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โรคไขมันพอกตับที่ไมไดเกิดจากแอลกอฮอล (non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD) เปน
โรคที่พบมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากเปนโรคที่มีความสัมพันธกับโรคระบบทางเมตาบอลิก เชน เบาหวาน 
ไขมัน และภาวะอวนลงพุง ซึ่งมีความชุกเพ่ิมข้ึนในประชากรไทย แมวาในระยะเริ่มตนของโรคไขมันพอกตับจะ
ไมมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน แตหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองอาจกอใหเกิดภาวะตับอักเสบ ตับแข็ง 
และอาจเพิ่มความเสี่ยงมะเร็งตับในอนาคตได จากการสืบคนงานวิจัยพบวามีสมุนไพรหลายชนิดที่มี
ประสิทธิภาพในการลดไขมันสะสมในตับในผูปวย NAFLD ซึ่งสมุนไพรที่มีรายงานการศึกษาทางคลินิกวา
สามารถชวยบรรเทาอาการของโรค NAFLD ไดแก 

ขม้ินชัน (Curcuma longa L.) การศึกษาพบวาขมิ้นชันมีผลลดระดับไขมัน และภาวะดื้อตออินซูลิน
ในผูปวย NAFLD  เปนผลใหอาการของโรคดีขึ้นตามลําดับ เมื่อสุมใหผูปวยรับประทานแคปซูลขมิ้นชัน ขนาด 
500 มก. วันละ 6 แคปซูล (ขมิ้นชัน 3 ก./วัน) นาน 12 สัปดาห ชวยลดระดับน้ําตาล อินซูลิน คาความดื้อตอ
อินซูลิน และฮอรโมนเลปติน (leptin) ซึ่งเปนฮอรโมนที่เกี่ยวของกับภาวะอวนลง โดยไมพบการเปลี่ยนแปลงนี้
ในกลุมที่ไดรับยาหลอก (1) การรับประทานยาเคอรคูมิน ขนาดวันละ 500 มก. (มีปริมาณเคอรคูมิน 70 มก.) 
เปนเวลา 8 สัปดาห มีผลลดไขมันสะสมในตับของผูปวย NAFLD ลง 78.9% และยังมีผลลดน้ําหนักตัว ดัชนี



มวลกาย ระดับคอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรลชนิด LDL ไตรกลีเซอไรด ระดับน้ําตาล และคาเอนไซมที่บงชี้
ความเสียหายของตับ aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) ลงอยางมี
นัยสําคัญ (2) นอกจากนี้ยังพบวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการออกกําลังกายรวมกับการรับประทาน
แคปซูลเคอรคูมิน วันละ 1,000 มก. 8 สัปดาห จะมีผลลดรอบเอว ดัชนีมวลกาย คาเอนไซม ALT และ AST 

ในตับ รวมถึงชวยปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของตับมีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นมากกวาการออกกําลังกายเพียง
อยางเดียว (3)  

เมล็ดลินิน (Linum usitatissimum L.) การศึกษาในผูปวยไขมันพอกตับจํานวน 50 คน แบงกลุมให
ออกกําลังกายและเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตควบคูกับการรับประทานผงเมล็ดลินิน วันละ 30 ก. เปนเวลา 
12 สัปดาห เมื่อสิ้นสุดการศึกษาระดับน้ําตาล อินซูลิน ความดื้อตออินซูลิน ดัชนีมวลกาย รอบเอว  ปริมาณ
คอเลสเตอรอลรวม และคอเลสเตอรอล ชนิด LDL ลดลงในทั้งสองกลุม แตกลุมที่ไดรับผงเมล็ดลินินมีระดับการ
ลดลงมากกวากลุมที่ออกกําลังกายเพียงอยางเดียว เมล็ดลินินยังมีผลปรับปรุงการทํางานของตับ โดยลดระดับ
เอนไซม ALT, AST, gamma-glutamyltransferase (GGT ) ซึ่งบงชี้ความเสียหายของตับ รวมถึงลดการเกิด
พังพืดในตับและปริมาณไขมันที่สะสมในเซลลตับลงดวย (4)  

กระเทียม (Allium sativum L.) ทดสอบในผูปวยท่ีมีระดับของเอนไซม ALT, AST สูงเกินมาตรฐาน 
ใหรับประทานยาเม็ดกระเทียมที่ประกอบดวย ผงกระเทียมขนาด 200 มก. วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและ
เย็น หรือยาหลอก เปนเวลา 15 สัปดาห มีผลลดน้ําหนักตัวและมวลไขมันรวมในรางกายซึ่งเปนปจจัยหนึ่งของ
การโรค NAFLD อยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมยาหลอก อยางไรก็ตามในการศึกษานี้ไมพบผลของผง
กระเทียมตอคาชีวเคมีอ่ืนในเลือด (5)  

