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Nonalcoholic Fatty Liver Disease

สุธา เอีย่มกุลบุตร

วรนุช จงศรีสวัสดิ์

บทนำำ�
โรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD) ซึ่่�งใน

บทความนี้้�จะใช้้คำว่่า “โรคตัับคั่่�งไขมััน” คืือ การมีีไขมัันสะสมในเซลล์์ตัับมากกว่่าร้้อยละ 5 โดยตรวจทางรัังสีีวิิทยา

หรืือจุุลพยาธิิวิิทยา และไม่่มีีสาเหตุุของไขมัันสะสมจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ โรคทางพัันธุุกรรม โรคตัับเมแทบอลิิก 

การติดิเชื้้�อ หรืือยา โรคตัับคั่่�งไขมันัเป็น็สาเหตุทุี่่�พบบ่อ่ยของโรคตับัเรื้้�อรังัในเด็ก็โดยเฉพาะเด็ก็อ้ว้น โดยมีีความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ เนื้้�อเยื่่�อไขมัันมาก อ้้วนลงพุุงหรืืออ้้วนทั้้�งตััว มีีการแบ่่งโรคตัับคั่่�งไขมััน

ได้้หลายระดัับตามลักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา เริ่่�มจากมีีไขมัันสะสมในเซลล์์ตัับ (steatosis) ไปจนถึึงตัับแข็็ง                         

(cirrhosis) ได้้ ดัังนี้้�1

1.	Nonalcoholic fatty liver (NAFL) คืือ การมีีไขมัันสะสมในเซลล์์ตัับ โดยยัังไม่่มีีตัับอัักเสบ อาจมีี

หรืือไม่่มีีพัังผืืด (fibrosis) ร่่วมด้้วย

2.	 Pediatric nonalcoholic steatohepatitis (NASH) คืือ การมีีไขมัันสะสมในเซลล์์ตัับและมีี  

ตัับอัักเสบ ซึ่่�งอาจมีีหรืือไม่่มีีพัังผืืดร่่วมด้้วย แบ่่งได้้ 2 รููปแบบตามตำแหน่่งของการอัักเสบในตัับ ดัังนี้้�

-	 Zone 1 (portal predominant) พบการอัักเสบบริิเวณ portal tract มัักไม่่มีีเซลล์์ตัับขนาดใหญ่่

ขึ้้�น (hepatocyte ballooning)
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-	 Zone 3 (venule predominant) พบการอัักเสบบริิเวณหลอดเลืือดดำ central และมัักพบเซลล์์

ตัับที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น

3.	NAFLD with fibrosis คืือ NAFL หรืือ NASH ที่่�มีีพัังผืืดบริิเวณ periportal, portal, sinusoidal 

หรืือ bridging fibrosis

4.	NAFLD with cirrhosis คืือ NAFLD ที่่�มีีภาวะตัับแข็็งด้้วย

ชื่่�อโรค NAFLD อาจไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะในเด็็ก เนื่่�องจากมัักพบโรคนี้้�ในคนอ้้วนและมีีความผิิดปกติิทาง

เมแทบอลิิก (metabolic dysregulation) ร่่วมด้้วย ในปีี พ.ศ. 2563 จากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญนานาชาติิแนะนำให้้ใช้้ชื่่�อ

โรคใหม่่เป็็น metabolic (dysfunction)-associated fatty liver disease (MAFLD) และมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�ใช้้

ง่่ายมากขึ้้�น โดยใช้้เกณฑ์์ตามอายุุของเด็็ก เนื่่�องจากมีีปริิมาณไขมััน ความดัันเลืือด และเส้้นรอบเอว แตกต่่างกัันใน

แต่่ละอายุุ2

เกณฑ์ส์ำหรับัการวินิิจิฉัยั pediatric MAFLD นั้้�น อ้า้งอิงิจากจุลุพยาธิวิิทิยาของตับั การตรวจทางรังัสีีวิทิยา 

หรืือการตรวจเลืือด biomarker ที่่�มีีหลัักฐานของการสะสมของไขมัันในตัับ ร่่วมกัับภาวะดัังต่่อไปนี้้�

1)	 ภาวะไขมัันมากเกิินไป (excess adiposity) คืือ กลุ่่�มท่ี่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน ได้้แก่่ เด็็กท่ี่�มีีอายุุ                

น้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย (body mass index) มากกว่่า 2 S.D. จากค่่ามััธยฐาน (median) ตามมาตรฐาน

การเจริิญเติิบโตขององค์์การอนามััยโลก หรืือเด็็กอายุุ 5-15 ปีี ท่ี่�มีีดัชนีีมวลกายมากกว่่า 1 S.D. จากค่่ามััธยฐาน           

และเด็็กที่่�มีีเส้้นรอบเอวมากกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 90

2)	 ภาวะก่่อนเบาหวานหรืือเบาหวานชนิิดที่่� 2

3)	ผู้้� ที่่�มีีน้้ำหนัักปกติิ ร่่วมกัับมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ข้้อขึ้้�นไป แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 -	 เด็็กอายุุ 2-9 ปีี ใช้้ค่่าไตรกลีีเซอไรด์์มากกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 90, HDL cholesterol ในพลาสมา

น้้อยกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 10, มีีอิินซููลิินมากกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 90 หรืือ fasting glucose มากกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์

ที่่� 90, มีีความดัันเลืือด systolic หรืือ diastolic มากกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 90 หรืืออััตราส่่วนของ TG ต่่อ HDL 

cholesterol มากกว่่า 2.25 

	 -	 เด็็กอายุุ 10-15 ปีี ใช้้ค่่าความดัันเลืือด systolic มากกว่่า 130 มม. ปรอท หรืือ diastolic มากกว่่า 

85 มม. ปรอท, ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในพลาสมามากกว่่า 150 มก./ดล., HDL น้้อยกว่่า 40 มก./ดล. ในผู้้�ชายและ

น้้อยกว่่า 50 มก./ดล. ในผู้้�หญิิง, อััตราส่่วนของ TG ต่่อ HDL cholesterol มากกว่่า 2.25 หรืือ fasting glucose 

มากกว่่า 100 มก./ดล.

