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สรปุคาํแนะนําในการวินิจฉัยและรกัษาภาวะ Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) ในเดก็ 

(ดดัแปลงจาก Vos MB, Abrams SH, Barlow SE, et al. NASPGHAN Clinical practice guideline for the diagnosis and 

treatment of nonalcoholic fatty liver disease in children: Recommendations from the expert committee on NAFLD 

(ECON) and the North American Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (NASPGHAN).  

J Pediatr Gastroenterol Nutr 2017;64:329.) 

การคดักรอง 

1. แนะนําใหเ้ริม่คดักรองภาวะ NAFLD ในเดก็อาย ุ9-11 ปี ทีม่ภีาวะดงัต่อไปนี้ (Strength of 

recommendations: strong, Quality of evidence: moderate) 

• มโีรคอว้น (BMI ตัง้แต่ 95th percentile ขึน้ไป)  

• มน้ํีาหนกัเกนิ (BMI 85th - 94th percentile) ทีม่ปัีจจยัเสีย่ง เช่น อว้นลงพุง ภาวะดือ้อนิซลูนิ 

เบาหวานหรอื prediabetes ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิภาวะ sleep apnea หรอืมปีระวตัคินใน

ครอบครวัเป็น NAFLD/NASH  

• พจิารณาตรวจเรว็ขึน้หากมปัีจจยัเสีย่งมาก เช่น อว้นมาก มภีาวะ hypopituitarism หรอื มปีระวตัคิน

ในครอบครวัเป็น NAFLD/NASH 

• พจิารณาคดักรองพีน้่องและพ่อแม่ของเดก็ทีเ่ป็น NAFLD หากบุคคลเหล่านัน้มปัีจจยัเสีย่ง เช่น โรค

อว้น เชือ้ชาต ิHispanic ภาวะดือ้อนิซลูนิ เบาหวานหรอื prediabetes ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 

2. แนะนําคดักรองดว้ย ALT (Strength: strong, Evidence: moderate)  

• ใชค่้าปกต ิ22 U/L สาํหรบัเดก็หญงิและ 26 U/L สาํหรบัเดก็ชาย (Strength: strong, Evidence: 

high) 

• หากค่า ALT สงูมากกวา่ 2 เท่าของค่าปกตเิป็นเวลามากกวา่ 3 เดอืนควรตรวจประเมนิภาวะ 

NAFLD รวมไปถงึสาเหตุอื่นของภาวะตบัอกัเสบเรือ้รงั (Strength: strong, Evidence: low) 

• หากค่า ALT มากกวา่ 80 U/L ควรรบีตรวจหาสาเหตุ (Strength: weak, Evidence: low) 

• ไม่แนะนําใหใ้ชอ้ลัตราซาวดใ์นการคดักรองภาวะ NAFLD (Strength: strong, Evidence: 

moderate) 

3. แนะนําใหต้รวจคดักรองซํ้า (Strength: weak, Evidence: low) 

• หากการตรวจครัง้แรกปกต ิใหต้รวจ ALT ซํ้าทุก 2-3 ปีถ้ายงัมปัีจจยัเสีย่ง (Strength: weak, 

Evidence: low) 

• พจิารณาตรวจซํ้าเรว็ขึน้หากมปัีจจยัเสีย่งเพิม่ขึน้หรอืรุนแรงขึน้ (Strength: weak, Evidence: low) 
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การตรวจวินิจฉัย 

4. ก่อนใหก้ารวนิิจฉยัภาวะ NAFLD ควรตรวจหาสาเหตุอื่นทีท่าํใหม้ตีบัอกัเสบเรือ้รงัหรอืมไีขมนัสะสมใน

ตบัก่อนเสมอ โดยพจิารณาตามแนวทางทีแ่สดงในแผนภมูทิี ่1 (Strength: strong, Evidence: high) 

5. พจิารณาตรวจชิน้เนื้อตบัในเดก็ทีค่วามเสีย่งสงูทีจ่ะเป็น NASH หรอืมพีงัผดืในตบัระดบัรุนแรง ซึง่ความ

