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	 Resuscitation fluids อาจแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ crystalloids และ 

colloids โดย colloids เป็นสารน�ำ้ทีมี่โมเลกุลขนาดใหญ่ละลายอยูใ่นน�ำ้ร่วมกับ

โมเลกลุของสารอืน่ ๆ ในความเข้มข้นต่าง ๆ เช่น albumin, hydroxyethyl 

starch (HES), gelatins และ dextrans ส่วน crystalloids เป็นสารน�้ำที่มี

โมเลกุลขนาดเล็กละลายอยู่ในน�้ำ หรือใน dextrose เช่น 0.9% NaCI 0.9%, 

Ringer’s lactate และ plasmalyte ความแตกต่างที่ส�ำคัญระหว่าง colloids 

และ crystalloids คือในภาวะปกติ colloids มีความสามารถในการรักษา 

intravascular volume (volume effect) ที่ดีกว่า crystalloids และเนื่องจาก 

colloids มีโมเลกุลขนาดใหญ่ ดังนั้น ในภาวะปกติ colloids ส่วนใหญ่จะอยู่

ภายในหลอดเลือด โดยมี colloids ส่วนน้อยเท่านั้นที่เล็ดลอดออกมาอยู่ใน 

interstitial space ขณะที่จะมี crystalloids ปริมาณมากกว่าเล็ดลอดออกมา

อยู่ใน interstitial space นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ inflammatory state 

หรือในผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะ sepsis, major trauma หรือหลังจากได้รับการ

ผ่าตัดใหญ่ colloids จะคงอยู่ในหลอดเลือด และอาจดึงสารน�้ำส่วนหนึ่งกลับ

เข้าไปอยู่ในหลอดเลือด ดังนั้น การใช้ colloid solutions ในการท�ำ fluid 

resuscitation ร่วมกบัการใช้ crystalloids อาจจ�ำกดั หรือลดการเกดิ edema 

ได้ดีกว่า และท�ำให้มี hemodynamic stability เร็วกว่าการใช้ crystalloids 

เพียงอย่างเดียว

	 Colloids ซึ่งเป็นสารน�้ำที่มีโมเลกุลขนาดใหญ่ สามารถคงอยู่ใน

หลอดเลอืดได้นานกว่า crystalloids ดงัน้ัน จงึสามารถใช้ colloids ในปริมาณ

ที่น้อยกว่า crystalloids เพื่อให้ได้ hemodynamic effects ตามเป้าหมาย 

ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างของการศึกษาเหล่านี้ ได้แก่ VISEP study ตีพิมพ์ใน 

New England Journal of Medicine (NEJM) ปี ค.ศ.2008 ทีแ่สดงให้เหน็ว่า

กลุ่มผู้ป่วย severe sepsis ที่ได้รับ hydroxyethyl starch (HES 200/0.5) มี

ratio of total resuscitation fluid น้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 

Ringer’s lactate ขณะที ่CRYSTMAS study ตพีมิพ์ใน Critical Care ปี ค.ศ.2012 

ซึ่งเป็นการศึกษาที่ประเมิน hemodynamic efficacy และความปลอดภัย

ของการใช้ HES 130/0.4 เปรียบเทยีบกับ 0.9% NaCl ในผูป่้วย severe sepsis 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ HES 130/0.4 มี fluid requirement น้อยกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 0.9% NaCl โดยมี ratio of 

total resuscitation fluid อยู่ที่ 1.3:1 ส่วน CRISTAL study ตีพิมพ์ใน Journal 

of the American Medical Association (JAMA) ปี ค.ศ.2013 ซึง่เปรียบเทยีบ 

fluid resuscitation ระหว่าง colloids กบั crystalloids ในผูป่้วย hypovolemic 

shock พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ colloids มี fluid requirement น้อยกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ crystalloids โดยมี ratio 

of total resuscitation fluid อยูท่ี ่1.5:1 นอกจากน้ี CHEST study ซึง่เป็น

การศกึษาขนาดใหญ่ทีส่ดุของการใช้ HES เป็น fluid resuscitation เปรียบเทยีบกับ 

0.9% saline ในผู้ป่วยจ�ำนวนถึง 7,000 ราย ที่รักษาตัวอยู่ใน ICU พบว่า ณ 
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day 0 และ day 1 กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับ HES ม ีfluid requirement ลดลงอย่างมาก

