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บทความพิเศษ

สมุนไพรกับโรคไขมันพอกตับ
บนหลักฐานเชงิประจักษ์

	 มีค�ำถามเข้ามามากเกี่ยวกับสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใดที่ช่วยรักษาโรคไขมันพอกตับได้ 

American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) แนะน�ำแนวทางการรักษาโรคไขมันพอกตับ 

(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD) ปี 2018(1) ดังนี้

	 1. การลดน�้ำหนักตัว อย่างน้อยร้อยละ 3 – 5 ช่วยให้ไขมันที่พอกตับลดลง และเมื่อลดน�้ำหนักตัวได้ถึงร้อยละ 7 – 10 

พยาธิสภาพของภาวะไขมันพอกตับ รวมทั้งพังผืดที่ตับจะดีขึ้น 

	 2. ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไขมันพอกตับที่ไม่มีโรคเบาหวาน จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการรับประทานวิตามินอี ขนาด 

400 IU ต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลามากกว่า 3 ปี ช่วยให้พยาธิสภาพของภาวะไขมันพอกตับดีขึ้น อย่างไรก็ตามก่อนตัดสินใจใช้

ควรปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัว เนื่องจากต้องชั่งน�้ำหนักระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับและผลเสียจากการใช้วิตามินอี ได้แก่ 1) งาน

วิจัยทางคลินิกจ�ำนวน 19 การศึกษา พบ การรับประทานวิตามินอีในขนาดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 400 IU ต่อวัน อาจเพิ่ม

ความเสี่ยงการเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ โดยผู้ที่รับประทานวิตามินอีในขนาดดังกล่าว 10,000 คน พบผู้เสียชีวิตจากสาเหตุ

ต่าง ๆ 39 คน(2) และ 2) งานวิจัยทางคลินิกในผู้ชายสุขภาพดี อายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 34,887 คน ได้รับวิตามินอีขนาด 

400 IU ต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลามากกว่า 3 ปี จะเพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก 1.6 คนต่อ 1,000 คนต่อปี(3)

	 3. ยังไม่แนะน�ำให้รับประทาน omega-3 fatty acids หรือ ursodeoxycholic acid ส�ำหรับ NAFLD เนื่องจากงานวิจัย

ทางคลินิกยังไม่พบประโยชน์ที่ชัดเจน
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สมุนไพรกับโรคไขมันพอกตับบนหลักฐานเชิงประจักษ์

สมุนไพรที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าอาจมี
ประสิทธิผลในผู้ที่มีไขมันพอกตับ (NAFLD) 
ดงันี้
	 1. ขมิ้นชัน (Curcumin) มีงานวิจัย randomized 

controlled trial (RCT) จ�ำนวน 6 การศึกษา (n = 315) 

ท�ำการวิจัยโดยให้ผู้ที่มี NAFLD รับประทานขมิ้นชัน ขนาด 

500 – 2,000 มก.ต่อวันเทียบกับยาหลอก เป็นเวลาไม่เกิน 

12 สัปดาห์(4) พบขมิ้นชันอาจช่วยให้ค่าเอนไซม์ตับดีขึ้น

เลก็น้อย แต่งานวจัิยทีน่�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูมคีวามแตกต่างสูง 

(mean difference of alanine aminotransferase (ALT) 

– 7.31 U/L, 95%CI -13.16 ถึง -1.47, I2 =  77.8%) และมี

กลุ่มตัวอย่างไม่มากในแต่ละการศึกษา จึงต้องการงานวิจัย

ทางคลินิกเพิ่มเติม เพื่อยืนยันผล

	 2. สารสกัดกระเทียมบ่มสกัด (Fermented garlic 

extract, FGE) บ่มด้วย Lactobacillus plantarum จาก

งานวิจัย RCT คัดเลือกผู้ที่มีระดับ gamma - glutamyl 

transpeptidase (GGT) ในเลือดเท่ากับ 76 – 225 U/L เข้า

ร่วมการศึกษา จ�ำนวน 75 คน ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับ FGE 

1.5 กรัม/วัน เทียบกับยาหลอกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการ

วิจัยพบว่า ค่า ALT ดีขึ้นเล็กน้อย จาก 35 เป็น 32 IU/L แต่

ไม่มีนัยส�ำคัญทางคลินิก(5) ดังน้ันจึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่า 

FGE ช่วยท�ำให้การท�ำงานของตับดีขึ้น กระเทียมหรือสาร

สกัดกระเทียมทั่วไป ยังไม่มีงานวิจัยในคนยืนยันว่าได้

ประโยชน์ 

	 3. อบเชย (Cinnamon) จากงานวิจัย RCT ผู้ที่มี 

NAFLD เข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 50 คน โดยได้รับอบเชย 

1,500 มก.ต่อวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เทียบกับยาหลอก 

ทั้งสองกลุ่มได้รับค�ำแนะน�ำให้จ�ำกัดอาหารและออกก�ำลัง

กายร่วมด้วย กลุม่ทีไ่ด้รบัอบเชยมรีะดับ ALT (ลดลงจาก 71 เหลอื 

45 U/L), GGT (ลดลงจาก 84 เหลือ 60 U/L) ลดลงมากกว่า

กลุ่มยาหลอก (p < 0.05)(6) ดังนั้นอบเชยอาจได้ประโยชน์

ใน NAFLD เมือ่ใช้ร่วมกับการควบคมุอาหารและออกก�ำลงักาย

	 ข้อควรระวังการรับประทานอบเชย ได้แก่ 1) อบเชยมี

ส่วนประกอบของ coumarin ดงันัน้ควรหลกีเลีย่งการใช้ร่วมกับ 

Warfarin และ 2) ไม่ควรรับประทานเกินขนาดสูงสุดท�ำให้

ทนไม่ได้ (tolerable daily intake, TDI) ของปริมาณ 

coumarin ในอบเชย เท่ากับ 0.1 mg/kg/day เนื่องจากเพิ่ม

ความเสี่ยงท�ำให้เกิดพิษต่อตับ(7) โดย 1 ช้อนชา (2 กรัม) 

ของอบเชย (Cassia cinnamon) ประกอบด้วย 5 มก.

