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CHALLENGES IN MANAGEMENT 
ALCOHOLIC LIVER DISEASESOF 

Introduction to Alcoholic Liver Diseases
ผศ.นพ. สุนทร ชลประเสริฐสุข

	 รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) เมื่อปี 2016 ระบุว่า ประชากร
ผู้ใหญ่เกือบ 100% ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ ดื่มสุราเป็นประจำ�
ทุกวัน และปริมาณการดื่มของแต่ละคนนั้นมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ และอยู่ใน
ระดับที่สูงกว่ากลุ่มประเทศในแถบเอเชีย นอกจากนี้ WHO ยังรายงานด้วย
ว่า มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุของการดื่มสุราเฉลี่ยปีละ 3 ล้านคนทุกปี ผู้ติดสุรา
เกิดอาการผิดปกติจากพฤติกรรมการดื่มสุรา 100% ฆ่าตัวตาย 18% และ
เกิดความรุนแรงในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 18% รวมถึงการเสียชีวิตและ 
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 27% นอกจากนี้ การดื่มแอลกอฮอล์ยัง
มีความเก่ียวข้องกับภาวะตับแข็งและเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งหลายชนิด 
เช่น มะเร็งในช่องปาก มะเร็งตับอ่อน และมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ เป็นต้น
	 ขณะที่โรคตับจากแอลกอฮอล ์มีรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร Hepatology  
ปี 2023 ระบุว่า มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวของประชากรทั่วโลก 
เฉลี่ยอยู่ที่ 6.4 ลิตรต่อปี ในปี 2016 และแอลกอฮอล์ยังเป็นสาเหตุหลัก 
ของโรคตับแข็งทั่วโลก โดยเกือบ 60% ของผู้ที่เป็นโรคตับแข็งในทวีปยุโรป  
อเมริกาเหนือ และอเมริกาใต้ มีสาเหตุจากการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ขณะเดียวกัน พบว่า กลุ่มคนหนุ่มสาวและกลุ่มผู้หญิงหันมาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอกอฮอล์ 
มากข้ึน และอีกประเด็นสำ�คัญ คือ คนส่วนใหญ่ในยุโรปและอเมริกาเหนือมักมี 
ปัญหาเกี่ยวกับระบบเผาผลาญในร่างกายอันเป็นไปตามสภาพภูมิศาสตร์ ขณะที ่
มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคตับมากขึ้น
ในอนาคต



	 สำ�หรับเรื่อง prevalence ของ alcohol-associated liver disease 
(ALD) ผลการศึกษาแบบ systematic review and meta-analysis ที่
รายงานไว้ใน Hepatology Communications ปี 2023 พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วย 
alcohol-use disorder (AUD) มีความชุกของ ALD ไม่ว่าจะเป็น fatty liver, 
fibrosis หรือ cirrhosis สูงกว่าหลายเท่า เมื่อเทียบกับความชุกของ ALD ในกลุ่ม  
general population และในกลุ่ม primary care ขณะที่ผลของ population- 
based cohort study ในสวีเดน ในช่วงป ี 1969-2017 พบว่า การดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์เพิ่มความเสี่ยงของ liver disease-related mortality ซึ่งรวมถึง  
hepatocellular carcinoma (HCC) ได้ถึงประมาณ 261 เท่า เมื่อเทียบกับ  
general population, เพิ่มความเสี่ยงของ cardiovascular mortality ได้ถึง  
3.2 เท่า และเพิ่มความเสี่ยงของ cancer mortality ได้ถึง 5.2 เท่า เมื่อเทียบ 
กับ general population นอกจากน้ี ยังมีผลของการศึกษาแบบ systematic review  
ที่รวบรวมจาก 37 studies ซึ่งรายงานไว้ใน Journal of Hepatology ปี 2019  
พบว่า ราว ๆ 15% ของกลุ่มผู้ที่ดื่มสุราจัด อาจจะม ี normal liver histology  
ขณะที่ progression to cirrhosis มักพบได้บ่อยในผู้ที่ม ี steatohepatitis  
(10% per year) และ liver-related factors เป็น predominant cause  
ของการเสียชีวิตในผู้ที่มี steatohepatitis หรือ cirrhosis นอกจากนี ้ ยังมีอีก 
ประเด็นหนึ่งที่สำ�คัญก็คือ hepatic steatosis ไม่ได้เป็น benign disease โดยมี  
annual mortality rate สูงถึงประมาณ 6% ต่อปี แต่การเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น  
non-liver related ดังนั้น วิธีการรักษา ALD ที่ดีที่สุดก็คือ การหยุดดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์อย่างถาวร อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย ALD จำ�นวนหนึ่ง ยังจำ�เป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วย choices ต่าง ๆ

