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บทคัดย่อ
	 ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock)  
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยและสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงท่ัวโลก มีหลายองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้อง และบางส่ิงใช้
ท�ำนายความรุนแรงของโรค การศึกษานี้เป็นการศึกษาการใช้ค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 
albumin ratio) ในการคาดคะเนอัตราการตายในผู้ป่วยกลุ่มนี้
	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนซีรัมแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 
albumin ratio) กบัอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง (severe sepsis) และ
ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง โดยศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และช็อกจากการติดเชื้อ(septic shock) จ�ำนวน 75 ราย ตั้งแต่  
1 มิถุนายน 2562 ถึง 31 พฤษภาคม 2563 ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โดยเจาะเลือดดูค่าแลคเตตและแอลบูมิน
ในวันแรกของการนอนโรงพยาบาล
	 ผลการศึกษา: จากผู้ป่วย 75 ราย พบว่า การเพิ่มขึ้นของค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum 
lactate albumin ratio) มคีวามสมัพนัธ์กบัอัตราการเสยีชวีติทีส่งูขึน้ โดยอตัราส่วนซรีัม่แลคเตตต่อแอลบมูนิ (serum 
lactate albumin ratio) ที่ 0.91-1.20 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 12.5 และอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน 
(serum lactate albumin ratio) ที่มากกว่า 1.20 ขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 69.4 
	 สรุป : การเพิ่มขึ้นของค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin ratio) สามารถ
คาดคะเนอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ได้

ค�ำส�ำคัญ	 :	 อัตราส่วนระหว่างซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ภาวะช็อกจาก 
	 	 การติดเชื้อ อัตราการเสียชีวิต
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Abstract
	 Severe sepsis and septic shock are a common causes of morbidity and mortality worldwide. 

These complex processes are associated by various components, some are used for prediction of 

the disease’s severity. This study inspects the prediction of mortality in severe sepsis and septic 

shock with increased serum lactate albumin ratio.

	 Objective: This study examines serum lactate albumin ratio to predict mortality in severe 

sepsis and septic shock.

	 Methods: A retrospective study was conducted on 75 patients with severe sepsis or septic 

shock in Prachuapkhirikhan Hospital from June 2019 to May 2020. Serum lactate and serum albumin 

level of first day of arrival in hospital were calculated.

	 Result: A total of 75 severe sepsis or septic shock patients were included. It was found that 

serum lactate albumin ratio increased gradually corresponded to an increment of the mortality, 

when serum lactate albumin ratios were in range of 0.91 – 1.20 and over 1.20 the mortalities were 

12.5% and 69.4% respectively. 

	 Conclusion: Serum lactate albumin ratio is a biomarker for prediction of the mortality of 

patients with severe sepsis and septic shock.
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บทน�ำ
ปัญหาภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรง (severe sepsis) และช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock) เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขทั่ว

โลก เพราะท�ำให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ในปี 2015 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส

เลือดทั่วโลกประมาณ 5.3 ล้านรายต่อปี และมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงเป็นประชากร

ผู้สูงอายุ รวมถึงการเกิดโรคอุบัติใหม่1 ปัจจุบันภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) 

และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) เป็น

ปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขไทย และถือเป็น

ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยได้

บรรจุในแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 25612

American College of Chest Physician 

(ACCP)/Society of Critical Care Medicine (SCCM) 

