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Malnutrition in Cirrhotic Patients
π√‘»√ ≈—°¢≥“πÿ√—°…å
 ¡∫—µ‘ µ√’ª√–‡ √‘∞ ÿ¢

Àπà«¬‚√§∑“ß‡¥‘πÕ“À“√·≈–µ—∫ ‚√ßæ¬“∫“≈®ÿÃ“≈ß°√≥å

Review Article

∫∑π”

¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√ (malnutrition) π—∫‡ªìπ¿“«–∑’Ë¡’§«“¡ ”§—≠·≈–æ∫∫àÕ¬
„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß (cirrhosis) ‚¥¬®“°°“√»÷°…“µà“ßÊ æ∫«à“§«“¡™ÿ°¢Õß¿“«– pro-
tein-calorie malnutrition (PCM) „πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢ÁßÕ¬Ÿà√–À«à“ß√âÕ¬≈– 65-901 ‚¥¬
¢÷Èπ°—∫«‘∏ ’ª√–‡¡‘π¿“«–π ’ È ´÷Ëß®–°≈ à“«µàÕ‰ª„πÀ—«¢âÕ°“√ª√–‡¡‘π¿“«–¢“¥ “√Õ“À“√
(nutritional assessment) πÕ°®“°π ’ È‡¡ ◊ ËÕ§«“¡√ ÿπ·√ß¢Õß¿“«–µ—∫·¢Áß¡’¡“°¢÷Èπ
§«“¡™ÿ°·≈–§«“¡√ ÿπ·√ß¢Õß¿“«–¢“¥ “√Õ“À“√°Á®–‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ®“°°“√»÷°…“¢Õß
Carvalho L ·≈–§≥– „πªï §.». 2006 ∑”°“√»÷°…“„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß 300 §π
ª√–‡¡‘π¿“«– PCM ‚¥¬°“√«—¥ anthropometric parameter æ∫«à“ §«“¡™ÿ°¢Õß
PCM „π¿“«–µ—∫·¢Áß Child-Pugh score A, B ·≈– C ¡’§à“‡ªìπ√âÕ¬≈– 46.2, 84.1
·≈– 94.6 µ“¡≈”¥—∫ ‚¥¬§«“¡√ ÿπ·√ß¢Õß¿“«– PCM °Á®–‡æ‘Ë¡¢÷Èπµ“¡§«“¡
√ÿπ·√ß¢Õß¿“«–µ—∫·¢Áß∑’Ë«—¥‚¥¬„™â Child-Pugh score ¥â«¬ (¿“æ∑’Ë 1)2

¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√¬—ß —¡æ—π∏å°—∫Õ—µ√“µ“¬∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ (mortality rate) ·≈–
¿“«–·∑√°´âÕπ∑ ’ Ë‡°’Ë¬«°—∫‚√§µ—∫∑ ’ Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ (cirrhosis-related complications)
Õ—π‰¥â·°à ¿“«–∑âÕß¡“π (ascites) °≈ ÿà¡Õ“°“√‚√§‰µ‡π◊ËÕß®“°‚√§µ—∫ (hepatorenal
syndrome) ·≈–°≈ ÿ à¡Õ“°“√∑“ß ¡Õß∑ ’ Ë‡°‘¥®“°°“√‡ ◊ ËÕ¡ ¡√√∂¿“æ°“√∑”ß“π
¢Õßµ—∫ (hepatic encephalopathy) ‚¥¬¡’°“√»÷°…“æ∫«à“Õ—µ√“µ“¬·≈–¿“«–
·∑√° ấÕπ∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èππ’ÈπÕ°®“°®–¡’º≈„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß√–¬–∑â“¬Ê (Child-Pugh B ·≈–
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C) ·≈â« ¬—ß¡’º≈µàÕºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß„π√–¬–µâπ (Child-Pugh A) ¥â«¬ ‚¥¬Õ—µ√“µ“¬∑’Ë
1 ªï‡æ‘Ë¡¢÷Èπ®“°√âÕ¬≈– 0 ‡ªìπ∂÷ß√âÕ¬≈– 20 „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√ (¿“æ∑’Ë
2)3,4

¿“æ∑’Ë 1 §«“¡™ÿ°¢Õß¿“«– PCM „π‚√§µ—∫·¢Áß

¿“æ∑’Ë 2 Õ—µ√“°“√µ“¬·≈–¿“«–·∑√°´âÕπ®“°µ—∫·¢Áß„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√
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°≈‰°°“√‡°‘¥‚√§ (pathogenesis) ¢Õß¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß

ªí®®ÿ∫ —πæ∫«à“°≈‰°°“√‡°‘¥¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß¡’À≈“¬
ª√–°“√ ‚¥¬ºà“π°≈‰°À≈—° 4 Õ¬à“ß °≈à“«§◊Õ5

1. °“√∑’ËºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â≈¥≈ß (poor food intake)
æ∫«à“ºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß¡’°“√√ —∫ª√–∑“π∑ ’ Ëº‘¥ª°µ‘∂ ÷ß √ âÕ¬≈– 405 °“√√ —∫

ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â≈¥≈ß„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß‡°‘¥®“°À≈“¬ªí®®—¬ ‰¥â·°à
- §«“¡Õ¬“°Õ“À“√≈¥≈ß (loss of appetite) ‡™ ◊ ËÕ«à“‡°‘¥®“°°“√√ —∫√ ∑ ’ Ë

º‘¥ª°µ‘ (dysgeusia) ®“°¿“«–¢“¥∏“µÿ —ß°– ’·≈–·¡ß°“π’  À√◊Õ‡°‘¥®“°ŒÕ√å‚¡π
leptin ∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ àßº≈°√–µÿâπ»Ÿπ¬å§«“¡Õ‘Ë¡

- ¿“«–∑ âÕß¡“π (ascites) ∑”„Àâ√ —∫ª√–∑“πÕ“À“√·≈ â«·π àπ ®÷ß√ —∫
ª√–∑“π‰¥âπâÕ¬≈ß

- °“√∑ ’ Ë√ ™“µ‘Õ“À“√·¬à≈ß ‡π◊ ËÕß®“°°“√®”°—¥‡°≈◊Õ„πÕ“À“√¡“°‡°‘π‰ª
‚¥¬‡©æ“–„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß∑’Ë¡’∑âÕß¡“π√à«¡¥â«¬

- °“√‡°‘¥¿“«– hepatic encephalopathy ∑”„Àâ‰¡à “¡“√∂√ —∫ª√–∑“π
Õ“À“√‡Õß‰¥â‡æ’¬ßæÕ

2. °“√ß¥Õ“À“√‚¥¬·æ∑¬å (iatrogenic food restriction)
¡—°‡°‘¥¢÷Èπ°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬®”‡ªìπµâÕß‰¥â√—∫°“√ºà“µ—¥À√◊Õ°“√∑”À—µ∂°“√µà“ßÊ

‡™àπ ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ À√◊Õ„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«– hepatic encephalopa-
thy ‡ªìπµâπ ´÷Ëß‡¡ ◊ ËÕ¡’°“√ß¥Õ“À“√°Á®”‡ªìπµâÕß¡’°“√„Àâ “√Õ“À“√„πºŸâªÉ«¬°≈ ÿ à¡π ’ È
‚¥¬®–°≈à“«µàÕ‰ª„πÀ—«¢âÕ°“√√—°…“

