
Fulminant hepatic failure เปนภาวะตับวาย
เฉยีบพลนั ถอืเปนภาวะฉกุเฉนิสำคญัอกีอยางหนึง่ของ
โรคตบั ซึง่มโีอกาสเสยีชวีติไดสงู หากไดรบัการรกัษา
ทีไ่มถกูตอง ไมเหมาะสมและไมทนัทวงท ีโดยกลไกการ
เกิดโรคเกิดจากเซลลตับสูญเสียหนาที่ไป (hepatocyte
failure) ซึ่งไมเหมือนกับผูปวยที่มีอาการทางสมองใน
โรคตบัแขง็อยกูอนหนาแลว (hepatic encephalopathy)
อนัเกดิจาก porto-systemic shunting

ขอบเขตของเนือ้หา

1.นยิามและการวนิจิฉยัภาวะ fulminant hepatic
failure

2.อบุตักิารและสาเหตุ
3.อาการและอาการแสดงทางคลินิก (clinical

features)
4.การดแูลรกัษา

นยิามและการวนิจิฉยัภาวะ fulminant hepatic failure

ภาวะ fulminant hepatic failure เปนคำกวาง ๆ  ที่
เกีย่วกบักลมุอาการการทำงานของตบัลมเหลวแบบเฉยีบ
พลนั ภายใน 6 เดอืนหลงัมอีาการนำ โดยอาการประกอบ
ดวย encephalopathy, coagulopathy และ jaundice โดย
ตองไมมพีืน้ฐานเปนโรคตบัมากอน

อบุตักิารและสาเหตุ

พบไดรอยละ 1 ของตับอักเสบชนิดเฉียบพลัน
หากอาการของผปูวยดขีึน้และไมเสยีชวีติ สภาพของตบั
และการทำงานจะกลบัมาเปนปกต ิไมมพีงัผดืหรอืเปน
ตับแข็ง ซึ่งหากเกิดจากไวรัสตับอักเสบชนิดเอ จะมี
พยากรณโรคทีด่กีวาจากสาเหตอุืน่ ๆ  โดยพบวาประมาณ
รอยละ 60 จะหายโดยไมตองปลกูถายตบั

ชนิดของตับวายเฉียบพลัน สามารถแบงตาม
อาการทางคลินิกเพื่อประโยชนในการพยากรณโรค
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ตลอดจนผลการรกัษาโดยเฉพาะหากมกีารดำเนนิโรคที่
เรว็จะมกีารพยากรณโรคด ีซึง่แบงไดดงันี ้(ดงัตารางที ่1)

1.Hyperacute type เปนชนิดที่เกิดอาการของ
ตับวายเฉียบพลันแบบรวดเร็วมาก โดยระยะเวลาจาก
ตาเหลือง ตัวเหลือง จนมีอาการทางสมองภายใน 1
สปัดาห ซึง่จะมปีญหาสมองบวม (cerebral edema) ได
บอยถงึรอยละ 70 รวมกบัมปีญหาการแขง็ตวัของเลอืด
โดยระดบัอาการเหลอืงไมมากนกั กลมุนีจ้ะมพียากรณ
ไมแยนัก อัตราการรอดชีวิตเพียงรอยละ 36 ซึ่งดีกวา
แบบอืน่ โดยเฉพาะสาเหตเุกดิจากยาพาราเซตามอล

2.Acute type เปนชนดิทีเ่กดิอาการของตบัวาย
เฉยีบพลนัแบบรวดเรว็ โดยระยะเวลาจากตาเหลอืงตวั
เหลอืงจนมอีาการทางสมองภายใน 1-4 สปัดาห ซึง่จะมี
ปญหาสมองบวมไดรอยละ 60 รวมกบัมปีญหาการแขง็
ตัวของเลือดและระดับอาการเหลืองสูง กลุมนี้จะมี
พยากรณแย อตัราการรอดชวีติเพยีงรอยละ 7 ซึง่แยทีส่ดุ

