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ปกิณกะ

Miscellany

สมุนไพรไทยกับการบ�ารุงตับ
Herbal Medicines Used for Liver Health

ณัฐรดา บุรุษเลี่ยม*
Natrada Burusliam*

	 โดยปกติสมุนไพรกับโรคตับ	อาจไม่ใช่ของคู่กัน	ซึ่งส่วน

ใหญ่มักจะมีข้อห้ามในการใช้สมุนไพรกับผู้ป่วยโรคตับ	 แต่ถ้า

เราจะมองหาสมุนไพรเพื่อบ�ารุงรักษาตับ	เราควรเลือกอย่างไร

ด	ีก่อนอืน่ต้องพจิารณาว่าโรคตบัในทางการแพทย์แผนปัจจบุนั	

มีลักษณะอาการอย่างไร	ซึ่งได้สรุปพอสังเขป	ดังนี้

 โรคระบบทางเดินอาหาร1

	 1.ตับอักเสบจากไวรัส	 (Viral	 hepatitis)	 หมายถึงการ

อักเสบของเนื้อตับ	 เนื่องจากการติดเช้ือไวรัสพบเป็นสาเหตุ

อันดับแรกสุดของอาการดีซ่าน	(ตัวเหลือง	ตาเหลือง)	ที่เกิดขึ้น

ในเด็กโตและผู้ใหญ่

	 2.ฝีตับอะมีบา	 (Amebic	 liver	 abscess)	 เป็นฝีใน

เนื้อตับที่เกิดจากเชื้ออะมีบา	 มีชื่อว่า	 เอนตามีบาฮีสโตไลติคา	

(Entamoeba	histolytica)	ท�าให้มีอาการไข้สูง	ตับโต	หนาวสั่น	

เหง่ือออก	อ่อนเพลยี	เบือ่อาหาร	คลืน่ไส้	อาเจียน	เสยีดแน่นตรง

ล้ินป่ี	และลกัษณะเฉพาะของโรคนีค้อื	ตรงชายโครงข้างขวาจะมี

จดุท่ีเคาะหรือกดเจบ็มากกว่าบรเิวณโดยรอบ	ซึง่ตรงกบัต�าแหน่ง

ของฝี	

	 3.ตับแข็ง	 (Cirrhosis)	 เกิดจากเซลล์ของตับถูกท�าลาย

เป็นจ�านวนมากอย่างถาวร	 จนกลายเป็นเยื่อพังผืด	 (fibrotic	

tissue)	 ที่มีลักษณะแข็งกว่าปกติ	 ท�าให้ตับท�าหน้าท่ีไม่ได้	 ใน

ระยะแรกเริม่	อาจไม่มอีาการผดิปกตชิดัเจน	หรอืมเีพยีงอาการ

ท้องอืด	ท้องเฟ้อคล้ายอาหารไม่ย่อย	ต่อมาเป็นแรมปีอาจเริ่ม

รูส้กึอ่อนเพลยี	เหนือ่ยง่าย	เบือ่อาหาร	คลืน่ไส้	อาเจยีนเป็นบาง

ครัง้	น�า้หนกัลด	เท้าบวม	ฝ่ามอืแดง	หรอืมจีดุแดงทีห่น้าอก	หน้า

ท้อง	

	 4.มะเร็งตับ	(Liver	cancer)	แบ่งเป็น	2	ชนิด	คือมะเร็ง

เซลล์ตับ	 (hepatoma/hepatocellular	 carcinoma/HCC)	

เกิดจากเซลล์ท่ีอยู่ในเน้ือตับ	 ท�าให้ตับโต	 ท้องมาน	 เท้าบวม	

2	ข้าง	ดีซ่าน	รูปร่างผอม	หรือมีไข้ต�่า	ๆ	และ	มะเร็งท่อน�้าดี	

(cholangiocarcinoma	 /CCC)	 เกิดจากเซลล์ท่ีบุภายในท่อ

น�า้ดส่ีวนทีอ่ยูภ่ายในตบั	(biliary	tree)	ซึง่พบร่วมกบัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ	จะมีอาการไข้	ดีซ่าน	ตับโตและกดเจ็บ

	 5.ตบัอ่อนอกัเสบ	(Pancreatitis)	เป็นผลมาจากการรัว่

ของน�า้ย่อยของตบัอ่อน	ออกมาทีเ่นือ้เยือ่บางส่วนของตบัอ่อน	

ท�าให้มีไข้	ปวดท้องรุนแรงตรงบริเวณใต้ลิ้นปี่	หน้าท้องกดเจ็บ	

อาจมีอาการท้องอืดหรือมีอาการดีซ่าน	

	 ซ่ึงมคีวามสมัพันธ์กับโรคตบัในทางการแพทย์แผนไทย

โดยกล่าวถึงลกัษณะตบัพกิาร	มคีมัภร์ีทีก่ล่าวถึงและสอดคล้อง

กับโรคตับ	7	คัมภีร์	จึงได้สรุปมา	ดังนี้

	 1.		คัมภีร์โรคนิทาน		เป็นคัมภีร์ที่กล่าวถึงธาตุทั้ง	4

	 2.		 คัมภีร์ธาตุวิภังค์	 กล่าวถึงธาตุพิการตามฤดูและ

ลักษณะของธาตุทั้ง	4	ที่พิการ

	 3.		คัมภีร์อุทรโรค		กล่าวถึงโรคในช่องท้อง	ท้องมาน

	 4.		 คัมภีร์สิทธิสารสงเคราะห์	 กล่าวถึงโรคล�าบองราหู

ในเด็ก	โรคสันนิบาตต่าง	ๆ	และกาฬโรค

	 5.		คัมภีร์กษัย	กล่าวถึงโรคความสึกหรอของร่างกาย

	 6.		 คัมภีร์อติสาร	กล่าวถึงโรคในระบบทางเดินอาหาร

และลุกลามไปอวัยวะต่าง	ๆ	เช่น		ตับ	ปอด	หัวใจ	จนมีผลต่อ

ระบบประสาท	เป็นลักษณะเรื้อรัง

	 7.	คัมภีร์ทิพย์มาลา	 กล่าวถึงลักษณะของวัณโรค	 ฝี

ภายใน	(มะเร็ง)

