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การดููแลภาวะโภชนาการ

ในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ 
(nutritional management in 

alcohol associated liver disease)

ศุุภพััชญ ศรีีภููษณาพรรณ

บทนำำ�
	 ภาวะทุุพโภชนาการ (malnutrition) เป็็นปััญหาสำคััญในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ (alcohol 

associated liver disease) โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องต่่อทั้้�งสารอาหารหลักั (macronutrients) 

และสารอาหารรอง (micronutrients) ส่่งผลนำไปสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ของโรคตัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ

พยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง การประเมิินและการแก้้ไขภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์เป็็น

ปััจจััยสำคััญในการรัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและยืืนยาว

โรคตัับจากแอลกอฮอล์์และภาวะทุุพโภชนาการ
	 แอลกอฮอล์์ทำให้้เกิดิผลกระทบต่่อตับัได้้หลายรููปแบบ การดำเนิินโรคของโรคตับจากแอลกอฮอล์์ใน

ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละคนแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับเพศ ลักัษณะทางพัันธุกุรรมและสิ่่�งแวดล้อม การดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็น็ระยะ

เวลานานจะส่่งผลในเกิิดการสะสมของไขมัันในตัับโดยเฉพาะไตรกลีีเซอไรด์ ์ส่ง่ผลให้เ้กิิดภาวะไขมัันคั่่�งตับัจาก

แอลกอฮอล์์ (steatosis) ซึ่่�งมัักจะหายไปหากผู้้�ป่่วยหยุุดดื่่�มแอลกอฮอล์์ หากผู้้�ป่วยยัังมีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างต่่อเนื่่�องผู้้�ป่่วยร้้อยละ 10-35 จะเกิิดการอัักเสบของตัับจนเกิิดภาวะตัับอัักเสบจากแอลกอฮอล์์ (alco-

holic steatohepatitis) โดยหากการอัักเสบยัังเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะตัับแข็็งและมีีโอกาส

เป็็นมะเร็็งตัับในที่่�สุุด(1)
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รููปที่่� 1. การดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์(1)

	

	ข้ ้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกแสดงให้้เห็็นว่่า ในแต่่ละปีีมีีประชากรประมาณ 3.3 ล้้านคนเสีียชีีวิต

จากการดื่่�มสุรุา (alcohol abuse) โดยผู้้�เสีียชีีวิติส่วนมากมักัมีีปัญัหาโรคตับัจากแอลกอฮอล์์(2) ในประเทศไทย

พบความชุุก (prevalence) ของภาวะติิดสุุรา (alcohol dependence) และการดื่่�มสุุราอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.4 ใน

ประชากรที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 15 ปี ีซึ่่�งถือืว่า่สููงกว่า่ค่า่เฉลี่่�ยของประเทศอื่่�น ๆ  ในแถบเอเชีียตะวันัออกเฉีียงใต้ ้โดย

สามารถจำแนกได้เ้ป็็นร้้อยละ 10.0 ในเพศชายและร้้อยละ 0.9 ในเพศหญิงิ(3) นอกจากนี้้�ยัังพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคตับั

จากแอลกอฮอล์์มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการสููงกว่่าคนปกติิ จากการศึึกษาพบภาวะ

ทุุพโภชนาการเกืือบร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ที่่�มาตรวจในแผนกผู้้�ป่่วยนอกและพบภาวะ

ทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์เกืือบทั้้�งหมดที่่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย โดยภาวะทุุพโภชนาการ

ส่่งผลเสีียต่่อพยากรณ์์โรคและอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(4)

พยาธิิสรีีรวิิทยา (pathophysiology) ของการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับจาก
แอลกอฮอล์์ 
	 การเกิิดภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์เกิิดจาก 3 กลไกหลััก ประกอบด้้วย 

1.	ปริิมาณพลัังงานจากอาหารที่่�ลดลงในผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (decreased caloric intake)

2.	การดููดซึึมสารอาหารที่่�ลดลงในผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (impaired absorption)

3.	กระบวนการเผาผลาญที่�เปลี่�ยนแปลงในผู้้�ป่วยท่ี่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (body’s preferential metabolism 

of alcohol)

ปริิมาณพลัังงานจากอาหารที่่�ลดลงในผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์

	ผู้ ้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์มัักได้้รัับพลัังงานจากการรัับประทานในแต่่ละวัันที่่�ลดลง ทำให้้ไม่่เพีียง

พอต่่อความต้้องการใช้้พลังังานของร่่างกายในแต่่ละวันั เนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคเหล่่านี้้�มักัมีีภาวะ hypermetabolic 

state โดยสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับพลัังงานจากอาหารลดลงประกอบด้้วย 2 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่

	 1. ความรู้้�สึึกอยากอาหารที่่�ลดลง (reduced appetite) โดยผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ส่่วนใหญ่่

มัักมีีความรู้้�สึึกอยากอาหารที่่�ลดลงกว่่าปกติิ เนื่่�องจากมีีภาวะการกระตุ้้�นการสร้้างไซโตไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

อัักเสบ (inflammatory cytokines) เช่่น interleukin 1b, interleukin-6 และ interleukin-8 ซึ่่�งจะออก
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ฤทธิ์์�กดความรู้้�สึึกอยากอาหารของผู้้�ป่่วย(5) ในผู้้�ป่่วยตัับแข็็งจากแอลกอฮอล์์ยัังมีีการหลั่่�งของฮอร์์โมนเลปติิน 

(leptin) และ tumor necrosis factor alpha (TNF-α) เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกอิ่่�มเร็ว็และลดความรู้้�สึึกอยาก

อาหาร(6, 7) นอกจากนี้้� TNF-α ยัังส่่งผลต่่อการทำงานของระบบประสาทส่่วนกลางทำให้้มีีการหลั่่�งของสารสื่่�อ

ประสาท (neurotransmitters) ต่่าง ๆ ทำให้้การเคลื่่�อนไหวของกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กช้้าลง ส่่งผลให้้

เกิิดภาวะ gastric emptying time ช้้าลง ทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารได้้น้้อยกว่่าปกติิ(8)

	 2. การเปลี่�ยนแปลงทางกายท่ี่�เป็น็อุปุสรรคต่อ่การรับัประทาน (physical discomfort) เช่่น การเกิิด

ภาวะน้้ำในช่่องท้้อง (ascites) ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการแน่่นท้้อง คลื่่�นไส้้ หรืือการท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�รส

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป (dysgeusia) ทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารได้้น้้อยลง

การดููดซึึมสารอาหารที่่�ลดลงในผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์

 	ป กติแิอลกอฮอล์จ์ะมีีการดููดซึึมที่่�กระเพาะอาหารจนถึึงลำไส้เ้ล็ก็ส่่วนต้น้ การดื่่�มแอลกอฮอล์เ์ป็น็ระยะ

เวลานานจะรบกวนและทำให้้เกิิดปัญหาในการดููดซึึมสารอาหารบางชนิด ในระยะแรกแอลกอฮอล์์จะส่่งผล

