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 คำนิิยม

		  ครั้้�งแรกที่่�ผมรู้้�จัก คุ ณหมอศัักริินทร์์ จิ รพงศธร คื อวัันที่่�ผมได้้สััมภาษณ์์ คุ ณหมอเพื่่�อเข้้าศึึกษาต่่อ

เป็็นแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอด อนุุสาขาอายุุรศาสตร์์โรคระบบทางเดิินอาหาร (Gastrointestinal Fellow) 

ซึ่่�งขณะนั้้�น ผมเป็็นหััวหน้้าแผนกโรคทางเดิินอาหารและตัับ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า ผมจำได้้ว่่า

คุุณหมอนั้้�นรููปร่่างสููงใหญ่่ พูู ดจาฉะฉานชััดเจน และได้้ทราบจากอาจารย์์ท่่านอื่่�นๆว่่า คุ ุณหมอศัักริินทร์์

เป็็นแพทย์์ประจำบ้้านอายุุรกรรมที่่�ดี จากการสััมภาษณ์์พููดคุุยในวัันนั้้�น ก็ ทราบว่่าคุุณหมอเคยไปศึึกษาดููงาน

ต่่างประเทศตอนมััธยมที่่�เมืือง Cleveland มลรััฐ Ohio สหรััฐอเมริิกา โดยคุุณหมอมาจากครอบครััวที่่�ดีี 

อบอุ่่�นเพีียบพร้้อม และได้้รัับโอกาสอย่่างเต็็มที่่�ตั้้�งแต่่เด็็ก ดั งนั้้�นผมจึึงตั้้�งคำถามในใจว่่า เมื่่�อเป็็นผู้้�ใหญ่่แล้้ว 

หากมีีปััญหาหรืืออุุปสรรคที่่�ยากๆ คุ ณหมอจะตอบสนองหรืือรัับมืือด้้วยตนเองเช่่นไร? และคำตอบที่่�ได้้ 

หลัังจากเรารัับคุุณหมอเข้้าศึึกษาต่่อ และในภายหลัังรัับเข้้าเป็็นอาจารย์์แผนกโรคทางเดิินอาหารและตัับแล้้วก็็

คืือ อาจารย์์ศัักริินทร์์นั้้�น สามารถจััดการกัับงานต่่างๆ ที่่�รัับผิิดชอบให้้ลุุล่่วงได้้เป็็นอย่่างดีี

		

	 	 เมื่่�อสำเร็็จการศึึกษาและเข้้าเป็็นอาจารย์์แผนกทางเดิินอาหารใหม่่ๆ อาจารย์์ ดููเหมืือนจะยัังไม่่แน่่ใจว่่า

จะศึึกษาต่่อในต่่างประเทศด้้านใดดีี ต่ อมาเนื่่�องด้้วยมีี พลตรีี นพ.อนุุชิิต จูู ฑะพุุทธิิ อดีีตหััวหน้้าแผนกโรค

ทางเดิินอาหารและตัับ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า และอดีีตนายกสมาคมโรคตัับแห่่งประเทศไทย 

เป็็นแบบอย่่างที่่�ยอดเยี่่�ยม จึ ึงทำให้้อาจารย์์ศัักริินทร์์ ตั ัดสิินใจเป็็นแพทย์์โรคตัับอย่่างเต็็มตััว จากนั้้�นเมื่่�อ

อาจารย์์ค้้นพบตััวตนที่่�แท้้จริิงที่่�มาพร้้อมๆ กั บความมุ่่�งมั่่�นกระตืือรืือร้้นอย่่างเต็็มเป่ี่�ยม หนทางต่่างๆ ก็ เปิิด

กว้้างขึ้้�น นั่่� นคืืออาจารย์์ได้้รัับทุุนไปศึึกษาต่่อต่่างประเทศ และต่่อมาก็็มีีโอกาสได้้รัับคำแนะนำที่่�สำคััญๆ 

พร้้อมกัับความกรุุณาช่่วยเหลืือจนสามารถไปศึึกษาต่่อต่่างประเทศ ในที่่�ที่่�ต้องการ คื อ Mayo Clinic 

โดย ศ.ดร.นพ.สมบััติิ ตรีีประเสริิฐสุุข  แห่่งคณะแพทยศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ซึ่่� งท่่านมีีผลงาน

ด้้านวิิชาการและการวิิจััยระดัับนานาชาติิมากมาย และที่่�  Mayo Clinic นี่่� เอง อาจารย์์ศัักริินทร์์ ได้้มีีโอกาส

