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การรักษาผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลัันแลัะ
ตัับวายเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยที่ี�มีีโรคตัับ
เร้�อรังอย้�เดิิมีในหอผู้้�ป่่วยระยะวิกฤตั

[intensive care management
in patients with

acute liver failure (ALF) and 
acute-on-top chronic liver 

failure (ACLF)]
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บทนำำ�
		 ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน	 (acute	 liver	 failure,	 ALF)	 แลัะภาวะตัับวายทีี่�เกิิดข้ึ้�นอย่าง

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยทีี่�มีีโรคตัับเร้�อรังอย่้เดิมี	(	acute	on	chronic	liver	failure,	ACLF)	เป็่นภาวะทีี่�

ส่่งผู้ลัต่ัอกิารที่ำางานขึ้องระบบต่ัาง	ๆ	ในร่างกิายแลัะมีีอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัส้่ง	นอกิจากิกิารให้�กิาร

รักิษาจำาเพาะตัามีส่าเห้ตัแุลั�ว	กิารป่ระเมิีนผู้้�ป่่วยเพ้�อกิารด้แลัใกิลั�ชิีดในห้อผู้้�ป่่วยวิกิฤตั	กิารรักิษา

ป่ระคับป่ระคองตัามีระบบแลัะกิารป่ระเมิีนผู้้�ป่่วยเพ้�อพิจารณาเป่ลีั�ยนตัับ	เป็่นส่่วนส่ำาคัญในกิาร

เพิ�มีอัตัรากิารรอดชีีวิตัขึ้องผู้้�ป่่วยกิลุ่ัมีนี�
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นิำย�มภ�วะตัับว�ยเฉีียบพลัันำ (ALF) แลัะภ�วะตัับว�ยที�เกิิดข้ึ้�นำอย่�งเฉีียบพลัันำ
ในำผู้้�ป่่วยที�มีโรคตัับเร้�อรังอย่้เดิม (ACLF)
 ภ�วะตัับว�ยเฉีียบพลัันำ (ALF)	นิยามีโดยกิารเกิิดกิารบาดเจ็บขึ้องตัับอย่างรุนแรง	โดย

มีีอากิารแส่ดงค้อภาวะดีซ่่าน	 (jaundice)	 แลัะมีีอากิารแส่ดงที่างส่มีองจากิโรคตัับ	 (hepatic	

encephalopathy,	HE)	ในระยะเวลัา	28	สั่ป่ดาห์้		โดยผู้้�ป่่วยไมีมี่ีโรคตัับเร้�อรังห้ร้อตัับแข็ึ้งมีากิอ่น(1)

	 	ภาวะ	ALF	มีีกิารจัดห้มีวดห้ม่้ีห้ลัายร้ป่แบบตัามีระยะเวลัาเริ�มีมีีอากิารขึ้อง	HE	ดังแส่ดง

ในร้ป่ทีี่�	1(2)

ร้ป่ที� 1.	กิารจัดห้มีวดห้ม่้ีขึ้องภาวะตัับวายเฉีียบพลััน(2)

	 อ�างอิงตัามีระบบ	O’Grady	system	ซ้่�งมีีกิารใชี�อย่างแพร่ห้ลัาย	ส่ามีารถแบ่งผู้้�ป่่วย	ALF	

ออกิเป็่น	3	กิลุ่ัมี	ได�แก่ิ

	 1.	 กิลุ่ัมี	 hyperacute	 จะมีี	 HE	 ห้ลัังดีซ่่าน	 7	 วัน	 กิลุ่ัมีนี�มัีกิมีีส่าเห้ตุัตัับวายจากิยา

พาราเซ่ตัามีอลั	กิารติัดเช้ี�อไวรัส่ตัับอักิเส่บเอแลัะภาวะตัับขึ้าดเล้ัอด	

	 2.	กิลุ่ัมี	acute	จะมีี	HE	ห้ลัังดีซ่่าน	7-28	วัน	กิลุ่ัมีนี�มัีกิมีีส่าเห้ตุัจากิยา	กิารติัดเช้ี�อไวรัส่

ตัับอักิเส่บบี

	 3.	กิลุ่ัมี	subacute	จะมีี	HE	ห้ลัังดีซ่่าน	28	วันเป็่นตั�นไป่ส่าเห้ตุั	ส่่วนให้ญ่เกิิดจากิอักิเส่บ

รุนแรงจากิยา	

	 โดยกิลุ่ัมี	hyperacute	จะมีีโอกิาส่เกิิดส่มีองบวมี	(cerebral	edema)	มีากิทีี่�สุ่ด(1,	3,	4)	แลัะ

ผู้้�ป่่วย	ALF	มีีอัตัรากิารรอดชีีวิตัโดยไม่ีเป่ลีั�ยนตัับเพียงร�อยลัะ	50(5)
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 ภ�วะตัับว�ยที�เกิิดข้ึ้�นำอย่�งเฉีียบพลัันำในำผู้้�ป่่วยที�มีโรคตัับเร้�อรังอย่้เดิม (ACLF) ค้อ	

ภาวะทีี่�มีีกิารบาดเจ็บขึ้องตัับ	ที่ำาให้�มีีอวัยวะลั�มีเห้ลัว	(organ	failure)	ในช่ีวง	4	สั่ป่ดาห์้ในผู้้�ป่่วยทีี่�

มีีโรคตัับเร้�อรังห้ร้อมีีตัับแข็ึ้ง	 ทัี่�งนี�นิยามีขึ้องภาวะ	 ACLF	 มีีความีแตักิต่ัางกัินในแต่ัลัะกิารศ้ึกิษา	

ดังแส่ดงในตัารางทีี่�	1(6)

ตั�ร�งที� 1.	ตัารางเป่รียบเทีี่ยบนิยามีภาวะ	ACLF(6)

APASL EASL/CLIF NASCELD

ระยะเวลั�ขึ้องภ�วะ 4	สั่ป่ดาห์้ 4-12	สั่ป่ดาห์้ -

โรคตัับเร้�อรังเดิม โรคตัับแข็ึ้งระยะตั�น	
(compensated	cirrhosis)
โรคตัับเร้�อรังทีี่�ยังไม่ีมีี
ภาวะตัับแข็ึ้ง

ผู้้�ป่่วยตัับแข็ึ้งระยะตั�น
แลัะระยะที่�าย	
(decompensated	
cirrhosis)

ผู้้�ป่่วยตัับแข็ึ้งระยะตั�น
แลัะระยะที่�าย

ปั่จจัยกิระต้ั�นำ ปั่จจัยกิระตุั�นทีี่�มีีผู้ลัต่ัอตัับ
โดยตัรง	เช่ีน	ตัับอักิเส่บจากิ
กิารกิำาเริบขึ้องไวรัส่ห้ร้อ
แอลักิอฮอล์ั

ปั่จจัยกิระตุั�นทีี่�มีีผู้ลัต่ัอ
ตัับโดยตัรงแลัะปั่จจัย
ทีี่�ไม่ีได�มีีผู้ลัต่ัอตัับโดยตัรง	
เช่ีนกิารติัดเช้ี�อแบคทีี่เรีย

ปั่จจัยทีี่�ไม่ีได�ทีี่�ไม่ีได�มีี
ผู้ลัต่ัอตัับโดยตัรง	เช่ีน
กิารติัดเช้ี�อแบคทีี่เรีย

ภ�วะติัดเช้ื้�อ เป็่นภาวะแที่รกิซ่�อนจากิ
ภาวะ	ACLF

เป็่นปั่จจัยกิระตุั�นให้�เกิิด
ภาวะ	ACLF

เป็่นปั่จจัยกิระตุั�นให้�
เกิิดภาวะ	ACLF

ภ�วะอวัยวะ
ลั�มเหลัวหลัักิ

ภาวะตัับวาย	นิยามีโดย
ระดับบิลัลิัร้บินมีากิกิว่า	5	
มีกิ.ดลั.	INR	มีากิกิว่า	1.5	
ที่�องมีานแลัะอากิารที่าง
ส่มีองจากิโรคตัับ	(hepatic	
encephalopathy)
ใน	4	สั่ป่ดาห์้

ภาวะไตัวาย	โดยอาจมีี
อวัยวะระบบอ้�นลั�มีเห้ลัว
ร่วมีด�วยตัามีเกิณฑ์์	
CLIF-SOFA

ภาวะอวัยวะลั�มีเห้ลัว
ตัามีเกิณฑ์์	CLIF-
SOFA

กิ�รป่ระเมินำ
คว�มร้นำแรง

AARC Score CLIF-C	SOFA MELD
CLIF-C	SOFA

ACLF:	 acute-on-chronic	 liver	 failure,	 APASL:	 asian	 pacific	 association	 for	 the	 study	 of	 the	 liver, 
EASL:	 european	 association	 for	 the	 study	 of	 liver,	 CLIF:	 chronic	 liver	 failure	 consortium, 
NASCELD:	 the	 north	 american	 consortium	 for	 the	 study	 of	 end-stage	 l iver	 disease, 
AARC:	 APASL	 ACLF	 research	 consortium,	 SOFA:	 sequential	 organ	 failure	 assessment, 
MELD:	model	end-stage	liver	disease
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	 เกิณฑ์์	chronic	liver	failure	consortium	sequential	organ	failure	assessment	(CLIF-

