
Interesting case (acute fulminant hepatic failure) 

A 5-year-old boy with jaundice  
25  มีนาคม  2559   

ผศ.(พเิศษ) นพ. ภเิษก ยิม้แย้ม 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
เด็กชาย อาย ุ5 ปี ภมูิล าเนา จงัหวดักาฬสนิธุ์ (refer จากโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์) 
CC : ตวัเหลือง ตาเหลือง มา 2 สปัดาห์  
PI : 2 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยมีไข้ ไมไ่อ ไม่มีอาเจียน ไมมี่ถ่ายอจุจาระเหลว กินได้ตาม   

ปกติ ปวดท้องใต้ชายโครงขวาเล็กน้อย 
  ตอ่มามีอาการตาเหลือง ตวัเหลือง มีอาการได้ 5 วนั ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ ปู่ สงัเกตวา่     

มีอจุจาระสีซีดร่วมด้วย อยูโ่รงพยาบาล 8 วนั อาการตาเหลืองตวัเหลืองไม่ดีขึน้ จงึถกูสง่ตวัมา  
รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 

   

PH : ปฏิเสธโรคประจ าตวั  แข็งแรงดีมาตลอด  ไม่แพ้ยา 
ไม่มียาท่ีรับประทานประจ า ปฏิเสธยาสมนุไพร 
 

FH : ไม่มีคนในครอบครัวมีอาการตาเหลือง ตวัเหลือง 
 

 
PE       : Good consciousness, moderate jaundice 

             T 37.1C, PR 83/min, RR 20/min, BP 121/72 mmHg 
             BW 16 kg (P25), height 105  cm (P25) 
             HEENT: no pale conjunctivae, moderate icteric sclerae, no injected pharynx & tonsils,                
                          right cervical LN 1 cm in diameter 
             Heart and lungs: normal 
             Abdomen : no distension, soft, mild tenderness at the RUQ, liver 3 cm below RCM,  
                                (span 11 cm), spleen  3 cm below LCM 
             Extremities : no rash, no petechiae 
             Neuro exam : normal 
 
 

pth
aig

as
tro

.or
g



 

Investigations : ( จาก รพ กาฬสินธ์ุ) 
 

CBC : Hb 12.4 g/dL, Hct 37.6%, WBC 9,300/cu mm (N 70, L 30%), platelets 319,000/cu mm 
BUN/Cr : 6 / 0.37 mg/dL 
LFT : Total protein 6.1, albumin 3.1 g/dL; TB 12.4, DB 6.7 mg/dL,  
               AST 1,541,  ALT 839,  ALP 253 U/L 
Coagulogram : PTT 46.9 sec, PT 21.7 sec, INR 3.27  
 

Discussion :    ผู้ ป่วยรายนี ้มาด้วยอาการไข้ ตาเหลือง ตวัเหลือง ตบัม้ามโต และ coagulopathy  
แสดงวา่ เร่ิมมีปัญหาตบัวายเฉียบเพลนั (acute liver failure, ALF)  โดยท่ีระยะแรกยงัมีความรู้สกึตวัเป็น
ปกติ  ซึง่สาเหตขุอง  ALF ในผู้ ป่วยรายนี ้อาจเกิดจาก 