ทำให้ม้ีีการทำลายเยื่่�อบุผุิวิ (epithelium) ของกระเพาะอาหารและลำไส้เ้ล็ก็ ทำให้เ้กิดิการหลุดุลอก (erosion) 

ของเยื่่�อบุุผิิวทางเดิินอาหารส่่งผลให้้เกิิดการดููดซึึมสารอาหารท่ี่�ผิดิปกติ ิโดยมัักจะเกิิดในกระเพาะอาหารจนถึึง

ลำไส้้เล็็กส่่วนเจจููนััม(9)

	 ในระยะยาวหากผู้้�ป่ว่ยดื่่�มแอลกอฮอล์์เรื้้�อรัังจะทำให้้เกิิดการสร้างพัังผืืดในลำไส้้ ส่ง่ผลต่่อการแบ่่งตััว

ที่่�ผิิดปกติิของแบคทีีเรีียในลำไส้้ จนทำให้้เกิิดภาวะ bacterial overgrowth ซึ่่�งจะรบกวนการดููดซึึมของสาร

อาหารและน้้ำดีี รวมถึึงทำให้ผู้้้�ป่วยมีีอาการอืดืแน่น่ท้อ้ง(8) การดื่่�มแอลกอฮอล์เ์รื้้�อรังัยังัส่ง่ผลทำให้เ้กิดิภาวะตับั

อ่่อนอัักเสบเรื้้�อรัังจากแอลกอฮอล์์ (chronic alcoholic pancreatitis) ซึ่่�งทำให้้เกิิดภาวะ pancreatic exo-

crine insufficiency ส่่งผลทำให้้มีีการย่่อยและดููดซึึมไขมัันที่่�ผิิดปกติิ(10) นอกจากนี้้�ยัังให้้การเกาะตััวของช่่อง

ว่่างระหว่่างเซลล์์ (tight junction) ลดลงทำให้้มีี bacterial translocation มากขึ้้�นและกระตุ้้�นการหลั่่�งไซโต

ไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบมากขึ้้�น ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกอยากอาหารลดลง(11)

กระบวนการเผาผลาญที่่�เปลี่่�ยนแปลงในผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

 	ปริ ิมาณพลัังงานที่่�ร่่างกายต้้องการใช้้ในขณะพััก (resting energy expenditure: REE) ในผู้้�ป่่วยโรค

ตัับจากแอลกอฮอล์์จะสููงขึ้้�นกว่่าคนปกติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีีภาวะ hypermetabolic state (REE 

มากกว่่าร้อ้ยละ 110) โดยภาวะนี้้�จะส่ง่ผลทำให้้ร่า่งกายสููญเสีียพลัังงานในแต่่ละวันัมากขึ้้�นและส่ง่ผลทำให้เ้กิิด 

negative nitrogen balance(12, 13) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีภาวะ bacterial translocation มากขึ้้�นส่่ง

ผลทำให้้ร่่างกายมีีปริมิาณของ endotoxin ในเลืือดสููงผิดิปกติซ่ิึ่�งจะส่่งผลกระตุ้้�นระบบประสาท sympathetic 

nervous system ทำให้้เกิิดภาวะ hypermetabolic state ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น(14)

	 ในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ที่่�มีีน้้ำในช่่องท้้อง จะมีีการสููญเสีียพลัังงานในการควบคุุมอุุณหภููมิิ

ของน้้ำในช่่องท้้องให้้เท่่ากัับอุุณหภููมิแกนกลาง (core temperature) ของร่่างกาย ซึ่่�งจะยิ่่�งส่่งผลทำให้้ร่า่งกาย

มีีการใช้้พลัังงานมากขึ้้�น(15) นอกจากนี้้� acetaldehyde ซึ่่�งเป็็นสารตััวกลางท่ี่�ได้้การสลายแอลกอฮอล์์ในร่่างกาย 

ยัังมีีผลโดยตรงต่่อการทำงานที่่�ผิิดปกติิของไมโตคอนเดรีีย (mitochondria) โดย acetaldehyde จะกระตุ้้�น

ทำให้้เกิิด reactive oxygen species (ROS) ซึ่่�งส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะ proinflammatory state ของร่่างกาย 
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กระตุ้้�นการสลายตัวัของกล้า้มเนื้้�อลายและส่ง่ผลทำให้ก้ระบวนการเผาผลาญไขมันัหรือื fatty acid oxidation 

ในร่่างกายผิิดปกติิไป โดยแอลกอฮอล์์จะมีีผลต่่อการทำงานของ peroxisome proliferator-activated 

receptors alpha (PPAR-α)(8)

ตารางที่่� 1. พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์

กลไก พยาธิิสรีีรวิิทยา

ปริิมาณพลัังงานจากอาหารที่่�ลดลง ความรู้้�สึึกอยากอาหารที่่�ลดลง
-	 การเพิ่่�มขึ้้�นของไซโตไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ
-	ฮ อร์์โมนเลปติินเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้อิ่่�มเร็็ว
-	 TNF-α เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้การเคลื่่�อนไหวของทางเดิินอาหารช้้าลง

การเปลี่่�ยนแปลงทางกายที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการรัับประทาน
-	 ภาวะน้้ำในช่่องท้้อง
-	 การรัับรสผิิดปกติิ (dysgeusia)
-	 ภาวะ hepatic encephalopathy

การดููดซึึมสารอาหารที่่�ลดลง การดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระยะสั้้�น
-	 แอลกอฮอล์์ทำลายเยื่่�อบุุผิิวของกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็ก
-	มีี การทำลาย villi ในสำไส้้เล็็กส่่วนเจจููนััม

การดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบเรื้้�อรััง
-	 เกิิดพัังผืืดในลำไส้้
-	 เกิิดภาวะ bacterial overgrowth รบกวนการดููดซึึมของสารอาหาร

และน้้ำดีี
-	 เกิิดภาวะ pancreatic exocrine insufficiency
-	 การเกาะกัันระหว่่างเซลล์์ tight junction ลดลงทำให้้มีี bacterial 

translocation มากขึ้้�น

กระบวนการเผาผลาญในร่่างกายที่่�
เปลี่่�ยนแปลง

-	ปริ ิมาณพลัังงานที่่�ร่่างกายต้้องการใช้้ในขณะพัักสููงขึ้้�น
-	มีี การสููญเสีียพลัังงานในการควบคุุมอุุณหภููมิของน้้ำในช่่องท้้องให้้

เท่่ากัับอุุณหภููมิิแกนกลางของร่่างกาย
-	 Acetaldehyde กระตุ้้�นทำให้้เกิิด mitochondrial dysfunction
-	 การเผาผลาญไขมััน (fatty acid oxidation) ในร่่างกายผิิดปกติิ

 	  หากพิิจารณาถึึงผลของแอลกอฮอล์์ต่่อการทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ ในระบบทางเดิินอาหารที่่�มีี

ผลกระทบต่่อภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ สามารถสรุุปได้้ดัังรููปที่่� 2
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รููปที่่� 2. ผลของแอลกอฮอล์์ต่่ออวััยวะในระบบทางเดิินอาหารที่่�ส่่งผลต่่อภาวะทุุพโภชนาการ(16)