ถึง 33% เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 0.9% saline ส่วนการศึกษาแบบ 

systemic review & meta-regression ของ Orbegozo Cortés และคณะตพีมิพ์
ใน Anesthesia and Analgesia ปี ค.ศ.2015 พบว่าจ�ำเป็นต้องใช้ crystalloids 

ในปริมาณที่มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการใช้ colloids 

ในการบรรลุถึง hemodynamic effects ตามเป้าหมายที่ต้องการ

	 Albumin เป็น natural colloid ที่มีความส�ำคัญต่อร่างกายหลาย

ประการ เช่น ผลของ albumin ต่อ fluid balance มีการศึกษาที่ส�ำคัญจาก

อิตาลีชื่อ ALBIOS ซึ่งเป็น multicenter, open-label trial ในผู้ป่วย severe 

sepsis or septic shock จ�ำนวน 1,818 คน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มแรกได้รับ 20% albumin ร่วมกับ crystalloid solution ส่วนกลุ่มที่สอง

ได้รับ crystalloid solution แต่เพียงล�ำพังโดยไม่ได้รับ colloids ใด ๆ พบว่า

ตลอด 7 วนัแรก กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับ 20% albumin ร่วมกบั crystalloid solution 

มี net fluid balance ต�่ำกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้

เหน็ว่า albumin มผีลท�ำให้เกดิ positive fluid balance น้อยกว่าอย่างชัดเจน

เมื่อเทียบกับการให้ crystalloid solution ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการบวมน้อยกว่า 

	 ขณะที่ผลต่อ cardiac filling pressure ผลการศึกษาของ CHEST 

study แสดงให้เห็นว่าในช่วง 3 วันแรก กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ fluid resuscitation 

ด้วย colloid คือ HES มี central venous pressure (CVP) สูงกว่าอย่างชัดเจน

เมื่อเทียบกับ CVP ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ saline ส่วน ALBIOS study 

แสดงให้เห็นว่าในช่วง 3 วันแรก กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 20% albumin ร่วมกับ 

crystalloid solution มค่ีาเฉลีย่ของ CVP สงูกว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

เมือ่เทยีบกบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับ crystalloid solution แต่เพยีงล�ำพงั นอกจากน้ี

การศกึษาขนาดใหญ่ทีส่�ำคญั คอื SAFE study โดย Finfer S และคณะตีพมิพ์ใน 

New England Journal of Medicine ปี ค.ศ.2004 ซึ่งเป็น multicenter, 

randomized, double-blind trial ที่ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของ resuscitation fluid โดยเปรียบเทียบระหว่าง 4% albumin กับ saline 

ในผู้ป่วยใน ICU จ�ำนวนเกือบ 7 พันคน พบว่าตลอด 7 วันแรก กลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับ 4% albumin มีค่าเฉลี่ยของ CVP สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ saline

	 นอกจากน้ี สิง่ส�ำคญัอกีประการหน่ึงคอื colloids มผีลท�ำให้ blood 

pressure เพิม่ขึน้ได้เร็วกว่า crystalloids โดยใน SAFE study พบว่าถงึแม้ 4 % 

albumin จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง hemodynamics ไม่มากนัก 

โดยมี Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score ในส่วนของ 

cardiovascular component ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติกิบั saline 

อย่างไรก็ตาม มีแนวโน้มค่อนข้างชัดเจนว่า albumin มีผลท�ำให้มี mean 

arterial pressure สงูกว่า saline ซึง่ผลการศกึษาเป็นไปในทางเดยีวกบั CHEST 

study ที่พบว่า saline มีผลท�ำให้เกิด new organ failure ในส่วนที่เป็น 

cardiovascular component สงูกว่าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมือ่เทยีบกับ HES

