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96 หนา. 
 การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบเปน randomized, double blind, comparative study, parallel design มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและผลขางเคียงของขมิ้นชันเปรียบเทียบกับยา ranitidine ในผูปวย 
uninvestigated dyspepsia โดยใชคาเฉลี่ยของผลตางของคะแนน Severity Of Dyspepsia Assessment 
(SODA) ในการประเมินประสิทธิผล กลุมตัวอยางคือ ผูปวยชวงอายุ 13 – 40 ป เขารับการรักษาที่แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลราชบุรี ดวยอาการ dyspepsia ที่ไมมีลักษณะอาการเตือนวาอาจเกิดโรครายแรง ผูปวยจํานวน 
120 คน ถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม ดวยวิธี permuted block ขนาด block 4 โดยผูปวยกลุมที่ 1 ไดรับขมิ้นชัน
แคปซูล 250 mg รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร และกอนนอน และกลุมที่ 2 ไดรับ 
ranitidine 150 mg บรรจุแคปซูลที่มีลักษณะเหมือนกับแคปซูลขมิ้นชัน 1 แคปซูล รวมกับยาหลอกอีก 1 แคปซูล 
รับประทานหลังอาหารเชาและเย็น และรับประทานยาหลอกมื้อละ 2 แคปซูล หลังอาหารกลางวัน และกอนนอน 
ประเมินผลการรักษาโดยใหผูปวยทําแบบประเมิน SODA กอนรับประทานยา และหลังจากรับประทานยาครบ 
14 และ 28 วัน เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวาง 2 กลุมโดยใชคาเฉลี่ยของผลตางของคะแนน SODA ระหวาง           
กอนรับประทานยา และหลังจากรับประทานยาครบ 14 และ 28 วัน เก็บขอมูลอาการขางเคียงของทั้งสองกลุม
แลวนํามาเปรียบเทียบกัน 
 หลังจากใหขมิ้นชันหรือยา ranitidine เปนระยะเวลา 14 วัน พบวาผลตางเฉลี่ยคะแนน SODA ของทั้ง
สองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ (p < 0.05) ทั้งผลการรักษาอาการปวดทอง (- 8.7 + 6.4 vs -7.6 + 
5.6) อาการอื่นๆ (- 3.0 + 3.2 vs - 2.9 + 2.7) รวมถึงความพึงพอใจตอผลการรักษา (3.6 + 3.1 vs 2.8 + 3.3) 
หลังจากการให 28 วัน พบวาผลตางเฉลี่ยคะแนน SODA แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ (p < 0.05) ทั้ง
ผลการรักษาอาการปวดทอง (- 11.6 + 6.9 vs - 11.2 + 7.5) และอาการอื่นๆ (- 5.4 + 3.2 vs - 4.7 + 2.9) แต
ขมิ้นชันมีผลทําใหความพึงพอใจในผลการรักษาอาการ dyspepsia สูงขึ้นมากกวายา ranitidine (6.4 + 4.0 vs 
4.7 + 3.9) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) การวิจัยครั้งนี้พบผลขางเคียงจากการใชยานอย ผลขางเคียง
จากการใชขมิ้นชันที่พบมากที่สุด ไดแก อาการหิวบอย (18%) สวนผลขางเคียงจากการใชยา ranitidine ที่พบ
มากที่สุด ไดแก อาการทองผูก (23%)  

เมื่อใหรับประทานยาเปนระยะเวลา 28 วัน พบวาทั้งขมิ้นชันและยา ranitidine มีประสิทธิผล            
ไมแตกตางกันในการรักษาอาการปวดทอง และอาการอื่นๆ แตขมิ้นชันมีผลทําใหความพึงพอใจในผลการรักษา
อาการ dyspepsia สูงขึ้นมากกวายา ranitidine อยางมีนัยสําคัญ การวิจัยครั้งนี้พบผลขางเคียงจากการใชยา
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This research format is randomized, double blind, comparative study, parallel design. 
The aim of this study was to compare efficacy and side effects of Curcuma longa and 
ranitidine in patients with uninvestigated dyspepsia. Severity Of Dyspepsia Assessment 
(SODA) presented as mean scores was employed to evaluate  the efficacy. Subjects were 
120 selected patients, age between 13 to 40 years and from the out-patient department, 
Ratchaburi hospital, who came with dyspepsia without alarm features. They were randomly 
allocated into two groups by permuted blocks of four. Each patient in Group 1 received two 
250 mg Curcuma longa powder capsules four times a day after meals and before bedtime, 
whereas each patient in Group 2 received one 150 mg ranitidine filled capsule plus one 
dummy capsule after breakfast and dinner, and received two dummy capsules after lunch and 
before bedtime. SODA was performed before and after administration at 14 and 28 days. 
Mean scores of the differences from the baseline 14 and 28 days were compared between 
the two groups. Side effects presented in patients of both groups were also recorded and 
compared. 

After administration of Curcuma longa or ranitidine for 14 days, Mean differences of 
SODA scores were not significantly different between both groups (p < 0.05); Mean pain 
intensity scores (-8.7 + 6.4 vs -7.6 + 5.6), mean non-pain symptomps scores (-3.0 + 3.2 vs -
2.9 + 2.7) and satisfaction scores (3.6 + 3.1 vs 2.8 + 3.3). At 28 days pain intensity scores (-
11.6 + 6.9 vs -11.2 + 7.5) and non-pain symptomps scores (-5.4 + 3.2 vs -4.7 + 2.9) were also 
not significantly different (p < 0.05), except mean satisfaction scores of Curcuma longa group 
was significantly different from the ranitidine group (6.4 + 4.0 vs 4.7 + 3.9, p < 0.05). The most 
frequent side effect in the Curcuma longa group was frequent hungry (18%), whereas the 
most frequent side effect in the ranitidine group was constipation (23%). 

In conclusion, this study (28 days treatment) found that both Curcuma longa and 
ranitidine had no significant difference in terms of efficacy for the treatment of pain and other 
symptoms, while Curcuma longa appeared to have higher satisfaction than ranitidine in 
dyspepsia. Side effects found in this study were also few and mild with self-limited symptoms 
of which most have been already reported. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
Dyspepsia เปนกลุมอาการที่พบบอยที่สุดในโรคระบบทางเดินอาหาร1 พบมากถึง 50% ของผูปวย

ที่มาพบแพทยดวยอาการของระบบทางเดินอาหารในเวชปฏิบัติทั่วไป ประชากรประมาณ 25% สามารถเกิด
อาการ dyspepsia ไดเปนครั้งคราวในเวลา 1 ป โดยอาการมักเปนๆ หายๆ เรื้อรัง ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
แยลง หรือประสิทธิภาพในการทํางานลดลง สงผลใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไมนอยในแตละป  

อาการ dyspepsia เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุดวยกัน ทั้งจากยา อาหารบางอยาง โรคในระบบ
ทางเดินอาหาร และโรคของระบบอื่นๆ ของรางกาย2 ประมาณ 40% ของผูปวย dyspepsia สามารถตรวจพบ
สาเหตุของอาการ (organic cause) ได แตมากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยจะหาสาเหตุของอาการไมพบ ซึ่งเรามัก
เรียกผูปวยในกลุมนี้วา functional dyspepsia หรือ non-ulcer dyspepsia2 ลักษณะอาการของ dyspepsia 
ไดแก อาการปวดหรืออึดอัดไมสบายทองบริเวณลิ้นปหรือกลางทองชวงบนเหนือสะดือ หรืออาการผิดปกติอื่นๆ 
ของทางเดินอาหารสวนบน ไดแก แนนทอง อิ่มงายกวาปกติ ทองอืดเฟอ มีลมในทอง เรอบอย เบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน แสบรอนบริเวณลิ้นป ฯลฯ1-3 
 วิธีการจัดการปญหาในผูปวยที่ยังไม เคยได รับการสืบคนหาสาเหตุมากอน  (uninvestigated 
dyspepsia) มีอยูดวยกันหลายวิธี4,5 ซึ่งสามารถแบงออกเปนกลุมๆ ไดดังนี้ 

1. Empiric antisecretory therapy แลวจึงทํา investigation เมื่อการรักษาไมไดผล  
2. Early endoscopy  
3. “Test and Investigate” คือ การตรวจหา Helicobacter pylori ดวยวิธี non-invasive เชน urea 

breath test (UBT) หรือ serology แลวจึงทําการสองกลองในรายที่ไดผลการทดสอบเปนบวก 
4. “Test and treat” คือ การตรวจหา H. pylori ดวยวิธี non-invasive กอนแลวใหการจํากัดเชื้อใน

รายที่ผลเปนบวก 
5. Empiric eradication เชื้อ H. pylori 
Cochrane investigation group5 ไดเปรียบเทียบวิธีการจัดการปญหา dyspepsia ดวยวิธีตางๆ จาก

การทํา systematic review โดยเปรียบเทียบ effectiveness, acceptability และ cost-effectiveness ของ
วิธีการจัดการปญหาตางๆ ในผูปวย uninvestigated dyspepsia พบวา ไมมีหลักฐานยืนยันการทํา endoscopy 
ในผูปวยทุกรายที่มีอาการ dyspepsia สวนวิธี empiric antisecretory therapy พบวายากลุม proton pump 
inhibitor มีประสิทธิภาพดีกวายากลุม H2-receptor antagonists และ antacids สําหรับวิธี H. pylori testing 
อาจมีประโยชนในผูปวย dyspepsia บางราย แตไมใชวิธีที่มี cost effective เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการจัดการ
ปญหา dyspepsia วิธีอื่นๆ 



 
 

 

2

 ณัฐพล ไชยนุวัติ4 แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรศาสตร สาขาโรคทางเดินอาหาร ไดใหความเห็นวา ถา
พิจารณาจากความชุกของผลบวกจาก serology test ของเชื้อ H. pylori วิธีการ test and treat อาจไมเหมาะสม
สําหรับประเทศไทย การดูแลรักษาผูปวย uninvestigated dyspepsia ในประเทศไทย นาจะเริ่มตนดวยวิธี 
empirical antisecretory therapy ซึ่งไดแกการใชยากลุม proton pump inhibitors หรือ H2 receptor 
antagonists3,6 เชน ranitidine เปนตน อยางไรก็ตาม ยาดังกลาวเปนยาแผนปจจุบัน ซึ่งในแตละป ประเทศไทย
ตองสูญเสียเงินตราในการนําเขาเปนมูลคานับหมื่นลานบาท7 เพื่อเปนการลดการสูญเสียเงินตราออกนอก
ประเทศ การใชยาสมุนไพรไทยที่มีประสิทธิผลในการรักษาอาการ dyspepsia อันไดแก ขมิ้นชัน ยอมชวยลดการ
เสียดุลทางการคาของประเทศไทยไดทางหนึ่ง  

ขมิ้นชันเปนพืชสมุนไพรที่พบไดทั่วไปในแถบเขตรอนของทวีปเอเชีย เหงาขมิ้นชันไดถูกนํามาใชเปนทั้ง
เครื่องสําอาง ใชแตงสีและกลิ่นรสของอาหาร ในขณะเดียวกันขมิ้นชันไดถูกนํามาใชเปนยารักษาโรคมาอยาง
ยาวนานจนถึงปจจุบัน มีสรรพคุณเปนที่ยอมรับจนเปนสมุนไพรที่อยูในตํารายาของหลายประเทศของทวีปเอเชีย 
ทั้งเอเชียใต เชน อินเดีย เอเชียตะวันออกเฉียงใต และเอเชียตะวันออก เชน จีน ญี่ปุน เกาหลี รวมทั้งในยุโรป เชน 
เยอรมัน8 

ชาวอินเดียในสมัยโบราณทราบถึงคุณสมบัติทางยาของขมิ้นชันที่ใหกล่ินหอม เปนยากระตุน และชวย
ขับลม นอกจากนี้ ผงขม้ินผสมกับน้ํามะนาวยังเปนตํารับยาประจําบานที่ใชพอกเพื่อรักษาอาการบาดเจ็บ เคล็ด
ขัดยอก บวม ชาวอินเดียในปจจุบันยังมีการใชขมิ้นชันเปนยาแผนโบราณในการรักษาความผิดปกติของระบบ 
น้ําดี รักษาอาการเบื่ออาหาร โรคหวัด อาการไอ แผลจากโรคเบาหวาน ความผิดปกติของตับ โรคขอรูมาติซึม 
(rheumatism) และไซนัสอักเสบ ในประเทศจีนก็มีตํารับยาแผนโบราณที่ใชขมิ้นชันในการรักษาอาการปวดทอง 
(abdominal pain) ทองมาน (ascites) และดีซาน (icterus) ฯลฯ8 ในตํารายาแผนโบราณของไทย ขมิ้นชันเปน
สมุนไพรที่มีสรรพคุณในการรักษาโรคหลายประการ เชน แกไขเรื้อรัง ผอมเหลือง แกโรคผิวหนัง แกเสมหะและ
โลหิต แกทองรวง สมานแผล รวมถึงสรรพคุณดานการขับลม รักษาอาการทองอืด ทองเฟอ แกธาตุพิการ อาหาร
ไมยอย และรักษาแผลในกระเพาะอาหาร10-15 สรรพคุณทางยาของเหงาขมิ้นชันอาจแตกตางกันไปบางในแตละ
ประเทศ แตสรรพคุณอยางหนึ่งที่คลายกันในเกือบทุกประเทศก็คือ ชวยบรรเทาอาการอาหารไมยอย ซึ่งสรรพคุณ
นี้ไดมีการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรทั้งในหลอดทดลองและในสัตวทดลอง รวมทั้งการศึกษาทางคลินิกยืนยัน
ประสิทธิผลแลว14,16-17 

การศึกษาทางวิทยาศาสตรในปจจุบันพบวา เหงาขมิ้นชันประกอบดวยสารสําคัญ 2 กลุม คือ 
curcuminoids ซึ่งเปนกลุมสารใหสีเหลืองสมที่มีอยูประมาณ 1.8 – 5.4% ประกอบดวย curcumin, 
desmethoxycurcumin และ bisdesmethoxycurcumin และสารสําคัญอีกกลุมหนึ่งคือน้ํามันหอมระเหย 
(volatile oils) สีเหลืองออน ที่มีอยูประมาณ 2 – 6% ประกอบดวยสารประกอบ monoterpenes และ 
sesquiterpenes เชน turmerone, zingeberene, curcumene, borneol เปนตน9,18,19 

สารประกอบทั้งกลุม curcuminoids และกลุมน้ํามันหอมระเหยเปนสารที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่
นาสนใจหลายประการ โดยเฉพาะฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวของกับการรักษาอาการ dyspepsia ไดแก ฤทธิ์ลด
การเกิดแกสในทางเดินอาหาร ซึ่งเปนผลของ curcumin และสารสกัดแอลกอฮอลที่มีผลยับยั้งการสรางแกสของ
เชื้อแบคทีเรียในทางเดินอาหาร การศึกษาฤทธิ์ปองกันและรักษาแผลในกระเพาะอาหารพบวา ผงขมิ้นชันมีฤทธิ์
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ในการปองกันและเสริมการสมานตัวของแผลในกระเพาะอาหารเมื่อไดรับในขนาดที่เหมาะสม แตในทาง   
ตรงกันขาม หากไดรับในปริมาณมากเกินไปอาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารมากขึ้นได ซึ่งอาจเปนเพราะ
สาร curcuminoids มีผลยับยั้งการหลั่ง mucin แตการศึกษาสารสําคัญในสวนที่เปนน้ํามันของขมิ้นชันพบวามี
ฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  การศึกษาฤทธิ์ในการตานการอักเสบพบวาสารในกลุม 
curcuminoids มีฤทธิ์ตานการอักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง จึงชวยบรรเทาอาการปวดทองเนื่องจากแผล
ในกระเพาะอาหารได โดยพบวาสารกลุม curcuminoids มี COX-2/COX-1 selectivity มากกวายา aspirin, 
ibuprofen และ naproxen นอกจากนี้ สารกลุม curcuminoids ยังมีฤทธิ์ขับน้ําดี และกระตุนการหล่ังสารที่
เกี่ยวกับการยอยอาหารจากตับออน จึงชวยใหการยอยอาหารดีขึ้น เปนผลใหอาการจุกเสียดแนนบรรเทาลง 
curcumin ยังมีฤทธิ์ปองกันตับอักเสบเนื่องจากสารพิษ ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาตับเปนแหลงกําเนิดของน้ํายอย
หลายชนิด การที่ curcumin สามารถปองกันการอักเสบเนื่องจากสารพิษ จึงเปนกระบวนการทางออมในการลด
อาการจุกเสียดได การศึกษายังพบวาขมิ้นชันมีฤทธิ์คลายกลามเนื้อเรียบ จึงชวยบรรเทาอาการปวดเกร็งในชอง
ทองได  

การศึกษาทางคลินิกที่เกี่ยวกับการรักษาแผลในกระเพาะอาหารดวยขมิ้นชันพบวา ผลการรักษาไมคอย
ดีนัก แตการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับการรักษาอาการทองอืดเฟอ จุกเสียดแนน (dyspepsia) พบวาขมิ้นชันมี
ประสิทธิผลดีในการรักษาอาการดังกลาว ในแงของความปลอดภัย ขมิ้นชันเปนยาที่จัดวามีความปลอดภัยสูง 

จากรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผานมาทั้งในแงประสิทธิผลและความปลอดภัย องคการอนามัยโลกจึง
ไดรับรองสรรพคุณในการชวยบรรเทาอาการอาหารไมยอยของขมิ้นชันในเอกสาร WHO monographs on 
selected medicinal plants-Volume I ป ค.ศ. 19999 และคณะทํางานคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ ในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ คณะกรรมการแหงชาติดานยา ก็ไดคัดเลือก
ขมิ้นชันเขาในบัญชียาหลักแหงชาติเพื่อรักษาอาการแนน จุกเสียด เนื่องจากอาหารไมยอยเชนกัน20 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบผลในการรักษาอาการ dyspepsia ระหวาง
ขมิ้นชันกับยากลุมตานการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ผูวิจัยจึงตองการศึกษาเปรียบเทียบผลของขมิ้นชันกับยา
ในกลุมตานการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ไดแก ranitidine ซึ่งเปนยาที่มีการสั่งจายเพื่อรักษาอาการ 
dyspepsia มากในโรงพยาบาลราชบุรี โดยหวังวาผลการศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลสําคัญที่สนับสนุนใหมีการใช
ขมิ้นชันในการรักษาอาการ dyspepsia ตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของขมิ้นชันเปรียบเทียบกับยา ranitidine ในการรักษาผูปวย uninvestigated 
dyspepsia โดยเปรียบเทียบผลตางของคะแนน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) กอนและหลัง
การรักษา 

2. เพื่อเก็บขอมูลผลขางเคียงของขมิ้นชันแคปซูลและยา ranitidine 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 

ผูปวยที่ใชขมิ้นชันแคปซูลมีผลตางของคะแนน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) กอน
และหลังการรักษา ไมแตกตางจากผูปวยที่ใชยา ranitidine 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ randomized, double blind, comparative study, parallel design 

เก็บขอมูลในผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผูปวยที่มาดวยอาการ dyspepsia ที่ไมมีลักษณะอาการเตือนวาอาจเกิดโรครายแรง อานและเขียนภาษาไทยได 
และยินยอมเขารวมการศึกษา แบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ไดรับขมิ้นชันแคปซูล 250 มก. รับประทาน
ครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร และกอนนอน และกลุมที่ 2 ไดรับ ranitidine 150 มก. บรรจุแคปซูลที่
มีลักษณะเหมือนกับแคปซูลขมิ้นชัน รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เชา เย็น และให
รับประทานยาหลอก (placebo) ที่มีลักษณะเหมือนกับแคปซูลขมิ้นชันรวมดวย เพื่อใหรูปแบบการบริหารยา
เหมือนกับขมิ้นชันแคปซูล ใชแบบประเมิน SODA ในการประเมินอาการของผูปวยกอนและหลังไดรับยาครบ 14 
และ 28 วัน หากผูปวยไมสามารถมาไดตามนัด ใหผูปวยกรอกแบบประเมินอาการที่แนบไปพรอมกับยาที่จายให
ผูปวยในวันแรก แลวสงกลับมาที่โรงพยาบาลราชบุรี 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 

 
 การศึกษานี้เก็บขอมูลในกลุมผูปวยชวงอายุ 13 – 40 ป ที่ไมมีลักษณะอาการเตือนวาอาจเกิดโรครายแรง 
(alarm features) ไมสูบบุหรี่ และ/หรือ ดื่มเหลาเปนประจํา และไมไดอยูในระหวางการรับประทานยากลุม 
NSAIDS อยู 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 
ขมิ้นชันแคปซูล  

หมายถึง ยาขมิ้นชันแคปซูลที่มีผงเหงาขมิ้นชันอบแหง 250 มก. ผลิตและวิเคราะหปริมาณสารสําคัญ 
(volatile oils 0.02 มล., curcuminoids 0.024 มก.) โดยบริษัทผลิตภัณฑสมุนไพรไทย 
Ranitidine  

หมายถึง ยา ranitidine 150 มก. ชื่อการคา Zantac® ผลิตและวิเคราะหปริมาณสารสําคัญโดยบริษัท 
GlaxoSmithKline 
Dyspepsia  
 หมายถึง อาการปวดหรืออึดอัดไมสบายทองบริเวณบริเวณลิ้นป หรือกลางทองชวงบนเหนือสะดือ หรือ
อาการผิดปกติอื่นๆ ของทางเดินอาหารสวนบน ไดแก อิ่มงายกวาปกติแนนทอง ทองอืดเฟอ มีลมในทอง เรอบอย 
เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน แสบรอนบริเวณ ล้ินป  เปนผูปวย dyspepsia ที่มีอาการระดับนอยถึงปานกลาง 
(mild to moderate) ที่ยังไมไดรับการสืบคนหาสาเหตุมากอน (uninvestigated dyspepsia) โดยมีอาการมาเปน
เวลาอยางนอย 4 สัปดาห และไมมีลักษณะอาการเตือนวาอาจเกิดโรครายแรง (alarm features)  
ลักษณะอาการเตือนวาอาจเกิดโรครายแรง (alarm features)  

หมายถึง ลักษณะอยางใดอยางหนึ่งตอไปน้ี คือ อายุมากกวา 40 ป น้ําหนักตัวลดลงผิดสังเกต 
(มากกวา 5% ใน  1 เดือน หรือมากกวา 10% ใน 3 เดือน) เบื่ออาหารมาก อาการไขไมทราบสาเหตุ กลืนลําบาก 
(dysphagia) อาเจียนบอยครั้ง ตื่นกลางดึกดวยอาการ dyspepsia ถายอุจจาระดํามากหรือมีเลือดปน การ
ขับถายอุจจาระเปลี่ยนไปจากเดิม ซูบ ซีด โลหิตจาง อาการปวดทอง หรือคล่ืนไส อาเจียนอยางรุนแรง strong 
family history of GI malignancy, anemia, icterus / jaundice, cervical lymphadenopathy, abnormal 
distension, abdominal mass, hepatomegaly, ascites, rectal mass, stool occult blood positive 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
 1. ทราบวาขมิ้นชันกับยา ranitidine มีประสิทธิผลเทาเทียมกัน และสามารถนําผลการวิจัยที่ไดไป
ประกอบการพิจารณาสั่งจายยารักษาอาการ dyspepsia 
  2. ผลการวิจัยที่ไดจะเปนขอมูลเชิงคลินิกที่สนับสนุนใหมีการใชยาสมุนไพรไทยในการรักษาโรคมาก
ยิ่งขึ้น 
  3. สามารถนําผลการวิจัยนี้ไปใชเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต เพื่อหาคําตอบ
วาขมิ้นชันกับยา ranitidine มีประสิทธิผลแตกตางกันหรือไม อยางไร 
  4. สามารถนําผลการวิจัยนี้ไปใชเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของขมิ้นชันกับยารักษาอาการ dyspepsia ชนิดอื่นๆ ตอไป 

5. ทราบขอมูลผลขางเคียงของขมิ้นชันแคปซูลและยา ranitidine เพิ่มมากขึ้น 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ขมิ้นชัน 
 

1. ขอมูลทางพฤกษศาสตร 
ขมิ้นชัน (Curcuma longa Linn) เปนพืชที่อยูในวงศ (family) Zingiberaceae สกุล (genus) 

Curcuma 
 1.1. ช่ือพอง9 

Curcuma domestica Valeton 
Ammomum curcuma Jacq 

1.2. ช่ือทองถิ่นในประเทศไทย10 
ขมิ้น (ทั่วไป), ขมิ้นแกง, ขมิ้นหยวก, ขมิ้นหัว (เชียงใหม), ขี้ม้ิน, หมิ้น (ภาคใต)  

 1.3. ช่ือทองถิ่นในประเทศตางๆ9 
  Acafrao, arqussofar, asabi-e-safr, avea, cago rerega, chiang-huang, common 
tumeric, curcum, curcuma, dilau, dilaw, Gelbwurzel, gezo, goeratji, haladi, haldi, haldu, haku halu, 
hardi, haridra, huang chiang, hsanwen, hurid, Indian saffron, jianghuang, kaha, kakoenji, kalo 
haledo, khamin chan, khaminchan, kilunga kuku, kitambwe, kiko eea, koening, koenit, koenjet, 
komdin, kooneit, kunyit, kurcum, Kurkumawurzelstock, luyang dilaw, mandano, manjano, manjal, 
nghe, nisha, oendre, pasupu, rajani, rame, renga, rhizome de curcuma, saffran vert, safran, safran 
des indes, skyer-rtsa, tumeric, ukon, ul gum, wong keong, wong keung, yellow root, yii-chin, 
zardchob 
 1.4. ถ่ินที่อยูและการกระจายพันธุ9,18 
  ขมิ้นชันมีถิ่นกําเนิดในประเทศแถบเอเชียใต และเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไมปรากฏหลักฐาน
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับแหลงธรรมชาติในสภาพพืชปา มีขอสันนิษฐานวา ขมิ้นชันเปนพืชปลูกที่เกิดกระบวนการผสม
พันธุตามธรรมชาติและมีโครโมโซม 3 ชุด ซึ่งเปนหมัน มีการสืบทอดพันธุกันตอมาโดยวิธีการคัดเลือกพันธุและ
ปลูกขยายพันธุแบบไมอาศัยเพศ ปจจุบันมีเขตการกระจายพันธุปลูกทั่วไปในประเทศที่มีอากาศรอนหรือรอนชื้น
ทั่วโลก ไดแก กัมพูชา จีน อินเดีย อินโดนีเซีย ลาว มาดากาสกา มาเลเซีย ฟลิปปนส เวียดนาม ไทย รวมถึงบาง
ประเทศในเขตรอนชื้นของทวีปแอฟริกา แหลงที่ปลูกขมิ้นชันเปนการคาขนาดใหญของโลกคืออินเดีย มีแหลงอื่น
บางแถบเอเซียตะวันออก และเอเซียตะวันออกเฉียงใต ซึ่งเปนทั้งผูผลิตและผูบริโภค ไดแก ประเทศจีน อินเดีย 
อินโดนีเซีย และไทย 
 6 
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 1.5.  ลักษณะพืช18 
  ขมิ้นชันเปนพืชลมลุกอายุหลายป ลําตนใตดินเปนเหงา มีทั้งเหงาหลักที่เจริญชูตั้ง รูปไข หรือ
รูปไขแกมรี บางครั้งเรียกเหงาหลักวา “หัว” ดานขางของเหงาหลักแตกแขนงในแนวระนาบ แตละแขนงมักแตก
ยอยตอไปไดอีก 1 - 2 ครั้ง เหงาแขนงรูปคลายทรงกระบอก หรือคลายนิ้วมือ ตรงหรือโคงเล็กนอย บางครั้งเรียก
เหงาแขนงวา “แงง” เนื้อเหงาสีสม และมีกล่ินเฉพาะ ลําตนเหนือดินเปนลําตนเทียมที่มีกาบใบเรียงซอนอัดแนน 
สูงไดถงึ 1 เมตร หรือมากกวา มีใบ 6 – 10 ใบตอตน ใบเดี่ยว ออกสลับถี่ กาบใบยาว 40 – 60 เซนติเมตร แผนใบ
รูปรีหรือรีแกมขอบขนาน กวาง 10 – 20 เซนติเมตร ยาว 30 – 70 เซนติเมตร โคนใบสอบแคบหรือมน ปลายใบ
แหลมมาก ชอดอกรูปทรงกระบอก กวาง 5 – 9 เซนติเมตร ยาว 10 – 20 เซนติเมตร มีใบประดับจํานวนมาก รูปรี
แกมขอบขนานเรียงเวียนถี่รอบแกนชอดอก ใบประดับที่อยูบริเวณโคนชอดอกมีสีเขียวออนหรือสีขาวแกมเขียว 
ยาว 5 – 6 เซนติเมตร กวาง 2 – 3 เซนติเมตร ขอบโคนใบประดับประกบติดกับใบประดับที่อยูใกลเคียงและติด
กับแกนชอดอกเกิดเปนซอกคลายกระเปาะ ใบประดับที่อยูบริเวณปลายชอดอกมีสีขาวแกมเขียวออน ปลายใบ
ประดับมีแถบสีเขียวออนหรือแถบสีชมพูออน โคนใบประดับไมประกบติดกันเปนกระเปาะ ดอกออกในซอก
กระเปาะใบประดับ 3 – 5 ดอกตอซอก และทยอยบาน ดอกยาวประมาณ 5 เซนติเมตร กลีบเล้ียงสีขาวใส ติดกัน
เปนหลอดสั้น ปลายหยักไมเทากัน กลีบดอกสีขาว โคนติดกันเปนหลอดยาว ปลายผาย และแยกเปน 3 กลีบ 
เกสรตัวผูที่เปนหมันแผเปนกลีบขนาดใหญ 3 กลีบ กลีบกลางรูปไขกลับ สีเหลืองออนและมีแถบสีเหลืองเขม
บริเวณกลางกลีบ สองกลีบขางรูปรีแกมขอบขนานสีเหลืองออน เกสรตัวผูที่สมบูรณมีกานสั้น อับเรณูเล็กเรียว
และมีจะงอย โอบรอบกานชูยอดเกสรตวัเมีย รังไข 3 หอง ผลกลมหรือรี แตมักไมติดผล 
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ภาพที่ 1 ลักษณะของตนขมิ้นชันที่โตเต็มที1่8 
ก.  เหงา 
ข. ลําตนเทียม 
ค. ใบ 
ง.  ชอดอกมุมมองดานขาง 
จ. ภาพขยายมุมมองดานบนของชอดอก 

 

 ค. 