ผลของแอลกอฮอล์์ต่่อสารอาหารหลััก (macronutrients)
คาร์์โบไฮเดรต (carbohydrate)

 	 การดื่่�มแอลกอฮอล์์เรื้้�อรัังเป็็นระยะเวลานานทำให้้ไกลโคเจน (glycogen) ที่่�สะสมในตัับมีีปริิมาณ

ลดลง ในขณะท่ี่�การดื่่�มสุรุาปริมาณมากในระยะเวลาอัันสั้้�นหรืือ binge drinking จะทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลง

การใช้้พลัังงานของร่่างกาย โดยร่่างกายจะมีีการยัับยั้้�งกระบวนการ gluconeogenesis ของตัับ แต่่จะกระตุ้้�น

กระบวนการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) เพื่่�อชดเชยพลัังงานและควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเพื่่�อไม่่

ให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia)(17) ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์เรื้้�อรัังแต่่มีีประวััติิการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ปริมิาณมากในระยะเวลาอัันสั้้�นร่ว่มด้้วย ต้อ้งระมััดระวัังการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำเป็็นพิเิศษ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวจะมีีปริิมาณไกลโคเจนสะสมในตัับอยู่่�น้้อย ทำให้้เมื่่�อมีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบ binge 

drinking จะเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้ง่า่ยกว่่าปกติ ิ(รููปที่� 3) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็น็ปริมิาณ

มากเป็็นระยะเวลานานจะทำให้้เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด(18)

รููปที่่� 3. ผลของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ต่่อกระบวนการของคาร์์โบไฮเดรตในตัับ
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โปรตีีน (protein)

 	 การดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์นระยะเวลานานหรือืการดื่่�มแอลกอฮอล์ป์ริมิาณมากในระยะเวลาอันัสั้้�นจะส่ง่ผล

ทำให้้เกิิดการสููญเสีียไนโตรเจนของร่่างกายในปริิมาณมาก และทำให้้เกิิดภาวะ negative nitrogen balance 

นอกจากนี้้�การดื่่�มแอลกอฮอล์์เรื้้�อรัังยัังทำให้้เกิิดการเสีียสมดุุลระหว่่างการสร้้างและทำลายโปรตีีนของกล้้าม

เนื้้�อต่่าง ๆ ส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะ myopathy และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia)(19)

ไขมััน (fat)

	ตั ับเป็็นอวััยวะที่่�ควบคุุมการเผาผลาญไขมััน โดยกรดไขมััน (fatty acid) ถููกสร้้างในตัับ แอลกอฮอล์์

มีีผลโดยตรงยัับยั้้�งกระบวนการ oxidation ของไขมัันโดยควบคุุมผ่่านการแสดงออกของยีีน PPAR-α และ

แอลกอฮอล์์ยัังกระตุ้้�นทำให้้เกิิดกระบวนการ esterification ของกรดไขมัันในตัับมากขึ้้�น ส่่งผลทำให้้เกิิดการ

สะสมของไตรกลีีเซอไรด์์ในตับั นอกจากนี้้�แอลกอฮอล์ย์ังัส่ง่ผลยับัยั้้�งโปรตีีนขนส่ง่ไตรกลีีเซอไรด์ ์(microsomal 

triglyceride transfer protein) ออกจากตัับจึึงทำให้้มีีไขมัันสะสมในตัับสููงขึ้้�น(16, 20) (รููปที่่� 4)

รููปที่่� 4. ผลของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ต่่อกระบวนการของไขมัันในตัับ

ผลของแอลกอฮอล์์ต่่อสารอาหารรอง (micronutrients)
 	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์เรื้้�อรัังหรืือมีีโรคตัับจากแอลกอฮอล์์เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ขาดสารอาหารรองซึ่่�งประกอบด้้วยวิิตามิินและแร่่ธาตุุหลายชนิิด ซ่ึ่�งส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ร่่างกายและมีีอาการทางคลินิิกิที่่�ผิดิปกติ ิโดยสารอาการรองที่่�พบว่่ามีีภาวะพร่่องได้้บ่่อย (ตารางท่ี่� 2) ประกอบด้้วย

วิิตามิินบีี 1 (thiamine)

	วิ ิตามิินบีี 1 ถืือว่่าเป็็นโคเอนไซม์์ (cofactor) ที่่�สำคััญของเอนไซม์์ต่่าง ๆ ในกระบวนการเผาผลาญ

ของกลููโคส ภาวะพร่่องวิิตามิินบีี 1 จะทำให้้เกิิดการทำลายและการตายของเซลล์์เนื่่�องจากมีีการลดลง

ของพลัังงานภายในเซลล์์ (adenosine triphosphate: ATP) ในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์จะมีีปริิมาณ

วิติามิินบีี 1 ในร่า่งกายลดลงเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมักับริโิภคไม่เ่พีียงพอและมีีการดููดซึึมที่่�ผิดิปกติใินทางเดินิอาหาร(21) 
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โดยหากมีีภาวะพร่่องวิิตามิินบีี 1 จะส่่งผลทำให้้มีีอาการทางคลิินิิกของ Wernicke encephalopathy ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วยอาการ encephalopathy, oculomotor nerve dysfunction และ gait ataxia หากอาการ

รุนุแรงมากขึ้้�นอาจส่ง่ผลทำให้ม้ีีการทำลายของระบบประสาททำให้เ้กิดิภาวะ anterograde และ retrograde 

memory deficit ซึ่่�งเป็็นอาการทางคลิินิิกของ Korsakoff’s syndrome(16, 22)

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์เรื้้�อรััง กว่่าร้้อยละ 80 จะตรวจพบว่่ามีีการขาดวิิตามิินบีี 1 และผู้้�ป่่วยเหล่่า

นี้้�มักัมีีภาวะทุพุโภชนาการที่่�รุนุแรง การรักัษาด้ว้ยโภชนบำบััดในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ต้อ้งระมััดระวังัภาวะ refeeding 

syndrome ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมถึึงภาวะพร่่องวิิตามิินบีี 1 ที่่�อาจรุุนแรงขึ้้�นหากมีีการแก้้ไขภาวะทุุพโภชนาการ

ที่่�รวดเร็็วเกิินไป เนื่่�องจากในระหว่่างช่่วงที่่�ร่่างกายมีีภาวะทุุพโภชนาการและขาดสารอาหารร่่างกายจะใช้้

พลัังงานส่่วนใหญ่่จากไขมัันเป็็นหลััก หากเราแก้้ไขภาวะทุุพโภชนาการรวดเร็็วเกิินไป ร่่างกายจะเปลี่่�ยนแปลง

กระบวนการเผาผลาญจากการใช้้ไขมัันมาเป็็นการใช้้คาร์์โบไฮเดรตซ่ึ่�งต้้องอาศััยเอนไซม์ต่่าง ๆ ที่่�ต้้องการ

วิติามินิบีี 1 เป็น็โคเอนไซม์เ์ป็น็จำนวนมาก ดังันั้้�นในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัจากแอลกอฮอล์ท์ี่่�มีีปริมิาณวิติามินิบีี 1 สะสม

