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บทความพิิเศษ

บทคััดย่่อ
	 โรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์ หรืือ Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) จััดว่่าเป็็นโรค

ตัับอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�พบมากขึ้้�นในปััจจุุบััน และพบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป นิ ิยามและเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคถููกใช้้มา

นานแล้้ว แต่่ยัังมีีความสัับสนของแพทย์์ระหว่่างการคำำ�ว่่า NAFLD และ NASH นอกจากนี้้�เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเดิิมยัังมีี

ข้้อจำำ�กััดในบางประการ ทำำ�ให้้ไม่่นานมานี้้� มีีการเสนอชื่่�อให้้ใช้้คำำ�ว่่า Metabolic (dysfunction) associated fatty liver 

(MAFLD) ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม ใช้้พยาธิิกำำ�เนิิดของโรคนี้้�ได้้แก่่ ภาวะ Metabolic syndrome 

ต่่างๆ มาอยู่่�ในเกณฑ์์การวิินิิจฉััยด้้วย แพทย์จึึงควรที่่�จะทราบถึึงความแตกต่่างของเกณฑ์์การวิินิิจฉััยและข้้อจำำ�กัด

ของทั้้�งคำำ�ว่่า NAFLD    และ MAFLD ถึึงแม้้จะเป็็นโรคเดีียวกัันก็็ตาม

คำำ�สำำ�คััญ: โรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์, นิิยาม, เกณฑ์์การวิินิิจฉััย
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ABSTRACT
	 Non-alcoholic fatty liver disease is the  emerging chronic hepatitis in the modern era and commonly 
found in general clinical practice. The definition and criteria for diagnosis have been established and            
accepted in current standard guidelines. However, there is some misunderstanding between the terms of 
“NAFLD” and “NASH”. Additionally, the current “NAFLD” criteria have some limitations. Therefore, new 
nomenclature “metabolic (dysfunction) associated fatty liver disease (MAFLD)" and its diagnostic criteria 
have been recently proposed. This uses metabolic risks with the new criteria, which is different from NAFLD. 
Thus, physicians should know the dissimilarities and limitations although in reality, these are the same    
disease.
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บทนำำ�
	 โรคตัับคั่่�งไขมัันท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์ หรืือ 

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) จััดว่่าเป็็น

โรคตัับอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�พบมากขึ้้�นในปััจจุุบััน และใน

อนาคตมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความชุุกสููงกว่่าโรคไวรัสตัับ      

อัักเสบบีีและซีี  และทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งโรคตัับ

แข็็งและมะเร็็ง ดั งเช่่นข้้อมููลจากการศึึกษาจากประเทศ

สหรััฐอเมริิกาท่ี่�เก็็บข้้อมููลของการเกิิดมะเร็็งตัับที่่�อยู่่�ใน

รายชื่่�อผู้้�รอการปลููกถ่่ายตัับในช่่วงปีี พ.ศ. 2545 จนมาถึึง

ปีี พ.ศ. 25601 พบว่่า โรคตัับคั่่�งไขมัันท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์เป็็นสาเหตุุท่ี่�สููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ จ ากร้้อยละ 2 ใน

ช่่วงปีี พ.ศ. 2547 มาเป็็นร้้อยละ 18 ในปีี พ.ศ. 2560 และ

ปัจัจุบัุันพบว่่า ในคนเอเชีียมีีความชุุกของโรคนี้้�สููงขึ้้�นกว่า่

ในอดีีต ข้้อมููลจาก Meta-analysis2 ล่่าสุุดพบว่่า ในทวีีป

เอเชีียมีีความชุุกของโรคตัับคั่่�งไขมัันท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์ร้้อยละ 29.6 ส่ ่วนในประเทศไทยได้้มีีการ

ศึกึษาโดยทำำ�การตรวจคัดกรองโรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่ได้้เกิิด

จากแอลกอฮอล์์จากทั้้�ง 4 ภาค3 พบว่่า มีีโรคตัับคั่่�งไขมััน

ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์ถึึงร้้อยละ 18.0 และในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�พบว่่า มีีพั ังผืืดตัับอยู่่�ในระดัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญแล้้วถึึง

ร้้อยละ 18.4 นอกจากนี้้�โรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์ยัังพบร่่วมกัับโรคต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคอ้้วน โรคไขมันัในเลืือดสููง ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�พบบ่อ่ยในเวช

ปฏิิบััติทิั่่�วไป แต่ผู่้้�นิพินธ์์พบว่่า แพทย์ยังัมีีความสัับสนใน

การวิินิิจฉััยหรืือการเรีียกชื่่�อโรค ไม่่ว่่าจะเป็็นคำำ�ว่่า 

NAFLD หรืือคำำ�ว่่า Nonalcoholic steatohepatitis 

(NASH) หรืือคำำ�ว่า่ Metabolic (dysfunction) associated 

fatty liver disease (MAFLD) ซึ่่�งมีีการใช้้มากขึ้้�นในช่่วง 

2 ปี นี้้� บทความนี้้�จึึงขออธิิบายถึึงคำำ�นิิยาม เกณฑ์์การ

วิินิิจฉััย รวมทั้้�งข้้อดีีและข้้อจำำ�กััดของแต่่ละชื่่�อ เพื่่�อให้้

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) และ 

Nonalcoholic steatohepatitis (NASH)

	 จุดุเริ่่�มต้น้ของคำำ�ว่า่โรคตัับคั่่�งไขมันัท่ี่�ไม่่ได้เ้กิิดจาก

แอลกอฮอล์์ (nonalcoholic fatty liver disease) เกิิดจาก

การตรวจพบพยาธิิวิิทยาของตัับในผู้้�ป่วยโรคอ้้วนหรืือ  

เบาหวาน โดยไม่่มีีประวัตัิดิื่่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�มากเกิินไป แต่่

ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยานั้้�นมีีความใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่วยท่ี่�

มีีตัับอัักเสบจากแอลกอฮอล์์ เช่่น มีี ไขมัันแทรกในเซลล์์

ตัับ มีีเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิล พบ Mallory bodies และ

พบพัังผืืดของตัับ ตอนนั้้�นก็็เลยมีีการตั้้�งชื่่�อว่่า Nonalcoh-

holic steatohepatitis (NASH) หลัังจากนั้้�นก็็เรีียกผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ว่่าเป็็นโรค Nonalcoholic fatty liver disease

	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยของ Nonalcoholic fatty 

liver disease (NAFLD) ในแนวทางเวชปฏิิบััติขิองสมาคม

โรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริกิา ปี พ.ศ. 25614 ประกอบ

ด้้วย 1) มีีหลัักฐานของไขมัันในตัับ (hepatic steatosis) 

2) ไม่่มีีสาเหตุุอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคตัับคั่่�งไขมััน เช่่น แอล

กอฮอลล์์ (ตารางที่่� 1) ซึ่่�งเมื่่�อเข้้าเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย 

NAFLD แล้้วสามารถแบ่่งตามลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา 

(histology) ได้้เป็็น 2 ประเภทคืือ Nonalcoholic fatty 

liver (NAFL) และ Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 สาเหตุุอื่่�นๆ ของ Hepatic steatosis

