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อลับูมนิ (Albumin) เป็นโปรตีนที่พบมำกทีสุ่ดในร่ำงกำย ท ำหน้ำที่เป็นตวัควบคุมควำมดนัออนโคตกิและน ำส่งสำรหลำยชนิด 

จำกกำรศกึษำทีผ่่ำนมำ พบว่ำ มำกกว่ำรอ้ยละ 50 เป็นกำรใชอ้ลับูมนิอย่ำงไม่เหมำะสม รวมถงึยำอลับูมนิมมีลูค่ำสงู ดงันัน้ กำรศกึษำนี้ จงึ
ท ำกำรศกึษำถงึขอ้มลูขอ้กำรสัง่ใชย้ำและมลูค่ำของกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิในศูนยห์วัใจสริกิติิ ์ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือมหำวทิยำลยัขอนแก่น 
เพื่อประเมนิควำมเหมำะสมกำรสัง่ใชย้ำและประเมนิมลูค่ำกำรสัง่ใชย้ำ วิธีการด าเนินการวิจยั: เป็นกำรศกึษำแบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั ใน
ผู้ป่วยที่ได้รบัยำอลับูมนิ ณ ศูนย์หวัใจสิรกิิติฯ์ ประเมนิควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิโดยใชเ้กณฑ์ของศูนย์หวัใจสริกิิติฯ์ เก็บ
ขอ้มลูระหว่ำงวนัที ่1 ตุลำคม 2564 ถงึวนัที ่31 มนีำคม 2565 ผลการวิจยั: ผูป่้วยไดร้บัยำอลับูมนิทัง้หมด จ ำนวน 104 รำย 631 ใบสัง่ยำ 
แบ่งเป็นผูป่้วยเดก็ จ ำนวน 84 ใบสัง่ยำ เพศชำยจ ำนวน รอ้ยละ 73.81 อำยุ 3 วนั ถงึ 17 ปี (5.08±5.32 ปี) เขำ้รบักำรรกัษำทีห่อผู้ป่วย
วกิฤตกุมำรเวชศำสตร์หวัใจมำกทีสุ่ดจ ำนวนรอ้ยละ 55.95 ผูป่้วยผูใ้หญ่ พบว่ำ แพทย์สัง่ใชย้ำอลับูมนิทัง้หมดจ ำนวน 547 ใบสัง่ยำ เพศ
ชำยจ ำนวนรอ้ยละ 63.07 อำยุตัง้แต่ 19 ปี ถงึ 95 ปี (61.48±13.68 ปี) เขำ้รบักำรรกัษำทีห่อผูป่้วยวกิฤตศลัยศำสตรห์วัใจมำกทีสุ่ดจ ำนวน
ร้อยละ 32.48 ด้ำนกำรสัง่ใชย้ำของแพทย์ พบว่ำ แพทย์สัง่ใชย้ำอลับูมนิตำมเกณฑ์กำรรกัษำ ในผู้ป่วยเด็กจ ำนวนร้อยละ 95.24 ผู้ป่วย
ผูใ้หญ่จ ำนวน รอ้ยละ 93.78 ขอ้บ่งใชท้ีพ่บมำกทีสุ่ด คอื สำรน ้ำในเครื่องปอดและหวัใจเทยีมในผูป่้วย จ ำนวนรอ้ยละ 57.14 ในผูป่้วยเดก็ 
และพบจ ำนวนรอ้ยละ 63.07 ในผูป่้วยผูใ้หญ่ ซึง่เป็นขอ้บ่งใชท้ีแ่พทยส์ัง่ใชย้ำตำมเกณฑก์ำรรกัษำมำกทีสุ่ด มลูค่ำกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิตำม
เกณฑ์กำรรกัษำ คอื 145,873 บำทในผูป่้วยเดก็ และมูลค่ำ 808,961 บำทในผูป่้วยผูใ้หญ่ ส่วนมูลค่ำกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิต่อใบสัง่ยำ คอื 
1,808 บำทในผูป่้วยเดก็ และมลูค่ำ 1,567 บำทต่อใบสัง่ยำในผูป่้วยผูใ้หญ่ สรปุผลการวิจยั: ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำอลับูมนิมคีวำมเหมำะสมของ
กำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิมำกกว่ำรอ้ยละ 90 และมลูค่ำกำรใชย้ำมำกกว่ำ 1,500 บำทต่อใบสัง่ยำ 
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Abstract 
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Albumin is the most abundant circulatory protein. It exerts colloid oncotic pressure and transports various substances. 
Previous studies revealed that over 50% of albumin usage was unappropriated and higher costs, this study aimed to investigate 
the prescription patterns and value of albumin at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, Khon Kaen University to assess 
the appropriateness and value of prescription. Methodology: This retrospective study involved data collect from patients whom 
received albumin at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, Khon Kaen University, used Queen Sirikit Heart Center 
criteria, between October 1, 2021, and March 31, 2022. Results: Patients received albumin in 104 cases in 631 prescriptions. 
Pediatric patients received albumin in 84 prescriptions, 73.81% of whom were male, aged three days to 17 years (61.48±13.68 
years). The majority received treatment at the pediatric intensive care unit, accounting for 55.95%. Adult patients received 
albumin in 547 prescriptions, 63.07% of whom were male, aged 19 to 95 years (5.08±5.32 years). The majority received treatment 
at the cardiac surgery intensive care unit, accounting for 32.48 %. The primary indication was priming solution for open heart 
procedures, representing 57.14% in pediatric patients and 63.07% in adult patients and all of them were appropriated. Albumin 
prescriptions met the treatment criteria 95.24% in pediatric patients and 93.78% in adult patients. The total value for appropriated 
albumin prescriptions was 145,873 baht in pediatric patients and 808,961 baht in adult patients, with the expenditure on albumin 
per prescription was 1,808 baht in pediatric patients and 1,567 baht in adult patients. Conclusions: Over 90% of the patients 
who received albumin were prescribed appropriately and value was more than 1,500 baht per prescription. 
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บทน า
อลับูมนิเป็นโปรตนีชนิดหนึ่งที่พบมำกทีสุ่ดในร่ำงกำย

มนุษย์ ประกอบด้วย กรดอะมิโน 585 ชนิด เป็นโปรตีนขนำด
เล็ก มนี ้ำหนักโมเลกุล 66.5 กิโลดำลตนั (Kilodaltan, kDa) คดิ
เป็นร้อยละ 40-45 ของโปรตีนทัง้หมดที่มีในร่ำงกำย (Chien     
et al., 2017)  อัลบูมินเป็นโปรตีนที่ถูกสังเครำะห์ขึ้นที่ตับ        
ท ำหน้ำที่เป็นตวัควบคุมควำมดนัออนโคติกถึงร้อยละ 70 ของ
ควำมดนัออนโคตกิในหลอดเลอืด น ำส่งสำรหลำยชนิดทัง้ภำยใน
และภำยนอกร่ำงกำย เช่น ฮอร์โมน กรดไขมนั เอนไซม์ รวมถงึ
ยำหลำยชนิด และท ำหน้ำทีค่วบคุมสมดุลกรดและด่ำงในร่ำงกำย 
ระดับอัลบูมินในเลือดมีค่ำปกติอยู่ในช่วง 3.5- 5.0 กรัมต่อ
เดซิลิตร หำกระดับอัลบูมินมีค่ำต ่ ำกว่ำ 2 กรัมต่อเดซิลิตร        
จะส่งผลให้ควำมดนัออนโคติก และปรมิำตรของเหลวในหลอด
เลือดลดลง ซึ่งกำรลดลงของระดับอัลบูมินในเลือดเป็นกำร      
บ่งชี้ให้เห็นว่ำมีควำมผิดปกติเกิดขึ้น อำจเนื่องมำจำกภำวะ   
ทุพโภชนำกำรของผูป่้วยหรอืจำกโรคบำงชนิด ทอ้งมำน ตบัแขง็ 
หัวใจล้มเหลว ไตอักเสบหรือมีควำมผิดปกติของกำรท ำงำน  
ของไต เป็นตน้ (Thungwilai et al., 2020)  

