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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุ ผลการรัักษา อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะตัับวายเฉีียบพลััน 

ของโรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วง พ.ศ. 2556–2560 และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
วิธีิีการศึกึษา: เป็น็การศึกษาย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้�ป่่วยโรคตัับวายเฉียีบพลัันที่่�

เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลราชบุรุี ีโดยศึกึษาสาเหตุ ุโรคร่ว่ม การรักัษาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั ผลการรักัษาภาวะแทรกซ้อ้น 
และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ใช้้วิิธีีไคสแควร์์วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา: จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึึงเดืือนธัันวาคม  
พ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่่วยตัับวายทั้้�งหมด 745 คน เป็็นตัับวายเฉีียบพลััน 21 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8 ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะตัับวาย เป็็นผู้้�ป่่วยหญิิง ร้้อยละ 61.9; อายุุเฉลี่่�ย 47.1 ปีี; สาเหตุุของตัับวายที่่�พบมาก
ที่่�สุุด คืือ มะเร็็งกระจายมาที่่�ตัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3, ไวรััสตัับอัักเสบ ร้้อยละ 28.6, และพิิษจากยาพาราเซตามอล 
ร้้อยละ 14.3; มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.4, โดยมีีผู้้�ป่่วย 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.4  
ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันหลัังจากเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล; ผู้้�ป่่วย 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.05 ถููกส่่งตััวไปเข้้าคิิว 
เพื่่�อรอปลููกถ่่ายตัับ; ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ไตวายเฉีียบพลััน ร้้อยละ 42.9, ปอดติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 28.6,  
ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 23.8, และติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 19 โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีี 
ผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย พบว่่าไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม 
ที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า

สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลัันมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงและผลการรัักษาไม่่ดีี โดยสาเหตุุของ
ตัับวายเฉีียบพลัันพบจากมะเร็็งกระจายมาที่่�ตัับมากที่่�สุุด ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตไม่่พบชััดเจน แต่่มีี 
แนวโน้้มพบการติิดเชื้้�อมากกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

คำสำคััญ: ตัับวายเฉีียบพลััน ผลลััพธ์์ ตััวบ่่งชี้้�

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(2) : 235–241.
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Abstract
Objective: The study aimed to identify the etiology and outcome of patients with acute 

liver failure (ALF) at Ratchaburi Hospital, Thailand. 

Methods: A retrospective study based on medical records included patients with acute liver 

failure who attended the inpatient unit in Ratchaburi Hospital. The etiology of acute liver failure, 

comorbidities, treatment, complications, and outcome of treatment were studied and the predictive 

factors of mortality were identified. Chi-square test was used to analyze the data.

Results: There were 21 patients diagnosed with ALF between 2013 and 2017. Of the 21 

patients, 61.9% were female. The mean (SD) age was 47.1 ± 11.9 years. The incidence of ALF was 

32.9 per million population per year. The most frequent causes of ALF were malignant infiltration 

of liver (33.3%), viral hepatitis (28.6%), and acetaminophen toxicity (14.3%). There were 15 patients 

(71.4%) who died in this study and 11 (52.4%) patients died within 30 days after admission. One 

patient (0.05%) was referred to waiting list for liver transplantation. The most prevalent complications 

were acute renal failure (42.9%), pneumonia (28.6%), urinary tract infection (23.8%), and septicemia 

(19%). The predictive influential factors for 30-day mortality cannot identified in this study but 

infection trended to be found in dead patients.

Conclusion: The present study reported high mortality rate and poor outcome of patients 

with ALF. Malignant infiltration of liver was the most frequent cause. Predictive factors of mortality 

could not identified in this study but infection trended to be found in dead patients.