	 3	

Macrovesicular steatosis Microvesicular steatosis 

-การดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไป (เพศชายมากกว่า 21 standard    
 drinks ต่อสัปดาห์ และเพศหญิงมากกว่า 14 standard drinks   
 ต่อสัปดาห์) โดย 1 standard drink=ปริมาณแอลกอฮอล์ 10 กรัม 
-ไวรัสตับอกัเสบซี จีโนไทป์ 3 
-โรควิลสัน (Wilson’s disease) 
-Lipodystrophy 
-ภาวะขาดอาหาร (starvation) 
-การได้สารอาหารทางหลอดเลอืด (Parenteral nutrition) 
-Abetalipoproteinemia 
-ยา เช่น amiodarone, methotrexate, tamoxifen, corticosteroids 

-Reye’s syndrome 
-ยา เช่น valproate, ยาต้านไวรัสเอชไอวีบางชนิด 
-Acute fatty liver in pregnancy 
-HELLP syndrome 
-Inborn errors of metabolism เช่น cholesterol ester storage  
 disease 

 
ตารางที่ 2 แสดงนิยามของ Nonalcoholic fatty liver (NAFL), Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) และ NASH cirrhosis 

 นิยาม 

NAFLD เป็นการเรียกชื่อรวมของโรคตับคั่งไขมันที่ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มีนัยสำคัญ ซึ่งรวมตั้งแต ่
NAFL, NASH และ ตับแข็ง 

NAFL ตรวจพบไขมันในตับตั้งแต่ร้อยละ 5 ขึ้นไป โดยไม่พบหลักฐานของเซลล์ตับที่ได้รับบาดเจ็บ 
(hepatocellular injury) ในรูปแบบของการมี Hepatocyte ballooning หรือการมีพังผืดของตับ 
(fibrosis)  

NASH ตรวจพบไขมันในตับตั้งแต่ร้อยละ 5 ขึ้นไปโดยพบการอักเสบและหลักฐานของเซลล์ตับที่ได้รบับาดเจ็บ 
(hepatocellular injury) ในรูปแบบของการมี Hepatocyte ballooning โดยจะมีหรือไม่มีพังผืดของตับ 
(fibrosis) ก็ได้ 

NASH cirrhosis ตรวจพบตับแข็งและพบร่วมกับการมีหลักฐานทางพยาธิวิทยาว่ามีไขมันในตับหรือ Steatohepatitis 
ทั้งในปัจจุบันหรือในอดีตที่ผ่านมา 

 จากเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคตับแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AASLD) ปี พ.ศ. 2561 สามารถสรุปได้ว่า 
NAFLD เป ็น ก าร เร ีย ก ช ื่อ รวม ขอ งผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีต ับ ค ั่ง ไข ม ัน ท ี่ไม ่ม ีส า เห ต ุอ ื่น ๆ  ข อ งไขม ัน เก าะต ับ  ส ่วน  NASH 
เป็นคำที่ใช้ในทางพยาธิวิทยา ดังนั้น คำว่า NASH จึงควรใช้เมื่อมีหลักฐานทางพยาธิวิทยาที่เข้าได้เท่านั้น ถ้าไม่มีก็ควรใช้คำว่า 
NAFLD เป ็นหลัก ไม ่ควรใช ้คำว ่า NASH ในกรณ ีท ี่พบค ่า Alanine aminotransferase (ALT) ในเล ือดส ูงข ึ้น เพราะ ALT 
ในเลือดไม่มีความไวพอในการวินิจฉัยวา่มีการอักเสบของตบั 
 แต่อย่างไรก็ตาม เกณฑ์การวนิิจฉัยของสมาคมโรคตบัแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2561 ยังมีปัญหาดังนี้5-7 

 ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ที่พบในทางคลินิกที่สงสัยว่าเป็น NAFLD มักเป็นกลุ่มผู้ป ่วยที่มีภาวะ Metabolic syndrome เช่น 
ภ า ว ะ อ ้ว น  โ ร ค เ บ า ห ว า น  ค ว า ม ด ัน ใ น เ ล ือ ด ส ูง  ภ า ว ะ ไ ข ม ัน ใ น เ ล ือ ด ส ูง  เ ป ็น ต ้น 
ซึ่งไม่ได้ใช้ภาวะเหล่านี้มาอยู่ในนิยามทั้งที่เป็นพยาธิกำเนิดที่สำคัญ และจากนิยามที่ใช้จะเห็นว่า เป็นการใช้การตัดออก 
(exclusion) เป ็น ห ล ัก  ท ั้ง ก า รด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ท ี่เก ิน ม าก เก ิน ไป  ห ร ือ ม ีย าท ี่ท ำ ให ้เก ิด ต ับ ค ั่ง ไข ม ัน  เป ็น ต ้น 
ซ ึ่งถ ้า ใช ้น ิยามตามน ี้จะพบป ัญหาในผ ู้ป ่วยบางคน  ยกต ัวอย ่างเช ่น  ผ ู้ป ่วยม ีภ าวะ Metabolic syndrome ช ัด เจน 
แต่เป็นโรครูมาตอยด์ ต้องใช้ยา Methotrexate ในการรักษาและตรวจพบตับคั่งไขมันและมีค่า ALT ในเลือดสูงขึ้นเล็กน้อย 
ถ ้าตามน ิยามน ี้จะไม ่สามารถวิน ิจฉ ัย NAFLD ได ้เพราะม ีสาเหต ุอ ื่นท ี่ทำให ้เก ิดต ับค ั่งไขม ัน หรือผ ู้ป ่วยเป ็นเบาหวาน 
ไข ม นั ใน เล ือ ด ส ูง  แ ล ะ อ ้ว น  แ ต ่ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์เก ิน ค ่า ท ี่ก ำ ห น ด ไว ้ ก ็ไ ม ่ส า ม า ร ถ ว ิน ิจ ฉ ัย  NAFLD ได  ้
ซ ึ่ง น อ ก จ า ก น ี้บ า ง ท ีป ร ะ ว ัต ิป ร ิม า ณ แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ท ี่ไ ด ้จ า ก ผ ู้ป ่ว ย ม ัก ไ ม ่ต ร ง ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง 
ทำให้การใช้เกณฑ์ปริมาณทีก่ำหนดไว้นั้นใช้ได้ยากในทางปฏิบัติ 
 ก า ร ใ ช ้ช ื่อ ว ่า  Nonalcoholic fatty liver disease ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย บ า ง ร า ย 
มีความเข้าใจผิดว่าโรคตับของผู้ป่วยนั้นไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ (nonalcoholic) ทำให้ผู้ป่วยยังคงดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย 
ซ ึ่ง ข ้อ ม ูล พ บ ว ่า ก า ร ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ใ น ผ ู้ป ่ว ย  NAFLD 
ถึงแม้มปีริมาณน้อยก็เพิม่ความเสี่ยงในต่อการเป็นตับแข็งและมะเร็งตับเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไมด่ื่มแอลกอฮอล์8 
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ตารางที่่� 2 นิิยามของ Nonalcoholic fatty liver (NAFL), Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) และ NASH cirrhosis

	 จากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของสมาคมโรคตัับแห่่ง

ประเทศสหรััฐอเมริิกา (AASLD) ปีี พ.ศ. 2561 สามารถ

สรุุปได้ว้่า่ NAFLD เป็น็การเรีียกชื่่�อรวมของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีตับั

คั่่�งไขมัันท่ี่�ไม่่มีีสาเหตุอุื่่�นๆ ของไขมัันเกาะตัับ ส่วน NASH 

เป็น็คำำ�ที่่�ใช้้ในทางพยาธิวิิทิยา ดังันั้้�น คำำ�ว่า่ NASH จึงึควร

ใช้้เมื่่�อมีีหลัักฐานทางพยาธิิวิิทยาที่่�เข้้าได้้เท่่านั้้�น ถ้้าไม่่มีี

ก็็ควรใช้้คำำ�ว่่า NAFLD เป็็นหลััก ไม่่ควรใช้้คำำ�ว่่า NASH 

ในกรณีีที่่�พบค่่า Alanine aminotransferase (ALT) ใน

เลืือดสููงขึ้้�น เพราะ ALT ในเลืือดไม่่มีีความไวพอในการ

วิินิิจฉััยว่่ามีีการอัักเสบของตัับ

	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของสมาคม

โรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา ปี  พ.ศ. 2561 ยั งมีี

ปััญหาดัังนี้้� 5-7

	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ท่ี่�พบในทางคลิินิิกท่ี่�สงสััยว่่าเป็็น 

NAFLD มั ักเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ Metabol ic              

syndrome เช่น่ ภาวะอ้ว้น โรคเบาหวาน ความดันัในเลืือด

สููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น ซึ่่�งไม่่ได้้ใช้้ภาวะเหล่่า

นี้้�มาอยู่่�ในนิิยามทั้้�งที่่�เป็็นพยาธิิกำำ�เนิิดที่่�สำำ�คััญ และจาก

นิิยามที่่�ใช้้จะเห็็นว่่า เป็็นการใช้้การตััดออก (exclusion) 

เป็็นหลััก ทั้้�งการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มากเกิินไป หรืือมีียาที่่�

ทำำ�ให้เ้กิดิตับัคั่่�งไขมันั เป็น็ต้น้ ซึ่่�งถ้า้ใช้น้ิยิามตามนี้้�จะพบ

ปััญหาในผู้้�ป่่วยบางคน ยกตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ 

Metabolic syndrome ชััดเจน แต่่เป็็นโรครููมาตอยด์์ต้้อง

ใช้้ยา Methotrexate ในการรัักษาและตรวจพบตัับคั่่�งไข

มัันและมีีค่่า ALT ในเลืือดสููงขึ้้�นเล็็กน้้อย ถ้้าตามนิิยามนี้้�

จะไม่่สามารถวิินิิจฉััย NAFLD ได้้เพราะมีีสาเหตุุอื่่�นที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดตัับคั่่�งไขมััน หรืือผู้้�ป่่วยเป็็นเบาหวาน ไขมัันใน

เลืือดสููง และอ้้วน แต่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์เกิินค่่าท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 

ก็็ไม่่สามารถวิินิิจฉััย NAFLD ได้้ ซึ่่�งนอกจากนี้้�บางทีี

ประวัตัิปิริมิาณแอลกอฮอล์ท์ี่่�ได้จ้ากผู้้�ป่วยมักัไม่ต่รงความ

เป็็นจริง ทำ ำ�ให้้การใช้้เกณฑ์์ปริิมาณท่ี่�กำำ�หนดไว้้นั้้�นใช้้ได้้

ยากในทางปฏิิบััติิ

	 การใช้้ชื่่�อว่่า Nonalcoholic fatty liver disease 

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยบางราย มีีความเข้้าใจผิดว่าโรคตัับของผู้้�ป่ว่ย

นั้้�นไม่่ได้้เกิดิจากแอลกอฮอล์์ (nonalcoholic) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ยัังคงดื่่�มแอลกอฮอล์์ร่่วมด้้วย ซึ่่�งข้้อมููลพบว่่าการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในผู้้�ป่่วย NAFLD ถึึงแม้้มีีปริิมาณน้้อยก็็เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงในต่่อการเป็็นตัับแข็็งและมะเร็็งตัับเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 8

	 จากการศึึกษาพบว่่า ลั ักษณะพยาธิิวิิทยาของ      

ผู้้�ป่่วยโรค NAFLD มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ (high dynamic 

state) ซึ่่�งบางครั้้�งผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาออกมาเป็็น   

แค่่ NAFL แต่่เมื่่�อติิดตามต่่อไป ก็็อาจเปลี่่�ยนแปลงกลาย

เป็็น NASH ได้้ หรืือบางครั้้�ง NASH เมื่่�อได้้รัับการรัักษา

เช่่น Life style modification ก็ สามารถเปลี่่�ยนกลัับมา   

เป็็น NAFL ได้้ ดัังนั้้�นในการแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นเพีียงแค่่ 

NAFL และ NASH เพีียงแค่่ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาแค่่

ครั้้�งเดีียว  อาจไม่่สามารถบอกการดำำ�เนิินโรคและการ

พยากรณ์์ท่ี่�ถููกต้้อง นอกจากนี้้�ข้้อมููลเดิิมที่่�เคยเชื่่�อว่่า 

NAFL เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการดำำ�เนิินของโรคที่่�แย่่ลง แต่่จาก

การศึึกษา Meta - analysis9 พบว่่า NAFL ก็็มีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของระยะของพัังผืืดของตัับเช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่วย   

กลุ่่�ม NASH แต่่ระยะเวลาในการเพิ่่�มขึ้้�นจะช้้ากว่่า การที่่�

มีีพัังผืืดของตัับเพิ่่�มขึ้้�นย่่อมแสดงว่่ามีีการอัักเสบของตัับ

เรื้้�อรังัเกิิดขึ้้�น ดังนั้้�นการประเมิินความรุนุแรงของโรคจาก

ระดับัของพังัผืืดตับ ย่อ่มแสดงถึึงความเรื้้�อรังัของโรคและ

	 NAFLD	 เป็็นการเรีียกชื่่�อรวมของโรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณที่่�มีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งรวมตั้้�งแต่่ 
NAFL, NASH และ ตัับแข็็ง

	 NAFL	 ตรวจพบไขมัันในตัับตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5 ขึ้้�นไป โดยไม่่พบหลัักฐานของเซลล์์ตัับที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ (hepatocell-
lular injury) ในรููปแบบของการมีี Hepatocyte ballooning หรืือการมีีพัังผืืดของตัับ (fibrosis)

	 NASH	 ตรวจพบไขมัันในตัับตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5 ขึ้้�นไป โดยพบการอัักเสบและหลัักฐานของเซลล์์ตัับที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ
(hepatocellular injury) ในรููปแบบของการมีี Hepatocyte ballooning โดยจะมีีหรืือไม่่มีีพัังผืืดของตัับ 
(fibrosis) ก็็ได้้

	 NASH cirrhosis	 ตรวจพบตัับแข็็งและพบร่่วมกัับการมีีหลัักฐานทางพยาธิิวิิทยาว่่ามีีไขมัันในตัับหรืือ Steatohepatitis ทั้้�ง
ในปััจจุุบัันหรืือในอดีีตที่่�ผ่่านมา

นิิยาม
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การเปลี่่�ยนแปลงของตัับมากกว่่า ซึ่่�งยืืนยัันจาก Meta - 

analysis10 ที่่�พบว่่า ปั ัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตราการตายมาก

ที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยโรค NAFLD คืื อ ระยะของพัังผืืดของตัับ 

Fibrosis stage ดั ังนั้้�นการแบ่่งชนิิดของ NAFLD เป็็น 

NAFL และ NASH แค่ ่2 ประเภทเท่่านั้้�นอาจไม่่เหมาะสม

และไม่ม่ีีความจำำ�เป็็น ควรแบ่ง่ตาม Disease activity และ

ระดัับของพัังผืืดของตัับจะเหมาะสมกว่่า

	 สำำ�หรัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ NAFLD ของ

แนวทางเวชปฏิิบััติิของสมาคมโรคตัับแห่่งยุุโรป (EASL) 

