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บทคดัย่อ ภาวะ corticosteroid insufficiency ในผู้ป่วยวกิฤตยงัมปัีญหาในการวนิจิฉัยและรกัษาอยู่ ในปี คศ. ���� Ameri-

can College of Critical Care Medicine ได้นิยามภาวะ critical illness-related corticosteroid insufficiency (CIRCI)

ว่าเป็นภาวะที�มกีารออกฤทธิ�ของ corticosteroid ต่อเซลลไ์ม่พอเพียงกบัความรนุแรงของการเจบ็ป่วย และวนิจิฉัยโดย

ใช้ค่าซรัีมคอรต์ซิอลพื�นฐานน้อยกว่า �� ไมโครกรัมต่อเดซลิิตร หรือใช้การเพิ�มของคอร์ตซิอลน้อยกว่า � ไมโครกรมั

ต่อเดซิลิตรโดย adrenocorticotrophic hormone (ACTH) stimulation test ข้อมูลเกี�ยวกบัภาวะนี� ในประเทศไทย

ยังมีน้อยและมีปัญหาการใช้ยาที�อาจมีสเตียรอยด์ผสมอยู่ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาย้อนหลังภาวะนี� ในผู้ป่วยชอ็กจากการ

ตดิเชื�อที�โรงพยาบาลปทมุธาน ีโดยการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป ที�รักษาตวัในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะชอ็กจากการตดิเชื�อ และมกีารตรวจซีรัมคอร์ตซิอลในขณะนั�น ระหว่างช่วงเดอืนมกราคม ����-ธนัวาคม

���� เพื�อศึกษาลักษณะของผู้ ป่วยที�มีและไม่มีภาวะ CIRCI ผลของการใช้ยาที�อาจมีส่วนผสมของสเตียรอยด์

และผลการรักษาในโรงพยาบาลปทุมธาน ีประชากรศกึษาเป็นผู้ป่วย ��� ราย พบ CIRCI รวมร้อยละ �� ในกลุ่มที�มี

ประวัติการใช้ยาที�อาจมสีเตยีรอยดพ์บร้อยละ ��.� กลุ่มไม่มปีระวัตพิบร้อยละ ��.� ลักษณะทั�วไปและลักษณะ

ทางคลินิกของทั�ง � กลุ่มใกล้เคยีงกนั ผู้ป่วยกลุ่ม CIRCI มกีารหายใจล้มเหลว hyponatremia และ hyperkalemia

น้อยกว่า แต่พบ hypoglycemia และ eosinophilia มากกว่า มกีารตอบสนองของความดันโลหิตหลังการรักษาด้วย

ไฮโดรคอร์ติโซนที� �� ชั�วโมงมากกว่าอย่างมนีัยสาํคัญ และอตัราตายน้อยกว่าแต่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ การให้

ไฮโดรคอร์ติโซนทาํให้การตอบสนองของความดันโลหิตดีกว่าไม่ให้ และมีผลชัดเจนในกลุ่มที�ซีรัมคอร์ติซอล

พื�นฐานน้อยกว่า �� ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร อตัราตายในแต่ละช่วงของค่าคอร์ตซิอลไม่ต่างกนัอย่างมนัียสาํคญั พบ

อตัราตายในผู้ ป่วยกลุ่ม CIRCI ร้อยละ ��.� การศึกษานี� แสดงให้เหน็ว่าพบความชุกของ CIRCI ในผู้ป่วยชอ็ก

จากการติดเชื� อร้อยละ�� แม้ภาวะ hypoglycemia และ eosinophilia จะพบได้น้อยแต่ทาํให้ต้องระวังว่าอาจมี

ภาวะนี� ร่วมด้วยในผู้ป่วยวิกฤต ประวัติการใช้ยาที�อาจมสีเตยีรอยด์ไม่มีผลต่อผลการรักษา แต่ทาํให้คิดถึง CIRCI

มากขึ�น การให้ไฮโดรคอรต์โิซนทาํให้การตอบสนองของความดนัโลหิตดขีึ�นโดยเฉพาะกลุ่มที�ซรีัมคอรต์ซิอลน้อยกว่า

�� ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร แต่ไม่ลดอตัราตาย ดังนั�นการให้ไฮโดรคอร์ตโิซนจึงควรเป็นไปตามการแนะนาํ คือให้

