
โรงพยาบาลชยันาทพฒันาแบบฟอรม์แนวทางการสัง่ใช้Albumin เมื่อม.ิย.2566 เนื่องจากเป็นยามลูคา่สงู 

โดยเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยทุกคนทีไ่ดร้บัAlbuminยอ้นหลงัช่วงก่อนมแีบบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า 3 เดอืน (ม.ีค.66-พ.ค.66) 

และช่วงหลงัจากทีใ่ชแ้บบประเมนิความเหมาะสมในการใช้ยา 3เดอืน (ก.ค.66-ก.ย.66)  

 

ปริมาณการใช้ยาAlbumin 

ก่อนมแีบบแบบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า (ม.ีค.66-พ.ค.66) 151 vial (ผูป่้วย 42 ราย) 

หลงัจากมแีบบแบบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า (ก.ค.66-ก.ย.66) 314 vial (ผูป่้วย73 ราย) 

จ านวนทีใ่ชย้าเพิม่ขึน้ 107.95% 

 

ข้อบ่งใช้ 

ขอ้บ่งใช ้ ก่อนมแีบบประเมนิ ราย(%) หลงัมแีบบประเมนิ ราย(%) 

haemorrhagic shock  - - 

liver cirrhosis with ascites - 6 (8.22%) 

liver cirrhosis with SBP - 4 (5.48%) 

acute kidney injury in cirrhosis 

(stage >1A) 

- 6 (8.22%) 

plasmapheresis non renal 

transplant 

- - 

nephrotic syndrome acute 

nephropathy subsequent 

hypoalbuminemia (hypovolemia & 

serum albumin<2.5 g/dl) 

- 17 (23.29%) 

nephrotic syndrome acute nephropathy 

subsequent hypoalbuminemia (acute, 

severe peripheral or pulmonary edema 

ไม่ขึน้กบั serum albumin) 

- 8 (10.96%) 

hemodialysis with hemodynamic 

instability 

 

- 10 (13.7%) 

ARDS - 1 (1.37%) 

burn - - 

septic shock 6 (14.29%) 7 (9.6%) 

dengue hemorrhagic fever with 

severe plasma leakage 

1 (2.38%) - 

treatment unsetting of 

hypovolemic patient with 

- 4 (5.48%) 



intravascular volume depletion 

serum albumin <2.5 g/dl 

liver cirrhosis ไม่ระบุรายละเอยีด 1 (2.38%) - 

hypoalbuminemia ไม่ระบุรายละเอยีด 4 (9.52%) - 

ไม่ระบ ุ 30 (71.43%) 12 (16.44%) 

หมายเหตุ ผูป่้วยบางรายมขีอ้บ่งใชม้ากกว่า1อยา่ง 

 

 

การติดตามค่า serum albumin 

ค่า serum albumin ก่อนมแีบบประเมนิ ราย(%) หลงัมแีบบประเมนิ ราย(%) 

เพิม่ขึน้ 19 (45.24%) 28 (38.36%) 

ลดลง 3 (7.14%) 3 (4.11%) 

เท่าเดมิ 3 (7.14%) 3 (4.11%) 

ไม่มกีารสง่ตรวจ 17 (40.48%) 39 (53.42%) 

 

 

ประเมินความเหมาะสมตามเกณฑห์ลงัมกีารใช้แบบประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา(ก.ค.66-ก.ย.66)  

- เหมาะสม 49 ราย (67.12%) 

- ไม่เหมาะสม 12 ราย (16.44%) 

- ประเมนิไม่ได(้ไม่ระบุรายละเอยีดในแบบประเมนิ) 12 ราย (16.44%) 

 

แยกขอ้มลูตามเดอืนไดด้งันี้ 

การประเมนิ ก.ค.27ราย ส.ค.21ราย ก.ย.25ราย 

เหมาะสม 16 (59.25%) 15 (71.43%) 18 (72.00%) 

ไม่เหมาะสม 1 (3.70%) 5 (23.81%) 6 (24.00%) 

ประเมนิไม่ได ้ 10 (37.03%) 1 (4.76%) 1 (4.00%) 

 

จากขอ้มลูพบว่าแมป้รมิาณการใช้Albumin รวม 3 เดอืนจะมากกว่าชว่งก่อนมกีารใชแ้บบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า 

แต่พบว่ามกีารระบุขอ้บ่งใชม้ากขึน้เนื่องจากมเีงื่อนไขตอ้งระบใุนแบบประเมนิจงึจ่ายยาได้  

ส่วนการตดิตามตา่ serum albumin ก่อนมแีบบประเมนิมจี านวนผูป่้วยทีค่่า serum albumin เพิม่ขึน้ 45.24% 

หลงัมแีบบประเมนิมจี านวนผูป่้วยทีค่า่ serum albumin เพิม่ขึน้ 38.36% อาจเกดิจากบางขอ้บ่งใชไ้ม่ไดข้ึน้กบั serum albumin จงึไมม่กีารสง่ตรวจ 

เมื่อประเมนิความเหมาะสมตามเกณฑห์ลงัมกีารใชแ้บบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า(ก.ค.66-ก.ย.66) แยกขอ้มลูรายเดอืนพบว่า 

มแีนวโน้มทีจ่ะใชย้าอยา่งเหมาะสม 59.25%, 71.43%, 72.00% ตามล าดบั 

และจ านวนผูป่้วยทีป่ระเมนิไม่ได(้ไม่ระบรุายละเอยีดในแบบประเมนิ)มแีนวโน้มลดลง 37.03%, 4.76%, 4.00% ตามล าดบั  

ข้อเสนอแนะ  



1. ควรใหแ้พทยร์ะบุขอ้บง่ใชใ้นแบบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้าทกุใบ เพื่อใหเ้ภสชักรน ามาประเมนิความเหมาะสมได ้หากไม่ระบุจะยงัไม่จ่ายยา 

2. จากการเกบ็ขอ้มลูพบวา่มกีารใช้ Albumin ในขอ้บ่งใช ้nephrotic syndrome acute nephropathy subsequent 

hypoalbuminemia (hypovolemia & serum albumin<2.5 g/dl) และ hemodialysis with hemodynamic 

instability มากทีส่ดุ ในอนาคตอาจพจิารณาประสานคลนิิกโรคไตเพื่อหาแนวทางป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะ hypoalbuninemia 

 

 

 

 