ร่่วมงานกัับ Professor Patrick S. Kamath อยู่่� 2-3 ปีี ได้้ทำงานวิิจััยหลายเรื่่�อง รวมทั้้�งสำเร็็จ 2 หลัักสููตรคืือ 

1. Certificate Clinical Research Fellowship in Gastroenterology and Hepatology และ 2. Master 

Degree in Clinical and Translational Science (CCaTS) Mayo Clinic College of 

Medicine and Science โดยเรื่่�องที่่�อาจารย์์สนใจต่่อเนื่่�องเป็็นพิิเศษ ตลอดหลายปีีต่อมาก็็คืือ acute-on-

chronic liver failure และ nonalcoholic fatty liver disease

		

	 	 อาจารย์์ศัักริินทร์์ มี ผลงานวิิจััยที่่�มีคุุณภาพสููงระดัับนานาชาติิ ที่่� ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารทั้้�งในและ

ต่่างประเทศมากมาย อาจารย์์ได้้เป็็นวิิทยากรแสดงผลงานวิิจััย และบรรยายวิิชาการในระดัับนานาชาติิ



เป็็นประจำนำมาซึ่่�งความภาคภููมิใจและเป็็นแบบอย่่างแก่่อาจารย์์แผนกโรคทางเดิินอาหารและตัับ กอง

อายุุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า ซึ่่� งผมเห็็นว่่าความสำเร็็จของอาจารย์์นั้้�น เกิิดจากลัักษณะเด่่น

ส่่วนตััวสองประการ

		

		  ประการแรกคืือ ความคิิดริิเริ่่�มพร้้อมความกระตืือรืือร้้น เมื่่�อผมเริ่่�มเข้้ารัับตำแหน่่งผู้้�อำนวยการ       

กองอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้านั้้�น ในการประชุุมประจำเดืือนของกองอายุุรกรรมช่่วง 3 เดืือน

แรก ผมจะถามในที่่�ประชุุมว่่ามีีกิิจกรรมใดของแผนกหรืือของกองอายุุรกรรม ที่่� ควรยกเลิิก (เนื่่�องจาก

ไม่่มีีประโยชน์์ ล้ ้าสมััย หรืือมีีกิิจกรรมใหม่่ๆ ที่่�ดีีกว่่า) และจะเสนอกิิจกรรมใหม่่ๆ ที่่�น่่าสนใจ สำหรัับอนาคต

ของแผนกหรืือกองหรืือไม่่ (เพื่่�อที่่�กอง จะได้้สนัับสนุุนให้้ตรงจุุดอย่่างเต็็มที่่�) ปรากฏว่่ามีีอาจารย์์ที่่�แสดง

ความคิิดเห็็นมาไม่่มากนััก ซึ่่�งหนึ่่�งในนั้้�นก็็คืือ อาจารย์์ศัักริินทร์์  

		

	 	 ตลอดเวลาที่่�ผมได้้รู้้�จัักและทำงานร่่วมกัับอาจารย์์มานาน 15 ปีี  อาจารย์์จะมีีแนวคิิดในการทำงาน

หรืือกิิจกรรมใหม่่ๆ ที่่�น่ าสนใจมาปรึึกษาขอความคิิดเห็็นต่่างๆ จากผู้้�ร่่วมงานและอาจารย์์ผู้้�ใหญ่่ ด้ วยความ

กระตืือรืือร้้นอยู่่�เสมอ ก่่อนที่่�จะนำข้้อมููลไปตััดสิินใจด้้วยตนเองต่่อไป

	 	 ประการที่่�สองคืือ ความมีีประสิิทธิิผล ผลงานที่่�ดีมีีคุุณภาพมากมายนั้้�น ไม่่ได้้เกิิดมาจากวิิสััยทััศน์์ 

ความคิิดริิเริ่่�ม หรืือความกระตืือรืือร้้นเท่่านั้้�น แต่่ผลลััพธ์์ที่่�ดีีนั้้�น เกิิดมาจากผู้้�มีีประสิิทธิิผล ที่่� นอกจากจะทำ

งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้ว ยั ังได้้ผลงานที่่�ดีีที่่�   ตรงจุุด และตอบคำถามที่่�ต้องการได้้ ผมคิิดว่่า

อาจารย์์ศัักริินทร์์นั้้�น รู้ ้�ดีว่่าควรเน้้นทำเรื่่�องอะไรในทิิศทางที่่�มีีประโยชน์์ต่่อตนเองและแผนกของเรา 

บริิหารเวลาเก่่ง พยายามหาข้้อมููลและตััดสิินใจให้้ถููกต้้องมากที่่�สุุด แบ่่งเวลาและทรััพยากรอย่่าง