ในกลุ่มที�ความดนัโลหิต ตอบสนองไม่ดต่ีอการให้สารนํ�าและสารกระตุ้นการหดตวัของหลอดเลือด
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หายใจล้มเหลว ร่างกายจะหลั�งฮอร์โมนนี�ออกมามากกว่า

ปกติ(1) การขาดฮอร์โมนนี� อาจเกิดจากมีโรคของต่อม-

หมวกไตเอง โรคของระบบต่อมใต้สมอง หรือจากยาบาง

ชนิด เป็นต้น ผู้ป่วยบางกลุ่มอาจมีความชุกของภาวะนี�

บทนํา
คอร์ติซอล (cortisol) เป็นฮอร์โมนที�ช่วยรักษาสมดุล

การทาํงานของระบบต่างๆในร่างกาย โดยเฉพาะเวลา

ที�มีความเครียดหรือเจ็บป่วยวิกฤต เช่น ชอ็กหรือการ
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มากขึ�น เช่น ผู้ป่วยตบัแขง็ ผู้ป่วยเอดส์(2,3) ภาวะนี�มอีาการ

ไม่เฉพาะเจาะจง แต่ถ้าขาดแบบเฉียบพลันจะทาํให้เกดิ

ภาวะ acute corticosteroid insufficiency ซึ� งอาจมี

ความดันโลหิตตํ�า(4) เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ถ้าไม่ได้

รับการวินิจฉัยและรักษาที�เหมาะสม

ภาวะวิกฤตที�มี corticosteroid insufficiency พบ

ความชุกในประเทศไทยร้อยละ 3.6 - 45(5-7) ในต่าง

ประเทศพบร้อยละ 0 - 77(1) ขึ�นกบัเกณฑก์ารวินิจฉัย

เช่น ค่าซีรัมคอร์ติซอลพื�นฐาน(baseline serum cortisol)

ที� ใช้ในการวินิจฉัยมีค่าตั� งแต่ 5 - 35 ไมโครกรัม

ต่อเดซิลิตร เป็นต้น(1,8,9) ในปี คศ. 2008 American

College of Critical Care Medicine ได้นยิามภาวะcritical

illness-related corticosteroid insufficiency (CIRCI)

ว่าเป็นภาวะที�มีการออกฤทธิ�ของ corticosteroid ต่อเซลล์

ไม่พอเพียงกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ� งอาจ

เกิดจากการผลิตน้อย หรือมีการดื� อต่อการออกฤทธิ�

ที�ระดบัเนื�อเยื�อ และใช้ค่าซีรัมคอร์ตซิอลพื�นฐานน้อยกว่า

10 ไมโครกรัมต่อเดซิลติร หรือใช้การเพิ�มของคอร์ติซอล

น้อยกว่า 9 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรโดย adrenocorti-

cotrophic hormone (ACTH) stimulation test ในการ

วินิจฉัยภาวะนี� (10) ผลการรักษาด้วยไฮโดรคอร์ติโซน

(hydrocortisone) ช่วยเพิ�มการตอบสนองของความดัน

โลหิตจนสามารถหยุดสารกระตุ้นการหดตัวของหลอด

เลอืดได้ภายใน 48 ชั�วโมงหลังให้(7) แต่จะได้ประโยชน์ใน

การลดอัตราการตายหรือไม่ ยังเป็นเรื�องที�มีผลขัดแย้ง

กันอยู่ และในประเทศไทยมีปัญหาการใช้ยาที� อาจมี

สเตียรอยด์ (steroid) ผสมอยู่ เช่น ยาชุด ยาแผนโบราณ

ที� พบว่ามีสเตียรอยด์เจือปนอยู่ตั� งแต่ร้อยละ9.45-

58.7(11-13) ซึ�งส่งผลต่อการเกดิภาวะนี�  อีกทั�งการศึกษา

ในประเทศไทยยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงศึกษาภาวะนี� ในผู้ป่วย

ช็อกจากการติดเชื� อ (septic shock) ที� โรงพยาบาล

ปทุมธานี ซึ�งเป็นโรงพยาบาลทั�วไป ขนาด 377 เตียง

เพื�อหาความชุก ลักษณะทั�วไป ลักษณะทางคลินิก และ

ผลการรักษาในกลุ่มที�มีและไม่มี CIRCI และดูผลของ

การใช้ยาที� อาจมีส่วนผสม ของสเตียรอยด์  และผล

การรักษาที�ระดับคอร์ติซอลต่างๆกัน ซึ�งผลการศึกษาจะ

เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี� ต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาโดยการทบทวน

เวชระเบียนผู้ ป่วยผู้ใหญ่อายุตั�งแต่ �� ปีขึ� นไปที�รักษา

ตวัในโรงพยาบาลปทุมธานีด้วยภาวะชอ็กจากการติดเชื�อ

และมีการส่งตรวจซีรัมคอร์ติซอลในขณะนั� นทุกราย

ระหว่างเดือนมกราคม พศ. 2552 ถึง ธันวาคม พศ.