  ง. 

  ข.   จ. 

 ก. 
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ภาพที่ 2 ใบขม้ินชัน12  ภาพที่ 3 ชอดอกขมิ้นชัน18 
 

 
ภาพที่ 4 เหงาขมิ้นชัน13 
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 1.6.  วิธีการขยายพันธุและการเจริญเติบโต18 
  ขยายพันธุแบบไมอาศัยเพศ สวนที่ใชขยายพันธุคือ ลําตนใตดินหรือเหงา ใชไดทั้งหัวและแงง 
โดยทั่วไปเหงาขมิ้นที่เจริญเติบโตเต็มที่ จะมีจํานวนหัวตอกอนอยกวาแงง และหัวมีน้ําหนักรวมตอกอนอยกวา
แงง ประมาณ 2 – 10 เทา แตหัวมีขนาดใหญกวาแงง และมีปริมาณอาหารที่สะสมตอช้ินมากกวาแงง ยกเวนการ
ปลูกดวยแงงที่มีขนาดใหญ  

ขมิ้นชันมีการเจริญเติบโตตามฤดูกาล โดยเริ่มปลูกในฤดูฝน และเขาสูระยะพักตัวในฤดูแลง 
ชีพจักรการเจริญเติบโตในหนึ่งฤดูปลูกประมาณ 7 – 10 เดือน อายุปลูกจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับวันที่เริ่มปลูกถึง
วันที่เก็บเกี่ยว 
2. ขอมูลของขมิ้นชันในทางเวชศาสตรพันธุชาติ (ethnomedical) 
 2.1.  ขอมูลการใชเหงาขมิ้นชันในทางเวชศาสตรพันธุชาติ 
  แพทยแผนโบราณหลายประเทศใชเหงาขมิ้นชันในการรักษาโรคตางๆ ดังในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การใชเหงาขมิ้นชันในการรักษาโรคตางๆ ตามแนวทางการแพทยแผนโบราณ8-15 
ประเทศ สรรพคุณทางยา 
อินเดีย - ใหกล่ินหอม เปนยากระตุน และชวยขับลม 

- ผงขมิ้นผสมกับน้ํามะนาวใชพอกเพื่อรักษาอาการบาดเจ็บ เคล็ด ขัดยอก บวม  
- รักษาความผิดปกติของระบบน้ําดี  
- รักษาอาการเบื่ออาหาร  
- โรคหวัด  
- แกไอ  
- แผลจากโรคเบาหวาน 
- ความผิดปกติของตับ  
- โรคขอรูมาติซึม (rheumatism)  
- ไซนัสอักเสบ (sinusitis) 

จีน - ปวดทอง (abdominal pain) 
- ทองมาน (ascites)  
- ดีซาน (icterus) 

ไทย - แกไขเรื้อรัง 
- รักษาอาการผอมเหลือง  
- แกโรคผิวหนัง   
- แกทองรวง  
- สมานแผล  
- ขับลม  
- รักษาอาการทองอืด ทองเฟอ แกธาตุพิการ อาหารไมยอย 
- รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
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จากขอมูลในตารางที่ 1 จะเห็นไดวาประเทศตางๆ มีการใชขมิ้นชันในการรักษาโรคตางๆ มาตั้งแตครั้ง
โบราณกาล ถึงแมสรรพคุณทางยาของขมิ้นชันอาจแตกตางกันไปบางในแตละประเทศ แตสรรพคุณอยางหนึ่งที่
คลายกันในเกือบทุกประเทศก็คือ การรักษาอาการจุกเสียด ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย (dyspepsia) 
3. องคประกอบทางเคมีที่เกี่ยวของกับการรักษาอาการ dyspepsia 

การศึกษาทางวิทยาศาสตรในปจจุบันพบวา เหงาขมิ้นชันประกอบดวยสารสําคัญ 2 กลุมคือ 
curcuminoids ซึ่งเปนกลุมสารที่ใหสีเหลืองสม มีประมาณ 1.8 – 5.4% ประกอบดวย curcumin และสาร
อนุพันธของ curcumin ไดแก desmethoxycurcumin และ bisdesmethoxycurcumin และสารสําคัญอีกกลุม
หนึ่งคือน้ํามันหอมระเหย (volatile oils) สีเหลืองออน ที่มีอยูประมาณ 2 – 6% ประกอบดวยสารประกอบ 
monoterpenes และ sesquiterpenes เชน turmerone, zingeberene, curcumene, borneol เปนตน8,18,20 
(สูตรโครงสรางของสารสําคัญบางชนิด ดังภาพที่ 5)  

ภาพที่ 5 สูตรโครงสรางของสารสําคัญบางชนิดในเหงาขมิ้นชัน9 
 

4. ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของขมิ้นชันที่เกี่ยวของกับการรักษาอาการ dyspepsia 
สารประกอบทั้งกลุม curcuminoids และกลุมน้ํามันหอมระเหยเปนสารที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่

นาสนใจหลายประการ โดยเฉพาะฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวของกับการรักษาอาการ dyspepsia เชน ฤทธิ์ลด
การเกิดแกสในทางเดินอาหาร การปองกันและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร การรักษาอาการอาหารไมยอย   
การตานการอักเสบทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ชวยขับน้ําดี ตานการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบ ยับยั้งการ
เกิดพิษตอตับ ตานเชื้อแบคทีเรีย เปนตน 

4.1. ฤทธิ์ลดการเกิดแกสในทางเดินอาหาร 
Bhavanishankar และคณะ21 ทําการศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) ถึงฤทธิ์ของ curcumin และสาร

สกัดแอลกอฮอลจากเหงาขมิ้นชัน พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการเกิดแกสโดยไมมีผลยับยั้งการเติบโตของแบคทีเรีย      
Escherichia coli อยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่ผงขมิ้นชันและสวนที่เปนน้ํามันของขมิ้นชันไมมีผลยับยั้งการเกิด
แกส โดย curcumin และสารสกัดแอลกอฮอลเขาจับกับ iron ทําใหเกิดการยับยั้งการสรางเอนไซม formic 
hydrogenlyase เปนผลใหลดการสรางแกส ลดการนํากลูโคสไปใชของ E. coli และทําใหเกิดความเปนกรดมาก
ขึ้น 
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รายงานการศึกษาวิจัยของ Bhavani และคณะ9 เก่ียวกับผลของ curcumin ตอการเกิดแกสในทางเดิน
อาหาร ทําการศึกษาเปน 2 สวน คือ ในหลอดทดลอง (in vitro) และในหนูขาว (rat) โดยในหลอดทดลอง เม่ือใส 
curcumin ปริมาณ 0.005% ถึง 0.035% ลงในอาหารที่มีเช้ือ Clostridium perfringens พบวามีการสรางแกส
ลดลง และเมื่อใส curcumin ในปริมาณ 0.05% พบวาไมมีการสรางแกสขึ้นเลย โดยผลที่เกิดขึ้นนี้ไมนาจะ
เก่ียวกับฤทธิ์การเปน antibacterial ของ curcumin เนื่องจากพบวา curcumin ในปริมาณ 0.035% ไมมีผลลด
การนํากลูโคสไปใชของเชื้อ Clostridium perfringens  

สวนการศึกษาในหนูขาว (rat) เม่ือใหอาหารที่ทําใหเกิดแกส (chickpea flour diet) เกิดการสรางแกส
ขึ้น 3.45 มล. เทียบกับกลุมควบคุมท่ีใหอาหารปกติ เกิดการสรางแกสขึ้น 1.36 มล. เม่ือให curcumin รวมกับ 
chickpea flour diet พบวาการสรางแกสลดลงจนถึงระดับปกติเม่ือให curcumin ในปริมาณ 0.1%  

4.2. ฤทธิ์ตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
Gupta และคณะ22 ไดทําการศึกษาสาร curcumin จากเหงาขม้ินชัน ซ่ึงมีฤทธิ์ตานการอักเสบ (anti-

inflammatory) อยางมีนัยสําคัญ โดยให curcumin ขนาด 100 มก./กก. (ขนาดมากเปน 2 เทา ของที่ออกฤทธิ์ 
anti-inflammatory ED50) ทางปาก ในหนูอัลบิโน (albino rat) เปนระยะเวลาตอเนื่องกัน 6 วัน พบวาหนูเกิดแผล
ในกระเพาะอาหาร โดยมีปริมาณ mucin ในกระเพาะอาหารลดลงอยางมาก ซ่ึงนาจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
เกิดแผลในกระเพาะอาหาร  การใหยาปองกัน (pretreatment) กลุม adrenergic, cholinergic, tryptaminergic 
และ histaminergic (H1) receptor antagonists ชวยปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจาก curcumin ได
บางสวน ในขณะที่ metiamide สามารถปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดอยางสมบูรณ และยังชวย
ปองกันการลดลงของการหลั่ง mucin ไดอีกดวย ซ่ึงแสดงวา H2 receptor เก่ียวของกับการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารจาก curcumin นอกจากนี้ ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารจาก curcumin คือ การ
เปล่ียนแปลงของปริมาณ mucin ในกระเพาะอาหาร 
 อุไรวรรณ เพิ่มพิพัฒน และคณะ23 ไดทําการศึกษาฤทธิ์ของขมิ้นชันในการตานการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารของหนูขาว (rat) โดยไดทําการกระตุนใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารหนูขาว 3 วิธี คือ การใหกรดเกลือ 
หรือแอสไพรินขนาดสูงทางปาก หรือทําใหหนูเกิดความเครียด พบวาขนาดของน้ําค้ันและผงขมิ้นชันซ่ึงปองกัน
การเกิดแผลจากกรดเกลือหรือแอสไพรินไดมากกวา 50% คือ 10 กรัม/กิโลกรัม และ 156 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
ตามลําดับ และพบวาตองใชนํ้าค้ันหรือผงขม้ินชันในขนาดสูงกวานี้จึงจะปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากความเครียดได และเมื่อทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัดที่ละลายไดใน hexane และ สารสกัดที่ไม
ละลายใน hexane พบวาสวนของสารสกัดที่ไมละลายใน hexane เทานั้นที่สามารถปองกันการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารได 

Pannangpetch และคณะ24 ไดทําการศึกษาฤทธิ์ของผงขมิ้นชันในการรักษาแผลในกระเพาะอาหาร
ของหนูขาว (rat) โดยใชหนูขาวเพศผูหนัก 180 – 220 กรัม แผลในกระเพาะอาหารถูกเหนี่ยวนําใหเกิดขึ้นโดย
การฉีด indomethacin 12 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม และโดยภาวะเครียดอันเนื่องจากอุณหภูมิตํ่าและ
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ในการศึกษาฤทธิ์ปองกันแผลในกระเพาะอาหาร จะปอนหนูขาวดวยผงขมิ้นขนาด 0.25, 
0.5  และ 0.75 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนเวลา 3 วัน กอนที่จะถูกเหนี่ยวนําทําใหเกิดแผล และใน
การศึกษาฤทธิ์เสริมการสมานตัวของแผล จะปอนผงขมิ้นในขนาดดังกลาว หรือ curcuminoids ขนาด 5 
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มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมเปนเวลา 3 วัน หลังจากหนูขาวถูกเหนี่ยวนําทําใหเกิดแผลแลว ตรวจวัดความ
ยาวของแผลในกระเพาะอาหารดวยกลอง stereomicroscope สําหรับการตรวจวัดปริมาณทั้งของ soluble และ 
insoluble mucus ใชวิธี spectrophotometry  ผลการทดลองพบวาผงขมิ้นขนาด 0.5 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม มีฤทธิ์ท้ังปองกันและเสริมการสมานตัวของแผลในกระเพาะอาหารอันเนื่องจาก indomethacin เปนที่
นาสนใจอยางยิ่งวา ผงขม้ินในขนาด 0.75 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ไมมีฤทธิ์ปองกันหรือเสริมการสมานของ
แผลแตอยางใด ในทางตรงกันขาม กลับมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดแผลรุนแรงมากกวากลุมควบคุม สารสกัด 
curcuminoids ขนาด 5 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ไมมีฤทธิ์เสริมการสมานตัวของแผลในกระเพาะ
อาหารอันเนื่องจาก indomethacin แตมีฤทธิ์ยับย้ังสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหาร สวนที่เปน soluble mucus 
หลังจากใหสารสกัด curcuminoids ไปแลว 3.5  ช่ัวโมง สรุปไดวา ผงขม้ินชันมีฤทธิ์ในการปองกันและเสริมการ
สมานตัวของแผลในกระเพาะอาหาร เม่ือไดรับในขนาดที่เหมาะสม แตในทางตรงกันขาม หากไดรับในปริมาณ
มากเกินไปอาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารมากขึ้นได ซ่ึงอาจเปนเพราะสาร curcuminoids มีผลยับย้ังการ
หล่ัง insoluble mucus 

Kitsupa N และคณะ25 ทําการศึกษาฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของน้ํามันขม้ินชัน 
(turmeric oil) โดยใหหนูขาว (rat) กินน้ํามันขม้ินชันในขนาด 0.075, 0.15, และ 0.3 กรัม/กิโลกรัม หลังจากนั้น
30 นาที กระตุนหนูขาวใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารโดยใช 0.6 N HCl และ indomethacin ผลการศึกษาพบวา
นํ้ามันขม้ินชันในขนาด 0.3 กรัม/กิโลกรัม มีฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญ โดยใน
กลุมท่ีถูกกระตุนดวย 0.6 N HCl และ indomethacin นํ้ามันขม้ินชันสามารถปองกันการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารได 97% และ 100% ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยน้ํามันขม้ินชันในขนาดดังกลาวนี้
แสดงฤทธิ์เทียบไดกับ atropine 1.25 มก./กก. และ misoprostol 100 มคก./กก. ผูทําการศึกษาคาดวาฤทธิ์
ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารอาจเปนเพราะคุณสมบัติในการเปน antioxidant ของน้ํามันขม้ินชัน จึงได
ทําการทดสอบเบื้องตนถึงคุณสมบัติดังกลาวดวยวิธี thin layer chromatography (TLC) และ 
spectrophotometric assay ท่ี λ 517 nm ดวย 2, 2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPHH) ผลการทดสอบแสดง
วาน้ํามันขม้ินชันมีคุณสมบัติในการเปน antioxidant ตํ่า โดยมีคุณสมบัติเปน radical scavenger 36% เม่ือ
เทียบกับสารทดสอบมาตรฐาน gallic acid 95% และ 3-tert-Butyl-4-hydroxyanisole (BHA) 1000 ppm 
94.8% การศึกษานี้ไดขอสรุปวา นํ้ามันขม้ินชันมีฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารในหนูขาว โดยมี
คุณสมบัติในการเปน antioxidant ตํ่า 

4.3. ฤทธิ์ตานการอักเสบ 
Arora และคณะ26 ไดทําการศึกษาสารจากเหงาขม้ินชันที่สกัดดวย petroleum ether และแยกไดสาร

ออกมา 2 สวน โดยสารสวนแรกมีลักษณะเปนน้ํามันสีแดงเขมท่ีมีความหนืดสูง และสารอีกสวนหนึ่งเปนผลึก
ของแข็งสีขาว นําสารดังกลาวไปทดสอบฤทธิ์การตานการอักเสบในหนูขาว (rat) ท่ีทําใหเกิดการอักเสบ 4 วิธี (1. 
Cotton pellet method, 2. Formaline induced arthritis, 3. Granuloma pouch method, 4. Adjuvant 
arthritis) และใหสารสกัดทางชองทอง (intraperitoneal) เปรียบเทียบกับ hydrocortisone acetate และ 
phenylbutazone ผลการทดลองพบวามีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.001) และยัง
พบวาสารสกัดมีฤทธิ์ตานการอักเสบเทียบเทากับ hydrocortisone acetate นอกจากนี้ยังมีการหาคา LD50 ใน
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หนูขาวไดเทากับ 12.2 กรัม/กิโลกรัม การศึกษาพิษวิทยากึ่งเฉียบพลัน (subacute toxicity) โดยใชสารสกัดใน
ขนาด 1 และ 2 กรัม/กิโลกรัม เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ไมพบการเกิดพิษอยางมีนัยสําคัญ 

Ghatak และคณะ27 ศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ตานการอักเสบระหวาง curcumin กับสารอนุพันธของ 
curcumin ท่ีละลายน้ําได ไดแก sodium curcuminate และ potassium curcuminate โดยใช hydrocortisone 
acetate เปนสารมาตรฐานในการเปรียบเทียบ ทําการทดลองในหนูขาว (rat) ดวยวิธี carrageenin-induced rat 
paw edema และวิธี formalin-induced arthritis ผลการศึกษาพบวา sodium curcuminate มีฤทธิ์ตานการ
อักเสบดีกวา curcumin และ hydrocortisone acetate โดยวิธี carrageenin-induced rat paw edema คา 
ED50 ของ curcumin และ sodium curcuminate มีคาเทากับ 2.10 มก./กก. และ 360 มคก./กก. ตามลําดับ 
และวิธี formalin-induced arthritis คา ED50 ของ sodium curcuminate มีคาเทากับ 144 มคก./กก. 

Srimal และคณะ28 ศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ curcumin ในหนูขาว (rat) หนูถีบจักร (mice) และ
แมว พบวา curcumin แสดงฤทธิ์ตานการอักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยมีฤทธิ์เทียบเทากับ 
phenylbutazone ในการทดลองดวยวิธี carrageenin-induced edema แตมีฤทธิ์ตานการอักเสบแบบเรื้อรัง
ออนกวา phenylbutazone คร่ึงหนึ่ง และ curcumin มีคา ulcerogenic index ตํ่ากวา phenylbutazone 
นอกจากนี้ยังพบวา curcumin สามารถปองกันไมใหระดับ SGPT และ SGOT เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากการอักเสบได 
curcumin  ไมมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ adrenal function ไมมีฤทธิ์แกปวดและลดไข และคา LD50 ใน
หนูถีบจักร (mice) เม่ือให curcumin ทางปาก มีคามากกวา 2.0 ก./กก.  

Rao และคณะ29 ศึกษาฤทธิ์ตานการอักเสบของอนุพันธของ curcumin ไดแก feruloyl 4-hydroxy 
cinnamoyl methane (FHM) และ bis (4-hydroxy cinnamoyl) methane (BHM) โดยใชหนูขาว (rat) ท่ีถูก
กระตุนใหอุงเทาเกิดการอักเสบดวย carrageenin และทําการศึกษาเปรียบเทียบกับ sodium curcuminate 
(NaC)  และ phenylbutazone (PB) พบวา FHM มีฤทธิ์ตานการอักเสบแรงที่สุดในกลุม โดยคา ED50 ของ FHM, 
NaC และ PB เทากับ 8.7, 18.6 และ 44.7 มก./กก. ตามลําดับ ฤทธิ์ในการตานการอักเสบของ FHM ในขนาด           
30 มก./กก. เทียบเทากับ PB ในขนาด 100 มก./กก. รูปแบบการออกฤทธิ์ตานการอักเสบของสารอนุพันธ 
curcumin เปนแบบ dose-dependent จนถึงขนาด 30 มก./กก. แตเม่ือเพิ่มขนาดขึ้นเปน 60 มก./กก. ฤทธิ์ตาน
การอักเสบกลับลดลง แตในสวนของ PB (10-100 มก./กก.) แสดงฤทธิ์ตานการอักเสบแบบ dose-dependent  
นอกจากนี้ยังพบวา NaC สามารถยับย้ังการหดตัวของ isolated ileum ของหนูตะเภา (guanine pig) ท่ีถูก
กระตุนดวย nicotine, acetylcholine, 5-hydroxytryptamine, histamine และ barium chloride ได NaC ยังลด 
pendular movement และจังหวะการบีบตัวของ isolated ileum ของกระตายดวย การลดลงของ pendular 
movement และจังหวะการบีบตัวของลําไสกระตาย และการยับย้ังการหดตัวของ isolated ileum ของหนูตะเภา
เนื่องจาก NaC เหมือนกับการออกฤทธิ์ของยาในกลุม NSAIDS 

อุไรวรรณ เพิ่มพิพัฒน และคณะ23 ไดทําการศึกษาฤทธิ์ของขมิ้นชันในการตานการอักเสบของอุงเทา 
หนูขาว (rat) เนื่องจากสาร carrageenan พบวาน้ําค้ันหรือผงขม้ินชันเม่ือใหทางปากไมมีฤทธิ์ตานการอักเสบ
ของอุงเทาหนูเนื่องจากไดรับสาร carrageenan แตเม่ือใหนํ้าค้ันขม้ินชันทางชองทองพบวาสามารถตานการ
อักเสบได และสารสกัดที่ละลายไดใน hexane มีฤทธิ์ตานการอักเสบมากกวาสารสกัดที่ไมละลายใน hexane 
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Masuda และคณะ30 ศึกษาฤทธิ์ตานการอักเสบของสารในกลุม curcuminoids 6 ชนิด ท่ีสกัดได        
จากเหงาขม้ินชัน ไดแก 1.) 1,5-bis(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-penta-(1E,4E)-1,4-dien-3-one,                         
2.) 1-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-5-(4-hydroxyphenyl)-penta-(1E,4E)-1,4-dien-3-one, 3.) curcumin,           
4.) demethoxycurcumin, 5.) bisdemethoxycurcumin, และ 6.) 5’-methoxycurcumin โดยนําสารแตละชนิด
ไปทดลองในหนูถีบจักร (mouse) ท่ีกระตุนใหเกิดการอักเสบที่หูดวย tumor promoter ไดแก                            
12-O-tetradecanoylphorbol-13-acetate (TPA) ผลการศึกษาพบวาสารสกัด 5.) มีฤทธิ์ตานการอักเสบสูงที่สุด 
และสารสกัดที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบรองลงมาไดแก 6.), 4.), 3.), 1.) และ 2.) ตามลําดับ 

Ammon และคณะ31 ศึกษาฤทธิ์ตานการอักเสบของ curcumin จากเหงาขม้ินชัน ในหลอดทดลอง    
(in vitro) เพื่อทดลองการออกฤทธิ์ยับย้ัง 5-lipoxygenase ใน rat peritoneal neutrophils และ                     
12-lipoxygenase, cyclooxygenase ใน platelets ของมนุษย พบวา curcumin ออกฤทธิ์ยับย้ัง                     
5-lipoxygenase, 12-lipoxygenase และ cyclooxygenase ซ่ึงนาจะเกิดจากคุณสมบัติการเปน antioxidant 
ของ curcumin 

Venkateshwarlu32 ไดทําการศึกษาสาร 1,7-bis(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)1,6-heptadiene-3,5-
dione (curcumin) และ p-hydroxycinnamoyl feruloylmethane จากเหงาขม้ินชันพบวามีฤทธิ์ยับย้ัง enzyme 
ท่ีใชในการสราง prostaglandin (cyclo-oxygenase, PG synthetase) โดยทําการศึกษาในหลอดทดลอง (in 
vitro) ดวยวิธี bioassay ในเลือดมา ใช flunixin meglumine เปนสารมาตรฐานในการเปรียบเทียบฤทธิ์ในการ
ยับย้ัง cyclo-oxygenase และใชวิธี radioimmunoassay tromboxane B2 (TxB2) ในการประเมินความเขมขน
ของ tromboxane A2 (TxA2) ใน serum 

Ramsewak และคณะ33 ทําการศึกษาสารสกัดกลุม curcuminoids จากเหงาขม้ินชัน ในหลอดทดลอง 
(in vitro) พบวาสารดังกลาวมีฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม COX-I และ COX-II โดย curcumin, demethoxycurcumin 
และ bisdemethoxycurcumin ท่ีความเขมขน 125  มคก./มล. ออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม COX-I 32, 38.5, และ 
39.2% ตามลําดับ โดย positive controls ไดแก aspirin, ibuprofen, naproxen ออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม COX-I 
41.13, 44.26 และ 51.96% ตามลําดับ curcumin, demethoxycurcumin  และ bisdemethoxycurcumin ออก
ฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม COX-II 89.7, 82.5 และ 58.9% ตามลําดับ positive controls ออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม   
COX-II 40, 34.26, 29.96% ตามลําดับ 

Hong และคณะ34 ศึกษาผลการยับย้ังการสราง prostaglandin E2 และ nitric oxide ของสารสกัด
ขม้ินชันดวย methanol ทําการศึกษาใน lipopolysaccharide (LPS)-induced mouse macrophages ผล
การศึกษาพบวาสารสกัดขม้ินชันดวย methanol เปนตัวยับย้ังที่มีศักยภาพ โดยออกฤทธิ์ยับย้ัง nitric oxide 
synthase ได 88.4% ท่ีความเขมขน 10 มคก./มล. และยับย้ัง cyclooxygenase (COX-2) ได 74.0% ท่ีความ
เขมขน 10 มคก./มล. 