ในปี 19913 ได้มกีารนยิามถงึภาวะการตดิเชือ้ในกระแส

เลือด โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรค ดังนี้ 

1.	 Systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป

	 1)	 อณุหภูมร่ิางกาย > 38°C หรือ < 36° C

	 2)	 อตัราการเต้นของหวัใจ > 90 ครัง้ต่อนาที

	 3)	 อัตราการหายใจ > 20 คร้ังต่อนาที 

หรือ PaCO2 < 32 มม.ปรอท

100

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 2 April-June 2020

Serum Lactate Albumin Ratio as a Predictor of Mortality

in Patients with Severe Sepsis and Septic Shock

253

100



	 4)	 เม็ดเลือดขาว>12,000 หรือ <4,000 

เซลล์/ลบ.มม. หรือมี immature form > ร้อยละ 10

2.	 ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 

มีอาการหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกายร่วมกับมี

ภาวะ SIRS

3. 	ภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง 

(severe sepsis) คือ ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 

(sepsis) ทีม่อีวยัวะท�ำงานล้มเหลวอย่างน้อยหน่ึงอวยัวะ

ขึ้นไป

4.	 ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) คือ 

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ที่มีความดัน

โลหิตต�่ำ (systolic blood pressure < 90 มม.ปรอท 

หรือลดลง > 40 มม.ปรอทจากค่าพื้นฐาน) โดยที่ได้

รับการรักษาด้วยการให้สารน�้ำอย่างเพียงพอแล้ว และ

ไม่อธิบายจากสาเหตุอื่นๆ ในการศึกษาครั้งนี้ท�ำการ

ศกึษาเฉพาะภาวะการติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง 

(severe sepsis) และช็อกจากการติดเชื้อ(septic 

shock) เท่านั้น

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

(severe sepsis) และชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) 

เป็นภาวะที่มีความเกี่ยวเนื่องกันอย่างซับซ้อนของเชื้อ

โรค ระบบภูมต้ิานทานท้ังระดับเซลล์และฮอร์โมน ท�ำให้

มีผลต่ออวัยวะอย่างกว้างขวาง โดยเริ่มจากการติดเชื้อ 

เชื้อโรคต่างๆ จะสร้างสารพิษมากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 

ให้หลั่งสารต่างๆ เช่น TNF และ IL-1 ซึ่งจะไปกระตุ้น

การหลั่ง cytokines ต่างๆ ส่งผลให้เกิดการอักเสบทั่ว

ร่างกาย ท�ำให้เซลล์เสื่อมสภาพ โดยหลอดเลือดเกิดการ

ขยายตัว สูญเสียความสามารถในการซึมผ่าน มีการลด

ลงของสารต้านการแข็งตัวของเลือด เกิดภาวะลิ่มเลือด 

ขนาดเล็กอุดตันในหลอดเลือด ขัดขวางระบบไหล 

เวียนเลือดอวัยวะต่างๆ ท�ำงานผิดปกติ รวมถึงการ

ท�ำงานของหัวใจ ตามมาด้วยภาวะช็อก และเสียชีวิต

ในที่สุด4,5

	 การประเมินความรุนแรงของโรค มีแนวทาง

การประเมนิความรนุแรงมากมาย เช่น APACHE II score6 

(Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation 

II score) โดยใช้ 12 ปัจจัยทางพยาธิสรีรวิทยาที่

เปลีย่นแปลงใน 24 ชัว่โมงแรก โดยมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 

0-71 คะแนน แม้ว่า APACHE II score สามารถบอก

พยากรณ์โรคได้ดี แต่อาจมีความซับซ้อน ยุ่งยากในทาง

ปฏิบัติ การใช้ SOFA score7 หรือ Sepsis-related 

Organ Failure Assessment score ซึ่งพบว่าสามารถ

บอก morbidity ได้ดี โดยประกอบด้วยการประเมิน

หน้าทีข่องอวยัวะ 6 ชนิด ซึง่กม็คีวามซบัซ้อนพอสมควร

	 ผู ้วิจัยมีแนวคิดท่ีจะหาปัจจัยอื่นๆท่ีสะดวก 

รวดเรว็ น�ำมาใช้ประเมนิความรุนแรงของผูป่้วยภาวะการ

ตดิเช้ือในกระแสเลอืดแบบรนุแรง (severe sepsis) และ

ชอ็กจากการตดิเชือ้(septic shock) เพือ่คาดคะเนอตัรา

การตายในผูป่้วยกลุม่นี ้ภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

แบบรุนแรง (severe sepsis) ท�ำให้เซลล์ขาดออกซิเจน 

(cellular hypoxia) เกิดขบวนการ ไกลโคไลซิส  

(glycolysis) ในไซโตพลาสซมึ (cytoplasm) ซึง่อยูน่อก

ไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ภายใต้สภาวะขาด

ออกซเิจน จะได้ผลติภณัฑ์สดุท้ายคอืแลคเตต นอกจากนี้ 

การก�ำจัดแลคเตตของไตและตับลดลง ท�ำให้มีการคั่ง

ค้างของแลคเตตมากยิ่งข้ึน จึงเกิดภาวะกรดแลตติก 

(lactic acidosis) มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า อัตรา

การเสยีชีวติของผูป่้วยท่ีตดิเช้ือในกระแสเลอืดท่ีสงูข้ึนจะ

สัมพันธ์กับระดับแลคเตตในเลือดที่สูงขึ้นเช่นกัน

	 แอลบูมินเป็นโปรตีนท่ีสร้างจากตับ เป็นส่วน

ประกอบที่ส�ำคัญของน�้ำเหลืองในเลือด โดยพบว่า แอ

ลบูมินมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 60 ของ โปรตีน ที่ผลิต