2554 โดยศกึษาปัจจัยที�เกี�ยวข้องได้แก่ ลักษณะทั�วไปเช่น

เพศ อายุ โรคร่วม ระดบัซีรัมคอร์ติซอล ประวัตกิารใช้ยา

ที� อาจมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ ตามบันทึกในเวช-

ระเบียน เช่น ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ภายใน

ระยะเวลา 1 ปี ข้อมูลทางคลินิก ลักษณะความผิดปกติ

ทางห้องปฏบัิติการในภาวะ corticosteroid insufficiency

เช่น hyponatremia, hyperkalemia, hypoglycemia, eosi-

nophilia และผลการรักษาโดยดูการตอบสนองของ

ความดันโลหิตจนสามารถหยุดสารกระตุ้นการหดตวัของ

หลอดเลือดได้ภายใน 48 ชั�วโมงหลังเกบ็ตัวอย่างเลือด

ส่งตรวจซีรัมคอร์ติซอลแล้ว ไม่ว่าจะได้หรือไม่ได้รับการ

รักษาด้วยไฮโดรคอร์ติโซน และการเสียชีวิตในโรง-

พยาบาล โดยแยกเป็นกลุ่มที�มีประวัติการใช้ยาที�อาจมี

ส่วนผสมของสเตียรอยด์หรือไม่มีประวัติ และเป็นกลุ่ม

ที� มี  CIRCI หรือไม่มี โดยใช้เกณฑ์ซี รัมคอร์ติซอล

พื� นฐานน้อยกว่า �� ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ในการ

วินิจฉัย CIRCI และดูผลการรักษาที�ระดับคอร์ติซอล

ต่างๆกนั แสดงข้อมูลเป็น จาํนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย และ

เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย chi-square

test ถ้าเป็นข้อมูลไม่ต่อเนื�อง และ t test ถ้าเป็นข้อมูล

ต่อเนื�องโดยใช้ p-value น้อยกว่า �.�� เป็นค่านัยสาํคญั

ทางสถิติ การศึกษานี� ไม่รวมผู้ป่วยที�ทราบแน่นอนว่า

ได้รับสเตียรอยด์อยู่แล้วหรือมี corticosteroid insuffi-

ciency อยู่เดิม

ผลการศึกษา
ในช่วงเวลาที�ศึกษา พบผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ที� ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นช็อกจากการติดเชื� อและมีการส่งตรวจซีรัม
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คอร์ติซอลขณะที�ชอ็ก รวม ��� ราย เป็นเพศชาย 36

ราย (��%) เพศหญิง �0 ราย (69%) อายุเฉลี�ย ��.��

ปี  พบโรคร่ วมได้แก่  ระบบหัวใจและหลอดเลือด

เบาหวาน และตับแข็ง มากที� สุดตามลาํดับและไม่มี

โรคร่วมร้อยละ 22.4 ไม่พบผู้ ป่วยติดเชื� อเอชไอวี

กลุ่มที� มีประวัติการใช้ยาพบว่าไม่มีโรคร่วมมากกว่า

และมีโรคตับแขง็น้อยกว่า (ตารางที� 1)

พบผู้ ป่วยที� ซี รัมคอร์ติซอลพื� นฐานน้อยกว่า 10

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (วินิจฉัยเป็น CIRCI) 22 ราย ใน

��� ราย (19%) โดยกลุ่มที�มีประวัติการใช้ยาที�อาจมี

สเตียรอยด์ 60 ราย พบ 13 ราย (��.�%) ไม่มีประวัติ

�� ราย พบ 9 ราย (17.8%) กลุ่มที�มีประวัติการใช้ยา

มีลักษณะทั� วไปและลักษณะทางคลินิกใกล้เคียงกับ

กลุ่มที�ไม่มีประวัติ แต่พบ hypoglycemia มากกว่า และ

การหายใจล้มเหลวน้อยกว่า ถ้าใช้เกณฑซี์รัมคอร์ติซอล

พื�นฐานน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร

จะพบ CIRCI ถงึ 79 ราย (68.1%) ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยไฮโดรคอร์ติโซน ��� ราย (94.8%) กลุ่มที�มี