จำกกำรศกึษำที่ผ่ำนมำพบว่ำผู้ป่วยที่มรีะดบัอัลบูมิน 
ในเลือดต ่ ำสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด       
ได้แก่ โรคหวัใจขำดเลอืด ภำวะหวัใจล้มเหลว หวัใจเต้นเรว็ผดิ
จังหวะ เป็นลมหมดสติ และเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด ำ 
(Arques , 2018) ยำอลับูมนิมขีอ้บ่งใชท้ีใ่ช้ในศูนย์หวัในสริกิติิฯ์ 
ได้แก่ สำรน ้ำในเครื่องปอดและหวัใจเทยีมในผู้ป่วยผ่ำตดัหวัใจ
แบบ เ ปิ ด  (Priming solution for open heart surgery) (Patel    
et al., 2016) ภำวะพร่องออกซิเจนจำกภำวะทำงเดินหำยใจ
ล้มเหลวเฉียบพลนั (Hypoxemia in acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) with refractory hypoxemia) (Uhlig et al., 
2014) สำรน ้ ำทดแทนในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 
( Fluid resuscitation in severe septic shock) (Zhou et al., 
2016) ภำวะอลับูมินในเลือดต ่ำ (Hypoalbuminemia) (Arques, 
2018) ผู้ ป่วยเด็กหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเดินเส้นเลือดใหม่     
( Post total cavopulmonary connection, TCPC (Fontan 
operation)) (Zaccagni et al., 2016) ผู้ป่วยใช้เครื่องพยุงปอด
และหัวใจ (Extracorporeal membrane oxygenation, ECMO)) 
(Wengenmayer et al., 2018)  และผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรฟอกเลือด
แบบต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy, CRRT) 
(Zheng et al., 2021) อำกำรไม่พงึประสงคข์องยำอลับูมนิ ไดแ้ก่ 
ปฏิกิริยำกำรแพ้รุนแรงแบบเฉียบพลัน (Anaphylaxis shock) 
อำกำรแพ้แบบไม่รุนแรง (Allergic reaction) ไข้ (Pyrogenic 

reactions) กำรบีบตัวของหัวใจลดลง (Cardiac insufficiency) 
กำรแตกท ำลำยของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) ภำวะที่ไต        
มี ก ำ ร เ สื่ อ ม ห น้ ำ ที่ ล ง  ( Kidney damage) น ้ ำ ท่ ว ม ป อ ด 
(Pneumonedema) ต่อมน ้ำลำยหน้ำหบูวม (Swelling of parotid 
gland) กล่องเสียงบวม (Swelling of larynx) แขนหรือขำชำ 
(Limb anesthesia) ชกั (Convulsion) และควำมผดิปกตทิำงจติ
ประสำทและอำรมณ์ (Mental disorders) (Zhou et al., 2013) 
อลับูมนิเป็นยำนอกบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิแต่นโยบำยของศูนย์
หวัใจสริกิิติฯ์ คอื หำกแพทย์สัง่ใชย้ำตำมขอ้บ่งใชผู้้ป่วยไม่ต้อง
ช ำระเงนิทุกสทิธกิำรรกัษำ แต่ต้องเจำะวดัระดบัอลับูมนิในเลอืด
และแนบเอกสำรประเมนิกำรใชย้ำ (Drug use evaluation, DUE) 
อัลบูมิน  แต่หำกแพทย์สั ง่ ยำไม่ตรงตำมข้อบ่ ง ใช้  ขณะ
ท ำกำรศึกษำวิจยั ผู้ป่วยสิทธิข์้ำรำชกำร องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท) ขำ้รำชกำรบ ำนำญ (บ ำนำญฯ) เบกิได้จ่ำยตรง 
(เบิกได้ฯ) ไม่ต้องช ำระเงนิ แต่หำกผู้ป่วยใช้สิทธกิำรรกัษำอื่น 
ผู้ป่วยต้องช ำระเอง ยกเว้นแพทย์เจำ้ของไขข้ออนุมตัิกำรใชย้ำ
จำกผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำล จำกกำรศกึษำทีผ่่ำนมำพบว่ำ รอ้ย
ละ 50 ถงึรอ้ยละ 70 เป็นกำรใชอ้ลับูมนิอย่ำงไม่เหมำะสม แมจ้ะ
เป็นสำรละลำยทีม่ขีอ้บ่งใชห้ลำกหลำย แต่พบว่ำมสีำรละลำยอื่น
ที่มขีอ้บ่งใชเ้หมำะสมมำกกว่ำและเป็นยำทีม่รีำคำสูง ตลอดจน
ปัจจุบันยังพบควำมขดัแย้งทำงวิชำกำรเรื่องประสิทธิผลและ
ผลขำ้งเคยีงของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำอลับูมนิ รวมถงึมลูค่ำของกำรใช้
ยำอลับูมินสูง กำรใช้อลับูมินในผู้ป่วยโรคต่ำง ๆ จึงยงัคงเป็น
ปัญหำที่มีกำรโต้แย้งถึงควำมเหมำะสมในกำรใช้กันอย่ำง
ต่อเนื่อง (Thungwilai et al., 2020) นอกจำกนี้ยงัไม่มกีำรศกึษำ
รูปแบบกำรสัง่ใชย้ำในโรงพยำบำลเฉพำะทำงดำ้นโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด ซึ่งอลับูมนิไม่ใช่ยำทีเ่ป็นทำงเลอืกแรกในกำรรกัษำ
ผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด นอกจำกระดบัอลับูมนิในเลอืด
ต ่ำ อีกทัง้พบปรมิำณกำรสัง่ใช้ยำอลับูมนิเพิม่ขึ้น จงึต้องมกีำร
ควบคุมกำรใชย้ำใหม้คีวำมเหมำะสม เพื่อใหก้ำรศกึษำครัง้ต่อไป
จะได้ท ำกำรศึกษำเพื่อหำสำเหตุของปัญหำเพื่อแก้ไขปัญหำ 
ดงันัน้กำรศกึษำนี้ จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อท ำกำรศกึษำถึงขอ้มูล
ขอ้บ่งใช ้จ ำนวนและมูลค่ำของกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิในศูนย์หวัใจ
สิริกิติฯ์ เพื่อประเมินควำมเหมำะสมกำรสัง่ใช้ยำและประเมิน
มลูค่ำกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิ 

 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 เป็นกำรศกึษำแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัผู้ป่วยทุกรำยที่
ได้รับกำรรักษำด้วยยำอัลบูมิน ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ  ์ภำค



กำรทบทวนกำรสัง่ใชย้ำอลับมูนิเพื่อประเมนิควำมเหมำะสมและมลูค่ำกำรใชย้ำ ณ ศูนยห์วัใจสริกิติิ ์ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
วรรณภำ หนิวเิศษ และคณะ  
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ว. เภสชัศำสตรอ์สีำน 
ปีที ่20 (ฉบบัที ่1)  ม.ค. – ม.ีค. 2567 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหำวิทยำลยัขอนแก่น ระหว่ำงวนัที่ 1 
ตุลำคม 2564 ถงึวนัที ่31 มนีำคม 2565  
 เกณฑก์ารคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั 

