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                                                          บทที่ 1 
                                         
                                       บทนํา 
    
1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 
         ตับวายฉับพลัน (acute liver cell failure) เปนสาเหตุการเกิดภาวะทุพพลภาพและการ

เสียชีวิตในผูปวยโรคตับโดยพบวาถาผูปวยตับวายฉับพลันไมไดรับการปลูกถายตับ (liver 

transplant) จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงและถามีภาวะไตวายรวมดวย (hepato-renal syndrome) 

อัตราการเสียชีวิตจะสูงถึงรอยละ 95[1] ปจจุบันการปลูกถายตับเปนการรักษามาตรฐานที่ไดรับการ

ยอมรับสําหรับผูปวยตับวายฉับพลันรุนแรงแตตองอาศัยการรับบริจาคอวัยวะ บุคลากรตลอดจน

เครื่องมือที่มีความจําเพาะ ทําใหการปลูกถายตับไมแพรหลายและในประเทศไทยยังคงเปนการ

รักษาที่ทําไดเฉพาะในโรงเรียนแพทยเทานั้น ในชวง10 ปที่ผานมามีการพัฒนาระบบทดแทนตับ 

(extracorporeal hepatic support system) เพื่อรักษาภาวะตับวายฉับพลันอยางแพรหลาย ระบบ

ทดแทนตับตางๆสรางขึ้นเพื่อทดแทนการทํางานของตับในดานการสรางสารที่จําเปน เชน โปรตนีทีใ่ช

ในการแข็งตัวของเลือด ไขมัน และขจัดสารตางๆ (detoxification) 

            ตับมีหนาที่หลัก 3 ประการคือ 

- สรางสารที่จําเปน (synthesis) ไดแกการสรางโปรตีนที่ใชในกระบวนการการแข็งตัวของ

เลือด สรางไขมันที่จําเปนในรางกาย 

- Biotransformation เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารเพื่อใหสารตางๆมีความเปน

พิษลดลงทั้งสารจากภายนอกรางกายเชนยา และสารที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิ

ซึมภายในรางกาย 

- การขจัดสาร (excretion) ทั้งสารที่ละลายในไขมัน (lipophilic toxins) และสารที่ละลาย

น้ํา (water-soluble toxins)  

 เมื่อเกิดภาวะตับวายฉับพลันจะทําใหหนาที่หลักของตับเสียไปเกิดการคั่งของสารตางๆทั้ง 

สารจากภายนอกรางกายและสารภายในรางกายสงผลใหการทํางานของอวัยวะตางๆผิดปกติ สารที่

เกิดจากภาวะตับวายและสงผลใหการทํางานของอวัยวะตางๆผิดปกติคือบิลิรูบิน โดยบิลิรูบินที่คั่งใน

กระแสเลือดทําใหการทํางานของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ การทํางานของไตผิดปกติจากภาวะสูญเสีย

เกลือโซเดียมทางปสสาวะ (natriuresis) เกิดการหลั่งสารไนตริกออกไซด สาร cytokines และ 

interleukin ตางๆสงผลใหเกิดการขยายตัวของเสนเลือดทั่วรางกาย (systemic vasodilatation) ทํา



2 
 

 

ใหความดันโลหิตลดต่ําลง ไดแสดงผลของภาวะตับวายฉับพลันและการคั่งของระดับบิลิรูบินใน

กระแสเลือดดังแผนภูมิที่ 1 

 

Acute liver failure

Parenchymal liver disease Obstructive jaundice

Impaired detoxification function Exclusion of bile acid from gut

endotoxemia

Interaction with macrophage, 
PMN, endothelial cell

Interleukin and 
cytokine release

Vascular change Depressed cellular immunity
Organ damage

NO production

Systemic hypotension

 
 
          รูปที่ 1.1 แสดงผลที่เกิดจากภาวะตับวายฉับพลันและการคั่งของระดับบิลิรูบินใน
กระแสเลือด 
 

นอกจากนี้การคั่งของระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดอันเปนผลจากภาวะตับวายมีความสัมพันธกับ

อัตราการรอดชีวิตและเปนสวนหนึ่งในขอบงชี้ของภาวะตับวายฉับพลันที่ควรไดรับการรักษาดวยการ

เปลี่ยนตับตามเกณฑของ King´s college โดยเกณฑของ King´s college ประกอบดวย 

1.กลุมที่ตับวายฉับพลันเกิดจากยา acetaminophen มีเกณฑดังนี้ 

- มีภาวะความเปนกรดในเลือดที่ pH < 7.3 โดยไมคํานึงถึงการมีภาวะซึมจากตับวายรวม

ดวย (hepatic encephalopathy) หรือ 

- มีคา prothrombin time มากกวา 100 วินาที (INR > 6.5) และระดับครีเอตินีนในเลือด

มากกวา 3.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในผูปวยที่มีภาวะซึมจากตับวายรวมระดับ 3 และ 4  
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2.กลุมที่ตับวายฉับพลันเกิดจากสาเหตุอ่ืน (non-acetaminophen) มีเกณฑดังนี้ 

- มีคา prothrombin time มากกวา 100 วินาที (INR > 6.5) โดยไมคํานึงถึงการมีภาวะซึม

จากตับวายรวมดวย (hepatic encephalopathy) หรือ 

- มีเกณฑที่เขาไดอยางนอย 3 ขอดังตอไปนี้  

      ก.อายุนอยกวา 10 ปหรือมากกวา 40 ป 

      ข.ภาวะตับวายฉับพลันเกิดจากไวรัสตับอักเสบอื่นที่ไมใชไวรัสตับอักเสบเอและบี  

(Non- A and Non-B hepatitis) ตับอักเสบจากยาฮาโลเทน (halothane hepatitis) และตับ

อักเสบจากยาแบบ idiosyncratic drug reactions 

      ค.เกิดภาวะเหลือง (jaundice) กอนมีภาวะซึมจากตับวายนานกวา 7 วัน 

      ง.มีคา prothrombin time มากกวา 50 วินาที (INR >3.5) 

      จ.มีระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดมากกวา 17.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ระบบ bioartificial เชน การเพาะเซลลตับ (cultured human hepatoma cell or 

suspended porcine hepatocytes) เปนระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อทดแทนหนาที่ของตับทั้งในดานการ

สรางและขจัดสารตางๆแตเปนการรักษาที่ซับซอน มีคาใชจายสูงและยังไมมีหลักฐานทางการแพทย

สนับสนุนชัดเจน ภาวะลมเหลวในการขจัดสารตางๆเปนสาเหตุทําใหภาวะตับวายฉับพลันเลวลง

อยางรวดเร็วจึงมีการสรางระบบทดแทนตับอ่ืนซึ่งทําหนาที่ทดแทนตับเฉพาะดานขจัดสารตางๆเพียง

อยางเดียว 

 สารพษิที่คั่งและมีความสําคัญในภาวะตับวายฉับพลันรุนแรงสวนใหญเปนสารที่ละลายใน

ไขมัน (lipophilic toxins)และจับกับโปรตีนสูง (highly protein bound toxins) พบวาการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา (conventional hemodialysis) การฟอกเลือดดวยวิธี 

hemofiltration, hemodiafiltration, hemoperfusion และ plasma exchange ไมสามารถขจัดสาร

เหลานี้ได 

 ระบบ MARS (Molecular Adsorbent Recirculating System) เปนระบบฟอกเลือดที่สราง

ขึ้นเพื่อขจัดสารสะสมซึ่งเกิดจากตับวายฉับพลันโดยสามารถขจัดสารที่ละลายในไขมันและจับกับ

โปรตีนสูงได หลักการทํางานของ MARS ประกอบดวย 

• สวน albumin dialysis ประกอบดวยตัวกรอง MARS flux และ adsorption 

columns โดยใชสารละลายอัลบูมินรอยละ 20 เปนน้ํายาผานตัวกรอง MARS flux 

จับสารที่ละลายน้ํา (water soluble solutes) อาศัยกระบวนการแพรที่เกิดขึ้น สวน

สารที่ละลายในไขมันและจับกับโปรตีนจะถูกดูดซับดวยกระบวนการ adsorption 
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หลังจากนั้นสารละลายอัลบูมินจะถูกดูดซับสารพิษดวย  adsorption columns ซึ่ง

อาศัยหลักการละลายแกนกลางของสาร(deligandization) 

• สวนฟอกเลือดหรือ hemofiltration 

ไดแสดงระบบ MARS ในรูปที่ 1  

 
  
         รูปที่ 1 แสดงระบบ MARS ประกอบดวยสวน albumin dialysis มีตัวกรอง MARS     
flux และ adsorption columns และสวนฟอกเลือด (standard dialysis) 

 

         พบวาระบบ MARS มีราคาแพง สลับซับซอน ตองอาศัยเครื่องและบุคลากรที่มีความ

ชํานาญเฉพาะ นอกจากระบบ MARS แลวยังมีการฟอกเลือดดวยวิธีซิงเกิลพาสอัลบูมิน (Single-

Pass Albumin Dialysis;SPAD) ซึ่งเปนการฟอกเลือดดวยการใชสารละลายอัลบูมินเชนเดียวกับ 

MARS แตสามารถใชเครื่องมือและบุคลากรของการฟอกเลือดทั่วไปได หลักการทํางานของการฟอก

เลือดดวยวิธีซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) คือการใชอัลบูมินเปนตัวพาสารพิษที่จับกับโปรตีน 

(protein-bound toxins ) อันเปนผลจากภาวะตับวายในกระแสเลือดมายังน้ํายาฟอกเลือด สวน

สารพิษที่ละลายน้ํา (water-soluble substances) ขจัดไดดวยวิธีการแพรผานตัวกรอง (diffusion)  

ไดแสดงระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) ในรูปที่ 2 และการขจัดสารพิษดวยอัลบูมินใน

รูปที่ 3 การฟอกเลือดดวยวิธีซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) สามารถลดระดับบิลิรูบินในผูปวยโรคตับ
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วายฉับพลันที่มีบิลิรูบินคั่งในกระแสเลือดไดและอาจนําไปสูการลดลงของภาวะทุพพลภาพและอัตรา

ตายในผูปวยโรคตับวายฉับพลันที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรงได  

    
 
รูปที่ 2 แสดงระบบ SPAD ซ่ึงประกอบดวยสวนน้ํายาอัลบูมินรวมกับระบบฟอก 

เลือดแบบ CVVHD (continuous venovenous hemodialysis)     
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         รูปที่ 3 แสดงหลกัการขจัดสารของการฟอกเลอืดที่ใชน้ํายาอัลบูมิน   
 

         การศึกษาของ Sauer และคณะ[12]  ศึกษาประสิทธิภาพการขจัดสารพิษ (detoxification) ใน

หลอดทดลอง (in vitro) ระหวางระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) ระบบฟอกเลือดใน

ผูปวยวิกฤติแบบ CVVHDF (continuous venovenous hemodiafiltration) และระบบทดแทนตับ 

MARS ผลการศึกษาพบวาระบบ SPAD และระบบ CVVHDF ลดระบบแอมโมเนียไดดีกวา MARS 

และระบบ SPAD มีประสิทธิภาพในการลดระดับบิลิรูบินดีกวาระบบ MARS เมื่อนําระบบ MARS ใช

รวมกับระบบฟอกเลือด CVVHDF พบวาประสิทธิภาพการลดระดับบิลิรูบินและ bile acids ดีขึ้น

เทียบเทากับระบบ SPAD แตการลดระดับแอมโมเนียยังดอยกวา สวนประสิทธิภาพการขจัดสารที่

ละลายน้ํา (water soluble substance) ไดพบวาเทียบเทากันทั้ง 3 ระบบ 

 

1.2 คําถามการวิจัย 
การฟอกเลือดวิธีซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) สามารถลดระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดไดหรือไม 

และผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดวิธีซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) มีอัตราการรอดชีวิตใน

โรงพยาบาลที่ 15 วันอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย          

         เพื่อศึกษาถึงการลดลงของระดับบิลิรูบินในผูปวยโรคตับโดยการฟอกเลือดวิธีซิงเกิลพาสอัลบู

มิน 

 

1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 

severity of liver injury 
   co-morbid disease                                       supportive treatment 

                                                                                                     
 

Hyperbilirubinemia >20 mg/dl 
                                                SPAD 
 
                                Decrease                             Increase or stable 
                15 day in hospital survival 

 

 
1.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
         ใชรูปแบบการวิจัยแบบ experimental study โดยการตรวจวัดระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด

และเก็บขอมูลทางคลินิก แลวทาํการวิเคราะหเพื่อหารอยละของการลดลงของระดับบิลิรูบินใน

กระแสเลือดและรอยละของการรอดชีวิตภายหลงัเขารับการรักษาที ่15 วัน 

 

1.6 ปญหาทางจริยธรรม 

 ในการศึกษานีผู้ปวยที่มีภาวะบิลิรูบินคั่งในกระแสเลือดจะไดรับการแนะนําวิธกีารรักษาอ่ืนที่

เปนมาตรฐานและแพรหลายคือการเปลี่ยนตับ การฟอกเลือดดวย MARS  ถาผูปวยไมสามารถทาํได

จึงแนะนําใหทาํ SPADและมีหนงัสือยนิยอมจากผูปวยกอนการทํา SPAD ทั้งนี้การศกึษานี้ไดผาน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
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1.7 ขอจํากัดของการวิจัย 

         เนื่องจากประชากรเปาหมายเปนกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

จํานวนไมมากนักอาจสงผลใหจํานวนประชากรที่ตองการศึกษานอย ทําใหคุณคาของงานวิจัยนี้

ลดลง 

 

1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
         สามารถใชการฟอกเลือดวิธี SPAD เปนการทดแทนหนาที่ของตับในแง detoxification 

ชั่วคราวโดยเฉพาะสารที่จับกับโปรตีน (protein bound substance) ในกรณีผูปวยที่มีภาวะตับวาย

ฉับพลันหรือตับวายฉับพลันซ้ําตับวายเรื้อรังเพื่อรอเวลาการเกิดเซลลตับข้ึนมาใหม (hepatic 

regeneration) หรือไดรับการปลูกถายตับ 

           
                                                                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 
 

 

บทที่ 2 
 

                         เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
2.1 คําจํากัดความและการเปลี่ยนแปลงของภาวะตับวาย 
         ภาวะตับวายฉับพลนั (acute liver failure:ALF) หมายถึง ภาวะที่มกีารสูญเสียการทํางาน

ของตับอยางรวดเร็วโดยประเมินจากการมคีา prothrombin time ที่ยาว, การลดลงของ factor V, 

การเพิม่ข้ึนของเอนไซมตับ, ภาวะซึมจากตับวาย (hepatic encephalopathy) และที่พบบอยคือ

ภาวะบิลิรูบินคั่งในกระแสเลือด[2-4] หากลักษณะดงักลาวเกิดในผูปวยทีม่ีโรคตับเร้ือรังอยูกอนจะ

เรียกภาวะตับวายฉับพลนัซ้าํ(acute ontop chronic liver failure:ACLF) 

         ภายหลงัจากการมีภาวะตับวายหรือการบาดเจ็บของตับสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมาย

ในลักษณะ hyperdynamic circulation คือ มกีารเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนหัวใจ ปริมาณพลาสมา

ดัชนีหวัใจ (cardiac index) และพบการลดลงของ mean arterial pressure (MAP) ,systemic 

vascular resistance นําไปสูภาวะความลมเหลวของอวัยวะตางๆและความดนัโลหติต่ํา 

         ปจจุบนัยังไมทราบกลไกการเปลี่ยนแปลงดังกลาวที่ชัดเจน เชื่อวาเกิดจากการสะสมของ nitric 

oxide (NO) เปนปจจัยสาํคญัสงผลใหเสนเลือดมีการขยายตวั (vasodilatation) เกดิภาวะ portal 

hypertension, relative hypovolemia และมีการลดลงของ effective circulating volume เกิดการ