ในร่่างกายน้้อยอยู่่�เดิิม อาจทำให้้เกิิดอาการทางคลิินิิกของ Wernicke encephalopathy และ Korsakoff’s 

syndrome มากขึ้้�นได้้ คำแนะนำของสมาคมและผู้้�เชี่่�ยวชาญต่่าง ๆ จึึงแนะนำการให้้วิิตามิินบีี 1 ทดแทน

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงดัังกล่่าว(16, 23)

วิิตามิินบีี 12

 	 ภาวะพร่่องวิิตามิินบีี 12 พบได้้ประมาณร้้อยละ 25 ในผู้้�ป่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ท่ี่�รัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วย นอกเหนืือจากการบริิโภคที่่�ไม่่เพีียงพอและกระบวนการดููดซึึมที่่�ผิิดปกติิในผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�แล้้ว 

acetaldehyde ซึ่่�งเป็็นสารตััวกลางที่่�ได้้จากการสลายแอลกอฮอล์์ ยัังส่่งผลยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ 

methionine synthase ส่่งผลทำให้้ระดัับวิิตามิินบีี 12 ในร่่างกายลดลง(24)

	วิ ตามินิบีี 12 มีีส่วนช่่วยในการสร้างปลอกของเยื่่�อหุ้้�มประสาท (myelin function) และเม็็ดเลือืดแดง 

ดัังนั้้�นการขาดวิิตามิินบีี 12 จะทำให้้เกิิดอาการทางคลิินิิกในระบบที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น peripheral neuropathy, 

macrocytic anemia และ pancytopenia เป็็นต้้น(23)

โฟเลต

	 ระดับัโฟเลตในร่า่งกายของผู้้�ป่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์ม์ักัมีีปริมิาณลดลง เนื่่�องจากการรับัประทาน

ที่่�ไม่เ่พีียงพอ มีีการรบกวนการดููดซึึมของโฟเลตและมีีการสููญเสีียโฟเลตทางปััสสาวะเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยภาวะขาด

โฟเลตจะทำให้้เกิิดความผิิดปกติิต่่อกระบวนการสัังเคราะห์์และการสร้้างสารพัันธุุกรรม (DNA synthesis) 

นอกจากนี้้�ภาวะพร่่องโฟเลตยัังทำให้้เกิิด macrocytic anemia และ muscle dysfunction25 แต่่มัักไม่่มีีผล

ต่่อระบบประสาทเหมืือนที่่�พบในภาวะพร่่องวิิตามิินบีี 12 อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบัันยัังไม่่มีีคำแนะนำที่่�ชััดเจนใน

การให้้โฟเลตทดแทนในผู้้�ป่่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์์ แนวทางปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่แนะนำให้้ตรวจคััดกรองและ

ประเมิินภาวะการขาดโฟเลตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีอาการทางคลิินิิกที่่�สงสััย(16, 23)

สัังกะสีี

	 ภาวะพร่่องสัังกะสีีพบได้้ประมาณร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง ซึ่่�งระดัับสัังกะสีีในเลืือดสััมพัันธ์์กัับ

ความรุุนแรงและอััตราการเสีียชีีวิตของโรคที่�สููงขึ้้�น สังักะสีีมีีส่วนสำคััญในการสร้างสารพัันธุุกรรมและการแบ่่ง
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ตัวัของเซลล์ ์ในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัจากแอลกอฮอล์จ์ะมีีการสููญเสีียสังักะสีีไปทางปัสัสาวะและมีีการดููดซึึมที่่�ลดลงใน

ทางเดินิอาหาร อาการทางคลินิกิที่่�พบได้้หากมีีภาวะขาดสังักะสีี ได้้แก่ ่ภาวะผิิวหนังัอักัเสบ (acrodermatitis) 

การรัับรสผิิดปกติิ (dysgeusia) เบื่่�ออาหาร ท้้องเสีีย hypogonadism รวมทั้้�งการหายของแผลที่่�ช้้าลง(23, 26)

แมกนีีเซีียม

 	 แมกนีีเซีียมเป็็นสารอาหารรองที่่�มีีมากเป็็นอัันดัับสองและมีีความสำคััญต่่อร่่างกายหลายด้้าน 

แมกนีีเซีียมเป็็นโคเอนไซม์ในกระบวนการต่่าง ๆ ในการสร้างสารพัันธุุกรรม โปรตีีนและพลัังงาน(27) การดื่่�ม

แอลกอฮอล์เ์รื้้�อรังัจะทำให้เ้กิดิการสููญเสีียแมกนีีเซีียมไปทางปัสัสาวะ ภาวะขาดแมกนีีเซีียมทำให้เ้กิดิความผิดิ

ปกติิของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ เช่่น กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงหรืือเกร็็งกระตุุก นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่่อระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึง โรคกระดููกเมตาบอลิิก (metabolic bone disease) และระบบภููมิิคุ้้�มกัันใน

ร่่างกาย(23, 28)

วิิตามิินเอ

 	วิ ตามิินเอเป็็นวิิตามิินที่่�มีีกระบวนการเมตาบอลิิสมท่ี่�คล้้ายคลึึงกัับเมตาบอลิิสมของแอลกอฮอล์์ใน

ร่่างกาย โดยวิิตามิินเอจะมีีการเปลี่่�ยนจาก retinol เป็็น retinaldehyde ที่่�ตัับ การดื่่�มแอลกอฮอล์์จะส่่งผลให้้

เอนไซม์ alcohol dehydrogenase รบกวนกระบวนการเมตาบอลิิสมของวิิตามิินเอ นอกจากนี้้�การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์จะทำให้้ปริิมาณวิิตามิินเอที่่�สะสมในตัับลดลงและมีีการสะสมของวิิตามิินเอในอวััยวะอื่่�น ๆ นอก

เหนืือจากตัับมากขึ้้�น(29) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์์มีีโอกาสเกิิดภาวะวิิตามิินเอเกิินในร่่างกายจนเกิิด

ภาวะเป็็นพิิษ (toxicity) ได้้ง่่าย คำแนะนำโดยทั่่�วไปจึึงไม่่แนะนำการให้้วิิตามิินเอเสริิมในผู้้�ป่วยโรคตัับจาก

แอลกอฮอล์์ทุุกราย เนื่่�องจากวิิตามิินเอมีี therapeutic window ค่่อนข้้างแคบ(16)

วิิตามิินดีี

 	 ภาวะพร่่องวิิตามิินดีีพบได้้เกืือบร้้อยละ 90 ในผู้้�ป่วยโรคตับเรื้้�อรัังและผู้้�ป่วยตัับแข็็ง ซ่ึ่�งส่่งผลเสีีย

ต่่อกระดููกและสมดุุลของแคลเซีียม นอกจากนี้้�ความรุุนแรงของภาวะการขาดวิิตามินิดีียังัสััมพันัธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิตที่่�สููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์์(30) โดยทั่่�วไปแนะนำให้้ตรวจคััดกรองระดัับวิิตามิินดีีด้้วย 

25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยง และพิจิารณาให้ว้ิติามินิดีีทดแทนในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

พร่่องวิิตามิินดีี
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ตารางที่่� 2. สารอาหารรอง (micronutrients) ที่่�มัักมีีภาวะพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์

