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โรคไขมนัพอกตบั คอื การมไีขมนัไปสะสมอยูใ่นเซลลต์บั ปกตอิาหารไขมนัทีร่า่งกายไดร้บัจะถกู
เผาผลาญทีต่บัและเน้ือเยือ่ต่างๆ แต่เมือ่รา่งกายไดร้บัไขมนัเกนิความตอ้งการ ไขมนัสว่นเกนิจะถูกสะสม
ในรปูเน้ือเยือ่ไขมนั เน้ือเยือ่ไขมนัจะคอ่ยๆสะสมในตบัของบุคคลทีร่บัประทานอาหารซึง่มไีขมนัใน
ปรมิาณทีม่ากเกนิกวา่รา่งกายจะจดัการได ้ อกีสาเหตุของการมไีขมนัสะสมในตบั คอื การทีร่า่งกายไม่
สามารถเปลีย่นไขมนัใหอ้ยูใ่นรปูทีถู่กกาํจดัออกได ้ เมื่อตบัมไีขมนัสะสมอยูม่ากกวา่ 5% บุคคลนัน้จะ
เป็นโรคไขมนัพอกตบั ซึง่โดยปกตผิูป้ว่ยจะไมม่อีาการ แต่บางรายอาจรูส้กึไมส่บายบรเิวณใตช้ายโครง
ขวา  ออ่นเพลยี   นัน่คอืโรคน้ีคอ่ยๆ พฒันาขึน้ และตบัทีม่ไีขมนัสะสมอยูจ่ะงา่ยต่อการเกดิความ
เสยีหาย ซึง่เป็นผลจากการอกัเสบและเกดิแผลเป็นในเน้ือตบั  

โรคไขมนัพอกตบั  แบง่เป็น 2 ชนิด คอื โรคไขมนัพอกตบัทีม่สีาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล ์
(Alcoholic fatty liver disease , AFLD) และ โรคไขมนัพอกตบัทีม่ไิดม้สีาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล ์
(Non-alcoholic fatty liver disease,  NAFLD)   

สาํหรบัโรคไขมนัพอกตบัทีม่สีาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล ์ทราบไดจ้ากประวตัขิองการดื่ม
แอลกอฮอลจ์ดั  สว่นโรคไขมนัพอกตบัทีม่ไิดม้สีาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอลน์ัน้ปจัจุบนัพบวา่หาก
รา่งกายเกดิภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิแลว้จะเป็นปจัจยัทีส่าํคญัของการเกดิภาวะไขมนัคัง่สะสมในตบั หลงัจาก
นัน้อาจจะมปีจัจยัหรอืกลไกอื่นอกีทีม่ากระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบและการตายของเซลลต์บั ผูป้ว่ยกลุ่มน้ีจงึ
มกัมกีลุ่มโรคทางเมตาบอลกิ คอื โรคอว้น โรคเบาหวานหรอืภาวะดือ้อนิซลูนิ และไขมนัในเลอืดสงูรว่ม
ดว้ย  นอกจากน้ี ภาวะผดิปกตทิางโภชนาการเชน่ การอดอาหาร ขาดโปรตนี การใหอ้าหารทางหลอด
เลอืด การผา่ตดัทาํตดัต่อลาํไส ้การลดน้ําหนกัอยา่งรวดเรว็ ปจัจยัทางพนัธุกรรม  ยาบางชนิด กอ็าจ
เหน่ียวนําใหเ้กดิโรค NAFLD ได ้  

ทราบได้อย่างไรว่าเป็น โรคไขมนัพอกตบั   โดยทัว่ไปแลว้ผูท้ีม่คีา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีบ่่งบอก
ความผดิปกตขิองตบั คอื คา่ ALT, AST, ALP ผดิปกต ิหรอื ตบัโต แพทยจ์ะตัง้ขอ้สงสยัวา่อาจมไีขมนั
พอกตบั จงึตอ้งทาํการตรวจตบัดว้ยอลัตรา้ซาวด์ ซึง่จะบอกไดว้า่มไีขมนัทีต่บัหรอืไม ่การวนิิจฉยัทาง
การแพทยอ์ื่นทีส่ามารถระบุวา่มไีขมนัพอกตบัหรอืไม ่ เชน่การทาํซทีสีแกน proton magnetic 
resonance spectroscopy (H-MRS), และเอม็อารไ์อ (MRI)  ในบางกรณแีพทยอ์าจขอเจาะเอาตวัอยา่ง
เน้ือตบัไปตรวจทางพยาธวิทิยา 

 

 



ในการรกัษาโรคไขมนัพอกตบั ยงัไมม่ยีาทีอ่อกฤทธิเ์ฉพาะเจาะจงสาํหรบัโรคน้ี  ยาทีใ่ชใ้นการ
รกัษา ประกอบดว้ย 

-วติามนีอ ีสารตา้นออกซเิดชัน่ เพราะอนุมลูอสิระเป็นตวัการสาํคญัทีท่าํใหเ้กดิการอกัเสบและ
การตายของเซลลต์บั 

-Silymarin มฤีทธิต์า้นออกซเิดชัน่  ตา้นการอกัเสบ และชว่ยฟ้ืนฟูเซลลต์บั ทาํใหเ้กดิการสรา้ง
เซลลใ์หม ่ ชว่ยปกป้องเซลลต์บัจากสารพษิ เชน่ Carbon tetrachloride, Galactosamine , Ethanol, 
Paracetamol, Lanthanides, FV3 virus, โลหะหนกั, Thioacetamide และ เหด็พษิบางชนิด 

-Ursodeoxycholic acid ชว่ยลดภาวะการอกัเสบของตบั ทาํใหก้ารทาํงานของตบัดขีึน้  ชว่ยลด
ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ 

-Metformin   กระตุน้ความไวต่ออนิซลูนิ 

หากสาเหตุของโรคเกดิจาก โรคอว้น โรคเบาหวานหรอืภาวะดือ้อนิซลูนิ และไขมนัในเลอืดสงู   
การรกัษาจะเน้นทีก่ารปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน การใหผู้ป้ว่ยลดน้ําหนกั (ลดน้ําหนกัลงอยา่งน้อย 
15% ของน้ําหนกัเดมิ โดยลด 1-2 กโิลกรมั/เดอืน )  และใหอ้อกกาํลงักาย เพือ่ลดไขมนัทีส่ะสมในตบั ผู้
ทีม่รีะดบัน้ําตาลในเลอืดสงูตอ้งควบคุมระดบัน้ําตาลใหเ้ป็นปกต ิผูท้ีม่ไีขมนัในเลอืดสงู   ตอ้งลดปรมิาณ
ไขมนัทีร่บัประทาน และรบัประทานอาหารทีม่แีคลอรีต่ํ่า 

ยาท่ีมีรายงานว่าสามารถทาํให้เกิดไขมนัพอกตบั คอืพาราเซทามอลในขนาดสงู แอสไพรนิ คอรต์ิ
โคสเตยีรอยด ์ยาตา้นซมึเศรา้และยารกัษาโรคจติบางชนิด valproate, 5-FU, irinotecan, cisplatin, L-
asparaginase, griseofulvin corticosteroids, , amiodarone, methotrexate, tetracycline ขนาดสงู ฉีด
เขา้หลอดเลอืดดาํ, warfarin, tamoxifen, , ยาตา้นเอดสก์ลุ่ม NRTIs (เชน่  stavudine, zidovudine, 
didanosine)  , Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (ibuprofen,  naproxen), Cocaine, diltiazem, 
warfarin , วติามนิ เอ ขนาดสงู, Perhexiline maleate 
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