กระตุนระบบ sympathetic nervous systemและ rennin-angiotensin-aldosterone system สงผล

ใหเกิดการสะสมของเกลือและน้ําในรางกาย การหลัง่สารเหลานีท้ําใหมีภาวะ vasoconstriction เกิด

การขาดเลือดของอวัยวะตางๆ นาํไปสูการทํางานของอวยัวะลมเหลว(multiorgan failure) ตามมา

[5-6]  

         ตับมีหนาทีห่ลักคือสรางสารที่จําเปนเชน สรางโปรตีนตางๆ ทั้งโปรตีนที่จําเปนในการทํางาน

ของรางกาย โปรตีนในระบบการแข็งตัวของเลือด โปรตนีอัลบูมิน นอกจากนี้ตับยงัมีหนาที่ขจัด

สารพิษ (detoxification)  ในภาวะตับวายจะมีการสะสมของสารจับกบัโปรตีนเชน บิลิรูบิน คอบ

เปอร กรดอมิโนอโรมาติก กรดไขมันอิสระ สารฟนอล สารเมอรแคบเทนและสารอินดอล สารตางๆ

เหลานี้สงผลกระทบตอระดับความรูสึกตวั ทําใหเกิดภาวะซึมจากตับวาย (hepatic 

encephalopathy)  ภาวะไตวายรวมกับตับวาย (hepatorenal syndrome) และทําใหการทํางานของ

ตับและอวัยวะอื่นเสื่อมมากขึ้น[8-10] ไดแสดงความสมัพันธระหวางการทําหนาที่ตางๆ ของตับใน

ภาวะตับวายในรูปที่ 4 
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รูปที่ 4 ความสัมพันธของหนาทีข่องตับและภาวะตับวาย 

 
2.2 การรักษาทดแทนตับ 
         2.2.1 การเปลี่ยนตับ (liver transplantation) 
         การเปลี่ยนตับถือวาเปนการรักษาเปาหมาย (goal standard) ของภาวะตับวาย เนื่องจาก

สามารถทดแทนการทาํงานของตับทั้งในดานการสรางสารและโปรตีน รวมทัง้การขจดัสารพิษ 

ขบวนการเปลีย่นตับตองอาศัยการรับบริจาคอวัยวะ บุคคลากรตลอดจนเครื่องมือทีม่ีความจาํเพาะ 

ทําใหการปลกูถายตับมีขอจํากัด ไมแพรหลายและในประเทศไทยยังคงเปนการรักษาทีท่ําไดเฉพาะ

ในโรงเรียนแพทยเทานั้น 
         2.2.2 การรกัษาทดแทนตับโดยใชเซลล (cell-based liver support therapy or 
bioartificial liver ;BAL) 
         การรักษาทดแทนตับโดยใชเซลลเกดิขึ้นประมาณ 50 ปกอนและมีการพัฒนาเรื่อยมาจนถงึ

ปจจุบัน[11,13-15] ระบบนีป้ระกอบดวย 

ก. สวนเลือด (blood circuit) เปนสวนทีน่าํเลือดออกจากรางกายไปยงัระบบพลาสมา 
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ข. สวนพลาสมา (plasma circuit) รับเลือดทีม่าจากสวนเลอืดผานไปยังตวักรองที่มี

คุณสมบัติกรองพลาสมา (plasmaflow dialyser) ถือเปนการทํา plasmapheresis 

ค. สวนเซลล (bioartificial liver circuit) ประกอบดวย BAL bioreactor มเีซลลตับ 

(hepatocytes) บรรจุอยูภายในตัวกรองที่มลีักษณะเปน hollow fiber และมีขนาดรตูัว

กรอง 0.15 ไมโครเมตรเพื่อปองกันเซลลตับและชิ้นสวนของเซลลหลุดเขาสูเสนเลือดผูปวย 

นอกจากนีย้ังมีสวนใหออกซิเจน ความรอน ตัวกรองคารบอนและสวนกกัเก็บเลือดหลัง

ผานสวน BAL circuit นําเลอืดเขาสูสวนเลือดกลับเขาสูรางกาย 

ไดแสดงระบบการรักษาทดแทนตับโดยใชเซลลในรูปที่ 5 
          
         

 
 
รูปที่ 5 ระบบทดแทนตับโดยใชเซลล (bioartificial liver system) 
 
         ปจจุบันระบบทดแทนตับโดยใชเซลลนี้จะใชเซลลตับของหมูเนื่องจากมีคุณสมบัติการทาํงาน

ของเซลลคลายคลึงกับเซลลตับมนุษยและสามารถทําใหปลอดเชื้อไดงาย เซลลมนษุยสามารถรับ



12 
 

 

เชื้อไวรัส PERV (pig endogenous retrovirus) ไดแตการศึกษาพบวาระบบคอมพลีเมนทของมนุษย

ยับยั้งเชื้อไวรัส PERV นี้ไดและไมพบการถายทอดเชื้อไวรัสนี้ในผูปวยที่ไดรับการปลกูถายเซลลตับ

หมูหรือผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนตับโดยใชเซลลตับหมู มีความพยายามในการนําเซลลตับ

มนุษยเปนเซลลใน bioreactor ทดแทนเซลลตับหมูพบวามีขอจํากัดหลายประการคือ มีความ

ซับซอนในขัน้ตอนการดํารงอยูของเซลลและตองใช bioreactor ภายใน 2-3 สัปดาหหลังจากใสเซลล

เขาสู bioreactor แลว[16-17] 

         ระบบทดแทนตับโดยใชเซลลที่มีการศึกษาทางคลินิกและไดรับการรับรองจาก FDA มีชื่อวา 

HepatAssist  การศึกษาทางคลินิกระยะแรกโดย Watanabe และคณะ[18] ในผูปวย 32 ราย 29 

รายไดรับการวินิจฉัยเปน fulminant hepatic failure 3 รายเปนผูปวยที่ตับไมทาํงานภายหลังการ

เปลี่ยนตับ ผลการศึกษาพบวาไมพบปญหาทางเทคนิคจากการรักษาและทนตอการรกัษาไดดี มี

อัตราการรอดชีวิตรอยละ 84  ภาวะแทรกซอนทางสมองดีข้ึน มกีารลดลงของความดันในสมอง 

ปริมาณสารทีส่ะสมจากภาวะตับวายทั้งระดับแอมโมเนยี บิลิรูบิน ตอมามีการศึกษาใน phase II-III 

แบบ randomized controlled prospective multicenter international study [19] ในผูปวย 

fulminant hepatic failure ที่มีภาวะซึมจากตับวายระยะ 3 หรือ 4 จํานวน 171 รายจากประเทศ

อเมริกาและยโุรป ผลการศกึษาพบวาผูปวยที่รับการรักษาดวยระบบทดแทนตับ HepatAssist มี

ความปลอดภยัแตไมเพิ่มอัตราการรอดชีวติที่ 30 วนั เมือ่วิเคราะหขอมูลโดยตัดปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การเปลี่ยนตับออกไปพบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวย HepatAssist มีการลดลงของความเสี่ยงกอน

ไดรับการเปลี่ยนตับรอยละ 67 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการรักษาพืน้ฐาน การศึกษานีถ้ือเปน

การศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงความปลอดภยัในการใชระบบทดแทนตับโดยใชเซลลและเพิ่มอัตราการ

รอดชีวิตในการรักษาภาวะ fulminant hepatic failure ขณะนี้มีการพฒันาระบบ HepatAssist โดย

เพิ่มปริมาณจาํนวนเซลลตับหมูมากขึ้น (จาก 7 พันลานเซลลเปน15-20 พันลานเซลล)[20] เนื่องจาก

ระบบทดแทนตับโดยใชเซลลมีความซับซอนในระบบ มคีาใชจายสงูมาก ตองการบคุลากรที่มีความ

ชํานาญเฉพาะจึงทําใหระบบทดแทนตับโดยใชเซลลยังไมเปนที่แพรหลาย 
         2.2.3 ระบบทดแทนตับโดยไมใชเซลล (noncell- based liver therapy) 
         ในภาวะตับวายจะมกีารสะสมของสารโมเลกุลขนาดเล็กเชน แอมโมเนยีม, ฟนอล, free bile 

acids, false neurotransmitter รวมทัง้สารที่เกิดจากการอักเสบจําพวก cytokines, chemokines, 

anaphylatoxins, vasoactive substances, endotoxins และสารยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล 

(cell growth inhibitors ;TGFß1 )  สารเหลานี้มีคุณสมบัติจับกับโปรตีน (protein-bound toxins)

และทําใหเกิดอาการทางสมอง  การบาดเจ็บของเซลลตับเพิ่มข้ึน  นําไปสูภาวะการทาํงานลมเหลว
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ของอวัยวะตางๆ[21-23] จึงมีการพฒันาระบบฟอกเลือดที่สามารถขจดัสารดังกลาวไดและยังคง

รักษาสารโปรตีนที่สําคัญของรางกาย วธิีการที่ใชในปจจุบันมีดังนี ้

 
ก. plasma exchange 
เปน extracorporeal separation ของพลาสมาออกจากเซลลเม็ดเลอืดตางๆและนาํเอาเซลล

เม็ดเลือดเหลานี้กลบัเขาสูรางกายผูปวย วัตถุประสงคของวิธนีี้คือการแยกเอาสารบางชนิดใน

เลือดทิ้งไปพรอมกับสวนที่เปนพลาสมาและมีการใหสารน้ําหรือสวนประกอบของเลอืดทดแทน 

ขอเสียของวิธนีี้คือมีการสูญเสียโปรตีนที่จาํเปนของรางกายเชนโปรตนีที่จาํเปนในการแข็งตัว

ของเลือดและภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือดปริมาณมากเชน ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา 

เลือดเปนกรด นอกจากนีก้ารทํา plasma exchange ยังลด hepatocyte growth factor และ

ไมสามารถขจดัสารพิษที่เกดิจากภาวะตบัวายไดเพียงพอ[24] 

ข. plasma perfusion over bilirubin-adsorbents  
เปนระบบทดแทนตับที่ใชการแยกพลาสมาแลวนําพลาสมาไปผาน anion exchanger 

column วิธนีี้ไดรับการพัฒนาและนาํไปใชเปนครั้งแรกในประเทศญี่ปุน  ไดแสดงลักษณะวงจร

ในรูปที่ 6 

          
 
รูปที่ 6 แสดงระบบ plasmafiltration/bilirubin adsorption 
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การศึกษาของ Senf และคณะ[25]  ในประเทศเยอรมนัพบวาผูปวย 23 รายที่มีภาวะบิลิรูบิน

คั่งในกระแสเลือดมากกวา 25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและไดรับการรักษาดวยวิธี 

plasmafiltration/bilirubin adsorption เฉลี่ย 5.4 คร้ังมกีารลดลงของระดับบิลิรูบินรอยละ 24  

bile acids ลดลงรอยละ 20  มีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 43และไมพบภาวะแทรกซอนในดาน

เลือดออกรุนแรงหรือการใชยากระตุนความดันโลหิตเพิม่ข้ึน 

 
ค. ระบบ MARS (molecular adsorbent recycling system) 
ไดรับการพัฒนาตั้งแตตนปพ.ศ. 2536 โดย Stange และคณะ[26] ประกอบดวย 

● สวน albumin dialysis ประกอบดวยตัวกรอง MARS flux และ adsorption columns โดย

ใชสารละลายอัลบูมินรอยละ 20 เปนน้ํายาผานตัวกรอง MARS flux จับสารที่ละลายน้ํา 

(water soluble solutes) อาศัยกระบวนการแพรที่เกิดขึ้น สวนสารที่ละลายในไขมันและจับ

กับโปรตีนจะถูกดูดซับดวยกระบวนการ adsorption หลังจากนั้นสารละลายอัลบูมินจะถูกดูด

ซับสารพิษดวย  adsorption columns ซึ่งอาศัยหลักการละลายแกนกลางของสาร 

deligandization 

● สวนฟอกเลือดหรือ hemofiltration 

ไดแสดงระบบ MARS ในรูปที่ 7 

 
 

 
รูปที่ 7 แสดงระบบ MARS 
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ปจจุบันระบบ MARS เปนระบบทดแทนตับที่ไดรับความนิยมมากที่สุดและไดรับการยอมรับ

โดยองคการอาหารและยา (FDA) ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาทางคลินิกลักษณะ 

randomized clinical trials หลายการศึกษา 

 การศึกษาของ Heemann และคณะ[27] ในผูปวยตับแข็งและมีการบาดเจ็บของตับซํ้าเกิด

ภาวะบิลิรูบินคั่งในกระแสเลือดมากกวา 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและไมตอบสนองตอการรักษา

มาตรฐาน 23 รายแบงเปนกลุมที่ไดรับการรักษาดวย MARS รวมกับการรักษามาตรฐาน 12 ราย

เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการรักษามาตรฐานเพียงอยางเดียว 11 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมที่

ไดรับการรักษาดวย MARS มีระดับบิลิรูบินและ bile acids ในกระแสเลือดลดลงรอยละ 29 และ 43 

ตามลําดับ ภาวะไตวาย ภาวะซึมจากตับวายดีขึ้น และมีอัตราการรอดชีวิตที่ 30 วันดีกวากลุมทีไ่ดรับ

การรักษามาตรฐานเพียงอยางเดียว 

 การศึกษาของ Mitzner และคณะ[28]  ในผูปวยตับแข็งและมี hepatorenal syndrome 

รวมจํานวน 15 รายพบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวย MARS มีภาวะไตวาย อัตราการรอดชีวิต 

คาเฉลี่ยความดันโลหิตดีกวากลุมที่ไดรับการรักษามาตรฐานเพียงอยางเดียว  

การศึกษาของ Schmidt และคณะ[29]  ในผูปวยตับวายฉับพลัน (hyperacute liver failure)

พบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวย MARS มี hemodynamic parameters ไดแก systemic vascular 

resistant index, cardiac index, อัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยความดันโลหิตดีกวากลุมควบคุม

ซึ่งไดรับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว 

การศึกษาควบคุมโดย FDA และเปน multicenter randomized control trial โดย 

Hassanein และคณะ[30] ในผูปวยตับแข็งที่มีภาวะซึมจากตับวายระดับ 3 และ 4 (hepatic 

encephalopathy grade III and IV) จํานวน 70 รายพบวาภาวะซึมจากตับวายดีข้ึนอยางชัดเจน แต

ไมพบความแตกตางของอัตราการรอดชีวิต 

จากขอมูลการศึกษาขางตนสรุปวาการรักษาดวย MARS ในผูปวยตับวายฉับพลันหรือผูปวย

ตับวายฉับพลันซ้ําตับวายเรื้อรังทําใหภาวะซึมจากตับวาย,hepatorenal syndrome ดีข้ีนและลด

ระดับบิลิรูบิน แอมโมเนีย bile acids เมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐาน  แตขอมูลในดานเพิ่มอัตรา

การรอดชีวิตยังไมชัดเจน อยางไรก็ตามการรักษาดวย MARS ในประเทศไทยมีราคาแพงเฉลี่ยวันละ

ประมาณ 1 แสนบาท สลับซับซอน ตองอาศัยเครื่องและบุคลากรที่มีความชํานาญเฉพาะ  
ง.ระบบ Prometheus/fractionated plasma separation and adsorption (FPSA) 

ระบบ Prometheus ใชหลักการทํางานของการแยกพลาสมาและการดูดซับ (fractionated plasma 

separation and adsorption)  ถูกพัฒนาขึ้นโดย Falkenhagen และคณะ[31]  ในปพ.ศ. 2542 ขอ

