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วัตถุประสงค: เพื่อประเมินผลการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินโดยเปรียบเทียบผลการประเมินการใช
สารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ชวงกอนและหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลาย
แอลบูมิน  
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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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กิตติกรรมประกาศ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณบุคลากรหลายๆ ฝายที่ใหความอนุเคราะห และ
สนับสนุนอยางตอเนื่องจนทําใหวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี บุคลากรที่เกี่ยวของมี
ดังนี้  

นายแพทยเกริกยศ  ชลายนเดชะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลชลประทาน เภสัชกรหญิง
อมรรัตน  กุลวานิช หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลชลประทาน ที่ไดสนับสนุนใหผูวิจัย
ไดเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท  รวมทั้งใหคําแนะนําและกําลังใจแกผูวิจัย 
 ผูชวยศาสตราจารยสุธาทิพย  พิชญไพบูลย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เภสัชกรหญิง 
ดร.เทียมจันทร สุนทรารชุนและนายแพทยบุรินทร อาวพิทยา อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ใหแนวคิด 
คําแนะนํา และตรวจสอบงานวิจัยคร้ังนี้ ตลอดจนใหกําลังใจแกผูวิจัย ทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี 
 ผูชวยศาสตราจารยอภิฤดี เหมะจุฑา ที่ใหความกรุณา ใหแนวคิด คําแนะนํา เกี่ยวกับ
งานวิจัยคร้ังนี้ 
 รองศาสตราจารยอัจฉรา อุทิศวรรณกุล หัวหนาโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก 
และคณาจารยในภาควิชาเภสัชกรรมคลินิกทุกทานที่ใหความรูในดานตางๆ  
 บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลราชวิถีที่ใหทุนสนับสนุน
งานวิจัยบางสวน 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี ที่อนุญาตใหทําการวิจัยครั้งนี้และใหความอนุเคราะห
ทุนสนับสนุนงานวิจัยบางสวน 
 เภสัชกรหญิง ประไพ เถลิงโชค หัวหนากลุมเภสัชกรรม เภสัชกรอารีย ตองเรียน  
เภสัชกรชยรัตน อุนเอกลาภ เภสัชกรและเจาหนาที่กลุมงานเภสัชกรรม แพทย แพทยประจําบาน 
หัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาล เจาหนาที่งานเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลราชวิถีทุกทานที่ไดใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยและชวย
อํานวยความสะดวกซึ่ง ทําใหการเก็บขอมูลผานพนไปไดดวยดี 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี่ นอง เพื่อนๆ และผูที่เกี่ยวของทุกทานที่มี
สวนสนับสนุน เปนกําลังใจ และชวยเหลือ ผูวิจัยในทุกๆ ดานมาโดยตลอด 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
โรงพยาบาลราชวิถี มีนโยบายในการที่จะพัฒนาคุณภาพเพื่อใหสอดรับกับมาตรฐาน

โรงพยาบาลที่กําหนดขึ้นเชนเดียวกับโรงพยาบาลอื่นๆ ในประเทศไทย ซ่ึงประเด็นที่สําคัญ
ประการหนึ่งเพื่อใหเกิดคุณภาพ คือ การประกันคุณภาพการใชยาเพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิด
อันตรายจากการใชยา หรือเกิดอันตรายจากการใชยานอยที่สุด ลดความผิดพลาดในการกระจายยา 
(dispensing error)  รวมถึงสนับสนุนการใชยาอยางเหมาะสม ทั้งนี้สวนหนึ่งของการประกัน
คุณภาพที่มีบทบาทสําคัญคือ การติดตามและประเมินการใชยา โดยโรงพยาบาลราชวิถีมีนโยบาย
ใหมีการดําเนินการติดตามและประเมินการใชยา จํานวน 60 รายการ มอบหมายใหกลุมงานเภสัช
กรรมเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการดังกลาว ปญหาหลักของการดําเนินการเกิดจากการที่มี
เภสัชกรจํานวนไมเพียงพอ เปนผลใหการดําเนินการติดตามและประเมินการใชยาตามนโยบาย
นั้น เปนการประเมินผลในเชิงปริมาณ สําหรับการประเมินผลในเชิงคุณภาพจะดําเนินการเฉพาะ
ยาที่พบวาเปนปญหาเทานั้น จากการรวบรวมขอมูลมูลคาการใชยาตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึง 
31 กรกฎาคม 2546  และนํามาจัดเรียงลําดับ พบวา ยาที่มีมูลคาการใชสูงสุดไดแก ยาซัลเปอรา
โซนรวมกับซัลแบคแทม รองลงมาเปนยาอิมิพีเนม ยาในกลุมสแตติน และสารละลายแอลบูมินมี
มูลคาจัดอยูในลําดับที่ 5 ของมูลคาการใชยาสูงสุด (ตาราง 1)  

 
ตาราง 1 มูลคาการใชยา 5 ลําดับแรกของโรงพยาบาลราชวิถี (ตุลาคม 2545 – กรกฎาคม 2546) 

ลําดับ รายการ มูลคา 
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 

 
จากการทบทวนการศึกษาที่ทําการติดตามและประเมินการใชยา พบวา การศึกษาใน

ประเทศไทยที่ดําเนินการในรูปงานวิจัย จะมุงเนนไปที่การศึกษากลุมยาปฏิชีวนะ เชน การศึกษา
ของทวิเพ็ญ สุทัตตกุล  (2537) ทําการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 
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ของผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี  การศึกษาของเบญจพร ศิลารักษ (1998) ทําการประเมินการใช
ยาเซฟไตรอะโซน ในโรงพยาบาลเสนา 2 การศึกษาของวีราภรณ ธารณามัย (2543) ทําการ
ประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดในผูปวยใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ และ จันทพร อ่ิมบํารุง (2002) ทําการประเมินการใชยาอิมิพีเนมที่
โรงพยาบาลพระปกเกลา3 เปนตน และยาในกลุมสแตติน เชน การศึกษาของพัทรียา โภคะกุล 
(2544) ทําการประเมินการใชยาลดไขมันในเลือดกลุมสแตตินในผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี4 
และ มนฤดี สุขมา (1996) ดําเนินการประเมินการใชยาลดไขมันในเสนเลือดที่โรงพยาบาลเลิดสิน 
เปนตน  

ขณะที่การศึกษาประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมินในรูปแบบงานวิจัยในประเทศ
ไทยไมมีการดําเนินการมากอน สําหรับการศึกษาในตางประเทศที่สืบคนได ไดแก 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  พบวาการใชสารละลายแอลบูมินรอยละ 50 ถึงรอยละ 
70 เปนการใชอยางไมเหมาะสม นอกเหนือไปจากการที่สารละลายแอลบูมินมีราคาแพงแลว9-16  
สารละลายแอลบูมินยังเปนสารละลายที่มีขอบงใชหลากหลาย และมีสารละลายอื่นที่เปนตัวเลือก
ที่เหมาะสมมากกวาในบางขอบงใช ตลอดจนมีความขัดแยงทางวิชาการในเรื่องประสิทธิผลและ
อัตราตายของผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมิน ซ่ึงการศึกษาการใชสารละลายแอลบูมินจนถึง
ขณะนี้ยังไมมีการยันยันถึงตนทุน-ผลไดที่ชัดเจน ดังนั้นการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยโรค
ตางๆ จึงยังคงเปนปญหาที่มีการโตแยงถึงความเหมาะสมในการใชกันอยางตอเนื่อง6 เชน 
การศึกษาในชวงป 1990 เปนตนมา ใหผลที่ขัดแยงกัน เชน การศึกษาของ Foley ,E.F. และคณะ 
(1990) ทําการศึกษาดวยการทดลองแบบสุมมีกลุมควบคุมพบวาระดับแอลบูมินที่ลดลงไม
เกี่ยวของกับอัตราตายของผูปวย17 และการศึกษาของ Cochrane injuries group (1998) 9 ไดทําการ
ทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองจํานวน 30 การศึกษา เปนผูปวยรวมทั้งหมด 1,419 คน ทุกรายงานมี
การประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมินตออัตราตายของผูปวย และมีการวิเคราะหการใช
แอลบูมินในแงขอบงใชของภาวะปริมาตรเลือดนอย บาดเจ็บจากแผลไหม ระดับแอลบูมินใน
เลือดต่ํา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยในกลุมที่ไดรับสารละลายแอลบูมินมีอัตราตายสูงกวากลุมที่
ไมไดรับ โดยอัตราตายในกลุมที่ไดรับแอลบูมินเทากับรอยละ 14 สวนในกลุมที่ไมไดรับเทากับ
รอยละ 8 นั่นคืออัตราตายเพิ่มขึ้นรอยละ 6 (ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เทากับ 2.7-9.0)  
ขณะที่การทํา meta-analysis ของ Wilkes, M.M. และคณะ18 ทําการทบทวนการวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุมจํานวน 55 การศึกษาที่มีการเปรียบเทียบการใชสารละลายแอลบูมินกับการใชสารละลาย
คริสตัลลอยดหรือสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนพบวาอัตราเสี่ยงสัมพัทธ (relative risk) 
ของการตายมีคาเทากับ 1.11 (ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เทากับ 0.95 - 1.28) เปนขอสรุปวา
การใหสารละลายแอลบูมินไมมีผลตออัตราตายของผูปวย ดังนั้นการติดตามและประเมินการใช
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ยาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของสารละลายแอลบูมินนาจะสงผลใหมีการใชอยาง
เหมาะสมเพิ่มขึ้น กอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย และลดคาใชจายที่เกิดจากการใชอยางไม
เหมาะสมลงได 

เมื่อดําเนินการศึกษานํารองแบบยอนหลังของการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน
โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 31 มีนาคม 2546 โดยสุมตัวอยางผูปวยที่มีการใชสารละลาย
แอลบูมินจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัชกรรม จํานวน 60 ราย โดยกําหนดเกณฑการ
ใชสารละลายแอลบูมินฉบับรางขึ้น เพื่อใชในการประเมินและแปลผล  ซ่ึงเกณฑที่กําหนดขึ้นนี้
ยังไมไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาลราชวิถี ปญหา
ที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ ไดแก การที่เกณฑมีขอกําหนดหลายขอ ทําใหตองใชระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลนาน เนื่องจากตองเก็บขอมูลจํานวนมาก เพื่อใหสามารถประเมินไดตามเกณฑที่
กําหนดซึ่งจะเปนปญหาอยางมากกรณีที่ผูปฏิบัติงานหรือเภสัชกรโรงพยาบาลราชวิถีมีจํานวนไม
เพียงพอจะดําเนินการอยางตอเนื่องตอไป และเมื่อนําเกณฑที่กําหนดขึ้นใหผูส่ังใชยาที่เกี่ยวของ
ตรวจสอบ พบวา การกําหนดเปนเกณฑทําใหผูส่ังใชยาไมใหการยอมรับจากความเขาใจวา เกณฑ
เปรียบเสมือนกฎ ขอบังคับที่ตองปฏิบัติ และมีเกณฑบางขอไมสนับสนุนอาการและอาการแสดง
ทางคลินิกของผูปวย เชน ในเกณฑกําหนดใหใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยปริมาตรเลือดนอย
ที่มีหรือไมมีอาการช็อกที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงผูปวย
บางรายมีอาการช็อกโดยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงกวา คาที่กําหนด ทําใหการกําหนด
ตัวเลขทางคลินิกเปนจุดตัดในบางขอบงใช ไมเปนที่ยอมรับผูส่ังใชยา และจากขอมูลที่เก็บ
รวบรวมได นํามาทําการประเมินและแปลผล พบวา เปนการใชไมตรงตามเกณฑรอยละ 24 .44
การใชตรงตามเกณฑรอยละ 75.56 ซ่ึงการใชที่ไมตรงตามเกณฑที่พบนั้น มากกวารอยละ 50 เปน
การใชที่ไมเปนไปตามขอบงใช และเงื่อนไขที่กําหนดไวในแตละขอบงใช 19 ขณะที่การเกิด
อาการอันไมพึงประสงค และการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาพบไดนอยมาก ดังนั้น เพื่อใหเภสัชกร
ของโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง และใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ การกําหนด
เกณฑในการทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในการศึกษานี้จึงกําหนดเกณฑ 2-3 ขอ 
เนนที่สวนที่เปนปญหาและจากการศึกษาในตางประเทศที่พบวาทําใหเกิดการใชอยางไม
เหมาะสม ไดแก ขอบงใช ลําดับการเลือกใช ตอมาจึงไดมีการสืบคนขอมูลในเรื่องของการใช
สารละลายแอลบูมินที่ควรตองติดตาม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การบริหาร
สารละลายแอลบูมิน เปนอีกตัวช้ีวัดหนึ่งที่ควรติดตามใหมีการปฏิบัติตามแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินที่กําหนดขึ้น เนื่องจากมีรายงานวาการบริหารสารละลายแอลบูมินดวย
อัตราเร็วที่เร็วเกินไปจะสงผลใหผูปวยเกิดอาการหัวใจเตนเร็วกวาปกติ ภาวะความดันโลหิตสูง
หรือต่ําอยางรุนแรง ซ่ึงอาจรุนแรงขนาดทําใหผูปวยช็อกได เกิดภาวะหายใจลําบาก รวมถึงมภีาวะ
ปอดคั่งน้ํา และ ภาวะพรองการทํางานของไตไดอีกดวย 20,21 สุดทายคือการเจือจางสารละลาย
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แอลบูมิน เนื่องจากมีรายงานการเสียชีวิตของผูปวยในประเทศสหรัฐอเมริกาจากการใชน้ํา
สําหรับฉีดในการเจือจาง ตามคําแนะนําในคูมือยาฉีดของ Trissel ในป 1994 นอกจากนี้ยังมี
รายงานการเกิดไตวายเฉียบพลัน และเม็ดเลือดแดงแตกรุนแรงเกิดขึ้นอีกดวย22,23 ซ่ึงเปนอันตราย
อยางรุนแรงตอผูปวยทําใหผูปวยเสียชีวิตได ซ่ึงเหตุการณที่เกิดขึ้นนี้เปนเหตุการณที่สามารถ
หลีกเลี่ยง ปองกันไมใหเกิดซ้ําอีกได หากหนวยงานเล็งเห็นความสําคัญและหาตนเหตุของปญหา
เพื่อปองกัน แกไข ซ่ึงเหตุการณรุนแรงที่ทําใหผูปวยเปนอันตรายรุนแรง พิการ และเสียชีวิตไดนี้ 
เรียกวา เหตุการณพึงสังวร หรือ sentinel events ซ่ึงในการศึกษานี้กําหนดเปนตัวช้ีวัดอีกตัวหนึ่ง
สําหรับใชในการติดตาม เฝาระวัง เพื่อไมใหเกิดเหตุการณดังกลาวขึ้นกับผูปวย แทนการติดตาม
อาการอันไมพึงประสงคจากการใชสารละลายแอลบูมินซึ่งเกิดขึ้นไดนอยมาก  

จากการที่พบการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมตรงตามเกณฑในชวงการศึกษานํารอง 
ทําใหเกิดแนวคิดในการพัฒนาการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น  โดย
องคประกอบที่สําคัญที่จะทําใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุสมผล ไดแก ตัวผูปวยเอง คือหากผูปวย
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยา จะทําใหสามารถใชยาอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ยา 
เร่ิมตนตั้งแตการคัดเลือกยาเขามาในโรงพยาบาล การจัดหายาที่มีคุณภาพ การกระจายยาและการ
ใชยาที่ตรงกับผูปวย โรค  และมีการติดตามการใชยา การทบทวนและประเมินการใชยา 
องคประกอบสุดทาย คือ ทีมสหวิชาชีพ ในการสงเสริมการใชยาใหกับทีมสหวิชาชีพนั้น มีหลาย
ยุทธวิธี ไดแก การสงเสริมความรูความเขาใจของผูส่ังใชยา การบริหารจัดการ หรือนโยบายดาน
ยา การกําหนดมาตรการควบคุมการใชยา หนึ่งในองคประกอบของยุทธวิธีที่มีการนํามาใชใน
หลายการศึกษาไดแก การจัดทําแนวเวชปฏิบัติการใชยา หรือแนวทางการใชยา24,25  จากนั้นทํา
การติดตามพฤติกรรมของผูส่ังใชยาถึงความรวมมือในการใชแนวทางที่กําหนดขึ้น 1,24-27 เชน 
การศึกษาของ Gall, M.J. และคณะ26 นําแนวเวชปฏิบัติมาใชในการตัดสินใจสั่งใชสารอาหาร
ใหกับผูปวย และทําการประเมินผลเปรียบเทียบกับกอนการใชพบวา มีการสั่งใชที่ไมเหมาะสม
ลดลงจากรอยละ 77 เปนรอยละ 59  และมีการสั่งใชทั้งหมดลดลงรอยละ 15 หรือการศึกษาของ 
Sinuff, T.และคณะ28  พบวาการนําแนวเวชปฏิบัติมาใชสามารถลดเวลาที่ผูปวยตองนอนรักษาตัว
ในหอบริบาลผูปวยหนัก (ICU) ไดถึงรอยละ 31.5 รวมถึงการศึกษาของ Durand-Zaleski, I. และ
คณะ29 ไดทําการศึกษาผลของการประชุมนําเสนอแนวทางตอการใชสารละลายแอลบูมินในป 
1989 พบวามูลคาและปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินหลังการประชุมลดลงรอยละ 40 เมื่อ
เปรียบเทียบกับกอนการการประชุม  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะนํายุทธวิธีการบริหารจัดการดานยา ไดแก การจัดทําแนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมิน มาใชเปนเครื่องมือในการสงเสริมการใชยา ใหแกทีมสหวิชาชีพ และ
ทําการติดตามและประเมินการใชยา เพื่อประเมินผลของการใชแนวทางดังกลาว  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
เพื่อประเมินผลการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินโดยเปรียบเทียบผลการ
ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลังการประกาศใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมิน ดังนี้ 
1. ผลเชิงคุณภาพเมื่อทําการประเมินดวยตัวช้ีวัดในแงความถูกตอง ปลอดภัยและ

เหมาะสม 
2. ผลเชิงปริมาณ และมูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
การสงเสริมการใชสารละลายแอลบูมิน อยางสมเหตุสมผล หมายถึง การใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมิน ในโรงพยาบาลราชวิถี ที่จัดทําขึ้นรวมกับยุทธวิธีการใหการศึกษา การใชส่ือ
ทางวิชาการ จดหมาย  
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน หมายถึง แนวทางการสั่งใชสารละลายแอลบูมินใน
โรงพยาบาลราชวิถี ที่จัดทําขึ้นเพื่อประกาศใชในโรงพยาบาลเพื่อใชเปนสวนประกอบของ
กระบวนการในการสงเสริมการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม  ในการศึกษานี้ 
ประกอบดวย ขอบงใช เงื่อนไข ลําดับการสั่งใชรวมกับสารละลายคริสตัลลอยด สารละลาย
คอลลอยดที่ไมใชโปรตีน การบริหาร การเปลี่ยนความเขมขน และสารละลายที่ใชในการเปลี่ยน
ความเขมขน  
การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน หมายถึง กระบวนการติดตามการใชสารละลาย 
แอลบูมินและ ประเมินเชิงคุณภาพการใชสารละลายแอลบูมินตามแนวทางการใชสารละลาย
แอลบูมินดวยตัวช้ีวัด ประเมินปริมาณและมูลคาที่เกิดจากการใชสารละลายแอลบูมิน 
การใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตามเกณฑ หมายถึง การใชสารละลายแอลบูมินดวย
เหตุผลและลําดับการเลือกใชตรงตามขอบงใชและลําดับการเลือกใชที่ระบุไวในแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินที่ใชในการวิจัยนี้ ถามีการเบี่ยงเบนออกไปโดยไมมีเหตุอันสมควรถือเปน
การใชอยางไมถูกตอง 
การใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑ หมายถึง การใชสารละลายแอลบูมินใหกับ
ผูปวยแลวไมเกิดเหตุการณพึงสังวร (sentinel events) เนื่องจากมีการปองกันและเฝาระวังไมให
เกิดเหตุการณดังกลาว ไดแก การติดตามการบริหารสารละลายแอลบูมินใหมีการบริหารดวย
อัตราเร็วตามที่ระบุในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่ใชสําหรับการวิจัยนี้ หรือกรณีที่มีการ
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เปล่ียนความเขมขนของสารละลายแอลบูมินตองมีการใชสารละลายที่ไมเปนอันตรายตอผูปวยคอื
ใชสารละลายตามที่กําหนดไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
การใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม หมายถึง การใชสารละลายแอลบูมินที่มีการประเมิน
แลววาเปนการใชอยางถูกตองและปลอดภัย สอดคลองกับแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่
จัดทําขึ้นในการวิจัยนี้  
เหตุการณพึงสังวร (Sentinel events) หมายถึง เหตุการณที่หากเกิดขึ้นจะสงผลใหเกิดอันตรายแก
ผูปวยอยางรุนแรง คือทําใหผูปวยบาดเจ็บ พิการหรือเสียชีวิต แตสามารถเฝาระวังหรือปองกัน
ไมใหเกิดขึ้นได กรณีที่เปนเหตุการณที่มีรายงานไวกอนแลว ในงานวิจัยนี้ ไดแก การเกดิความดนั
โลหิตสูงหรือต่ําอยางรุนแรงเปนผลใหผูปวยช็อก จากการบริหารสารละลายแอลบูมินดวย
อัตราเร็วเกินกวาที่กําหนด เนื่องจากมีรายงานการเกิดความดันโลหิตต่ําอยางรุนแรงเปนผลให
ผูปวยช็อก และ การเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกจากการใชน้ําปราศจากเชื้อในการเปลี่ยนความ
เขมขนของสารละลายแอลบูมิน เนื่องจากมีรายงานการเกิดเม็ดเลือดแดงแตกเปนผลใหผูปวย
เสียชีวิต   
ตัวชี้วัด หมายถึง ส่ิงที่กําหนดขึ้นเพื่อใชติดตามและประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
เชิงคุณภาพตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่กําหนดขึ้นในการศึกษานี้ ไดแก การใชยา
ดวยเหตุผลตรงตามขอบงใช ตามลําดับการเลือกใช การเกิดเหตุการณพึงสังวร  
ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมิน หมายถึง ปริมาณแอลบูมินในหนวยกรัมที่ใชใหกับผูปวย โดย
คํานวณจากความเขมขนและปริมาตรที่ผูปวยไดรับ  
มูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน หมายถึง มูลคาที่คํานวณจากปริมาณการใชแอลบูมินในหนวย
กรัม คูณดวย ราคาทุนตอกรัมตามบัญชีราคายาของโรงพยาบาลราชวิถี ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2546 
โดยไมรวมถึงคาใชจายอื่นที่เกิดขึ้น เชน คาใชจายที่เกิดจากการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
คาบริการทางการแพทย เปนตน 
 
ขอบเขตการวิจัย   

 
ทําการศึกษาการใชสารละลายแอลบูมิน ที่มีการสั่งใชในผูปวยใน ตามแนวทางการใช

สารละลายแอลบูมิน ดวยตัวช้ีวัดที่กําหนดขึ้น  ณ โรงพยาบาลราชวิถี  
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 เปนการศึกษาเชิงทดลองชนิดวัดผลกอนหลังการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
แบบไมมีกลุมควบคุม 
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ชวงแรก  เรียกวา  ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
(pre-intervention) จะเก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 140 คร้ัง จากเวชระเบียน
ผูปวยในที่ไดรับสารละลายแอลบูมินตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม 2546 ถึง 31 ตุลาคม 2546  

และ ชวงที่ 2 เรียกวาชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
(post-intervention) จะเก็บขอมูลที่เกี่ยวของของผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมิน ภายใน 24 – 
72 ช่ัวโมง ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 เปนตนไป จนครบจํานวน 140 ครั้ง จากเวชระเบียนผูปวย
ในบนหอผูปวย แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน แบบบันทึกการบริหารสารละลาย
แอลบูมิน หลังจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดรับรองและแจงการใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินใหแพทยผูส่ังใชยาทราบแลว 
 
ระยะเวลาดําเนินงานวิจัย 
 
 ตั้งแตเดือน เมษายน 2546 ถึง มีนาคม 2547 รวม 12 เดือน  

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
1. แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินสําหรับโรงพยาบาลราชวิถี  
2. ทราบแนวทางในการพัฒนาใหมีการใชยาอยางสมเหตุสมผลเพิ่มขึ้นได 
3. สามารถนําตัวช้ีวัดมาใชในการติดตามและประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน และ

ประยุกตใชกับยาอื่นๆ เพื่อความรวดเร็วในการประเมินการใชยาที่มีเปนจํานวนหลายรายการ
ในโรงพยาบาลได 

4. ทราบลักษณะการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อนําไปพัฒนา
คุณภาพการใชยาอยางตอเนื่องตอไป  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แบงเปน 5 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แอลบูมินและสารละลายแอลบูมนิ 
 สวนที่ 2 สารละลายคริสตัลลอยด และสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน 
 สวนที่ 3 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตสุมผล 
 สวนที่ 4 การประเมินการใชยา 
 สวนที่ 5 เหตุการณพึงสังวร  
 
สวนท่ี 1 แอลบูมินและสารละลายแอลบูมิน  
 
 แอลบูมินเปนโปรตีนที่มีบทบาทสําคัญในรางกายมนุษย เนื่องจากเปนโปรตีนที่มี
ปริมาณมากกวารอยละ 55 ถึง 60 ของโปรตีนทั้งหมดในรางกาย และทําหนาที่เปนตัวควบคุม
ความดันออนโคติกถึงรอยละ 70 ของความดันออนโคติกในหลอดเลือด 30,31 นําสงสารหลายชนิด
ทั้งภายในและภายนอกรางกาย เชน ฮอรโมน กรดไขมัน บิลลิรูบิน เอนไซม โลหะหนัก รวมถึงยา
หลายชนิด และทําหนาที่ในการควบคุมสมดุลกรด- เบสในรางกาย6,30,32,33 ระดับแอลบูมินในเลือด
มีคาปกติอยูในชวง 3.5-5.0 กรัมตอเดซิลิตร หากระดับแอลบูมินมีคาต่ํากวา 2 กรัมตอเดซิลิตรจะ
สงผลใหความดันออนโคติก และปริมาตรของเหลวในหลอดเลือดลดลง 6 ซ่ึงการลดลงของระดับ
แอลบูมินในเลือดเปนการชี้บงให เห็นวามีความผิดปกติ เกิดขึ้น  อาจเนื่องมาจากภาวะ 
ทุพโภชนาการของผูปวยหรือจากโรคบางชนิด  เชน  ทองมาน  ตับแข็ง  หัวใจลมเหลว  
ไตอักเสบหรือมีความผิดปกติของการทํางานของไต เปนตน10,34 
 
คุณสมบัติทางเคมีและฟสิกสของแอลบูมิน 
 
 แอลบูมินเปนโปรตีนขนาดเล็ก 31 มีน้ําหนักโมเลกุลอยูในชวง 65,000 – 69,000 ดาลตัน 
ประกอบดวยสายโพลีเปปไทดเดี่ยวๆ18,30,35-38 ที่เกิดจากการเรียงตัวกันของกรดอะมิโนประมาณ 
585 ตัวเปนรูปแอลฟา- เฮลิกซ   การเรียงตัวกันของกรดอะมิโนจะมีการซอนทับและเชื่อมตอกัน
ดวยพันธะ 17- ไดซัลไฟด 31,37,39-41มีประจุลบเทากับ -17 ที่สภาวะกรด-เบส 7.4  กรดอะมิโนทีเ่รยีง
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ตัวกันสงผลใหแอลบูมินมี ความยืดหยุนสูงและสามารถเปลี่ยนรูปรางได โดยปกติรูปรางโมเลกุล
ของแอลบูมินเปนรูปหัวใจแตเมื่อละลายในน้ําแอลบูมินจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนวงรีได 37 
 
เภสัชจลนพลศาสตรของแอลบูมิน 
 
 โดยทั่วไประดับแอลบูมินในเลือดของมนุษย อยูในชวง 3.5 - 5.0 กรัมตอเดซิลิตร ซ่ึง
ระดับความเขมขนของแอลบูมินในเลือดขึ้นอยูกับการสราง การขับออกของรางกาย และการ
กระจายของแอลบูมินในและนอกหลอดเลือด30,37,42,43 ดังนี้ 
 
การสรางโปรตีนแอลบูมิน  
 
 แอลบูมินเปนโปรตีนที่รางกายสรางขึ้นจากตับเชนเดียวกับโปรตีนอื่นๆ  ในผูใหญ
สุขภาพดี ตับจะมีการสรางแอลบูมินในอัตราเฉลี่ย 12 – 14 กรัมตอวัน หรือเทากับ 150 – 250 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน  ซ่ึงคิดเปนปริมาณเทากับครึ่งหนึ่งของโปรตีนทั้งหมดที่ตับ 
สรางขึ้น 31,36,44 

ปจจัยที่จําเปนตอการสรางแอลบูมินในรางกาย ประกอบดวย mRNA ไรโบโซม ปริมาณ
กรดอะมิโน และพลังงานในรูป ATP และ/หรือ GTP 37,39ดังนั้นส่ิงที่มีอิทธิพลตอปจจัยเหลานี้
ยอมมีผลกระทบในการเพิ่มหรือลดการสรางแอลบูมินดวย  

ส่ิงที่มีอิทธิพลตอปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสรางแอลบูมิน เชน สภาวะโภชนาการ 
ฮอรโมน การบาดเจ็บ สภาวะโรค ความเครียด และความดันออนโคติก 37,45มีดังนี้ 

- การบาดเจ็บและสภาวะโรคมีผลลดปริมาณ mRNA37 ทําใหการสรางแอลบูมินลดลง 
- อินซูลินเปนฮอรโมน มีความจําเปนตอการสรางแอลบูมิน ดังนั้น ผูปวยที่มีภาวะพรอง
อินซูลินจะพบการสรางแอลบูมินลดลง45 

- ความเครียดมีผลทําใหการสรางแอลบูมินลดลงและมกีารทําลายเพิ่มขึ้น 
- สภาวะโภชนาการ การที่ไดรับสารอาหารเพียงพอและมีการทํางานของตับปกติรางกาย
จะปลอย ไทรอยดฮอรโมน และคอรติซอล เพื่อกระตุนการสราง RNA เปนผลใหเพิ่ม
การสรางแอลบูมิน37  

อยางไรก็ตามพบวา ความดันออนโคติกมีบทบาทสําคัญที่สุดตอการสรางแอลบูมิน 
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่พบวาเมื่อความดันออนโคติกของหลอดเลือดลดลงโดยเฉพาะที่
หลอดเลือดตับ จะสงผลกระตุนใหมีการสรางแอลบูมินเพิ่มขึ้น ขณะที่ระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา
ไมมีผลสะทอนกลับไปเพิ่มการสรางแอลบูมิน 36,37,46  
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การกระจายของแอลบูมิน  
 
 หลังจากที่เซลลตับสรางเสร็จ แอลบูมินจะกระจายออกจากเซลลตับเขาสูระบบไหลเวยีน
โลหิต ได 2 ทาง ทางแรกคือผานจากเซลลตับ เขาไปในหลอดเลือด sinusoid โดยตรง อีกทางคือ
ผานชองวางระหวางเซลลตับกับผนังหลอดเลือด sinusoids เขาสูระบบน้ําเหลืองในตบั และทอใน
ชองอกกอนเขาสูระบบไหลเวียนโลหติของรางกายตอไป 31,37,41 

มีผูทําการศึกษาเพื่อติดตามการกระจายของแอลบูมินโดยฉีดแอลบูมินติดฉลากสารรังสี 
เขาในหลอดเลือดดํา พบวาแอลบูมินประมาณรอยละ 40 ของปริมาณแอลบูมินทั้งหมดในรางกาย 
ในคนปกติมีคาประมาณ 350 กรัม) หรือคิดเปนปริมาณ 140 กรัมอยูในหลอดเลือด สวนที่เหลือ
รอยละ 60 หรือประมาณ 210 กรัม พบกระจายอยูนอกหลอดเลือดโดยแอลบูมินจะจับกับเนื้อเยื่อ
ตางๆ ของรางกาย เชน ผิวหนัง ตับ เปนตน (ตาราง 2) และแอลบูมินบางสวนจะถูกเปลี่ยนแปลง
เปนกรดอะมิโน นอกจากนี้ยังพบวาเฉพาะแอลบูมินที่เปนอิสระ เทานั้นที่สามารถผานเขาออก
จากหลอดเลือดโดยผานทางระบบน้ําเหลือง 31,37,41    

 
ตาราง 2 การกระจายของแอลบูมิน 
 

อวัยวะท่ีมีการกระจายของ 
แอลบูมิน 

ปริมาณ 
(กรัมตอน้ําหนัก 70 

กิโลกรัม) 

คิดเปนความเขมขน 
(กรัมตอกิโลกรัมของอวัยวะ

นั้นๆ) 
ในหลอดเลือด   

เลือด 140 24.0 
นอกหลอดเลือด   

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

รวมปริมาณทัง้หมดในรางกาย 350  
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การเมตาบอลิซึมแอลบูมิน  
  
 คนปกติที่มีน้ําหนัก 70 กิโลกรัมจะมีเมตาบอลิซึมของแอลบูมิน วันละประมาณ 14 กรัม 
หรือคิดเปนรอยละ 5 ของโปรตีนทั้งหมดของรางกาย โดยกระบวนการเมตาบอลิซึมนี้เกิดได
เกือบทุกอวัยวะของรางกาย31,37,41โดยกลามเนื้อและผิวหนังเปนสวนที่มีเมตาบอลิซึมของ  
แอลบูมินมากที่สุดเนื่องจากพื้นที่และปริมาณมากในรางกาย นอกจากนี้แอลบูมินยังมีเมตาบอลิ
ซึมที่ตับ และทางเดินอาหารในปริมาณที่เทากันคือ รอยละ 15 และที่ไตเกิดขึ้นไดรอยละ 10 37,41  
(ตาราง 3)   
 
ตาราง 3 เมตาบอลิซึมของแอลบูมิน 
 
 

 
 
การกําจัดแอลบูมิน (Albumin excretion) 
 
 คาครึ่งชีวิตการกําจัดแอลบูมินในคนปกติมีคาอยูในชวง 16 – 19 วัน โดยระบบเรติคิวโร
เอนโดทีเลียม (reticuloendothelial system) เปนระบบที่มีบทบาทหลักในการกําจัดแอลบูมินออก
จากรางกาย30,37,41 โดยท่ัวไปรางกายจะสูญเสียแอลบูมินออกนอกหลอดเลือดในปริมาณวันละ
ประมาณ 120 – 145 กรัม ซ่ึงปริมาณที่สูญเสียออกไปนี้สวนใหญจะสามารถกลับเขาสูภายใน
หลอดเลือดไดอีกทางระบบทางเดินน้ําเหลืองตามทฤษฎีของสตารลิงก (Starling’s theory) ยกเวน
กรณีที่รางกายมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นอันเปนผลใหมีการกําจัดแอลบูมินเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตาราง 4   

อวัยวะ รอยละการเมตาบอลิซึมของแอลบูมิน 
กลามเนื้อและผิวหนัง 40-60 

ตับ 15 
ไต 10 

ทางเดินอาหาร 15 
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ตาราง 4 การสูญเสียแอลบูมินเมื่อเกิดพยาธิสภาพ 
 

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ปริมาณแอลบมูินที่สูญเสียไป
กับของเหลวตอวัน 

ภาวะบวมน้ํา 
ภาวะหวัใจลมเหลว 
    
โรคที่เกิดขึ้นกบัไต  
ตับแข็ง  

1 กรัมตอเดซิลิตร 

ตอมน้ําเหลืองโต > 2 กรัมตอเดซิลิตร 
ทองมาน  1 – 2 กรัมตอเดซิลิตร 

 
 นอกจากนี้ รางกายสามารถสูญเสียแอลบูมินไดอีกทางระบบทางเดินอาหารบริเวณลําไส
เล็ก ประมาณ 1 กรัมตอวัน แตกระบวนการยอยอาหารจะยอยแอลบูมิน เปนกรดอะมิโน   
และเปปไทด ซ่ึงรางกายสามารถดูดซึมกลับมาเปนสารตั้งตนในการสรางแอลบูมินได สวนการ
กําจัดแอลบูมินทางไต พบวาในรางกายคนปกติจะมีการกําจัดแอลบูมินทางไตไดนอยมาก คือ
ปริมาณไมเกิน 10 – 20 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากแอลบูมินมีขนาดใหญไมสามารถผานผนัง       
เมมเบรนของโกลเมอรูรัสได (glomerular membrane) 30,37,41,47 
 
สารละลายแอลบูมิน 
กระบวนการผลิต 
 

รูปแบบของแอลบูมินที่มีการผลิตขึ้นจําหนายในทองตลาดไดมาจากการแยกสวน
พลาสมาของมนุษย ดวยกระบวนการ Cohn cold ethanol 11,48,49 ผลิตภัณฑที่มีปริมาณแอลบูมินมา
กกวาหรือเทากับรอยละ 96 จะเรียกวา human serum albumin (HAS)11,15,30,48,49    มีการผลิตขึ้น
จําหนายในทองตลาดในความเขมขนรอยละ 5 โดยน้ําหนักตอปริมาตรซึ่งมีความดันออสโมติก
เทากับในพลาสมา (isotonic solution) และมีความดันคอลลอยดออนโคติกเทากับ 19 มิลลิเมตร
ปรอท (mmHg) และความเขมขนรอยละ 25 โดยน้ําหนักตอปริมาตรซึ่งเปนสารละลายที่มีความ
ดันออสโมติกเทากับ 1,500 มิลลิออสโมลลตอลิตร (mOsm/L) มากกวาพลาสมาในรางกาย ทําให
สามารถเพิ่มดึงน้ําเขาสูหลอดเลือดเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดได 4 ถึง 5 เทาของความเขมขนที่รอยละ 
5  30,48 และมีความดันคอลลอยดออนโคติกเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท30 ขณะที่ผลิตภัณฑที่แยก
สวนพลาสมาออกมาแตมีปริมาณแอลบูมินมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของปริมาณโปรตีน
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ทั้งหมดที่แยกสวนออกมา หรือเทากับรอยละ 4.4 โดยน้ําหนักตอปริมาตร   จะเรียกวา heated 
human plasma protein หรือ plasma protein fraction (PPF) ซ่ึงมีความดันออสโมติกเทากับ
พลาสมาในหลอดเลือดเชนกัน ผลิตภัณฑทั้ง 2 ชนิดดังกลาวนี้ผานการทําใหปราศจากเชื้อดวย
กระบวนการพลาสเจอรไรซ ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลาอยางนอย 10 ชั่วโมง 10,15,30,48 
พบวาสามารถทําลายเชื้อ human immunodeficiency virus (HIV) และไวรัสตับอักเสบบางชนิด 
เชน ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี (HBV, HCV) 11,41,48 อยางไรก็ตามที่อุณหภูมิและระยะเวลา
ดังกลาวยังไมสามารถรับรองวาสามารถทําลายไวรัสตับอักเสบชนิดเอ (HAV) พารโวไวรัสบี 19 
(Parvovirus B 19) รวมถึง ไพรออน (prion) ได ทําใหการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อดังกลาวได เนื่องจากอุณหภูมิเปนปจจัยหนึ่งที่ทําลายโครงสรางของแอลบูมิ
นแบบถาวร ดังนั้นในกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อจึงตองมีการเติมเกลือ sodium caprylate 
และ sodium acetyltryptophanate เพื่อปองกันไมใหแอลบูมินถูกทําลายระหวางการทําให
ปราศจากเชื้อ  49,50        
 