	 ส�ำหรับประเด็นเกี่ยวกับ colloids ที่มีโมเลกุลขนาดใหญ่อย่าง 

albumin อาจเล็ดลอดออกจากหลอดเลือดไปอยู่ใน interstitial space 

ในภาวะ inflammatory state นั้น แม้จะมีข้อมูลว่าระดับ serum albumin 

ลดลงอย่างรวดเร็วภายในเวลา 4 ช่ัวโมง ในภาวะ sepsis อย่างไรก็ตาม

การศึกษาของ Dubois MJ และคณะตีพิมพ์ใน Critical Care Medicine 

ปี ค.ศ. 2006 ซึง่เป็น prospective, randomized, controlled study เปรียบเทยีบ

ผลของการใช้ 20% albumin solution ทีม่ต่ีอ organ function กบักลุม่ควบคมุ

ที่ไม่ได้รับ albumin ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะระดับ albumin ต�่ำ พบว่าตลอด

ช่วง 7 วัน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ albumin มี albumin concentration เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ในขณะที่กลุ่มควบคุม albumin concentration ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลง ในท�ำนองเดียวกัน ผลการศึกษาจาก SAFE study ก็แสดงให้

เห็นว่าตลอดช่วง 7 วัน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 4% albumin มี serum albumin 

สงูข้ึนอย่างรวดเร็ว และมรีะดบัทีส่งูกว่าอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิเมือ่เทยีบกบั

กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับ saline นอกจากนี ้ การศกึษาจากฝร่ังเศสช่ือ EARSS (Early 

Albumin Resuscitation during Septic Shock) ซึง่เปรียบเทยีบ 20% albumin 

100 ml กับ saline 100 ml ให้ภายใน 6 ชั่วโมง หลังจากเกิด septic shock 

ในผู้ป่วยจ�ำนวน 800 คน พบว่า albumin level เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญจาก 

1.8 เป็น 2.5-2.9 g/dL ในกลุ่มที่ได้รับ albumin อีกทั้งผลการศึกษาจาก 

ALBIOS study ก็แสดงให้เห็นว่าตลอดช่วง 28 วัน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 20% 

albumin มีระดับ serum albumin สูงข้ึนอย่างรวดเร็วและสูงกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ crystalloid solution
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	 ส่วนเร่ืองของ edema ในผูป่้วยวกิฤต มหีลกัฐานมากมายทีย่นืยนัว่า 

edema มผีลเสยีไม่เฉพาะต่อเน้ือเยือ่ปอด ท�ำให้เกดิภาวะ pulmonary edema 

เท่านั้น แต่ยังมีผลเสียต่อเนื้อเยื่อหัวใจ สมองและบาดแผล โดยมีการศึกษา

จากยุโรปแบบ cohort, multiple-center, observational study ชื่อ SOAP 

(Sepsis Occurrence in Acutely Ill Patients) study โดยผู้บรรยายและ

คณะตีพิมพ์ใน Critical Care Medicine ปี ค.ศ.2006 พบว่าการมี positive 

fluid balance เป็น prognostic factor ที่ส�ำคัญที่สุดของ worse outcome 

ในผู้ป่วย septic shock และการให้ colloids บางชนิดร่วมกับ crystalloids 

สามารถจ�ำกัดหรือลดการเกิด edema และสามารถช่วยให้เกิด hemody-

namic stability นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลจ�ำนวนมากที่แสดงให้เห็นว่าการใช้ 

crystalloids ปริมาณมาก เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดกลุ่มอาการความดัน

ในช่องท้องสูง (abdominal compartment syndrome) ดังน้ัน เพื่อลด

ความเสีย่งของการเกดิ edema ในระหว่างการให้ fluid resuscitation ปริมาณมาก 

จึงควรจ�ำกัดปริมาณของ crystalloids และพิจารณาใช้ colloids บางชนิด

ร่วมกับ crystalloids นอกจากน้ี ยงัอาจพจิารณาใช้ inotropic agent เพือ่เพิม่ 

cardiac output และ oxygen delivery ในผู้ป่วยที่มี cardiac output/

oxygen delivery ไม่เพยีงพอ โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ภีาวะ hypoalbuminemia 

