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อาการอาหารไมยอย (dyspepsia) เปนกลุมอาการซ่ึงพบไดบอยในสภาวะปจจุบัน โดยมีอาการปวด

ทองสวนบน ทองอืด แนนทอง มีลมในทอง เรอบอย หรือบางคนอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน อ่ิมเร็ว แนนทอง

แมรับประทานอาหารเพียงเล็กนอย แสบรอนบริเวณหนาอก อาการอาหารไมยอยเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ 

ไดแก เกิดจากโรคระบบทางเดินอาหาร เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารอักเสบ โรค เกี่ยวกับ

ถุงน้ําดี โรคเกี่ยวกับตับออน หรือเกิดจากปจจัยภายนอก เชน การรับประทานยาบางชนิด เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล อาหารท่ียอยยาก อาหารรสจัด อาหารหมักดอง หรือความเครียด การแกไขเบ้ืองตน คือ การใชยา

ขับลม ยาชวยยอย และปรับเปลี่ยนเปนอาหารรสออน ยอยงาย (1) นอกจากน้ีการใชสมุนไพรในครัวเรือน อาจ

เปนทางเลือกหน่ึงในการดูแลตัวเองเบื้องตน  

กระชายหรือ fingerroot มีชื่อวิทยาศาสตรวา Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. มีชื่อพองวา 

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

(2) จัดอยูวงคขิงขา ZINGIBERACEAE มีชื่อเรียกในทองถิ่นวา กะแอน ขิงทราย (มหาสารคาม) ละแอน (เหนือ) 

วานพระอาทิตย (กรุงเทพฯ) จ๊ีปู ซีพู เปาะซอเราะ เปาะสี่ (กะเหรี่ยง แมฮองสอน) ขิงแดง ขิงกระชาย เปนตน

(3) ลักษณะวิสัยเปนพืชลมลุก มีลําตนใตดินเรียกวาเหงา มีรากติดเปนกระจุก รูปทรงกระบอกปลายเรียวแหลม 

ผิวสีน้ําตาลออน เน้ือสีเหลือง มีกลิ่นหอม สวนที่อยูเหนือดินประกอบดวยโคนกานใบที่เปนกาบหุมซอนกันสูง 

กาบใบมีสีแดงเรื่อ ๆ แผนใบรูปรีปลายแหลม โคนแหลมหรือมน ขอบเรียบ ดอกออกเปนชอที่ยอด ชอดอกมีใบ

ประดับเรียงทแยงกัน กลีบดอกสีขาว หรือขาวอมชมพู มีลักษณะเปนถุงแยกเปน 2 กลีบ ผลแหง แตกได (3) 

สรรพคุณแผนโบราณ เหงากระชายใชแกทองอืด ทองเฟอ จุกเสียด ปวดทอง แกบิด แกปวดมวน แก

โรคลม บํารุงกําหนัด แกมุตกิด (3) เหงากระชายมีฤทธิ์ขับลม และไดรับการแนะนําเปนสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ใหใชเพ่ือดูแลตัวเองในเบื้องตน เพ่ือบรรเทาอาการแนน จุกเสียด โดยใชเหงาหรือ

รากประมาณคร่ึงกํามือ (นํ้าหนักสด 5-10 ก. หรือน้ําหนักแหง 3-5 ก.) ตมกับน้ําสะอาด รินเอาเฉพาะน้ํา ดื่ม 

(4)  
การศึกษาถึงประสิทธิภาพของสารสกัดกระชายตอการบรรเทาอาการอาหารไมยอยในผูปวยโรค

อาหารไมยอยโดยไมทราบสาเหตุ (functional dyspepsia) จํานวน 160 ราย สุมใหผูปวยรับประทานแคปซูล

สารสกัด 70% เอทานอลจากกระชาย ขนาด 350 มก. (มีปริมาณฟลาโวนอยดรวม 150 มก. สมมูลเควอซิติน/

ก.น้ําหนักแหง) หรือยาหลอก (แคปซูลที่ไมมีสวนผสมของสารสกัดจากกระชาย) วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เปน

