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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมิน 	

สถานที่ศึกษา	 :	 หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

รูปแบบการวิจัย	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังการมีแนวทางการสั่งใช้อัลบูมิน

กลุ่มตัวอย่าง	 :	 กลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมิน คือผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในทุกคนที่ได้รับ

อัลบูมิน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 297 คน กลุ่มตัวอย่างหลังการ

ใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมินคือ ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในทุกคนที่ได้รับอัลบูมิน ระหว่างวันที่ 1 

กุมภาพันธ์ ถึง 30 เมษายน 2562 จ�ำนวน 224 คน

วิธีการศึกษา	 :	 พัฒนาแบบฟอร์มแนวทางการการสั่งใช้อัลบูมินร่วมกับแพทย์ทุกแผนกที่เกี่ยวข้อง และน�ำมา

ใช้ในหอผู้ป่วยใน เก็บข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง (retrospective drug use evaluation : DUE) 

จากโปรแกรม HosXP ในช่วงแรกก่อนวางระบบ และเก็บข้อมูลไปพร้อมขณะที่ผู้ป่วยได้รับยา 

(concurrent DUE) ในช่วงหลังจากวางระบบ ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการใช้แนวทางการสั่ง

ใช้อัลบูมิน จากความสมเหตุผลของการสั่งใช้อัลบูมินตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้ ด้วยแบบประเมิน

ความเหมาะสม และหาความสัมพันธ์ของการสั่งใช้อัลบูมินอย่างสมเหตุผลกับอาการทาง

คลินิกท่ีดีข้ึน (clinical improve) ด้วยการทดสอบไคสแควร์ และเปรียบเทียบมูลค่าการ

สั่งซื้ออัลบูมินก่อนและหลังการวางระบบ



ผลการศึกษา	 :	 หลังวางระบบ การสั่งใช้อัลูมินอย่างสมเหตุผลและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.01) โดยพบว่า ในเดือนกุมภาพันธ์ มีผู้ป่วยที่ได้รับ

อัลบูมิน อย่างสมเหตุผล/ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น (clinical improve) จ�ำนวน 67/42 

คน เดือนมีนาคม จ�ำนวน 61/47 คน และเดือนเมษายน จ�ำนวน 55/45คน ตามล�ำดับ มูลค่า

ยอดรวมการจัดซื้ออัลบูมิน ปีงบประมาณ 2561 มีการจัดซื้อ 4,528,106 บาท และ

ปีงบประมาณ 2562 มีการจัดซื้อ 2,714,590 บาท การจัดซื้อมีมูลค่าลดลงร้อยละ 40.1 

วิจารณ์และสรุป	 :	 ผลสัมฤทธิ์ของกระบวนการก�ำกับและติดตามโดยใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมิน ตามนโยบาย

ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด ส่งผลให้เกดิการส่งเสริมการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

มากขึ้น มูลค่าการซื้อลดลง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การประเมินผล แนวทางการสั่งใช้อัลบูมิน  ความสมเหตุผลของการใช้ยา

Abstract

Objective	 :	 To assess the achievement usage of albumin prescription guideline.

Setting	 :	 Hospital wards at Sawanpracharak Hospital

Design	 :	 Quasi-experimental research design compared pre- and post-exposed time to 

implement the albumin prescription guideline 

Samples	 :	 Sample groups were devised into 2 groups. First, during October 1 – December 

31, 2018, in patients who were medical ordered to take Albumin injection, 

totally 297 patients. Second, from February 1 to April 30, 2019, the latter with 

224 patients were recorded as previous criteria. 

Methods	 :	 Developing albumin prescription guideline document with associated doctors 

who concern albumin in Hospital. In the first group, Retrospective Drug Use 

Evaluation (DUE) following the developed document were recorded and 

retrieved data from HosXP hospital information system. After implementing 

guideline, Concurrent DUE were recorded during work process. To assess the 

achievement, the evaluation was used following DUE criteria. Moreover, the 

clinical improvement of patient with DUE of albumin was tested by Chi-square. 

Finally, the cost of albumin order was compared between the 2 groups before 

and after implementing guideline.

Results	 :	 The following albumin prescription guideline and clinical improvement were 

showed the association with statistical significant (p<0.01) in the latter group. 