ปีีพ.ศ. 255911 ได้้ให้้คำำ�นิิยามว่่า NAFLD คืือการมีีไขมััน

สะสมในตัับมากเกิินค่่าปกติิร่่วมกัับการมีีภาวะด้ื้�อต่่อ

อินิซููลินิ (insulin resistance) โดยการพบไขมันัในตับัเกินิ

ค่่าปกติิได้้แก่่ ต รวจพบไขมัันในตัับจากการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5 หรืือตรวจจากการใช้้ Proton 

density fraction หรืือ Proton magnetic resonance 

spectroscopy หรืือ Quantitative fat/water selective 

magnetic resonance imaging รวมทั้้�งต้อ้งตัดัสาเหตุอุื่่�นๆ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดตับคั่่�งไขมัันเช่่นกััน โดย NAFLD สามารถแบ่่ง

ตามพยาธิิวิิทยาได้้เป็็น 2 กลุ่่�มเช่่นกัันคืือ NAFL และ 

NASH จากเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัสมาคมโรคตับัแห่ง่ยุโุรปจะ

เห็็นว่่า มีีการเน้้นถึึงพยาธิิกำำ�เนิิดของโรคไว้้คืือ ภาวะดื้้�อ

ต่่ออิินซููลิิน ซึ่่�งพบในผู้้�ป่วยโรคอ้้วน เบาหวาน หรืือมีี 

ภาวะ Metabolic syndrome แต่่ก็็ยัังต้้องตััดสาเหตุุอื่่�นๆ 

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดตัับคั่่�งไขมัันเช่่นกััน

Metabolic (dysfunction) associated fatty liver 

disease (MAFLD)

	 จากปััญหาของนิิยามเดิิมของ NAFLD จึึงทำำ�ให้้มีี

ผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายคนพยายามเสนอให้้เปล่ี่�ยนชื่่�อและ

นิยิาม ให้ส้อดคล้อ้งกับัพยาธิกิำำ�เนิดิของโรค และสามารถ

วินิิจิฉัยัร่ว่มกับัโรคตับัอื่่�นๆ ได้ด้้ว้ย ดังันั้้�นในปี ีพ.ศ. 2563 

จึึงได้้มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอให้้เรีียกชื่่�อใหม่่ว่่า Metabolic 

(dysfunction) associated fatty liver disease (MAFLD) 

โดยมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย (ตารางที่่� 3)7

ตารางที่่� 3 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย Metabolic associated fatty liver disease (MAFLD)

	 4	

 จากการศึกษาพบว่า ล ักษณะพยาธิว ิทยาของผู้ป ่วยโรค NAFLD มีการเปลี่ยนแปลงได้ (high dynamic state) 
ซึ่งบางครั้งผลตรวจทางพยาธิวิทยาออกมาเป็นแค่ NAFL แต่เมื่อติดตามต่อไป ก็อาจเปลี่ยนแปลงกลายเป็น NASH ได้ 
ห ร ือบ างค ร ั้ง  NASH เม ื่อ ได ้ร ับ ก ารร ักษ า  เช ่น  Life style modification ก ็ส าม ารถ เป ล ี่ย น กล ับ ม า เป ็น  NAFL ได ้ 
ด ังน ั้น ใน ก ารแบ ่งผ ู้ป ่วยออก เป ็น เพ ีย งแค ่ NAFL และ NASH เพ ีย งแค ่ผ ลต รวจท างพ ยาธ ิว ิท ย าแค ่ค ร ั้ง เด ีย ว 
อ าจ ไม ่ส าม ารถบ อกก ารด ำ เน ิน โรค แล ะก ารพ ย าก รณ ์ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  น อก จากน ี้ข ้อ ม ูล เด ิม ท ี่เค ย เช ื่อ ว ่า  NAFL 
เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ม ีก า ร ด ำ เ น ิน ข อ ง โ ร ค ท ี่แ ย ่ล ง  แ ต ่จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  Meta - analysis9 พ บ ว ่า  NAFL 
ก ็ม ีการเพ ิ่มข ึ้นของระยะของพ ังผ ืดของต ับเช ่นเด ียวก ันก ับผ ู้ป ่วยกล ุ่ม NASH แต ่ระยะเวลาในการเพ ิ่มข ึ้นจะช ้ากว ่า 
ก า ร ท ี่ม ีพ ัง ผ ืด ข อ ง ต ับ เ พ ิ่ม ข ึ้น ย ่อ ม แ ส ด ง ว ่า ม ีก า ร อ ัก เ ส บ ข อ ง ต ับ เ ร ื้อ ร ัง เ ก ิด ข ึ้น 
ด ัง น ั้น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค จ า ก ร ะ ด ับ ข อ ง พ ัง ผ ืด ต ับ 
ย ่อมแสดงถ ึงความเร ื้อร ังของโรคและการเปล ี่ยนแปลงของต ับมากกว ่า ซ ึ่งย ืนย ันจาก Meta - analysis10 ท ี่พบว ่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการตายมากที่สุดในผู้ป่วยโรค NAFLD คือระยะของพังผดืของตับ Fibrosis stage ดังนั้นการแบ่งชนิดของ 
NAFLD เป็น NAFL และ NASH แค่ 2 ประเภทเท่านั้นอาจไม่เหมาะสมและไม่มีความจำเป็น ควรแบ่งตาม Disease activity 
และระดบัของพังผืดของตบัจะเหมาะสมกว่า 

สำหรับเกณฑ์การวินิจฉัยของ NAFLD ของแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคตับแห่งยุโรป (EASL) ปีพ.ศ. 255911 
ได้ให้คำนิยามว่า NAFLD คือการมีไขมันสะสมในตับมากเกินค่าปกติร่วมกับการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
โดยการพบไขมันในตับเกินคา่ปกติได้แก่ ตรวจพบไขมันในตับจากการตรวจทางพยาธิวิทยาตั้งแต่ร้อยละ 5 หรือตรวจจากการใช้ 
Proton density fraction หร ือ Proton magnetic resonance spectroscopy หร ือ Quantitative fat/water selective magnetic 
resonance imaging รวมทั้งต้องตัดสาเหตุอื่นๆ ที่ทำให้เกิดตับคั่งไขมันเช่นกัน โดย NAFLD สามารถแบ่งตามพยาธิวิทยาได้เป็น 
2 ก ล ุ่ม เ ช ่น ก ัน ค ือ  NAFL แ ล ะ  NASH จ า ก เก ณ ฑ ์ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ส ม า ค ม โ ร ค ต ับ แ ห ่ง ย ุโ ร ป จ ะ เห ็น ว ่า 
มีการเน้นถึงพยาธิกำเนิดของโรคไว้คือภาวะ ดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งพบในผู้ป่วยโรคอ้วน เบาหวาน หรือมีภาวะ Metabolic syndrome 
แต่ก็ยังต้องตัดสาเหตุอืน่ๆ ที่ทำให้เกิดตับคั่งไขมันเช่นกัน 
Metabolic (dysfunction) associated fatty liver disease (MAFLD) 

