
Interesting case (acute fulminant hepatic failure) 

A 13-year-old girl with jaundice  
23  มกราคม  2558 

ผศ.(พิเศษ) นพ.ภิเษก ยิม้แยม้ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

 

เด็กหญิงอาย ุ13 ปี ภูมิล าเนาจงัหวดัมหาสารคาม  ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

CC :  ซึม เรียกไม่ค่อยต่ืน 10 วนั PTA 

PI  : 10 วนั PTA หลงัจากต่ืนนอน มีไขต้  ่า ๆ คล่ืนไส้ ไม่กินขา้ว กินนมแลว้อาเจียนออกหมด สังเกต 
วา่มีตาเหลือง ราว 12 ชัว่โมงต่อมา เร่ิมมีอาการซึมลง เรียกไม่ต่ืน มารดาพาไป รพช. ตรวจพบ E2V2M5, 
pupils 4 mm (react to light both eyes),  ตรวจเลือดพบ low capillary blood sugar แพทยจึ์งให ้50% glucose 
IV  push ผูป่้วยยงัซึมอยู ่E2V2M4 จึงใส่ ETT แลว้ refer มารพ.ทัว่ไป 
              ท่ี รพ.ทัว่ไปตรวจพบ E2V4M5, pupils 5 mm (fixed dilated) จึงส่งตรวจCT brain  พบวา่ปกติ  
 U/S whole abdomen พบวา่มี diffuse severe fatty liver ไดรั้กษาแบบ encephalitis ให ้cefotaxime + 
acyclovir 2 วนั ไขล้งดี ต่ืนดี off  ETT ได ้ แต่มีเหลืองมากข้ึนเล็กนอ้ย และยงัมีปัญหา hypoglycemia ตลอด 
จึง refer มารพ.ขอนแก่น 
 

PH : แขง็แรงดี ไม่เคยเจบ็ป่วย ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีเบ่ืออาหารหรือน ้าหนกัลด 
 วคัซีนครบ  เรียนชั้น ม.1  สอบไดท่ี้ 13/24  ไม่ด่ืมเหลา้  ไม่สูบบุหร่ี 
 

PE :  A teenage girl, obese, good consciousness 
 BW 70 kg (>P97), height 152 cm (P25) 
 BT 37.1°C, RR 20/min, HR 92/min, BP 110/62 mmHg 
 HEENT : pink conjunctivae, mild icteric sclerae, no cervical LN enlargement 
 Heart & lungs : unremarkable 
             Abdomen :  fatty abdomen, soft, mild tender at RUQ, no guarding or rebound tenderness, 
                    liver 5 cm below RCM, liver span 20 cm, spleen – not palpable  
             Extremities : no rash or edema  
             Neurological exam :  normal 
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Investigations : 
CBC : Hb 12.1 g/dL, Hct 36.4%, WBC 6,700/cu mm, N 55.7, L 33.9, M 7.8, E 2%;  
 platelets 141,000/cu mm 
Coagulogram : PT 13.8, PTT 26.8 sec, INR 1.16 
UA: sp.gr. 1.025, pH 6, protein 2+, glucose - negative, blood 3+ , RBC 10-20, WBC 2-3, Epi 0-1/HPF 
BUN/Cr: 91/0.36, Ca 8.6, PO4 1.9, Mg 1.8, uric acid 5.1 mg/dL; Na 131, K 4.3, Cl 89, CO2 21 mEq/L 
LFT:  Alb 3.0, glob 2.4 g/dL, TB 14.2, DB 11.6, cholesterol 333 mg/dL,  
              AST 643, ALT 385, ALP 161 U/L  
 

Problem lists: 
1. Cholestatic jaundice with hepatitis 
2. Hepatomegaly with fatty liver 
3. Persistent hypoglycemia 
4. Obesity 

 

Differential diagnoses:  
            ผูป่้วยเด็กอาย ุ13 ปี มีปัญหา cholestatic jaundice with hepatitis and persistent hypoglycemia มีตบั
โตมากและจากผลการท า abdominal sonography พบวา่มีไขมนัเกาะท่ีตบั โรคท่ีเป็นไปไดใ้นผูป่้วยรายน้ี 
น่าจะมีดงัต่อไปน้ี 

1. Glycogen storage disease (GSD) พบตบัโตไดม้าก มีปัญหา hypoglycemia และมีไขมนัเกาะตบัได ้
 (hepatic steatosis) แต่ไม่อธิบายตาเหลือง ตวัเหลือง และอาการท่ีมาปรากฎในช่วงวยัรุ่น ซ่ึงก่อนหนา้น้ี
ผูป่้วยแขง็แรงดีมาตลอด ไม่เคยมีอาการใด ๆ ของ GSD เลย 