Lantz และคณะ35 ทําการศึกษาฤทธิ์ตานการอักเสบของสารประกอบสวนตางๆ ท่ีสกัดจากเหงา
ขม้ินชันในหลอดทดลอง (in vitro) โดยใช HL-60 cells ท่ีใส lipopolysaccharide (LPS) จาก Escherichia coli           
(1 มก./มล.) แลวใสสารสกัดจากขมิ้นชัน เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดใสสารสกัด หลังจากนั้น 24 ช่ัวโมง เก็บ
ตัวอยาง supernatants แลวนําไปวิเคราะหหาการสราง tumor necrosis factor alpha (TNF-a) และ 
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prostaglandin E2 (PGE2) โดยใชวิธีวิเคราะหมาตรฐาน ELISA ผลการวิเคราะหพบวาสารประกอบสวนที่
ละลายน้ําไมมีสารที่เปนพิษตอเซลลและไมมีฤทธิ์ทางชีววิทยา สารประกอบสวนที่ไมละลายน้ําพบสารที่เปนพิษ
ตอเซลลท่ีความเขมขนมากกวา 50 มก./มล. และมีฤทธิ์ในการยับย้ัง LPS-induced TNF-α (IC50 = 15.2 มคก./
มล.) และการสราง PGE2 (IC50 = 0.92 มคก./มล.) โดย curcumin มีฤทธิ์มากวา demethoxycurcumin หรือ 
bisdemethoxycurcumin สวนสกัดตางๆ ท่ีแยกไดจาก HPLC มีฤทธิ์แตกตางกัน ต้ังแตไมมีฤทธิ์ทางชีววิทยาเลย
จนถึง IC50 < 1 มคก./มล. สวนสกัดบางสวนมีปฏิกิริยารวมกันในการออกฤทธิ์ตานการอักเสบ สวนสกัดที่รวมกัน
อยูในสวนของ turmeric oils มีประสิทธิภาพมากกวาสวนสกัดในสวนของ curcuminoids ในการยับย้ัง PGE2 

ในขณะที่ curcumin มีฤทธิ์ยับย้ัง COX-2 แต turmeric oils กลับไมมีผลตอระดับ COX-2 mRNA 
Selvam และคณะ36 ทําการศึกษาฤทธิ์ของสารประกอบกลุม curcuminoids และอนุพันธ pyrazole 

และ isoxazole ท่ีถูกสังเคราะหขึ้น ในการยับย้ัง COX-1/COX-2 และตานการอักเสบ พบวาสารสังเคราะหมีผล
เพิ่ม COX-2/COX-1 selectivity อยางมีนัยสําคัญ และแสดงฤทธิ์ตานการอักเสบอยางมีนัยสําคัญในหนูขาว 
(carrageenan induced rat paw edema) 

4.4. ฤทธิ์ขับน้ําดี 
Ramprasad และคณะ37 ทําการศึกษาฤทธิ์ของ curcumin และน้ํามันหอมระเหย ของขมิ้นชันตอการ

ขับนํ้าดี โดยทําการทดลองในสุนัขที่ถูกทําใหสลบ พบวาการให sodium curcuminate ทางหลอดเลือดดําใน
ขนาด 25 มก./กก. มีฤทธิ์กระตุนการขับนํ้าดีเพิ่มขึ้นเกือบ 100% โดยไมมีผลกระทบตอความดันโลหิตและการ
หายใจของสัตวทดลอง สวนน้ํามันหอมระเหยมฤีทธิ์กระตุนการขับนํ้าดีนอยกวา 
 Ramprasad และคณะ38 ทําการศึกษาฤทธิ์ของ sodium curcuminate ตอการเปล่ียนแปลง
สวนประกอบของน้ําดี โดยทําการทดลองในสุนัขที่ถูกทําใหสลบ พบวาเม่ือฉีด sodium curcuminate เขาหลอด
เลือดดําในขนาด 5, 10, 25 มก./กก. พบวามีผลเพิ่มปริมาณน้ําดี แตลดปริมาณสวนประกอบที่เปนของแข็ง และ
ยังพบวามีการขับ bile salt, bilirubin และ cholesterol เพิ่มขึ้น แตไมพบการเปลี่ยนแปลงของกรดไขมนั 
 Deters และคณะ39 ทําการศึกษาฤทธิ์ของ curcumin ในการปองกัน cyclosporin ท่ีมีผลลดการหลั่ง 
bilirubin และ biliary cholesterol และอิทธิพลของ cyclosporin และสาร metabolites ตอการขับนํ้าดี ทําการ
ทดลองในหนูขาว (rat) โดยให curcumin ทางหลอดเลือดดําในขนาด 25 และ 50 มก./กก. หลังจากเพิ่มขนาด 
curcumin ในอัตราเร็ว 30 มคล./กก./นาที เปนเวลา 30 นาที พบวามีการขับนํ้าดี bilirubin และ biliary 
cholesterol เพิ่มขึ้น 200, 150 และ 113% ตามลําดับ  

การให cyclosporin ทางหลอดเลือดดํา 30 มก./กก. เปนเวลา 30 นาที มีผลลดการขับนํ้าดี bilirubin 
และ biliary cholesterol ลงจากระดับปกติ 66, 33 และ 33% ตามลําดับ หลังจากนั้น 30 นาที ให curcumin 
ทางหลอดเลือดดําในขนาด 25 และ 50 มก./กก. พบวามีการขับนํ้าดีเพิ่มขึ้น 130% ในเวลา 1 ช่ัวโมง มีการขับ 
bilirubin และ biliary cholesterol เพิ่มขึ้น 100% ภายในเวลา 30 และ 150 นาที ตามลําดับ  

การให curcumin ทางหลอดเลือดดําในขนาด 50 มก./กก. กอนให cyclosporin เปนเวลา 15 นาที 
สามารถปองกันการลดลงของการขับนํ้าดีโดย cyclosporin ได และการให curcumin ในขนาด 25 มก./กก. ยัง
ปองกันการลดลงของการขับ bilirubin ไดจนส้ินสุดการศึกษา (180 นาที) แตไมสามารถปองกันการลดลงของ
การขับ biliary cholesterol โดย cyclosporin ได 
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4.5. ฤทธิ์ปองกันตับอักเสบ 
Kiso และคณะ40 ทําการศึกษาสารสกัดจากเหงาขม้ินชัน ทําการสกัดแยกสวนดวย ethyl acetate  และ

นํ้า พบวาสารสกัดที่อยูในสวนน้ําไมมีฤทธิ์ตานการอักเสบของตับ แตสารสกัดที่อยูในสวน ethyl acetate ไดแก 
curcumin, p-coumaroylferuloylmethane และ di-p-coumaroylmethane มีฤทธิ์ตานการอักเสบของตับ ใน
หลอดทดลอง (in vitro) โดยทดลองในเซลลตับของหนูขาว (rat) ท่ีถูกกระตุนดวย carbon tetrachloride และ 
galactosamine พบวาสารทั้ง 3 ตัวมีฤทธิ์ตานการอักเสบของตับอยางมีนัยสําคัญ 

Subramanian และคณะ41 ทําการศึกษาสารสกัดดวยน้ําจากเหงาขม้ินชันในสวนที่เรียกวา turmeric 
antioxidant protein (TAP) เก่ียวกับฤทธิ์ในการเปน antioxidant โดยทดลองในหนูขาว (rat) ท่ีให carbon 
tetrachloride ผลการทดลองพบวา TAP สามารถยับย้ังการเกิด lipid peroxide ได 40-70% เม่ือทําการวัดระดับ 
antioxidant enzyme ไดแก superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT), glutathione peroxidase 
(GPx), glutathione-S-transferase (GST) พบวาเอนไซมท้ัง 4 ชนิดมีระดับลดลง ในกลุมท่ี pretreatment ดวย 
TAP กอนให CCl4 พบวามีการลดลงของ glutathione (GSH), sulphydryl contents (TSH, PSH และ NPSH) 
และ ascorbic acid ในตับใกลเคียงคาปกติ สวนเอนไซม phosphate dehydrogenase (G6PD), lactate 
dehydrogenase (LDH), alanine transaminase (ALT) และ aspartate transminase (AST) พบวา TAP มีผล
ปองกันการเพิ่มสูงขึ้นของเอนไซมดังกลาวได 50-80% นอกจากนี้ TAP ยังมีผลทําใหเอนไซม Glucose-6-
phosphatase (G6Pase) และ membrane bound ATPase ท่ีลดลงเนื่องจากสาร carbon tetrachloride กลับสู
ระดับปกติ ดังนั้น TAP จึงนาจะมีผลปกปองการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือไดโดยการตาน oxidative stress 

Chuang และคณะ42 ทําการศึกษาฤทธิ์ของ curcumin ในหนูขาว (rat) ท่ีถูกกระตุนดวย 
diethylnitrosamine (DEN) ใหเกิดภาวะตับอักเสบและ hyperplasia โดยเมื่อให curcumin ในขนาด 200 มก./
กก. หรือ 600 มก./กก. ผลการศึกษาทาง histopathological พบวา curcumin มีผลยับย้ังภาวะดังกลาว ผลการ
วิเคราะหดวยวิธี immunoblotting analysis แสดงวา curcumin ยับย้ัง DEN ท่ีสงผลกระตุนการแสดงออกของ 
oncogenic p21ras และ p53 proteins ในเนื้อเย่ือตับของหนู ใน cell-cycle-related proteins พบวา curcumin 
มีผลลดการแสดงออกอยางจําเพาะเจาะจงตอ proliferating cell nuclear antigen (PCNA), cyclin E และ 
p34cdc2 แตไมมีผลตอ Cdk2 หรือ cyclin D1 นอกจากนี้ยังพบวา curcumin ยับย้ัง DEN ท่ีสงผลกระตุน 
transcriptional factor NF-kappa B อยางไรก็ตาม curcumin ไมมีผลยับย้ังการแสดงออกของ c-Jun และ      
c-Fos  ซ่ึงเปนที่ทราบกันวาการเกิด hepatocellular carcinoma น้ันมีสาเหตุมาจากการอักเสบเรื้อรังจากไวรัส 
แบคทีเรีย หรือสารเคมี ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา curcumin มีบทบาทสําคัญในการปองกันการเกิด 
hepatocellular carcinoma 

Naik และคณะ43 ทําการศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) ในเซลลตับ โดยใช ethanol เปนสารกระตุน
ใหเกิดพิษตอตับ ประเมินความเปนพิษตอตับจากการหลั่งของ LDH ผลการศึกษาพบวา ethanol กระตุนใหมี
การหล่ังของ LDH จากเซลลตับมากขึ้น 3.5 เทา และปริมาณของ lipid peroxidation เพิ่มขึ้น 2 เทา เม่ือเทียบ
กับเซลลตับปกติ เม่ือให curcumin 5 µM พบวาระดับของ LDH และ lipid peroxidation ลดลงอยางมี
นัยสําคัญ เม่ือทําการวัดระดับ antioxidant enzyme ไดแก superoxide dismutase, catalase และ 
peroxidase ในเซลลตับท่ีถูกกระตุนดวย ethanol พบวาเอนไซมท้ัง 3 ตัวมีระดับเพิ่มสูงขึ้น อยางไรก็ตาม เม่ือให 
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curcumin รวมกับ ethanol พบวาเอนไซมท้ัง 3 ตัว อยูในระดับตํ่า แสดงวา curcumin มีคุณสมบัติเปน 
antioxidant ซ่ึงสามารถลดภาวะ oxidative stress จากการกระตุนดวย ethanol และมีคุณสมบัติปกปองเซลล
ตับในหลอดทดลอง 

4.6. ฤทธิ์ตอการหลั่งสารจากตับออน 
Chey และคณะ44 ทําการศึกษาฤทธิ์ของ 1-phenyl-1-hydroxy-N-pentane ซ่ึงเปนอนุพันธท่ีสังเคราะห

ขึ้นจากสารประกอบในขมิ้นชันตอการหลั่งของ secretin, gastrin, และการหลั่ง bicarbonate และโปรตีนจาก 
ตับออน โดยไดทําการศึกษาทั้งในสุนัขและในมนุษย 

การศึกษาในสุนัขที่งดใหอาหาร โดยใชวิธี gastric fistulas และ modified Herrera’s pancreatic 
fistulas ใหสาร 1-phenyl-1-hydroxy-N-pentane ดวยวิธี intraduodenal ในขนาดตางๆ กัน (25, 50, และ 100 
มก./กก.) ผลการศึกษาพบวาความเขมขนของ secretin ใน plasma และการหลั่ง bicarbonate เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ โดยเปนการเพิ่มขึ้นแบบสัมพันธกับขนาดสาร 1-phenyl-1-hydroxy-N-pentane ท่ีให แตไมพบการ
เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทั้งการหลั่งโปรตีนจากตับออนและความเขมขนของ gastrin ใน plasma 
นอกจากนี้ ยังทําการศึกษาผลของ 1-phenyl-1-hydroxy-N-pentane ตอการหลั่ง secretin และสารอื่นจากตับ
ออน ในภาวะที่มีการยอยอาหาร เม่ือคา gastric  pH เทากับ 5.5 โดยการให 1 N NaOH หลังจากใหสารสกัด
จากตับ 5% การให 1-phenyl-1-hydroxy-N-pentane 100 มก./กก. ทําใหความเขมขนของ secretin ใน 
plasma และการหลั่ง bicarbonate เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ แตไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญของ 
gastrin ใน plasma ในขณะที่การหล่ังกรดในกระเพาะอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

ในอาสาสมัคร 6 คน เม่ือฉีด (infused) สารละลาย 1-phenyl-1-hydroxy-N-pentane 2% เขาทาง 
upper jejunum ในอัตรา 30 มล./30 min พบวาไมมีการหล่ังโปรตีนจากตับออนเพิ่มขึ้น การศึกษานี้แสดงใหเห็น
ถึงการกระตุนการหลั่ง endogenous secretin โดยสารอื่นที่ไมใชกรด และพบวาการหลั่งของ bicarbonate จาก
ตับออนมีความสัมพันธกับความเขมขนของ secretin ใน plasma จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาสาร          
1-phenyl-1-hydroxy-N-pentane มีประโยชนในการกระตุนการหลั่งของ secretin 

4.7. ฤทธิ์ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบ 
อุไรวรรณ เพิ่มพิพัฒน และคณะ23 ทําการศึกษาฤทธิ์ของขมิ้นชันในการตานการหดเกร็งของกลามเนื้อ

เรียบของกระเพาะอาหารหนูขาว (rat) พบวาน้ําค้ันขนาด 40 ก./มล. ของ physiological solution, สวนสกัดดวย 
95% เอธานอล 2.5 มก./มล. และสวนสกัดดวยเอธานอลที่ละลายในเฮกเซน (hexane soluble) ขนาด 0.75 มก./
มล. สามารถตานฤทธิ์ของ acetylcholine, barium chloride และ serotonin ในการทําใหกระเพาะอาหารหดตัว
ได 

Gilani และคณะ45 ทําการศึกษาฤทธิ์ของขมิ้นชันตอการหดตัวของลําไส โดยทดลองใน jejunum ของ
กระตาย พบวาขม้ินชันมีผลลดการหดตัวของ jejunum ท้ังแบบ spontaneous และเมื่อถูกกระตุนดวย K+       
(80 mM) และมีผลให CaCl2 concentration-response curves เล่ือนไปทางขวา 
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4.8. ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย 
Banerjee และคณะ46 ทําการศึกษาคุณสมบัติในการตานจุลชีพของน้ํามันหอมระเหยจากขมิ้นชัน ใน

หลอดทดลอง (in vitro) กับเช้ือในกลุม saprophytic, กลุมเช้ือกอโรคในพืช กลุมเช้ือกอโรคในมนุษยท้ังแบคทีเรีย
และเชื้อรา พบวาน้ํามันหอมระเหยมีคุณสมบัติในการตานเชื้อแบคทีเรียแกรมลบและเชื้อรากอโรคไดดี 

Shankar และคณะ47 ทําการศึกษาผลของขมิ้นชันตออัตราการเติบโตและการสรางกรดของเชื้อ
แบคทีเรียในลําไสบางชนิด พบวาขม้ินชันมีผลยับย้ังการเติบโตและการสรางกรดของเชื้อ Lactobacilli ในขณะที่
กระตุนการเติบโตและการสรางกรดของเชื้อ Streptococci และ E. coli เล็กนอย โดย minimum effective 
concentration ของขมิ้นชันมีคา 0.5% 

Shankar และคณะ48 ทําการศึกษาผลของสารสกัดสวนตางๆ จากเหงาขม้ินชันตออัตราการเติบโตของ
เช้ือแบคทีเรียในลําไสเล็ก แบคทีเรียกอโรค และแบคทีเรียที่สรางสารพิษ โดยพบวาสารสกัดสวนที่เปนน้ํามัน 
(turmeric oil) ของขมิ้นชันมีผลยับย้ังการเติบโตของเชื้อแบคทีเรียดังกลาวได สวนสาร curcumin ไมแสดงฤทธิ์
ยับย้ังการเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus และ Bacillus aureus สารสกัดในสวนแอลกอฮอลและสาร
สกัดสวนที่เปนน้ํามันมีผลเหนี่ยวนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของเชื้อ Streptococci, Lactobacilli  และ 
Staphylococci 

Huhtanen และคณะ49 ทําการศึกษาฤทธิ์การยับย้ังเชื้อ Clostridium botulinum ของสารสกัด
แอลกอฮอลจากพืชสมุนไพรที่เปนเครื่องเทศ ทําการทดลองในอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยเครื่องเทศตัวหนึ่งที่
ทําการศึกษาก็คือ ขม้ินชัน ซ่ึงพบวาฤทธิ์ยับย้ังเชื้อ Clostridium botulinum ของขมิ้นชันจัดอยูในกลุมท่ีมีฤทธิ์
ออน (MIC = 500 มคก./มล.) โดยพืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์แรงที่สุดไดแก จันทนเทศ (Myristica fragrans) และ 
achiote (Bixa orellano) ซ่ึงมีคา MIC = 31 มคก./มล. 

Martins และคณะ50 ทําการศึกษาฤทธิ์ในการตานจุลชีพของพืชในวงศ Zingiberaceae ในหลอด
ทดลอง (in vitro) ซ่ึงขม้ินชันเปนพืชตัวหนึ่งในวงศน้ีท่ีนํามาทําการศึกษา โดยศึกษาสวนที่เปนน้ํามันหอมระเหยที่
ไดจากการกลั่นดวยไอนํ้า นําน้ํามันหอมระเหยไปทดลองดวยวิธี agar diffusion method พบวาน้ํามันหอม
ระเหยจากเหงาขม้ินชันมีฤทธิ์ออนในการยับย้ังเชื้อแบคทีเรีย เม่ือเทียบกับยา chloramphenicol และ ampicillin 
5. เภสัชจลนพลศาสตร (pharmacokinetics)9 

5.1. การดูดซึม (absorption) 
เม่ือให curcumin ขนาด 1 กรัม ทางปาก ในหนูขาว (rat) curcumin ถูกขับถายออกทางอุจจาระ

ประมาณ 75% นอกจากนี้ยังพบไดปสสาวะในปริมาณเล็กนอย  
เม่ือให [3H] curcumin ในขนาด 0.6 มก. ทางปาก ในหนูขาว (rat) ภายในระยะเวลา 72 ช่ัวโมง พบ      

[3H] curcumin ในอุจจาระและปสสาวะ 89% และ 6% ตามลําดับ และเมื่อให [3H] curcumin ทาง i.p. พบ  
[3H] curcumin ในอุจจาระและในน้ําดี 73% และ 11% ตามลําดับ 

รายงานการศึกษาของ Ravindranath และ Chandrasekhare พบวา เม่ือให curcumin ขนาด 400 
มก. ทางปาก ในหนูขาว(rat) พบวามีการดูดซึมประมาณ 60% โดยประเมินจากปริมาณ curcumin ท่ีตรวจพบ
ในอุจจาระ นอกจากนี้ คณะผูวิจัยยังพบวา เม่ือครบระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ยังพบ curcumin ในลําไสสวนลาง 
(caecum, colon) ประมาณ 38% ของปริมาณที่ไดรับ อยางไรก็ตาม ไมพบ curcumin ในตัวอยางเลือดจาก
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หลอดเลือดหรือจากหัวใจ แตพบ curcumin ปริมาณเล็กนอยในเนื้อเย่ือตับและไต โดยเก็บตัวอยางระหวาง 0.25 
ถึง 24 ช่ัวโมง หลังการให curcumin ขอมูลดังกลาวนี้แสดงวา curcumin ไมถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด  อยางไร
ก็ตาม ยังไมทราบวา curcumin สวนที่ไมถูกขับออกทางอุจจาระหายไปไหน สันนิฐานวาอาจถูกดูดซึมเขาไปใน
ผนังลําไส และเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงสาร (transformation)  

5.2. การกระจายตัว และระดับสารในเลือด (distribution and blood levels) 
ผลการศึกษาของ Ravindranath และ Chandrasekhare โดยการสุมตัวอยางเลือดจากหัวใจและนําไป

ตรวจสอบดวยวิธี colorimetric ระหวางระยะเวลา 15 นาที ถึง 24 ช่ัวโมงตั้งแตเร่ิมให curcumin ทางปาก ขนาด 
400 มก. ตรวจไมพบปริมาณ curcumin ในเลือด (ใชเกณฑวัดที่ปริมาณสูงกวา 0.5 มคก./มล.) ตรวจพบใน 
portal vein ปริมาณเล็กนอย (นอยกวา 5 มคก./มล.) และตรวจพบในตับและไต 20 มคก./ก. 

5.3. กระบวนการเปลี่ยนแปลงสาร / การขับถาย (metabolism / excretion) 
เม่ือฉีด i.v. หรือผสม curcumin ลงในของเหลวแชตับท่ีถูกตัดออกมา พบวา curcumin เกิด

กระบวนการ active transport เขาสูนํ้าดีในปริมาณมาก และในสารแขวนตะกอน hepatocytes หรือ liver 
microsomes พบวา curcumin 90% ถูก metabolize ภายใน 30 นาที 

อีกการศึกษาหนึ่งของ Holder และคณะ รายงานวาสาร metabolite หลักของ curcumin ไดแก 
glucoronides ของ tetrahydrocurcumin และ hexahydrocurcumin สวนสาร metabolite รอง ไดแก  
dihydroferulic acid และ ferulic acid ในปริมาณเล็กนอย  

การศึกษาของ Ravindranath และ Chandrasekhare ไมพบวา curcumin ถูกขับออกทางปสสาวะ 
จากขอมูลการศึกษาที่ผานมาสรุปวา curcumin ท่ีถูกดูดซึมท้ังหมด หลังจากถูก metabolize ท่ีตับแลว 

สวนใหญถูกขับออกผานทางน้ําดี 
6. การศึกษาทางคลินิก 
 อัญชลี อินทนนท และคณะ51 ไดทําการทดลองใชขม้ินชันรักษาผูปวยที่มีอาการปวดทอง  ซ่ึงเชื่อวาเปน
อาการของโรคแผลเปปติค (peptic ulcer) โดยเปรียบเทียบกับการใชไตรซิลิเกต (trisilicate) ซ่ึงเปนยาลดกรด
ขององคการเภสัชกรรม ไดผลดังนี้ คือ อาการดีขึ้นมากหลังรักษาดวยขม้ินชันครบ 12 สัปดาห จํานวน 15 ราย 
คิดเปน 88 % หายปกติ 1 ราย คิดเปน 5.8% อาการดีขึ้นมากหลังรักษาดวยไตรซิลิเกต 5 ราย คิดเปน 50% หาย
ปกติ 4 ราย คิดเปน 40% 
 ฉวีวรรณ พฤกษสุนันท และคณะ52 ทําการศึกษาผลของขมิ้นชันแคปซูลในการรักษาโรคแผลเปอย     
เปปติคดวยวิธีการสองกลองในผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กดูโอดีนัมท่ีมีอาการปวดทอง โดย
ใหขม้ินชันในรูปแคปซูลขนาด 250 มก. รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 4 คร้ัง กอนอาหารครึ่งถึงหนึ่งช่ัวโมง 
และกอนนอน ทําการสองกลองตรวจตั้งแตเร่ิมการรักษาและเมื่อครบ 4, 8 และ 12 สัปดาหหลังการรักษา มี
ผูปวยที่เขารับการรักษาจนส้ินสุดการศึกษา   ท้ังส้ิน 10 ราย เปนชาย 8 ราย และหญิง 2 ราย มีอายุระหวาง  16 - 
60 ป ผูปวยสวนใหญ (8 ราย) มีแผลเปอยในลําไสเล็กดูโอดีนัม และอีก 2 รายเปนแผลเปอยในกระเพาะอาหาร 
ขนาดแผลที่พบมีเสนผาศูนยกลางตั้งแต 0.5-1.5 ซม. จากผูปวยทั้งส้ิน 10 ราย มีการหายของแผลเปนปกติ
ภายใน 4 สัปดาห 5 ราย (50%) หรือหายเปนปกติภายใน 4 ถึง 12 สัปดาห 7 ราย (70%)  
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 มีการศึกษาผลการตรวจทางเคมีในเลือดในผูปวยที่มีอาการปวดทอง 30 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยที่
ไดรับการตรวจยืนยันดวยวิธีการสองกลองวามีแผลเปอยในกระเพาะอาหาร 10 ราย ผูปวยที่เหลือไดรับการตรวจ
อาการทางคลินิกและการตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยวาเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารอักเสบหรือ
ลําไสเล็กสวนตนอักเสบ หรือโรคอาหารไมยอยโดยไมมีแผลในทางเดินอาหาร การศึกษาเปรียบเทียบผลการ
ตรวจทางเคมีในเลือดกอนและหลังการรักษา 4 สัปดาห แสดงใหเห็นวาไมมีการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางาน
ของระบบเลือด และการทํางานของตับและไต52  

พบอาการไมพึงประสงคเล็กนอยคือ ทองผูก 3 ราย และมีผ่ืน (rash) ท่ีผิวหนัง 2 ราย ขณะที่ผูปวยราย
อ่ืนๆ ไมพบอาการไมพึงประสงค52 