ประวัติการใช้ยามีการตอบสนองของความดันโลหิต

ต่อการรักษามากกว่าและเสียชีวิตน้อยกว่า แต่ไม่มี

นัยสาํคัญ (ตารางที� 2)

ผู้ ป่ วยที� มี และไม่ มี  CIRCI มี ลั กษณะทั� วไป

ทางประชากร ลักษณะทางคลินิกใกล้เคียงกัน แต่กลุ่ม

CIRCI มีโรคร่วมคือ เบาหวาน ตับแขง็ โรคไตเรื� อรัง

มากกว่า มีการหายใจล้มเหลว hyponatremia และ hy-

perkalemia น้อยกว่า แต่พบ hypoglycemia และ eosi-

nophilia มากกว่า มกีารตอบสนองของความดนัโลหติต่อ

การรักษาด้วยไฮโดรคอร์ติโซนมากกว่าอย่างมีนัยสาํคัญ

และอัตราตายน้อยกว่า แต่ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ

อัตราตายในผู้ป่วย CIRCI พบร้อยละ 27.3 (ตารางที�

3)

ผลการรักษาเปรียบเทียบตามระดับคอร์ติซอล

พบว่าการให้ไฮโดรคอร์ติโซนทาํให้การตอบสนองของ

ความดันโลหิตดกีว่าไม่ให้ และการตอบสนองของความ-

ดันโลหิตหลังได้ไฮโดรคอร์ติโซนมีผลชัดเจนในกลุ่มที�

คอร์ตซิอล น้อยกว่า ��ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ถ้ามากกว่า

�� ไมโครกรั มต่อเดซิลิ ตร การตอบสนองลดลง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ ขณะที�อัตราตายในแต่ละ

ช่วงของค่าคอร์ติซอลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

(ตารางที� 4)

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปของผูป่้วยแยกตามประวติัการใชย้าที�อาจมีส่วนผสมของสเตียรอยด์

                                 กลุ่มที�มปีระวัตกิารใช้ยา (n=60 ราย)  กลุ่มที�ไม่มปีระวัต ิ(n=56 ราย)   รวม (n=116 ราย)

 ราย (%) ราย (%)          ราย (%)

เพศ ชาย 17 (28.3) 19 (33.9) 36 (31.0)

หญงิ 43 (71.7) 37 (66.1) 80 (69.0)

อายุ (ปี) - Mean, SD 63.98, 11.1 64.11, 14.6 64.04, 12.87

โรคร่วม

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 32 (53.3) 33 (58.9) 65 (56.0)

เบาหวาน 21 (35.0) 17 (30.4) 38 (32.7)

ตบัแขง็* 2 (3.3) 8 (14.3) 10 (8.6)

ปอดอุดกั�นเรื�อรัง 3 (5.0) 4 (7.1) 7 (6.0)

ไตเรื�อรัง 3 (5.0) 1 (1.8) 4 (3.4)

อื�นๆ 12 (19.9) 10 (17.8) 22 (19.0)

ไม่มี 16 (26.7) 10 (17.8) 26 (22.4)

ระยะเวลาการนอน รพ. (วัน) �-�� (ค่ากลาง �) �-�� (ค่ากลาง �) �-�� (ค่ากลาง �)

* p<0.05
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ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปและลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยแยกตามภาวะCIRCI

                                                              CIRCI (n=22 ราย)               ไม่ม ีCIRCI (n=94 ราย)

                    ราย (%)     ราย (%)

เพศ ชาย 7 (31.8) 29 (30.9)
หญิง 15 (68.2) 65 (69.1)

อายุ (ปี) - Mean, SD 65.5, 11.5 63.7, 13.2
โรคร่วม

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 13 (59.1) 52 (55.3)
เบาหวาน 11 (50.0) 27 (28.7)
ตับแขง็ 3 (13.6) 7 (7.4)
ปอดอุดกั�นเรื�อรัง 0 7 (7.4)
ไตเรื�อรัง 3 (13.6) 1 (1.1)
อื�นๆ 6 (27.3) 16 (17.1)
ไม่มี 3 (13.6) 23 (24.5)