อย่างไรกด็ ีการให้ hyperoncotic albumin (20%, 25% albumin) อาจท�ำให้มี 

intravascular pressure เพิม่ข้ึนอย่างรวดเร็ว อาจเป็นสาเหตุเบือ้งต้นของการเกดิ 

edema ได้ ดังนั้น ไม่ควรให้ albumin เร็วเกินไป และอาจพิจารณาใช้ยา

ขับปัสสาวะ เช่น furosemide ร่วมด้วย เพื่อลดโอกาสเกิด edema

	 Albumin เป็น natural plasma protein ที่สังเคราะห์ขึ้นทั้งหมด

ในตับในอัตรา 12-20 g/day และมี median half-life ในภาวะปกติประมาณ 

18 วัน ขณะเดียวกัน ในแต่ละวัน albumin จะถูก metabolized ไปใช้งาน

ในอัตราเดียวกัน คือ 12-20 g/day ประมาณ 50% ของ albumin จะถูก 

metabolized โดยกล้ามเน้ือ/ผิวหนัง ขณะที่อีกประมาณ 50% จะถูก 

metabolized โดยตับ, ระบบทางเดนิอาหารและเน้ือเยือ่อืน่ ๆ ของร่างกาย 

สาเหตหุนึง่ของการเกิดภาวะ hypoal buminemia อาจมีสาเหตุมาจากตับ

สงัเคราะห์ albumin น้อยลง เน่ืองจากตบัท�ำงานผดิปกต ิอาจเป็นผลมาจากภาวะ 

malnutrition หรือจากการที่ร่างกายมีภาวะ inflammatory state การศึกษา 

SAFE ถูกออกแบบข้ึนมาเพื่อยืนยันถึงความปลอดภัยของการใช้ albumin 

เพื่อเป็น resuscitation fluid แต่ขณะเดียวกันก็พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ hypo-

albuminemia ที่มี albumin concentration น้อยกว่า 25 g/L มีความเสี่ยง

ของการเสียชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี

ภาวะ hypoalbuminemia (odds ratio for death = 1.3) ดังนั้น ประโยชน์

ของ albumin จึงไม่ใช่มีเพียง hemodynamic effects โดยการรักษาภาวะ 

hypovolemia หรือการ maintain colloid osmotic pressure (COP) แต่ 

albumin ยงัมคีณุสมบตัอิืน่ ๆ เช่น anti-oxidant effects, anti-inflammatory 

effects และ anti-apoptotic effects นอกจากนี้ albumin ยังมีความส�ำคัญ

ในการขนส่งสารต่าง ๆ (substances) ซึ่งรวมถึงฮอร์โมน เอนไซม์ วิตามินดี 

กรดไขมัน และยากลุ่มต่าง ๆ 

	 การศึกษาของ Walley KR และคณะตีพิมพ์ใน Critical Care 

Medicine ปี ค.ศ.2003 แบบ randomized, controlled, prospective study 

ในหนูทดลอง พบว่าหนูกลุม่ทีไ่ด้รับการฉดี lipopolysaccharide จนเกดิภาวะ

โลหิตเป็นพิษ และได้รับ intravenous resuscitation ด้วย 5% rat albumin 

มอีตัรา fractional shortening ของเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจใกล้เคยีงมากทีส่ดุกบั

หนูกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ถูกท�ำให้เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษด้วยการฉีด lipopoly-

saccharide รองลงไปคือหนูกลุ่มที่ได้รับ intravenous resuscitation ด้วย 

HES และ saline ตามล�ำดบั ขณะเดยีวกนั ยงัพบว่า intravenous resuscitation 

ด้วย 5% rat albumin สามารถยบัยัง้ nitric oxide synthase II protein (NOS II) 

expression ซึง่เป็น intramyocardial inflammatory response ซึง่ส่งผลให้เกดิ 

myocardial dysfunction จงึสรุปได้ว่า albumin มปีระสทิธิภาพอย่างชัดเจน

ในการเพิ่มความสามารถในการหดตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ และลด NOS II 

expression ใน endotoxemic rats นอกจากน้ี การศกึษาทีส่�ำคญัของ Jacob M 

และคณะตีพิมพ์ใน Anesthesiology ปี ค.ศ.2006 เป็นการศึกษาผลของ 

colloid และ crystalloid resuscitation fluids ที่มีต่อ cardiac vascular 

permeability ในหนูทดลอง พบว่า albumin สามารถลด vascular perme-

ability และจ�ำกัดปริมาณการเกิด edema ได้ดีกว่า HES และ saline โดยจะ

เห็นได้อย่างชัดเจนว่ามี net colloid extravasation จากการให้ albumin 

ซึ่งเป็น natural colloid น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ net 