Thamlikitkul และคณะ17 ทําการศึกษาประสิทธิภาพของขมิ้นชันในการรักษาอาการทองอืดเฟอ 
(dyspepsia) เปรียบเทียบกับยาหลอกและยา flatulence 
 การศึกษานี้กระทําที่โรงพยาบาลชุมชน 5 แหงและโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โดยใชแบบแผนการศึกษา
เดียวกัน ผูปวยที่ไดทําการศึกษาเปนผูปวยผูใหญท่ีมีอาการตางๆ ไดแก ปวดแสบทองเวลาหิวหรือรับประทาน
อาหารรสจัด จุกแนนบริเวณล้ินปเนื่องจากมีลมในกระเพาะอาหาร เรอแลวอาการดีขึ้น จุกเสียดทองทั่วๆ ไป
เนื่องจากมีลมในกระเพาะอาหารและลําไส นอกจากนี้ผูปวยดังกลาวจะตองไมมีโรคตางๆ หลายชนิดที่ตรวจพบ
ไดชัดเจน เชน ตับอักเสบ น่ิวในถุงน้ําดี  การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร เปนตน แบงกลุมผูปวยใชวิธีสุม 
ผูปวยทุกรายจะไดรับยาแคปซูลรับประทานครั้งละ 2 เม็ดวันละ 4 คร้ังนาน 7 วัน ในแคปซูลดังกลาวอาจมียา
หลอกหรือยา flatulence หรือขม้ินผงซ่ึงเตรียมจากเหงาขนาด 250 มิลลิกรัมตอแคปซูล โดยมีปริมาณของน้ํามัน
หอมระเหย 0.02 มิลลิลิตรและ curcuminoids รวม 0.024 กรัม การประเมินผลกระทําวันที่ 7 โดยสอบถาม
อาการตางๆ จากผูปวยวาหาย ดีขึ้น เหมือนเดิม หรือเลวลง นอกจากนี้ยังซักถามถึงอาการขางเคียงอันอาจเกิด
จากยาที่ใชรักษาและความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษา ผูปวยทุกรายจะไดรับแบบสอบถามขอมูลตางๆ 
ดังกลาวขางตนแนบกับไปรษณียบัตรสําหรับสงกลับมายังโรงพยาบาลในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถกลับมาให
ประเมินผลการรักษาไดโดยตรง 
 ผลการศึกษาพบวามีผูปวยทั้งหมด 116 ราย ผูปวย 41 รายไดรับยาหลอก 36 รายไดรับยา flatulence 
และ 39 รายไดรับขม้ินชัน ลักษณะสําคัญตางๆ ของผูปวยทั้ง 3 กลุม ไมแตกตางกัน ไมสามารถติดตามผูปวยได
จํานวน 10 ราย (รอยละ 9) จากการวิเคราะหผูปวยจํานวน 106 รายพบวากลุมท่ีไดรับยาหลอกมีอาการดีขึ้นหรือ
หายไปรอยละ 53 ในขณะที่กลุมยา flatulence และขมิ้นมีอาการดีขึ้นหรือหายไปรอยละ 83 และ 87 ตามลําดับ 
ซ่ึงประสิทธิภาพของยา flatulence หรือขม้ินชันดีกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีความสําคัญทาง
คลินิก อัตราการเกิดผลแทรกซอนจากการรักษาไมแตกตางกันระหวาง 3 กลุม ซ่ึงพบไดรอยละ 24 ถึง 30 โดยที่
อาการตางๆ น้ันไมรุนแรงและหายไดเอง ผูปวยประมาณรอยละ 50 มีความพึงพอใจตอการรักษาที่ไดรับ 
 การศึกษานี้พอสรุปไดวาขม้ินชันมีประสิทธิภาพดีในการรักษาทองอืดเฟอ จึงสมควรที่จะเผยแพร
แนะนําใหประชาชนปลูกและใชสมุนไพรดังกลาวเมื่อมีอาการทองอืดเฟอ อยางไรก็ตามเนื่องจากอาการดังกลาว
อาจมีสาเหตุจากโรคหรือภาวะที่อาจเปนอันตรายถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จึงสมควรแนะนําผูท่ีใชเองดวย
วาถาอาการดังกลาวไมดีขึ้นภายใน 1 สัปดาหก็สมควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเพื่อการวินิจฉัยและการ
รักษาที่ถูกตองตอไป 
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Kositchaiwat และคณะ53 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางยาลดกรดชนิดน้ํา และสมุนไพรขมิ้นชัน
ในการรักษาแผลกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) ในระยะเวลา 6 สัปดาห โดยใชกลองสองกระเพาะอาหาร 
(Fiberoptic gastroscope) เปนเคร่ืองวัดผล มีผูปวยคัดเขาทําการศึกษา 60 ราย เม่ือครบ 6 สัปดาหมีผูปวย
เหลือ 50 ราย แบงออกเปนกลุมยาลดกรด 23 ราย และกลุมขม้ินชัน 27 ราย ในกลุมขม้ินชัน แผลหายสนิท 9 
ราย (33.3%) แผลมีขนาดเล็กลง 14 ราย (51.9%) ขนาดแผลเทาเดิม 2 ราย (7.4%) และแผลมีขนาดใหญขึ้น 2 
ราย (7.4%) โดยมีผูปวย 1 ราย มีอาการเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนตนรวมดวย สวนในกลุมยาลดกรด 23 
ราย แผลหายสนิท 15 ราย (65.2%) แผลดีขึ้น 8 ราย (34.8%) 
 เม่ือครบ 12 สัปดาห กลุมขม้ินชันแผลหายสนิท 12 ใน 17 ราย (70.6%) กลุมยาลดกรดแผลหายสนิท 
16 ใน 17 ราย (94.1%) 

สรุปวา ยาลดกรดมีประสิทธิภาพในการรักษาแผลกระเพาะอาหารดีกวาขม้ินชัน 

Deitelhoff และคณะ16 ศึกษาคุณสมบัติในการรักษาอาการ dyspepsia ของขมิ้นชันในผูปวย 440 คน 
(อายุเฉล่ีย 48.5 ป เปนเพศหญิง 58% คาเฉล่ียของ BMI 24.3 กก./ตร.ม.) ท่ีมีอาการ dyspepsia ทําการติดตาม
ผลเปนระยะเวลา 1 เดือน โดยผูปวยจะไดรับยา Sergast® ซ่ึงเปนสารสกัดของเหงาขม้ินชัน (1 แคปซูล = 81 
มก.) รับประทานวันละ 2 แคปซูล ผลการศึกษาแสดงวายาดังกลาวมีฤทธิ์แกคล่ืนไสอาเจียน ชวยขับลม และตาน
การหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบ และยังพบวามีผลชวยบรรเทาอาการทองผูกไดดวย ยาสามารถบรรเทาอาการ
ตางๆ ไดดังตอไปนี้ คล่ืนไส 71% อาเจียน 84.4% ปวดทองชวงบน 66.1% ปวดทองชวงลาง 65.8% อาการแนน
ทอง 64.4% อาการเรอ 62.2% จุกเสียด 60.8% มีลมในทอง 57.7%และทองผูก 57.7% ผลการประเมิน global 
efficacy ในผูปวยเปนดังตอไปน้ีคือ ดีมาก 27% ดี 60% ปานกลาง 8% นอย 3% และไมไดผล 2% ผลการ
ประเมิน global tolerance เปนดังตอไปนี้คือ ดีมาก 45% ดี 47% ปานกลาง 5% นอยหรือแย 2% ไมมีขอมูล 
2% ไมมีรายงานอาการไมพึงประสงค  

ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันขอมูลการรักษาที่มีอยูเดิมของยา Sergast® คือ เปนยาสมุนไพรที่มีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ dyspepsia  

อุดม คชินทร และคณะ54 ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและผลขางเคียงของแคปซูลขม้ินชันกับ 
cimetidine ในการรักษาผูปวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหารและแผลในลําไสสวนตน โดย
ใชวิธี double blinded controlled study ยาที่ใชผลิตโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เม็ดยามี
ลักษณะเหมือนกันทั้งขม้ินชัน และ cimetidine  
 กลุมตัวอยางไดแกผูปวยที่เขารับการตรวจกระเพาะดวยการสองกลองใน 2 สถาบัน คือ คณะ
แพทยศาสตรศิริราชและโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 175 ราย ท่ียินยอมเขารวมในการทดลองโดยแบงกลุม
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับขม้ินชัน 2 กรัมตอวัน และกลุมท่ีไดรับ cimetidine 800 มิลลิกรัมตอวัน โดยแบง
ให 4 เวลา เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ในจํานวนนี้มีผูปวยที่ยุติการวิจัยดวยสาเหตุตางๆ ท้ังหมด 34 ราย (รอยละ 
19.4) ผูปวยที่สามารถดําเนินการวิจัยไดจนครบมี 141 ราย โดยแบงเปนกลุมขม้ินชัน  73 ราย และ cimetidine 
68 ราย ประเมินผลการรักษาดวยการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจดวยการสองกระเพาะ การตรวจทาง
พยาธิวิทยา และตรวจการติดเชื้อ Helicobacter pylori  
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 ผลการรักษาพบวา ผูปวยกลุมขม้ินชันที่มีอาการหาย อาการดีขึ้น อาการเหมือนเดิม และอาการแยลงมี
รอยละ 13.7, 47.9, 27.4 และ 10.9 ตามลําดับ ในขณะที่กลุม cimetidine เปน 14.7, 55.9, 23.5 และ 5.9 
ตามลําดับ การประเมินดวยการสองกระเพาะและการตรวจทางพยาธิวิทยาไมพบวามีความแตกตางระหวางกอน
และหลังการรักษาทั้งสองกลุม ผูปวยจํานวน 64 ราย มีการติดเชื้อ Helicobacter pylori ซ่ึงสามารถตรวจพบได
ทุกรายหลังการรักษาทั้งสองกลุม แสดงวาทั้งขม้ินชันและ cimetidine ไมสามารถกําจัดการติดเชื้อดังกลาวได 
ผูปวยทั้งสองกลุมไมพบอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงใดๆ จากการรักษา 
 สรุปการวิจัยครั้งนี้พบวาขม้ินชันเปนยาสมุนไพรไทยที่ไมมีอันตราย ขม้ินชันสามารถรักษาอาการของ 
dyspepsia ใหหายไดประมาณรอยละ 13.7 และอาการดีขึ้น (รวมหาย) รอยละ 61.6 ซ่ึงไดผลประมาณรอยละ 
87 ของ cimetidine โดยขมิ้นชันและ cimetidine ไมมีผลตอการอักเสบของกระเพาะอาหารทั้งจากการสองกลอง
กระเพาะลําไสและการตรวจทางพยาธิวิทยา และขมิ้นชันไมสามารถรักษาการติดเชื้อ Helicobacter pylori 
7. ขอมูลดานความปลอดภัย  

7.1. การทดสอบความเปนพิษ 

การศึกษาพิษในหนูขาว (rat), หนูตะเภา (guinea pig) และลิง โดยใหขม้ินชันทางปาก ไมพบการเกิด
พิษท้ังการศึกษาทางจุลกายวิภาคของเนื้อเย่ือ (histology) และเซลลวิทยา (cytology) ของหัวใจ ตับ และไต9 

 ไมพบการเกิดพิษเฉียบพลันในหนูขาว (rat) โดยใหสาร curcumin ทางปากในขนาดสูงถึง 5 ก./กก.9  

การศึกษาในหนูขาว (rat) โดยใหขม้ินชันหรือสาร curcumin ทางปากในขนาดที่มนุษยบริโภค
โดยทั่วไปหรือขนาดที่สูงกวานั้น (1.25-125 เทา) ไมทําใหเกิดผลไมพึงประสงคตอการเติบโต การกินอาหาร, 
erythrocytes, leukocytes, สารประกอบในเลือด (Hb, total serum protein, albumin, globulin, serum 
aminotransferase และ alkaline phosphatase)9 

  สารสกัดดวยแอลกอฮอล 50% เม่ือฉีดเขาทางทองหนูขาว (rat) ในขนาด 500 มก./กก. ทําใหหนูตาย
คร่ึงหนึ่ง และหนูทนตอสารสกัดนี้ไดถึง 250 มก./กก. สวนสารสกัดดวยปโตรเลียม อีเทอร แอลกอฮอลและน้ํา ทํา
ใหหนูตายครึ่งหนึ่งเม่ือใหสารสกัดขนาด 525, 398 และ 430 มก./กก. ตามลําดับ สวนพิษเฉียบพลันนั้น มีผู
ทดลองในสัตวทดลองชนิดไมพบวามีพิษเฉียบพลัน เม่ือใหขม้ินชันในขนาด 2.5 ก./กก. หรือสารสกัดดวย
แอลกอฮอล 300 มก./กก.15 

 การศึกษาพิษเร้ือรังของขมิ้นชันในหนูขาวพันธุวิสตาร (vistar rat) ท่ีแบงออกเปน 4 กลุม คือ กลุม
ควบคุมไดรับนํ้า และกลุมทดลองไดรับผงขม้ินชันทางปากในขนาด 0.03, 2.5 และ 5.0 ก./กก./วัน ซ่ึงเทียบเทา
กับ 1, 83 และ 166 เทาของขนาดที่ใชในคนคือ 1.5 กรัม/นํ้าหนักตัว 50 กิโลกรัม/วัน เปนเวลานาน 6 เดือน 
พบวาหนูเพศผูท่ีไดขม้ินชันในขนาด 2.5 และ 5.0 ก./กก./วัน มีนํ้าหนักตัวและการกินอาหารนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ แตไมพบการเปลี่ยนแปลงนี้ในเพศเมียที่ไดรับยาขนาดเทากัน ขม้ินชันในขนาดตางๆ ท่ีใหแก
หนู ไมทําใหเกิดอาการพิษใดๆ รวมท้ังไมมีผลตอคาทางโลหิตวิทยาหรือคาเคมีคลินิก และไมทําใหเกิดพยาธิ
สภาพตออวัยวะภายในของหนูท้ังสองเพศ19 
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 การศึกษาพิษเร้ือรังนาน 6 เดือน ของ curcuminoids ในหนูขาวพันธุวิสตารท่ีแบงออกเปน 6 กลุม  
กลุมละ 15 ตัวตอเพศ แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับนํ้า กลุมควบคุมท่ีไดรับ tragacanth และกลุมทดลองที่ไดรับ
นํ้ายาแขวนตะกอน curcuminoids ใน tragacanth ทางปากในขนาด 10, 50 และ 250 มก./กก./วัน ซ่ึงเทียบเทา
กับ 1, 5 และ 25 เทาของขนาดที่ใชในคนตอวัน สวนหนูขาวกลุมท่ี 4 ไดรับนํ้ายาแขวนตะกอน curcuminoids 
ขนาด 250 มก./กก./วัน นาน 6 เดือน แตหยุดใหยา 2 สัปดาหกอนผาซาก เพื่อดูวาหากมีอาการพิษจาก 
curcuminoids เกิดขึ้น จะกลับมาหายเปนปกติไดหรือไมหลังจากหยุดยา พบวาอัตราการเจริญของหนูเพศผูท่ี
ไดรับ curcuminoids 50 มก./กก./วัน สูงกวากลุมท่ีไดรับ tragacanth อยางมีนัยสําคัญ curcuminoids ไมทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยาใดๆ ท่ีมีความสัมพันธกับขนาดของสารที่ใหในหนูเพศผูท่ีไดรับ 
curcuminoids 250 มก./กก./วัน พบวาน้ําหนักจริงและน้ําหนักสัมพัทธของตับ และระดับ alkaline phosphate 
สูงกวากลุมควบคุมท้ังสองกลุม แตยังอยูในชวงของคาปกติ แมวาหนูขาวกลุมน้ีดูเหมือนจะมีอุบัติการณของ
ไขมันสะสมในตับและชั้น cortex ของตอมหมวกไตสูง แตอุบัติการณดังกลาวไมไดแตกตางจากกลุมควบคุมท้ัง
สองอยางมีนัยสําคัญ ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการให curcuminoids ขนาดที่ใชในคน 10 มก./กก./วัน ติดตอกัน
เปนเวลานาน ไมทําใหเกิดพิษในหนู ขาว อยางไรก็ตาม curcuminoids ในขนาดสูงอาจมีผลตอการทํางานและ
โครงสรางตับได แตเปนการเปลี่ยนแปลงที่กลับเปนปกติใหมไดเม่ือหยุดใช curcuminoids19 

 จากการศึกษาความปลอดภัยของน้ํามันขม้ินชัน (turmeric oil) ทางคลินิกระยะที่ 1 ในคนปกติ 9 ราย 
กอนที่จะนําไปศึกษาประสิทธิผลในการรักษา oral submucous fibrosis ซ่ึงเปน precancerous change ของ
มะเร็งชองปากในระยะที่ 2 ตอไปนั้น พบวาเม่ือใหนํ้ามันขม้ินชัน 0.6 มล. วันละ 3 คร้ัง นาน 1 เดือน ตามดวย
ขนาด 1 มล. แบงใหวันละ 3 คร้ัง 2 เดือน พบวาอาสาสมัคร 1 คนถอนตัว เนื่องจากมีไข ท่ีเหลืออีก 7 ราย พบวา
ไมทําใหเกิดพิษทางคลินิก ทางโลหิตวิทยา หรือพิษตอตับ ไต หลังไดรับนํ้ามันขม้ินชันนาน 1 หรือ 3 เดือน19 

จากการวิจัยทางคลินิกของฉวีวรรณ พฤกษสุนันท และคณะ52 ไดศึกษาเคมีในเลือดผูปวยที่เขารวม
การศึกษาจํานวน 30 คน กอนและหลังการรับประทานขมิ้นติดตอกันนาน 4 สัปดาห ไมพบวามีการเปล่ียนแปลง
ผลเคมีในเลือดที่บงถึงการตรวจหนาที่ตับและไตและ hematology  

7.2. การศึกษาฤทธิ์กอกลายพันธุ (mutagenicity)19 

ไมพบวา curcumin มีฤทธิ์กอกลายพันธุใน Salmonella typhimurium สายพันธุ TA 98 และ TA 100 
นอกจากนี้ยังพบวาขม้ินชันและ curcumin ไมกอกลายพันธุเม่ือผสมในอาหารหนูถีบจักร (mice) 0.5 และ 
0.01% ตามลําดับ 

7.3. ผลตอทารกในครรภ9 

 ยังไมมีขอมูลความปลอดภัยของการใชขม้ินชันในสตรีมีครรภ การใชในสตรีมีครรภจึงควรอยูภายใต
คําแนะนําของแพทย9 

7.4. ผลตอสตรีใหนมบุตร9 

ยังไมมีขอมูลของขม้ินชันเกี่ยวกับการขับออกทางน้ํานมและผลตอทารกแรกเกิด การใชในสตรีใหนม
บุตรจึงควรอยูภายใตคําแนะนําของแพทย 
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7.5. การใชในเด็ก9  

ยังไมมีขอมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชขม้ินชันในเด็ก 

7.6. ขอหามใช9,18,19 

หามใชในผูปวยที่มีการอุดตันของทอนํ้าดี หรือผูท่ีแพขม้ินชัน (hypersensitivity) ผูปวยโรคนิ่วควร
ปรึกษาแพทยกอนใชยา 

7.7. อาการไมพึงประสงค (adverse effect)17-19,52 

อาการไมพึงประสงคของขม้ินชันที่เคยมีรายงาน มีดังตอไปน้ี คือ คล่ืนไส ทองเสีย ทองผูก  ปวดศีรษะ 
งวงนอน ผ่ืน (rash) 

7.8. อันตรกิริยาระหวางยา (drug interaction) 
ยังไมมีรายงานการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
7.9. ขนาดที่ใชในการรักษาอาการ dyspepsia18-19  
รับประทานผงขมิ้นชันในขนาด 1.5 - 4 กรัมตอวัน โดยแบงใหวันละ 3 - 4 คร้ัง หลังอาหารและกอน

นอน หรือรับประทานขมิ้นชันในรูปแบบแคปซูลท่ีมีผงเหงาขม้ินชันอบแหง 250 มก. รับประทานครั้งละ 2 – 4 
แคปซูล วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารและกอนนอน  

7.10. สรุป 
รายงานการศึกษาวิจัยที่ผานมาของขมิ้นชันทั้งการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและการศึกษาทางคลินิก

แสดงใหเห็นวาขม้ินชันเปนสมุนไพรที่มีศักยภาพในการรักษาอาการ dyspepsia โดยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่มีการ
ศึกษาวิจัย ไดแก ฤทธิ์ลดการเกิดแกสในทางเดินอาหาร ซ่ึงเปนผลของ curcumin และสารสกัดแอลกอฮอลท่ีมี
ผลยับย้ังการสรางแกสของเชื้อแบคทีเรียในทางเดินอาหาร การศึกษาฤทธิ์ปองกันและรักษาแผลในกระเพาะ
อาหารพบวา ผงขม้ินชันมีฤทธิ์ในการปองกันและเสริมการสมานตัวของแผลในกระเพาะอาหารเมื่อไดรับในขนาด
ท่ีเหมาะสม แตในทางตรงกันขาม หากไดรับในปริมาณมากเกินไปอาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารมากขึ้น
ได ซ่ึงอาจเปนเพราะสาร curcuminoids มีผลยับย้ังการหลั่ง mucin แตการศึกษาสารสําคัญในสวนที่เปนน้ํามัน
ของขมิ้นชันพบวามีฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร การศึกษาฤทธิ์ในการตานการอักเสบพบวาสาร
ในกลุม curcuminoids มีฤทธิ์ตานการอักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง จึงชวยบรรเทาอาการปวดทอง
เนื่องจากแผลในกระเพาะอาหารได โดยพบวาสารกลุม curcuminoids มี COX-2/COX-1 selectivity มากกวา
ยา aspirin, ibuprofen และ naproxen นอกจากนี้ สารกลุม curcuminoids ยังมีฤทธิ์ขับนํ้าดี และกระตุนการ
หล่ังสารที่เก่ียวกับการยอยอาหารจากตับออน จึงชวยใหการยอยอาหารดีขึ้น เปนผลใหอาการจุกเสียดแนน
บรรเทาลง curcumin ยังมีฤทธิ์ปองกันตับอักเสบเนื่องจากสารพิษ เปนที่ทราบกันดีวาตับเปนแหลงกําเนิดของ
นํ้ายอยหลายชนิด การที่ curcumin สามารถปองกันการอักเสบเนื่องจากสารพิษ จึงเปนกระบวนการทางออมใน
การลดอาการจุกเสียดได การศึกษายังพบวาขม้ินชันมีฤทธิ์คลายกลามเนื้อเรียบ จึงชวยบรรเทาอาการปวดเกร็ง
ในชองทองได สวนฤทธิ์ในการตานจุลชีพ ผลการศึกษายังขัดแยงกันอยู ในสวนของการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับ
การรักษาแผลในกระเพาะอาหารพบวา ผลการรักษาดวยขม้ินชันใหผลการรักษาไมคอยดีนัก แตการศึกษาทาง
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คลินิกเกี่ยวกับการรักษาอาการทองอืดเฟอ จุกเสียดแนน (dyspepsia) พบวาขม้ินชันมีประสิทธิผลดีในการรักษา
อาการดังกลาว ในแงของความปลอดภัย ขม้ินชันเปนยาที่จัดวามีความปลอดภัยสูง  

จากรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผานมาทั้งในแงประสิทธิผลและความปลอดภัย องคการอนามัยโลกจึง
ไดรับรองสรรพคุณในการชวยบรรเทาอาการอาหารไมยอยของขม้ินชันในเอกสาร WHO monographs on 
selected medicinal plants-Volume I ป ค.ศ. 1999 และคณะทํางาน คัดเลือกรายการยาจากสมุนไพรบรรจุใน
บัญชียาหลักแหงชาติ ในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี ยาหลักแหงชาติ คณะกรรมการแหงชาติดานยา ก็ได
คัดเลือกขม้ินชันเขาในบัญชียาหลักแหงชาติป 2542 เพื่อรักษาอาการแนนจุกเสียดเนื่องจากอาหารไมยอย
เชนกัน 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาทางคลินิกที่เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางขมิ้นชันกับยาแผนปจจุบัน
ในการรักษาอาการ dyspepsia จึงควรมีการศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบระหวางขมิ้นกับยาแผนปจจุบัน เพื่อนํา
ผลการศึกษาที่ไดไปใชเปนขอมูลสําคัญที่จะสนับสนุนใหมีการใชขม้ินชันในการรักษาอาการ dyspepsia อยาง
แพรหลายตอไป 
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Ranitidine55 
 

1. กลุมยา 
Histamine H2 antagonists 

2. กลไกการออกฤทธิ์ 
Ranitidine ซ่ึงเปนยาในกลุม histamine H2 antagonists ออกฤทธิ์เปน competitive inhibitors ของ 

histamine ท่ี H2 receptors สงผลใหเกิดการยับย้ังการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ลดปริมาณกรดในกระเพาะ
อาหาร และลดความเขมขนของ hydrogen ion แตไมมีผลตอการหล่ัง pepsin, pentagastrin-stimulated 
intrinsic factor หรือระดับ gastrin ในซีร่ัม     
3. เภสัชจลนพลศาสตร (ใหยาโดยการรับประทาน) 
 การดูดซึม     50%  

การกระจายตัว    Vd 1.7 ลิตร/กิโลกรัม 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงสาร (ท่ีตับ)  N-oxide, S-oxide, และ N-desmethyl metabolites 
ชีวประโยชน (bioavailability)   48% 

 เวลาที่ความเขมขนในเลือดสูงสุด   2 – 3 ช่ัวโมง 
 คาครึ่งชีวิต     2.5 – 3 ช่ัวโมง 
 การขับถาย    ทางปสสาวะ 30% 
4. ขอหามใช 
 หามใชในผูท่ีแพยาหรือสวนประกอบในตํารับยา ranitidine 
5. อาการไมพึงประสงค (adverse effect) 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด: Arrhythmias, vasculitis 
 ระบบประสาทสวนกลาง: มึนงง วิงเวียนศีรษะ อาการประสาทหลอน ปวดศีรษะ สับสน งวงนอน  
 ระบบผิวหนัง: Erythema multiforme, rash 
 ระบบทางเดินอาหาร: ตับออนอักเสบ ทองผูก คล่ืนไส 
 ระบบโลหิต: Acquired hemolytic anemia, agranulocytosis, aplastic anemia, granulocytopenia,  

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ: ปวดเมื่อย 
6. อันตรกิริยาระหวางยา (drug interaction) 
 6.1 เพิ่มฤทธิ์หรือพิษของ cyclosporine, gentamicin, glipizide, glyburide, midazolam, 
metoprolol, pentoxifylline, phenytoin, quinidine, triazolam 
 6.2 Antacid ลดการดูดซึมของยา ranitidine; Ranitidine ลดการดูดซึมของ ketoconazole, 
itraconazole, cyanocobalamin; ลดฤทธิ์ของ procainamide, ferrous sulfate, nondepolarizing muscle 
relaxants, cefpodoxime, diazepam, oxaprozin 
7. ขนาดยาที่ใชในการรักษาอาการ dyspepsia 
 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด (150 มก.) วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา – เย็น 
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Dyspepsia 
 

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมอาการ dyspepsia1-3   
Dyspepsia เปนกลุมอาการที่พบบอยที่สุดในโรคระบบทางเดินอาหาร พบมากถึง 50% ของผูปวยที่มา

พบแพทยดวยอาการของระบบทางเดินอาหารในเวชปฏิบัติท่ัวไป ประชากรประมาณ 25% สามารถเกิดอาการ
อาการ dyspepsia ไดเปนครั้งคราวในเวลา 1 ป โดยอาการมักเปนๆ หายๆ เร้ือรัง ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
แยลง หรือประสิทธิภาพในการทํางานลดลง สงผลใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไมนอยในแตละป อาการ 
dyspepsia เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุดวยกัน ท้ังจากยา อาหารบางอยาง โรคในระบบทางเดินอาหาร และโรค
ของระบบอื่นๆ ของรางกาย ลักษณะอาการของ dyspepsia ไดแก อาการปวดหรืออึดอัดไมสบายทองบริเวณ  
ล้ินป หรือกลางทองชวงบนเหนือสะดือ หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ของทางเดินอาหารสวนบน ไดแก แนนทอง     
อ่ิมงายกวาปกติ ทองอืดเฟอ มีลมในทอง เรอบอย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน แสบรอนบริเวณล้ินป เปนตน  
2. สาเหตุของอาการ dyspepsia2 
 Dyspepsia อาจเกิดจากสาเหตุตางๆ ไดหลายอยาง เชน ยา อาหารบางอยาง โรคของทางเดินอาหาร 
หรือโรคของระบบอื่นๆ ของรางกาย ดังแสดงในตารางที่ 2 
 ประมาณ 40% ของผูปวย dyspepsia สามารถตรวจพบสาเหตุของอาการ (organic cause) ได แต
มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยจะหาสาเหตุของอาการไมพบ ซ่ึงเรามักเรียกผูปวยในกลุมน้ีวา functional 
dyspepsia หรือ non-ulcer dyspepsia  

