
Study of the Effectiveness of Albumin Replacement in 

Ventilated Patients with Hypoalbuminemia

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 3 Sep - Dec 2025

Reseach Article
Weeranarongkorn T,  

Kanchanasurakit S, Sirichayanugul T

266

การศึึกษาประสิิทธิิผลของการทดแทนอััลบููมิินในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

และมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� โรงพยาบาลแพร่่

ความเป็็นมา: ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��นำำ�ไปสู่่�ภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันและการเสีียชีีวิิต การใช้้อััล– 

บููมิินเป็็นสารเพิ่่�มปริิมาตรน้ำำ��ในหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยวิิกฤติิที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมีีหลัักฐานที่่�ยัังหาข้้อสรุปไม่่ชัดเจน

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความสัมพันธ์์ของอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน ระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 

28 วััน และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� เปรีียบเทีียบผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินทดแทนและไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่วย 443 รายที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือโรคปอด– 

บวมหรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันและมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (<2.5 g/dL) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มได้้รัับอััลบููมิิน 20% 

และไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัักด้้วย modified Poisson พร้้อม robust SE เพื่่�อประมาณ RR (95% CI)  

เลืือกตััวแปรร่่วมจากการถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว (p-value < 0.05) และ DAGs ทดสอบปฏิิสััมพัันธ์์และ

ประเมิินพหุุสหสััมพันธ์์ (VIF < 5) ผลลััพธ์์รองเปรีียบเทีียบด้วย t-test หรืือ Wilcoxon rank sum test

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มได้้รัับอััลบููมิินเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน 129 รายจาก 225 ราย (ร้้อยละ 57.33) กลุ่่�มไม่่ได้้รัับอััล–

บููมิินเสีียชีีวิิต 84 รายจาก 218 ราย (ร้้อยละ 38.53) (RR = 1.34; 95% CI: 1.09-1.65, p-value = 0.006) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

อััลบููมิินพื้้�นฐาน < 1.5 g/dL หรืือ 1.6-2.0 g/dL หรืือ SOFA ≥ 6 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิติิ แต่่การได้้รัับอััลบููมิินในผู้้�ป่วยอายุุ < 40 ปีี อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ผลลััพธ์์รองกลุ่่�มที่่�ได้้– 

รัับอััลบููมิินมีีระยะเวลาที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วัันที่่�สั้้�นกว่่า (p-value < 0.001) และระยะเวลานอนโรง–

พยาบาลนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้อััลบููมิินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.001)

สรุุปผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือปอดบวมหรืือทางเดิินหายใจล้้ม– 

เหลวเฉีียบพลัันและมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (<2.5 g/dL) การได้้รัับอััลบููมิินไม่่ได้้เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตภายใน 28 วััน 

เปรีียบเทีียบกับการไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��; ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ; ปอดบวม; ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน; สารเพิ่่�มปริิ–

มาตรน้ำำ��ในหลอดเลืือดอััลบููมิิน
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Study of the Effectiveness of Albumin Replacement in Ventilated Patients 

with Hypoalbuminemia at Phrae Hospital

Background: Hypoalbuminemia can lead to acute respiratory failure and increased mortality. 

Various types of fluid resuscitation are used in critically ill patients, depending on their condition, 

and albumin is one of them. However, previous studies on albumin use in mechanically ventilated 

patients with hypoalbuminemia remain controversial.

Objective: To study the association between 28-day in-hospital mortality, ventilator-free days 

within 28 days, and hospitalization duration in ventilated patients with hypoalbuminemia, compa–

ring those who received albumin replacement with those who did not.

Methods: This single-center retrospective cohort study included 443 mechanically ventilated 

patients with hypoalbuminemia (serum albumin < 2.5 g/dL) due to septic shock, pneumonia, or 

acute respiratory distress syndrome (ARDS), admitted to Phrae Hospital, Thailand, from January 1 

to December 31, 2023. Patients either received 20% albumin or did not receive albumin. Primary 

outcomes were analyzed using modified Poisson regression with robust standard errors (SEs) to 

estimate relative risks (RRs, 95% CI). Covariates were selected from univariable logistic regression 

(p-value < 0.05) and directed acyclic graphs (DAGs) before fitting the final model; interaction terms 

were tested and multicollinearity was assessed (VIF < 5). Secondary outcomes were compared 

using t-test or Wilcoxon rank sum test.

Results: Within 28 days, 129 of 225 patients (57.33%) in the albumin group and 84 of 218 

patients (38.53%) in the non-albumin group had died (RR = 1.34; 95% CI: 1.09–1.65, p-value = 0.006). 

No statistically significant differences were observed in subgroup analyses of patients with serum 

albumin < 1.5 g/dL, 1.6–2.0 g/dL or SOFA score ≥ 6. However, among patients aged < 40 years in the 

albumin group was associated with a significantly reduced mortality rate. For secondary outcomes, 
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ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (hypoalbuminemia) 

หมายถึึง ภาวะที่่�ร่่างกายมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��กว่่า

ปกติิ (3.5-5.0 g/dL) ซ่ึ่�งภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��เพิ่่�มความ–

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน  

(acute respiratory distress syndrome; ARDS) ใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (critically ill) โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

อััลบููมิินในเลืือดน้้อยกว่่า 2.5 g/dL1 โดยภาวะวิิกฤตที่่�มีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�นจะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดการล้้มเหลวของ

อวัยวะต่่าง ๆ ภายในร่่างกายรวมถึึงระบบทางเดิินหายใจ 

โดยระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ยาวนานจะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น2

โรงพยาบาลแพร่่มีการกำำ�หนดนโยบายโดยคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (Pharmacy and 

Therapeutics Committee; PTC) ให้้ควบคุุมกำำ�กับการ

ใช้้ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�มีีราคาสููงและยาที่่�มีีมููล–

ค่่าการสั่่�งใช้้สููง อััลบููมิินชนิิดฉีีดเป็็นหนึ่่�งในรายการที่่�ต้้อง

ควบคุุมกำำ�กับการสั่่�งใช้้ และแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ต้้องลงบัันทึึกใน 