	 โรคตับตามองค์ความรู้ที่ได้สืบทอดมาและตามคัมภีร์

*  แพทย์แผนไทยช�ำนำญกำร โรงพยำบำลชลบุรี * Thai Traditional Medicine, Professional Level, Chonburi  
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แพทย์แผนไทย	 เกิดจากความผิดปกติของธาตุในร่างกาย	 เมื่อ

ใดก็ตาม	ที่ธาตุใดธาตุหนึ่ง	ใน	3	ธาตุ	คือ	อาโปธาตุ	(ธาตุน�้า)	

วาโยธาตุ	(ธาตุลม)	หรือเตโชธาตุ	(ธาตุไฟ)	เกิดก�าเริบ	หย่อน	

พิการ	ก็จะส่งผลกระทบต่อธาตุที่เหลือและสุดท้ายจะแสดงผล

ออกมาที่ปถวีธาตุ	(ธาตุดิน)	ก่อให้เกิดโรคต่าง	ๆ	ขึ้น	ในคัมภีร์

แพทย์แผนไทย ยกนัง	(ยะ	–	กะ	-	นัง)	เป็นภาษาบาลี	แปล

ว่า	ตับ	หมายถึง	ระบบการท�างานของตับ	รวมถึงตับอ่อน	ถุง

น�้าดี	น�้าดีและท่อน�้าดี2	เป็นอวัยวะตั้งอยู่บนปถวีธาตุ	(ธาตุดิน)	

มขีบวนการท�างานโดยการร	ุ(ขบัออก)	ล้าง	สร้าง	เสรมิและเกบ็	

คอืการสร้างน�า้ตาลและไขมนั	ซึง่เป็นพลงังานในการสร้างโลหติ

ตัง	(เลอืด)	เพือ่หล่อเลีย้งธาตดุนิ	ทัง้อวยัวะภายในและภายนอก

ให้ด�ารงอยูเ่ป็นปกต	ิโดยในการสร้างน�า้ตาลนัน้	ไขมนัจะไปเสรมิ

ส่วนทีข่าด	จะเกบ็เมือ่เกนิ	และหากมากไปจะขบัออก	(รุ)	แต่ถ้า

ร่างกายได้รับน�้าตาลและไขมันมากเกินไป	 ยกนัง	 ก็จะขับออก

ไป	โดยท�างานสอดประสานกับไตท�าหน้าที่ขับของเสียออกไป

	 การสร้างพลังงานความร้อนของยกนัง	 เพื่อรักษาธาตุ

ดิน	(ปถวีธาตุ)	ให้อุ่นปกติ	มี เตโชธาตุ (ธาตุไฟ)	เป็นลักษณะ

ของพลงังานความร้อน	เป็นธาตปุระจ�า		มาจากระบบแห่งความ

ร้อนที่เกิดขึ้น	เรียกว่า	ปิตตะ	แบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ	1. ระบบ

ความร้อนภายในร่างกาย เรียกว่า พัทธะปิตตะ		เกิดความ

ร้อนในร่างกายจากสันตัปปัคคี	(ไฟอุ่นกาย)	มาจากการท�างาน

ของหทยัง	(หัวใจ)	และปริณามัคคี	(ไฟย่อยอาหาร)	ท�าให้เกิด

ลมองัคมังคานสุารวีาตา	(ลมแล่นทัว่กาย)	ซึง่จะพดัเอาโลหติตงั	

(เลือดอยู่ในธาตุน�้า)	ไปด้วย	ท�าให้เกิดการไหลเวียนในร่างกาย

โดยมีลมเป็นตัวก�าหนดทิศทางการไหลเวียน	 ซึ่งในระบบทาง

เดนิอาหารมลีมโกฏฐาสยา	วาตา	(ลมพดัในล�าไส้และกระเพาะ

อาหาร)	เกิดจากการเบียดเสียดของอวัยวะในช่องท้อง	และลม

กุจฉิสยาวาตา	 (ลมพัดในท้องนอกล�าไส้)	 เป็นลมในระบบทาง

เดนิอาหาร	 โดยลมแต่ละชนดิมาจากลมอสัสาสะปัสสาสะวาตา	

(ลมหายใจเข้าออก)	 ซึ่งลมน้ีจะช่วยพยุงอวัยวะภายในร่างกาย

ไว้	 เม่ือหายใจเข้าไปอยูบ่รเิวณใดของร่างกายกจ็ะท�าหน้าท่ีนัน้	 ๆ		

2. ระบบความร้อนที่เข้ามาจากภายนอกร่างกาย เรียก

ว่า อพัทธะปิตตะ	 เช่น	 อาหาร	 สารคัดหลั่ง	 อากาศ	 และ

ส่ิงแวดล้อม	ตลอดจนสิง่ทีม่ากระทบต่ออายตนะ	6	(ตา	ห	ูจมกู	

ลิ้น	กาย	ใจ)	เป็นต้น	

	 เม่ือปิตตะก�าเรบิให้พษิร้อนมากเกนิไปจะท�าให้อาโปธาต	ุ

(ธาตุน�้า)	 แห้งลง	 จึงส่งผลกระทบต่อเสมหะ(ระบบของเหลว)