เหมาะสม พร้้อมทั้้�งสื่่�อสารร่่วมมืือกัับผู้้�ร่่วมงานได้้ดีี จึ ึงสามารถสร้้างผลงานที่่�ดีมากมาย และสามารถ

ยกระดัับคุุณภาพและความก้้าวหน้้าของแผนกโรคทางเดิินอาหารและตัับไปด้้วยกััน ความสามารถต่่างๆ 

เหล่่านี้้�  ไม่่ใช่่พรสวรรค์์ แต่่เกิิดจาก “แนวทาง หรืือ รูู ปแบบการทำงาน” ข องอาจารย์์ศัักริินทร์์ นั่่� นเอง

โรคตัับเรื้้�อรัังที่่�เกิิดตัับวายแทรกซ้้อน  (Acute-on-Chronic Liver Failure)	

	 	 Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF)   เป็็นโรคที่่�มีกลุ่่�มแพทย์์ให้้ความสนใจมาก ในช่่วงไม่่กี่่�ปีี

ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งในสมััยก่่อนเราจะพบโรค acute liver failure และ cirrhosis ซึ่่�งแบ่่งเป็็น compensated และ 

decompensated cirrhosis โดยในแต่่ละกลุ่่�มจะมีีการรัักษาสาเหตุุที่่�กระทำต่่อตัับ แก้้ไข  precipitating 

factors และ supportive treatment เพื่่�อรอให้้ผู้้�ป่วยฟื้้�นตััว แต่่ในบางรายจำเป็็นต้้องปลููกถ่่ายตัับ 

ส่่วนโรค ACLF นั้้� นจะพบว่่าไม่่เหมืือน decompensated cirrhosis โดยผู้้�ป่่วย ACLF นั้้� นเป็็นโรคตัับ



เรื้้�อรัังหรืือโรคตัับแข็็ง โดยมีีการติิดเชื้้�อ เป็็นสาเหตุุสำคััญอัันหนึ่่�ง ที่่�ทำให้้เกิิดตัับวายแทรกซ้้อน โดยกลไกการ

อัักเสบและการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�รุุนแรง ร่ ่วมกัับบางรายมีี organ failure 1 ระบบ หรืือมากกว่่า 

ความสำคััญของ โรค ACLF คือ พบได้้บ่่อย มีีอััตราตายที่่�สููง และค่่ารัักษาพยาบาลก็็สููงมากเช่่นกััน 

		  ในหนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้ให้้ข้้อมููลระบาดวิิทยา กลไกการเกิิดและการดำเนิินของโรค รวมทั้้�งการรัักษา

ใหม่่ๆ ที่่�มุ่่� งเป้้าต่่อกลไกการอัักเสบ ซึ่่� งน่่าสนใจเป็็นอย่่างยิ่่�ง อย่่างใรก็็ตาม ในรายที่่�รุุนแรงนั้้�น การปลููกถ่่าย

ตัับก็็ยัังเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็น ซึ่่� งในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลมากพอสำหรัับโรค ACLF ที่่� จะระบุุ criteria สำหรัับ

เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ว่า ควรปลููกถ่่ายตัับหรืือไม่่และเมื่่�อไร สำหรัับผม เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งกัับอาจารย์์ศัักริินทร์์ ที่่� เห็็นว่่า

การป้้องกัันและลดจำนวนผู้้�ป่่วยโรคตัับต่่างๆ ที่่� เกิิดจาก โรคตัับคั่่�งไขมัน แอลกอฮอล์์ ไวรััสตัับอัักเสบ

เรื้้�อรััง ยาหรืือสารพิิษ น่ ่าจะเป็็นประโยชน์์ในการลดการเกิิดโรคตัับเรื้้�อรััง โรคตัับแข็็ง และโรค ACLF 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 	 หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้สรุุปเนื้้�อหาและประเด็็นความรู้้� ที่่�ทั นสมััย พร้้อมตาราง กราฟ  แผนภููมิ ที่่� เข้้าใจง่่าย 

โดยมีีการอ้้างอิิงจากผลงานวิิจััยและข้้อมููลมากมายในประเทศไทยของผู้้�นิิพนธ์์เอง และจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทั่่�วโลก โดยพิิจารณาข้้อมููลอย่่างถี่่�ถ้้วนจากทุุกแหล่่งที่่�ทันสมััย จนเกิิดความแน่่ใจ พร้้อมทั้้�งเสนอความคิิดเห็็น

จากความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมาของผู้้�นิิพนธ์์เอง ดั ังนั้้�น หนัังสืือที่่�บรรจงรัังสรรค์์ ขึ้้� นโดยผู้้�ที่่�รัักและ

ชื่่�นชอบในวิิทยาการของโรคตัับเล่่มนี้้� จึงเข้้าถึึงแก่่นแท้้และสาระอัันแท้้จริิง ของ “acute-on-chronic liver 

failure” และผมมั่่�นใจว่่าแพทย์์ผู้้�สนใจ จะสามารถเข้้าถึึงความรู้้�เหล่่านี้้�ได้้ พร้้อมๆ ไปกัับความน่่าสนใจและ

น่่าติิดตามไปทีีละบทจนจบ ทั้้� งยัังสามารถนำไปใช้้ดููแลผู้้�ป่วยของเรา และเป็็นตำราอ้้างอิิงในที่่�ต่่างๆ ได้้

เป็็นอย่่างดีี

พลตรีี นายแพทย์์วานิิช ปิิยนิิรัันดร์์

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า



 กิิตติิกรรมประกาศ

		  ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์ผู้้�ให้้ความรู้้�และเป็็นต้้นแบบเป็็นอย่่างดีีทั้้�งในด้้านการเรีียนการสอน การทำ

งานวิิจััย และงานบริิการที่่�ให้้ความสนัับสนุุนมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะพลตรีี นายแพทย์์วานิิช ปิ ิยนิิรัันดร์์ 

ที่่�ให้้โอกาสให้้กระผมได้้เข้้าสู่่�ระบบการฝึึกอบรมเป็็นแพทย์์เฉพาะทางในสาขาโรคระบบทางเดิินอาหาร และ

ยัังให้้โอกาสรัับเข้้าทำงานเป็็นอาจารย์์ในแผนกโรคทางเดิินอาหารและตัับ รวมถึึงให้้คำแนะนำให้้ไปศึึกษาต่่อ

เรื่่�องโรคตัับที่่� Mayo Clinic สหรััฐอเมริิกา ขอขอบพระคุุณ พลตรีี นายแพทย์์อนุุชิิต จููฑะพุุทธิิ ที่่�เป็็นอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาวิิจััยและผลัักดัันให้้ผมเริ่่�มศึึกษาวิิจััยเรื่่�องโรคตัับครั้้�งแรกในปีี  พ.ศ. 2550 และต่่อเนื่่�องมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ Patrick S. Kamath และ ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ Vijay Shah 

ที่่�เป็็นอาจารย์์ผู้้�ให้้คำปรึึกษางานวิิจััยและสนัับสนุุนทางด้้านการศึึกษาในระหว่่างฝึึกอบรมที่่�  Mayo Clinic 

สหรััฐอเมริิกา

	

	 	 ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์และแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอด อนุุสาขาอายุุรศาสตร์์โรคระบบทางเดิิน

อาหาร แผนกโรคทางเดิินอาหารและตัับ กองอายุุรกรรม รพ.พระมงกุุฎเกล้้า ที่่�ช่ วยสนัับสนุุนและให้้

โอกาสให้้กระผมได้้ทำงานในสิ่่�งที่่�ชอบ โดยเฉพาะงานวิิชาการที่่�สนใจ ข อขอบคุุณพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

ในแผนกโรคทางเดิินอาหารและตัับ รวมถึึงผู้้�ป่่วยทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีีมาโดยตลอด ข อขอบคุุณ 

หน่่วยบริิหารและจััดการทุุนด้้านการเพิ่่�มความสามารถในการแข่่งขัันของประเทศ สำนัักงานสภานโยบาย

การอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิจััยและนวััตกรรมแห่่งชาติิ สมาคมแพทย์์ระบบทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย 

และกองทุุนวิิจััยของ กองอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า และวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า 

ที่่�ให้้ทุุนสนัับสนุุนงานวิิจััย สุ ุดท้้ายนี้้�ขอกราบขอบพระคุุณบิิดามารดาและครอบครััว ที่่� เป็็นกำลัังใจที่่�สำคััญ

มาโดยตลอด

 



คำ�นำ�

	 	 โรค acute-on-chronic liver failure (ACLF) หรืือ โรคตัับเรื้้�อรัังที่่�เกิิดตัับวายแทรกซ้้อน เป็็นโรคตัับ

ที่่�พบได้้บ่่อยและมีีความรุุนแรงสููงในผู้้�ป่่วยโรคตัับเรื้้�อรัังและโรคตัับแข็็ง การพััฒนาและความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรค ACLF ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในการดููแลผู้้�ป่่วย และการศึึกษา