แบบประเมิินความเหมาะสมการใช้้ยา (drug use eva–

luation; DUE) นอกจากนี้้�ยัังกำำ�หนดให้้แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ต้้อง 

แจ้้งรองผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายการแพทย์์ให้้ทราบทุุกครั้้�ง เพื่่�อ

ให้้การสั่่�งใช้้เป็็นไปอย่่างสมเหตุุผลและประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 

โดยในปีีงบประมาณ 2566 มีีการสั่่�งซื้้�ออััลบููมิิน 5% และ

อััลบููมิิน 20% รวมมูลค่่า 2,700,579 บาท ซ่ึ่�งสููงเป็็นอัันดัับ

ต้้น ๆ จากการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้อััล–

บููมิินในโรงพยาบาลแพร่่ พบว่่าร้้อยละ 57 ของการสั่่�งใช้้ 

อััลบููมิินเป็็นไปตามเกณฑ์์การประเมิิน (criteria) ตาม

แบบบัันทึึก DUE ซึ่่�งกำำ�หนดให้้สามารถสั่่�งใช้้อััลบููมิินใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากโรคปอดบวม หรืือภาวะ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ หรืือภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันที่่�ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��กว่่า 2.5 g/dL โดย

ข้้อมูลจากการศึึกษาก่่อนหน้้ายัังไม่่มีความชัดเจนเพีียง–

พอในเรื่่�องการสั่่�งใช้้อััลบููมิินตามเกณฑ์์การประเมิินดััง– 

กล่่าว โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน รวมถึึงการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าการใช้ ้

อััลบููมิินร้้อยละ 50 ถึึงร้้อยละ 70 เป็็นการใช้้อย่่างไม่่–

เหมาะสม ดัังนั้้�น นอกจากราคาของอััลบููมิินที่่�มีีราคาสููง 

แล้้ว ยัังเป็็นสารละลายที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้หลากหลาย และมีี

สารละลายอื่่�นที่่�เป็็นตััวเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่าในบางข้้อบ่่ง–

ใช้้ ตลอดจนมีีข้้อมููลที่่�ขััดแย้้งทางวิิชาการในเรื่่�องประ–

สิิทธิิผลและอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน3-5 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษาการใช้้อััลบููมิินจนถึึงขณะนี้้�ยัังไม่่มีการ

ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลการได้้รัับอย่่างต่่อเนื่่�อง6-7 ผู้้�วิจััยจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาผลทางคลิินิิกในเรื่่�องความสััมพันธ์์

ของอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน ระยะ

เวลาไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน และระยะ

เวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจที่่�มีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 g/dL) 

เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับ 

อััลบููมิิน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการเลืือกใช้้สารเพิ่่�มปริิมาตร

น้ำำ��ในหลอดเลืือดที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วยวิิกฤตให้้มีีความเหมาะสม

มากยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งพััฒนาเกณฑ์์การประเมิินความเหมาะ–

สมของการสั่่�งใช้้อััลบููมิินทดแทน

ventilator-free days within 28 days were significantly lower in the albumin group (p-value < 0.001), 

while hospital length of stay was significantly longer compared to the non-albumin group (p-value 

< 0.001).

Conclusions: In mechanically ventilated patients with septic shock, pneumonia, or ARDS and 

hypoalbuminemia, albumin replacement, compared with no albumin use, did not improve 28-day 

survival.

บทนำำ�
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วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึกษาความสัมพันธ์์ของอััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 28 วััน ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีภาวะอััล– 

บููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 g/dL) เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

2.	เพื่่�อศึกษาระยะเวลาที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ภายใน 28 วัันและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วย 

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 

g/dL) เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่

ได้้รัับอััลบููมิิน

นิิยามศัพท์์เฉพาะในการวิิจััย

ระยะเวลาการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ หมายถึึง ช่่วง

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วย

หายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจหรืือเจาะคอ ตั้้�งแต่่วัันที่่�เริ่่�มใช้้

จนถึึงวัันที่่�หยุุดใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ระยะเวลาท่ี่�ไม่่ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน  

หมายถึึง จำำ�นวนวัันทั้้�งหมดในช่่วง 28 วัันหลัังเริ่่�มการรััก–

ษา ที่่�ผู้้�ป่วยสามารถหายใจเองได้้โดยไม่่ต้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจแบบใส่่ท่่อ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล หมายถึึง ช่่วงระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่วยพัักรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วันที่่�เข้้า

รัับการรัักษาจนถึึงวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบการวิิจััยเชิิงสัังเกตรูปแบบการ

ศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง (retrospective 

cohort study) เก็็บข้อมูลจากเวชระเบีียนที่่�อยู่่�ในฐานข้้อ– 

มููลสารสนเทศทางการแพทย์์ โรงพยาบาลแพร่่

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลแพร่่ ให้้

ดำำ�เนิินการวิิจััยได้้ หมายเลขใบรับรอง 037/2568 วัันที่่� 

27 มกราคม พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยที่่�มีีการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือโรค

ปอดบวมหรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน และมีี 

ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 g/dL) ซ่ึ่�งเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1) ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2) มีีข้้อมูลการรัักษาที่่�สมบููรณ์์ในฐานข้้อมูลเวชระ– 

เบีียนในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

เกณฑ์์การคััดออก

1) ผู้้�ป่ ่วยที่่�ใช้้อััลบููมิินในความเข้้มข้้นอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่

ความเข้้มข้นร้้อยละ 20

2) ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้อััลบููมิินความเข้้มข้นร้้อยละ 20 ในข้้อ– 

บ่่งใช้้อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือปอดอัักเสบ

หรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลว

3) ผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษาต่่อ

4) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

5) ผู้้�ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจก่่อนถููกส่่งต่่อมาที่่�โรง–

พยาบาลแพร่่ หรืือถูกส่่งต่่อไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�นโดย– 