Keywords: acute liver failure, outcomes, predictor
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บทนำ
	 ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน ถืือเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

สำคััญอย่่างหนึ่่�งของโรคตัับ พบได้้ไม่่บ่่อยแต่่มีีการ

ดำเนิินโรคที่่�รุุนแรง รวดเร็็ว โดยกลไกเกิิดจากเซลล์์

ตัับสููญเสีียหน้้าที่่� ไป ส่่งผลให้้มีอาการทางสมอง 

(encephalopathy) ร่่วมกัับการแข็็งตััวของเลืือด 

ผิิดปกติิ (coagulopathy, INR > 1.5) มีีอััตราตาย

ประมาณร้้อยละ 50–601 ขึ้้�นอยู่่�กัับสาเหตุุ ซึ่่�งถ้้าเป็็น 

ตัับวายจากยาที่่�ไม่่ใช่่พาราเซตามอล ไวรััสตัับอัักเสบบีี

หรืือภาวะตัับวายที่่�ไม่่มีสีาเหตุุชัดัเจน มักัมีีอัตัรารอดชีวีิติ

โดยไม่่ต้้องปลููกถ่่ายตัับเพีียง ร้้อยละ 25 การพยากรณ์์

โรคขึ้้�นอยู่่�กับสาเหตุุของตัับวายเป็็นสำคััญและขึ้้�นกับ

อััตราการปลููกถ่่ายตัับของผู้้�ป่่วยแต่่ละประเทศนั้้�นด้้วย

	 การศึึกษาจาก US Acute Liver Failure 

Study Group (ALFSG)1 พบว่่าสาเหตุุหลักัคืือ การได้้รับั 

ยาพาราเซตามอลเกินิขนาด พบร้้อยละ 46 โดยครึ่่�งหนึ่่�ง 

ได้้รัับยาเกิินขนาดในครั้้�งเดีียว มัักเป็็นกลุ่่�มที่่�ตั้้�งใจ

ฆ่่าตััวตายแต่่อีีกครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาโดยไม่่ได้้

ตั้้�งใจ (therapeutic misadventure) คืือ กิินยา

พาราเซตามอลในปริิมาณไม่่เกิินที่่�แนะนำแต่่กิินต่่อ
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เนื่่�องกัันหลายวััน สาเหตุุรองลงมาคืือ การได้้รัับยา

ที่่�เป็็นพิษต่่อตัับ (ร้้อยละ 11) และบ่่งชี้้�สาเหตุุไม่่ได้้  

(ร้้อยละ 14) ส่ว่นการศึกึษาในเอเชียี2 และแอฟริิกาใต้้3,4 

พบว่า่สาเหตุุหลักัเป็็นจากไวรััสตัับอักัเสบเฉียีบพลััน หรืือ

อาจเป็็นการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute flare) ของไวรััส

ตัับอัักเสบบีี รองลงมาเป็็นจากได้้รัับยาที่่�เป็็นพิิษต่่อตัับ 

และบ่่งชี้้�สาเหตุุไม่่ได้้ ตามลำดัับ นอกจากสาเหตุุแล้้ว

การจำแนกภาวะตัับวายเฉีียบพลัันโดยแบ่่งตามระยะ

เวลาตั้้�งแต่่มีีดีีซ่่านจนเริ่่�มมีีอาการทางสมองจากตัับ 

(hepatic encephalopathy, HE) ตาม O’grady 

และคณะ5 โดยแบ่่งเป็็น hyperacute liver failure  

(ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีดีีซ่่านจนเกิิด HE อยู่่�ภายใน 7 วััน), 

acute liver failure (ระหว่่าง 8–28 วััน), subacute 

liver failure (หลััง 5–12 สััปดาห์์) ซึ่่�งการจำแนก 

ผู้้�ป่่วยแบบนี้้�อาจช่่วยพยากรณ์โรคและอัตัราการรอดชีวีิติ 

ของผู้้�ป่ว่ยตับวาย โดยพบว่่า hyperacute liver failure 

มีีอััตราการรอดชีีวิิตโดยไม่่ต้้องปลููกถ่่ายตัับดีีที่่�สุุดแม้้ว่่า

จะมีีปััญหาสมองบวมได้้บ่่อย6–9

เนื่่�องจากภาวะตัับวายเฉีียบพลัันมีีการดำเนิิน

โรคเร็็วและอาการของผู้้�ป่่วยจะทรุุดลงอย่่างรวดเร็็ว  

จึึงจำเป็็นต้้องมีีเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยทำนาย ว่่าผู้้�ป่่วยราย

ใดจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เช่่น การ 

ปลููกถ่่ายตัับ เพื่่�อจะได้้ส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาล

ที่่�มีีความพร้้อมมากกว่่า ก่่อนที่่�อาการจะทรุดหนััก 

จนไม่่สามารถรัักษาได้้ ปััจจุุบัันเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ได้้สะดวก 

ไม่ต่้้องการการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�ซับัซ้อ้น ได้้แก่่ 

King’s College Criteria (KCC) โดยในผู้้�ป่่วยตัับวาย

เฉีียบพลัันที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ต้้องปลููกถ่่ายตัับและได้้รัับการ 

ปลููกถ่่ายตัับมีีอััตราการรอดชีีวิิต ร้้อยละ 60–70 เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการปลููกถ่่ายตับซึ่่�งมีีอััตราการ

รอดชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 10–3010 ซึ่่�งโรงพยาบาลราชบุุรีี

เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�ต้้องรัับส่่งต่่อและ 

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ก่่อนที่่�จะมีีส่่งตััวไปปลููกถ่่ายตับ 

อีีกทั้้�งยัังไม่่เคยมีการศึกษาเกี่่�ยวกับผู้้�ป่่วยตับวาย

เฉีียบพลัันของโรงพยาบาลราชบุุรีีมาก่่อน 

วััตถุุประสงค์์
การศึกษานี้้� เพื่่�อหาสาเหตุุ ผลการรัักษา  

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะตัับวายเฉีียบพลััน 

ของโรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วง พ.ศ. 2556–2560 และ

หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

โดยใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคตัับ

วายเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556–31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 5 ปีี เพื่่�อหาสาเหตุุ  

ผลการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับวายเฉีียบพลััน 

ประชากรที่่�ทำการศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยภาวะตัับวายเฉีียบพลัันในการบัันทึึก 

ตามระบบ ICD- 10 ที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�มา

รัับบริิการในโรงพยาบาลราชบุรีี ตามช่่วงเวลาข้้างต้้น 

จำนวนตามที่่�ได้้จากการทบทวนเวชระเบีียน และมีีภาวะ

ตัับวายเฉีียบพลัันตามคำจำกััดความของ US ALFSG5 

ได้้แก่ ่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ hepatic encephalopathy 

ร่่วมกัับมีีการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (coagulopathy 

> 1.5) หลัังจากมีีอาการจากโรคตัับหรืือดีีซ่่านใน  

26 สััปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคตัับมาก่่อน 

ยกเว้้นผู้้�ป่ว่ยไวรัสัตับัอักัเสบบี ีโรควิลิสันั หรืือตับัอักัเสบ

ออโตอิมิมููน หากผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวัตัิเิป็น็โรคตับัมาก่อ่นหรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจว่่ามีีตัับแข็็งจากการตรวจทางรัังสีีวิิทยา 

จะถููกคััดออกจากการศึึกษานี้้�

	 หลัังจากรวบรวมเวชระเบีียน จะมีีการ

เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก  

ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ชนิิดของภาวะตัับ

วายเฉีียบพลััน สาเหตุุของตัับวายเฉีียบพลััน การรัักษา

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างนอนโรงพยาบาล

และผลของการรัักษา
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237 สาเหตุุและผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลััน

ในช่่วง 5 ปีีย้้อนหลัังในโรงพยาบาลราชบุรีี



เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก เวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยใน และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในระบบ 

HOSxP โดยค้้นหาผู้้�ป่่วยโดยใช้้ code ICD-10 ดังันี้้� K72 

(hepatic failure, not elsewhere classified), K720 

(acute and subacute liver failure, K729 (hepatic 

failure, unspecified) แล้้วนำเวชระเบีียนมาทบทวน

เพื่่�อคััดผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นตัับวายเฉีียบพลัันมาเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