3. §«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß°“√¬àÕ¬·≈–°“√¥Ÿ¥´÷¡Õ“À“√ (abnormal digestion and
absorption)

æ∫«à“ºŸâªÉ«¬‚√§µ—∫·¢Áß¡’§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß∑—Èß°“√¬àÕ¬·≈–¥Ÿ¥ ÷́¡Õ“À“√ ‚¥¬



35Malnutrition in Cirrhotic Patients

¡’°“√≈¥≈ß¢Õß°“√ √ â“ßπ È”¥’®“°µ—∫∑”„Àâ°“√¬àÕ¬‰¢¡—π·≈–°“√¥Ÿ¥´÷¡«‘µ“¡‘π∑ ’ Ë
≈–≈“¬„π‰¢¡—π («‘µ“¡‘π‡Õ ¥’ Õ’ ·≈–‡§) ∫°æ√àÕß °“√‡°‘¥¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿº‘«≈”‰ âº‘¥ª°µ‘
∑—Èß®“°°“√∫«¡®“°·Õ≈∫Ÿ¡‘π„π‡≈◊Õ¥µË” ·≈–®“°¿“«– small bowel bacterial over-
growth πÕ°®“°π’ È¬“µà“ßÊ ∑’ Ë„™â ‡™àπ cholestyramine, lactulose, neomycin
¬—ß¡’º≈µàÕ°“√¥Ÿ¥´÷¡Õ“À“√Õ’°¥â«¬

4. §«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß‡¡·∑∫Õ≈‘´÷¡ (abnormal metabolism)
°“√ √â“ß‚ª√µ’π·≈–‰°≈‚§‡®π®–≈¥≈ß„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß∑’Ëµ—∫∑”ß“π‰¥â≈¥≈ß

∑”„Àâ‡°‘¥°“√¬àÕ¬ ≈“¬‚ª√µ’π®“°°≈â“¡‡π◊ÈÕ‡√Á«¢÷Èπ°«à“ª°µ‘ (accelerated state of
starvation) ·≈–‡π◊ËÕß®“°°“√¡’‰°≈‚§‡®π – ¡≈¥≈ß °“√ √â“ß°≈Ÿ‚§  (gluconeo-
genesis) ∑”‰¥â‰¡à ¡∫Ÿ√≥å®÷ß∑”„Àâ‡°‘¥°“√¬àÕ¬ ≈“¬‰¢¡—π‚¥¬°√–∫«π°“√ β-oxi-
dation ·≈–°“√¬àÕ¬ ≈“¬‚ª√µ’π (proteolysis) ‡√Á«¢÷Èπ ‚¥¬§πª°µ‘®–æ∫¿“«– pro-
teolysis ∂ â“Õ¥Õ“À“√π“π°«à“ 72 ™—Ë«‚¡ß¢÷Èπ‰ª ·µà®–æ∫¿“«–π ’ È„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß
À≈—ß®“°Õ¥Õ“À“√‡æ’¬ß 3-6 ™—Ë«‚¡ß‡∑à“π—Èπ

„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß¬—ß “¡“√∂æ∫¿“«–‡¡·∑∫Õ≈‘́ ÷¡ Ÿß°«à“§πª°µ‘ (hyperme-
tabolism) ‰¥â ‚¥¬¡’§«“¡™ÿ°√ âÕ¬≈– 4-34 ´÷Ëß°≈‰°°“√‡°‘¥¬—ß‰¡à·π à™—¥ ·µà‡™ ◊ ËÕ«à“
‡°‘¥®“°°“√°√–µÿâπ√–∫∫ª√– “∑ sympathetic ·≈–°“√µ‘¥‡™ ◊ ÈÕ∑ ’ Ëæ∫¡“°¢÷Èπ„πºŸâ
ªÉ«¬µ—∫·¢Áß  àßº≈„Àâ‡°‘¥ proteolysis ·≈–‡°‘¥¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√„π∑’Ë ÿ¥1

°“√ª√–‡¡‘π¿“«–‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß (nutritional assessment)

°“√ª√–‡¡‘π¿“«–‚¿™π“°“√¡’‡ªÑ“À¡“¬‡æ◊ËÕ§—¥°√ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß
∑’Ë®–¢“¥ “√Õ“À“√ (define high risk cases)  “¡“√∂µ√«®æ∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–∑ÿæ
‚¿™π“°“√µ—Èß·µà√–¬–‡√ ‘ Ë¡·√° (early diagnosis) ‡æ ◊ ËÕ„Àâ°“√√ —°…“∑“ß‚¿™π“°“√
„Àâ‡√ Á«∑ ’ Ë  ÿ¥ ‚¥¬·π–π”„Àâ¡’°“√ª√–‡¡‘π¿“«–‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬‚√§µ—∫·¢Áß∑ ÿ°√“¬
µ—Èß·µà‡√ ‘ Ë¡·√° ·≈–µ√«®µ‘¥µ“¡‡ªìπ√–¬–‚¥¬¢÷Èπ°—∫§«“¡√ ÿπ·√ß¢Õß°“√¢“¥ “√
Õ“À“√6

ªí®®ÿ∫ —π¬—ß‰¡à¡’‡§√◊ ËÕß¡ ◊Õ¡“µ√∞“π∑ ’ Ë¥’∑ ’ Ë  ÿ¥ (gold standard) „π°“√
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ª√–‡¡‘π¿“«–¢“¥ “√Õ“À“√„πºŸâªÉ«¬°≈ ÿ à¡π ’ È ·≈–¬—ß¡’¢âÕ®”°—¥¢Õß°“√ª√–‡¡‘π § ◊Õ
°“√∑ ’ Ë¡’¿“«–§—Ëß¢Õß‡°≈◊Õ·≈– “√π È” (salt and water retention) ·≈–°“√ √ â“ß
‚ª√µ’πµà“ßÊ ≈¥≈ß®“°°“√∑”ß“π¢Õßµ—∫∑ ’ Ë≈¥≈ß   àßº≈„Àâ§«“¡·¡àπ¬”¢Õß°“√
ª√–‡¡‘π¥â«¬‡§√◊ËÕß¡◊ÕÀ≈“¬Ê Õ¬à“ß≈¥≈ßÕ¬à“ß¡“°

The European Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN) ‰¥â„Àâ§”·π–π”‡°’Ë¬«°—∫°“√ª√–‡¡‘π¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√„πªï §.». 2006
‚¥¬„Àâ„™â«‘∏’ subjective global assessment (SGA) À√◊Õ°“√«—¥ (anthropom-
etry) „π°“√ª√–‡¡‘πºŸâªÉ«¬ (grade of recommendation C) ·≈–∂â“µâÕß°“√°“√
«—¥‡™‘ßª√‘¡“≥Õ“®„™â«‘∏’ bioelectrical impedance (BIA) ‰¥â (grade of recom-
mendation B)7 ´÷Ëß¡’√“¬≈–‡Õ’¬¥¥—ßπ’È
1. Subjective Global Assessment (SGA)