	 -	วั ัยรุ่่�นที่่�อายุุมากกว่่า 16 ปีี ใช้้เกณฑ์์ตาม MAFLD ในผู้้�ใหญ่่ คืือ พัังผืืดในตัับและลัักษณะอย่่างน้้อย 

1 ใน 3 ข้้อ คืือ (1) น้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วน (2) เบาหวานชนิิดที่่� 2 (3) มีีความผิิดปกติิของเมแทบอลิิก
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ระบาดวิิทยา
มีีการศึึกษาทางระบาดวิทยาเพีียงเล็็กน้้อยเกี่่�ยวกัับโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็ก ความชุุกของโรคแตกต่างไปตาม

วิิธีีการตรวจที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ การคััดกรองโดยใช้้ serum alanine aminotransferase (ALT) และการตรวจ

อัลัตราซาวนด์พ์บไขมััน หรืือยืืนยันัด้ว้ยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อตับั ในปััจจุบุันัพบความชุกุของโรคตับัคั่่�งไขมันัมากขึ้้�นในเด็ก็

โดยเฉพาะเด็็กอ้วนทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ในการวิิเคราะห์์อภิิมานความชุกของโรคตับัคั่่�งไขมันัในเด็็กทั่่�ว

โลกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.6 และความชุุกในเด็็กอ้้วนพบสููงถึึงร้้อยละ 34.23 โรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็กมัักพบในเด็็กชายมากกว่่า

เด็็กหญิิง มีีรายงานจาก The Study of Child and Adolescent Liver Epidemiology (SCALE) ในประเทศ

สหรััฐอเมริกาพบว่่า ในเด็็กอายุุ 2-19 ปีี พบความชุกในเด็็กชายร้้อยละ 11 และเด็็กหญิิงร้้อยละ 7.9 ที่่�วิินิิจฉััย           

จากการเจาะชิ้้�นเนื้้�อตัับ4 ส่่วนในเด็็กอ้้วนพบโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็กชายร้้อยละ 29.4 และเด็็กหญิิงร้้อยละ 22.65

นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2533-2560 พบมีีเด็็กทั่่�วโลกท่ี่�เป็็นโรคตัับคั่่�งไขมัันเพิ่่�มขึ้้�นจาก 19.34     

ล้้านคนเป็็น 29.89 ล้้านคน โดยเทีียบเท่่าการเพิ่่�มขึ้้�นปีีละประมาณร้้อยละ 1.35 โดยไม่่คำนึึงถึึงเพศ และในปีี พ.ศ. 

2562 พบโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็กอ้้วนสููงถึึงร้้อยละ 31.6 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากสถิิติิทั่่�วโลกในประชากรทั่่�วไปร้้อยละ 26.96

พยาธิิกำำ�เนิิด
โรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็กเกิิดจากปัจจััยต่่าง ๆ ร่่วมกััน ทั้้�งจากพัันธุุกรรม กระบวนการเหนืือพัันธุุกรรม                 

(epigenetics) สิ่่�งแวดล้อม หรืือส่่วนบุุคคล มีีรายงานทฤษฎีีในการเกิิดโรค คืือ “multiple hit model”7,8 ใน            

ระยะเริ่่�มแรกของโรค จะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของไขมัันในตัับ โดยเกิิดจากการสะสมของไตรกลีีเซอไรด์์ในตัับและการมีี            

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ซึ่่�งการสะสมของไขมัันในตัับสััมพันธ์์กัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีพลัังงานสููง พฤติิกรรมนั่่�งนิ่่�งนาน 

(sedentary lifestyle) เช่่น การนอนหรืือนั่่�งอยู่่�นิ่่�ง ๆ  นั่่�งดููโทรทััศน์์ นั่่�งเล่่นคอมพิิวเตอร์์ เป็็นต้้น ต่่อมาในระยะที่่�สอง 

จะมีีการหลั่่�งสารที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการอัักเสบจากเซลล์์ต่่าง ๆ (inflammatory cytokines) หรืือฮอร์์โมนจากเซลล์์            

ไขมััน (adipokines) การทำงานของไมโทคอนเดรีียที่่�ผิิดปกติิ และภาวะ oxidative stress ซึ่่�งตัับมีีโอกาสเกิิด             

ผลกระทบจากสิ่่�งเหล่่านี้้�ได้้ง่่าย ทำให้้เนื้้�อตัับตาย พััฒนาเป็็นพัังผืืด และนำไปสู่่�ภาวะตัับแข็็ง นอกจากนั้้�น พบว่่ามีี

พยาธิกิำเนิิดเกี่่�ยวกัับการเชื่่�อมโยงระหว่่างสมองและตับั (gut-liver axis) ที่่�ผิดิปกติและปััจจัยัด้า้นพัันธุกุรรมร่วมด้ว้ย 

(รููปที่่� 1)

การสะสมของไขมันั มักัเป็น็จากการสะสมของไตรกลีีเซอไรด์์ ซึ่่�งมาจากการ esterification ของกลีีเซอรอล 

(glycerol) และกรดไขมัันอิิสระ (free fatty acid) ที่่�ตัับเป็็นหลััก โดยทั่่�วไปการสะสมของไตรกลีีเซอไรด์์จะไม่่เป็็น

พิิษต่่อตัับ แต่่การมีีกรดไขมัันอิิสระที่่�มากเกิิน จะผ่่านกระบวนการ acetyl coenzyme A (acyl-CoA) synthase 

ประกอบเป็็น fatty acyl-CoA ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิด β-oxidation และการทำงานของไมโทคอนเดรีียผิิดปกติิ 
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เกิิดอนุุมููลอิิสระปริิมาณมาก ส่่งผลให้้เกิิดโรคตัับคั่่�งไขมััน ระดัับกรดไขมัันอิิสระสููงจะทำให้้มีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน            

ทั่่�วร่่างกายรวมถึึงที่่�ตัับด้้วย โดยมีีผลรบกวนการยัับยั้้�งการสร้้างกลููโคสที่่�ตัับ และกระตุ้้�นการสร้้างไขมััน นอกจากนี้้� 

กรดไขมัันอิิสระยัังกระตุ้้�นให้้เกิิด proinflammatory cytokines ทั่่�วร่่างกายรวมถึึงท่ี่�ตัับ ส่่งเสริิมให้้เกิิดโรคตัับคั่่�ง         

ไขมัันมากขึ้้�น 

การเชื่่�อมโยงระหว่่างสมองและตัับที่่�ผิิดปกติิ โดยเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของจุุลิินทรีีย์์ในลำไส้้ จุุลิินทรีีย์์