การเก็บรักษาและความคงตัวของสารละลายแอลบูมิน 
 

สารละลายแอลบูมิน เปนสารละลายใส สีเหลืองออน ไมมีตะกอน เมื่อเก็บสารละลาย
แอลบูมินที่อุณหภูมิหองหรืออุณหภูมิต่ํากวา 30 องศาเซลเซียสสารละลายแอลบูมินจะมีอายุ
ประมาณ 3 ป 41,51 หามเก็บในชองแชแข็งเนื่องจากแอลบูมินจะจับตัวกันเปนกอนแข็งซ่ึงอาจเกิด
อันตรายเวลาบริหารยาใหกับผูปวยได ดังนั้นกอนที่จะบริหารเขาไปในหลอดเลือดของผูปวยควร
ที่จะพิจารณาลักษณะทางกายภาพของสารละลายไดแก การเปลี่ยนสี ความขุน และเมื่อเปดใช
สารละลายแอลบูมินแลวนานกวา 6 ช่ัวโมงควรทิ้ง เนื่องจากอาจเกิดการปนเปอนเกิดขึ้นได  49 

หากสารละลายแอลบูมินมีการปนเปอนดวยสารประกอบโปรตีนอื่นๆ ในระหวาง
กระบวนการผลิตจะมีความเสี่ยงตอการเกิด anaphylactic shock , ความดันโลหิตต่ําระหวางการ
บริหารสารละลายแอลบูมินได  48 ซ่ึงทําใหตองมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวย
ระหวางการบริหารยา เชน ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 49,50 
 
เภสัชจลนพลศาสตรของสารละลายแอลบูมิน 
 
 สารละลายแอลบูมินที่บริหารใหกับผูปวยจะกระจายอยูในของเหลวนอกเซลล 
(extracellular fluid) คาครึ่งชีวิตของแอลบูมินอยูระหวาง 15 – 20 วัน มีรายงานวารอยละ 90 ของ
แอลบูมินที่ผูปวยไดรับจากภายนอกนี้จะคงอยูในหลอดเลือดไดประมาณ 2 ชั่วโมงหลังจาก
บริหารใหกับผูปวย 50 โดยแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 โดยน้ําหนักตอปริมาตรจํานวน 1 
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กรัมสามารถดึงน้ําได 18 มิลลิลิตร นั่นคือการบริหารสารละลายแอลบูมินในปริมาณ 25 กรัม
ใหกับผูปวยจะสามารถเพิ่มปริมาตรเลือดไดถึง 450 มิลลิลิตร ซ่ึงเทากับการบริหารสารละลาย
แอลบูมินความเขมขนรอยละ 5 จํานวน 500 มิลลิลิตร หรือเทากับความเขมขนรอยละ 25 จํานวน 
100 มิลลิลิตร  
 
การใชสารละลายแอลบูมินทางคลินิก  
  
ขอบงใช   
 
1. การผาตัดเปดหัวใจ   

ในการผาตัดเปดหัวใจเพื่อทํา cardiopulmonary bypass หรือผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
จะใชสารละลายแอลบูมินเปนสวนประกอบของ pump priming solution ในวงจรระบบหวัใจ
และปอดเทียม (extracorporeal circuit in heart-lung machine)32 เพื่อเจือจางเลือด 
(hemodilution) และลดความหนืดของเลือดโดยทําให hematocrit  ลดลงจากคาปกติรอยละ 
20 ของผูปวยแตละราย ชดเชยปริมาตรเลือดระหวางผาตัด เพิ่ม osmolarity ของ cardioplegia 
solutionและปองกันเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดแตกจากการกระแทกกับภาชนะของวงจร 50

โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก13 ที่มีน้ําหนักนอยกวา 10 กิโลกรัม6เพื่อควบคุมความดันออนโคติก 
(colloid oncotic pressure: COP) โดยเฉพาะในผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดหรือมีคา 
COP ต่ํา ตั้งแตกอนทําการผาตัด 6,11  

แตการใชสารละลายแอลบูมินหลังการผาตัดในผูปวยที่มีภาวะแอลบูมินในเลือด
ต่ําอันเปนผลมาจากการเจือจางเลือด เปนการใชอยางไมเหมาะสมเนื่องจากระดับแอลบูมิน
ในเลือดจะกลับสูปกติไดเอง 11  

Wilkes, M.M. และคณะ ทําการศึกษาแบบ meta-analysis ทบทวนการวิจัยเชิง
ทดลองจํานวน 16 การศึกษา เปนการศึกษาในผูปวยจํานวน 563 คนเปรียบเทียบการใช
สารละลายแอลบูมินกับสารละลาย hydroxyethyl starch (HES) ในผูปวยท่ีทําการผาตัด 
cardiopulmonary bypass พบวา การใช HES มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกหลังผาตดั
มากกวาในกลุมที่ใชสารละลายแอลบูมิน คาเฉลี่ยความแตกตางเทากับ -0.24 (ที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 เทากับ - 0.40 ถึง – 0.08 )52 

 
2. การใชชดเชยปริมาตรของเหลวหลังการผาตัดหัวใจ   

การใชสารละลายแอลบูมินในการชดเชยปริมาตรของเหลวที่สูญเสียไประหวาง
การผาตัด สามารถใชไดในกรณีที่มีการใหสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนมากกวา 
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1,500 มิลลิลิตรแลว พบวา ความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะ อัตราการเตนของหัวใจไมมี
ตอบสนอง หรือผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน จึงจะใช
สารละลายแอลบูมินเปนตัวเลือกแรกไดอยางเหมาะสม 12  

 
3. การใชเตรียมการผาตัด Dacron aortic grafts  

สารละลายแอลบูมินจะถูกใชดวยวัตถุประสงคเดียวกับการทําผาตัดเปดหัวใจ 
(cardiopulmonary bypass graft) ดังกลาวขางตน 

 
4. ภาวะตับแข็งที่มีการเจาะน้ําในชองทองและภาวะทองมาน  

ผูปวยตับแข็ง และผูปวยที่มีภาวะทองมานเกือบทุกรายจะมีผลการตรวจระดับ
แอลบูมินในเลือดทางหองปฏิบัติการต่ํา อันเปนผลมาจากการที่แอลบูมินในเลือดมีการ
กระจายออกจากภายในหลอดเลือดไปยังน้ําในชองทองมากกวาปกติ ไมไดมีสาเหตุมาจาก
การสรางแอลบูมินลดนอยกวาปกติ กรณีที่มีการเจาะน้ําในชองทองออกไปจะสงผลใหความ
ดันออสโมติกในหลอดเลือดเปลี่ยนแปลง และมีการซึมผานของน้ําและแอลบูมินไปยังชอง
ทองอีก เปนผลใหปริมาตรในหลอดเลือดลดลง ซ่ึงอาจทําใหเกิดอาการแทรกซอนอื่น ๆ 
ตามมาได เชน ภาวะการทํางานของไตบกพรอง ระดับโซเดียมในเลือดต่ํา ความดันโลหิตต่ํา 
เปนตน20,37 

การพิจารณาใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีภาวะตับแข็งหรือภาวะทองมาน
นั้นจะใชเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะตับแข็งชนิดเฉียบพลันเทานั้น11 หากเปนตับแข็งชนิดเรื้อรัง
ตองเปนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อแบคทีเรียในชองทอง 41,50 หรือมีน้ําเหลือง
ในชองทอง41  สวนกรณีผูปวยทองมานที่ตองเจาะน้ําในชองทองออกจํานวนมาก (มากกวา 4 
ลิตร)32,50,53 และมีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 กรัมตอเดซิลิตร13,33 ตองใหสารละลาย
แอลบูมิน ภายหลังจากการจํากัดเกลือโซเดียมไมเกิน 2 กรัมตอวัน13,50 รวมกับการใหยาขับ
ปสสาวะ12,13,50แลวยังคงมีภาวะทองมานน้ําอยู โดยผูปวยตองไมมีขอบงชี้ที่ตองไดรับเลือด
หรือผลิตภัณฑเลือด ไดแก ภาวะขาดเลือด  13 ปริมาณและระยะเวลาการใหสารละลาย 
แอลบูมินพิจารณาตามสภาพของผูปวย หรือใหสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 
ในขนาด  6 ถึง 8 กรัมตอเดซิลิตรของปริมาณน้ําที่เอาออก 12 รวมกับการจํากัดเกลือโซเดียม50  

ไมเกิน 2 กรัมตอวัน15,33,49,54 ยาขับปสสาวะ12,13,50และหรือสารละลายคริสตัลลอยดดวย12 ใน
ระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห 11 

5. การผาตัดเนื้อตับ  
ใชสารละลายแอลบูมิน กรณีที่ผูปวยไดรับการผาตัดเนื้อตับมากกวารอยละ 40 12

หรือมีอาการบวมรุนแรงที่พิจารณาแลววาผูปวยไมมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะโลหิต
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จาง และ/หรือการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 12,13 ภายหลังจากการใชสารละลายคริสตัลลอยด
เปนตัวเลือกแรกแลวผูปวยไมมีการตอบสนอง 12,13 สวนการใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใช
โปรตีนพบวายังไมมีขอมูลที่สนับสนุนการใชในผูปวยที่ผาตัดเนื้อตับ13 

 
6. สมองขาดเลือด เลือดออกในสมองสวน subarrachnoid   

การใหสารละลายคอลลอยดในผูปวยสมองขาดเลือดหรือเลือดออกในสมองมี
วัตถุประสงคเพื่อควบคุมความดันในสมองซึ่งตองใหสารละลายคอลลอยดหลังจากให
สารละลายคริสตัลลอยดไมนอยกวา 4 ลิตรภายใน 24 ชั่วโมงมากอนแลว แตไมมีการ
ตอบสนองของความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง 33 และยังพบวามีความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะสมองบวมอยู 13 

การใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยเลือดออกในสมองตองเปนเลือดออกใน
สมองสวน subarachnoid เทานั้น ไมรวมถึงสวนของ sub-dural และ epidural33 โดยให
สารละลายแอลบูมินในวันที่ 4-8 หลังจากเลือดออกในสมอง33  

 
7. ภาวะความดันโลหิตต่ําเนื่องจากการฟอกเลือด 

1. ใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะความดัน
โลหิตต่ํามาก ที่มี/ไมมีอาการช็อกรวมดวย  เชน หนามืด เวียนศีรษะ SBP < 80 mm Hg32 , 
PCWP < 10 mm Hg32 , CVP < 6 mm Hg 32 หรือมีสมดุลของเหลวไมคงที่ 11 และมีภาวะน้ํา
เกินเมื่อไดรับการฟอกเลือด แตผูปวยไมสามารถทนตอการใหสารละลายคริสตัลลอยด
ปริมาณมากที่ตองใหเพื่อทดแทนปริมาตรเลือดได 41  

2. ใหสารละลายแอลบูมินในกรณีที่ ผูปวยตองรักษาดวยการฟอกเลือดเปน
เวลานาน ซ่ึงการฟอกเลือดเปนระยะเวลานานจะสงผลใหเกิดภาวะโลหิตจางรุนแรง ตามดวย
ภาวะมียูเรียในเลือด (uremic state) ทําใหไวตอการช็อกและความดันโลหิตต่ํา โดยเฉพาะ
ผูปวยเบาหวานที่มีไตวายรวมดวย 41  

โดยทั้ง 2 กรณี ใหสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 ทันทีที่เสร็จสิ้น
การฟอกเลือดครั้งนั้น แตไมควรใหมากกวา 25 กรัมตอการฟอกเลือดแตละครั้ง 32 และไมควร
ใหแอลบูมินระหวางการฟอกเลือดหรือระหวางลางไต กรณีที่ผูปวยมีภาวะช็อกรวมดวยให
ถือปฏิบัติ ตามแนวทางของช็อก41 

 
8. การเปลี่ยนถายเลือด  

การใหสารละลายแอลบูมินในกรณีที่ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยวิธีเปล่ียนถาย
เลือดจะเหมาะสมเมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนถายเลือดในแตละคร้ังมากกวา 20 มิลลิลิตรตอ
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กิโลกรัมตอสัปดาหที่ไมตองชดเชยแฟคเตอรที่ใชในการแข็งตัวของเลือด เชน กลุมอาการ 
Guillain-Barre, myastenia gravis crisis 6และไมตอบสนองตอการใชสารละลายคริสตัลลอยด 
โดยใชสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 56,12,33  

หรือใชสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 รวมกับ normal saline ในการลาง
เซลลโดยตรงกอนทําการเปลี่ยนถายเลือด 41 

 
9. กลุมอาการไตอักเสบ  

ในผูปวยกลุมอาการไตอักเสบการใหสารละลายแอลบูมินจะเปนการใหอยาง
เหมาะสมเมื่อผูปวยเปนไตอักเสบชนิดเฉียบพลันที่พบระดับแอลบูมินในเลือดต่ํากวา 2.5 
กรัมตอเดซิลิตร6 และมีการบวมของแขน ขาอยางรุนแรง32 ที่ไมตอบสนองตอการใชยาขับ
ปสสาวะเพียงอยางเดียว 11-13,50 และ /หรือ  พบวาการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน  เชน 
cyclosporine, steroid  ทําใหการบวมเพิ่มขึ้น41,53  โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะปอดคั่งน้ํา
เฉียบพลันและไตวายรวมดวย6 เนื่องจากแอลบูมินมีคุณสมบัติในการขับปสสาวะอยางแรง  50 

หากเปนการใชในผูปวยที่มีกลุมอาการไตอักเสบเรื้อรังตองเปนผูปวยที่พบวาการใช
ยาขับปสสาวะมีผลทําใหผูปวยเกิดความดันโลหิตต่ําอยางรุนแรงเทานั้น เนื่องจากไมมี
รายงานวาการใหสารละลายแอลบูมินในกรณีนี้กอใหเกิดประโยชนแกผูปวย 50 

โดยทั้ง 2 กรณีใหสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 ในขนาด 100 
มิลลิลิตร (เทากับ 25 กรัม) แลวตามดวยยาขับปสสาวะชนิดออกฤทธิ์ที่ Loop of Henle  

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการบริหารสารละลายแอลบูมินวันละครั้ง ระยะเวลา 7-10 วัน  ทั้งนี้ไม
ควรใหสารละลายแอลบูมินมากกวา 25 กรัมตอวัน41,50,53 

สวนการใชสารละลายคริสตัลลอยดและคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน ยังไมมีขอมูล
เพียงพอที่จะยืนยันวามีประสิทธิภาพในการรักษา13 

10. ภาวะแอลบูมินในเลือดต่ํา  
ควรพิจารณาใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่พบวาระดับแอลบูมินในเลือดของ

ผูปวยนอยกวา 2.5 กรัมตอเดซิลิตรที่ไมตอบสนองตอการเพิ่มปริมาณโปรตีนในมื้ออาหารที่
รับประทานหรือการใหโปรตีนสายสั้นในอาหารที่ใหทางสายยาง12 เชนผูปวยมีภาวะทองเสีย
รุนแรงมากกวา 2 ลิตรตอวันที่ตรวจไตเตอรของ C.diffecile ใหผลลบ  มีปญหา 
เกี่ยวกับการทํางานของระบบทางเดินอาหาร13 มีความดันโลหิตต่ําที่ไมตอบสนองตอการ
ชดเชยปริมาตรดวยสารละลายคริสตัลลอยด หรือความดันโลหิตมีการตอบสนองแตคงอยู
นอยกวา 30 นาที 33 
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การใหสารละลายแอลบูมินเพื่อวัตถุประสงคในการเพิ่มระดับแอลบูมินในเลือด 
หรือเปนแหลงของโปรตีนโดยไมมีการเพิ่มอาหารที่มีโปรตีนสูง เชน ไขขาว เปนการให
อยางไมเหมาะสม 6,54 

 
11. ภาวะน้ําในหลอดเลือดต่ําหรือพรองปริมาตรเลือดโดยมีหรือไมมีภาวะช็อกรวมดวย 

ใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีอาการ  และอาการแสดงทางคลินิกของ 
 poor tissue perfusion  เชน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ซีด เหงื่อออกมาก มือเทาเย็น 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 เมื่อพิจารณาแลววาผูปวยไมตองไดรับการชดเชยดวยเลือดหรือสารประกอบ
ของเลือด หรือในกรณีที่ผูปวยมีการเสียเลือดมากกวารอยละ 30-50 ของปริมาตรเลือด
ทั้งหมดในรางกาย 57 (ภาวะช็อกระดับ IV) หรือเปนผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ปและมีโรค
ประจําตัว เชน โรคเบาหวาน แลวเกิดภาวะช็อกจากการผาตัดหรือจากยาบางชนิด เชน การ
ไดรับ heparin รวมกับ enoxaparin 41 หรือมีประวัติช็อกขณะทําการฟอกเลือด 12  

โดยการใหสารละลายแอลบูมินตองพิจารณาใหภายหลังจากมีการใหสารละลาย
คริสตัลลอยดมากอนแลวอยางนอย 1 ลิตร ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังจากเสียเลือด 32,53,57แตผูปวย
ไมมีการตอบสนองและ/หรือผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน 6,12,13  

 
12. ภาวะช็อกที่ไมไดเกิดจากการสูญเสียปริมาตรเลือดหรือพรองปริมาตรเลือด  

ภาวะช็อกที่ไมไดเกิดจากการสูญเสียปริมาตรเลือดนี้ อาจมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของหัวใจ (cardiogenic shock), ระบบประสาท (neurogenic shock) และการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอยางรุนแรง (septic shock) 14  ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงของผูปวยไดแก 
ใจสั่น ความดันโลหิตต่ํา การทํางานของหัวใจหองซายและขวาไมสอดคลองกัน 
(biventricular dysfunction)  ปริมาตรเลือดลดลง ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย
ลดลง 40 หรือพบวา มี SBP < 80 mm Hg , CVP<6 mm Hg, PCWP < 10 mm Hg32  

หากผูปวยเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง(septic 
shock) ตองพบวามี SBP < 80 mm Hg หรือเปนการช็อกที่มี CVP < 12 mm Hg53 
(hypodynamic shock) 14 ทั้งนี้ไมพบวาทั้งสารละลายคริสตัลลอยดและสารละลาย
คอลลอยด มีบทบาทในการรักษาภาวะช็อกชนิดนี้ หากแพทยมีเหตุผลที่จะใชจะตองใช
ดวยความระมัดระวัง13 

การใหสารละลายแอลบูมินตองใหหลังจากมีการใหสารละลายคริสตัลลอยด อยาง
นอย 1 ลิตรแลวผูปวยไมมีการตอบสนองและผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่
ไมใชโปรตีน 12,13 
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13. การบาดเจ็บจากความรอน  

การใหสารละลายแอลบูมินพิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผูปวย คือให
เมื่อผูปวยแสดงอาการของการสูญเสียน้ําหรือของเหลวในรางกาย เชน ความดันโลหิตต่ํา 
(SBP < 80 mmHg)  ปสสาวะออกนอย  CVP นอยกวา 12 มิลลิเมตรปรอท (mm Hg)53 เปน
ตน หรือในผูปวยไดรับบาดเจ็บจากความรอนหรือเกิดแผลไหมในระดับ 2 หรือระดับ 3 
และมีแผลไหมมากกวารอยละ 10 ของพื้นที่ผิวรางกาย 41,57 กรณีที่มีแผลไหมรุนแรงมาก
อาจเกิด hypovolemic burn shock จากการเพิ่มขึ้นของ capillary permeability สงผลใหเกิด
การบวมน้ําของเนื้อเยื่อระหวางเซลล สูญเสียน้ําและพลาสมาผานทางแผลไหม และการ
แตกของเม็ดเลือดแดงจากผลของความรอนและการกระตุนระบบ complementโดยเฉพาะ
แผลไหมที่มากกวารอยละ 30 ของพื้นที่ผิวทั้งหมดของรางกายจะมี capillary permeability 
ในรางกายสวนอื่นดวย ทําใหเกิดการสูญเสียของเหลวในหลอดเลือดทั้งน้ําและโปรตีน
อยางรวดเร็วในชวง 8 ชั่วโมงแรก และ คอยๆ กลับสูปกติหลัง 18-24 ชั่วโมงไปแลว 14  

การใหสารละลายในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากความรอน ทําโดยใหสารละลาย
คริสตัลลอยดขนาด 2-4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอรอยละของพื้นที่ผิวที่ไหม (ml/kg/%burn)
หรือมากกวา 4 ลิตร ภายใน 24 ชั่วโมงแรก14,40,49 หากผูปวยไมมีการตอบสนองและตองการ
ใหสารละลายคอลลอยดเพิ่มตองใหหลังจากไดรับบาดเจ็บจากความรอนเกิดขึ้นนานกวา 
24 ชั่วโมงแลว 41,50,57 และใหสารละลายแอลบูมินรวมกับสารละลายคริสตัลลอยด เพื่อลด
จํานวนของเหลวที่จะตองใชทดแทนและลดการบวม14 เมื่อพบวา 

1.ผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน12,13 หรือใช
สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนมากกวา 1,500 มิลลิลิตรแลวผูปวยไมมกีารตอบสนอง  

2. ผูปวยมีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 กรัมตอเดซิลิตร6 หรือมีระดับ
โปรตีนในเลือดนอยกวา 5.2 กรัมตอเดซิลิตร6 

3.ผูปวยมีคาความดันออนโคติก (COP) นอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท (mm Hg) 53 
 
14. การผาตัดหัวใจในผูปวยเด็ก  

วัตถุประสงคในการใหสารละลายแอลบูมินเชนเดียวกับการทําผาตัดเปดหัวใจ 
cardiopulmonary bypass ดังกลาวขางตน  

 
15. การบริบาลผูปวยหนักที่เปนเด็ก  

ผูปวยเด็กที่มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงหรือมีบิลิรูบินมากกวา 18 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ที่มีหรือไมมีภาวะ jaundice รวมดวยที่ไมสามารถเปลี่ยนถายเลือดได  แอลบูมินจะ
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ทําหนาที่ขนสงบิลิรูบินโดยจับกับบิลิรูบินทั้งที่อยูในเลือด และที่แพรกระจายไปอยูตาม
เนื้อเยื่อตางๆ ได และทําใหพิษของ unconjugated bilirubin หมดไปจึงมีผลลดความเสี่ยง
ของการเกิด kernicterus 49,50 

หลักการใหสารละลายแอลบูมิน คือ ใหสารละลายแอลบูมินแกผูปวยเด็กใน
ขนาด 1.75 กรัมตอกิโลกรัม และใหตอในระยะเวลาสั้นเพื่อปองกันการเกิดพิษของบิลิรูบิน 
แตไมควรใหสารละลายแอลบูมินในทารกที่มีอาการของปริมาตรเลือดนอยรวมดวย และ
ไมควรใหแอลบูมินกอนการเปลี่ยนถายเลือดแตสามารถใหระหวางหรือหลังการเปลี่ยน
ถายเลือดได12,13 

 
คาพารามิเตอรทางคลินิกท่ีใชในการติดตามการใชสารละลายแอลบูมิน  
 ในการบริหารสารละลายแอลบูมิน  พารามิเตอรทางคลินิกที่ตองทําการติดตาม
ประกอบดวย 
1. สภาวะสารน้ํา เนื่องจากแอลบูมินเปนคอลลอยดที่มีคุณสมบัติดึงน้ําไดมากถึง 18 เทาของ
น้ําหนัก จึงตองมีการประเมินสภาวะสารน้ําของผูปวยกอนใหแอลบูมิน ไดแก ปริมาณน้ําเขา และ
ออก หรือปริมาณปสสาวะของผูปวย อาการและอาการแสดงของภาวะสารน้ําเกิน ไดแก ปวด
ศีรษะ หายใจเร็ว ไอ ชัก น้ําหนักเพิ่ม สับสน มองภาพไมชัด ความดันโลหิตและความดันใน
หลอดเลือดดําสวนกลางเพิ่มขึ้น  
2. ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต เพื่อติดตามภาวะการเจือจางเลือดที่มากเกินไป 
3. ผลตรวจอิเล็กโตรไลททางหองปฏิบัติการ ไดแก โซเดียม แคลเซียม  
4. การตรวจรางกาย: สัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ  
5. ภาวะน้ําคั่งในปอด บวมตามแขนขา ความดันโลหิตสูง ปสสาวะออกนอย สภาวะขาดน้ํา 
หายใจลําบาก โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุที่ตองใหการติดตามอยางใกลชิด 
 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา : 
 
 แมวามีรายงานถึงความปลอดภัยของการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวย แตหลาย
การศึกษาก็ยังรายงานความเปนไปไดในการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชสารละลาย
แอลบูมิน เชน การศึกษาของ Ring, J. และคณะ รายงานการเกิดอาการหนาวสั่น ผ่ืนแพ ไข หลอด
เลือดขยายตัวไดดวยอุบัติการณ เทากับรอยละ 0.011 58  
 การศึกษาเรื่องความปลอดภัยในการใชสารละลายแอลบูมินของ Hoegen, I.V. และ 
Waller, C. 59ทําการศึกษาจากรายงานของโรงพยาบาลตางๆ ในประเทศเบลเยียมที่สะทอน
กลับไปยังบริษัทผูผลิตสารละลายแอลบูมินจํานวน 9 บริษัทแบบยอนหลังตั้งแตป 1990 ถึง 1997 
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เพื่อติดตามอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรง พบวาอุบัติการณการเกิดอาการอันไมพึงประสงคที่
รุนแรงจากการใชสารละลายแอลบูมินเทากับ 1.29 ตอ 106 คร้ัง ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 
เทากับ 1.07 ตอ106 – 1.54 ตอ 106  แตการศึกษานี้มีขอจํากัดที่เปนการติดตามรายงานแบบ 
spontaneous report ไมใชการติดตามเฝาระวังที่โรงพยาบาล ซ่ึงอาจมีผลใหไดขอมูลจํานวนนอย
กวาความเปนจริงได  
 Howard ,G และคณะ รายงานการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการบริหารสารละลาย
แอลบูมินความเขมขนรอยละ 4 ในแบบ bolus ในผูปวยจํานวน 4 ใน 36 ราย 60  
  
 อาการไมพึงประสงคจากการใชสารละลายแอลบูมิน ที่พบได 10,15,49,50,58,61 ดังนี้   

1. หนาวสั่น  
2. ไข หรืออุณหภูมิรางกายสูง  
3. หัวใจเตนเร็วผิดปกติพบไดนอยกวารอยละ 1  
4. ความดันโลหติต่ํา  พบไดนอยกวารอยละ 1  
5. ผ่ืนแพ  
6. ผ่ืนแดง 
7. คล่ืนไส  
และอาการที่ผูปวยอาจเปนได แตตองติดตามดวยผลการตรวจรางกายหรือการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ดังนี้ 
1. การเจือจางของเม็ดเลือดแดงและมีสารชวยแข็งตัวของเลอืดนอยกวาปกต ิ61 
2. ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา30 จากการศึกษาของ Kovalik, S.G. และคณะ พบวาการให

สารละลายแอลบูมินเปนสารน้ําชวยฟน (fluid resuscitation)ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ 
ระดับแคลเซียมอิออนในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญเนื่องจากการจับกับแอลบูมิน แมวา
ระดับของแคลเซียมในเลือดทั้งหมดจะคงอยูในระดับปกติ 62 

3. เพิ่มโอกาสเกดิหัวใจลมเหลวหรือลดการบบีตัวของหวัใจ พบไดรอยละ 1 ถึง รอยละ 1015 
4. ภาวะปอดคั่งน้าํ  หายใจลําบาก พบไดรอยละ 1 ถึง รอยละ 10 15 
5. ภาวะคั่งของเกลือและน้ําพบไดรอยละ 1 ถึง รอยละ 10 15 
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ขอหามใช : 
 
 แมวาสารละลายแอลบูมินจะมีรายงานดานความปลอดภัยสูง และไมมีผลรบกวนปจจัย
ในการแข็งตัวของเลือด แตสารละลายแอลบูมินมีขอหามใชในผูปวยตอไปนี้ 15 

1. ผูปวยที่ตั้งครรภ เนื่องจากสารละลายแอลบูมินจัดอยูในกลุม C ควรใหดวยความ
ระมัดระวัง 

2. ผูปวยที่มีประวัติการแพสารละลายแอลบูมิน หรือสวนประกอบในสารละลาย 
3. ผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางอยางรุนแรง หรือมีภาวะหัวใจลมเหลว 
4. ทารกที่คลอดกอนกําหนดหามใชสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 โดยไม

เจือจาง เนื่องจากมีรายงานการเกิด ventricular hypertrophy โดยไมทราบสาเหตุ  
 
อันตรกิริยาของสารละลายแอลบูมิน : 
  

ยาที่พบวาสามารถเกิดอันตรกิริยากับสารละลายแอลบูมินไดเมื่อมีการบริหารรวมกัน 
ไดแก 

ยาในกลุม angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE inhibitor) ซ่ึงผูปวยมักจะ
ไดรับรวมกับ สารละลายแอลบูมินระหวางการเปลี่ยนถายเลือดซ่ึงจะเพิ่มโอกาสเกิดอาการไมพึง
ประสงคของ ACE inhibitorได จากการสะสมของ bradykinin เพิ่มขึ้น เพื่อปองกันการเกิด 
อันตรกิริยานี้ควรใหยา ACE inhibitor หางจากการเปลี่ยนถายเลือดกับแอลบูมิน 24 ชั่วโมง .10 
 

การเกิดอันตรกิริยาของยาอืน่กับสารละลายแอลบูมินพบไดนอยและไมมีนัยสําคัญ สวน
ใหญเปนผลมาจากการทีย่าจบักับแอลบูมินทําใหการออกฤทธิ์และระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา
เปล่ียนแปลงไปโดยเฉพาะยาที่มีความสามารถในการจับกับโปรตีนสูง10 ไดแก benzodiazepines, 
indomethacin , lidocaine, naproxen, phenytoin, probenecid, warfarin, semisynthetic penicillins, 
sulfonamides, tolbutamide, valproic acid  
 
การบริหารสารละลายแอลบูมิน :  
 
 การบริหารสารละลายแอลบูมินทําไดโดยใหผานหลอดเลือดดําเทานั้น โดยอัตราเร็วและ
ระยะเวลาในการบริหารขึ้นอยูกับอาการทางคลินิกของผูปวยเปนหลัก  
 กรณีที่ตองมีการเจือจางสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 25 เปนความเขมขน
รอยละ 5 ทําไดโดยใชสารละลายคริสตัลลอยดเทานั้น เชน normal saline , dextrose in water ใน



   23 

อัตราสวน 1:4  61 หามใชน้ํากลั่นในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน เนื่องจากมีรายงานการเกิด 
เหตุการณพึงสังวร (sentinel events) จากการใชน้ํากลั่นเจือจางสารละลายแอลบูมินเปนเหตุให
ผูปวยเกิดเม็ดเลือดแดงแตกอยางรุนแรง ไตวาย และเสียชีวิตในเวลาตอมา 63สาเหตุของความ
ผิดพลาดในครั้งนี้เกิดจากการใชหนังสืออางอิงที่มีขอมูลทางวิชาการไมทันสมัย ไดแก คูมือการ
ใชยาฉีด ของ Trissel  พิมพครั้งที่ 8 ป 1994 ซ่ึงระบุวาสามารถใชน้ํากล่ันในการเจือจางแอลบูมิน
ได  
  
สวนท่ี 2. สารละลายคริสตัลลอยด และคอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน 
  

สารละลายแอลบูมินมีขอบงใชในทางคลินิกหลายขอบงใช อยางไรก็ตามขอบงใชบางขอ 
เชน การใชเพื่อชดเชยของเหลวในหลอดเลือด 42เนื่องจากการเสียเลือดเปนปริมาณมากจากการ
บาดเจ็บ การผาตัด หรือในภาวะพรองปริมาตรเลือด เปนตน จําเปนตองพิจารณาสารละลาย
คริสตัลลอยด และสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนเปนตัวเลือกแรกกอนใหสารละลาย 
แอลบูมินหรือใหสารละลายเหลานี้รวมดวย ยกเวนกรณีที่มีขอหามใชของสารละลายเหลานี้ 54 

เนื่องจากในรางกายมนุษยมีของเหลวเปนสวนประกอบจํานวนมาก โดยของเหลว
ดังกลาวกระจายอยูตามสวนตางๆ ดวยสัดสวนคงที่ในคนปกติคือรอยละ 50 ถึง 70 ของน้ําหนัก
ตัว 10,14,42 ซ่ึงอาจมีการแปรผันมากนอยตามตัวแปรตางๆ เชน อายุ เพศ น้ําหนักรางกายที่ปราศจาก
ไขมัน (lean body mass) ปริมาณกลามเนื้อ โดยทั่วไปแบงของเหลวในรางกายออกเปน 2 สวน 
คือ ของเหลวในเซลล มีปริมาณรอยละ 67 ของน้ําหนักตัว ของเหลวนอกเซลลรอยละ 33 ของ
น้ําหนักตัว โดยของเหลวนอกเซลลนี้สามารถแบงออกไดอีกเปนของเหลวในเสนเลือด หรือ
พลาสมารอยละ 8 ของน้ําหนักตัว และอยูระหวางเซลล อีกรอยละ 25 ของน้ําหนักตัว42 การ
เปลี่ยนแปลงสมดุลของของเหลวในรางกาย เชน การเสียเลือดระหวางผาตัด การบาดเจ็บ ภาวะ
แอลบูมินในเลือดต่ํา 10 จึงสงผลกระทบอยางมาก โดยเฉพาะในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
เฉียบพลัน ซ่ึงสงผลใหมีอาการแสดงทางระบบประสาทสวนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ไดตามความรุนแรงของปริมาตรที่ขาด เชน  อาการเบื่ออาหาร coma , tachycardia ,collapse vein 
and pulse เปนตน14 ดังนั้นเราจะพบวาจะมีการใหของเหลวชดเชยปริมาตรเลือดในผูปวยเกือบทุก
รายที่ตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 10,42 ของเหลวที่ใชในการชดเชยปริมาตรเลือดแบงออก
ไดเปน สารละลายคริสตัลลอยด สารละลายคอลลอยด เลือดและผลิตภัณฑเลือด เชน PRBC, FFP 
เปนตน 

 
การเลือกใชของเหลวชดเชยปริมาตรเลือดจึงตองพิจารณาตามสภาวะทางคลินิกของ

ผูปวย การเลือกใชสารละลายเหลานี้ ในบางภาวะมีหลายการศึกษาที่ระบุวาใหเลือกใชสารละลาย
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คริสตัลลอยดเปนตัวเลือกแรก เนื่องจากใหผลการรักษาที่ไมแตกตางกัน ในราคาที่ถูกกวา64-66และ
การใชสารละลายแอลบูมินกับสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนใหผลในการเพิ่มปริมาตร
เลือดไมแตกตางกัน 54,67-69  

สารละลายคริสตัลลอยด หมายถึง สารละลายของสารประกอบขนาดเล็ก ทําหนาที่ใน
การทดแทนปริมาณน้ํา และ/หรือโซเดียม เพื่อรักษาสมดุลความดันออสโมติกในและนอกหลอด
เลือด70,71  เชน สารละลาย normal saline, ringer lactate  พบวาโซเดียม เปนสวนประกอบหลักที่
ทําหนาที่เพิ่มปริมาตรเลือดหรือของเหลวนอกเซลลไดดี ดังนั้นจึงไมพบวาสารละลาย dextrose 
ในน้ําจะทําหนาที่นี้ได ในหลายแนวทางการรักษาไดแนะนําใหใชสารละลายคริสตัลลอยด เปน
อันดับแรกในการชดเชยปริมาตรเลือด เนื่องจากมีราคาถูก งายตอการบริหารและผูปวยสามารถ
ทนตอสารละลายไดดี 10 

สารละลายคอลลอยด หมายถึง สารละลายของสารที่มีโมเลกุลขนาดใหญ 71 เนื่องจาก 
คอลลอยด เปนสารที่มีอิทธิพลตอแรงดันออนโคติกในหลอดเลือด มีโมเลกุลขนาดใหญทําใหไม
สามารถเคลื่อนที่ผานผนังหลอดเลือดได สารละลายคอลลอยดจําแนกตามน้ําหนักโมเลกุลไดเปน 
monodisperse colloidal suspension คือคอลลอยดที่มีขนาดและน้ําหนักโมเลกุลที่เทากัน และ 
polydisperse colloidal suspension ซ่ึงมีขนาดและน้ําหนักที่แตกตางกัน หรือจําแนกตาม
แหลงที่มาไดเปน คอลลอยดธรรมชาติ เชน แอลบูมินและคอลลอยดสังเคราะห เชน dextran , 
hetastarch, และ polygeline เปนตน 30 

บทบาทในการความคุมแรงดันออนโคติกเกิดจากพลังงานจลนและปริมาณของตัวทํา
ละลาย ดังนั้น คอลลอยดชนิดเดียวกัน แมวาขนาดและมวลของโมเลกุลไมเทากัน แตมีพลังงาน
จลนเทากันที่ปริมาณของตัวทําละลายและความเขมขนเทากันจะใหผลตอแรงดันออนโคติก
เทากัน โดยขนาดของโมเลกุลจะสงผลตอความเร็วในการขจัดออกจากหลอดเลือด คือคอลลอยด
ที่มีขนาดเล็กจะถูกขจัดออกจากหลอดเลือดเร็วกวาคอลลอยดที่มีขนาดใหญกวา 30 

คอลลอยด มีบทบาทสําคัญในการเพิ่มความดันออนโคติกไดมากกวา และคงอยูในหลอด
เลือดไดนานกวาสารละลายคริสตัลลอยด 10,30 แตมีราคาสูงกวา และมีผลทําใหเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคไดมากกวา30 
 
ขอหามใชของสารละลายคริสตัลลอยด 15,72 ไดแก 

1. ในผูปวยที่ตองจํากัดน้ํา เนื่องจากการชดเชยปริมาตรเลือดที่เสียไป 1 ยูนิตตองใช
สารละลายคริสตัลลอยดไมนอยกวา 5 เทา  

2. ผูปวยที่มีภาวะไมสมดุลของกรดในรางกาย 
3. ผูปวยที่มีอิเล็กโทรไลตผิดปกติ 
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ขอหามใชของสารละลายคอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน 15,72 ไดแก 
 

1. ผูปวยที่มีประวัติเคยแพสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนนั้นๆ หรือสารประกอบใน
สารละลายนั้นๆ  

2. ผูปวยมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
3. ผูปวยมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกผิดปกติ  
4. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง  
5. ผูปวยที่มีภาวะพรองการทํางานของไตอยางรุนแรง  

 
สวนท่ี 3 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตสุมผล  

 
เนื่องจากสารละลายแอลบูมิน มีราคาแพง และมีการสั่งใชเปนจํานวนมาก โดยท่ีมี

แนวโนมวาอาจเปนการสั่งใชที่ไมเหมาะสม ไมวาจะเปนตางประเทศหรือในประเทศไทยเอง จาก
การศึกษาประเมินการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน เชน จากการศึกษาของ Alexander, M.R. และ
คณะ ทําการประเมินการใชแอลบูมินในผูปวยที่ทําศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไอโอวา
เปนเวลา 3 เดือนแบบไปขางหนา ในป ค.ศ. 1977 พบวารอยละ 91 ของผูปวยมีการสั่งใช 
แอลบูมิน และรอยละ 41 เปนการใชอยางไมเหมาะสม คิดเปนคาใชจาย 40,000 ดอลลารสหรัฐ 57 
 และ Alexander, M.R. และคณะ ทําการประเมินการใชแอลบูมินในหอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมิชิแกนเปนเวลา 30 วัน แบบยอนหลัง ในป ค.ศ. 1985 พบวา มีการใช
แอลบูมินในผูปวย 86 ราย โดยรอยละ 74 พบวาเปนการใชที่ไมเหมาะสม คิดเปน 10,537.50 กรัม 
คิดมูลคาเปน 46,992 ดอลลารสหรัฐ5 
 Debrix ,I. และคณะ ทําการศึกษาประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน กอนและหลังการ
นําแนวทางในการรักษามาใชในโรงพยาบาล Tenon ประเทศฝรั่งเศส ในป ค.ศ. 1999 พบวาเมื่อ
นําแนวทางการรักษามาใชมีผลใหมีการใชสารละลายแอลบูมินลงถึงรอยละ 70 คิดตนทุนที่
สามารถประหยัดไดถึง 57,208 ดอลลารตอป 8 
 การศึกษาของ Klapp, D. และ Harrison, W.L.ในโรงพยาบาลขนาด 476 เตียงเปนเวลา  
1 สัปดาห ในป ค.ศ.1978 พบวา มีการใชแอลบูมินในผูปวยถึงรอยละ 53 ของผูปวยท้ังหมด
ระหวางทําการศึกษา ( 8 คนจาก 15 คน) พบวามีความไมเหมาะสมในการสั่งใชรอยละ 13 (2 คน 
ใน 15คน) คิดเปนปริมาณการใชแอลบูมินในผูปวย 15 คนเทากับ 2,000 กรัม คิดเปน 6,247 
ดอลลาร 56 
 Remohi, M.J.T และคณะ ทําการศึกษาตนทุนคาใชจายที่ไมเหมาะสมของการใช 
แอลบูมินในประเทศสเปนในป ค.ศ. 1997 โดยทําการศึกษาใน 22 โรงพยาบาล เปนเวลา 5 เดือน 