Advances in Diagnosis and Management of 
Alcoholic Fatty Liver

ผศ.นพ. พงษ์ภพ อินทรประสงค์

	 การวินิจฉัยโรคตับอักเสบจากแอลกอฮอล์เริ่มจากการดูประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่มักจะดื่มหนักถึง 100 กรัมต่อวันติดต่อกันนาน 
กว่า 20 ปี โดยสาเหตุการเพิ่มปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มมักจะมาจากเหตุการณ์
ตึงเครียดในชีวิต เช่น ครอบครัวแตกแยก และพวกเขามักจะหยุดดื่มเมื่อล้มป่วย 
ส่วนรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล์มักจะแตกต่างออกไป บางคนดื่มในช่วงสุดสัปดาห์ 
บางคนด่ืมทุกวันและอาจมีโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ไขมันเกาะตับ หรือไวรัสตับอักเสบ 
ส่วนการคัดกรองกลุ่มผู้ที่ดื่มสุราหนักจนเสียสุขภาพ ควรตั้งคำ�ถามทั้งกับผู้ชายและ 
ผู้หญิงว่า “ในปีที่ผ่านมาคุณดื่มเครื่องดื่มมากกว่า 5 แก้วต่อวันบ่อยแค่ไหน” 
ถ้าพวกเขายอมรับว่าดื่มแอลกอฮอล์บ่อย พวกเขาต้องเข้าสู่กระบวนการ AUDIT  
(Alcohol Use Disorders Inventory Test) ต่อไป ทั้งนี้ การดื่มสุราอย่างหนัก
หมายถึงการบริโภคแอกอฮอล์ 5 แก้วขึ้นไปในกลุ่มผู้ชาย และ 4 แก้วขึ้นไป 
ในกลุ่มผู้หญิงเป็นเวลามากกว่า 2 ชั่วโมง
	 ตัววัดค่าการดื่มสุรามากเกินไปจะดูที่อัตราส่วน AST/ALT ซึ่งค่าปกติอยู่ใน 
ระดับต่ํากว่า 1 แต่หากระดับ AST   สูงกว่า 2 และ ALT น้อยกว่า 500 IU/L  
ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคตับจากแอลกอฮอล์หากไม่มีสาเหตุอื่นที่ทำ�ให้ AST  
เพ่ิมข้ึน เช่น ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) หรือ การบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ  
ทั้งนี้ เอนไซม์ AST และ ALT จะใช้ Pyridoxine (B6) เป็น coenzyme แต ่
การสังเคราะห์ของเอนไซม์ ALT นั้นขึ้นอยู่กับระดับ Pyridoxine อย่างมาก  
แอลกอฮอล์ยังทำ�ให้ Mitochondria ได้รับความเสียหาย ส่งผลให้ปลดปล่อย 
ไอโซเอนไซม์ของไมโตคอนเดรียใน AST การที่ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันพอกตับ หรือ 
ไวรัสตับอักเสบ แต่อยู่ในช่วงงดดื่มแอลกอฮอล์ กลับมีอัตราส่วน AST ต่อ ALT  
สูงกว่า 1 อาจบ่งชี้ว่า ผู้นั้นอาจเป็นโรคตับแข็ง 
	 เอนไซม์อีกตัวที่มีการใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคตับคือ gamma-glutamyl 
transferase (GGT) ซึ่งเป็นเอนไซม์ไกลโคโปรตีนในเยื่อบุผิวเซลล์ในไต สมอง ม้าม 
ตับอ่อนและหัวใจ แต่การวัดค่า GGT จะให้ผลระดับปานกลางที่สอดคล้องกับ 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ชายมากกว่ากลุ่มผู้หญิง และการดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจำ�อาจทำ�ให้ค่า GGT level สูงขึ้นมากกว่าการดื่มเป็นช่วง ๆ  
และปริมาณการดื่มที่เข้มข้นหนักหน่วงเป็นส่วนสำ�คัญต่อการเปล่ียนแปลงของ 
ค่า GGT ขณะที่การดื่มสุราหนักมากเกินไปดูเหมือนจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคตับอื่น ๆ อย่างเช่น ไขมันเกาะตับและตับอ่อนอักเสบ
	 ส่วนการใช้ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพสำ�หรับแอลกอฮอล์ (Alcohol biomarkers)  
ยังคงมีข้อจำ�กัด โดยเฉพาะในประเทศไทย ไม่มีจำ�หน่ายอย่างแพร่หลาย และ 
ไม่ควรเป็นเคร่ืองมืออย่างเดียวเพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยด่ืมแอลกอล์หรือไม่ แต่ควรใช้ร่วมกับ 
ผลการตรวจร่างกาย การทดสอบในห้องปฏิบัติการ และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

