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โรคไขมันพอกตับทีÉไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ (non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD) เป็น

โรคทีÉพบมากขึÊนในป ั จจุบัน เนื É องจากเป็นโรคทีÉมีความสัมพันธ์กับโรคระบบทางเมตาบอลิก เช่น 

เบาหวาน ไขมัน และภาวะอ้วนลงพุง ซึÉงมีความชุกเพิÉมขึÊนในประชากรไทย แม้ว่าในระยะเริÉมต้นของโรค

ไขมันพอกตับจะไม่มีผลต่อการดําเนินชีวิตประจําว ัน แต่หากไม่ได้ร ับการรักษาทีÉถูกต้องอาจก่อให้เกิด

ภาวะตับอักเสบ ตับแข็ง และอาจเพิÉมความเสีÉยงมะเร็งตับในอนาคตได้ จากการสืบค้นงานวิจ ัยพบว่ามี

สมุนไพรหลายชนิดทีÉมีประสิทธิภาพในการลดไขมันสะสมในตับในผู้ป่ วย NAFLD ซึÉงสมุนไพรทีÉมี

รายงานการศึกษาทางคลินิกว่าสามารถช่วยบรรเทาอาการของโรค NAFLD ได้แก่ 

ขมิÊนชัน (Curcuma longa L.) การศึกษาพบว่าขมิÊนชันมีผลลดระดับไขมัน และภาวะดืÊอต่อ

อินซูลินในผู้ป่ วย NAFLD  เป็นผลให้อาการของโรคดีขึÊนตามลําดับ เมื Éอสุ่มให้ผู้ป่ วยรับประทานแคปซูล

ขมิÊนชัน ขนาด ŝŘŘ มก. ว ันละ Ş แคปซูล (ขมิÊนชัน ś ก./ว ัน) นาน řŚ สัปดาห์ ช่วยลดระดับนํÊาตาล 

อินซูลิน ค่าความดืÊอต่ออินซูลิน และฮอร์โมนเลปติน (leptin) ซึÉงเป็นฮอร์โมนทีÉเกีÉยวข้องกับภาวะอ้วนลง 

โดยไม่พบการเปลีÉยนแปลงนีÊในกลุ่มทีÉได้ร ับยาหลอก (ř) การรับประทานยาเคอร์คูมิน ขนาดวันละ ŝŘŘ 

มก. (มีปริมาณเคอร์คูมิน şŘ มก.) เป็นเวลา Š สัปดาห์ มีผลลดไขมันสะสมในตับของผู้ป่ วย NAFLD ลง 

78.9% และยังมีผลลดนํÊาหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับคอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรลชนิด LDL ไตรกลี

เซอไรด์ ระดับนํÊาตาล และค่าเอนไซมท์ีÉบ่งชีÊความเสียหายของตับ aspartate aminotransferase (AST), 

alanine aminotransferase (ALT) ลงอย่างมีนัยสําคัญ (Ś) นอกจากนีÊย ังพบว่าการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

ด้วยการออกกําลังกายร่วมกับการรับประทานแคปซูลเคอร์คูมิน ว ันละ ř,ŘŘŘ มก. Š ส ัปดาห์ จะมีผลลด



รอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าเอนไซม์ ALT และ AST ในตับ รวมถึงช่วยปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของ

ตับมีการเปลีÉยนแปลงดีขึÊนมากกว่าการออกกําลังกายเพียงอย่างเดียว (ś)  

เมล็ดลินิน (Linum usitatissimum L.) การศึกษาในผู้ป่ วยไขมันพอกตับจํานวน ŝŘ คน แบ่งกลุ่ม

ให้ออกกําลังกายและเปลีÉยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตควบคู่ก ับการรับประทานผงเมล็ดลินิน ว ันละ śŘ ก. 