สาเหตุท่ีอาจทําใหเกิดอาการ dyspepsia ไดแก  
1. ยา มียาเปนจํานวนมากที่อาจทําใหเกิดการระคายเคืองของทางเดินอาหาร และทําใหเกิดอาการ 

dyspepsia ได ดังแสดงในตารางที่ 2 
2. อาหาร มีอาหารจํานวนมากที่ทําใหอาการ dyspepsia เปนมากขึ้น เชน อาหารเผ็ด อาหารมัน เหลาหรือ

แอลกอฮอล และกาแฟ เปนตน โดยกลไกที่ทําใหเกิดอาการ dyspepsia จากอาหารไดแก การรับประทาน
อาหารมากเกินไป การระคายเคืองตอเย่ือบุผิวทางเดินอาหาร การเคลื่อนผานของอาหารออกจากกระเพาะ
อาหารชา (delay gastric emptying) เปนตน 

3. โรคของกระเพาะอาหารและลําไส ดังแสดงในตารางที่ 2 
4. โรคของตับและตับออน ดังแสดงในตารางที่ 2 
5. โรคทางกายจากระบบอื่นนอกทางเดินอาหาร เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยที่มีโรคของตอมไทรอยด   

ตอมหมวกไตทํางานนอย และ collagen vascular disease เปนตน 
6. Functional dyspepsia หรือ non-ulcer dyspepsia  
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ตารางที่ 2 สาเหตุตางๆ ของอาการ dyspepsia 
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3. วิธีการจัดการปญหาในผูปวยที่ยังไมเคยไดรับการสืบคนหาสาเหตุมากอน (uninvestigated 
dyspepsia)4,5  

 สามารถแบงวิธีการจัดการปญหาเปนกลุมๆ ไดดังนี้ 
1.) Empiric antisecretory therapy แลวจึงทํา investigation เม่ือการรักษาไมไดผล  
2.) Early endoscopy  
3.) “Test and Investigate” คือ การตรวจหา H. pylori ดวยวิธี non-invasive เชน urea breath test 

(UBT) หรือ serology แลวจึงทําการสองกลองในรายที่ไดผลการทดสอบเปนบวก 
4.) “Test and treat” คือ การตรวจหา H. pylori ดวยวิธี non-invasive กอนแลวใหการจํากัดเชื้อใน

รายที่ผลเปนบวก 
5.) Empiric eradication เช้ือ H. pylori 
Cochrane investigation group ไดเปรียบเทียบวิธีการจัดการปญหา dyspepsia ดวยวิธีตางๆ จาก

การทํา systematic review โดยเปรียบเทียบ effectiveness, acceptability และ cost-effectiveness ของ
วิธีการจัดการปญหาตางๆ ในผูปวย uninvestigated dyspepsia พบวา ไมมีหลักฐานยืนยันการทํา endoscopy 
ในผูปวยทุกรายที่มีอาการ dyspepsia สวนวิธี empiric antisecretory therapy พบวายากลุม proton pump 
inhibitor มีประสิทธิภาพดีกวายากลุม H2-receptor antagonists และ antacids สําหรับวิธี H. pylori testing 
อาจมีประโยชนในผูปวย dyspepsia บางราย แตไมใชวิธีท่ีมี cost effective เม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการจัดการ
ปญหา dyspepsia วิธีอ่ืนๆ 
 ณัฐพล ไชยนุวัติ แพทยผูเช่ียวชาญดานอายุรศาสตร สาขาโรคทางเดินอาหาร ไดใหขอเสนอแนะวา ถา
พิจารณาจากความชุกของผลบวกจาก serology test  ของเชื้อ H. pyroli แลว วิธีการ test and treat อาจไม
เหมาะสมสําหรับประเทศไทย การดูแลรักษาผูปวย uninvestigated dyspepsia ในประเทศไทย นาจะเริ่มตน
ดวยวิธี empirical antisecretory therapy 
4. การศึกษาทางคลินิก 

การศึกษาทางคลินิกที่จะกลาวถึงตอไปน้ี จะมุงเนนเกี่ยวกับการรักษาอาการ dyspepsia ดวยวิธีการ 
empirical therapy 
 4.1. การศึกษาทางคลินิกที่เกี่ยวกับยาแผนปจจุบัน 
- Meineche-Schmidt และคณะ56 ทําการศึกษาเพื่อคนหาคําตอบวา omeprazole มีประโยชนตอผูปวย
ท่ีมีอาการ dyspepsia หรือไม โดยทําการศึกษาแบบ randomized controlled trial (multicenter) มีผูปวย
ท้ังหมด 471 คน ท่ีมีอาการ ulcer-like หรือ reflux-like dyspepsia โดยแบงกลุมใหยา omeprazole วันละ 20 
มก.   (243 คน) หรือ placebo (228 คน) เปนระยะเวลา 2 สัปดาห ทําการวิเคราะหดวยวิธี logistic regression 
analysis ผูปวยจะไดรับการสุมแยกเขาในแตละ model (n = 236) เพื่อหาความสัมพันธระหวางการตอบสนอง
ตอยา omeprazole กับตัวแปรเชิงพรรณนาตางๆ 
 ใน model high body mass index การใช antacids หรือ H2-blockers ภายใน 1 เดือนที่ผานมา หรือ
อาการปวดทองเวลากลางคืน มีความสัมพันธกับการตอบสนองที่ดีตอยา omeprazole ในขณะที่อาการคลื่นไสมี
ความสัมพันธกับการตอบสนองที่ไมดีตอยา omeprazole เม่ือใชตัวแปรตางๆ หาความสัมพันธกับ therapeutic 
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index จะแบงกลุมตัวอยางที่มีการตอบสนองตอยาระดับตางๆ ไดดังนี้ กลุมท่ีมีการตอบสนองดี (n = 56), 
ตอบสนองปานกลาง (n = 88), และตอบสนองนอย (n = 91) โดยมีเปอรเซ็นตการตอบสนอง 39.4%, 19.3%, 
และ 4.6% (p = 0.013) ตามลําดับ 
 การรักษาผูปวยที่มีอาการ dyspepsia ดวยยา omeprazole ใหมีศักยภาพสูงสุด สามารถทําไดโดย
การพิจารณาลักษณะเฉพาะและอาการของผูปวยที่มีการตอบสนองตอยาดี ขอมูลท่ีไดจากการศึกษานี้สามารถ
นําไปทําเปนแผนผังยอเพื่อชวยในการพิจารณาเลือกใชยา omeprazole แบบ empirical ในการรักษาผูปวยที่มี
อาการ dyspepsia สําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปได 
- Rabeneck และคณะ57 ไดทําการศึกษายากลุม proton pump inhibitor ในการรักษาผูปวย 
uninvestigated dyspepsia โดยทําการศึกษาแบบ double blind, randomized, placebo-controlled trial ใน
ผูปวย uninvestigated dyspepsia โดยผูปวยจะไดรับการสุมใหไดรับยา omeprazole 20 มก. p.o. b.i.d. หรือ 
placebo capsules p.o. b.i.d. เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ติดตามผลการรักษาตอเปนระยะเวลา 1 ป เกณฑการ
คัดเลือกผูปวยที่เขารวมการศึกษา คือ มีอายุไมนอยกวา 18 ป เกิดอาการ dyspepsia ภายใน 1 สัปดาหท่ีผาน
มา และไมมีอาการเตือนวาอาจเกิดโรครายแรง (alarm features) ประเมินอาการ dyspepsia โดยใชแบบ
ประเมินอาการ Severity of Dyspepsia Assessment (SODA) ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีมี validity, reliable, และมี
ความจําเพาะเจาะจงตอโรค primary outcome ไดแก การรักษาลมเหลวระหวางการติดตามผลการรักษา โดย
นิยามจากคะแนน SODA Pain Intensity score > 29 (scores 2–47) ผูปวยที่การรักษาลมเหลวจะไดรับการสง
ตอไปสองกลองทางเดินอาหาร 

มีผูปวยที่รวมทําการศึกษาทั้งส้ิน 140 คน อายุเฉล่ีย 51 ป และเปนเพศหญิง 7 คน (5%) เม่ือครบ 2 
สัปดาห กลุมท่ีไดรับยา omeprazole มีผลการรักษาลมเหลวนอยกวา โดยผูปวย 12 คน จาก 71 คน (17%) ใน
กลุมท่ีไดรับ omeprazole มีผลการรักษาที่ลมเหลว เทียบกับกลุมท่ีไดรับ placebo 24 คน จาก  69 คน (35%) 
(p = 0.037, log rank test) เม่ือครบ 6 สัปดาห กลุมท่ีไดรับยา omeprazole มีผลการรักษาลมเหลวนอยกวา
เชนเดียวกัน โดยผูปวย 21 คน จาก 71 คน (30%) ในกลุมท่ีไดรับ omeprazole มีผลการรักษาที่ลมเหลว เทียบ
กับกลุมท่ีไดรับ placebo 31 คน จาก 69 คน (45%) (p = 0.067, log rank test) อยางไรก็ตามเมื่อติดตาม
ผลการรักษาจนครบ 1 ป ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของผลการรักษาที่ลมเหลวระหวางทั้งสองกลุม 
โดยในกลุมท่ีไดรับ omeprazole มีผลการรักษาที่ลมเหลว 37 คน จาก 71 คน (52%) เทียบกับกลุมท่ีไดรับ 
placebo 41 คน จาก 69 คน (59%) (p = 0.28, log rank test) 

ในผูปวย uninvestigated dyspepsia การใหยา placebo หรือ omeprazole เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 
ชวยลดการสงตรวจ endoscopy ในระยะเวลา 1 ป ของการติดตามผลการรักษา และเมื่อเปรียบเทียบระหวาง 
placebo กับ omeprazole การใหยา omeprazole เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ชวยชลอการทํา endoscopy แตไม
ชวยลดการสงตรวจ endoscopy และหากตองการใหยา proton pump inhibitor เพื่อชวยลดการสงตรวจ 
endoscopy อาจมีความจําเปนตองใหยาอยางตอเนื่อง 
- Koskenpato และคณะ58 ศึกษาเกี่ยวกับการใหยา omeprazole เปนระยะเวลา 3 เดือน และการกําจัด
เช้ือ Helicobacter pylori ในผูปวย functional dyspepsia โดยผูปวยที่มีผลการตรวจ  H. pylori เปนบวก 
จํานวน 151 คน ถูกสุมใหรับยากําจัดเชื้อ H. pylori หรือ placebo-antibiotics โดยใหยาแบบ double-blind 
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ผูปวยทุกรายจะไดรับยา omeprazole ในระยะเวลา 3 เดือนแรก ประเมินอาการ dyspepsia ทุก 3 เดือน โดยใช
แบบสอบถาม และประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแบบสอบถาม validated RAND 36-item health survey 1.0 
ต้ังแตเร่ิมตนการศึกษา และเมื่อครบ 12 เดือน การวัดผล (main outcome) ดูจากคะแนนของผูปวยที่ไดรับยา
กําจัดเชื้อ H. pylori และ omeprazole เปรียบเทียบกับผูปวยกลุมท่ีไดรับ placebo และ omeprazole ระหวาง
การติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลา 12 เดือน 

มีผูปวยที่ติดตามผลการรักษาไดเม่ือครบระยะเวลา 1 ป เปนจํานวน 136 คน จากผูปวยที่เร่ิมตน
การศึกษา 151 คน ผูปวย 77 คนไดรับยากําจัดเชื้อ H. pylori และอีก 74 คน เปนกลุมควบคุม เม่ือครบ 12 เดือน 
คาเฉล่ีย (mean) ของ dyspepsia score ลดลง 28.8% ในผูปวยที่ไดรับยากําจัดเชื้อ H. pylori และ 21.7% ใน
กลุม control ซ่ึง dyspepsia score ลดลงอยางมีนัยสําคัญทั้งสองกลุม (p < 0.0001) เม่ือเทียบกับคาเริ่มตน แต
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของ อาการ dyspepsia หรือคุณภาพชีวิตระหวางทั้งสองกลุมเม่ือครบ 1 ป 
หลังจากหยุดยา omeprazole ไปแลว 3 เดือน ผูปวยทั้งสองกลุมมีอาการ regurgitation (p < 0.001) และ 
heartburn (p < 0.01) กําเริบขึ้นอีก  

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของอาการ dyspepsia หรือคุณภาพชีวิตระหวาง ท้ังสองกลุม
เม่ือครบ 1 ป และหากไมคํานึงถึงวาตรวจพบเชื้อ H. pylori หรือไม ยา omeprazole ชวยลดอาการ heartburn 
และ regurgitation ได และการศึกษานี้ยังพบวามีผล placebo effect ตอท้ังอาการ functional dyspepsia  และ
คุณภาพชีวิต 
- Peura และคณะ59 ทําการศึกษาผลของยา lansoprazole ในการรักษาอาการ functional dyspepsia 
แบบ double-blind, randomized, placebo-controlled trials โดยคัดเลือกผูปวยจํานวน 921 คน ท่ีมีอาการ 
functional dyspepsia (นิยาม คือ อาการไมสบายในทองชวงบน ท่ีเปนๆ หายๆ หรือเปนอยูตลอด ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือนกอนหนานี้) และมีอาการไมสบายในทองสวนบนระดับปานกลางอยางนอย 30% ในวันที่ทํา
การตรวจประเมินเบื้องตน การศึกษานี้ไมมีผูปวยที่มีอาการ gastroesophageal reflux หรือมีหลักฐานจากการ   
สองกลองทางเดินอาหารพบวาเปน erosive หรือ ulcerative esophagitis และ gastric หรือ duodenal ulcer 
หรือ erosion ผูปวยถูกสุมใหไดรับยา lansoprazole 15 มก. (n = 305), lansoprazole 30 มก. (n = 308), หรือ 
placebo (n = 308) ตอวัน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ใหผูปวยจดบันทึกความถี่และความรุนแรงของอาการลงใน
แบบบันทึกอาการประจําวัน 

เม่ือครบ 8 สัปดาห คาเฉล่ีย (mean) ของรอยละของอาการไมสบายในทองในกลุมท่ีไดรับยา 
lansoprazole 15 มก. (35%) หรือ 30 มก. (34%) ลดลงมากกวากลุมท่ีไดรับ placebo (19%) อยางมีนัยสําคัญ 
(p < 0.001) ในทํานองเดียวกัน จํานวนผูปวยที่หายจากอาการไมสบายในทองในกลุมท่ีไดรับยา lansoprazole 
15 มก. (44%) หรือ 30 มก. (44%) (นิยาม คือ ไมมีอาการไมสบายในทองชวงบน ภายใน 3 วัน กอนวันนัด
ติดตามผลการรักษา) มีมากกวากลุมท่ีไดรับ placebo เม่ือครบ 8 สัปดาห (29%, p < 0.001) อยางไรก็ตาม 
อาการไมสบายในทองชวงบนที่ทุเลาลง พบเฉพาะในผูปวยที่มีอาการ heartburn รวมดวยตั้งแตเร่ิมตนการศึกษา 

ยา lansoprazole ขนาด 15 มก. หรือ 30 มก. ตอวัน มีผลชวยบรรเทาอาการไมสบายในทองชวงบนที่
เปนๆ หายๆ หรือเปนอยูตลอดไดดีกวา placebo ในผูปวยที่มีอาการ heartburn รวมดวย 
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- Furman และคณะ60 ทําการศึกษาถึงปจจัยดานตางๆ ไดแก ลักษณะประชากร เศรษฐศาสตรสังคม 
และความเครียด ในผูปวยที่มีอาการ dyspepsia วามีผลกระทบตอการรักษาดวยยา cisapride หรือไม โดย
ทําการศึกษาแบบ open-label ในผูปวย 129 คน ท่ีมีอาการ dyspepsia มาเปนระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห 
และใหยา cisapride 5 มก. รับประทานวันละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูล
เก่ียวกับลักษณะประชากร เศรษฐศาสตรสังคม ความเครียด และประวัติสวนตัว ผูปวยจะไดรับการประเมิน
อาการตอนเริ่มตนการศึกษาและหลังจากครบ 4 สัปดาห ผูปวย 27 คน ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจาก
ละเมิดกฎเกณฑการศึกษา (n = 13) และเกิดอาการไมพึงประสงค (n = 14) ซ่ึงสวนใหญเปนอาการเกี่ยวกับ
ทางเดินอาหาร  

ผลการศึกษาวัดจากคะแนนของอาการ dyspepsia กอนและหลังการศึกษา เม่ือนําคะแนนของอาการ
ตอนเริ่มตนและคะแนนที่เปล่ียนแปลงไประหวางการรักษาไปคํานวณดวย stepwise multiple linear 
regression model พบวาอาการตางๆ ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.001) หลังจากใหยา cisapride โดยคะแนน
ของอาการตอนเริ่มตนและคะแนนที่เปล่ียนแปลงไประหวางการรักษาไมสามารถอธิบายดวย linear regression 
model ไดดีนัก แตเม่ือแบงผูปวยตามเชื้อชาติเปนกลุมคนผิวขาวและคนผิวสี สามารถอธิบายความสัมพันธของ
อาการกับ linear regression model ไดดีขึ้น การศึกษานี้ไดสรุปวา cisapride เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการ
บรรเทาอาการ dyspepsia ความแตกตางระหวางแตละกลุมประชากรมีผลตอการทํานายการตอบสนองตอยา 
cisapride อยางไรก็ตาม บางปจจัยก็ไมสามารถชี้ชัดลงไปได จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางที่ใหญ
กวานี้ 
- Kearney และคณะ61 ทําการศึกษาผลของการใชยา cisapride ในการรักษาอาการ uninvestigated 
dyspepsia ในผูปวยที่มีผลการตรวจ Helicobacter pylori เปนลบ โดยผูปวย chronic dyspepsia ท่ีมีผลการ
ตรวจ H. pylori เปนลบ ถูกสุมใหไดรับยา cisapride 10 มก. t.i.d. หรือ placebo t.i.d. เปนระยะเวลา 30 วัน 
ประเมินอาการเมื่อครบระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน ทําการวัดผลคะแนนความรุนแรงของอาการ dyspepsia 
และความสําเร็จในการรักษา 

ผูปวยไดรับการสุมเม่ือเร่ิมตนการศึกษาจํานวน 60 คน เม่ือครบ 1 เดือน ติดตามผลการรักษาได 56 คน 
และเมื่อครบ 3 เดือน ติดตามผลการรักษาได 40 คน คาเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการของผูปวยทั้งหมดที่
เร่ิมตนการศึกษามีคา 11.0 และลดลงเหลือ 8.3 และ 8.2 เม่ือครบ  1 เดือน และ 3 เดือนตามลําดับ ท่ีระยะเวลา 
1 เดือน และ 3 เดือน แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของจํานวนผูปวยที่ประสบความสําเร็จในการ
รักษาระหวางกลุมท่ีไดรับ cisapride กับกลุมท่ีไดรับ placebo คะแนนความรุนแรงของอาการ dyspepsia ท่ี
ลดลงก็ไมแตกตางกันระหวางกลุมท่ีไดรับ cisapride กับกลุมท่ีไดรับ placebo เม่ือครบ 1 เดือน (mean, -2.8 vs 
-3.1; difference = 0.3, p = 0.74) และ 3 เดือน (-3.1 vs -2.6, difference = -0.5, p = 0.58) 

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของความรุนแรงของอาการ dyspepsia ในผูปวย
uninvestigated dyspepsia ท่ีมีผลการตรวจ H. pylori เปนลบ เม่ือเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่ไดรับยา 
cisapride กับ placebo 
- Froehlich และคณะ62 ทําการศึกษาแบบ double-blind, randomized, placebo-controlled, 
multicenter trial เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางการใหยากําจัดเชื้อ Helicobacter pylori (lansoprazole 15 
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มก. b.i.d., amoxicillin 1 g b.i.d., และ clarithromycin 500 มก. b.i.d.) เปนระยะเวลา 7 วัน กับกลุมควบคุม 
(lansoprazole 15 มก. b.i.d. และ placebo) ในผูปวย nonulcer dyspepsia ท่ีมีการติดเชื้อ H. pylori  ใชวิธี  
13C breath tests ในการทดสอบเมื่อเร่ิมการศึกษาและระหวางการติดตามผล คณะผูทําการศึกษาไดประเมิน
อาการผูปวย สถานะทางสุขภาพ (โดยใช SF-12 questionnaire) ความพึงพอใจของผูปวย การรับประทานยา 
พฤติกรรมการปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย และการขาดการรักษา เพื่อหาความสัมพันธกับอาการ 
dyspepsia ภายในระยะเวลา 1 ป 

ผูปวยทั้งหมด 74 คน ถูกสุมใหไดรับยากําจัดเชื้อ H. pylori และอีก 70 คน ไดรับ placebo อัตราการ
กําจัดเชื้อ H. pylori เทากับ 75% ในกลุมทดลอง และ 4% ในกลุมควบคุม (p < 0.005) คะแนนของอาการ 
dyspepsia ท่ีดีขึ้น ไมแตกตางกันทั้งกลุมทดลอง (-4.0; 95% CI = -5.0 to -3.0) และกลุมควบคุม  (-3.6; 95% 
CI = -4.5 to -2.7) การตอบสนองตอการรักษาไมมีความสัมพันธกับความรุนแรง หรือระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมี
อาการครั้งแรก หรือความรุนแรงของโรค gastritis จากการตรวจชิ้นเนื้อ คะแนนคุณภาพชีวิตของทั้งสองกลุม
เทากันเม่ือครบ 12 เดือน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางการขาดการรักษา หรือความพึงพอใจตอ
การรักษา สวนจํานวนผูปวยในกลุมทดลองที่ไมตองรักษาอาการ dyspepsia ภายในเวลา 12 เดือน มีมากกวา
กลุมควบคุม (60.8% vs 44.3%; p = 0.047) 

การศึกษานี้ไมพบหลักฐานที่แสดงถึงประโยชนของการกําจัดเชื้อ H. pylori ในผูปวย nonulcer 
dyspepsia และการศึกษานี้ยังไดพบขอมูลเพิ่มเติมวาเชื้อ H. pylori ไมไดเปนสาเหตุหลักหรือเปาหมายหลักใน
การรักษาผูปวยกลุม nonulcer dyspepsia 
- Veldhuyzen van Zanten และคณะ63 ทําการศึกษาแบบ double-blind, randomized, controlled 
clinical trial ในผูใหญท่ีเปน functional dyspepsia และ มีผลการตรวจ H. pylori เปนบวก ผูปวยจะถูกสุมให
ไดรับยา lansoprazole, clarithromycin, และ amoxycillin (LCA) เปนเวลา 7 วัน หรือไดรับยา placebo ทําการ
ตรวจยืนยันการติดเชื้อ H. pylori ดวยวิธี urea breath test ตอนเริ่มตนการศึกษา เม่ือครบ 6 สัปดาห 6 เดือน 
และ 12 เดือน วัดความรุนแรงของอาการในทางเดินอาหารดวย five-point Likert scale วัดผลการเปลี่ยนแปลง
ของคาเฉล่ียของคะแนนรวม และสัดสวนของผูปวยที่มีคะแนนรวมของอาการ dyspepsia เพิ่มขึ้น > 4 คะแนน  

ผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 157 คน ทําการวิเคราะหผลการศึกษาแบบ intention-to-treat 
analysis ผลการศึกษาพบวา LCA กําจัดเชื้อ H. pylori ได 82% เทียบกับกลุม placebo 6% พบวาความรุนแรง
ของอาการ dyspepsia ดีขึ้นภายใน 12 เดือน ท้ังสองกลุม แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม 
LCA และกลุม placebo 
- Chuang และคณะ64 ทําการศึกษาเปรียบเทียบสูตรยาที่ใชในการกําจัดเชื้อ H. pylori ระหวาง 
ranitidine bismuth citrate-based กับ omeprazole-based ในผูปวย nonulcer dyspepsia โดยผูปวย จํานวน 
59 คน ถูกสุมใหไดรับยาสูตร metronidazole, amoxycillin และ ranitidine bismuth citrate [RAM group] หรือ 
omeprazole [OAM group] เพื่อประเมินความสําเร็จในการกําจัดเชื้อ ทําการตรวจการติดเชื้อ H. pylori  ดวยวิธี 
13C breath tests เม่ือครบระยะเวลา 6 สัปดาห และ 1 ปหลังเริ่มการรักษา มีการประเมินคะแนนของอาการ 
dyspepsia ต้ังแตเร่ิมตนทําการศึกษา เม่ือครบระยะเวลา 6 สัปดาห และ 1 ป  
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วิเคราะหผลการศึกษาแบบ per-protocol และ intention-to-treat พบวาอัตราการกําจัดเชื้อในกลุม 
RAM อยูท่ี 77.7% และ 70% สวนกลุม OAM 83.8% และ 68.9% (ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ) เม่ือครบ
ระยะเวลา 6 สัปดาห และ 1 ปหลังเริ่มการรักษา คาเฉล่ียของคะแนนของอาการ dyspepsia ตํ่ากวาเม่ือกอนทํา
การรักษาโดยไมคํานึงถึงวาการรักษาจะประสบผลสําเร็จหรือไม อยางไรก็ตาม ไมวาการกําจัดเชื้อ H. pylori  ใน
ผูปวยจะประสบความสําเร็จหรือไม คาเฉลี่ยของคะแนนของอาการ dyspepsia เม่ือครบระยะเวลา 6 สัปดาห 
และ 1 ป ก็ไมแตกตางกัน  

การใหยาสูตร RAM triple therapy เปนระยะเวลา 1 สัปดาห ซ่ึงมีราคาถูกกวาสูตร OAM เปน
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ H. pylori ในชาวไตหวัน แตการใหยาแบบ triple 
therapy ในการกําจัดเชื้อ H. pylori ก็ไมใชวิธีการที่จะจัดการกับอาการ dyspepsia ในผูปวย non-ulcer 
dyspepsia ไดท้ังหมด 
- Mearin และคณะ65 ศึกษาเปรียบเทียบยา levosulpiride และ cisapride ในการรักษา dysmotility-like 
functional dyspepsia โดยทําการศึกษาแบบ multicenter, randomized, double-masked trial เปรียบเทียบ
ผลระหวางยา levosulpiride 25 มก. วันละ 3 เวลา (n = 69) กับยา cisapride 10 มก. วันละ 3 เวลา (n = 71) 
เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ทําการประเมินอาการตางๆ ไดแก pain/discomfort, fullness, bloating, early 
satiety, and nausea/vomiting, global symptom score, effect on health-related quality of life (HRQoL), 
anxiety-state และ anxiety-trait รวมถึงเก็บขอมูลอาการไมพึงประสงค  

ท้ังยา levosulpiride และ cisapride มีผลชวยบรรเทาอาการ dyspepsia และชวยลด total symptom 
score (79.9% และ 71.3% ตามลําดับ) โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทั้ง 2 กลุม (p = 0.07) 
HRQoL เพิ่มขึ้นเหมือนกันทั้ง 2 กลุม ในขณะที่ไมพบความเปลี่ยนแปลงของอาการ anxiety พบอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา levosulpiride 13 คน จาก 69 คน (18.8%) และยา cisapride 8 คน จาก 71 คน 
(11.3%) โดยผูปวยในกลุมท่ีไดรับยา cisapride ออกจากการศึกษาเนื่องจากอาการไมพึงประสงคมากกวาอยาง
มีนัยสําคัญ (p = 0.03)  