วิิจััยเกี่่�ยวกัับโรค ACLF ก็ ็มีีบทบาทสำคััญในการช่่วยให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์สามารถเข้้าใจถึึง

พยาธิิสรีีรวิิทยา การวิินิิจฉััย การรัักษา และผลลััพธ์์ของโรคนี้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 	 หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการให้้ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับโรค ACLF ทั้้� งข้้อมููลด้้านระบาด

วิิทยาในประเทศไทย ด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยา การประเมิินความรุุนแรงของโรค แนวทางในการรัักษา และการจััด

การกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�มัักเกิิดขึ้้�น โดยมีีการรวบรวมข้้อมููลและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีในปััจจุุบััน รวม

ถึึงผลงานวิิจััยและประสบการณ์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยทั้้�งในประเทศไทย และต่่างประเทศของผู้้�นิิพนธ์์ไว้้ 

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้เห็็นภาพรวมของโรคอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�คำศััพท์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในหนัังสืือเล่่มนี้้�

จะให้้คำภาษาไทยเกืือบทั้้�งหมด โดยมีีภาษาอัังกฤษกำกัับในครั้้�งแรกที่่�เขีียนเพื่่�อความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 

โดยมีีเพีียงคำศััพท์์บางคำที่่�แปลเป็็นภาษาไทยที่่�อาจเข้้าใจความหมายยาก จึ ึงจะใช้้เป็็นภาษาอัังกฤษ

	 	 กระผมหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสือืเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่อ่วงการแพทย์์และผู้้�สนใจในด้้านนี้้�        โดยเฉพาะ

จะเป็็นแหล่่งความรู้้�ให้้แก่่ นั กเรีียนแพทย์์ทหาร นั กศึึกษาแพทย์์ แพทย์์ทั่่�วไป แพทย์์ประจำบ้้าน แพทย์์

ประจำบ้้านต่่อยอด รวมถึึงแพทย์์เฉพาะทางสาขาต่่างๆ ในการช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� และเป็็นแนวทางในการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค ACLF ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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1บทที่ 1	 บทนำ� คำ�นิยาม และความสำ�คัญของโรค

บทนำ� คำ�นิยาม และความสำ�คัญของโรค

บทนำ�	

		  	 โรคตัับเรื้้�อรัังที่่�เกิิดตัับวายแทรกซ้้อน (acute-on-chronic liver failure หรืือ ACLF)  ถื  ือเป็็น

โรคแทรกซ้้อนที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยโรคตัับเรื้้�อรัังและโรคตัับแข็็ง โดยมีีลัักษณะที่่�แตกต่่างจากการดำเนิินโรค

ของโรคตัับแข็็งที่่�ค่่อยๆ เสื่่�อมสภาพลงจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมาดัังที่่�เคยมีีรายงานในอดีีต โดย

ลัักษณะที่่�สำคััญของโรคตัับเรื้้�อรัังที่่�เกิิดตัับวายแทรกซ้้อน หรืือ ACLF คื ือ การเกิิดการเสื่่�อมสมรรถภาพ

ของตัับอย่่างเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งโดยมีีการทำงานของอวััยวะอื่่�นๆ นอกเหนืือจากตัับล้้มเหลวเกิิด

ขึ้้�นร่่วมด้้วยอย่่างเฉีียบพลััน ได้้แก่่ ไตวายเฉีียบพลััน ระบบประสาทล้้มเหลวซึ่่�งเกิิดจากการที่่�ตัับเสีียหาย

จนไม่่สามารถกำจััดสารพิิษออกจากเลืือดได้้หมด ระบบหััวใจล้้มเหลว และ ระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว 

ประวัติความเปน็มาและความสำ�คัญของโรค

		  ในอดีีตมีีแนวคิิดแบ่่งระดัับของการดำเนิินโรคในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งถึึงความรุุนแรงทางคลิินิิกแบ่่งเป็็น

ระยะตั้้�งแต่่ compensated cirrhosis ซึ่่� งในช่่วงนี้้� ผู้ �ป่วยโรคตัับแข็็งมัักไม่่แสดงอาการใดๆ แต่่อาจตรวจพบ

ความผิิดปกติิของตัับจากภาพรัังสีี เช่่น ตรวจอััลตราซาวนด์์พบลัักษณะของตัับที่่�มีีผิิวขรุุขระ ผิ ิวตัับมีีลัักษณะ