ระยะเวลาการนอน รพ. (วัน) �-�� (ค่ากลาง �) �-�� (ค่ากลาง �)
การหายใจล้มเหลว 8 (36.4) 38 (40.4)
Hyponatremia* 0 19 (20.2)
Hyperkalemia 0 12 (12.8)
Hypoglycemia 3 (13.6) 7 (7.4)
Albumin (g/dl) - Mean, SD 2.29, 0.52 (n=10 ราย) 2.22, 0.52 (n=32 ราย)
eosinophilia* 3 (13.6) 2 (2.1)
ได้ไฮโดรคอร์ติโซน 22 (100.0) 88 (93.6)
การตอบสนองของความดันโลหิต* 16 (72.7) 39 (41.5)
เสียชีวิต 6 (27.3) 38 (40.4)

      * p<0.05

ตารางที� � ลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยแยกตามประวติัการใชย้าที�อาจมีส่วนผสมของสเตียรอยด์

                                 กลุ่มที�มปีระวัตกิารใช้ยา (n=60 ราย)  กลุ่มที�ไม่มปีระวัต ิ(n=56 ราย)    รวม (n=116 ราย)

 ราย (%) ราย (%)          ราย (%)

การหายใจล้มเหลว* 18 (30.0) 28 (50.0) 46 (39.7)
Hyponatremia 10 (16.7) 9 (16.1) 19 (16.4)
Hyperkalemia 6 (10.0) 6 (10.7) 12 (10.3)
Hypoglycemia 8 (13.3) 2 (3.6) 10 (8.6)
Eosinophilia 3 (5.0) 2 (3.6) 5 (4.3)

Albumin (g/dl), Mean, SD 2.36, 0.52 (n=21 ราย) 2.11, 0.49 (n=21 ราย) 2.24, 0.52 (n=42 ราย)

ซีรัมคอร์ติซอล (µg/dl), ราย (%)
 < 10 13 (21.7) 9 (16.1) 22 (19.0)
 < 15 22 (36.7) 12 (21.4) 34 (29.3)
 < 20 28 (46.7) 23 (41.1) 51 (44.0)
 < 25 34 (56.7) 28 (50.0) 62 (53.4)
 < 30 38 (63.3) 33 (58.9) 71 (61.2)
 < 35 41 (68.3) 38 (67.9) 79 (68.1)
 > 35 19 (31.7) 18 (32.1) 37 (31.9)
รักษาด้วยไฮโดรคอร์ติโซน 60 (100.0) 50 (89.3) 110 (94.8)
มีการตอบสนองของความดันโลหิต 32 (53.3) 23 (41.1) 55 (47.4)

เสียชีวิต 18 (30.0) 26 (46.4) 44 (37.9)

* p<0.05
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
การศึกษานี� ใช้ซีรัมคอร์ติซอลพื� นฐานในการวินิจฉัย

CIRCI ไม่ใช้ ACTH stimulation test เนื�องจากการใช้

ACTH ยุ่งยากกว่า เป็นการวัดกาํลังสาํรองของต่อม-

หมวกไตมากกว่าการทาํหน้าที�จริง ในโรงพยาบาลหลาย

แห่งไม่สามารถทาํได้ และอาจทาํให้การให้ ไฮโดรคอร์ติ-

โซนล่าช้า(7,10) จากการศึกษาพบ CIRCI ร้อยละ19

ใกล้ เคี ยงกับการศึ กษาในต่ างประเทศโดย Marik

พบร้อยละ 22.0(8) ในไทยพบร้อยละ 3.6 - 45.0(5-7)

ซึ�งในแต่ละการศึกษาจะใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยต่างกัน

โดยในกลุ่มที�มปีระวตักิารใช้ยาที�อาจมสีเตยีรอยดพ์บร้อยละ

21.7 มากกว่าร้อยละ 17.8 ในกลุ่มที�ไม่มีประวัติ การ

ศึกษาที�จังหวัดยะลา พบ corticosteroid insufficiency

ในผู้ที�ใช้ยาชุดถงึร้อยละ 36.0(14) ขณะที�ในยาชนิดต่างๆ

พบว่ามสีเตยีรอยดเ์จือปนอยู่เช่น ในยาชุดร้อยละ 9.45-

58.7(11,12) ยาแผนโบราณร้อยละ 23.6(13) ทาํให้มีโอกาส

เกิด adrenal insufficiency จากการใช้ยาดังกล่าวได้

มากกว่า ทั�งนี� การเกิด adrenal insufficiency ขึ� นกับ

ปริมาณ ความถี� และระยะเวลาที�กินยานั�น อกีทั�งการซัก

ประวัติตามบันทึกในเวชระเบียนอาจได้ ข้อมูลที� ไม่

แม่นยาํพอทาํให้ผู้ป่วยทั�ง 2 กลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่าง

