
Interesting case (neonatal liver failure) 

An 18-day-old male infant with jaundice  
ผศ.(พเิศษ) นพ.ภเิษก ยิม้แย้ม 

โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

ทารกเพศชาย อาย ุ18 วนั ถกูสง่ตวัมาจากโรงพยาบาลเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม 

CC :   ตวัเหลืองมา 3 วนั  
PI :   7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยมีไข้สงูและหายใจครืดคราด ไปโรงพยาบาลอ าเภอ แพทย์บอกวา่ 
            เป็นหวดั ได้ยากลบัมากิน  
 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  เร่ิมมีตวัเหลือง ตาเหลือง เป็นมากขึน้เร่ือย ๆ ถ่ายปกติสีเหลือง วนัละ  
            4-5 ครัง้ ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม ท้องอืด แตไ่ม่มีไข้ ไมซ่มึ พาไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเชียงยืน  
            ตรวจร่างกายพบวา่มีท้องอืด 
            CBC: Hb 4.8 g/dL, Hct 14 %, WBC 23,300/cu mm (N 49, L 46%), platelets 28,000/cu mm 

LFT:  TP 4.2, alb 2, glob 1.8g/dL; TB 19.5, DB 10.5 mg/dL; AST 3,362, ALT 1,647,  
         ALP 225 U/L 
ท่ีโรงพยาบาลเชียงยืน สงสยัท่อน า้ดีตีบตนั จงึสง่ตวัมาโรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น 

PH : เกิดครบก าหนด น า้หนกัแรกเกิด 3,179 กรัม  Apgar score 8, 10 ท่ีโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพฯ 
FH : มารดาอาย ุ29 ปี G1P0 ผลตรวจเลือดระหวา่งตัง้ครรภ์ปกต ิ
 มารดามีมกูเลอืดออกทางช่องคลอดก่อนคลอด  ไมมี่น า้เดนิ 
 

Physical examination 
GA:   An active Thai male neonate  

   BT 36.8C, HR 180 /min, RR 70/min, BP 74/40 mmHg 
   BW 3,750 g, length 49 cm, HC 33 cm 
HEENT:   AF 1 x 1 cm, no bulging AF, markedly pale conjunctivae, markedly icteric sclerae 
               no cleft lips or cleft palate 
Heart:     normal S1  & S2, no murmur 
Lungs:    tachypnea, no chest retraction, clear breath sound 
Abdomen:  abdominal distension, soft, liver 2 cm below RCM (span 5 cm), spleen 5 cm 
Extremities:  no edema, no deformities 
Anus:  patent 
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Lab investigations: 
CBC:  Hb 5.7 g/dL, Hct 16.6%, WBC 52,700/cu mm (N 55, L 29, atypical L 3, M 6, myelocyte 5, 
          metamyelocyte 2%), pltatelets 22,000/cu mm     
Blood chemistry: Na 134, K 5.48, HCO3 15.9 mEq/L; Ca 9.0, PO4 4.5, Cr 0.19 mg/dL  
LFT:   alb 2.8, glob 1.7 g/dL; TB 21.8. DB 16.1 mg/dL; AST 3,025, ALT 1,731, ALP 244 U/L;   
          and chol 132 mg/dL 
Coagulogram: PT 35.7 sec, PTT 67.9  sec, INR  2.91 
 

อภปิรายปัญหาผู้ป่วย 
 ผู้ ป่วยรายนีมี้ภาวะตบัวายในทารกแรกเกิด (neonatal liver failure, NLF) คือ มีภาวะท่ีตบัสญูเสีย
หน้าท่ีอยา่งมากภายในอาย ุ4 สปัดาห์หลงัเกิด โดยมีภาวะของเลือดแข็งตวัผิดปกตติามเกณฑ์การวินิจฉยั
ภาวะตบัวายในผู้ ป่วยเด็ก ร่วมกบัมีผลเลอืดท่ีแสดงวา่มีการท าลายของเซลล์ตบั และไม่มีประวตัิโรคตบั
เรือ้รังมาก่อน  สาเหตขุองภาวะตบัวายเป็นดงันี ้

1. การตดิเชือ้ไวรัส 
             น่าจะเป็นสาเหตมุากท่ีสดุ เน่ืองจากผู้ ป่วยมีไข้ แตไ่ม่ซมึ ดดูนมได้ดี  เชือ้ท่ีอาจเป็นสาเหตไุด้แก่ 
การตดิเชือ้ไวรัสกลุม่ herpes, enterovirus, adenovirus และ parvovirus เป็นต้น ซึง่เชือ้ท่ีพบมากท่ีสดุคือ 
herpes simplex virus type 1 (HSV-1) อาจไมพ่บภาวะชกั และตุม่น า้ใสตามตวัก็เป็นได้ การยืนยนัการ
วินิจฉยัภาวะนีค้ือ การตรวจน า้ไขสนัหลงัเพ่ือหา HSV DNA PCR และอาจให้ยา acyclovir รักษาไปก่อน 
สว่นเชือ้อ่ืน ๆ นอกจากนี ้ ต้องใช้การเพาะเชือ้ (viral culture) ซึง่ยากล าบาก และท าไมไ่ด้ทกุโรงพยาบาล  
ซึง่ผลตรวจน า้ไขสนัหลงัในผู้ ป่วยรายนี ้ ไมพ่บเม็ดเลือดแดงในน า้ไขสนัหลงั   และระหวา่งรอผลการตรวจ   
HSV DNA PCR ได้ให้ acyclovir รักษาไปก่อน สว่นผล CMV viral load มีคา่ปกต ิ

