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แนวเวชปฏิบติัการวินิจฉัยและรกัษาภาวะ 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;64:319-34.) 

คาํนิยาม 

NAFLD เป็นโรคตบัเรือ้รงัทีเ่กดิจากการมไีขมนัสะสมในตบัมากกวา่รอ้ยละ 5 โดยทีไ่ม่พบสาเหตุจาก

โรคอื่นไม่วา่จะเป็นโรคทางเมแทบอลกิ โรคตดิเชือ้ ยาบางชนิด แอลกอฮอล ์หรอืภาวะขาดสารอาหาร ภาวะ 

NAFLD ในเดก็มกัสมัพนัธก์บัภาวะดือ้อนิซลูนิ (insulin resistance) โรคอว้น รวมไปถงึไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ

NAFLD สามารถแบ่งตามลกัษณะทางพยาธวิทิยาไดเ้ป็น  

• Nonalcoholic fatty liver (NAFL) เป็นภาวะมไีขมนัสะสมในตบัแต่ไม่มกีารอกัเสบของตบั โดย

อาจพบหรอืไม่พบพงัพดืในตบั (fibrosis) ร่วมดว้ย 

• Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) เป็นภาวะทีม่ไีขมนัสะสมในตบัร่วมกบัมกีารอกัเสบ โดย

ทีอ่าจจะมหีรอืไม่มคีวามผดิปกตขิองเซลลต์บั (ballooning injury) หรอืพงัผดืในตบัร่วมดว้ย 

• NAFLD with fibrosis เป็น NAFL หรอื NASH ทีม่พีงัพดืในตบัร่วมดว้ย โดยทีล่กัษณะทางพยาธิ

วทิยาอาจพบพงัผดืบรเิวณ periportal, portal หรอื sinusoids รวมไปถงึ bridging fibrosis 

• NAFLD with cirrhosis เป็นภาวะ NAFLD ทีม่ตีบัแขง็ร่วมดว้ย 

อบุติัการณ์ ความชุก ปัจจยัเส่ียง และการดาํเนินโรค 

ในปัจจุบนัยงัไม่มรีายงานเกีย่วกบัอุบตักิารณ์ของภาวะ NAFLD ในเดก็ สาํหรบัความชุกนัน้มรีายงาน

ค่อนขา้งหลากหลายเนื่องจากใชว้ธิตีรวจวนิิจฉยัแตกต่างกนั ในประเทศกลุม่อเมรกิาเหนือพบความชุกรอ้ย

ละ 0.7 ในเดก็อาย ุ 2-4 ปี ไปจนถงึรอ้ยละ 29-38 ในเดก็โตทีเ่ป็นโรคอว้น นอกจากนี้ยงัพบวา่มคีวามชุก

เพิม่ขึน้ถงึ 4 เท่าในช่วง 30 ปีทีผ่่านมา พบมากในเพศชาย ปัจจยัเสีย่งไดแ้ก่ เชือ้ชาต ิHispanic และคนผวิ

ขาว (Caucasian) รวมไปถงึชาวเอเชยี การมน้ํีาหนกัมากกวา่เกณฑป์กต ิและการทีม่โีรคอื่นร่วมดว้ยไม่วา่จะ

เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 obstructive sleep apnea หรอื panhypopituitarism สาํหรบัการดาํเนินโรคนัน้

แมว้า่ขอ้มลูจากการศกึษาในเดก็ยงัมไีม่มากนกัแต่พบวา่ความรุนแรงในเดก็จะมากกวา่ผูใ้หญ่โดยพบวา่รอ้ย

ละ 15 ของเดก็ทีม่ภีาวะ NAFLD จะตรวจพบพงัผดืในตบัในระยะที ่3 ขึน้ไปตัง้แต่เริม่วนิิจฉยั อยา่งไรกต็าม

ภาวะ NAFLD ยงัพบไดไ้มม่ากนกัในเดก็จงึยงัไม่พบผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงจนถงึตอ้งไดร้บัการเปลีย่นตบั  

การตรวจคดักรองภาวะ NAFLD 

เนื่องจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่มอีาการจงึแนะนําใหม้กีารตรวจคดักรองในเดก็กลุม่เสีย่ง ไดแ้ก่ เดก็ที่