	 สำ�หรับวิธีจัดการกับโรคพิษสุรา (Alcohol Use Disorders) อันดับแรก  
ผู้ป่วยต้องงดด่ืมหรือหยุดด่ืมโดยเด็ดขาดจากน้ันต้องใช้ทีมผู้เช่ียวชาญหลายวิชาชีพ
มาสนับสนุน ท้ังผู้เช่ียวชาญด้านการบำ�บัดผู้ติดสุรา ผู้ให้บริการสุขภาพจิตมืออาชีพ 
เพ่ือเข้ามาช่วยบำ�บัดพร้อมกับการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยด้วย สำ�หรับแหล่งความช่วย
เหลือทางออนไลน์ในประเทศไทย ได้แก่ สายด่วนเลิกเหล้า “น้องต้ังใจ” 1413 และ  
“ปฏิญาณตนออนไลน์” งดเหล้าเข้าพรรษา 
	 เราใช้ Maddrey Discriminant Function (DF) เพ่ือช้ีวัดความรุนแรงของ
ภาวะตับอักเสบจากพิษแอลกอฮอล์ (Severe Alcoholic Hepatitis) ถ้าคะแนน 
DF มากกว่า 32 แสดงว่า ผู้เป็นโรคตับอักเสบจากแอลกอฮอล์ชนิดรุนแรงน้ันได้รับ 
การพยากรณ์โรคไม่ดีมาก่อน และจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา ต้องผ่านการตรวจ
อัลตราซาวด์ ตรวจคัดกรองการติดเช้ือด้วยเอ็กซเรย์ทรวงอก ตรวจเลือด ปัสสาวะ 
และตรวจภาวะท้องมาน แต่สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการรักษาคือ การติดเชื้อที ่
ไม่สามารถควบคุมได้ ค่าไต ครีเอตินีน เพิ่มขึ้น (AKI with Cr> 2.5 mg/dL)  
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารโดยไม่สามารถควบคุมได้ หรือมีโรคอื่นร่วมด้วย 
เช่น ตับอ่อนอักเสบ วัณโรค และภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ หรือ มีอาการช็อก 
	 ในงานวิจัยแบบ multicenter, randomized และ double blind ใน
หัวข้อ Prednisolone or Pentoxifylline for Alcoholic Hepatitis ที่ตีพิมพ ์
ใน New England Journal of Medicine เมื่อปี 2015 เป็นการตรวจสอบว่า  
การให้ prednisolone หรือ pentoxifylline เป็นเวลา 28 วันจะช่วยลด 
อัตราการเสียชีวิตในระยะสั้นและระยะกลางในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่เป็น 
โรคตับอักเสบจากพิษแอลกอฮอล์รุนแรงหรือไม ่
	 การวินิจฉัยทางคลินิกครอบคลุมกลุ่มผู้ชายที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 80 กรัม 
ต่อวันและกลุ่มผู้หญิงที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 60 กรัม โดยไม่รวมสาเหตุอื่น 
ของโรคตับ ผู้เข้าร่วมการศึกษาถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่งใช้ยา  
Prednisolone กลุ่มที่สองใช้ Pentoxifylline กลุ่มที่สามใช้ยาทั้งสองประเภท 
และกลุ่มสุดท้ายใช้ placebo ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเสียชีวิตค่อนข้างตํ่า 
ในช่วง 28 วันแรกเมื่อเทียบกับงานวิจัยอื่น ๆ โดยอัตราการเสียชีวิตอยู่ระหว่าง  
12 ถึง 16 เปอร์เซ็นต ์ในระยะ 28 วัน เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้ Prednisolone 
กับกลุ่ม placebo ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและโภชนาการบำ�บัด โดย
หลังจากการวิเคราะห์ขั้นทุติยภูมิ พบความต่างที่มีนัยสำ�คัญจากการเสียชีวิตลดลง 
แต่ไม่พบความแตกต่างลักษณะนี้ในกลุ่มที่ใช้ Pentoxifylline 