‡ªìπ°“√„™â«‘∏ ’°“√´—°ª√–«—µ‘·≈–µ√«®√ à“ß°“¬‚¥¬¡’§”∂“¡·≈–°“√µ√«®
√ à“ß°“¬‡ªìπ™ÿ¥ ”‡√ Á®·≈–π”¡“§”π«≥‚¥¬¿“æ√«¡ ·∫ àßºŸâªÉ«¬‡ªìπºŸâ∑ ’ Ë‰¡à¡’·≈–¡’
¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√√–¥—∫µâπ À√◊Õ¡’¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√„π√–¥—∫ª“π°≈“ß·≈–¡“°
µ“¡≈”¥—∫ (¿“æ∑’Ë 3) ¡’°“√»÷°…“„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß®”π«π 50 √“¬„πªï §.». 20053

æ∫«à“°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬ SGA  “¡“√∂∫Õ°§«“¡·µ°µà“ß¢ÕßÕ—µ√“°“√µ“¬∑ ’ Ë 1 ªï
·≈–°“√∑ ’ ËºŸâªÉ«¬µâÕß∑”°“√ºà“µ—¥‡ª≈ ’ Ë¬πµ—∫„πºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë¡’·≈–‰¡à¡’¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√
‰¥âÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠ ·µà‰¡à “¡“√∂·¬°§«“¡·µ°µà“ß¢Õß¿“«–·∑√°´âÕπµà“ßÊ ‰¥â

¢âÕ¥’¢Õß«‘∏’π’È§◊Õ∑”‰¥âßà“¬·≈–‰¡àµâÕß„™âºŸâ‡™’Ë¬«™“≠„π°“√ª√–‡¡‘π  “¡“√∂
ª√–‡¡‘π´È”‡æ ◊ ËÕµ√«®µ‘¥µ“¡‰¥â ·≈–¬—ß¡’§à“„™â®à“¬µË” ·µà°Á¡’¢âÕ®”°—¥§ ◊Õ ‡ªìπ°“√
ª√–‡¡‘π·∫∫ subjective ªí®®—¬∫“ßÕ¬à“ß ‡™àπ π È”Àπ —°∑ ’ Ë‡ª≈ ’ Ë¬π·ª≈ßÕ“®∂ Ÿ°
√∫°«π®“°¿“«–°“√§—Ëß¢Õß‡°≈◊Õ·≈– “√π È” ·≈–¬—ß‰¡à “¡“√∂ª√–‡¡‘πºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë¢“¥
 “√Õ“À“√„π√–¬–µâπ‰¥â ‡π◊ ËÕß®“°  à«π„À≠ à°«à“®–æ∫§«“¡º‘¥ª°µ‘®“°ª√–«—µ‘·≈–
°“√µ√«®√à“ß°“¬°Á¡—°®–¡’¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√∑’Ë¡“°·≈â«
2. °“√ª√–‡¡‘π‚¥¬°“√«—¥ (anthropometry)

‚¥¬ª√–‡¡‘π¥â«¬°“√«—¥À≈“¬«‘∏’ ‰¥â·°à
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2.1 °“√ª√–‡¡‘π‚¥¬°“√«—¥¥—™π’¡«≈°“¬ (Body Mass Index: BMI)
‡ªìπ°“√ª√–‡¡‘π∑ ’ Ëßà“¬ ·≈–ª√–À¬—¥ ∑”‰¥â‚¥¬‰¡àµâÕßÕ“»—¬ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠

·≈– “¡“√∂∑”´È”‡æ ◊ ËÕµ‘¥µ“¡‰¥â ‚¥¬„™â§à“π È”Àπ —°‡ªìπ°‘‚≈°√ —¡À“√¥â«¬  à«π  Ÿß‡ªìπ
‡¡µ√¬°°”≈—ß Õß À√◊Õ Body Weight(kg)/[Height(m)]2 ·µà‡π◊ËÕß®“°§à“πÈ”Àπ—°

¿“æ∑’Ë 3 µ—«Õ¬à“ß°“√ª√–‡¡‘π‚¥¬°“√„™â Subjective Global Assessment
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®–¡’ªí®®—¬√∫°«π®“°°“√§—Ëß¢Õß‡°≈◊Õ·≈– “√πÈ” ∑”„Àâ§à“∑’Ë‰¥â¡’§«“¡·¡àπ¬”„π°“√
ª√–‡¡‘π¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√≈¥≈ß Bernard Campillo ·≈–§≥–‰¥â‡ πÕ„Àâ¡’°“√
‡æ‘Ë¡§à“µ—¥¢Õß BMI µ“¡§«“¡√ ÿπ·√ß¢Õß¿“«– “√πÈ”„π™àÕß∑âÕß ‡æ◊ËÕ·ª≈º≈¿“«–
∑ ÿæ‚¿™π“°“√‚¥¬·ª≈º≈¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√°√≥’∑’Ë BMI <22 kg/m2, <23 kg/m2

·≈– <25 kg/m2 „πºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë‰¡à¡’ “√π È”„π™àÕß∑ âÕß ¡’ “√π È”‡æ’¬ß‡≈ Á°π âÕ¬ (mild
ascites) ·≈–¡’ “√π È”¡“° (tense ascites) µ“¡≈”¥—∫ ‚¥¬æ∫«à“¡’§à“æ¬“°√≥ å
º≈∫«° (positive predictive value: PPV) ·≈–§à“æ¬“°√≥åº≈≈∫ (negative pre-
dictive value: NPV) ∂÷ß√âÕ¬≈– 92.7 ·≈– 88.7 µ“¡≈”¥—∫8 Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡¬—ß‰¡à
¡’°“√»÷°…“§à“„π™“«‡Õ‡™’¬´÷Ëß¡’√ Ÿª√ à“ß·≈– BMI ·µ°µà“ß®“°™“«§Õ‡§‡™’¬πÕ¬à“ß
™—¥‡®π
2.2 °“√ª√–‡¡‘π‚¥¬°“√«—¥‡  âπ√Õ∫«ß·¢π (mid-arm circumference: MAC)
°“√«—¥§«“¡Àπ“¢Õß‰¢¡—π∫√‘‡«≥°≈â“¡‡π◊ÈÕ triceps (triceps skin-fold thick-
ness: TST) ·≈–°“√§”π«≥§à“§«“¡Àπ“¢Õß°≈ â“¡‡π◊ ÈÕ√Õ∫«ß·¢π (mid-arm
muscle circumference: MAMC) (¿“æ∑’Ë 4)