SOFA)	 แส่ดงในตัารางที่ี�	 2(7)	 ทัี่�งนี�นิยามีภาวะอวัยวะลั�มีเห้ลัวแส่ดงด�วยตััวอักิษรตััวห้นาใน

ตัารางทีี่�	2(7)		โดยแบ่งความีรุนแรงออกิเป็่น	3	ระดับค้อ

	 ระดับ	1:	ผู้้�ป่่วยทีี่�มีี

	 ภาวะไตัวายเพียงอย่างเดียว	

	 อวัยวะเพียง	 1	 อย่างต่ัอไป่นี�ที่ำางานลั�มีเห้ลัว	 ได�แก่ิ	 กิารแข็ึ้งตััวขึ้องเล้ัอด	 ระบบกิาร

ไห้ลัเวียนโลัหิ้ตั	ระบบกิารห้ายใจ	โดยมีีระดับครีเอติันีน	(creatinine)	ในเล้ัอด	1.5-1.9	มิีลัลิักิรัมี	

มีกิ./ดลั.	ห้ร้อ	HE	ระดับ	1-2	

	 ระดับครีเอติันีนในเล้ัอด	1.5-1.9	มิีลัลิักิรัมี	มีกิ./ดลั.	โดยมีี	HE	ระดับ	3-4	

	 ระดับ	2:	ผู้้�ป่่วยทีี่�มีีอวัยวะลั�มีเห้ลัว	2	ระบบ

	 ระดับ	3:	ผู้้�ป่่วยทีี่�มีีอวัยวะลั�มีเห้ลัว	3	ระบบห้ร้อมีากิกิว่า

	 คะแนน	APASL	ACLF	Research	Consortium	(AARC)	แลัะกิารแบ่งระดับผู้้�ป่่วย	ACLF	

ตัามีคะแนน	AARC	แส่ดงดังตัารางทีี่�	3(6)
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ตั�ร�งที� 2.	ตัารางแส่ดงภาวะอวัยวะลั�มีเห้ลัวตัามีเกิณฑ์์	CLIF-SOFA(7)

คะแนำนำ CLIF-SOFA 

ระบบอวัยวะ 0	คะแนน 1	คะแนน 2	คะแนน 3	คะแนน 4	คะแนน

ภาวะตัับวาย	(ระดับ
บิลัลิัร้บินในเล้ัอด,	
มีกิ./ดลั.)

<1.2 ≥1.2	ถ้ง	≤2.0 ≥2.0	ถ้ง	<6.0 ≥6.0	ถ้ง	<	12.0 ≥12.0

ภาวะไตัวาย	(ระดับ
ครีเอติันีนในเล้ัอด,	
มีกิ./ดลั.)

<1.2 ≥1.2	ถ้ง	<2.0 ≥2.0 ถ้ึง <3.5 ≥3.5 ถ้ึง <5.0 ≥5.0

หร้อได�รับกิ�รรักิษ�ด�วยกิ�รลั��งไตั (Renal 
replacement therapy)

อากิารที่างส่มีอง
จากิโรคตัับ	
(HE	grade)

ไม่ีมีีอากิาร
ที่างส่มีอง
จากิโรคตัับ

I II III IV

ภาวะกิารแข็ึ้งตััว
ขึ้องเล้ัอดลั�มีเห้ลัว	
(INR)

<1.1 ≥1.1	ถ้ง	<1.25 ≥1.25	ถ้ง	<1.5 ≥1.5	ถ้ง	<2.5 ≥2.5 หร้อ
เกิล็ัดเล้ัอด 
≤20 x 109/ลั.

ภาวะไห้ลัเวียน
โลัหิ้ตัลั�มีเห้ลัว	
(MAP,	mmHg)

≥70 <70 Dopamine 
≤5 หร้อ 
dobutamine 
หร้อ 
terlipressin

Dopamine >5 
หร้อ E ≤0.1 หร้อ
NE ≤0.1

Dopamine 
>15 หร้อ 
E >0.1 หร้อ 
NE >0.1

ใชื้�ย�กิระต้ั�นำคว�มดันำโลัหิตั

ภาวะกิารห้ายใจ
ลั�มีเห้ลัว
(PaO

2
/FiO

2
)

>400 >300	ถ้ง	≤400 >200	ถ้ง	≤300 >100 ถ้ึง ≤200 ≤100
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ตั�ร�งที� 3.	ตัารางแส่ดงคะแนน	AARC(6)

คะแนำนำ AARC 

คะแนำนำ บิลัลิัร้บินำ (มกิ./ดลั.) ระดับ HE INR Lactate (มิลัลิัโมลั/ลั.) ครีเอติันีำนำ  (มกิ./ดลั.)

1 <15 0 <1.8 <1.5 <0.7

2 15-25 I-II 1.8-2.5 1.5-2.5 0.7-1.5

3 >25 III-IV >2.5 >2.5 >1.5

ระดับ คะแนำนำ

I
II
III

5-7
8-10
11-15

HE:	hepatic	encephalopathy,	INR:	international	normalized	ratio

	 อัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัในผู้้�ป่่วยกิลุ่ัมี	ACLF	คิดเป็่นร�อยลัะ	53.7	แลัะ	67.4	ทีี่�	3	เด้อนแลัะ	1	ปี่

ตัามีลัำาดับ	 ในขึ้ณะทีี่�กิลุ่ัมีผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็ึ้งระยะที่�าย	 (decompensated	 cirrhosis)	 มีีอัตัรากิาร

เสี่ยชีีวิตัทีี่�	3	เด้อน	แลัะ	1	ปี่คิดเป็่นร�อยลัะ	21.0	แลัะ	35.6	ตัามีลัำาดับ(8)	จะเห็้นได�ว่าผู้้�ป่่วยกิลุ่ัมี	

ACLF	มีีอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัทีี่�ส้่งกิว่าผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็ึ้งระยะที่�าย

	 กิารศ้ึกิษาจากิโรงพยาบาลัจุฬาลังกิรณ์ศ้ึกิษาผู้้�ป่่วย	ACLF	40	ราย	พบอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตั

ทีี่�	3	เด้อนคิดเป็่นร�อยลัะ	57.5(9)		ซ้่�งผู้ลัคลั�ายคล้ังกัิบกิารศ้ึกิษาในต่ัางป่ระเที่ศึ

กิ�รด้แลัผู้้�ป่่วย ALF แลัะ ACLF ในำหอผู้้�ป่่วยระยะวิกิฤตั
	 เม้ี�อวินิจฉัียภาวะ	 ALF	 แลัะ	 ACLF	 นอกิจากิกิารให้�กิารรักิษาจำาเพาะตัามีส่าเห้ตัุ	 กิาร

ป่ระเมีนิผู้้�ป่่วยเพ้�อรับกิารด้แลัในห้อผู้้�ป่่วยวกิิฤตัเพ้�อกิารรกัิษาป่ระคบัป่ระคองตัามีระบบ	แลัะกิาร

ป่ระเมิีนผู้้�ป่่วยเพ้�อพิจารณาเป่ลีั�ยนตัับ	เป็่นส่่วนส่ำาคัญในกิารเพิ�มีอัตัรากิารรอดชีีวิตัขึ้องผู้้�ป่่วย

ระบบไหลัเวียนำโลัหิตั
	 เป้่าห้มีายค่าเฉีลีั�ยความีดันโลัหิ้ตัในผู้้�ป่่วย	ALF	ห้ร้อ	ACLF	 ค้อ	65	มีมี.ป่รอที่	อ�างอิง

ตัามี	 surviving	 sepsis	 guidelines	 ทัี่�งนี�ในผู้้�ป่่วยตัับแข็ึ้งมัีกิมีีความีดันโลัหิ้ตัตัำ�ากิว่าคนทัี่�วไป่	

จ้งอาจตัั�งเป้่าค่าเฉีลีั�ยความีดันโลัหิ้ตัทีี่�ตัำ�ากิว่า	 65	มีมี.ป่รอที่	แลัะใชี�กิารป่ระเมิีนป่ริมีาณเล้ัอดทีี่�

ไป่เลีั�ยงอวัยวะในร่างกิาย	(end	organ	perfusion)	เพ้�อพิจารณาความีดันทีี่�เห้มีาะส่มี(10)
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	 กิารให้�ส่ารนำ�าส่ำาห้รับกิารช่ีวยชีีวิตัในผู้้�ป่่วยตัับวาย	 (albumin	 and	 fluid	 resuscitation)	