เสีย่งดงักล่าวไดแ้ก่ ALT ≥ 80 U/L มา้มโต และ AST/ALT > 1 รวมไปถงึมภีาวะ panhypopituitarism 

หรอืเบาหวานชนิดที ่2 (Strength: strong, Evidence: moderate) 

6. ไม่แนะนําใชอ้ลัตราซาวดใ์นการวนิิจฉยัหรอืประเมนิปรมิาณของไขมนัทีส่ะสมในตบัเนื่องจากมคีวามไว

และความจาํเพาะตํ่า แต่การตรวจอลัตราซาวน์มปีระโยชน์ในการหาสาเหตุอื่น เชน่ กอ้นในตบั โรคของ

ถุงน้ําด ีหรอื ภาวะความดนัพอรต์ลัสงู (Strength: strong, Evidence: moderate) 

7. ไม่แนะนําใหใ้ช ้computed tomography (CT) ในการวนิจิฉยัและประเมนิปรมิาณของไขมนัทีส่ะสมใน

ตบัเนื่องจากมคีวามเสีย่งจากปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บั (Strength: strong, Evidence: moderate) 

8. การตดิตามการตอบสนองต่อการรกัษาแนะนําใหใ้ชก้ารลดลงของระดบั ALT เนื่องจากในปัจจุบนัยงัไม่ม ี

biomarkers ใดทีม่คีวามแม่นยาํมากพอ (Strength: weak, Evidence: low) 

9. หากมภีาวะ NAFLD เป็นเวลานานเกนิ 2 ปี ควรไดร้บัการตรวจชิน้เนื้อตบัเพื่อประเมนิระดบัความ

รุนแรงของพงัผดืในตบั (Strength: weak, Evidence: low) 

การรกัษา 

10. แนะนําใหใ้ชก้ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (lifestyle modification) เป็นลาํดบัแรกในการรกัษาภาวะ 

NAFLD ไม่วา่จะเป็นอาหารหรอืการออกกาํลงักาย (Strength: strong, Evidence: moderate) 

11. หลกีเลีย่งเครื่องดื่มทีม่รีสหวานเพื่อช่วยลดการสะสมไขมนั (Strength: strong, Evidence: high) 

12. แนะนําใหอ้อกกาํลงักายในระดบั moderate ถงึ high intensity และจาํกดั screen time ใหน้้อยกวา่ 2 

ชัว่โมงต่อวนั (Strength: strong, Evidence: moderate) 

13. ปัจจุบนัยงัไม่มยีาหรอือาหารเสรมิทีแ่นะนําใหใ้ชใ้นการรกัษาภาวะ NAFLD เนื่องจากยงัมหีลกัฐาน

สนบัสนุนไม่เพยีงพอ (Strength: weak, Evidence: low) 

14. ไม่แนะนําใหใ้ช ้Bariatric surgery เป็นการรกัษาเฉพาะของภาวะ NAFLD เนื่องจากยงัขาดขอ้มลูในดา้น

ผลการรกัษาและการดาํเนินโรคในวยัรุ่น แต่อาจพจิารณาในกรณทีีม่ ีnoncirrhotic NAFLD ร่วมกบั BMI 

≥ 35 kg/m2 และมภีาวะแทรกซอ้นรนุแรงอื่น เช่น เบาหวานชนิดที ่2 severe sleep apnea, idiopathic 

intracranial hypertension (Strength: strong, Evidence: moderate) 

การประเมินภาวะแทรกซ้อน 

15. เดก็ทีม่ภีาวะ NAFLD ควรไดร้บัการตรวจระดบัไขมนัในเลอืดตัง้แต่ไดร้บัการวนิิจฉยัและตดิตามอาการ