ในลำไส้้ที่่�เจริิญเติิบโตมากผิิดปกติิ และการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุลำไส้้ จุุลิินทรีีย์์จะหมัักอาหารและสร้้างกรดไขมััน

อิิสระสายสั้้�น (short-chain fatty acids) ผลิิตเอทานอล (ethanol) และเกิิดการอัักเสบตามมาคล้้ายกัับในผู้้�ที่่�ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เรื้้�อรััง มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณแบคทีีเรีียเข้้าไปในระบบไหลเวีียนของพอร์์ทััล (portal) มากขึ้้�น รบกวน

การเผาผลาญไขมััน เกิิดการสร้้างน้้ำดีีมากขึ้้�น กระบวนการต่่าง ๆ เหล่่านี้้�จะทำให้้เกิิดการทำลายตัับ

มีีรายงานเกี่่�ยวกับัพันัธุกุรรม9,10 ที่่�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัการปรับักระบวนการสร้า้งและสลายไตรกลีีเซอร์ไ์รด์ท์ี่่�

เซลล์์ตัับโดยจากการตรวจ genome-wide association และ exome sequencing พบยีีนที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรค ได้้แก่่ lipid droplet trafficking (patatin-like phospholipase domain-containing 3, PNPLA3) ส่่งผลให้้ 

มีีไขมัันสะสมในตัับมากขึ้้�นจากการรบกวนการทำงานของ lipid droplet และการหมุุนเวีียนของเซลล์์ตัับ นอกจากนี้้� 

รููปที่่� 1  พยาธิิกำเนิิดของการเกิิดโรคตัับคั่่�งไขมััน (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 8) 
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ยังัพบความผิิดปกติเิกี่่�ยวกับัการหลั่่�งของ low-density cholesterol (transmembrane 6 superfamily member 

2, TM6SF2), lipid signaling/metabolism (hydroxysteroid 17-beta dehydrogenase, HSD17B13),                  

de novo lipogenesis (GCKR), hepatic phosphatidylinositol acyl chain remodeling (MBOAT7) เป็็นต้้น 

(ตารางที่่� 1) อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ปััจจััยด้้านพัันธุุกรรมเป็็นเพีียงปััจจััยเสริิมที่่�ทำให้้เกิิดพัังผืืดที่่�ตัับ

ตารางที่่� 1	 ชนิิดของหน่่วยพัันธุุกรรมและหน้้าที่่�ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคตัับคั่่�งไขมััน (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 11)

ยีีน

PNPLA3

TM6SF2

MBOAT7

HSD17B13

GCKR

ชนิิดของเซลล์์

Hepatocytes, stellate cells

Hepatocytes

Hepatocytes, hepatic sinusoidal 

cells, stellate cells

Hepatocytes

Hepatocytes

หน้้าที่่�

Lipid droplet remodeling

Modulation of retinol production and release

VLDL, TG production

Remodeling of phosphatidylinositol

Lipid droplet remodeling

Retinol metabolism

Raised glycolytic flux

Regulation of de novo lipogenesis

TG, triglyceride; VLDL, very low-density lipoprotein

ปััจจััยเส่ี่�ยง
มีีหลายภาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคตัับคั่่�งไขมััน1 เช่่น อ้้วน, ดื้้�อต่่ออิินซููลิิน, หยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการ        

อุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea, OSA), ภาวะก่่อนเบาหวาน (prediabetes), เบาหวานชนิดท่ี่� 2 (T2DM),         

ความดัันเลืือดสููง, ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (dyslipidemia), ภาวะพร่่องฮอร์์โมนจากต่่อมใต้้สมอง (panhypopituita-

rism), ภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมน (hypothyroidism), ภาวะถุุงน้้ำรัังไข่่หลายใบ (polycystic ovary syndrome, 

PCOS), ภาวะขาดวิตามินิดีี, ประวัติัิโรคตัับคั่่�งไขมันัในครอบครััว, โรคดาวน์์ซินิโดรม, น้้ำหนักัแรกเกิดิน้อยหรืือมากกว่า

เกณฑ์์ปกติิ เป็็นต้้น 

ในเรื่่�องของเชื้้�อชาติิพบว่่า เด็็กที่่�มีีเชื้้�อชาติิ Caucasian, Asian และ Hispanic มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคตัับคั่่�ง

ไขมัันมากกว่่าเชื้้�อชาติิแอฟริิกัันอเมริิกััน รวมถึึงปััจจััยเสริิมในผู้้�ที่่�มีีพัันธุุกรรมดัังกล่่าวข้้างต้้น 
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อาการและอาการแสดง
โรคตัับคั่่�งไขมัันเด็็กส่่วนใหญ่่มัักไม่่แสดงอาการ อาจมีีอาการไม่่จำเพาะ เช่่น อ่่อนเพลีีย ไม่่สบายท้้อง ปวด

ท้้อง เป็็นต้้น อาจพบได้้โดยบัังเอิิญจากการตรวจเลืือดแล้้วพบค่่าการทำงานของตัับผิิดปกติิ เกล็็ดเลืือดต่่ำ หรืือจาก

การตรวจทางรัังสีีวิิทยาช่่องท้้องส่่วนบน เช่่น อััลตราซาวนด์์ (ultrasound) เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computerized 

tomography) หรืือการตรวจภาพด้้วยเรโซแนนซ์์แม่่เหล็็ก (magnetic resonance imaging)

หากพัฒนาไปเป็็นตัับแข็็งระยะสุุดท้ายจะมีีอาการและอาการแสดง เช่่น ม้้ามโต spider angioma หรืือ 

palmar erythema ในผู้้�ที่่�เป็็น decompensated cirrhosis จะพบรอยเขีียวช้้ำผิิดปกติิ ตััวและตาเหลืือง อาการ

คััน ท้้องมาน (ascites) อาการสมองฝ่่อ (encephalopathy) หรืือเลืือดออกจากเส้้นเลืือดโป่่งพองในระบบทางเดิิน

อาหาร (variceal bleeding) 

การตรวจเพ่ื่�อคััดกรอง
การคััดกรองโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็กมีีความสำคััญ เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่มัักไม่่แสดงอาการ อาจพบโดยบัังเอิิญ 

และสามารถพััฒนาไปเป็็นภาวะพัังผืืดในตัับโดยอาจมีีหรืือไม่่มีีตัับอัักเสบ และอาจทำให้้เกิิดภาวะตัับแข็็งได้้ 