สารอาหารรอง ความชุกุ ผลของแอลกอฮอล์์ต่่อภาวะพร่่อง อาการและโรค

วิติามินิบีี 1 ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่วยโรคตับั
จากแอลกอฮอล์์

-	 การบริโิภคที่่�ไม่่เพีียงพอ
-	 การลดลงของการดููดซึึม

-	 Wernicke Korsakoff 
syndrome

วิติามินิบีี 12 ร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่วยโรคตับั
จากแอลกอฮอล์์

-	 การบริโิภคที่่�ไม่่เพีียงพอ
-	 การลดลงของการดููดซึึม
-	 การยับัยั้้�งการทำงานของเอนไซม์ 

methionine synthase จาก
ผลของ acetaldehyde

-	 Peripheral 
neuropathy

-	 Macrocytic anemia

โฟเลต ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่วยโรคตับั
จากแอลกอฮอล์์

-	 การบริโิภคที่่�ไม่่เพีียงพอ
-	 การลดลงของการดููดซึึม
-	 การลดลงของการสะสมในตัับ

-	 Macrocytic anemia

สังักะสีี ร้้อยละ 83 ของผู้้�ป่วยตัับแข็็ง -	 รบกวนของแพร่่ผ่่าน 
(permeability) ของผิิวลำไส้้

-	ผ มร่่วง
-	 Dermatitis 

enteropathica
-	 Hypogonadism

แมกนีีเซีียม ยังัไม่่มีีข้อมููลชััดเจน -	 การขับัออกของแมกนีีเซีียมทาง
ปััสสาวะมากขึ้้�น

-	 กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง
-	 กล้้ามเนื้้�อเกร็ง็หรือืชักั
-	 เบื่่�ออาหาร

วิติามินิเอ ยังัไม่่มีีข้อมููลชััดเจน -	 เอนไซม์ alcohol 
dehydrogenase รบกวนเมตา
บอลิิสมของวิติามินิเอ

-	ยั บยั้้�ง cleavage ของเบต้้า
แคโรทีีน (beta-carotene)

-	ต าบอดกลางคืืน
-	ผิ วแห้้ง
-	 Hypogonadism

วิติามินิดีี ร้้อยละ 86 ของผู้้�ป่่วยโรค
ตัับแข็็ง

-	 การลดลงของการดููดซึึม
-	 การลดลงของ vitamin D 

binding protein

-	 กระดููกบาง
-	 ภาวะซึึมเศร้้า

ผลของภาวะทุุพโภชนาการต่่อการดำำ�เนิินโรคของโรคตัับที่่�เกิิดจากแอลกอฮอล์์
 	ข้ ้อมููลจากการศึึกษาพบว่่าภาวะทุุพโภชนาการและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�

ส่ง่ผลต่่อพยากรณ์์โรคและการอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยโรคตับเรื้้�อรัังและตัับแข็็ง(31) ภาวะทุุพโภชนาการยััง

สัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนจากโรคตับัที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิด 
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hepatic encephalopathy จากการลดลงของกระบวนการ detoxification ของแอมโมเนีียในกล้้ามเนื้้�อ(32) 

นอกจากนี้้�ภาวะทุุพโภชนาการยัังส่่งผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน โดยทำให้้เกิิดภาวะ immune paresis พบอััตรา

การติิดเชื้้�อที่่�สููงขึ้้�นซึ่่�งส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคตัับ(33)

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็งจากแอลกอฮอล์์ที่่�อยู่่�ในระหว่่างพิิจารณาการรัักษาด้้วยวิิธีีเปลี่่�ยนตัับพบว่่า 

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสถููกตััดออกจากรายชื่่�อในการพิิจารณา (delist) สููงขึ้้�น เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มัักมีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคตัับที่่�สููงกว่่า นอกจากนี้้�ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยยัังสััมพัันธ์์กัับอััตรา

การเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นในระหว่่างรอรัับการเปลี่่�ยนตัับอีีกด้้วย(34)

รููปที่่� 5. ผลของภาวะทุุพโภชนาการต่่อการดำเนิินโรคของโรคตัับที่่�เกิิดจากแอลกอฮอล์์

ผลของการแก้้ ไขภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์
	 เนื่่�องจากภาวะทุพุโภชนาการส่ง่ผลต่อ่การดำเนินิโรคและพยากรณ์โ์รคในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัจากแอลกอฮอล์์

อย่่างชััดเจน ปััจจุุบัันการศึึกษาวิิจััยจึึงมุ่่�งเน้้นการแก้้ไขภาวะทุุพโภชนาการและศึึกษาบทบาทของโภชนบำบััด

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยดัังกล่่าว โดยมุ่่�งหวัังเพื่่�อเปลี่�ยนแปลงการดำเนิินโรค ลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอัตราการเสีียชีีวิต

ในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์

 	 การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม (randomized controlled trial) ในผู้้�ป่่วยตัับอัักเสบรุุนแรงจาก

แอลกอฮอล์์ (severe alcoholic hepatitis) จำนวน 71 คน โดยมีีสัดส่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะตัับแข็็งร่่วมด้้วย

ประมาณร้้อยละ 80 ผู้้�ทำการวิิจััยแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกได้้รัับการรัักษาด้้วย prednisolone 

ขนาด 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ส่่วนอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วยโภชนบำบััดทางสายให้้อาหาร (enteral tube 

feeding) ปริิมาณพลัังงาน 2,000 กิิโลแคลอรีีต่่อวัันโดยไม่่ได้้รัับ prednisolone เป็็นระยะเวลา 28 วััน ผู้้�วิิจััย

ศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีีของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ โดยพบอััตราการรอดชีีวิติร้อยละ 39 ในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับสเตีียรอยด์์และร้้อยละ 62 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยโภชนบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว (p-value 0.26) 

การศึึกษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การให้โ้ภชนบำบัดัในผู้้�ป่วยตับัอักัเสบรุนุแรงจากแอลกอฮอล์ใ์ห้ผ้ลการรักัษาไม่แ่ตก

ต่่างจากการให้้สเตีียรอยด์์เพีียงอย่่างเดีียวในช่่วงระยะเวลาประมาณ 1 ปีี อย่่างไรก็็ตามผลของการรัักษาร่่วม

กัันระหว่่างโภชนบำบััดร่่วมกัับสเตีียรอยด์์ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนในช่่วงเวลาดัังกล่่าว (รููปที่่� 6)(35)
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รููปที่่� 6. อัตัราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยตับัอักัเสบรุนุแรงจากแอลกอฮอล์ท์ี่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา prednisolone 

เทีียบกัับโภชนบำบััด

	 จนกระทั่่�งในปี ีค.ศ. 2016 Moreno C. และคณะได้ท้ำศึึกษาเชิงิทดลองแบบสุ่่�มเพื่่�อศึึกษาผลของการ

รัักษาด้้วยโภชนบำบััดร่่วมกัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ในผู้้�ป่วยตัับอัักเสบจากแอลกอฮอล์์ท่ี่�ได้้รัับการยืืนยััน