มน้ํีาหนกัเกนิหรอือว้น อว้นลงพุง มคีวามเสีย่งของโรคหวัใจและเมแทบอลกิ เช่น ภาวะดือ้อนิซลูนิ เบาหวาน
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ชนิดที ่2 ภาวะ prediabetes หรอืไขมนัในเลอืดผดิปกต ิพจิารณาตรวจคดักรองในพ่อและแม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่ง 

รวมไปถงึพีน้่องทีม่อีาย ุ10 ปีขึน้ไปและมดีชันมีวลกาย (body mass index, BMI) ตัง้แต่เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่85 

ขึน้ไป   

การตรวจคดักรองแนะนําใหใ้ช ้alanine aminotransferase (ALT) และใชค่้าปกตทิีน้่อยกวา่ 22 และ 

26 U/L ในเดก็ผูห้ญงิและเดก็ผูช้ายตามลาํดบั ภาวะ NASH มกัพบในเดก็ทีม่ค่ีา ALT มากกวา่ 80 U/L ทัง้นี้

อาจพจิารณาตรวจ aspartate aminotransferase (AST) และ gamma-glutamyl transpeptidase (GGT) ร่วม

ดว้ยได ้ซึง่หากพบวา่ม ีAST หรอื GGT สงู โดยที ่ALT ปกตมิกัมสีาเหตุจากโรคอื่นมากกวา่ NAFLD สาํหรบั

การตรวจอลัตราซาวด์ตบันัน้ พบวา่ยงัไม่มคีวามแม่นยาํเพยีงพอทีจ่ะตรวจพบไขมนัในตบัทีม่ปีรมิาณน้อย

กวา่รอ้ยละ 33 ดงันัน้จงึไม่แนะนําใหใ้ชใ้นการตรวจคดักรองภาวะ NAFLD ส่วนการตรวจดว้ย computed 

tomography (CT scan) แมว้า่จะมคีวามไวในการวนิิจฉยัรอ้ยละ 46-72 และความจาํเพาะรอ้ยละ 88-95 แต่มี

ความเสีย่งต่อการไดร้บัรงัสจีงึไม่แนะนําใหใ้ชใ้นการตรวจคดักรองเช่นเดยีวกนั การตรวจดว้ย magnetic 

resonance imaging (MRI) และ magnetic resonance spectroscopy (MRS) นัน้พบวา่มคีวามแม่นยาํเพยีง

พอทีจ่ะตรวจพบไขมนัในตบัและสามารถบอกปรมิาณไขมนัทีอ่ยูใ่นตบัไดด้ที ัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ แต่เนื่องจาก

มรีาคาแพงและยงัไม่แพรห่ลายจงึไม่แนะนําใหใ้ชใ้นการตรวจคดักรอง 

การวินิจฉัยภาวะ NAFLD  

ก่อนใหก้ารวนิิจฉยัภาวะ NAFLD ควรประเมนิหาสาเหตุอื่นทีท่าํใหม้กีารสะสมของไขมนัในตบั ไม่วา่

จะเป็นโรคทางพนัธุกรรมหรอืแมทาบอลกิ การใชย้าบางชนิด ภาวะผดิปกตทิางโภชนาการ รวมไปถงึการตดิ

เชือ้ (ตารางที ่1)   

ตารางท่ี 1 สาเหตุของภาวะ NAFLD ในเดก็ 

โรคทางพนัธกุรรมและเมแทบอลิก ยา ภาวะทางโภชนาการ การติดเช้ือ 

Nonalcoholic fatty liver disease  

Fatty acid oxidation and 

mitochondrial disorders 

Citrin deficiency 

Wilson disease  

Uncontrolled diabetes 

Lipodystrophies  

Lysosomal acid lipase deficiency  

Familial combined hyperlipidemia 

Abeta-/hypobeta-lipoproteinemia 

Amiodarone 

Corticosteroids 

Methotrexate  

Antipsychotics 

Antidepressants 

HAART 

Valproic acid 

Protein-energy 

malnutrition (Kwashiorkor)  

Alcohol abuse 

Rapid surgical weight loss 

Parenteral nutrition 

Hepatitis C 

(genotype 3) 

 

 

 

  

HAART, highly active antiretroviral therapy 
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การประเมินความรนุแรงของการสะสมไขมนัในตบั (Steatosis)  

การสะสมของไขมนัในตบัจะถอืวา่ผดิปกตเิมื่อพบวา่มเีซลลต์บัมากกวา่รอ้ยละ 5 มไีขมนัสะสมอยูใ่น