   26 

พบวามีการสั่งใชแอลบูมิน 62,282 กรัม คิดเปนมูลคา 183,796 ดอลลารสหรัฐ โดยเปนไปตาม 
ขอบงใชดังตอไปนี้พบวาใชในการใหสารอาหารรอยละ 23 ใชในผูปวยตับแข็งที่ไดรับการเจาะ
น้ําในชองทองรอยละ 19 ใชในผูปวยศัลยกรรมชองทองรอยละ 11 แตมีเพียงรอยละ 24  เทานั้นที่
มีความเหมาะสมในการสั่งใช คิดเปน 14,593 กรัม หรือรอยละ 23 ของปริมาณการใชแอลบูมิน
ทั้งหมดซึ่งคิดเปนมูลคา 42,905 ดอลลารสหรัฐ สวนมูลคาจากการสั่งใชอยางไมเหมาะสม คือ 
140,891 ดอลลารสหรัฐ หรือคิดเปนรอยละ 77 6 
 Somer, A. และคณะ ทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลใน
ประเทศเบลเยี่ยมในป 1996 –1997 ใหผลเชนเดียวกับ Debrix I และคณะ คือเมื่อนําเกณฑ
มาตรฐานการใชสารละลายแอลบูมินมาประเมินการสั่งใชพบวาสามารถลดปริมาณการใชไดถึง
รอยละ 50.1 7 
 ฉะรัญญา บุญสอน และคณะ ทําการสํารวจการใชแอลบูมินในผูปวยในโรงพยาบาล 
พญาไท 2 โดยเก็บขอมูลผูปวยจากใบสั่งยาจํานวน 74 รายระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม 
2544 มีการสั่งใชสารละลายแอลบูมินเปนจํานวน 104 ครั้ง พบการใชตรงตามเกณฑ 78 ราย ไม
ตรงตามเกณฑ 26 ราย คิดเปน ใชอยางเหมาะสมรอยละ 75 และไมเหมาะสมรอยละ 25 73ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะวากลุมตัวอยางมีจํานวนนอย เก็บขอมูลแบบยอนหลังในชวงเวลาสั้นๆ และเกณฑที่
ใชในการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเปนเกณฑที่ไมไดผานการรับรองโดยผูเชี่ยวชาญ
สาขาตางๆของโรงพยาบาล รวมทั้งไมไดมีการพิจารณาอาการทางคลินิกของผูปวยทําใหอาจมี
การประเมินไดไมตรงกับสภาพของผูปวย 
 การดําเนินการเพื่อใหมีการใชสารละลายแอลบูมินอยางสมเหตุสมผลมากขึ้น ยอม
กอใหเกิดประโยชนแกผูปวยและโรงพยาบาล โดยการใชยาอยางสมเหตุสมผล (rational drug 
use) ตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก หมายถึง การที่ผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม คือ ถูก
โรค ขนาด ในเวลาที่เหมาะสม และดวยตนทุนที่ต่ําที่สุดที่มีประสิทธิภาพในการรักษา 74 เปนการ
ใชยาในการรักษาผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดผลการรักษา ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
หรืออาจหมายถึงการใชยาใหเหมาะสมกับโรคที่เปนและสภาพของผูปวย ทําใหเกิดคุณภาพการ
รักษา และนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยได  24,75,76  

องคประกอบหลักที่สัมพันธกับการใชยาอยางสมเหตุสมผลของผูปวย ที่จําเปนตอง
คํานึงถึง ไดแก ผูปวย ทีมสหวิชาชีพ และยาที่ใชในการรักษา ดังนี้ 
1. ผูปวย เนื่องจากผูปวยตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู เพื่อใหสามารถดูแล

ตัวเอง และใชยาตามสั่งไดอยางเหมาะสม  
2. ทีมสหวิชาชีพ เนื่องจากการรักษาพยาบาลผูปวยเปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากร

การแพทยทุกสาขาวิชาชีพที่ทํางานรวมกันเปนทีมในลักษณะที่ถือผูปวยเปนศูนยกลาง   
เภสัชกร เปนบุคลากรวิชาชีพหนึ่งที่รวมอยูในทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการรักษา
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ผูปวยดวยยาโดยใหการบริการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล24 

 
เครื่องมือที่ทีมสหวิชาชีพนํามาใชในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ประกอบดวย 24,75-78  
1. สงเสริมความรูความเขาใจของผูส่ังใชยา  (educational strategies)โดยอาศัยวิธีการ     

ดังนี้ 24,79,80 
1.1. การสื่อสารโดยตรง โดยการอภิปรายในรายละเอียดของปญหา ทําใหเกิดความเขาใจ

ไดในทันทีอันเปนผลดีตอการแกปญหาไดทันที 
1.2. การใหการศึกษา  การฝกอบรม การสัมมนา เพื่อพัฒนาความรูใหทันสมัย 
1.3.  การใชส่ือเอกสารวิชาการ ขาวสารดานยา  หรือการใหบริการขาวสารดานยา 

2. การบริหารจัดการดานยา หรือนโยบายดานยา (managerial strategies)79,80 โดยวาง
หลักเกณฑการปฏิบัติใหอยูในแนวทางที่เหมาะสม เชน ขอตกลงในการสั่งใชยาตาม
มาตรฐานการรักษา (standard treatment guidelines) โดยการอางอิงจากเอกสารหลักฐาน
ที่เปนมาตรฐานและสามารถสืบคนได เพื่อใหเปนที่ยอมรับขององคกรวิชาชีพ24,77 
นโยบายในเรื่องบัญชียาหลักแหงชาติ การติดตาม กํากับและประเมินการใชยา การหยุด
คําสั่งใชยาโดยอัตโนมัติ   

3. มาตรการควบคุมการใชยา (regulatory strategies)79,80 เชน การกําหนดรายการยาใหส่ังได
เฉพาะแพทยผูเชี่ยวชาญบางสาขา การปฏิบัติตามกฎหมายหรือระเบียบตางๆ ที่เกี่ยวของ 
เชน กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ใบสั่งยาประเภทตางๆ 
ที่ไดมีการกําหนดไวใหปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

 
3. ยา เนื่องจากเภสัชกรเขามามีบทบาทตั้งแตการคัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชยา 

ซ่ึงทุกขั้นตอนสามารถสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุสมผลได  
3.1. การคัดเลือกยา โดยอาศัยหลักเกณฑการพิจารณาที่ไดตกลงรวมกัน เพื่อปองกันอคติ

ที่อาจเกิดขึ้นได และเพื่อใหการคัดเลือกยาที่เขาในบัญชีมีความเหมาะสม 
3.2. การจัดหายา โดยการจัดหายาที่มีคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ มีขอมูลทาง

วิชาการเปนที่ยอมรับ  
3.3. การกระจายยา โดยการตรวจสอบในเรื่องตางๆ เชน การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา  
3.4. การใชยา โดยการติดตามการใชยาของผูปวย การประเมินการใชยา และการทบทวน

การใชยา  
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สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ใชแนวเวชปฏิบัติการใชยา (clinical practice guideline) รวมกับ
การประเมินการใชยา ในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล เนื่องจากมีรายงานวา การใช
แนวเวชปฏิบัติ หรือแนวทางการใชยาสามารถสงเสริมการรักษาและการใชยาอยางสมเหตุสมผล
ได เชน  

การศึกษาของ Gall, M.J. และคณะ26 ในป 2001 นําแนวเวชปฏิบัติมาใชในการตัดสินใจ
ส่ังใชสารอาหารใหกับผูปวย และทําการประเมินผลเปรียบเทียบกับกอนการใชพบวา มีการสั่งใช
สารอาหารที่ไมเหมาะสมลดลงจากรอยละ 77 เหลือรอยละ 59  และมีการสั่งใชทั้งหมดลดลง
เหลือรอยละ 15    

การศึกษาของ Sinuff, T.และคณะ28 ในป 2003 พบวาการนําแนวเวชปฏิบัติมาใชสามารถ
ลดเวลาที่ผูปวยตองนอนรักษาตัวในหอบริบาลผูปวยหนัก (ICU) ไดถึงรอยละ 31.5  

การศึกษาของ Zaleski, I.D. และคณะ29 ไดทําการศึกษาผลของการประชุมนําเสนอ
แนวทางตอการใชสารละลายแอลบูมินในป 1989 พบวามูลคาและปริมาณการใชสารละลาย
แอลบูมินหลังการประชุมลดลงรอยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการประชุม ดังนั้น หากจะ
ทําการศึกษาเพื่อดูผลของการใชแนวเวชปฏิบัติหรือแนวทางการใชยา ตองมีกระบวนการในการ
ติดตามและประเมินผลที่เหมาะสม ซ่ึงในการวิจัยนี้จะใช การประเมินการใชยาในการติดตามผล
ของการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 

  
แนวเวชปฏิบัติการใชยา หรือ แนวทางการใชยา  
 
 มาตรฐานการใชยา หรือแนวทางการใชยาและ แนวเวชปฏิบัติ คือ แนวทางซึ่งสราง
ขึ้นมาอยางเปนระบบ ซ่ึงชวยในการตัดสินใจหรือใชเปนแนวทางในการใชยาเพื่อดแูลรักษาผูปวย
เฉพาะโรค เฉพาะการใชยาหรือการรักษาโรคนั้นๆ 25,81,82 โดยมีแนวคิดวาจะเปนเครื่องมือท่ีใชใน
การสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม26,27,83 
 
การสรางแนวทางการใชยา หรือแนวเวชปฏิบัติ 83 
 
ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกยาที่จะนํามาสรางแนวทางการใชยา 
 ยาที่จะนํามาสรางแนวทางการใชนั้นควรเปนเรื่องที่มีปญหาทางสุขภาพมาก เชนมีความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ ความชุก อุบัติการณมาก อันเนื่องมาจากความสิ้นเปลืองทรัพยากรอยางไม
เหมาะสม ตลอดจนมีหลักฐานใหมที่ไมสอดคลองกับความเชื่อ และ/หรือ วิธีการที่ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติอยู 83 
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ขั้นตอนที่ 2 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการสรางแนวทางการใชยา 
 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการสรางแนวทางการใชยาควรเปนบุคคลที่มีความรู และทักษะ 
ดังตอไปนี้ 83 

1. ความรูและทักษะในเนื้อหาของเรื่องที่จะสรางแนวทางการใชยา 
2. ความรูและทักษะเกี่ยวกับการคนหาขอมูลประเภทตางๆ 
3. ความรูและทักษะดานระเบยีบวิธีวิจยั และ เวชสถิติ  ของการวิเคราะหและแปลผล

ขอมูลงานวิจัยทางคลินิก 
4. ความรูและทักษะเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก 
5. ความรูและทักษะเกี่ยวกับเศรษฐศาสตร  
โดยจํานวนบุคลากรที่เกี่ยวของนั้นจะขึ้นอยูกับปริมาณของขอมูล ความสลับซับซอน

ของเรื่อง ความเหมาะสม และความเปนไปได โดยควรมีบุคลากรที่ใชในการสรางแนวทางการใช
ยามากกวา 1 คน และบุคลากรที่มีความรูและทักษะในดานอื่นๆ 1- 2 คน  
 
ขั้นตอนที่ 3 การคนหาขอมูลที่เกี่ยวของ  

การสรางแนวทางการใชยา จําเปนตองอาศัยการคนหาขอมูลท่ีทันสมัย และดีที่สุดที่มีอยู
ในปจจุบันเปนฐาน โดยหลักฐานทางวิชาการในการสรางแนวทางการใชยาแบงออกเปน 3 
ประเภท 83 คือ 

1. ผลงานวิจัยทางคลินิกชนิดปฐมภูมิ  
2. ผลงานวิจัยทางคลินิกชนิดทุติยภูมิ  ไดแก systemic review, meta-analysis 
3. แนวทางการใชยา หรือแนวเวชปฏิบัติที่มีอยูเดิม  
 
ฐานขอมูลที่สําคัญมี 3 แหลง คือ ฐานขอมูลที่เปนเอกสาร ฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส 

และฐานขอมูลที่เปนบุคคล การสรางแนวทางการใชยาจึงควรมีความครอบคลุมฐานขอมูลทั้ง 3 
แหลงทั้งในและนอกประเทศเพื่อใหสามารถอางอิงได  83 
 
ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลที่คนมาได 83 
 การวิเคราะหขอมูลจะทําใน 3 ดานดวยกัน คือ 

1. การวิเคราะหความถูกตอง  
2. การวิเคราะหสาระสําคัญ 
3. การนําไปประยุกตใชในสถานการณ ที่เหมาะสมกับแตละโรงพยาบาลได 
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ขั้นตอนที่ 5 การนําขอมูลที่ผานการวิเคราะหเปนแนวเวชปฏิบัติ 
 ผูสรางตองมีการระบุระดับของคําแนะนําที่นํามาเปนแนวเวชปฏิบัติเพื่อใหตัดสินใจ
เลือกนําไปใชไดอยางเหมาะสม โดยระดับของคําแนะนํา จําแนกออกเปน 4 ระดับ 82,83 ดังนี้ 

ระดับ I หมายถึง หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาแบบ 
randomized controlled clinical trial ที่ดําเนินการอยางเหมาะสมและมีจํานวน
ตัวอยางที่ทําการศึกษาอยางเหมาะสม 

ระดับ II หมายถึง หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาแบบ 
controlled trial ที่มีการดําเนินการอยางเหมาะสม เชน cohort, case-control, 
cross section. 

ระดับ III หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความเห็น หรือ consensus ของผูเชี่ยวชาญ หรือ เปน
การศึกษาที่ไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก เชน การศึกษาเชิงพรรณนา 
หรือ รายงานของผูเชี่ยวชาญ  

ระดับ IV หมายถึง ไมมีหลักฐานทางวิชาการ หลักฐานการศึกษาทางคลินิกรองรับ82 
 

ขอดีและขอเสียของแนวเวชปฏิบตัิ  
 
ขอดี 

1. แนวเวชปฏิบตัิเปนเครื่องมอืชวยในการตดัสินใจเกี่ยวกบัการใชยาอยางเหมาะสม  
2. เปนเครื่องมือชวยใหเกิดคุณภาพในการรักษาในแงของคุณภาพของผูปวยและคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลได 
3. ทําใหการรักษาหรือการเลือกใชยาเปนไปในแนวทางเดียวกันโดยคํานึงถึงประโยชนตอ

ผูปวยเปนสําคัญ  
4. ทําใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลของแพทยได 

ขอเสีย 
1. แนวเวชปฏิบัติเปนการสรางสําหรับผูปวยสวนใหญ จึงอาจไมเหมาะสมสําหรับผูปวย

บางราย จึงอาจไมใชส่ิงที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยรายนั้นๆ ได 
2. อาจทําใหเกิดการปดกั้นความคิด หรือการใหบริการใหมๆ  ได  
3. แนวเวชปฏิบัติที่ใหขอมูลที่ไมถูกตอง ไมเหมาะสม หรือไมทันสมัย อาจทําใหเกิดผลเสีย

มากกวาผลดี 
4. แนวเวชปฏิบัติอาจถูกใชเปนเครื่องมือทางกฎหมายได ทั้งที่การรักษาอาจตองมีการ

ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมสําหรับผูปวยรายนั้นๆ ทําใหเกิดความแตกตางจากแนวเวช
ปฏิบัติได 
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วิธีการประกาศใชแนวเวชปฏิบัติหรือแนวทางการใชยา 
 
 เมื่อมีการจัดทําแนวเวชปฏิบัติหรือแนวทางการใชยาแลวนั้น วิธีการในการประกาศใช
แนวทางดังกลาว ประกอบดวย 77,84 

1. ประกาศดวยเอกสาร  ไดแก คูมือ โปสเตอร จดหมาย รายงาน เปนตน  
2. การประกาศใชอยางเปนทางการผานการอนุมัติโดยผูมอํีานาจสั่งการ 
3. การฝกอบรมในสวนเนื้อหาที่สําคัญ  
4. การติดตาม ประเมินผล และประกาศใชอีกครั้ง เปนการรายงานผลใหรับทราบถึงผลของ

การประกาศใชคร้ังกอนหนา  
 
สวนท่ี 4 การประเมินการใชยา 
 
 การประเมินการใชยาเปนกระบวนการที่มีบทบาทในการสงเสริมการสั่งใชยา การ
บริหารยา และการใชยาอยางสมเหตุสมผลวิธีการหนึ่ง โดย the Academy of Managed Care 
Pharmacy (AMCP) ใหคุณคาของกิจกรรมประเมินการใชยาวาเปนการเพิ่มคุณภาพของผูปวย 
เพิ่มประสิทธิผลในการรักษา และ ลดคาใชจายอันเกิดจากการใชยาอยางไมเหมาะสม75,85  

คําจํากัดความ 
คําจํากัดความของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Society 

of Hospital Pharmacist: ASHP)  หมายถึง “กระบวนการประกันคุณภาพการใชยาเพื่อใหเกิด
ความมั่นใจวาการใชยานั้นจะเปนการใชยาอยางเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดย
กระบวนการดังกลาวจะตองทําอยางมีขั้นตอนโดยผูมีความรู”85-92 

 Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ไดใหคํา
จํากัดความในทํานองเดียวกันคือ “การประเมินการใชยาเปนกระบวนการติดตามและประเมินผล
การใชยาเพื่อให เกิดความมั่นใจวา  การใชยานั้นเปนไปอยางเหมาะสม  ปลอดภัย  และ 
มีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการดังกลาวตองดําเนินอยางมีแบบแผน มีขั้นตอนที่เปนระบบ และ
มีเกณฑมาตรฐานการใชยาที่กําหนดไวกอนแลว ไมวาการใชยานั้นจะเปนการใชเพื่อการรักษา ใช
เพื่อปองกัน หรือใชแบบคาดการณสาเหตุไปกอน ทั้งนี้ในกระบวนการประเมินการใชยาจะตองมี
การเก็บขอมูลและประเมินขอมูลอยางสม่ําเสมอเพื่อใหทราบวามีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้น
หรือไม รวมถึงการแกปญหาจากการใชยาดังกลาว” 85-93 
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การศึกษาประเมินการใชยา 88สามารถแบงไดเปน  
1. การศึกษาเชิงปริมาณ 

คือการเก็บขอมูลปริมาณ และมูลคาการใชยา โดยนําขอมูลท่ีไดมาจัดเปนระบบ
และสรุปผลเปนขอมูลปริมาณการใชยาตัวใดตัวหนึ่ง หรือกลุมใดกลุมหนึ่งของผูปวยหรือผู
ส่ังใชยา ที่กําหนดภายในระยะเวลาที่ระบุเพื่อทําการศึกษา ขอมูลที่ไดจากการศึกษาเชิง
ปริมาณมักนําไปใชประโยชนในการจัดซ้ือยาและเปนแนวทางในการเลือกหรือชี้วายาตัวใด
หรือกลุมใด ที่อาจมีการใชมากเกินความจําเปน ที่ตองมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ หรือศึกษา
ในเชิงลึกตอไป เพื่อหาขอสรุปความเหมาะสมในการใชยานั้นๆ 85,92,94 
2. การศึกษาเชิงคุณภาพ  

คือการเก็บขอมูลที่มีการนําขอมูลมาวิเคราะห และรายงานความสมเหตุสมผล
ของการสั่งใชยา โดยทั่วไปจะทําการศึกษาเฉพาะยาที่มีการศึกษาเชิงปริมาณแลวพบวาอาจจะ
มีการใชอยางไมเหมาะสม หรือยาที่มีนโยบายของโรงพยาบาลกําหนด โดยทําการประเมิน
การใชยาในผูปวยรายบุคคล เทียบกับเกณฑที่กําหนดขึ้น 85,92โดยศึกษาในแงมุมตอไปนี้ 

1. ความถูกตอง หมายถึงเลือกใชยาตรงตามที่มีกําหนดไวเปนขอบงใช  ไมใชยาใน
ผูปวยที่มีขอหามใชของยานั้นๆ 95 

2. ความเหมาะสมในการสั่งใชยา หรือความสมเหตุสมผล  หมายถึง การเลือกใชยา
ที่สมควรใชเปนอันดับแรก โดยคํานึงถึงหลักเกณฑของยาเลือกใชเปนอันดับ
แรก 95 

3. ความปลอดภัยในการใชยา  หมายถึง การเลือกใชยาที่มีอาการอันไมพึงประสงค
นอยกวา 95 การใชยาอยางถูกตองตามคําแนะนําของยานั้นๆ93 

4. ประสิทธิภาพของการใชยา หมายถึง กรณีที่ยามีราคาใกลเคียงกันควรพิจารณา
เลือกยาที่มีประสิทธิภาพดีกวา95  

 
ตามหลักการของ JCAHO85,90,96-98 กําหนดการดําเนินการประเมินการใชยาไว ดังนี้  
 
1. การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ  

เปนการมอบหมายความรับผิดชอบในการติดตามคุณภาพและการประเมินการใช
ยา ตามมาตรฐานไดกําหนดวาการดําเนินการประเมินการใชยาควรเปนทีมสหวิชาชีพ 
หรือทีมใหการรักษา99 เนื่องจากตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย เภสัชกรมีบทบาท
หนาที่ 88,96,99ดังนี้ 

1. ประสานงานกับทีมใหการรักษาในการดําเนินกิจกรรมการประเมินการใชยา 
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2. จัดเตรียม ประสานงานในการจัดทําเกณฑประเมินการใชยา ทบทวนการสั่ง
ใชยาเปรียบเทียบกับเกณฑประเมิน 

3. เก็บรวบรวมขอมูล ในเชิงปริมาณและหรือเชิงคุณภาพ 
4. การแปลผล และรายงานผลไปยังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

หรือคณะกรรมการอื่นๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใหมีการดําเนินการตอไป 
5. การมีสวนรวมใหความรูในเรื่องการใชยาอยางเหมาะสม  
 

2. การคัดเลือกยา กลุมยา และการติดตามประเมินผลการใชยาในแงมุมที่สําคัญ 
เปนการคนหายาที่ เปนคาดวาจะเปนปญหา อาจทําไดโดยศึกษาขอมูลแบบ

ยอนหลัง การทํา ABC analysis ซ่ึงเปนการรวบรวมยาที่ใชบอย นํามาจัดลําดับ
ความสําคัญ การใชขอมูลจากรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา รายงาน
ความคลาดเคลื่อนในการใชยา รายงานสะทอนกลับของแพทย พยาบาล 85 

 
กลุมยาที่ควรทําการประเมินการใชยา 75,86,88,92,94,95,100 ไดแก 

1.ยาที่มีปริมาณการใชมากเกินความจําเปนซึ่งประเมินไดจากจํานวนหนวยที่ใช มูลคา 
และแนวโนมการใชอยางไมเหมาะสม  

2.ยาที่มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคไดงายหรือรุนแรง 
3.ยาที่มีปฏิกิริยากับยาอื่น แลวทําใหเกิดอันตรายที่รายแรง 
4.ยาที่ควรระวังการใชในผูปวยบางกลุม เชน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก สตรีมีครรภ 
5.ยาที่ถูกกําหนดโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
6.ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ เนื่องจากมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดอันตรายสูง เชน digoxin, 

theophylline เปนตน 
 

3. การกําหนดเกณฑการใชยา 100  
เกณฑที่ใชเพื่อประเมินคุณภาพการใชยา หมายถึงสิ่งที่กําหนดขึ้นจากหลักฐานทาง

วิชาการที่อางอิงได มีความชัดแจง (explicit)92 โดยทั่วไปขั้นตอนการพัฒนาเกณฑ
สําหรับยาแตละชนิดมีดังนี้ 

1. สืบคนขอมูล 
2. รางเกณฑรวมกับผูเชี่ยวชาญในยา หรือกลุมยานั้นๆ 
3. มีการทดลองใชและปรับปรุงใหเหมาะสม และสามารถใชงานไดจริง 
4. แกไขรางเกณฑและนําเสนอคณะกรรมการที่เกี่ยวของ 
5. ประกาศใชเมื่อคณะกรรมการที่เกี่ยวของอนุมัติ 



   34 

 
เกณฑที่ใชในการประเมินการใชยา สําหรับแตละโรงพยาบาลอาจใชเกณฑของผูอ่ืน

มาปรับใหเขากับโรงพยาบาล โดยตองคํานึงถึงคุณสมบัติดังตอไปนี้  86,90,100 
1. ใชงานไดจริง คือมีความชัดเจน รัดกุม สมบูรณ วัดได มีความทันสมัยตามหลักฐาน

ทางวิชาการ 
2. เชื่อถือได คือตองไมอาศัยการตัดสินใจหรือแปลความหมายจากผูประเมินอีก  
3. มีเหตุผล เหมาะสมไมสูงหรือต่ํากวามาตรฐานเกินไป 
4. ตรงกับปญหา และเปนที่ยอมรับวาบงชี้ถึงคุณภาพการใชยา 

 
ในทางปฏิบัติอาจใชเกณฑเพียง 2-3 ขอเพื่อเปนการคัดกรองใหเห็นปญหา ซ่ึงอาจ

จัดทําการประเมินเชิงลึกตอไปอีก หากไมสามารถแกปญหาของการใชยานั้นๆ ได เรียก
เกณฑที่ใช 2-3 ขอนี้วา ตัวช้ีวัด (indicator) ซ่ึงหมายถึงตัวแปรที่วัดได ใชในการพิจารณา
กระบวนการใชยาโดยติดตามตัวแปรดังกลาวซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับโครงสราง
กระบวนการหรือผลจากการใชยา ตัวช้ีวัดแตละตัวจะมีเปาหมายจําเพาะในการวัดที่จะ
แสดงหลักฐานคุณภาพในการใชยา 90 

 
4. การกําหนดมาตรฐาน 

มาตรฐานการประเมินการใชยาหมายถึง คารอยละที่กําหนดสําหรับเกณฑ หรือ
ตัวช้ีวัดแตละขอเพื่อใชเปนมาตรวัดหรือคาปกติที่ยอมรับใหเบี่ยงเบนได  

 
5. การเก็บขอมูลเพื่อประเมินการใชยา 

การเก็บขอมูลเพื่อใชในการประเมินการใชยา มักเปนขั้นตอนที่ใชเวลานานและมี
ความสิ้นเปลืองมากที่สุด โดยแหลงขอมูลสําหรับการประเมินการใชยา ไดแก ขอมูลใน
เวชระเบียน หรือบันทึกประวัติผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ สถิติการใชยาจาก
คลังยา เปนตน  

5.1. จํานวนตัวอยาง 92 
จํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาเพื่อประเมินการใชยา ใหมีความนาเชื่อถือ 

JCAHO มีการกําหนดเปนมาตรฐานไวดังนี้ 
ก. กรณีที่การใชยาที่ตองการทําการศึกษามีจํานวนมากกวา 600 คร้ังในระยะเวลา 4 
เดือน ใหสุมตัวอยางมาทําการศึกษาอยางนอยรอยละ 5 92 
ข. กรณีที่การใชยาที่ตองการทําการศึกษามีจํานวนนอยกวา 600 คร้ังในระยะเวลา 4 
เดือน ใหสุมตัวอยางมาทําการศึกษาอยางนอย 30 คร้ัง 92 



   35 

5.2. รูปแบบการเก็บขอมูลสามารถกระทําได 3 รูปแบบ 75,85,92-94ไดแก 
1. การเก็บขอมูล ยอนหลัง (retrospective data)92 
 การดําเนินการเก็บขอมูลจะเก็บจากเวชระเบียนหลังจากที่ผูปวยกลับบานไปแลว 
หรือผูปวยส้ินสุดการใชยาตัวนั้นแลว92,94 
2. การเก็บขอมูลขณะผูปวยกําลังใชยาอยู (concurrent data)92 
  การดําเนินการเก็บขอมูลขณะที่ผูปวยยังมีการใชยาตัวนั้นอยู มักเริ่มดําเนินการ
เมื่อผูปวยเริ่มไดรับยาภายใน 24-72 ช่ัวโมงหลังสั่งใชยา 
3. การเก็บขอมูลกอนที่ผูปวยจะใชยาจริง (prospective data)92 

 การดําเนินการเก็บขอมูลกอนที่ผูปวยจะไดรับยา เปนการดําเนินการกับแผนการ
รักษากอนที่ผูปวยจะไดรับยา โดยหากพบวาแผนการรักษาแตกตางจากที่เกณฑ
กําหนดไว จะเสนอใหแพทยผูรักษาแกไขแผนการรักษากอนที่ผูปวยจะไดรับยาจริง  

 แตละรูปแบบจะมีขอดี และขอดอยแตกตางกันไป ดังตาราง 5  
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ตาราง 5 ขอดีและขอดอยของแตละรูปแบบการเก็บขอมูลเพื่อประเมินการใชยา 
  

รูปแบบ ขอด ี ขอดอย 
การเก็บขอมูล
แบบยอนหลัง 

- สะดวก ดําเนินการงาย และสามารถทําได
อยางตอเนื่อง 
- มีความยืดหยุน เนื่องจากเก็บขอมูลเวลา
ใดก็ได ไมรบกวนเวลาทํางานปกติ 
- ไมเกิดปญหาการเผชิญหนา 
- สามารถประเมินผลการรักษาไดเนื่องจาก
ส้ินสุดการรักษาแลว  
- เสียคาใชจาย เวลา บุคลากรนอยที่สุด 

- อาจพบความไมสมบูรณของ
ขอมูล เชน อานไมออก  
- ไมสามารถแกไขปญหาในผูปวย
เฉพาะรายได 
 

การเก็บขอมูล
ขณะผูปวยกําลัง
ใชยา 

- หากพบปญหาสามารถแกไขไดทัน ชวย
ลดการเกิดอาการอันไมพึงประสงคได  
- ไดขอมูลที่ตองการอยางครบถวน 
  

- ผูปวยไดรับยาที่อาจไมเหมาะสม
ไปแลว 
- มักจะไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษา 
- ปญหาการเผชิญหนา 
- ใชเวลามาก 
- มีขอจํากัดในเรื่องของเวลาตอง
ติดตามภายในเวลาที่กําหนด 

การเก็บขอมูล
กอนการใชยา  

- ปองกันการใชยาอยางไมเหมาะสมกอนที่
ผูปวยจะไดรับยา  
- สามารถลดคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการใช
ยาอยางไมเหมาะสม คาใชจายในการแกไข
อาการอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 

- ตองทํากิจกรรมประเมินการใชยา 
และกิจกรรมเสนอแนะ ทันที 
- ใชเวลา  บุคลากรมาก 
-ทําใหการทํางานปกติหยุดชะงัก
ได  
- ปญหาการเผชิญหนา 
- มีขอจํากัดในเรื่องของเวลาตอง
ติดตามภายในเวลาที่กําหนด 
- มักจะไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ผลการรักษากับการเก็บขอมูลขณะ
ผูปวยกําลังใชยา 
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6. การวิเคราะหผลการประเมินการใชยา 
การวิเคราะหผลทําไดโดยการหารอยละของเกณฑหรือตัวช้ีวัดที่กําหนดให ประเมิน

วาใกลเคียงกับมาตรฐานที่ตั้งไวอยางไร นั่นคือ 
 
จํานวนครั้งที่พบวาการปฏิบัติเปนไปตามเกณฑ  x 100 
จํานวนกรณีผูปวยทั้งหมดที่ติดตาม  
 
นําผลที่ไดจากการประเมินมาวิเคราะหและแปลผลเพื่อหาปญหา ตนเหตุของปญหา

และแนวทางในการแกไขปญหานั้นๆ  
 

7. การดําเนินการเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล76 
การดําเนินการเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลเปนกระบวนการเพื่อ

พัฒนาคุณภาพการใชยา โดยอาจดําเนินการกับทีมใหการรักษาดวยการจัดอบรมภายใน 
หนังสือเวียนถึงวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เชน แนวทางการใชยา เปนตน การปฐมนิเทศ
บุคลากรใหมที่ตองเกี่ยวของกับการใชยานั้นๆ  

 
8. การติดตามประเมินประสิทธิผลของการปรับปรุงแกไข 

การติดตามประเมินประสิทธิผลของการปรับปรุงแกไข  ทําไดโดยประเมินการ
ใชยานั้นซํ้าอีกครั้งหนึ่ง  หรือตอเนื่องกันเปนระยะเชน  ทุก  3 เดือน  เมื่อพบวามี
ประสิทธิผลดี อาจเปลี่ยนเปาหมายเปนยาอื่นตอไป การประเมินซ้ําควรใชเกณฑและ
มาตรฐานเดิมที่ปรับเปลี่ยนตามความจําเปน เชน เมื่อมีความรูใหมหรือวิธีการใหมที่
ดีกวา การประเมินซ้ํานี้มักใชวิธีศึกษาขณะผูปวยไดรับยาหรือกอนไดรับยา  

เหตุผลที่อาจทําใหการดําเนินการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลไม
สัมฤทธิ์ผล อาจเนื่องมาจาก 

1. การวิเคราะหตนเหตุของปญหาไมถูกตอง 
2. วิธีการแกไขปญหาไมเหมาะสม 
3. ไมไดรับความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของ 

9. ปรับแผนการแกไขพัฒนาและดําเนินการใหม 
กรณีที่พบวาวิธีปฏิบัติที่ดําเนินการไปแลวนั้นไมสัมฤทธ์ิผล ควรพิจารณา

วิ เคราะหหาตนเหตุของปญหา  ปรับเปลี่ยนวิ ธีการเพื่อสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุสมผลใหสอดคลองกับตนเหตุของปญหา และดําเนินการซ้ํา 
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10. การบันทึกและรายงานผล 
การบันทึกและรายงานผล เพื่อเปนขอมูลที่แสดงใหเห็นขอสรุป  ประสิทธิผลใน

การแกไขปญหา เพื่อเสนอหรือแจงใหผูเกี่ยวของ 
 
ประโยชนของการประเมินการใชยา 
 

1. เพื่อใหมีการสั่งใชยาอยางถูกตอง สมเหตุสมผล ทั้งในแงผลทางดานคลินิกและมูลคาที่
ใช  

2. เพื่อใหผูปวยไดใชยาอยางปลอดภัยมากขึ้น ทําใหมีการเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงค 
หรืออันตรกิริยาระหวางยาที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย เกิดความ
พิการ สงผลถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจตอสังคม 

3. การประเมินการใชยาจะชวยลดคาใชจายที่ไมจําเปน เนื่องจากการใชยาที่มีราคาแพงเกิน
ความจําเปน ระยะเวลาการใชยาที่ไมเหมาะสม  และคาใชจายในการแกไขอาการไมพึง
ประสงค  

 
 
สวนท่ี 5 เหตุการณพึงสังวร (sentinel events)  
 
 สารละลายแอลบูมินมีการนํามาใชในทางการแพทยมานานกวา 50 ปแลว จากการศึกษา
การใชสารละลายแอลบูมิน พบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคนอยมาก (นอยกวารอยละ 
1)58 แตมีรายงานการตายของผูปวยจากการเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกอยางรุนแรงจากการเจือจาง
สารละลายแอลบูมินดวยน้ําปราศจากเชื้อสําหรับฉีด (sterile water for injection)  
 นอกจากนี้เนื่องจากแอลบูมินมีคุณสมบัติในการดึงน้ําเขาหาตัวไดมากถึง 18 เทาของ
น้ําหนักตัว ดังนั้นจึงมีรายงานการเกิดภาวะน้ําเกิน อันเปนผลมาจากการบริหารสารละลายดวย
อัตราเร็วเกินไป หากมีอาการรุนแรงอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลวเปนผล
ใหผูปวยหายใจลําบาก ไอ ความดันในหลอดเลือดดํา jugular เพิ่มสูงขึ้น ความดันโลหิตต่ําอยาง
รุนแรงได101  

จากการศึกษาของ Lewis, M.A. และคณะ ทําการศึกษาประเมินการใชยาและระบบ 
sentinel events report โดยติดตามในผูปวยเด็กจํานวน 36,000 รายในระยะเวลา 3 เดือน พบวามี
อุบัติการณการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 1 อันเปนผลมาจากระบบการเฝา
ระวัง ปองกันและแกไขปญหาของผูปวย  102 
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 การติดตาม เฝาระวังและ คนหาสาเหตุ  เปนแนวคิดที่เกิดขึ้นโดย JCAHO จากการที่มี
รายงานผูปวยที่เสียชีวิตหรือเกิดความพิการจากความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลที่อาจปองกัน
ไดเพิ่มสูงขึ้นตอป ดังนั้น  JCAHO จึงกําหนดนโยบายเพื่อลดความผิดพลาดดังกลาวขึ้นในป 1996 
โดยใหคําจํากัดความของ sentinel events หมายถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลโดยไมได
ตั้งใจ แตผลที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความสูญเสียรายแรง ไดแก การเสียชีวิต การพิการอยางถาวร โดย
ไมเกี่ยวของกับความเจ็บปวยที่เปนอยู หรือโรคประจําตัวของผูปวย 103,104  
 เกณฑในการกําหนดเหตุการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลวาเปน sentinel events มีดังนี้  

1. เหตุการณที่เกิดขึ้นไมเกี่ยวของกับโรคที่เปนอยูหรือเปนอยูเดิมของผูปวย 
2. เหตุการณใดเหตุการณหนึ่งดังตอไปนี้ การถูกขมขืน การขโมยเด็กออกจากโรงพยาบาล  

การเกิดเม็ดเลือดแดงแตกจากการใหเลือดหรือผลิตภัณฑเลือด การผาตัดผิดตําแหนงหรือ
ผิดคน  

เมื่อเกิดเหตุการณใดๆ ขางตนตองมีการวิเคราะหหาสาเหตุของเหตุการณนั้นๆ  โดยสาเหตุ
ดังกลาวพิจารณาไดดังนี้ 

1. ตองเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจากระบบ หรือขั้นตอนโดยรวม มิใชความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจาก
ความผิดพลาดของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

2. ตองมีการเจาะลึกหาสาเหตุ เพื่อแกปญหาอยางตอเนื่อง  
และภายหลังจากการวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาแลวนั้นตองมีการลงมือแกไข และปองกัน
มิใหเกิดเหตุการณนั้นๆ ซํ้าขึ้น จากนั้นตรวจสอบ วิเคราะหผลที่ไดลงมือทํา  และดําเนินการ
อยางตอเนื่องตอไป  

 แมวาสารละลายแอลบูมินจะมีรายงานการเกิดอาการอันไมพึงประสงคนอยมาก แต
พบวา มีรายงานการเกิด sentinel events ในป 1999 ในผูปวยจํานวน 4 ราย โดยการรายงานแบง
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการใชสารละลายแอลบูมินจนเกิดเปน sentinel events ออกเปน 2 
กลุมคือ กลุม I เปนความผิดพลาดที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต 3 รายและ กลุม E เปนความผิดพลาดที่
ทําใหผูปวยเปนอันตรายอยางรุนแรงโดยเกิดขึ้นกับผูปวย 1 ราย 63 ความผิดพลาดนี้เกิดขึ้นจากการ
เจือจางสารละลายแอลบูมินดวยน้ําปราศจากเชื้อสําหรับฉีดอันเปนขอแนะนําจากหนังสือ คูมือ
การใชยาฉีด (handbook of injectable drug) ฉบับป 1994 ซ่ึงกลาววาสามารถใชน้ํากล่ันในการเจือ
จางความเขมขนของสารละลายแอลบูมินได ซ่ึงผลที่เกิดขึ้นคือผูปวยเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
อยางรุนแรงจนถึงแกชีวิต ซ่ึงเปนเหตุการณที่ตองติดตาม ปองกัน และใหความรูที่ถูกตองแกผูส่ัง
ใชยา ผูปฏิบัติ ไดแกแพทย พยาบาล และเภสัชกร ซ่ึงเปนสหสาขาวิชาชีพที่ตองใหการดูแลผูปวย
รวมกัน เพื่อมิใหเกิดเหตุการณซํ้า 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ขั้นตอน ประกอบดวย  
  