Briefly, in February, patients who received albumin follow DUE criteria and 

clinical improvement were 67 and 42 patients. In March, were 61 and 47 and 

April were 55 and 45 patients, respectively. Procurement of albumin in year 
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2018 compared to the year 2019 was 4,528,106 and 2,714,590 baht. This 

showed the decrement cost about 40.1%

Summary and Discussion	 :	 The achievement of supervising and monitoring process by using 

the albumin prescription guideline according to the Pharmaceutical and 

Therapy Committee (PTC) has promoted a reasonable albumin prescription 

and the albumin reduction cost.

Key word	 :	 Drug Use Evaluation of Albumin, Rational Drug Use

บทนำ�

 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้มีการก�ำหนด

นโยบายการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา โดย

หนึ่งในเกณฑ์ที่ต้องมีการติดตามประเมินคือ รายการ

ยาที่มีปริมาณการใช้ หรือมีมูลค่าการใช้สูงผิดปกติ ซึ่ง

จากข้อมูลการจัดซื้อยาเดือน เมษายน 2561 พบว่า 

อัลบูมิน 25% มีมูลค่าการสั่งซื้อสูงเป็นอันดับ 1 โดย

พบว่าแผนจัดซื้ออัลบูมินปี 2561 มูลค่า 3,002,473.35 

บาท จัดซื้อไปแล้วมูลค่า 3,956,325บาท (2,500 ขวด)  

และคาดว่าต้องจัดซื้อเพิ่มขึ้น มูลค่า 2,47,619.75 บาท 

ประมาณการจัดซื้อปีงบประมาณ 2561 อาจสูงถึง 

5,842,119.75 บาท เกินจากแผนจัดซื้อ 1,885,794.75 

บาท คิดเป็นอัตราการสั่งซื้อประมาณ 300 ขวดต่อ

เดือน ซึ่งส่งผลท�ำให้แผนการจัดซื้อในปี 2562 อาจต้อง

ประมาณการจดัซือ้ไว้สงูถงึ 6,000,000 บาท ซ่ึงสอดคล้อง

กับการสอบถามไปยังโรงพยาบาลต่างๆในระดับ

เดียวกันที่พบว่ามีปริมาณการสั่งใช้อัลบูมินเพิ่มขึ้น

จากเดิม ทางคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด 

(Pharmacy and Therapeutics Committee:PTC) 

จึงมีนโยบายให้ศูนย์เภสัชสนเทศด�ำเนินการหาข้อมูล 

สร้างระบบก�ำกับติดตาม และประเมินความเหมาะสม

ของการใช้ยา เพือ่น�ำข้อมลูมาประเมนิถึงความสมเหตุผล

ในการใช้ยาน้ันสอดคล้องกับปริมาณการใช้ที่เพิ่มขึ้น

หรือไม่ รวมถึงผลสัมฤทธิ์ของกระบวนการก�ำกับและ

ติดตามโดยใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมินส่งผลให้เกิด

การส่งเสริมการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือไม่

	 อัลบูมินเป็นโปรตีนที่ถูกสังเคราะห์ขึ้นที่ตับ 

ท�ำหน้าที่เป็นตัวควบคุมความดันออนโคติกถึงร้อยละ 

70 ของความดันออนโคติกในหลอดเลือด(1,2) น�ำส่งสาร

หลายชนดิท้ังภายในและภายนอกร่างกาย เช่น ฮอร์โมน 

กรดไขมัน เอนไซม์ รวมถึงยาหลายชนิด และท�ำหน้าที่

ควบคุมสมดุลกรดและด่างในร่างกาย ระดับอัลบูมินใน

เลือดมีค่าปกติอยู่ในช่วง 3.5 – 5.0 กรัมต่อเดซิลิตร 

หากระดับอัลบูมินมีค่าต�่ำกว่า 2 กรัมต่อเดซิลิตรจะส่ง

ผลให้ความดันออนโคติก และปริมาตรของเหลวใน

หลอดเลือดลดลง ซ่ึงการลดลงของระดับอัลบูมินใน

เลือดเป็นการบ่งชี้ให้เห็นว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น อาจ

เนื่องมาจากภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยหรือจาก

โรคบางชนิด เช่น ท้องมาน ตับแข็ง หัวใจล้มเหลว ไต

อักเสบหรือมีความผิดปกติของการท�ำงานของไต 

เป็นต้น(1,2)