เวลา 4 สัปดาห พบวาคาคะแนนความถ่ีและความรุนแรงของอาการอาหารไมยอย (SF-LDQ) ลดลงอยางมี



นัยสําคัญในกลุมที่ไดรับแคปซูลสารสกัดกระชาย โดยคาคะแนนในกลุมที่ ไดรับสารสกัดกระชายและกลุมยา

หลอกลดลง 7.2±2.0 และ 3.7±0.8 คะแนน ตามลําดับ นอกจากน้ีกลุมที่ไดรับสารสกัดกระชายมีอาการ

ทองอืด อาการแสบรอนบริเวณหนาอกและล้ินป และการอาเจียนลดลงอยางมีนัยสําคัญ และผูปวยมีอาการ

หายขาด 22% ซึ่งมากกวากลุมยาหลอก 3 เทา (7.7%) ดัชนีการอักเสบในเลือดของผูปวย ไดแก จํานวน 

procalcitonin, อัตราการตะกอนของเม็ดเลือดแดงในพลาสมา (erythrocyte sedimentation rate: ESR) 

และจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวในกลุมที่ไดรับสารสกัดกระชายลดลงอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตามพบรายงาน

อาการไมพึงประสงคในผูปวยทั้งสองกลุม ไดแก อาการทองเสีย ปวดศีรษะ ปวดทอง และผูปวย 2 ราย (กลุม

ทดสอบ 1 ราย กลุมควบคุม 1 ราย) มีระดับเอนไซมในตับ alanine transaminase เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาสารสกัด 70% เอทานอลจากกระชายชวยบรรเทาอาการอาหาร

ไมยอย โดยลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการ และอาจนําไปใชเปนทางเลือกเพ่ือรักษาอาการอาหารไม

ยอยได (5) 
นอกจากน้ียังพบรายงานวากระชายมีสวนชวยปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยสารสกัดเอ

ทานอลจากกระชาย, สารสกัดเมทานอลจากกระชาย และสารสําคัญที่พบ ไดแก สาร panduratin A, 4-

hydroxypanduratin A, isopandulation A และ pinostrobin มีฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

ของหนูแรทจากการเหน่ียวนําดวยเอทานอล ยา indomethacin และกรดอะซิติก (6-9) การทดสอบในหนู

แรทดวยการปอนสารสกัดเอทานอลจากกระชาย ขนาด 250, 500 และ 1,000 มก./กก.น้ําหนักตัว กอนการ

เหนี่ยวนําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารดวยการฉีดกรดอะซีติก 30 นาที ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหารและมีฤทธิ์ตานการอักเสบ โดยลดการแทรกซึมของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด  neutrophils และลดการ

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

เล็ก (7)  

การทดสอบดวยการปอนสารสกัดเมทานอลจากกระชาย ขนาด 50, 100, 200, 400 มก./กก. และ

ปอนสาร pinostrobin ขนาด 20 และ 40 มก./กก. ใหแกหนูแรท กอนเหนี่ยวนําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

ดวยเอทานอล 1 ชม. เปรียบเทียบกับกลุมท่ีปอนยา omeprazole ขนาด 20 มก./กก. พบวาสารสกัดเมทา

นอล สาร pinostrobin และยา omeprazole เพ่ิมปริมาณของสารเมือก (gastric mucus) และคา pH ใน

กระเพาะอาหาร และลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร อาการบวมของช้ันใตเยื่อเมือก (submucosal 

edema) และการแทรกของเซลลเม็ดเลือดขาว โดยสารสกัดเมทานอลขนาด 400 มก./กก. และสาร 

pinostrobin ทั้ง 2 ขนาดสามารถลดการเกิดแผลไดดีกวายา 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) 



การทดสอบปอนสาร boesenbergin A ซึ่งเปนสารกลุมชาลโคนที่แยกไดจากกระชาย ขนาด 10 และ 

20 มก./กก. น้ําหนักตัวใหแกหนูแรท กอนการเหน่ียวนําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารดวยเอทานอล 1 ชม. 

สามารถปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของหนูแรท โดยลดขนาดของแผลและพ้ืนที่การมีเลือดออกใน

กระเพาะอาหาร ยับยั้งการเกิด lipid peroxidation เพ่ิมระดับ glutathione และ mucosal nonprotein 

sulphydryls รวมกับการออกฤทธิ์ตานการอักเสบ โดยสามารถลดระดับสารสื่อการอักเสบ ไดแก nitric 

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

สังเคราะห prostaglandin E2 (PGE2) ผลการวิเคราะหอิมมูโนพยาธิวิทยาพบวาการแสดงออกของ heat 

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

แสดงใหเห็นวาฤทธิ์ตานการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของกระชายเกี่ยวของกับกลไกตานอนุมูลอิสระ และ

ตานการอักเสบ 

การประเมินความปลอดภัยในมนุษย 
เมื่อใหอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 92 ราย รับประทานสารสกัด 95% เอทานอลกระชาย ขนาด 300 

มก. (มีสาร panduratin A 8%) ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา 30 นาที ติดตอกัน 12 สัปดาห  ไมพบความ

ผิดปกติของคาชีวเคมีในเลือด ไดแก 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, ไตรกลีเซอรไรด, HDL คอเลสเตอรอล, ระดับน้ําตาล และครีเอตินินในอาสาสมัคร (10) 

และเมื่อใหอาสาสมัคร 80 ราย รับประทานแคปซูลสารสกัด 70% เอทานอลจากกระชาย ขนาด 350 มก. วัน

ละ 3 คร้ัง หลังการรับประทานอาหาร เปนเวลา 4 สัปดาห พบอาการไมพึงประสงคในอาสาสมัครบางราย คือ 

อาการทองเสีย ปวดศีรษะ และพบอาสาสมัคร 1 ราย มีระดับของเอนไซมในตับ  alanine transaminase 

เพ่ิมข้ึนเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (5)   
การศึกษาความเปนพิษ 

การทดสอบความเปนพิษแบบเฉียบพลันดวยการปอนหนูแรทดวยสารสกัด 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) ไมทําใหหนตูาย และไม

พบอาการพิษ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นํ้าหนักตัวของหนู ความผิดปกติของคาตับและไต คาทางโลหิต

วิทยาและคาชีวเคมีในเลือด  

การทดสอบในหนูเมาสดวยการปอนสาร cardamonin ขนาด 0.3, 1, 3 และ 10 มก./กก. และฉีด

สาร cardamonin ขนาด 0.3, 1, 3 และ 10 มก./กก. ดวยการฉีดเขาทางชองทอง ไมพบความเปนพิษ (13) 



การทดสอบความเปนพิษกึ่งเรื้อรังในหนูแรทเพศผูดวยการปอนสารสกัด 50% เอทานอลจากกระชาย 

ขนาด 60, 120 และ 240 มก./กก. ใหแกหนูแรทเพศผู ติดตอกัน 60 วัน (14) และฉีดสาร cardamonin 

ขนาด 5 มก./กก. เขาทางชองทองของหนูแรท ติดตอกันเปนเวลา 28 วัน ไมพบอาการพิษ (15) 

บทสรุป  
จากรายงานการศึกษาทางคลินิกและการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบวากระชายชวยบรรเทาอาการ

อาหารไมยอยโดยไมทราบสาเหตุ ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร และตานการอักเสบของกระเพาะ

อาหาร ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของอาการอาหารไมยอย และยังไมพบความเปนพิษจากการใชกระชาย ดังนั้นการ

บริโภคกระชายในรูปแบบอาหารหรือรับประทานในรูปของสารสกัดเพ่ือบรรเทาอาการอาหารไมยอยแบบเปน

ครั้งคราวไมกอใหเกิดอันตราย จึงอาจนําไปใชเปนทางเลือกหน่ึงในการบรรเทาอาการอาหารไมยอยได 

 
--- สามารถติดตามอานบทความฉบับเตม็เรือ่ง “กระชาย...สมุนไพรในกระแส” ไดในจลุสารขอมูลสมนุไพร ฉบับ 39(2) มกราคม 2565 --- 
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