ปั่จจุบันยังไม่ีมีีกิารศ้ึกิษาที่ดลัองแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคุมี	(randomized	controlled	trial,	RCT)	

เป่รียบเทีี่ยบชีนิดขึ้องส่ารนำ�าทีี่�ใชี�ส่ำาห้รับกิารช่ีวยชีีวิตัในผู้้�ป่่วยตัับวาย	 อย่างไรก็ิตัามีแนะนำากิาร

ให้�	crystalloid	เป็่นส่ารนำ�าลัำาดับแรกิ	โดยกิลุ่ัมี	balanced	solution	ได�รับความีนิยมีกิว่า	normal	

saline	solution	(NSS)	เน้�องจากิ	NSS	มีีความีเสี่�ยงขึ้องกิารเกิิดภาวะเล้ัอดเป็่นกิรดแลัะไตัวาย	ไม่ี

แนะนำาส่ารนำ�ากิลุ่ัมี	hydroxyl	ethyl	starch	ในผู้้�ป่่วยตัับวายเน้�องจากิมีีความีเสี่�ยงขึ้องกิารเกิิดไตั

วายแลัะกิารแข็ึ้งตััวขึ้องเล้ัอดผิู้ดป่กิติั(10, 11)

	 	อัลับ้มิีนมีีห้น�าทีี่�ห้ลัายป่ระกิารทัี่�งที่ำาห้น�าทีี่�ด้งด้ดนำ�าไว�ในห้ลัอดเล้ัอด	(oncotic	pressure)	

ส่ารตั�านอนุม้ีลัอิส่ระ	(antioxidant)	ควบคุมีส่มีดุลัระบบภ้มิีคุ�มีกัินแลัะกิารที่ำางานขึ้องเส่�นเล้ัอด(12) 

ในผู้้�ป่่วยตัับวายแลัะตัับแข็ึ้งมีีกิารส่ร�างแลัะกิารที่ำางานขึ้องอัลับ้มิีนทีี่�ลัดลัง	อย่างไรก็ิตัามีนอกิจากิ

กิารให้�อัลับ้มิีนในผู้้�ป่่วยทีี่�มีีกิารติัดเช้ี�อขึ้องส่ารนำ�าในช่ีองที่�อง	(spontaneous	bacterial	peritonitis)	

แลัะเพ้�อป้่องกัินกิารเกิิดไตัวาย	 ยังไม่ีมีีกิารศึ้กิษากิารให้�อัลับ้มิีนในผู้้�ป่่วยตัับวาย	 จากิกิารศึ้กิษา	

ALBIOS	 กิารให้�อัลับ้มีินในผู้้�ป่่วยทีี่�มีีภาวะติัดเช้ี�อแลัะภาวะช็ีอคจากิกิารติัดเช้ี�อ	 (septic	 shock)	

พบว่ากิารเสี่ยชีีวิตัในผู้้�ป่่วยทีี่�มีีภาวะช็ีอคจากิกิารติัดเช้ี�อทีี่�ได�รับอัลับ้มิีนลัดลัง	[relative	risk	(RR)	

0.87,	95%	confidence	interval	(CI)	0.77-0.99](13)	ทัี่�งนี�อาจพิจารณาให้�อัลับ้มิีนในผู้้�ป่่วยตัับวาย

ทีี่�มีีระดับอัลับ้มิีนในเล้ัอดน�อยกิว่า	3	มีกิ./ดลั.(10)

	 ภาวะช็ีอคในผู้้�ป่่วยตัับวายเกิิดจากิกิารขึ้ยายตััวขึ้องห้ลัอดเล้ัอดส่่วนป่ลัายทัี่�วร่างกิาย	

(distributive	 shock)	 ยากิระตุั�นความีดันส่ำาห้รับกิารช่ีวยชีีวิตัในผู้้�ป่่วยตัับวายแนะนำากิารใชี�	

norepinephrine	 (NE)	 เป็่นยากิระตุั�นความีดันลัำาดับแรกิ	 โดยอ�างอิงจากิกิารศึ้กิษาวิเคราะห้์

อภิมีาน	(meta-analysis)	ในผู้้�ป่่วยช็ีอคจากิกิารติัดเช้ี�อพบว่ามีีอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัน�อยกิว่าในกิลุ่ัมี

ทีี่�ได�	NE	เทีี่ยบกัิบกิลุ่ัมีทีี่�ได�	dopamine(14)	ส่่วนกิารศ้ึกิษาวิเคราะห์้อภิมีานเป่รียบเทีี่ยบ	NE	แลัะ	

epinephrine	พบว่าอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัในกิลุ่ัมีทีี่�ได�	NE	น�อยกิว่าแต่ัไม่ีมีีนัยส่ำาคัญ(15)	แต่ัเน้�องจากิ	

epinephrine	เพิ�มีโอกิาส่กิารเกิิดกิารส่ร�างกิรดแลัคติัคจากิกิลั�ามีเน้�อแลัะกิารเกิิดกิารขึ้าดเล้ัอดจากิ

กิารห้ดตััวขึ้องห้ลัอดเล้ัอดในช่ีองที่�องจ้งตั�องระมัีดระวังกิารใชี�	 epinephrine	 ในผู้้�ป่่วยตัับวาย(10) 

ปั่จจุบัน	surviving	sepsis	guideline	แนะนำากิารให้�	vasopressin	ร่วมีกัิบ	NE	ในกิลุ่ัมี	refractory	

shock	เพ้�อช่ีวยเพิ�มีความีดันโลัหิ้ตัแลัะลัดขึ้นาดขึ้อง	NE(16)	แต่ัอย่างไรก็ิตัามีตั�องเฝ้้าระวังกิารเกิิด

กิารขึ้าดเล้ัอดขึ้องป่ลัายม้ีอแลัะป่ลัายเที่�า	 ซ้่�งพบในผู้้�ป่่วยตัับแข็ึ้งทีี่�มีีภาวะช็ีอคจากิกิารตัิดเช้ี�อ

ทีี่�ได�รับ	vasopressin	ร่วมีกัิบ	NE	ถ้งร�อยลัะ	28.6(15)
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กิ�รแข็ึ้งตััวขึ้องเล้ัอด
	 ผู้้�ป่่วยตัับวายเพิ�มีทัี่�งโอกิาส่เกิิดเล้ัอดออกิแลัะกิารเกิิดลิั�มีเล้ัอด	 เน้�องจากิกิารลัดลังขึ้อง

ปั่จจัย	กิารแข็ึ้งตััวขึ้องเล้ัอด	 (coagulation	 factors)	 แลัะปั่จจัยยับยั�งกิารแข็ึ้งตััวขึ้องเล้ัอด	 เช่ีน	

antithrombin	III,	protein	C	แลัะ	protein	S	กิารใชี�	international	normalization	ratio	(INR)	ระดับ

เกิล็ัดเล้ัอดแลัะระดับไฟบริโนเจน	(fibrinogen)	ซ้่�งเป็่นกิารที่ดส่อบมีาตัรฐานในกิารป่ระเมิีนโอกิาส่

เกิิดเล้ัอดออกิแลัะกิารเกิิดลิั�มีเล้ัอดในผู้้�ป่่วย	 ACLF	 แลัะ	 ALF	 จ้งไม่ีดีนักิ(17)	 แนะนำากิารใชี�	

viscoelastic	testing	ได�แก่ิ	thromboelastography	แลัะ	rotational	thromboelastometry	(ROTEM)	

ในผู้้�ป่่วย	 ACLF	 แลัะ	 ALF	 จากิกิารศ้ึกิษาที่ดลัองแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคุมีเป่รียบเทีี่ยบกิารใชี�	

viscoelastic	 testing	 กัิบกิารที่ดส่อบมีาตัรฐาน	พบว่ามีีอัตัรากิารให้�เล้ัอดในกิลุ่ัมี	 viscoelastic	

testing	น�อยกิว่าในกิลุ่ัมีทีี่�		ใชี�กิารที่ดส่อบมีาตัรฐาน	ทีี่�ร�อยลัะ	16.7	แลัะ	100	ตัามีลัำาดับ	(p<0.001)	

โดยอัตัรากิารเกิิดเล้ัอดออกิแลัะอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัทีี่�	90	วันไม่ีได�แตักิต่ัางกัินอย่างมีีนัยส่ำาคัญ(18)

	 ไม่ีแนะนำากิารให้�		fresh	frozen	plasma	(FFP)	ในผู้้�ป่่วย	ACLF	ทีี่�ไม่ีมีีเล้ัอดออกิ	เน้�องจากิ

ที่ำาให้�มีีป่ริมีาณเล้ัอดไห้ลัเวียนมีากิข้ึ้�นส่่งผู้ลัให้�ความีดันในระบบห้ลัอดเล้ัอดพอร์ทัี่ลั	 (portal	

pressure)	 เพิ�มีข้ึ้�น	 ในผู้้�ป่่วยทีี่�มีีเล้ัอดออกินอกิจากิกิารให้�	 FFP	 ส่ามีารถเล้ัอกิให้�ผู้ลิัตัภัณฑ์์ขึ้อง