ชา (Camellia sinensis  (L.) Kuntze) ทดสอบโดยแบงกลุมผูปวย NAFLD ใหดื่มชาเขียวที่มีปริมาณ
แคเทชิน (catechins) แตกตางกัน คือ 1,080 มก., 200 มก. และ 0 มก. ตามลําดับ ขนาดวันละ 700 มล. เปน
เวลา 12 สัปดาห เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบวาดัชนีมวลกายและนํ้าหนักของผูปวยในกลุมที่ไดรับแคแทชินใน
ปริมาณสูง (1,080 มก.) ลดลงอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับอีก 2 กลุม นอกจากนี้ยังสงผลปรับปรุงลักษณะทาง
กายภาพของตับ ลดระดับ ALT และ 8-isoprostane ซึ่งบงชี้ถึงการเกิดความเครียดออกซิเดชันในผูปวยลดลง 
โดยปริมาณแคเทชินที่ไดรับแปรผันตรงกับการลดลงของระดับของเอนไซม (6) เมื่อใหอาสาสมัครน้ําหนักเกิน
และมีระดับเอนไซมในตับสูง รับประทานแคปซูลสารสกัดจากชาเขียว ขนาด 500 มก. วันละ 2 ครั้ง ติดตอกัน 
12 สัปดาห สามารถลดน้ําหนักตัว  ดัชนีมวลกาย คาความด้ือตออินซูลิน และระดับไขมันในเลือดอยางมี
นัยสําคัญ ควบคูกับการปรับปรุงการทํางานของตับ โดยลดระดับเอนไซม ALT, AST รวมถึงแสดงฤทธิ์ลดการ
อักเสบของตับ ผานการลดระดับของ hs-CRP และ adiponectin การสะสมไขมันในตับของกลุมที่ไดรับสาร
สกัดจากชาเขียวลดลงกวา 67% ในขณะที่กลุมท่ีไดรับยาหลอกพบการเปลี่ยนแปลงเพียง 25% (7) สารสกัด



จากชาเขียวยังชวยปรับปรุงการทํางานของตับในผูปวย NAFLD เมื่อรับประทานสารสกัดจากชาเขียวในรูปของ
ยาเม็ด ขนาด 500 มก./วัน หรือยาหลอก เปนเวลา 90 วัน ใหผลลดระดับเอนไซม ALT และ AST ใหกลับสูคา
ปกติอยางมนีัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก (8)  

ถั่วเหลือง (Glycine max L.) เมื่อใหผูปวย NAFLD จํานวน 45 คน แบงออกเปน 3 กลุมยอย กลุมที่ 
1 ใหรับประทานอาหารแคลอรี่ต่ํา (กลุมควบคุม) กลุมที่ 2 รับประทานอาหารแคลอรี่ต่ําและคารโบไฮเดรตต่ํา 
และกลุมที่ 3 รับประทานอาหารแคลอรี่ต่ําและถั่วเหลือง เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในสัปดาหที่ 8  พบวาผูปวยใน
กลุมที่ 3 สามารถลดระดับเอนไซม ALT ไดมากที่สุด เมื่อเทียบกับกลุมที่ 2 และกลุมควบคุม นอกจากนี้ถั่ว
เหลืองยังชวยลดระดับ fibrinogen ซึ่งบงชี้ถึงการเกิดพังผืดในตับลงอยางมีนัยสําคัญ  (9) นอกจากนี้ยังมีผลลด
ระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือด ลดของสารกอการอักเสบ hs-CRP ฮอรโมนเลปติน และความดันโลหิต และ
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบผูปวยอยางนอย 5 คนในกลุมที่รับประทานถั่วเหลืองมีอาการหายขาดจากภาวะไขมัน
พอกตับ (10) 

จากรายงานการวิจัยทางคลินิกของสมุนไพรขางตนพบวา  สมุนไพรหลายชนิดสามารถชวยบรรเทา
อาการของโรคไขมันพอกตับ โดยออกฤทธิ์ลดภาวะด้ือตออินซูลินซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคไขมันพอก
ตับ รวมกับการปรับปรุงระบบเมตาบอลิสมของไขมันในตับท่ีเสียสมดุลใหกลับสูคาปกติ ชวยปกปองความ
เสียหายของตับ และตานการอักเสบ อยางไรก็ตามสมุนไพรอาจเพียงชวยเสริมในการปรับปรุงระบบเมตาบอลิ
สมและคาชีวเคมีบางสวนทําใหอาการของโรคดีขึ้น ซึ่งเปนการรักษาที่ปลายเหตุเทานั้น การปองกันที่ดีที่สุดคือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขยันออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง จะชวยใหการ
สะสมไขมันของตับลดลงไดดีกวาการรับประทานสมุนไพรเพียงอยางเดียว   

 

สามารถติดตามบทความฉบับเตม็เรื่อง สมุนไพรกับโรคไขมันพอกตับที่ไมไดเกิดจากแอลกอฮอล  
ไดในจุลสารขอมูลสมุนไพร ฉบับท่ี 35(3) เมษายน 2561  
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