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อาการอาหารไมยอย (dyspepsia) เปนกลุมอาการซ่ึงพบไดบอยในสภาวะปจจุบัน โดยมีอาการปวด

ทองสวนบน ทองอืด แนนทอง มีลมในทอง เรอบอย หรือบางคนอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน อ่ิมเร็ว แนนทอง

แมรับประทานอาหารเพียงเล็กนอย แสบรอนบริเวณหนาอก อาการอาหารไมยอยเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ 

ไดแก เกิดจากโรคระบบทางเดินอาหาร เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารอักเสบ โรค เกี่ยวกับ

ถุงน้ําดี โรคเกี่ยวกับตับออน หรือเกิดจากปจจัยภายนอก เชน การรับประทานยาบางชนิด เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล อาหารท่ียอยยาก อาหารรสจัด อาหารหมักดอง หรือความเครียด การแกไขเบ้ืองตน คือ การใชยา

ขับลม ยาชวยยอย และปรับเปลี่ยนเปนอาหารรสออน ยอยงาย (1) นอกจากน้ีการใชสมุนไพรในครัวเรือน อาจ

เปนทางเลือกหน่ึงในการดูแลตัวเองเบื้องตน  

กระชายหรือ fingerroot มีชื่อวิทยาศาสตรวา Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. มีชื่อพองวา 

Boesenbergia pandurata (Roxb.) Schltr., Curcuma rotunda L. และ Kaempferia pandurata Roxb. 

(2) จัดอยูวงคขิงขา ZINGIBERACEAE มีชื่อเรียกในทองถิ่นวา กะแอน ขิงทราย (มหาสารคาม) ละแอน (เหนือ) 

วานพระอาทิตย (กรุงเทพฯ) จ๊ีปู ซีพู เปาะซอเราะ เปาะสี่ (กะเหรี่ยง แมฮองสอน) ขิงแดง ขิงกระชาย เปนตน

(3) ลักษณะวิสัยเปนพืชลมลุก มีลําตนใตดินเรียกวาเหงา มีรากติดเปนกระจุก รูปทรงกระบอกปลายเรียวแหลม 

ผิวสีน้ําตาลออน เน้ือสีเหลือง มีกลิ่นหอม สวนที่อยูเหนือดินประกอบดวยโคนกานใบที่เปนกาบหุมซอนกันสูง 

กาบใบมีสีแดงเรื่อ ๆ แผนใบรูปรีปลายแหลม โคนแหลมหรือมน ขอบเรียบ ดอกออกเปนชอที่ยอด ชอดอกมีใบ

ประดับเรียงทแยงกัน กลีบดอกสีขาว หรือขาวอมชมพู มีลักษณะเปนถุงแยกเปน 2 กลีบ ผลแหง แตกได (3) 

สรรพคุณแผนโบราณ เหงากระชายใชแกทองอืด ทองเฟอ จุกเสียด ปวดทอง แกบิด แกปวดมวน แก

โรคลม บํารุงกําหนัด แกมุตกิด (3) เหงากระชายมีฤทธิ์ขับลม และไดรับการแนะนําเปนสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ใหใชเพ่ือดูแลตัวเองในเบื้องตน เพ่ือบรรเทาอาการแนน จุกเสียด โดยใชเหงาหรือ

รากประมาณคร่ึงกํามือ (นํ้าหนักสด 5-10 ก. หรือน้ําหนักแหง 3-5 ก.) ตมกับน้ําสะอาด รินเอาเฉพาะน้ํา ดื่ม 

(4)  
การศึกษาถึงประสิทธิภาพของสารสกัดกระชายตอการบรรเทาอาการอาหารไมยอยในผูปวยโรค

อาหารไมยอยโดยไมทราบสาเหตุ (functional dyspepsia) จํานวน 160 ราย สุมใหผูปวยรับประทานแคปซูล

สารสกัด 70% เอทานอลจากกระชาย ขนาด 350 มก. (มีปริมาณฟลาโวนอยดรวม 150 มก. สมมูลเควอซิติน/

ก.น้ําหนักแหง) หรือยาหลอก (แคปซูลที่ไมมีสวนผสมของสารสกัดจากกระชาย) วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เปน

เวลา 4 สัปดาห พบวาคาคะแนนความถ่ีและความรุนแรงของอาการอาหารไมยอย (SF-LDQ) ลดลงอยางมี



นัยสําคัญในกลุมที่ไดรับแคปซูลสารสกัดกระชาย โดยคาคะแนนในกลุมที่ ไดรับสารสกัดกระชายและกลุมยา