ปััจจุุบัันแนะนำให้้ใช้้ค่่า alanine aminotransferase (ALT) ในการคััดกรอง เนื่่�องจากไม่่อัันตราย ราคา         

ไม่่แพง สะดวก มีีใช้้อย่่างแพร่่หลาย และมีีมาตรฐานเดีียวกัันในแต่่ละสถานพยาบาล โดยใช้้ค่่าปกติิ 22 ยููนิิตต่่อลิิตร 

ในเด็็กผู้้�หญิิง และ 26 ยููนิิตต่่อลิิตร ในเด็็กผู้้�ชาย ส่่วนภาวะ NASH ในเด็็ก ส่่วนมากจะพบว่่ามีีค่่า ALT ≥ 80 ยููนิิตต่่อลิิตร1

การใช้้อััลตราซาวนด์์ในการคััดกรอง มีีความไวและความจำเพาะที่่�ต่่ำ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กที่่�มีีไขมัันใน

ตัับน้้อยกว่่าร้้อยละ 33 จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้ ส่่วนการใช้้ MRI ในการตรวจไขมัันในตัับพบว่่า มีีความแม่่นยำมากขึ้้�น         

ตารางที่่� 2	 ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็ก (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 8)

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แก้้ไขได้้

ภาวะอ้้วน

อาหาร

การออกกำลัังกาย

ภาวะขาดวิิตามิินดีี

ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้

น้้ำหนัักแรกเกิิด

เชื้้�อชาติิ

อายุุ

เพศ

ประวััติิโรคตัับคั่่�งไขมัันในครอบครััว

พัันธุุกรรม
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แต่่อาจไม่่สามารถทำได้้ในทุุกที่่� มีีราคาแพง และยัังไม่่มีีค่่า cut-off ในการตรวจที่่�แน่่ชััด นอกจากนี้้� ยัังมีีการตรวจ 

CT ที่่�สามารถพบไขมัันในตัับได้้พบว่่า มีีความไวร้้อยละ 46-72 และ ความจำเพาะร้้อยละ 88-95 แต่่ไม่่แนะนำให้้นำ

มาใช้้คััดกรอง เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสรัังสีี1

ควรเริ่่�มตรวจคััดกรองในเด็็กอายุุ 9-11 ปีี ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคตัับคั่่�งไขมััน9 ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีโรคอ้้วน 

(ดััชนีีมวลกาย ≥ 95 เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์) หรืือภาวะน้้ำหนัักเกิิน (ดััชนีีมวลกาย ช่่วง 88-94 เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์) ร่่วมกัับมีีโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2, ภาวะก่่อนเบาหวาน, ไขมัันสููงในเลืือด, PCOS, OSA, ผู้้�ที่่�มีีพี่่�น้้องหรืือบิิดามารดาที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน

ร่่วมกับโรคตัับคั่่�งไขมััน และผู้้�ที่่�มีีเชื้้�อชาติิเสี่่�ยง ควรได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย serum ALT ในผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยง             

ดัังกล่่าวถึึงแม้้ว่่าจะมีีค่่า ALT ปกติิจากการตรวจครั้้�งแรก ก็็ควรได้้รัับการตรวจติิดตาม ALT ทุุก 2-3 ปีี หากเด็็กยัังคง

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

ผู้้�ที่่�มีีค่า ALT สูงูเกินิสองเท่่าของ upper normal limit โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อมีีค่า ALT มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 

80 ยููนิิตต่่อลิิตรเป็็นระยะเวลานานมากกว่่า 3 เดืือน มีีโอกาสเกิิดโรคตัับที่่�รุุนแรงได้้ จึึงควรรัับการตรวจเพิ่่�มเติิม           

เพื่่�อวิินิิจฉััยโรคตัับคั่่�งไขมััน หรืือตรวจหาสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้มีีตัับอัักเสบเรื้้�อรััง

การตรวจเพ่ื่�อวิินิิจฉััย
การวิินิิจฉััยโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็ก สามารถตรวจได้้จากการตรวจภาพทางรัังสีีวิิทยา โดยอััลตราซาวนด์์ 

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ การตรวจภาพด้้วยเรโซแนนซ์์แม่่เหล็็ก หรืือการเจาะชิ้้�นเนื้้�อตัับ อย่่างไรก็็ตาม อาจไม่่มีีความ

แม่่นยำในการตรวจอััลตราซาวนด์์มากนััก โดยพบว่่าในการตรวจพบไขมัันในตัับ มีีค่่า positive predictive value 

(PPV) ร้้อยละ 47-6212 ส่่วนการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ มีีความเสี่่�ยงจากการได้้รัับรัังสีี มีีผลกระทบต่่อร่่างกาย

ได้้ จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้อััลตราซาวนด์์หรืือเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในการวิินิิจฉััยทั่่�วไปของภาวะไขมัันสะสมที่่�ตัับ1 ในเด็็ก  

ที่่�สงสััยโรคตัับคั่่�งไขมััน การวิินิิจฉััยจะต้้องทำร่่วมกับการวิินิิจฉััยแยกโรคกัับภาวะอ่ื่�นท่ี่�ทำให้้ค่่า ALT สููง และ/หรืือ          

ไขมันัสะสมในตับัออกไป เช่น่ โรควิิลสันั โรคภููมิติ้า้นตับัของตนเอง โรคตับัอัักเสบจากไวรััส โรคไมโทคอนเดรีียทำงาน

ผิิดปกติิ ภาวะไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ หรืือยาต่่าง ๆ เป็็นต้้น (ตารางที่่� 3) 

ในการวิินิิจฉััยโรคตัับคั่่�งไขมัันโดยใช้้ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา มีีการประเมิินความรุุนแรงโดยใช้้ NAFLD 

Activity Score (NAS) จากจำนวนเซลล์์ตัับที่่�มีีไขมัันสะสม แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 0 มีีไขมัันในตัับน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 5, ระดัับ 1 มีีไขมัันในตัับ ร้้อยละ 5-33, ระดัับ 2 มีีไขมัันในตัับ ร้้อยละ 34-66 และระดัับ 3 มีีไขมัันในตัับ

มากกว่่าร้้อยละ 66	

มีีการใช้้ MRI proton density fat fraction (MRI-PDFF) สามารถประเมิินไขมัันในตัับได้้แม่่นยำมากขึ้้�น 