À≈—°°“√§◊Õ‡ªìπ°“√«—¥ à«πª√–°Õ∫¢Õß√à“ß°“¬ (body composition) ‚¥¬
‡©æ“–ª√‘¡“≥°≈â“¡‡π◊ÈÕ ´÷Ëß®–‰¥â√—∫º≈°√–∑∫®“°¿“«–§—Ëß¢Õß‡°≈◊Õ·≈– “√πÈ”πâÕ¬
¡“° ∑”„Àâ “¡“√∂ª√–‡¡‘π¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√‰¥âÕ¬à“ß·¡àπ¬” πÕ°®“°π ’ È¬—ß∑”‰¥â
ßà“¬·≈–∑”´È”‰¥â °“√·ª≈º≈∑”‰¥â‚¥¬°“√‡∑ ’¬∫°—∫§à“¢Õß§πª°µ‘ ‚¥¬ MAMC
„πºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë¡’¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√®–¡’§à“∑ ’ Ë‰¥âπ âÕ¬°«à“ 10 percentile ¢Õß§πª°µ‘
·≈–·ª≈º≈«à“¡’¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√∑ ’ Ë√ ÿπ·√ß (severe malnutrition) ‡¡ ◊ ËÕ§à“∑ ’ Ë‰¥â
πâÕ¬°«à“ 5 percentile ¢Õß§πª°µ‘ ¡’À≈“¬°“√»÷°…“„πºŸâªÉ«¬‚√§µ—∫·¢Áß¬◊π¬—π«à“
«‘∏’°“√«—¥§à“ MAMC ∂◊Õ‡ªìπ independent risk factor „π°“√æ¬“°√≥åÕ—µ√“Õ¬Ÿà
√Õ¥‰¥âÕ¬à“ß™—¥‡®π1,9

2.3 °“√ª√–‡¡‘π‚¥¬°“√«—¥·√ß∫’∫¡◊Õ (hand-grip strength test) (¿“æ∑’Ë 5)
°“√«—¥·√ß∫ ’∫¡ ◊Õ∂◊Õ‡ªìπ°“√∑¥ Õ∫°“√∑”ß“π¢Õß°≈ â“¡‡π◊ ÈÕ´÷Ëß®–·ª√º—π

µ√ß°—∫§à“‚ª√µ’π∑ — ÈßÀ¡¥¢Õß√ à“ß°“¬ (body protein store) ®÷ß “¡“√∂π”¡“„™â
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¿“æ∑’Ë 4 «‘∏’°“√«—¥ MAC, TST ·≈–°“√§”π«≥§à“ MAMC

¿“æ∑’Ë 5 °“√«—¥·√ß∫’∫¡ ◊Õ (hand-grip strength test)
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ª√–‡¡‘π¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√‰¥â ´÷Ëß®–·ª≈º≈«à“¡’¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√ ‡¡ ◊ ËÕ§à“∑ ’ Ë«—¥‰¥â
µË”°«à“§à“ mean - 2SD ¢Õßª√–™“°√∑—Ë«‰ª ¡’°“√»÷°…“„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß æ∫«à“§à“
hand-grip strength test ¡’§«“¡  —¡æ—π∏ å°—∫Õ—µ√“°“√µ“¬ °“√‡°‘¥¿“«–·∑√°
´âÕπ®“°µ—∫·¢Áß ·≈–§«“¡®”‡ªìπµâÕß‰¥â√ —∫°“√ª≈ Ÿ°∂ à“¬µ—∫Õ¬à“ß¡’π —¬ ”§—≠
πÕ°®“°π ’ È‡¡ ◊ ËÕ‡ª√ ’¬∫‡∑ ’¬∫°—∫°“√«—¥ SGA æ∫«à“ “¡“√∂µ√«®æ∫ºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß∑ ’ Ë
¡’¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√µ—Èß·µà√–¬–·√°Ê ‰¥âÕ’°¥â«¬3 °“√«—¥·√ß∫’∫¡◊Õ¡’¢âÕ®”°—¥§◊Õ ‰¡à
 “¡“√∂„™âª√–‡¡‘π¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß∑’Ë‡ªìπ‡æ»À≠‘ß‰¥âÕ¬à“ß·¡àπ¬”
‡π◊ËÕß®“°‡™◊ËÕ«à“°“√ Ÿ≠‡ ’¬°≈â“¡‡π◊ÈÕ¢ÕßºŸâªÉ«¬‡æ»À≠‘ß®–πâÕ¬°«à“‡æ»™“¬

3. °“√ª√–‡¡‘π‚¥¬„™â‡§√◊ËÕß¡◊Õ bioelectrical impedance (BIA)
‡§√◊ ËÕß¡ ◊Õ BIA „™âÀ≈ —°°“√π”°√–· ‰øøÑ“∑ ’ Ë·µ°µà“ß°—π¢Õß  à«πª√–°Õ∫

µà“ßÊ ¢Õß√ à“ß°“¬ ·≈–·ª≈º≈ÕÕ°¡“‡ªìπÕ—µ√“  à«π¢Õß  à«πª√–°Õ∫µà“ßÊ ‰¥â·°à
 à«πª√–°Õ∫∑’Ë‡ªìπ‰¢¡—π·≈–‰¡à„™à‰¢¡—π ‚¥¬‡©æ“– —¥ à«π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ„π√à“ß°“¬
´÷Ëß·ª≈º≈ÕÕ°¡“‡ªìπµ—«‡≈¢§à“ phase angle À√◊Õ body cell mass °“√„™â«‘∏’π’È¡’
¢âÕ¥’§ ◊Õ‡ªìπ°“√«—¥‡™‘ßª√ ‘¡“≥ ¡’°“√»÷°…“¬ ◊π¬—π«à“°“√„™â BIA ª√–‡¡‘π¿“«–∑ ÿæ
‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß¡’§«“¡ —¡æ—π∏å°—∫Õ—µ√“°“√µ“¬Õ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠10 ·µà¡’
¢âÕ®”°—¥§◊Õ √“§“·æß·≈–À“‰¡à‰¥â∑—Ë«‰ª5

 ”À√—∫°“√ª√–‡¡‘π¿“«–¢“¥ “√Õ“À“√¥â«¬«‘∏’°“√‡®“–‡≈◊Õ¥¥Ÿ§à“‚ª√µ’πµà“ßÊ
‡™àπ albumin, prealbumin ·≈– transferrin æ∫«à“¬—ß¡’§«“¡·¡àπ¬”µË” ‡π◊ ËÕß
®“°°“√ √â“ß‚ª√µ’π‡À≈à“π’È≈¥≈ß®“°¿“«–°“√∑”ß“π¢Õßµ—∫·¬à≈ß °“√„™â§à“ total lym-
phocyte count ·≈– CD cell count °Á¡’¢âÕ®”°—¥®“°¿“«– hypersplenism
§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π ·≈–°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß5

 à«π°“√ª√–‡¡‘π‚¥¬°“√√«¡‡Õ“§à“µà“ßÊ ‡¢â“¥â«¬°—π (composite score)
‡™àπ prognostic nutritional index (PNI) æ∫«à“‰¡à‰¥â™à«¬‡æ‘Ë¡ª√–‚¬™π åπÕ°
‡Àπ◊Õ®“°°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬ SGA ·≈– anthropometry3 ·µà¬—ß¡’°“√»÷°…“‡°’Ë¬«°—∫
°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬ score Õ◊ËπÊ ‡™àπ The Royal Free Hospital-Global Assess-
ment (RFH-GA), The Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool
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(RFH-NP) ´÷Ëß¬—ßµâÕß°“√°“√»÷°…“‡æ‘Ë¡‡µ‘¡‡æ ◊ ËÕª√–‡¡‘πª√–  ‘∑∏ ‘¿“æ¢Õß«‘∏ ’
‡À≈à“π’È11

°“√√—°…“∑“ß‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß (Nutrition management)

1. «‘∏’°“√„Àâ “√Õ“À“√ (Route)
1.1 °“√„ÀâÕ“À“√∑“ßª“° (oral route)