แห้งลงไปด้วย	การเกิดพิษของปิตตะดังกล่าวกระท�าโทษ	คือ	

เกิดความร้อนเผาผลาญของเหลวภายในอวัยวะต่างๆ	 ท�าให้

ปิตตัง	(น�้าดี	น�้าย่อย)	หย่อนเพราะธาตุลม	(วาโยธาตุ)	พิการ

จึงไม่สามารถพัดหรือส่งน�้าดีได้ตามปกติ	 ส่งผลให้คูถเสมหะ

หย่อน	(ของเสียในร่างกายออกทางอุจจาระ)	การขับถ่ายของ

เสยีท�างานได้ไม่ด	ีหากเกดิภาวะเช่นนีต่้อไป	มผีลท�าให้อวัยวะ

ภายในถกูท�าลายลงอย่างต่อเนือ่ง	และพษิของปิตตะจะส่งผล

กระทบท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของธาตุ	 (รวมถึง

เซลล์)	ตามอวัยวะต่าง	ๆ	ด้วย	ตามรูปที่	 1	 แผนผังการเกิด

โรคตับ

รูปที่ 1	แผนผังการเกิดโรคตับ

	 ความสมัพนัธ์ของธาตทุัง้	4	ในร่างกาย	เริม่ต้นจากธาตุ

ไฟ	(เตโชธาต)ุ	ท�าให้เกดิธาตลุม	(วาโยธาต)ุ	โดยธาตลุม	(วาโย

ธาต)ุ	เคลือ่นไปได้เพราะธาตนุ�า้	(อาโปธาต)ุ	หากธาตลุม	(วาโย

ธาตุ)	มากขึ้น	ธาตุไฟ	(เตโชธาตุ)	จะยิ่งมากขึ้น	ไปกระทบธาตุ

น�้า	(อาโปธาตุ)	ให้ลดลงและไปส่งผลกระทบต่อธาตุดิน	(ปถวี

ธาตุ)	ท�าให้ตับ	(ยกนัง)	แสดงอาการผิดปกติต่าง	ๆ	ออกมา	

ซึง่ในการแพทย์แผนไทยกล่าวถงึอาการและโรคทีค่ล้ายคลงึกบั

โรคตบัในทางการแพทย์แผนปัจจบุนั	ตามทีแ่สดงในตารางที	่1	

ดังนี้

เตโชธาตุ วาโยธาตุ อาโบธาตุ ปถวีธาตุ

ปิตตะก�าเริบ โลหิตตัง ยกนังอัสสาสะ
ปัสาสะวาตา

พัทธะปิตตะ 
ก�าเริบ

อพทัธะปิตตะ 
ก�าเรบิ องัคมงัคา

นสุารวิาตา

ปิตตัง

คูณเสมหะ

โกฏฐาสยาวาตา

กจุฉสิยาวาตา

สันตัปปัคคี

ปริณามัคคี
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ตารางที ่1	แสดงอาการของโรคตบัในคมัภร์ีต่าง	ๆ 	ตามต�าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์และต�าราแพทย์แผนโบราณทัว่ไป	สาขาเวชกรรม3-5

คัมภีร์ โรคทางแพทย์แผนไทย อาการ

สอดคล้องกับโรค
ทางการแพทย์แผน

ปัจจุบัน

โรคนิทาน ยกนังพิการ ตบัพกิาร		ให้ตับโต	ตบัทรดุ	เป็นฝีในตับ	แลตบัพิการต่าง	ๆ ตับอักเสบ

ธาตุวิภังค์ ยกนังพิการ ตับพิการ		ให้ตับโต	ตับทรุด	มักเป็นฝีในตับ	กาฬขึ้นในตับ ตับอักเสบ

สิทธิสาร

สงเคราะห์

สันนิบาตกะตัดศีรษะด้วน เกิดที่ชายตับ	ท�าให้ตับโตออกมาจนคับชายโครง	บางทีตับ

หย่อนลงมาถึงตะคาก	(กระดูกเชิงกรานใต้บั้นเอว)	ให้จับ

เป็นเวลาดังเป็นไข้	เย็นทั่วทั้งตัว	ท้องขึ้น	ท้องพอง	ผะอืด

ผะอม

มะเร็งท่อน�้าดี

อุทรโรค มาน	มี	18	ประการ

เกิดจากธาตุวิปริตในกองสมุฏฐานนั้นเป็นเหตุ	ท�าให้ท้องพองใหญ่	เรียกว่า	“มาน”

มานน�้า	 บังเกิดด ้วยน�้า

เหลืองซึมซาบไปในก้อน

เนื้อและขุมขน

มีอาการกระท�าให้บวมทั้งตัวแต่เป็นบั้นเป็นท้อน	ครั้น

ถ่ายยาทายาลงไปก็ยุบ	แล้วกลับเป็นอีกมากกว่าเดิม	เป็น

อย่างนี้หลายครั้งหลายหน	ครั้นนานเข้าจะนั่งมิได้	นอน

ราบลงก็ไม่ได้	ได้แต่นอนคดงอจึงค่อยสบาย	แล้วบวมขึ้น

ไปทั้งตัว	ดังเนื้อจะปริแตกออกจากกันผิวหนังใสซีด	ไม่มี

โลหิต	จะเคลื่อนไหวร่างกายส่วนใดก็มิได้	นอนซมอยู่ดัง

ศพขึ้นพองสมมติว่า"มานทะลุน"