เล้ัอดอ้�น	เช่ีน	fibrinogen	concentration,	prothrombin	complex	concentration	(PCC)	ซ้่�งป่ระกิอบ

ด�วย	factors	II,	VII,	IX,	X	แลัะ	factor	VIII(11)

	 แนะนำากิารให้�เล้ัอดแดงในผู้้�ป่่วย	ALF	ห้ร้อ	ACLF	ระยะวกิิฤตั	เม้ี�อระดบัความีเขึ้�มีขึ้�นขึ้อง

ฮีโมีโกิลับินในเล้ัอดตัำ�ากิว่า	 7	 มีกิ./ดลั.(10)	 โดยอ�างอิงจากิกิารศ้ึกิษาที่ดลัองแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมี

ควบคุมีกิารให้�เล้ัอดในผู้้�ป่่วยทีี่�มีีเล้ัอดออกิจากิที่างเดินอาห้าร	เม้ี�อพิจารณาในผู้้�ป่่วยตัับแข็ึ้งระยะ	

Child-Pugh	 A	 แลัะ	 B	 พบว่าในกิลุ่ัมีทีี่�ให้�เล้ัอดเม้ี�อระดับความีเขึ้�มีขึ้�นขึ้องฮีโมีโกิลับินในเล้ัอด

ตัำ�ากิว่า	7	มีกิ./ดลั.	ดีกิว่าทีี่�	9	มีกิ./ดลั.	คิดเป็่น	hazard	ratio	0.30	(95%	CI	0.11-0.85)(19)

ระบบต่ัอมไร�ท่อ
	 ผู้้�ป่่วยโรคตัับมีีความีเสี่�ยงทัี่�งกิารเกิิดระดับนำ�าตัาลัในเล้ัอดตัำ�าแลัะส้่ง		(hypoglycemia	and	

hyperglycemia)	ป่จัจุบันยังไม่ีมีีกิารศึก้ิษาแส่ดงถ้งระดบันำ�าตัาลัในเล้ัอดทีี่�เห้มีาะส่มีในผู้้�ป่่วยระยะ

วิกิฤตัทีี่�มีีตัับวาย	 อ�างอิงจากิกิารศ้ึกิษาวิเคราะห์้อภิมีานแส่ดงระดับนำ�าตัาลัในเล้ัอดขึ้องผู้้�ป่่วย

ในห้อผู้้�ป่่วยวิกิฤตัแนะนำาระดับนำ�าตัาลัในเล้ัอด	(serum	blood	glucose)	ทีี่�	110-180	มีกิ./ดลั.(10)

	 ผู้้�ป่่วยตัับแข็ึ้งมีีกิารห้ลัั�ง	คอร์ติัซ่อลั	(cortisol)	เพ้�อตัอบส่นองต่ัอกิารติัดเช้ี�อไม่ีเพียงพอ	ห้ร้อ

ทีี่�เรียกิว่าภาวะต่ัอมีห้มีวกิไตับกิพร่อง	 จากิกิารศึ้กิษาที่ดลัองแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคุมีกิารให้�

ส่เตีัยรอยด์ในผู้้�ป่่วยตัับแข็ึ้งทีี่�มีีกิารตัิดเช้ี�อไม่ีพบป่ระโยชีน์ในกิารลัดอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัแลัะ

ภาวะช็ีอค	 แต่ัเกิิดกิารกิลัับเป็่นซ่ำ�าขึ้องภาวะชี็อคแลัะเล้ัอดออกิขึ้องที่างเดินอาห้ารมีากิกิว่า	
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จ้งตั�องยุติักิารศึ้กิษาก่ิอนกิำาห้นด	 ในขึ้ณะที่ี�กิารศึ้กิษาวิเคราะห้์อภิมีานพบว่ากิลุ่ัมีที่ี�ได�ส่เตัียรอย

ด์มีี	shock	reversal	แลัะกิารลัดลังขึ้องคะแนน	SOFA	คิดเป็่น	relative	risk	1.25	(95%	CI	1.12-

1.42)	แลัะผู้ลัต่ัางค่าเฉีลีั�ยลัดลัง	1.39	คะแนน(20, 21)	 ผู้้�ป่่วย	ALF	แลัะ	ACLF	 ทีี่�มีีกิารติัดเช้ี�อทีี่�มีี

ความีดันโลัหิ้ตัตัำ�าทีี่�ไม่ีตัอบส่นองต่ัอส่ารนำ�าแลัะยากิระตุั�นความีดัน	 แนะนำากิารให้�	 hydrocortisone	

200	มีกิ.	ที่างห้ลัอดเล้ัอดดำาอย่างต่ัอเน้�อง	เพ้�อป้่องกัินกิารเกิิดความีแป่รป่รวนขึ้องระดับนำ�าตัาลั

ในเล้ัอด(10, 11)

ตั�ร�งที� 4.	 ส่รุป่คำาแนะนำากิารด้แลัระบบหั้วใจแลัะห้ลัอดเล้ัอด	 โลัหิ้ตัวิที่ยาต่ัอมีไร�ท่ี่อในผู้้�ป่่วย	

ALF	แลัะ	ACLF	ในระยะวิกิฤตั

ระบบ กิ�รด้แลัรักิษ�ผู้้�ป่่วย ALF แลัะ ACLF

ระบบหั้วใจแลัะ

ห้ลัอดเล้ัอด

เป้่าห้มีายค่าเฉีลีั�ยความีดันโลัหิ้ตั	65	มิีลัลิัเมีตัรป่รอที่

แนะนำากิารให้�	crystalloid	เป็่นส่ารนำ�าลัำาดับแรกิ

อาจพิจารณาให้�อัลับ้มิีนในผู้้�ป่่วยตัับวายทีี่�มีีระดับอัลับ้มิีนในเล้ัอดน�อยกิว่า	3	มีกิ./ดลั.

แนะนำากิารใชี�	NE	เป็่นยากิระตุั�นความีดันลัำาดับแรกิ

แนะนำากิารให้�	vasopressin	ร่วมีกัิบ	NE	ในกิลุ่ัมี	refractory	shock

ระบบโลัหิ้ตัวิที่ยา แนะนำากิารใชี�	viscoelastic	testing	ในกิารตัรวจความีแข็ึ้งตััวขึ้องเล้ัอดในผู้้�ป่่วยตัับวาย

พิจารณาให้�	FFP,	fibrinogen	concentration	ห้ร้อ	PCC	เม้ี�อผู้้�ป่่วยเกิิดเล้ัอดออกิ

แนะนำากิารให้�เล้ัอดแดงเม้ี�อระดับความีเขึ้�มีขึ้�นขึ้องฮีโมีโกิลับินในเล้ัอดตัำ�ากิว่า	7	มีกิ./ดลั.

ระบบต่ัอมีไร�ท่ี่อ แนะนำาระดับนำ�าตัาลัในเล้ัอดทีี่�	110–180	มีกิ./ดลั.

แนะนำากิารให้�	hydrocortisone	200	มีกิ.ที่างห้ลัอดเล้ัอดดำาอย่างต่ัอเน้�องในผู้้�ป่่วยทีี่�

อาจมีีภาวะต่ัอมีห้มีวกิไตัตัอบส่นองไม่ีเพียงพอ

ALF:	 acute	 liver	 failure,	ACLF:	 acute-on-chronic	 liver	 failure,	NE:	 norepinephrine,	 FFP:	 fresh	 frozen	
plasma,	PCC:	prothrombin	complex	concentration

อ�กิ�รแสดงท�งสมองจ�กิโรคตัับ (HE) ในำผู้้�ป่่วย ALF
	 ในผู้้�ป่่วย	 ALF	 เม้ี�อผู้้�ป่่วยมีีกิารเป่ลีั�ยนแป่ลังขึ้องระดับความีร้�ส้่กิตััว	 แพที่ย์จำาเป็่นตั�อง

ป่ระเมิีนภาวะ	HE	กิารเพิ�มีข้ึ้�นขึ้องความีดันในกิะโห้ลักิศีึรษะแลัะกิารเกิิดส่มีองบวมี	โดยใชี�เกิณฑ์์	

West	Haven	 (West	Haven	criteria)	 ในกิารป่ระเมิีนผู้้�ป่่วยทีี่�มีีภาวะ	HE	 ดังแส่ดงในตัารางทีี่�	 5	

โดยผู้้�ป่่วยทีี่�มีี	HE	ระดับ	3-4	มีีกิารรอดชีีวิตัน�อยกิว่ากิลุ่ัมีทีี่�มีี	HE	ระดับ	1-2(22, 23)
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ตั�ร�งที� 5.	กิารรอดชีีวิตัแลัะกิารเกิิดส่มีองบวมีแยกิตัามีระดับ	HE	ตัามีเกิณฑ์์	West	Haven