1. ผูป่้วยทุกรำยไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำอลับูมนิ  
2. เจำะวดัระดบัอลับูมนิในเลอืดก่อนสัง่ใชย้ำอลับูมนิ 
3. แพทย์ระบุขอ้บ่งใชก้ำรใชย้ำอลับูมนิใน แบบฟอร์ม 

“ค ำรบัรองของแพทย์ เพื่อใช ้Human Albumin ศูนย์หวัใจสริกิติิ ์
ฯ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น” ซึ่งเป็นแบบ
ประเมนิควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิ 

4. แพทย์ระบุขนำดและวธิใีชย้ำใน ใบบนัทกึกำรรกัษำ
ของแพทย ์(Doctor's order sheet) 

เกณฑก์ารคดัออกผู้เข้าร่วมวิจยั 
1. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ได้แก่ ไม่เจำะวัด

ระดบัอลับูมนิในเลอืด ไม่ระบุขนำดในกำรใหย้ำ ไม่ระบุขอ้บ่งใช้
ของยำ  

2. ผูป่้วยทีไ่ม่สำมำรถสบืคน้เวชระเบยีนได ้
3. ผูป่้วยทีแ่พย้ำหรอืสำรประกอบของยำอลับูมนิ 

 ขนำดตวัอย่ำงในกำรศกึษำเป็นกำรศกึษำเชงิพรรณนำ
แบบย้อนหลงัและเก็บขอ้มูลทัง้หมดในช่วงเวลำที่ก ำหนด จำก
กำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำขนำดตวัอย่ำงทีใ่ชใ้นกำรศกึษำที่
ผ่ำนมำ ใชข้นำดตวัอย่ำง 69 คน 

ในกำรศึกษำนี้ เก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรำยที่ได้รับยำ    
อลับูมนิโดยคำดว่ำจะมผีูป่้วยอย่ำงน้อย 100 รำย 
 ขัน้ตอนการท าวิจยั 
 เกบ็ขอ้มูลจำกแบบประเมนิควำมเหมำะสมของกำรใช้
ยำอลับูมนิ และขอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วยใน ของศูนย์หวัใจสริกิติิ ์
ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึง่ไดร้บักำรรบัรองโดยคณะกรรมกำร
เภสัช ก ร รมแล ะก ำรบ ำ บัด  (Pharmaceutical therapeutic 
committee, PTC) ของโรงพยำบำล โดยมีข้อบ่งใช้และเกณฑ์
กำรพจิำรณำ ดงันี้  

1. สำรน ้ำในเครื่องปอดและหวัใจเทยีมในผู้ป่วยผ่ำตดั
หัว ใ จ แบบ เ ปิ ด  (Priming solution for open heart surgery) 
เกณฑค์อื ผูป่้วยตอ้งไดร้บักำรผ่ำตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart 
surgery) 

2. ภำวะพร่องออกซิเจนจำกภำวะทำงเดินหำยใจ
ล้ ม เหลว เฉี ยบพลัน  (Hypoxemia in ARDS with refractory 
hypoxemia) เกณฑ์คอื ม ีอตัรำส่วนควำมดนัออกซิเจนในเลือด
แดงต่อควำมเข้มข้นออกซิเจนที่ใช้หำยใจ PaO2/FiO2 < 100 
และ ปรมิำณโปรตนีรวมทีอ่ยู่ในกระแสเลอืด (Total protein) < 5 
g/dL 

3. สำรน ้ำทดแทนในผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรุนแรง 
(Fluid resuscitation in severe septic shock) เ กณฑ์ คือ  มี
ระดับอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) ≤ 2.5 g/dL และไม่
ตอบสนองต่อสำรน ้ำครสิตอลลอยด ์(crystalloids) 

4. ภำวะอัลบูมินในเลือดต ่ ำ  (Hypoalbuminemia) 
เกณฑ์คือ มี Serum albumin < 2.5 g/dL (ผู้ใหญ่) และ serum 
albumin < 3.5 g/dL (0-18 ปี) ร่วมกบัมขีอ้ใดขอ้หนึ่งดงัต่อไปนี้  

4.1 มอีำกำรขำดสำรอำหำร (Sign malnutrition) 
4.2 มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้เครื่องปอดและ

หวัใจเทยีม (Post cardiopulmonary bypass effect) 
5. ผู้ป่วยเด็กหลงักำรผ่ำตัดท ำทำงเดินเส้นเลือดใหม่ 

(Post total cavopulmonary connection, TCPC หรือFontan 
operation) เกณฑ์ คอืม ีSerum albumin < 4 g/dL โดยผู้ป่วยที่
มีภำวะสูญเสียโปรตีนทำงล ำไส้ (Protein-losing enteropathy, 
PLE) 

6. ผูป่้วยใชเ้ครื่องพยุงปอดและหวัใจ (Extracorporeal 
membrane oxygenation, ECMO) หรอื ผู้ป่วยที่ได้รบักำรฟอก
เลือดแบบต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy, 
CRRT) เกณฑ ์คอื ม ีSerum albumin < 2.8 g/dL 
 กำรประเมนิควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใชย้ำ ประเมนิ
โดยเภสชักร 1 คน และทวนสอบเกณฑ์อกี 1 คนเมื่อสรุปขอ้มูล
กำรสัง่ใช้ยำอัลบูมินประจ ำเดือน ตำมเกณฑ์ที่โรงพยำบำล
ก ำหนด ข้อมูลที่ส ำคญัส ำหรบักำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ เพศ 
อำยุ น ้ำหนัก ข้อบ่งใช้ยำ ควำมเหมำะสมกำรสัง่ใช้ยำอลับูมนิ 
ปรมิำณและมลูค่ำกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 วิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย ได้แก่ อำยุ และ
น ้ำหนัก โดยหำกขอ้มูลมกีำรกระจำยแบบปกต ิจะแสดงผลเป็น 
meanSD แต่ส ำหรับข้อมูลที่มีกำรกระจำยแบบไม่ปกติจะ
แสดงผลเป็น medianIQR วเิครำะห์จ ำนวนครัง้ของกำรสัง่ใช้
ยำอัลบูมิน และข้อบ่งใช้ของยำอัลบูมิน แสดงผลเป็นร้อยละ 
วเิครำะห์ควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใชย้ำโดยประเมนิจำกขอ้บ่ง
ใช้และผลของระดับอัลบูมินในเลือดที่ว ัดได้โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำ แสดงผลเป็นร้อยละของประเภทระดบัยำที่วดัได้ คอื 
เหมำะสมและไม่เหมำะสม งำนวจิยันี้จะใช ้Microsoft excel ใน
กำรจดักำรและวเิครำะหข์อ้มลู 
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การพิจารณาจากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรม

วิจยั 

 กำรวิจยัครัง้นี้ ได้ผ่ำนกำรรบัรองจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์มหำวิทยำลัยขอนแก่น โดยยึด

หลกัเกณฑ์ตำมค ำประกำศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

และแนวทำงกำรปฏิบัติกำรวิจัยทำงคลินิกที่ดี (ICH GCP) 

ใบรบัรองเลขที ่HE651264 
 

ผลการวิจยั  
ผู้ป่วยที่ได้รับยำอัลบูมิน ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติภ์ำค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหำวิทยำลยัขอนแก่น ระหว่ำงวนัที่ 1 

ตุลำคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มนีำคม พ.ศ. 2566 ทัง้หมดจ ำนวน 