	 การใช้อัลบูมินมีข้อบ่งใช้ที่หลากหลายกรณี 

ได้แก่ 1) กรณีผู้ป่วยมีภาวะ ascites, cirrhosis, 

paracentesis หรือ spontaneous bacterial 

peritonitis(3,4) 2) กรณี acute nephropathy,  

nephrosis, nephrotic syndrome และ subsequent 

hypoalbuminemia(3,4) 3) hemorrhagic shock  

(hypovolemic)(5,6) 4) ในกรณแีผลไฟไหม้ (burn)(7) 5) 

Hemodialysis(3,4) 6) major surgery ในกรณีหลัง

ผ่าตัด (postoperative) เท่านั้น(3,4) 7) plasmapher-

esis(3,4) และ 8) การบริบาลผู้ป่วยหนักที่เป็นเด็กที่มี

ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงมากกว่า 18 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตร ที่มีหรือไม่มีภาวะดีซ่านร่วมด้วย ที่ไม่สามารถ

เปลี่ยนถ่ายเลือดได้ (8,9)

	 การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการใช้อัล-

บูมินร้อยละ 50 ถึงร้อยละ 70 เป็นการใช้อย่างไม่

เหมาะสม นอกเหนือไปจากการที่อัลบูมินมีราคาแพง

แล้ว ยังเป็นสารละลายที่มีข้อบ่งใช้หลากหลายและมี

สารละลายอื่นที่เป็นตัวเลือกท่ีเหมาะสมมากกว่าใน

บางข้อบ่งใช้ ตลอดจนมีความขัดแย้งทางวิชาการใน

เร่ืองประสิทธิผลและอัตราตายของผู้ป่วยที่ได้รับอัล-

บูมิน(10-12) ซึ่งการศึกษาการใช้อัลบูมินจนถึงขณะนี้ยัง

ไม่มีการยืนยันถึงต้นทุนหรือผลได้ที่ชัดเจน การใช้

อลับมูนิในผูป่้วยโรคต่างๆจึงยงัคงเป็นปัญหาทีม่กีารโต้แย้ง

ถึงความเหมาะสมในการใช้กันอย่างต่อเนื่อง(13-16)   

ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะน�ำยุทธวิธีการบริหาร

จัดการด้านยา ได้แก่ การจัดท�ำแนวทางการใช้อัลบูมิน 

มาใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ และท�ำการก�ำกับ 

ติดตามและประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์และเงื่อนไข

ในการสั่งใช้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์

ของการใช้แนวทางดังกล่าว

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปรียบเทียบผล

ก่อนและหลังการใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมิน กลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมิน คือผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยในทุกคนที่ได้รับอัลบูมิน ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 297 คน กลุ่ม

ตัวอย่างหลังการใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมินคือ ผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยในทุกคนที่ได้รับอัลบูมิน ระหว่างวันที่ 1 

กุมภาพันธ์ ถึง 30 เมษายน 2562 จ�ำนวน 224 คน

	 เครื่องมือ (intervention) ที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ คือ แนวทางการการสั่งใช้อัลบูมิน โดยผู้วิจัยได้

ใช้ความรู้ความช�ำนาญเฉพาะด้านในการสืบค้นข้อมูล 

รวบรวมวรรณกรรมการศึกษาท้ังจากต่างประเทศและ

ในประเทศ มาใช้เป็นเคร่ืองมอืในการออกแบบแนวทาง

การสัง่ใช้อลับมูนิ น�ำข้อมลูทีไ่ด้เสนอให้กบัคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัด ด�ำเนินการพัฒนา ออกแบบ 

สร้างแบบฟอร์มในการสั่งใช้อัลบูมิน ร่วมกับแพทย์ทุก

แผนกที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นผู้สั่งใช้ยา (รูปที่ 1 และรูปที่ 2)

	 เกณฑ ์ในการประเมินผลสัมฤทธิ์การใช ้

แนวทางการสั่งใช้อัลบูมินคือ ประเมินความเหมาะสม 

ในการใช้อัลบูมิน กับผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical out-

come) จากผู้ป่วยทุกคน และเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย

โดยรวบรวมมูลค่าการสั่งซื้อรายไตรมาส ขั้นตอนการ

เก็บข้อมูลมีดังต่อไปนี้ ก่อนวางระบบในช่วงเดือน

ตุลาคมถึงธันวาคม 2561 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับ อัลบูมิน 25% ได้แก่ 