แตกตางระหวางระบบ Prometheus และ MARS คือระบบ Prometheus ประกอบดวย 
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         • สวนตัวกรอง Albuflow มีคุณสมบัติแตกตางจาก MARS flux คือสารอัลบูมินสามารถผานตวั

กรอง Albuflow ได ภายหลังจากเลือดที่มีสารอัลบูมินเปนสวนประกอบผานตัวกรอง Albuflow แลว

เลือดจะถูกสงเขาสูตัวกรองที่มีคุณสมบัติดูดซับสารที่จับกับอัลบูมิน (albumin-bound toxins) คือตัว

ดูดซับ neutral resin และ anion exchanger จากนั้นเลือดจะถูกสงผานไปยังสวนฟอกเลือดที่ใชตัว

กรอง high flux ตอไป 

         • สวนฟอกเลือดที่ใชตัวกรอง high flux 

ไดแสดงระบบ Prometheus ในรูปที่ 8  

   
          
             รูปที่ 8 แสดงระบบ Prometheus 
 
                 เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของตัวกรอง Albuflow กับตัวกรอง F60S ซึ่งเปนตัวกรองที่ใช

ในการฟอกเลือดทั่วไปพบวาตัวกรอง Albuflow มีประสิทธิภาพในการขจัดสาร (sieving coefficient) 

ขนาดโมเลกุลใหญจําพวกอัลบูมิน, ß2 microglobulin และสารอิมมูโนกลอบบูลินดีกวาตัวกรอง 

[32-33] F60S ดังแสดงในรูปที่ 9 
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            รูปที่ 9 เปรียบเทียบคุณสมบัติการขจัดสาร (sieving coefficient) ระหวางตัวกรอง 
Albuflow  และตัวกรอง F60S  
 
         การศึกษาทางคลินิกระยะแรกที่นําระบบ Prometheus มาใชโดย Rifai และคณะ[34] ใน

ผูปวย 11 รายที่มีภาวะตับวายฉับพลันซ้ําตับวายเรื้อรังอายุเฉลี่ย 52.3 ป ไดรับการรักษาดวย 

Prometheus เฉลี่ย 5±1 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวามีอัตราการรอดชีวิตที่ 30 วันรอยละ 36, อัตรา

การรอดชีวิตขณะอยูโรงพยาบาล (hospital-survival rate) รอยละ 27 และพบการลดลงของระดับบิ

ลิรูบิน (bilirubin reduction ratio) รอยละ 21 ไมพบการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวอันเปน

ผลจากตับวาย (hepatic encephalopathy score) และไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับโปรตีนที่เกิด

จากการอักเสบ (IL-6,TNF-α) พบภาวะแทรกซอนคือเลือดออกและระบบ Prometheus หยุดทํางาน

จากมีการอุดตันในระบบรอยละ 36 

         การศึกษาของ Evenepoel และคณะ[35] ในผูปวย 9 รายที่มีตับวายฉับพลันซ้ําตับวายเรื้อรัง

ไดรับการรักษาดวย Prometheus 3 วันติดตอกันพบวามีการลดลงของระดับยูเรีย, ครีเอตินีน, บิลิรู

บินและ bile acid แตพบวามีการลดลงของอัลบูมินอยางมีนัยสําคัญดวย 

         ในระยะหลังมีการศึกษาเปรียบเทียบความปลอดภัย ประสิทธิภาพในแงการขจัดสารตางๆ 

ระหวางระบบ Prometheus และระบบ MARS ทําโดย Evenepoel และคณะ[36] ในผูปวย 18 รายที่

มีตับวายฉับพลันซ้ําตับวายเรื้อรังแบงเปนกลุมที่ไดรับการรักษาดวย Prometheus 9 รายและ MARS 
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9 รายนาน 2-5 วันติดตอกันพบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวย Prometheus มีการลดลงของระดับครี

เอตินีน บิลิรูบินทั้ง conjugated และ unconjugated บิลิรูบินมากกวากลมที่ไดรับการรักษาดวย 

MARS แตไมพบความแตกตางของอัตราการรอดชีวิต (รอยละ44 ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

Prometheus และรอยละ56 ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวย MARS)    

         การศึกษาของ Laleman และคณะ[37]  ในผูปวย 18 รายที่มีตับอักเสบจากแอลกอฮอลซ้ําตับ

แข็งที่เกิดจากแอลกอฮอลแบงเปนกลุมที่ไดรับการรักษาดวย Prometheus 6 ราย, MARS 6 รายและ

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว 6 รายโดยกลุมที่ไดรับการรักษาดวย Prometheus และ 

MARS จะไดรับการรักษาทดแทนตับโดยวิธีดังกลาวเปนเวลา 3 วันติดตอกันนานครั้งละ 6 ชั่วโมง 

ผูปวยมีอายุเฉล่ีย 51.2 ป ความรุนแรงของภาวะตับแข็งประเมินโดย Child-Pugh scoreมีคาเฉลี่ย 

12.5 ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวย MARS และ Prometheus มีการลดลงของระดับ

บิลิรูบินในกระแสเลือดมากกวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวซึ่ง Prometheus มี

ประสิทธิภาพในการลดระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดดีกวา MARS แตกลุมที่ไดรับการรักษาดวย 

MARS มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตและดัชนีแรงตานทานของเสนเลือด (systemic vascular resistant 

index) ดีกวากลุม Prometheus และกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว ดังแสดงในรูปที่ 

10,11 และ 12   

 
 
         รูปที่ 10 แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับบิลิรูบินและ bile acids ในกระแสเลือดของ
การรักษาดวยวิธี Prometheus (PROM), MARS และการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว 
(SMT) 
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         รูปที่ 11 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยความดันโลหิต MAP (mean arterial 
pressure) ของการรักษาดวยวิธี Prometheus (PROM), MARS และการรักษาดวยยาเพียง
อยางเดียว (SMT) 



20 
 

 

 
 
         รูปที่ 12 แสดงการเปลี่ยนแปลงของดัชนีแรงตานทานของเสนเลือด SVRI (systemic 
vascular resistant index) ของการรักษาดวยวิธี Prometheus (PROM), MARS และการรักษา
ดวยยาเพียงอยางเดียว (SMT) 
 
         การศึกษาของ Krisper และคณะ[38] เปนอีกการศึกษาที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

ลดลงของสารตางๆระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย Prometheus 8 รายและ MARS 8 ราย 

ผลการศึกษาพบวา Prometheus มีประสิทธิภาพในการลดระดับยูเรีย บิลิรูบินทั้งระดับ total, 

conjugated และ unconjugated บิลิรูบินดีกวา MARS ดังแสดงในรูปที่ 13 
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         รูปที่ 13 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดลงของสารตางๆระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวย Prometheus และ MARS  
 
         
         ง. ระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน SPAD (Single-pass albumin dialysis)  
เปนการฟอกเลือดโดยใชอัลบูมินเปนสวนประกอบในน้ํายา dialysate จัดเปนการฟอกเลือดโดย

ใชอัลบูมิน (albumin dialysis) อีกวิธีหนึ่งนอกจาก MARS การฟอกเลือดวิธีนี้ใชการผานของอัลบูมิน 

dialysate ผานตัวกรองเพียงครั้งเดียวโดยความเขมขนของอัลบูมินที่ใชคือรอยละ 2-4 และอัตราการ

ผานของน้ํายาอยูในชวง 700-2,000 ซีซีตอช่ัวโมง ระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมินมีลักษณะวงจร

ระบบคลายคลึงกับการฟอกเลือดที่ใชสําหรับผูปวยวิกฤติ (continuous venovenous 

hemodialysis; CVVHD)  ไดแสดงลักษณะระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) ในรูปที่ 14    
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         รูปที่ 14 แสดงระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) 
 
         เนื่องจากสวนประกอบสําคัญของระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) คือการมีอัลบู

มินเปนสวนประกอบของน้ํายา dialysate ซึ่งอัลบูมินเปนโปรตีนที่มีอยูปริมาณมากในรางกายมนุษย 

มีความสําคัญในการคงสภาวะความดันออสโมติกในรางกายและเปนตัวนําพาสารที่จําเปนตอการ

ทํางานของรางกายหลายชนิดโดยคุณสมบัติการจับระหวางสารที่เรียกวา ligand biniding หรือ 

binding site เชนกรดไขมันชนิดยาว (long chain fatty acid), ฮอรโมนสเตรอยด, วิตามินดี, สาร 

eicosanoids, บิลิรูบิน, bile acids และสาร nitric oxide นอกจากนี้อัลบูมินยังเมีคุณสมบัติในการ

เปน antioxidant ภายนอกเซลลรวมทั้งมีปฏิสัมพันธและยับยั้งการสราง reactive oxidants[39-40] 

ไดแสดงโครงสรางของอัลบูมิและตําแหนงจับกับสารตางๆในรูปที่ 15 
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         รูปที่ 15 แสดงโครงสรางและตําแหนง ligand binding ที่สําคัญของอัลบูมิน 
          

         อัลบูมินเปนสารสําคัญในการขนสงโปรตีนที่ไมละลายน้ํา (non-water-soluble substance) 

อัลบูมินของมนุษยเปนโปรตีนเปบไทดสายเดี่ยว (single peptide chain) ประกอบดวยกรดอะมิโน 

585 ตัวสรางจากตับ ประกอบดวยสวน N-terminal ซึ่งเปนสวนที่ไมละลายน้ํา (hydrophobic 

peptide) ที่เหลือเปนสวนที่ละลายน้ําได อัลบูมินจัดเปนสารสําคัญในการขนสงโปรตนีทีไ่มละลายน้าํ 

บนโครงสรางของอัลบูมินมีตําแหนงจําเพาะสําหรับสารแตละชนิดเชนตําแหนงที่ 1 ของ subdomain 

IIA เปนตําแหนงของบิลิรูบิน warfarin eicosanoids และสารประจุลบบางชนิด (heterocyclic 

anions) สวนตําแหนงที่ 2 ของsubdomain IIIA เปนตําแหนงของกรดอะมิโนทริปโตแฟน 

(tryptophane), indols, กรด octanoic, ฮอรโมนธัยร็อกซิน, สาร benzodiazepines และยาที่มี

โครงสรางเปน aromatic หรือแบงเปน internal ligands หมายถึงโครงสรางที่จับสารหรือโปรตีน

ภายในรางกายเองและ external ligands หมายถึงโครงสรางที่จับสารหรือโปรตีนภายนอกราง 

กาย[41,24] 

         เมื่อการทํางานของตับเลวลงทําใหการสรางอัลบูมินและการขจัด ligands ของอัลบูมินลดลง

สงผลใหสูญเสียหนาทีการขนสงโปรตีนของอัลบูมิน เกิดการสะสมสารพิษจากภายนอกและภายใน

รางกาย ยา มีการเพิ่ม oxidative stress ทําใหเกิดอันตรายตอเซลลและเนื้อเยื่อสงผลใหเกิดอาการ



24 
 

 

แสดงทางคลินิกไดแก ความผิดปกติของสมองเกิดภาวะสมองบวม ภาวะซึมจากตับวาย (brain 

edema and hepatic encephalopathy), ไตวาย (hepatorenal syndrome), ภาวะหัวใจ หลอด

เลือดและปอดลมเหลว 

         การศึกษาของ Sauer และคณะ[12] เปนการศึกษาประสิทธิภาพการขจัดสารพิษ 

(detoxification) ในหลอดทดลอง (in vitro) ระหวางระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) 

ระบบฟอกเลือดในผูปวยวิกฤติแบบ CVVHDF (continuous venovenous hemodiafiltration) (รูปที่ 

16)  และระบบทดแทนตับ MARS โดยใชเลือดที่มีสารพษิ 4,100 ซีซ ีผานกระบวนการฟอกเลือดและ

ระบบทดแทนตับดังกลาวนาน 6.5 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาระบบ SPAD และระบบ CVVHDF ลด

ระบบแอมโมเนียไดดีกวา MARS และระบบ SPAD มีประสิทธิภาพในการลดระดับบิลิรูบินดีกวา

ระบบ MARS เมื่อนําระบบ MARS ใชรวมกับระบบฟอกเลือด CVVHDF พบวาประสทิธิภาพการลด

ระดับบิลิรูบินและ bile acids ดีขึ้นเทียบเทากบัระบบ SPAD แตการลดระดับแอมโมเนียยังดอยกวา 

สวนประสทิธภิาพการขจัดสารที่ละลายน้าํ (water soluble substance) ไดพบวาเทยีบเทากนัทัง้ 3 

ระบบ 

 

 
 
          รูปที่ 16 แสดงระบบ CVVHDF (continuous venovenous hemodiafiltration) 
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         Lakhmir และคณะ[42]  รายงานผลการใชระบบฟอกเลือดซิงเกลิพาสอัลบูมนิ (SPAD) ใน

ผูปวยหญิงอายุ 53 ปไดรับการวินิจฉัยเปนลําไสใหญอักเสบจากภาวะขาดเลือด (ischemic colitis) 

และมีภาวะไตวาย ระดับบิลรูิบินคั่งในกระแสเลือดรวมดวย ในชวงแรกไดรับการรักษาดวยการฟอก

เลือดวิธีมาตรฐาน (intermittent hemodialysis) และการฟอกเลือดในผูปวยวกิฤติแบบ CVVHDF 

ผลพบวาสามารถลดระดับยเูรีย ครีเอตินีนไดแตไมสามารถลดระดับบิลิรูบินไดจึงเปลี่ยนการรักษามา

ใชอัลบูมินในน้ํายาสําหรับฟอกเลือดรวมกับการฟอกเลอืดแบบ CVVHD (รูปที่ 17) และ CVVHDF 

ทําการฟอกเลอืดวันละ 6 ชั่วโมง ใชความเขมขนของน้าํยาอัลบูมนิรอยละ 1.85 และ 5 ผลการศึกษา

พบวาการฟอกเลือดดวยน้ํายาอัลบูมนิรอยละ 1.85 รวมกับการฟอกเลือดแบบ CVVHD และ 

CVVHDF ลดระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดไดรอยละ 22 และ 15.5 ตามลําดับสวนการฟอกเลือดดวย

น้ํายาอัลบูมนิรอยละ 5 รวมกับการฟอกเลอืดแบบ CVVHDF ลดระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดไดรอย

ละ 25 (การศกึษานี้ไมไดใชการฟอกเลือดดวยน้าํยาอัลบูมินรอยละ 5 รวมกับการฟอกเลือดแบบ 

CVVHD)  

         จากการศึกษาทั้งสองการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาประสิทธิภาพการขจัดสารพษิโดยเฉพาะสารที่

จับกับโปรตีนเชนบิลิรูบินของระบบฟอกเลอืดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) ดีเทียบเทา MARS และ

น้ํายาอัลบูมนิรอยละ 1.85 มีประสิทธิภาพดีกวาน้าํยาอัลบูมินรอยละ 5  นอกจากนี้มีการศึกษาของ 

Patzer และคณะ[43]  พบวาความเขมขนของน้ํายาอัลบูมินเพียงรอยละ 0.4 มีประสิทธิภาพพอเพียง

ในการขจัดสารที่จับกับโปรตนี 
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         รูปที่ 17 แสดงระบบ CVVHD (continuous venovenous hemodialysis) 
          

2.3 ความแตกตางระหวางระบบทดแทนตับที่ไมใชเซลลแบบตางๆ 
         2.3.1 ความแตกตางในดานแผนตัวกรอง (membrane) 
         ระบบทดแทนตับที่ไมใชเซลลสวนใหญใชแผนตัวกรองที่มีคุณสมบัติเขากันไดดีกับรางกาย 

(biocompatible hollow fiber polymer membranes) ความแตกตางของแผนตัวกรองที่ใชในระบบ