เซลล ์ การประเมนิระดบัของการสะสมไขมนัสามารถทาํไดด้ว้ยการตรวจ MRI/MRS หรอืการใช ้ NAFLD 

activity score (NAS) ซึง่เป็นการใชผ้ลทางพยาธวิทิยาของเซลลต์บัในการแบ่งระดบัความรุนแรง (ระดบั 0-3 

โดยมกีารสะสมไขมนัในเซลลต์บัน้อยกวา่รอ้ยละ 5, 5-33, 34-66 และมากกวา่ 67 ตามลาํดบั) 

การวินิจฉัยและประเมินระดบัความรนุแรงของ steatohepatitis (NASH) 

 ในปัจจุบนัยงัไม่มลีกัษณะทางคลนิิกหรอืการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีใ่ชใ้นการแยก NASH ออก

จาก NAFL อยา่งไรกต็ามพบวา่หากม ี ALT มากกวา่หรอืเท่ากบั 80 U/L จะพบ NASH ไดบ่้อยกวา่เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบั ALT ทีน้่อยกวา่ 80 U/L (รอ้ยละ 41 และ 21 ตามลาํดบั) 

การตรวจชิน้เนื้อตบั (liver biopsy) เป็นวธิมีาตรฐานทีใ่ชใ้นการจาํแนก NAFLD และ NASH 

เนื่องจากมคีวามแม่นยาํสงูและบอกความรุนแรงของการอกัเสบของตบัได ้ นอกจากนี้ยงัช่วยวนิิจฉยัโรคตบั

อื่น ๆ  เชน่ autoimmune hepatitis ไดอ้กีดว้ย  

การประเมินพงัผืดในตบั (Liver fibrosis) 

ภาวะพงัผดืในตบัแบ่งตามลกัษณะพยาธวิทิยาเป็น 4 ระยะตามความรุนแรง นอกจากนี้ยงัมกีาร

พฒันา Pediatric NAFLD fibrosis index และ Pediatric NAFLD fibosis score เพื่อใชป้ระเมนิการเกดิพงัผดื

ในตบัแต่พบวา่ยงัมคีวามเทีย่งตรงค่อนขา้งน้อย รวมไปถงึการตรวจอื่น เช่น AST/platelet ratio, hyaluronic 

acid ซึง่ยงัตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิในเดก็ สาํหรบัการตรวจทีน่่าจะมปีระโยชน์ไดแ้ก่ transient elastrography 

และ magnetic resonance elastrography (MRE)  

การรกัษาภาวะ NAFLD 

การรกัษาหลกัของภาวะ NAFLD ยงัเป็นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (lifestyle modification) และ

ตดิตามอาการเป็นระยะโดยใชค่้า ALT ในการตดิตามผลการรกัษา สาํหรบัการใชย้าหรอืการผ่าตดั (Bariatric 

surgery) นัน้ยงัไม่แนะนําใหใ้ชเ้ป็นการรกัษาแรกในเดก็ทีม่ภีาวะ NAFLD 

เป้าหมายของการรกัษา 

 เป้าหมายหลกัของการรกัษาไดแ้ก่ การลดลงของการสะสมไขมนัในตบั ลดการอกัเสบของตบั และ/

หรอืพงัผดืในตบั รวมไปถงึลดปรมิาณไขมนัในร่างกาย มกีารศกึษาพบวา่การที ่ALT ลดลงของ 10 U/L ใน

ระยะเวลา 96 สปัดาหส์มัพนัธก์บัลกัษณะทางพยาธวิทิยาทีด่ขี ึน้และภาวะ NASH ทีม่กีารอกัเสบลดลง โดยม ี

odd ratio 1.28 และ 1.37 ตามลาํดบั  

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (Lifestyle modification) 

 เน้นทีก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยการควบคุมอาหารและออกกาํลงักายเพื่อใหน้ํ้าหนกัลด ซึง่มผีล

ช่วยใหค่้า ALT และการสะสมไขมนัในตบัลดลง การศกึษาในผูใ้หญ่พบวา่น้ําหนกัทีล่ดลงมากกวา่หรอืเท่ากบั
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รอ้ยละ10 จะทาํให ้ NASH ดขีึน้มากกวา่หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 90 แนะนําใหอ้อกกาํลงักายระดบัปานกลางถงึ

มาก (moderate to high intensity exercise) อยา่งต่อเนื่องจะสามารถทาํใหน้ํ้าหนกัลดลงไดด้ ีนอกจากนี้การ