ข้อมูลปริมาณการสั่งจ่าย  มูลค่าการสั่งใช้รายเดือน

จากรายงานสรุปข้อมลูการสัง่ใช้รายเดือน และค่า serum 

albumin ของผู้ป่วยจากการรายงานผลตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดถูกบันทึกไว้ใน

โปรแกรม HosXP และหลังมีการวางระบบแนวทาง

การสั่งใช้อัลบูมินในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน 

2562 เก็บข้อมูลไปพร้อมขณะที่ผู้ป่วยได้รับยา (con-

current drug use evaluation) จากแบบประเมิน

ความเหมาะสมในการใช้อัลบูมิน 25% ที่ระบุเหตุผล

การส่ังจากแพทย์ผู ้ส่ังใช้แนบมาในการเบิกอัลบูมิน 

โดยเจ้าหน้าที่ห ้องจ่ายยาผู ้ป ่วยในจะด�ำเนินการ

รวบรวมแบบประเมินส่งต่อให้กับผู้วิจัย ซึ่งจะน�ำแบบ

ประเมินมาวิเคราะห์ข ้อมูลท�ำการตรวจสอบและ

บันทึก ชื่อ สกุลผู้ป่วย hospital number (HN) ข้อมูล

ทั่วไป ค่า serum albumin และการเปล่ียนแปลง

อาการทางคลินิก โดยหากอาการดีขึ้น (clinical im-

prove) ค่า serum albumin ต้องเพิ่มสูงขึ้น 2.5 กรัม

ต่อเดซิลิตรขึ้นไป และควบคุมความดันโลหิตได้คงที่

หลงัได้รบัอลับูมนิ โดยการสืบค้นด้วยโปรแกรม HosXP 

ซึ่งสามารถสืบค้นหลักฐานการตรวจรักษาของแพทย์

จากหน้าเอกสารสแกนประวัติการตรวจ ซึ่งปัจจุบัน
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โรงพยาบาลน�ำมาใช้ทดแทนการบันทึกในเวชระเบียน

แบบปกติ ท�ำการเปรียบเทียบข้อบ่งใช้และเกณฑ์

เงื่อนไขที่ระบุในแบบประเมินว่าตรงตามเกณฑ์เงื่อนไข

ที่ระบุไว้หรือไม่ของผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับอัลบูมิน 25% 

เพื่อประเมินความสมเหตุผล (reasonable) และ

วิเคราะห์จ�ำนวนการใช้ ระยะเวลาการใช้ แผนกที่สั่ง

ใช้ และมูลค่าการสั่งใช้อัลบูมินรายเดือน 

	 ทดสอบความสัมพันธ์ของการสั่งใช้อัลบูมิน 

อย่างสมเหตุผล กับผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical out-

come) ในผู้ป่วยแยกเป็นรายเดือน ด้วยการทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square)  ใช้สถิติพรรณนาแสดงความถี่ 

และร้อยละในการจ�ำแนกหอผู้ป่วยท่ีมีการสั่งจ่าย 

อัลบูมิน 25% ความสมเหตุผลและไม่สมเหตุผลใน

การสั่งใช้ และในการจ�ำแนกสัดส่วนของการประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ืออัลบูมิน

ผลการศึกษา

 	 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม

ก่อนวางระบบและหลังวางระบบ เป็นเพศชายร้อยละ 

75.1 และ ร้อยละ 71.4 อายุเฉลี่ย 57.3±10.4 ปี และ 

62.1±11.5 ปี และไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 33.3 

และ 33.9  พบว่าลักษณะพื้นฐานของทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับ อัลบูมิน 25%

ลักษณะพื้นฐาน ก่อนวางระบบ (297 คน) หลังวางระบบ (224 คน) P value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 223 75.1 160 71.4 0.183

หญิง 74 24.9 64 28.6

อายุ (ปี)   

≤ 60 163 54.9 126 56.2 0.227

> 60 134 45.1 98 43.8

อายุเฉลี่ย (ปี) mean ± SD 57.3±10.4 62.1±11.5

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 99 33.3 76 33.9

ความดันโลหิตสูง 74 25.0 66 29.5

เบาหวาน 25 8.3 14 6.2

ไขมันในเลือดสูง 74 25.0 43 19.2

โรคตับ 12 4.0 12 5.4

อื่นๆ 13 4.4 13 5.8
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	 ช่วงก่อนการวางระบบ มีการสั่งใช้อัลบูมิน 