กันมาก กลุ่มที�มีประวัติการใช้ยาที�อาจมีสเตียรอยด์มี

ความรุนแรงของโรคน้อยกว่าคือ มีตับแข็งและการ

หายใจล้มเหลวน้อยกว่า ขณะที� ไม่มี โรคร่วมและมี

CIRCIมากกว่ า จึ งอาจทาํ ให้ การตอบสนองของ

ความดันโลหิตมากกว่าและเสียชี วิตน้อยกว่า ถ้าใช้

เกณฑ์ซีรัมคอร์ติซอลพื� นฐานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรจะพบ CIRCI ร้อยละ 68.1

ใกล้เคียงกับร้อยละ 45 จากการศึกษาที�รพ.ศิริราช(7)

โรคร่วมที�พบ เช่น ตับแขง็อาจทาํให้มี adrenal insuffi-

ciency มากกว่า(2) ขณะที�โรคเบาหวาน โรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ตับแขง็ เป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการติดเชื� อ

แต่ไม่พบผู้ป่วยติดเชื� อเอชไอวีในการศึกษานี�  ในผู้ป่วย

กลุ่ ม CIRCI อาจมีความรุนแรงของโรคน้อยกว่ า

เพราะพบ ว่ามีความผิดปกตขิองเกลือแร่และการหายใจ

ล้มเหลวน้อยกว่า มีการตอบสนองของความดันโลหิต

มากกว่า ซึ� งอาจส่งผลให้อัตราตายน้อยกว่าคือร้อยละ

27.3 เทยีบกบัร้อยละ 40.4 ในกลุ่มที�ไม่ม ีการที�พบ hy-

poglycemia และ eosinophilia มากกว่าในกลุ่มที�ม ีCIRCI

เป็นความผิดปกติที�ทาํให้คิดว่าอาจมีภาวะ corticoster-

oid insufficiency ในผู้ ป่วยนั� นเช่นที�  Cooper เคย

ทบทวนไว้ เนื�องจากความผิดปกติดังกล่าวพบไม่บ่อย

ตารางที� � ผลการรกัษาแยกตามระดบัซีรมัคอรติ์ซอล (n=116 ราย)

คอร์ตซิอล (µg/dl)                การตอบสนองของความดนัโลหิต                             การเสยีชีวิต

                         ได้ไฮโดรคอร์ตโิซน     ไม่ได้ไฮโดรคอร์ตโิซน      ได้ไฮโดรคอร์ตโิซน    ไม่ได้ไฮโดรคอร์ตโิซน

                       จาํนวน    ตอบสนอง    จาํนวน   ตอบสนอง      จาํนวน     เสยีชีวิต        จาํนวน     เสยีชีวิต

    ราย   ราย (%)       ราย       ราย (%)     ราย      ราย (%)         ราย      ราย (%)

< 10 22 16 (72.7) - - 22 6 (27.3) - -

< 15 34 24 (70.6) - - 34 11 (32.4) - -

< 20 48 30 (62.5) 3 1 (33.3) 48 20 (41.7) 3 1 (33.3)

< 25 57 34 (59.6) 5 1 (20.0) 57 24 (42.1) 5 1 (20.0)

< 30 65 37 (56.9) 6 2 (33.3) 65 26 (40.0) 6 2 (33.3)

< 35 73 42 (57.5)* 6 2 (33.3) 73 30 (41.1) 6 2 (33.3)

> 35 37 11 (29.7)* - - 37 12 (32.4) - -

 รวม 110 53 (48.2) 6 2 (33.3) 110 42 (38.2) 6 2 (33.3)

*p<0.05 โดย chi square test เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที�ระดับคอร์ตซิอลน้อยกว่ากบักลุ่มที�มากกว่า �� µg/dl
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ในผู้ป่วยวิกฤต และได้แนะนาํให้คิดถึงภาวะนี� ด้วยใน