ขั้นตอนที่ 1: การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนนิการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2: การดําเนินการวจิัย 
ขั้นตอนที่ 3: การวิเคราะหขอมูล  

โดยสรุปดังแสดงในรูปที่ 1
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เลือกสถานที่ดําเนนิการวิจัย 

การวางแผนและ
เตรียมการกอน
ดําเนินการวิจัย 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

สราง AUG  ดําเนินศึกษานํารอง 

คํานวณขนาด
ตัวอยาง  

กําหนดตัวชี้วัด 
ตรวจสอบเนื้อหาของAUG ที่

สรางขึ้น  

นําเสนอตอผูที่เกี่ยวของครั้งที ่1 

การดําเนินการ
วิจัย 

นําเสนอ ตอคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด  

เก็บขอมูลแบบยอนหลัง  

เก็บขอมูลขณะผูปวยใชยา 

นําเสนอตอผูที่เกี่ยวของครั้งที ่2 

เก็บขอมูลขณะผูปวยใชยา 

การวิเคราะห
ขอมูล ขอมูลที่ไดรับ 

ขอมูลเชิงคณุภาพ 
รอยละ  

ขอมูลเชิงปริมาณ 
รอยละ คาเฉลี่ย 

รูป 1 ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 
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ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  
 

ทบทวนเอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของในหัวขอตอไปนี้  
- แอลบูมิน: ขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร บทบาทของแอลบูมินในรางกาย  
- สารละลายแอลบูมิน ขอบงใช การบริหาร ความปลอดภัย ราคา รวมถึงสารละลาย

คริสตัลลอยด คอลลอยดที่ไมใชโปรตีน 
- การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล: หลักการ วิธีการดําเนินการ 
- การประเมินการใชยา: หลักการประเมินการใชยา ขั้นตอนการดําเนินการ รูปแบบ 

การคัดเลือกยาเพื่อนํามาทําการศึกษา การเก็บขอมูล ปญหาจากการดําเนินการ 
- เหตุการณพึงสังวร (sentinel event concept) 
 

2. สถานที่ทําการวิจัย 
 

 ในงานวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการที่โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 
เตียง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากมีคุณสมบัติดังนี้  

1. ไดรับความยินยอมและสนับสนุนจากผูอํานวยการ 
2. ไดรับความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของ  
3.  มีปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินเปนจํานวนมาก  
 

3. ดําเนินการศึกษานํารอง 
 

 ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินยอนหลัง 1 เดือน จากเวช
ระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถีในชวงระหวางวันที่ 1 – 31 มีนาคม 2546 โดยศึกษา
ขอมูลทั่วไปของผูปวย หอผูปวย ยาที่ผูปวยไดรับ เหตุผลการสั่งใช การเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชสารละลายแอลบูมิน การใชยาที่คาดวาจะเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับ
สารละลายแอลบูมิน เพื่อใหทราบลักษณะการใชสารละลายแอลบูมินและใชเปนแนวทาง
ในการกําหนดตัวช้ีวัดในการวิจัยคร้ังนี้ 
 

4. การพิจารณาจริยธรรม 
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การศึกษาเพื่อประเมินผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิในครั้งนี้ไดรับการ
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ของโรงพยาบาลราชวิถีแลว (ภาคผนวก ก) 

 
5. กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา ไดแก การใชสารละลายแอลบูมิน ในผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี  
 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขาศึกษา 
 สุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมิน จากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัช
กรรม โรงพยาบาลราชวิถี ดังนี้ 

1. การใชสารละลายแอลบูมินสําหรับผูปวยไมซํ้าราย 
2. การใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยรายเดียวกันที่มีเหตุผลการสั่งใชที่ไมซํ้ากัน  
3. การใชสารละลายแอลบูมินสําหรับผูปวยรายที่มีการสุมตัวอยางแลวและ มีเหตุผลใน

การสั่งใชซํ้ากับครั้งแรก แตเปนการสั่งใชครั้งที่ 2 ที่หางจากการสั่งใชครั้งแรก
มากกวาหรือเทากับ 5 วัน  
 
ตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินที่คัดเลือกเขาในการศึกษาจะถูกแบงออกเปน 2 

กลุม คือ ตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินในชวงตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 
2547 เปนกลุมตัวอยางกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน กับ 
ตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินในชวงตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 เปนกลุมตัวอยาง
หลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 

 
จํานวนการใชสารละลายแอลบูมินในการศึกษานี้ ไดจากการคํานวณขนาด

ตัวอยางการวิจัยเชิงทดลองชนิดกอนหลัง แบบไมมีกลุมควบคุม โดยใชสมการ 
 
ขนาดตัวอยาง (n) =    (Zα – Zβ ) 2 2P(1-P) 
                                                  D2  
                      P = ½ (P1+ P2) 
 
P1 = สัดสวนที่เกิดการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมในตัวอยางที่ 1 
P2 = สัดสวนที่เกิดการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมในตัวอยางที่ 2 
D = ความแตกตางของสัดสวนของเหตุการณทั้งสอง 
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จากการศึกษาของ Stumpt, J.L และคณะ พบวา มีสัดสวนการใชสารละลาย 
แอลบูมินอยางไมเหมาะสมกอนการทํากิจกรรมเสนอแนะรอยละ 74 และหลังการทํา
กิจกรรมเสนอแนะรอยละ 58 แทนคาลงในสมการ 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  
 
ดังนั้นควรใชขนาดตัวอยาง 149 คร้ัง หรือมากกวาขึ้นไป ในที่นี้จะเลือกขนาด

ตัวอยางทั้งสิ้น 280 คร้ัง โดยแบงเปน กอนและหลังการทดลองกลุมละ 140 คร้ัง 
 

 
6. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลและประเมินผลไดแก 
 

6.1. แบบเก็บขอมูลของผูปวย (ภาคผนวก ข) แบงออกเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไปของผูปวย ตอนที่ 2 ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน และตอนที่ 3 ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ 

6.2. แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ค) 
6.3. แบบบันทึกการบริหารสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ง ) 
 

7. ทดลองใชแบบบันทึกและแบบประเมิน โดยใชขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินในเดือน
สิงหาคม จํานวน 10 คร้ัง เพื่อหาขอบกพรองและปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
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ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย  
 
การวิจัยนี้ทําการศึกษาการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลังการประกาศใชแนวทาง

การใชสารละลายแอลบูมินเพื่อประเมินผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินโดยแบงการ
ดําเนินการออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.การสุมตัวอยางและการจัดแบงกลุมตัวอยาง  
 2.การจัดทําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
 3.การดําเนินการชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
 4.การดําเนินการเพื่อประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
 5.การดําเนินการติดตามและเก็บขอมูลชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลาย

แอลบูมิน 
 
1.  การสุมตัวอยางและการจัดแบงกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กําหนดสุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมิน จํานวน 280 คร้ัง 
แบงเปน 2 กลุม คือ 
  ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 140 ครั้งตั้งแตวันที่ 

1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546 
  และชวงหลังการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินตั้งแตวนัที ่1 มกราคม 2547 เปน
ตนไป จนครบจํานวน 140 ครั้ง โดยดําเนนิการดังนี ้
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คนหาและรวบรวมขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินในแตละวนั ในชวงเวลา 8.00- 10.00 
น. ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 จากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสชักรรม 

สุมตัวอยางโดยการสั่งใช 3 คร้ังเลือกมาทําการศึกษา 1 คร้ังการสั่งใชใน
แตละวนัจนครบจํานวน 140 คร้ัง 

เก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 

  1.ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 

 
  2. ชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
 

 
2.  การจัดทําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน77(ภาคผนวก จ) 

แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินจัดทําขึ้น  เพื่อสง เสริมการใชอย าง
สมเหตุสมผล โดยยึดหลักการในการสรางแนวเวชปฏิบัติโดยมีการคนหาหลักฐานทาง
วิชาการที่มีความเปนปจจุบัน นาเชื่อถือ รวมทั้งนําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่มีอยู
เดิมในตางประเทศ และนํามาปรับปรุงเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดจริง ในโรงพยาบาลราชวิถี 
ตั้งแตวันที่ 11 เมษายน 2546 และดําเนินการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและการใชไดจริง

คนหาและรวบรวมขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน แตละเดือนในชวง 1 สิงหาคม 
ถึง 31 ตุลาคม 2546 จากฐานขอมูลคอมพิวเตอร  

กลุมงานเภสัชกรรม 

สุมตัวอยางโดยการสั่งใช 3 คร้ัง เลือกมาทําการศึกษา 1 คร้ัง จนครบจํานวน
140 คร้ัง  

สงรายชื่อใหกลุมงานเวชระเบียนและสถิติ 

เก็บขอมูลการสั่งใชสารละลายแอลบูมินจากเวชระเบียนที่ได 
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ในทางปฏิบัติเพื่อใหมีความเหมาะสมกับการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถี
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนในการจัดทํา ดังนี้ 

3.1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแอลบูมินและสารละลายแอลบูมิน  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ ขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร ขอบงใช 

ขอหามใช ขอควรระวัง ขนาดใช ระยะเวลาการใช อาการอันไมพึงประสงค การเกิด
อันตรกิริยา แนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับการใชสารละลายแอลบูมิน รวมถึง
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่มีการจัดทําขึ้นในตางประเทศ  เชน  The 
University Hospital Consortium guidelines for the use of albumin, nonprotein 
colloids, and crystalloid solutions 105 และตําราอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของไดแก ตําราทาง
ศัลยศาสตร วิสัญญีวิทยา การดูแลผูปวยหนัก แนวทางการรักษาโรค แนวทางการให
เลือด หลักการให pump priming solution ของ perfusionist คูมือแพทยเวร  

3.2. จัดทําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินฉบับราง  
ทําการรวบรวม ดัดแปลงวรรณกรรม และจัดทําเปนแนวทางการใชสารละลาย

แอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถีฉบับราง  
3.3. การตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญที่เกี่ยวของ 

การดําเนินการเพื่อตรวจสอบความตรงในเนื้อหา ดําเนินการโดยใหผูเชี่ยวชาญใน
สาขาตางๆ ที่เกี่ยวของทําการตรวจสอบอันประกอบดวย ศัลยแพทยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 1 ทาน, perfusionist 1 ทาน, ศัลยแพทยทั่วไป 3 ทาน, อายุรแพทยโรค
ระบบทางเดินอาหาร 2 ทาน, อายุรแพทยเฉพาะทางผูปวยวิกฤติ (critical care) 1 ทาน 
อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2 
ท าน  และ  อาจารย ประจํ าภ าควิ ช า เภสั ชกรรมคลินิ ก  คณะ เภสั ชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 1 ทาน (ภาคผนวก ฉ)  พบวาหลักฐานทางวิชาการบางประเด็นไม
สามารถทําไดในทางปฏิบัติ เชน ในกรณีผูปวยมีภาวะทองมาน ที่ตองทําการเจาะน้ําใน
ชองทอง โดยแพทยตองการเจาะน้ําออกมากกวา 4,000 มิลลิลิตร แตระหวางทําการ
เจาะน้ําในชองทองออกสภาพทางคลินิกของผูปวยขณะนั้นทําใหไมสามารถดึงน้ําออก
ไดมากตามที่กําหนด เชน ดึงน้ําไดเพียง 2,500 มิลลิลิตรเทานั้น เนื่องจากพบวาผูปวย
อยูในสภาวะปริมาตรเลือดนอย แตตองมีการชดเชยปริมาตรน้ําอยางรวดเร็ว หรือใน
ผูปวยที่มีภาวะแอลบูมินในเลือดต่ําที่มีทองเสียรวมดวยตามขอกําหนดที่ระบุไวใหมี
ทองเสียมากกวา 2 ลิตรตอวัน ในทางปฏิบัติไมมีการตวงวัดปริมาตรของอุจจาระ 
ดังนั้นจึงเปลี่ยนเปนทองเสียเร้ือรังเทานั้น เปนตน 
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 หลังจากผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและแกไขตามความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญแลวจึงไดมีการนําเสนอตอที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
ในวันที่ 12 พฤศจิกายน 2546 เพื่อใหการรับรองและดําเนินการเพื่อประกาศใชตอไป 

 
3. การดําเนินการชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
 
  การดําเนินการกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน มีดังนี้ 
 

3.1. จัดทําแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ค)  
 
จัดทําแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมินโดยประยุกตจากแนวทางการใช

สารละลายแอลบูมินและตัวช้ีวัดที่ใชในการติดตาม และประเมินการใชสารละลาย
แอลบูมิน จากนั้นนําเสนอใหแพทยผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของพิจารณาความเหมาะสม
ในทางปฏิบัติ และแกไขปรับปรุงใหใชงานไดจริงกอนดําเนินการประกาศใชโดยให
แพทยกรอกขอมูลทุกครั้งที่มีการสั่งใช  

 
3.2. จัดทําตัวชี้วัดเพื่อประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพ (ภาคผนวก ช) ดังนี้ 

 
3.2.1. ทบทวนตํารา วรรณกรรม 

ทบทวนตําราและวรรณกรรมที่ใหขอมูลเกี่ยวกับการประเมินเชิงคุณภาพดวย
ตัวช้ีวัด เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล การกําหนดหัวขอเพื่อวัดคุณภาพ และปญหา
ที่ทําใหเกิดการใชยาอยางไมเหมาะสมในการศึกษาประเมินการใชสารละลาย 
แอลบูมิน เพื่อกําหนดประเด็นในการติดตาม ประเมินคุณภาพ 

3.2.2. รวบรวมปญหาการใชสารละลายแอลบูมนิ 
รวบรวมการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมจากวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน และจากการศึกษานํารองที่โรงพยาบาล 
ราชวิถีในเดือน มีนาคม 2546 ทําใหพบวาปญหาของการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน
ไดแก การสั่งใชที่ไมมีขอบงใช การสั่งใชที่ไมเปนไปตามลําดับการเลือกใชที่ถูกตอง 
และจากหลักฐานทางวิชาการที่รายงานการเม็ดเลือดแตกจากการใชน้ําปราศจากเชื้อ
ในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน การเกิดความดันโลหิตต่ํา ซ่ึงเปนเหตุการณพึง
สังวร 

3.2.3. กําหนดประเดน็ของตัวช้ีวดัและจัดทําตัวช้ีวัด 
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กําหนดประเด็นของตัวช้ีวัด และจัดทํา เพื่อประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
กอนและหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 

จากขอมูลที่รวบรวมวรรณกรรมและการศึกษานํารองประเมินการใชสารละลาย
แอลบูมินในผูปวยในที่โรงพยาบาลราชวิถี นํามากําหนดเปนประเด็นและจัดทํา
ตัวช้ีวัดเพื่อใชในการประเมินเชิงคุณภาพในแงความถูกตอง ความปลอดภัยและ
ความเหมาะสมของการใชสารละลายแอลบูมิน ตามที่กําหนดไวในแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินที่จัดทําขึ้น ที่โรงพยาบาลราชวิถี ดังนี้ 

1. เหตุผลการสั่งใช เพื่อประเมินในแงความถูกตอง 
2. ลําดับการเลือกใช เพื่อประเมินในแงความถูกตอง 
3. เหตุการณพึงสังวร เพื่อประเมินในแงความปลอดภัยไดแก 

* อัตราเร็วในการบริหารสารละลายแอลบูมินใหกับผูปวย เนื่องจาก
การบริหารดวยอัตราเร็วเกินกวาที่กําหนด มีผลทําใหเกิดความดัน
โลหิตต่ําอยางรุนแรงอาจมีผลทําใหผูปวยช็อกได 

* สารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความเขมขนสารละลายแอลบูมิน 
เขมขน 25 % เปนความเขมขนอื่น เนื่องจากมีรายงานการเสียชีวิต
จากการใชน้ําปราศจากเชื้อในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน อัน
เปนผลทําใหเม็ดเลือดแตกอยางรุนแรง 

 
3.3. เก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินชวงกอนการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน

เพื่อประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
 
เมื่อผูวิจัยไดรับเวชระเบียนของผูปวยที่มีการใชสารละลายแอลบูมินที่ไดจาก

การสุมตัวอยางในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546 จากกลุมงานเวช
ระเบียนและสถิติ นํามาเก็บขอมูลโดยบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
(ภาคผนวก ข) ไดแก 

 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก  
  - เพศ อายุ  

- หนวยงานที่ส่ังใชสารละลายแอลบูมิน 
-โรคประจําตวัของผูปวยทีเ่กี่ยวของกับการใชสารละลายแอลบูมิน 
ไดแกโรคเกี่ยวกับระบบเลือด หัวใจ ตับ ไต  
- ประวัติการแพยา/อาหาร 
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- การบวม 
- ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณปสสาวะ  
- ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (รายละเอียดในแบบเก็บขอมูลผูปวยตอน
ที่ 3) 
- วันที่ไดรับยา  
 

2. ขอมูลเพื่อใชในการใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก  
- เหตุผลการสั่งใช และ ความเขมขนที่ใช  
- สารละลายที่ใชเปลี่ยนความเขมขนกรณีที่มีการเปลี่ยนความเขมขน
จาก 25 % เปนความเขมขนอื่น 

- อัตราเร็วในการบริหาร  
- ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน  
 

3. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 
- ปริมาณสารละลายแอลบูมนิตอคร้ังการสั่งใช 
- มูลคาสารละลายแอลบูมินตอคร้ังการสั่งใช 

 
การเก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน ในผูปวยรายเดียวกันจะเกิดขึ้นเมื่อ

เปนการสั่งใชดวยเหตุผลการสั่งใชที่แตกตางกัน เชน การสั่งใชครั้งแรกเพื่อเปน Pump 
priming solution ขณะที่การสั่งใชครั้งที่ 2 เปนการสั่งใชเพื่อชดเชยของเหลวที่เสียไป 
เปนตน หรือการสั่งใชครั้งที่ 2 เกิดขึ้นหลังจากมีการหยุดคําสั่งใชครั้งแรกแลวอยาง
นอย 5 วัน  

 
4. การดําเนินการเพื่อประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ประกอบดวย 
 

4.1. การรับรองแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน แบบฟอรมการสั่งใชสารละลาย 
แอลบูมิน และตัวช้ีวัด 

ดําเนินการโดยนําเสนอแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาล 
ราชวิถีที่ผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาแลว (ภาคผนวก จ) แบบฟอรมการสั่ง
ใชสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ค) ตัวช้ีวัดที่ใชในการประเมินคุณภาพ (ภาคผนวก 
ช) ในที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อรับรอง 
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4.2. ประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่จัดทําขึ้น และสงเสริมการใช
สารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมตามที่แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินระบุไว 

การประกาศใชและสงเสริมการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมตามที่
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินระบุไว สําหรับการศึกษานี้ประกอบดวย 

- การใชส่ือเอกสารวิชาการ ประกอบดวย เอกสารรายงานผลการประชุม
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด จากหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี   

- เอกสารคุณภาพแนวปฏิบัติ (work instruction: WI) แจกจายใหแพทย 
เภสัชกร พยาบาล และหอผูปวยทุกหอผูปวย 

- การจัดนิทรรศการในรูปโปสเตอร 
- การสงเสริมความรูความเขาใจดวยการอบรมการใชสารละลายแอลบูมิน
แกผูที่เกี่ยวของกับการใชสารละลายแอลบูมิน  และเนื่องจากผลการ
สํารวจการใชสารละลายแอลบูมินในการศึกษานํารองพบวา รอยละ 79 
เปนการสั่งใชโดยกลุมงานศัลยกรรม19 ดังนั้นในการสงเสริมใหมีการใช
สารละลายแอลบูมินในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเนนการดําเนินการไปที่กลุมงาน
ศัลยกรรม  

เพื่อใหเกิดการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง
ในชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน จะพิจารณาผลที่ไดจาก
การแปลผลและวิเคราะหการใชสารละลายแอลบูมิน เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บขอมูลใน
เดือนมกราคม  2547 เพื่อดําเนินการวิเคราะหกลุมเปาหมาย และวิธีการที่จะสงเสริม
การใชอยางเหมาะสมใหเพิ่มขึ้นในเดือน กุมภาพันธ และมีนาคม 2547 ตอไป   

 
5. การดําเนินการชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก  
 

5.1. ติดตามและเก็บขอมูลเพื่อประเมินผลการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินตอ
การใชสารละลายแอลบูมิน 

กลุมงานเภสัชกรรมจะไดรับใบสั่งยาพรอมกับแบบฟอรมการสั่งใชสารละลาย
แอลบูมิน (ภาคผนวก ค) เมื่อมีการสั่งใชสารละลายแอลบูมินใหกับผูปวย ผูวิจัยจะ
รวบรวมรายชื่อผูปวยที่ไดรับการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน จากฐานขอมูลคอมพิวเตอร
ในแตละวัน ทําการสุมตัวอยาง และติดตามเก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินภายใน 
24 – 72 ชั่วโมง จากแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมินที่กลุมงานเภสัชกรรม  
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เวชระเบียนผูปวยตามแบบบันทึกที่ 1 (ภาคผนวก ข) และแบบบันทึกการบริหาร
สารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ง) บนหอผูปวย  

5.2. กรณีที่การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพดวยตัวช้ีวัดพบวาเปนการใช
อยางไมถูกตองหรือเปนการใชอยางไมปลอดภัย ผูวิจัยจะแจงตอเภสัชกรโรงพยาบาล
ราชวิถีเพื่อดําเนินการทํากิจกรรมเสนอแนะตอไป 

 
ขั้นตอนที่ 3. การแปลผลและวิเคราะหขอมูล  

 
การศึกษาในครั้งนี้ทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินชวงกอนและหลังการ

ประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ทําการแปลผลและวิเคราะหขอมูลที่ไดทั้ง 2 
ชวงดังนี้  

 
1. การแปลผล 

การแปลผลชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินจะดําเนินการ
ภายหลังการเก็บขอมูลเสร็จสิ้นในแตละเดือน และชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินจะดําเนินการทันทีภายหลังการเก็บขอมูลในแตละวันเพื่อใหสามารถสรุป
การใชอยางเหมาะสมเมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลในแตละเดือน เพื่อใหสามารถวิเคราะห
กลุมเปาหมาย วิธีการที่จะดําเนินการตอเนื่องใหมีการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม
เพิ่มขึ้นตอไป  

ในการตัดสินการใชสารละลายแอลบูมินวาเหมาะสมหรือไมนั้น พิจารณาจากเหตุผลใน
การใชเปนอันดับแรก ซ่ึงตองเปนไปตามที่ระบุไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่
ประกาศใช และพิจารณาถึงลําดับการเลือกใชเปนลําดับตอไป หากในแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินกําหนดใหสารละลายแอลบูมินไมใชอันดับแรกของขอบงใชนั้นๆ เชน ใน
การทําหนาที่เปนของเหลวชดเชยปริมาตรเลือด ในผูปวยปริมาตรเลือดนอย ตองพิจารณาวามี
การใชสารละลายคริสตัลลอยดมากอนแลวมากกวา 1,500 มิลลิลิตรภายใน 24 ชั่วโมง และ
ผูปวยมีขอหามใชของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน เชน ผูปวยมีภาวะพรองการทํางาน
ของไตอยางมีนัยสําคัญ เสี่ยงตอภาวะเลือดไหลไมหยุด  หรือมีการสั่งใชสารละลายคอลลอยดที่
ไมใชโปรตีนไมนอยกวา 1,500 มิลลิลิตรแลว จึงจะถือวาเปนการสั่งใชอยางถูกตอง เปนตน 
เมื่อพบวาเปนการใชอยางถูกตอง จึงจะพิจารณาในหัวขอของตัวช้ีวัดอื่นตอไป ไดแก อัตราเร็ว
ในการบริหารสารละลายแอลบูมิน และสารละลายที่ใชในการเจือจางกรณีที่มีการเปลี่ยนความ
เขมขนสารละลายแอลบูมิน เขมขนรอยละ 25 เปนความเขมขนอื่น และการแปลผลเปนการใช
สารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม และไมเหมาะสม ดังรูปที่ 2 
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รูป 2 ขั้นตอนการประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมนิเชิงคุณภาพ 
 
โดยการตัดสินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความถูกตอง พิจารณาเหตุผลในการใช

สารละลายแอลบูมินกับขอบงใชที่ระบุไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินและเงื่อนไขที่

การใชสารละลายแอลบูมิน 

เหตุผลการสั่งใช HAS ตรงตามที่ระบุใน AUG 
หรือไม 

ไมถูกตอง 

ไมใช 

ลําดับการสั่งใชเปนไปตามที่ระบุไว
ในแตละขอบงใชหรือไม 

ใช 

ไมถูกตอง 

ไมใช ใช 

อัตราเร็วในการบริหารและสารละลายที่ใชใน
การเจือจาง เปนไปตามที่ระบุไวใน AUG หรือไม 

ถูกตอง 

ไมปลอดภัย ปลอดภัย 

ไมใช ใช 

การใชอยางเหมาะสม การใชอยางไมเหมาะสม 
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ภาวะทองมานที่มีการเจาะน้ําในชองทอง 

ปริมาณน้ําที่เจาะออก > 4 ลิตรหรือไม 

ถูกตอง ใหยาขับปสสาวะรวมดวยหรือไม 

มีการจํากัดเกลือ < 2 กรัมตอวันหรือไม ไมถูกตอง 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

ใช ไมใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

กําหนดไว รวมกับลําดับการเลือกใช ดังตัวอยางการตัดสินเมื่อมีการใชสารละลายแอลบูมินใน
ผูปวยตับแข็งหรือทองมาน(รูปที่ 3) หรือผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา (รูปที่ 4)  

 
 

 
รูป 3 การแปลผลการใชสารละลายแอลบูมนิในผูปวยตับแข็งหรือทองมาน 
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รูป 4 การแปลผลการใชสารละลายแอลบูมนิในผูปวยที่มรีะดับแอลบูมนิในเลือดต่ํา 
 
 
 

ระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา 

ไมใช ใช 

ใช ไมใช 

ไมใช 

ใหสารละลายแอลบูมินเพื่อเปนแหลงของ
โปรตีน 

ไมถูกตอง 
มีการใหอาหารที่เพิ่มปริมาณโปรตีน 

หรือ enteral feed แลวผูปวยมีการตอบสนอง 

ไมถูกตอง 
ผูปวยทองเสียเร้ือรัง โดยตรวจไตเตอร 

C.difficile ใหผลลบ 

ผูปวยกําลังไดรับการรักษาดวยยากด
ภูมิคุมกัน หรือเคมบีําบัด หรือเปน

ผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย 

ไมถูกตอง 

ใช 

ระดับแอลบูมินในเลือดต่ํากวา 2.5 g/dL 

ไมถูกตอง 

ไมใช 

ถูกตอง 

ใช 

ใช 

ถูกตอง 

ไมใช 

การใชแอลบูมนิเพื่อเปนแหลงของโปรตีนเปนการใชอยางไมถูกตอง.1 
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2. การวิเคราะหขอมูล  
ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ในแง รอยละ คาเฉลี่ยดังตอไปนี ้

2.1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก อายุ เพศ โรคที่เปน หนวยงานที่ส่ังใช 
2.2. ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 
2.2.1. ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพโดยประเมินดวยตัวช้ีวัด (ภาคผนวก ช)  

ไดแก 
1. การใชอยางถูกตอง จําแนกเปนชนิดและจํานวนครั้งของการใชสารละลายแอลบูมิน 

อยางถูกตองและไมถูกตอง ดังนี้ 
* การใชดวยเหตุผลที่มีระบุเปนขอบงใชและมีการรักษาตามลําดับการใชที่

กําหนดไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ถือวาเปนการใชอยาง
ถูกตอง  

* การใชดวยเหตุผลที่มีระบุเปนขอบงใช แตไมปฏิบัติตามลําดับการใชที่
กําหนดไวถือเปนการใชอยางไมถูกตอง 

* การใชดวยเหตุผลที่ไมมีระบุเปนขอบงใช ถือเปนการใชอยางไมถูกตอง 
2. การใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัย จําแนกเปนจํานวนครั้งของการใชอยาง

ปลอดภัย และไมปลอดภัย ดังนี้ 
* การใชที่ปฏิบัติตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในเรื่องอัตราเร็วใน

การบริหารสารละลายแอลบูมิน และการเปลี่ยนความเขมขน ถือเปนการใช
อยางปลอดภัย 

* การใชที่ไมปฏิบัติตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินเรื่องอัตราเร็วใน
การบริหารยา หรือ การเปลี่ยนความเขมขนหัวขอใดหัวขอหนึ่ง ถือเปนการ
ใชอยางไมปลอดภัย 

3. การใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางเหมาะสมและไมเหมาะสม ดังนี้ 
* การใชอยางถูกตองและปลอดภัย ถือเปนการใชอยางเหมาะสม 
* การใชอยางไมถูกตอง และไมปลอดภัย ถือเปนการใชอยางไมเหมาะสม 

4. เปรียบเทียบผลการประเมินเชิงคุณภาพชวงกอนและหลังประกาศใชแนวทาง 
2.2.2. ขอมูลปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมินไดแก 

1. ปริมาณและมลูคาของการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดในแตละชวงการศึกษา 
2. ปริมาณและมลูคาการใชอยางอยางเหมาะสม - ไมเหมาะสม 
3. คาเฉลี่ยปริมาณในหนวยกรัมของแอลบูมินที่ใชตอชวงการศึกษา 
4. ปริมาณและมูลคาที่เปล่ียนแปลงจากการใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน คือ

ผลตางของปริมาณ /มูลคาสารละลายแอลบูมิน กอนกับหลังการประกาศใช 
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2.2.3. ผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ 
วิเคราะหและเปรียบเทียบการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลังการใชแนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมิน  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนศึกษาเพื่อประเมินผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
(AUG) ตอการใชสารละลายแอลบูมินทําการศึกษาจากตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินใน
ผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี โดยจัดแบงเปน 2 ระยะ คือ ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมิน (pre-intervention) และชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลาย
แอลบูมิน (post-intervention) แบงออกเปน 3 ตอนไดแก   
 

1. ขอมูลทั่วไป 
2. ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 

2.1. ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพ 
2.2. ขอมูลปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน 

3. ความรวมมือตอแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
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ตอนที่ 1.ขอมูลท่ัวไป  
 
 การศึกษาผลของแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (Albumin use guideline: AUG) 
ตอการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถี ดําเนินการโดยประเมินการใช
สารละลายแอลบูมิน กอนและหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (pre-
intervention และ post-intervention) แบงออกเปน 2 ชวง ไดแก  
 
ชวงแรก: ชวงกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (pre-intervention) 

เปนการศึกษาโดยเก็บขอมูล ประเมินและวิเคราะหขอมูลตัวอยางการใชสารละลาย
แอลบูมินแบบยอนหลัง (retrospective study) ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546  
 ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546 
จากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี พบวามีจํานวนการใช
สารละลายแอลบูมินทั้งหมดเทากับ 593 ครั้งใหกับผูปวยจํานวน 377 ราย ทําการสุมตัวอยางเพื่อ
นํามาทําการศึกษาดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางมีระบบ จํานวน 140 ครั้ง พบวาเปนการใชในผูปวย
จํานวนทั้งหมด 131 ราย โดยจําแนกเปนตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินในเดือนสิงหาคม
จํานวน 51 คร้ัง เดือนกันยายนจํานวน 45 คร้ัง และเดือนตุลาคมจํานวน 44 ครั้ง คิดเปนรอยละ 
36.43, 32.14, และ 31.43 ตามลําดับ ซ่ึงเปนการใชในผูปวยจํานวน 49 , 43 และ 39 ราย ตามลําดับ 
(ตาราง 6)  

กลุมตัวอยางที่นํามาทําการศึกษา ในเดือนสิงหาคม พบวา เปนการใชในผูปวยชาย
จํานวน 17 ครั้ง (รอยละ 33.30) อายุเฉลี่ย 41.65 ±26.24 ป (mean±S.D.) ผูปวยหญิงจํานวน 34 
ครั้ง (รอยละ 66.70) อายุเฉลี่ย 48.91±20.02 ป เดือนกันยายน เปนการใชในผูปวยชายจํานวน 21 
ครั้ง (รอยละ 46.70) อายุเฉลี่ย 41.48±23.29 ป ผูปวยหญิงจํานวน 24 คร้ัง (รอยละ 53.30) อายุ
เฉล่ีย 43.00±21.53 ป และเดือนตุลาคมเปนการใชในผูปวยชายจํานวน 20 คร้ัง (รอยละ 45.50) 
อายุเฉลี่ย 36.30±29.57 ป ผูปวยหญิงจํานวน 24 ครั้ง (รอยละ 54.50) อายุเฉล่ีย 47.42±28.52 ป 
(ตาราง 7,8) 

โดยผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมินในชวงแรกที่มีอายุนอยที่สุดคือ อายุ 1 ป และ มี
อายุสูงสุดคือ 90 ป และเปนการใชในกลุมอายุมากกวา 61 ปมากที่สุดจํานวน 41 ครั้ง รองลงมา
เปนกลุมอายุ 41 – 60 ป จํานวน 38 ครั้ง ,21-40 ป จํานวน 32 ครั้งและ 0 – 20 ป จํานวน 29 ครั้ง
(ตาราง 8) 
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ชวงที่ 2: ชวงหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (post-intervention) 
 เปนการศึกษาโดยเก็บขอมูล ประเมินและวิเคราะหขอมูลตัวอยางการใชสารละลาย

แอลบูมินขณะที่ผูปวยกําลังไดรับยาอยู (concurrent study) ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 ถึง 15 
มีนาคม 2547  
  ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยใน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2547 
จากฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี พบวามีจํานวนการใช
สารละลายแอลบูมินทั้งหมดเทากับ 497 คร้ังใหกับผูปวยจํานวน 288 ราย ทําการสุมตัวอยาง อยาง
มีระบบ เพื่อทําการศึกษาผลของการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 140 
ครั้ง พบวาเปนการใชในผูปวยจํานวนทั้งหมด 122 ราย โดยจําแนกเปนตัวอยางการใชสารละลาย
แอลบูมินในเดือนมกราคมตั้งแตวันที่ 1 ถึง 31 มกราคม 2547 จํานวน 70 ครั้ง เดือนกุมภาพันธ
ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 29 กุมภาพันธ จํานวน 43 คร้ัง และ เดือนมีนาคม ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 15 มีนาคม 
จํานวน 27 ครั้ง คิดเปนรอยละ 50.0, 30.71 , และ 19.29 ตามลําดับ ซ่ึงเปนการใชในผูปวยจํานวน 
61, 36,และ 25 ราย ตามลําดับ (ตาราง 6) 

กลุมตัวอยางที่นํามาทําการศึกษา ในเดือนมกราคม พบวา เปนการใชในผูปวยชายจํานวน 
30 คร้ัง (รอยละ 42.90) อายุเฉลี่ย 47.20±23.57 ป (mean±S.D.) ผูปวยหญิงจํานวน 40 คร้ัง (รอยละ 
57.10) อายุเฉลี่ย 53.43±21.30 ป เดือนกุมภาพันธ เปนการใชในผูปวยชายจํานวน 23 ครั้ง (รอยละ 
53.50) อายุเฉลี่ย 45.17±28.47 ป ผูปวยหญิงจํานวน 20 คร้ัง (รอยละ 46.50) อายุเฉลี่ย 
54.25±19.62 ป และ ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 15 มีนาคม 2547 เปนการสั่งใชในผูปวยชายจํานวน 16 ครั้ง 
(รอยละ 59.26) อายุเฉล่ีย 47.06±17.75 ป ผูปวยหญิงจํานวน 11 คร้ัง (รอยละ 40.74) อายุเฉล่ีย 
56.18±27.04 ป (ตาราง 7, 8) 

โดยผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมินในชวงที่ 2 ที่มีอายุนอยที่สุดคือ อายุ 3 ป และ มี
อายุสูงสุดคือ 90 ป โดยเปนการใชในกลุมอายุมากกวา 61 ป มากที่สุดจํานวน 55 ครั้ง รองลงมา
เปนกลุมอายุ 41 – 60 ป จํานวน 40 ครั้ง , 21 – 40 ป จํานวน 26 ครั้ง และ 0- 20 ป จํานวน 19 ครั้ง 
(ตาราง 8) 

 
การสุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยรายเดียวกันมากกวา 1 คร้ัง เกิดขึน้ใน 

2 กรณีดังตอไปนี้ คือ มีการใชสารละลายแอลบูมินครั้งที่ 2 ดวยเหตุผลการใชที่แตกตางจากการ
ใชคร้ังแรก หรือเปนการใชคร้ังที่ 2 ภายหลังจากที่มีการหยุดใชครั้งแรกแลวมากกวาหรือเทากับ 5 
วัน ซ่ึงในการศึกษานี้มีการเก็บขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินซ้ําในผูปวยรายเดียวกันจํานวน
ทั้งสิ้น 27 ครั้ง จําแนกเปนการเก็บซํ้าในการเก็บขอมูลแบบยอนหลังจํานวน 9 ครั้ง และเปนการ
เก็บซํ้าขณะผูปวยใชยาอยูจํานวน 18 ครั้ง จากกรณีที่มีการใชดวยเหตุผลที่แตกตางกัน จํานวน 24 
คร้ัง และเปนกรณีที่มีการใชหลังจากการหยุดใชคร้ังแรกมากกวา 5 วันจํานวน 3 คร้ัง  
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จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูปวย พบวามีการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลัง
การประกาศใช AUG ในผูปวยหญิง (82 ครั้ง, 71 ครั้ง) มากกวาผูปวยชาย (58, 69 ครั้ง) (ตาราง 7) 
และชวงอายุของผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมิน สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 60 ป (41 
และ 55 คร้ังตามลําดับ) อายุเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมดชวงกอนและหลังการประกาศใชแนวทางการ
ใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) เทากับ 43.41 ± 24.68 และ 50.10 ± 22.90 (mean ± S.D.) 
ตามลําดับ (ตาราง 8)  

โดยขอมูลของผูปวยทั้ง 2 ชวงขางตน พบวา การใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาล
ราชวิถี พบไดในทุกชวงอายุ ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่สารละลายแอลบูมินมีความปลอดภัยสูง ไมมี
การจํากัดอายุผูปวย และยังมีรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคนอยกวาสารละลายคอลลอยดที่
ไมใชโปรตีน แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงความปลอดภัยและผลตอทารกในครรภของ
การใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยขณะตั้งครรภ โดยมีการจัดใหสารละลายแอลบูมินเปนยาใน
กลุม C ซ่ึงตองติดตามการใชและ/หรือใชเมื่อพิจารณาถึงผลไดกับความเสี่ยงแลวเทานั้น ทั้งนี้ใน
กลุมตัวอยางที่นํามาทําการศึกษาทั้ง 2 ชวงไมพบการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่อยู
ระหวางการตั้งครรภ นอกจากนี้ยังพบวา มีการใชในผูปวยที่มีอายุมากกวา 61 ป เปนจํานวนมาก 
ซ่ึงการใชในผูปวยสูงอายุ (มากกวา 60 ปขึ้นไป) ตองมีการเฝาระวังการเกิดภาวะน้ําเกินจากการที่
แอลบูมินมีคุณสมบัติในการอุมน้ําไวไดมากถึง 18 เทาของน้ําหนักตัวอาจทําใหเกิดอันตรายกับ
ผูปวยได ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางทั้ง 2 ชวง มากกวา
รอยละ 80 มีการติดตามเฝาระวังการเกิดภาวะน้ําเกิน โดยติดตามสัญญาณชีพของผูปวย ไดแก 
ความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะ อัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ และทําการบันทึกอยาง
สม่ําเสมอ โดยพบการเกิดภาวะน้ําเกินในผูปวยนอยกวารอยละ 10 ของผูปวยทั้ง 2 ชวงที่
ทําการศึกษา ในสวนที่เหลือ (รอยละ 20) ไมพบการติดตามการเฝาระวังและหรือการเกิดภาวะน้ํา
เกินในผูปวย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขอจํากัดของการเก็บขอมูลแบบยอนหลังทําใหมีความไม
สมบูรณของการบันทึกขอมูลได  
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ตาราง 6 จํานวนครั้งและจํานวนผูปวยที่ใชสารละลายแอลบูมินในชวงที่ทําการศึกษา 
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 