2.  Wilson disease ในเด็กโตอาจมาดว้ยตวัเหลืองและ hepatitis ได ้อาจมีตบัโตแต่มกัจะโตไม่มาก 
ไม่อธิบายเร่ือง severe fatty liver และ hypoglycemia 

3.  Autoimmune hepatitis  คลา้ย Wilson disease ท่ีผูป่้วยมาดว้ยตวัเหลือง ตบัโต และตบัอกัเสบ      
แต่ไม่น่ามี fatty liver  และ liver function test ไม่มี reverse albumin-globulin ratio อาจตอ้งส่ง antinuclear 
antibody เพื่อช่วยในการวนิิจฉยั 

4.  Acute liver failure มีอาการตาเหลืองตวัเหลือง ตบัโตและมี hypoglycemia ได ้แต่มกัไม่มีไขมนั  
เกาะตบั และมีขอ้แยง้คือผูป่้วยไม่มี coagulopathy  อยา่งไรก็ตามภาวะไขมนัเกาะตบัและตบัโตมาก ๆ อาจ
เป็นจาก underlying liver disease ท่ียงัไม่ทราบวา่เป็นโรคอะไร 
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Further investigations: 
- Hepatitis B, C profile ใหผ้ลลบ 
- Serum ketone ไม่สูง จึงไม่น่าจะเป็น GSD 
- ANA ใหผ้ลลบและ ESR ไม่สูง จึงคิดถึง autoimmune hepatitis นอ้ยลง 
- Serum ceruloplasmin ปกติ และตรวจตาไม่พบ KF ring จึงไม่น่าจะเป็น Wilson disease  

 

 Clinical course: 
             ช่วงท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล พบวา่มี hypoglycemia เป็นระยะ ๆ แมว้า่ไดใ้ห ้IV fluid ท่ีมี
น ้าตาลสูง (12.5%DN/2)  อาการทางคลินิกยงัคงเหมือน ๆ เดิม ไดน้ าผูป่้วยไปท า needle liver biopsy หลงัท า
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ 
 วนัต่อมาผูป่้วยเร่ิมซึมลง ตาเหลืองและตวัเหลืองมากข้ึน ซกัประวติัจากญาติพบวา่ เม่ือ 4วนัก่อนเร่ิม
มีอาการผูป่้วยไดรั้บประทานแกงเห็ด เป็นเห็ดท่ีเก็บมารับประทานในครอบครัว แต่ไม่มีคนอ่ืนท่ีรับประทาน
มีอาการผดิปกติ ผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ  ยา้ยไปรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต (ICU)  ซึมลง
มาก เรียกไม่รู้สึกตวั เหลืองมากข้ึน และยงัมี severe hypoglycemia ร่วมกบัมี coagulopathy ไดรั้บการรักษา
แบบ acute liver failure โดยให ้ supportive treatment ร่วมกบัให ้ N-acetylcysteine และยา Penicillin G 
sodium เพื่อรักษา mushroom poisoning ไม่สามารถบอกไดช้ดัเจนวา่ อาการตบัวายเกิดจากเห็ดพิษหรือไม่ 
เน่ืองจากลกัษณะทางคลินิกอธิบายไม่ไดท้ั้งหมด และเหตุใดคนในครอบครัวผูป่้วยจึงไม่มีอาการเม่ือไดรั้บ
ประทานเห็ดชนิดเดียวกนัเขา้ไป วนัต่อมาผูป่้วยเร่ิมมีปัสสาวะนอ้ยลง มี acute kidney injury ไดท้  า 
plasmapheresis ซ่ึงไม่เป็นผล  เร่ิมมีความดนัเลือดต ่าลง ญาติแจง้ไม่สมคัรใจอยูรั่กษา ขอน าผูป่้วยกลบับา้น 
 

ผล coagulogram และ liver function test บางตัวเป็นดังตาราง 
 

Admit PT PTT INR Albumin AST ALT DB 
วนัแรก 15.4 32.5 1.28 - - - - 
วนัท่ี 3 16.2 32.5 1.35 2.9 817 323 2.9 
วนัท่ี 4 75.2 >120 5.7 3.5 13,644 2,704 3.5 
วนัท่ี 5 39.2 77.2 3.09 - - - - 
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 Pathological results:  
 พบลกัษณะ abnormal hepatocytes with clear cytoplasm ซ่ึงอาจเป็น fat cell หรือ glycogen ก็ได ้มี severe 
mixed macro-vesicular และ micro-vesicular steatosis ทัว่ ๆไป (รูปท่ี 1) และมี moderate cholestasis โดยไม่
มีการอกัเสบบริเวณ portal tract (รูปท่ี 2) 