ตับแข็ง

มานหิน	บังเกิดแต่

กองกุจฉิสยาวาตา	

ลมกุจฉิสยาวาตาก�าเริบขึ้นในท้องกล้ายิ่งนัก	ไม่ได้พัดลง

ตามช่องทวาร	จึงท�าให้เป็นอัมพาต	ปัตคาด

ตับอ่อนอักเสบ

อัมพาต	ปัตคาด	ระคนกัน เป็นเถา	เป็นดานแข็ง	โดยอ�านาจของลมเดินในล�าไส้นั้น

กล้า	เส้นนั้นก็พองขึ้นติดชายโครงด้านขวา	กระท�าให้เจ็บ

อยู่	2	-	3	วัน	แล้วหายไปโดยก�าลังพิษวาโยกระท�า

กษัย กษัยลิ้นกระบือ เกิดจากโลหิตลิ่มติดอยู่ชายตับเป็นตัวแข็ง	ยาวออกมาจาก

ชายโครงข้างขวา	มีสัณฐานดังลิ้นกระบือ	ท�าให้ครั่นตัว	ให้

ร้อน	ให้จับเป็นเวลา	ให้จุกให้แน่นอก	บริโภคอาหารมิได้	

ให้นอนมิหลับอยู่เป็นนิจ	ให้กายนั้นซูบผอมแห้งไป	ครั้นแก่

เข้าตัวกษัยแตกออกเป็นโลหิตแลน�้าเหลือง	ให้ซึมไปในไส้

ใหญ่ไส้น้อย	ท�าให้ไส้พองท้องใหญ่

มะเร็งตับ

กษัยเต่า เกิดจากดานเสมหะ	ตั้งอยู่ที่ชายโครงขวาเท่าฟองไข่	แล้ว

ลามขึ้นมาจุกอยู่ยอดอก	กระท�าให้จับทุกเวลาน�้าขึ้น	ให้

กายซูบผอม	ผิวเนื้อเหลืองดังขมิ้น	ครั้นนานเข้าให้โลหิตตก

ทวารหนัก	ทวารเบา	โทษทั้งนี้คือ	ตัวกษัยแตกออก	เป็น

อสาทิยโรค

ตับอักเสบ
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ยาสมุนไพรเดี่ยว
	 มีสมุนไพรเดี่ยว	ไดแ้ก่	ขมิ้นชัน	เป็นยาจากสมุนไพรใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาต	ิหวัเต่าเกยีด	มสีรรพคณุเกีย่วกบัการรักษา
โรคตบั	และ	ก�าแพงเจด็ชัน้	มข้ีอมลูทางเภสชัวทิยาเกีย่วกบัการ
รักษาโรคตับ	ดังนี้
	 1.ขมิ้นชัน	ชื่อวิทยาศาสตร์	Curcuma longa	Linn.	เป็น
พืชในวงศ์	Zingiberaceae	รสฝาด	มีกลิ่นหอมเฉพาะตัว	สาร
ส�าคัญของขมิ้นชันคือ	 Curcumin	 	 มีงานวิจัยศึกษารองรับว่า
ขมิน้ชนัมผีลลดระดบัไขมนัและภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิในผูป่้วยโรค
ไขมนัพอกตบัทีไ่ม่ได้เกดิจากแอลกอฮอล์	(non-alcoholic	fatty	
liver	disease	:	NAFLD)	และฮอร์โมนเลปติน	(leptin)	ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง6 
	 2.หัวเต ่าเกียด	 ชื่อวิทยาศาสตร ์	 Homalomena 
aromatica	 (Spreng.)	 Schott	 เป็นพืชในวงศ์	 Araceae	 รส
ขมเผ็ดร้อนฉุน	 มีกล่ินหอม	 สารส�าคัญของหัวเต่าเกียดคือ	
linalool,	terpinen-4-ol,	α-terpineol,	g-terpinene,	α-cadinol,	
geraniol,	nerol,	α-terpinene,	spatulenol	และ	T-cadinol	มี
สรรพคุณดับพิษที่ตับ	ดับพิษที่ปอด	ดับพิษที่หัวใจ	แก้ตับทรุด	

กัดฟอกเสมหะ	 แก้ไอ	 แก้ตานขโมย	 แก้โรคซางในเด็ก	 แก้ไข้
เชื่อมซึม	มีงานวิจัยศึกษาพบว่ามีฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย	สามารถ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อ	E.	faecalis	ได้7 

	 3.ก�าแพงเจ็ดชั้น	ชื่อวิทยาศาสตร์	Salacia chinensis 
L.	 เป็นพืชในวงศ์	 Salacia	 prinoides	 รสเมาเบ่ือ	 ฝาดสุขุม	
สารส�าคัญของก�าแพงเจ็ดชั้นคือ	 สารกลุ่ม	 Triterpense	 มี
การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา	 พบว่ามีฤทธิ์ปกป้องเซลล์ตับ
จากสารพิษ	 สารกลุ่มลิกแนนที่แยกได้จากใบ	 2	 ชนิด	 คือ	
eleutheroside	E

2
	และ	7R,8S–dihydrodehydrodi	coniferyl	

alcohol	 4-O-β-D-glucopyranoside	 มีฤทธิ์ปกป้องเซลล์ตับ
หนูในหลอดทดลองจากการถูกท�าลายด้วยสารเคมี	 D-galac-
tosamine	เมื่อให้สารในขนาด	100	ไมโครโมลา	โดยมีค่าการ
ยับยั้งเท่ากับ	41.4%	และ45.5%	ตามล�าดับ8

 การศึกษาการใช้สมุนไพรรักษาโรคตับของหมอ
พื้นบ้าน
	 มีการศึกษาการใช้สมุนไพรรักษาโรคตับของหมอ
พื้นบ้านในจังหวัดสงขลา	 ระหว่าง	 พ.ศ.	 2555-2557	 จาก
หมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์	 จ�านวน	 5	 คน	 ผลการศึกษา	