เป็นเวลา řŚ สัปดาห์ เมื ÉอสิÊนสุดการศึกษาระดับนํÊาตาล อินซูลิน ความดืÊอต่ออินซูลิน ดัชนีมวลกาย รอบ

เอว ปริมาณคอเลสเตอรอลรวม และคอเลสเตอรอล ชนิด LDL ลดลงในทั Ê งสองกลุ่ม แต่กลุ่มทีÉได้ร ับผง

เมล็ดลินินมีระดับการลดลงมากกว่ากลุ่มทีÉออกกําลังกายเพียงอย่างเดียว เมล็ดลินินย ังมีผลปรับปรุงการ

ทํางานของตับ โดยลดระดับเอนไซม์ ALT, AST, gamma-glutamyltransferase (GGT ) ซึÉงบ่งชีÊความ

เสียหายของตับ รวมถึงลดการเกิดพังพืดในตับและปริมาณไขมันทีÉสะสมในเซลล์ตับลงด้วย (Ŝ)  

กระเทียม (Allium sativum L.) ทดสอบในผู้ป่ วยทีÉมีระดับของเอนไซม์ ALT, AST สูงเกิน

มาตรฐาน ให้ร ับประทานยาเม็ดกระเทียมทีÉประกอบด้วย ผงกระเทียมขนาด ŚŘŘ มก. ว ันละ Ś ครั Ê ง หลัง

อาหารเช้าและเย็น หรือยาหลอก เป็นเวลา řŝ สัปดาห์ มีผลลดนํÊาหนักตัวและมวลไขมันรวมในร่างกาย

ซึÉงเป็นป ั จจัยหนึÉงของการโรค NAFLD อย่างมีนัยสําคัญเมื Éอเทียบกับกลุ่มยาหลอก อย่างไรก็ตามใน

การศึกษานีÊไม่พบผลของผงกระเทียมต่อค่าชีวเคมีอื Éนในเลือด (ŝ)  

ชา (Camellia sinensis  (L.) Kuntze) ทดสอบโดยแบ่งกลุ่มผู้ป่ วย NAFLD ให้ดื ÉมชาเขียวทีÉมี

ปริมาณแคเทชิน (catechins) แตกต่างกัน คือ 1,080 มก., ŚŘŘ มก. และ Ř มก. ตามลําดับ ขนาดวันละ 

şŘŘ มล. เป็นเวลา řŚ สัปดาห์ เมื ÉอสิÊนสุดการศึกษาพบว่าดัชนีมวลกายและนํÊาหนักของผู้ป่ วยในกลุ่มทีÉ

ได้ร ับแคแทชินในปริมาณสูง (ř,ŘŠŘ มก.) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญเมื Éอเทียบกับอีก Ś กลุ่ม นอกจากนีÊย ัง

ส่งผลปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของตับ ลดระดับ ALT และ 8-isoprostane ซึÉงบ่งชีÊถึงการเกิด

ความเครียดออกซิเดชนัในผู้ป่ วยลดลง โดยปริมาณแคเทชินทีÉได้ร ับแปรผันตรงกับการลดลงของระดับ

ของเอนไซม์ (Ş) เมื Éอใหอ้าสาสมัครนํÊาหนักเกินและมีระดับเอนไซม์ในตับสูง ร ับประทานแคปซูลสารสกัด

จากชาเขียว ขนาด ŝŘŘ มก. ว ันละ Ś ครั Ê ง ติดต่อกัน řŚ สัปดาห ์สามารถลดนํÊาหนักตัว  ดัชนีมวลกาย 

ค่าความดืÊอต่ออินซูลิน และระดับไขมันในเลือดอย่างมีนัยสําคัญ ควบคู่ก ับการปรับปรุงการทํางานของ

ตับ โดยลดระดับเอนไซม์ ALT, AST รวมถึงแสดงฤทธิ Í ลดการอักเสบของตับ ผ่านการลดระดับของ hs-

CRP และ adiponectin การสะสมไขมันในตับของกลุ่มทีÉได้ร ับสารสกัดจากชาเขียวลดลงกว่า Şş% 