ที่่�ยัังคงใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

6) ผู้้�ป่วยที่่�ช่่วงเวลาในการติิดตามอยู่่�นอกช่่วงเวลา

ที่่�สนใจ

7) ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืือมีภาวะโรค

แทรกซ้้อนที่่�ซัับซ้อน ได้้แก่่ มะเร็็งระยะลุุกลาม

ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกจะถููกแบ่่งเป็็นสอง

กลุ่่�มตามการได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

เคร่ื่�องมืือและการเก็็บข้้อมููล

ใช้้แบบฟอร์มเก็็บข้อมูล เก็็บข้อมูลจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่วยในฐานข้้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์์ โรงพยา–

บาลแพร่่ โดยเริ่่�มเก็็บตั้้�งแต่่วันแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลลััพธ์์หลััก ได้้แก่่ การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วััน และผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ ระยะ

เวลาไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน และระยะ

เวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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ใช้้ข้้อมูลของการศึึกษาก่่อนหน้้า1-2 ในการคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยมีีความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ของอำำ�นาจทดสอบที่่�ร้้อยละ 80 คำำ�นวณกลุ่่�มตัวอย่่างได้้

อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 208 คน

สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการเปรีียบ–

เทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ใช้้ two independent propor-

tion

P P
Z 2P(1 P) Z P (1 P) P (1 P)

1 2

1 /2 1 1 1 2 2

2- - + -

-
+- -a bd n

โดยที่่� n = ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างของแต่่ละกลุ่่�มที่่�ต้้องการ

P1 = ค่่าสััดส่่วนกลุ่่�มที่่� 1

P2 = ค่่าสััดส่่วนกลุ่่�มที่่� 2

P = ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าสััดส่่วนทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

α = ค่่าระดัับนัยสำำ�คัญ

β = ความน่่าจะเป็็นที่่�จะเกิิด type II error

Z
1− α/2

 = ค่่า Z สำำ�หรัับระดัับนัยสำำ�คัญ

Z
1− β = ค่่า Z สำำ�หรัับ power ของการทดสอบ

การเลืือกกลุ่่�มควบคุุม มีีแนวทางและกระบวนการ 

ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิจััยกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะ

เหมืือนกัันทั้้�งหมดก่่อน เพื่่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบผล–

ลััพธ์์ได้้อย่่างมีีเหตุุผล

2.	กำำ�หนดเกณฑ์์คััดออก เพื่่�อกรองปััจจััยกวน

3.	แบ่่งกลุ่่�มตามการได้้รัับอััลบููมิิน 20% คืือ กลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน คืือ กลุ่่�มควบคุุม

4.	ควบคุุมความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม (control 

for confounders) เนื่่�องจากการแบ่่งกลุ่่�มไม่่ได้้เกิิดจาก

การสุ่่�ม (non-randomized) จึึงนำำ�ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้า–

เกณฑ์์ในการศึึกษาวิิจััย

5.	วิิเคราะห์์ผล ใช้้ logistic regression หาความ–

สััมพันธ์์ วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลััก เช่่น การเสีียชีีวิิตภายใน 

28 วััน วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์รอง เช่่น ระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่่�อง–

ช่่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

วิิเคราะห์์ข้้อมูลที่่�เป็็นตััวแปรเชิิงกลุ่่�มด้วย Fisher’s  

exact test แสดงผลเป็็นจำำ�นวน และค่่าร้้อยละ และการ

วิิเคราะห์์ข้้อมูลต่่อเนื่่�องกรณีีข้้อมูลมีีการแจกแจงปกติิ

วิิเคราะห์์ด้้วย independence t-test แสดงผลเป็็นค่่า–

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) กรณีีที่่�

แจกแจงไม่่ปกติิ วิิเคราะห์์ด้้วย  Wilcoxon rank sum test 

แสดงผลเป็็น median และ interquartile range (IQR) 

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัักเพื่่�อจัดการข้้อมูลที่่�สููญหายด้้วย

การทำำ� MICE analysis และ propensity score ด้้วย 

age, SOFA score, severity of ARDS, serum albu-

min baseline และ acute kidney injury (AKI)

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัักโดยใช้้สถิิติิ logistic regres-

sion ในการหาความสัมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรและผลลััพธ์์ 

รายงานเป็็นค่่า relative risk (RR) แบบตัวแปรเดี่่�ยว โดย

ใช้้ modified Poisson with robust standard errors 

สำำ�หรัับการเลืือกตััวแปรในโมเดลในการปรัับผลลััพธ์์มา–

จากตััวแปรที่่�มีีนััยสำำ�คัญจากการทำำ� univariable logis-

tic regression ที่่� p-value < 0.05 จากนั้้�นฟิิตโมเดล

สุุดท้้ายที่่�นำำ�ทุุกตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องจาก DAGs เข้้ามาใน

โมเดล ตรวจสอบ interaction term ของตััวแปรเพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการเกิิด multicollinearity กำำ�หนดค่่า VIF < 

5 แสดงว่่าไม่่มี multicollinearity ระหว่่างตััวแปรและ

นำำ�เสนอผลลััพธ์์เป็็น relative risk ratio และวิิเคราะห์์

ผลลััพธ์์รอง กรณีีข้้อมูลแจกแจงปกติิด้้วย t-test แต่่กรณีี

ที่่�แจกแจงไม่่ปกติิด้้วย Wilcoxon rank sum test

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�ง–

หมด 443 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน 225 ราย

และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน 218 ราย โดยภาพรวมด้้าน

ประชากรศาสตร์์ใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ 

อายุุเฉลี่่�ย น้ำำ��หนััก ส่่วนสููงและดััชนีีมวลกาย เช่่นเดีียว

กัับประวััติิการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่่แตก–

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ แต่่อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน 

มีีสััญญาณของความเจ็็บป่วยรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มไม่่ได้้รัับ 

อััลบููมิิน ได้้แก่่ การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 30 วัันสููงกว่่า  

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�มากกว่่า ภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันรุุนแรง–

กว่่า ค่่าความดันโลหิิต diastolic ที่่�ต่ำำ�� Glasgow coma 

n = α/2 β



การศึึกษาประสิิทธิิผลของการทดแทนอััลบููมิินในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ 