คัมภีร์ โรคทางแพทย์แผนไทย อาการ
สอดคล้องกับโรค

ทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน

อติสาร กาฬธาตอุตสิาร		5	ประการ อาการถ่ายมโีลหติปนออกมาด้วย	เป็นลกัษณะของมะเรง็
ระยะสดุท้าย	รกัษายากหรอืรกัษาไม่ได้

กาฬพิพิธ เกิดขึ้นที่ขั้วตับ	ท�าให้ตับหย่อน	ถ่ายเป็นเลือด	อาเจียน	
แน่นหน้าอก		กายก็ผุดเป็นแว่นวง	เขียวแดงไปทั่วกาย

มะเร็งตับ

กาฬพิพัธ เกิดขึ้นในขั้วหัวใจและขั้วตับ	ถ่ายเป็นน�้าล้างเนื้อ	หอบมาก	
เผลอสติ	

มะเร็งตับ

กาฬมูตร เกิดขึ้นในตับ	ถ่ายเป็นโลหิตเน่า	เป็นลิ่ม	เป็นก้อนด�าเหมือน
ถ่านไฟที่ดับแล้ว
ลงปอด	ให้หายใจหอบ	กระหายน�้า
เกิดในม้าม	 ให้เซื่องซึม	หลับตา	มือเท้าเย็น	ลมในกายพัด
เสมหะมาจุกคอ	ลมหายใจขาดค้างอยู่เพียงล�าคอ	

มะเร็งตับ

กาฬสูตร ถ่ายเป็นสีด�าดังสีคราม	ให้เหม็นกลิ่นดังดินปืน		อาเจียน	
กระหายน�้า	เหงื่อซึมซ่านให้กายเย็น	จนขาดใจตาย

มะเร็งล�าไส้

กาฬสิงคลี เกิดในขั้วดี	ท�าให้น�้าดีซึม	รั่ว	ล้นไหลออกไป	ถ่ายอุจจาระ	
ปัสสาวะเป็นสีเหลือง	ตัวเหลือง	ตาเหลืองใส	ให้ร้อน
ทุรนทุราย	อาเจียน	กระหายน�้า	หายใจหอบมาก	ละเมอ
เพ้อพก

มะเร็งถุงน�้าดี

ทิพย์มาลา ฝีรวงผึ้ง ท�าให้แน่นชายตับเบื้องขวา	ให้ยอกตลอดสันหลัง	ให้ตัว
เหลือง	หน้าเหลือง	ตาเหลืองดังขมิ้น	ปัสสาวะเหลืองดุจ
น�้ากรัก	ให้จับสะบัดร้อนสะบัดหนาว	ให้มึนตึง	ให้เมื่อยทุก
ข้อทุกกระดูก	ให้อิ่มด้วยลม	บริโภคอาหารมิได้

ตับแข็ง
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รวบรวมพืชสมุนไพรในต�ารับยาได้ทั้งสิ้นจ�านวน	 87	 ชนิด	 78	
สกุล	44	วงศ์	วงศ์ที่พบมากที่สุด	คือ	Apiaceae	รองลงมา	คือ	
Fabaceae	และ	Phyllanthaceae	ตามล�าดับ	ส่วนของพืชที่น�า
มาใช้มากทีสุ่ด	คอื	ส่วนใต้ดนิ	นยิมใช้วธิต้ีมน�า้ดืม่มากทีส่ดุ	และ
รสยาหลักของสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณรักษาโรคตับ	 คือ	 รสขม)	
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลในต�าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป	 สาขา
เภสัชกรรม	ระบุว่า	สมุนไพรรสขม	มีสรรพคุณแก้โรคทางโลหิต	
บ�ารุงน�้าดีและช่วยย่อยอาหาร	ส�าหรับรสจืด	มีสรรพคุณดับพิษ
ไข้	ดบัพษิปวดร้อน	และขับปัสสาวะ	เน่ืองจากผูป่้วยโรคตบัมกัมี
ไข้	ตัวร้อน	ร่วมด้วย	การขับปัสสาวะท�าให้ร่างกายระบายความ
ร้อนผ่านทางปัสสาวะ	 ช่วยให้อุณหภูมิร่างกายลดลง	 และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านน�ามาใช้
รักษาโรคตับ	 มีสรรพคุณสอดคล้องกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาท่ี
เกีย่วข้องกบัการรกัษาโรคตบั	ซึง่ประกอบด้วย	สมนุไพรทีม่ฤีทธ์ิ
ต้านการอักเสบ	เช่น	จันทน์เทศ	(Myristica fragrans	Houtt.)	
คนทา	(Harrisonia perforata	 (Blanco)	Merr.)	และ	ไม้เท้า
ยายม่อม	(Clerodendrum indicum (L.)	Kuntze)	สมุนไพรที่

มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ	เช่น	ขมิ้นเครือ	(Fibraurea tinctoria 
Lour.)	มะเดื่อชุมพร	(Ficus racemosa	L.)	และผลสมอไทย	
(Terminalia chebula	 Retz.)	 สมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดไข้	 เช่น	
ย่านาง(Tiliacora triandra (Colebr.)	 Diels	 และจันทน์แดง	
(Dracaena cochinchinensis	(Lour.)	S.C.)	และสมุนไพรที่
มฤีทธิล์ดระดบัชวีเคมใีนตบั	(Biochemical	Parameters)	เช่น	
ผลสมอไทย	(Terminalia chebula	Retz.)	รากปลาไหลเผือก	
(Eurycoma longifolia	Jack)	และผลสมอพิเภก	(Terminalia 
bellirica	(Gaertn.)	Roxb.)	ซึง่ได้สรปุข้อมลูฤทธิท์างเภสชัวิทยา
ไว้ในตารางที่	 2	 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เก่ียวข้องกับการรักษา
โรคตับ	 และนอกจากนี้	 พบว่า	มีสมุนไพรที่ใช้ประกอบต�ารับ
ยารักษาโรคตับที่น่าสนใจ	 แต่ไม่พบรายงานฤทธิ์ที่เกี่ยวข้อง	
เช่น	ก�าลังวัวเถลิง	(Anaxagorea luzonensis A.	Gray)	และ
เต่าร้างแดง	(Caryota mitis	Lour.)	โดยเฉพาะเต่าร้างแดง	มี
ข้อมูลในต�าราเภสัชกรรมแผนโบราณเก่ียวกับฤทธิ์รักษาโรค
ตบั	แต่ไม่มรีายงานการศกึษาฤทธิท์ีเ่กีย่วข้อง	ซึง่เป็นชนดิทีน่่า
สนใจส�าหรับการวิจัยต่อไป9