104 รำย พบว่ำ แพทย์สัง่ใช้ยำอัลบูมินทัง้หมด จ ำนวน 631 

ใบสัง่ยำ เป็นผู้ป่วยเด็ก (0-18 ปี) จ ำนวน 84 ใบสัง่ยำ เป็นเพศ

ชำยจ ำนวน 62 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 73.81) อำยุตัง้แต่ 3 วนั ถงึ 17 

ปี  ( 5.08±5.32 ปี )  น ้ ำ ห นั ก ตั ว  2.7 ถึ ง  59.5 กิ โ ล ก รั ม 

(17.40±14.92 กิโลกรัม) รับกำรรักษำตำมหอผู้ป่วยต่ำง ๆ 

เรยีงล ำดบัจำกมำกไปน้อย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ หอผูป่้วยวกิฤต

กุมำรเวชศำสตร์หัวใจ (Pediatric intensive care unit, PICU) 

จ ำนวน 47 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 55.95) หอผู้ป่วยกุมำรหัวใจ 

(Pediatric, PED) จ ำนวน 28 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 33.33) และหอ

ผู้ป่วยพเิศษ 8A จ ำนวน 5 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 5.95) ขอ้มูลทัว่ไป

ของผูป่้วยเดก็แสดงดงัตำรำงที ่1 

 
 
 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปผูป่้วยเดก็ (ต ่ำกว่ำ 18 ปี) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 

ชำย (ใบสัง่ยำ) 

หญงิ (ใบสัง่ยำ) 

 

62 (73.81) 

22 (16.19) 

อายุ (ค่ำเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน; ปี)  5.085.32 

น ้าหนัก (ค่ำเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน; กโิลกรมั) 17.4014.92 

หอผู้ป่วย (ใบสัง่ยำ)  

         หอผูป่้วยพเิศษ 8A  

         หอผูป่้วยวกิฤตศลัยศำสตรห์วัใจ  

         หอผูป่้วยกมุำรหวัใจ 

         หอผูป่้วยวกิฤตกมุำรเวชศำสตรห์วัใจ  

5 (5.95) 

4 (4.76) 

28 (33.33) 

47 (55.95) 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยผู้ใหญ่ พบว่ำ กำรสัง่ใช้ยำ    

อลับูมนิทัง้หมด จ ำนวน 547 ใบสัง่ยำ เป็นเพศชำย จ ำนวน 345 

ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 63.07) อำยุตัง้แต่ 19 ปี ถงึ 95 ปี (61.48±13.68 

ปี) น ้ำหนัก 33 กิโลกรมั ถึง 109.4 กิโลกรมั (60.60±12.94) รบั

กำรรักษำตำมหอผู้ป่วยต่ำง ๆ เรียงล ำดับจำกมำกไปน้อย 3 

อันดับแรก ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤตศลัยศำสตร์หวัใจ (Surgery 

intensive care unit, SICU) จ ำนวน 177 ใบสั ง่ ย ำ  ( ร้อยละ 

32.48) หอผูป่้วยพเิศษ 9A จ ำนวน 70 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 12.84) 

และ หอผูป่้วยวกิฤตอำยุรศำสตร์หวัใจ (Medical intensive care 

unit, MICU) จ ำนวน 68 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 12.48) ข้อมูลทัว่ไป

ของผูป่้วยผูใ้หญ่ แสดงดงัตำรำงที ่2
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ว. เภสชัศำสตรอ์สีำน 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มลูทัว่ไปผูป่้วยผูใ้หญ่ (18 ปีขึน้ไป) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชำย (ใบสัง่ยำ) 
หญงิ (ใบสัง่ยำ) 

 
345 (63.07) 
202 (36.93) 

อายุ (ค่ำเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน; ปี)  61.4813.68 
น ้าหนัก (ค่ำเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน; กโิลกรมั) 60.4913.18 
หอผู้ป่วย (ใบสัง่ยำ)  
         หอผูป่้วยวกิฤตกมุำรเวชศำสตรห์วัใจ 
         หอผูป่้วยเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้โควดิ 
         หอ้งตรวจฉุกเฉิน 
         หอผูป่้วยกมุำรหวัใจ 
         หอผูป่้วยพเิศษ 9B 
         หอผูป่้วยกึง่วกิฤตศลัยศำสตรห์วัใจ 
         หอผูป่้วยกึง่วกิฤตอำยุรศำสตรห์วัใจ 
         หอผูป่้วยอำยุรศำสตรห์วัใจ 
         หอผูป่้วยพเิศษ 8A 
         หอผูป่้วยวกิฤตศลัยศำสตรห์วัใจ 

 1 (0.18) 
2 (0.37) 
2 (0.37) 
2 (0.37) 
14 (2.56) 
18 (3.30) 
31 (5.68) 
31 (5.68) 
64 (11.72) 
177 (31.48) 

 
ผลกำรศกึษำขอ้มลูดำ้นสทิธิก์ำรรกัษำ พบว่ำ สทิธิก์ำร

รักษำที่พบมำกที่สุดทัง้ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วย คือ สิทธิป์ระกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ โดยผูป่้วยเดก็พบจ ำนวน 78 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 

92.86) ผูป่้วยผูใ้หญ่พบจ ำนวน 306 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 55.94) ทุก

สิทธิก์ำรรักษำสัง่ใช้ยำอัลบูมินในกลุ่มตำมเกณฑ์กำรรักษำ

มำกกว่ำกลุ่มทีส่ัง่ใชย้ำไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรกัษำ ซึ่งผูป่้วย

ในกลุ่มทีส่ัง่จ่ำยยำอลับูมนิไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรกัษำ พบว่ำ 

ผู้ป่วยเด็กพบในสิทธิป์ระกันสุขภำพถ้วนหน้ำมำกที่สุด พบ

จ ำนวน 4 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 4.60) และผู้ป่วยผู้ใหญ่พบในสทิธิ

กำรรกัษำขำ้รำชกำร/อปท/บ ำนำญฯ/เบกิได้จ่ำยตรง มำกที่สุด 

พบจ ำนวน 19 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 3.47) ขอ้มูลกำรสัง่ใชย้ำอลับูมิ

นแบ่งตำมสทิธิก์ำรรกัษำแสดงดงัตำรำงที ่3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงขอ้มลูกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิแบ่งตำมสทิธิก์ำรรกัษำ 
 

สิทธิการรกัษา จ านวน (ร้อยละ) 
เดก็ ผู้ใหญ ่

ตามเกณฑ ์ ไม่ตามเกณฑ ์ ตามเกณฑ ์ ไม่ตามเกณฑ ์
ช ำระเอง 1 (1.19) 0 (0.00) 15 (2.74) 1 (0.18) 
ประกนัสงัคม 0 (0.00) 0 (0.00) 22 (4.02) 4 (0.73) 
ขำ้รำชกำร/อปท/บ ำนำญฯ/ 
เบกิไดจ้่ำยตรง 

1 (1.19) 0 (0.00) 171 (31.26) 19 (3.47) 

ประกนัสุขภำพถว้นหน้ำ 78 (92.86) 4 (4.60) 306 (55.94) 9 (1.65) 
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ผลกำรศกึษำจ ำนวนกำรสัง่จ่ำยยำอลับูมนิแบ่งตำมขอ้

บ่งใช ้พบว่ำ ทัง้ผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่กำรสัง่จ่ำยยำอลับูมนิสงูสุด 

3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อนัดบัแรก คอื ขอ้บ่งใช ้สำรน ้ำในเครื่องปอด