จากตบั แอลบมูนิท�ำหน้าทีส่ร้างความเข้มข้นขึน้ในหลอด

เลอืด จะได้เกิดความดนัออสโมตกิ (osmotic pressure) 

ป้องกนัสารอาหารมิให้รัว่ซึมออกมาภายนอกหลอดเลอืด 

นอกจากนี้แอลบูมินยังมีบทบาทที่ส�ำคัญ ได้แก่ การท�ำ

หน้าท่ีเป็นพาหนะขนส่งฮอร์โมน เอนไซม์แร่ธาตุ หรือ

แม้แต่ยารักษาโรค มีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าระดับ

แอลบูมินในเลือดสามารถคาดคะเนอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้9,10 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
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ต่างๆ ท�ำให้ ระดับแอลบูมินในเลือดลดลง โดยที่ผู้ป่วย 

มกีารตดิเชือ้รนุแรง สมัพนัธ์กบัระดบัแอลบมูนิทีล่ดลง11

	 ดังน้ันผู ้ศึกษาจึงสนใจที่จะใช้ค่าอัตราส่วน 

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) ในการคาดคะเนอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะ

การติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) 

และช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) โดยหาความ

สัมพันธ์ระหว่างค่าอัตราส่วนซีร่ัมแลคเตตต่อแอลบูมิน 

(serum lactate albumin ratio) กบัอตัราการเสยีชวีติ 

ของผู้ป่วย เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการและ

สามารถวางแนวทางการรักษาได้อย่างตรงจุดและทัน

ท่วงที ท�ำให้สามารถลดการเสียชีวิตในผู ้ป่วยภาวะ 

การติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) 

และช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) 

วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราส่วน

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) ในโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ 

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชวีติระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

(severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock) ที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนมายัง 

โรงพยาบาลจงัหวัดกับผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาลจังหวดัเอง

3.	 เพือ่ศกึษาต�ำแหน่งการตดิเชือ้ (source) ที่

พบบ่อย

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ย้อนหลัง (retrospective study) กลุม่ศกึษา ได้แก่ ผูป่้วย

ตดิเช้ือในกระแสเลือด การวจิยัผ่านการรบัรองจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลประจวบครีขัีนธ์ เลขท่ี 

COE.no 007/2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบ

รนุแรง (severe sepsis) หรอืช็อกจากการตดิเช้ือ (septic 

shock) ตั้งแต่ท่ีห้องฉุกเฉิน ไม่ว่าจะมีโรคประจ�ำตัว 

หรือไม่ก็ตาม 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

	 2. 	ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ

และการใช้ยากระตุ้นหลอดเลือดและหัวใจ

	 3. 	ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมรับการรักษา

มีผู้ป่วยตามเกณฑ์ทั้งหมดจ�ำนวน 75 รายที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง

วิธีการรวบรวมข้อมูล

1.	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยศึกษาจาก

ฐานข้อมูลเวชระเบียน ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดแบบรนุแรง (severe sepsis) 

หรือภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อกร่วม

ด้วย (septic shock) ของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  

ตัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน พ.ศ. 2562 ถงึวนัที ่31พฤษภาคม  

พ.ศ. 2563

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ท่ีผู ้

วิจัยสร้างขึ้นเอง ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ  

โดยประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) 

โรคประจ�ำตัว ดัชนีมวลกาย และลักษณะที่ผู้ป่วยเข้ามา

รับการรักษา

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับต�ำแหน่งการติด

เชือ้ การให้ยาปฏชิวีนะ และหอผูป่้วยทีผู่ป่้วยเข้ารบัการ

รักษา

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลของค่าอัตราส่วนซีรั่มแลค

เตตต่อแอลบูมนิ (serum lactate albumin ratio) ของ

ผู้ป่วย คะแนนการคัดกรองภาวะติดเชื้อและสถานภาพ

ตอนจ�ำหน่าย 
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3.	 เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จในแต่ละวัน ผู ้วิจัย