3.Subacute type เปนชนดิทีเ่กดิอาการของตบั
วายเฉยีบพลนัแบบคอยเปนคอยไป โดยระยะเวลาจาก
ตาเหลอืงตวัเหลอืงจนมอีาการทางสมองภายใน 29-72
วัน ซึ่งจะมีปญหาสมองบวมไมบอยเพียงรอยละ 14
และมปีญหาการแขง็ตวัของเลอืดนอย โดยระดบัอาการ

เหลืองจะสูงมาก กลุมนี้จะมีพยากรณไมดี อัตราการ
รอดชวีติเพยีงรอยละ 14

อาการและอาการแสดงทางคลนิกิ

ภาวะตับวายเฉียบพลันจะเกิดกลไกการเปลี่ยน
แปลงตาง  ๆ ภายในรางกายซึ่งเปนวงจรเลวรายดังนี้
(ดงัภาพที ่1)

1. เกิดการหลั่งสาร cytokines และไนตริกออก
ไซด สงผลใหมกีารขยายตวัของระบบหลอดเลอืด กอ
ใหเกดิภาวะความดนัต่ำชนดิ high cardiac output ทำให
เซลลตาง ๆ ในรางกายของออกซิเจน และมีผลตอไต
ทำใหเกดิ hepato-renal syndrome ชนดิที ่1 รวมกบัไต
วายแบบเฉยีบพลนั และสงผลใหเกดิภาวะเลอืดเปนกรด

2. เกิดการสรางแลคเตสมากในเลือด สงผลให
เกดิภาวะเลอืดเปนกรด

3.มผีลทำใหเกดิการตดิเชือ้ไดงาย เนือ่งจากการ
สญูเสยีระบบภมูคิมุกนัของรางกาย สงผลใหเกดิภาวะ
เลอืดเปนกรด

4.มกีารหลัง่สาร digoxin like immune reactive
และการคัง่ของแอมโมเนยี มผีลใหเกดิอาการทางสมอง
และสมองบวม
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ตารางที ่1 ชนดิของตบัวายเฉยีบพลนั
Hyperacute Acute Subacute

ระยะเวลาจากเหลอืงจนมอีาการทางสมอง (วนั) 0-7 8-28 29-72
อาการทางสมอง encephalopathy + + +
ปญหาสมองบวม (รอยละ) บอย (69.0) บอย (56.0) ไมบอย (14.0)
ปญหา coagulopathy มาก มาก นอย
ระดับบิลิรูบิน ต่ำ สงู สงู
พยากรณโรค (โอกาสรอดชวีติ-รอยละ) ปานกลาง (36.0) แย (7.0) แย (14.0)

หมายเหตุ ตองตดัภาวะเหลานีอ้อกไปกอนไดแก sepsis, toxic/metabolic และภาวะน้ำตาลต่ำ



5. เกดิการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิและตาเหลอืง
ตวัเหลอืงเกดิขึน้

สาเหตุ

เกดิไดจากหลายสาเหต ุและทีพ่บบอยไดแก เชือ้
ไวรสัตบัอกัเสบทัง้ชนดิ hepatotrophic (A, B, D, E) และ
non-hepatotrophic (CMV, DHF), ยาตาง ๆ, autoim-
mune hepatitis, ischemic hepatitis, เหด็พษิ (Amanita

philloides) หรอืภาวะ acute Wilson’s disease โดยไม
ทราบเหตทุีแ่นชดัพบไดรอยละ 20

ยาทีพ่บไดบอยไดแก ยาพาราเซตามอล, ยาปฏชิวีนะ
(โดยเฉพาะ กลุมซัลฟา, INH, dapsone), NSAIDs,
disulfiram และยากนัชกั (sodium valproate, phenytoin)

การวนิจิฉยั

ไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จำเพาะใน
การวินิจฉัยภาวะนี้ อาศัยเพียงอาการและอาการแสดง
ทางคลนิกิเทานัน้ในการวนิจิฉยัโรค