จากปัญหาของนิยามเดิมของ NAFLD จึงทำให ้ม ีผ ู้เช ี่ยวชาญหลายคนพยายามเสนอให้เปลี่ยนชื่อและนิยาม 
ให ้สอดคล ้องก ับพยาธ ิกำเน ิดของโรค  และสามารถว ิน ิจฉ ัยร ่วมก ับ โรคต ับอ ื่นๆ  ได ้ด ้วย  ด ังน ั้น ในป ี พ .ศ . 2563 
จ ึง ได ้ม ีผ ู้เช ี่ย ว ช าญ เส น อ ให ้เร ีย ก ช ื่อ ให ม ่ว ่า  Metabolic (dysfunction) associated fatty liver disease (MAFLD) 
โดยมีเกณฑก์ารวินิจฉัย (ตารางที่ 3)7 

ตารางที่ 3 แสดงเกณฑ์การวินิจฉัย Metabolic associated fatty liver disease (MAFLD) 

1. ตรวจพบไขมันในตับ โดยเจอจากภาพทางรังสีวิทยา หรือ biomarker จากการตรวจเลือด หรือผลจากทางพยาธิวิทยา 

2. ร่วมกับ ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ (A-C) 

A. ภาวะน้ำหนักเกินหรอืโรคอ้วน โดยกำหนดค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ≥25 กก.ต่อตร.ม ในกลุ่มคอเคเชี่ยน และ ≥23.5 กก.ต่อตร.ม    
    ในกลุ่มเอเชี่ยน 

B. เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (วินิจฉัยตามเกณฑ์สากล) 

C. ในกลุ่มทีเ่ป็นกลุ่มน้ำหนักปกติ ค่า BMI ไม่เกินตามข้อ A ต้องมีความผิดปกติของ Metabolic risk ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไปดังนี้  
-เส้นรอบวงของเอว ≥102 เซนติเมตรในผู้ชายคอเคเชีย่น และ ≥88 เซนติเมตรในผู้หญิงคอเคเชี่ยน และ ≥90 
เซนติเมตรในผู้ชายเอเชี่ยน และ ≥80 เซนติเมตรในผู้หญิงเอเชี่ยน 
-ความดันโลหิต ≥130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือได้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ 
-ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥150 มก.ต่อดล. หรือได้ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูงอยู่ 
-ระดับไขมนั HDL ในเลือด <40 มก.ต่อดล.ในผูช้ายและ <50 มก.ต่อดล.ในผู้หญิง หรือได้ยารักษาโรคไขมันในเลือดสงูอยู่ 
-ภาวะก่อนเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้ำตาลตอนงดอาหาร (fasting glucose) เท่ากับ 100-125 มก.ต่อดล. หรือ 2-h post-load 
glucose level เท่ากับ 140-199 มก.ต่อดล. หรือระดับ Hemoglobin A1c เท่ากับร้อยละ 5.7-6.4 
-ตรวจ Homeostasis model assessment (HOMA) มี Insulin resistance score≥2.5 
-ระดับ High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ในเลือด >2 มก.ต่อลิตร 

 จ า ก เ ก ณ ฑ ์ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ข อ ง  MAFLD 
จะเป็นการนำปัจจัยเสี่ยงหรือพยาธิกำเนิดของโรคมาอยู่ในเกณฑ์ในการวินิจฉัยอย่างเดียว ไม่ต้องวินิจฉัยโดยการตัดสาเหตุอื่นๆ 	 จากเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยของ MAFLD จ ะ

เป็็นการนำำ�ปัจจััยเสี่่�ยงหรืือพยาธิิกำำ�เนิิดของโรคมาอยู่่�ใน

เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยอย่่างเดีียว  ไม่่ต้้องวิินิิจฉััยโดยการ

ตััดสาเหตุุอื่่�นๆ ของตัับคั่่�งไขมัันออกไป รวมทั้้�งเพิ่่�มการ

ตรวจว่ามีีไขมัันในตัับได้้ทั้้�งจากการตรวจทางพยาธิิวิิทยา

ภาพทางรัังสีีวิิทยา และการตรวจ Biomarker จากเลืือด	

	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�วิินิิจฉััยโรค MAFLD และมีีสาเหตุุ

อื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดตัับคั่่�งไขมัันได้้ หรืือมีีโรคตัับชนิิดอื่่�นๆ 

ร่่วมด้้วย ก็ สามารถมีีโรคตัับสองโรคได้้พร้้อมกััน (dual 

etiology fatty liver disease หรืือ concomitant MAFLD 

and other liver disease)7 โดยมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยดัังนี้้�	

	 -เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรค MAFLD     

ร่่วมกัับ

	 -มีีโรคตัับอื่่�นๆ ร่ ่วมด้้วย เช่่น ดื่่ �มแอลกอฮอล์์
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มากกว่่า 3 drinks ต่่อวัันในผู้้�ชายหรืือมากกว่่า 2 drinks 

ต่อ่วันัในผู้้�หญิงิหรืือ Binge drinking, การติดิเชื้้�อไวรัสัตับั

อักัเสบ, โรคตับัอักัเสบจากภููมิคิุมุกันัตนเอง (autoimmune 

hepatitis), โรคตัับจากพัันธุุกรรม, ยา หรืือโรคตัับอื่่�นๆ

	 จากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยข้้างต้้น ทำ ำ�ให้้สามารถ

วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�เป็็นปััญหาดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้นไป 

เช่่น Concomitant MAFLD with chronic hepatitis C 

infection หรืือ Concomitant MAFLD with alcoholic 

liver disease ซึ่่�งถ้้าใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเดิิมจะไม่่

สามารถวิินิิจฉััย NAFLD ได้้ดัังที่่�เคยกล่่าวไป ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีี

โรคตัับร่่วมตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไปจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

ที่่�ตับัจะอัักเสบและมีีพังผืืดของตัับมากขึ้้�น ทำำ�ให้แ้พทย์จะ

ต้อ้งให้ค้วามสนใจในการดููแลรักัษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น

 นอกจากนี้้�การวิินิิจฉััยโดยใช้้เกณฑ์์นี้้�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของโรคมากขึ้้�นและให้้ความร่่วม

มืือในการดููแลรัักษามากขึ้้�นด้้วย

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็ง   

ที่่�เกิิดจาก MAFLD (MAFLD related cirrhosis)7 ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ไม่ม่ีีผลทางพยาธิวิิทิยาท่ี่�เข้า้ได้ก้ับัโรค

ตัับคั่่�งไขมััน จะสามารถวิินิิจฉััยได้้โดย ผู้้�ป่่วยตัับแข็็งราย

นั้้�นมีีหลัักฐานในอดีีตหรืือปััจจุุบัันของการมีี  Metabolic 

risk factors ที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค MAFLD 

และร่่วมกัับข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

	 -มีีหลัักฐานของ MAFLD จากผลตรวจทางพยาธิิ

วิิทยาในอดีีต

	 -มีีหลัักฐานของไขมัันในตัับจากภาพทางรัังสีี 

วิิทยา

	 จากเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยจะเห็็นว่่า สามารถนำำ�

ข้้อมููลของหลัักฐานของการมีีไขมัันในตัับจากภาพทาง

รัังสีีวิิทยาหรืือการมีีหลัักฐานของตัับคั่่�งไขมัันจากผลทาง

พยาธิิวิิทยาในอดีีต มาประกอบกัับการมีี Metabolic risk 

factors ทำำ�ให้ส้ามารถวินิิจิฉัยัได้ง้่า่ย เพราะเป็น็ท่ี่�ทราบดีี

ว่า่ในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ที่่�เกิดิจากตับัคั่่�งไขมันับางราย อาจ