และหวัใจเทยีมในผูป่้วยผ่ำตดัหวัใจแบบเปิด (Priming solution 

for open heart) ผู้ป่วยเด็กพบจ ำนวน 47 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 

57.14) ผู้ป่วยผู้ใหญ่พบจ ำนวน 345 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 23.95) 

อนัดบัสอง คอื ขอ้บ่งใชภ้ำวะอลับูมนิในเลอืดต ่ำ (Hypoalbumin) 

ผู้ป่วยเด็กพบจ ำนวน 30 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 35.71) ผู้ป่วยผูใ้หญ่ 

พบจ ำนวน 131 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 23.95) และอนัดบัสำม คอื ขอ้

บ่งใชส้ำรน ้ำทดแทนในผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรุนแรง (Fluid 

resuscitation in severe septic shock) ผู้ป่วยเด็กพบจ ำนวน 3 

ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 3.57) และผู้ป่วยผู้ใหญ่จ ำนวน 36 ใบสัง่ยำ 

(รอ้ยละ 6.58) ขอ้มลูขอ้บ่งใชข้องยำอลับูมนิ แสดงดงัตำรำงที ่4 

 

 
ตารางท่ี 4 แสดงขอ้มลูขอ้บ่งใชย้ำอลับูมนิ 
 

ข้อบ่งใช้ยาอลับมิูน จ านวน (ร้อยละ) 
เดก็ ผู้ใหญ ่

ตามเกณฑ ์ ไม่ตามเกณฑ ์ ตามเกณฑ ์ ไม่ตามเกณฑ ์
สำรน ้ำในเครื่องปอดและหวัใจเทยีมในผูป่้วยผ่ำตดัหวัใจแบบเปิด 
ภำวะอลับูมนิในเลอืดต ่ำ  
สำรน ้ำทดแทนในผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรุนแรง  
ผูป่้วยใชเ้ครื่องพยุงปอดและหวัใจ  
ผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรฟอกเลอืดแบบต่อเนื่องภำวะพร่องออกซเิจนจำกภำวะ
ทำงเดนิหำยใจลม้เหลวเฉยีบพลนั 
ผูป่้วยเดก็หลงักำรผำ่ตดัท ำทำงเดนิเสน้เลอืดใหม่ 

48 (57.14) 
28 (33.33) 
2 (2.38) 
1 (1.19) 

0 (0) 
1 (1.19) 

0 (0) 

0 (0) 
2 (2.38) 
1 (1.19) 
1 (1.19) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

345 (63.07) 
106 (19.38) 
32 (5.85) 
18 (3.29) 
11 (2.01) 
1 (0.18) 

0 (0) 

0 (0) 
25 (4.57) 
4 (0.73) 
2 (0.37) 

0 (0) 
2 (0.37) 
1 (0.18) 

 

ผลกำรศกึษำควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใช้ยำอลับูมิน

ในเลอืด พบว่ำ เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรกัษำมำกกว่ำไม่เป็นไป

ตำมเกณฑ์กำรรกัษำ โดยพบว่ำ ผู้ป่วยเด็กเป็นไปตำมเกณฑ์

กำรรกัษำจ ำนวน 80 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 95.24) และผูป่้วยผูใ้หญ่

เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรักษำจ ำนวน  513 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 

93.78) ข้อมูลควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใช้ยำอลับูมินในเลอืด 

แสดงดงัตำรำงที ่5 

 

 
ตารางท่ี 5 แสดงขอ้มลูควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใชย้ำกบัระดบัอลับูมนิในเลอืด 
 

ข้อบ่งใช้ยาอลับมิูน จ านวน (ร้อยละ) 
เดก็ ผู้ใหญ ่

ตำมเกณฑก์ำรรกัษำ 
ไม่เป็นตำมเกณฑก์ำรรกัษำ 

80 (95.24) 
4 (4.76) 

513 (93.78) 
34 (6.22) 

 

ผลกำรศกึษำปรมิำณกำรใชย้ำอลับูมนิ พบว่ำ ในผูป่้วย
เด็กมีปริมำณกำรสัง่ใช้ยำ 25% albumin ขนำด 50 มิลลิลิตร 
(Milliliters, ml) มำกกว่ำ 5% albumin ขนำด 250 ml โดยพบ
จ ำนวน 51 ไวแอล (Vial) (รอ้ยละ 60.71) ส่วนผูป่้วยผูใ้หญ่ พบ

กำรสัง่ใชย้ำ 5% albumin ขนำด 250 ml มำกกว่ำ 25% albumin 
ขนำด 50 ml โดยพบจ ำนวน 395 ไวแอล (รอ้ยละ 72.21) ขอ้มลู
ปรมิำณกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิ แสดงดงัตำรำงที ่6 
 

 



กำรทบทวนกำรสัง่ใชย้ำอลับมูนิเพื่อประเมนิควำมเหมำะสมและมลูค่ำกำรใชย้ำ ณ ศูนยห์วัใจสริกิติิ ์ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
วรรณภำ หนิวเิศษ และคณะ  
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ตารางท่ี 6 แสดงขอ้มลูปรมิำณกำรสัง่ใชย้ำอลับมูนิ 
 

จ านวนยา (Vial)   จ านวน (ร้อยละ)  
เดก็ ผู้ใหญ ่

5% albumin, 250 ml 
25% albumin, 50 ml 

33 (39.29) 
51 (60.71) 

395 (72.21) 
152 (27.79)  

 

ผลกำรศกึษำมูลค่ำกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิทัง้หมด พบว่ำ 
ผู้ป่วยเด็กมีมูลค่ำกำรสัง่ใช้ยำอลับูมนิที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำร
รักษำ 145,873 บำท มูลค่ำกำรใช้ยำอัลบูมินต่อใบสัง่ยำ คือ 
1,808 บำท มูลค่ำกำรสัง่ใช้ยำอลับูมนิในผู้ป่วยผูใ้หญ่ พบว่ำ มี

มลูค่ำกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิทีเ่ป็นไปตำมเกณฑก์ำรรกัษำ 808,961 
บำท และมลูค่ำกำรใชย้ำต่อใบสัง่ยำ คอื 1,567 บำท ขอ้มลูมลูค่ำ
กำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิทีใ่ชท้ัง้หมด แสดงดงัตำรำงที ่7 
 

 