จะท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึก

ข้อมูลและตรวจสอบความเรียบร้อยอีกครั้ง ก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำแบบบันทึกที่ได้ตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวล

ผลเบื้องต้นด้วย โปรแกรมส�ำเร็จรูป (SPSS) โดยแบ่ง

วิเคราะห์ ดังนี้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา 

ค่าความถี ่(frequency) อตัราส่วนร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ค่าสูงสุด (maximum) และค่าต�่ำสุด 

(minimum)

2. การวเิคราะห์ ความสมัพนัธ์ ใช้สถติิวเิคราะห์ 

Fisher’s exact test โดยค่าความเชือ่มัน่ที ่.05 (p<.05)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 75 ราย  

ผลการศกึษาพบว่า เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 50.7 และเพศชาย 

ร้อยละ 49.3 อายุเฉลี่ย 67.47 ปี โดยเป็นกลุ ่ม 

อายุ 61 ปีขึ้นไป มากถึงร้อยละ 69.4 ค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 23.01 ส่วนใหญ่มารักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด  

ร้อยละ 72.0 ต�ำแหน่งการตดิเช้ือจาก pneumonia, UTI, 

intra-abdominal, bacteremia, soft tissue, 

unknown, CNS ร้อยละ 45.3, 17.3, 13.3, 9.3, 6.7, 6.7, 

1.3 ตามล�ำดับ ผลของการให้ยาปฎิชีวนะ (ATB cover) 

พบว่า ผลเพาะเชื้อไม่ขึ้นร้อยละ 52.0 ยาที่ให้ต้ังแต่ 

วันแรกสามารถฆ่าเชื้อได้ร้อยละ 42.7 ยาที่ให้ตั้งแต่ 

วันแรกไม่สามารถฆ่าเช้ือได้ร้อยละ 5.3 ส่วนใหญ่ 

โรคประจ�ำตวัของคนไข้คอื ความดนัโลหิตสงู และเบาหวาน 

ร้อยละ 56.0 และ 36.0 ตามล�ำดับ หอผู้ป่วยที่รักษาตัว 

ได้แก่ ตกึอายรุกรรม ร้อยละ 93.3 หอผูป่้วยหนกั ร้อยละ 

6.7 คะแนนทีคั่ดกรองภาวะตดิเชือ้ทีร่นุแรง (SOS score) 

คะแนนเฉลีย่ 5.40 โดยมากกว่า 4 คะแนนข้ึนไป ร้อยละ  

88.0 ค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum 

lactate albumin ratio) เฉลี่ย 2.36 โดยมีอัตราส่วน 

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) มากกว่า 1.21 ร้อยละ 65.3 และ 0.61-0.90 ร้อยละ 

14.7 ซ่ึงผู้ป่วยจาก 75 ราย เสียชีวิต ร้อยละ 53.3  

ผู้ป่วยรอดชีวิต ร้อยละ 46.7 และระยะเวลาท่ีนอนอยู ่

โรงพยาบาลเฉลี่ย 8.39 วัน ดังแสดงในตารางที่ 1

สถานภาพ
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

1. เพศ

 ชาย 37 49.3

 หญิง 38 50.7

2. อายุ (อายุเฉลี่ย 67.47 ปี , อายุต�่ำสุด 30 ปี , สูงสุด 95 ปี)

 ต�่ำกว่าเท่ากับ 40 ปี 4 5.3

 41-50 ปี 5 6.7

 51-60 ปี 14 18.7

 61-70 ปี 20 26.7

 71 ปีขึ้นไป 32 42.7 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามสถานภาพของผู้ป่วย (n=75)
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สถานภาพ
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