จำนวนประชากรที่่�ต้้องการจะศึึกษา 

การศึกษานี้้�จะเก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ตัับวายเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลราชบุรีีในช่วงวัันที่่�  

1 มกราคม พ.ศ. 2556–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2560  

รวมระยะเวลา 5 ปีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลพื้้�นฐานและตััวแปรที่่�เป็็นที่่�เป็็นข้้อมููล 

เชิงิปริมิาณ (quantitative data) เช่น่ อายุ ุผลการตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (quality 

data) เช่่น เพศ นำเสนอข้้อมููลในลัักษณะของค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือค่่าพิิสััย การเปรียบ

เทีียบหากเป็็นตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง (categorical 

variables) เช่่น โรคร่่วม สาเหตุุของตัับวายเฉีียบพลััน 

 ภาวะแทรกซ้้อน ใช้้เป็็น chi-square test ในการ

หาความสัมัพันัธ์ข์องข้้อมููล นอกจากนี้้�ยังัใช้้ odds ratios 

(OR) ในการหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

และ 95% confidence intervals (CI) โดยถืือว่่า 

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อ p < .05 ใช้้การคำนวณทางสถิติิิ

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััย 

โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลราชบุรีี ประเทศไทย (COA-RBHEC 

013/2024) รัับรองวัันที่่� 12 กุุมภาพัันธ์์ 2567

ผลการศึึกษา
ลัักษณะของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

	 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในของ 

โรงพยาบาลราชบุุรีีในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556–

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 5 ปีี พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั้้�งหมด 

13,023 ครั้้�งต่่อปีี เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ด้้วยโรคตัับมีี 551 ครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลต่่อปีี  

มีีภาวะตัับวาย 149 ครั้้�งของการนอนโรงพยาบาลต่่อปีี 

โดยเป็็นกลุ่่�มตัับวายเฉีียบพลัันทั้้�งหมด 21 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 0.03 ของผู้้�ป่่วยที่่�มานอนโรงพยาบาลด้้วย 

โรคตัับ และคิิดเป็็น 32.9 คน ต่่อประชากร 1 ล้้านคน

ของประชากรในจังหวััดราชบุรีี (อ้้างอิิงจากฐานข้้อมููล

ประชากรจังัหวัดัราชบุรุี ีพ.ศ. 2566 จำนวน 127,822 คน)  

ซึ่่�งจากการศึึกษา6ก่่อนหน้้านี้้�พบอุุบััติิการณ์์ของตัับวาย 

เฉีียบพลัันในประเทศไทย 62.9 คน ต่่อประชากร  

1 ล้้านคนของประชากร

	 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลัันที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 47.1 ± 11.9 ปีี และเป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 61.9 โดยลัักษณะของผู้้�ป่่วยได้้แสดง 

ดัังตารางที่่� 1

	 สาเหตุุของตัับวายเฉีียบพลัันของโรงพยาบาล

ราชบุรีี ได้้แก่่ โรคมะเร็็งที่่�กระจายมาที่่�ตัับ (ร้้อยละ 

33.3), ไวรััสตัับอัักเสบ (ร้้อยละ 28.6) เป็็นไวรััสตัับ 

อักัเสบบีมีากที่่�สุดุคิิดเป็น็ร้้อยละ 85.7, ยาพาราเซตามอล

เกิินขนาด (ร้้อยละ 14.3), ไม่ท่ราบสาเหตุ ุ(ร้้อยละ 9.5), 

และสาเหตุุจากตัับวายจากยาที่่�ไม่่ใช่่พาราเซตามอล  

พบร้้อยละ 9.5 โดยเป็็นจากยาวััณโรค และยาสมุุนไพร

	 เมื่่�อจำแนกภาวะตัับวายเฉียีบพลัันโดยแบ่ง่ตาม

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีดีีซ่่านจนเริ่่�มมีีอาการทางสมองจาก