	 อย่างไรก็ตาม หลังจากผ่านไป 90 วันและ 1 ปี ผลของยาหรือความจำ�เป็น 
ท่ีจะต้องปลูกถ่ายตับในแต่ละกลุ่มเป้าหมายแทบจะไม่ได้มีความแตกต่างกัน โดยใน 
จำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 1,053 คน มีผู้เสียชีวิต 418 คน ซ่ึง 1 ใน 3  
ของการเสียชีวิตจากการติดเช้ือเกิดข้ึนในช่วง 28 วันแรก ขณะท่ีอีก 1 ใน 3 เกิดข้ึน 
ในช่วง 28 ถึง 90 วัน และอีก 1 ใน 3 เกิดขึ้นหลังจาก 90 วัน อย่างไรก็ตาม  
พบว่ามีอัตราการติดเช้ือท่ีทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยา Prednisolone  
กับกลุ่มที่ได้รับ placebo ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ ยังพบว่า ยา Prednisolone  
หรือ Pentoxifylline ไม่มีผลต่อการเสียชีวิตหรือความจำ�เป็นที่จะต้องได้รับการ 
ปลูกถ่ายตับหลังจากผ่านไป 3 เดือนหรือ 1 ปี และมีผู้ป่วยเพียง 37 เปอร์เซ็นต์ 
ในการศึกษานี้เลิกดื่มแอลกอฮอล์อย่างถาวรหลังจากผ่านไป 1 ปี 
	 ในขณะที่การปลูกถ่ายตับเป็นอีกวิธีหนึ่งในการรักษาโรคตับอักเสบจากพิษ 
แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีเป็นโรคตับอักเสบชนิดรุนแรงจากแอลกอฮอล์และ 
ล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์มาแล้ว อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปแล้ว  
จะไม่อนุญาตให้ดำ�เนินการปลูกถ่ายตับ หากผู้ป่วยไม่ได้งดแอลกอฮอล์นานมากกว่า 
6 เดือน การปลูกถ่ายตับจะต้องได้รับการสนับสนุนจากทีมทีมงานสหสาขาวิชาชีพ
รวมท้ังศัลยแพทย์และศัลยแพทย์ต้องได้รับการสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
รวมท้ังศัลยแพทย์ อีกท้ังต้องได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว ส่วนผู้ป่วยต้อง 
ไม่เป็นโรคทางจิตเวชท่ีสำ�คัญ  และต้องสัญญาว่าจะเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ไปตลอดชีวิต