colloid extravasation จากการให้ HES ซึ่งเป็น artificial colloid จึงอาจสรุป

ได้ว่า albumin สามารถลดการเปลี่ยนแปลงของ vascular permeability 

และน่าจะมี microvascular protective effects อีกด้วย
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	 ส�ำหรับข้อมลูทางคลนิิกทีส่�ำคญัของการใช้ albumin เป็น resusci-

tation fluid นั้น ข้อมูลจาก SAFE study ในผู้ป่วยใน ICU ที่มี severe sepsis 

พบว่าแม้จะไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p= 0.09) ระหว่าง 

albumin กับ saline ในแง่ของการลด mortality อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่ม

ผู้ป่วย severe sepsis ที่ได้รับ albumin นั้น mortality rate มีแนวโน้มต�่ำกว่า 

คือ 30.7% เทียบกับ 35.3% ของกลุ่มผู้ป่วย severe sepsis ที่ได้รับ saline 

resuscitation นอกจากน้ี ในเวลาต่อมายังมีการศึกษาเพิ่มเติมจาก SAFE 

study ในส่วนของ mortality ของผูป่้วยใน ICU ทีม่ภีาวะ hypoalbuminemia 

ตีพิมพ์ใน British Medical Journal ปี ค.ศ.2006 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยใน ICU 

ทีมี่ภาวะ hypoalbuminemia ทีไ่ด้รับ albumin resuscitation mortality rate 

มีแนวโน้มต�่ำกว่า คือ 23.7% เทียบกับ 26.2% ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ saline 

resuscitation แม้จะไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติกิต็าม (p= 0.14) 

โดยเมื่อพิจารณาข้อมูลจากการศึกษา SAFE ทั้งในส่วนของผู้ป่วย severe 

sepsis และผู้ป่วยที่มีภาวะ hypoalbuminemia ประกอบกัน จะเห็นได้ว่า

การให้ albumin เป็นผลดีต่อ outcome ของผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะ sepsis 

ร่วมกับภาวะ hypoalbuminemia

 

	 การศึกษาแบบ systematic review and meta-analysis โดย 

Delaney AP และคณะตพีมิพ์ใน Critical Care Medicine ปี ค.ศ.2011 จากการ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 17 การศึกษาที่มีผู้ป่วยถูกสุ่มให้ได้รับ resusci-

tation fluid ด้วย albumin-containing solutions จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,977 คน 

และในจ�ำนวนนี้มี 8 การศึกษาที่คัดเลือกเอาเฉพาะแต่ผู้ป่วย sepsis เท่านั้น 

พบว่าการใช้ albumin-containing solutions เพือ่เป็น resuscitation fluid 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis มี mortality ต�่ำกว่าการใช้ resuscitation fluid 

ชนิดอื่น ๆ	

 

	 นอกจากนี้ การศึกษาที่ส�ำคัญ คือ EARSS และ ALBIOS ที่ต่างก็มี

เป้าหมายการศกึษาทีชั่ดเจนในเร่ืองของอตัราการเสยีชีวติ โดยใน EARSS พบว่า

ผู้ป่วย septic shock ที่ได้รับ albumin resuscitation มี mortality rate 

24.1% เทยีบกบั 26.3% ของกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับ saline resuscitation ขณะทีใ่น 

ALBIOS พบว่าผลลัพธ์ใน overall population ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในแง่ของ 90-day mortality ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย sepsis 

ที่ได้รับ albumin resuscitation กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ crystalloid solution 

อย่างไรกต็าม ในกลุ่มผู้ป่วย septic shock จ�ำนวน 1,135 คน ใน ALBIOS 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วย septic shock ที่ได้รับ albumin resuscitation มี 90-day 

mortality rate ต�ำ่กว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับ crystalloid solution 6.3% การศกึษา