(รอยละ) (36.43) (32.14) (31.43) (100) (50.00) (30.71) (19.29) (100) 
จํานวน

ผูปวย(ราย) 
49 43 39 131 61 36 25 122 

(รอยละ) (37.41) (32.82) (29.77) (100) (50.00) (29.51) (20.49) (100) 
 
 
 
ตาราง 7 ขอมูลการกระจายของเพศของผูปวยกับจํานวนครั้งการใชสารละลายแอลบูมิน 

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  

(รอยละ) (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  

(รอยละ) (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 

(รอยละ) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 
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ตาราง 8 การกระจายของอายขุองผูปวยที่มกีารใชสารละลายแอลบูมิน 
Pre-intervention Post- intervention ชวงอายุ   

 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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การใชสารละลายแอลบูมินตามงานที่ผูปวยเขารับการรักษา   
กลุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินที่ทําการศึกษา เมื่อจําแนกการใชตามหนวยงาน

ที่ส่ังใชใหผูปวย พบวา กอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินมีการใชในผูปวย
งานศัลยกรรมมากที่สุด จํานวน 111 คร้ัง (รอยละ 79.29) และหลังการประกาศใช จํานวน 103 
ครั้ง (รอยละ 73.58) รองลงมาเปนการใชในผูปวยงานอายุรกรรม จํานวน 20 ครั้ง (รอยละ 14.29) 
และ 28 ครั้ง (รอยละ 20) ตามลําดับ นอกจากนั้นเปนการใชในผูปวยงานอื่นๆ ไดแก ผูปวยงาน
รังสี นรีเวช ออรโธปดิกซ จํานวนเทากันคือ 9 คร้ัง (รอยละ 6.42) รายละเอียดดังตาราง 9  
สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนานี้ ของ Alexander, M.R. และคณะ ในป 197957 และ 19895 ซ่ึง
พบวางานศัลยกรรมมีการใชสารละลายแอลบูมินมากที่สุด คือรอยละ 91 และรอยละ 83 
ตามลําดับ ขณะที่การศึกษาของ Gianarkis, D.G. และคณะ106 และ Remohi, M.J.T. และคณะ6 
พบวามีการสั่งใชสารละลายแอลบูมินในงานอายุรกรรมมากที่สุดคือรอยละ 86 และรอยละ 47 
ตามลําดับ (ตาราง 9) 

เมื่อแจกแจงการใชในงานศัลยกรรมออกเปน ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ศัลยกรรม
ทั่วไป ศัลยกรรมประสาทและสมอง ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และศัลยกรรมหนัก (ICU 
ศัลยกรรม) พบวา กอนและหลังการประกาศใช AUG มีการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยงาน
ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด จํานวนเทากับ 80 และ 73 คร้ัง ตามลําดับ (รอยละ 72.07 
และ 70.88) รองลงมากอนการประกาศใช AUG เปนการใชในผูปวยงานศัลยกรรมหนัก (ICU 
ศัลยกรรม) จํานวน 13 คร้ัง (รอยละ 11.71) ผูปวยงานศัลยกรรมทั่วไปและผูปวยงานศัลยกรรม
ประสาทและสมอง จํานวนเทากัน คือ 9 ครั้ง (รอยละ 8.11) และหลังการประกาศใช AUG เปน
การใชในผูปวยงานศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 17 คร้ัง (รอยละ 16.50) ผูปวยงานศัลยกรรมหนัก
จํานวน 8 คร้ัง (รอยละ 7.71) และผูปวยศัลยกรรมประสาทและสมองจํานวน 5 ครั้ง (รอยละ 4.85) 
และไมพบการใชในผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะในกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาทั้ง 2 
ชวง (ตาราง 10)  
 



   65 

 
ตาราง 9 การใชสารละลายแอลบูมินตามหนวยงานที่ผูปวยเขารับการรกัษา 

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

งานศัลยกรรม 40 35 36 111 53 32 18 103  
(รอยละ) (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  
(รอยละ) (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  
(รอยละ) (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 ประเภทผูปวยศัลยกรรมที่มีการใชสารละลายแอลบูมิน  

Pre-intervention Post- intervention ประเภทของผูปวย
ครั้ง(รอยละ) ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

ผูปวยศัลยกรรม 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) 
 
ผูปวยศัลยกรรม 

 
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) 
 
ผูปวยศัลยกรรม 

 
4 

 
4 

 
1 

 
9 

 
0 

 
4 

 
1 

 
5 

ประสาทและสมอง (10.00) (11.43) (2.78) (8.11) (0) (12.50) (5.56) (4.85) 
 
ผูปวยศัลยกรรม 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

ระบบทางเดิน
ปสสาวะ 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

(0) 
 

ผูปวยศัลยกรรม
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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ประเภทสิทธกิารรักษาของผูปวย  
การศึกษาการใชสารละลายแอลบูมินครั้งนี้ พบวา กอนและหลังการประกาศใชแนวทาง

การใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) เปนการใชในผูปวยระบบประกันสุขภาพมากที่สุด จํานวน 92 
คร้ัง (รอยละ 65.71) และ 78 คร้ัง (รอยละ 55.71) ตามลําดับ รองลงมาเปนการใชในผูปวย
ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ จํานวน 34 คร้ัง (รอยละ 24.28) และ 44 คร้ัง (รอยละ 31.43) และผูปวย
ประกันสังคม จํานวน 10 ครั้ง (รอยละ 7.14) และ 13 ครั้ง (รอยละ 9.28) ซ่ึงโรงพยาบาลสามารถ
เบิกเงินคืนได รวมถึงผูปวยที่เปนลูกจางประจํา จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 0.72) เทากัน ขณะที่เปน
การใชในผูปวยที่ใชสิทธิชําระเงินเอง เทากับ 2 และ 4 คร้ัง (รอยละ 1.43 และ 2.86 ตามลําดับ) 
รายละเอียดดังตาราง 11   

จากการที่สารละลายแอลบูมินเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ดังนั้นการใชในผูปวยที่
ใชสิทธิในระบบประกันสุขภาพนั้น อาจมีความแตกตางกันไปตามนโยบายการใชยาของแตละ
โรงพยาบาล บางโรงพยาบาลกําหนดใหยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ไมสามารถจายใหกับผูปวย
ไดนอกจากไดรับการอนุมัติจากผูมีอํานาจที่ไดรับการแตงตั้งของโรงพยาบาลในกรณีจําเปน หรือ
ใหผูปวยรับผิดชอบคาใชจายในสวนนี้เอง แตเนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีมีนโยบายอนุมัติให
ผูปวยในระบบประกันสุขภาพ สามารถใชสารละลายแอลบูมิน ซ่ึงเปนยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาตินี้ได ดังนั้น จึงมีนโยบายใหมีการติดตามและประเมินการใชสารละลายแอลบูมินดวย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาที่พบวาการใชสารละลายแอลบูมินสวนใหญ 
มากกวารอยละ 50 เปนการใชในผูปวยที่ใชสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงหากเปนการใชอยาง
ไมถูกตองหรือไมเหมาะสม ยอมทําใหเกิดคาใชจายที่ไมจําเปนของโรงพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะมี
การติดตามและประเมินการใชสารละลายแอลบูมินตามนโยบายของโรงพยาบาลแลวนั้น การ
สงเสริมใหเกิดการใชอยางสมเหตุสมผลมากขึ้น จะสงผลใหโรงพยาบาลสามารถลดคาใชจายที่
ไมจําเปนลงได จากขอมูลที่ไดในการศึกษานี้พบวา มีการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยระบบ
ประกันสุขภาพในชวงหลังการประกาศใช AUG ลดลง ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการที่โรงพยาบาล
มีนโยบายในการควบคุมคาใชจายมากขึ้น   ซ่ึงอาจเปนปจจัยหนึ่งสงผลตอการใชสารละลาย
แอลบูมินทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสําหรับการศึกษานี้ 
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ตาราง 11 ประเภทสิทธิการรักษาของผูปวยกับจํานวนครั้งการใชสารละลายแอลบูมิน 
Pre-intervention Post- intervention สิทธิของผูปวย 

(ครั้ง) ส.ค ก.ย. ต.ค. รวม รอยละ ม.ค. ก.พ มี.ค. รวม รอยละ 
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 
ขาราชการ,รัฐวิสาหกิจ 11 9 14 34 24.28 26 13 5 44 31.43 
แรงงานตางชาติ 1 0 0 1 0.72 0 0 0 0 0 
ลูกจางประจํา 1 0 0 1 0.72 0 1 0 1 0.72 
รวม 51 45 44 140 100 70 43 27 140 100 
 
การวินจิฉัยของแพทยในการรับผูปวยเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล  
 เนื่องจากโรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยแรกรับจะเปนโรคหลักที่เกี่ยวของกับการใชยา
ของผูปวย อันอาจมีความสัมพันธกับเหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน เชน ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง และตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เชน cyclophosphamide,  
metrotrexate ซ่ึงเปนยาที่สงผลใหระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา ดังนั้นหากพบวาผูปวยไดรับยาเคมี
บําบัด การใชสารละลายแอลบูมินจะเปนการใชอยางไมถูกตอง 6,20,107นอกจากนี้โรคที่แพทย
วินิจฉัยแรกรับอาจสงผลถึงเหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน เชน ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
ใหเขารับการรักษาเพื่อผาตัดเปดหัวใจ เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน คือการใชเพื่อทํา
หนาที่เปน pump priming solution เปนตน  
 เมื่อพิจารณาการวินิจฉัยของแพทย แรกรับผูปวยที่ใชสารละลายแอลบูมินในกลุม
ตัวอยาง เพื่อรับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลชวงกอนและหลังการประกาศใชแนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) พบวา เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยใหเขารับการผาตัดหัวใจ
เพื่อทําการรักษาพยาธิสภาพที่มีอยูรอยละ 55.71 และ 49.29 ตามลําดับ ซ่ึงไดแก ล้ินหัวใจรั่วแต
กําเนิด ล้ินหัวใจพิการตั้งแตกําเนิด เสนเลือดในหัวใจอักเสบ หัวใจอยูนอกชองอก เสนเลือดหัวใจ
อุดตัน เปลี่ยนล้ินหัวใจจากการเสื่อมของลิ้นหัวใจเดิม การบีบตัวของหัวใจผิดปกติ รองลงมาเปน
ผูปวยโรคมะเร็งในระบบตางๆ ไดแก ปอด มดลูก รังไข ตับ ตอมน้ําเหลือง โพรงจมูก ตอม
ลูกหมาก รอยละ 15 และ 16.43 และโรคในระบบอื่นๆ รวมรอยละ 29.29 และ 34.28 ไดแก ระบบ
ทางเดินอาหาร เชน ตับแข็ง ทางเดินอาหารอุดตัน การติดเชื้อในระบบทางเดินน้ําดี ทางเดินน้ําดี
อุดตัน การติดเชื้อในทางเดินอาหาร มามแตกจากการบาดเจ็บ  ระบบไตและทางเดินปสสาวะ 
ไดแก การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ไตอักเสบและไตอักเสบลูปส ไตวายเรื้อรัง ไตวาย
เฉียบพลัน ระบบทางเดินหายใจ เชน ปอดบวม (pneumonia) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัณโรค โรค
ในระบบประสาทและสมอง ไดแก เลือดออกในสมองสวน epidural, subdural, subarrachnoid, 



   68 

สมองขาดเลือด (cerebral infarction) และ อ่ืนๆ ประกอบดวย การติดเชื้อในกระแสเลือด 
กระดูกหัก โรคเอสแอลอี แผลเบาหวาน การแพยาอยางรุนแรง  (ตาราง 12)  
 
ตาราง 12 การวินิจฉยัของแพทยในการรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  

Pre-intervention Post- intervention 

การวินิจฉัยแรกรับ 
ส.ค. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

ก.ย. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

ต.ค. 
ครั้ง 
(รอย
ละ) 

รวม 
คร้ัง 

(รอยละ) 

ม.ค. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

ก.พ. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

มี.ค. 
ครั้ง 

(รอยละ) 

รวม 
คร้ัง 

(รอยละ) 

โรคในระบบหัวใจและ  27 27 24 78 36 23 10 69  
หลอดเลือดที่ตองไดรับ
การผาตัดเปดหัวใจ 

(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 
และตับออน 

(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 

ทางเดินปสสาวะ (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) 
 
โรคทางศัลยศาสตรใน
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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การแพยา 
  การตรวจสอบประวัติการแพยามีความสําคัญสําหรับผูปวยที่ตองใชยาในการรักษาในทุก
กรณี เพื่อเปนการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นไดและปองกันไมใหผูปวยไดรับยาที่แพซํ้า ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดปฏิกิริยาที่รุนแรงได  

ผูปวยที่มีประวัติการแพเลือด หรือผลิตภัณฑของเลือด การแพแอลบูมินหรือไขขาว จะ
เปนขอหามใชสําหรับสารละลายแอลบูมิน เลือด และผลิตภัณฑเลือดที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีความจําเปน
สําหรับการพิจารณาเลือกใชสารละลายอยางสมเหตุสมผล จากการตรวจสอบประวัติการแพยา  
ในการศึกษาผูปวยที่ไดรับสารละลายแอลบูมินแบบยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยใน พบผูปวยมี
ประวัติการแพยาจํานวนทั้งสิ้น 8 ราย ไดแก การแพในกลุมเพนนิซิลิน จํานวน 6 ราย เตตรา
ซัยคลิน จํานวน 1 รายและแพอาหารทะเล จํานวน 1 ราย และในผูปวยที่ติดตามการใชสารละลาย
แอลบูมิน บนหอผูปวย พบวามีประวัติการแพยาจํานวนทั้งสิ้น 6 ราย ไดแก การแพยาในกลุมเพน
นิซิลิน 3 ราย เตตราซัยคลิน 1 ราย ซูโดอีฟดรีน 1 ราย และอาหารทะเล 1 ราย โดยไมพบผูปวยที่มี
ประวัติการแพไขขาว หรือสารละลายแอลบูมินมากอน (ตาราง 13) 
 
ตาราง 13 การแพยาในกลุมตัวอยางผูปวยที่ทําการศึกษา  

Pre-intervention Post- intervention   ผูปวยที่มีประวัตกิารแพยา 
(ราย) ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

ยาปฏิชีวนะกลุม เพนนิซิลิน 0 3 3 6 2 1 0 3 
เตตราซัยคลิน 0 1 0 1 1 0 0 1 
ซูโดอีฟดรีน  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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ประวัติโรคประจําตวัของผูปวย 
 เนื่องจากโรคประจําตัวหรือโรคที่เปนอยูเดิมของผูปวย สงผลตอการพิจารณาเลือกใช
สารละลายคริสตัลลอยด คอลลอยดที่ไมใชโปรตีนและแอลบูมิน ดังนั้นในการพิจารณาขอมูลตอง
ทราบขอมูลโรคที่ผูปวยเปนอยู โรคที่เปนอยูเดิม หรือความสัมพันธกับขอหามใชของสารละลาย
ดังกลาว ไดแก ผูปวยที่มีโรคโลหิตจางอยางรุนแรง การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีความผิดปกติ
ของอิเล็กโทรไลตและสมดุลกรด-เบส และการมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางรุนแรง  
 จากการศึกษากอนและหลังการประกาศใช AUG พบวา รอยละ 34.29 และรอยละ 56.44 
เปนการใชในผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกับหัวใจและหลอดเลือดโดย มีผูปวยจํานวน 6 
ราย ที่มีประวัติเปนภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงเปนขอจํากัดของการใชสารละลายคริสตัลลอยด แตไม
พบผูปวยที่มีประวัติการเกิดเลือดออกผิดปกติ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติอันเปนขอหามใชของ
สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน (ตาราง 14) 
 
 
ตาราง 14 โรคประจําตัว/โรคที่เปนอยูเดิมของผูปวย 
โรคประจําตัว/โรคที่เปนอยูเดิมของ

ผูปวย 
Pre-intervention 
ครั้ง (รอยละ) 

Post-intervention 
ครั้ง (รอยละ) 

ไมทราบ/ไมมี 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) 
   
โรคระบบไตและทางเดินปสสาวะ 3 3 
 (2.14) (2.14) 
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ตาราง 14 โรคประจําตัว/โรคที่เปนอยูเดิมของผูปวย (ตอ) 
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 ไดแก โลหิตจาง เลือดไหลไมหยุด มะเร็งเม็ดเลือดขาว  
- โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด หมายรวมถึง ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจลมเหลว 

หัวใจขาดเลือด ล้ินหัวใจรัว่/พิการ หวัใจโต 
- โรคของระบบไตและทางเดนิปสสาวะ ไดแก ไตอักเสบ ไตวายเรื้อรัง ตอมลูกหมากโต มะเร็ง

ตอมลูกหมาก  
- โรคระบบประสาทและสมอง ไดแก พารกนิสัน อัมพาต เสนเลือดอุดตนัในสมอง 
- โรคระบบทางเดินอาหาร ตับ ตับออน ไดแก ตับแข็ง ทางเดินอาหารสวนใดสวนหนึ่งอุดตัน 

ทองเสียเร้ือรัง แผลในกระเพาะอาหาร มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ตับ ตับออน  
- โรคระบบทางเดินหายใจ ไดแก โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง ปอดบวม หอบหดื มะเร็งปอด  
- อ่ืนๆ ไดแก โรคทางอิมมูนวทิยา ไดแก เอสแอลอี ขออักเสบรูมาติก โรคมะเร็ง ไดแก มะเร็ง

มดลูก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งเตานม โรคเกาต  
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ตอนที่ 2 ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 
 

2.1.ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคณุภาพ ประกอบดวย 
2.1.1. เหตุผลการใชสารละลายแอลบูมิน 
2.1.2. แบบแผนการใชสารละลายแอลบูมนิ 
2.1.3. ผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
  

2.2. ขอมูลปริมาณและมูลคาสารละลายแอลบูมินในชวงที่ทําการศึกษา  
 
2.1.ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคณุภาพ 
 

2.1.1. เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน  
 
สารละลายแอลบูมินเปนสารละลายที่มีขอบงใชไดหลายขอบงใช และขนาดใชขึ้นกับ

อาการและการตอบสนองทางคลินิกของผูปวย โดยไมจําเปนตองมีการปรับขนาดยาในผูปวยที่มี
การทํางานของตับและไตบกพรอง และควรหยุดใชเมื่อพบวาผูปวยมีการตอบสนองทางคลินิก
เพียงพอแลวหรือพบวาไมมีการตอบสนองทางคลินิก นอกจากนี้การเกิดอาการไมพึงประสงค
และการเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับแอลบูมินเกิดขึ้นไดนอยและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ15,108 
ดังนั้นสิ่งที่ควรพิจารณาในการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพเปนอันดับแรกคือ 
เหตุผลในการใช โดยในการวิจัยนี้พิจารณาถึงความสอดคลองของเหตุผลในการใชกับขอบงใชที่
ระบุไวในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) ที่ไดมีการกําหนดขึ้นและประกาศใชไวใน
โรงพยาบาลราชวิถีหรือไม เนื่องจากการใชที่ไมตรงตามขอบงใชที่ระบุไวนั้นยอมเปนการใชที่ไม
เหมาะสม  โดยไมตองพิจารณาตอในหัวขอตอไปของตัวช้ีวัด  ในการศึกษานี้ดําเนินการ
ประเมินผลเชิงคุณภาพโดยพิจารณาที่เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินเปนอันดับแรกตาม
แนวคิดขางตน โดยกําหนดใหเหตุผลในการใชตองตรงตามที่ระบุไวในแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินที่กําหนดขึ้นไวในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น จึงจะถือวาเปนการใชอยางถูกตอง
ตรงตามตัวช้ีวัดในหัวขอขอบงใช ขอจํากัดของขอบงใชสําหรับสารละลายแอลบูมินคือขอบงใช
อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามหลักฐานเชิงประจักษผลการศึกษาอาจมีความแตกตางออกไปได  

เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถี พิจารณาจากแบบฟอรมการ
ส่ังใชสารละลายแอลบูมิน (ภาคผนวก ค) เวชระเบียนของผูปวย และพิจารณาผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการรวมดวยพบวา เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินสวนใหญ ทั้งชวงกอนและ
หลังการประกาศใช AUG คือการใชสารละลายแอลบูมินระหวางการผาตัดเปดหัวใจเพื่อทําหนาที่
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เปน pump priming solution  เทากับ 66 และ 53 คร้ัง (รอยละ 47.14 และ รอยละ 37.86) รองลงมา
เปนการใชในภาวะแอลบูมินในเลือดต่ําจํานวน 36 คร้ังเทากัน  (รอยละ 25.72) การใชเปนสาร
เพิ่มปริมาตรเลือดหลังการผาตัดเปดหัวใจจํานวน 13, 14 ครั้ง (รอยละ 9.29 และรอยละ 10) ใน
ภาวะตับแข็งและ/หรือทองมานจํานวน 5, 12 คร้ัง (รอยละ 3.58 และรอยละ 8.57) และเหตุผล
อ่ืนๆ ไดแก ภาวะปริมาตรเลือดนอยที่มีหรือไมมีอาการช็อกรวมดวย ภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด จากหัวใจ ภาวะเลือดออกในสมอง การฟอกเลือด การเปลี่ยนถายเลือด ไตอักเสบ 
ตับออนอักเสบ ทางเดินน้ําดีอักเสบ ภาวะทางเดินหายใจลมเหลว (ARDS)  ดังแสดงในตาราง 15 
 
 
ตาราง 15 เหตผุลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

Pre-intervention Post- intervention 

เหตุผลในการใช HAS  
ส.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

ก.ย. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ต.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

รวม 
คร้ัง  
(รอย 
ละ) 

ม.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ก.พ. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

มี.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

รวม
คร้ัง 
(รอย 
ละ) 

Pump priming solution  23 23 20 66 29 16 8 53 
ระหวางการผาตัดหัวใจ (45.10) (51.12) (45.46) (47.14) (41.42) (37.21) (29.64) (37.86) 
         
เปนสารเพิ่มปริมาตร 4 4 5 13 5 6 3 14 
หลังการผาตัดเปด
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 
นอยที่มี หรือไมมีภาวะ (1.96) (4.44) (2.27) (2.86) (2.86) (0) (7.41) (2.86) 
ช็อกรวมดวย         
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ตาราง 15 เหตผุลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ตอ) 
Pre-intervention Post- intervention 

เหตุผลในการใช HAS 
ส.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

ก.ย. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ต.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

รวม 
คร้ัง  
(รอย 
ละ) 

ม.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ก.พ. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

มี.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

รวมคร้ัง 
(รอย 
ละ) 

ภาวะปริมาตรเลือด 1 2 1 4 2 0 2 4 
นอยที่มี หรือไมมีภาวะ (1.96) (4.44) (2.27) (2.86) (2.86) (0) (7.41) (2.86) 
ช็อกรวมดวย         
         
ภาวะช็อกจากสาเหตุ
อื่นๆ ไดแก          
-    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 หรือทองมาน 1 3 1 5 5 2 5 12 
 (1.96) (6.67) (2.27) (3.58) (7.14) (4.65) (18.52) (8.57) 
         
การเปลี่ยนถายเลือด  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) 

         
ใชในผูปวยที่ไดรับการ 0 1 0 1 2 4 1 7 
ฟอกเลือด (0) (2.22) (0) (0.71) (2.86) (9.30) (3.70) (5.00) 
         
อื่นๆ ไดแก         
- ภาวะเลือดออกใน  1 1 0 2 0 0 0 0 

สมองสวน 
epidural/subdural 

(1.96) (2.22) (0) (1.43) (0) (0) (0) (0) 
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ตาราง 15 เหตผุลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ตอ) 
Pre-intervention Post- intervention 

เหตุผลในการใช HAS 
ส.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

ก.ย. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ต.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

รวม 
คร้ัง  
(รอย 
ละ) 

ม.ค. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

ก.พ. 
ครั้ง  
(รอย 
ละ) 

มี.ค. 
ครั้ง 
(รอย 
ละ) 

รวมคร้ัง 
(รอย 
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) 
         
-ตับออนอักเสบ  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. แบบแผนการใชสารละลายแอลบูมิน 
 
2.1.2.1 ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน 
 

สารละลายแอลบูมินเปนสารละลายที่มีหลายขอบงใช และในบางขอบงใชมีสารละลาย
อ่ืนที่เปนตัวเลือกที่เหมาะสมมากกวาเนื่องจากมีรายงานประสิทธิผลในการรักษาเทาเทียมกันและ
มีราคาที่ถูกกวา ดังนั้นในการเก็บขอมูลเพื่อนํามาใชในการพิจารณาประเมินการใชสารละลาย
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แอลบูมิน จะเก็บขอมูลลําดับการเลือกใชสารละลายที่เกี่ยวของดวย ไดแก สารละลายคริสตัล
ลอยด สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน โดยพิจารณาจากลําดับการเลือกใชรวมกับการ
เลือกใชสารละลายแอลบูมิน ในการศึกษานี้พบวา กอนและหลังการประกาศใช AUG มีการ
พิจารณาเลือกใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับแรกมากที่สุดเทากับจํานวน 121 คร้ัง และ 115 
คร้ัง ตามลําดับ รองลงมาเปนการพิจารณาเลือกใชเปนลําดับที่สอง จํานวน 17 และ 18 คร้ัง 
ตามลําดับ และลําดับที่สาม จํานวน 2 และ 7 คร้ัง ตามลําดับ (ตาราง 16) 
 
ตาราง 16 ลําดับการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

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 
 
 อัตราเร็วในการบริหารมีผลตอผูปวยในดานการตอบสนองทางคลินิก และการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคได การบริหารสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็วเกินไปกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย
ได เชน การเกิดภาวะน้ําเกินเฉียบพลัน หัวใจวายเฉียบพลัน ความดันโลหิตสูงหรือต่ําอยางรุนแรง 
ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ตองติดตามและทําการประเมินผลควบคูไปดวย แตเนื่องจากในการศึกษาครั้ง
นี้ ในชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการศึกษาแบบยอนหลังจากขอมูลในเวชระเบียนผูปวย
ใน ทําใหมีขอจํากัดในการเก็บขอมูลอัตราเร็วในการบริหารสารละลายแอลบูมินในชวงเวลา
ดังกลาว ขณะที่การศึกษาในชวงหลังประกาศใช AUG นั้นเปนการศึกษาขณะผูปวยกําลังใชยาอยู 
พบวาแพทยมีการเขียนคําส่ังใชยาโดยระบุอัตราเร็วในการบริหารเพิ่มมากขึ้น ทําใหไดขอมูลที่มี
ความครบถวนมากกวา 

 จากขอมูลที่ทําการศึกษาพบวา กอนและหลังการประกาศใช AUG สวนใหญ (จํานวน 
66 ครั้งและ 53 ครั้งคิดเปนรอยละ 47.14 และ 37.86 ของการใชทั้งหมดในแตละชวงตามลําดับ) 
เปนการใหสารละลายแอลบูมิน ดวยอัตราเร็วเทากับอัตราการไหล ของของเหลวในวงจร 
extracorporeal circuit ในเครื่องปอดและหัวใจเทียมระหวางทําการผาตัดเปดหัวใจ ซ่ึงอัตราเร็ว
ของของเหลวในวงจรจะมีการปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและเหมาะสมกับสภาพทาง
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คลินิกของผูปวยในขณะนั้น ซ่ึงเปนเวลาที่มีแพทย พยาบาล และ perfusionist ใหการดูแล ติดตาม
พารามิเตอรตางๆ อยางใกลชิดตลอดเวลา ขณะที่ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน จํานวน 43 
คร้ังไมมีการระบุอัตราเร็วของการบริหารไว และการใชสารละลายแอลบูมินทีเหลือ จํานวน 31 
ครั้ง มีการระบุอัตราอัตราเร็วไวในเวชระเบียน สวนชวงหลังการประกาศใช AUG สามารถเก็บ
ขอมูลการบริหารสารละลายแอลบูมินไดครบถวน พบวารองลงมาจากการใชระหวางการผาตัด
เปดหัวใจ คือการบริหารสารละลายแอลบูมิน จํานวน 50 มิลลิลิตร ภายในเวลา 1 ชั่วโมง จํานวน 
36 คร้ัง และ ภายในเวลา 2 ช่ัวโมงจํานวน 26 คร้ัง (ตาราง 17) ซ่ึงจะนําไปใชพิจารณาประเมินการ
ใชสารละลายแอลบูมินในแงความปลอดภัยตามเกณฑตอไป 
 
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 
อัตราเร็วเทากับ
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 
ไมระบุ 16 13 14 43 2 0 0 0 
รวม 51 45 44 140 70 43 27 140 

 
2.1.2.3. ความเขมขนของสารละลายแอลบูมินที่มีการใช  

 
เนื่องจากมีรายงานการเกิด sentinel events จากการใชสารละลายแอลบูมินอันเนื่องมา 

จากการใชน้ํากลั่นในการเปลี่ยนความเขมขนจากรอยละ 25 เปนรอยละ 5 ดังนั้นในการศึกษานี้จึง
ทําการติดตามการเลือกใชสารละลายในการเปลี่ยนความเขมขนของสารละลายแอลบูมิน โดยใน 
AUG จะกําหนดสารละลายที่ใชในการเจือจางไดแก สารละลายคริสตัลลอยด เชน 0.9% sodium 
chloride หรือ normal saline , 5% dextrose ในน้ํา  และไมใหใชน้ํากล่ันในการเจือจางสารละลาย
แอลบูมินเพื่อเปนการปองกันมิใหเกิดเหตุการณอันตรายรายแรงกับผูปวย ทั้งนี้ การศึกษาในชวง
กอนการประกาศใช  AUG เปนการติดตามและเก็บขอมูลการใชสารละลาย 
แอลบูมินจากเวชระเบียนผูปวยในทําใหไมสามารถเก็บขอมูลสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความ
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เขมขนกรณีที่แพทยใชสารละลายแอลบูมิน ที่ความเขมขนรอยละ 5 ได ขณะที่ในชวงหลังการ
ประกาศใช AUG เปนการเก็บขอมูลขณะผูปวยกําลังใชยาอยู ดังนั้นจึงสามารถเก็บขอมูลในสวน
นี้ได อยางไรก็ตามพบวาการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถีสวนใหญ (รอยละ 90)  
เปนการใชที่สารละลายที่ความเขมขนรอยละ 25 สวนการใชสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขน
รอยละ 5 นั้น พบการใชเพียง 11 คร้ังในชวงกอนการประกาศใช AUG และ 8 คร้ังในชวงหลังการ
ประกาศใช AUG (รอยละ 7.86 และ 5.71 ตามลําดับ) (ตาราง 18) เนื่องจากบางขอบงใช เชน การ
ใชเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือด หรือการใชในเด็กคลอดกอนกําหนด ระบุใหใชสารละลายแอลบูมินที่ 
ความเขมขนรอยละ 5 โดยพบวาสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความเขมขนรอยละ 25 เปนรอยละ 
5 จากการติดตามขอมูลแบบควบคู ไดแก 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) 
ซ่ึงเปนการเปลี่ยนความเขมขนดวยสารละลายคริสตัลลอยด ตามที่ระบุไวใน AUG ทั้งนี้จากการ
ติดตามการใชสารละลายแอลบูมินในชวงกอนการประกาศใช AUG พบรายงานการเกิดภาวะเม็ด
เลือดแดงแตกในผูปวยเด็ก จํานวน 1 ราย แตเปนการเกิดภาวะดังกลาวที่ไมทราบสาเหตุ โดย
สาเหตุที่อาจเปนไปไดจากเอกสารทางวิชาการที่มีรายงานคือ โรคของผูปวยเอง การใหเลือดที่ไม
เขากลุมกัน การใชสารละลายที่ไมเหมาะสม การผาตัด เปนตน  ซ่ึงแพทยไดทําการแกไขภาวะ
เม็ดเลือดแดงแตกของผูปวยและใหการดูแลทําใหผูปวยสามารถกลับบานได 

 
ตาราง 18 ความเขมขนของสารละลายแอลบูมินที่ใชในกลุมตัวอยาง 

Pre-intervention Post- intervention ความเขมขน 
ครั้ง (รอยละ) 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 สารละลายที่ใชเปลี่ยนความเขมขนของสารละลายแอลบูมนิ 
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. การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
 
ขั้นท่ี 1 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินดวยตัวชี้วดัในหัวขอเหตุผลในการใช 

 
เมื่อพิจารณาเหตุผลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมินจากกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาดัง

แสดงในตาราง 15  พบวา ในชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการสั่งใชดวยเหตุผลที่ไมมีระบุ
ไวในขอบงใชใน AUG จํานวน 7 คร้ัง (รอยละ 5) ไดแกในภาวะเลือดออกในสมองสวน epidural 
และ subdural 2 ครั้ง ทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (ARDS) 1 ครั้ง Hepatorenal syndrome 2 
คร้ัง ตับออนอักเสบ 1 คร้ัง และไมทราบเหตุผลการใช 1 ครั้ง ขณะที่พบการใชสารละลายแอลบูมิ
นดวยเหตุผลการใชที่ไมมีระบุไวใน AUG จํานวน 4 คร้ัง (รอยละ 2.86) เปนการใชในภาวะ
ทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 1 ครั้ง ทางเดินน้ําดีอักเสบ 2 ครั้ง และไมทราบเหตุผลการใช 1 
คร้ัง ซ่ึงประเมินเปนการสั่งใชที่ตรงตามเกณฑดวยตัวช้ีวัดในหัวขอเหตุผลการส่ังใชสารละลาย
แอลบูมิน ดังตาราง 20 

การใชในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมองสวน epidural หรือ subdural ใน AUG 
กําหนดใหใชในกรณีเลือดออกในสมองสวน subarrachoid เทานั้น เนื่องจากไมมีรายงานวาการ
ใชสารละลายแอลบูมินกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย31 สวนการใชในผูปวยที่มีภาวะทางเดิน
หายใจลมเหลวเฉียบพลัน  พบวาการศึกษาในอดีต เชนการศึกษาของ Alexander ,M.R. และคณะ
ในป 1979 มีการกําหนดใหภาวะ ARDS เปนขอบงใชของสารละลายแอลบูมิน57 แตการศึกษาใน
ระยะหลัง เชนการศึกษาของ Martin, G.S. และคณะ ในป 1999 รายงานวาการใชแอลบูมินรวม
กับ furosemide สามารถลดการบวมน้ําของอวัยวะตางๆ รวมทั้งปอดได แตไมไดมีผลทําใหอัตรา
ตายของผูปวยลดลง 109 และแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ตั้งแตป 1995  เชน UHC 48, 
UNC12 และ guidelines for colloid use13 ก็ไดมีการนํา ARDS ออกจากขอบงใชของสารละลาย
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แอลบูมิน นอกจากนี้ไดแก การใชในผูปวยภาวะ hepatorenal syndrome ทางเดินน้ําดีอักเสบ ตับ
ออนอักเสบ เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินในผูปวยเหลานี้ ทุกการศึกษาที่ศึกษาประเมิน
การใชสารละลายแอลบูมินแปลผลตรงกันวาเปนการใชที่ไมถูกตอง เนื่องจากแพทยตองทําการ
รักษาที่สมุฏฐานของโรค หลังจากโรคหายแลวระดับแอลบูมินในเลือดจะกลับคืนสูระดับปกติ 
การใชสารละลายแอลบูมินไมเพียงแตไมเกิดประโยชนใดๆ ยังจะสงผลใหตับลดการสราง 
แอลบูมินลงดวยกลไกการสะทอนกลับของรางกายอีกดวย   
 
ตาราง 20 การประเมินเหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน 

 

 
ขั้นท่ี 2 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินดวยตัวชี้วดัในหัวขอลําดับการเลือกใช 

 
การใชสารละลายแอลบูมินใหกับผูปวยอยางเหมาะสมตองมีการพิจารณาเลือกใช

สารละลายที่เกี่ยวของรวมดวย เนื่องจากในบางขอบงใชของสารละลายแอลบูมิน มีสารละลายอื่น
ที่เหมาะสมกวา ไดแก สารละลายคริสตัลลอยด สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน(NPCs) ซ่ึง
เมื่อทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงลําดับการเลือกใชเทียบกับลําดับการเลือกใช
ที่ระบุไวใน AUG พบวา การเลือกใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับแรกในชวงกอนและหลังการ
ประกาศใช AUG เปนการใชที่ตรงตามที่ระบุไวใน AUG จํานวน 110 ครั้ง และ111 ครั้ง คิดเปน
รอยละ 78.57 และรอยละ 79.29 ของการใชทั้งหมดในแตละชวงตามลําดับ และเปนการใชที่
แตกตางจากที่ระบุไวใน AUG จํานวน 11 ครั้ง และจํานวน 4 ครั้ง ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 7.86 
และรอยละ 2.86 ของการใชทั้งหมดในแตละชวงตามลําดับ สวนการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน
เปนลําดับ 2 นั้น เปนการใชที่ตรงตามที่ระบุไวใน AUG จํานวน 9 คร้ังและ 14 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
6.43 และรอยละ 10.0 ของการใชทั้งหมดในแตละชวงตามลําดับ เปนการใชที่ไมตรงตามที่ระบุ
ไวใน AUG จํานวน 8 ครั้ง และจํานวน 4 ครั้ง คิดเปนรอยละ 5.81 และ 2.86 ของการใชทั้งหมด
ในแตละชวงตามลําดับ และการเลือกใชเปนลําดับที่ 3 เปนการใชที่ตรงตามที่ระบุไวใน AUG มี

เหตุผลการใช HAS ตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง (รอยละ) 

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 คิดเปนรอยละ 0.71 และรอยละ 5.0 ของการใชทั้งหมดในแตละชวง 
ตามลําดับ เปนการใชที่ไมตรงตามที่ระบุไวใน AUG จํานวน 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 0.71 ของการ
ใชทั้งหมด ขณะที่ไมพบการใชที่ไมตรงตามที่ระบุไวใน AUG ในชวงหลังการประกาศใช  
(ตาราง 21) ผลของการประเมินลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมินที่ไดนี้ แสดงใหเห็นวาหลัง
การประกาศใช AUG แลวมีการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมตรงตามเกณฑในแงลําดับการ
เลือกใชลดลง โดยการเลือกใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับแรกอยางไมตรงตามเกณฑลดลง
จากรอยละ 7.86 เหลือรอยละ 2.86 การใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับ 2 อยางไมตรงตาม
เกณฑลดลงจากรอยละ 5.81 เหลือรอยละ 2.86 และการใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับ 3 อยาง
ไมตรงตามเกณฑลดลงจากรอยละ 0.71 เปน ไมพบการใชอยางไมตรงตามเกณฑ ซ่ึงผูวิจัยจะ
นําไปใชในการพิจารณารวมกับเหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมินเพื่อประเมินเปนความ
ถูกตองในการใชสารละลายแอลบูมินดังไดกลาวแลวขางตน 
 
ตาราง  21 การประเมินลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน 

Pre-intervention Post- intervention 

ลําดับการสั่งใช 
  

ตรงตาม 
AUG 
ครั้ง  

(รอยละ) 

ไมตรง
ตาม AUG

ครั้ง  
(รอยละ) 

รวม
คร้ัง  
(รอย
ละ) 

ตรงตาม 
AUG   
ครั้ง  

(รอยละ) 

ไมตรง 
ตามAUG
ครั้ง  

(รอยละ) 

รวม  
คร้ัง  

(รอยละ) 

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 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินดวยตัวชี้วดัในหัวขอเหตุผลการใชรวมกับลําดับการ
เลือกใช 