Levosulpiride มีประสิทธิภาพเทียบเทากับ cisapride ในการรักษาอาการ dysmotility-like functional 
dyspepsia  
- Veldhuyzen van Zanten และคณะ66 ทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชยาระหวาง omeprazole, 
ranitidine, cisapride, กับ placebo ในการรักษาอาการ dyspepsia โดยคัดเลือกผูปวย dyspepsia ท่ีมีผลการ
ตรวจ Helicobacter pylori เปนลบ ท่ีมีความรุนแรงของอาการระดับปานกลาง (seven-point Likert scale > 4) 
จากสถานพยาบาล 35 แหง ผูปวยจะถูกสุมใหไดรับยา omeprazole 20 มก. od, ranitidine 150 มก. bid, 
cisapride 20 มก. bid หรือ placebo เปนระยะเวลา 4 สัปดาห และใหยาตามความจําเปนตออีก 5 เดือน ทํา
การประเมินอาการเมื่อครบ 4 สัปดาห และ 6 เดือน โดยคํานิยามของการรักษาประสบผลสําเร็จ คือ ไมมีอาการ 
หรือมีอาการเล็กนอย (คะแนน < 2 จาก 7)  

มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 512 คน วิเคราะหผลแบบ intention-to-treat (ITT) เม่ือครบ 4 สัปดาห 
อัตราการรักษาประสบผลสําเร็จ (95% CI) มีดังนี้ กลุม omeprazole 51% (69/135; 43-60%), ranitidine 36% 
(50/139, 28-44%), cisapride 31% (32/105, 22-39%) และ placebo 23% (31/133, 16-31%) โดย
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ผลการรักษาในกลุม omeprazole ดีกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) สัดสวนของผูปวยที่ตอบสนองตอ
การรักษาเมื่อครบ 4 สัปดาห และ 6 เดือน ในกลุม omeprazole มากกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ ดังนี้ 
omeprazole 31% (42/135, 23-39%), cisapride 13% (14/105, 7-20%) และ placebo 14% (18/133, 8-
20%) (p= 0.001), แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับกลุม ranitidine 21% (29/139, 14-27%) (p =  
0.053) คาเฉล่ียของปริมาณยาลดกรดทั้งชนิดเม็ดและชนิดน้ําที่ผูปวยรับประทานเพื่อบรรเทาอาการตามความ
จําเปน ไมแตกตางกันระหวางแตละกลุม  

ยา omeprazole ชวยบรรเทาอาการ dyspepsia ไดดีกวายา ranitidine, cisapride และ placebo ใน
การรักษาผูปวย dyspepsia ท่ีมีผลการตรวจ H. pylori เปนลบ  
- Jones และคณะ67 ทําการศึกษาเปรียบเทียบยา lansoprazole 30 มก. ตอวัน กับยา ranitidine 150 
มก. b.i.d. ในการรักษาอาการ acid-related dyspepsia ใน general practice โดยทําการศึกษาแบบ double-
blind, parallel group, randomized, mutlicentre study ในประเทศอังกฤษ มีแพทย general practices เปนผู
ทําการศึกษา 32 คน ผูปวยที่เขารวมการศึกษา 213 คน ถูกสุมใหไดรับยา lansoprazole 30 มก. ตอวัน และอีก 
219 คน รับยา ranitidine 150 มก. b.i.d. เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยผูปวยที่รวมการศึกษาตองมีอาการ  
reflux-like หรือ ulcer-like dyspepsia อยางนอย 4 ใน 7 วันกอนการศึกษา ผูปวย 75% คน เคยมีประวัติการ
เกิดอาการ dyspepsia มากอนหนานี้ ผูปวยในกลุม lansoprazole 74 คน และในกลุม ranitidine 77 คน มี
บันทึกทางการแพทยวาเคยมีประวัติการเกิดภาวะ acid-related disorders จากการทดสอบทางรังสีวิทยาหรือ
การสองกลองทางเดินอาหาร 

หลังการรักษา 2 สัปดาห ผูปวยหายจากอาการ dyspepsia 55% ในกลุม lansoprazole และ 33% ใน
กลุม ranitidine (p = 0.001, chi 2 = 7.12) เชนเดียวกันกับท่ีระยะเวลา 4 สัปดาห ผูปวยหายจากอาการ 
dyspepsia 69% และ 44% ตามลําดับ (p = 0.001, chi 2 = 18.03) ในกลุม lansoprazole ท่ีระยะเวลา 4 
สัปดาห ผูปวย 80% หายจากอาการ heartburn และ 81% หายจากอาการ epigastric pain เวลากลางคืน 
เปรียบเทียบกับ 55% (p = 0.001, chi 2 = 15.44) และ 65% (p = 0.01, chi 2 = 6.10) ในกลุม ranitidine  

ยา lansoprazole 30 มก. ตอวัน บรรเทาอาการ ulcer-like และ reflux-like dyspepsia ไดดีกวา 
ranitidine 150 มก. วันละ 2 คร้ัง 
- Goves และคณะ68 ศึกษาเปรียบเทียบการใชยา omeprazole กับ antacid/alginate ในการรักษา
อาการ dyspepsia ของแพทย general practice โดยผูปวยที่มีอาการ dyspepsia (n = 674) ถูกสุมใหไดรับยา 
omeprazole 10 มก. o.d. หรือantacid/alginate liquid 10 มล. q.i.d. เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดย
ทําการศึกษาแบบ open, parallel group 

ผลการรักษาอาการ heartburn ท่ีหายขาด ในกลุมท่ีไดรับยา omeprazole มีมากกวากลุมท่ีไดรับยา 
antacid/alginate (64% vs 30%, ตามลําดับ เม่ือครบ 4 สัปดาห; p < 0.0001) รอยละของผูปวยที่อาการตางๆ 
หายขาด ในกลุมท่ีไดรับยา omeprazole (41% เม่ือครบ 4 สัปดาห) มีมากกวากลุมท่ีไดรับยา antacid/alginate 
(16% เม่ือครบ 4 สัปดาห; p < 0.0001) ผลของการประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุม omeprazole ดีกวา ท่ี
ระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห ท้ังแบบประเมิน Psychological General Well-Being Index และ 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (each p < or = 0.0009) นอกจากนี้ สัดสวนของผูปวยที่ใหคะแนน
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ยา omeprazole วามีประสิทธิภาพดีกวาและใชสะดวกกวา มีมากกวากลุมท่ีใหคะแนน antacid/alginate อยาง
มีนัยสําคัญ (p = 0.0001) 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวายา omeprazole 10 มก. o.d. มีประสิทธิภาพดีกวายา antacid/alginate 
liquid 10 มล. q.i.d. ในการรักษาอาการ dyspepsia และเปนทางเลือกที่ผูปวยพึงพอใจมากกวา  
- Holtmann และคณะ69 ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางยา simethicone, cisapride 
และ placebo ในการรักษาผูปวย functional dyspepsia โดยผูปวย 185 คน ถูกสุมแบบ double-dummy ให
ไดรับยาsimethicone (105 มก. t.i.d.), cisapride (10 มก. t.i.d.) หรือ placebo (t.i.d.) โดย primary outcome 
ไดแก O'Brien global measure โดยใหผูปวยประเมินคะแนนระดับอาการในระบบทางเดินอาหาร 10 อาการ 
(ไมมีอาการ = 0, ปานกลาง = 1, รุนแรง = 2 หรือ รุนแรงมาก = 3) วัดผลการศึกษาตั้งแตเร่ิมตนการศึกษา และ
เม่ือครบ 2, 4 และ 8 สัปดาห หลังการรักษา (intention-to-treat) 

เม่ือครบ 2, 4 และ 8 สัปดาห หลังการรักษา กลุมท่ีไดรับยา simethicone และ cisapride อาการดีขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.0001) เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับ placebo, ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห ยา simethicone 
ชวยใหอาการดีขึ้นมากกวายา cisapride อยางมีนัยสําคัญ (p = 0.0007) แตความแตกตางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติหลังทําการศึกษาครบ 4 และ 8 สัปดาห ผูปวย46% ในกลุมท่ีไดรับยา simethicone มีความพึงพอใจตอยา
ในระดับดีมาก ในขณะที่กลุมท่ีไดรับยา cisapride และ placebo มีความพึงพอใจตอยาในระดับ ดีมาก 15% 
และ 16% ตามลําดับ 

ยา simethicone และ cisapride ชวยใหอาการของผูปวย functional dyspepsia ดีขึ้นมากกวา 
placebo อยางมีนัยสําคัญ เม่ือใหการรักษาครบ 2, 4 และ 8 สัปดาห นอกจากนี้ เม่ือใหการรักษาครบ 2 สัปดาห 
ยา simethicone ชวยใหอาการดีขึ้นมากกวายา cisapride อยางมีนัยสําคัญ 
 4.2. การศึกษาทางคลินิกที่เกี่ยวกับยาสมุนไพรและวิธีการอื่นๆ  
- Thamlikitkul และคณะ17 ทําการศึกษาประสิทธิภาพของขมิ้นชันในการรักษาอาการทองอืดเฟอ 
(dyspepsia) เปรียบเทียบกับยาหลอกและยา flatulence 
- Deitelhoff และคณะ16 ศึกษาคุณสมบัติในการรักษาอาการ dyspepsia ของยา Sergast®  

- Oikawa และคณะ70 ศึกษาผลของการใชยา Kampo, Hange-koboku-to (HKT) ในการรักษาอาการ 
functional dyspepsia (dysmotility-like type) 15 คน และในอาสาสมัครสุขภาพดี 14 คน เก่ียวกับผลตอการ
เคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร โดยคา gastric emptying rate (GER) ในผูปวย functional dyspepsia ตํ่ากวา
ในอาสาสมัครสุขภาพดี ผลการศึกษาพบวา GER ในผูปวย functional dyspepsia และในอาสาสมัครสุขภาพดี
เพิ่มขึ้นหลังจากใหยา HKT เปนระยะเวลา 2 สัปดาห นอกจากนี้ อาการเกี่ยวกับทางเดินอาหารตางๆ ในผูปวย 
functional dyspepsia ก็ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษา โดยทําการประเมิน
จากแบบสอบถาม gastrointestinal symptom rating scale (GSRS) ผลการศึกษานี้แสดงวายา HKT มีผลชวย
เพิ่ม gastric emptying rate โดยออกฤทธิ์เปน prokinetic agent 
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สวนประกอบของยา HKT  
Pinelliae tuber   6 g 
Hoelen    5 g 
Magnoliae cortex  3 g 
Perillae herba   2 g 
Zingiberis rhizoma  1 g 

- Marakis และคณะ71 ทําการศึกษาสารสกัดจากใบ artichoke ในการบรรเทาอาการ mild dyspepsia 
โดยการศึกษาในระยะ post-marketing กอนหนานี้พบวา สารสกัดมาตรฐานจากใบ artichoke (ALE) ในขนาด
สูง ชวยบรรเทาอาการ dyspepsia ได เพื่อยืนยันการคนพบดังกลาว จึงไดทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพ
ของ ALE ขนาดต่ํา ในการบรรเทาอาการ dyspepsia และผลตอการเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ทําการศึกษาแบบ open, dose-ranging postal study ใหผูปวยที่มีอาการ dyspepsia ทําแบบ
ประเมินอาการ The Nepean Dyspepsia Index และ The State-Trait Anxiety Inventory เม่ือเร่ิมการศึกษา
และหลังการรักษาดวย ALE เปนระยะเวลา 2 เดือน โดยผูปวยจะถูกสุมใหไดรับยา 320 มก. หรือ 640 มก. ตอ
วัน มีผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 516 คน ผูปวยที่รวมการศึกษาจนส้ินสุดการศึกษา 454 คน อาการ 
dyspepsia ทุเลาลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับตอนเริ่มตน โดย global dyspepsia score ลดลง 40% 
อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางแตละขนาดยาที่ให ยกเวนอาการ state anxiety 
ทุเลาลงมากกวาในกลุมท่ีใหยาในขนาดสูงกวา (p = 0.03) ผลการประเมินคุณภาพชีวิตพบวาคะแนนเพิ่มสูงขึ้น
ท้ังสองกลุมเม่ือเทียบกับตอนเริ่มตน 

การศึกษานี้สรุปไดวา ALE แสดงฤทธิ์ในการบรรเทาอาการ dyspepsia และชวยใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีขึ้น 
- Hamilton และคณะ72 ทําการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาอาการ chronic functional dyspepsia ดวยวิธี 
psychotherapy ในผูปวยที่มีอาการ functional dyspepsia เร้ือรัง ท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดย
ผูปวย 37 คน ไดรับการทํา brief psychodynamic-interpersonal psychotherapy (PI) และอีก 36 คน เปนกลุม
ควบคุม (supportive therapy) ใหผูปวยทําแบบสอบถามกอนการศึกษาและหลังการรักษา 12 เดือน โดยทําการ 
ปกปดแพทยทางเดินอาหารผูตรวจประเมินอาการทั้งกอนและหลังการรักษาไมใหทราบวาผูปวยแตละคนไดรับ
การรักษาวิธีใด ผูปวย 49 คน ไดรับการตรวจ radioisotope gastric emptying รวมดวย ทําการวิเคราะหผล
การศึกษาแบบ intention-to-treat  

เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบวาการรักษาดวยวิธี PI มีผลดีกวาอยางมีนัยสําคัญ จากการประเมินโดยแพทย
ทางเดินอาหาร (p = 0.002) และจากคะแนน total symptom score ของผูปวย (p = 0.015) แตหนึ่งปหลังการ
รักษา คะแนน symptom score ของผูปวยไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม เม่ือวิเคราะหกลุมยอยโดยไมรวมผูปวย
ท่ีมีอาการ heartburn พบวาเม่ือครบระยะเวลา 1 ป การรักษาดวยวิธี PI มีผลดีกวา และไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญระหวางผูปวยที่มี gastric emptying ปกติและผิดปกติ 

การรักษาดวยวิธี PI มีผลท้ังระยะส้ันและระยะยาวตอผูปวยที่มีอาการ dyspepsia แตควรทําการศึกษา
เพิ่มเติมมากกวานี้ และควรทําการประเมิน cost-effectiveness ดวย 
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- Calvert และคณะ73 ทดลองใชการสะกดจิตในการรักษาอาการ functional dyspepsia โดยผูปวย 
functional dyspepsia จํานวน 126 คน ถูกสุมใหไดรับการสะกดจิต หรือใหการรักษาแบบประคับประคอง
รวมกับการให placebo หรือใหการรักษาดวยยา ranitidine 150 มก. 2 คร้ังตอวัน เปนระยะเวลา 16 สัปดาห 
ประเมินรอยละของอาการที่เปล่ียนแปลงไปจากขอมูลพ้ืนฐานเมื่อครบ 16 สัปดาห (ประเมินระยะส้ัน) และเมื่อ
ครบ 56 สัปดาห (ประเมินระยะยาว) โดยผูปวยไดรับการสะกดจิต 26 คน ใหการรักษาแบบประคับประคอง 24 
คน และใหการรักษาดวยยา 29 คน  secondary outcome ท่ีทําการวัดคือ คุณภาพชีวิต  

คะแนนของอาการระยะสั้นในกลุมท่ีไดรับการสะกดจิตดีขึ้น (median, 59%) มากกวากลุมท่ีใหการ
รักษาแบบประคับประคอง (41%; p = 0.01) หรือกลุมท่ีใหการรักษาดวยยา (33%; p = 0.057) กลุมท่ีไดรับการ
สะกดจิตยังมีผลทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (42%) เปรียบเทียบกับกลุมท่ีใหการรักษาแบบประคับประคอง      
(10% [p < 0.001]) หรือกลุมใหการรักษาดวยยา (11% [p < 0.001])  

อาการระยะยาวในกลุมท่ีไดรับการสะกดจิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (73%) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีให
การรักษาแบบประคับประคอง  (34% [p < 0.02]) หรือกลุมใหการรักษาดวยยา (43% [p < 0.01]) กลุมท่ีไดรับ
การสะกดจิตยังมีผลทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (44%) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมใหการรักษาดวย
ยา (20% [p < 0.001]) สวนในกลุมท่ีใหการรักษาแบบประคับประคองผลทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (43%) แตมี
ผูปวยในกลุมน้ี 5 คน เร่ิมใชยา antidepressants ในระหวางการติดตามผลการรักษา และยังพบวาผูปวย 90% 
ในกลุมท่ีใหการรักษาดวยยา และ 82% ของกลุมท่ีใหการรักษาแบบประคับประคองตองใชยา antidepressants 
ระหวางการติดตามผลการรักษา ในขณะที่กลุมท่ีไดรับการสะกดจิตไมจําเปนตองใชยาดังกลาว  (p < 0.001) 
กลุมท่ีไดรับการสะกดจิตตองไปพบแพทยนอยกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ  (median, 1) โดยกลุมท่ีใหการ
รักษาแบบประคับประคอง (median, 4) และกลุมท่ีใหการรักษาดวยยา (median, 4) (p < 0.001) 

การสะกดจิตมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ functional dyspepsia ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
นอกจากนี้ วิธีการสะกดจิตยังชวยลดการใชยาและลดจํานวนครั้งของการไปพบแพทยลงดวย  
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แบบประเมินอาการ dyspepsia 
 

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับแบบประเมินอาการ dyspepsia 
   
ตารางที่ 3 ขอมูลท่ัวไปของแบบประเมินอาการ dyspepsia แบบตางๆ ท่ีมีการตีพิมพ74  
 

แบบประเมิน โรค/อาการ หัวขอการประเมิน จํานวนคําถาม 
(ขอ) 

ประเมินอาการ
ยอนหลัง 
(สัปดาห) 

Aberdeen 
Dyspepsia 
Questionnaire 
(ADQ) 

Dyspepsia Quality of life 12 2 

Digestive Symptoms 
and Impact 
Questionnaire 
(DSIQ) 

Dyspepsia 
GERD 

Psychosocial/ 
psychological 
Symptom/functioning 

18 1 

Quality of Life 
Questionnaire for 
Functional Digestive 
Disorders (FDDQL) 

Dyspepsia 
IBS 

Quality of life 43 2 

Gastrointestinal 
Symptom Rating 
Scale - self-
administered 
version  
(GSRS-self) 

Dyspepsia 
GERD 
IBD 
IBS 
Peptic Ulcer 

Symptom/functioning 15 1 

Leeds Dyspepsia 
Questionnaire 
(LDQ) 

Dyspepsia Symptom/functioning 15  
(Short form: 9) 

4 

Nepean Dyspepsia 
Index  
(NDI/NDI-SF ) 

Dyspepsia 
GERD 

Quality of life 
Symptom/functioning 

NDI: 42 or 25 
(depending on the 

version), 
 NDI-SF: 10 

2 
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แบบประเมิน โรค/อาการ หัวขอการประเมิน จํานวนคําถาม 
(ขอ) 

ประเมินอาการ
ยอนหลัง 
(สัปดาห) 

Patient Assessment 
of Upper 
Gastrointestinal 
Disorders-Quality of 
Life (PAGI-QOL) 

Dyspepsia 
GERD 
Gastroparesis 

Quality of life 30 2 

Patient Assessment 
of Gastrointestinal 
Disorders Symptom 
Severity Index 
(PAGI-SYM) 

Dyspepsia 
GERD 
Gastroparesis 

Symptom/functioning 20 2 

Quality Of Life in 
Reflux And 
Dyspepsia 
(QOLRAD) 

Dyspepsia 
GERD 

Quality of life 25 1 

Questionnaire for 
Peptic Disease-32 
items  
(QPD-32) 

Dyspepsia Symptom/functioning 32 4 

Severity of 
Dyspepsia 
Assessment  
(SODA) 

Dyspepsia Satisfaction 
Symptom/functioning 

17 1 

 
 เนื่องจากแบบประเมินอาการ dyspepsia ท่ีมีการตีพิมพในปจจุบัน มีอยูหลายแบบดวยกัน ดังนั้น จึง
ตองมีการคัดเลือกแบบประเมินที่เหมาะสมกับการวิจัยในครั้งนี้ โดยเมื่อพิจารณาจากความจําเพาะเจาะจงตอ
โรคและอาการ dyspepsia พบวา มีแบบประเมินที่เขาเกณฑจํานวน 4 แบบ ไดแก Aberdeen Dyspepsia 
Questionnaire, Leeds Dyspepsia Questionnaire, Questionnaire for Peptic Disease-32 items และ 
Severity of Dyspepsia Assessment เม่ือพิจารณาหัวขอท่ีตองการประเมิน คือ อาการ dyspepsia 
(Symptom/functioning) ก็จะเหลือแบบประเมินจํานวน 3 แบบ ไดแก Leeds Dyspepsia Questionnaire, 
Questionnaire for Peptic Disease-32 items และ Severity of Dyspepsia Assessment ประเด็นตอมาในการ
พิจารณาก็คือ จํานวนขอคําถามไมควรมากเกินไป เพื่อสะดวกในการเก็บขอมูล และชวยใหผูตอบแบบประเมิน
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ไมเสียเวลามากนัก ก็พบวา Leeds Dyspepsia Questionnaire และ Severity of Dyspepsia Assessment มี
จํานวนขอคําถามที่ไมมากนัก และในประเด็นสุดทายคือ ระยะเวลาในการนึกยอนถึงอาการ dyspepsia  ไมควร
นานเกินไป เพื่อใหไดขอมูลท่ีใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด และในการวิจัยครั้งนี้ ตองการประเมินอาการ
ยอนหลัง 2 คร้ัง ในชวงระยะเวลาทุก 2 สัปดาห เม่ือพิจารณาแบบประเมิน Leeds Dyspepsia Questionnaire 
พบวาผูปวยตองนึกยอนเวลากลับไปนานถึง 4 สัปดาห ในขณะที่ Severity of Dyspepsia Assessment นึกยอน
เวลากลับไปเพียง 1 สัปดาห ซ่ึงไมนานเกินไป และอยูในชวงระยะเวลาที่ตองการ คือ ไมเกิน 2 สัปดาห ดังนั้น 
เม่ือพิจารณาในประเด็นตางๆ แลว จึงเลือกแบบประเมิน Severity of Dyspepsia Assessment มาใชกับ
งานวิจัยในครั้งนี้ 

จากการสืบคนคา validity และ reliability ของแบบประเมินตางๆ ไมพบวามีการตีพิมพขอมูลดังกลาว 
ยกเวน แบบประเมิน Severity of Dyspepsia Assessment ท่ีไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากผูสรางแบบประเมิน ซ่ึงได
แสดงรายละเอียดไวในหัวขอตอไป 

 
2. ขอมูลดาน validity และ reliability ของแบบประเมิน SODA 

ขอมูลจากการวิจัยในผูปวย uninvestigated dyspepsia 98 คน ท่ี Houston Center for Quality of 
Care and Utilization Studies, Department of Veterans Affairs แสดงใหเห็นวาแบบประเมิน SODA มีคา 
internal consistency ดีมาก จากการประเมินอาการดวยแบบประเมิน 8 คร้ังภายในระยะเวลา 1 ป มีคา  
reliability และ validity ดังตารางที่ 475 
ตารางที่ 4 คา reliability และ validity ของแบบประเมิน SODA ท้ัง 3 สวน 
 

 
ขอมูลจากการวิจัยอีกแหงหนึ่ง ทําการศึกษาแบบ double blind, randomized controlled trial ใน

ผูปวย rheumatoid arthritis และ osteoarthritis ประเมินอาการ dyspepsia ท่ีเกิดจากยา NSAIDS จํานวน 
3,907 คน โดยใชแบบประเมิน SODA ประเมินอาการที่ baseline, ท่ี 4, 13, 26 และ 52 สัปดาห และ/หรือ เม่ือ
หยุดยา ขอมูลจากการประเมินอาการที่ baseline และที่ 4 สัปดาห reliability เม่ือพิจารณาจากคา Cronbach's 
alphas ท้ัง 3 สวนมีดังนี้ คือ ระดับความปวด 0.93 ระดับอาการอื่นๆ 0.82 และระดับความพึงพอใจ 0.8976  
 จากการวิจัยที่ผานมาจะเห็นไดวา SODA เปนแบบประเมินอาการ dyspepsia ท่ีมีคา validity และ 
reliability ดี ท้ัง 3 สวน ซ่ึงทําใหเช่ือม่ันไดวา สามารถนําแบบประเมิน SODA มาใชในการประเมินอาการของ
ผูปวย dyspepsia ในงานวิจัยนี้ไดเปนอยางดี 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคลินิกแบบ randomized, double blind, comparative study, parallel 
design การแบงกลุมผูปวยใชการสุมตัวอยางแบบ permuted block ขนาด block 4 แบง อาสาสมัครเปน 2 
กลุม คือ กลุมท่ี 1 จะไดรับขม้ินชันแคปซูล 250 มก. รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร และ
กอนนอน และกลุมท่ี 2 จะไดรับ ranitidine 150 มก. บรรจุแคปซูลท่ีมีลักษณะเหมือนกับแคปซูลขม้ินชัน 
รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา เย็น และใหรับประทานยาหลอก (placebo) ท่ีมี
ลักษณะเหมือนกับแคปซูลขม้ินชันรวมดวย เพื่อใหรูปแบบการบริหารยาเหมือนกับขม้ินชันแคปซูล ประเมิน
ผลการรักษาโดยใหผูปวยทําแบบประเมิน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) กอนรับประทานยา 
และหลังจากรับประทานยาครบ 14 และ 28 วัน 

 
กลุมตัวอยาง 

 
1. การประมาณขนาดกลุมตัวอยาง 

-      ใชตาราง sample size table for the independent sample t-test เปนเครื่องมือในการประมาณ
ขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชคา alpha 0.05 คา power of statistic 0.80 ประมาณคา ES 0.50 ดังนั้น จะ
ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 64 คน 

-      ประมาณการจํานวนผูปวยที่ออกจากการศึกษา 20% คิดเปนขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 77 คน รวม
เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 154 คน แตเพื่อใหทําการสุมตัวอยางแบบ permuted block ขนาด block 4 
ไดลงตัว จึงไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 156 คน โดยแบงเปนกลุมละ 78 คน 

2. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ (inclusion criteria) 
- ผูปวยที่มีอาการ dyspepsia ระดับ mild to moderate ท่ียังไมไดรับการสืบคนหาสาเหตุมากอน 

(uninvestigated dyspepsia) และไมมีลักษณะอาการเตือนวาอาจเกิดโรครายแรง (alarm features) 
ท่ีมารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 

- อายุ 15 – 40 ป ไมจํากัดเพศ 
- อานและเขียนหนังสือภาษาไทยได 
- ใหความยินยอมในการเขารวมการศึกษาวิจัย 
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- ถารับประทานยา antacid, H2 receptor antagonist, antispasmodic, carminative, prokinetic 
drug ตองหยุดยามาไมนอยกวา 3 วัน กอนเขารวมการศึกษา 

- ถารับประทานยา proton pump inhibitor ตองหยุดยามาไมนอยกวา 7 วัน กอนเขารวมการศึกษา 
3. เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

- ผูปวยที่แพยาหรือสวนประกอบในยา ranitidine และ/หรือ ขม้ินชันแคปซูล 
- ผูท่ีต้ังครรภ วางแผนวาจะตั้งครรภ และ/หรือ อยูในระหวางใหนมบุตร 
- ผูท่ีมีลักษณะอาการเตือนวาอาจเกิดโรครายแรง (alarm features)  
- สูบบุหร่ี และ/หรือ ด่ืมเหลา เปนประจํา 
- กําลังรับประทานยากลุม NSAIDS อยู 
- เคยใชยากลุม antisecretory กอนการศึกษาเปนเวลา 4 สัปดาหแลวอาการไมดีขึ้น 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 
1. ยาที่ใชในการวิจัย 

1.1. ขม้ินชันแคปซูล  
 เปนยาขมิ้นชันแคปซูล (Lot No. CTU 4940) ท่ีมีผงเหงาขม้ินชันอบแหง 250 มก. ผลิตและวิเคราะห

ปริมาณสารสําคัญ (volatile oils 0.02 มล., curcuminoids 0.024 มก.) โดยบริษัทผลิตภัณฑสมุนไพรไทย  
1.2. Ranitidine 
ยา ranitidine 150 มก. ช่ือการคา Zantac(R) (Lot No. DL0916) ผลิตและวิเคราะหปริมาณสารสําคัญ

โดยบริษัท GlaxoSmithKline นําไปบด แลวบรรจุลงในแคปซูลเปลาที่มีลักษณะเหมือนกับแคปซูลขม้ินชัน 
1.3. ยาหลอก (placebo) 
แคปซูลเปลาที่มีลักษณะเหมือนกับแคปซูลขม้ินชัน ภายในบรรจุแปงขาวโพด แคปซูลละ 250 มก.  