∂◊Õ‡ªìπ«‘∏ ’°“√·√°·≈–«‘∏ ’°“√∑ ’ Ë¥’∑ ’ Ë  ÿ¥πÕ°®“°®–‡ªìπ«‘∏ ’∑ ’ Ë‡ªìπ°≈‰°ª°µ‘
µ“¡∏√√¡™“µ‘¢Õß√ à“ß°“¬·≈ â« (physiologic method) ¬—ß “¡“√∂™à«¬„Àâ≈”‰  â§ß
§«“¡ “¡“√∂„π°“√ªÑÕß°—π°“√·æ√à°√–®“¬¢Õß·∫§∑’‡√’¬‡¢â“ Ÿà°√–· ‡≈◊Õ¥‰¥â (main-
tain bowel integrity)

 ”À√ —∫¡ ◊ ÈÕÕ“À“√·π–π”„Àâ√ —∫ª√–∑“π∫ àÕ¬Ê ª√–¡“≥ 4-6 ¡ ◊ ÈÕ ‚¥¬
°√–®“¬„π√–¬–‡«≈“Àà“ß‡∑à“Ê °—π∑—Èß«—π ‡æ◊ËÕ„Àâ™à«ß‡«≈“∑’ËÕ¥Õ“À“√ —Èπ∑’Ë  ÿ¥ ªÑÕß°—π
¿“«–πÈ”µ“≈µË” (hypoglycemia) ·≈–¿“«– accelerated phase of starvation
¥—ß∑’Ë°≈à“«¡“·≈â«  àßº≈„Àâ°“√ ≈“¬‚ª√µ’π®“°°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈¥≈ß

πÕ°®“°π ’ È¬—ß·π–π”„Àâ√ —∫ª√–∑“πÕ“À“√™à«ß‡«≈“À≈ —ß 20.00 π. (late
evening snack) ‚¥¬  à«π„À≠ à·π–π”‡ªìπ§“√ å‚∫‰Œ‡¥√µ‚¡‡≈°ÿ≈„À≠ à®”æ«°·ªÑß
Õ¬à“ßπâÕ¬ 50 °√—¡ ‡æ◊ËÕ≈¥°“√ ≈“¬‚ª√µ’π„π√–À«à“ßπÕπ ‚¥¬¡’°“√»÷°…“«à“°“√„Àâ
late evening snack  “¡“√∂‡æ‘Ë¡ —¥ à«π°≈â“¡‡π◊ÈÕ ∑”„Àâ ¡¥ÿ≈‰π‚µ√‡®π¥’¢÷Èπ (im-
prove nitrogen balance) ·≈–∑”„Àâ hepatic encephalopathy ¥’¢÷Èπ ‚¥¬‰¡à
≈¥Õ—µ√“°“√µ“¬·≈–Õ—µ√“°“√πÕπ‚√ßæ¬“∫“≈5,12

∂ â“ºŸâªÉ«¬‰¡à “¡“√∂√ —∫ª√–∑“πÕ“À“√∑“ßª“°‰¥â‡æ’¬ßæÕµàÕ§«“¡µâÕß°“√
‚¥¬‡©æ“–ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√Õ¬Ÿà·≈â« ∑“ß‡≈◊Õ°Àπ÷Ëß∑’Ë ESPEN ªï §.». 2006
·π–π”§ ◊Õ°“√‡æ‘Ë¡ oral nutrition supplement ‚¥¬Õ“®‡ªìπÕ“À“√‡ √ ‘¡∑“ß°“√
·æ∑¬åÀ√◊ÕÕ◊ËπÊ ·≈–¡’°“√µ√«®µ‘¥µ“¡ª√–‡¡‘π‚¥¬π—°‚¿™π“°“√Õ¬à“ß„°≈â™‘¥7

1.2 °“√„ÀâÕ“À“√∑“ß “¬„ÀâÕ“À“√ (tube feeding)
¡’¢âÕ∫àß™’È„π§π∑’Ë‰¡à “¡“√∂„ÀâÕ“À“√∑“ßª“°‰¥â‡æ’¬ßæÕ ‚¥¬ ESPEN ªï §.».
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2006 ·π–π”„ÀâÕ“À“√∑“ß°√–‡æ“–Õ“À“√ºà“π “¬¬“ß∑“ß®¡Ÿ° (nasogastric tube)
∂÷ß·¡â®–¡’À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¢Õ¥„πÀ≈Õ¥Õ“À“√ (esophageal varices) °Á “¡“√∂∑”‰¥â
Õ¬à“ßª≈Õ¥¿—¬ ‰¡à·π–π”„Àâ∑” percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG)
‡π◊ ËÕß®“°Õ“®‡°‘¥¿“«–·∑√°´âÕπ®“° “√π È”„π™àÕß∑ âÕßÀ√◊ÕÕ“®∂ Ÿ°À≈Õ¥‡≈◊Õ¥∑ ’ Ë
ºπ—ßÀπâ“∑âÕß‰¥â

  Ÿµ√Õ“À“√∑ ’ Ë„Àâ·π–π”„Àâ‡ªìπ  Ÿµ√∑ — Ë«‰ª ‚¥¬Õ“®º ¡„Àâ‡¢â¡¢âπ¢÷Èπ„πºŸâ
ªÉ«¬∑’ËµâÕß°“√®”°—¥πÈ” ‡™àπ „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’∑âÕß¡“π√à«¡°—∫‡°≈◊Õ·√à‚´‡¥’¬¡„π‡≈◊Õ¥µË”7
‡ªìπµâπ ¡’°“√»÷°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°“√„Àâ tube feeding °—∫ oral diet „πºŸâªÉ«¬µ—∫
·¢Áß∑’Ë¡’¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√·≈–‰¥â√—∫‰«â√—°…“„π‚√ßæ¬“∫“≈ æ∫«à“ °“√„Àâ tube feed-
ing  “¡“√∂≈¥Õ—µ√“°“√µ“¬„π‚√ßæ¬“∫“≈‰¥âÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠ (√âÕ¬≈– 12 ‡∑’¬∫
°—∫√âÕ¬≈– 47, p<0.05)13
1.3 °“√„ÀâÕ“À“√∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥ (parenteral route)

¡’¢âÕ∫àß™’Èµ“¡ ESPEN ªï §.». 2009 ¥—ßπ’È14
- ºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë¡’¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√√–¥—∫ª“π°≈“ß∂ ÷ß√ ÿπ·√ß (moderate to

severe malnutrition) ∑’Ë‰¥â√—∫ “√Õ“À“√‰¡à‡æ’¬ßæÕ∑—Èß∑“ß oral ·≈– enteral feeding
- ºŸâªÉ«¬∑ ’ ËµâÕßß¥Õ“À“√π“π°«à“ 12 ™—Ë«‚¡ß §«√‰¥â√ —∫ “√π È”∑ ’ Ë¡’π È”µ“≈

°≈Ÿ‚§ ‡ªìπ à«πª√–°Õ∫ (2-3 g/kg/day)
- ºŸâªÉ«¬∑’ËµâÕßß¥Õ“À“√π“π°«à“ 72 ™—Ë«‚¡ß §«√‰¥â√—∫ “√Õ“À“√∑“ßÀ≈Õ¥