ด้้วยผลพยาธิิวิิทยาจำนวน 136 คน โดยผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการรัักษาด้้วย methylprednisolone ขนาด 32 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน ผู้้�ป่่วยถููกสุ่่�มออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกได้้รัับโภชนบำบััดด้้วย intensive enteral nutrition 

ปริิมาณพลัังงาน 25-30 กิิโลแคลอรีีต่่อกิิโลกรััมต่่อวัันเทีียบกัับอีีกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารตามปกติิ (convention-

al nutrition) ผลการวิิจััยเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน จากการศึึกษา พบว่่าอััตราการ

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโภชนบำบััดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 44.4 เทีียบกัับร้้อยละ 52.1 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอาหารตามปกติิ 

ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม (p-value 0.41) อย่่างไรก็็ตามพบว่่า

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโภชนบำบััดกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 48.5) ต้้องยุุติิการใช้้ enteral feeding ก่่อนเวลาและมีีผล

ข้า้งเคีียงที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการให้โ้ภชนบำบัดัที่่�รุนุแรงถึึง 5 ราย เมื่่�อวิเิคราะห์ข์้อ้มููลการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด

ในการศึึกษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัพลังังานน้้อยกว่า่ 21.5 กิโิลแคลอรีีต่อ่กิโิลกรัมัต่อ่วันัมีีอัตัราการเสีียชีีวิติสููงกว่า่

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับพลังังานมากกว่า่ 21.5 กิโิลแคลอรีีต่อ่กิโิลกรัมัต่อ่วันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ร้อ้ยละ 65.8 เทีียบ

กัับ ร้้อยละ 33.1, p-value <0.001) โดยสรุุปแม้้การให้้โภชนบำบััดควบคู่่�ไปกัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ใน

ผู้้�ป่่วยตัับอัักเสบจากแอลกอฮอล์์จะไม่่ช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิต แต่่ข้้อมููลแสดงให้้เห็็นชััดเจนว่่าหากผู้้�ป่่วยได้้

รัับพลัังงานต่่อวัันที่่�ไม่่เพีียงพอจะส่่งผลทำให้้เกิิดอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่าเกืือบสองเท่่า (รููปที่่� 7)(36)
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รููปที่่� 7. อุบุัตัิกิารณ์์สะสมของการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่ว่ยตัับอักัเสบจากแอลกอฮอล์์ที่่�ได้ร้ับัพลัังงานต่่อวันัที่่�แตกต่่างกััน

 	 นอกจากนี้้�โภชนบำบััดยัังมีีบทบาทในการลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคตัับเช่่นกััน ผลการศึึกษา

เชิิงอภิิมาน (meta-analysis) ในผู้้�ป่่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์์จำนวน 329 คนเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 334 คน โดยในการศึึกษาประกอบด้้วยการศึึกษาที่่�ให้้อาหารทางสายให้้อาหารจำนวน 9 การศึึกษา 

และการให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำจำนวน 4 การศึึกษา มีีพลัังงานของอาหารอยู่่�ระหว่่าง 2,115-4,260 กิิโล

แคลอรีีต่อวััน และมีีระยะเวลาการให้้ที่่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ 3-365 วััน ผลการศึึกษาพบว่่า การให้้อาหารทาง

สายให้้อาหารและหลอดเลืือดดำช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ร้้อยละ 20 และช่่วยลดอััตราการเกิิด hepatic 

encephalopathy ได้้ร้้อยละ 27(37)

การคััดกรองและประเมิินภาวะทุุพโภชนาการ (nutritional screening and assessment) 
ในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์
 	ค ำแนะนำของสมาคมผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางด้้านโรคตับแห่ง่ยุุโรป (European Association for the Study 

of the Liver: EASL) แนะนำให้้คััดกรอง (nutritional screening) ผู้้�ป่่วยโรคตัับทั่่�วไปที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะทุุพโภชนาการด้้วย 2 เกณฑ์์เบื้้�องต้้น ได้้แก่่

	 1. ดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI) ที่่�น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อเมตร2

	 2. ผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง Child Pugh C

 	 อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยโรคตัับที่่�เกิิดจากแอลกอฮอล์์ทุุกคน ถืือว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิด

ภาวะทุพุโภชนาการ ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�จึึงควรได้ร้ับัการประเมิินภาวะโภชนาการ (nutritional assessment) 

และควรมีีการประเมิินซ้้ำทุุก ๆ 1-6 เดืือน(38)
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 	ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีการประเมิินใดที่่�ถืือเป็็น gold standard ในการประเมิินภาวะทุุพโภชนาการ แต่่ละ

วิิธีีมีีข้้อดีี ข้้อเสีียที่่�แตกต่่างกัันและขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมของการประเมิินในแต่่ละสถานที่่�

การประเมิิน anthropometry และ body composition

 	 การประเมินิโดยใช้้วิธิีีนี้้�มีีหลายวิิธีี ซึ่่�งแต่่ละวิธิีีมีีรายละเอีียด ความถููกต้้องแม่่นยำในการประเมินิ รวมถึึง

ข้้อดีี-ข้้อเสีียแตกต่่างกััน(39) การประเมิินเหล่่านี้้�ประกอบด้้วยการประเมิินด้้วยน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย 

การประเมินิ mid-arm muscle circumference (MAMC) การใช้้ bioelectrical impedance analysis (BIA) 

การใช้้เครื่่�องตรวจทางรัังสีี เช่่น อัลัตราซาวด์ ์เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เอกซเรย์์คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า หรืือการตรวจ

ด้้วย dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) รายละเอีียดในแต่่ละวิิธีีแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3. วิิธีีการประเมิินภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับ(39)

รููปแบบการประเมิิน
ความถููกต้้อง	
(accuracy)

ความแม่่นยำ	
(precision)

ข้้อดีี ข้้อเสีีย

Anthropometrics 
(BW, BMI, MAMC)

ต่่ำ ต่่ำ ทำได้้ง่่าย
สะดวก
ราคาไม่่แพง

ผลการประเมิินไม่่ละเอีียด
มีีปััจจััยรบกวนมาก

BIA ปานกลาง สููง ทำได้้สะดวก
ราคาไม่่สููงมาก

ภาวะน้้ำในท้้องหรืือบวมอาจ
รบกวนผลการประเมิิน

Ultrasound
(Muscle thickness/
CSA, subcutaneous 
adipose tissue)

ปานกลาง-สููง ปานกลาง-สููง ทำได้้สะดวก
ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อรัังสีี

ยัังไม่่มีี cutoff ที่่�แน่่ชััด
สำหรัับโรคตัับที่่�มีีมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อย

CT/MRI สููง สููง สามารถวััด lean และ 
adipose tissue 

ความเสี่่�ยงจากการโดนรัังสีี
ยัังไม่่มีี cutoff ที่่�แน่่ชััด
สำหรัับโรคตัับ

DEXA สููง สููง ความเสี่่�ยงต่่ำต่่อรัังสีี ไม่่มีีแพร่่หลาย

BW: body weight, BMI: body mass index, MAMC: mid-arm muscle circumference, BIA: bioelectrical impedance 

analysis, CSA: cross sectional area, CT: computed tomography, MRI: magnetic resonance imaging, 