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ตามค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของไขมัันที่่�พบกัับระดัับไขมัันที่่�ตัับทางจุุลพยาธิิวิิทยา ได้้แก่่ ค่่า MDI-PDFF 

ร้้อยละ 2.6, ร้้อยละ 9.2, ร้้อยละ 15.1 และร้้อยละ 16.8 เทีียบเท่่ากัับระดัับทางจุุลพยาธิิวิิทยา ระดัับ 0, ระดัับ 1, 
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ระดัับ 2 และระดัับ 3 ตามลำดัับ ซึ่่�งการใช้้ MRI-PDFF มีีความไวร้้อยละ 74 อย่่างไรก็็ตาม สามารถพยากรณ์์ระดัับ

ไขมัันในตัับได้้เพีียงร้้อยละ 56 และยัังไม่่สามารถทดแทนการเจาะชิ้้�นเนื้้�อตัับได้้ การมีีพัังผืืดอาจทำให้้พบไขมัันที่่�ตัับ

น้้อยลง10 นอกจากนี้้� ยัังไม่่มีีใช้้การใช้้ MRI-PDFF อย่่างกว้างขวางเนื่่�องจากไม่่มีีเครื่่�องมืือแพร่่หลายและราคาสููง          

จึึงยัังไม่่ได้้แนะนำให้้ใช้้โดยทั่่�วไปในการวิินิิจฉััย

ตารางที่่� 3	 การวิินิิจฉััยแยกโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของไขมัันสะสมในตัับในเด็็ก (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 1 และ 13)

โรคทางพัันธุุกรรมและ

เมแทบอลิิก

•	 Nonalcoholic fatty liver disease

•	 Fatty acid oxidation defects

•	 Mitochondrial disorders

•	 Citrin deficiency

•	 Wilson disease

•	 Uncontrolled diabetes 

	 (diabetes mellitus and Mauriac 

	 syndrome)

•	 Lipodystrophies

•	 Glycogen storage disease 

	 (type I and VI)

•	 Lysosomal acid lipase 

	 deficiency

•	 Familial combined 

	 hyperlipidemia

•	 Abeta/hypobetalipoproteinemia

•	 Galactosemia

•	 Fructosemia

•	 Tyrosinemia type 1

•	 Cystic fibrosis

ยา

•	 Amiodarone

•	 Corticosteroids

•	 Methotrexate

•	 Antipsychotics, 

	 antidepressants

•	 Highly active 

	 antiretroviral therapy 

	 (HAART)

•	 Valproic acid

•	 Tamoxifen

•	 Nifedipine

•	 Vitamin

สารอาหารและอาหาร

•	 Protein-energy 

	 malnutrition 

	 (Kwashiorkor)

•	 Parenteral nutrition

•	 Alcohol abuse

•	 Rapid weight loss 

	 (bariatric surgery) 

	 and acute starva-

	 tion)

•	 Anorexia nervosa

การติิดเชื้้�อ

•	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี 	

	 (genotype 3)
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นอกจากนี้้� ยังัมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยการตรวจ biomarkers เพ่ื่�อวิินิจิฉััย NASH โดยใช้ ้CK-18 fragments 

จากการตรวจเลืือด ซึ่่�งเป็็นสารจำเพาะที่่�ได้้หลัังเกิิด hepatic apoptosis โดยมีีความไวและความจำเพาะสููง           

สามารถใช้้บอกระดัับของ hepatic apoptosis ที่่�ใช้้สำหรัับการวิินิิจฉััย NASH ได้้ แต่่อาจยัังไม่่ได้้นำมาใช้้ในทาง         

เวชปฏิิบััติิเนื่่�องจากไม่่สามารถใช้้บอกความรุุนแรง และยัังมีีข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันในหลายการศึึกษา10

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ13

การตรวจทางเมแทบอลิิกและการทำงานของตัับ

-	ก ารตรวจเบื้้�องต้น้ ได้แ้ก่ ่liver function tests, electrolyte, coagulation, international normalized 

ratio (INR)

-	 Fasting plasma glucose, lipid profile (cholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol, LDL-

cholesterol)

-	 Thyroid function tests

การตรวจเพื่่�อแยกสาเหตุุอื่่�นที่่�ทำให้้มีีไขมัันสะสมในตัับ แสดงในตารางที่่� 4 

การตรวจเพ่ื่�อประเมิินพังผืืดในตัับ
ปััจจุุบัันในผู้้�ใหญ่่มีีการประเมิินพัังผืืดในตัับโดยใช้้ prediction scores ได้้แก่่ AST-to-platelet ratio, 

nonalcoholic fatty liver disease fibrosis score (NFS), fibrosis-4 index (FIB-4), and AST/ALT ratio นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการตรวจทางรัังสีีวิิทยา ได้้แก่่ acoustic radiation force impulse (ARFI) การตรวจด้้วยอััลตราซาวนด์์, การ

ตรวจ transient elastography (TE) และ magnetic resonance elastography (MRE)10

เด็ก็ที่่�เป็น็โรคตัับคั่่�งไขมันับางรายอาจมีีพังผืืดโดยท่ี่�ไม่่มีีภาวะตับัอัักเสบได้ ้ มีีวิธิีีการตรวจเพ่ื่�อประเมิินปริมาณ

ของพังัผืืด เช่น่ pediatric NALFD Fibrosis Index (PNFI) โดยประเมิินจากอายุุ เส้น้รอบเอวและระดัับไตรกลีีเซอไรด์์  

และการใช้้ pediatric NAFLD fibrosis score (PNFS) โดยพบว่่า ยัังมีีความแม่่นยำต่่ำในเด็็ก10 นอกจากนี้้� มีีการ

ศึึกษาที่่�ใช้้ MRE ในเด็็กแล้้วพบว่่า ค่่า PPV ในการตรวจพัังผืืดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 74-7610 และ area under receiver 

operating characteristic curve ที่่� 0.921 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีค่่ามาตรฐานในการประเมิินในเด็็ก 
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การประเมิินความรุุนแรง
การประเมิินความรุนแรงของโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็ก ยัังไม่่มีีการตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อใช้้ประเมิินความรุนแรง       

ของโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็กทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 

ในปััจจุุบััน การเจาะชิ้้�นเนื้้�อตัับเป็็นการตรวจมาตรฐานเพ่ื่�อตรวจประเมิินความรุนแรงของโรคตัับคั่่�งไขมััน 