ผู้ป่วยที�การหมุนเวียนโลหิตไม่คงที�ทั� งที� ได้รับสารนํ�า

พอเพียงแล้ว และไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบื� องต้น(1)

ขณะที� ความผิ ดปกติ ของเกลือแร่ เปลี� ยนแปลงไม่

แตกต่างกนัชัดเจนอาจเนื�องจากภาวะ CIRCI นี�  เกดิขึ�น

เฉียบพลันมากกว่าแบบเรื� อรัง(2) และมีผลจากภาวะ

เจบ็ป่วยวิกฤตร่วมด้วย(1) ในผู้ป่วยกลุ่ม CIRCI มีการ

ตอบสนองของความดันโลหิตหลังได้ไฮโดรคอร์ติโซน

มากกว่าผู้ที�ไม่มี โดยการตอบสนองนี�เหน็ได้ชัดเจน แม้แต่

ในกลุ่มที�คอร์ติซอลมากกว่า �� ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร

จนถึง 35 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เช่นเดียวกบัการศึกษา

ในไทยที� เสนอให้ใช้ เกณฑ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35

ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรในการวินิจฉัยภาวะนี�  โดยเน้นที�

การตอบสนองของความดันโลหิต(7) การให้ไฮโดร-

คอร์ตโิซนทาํให้ความดันโลหิตดีขึ�นมากกว่าไม่ให้ แต่ผล

ของไฮโดรคอร์ติโซนในการแก้ภาวะช็อกอาจเกิดจาก

ผลต่อเส้นเลือดที�ขณะนั�นมีการตอบสนองน้อยกว่าปกติ

(hyporeaction) และฤทธิ�ต้านการอักเสบที�มีผลต่อการ

ออกฤทธิ�ของ cytokines mediator receptor โดยอาจ

ไม่เกี�ยวกับการขาดฮอร์โมนโดยตรง(15,16) อัตราตายใน

แต่ละระดบัค่าคอร์ตซิอลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ซึ�งอัตราตายในชอ็กจากการติดเชื�อมีปัจจัยอื�น

ที�เกี�ยวข้องอกีมาก เช่น อายุ ความรุนแรงของโรค ความ

รวดเรว็ในการให้ยาปฏิชีวนะที�เหมาะสม โรคร่วม ฯลฯ

นอกจากนี� ผู้ป่วยตดิเชื�อในกระแสเลือดบางสว่นอาจชอ็ก

เพราะม ีadrenal insufficiency อยู่กอ่นโดยที�ความรุนแรง

ของการติดเชื� อน้อยกว่าผู้ที� ติดเชื� อในกระแสเลือดที�

รุนแรงกว่าจนรบกวนการตอบสนองของ hypothalamic-

pituitary-adrenal axis และค่าซีรัมคอร์ติซอลพื� นฐาน

ที�สูงอาจแปรตามความรุนแรงของโรคด้วย(17) การให้

ไฮโดรคอร์ติโซนในการศึกษานี�ขึ�นกับดุลพินิจของแพทย์

ผู้รักษาขณะนั�นที�ปฏิบัติต่างกัน บางส่วนไม่ได้ตรงตาม

คาํแนะนาํ(10,18) ที�ให้ ���-��� มิลลิกรัมต่อวัน นาน 7

วัน แล้วค่อยๆลดขนาดลง ซึ�งอาจมผีลต่อผลการรักษาได้

แต่ผลของการให้ไฮโดรคอร์ติโซนต่ออัตราตายก็ยัง

เป็นเรื� องที� มี ข้อขัดแย้งกันอยู่ ว่าได้ประโยชน์หรือไม่

มีแนวโน้มว่าการให้ไฮโดรคอร์ติโซนขนาดตํ�า (ไม่เกิน

300 มิลลิกรัมต่อวัน) ในระยะเวลาที�นานขึ�น (ไม่ตํ�ากว่า

5 วัน หรือ 100 ชั�วโมง) และใช้ในระยะต้นของการเกดิ

ชอ็กจากการตดิเชื�อจะมปีระโยชนใ์นการลดอตัราตาย(15,16)