ตารางท่ี 7 แสดงขอ้มลูมลูค่ำกำรสัง่ใชย้ำอลับมูนิ  
 

มูลค่าการสัง่ใช้ยาอลับูมิน มูลค่า (บาท) 
เดก็ ผู้ใหญ ่

ตำมเกณฑก์ำรรกัษำ 
ไม่เป็นตำมเกณฑก์ำรรกัษำ 
มลูค่ำรวม 
มลูค่ำเฉลีย่ต่อใบสัง่ยำ 

145,873 
5,954 

151,827 
1,808 

808,961 
48,138 
857,099 
1,567 

 
อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 จำกกำรประเมินควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใช้ยำ    
อัลบูมินตำมเกณฑ์และเงื่อนไขของศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ พบว่ำ 
แพทย์ใหค้วำมร่วมมอืในกำรปฏบิตัติำมแนวทำงกำรสัง่ใชอ้ลับูมิ
นของโรงพยำบำลและสัง่ใชย้ำอลับูมนิเหมำะสม ตรงตำมเกณฑ์
กำรรกัษำของโรงพยำบำลมำกกว่ำรอ้ยละ 90 โดยในผูป่้วยเดก็
พบจ ำนวนร้อยละ 95.24 และผู้ป่วยผู้ใหญ่พบจ ำนวนร้อยละ 
93.78 ซึง่ต ่ำกว่ำกำรศกึษำก่อนหน้ำทีโ่รงพยำบำลศรนีครนิทร ์ที่
พบว่ำแพทย์สัง่ใชย้ำอลับูมนิเหมำะสมตำมขอ้บ่งใชสู้งถงึรอ้ยละ 
99.5 (Soontornpas P et al., 2018) ในทำงตรงกันข้ำม กำรสัง่
ใชย้ำอลับูมนิในต่ำงประเทศ ซึ่งท ำกำรศกึษำในหอผูป่้วยวกิฤติ
โ ร งพย ำบำล  Shaheed Rajaei Cardiovascular, Medical & 
Research ที่ประเทศอิหร่ำน พบว่ำ กำรสัง่ใช้ยำอัลบูมินไม่
เหมำะสมสูงถึงร้อยละ 93.7 (Farsad BF et al., 2016) โดย
โรงพยำบำลแห่งนี้เป็นโรงพยำบำลที่รกัษำด้ำนโรคหวัใจและ
หลอดเลือดเช่นเดียวกับศูนย์หวัใจสิรกิิติฯ์ ด้ำนสิทธิกำรรกัษำ 
พบว่ำ สทิธกิำรรกัษำที่สัง่จ่ำยยำเหมำะสมตรงตำมเกณฑ์มำก
ที่สุด คือ สิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ผู้ป่วยเด็กพบจ ำนวน 
รอ้ยละ 92.86 และผูป่้วยผูใ้หญ่พบจ ำนวนรอ้ยละ 55.94 ซึ่งต่ำง

จำกโรงพยำบำลศรนีครนิทร์ทีผู่ป่้วยส่วนใช้สทิธเิบกิไดจ้่ำยตรง 
ร้อยละ 47.4 (Soontornpas P et al., 2018) สทิธกิำรรกัษำที่สัง่
ใชย้ำไม่เหมำะสมตำมเกณฑก์ำรรกัษำมำกทีสุ่ดในผูป่้วยเดก็ คอื 
สทิธปิระกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ จ ำนวนร้อยละ 4.60 ซึ่งเป็นสทิธิ
กำรรกัษำส่วนใหญ่ทีใ่นกลุ่มผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยกลุ่มนี้ หำกกำรสัง่
ใชย้ำตรงตำมเกณฑ์กำรรกัษำแพทย์สำมำรถสัง่ใชย้ำอลับูมนิได้
ถงึแมจ้ะเป็นยำนอกบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิแต่หำกแพทยส์ัง่ใชย้ำ
ไม่ตรงตำมเกณฑ์กำรรกัษำผูป่้วยต้องช ำระเงนิ นอกจำกแพทย์
เจำ้ของไข ้ขออนุมตักิำรใชย้ำจำกผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำล หำก
ผู้อ ำนวยกำรอนุมตัิแพทย์ก็สำมำรถสัง่ใช้ยำอลับูมนิได้โดยไม่
ต้องช ำระเงิน ส่วนผู้ป่วยผู้ใหญ่ สิทธิกำรรักษำที่สัง่ใช้ยำไม่
เหมำะสมตำมเกณฑก์ำรรกัษำ มำกทีสุ่ด คอื สทิธเิบกิไดจ้่ำยตรง
พบจ ำนวนร้อยละ 3.47 เนื่ องจำกขณะท ำกำรเก็บข้อมูล 
โรงพยำบำลสำมำรถใหแ้พทยส์ัง่จ่ำยยำไดโ้ดยไม่ตอ้งช ำระเงนิ  

แม้แพทย์สัง่ยำไม่ตรงตำมเกณฑ์กำรรักษำ แต่ใน
ปัจจุบนัทำงโรงพยำบำลได้ปรบันโยบำยกำรสัง่ใช้อลับูมนิ คือ 
หำกแพทย์สัง่ใชย้ำไม่ตรงตำมเกณฑ์กำรรกัษำ ผูป่้วยต้องช ำระ
เงนิเอง ท ำใหก้ำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิของแพทย์มแีนวโน้มตรงตำม
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เกณฑ์มำกขึน้ หอผูป่้วยทีใ่ชย้ำมำกทีสุ่ด คอื หอผูป่้วยวกิฤตทิัง้
ผูป่้วยเดก็และผูป่้วยผูใ้หญ่ ซึ่งหอผูป่้วยวกิฤตเิป็นหอผูป่้วยทีร่บั
ทัง้ผูป่้วยก่อนและหลงัผ่ำตดัหวัใจ ซึ่งเป็นผูป่้วยกลุ่มทีใ่ชย้ำมำก
ที่สุดในโรงพยำบำล เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้รบัยำอลับูมนิใน
ขอ้บ่งใช้เป็นสำรน ้ำทดแทนขณะผ่ำตัดในเครื่องปอดและหวัใจ
เทียม (Priming solution for open heart) ซึ่งเป็นขอ้บ่งใช้ที่พบ
มำกที่สุดในโรงพยำบำล และหลังผ่ำตัดผู้ป่วยกลุ่มนี้ หำกมี
ระดับอัลบูมินในเลือดต ่ำ แพทย์จะสัง่ใช้ยำอัลบูมินในข้อบ่ง
ใชอ้ลับูมนิในเลอืดต ่ำ (Hypoalbumin) ซึ่งเป็นขอ้บ่งใชท้ีพ่บมำก
เป็นอนัดบัสองของโรงพยำบำล ซึ่งเป็นไปในทศิทำงเดยีวกนักบั
กำรศกึษำกำรประเมนิควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิใน
โรงพยำบำล Shariati ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ที่เมืองเตหะรำน 
(Tehran) ประเทศอหิร่ำน (Iran) พบว่ำ หอผูป่้วยทีส่ัง่ใชย้ำมำก
ทีสุ่ด คอื หอผูป่้วยวกิฤตทิีผ่่ำตดัหวัในแบบเปิด พบรอ้ยละ 54.8 
(Jahangard-Rafsanjani z et al., 2011) เมื่อวิเครำะห์ข้อบ่งใช้
จำกกำรใช้ยำ พบว่ำ ศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ ซึ่งเป็นโรงพยำบำล
เฉพำะทำงดำ้นโรคหวัใจและหลอดเลอืดและผ่ำตดัสูงเป็นอนัดบั
สองของประเทศ ขอ้บ่งใชท้ีพ่บมำกทีสุ่ดคอื สำรน ้ำในเครื่องปอด
และหวัใจเทยีมในผูป่้วยผ่ำตดัหวัใจแบบเปิด (Priming solution 
for open heart)ผูป่้วยเดก็พบจ ำนวนรอ้ยละ 57.14 ผูป่้วยผูใ้หญ่ 
พบจ ำนวนร้อยละ 63.07 เนื่องจำกอลับูมนิมคีุณสมบติเป็นสำร
น ้ำทีด่กีว่ำหำกใชเ้ป็นสำรน ้ำทดแทนในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องปอดและ
หวัใจเทยีม โดยไม่ท ำให้ผู้ป่วยสูญเสยีเลอืดมำก รกัษำแรงดนั
ออนโคตกิ และลดจ ำนวนกำรไดร้บัเลอืดเพิม่ขึน้ (Patel J et al., 
2016) รองลงมำ คือ ภำวะอลับูมินในเลือดต ่ำ (Hypoalbumin) 
พบกำรสัง่ใชย้ำตำมเกณฑ์กำรรกัษำในผูป่้วยเดก็จ ำนวนรอ้ยละ 
33.33 และในผูป่้วยผูใ้หญ่พบจ ำนวนรอ้ยละ 19.38 ซึง่ภำวะอลับู
มินในเลือดต ่ำ เพิ่มอตัรำกำรตำยและควำมเสี่ยงจำกกำรเกิด
เหตุกำรณ์ชนิดรุนแรงจำกสำเหตุหวัใจและหลอดเลือด (Major 
adverse cardiovascular events, MACE]) สูงถึง 1.5 ปี (Chien 
SC et al., 2017) และ ขอ้บ่งใชท้ีพ่บอนัดบั 3 คอื สำรน ้ำทดแทน
ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (Fluid resuscitation in 
severe septic shock) ในผู้ป่วยเด็กพบกำรสัง่ใช้ยำตำมเกณฑ์
จ ำนวนร้อยละ 2.38 และในผู้ป่วยผู้ใหญ่พบกำรสัง่ใช้ยำตำม
เกณฑ์รอ้ยละ 5.85 เนื่องจำกศูนย์หวัใจสริกิติิฯ์ ผ่ำตดัผูป่้วยเป็น
จ ำนวนมำก หลงัผ่ำตดัพบว่ำผูป่้วยมภีำวะอลับูมนิต ่ำ และผูป่้วย
ส่วนมำกเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่งต่อจำกโรงพยำบำลอื่นซึ่ง
ส่วนมำกเป็นผูป่้วยหนักหรอืผูป่้วยวกิฤต ิท ำใหร้ะดบัอลับูมนิใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต ่ำ และผู้ป่วยทีไ่ด้รบักำรรกัษำต่อผูป่้วยวกิฤตเิมื่อ