สามารถประเมิินการอัักเสบและปริมาณพัังผืืดในตัับได้้อย่่างถููกต้้อง รวมทั้้�งสามารถแยกโรคตัับจากสาเหตุุอื่่�น ๆ            

แต่่เป็็นการตรวจรุุกล้้ำจึึงต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจ อาจมีีความเสี่่�ยงในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะอ้้วนมาก (ดััชนีีมวลกาย          

≥ 35 กก./ตร.ม.) และมีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น อาการปวด ซึ่่�งเป็็นอาการที่่�พบบ่่อย อาการอื่่�น ๆ ที่่�พบได้้น้้อย ได้้แก่่ 

มีีเลืือดออกภายใน น้้ำดีีรั่่�วออกจากตัับหรืือถุุงน้้ำดีี ลมรั่่�วในปอด ดัังนั้้�นจึึงควรพิิจารณาเจาะชิ้้�นเนื้้�อตัับในเด็็กเฉพาะ

ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงการเกิิด NASH หรืือ advanced fibrosis ดัังนี้้�1,14

1.	ต รวจร่่างกายพบลัักษณะของโรคตัับเรื้้�อรััง หรืือ portal hypertension เช่่น ม้้ามโต น้้ำในช่่องท้้อง          

ตััวตาเหลืือง, spider angioma หรืือ palmar erythema เป็็นต้้น 

2.	ต รวจพบค่่า ALT สููง (มากกว่่า 80 ยููนิิตต่่อลิิตร) ค่่า AST/ALT มากกว่่า 1 ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ          

การเกิิด NASH

ตารางที่่� 4	ก ารตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคหรืือภาวะอื่่�น (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 13)

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

Serum ceruloplasmin, 24-hour urine copper

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 

Anti-HCV (หากผล positive จึึงส่่ง HCV RNA ต่่อไป)

ANA, anti-smooth muscle antibody, immunoglobulins

Plasma free fatty acids, acyl carnitine profile

Serum lactate, pyruvate

Amino acids, organic acids

Serum lactate, ketone, uric acid

Alpha1-antitrypsin levels

Serum transglutaminase antibody, total IgA

Sweat chloride test

โรค/ภาวะ

Wilson disease

Hepatitis B

Hepatitis C

Autoimmune hepatitis

Fatty acid oxidation disorders

Mitochondrial disorders

Organic acidemia

Glycogen storage disease

Alpha1-antitrypsin deficiency

Celiac disease

Cystic fibrosis

ANA, antinuclear antibody; HCV, hepatitis C
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3.	ต รวจพบภาวะพัังผืืดรุุนแรงจากการตรวจทางรัังสีีวิิทยา เช่่น TE, MRE เป็็นต้้น

4.	ก รณีีที่่�ไม่่สามารถวิินิิจฉััยได้้แน่่ชััด และเพื่่�อแยกสาเหตุุอื่่�นออกไป เช่่น ในรายที่่�มีีค่่า autoantibodies 

ร่่วมกัับ globulin สููง สงสััยโรค autoimmune hepatitis

5.	ก รณีีที่่�สงสััยว่่าเกิิดจากหลายสาเหตุุร่่วมกัน หรืือเพ่ื่�อวิินิิจฉััย NASH ก่่อนให้้ยาท่ี่�มีีพิษต่่อตัับ ซ่ึ่�งอาจมีี

กลไกที่่�ทำให้้เกิิด NASH ได้้

ลักัษณะทางจุุลพยาธิวิิิทยาของโรคตัับคั่่�งไขมันัในเด็็กมีีความแตกต่างจากในผู้้�ใหญ่ ่โดยลัักษณะท่ี่�พบในผู้้�ใหญ่่ 

(NASH ชนิิดที่่� 1) คืือ การมีีไขมัันสะสมในตัับ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบเป็็นประเภท macrovesicle ร่่วมกัับ ballooning 

degeneration และ/หรืือ perisinusoidal fibrosis (zone 3 lobular involvement) และมีี portal tracts ที่่�ปกติิ 

ส่่วนในเด็็ก (NASH ชนิิดที่่� 2)  พบลัักษณะ steatosis ร่่วมกัับ portal inflammation และ/หรืือ fibrosis โดย           

มัักไม่่พบลัักษณะ ballooning degeneration และ perisinusoidal steatosis อย่่างไรก็็ตาม ในเด็็กส่วนใหญ่่         

อาจพบได้้ทั้้�งสองลัักษณะร่่วมกััน10

ภาวะแทรกซ้้อน
โรคตับัคั่่�งไขมันัในเด็ก็มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความดันัเลืือดสูงู ไขมันัในเลืือดผิดิปกติ ิ(ไตรกลีีเซอไรด์ส์ูงู HDL ต่่ำ) 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยสามารถพบภาวะก่่อนเบาหวานและโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคหยุุดหายใจขณะหลัับ

จากการอุุดกั้้�น และมีีรายงานเกี่่�ยวกัับปััญหาด้้านทางจิิตสัังคมร่่วมด้้วย เช่่น ความเครีียด ความนัับถืือตนเองต่่ำ หรืือ

คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ เป็็นต้้น แม้้ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของความเสีียหายที่่�ตัับ แต่่อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด

การสะสมไขมัันที่่�ตัับมากขึ้้�น15

การรัักษา

1. การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา

การรัักษาหลัักในเด็็กที่่�มีีโรคตัับคั่่�งไขมััน คืือ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการบริิโภค เพื่่�อลดภาวะไขมััน

สะสมในตัับ โดยการลดพลัังงานที่่�ได้้จากสารอาหาร ลดการบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีน้้ำตาล ลดการบริิโภค

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง มีีการศึึกษาพบว่่า การเพิ่่�มการบริิโภคอาหารที่่�มีีกรดไขมัันโอเมกา 3 (polyunsaturated fatty 

acids, PUFAs) สามารถลดระดัับ AST ได้้ที่่� 6 เดืือน และลด ALT ได้้ที่่� 12 เดืือน กลุ่่�มที่่�บริิโภคอาหารที่่�มีีกรดไขมััน

โอเมกา 3 มีีจำนวนอาสาสมัคัรท่ี่�มีีไขมันัสะสมในตับัลดลงจากการตรวจอัลัตราซาวนด์ม์ากกว่า่ในกลุ่่�มควบคุมุร้อ้ยละ 

25 ที่่� 6-12 เดืือน16 แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลยืืนยัันประโยชน์์ของการรัักษาโรคที่่�ประเมิินด้้วยการตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา จึึง