2. แบบประเมิน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) 
2.1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับแบบประเมิน SODA 
เปนแบบประเมินอาการ dyspepsia ท่ีสรางโดย Linda Rabeneck, MD, MPH, และคณะ ท่ี Houston 

Center for Quality of Care and Utilization Studies. Department of Veterans Affairs. ตีพิมพคร้ังแรกในป 
2001 แบบประเมิน SODA ประกอบไปดวยคําถามทั้งหมด 17 ขอ โดยแบงการประเมินอาการออกเปน 3 สวน 
ไดแก ระดับความปวด ระดับอาการอื่นๆ และความพึงพอใจ รูปแบบของคําถามจะมีท้ัง visual analog scale 
และคําถามที่มีคําตอบใหเลือก โดย SODA เปนแบบประเมินชนิดที่ตอบแบบประเมินดวยตนเอง ใชเวลาในการ
ทําแบบประเมินประมาณ 10 นาที 

2.2. ขั้นตอนการแปลแบบประเมิน SODA เพ่ือนํามาใชกับคนไทย 
เนื่องจากตนฉบับแบบประเมิน SODA เปนภาษาอังกฤษ จึงตองมีกระบวนการในการแปลแบบประเมิน

เปนภาษาไทยอยางเปนระบบ เพื่อนําแบบประเมินไปใชประเมินอาการ dyspepsia ของผูปวยชาวไทย            
ในการศึกษาทางคลินิกตอไป โดยขั้นตอนการแปล มีดังตอไปนี้ 
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2.2.1. ผูเช่ียวชาญดานการแปลเครื่องมือ 2 คน แยกกันแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษมาเปน
ภาษาไทย (forward) 

2.2.2. นําฉบับภาษาไทยที่ท้ัง 2 คนแปล มาปรับรวมกัน 
2.2.3. นําฉบับภาษาไทยที่ปรับรวมกันแลว สงใหผูเช่ียวชาญดานภาษาอังกฤษ แปลจากภาษาไทย

กลับเปนภาษาอังกฤษ (backward) 
2.2.4. นําฉบับ backward มาเทียบกับตนฉบับภาษาอังกฤษเพื่อทดสอบความถูกตอง 
2.2.5. นําแบบประเมินที่ทดสอบความถูกตองแลว ไปใหแพทยตรวจสอบ เพื่อขอความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
2.2.6. นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาต่ํา 5 - 10 คน เพื่อทดสอบความเขาใจ 
2.2.7. ปรับถอยคํา สํานวนภาษาใหเขาใจงาย และเหมาะกับการนําไปใชจริง 

3. แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Naranjo’s algorithm 
 

ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 

1. เสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาศึกษาวิจัยในคน  
เสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาศึกษาวิจัยในคน ดานการแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณาความเหมาะสม
ในการศึกษาวิจัยกับผูปวย 
2. การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 

2.1. คัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ และคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ ตาม
เกณฑท่ีกําหนดไว  

2.2. ช้ีแจงและขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการเขารวมการศึกษาวิจัย (Informed 
consent) 
   ช้ีแจงใหอาสาสมัครทราบถึงรายละเอียดตางๆ ในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดในเอกสารแนะนํา
สําหรับอาสาสมัคร ในภาคผนวก 1 
  ขอความยินยอมในการเขารวมการศึกษาวิจัยโดยการใหอาสาสมัครลงนามในใบยินยอมดวยความ
สมัครใจ ดังรายละเอียดในภาคผนวก 2 

2.3. ตรวจรางกาย และซักประวัติ 
ผูท่ีไดรับการคัดเลือกจากขอ 2.1 และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย จะไดรับการซักประวัติ 

ตรวจรางกาย และบันทึกผลการตรวจรางกายไวเปนขอมูลพ้ืนฐานในบันทึกประจําตัว ดังนี้ 
- เพศ 
- อายุ 
- ผลการตรวจรางกาย (physical examination) 
- ประวัติการเกิดโรคที่เก่ียวของกับอาการ dyspepsia 
- ลักษณะอาการ dyspepsia และระยะเวลาที่เกิดอาการ 
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2.4. สุมอาสาสมัครเขากลุม 
  ใชตารางเลขสุมเปนเครื่องมือในการสุมตัวอยางแบบ permuted block ขนาด block 4 แบง
อาสาสมัครออกเปน 2 กลุม คือ 

- กลุมท่ี 1 จะไดรับขม้ินชันแคปซูล 250 มก. เปนระยะเวลา 28 วัน 
- กลุมท่ี 2 จะไดรับ ranitidine 150 มก. เปนระยะเวลา 28 วัน 

2.5. จายขมิ้นชันแคปซูลหรือยา ranitidine 
- กลุมท่ี 1 จะไดรับขม้ินชันแคปซูล 250 มก. รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 เวลา หลังอาหาร 

และกอนนอน  
- กลุมท่ี 2 จะไดรับ ranitidine 150 มก. บรรจุแคปซูลท่ีมีลักษณะเหมือนกับแคปซูลขม้ินชัน 

รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 เวลา หลังอาหาร เชา เย็น และใหรับประทานยาหลอก 
(placebo) ท่ีมีลักษณะเหมือนกับแคปซูลขม้ินชันรวมดวยเพื่อใหรูปแบบการบริหารยา
เหมือนกับขม้ินชันแคปซูล 

- ใหผูปวยทําแบบประเมิน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) กอนรับประทานยา  
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา การปฏิบัติตัวระหวางการใชยา และในกรณีท่ีผูปวยรับประทาน

ยาไมครบ แนะนําใหผูปวยนํายาที่เหลือกลับมาดวย เพื่อนับจํานวนแคปซูลยา โดยหากผูปวย
รับประทานยาไมถึง 80% ของจํานวนยาที่จายไป จะไมนําผลการประเมินอาการของผูปวย
รายนั้นมาวิเคราะหผล 

- นัดผูปวยมาพบแพทยหลังจากไดรับยาครบ 14 วัน และ 28 วัน หลังจากไดรับยาและใหแบบ
ประเมิน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) อีก 2 ชุด พรอมแนบซองตอบกลับ
ถึงโรงพยาบาลราชบุรีใหผูปวยกลับไปดวย สําหรับใชในกรณีท่ีผูปวยมีเหตุจําเปน ไมสามารถ
มาตามนัดได  

2.6. นัดติดตามผลเมื่อกินยาครบ 14 วัน และ 28 วัน 
เม่ืออาสาสมัครมาโรงพยาบาลตามนัด ใหผูปวยทําแบบประเมิน Severity Of Dyspepsia 

Assessment (SODA) อีกครั้ง และจายคาเดินทางใหอาสาสมัคร สวนผูปวยที่ไมสามารถมาไดตามนัด 
ใหทําแบบประเมินสงกลับมาทางไปรษณีย 
2.8. เก็บรวบรวมขอมูล 

 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลของอาสาสมัครวิจัย ดังนี้ 
- เพศ 
- อายุ 
- ผลการตรวจรางกาย 
- ประวัติการเกิดโรคที่เก่ียวของกับอาการ dyspepsia 
- ลักษณะอาการ dyspepsia และระยะเวลาที่เกิดอาการ 
- ผลขางเคียงจากยา และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ถามี) โดยใชแบบประเมิน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา Naranjo’s algorithm 
- จํานวนแคปซูลยาที่เหลือ ในกรณีท่ีผูปวยรับประทานยาไมครบ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

1. หาผลตางของคะแนน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) กอนและหลังรับประทานยา
ของผูปวยแตละราย แลวเปรียบเทียบผลตางของคะแนนภายในกลุมเดียวกันโดย ใชสถิติ Student paired t test 
หากขอมูลมีการกระจายแบบปกติ (normal distribution) หากขอมูลมีการกระจายไมเปนแบบปกติ ใชสถิติ 
Wilcoxon signed rank test ในการวิเคราะห 

2. เปรียบเทียบผลตางของคะแนน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) ระหวางกลุมท่ีไดรับ
ขม้ินชันแคปซูลกับกลุมท่ีไดรับยา ranitidine โดยใชสถิติ Student unpaired t test หากขอมูลมีการกระจายแบบ
ปกติ (normal distribution) หากขอมูลมีการกระจายไมเปนแบบปกติ ใชสถิติ Wilcoxon-Mann-Whitney test 
ในการวิเคราะห 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบรอยละของการเกิดผลขางเคียงระหวางขมิ้นชันแคปซูลกับยา ranitidine ดวย    
Chi-square test 
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ผูปวยนอกที่มีอาการ dyspepsia  

 
 

ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการใหผูปวยทราบ 
 และขอความยินยอมในการเขารวมการศึกษาวิจัย 

 
 

ซักประวัติ และตรวจวินิจฉัยโดยแพทย  

 
 

สุมผูรวมการศึกษาทั้งหมด 156 คน 
แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 78 คน 

 
 

    ขมิ้นชัน                       Ranitidine 
 

 
     ประเมินอาการกอนกินยา            ประเมินอาการกอนกินยา 

14 วัน 
 

  ประเมินอาการหลังกินยาครั้งที่ 1   ประเมินอาการหลังกินยาครั้งที่ 1 
14 วัน 

 

             ประเมินอาการหลังกินยาครั้งที่ 2  ประเมินอาการหลังกินยาครั้งที่ 2 

 
 

รวบรวมขอมูล 
วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

 
แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิจัยเร่ือง “ การศึกษาประสิทธิผลและผลขางเคียงของขมิ้นชันเปรียบเทียบกับยา ranitidine ใน
ผูปวย uninvestigated dyspepsia ” มีผูปวยที่รวมโครงการวิจัยทั้งหมด 120 คน ถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 60 คน ดังนี้ 

- กลุมท่ี 1 ไดรับขม้ินชันแคปซูล 250 มก. เปนระยะเวลา 28 วัน 
- กลุมท่ี 2 ไดรับ ranitidine 150 มก. เปนระยะเวลา 28 วัน 
เม่ือส้ินสุดการวิจัย มีผูปวยที่สามารถติดตามผลการรักษาไดจํานวนทั้งส้ิน 104 คน โดยอยูในกลุมท่ี

ไดรับขม้ินชันแคปซูลจํานวน 55 คน และกลุมท่ีไดรับ ranitidine จํานวน 53 คน ผูวิจัยรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการ
ตอบแบบประเมิน SODA มาวิเคราะห รวบรวมขอมูลดานผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคของขมิ้นชันและ
ยา ranitidine นําเสนอผลการวิจัยโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย โดยจําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบประเมิน SODA 
ตอนที่ 2 การวิเคราะหประสิทธิผลของยาแตละตัวในการรักษาอาการ dyspepsia ในดานตางๆ ไดแก 

ระดับความปวด ระดับอาการอื่นๆ และความพึงพอใจ 
ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของขมิ้นชันกับยา ranitidine ในการรักษาอาการ 

dyspepsia ในดานตางๆ ไดแก ระดับความปวด ระดับอาการอื่นๆ และความพึงพอใจ 
ตอนที่ 4 รายงานผลการวิจัยดานผลขางเคียงของขมิ้นชันและยา ranitidine และวิเคราะหเปรียบเทียบ

รอยละของการเกิดผลขางเคียงระหวางยาทั้งสองตัว 
 
ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบประเมิน SODA 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวยที่สามารถติดตามผลการรักษาได จากผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 
จํานวน 120 คน สามารถติดตามผลการรักษาได 108 คน จําแนกตามเพศ อายุ ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการครั้งแรก  
ประวัติการเปนโรคกระเพาะ ประวัติการใชยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร ประวัติการผาตัดทางเดินอาหาร 
คะแนนระดับความปวด คะแนนระดับอาการอื่นๆ และคะแนนความพึงพอใจจากแบบประเมิน SODA          
กอนการศึกษา โดยใชการแจกแจงความถี่ และคารอยละ คาสูงสุด-ตํ่าสุด คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5 
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ผูปวยนอกที่เขาเกณฑ inclusion criteria  

เขารวมโครงการทั้งส้ิน 150 คน 

 
 

คัดแยกผูปวยที่เขาเกณฑ exclusion criteria ออกจากโครงการ   
      เหลืออาสาสมัครทั้งส้ิน 120 คน 

 
 

สุมผูปวยทั้งหมด 120 คน 
แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 60 คน 

 
 

 
           กลุมท่ีไดรับขม้ินชัน จํานวน 60 คน        กลุมท่ีไดรับยา ranitidine จํานวน 60 คน 

 
 

          เม่ือกินยาครบ 14 วัน           เม่ือกินยาครบ 14 วัน  
         เหลือผูปวยที่ติดตามผลได จํานวน 55 คน       เหลือผูปวยที่ติดตามผลได จํานวน 53 คน 

 
 

          เม่ือกินยาครบ 28 วัน           เม่ือกินยาครบ 28 วัน  
         เหลือผูปวยที่ติดตามผลได จํานวน 55 คน       เหลือผูปวยที่ติดตามผลได จํานวน 53 คน 
 
 
 

           เม่ือส้ินสุดการวิจัย 
       เหลือผูปวยที่ติดตามผลไดท้ังส้ิน 108 คน 

 
 
แผนภาพที่ 2 แสดงจํานวนผูปวยที่อยูในกระบวนการวิจัยขั้นตอนตางๆ 
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ตารางที่ 5 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยที่สามารถติดตามผลการรักษาได 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมท่ีไดรับยา 
ขม้ินชัน 

กลุมท่ีไดรับยา 
ranitidine 

นัยสําคัญทาง
สถิติ (p< 0.05) 

จํานวนผูปวย (ราย) 
ผูปวยที่ไมสามารถติดตามผลการรักษาได (ราย) 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

อายุเฉล่ีย (ป) # 
ชวงอายุ (ป) 
คาเฉล่ียของระยะเวลาตั้งแตมีอาการครั้งแรก (วัน) # 
ชวงของระยะเวลาตั้งแตมีอาการครั้งแรก (วัน) 
ประวัติการเปนโรคกระเพาะ (%) 
ประวัติการใชยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร (%) 
ประวัติการผาตัดทางเดินอาหาร (%) 
คาเฉล่ียคะแนนระดับความปวด # 
คาเฉล่ียคะแนนระดับอาการอื่นๆ # 

อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ # 

55  
5 
 

4 
51 

22.7 + 6.1 
18 – 40 

608.9 + 797.7 
30 – 3,285 

45.5 
43.6 
1.8 

25.5 + 4.0 
17.4 + 2.3 
2.3 + 1.0 
2.6 + 1.2 
3.3 + 0.7 
2.6 + 0.9 
1.6 + 0.9 
2.1 + 1.3 
1.6 + 1.0 

10.5 + 2.2 

53  
7 
 

4 
49 

22.6 + 5.8 
18 – 39 

701.9 + 1,115.1 
30 – 5,475 

30.2 
35.8 
 0.0 

25.3 + 3.8 
16.5 + 2.1 
2.1 + 0.8 
2.4 + 1.2 
3.1 + 0.8 
2.4 + 0.9 
1.4 + 0.7 
2.0 + 1.0 
1.4 + 0.8 

11.1 + 2.3 

 
 

p = 0.957 (♣) 

 
 

p = 0.562 (♥) 
 

p = 0.867 (♥) 
 

p = 0.104 (♣) 
p = 0.411 (♣) 
p = 0.326 (♣) 
p = 0.761 (♥) 
p = 0.052 (♦) 
p = 0.250 (♦) 
p = 0.650 (♦) 
p = 0.151 (♦) 
p = 0.452 (♦) 
p = 0.162 (♦) 
p = 0.760 (♦) 
p = 0.256 (♦) 
p = 0.422 (♦) 

#  คาเฉล่ียเลขคณิต + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
♣ Chi-square test 
♥ Student unpaired t test 
♦ Wilcoxon-Mann-Whitney test 
 จากตารางที่ 5 พบวา เม่ือส้ินสุดโครงการมีผูปวยที่สามารถติดตามผลการรักษาไดจํานวนทั้งส้ิน 108 
คน โดยอยูในกลุมท่ีไดรับขม้ินชันแคปซูลจํานวน 55 คน และกลุมท่ีไดรับ ranitidine จํานวน 53 คน ผูปวยที่เขา
รวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 93 เปนเพศชาย 8 ราย คิดเปนรอยละ 7     
มีอายุเฉล่ีย 23 ป อายุตํ่าสุดที่เขารวมการศึกษา 18 ป และอายุสูงสุดที่เขารวมการศึกษา 40 ป ขอมูลท่ัวไป   
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ดานตางๆ ของทั้งสองกลุม ไมแตกตางกันทั้งเพศ อายุ ระยะเวลาตั้งแตมีอาการครั้งแรก ประวัติการเปนโรค
กระเพาะ ประวัติการใชยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร ประวัติการผาตัดทางเดินอาหาร และขอมูลตางๆ ท่ีได
จากการประเมินดวยแบบประเมิน SODA กอนการวิจัย ไดแก ระดับความปวด ระดับอาการอื่นๆ  และความ   
พึงพอใจตออาการที่เปน ไมมีความแตกตางกันทั้ง 2 กลุม  
 
ตอนที่ 2 การวิเคราะหประสิทธิผลของยาแตละตัวในการรักษาอาการ dyspepsia ในดานตางๆ ไดแก 
ระดับความปวด ระดับอาการอื่นๆ และความพึงพอใจ 
 
ตารางที่ 6 รอยละของผูปวยที่มีอาการ/ความพึงพอใจดีขึ้น เหมือนเดิน หรือแยลง เม่ือรับประทานยาครบ 14 วัน 
 

กลุมท่ี 
ไดรับยา หัวขอท่ีประเมิน 

รอยละของผูปวย 
ท่ีมีอาการ/ 

ความพึงพอใจ 
ดีขึ้น 

รอยละของผูปวย 
ท่ีมีอาการ/ 

ความพึงพอใจ
เหมือนเดิม 

รอยละของผูปวย 
ท่ีมีอาการ/ 

ความพึงพอใจ 
แยลง 

ขม้ินชัน 

อาการปวด 
อาการอื่นๆ 
อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

ความพึงพอใจ 

96.4 
80.0 
38.2 
52.7 
72.8 
49.2 
32.7 
40.0 
27.3 
89.1 

1.8 
10.9 
38.2 
45.5 
21.8 
40.0 
58.2 
49.1 
69.1 
10.9 

1.8 
9.1 

23.6 
1.8 
5.4 
10.8 
9.1 
10.9 
3.6 
0.0 

Ranitidine 

อาการปวด 
อาการอื่นๆ 
อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

ความพึงพอใจ 

94.3 
81.2 
43.4 
62.3 
71.7 
45.2 
20.7 
52.8 
24.5 
75.5 

0.0 
7.5 
39.6 
28.3 
26.4 
34.0 
73.6 
37.7 
73.6 
13.2 

5.7 
11.3 
17.0 
9.4 
1.9 

20.8 
5.7 
9.5 
1.9 

11.3 
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ตารางที่ 7 รอยละของผูปวยที่มีอาการ/ความพึงพอใจดีขึ้น เหมือนเดิน หรือแยลง เม่ือรับประทานยาครบ 28 วัน 
 

กลุมท่ี 
ไดรับยา หัวขอท่ีประเมิน 

รอยละของผูปวย 
ท่ีมีอาการ/ 

ความพึงพอใจ 
ดีขึ้น 

รอยละของผูปวย 
ท่ีมีอาการ/ 

ความพึงพอใจ
เหมือนเดิม 

รอยละของผูปวย 
ท่ีมีอาการ/ 

ความพึงพอใจ 
แยลง 

ขม้ินชัน 

อาการปวด 
อาการอื่นๆ 
อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

ความพึงพอใจ 

98.2 
96.4 
54.5 
69.1 
92.7 
69.1 
36.4 
43.6 
34.6 
98.2 

1.8 
3.6 
36.4 
30.9 
5.5 
30.9 
58.2 
49.1 
61.8 
1.8 

0.0 
0.0 
9.1 
0.0 
1.8 
0.0 
5.4 
7.3 
3.6 
0.0 

Ranitidine 

อาการปวด 
อาการอื่นๆ 
อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

ความพึงพอใจ 

98.1 
98.1 
43.4 
66.0 
88.7 
51.0 
28.3 
62.3 
28.3 
86.8 

0.0 
1.9 
49.1 
30.2 
11.3 
37.7 
69.8 
35.8 
69.8 
9.4 

1.9 
0.0 
7.5 
3.8 
0.0 

11.3 
1.9 
1.9 
1.9 
3.8 
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ตารางที่ 8 คาเฉล่ียของผลตางคะแนนของยาแตละตัวเม่ือรับประทานยาครบ 14 วัน 
 

กลุมท่ี 
ไดรับยา หัวขอท่ีประเมิน 

คะแนนเฉลี่ย
กอนรับประทาน

ยา 

คะแนนเฉลี่ย
หลังรับประทาน

ยา 

คาเฉล่ียของ 
ผลตางคะแนน# 

นัยสําคัญ 
ทางสถิติ * 

ขม้ินชัน 

คะแนนระดับความปวด 
คะแนนระดับอาการอื่นๆ 
อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

คะแนนความพึงพอใจ 

25.5 + 4.0 
17.4 + 2.3 
2.3 + 1.0 
2.6 + 1.2 
3.3 + 0.7 
2.6 + 0.9 
1.6 + 0.9 
2.1 + 1.3 
1.6 + 1.0 

10.5 + 2.2 

16.8 + 5.8 
14.4 + 2.6 
2.1 + 0.7 
1.6 + 0.9 
2.2 + 0.8 
2.2 + 0.9 
1.3 + 0.5 
1.4 + 0.7 
1.3 + 0.6 
14.1 + 2.7 

- 8.7 + 6.4 
- 3.0 + 3.2 
- 0.3 + 1.1 
- 0.9 + 1.2 
- 1.2 + 1.1 
- 0.4 + 1.2 
- 0.4 + 0.9 
- 0.7 + 1.2 
- 0.4 + 0.8 
3.6 + 3.1 

p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.070 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.009 
p = 0.003 
p = 0.000 
p = 0.005 
p = 0.000 

Ranitidine 

คะแนนระดับความปวด 
คะแนนระดับอาการอื่นๆ 
อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

คะแนนความพึงพอใจ 

25.3 + 3.8 
16.5 + 2.1 
2.1 + 0.8 
2.4 + 1.2 
3.1 + 0.8 
2.4 + 0.9 
1.4 + 0.7 
2.0 + 1.0 
1.4 + 0.8 

11.1 + 2.3 

17.7 + 6.2 
13.7 + 2.2 
1.7 + 0.7 
1.5 + 0.7 
2.1 + 0.8 
2.1 + 0.7 
1.2 + 0.4 
1.4 + 0.6 
1.1 + 0.4 
14.0 + 2.7 

 - 7.6 + 5.6 
 - 2.9 + 2.7 
- 0.4 + 0.9 
- 0.9 + 1.1 
- 1.0 + 0.9 
- 0.3 + 1.1 
- 0.2 + 0.7 
- 0.6 + 1.1 
- 0.3 + 0.7 
2.8 + 3.3 

p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.009 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.009 
p = 0.018 
p = 0.000 
p = 0.008 
p = 0.000 

 

# เปรียบเทียบกับกอนการรักษา 
*  p < 0.05 : คะแนนระดับความปวด ใชสถิติ Student paired t test, คะแนนระดับอาการอื่นๆ และคะแนน
ความพึงพอใจ ใชสถิติ Wilcoxon signed rank test ในการวิเคราะห 
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ตารางที่ 9 คาเฉล่ียของผลตางคะแนนของยาแตละตัวเม่ือรับประทานยาครบ 28 วัน 
 

กลุมท่ี
ไดรับยา หัวขอท่ีประเมิน 

คะแนนเฉลี่ย
กอนรับประทาน

ยา 

คะแนนเฉลี่ย
หลังรับประทาน

ยา 

คาเฉล่ียของ 
ผลตางคะแนน # 

นัยสําคัญ 
ทางสถิติ * 

ขม้ินชัน 

คะแนนระดับความปวด 
คะแนนระดับอาการอื่นๆ 
อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

คะแนนความพึงพอใจ 

25.5 + 4.0 
17.4 + 2.3 
2.3 + 1.0 
2.6 + 1.2 
3.3 + 0.7 
2.6 + 0.9 
1.6 + 0.9 
2.1 + 1.3 
1.6 + 1.0 

10.5 + 2.2 

13.9 + 6.5 
12.1 + 2.6 
1.6 + 0.6 
1.2 + 0.5 
1.7 + 0.6 
1.6 + 0.7 
1.1 + 0.4 
1.3 + 0.5  
1.2 + 0.4 
16.9 + 3.4 

- 11.6 + 6.9 
- 5.4 + 3.2 
- 0.7 + 1.0 
- 1.3 + 1.2 
- 1.6 + 1.0 
- 1.0 + 0.8 
- 0.5 + 1.0 
- 0.8 + 1.2 
- 0.5 + 0.9 
6.4 + 4.0 

p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.001 
p = 0.000 
p = 0.001 
p = 0.000 

Ranitidine 

คะแนนระดับความปวด 
คะแนนระดับอาการอื่นๆ 
อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

คะแนนความพึงพอใจ 

25.3 + 3.8 
16.5 + 2.1 
2.1 + 0.8 
2.4 + 1.2 
3.1 + 0.8 
2.4 + 0.9 
1.4 + 0.7 
2.0 + 1.0 
1.4 + 0.8 

11.1 + 2.3 

14.1 + 7.2 
11.8 + 2.3 
1.6 + 0.7 
1.2 + 0.5 
1.6 + 0.7 
1.7 + 0.6 
1.1 + 0.2 
1.1 + 0.3  
1.1 + 0.2 
15.8 + 3.3 

- 11.2 + 7.5 
- 4.7 + 2.9 
- 0.5 + 0.8 
- 1.3 + 1.2 
- 1.5 + 1.0 
- 0.7 + 1.1 
- 0.3 + 0.7 
- 0.9 + 1.0 
- 0.4 + 0.7 
4.7 + 3.9 

p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.000 
p = 0.001 
p = 0.000 
p = 0.001 
p = 0.000 

 

# เปรียบเทียบกับกอนการรักษา 
*  p < 0.05 : คะแนนระดับความปวด ใชสถิติ Student paired t test, คะแนนระดับอาการอื่นๆ และคะแนน
ความพึงพอใจ ใชสถิติ Wilcoxon signed rank test ในการวิเคราะห 
 

ท้ังขม้ินชันและยา ranitidine เปนยาที่มีขอบงใชในการรักษาอาการ dyspepsia และเปนที่ยอมรับกัน
วามีประสิทธิผลในการรักษาอาการดังกลาว3,4,16 - 19  ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแบบประเมิน SODA มาเปน
เครื่องมือในการประเมินอาการ ซ่ึงก็ไดผลสอดคลองกับขอมูลทางคลินิกที่มีในปจจุบัน คือ ขม้ินชันและยา 
ranitidine มีผลในการลดระดับความปวดทอง ลดระดับอาการอื่นๆ ท่ีไมใชอาการปวดทอง และชวยใหผูปวยมี
ความพึงพอใจตออาการ dyspepsia มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 และ 9 