ตารางที่ 2	ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคตับ9

ชื่อวิทยาศาสตร์/วงศ์ ชื่อพื้นเมือง
ส่วนที่ใช้/

รสยา
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา อ้างอิง

Myristica fragrans	Houtt.	/	
Myristicaceae

จันทน์เทศ	 เนือ้ไม้	/	ขม	
หอม

Anti	inflammatory	activity Ozaki	et	al.,1989

Harrisonia perforata	(Blan-
co)	Merr.	/	Simaroubaceae

คนทา เนื้อไม้	ราก	
/	ขม

Anti	inflammatory	activity Somsil	et	al.,2012

Clerodendrum indicum	(L.)	
Kuntze	/	Lamiaceae

ไม้เท้ายายม่อม ราก	ล�าต้น	
/	ขม

Anti	inflammatory	and	
antipyretic	activity

Panthong	et	al.,2003

Fibraurea tinctoria	Lour./	
Menispermaceae

ขมิ้นเครือ เถา	/	ขม Antioxidant	and	cytotoxic Keawpradub	et	
al.,2005

Ficus racemosa	L./	
Moraceae

มะเดื่อชุมพร ราก	/	ฝาด Analgesic	activity Zulfiker	et	al.,2010

Terminalia chebula	Retz./	
Combretaceae

สมอไทย ผล	/	เปรี้ยว	
ฝาด

Oxidative	stress	protection Mahesh	et	al.,2009

Tiliacora triandra (Colebr.)	
Diels	/	Menispermaceae

ย่านาง ราก	/	จืด	
ขม

Analgesic	activity Tangsucharit	et	
al.,2006

Dracaena cochinchinensis 
(Lour.)	S.C.	/	Asparagace-
ae

จันทน์แดง เนื้อไม้	/	ขม Antinociceptive	and	antipy-
retic	activity

Reanmongkol	et	
al.,2009

Eurycoma longifolia	Jack	/	
Simaroubaceae	

ปลาไหลเผือก ราก	/	ขม Hepatoprotective	activity	
of	CCl

4

Panjaitan	et	al.,2013

Terminalia bellirica (Gaertn.)		
Roxb.	/	Combretaceae

สมอพิเภก ผล	/	เปรี้ยว	
ฝาด

Hepatoprotective	activity Jadon	et	al.,2007
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 ต�ารับยาในคัมภีร์ที่ใช้รักษาเกี่ยวกับโรคตับ
	 นอกจากนี้ยังมีต�ารับยาในคัมภีร์ท่ีใช้รักษาเกี่ยวกับโรค
ตับ	เป็นต�ารับยารักษาโรคกษัยลิ้นกระบือตามแผนโบราณมี	4	
ต�ารับ	 ได้แก่	 ยาเนาวหอย	 ยารุกษัยลิ้นกระบือ	 ยาแก้กษัยล้ิน
กระบือและยาดองกษัยลิ้นกระบือบั้นปลาย	 ซึ่งได้มีการศึกษา
ความเป็นพิษของต�ารับยาแก้กษัยลิ้นกระบือ	พบว่า	ขนาดของ
สารสกดัยาแก้กษยัล้ินกระบอืทีท่�าให้หนตูายร้อยละ	50	(LD

50
)	

มีค่ามากกว่า	8.0	ก./กก.	ซึ่งเป็นขนาดที่ไม่ท�าให้เกิดอาการพิษ
เฉียบพลันและความผิดปกติของอวัยวะภายใน	 และจากการ
ศึกษาพิษกึ่งเรื้อรังในหนู	5	กลุ่ม	ๆ 	ละ	30	ตัว	(เพศละ	15	ตัว)	
ประกอบด้วยกลุ่มควบคุมด้วยน�้า	กลุ่มทดลองที่ได้รับสารสกัด
ยาแก้กษัยลิ้นกระบือขนาด	0.5,	2.5,	5.0	ก./กก./วัน	และกลุ่ม
ศึกษา	Recovery	ได้รบัสารสกดัขนาด	5.0	ก./กก./วนั	แล้วหยดุ
ให้สารสกดั	2	สปัดาห์	พบว่า	สารสกดัยาแก้กษยัลิน้กระบอืไม่มี
ผลต่อค่าเฉลี่ยของน�้าหนักตัว	ปริมาณอาหารที่กิน	สุขภาพของ
หนูทดลอง	หนูเพศผู้ที่ได้รับสารสกัดขนาด	2.5	และ	5.0	ก./
กก./วนั	มเีม็ดเลอืดขาวนวิโทรฟิลสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนัย
ส�าคัญ	 แต่คงอยู่ในช่วงค่าปกติ	 หนูเพศผู้กลุ่มที่ได้รับสารสกัด
ขนาด	5.0	ก./กก./วัน	มีระดับโปแตสเซียมต�่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนัียส�าคญั	(p<0.05)	แต่ยงัอยูใ่นช่วงค่าปกต	ิส่วนหนเูพศ
เมยีมรีะดบัโปแตสเซียมสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั	แต่
จัดเป็นการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยและอยู่ในช่วงค่าปกติเช่นกัน	
ดงัน้ันอาจกล่าวได้ว่าสารสกดัยาแก้กษยัลิน้กระบอืไม่ท�าให้เกดิ
ความผิดปกติของค่าทางโลหิตวิทยาและค่าทางเคมีคลินิก	 ผล
การตรวจอวัยวะทางมหพยาธิวิทยาและเนื้อเยื่อทางจุลพยาธิ
วิทยา	ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ10

