
โรงพยาบาลชยันาทพัฒนาแบบฟอรม์แนวทางการสั�งใชA้lbumin เมื�อม.ิย.2566 เนื�องจากเป็นยามลูคา่สงู
โดยเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยทกุคนที�ไดรั้บAlbuminยอ้นหลงัชว่งกอ่นมแีบบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า 3 เดอืน (ม.ีค.
66-พ.ค.66) และชว่งหลงัจากที�ใชแ้บบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า 3เดอืน (ก.ค.66-ก.ย.66)

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

หลงัจากมแีบบแบบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า (ก.ค.66-ก.ย.66) 314 vial (ผูป่้วย73 ราย)
จํานวนที�ใชย้าเพิ�มขึ�น 107.95%

ขอ้บง่ใช้

ขอ้บง่ใช ้ กอ่นมแีบบประเมนิ 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
ไมข่ึ�นกบั 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
intravascular volume depletion
serum albumin <2.5 g/dl

- 4 (5.48%)



liver cirrhosis ไมร่ะบรุายละเอยีด 1 (2.38%) -

hypoalbuminemia ไมร่ะบรุายละเอยีด 4 (9.52%) -

ไมร่ะบุ 30 (71.43%) 12 (16.44%)

หมายเหตุ ผูป่้วยบางรายมขีอ้บง่ใชม้ากกวา่1อยา่ง

การตดิตามคา่ serum albumin

คา่ serum albumin กอ่นมแีบบประเมนิ ราย(%) หลงัมแีบบประเมนิ ราย(%)

เพิ�มขึ�น 19 (45.24%) 28 (38.36%)

ลดลง 3 (7.14%) 3 (4.11%)

เทา่เดมิ 3 (7.14%) 3 (4.11%)

ไมม่กีารสง่ตรวจ 17 (40.48%) 39 (53.42%)

ประเมนิความเหมาะสมตามเกณฑห์ลงัมกีารใชแ้บบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า(ก.ค.66-ก.ย.66)
- เหมาะสม 49 ราย (67.12%)
- ไมเ่หมาะสม 12 ราย (16.44%)
- ประเมนิไมไ่ด(้ไมร่ะบรุายละเอยีดในแบบประเมนิ) 12 ราย (16.44%)

แยกขอ้มลูตามเดอืนไดด้งันี�

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

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

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

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

จากขอ้มลูพบวา่แมป้รมิาณการใชA้lbumin รวม 3 เดอืนจะมากกวา่ชว่งกอ่นมกีารใชแ้บบประเมนิความ
เหมาะสมในการใชย้า แตพ่บวา่มกีารระบขุอ้บง่ใชม้ากขึ�นเนื�องจากมเีงื�อนไขตอ้งระบใุนแบบประเมนิจงึจา่ยยาได ้

สว่นการตดิตามตา่ serum albumin กอ่นมแีบบประเมนิมจํีานวนผูป่้วยที�คา่ serum albumin เพิ�มขึ�น 45.24%
หลงัมแีบบประเมนิมจํีานวนผูป่้วยที�คา่ serum albumin เพิ�มขึ�น 38.36% อาจเกดิจากบางขอ้บง่ใชไ้มไ่ดข้ ึ�นกบั serum
albumin จงึไมม่กีารสง่ตรวจ

เมื�อประเมนิความเหมาะสมตามเกณฑห์ลงัมกีารใชแ้บบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้า(ก.ค.66-ก.ย.66)
แยกขอ้มลูรายเดอืนพบวา่ มแีนวโนม้ที�จะใชย้าอยา่งเหมาะสม 59.25%, 71.43%, 72.00% ตามลําดบั และจํานวนผู ้
ป่วยที�ประเมนิไมไ่ด(้ไมร่ะบรุายละเอยีดในแบบประเมนิ)มแีนวโนม้ลดลง 37.03%, 4.76%, 4.00% ตามลําดบั
ขอ้เสนอแนะ

1. ควรใหแ้พทยร์ะบขุอ้บง่ใชใ้นแบบประเมนิความเหมาะสมในการใชย้าทกุใบ เพื�อใหเ้ภสชักรนํามาประเมนิความ
เหมาะสมได ้หากไมร่ะบจุะยงัไมจ่า่ยยา

2. จากการเกบ็ขอ้มลูพบวา่มกีารใช ้Albumin ในขอ้บง่ใช ้nephrotic syndrome acute nephropathy subsequent
hypoalbuminemia (hypovolemia & serum albumin<2.5 g/dl) และ hemodialysis with hemodynamic



instability มากที�สดุ ในอนาคตอาจพจิารณาประสานคลนิกิโรคไตเพื�อหาแนวทางป้องกนัไมใ่หเ้กดิภาวะ
hypoalbuninemia