3. ลักษณะการเข้ามารักษา

 ผู้ป่วยมาเอง 54 72.0

 ส่งมาจากโรงพยาบาลชุมชน (refer in) 21 28.0

4. ต�ำแหน่งการติดเชื้อ

Pneumonia 34 45.3

UTI 13 17.3

Intra abdominal 10 13.3

 Bacteremia 7 9.3

Soft tissue 5 6.7

 Unknown 5 6.7

 CNS 1 1.3

5. ATB cover

 ผลเพาะเชื้อไม่ขึ้น 39 52.0

 ยาที่ให้ตั้งแต่วันแรกไม่สามารถฆ่าเชื้อได้ 4 5.3

 ยาที่ให้ตั้งแต่วันแรกสามารถฆ่าเชื้อได้ 32 42.7

6. โรคประจ�ำตัวของคนไข้

 HT 42 56.0

 DM 27 36.0

 Non 14 18.7

 CVA 11 14.7

 COPD 9 12.0

 Liver 6 8.0

 CAD 4 5.3

 CKD 1 1.3

7. หอผู้ป่วย

 หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 70 93.3

 หอผู้ป่วยหนัก 5 6.7

8. คะแนนที่คัดกรองภาวะติดเชื้อที่รุนแรง (SOS score)
(คะแนนเฉลี่ย 5.40 , ต�่ำสุด 2 , สูงสุด 11)

 1-3 คะแนน 9 12.0

 ≥ 4 คะแนน 66 88.0

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามสถานภาพของผู้ป่วย (n=75) (ต่อ)
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สถานภาพ
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

9. Lactate albumin ratio (เฉลี่ย 2.36 ต�่ำสุด 0.32 สูงสุด 14.10)

 0.31-0.60 7 9.3

 0.61-0.90 11 14.7

 0.91-1.20 8 10.7

 > 1.21 49 65.3

10. สถานภาพ

 เสียชีวิต 40 53.3

 รอดชีวิต 35 46.7

11. ระยะเวลาที่นอนอยู่ รพ (วัน)  

(เฉลี่ย 8.39, ต�่ำสุด 1, สูงสุด 56)

	 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างเพศและ

อัตราการเสียชีวิต พบว่า เพศหญิงเสียชีวิตมากกว่า 

เพศชาย แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกันกับอายุ โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่งการติดเชื้อ 

การให้ ATB ที่ครอบคลุมเชื้อตั้งแต่แรก หอผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาและคะแนนคัดกรองภาวะติดเชื้อที่รุนแรง 

(SOS score) 

	 ด้านของการรกัษาผูป่้วย พบว่ามคีวามสมัพนัธ์

กบัอตัราการเสยีชีวติอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ โดยผูป่้วย

ทีถ่กูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชมุชน มอีตัราการเสยีชวีติ

มากกว่าคือ ร้อยละ 66.7 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มารักษา

ท่ีโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์เองท่ีมีอัตราการเสียชีวิต

เพียงร้อยละ 38.9

	 ส่วนค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน 

(serum lactate albumin ratio) พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

กับอัตราการเสียชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า

อัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 

albumin ratio) ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 1.21 มผีูเ้สยีชวีติ 

ถึง 34 ราย (ร้อยละ69.4) แต่มีผู้รอดชีวิตเพียง 15 ราย 

(ร้อยละ30.6) ในส่วนของ ช่วง 0.31-0.90 มีผู้รอดชีวิต 

18 ราย (ร้อยละ100) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามสถานภาพของผู้ป่วย (n=75) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอัตราการเสียชีวิต

สถานภาพ

รอดชีวิต
35 ราย (ร้อยละ46.7)

เสียชีวิต
40 ราย (ร้อยละ53.3)

P-value
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

1. เพศ .64
 ชาย 21 56.8 16 43.2
 หญิง 19 50.0 19 50.0
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอัตราการเสียชีวิต (ต่อ)

สถานภาพ

รอดชีวิต
35 ราย (ร้อยละ46.7)

เสียชีวิต
40 ราย (ร้อยละ53.3)

P-value
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

2. อายุ .44
 ต�่ำกว่าเท่ากับ 40 ปี 2 50.0 2 50.0
 41-50 ปี 2 40.0 3 60.0
 51-60 ปี 10 71.4 4 28.6
 61-70 ปี 12 60.0 8 40.0
 71 ปีขึ้นไป 14 43.8 18 56.3

3. ลักษณะการเข้ามารักษา .04*
 ผู้ป่วยมาเอง 33 61.1 21 38.9
 ส่งมาจากโรงพยาบาลชุมชน(refer in) 7 33.3 14 66.7

4. ต�ำแหน่งการติดเชื้อ
 Pneumonia 16 47.1 18 52.9 .35
 UTI 10 76.9 3 23.1 .07
 Intra abdominal 5 50.0 5 50.0 .99
 Soft tissue 1 20.0 4 80.0 .17
 CNS 1 100 0 0.00 .99
 Bacteremia 6 85.7 1 14.3 .11
 Unknown 1 20.0 4 80.0 .17