ทดแทนตับที่ไมใชเซลลคือขนาดรูตัวกรอง 

         ระบบ plasmafiltration/bilirubin adsorption ใชแผนตัวกรองทีม่ีคุณสมบัติใหสารทกุชนิดใน

น้ําเลือดผานได (unselective transmembrane-passage of all plasma compounds)[24]  ได

แสดงโครงสรางแผนตัวกรองของระบบ plasmafiltration/bilirubin adsorption ในรูปที ่18 
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         รูปที่ 18 แสดงคุณสมบัติยอมใหน้ําเลือดผานได (unselective transmembrane-     
passage) และโครงสรางเม็มเบรนของระบบ plasmafiltration/bilirubin adsorption 
 
            
         ระบบ Prometheus ใชแผนตัวกรอง Albuflow ซึ่งมีความจาํเพาะในการยอมใหสารผาน

มากกวาแผนตัวกรองของ ระบบ plasmafiltration/bilirubin adsorption มีขนาดรูตัวกรองที่ยอมให

สารขนาดนอยกวา 250,000 ดาลตันผานและปริมาณอัลบูมินรวมทัง้โปรตีนที่มีขนาดใกลเคียงกนั

ผานไดรอยละ 70[24,43-45] ไดแสดงโครงสรางแผนตัวกรองของระบบ Prometheus ในรูปที่ 19 
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         รูปที่ 19 แสดงโครงสรางเม็มเบรน Albuflow ของระบบ Prometheus ซ่ึงมีขนาดรู       
เม็มเบรนประมาณ 250,000 ดาลตันทาํใหโปรตีนขนาดใหญไมสามารถผานได         
สวนโปรตีนอลับูมินและโปรตีนขนาดเดียวกันผานไดรอยละ 70 
 
 
         ระบบ MARS และระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) ใชแผนตัวกรองที่มีขนาดรูตัว

กรองนอยกวา 50,000 ดาลตันซึ่งอัลบูมนิไมสามารถผานได  ในระบบ SPAD ไมมีการนําอัลบูมินมา

ใชอีกและมีปริมาณสารโครงสรางเสถยีร (stabilizer ligand : N-acetyl-tryptophane and octanoic 

acid) สวนอัลบูมินในระบบ MARS จะถูกลางพิษดวยตัวดูดซับ (sorbent passage) และนําอัลบูมิ

นกลับมาใชใหม[24] ไดแสดงโครงสรางแผนตัวกรองของการฟอกเลือดที่ใชอัลบูมินในรูปที่ 20 
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         รูปที่ 20 แสดงโครงสรางแผนตัวกรองของการฟอกเลือดที่ใชอัลบูมิน (MARS และ   
SPAD)  
 
         2.3.2 ความแตกตางในดานตัวดูดซับ (adsorbents) 
         ตัวดูดซับมีความสาํคัญในดานขจดัสารพิษ (detoxification) ซึ่งระบบทดแทนตับที่ไมใชเซลล

ทุกชนิดยกเวนระบบ SPAD จะมีตัวดูดซับเปนสวนประกอบทั้งสิน้ ตัวดดูซับที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

ในการขจัดสารพิษที่ไมมีประจุ (uncharged compounds)คือ actvated charcoal แตมีขอดอยใน

แงไมมีความจาํเพาะ (unselectivity) และมีผลขางเคียงทางคลินิก ระบบ Prometheus ใช neutral 

resin และ anion exchanger เปนตัวดูดซบัซึ่งมีผลขางเคียงนอยกวาการใช activated charcoal แต

ประสิทธิภาพต่ํากวา ปจจุบนัระบบ MARS เปนระบบทดแทนตับระบบเดียวที่ใช charcoal ที่มี

ประสิทธิภาพในการดูดซับสูงและไมมีผลในดาน unselectivity[24] 
         2.3.3 ความแตกตางในดานน้ํายาฟอกเลือดอลับูมิน (albumin dialysate) 
         ระบบทดแทนตับทีม่ีน้าํยาฟอกเลือดอัลบูมินเปนสวนประกอบคือ ระบบ MARS และ SPAD 

โดยระบบ MARS ใชความเขมขนของอัลบูมินในน้ํายาฟอกเลือดรอยละ 20 ซึ่งใชอัลบูมิน 120 กรัม

ตอการใช 24 ชั่วโมง สวนระบบ SPADใชความเขมขนของอัลบูมินในน้ํายาฟอกเลือดรอยละ  
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2-4.4[24] 

         นอกจากความแตกตางในดานความเขมขนของน้าํยาฟอกเลือดอัลบูมินของระบบ MARS และ

ระบบ SPAD แลวระบบ MARS มีการลางอัลบูมินในระบบทุก 30 นาทีดวยการผานตัวดูดซับ 

charcoal และ anion exchanger[24] 

         อัลบูมนิที่ใชในระบบทดแทนตับทัง้ 2 วิธีเปนอัลบูมนิที่มีสวนประกอบของสารทีม่ีโครงสราง

เสถียร (stabilizers) คือ N-acetyl-tryptophane และ octanoic acid  มีสารดังกลาวไวเพื่อปองกัน

ไมใหอัลบูมินเสื่อมคุณภาพเมื่อไดรับความรอนในกระบวนการฆาเชื้อไวรัส อยางไรกต็ามสาร

โครงสรางเสถยีรนี้ไมถูกทําลายดวยความรอน ดังไดกลาวขางตนระบบ SPAD ไมมีการลางอัลบู 

มินดวยตัวดูดซับในระบบซึ่งอาจทาํใหประสิทธิภาพในการขจัดสารพิษลดลงและสารโครงสราง

เสถียรยอนกลบัเขาสูกระแสเลือด (backfiltration) แตในปจจุบันมกีารใชอัลบูมินเปนสารทดแทนใน

กรณีผูปวยมีภาวะขาดสารน้าํรวมกับโปรตีนในเลือดต่ําและไมพบภาวะแทรกซอนมากกวาการให

น้ําเกลือเปนสารทดแทน[24] 

         สวนระบบ Prometheus ไมใชน้ํายาฟอกเลือดอัลบูมินเปนสวนประกอบแตพบวาผูปวยมกีาร

สูญเสียอัลบูมนิและตองใหอัลบูมินทดแทน 
         2.3.4 ความแตกตางในดานปริมาณเลือดในระบบ (extracorporeal blood volume)    
         ปริมาณเลือดในระบบมีความสาํคัญตอระบบความดันโลหิตของผูปวยโดยพบวาระบบ 

Prometheus มีการใชปริมาณเลือดในระบบมากที่สุดและการศึกษาของ Rifai และคณะ[34]  พบวา

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยระบบ Prometheus มีคาเฉลีย่ของความดันโลหิตลดต่ําลง ระบบที่ใช

ปริมาณเลือดรองลงมาคือระบบ MARS  สวนระบบ SPAD ใชปริมาณเลือดนอยทีสุ่ด แตการศึกษา

หลายการศึกษาในลกัษณะ randomized control trial ของระบบ MARS พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยของ

ความดันโลหติดีขึ้นระหวางการรักษาดวยระบบ MARS 

         ไมพบขอมูลในดานผลตอความดันโลหิตของระบบ SPAD และ plasmafiltration/bilirubin 

adsorption 
         2.3.5 ความแตกตางในดานการใชสารปองกันการแขง็ตัวของเลือด (anticoagulation) 
         สารปองกันการแข็งตัวของเลือดในระบบทดแทนตับชวยปองกันการอุดตันของระบบนําไปสู

การสูญเสียเลอืด ประสิทธิภาพการขจัดสารพิษลดลง สารเฮ็พพาริน (heparin) เปนสารปองกนัการ

แข็งตัวของเลอืดที่ใชแพรหลายในการฟอกเลือดและระบบทดแทนตับ ระบบ Prometheus มีปญหา

ระบบอุดตันมากที่สุดเปนผลจากมกีารสญูเสียสารเฮ็พพารินและโปรตีน antithrombin III ซึ่งเปน

โปรตีนในกระบวนการปองกนัการแข็งตวัของเลือด ระบบ MARS เกิดการอุดตันภายในระบบรองจาก
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ระบบ Prometheus สวนระบบทดแทนตับระบบอื่นพบปญหาการอุดตันไมแตกตางจากการฟอก

เลือด[24] 

         สารซิเตรท (citrate) เปนสารปองกนัการแข็งตวัของเลือดที่ใชในผูปวยที่มีปญหาเลือดออกงาย

และจําเปนตองใชสารปองกนัการแข็งตวัของเลือด แตการใชซิเตรทมผีลขางเคียงทีรุ่นแรงภายหลงั

การใชเชน ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา เลือดเปนดางและผูปวยตับวายจะมีการทํางานของ

กระบวนการเมตาบอลิซึมตอสารซิเตรทผดิปกติสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนบอยและรุนแรง[24] 
         2.3.6 ความแตกตางในดานความจําเพาะและความเขากันไดกับรางกาย (selectivity 
and biocompatibility)  
           2.3.6.1 ความแตกตางในดานความจําเพาะ (selectivity) 
         ระบบทดแทนตับที่ใชน้ํายาฟอกเลอืดอัลบูมินเปนสวนประกอบมีความจาํเพาะของการ

คัดเลือกสารในเลือดผานตัวกรองมากที่สุด สวนระบบ bilirubin adsorption และ Prometheus มี

ความจาํเพาะนอยที่สุดเนื่องจากมีขนาดรตูัวกรองใหญทําใหสารตางๆในเลือดผานออกไปไดเชน

โปรตีนในขบวนการปองกนัการแข็งตัวของเลือด โปรตีนที่ใชในการสรางเซลลตับ (hepatocyte 

growth factor)  ไดแสดงความจําเพาะของการคัดเลือกสารในเลือดผานตัวกรองเรยีงลําดับจากนอย

ไปมากในรูปที ่21 

 
 

 
         รูปที่ 21 แสดงความจําเพาะของการคัดเลือกสารในเลือดผานตัวกรองของระบบ
ทดแทนตับเรียงลาํดับจากนอยไปมาก 
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            2.3.6.2 ความแตกตางในดานความเขากันไดกับรงกาย (biocompatibility) 
         ระบบทดแทนตับทุกระบบใชอุปกรณที่มีความเขากันไดกับปฏิกิริยาในรางกายเปนสวนใหญ 

(biocompatibility)  
           2.3.7 ความแตกตางในประสิทธภิาพการขจัดสารพษิ (detoxification efficacy) 
         การเปรียบเทยีบประสทิธิภาพการขจัดสารพิษใชการลดลงของระดับบิลิรูบินและ bile acids 

เปนตัวชีว้ัด พบวา Prometheus และ MARS มีประสิทธภิาพในการขจดัสารพิษที่จับกับอัลบูมินดีก

วาระบบทดแทนตับระบบอืน่และเมื่อเปรียบเทยีบระหวางระบบ Prometheus และ MARS ยังไมพบ

ความแตกตางของประสิทธิภาพการขจัดบิลิรูบินและ bile acids ในบางการศึกษาพบวาบิลิรูบนิ

อิสระ (unconjugated bilirubin) กลับเพิ่มข้ึน 

         การศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) พบวาระบบ SPAD มีประสิทธิภาพในการขจัดสารพษิที่

จับกับอัลบูมินเทียบเทากับระบบ MARS และยังพบวามปีระสิทธิภาพการขจัดแอมโมเนียรวมทัง้

สารพิษที่ละลายน้าํ (water soluble toxins) ดีกวาระบบ MARS[12] 

         Peszynski และคณะ[46] ไดทําการศึกษาประสทิธิภาพของระบบ SPAD พบวาการเพิ่มความ

เขมขนของน้าํยาอัลบูมนิสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการขจัดสารไดมากกวาการเพิ่มอัตราการไหลของ

น้ํายาอัลบูมนิ เมื่อเปรียบเทยีบระบบ MARS กับระบบ SPAD ที่ใชน้ํายาอัลบูมนิความเขมขนต่าํคือ

รอยละ 4.6 ทีอั่ตราการไหลของน้ํายาเพียง 700 ซีซีตอช่ัวโมงพบวาระบบ SPAD มีประสิทธิภาพการ

ขจัดบิลิรูบินและ bile acids ดอยกวาระบบ MARS แตเมื่อเพิ่มอัตราการไหลของน้าํยาอัลบูมนิเปน 

2.8 ลิตรตอชั่วโมงพบวาการขจัดบิลิรูบินและ bile acids ดีกวาระบบSPAD ที่ใชอัตราการไหลของ

น้ํายาเพียง 700 ซีซีตอช่ัวโมงนอกจากนี้ยงัพบวาการขจัดบิลิรูบินของระบบ SPAD ที่ใชอัตราการไหล

ของน้ํายาอัลบูมิน 2.8 ลิตรตอช่ัวโมงดกีวาระบบ MARS แตยังคงมีอัตราการขจัด bile acids ต่ํากวา

ระบบ MARS เมื่อเพิ่มความเขมขนของน้าํยาอัลบูมนิเปนรอยละ 18.6 คงอัตราการไหลของน้าํยาไวที ่

700 ซีซีตอช่ัวโมงพบวามีประสิทธิภาพการขจัดสารไดเชนเดียวกับระบบ SPAD ที่ใชน้ํายาอัลบูมนิค

วามเขมขนรอยละ 4.6 ที่อัตราการไหลของน้าํยา 2.8 ลิตรตอช่ัวโมง คณะผูทําการศึกษาสรุปวาระบบ 

MARS มีประสิทธิภาพการขจัดสารบิลิรูบินดอยกวาระบบ SPADแตเหนือกวาในดานการขจัด bile 

acids 
           2.3.8 ความแตกตางในดานการนํามาใชทางคลินิก (clinical effects) 
         ระบบ MARS เปนระบบเดียวที่มีการศึกษาทางคลินิกหลายการศึกษาและเปนการศึกษา

เแบบ randomized control trial ผลการศึกษาพบวามปีระโยชนทางคลินิกในดานเพิ่มคาเฉลีย่ 

ความดันโลหติ ทําใหภาวะซึมและไตวายที่เปนผลจากตับวายดีขึ้นรวมทั้งยืดอายุผูปวยในระยะสัน้ 

(short-term survival)  
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บทที่ 3 
 

                                      วิธีการวิจัย 
 
3.1 ประชากร 
         3.1.1 ประชากรเปาหมาย 

     ผูปวยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคตับจากตับอักเสบฉับพลัน ตับแข็ง ตับวาย

ฉับพลัน ตับวายฉับพลันรวมเรื้อรัง ทางเดินน้ําดีอุดตัน 
         3.1.2 ประชากรตัวอยาง 

                    ผูปวยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคตับจากตับอักเสบฉับพลัน ตับแขง็ ตบัวายฉบัพลัน 

ตับวายฉับพลันรวมเร้ือรัง ทางเดินน้ําดีอุดตันและเขารับการรักษาแบบผูปวยในที่รพ.จุฬาลงกรณ

ตั้งแตป พ.ศ. 2549-2550 

         3.1.3 เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

- ผูปวยอายุ 15-60 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตับดังกลาวและเขารับการรักษา

แบบผูปวยในที่รพ.จุฬาลงกรณตั้งแตป พ.ศ. 2549-2550 

- ผูปวยตองมีระดับบิลิรูบินรวมในเลือด ≥ 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป 

- ในกรณีเปนผูปวยตับแข็งตองมี Child-Pugh Score ≥ 7 ขึ้นไป 

         3.1.4 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

- ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

- ผูปวยที่ไมสามารถทําการฟอกเลือดดวยวิธี SPAD ได เชน ผูปวยมีปญหาในการใส 

vascular access หรือมีสภาวะเลือดออกรุนแรง เปนตน 

         3.1.5 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 

         เนื่องจากเปนการศึกษาแรกที่นําการฟอกเลือดดวยวิธี SPAD มาใชในผูปวยโรคตับที่มีระดับบิ