	 ในการศึกษาแบบสุ่มภายใต้การควบคุมสำ�หรับผู้ป่วยที่เป็นโรคตับอักเสบจาก
พิษแอลกอฮอล์แล้วรักษาด้วยสเตียรอยด์ไม่ได้ผล มีการแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก ่ กลุ่มที่มีการปลูกถ่ายตับตั้งแต่เนิ่นๆ และกลุ่มที่รับการรักษาตามมาตรฐาน 
พบว่า อัตราการรอดชีวิตของกลุ่มที่มีการปลูกถ่ายตับตั้งแต่เนิ่น ๆ เพิ่มขึ้นอย่าง 
มีนัยสำ�คัญหลังจาก 6 เดือนและ 2 ปี ในช่วง 6 เดือนแรกหลังจากการปลูกถ่ายตับ 
ไม่มีผู้ป่วยกลับไปดื่มแอลกอฮอล์อีก และมีผู้ป่วย 3 รายจากทั้งหมด 26 รายที่กลับ
ไปดื่มแอลกอฮอล์อีกหลังจากการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 2 ปี และมีเพียง 1 รายที่กลับ 
ไปดื่มแอลกอฮอล์อีกหลังจาก 3 ป ี ไม่มีผู้ป่วยรายใดพบอาการอวัยวะล้มเหลว 
หลังการผ่าตัด จึงถือว่าแนวทางรักษานี้ค่อนข้างจะได้ผลดี
	 ส่วนอีกงานวิจัยหนึ่งที่ตีพิมพ์ใน Journal of the American College 
of Surgeons เมื่อปี 2018 แบ่งกลุ่มที่ได้รับการปลูกถ่ายตับเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที ่
งดแอกอฮอล์มานานกว่า 6 เดือนก่อนการผ่าตัด และกลุ่มท่ีไม่ได้งดแอลกอฮอล์เลย 
กลุ่มแรกมีภาวะตับแข็งรุนแรง โดยทั้งสองกลุ่มเลิกดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการปลูกถ่าย
ตับนานกว่า 6 เดือน กลุ่มแรกคือโรคตับอักเสบจากแอลกอฮอล์รุนแรง โดยเป็น 
ผู้ท่ีผ่านการปลูกถ่ายตับรอบแรกมาแล้วล้มเหลว เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีภาวะตับแข็ง 
จากแอลกอฮอล์และ decompensated เป็นคร้ังแรก พบว่าอัตราการรอดชีวิตหลัง
การปลูกถ่ายตับของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะใกล้เคียงกัน ถ้าเราดูอัตราการกลับมา 
ดื่มแอลกอฮอล์อีกหลังการปลูกถ่ายตับ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันมากนักระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับการปลูกถ่ายตับต้ังแต่เน่ิน ๆ กับกลุ่มท่ีงดแอลกอฮอล์มานานกว่า 6 เดือน 
กลุ่มที่กลับมาดื่มแอลกอฮอล์อีกมักอายุตํ่ากว่า 50 ปี ผลวิจัยนี้สรุปว่า ระยะเวลา
ของการกลับมาดื่มแอลกอฮอล์อีกหลังการปลูกถ่ายตับโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 
256 วันหลังการปลูกถ่ายตับ ส่วนระยะเวลาของการงดเว้นแอลกอฮอล์ของกลุ่ม 
ที่มีภาวะตับแข็งจากการดื่มแอลกอฮอล์นาน 6 เดือนไม่ได้มีผลต่อความเสี่ยงที ่
จะกลับมาติดแอลกอฮอล์อีก
	 อย่างไรก็ตาม การปลูกถ่ายตับสำ�หรับผู้เป็นโรคตับจากแอลกอฮอล ์ (ALD)  
ในประเทศไทย ยังมีข้อจำ�กัดในเรื่องทรัพยากร ส่วนปริมาณและคุณภาพอวัยวะ 
ท่ีได้รับบริจาคยังมีน้อยมาก โดยมีผู้ป่วยจำ�นวนมากอยู่ในรายช่ือผู้รอการปลูกถ่ายตับ  
ส่วนประเทศไทยยึดตามกฎเกณฑ์ท่ีกำ�หนดให้ผู้ป่วยต้องงดแอลกอฮอล์ก่อน
การปลูกถ่ายตับ 6 เดือนเช่นกัน สำ�หรับการบำ�บัดรักษาโรตตับจากแอลกอฮอล ์
นอกจากใช้ยา Prednisolone กับการปลูกถ่ายตับแล้ว ยังมีเรื่องของการงดดื่ม
แอลกอฮอล์ การนำ�โภชนาการบำ�บัดมาใช้ประกอบด้วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ขาดสาร
อาหารมาก ไม่ว่าจะเป็นการให้อาหารทางสายยาง การให้วิตามินเสริม และการใช้
ยา Metadoxine
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	 โลกกำ�ลังเผชิญกับภาระหนักของปัญหาโรคตับจากแอลกอฮอล์มากขึ้น ข้อมูล
จาก Dr. Sumeet K. Asrani ผู้ประเมินภาระที่มากขึ้นจากการที่ทั่วโลกต้องเผชิญ
จากปัญหาโรคตับจากแอลกอฮอล์ ระบุว่า ผู้ที่ติดแอลกอฮอล์มักมีภาวะตับแข็ง 
ทั้งแบบระยะเริ่มต้น (compensated) หรือแสดงอาการไม่ชัดเจน และแบบระยะ
สุดท้าย (decompensated) ที่แสดงอาการชัดเจน ปัญหาหลัก คือ เมื่อมีอาการ 
decompensated cirrhosis ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ 
ตับแข็ง รวมถึงมะเร็งตับด้วย อัตราการเสียชีวิตของคนท่ัวโลกประมาณ 1% มีสาเหตุ
มาจากโรคตับจากแอลกอฮอล์ ส่วนในประเทศไทยพบผู้เป็นโรคตับจากแอลกอฮอล์
สูงมาก ทั้งแบบที่มีภาวะตับวายเฉียบพลัน ACLF (Acute-on-ChronicLiver  
Failure) และแบบ Non-ACLF จึงถือเป็นภาระที่หนักมากเช่นกัน
	 ผู้ป่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์และครอบครัวของพวกเขาต้องเผชิญกับการถูก 
ตีตราทางสังคมในชีวิตประจำ�วัน สมาคมอเมริกาเพื่อการศึกษาโรคตับ (AASLD) จึง
เสนอให้เกิดการเปลี่ยนชื่อโรคจาก Alcoholic Liver Disease เป็น Alcohol Asso-
ciated Liver Disease เพื่อลดการตีตราทางสังคมจากการใช้แอลกอฮอล์ในผู้ป่วย
และครอบครัวของเรา รวมทั้งทำ�ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงปัญหานี้มากขึ้น
	 โรคตับจากแอลกอฮอล์ครอบคลุมหลายอาการ ผู้ป่วยโรค ALD อาจจะติด
แอลกอฮอล์แต่มีเพียงอาการไขมันพอกตับ ขณะที่บางคนอาจมีการอักเสบของตับ
ลุกลามจนกลายเป็นโรคตับอักเสบ จึงยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของภาวะพังผืดและตับแข็ง 
ในงาน cohort study ของสวีเดน เรื่องความเสี่ยงของมะเร็งจาก ALD กับผู้ป่วย 
ที่ผ่านการผ่าตัดชิ้นเนื้อเพื่อวินิจฉัย (Biopsy) แล้วระหว่างป ี 1969-2016   พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะพังผืดและตับแข็งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น
	 วิธีพยากรณ์โรคตับจากแอลกอฮอล ์ (ALD) เพื่อหาทางลดอาการที่รุนแรงขึ้น
ของโรคมีหลายรูปแบบ หนึ่งในนั้นเป็นที่คุ้นเคยกันดี คือ Maddrey Discriminant 