ตรวจไม่พ่บพยาธิสิภาพที่่�เข้า้เกณฑ์ใ์นการวินิิจิฉัยั NASH 

ได้้หรืือท่ี่�เรีียกว่่า “Burn-out NASH” ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�มัักจะถููก

วิินิิจฉััยเป็็นโรคตัับแข็็งไม่่ทราบสาเหตุุ (cryptogenic    

cirrhosis) การใช้้เกณฑ์์นี้้�จะช่่วยลดการวิินิิจฉััยโรคโรค  

ตัับแข็็งไม่่ทราบสาเหตุุลงได้้

	 จากเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยระหว่่าง MAFLD และ 

NAFLD สามารถสรุุปความแตกต่่างได้้ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 แสดงความแตกต่่างของเกณฑ์์การวิินิิจฉััย MAFLD และ NAFLD

	 5	

 จากเกณฑ์ในการวินิจฉัยระหว่าง MAFLD และ NAFLD สามารถสรุปความแตกตา่งได้ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 แสดงความแตกต่างของเกณฑ์การวินิจฉัย MAFLD และ NAFLD 

เกณฑ์การวินิจฉัย MAFLD NAFLD 

การตรวจพบไขมันในตับจากภาพทางรังสีวทิยา, 
ผลทางพยาธวิิทยา หรือผลคะแนนต่างๆ 

ต้องการ ต้องการ 

ตัดกลุ่มผูป้่วยที่ดื่มแอลกอฮอลล์เกินค่าปกติ ไม่ต้องการ ต้องการ 

ตัดกลุ่มผูป้่วยที่มีโรคตับอื่นๆ ร่วมด้วย ไม่ต้องการ ต้องการ 

ตัดกลุ่มโรคที่มีตับคั่งไขมันอื่นๆ เช่น ยา ไม่ต้องการ ต้องการ 

การมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน, การมีโรคเบาหวาน, 
หรือมี metabolic risks ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป 

ต้องการ ไม่ต้องการ 

 ถ ึงแม ้ว ่าเกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยของท ั้ง 2 คำ จะม ีจ ุดแตกต ่างก ัน แต ่ก ็ม ีการศ ึกษาท ี่พบว ่า ม ีผ ู้ป ่วยในกล ุ่มน ี้ 
สามารถเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยได้ทั้ง MAFLD และ NAFLD แต่ผู้ป่วยบางคนก็เข้าเกณฑ์ได้เพียงบางโรค จากการศึกษาของ 
Wong และคณะ12 พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะตับคั่งไขมันจากการตรวจด้วย Proton - magnetic resonance spectroscopy จำนวน 
277 ราย พบว่า ร้อยละ 89.2 เข้าได้กับเกณฑ์ของ MAFLD และ NAFLD ร้อยละ 5.8 เข้าได้กับเกณฑ์ของ MAFLD อย่างเดยีว 
(ไม ่เข ้าเกณฑ ์ของ NAFLD) และร ้อยละ 5.1 เข ้าได ้ก ับ เกณฑ ์ของ NAFLD อย ่างเด ียว (ไม ่เข ้าเกณฑ ์ของ MAFLD) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lin และคณะศึกษา13 ในผู้ป่วยจำนวน 13,083 ราย พบการเข้าเกณฑ์ของ MAFLD และ NAFLD 
ร้อยละ 80 เข้าได้กับเกณฑ์ของ MAFLD อย่างเดียวร้อยละ 7.8 และเข้าได้กับเกณฑ์ของ NAFLD อย่างเดียวร้อยละ 14.2 
ตามลำดับ โดยในกลุ่มที่เข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยของ NAFLD อย่างเดียวมักเป็นผู้ป่วยที่ไม่มี Metabolic risk ชัดเจน เช่น 
ไม ่ม ีภาวะน้ำหนักเก ิน ส่วนกลุ่มท ี่เข ้าได ้ก ับเกณฑ์ MAFLD อย่างเด ียว ม ักจะมีโรคตับอื่นๆ ร่วมด้วยเช่น แอลกอฮอล ์
ซ ึ่งก ล ุ่ม น ี้เม ื่อ ต รวจ เพ ิ่ม เต ิม ม ัก จะม ีระด ับ ของพ ังผ ืดต ับท ี่ส ูงก ว ่า  น อกจากน ี้ก ล ุ่ม ท ี่เข ้า ได ้ก ับ เกณ ฑ ์ MAFLD 
อ ย ่า ง เ ด ีย ว ย ัง ม ีค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ือ ด  (cardiovascular disease) 
มากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่เข้าได้กับเกณฑ์ NAFLD อย่างเดียวโดยข้อมูลจากประเทศเกาหลีใต้14 พบว่า มี Multivariable - 
adjusted hazard ratio เท่ากับ 1.43 (95%CI 1.41 - 1.45) ในกลุ่มที่เข้าเกณฑ์ MAFLD อย่างเดียว และเท่ากับ 1.09 (95%CI 
1.03 - 1.15) ในกลุ่มที่เข ้าเกณฑ์ NAFLD อย่างเดียว ส่วนในกลุ่มที่เข ้าเกณฑ์ทั้ง MAFLD และ NAFLD มีค่าเท่ากับ 1.56 
(95%CI 1.54 - 1.58) 
 ปัจจุบันคำว่า Metabolic (dysfunction) associated fatty liver disease เริ่มเป็นที่ใช้และยอมรับในวงกว้างมากขึ้น 
ยกตัวอย่างคือ แนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและการรักษาโรคตับคั่งไขมันของสมาคมโรคตับแห่งเอเชียและแปซิฟิกป ีพ.ศ. 
256315 ได ้ใช ้คำว่า MAFLD แทนคำว่า NAFLD แล้ว และใช้เกณฑ์ในการวิน ิจฉ ัยเช ่นเดียวกันกับที่แสดงไว้ทางด้านบน 
แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้เชี่ยวชาญบางกลุ่ม16 ยังไม่เห็นด้วยที่จะเปลี่ยนชื่อจาก NAFLD เป็น MAFLD โดยให้เหตุผลคือ คำว่า 
NASH 
ยังมีที่ใช้อยู่คือเป้าหมายของการรักษาเพื่อการพัฒนายาที่ใช้ในการรักษาโรคตับคั่งไขมันที่จะได้รับการรับรองจากองค์การอาหาร
แ ล ะ ย า ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า ห ร ือ ข อ ง ท ว ีป ย ุโ ร ป  ย า ช น ิด น ั้น จ ะ ต ้อ ง ท ำ ใ ห ้ 
การอ ักเสบของต ับหายไปและไม ่ทำให ้ระด ับของพ ังผ ืดของต ับแย ่ลง (NASH resolution without worsening fibrosis) 
แ ล ะ ข ้อ บ ่ง ช ี้ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ต ับ ค ั่ง ไ ข ม ัน ท ั้ง ว ิต า ม ิน อ ีแ ล ะ ย า  Pioglitazone 
ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิข อ ง ส ม า ค ม โ ร ค ต ับ แ ห ่ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า  ป ี พ . ศ .  25614 
ก็ยังให้ใช้ในกลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีผลทางพยาธิวิทยาพิสูจน์ว่าเป็น NASH (Biopsy - proven NASH) นอกจากนี้ย ังเห็นว่า NASH 
ก ็ย ัง เ ป ็น ต ัว ช ี้ว ัด ท ี่ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ด ำ เ น ิน ข อ ง โ ร ค แ ล ะ ผ ล ท า ง ค ล ิน ิก 
รวมท ั้งกลไกพยาธิกำเน ิดของโรคต ับค ั่งไขม ันย ังม ีความหลากหลายและย ังศ ึกษาได ้ไม ่ครบถ ้วน การเร ียกช ื่อรวมๆ 
อาจไม่สื่อถึงความหลากหลายของโรคได้ รวมทั้งมีการศึกษาที่แสดงว่าผู้ป่วยที่มีตับคั่งไขมันรุนแรง (severe hepatic steatosis) 
แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ MAFLD ก็พบว่า มีการอักเสบและพังผืดของตับได้เช่นกันกับกลุ่มที่เข้าเกณฑ์ MAFLD17 นอกจากนี้กลุ่ม 
NAFLD ก็ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) อยู่ดี แม้จะน้อยกว่ากลุ่ม MAFLD 
ก็ตาม14 จากข้อมูลเหล่านี้ทำให้ต ้องระมัดระวังว่าถ้ายึดตามเกณฑ์การวิน ิจฉัย MAFLD อย่างเดียวในการวิน ิจฉัยผู้ป ่วย 
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายที่ไม่เข้าเกณฑ์ MAFLD ไม่ได้รับการดูแลรักษาทีเ่หมาะสม 
 ผ ู้น ิพ น ธ ์ม ีค ว า ม เ ห ็น ว ่า 
ในปัจจุบันชื่อทั้งสองสามารถใช้แทนกันได้ขึ้นอยู่กับบริบทและสถานการณ์ทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ถ้าผู้ป่วยมีภาวะ 