ลิรูบินรวมในเลือด ≥ 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและเปนการศึกษาแบบ experimental study จึงไม

ตองคํานวณขนาดตัวอยางโดยเก็บขอมูลผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยในชวงเวลาดังกลาว

จํานวน10 ราย          
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3.2 การสังเกตและการวัด  

 3.2.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ, อายุ, การประเมินความรุนแรงการเจ็บปวย

ดวย APACHE II score ความรุนแรงของภาวะซึมจากตับวาย (hepatic encephalopathy score) 

ความรุนแรงของภาวะตับแข็งตาม Child-Pugh score โรคตับดั้งเดิม โรคตับแทรกซอน 

ภาวะแทรกซอนอันเปนผลจากการทํางานของตับเลวลงเชน ภาวะเลือดออกบริเวณทางเดินอาหาร

สวนตนหรือภาวะไตวายจากตับวาย (hepatorenal syndrome)  ระดับความดันโลหิตกอนและหลัง

รับการรักษา  การเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  การใชเครื่องชวยหายใจ  จํานวนครั้งและ

ระยะเวลาที่รับการรักษาดวยการฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD)  ระดับความเขมขนในเลือด

ของบิลิรูบินทั้งระดับบิลิรูบินรวม (total bilirubin) conjugated และ unconjugated  แอมโมเนีย การ

ทํางานของตับ (ประกอบดวย SGOT, SGPT,  ALP) ยูเรีย ครีเอตินีน  และ INR  วัดปริมาณเกร็ด

เลือดและความเขมขนของเลือด (hemoglobin) 

          3.2.2 ขอมูลที่ศึกษา ไดแก 

1. ระดับบิลิรูบินรวม, conjugated และ unconjugated bilirubin ในเลือดกอนไดรับการ

รักษาดวย SPAD และ 2 ชั่วโมงหลังจากรับการรักษาโดยทําการวัดทุกครั้งที่ทําการ

รักษาดวย SPAD หนวยเปน มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดงถึงการทํางานของตับ ประกอบดวย  

 SGOT / SGPT   ALP หนวยเปนยูนิต/ลิตร ตรวจวัดทุกวันที่ไดรับการรักษาดวย 

SPAD 

3. ระดับแอมโมเนีย (NH3) หนวยเปนไมโครโมลตอลิตร ตรวจวัดทุกวันที่ไดรับการรักษา

ดวย SPAD 

4. INR มีคาเปนเทา ตรวจวัดทุกวันที่ไดรับการรักษาดวย SPAD 

5. ระดับความรูสึกตัวอันเปนผลจากตับวาย (grade of hepatic encephalopathy) 

แบงเปน I-IV ตาม West Haven Criteria โดย 

                  Grade I หมายถึงระดับความรูสึกตัวปกติ 

                  Grade II หมายถึงเริ่มมีระดับความรูสึกตัวเลวลง 

                  Grade III หมายถึงมีระดับความรูสึกตัวเลวลงปานกลาง 

                  Grade IV หมายถงึมีระดับความรูสึกตัวเลวลงมาก   

5. Child-Pugh score แบงเปน A, B และ C โดยมีคะแนนดังนี้ 

   Child-Pugh A มีคะแนน 5-6 

   Child-Pugh B มีคะแนน 7-9 
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   Child-Pugh C มีคะแนน ≥ 10 

6. APACHE (Acute Physiologic and Chronic Heath Evaluation) II score เปนการ

ประเมินความรุนแรงของการเจ็บปวยในผูปวยหนักประกอบดวย 3 สวนคือ  

                  - การประเมินดานการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (physiologic variables)

ประกอบดวยอุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต (mean arterial pressure) อัตราการ

เตนหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด สมดุลยกรดดางในเลือด (arterial 

pH) ระดับซีรัมโซเดียม โพแทสเซียม ครีเอตินีน ไบคารบอเนต ความเขมขนของเลือด

และจํานวนเม็ดเลือดขาว แตละการเปลี่ยนแปลงมีระดับคะแนน 0, 1, 2, 3 และ 4 โดย

คะแนนต่ําสุดคือ 0 สูงสุดคือ 48 

                 - เกณฑดานอายุ (age points) มีหลักดังนี้ 

                อายุต่ํากวา 44 ปคิดเปน 0 คะแนน 

                อายุ 45-54 ปคิดเปน 2 คะแนน 

                อายุ 55-64 ปคิดเปน 3 คะแนน 

                อายุ 65-74 ปคิดเปน 5 คะแนน 

                อายุ 75 ปข้ึนไปคิดเปน 6 คะแนน  

                 - เกณฑดานภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง (chronic health points) มีหลักเกณฑคือ 

กรณีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือตองรับการผาตัดฉุกเฉินคิดเปน 5 คะแนน และรับการ

ผาตัดแบบวางแผนลวงหนา (elective post-operation) คิดเปน 2 คะแนน 

7. การวัดระดับบิลิรูบินในน้ํายา dialysate หนวยเปนมิลิกรัมตอเดซิลิตร  ทําการวัด

ระดับบิลิรูบินในน้ํายา dialysate ที่เวลา 2, 4 และ 6 ชั่วโมงทุกครั้งที่รับการรักษาดวย 

SPAD 

8. ระดับยูเรียและครีเอตินีนในเลือดกอนไดรับการรักษาดวย SPAD และ 2 ชั่วโมง

หลังจากรับการรักษาโดยทําการวัดทุกครั้งที่ทําการรักษาดวย SPAD หนวยเปน 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

9. ภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมินไดแก ภาวะเลือดออก, 

                  ภาวะติดเชื้อจากสายสําหรับฟอกเลือด (catheter-related infection), การสูญเสีย 

                  เลือดในระบบฟอกเลือด, ความดันโลหิตต่ําลง    
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          3.2.3 เครื่องมือที่ใชในการวัดตัวแปร 
1. ระดับความเขมขนในเลือดของยูเรีย, ครีเอตินีน, บิลิรูบิน, conjugated และ 

unconjugated bilirubin , SGOT, SGPT, ALP, INR, คาความเขมขนของเลือด, 

จํานวนเกร็ดเลือด ตรวจโดยหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2.ระดับบิลิรูบินในน้ํายา dialysate ตรวจโดยหองปฏิบัติการหนวยโรคไต โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  

                  3.วงจรระบบฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) 

                  ประกอบดวย 

                        1.สายสําหรับฟอกเลือดบริเวณเสนเลือดดําใหญบริเวณขาหรือคอ (femoral or 

internal jugular vein catheter) 

                        2.สวนน้ํายาอัลบูมิน (albumin dialysis) โดยใชความเขมขนรอยละ 2 (20% 

human serum albumin 100 ซีซีรวมกับน้ําเกลือชนิด NSS หรือ D/N/2 รวมกับโปแตสเซียมคลอไรด

และไบคารบอเนตเปนสัดสวนตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ) 

                        3.วงจรระบบฟอกเลือดแบบ CVVHD ใชอัตราการไหลของเลือด (blood flow rate) 

100-150 ซีซีตอนาที อัตราการไหลของน้ํายาอัลบูมิน 1,200 ซีซีตอชั่วโมงโดยใชระบบปมเลือดที่มีตัว

หนีบปองกันอากาศเขาสูรางกาย (separated and manual system) หรือระบบ integrated เชน

เครื่อง Aquarius, KIMAL หรือ PRISMA แสดงหลักการของระบบ SPAD ในรูปที่ 3.1 และแสดง

ระบบ SPAD โดยการตอวงจรดวยระบบ separated and manual system และระบบ integrated 

โดยใชเครื่อง  Aquarius ในรูปที่ 3.2-3.5 โดยผูปวยจะไดรับการทําระบบ separated and manual 

system ยกเวนผูปวยที่ตองไดรับน้ําเกลือและเลือดปริมาณมากซึ่งอาจมีปญหาภาวะน้ําเกินจาก

ระบบจะไดรับการทําระบบ integrated system ดวยเครื่อง Aquarius 

                        4. ใชตัวกรอง SUREFLUX 150E ซึ่งเปน hollow fiber ทําจาก cellulose triacetate 

มีพื้นที่หนาตัด (membrane surface area) 1.5 ตารางเมตร, คาการขจัดยูเรีย (urea clearance or 

K) 191 ซีซีตอนาที คาการขจัด β2 microglobulin 121 ซีซีตอนาทีที่อัตราการไหลของเลือด 200 ซีซี

ตอนาทีและอัตราการไหลของน้ํายา dialysate 500 ซีซีตอนาที, ขนาดเสนผาศูนยกลางภายใน 200 

ไมครอน ความหนา 15 ไมครอน ใชรังสีแกมมา (gamma ray) ในกระบวนการปลอดเชื้อ 

(sterilization)    

                        5.ผูปวยจะไดรับการฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมินนาน 6 ชั่วโมงตอครั้ง 
          3.2.4. ขอบงชี้ในการหยุดทําการฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมนิ 
                        ผูปวยจะไดรับการหยุดทําการฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมินเมื่อมีขอบงชี้ดังตอไปนี้ 
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                  1.ผูปวยมีระดับบิลิรูบินรวมในกระแสเลือดต่ํากวา 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

                  2.ผูปวยมีภาวะซึมจากตับวายดีข้ึน (improvement of hepatic encephalopathy)  

                  3.ผูปวยมีภาวะไตวายฉับพลันจากภาวะตับวายดีขึ้น (improvement of hepatorenal 

syndrome) 

                  4.ผูปวยมีภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมินเชน ความดัน

โลหิตต่ําลง มีภาวะเลือดออกจากสายสําหรับฟอกเลือด   

 

 
         
           รูปที่ 3.1 แสดงหลักการของระบบ SPAD 
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          รูปที่ 3.2 ระบบ SPAD ที่ใชการตอวงจรดวยระบบฟอกเลือด CVVHD แบบ 
separated system 
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          รูปที่ 3.3 แสดงการตอน้ํายาฟอกเลือดอัลบูมิน (albumin dialysate) กับตัวกรองโดย
ใชตัวตอสามทาง (three way connector) ทางดาน venous port (ดานซายของรูป) 
 

 
 
          รูปที่ 3.4 แสดงถุงเก็บน้ํายา dialysate ที่ผานการฟอกแลว 
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          รูปที่ 3.5 เครื่อง Aquarius เปนระบบ integrated system 
 
                

3.3 การรวบรวมขอมูล  

 เร่ิมจากคัดเลือกผูปวยที่เปนโรคตับขางตนและมีระดับบิลิรูบิน ≥ 20 มก./ดล. มาทําการ

ฟอกเลือดดวยวิธี SPAD เปนเวลา 3-5 วันหรือจนกวาอาการดีข้ึน ไดรับการรักษาดวยระบบทดแทน

ตับ MARS หรือไดรับการเปลี่ยนตับ  เก็บเลือดและน้ํายา dialysate เพื่อวัดระดับบิลิรูบินรวมทั้งตัว

แปรอื่นลงในแบบบันทึก (record form) ตอไป 
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3.4 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 แสดงผลขอมูลพื้นฐานโดยความถี่เปนรอยละ คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต ± คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

            ทําการคํานวณรอยละของการลดลงของระดับบิลิรูบินรวม, conjugated bilirubin, 

unconjugated bilirubin, ยูเรีย, ครีเอตินีนในกระแสเลือด (% reduction ratio) โดยใชสูตร 

 
                                  % RR = 100 x (1- Cafter / Cbefore )  
 
          โดย % RR  คือ  รอยละของการลดลงของสาร (RR = reduction ratio) 

                   C after คือ ระดับความเขมขนของสารหลังการทํา SPAD  

                   C before คือ ระดับความเขมขนของสารกอนการทํา SPAD 

             เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการกระจายตัวปกติกอนและหลังการ

รักษาดวย SPAD โดยใช paired t-test (2 related samples) และ repeated  ANOVA (3 related 

samples) สวนตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการกระจายตัวไมปกติเปรียบเทียบโดยใช Wilcoxon Signs 

Ranks test   
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

4.1 ขอมูลพื้นฐาน 
 มีผูเขารวมการศึกษาทัง้หมด 12 ราย แบงเปน ผูปวยชาย 9 รายและผูปวยหญิง 3 ราย  

            ผูปวยไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิน (SPAD) ทัง้หมด 34 คร้ังโดย

ไดรับการรักษา 5 คร้ัง 2 ราย จํานวน 3 คร้ัง 6 ราย จํานวน 2 คร้ัง 2 รายและ 1 คร้ัง 2 ราย คิดเปน

คาเฉลี่ย 2.83 คร้ังตอราย ระยะเวลาของการฟอกเลือดดวย SPAD ในแตละครั้งมคีา 6 ชั่วโมงโดย

ผูปวย 11 รายไดรับการฟอกเลือดซิงเกิลพาสอัลบูมิดวยระบบปมเลือดที่มีตัวหนีบ (separated in 

manual system) อีก 1 รายใชระบบ integrated ดวยเครื่อง Aquarius  ผูปวยทัง้ 12 รายไดรับการ

รักษาในหอผูปวยหนกั (intensive care unit) และใชเครื่องชวยหายใจ (mechanical ventilator) 

ผูปวยที่เขารวมการศึกษามอีายุระหวาง 19 ป ถึง 54 ป (อายุเฉลี่ย 42.18 ± 10.85 ป) เปนผูปวยที่มี

ภาวะตับวายฉับพลันซ้าํตับวายเรื้อรัง (acute ontop chronic liver disease) 11 รายซ่ึงเปนตับแข็ง

จากแอลกอฮอล 7 ราย  ตบัแข็งจากเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2 ราย  ตบัแข็งจากเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 1 

ราย ตับแข็งจากทอน้าํดีตีบแตกําเนิดและไดรับการเปลี่ยนตับแลว 1 ราย สวนผูปวยอีก 1 รายเปน

ตับอักเสบฉับพลันจากการขาดเลือด (ischemic hepatitis)  ไดแสดงขอมูลพื้นฐานผูปวยในตารางที่ 

1 ผูปวยทุกรายมีภาวะซึมจากตับวาย (hepatic encephalopathy) (รอยละ 100)  ผูปวย 9 ราย 

(รอยละ 75) มีภาวะไตวายรวมดวย ผูปวย 6 ราย (รอยละ 50) มีภาวะเลือดออกจากทางเดนิอาหาร

สวนตน (upper gastrointestinal bleeding) และไดรับการสองกลองบริเวณทางเดนิอาหารสวนตน 

2 รายพบวามภีาวะเลือดออกจากเสนเลือดดําใหญบริเวณหลอดอาหาร (variceal bleeding) ผูปวย 

4 ราย (รอยละ 33) มีภาวะติดเชื้อในกระเลือด ผูปวยทั้ง 12 รายไมไดรับการรักษาดวยระบบทดแทน

ตับวิธีอ่ืนหรือการเปลี่ยนตับ 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมลูพืน้ฐานของผูปวย 
 
 
          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                      คาเฉลี่ย (mean)  

  เพศ (ชาย/หญิง)                          9/3 

   อาย ุ (ป)                          42.33 (19-54) 

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง)                          2.83 (1-5) 

  APACHE score                          27.08 (22-32) 

  Child-Pugh score                          12 (11-13) 

  MELD score                          28 (26-32) 

  Grade of hepatic encephalopathy                          IV 

  BUN (mg/dL)                           63.92 (26-96)   

  Creatinine (mg/dL)                          2.21 (1-3.6) 

  Total bilirubin (mg/dL)                          39.31 (29-42.3) 

  conjugated bilirubin (mg/dL)                          32.9 (22-37.21)    

  SGOT (U/L)                          243.58 (89-832) 

  SGPT (U/L)                          200.67 (66-822)   