หลอกลดลง 7.2±2.0 และ 3.7±0.8 คะแนน ตามลําดับ นอกจากน้ีกลุมที่ไดรับสารสกัดกระชายมีอาการ

ทองอืด อาการแสบรอนบริเวณหนาอกและล้ินป และการอาเจียนลดลงอยางมีนัยสําคัญ และผูปวยมีอาการ

หายขาด 22% ซึ่งมากกวากลุมยาหลอก 3 เทา (7.7%) ดัชนีการอักเสบในเลือดของผูปวย ไดแก จํานวน 

procalcitonin, อัตราการตะกอนของเม็ดเลือดแดงในพลาสมา (erythrocyte sedimentation rate: ESR) 

และจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวในกลุมที่ไดรับสารสกัดกระชายลดลงอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตามพบรายงาน

อาการไมพึงประสงคในผูปวยทั้งสองกลุม ไดแก อาการทองเสีย ปวดศีรษะ ปวดทอง และผูปวย 2 ราย (กลุม

ทดสอบ 1 ราย กลุมควบคุม 1 ราย) มีระดับเอนไซมในตับ alanine transaminase เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาสารสกัด 70% เอทานอลจากกระชายชวยบรรเทาอาการอาหาร

ไมยอย โดยลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการ และอาจนําไปใชเปนทางเลือกเพ่ือรักษาอาการอาหารไม

ยอยได (5) 
นอกจากน้ียังพบรายงานวากระชายมีสวนชวยปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยสารสกัดเอ

ทานอลจากกระชาย, สารสกัดเมทานอลจากกระชาย และสารสําคัญที่พบ ไดแก สาร panduratin A, 4-

hydroxypanduratin A, isopandulation A และ pinostrobin มีฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

ของหนูแรทจากการเหน่ียวนําดวยเอทานอล ยา indomethacin และกรดอะซิติก (6-9) การทดสอบในหนู

แรทดวยการปอนสารสกัดเอทานอลจากกระชาย ขนาด 250, 500 และ 1,000 มก./กก.น้ําหนักตัว กอนการ

เหนี่ยวนําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารดวยการฉีดกรดอะซีติก 30 นาที ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหารและมีฤทธิ์ตานการอักเสบ โดยลดการแทรกซึมของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด  neutrophils และลดการ

แสดงออกของ nuclear factor kappa-beta (NF-�B), p65 และโปรตีน Akt ในกระเพาะอาหารและลําไส

เล็ก (7)  

การทดสอบดวยการปอนสารสกัดเมทานอลจากกระชาย ขนาด 50, 100, 200, 400 มก./กก. และ

ปอนสาร pinostrobin ขนาด 20 และ 40 มก./กก. ใหแกหนูแรท กอนเหนี่ยวนําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

ดวยเอทานอล 1 ชม. เปรียบเทียบกับกลุมท่ีปอนยา omeprazole ขนาด 20 มก./กก. พบวาสารสกัดเมทา

นอล สาร pinostrobin และยา omeprazole เพ่ิมปริมาณของสารเมือก (gastric mucus) และคา pH ใน

กระเพาะอาหาร และลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร อาการบวมของช้ันใตเยื่อเมือก (submucosal 

edema) และการแทรกของเซลลเม็ดเลือดขาว โดยสารสกัดเมทานอลขนาด 400 มก./กก. และสาร 

pinostrobin ทั้ง 2 ขนาดสามารถลดการเกิดแผลไดดีกวายา omeprazole นอกจากนี้สารสกัดเมทานอล สาร 

pinostrobin แล ะย า  omeprazole มี ผ ล ยั บ ยั้ ง ปฏิ กิ ริ ย า  lipid peroxidation เ มื่ อ ต ร ว จสอบด ว ย 

thiobarbituric acid reactive substance assay โดยสาร  pinostrobin ให ผล ดีที่ สุ ด ในการลดระดับ 

malondialdehyde (8) 



การทดสอบปอนสาร boesenbergin A ซึ่งเปนสารกลุมชาลโคนที่แยกไดจากกระชาย ขนาด 10 และ 

20 มก./กก. น้ําหนักตัวใหแกหนูแรท กอนการเหน่ียวนําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารดวยเอทานอล 1 ชม. 

สามารถปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของหนูแรท โดยลดขนาดของแผลและพ้ืนที่การมีเลือดออกใน

กระเพาะอาหาร ยับยั้งการเกิด lipid peroxidation เพ่ิมระดับ glutathione และ mucosal nonprotein 

sulphydryls รวมกับการออกฤทธิ์ตานการอักเสบ โดยสามารถลดระดับสารสื่อการอักเสบ ไดแก nitric 

oxide, tumor necrosis factor alpha (TNF-�) และ  interleukin-6  ( IL-6) ร ว มกั บการกระตุ น ก า ร

สังเคราะห prostaglandin E2 (PGE2) ผลการวิเคราะหอิมมูโนพยาธิวิทยาพบวาการแสดงออกของ heat 

shock proteins และ inducible nitric oxide synthase (iNOS) เพ่ิมข้ึนทั้งในระดับยีนและระดับโปรตีน (9) 

แสดงใหเห็นวาฤทธิ์ตานการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของกระชายเกี่ยวของกับกลไกตานอนุมูลอิสระ และ

ตานการอักเสบ 

การประเมินความปลอดภัยในมนุษย 
เมื่อใหอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 92 ราย รับประทานสารสกัด 95% เอทานอลกระชาย ขนาด 300 

มก. (มีสาร panduratin A 8%) ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา 30 นาที ติดตอกัน 12 สัปดาห  ไมพบความ

ผิดปกติของคาชีวเคมีในเลือด ไดแก glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT), glutamic pyruvic 

transaminase (SGPT), �-glutamyl transpeptidase (�-GTP) แ ล ะ ไ ม มี ผ ล เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ร ะ ดั บ

คอเลสเตอรอลรวม, ไตรกลีเซอรไรด, HDL คอเลสเตอรอล, ระดับน้ําตาล และครีเอตินินในอาสาสมัคร (10) 

และเมื่อใหอาสาสมัคร 80 ราย รับประทานแคปซูลสารสกัด 70% เอทานอลจากกระชาย ขนาด 350 มก. วัน

ละ 3 คร้ัง หลังการรับประทานอาหาร เปนเวลา 4 สัปดาห พบอาการไมพึงประสงคในอาสาสมัครบางราย คือ 

อาการทองเสีย ปวดศีรษะ และพบอาสาสมัคร 1 ราย มีระดับของเอนไซมในตับ  alanine transaminase 

เพ่ิมข้ึนเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (5)   
การศึกษาความเปนพิษ 

การทดสอบความเปนพิษแบบเฉียบพลันดวยการปอนหนูแรทดวยสารสกัด 95% เอทานอล ขนาด 

0.25, 0.5, 1, 2, 4 และ 5 ก./กก. (7, 11) สารสกัดเมทานอล ขนาด 1, 3 และ 5 ก./กก. (8) สาร 

pinocembrin ขนาด 0.5 ก./กก. (12) และสาร pinostrobin ขนาด 0.5 ก./กก. (12) ไมทําใหหนตูาย และไม

พบอาการพิษ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นํ้าหนักตัวของหนู ความผิดปกติของคาตับและไต คาทางโลหิต

วิทยาและคาชีวเคมีในเลือด  

การทดสอบในหนูเมาสดวยการปอนสาร cardamonin ขนาด 0.3, 1, 3 และ 10 มก./กก. และฉีด

สาร cardamonin ขนาด 0.3, 1, 3 และ 10 มก./กก. ดวยการฉีดเขาทางชองทอง ไมพบความเปนพิษ (13) 



การทดสอบความเปนพิษกึ่งเรื้อรังในหนูแรทเพศผูดวยการปอนสารสกัด 50% เอทานอลจากกระชาย 

ขนาด 60, 120 และ 240 มก./กก. ใหแกหนูแรทเพศผู ติดตอกัน 60 วัน (14) และฉีดสาร cardamonin 

ขนาด 5 มก./กก. เขาทางชองทองของหนูแรท ติดตอกันเปนเวลา 28 วัน ไมพบอาการพิษ (15) 

บทสรุป  
จากรายงานการศึกษาทางคลินิกและการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบวากระชายชวยบรรเทาอาการ

อาหารไมยอยโดยไมทราบสาเหตุ ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร และตานการอักเสบของกระเพาะ

อาหาร ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของอาการอาหารไมยอย และยังไมพบความเปนพิษจากการใชกระชาย ดังนั้นการ

บริโภคกระชายในรูปแบบอาหารหรือรับประทานในรูปของสารสกัดเพ่ือบรรเทาอาการอาหารไมยอยแบบเปน

ครั้งคราวไมกอใหเกิดอันตราย จึงอาจนําไปใชเปนทางเลือกหน่ึงในการบรรเทาอาการอาหารไมยอยได 

 
--- สามารถติดตามอานบทความฉบับเตม็เรือ่ง “กระชาย...สมุนไพรในกระแส” ไดในจลุสารขอมูลสมนุไพร ฉบับ 39(2) มกราคม 2565 --- 
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