สิง่ควรรเูพิม่เตมิ ในการวนิจิฉยั

การตรวจรางกายตองมองหา signs of chronic

ภาพที่ 1 กลไกการเปลีย่นแปลงของตบัวายเฉยีบพลนั

11Fulminant Hepatic Failure  (ภาวะตบัวายเฉยีบพลนั)



liver disease ซึง่หากตรวจพบจะบงวาผปูวยไมใชภาวะ
ตบัวายชนดิเฉยีบพลนัทีก่ำลงัพดูถงึนี้

การตรวจรางกายตองตรวจขนาดตบั (liver span)
ทกุวนั และหากพบวาม ี loss of liver dullness บงวามี
massive hepatocyte loss

การตรวจพบวามตีบัโต อาจพบไดในภาวะ con-
gestive heart failure, early viral hepatitis, acute Budd-
Chiari syndrome หรอืม ีmalignant infiltration

ในภาวะตับวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบชนิดบี พบผลลบลวงตอ HBs Ag (false
negative HBsAg) ไดรอยละ 12-55

ปญหาและภาวะแทรกซอนที่พบในภาวะตับวายเฉียบ

พลนั

1.Acute Hepatic encephalopathy

- เกิดจากความเสียหายโดยตรงของเซลลตับ
ทำใหมีการสราง glutamine เพิม่ขึน้    [เพื่อกำจัดแอม -
โมเนยี ซึง่ระดบัของ glutamine ทีเ่พิม่ขึน้จะสมัพนัธกบั
ระดบัอาการทางสมอง; degree of encephalopathy] ทำ
ให glutamate ซึง่เปนสารตัง้ตนของ glutamine ลดลง สง
ผลใหตวัหลกัของ excitatory neurotransmitor ลดลง

- การแบงระดบัอาการทางสมอง hepatic ence-
phalopathy ดงัตารางที ่2

2.Cerebral edema

- พบไดรอยละ 75-80 ในผูปวยที่มีอาการทาง
สมองระดับ 4 ซึ่งมักมีแรงดันในสมอง (intracranial

pressure) มากกวา 30 mmHg และมกัเสยีชวีติจาก brain
herniation

- เกดิไดจาก 2 กลไกคอื vasogenic brain edema
และ cytotoxic brain edema โดยจะมอีาการนำ (1st sign)
ไดแก systolic hypertension (paroxysmal or sustain)
และ increase muscle tone

3.Sepsis

- กลไกทีท่ำใหมคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ไดแก
การเสยี phagocytic function & opsonisation, การลด
ลงของ complement level, การเกิด porto-systemic
shunting และผูปวยมักตองมีหัตถการแบบ invasive
procedures

- การตดิเชือ้สวนใหญเกดิจากเชือ้แบคทเีรยี ถงึ
รอยละ 80 และตำแหนงทีม่กีารตดิเชือ้มากทีส่ดุอยทูาง
เดนิหายใจ โดยเฉพาะปอดอกัเสบถงึรอยละ 50

- เชือ้สวนใหญเปนกรมับวก โดยเฉพาะ Staphy-
lococcus

- การตดิเชือ้ราพบไดรอยละ 32 โดยเฉพาะจาก
เชือ้ candida (รอยละ 90)

- การเสยีชวีติจะสมัพนัธกบัการตดิเชือ้ถงึรอยละ
25

- รอยละ 30 ของผตูดิเชือ้จะไมมกีารตอบสนอง
ของรางกายเชน ไมมไีขและ leukocytosis

4. Renal failure

- พบไดรอยละ 40-50 โดยกลไกสวนใหญเชื่อ
วาเกดิจาก hepato-renal syndrome ซึง่ถอืวาเปน func-
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ตารางที ่2 ระดบัอาการทางสมอง hepatic encephalopathy
ระดับอาการทางสมอง การเปลี่ยนแปลงที่พบ