25% จ�ำนวน 924 ขวด ช่วงหลังวางระบบ  มีการสั่งใช้

อัลบูมิน 25% จ�ำนวน 758 ขวด หลังวางระบบปริมาณ

การสั่งใช้มีจ�ำนวนลดลง คิดเป็นร้อยละ 18.0 หอผู้ป่วย 

ICU อายุรกรรม มีการใช้อัลบูมินปริมาณที่มากที่สุด ทั้ง

ในช่วงก่อนวางระบบ คิดเป็นร้อยละ 26.8 และหลัง

การวางระบบ คิดเป็นร้อยละ 21.9  ส่วนในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรม และหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม จะมีปริมาณการสั่งใช้ที่น้อยกว่าหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ปริมาณการสั่งใช้อัลบูมิน 25% แยกตามหอผู้ป่วย

หอผู้ป่วย ก่อนวางระบบ จ�ำนวน 924 ขวด หลังวางระบบ จ�ำนวน 758 ขวด

จ�ำนวน (ขวด) ร้อยละ จ�ำนวน (ขวด) ร้อยละ

ICU อายุรกรรม 248 26.8 166 21.9

อายุรกรรมหญิง 2 173 18.7 78 10.3

อายุรกรรมหญิง 1 142 15.4 95 12.5

อายุรกรรม ชาย 2 63 6.8 101 13.3

ศัลยกรรม 61 6.6 41 5.4

ICU ศัลยกรรม 57 6.2 35 4.6

อายุรกรรมชาย1 51 5.5 159 21.0

กุมารเวชกรรม 42 4.6 34 4.5

หอผู้ป่วยพิเศษ 31 3.4 29 3.8

ENT 28 3.0 0 0

Sub ICU ศัลยกรรม 12 1.3 1 0.1

NICU 7 0.8 5 0.7

ศัลยกรรมกระดูก 6 0.7 14 1.9

นรีเวช 3 0.3 0 0
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	 จากการรวบรวมแบบประเมินความเหมาะสม 

ในการใช้ยา อลับมูนิ 25% ภายหลงัการวางระบบ พบว่า 

ข้อบ่งใช้ที่มีการระบุเหตุผลมากที่สุด ได้แก่ acute 

nephropathy, nephrosis, nephrotic syndrome 

และ subsequent hypoalbuminemi คดิเป็นร้อยละ 

29.9 อันดับต่อมาได้แก่ ascites, cirrhosis, para-

centesis และ spontaneous bacterial peritoni-

tis คิดเป็นร้อยละ 25.0 และ major surgery (post-

operative) เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ14.3 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ข้อบ่งใช้ที่ระบุเหตุผลในแบบประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา อัลบูมิน 25% ที่พบ 5 อันดับแรก

ข้อบ่งใช้ ปี 2562  จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน รวม

(n=84) (n=74) (n=66) (n=224)

Acute nephropathy, Nephrosis, Nephrotic 

syndrome & subsequent hypoalbumin-

emia

30 (35.7) 18 (24.3) 19 (28.8) 67 (29.9)

Ascites,cirrhosis, Paracentesis & Spontane-

ous bacterial peritonitis

24  (28.6) 24 (32.4) 8 (12.1) 56 (25.0)

Major surgery (Post-op เท่านั้น) 12 (14.3) 5 (6.8) 15 (22.7) 32 (14.3)

Hemorrhagic shock (Hypovolemic) 9 (10.7) 7 (9.5) 4 (6.1) 20 (8.9)

Burn 7 (8.3) 9 (12.2) 3 (4.5) 19 (8.5)

	 จากการประเมินผลสัมฤทธิ์ ของการใช ้

แนวทางการสั่งใช้อัลบูมินในช่วงหลังจากท่ีมีการวาง

ระบบการก�ำกับและติดตามโดยใช้แนวทางการสั่งใช้

อัลบูมิน พบว่า ในช่วง 3 เดือนของการประเมินการสั่ง

ใช้อัลบูมินและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.01) โดย

พบว่า ในเดือนกุมภาพันธ์ มีผู ้ป่วยที่ได้รับยาอย่าง

สมเหตุผลและผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น (clini-

cal improve) จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 62.7 

เดือนมีนาคม จ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 77.1 และ

เดือนเมษายน จ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ประเมินความสมเหตุผลและอาการทางคลินิก