5. ATB cover .07
 ผลเพาะเชื้อไม่ขึ้น 20 51.3 19 48.7
 ยาที่ให้ตั้งแต่วันแรก
 ไม่สามารถฆ่าเชื้อได้

4 100.0 0 0.00

 ยาที่ให้ตั้งแต่วันแรก
 สามารถฆ่าเชื้อได้

16 50.0 16 50.0

6. โรคประจ�ำตัวของคนไข้
 CVA 7 63.6 4 36.4 .52
 CAD 1 25.0 3 75.0 .33
 CKD 1 100 0 0.00 .99
 Liver 3 50.0 3 50.0 .99
 COPD 4 44.4 5 55.6 .72
 DM 14 51.9 13 48.1 .99
 HT 6 57.1 18 42.9 .49
 Non 14 42.9 8 57.1 .55

7. หอผู้ป่วย .17
 หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 39 55.7 31 44.3
 หอผู้ป่วยหนัก 1 20.0 4 80.0
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอัตราการเสียชีวิต (ต่อ)

สถานภาพ

รอดชีวิต
35 ราย (ร้อยละ46.7)

เสียชีวิต
40 ราย (ร้อยละ53.3)

P-value
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

8. คะแนนที่คัดกรองภาวะติดเชื้อที่รุนแรง (SOS score) .99
 1-3 คะแนน 5 55.6 4 44.4
 ≥ 4 คะแนน 35 53.0 31 47.0

9. Lactate albumin .00**
 0.31-0.60 7 100.0 0 0.00
 0.61-0.90 11 100.0 0 0.00
 0.91-1.20 7 87.5 1 12.5
 ≥ 1.21 15 30.6 34 69.4

วิจารณ์
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

(severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock) เป็นภาวะท่ีมีอัตราการเสียชีวิต และ

ภาวะแทรกซ้อนสูง การรักษาผู้ป่วยภาวะนี้ยึดหลักการ

ส�ำคญั 3 ประการ คอื การรกัษาเพือ่ก�ำจดัแหล่งของการ 

ตดิเชือ้ (source identification and control) การรักษา

เพื่อปรับสมดุลระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic 

support) และการรักษาประคับประคองระบบอวัยวะ

ต่างๆทีล้่มเหลว (organ and metabolic support) ซึง่

จะท�ำให้อตัราการเสยีชวีติ และการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ลดลง

แต่ผู ้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock) ที่ได้รับการรักษาตามหลักการข้างต้น 

ก็ยังมีอัตราการเสียชีวิตที่แตกต่างกัน จึงมีการศึกษา

ต่างๆ เพื่อที่จะใช้ในการคาดคะเน อัตราการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

หลายการศึกษามีการใช้ procalcitonin pro-

BNP CRP เพ่ือคาดคะเนอตัราการเสยีชวีติ12 แต่ค่าต่างๆ

เหล่านี้ ไม่สามารถที่จะตรวจได้ในทุกโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย

จากความรู้ที่ว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการ

ติดเช้ือ (septic shock) มักเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

ในเซลล์ต่างๆ ของร่างกายและเกิดภาวะระดับแลคเตต 

ในกระแสเลือดสูงขึ้น นอกจากนี้ภาวะการติดเชื้อ  

ยงัท�ำให้ระดบัแอลบูมนิในเลอืดลดลง จงึมผีูว้จัิยพยายาม

ท�ำการศึกษา โดยใช้ค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อ 

แอลบูมิน (serum lactate albumin ratio) มาใช้

ในการคาดคะเนอัตราการเสียชีวิตซ่ึงค่าแลคเตต และ 

แอลบูมินในเลือดสามารถตรวจได้ไนโรงพยาบาลต่างๆ 

และได้ผลท่ีรวดเร็ว มีการศึกษาต่างๆเกี่ยวกับการใช้ 

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) ในต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Wang และคณะ13  

 ศึกษาในผู้ป่วย sepsis ที่เป็นผู้ใหญ่ โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วย 

ท่ีศึกษา 54 ราย พบว่าค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตต 

ต่อแอลบมูนิ (serum lactate albumin ratio) ทีส่งูขึน้

สมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติทีม่ากขึน้ในผูป่้วยภาวะตดิ