ยัังไม่่ได้้พิิจารณาแนะนำ นอกจากนี้้� ยัังสามารถรัักษาโดยการเพิ่่�มกิิจกรรมด้้านร่่างกายมากขึ้้�น แนะนำให้้ aerobic 

และ resistance training ตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางถึึงมาก โดยออกกำลัังกายมากกว่าเท่่ากัับ 60 นาทีี และความถี่�
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มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์17 และจำกััด screen time น้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยทั่่�วไปมีีเป้้าหมาย         

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้น้้ำหนัักลดลง แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�แน่่ชััดถึึงจำนวนน้้ำหนัักที่่�ต้้องลดในเด็็ก8 มีีเพีียง

รายงานการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ มีีเป้้าหมายในการลดน้้ำหนัักมากกว่่าร้อ้ยละ 10 จากน้้ำหนัักเริ่่�มต้้น จะช่่วยทำให้้ NASH 

หายได้้ประมาณร้้อยละ 901

นอกจากนี้้� ยัังมีีการรัักษาภาวะอื่่�น ๆ นอกตัับ เช่่น ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ภาวะไขมัันสููงในเลืือด หรืือปััจจััย

เสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่�สามารถแก้้ไขได้้ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญในการรัักษาเช่่นกััน ในเด็็กที่่�มีี OSA การรัักษา OSA ช่่วยทำให้้ความ

รุุนแรงของโรคตัับคั่่�งไขมัันลดลง8 การให้้คำแนะนำ การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ และติิดตามต่่อเนื่่�องโดยสหสาขาวิิชาชีีพ

จะช่่วยทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ในการรัักษาที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น 

2. การรัักษาด้้วยยา

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับยาต่่าง ๆ ได้้แก่่ สารต้้านอนุุมููลอิิสระ วิิตามิินดีี โพรไบโอติิกส์์ และอื่่�น ๆ ในการรัักษา

ในเด็็ก ในผู้้�ใหญ่่มีีการแนะนำใช้้ยา pioglitazone ในกรณีีที่่�เป็็นพัังผืืดขั้้�นรุุนแรง แต่่ในปััจจุุบััน ยัังไม่่มีียาที่่�พิิสููจน์์        

ได้้ว่่าสามารถรัักษาโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็กส่่วนใหญ่่ได้้1,8

2.1	Metformin 

	 ยา metformin จะช่่วยให้้ภาวะดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิดีีขึ้้�น และลดไขมันัในตับัจากการตรวจด้ว้ยอัลัตราซาวนด์์  

แต่่การศึึกษาเมื่่�อกิินยาเปรีียบเทีียบกัับยาหลอกแล้้วติิดตามผลพบว่่า ค่่า ALT ไม่่แตกต่่างกััน18

2.2	สารต้้านอนุุมููลอิิสระ (วิิตามิินอีี)

	มีีก ารศึึกษาประสิิทธิิผลของวิิตามิินอีีพบว่่า ไม่่สามารถช่วยลดระดัับ ALT ได้้ เม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก 

สามารถช่่วยเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาโดยมีีลัักษณะ ballooning ของเซลล์์ตัับดีีขึ้้�น โดยมีีคะแนน   

NAS ลดลง แต่่ไม่่สามารถทำให้้หายจาก NASH ได้้ในทุุกราย18

2.3	วิิตามิินดีี

	วิ ิตามิินดีี มีีส่่วนช่่วยในการต้้านการอัักเสบ โดยการยัับยั้้�งการทำงานของ nuclear factor kappa-β 

(NF-κβ) ซึ่่�งเป็น็ตัวัหลัักในการหลั่่�ง inflammatory mediators และ cytokines ช่ว่ยปรับัการทำงานภููมิิคุ้้�มกันัของ

ร่่างกาย ช่่วยให้้ภาวะ glucose intolerance ดีีขึ้้�นและลดการดื้้�อต่่ออิินซููลิิน19 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าส่่วนใหญ่่ในเด็็ก

ที่่�เป็็นโรคตัับคั่่�งไขมัันมีีการขาดวิิตามิินดีีร่่วมด้้วย1 มีีการศึึกษาพบว่่า การให้้วิิตามิินดีี 2,000 IU ต่่อวัันเป็็นระยะเวลา 

6 เดืือนในเด็็กที่่�เป็็นโรคตัับคั่่�งไขมััน สามารถช่วยลดระดัับของ AST, ALT, TG, LDL, fasting blood glucose           

และจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อตัับเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังได้้รัับยาพบว่่า ช่่วยลดปริิมาณไขมัันและการอัักเสบของตัับ 

แต่่ไม่่ช่่วยในเรื่่�อง hepatocyte ballooning หรืือพัังผืืดในตัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ19 การให้้วิิตามิินดีีจึึงยัังไม่่ได้้

แนะนำในเด็็กที่่�เป็็นโรคตัับคั่่�งไขมัันทุุกราย
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2.4	โพรไบโอติิกส์์

	 เนื่่�องจากความไม่ส่มดุลุของแบคทีีเรีียในลำไส้อ้าจมีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัการพัฒันาไปเป็น็โรคตับัคั่่�งไขมันั

ได้้ จึึงมีีการศึึกษาการใช้้โพรไบโอติิกส์์เพื่่�อการรัักษา เช่่น Lactobacillus rhamnosus strain GG, VSL#3 ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย แบคทีีเรีียที่่�ผลิิตกรดแลคติิกต่่าง ๆ  หรืือแบคทีีเรีียหลายชนิิดรวมกััน เป็็นต้้น เป็็นระยะเวลา 2-4 เดืือน

เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก จาก 2 ใน 3 การศึึกษาพบว่่า ช่่วยทำให้้ค่่า ALT และผลการตรวจอััลตราซาวนด์์ดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

ยัังช่่วยเรื่่�องภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินและระดัับไขมัันในเลืือด แต่่ยัังมีีข้อจำกััดเรื่่�องความหลากหลายของโพรไบโอติิกส์         

ในการทำการศึึกษา และไม่่มีีข้้อมููลจากจุุลพยาธิิวิิทยาในการประเมิินผลการรัักษา และการติิดตามในระยะยาว จึึง          

ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าสามารถรัักษาพัังผืืดหรืือ NASH ได้้ชััดเจน20