1. กลุม่การตดิเชือ้ (infection) ซึง่คดิถึงมากท่ีสดุ  เน่ืองจากมีไข้ร่วมด้วย ได้แก่  
            - กลุม่ไวรัสตบัอกัเสบ A และ B ท่ีท าให้เกิด ALF ได้ 
            - กลุม่การตดิเชือ้ systemic เช่น leptospirosis  ท่ีท าให้เกิด Weil syndrome มีตาเหลือง ตวัเหลือง 
ตบัวาย และไตวายได้ แตผู่้ ป่วยไมมี่ประวตัิเข้าป่า ลยุน า้ ปวดน่อง สว่นการติดเชือ้ไวรัส dengue ลกัษณะ
ทางคลินิกของผู้ ป่วยรายนีน้านเกินไป และ CBC แรกรับไมน่่าจะเข้าได้ คือ WBC ไม่ต ่ากวา่ 5,000/cu mm 
และไมพ่บเกร็ดเลือดต ่าท่ีบง่ว่าเป็น dengue infection 
2. กลุม่การตดิเชือ้ท่ีท าให้มีการเปลี่ยนแปลงภายในไขกระดกู และท าให้เกิด ALF ตามมา  ได้แก่  
infectious associated hemophagocytic syndrome (IAHS) ซึง่ต้องตรวจยืนยนัโดยการเจาะตรวจไข
กระดกู ร่วมกบัสง่ตรวจ serum ferritin, triglycerides และ LDH 
3. กลุม่ autoimmune disease เช่น autoimmune hepatitis (AIH) ผู้ ป่วยจะมี serum  
albumin ต ่า และ serum globulin ท่ีสงู ซึง่ไมพ่บในผู้ ป่วยรายนี ้แตอ่ยา่งไรก็ตาม ไมส่ามารถตดัภาวะนี ้
ออกไปได้ จงึควรสง่ตรวจ ANA และ anti-smooth muscle เพิ่มเตมิ ในกรณีสงสยั AIH type I หรือสง่ตรวจ 
ANA และ anti-LKM1 ในกรณีสงสยัเป็น AIH type2 
4.         กลุม่ metabolic liver disease ได้แก่  Wilson disease แม้วา่ผู้ ป่วยจะอายนุ้อยไปท่ีจะม ี
การสะสมของสารทองแดงตามอวยัวะตา่ง ๆ เช่น  ตบั ตา สมอง จนแสดงอาการ ซึง่ต้องใช้เวลาหลายปี  
แตก็่ต้องคดิถึงเสมอในผู้ ป่วย ALF ทกุราย จงึต้องสง่ตรวจตาหา KF ring, ตรวจ urine copper และ serum 
ceruloplasmin เพื่อช่วยสนบัสนนุการวินิจฉยั 
5.         กลุม่ยา สารเคมี สมนุไพร และ toxin จากเห็ดพิษ ท่ีท าให้เกิด ALF ตามมาได้ แตไ่ม่ได้ประวตัิการ
กินสิง่เหลา่นีใ้นผู้ ป่วยรายนี ้
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          ผู้ ป่วยรายนี ้ได้รับการท า abdominal ultrasound พบวา่มี severe parenchymal disease of liver 
และพบม้ามโต ผล work up ในกลุม่ของ infection ท่ีทราบผล ได้แก่  hepatitis A, B profile, dengue, 
leptospirosis นัน้ ได้ผลลบทัง้หมด ผลตรวจตาปกต ิและการท า bone marrow aspiration ผลปกติ ไม่เข้า
กบั IAHS 
 

           ขณะอยูโ่รงพยาบาล ลกัษณะทางคลนิิกของผู้ ป่วยเร่ิมรุนแรงมากขึน้  มีอาการเอะอะโวยวาย มีไข้ 
และซมึลง เข้าสูภ่าวะ hepatic encephalopathy ได้ถกูย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวกิฤตและให้การ
รักษา hepatic encephalopathy ร่วมกบัให้ N-acetylcysteine (NAC) 100 mg/kg/day โดยมีรายงาน
การศกึษาวา่การให้ NAC ในผู้ ป่วย non-acetaminophen hepatic failure  ท าให้การท างานของตบัดีขึน้ 
ผู้ ป่วยรอดชีวิต และไม่ต้องรักษาโดยการปลกูถ่ายตบั1  แตผู่้ ป่วยรายนีไ้ม่ดีขึน้ 
 