ตามแนวทางของการรกัษาภาวะไขมนัผดิปกตใินเดก็ (Strength: strong, Evidence: moderate) 
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16. แนะนําใหต้รวจตดิตามความดนัโลหติเป็นระยะในเดก็ทีม่ภีาวะ NAFLD (Strength: strong, Evidence: 

moderate) 

17. แนะนําใหต้รวจคดักรองเบาหวานโดยใช ้fasting serum glucose หรอื HbA1C เมื่อไดร้บัการวนิิจฉยั

ภาวะ NAFLD และตรวจตดิตามปีละครัง้ พจิารณาตรวจเรว็ขึน้หากมอีาการทางคลนิิก ในกรณีทีผ่ลอยู่

ในภาวะ prediabetes ควรพจิารณาทาํ glucose tolerance test (Strength: strong, Evidence: high) 

การติดตามอาการในระยะยาว 

18. แนะนําใหต้ดิตามอาการอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้เพื่อดกูารดาํเนินโรคและพจิารณาปรบัเปลีย่นการรกัษา 

(Strength: strong, Evidence: low) 

19. หากรกัษาดว้ยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมควรนดัตดิตามอาการใหบ่้อยขึน้เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของการ

รกัษา (Strength: strong, Evidence: moderate) 

20. แนะนําใหต้รวจชิน้เนื้อตบัซํ้า 2-3 ปีหลงัจากการตรวจชิน้เนื้อครัง้แรก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยทีม่ี

ความเสีย่งไม่วา่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 มภีาวะ NASH หรอืตรวจพบพงัผดืในตบัตัง้แต่การตรวจ

ชิน้เนื้อตบัครัง้แรก ทัง้นี้เพื่อตดิตามการดาํเนินโรคและใชเ้ป็นแนวทางในการพจิารณาการรกัษา 

(Strength: weak, Evidence: low) 

คาํแนะนําเพ่ิมเติม 

21. ในวยัรุ่นควรแนะนําใหห้ลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอลป์รมิาณมากเนื่องจากจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ

พงัผดืในตบั (Strength: strong, Evidence: moderate) 

22. ควรใหค้าํแนะนําครอบครวัเรื่อง secondhand smoke exposure และหลกีเลีย่งการสบูบุหรี ่(Strength: 

strong, Evidence: moderate) 

23. แนะนําใหฉี้ดวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ เอ (Strength: strong, Evidence: moderate) 

24. ควรตรวจสอบประวตักิารฉีดวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและแนะนําใหฉี้ดหากยงัไม่เคยไดร้บัวคัซนี 

(Strength: strong, Evidence: moderate) 

25. หากจาํเป็นตอ้งไดร้บัยาทีม่ผีลต่อตบัควรมกีารตรวจระดบัเอน็ไซมต์บัก่อนใหย้า อยา่งไรกต็ามยงัไม่มี

คาํแนะนําในการตดิตามหลงัจากใหย้า ดงันัน้ควรพจิารณาตดิตามอาการตามความรุนแรงของโรคตบั

และผลของยาต่อการทาํงานของตบั (Strength: strong, Evidence: low) 

26. อาจพจิารณาตรวจทางพยาธวิทิยาเพื่อประเมนิความรุนแรงของโรคตบัก่อนใหย้าทีม่ผีลต่อตบั 

(Strength: weak, Evidence: low) 

27. ผูด้แูลควรใหค้วามสาํคญักบัประเดน็ทางดา้นจติสงัคมและพจิารณาตรวจคดักรองเพิม่เตมิเมื่อมขีอ้บ่งชี ้

(Strength: strong, Evidence: moderate) 
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แผนภมิูท่ี 1 แนวทางการประเมินในเดก็ท่ีมีภาวะตบัอกัเสบเรือ้รงัร่วมกบัน้ําหนักเกินหรืออ้วน 

 
 

(ผูเ้รยีบเรยีง พญ. อมรพรรณ แกน่สาร พญ. ระรอง เจรญิเมอืง พญ. อลสิรา ดาํรงมณี) 

pth
aig

as
tro

.or
g