	 ต�ารับยาเบญจอ�ามฤตย์	 เป็นยาตามองค์ความรู้ดั้งเดิม
ของประเทศไทย	 มีบันทึกเป็นหลักฐานในต�าราแพทย์ศาสตร์
สงเคราะห์	 ชื่อยานี้ปรากฏใน	2	คัมภีร์	 คือ	คัมภีร์ธาตุบรรจบ
และคัมภีร์ปฐมจินดา	มีส่วนประกอบของสมุนไพร	9	ชนิด	คือ	
มหาหิงคุ์	 รงทอง	ยาด�า	มะกรูด	ดีปลี	พริกไทย	ขิง	 รากทนดี
และดีเกลือ	 ข้อบ่งใช้ตามคัมภีร์ระบุว่าฟอกอุจจาระให้สิ้นโทษ	
สรรพคุณยาเบญจอ�ามฤตย์ท่ีว่าช�าระเสียให้ส้ินนั้นเป็นการเอา
พษิออกจากตบั	โดยมรีายงานการวจิยัศกึษาฤทธิแ์ละความเป็น
พิษของสารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤตย์ต่อเซลล์มะเร็ง	5	ชนิด	
ในหลอดทดลอง	ปี	2554	และปี	2555	พบว่าสารสกัดต�ารับมี
ความเป็นพษิต่อเซลล์มะเรง็ดทีีส่ดุ	3	ล�าดับแรก	คอื	เซลล์มะเรง็
ตับ	(HepG2)	เซลล์มะเร็งปอด	(COR-L23)	และเซลล์มะเร็ง
ล�าไส้	(LS-174T)	ตามล�าดับ	ผลการทดสอบความเป็นพิษของ
สารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤตย์	พบว่า	มีค่า	LD50	 	 เท่ากับ	
3.55	 ก./กก.	 และผลการตรวจอวัยวะภายในทางจุลพยาธิ
วทิยา	พบว่า	หนเูพศผูท้ีไ่ด้รบัสารสกดั	250	และ	500	มก./กก.	

การเปลี่ยนแปลงที่พบของปอด	ไต	ล�าไส้	ต่อมหมวกไต	และ
ต่อมน�า้นมมอีบุตักิารณ์ทีไ่ม่แตกต่างจากกลุม่ควบคุมทัง้สอง11

	 ในปี	พ.ศ.	2557	กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง
เลือก	กระทรวงสาธารณสขุ	มกีารศกึษาวจิยัการใช้ยาเบญจอ�ามฤต
ย์ในผูป่้วยมะเรง็ตบั		ระบวุ่าร้อยละ	70	ของผูป่้วยมะเรง็ตบัระยะ
สดุท้าย	มคีณุภาพชวีติดขีึน้	กนิอาหารได้	ท้องไม่อดื	ขบัถ่ายดขีึน้	
นอนหลบัดขีึน้	เคลือ่นไหวร่างกายได้ดขีึน้	และระยะเวลาการมชีวีติ
ขยายเพิม่ขึน้	การตดิตามผูป่้วยมะเรง็ตบัทีใ่ช้ยาต�ารบันีต่้อเนือ่งพบ
ว่าคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั	อตัรารอดชพี
ที	่1	ปีของผูป่้วยทีใ่ช้ยาต�ารบันี	้คดิเป็นร้อยละ	27.0811

	 ซ่ึงมีข้อค้นพบที่น่าสนใจด้านความปลอดภัย	 ในต�ารับ
ยาแก้กษัยลิ้นกระบือ	 ไม่ท�าให้เกิดอาการพิษเฉียบพลัน	ส่วน
การศึกษาพิษกึ่งเรื้อรังเกิดการเปล่ียนแปลงเล็กน้อย	 แต่ไม่
ท�าให้เกิดความผิดปกติของค่าทางโลหิตวิทยาและค่าทางเคมี
คลินิก	 ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติในการตรวจอวัยวะ
ทางมหพยาธิวิทยาและเนื้อเยื่อทางจุลพยาธิวิทยาและต�ารับ
ยาเบญจอ�ามฤตย์ไม่พบรายงานผู้ป่วยทีม่อีาการไม่พึงประสงค์
ทีร่นุแรง		จงึเป็นต�ารบัยาทีใ่ช้ร่วมรกัษาผูป่้วยมะเรง็ตบัได้อย่าง
ปลอดภยั	ซึง่ในปัจจุบนักรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีการติดตามผลการใช้ยา
ต�ารับน้ีและก�าลังศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่	 2	 เพ่ือยืนยัน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเบญจอ�ามฤตย์ต่อไป
 การดูแลสุขภาพตับ12,13