เคร่ื่�องช่่วยหายใจและมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� โรงพยาบาลแพร่่
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score ต่ำำ�� PaO
2
/FiO

2
 ที่่�แย่่กว่่า มีีเกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า  

BUN และอััลบููมิินในปััสสาวะสููงกว่่า ภาวะไตวายเฉีียบ–

พลัันพบสููงกว่่า การได้้รัับ furosemide ขณะใช้้เครื่่�อง–

ช่่วยหายใจที่่�มากกว่่า และค่่าซีีรััมอััลบููมิินพื้้�นฐานต่ำำ��กว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1

ผลการศึึกษาหลัักเป็็นการหาอััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 28 วััน พบว่่าเมื่่�อปรัับทุุกโมเดล กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้–

รัับอััลบููมิินมีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน (ร้้อยละ 57.33 เทีียบกับร้อยละ 38.53, 

RR = 1.49; 95% CI: 1.21-1.82, p-value < 0.001) 

หลัังปรัับอายุุและเพศ (โมเดล 1) ความเสี่่�ยงยัังคงสููง (RR 

= 1.49; 95% CI: 1.21-1.83, p-value < 0.001) และ

เมื่่�อปรัับลักษณะพื้้�นฐานที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญ ได้้แก่่ การเข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤต การกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ใน 30 วััน การได้้รัับ furosemide การติิดเชื้้�อในกระแส– 

เลืือด ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ปอดบวม ทางเดิินหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน และภาวะไตวายเฉีียบพลััน (โมเดล 2)  

ความเสี่่�ยงลดลงแต่่ยัังคงมีีนััยสำำ�คัญ (RR = 1.35; 95% CI:  

1.10-1.66, p-value = 0.004) การปรัับเพิ่่�มเติิมด้้วย 

propensity score จากอายุุ SOFA score ระดัับความ

รุุนแรงของโรคทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน และระ– 

ดัับอััลบููมิินพื้้�นฐาน (โมเดล 3) RR = 1.34; 95% CI: 1.09-

1.65, p-value = 0.006 ทั้้�งนี้้�ทิิศทาง RR > 1 คงที่่�ทุุก

โมเดล ในข้้อมููลนี้้�การได้้รัับอััลบููมิินสััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันเมื่่�อเทีียบกัับการไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน 

หลัังปรัับปััจจััยกวนแล้้วขนาดของอิิทธิิพลลดลง (RR = 

1.49-1.34) ซึ่่�งเข้้าทาง confounding by indication 

หรืือการเกิิดอคติิจากข้้อบ่่งชี้้� หมายถึึงคนที่่�มีีอาการหนััก– 

กว่่ามัักถููกให้้อััลบููมิิน ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม

ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รับอัลบููมิิน

(n=225)

ไม่่ได้้รับอัลบููมิิน

(n =218)
p-value

เพศชาย; ราย (ร้้อยละ) 203 (45.82) 112 (49.78) 91 (41.74) 0.105

อายุุ (ปีี); mean ± SD 66.22 ± 15.02 66.57 ± 15.15 65.86 ± 14.91 0.610

< 40 ปีี; ราย (ร้้อยละ) 29 (6.55) 13 (5.78) 16 (7.34) 1.000

≥ 40 ปีี; ราย (ร้้อยละ) 414 (93.45) 212 (94.22) 202 (92.66)

น้ำำ��หนััก (กก.); mean ± SD 55.10 ± 11.63 54.69 ± 10.55 55.56 ± 12.76 0.446

ส่่วนสููง (ซม.); mean ± SD 158.76 ± 8.52 158.52 ± 8.01 159.02 ± 9.05 0.552

ดััชนีมวลกาย (กก./ม2); mean ± SD 21.86 ± 4.37 21.81 ± 4.26 21.91 ± 4.51 0.823

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�; ราย (ร้้อยละ)

ไม่่เคยสููบ 304 (68.62) 163 (72.44) 141 (64.68) 0.088

เคยสููบ ปััจจุุบันเลิิกแล้้ว 122 (27.54) 57 (25.33) 65 (29.82)

ปััจจุุบันสููบ 17 (3.84) 5 (2.22) 12 (5.50)

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์; ราย (ร้้อยละ)

ไม่่เคยดื่่�ม 301 (67.95) 162 (72.00) 139 (63.76) 0.108

เคยดื่่�ม ปััจจุุบันเลิิกแล้้ว 92 (20.77) 38 (16.89) 54 (24.77)

ปััจจุุบันดื่่�ม 50 (11.29) 25 (11.11) 25 (11.47)
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (ต่่อ)

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รับอัลบููมิิน

(n=225)

ไม่่ได้้รับอัลบููมิิน

(n =218)
p-value

แยกตามหอวิกฤต; ราย (ร้้อยละ) 0.015§

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต 273 (61.63) 126 (56.00) 147 (67.43)

หอผู้้�ป่วยทั่่�วไปหรืือกึ่่�งวิิกฤต 170 (38.37) 99 (44.00) 71 (32.57)

กลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน 30 วััน; ราย (ร้้อยละ) 88 (19.86) 61 (27.11) 27 (12.39) <0.001§

High protein diet; ราย (ร้้อยละ) 185 (41.76) 102 (45.33) 83 (38.07) 0.125

ได้้รัับ furosemide; ราย (ร้้อยละ) 209 (47.18) 126 (56.00) 83 (38.07) <0.001§

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด; ราย (ร้้อยละ) 354 (79.91) 206 (91.56) 148 (67.89) <0.001§

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ; ราย (ร้้อยละ) 299 (67.49) 178 (79.11) 121 (55.50) <0.001§

ปอดบวม; ราย (ร้้อยละ) 314 (70.88) 174 (77.33) 140 (64.22) 0.002§

Community acquired pneumonia 193 (43.56) 96 (45.33) 91 (41.77) 0.246

Hospital acquired pneumonia 99 (22.35) 60 (26.67) 39 (17.89) 0.030§

Ventilator associated pneumonia 22 (4.97) 12 (5.33) 10 (4.59) 0.828

COVID-19 69 (15.58) 33 (14.67) 36 (16.51) 0.603

ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน; ราย (ร้้อยละ) 403 (90.97) 215 (95.56) 188 (86.24) 0.001§