  ALP (U/L)                          119 (42-342) 

  Albumin (mg/dL)                          1.93 (1.6-2.1) 

  NH3  (μM/L)                           84.17 (72.6-96.3) 

  INR (time)                           2.33 (1.4-3.2) 

  Hemoglobin (g/dL)                           9.63 (7-12) 

  Platelete (cell/μ3)                            98,750 (68,000-125,000) 

แสดงขอมูลเปนจํานวนหรือคาเฉลี่ย (mean), วงเลบ็แสดง range 

คํายอ : APACHE = Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation 

           MELD = Mean model End-stage Liver Disease  
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4.2 ประสิทธิภาพการขจัดบิลิรูบิน ยูเรีย ครีเอตินีนและแอมโมเนียในเลือด 
          ผลการศึกษาพบวาการฟอกเลือดวิธี SPAD ลดระดับความเขมขนในเลือดของบิลิรูบินรวม 

(total bilirubin), conjugated bilirubin, ยูเรีย และครีเอตินีนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

โดยมีรอยละการลดลงของระดับบิลิรูบินรวม (%  total bilirubin reduction ratio) 22.9 ± 3.8  ความ

เขมขนในเลือดของบิลิรูบินรวมกอนการรักษามีคา 39.3 ± 4.1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลังการรักษามี

คา 30.3 ± 3.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (p = 0.002)  ระดับความเขมขนในเลือดของ conjugated 

bilirubin กอนการรักษามีคา 32.9 ± 4.8 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร หลังการรักษามีคา  26.1 ± 4.8 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (p = 0.002)  รอยละการลดลงของระดับ conjugated bilirubin 20.94 ± 5.0  

(% conjugated bilirubin reduction ratio)  ไดแสดงความแตกตางของระดับความเขมขนในเลือด

ของบิลิรูบินรวมและบิลิรูบิน conjugated กอนและหลังการฟอกเลือดดวย SPAD ในรูปที่ 4.1 

 

 
 
          รูปที่ 4.1 แสดงความแตกตางของระดับความเขมขนในเลอืดของบิลิรบูินรวมและบิลิ
รูบิน conjugated กอนและหลังการรกัษาดวย SPAD     

 

         มีผูปวยเพียง 6 รายที่ไดรับการวัดระดับแอมโมเนียในเลือดกอนและหลังการทาํ SPAD 

เนื่องจากไมสามารถสงตรวจไดนอกเวลาราชการและการเก็บตัวอยางเลือดโดยไมสงตรวจทนัทีจะ

เกิดความคลาดเคลื่อน ผลการศึกษาไมพบความแตกตางของระดับแอมโมเนยีในเลือดกอนและหลัง
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การทาํ SPAD μM (p = 0.32)  โดยมีระดับแอมโมเนียในเลือดกอนการรักษา 84.2 ± 9.7 μM หลัง

การรักษา 81.9 ± 11.1 μM  แสดงผลในรปูที่ 4.2 

 

 
            รูปที่ 4.2 แสดงระดับแอมโมเนยีในเลือดกอนและหลังการทํา SPAD 
 
           มีรอยละการลดลงของระดับยูเรีย (% urea reduction ratio) 19.0 ± 4.1 และรอยละการ

ลดลงของระดับครีเอตินีน (% creatinine reduction ratio) 27.7 ± 13.1 ตามลําดับและมีความ

แตกตางของระดับยูเรียและครีเอตินีนกอนและหลังการฟอกเลือดวิธี SPAD อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ระดับความเขมขนในเลอืดของยูเรียกอนการรักษามคีา 60.2 ± 20.0 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร หลังการรักษามีคา 48.9 ± 16.9  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับความเขมขนในเลือด

ของครีเอตินีนกอนการรักษามีคา 2.4 ± 0.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลังการรักษามีคา 1.8 ± 0.6 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไดแสดงความแตกตางของระดับความเขมขนในเลือดของยูเรียและครีเอติ 

นีนกอนและหลังการฟอกเลอืดวิธีซิงเกิลพาสอัลบูนในรูปที่ 4.3 และ 4.4 
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           รูปที่ 4.3 แสดงความแตกตางของระดับความเขมขนในเลือดของยูเรียกอนและ
หลังการรกัษาดวย SPAD 

 

 
 
          รูปที่ 4.4 แสดงความแตกตางของระดับความเขมขนในเลือดของครีเอตินีนกอน
และหลงัการรักษาดวย SPAD       
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4.3 ระดับความเขมขนของบิลิรูบินรวมในน้ํายา dialysate 
          ผลการศึกษาพบวาระดับความเขมขนของบิลิรูบินรวมในน้าํยา dialysate มีคาสูงสุดที่ชัว่โมง

ที่ 2 หลงัการรกัษาดวย SPAD รองลงมาคือช่ัวโมงที่ 4 และ 6 ตามลําดับโดยมีระดบับิลิรูบินรวมใน

น้ํายา dialysate หลังการรกัษาที่ 2 ชั่วโมงเฉลี่ย 3.1±0.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, ที่ 4 ชั่วโมงเฉลี่ย 

2.6±0.2   มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและที่ 6 ชั่วโมงเฉลีย่ 2.2±0.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  พบความ

แตกตางของระดับความเขมขนที่ 2 ชั่วโมงกับระดับความเขมขนที่ 4 ชั่วโมงและ 6 ชั่วโมงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ไดแสดงความแตกตางของระดับบิลรูิบินรวมในน้ํายา dialysate ที่ 

2, 4 และ 6 ชั่วโมงในรูปที ่4.5 

 

 
 
           รูปที่ 4.5 แสดงความแตกตางของระดับบิลริูบินรวมในน้าํยา dialysate ที่ 2, 4 และ 

6 ชั่วโมง (*  p < 0.001 vs ระดับบิลิรูบนิรวมในน้ํายา dialysate ที่ 2 ชั่วโมง) 
 
4.4 ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดวิธีซิงเกิลพาสอัลบูมิน 
          ผูปวยทัง้ 12 รายมีความดนัโลหิตเฉลี่ยกอนการรักษาดวย SPAD 73.4 ± 1.6   มิลลิเมตร

ปรอท หลังการรักษาดวย SPAD 71.2 ± 1.4 มิลลิเมตรปรอทซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ  ไมพบภาวะวงจรอุดตันระหวางฟอกเลอืด ภาวะตดิเชื้อจากสายสําหรับฟอกเลอืด 

(catheter-related infection) ภาวะเลือดออกบริเวณสายสําหรับฟอกเลือดและไมพบความผิดปกติ

ของเกลือแรในเลือด 
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4.5 อัตราการรอดชีวิตในโรงพยาบาลที่ 15 วัน   
             การศกึษานี้มีผูปวยรอดชีวิตในโรงพยาบาลที่ 15 วัน 2 รายคิดเปนรอยละ 16.7 ซึ่งเปน

ผูปวยหลังผาตัดเสนเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft) มีภาวะความดนัโลหิตต่าํ ไตและ

ตับวายจากภาวะขาดเลือด มีระดับบิลิรูบินรวมในเลือดกอนการรักษาดวย SPAD เฉลี่ย 34 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หลังการรักษาเฉลีย่ 26 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและมีอัตราการลดลงของบิลิรูบิน

รวมรอยละ 25 ผูปวยไดรับการฟอกเลือดดวย SPAD 5 คร้ังนานครัง้ละ 6 ชั่วโมง ภายหลงัการรักษา

ดวย SPAD ผูปวยมกีารฟนจากภาวะตับและไตวายเปนปกต ิสวนผูปวยอีกรายเปน biliary atresia 

ไดรับการเปลี่ยนตับมาประมาณ 3 ปภายหลังเกิดมีภาวะตับแข็งขึ้นและเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลดวยอาการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบ มีความดนัโลหิตต่ํา ตับวายและไตวาย มี

ระดับบิลิรูบินรวมในเลือดกอนการรักษาดวย SPAD เฉลี่ย 29 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หลังการรักษา

เฉล่ีย 22 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและมีอัตราการลดลงของบิลิรูบินรวมรอยละ 25 ผูปวยไดรับการฟอก

เลือดดวย SPAD 5 คร้ังนานครั้งละ 6 ชัว่โมง ภายหลงั 15 วันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวย

ยังคงมีภาวะอวัยวะตางๆลมเหลว ภาวะตับวายแยลงและเสียชีวิตในเวลาตอมา 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานีพ้บวาการฟอกเลือดดวยวิธีซงิเกิลพาสอัลบูมินสามารถลดระดับความเขมขนใน

เลือดของบิลิรูบินรวม บิลิรูบิน conjugated ยูเรีย ครีเอตินีนอยางมีนยัสําคญั แตไมพบความ

แตกตางของระดับแอมโมเนยีในเลือด นอกจากนีพ้บวาการฟอกเลือดดวยวิธซีิงเกิลพาสอัลบูมนิโดย

ใชตัวกรอง low flux (SUREFLUX) สามารถขจัดบิลิรูบินในเลือดไดโดยระดับความเขมขนของบลิิรู

บินรวมในน้าํยา dialysate หลังการรกัษาดวยซิงเกิลพาสอัลบูมนิที ่ 2 ชั่วโมงมคีามากกวาระดับ

ความเขมขนของบิลิรูบินรวมในน้าํยา dialysate ที่ 4 และ 6 ชั่วโมงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติและ

ระดับความเขมขนของบิลิรูบินรวมในน้าํยา dialysate ที่ 4 ชั่วโมงมีคามากกวาที่ 6 ชั่วโมงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   

 ไมพบความแตกตางของความดันโลหิตเฉลี่ยระหวางการฟอกเลือดดวยซิงเกิลพาสอลับูมิน

และไมพบปญหาดานเทคนคิของการฟอกเลือดไดแกระบบอุดตันกอนระยะเวลา 6 ชั่วโมง 

ความสามารถในการดูดเลือดจากสายสําหรับฟอกเลือดลดลง (vascular access malfunction) 

สายสําหรับฟอกเลือดพับงอ (catheter kinking) อัตราการไหลของเลอืดไมเพียงพอ ภาวะอากาศใน

ระบบฟอกเลือดเขาสูผูปวย (air embolism) หรือภาวะน้ําเกินจากระบบ (fluid balance errors) 

นอกจากนี้ไมพบปญหาดานคลินิกไดแก ภาวะเลือดออก ภาวะเสนเลอืดอุดตัน ภาวะติดเชื้อจากสาย

สําหรับฟอกเลอืด ปฏิกิริยาแพ ความดันโลหิตต่ําลงหรอืหัวใจเตนผิดจังหวะ สวนอตัราการรอดชีวิต

ในโรงพยาบาลที่ 15 วันคิดเปนรอยละ 8.3 

 
5.2 อภิปรายผล 
 ปจจุบันมีขอมลูสนับสนนุชัดเจนในการนําระบบทดแทนตับที่ไมใชเซลล (non cell-based 

liver therapy) และมีน้ํายาอัลบูมนิเปนสวนประกอบมาใชในการรักษาผูปวยที่มีภาวะตับวาย 

โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีภาวะตับวายฉับพลนัซ้ําตับวายเรื้อรัง[47] (acute on-top chronic liver failure) 

และพบวาการลดสารพิษที่จบักับอัลบูมิน (albumin-bound toxins) ทําใหผูปวยมีการทาํงานของ

อวัยวะตางๆดขีึ้นและเพิ่มอัตราการรอดชีวิต แตในประเทศไทยระบบทดแทนตบัที่ไมใชเซลลเชน 

ระบบ MARS ไมเปนที่แพรหลายเนื่องจากมีคาใชจายสูงและตองใชเครื่องมือรวมทั้งบุคลากรที่มี
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ความชาํนาญจําเพาะ การศึกษานี้เปนการนําการฟอกเลือดแบบ CVVHD ซึ่งเปนการฟอกเลือดใน

ผูปวยวกิฤติวธิีหนึ่งรวมกับน้ํายาอัลบูมนิ dialysate เพื่อประสิทธิภาพในการขจัดสารทั้งสารที่ละลาย

น้ํา (water-soluble substances) และสารที่จับกับโปรตีน (protein-bound substances) ซึ่ง

ปจจุบันไมมีการศึกษาที่นาํการฟอกเลือดวิธีซิงเกิลพาสอัลบูมินโดยใชตัวกรอง lowflux มาเปนระบบ

ทดแทนตับ   

          การศึกษานี้ศกึษาผูปวย 12 รายมีภาวะตับวายฉบัพลันซ้าํตับวายเรื้อรัง 11 รายและเปนผูปวย

ที่มีความรุนแรงมากทัง้ดานโรคตับด้ังเดิมและความเจ็บปวยรวมโดยพบวามี Child-Pugh score 

ระดับ C (คาเฉลี่ย 12), MELD score มากกวา (คาเฉลี่ย 28), ระดับความเขมขนในเลือดของบิลิรูบิน

รวมมากกวา 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ APACHE II score มากกวา 20 (คาเฉลี่ย 27) ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัการศึกษาทีผ่านมาที่ใชระบบ MARS หรือระบบ Prometheus ในการรักษาผูปวยตับ

วายฉับพลนัซ้าํตับวายเรื้อรัง[48-50] พบวามีระดับความรุนแรงของผูปวยนอยกวาการศึกษานี ้ โดยมี 

Child-Pugh score สวนใหญระดับ C (เฉลี่ย 9-12), MELD score เฉลี่ย 26-29, ระดับความเขมขน

ในเลือดของบลิิรูบินเฉลี่ยตั้งแต 15 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป และ APACHE II score เฉลี่ยตั้งแต 

15-22 และจากขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางอตัราการเสียชวีิตกับคา APACHE II score 

พบวาในผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดและมีคา APACHE II score ระหวาง 25-29 มีอัตราการเสยีชีวิต

ประมาณรอยละ 60[51] แมวาการศึกษานี้จะมีอัตราตายสูงกวาอัตราตายจากขอมลูของ APACHE 

II score แตอัตราตายไมแตกตางจากการศึกษาของระบบ MARS[52-55] และเมือ่เปรียบเทียบกับ

การรักษาโดยไมไดรับการรักษาดวยระบบทดแทนตับพบวามีอัตราตายที ่7 วันรอยละ 100 

            ดานประสิทธิภาพการขจัดสารพิษซึ่งการศึกษานีใ้ชระดับความเขมขนในเลือดของบิลิรูบิน

รวมและบิลิรูบิน conjugated เปนตัวแทนสารพิษที่เกิดจากภาวะตับวายและเปนสารพษิที่จบักับ

โปรตนีอัลบูมนิ (albumin-bound toxins) ผลการศึกษาพบวาการฟอกเลือดวธิีซงิเกิลพาสอัลบูมินมี

รอยละของการลดลงของระดับบิลิรูบินรวม 22.9 ± 3.8 ใกลเคียงกับการศึกษาที่ใชระบบ MARS ซึ่ง

รายงานรอยละของการลดลงของระดับบิลรูิบินรวมตั้งแตรอยละ 10-90[48-50] อยางไรก็ตามระดับ

ความเขมขนในเลือดของบิลิรูบินซึ่งใชเปนตัวแทนในการประเมินประสทิธิภาพของระบบทดแทนตับ

ตางๆ ยังมีขอจํากัดคือ รอยละ 60-80 ของบิลิรูบินจับแนนกับอัลบูมนิดวย covalent bound เรียกวา

เดลตาบิลิรูบิน[56-57] (δ- bilirubin) ซึ่งอาจตองใชการขจัดดวยตัวดูดซับ (adsorbers) นอกจากนี้

การขจัดสารยงัขึ้นกับความสมดุลยระหวางปริมาณสารภายในและนอกเสนเลือดโดยปริมาณบิลิรูบิน