 
 เมื่อพิจารณาเหตุผลในการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน (ตาราง 15, 20) รวมกับลําดับการ
เลือกใช (ตาราง 16, 21) เพื่อแปลผลเปนการใชอยางถูกตองตามเกณฑ (ตาราง 22) พบวาในสวน
ของการใชไมถูกตองตามเกณฑทั้งหมดทั้งกอนและหลังการประกาศใช AUG ซ่ึงมีจํานวนเทากับ 
52 ครั้ง และ 39 ครั้ง คิดเปนรอยละ 37.14 และ 27.86 ของการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดที่
สุมตัวอยางมาทําการศึกษาในแตละชวง (ชวงละ 140 คร้ัง)   สวนใหญเปนการใชในผูปวยที่มี
ภาวะแอลบูมินในเลือดต่ํา โดยมีจํานวนเทากับ 27 ครั้ง  และ 23 คร้ังคิดเปนรอยละ 19.29 และ 
16.43 ของการใชทั้งหมดในแตละชวง รองลงมาเปนการใชที่เหตุผลการใชสารละลายแอลบูมิน
ไมมีระบุไวใน AUG จํานวน 7 ครั้ง และ 4 ครั้ง คิดเปนรอยละ 5.0 และ 2.86 ของการใชทั้งหมด
ในแตละชวง   (ตาราง 22) เชนเดียวกับการศึกษาของ Remohi, M.J.T. และคณะ6, Somer, A. และ
คณะ7, Gianarkis, D.G และคณะ106 ซ่ึงพบวาการใชสวนใหญ (รอยละ 23, 82.6, และ 60.49 
ตามลําดับ) เปนการใชในผูปวยท่ีมีภาวะแอลบูมินในเลือดต่ํา สวนเหตุผลการใชในระดับ
รองลงมานั้นมีความแตกตางกันออกไปในแตละการศึกษา 

สวนการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองชวงกอนและหลังการประกาศใช AUG 
พบวาเปนการใชระหวางการผาตัดเปดหัวใจเปน pump priming solution มากที่สุดเทากับ 66 ครั้ง 
และ 53 คร้ัง คิดเปนรอยละ 47.14 และรอยละ 37.86 ของการใชทั้งหมดในแตละชวง (ชวงละ 140 
ครั้ง) ตามลําดับ รองลงมาเปนการใชเพื่อเปนสารเพิ่มปริมาตรเลือดหลังการผาตัดเปดหัวใจ 
จํานวน 9 ครั้ง และ 14 ครั้ง คิดเปนรอยละ 6.43 และรอยละ 10.00 ของการใชทั้งหมดในแตละ
ชวง ตามลําดับ  และการใชในผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา จํานวน 9 ครั้งและ 13 ครั้งคิด
เปนรอยละ 6.43 และรอยละ 9.29 ของการใชทั้งหมดในแตละชวง ตามลําดับ  ตารางที่ 22 
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ตาราง 22 ผลการประเมินความถูกตองตามเกณฑจําแนกตามเหตุผลการใช  

Pre-intervention Post- intervention เหตุผลการใช HAS   
 (รอยละ) ตรงตาม

เกณฑ 
ไมตรงตาม
เกณฑ 

รวม ตรงตาม
เกณฑ 

ไมตรงตาม
เกณฑ 

รวม 

Pump priming solution 66 0 66 53 0 53 
ระหวางการผาตัดหัวใจ (47.14) (0) (47.14) (37.86) (0) (37.86) 

       
ใชเปนสารเพิ่มปริมาตร 5 8 13 12 2 14 
เลือดหลังการผาตัดเปด

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) 

       
ภาวะปริมาตรเลือดนอย 1 3 4 4 0 4 
ที่มีหรือไมมีภาวะช็อก

รวมดวย 
(0.71) (2.15) (2.86) (2.86) (0) (2.86) 

       
ภาวะช็อกจากสาเหตุ

อื่นๆ ไดแก 
      

-  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 ผลการประเมินความถูกตองตามเกณฑจําแนกตามเหตุผลการใช (ตอ) 
Pre-intervention Post- intervention เหตุผลการใชกับขอบง

ใชใน AUG  
ครั้ง (รอยละ) 

ตรงตาม 
AUG 

แตกตางจาก 
AUG 

รวม ตรงตาม 
AUG 

แตกตางจาก 
AUG 

รวม 

ตับแข็งหรือทองมาน 2 3 5 8 4 12 
 (1.43) (2.15) (3.58) (5.72) (2.86) (8.57) 
       

การเปลี่ยนถายเลือด  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) 
       

ใชในผูปวยที่ไดรับการ 0 1 1 3 4 7 
ฟอกเลือด (0) (0.71) (0.71) (2.14) (2.86) (5.00) 

       
ขอบงใชอื่นๆ ที่ไมมี  0 7 7 0 4 4 
ระบุไวใน 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) 
 
 
 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความถูกตองตามเกณฑ เมื่อ

พิจารณาและประเมินผลดวยตัวช้ีวัดเหตุผลการใชรวมกับลําดับการเลือกใช พบวาชวงกอนการ
ประกาศใช AUG เปนการใชสารละลายแอลบูมินที่ถูกตองตามเกณฑ จํานวน 88 คร้ัง (รอยละ 
62.86) และไมถูกตองตามเกณฑ จํานวน 52 ครั้ง (รอยละ 37.14) สวนชวงหลังการประกาศใช 
AUG พบวามีการใชอยางถูกตองตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปน 101 ครั้ง และมีการใชอยางไมถูกตองตาม
เกณฑลดลงเหลือจํานวน 39 คร้ัง (รอยละ 27.86) ดังตาราง 23 
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ตาราง  23 ผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตามเกณฑ 
การใช HAS ตรงตามเกณฑ 

คร้ัง (รอยละ) 
ไมตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 
คร้ัง (รอยละ) 

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

 
ในการพิจารณาประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางถูกตองหรือไม

ถูกตองตามเกณฑในแงเหตุผลการใชกับขอบงใชที่ระบุไวใน AUG ในบางเหตุผลการใช ไดแก
การใชดวยเหตุผลที่ผูปวยมีระดับโปรตีนในเลือดต่ําและหรือมีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา สําหรับ
การศึกษานี้ กําหนดใหภาวะแอลบูมินในเลือดต่ําเปนขอบงใชใน AUG เชนเดียวกับ การศึกษา
ของ Vermeulen, L.C. และคณะ  48 และ Yim, J.M.และคณะ54  โดยการศึกษานี้กําหนดใหใช
สารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํากวาหรือเทากับ 2.5 กรัมตอเดซิลิตร
เปนจุดตัด (cut off point) เชนเดียวกับเอกสารกํากับยาของบริษัทผูผลิต 48,50 หลังจากมีการเพิ่ม
อาหารจําพวกโปรตีนสูงใหกับผูปวยแลว แตผูปวยไมมีการตอบสนอง ซ่ึงการกําหนดจุดตัดของ
ระดับของแอลบูมินในเลือดของแตละการศึกษามีความแตกตางกันออกไป เชนในการศึกษาของ 
Debrix, I และคณะ 8 กําหนดใหจุดตัดของระดับแอลบูมินในเลือดเทากับ 2 กรัมตอเดซิลิตร 
ระดับโปรตีนในเลือดนอยกวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตร การศึกษาของ Somer, A. และคณะ7 กําหนด
จุดตัดที่ 2.5 กรัมตอเดซิลิตรเชนเดียวกับการศึกษานี้ ขณะที่การศึกษาของ Natsch, S. และคณะ20  
กําหนดจุดตัดที่ 1.5 กรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงจะทําใหผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในขอ
บงใชนี้มีความแตกตางกัน  

นอกจากนี้ ในการศึกษานี้กําหนดใหการใชสารละลายแอลบูมินในการทําหนาที่เปน
สวนประกอบของ pump priming solution เปนการใชอยางถูกตอง เนื่องจากกําหนดไวในขอบง
ใช โดยกําหนดลําดับการเลือกใชเปนลําดับแรก ตามหลักฐานทางวิชาการที่มีอยูและความเห็น
ของแพทยผูเชี่ยวชาญของโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากที่กําหนดไวในการศึกษา
อ่ืนได เนื่องจากบางการศึกษา เชน การศึกษาของ Somer, A และคณะ7 กําหนดใหการใชเปน
สวนประกอบของ pump priming solution เปนการใชที่ไมถูกตอง ขณะที่อีกหลายการศึกษาและ
ในแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในตางประเทศสวนใหญ เชน การศึกษาของ Tanzi, M.
และคณะ ในป 200372, คณะกรรมการวิสัญญีแพทยมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย13 และ
คณะกรรมการกํากับดูแลการใชยาของมหาวิทยาลัยวิคตอเรีย48 เปนตน ยอมรับใหเปนขอบงใชที่
ถูกตอง แตอยางไรก็ตามยังคงมีขอกําหนดในเรื่องของลําดับการเลือกใชที่แตกตางกันไปบาง ดวย
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เหตุที่แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินบางฉบับกําหนดใหใชสารละลายแอลบูมินเปนลําดับ
แรก เชนเดียวกับที่กําหนดใน AUG ที่ใชในการศึกษานี้  และบางฉบับกําหนดใหสารละลาย
แอลบูมินเปนตัวเลือกที่ 2 โดยใหสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนอื่นๆ เปนตัวเลือกลําดับ
แรก ซ่ึงจะมีผลทําใหผลการศึกษาแตกตางออกไปจากการศึกษานี้ไดอีกดวย 

ในการประเมินความถูกตองตามเกณฑในการศึกษานี้ พิจารณาเหตุผลในการใชรวมกับ
ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน (ตาราง 22) สามารถแจกแจงสาเหตุในการวิเคราะหและ
แปลผลการใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑได ดังตาราง 24  โดยที่
การสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 1 คร้ัง มี 1 เหตุผลการสั่งใช ขณะที่สาเหตุในการแปลผลเปนการ
ใชอยางไมถูกตองตามเกณฑนั้นมีไดมากกวา 1 สาเหตุ เชน แพทยส่ังใชสารละลายแอลบูมินดวย
เหตุผลที่ผูปวยมีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา โดยผูปวยมีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํากวา 2.5 กรัมตอ
เดซิลิตร แตการประเมินพบวาเปนการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑ จากสาเหตุที่ไมมีการจํากัด
เกลือโซเดียมในมื้ออาหารนอยกวา 2 กรัมตอวันรวมกับการใชยาขับปสสาวะเพื่อลดอาการบวม
ของผูปวยกอนใหสารละลายแอลบูมิน 1 สาเหตุ และเมื่อมีการบริหารสารละลายแอลบูมินใหกับ
ผูปวยแลว ไมพบคําสั่งใชยาขับปสสาวะรวมดวย ตามขอกําหนดในแนวทางการใชสารละลาย
แอลบูมินในโรงพยาบาลราชวิถี เปนอีก 1 สาเหตุ เทากับ การใชสารละลายแอลบูมินอยางไม
ถูกตองตามเกณฑในครั้งนี้ มี 2 สาเหตุที่ทําใหผูวิจัยพิจารณาแปลผลเปนการใชอยางไมถูกตอง 
ดังนั้น จํานวนครั้งของสาเหตุ (n) สําหรับแตละเหตุผลการใชสารละลายแอลบูมินจะมีมากกวา
จํานวนครั้งการใชสารละลายแอลบูมิน  

จากขอมูลที่ได พบวา ในการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมถูกตองตามเกณฑในขอบง
ใชของภาวะแอลบูมินในเลือดต่ํากอนและหลังการประกาศใช AUG มีสาเหตุสวนใหญมาจากการ
ใชสารละลายแอลบูมินเปนแหลงของโปรตีน (รอยละ 41.67, 34.78) เนื่องจากไมพบการเพิ่ม
โปรตีนหรือไขขาวในมื้ออาหารของผูปวยที่รับประทานอาหารเองได รองลงมากอนการ
ประกาศใช AUG เปนการใหสารละลายแอลบูมินในผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือดสูงกวา 2.5 
กรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 33.33) ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน หรือ chemotherapy 
อันเปนสาเหตุใหมีระดับแอลบูมินในเลือดต่ํา (รอยละ 19.44) และการใชสารละลายแอลบูมินใน
กรณีมีการเจือจางเลือด  (รอยละ 5.56) ขณะที่หลังการประกาศใช AUG พบวาเปนการใชในกรณี
ผูปวยไดรับยากดภูมิคุมกันหรือ chemotherapy (รอยละ 30.43)  ผูปวยที่มีระดับแอลบูมินในเลือด
สูงกวา 2.5 กรัมตอเดซิลิตร (รอยละ 26.09) และ กรณีมีการเจือจางเลือด (รอยละ 8.70)    
รายละเอียดดังตาราง 24 
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ตาราง   24 สาเหตุในการประเมินผลเปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมถูกตอง  
เหตุผลในการใช HAS  สาเหตุในการประเมินเปน

การสั่งใชอยางไมถูกตอง 
กอนการประกาศใช AUG 

รอยละของสาเหตุ 
หลังการประกาศใช AUG 

รอยละของสาเหตุ  
1.ใชทดแทนปริมาตรเลือด
หลังการผาตัดเปดหัวใจ  
( กอนประกาศ AUG , n= 8 
, หลังประกาศ AUG, n= 4) 

1.1. เลือกใช HAS เปน
อันดับแรก โดยไมมีการ
ให NPCs  มากอน  

50 
(n=4) 

50 
(n=2) 

 1.2. ผูปวยไมมีขอหามใช
ของ NPCs 

50 
(n=4) 

50 
(n=2) 

    
2.ภาวะแอลบูมินในเลือดตํ่า 2.1.ใชเปนแหลงของ

โปรตีน 
41.67 
(n=15) 

34.78 
(n=8) 

( กอนประกาศ AUG , n= 36 
, หลังประกาศ AUG, n= 23) 

2.2. ระดับแอลบูมิน 
มากกวา 2.5 กรัมตอ
เดซิลิตร 

33.33 
(n=12) 

26.09 
(n=6) 

 2.3. ผูปวยไดรับยากดภูมิ 
คุมกันหรือchemotherapy 
ที่เปนสาเหตุใหมีระดับ     
แอลบูมินในเลือดตํ่า 

19.44 
(n=7) 

30.43 
(n=7) 

 2.4. ใชในกรณีเกิด  
hemodilution ภายหลังการ
เจือจางเลือดในการผาตัด
หัวใจ 

5.56 
(n=2) 

8.70 
(n=2) 

    
3. ภาวะปริมาตรเลือดนอย 
( กอนประกาศ AUG , n= 4, 
หลังประกาศ AUG, n= 0) 

3.1. ผูปวยมีระดับ     
แอลบูมินในเลือดมากกวา 
2.5 กรัมตอเดซิลิตรหลัง
การผาตัด 

50 
(n=2) 

0 

 3.2. ผูปวยมีภาวะปริมาตร
เลือดนอยแตไมมีการให 
NPC กอนให HAS  

50 
(n=2) 

0 

 3.3. ผูปวยตอบสนองตอ 
NPC แตยังคงมีการให 
HAS  

0 0 

    
 



   88 

ตาราง   24 สาเหตุในการประเมินผลเปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมถูกตอง  (ตอ) 
เหตุผลในการใช HAS  สาเหตุในการประเมินเปน

การสั่งใชอยางไมถูกตอง 
กอนการประกาศใช AUG 

รอยละของสาเหตุ 
หลังการประกาศใช AUG 

รอยละของสาเหตุ  
4. ภาวะช็อกจากสาเหตุอื่นๆ  
( กอนประกาศ AUG , n= 6 
, หลังประกาศ AUG, n= 4) 

4.1. ไมมีการให
สารละลาย NPCs กอน
การให HAS 

50 
(n=3) 

50 
(n=2) 

 4.2. ผูปวยไมมีขอหามใช
ของ NPCs 

50 
(n=3) 

50 
(n=2) 

    
    
5.ตับแข็งและหรือภาวะ
ทองมาน  
(กอนประกาศ AUG, n =4,
หลังประกาศ AUG, n =5) 

5.1.ไมมีการจํากัดเกลือ
โซเดียมในมื้ออาหารและ
ใหยาขับปสสาวะกอน 
HAS  

25 
(n=1) 

20 
(n=1) 

 5.2.ไมมีการใหยาขับ
ปสสาวะรวมดวย 

25 
(n=1) 

20 
(n=1) 

 5.3. ไมมีการเจาะน้ําใน
ชองทอง  

0 20 
(n=1) 

 5.4. เปนการใชในผูปวย
ตับแข็งเรื้อรัง  

25 
(n=1) 

0 
 

 5.5.ไมพบอาการและ
อาการแสดงของการ
เปลี่ยนแปลง 
hemodynamic ที่ตอง
ชดเชยปริมาตร   

25  
(n=1) 

40 
(n=2) 

    
6.การใชในผูปวยที่ไดรับการ
ฟอกเลือด (hemodialysis) 

ใชระหวางการฟอกเลือด 100 
(n=1) 

80 
(n=4) 

( กอนประกาศ AUG , n= 1 
, หลังประกาศ AUG, n= 5) 

ผูปวยมี hemodynamic ที่
คงที่ 

0 20 
(n=1) 

    
7. ขอบงใชอื่นๆ  
( กอนประกาศ AUG , n= 7 
, หลังประกาศ AUG, n= 4) 

เปนการใชดวยขอบงใชที่
ไมมีระบุไวใน AUG 

100 
(n=7) 

100  
(n=4) 

หมายเหตุ AUG = Albumin use guideline, NPCs = Non-protein colloid solution, n = จํานวน
สาเหตุที่ทําใหประเมินเปนการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑ 
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ขั้นท่ี 3 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑดวยตัวชี้วัดในหัวขอการ
บริหารของสารละลายแอลบูมิน 

 
จากผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความถูกตองตามเกณฑดวยตัวช้ีวัด

ในหัวขอขอบงใชและลําดับการเลือกใชที่ได ดังตารางที่ 23 นํามาทําการประเมินในขั้นตอน
ตอไปเปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยในแงการบริหารสารละลายแอลบูมิน โดย
พิจารณาจากขอมูลอัตราเร็วในการบริหารสารละลายแอลบูมินที่ไดจากคําสั่งบริหารยาที่แพทยส่ัง
ใหกับผูปวยในเวชระเบียนผูปวยท้ังในชวงกอนและหลังการประกาศใช AUG แบบฟอรมการ
บริหารสารละลายแอลบูมินโดยพยาบาลเปนผูบันทึกขอมูล สัญญาณชีพของผูปวยที่มีการบันทึก
ไวกอนและหลังการบริหารสารละลายแอลบูมินในชวงหลังการประกาศใช AUG ดังแสดงใน
ตาราง 17   ซ่ึงพบวามีการบริหารดวยอัตราเร็วที่เมื่อพิจารณารวมกับโรคประจําตัว/โรคที่เปนอยู
เดิม และการวินิจฉัยของแพทยในการรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา เปนการใชในผูปวยที่
มีความเสี่ยงจะเกิดอันตรายจากการบริหารดวยอัตราที่เร็วเกินไปจํานวน 11 ครั้ง คือ การบริหาร
ดวยอัตราเร็ว 1.67 มิลลิลิตรตอนาที ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีภาวะพรองการทํางานของ
ไต มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะปอดคั่งน้ํา และ ผูปวยสูงอายุ แตเปนการใชอยางไมปลอดภัยใน
แงการบริหารที่มีเหตุผลการใชตรงตามที่ระบุไวในขอบงใชใน AUG จํานวน 5 ครั้ง คิดเปนรอย
ละ 5.58 เปนการใชอยางปลอดภัยในแงการบริหารจํานวน 83 ครั้ง คิดเปนรอยละ 94.32    แตไม
พบรายงานการเกิดอันตรายจากการใชสารละลายแอลบูมินในเวชระเบียน ทําใหไมสามารถ
ประเมินผลของการใชสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็วดังกลาวได ขณะที่ในชวงหลังการ
ประกาศใช AUG เปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยในแงการบริหารจํานวน 101 ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 100 เนื่องจากเปนการใชที่สอดคลองกับที่ระบุไวใน AUG ทั้งหมด ดังแสดงใน
ตาราง 25 

 
ตาราง 25 การประเมินความปลอดภัยตามเกณฑในแงการบริหารสารละลายแอลบูมนิ 

การบริหาร HAS ตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง (รอยละ) 

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 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑดวยตัวชี้วัดในหัวขอการ
เปล่ียนความเขมขนสารละลายแอลบูมิน 
  
 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางปลอดภัยในแงการเปลี่ยนความ
เขมขนสารละลายแอลบูมิน เนื่องจากขอมูลการเปลี่ยนความเขมขนกอนการประกาศใช AUG มี
ขอจํากัดจากความไมสมบูรณของขอมูลที่ตองการและไมอาจสอบถามได 84,86จากการที่ผูปวย
ส้ินสุดการรักษาไปแลว ทําใหขอมูลทางคลินิกของผูปวยไดรับจากบันทึกการพยาบาลของ
พยาบาลเทานั้น ขอมูลการใชยา การบริหารยาไมสามารถสอบถามการใชจริงได ดังนั้นกอนการ
ประกาศใช AUG แมวาจะพบการใชสารละลายแอลบูมินที่มีการเปลี่ยนความเขมขน จํานวน 11 
คร้ัง แตไมมีการระบุสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความเขมขนดังกลาว ทําใหไมสามารถ
ดําเนินการเพื่อประเมินผลในสวนนี้ได ขณะที่ หลังการใช AUG เปนการติดตามขณะผูปวยใชยา
อยู พบวามีการใชที่เปลี่ยนความเขมขนจํานวน 8 คร้ัง โดยสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความ
เขมขนไดแก สารละลายคริสตัลลอยด ดังตาราง 19 ดังนั้น การประเมินผลในแงความปลอดภัย 
จึงพิจารณาไดเฉพาะการบริหารสารละลายแอลบูมินเทานั้น 
 
ขั้นท่ี 5 ประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมตามเกณฑ 
  
 ขั้นตอนสุดทายในการประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน พิจารณาขอมูลและผลการ
ประเมินทั้งหมด ตั้งแตเหตุผลการสั่งใช ลําดับการเลือกใช การบริหารและการเจือจางสารละลาย
แอลบูมินเพื่อทําการประเมินผลการใชสารละลายแอลบูมินเปนการใชอยางเหมาะสมหรือไม
เหมาะสมตามเกณฑที่กําหนด โดยมีเกณฑวาการใชสารละลายแอลบูมินครั้งที่เปนการใชอยาง
ถูกตองและปลอดภัยตามเกณฑเทานั้น จึงจะเปนการใชอยางเหมาะสมตามเกณฑ โดย แบงการ
แปลผลออกเปน 2 สวนดังนี้ 
 
5.1. ประเมินความเหมาะสมตามเกณฑของการใชสารละลายแอลบูมินท้ังหมด 

 
พิจารณาผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดจากตัวอยางที่ทําการศึกษา 

ชวงกอนการประกาศใช AUG ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31ตุลาคม 2546 จํานวน 140 ครั้ง พบวา
เปนการใชอยางถูกตองตามเกณฑ จํานวน 88 คร้ัง (รอยละ 62.86) และ เปนการใชอยางไมถูกตอง
ตามเกณฑจํานวน 52 คร้ัง (รอยละ 37.14) เปนการใชอยางปลอดภัยตามเกณฑจํานวน 83 คร้ัง 
เปนการใชอยางไมปลอดภัยตามเกณฑจํานวน 5 คร้ัง และเมื่อนําผลการประเมินทั้ง 2 สวนขางตน
มาแปลผลการใชอยางเหมาะสมตามเกณฑ ผลที่ไดคือ การใชสารละลายแอลบูมินในชวงกอน
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การประกาศใช AUG เปนการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมตามเกณฑจํานวน 83 คร้ัง 
(รอยละ 59.29) และเปนการใชอยางไมเหมาะสม จํานวน 57 คร้ัง (รอยละ 40.71)  

สวนการใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา ภายหลังการประกาศใช 
AUG ในชวงวันที่ 1 มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2547 จํานวน 140 คร้ัง พบวา เปนการใชอยาง
ถูกตองตามเกณฑจํานวน 101 คร้ัง (รอยละ 72.14) และเปนการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑ
จํานวน 39 คร้ัง (รอยละ 27.86) เปนการใชอยางปลอดภัยตามเกณฑจํานวน 101 ครั้ง และเปนการ
ใชอยางไมปลอดภัยตามเกณฑจํานวน 0 คร้ัง และเมื่อนําผลที่ไดมาพิจารณาเปนการใชอยาง
เหมาะสมหรือไมเหมาะสมตามเกณฑ พบวา เปนการใชอยางเหมาะสมตามเกณฑจํานวน 101 
ครั้ง (รอยละ 72.14) และเปนการใชอยางไมเหมาะสมตามเกณฑจํานวน  39 ครั้ง (รอยละ 27.86)  
(ตาราง 26 ) 

หากนํามาคิดเปนสัดสวนจะพบวากอนการประกาศใช AUG มีการใชอยางถูกตองตาม
เกณฑในสัดสวน 6 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ังและมีการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑในสัดสวน 4 
ครั้งตอการใช 10 ครั้ง การใชอยางปลอดภัยตามเกณฑในสัดสวน 9 คร้ังตอการใช 10 คร้ัง ไม
ปลอดภัยตามเกณฑในสัดสวน 1 ครั้ง ตอการใช 10 ครั้ง และการใชอยางเหมาะสมตามเกณฑใน
สัดสวน 6 ครั้งตอการใช 10 ครั้ง และไมเหมาะสมตามเกณฑในสัดสวน 4 ครั้งตอการใช 10 ครั้ง 
ขณะที่หลังการประกาศใช AUG มีสัดสวนการใชอยางถูกตองตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปนจํานวน        
7  ครั้ง ตอการใช 10 ครั้ง ไมถูกตองตามเกณฑลดลงเหลือ 3 ครั้ง ตอการใช 10 ครั้งและมีการใช
อยางปลอดภัยตามเกณฑทุกครั้งเทากับจํานวน 10 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง และ การใชอยาง
เหมาะสมตามเกณฑจํานวน 7 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง และไมเหมาะสมตามเกณฑลดลงเหลือ
จํานวน 3 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง 
 
 
ตาราง 26 เปรียบเทียบผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินตามเกณฑ  

Pre-intervention Post- intervention 

การใช HAS  ตรงตาม 
AUG 

แตกตางจากที่
ระบุไวใน 

AUG 

รวม ตรงตาม 
AUG  

แตกตางจาก
ที่ระบุไวใน 

AUG  

รวม 

1.ถูกตอง  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 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความถูกตอง  
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รูป 6 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความปลอดภัย 
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รูป 7 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินในแงความเหมาะสม 
 
จากผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินที่ได พบวา ภายหลังการประกาศใช

แนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) มีการใชอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 59.29 เปน 
รอยละ 72.14 โดยในการสงเสริมการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสม ผูวิจัยไดดําเนินการ
จํานวน 2 คร้ัง ตนเดือนมกราคมและเดือนกุมภาพันธ เมื่อนํามาจําแนกในแตละเดือนจะพบวา ผล
การประเมินความเหมาะสมในการใชสารละลายแอลบูมิน ขณะผูปวยกําลังใชยา ภายหลังจากการ
ทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมการใชยาดังกลาว พบวา การทํากิจกรรมครั้งที่ 1 มีการใชสารละลาย
แอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นไมมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาแบบยอนหลัง คือจากรอย
ละ 59.29 เปน รอยละ 67.14 และการใชอยางไมเหมาะสมลดลงไมมากนักเชนกันคือ รอยละ 
40.71 เปนรอยละ 32.86 ดังนั้นจึงมีการดําเนินการกิจกรรมเพื่อสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม
ในตนเดือนกุมภาพันธ และทําการเก็บขอมูลและประเมินผลอีกครั้งในเดือนกุมภาพันธ และ
มีนาคม  พบวา มีการใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นอีก เปนรอยละ 76.74 และ 
77.78 ตามลําดับ และการใชอยางไมเหมาะสมลดลงเปนรอยละ 23.26  และ 22.22 ตามลําดับ 
(ตาราง 27) 
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แสดงใหเห็นวา การประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินดวยวิธีการสงเสริม
ความรูความเขาใจใหกับผูส่ังใชยาเปนยุทธวิธีหนึ่งในการสงเสริมการใชยา เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Strumpf, J.L. และคณะ 32 ซ่ึงไดสรุปไวในการศึกษาวาการสงเสริมความรูใหกับผูส่ังใชยา
กลุมเปาหมายสามารถลดการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมลงไดและยังสามารถ
ควบคุมตนทุนคาใชจายดานยาของโรงพยาบาลไดอีกดวย  รวมถึงการศึกษาของ Somer,A และ
คณะ7 , Debrix.I และคณะ 8และอีกหลายการศึกษาที่ทําการศึกษาผลของการทํากิจกรรมสงเสริม
การใชยาอยางเหมาะสม แลวพบวาสงผลใหมีการใชยาอยางเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น79,110,111  

ทั้งนี้การใชสารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมที่เพิ่มขึ้นในการศึกษานี้ อาจเปนผล
สืบเนื่องจากหลายสาเหตุเชนเดียวกับการศึกษาอื่น5,7,8 ไดแก การที่แพทยใหความรวมมือตอการ
ใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่กําหนดขึ้น ระบบการพัฒนาคุณภาพและนโยบายของ
โรงพยาบาลเองที่มีการรณรงคสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม หรือแมกระทั่งเปนผลจาก
ปรากฏการณที่เรียกวา “Hawthorne effect” ซ่ึงหมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อทราบวามี
การติดตามพฤติกรรมนั้นๆ อยู 112  

แมวาแนวทางการใชยา จะสงผลใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุสมผลเพิ่มขึ้นดวยสาเหตุใด
ก็ตาม หากแตส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือการสรางแนวทางการใชยา แนวเวชปฏิบัติ และเกณฑของยา
หรือโรคใดๆ ตองมีการปรับปรุงใหใชไดในทางปฏิบัติ  มีความทันสมัย เหมาะสมตามอาการทาง
คลินิกของผูปวย และการนําไปใชกับโรงพยาบาลอื่นนั้นตองพิจารณาในแงความแตกตางของ
ระดับโรงพยาบาล เนื่องจากขนาดของโรงพยาบาลมีผลตอ ปริมาณผูปวยที่มารับบริการ ความ
เชี่ยวชาญและจํานวนของแพทยที่ประจําอยูในโรงพยาบาล ปริมาณยาที่ตองการทําการติดตาม 
และประเมินการใช 6  

เนื่องจาก โรงพยาบาลราชวิถี เปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญและเปนโรงเรียนแพทย ตลอดจนมีศูนยโรคหัวใจ ที่สามารถรองรับผูปวยที่ตองทําการ
ผาตัดหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหการใชสารละลายแอลบูมินสวนใหญ เนนไปที่การทํา
หนาที่เปน pump priming solution ในวงจร extracorporeal circuit ของปอดและหัวใจเทียม ซ่ึง
อาจมีความแตกตางจากโรงพยาบาลอื่น ดังนั้น กอนที่จะมีการนําแนวทางนี้ไปใชควรที่จะมีการ
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับแตละโรงพยาบาลตอไป  
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ตาราง 27 ผลการประเมินความเหมาะสมในการใชสารละลายแอลบูมนิแตละเดือนในชวงเวลาที่

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(รอยละ) (58.82) (62.22) (56.82) (59.29) (67.14) (76.74) (77.78) (72.14) 
ไมเหมาะสม 21 17 19 57 23 10 6 39 
ครั้ง (รอยละ) (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(รอยละ) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

 
 
 
 

5.2 ประเมินความเหมาะสมตามเกณฑของตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินไมนับรวมการใช
ดวยเหตุผลในการเปน pump priming solution 
 
 เนื่องจากการใชสารละลายแอลบูมินระหวางผาตัดเปดหัวใจนั้น  เปนการใชเพื่อเปน
สวนประกอบของ pump priming solution ในวงจรปอดและหัวใจเทียม (extracoporeal circuit) 
ซ่ึงบทบาทหนาที่ของสารละลายแอลบูมินในระบบนี้คือ ทําหนาที่เจือจางเลือดใหมีคาฮีมาโตคริต 
ลดลงเหลือนอยกวารอยละ 20 เนื่องจากฮีมาโตคริตมีผลตอความหนืดของเลือดหากมีคามากหรือ
อยูในคาปกติจะทําใหเลือดมีความหนืดมาก การไหลเวียนในระบบจะเปนไปไดอยางไมสะดวก 
และ ทําหนาที่ในการเคลือบระบบไวเพื่อปองกันไมใหเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดงและเกล็ด
เลือดจากการกระแทกกับระบบซึ่งอาจเกิดอันตราย และเกิดผลแทรกซอนกับผูปวยได 32 แมวาจะ
ไมมีหลักฐานทางวิชาการที่ยืนยันวาการใชสารละลายแอลบูมินมีประโยชนและความคุมคากับ
ผูปวยที่แนชัด หลายการศึกษากลาววาการใชสารละลายแอลบูมินเปนสวนประกอบของ pump 
priming solution สามารถลดอัตราเลือดออกหลังการผาตัดไดมากกวาสารละลายอื่น หรือลดอัตรา
การบวมของอวัยวะ เพิ่ม COP และความดันโลหิตหลังการผาตัดได113-115 บางการศึกษากลาววา
ไมมีความแตกตางกับการใชสารละลายคริสตัลลอยด หรือคอลลอยดชนิดอื่น 116-119  

เนื่องจากงานศัลยกรรมหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี ไดกําหนดใหใชสารละลายแอลบูมิน
เปนสวนประกอบมาตรฐานของสูตรตํารับ pump priming solution สําหรับการผาตัดเปดหัวใจใน
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ผูปวยทุกรายเหมือนกันกับที่โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
โรงพยาบาลเด็ก ในขณะที่สูตรตํารับ pump priming solution ของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
และ โรงพยาบาล Harefield ในประเทศอังกฤษ กําหนดใหใชสารละลาย mannitol ที่ความเขมขน
รอยละ 20 แทนการใชสารละลายแอลบูมินสําหรับการผาตัดเปดหัวใจผูปวยผูใหญ และใช
สารละลายแอลบูมินเฉพาะในการผาตัดเปดหัวใจผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ซ)  ซ่ึงสงผลใหการ
วิเคราะหผลการใชสารละลายแอลบูมินขางตน มีการใชอยางถูกตอง ปลอดภัย และเหมาะสมกอน
และหลังการประกาศใช AUG ไมมีความแตกตางกันมากนัก ดังนั้นเมื่อผูวิจัยทําการวิเคราะหอีก
คร้ังโดยไมนับรวมการใชสารละลายแอลบูมินในการเปน pump priming solution พบวา  

ถาไมนับเหตุผลในการใชเพื่อเปนสวนประกอบของ pump priming solution จะพบวา 
กอนการประกาศใช AUG มีการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตรงตามขอบงใชจํานวน 67 
คร้ัง (รอยละ 90.54) และหลังการประกาศใช AUG มีการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตรง
ตามขอบงใชจํานวน 83 ครั้ง (รอยละ 95.40) (ตาราง 28)  และ การเลือกใชสารละลายแอลบูมิน
เปนลําดับที่ 1 อยางถูกตองตรงตามลําดับการเลือกใช กอนและหลังการประกาศใช AUG จํานวน 
44 คร้ัง (รอยละ 59.46)  และ จํานวน 58 คร้ัง (รอยละ 66.67) ตามลําดับ (ตาราง 29) 
 
ตาราง  28 การประเมินความถูกตองตามเกณฑในการใชสารละลายแอลบูมินในแงเหตุผลการใช 
(ไมนับรวมการใชดวยเหตุผล pump priming solution)  
 

 
 
 
 
 
 
 

เหตุผลการใช HAS ตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามขอบงใช
ที่ระบุไวใน AUG 
คร้ัง (รอยละ) 

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 การประเมินความถูกตองตามเกณฑในการใชสารละลายแอลบูมินในแงลําดับการใช 
(ไมนับรวมการใชดวยเหตุผล pump priming solution) 

Pre-intervention Post- intervention 

ลําดับการสั่งใช 
  

ตรงตาม 
AUG 
ครั้ง  

(รอยละ) 

ไมตรง
ตาม AUG

ครั้ง  
(รอยละ) 

รวม
คร้ัง  
(รอย
ละ) 

ตรงตาม 
AUG   
ครั้ง  

(รอยละ) 

ไมตรง 
ตามAUG
ครั้ง  

(รอยละ) 

รวม  
คร้ัง  

(รอยละ) 

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) 

 
 
และเมื่อทําการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินโดยพิจารณาเหตุผลการใชรวมกับ

ลําดับการเลือกใชโดยไมนับรวมการใชดวยเหตุผลในการเปน pump priming solution ระหวาง
การผาตัดหัวใจ พบวาชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการใชสารละลายแอลบูมินที่ถูกตอง
ตามเกณฑ จํานวน 22 ครั้งคิดเปนรอยละ 29.73 และไมถูกตองตามเกณฑ จํานวน 52 ครั้งคิดเปน
รอยละ 70.27 สวนชวงหลังการประกาศใช AUG พบวามีการใชอยางถูกตองตามเกณฑจํานวน 48 
คร้ังคิดเปนรอยละ 55.17 และมีการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑจํานวน 39 คร้ังคิดเปนรอยละ 
44.83) หากคิดเปนสัดสวนจะพบวากอนการประกาศใช AUG มีการใชอยางถูกตองตามเกณฑใน
สัดสวน 3 ครั้ง ตอการใช 10 ครั้งและมีการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑในสัดสวน 7 ครั้งตอการ
ใช 10 ครั้ง ขณะที่หลังการประกาศใช AUG มีสัดสวนการใชอยางถูกตองตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปน
จํานวน 6 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง และมีการใชอยางไมถูกตองตามเกณฑลดลงเหลือ 4 ครั้ง ตอการ
ใช 10 คร้ัง ดังตารางที่ 30  
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ตาราง  30 การประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตามเกณฑ (ไมนับรวมการใชดวย
เหตุผล pump priming solution) 

การใช HAS ตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

ไมตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 
คร้ัง (รอยละ) 

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

 
 ในสวนประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยในแงการบริหารสารละลาย
แอลบูมินและการเปลี่ยนความเขมขน เมื่อไมนับรวมการใชสารละลายแอลบูมินดวยเหตุผลใน
การเปน pump priming solution พบวา ชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการใชสารละลาย
แอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑ จํานวน 17 คร้ังคิดเปนรอยละ 77.27 และไมปลอดภัยตาม
เกณฑ จํานวน 5 คร้ังคิดเปนรอยละ 22.73 สวนชวงหลังการประกาศใช AUG พบวามีการใชอยาง
ถูกตองตามเกณฑจํานวน 48 ครั้งคิดเปนรอยละ 100  หากคิดเปนสัดสวนจะพบวากอนการ
ประกาศใช AUG มีการใชอยางปลอดภัยตามเกณฑในสัดสวน 7 ครั้ง ตอการใช 10 ครั้งและมีการ
ใชอยางไมปลอดภัยตามเกณฑในสัดสวน 3 คร้ังตอการใช 10 คร้ัง ขณะที่หลังการประกาศใช 
AUG พบวามีสัดสวนการใชอยางปลอดภัยตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปนจํานวน 10 คร้ัง ตอการใช 10 
คร้ัง และไมพบการใชอยางไมปลอดภัยตามเกณฑ ดังตารางที่ 31 
 
ตาราง 31 การประเมินความปลอดภัยในการใชสารละลายแอลบูมินในแงการบริหาร (ไมนับรวม
การใชสารละลายแอลบูมินดวยเหตุผลในการเปน pump priming solution) 

 