Function โดยค่าที่เข้าเกณฑ์และทำ�ให้เริ่มใช้ยา Corticosteroids เพื่อบำ�บัด 
รักษาได้นั้นต้องมีคะแนนสูงกว่า 32 ขณะที่บางวิธีอย่าง Glasgow Alcoholic 
Hepatitis Score (GAHS) ต้องตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) เพื่อดู
ระดับการอักเสบของตับ
	 แม้ว่า Maddrey Discriminant Function จะเป็นวิธีเรียบง่ายอย่างหนึ่งใน
การพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคตับในระยะสั้น 28 วัน หรือ 90 วัน 
แต่วิธีวินิจฉัยเพ่ือพยากรณ์โรคท่ีมีความซับซ้อนกว่าดูเหมือนว่าจะเป็นประโยชน์
และแม่นยำ�กว่าในการพยากรณ์โรคและระบุอัตราเสียชีวิตโดยรวม งานวิจัยท่ีตีพิมพ์
ใน Journal of Hepatology เมื่อปี 2018 เสนอแนะให้ใช้การพยากรณ์โรคหลาย
โมเดล รวมทั้ง MELD, ABIC, GAHS และ Lille มาใช้ในการวินิจฉัยโรค ALD เพื่อ
ให้เกิดความแม่นยำ�ขึ้น นอกจากนี้ American Gastroenterology. Association 
(AGA), European Association for the Study of Liver (EASL) และ American  
Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) ต่างก็แนะนำ�ให้ใช ้
ยา Corticosteroids เนื่องจากเห็นว่ามีผลช่วยลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์ 

	 บทความเรื่อง Prednisolone or Pentoxifylline for Alcoholic Hepatitis 
ในวารสาร The New England Journal of Medicines in 2015 ระบุถึง STOPAH 
Trial ซึ่งเป็นการศึกษาทางคลินิกที่สำ�คัญที่แสดงให้เห็นถึงผลดีของยาสเตียรอยด ์
ในการรักษา Alcoholic Steatohepatitis (ASH) โดยเป็นการศึกษาที่ทำ�ใน 
สหราชอาณาจักร โดยการสุ่มผู้ป่วย ASH จำ�นวน 1,103 ราย  ใน 65 โรงพยาบาล 
จากการเปรียบเทียบผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับยาสเตียรอยด์ Prednisolone 
เป็นเวลา 28 วัน กลุ่มท่ี 2  Pentoxifylline และกลุ่มท่ี 3  placebo เป็นเวลา 28 วัน  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับยา Prednisolone มีอัตราการเสียชีวิตลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับยา Pentoxifylline และ placebo
	 ผลงานวิจัยตลอด 50 ปีมานี้ ยืนยันว่าการใช้ยา Corticosteroids มีประโยชน์
ต่อการรักษา ASH มากกว่า การรักษาด้วยวิธีอื ่น ๆ ข้อมูลจากบทความเรื่อง  
Corticosteroids Reduce Risk of Death Within 28 Days ในวารสาร  
Gastroenterology เมื่อปี 2018 ระบุว่า อัตราการเสียชีวิตลดลง 46%   ในช่วง 
28 วันแรกนับตั้งแต่มีอาการ Severe Alcoholic Hepatitis  ข้อเสียของการรักษา
ด้วยยาสเตียรอยด์ คือ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยใน STOPAH Trial พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับ Prednisolone มีรายงานการติดเชื้อมากกว่าถึง 13% เมื่อเทียบกับ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ Pentoxifylline แต่ติดเชื้อ 7% ส่วนผลวิจัยในฝรั่งเศสกับผู้ป่วย 
ASH 246 ราย พบว่า 25.6% มีการติดเชื้อเมื่อเข้ารับการตรวจรักษา และ 23.7%  
ติดเชื้อหลังจากได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์