‡≈◊Õ¥
- æ‘®“√≥“„ÀâÕ“À“√∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥„πºŸâªÉ«¬À≈—ßºà“µ—¥ (early postopera-

tive parenteral nutrition) „π°√≥’∑’Ë‰¡à “¡“√∂‰¥â√—∫ “√Õ“À“√‡æ’¬ßæÕ∑—Èß∑“ß oral
·≈– enteral feeding

- æ‘®“√≥“„ÀâÕ“À“√∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«– hepatic encepha-
lopathy ∑’Ë‰¡à‰¥â√—∫°“√ªÑÕß°—π∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®·≈–¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß„π°“√ ”≈—°  Ÿß

2. æ≈—ßß“π∑’Ë§«√‰¥â√—∫ (energy intake)
¡’°“√»÷°…“æ∫«à“ºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß‚¥¬∑ — Ë«‰ªµâÕß°“√æ≈ —ßß“π¡“°°«à“§πª°µ‘



43Malnutrition in Cirrhotic Patients

Õ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠15 ¥—ßπ—Èπ§”·π–π”‚¥¬ ESPEN ªï §.».2006 °”Àπ¥„Àâæ≈—ßß“π
35-40 kcal/kg/day  à«π ASPEN ªï §.».2007 ‰¥â°”Àπ¥„Àâæ≈—ßß“π„πºŸâªÉ«¬∑’Ë
‰¡à¡’ hepatic encephalopathy 25-35 kcal/kg/day ·≈–ºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë¡’¿“«–∑ ÿæ
‚¿™π“°“√ 30-40 kcal/kg/day  ”À√ —∫π È”Àπ —°∑ ’ Ë„™â„π°“√§”π«≥π — Èπ¬—ß‰¡à¡’¢âÕ
°”Àπ¥™—¥‡®π«à“®–„™âπÈ”Àπ—°®√‘ß (actual body weight: ABW) πÈ”Àπ—°∑’Ë§«√®–
‡ªìπ (ideal body weight: IBW) À√◊ÕπÈ”Àπ—°·Àâß (dry weight) ·µà·π–π”„Àâ„™â
IBW ‡π◊ ËÕß®“°¡’§à“‰¡à¡“°À√◊Õπ âÕ¬‡°‘π‰ª ·≈–‰¡à∂ Ÿ°√∫°«π¥â«¬¿“«–°“√§—Ëß¢Õß
‡°≈◊Õ·≈– “√πÈ”6

3.  “√Õ“À“√À≈—° (Macronutrients)
ª√–°Õ∫‰ª¥â«¬‚ª√µ’π §“√å‚∫‰Œ‡¥√µ·≈–‰¢¡—π ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß¡’

·π«‚πâ¡∑’Ë®–‡°‘¥°“√ ≈“¬‚ª√µ’π®“°°≈â“¡‡π◊ÈÕ·≈–‡°‘¥¿“«– Ÿ≠‡ ’¬‰π‚µ√‡®π (nega-
tive nitrogen balance) ‰¥âßà“¬°«à“§π∑ — Ë«‰ª ®÷ß·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬°≈ ÿ à¡π ’ È§«√‰¥â√ —∫
‚ª√µ’πµàÕ«—π  Ÿß°«à“§πª°µ‘ § ◊Õ 1.2-1.5 g/kg/day7 ‡æ ◊ ËÕ„Àâ‰¡à‡°‘¥¿“«–  Ÿ≠‡  ’¬
‰π‚µ√‡®π¥—ß°≈à“«  à«π§“√å‚∫‰Œ‡¥√µ·≈–‰¢¡—π·π–π”‡ªìπ√âÕ¬≈– 45-65 ·≈–√âÕ¬
≈– 25-30 µ“¡≈”¥—∫´÷Ëß‡ªìπ —¥ à«π„°≈â‡§’¬ß°—∫§πª°µ‘5

4.  “√Õ“À“√√Õß (Micronutrients)
·π–π”„Àâ®”°—¥‡°≈◊Õ‚´‡¥’¬¡ (Na) πâÕ¬°«à“ 2 g/day „πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß∑’Ë

¡’¿“«– ascites ·µà‰¡à§«√®”°—¥¡“°‡°‘π‰ª‡π◊ ËÕß®“°∑”„Àâ‡  ’¬√ ™“µ‘¢ÕßÕ“À“√
∑”„ÀâºŸâªÉ«¬√ —∫ª√–∑“π‰¥âπ âÕ¬≈ß ‡π◊ ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß¡’·π«‚π â¡∑ ’ Ë®–‡°‘¥¿“«–
¢“¥∏“µÿ —ß°– ’ (Zn) ßà“¬°«à“§πª°µ‘·≈–æ∫«à“°“√¢“¥ Zn Õ“®∑”„Àâ‡°‘¥¿“«– he-
patic encephalopathy ‰¥â∫ àÕ¬¢÷ Èπ ‡π◊ ËÕß®“° Zn ‡ªìπ  à«πª√–°Õ∫¢Õß
‡Õπ‰´¡å∑’Ë„™â„π°“√°”®—¥·Õ¡‚¡‡π’¬ Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡§«√„Àâ Zn „π°√≥’∑’Ëµ√«®æ∫«à“
¢“¥®√‘ßÊ ‡∑à“π—Èπ ‰¡à·π–π”„Àâ„Àâ„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß∑ ÿ°§π ‡π◊ËÕß®“°¡’°“√»÷°…“·∫∫
  ÿ à¡„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß 90 √“¬æ∫«à“°“√„Àâ Zn „πºŸâªÉ«¬∑ ÿ°√“¬‰¡à‰¥â™à«¬„Àâ°“√‡°‘¥
hepatic encephalopathy ≈¥≈ß‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫°≈ ÿà¡§«∫§ÿ¡16
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 ”À√—∫∏“µÿ·¡ß°“π’  (Mn) ∑“ß∑ƒ…Æ’æ∫«à“Õ“®‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°≈‰°°“√‡°‘¥
hepatic encephalopathy ‚¥¬∑”„Àâ‡°‘¥°“√ √â“ß°≈Ÿµ“¡’π (glutamine) ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ
„π ¡Õß ªí®®ÿ∫—π¬—ß‰¡à¡’°“√»÷°…“‡°’Ë¬«°—∫§«“¡ —¡æ—π∏å¢Õß Mn ·≈–°“√‡°‘¥ he-
patic encephalopathy ∑’Ë™—¥‡®π ·µà‚¥¬∑—Ë«‰ª·π–π”„ÀâÀ≈’°‡≈’Ë¬ßÕ“À“√∑’Ë¡’ Mn
 Ÿß ‰¥â·°à ∂—Ë« ÀÕ¬ ß“ ‡¡≈Á¥∏—≠æ◊™ ‚°‚°â6 ·π–π”„Àâµ√«®¡«≈°√–¥Ÿ°(bone min-
eral density: BMD) „πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß·≈–„Àâ∏“µÿ·§≈‡´’¬¡ (Ca) 1,200-1,500 mg/
«—π ‡ √‘¡„π°√≥’∑’Ë¡’¿“«–°√–¥Ÿ°æ√ÿπ√à«¡°—∫°“√„Àâ«‘µ“¡‘π¥’5