การบริหาร HAS ตรงตามเกณฑ 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

รวม 

pre-intervention 17 5 22 
 (77.27) (22.73) (100) 
Post-intervention 48 0 48 
 (100) (0) (100) 
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พิจารณาขอมูลเหตุผลในการใช ลําดับการเลือกใช การบริหาร และการเจือจาง
สารละลายแอลบูมิน และผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินอยางถูกตองตามเกณฑ
รวมกับการใชสารละลายแอลบูมินอยางปลอดภัยตามเกณฑ เพื่อทําการประเมินการใชสารละลาย
แอลบูมินอยางเหมาะสมตามเกณฑโดยไมนับรวมการใชสารละลายแอลบูมินดวยเหตุผลในการ
เปน pump priming solution พบวา ชวงกอนการประกาศใช AUG เปนการใชสารละลาย 
แอลบูมินอยางเหมาะสมตามเกณฑ จํานวน 17 ครั้งคิดเปนรอยละ 22.97 และไมเหมาะสมตาม
เกณฑ จํานวน 57 ครั้งคิดเปนรอยละ 77.03 สวนชวงหลังการประกาศใช AUG พบวามีการใช
อยางเหมาะสมตามเกณฑจํานวน 48 ครั้งคิดเปนรอยละ 55.17  และไมเหมาะสมตามเกณฑ
จํานวน 39 คร้ัง คิดเปนรอยละ 44.83หากคิดเปนสัดสวนจะพบวากอนการประกาศใช AUG มีการ
ใชอยางเหมาะสมตามเกณฑในสัดสวน 2 ครั้ง ตอการใช 10 คร้ังและมีการใชอยางไมเหมาะสม
ตามเกณฑในสัดสวน 8 ครั้งตอการใช 10 ครั้ง ขณะที่หลังการประกาศใช AUG พบวามีสัดสวน
การใชอยางเหมาะสมตามเกณฑเพิ่มขึ้นเปนจํานวน 6 คร้ัง ตอการใช 10 คร้ัง และมีการใชอยางไม
เหมาะสมตามเกณฑลดลงเปนจํานวน 4  คร้ังตอการใช 10 คร้ัง ดังตารางที่ 32 
 
ตาราง 32 การประเมินความเหมาะสมตามเกณฑในการใชสารละลายแอลบูมิน (ไมนบัรวมการ
ใชดวยเหตุผล pump priming solution) 

 
 จากผลการวิเคราะหโดยไมนับรวมการใชสารละลายแอลบูมินในการเปนสวนประกอบ
ของ pump priming solution พบวาสามารถเห็นความแตกตางของการใชสารละลายแอลบูมิน 
กอนและหลังการประกาศใช AUG ไดเดนชัดกวาการวิเคราะหการใชสารละลายแอลบูมิน
ทั้งหมด โดยพิจารณาจากสัดสวนการใชสารละลายแอลบูมินกอนและหลังการประกาศใช AUG 
ดังกลาว  
 
 

การบริหาร HAS ตรงตามเกณฑ 
คร้ัง(รอยละ) 

ไมตรงตามเกณฑ 
คร้ัง (รอยละ) 

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.ขอมูลปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน  
 

ในการคิดมูลคาสารละลายแอลบูมิน และสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน ใน
การศึกษานี้ อางอิงราคาขายของโรงพยาบาลราชวิถี ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2546 โดยสารละลาย
แอลบูมินมีมูลคาเทากับ 963 บาท ดวยเหตุผลเร่ืองการแขงขันทางการตลาด ทําใหมีการลดราคา
สารละลายแอลบูมินลงหลายครั้ง เปนผลใหมูลคาในชวงที่ทําการศึกษานี้ ลดลงจากราคาอางอิงที่
ใชในการศึกษานํารอง ซ่ึงขณะนั้นเปนสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนรอยละ 20 มีมูลคา
เทากับ 1,177 บาท ซ่ึงเปนราคา  ณ วันที่ 1 มีนาคม 2546 นอกจากนี้พบวาในเดือนเมษายน 2546  
มีการเปลี่ยนบริษัท และเปลี่ยนความเขมขนของสารละลายแอลบูมิน จากความเขมขนรอยละ 20 
เปนความเขมขนรอยละ 25 ที่มีราคาถูกกวา แมวาราคาของสารละลายแอลบูมินจะใกลเคียงกับ
สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีน แตสารละลายแอลบูมินเปนสารละลายที่ไดมาจากการแยก
สวนเลือดของอาสาสมัครสุขภาพดี ดังนั้นการใชอยางไมเหมาะสม อาจสงผลใหเกิดการขาด
แคลนได  

จากการศึกษาพบวากอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน (AUG) มีการ
ใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาทั้งสิ้นจํานวน 340 ขวด จําแนกเปนการใช
ในเดือนสิงหาคม กันยายน และตุลาคม  2546 จํานวน 120 , 102, และ 118 ขวด ตามลําดับ และ
หลังการประกาศใช AUG มีการใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางที่นํามาทําการศึกษา
จํานวนทั้งส้ิน 301 ขวด จําแนกเปนการใชในเดือน มกราคม กุมภาพันธ และมีนาคม 2547 
จํานวน 127, 116, และ 58 ขวด ตามลําดับ  เนื่องจากความเขมขนของสารละลายแอลบูมินใน
ประเทศไทยมีเพียง 2 ความเขมขนเทานั้น คือ ความเขมขนรอยละ 20 และรอยละ 25 ขณะที่ใน
ตางประเทศมีสารละลายแอลบูมินที่ความเขมขนตั้งแตรอยละ 4, 5, 20, และ 25 แตกตางกันไปทํา
ใหการศึกษาการใชสารละลายแอลบูมินของแตละประเทศมีความแตกตางกัน ดังนั้นเพื่อให
สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นได จึงนํามาคํานวณเปนจํานวนกรัมเชนเดียวกับการศึกษา
อ่ืนๆ  โดยกําหนดใหการเปดใชสารละลายแอลบูมินแตละครั้งเปนการใชทั้งขวด ซ่ึงสารละลาย
แอลบูมินความเขมขนรอยละ 25 ปริมาตร 50 มิลลิลิตร มีปริมาณแอลบูมินเทากับ 12.5 กรัมตอ
ขวด เทากับกอนการประกาศใช AUG มีการใชแอลบูมินจํานวนทั้งสิ้น 4,250 กรัม คิดเปนมูลคา 
327,420 บาท และหลังการประกาศใช AUG มีการใชแอลบูมินจํานวนทั้งสิ้น 3,762.50 กรัม คิด
เปนมูลคา 289,863 บาท ซ่ึงลดลงจากกอนการประกาศใชเล็กนอย (จํานวน 487.50 กรัม, มูลคา 
37,557 บาท) (ตาราง 33)  

โดยคาเฉลี่ยปริมาณแอลบูมินกอนและหลังการประกาศใช AUG เทากับ 1,416.67 กรัมตอ
เดือน และ 1,254.17 กรัมตอเดือน และคาเฉลี่ยปริมาณการใชตอคน เทากับ 32.5 กรัม และ 30.84 
กรัม ตามลําดับ  
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ตาราง  33 ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินในกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 

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 
ผูปวย (ราย) 49 43 39 131 61 36 25 122 

  
จากปริมาณดังกลาวขางตน นําขอมูลมาแจกแจงตามผลการประเมินเชิงคุณภาพ พบวา 

กอนการประกาศใช AUG มีปริมาณการใชแอลบูมินอยางเหมาะสม จํานวน 2,400 กรัม คิดเปน
มูลคา 184,896 บาท (รอยละ 56.47) และปริมาณการใชอยางไมเหมาะสม เทากับ 1,850 กรัม คิด
เปนมูลคา 142,524 บาท (รอยละ 43.53) ขณะที่หลังการประกาศใช AUG มีปริมาณการใช 
แอลบูมินอยางเหมาะสม จํานวน 2,737.50 กรัม คิดเปนมูลคา 210,897 บาท (รอยละ72.76) และ
ปริมาณการใชอยางไมเหมาะสม เทากับ 1,025 กรัม คิดเปนมูลคา 78,966 บาท (รอยละ 27.24)  
(ตาราง 34)  

 
ตาราง  34 ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินและมูลคาจําแนกตามผลการประเมินการใชเชิง

คุณภาพ  
Pre-intervention Post- intervention การใช HAS  

ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) 
เหมาะสม  2,400  184,896 2,737.50 210,897 
(รอยละ) (56.47) (56.47) (72.76) (72.76) 

     
ไมเหมาะสม  1,850 142,524 1,025 78,966 

(รอยละ) (43.53) (43.53) (27.24) (27.24) 
     

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

 
ในการพิจารณาการเปลี่ยนแปลงปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน พบวา

ในชวงกอนการประกาศใช AUG มีปริมาณการใชแอลบูมินจํานวน 4,250 กรัม และชวงหลังการ
ประกาศใช AUG จํานวน 3,762.50 กรัม (ตาราง 34)  หากในชวงหลังการประกาศใช AUG มี
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ปริมาณการใชเทาเดิมคือ 4,250 กรัม จะพบวา การประกาศใช AUG สงผลใหมีปริมาณการใช
สารละลายแอลบูมินอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นจาก 2,400 กรัม เปน 3,087.50 กรัม คิดเปนมูลคาการ
ใชอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น 52,965 บาท และมีปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินอยางไม
เหมาะสมลดลงจาก 1,850 กรัม เหลือ 1,162.50 กรัม คิดเปนมูลคาที่ลดลงจํานวน 52,965 บาท  
ตาราง 35 ซ่ึงจากการที่ในการศึกษานี้เปนการศึกษาจากตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินชวงละ 
140 คร้ัง คิดเปนรอยละ 30 ของปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดของโรงพยาบาล 
ราชวิถีในชวงที่ทําการศึกษาเทานั้น (ตาราง 36) หากทําการขยายผลโดยคํานวณเปนปริมาณการ
ใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดในชวงที่ทําการศึกษาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 15 มีนาคม 
2547 ซ่ึงมีปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 33,575 กรัม จะพบวา มูลคาการใช
สารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมที่นาจะลดลงจากการประกาศใช AUG มีมูลคาเทากับ 
418,423.50 บาท   

  นั่นคือ หลังการประกาศใช AUG มีปริมาณการใชอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น ซ่ึงสามารถลด
คาใชจายของโรงพยาบาลได นอกจากนี้ การศึกษานี้ทําการสุมตัวอยางมาศึกษาเทานั้น หาก
ทําการศึกษาตอไปในการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมดของโรงพยาบาล และเพิ่มระยะเวลาใน
การทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมการใชอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น รวมถึงการขยายไปยังกลุมงานอื่นที่
เกี่ยวของ นาจะทําใหคาใชจายดานยาของโรงพยาบาลลดลงไดมากขึ้น   

 
ตาราง  35  ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมินและมูลคาจําแนกตามผลการประเมินการใชเชิง

คุณภาพ (กรณปีริมาณการใชกอนและหลังการประกาศใช AUG เทากัน) 
Pre-intervention Post- intervention การใช HAS  

ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) 
เหมาะสม  2,400  184,896 3,087.50 237,861 
(รอยละ) (56.47) (56.47) (72.65) (72.65) 

     
ไมเหมาะสม  1,850 142,524 1,162.5 89,559 

(รอยละ) (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 ปริมาณการใชสารละลายแอลบูมนิในโรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมดในชวงเวลาที่
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 

 
 
 เมื่อพิจารณามูลคาการใชสารละลายแอลบูมิน รวมกับสารละลายคอลลอยดที่ไมใช
โปรตีน เนื่องจากความไมเหมาะสมในการใชสารละลายแอลบูมินสวนหนึ่งเกิดจากผูส่ังใชยา
ไมไดพิจารณาเลือกใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนกอนการใชสารละลายแอลบูมิน เชน 
ผูปวยมีภาวะปริมาตรเลือดนอย ตองพิจารณาเลือกใช สารละลายคริสตัลลอยดเปนลําดับแรก แต
เนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญ จะมีการใหสารละลายคริสตัลลอยดกับผูปวยเกือบทุกราย 10,42 
สารละลายคริสตัลลอยดของโรงพยาบาลราชวิถี มีหลายชนิดและหลายความเขมขนใหเลือกใช 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไมพิจารณาในสวนของสารละลายคริสตัลลอยดอันเปนขอจํากัดของงานวิจัยใน
คร้ังนี้  และพิจารณาเลือกใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนเปนลําดับที่สอง เมื่อมีการให
สารละลายคริสตัลลอยดมากกวา 2 ลิตร ภายใน 2 ชั่วโมงแลว แตผูปวยไมมีการตอบสนองตอ
สารละลายที่ให  เชน ปริมาณปสสาวะไมเปลี่ยนแปลง และพิจารณาเลือกใชสารละลายแอลบูมิน
เมื่อผูปวยไมตอบสนองตอสารละลายทั้ง 2 ชนิดแลว ยกเวนกรณีที่ผูปวยมีขอหามใชของ
สารละลายทั้ง 2 ชนิดดังกลาว เปนตน ทําใหการคิดมูลคาในแงของการใชสารละลายที่เปน
ทางเลือกอ่ืน ซ่ึงมีราคาถูกกวา จะสะทอนใหเห็นคาใชจายที่ควรจะลดลงอีกหลังจากที่มีการใช
อยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นภายหลังการประกาศใช AUG แลว โดยราคาอางอิงของสารละลาย
คอลลอยดในโรงพยาบาลราชวิถี คร้ังนี้ใชราคา ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2546 เชนกัน ดังตาราง  37 
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ตาราง  37 ราคาสารละลายคอลลอยดในโรงพยาบาลราชวิถี ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2546  

กลุม ช่ือสามัญ ช่ือการคา 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 

 
 จากผลการประเมินในสวนของการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสม (ตารางที่ 
26) พบวา สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการลําดับการเลือกใชที่ไมถูกตองตามเกณฑจากการที่ไมพบ
การใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนกอนการใชสารละลายแอลบูมิน (ตารางที่ 24) ซ่ึงจาก
ตัวอยางที่ทําการศึกษาพบวา กอนการประกาศใช AUG เปนปริมาณแอลบูมิน เทากับ 387.5 กรัม 
(31 ขวด) คิดเปนรอยละ 20.94 ของการใชอยางไมเหมาะสมทั้งหมด มีมูลคาเทากับ 29,853 บาท 
และหลังการประกาศใช AUG จํานวนเทากับ 75 กรัม (6 ขวด) คิดเปนรอยละ 7.31 ของการใช
อยางไมเหมาะสมทั้งหมด มีมูลคาเทากับ 5,778 บาท (ตาราง 38)  
 เมื่อนํามาคํานวณในสวนของการใชไมเหมาะสมที่ควรจะใชสารละลายคอลลอยดที่
ไมใชโปรตีนกอนดังกลาวขางตน  โดยตั้งสมมุติฐานวา  สารละลายแอลบูมิน  1 ขวดมี
ประสิทธิภาพเทากับ 1 ขวดของ hydroxyethyl starch ที่ความเขมขนรอยละ 10, รอยละ 6, และ 
เทากับ ประสิทธิภาพของ polygeline ความเขมขนรอยละ 3.5  ปริมาณ 1 ขวด เชนเดียวกัน 
สําหรับโรงพยาบาลราชวิถี สารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนที่เหมาะสมในการทดแทน
ปริมาตรเลือดที่มีประสิทธิภาพเทาเทียมกับสารละลายแอลบูมิน ไดแกสารละลาย hydroxyethys 
starch ความเขมขนรอยละ 10  หากมีการเลือกใชสารละลายนี้ ซ่ึงมีมูลคาเทากับ 654 บาทตอขวด 
ในจํานวนที่เทากัน แทนการใชสารละลายแอลบูมิน จะเปนมูลคา เทากับ 20,274 บาท และ 3,924 
บาท นั่นคือคาใชจายของโรงพยาบาลที่ควรลดลงไดเทากับ 9,579 บาท และ 1,854 บาท (ตาราง 
39) 
 ถาเปนการใชสารละลาย hydroxyethyl starch ที่ความเขมขนรอยละ 6  (494.00 บาท) 
เมื่อใชในจํานวนที่เทากันจะได มูลคากอนการประกาศใช AUG เทากับ 15,314 บาท และ 2,964 
บาท จะสามารถลดคาใชจายของโรงพยาบาลลงไดเทากับ 14,593 บาท และ 2,814 บาท หรือ หาก
เปนการใชสารละลาย polygeline ซ่ึงมีราคา 320 บาท คิดเปนมูลคาจะเหลือเพียง 9,920 บาท และ 
1,920 บาท ตามลําดับ เทานั้น ซ่ึงลดคาใชจายลงไดเทากับ 19,663 บาท และ 3,858 บาท สวน
สารละลาย dextran มีรายงานการเกิดอาการอันไมพึงประสงคในผูปวยหลายรายทําใหแพทย 
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ไมนิยมพิจารณาเลือกใชในปจจุบัน  ขณะที่มีราคาไมแตกตางจากสารละลาย hydroxyethyl starch 
มากนัก จึงไมนํามาคํานวณเปรียบเทียบ   (ตาราง 39) 
 
ตาราง 38 ปริมาณและมูลคาการใชสารละลายแอลบูมินจากการเลือกใชอยางไมเหมาะสม 

Pre-intervention Post- intervention การใช HAS  
ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) ปริมาณ(กรัม) มูลคา(บาท) 

การใชที่ไมใช NPCs  387.50 29,853 75 5,778 
 กอนการใช HAS 

(รอยละ) 
(20.94) (20.94) (7.31) (7.31) 

     
การใชอยางไม  1,850 142,524 1,025 78,966 

เหมาะสม(รอยละ) (100) (100) (100) (100) 
 
ตาราง 39 มูลคาการใชสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนแทนสารละลายแอลบูมนิ 

pre-intervention  post-intervention ชนิด 
มูลคา(บาท) มูลคาสวนตาง(บาท) มูลคา(บาท) มูลคาสวนตาง(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 ความรวมมือตอแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน  
  

เมื่อพิจารณาในมุมของความรวมมือของสหวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล 
ตอแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่จัดทําขึ้นนี้  ในการศึกษานี้ไมไดจัดทําในรูป
แบบสอบถาม แตพิจารณาจากขอมูลที่แพทยเขียนลงในแผนรับคําส่ังใชยา (order sheet) และ
แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน และความรวมมือของพยาบาลในการบริหารสารละลาย
แอลบูมิน ดังนี้  

 
1. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

เนื่องจากใน AUG กําหนดใหกอนการพิจารณาเลือกใชสารละลายแอลบูมิน ควรมีผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการภายในระยะเวลา 3 วัน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา กอนการประกาศใช 
AUG พบวา รอยละ 65.72 มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการภายในระยะเวลาที่กําหนด รอยละ 
20.71 มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการนานกวา 3 วัน และรอยละ 13.57 ไมมีผลการตรวจกอน
การเลือกใชเลย ขณะที่หลังการประกาศใช AUG พบผลตรวจทางหองปฏิบัติการภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดรอยละ 92.14 ซ่ึงมากขึ้นกวากอนการประกาศใช AUG และผลตรวจที่
มากกวา 3 วันและไมมีผลตรวจเลย ลดลงเหลือรอยละ 6.43 และ 1.43 ตามลําดับ (ตาราง 40) 

 
ตาราง  40 ระยะหางระหวางผลตรวจทางหองปฏิบัติการกับการใชสารละลายแอลบูมนิ 

Pre-intervention Post- intervention 
ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ส.ค. ก.ย. ต.ค. รวม 
(รอยละ) 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 
(รอยละ) 

ไมมี 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. การเขียนคําสั่งใชยา และการกรอกแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน  
ภายหลังการประกาศใช AUG พบวา ผูส่ังใชยา มีการกรอกขอมูลลงในแผนรับคําสั่งใช

ยา และแบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมินมากขึ้น (ภาคผนวก ซ) แมวาเปนเพียง
บางสวนเทานั้นที่ใหความรวมมือในการกรอกขอมูลอยางครบถวน ซ่ึงอาจเกิดจากความ
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รวมมือตอ AUG หรือ เปน Hawthorne effect หรือเปนอุปนิสัยเฉพาะตัวของแพทยแตละทาน
เองก็เปนได ขณะที่บางสวนยังคงไมมีการเปลี่ยนแปลงการเขียนคําสั่งใชยา และการกรอก
ขอมูล ซ่ึงอาจเนื่องมาจากระบบในการสั่งใชยา มีขั้นตอนที่ตองเขียนหลายแหง และจํานวน
ผูปวยในที่อยูในความรับผิดชอบของแพทยที่ตองใหการดูแลมีจํานวนมากทําใหแพทยไมมี
เวลาในการกรอกขอมูลใหครบถวน  

 
3. การใชสารละลายแอลบูมิน  

จากผลการประเมินการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพ พบวา มีการใชดวยเหตุผล
และลําดับการเลือกใชที่ตรงตามที่ระบุไวใน AUG มากขึ้นแสดงใหเห็นวา สหสาขาวิชาชีพ 
ใหความรวมมือตอการใชแนวทางการใชยาและกิจกรรมในการสงเสริมความรูความเขาใจใน
การใชยา (educational strategies) แมวาจะไมมีความแตกตางทางสถิติ อาจเปนผลมาจาก
ยุทธวิธีการสงเสริมความรูความเขาใจในการใชยาดวยการอบรม และการเผยแพรเอกสาร
เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ  เชนเดียวกับการศึกษาของ  Faryna, A. และคณะ120ซ่ึง
ทําการศึกษาการสั่งใชยาปฏิชีวนะใหกับผูปวยนอกและดําเนินการสงเสริมการใชยาดวย
วิธีการเดียวกับการศึกษานี้ คือใชการอบรมและเอกสาร ทําการประเมินผลกอนและหลังการ
สงเสริมการใชยาดังกลาวชวงเวลาละ 4 เดือน พบวาการใชยาปฏิชีวนะทั้ง 2 ชวงที่
ทําการศึกษาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 อยางไรก็ตาม การใชแนวทางการใชยา การอบรมและการเผยแพรเอกสาร ก็เปน
แนวทางหนึ่งในอีกหลายแนวทางที่มีการนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพเชนเดียวกับในหลาย
การศึกษา เชน การศึกษาของ Strumpf , J.L. และคณะ32 ที่พบวาสามารถลดการใชสารละลาย
แอลบูมิน อยางไมเหมาะสมลงไดถึงรอยละ 35 หรือการศึกษาของ Debrix, I และคณะ8 
รายงานวามีการใชยาอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 59 จากรอยละ 25.5 กอนการ
ประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน เปนตน  และเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง จําเปนตองมีการดําเนินการเปนระยะ  เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพตอไป 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการปฏิบัติการตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 
เพื่อประเมินการใชสารละลายแอลบูมินตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ โดยวัดผลการใชสารละลายแอลบูมิน ในผูปวยใน โรงพยาบาลราชวิถีกอน- หลังการ
ประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินแบบไมมีกลุมควบคุม ชวงเวลาที่ทําการศึกษาชวง
กอนการประกาศใช คือตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2546 และชวงหลังการประกาศใช 
คือ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2547 กลุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินทั้งหมด
จํานวน 280 คร้ังแบงออกเปน ชวงแรกจํานวน 140 คร้ังไดแก การใชสารละลายแอลบูมินของ
ผูปวยจากกลุมงานเภสัชกรรม นํามาจัดเรียงลําดับ เพื่อสุมตัวอยางและเก็บขอมูลการใชสารละลาย
แอลบูมินที่อยูในลําดับที่ 3 จากเวชระเบียนของผูปวย และชวงหลังจํานวน 140 ครั้งไดแกการใช
สารละลายแอลบูมินของผูปวยที่อยูในลําดับที่ 3 ของแตละวัน เพื่อติดตามเก็บขอมูลของผูปวยที่
เกี่ยวของบนหอผูปวยโดยตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินแตละครั้งตองเปนการใชดวย
เหตุผลที่ไมซํ้า หรือมีการสั่งใชซํ้าในผูปวยรายเดียวกันแตมีการหยุดใชคร้ังแรกนานกวา 5 วนัแลว 
ยุทธวิธีการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินไดแก การอบรมใหความรู เผยแพรใน
รูปเอกสาร และโปสเตอร  ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมินของผูปวยที่ไดจากทั้ง 2 ชวง 
ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินโดยอาศัยตัวช้ีวัดไดแก เหตุผลการ
ส่ังใชกับขอบงใชที่ระบุไว ลําดับการเลือกใช การบริหาร และสารละลายที่ใชในการเปลี่ยนความ
เขมขน แปลผลเปนการใชอยางถูกตอง ปลอดภัยและเหมาะสม พบวา การใชสารละลายแอลบูมิน
ในผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถีมีการใชในผูปวยหญิงมากกวาผูปวยชาย โดยชวงอายุของผูปวยที่
ไดรับการสั่งใชมากที่สุดคือมากกวา 61 ป และมีการใชในงานศัลยกรรมหัวใจมากที่สุด โดยการ
ใชสารละลายแอลบูมินในงานศัลยกรรมหัวใจเปนการใชระหวางผาตัดเปดหัวใจเพื่อเปน
สวนประกอบของ pump priming solution ในวงจรปอดและหัวใจเทียมซ่ึงงานศัลยกรรมหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถีไดกําหนดเปนมาตรฐานในผูปวยทุกราย และเปนการใชอยางถูกตองตรงตาม
ขอบงใชที่กําหนดไว ทําใหการแปลผลการใชสารละลายแอลบูมินเชิงคุณภาพในการศึกษานี้ แบง
ออกเปนการแปลผลเมื่อนับรวมและไมนับรวมการใชในงานศัลยกรรมหัวใจ การแปลผลเมื่อนับ
รวมการใชในงานศัลยกรรมหัวใจ พบวากอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน 
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มีการใชอยางถูกตองตามเกณฑรอยละ 62.86 ปลอดภัยตามเกณฑรอยละ 94.32  และเหมาะสม
ตามเกณฑรอยละ 59.29 หลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินมีการใชอยาง
ถูกตองตามเกณฑรอยละ72.14 ปลอดภัยตามเกณฑรอยละ 100 และเหมาะสมตามเกณฑรอยละ 
72.14 และการแปลผลเมื่อไมนับรวมการใชในงานศัลยกรรมหัวใจ พบวากอนการประกาศใช
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน มีการใชอยางถูกตองตามเกณฑรอยละ 29.73 ปลอดภัยตาม
เกณฑรอยละ 77.27  และเหมาะสมตามเกณฑรอยละ 22.97 หลังการประกาศใชแนวทางการใช
สารละลายแอลบูมินมีการใชอยางถูกตองตามเกณฑรอยละ 55.17 ปลอดภัยตามเกณฑรอยละ 100 
และเหมาะสมตามเกณฑรอยละ 55.17  
 ดานปริมาณและมูลคาของการใชสารละลายแอลบูมิน เมื่อปริมาณแอลบูมินกอนและ
หลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินเทากัน พบวาในสวนของคาใชจายที่เกิด
จากการใชสารละลายแอลบูมินอยางไมเหมาะสมสามารถลดลงได จากรอยละ 43.53 เหลือเพียง 
รอยละ 27.35 ซ่ึงคิดเปนมูลคาที่ลดลง เทากับ 52,965 บาท ทั้งนี้การศึกษานี้เปนการศึกษาจากสุม
ตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมินจํานวน 280 คร้ัง ซ่ึงเทากับประมาณรอยละ 30 ของการใช
สารละลายแอลบูมินของทั้งโรงพยาบาลเทานั้น  
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 
1. การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดวัดผลกอนหลังแบบไมมีกลุมควบคุมทําใหผล

การศึกษาอาจแตกตางกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาในชวงเวลา สถานที่แตกตางกัน  
2. การสุมตัวอยางการใชสารละลายแอลบูมิน ทําการสุมจากการสั่งใชสารละลายแอลบูมินจาก

ฐานขอมูลคอมพิวเตอรกลุมงานเภสัชกรรม  หมายถึง มีการสั่งใชสารละลายแอลบูมินให
ผูปวยแลวจึงเปนการศึกษาวามีการใชสารละลายแอลบูมินเกินความจําเปน (overuse) หรือไม
เทานั้น ไมไดทําการศึกษาในผูปวยที่ควรจะไดรับสารละลายแอลบูมินแตไมมีการสั่งใช  

3. การคิดมูลคาของสารละลายคอลลอยดที่ไมใชโปรตีนกับสารละลายแอลบูมินคิดวามีความ
เทาเทียมกันในประสิทธิภาพการรักษาแบบขวดตอขวด ขณะที่ประสิทธิภาพในการเพิ่ม
ปริมาตรเลือดของสารละลายแตละชนิดมีความแตกตางกัน ดังตาราง 41 
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ตาราง 41 ขอมูลสารละลายคอลลอยด 
ชนิด/คุณสมบัติ polygeline hydroxyethyl starch 

(hetastarch) 
hydroxyethyl starch 

(pentastarch) 
Dextran 40 

ความเขมขน (%) 3.50 6 10 6 
น้ําหนกัโมเลกลุ  
(x 1000)  

35 450 250 40 

ประสิทธิภาพ 
(volume effect%) 

80 100 140 120 

คาครึ่งชีวิตในเลือด 
(ชั่วโมง) 

3 8 6 6 

การขับออก เร็วมาก ชามาก ชา เร็ว 
อางอิงจากตารางในเอกสารอางอิง121   
 

4. การสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมในการศึกษาครั้งนี้ มีการดําเนินการเฉพาะในกลุม
แพทยและแพทยประจําบานกลุมงานศัลยกรรมในเดือนมกราคม และกุมภาพันธ 2547 
เทานั้น เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงเรียนแพทย จะมีการหมุนเวียนแพทยประจํา
บานทุกเดือน  

5. ระยะเวลาในการทําการศึกษาแตละชวงเวลามีผลตอรูปแบบการสั่งใชยา วิทยาการและ
วิชาการใหมๆ สภาวะโรค โรคระบาดในขณะนั้น ซ่ึงไมสามารถควบคุมได 92 เชนใน
ระยะเวลาที่ทําการศึกษาติดตามการใชสารละลายแอลบูมินขณะผูปวยกําลังใชยาอยูนี้ ได
มีการจัดทําโครงการแกวตา ดวงใจ เทิดไทมหาราชินี ผาตัดเปลี่ยนเลนสแกวตา และ
ผาตัดหัวใจโดยไมเสียคาใชจาย อีกทั้งมีการระบาดของเชื้อไวรัส H5N1 ในสัตวปก เปน
ผลใหการสั่งอาหารที่มีโปรตีนสูงโดยการเพิ่มปริมาณไขขาวลดนอยลง  

6. การเก็บขอมูลกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินเปนการศึกษา
ติดตามการใชยาแบบยอนหลัง ซ่ึงมีขอดอยในแงของความไมสมบูรณของขอมูล 84,86

เนื่องจากผูปวยส้ินสุดการรักษาไปแลว ขอมูลทางคลินิกของผูปวยไดรับจากบันทึกการ
พยาบาลของพยาบาล ขอมูลการใชยา การบริหารยาไมสามารถสอบถามการใชจริงได 
อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดรับจากการเก็บแบบยอนหลัง สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน
เบื้องตน เพื่อที่จะนําไปพัฒนาตอไปได  ขณะที่การเก็บขอมูลขณะที่ผูปวยกําลังใชยาอยู 
ส้ินเปลืองเวลา แตสงผลใหมีความสมบูรณของขอมูลมากขึ้น สามารถใหคําแนะนํา
เพื่อใหแพทยปรับเปลี่ยนการรักษาที่เหมาะสมได ติดตามการใชยา และปองกันอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาได 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีกําหนดใหสารละลายแอลบูมินเปนสารละลายมาตรฐานที่
ใชในการเปน pump priming solution ระหวางการผาตัดเปดหัวใจ ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังตอไปไมควรนําการใชในสวนนี้มาพิจารณา เนื่องจากจะสงผลใหการใชสารละลาย
แอลบูมินมีสัดสวนการใชอยางเหมาะสมมากกวาความเปนจริงได 

2. ในการบริหารสารละลายแอลบูมินควรมีการดําเนินการผานตัวกรองในผูปวยทุกรายตาม
คําแนะนําของ IV administration guideline ในการศึกษานี้ยังไมสามารถดําเนินการได
โดยสมบูรณ สําหรับงานวิจัยครั้งตอไปควรมีการกําหนดเปนมาตรฐานใหมีการปฏิบัติ
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวยเพิ่มมากขึ้น  

3. ความไมสมบูรณของขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนั้น หากมีการกําหนดเปนมาตรฐาน
เดียวกันในการบันทึกขอมูล จะทําใหขอมูลมีความสมบูรณมากขึ้น สามารถตรวจสอบ
ได และปองกันความผิดพลาดในการใชยาได   

4.  จากการศึกษาที่พบวายังมีความไมสอดคลองของเหตุผลการใชสารละลายแอลบูมินกับ
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินอยู รวมถึงเพื่อปองกันไมใหมีการใชอยางไม
เหมาะสมเพิ่มขึ้นอีกควรที่จะมีการดําเนินการเปนระยะๆ และครอบคลุมแพทยทุกกลุม
งานที่เกี่ยวของ   

5.  การวิจัยคร้ังนี้ พบภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในผูปวยเด็ก 1 ราย แตไมสามารถระบุสาเหตุที่
แนชัด ซ่ึงงานวิจัยตอไปหากจะนําไปประยุกตใชกับยาอื่นที่สามารถวิเคราะหหาสาเหตุ 
ทําใหปองกันและเฝาระวังไดมากขึ้นจะทําใหเกิดประโยชนตอผูปวยและโรงพยาบาลได 

6.  การประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมิน ในโรงพยาบาลราชวิถีที่จัดทําขึ้น 
และทําการเก็บขอมูลทันที อาจสงผลใหเกิดความผิดพลาดในสวนของความรวมมือใน
การสั่งใชยาได ซ่ึงงานวิจัยคร้ังตอไปอาจตองมีชวงเวลาในการเก็บขอมูลมากกวางานวิจัย
คร้ังนี้เพื่อลดขอผิดพลาดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

7.  ในการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินดวยการใหความรูความเขาใจใน
งานวิจัยคร้ังนี้ ดําเนินการเฉพาะแพทยกลุมงานศัลยกรรมเทานั้น สําหรับงานวิจัยคร้ัง
ตอไปควรดําเนินการใหครอบคลุม 

8. การนําแนวทางการใชสารละลายแอลบูมินที่จัดทําขึ้นสําหรับโรงพยาบาลราชวิถีนี้ไปใช
กับโรงพยาบาลอื่น หรืองานวิจัยอ่ืน ควรคํานึงถึงปจจัยอ่ืนที่อาจเกี่ยวของดวย เชน  

8.1. ชวงเวลาในการศึกษา เนื่องจากแนวทางการใชยาตองมีการปรับปรุงตามหลักฐาน
ทางวิชาการที่เปล่ียนแปลง 
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8.2. ขนาดของโรงพยาบาล  เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงเรียนแพทย มีแพทย
ผูเชี่ยวชาญหลายสาขา ทําใหมีการใชสารละลายแอลบูมินในหลายขอบงใช ซ่ึง
อาจไมใชขอบงใชที่จะพบในโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวา จึงตองมีการปรับ
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินใหเหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาลตอไป  
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ช่ือ                                     HN                   AN                    หอผูปวย                   เตียง     
เพศ (  ) ช  (  )ญ วัน/เดือน/ปเกิด                      น้ําหนัก              ก.ก. สวนสูง             ซ.ม. BSA ______ 
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การวินิจฉัย                                                                                                                                           . 
 
การผาตัด :  
 
ประวัติการแพยา/อาหาร    (  ) มี ไดแก _______________________________________ (  ) ไมมี  
ประวัติโรคประจําตัว    (  )  ไมมี   (  )  ระบบเลือด   (  )  ระบบหัวใจ  (  ) ตับ (  ) ระบบไตและทางเดิน

ปสสาวะ(  ) ระบบทางเดินอาหาร       (  ) อื่นๆ  
 ไดแก ………………………………………………………………………………… 
การบวมที่หนา / แขน / ขา            [  ] ไมมี      [  ] มี    ระดับ       (  ) 1+      (  ) 2+   (  ) 3+  
อาการและอาการแสดงของผูปวย 
กอนใหสารละลายแอลบูมิน
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
หลังใหสารละลายแอลบูมิน
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
เหตุผลการสั่งใช__________________________[  ] มีระบุเปนขอบงใชใน guideline    [  ] ไมมี  
 [  ] มีใน Evidence อื่น ไดแก………………………………………………………..   
ลําดับการเลือกใช                 [  ] first choice          [  ] second choice             [  ] third choice 
อัตราเร็วในการบริหารยา     [  ] ปลอดภัย                [  ] ไมปลอดภัย                
การเจือจาง                           [  ] ไมมี     [  ] มี          [  ] ปลอดภัย                [  ] ไมปลอดภัย                       
 สรุปเปนการใชอยาง           [  ] เหมาะสม                [  ] ไมเหมาะสม  
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ตอนที่ 2 
ขอมูลความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณปสสาวะ 

 
 กอนใชยา ขณะใชยา หลังการใชยา 

date/time       
B.P.       
P.R.       

Urine volume per ……       
 

ขอมูลการใชสารละลายคริสตัลลอยด คอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน หรือการรักษาอื่นที่เปนตัวเลือกกอนสั่งใช
สารละลายแอลบูมิน 

 
วันที่ ชนิดของ สารละลาย / การรักษาท่ีเก่ียวของ  ปริมาณ (มล.) 

   
   
   
   
   

 
ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 

 
วันที่/
เวลา 

ความเขมขน ( %) 
/ปริมาณ (มล.)  

อัตราเร็ว (มล/
นาที)ท่ีแพทย

สั่ง 

อัตราเร็ว 
(มล/นาที)ท่ี
ใหจริง 

ตัว
กรอง 

ระยะเวลา
(วัน) 

คิดเปน
จํานวน 
(ขวด)  

    □     
    □    
    □    
    □    

 
ขอมูลการกําหนดอาหารใหผูปวย 

□ มีการควบคุมปริมาณ เกลือในอาหาร (นอยกวา  2 กรัมตอวัน) 
□ มีการสั่งอาหาร high protein โดยเพิ่มไขขาวในม้ืออาหาร ม้ือละ____________ ฟอง 
□ อาหารพิเศษ    [  ] soft diet     [  ] DM diet      [  ] อ่ืนๆ 

___________________________________ 
□ ไมมีระบุไว   
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ตอนที่ 3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
กอนใชยา  หลังการใชยา   
      

Blood exam Normal value คา คา คา คา คา คา 
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 
แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

ช่ือ-นามสกุลผูปวย_________________________HN______________AN______________ 
หอผูปวย /OPD________________________________________________ 
 
เหตุผลในการสั่งใชท่ีมีระบุตามหลักฐานทางวิชาการ 

□ Ascites   
□ Burn   (  )   ___________ % TBSA               หรือ  (  )  degree 2, 3   
□ Cirrhosis และมีการเจาะน้ําในชองทอง _________ลิตรหรือมีการติดเชื้อในชองทอง  
□ Hypoalbuminemia ที่มีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 g/dL หรือผูปวยทองเสียเรื้อรัง 
□ Nephrotic syndrome  
□ Plasmapheresis แลกเปลี่ยนเลือดครั้งละ ____________ [  ] ml   [  ] ml/kg. 
□ Pump-priming solution ในผูปวยผาตัดเปดหัวใจ 
□  Shock       (  )  Hypovolemic shock        (  )  Nonhypovolemic shock 

เหตุผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากเหตุผลขางตน 
□ ระบุ _________________________________________________________________ 

ความเขมขนและอัตราเร็วที่ตองการใหกับผูปวย   
ความเขมขน 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% ดวยการเจือจางดวย
สารละลาย  
       (  ) D5W           (  ) NSS 
       จํานวน ___________ ml. 

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

 
ความตองการใชตัวกรอง           [  ] ใช              [  ] ไมใช  
สารละลายที่ใชกอนการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก 
[  ]  Crystalloid      ไดแก      (  ) NSS  (  ) Lactate Ringer    (  ) D5W. 
[  ]  Colloid             ไดแก    (  ) Dextran (Dextran40) (  ) Hydroxyethyl starch (Haes-Steril)   

  (  ) Polygeline (Haemaccel)  
หรือไมใชเนื่องจาก______________________________________________________________________ 
 แพทยผูสั่ง_____________________รหัส____________ 
 กลุมงาน ____________ วันที่     ______/______/_______ 
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แบบฟอรมการบริหารสารละลายแอลบูมิน 
วันที่……….…………. 