2.5	อื่่�น ๆ

	มีี รายงานการให้้ยา glucagon-like peptide-1 receptor agonist (GLP-1 RA) ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ทำให้้        

น้้ำหนักัลดมารักัษาโรคตับัคั่่�งไขมันัในเด็ก็ที่่�มีีภาวะอ้ว้นและเบาหวานชนิดิที่่� 2 เนื่่�องจากมีีหลักัฐานในการลด steato-

hepatitis ได้้ แต่่ยัังมีีข้้อมููลจำกััดในเด็็ก9

	 ในปััจจุุบัันมีียาที่่�ยัังอยู่่�ในขั้้�นตอนการศึึกษาเพิ่่�มเติิม เช่่น losartan ซึ่่�งเป็็นยาลดความดัันเลืือดในกลุ่่�ม           

angiotensin II receptor blocker (ใช้้ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปีีขึ้้�นไป) มารัักษาโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็ก อายุุ 8-17 ปีี ที่่�

มีีน้้ำหนััก 70-149 กิิโลกรััม โดยรัับประทาน 100 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 24 สััปดาห์์ โดยพบว่่า 

สามารถช่่วยลดค่่า ALT ได้้10 แต่่ยัังต้้องติิดตามผลการรัักษาต่่อไป

การผ่่าตััดเพ่ื่�อลดน้ำำ��หนััก
การผ่่าตััดเพื่่�อลดน้้ำหนััก (bariatric surgery) คืือ การผ่่าตััดลดขนาดของกระเพาะอาหาร ด้้วยวิิธีี vertical 

sleeve gastrectomy หรืือวิิธีี laparoscopic sleeve gastrectomy และอาจร่่วมกัับการผ่่าตััดเพื่่�อลดการดููดซึึม

สารอาหารด้้วยวิิธีี Roux-en-y gastric bypass ซึ่่�งการผ่่าตััดเพื่่�อลดน้้ำหนัักนี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการลดน้้ำหนัักใน          

ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนรุุนแรง (ดััชนีีมวลกาย ≥ 35 กก./ตร.ม.) เป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิในเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี

พบว่า่ ทำให้้ดัชันีีมวลกายลดลง โรคร่่วมหรืือภาวะแทรกซ้อนต่่าง ๆ  ลดลง จากการศึึกษาในผู้้�ใหญ่พ่บว่่า ภาวะ NASH 

สามารถหายได้้สููงถึึงร้้อยละ 89 ภายหลัังผ่่าตััดที่่� 1-2 ปีี1 มีีการศึึกษาในวััยรุ่่�นท่ี่�อ้้วนและได้้รัับการผ่่าตััดโดย             

laparoscopic sleeve gastrectomy พบว่่า สามารถช่่วยลดไขมััน การอัักเสบและพัังผืืดที่่�ตัับ เมื่่�อติิดตามภายหลััง

การผ่่าตััดไป 1 ปีี21 นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการผ่่าตััดนี้้�จะทำให้้ค่่า ALT และ AST ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้ lifestyle intervention1  
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ในปััจจุุบััน มีีข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััดเพื่่�อลดน้้ำหนัักในวััยรุ่่�นอ้้วน ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 กก./ตร.ม. 

ร่่วมกัับมีีโรคร่่วมรุุนแรงอย่่างน้้อย 1 โรค เช่่น โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2, OSA ที่่�รุุนแรง, ภาวะ pseudotumor cerebri 

หรืือมีีไขมัันและการอัักเสบที่่�ตัับ เป็็นต้้น หรืือผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 40 กก./ตร.ม. ร่่วมกัับมีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น 

ความดัันเลืือดสููง, ไขมัันผิิดปกติิ, OSA ที่่�ไม่่รุุนแรง, ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน หรืือน้้ำหนัักที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เป็็นต้้น22

การดำำ�เนิินโรค
โรคตัับคั่่�งไขมัันมีีการดำเนิินโรคอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปในคนส่่วนใหญ่่ ทำให้้อาจมีีการวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้า โรคมีี

ความรุุนแรงเร็็วขึ้้�นในรายที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ภาวะอ้้วน โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็น

โรคตัับคั่่�งไขมััน ร้้อยละ 25-33 มีีความรุุนแรงกลายเป็็น NASH และร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความรุุนแรงของ

โรคเพิ่่�มขึ้้�นโดยการเกิิดพัังผืืดในตัับ9,23 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายนอกตัับ ตัับแข็็ง และตัับวายมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� มีีข้อมููลรายงานโรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็กที่่�สามารถเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ช่่วงอยู่่�ในครรภ์์มารดา (in utero) และ           

ตรวจพบได้้ตอนช่่วงวััยทารก9

โรคตัับคั่่�งไขมัันในเด็็กมีีความรุนแรงมากกว่าโรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�พบในผู้้�ใหญ่่24 โดยพบภาวะพัังผืืดในตัับ         

ระดัับ 3 หรืือสููงกว่่า เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ประมาณร้้อยละ 15 ในผู้้�ใหญ่่ระดัับพัังผืืดมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับโรคตัับที่่�

ทำให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น พบว่่าโรคตัับคั่่�งไขมัันในผู้้�ใหญ่่มีีอััตราตายสััมพัันธ์์กัับโรคร่่วมอื่่�น โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ภาวะตัับแข็็ง และโรคมะเร็็งเซลล์์ตัับ (hepatocellular carcinoma)25 แต่่ยัังมีีข้้อมููลจำกััดในเรื่่�องของ

ความเจ็็บป่่วยร่่วมและอััตราการเสีียชีีวิิตในเด็็ก

สรุุป
โรคตัับคั่่�งไขมัันเป็็นสาเหตุุของโรคตัับเรื้้�อรัังในเด็็กท่ี่�พบความชุกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การวิินิิจฉััยในระยะ

แรกอาจทำได้้ยาก มีีการดำเนิินโรคถึึงระดัับที่่�รุุนแรงได้้ และมีีภาวะแทรกซ้อนต่่าง ๆ ในหลายระบบของร่่างกาย            

ส่่งผลต่่อความกังวลที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่วยเองและครอบครััว การคััดกรองโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กที่่�เป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยง การเฝ้า้ระวังัก่อ่นการพัฒันาไปเป็น็โรคที่่�รุนุแรง รวมถึงึการวินิิจิฉัยัและรักัษาได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็นั้้�นจึึงมีีความสำคัญั

อย่่างยิ่่�ง
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