รบักำรรกัษำนำนจะเพิม่ควำมเสีย่งในกำรตดิเชือ้และน ำไปสู่กำร
ตดิเชื้อในกระแสเลอืด หำกพจิำณำจำกขอ้บ่งใชท้ีแ่พทยส์ัง่ใชย้ำ
ไม่ตรงตำมเกณฑ์กำรรกัษำมำกที่สุด คือ ข้อบ่งใช้ อลับูมินใน
เลือดต ่ำ (Hypoalbumin) ซึ่งเป็นข้อบ่งใช้ที่พบมำกเป็นอนัดนั
สองของศูนยห์วัใจสริกิติิฯ์ โดยผูป่้วยเดก็พบจ ำนวนรอ้ยละ 2.38 
และผู้ป่วยผู้ใหญ่พบจ ำนวนร้อยละ 4.57 เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ส่ วนมำก ใช้ ในผู้ ป่ ว ยที่ ใ ช้สิทธิ เ บิก ได้ จ่ ำ ยตรงซึ่ ง ขณะ
ท ำกำรศกึษำ ผูป่้วยกลุ่มนี้แพทยส์ำมำรถสัง่จ่ำยยำไดแ้มใ้ชย้ำไม่
ตรงตำมเกณฑก์ำรรกัษำ แต่ในปัจจุบนัศูนยห์วัใจสริกิติิฯ์ ไดป้รบั
แนวทำงกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิ โดยหำกแพทย์สัง่ใชย้ำอลับูมนิไม่
ตรงตำมเกณฑ์ขอ้บ่งใช้ของศูนย์หวัใจสริิกิติฯ์ ผู้ป่วยต้องช ำระ
เงนิทุกกรณี ท ำใหปั้จจุบนักำรสัง่ใชย้ำ เป็นไปตำมเกณฑม์ำกขึน้ 
แต่สทิธกิำรรกัษำทีส่ัง่ใชย้ำไม่ตรงตำมเกณฑ์ทีพ่บน้อยทีสุ่ด คอื 
สิทธิช ำระเอง โดยพบเฉพำะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ร้อยละ 0.18 
เนื่องจำกผู้ป่วยสิทธินี้  แม้จะตรงตำมเกณฑ์หรือไม่ตรงตำม
เกณฑ์ผู้ป่วยต้องช ำระเองทัง้หมด แพทย์จึงพิจำรณำสัง่ใช้ยำ
เฉพำะผู้ป่วยที่ตรงตำมเกณฑ์ เพื่อให้เกิดควำมเหมำะสมและ
คุ้มค่ำและเกิดประโยชน์จำกกำรสัง่ใช้ยำมำกที่สุด ซึ่งข้อบ่งใช้
ดังก ล่ ำวแตกต่ ำ งจำกโรงพยำบำลศรีนคริ นทร์ซึ่ ง เ ป็น
โรงพยำบำลมหำวทิยำลยัทีร่บักำรรกัษำผูป่้วยดว้ยโรคทัว่ไปและ
ได้รบักำรส่งต่อกำรรกัษำจำกโรงพยำบำลอื่น ได้แก่ ขอ้บ่งใชท้ี่
พบ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อนัดบัแรก คอื ขอ้บ่งใชส้ำรน ้ำทดแทน
ในผู้ป่วยช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (Fluid 
resuscitation  in  patients  with  severe  septic  shock) จ ำนวน
รอ้ยละ  48.9 รองลงมำ คอื ขอ้บ่งใชส้ำรน ้ำทดแทนผูป่้วยทีเ่จำะ
เอำน ้ ำ ในช่องท้องออกมำกกว่ ำ  5 ลิต ร  (Large  volume  
abdominal paracentesis) จ ำนวนร้อยละ 15.4 และข้อบ่งใช้
อันดับ 3 คือ ใช้ในผู้ป่วยที่มีอำกำรกลุ่มอำกำรโปรตีนรัว่ใน
ปัสสำวะ (Nephritic  syndrome) ร้อยละ 13.6 (Soontornpas R 
et al., 2018) เมื่อวิเครำะห์ควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใช้ยำ   
อลับูมนิในเลอืด พบว่ำ แพทยส์ัง่ยำอลับูมนิตำมเกณฑก์ำรรกัษำ
มำกกว่ำไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรกัษำ โดยพบว่ำ แพทย์สัง่ใช้
ยำตำมเกณฑก์ำรรกัษำในผูป่้วยเดก็จ ำนวน 80 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 
95.24) ผู้ป่วยผู้ใหญ่พบจ ำนวน 513 ใบสัง่ยำ (ร้อยละ 93.78) 
และแพทย์สัง่ยำอลับูมนิไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรกัษำ ผู้ป่วย
เดก็พบจ ำนวน 4 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ4.76) ซึ่งกำรสัง่ใชย้ำตรงตำม
เกณฑ์ของแพทย์ต ่ำกว่ำกำรสัง่ใชย้ำที่โรงพยำบำลศรนีครนิทร์ 
โดย พบว่ำ มกีำรสัง่ใช้ยำอลับูมนิเหมำะสมกบัขอ้บ่งใช ้ร้อยละ 
99.5 ต ร ว จ สอบผลท ำ งห้ อ ง ปฏิ บัติ ก ำ ร  ร้ อ ย ล ะ  90.9 
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(Soontornpas P et al., 2018) แต่กำรตรวจสอบผลกำรตรวจ
ทำงหอ้งปฏบิตักิำรทีศู่นย์หวัใจสริกิติิฯ์ สูงกว่ำเนื่องจำกเจำะวดั
ระดับยำในเลือดก่อนสัง่ใช้ยำทุกรำย คิดเป็นร้อยละ 100 แต่
ควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใช้ยำอัลบูมินสูงกว่ำกำรศึกษำที่
โรงพยำบำลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหำนคร ที่พบกำรสัง่ใช้ยำ
เหมำะสม ร้อยละ 64.4 (Aramwit P et al., 2004) และสูงกว่ำ
กำรสัง่ใช้ยำที่โรงพยำบำล Shariati ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ที่
เมืองเตหะรำน (Tehran) ประเทศอิหร่ำน (Iran) พบกำรสัง่ยำ
เหมำะสมเพยีงรอ้ยละ 5.1 (Farsad BF et al., 2016) กำรสัง่ชยัำ
อลับูมนิ ควรสัง่จ่ำยยำอย่ำงเหมำะสม รอ้ยละ 100 เน่ืองจำกยำมี
มูลค่ ำสู งและกำรสัง่ ใช้ยำของแพทย์ควรสัง่ ใช้ยำอย่ ำง
สมเหตุสมผลตำมขอ้บ่งใชใ้นผูป่้วยทุกรำย และเมื่อมกีำรก ำหนด
เกณฑ์กำรสัง่ใช้ยำอลับูมิน แพทย์จึงควรสัง่ใช้ยำอลับูมินตำม
เกณฑ์กำรรกัษำอย่ำงเคร่งครดัเนื่องจำกยำอลับูมนิเป็นยำนอก
บัญชียำหลักแห่งชำติ ซึ่งศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ รับผิดชอบค่ำใช้
ให้กับผู้ ป่ วย ในก ลุ่มสิทธิปร ะกัน สุขภำพถ้วนห น้ ำแ ละ
ประกนัสงัคม ปรมิำณกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิทัง้หมด พบว่ำ ผูป่้วย
ผูใ้หญ่ใชย้ำ 5% albumin ขนำด 250 มลิลลิติร มำกกว่ำ โดยใช้
ทัง้หมดจ ำนวน 395 ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 72.21) และ ในผูป่้วยเด็ก
ใช้ยำ 25% albumin ขนำด 50 มิลลิลิตร มำกกว่ำ จ ำนวน 51 
ใบสัง่ยำ (รอ้ยละ 60.71) ซึ่งเป็นไปตำมขอ้บ่งใชข้องผูป่้วยแต่ละ
กลุ่ม และมูลค่ำกำรใชย้ำอลับูมนิทัง้หมด พบว่ำ ผูป่้วยเดก็ใชย้ำ
ตำมเกณฑ์กำรรกัษำมูลค่ำ 145,873 บำท ไม่เป็นไปตำมเกณฑ์
กำรรักษำ มูลค่ำ 5,954 บำท มูลค่ำกำรใช้ยำต่อใบสัง่ยำ คือ 
1,808 บำท ส่วนผูป่้วยผูใ้หญ่ พบว่ำ ใชย้ำตำมเกณฑ์กำรรกัษำ
มูลค่ำ 808,961 บำท ไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรักษำ มูลค่ำ 
48,138 บำท มูลค่ำกำรใช้ยำต่อใบสัง่ยำ คอื 1,567 บำท ซึ่งจะ
พบว่ำ มูลค่ำกำรสัง่ใชย้ำต่อใบสัง่ยำในผูป่้วยเดก็มำกกว่ำผูป่้วย
ผู้ใหญ่ เนื่องจำกผู้ป่วยเด็ก จ ำนวนกำรใช้ยำต่อรำยมำกกว่ำ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ดังนัน้ กำรจึงมีควรมีกำรควบคุมกำรใช้ยำใน
โรงพยำบำลอย่ำงเคร่งครัดตำมแบบฟอร์มประเมินควำม
เหมำะสมของกำรสัง่ใช้ยำ โดยไม่มีข้อยกเว้นในทุกสิทธิกำร
รกัษำเพื่อควบคุมค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำล เพื่อให้เกิดควำม
คุ้มค่ำในกำรรักษำ โดยผู้ป่วยได้รับประสิทธิภำพและควำม
ปลอดภัยจำกกำรใช้ยำมำกที่สุด และโรงพยำบำลใช้ยำอย่ำง
สมเหตุสมผลมำกทีสุ่ด 
 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำนี้ คือ กำรศึกษำครัง้นี้ไม่ได้
ตดิตำมดำ้นผลลพัธ์ทำงคลนิิก อำกำรอนัไม่พงึประสงค์จำกกำร
ใชย้ำทัง้ในกลุ่มผูป่้วยทีแ่พทยส์ัง่ใชย้ำอลับูมนิตรงตำมเกณฑก์ำร