1 Change in behavior with minimal change level of conscious
2 Gross disorientation, drowsiness, possibly asterixis, inappropriate behavior
3 Marked confusion, incoherent speed, sleeping most of the tome but arousable  to vocal stimuli
4 Comatose, unresponsive to pain, decorticate or decerebrate posturing



tional renal failure หากตับกลับสูสภาวะปกติ ไตก็
สามารถคนืสสูภาวะปกตไิด

- กลไกการเกิดไตวายสามารถเกิดไดจาก pre-
renal azotemia, hepatorenal syndrome (HRS), acute
tubular necrosis, interstitial nephritis หรอื glomerular
syndromes (IgA nephropathy, cryoglobulinemia,
MNPG, membranous nephropathy)

5.Coagulopathy

- เกดิไดจากหลายกลไกเชน การลดลงของ clot-
ting factors โดยเฉพาะในสวนของ extrinsic factors, การ
ใช clotting factors มากเกนิไปซึง่มกัตามหลงัภาวะ DIC,
การกระตนุ fibrinolytic pathways และความผดิปกตขิอง
เกลด็เลอืด (ทัง้ในปรมิาณ หนาทีแ่ละรปูรางของเกลด็เลอืด)

6. Metabolic derangement

- ทีพ่บไดบอยไดแก ภาวะน้ำตาลต่ำ (ซึง่เกดิจาก
hyperinsulinemia และการลดการสรางน้ำตาลกลโูคส),
โซเดยีมต่ำ (hyponatremia) หรอื hypokalemia

ลักษณะจำเพาะที่อาจพบได

Wilson’s disease

- ควรสงสยัในผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 40 ป ทีไ่ม
มเีหตทุีช่ดัเจนของตบัวายเฉยีบพลนั รวมกบั ระดบัยรูกิ
และ alkaline phosphatase (ALP) ต่ำมาก, total bilirubin
(TB)/ALP ratio >2, Coomb’s negative hemolysis แบบ
เฉยีบพลนัที ่TB สงูมาก (>20 mg%)

- สามารถตรวจพบ KF ring ไดเพยีงรอยละ 50
และสามารถมรีะดบั ceruloplasmin ปกตไิด รอยละ 15

ยาพาราเซตามอล

- ปญหาตอเซลลตับแปรผันตามขนาดยา สวน
ใหญขนาดยาพาราเซตามอลควรมากกวา 10 กรมัตอวนั
และพบปญหานอยมาก หากปรมิาณยานอยกวา 4 กรมั
ตอวนั

- ระดบัเอมไซมตบัจะสงูมากเมือ่แรกรบั ซึง่มกัสงู
กวา 3,500 IU/L และระดบั TB ต่ำ

Autoimmune hepatitis

- เปนภาวะทีต่องนกึถงึไวเสมอ แตไมมลีกัษณะ
จำเพาะทีช่ดัเจน ตรวจไมพบ autoimmune antibody ได
ซึง่อาจไดวนิจิฉยัดวยการทำ liver biopsy (transjugular
route) ซึง่พบ interface hepatitis, plasma cell infiltration
และ hepatocyte rosettes

Ischemic hepatitis

- สภาพการณทีช่ีน้ำใหนกึถงึไดแก post-cardiac
arrest, hypotension, hypovolemia หรอืไดยาชนดิออก
ฤทธิเ์นิน่นาน เชน niacin, cocaine หรอื methamphe-
tamine

- ระดบัเอมไซมตบัจะสงูและเดนมาก โดยเฉพาะ
AST และ LDH สงู

Acute Budd-Chiari syndrome

- มกัมาดวยปญหาปวดทอง ตบัโตและมทีองมาน
ชนดิเฉยีบพลนั

Acute fatty liver of pregnancy/ HELLP syndrome

- มักพบในชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ
การวนิจิฉยัอาจตองทำ liver biopsy เพือ่ยอมดไูขมนัดวย
oil red-O

- อาจพบภาวะแทรกซอนไดแก intrahepatic
hemorrhage, hepatic rupture

รายทีไ่มทราบเหต ุ(Indeterminate etiology)

- อาจตองไดรบัการทำ transjugular liver biopsy
ซึง่ผลทีไ่ดจะมผีลตอเนือ่งกบัการรกัษาทีจ่ะไดรบั