Grade 
Level of 

consciousness
Psychiatric 
symptoms

Neuromuscular 
function

Survival Overt 
brain 

edema
without 

LT
with 
LT

I sleep	disturbance,	
mild	confusion,	

impaired	
computations

Euphoria/
depression

tremor, 
incoordination

52% 77% seldom

II inattentive, 
moderate	confusion,	

disorientation
to time

Irritability,	decreased	
inhibitions, 

personality changes

Asterixis,	slurred	
speech,	impaired	

handwriting

III Marked	confusion,	
completely 
disoriented,	
Lethargic	but	

arousable 
Command	following

Anxiety	or	apathy,	
Inappropriate, 

bizarre behaviour, 
paranoia, anger 

orange

Asterixis,	slurred	
speech,	ataxia,	

nystagmus, 
hypoactive or 

hyperactive	reflexes

33% 56% 25-35%

IV Non-command	
following

Coma	dilated	pupils,	
loss of cranial nerve 
reflexes,	sign	of	

herniation,	flexor	or	
extensor	posturing,	
loss	of	reflexes

65-75%

HE:	hepatic	encephalopathy,	LT:	liver	transplantation

	 ทัี่�งนี�ตั�องเฝ้้าระวังภาวะอ้�นทีี่�เป็่นส่าเห้ตุัขึ้องกิารเป่ลีั�ยนแป่ลังระดับความีร้�ส้่กิตััว	โดยเฉีพาะ

ระดับนำ�าตัาลัในเล้ัอดตัำ�า	 แลัะอาจพิจารณากิารตัรวจส่มีองด�วยเคร้�องเอกิซ่เรย์คอมีพิวเตัอร์

เพ้�อแยกิกิารเกิิดเล้ัอดออกิในส่มีอง(22, 23)

	 พิจารณากิารตัรวจระดับแอมีโมีเนีย	 (ammonia)	 ในห้ลัอดเล้ัอดแดงเพ้�อบ่งชีี�ภาวะ	 HE	

โดยระดับแอมีโมีเนียทีี่�มีากิกิว่า	100,	150	แลัะ	200	ไมีโครโมีลั/ลั.	มีีความีไวทีี่�ร�อยลัะ	73,	40	

แลัะ	25	แลัะมีีความีจำาเพาะทีี่�ร�อยลัะ	44,	74	แลัะ	92	ตัามีลัำาดับ(24)
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	 แนะนำากิารใส่่ส่ายเพ้�อวัดความีดันในกิะโห้ลักิศีึรษะ	(intracranial	pressure)	ในผู้้�ป่่วย	ALF	

ทีี่�มีี	HE	ระดับ	3-4	ทีี่�จำาเป็่นตั�องใชี�เคร้�องช่ีวยห้ายใจแลัะรอกิารเป่ลีั�ยนตัับ	โดยมีีเป้่าห้มีายความี

ดันในกิะโห้ลักิศีึรษะทีี่�	20-25	มีมี.ป่รอที่แลัะความีดันเล้ัอดทีี่�ไป่เลีั�ยงส่มีอง	(cerebral	perfusion	

pressure)	ทีี่�	50-60	มีมี.ป่รอที่	ทัี่�งนี�ภาวะแที่รกิซ่�อนจากิกิารใส่่ส่ายวัดความีดันในกิะโห้ลักิศีึรษะ

ได�แก่ิกิารเกิิดเล้ัอดออกิในส่มีอง	 โดยมีีกิารเสี่ยชีีวิตัจากิกิารเกิิดเล้ัอดออกิในส่มีองทีี่�ร�อยลัะ	 1(25) 

นอกิเห้น้อจากิกิารใส่่ส่ายวัดความีดันในกิะโห้ลักิศีึรษะมีีกิารใชี�	transcranial	doppler	แลัะ	jugular	

venous	 oxygen	 saturation	 ในกิารป่ระเมิีนเล้ัอดไป่เลีั�ยงส่มีองซ้่�งจะไม่ีได�กิล่ัาวรายลัะเอียด

ในบที่ความีนี�(26)

แนวที่างกิารด้แลัผู้้�ป่่วย	ALF	ทีี่�มีี	HE	ระดับ	3-4(22, 23)

	 1.	แนะนำากิารใส่่ท่ี่อช่ีวยห้ายใจแลัะกิารใชี�เคร้�องช่ีวยห้ายใจ	โดยเป้่าห้มีาย	partial	pressure	

of	oxygen	(PaO
2
)	มีากิกิว่า	60	มีมี.ป่รอที่	แลัะ	partial	pressure	of	carbon	dioxide	(PaCO2)	

35-40	มีมี.ป่รอที่	

	 2.	แนะนำากิารยกิหั้วส้่ง	30	องศึาจากิแนวราบ

	 3.	พิจารณากิารให้�	20%	mannitol	0.25-1	กิ./กิกิ.	ที่างห้ลัอดเล้ัอดดำา	โดยมีีเป้่าห้มีาย

ระดับ	osmolarity	ในเล้ัอด	300-320	มิีลัลิัออส่โมีลั/กิกิ.

	 4.	พิจารณากิารให้�ส่ารนำ�าเกิล้ัอความีเขึ้�มีขึ้�นส้่ง	(hypertonic	saline)	ครั�งลัะ	200	มีลั.	โดยมีี

เป้่าห้มีายระดับโซ่เดียมีในเล้ัอด	140-150	มิีลัลิัโมีลั/ลั.

	 5.	กิรณีผู้้�ป่่วยมีีอากิารชัีกิใชี�ยากิลุ่ัมี	phenobarbitol	ในกิารควบคุมีกิารชัีกิ		

อ�กิ�รแสดงท�งสมองจ�กิโรคตัับ (HE) ในำผู้้�ป่่วย ACLF
	 กิารวินิจฉัียแยกิโรคทีี่�เป็่นส่าเห้ตุัขึ้องกิารเป่ลีั�ยนแป่ลังภาวะความีร้�ส้่กิตััวในผู้้�ป่่วย	ACLF	

ได�แก่ิ	HE		ภาวะนำ�าตัาลัในเล้ัอดส้่ง	ภาวะทีี่�เกีิ�ยวขึ้�องกัิบแอลักิอฮอล์ั	เช่ีน	ภาวะแอลักิอฮอล์ัเป็่น

พิษ	(alcohol	intoxication)	กิลุ่ัมีอากิารเน้�องจากิขึ้าดสุ่รา	(alcohol	withdrawal	syndrome)	อากิาร

ที่างระบบป่ระส่าที่จากิกิารขึ้าดวิตัามิีนบี	 1	 (Wernicke	 encephalopathy)	 กิารได�รับยาบางชีนิด

เช่ีนกิลุ่ัมี	 benzodiazepine	 แลัะ	 opioids	 	 กิารติัดเช้ี�อที่างระบบป่ระส่าที่	 อิเล็ักิโตัรไลัท์ี่ในเล้ัอด

ผิู้ดป่กิติั	 เช่ีน	 โซ่เดียมีในเล้ัอดตัำ�า	แคลัเซี่ยมีในเล้ัอดส้่งภาวะชัีกิ	 รอยโรคในส่มีอง	 เช่ีน	 เน้�องอกิ

ในส่มีอง	กิารบาดเจ็บขึ้องเน้�อส่มีองจากิอุบัติัเห้ตุั	แลัะภาวะโพรงส่มีองคั�งนำ�า	กิารเกิิดเล้ัอดออกิ

ในส่มีองแลัะภาวะส่มีองขึ้าดเล้ัอด	 ในผู้้�ป่่วยทีี่�มีีกิารเป่ลีั�ยนแป่ลังขึ้องระดับความีร้�ส้่กิอย่าง

เฉีียบพลัันจ้งตั�องพิจารณากิารที่ำาเอกิซ่เรย์คอมีพิวเตัอร์เพ้�อป่ระเมิีนรอยโรคในส่มีอง	โดยเฉีพาะ

กิารเกิิดเล้ัอดออกิในส่มีองแลัะภาวะส่มีองขึ้าดเล้ัอดซ้่�งพบมีากิข้ึ้�นในผู้้�ป่่วยตัับวาย(11)
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	 ในผู้้�ป่่วย	 ACLF	 โรคส่มีองจากิตัับเกิิดจากิกิารส่ะส่มีขึ้องแอมีโมีเนียในเล้ัอดจากิ	

โดยสั่มีพันธ์์กัิบอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัโดยเม้ี�อเทีี่ยบกิลุ่ัมีทีี่�มีี	 HE	 ระดับ	 3-4	 เทีี่ยบกัิบระดับ	 1-2	 มีี	

hazard	ratio	ขึ้องกิารเสี่ยชีีวิตัทีี่�	28	แลัะ	90	วันทีี่�	2.60	(95%CI	1.70-3.99)	แลัะ	1.99	(95%CI	