ระดัับความรุุนแรงของโรคทางเดิินหายใจล้้ม

เหลวเฉีียบพลััน; ราย (ร้้อยละ)

<0.001§

น้้อย 137 (30.92) 60 (26.67) 77 (35.32)

ปานกลาง 139 (31.38) 76 (33.78) 63 (28.90)

รุุนแรง 127 (28.67) 79 (35.11) 48 (22.02)

ตำำ�แหน่่งที่่�ปอดติิดเชื้้�อ; ราย (ร้้อยละ)

ในปอด 224 (50.56) 118 (52.44) 106 (48.62) <0.001§

นอกปอด 61 (13.77) 31 (13.78) 30 (13.76)

ทั้้�งในและนอกปอด 94 (21.22) 61 (27.11) 33 (15.14)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

Systolic blood pressure (mmHg);  

mean ± SD

118.82 ± 1.71 114.26 ± 2.44 123.53 ± 2.36 0.006†

Diastolic blood pressure (mmHg);  

mean ± SD

71.12 ± 0.94 69.57 ± 1.35 72.71 ± 1.33 0.097

Mean arterial pressure (mmHg);  

mean ± SD

86.90 ± 1.12 84.47 ± 1.58 89.40 ± 1.58 0.028†

Hear rate (bpm); mean± SD 104.88 ± 1.16 106.42 ± 1.57 103.28 ± 1.71 0.177

Respiratory rate (times/min); mean± SD 24.15 ± 0.30 24.27 ± 0.41 24.02 ± 0.45 0.673

Glasgow coma score; mean ± SD 9.85 ± 0.19 9.18 ± 0.25 10.55 ± 0.29 <0.001†
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (ต่่อ)

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รับอัลบููมิิน

(n=225)

ไม่่ได้้รับอัลบููมิิน

(n =218)
p-value

PaO
2
/FiO

2
; median (IQR range) 149.167 (90.13 

to 241)

128.5 (86.6 to 

213.5)

175.4 (104.5 to 

265.5)

<0.001$

Positive end-expiratory pressure (PEEP) 

(cmH
2
O); mean ± SD

5.40 ± 0.05 5.52 ± 0.08 5.27 ± 0.06 0.052

Tidal volume (L); mean ± SD 1.03 ± 0.005 1.03 ± 0.006 1.03 ± 0.008 0.971

Blood gas (pH); median (IQR range) 7.38 (7.3 to 

7.435)

7.39 (7.3 to 

7.441)

7.38 (7.3 to 

7.433)

0.352

Platelet (x103/µL); median (IQR range) 200 (122 to 296) 183 (96 to 282) 212 (144 to 319) 0.008$

Total bilirubin (mg/dL);  

median (IQR range)

0.6 (0.4 to 1.3) 0.6 (0.4 to 1.3) 0.6 (0.4 to 1.3) 0.788

Aspartate aminotransferase (AST) (U/L); 

median (IQR range)

52 (30 to 108) 52 (29 to 104) 50.5 (30 to 112) 0.652

Alanine aminotransferase (ALT) (U/L); 

median (IQR range)

35 (21 to 77) 35 (20 to 71) 36 (21 to 95) 0.513

Serum albumin baseline (g/dL); 

 mean± SD

1.96 ±0.03 1.76 ± 0.03 2.21 ± 0.03 <0.001†

Serum albumin after (g/dL); mean± SD 2.09 ± 0.03 2.12 ± 0.04 2.07 ± 0.04 0.367

Change serum albumin (MD) (g/dL); 

mean± SD

0.13 ± 0.03 0.35 ± 0.04 -0.09 ± 0.04 <0.001†

stable GFR (mL/min/1.73m2);  

median (IQR range)

72.0 (36.49 to 

97.66)

71.28 (35 to 

95.46)

76.44 (38.13 to 

101.53)

0.388

Serum creatinine (mg/dL);  

median (IQR range)

1.33 (0.81 to 

2.79)

1.47 (0.96 to 

2.79

1.21 (0.71 to 

2.82)

0.038$

Serum lactate (mmol/L);  

median (IQR range)

2.3 (1.4 to 4.4) 2.4 (1.3 to 5) 2.25 (1.4 to 4) 0.581

Blood urea nitrogen (BUN) (mg/dL);  

median (IQR range)

29 (16 to 57.8) 36 (19 to 65) 24 (13 to 51) <0.001$

Fluid intake (mL); median (IQR range) 1800

(1250 to 2480)

1900

(1360 to 2550)

1570

(1200 to 2300)

0.002$

Urine output (mL); median (IQR range) 1250

(800 to 1900)

1300

(800 to 2000)

1200

 (750 to 1750)

0.116

โรคร่่วม

ภาวะทุุพโภชนาการ; ราย (ร้้อยละ) 6 (1.35) 5 (2.22) 1 (0.46) 0.216

ระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะ; ราย (ร้้อยละ)
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (ต่่อ)

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รับอัลบููมิิน

(n=225)

ไม่่ได้้รับอัลบููมิิน

(n =218)
p-value

Negative 261 (58.92) 104 (46.22) 157 (72.02) <0.001§

Trace (15-30 mg/dL) 90 (20.32) 62 (27.56) 28 (12.84)

1+ (30-100 mg/dL) 58 (13.09) 37 (16.44) 21 (9.63)

2+ (100-300 mg/dL) 33 (7.45) 21 (9.33) 12 (5.50)

3+ (300-1,000 mg/dL) 1 (0.23) 1 (0.44) 0 (0.00)

โรคไตวาย; ราย (ร้้อยละ) 15 (3.39) 9 (4.00) 6 (2.75) 0.602

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน; ราย (ร้้อยละ) 297 (67.04) 167 (74.22) 130 (59.63) 0.001§

ไม่่มีโรคไตเรื้้�อรัง; ราย (ร้้อยละ) 283 (63.88) 128 (56.89) 155 (71.10) 0.007§

โรคไตเรื้้�อรังระยะที่่� 3a; ราย (ร้้อยละ) 35 (7.90) 25 (11.11) 10 (4.59)