ทีแ่บบ systematic review and network meta-analysis โดย Rochwerg B 

และคณะตีพิมพ์ใน Annals of Internal Medicine ปี ค.ศ.2014 พบว่าใน

ผู้ป่วย sepsis การให้ resuscitation fluid ด้วย balanced crystalloids หรือ 

albumin มีแนวโน้มที่จะสามารถลด mortality ได้ดีกว่าการใช้ resuscitation 

fluids ชนิดอื่น ๆ

	 ข้อมูลล่าสุดเกี่ยวกับ fluid management in sepsis โดยเฉพาะ

ในแง่ potential beneficial effects ของ albumin ผู้บรรยายและคณะได้น�ำ

ข้อมูลจาก 3 การศึกษาที่ส�ำคัญ คือ SAFE, EARSS และ ALBIOS มาวิเคราะห์

ร่วมกัน และได้รับการตีพิมพ์ใน Journal of Critical Care เดือนตุลาคม

ปี ค.ศ.2016 พบว่าการใช้ albumin resuscitation ในผู้ป่วย sepsis มี

ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงอย่างชัดเจน 

	 ดังนั้น ใน Surviving Sepsis Campaign ซึ่งจัดตั้งโดย European 

Society of Intensive Care Medicine และ Society of Critical 
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Care Medicine และองค์กรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ ได้มีการจัดท�ำ

International Guidelines for Management of Severe Sepsis and 

Septic Shock ข้ึน โดยในฉบับล่าสุดปี ค.ศ.2012 มีค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญ

ประการหนึ่งคือ แนะน�ำให้ใช้ albumin ร่วมกับ crystalloids ซึ่งเป็น initial 

fluid resuscitation ในผูป่้วย severe sepsis และ septic shock ทีม่คีวามจ�ำเป็น

ในการใช้ resuscitation fluid ปริมาณมาก

	 ในส่วนของประเด็นที่ยังเป็นที่ถกเถียงกันเกี่ยวกับสมมติฐานที่ว่า 

hyperoncotic colloids เช่น 10% HES และ 20-25% albumin อาจมีผลเสีย

ต่อการท�ำงานของไต โดยอาจท�ำให้เกิดภาวะ acute kidney injury (AKI) 

เนื่องจาก hyperoncotic colloids มี colloid osmotic pressure (COP) สูง 

อาจส่งผลท�ำให้มี glomerular filtration pressure ลดลงนั้น การศึกษาของ 

Wiedermann CJ และคณะตีพิมพ์ใน Critical Care ปี ค.ศ.2010 ซึ่งเป็น 

meta-analysis ของ randomized trials จ�ำนวน 11 การศกึษาทีม่ผีูป่้วยรวมกนั

ทั้งหมด 1,220 ราย โดย 7 การศึกษาเป็นการประเมินการใช้ hyperoncotic 

albumin ในขณะที่อีก 4 การศึกษาเป็นการประเมินการใช้ hyperoncotic 

HES ผลการศึกษาพบว่า hyperoncotic albumin ลดความเสี่ยงของการเกิด 

AKI ได้ถึง 76% ในขณะที่ hyperoncotic HES เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด 

AKI การศึกษานี้อาจสรุปได้ว่า renal effects ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติเฉพาะตัว

ของ colloid แต่ละชนิด albumin แสดงให้เห็นถึงการมี renoprotection 

effects ขณะที่ HES อาจมี nephrotoxicity 

	 นอกจากนี้ การศึกษาของ Lee EH และคณะได้รับการตีพิมพ์ใน 

Anesthesiology เดือนพฤษภาคม ปี ค.ศ.2016 ซึ่งเป็นการศึกษาผลของ

การให้ 20% exogenous albumin ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด off-pump 

coronary artery bypass surgery ทีม่รีะดบั serum albumin ต�ำ่กว่า 4 g/dL 

ก่อนการผ่าตัด โดยพบว่าการให้ 20% exogenous albumin ทันทีก่อนการ

ผ่าตัด สามารถช่วยเพิ่ม urine output ระหว่างผ่าตัดและลดความเสี่ยงของ

การเกิด AKI ได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับ saline

	 ส�ำหรับบทบาทของ albumin ในด้านการรักษาความผิดปกติของ

ร่างกายในภาวะ liver cirrhosis เช่น ภาวะ ascites หรือภาวะที่ร่างกายเกิด

การคั่งของน�ำ้ใน peritoneal cavity ที่มักจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธี large-