การศึกษานี� มีข้อจาํกัดในเรื� องประวัติการใช้ยาที�อาจมี

ส่วนผสมของสเตียรอยด์  ซึ� งข้อมูลอาจไม่แน่นอน

ทั�งในแง่ ชนิด ปริมาณ และระยะเวลาที�ได้ อาจทาํให้

ผู้ป่วยบางส่วน มี adrenal insufficiency จากยาอยู่ก่อน

แล้ว แต่ผลการศึกษาในกลุ่มที�มีประวัติการใช้ยาที�อาจ

มีส่วนผสมของสเตียรอยด์หรือไม่มีประวัติกไ็ด้ผลใกล้

เคียงกัน จึงไม่มีผลมากต่อการตัดสินใจรักษา น่าจะ

สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยที�พบในชีวิตจริงได้ และ

จาํนวนผู้ป่วย CIRCI ที� มีไม่มาก จึงควรมีการศึกษา

เพิ�มเติมต่อไป

สรุป

CIRCI พบได้ร้อยละ 19.0 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที�มีชอ็ก

จากการติดเชื� อที�โรงพยาบาลปทุมธานี โดยพบในกลุ่ม

ที�มีประวัติการใช้ยาที�อาจมีสเตียรอยด์มากกว่า แต่ไม่มี

นัยสาํคัญทางสถิติ ภาวะ hypoglycemia และ eosino-

philia พบไม่บ่อยแต่ทาํให้ต้องระวังว่าอาจมีภาวะนี� ร่วม

ด้วยในผู้ป่วยวิกฤต การรักษาด้วยไฮโดรคอร์ตโิซนทาํให้

การตอบสนองของความดันโลหิตดีขึ�นอย่างชัดเจน โดย

เฉพาะกลุ่มที�มซีีรัมคอร์ตซิอลน้อยกว่า 35 ไมโครกรัมต่อ

เดซิลิตร แต่อตัราตายไม่แตกต่างกัน อัตราตายในผู้ป่วย

CIRCI พบร้อยละ 27.3 ประวัติการใช้ยาที� อาจมี

สเตยีรอยด์ไม่มี ผลต่อผลการรักษา แต่ทาํให้คดิถึง cor-

ticosteroid insufficiency มากขึ�น การให้ไฮโดรคอร์ตโิซน

ควรเป็นไปตามการแนะนาํ คือให้ในกลุ่มที�ความดัน-

โลหิตตอบสนองไม่ดีต่อการให้สารนํ�าและสารกระตุ้ น

การหดตัวของหลอดเลือดและปรับได้เมื� อทราบผล

คอร์ติซอล(7,10,18) จนกว่าจะมีการศึกษาที� ได้ ข้อมูล

มากขึ�นต่อไป
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ ้าหน้าที� งานเวชระเบียนและสถิ ติ

เจา้หน้าที�กลุ่ มงานพยาธิวิทยาโรงพยาบาลปทุมธานี

ที�อํานวยความสะดวกและชว่ยคน้หาขอ้มลูในการศึกษานี�
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Critical illness-related corticosteroid insufficiency (CIRCI) was defined in 2008 by American

College of Critical Care Medicine and diagnosed by using baseline serum cortisol of less than 10 µg/

dl or delta serum cortisol of less than 9 µg/dl after adrenocorticotrophic hormone (ACTH) stimulation

test. In Thailand, there were limited data published and steroid abuse was common which might affect

this condition. This retrospective study was conducted in adult patients admitted with septic shock who

had serum cortisol collected at that time in Pathum Thani hospital during January 2009 - December

2011. Of the 116 cases, the prevalence of CIRCI was 19 percent and it was 21.7 percent in the group

that suspected to be steroid abuse, comparing to 17.8 percent in the other group. Both groups were not

quite different in clinical characteristics. There were less respiratory failure, hyponatremia and hyper-

kalemia but more hypoglycemia and eosinophilia in CIRCI group. Treatment with hydrocortisone caused

higher blood-pressure response at 48 hours especially if cortisol level was less than 35 µg/dl but

mortality rate in relation to cortisol level was not different. CIRCI mortality rate was 27.3 percent. In

septic shock patients, the prevalence of CIRCI was 19 percent. Hypoglycemia and eosinophilia were

uncommon but might alert the possibility of corticosteroid insufficiency. History of suspected to be

steroid abuse did not affect outcome. Hydrocortisone treatment caused more blood pressure response at

48 hours but did not decrease mortality. Its use should be according to recommendation which is to

provide to cases identified to be poorly responsive to fluid and vasopressor therapy.

Keywords: corticosteroid insufficiency, septic shock, glucocorticoid, steroid, adrenal insufficiency