	 การดูแลสุขภาพตับสามารถท�าได้ง่าย	ๆ 	ด้วยการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง	ดังนี้
	 1.		การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ
						 การนอนหลับในเวลากลางคืนช่วยฟื้นฟูตับได	้ เพราะ
ขณะที่หลับสนิทเลือดจะไหลเวียนได้ดี	สารอาหารในเลือดจะ
ไปซ่อมแซม	และบ�ารุงตับให้ท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.		การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
						 สารประกอบทีอ่ยูใ่นเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	จะเข้าไปขดั
ขวางการท�างานของตับ	ส่งผลให้ไขมนัสะสมในเซลล์ตบัมากขึน้
จนเกดิเป็นไขมนัพอกตบั	และหากตบัเกดิการอกัเสบเร้ือรังจะ
น�าไปสู่การเกิดโรคตับแข็ง	และมะเร็งตับได้
	 3.		อาหารที่ควรรับประทาน
						 ควรรบัประทานอาหารทีม่เีส้นใยอาหารสงู	ในสดัส่วนที่
พอดแีละอาหารทีม่กีรดไขมนัชนดิ	โอเมก้า-3	(Omega-3)	เช่น	
เนือ้ปลา	น�า้มนัถัว่เหลอืง	ซึง่ช่วยให้อนิซลูนิท�างานได้ดขีึน้และ
ลดการอักเสบของเซลล์ตับ13

	 4.		อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
	 -	หลีกเลี่ยงการบริโภคไขมันอิ่มตัว	เช่น	เนื้อสัตว์ติดมัน	
เนื้อสัตว์แปรรูป	กะทิ	เนย
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						 -	 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเก่าเก็บ	 เพราะใน
อาหารบางประเภทที่ถูกปรุงไว้นานเกินไปจะเสี่ยงกับสารเคมี	
หรือสิ่งปนเปื้อนได้	เช่น	สารโลหะหนัก	สารก่อมะเร็ง	
	 -	ลดปรมิาณอาหาร	ขนมหวานและเครือ่งดืม่ทีม่นี�า้ตาล		
ฟรุกโตส	 เน่ืองจากน�้าตาลฟรุกโตสสามารถเปลี่ยนเป็นไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์โดยไปสะสมท่ีตับและยังท�าให้เกิดการเจริญ
เติบโตของแบคทีเรียในล�าไส้ส่งผลให้ตับอักเสบได้
	 -	 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีสารอะฟลาทอกซินปนเปื้อนสูง	
เช่น	ถั่วลิสงตากแห้ง	พริกป่น	ปลาเค็ม	เนื่องจากท�าให้เกิดการ
อักเสบของตับเร้ือรัง	 เกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับได้และใน
อาหารส�าเร็จรูปส่วนใหญ่มักมีสารกันบูดหรือสารกันเสีย	 ซ่ึง
อาจส่งผลกระทบต่อการท�างานของตับ	 หากร่างกายได้รับสาร
กันเสยีมากเกนิไปตบัจะท�างานหนกัมากและส่งผลต่อการก�าจดั
ของเสียออกจากร่างกายได้	
	 5.		ไม่รับประทานยาเกินความจ�าเป็น
					 การรบัประทานยามากเกนิความจ�าเป็น	หรอืรบัประทาน
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ตับท�างานหนักขึ้น	ดังนั้น
ควรรับประทานยาเท่าท่ีจ�าเป็นตามแพทย์ส่ังหรือควรปรึกษา
แพทย์และเภสัชกร
	 6.		ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	
	 หลีกเลี่ยงมลพิษจากส่ิงแวดล้อมท่ีมีฝุ่น	 ควัน	 สารพิษ	
สารเคมี	 การเลิกสูบบุหรี่	 นอกจากนี้ต้องออกก�าลังกายอย่าง
สม�่าเสมอ	ไม่นอนดึก	และต้องหลีกเลี่ยงความเครียด
	 ส�าหรับการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคของแพทย์แผนไทย	
วินิจฉัยตามตรีสมุฏฐาน	วิเคราะห์ตามลักษณะอสุรินทัญญาณ
ธาตุ	(ลักษณะของธาตุไฟย่อยอาหารที่ท�าให้เกิดอาการต่าง	ๆ )	
และอภิญญาณธาต	ุ(ลกัษณะธาต	ุ4	ก�าเรบิ	หย่อน	พกิารทีท่�าให้
เกิดอาการต่าง	 ๆ)14	 การรักษาโรคเรื้อรังจ�าเป็นต้องพิจารณา
ยารักษา	ทั้ง	“ยาหลัก”	ที่ใช้รักษาโรคตับโดยตรง	“ยาช่วย”	เพื่อ
รกัษาโรคแทรกซ้อน	และ	“ยาประกอบ”	เพือ่บ�ารงุร่างกายให้แขง็
แรงหรืออาจใช้เป็นยาคุมฤทธิ์ยาอื่นในต�ารับ	โดยใช้ยาสมุนไพร
เพือ่ลดการอกัเสบภายในร่างกายและลดอาการท้องอดื	ท้องผกู	
ช่วยขับของเสียหรือเป็นพิษออกมาตามภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย	จะไม่ใช้เป็นยาสมุนไพรเดี่ยว	ซึ่งการใช้สมุนไพรเดี่ยว
จะใช้เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยเบื้องต้นและใช้รักษาใน
ระยะเวลาหนึ่งตามอาการของโรคเท่านั้น	 เพราะเนื่องจากยา
สมุนไพรเดีย่วไม่มีตวัยาช่วยหรอืตวัยาประกอบ	การใช้สมนุไพร
ในระยะเวลานานๆ	ก่อให้เกิดพิษต่อตับและไตได้	 ซึ่งการดูแล
สขุภาพเป็นเรือ่งส�าคญั	เราควรใส่ใจการรบัประทานอาหารเพ่ือ
บ�ารุงตบั	 รวมถึงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ดแูลสขุภาพตบัให้
แขง็แรงด้วยการพกัผ่อนให้เพยีงพอ	มวีนิยัในการออกก�าลงักาย	
ควบคมุการรับประทานอาหาร	และบรหิารเวลาท�างานให้เหมาะสม
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