ตัับ (hepatic encephalopathy, HE) ตาม O’grady 

และคณะ5 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น subacute liver 

failure คิิดเป็็นร้้อยละ 47.6, hyperacute liver 

failure, และ acute liver failure พบร้้อยละ 28.6 

และ 23.8 ตามลำดัับ
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	 จากการศึึกษาพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต ร้้อยละ 

28.6 อััตราการตายทั้้�งหมด และอััตราการตายภายใน 

30 วััน ของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลััน ร้้อยละ 71.4 และ 

52.4 ตามลำดัับ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในผู้้�ป่่วยตัับวาย 

เฉีียบพลััน ได้้แก่่ ไตวายเฉีียบพลััน ร้้อยละ 42.9  

ปอดติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 28.6 ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 

ร้้อยละ 23.8 ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 19 ขณะที่่� 

เข้้ารัับการรัักษามีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องฟอกไต ร้้อยละ 26.7  

ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ ร้้อยละ 60 และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการ 

ส่่งตััวไปเพื่่�อเข้้าคิิวรอเปลี่่�ยนตัับ ร้้อยละ 0.05

	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่า อายุุ เพศ โรคร่่วม สาเหตุุของตัับวาย

เฉีียบพลััน การรัักษาที่่�ได้้รัับ และภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างนอนโรงพยาบาล ไม่่มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 

มีแีนวโน้้มพบภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ การติดเชื้้�อมากกว่า่ 

ได้้แสดงดัังตารางที่่� 2 โดยถ้้าวิิเคราะห์์ภาวะแทรกซ้้อน

จากการติดเชื้้�อทั้้�งหมดต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต พบว่่า 

p-value ได้้ .09 

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยตับอักเสบเฉียบพลันในช่วง พ.ศ. 2556–2560

ข้อมูล ผู้ป่วยที่รอดชีวิต (ร้อยละ) ผู้ป่วยที่เสียชีวิต (ร้อยละ) p-value

อายุเฉลี่ย, ปี 41.8 ± 15.2 50 ± 8.4 .37

เพศชาย 14.3 23.8 .47

เพศหญิง 14.3 47.6

โรคร่วม 

เบาหวาน 4.8 4.8 .48

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 0 4.8 .51

มะเร็็ง 4.8 28.6 .06

โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 0 14.3 .21

สาเหตุตับวายเฉียบพลัน

ไวรััสตัับอัักเสบบีี 14.3 14.3 .29

ยาพาราเซตามอล 4.8 9.5 .84

ยากลุ่่�มที่่�ไม่่ไช่่พาราเซตมอล 4.8 4.8 .48

โรคทางหลอดเลืือดที่่�ตัับ 0 4.8 .51

โรคมะเร็็งที่่�กระจายมาที่่�ตัับ 4.8 28.6 .07

ไม่่ทราบสาเหตุุ 0 9.5 .34
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239 สาเหตุุและผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลััน

ในช่่วง 5 ปีีย้้อนหลัังในโรงพยาบาลราชบุรีี



วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะตัับวาย

เฉียีบพลันัในโรงพยาบาลราชบุรุี ี32.9 คน ต่อ่ประชากร 

1 ล้้านคนของประชากรในจัังหวััดราชบุุรีี อััตราการเสีีย

ชีีวิิตค่่อนข้้างสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 71.4 นอกจากนี้้�สาเหตุุ

ของตัับวายเฉีียบพลัันพบจากโรคมะเร็็งกระจายมาที่่�

ตัับมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.3) ไวรััสตัับอัักเสบบีีพบรอง

ลงมา เม่ื่�อวิเิคราะห์์หาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่ออัตัราการเสียีชีวีิติ 

ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่ว่่า 

จะเป็็นเพศ อายุุ โรคร่่วม สาเหตุุของภาวะตัับวาย

เฉีียบพลััน การรัักษาที่่�ได้้รัับและภาวะแทรกซ้้อนขณะ

นอนโรงพยาบาล ซึ่่�งต่่างจากผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�11 