ตะปุ่่�มตะป่่ำ ร่ วมกัับมีีขนาดของม้้ามที่่�ใหญ่่ขึ้้�น ต่ ่อมาเมื่่�อตัับมีีการสะสมของพัังผืืดที่่�มากขึ้้�นผู้้�ป่่วยก็็จะมีี

การดำเนิินโรคเข้้าสู่่�ระยะ decompensated cirrhosis ซึ่่�งมัักตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ของโรคตัับแข็็ง 

ได้้แก่่ ท้ ้องมาน (ascites) โรคสมองเหตุุจากโรคตัับ (hepatic encephalopathy) โรคไตเหตุุจากโรคตัับ 

(hepatorenal syndrome) ดี ีซ่่าน (jaundice) ภาวะเลืือดออกจากเส้้นเลืือดดำโป่่งพอง (variceal 

bleeding) โดยที่่�ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวอาจเกิิดขึ้้�นซ้้ำซาก ส่ ่งผลให้้สมรรถภาพตัับของผู้้�ป่่วยถดถอยลงจน

เข้้าสู่่�โรคตัับแข็็งระยะสุุดท้้าย (end-stage cirrhosis หรืือ late decompensated cirrhosis) ซึ่่� งผู้้�ป่่วย

มัักมีีการดำเนิินโรคที่่�แย่่ลงอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปตามการดำเนิินโรค โดยจะขอเรีียกผู้้�ป่่วยที่่�มีีการดำเนิินโรค

เช่่นนี้้�ว่่า acute decompensation หรืือ AD อย่่างไรก็็ตามในบางกรณีีหากในช่่วงหนึ่่�งของการดำเนิินโรค

ศักรินทร์ จิรพงศธร

บทที่ 1



บทที่ 1	 บทนำ� คำ�นิยาม และความสำ�คัญของโรค2

มีีอัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อตัับจนส่่งผลให้้เกิิดการทำงานของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งมีีการเสื่่�อมสภาพที่่�แย่่ลงอย่่าง

รวดเร็็ว รวมไปถึึงมีีการชัักนำให้้อวััยวะต่่างๆ ล้ มเหลวอย่่างเฉีียบพลััน เกิิดเป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�มี

ลัักษณะจำเพาะ จะเรีียกว่่า acute-on-chronic liver failure (ACLF) จึงกล่่าวได้้ว่่า ACLF เป็็นโรคที่่�แพทย์์

ทุุกคนควรตระหนัักถึึงและให้้ความสำคััญกัับโรคนี้้�ในหลัักการดููแลรัักษาโรคเทีียบเท่่ากัับการดููแลผู้้�ป่่วยใน

ภาวะวิิกฤตอื่่�นๆ 

	

	 	 กลไกการเกิิด ACLF มี ีลัักษณะที่่�จำเพาะ กล่่าวคืือมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการหลั่่�งสารอัักเสบในร่่างกาย

อย่่างท่่วมท้้น (intense inflammation) โดยกลไกการชัักนำการอัักเสบเกิิดจากสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น การติิดเชื้้�อ 

หรืือ โรคตัับอัักเสบจากแอลกอฮอล์์ (alcohol associated hepatitis)1 ส่ งผลทำให้้เกิิดการชัักนำของ

อวััยวะหลัักต่่างๆ 5 ระบบหลัักของร่่างกายล้้มเหลวอย่่างเฉีียบพลััน ประกอบไปด้้วย การทำงานของ

ตัับ ไต สมอง ระบบไหลเวีียนโลหิิต และ ระบบการหายใจ ที่่�ล้ ้มเหลว2 ซึ่่� งเมื่่�อเกิิดขึ้้�นจะมีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตที่่�สููง โดยคำว่่า acute-on-chronic liver failure หรืือ ACLF ได้้ถููกกล่่าวถึึงครั้้�งแรก ในบทความ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ตีีพิิมพ์์โดย Ohnishi และคณะ3 โดยตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาญี่่�ปุ่่�น ต่ ่อมา Jalan และ 

Williams ได้้เสนอคำนิิยามของ ACLF ว่ าเป็็นสภาวะที่่�ตับมีีการเสื่่�อมสภาพลงอย่่างเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรค

ตัับเรื้้�อรัังที่่�เดิิมมีีสมรรถภาพตัับดีีอยู่่�  โดยการเสื่่�อมสภาพดัังกล่่าวเกิิดจากปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น ภาวะเลืือด

ออกในระบบทางเดิินอาหารส่่วนบน หรืือ พิ ษเหตุุติิดเชื้้�อ (sepsis) โดยส่่งผลต่่อการทำงานล้้มเหลวอย่่าง