การสั่งใช้อัลบูมิน อาการทางคลินิก  จ�ำนวน (ร้อยละ) P value

Clinical improve Clinical not improve

เดือนกุมภาพันธ์

      Reasonable 42 (62.7) 25 (37.3) 0.006

      Unreasonable 8 (47.1) 9 (52.9)

เดือนมีนาคม

      Reasonable 47(77.1) 14 (22.9) 0.003

      Unreasonable 5 (38.5) 8 (61.5)

เดือนเมษายน

      Reasonable 45 (81.8) 10 (18.2) 0.010

      Unreasonable 5 (45.5) 6 (54.5)

	 จากการวิเคราะห์มูลค่ายา ข้อมูลจากแผนก

จัดซื้อโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์พบว่ายอดการจัด

ซื้ออัลบูมิน 25% ของปี 2561 จากแผนการจัดซื้อเดิม

มีมูลค่า 3,956,325 บาท โดยมีจ�ำนวน 2,500 ขวด แต่

พบว่ามูลค่าการจัดซื้อจริงเพิ่มขึ้นเป็น 4,528,106 บาท 

คิดเป็นมูลค่าการจัดซื้อเพิ่มขึ้นร้อยละ 14.4 จากแผน

เดิม โดยมีจ�ำนวน เพิ่มขึ้นเป็น 2,875 ขวด โดยช่วง

เดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2561 มีการสั่งใช้อัลบูมิน 

25% ให้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 924 ขวดและภายหลังจากใช้

ระบบประเมินความสมเหตุผลในการใช้อัลบูมิน พบว่า

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน 2562 การสั่งใช้อัล

บูมิน 25% มีปริมาณการใช้จ�ำนวน 758 ขวด ท�ำให้

แผนการจัดซื้อของปี 2562 มีการปรับแผนลดลงจนมี

มูลค่า 2,714,590 บาท มูลค่าการจัดซื้อลดลงจากปี 

2561 ร้อยละ 40.1 (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 มูลค่าการจัดซื้อ อัลบูมิน 25%

ไตรมาสที่ ปี 2561 ปี 2562

หน่วยละ (บาท) จ�ำนวน(ขวด) มูลค่า (บาท) หน่วยละ (บาท) จ�ำนวน(ขวด) มูลค่า (บาท)

แผนการจัดซื้อ

1st 1,605.00 600 963,000 1,524.75 900 1,372,275 

2nd 1,605.00 900 1,444,500  1,032.55 900 929,295 

3rd  1,605.00 300 481,500  1,032.55 300 309,765 

4th  1,524.75 700 1,067,325 1,032.55             100         103,255

รวม 2,500 3,956,325  2,200 2,714,590 

จ�ำนวนซื้อจริง  2,875 4,528,106  2,200 2,714,590

วิจารณ์

	 จากการประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์และ

เงื่อนไขในการสั่งใช้อัลบูมินในโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ พบว่าลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยก่อนและ

หลังการวางระบบทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

หลงัการวางระบบมจี�ำนวนการใช้อัลบมูนิในช่วง 3 เดือน

ลดลงถึงร้อยละ 18.0 เนื่องจากการให้ความร่วมมือใน

การปฏิบัติตามแนวทางการสั่งใช้อัลบูมินของแพทย์ 

และจากการติดตามและประเมินความสมเหตุผลใน

การใช้อลับมูนิ โดยใช้เครือ่งมอืคอืแบบฟอร์มการประเมนิ

ความเหมาะสมของการใช้อัลบูมิน 25% ของทุกแผนก

ที่เก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด  หอผู้ป่วย ICU อายุรกรรม 

มีการใช้อัลบูมินปริมาณที่มากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับ

ลักษณะของหอผู ้ป่วยที่มีจ�ำนวนผู ้ป่วยกลุ ่มวิกฤตมี

โอกาสได้รบัอลับมูนิมากกว่าหอผูป่้วยปกต ิและสอดคล้อง

กับข้อบ่งใช้ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลว่าจะใช้ใน

กรณี hemorrhagic shock (hypovolemic) หรือ 

acute nephropathy, nephrosis, nephrotic 

syndrome เป็นต้น ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน

และหลังวางระบบจะมีลักษณะผู้ป่วยที่ได้รับอัลบูมิน 

จากแต่ละหอผู้ป่วยในข้อบ่งใช้และเกณฑ์เง่ือนไขไม่

แตกต่างกัน หอผู้ป่วยศัลยกรรม แม้จะมีจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่มีการใช้อัลบูมิน น้อยกว่าหอผู้ป่วยอายุรกรรมแต่