ของประเทศไทย พบว่่าอุุบััติิการณ์ของภาวะตัับวาย

เฉีียบพลัันในประเทศไทย 62.9 คน ต่่อประชากร  

1 ล้้านคนของประชากร สาเหตุุเกิิดจากไม่่ทราบสาเหตุุ

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 69.4 รองลงมาเป็็นจากยาที่่�ไม่่ใช่่

พาราเซตามอล (ร้้อยละ 26.1) อัตัราการเสีียชีวีิติร้้อยละ 

18.4 โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงภายใน 30 วััน

หลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การรัักษา และการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับของผู้้�ป่่วยตัับวายเฉีียบพลัันในช่่วง พ.ศ. 2556–2560

ข้อมูล
ผู้ป่วยที่รอดชีวิต

(ร้อยละ)

ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

(ร้อยละ)
p-value

ภาวะแทรกซ้อน

ไตวายเฉีียบพลััน 4.8 38.1 .27

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 0 4.8 .31

ปอดติิดเชื้้�อ 0 28.6 .07

ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 4.8 19 .52

การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับขณะนอนโรงพยาบาล

ล้้างไต 0 19 .16

เครื่่�องช่่วยหายใจ 4.8 38.1 .13

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก 9.4 28.6 .12

ส่่งตััวเพื่่�อเข้้าคิิวปลููกถ่่ายตัับ 4.8 0 .11

เท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคร่่วม (เบาหวาน โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ไตวายเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหัวัใจ) 

สาเหตุุตับัวายเฉียีบพลันัที่่�เกิดิจากโรคมะเร็ง็กระจายมา

ที่่�ตัับ ไวรััสตัับอัักเสบบีี และตัับวายที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ 

ภาวะแทรกซ้้อน (ไตวายเรื้้�อรััง ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ปอดติิดเชื้้�อ) ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยคิิดว่่าเกิิดจากจำนวนผู้�ป่่วย

ที่่�รวบรวมได้้ค่อนข้้างน้้อย อีีกทั้้�งเป็็นการศึกษาแบบ 

ย้้อนหลังัโดยทบทวนจากเวชระเบียีน อาจทำให้้รวบรวม

ผู้้�ป่่วยและเก็็บข้้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วน จึึงทำให้้พบอุุบััติิ

การณ์์น้้อยและไม่่สามารถแยกปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

เสีียชีีวิิตได้้ชัดเจน นอกจากนี้้�ในส่วนของอััตราการ 

เสีียชีีวิิตที่่�สููงในผู้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับวายในโรงพยาบาล

ราชบุรีี อาจเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งที่่�

กระจายมาที่่�ตัับซึ่่�งพยากรณ์โรคไม่่ดีีอยู่่�แล้้ว และผู้้�ป่่วย

ตัับวายเฉีียบพลัันเป็็นผู้�ป่่วยที่่�อาการวิิกฤตควรได้้รัับ

การติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ในการศึึกษานี้้�จำนวนผู้้�ป่่วยได้้

รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัน้้อย เนื่่�องจากเป็น็จำนวน

เตีียงผู้้�ป่่วยหนัักจำกััด
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สรุุป
จากการศึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์ของภาวะ 

ตัับวายเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลราชบุรีี 32.9 คน  

ต่อ่ประชาการ 1 ล้้านคนของประชากรในจังหวัดัราชบุรีี 

สาเหตุุของตัับวายเฉีียบพลัันพบจากโรคมะเร็็งกระจาย

มาที่่�ตัับมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.3) และไวรััสตัับอัักเสบบีี 

(ร้้อยละ 28.6) ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต

ชองผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งจำนวน

ประชาการจากการศึกษานี้้�ค่่อนข้้างน้้อย อาจต้้องการ

ข้้อมููลจากการศึึกษาต่่อไป
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