ในเนื่อเยื่อจะปลอยบิลิรูบินออกสูเสนเลือดเพื่อรักษาสมดุลยใหคงที ่
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          ดานประสิทธิภาพการขจัดสารที่ละลายน้าํได (water-soluble substances) พบวาการฟอก

เลือดดวย SPAD ไมสามารถลดระดับแอมโมเนยี อาจเปนจากผูปวยที่รวมการศึกษามีการสรางและ

สะสมแอมโมเนียในปริมาณมากกวาการขจัด นอกจากนี้การฟอกเลือดดวย SPAD ของการศึกษานี้

ใชการฟอกเลอืดแบบ CVVHD ซึ่งใชการแพรเปนการขจัดสารหลัก แตการฟอกเลือดแบบ CVVHD มี

อัตราการไหลของเลือดและน้ํายา dialysate ต่ํากวาการฟอกเลือดแบบมาตรฐาน (conventional 

hemodialysis) มาก ดังนัน้ในการศึกษานี้ผูปวยที่มีภาวะไตวายรวมจะไดรับการรักษาดวยการฟอก

เลือดแบบ CVVH (อาศัย convection เปนกลไกหลกัในการขจัดสารซึ่งมีประสิทธิภาพในการขจัด

สารดีกวาการฟอกเลือดแบบ CVVHD) ในกรณีผูปวยมคีวามดันโลหติไมคงที่หรือไดรับการรักษาดวย

การฟอกเลือดแบบมาตรฐานในกรณีมีความดันโลหิตคงที ่ตามหลังการฟอกเลือดแบบ SPAD  

          ดานตวักรอง ในการศึกษานี้เลือกใชตัวกรอง SUREFLUX ซึ่งเปนตัวกรองชนิด low flux เปน

ตัวกรองที่ใชในการฟอกเลือดผูปวยไตวายฉับพลันและผูปวยวกิฤติในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา

มีประสิทธิภาพในการลดระดับบิลิรูบินในเลือดได อธิบายจากคุณสมบตัิของบิลิรูบินที่แมจะเปนสาร

ที่จับกับโปรตนีซึ่งโดยทัว่ไปไมสามารถขจดัไดดวยการฟอกเลือดมาตรฐาน แตเมื่อนําน้ํายาอัลบูมิน 

dialysate มาใชพบวาอัลบูมนิมคีุณสมบัติในการดึงสารพษิทีจ่ับกับโปรตีนจากเลือดมาสูน้ํายา 

dialysate นอกจากนี้การใชวิธีผานน้ํายา dialysate เพียงครัง้เดียวทําใหมีความแตกตางของความ

เขมขนของสารระหวางเลือดและน้ํายา dialysate ตลอดเวลาสงผลใหประสิทธภิาพการแพรดีขึ้น 

และตัวกรอง SUREFLUX เปนตัวกรองทีท่ําจาก cellulose มีความบางทําใหสารพษิในเลือดกับอัลบู

มินในน้ํายา dialysate สัมผัสกันใกลมากขึ้น บิลิรูบนิมขีนาดโมเลกุล (molecular weight ;MW) 584 

ดาลตันจัดเปนสารขนาดเลก็ซึ่งถาพจิารณาเฉพาะขนาดโมเลกุลพบวาสามารถผานตัวกรองได การ

ตรวจพบบิลิรูบินในน้ํายา dialysate และการมีระดับบิลิรูบินในน้าํยา dialysate ลดลงตามระยะเวลา

เปนการสนับสนุนสมมุติฐานขางตน อยางไรก็ตามการฟอกเลือดดวย SPAD โดยใชตัวกรอง low flux  

อาจมีขอดอยในการขจัดสารพิษทีม่ีขนาดกลาง (middle molecule) หรือสารพิษที่ตองอาศัยการขจดั

ดวยตัวดูดซับ 

          ดานภาวะซึมจากตับวาย (hepatic encephalopathy) การศึกษาในอดีตโดยใช MARS พบวา

ทําใหภาวะซึมจากตับวายดขีึ้น แตในการศึกษานีม้ีขอจํากัดในการประเมนิการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะซึมจากตับวายเนื่องจากผูปวยทกุรายใชเครื่องชวยหายใจ (mechanical ventilator) ผูปวยที่

รอดชีวิต 1 รายมีภาวะซึมจากตับวายดีข้ึนเปนลาํดับ 

          ดานภาวะแทรกซอนทางคลินิกและปญหาทางเทคนิกของระบบฟอกเลือด SPAD พบวา

การศึกษานี้ไมเพิ่มปญหาดังกลาวเชน ภาวะเกลือโซเดียมในเลือดสูงเนื่องจากอัลบูมนิมีปริมาณ

เกลือโซเดียมมาก ซึง่การศึกษานี้มีการปรับน้ํายา dialysate ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย สวน
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ปญหาทางเทคนิกพบวาบุคลากรที่ดูแลผูปวยมีความชาํนาญในระบบฟอกเลือดแบบ CVVHD ซึ่ง

เปนระบบที่ใชทั่วไปในผูปวยวิกฤติจงึไมพบปญหาดานระบบอุดตัน อากาศเขาสูผูปวย (air 

embolism) นอกจากนี้ไมพบภาวะเลือดออกที่เกีย่วของกับระบบเนื่องจากไมมีการใชสารปองกนัการ

แข็งตัวของเลอืด ผูปวยทีเ่สียชวีิตจากภาวะเลือดออกและติดเชื้อมีสาเหตุจากเลือดออกบริเวณ

ทางเดินอาหารสวนตนและภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากแบคทีเรียชนิดแกรมลบซึ่งไมใชเชื้อที่

เกี่ยวของกับสายสาํหรับฟอกเลือด          

โดยสรุปแลวการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การฟอกเลือดดวย SPAD สามารถลดระดับความ

เขมขนของบิลรูิบินรวม บิลิรูบิน conjugated ซึ่งเปนตัวแทนของสารพษิที่จับกบัโปรตีนไดเทียบเทา

กับระบบ MARS ซึ่งถือเปนการรักษาประคับประคองในผูปวยตับวายฉับพลันซ้าํตับวายเรื้อรังที่เปน

ที่ยอมรับในปจจุบัน แตการฟอกเลือดวธิี SPAD เปนระบบที่ใชเครื่องมือและบุคลากรที่มีความ

ซับซอนนอยกวา คาใชจายต่ํากวาเหมาะที่จะนํามาใชในประเทศไทย 

 

 

5.3 ขอเสนอแนะ  
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบ Randomized control study  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่

ไดรับการรักษาดวย SPAD กับกลุมที่ไดรับการรักษาประคับประคองเพียงอยางเดียวโดยไมไดรับการ

รักษาดวยระบบทดแทนตับหรือกลุมที่ไดรับการรักษาดวยระบบทดแทนตับวิธีอ่ืนเชน ระบบ MARS 

หรือระบบ Prometheus และศึกษาดานประสิทธิภาพการขจัดสารพษิที่เปนจับกับโปรตีนชนิดอืน่เชน

bile acids phenol เปนตน นอกจากนี้ควรเลือกผูปวยทีม่ีระดับความรนุแรงของโรคต่ํากวาการศึกษา

นี้เพื่อประเมินประสิทธิภาพแทจริงของระบบ SPAD ในแงอัตราการรอดชีวิต  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

 

รายการอางอิง 
 
1. Shakil A, Kramer D, George V. Acute Liver Failure:Clinical Features,Outcome 

Analysis and  Applicability of Prognostic Criteria. Liver Transpl 2000;6:163-

69. 

2. CW Mclntyre, RJ Fluck, JG Freeman. Characterization of treatment dose delivered by 

albumin dialysis in the treatment of acute renal failure associated with 

severe hepatic dysfunction. Clinical nephrology 2002; 58:376-83.  

3. Sambit S, Rajeshwar P, Lisa M. Emerging indication for albumin dialysis. Am J 

Gastroenterol 2005; 100:468-75. 

4. M Seige, B Kreymann, B Jeschke. Long term treatment of patients with acute 

exacerbation of chronic liver failure by albumin dialysis. Transplant Proc 

1999; 31:1371-5. 

5. J George, Artificial liver support system. JAPI 2004; 52:719-21. 

6. Mookerjee RP, Sen S, Davies NA. Tumor necrosis factor alpha is an important  

mediator of portal and systemic hemodynamic derangements in alcoholic 

hepatitis.  Gut 2003;52:1182-7. 

7. Austin AS, Mahida YR, Clarke D. A pilot study to investigate the use of oxpentifylline 

and thalidomide in portal hypertension secondary to alcoholic cirrhosis. 

Aliment Pharmacol Ther 2004; 19:79-88. 

8. Richard S, Hotchkiss, Irene E. The pathophysiology and treatment of sepsis. N Engl 

J Med 2003; 348:138-50. 

9. Stange J, Mitzner S, Ramlow W. Hepatic encephalopathy. ASAIO 1993; 39:M 621-9. 

10. Kreymann B, Seige M, Schweigart U. Albumin-containing dialysis. Hepatology 1996; 

11:A183-8. 

11. Mitzner S, Stange J, Peszynski P. Hepatic encephalopathy. ASAIO 1998; 44:91. 

12.Igor M Sauer, Max Goetz, Ingo Steffen. In vitro comparison of the Molecular Adsorbent 

Recirculation System (MARS) and Single-pass Albumin Dialysis (SPAD). 

Hepatology 2004; 39:1408-14. 



54 
 

 

13. H Isoniemi,A-M. Koivusalo, H Repo. The effect of albumin dialysis on cytokine levels in 

acute liver failure and need for liver transplantation. Hepatology 2004; 

38:1308-14. 

14. Mitzner S, Klammt S, Stange J. Albumin regeneration in liver support-comparison of  

different methods. Therapeutic Apheresis and Dialysis 2006;10(2):108-17. 

15. Gill H, Sterling R. Acute liver failure. J clin Gastroenterol 2001;33(3):191-98. 

16. Patience K, Takeuchi Y, Weiss RA. Infection of human cells by an endogeneous 

retrovirus of pigs.Nat Med 1997;3:282-6.  

17. Pitkin Z, Mullon C. Evidence of absence of porcine endogeneous retrovirus (PERV)  

infection in patients treated with a bioartificial liver support system. Artif 

Organs 1999;23:829-33. 

18. Watanabe FD, Mullon CJP, Hewitt WR. Clinical experience with a bioartificial liver in 

the treatment of severe liver failure.  A phase I clinical trial. Ann 

Surg1997;225:484-91. 

19. Demetriou AA, Brown RS, Busuttil RW. Prospective, randomized, multicenter, 

controlled trial of a bioartificial liver in treating acute liver failure. Ann Surg 

2004;239:660-74. 

20. Morsiani E, Pazzi P, Puviani AC. Early experiences with a porcine hepatocyte-based 

bioartificial liver in acute hepatic failure patients. Int J Artif Organs 

2002;25:192-8. 

21. Kiley JE, Welch HF, Pender JC. Removal of blood ammonia by hemodialysis. Proc 

Soc Exp Biol Med 1956;91:489-96. 

22. Sabin S, Merritt JA. Treatment of hepatic coma in cirrhosis by plasmapheresis and 

plasma infusion (plasma exchange). Ann Intern Med 1968;68:1-9. 

23. Lepore MJ, Stutman LJ, Bonanno C. Plasmapheresis with plasma exchange in 

hepatic coma. Arch Intern Med 1972;129:900-13. 

24. Morimonto T, Matsushima M, Sowa N.Plasma adsorption using bilirubin-adsotbent 

materials as a treatment for patients with hepatic failure. Artif Organs 

1989;13:447-52. 



55 
 

 

25. Senf R, Klingel R, Kurz S. Bilirubin-adsorption in 23 critically ill patients with liver 

failure. Int J  Artif Organs 2004;27:717-22. 

26. Stange J, Mitzner S, Ramlow W. A new procedure for the removal of protein bound 

drugs and toxins. ASAIO J 1993;39:M621-5. 

27. Heemann U, Treichel U, Loock J. Albumin dialysis in cirrhosis with superimposed 

acute liver injury:A prospective, controlled study. Hepatology 2002;36:949-

58. 

28. Mitzner S, Stange J, Klammt S. Extracorporeal detoxification using the molecular 

adsorbent recirculating system for critically ill patients with liver failure. J Am 

Soc Nephrol 2001;12:S75-82. 

29. Schmidt LE, Wang LP, Hansen BA. Systemic hemodynamic effects of treatment with 

the molecular adsorbents recirculating system in patients with hyperacute 

liver failure:A prospective controlled trial. Liver Transpl 2003;9:290-7. 

30. Haeeanein T, Tofteng F, Brown RS. Efficacy of albumin dialysis (MARS) in patients 

with cirrhosis and advanced grades of hepatic encephalopathy:a 

prospective, randomized multicenter trial. Hepatology 2004;40(suppl 

1):726A-727A. 

31. Falkenhagen D, Strobl W, Vogt G. Fractionated plasma separation and adsorption  

system: a novel system for blood purification to remove albumin bound 

substances.  Artif Organs 1999;23:81-632. 

32. Santoro A, Faenza E, Ferramosca F. Prometheus System: A Technological Support in 

Liver Failure. Transpl proc 2006;38:1078-82 . 

33. Krisper P, Haditsch B, Stauber R. In vivo quantification of liver dialysis: comparison of 

albumin dialysis and fractionated plasma separation. J hepatol 

2005:43;451-67. 

34. Rifai K, Ernst T, Kretschmer U. Prometheus-a new extracorporeal system for the  

treatment of liver failure. J Hepatol 2003;39:984-90. 

35. Evenepoel P, Laleman W, Wilmer A. Detoxifying capacity and kinetics of Prometheus-a 

new extracorporeal system in the treatment of liver failure. Blood Purif 

2005;23:349-58. 



56 
 

 

36. Evenepoel P, Laleman W, Wilmer A. Prometheus versus Molecular Adsorbents 

Recirculating System: Comparison of Efficiency in Two Different Liver 

Detoxification Devices. Artificial Organs 2003;30(4):276-84. 

37. Laleman T, Brown RS, Tofteng F. Efficacy of albumin dialysis (MARS) in patients with 

cirrhosis and advanced grades of hepatic encephalopathy. Hepatology 

2004;41:734-45.   

38. Krisper P, Haditsch B, Stauber R. In vivo quantification of liver dialysis:comparison of 

albumin dialysis and fractionated plasma separation. J Hepatol 

2005;43:451-7. 

39. Klammt S, Brinkmann B, Mitzner S. Albumin binding capacity (AbiC) is reduced in 

commercially available human serum albumin preparations with stabilizers. 

Z Gastroenterol 2001;39(suppl S2):24-7.  

40. Mitzner S, Stange J, Klammt S. Albumin regeneration in liver support –comparison of 

different methods. Ther  Apher Dial 2006;10(2):108-17. 

41. Mitzner S, Klammt S, Stange J. Albumin Dialysis. Ther  Apher Dial 2006;10(2):117-

25. 

42. Chawla L, Georgescu F, Abell B. Modification of continuous venovenous 

hemodiafiltration with single-pass albumin dialysate allows for removal of 

bilirubin. AJKD 2005;45(3):E51-6. 

43. Mitzner S, Stange J, Klammt S. Albumin regeneration in liver support –comparison of 

different methods. Ther  Apher Dial 2006;10(2):108-17. 

44. Krause  A. Prometheus –a new extracorporeal liver support therapy. Progress in the 

Treatment of Liver Disease 2003;2:437-43. 

45. Rifai K, Ernst T, Kretschmer U. Prometheus-a new extracorporeal system for the 

treatment of liver failure. J Hepatol 2003;39:984-90. 

46. Peszynski P, Klammt S, Peters E. Albumin dialysis:single pass  vs Molecular 

adsorbent recirculation system (MARS). Liver 2002; 22(suppl. 2):40-2. 