	 ท้ังน้ี การศึกษาทางคลินิกเพ่ือยืนยันถึงประโยชน์ของการใช้สเตียรอยด์ อาจจะ 
ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเป็นจริง เพราะในการศึกษาทางคลินิกไม่ได้ครอบคลุม
ถึงผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอื่น ๆ เช่น ภาวะตับวายเฉียบพลัน (ACLF) ภาวะไตชำ�รุด
เฉียบพลัน (AKI) หรือกรณีผู้ป่วยได้รับสารเสพติดอื่น (polysubstance abuse) 
มีอาการตับเสียหายในลักษณะ Drug-Induced Liver Injury หรือ DILI รวมทั้ง
อาการตับอักเสบจากโรคตับคั่งนํ้ามัน (Metabolic Dysfunction-Associated 
Steatohepatitis หรือ MASH) และยังมีโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่มาพร้อมกับภาวะ
ตับแข็งจากแอลกอฮอล์ จะเห็นได้ว่า แม้ยาสเตียรอยด์จะเป็นมาตรฐานชั้นดีสำ�หรับ
การรักษาโรคตับจากแอลกอฮอล์ แต่มีโอกาสที่คนไข้อยู่ในภาวะที่ไม่เหมาะสมกับ 
การใช้ยาสเตียรอยด์ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อที่ปอด  
การติดเชื้อ SBP การติดเชื้อในท่อปัสสาวะระหว่างการรักษาด้วย Corticosteroids 
เป็นต้น และเมื่อเกิดการติดเชื้อ อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยจะลดลงไปด้วย 
	 ส่วนงานวิจัยเกี่ยวกับ Tracjectory of Serum Bilirubin ในวารสาร  
Clinical Gastroenterology & Hepatology ในปี 2022 ชี้ว่า ผู้ป่วยที่เป็น 
Severe ASH และมีระดับ Bilirubin ลดลงอย่างรวดเร็วจากการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในวันที่ 7 ของการใช้ยา Corticosteroids โดยหากค่า Bilirubin ตํ่ากว่า 
20% ไม่จำ�เป็นต้องใช้ Corticosteroids อีก เพราะพวกเขาสามารถฟื้นจากอาการ
ป่วยได้เองโดยไม่ต้องใช ้ Corticosteroids ที่อาจทำ�ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ยิ่งไป
กว่านั้นผู้ป่วยอาจไม่ตอบสนองกับการใช้ยาสเตียรอยด์ได้ดีนัก คำ�แนะนำ�ส่วนใหญ่
สนับสนุนการใช้ Lille Model เพื่อประเมินการตอบสนองของการรักษาหลังจาก
เริ่มใช้ยา Corticosteroids ในวันที่ 7

Metadoxine เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษา ASH 
	 แม้ว่ายาสเตียรอยด์จะเป็นยาที่ดีในการรักษา Severe ASH แต่ก็มีข้อจำ�กัด
มากมาย ผู้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถรับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ได้ และ 
การใช้ยาสเตียรอยด์ยังเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้ออีกด้วย ดังนั้น Metadoxine 
จึงเป็นอีกทางเลือกที่ช่วยลดการอักเสบของตับได้ เนื ่องจากมีส่วนประกอบ
สารเคมีต้านอนุมูลอิสระ Pyridoxine (วิตามินบี 6) และ Pyrrolidone Carboxylate 
(กรดไพโรกลูตามิก) ฤทธิ์ของยา Metadoxine ช่วยกระตุ้นการทำ�งานของ  
Alcohol Dehydrogenase และ Acetaldehyde Dehydrogenase ลดความ
ต้องการดื่มแอลกอฮอล์ ยับยั้งการสร้างไขมัน เพิ่มระดับกลูตาไธโอนที่ลดลง และ
ยับยั้ง TNFα