	 ถึึงแม้้ว่่าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของทั้้�ง 2 คำ ำ� จ ะมีีจุุด

แตกต่่างกััน แต่่ก็็มีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� 

สามารถเข้้าเกณฑ์์การวิินิจิฉัยัได้้ทั้้�ง MAFLD และ NAFLD 

แต่่ผู้้�ป่วยบางคนก็็เข้้าเกณฑ์์ได้้เพีียงบางโรค จ ากการ

ศึึกษาของ Wong และคณะ12 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับ

คั่่�งไขมัันจากการตรวจด้วย Proton-magnetic resonance 

spectroscopy จำ ำ�นวน 277 ราย พบว่่า ร้ ้อยละ 89.2     

เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ MAFLD และ NAFLD ร้้อยละ 5.8 

เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ MAFLD อย่่างเดีียว  (ไม่่เข้้าเกณฑ์์

ของ NAFLD) และร้้อยละ 5.1 เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ 

NAFLD อย่า่งเดีียว (ไม่เ่ข้า้เกณฑ์ข์อง MAFLD) เช่น่เดีียว

กัับการศึึกษาของ Lin และคณะศึึกษา13 ในผู้้�ป่วย    

จำำ�นวน 13,083 ราย พบการเข้้าเกณฑ์์ของ MAFLD     

และ NAFLD ร้ ้อยละ 80 เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ MAFLD 

อย่่างเดีียวร้้อยละ 7.8 และเข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ NAFLD 

อย่่างเดีียวร้้อยละ 14.2 ต ามลำำ�ดัับ โดยในกลุ่่�มที่่�เข้้ากัับ

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ NAFLD อย่่างเดีียวมัักเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีี Metabolic risk ชััดเจน เช่่น ไม่่มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
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ส่่วนกลุ่่�มที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ MAFLD อย่่างเดีียว มัักจะมีี

โรคตัับอื่่�นๆ ร่วมด้้วยเช่่น แอลกอฮอล์์ ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�เมื่่�อตรวจ

เพิ่่�มเติิมมัักจะมีีระดัับของพัังผืืดตับที่่�สููงกว่่า นอกจากนี้้�

กลุ่่�มที่่�เข้้าได้้กับัเกณฑ์์ MAFLD อย่า่งเดีียวยังมีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  (cardiovascular       

disease) มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ 

NAFLD อย่่างเดีียวโดยข้้อมููลจากประเทศเกาหลีีใต้้ 14      

พบว่่า มีี Multivariable-adjusted hazard ratio เท่่ากัับ 

1.43 (95%CI 1.41-1.45) ในกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์ MAFLD 

อย่่างเดีียว และเท่่ากัับ 1.09 (95%CI 1.03-1.15) ในกลุ่่�ม

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ NAFLD อย่่างเดีียว ส่่วนในกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์

ทั้้�ง MAFLD และ NAFLD มีีค่ าเท่่ากัับ 1.56 (95%CI     

1.54-1.58)

	 ปััจจุุบัันคำำ�ว่่า Metabolic (dysfunction) associa-

ated fatty liver disease เริ่่�มเป็็นที่่�ใช้้และยอมรัับในวง

กว้้างมากขึ้้�น ยกตััวอย่่างคืือ แนวทางเวชปฏิิบััติิในการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาโรคตัับคั่่�งไขมัันของสมาคมโรคตัับ

แห่ง่เอเชีียและแปซิิฟิกิปี ีพ.ศ. 256315 ได้ใ้ช้ค้ำำ�ว่า่ MAFLD 

แทนคำำ�ว่่า NAFLD แล้้ว และใช้้เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเช่่น

เดีียวกัันกัับที่่�แสดงไว้้ทางด้้านบน แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีี

ผู้้�เชี่่�ยวชาญบางกลุ่่�ม16 ยั งไม่่เห็็นด้้วยท่ี่�จะเปลี่่�ยนชื่่�อจาก 

NAFLD เป็็น MAFLD โดยให้้เหตุุผลคืือ คำำ�ว่่า NASH ยััง

มีีที่่�ใช้้อยู่่�คืือเป็็นเป้้าหมายของการรัักษาเพื่่�อการพััฒนา

ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�จะได้้รัับการรัับรอง

จากองค์์การอาหารและยาของประเทศสหรััฐอเมริิกาหรืือ

ของทวีีปยุุโรป ยาชนิดินั้้�นจะต้อ้งทำำ�ให้ ้การอักัเสบของตับั

หายไปและไม่ท่ำำ�ให้้ระดับัของพังัผืืดของตับัแย่ล่ง (NASH 

resolution without worsening fibrosis) และข้้อบ่่งชี้้�ใน

การใช้้ยาในการรัักษาโรคตัับคั่่�งไขมัันทั้้�งวิิตามิินอีีและยา 

Pioglitazone ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของสมาคมโรคตัับ

แห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา ปี ี พ.ศ. 25614 ก็ ็ยัังให้้ใช้้ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลทางพยาธิิวิิทยาพิิสููจน์ว่่าเป็็น NASH         

(Biopsy-proven NASH) นอกจากนี้้�ยัังเห็็นว่่า NASH ก็็

ยังัเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คัญของการดำำ�เนินิของโรคและผลทาง

คลินิิกิ รวมทั้้�งกลไกพยาธิกิำำ�เนิดิของโรคตับัคั่่�งไขมันัยังัมีี

ความหลากหลายและยัังศึึกษาได้้ไม่่ครบถ้้วน การเรีียก

ชื่่�อรวมๆ อาจไม่่สื่่�อถึึงความหลากหลายของโรคได้้ รวม

ทั้้�งมีีการศึึกษาท่ี่�แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีตับคั่่�งไขมัันรุุนแรง 

(severe hepatic steatosis) แต่่ยัังไม่่เข้้าเกณฑ์์ MAFLD 

ก็พ็บว่่า มีีการอัักเสบและพัังผืืดของตัับได้้เช่น่กันักับักลุ่่�ม

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ MAFLD17 นอกจากนี้้�กลุ่่�ม NAFLD ก็ ยัังมีี