หากดูอัตราการสั่งใช้ต่อจ�ำนวนผู้ป่วย 1 คน จะมี

ปริมาณมากกว่า เพราะส่วนใหญ่ใช้ในข้อบ่งใช้และ

เกณฑ์เงื่อนไขในเรื่อง burn และ hemorrhagic 

shock (hypovolemic) ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการ

รักษา ในช่วง 3 เดือนหลังจากที่มีการวางระบบการ

ก�ำกับและติดตามโดยใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมิน การ

ประเมินการสั่งใช้อัลูมินและผลลัพธ์ทางคลินิกของ 

ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <0.01) โดยพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัอลับมูนิ อย่างสมเหตผุล

และมีอาการทางคลินิกดีขึ้น (clinical improve) มี

จ�ำนวนร้อยละท่ีเพิ่มขึ้นทุกเดือนตามล�ำดับ ซึ่งอาจ

ประเมินได้ว่า หากมีการใช้อัลบูมินที่สมเหตุผล ผลลัพธ์

ทางคลินิกมีแนวโน้มที่จะดีขึ้น 

 	 จากมูลค่าการจัดซื้ออัลบูมิน ก่อนการวาง

ระบบมีมูลค่าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้มี

การสอบถามไปยังโรงพยาบาลต่างๆ เช่น โรงพยาบาล

พุทธชินราช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด
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พิษณุโลก โรงพยาบาลสระบุรี และ โรงพยาบาล

แม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งพบว่ามียอดการจัดซ้ืออัลบูมิน

เพิ่มขึ้น แต่หากพิจารณาเฉพาะในไตรมาสที่ 3 และ 4 

ของปี 2561 พบว่า ยอดการจัดซ้ือของ โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารกัษ์เพ่ิมสูงมาก จนท�ำให้ทางคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัด (PTC) มีมติให้ทางแผนก

เภสัชสนเทศ กลุ่มงานเภสัชกรรม ให้ด�ำเนินการสืบค้น

ข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ พร้อมจัดการอบรมให้ความรู้กับ

แพทย์โดยผู ้เชี่ยวชาญก่อนวางระบบก�ำกับติดตาม

และประเมินความสมเหตุผลในการใช้อัลบูมิน โดยใช้

เครื่องมือคือแบบฟอร์มการประเมินความเหมาะสม

ของการใช้อัลบูมิน 25% ซ่ึงได้มีการออกแบบและ

พิจารณาร่วมกันกับแพทย์ทุกแผนกในโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ และประกาศเริ่มด�ำเนินการตาม

ระบบในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ซึ่งพบว่ายอดรวม

การจัดซือ้อลับมูนิในไตรมาสที ่1 ถงึ 4 ของปีงบประมาณ 

2562 ลดลงเป็นล�ำดับ ถึงร้อยละ 40.1 เมื่อพิจารณา

สัดส่วนของความสมเหตุผลของการสั่งใช้พบว่ามีมาก

ขึ้นในทุกๆเดือนท้ังในแง่ข้อบ่งใช้และเกณฑ์เง่ือนไข 

แสดงให้เห็นว่าการสั่งใช้อัลบูมินที่มีมูลค่าลดลงนี้

สอดคล้องกับการสั่งอัลบูมินที่สมเหตุผลมากขึ้น ซึ่งผล

ส�ำเร็จนี้เกิดข้ึนได้จากหลายกระบวนการ โดยอาศัย

การด�ำเนินงานจากนโยบายของคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัด จากการก�ำกับและติดตาม

แบบประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้อัลบูมิน 

25% ของกลุ่มงานเภสัชกรรม รวมถึงกลยุทธการ

ด�ำเนินการแจ้งข้อมูลส่งกลับไปให้หน่วยงานต่างๆท่ี

เกี่ยวข้องรับทราบเป็นระยะ เพื่อให้เกิดการรับทราบถึง

การมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดวัฒนธรรมของการส่งเสริม

การสั่งใช้ยาที่สมเหตุผลมากขึ้นจนพบว่าปริมาณการ

สัง่ใช้อลับมูนิลดลง นอกจากนีก้ารด�ำเนนิงานอกีด้านคือ

จากการที่ทางแผนกจัดซื้อมีการต่อรองราคากับบริษัท

ยาท�ำให้ราคาอลับมูนิ ลดลงจาก ขวดละ 1,605.00 บาท 

เหลอื 1,524.75 บาท และ 1,032.55 บาท ตามล�ำดับ 

ซึ่งถือเป็นการด�ำเนินการแบบคู่ขนานจากทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผล

	 กระบวนการก�ำกับและติดตามโดยใช้แนวทาง

การสั่งใช้อัลบูมินส่งเพื่อส่งเสริมการสั่งใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลตามนโยบายของคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ�ำบัด (PTC) พบว่ามีผลส�ำเร็จเป็นที่น่าพอใจ

ตรงตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุชีรา ลีโทชวลิต(16) ท�ำการศึกษาการปฏิบัติการ

ตามแนวทางการใช้อัลบูมินในผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล

ราชวิถี ที่พบว่าการส่งเสริมการใช้อัลบูมินในผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลราชวิถี ด้วยแนวทางการใช้อัลบูมิน มีผล

ท�ำให้มีการใช้อัลบูมินอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น 

ส่งผลให้มูลค่าการใช้อย่างไม่เหมาะสมในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาลดลง 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิเคราะห์ข้อมูลในช่วง

แรกของการวางระบบพบว่าการจัดอบรมให้ความรู ้

ก ่อนเริ่มด�ำเนินการใช้แนวทางการสั่งใช้อัลบูมินมี

แพทย์ที่เข้าร่วมโดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางที่เก่ียวข้อง

น้อยกว่าที่คาดหมายอาจเนื่องมาจากการติดภารกิจใน

การท�ำงานของแพทย์แต่ละท่าน นอกจากนี้ทาง 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ยังเป็นโรงเรียนแพทย์

จะมีแพทย์จบใหม่หมุนเวียนมาตลอดซ่ึงอาจท�ำให้

แพทย์ไม่ทราบถึงแนวทางในการด�ำเนินงานเร่ือง 

อัลบูมิน จึงควรมีการสื่อสารเพิ่มเติมเป็นระยะ เช่น 

การใช้สื่อเอกสารทางวิชาการ คู่มือยา ข่าวสารด้านยา 

โปสเตอร์ การรายงานผลให้รับทราบถึงผลของการ

ประกาศใช้แนวทางการสัง่ใช้อลับมิูน จดัประชุมวชิาการ

ให้กับแพทย์จบใหม่ เป็นต้น นอกจากนีแ้นวทางการส่ัง

ใช้อัลบูมินเป็นการสร้างแนวทางส�ำหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

อาจไม่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยบางราย จึงควรมีการ

ปรับปรุงข้อมูลทางวิชาการเป็นระยะ อย่างไรก็ตาม

กระบวนการก�ำกับและติดตามแนวทางการสั่งใช  ้

อลับมูนิในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์สามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้กับยาอื่นๆ หรืออาจเป็นแนวทางให้โรง-
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พยาบาลต่างๆที่พบปัญหามูลค่าการจัดซื้อยาที่เพ่ิม

สูงขึ้น น�ำไปประยุกต์เพื่อการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ก่อให้เกิดการลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการใช้

ยาอย่างไม่เหมาะสมลงได้

สรุป

	 ผลสัมฤทธิ์ของการใช ้แนวทางการสั่ งใช ้ 

อัลบูมิน ตามนโยบายของคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ�ำบัด (PTC) ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการสั่ง

ใช้อลับมูนิอย่างสมเหตผุลมากขึน้ มลูค่าการสัง่ซือ้ลดลง 

จากงบประมาณปี 2561 จดัซือ้มูลค่ารวม 4,528,106 

บาท และปีงบประมาณ 2562 จดัซือ้มลูค่ารวม 2,714,590 

บาท ลดลง ร้อยละ 40.1

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ เภสัชกรสุรพงษ์ ตุลา-

พันธุ์ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม เภสัชกรวนิดา นิมิต-

พรชัย รองหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม คณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัด เภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วย

ใน รวมถึงทีมแพทย์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ

ด�ำเนินงานตามแนวทางที่ก�ำหนด
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