ลดการดื่มเครื่องดื่มมน้ํีาตาลจะช่วยลดไขมนัสะสมในร่างกายรวมถงึไขมนัสะสมในตบัและทาํใหน้ํ้าหนกัลดลง 

การรกัษาด้วยยา 

ในปัจจุบนัยงัไม่มหีลกัฐานชดัเจนทีย่นืยนัประโยชน์ของยาในการรกัษาภาวะ NAFLD ในเดก็ จาก

การศกึษา TONIC trial ซึง่เป็นการศกึษาในเดก็ 173 คน อายตุัง้แต่ 8-17 ปี พบวา่วติามนิอชี่วยทาํใหพ้ยาธิ

สภาพของตบัดขีึน้ (improvement in ballooning) และทาํใหภ้าวะ NASH ดขีึน้ แต่ค่า ALT ไม่มคีวามแตกต่าง

อยา่งมนียัสาํคญัเมื่อเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บัวติามนิอ,ี metformin หรอืยาหลอก นอกจากนี้ยงัพบวา่ 

NAS score ไม่ต่างกนัอกีดว้ย  สาํหรบัการใช ้ ursodeoxycholic acid รวมไปถงึวติามนิซ ี วติามนิด ี หรอื 

docosahexaenoic (DHA) พบวา่ไม่ไดม้ผีลดกีวา่การใชก้ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สาํหรบัการใช ้probiotics 

ยงัตอ้งการการศกึษาเพิม่เตมิ  

การผ่าตดัเพ่ือลดน้ําหนัก (Bariatic or weight loss surgery) 

 การผ่าตดัเพื่อลดน้ําหนกัจะทาํใหน้ํ้าหนกัลดลงอยา่งชดัเจนแต่ควรพจิารณาตามขอ้บ่งชีส้าํหรบัการ

ผ่าตดั โดยเฉพาะวยัรุ่นทีม่ ี BMI ตัง้แต่ 35 kg/m2 ขึน้ไปร่วมกบัมภีาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง จากการศกึษา

พบวา่หลงัจากการผ่าตดัผูป่้วยจะมน้ํีาหนกัลดลง มผีลใหร้ะดบั ALT และภาวะ NASH ดขีึน้ รวมไปถงึช่วยลด

ภาวะแทรกซอ้นอื่นทีเ่กดิจากโรคอว้นรุนแรงดว้ย  

ภาวะแทรกซ้อนในภาวะ NAFLD 

 การศกึษาในผูใ้หญ่พบวา่ผูป่้วยทีม่ ี NAFLD จะพบโรคหลอดเลอืดหวัใจเพิม่ขึน้ 1.23-4.82 เท่า 

อยา่งไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษาในเดก็ สาํหรบัภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตนิัน้มกัตรวจพบ triglyceride สงู ซึง่

แนะนําใหใ้ชแ้นวเวชปฏบิตัทิีม่ใีนปัจจุบนั (Expert panel on integrated guidelines for cardiovascular 

health and risk reduction in children and adolescents: summary report) และแนะนําใหว้ดัความดนัโลหติ

เป็นระยะดว้ย นอกจากนี้ยงัพบวา่เดก็ทีม่ภีาวะ NAFLD จะมคีวามเสีย่งต่อภาวะ prediabetes และ

โรคเบาหวานมากขึน้ดว้ยซึง่ควรตรวจตดิตามเป็นระยะเช่นเดยีวกนั 

การติดตามอาการในระยะยาว 

 การตดิตามอาการในระยะยาวนัน้ขึน้อยูก่บัระดบัความรนุแรงของโรคในผูป่้วยแต่ละราย ควรแนะนํา

ใหห้ลกีเลีย่งเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์รวมไปถงึการสบูบุหรี ่แนะนําใหฉี้ดวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ เอ ในเดก็ทีม่ ี

ภาวะ NAFLD ทุกราย และหากไม่เคยไดร้บัวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ บ ีกค็วรแนะนําใหฉี้ดดว้ย ถ้าจาํเป็นตอ้ง

ไดร้บัยาทีม่ผีลต่อตบัควรตรวจระดบัเอน็ไซมต์บัก่อนใหย้าและตดิตามเป็นระยะหลงัไดร้บัยา และควรระวงั

การใชย้าบางชนิดทีอ่าจทาํใหน้ํ้าหนกัเพิม่อยา่งรวดเรว็ pth
aig

as
tro

.or
g
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