โรคไตเรื้้�อรังระยะที่่� 3b; ราย (ร้้อยละ) 23 (5.19) 14 (6.22) 9 (4.13)

โรคไตเรื้้�อรังระยะที่่� 4; ราย (ร้้อยละ) 21 (4.74) 15 (6.67) 6 (2.75)

โรคไตเรื้้�อรังระยะที่่� 5 nRRT; ราย (ร้้อยละ) 47 (10.61) 22 (9.78) 25 (11.47)

โรคไตเรื้้�อรังระยะที่่� 5 ที่่�ฟอกไต; ราย (ร้้อยละ) 34 (7.67) 21 (9.33) 13 (5.96)

หััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน; ราย (ร้้อยละ) 59 (13.32) 36 (16.00) 23 (10.55) 0.095

การผ่่าตััดหััวใจ; ราย (ร้้อยละ) 38 (8.58)  21 (9.33) 17 (7.80) 0.613

ภาวะสมองบาดเจ็็บ; ราย (ร้้อยละ) 32 (7.22) 19 (8.44) 13 (5.96) 0.361

ตัับอ่่อนอัักเสบ; ราย (ร้้อยละ) 13 (2.93) 3 (1.33) 10 (4.59) 0.051

กล้้ามเนื้้�อหัวใจตาย; ราย (ร้้อยละ) 73 (16.48) 34 (15.11) 39 (17.89) 0.445

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัง; ราย (ร้้อยละ) 87 (19.64) 43 (19.11) 44 (20.18) 0.812

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย; ราย (ร้้อยละ) 7 (1.58) 4 (1.78) 3 (1.38) 1.000

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ; ราย (ร้้อยละ) 51 (11.51) 24 (10.67) 27 (12.39) 0.656

โรคสมองเสื่่�อม; ราย (ร้้อยละ) 5 (1.13) 1 (0.44) 4 (1.83)  0.209 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัง; ราย (ร้้อยละ) 49 (11.06) 25 (11.11) 24 (11.01) 1.000

โรคเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน; ราย (ร้้อยละ) 19 (4.29) 10 (4.44) 9 (4.13) 1.000

โรคแผลในกระเพาะอาหาร; ราย (ร้้อยละ) 42 (9.48) 27 (12.00) 15 (6.88) 0.075

โรคตัับ; ราย (ร้้อยละ) 0.607

โรคตัับระดัับเล็็กน้้อย 34 (7.67) 15 (6.67) 19 (8.72)

โรคตัับระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 41 (9.26) 23 (10.22) 18 (8.26)

โรคเบาหวาน; ราย (ร้้อยละ) 147 (33.18) 79 (35.11) 68 (31.19) 0.242

อััมพาตครึ่่�งซีีก; ราย (ร้้อยละ) 27 (6.09) 12 (5.33) 15 (6.88) 0.554

มะเร็็งเนื้้�องอก; ราย (ร้้อยละ) 32 (7.22) 18 (8.00) 14 (6.42) 0.776

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว; ราย (ร้้อยละ) 4 (0.90) 2 (0.89) 2 (0.92) 1.000
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คุุณลัักษณะทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(n=443)

ได้้รับอัลบููมิิน

(n=225)

ไม่่ได้้รับอัลบููมิิน

(n =218)
p-value

มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง; ราย (ร้้อยละ) 1 (0.23) 1 (0.44) 0 (0.00) 1.000

โรคเอดส์์; ราย (ร้้อยละ) 20 (4.51) 10 (4.44) 10 (4.59) 1.000

CCI score; mean ± SD 3.27 ± 0.13 3.30 ± 0.18 3.23 ± 0.18 0.790

SOFA score; mean ± SD 7.47 ± 0.16 7.71 ± 0.23 7.22 ± 0.22 0.112

< 6; ราย (ร้้อยละ) 181 (40.86) 84 (37.33) 97 (44.50) 0.147

≥ 6; ราย (ร้้อยละ) 262 (59.14) 141 (62.67) 121 (55.50)

Organ failure score; mean ± SD 2.99 ± 1.20 3.16 ± 1.24 2.82 ± 1.14 0.003†

จำำ�นวนวัันแรกรัับจนได้้รัับอััลบููมิิน

median (IQR range) 6 (2 to 11)

mean ± SD 8.99 ± 10.77

ได้้รัับอััลบููมิินภายใน 24 ชั่่�วโมง; ราย (ร้้อยละ) 38 (16.89)

จำำ�นวนวัันที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน

median (IQR range) 2 (1 to 4)

mean ± SD 4.39 ± 7.29

จำำ�นวนอััลบููมิินที่่�ได้้รัับ

median (IQR range) 6 (4 to 10)

mean ± SD 7.94 ± 7.36
§ Fisher’s exact test

† Independent t-test

$ Wilcoxon rank-sum test

ตารางท่ี่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (ต่่อ)

ตารางท่ี่� 2 อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

Model
ได้้รับอัลบููมิิน

(n=225)

ไม่่ได้้รับอัลบููมิิน

(n=218)

อััตราการเสีียชีีวิตภายใน 28 วััน

RR (95% CI)d p-value

Unadjusted 129 (57.33%) 84 (38.53%) 1.49 (1.21-1.82) < 0.001

Model 1a 1.49 (1.21-1.83) < 0.001

Model 2b 1.35 (1.10-1.66) 0.004

Model 3c 1.34 (1.09-1.65) 0.006
a Model 1 adjusted by age and gender
b Model 2 adjusted by significant baseline characteristic (การเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน 30 วััน การได้้รัับ furosemide ติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ปอดบวม ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน และภาวะไตวายเฉีียบพลััน)
c Model 3 adjusted by Model 2 + propensity score (age, SOFA score ระดัับความรุุนแรงของโรคทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน serum albu-

min baseline)
d Relative risk (95% confidence interval)
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ที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญในทุุกแบบจำำ�ลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยของผลลััพธ์์หลััก พบว่่า 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุน้อยกว่่า 40 ปีี การได้้รัับอััลบููมิินสััมพันธ์์

กัับความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันลดลงอย่่างมีี–

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adjusted RR = 0.53; 95% CI: 0.29-

0.98, p-value =0.043) ขณะที่่�ผู้้�ป่วยอายุุ 40-59 ปีี และ 

60-79 ปีี ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (adjusted 

RR = 1.21; 95% CI: 1.13-1.76, p-value =0.002 และ 

adjusted RR = 1.39; 95% CI: 1.09-1.76, p-value = 

0.008 ตามลำำ�ดับ) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยอายุุ ≥ 80 ปีี พบความ–

เสี่่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นเล็็กน้้อยแต่่มีนััยสำำ�คัญ (adjusted RR = 

1.094; 95% CI: 1.093-1.095, p-value < 0.001) แต่่

ในผู้้�ที่่�มีี SOFA score มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 หรืือระดัับ 

อััลบููมิินในเลืือดพื้้�นฐาน < 1.5 g/dL หรืือ 1.6-2.0 g/dL 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี–

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลการศึึกษารอง ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหาย–

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยของผลลััพธ์์หลััก (อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน)

กลุ่่�มย่อย
อััตราการเสีียชีีวิตภายใน 28 วััน

Adjusted RRa (95% CI)b p-value

อายุุ

< 40 ปีี 0.53 (0.29-0.98) 0.043

40 – 59 ปีี 1.41 (1.13-1.76) 0.002

60 – 79 ปีี 1.39 (1.09-1.76) 0.008

≥ 80 ปีี 1.094 (1.093-1.095) < 0.001

SOFA scorec

< 6 1.87 (1.15-3.05) 0.012

≥ 6 1.22 (0.98-1.52) 0.081

Baseline serum albumin

< 1.5 g/dL 1.03 (0.56-1.90) 0.921

1.6-2.0 g/dL 1.22 (0.87-1.71) 0.244

สาเหตุุที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 1.30 (1.03-1.64) 0.026

ปอดบวม 1.37 (1.07-1.74) 0.013

ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 1.35 (1.09-1.67) 0.006

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน

ใช่่ 1.39 (1.09-1.87) 0.009

ไม่่ใช่่ 1.14 (0.76-1.70) 0.517
a Adjusted RR by Model 3
b 95% confidence interval
c Sequential organ failure assess score ใช้้วััดความรุุนแรงของภาวะล้้มเหลวของอวัยวะ 6 ระบบ (หายใจ เลืือด ตัับ ไหลเวีียน ประสาท ไต) คะแนนเต็็ม 

ระบบละ 0-4 รวม 0-24 การวิิจััยนี้้�ใช้้การแบ่่งช่่วงระดัับความรุุนแรงที่่�ระดัับ 6



การศึึกษาประสิิทธิิผลของการทดแทนอััลบููมิินในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ 

เคร่ื่�องช่่วยหายใจและมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� โรงพยาบาลแพร่่

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
ธนัย วีรณรงค์กร, สุกฤษฏิ์ กาญจนสุระกิจ, 

ธราณี สิริชยานุกุล

277

ใจและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้– 

รัับอััลบููมิินมีีระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจยาว– 

นานกว่่า (p-value = 0.001) มีีระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจภายใน 28 วัันน้้อยกว่่า (p-value = 0.001) และมีี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนานกว่่าอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.001) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน ดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาความสัมพันธ์์

ของอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน ระยะเวลาที่่�ไม่่ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน และระยะเวลาในการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ที่่�มีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� (< 2.5 g/dL) เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและไม่่ได้้รัับอััลบููมิินทด–

แทน ผลการศึึกษาพบว่่าการได้้รัับอััลบููมิินในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้ ้

เครื่่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือ

ปอดบวมหรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันร่่วมกับมี

ภาวะอััลบููมิินในเลืือดน้้อยกว่่า 2.5 g/dL มีีความสัมพันธ์์

กัับการเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันเมื่่�อเปรีียบ–

เทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(RR = 1.34; 95% CI: 1.09–1.65, p-value = 0.006) 

แต่่ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยในผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับอััลบููมิิน

ในเลืือดพื้้�นฐาน < 1.5 g/dL หรืือ 1.6-2.0 g/dL หรืือ

มีีคะแนน SOFA ≥ 6 มีีการอััตราเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม และในผลลััพธ์์รอง 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีระยะเวลาที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และระยะเวลานอนในโรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

อััลบููมิินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value < 0.001)

การศึึกษานี้้�ให้้ผลในทิิศทางเดีียวกัันกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้า1-2 โดยพบว่่าในผู้้�ป่วยที่่�ช็็อกจากการติิดเชื้้�อหรืือ

ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน 

มีีการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

อััลบููมิินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิินมีี

แนวโน้้มที่่�จะลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

อััลบููมิิน8-12 เช่่นเดีียวกัับ ALBIOS trial12 พบว่่าการเสีีย–

ชีีวิิตภายใน 28 วัันและ 90 วัันไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน แต่่ในการ

ศึึกษา MIMIC-III10 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอััลบููมิินภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรก จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน อาจเนื่่�องจากการได้้รัับอััลบููมิินใน

ช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกช่่วยทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดความสมดุุลของ

ระบบไหลเวีียนโลหิิตในร่่างกาย (hemodynamic sta-

bility) ทำำ�ให้้ลดความรุุนแรงของภาวะทางเดิินหายใจล้้ม– 

เหลว มีีผลเพิ่่�มค่่า PaO
2
/FiO

2
 ซ่ึ่�งจะเป็็นผลดีีต่่อการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�สั้้�นลง

ตารางท่ี่� 4 ผลการศึึกษารอง: ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

ระยะเวลา
ได้้รับอัลบููมิิน

(n=225)

ไม่่ได้้รับอัลบููมิิน

(n=218)
p-value

ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (วััน);  

median (IQR rangea)

10 (4 to 18) 5 (2 to11) < 0.001b

ระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจภายใน 28 วััน (วััน); 

median (IQR rangea)

0 (0 to 11) 23 (17 to 26) < 0.001b

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน);  

median (IQR rangea)