DEXA: dual-energy X-ray absorptiometry
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การประเมิิน subjective global assessment

	 แบบประเมิินที่่�แนะนำ ได้้แก่่

	 1. Subjective global assessment (SGA) เป็็นการประเมิินที่่�แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ใช้้เกณฑ์์

การประเมิินจากประวััติิและการตรวจร่่างกาย(40) โดยปััจจุุบัันมีีแบบประเมิินฉบัับภาษาไทยที่่�สามารถนำมาใช้้

ประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ (รููปที่่� 8)

	 2. Royal free hospital subjective global assessment (RFH-SGA) เป็็นการประเมิินที่่�สร้้างขึ้้�น

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยโรคตัับและผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง โดยการประเมิินใช้้ 3 เกณฑ์์หลััก ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย, 

Mid-Arm Muscle Circumference (MAMC) และประวััติิอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน (dietary intake)(41) 

(รููปที่่� 9)

การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia)

 	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นลัักษณะของภาวะทุุพโภชนาการที่่�พบบ่่อยโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคตัับ 

ภาวะนี้้�ส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคตับและอััตราการเสีียชีีวิตที่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น การประเมิินภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้อ้ยสามารถประเมินิด้ว้ยเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์เ์พื่่�อวัดัมวลกล้า้มเนื้้�อ psoas, paraspinal และกล้า้ม

เนื้้�อท้้องบริิเวณกระดููกสัันหลัังระดัับ L3 และคำนวณออกมาเป็็น skeletal muscle index (SMI) โดยหากมีี

ค่่าน้้อยกว่่า 50 เซนติิเมตร2/เมตร2 ในผู้้�ชายและน้้อยกว่่า 39 เซนติิเมตร2/เมตร2 ในเพศหญิิงจะถืือว่่ามีีภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (รููปที่่� 10)

 	 นอกเหนือืจากการประเมินิภาวะกล้า้มเนื้้�อน้อ้ยด้ว้ยเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์แ์ล้ว้ ยังัมีีวิธิีีอื่่�น ๆ  ที่่�สามารถ

ใช้้ในการประเมิิน ได้้แก่่

	 1. Bioelectrical impedance analysis (BIA) เป็็นการประเมิินโดยใช้้หลัักการว่่ามวลของร่่างกาย

ที่่�ไม่่มีีองค์์ประกอบของไขมััน (fat-free mass) จะมีีส่่วนประกอบของน้้ำและเกลืือแร่่ในสััดส่่วนที่่�มากทำให้้

สามารถนำสััญญาณไฟฟ้าได้้ดีี โดย BIA จะประเมิินปริมาณน้้ำทั้้�งหมดในร่่างกายและคำนวณเป็็นสััดส่วนระหว่่าง

ไขมัันและกล้้ามเนื้้�อในร่่างกาย(42)

	 2. Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) เป็็นการประเมิินมวลกล้้ามเนื้้�อด้้วยการตรวจวััด

พลัังงานหลัังจากการฉายแสง เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ มีีค่่าการดููดซึึมพลัังงานที่่�แตกต่่างกััน จึึงทำให้้สามารถ

ตรวจวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ มวลกระดููกและไขมัันได้้อย่่างแม่่นยำ(38) 
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รููปที่่� 8. แบบประเมิินภาวะโภชนาการด้้วย subjective global assessment (SGA) ฉบัับภาษาไทย

(อ้้างอิิงจาก https://pt-global.org/wp-content/uploads/2017/07/Thai-PG-SGA-16-010-v07.09.17.pdf)
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รููปที่่� 9. การประเมิินภาวะโภชนาการด้้วย royal free hospital subjective global assessment (RFH-

SGA)

รููปที่่� 10. การประเมินิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย (sarcopenia) โดยใช้ก้ารวัดั skeletal muscle บริเิวณกระดููก

สัันหลัังระดัับ L3

คำำ�แนะนำำ�ทางโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์
 	 การแก้ไ้ขภาวะทุพุโภชนาการในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัจากแอลกอฮอล์ ์ควรเริ่่�มต้น้จากการหยุดุดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(alcohol abstinence) โดยข้้อมููลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�สามารถหยุุดแอลกอฮอล์์ได้้สำเร็็จ จะได้้รับัพลัังงาน

จากการรับัประทานอาหารท่ี่�สููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัคงดื่่�มแอลกอฮอล์์ต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�การหยุดุดื่่�มแอลกอฮอล์์ยังั

ช่่วยส่่งเสริิมให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายทำงานได้้ดีีขึ้้�น(43)
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	ค ำแนะนำโดยสมาคมผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้า้นโรคตับัแห่ง่ยุโุรป (European Association for the Study 

of the Liver: EASL) และสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางสายให้้อาหารและหลอดเลืือดดำแห่่งยุุโรป (European 

Society for Parenteral and Enteral Nutrition: ESPEN) แนะนำปริิมาณพลัังงานต่่อวัันที่่�ผู้้�ป่่วยโรคตัับ

จากแอลกอฮอล์ค์วรได้ร้ับั คือื 30-40 กิโิลแคลอรีีต่อ่กิโิลกรัมั แนะนำให้บ้ริโิภคโปรตีีน 1.2-1.5 กรัมัต่อ่กิโิลกรัมั

ต่่อวััน โดยอาหารควรมีีสััดส่่วนของคาร์์โบไฮเดรตและไขมัันอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 45-65 และ 20-30 ตามลำดัับ(38, 44) 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4. คำแนะนำทางโภชนาการในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์

คำแนะนำ

พลัังงาน 30-40 กิิโลแคลอรีี/กิิโลกรััม/วััน

โปรตีีน 1.2-1.5 กรััม/กิิโลกรััม/วััน

คาร์์โบไฮเดรต ร้้อยละ 45-65

ไขมััน ร้้อยละ 20-30

	 นอกจากนี้้�ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะน้้ำในช่่องท้้องหรืือภาวะบวม ทำให้้น้้ำหนัักตััวท่ี่�ใช้้ในการคำนวณ

อาจคลาดเคลื่่�อน แนะนำให้้ใช้้น้้ำหนัักตััว dry weight ในการคำนวณพลัังงานและสารอาหารทดแทน หรืือ

อาจใช้้วิธิีีการหัักน้้ำหนัักออกจากน้้ำหนัักท่ี่�ชั่่�งได้้จริิง โดยแนะนำให้้หักัน้้ำหนัักตััวลงร้้อยละ 5, 10 และ 15 หาก

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะน้้ำในช่่องท้้องในปริิมาณน้้อย, กลาง, มากตามลำดัับ และให้้หัักเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 5 หากตรวจพบ

ภาวะบวมที่่�ขา (pedal edema) ร่่วมด้้วย(38)

 	ค ำแนะนำอื่่�น ๆ ของโภชนบำบััดในผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์(38) ประกอบด้้วย

-	ผู้ ้�ป่่วยควรแบ่่งอาหารเป็็น 3 มื้้�อหลััก และแนะนำให้้รัับประมาณมื้้�อย่่อย 2-3 มื้้�อต่่อวััน โดยควรมีี