รกัษำและไม่ตรงตำมเกณฑ์กำรรกัษำ ในกำรศึกษำครัง้ต่อไป 
ควรท ำกำรศกึษำผลลพัธท์ำงคลนิิก ควบคู่กบักำรประเมนิอำกำร
ผู้ป่วย รวมถึงอำกำรไม่พงึประสงค์จำกยำในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม
คอืตรงตำมเกณฑ์กำรรกัษำและไม่ตรงตำมเกณฑ์กำรรกัษำ ซึ่ง
จำกกำรศึกษำนี้ทำงโรงพยำบำลจึงมีนโยบำยจ ำกัดกำรใช้ยำ
มำกขึน้ โดยในผูป่้วยทุกรำยทีแ่พทย์สัง่ใชย้ำอลับูมนิไม่ตรงตำม
เกณฑ์กำรรักษำ ผู้ ป่วยต้องช ำระเองทุกสิทธิกำรรักษำ 
นอกจำกนี้  กำรศึกษำนี้ยังมีข้อจ ำกัดด้ำนกำรประเมินควำม
เหมำะสมของกำรสัง่ใช้ยำอลับูมิน โดยกำรประเมินกำรสัง่ใช้
ยำอลับูมนิ จะประเมนิโดยเภสชักรเพยีง 1 คน และทบทวนอกี 1 
คน เมื่อสรุปรำยกำรกำรใชย้ำอลับูมนิประจ ำเดอืน ในกำรศกึษำ
ครัง้ต่อไป ควรมกีำรประเมนิควำมเหมำะสมกำรสัง่ใชย้ำอลับูมนิ
โดยท ำกำรประเมนิโดยเภสชักร 2 คน อย่ำงเป็นอสิระต่อกนัใช่
หรือไม่ นัน่คือต่ำงคนต่ำงท ำไม่ปรึกษำ หลงัจำกนัน้น ำผลมำ
เปรียบเทียบกัน หำกผลไม่เหมือนกันจะให้ผู้เชี่ยวชำญคน 3 
ประเมนิซ ้ำ เพื่อควำมน่ำเชื่อถอืของกำรประเมนิควำมเหมำะสม
ของกำรใชย้ำอลับูมนิ 
 

สรปุผลการวิจยั 
 จำกกำรกำรทบทวนกำรสัง่ใช้ยำอลับูมินเพื่อประเมิน
ควำมเหมำะสมและมูลค่ำกำรใช้ยำ ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ภำค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่ำ แพทย์สัง่ใชย้ำอลับูมนิตำมเกณฑ์
กำรรกัษำมำกกว่ำรอ้ยละ 90 ทัง้ผูป่้วยเดก็และผูป่้วยผูใ้หญ่ แต่
ยงัพบว่ำยงัมกีำรสัง่ใชย้ำไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรกัษำ ซึ่งขอ้
บ่งใช้ที่แพทย์สัง่ใช้ยำไม่เป็นไม่ตำมเกณฑ์กำรรกัษำมำกที่สุด 
คือ ข้อบ่งใช้อลับูมินในเลือดต ่ำ ซึ่งพบน้อยกว่ำร้อยละ 5 และ
มูลค่ำกำรสัง่ใช้ยำอลับูมนิต่อใบสัง่ยำ คอื มำกกว่ำ 1,500 บำท
ต่อใบสัง่ยำ 
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