2. Neonatal hemochromatosis (NH) 
            เป็นสาเหตท่ีุพบมากท่ีสดุของภาวะ NLF ผู้ ป่วยรายนี ้มีอายแุละลกัษณะทางคลินิกท่ีเข้าได้ แต่ 
ตรวจพบคา่ α-fetoprotein และ ferritin สงูไมม่าก จงึอาจคิดถึงน้อย และในผู้ ป่วยรายนีไ้ม่ได้ท า buccal 
smear เพื่อย้อมดกูารสะสมของเหลก็ท่ี submucosal gland เพื่อยืนยนัการวินิจฉยั 

3. Hematologic malignancy 
             ได้แก่ hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH)  ซึง่อาการของผู้ ป่วยท่ีเข้าได้กบัภาวะนี ้
ได้แก่ ไข้  และม้ามโต แตภ่าวะตบัวายนัน้พบได้ไม่บอ่ย และอายผุู้ ป่วยน้อยเกินไป การวนิิจฉยัต้องใช้เกณฑ์
การวินิจฉยั 5 ข้อใน 8 ข้อ จากลกัษณะทางคลนิิกและผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  ซึง่ในผู้ ป่วยรายนีมี้เพียง 
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- ม้ามโต 
- Cytopenia 2 สาย (ในรายนี ้มีภาวะซีดและเกร็ดเลือดต ่า) 
- ตรวจพบ hemophagocytosis ในไขกระดกู (ตามภาพ) 

- Ferritin 30,590 g/L (> 500 g/L) 
ซึง่มีเพียง 4 ข้อเท่านัน้ จงึเป็นเพียงแตส่งสยัภาวะ HLH (ไม่พบไข้เม่ือแรกรับ และผลตรวจ  

triglyceride ปกติ) 

 
 

4. โรคเมแทบอลกิ 
            เชน่ galactosemia, tyrosinemia type 1 เป็นต้น  แตใ่นผู้ ป่วยรายนี ้ไมมี่ภาวะ hypoglycemia  
ท่ีจะท าให้คิดถึงโรค galactosemia และ tyrosemia type 1 ผู้ ป่วยในกลุม่นีอ้าจจะมี AST, ALT สงูเลก็น้อย 
แตค่า่ coagulogram ผิดปกติรุนแรงและ alpha fetoprotein สงูมาก ซึง่ไม่พบในผู้ ป่วยรายนี ้ (alpha 
fetoprotein เท่ากบั 3,502 ng/mL ซึง่สงูไมม่าก) 

5. โรคหลอดเลือด และ ischemic injury 
            อาจพบภาวะตบัวายหลงัจากเกิดภาวะ shock, hypotension, hypovolemia ได้  แตใ่นผู้ ป่วยรายนี ้
ไม่นกึถึง เพราะไมมี่ประวตัิดงักลา่ว 
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 ดงันัน้ สาเหตท่ีุท าให้เกิดภาวะตบัวายในผู้ป่วยรายนี ้นา่จะเป็นจากการติดเชือ้ไวรัส หรือ HLH การ
ติดเชือ้ท่ีคิดถึงมากท่ีสดุคือ viral infection  ในตอนแรกได้รักษาภาวะ neonatal liver failure โดยการให้
เลือดและเกร็ดเลือด ฉีดวิตามิน K  ร่วมกบัให้ ursodeoxycholic acid และ fat soluble vitamin 
supplement  พร้อมกบัน าน า้ไขสนัหลงัมาตรวจหา HSV DNA PCR และได้ให้ empirical antibiotics ไป
ก่อน (cefotaxime & amikacin และ acyclovir IV ) อาการของผู้ ป่วยดีขึน้เร่ือย ๆ  การท างานของตบัดีขึน้ 
coagulogram สัน้ลง  ระดบั ferritin ลดลง  ได้ให้ยา cefotaxime และ amikacin จนครบ 10 วนั สว่นผล 
HSV DNA PCR กลบัมาให้ผลลบ จงึได้หยดุยา acyclovir  ผู้ ป่วยเหลอืงลดลง และกลบับ้านได้ในท่ีสดุ 
 ในผู้ ป่วยรายนี ้คิดว่าภาวะ neonatal liver failure น่าจะเป็นจาก viral infection  ซึง่ไมน่่าจะเป็น 
HSV เพราะ HSV DNA PCR ให้ผลลบ อาจเป็นไวรัสตวัอ่ืน ๆ เน่ืองจากไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ท่ีจ าเพาะเพื่อยืนยนัการวนิิจฉยัได้  สว่นภาวะ HLH เกณฑ์การวินิจฉยัไม่ครบ จงึยงัไมว่ินิจฉยั HLH ซึง่การ
รักษาคือการให้ยาเคมีบ าบดั แตใ่นผู้ ป่วยรายนี ้ เม่ือรักษาภาวะติดเชือ้ ผู้ ป่วยหายได้เป็นปกต ิ จงึคดิถงึ
ภาวะ HLH น้อยลง 
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