ของ coumarin

	 4. ชะเอมเทศ จากงานวิจัย RCT ที่มีผู้ป่วย NAFLD 

เข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 66 คน โดยได้รับสารสกัดน�้ำ

ชะเอมเทศขนาด 2 กรัมต่อวัน (20% glycyrrhizin) เทียบกับ

ยาหลอก เป็นเวลา 2 เดือน ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงและโรค

หวัใจถูกคดัออกจากการศกึษา เนือ่งจากมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกิด

ผลข้างเคียงจากชะเอมเทศ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รบั

สารสกัดน�ำ้ชะเอมเทศมรีะดบั ALT ลดลง (ค่าเฉลีย่ ALT ลดลง

จาก 64 เป็น 51 IU/mL) มากกว่ากลุม่ยาหลอก (p < 0.05)(8) 

ดงันั้นชะเอมเทศอาจได้ประโยชน์ใน NAFLD เล็กน้อย

	 ข้อควรระวังการใช้ชะเอมเทศ เม่ือรับประทานขนาด 

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 กรัมต่อวัน หรือ ใช้เป็นเวลานาน หรือ

ใช้เป็นประจ�ำในขนาดไม่สูง อาจท�ำให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่ บวมน�ำ้ เพิม่ความดนัโลหติ ระดบัโพแทสเซียม

ในเลือดต�่ำ  อ ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ประจ�ำเดือนไม่มา 

ลดความสนใจและความต้องการทางเพศ(9) 

	 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยความดันที่ควบคุมความ

ดันโลหิตไม่ได้ ผู ้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว และผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังตั้งแต่ระยะท่ี 3 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากอาจ

เพิ่มความเสี่ยงท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนดเม่ือรับประทานขนาด 

250 กรัมต่อสัปดาห์
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สมุนไพรกับโรคไขมันพอกตับบนหลักฐานเชิงประจักษ์

	 5. Silymarin (Milk thistle) จากงานวิจัย RCT 6 

งานวิจัย พบ silymarin ลดระดับ ALT 0.26 IU/mL 

(95%CI – 0.46 to – 0.07, I2 = 77.5%) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางคลินิก และลดระดับ GGT ไม่แตกต่างจากยาหลอก(10)  

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าวจึงยังไม่แนะน�ำให้ใช ้ 

silymarin ใน NAFLD

	 6. Prebiotic, synbiotic and probiotic จากงาน

วิจัย RCT 25 การศึกษา prebiotic ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

fructooligosaccharide (FOS) และ inulin ส�ำหรบั synbiotic 

และ probiotic ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ Lactobacillus 

acidophilus ผลการศึกษาเมื่อเทียบกับยาหลอก พบว่า 

prebiotic, synbiotic และ probiotic ดังกล่าวลดระดับ 

ALT 6.9 U/L (95%CI - 9.4 to - 4.3, ลดระดับ GGT 7.9 

U/L (95%CI - 11.4 to - 4.4, ลด BMI 0.37 kg/m2 

(95%CI - 0.46 to – 0.28, ลด cholesterol 10.1 mg/dL 

(95%CI – 13.6 to – 6.6) และ ลด LDL 4.5 mg/dL 

(95%CI – 8.9 to -0.17)(11) ดังนั้น prebiotic, synbiotic 

และ probiotic ใหป้ระโยชนเ์ล็กน้อยส�ำหรับ NAFLD 

	 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ prebiotic, synbiotic และ 

probiotic ร่วมกับยาปฏิชีวนะ เนื่องจากจะลดประสิทธิผล

ของ prebiotic, synbiotic และ probiotic ควรระวังการใช้ 

prebiotic, synbiotic และ  probiotic ในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง ผูท่ี้ได้รบัยากดภมูคิุม้กนั หรอืผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

สมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารทีย่งัไมม่งีานวจัิยยนืยนัผลในผูท้ีม่ไีขมันพอกตบั ไดแ้ก่ 
	 1. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ยังมีข้อมูลในคนไม่เพียงพอที่จะสรุปผล ได้แก่ vitamin C, vitamin D, polyunsaturated 

fatty acid (PUFA) และ L-carnitine(12) 

	 2. สมุนไพรที่ยังไม่มีงานวิจัยในคนที่น่าเชื่อถือ เช่น RCTs ยืนยันผล ต้องการงานวิจัยเพิ่มเติม ได้แก่ flaxseed, ชาเขียว 

(มีรายงานท�ำให้เกิด hepatitis), กาแฟ(13) และ choline(14)   

	 3. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ยังไม่มีงานวิจัยในผู้ป่วย NAFLD ได้แก่ lecithin, evening primrose oil
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