18 (11 to 32) 14 (8 to 22) < 0.001b

a interquatile range คืือช่่วงค่่าที่่�ร้้อยละ 25 ถึึงร้้อยละ 75 ของข้้อมูล
b Wilcoxon rank-sum test ทดสอบระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ
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ผลการศึึกษารองพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีระยะ

เวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลาในการนอน

ในโรงพยาบาลที่่�ยาวนานกว่่า และระยะเวลาไม่่ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจภายใน 28 วัันที่่�สั้้�นกว่่า ซ่ึ่�งจะสัังเกตได้้ว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีความรุุนแรงของการเกิิดทางเดิินหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัันในระดัับรุุนแรงมากกว่่า และระดัับ 

อััลบููมิินในเลืือดเริ่่�มต้้นที่่�ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน 

ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�นานและ

เป็็นผลให้้ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ McNeil และคณะ2

การใช้้เกณฑ์์คััดตััวแปรจาก univariable logistic 

regression ที่่� p-value < 0.05 มีีข้้อดีในการลดจำำ�นวน

ตััวแปรในขั้้�นคััดกรอง เป็็นการลดความเสี่่�ยง overfitting  

เมื่่�อขนาดตััวอย่่างหรืือจำำ�นวนเหตุุการณ์์มีีจำำ�กัด ทำำ�ให้้โม– 

เดลอ่่านง่่ายและมีีความจำำ�เพาะสููง แต่่ยังคงมีีข้้อจำำ�กัดและ

อคติิ ได้้แก่่ การตกหล่่นของตััวแปรกวนสำำ�คัญ การพึ่่�งพา

ขนาดตััวอย่่างมากเกิิน การเลืือกตััวแปรจาก p-value 

เสี่่�ยง selection bias รวมทั้้�งการรวมตัวแปรผิิดบทบาท 

(mediator/collider) นอกจากนี้้�กรณีีข้้อมูลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่วยซ่ึ่�งมีีตััวแปรหลายตััวที่่�มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เช่่น ระดัับอััลบููมิินเริ่่�มต้น การ 

เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ระดัับความรุุนแรงของโรคทาง– 

เดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน รวมถึึง PaO
2
/FiO

2
 และภา– 

วะไตวายเฉีียบพลััน เป็็นต้้น ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

เหล่่านี้้�อาจส่่งผลทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิตของ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินตั้้�งแต่่ต้น การมีีอคติิในการเลืือกให้้อััล–

บููมิินในผู้้�ป่วยหนััก (confounding by indication) และ

การไม่่ได้้รัับอััลบููมิินภายใน 24 ชั่่�วโมง (immortal time 

bias) ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอััลบููมิินมีีระยะเวลาการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ยาวนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน การวิิจััยนี้้�ได้้จััดการ

ความแตกต่่างพื้้�นฐานเพื่่�อชดเชยข้้อจำำ�กัดและลดอคติิ

ของตััวแปรกวน ได้้แก่่ การปรัับตัวแปรร่่วมหลายตััวแปร 

(multivariable) การรายงาน RR ด้้วย modified Pois-

son with robust standard errors ปรัับตัวแปรหลาย–

ระดัับในโมเดล 1-2 ทำำ�การปรัับ prosensity score ใน

โมเดล 3 ควบคู่่�กัับการจััดการข้้อมููลสููญหายด้้วย MICE 

และการคััดตััวแปรจำำ�เป็็นจาก DAGs ผลที่่�ได้้หลัังปรัับ

ตััวแปรกวนแล้้ว ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับอััลบููมิิน 

กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันยัังคงมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(RR = 1.34; 95% CI: 1.09-1.65, p-value = 0.006)

สรุปผลการวิิจััย

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อหรืือปอดบวมหรืือทางเดิินหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันและมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��ที่่�ได้้รัับอััลบููมิิน 

ทดแทน ไม่่ได้้เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตภายใน 28 วััน เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับการไม่่ได้้รัับอััลบููมิิน

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้อมูลย้้อนหลััง

จากฐานข้้อมูลอิิเล็็กทรอนิกส์์และเวชระเบีียนของโรง– 

พยาบาล ทำำ�ให้้ข้้อมูลที่่�ถููกเก็็บยัังขาดความสมบููรณ์์ครบ– 

ถ้้วนทั้้�งการรัักษาและตััวผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งในการศึึกษาไม่่ได้ ้

เก็็บปัจจััยกวนอื่่�น ๆ  ที่่�อาจเป็็นผลกระทบให้้เพิ่่�มอััตราการ 

เสีียชีีวิิต เช่่น การประเมิินการติิดเชื้้�อโดยใช้้ APACHE 

score หรืือ Mews score และการเก็็บข้้อมููลอิิทธิิพล

ของการรัักษาอื่่�น ๆ รวมถึึงการวััดค่่าอััลบููมิินซ่ึ่�งไม่่ได้้วััด–

ค่่าทัันทีีหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับภายใน 24 ชั่่�วโมง แต่่จะ

เป็็นการวััดค่่าอััลบููมิินเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลง อีีกทั้้�งวััน

และเวลาในการได้้รัับอััลบููมิินของผู้้�ป่วยแต่่ละรายอาจจะ

ไม่่ตรงกัับข้อมูลจากที่่�ถููกบัันทึึกในระบบของโรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการเก็็บข้อมูลปััจจััยกวนอื่่�น ๆ  ที่่�อาจส่่งผล 

กระทบต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต เช่่น การประเมิินการติิดเชื้้�อ

โดยใช้้ APACHE score หรืือ Mews score หรืืออิทธิิพล

ของการรัักษาอื่่�น ๆ

2.	การวััดค่่าอััลบููมิิน ควรวััดทัันทีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับอััล– 

บููมิินภายใน 24 ชั่่�วโมง

3.	ควรออกแบบการวิิจััยแบบ prospective study  

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมูลที่่�ถููกต้้องครบถ้วน



การศึึกษาประสิิทธิิผลของการทดแทนอััลบููมิินในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ 

เคร่ื่�องช่่วยหายใจและมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� โรงพยาบาลแพร่่
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