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  (cardiov-

vascular disease) อยู่่�ดีี  แม้้จะน้้อยกว่่ากลุ่่�ม MAFLD 

ก็็ตาม14 จ ากข้้อมููลเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ต้้องระมััดระวัังว่่าถ้้ายึึด

ตามเกณฑ์์การวิินิจิฉัยั MAFLD อย่า่งเดีียวในการวิินิจิฉัยั

ผู้้�ป่ว่ย อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยบางรายที่่�ไม่เ่ข้า้เกณฑ์ ์MAFLD 

ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม

	 ผู้้�นิิพนธ์์มีีความเห็็นว่่า ในปััจจุุบัันชื่่�อทั้้�งสอง

สามารถใช้แ้ทนกันัได้ข้ึ้้�นอยู่่�กับับริบิทและสถานการณ์ท์าง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เช่่น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Metab-

bolic syndrome ชั ดเจน มีี เบาหวาน อ้ วน ก็ ็ควรใช้้ 

MAFLD ได้้เลย เพราะสื่่�อถึึงโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคตัับคั่่�งไข

มัันขึ้้�นมา หรืือถ้้ามีีโรคตัับร่่วมอื่่�นๆ อีี ก เช่่น ไวรัสตัับ

อัักเสบเร้ื้�อรััง ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในคนไทย การใช้้นิิยามของ 

MAFLD จะดีีกว่่า NAFLD แต่่ถ้้าในการดููผู้้�ป่่วยช่่วงแรก

ยัังไม่่มีีข้อมููลของ Metabolic risk หรืือตรวจแล้้วไม่่พบ

ชััดเจน หรืือไม่่มีีประวััติิแอลกอฮอล์์และสาเหตุุอื่่�นๆ ของ

โรคตัับคั่่�งไขมัันร่่วมด้้วยชััดเจน ก็็สามารถใช้้ NAFLD ได้้

และถ้้ามีีผลทางพยาธิิวิิทยาของตัับเข้้าได้้กัับ NASH ก็

สามารถวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยว่่าเป็็น NASH ได้้เลย

สรุุป
	 โรคตัับคั่่�งไขมันัท่ี่�ไม่ไ่ด้เ้กิดิจากแอลกฮอล์เ์ป็น็โรค

ตับัอักัเสบเรื้้�อรังัท่ี่�พบมากขึ้้�นในเวชปฏิิบัตัิยิุคุปัจัจุบุันั ดังั

นั้้�นแพทย์์ควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจถึึงข้้อดีีและข้้อจำำ�กััด

ของการวิินิิ จฉััยโรคตัับคั่่� ง ไขมัันที่่� ไม่่ ได้้ เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์ โดยใช้้แต่่ละเกณฑ์์การวิินิิจฉััยทั้้�ง NAFLD 

และ MAFLD เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่วย

ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Younossi Z, Stepanova M, Ong JP, Jacobson IM,         

Bugianesi E, Duseja A, et al. Nonalcoholic steatohepa-

titis is the fastest growing cause of hepatocellular       

carcinoma in liver transplant candidates. Clin Gastroen-

terol Hepatol 2019; 17:748-755.e3.

2. 	 Li J, Zou B, Yeo YH, Feng Y, Xie X, Lee DH, et al. 

Prevalence, incidence, and outcome of non-alcoholic 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 2565120

fatty liver disease in Asia, 1999-2019: a systematic review 

and meta-analysis. Lancet Gastroenterol Hepatol 

2019;4:389-98.

3. 	 Teeratorn N, Piyachaturawat P, Thanapirom K,      

Chaiteerakij R, Sonsiri K,Komolmit P, et al.Screeningfor 

non-alcoholic fatty liver disease in community setting: A 

cohort study using controlled attenuation parameter-

transient elastography. JGH Open 2019;4:245-50.

4. 	 Chalasani N, Younossi Z, Lavine JE, Charlton M, Cusi 

K, Rinella M, et al. The diagnosis and management of 

nonalcoholic fattyliver disease: practice guidance from 

the American Association for the Study of Liver             

Diseases. Hepatology 2018;67:328-57.

5. 	 FouadY, Waked I, Bollipo S, Gomaa A, Ajlouni Y, Attia 

D. What's in a name? Renaming 'NAFLD' to 'MAFLD'. 

Liver Int 2020;40:1254-61.

6. 	 Wong VWS, Kanwal F. On the proposed definition of 

metabolic-associated fatty liver disease. Clin Gastroen-

terol Hepatol 2021;19:865-70.

7. 	 Eslam M, Newsome PN, Sarin SK, Anstee QM, Targher 

G, Romero-Gomez M, et al. A new definition for          

metabolic dysfunction-associated fatty liver disease: an 

international expert consensus statement. J Hepatol 

2020;73:202-9.

8. 	 Ekstedt M, Franzén LE, Holmqvist M, Bendtsen P, 

Mathiesen UL, Bodemar G, et al. Alcohol consumption 

is associated with progression of hepatic fibrosis in     

non-alcoholic fatty liver disease. Scand J Gastroenter-

ol2009;44:366-74.

9. 	 Singh S, Allen AM, Wang Z, Prokop LJ, Murad MH, 

Loomba R. Fibrosis progression in nonalcoholic fatty 

liver vs nonalcoholic steatohepatitis: a systematic review 

and meta-analysis of paired-biopsy studies. Clin Gastro-

enterol Hepatol 2015;13:643-54.

10. 	Dulai PS, Singh S, Patel J, Soni M, Prokop LJ,             

Younossi Z, et al. Increased risk of mortality by fibrosis 

stage in nonalcoholic fatty liver disease: systematic   

review and meta-analysis. Hepatology 2017;65:1557-65.

11. 	European Association for the Study of the Liver (EASL); 

European Association for the Study of Diabetes (EASD); 

European Association for the Study of Obesity (EASO). 

EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines for the 

management of non-alcoholic fatty liver disease. J    

Hepatol 2016;64:1388-402.

12. 	Wong VW, Wong GL, Woo J, Abrigo JM, Chan CK, Shu 

SS et al. Impact of the new definition of metabolic         

associated fatty liver disease on the epidemiology of the 

disease. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021;19:2161-71.

13.	 Lin S, Huang J, Wang M, Kumar R, Liu Y, Liu S, Wu Y, 

Wang X, Zhu Y. Comparison of MAFLD and NAFLD 

diagnostic criteria in real world. Liver Int 2020;40:2082-9.

14. 	Lee H, Lee YH, Kim SU, Kim HC. Metabolic dysfunction-

associated fatty liver disease and incident cardiovascular 

disease risk : a nationwide cohort study. Clin Gastroen-

terol Hepatol. 2021;19:2138-47. 

15. 	Eslam M, Sarin SK, Wong VW, Fan JG, Kawaguchi T, 

Ahn SH, et al. The Asian Pacific Association for the Study 

of the Liver clinical practice guidelines for the diagnosis 

and management of metabolic associated fatty liver 

disease. Hepatol Int 2020;14:889-919.

16.	 Ratziu V, Rinella M, Beuers U, Loomba R, Anstee QM, 

Harrison S, et al. The times they are a-changin' (for 

NAFLD as well). J Hepatol 2020;73:1307-9.

17. 	Huang J, Kumar R, Wang M, Zhu Y, Lin S. MAFLD 

criteria overlooks a number of patients with severe  

steatosis: Is it clinically relevant?. J Hepatol 2020;73:  

1265-7.