ช่ือผูปวย …………………………………HN……..................... 
ความเขมขน……………..%      ปริมาณ ……………..ml. 
สารละลายที่ใชเจือจาง………..………………………………. 
เวลาเริ่มใหยา……….……….เวลาหยุดยา……….………… 
การใชตัวกรอง         ใช        ไมใช 

ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 
แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวถิี 
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ภาคผนวก ฉ 

 
คณะผูตรวจความตรงในเนือ้หา (Content validity) 
 
นายแพทย สุปรีชา ธนะมัย กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย ชัยรัตน โภคาวัฒนา กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
แพทยหญิง วิไล พัววิไล กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย สุชาติ จันทวิบูลย กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย บุรินทร อาวพิทยา กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย สิริวัฒน อนนัตพนัธุพงศ  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย ประเสริฐ ธนกิจจารุ กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย วรกาญจน วิไลชน  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
นายแพทย มานิตย ลีโทชวลิต  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ภ.ญ.ประไพ เถลิงโชค  หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
ภ.ญ.ผศ. สุธาทิพย พิชญไพบูลย  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ภ.ญ.ดร. พรอนงค อรามวิทย คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ภ.ก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณ ณงชนา กลางสุข ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาคผนวก ช 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
1.เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน 1. การใชที่มีขอบงใช 
2.ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน 2. มีการเลือกสารละลายแอลบูมินอยาง

เหมาะสม 
3. เหตุการณไมพึงประสงคอันนาจะหลีกเลี่ยงได 
(Sentinel Event)   

3. ลดความเสี่ยงตอการเกดิเหตุการณไมพงึ
ประสงคอันนาจะหลีกเลี่ยงได 

      3.1.การบริหารสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็ว
เกินไป  

      3.1. มีการบริหารยาดวยอัตราเร็วที่
เหมาะสม  

      3.2. การใช sterile water เจือจางสารละลายแอลบูมนิ 
เนื่องจากทําใหเกิดเม็ดเลือดแดงแตกได 

      3.2. มีการเลือกใชสารละลายที่เหมาะสม
ในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน 

 
  

ตัวชี้วัดท่ีใชการติดตามประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
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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  
ตัวอยางการสั่งใชสารละลายกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ  
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 ไดแลวใหเลย 
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……
แพยา…….. 

 
 
ตัวอยางการสั่งใชสารละลายหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ 
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……
แพยา…….. 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมินความเหมาะสมในการใชยา 

(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)   
 
ผูปวยรับประทานอาหาร 
[ ] ได    ทางปาก   [  ] 
             ทาง NG    [  ] 
[ ] ไมได  
ผูปวย chronic diarrhea     [ ] ……..เดือน  ถายประมาณ……….ครั้ง/วัน 
ผูปวยไดรับ Hyperalimentation  [  ] ไดรับ    [  ] ไมไดรับ  
วินิจฉัยโรค  [ ] Nephrotic symdrome 
            [ ] Septic shock, bacteria……….[  ] Impending septic shock bacteria…… 
 [ ] Postoperation………………….วัน 
      [ ]  Liver…………………………. 
      [ ]  GI tract………………………. 
      [ ]  Gall bladder…………………. 
      [ ]  Pancrease……………………. 
 [ ] Medical liver disease…………….. 
 [ ] ใชในผูปวยผาตัดหัวใจชนิดเปดทุกรายที่ตองใชเครื่องปอด- หัวใจเทียม 
 [ ]  กรณีเรงดวนคือ………………………………….. 
คําสั่งใชยา   ขนาดใช จํานวน 
20% Human albumin 50 ml/ขวด …………….  ………………….. 
  แพทยผูสั่ง ………………….รหัส…………. 
  กลุมงาน…………………………………… 
  วันที่…………………………………. 
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แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

ช่ือ-นามสกุลผูปวย_______________________________HN___________________AN________________ 
หอผูปวย /OPD________________________________________________ 
 
เหตุผลในการสั่งใชท่ีมีระบุตามหลักฐานทางวิชาการ 

□ Ascites   
□ Burn   (  )   ___________ % TBSA               หรือ  (  )  degree 2, 3   
□ Cirrhosis และมีการเจาะน้ําในชองทอง _________ลิตรหรือมีการติดเชื้อในชองทอง  
□ Hypoalbuminemia ที่มีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 g/dL หรือผูปวยทองเสียเรื้อรัง 
□ Nephrotic syndrome  
□ Plasmapheresis แลกเปลี่ยนเลือดครั้งละ ____________ [  ] ml   [  ] ml/kg. 
□ Pump-priming solution ในผูปวยผาตัดเปดหัวใจ 
□  Shock       (  )  Hypovolemic shock        (  )  Nonhypovolemic shock 

เหตุผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากเหตุผลขางตน 
□ ระบุ _________________________________________________________________ 

ความเขมขนและอัตราเร็วที่ตองการใหกับผูปวย   
ความเขมขน 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% ดวยการเจือจางดวยสารละลาย  
       (  ) D5W           (  ) NSS 
       จํานวน ___________ ml. 

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

 
ความตองการใชตัวกรอง           [  ] ใช              [  ] ไมใช  
สารละลายที่ใชกอนการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก 
[  ]  Crystalloid     ไดแก      (  ) NSS   (  ) Lactate Ringer     (  ) D5W. 
[  ]  Colloid            ไดแก   (  ) Dextran (Dextran40)  (  ) Hydroxyethyl starch (Haes-Steril)   (  ) Polygeline (Haemaccel)  
หรือไมใชเนื่องจาก_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 แพทยผูสั่ง________________________________รหัส____________ 
 กลุมงาน _______________ วันที่     ______/______/_______ 
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ภาคผนวก ข 
 แบบเก็บขอมูลผูปวย 
ตอนที่ 1 
 
ช่ือ                                     HN                   AN                    หอผูปวย                   เตียง     
เพศ (  ) ช  (  )ญ วัน/เดือน/ปเกิด                      น้ําหนัก              ก.ก. สวนสูง             ซ.ม. BSA ______ 
วันที่เขารับการรักษา                วันที่ออกจากโรงพยาบาล             วันที่เริ่มใชยา           วันที่หยุดใชยา  _____ 
การวินิจฉัย                                                                                                                                           . 
 
การผาตัด :  
 
ประวัติการแพยา/อาหาร    (  ) มี ไดแก _______________________________________ (  ) ไมมี  
ประวัติโรคประจําตัว    (  )  ไมมี   (  )  ระบบเลือด   (  )  ระบบหัวใจ  (  ) ตับ (  ) ระบบไตและทางเดิน

ปสสาวะ(  ) ระบบทางเดินอาหาร       (  ) อื่นๆ  
 ไดแก ………………………………………………………………………………… 
การบวมที่หนา / แขน / ขา            [  ] ไมมี      [  ] มี    ระดับ       (  ) 1+      (  ) 2+   (  ) 3+  
อาการและอาการแสดงของผูปวย 
กอนใหสารละลายแอลบูมิน
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
หลังใหสารละลายแอลบูมิน
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
การประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 
เหตุผลการสั่งใช__________________________[  ] มีระบุเปนขอบงใชใน guideline    [  ] ไมมี  
 [  ] มีใน Evidence อื่น ไดแก………………………………………………………..   
ลําดับการเลือกใช                 [  ] first choice          [  ] second choice             [  ] third choice 
อัตราเร็วในการบริหารยา     [  ] ปลอดภัย                [  ] ไมปลอดภัย                
การเจือจาง                           [  ] ไมมี     [  ] มี          [  ] ปลอดภัย                [  ] ไมปลอดภัย                       
 สรุปเปนการใชอยาง           [  ] เหมาะสม                [  ] ไมเหมาะสม  
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ตอนที่ 2 
ขอมูลความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณปสสาวะ 

 
 กอนใชยา ขณะใชยา หลังการใชยา 

date/time       
B.P.       
P.R.       

Urine volume per ……       
 

ขอมูลการใชสารละลายคริสตัลลอยด คอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน หรือการรักษาอื่นที่เปนตัวเลือกกอนสั่งใช
สารละลายแอลบูมิน 

 
วันที่ ชนิดของ สารละลาย / การรักษาท่ีเก่ียวของ  ปริมาณ (มล.) 

   
   
   
   
   

 
ขอมูลการใชสารละลายแอลบูมิน 

 
วันที่/
เวลา 

ความเขมขน ( %) 
/ปริมาณ (มล.)  

อัตราเร็ว (มล/
นาที)ท่ีแพทย

สั่ง 

อัตราเร็ว 
(มล/นาที)ท่ี
ใหจริง 

ตัว
กรอง 

ระยะเวลา
(วัน) 

คิดเปน
จํานวน 
(ขวด)  

    □     
    □    
    □    
    □    

 
ขอมูลการกําหนดอาหารใหผูปวย 

□ มีการควบคุมปริมาณ เกลือในอาหาร (นอยกวา  2 กรัมตอวัน) 
□ มีการสั่งอาหาร high protein โดยเพิ่มไขขาวในม้ืออาหาร ม้ือละ____________ ฟอง 
□ อาหารพิเศษ    [  ] soft diet     [  ] DM diet      [  ] อ่ืนๆ 

___________________________________ 
□ ไมมีระบุไว   
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ตอนที่ 3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
กอนใชยา  หลังการใชยา   
      

Blood exam Normal value คา คา คา คา คา คา 
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 
แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

ช่ือ-นามสกุลผูปวย_________________________HN______________AN______________ 
หอผูปวย /OPD________________________________________________ 
 
เหตุผลในการสั่งใชท่ีมีระบุตามหลักฐานทางวิชาการ 

□ Ascites   
□ Burn   (  )   ___________ % TBSA               หรือ  (  )  degree 2, 3   
□ Cirrhosis และมีการเจาะน้ําในชองทอง _________ลิตรหรือมีการติดเชื้อในชองทอง  
□ Hypoalbuminemia ที่มีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 g/dL หรือผูปวยทองเสียเรื้อรัง 
□ Nephrotic syndrome  
□ Plasmapheresis แลกเปลี่ยนเลือดครั้งละ ____________ [  ] ml   [  ] ml/kg. 
□ Pump-priming solution ในผูปวยผาตัดเปดหัวใจ 
□  Shock       (  )  Hypovolemic shock        (  )  Nonhypovolemic shock 

เหตุผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากเหตุผลขางตน 
□ ระบุ _________________________________________________________________ 

ความเขมขนและอัตราเร็วที่ตองการใหกับผูปวย   
ความเขมขน 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% ดวยการเจือจางดวย
สารละลาย  
       (  ) D5W           (  ) NSS 
       จํานวน ___________ ml. 

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

 
ความตองการใชตัวกรอง           [  ] ใช              [  ] ไมใช  
สารละลายที่ใชกอนการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก 
[  ]  Crystalloid      ไดแก      (  ) NSS  (  ) Lactate Ringer    (  ) D5W. 
[  ]  Colloid             ไดแก    (  ) Dextran (Dextran40) (  ) Hydroxyethyl starch (Haes-Steril)   

  (  ) Polygeline (Haemaccel)  
หรือไมใชเนื่องจาก______________________________________________________________________ 
 แพทยผูสั่ง_____________________รหัส____________ 
 กลุมงาน ____________ วันที่     ______/______/_______ 
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แบบฟอรมการบริหารสารละลายแอลบูมิน 
วันที่……….…………. 

ช่ือผูปวย …………………………………HN……..................... 
ความเขมขน……………..%      ปริมาณ ……………..ml. 
สารละลายที่ใชเจือจาง………..………………………………. 
เวลาเริ่มใหยา……….……….เวลาหยุดยา……….………… 
การใชตัวกรอง         ใช        ไมใช 

ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 

แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวถิี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทนํา 
 แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินมีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการใชสารละลาย 
แอลบูมิน เพื่อใหเกิดความมั่นใจกับผูปวยวาจะไดรับการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน อยางถูกตอง 
ปลอดภัยและเหมาะสม แนวทางนี้มิใชกฎตายตัวท่ีตองปฏิบัติตามทุกประการ เนื่องจากผูปวยแตละ
รายมีปญหาท่ีแตกตางกัน แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินนี้ไดรวมรวมและดัดแปลงมาจาก 
Albumin Use Guidelines ดังที่ปรากฏในเอกสารอางอิง 
 

แอลบูมินเปนคอลลอยดธรรมชาติที่มีการนํามาใชในเปน Volume Expander มีคาเฉลี่ย
น้ําหนักโมเลกุลเทากัน 66,300 – 69,000 ดาลตัน 1,2 มีคุณสมบัติในการละลายน้ําไดดี มีประจุลบ
เทากับ –17 ที่ pH 6.4 - 7.4 ทําใหสามารถเคลื่อนที่ไดอยางรวดเร็วในการทํา Plasmapheresis เปน
สวนประกอบของโปรตีนในหลอดเลือด 50- 70 %  และมีบทบาทสําคัญตอ Oncotic pressure1 และดึง
น้ําเขามาในหลอดเลือดโดย 1 กรัมของแอลบูมิน 25 %ในเลือดมีความสามารถในการดึงน้ําไวได 18 
มิลลิลิตร การสังเคราะหแอลบูมินเกิดขึ้นที่ตับวันละ 130-200 mg/kg   2 และเขาสูหลอดเลือด 30%-
40% ได 2 ทาง ทางแรกคือผานจากเซลลตับ (Hepatocytes) เขาไปใน Sinusoids โดยตรง หรือผานทาง 
ชองวางระหวางเซลลตับ กับผนังหลอดเลือด Sinusoids และอีกทางคือเขาสู Hepatic lymphatic 
system และ Thoracic ducts1 สวนที่เหลือจับกับเนื้อเยื่อนอกหลอดเลือด เชน ผิวหนัง กลามเนื้อ 
กระเพาะอาหาร เปนตน แอลบูมินอิสระที่อยูในหลอดเลือดเทานั้นที่สามารถเคลื่อนที่เขาออกระหวาง
ชองวางในและนอกหลอดเลือดได  

 แอลบูมินมีคาครึ่งชีวิตเทากับ 16 ช่ัวโมง3 การกําจัดออกจากรางกายผานระบบ 
Reticuloendothelial system ในภาวะปกติรางกายมีการสูญเสียแอลบูมินจากหลอดเลือดประมาณวัน
ละ 10% และจะมีการสูญเสียเพิ่มขึ้นเมื่อเกิดพยาธิสภาพ เชน Nephrosis (100-400 mg/kg/day), 

แนวทางการใชสารละลายแอลบูมินนี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพการใชยาท่ี
เหมาะสมกับทรัพยากรและสภาวะเศรษฐกิจ โดยหวังผลในการสรางเสริมการใช
สารละลายแอลบูมินอยางถูกตอง ปลอดภัย และเหมาะสม ขอแนะนําตางๆ ในแนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมินนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัติแตกตางไป
จากขอแนะนํานี้ได ในกรณีท่ีเหตุการณแตกตางกันออกไป หรือมีเหตุผลท่ีสมควร โดยใช
วิจารณญาณที่เปนท่ียอมรับทางวิชาการ 
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Ascites  (1-2 g/dl) 1 แอลบูมินมีบทบาทในการควบคุม  Oncotic pressure เชนเดียวกับคอลลอยดอ่ืนๆ 
และนําสงสารหลายชนิดเชน กรดไขมัน ฮอรโมน บิลิรูบิน เอนไซม โลหะหนัก และยา เปนตน ซ่ึง
การจับของยากับแอลบูมินทําใหอยูในรูปที่ไมออกฤทธิ์ นั่นคือแอลบูมินมีสวนในการควบคุมการออก
ฤทธิ์ของยาบางชนิด เชน Phenytoin ไดอีกดวย 

รูปแบบของแอลบูมินที่มีการผลิตขึ้นจําหนายในทองตลาด คือ Human serum albumin 5%, 
และ 25% ไดจากการการแยกสวนพลาสมาดวยขบวนการ Cohn cold ethanol process ทําใหปราศจาก
เชื้อดวยการพลาสเจอรไรซที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 10 ชั่วโมง มีการเติม Sodium 
caprylate และ Sodium acetyltryptophanate ปองกันการ Denature ระหวางการทําใหปราศจากเชื้อ 
 
คํานิยาม 
สารละลายคริสตัลลอยด (Crystalloid solution) หมายถงึ สารละลายที่ประกอบดวยสารที่มีโมเลกุล
ขนาดเล็ก แตกตัวไดในน้ํา สามารถไหลผานจากพลาสมาออกไปนอกหลอดเลือดได เชน  Lactate 
ringer, Normal saline , 5% Dextrose in water 4,5  
สารละลายคอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน (Nonprotein colloid solution :NPCs) หมายถึง สารละลายที่
ประกอบดวยสารที่มีโมเลกุลใหญ ทําใหผานผนังหลอดเลือดฝอยไดยาก4 เชน  Dextran 40, 
Polygeline (Haemaccel), และ Hydroxyethyl starch (Haes-steril),  
สารละลายแอลบูมินในโรงพยาบาลราชวถีิ มีความเขมขน 25 % ปริมาณ 50 มิลลิลิตรซ่ึงคิดเปน
ปริมาณแอลบมูินเทากับ 12.5 กรัม ตอขวดอยูในรูปสารละลายใส 
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การเลือกความเขมขนของสารละลายแอลบูมิน 

* สารละลายแอลบูมิน 5% ใชเพื่อชดเชยปริมาตรของเหลวในหลอดเลือด (Volume expander) 
* สารละลายแอลบูมิน 25% ใชเพื่อควบคุมและรักษาความดันออนโคติก และชดเชยปรมิาตร

ของเหลวในหลอดเลือดในกรณีที่มีภาวะชอ็กเปนเวลานาน ขับปสสาวะเพื่อลดอาการบวม 
 

การเปล่ียนความเขมขน 
 สารละลายที่เหมาะสม ไดแก  : Normal saline , 5% Dextrose in water 
 หามใช  : Sterile water for injection เนื่องจากทําใหผูปวยเกิดเม็ด

เลือดแดงแตก (Hemolysis) เปนอันตรายถึงแกชีวิตได 6,7 
 ปริมาณสารละลายที่ใชเจือจาง :  ความเขมขน 25% เปน 5% เทากับ 1:4  
  (สารละลายแอลบูมิน 50 ml.ตอสารละลายที่ใชในการ

เปล่ียนความเขมขน จํานวน 200 ml.) 
 
การบริหารสารละลายแอลบูมิน : ทางหลอดเลือดดําเทานัน้  
 
 
ขนาดใช  : พิจารณาตามอาการทางคลนิิกของผูปวย 
 : หรือ คํานวณจากสมการ 2,8-10 
สมการคํานวณ ขนาดใช (กรัม) : 

 
 

[Expected ALB]  : ความเขมขนของแอลบูมินในเลือดที่ตองการ (g/dL) 
[Actual ALB] : ความเขมขนของแอลบูมินในเลือดที่วัดได (g/dL) 
ปริมาณเลือดในหลอดเลือด  : น้ําหนกั (kg) x 0.04  
2  : สัดสวนที่ไดมาจากทฤษฎีวาเมื่อใหสารละลายแอลบูมิน 

คร่ึงหนึ่งจะมีการกระจายออกสูของเหลวนอกหลอดเลือด 2 
การคํานวณหา คา 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 : พิจารณาตามอาการทางคลินิกและขอบงใช ไดแก 
 1.สําหรับขอบงใช  Hypoproteinemia , hypovolemia , hypovolemic shock11-14 

{[expected ALB] – [actual ALB]} x ปริมาณเลือดใน
หลอดเลือด (ลิตร) x 2  
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สารละลายแอลบูมิน 25 % : อัตราเร็วที่เหมาะสมอยูในชวง  2 – 3 มิลลิลิตรตอนาที11 
  (สารละลาย 50 มิลลิลิตรใชเวลา16 – 25 นาทีหรือ120 -180 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง)  

สารละลายแอลบูมิน 5 % : อัตราเร็วที่เหมาะสมอยูในชวง 5 – 10 มิลลิลิตรตอนาที 11 
  (สารละลาย 250 มิลลิลิตรใชเวลา 25 – 50 นาที หรือ300-600  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง) 
 โดยใหยาขับปสสาวะภายหลงัใหสารละลายแอลบูมินเพือ่ปองกันการเกิด Pulmonary edema 
 2.สําหรับขอบงใชอ่ืนๆ เชน Nephrotic syndrome พิจารณาใหดวยอัตราเร็วนอยกวาหรือเทากับ 0.1 

มิลลิลิตรตอนาที (หรือใหสารละลายแอลบูมิน 50 มิลลิลิตร เวลามากกวา 1 ชั่วโมง) เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเกดิ Severe Hypotension , Pulmonary edema  

  เนื่องจากมีรรายงานการใหสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็วเกนิไปมีผลทําใหเกดิ Severe 
hypo/hypertension, tachycardia, dyspnea, และ pulmonary edema ได 15  

 
การใชตัวกรอง  : จาก Filtration Guidelines for the Administration of 

Intravenous Medications กําหนดใหใชตัวกรองขนาด 0.15 
ไมครอน ระหวางการบริหารสารละลายแอลบูมิน 2,16 

 
อายุของยาหลงัเปดใช   : ไมเกิน 6 ชั่วโมง  
การเก็บรักษา  : อุณหภูมิต่ํากวา 30 c   หามแชแข็ง 
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ขอมูลท่ีควรติดตามในการใชสารละลายแอลบูมิน 
ขอมูลกอนตัดสินใจเลือกใชยา ขอมูลท่ีควรติดตามขณะใชยา ขอมูลหลังการใชยา 

1. ทบทวนลําดับการเลือกใชสารละลายคริสตัลลอยด หรือ 
คอลลอยดท่ีไมใชโปรตีน  
 
2.ทบทวนประวัติผูปวย (Patient History) 
   2.1.ขอมูลประวัติเก่ียวกับระบบอวัยวะตางๆ ของผูปวย 
(Review of system)  ไดแก  

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด (CVS) : 
Hypertension , Hypotension 

- ระบบเลือด : Anemia 
- หัวใจ : Heart failure ทําใหตองจํากัดน้ําและ

เกลือ  
- ระบบไตและทางเดินปสสาวะ : Oliguria, 

Anuria และ edema  
- ตับ :  Cirrhosis, Jaundice 

   2.2.สภาพทั่วไปของผูปวย  พิจารณา  
- สภาวะสารน้ําของผูปวย โดยประเมินจาก 

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

   2.3.การตรวจทางหองปฏิบัติการไมเกิน 3 วัน ไดแก  
- Blood Chemistry ไดแก Serum albumin , Total 

protein, BUN, Cr, Electrolyte (Na, Ca) 
- Complete blood count เฉพาะผูปวยที่พบวาซีด  
- Bleeding time และ Coagulation study เฉพาะ

ผูปวยที่สงสัยวามีความผิดปกติของระบบเลือด 
ไดแก มีประวัติเลือดออกงาย และตรวจรางกาย
พบเขียวเปนจ้ํา หรือมีเลือดออกตามไรฟน  

1. Blood pressure เพื่อดูการตอบสนอง
ทางคลินิกและเฝาระวังการเกิด Severe 
hypotension ซึ่งอาจทําใหผูปวยช็อก
ได17 
 
2. สังเกตอาการอันไมพึงประสงค
(Adverse drug reaction ) ที่อาจเกิดขึ้น 
ไดแก Nausea ,Vomiting Chill, 
Tachycardia, Rash 11-13,18,19 
 
3.เฝาระวังการเกิด fluid overload เชน 
ติดตามจาก CVP , PCWP กรณีผูปวยมี
การทํา Cut down  
 
 
 
การแกไขอาการอันไมพึงประสงค คือ  

1. Severe hypotension ใหแกไขโดยลด
ความเร็วในการใหยา  

2. อาการอันไมพึงประสงค เชน Rash 
ใหหยุดยาช่ัวคราว และรักษาอาการที่
เกิดขึ้น เชน ยาตานฮิสตามีน สเตอ
รอยด12 

3. กรณีที่เกิดการเจือจางเม็ดเลือดแดง
มากเกินไป (Hemodilution)หรือมี
ภาวะ hypocoagulation ใหแกไขโดย
ใช PRBC หรือ FFP  

1. การตอบสนองทางคลินิก
ของผูปวย เชน 

- Blood pressure 
- Pulse rate  
- Urine volume 

 
2. Blood chemistry : 
electrolyte ไดแก Na , Ca 
เนื่องจากอาจเกิด 
hypernatremia หรือ
hyponatremia   
และ 
hypocalemia จากการเกิดdrug 
interaction ของ 
แอลบูมินกับ Na,Ca ทําใหเกิด
อาการ Arrhythmia ได12 
 
3.ภาวะ Fluid overload 
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ขอบงใชและลําดับการเลือกใชสารละลายคริสตัลลอยด คอลลอยด และแอลบูมิน 
 

ขอบงใช Crystalloid Nonprotein 
colloid (NPCs) 

Albumin ขนาดใช 

Cardiopulmonary 
bypass as pump 

priming solution 2,10,20-

22 
(Level III) 

 
 

 First choice 
ใชเปนลําดับที่ 1 โดย  
ใชรวมกับ Crystalloid ในวงจรปอดและ
หัวใจเทียม  :  
 

25 กรัม/ครั้ง 
ระหวางผาตัด 

Post cardiac surgery as 
volume expander 19,23 

(Level III) 
 

Third choice 
 

First choice  
 

Second choice 
เม่ือมีขอหามใชของ NPCs  

25 กรัม/ครั้ง 

Pretreatment of 
Dacron Aortic 

Grafts23,24 

(level III) 
 

- - First choice 
ใชเพื่อปองกันการกระแทกแตกของเม็ด
เลือดกอนผาตัด  

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  
เมื่อผูปวยมีความ
เสี่ยงที่จะเกิด 
Pulmonary edema 
  

First choice 
- เม่ือทําการจํากัดเกลือโซเดียมและใหยา
ขับปสสาวะแลวผูปวยไมมีการ
ตอบสนองทางคลินิก หรือ 
- เม่ือผูปวยมีการเจาะน้ําในชองทอง
จํานวนมาก (Large volume 
paracentesis)  โดยตองมีการควบคุม
ปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารใหนอย
กวา 2 กรัมตอวัน รวมกับใชยาขับ
ปสสาวะดวย 
- หรือมีspontaneous peritonitis  และ/
หรือ renal insufficiency รวมดวย 
 

ใหสารละลาย 25%  
ขนาด 6-8 กรัม/
เดซิลิตรของ
ปริมาตรน้ําที่เอา
ออกโดยใหใน
ชวงเวลาสั้นๆ ไม
เกิน 1 สัปดาห   

Hepatic resection 
สําหรับรักษาปริมาตร

เลือด 19,20,23 

(level III) 

First choice 
 

ไมมีขอมูล
สนับสนุน 

Second choice  
เม่ือผูปวยความดันโลหิตของผูปวยไม
ตอบสนองตอ crystalloid มากกวา 4 
ลิตรภายใน 24 ชั่วโมง 
หรือใชเปน 1st  เม่ือมีการผาตัดเนื้อตับ
ออกมากกวา 40% และมีการสูญเสียน้ํา

ผูใหญ : 25 กรัม/
ครั้ง ไมควรเกิน 
250 กรัม ภายใน 
48 ช่ัวโมง  
เด็ก : ใหในขนาด 
25-50% ของ
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ขอบงใช Crystalloid Nonprotein 
colloid (NPCs) 

Albumin ขนาดใช 

ในชองทอง ผูใหญ 
Cerebral ischemia 

(level III)  
First choice  

เพื่อรักษาระดับ 
cerebral perfusion 
pressure(CPP) 

- Second choice 
ถาใช crystalloid  มากกวา 2 ลิตร ใน
เวลา 24 ชั่วโมงแลวคา CVP ไมเพิ่มขึ้น  
(คาปกติ CVP = 6-12 มม.ปรอท) 

ผูใหญ : 25 กรัม/
ครั้ง ไมควรเกิน 
250 กรัม ภายใน 
48 ช่ัวโมง  
เด็ก : ใหในขนาด 
25-50% ของ
ผูใหญ 

Hemodialysis 
associate hypotension 

(level III) 

  First choice  
- เม่ือผูปวยมีความดันโลหิตต่ํามากและ/
หรือมี Shock รวมดวย  
- หรือพบวาผูปวยมี unstable 
hemodynamics  

ใชสารละลาย 
แอลบูมินที่ความ
เขมขน 25%  
ขนาด 12.5 – 50 
กรัม/ครั้ง 

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

- - First choice  
 เม่ือมีการเปลี่ยนถายเลือดมากกวา 20 

มล./กก./คร้ัง 

ใชสารละลาย 
แอลบูมินที่ความ
เขมขน 5 % 
ปริมาณพิจารณา
ตามอาการทาง
คลินิก     หรือใหใน
ขนาด 
 0.5- 1 กรัม/กก.ใน 
24 ช่ัวโมง 
 

Nephrotic syndrome 

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

- - First choice  
    ในผูปวย Acute ท่ีพบวาการใชยาขับ

ปสสาวะอยางเดียวไมมีการ
ตอบสนอง21 

-  หรือมี severe peripheral edema21 
โดยควรใชสารละลายแอลบูมินรวมกับ
ยาขับปสสาวะ 

 

25 กรัม/ครั้ง หรือ 
ไมเกิน 1 g/kg โดย
เวลาในการบริหาร

มากกวา 1-2  
 ช่ัวโมงและให 

furosemide IV 1-2 
mg/kg 

Hypoalbuminemia2,19,20

,23,29-32  
(level III) 

- - ไมควรใชเพื่อเพิ่ม Serum albumin 
level  ยกเวน พบวา  

- ผูปวยมีSerum albumin level  < 2.5 
กรัมตอเดซิลิตร  

0.5-1 กรัม/กก./ครั้ง  
 



  138 

 

ขอบงใช Crystalloid Nonprotein 
colloid (NPCs) 

Albumin ขนาดใช 

- ผูปวยทองเสียเร้ือรัง  
- ไมพบการใชยาที่เปนสาเหตุทําให
ระดับแอลบูมินต่ํา เชน 
methotrexate  

- ผลการตรวจ C.difficile titer เปน
ลบ 

 
Hypovolemia with or 
without shock  3,10,19-

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

(Level III) 

First choice 
 

Second choice   
เมื่อให crystalloid 
มากกวา 2 ลิตร
ภายใน 2 ช่ัวโมง
แลวไมมีการ
ตอบสนองทาง
คลินิก เชน

ปริมาณปสสาวะ
ไมเปลี่ยนแปลง 

Third choice   
เม่ือผูปวยมีระดับแอลบูมินในเลือดนอย
กวาหรือเทากับ 2.5 g/dL 
หรือมีขอหามใชของ NPCs  
หรือมีการใช NPCs มากกวา 1500 มล. 
ภายใน 24 ชั่วโมงแลวไมมีการ
ตอบสนอง 

ใชสารละลาย 
แอลบูมิน ที่ความ
เขมขน 5% .ใน
ขนาด 12.5 – 25 
กรัม ทุก 30 นาที 
หรือ 25% ขนาด 
2.2 มล/ กก. ครั้ง
แรก ครั้งตอไป ใน
ขนาด 1.1 มล/ กก. 
 

Maldistributive shock 
or nonhypovolemic 

shock 19,20,23 

(Level III) 

First choice Second choice 
  

Third choice 
- เม่ือผูปวยมีขอหามใชของ NPCs 
- หรือใช crystalloid มากกวา 2 ลิตร 
แลวไมมีการตอบสนองทางคลินิก
ภายใน 24 ชั่วโมง 

- หรือมีการบวมอยางรุนแรง 
- และหรือมี severe pulmonary 

edema 

ใชสารละลาย 
แอลบูมินที่ความ
เขมขน 5% ใน
ขนาด 12.5 – 25 
กรัม ทุก 30 นาที 
หรือ 25% ขนาด 
2.2 มล./กก. ครั้ง
แรก ครั้งตอไปให
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
แรกตั้งแตไดรับ

บาดเจ็บ) 

Second choice 
ใหรวมกับ 

crystalloid  เมื่อ
ให crystalloid 

อยางเดียวมากกวา 
2-4 ml/kg/ 

%TBSA burn  
แลวและเวลาผาน

Third choice 
เม่ือผูปวยมีขอหามใชของ NPCs หรือใช 
NPCs มากกวา 1500 มล. หรือ 20 มล/
กก.ภายใน 24  ชั่วโมงแลวไมตอบสนอง  

ขนาดใชขึ้นกับ  %  
TBSA Burn โดย
ใชสารละลาย 

แอลบูมิน ที่ความ
เขมขน 5% ดังนี้  

- 30-50% ของ 
BSA ใชขนาด 0.3 
มก/กก. 
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ขอบงใช Crystalloid Nonprotein 
colloid (NPCs) 

Albumin ขนาดใช 

ไป 24 ช่ัวโมง
นับตั้งแตไดรับ

บาดเจ็บ 

- 50-70% ของ 
BSA ใชขนาด 0.4 
มก/กก 
- 70-100% ของ 
BSA ใชขนาด 0.5 
มก/กก. 

Pediatric Cardiac 
Surgery  

(Level III) 

Second choice ไมเหมาะสมที่จะ
ใช 

First choice 
เพื่อเปนสวนประกอบของ pump 

priming solution 
 

 

Pediatric ICU 
(Level III) 

First choice 
 

ไมเหมาะสมที่จะ
ใช 

Second choice 
- หรือเม่ือให crystalloid จนถึง ขนาด 

20 มล/กก. แลวไมมีการตอบสนอง
ทางคลินิก 

- หรือ เม่ือมีกลุมอาการหลอดเลือดรั่ว 
หรือ มีการบวมของแขน ขาอยาง
รุนแรง 

- และ/หรือมี severe pulmonary 
edema รวมดวย  

 

 
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 

 
คณะผูตรวจความตรงในเนือ้หา (Content validity) 
 
นายแพทย สุปรีชา ธนะมัย กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย ชัยรัตน โภคาวัฒนา กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
แพทยหญิง วิไล พัววิไล กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย สุชาติ จันทวิบูลย กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย บุรินทร อาวพิทยา กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย สิริวัฒน อนนัตพนัธุพงศ  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย ประเสริฐ ธนกิจจารุ กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
นายแพทย วรกาญจน วิไลชน  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
นายแพทย มานิตย ลีโทชวลิต  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ภ.ญ.ประไพ เถลิงโชค  หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
ภ.ญ.ผศ. สุธาทิพย พิชญไพบูลย  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ภ.ญ.ดร. พรอนงค อรามวิทย คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ภ.ก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณ ณงชนา กลางสุข ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาคผนวก ช 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 
1.เหตุผลในการใชสารละลายแอลบูมิน 1. การใชที่มีขอบงใช 
2.ลําดับการเลือกใชสารละลายแอลบูมิน 2. มีการเลือกสารละลายแอลบูมินอยาง

เหมาะสม 
3. เหตุการณไมพึงประสงคอันนาจะหลีกเลี่ยงได 
(Sentinel Event)   

3. ลดความเสี่ยงตอการเกดิเหตุการณไมพงึ
ประสงคอันนาจะหลีกเลี่ยงได 

      3.1.การบริหารสารละลายแอลบูมินดวยอัตราเร็ว
เกินไป  

      3.1. มีการบริหารยาดวยอัตราเร็วที่
เหมาะสม  

      3.2. การใช sterile water เจือจางสารละลายแอลบูมนิ 
เนื่องจากทําใหเกิดเม็ดเลือดแดงแตกได 

      3.2. มีการเลือกใชสารละลายที่เหมาะสม
ในการเจือจางสารละลายแอลบูมิน 

 
  

ตัวชี้วัดท่ีใชการติดตามประเมินการใชสารละลายแอลบูมิน 



   145 

 

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  
ตัวอยางการสั่งใชสารละลายกอนการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ  
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 ไดแลวใหเลย 
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……
แพยา…….. 

 
 
ตัวอยางการสั่งใชสารละลายหลังการประกาศใชแนวทางการใชสารละลายแอลบูมนิ 
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……
แพยา…….. 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมินความเหมาะสมในการใชยา 

(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)   
 
ผูปวยรับประทานอาหาร 
[ ] ได    ทางปาก   [  ] 
             ทาง NG    [  ] 
[ ] ไมได  
ผูปวย chronic diarrhea     [ ] ……..เดือน  ถายประมาณ……….ครั้ง/วัน 
ผูปวยไดรับ Hyperalimentation  [  ] ไดรับ    [  ] ไมไดรับ  
วินิจฉัยโรค  [ ] Nephrotic symdrome 
            [ ] Septic shock, bacteria……….[  ] Impending septic shock bacteria…… 
 [ ] Postoperation………………….วัน 
      [ ]  Liver…………………………. 
      [ ]  GI tract………………………. 
      [ ]  Gall bladder…………………. 
      [ ]  Pancrease……………………. 
 [ ] Medical liver disease…………….. 
 [ ] ใชในผูปวยผาตัดหัวใจชนิดเปดทุกรายที่ตองใชเครื่องปอด- หัวใจเทียม 
 [ ]  กรณีเรงดวนคือ………………………………….. 
คําสั่งใชยา   ขนาดใช จํานวน 
20% Human albumin 50 ml/ขวด …………….  ………………….. 
  แพทยผูสั่ง ………………….รหัส…………. 
  กลุมงาน…………………………………… 
  วันที่…………………………………. 
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แบบฟอรมการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน 

ช่ือ-นามสกุลผูปวย_______________________________HN___________________AN________________ 
หอผูปวย /OPD________________________________________________ 
 
เหตุผลในการสั่งใชท่ีมีระบุตามหลักฐานทางวิชาการ 

□ Ascites   
□ Burn   (  )   ___________ % TBSA               หรือ  (  )  degree 2, 3   
□ Cirrhosis และมีการเจาะน้ําในชองทอง _________ลิตรหรือมีการติดเชื้อในชองทอง  
□ Hypoalbuminemia ที่มีระดับแอลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 g/dL หรือผูปวยทองเสียเรื้อรัง 
□ Nephrotic syndrome  
□ Plasmapheresis แลกเปลี่ยนเลือดครั้งละ ____________ [  ] ml   [  ] ml/kg. 
□ Pump-priming solution ในผูปวยผาตัดเปดหัวใจ 
□  Shock       (  )  Hypovolemic shock        (  )  Nonhypovolemic shock 

เหตุผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากเหตุผลขางตน 
□ ระบุ _________________________________________________________________ 

ความเขมขนและอัตราเร็วที่ตองการใหกับผูปวย   
ความเขมขน 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% ดวยการเจือจางดวยสารละลาย  
       (  ) D5W           (  ) NSS 
       จํานวน ___________ ml. 

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

 
ความตองการใชตัวกรอง           [  ] ใช              [  ] ไมใช  
สารละลายที่ใชกอนการสั่งใชสารละลายแอลบูมิน ไดแก 
[  ]  Crystalloid     ไดแก      (  ) NSS   (  ) Lactate Ringer     (  ) D5W. 
[  ]  Colloid            ไดแก   (  ) Dextran (Dextran40)  (  ) Hydroxyethyl starch (Haes-Steril)   (  ) Polygeline (Haemaccel)  
หรือไมใชเนื่องจาก_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 แพทยผูสั่ง________________________________รหัส____________ 
 กลุมงาน _______________ วันที่     ______/______/_______ 
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นางสาวสุชีรา ลีโทชวลิต เกิดเมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2518 สําเร็จการศึกษาปริญญาเภสัช 
ศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร เมื่อปการศึกษา 2539 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 
2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง เภสัชกรระดับ 5 กลุมงานเภสัชกรรม 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. บทคัดยอผลงาน
วิชาการสาธารณสุข ประจําป 2546 นําเสนอในการประชุมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 
11 วันที่ 12-15 สิงหาคม 2546 ณ โรงแรมรอยัลคลิฟบีช รีสอรท จังหวัดชลบุรี หนา 223  
 
ผลงานเสนอในรูปแบบนิทรรศการงานประชุมวิชาการ  

- เทียมจันทร สุนทรารชุน สุชีรา ลีโทชวลิต ประไพ เถลิงโชค และคณะ (2547) แนวทาง
การใชสารละลายแอลบูมิน งานประชุมวิชาการโรงพยาบาลราชวิถี คร้ังที่ 16 วันที่ 23-27 
กุมภาพันธ 2547  
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