1.35-2.95)	ตัามีลัำาดับ(27)

	 ในผู้้�ป่่วย	ACLF	ทีี่�มีี	HE	พบภาวะส่มีองบวมีน�อย	โดยเม้ี�อที่ำากิารตัรวจส่มีองด�วยเคร้�อง

เอกิซ่เรย์คอมีพิวเตัอร์ในผู้้�ป่่วย	ACLF	ทีี่�มีี	HE	ระดับ	3-4	พบความีชุีกิขึ้องกิารเกิิดส่มีองบวมีเพียง

ร�อยลัะ	4

	 ปั่จจุบันบที่บาที่ขึ้องกิารที่ำา	 transcranial	 doppler	 รวมีถ้งกิารใส่่ส่ายเพ้�อวัดความีดันใน

กิะโห้ลักิศีึรษะยังไม่ีชัีดเจนแลัะไม่ีจำาเป็่น(28)

	 ในกิารศึก้ิษาขึ้อง	Sawhney	พบระดบัแอมีโมีเนยีในห้ลัอดเล้ัอดแดงขึ้องผู้้�ป่่วย	ACLF	ทีี่�มีี	

HE	ส้่งกิว่าในผู้้�ป่่วยทีี่�ไม่ีมีี	HE	อย่างมีีนัยส่ำาคัญ	นอกิจากินี�ระดับแอมีโมีเนียในห้ลัอดเล้ัอดแดง

ทีี่�เพิ�มีข้ึ้�น	2.5	ไมีโครโมีลั/ลั.	ยังสั่มีพันธ์์กัิบกิารเสี่ยชีีวิตัทีี่�เพิ�มีข้ึ้�นคิดเป็่น	odds	ratio	2.4	(95%CI	

1.2-4.84)(29)

		 ปั่จจุบันยังไม่ีมีีกิารศ้ึกิษาแส่ดงถ้งป่ระสิ่ที่ธิ์ภาพขึ้องยาทีี่�ใชี�ในกิารรักิษา	HE	ในผู้้�ป่่วยระยะ

วิกิฤตั	ยาทีี่�ใชี�ส่ำาห้รับภาวะ	HE	จ้งแนะนำา	lactulose	เป็่นกิารรักิษาลัำาดับแรกิ	อย่างไรก็ิตัามีตั�อง

ระมัีดระวังภาวะอิเล็ักิโตัรไลัท์ี่ในเล้ัอดผิู้ดป่กิติั	แลัะกิารลัดลังขึ้องส่ารนำ�าในร่างกิาย	ยาอ้�นทีี่�ใชี�ใน

กิารรักิษาภาวะ	HE	เป็่นลัำาดับถัดไป่	เช่ีน	rifaximin,	branched	chain	amino	acid,	L-ornithine	

L-aspartate	(LOLA)	โป่รไบโอติักิส์่	(probiotics)	แลัะ	PG-3350(11)

	 กิารศ้ึกิษาที่ดลัองแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคุมีในผู้้�ป่่วย	ACLF	พบว่า	กิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารฟอกิ

เล้ัอดผู่้านระบบฟอกิเล้ัอดทีี่�มีีเย้�อทีี่�จับกัิบแอลับ้มิีน (molecular	 adsorbents	 recirculation	

system, MARS)	 มีีภาวะ	HE	เป่ลีั�ยนแป่ลังจากิระดับ	2-4	เป็่นระดับ	0-1	มีากิกิว่ากิลุ่ัมีทีี่�รักิษา

ด�วยกิารรักิษามีาตัรฐาน	 อย่างไรกิ็ตัามีกิารฟอกิเล้ัอดผู้่านระบบฟอกิเล้ัอดที่ี�มีีเย้�อทีี่�จับกัิบ

แอลับ้มิีนไม่ีส่ามีารถเพิ�มีอัตัรากิารรอดชีีวิตัทีี่�	28	วันได�(30)

กิ�รใชื้�เคร้�องพย้งกิ�รทำ�ง�นำขึ้องตัับ extracorporeal liver support 
	 ปั่จจุบันเคร้�องพยุงกิารที่ำางานขึ้องตัับส่ามีารถแบ่งเป็่น	 2	 กิลุ่ัมีห้ลัักิ	 ค้อ	 ระบบขึ้จัด

ส่ารพิษ	(artificial	liver	support)	แลัะระบบเซ่ลัล์ัตัับแลัะขึ้จัดส่ารพิษ	(bioartificial	liver	support)(31)

1.	กิลุ่ัมีระบบขึ้จัดส่ารพิษ	ได�แก่ิ

	 กิารบำาบัดที่ดแที่นไตัแบบต่ัอเน้�อง	(continuous	renal	replacement	therapy,	CRRT)

	 กิารฟอกิเล้ัอดด�วยอัลับ้มิีน	(albumin	dialysis)	เช่ีน	molecular	adsorbent	recirculating	

system		(MARS)	แลัะ	prometheus	ระบบนี�ใชี�ตััวกิรองชีนิดพิเศึษทีี่�ส่ามีารถจับกัิบส่ารพิษทีี่�ลัะลัาย
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นำ�าห้ร้อจับกัิบอัลับ้มิีน	โดยใชี�นำ�ายาฟอกิเล้ัอดเป็่นอัลับ้มิีน	

	 กิารเป่ลีั�ยนถ่ายพลัาส่มีา	(plasma	exchange)

2.	กิลุ่ัมีระบบเซ่ลัล์ัตัับแลัะขึ้จัดส่ารพิษ	ได�แก่ิ	

	 Extracorporeal	liver	assist	device	(ELAD)	ซ้่�งใชี�ส่ารชีีวภาพร่วมีกัิบเซ่ลัล์ัตัับในกิารส่ร�าง

ส่ารต่ัาง	ๆ	แลัะขัึ้บส่ารพิษ	

	 ทัี่�งนี�กิารศ้ึกิษากิารใชี�	 bioartificial	 liver	 support	 ยังเป็่นกิารศ้ึกิษาขึ้นาดเล็ักิ	 ในบที่ความีนี�

จ้งเน�นกิารศ้ึกิษาในกิลุ่ัมี	artificial	liver	support	เป็่นห้ลัักิ

กิ�รใชื้�เคร้�องพย้งกิ�รทำ�ง�นำขึ้องตัับในำผู้้�ป่่วย ALF 
	 กิารศ้ึกิษาย�อนห้ลัังกิารบำาบัดที่ดแที่นไตัแบบต่ัอเน้�อง	(CRRT)	ในผู้้�ป่่วย	ALF	ส่ามีารถลัด

ระดับแอมีโมีเนยีในเล้ัอด	ลัดกิารเกิิดส่มีองบวมี	แลัะลัดอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัเม้ี�อเทีี่ยบกัิบกิารบำาบัด

ที่ดแที่นไตัแบบไม่ีต่ัอเน้�อง	(intermittent	renal	replacement	therapy)(32)

	 กิารศึก้ิษากิารฟอกิเล้ัอดด�วยอลัับ้มิีน	มีีกิารศึก้ิษาที่ดลัองแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคมุีเป่รียบ

เทีี่ยบกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษาด�วย	MARS	กัิบกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษามีาตัรฐานพบว่ากิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิาร

รักิษาด�วย	MARS	ส่ามีารถลัดป่ริมีาณยากิระตุั�นความีดัน	ลัดระดับบิลัลิัร้บิน	แอมีโมีเนียแลัะครี

เอตัินีนในเล้ัอดอย่างมีีนัยส่ำาคัญ	 อย่างไรก็ิตัามีป่ระโยชีน์ในกิารลัดอัตัรากิารเส่ียชีีวิตัไมี่ชัีดเจน	

โดยอัตัรากิารรอดชีีวิตัทีี่�	 6	 เด้อนในกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษาด�วย	 MARS	 คิดเป็่นร�อยลัะ	 84.5	

เทีี่ยบกัิบร�อยลัะ	75.5	ในกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษามีาตัรฐาน(33)

	 กิารศ้ึกิษาที่ดลัองแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคุมีเป่รียบเทีี่ยบกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษาด�วยกิาร

เป่ลีั�ยนถ่ายพลัาส่มีาโดยใชี�	FFP	8-12	ลั.	ห้ร้อร�อยลัะ	15	ขึ้องนำ�าห้นักิตััวในอุดมีคติั	(ideal	bodyweight)	

เป็่นเวลัา	3	วัน	เทีี่ยบกัิบกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษามีาตัรฐาน	พบว่าอัตัรากิารรอดชีีวิตัในช่ีวงนอนโรง

พยาบาลั	(overall	hospital	survival)	คิดเป็่นร�อยลัะ	58.7	แลัะ	47.8	ตัามีลัำาดับ	(p=0.0058)	โดย

มีี	HR	0.56	(95%CI	0.36-0.86)(34)