47. Kjaergard L, Lui J, Gluud C. Artificial and bioartificial support systems for acute-on-

chronic liver failure  A Systematic Review. JAMA 2003;289(2):217-22. 

48. Mitzner S, Stange J, Klammt S. Improvement of hepatorenal syndrome with 



57 
 

 

extracorporeal albumin dialysis MARS:Results of a prospective, 

randomized,controlled clinical trial. Liver Transpl 2000;6(3):277-86. 

49. Sambit S, Davies N, Mookerjee R. Pathophysiological effects of albumin dialysis in 

acute-on-chronic liver failure:A randomized controlled study. Liver Transpl 

2004;10(9):1109-19. 

50. Floden A, Castedal M, Friman M. MELD score in patients accepted for liver 

transplantation 1994 to 2004. Transpl Proc 2006;38:2673-4. 

51. Rahman T, Hodgson H. Clinical management of acute hepatic failure. Intensive Care 

MED 2001;27:467-76. 

52. Banayosy El, Kizner L, Schueler V. Molecular Adsorbent Recirculating System 

technique on patients with hypoxic liver failure after cardiogenic shock. 

ASAIO J 2004;50:332-7. 

53. Chiu A, Chan LMY, Fan ST. Molecular adsorbent recirculating system treatment for 

patients with liver failure: the Hong Kong experience. Liver Inter 

2006;26:695-702.  

54. Kreymann B, Seige M, Schweigart U. Albumin dialysis:effective removal of copper in a 

patient with fulminant Wilson disease and successful bridging to liver 

transplantation: a new possibility for the elimination of protein-bound toxins. 

J Hepatol 1999;31:1080-5.  

55. Lui JP, Gluud LL, Nielsen B. Artificial and bioartificial support systems for liver failure. 

The Cochrane Collaboration 2004;1:1-39. 

56. Chand N, Sanyal A. Sepsis-induced cholestasis. Hepatology 2007;45(1):230-41. 

57. Patzer J. Principles of bound solute dialysis. Therapeutic  Apheresis and Dialysis 

2005;10(2):118-24. 

 
 

 
 

 
         



58 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



59 
 

 

ขอมูลผูปวยที่เขารวมการศึกษา 
 
ผูปวยรายที่ 1 เปนเพศชาย อายุ 42 ป ไดรับการวินิจฉยัเปน acute liver failure และ ischemic 

hepatitis  ภายหลงัผาตัดเสนเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft) และมีภาวะติดเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือด ภายหลงัไดรับการรักษาดวย SPAD ผูปวยมีภาวะตับวายและไต

วายฉับพลนัดีขึ้นสามารถหยุดการฟอกเลอืดและกลับบานได มีขอมูลพื้นฐานเบื้องตนกอนไดรับการ

รักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 5 

  APACHE  score 23 

  MELD score 29 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  96 

  Creatinine (mg/dL) 3.6 

  Total bilirubin (mg/dL) 42 

  Direct bilirubin (mg/dL) 38 

  SGOT  (U/L) 832 

  SGPT(U/L) 822 

  ALP (U/L) 268 

  Albumin (mg/dL) 2.1 

  NH3  (μM/L) 74 

  INR (time) 2.1 

  Hemoglobin (g/dL) 10 

  Platelete (cell/μ3)  120,000 
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ผูปวยรายที่ 2 เปนเพศชาย อายุ 36 ป ไดรับการวินิจฉยัเปน acute ontop chronic liver failure 

และภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล  มีขอมลูพื้นฐานเบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 3 

  APACHE  score 25 

  MELD score 30 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  64 

  Creatinine (mg/dL) 2 

  Total bilirubin (mg/dL) 46 

  Direct bilirubin (mg/dL) 40 

  SGOT  (U/L) 165 

  SGPT(U/L) 100 

  ALP (U/L) 65 

  Albumin (mg/dL) 2 

  NH3  (μM/L) 87 

  INR (time) 1.8 

  Hemoglobin (g/dL) 8 

  Platelete (cell/μ3)  84,000 
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ผูปวยรายที่ 3 เปนเพศชาย อายุ 47 ป ไดรับการวินิจฉยัเปน acute ontop chronic liver failure 

และภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล   มีภาวะเลือดออกจากทางเดนิอาหารสวนตนและไดรับการสอง

กลองบริเวณทางเดินอาหารสวนตนพบวาเลือดออกจากเสนเลือดดําใหญบริเวณหลอดอาหาร 

(variceal bleeding) ขอมูลพื้นฐานเบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 3 

  APACHE  score 26 

  MELD score 32 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  24 

  Creatinine (mg/dL) 1.3 

  Total bilirubin (mg/dL) 38 

  Direct bilirubin (mg/dL) 35 

  SGOT  (U/L) 136 

  SGPT(U/L) 112 

  ALP (U/L) 89 

  Albumin (mg/dL) 1.8 

  NH3  (μM/L) 78 

  INR (time) 1.6 

  Hemoglobin (g/dL) 8.3 

  Platelete (cell/μ3)  96,000 
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ผูปวยรายที่ 4 เปนเพศชาย อายุ 52 ป ไดรับการวินิจฉยัเปน acute ontop chronic liver failure 

และภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือด  มีขอมูลพื้นฐาน

เบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 2 

  APACHE  score 28 

  MELD score 29 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  80 

  Creatinine (mg/dL) 3.2 

  Total bilirubin (mg/dL) 48 

  Direct bilirubin (mg/dL) 44 

  SGOT  (U/L) 482 

  SGPT(U/L) 356 

  ALP (U/L) 189 

  Albumin (mg/dL) 1.6 

  NH3  (μM/L) 84 

  INR (time) 2.3 

  Hemoglobin (g/dL) 10.6 

  Platelete (cell/μ3)  100,000 
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ผูปวยรายที่ 5 เปนเพศชาย อายุ 37 ป ไดรับการวินิจฉยัเปน acute ontop chronic liver failure 

และมีภาวะตบัแข็งจากไวรสัตับอักเสบบี มีขอมูลพื้นฐานเบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดัง

ตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 3 

  APACHE  score 26 

  MELD score 32 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  46 

  Creatinine (mg/dL) 1 

  Total bilirubin (mg/dL) 45 

  Direct bilirubin (mg/dL) 40 

  SGOT  (U/L) 234 

  SGPT(U/L) 178 

  ALP (U/L) 86 

  Albumin (mg/dL) 2 

  NH3  (μM/L) 78 

  INR (time) 1.5 

  Hemoglobin (g/dL) 11 

  Platelete (cell/μ3)  125,000 
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ผูปวยรายที่ 6 เปนเพศหญงิอาย ุ48 ป ไดรับการวินิจฉยัเปน acute ontop chronic liver failure มี

ภาวะตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบบี ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสวนตนและไดรับการสอง

กลองบริเวณทางเดินอาหารสวนตนพบวาเลือดออกจากเสนเลือดดําใหญบริเวณหลอดอาหาร 

(variceal bleeding) ขอมูลพื้นฐานเบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 3 

  APACHE  score 29 

  MELD score 32 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  72 

  Creatinine (mg/dL) 2.6 

  Total bilirubin (mg/dL) 46 

  Direct bilirubin (mg/dL) 40 

  SGOT  (U/L) 189 

  SGPT(U/L) 164 

  ALP (U/L) 76 

  Albumin (mg/dL) 2 

  NH3  (μM/L) 79 

  INR (time) 2.1 

  Hemoglobin (g/dL) 9.8 

  Platelete (cell/μ3)  98,000 
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ผูปวยรายที่ 7 เปนเพศชายอาย ุ48 ป ไดรับการวินิจฉยัเปน acute ontop chronic liver failure มี

ภาวะตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบซี ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน มีขอมูลพื้นฐาน

เบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 3 

  APACHE  score 26 

  MELD score 29 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  43 

  Creatinine (mg/dL) 1.2 

  Total bilirubin (mg/dL) 42 

  Direct bilirubin (mg/dL) 38 

  SGOT  (U/L) 138 

  SGPT(U/L) 100 

  ALP (U/L) 68 

  Albumin (mg/dL) 2 

  NH3  (μM/L) 84 

  INR (time) 2.2 

  Hemoglobin (g/dL) 11.5 

  Platelete (cell/μ3)  110,000 
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ผูปวยรายที่ 8 เปนเพศชายอาย ุ54 ป ไดรับการวินิจฉยัเปน acute ontop chronic liver failure 

และภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือด  ภาวะเลือดออก

จากทางเดินอาหารสวนตน มีขอมูลพื้นฐานเบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 2 

  APACHE  score 30 

  MELD score 29 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  85 

  Creatinine (mg/dL) 2.9 

  Total bilirubin (mg/dL) 44 

  Direct bilirubin (mg/dL) 40 

  SGOT  (U/L) 89 

  SGPT(U/L) 66 

  ALP (U/L) 42 

  Albumin (mg/dL) 2 

  NH3  (μM/L) 87 

  INR (time) 3.2 

  Hemoglobin (g/dL) 7 

  Platelete (cell/μ3)  68,000 
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ผูปวยรายที่ 9 เปนเพศชายอาย ุ52 ป ไดรับการวินิจฉยัเปน acute ontop chronic liver failure 

และภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนตน มีขอมูลพื้นฐาน

เบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 1 

  APACHE  score 32 

  MELD score 32 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  78 

  Creatinine (mg/dL) 2.5 

  Total bilirubin (mg/dL) 42 

  Direct bilirubin (mg/dL) 38 

  SGOT  (U/L) 127 

  SGPT(U/L) 98 

  ALP (U/L) 54 

  Albumin (mg/dL) 1.9 

  NH3  (μM/L) 84 

  INR (time) 2.8 

  Hemoglobin (g/dL) 7.2 

  Platelete (cell/μ3)  68,000 
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ผูปวยรายที่ 10 เปนเพศหญิงอาย ุ52 ป ไดรับการวินิจฉัยเปน acute ontop chronic liver failure 

และภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนตน มีขอมูลพื้นฐาน

เบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 1 

  APACHE  score 30 

  MELD score 29 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  26 

  Creatinine (mg/dL) 1.1 

  Total bilirubin (mg/dL) 40 

  Direct bilirubin (mg/dL) 35 

  SGOT  (U/L) 254 

  SGPT(U/L) 186 

  ALP (U/L) 86 

  Albumin (mg/dL) 1.8 

  NH3  (μM/L) 84 

  INR (time) 3.0 

  Hemoglobin (g/dL) 8.3 

  Platelete (cell/μ3)  84,000 
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ผูปวยรายที่ 11 เปนเพศชายอายุ 41 ป ไดรับการวินิจฉัยเปน acute ontop chronic liver failure 

และภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล มีขอมูลพื้นฐานเบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 3 

  APACHE  score 28 

  MELD score 26 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  26 

  Creatinine (mg/dL) 1.3 

  Total bilirubin (mg/dL) 45 

  Direct bilirubin (mg/dL) 38 

  SGOT  (U/L) 148 

  SGPT(U/L) 126 

  ALP (U/L) 63 

  Albumin (mg/dL) 2 

  NH3  (μM/L) 79 

  INR (time) 1.4 

  Hemoglobin (g/dL) 12 

  Platelete (cell/μ3)  112,000 
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ผูปวยรายที่ 12 เปนเพศหญิงอาย ุ19 ป ไดรับการวินิจฉัยเปนตับแข็งจากทอน้าํดีตีบแตกําเนิดและ

ไดรับการเปลียนตับเมื่อปพ.ศ. 2548  มีภาวะ acute ontop chronic liver failure ภายหลงัไดรับการ

รักษาดวย SPAD ผูปวยมีภาวะตับวายและไตวายฉับพลันดีขึ้นสามารถหยุดการฟอกเลือดได ผูปวย

เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลอืดหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 32 

วัน มีขอมูลพืน้ฐานเบื้องตนกอนไดรับการรักษาดวย SPAD ดังตาราง 

 

          
          ขอมูลพื้นฐาน 

 
                        

  จํานวนครั้งทีท่ํา SPAD (คร้ัง) 5 

  APACHE  score 22 

  MELD score 26 

  Child-Pugh score 12 

  Grade of hepatic encephalopathy IV 

  BUN (mg/dL)  26 

  Creatinine (mg/dL) 1.1 

  Total bilirubin (mg/dL) 28 

  Direct bilirubin (mg/dL) 25 

  SGOT  (U/L) 129 

  SGPT(U/L) 100 

  ALP (U/L) 342 

  Albumin (mg/dL) 2 

  NH3  (μM/L) 84 

  INR (time) 2.5 

  Hemoglobin (g/dL) 11.8 

  Platelete (cell/μ3)  120,000 
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กราฟแสดงระดับบิลิรูบินรวมในกระแสเลือดกอนและหลงัการทํา SPAD ในผูปวยแตละราย 
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กราฟแสดงระดับยูเรียในกระแสเลือดกอนและหลงัการทาํ SPAD ในผูปวยแตละราย 
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กราฟแสดงระดับครีเอตินีนในกระแสเลือดกอนและหลังการทาํ SPAD ในผูปวยแตละราย 
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ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

ขาพเจา นาย / นาง /นางสาว____________________________________ อายุ  _______ ป ยินยอม

ที่จะเขารวมในโครงการวิจัยเรื่อง การลดลงของระดับบิลิรูบินในผูปวยโรคตับที่มีภาวะบิลิรูบินคั่งใน

กระแสเลือดโดยใชการฟอกเลือดดวยวิธีซิงเกิลพาสอัลบูมิน  โดยที่ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียด

การศึกษา วัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัย ตลอดจนประโยชนที่จะไดรับและอาการไมพึง

ประสงคที่มีโอกาสเกิดขึ้น และมีความเขาใจเปนอยางดีแลว ขาพเจายินยอมเขารวมการศึกษานี้โดย

สมัครใจ หากมีปญหาหรือขอสงสัยใดเกิดขั้น  ขาพเจาสามารถสอบถามจากผูวิจัยได และขาพเจา

ทราบวา ขาพเจาสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษานี้เมื่อใดก็ได  จึงลงนามไวทายหนังสือฉบับนี้ 

                 ลงชื่อ        ______________________________________ (อาสาสมัครผูเขารวม

โครงการศึกษา) 

(_____________________________________) 

    

           ______________________________________ (ผูวิจัย) 

       ( แพทยหญงิอษุณีย บุญศรีรัตน) 

 

           ______________________________________ (พยาน) 

   (_____________________________________) 

 

           ______________________________________ (พยาน) 

   (_____________________________________) 

 

ขาพเจา บิดา / มารดา ของนาย / นาง /นางสาว____________________________________ 

ยินยอมที่จะใหบุตรของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจยัเรื่องการลดลงของระดับบิลิรูบินในผูปวยโรค

ตับที่มีภาวะบลิิรูบินคั่งในกระแสเลือดโดยใชการฟอกเลอืดดวยวิธีซงิเกิลพาสอัลบูมนิ 

 

                                     ______________________________________ (บิดา / มารดา) 

   (_____________________________________)                                             

 

       วันที_่_________________________ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 พญ.อุษณีย บญุศรีรัตน เกิดเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน พทุธศักราช 2520 จังหวัดสงขลาจบ

การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เมื่อปพทุธศักราช 2542   

 เขาทาํงานในตําแหนงนายแพทยและฝกอบรมแพทยประจําบานอายรุศาสตรที่โรงพยาบาล

สงขลานครนิทร จังหวัดสงขลา ระหวางปพุทธศักราช 2542-2548 และไดรับวุฒิบัตรสาขาอายุ

ศาสตรทั่วไปเมื่อปพุทธศักราช 2547 

  ปจจุบันเปนแพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตัง้แตปพุทธศักราช 2548 จนถึงปจจุบนั 
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