ในขณะทีÉกลุ่มทีÉได้ร ับยาหลอกพบการเปลีÉยนแปลงเพียง Śŝ% (ş) สารสกัดจากชาเขียวยังช่วยปรับปรุง

การทํางานของตับในผู้ป่ วย NAFLD เมื Éอร ับประทานสารสกัดจากชาเขียวในรูปของยาเม็ด ขนาด ŝŘŘ 

มก./ว ัน หรือยาหลอก เป็นเวลา šŘ ว ัน ให้ผลลดระดบัเอนไซม์ ALT และ AST ให้กลับสู่ค่าปกติอย่างมี

นัยสําคัญเมื Éอเทียบกับกลุ่มทีÉได้ร ับยาหลอก (Š)  

ถั É วเหลือง (Glycine max L.) เมื Éอให้ผู้ป่ วย NAFLD จํานวน Ŝŝ คน แบ่งออกเป็น ś กลุ่มย่อย 

กลุ่มทีÉ 1 ให้ร ับประทานอาหารแคลอรีÉตํ Éา (กลุ่มควบคุม) กลุ่มทีÉ 2 ร ับประทานอาหารแคลอรีÉตํ Éาและ

คาร์โบไฮเดรตตํÉา และกลุ่มทีÉ 3 ร ับประทานอาหารแคลอรีÉตํ Éาและถั É วเหลือง เมื ÉอสิÊนสุดการศึกษาใน

สัปดาห์ทีÉ Š พบว่าผู้ป่ วยในกลุ่มทีÉ ś สามารถลดระดับเอนไซม์ ALT ได้มากทีÉสุด เมื Éอเทียบกับกลุ่มทีÉ Ś 

และกลุ่มควบคุม นอกจากนีÊถั É วเหลืองย ังช่วยลดระดับ fibrinogen ซึÉงบ่งชีÊถึงการเกิดพังผืดในตับลงอย่าง



มีนัยสําคัญ  (š) นอกจากนีÊย ังมีผลลดระดับนํÊาตาลและอินซูลินในเลือด ลดของสารก่อการอักเสบ hs-

CRP ฮอร์โมนเลปติน และความดันโลหิต และเมื ÉอสิÊนสุดการศึกษาพบผู้ป่ วยอย่างน้อย 5 คนในกลุ่มทีÉ

ร ับประทานถั É วเหลืองมีอาการหายขาดจากภาวะไขมันพอกตับ (řŘ) 

จากรายงานการวิจ ัยทางคลินิกของสมุนไพรข้างต้นพบว่า สมุนไพรหลายชนิดสามารถช่วย

บรรเทาอาการของโรคไขมันพอกตับ โดยออกฤทธิ Í ลดภาวะดืÊอต่ออินซูลินซึÉงเป็นสาเหตุหลักของการเกิด

โรคไขมันพอกตับ ร่วมกับการปรับปรุงระบบเมตาบอลิสมของไขมันในตับทีÉเสียสมดุลให้กลับสู่ค่าปกติ 

ช่วยปกป้ องความเสียหายของตับ และต้านการอักเสบ อย่างไรก็ตามสมุนไพรอาจเพียงช่วยเสริมในการ

ปรับปรุงระบบเมตาบอลิสมและค่าชีวเคมีบางส่วนทําให้อาการของโรคดีขึÊน ซึÉงเป็นการรักษาทีÉปลายเหตุ

เท่านั Êน การป้ องกันทีÉดีทีÉสุดคือการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ขยันออกกําลังกาย หลีกเลีÉยงการรับประทาน

อาหารทีÉมีไขมันสูง จะช่วยให้การสะสมไขมันของตับลดลงได้ดีกว่าการรับประทานสมุนไพรเพียงอย่าง

เดียว   

 

สามารถติดตามบทความฉบับเต็มเรื É อง สมุนไพรกับโรคไขมันพอกตับที É ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์  

ได้ในจุลสารข้อมูลสมุนไพร ฉบับที É  śŝ(ś) เมษายน ŚŝŞř  
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