volume paracentesis การศึกษาของ Bernardi M และคณะตีพิมพ์ใน 

Hepatology ปี ค.ศ.2012 ซึ่งเป็น meta-analysis ของ randomized trials 

จ�ำนวน 7 การศกึษา มผีูป่้วย tense ascites จ�ำนวนทัง้หมด 1,225 คน ทีไ่ด้รับ

การท�ำ large-volume paracentesis เปรียบเทียบระหว่างการให้ albumin 

infusion กับ treatment alternatives อื่น ๆ เป็นต้นว่า artificial colloids 

และ vasopressors ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ albumin infusion 

มี post-paracentesis circulatory function ดีข้ึนมากกว่า, ลดภาวะ 

hyponatremia ได้ดีกว่า และที่ส�ำคัญก็คือ ลด mortality ได้ดีกว่า

เมือ่เทยีบกับ treatment alternatives อืน่ ๆ  นอกจากน้ี การศกึษาของ Sort P 

และคณะตพีมิพ์ใน New England Journal of Medicine ปี ค.ศ.1999 ซึง่เป็น

การศึกษาผลของการให้ albumin ร่วมกับ antibiotics ในผู้ป่วย cirrhosis 

ที่มี spontaneous bacterial peritonitis เปรียบเทียบกับการให้ antibiotics 

แต่เพียงล�ำพัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ albumin ร่วมกับ 

antibiotics มี renal function ดีขึ้น และมี hospital mortality น้อยกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ 10% เทียบกับ 29% ของกลุ่มควบคุม ดังนั้น จึงมี

ค�ำแนะน�ำที่เป็น multidisciplinary perspective เกี่ยวกับ management of 

the critically ill patient ทีม่ภีาวะ cirrhosis ตพีมิพ์ใน Journal of Hepatology 

เดือนมีนาคม ปี ค.ศ.2016 ว่าควรพิจารณาให้ 20-25% albumin ในผู้ป่วย 

hepatorenal syndrome (HRS) หรือผู้ป่วย cirrhosis ที่มี renal dysfunction 

ที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด และในผู้ป่วย cirrhosis ที่มีหลักฐานชัดเจนว่าม ี

progressive renal dysfunction

	 โดยสรุปในทางคลนิิก albumin มปีระโยชน์ต่อผูป่้วยหลายประการ 

เช่น ลดความเสี่ยงของการเกิด worse outcome ในผู้ป่วยที่มีภาวะ hypo-

albuminemia, จ�ำกัดการเกิด edema, มีคุณสมบัติเป็น anti-oxidants, 

improved renal function ในผู้ป่วย hepatorenal syndrome, improved 

outcomes ในผู้ป่วย cirrhosis, cardiac function ดีขึ้น หรือแม้แต่การมี 

antiplatelet effects ส่วนข้อด้อยของ albumin solution ได้แก่ มีความเสี่ยง

ที่จะเกิด edema หากให้ albumin เร็วเกินไป และไม่มีการเฝ้าระวังที่ดีพอ 

หรืออาจท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะต้องได้รับ blood components มากข้ึน 

และมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการให้ crystalloids เพียงอย่างเดียว
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1. What is the main different between crystalloid and colloid solution?

a. glucose component

b. tonicity

c. molecular weight

d. pH

2. What is the main benefit of colloid resuscitation fluid compare with crystalloid resuscitation fluid?

a. less lung injury

b. faster hemodynamic stabilization

c. less acute kidney injury

d. less coagulopathy

3. Which of the following resuscitation fluids has the least kidney injury in critically ill patients?

a. 0.9% NaCl

b. 5% albumin

c. 10% hydroxyethyl starch

d. dextran

4. Regarding Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2016, which of the followings is true about resuscitation fluids for septic   

  sepsis and shock patients?

a. crystalloid solution only

b. albumin only

c. albumin in addition to crystalloids for initial resuscitation and subsequent intravascular volume replacement

d. crystalloid solution + artificial colloid when large amount of crystalloid is required

5. Which of the followings has been shown to be non-oncotic properties of albumin?

a. anti-inflammatory effect

b. antioxidant effect

c. drugs transport

d. all of above
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