เช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และ

ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) อกีการศกึษา

เป็นของ Choi และคณะ14 โดยศึกษาในผู้ป่วย sepsis 

ที่เป็นเด็ก ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ศึกษา 90 ราย สรุปว่าค่า

อัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 
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albumin ratio) ที่มากกว่า1.01 สัมพันธ์กับอัตราการ

เสียชีวิตที่มากขึ้น

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ โดยใช้ค่าอัตราส่วนซีร่ัมแลคเตตต่อ 

แอลบมูนิ (serum lactate albumin ratio) ในการคาด

คะเนอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจาก

การตดิเชือ้ (septic shock) โดยมผีูป่้วยทีศ่กึษา 75 ราย 

พบว่า ค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum 

lactate albumin ratio) มีความสัมพันธ์กับอัตราการ

เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าอัตราส่วนซีรั่ม

แลคเตตต่อแอลบมูนิ (serum lactate albumin ratio) 

ทีม่ากกว่า 1.2 มีผูเ้สยีชวีติถงึ 34 ราย (ร้อยละ69.4) และ

มีผู้รอดชีวิตเพียง 15 ราย (ร้อยละ30.6) ในส่วนของ ค่า

อัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 

albumin ratio) ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9 ลงไปไม่

พบผู้ป่วยที่เสียชีวิต

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าค่า

อัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 

albumin ratio) ที่สูงขึ้นสามารถคาดคะเนอัตราการ

เสยีชีวิตในผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง 

(severe sepsis) และภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic 

shock) ได้ โดยค่าที่มากกว่า 0.9 เริ่มเห็นอัตราการเสีย

ชีวิต และค่าที่มากกว่า 1.2 พบอัตราการเสียชีวิตที่มาก

ขึน้ชัดเจน ดงัน้ัน ผลการศกึษานี ้สามรถน�ำไปสูแ่นวทาง

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยที่ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) ที่มีค่าอัตราส่วน

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) ที่สูงควรได้รับการดูและติดตามอาการอย่างใกล้

ชิดในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพพร้อม ทั้งเครื่องมือและ

บุคลากรทางการแพทย์

	 ส�ำหรับต�ำแหน่งติดเชือ้ท่ีพบมากทีส่ดุ 2 อนัดับ

แรก คอืปอดอกัเสบและติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

รวมเป็นร้อยละ 62.6 ของต�ำแหน่งการติดเชื้อทั้งหมด 

โดยที่ภาวะปอดอักเสบมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 

52.9 และการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมีอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 23.1 ซ่ึงการติดเช้ือท่ีปอดและ

ระบบทางเดินปัสสาวะนี้คงเป็นปัญหาหลัก เพื่อน�ำไปสู่

การวางมาตรการแก้ไขในระบบสาธารณสุขของจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์และระดับประเทศต่อไป

	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะ

ชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) ทีถ่กูส่งตวัมารกัษา

ท่ีโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์จากโรงพยาบาลชุมชน

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 66.7 สูงกว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลประจวบตั้งแต่แรก โดยมีอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 38.9 ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยที่ส่งต่อ

มารักษาเสียชีวิตมากกว่านั้นน่าจะมาจากหลายปัจจัย

ร่วมกัน โดยอาจเป็นจากสภาพผู้ป่วยที่กว่าจะมาถึง 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ มีความรุนแรงของการติด

เชื้อที่มากกว่า

	 ส�ำหรบัข้อด้อยของการศกึษานีค้อื ศกึษาอตัรา

การเสียชีวิตในขณะท่ีผู้ป่วยนอนอยู่โรงพยาบาลเท่านั้น 

ข้อแนะน�ำส�ำหรับการศกึษาต่อไปในอนาคต คอื ตดิตาม

อัตราการเสียชีวิต ของผู้ป่วยที่ 14 และ 28 วัน 

สรุป
	 ซีรั่มแลคเตต (serum lactate) เป็นผลทาง

ห้องปฏิบัติการที่พบว่าสูงขึ้นได้ในผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) เมื่อน�ำมาค�ำนวณ

ร่วมกบัระดบัแอลบมูนิในเลอืด โดยหาค่าอตัราส่วนซรีัม่

แลคเตตต่อแอลบมูนิ (serum lactate albumin ratio) 

พบว่า ค่าทีม่ากกว่า หรอืเท่ากบั 0.91 สามารถคาดคะเน

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

แบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ (septic shock) ได้
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