- ภาวะไตวายเฉยีบพลนั มกัพบรวมในรายทีต่บั
วายเฉยีบพลนัจากยาพาราเซตามอล เหด็พษิหรอืจากยา
อืน่ ๆ

การสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ควรเลอืกตามความจำเปน เพือ่ใชในการวนิจิฉยั
และการดแูลรกัษา ดงัตารางที ่3
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การรกัษาโดยทัว่ไปและการรกัษาตามอาการ ใน

ภาวะตับวายเฉียบพลัน

- ตองเฝาระวงัภาวะน้ำตาลต่ำ ควรตองเฝาระวงั
ระดบัน้ำตาลในเลอืดทกุ 2 ชัว่โมง

- ตองเฝาระวงัภาวะสารน้ำและเกลอืแรผดิปกติ
ความดนัโลหติต่ำและ ARDS

- ตองเฝาระวังไตวายเฉียบพลัน ควรหลีกเลี่ยง
การใชยากลมุ aminoglycoside

- ตองเฝาระวงัภาวะเลอืดออกผดิปกตจิาก coa-
gulopathy และเกลด็เลอืดต่ำ

- การชวยเหลอืผปูวยวกิฤตทางการหายใจ อาจ
ตองใสทอชวยหายใจ หากผปูวยเสีย่งตอการสำลกัหรอื
มอีาการทางสมองระดบั 3 (grade 3 encephalopathy)
ขึน้ไป

- ควรใหยาปองกนั stress ulcer prophylaxis เสมอ
การรกัษาภาวะ Encephalopathy

- การใหยา lactulose ยงัไมมคีำแนะนำทีช่ดัเจน
เนือ่งจากยานีอ้าจทำใหเกดิ hypernatremia และ volume
depletion ได

- ถาผปูวยซึมลง ควรพิจารณาเอกซเรยคอม--
พวิเตอรสมอง อาจพบกอนเนือ้ กอนเลอืดหรอื hernia-
tion ซึง่อาจตองเปลีย่นการรกัษาหรอื intervention

การรกัษาภาวะ Cerebral edema

- ตองลดแรงดันในสมอง ดวยวิธีการตาง ๆ
ไดแก ยกหวัผปูวยสงู 20 องศา (หากยกหวัสงูไปจะลด
cerebral blood flow), hyperventilation ให PCO2 25-
35 mmHg หรอือาจให osmotic agents

- ควรพิจารณาทำการเฝาระวังแรงดันในสมอง
ของผูปวย (ICP monitoring) ซึ่งมีสวนสำคัญในการ
พิจารณาการปลูกถายตับที่ไมเหมาะสมในผูปวยที่มี
ภาวะสมองตาย โดยแนวคดิสำคญัผปูวยจะเริม่มปีญหา
ตอสมองเมือ่แรงดนัในสมองมากกวา 20 mmHg และ
รอยละ 25 ผปูวยจะไมมอีาการบงบอกเลย

การรกัษาภาวะ sepsis

- ตองพิจารณาใหยาปฏิชีวนะแบบ ATB pro-
phylaxis เนื่องจากผูปวยมีอัตราตายสูง โดยเฉพาะ
สปัดาหที ่2

การรกัษาจำเพาะในภาวะตบัวายเฉยีบพลนั

1.การใหยาในบางภาวะ
2.การรักษาทดแทนตับดวย Bioartificial liver

support system
3.การปลกูถายตบั (Liver transplantation)
การใหยาในบางภาวะ

สวนใหญเปนการหยดุสาเหต ุโดยเฉพาะกรณทีี่
เกดิจากยาหรอืสารเคมตีาง ๆ  หรอืเรงการคลอดในกรณี