	 จากิกิารศึ้กิษาขึ้�างตั�นกิารเป่ลีั�ยนถ่ายพลัาส่มีามีีป่ระโยชีน์ในกิารเพิ�มีอัตัรากิารรอดชีีวิตั	

จ้งเป็่นเคร้�องพยุงกิารที่ำางานขึ้องตัับด�วยระบบขึ้จัดส่ารพิษ	 ทีี่�ได�รับกิารแนะนำาในแนวที่าง

เวชีป่ฏิิบัติั

กิ�รใชื้�เคร้�องพย้งกิ�รทำ�ง�นำขึ้องตัับในำผู้้�ป่่วย ACLF
	 กิารศ้ึกิษากิารฟอกิเล้ัอดด�วยอัลับ้มิีน	 มีีกิารศ้ึกิษาที่ดลัองแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคุมี

เป่รียบเทีี่ยบกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษาด�วย	MARS	กัิบกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษามีาตัรฐานในผู้้�ป่่วย	ACLF	

พบว่ากิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษาด�วย	 MARS	 ส่ามีารถลัดระดับขึ้องภาวะ	 HE	 ระดับบิลัลิัร้บินแลัะ
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ครีเอติันีนในเล้ัอดอย่างมีีนัยส่ำาคัญ	อย่างไรก็ิตัามีป่ระโยชีน์ในกิารลัดอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัไม่ีชัีดเจน	

โดยอัตัรากิารอย่้รอดทีี่�	28	วันในกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษาด�วย	MARS	คิดเป็่นร�อยลัะ	60.7	เทีี่ยบกัิบ	

58.9	ในกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษามีาตัรฐาน	(p=0.79)(30)

	 กิารศ้ึกิษาที่ดลัองแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคุมีเป่รียบเทีี่ยบกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษาด�วย	

prometheus	กัิบกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษามีาตัรฐานในผู้้�ป่่วย	ACLF	พบว่ากิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษาด�วย	

prometheus	 ส่ามีารถลัด	 ระดับบิลัลิัร้บินในเล้ัอดเม้ี�อติัดตัามี	 28	 วัน	 อย่างไรก็ิตัามีป่ระโยชีน์

ในกิารลัดอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัไม่ีชัีดเจน	โดยอัตัรากิารอย่้รอดทีี่�	28	แลัะ	90	วันในกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิาร

รักิษาด�วย	prometheus	คิดเป็่นร�อยลัะ	66	แลัะ	47	เทีี่ยบกัิบร�อยลัะ	63	แลัะ	38	ในกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับ

กิารรักิษามีาตัรฐาน	(p=0.70	แลัะ	0.35)(35)

	 Liver	 dialysis	 device	 (DIALIVE)	 เป็่นอีกิห้น้�งเคร้�องพยุงกิารที่ำางานขึ้องตัับที่ี�ใชี�กิาร

ฟอกิเล้ัอดด�วยอัลับ้มิีน	กิารศ้ึกิษากิารรักิษาผู้้�ป่่วย	ACLF	ด�วย	DIALIVE	ยังคงตั�องรอผู้ลักิารศ้ึกิษา

ต่ัอไป่	(NCT03065699)(31)

	 กิารศ้ึกิษาแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคุมีศ้ึกิษากิารเป่ลีั�ยนถ่ายพลัาส่มีาในผู้้�ป่่วยตัับอักิเส่บบี

ทีี่�มีี	ACLF	ในป่ระเที่ศึจีนกิำาลัังอย่้ในระห้ว่างกิารศ้ึกิษา	(NCT03702920)	จ้งยังตั�องรอติัดตัามีผู้ลั

กิารศ้ึกิษาถ้งป่ระโยชีน์ขึ้องกิารเป่ลีั�ยนถ่ายพลัาส่มีาในผู้้�ป่่วย	ACLF	ต่ัอไป่(31)
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ตั�ร�งที� 6.	แส่ดงกิารศ้ึกิษาแบบสุ่่มีแลัะมีีกิลุ่ัมีควบคุมีแส่ดงกิารรักิษาด�วยเคร้�องพยุงกิารที่ำางาน

ขึ้องตัับในผู้้�ป่่วย		ALF	แลัะ	ACLF(31)

ชื้นิำดเคร้�องพย้งกิ�รทำ�ง�นำขึ้องตัับ กิ�รศ้ึกิษ�ในำผู้้�ป่่วย ALF กิ�รศ้ึกิษ�ในำผู้้�ป่่วย ACLF

• กิารฟอกิเล้ัอด
ด�วยอัลับ้มิีน	

MARS กิารศ้ึกิษา	Fulmar	(2013)	
ผู้ลักิารศ้ึกิษาป่ฐมีภ้มิี:	อัตัรากิาร
รอดชีีวิตัทีี่�	6	เด้อนเป็่นร�อยลัะ	
84.5	เทีี่ยบกัิบ	75.5	(p=0.50)

กิารศ้ึกิษา	Relief	(2013)
ผู้ลักิารศ้ึกิษาป่ฐมีภ้มิี:	อัตัรากิาร
รอดชีีวิตัทีี่�	28	วันเป็่นร�อยลัะ	
60.7	เทีี่ยบกัิบ	58.9	(p=0.79)

Prometheus - กิารศ้ึกิษา	Helios	(2012)
ผู้ลักิารศ้ึกิษาป่ฐมีภ้มิี:	อัตัรากิาร
รอดชีีวิตัทีี่�	28	วันเป็่นร�อยลัะ	66	
เทีี่ยบกัิบ	63	(p=0.70)

•	กิารเป่ลีั�ยนถ่ายพลัาส่มีา กิารศ้ึกิษาขึ้อง	Larson	แลัะคณะ	
(2016) 
ผู้ลักิารศ้ึกิษาป่ฐมีภ้มิี:	อัตัรากิาร
รอดชีีวิตัในโรงพยาบาลัเป็่น
ร�อยลัะ	58.7	แลัะ	47.8	
(p=0.0058)

-

ALF:	acute	liver	failure,	ACLF:	acute-on-chronic	liver	failure,	MARS:	molecular	adsorbent	

recirculating system

กิ�รป่ระเมินำกิ�รเป่ลีั�ยนำตัับในำผู้้�ป่่วย ALF
	 ภาวะ	ALF	มีีอัตัรากิารรอดชีีวิตัโดยไมีเ่ป่ลีั�ยนตัับเพยีงร�อยลัะ	50	กิารเป่ลีั�ยนตัับจ้งเป่น็กิาร

รักิษาทีี่�ช่ีวยเพิ�มีอัตัรากิารรอดชีีวิตั	โดยปั่จจุบันอัตัรากิารรอดชีีวิตัห้ลัังเป่ลีั�ยนตัับส้่งข้ึ้�นถ้งร�อยลัะ	

80	ผู้้�ป่่วย	ALF	จ้งจัดอย่้ในลัำาดับแรกิขึ้องกิารเป่ลีั�ยนตัับ	ห้ร้อ	United	network	of	organ	sharing	

(UNOS)	1A(4)

	 อย่างไรก็ิตัามีภาวะตัับวายเฉีียบพลัันบางส่าเห้ตุั	 เช่ีน	 ตัับอักิเส่บจากิยาพาราเซ่ตัามีอลั	

กิารตัิดเช้ี�อไวรัส่ทีี่�ส่ามีารถห้าส่าเห้ตัุได�มีีอัตัรากิารรอดชีีวิตัโดยไมี่เป่ลีั�ยนตัับส้่งข้ึ้�นห้ลัังกิารรักิษา

จำาเพาะตัามีส่าเห้ตุัแลัะกิารรักิษาป่ระคับป่ระคอง	จ้งมีีกิารใชี�เกิณฑ์์เพ้�อป่ระเมิีนผู้้�ป่่วยที่ี�ควรได�รับ

กิารเป่ลีั�ยนตัับ	ได�แก่ิ	King’s	college	criteria,	Clichy	criteria	แลัะ	MELD	score		โดยมีีความีไว

แลัะความีจำาเพาะต่ัออัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัเม้ี�อไม่ีได�รับกิารเป่ลีั�ยนตัับดังแส่ดงในตัารางทีี่�	7(1, 5)
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ตั�ร�งที� 7.	แส่ดง	King’s	college	criteria,	Clichy	criteria	แลัะ	MELD	score(1, 5)

King’s college criteria (คว�มไวร�อยลัะ 86 คว�มจำ�เพ�ะร�อยลัะ 76)

ตัับว�ยจ�กิพ�ร�เซตั�มอลั

Arterial	pH	<7.3	ห้ร้อระดับ	lactate	>3	มิีลัลิัโมีลั/ลั.		

ห้ร้อทัี่�ง	3	ขึ้�อต่ัอไป่นี�

1.		>100	วินาทีี่	ห้ร้อ	INR	>6.5

2.		ซี่รั�มีครีเอติันีน	>3.4	มีกิ./ดลั.