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ Metadoxine ร่วมกับ Prednisolone ได้รับ
ประโยชน์ดีที่สุดทั้งในแง่ better prognosis และ better survival เมื่อเทียบกับ
กลุ่มอื่น ๆ

	 จากการศึกษาวิจัยในยุโรปเมื่อประมาณ 25 ปีที่แล้ว พบว่า ยา Metadoxine 
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย ALD โดยทำ�ให้ Liver Function Tests ดีขึ้น
อย่างเห็นได้ชัดทั้งค่า bilirubin, AST, ALT หรือ prothrombin  และยังสามารถ
ลดความรุนแรงของภาวะไขมันพอกตับในผู้ป่วย ALD ได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา placebo นอกจากนี้ ประโยชน์ของ Metadoxine 
ยังได้รับการยืนยันในงานวิจัย ในผู้ป่วย ASH จำ�นวน 135 ราย   ในเม็กซิโก ซึ่ง
ประกอบด้วยกลุ่มที่ได้รับ add-on Metadoxine เข้ากับ Prednisolone, กลุ่มที่
ได้รับ add-on Metadoxine เข้ากับ Pentoxifylline, กลุ่มที่ได้รับ Prednisolone 
เพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ได้รับ Pentoxifylline เพียงอย่างเดียว เป็นเวลา 30 วัน  

	 นอกจากน้ี ผู้ป่วย Severe ASH ท่ีได้รับ Metadoxine ร่วมกับ Prednisolone 
ยังมีอุบัติการณ์ของภาวะโรคแทรกซ้อน เช่น Hepatic Encephalopathy และ 
Hepatorenal Syndrome น้อยกว่ากลุ่มอื่น ๆ อีกด้วย อย่างไรก็ตาม การใช้ยา 
Metadoxine เสริมเข้ากับ Prednisolone จะได้ผลดีต่ออัตราการรอดชีวิตของ 
ผู้ป่วยในระยะส้ันเท่าน้ัน โดยเฉพาะภายใน 28 วัน แต่ในระยะยาวผู้ป่วย Severe ASH 
ต้องได้รับการรักษาในระดับที่เข้มข้นมากขึ้น และต้องเลิกดื่มแอลกอฮอล์เด็ดขาด  
เพราะเมื่อไม่มีแอลกอฮอล์ ตับก็จะฟื้นตัวและไม่มีอาการอักเสบกลับมาอีก
	 พร้อมกันนี ้ผู้ป่วยต้องได้รับอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมด้วย หากผู้ป่วย
ได้รับโปรตีนน้อยกว่าปกติ ผลการพยากรณ์โรคก็อาจจะออกมาในทางไม่ค่อยดีนัก 
และยิ่งผู้ป่วยอยู่ในภาวะทุพโภชนาการรุนแรง โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
อาการท้องมาน โรค Hepatic Encephalopathy และ Hepatorenal Syndrome 
ก็จะสูงตามมาเช่นกัน โภชนาการบำ�บัดจึงเป็นสิ่งสำ�คัญหลังจากที่ผู้ป่วยหยุดดื่ม
แอลกอฮอล์แล้ว พวกเขาควรได้รับแคลอรีอย่างเพียงพอประมาณ 35 ถึง 40  
กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวัน
	 โดยสรุป การรักษาโรคตับจากแอลกอฮอล์ (ALD) ต้องใช้หลายปัจจัยเพื่อลด
ความเสี่ยงจากการลุกลามของโรค ไม่ว่าจะเป็นการงดแอลกอฮอล์ การสนับสนุน
ด้านโภชนาการ และพิจารณาใช้ยารักษาตามการพยากรณ์โรคที่เหมาะสม ส่วนข้อดี
ของการใช้ Methodoxine ในการรักษา ALD คือ เร่งการกำ�จัดแอลกอฮอล์ออก
จากร่างกาย รักษาระดับกลูตาไธโอนซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ลดความเครียด
จากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นในตับ ยับยั้งภาวะไขมันพอกตับ ลดความเป็นพิษต่อตับ 
และลดความต้องการจะดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนการรักษาโดยใช้ยาผสมผสานระหว่าง
ยาสเตียรอยด์กับ Methodoxine มีแนวโน้มว่าจะมีประสิทธิผลดีต่อการรักษาใน
ระยะเวลา 6 เดือน เมื่อเทียบกับการใช้ยา prednisolone เท่านั้น