ตารางที ่3 การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
Prothrombin time/INR Chemistries:
Complete blood count Na, K, Cl, HCO3, Ca, Mg, PO4
Blood type and screen Glucose
Acetaminophen level AST, ALT, alkaline phosphatase, GGT, total bilirubin, albumin
Toxicology screening BUN, Cr
Ceruloplamin level Viral heaptitis serlogies:
Pregnancy test (female) Anti-HAV IgM, HBsAg, anti-HBcIgM, anti-HEV, anti-HCV
Ammonia (arterial if possible) Autoimmune markers:
HIV status ANA, ASMA, immunoglobulin levels
Amylase and lipase
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ทีป่ญหาทีเ่กดิขึน้สมัพนัธกบัการตัง้ครรภ รวมกบัการ
รักษาประคับประคองตามอาการของผูปวย หากเปน
มากอาจตองพจิารณาทำการปลกูถายตบั

ไมมยีาตานไวรสัทีพ่สิจูนวาไดประโยชนชดัเจน
ในกรณเีกดิจาก hepatotrophic viral hepatitis

การรกัษาเพิม่เตมิอืน่ ๆ ขึน้อยกูบัสาเหตดุงันี้
Wilson disease

- รกัษาดวยการทำ hemofiltration, plasmapha-
resis หรอื plasma exchange

- ไมให D-penicillamine ขณะมีตับวายเฉียบ
พลัน เนื่องจากเสี่ยงสูงตอการแพยาแบบ hypersen-
sitivity

ยาพาราเซตามอล

- ควรให activated charcoal กรณหีลงัทานยาไม
เกนิ 3-4 ชัว่โมง และควรใหกอนให N-acetyl cysteine
โดยใหขนาด 1 กรมัตอน้ำหนกัตวั

- ควรให N-acetyl cysteine เรว็ทีส่ดุเทาทีท่ำได
และถงึแมทานยาพาราเซตามอลมานานกวา 48 ชัว่โมง
กค็วรให

เหด็พษิ (Amannita phelloides)

- ยาที่เปนยาตานไดแก pennicillin G รวมกับ
silymarin  แตยังไมมีการศึกษาแบบ  randomized
control trial รองรบั โดยยา penicillin G ขนาด 300,000-
1,000,000 units/kg/day และ silymarin 30-40 mg/kg/d
IV หรือรบัประทานทางปาก 3-4 วนั

Autoimmune hepatitis

- ควรใหสเตยีรอยดในรปู prednisolone 40-60
mg/d

การรกัษาอืน่ ๆ

1.ไมมีขอมูลการศึกษาวา L-ornithine and L-
aspartate (LOLA) ชวยใหผูปวยดีขึ้นในภาวะตับวาย
เฉียบพลัน

2.หากผูปวยมีอาการชัก สามารถใหยาในกลุม
phenytoin หรือ benzodiazepine ทีอ่อกฤทธิส์ัน้ ในการ
ควบคมุการชกั

3.พจิารณาใหเกลด็เลอืดหรอื fresh frozen plas-
ma ทดแทน ในกรณีที่มีปญหาเลือดออก, prolong
prothrombin time หรอื เกลด็เลอืดต่ำกวา 70,000 กอน
จะทำหตัถการชนดิ invasive

การรักษาทดแทนตับดวย Bioartificial liver

support system

- จดุประสงคเพือ่การรกัษาทดแทนตบัชัว่คราว
จนกวาตับผูปวยฟนหรือรอจนกวาจะไดรับอวัยวะใน
การปลกูถายตบั

การปลกูถายตบั

- การปลกูถายตบัสามารถทำไดหลายแบบไดแก
Orthotopic liver transplantation (OLT), Auxiliary liver
transplantation, Living related liver transplantation
และ Hepatocyte transplantation

- ขอบงชี้ในการปลูกถายตับในปจจุบันอางอิง
ตาม King’ College criteria

- ขอหามในการปลูกถายตับ ไดแก ผูที่มีภาวะ
สมองตาย (สวนใหญเปนจากแรงดันในสมองสูงมาก
เกินไป), การติดเชื้อที่รุนแรงและผูปวยโรคภูมิคุมกัน
บกพรอง (AIDS; ซึง่ในปจจบุนับางประเทศถอืวาเปน
relatively contraindication)
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