3.		HE	ระดับ	3-4

ตัับว�ยจ�กิส�เหต้ัอ้�นำ

PT	>100	วินาทีี่	ห้ร้อ	INR	>6.5

ห้ร้อมีีครบ	3	ขึ้�อจากิขึ้�อต่ัอไป่นี�

1.		อายุ	<10	ปี่	ห้ร้อ	>40	ปี่

2.		ส่าเห้ตุัจากิไวรัส่ตัับอักิเส่บชีนิด	non-A	non-B	

ห้ร้อจากิยา	ห้ร้อจากิส่าเห้ตุั	Wilson	disease	

3.		ดีซ่่าน	>7	วัน	ก่ิอนเกิิด	HE

4.		PT	>50	วินาทีี่	ห้ร้อ	INR	>3.5

5.		บิลิัร้บิน	>17.5	มีกิ./ดลั.

Clichy criteria (คว�มไวร�อยลัะ 69 คว�มจำ�เพ�ะร�อยลัะ 92)

โรคส่มีองจากิตัับระดับ	3-4

Factor	V	น�อยกิว่าร�อยลัะ	20	ในผู้้�ป่่วยอายุน�อยกิว่า	20	ปี่	ห้ร้อ	

Factor	V	น�อยกิว่าร�อยลัะ	30	ในผู้้�ป่่วยอายุน�อยกิว่า	30	ปี่

MELD score (คว�มไวร�อยลัะ 76 คว�มจำ�เพ�ะร�อยลัะ 67)

3.78×ln[serum	bilirubin	(mg/dL)]	+	11.2×ln[INR]	+	9.57×ln[serum	creatinine	(mg/dL)]	+	6.43

HE:	hepatic	encephalopathy,	INR:	International	normalized	ratio

กิ�รป่ระเมินำกิ�รเป่ลีั�ยนำตัับในำผู้้�ป่่วย ACLF
		 	กิารเป่ลีั�ยนตัับในผู้้�ป่่วย	ACLF	เน้�องจากิผู้้�ป่่วย	ACLF	มีีอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัส้่งกิว่าผู้้�ป่่วย

ตัับแข็ึ้ง	 อย่างไรก็ิตัามีกิารเป่ลีั�ยนตัับในผู้้�ป่่วย	 ACLF	 มีีภาวะแที่รกิซ่�อนมีากิกิว่าแลัะอัตัรากิาร

รอดชีีวิตัน�อยกิว่ากิารเป่ลีั�ยนตัับทัี่�วไป่	 กิารเล้ัอกิผู้้�ป่่วยแลัะชี่วงเวลัาที่ี�เห้มีาะส่มีจ้งเป็่นสิ่�งส่ำาคัญ

ดังแส่ดงแนวที่างพิจารณากิารเป่ลีั�ยนตัับในผู้้�ป่่วย	ACLF	ดังร้ป่ทีี่�	2(36)

	 แนะนำากิารพิจารณากิารเป่ลีั�ยนตัับในผู้้�ป่่วย	ACLF	ระดับ	1-2	แมี�ภาวะ	ACLF	จะดีข้ึ้�น	

เน้�องจากิมีีโอกิาส่เกิิด	 ACLF	 ระดับส้่งข้ึ้�นในอนาคตัแลัะมีีอัตัรากิารเสี่ยชีีวิตัทีี่�	 6	 เด้อนส้่งถ้ง

ร�อยลัะ	50	ผู้้�ป่่วย	ACLF	จะมีีอัตัรากิารรอดชีีวิตัทีี่�	1	ปี่ส้่งกิว่าห้ากิผู้้�ป่่วยได�รับกิารเป่ลีั�ยนตัับภายใน	

30	 วันเทีี่ยบผู้้�ป่่วยทีี่�ได�รับกิารเป่ลีั�ยนตัับทีี่�มีากิกิว่า	 30	 วัน	 (ร�อยลัะ	82	 เทีี่ยบกัิบร�อยลัะ	79)(37) 

ดังนั�นจ้งอาจพิจารณากิารเป่ลีั�ยนตัับเร็วข้ึ้�นในผู้้�ป่่วยกิลุ่ัมีนี�	 ทัี่�งนี�กิารเป่ลีั�ยนตัับในผู้้�ป่่วย	 ACLF	
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ระดับ	3	ทีี่�มีีกิารที่ำางานขึ้องอวัยวะต่ัาง	ๆ	ดีข้ึ้�นเป็่น	ACLF	ระดับ	0-2	มีีอัตัรากิารรอดชีีวิตัทีี่�ดีกิว่า

กิารเป่ลีั�ยนตัับในขึ้ณะทีี่�ยังคงเป็่น	ACLF	ระดับ	3	แต่ัมีีผู้้�ป่่วย	ACLF	ระดับ	3	เพียงร�อยลัะ	25	ทีี่�

จะมีีกิารที่ำางานขึ้องอวัยวะต่ัาง	ๆ	ดีข้ึ้�น(38)

	 ปั่จจัยทีี่�อาจพิจารณาเป็่นขึ้�อห้�ามีในกิารเป่ลีั�ยนตัับเน้�องจากิพยากิรณ์โรคห้ลัังเป่ลีั�ยนตัับ

ไม่ีดี	 ได�แก่ิ	 กิารด้�มีแอลักิอฮอล์ั	 โดยมีี	 sustained	 alcohol	 use	 post-LT	 score	 (SALT)	 >5 

กิารติัดเช้ี�อทีี่�ควบคุมีไม่ีได�ห้ร้อกิารติัดเช้ี�อภายใน	 48	 ชัี�วโมีง	 เล้ัอดออกิจากิที่างเดินอาห้ารทีี่�

ไม่ีส่ามีารถควบคุมีได�	 กิารห้ายใจลั�มีเห้ลัวทีี่�มีี	 PaO2/FiO2	 <150	 แลัะ	 CLIF-C	 ACLF	 score	

>64	คะแนน	(36)

ร้ป่ที� 2.	กิารพิจารณากิารเป่ลีั�ยนตัับในผู้้�ป่่วย	ACLF(36)

ACLF:	acute-on-chronic	liver	failure,	CLIF:	chronic	liver	failure	consortium,	
ARDS:	acute	respiratory	distress	syndrome
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สร้ป่
	 ภาวะ	ALF	แลัะ	ACLF	เป็่นภาวะทีี่�กิระที่บกิารที่ำางานขึ้องระบบต่ัาง	ๆ	ในร่างกิาย	จ้งมีี

ความีจำาเป็่นทีี่�ตั�องได�รับกิารด้แลัรักิษาป่ระคับป่ระคองตัามีระบบ	แลัะป่ระเมิีนผู้้�ป่่วยทีี่�เห้มีาะส่มี

ส่ำาห้รับกิารเป่ลีั�ยนตัับ	 ทัี่�งนี�กิารด้แลัในบางระบบมีีแนวที่างที่ี�แตักิต่ัางกัินในผู้้�ป่่วยทีี่�มีีภาวะ	 ALF	

แลัะ	ACLF	กิล่ัาวค้อ	กิารรักิษาภาวะ	HE	ในผู้้�ป่่วย	ALF	เน�นกิารเฝ้้าระวังภ	าวะส่มีองบวมีแลัะ

ให้�กิารรักิษาเพ้�อลัดความีดันในกิะโห้ลักิศึรีษะเช่ีนกิารยกิศีึรษะส้่ง	30	องศึา	กิารให้�	mannitol	ห้ร้อ

ส่ารนำ�าเกิล้ัอความีเขึ้�มีขึ้�นส้่ง	 ในขึ้ณะทีี่�กิลุ่ัมีผู้้�ป่่วย	 ACLF	 พบภาวะส่มีองบวมีน�อย	 ปั่จจุบัน

แนะนำา	lactulose	เป็่นกิารรักิษาลัำาดับแรกิ

 กิารใชี�เคร้�องพยุงกิารที่ำางานขึ้องตัับมีีเพียงกิารรักิษาด�วยกิารเป่ลีั�ยนถ่ายพลัาส่มีาในผู้้�ป่่วย	

ALF	 เท่ี่านั�นทีี่�แส่ดงป่ระโยชีน์ในกิารเพิ�มีอัตัรากิารรอดชีีวิตัเม้ี�อเทีี่ยบกัิบกิลุ่ัมีทีี่�ได�รับกิารรักิษา

มีาตัรฐาน	 ทัี่�งนี�ยังตั�องรอผู้ลักิารศึ้กิษากิารรักิษาด�วยกิ	ารเป่ลีั�ยนถ่ายพลัาส่มีาในผู้้�ป่่วย	 ACLF	

แลัะกิารใชี�เคร้�องพยุงกิารที่ำางานขึ้องตัับชีนิดให้ม่ีต่ัอไป่ในอนาคตั
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