 ผล ANA และ anti-smooth muscle ท่ีสง่ตรวจ ให้ผลบวกทัง้สองคู ่สว่นผล serum work up for 
Wilson disease ให้ผลลบทัง้หมด และผล VCA IgM และ IgG for Epstein Barr virus (EBV) ให้ผลบวก 
ในขณะนัน้ คิดว่าผู้ ป่วยนา่จะเป็น autoimmune hepatitis type1 การให้ corticosteroid น่าจะมีบทบาท 
ในการรักษา จงึได้ให้ systemic corticosteroid ได้แก่ methyl prednisolone แก่ผู้ ป่วย แตผู่้ ป่วยไม่
ตอบสนอง เกิดภาวะปอดติดเชือ้ในโรงพยาบาลอยา่งรุนแรง และเสียชีวิตในวนัท่ี 28 ของการรักษา 
หลงัจากเสยีชีวิต ได้ท า liver necropsy  
 

 ผล liver necropsy พบลกัษณะของ chronic non-specific hepatitis โดยพบ lymphocytic 
infiltration เลก็น้อยบริเวณ portal tract  ไมพ่บ plasma cell (รูปท่ี 1&2) และไม่พบลกัษณะของ interface 
hepatitis ท่ีเข้าได้กบั autoimmune hepatitis ท่ีเข้าใจวา่ผู้ ป่วยจะเป็นโรคนีจ้ากผล serology   นอกจากนัน้ 
บริเวณ portal tract พบมี atypical lymphocyte ท่ีย้อมติดสี CD3 ด้วย (รูปท่ี 3 ) 
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รูปที่ 1 และ 2 : few lymphocyte infiltration บริเวณ portal tract 
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รูปที่ 3 : atypical lymphocytes บริเวณ portal tract ท่ีย้อมติดสี CD3  

 
               ส าหรับการตดิเชือ้ EBV ท่ีสมัพนัธ์กบั AIH นัน้  จากการศกึษาในรายงานผู้ ป่วยผู้ใหญ่ พบว่า    
ผู้ ป่วย AIH 7 ใน 13 ราย มีลกัษณะการตดิเชือ้ EBV ท่ีแสดงลกัษณะทางคลนิิกในรูปของ infectious 
mononucleosis สว่นในเดก็มีรายงานผู้ ป่วยเดก็อาย ุ5 ปี ท่ีมีลกัษณะทางคลินิก และ serology เข้าได้กบั 
AIH type 1 ตามหลงัการติดเชือ้ EBV แตย่งัไมท่ราบดีถึงความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะทัง้สองนี ้  ซึง่ตาม
ทฤษฎีนัน้ EBV สามารถกระตุ้นให้เกิด autoimmunity ตอ่ B lymphocytes และกระตุ้นให้เกิดการสร้าง 
monoclonal Ab ตอ่อวยัวะหลายอวยัวะ ซึง่รวมตบัด้วย ท าให้ตบัอกัเสบหรือตบัวายตามมา ลกัษณะทาง
จลุพยาธิวิทยาของการตดิเชือ้ EBV ในตบันัน้ จากรายงานพบวา่ มี atypical T lymphocyte infiltration ใน
ตบัได้  ซึง่ผู้ ป่วยรายนีก็้มี CD3 atypical lymphocyte หรือ T lymphocyte อยูใ่น portal tract และ 
serology ท่ีบง่วา่ตดิเชือ้ EBV ก็ให้ผลบวก แสดงว่าผู้ ป่วยรายนี ้น่าจะตดิเชือ้ EBV ท่ีตบั แล้วท าให้เกิดตบั
วายเฉียบพลนั แตไ่ม่สามารถสรุปได้วา่ผู้ ป่วยมีภาวะ AIH type 1 ด้วยหรือไม่ เน่ืองจากผลชิน้เนือ้ตบัไม่เข้า
กบัภาวะ AIH  รวมถึงไม่สามารถเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ระหวา่ง EBV และ AIH ได้เช่นกนั 
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