 
                                     รูปท่ี 1                                                                       รูปท่ี 2 
 
ไดท้  าการยอ้ม PAS เพื่อแยกวา่เป็น glycogen หรือไม่ พบวา่ใหผ้ลลบ ไม่ติดสีชมพขูอง glycogen (รูปท่ี 3) 

 
รูปท่ี 3 

 

 สรุป   
              ผูป่้วยรายน้ี มาดว้ยอาการของ acute fulminant hepatic failure ท่ีน่าจะมี underlying liver disease ท่ี
ท าใหมี้ตบัโตมากและมีไขมนัเกาะตบัรุนแรง ซ่ึงยงัไม่สามารถบอกไดว้า่เป็นโรคอะไร และผูป่้วยอาจไดรั้บ
สารพิษซ่ึงน่าจะเป็นจากเห็ดท่ีรับประทาน ท าให้อาการของโรคตบัท่ีมีอยูเ่ลวลง จนเป็น acute hepatic failure 
ท่ีรุนแรงและเสียชีวติในท่ีสุด 
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ภาวะพษิจากเห็ด (Mushroom Poisoning) 

            ภาวะพิษจากเห็ดเกิดจากการรับประทานเห็ดพิษท่ีมีทอ็กซินจากเห็ดเขา้ไป ซ่ึงอาการทางคลินิกและ

ความรุนแรงจะแตกต่างกนัไป ตามชนิดของเห็ดท่ีรับประทาน ปริมาณท่ีรับประทาน และการท าใหสุ้กโดย

การตม้ หรือแช่เยน็จะไม่ท าใหพ้ิษในเห็ดหมดไป 

 เห็ดในกลุ่ม Amanita spp. อนัไดแ้ก่ Amanita phalloides (dead cap), Amanita virosa (desptroying 

angel), Amanita verna (fool’s mushroom) ช่ือภาษาไทยตือ เห็ดระโงกหิน เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้

เกิดพิษต่อตบั และเสียชีวติไดเ้ม่ือรับประทานเขา้ไป 

 หลงัจากรับประทานเห็ดชนิดน้ีเขา้ไป จะมีระยะฟักตวั 6-12 ชัว่โมง หลงัจากรับประทาน แต่ในบาง

รายอาจมีอาการทอ้งเสีย อาเจียนทนัที และอาจเป็นอยูน่าน 2-3 วนั ก่อนท่ีอาการจะดีข้ึน และตามมาดว้ย

อาการของภาวะตบัวายเฉียบพลนัอยา่งรุนแรง (acute fulminant hepatic failure) อนัไดแ้ก่ ตาเหลือง ตวั

เหลืองมาก น ้าตาลในเลือดต ่า มีภาวะ coagulopathy โคม่า และอวยัวะส าคญัท างานลม้เหลว และเสียชีวติ

ภายใน 1-3 สัปดาห์หลงัรับประทานเห็ดพิษเขา้ไป 

 

การรักษาคือ การปลูกถ่ายตบัในกรณีท่ีรุนแรง ส่วนอาการไม่รุนแรงจะหายไดภ้ายใน 4-6 วนั  ซ่ึงยาถอนพิษ 

(antidote) ส าหรับเห็ดพิษนั้นยงัไม่มี แต่หลกัการรักษาประคบัประคอง มีดงัต่อไปน้ี 

1. Detoxification โดยการให ้activated charcoal ขบัปัสสาวะ โดยให ้urine output  
100-200 ml./hr. เป็นเวลา 4-5 วนั 

2. การใชย้า เช่น 
- Silibinin จะไปยบัย ั้ง hepatic uptake ของ alpha-amantinin 
- Penicillin G จะไปจบักบั phasma protein แทน amanitin  
- N-acetylcystiene (NAC) เป็น antioxidant ลดการท าลายตบัจากพิษของเห็ด 

3. การปลูกถ่ายตบั (Liver transplantation) ในกรณีอาการรุนแรง เช่น เป็น stage III  

ของ hepatic encephalopathy, เหลืองมาก และมี  severe coagulopathy 
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