มื้้�อก่อ่นนอนเพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้ร้่า่งกายขาดพลังังาน และป้อ้งกันัสลายโปรตีีนจากกล้า้มเนื้้�อมาใช้ใ้น

ช่่วงเวลาที่่�อดอาหาร

-	 โปรตีีนที่่�บริิโภคควรเป็็นโปรตีีนที่่�มีีคุุณภาพดีี แนะนำให้้บริิโภคโปรตีีนที่่�ได้้จากพืืชมากกว่่าโปรตีีน

ที่่�ได้้จากเนื้้�อสััตว์์ เนื่่�องจากเผาผลาญสร้้างสารแอมโมเนีียได้้น้้อยกว่่า

-	 โปรตีีนในกลุ่่�ม branch chain amino acids (BCAAs) เป็็นกรดอะมิิโนที่่�ร่่างกายสัังเคราะห์์ไม่่ได้้ 

มีีหลัักฐานว่่ามีีประโยชน์์ในกรณีีผู้้�ป่่วยมีีตัับแข็็งระยะรุุนแรง (Child Pugh B หรืือ C) หรืือมีีภาวะ 

hepatic encephalopathy ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษามาตรฐาน โดยขนาดของ BCAAs ที่่�

แนะนำ คืือ 0.25 กรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวัันหรืือ 10-20 กรััมต่่อวััน

-	ผู้ ้�ป่วยที่่�มีีภาวะพร่่องวิิตามิินดีี ควรได้้รัับวิิตามิินดีีทดแทนในขนาด 400-800 ยููนิตต่อวััน หรืือ 
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50,000 ยููนิิตต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลานาน 8-12 สััปดาห์์หรืือจนกว่่าจะมีีระดัับ 25-hydroxy- 

vitamin D [25(OH)D] มากกว่่า 30 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

 	 หากผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถรับประทานอาหารได้้ตามเป้้าหมายและยัังมีีภาวะทุุพโภชนาการ คำแนะนำของ

สมาคมผู้้�ให้้อาหารทางสายให้้อาหารและหลอดเลืือดดำแห่่งยุุโรป (ESPEN) แนะนำให้้พิิจารณาการใช้้ oral 

nutritional supplements (ONS) เป็็นลำดัับต่่อมา และหากยัังไม่่สามารถเพิ่่�มพลัังงานได้้ตามเป้้าหมายให้้

พิจิารณาการใช้ ้medical nutrition ซึ่่�งแนะนำการให้อ้าหารทางสายให้อ้าหาร (enteral nutrition: EN) ก่อ่น

การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ (parenteral nutrition: PN) หากไม่่มีีข้อ้ห้า้ม เนื่่�องจากการให้้สารอาหาร

ทางสายให้้อาหารจะช่่วยทำให้้ช่่วยเพิ่่�ม mucosal integrity ของเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารและช่่วยลดการเกิิด 

endotoxemia ได้้ (ตารางที่่� 5)(45)

สรุุป
	 ภาวะทุพุโภชนาการในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัจากแอลกอฮอล์น์ับัว่า่เป็น็ปัญัหาที่่�พบบ่อ่ยและเป็น็ปัญัหาสำคัญั

ที่่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินโรคและพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการใช้้พลัังงานในร่่างกายต่่อวัันมากกว่่า

ปกติิ แต่่ในทางตรงข้้าม ผู้้�ป่่วยมัักรัับประทานอาหารและสารอาหารไม่่เพีียงพอ ทำให้้เกิิดภาวะทุุพโภชนาการ

และมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย แพทย์ผ์ู้้�รักัษาจึึงควรตระหนักัและมีีการประเมินิภาวะโภชนาการของผู้้�ป่ว่ยโรคตับัจาก

แอลกอฮอล์์อยู่่�เสมอ นอกเหนืือจากการหยุุดดื่่�มแอลกอฮอล์์แล้้ว การให้้โภชนบำบััดควบคู่่�กัับการรัักษาหลััก

อื่่�น ๆ ยัังมีีส่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการดำเนิินโรคและพยากรณ์์โรคที่�ดีีขึ้้�น โดยพิิจารณาให้้ทดแทนทั้้�งสารอาหาร

หลัักและสารอาหารรอง หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับประทานอาหารได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ควรพิิจารณาการให้้

อาหารทางสายให้้อาหารและหลอดเลืือดดำตามลำดัับ การรัักษาภาวะทุุพโภชนาการจะช่่วยลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคตัับ ลดอััตราการเสีียชีีวิิตและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ให้้ดีีขึ้้�น
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ตารางท่ี่� 5. คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคตับจากแอลกอฮอล์์ของสมาคมผู้้�ให้อ้าหารทางสายให้้อาหารและหลอด

เลืือดดำแห่่งยุุโรป (ESPEN)

โภชนบำบััด คำแนะนำ

Oral nutrition -	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการและมีีตัับแข็็งจะมีีพยากรณ์์โรค
ที่่�แย่่กว่่า

-	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานทางปาก หากยัังมีี cough และ 
swallow reflexes ปกติิ และสามารถรัับประทานได้้ตามเป้้า
หมายของพลัังงานที่่�ตั้้�งไว้้

-	ค วรพิิจารณาทดแทนวิิตามิินและแร่่ธาตุุที่่�อาจขาดไป
-	 โภชนบำบััดช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต ลดการติิดเชื้้�อ และช่่วย

เพิ่่�มการหายของ hepatic encephalopathy

Oral nutritional supplements -	ค วรใช้้เป็็นลำดัับแรกเมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับประทานแล้้วได้้
พลัังงานตามเป้้าหมาย

-	ค วรให้้เสริิมเป็็นมื้้�อก่่อนนอนเพื่่�อป้้องกัันการสลายโปรตีีนในช่่วง
อดอาหาร

Medical nutrition Enteral nutrition (EN)
-	 ใช้้ในกรณีีพลัังงานไม่่เพีียงพอ โดยช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตและ

อััตราการติิดเชื้้�อ โดยไม่่ทำให้้เกิิดภาวะ hepatic 
encephalopathy เพิ่่�ม

-	ค วรใช้้สููตรมาตรฐาน (standard formulas) หรืือสููตรที่่�ให้้
พลัังงานสููง (>1.5 กิิโลแคลอรีีต่่อมิิลลิิลิิตร)

Parenteral nutrition (PN)
-	 ในกรณีีต้้องอดอาหารเป็็นระยะเวลา >12 ชั่่�วโมง พิิจารณาให้้

สารน้้ำที่่�มีีกลููโคส 2-3 กรััม/กิิโลกรััม/วััน และพิิจารณาให้้ PN 
หากต้้องอดอาหารเป็็นระยะเวลา >72 ชั่่�วโมง

-	 ใช้้ในกรณีีผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปกป้้องทางเดิินหายใจของตนเองได้้
และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีี hepatic encephalopathy ซึ่่�งอาจทำให้้มีี 
cough และ swallow reflexes ลดลง

-	พิ ิจารณาให้้วิิตามิินและแร่่ธาตุุให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการ
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