·π–π”„Àâ«‘µ“¡‘π‡ √ ‘¡µ“¡§”·π–π”¢Õßª√–‡∑»π — ÈπÊ (recommended
daily allowances: RDI) (µ“√“ß∑’Ë 1) ‡π◊ËÕß®“°æ∫¿“«–¢“¥«‘µ“¡‘π‰¥â∫àÕ¬‚¥¬‡©æ“–
«‘µ“¡‘π∑ ’ Ë≈–≈“¬„π‰¢¡—π («‘µ“¡‘π‡Õ ¥’ Õ’ ·≈–‡§) ·≈–°“√µ√«®¡’¢—ÈπµÕπ¬ÿàß¬“°

µ“√“ß∑’Ë 1 §”·π–π”„π°“√„Àâ«‘µ“¡‘π¢Õßª√–‡∑»‰∑¬ (Thai RDI)

 “√Õ“À“√ ª√‘¡“≥∑’Ë·π–π”µàÕ«—π (Thai RDI)

Fat-soluble vitamins
Vitamin A 800 mcg retinol equi (2,664 IU)
Vitamin D 5 mcg (200 IU)
Vitamin E 10 mg α - TE (15 IU)
Vitamin K 80 mcg

Water-soluble vitamins
Vitamin B1 (Thiamin) 1.5 mg
Vitamin B2 (Riboflavin) 1.7 mg
Niacin 20 mg
Vitamin B6 2 mg
Folic acid 200 mcg
Pantothenic acid 6 mg
Biotin 150 mcg
Vitamin B12 2 mcg
Vitamin C 60 mg
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‚¥¬·π–π”„Àâµ√«®°“√¢“¥«‘µ“¡‘π‡©æ“–ºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë¡’Õ“°“√‡∑ à“π — Èπ ¬°‡«âπ«‘µ“¡‘π¥’
´÷ËßπÕ°®“°‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°√–∫«π°“√ √ â“ß°√–¥Ÿ°·≈ â« ‡™ ◊ ËÕ«à“¬—ß‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√
‡ √ ‘¡ √ â“ß¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—πÕ’°¥â«¬ ‚¥¬§«√µ√«®„πºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë¡’§«“¡‡  ’ Ë¬ß  Ÿß∑ ’ Ë®–‡°‘¥¿“«–
¢“¥«‘µ“¡‘πÀ√◊Õ°√–¥Ÿ°æ√ ÿπ ‰¥â·°à °“√  Ÿ∫∫ ÿÀ√ ’ Ë °“√¥ ◊ Ë¡  ÿ√“ ¡’ª√–«—µ‘°√–¥Ÿ°À—°
·≈–Õ“¬ÿ¡“° «‘π‘®©—¬°“√¢“¥«‘µ“¡‘π‡¡◊ËÕ¡’§à“„π‡≈◊Õ¥µË”°«à“ 20 ng/ml ‡¡◊ËÕæ∫°“√
¢“¥§«√„Àâ«‘µ“¡‘π¥’ 50,000 IU µàÕ —ª¥“Àå ‡ªìπ‡«≈“ 12  —ª¥“Àå ·≈–µ√«®√–¥—∫
„π‡≈◊Õ¥´È” ‡¡◊ËÕ‰¥â√–¥—∫ª°µ‘·≈â«§«√„Àâ‡ √‘¡ 400-800 IU µàÕ«—πµàÕ‰ª

°√¥Õ–¡‘‚π®”‡ªìπ™π‘¥‚ à́·∫∫·¬° “¢“ (Branched-Chain Amino Acids: BCAAs)

BCAAs ª√–°Õ∫‰ª¥â«¬°√¥Õ–¡‘‚π®”‡ªìπ®”π«π 3 ™π‘¥ ‰¥â·°à valine,
leucine ·≈– isoleucine ´÷Ëßµà“ß¡’≈—°…≥–√à«¡°—π§◊Õ¡’°‘Ëß (aliphatic side chain)
‡ªìπ∏“µÿ carbon ∑’Ë¡’æ—π∏–°—∫∏“µÿ carbon ¡“°°«à“ 2 µ—« (¿“æ∑’Ë 6) BCAAs ¡’
≈ —°…≥–æ‘‡»…§ ◊Õ‡ªìπ°√¥Õ–¡‘‚π∑ ’ Ë¡’‡¡·∑∫Õ≈ ‘´÷¡∑ ’ Ë°≈ â“¡‡π◊ ÈÕ‡ªìπÀ≈ —° ∑”„Àâ¡’¢âÕ¥’
§◊Õ¡’ à«π™à«¬„π°“√°”®—¥·Õ¡‚¡‡π’¬ºà“π∑“ß°≈â“¡‡π◊ÈÕ ‚¥¬ BCAAs ®–‡¢â“  Ÿà Tri-
carboxylic acid cycle (TCA-cycle) „π√ Ÿª¢Õß alpha-ketoglutarate ·≈–
®–„™â·Õ¡‚¡‡π’¬„π°“√ √â“ß glutamate ·≈– glutamine µ“¡≈”¥—∫ (¿“æ∑’Ë 7) „π
ºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß®–¡’Õ—µ√“ à«π¢Õß BCAA µàÕ AAA ∑’ËµË”≈ß ∑—Èßπ’È‡π◊ËÕß®“°¡’¿“«–¢“¥
BCAAs ®“°°“√‡æ‘Ë¡°“√„™â BCAAs „π°≈â“¡‡π◊ÈÕ‡¡◊ËÕµ—∫∑”ß“π·¬à≈ß6  à«π Aro-
matic Amino Acids (AAAs) ‡ªìπ°√¥Õ–¡‘‚π®”‡ªìπ∑’Ëª√–°Õ∫¥â«¬ phenylala-

¿“æ∑’Ë 6 °√¥Õ–¡‘‚π™π‘¥ Branch-chain amino acids
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¿“æ∑ ’Ë 7 °≈‰°°“√°”®—¥·Õ¡‚¡‡π’¬¢Õß Branch-chain amino acids

nine, tyrosine ·≈– tryptophan ‚¥¬¡’‡¡·∑∫Õ≈‘´÷¡À≈—°„π°“√ deamination ∑’Ë
µ—∫17 ¥—ßπ—Èπ‡¡◊ËÕµ—∫·¬à≈ß°Á∑”„Àâ‡°‘¥°“√§—Ëß¢Õß AAAs ́ ÷Ëßªí®®ÿ∫—π‡™◊ËÕ«à“‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫
°≈‰°°“√‡°‘¥ hepatic encephalopathy ‚¥¬ºà“π°“√‡°‘¥ false neurotransmit-
ter „π ¡Õß BCAAs ®–™à«¬≈¥°“√‡°‘¥°≈‰°π’È‚¥¬®–·¬àß AAAs „π°“√ºà“π‡¢â“
blood-brain barrier °“√≈¥≈ß¢Õß  —¥  à«π√–À«à“ß BCAAs ·≈– AAAs À√◊Õ
Fischerûs ratio ¡’  à«π‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√‡°‘¥ hepatic encephalopathy ∑ ’ Ë‡æ‘Ë¡
¢÷Èπ·≈–Õ—µ√“°“√µ“¬∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ18