เฉีียบพลัันของอวััยวะอื่่�น เช่่น ไตวาย และ โรคสมองเหตุุจากโรคตัับ4 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตที่่�สููงตามมา 

	

	 	 การดำเนิินโรคของ ACLF ยั งมีีความแตกต่่างจากโรคตัับวายเฉีียบพลััน (acute liver failure, ALF) 

ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�เกิิดจากการทำงานล้้มเหลวอย่่างเฉีียบพลัันในตัับ โดยเกิิดจากการบาดเจ็็บของตัับรุุนแรงอย่่าง

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคตัับเรื้้�อรััง หรืือโรคตัับแข็็งมาก่่อน โดยจะมีีอาการแสดง คื อ ดี ซ่่าน และ 

โรคสมองเหตุุจากโรคตัับ เป็็นอาการหลััก โดยมัักจะเกิิดภายใน 28 วัันหลัังการบาดเจ็็บของตัับ ซึ่่�งโรคตัับวาย

เฉีียบพลัันในบางสาเหตุุ เช่่น ภาวะเป็็นพิิษจากยาหรืือสารพิิษ หากทำการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีจะมีีการ

พยากรณ์์โรคที่่�ดีมาก ซึ่่� งเมื่่�อพิิจารณากลไกการดำเนิินโรค ตลอดจนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เกิิดโรคล้้วนแต่่มีีความ

แตกต่่างกัันโดยสิ้้�นเชิิง จึ งเป็็นที่่�มาที่่�แพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการทำงานของตัับที่่�ล้้มเหลว จำเป็็นจะต้้อง

ทำการซัักประวััติิ ตลอดจนสืืบค้้นเพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคดัังกล่่าวออกจากกัันให้้ดีี เพื่่�อที่่�จะให้้การรัักษา

โรคได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณาถึึงรายละเอีียดของการดำเนิินโรคในแต่่ละกลุ่่�ม

(ตารางที่่�  1) ล้ ้วนมีีความแตกต่่างกััน โดยในผู้้�ป่่วย ACLF จะมีีระยะเวลาในการดำเนิินโรคส่่งผลให้้เกิิดการ

ทำงานที่่�ล้มเหลวของอวััยวะต่่างๆ ได้้รวดเร็็วที่่�สุด นอกจากนี้้�การติิดเชื้้�อและกระบวนการอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ร่่างกายจากปััจจััยกระตุ้้�นล้้วนแต่่เป็็นพยาธิิกำเนิิดหลัักของ ACLF ซึ่่� งแตกต่่างจาก AD ที่่� พยาธิิกำเนิิดและ

การดำเนิินโรคขึ้้�นอยู่่�กับัภาวะ portal hypertension เป็็นสำคัญั โดยปัจัจััยกระตุ้้�นการเกิดิโรคของ ACLF ล้วน
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เป็็นปััจจััยเฉีียบพลัันโดยเฉพาะการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียถืือได้้ว่่าเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นหลัักของการเกิิด ACLF ในขณะ

ที่่�  ALF ปั ัจจััยกระตุ้้�นส่่วนใหญ่่จะเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลทำลายสมรรถภาพตัับโดยตรงอย่่างเฉีียบพลััน เช่่น 

ยาหรืือสารพิิษ การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ หรืือสาเหตุุจากโรคตัับหายากบางประเภทในขณะที่่�สิ่่�งกระตุ้้�นหลััก

ของ AD คื อการเสื่่�อมสมรรถภาพของตัับลงตามการดำเนิินโรค กรอบแนวความคิิดของการเกิิดโรค ACLF 

ชนิิดต่่างๆ กัับการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง แสดงไว้้ดััง รููปที่่� 1 และ 2

	 	 ผู้้�ป่่วยโรค ACLF และ ALF ถื ือเป็็นภาวะวิิกฤตที่่�สัมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง ซึ่่� งเมื่่�อทำการ

พิิจารณาข้้อมููลจากการรวบรวมรายงานผู้้�ป่่วยขนาดใหญ่่ในประเทศไทยภายใต้้สำนัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิโดยผู้้�นิิพนธ์์และคณะได้้พบว่่า ผู้ ้�ป่วย ACLF มี ีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วั ันที่่�สููงถึึง

ร้้อยละ 68 โดยการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 51 เกิิดหลัังจากวิินิิจฉััย ACLF และเป็็นการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาลตามหลัังจากเริ่่�มวิินิิจฉััย ACLF นอกจากนี้้�ยังพบว่่าผู้้�ป่วย ACLF ในประเทศไทยมีีแนวโน้้ม

ของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น โดยอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�  90 วั ันอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 74 และค่่าเฉลี่่�ยของอััตรา

การเสีียชีีวิิตหลัังเกิิดโรคอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 855 โดยพบว่่าภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ และการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุด รองลงมาคืือ การเสีียชีีวิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับสมรรถภาพตัับที่่�ล้มเหลว เช่่น 

ภาวะเลืือดออกจากเส้้นเลืือดดำโป่่งพอง และโรคมะเร็็งตัับ 

คำนิิยามและการดำเนิินโรค	

	 	 แม้้ว่่าแนวคิิดของโรค ACLF จะเป็็นที่่�กล่่าวถึึงมากขึ้้�นในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา และมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคนี้้�มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการให้้คำนิิยามของโรค ACLF ก็ ยัังคงมีีความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ในอดีีตมีีการกำหนดคำนิิยามของ ACLF ที่่� หลากหลาย แต่่มีีหลัักสำคััญของโรคร่่วมกััน ได้้แก่่ เป็็นกลุ่่�ม

อาการที่่�เกิิดการเสื่่�อมสภาพของตัับลงอย่่างเฉีียบพลัันในโรคตัับเรื้้�อรัังหรืือโรคตัับแข็็ง ร่ วมกัับการเกิิดการ

ทำงานที่่�ล้มเหลวอย่่างเฉีียบพลัันของระบบอวััยวะสำคััญของร่่างกาย (organ failure) ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง ต่ อมาได้้มีีการรวมตััวของผู้้�เชี่่�ยวชาญในยุุโรปทำการกำหนดนิิยามของ ACLF โดย

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งที่่�ถููกรัับตััวไว้้รัักษาในโรงพยาบาลในระหว่่างปีี  พ.ศ. 2552 ถึ ง 2555 

จำนวน 1,343 รายใน 29 สถานพยาบาล ใน 12 ประเทศทั่่�วทวีีปยุุโรป10 โดยได้้กำหนดนิิยามการทำงาน

ที่่�ล้้มเหลวอย่่างเฉีียบพลัันของระบบอวััยวะสำคััญของร่่างกาย เพื่่�อการวิินิิจฉััย ACLF ตาม European 

Association for the Study of the Liver-Chronic Liver Failure (EASL-CLIF) Sequential Organ 

Failure Assessment (SOFA) score11 ซึ่่�งจะพิิจารณาการทำงานที่่�ล้้มเหลวของอวััยวะต่่างๆ ได้้แก่่ ตั ับ ไต 

สมอง ระบบไหลเวีียนโลหิิต ระบบการหายใจ นอกจากนี้้�ยังมีีการพิิจารณาถึึงค่่าการแข็็งตััวของเลืือดร่่วม

ด้้วย เนื่่�องจากอาจเป็็นการบ่่งชี้้�ถึึงการทำงานของตัับที่่�ล้้มเหลวและภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ ดั ังแสดงใน

ตารางที่่�  2 โดยจากการศึึกษาของกลุ่่�มยุุโรปพบว่่า ผู้ ้�ป่่วยโรคตัับแข็็งมัักจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน

จากโรคตัับแข็็งอย่่างน้้อย 1 อย่่าง ได้้แก่่ การเกิิดภาวะท้้องมาน โรคสมองเหตุุจากโรคตัับ เลืือดออกในระบบ
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วย acute-on-chronic liver failure (ACLF) และ 
acute decompensation (AD) (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 6)

* อ้างอิงจาก เกศรินทร์ ถานะภิรมย ์และคณะ7 ‡ อ้างอิงจาก ศักรินทร์ จิรพงศธร และคณะ5
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รููปที่่�  1 แสดงแนวคิิดการเกิิดโรค   acute-on-chronic liver failure (ACLF) การดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยโรค
ตัับแข็็ง (เอื้้�อเฟื้้�อภาพและได้้รัับอนุุญาตให้้ดััดแปลงรููปภาพโดย ศ.นพ. Shiv K Sarin และ นพ. Ashok 
Choudhury, Institute of Liver and Biliary Sciences ประเทศอิินเดีีย ตามเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 8)

รููปที่่� 2	 การดำเนิินโรคของตัับแข็็งกัับการเกิิด acute-on-chronic liver failure (ACLF) ชนิิดต่่างๆ  
(รููปประกอบโดย ศัักริินทร์์ จิิรพงศธร ดัดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 9)
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