¡’°“√∑” systematic review ‡°’Ë¬«°—∫°“√„™â BCAAs „πºŸâªÉ«¬ hepatic
encephalopathy 556 √“¬≈ß„π Cochrane Database ªï §.». 2003 æ∫«à“°“√„™â
BCAAs ¡’ à«π™à«¬∑”„Àâ¿“«– hepatic encephalopathy ¥’¢÷Èπ ‚¥¬¡’ risk ratio
1.31 (95% CI 1.04-1.66) ·µà‰¡à “¡“√∂™à«¬‡æ‘Ë¡Õ—µ√“°“√√Õ¥™’«‘µ‰¥âÕ¬à“ß¡’π —¬
 ”§—≠19 πÕ°®“°π’È¬—ß¡’°“√»÷°…“‡°’Ë¬«°—∫°“√„Àâ√—∫ª√–∑“π BCAAs „π√–¬–¬“«
æ∫«à“™à«¬≈¥°“√‡°‘¥ overall events (dead À√◊Õ hepatic encephalopathy)
‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫°“√„Àâ lactoalbumin ‚¥¬¡’ Odd ratio 0.43 (95% CI 0.19-0.96)
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·≈–„πÕ’°°“√»÷°…“æ∫«à“™à«¬≈¥°“√‡°‘¥µ—∫«“¬Õ¬à“ß¡’π —¬ ”§—≠ ·µà‡ªìπ°“√»÷°…“
∑’Ë∑”„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ advanced cirrhosis (Child-Pugh 7-12 §–·ππ) ·≈–¬—ß¡’ºŸâ
ªÉ«¬∑’Ë‰¡à “¡“√∂√—∫ª√–∑“π BCAAs ‰¥â§√∫∂÷ß√âÕ¬≈– 1520,21

ESPEN ªï §.». 2006 ‰¥â„Àâ§”·π–π”‡°’Ë¬«°—∫°“√„™â BCAAs § ◊Õ „π
°√≥ ’ºŸâªÉ«¬ hepatic encephalopathy ∑ ’ Ë·¬à≈ß√–À«à“ß‰¥â enteral nutrition
·≈–°“√„Àâ„π√Ÿª oral √–¬–¬“«„πºŸâªÉ«¬ advanced cirrhosis ‚¥¬ª√‘¡“≥∑’Ë„Àâ§◊Õ
12-14 °√—¡µàÕ«—π7 ‡«≈“∑’Ë„Àâ·π–π”‡ªìπ°àÕππÕπ 8 °√—¡ ∂â“√—∫ª√–∑“π‰¥â¥’§àÕ¬
‡æ‘Ë¡µÕπ‡™â“Õ’° 4 °√—¡ °“√„Àâ‚¥¬«‘∏’π’È®–‰¥â Fischerûs ratio ·≈– positive nitro-
gen balance ∑’Ë¥’°«à“‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫°“√„ÀâµÕπ°≈“ß«—π22

≈à“ ÿ¥¡’°“√»÷°…“∑’Ë‡ªìπ meta-analysis √«∫√«¡º≈°“√»÷°…“®“° 9 ß“π
«‘®—¬¡’ºŸâªÉ«¬√«¡ 436 §π∑’Ë‰¥â√—∫ BCAAs π“πÕ¬à“ßπâÕ¬ 2  —ª¥“Àå (·µà§ÿ≥¿“æ

µ“√“ß∑’Ë 2  √ ÿª°“√ª√–‡¡‘π·≈–°“√¥Ÿ·≈∑“ß‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬µ—∫·¢Áß

Summary

1. Assess nutritional status
- SGA + Anthropometrics (BMI, MAMC, Hand-grip strength)
- May BIA

2. General Recommendation
- Frequent meals (4-7/day with 1 late evening snack)
- Energy 35-40 kcal/kgIBW/day
- Low-sodium diet (2 g or 88 mmol/day) if ascites or edema
- Provide multivitamins and correct specific deficiencies (eg, Ca, vitamin D, zinc) and

avoid Mn-riched diet
3. If inadequate or moderate-severe malnourishment

- Encourage oral intake
- Add oral nutritional supplement or tube feeding
- Prospective calorie count every 2-3 days
- Consider BCAAs (advanced cirrhosis)

4. Consider PN when inadequate oral and enteral nutrition
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ß“π«‘®—¬‚¥¬√«¡‰¡à¥’π—°) æ∫«à“ BCAAs ™à«¬∑”„Àâ¿“«– hepatic encephalopa-
thy ¥’¢÷Èπ ‚¥¬‡∑’¬∫°—∫°≈ ÿà¡∑’Ë„™â nutritional supplements (Risk Ratio 2.6, 95%
CI 1.7-3.9, p < 0.001) ·µà‰¡à™à«¬≈¥Õ—µ√“µ“¬ À√◊Õ‰¡à¡’º≈µàÕ°“√≈¥‚Õ°“ °“√
µ‘¥‡™◊ÈÕÀ√◊Õ≈¥¿“«–‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π√–∫∫∑“ß‡¥‘πÕ“À“√23

„πª√–‡∑»‰∑¬ Ÿµ√Õ“À“√∑’Ë¡’ BCAAs ‡ªìπ à«πª√–°Õ∫ §◊Õ aminoleban
‚¥¬¡’∑—Èß„π√Ÿª·∫∫ºß ”À√—∫√—∫ª√–∑“π·≈–√Ÿª·∫∫ “√πÈ” ”À√—∫„Àâ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”
√Ÿª·∫∫ºß‡¡◊ËÕº ¡πÈ” 1 ·°â«®–„Àâ BCAAs ª√–¡“≥ 5.4 °√—¡ „Àâ√—∫ª√–∑“πª√–¡“≥
2-3 ·°â«µàÕ«—π  à«π√Ÿª “√πÈ”∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”®–„Àâ BCAAs 5.68 °√—¡µàÕ 200
¡≈. §«√„Àâ aminoleban ‡ªìπ “√Õ“À“√‡ √ ‘¡‡∑ à“π — Èπ‡π◊ ËÕß®“°¡’°√¥Õ–¡‘‚π®”‡ªìπ
‰¡à§√∫∂â«π·≈–¡’ —¥ à«π¢Õß‚ª√µ’π  Ÿß¡“° (13.5 °√—¡µàÕ 210 kcal) ¥—ßπ—Èπ∂â“®–
„Àâ‰¥âæ≈ —ßß“π‡æ’¬ßæÕºŸâªÉ«¬®–‰¥â√ —∫‚ª√µ’π¡“°‡°‘π∑ ’ ËµâÕß°“√ ´÷ËßÕ“®‡°‘¥º≈‡  ’¬
µ“¡¡“‰¥â

 √ÿª

¿“«–∑ ÿæ‚¿™π“°“√‡ªìπ¿“«– ”§—≠∑ ’ Ëæ∫‰¥â∫ àÕ¬·≈– “¡“√∂‡æ‘Ë¡Õ—µ√“°“√
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SGA ·≈– anthropometry Õ¬à“ßπâÕ¬„πºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬ ·≈–µ√«®µ‘¥µ“¡„π°√≥’∑’Ë
 ß —¬¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√√«¡∑—Èß„Àâ°“√√—°…“‚¥¬ √ ÿª¥—ßµ“√“ß∑’Ë 2
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