 
 

 

56

 เม่ือพิจารณาระดับอาการอื่นๆ ท่ีไมใชอาการปวดทอง แยกแตละอาการพบวา เม่ือรับประทานยาครบ 
14 วัน ขม้ินชัน ไมสามารถทําใหระดับอาการเรอลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือรับประทานยาครบ  
28 วัน ขม้ินชันชวยใหระดับอาการเรอลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 และ 9 
 
ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของขมิ้นชันกับยา ranitidine ในการรักษาอาการ 
dyspepsia ในดานตางๆ ไดแก ระดับความปวด ระดับอาการอื่นๆ และความพึงพอใจ 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยของผลตางของคะแนน ระหวางกลุมท่ีไดรับขม้ินชันกับกลุมท่ีไดรับยา ranitidine เม่ือ
รับประทานยาครบ 14 วัน 
 

ผลการศึกษา กลุมท่ีไดรับยา 
ขม้ินชัน 

กลุมท่ีไดรับยา 
ranitidine 

นัยสําคัญ
ทางสถิติ * 

( p < 0.05 ) 
คะแนนระดับความปวด 
คะแนนระดับอาการอื่นๆ 

อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

คะแนนความพึงพอใจ 

- 8.7 + 6.4 
- 3.0 + 3.2 
- 0.3 + 1.1 
- 0.9 + 1.2 
- 1.2 + 1.1 
- 0.4 + 1.2 
- 0.4 + 0.9 
- 0.7 + 1.2 
- 0.4 + 0.8 
3.6 + 3.1 

- 7.6 + 5.6 
 - 2.9 + 2.7 
- 0.4 + 0.9 
- 0.9 + 1.1 
- 1.0 + 0.9 
- 0.3 + 1.1 
- 0.2 + 0.7 
- 0.6 + 1.1 
- 0.3 + 0.7 
2.8 + 3.3 

p = 0.348 
p = 0.867 
p = 0.502 
p = 0.671 
p = 0.526 
p = 0.334 
p = 0.379 
p = 0.629 
p = 0.790 
p = 0.220 

 

*  คะแนนระดับความปวด ใชสถิติ Student unpaired t test, คะแนนระดับอาการอื่นๆ และคะแนนความ        
พึงพอใจ ใชสถิติ Wilcoxon-Mann-Whitney test ในการวิเคราะห 
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ตารางที่ 11 แสดงคาเฉล่ียของผลตางของคะแนน ระหวางกลุมท่ีไดรับขม้ินชันกับกลุมท่ีไดรับยา ranitidine เม่ือ
รับประทานยาครบ 28 วัน 
 

ผลการศึกษา กลุมท่ีไดรับยา 
ขม้ินชัน 

กลุมท่ีไดรับยา 
ranitidine 

นัยสําคัญ
ทางสถิติ * 

( p < 0.05 ) 
คะแนนระดับความปวด 
คะแนนระดับอาการอื่นๆ 

อาการเรอ 
ปวดแสบใตล้ินป 
ทองอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส 
ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 

คะแนนความพึงพอใจ 

- 11.6 + 6.9 
- 5.4 + 3.2 
- 0.7 + 1.0 
- 1.3 + 1.2 
- 1.6 + 1.0 
- 1.0 + 0.8 
- 0.5 + 1.0 
- 0.8 + 1.2 
- 0.5 + 0.9 
6.4 + 4.0 

 - 11.2 + 7.5 
- 4.7 + 2.9 
- 0.5 + 0.8 
- 1.3 + 1.2 
- 1.5 + 1.0 
- 0.7 + 1.1 
- 0.3 + 0.7 
- 0.9 + 1.0 
- 0.4 + 0.7 
4.7 + 3.9 

p = 0.766 
p = 0.280 
p = 0.185 
p = 0.787 
p = 0.597 
p = 0.190 
p = 0.402 
p = 0.203 
p = 0.449 
p = 0.037 

 

*  คะแนนระดับความปวด ใชสถิติ Student unpaired t test, คะแนนระดับอาการอื่นๆ และคะแนนความ        
พึงพอใจ ใชสถิติ Wilcoxon-Mann-Whitney test ในการวิเคราะห 
 

เม่ือใหผูปวยแตละกลุมรับประทานขมิ้นชัน หรือยา ranitidine จนครบ 14 วันแลวทําการประเมิน
ผลการรักษาดวยแบบประเมิน SODA คร้ังที่ 1 พบวากลุมท่ีไดรับขม้ินชันและกลุมท่ีไดรับยา ranitidine มีคะแนน
ระดับความปวดทองและคะแนนระดับอาการอื่นๆ ลดลง และมีคะแนนความพึงพอใจสูงขึ้น แตไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทั้งสองกลุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 

เม่ือส้ินสุดการวิจัย ทําการประเมินผลการรักษาผูปวยทั้งสองกลุมดวยแบบประเมิน SODA อีกครั้ง 
พบวากลุมท่ีไดรับขม้ินชันและกลุมท่ีไดรับยา ranitidine มีคะแนนระดับความปวดทองและคะแนนระดับอาการ
อ่ืนๆ ลดลง โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทั้งสองกลุม แตพบวาผูปวยในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน
มีคะแนนความพึงพอใจสูงขึ้นมากกวากลุมท่ีไดรับยา ranitidine อยางมีนัยสําคัญ ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 
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ตอนที่ 4 รายงานผลการวิจัยดานผลขางเคียงของขมิ้นชันและยา ranitidine 
 
ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของผูปวยที่เกิดผลขางเคียงในแตละกลุม  
 

ยา  จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ขม้ินชัน 31 17.05 

Ranitidine 26 14.84 
 
ตารางที่ 13 ขอมูลผลขางเคียงจากการใชขม้ินชันที่เคยมีรายงานมากอนแลว 
 

ผลขางเคียงจากการใชยา  จํานวนผูปวย 
(ราย) รอยละ ระดับ 

ความนาจะเปน 
ปวดศีรษะ 
งวงนอน 
หิวบอย 
คล่ืนไส 
ทองผูก 
ทองเสีย 

5 
4 
10 
6 
5 
6 

9 
7 
18 
11 
9 
11 

possible 
possible 
probable 
possible 
possible 
probable 

 
ตารางที่ 14 ขอมูลผลขางเคียงจากการใชขม้ินชันที่ยังไมเคยมีรายงานมากอน 
 

ผลขางเคียงจากการใชยา  จํานวนผูปวย 
(ราย) รอยละ ระดับ 

ความนาจะเปน 
มึนงง 
เรอบอย 
ปสสาวะสีเหลืองเขมขึ้น 

7 
9 
2 

13 
16 
4 

possible 
probable 
possible 
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ตารางที่ 15 ขอมูลผลขางเคียงจากการใชยา ranitidine ท่ีเคยมีรายงานมากอนแลว 
 

ผลขางเคียงจากการใชยา  จํานวนผูปวย 
(ราย) รอยละ ระดับ 

ความนาจะเปน 
ปวดศีรษะ 
งวงนอน 
นอนไมหลับ 
มึนงง 
ใจส่ัน 
คล่ืนไส 
ทองผูก 
ปวดเมื่อย 

2 
5 
1 
1 
1 
1 
12 
1 

4 
9 
2 
2 
2 
2 
23 
2 

possible 
possible 
possible 
possible 
probable 
possible 
probable 
possible 

  
ตารางที่ 16 ขอมูลผลขางเคียงจากการใชยา ranitidine ท่ียังไมเคยมีรายงานมากอน 
 

ผลขางเคียงจากการใชยา  จํานวนผูปวย 
(ราย) รอยละ ระดับ 

ความนาจะเปน 
หิวบอย 
เบ่ืออาหาร 

4 
3 

8 
6 

possible 
possible 

 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบผลขางเคียงจากการใชยานอย โดยอาการที่พบสวนใหญเปนผลขางเคียงที่

เคยมีรายงานมากอนแลว ผลขางเคียงที่พบเปนอาการที่ไมรุนแรง และสามารถหายเองได จากการประเมินดวย
แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Naranjo’s Algorithm พบวาระดับความนาจะเปนอยูในระดับ 
probable และ possible โดยผลขางเคียงจากการใชยาที่พบมากที่สุดในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน ไดแก อาการหิว
บอย รองลงมาไดแก อาการคลื่นไส และทองเสีย ดังรายละเอียดในตารางที่ 13 สวนกลุมท่ีไดรับยา ranitidine 
ผลขางเคียงที่พบมากที่สุดไดแก อาการทองผูก รองลงมาไดแกอาการงวงนอน ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 
สวนของผลขางเคียงที่ยังไมเคยมีรายงานมากอนในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน ไดแก อาการเรอบอย อาการมึนงง และ
ปสสาวะมีสีเหลืองเขมขึ้น ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 สวนผลขางเคียงที่ยังไมเคยมีรายงานมากอนกลุมท่ี
ไดรับยา ranitidine ไดแก อาการหิวบอย และเบื่ออาหาร ดังรายละเอียดในตารางที่ 16 
 เม่ือนําขอมูลผลขางเคียงของกลุมท่ีไดรับขม้ินชันและกลุมท่ีไดรับยา ranitidine มาเปรียบเทียบกัน
พบวา ในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน เกิดอาการทองเสีย เรอบอย และปสสาวะสีเหลืองเขมขึ้น โดยอาการดังกลาวนี้    
ไมพบในกลุมท่ีไดรับยา ranitidine สวนผลขางเคียงตางๆ ท่ีพบเฉพาะในกลุมท่ีไดรับยา ranitidine แตท่ีไมพบใน
กลุมท่ีไดรับขม้ินชัน ไดแก อาการนอนไมหลับ ใจส่ัน ปวดเมื่อย และเบื่ออาหาร 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบผลขางเคียงจากการใชยาระหวางขมิ้นชันและยา ranitidine 
 

ผลขางเคียงจากการใชยา  กลุมท่ีไดรับยา 
ขม้ินชัน (%) 

กลุมท่ีไดรับยา 
ranitidine (%) 

นัยสําคัญทางสถิติ  
( p < 0.05 ) 

ปวดศีรษะ 
งวงนอน 
มึนงง 
หิวบอย 
คล่ืนไส 
ทองผูก 

9 
7 
13 
18 
11 
9 

4 
9 
2 
8 
2 
23 

      P = 0.166 
      P = 0.796   

P = 0.005 * 
      P = 0.050 

P = 0.013 * 
P = 0.013 * 

 

* Chi-square test 
 
 จากตารางที่ 17 เม่ือทําการทดสอบทางสถิติดวย Chi-square test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ            
p < 0.05 เพื่อเปรียบเทียบรอยละของการเกิดผลขางเคียงระหวางกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน กับกลุมท่ีไดรับยา 
ranitidine พบวา รอยละของอาการมึนงง อาการคลื่นไส และอาการทองผูก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
โดยในกลุมท่ีไดรับขม้ินชันเกิดอาการมึนงง และอาการคลื่นไสมากกวา สวนในกลุมท่ีไดรับยา ranitidine        
เกิดอาการทองผูกมากกวา 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

ในการวิจัยเร่ือง “ การศึกษาประสิทธิผลและผลขางเคียงของขมิ้นชันเปรียบเทียบกับยา ranitidine ใน
ผูปวย uninvestigated dyspepsia ” คร้ังนี้ เปนการวิจัยทางคลินิก มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของยา 2 ตัว ระหวางขมิ้นชัน กับยา ranitidine ในผูปวย uninvestigated dyspepsia ในดานผลการลดระดับ
ความปวดทอง ผลการลดระดับอาการอื่นๆ ไดแก อาการเรอ แสบใตล้ินป ทองอืด ผายลม เรอเหม็นเปรี้ยว 
คล่ืนไส ลมหายใจมีกล่ินเหม็น และความพึงพอใจตอผลการรักษา และเพื่อเก็บขอมูลผลขางเคียงจากการใชยา
ของยาทั้งสองตัว โดยเก็บขอมูลระหวางเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2549 ท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ และมีผูปวยอาการ dyspepsia จํานวนมาก  

ยาสมุนไพรชนิดหนึ่งในบัญชียาของโรงพยาบาลราชบุรีท่ีมีขอบงใชในการรักษาอาการ dyspepsia ก็
คือ ขม้ินชันแคปซูล ซ่ึงเปนยาที่ผลิตโดยบริษัทผลิตภัณฑสมุนไพรไทย ในเครือองคการเภสัชกรรม นอกจากนี้ ยัง
มียาแผนปจจุบันอีกหลายรายการที่มีขอบงใชในการรักษาอาการ dyspepsia เชนเดียวกัน เชน ranitidine ซ่ึง
เปนยาที่มีการส่ังจายมากเพื่อใชรักษาอาการ dyspepsia ในโรงพยาบาลราชบุรี แตเนื่องจากยา ranitidine ท่ีใช
ในโรงพยาบาลราชบุรี เปนยาของบริษัทที่ผลิตในประเทศไทย ไมใชยาของบริษัทตนแบบ ดังนั้น เพื่อเปนการ
ปองกันปญหาดานความแตกตางของชีวสมมูลระหวางบริษัทตางๆ จึงเลือกใชยา Zantac(R) ของบริษัทตนแบบ 
คือ บริษัท GlaxoSmithKline ในการวิจัยครั้งนี้ 

การวิจัยครั้งนี้ถูกออกแบบใหเปน double blind เนื่องจากอาการ dyspepsia เปนอาการที่สามารถ
หายเองไดในผูปวยบางราย และวิธีวัดผลการวิจัยเปนเชิง subjective จึงตองหาทางปองกันการเกิดอคติท้ังจาก
ตัวผูปวยเองและจากแพทยผูตรวจวินิจฉัยอาการหลังการรักษา 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่มาดวยอาการ uninvestigated dyspepsia ท่ีไมมีลักษณะอาการเตือนวา
อาจเกิดโรครายแรง ซ่ึงไดมาเขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ผูปวยที่ไดรับการ
คัดเลือกเขารวมการวิจัยตามเกณฑ และไมเขาเกณฑท่ีตองคัดออกจากการวิจัย จํานวนทั้งส้ิน 120 คน ถูกสุม
แบงออกเปน 2 กลุม ตามลําดับการรับยา โดยกลุมท่ี 1 ไดรับขม้ินชันแคปซูล 250 มก. รับประทานครั้งละ 2 
แคปซูล วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร และกอนนอน และกลุมท่ี 2 ไดรับยา ranitidine 150 มก. บรรจุแคปซูลท่ีมี
ลักษณะเหมือนกับแคปซูลขม้ินชัน รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา เย็น และให
รับประทานยาหลอก (placebo) ท่ีมีลักษณะเหมือนกับแคปซูลขม้ินชันรวมดวย เพื่อใหรูปแบบการบริหารยา
เหมือนกับขม้ินชันแคปซูล ประเมินผลการรักษาโดยใหผูปวยทําแบบประเมิน Severity Of Dyspepsia 
Assessment (SODA) กอนรับประทานยา และหลังจากรับประทานยาครบ 14 และ 28 วัน และเก็บขอมูล
ผลขางเคียงจากการใชยาทั้งสองตัว ท้ังผลขางเคียงที่ยังไมเคยมีรายงานมากอน  และที่เคยมีรายงานมากอนแลว 
เม่ือส้ินสุดการวิจัย มีผูปวยที่สามารถติดตามผลการรักษาไดครบถวน จํานวนทั้งส้ิน 108 คน สาเหตุท่ีติดตาม
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ผลการรักษาไมได เกิดจากผูปวยขาดยามากกวา 20% ของยาที่ไดรับ หรือไมมาพบแพทยตามนัด โดยเมื่อแบง
ตามกลุมท่ีไดรับยา พบวาแตละกลุมมีผูปวยที่ติดตามผลการรักษาไมไดในจํานวนที่ใกลเคียงกันคือ กลุมท่ีไดรับ
ขม้ินชัน จํานวน 5 คน และกลุมท่ีไดรับยา ranitidine จํานวน 7 คน  

เม่ือทําการวิเคราะหทางสถิติดวยวิธี post hoc analysis จากขอมูลของผูปวยจํานวน 108 คน พบวามี 
power of statistic 0.80 ซ่ึงมากเพียงพอ จึงไมจําเปนตองเก็บขอมูลผูปวยถึง 156 ตามที่ไดประมาณการไวตอน
กอนเริ่มการวิจัย 

การรวมรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบประเมิน SODA ซ่ึงเปนแบบประเมินอาการ dyspepsia 
ประกอบไปดวยคําถามทั้งหมด 17 ขอ แบงการประเมินอาการออกเปน 3 สวน ไดแก ระดับความปวด ระดับ
อาการอื่นๆ และความพึงพอใจ โดยรูปแบบของคําถามมีท้ัง visual analog scale และคําถามที่มีคําตอบให
เลือก แบบประเมินดังกลาวนี้สรางโดย Linda Rabeneck, MD, MPH, และคณะ ท่ี Houston Center for 
Quality of Care and Utilization Studies. Department of Veterans Affairs. และถูกนํามาแปลเปนภาษาไทย
อยางเปนระบบโดยผูเช่ียวชาญดานการแปล กอนนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังตอไปนี้ คือ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ และคาสูงสุด-ตํ่าสุด ใชสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหประสิทธิผลของ
ยาแตละตัวในการรักษาอาการ dyspepsia ในดานตางๆ ไดแก ระดับความปวด ดวยสถิติ Student paired t 
test สวนระดับอาการอื่นๆ และความพึงพอใจ ใชสถิติ Wilcoxon-Mann-Whitney test ในการวิเคราะห เนื่องจาก
ขอมูลมีการกระจายไมเปนแบบปกติ วิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิผลของขมิ้นชันกับยา ranitidine ในการรักษา
อาการ dyspepsia ในดานตางๆ ไดแก ระดับความปวด ดวยสถิติ Student unpaired t test สวนระดับอาการ
อ่ืนๆ และความพึงพอใจ ใชสถิติ Wilcoxon-Mann-Whitney test ในการวิเคราะห เนื่องจากขอมูลมีการกระจาย
ไมเปนแบบปกติ วิเคราะหเปรียบเทียบรอยละของการเกิดผลขางเคียงระหวางยาทั้งสองตัวดวย Chi-square test 
 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวย dyspepsia ท่ียังไมไดรับการสืบคนหาสาเหตุมากอน 
(uninvestigated dyspepsia) โดยมีอาการมาเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาห ไมมีลักษณะอาการเตือนวาอาจ
เกิดโรครายแรง (alarm features) และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการอยูในระดับ mild to moderate 
โดยเมื่อพิจารณาจากคะแนนระดับความปวดที่ไดจากการประเมินดวยแบบประเมิน SODA มีคาเฉล่ียเทากับ 25 
คะแนน  

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันทั้งเพศ อายุ ระยะเวลาตั้งแตมีอาการครั้งแรก 
ประวัติการเปนโรคกระเพาะ ประวัติการใชยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร ประวัติการผาตัดทางเดินอาหาร และ
ขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการประเมินดวยแบบประเมิน SODA กอนการวิจัย ไดแก ระดับความปวด ระดับอาการ
อ่ืนๆ และความพึงพอใจตออาการที่เปน ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง ซ่ึงอาจเปนเพราะผูปวยชายสวนหนึ่ง
เขาเกณฑคัดออกจากการวิจัย ไดแก มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ/หรือ ด่ืมเหลาเปนประจํา นอกจากนี้ ยังมี
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการสวนหนึ่งเปนนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ซ่ึงสวน
ใหญเปนเพศหญิง  
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2. อภิปรายประสิทธิผลของขมิ้นชันและยา ranitidine ในการรักษาอาการ dyspepsia ดานตางๆ ไดแก 
ระดับความปวด ระดับอาการอื่นๆ และความพึงพอใจ 

ท้ังขม้ินชันและยา ranitidine เปนยาที่มีขอบงใชในการรักษาอาการ dyspepsia และเปนที่ยอมรับกัน
วามีประสิทธิผลในการรักษาอาการดังกลาว3,4,16 - 19  ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแบบประเมิน SODA มาเปน
เครื่องมือในการประเมินอาการ ซ่ึงก็ไดผลสอดคลองกับขอมูลทางคลินิกที่มีในปจจุบัน คือ ขม้ินชัน และยา 
ranitidine มีผลในการลดระดับความปวดทอง ลดระดับอาการอื่นๆ ท่ีไมใชอาการปวดทอง และชวยใหผูปวยมี
ความพึงพอใจตออาการ dyspepsia มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จากการศึกษาที่ผานมาในหนูขาว (rat) พบวาขม้ินชันมีฤทธิ์ปองกันและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
โดยการลดสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารและกระตุนการหลั่ง mucin ออกมาเคลือบกระเพาะอาหาร23-25 จึงชวย
บรรเทาอาการปวดทองเนื่องจากแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ การศึกษาฤทธิ์ในการตานการอักเสบใน
หลอดทดลองและในสัตวทดลองพบวาสารในกลุม curcuminoids มีฤทธิ์ตานการอักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและ
เร้ือรัง จึงชวยบรรเทาอาการปวดทองเนื่องจากแผลในกระเพาะอาหาร6-36 นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยของอุไรวรรณ 
เพิ่มพิพัฒน และคณะ23 พบวาขม้ินชันมีฤทธิ์คลายกลามเนื้อเรียบของกระเพาะอาหารหนูขาว (rat) ขม้ินชันจึง
นาจะมีผลชวยบรรเทาอาการปวดทองเนื่องจากการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบในผูปวยที่เปนแผลในกระเพาะ
อาหาร การศึกษาตางๆ ท่ีผานมาสอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้ท่ีพบวา ขม้ินชันมีผลชวยบรรเทาอาการปวด
ทองจากสาเหตุตางๆ ท่ีเก่ียวของกับอาการ dyspepsia ได 

เม่ือพิจารณาระดับอาการอื่นๆ ท่ีไมใชอาการปวดทอง แยกแตละอาการพบวา เม่ือรับประทานยาครบ 
14 วัน ขม้ินชันไมสามารถทําใหระดับอาการเรอลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือรับประทานยาครบ 28 
วัน กลับพบวาระดับอาการเรอลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงในปจจุบันยังไมทราบขอมูลวา กลไกการ
ออกฤทธิ์ของขมิ้นชันในการบรรเทาอาการเรอเปนอยางไร ปรากฏการณดังกลาวนี้ สันนิษฐานวา อาจเกิดจาก
ปฏิกิริยาระหวางสารสําคัญในขมิ้นชัน ไดแกสารในกลุม curcuminoids กับแกสในกระเพาะอาหาร โดยแกสใน
กระเพาะอาหารถูกทําปฏิกิริยาหมดไปหรือเหลือนอยมากในชวง 14 วันแรก ดังนั้น ในชวง 14 วันตอมาจึงไม
เหลือแกสในกระเพาะอาหารที่ทําใหเกิดอาการเรอ สงผลใหอาการเรอลดลงอยางมีนัยสําคัญ สวน volatile oils 
ในขม้ินชัน ท่ีมีรายงานวามีฤทธิ์ขับลม19 นาจะมีกลไกการออกฤทธิ์เชนเดียวกับ volatile oils ตัวอื่นๆ เชน 
cinnamon oil, fennel oil, oil of dill และ peppermint oil เปนตน โดยสารเหลานี้เม่ือรับประทานเขาไปจะทําให
รูสึกอุนที่ทางเดินอาหาร และทําให intrasphincter tone ของ esophageal sphincter ลดลง77 แตกลไกดังกลาว
น้ีไมสอดคลองกับปรากฏการณอาการเรอที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญเฉพาะในชวง 14 วันสุดทายของการ
รับประทานขมิ้นชัน เพราะกลไกดังกลาวเกิดขึ้นต้ังแตชวงแรกที่ไดรับ volatile oils ของขมิ้นชันเขาไป ดังนั้น 
สารสําคัญที่ชวยใหอาการเรอลดลง นาจะเปนสารในกลุม curcuminoids 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวาขม้ินชันมีผลชวยบรรเทาอาการผายลมไดอยางมีนัยสําคัญ โดยกลไกการ
ผายลมเกิดจากการยอยสลายอาหารจําพวกแปงที่ไมถูกดูดซึมโดยแบคทีเรียในลําไส ทําใหเกิดแกสขึ้น78 ซ่ึง 
curcumin ในขม้ินชัน มีผลยับย้ังกลไกดังกลาว สอดคลองกับผลการวิจัยของ Bhavani และคณะ9 และ
Bhavanishankar และคณะ21  
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การศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาสารกลุม curcuminoids มีฤทธิ์ขับนํ้าดี ดังในการวิจัยของ Ramprasad
และคณะ37 การวิจัยของ Deters และคณะ39 Chey และคณะ44 ซ่ึงการศึกษาวิจัยในสัตวทดลองและในมนุษยท่ี
ผานมาแสดงใหเห็นวาสารกลุม curcuminoids มีฤทธิ์ขับนํ้าดี จึงชวยใหการยอยอาหารดีขึ้น เปนผลใหอาการจุก
เสียดแนนบรรเทาลง นอกจากนี้ผลการวิจัยยังแสดงใหเห็นวาขม้ินชันมีผลกระตุนการหล่ังสารที่เก่ียวกับการยอย
อาหารจากตับออน จึงชวยใหการยอยอาหารดีขึ้น เปนผลใหอาการจุกเสียดแนนบรรเทาลงไดอีกทางหนึ่ง ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยนี้ท่ีพบวาขม้ินชันชวยบรรเทาอาการทองอืด จุกเสียด ไดอยางมีนัยสําคัญ 

การศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับการใชขม้ินชันในการรักษาโรคในระบบทางเดินอาหารที่ผานมามัก
ทําการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาโรคกระเพาะอาหารเปนสวนใหญ ซ่ึงพบวาขม้ินชันใหผลการรักษาไมคอยดีนัก 
แตการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับการรักษาอาการทองอืดเฟอ จุกเสียดแนน อาหารไมยอย (dyspepsia) กลับ
พบวามีประสิทธิผลดี อยางไรก็ตาม การศึกษาวิจัยที่ผานมายังมีนอยมาก โดยมีเพียง 2 เร่ือง คือ  การวิจัยของ 
Thamlikitkul และคณะ17 และการวิจัยของ Deitelhoff และคณะ16  

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาทางคลินิกในครั้งนี้กับการศึกษาของ Thamlikitkul และคณะ พบวามีผล
การศึกษาไปในแนวทางเดียวกันคือ ขม้ินชันมีประสิทธิผลดีในการรักษาอาการ dyspepsia และเมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาของ Deitelhoff และคณะ ก็พบวามีผลการศึกษาไปในแนวทางเดียวกัน คือ ขม้ินชันมีผลบรรเทา
อาการปวดทองชวงบน อาการเรอ แนนทอง ทองอืด จุกเสียด คล่ืนไสได นอกจากนี้ จากการสัมภาษณอาการ
ผูปวย ทําใหทราบขอมูลเพิ่มเติมวาขม้ินชันชวยใหการขับถายดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Deitelhoff 
และคณะ ท่ีพบวาขม้ินชันมีผลชวยบรรเทาอาการทองผูกไดเชนเดียวกัน 

ในแงของระยะเวลาในการรักษาอาการ uninvestigated dyspepsia การวิจัยครั้งนี้พบวา เม่ือใหผูปวย
รับประทานขมิ้นชันและยา ranitidine เปนระยะเวลาเพียง 14 วัน ยาทั้งสองตัวสามารถชวยทําใหอาการ 
dyspepsia ท้ังในแงของอาการปวดทอง และระดับอาการอื่นๆ ไดแก ปวดแสบใตล้ินป ทองอืด ผายลม เรอเหม็น
เปร้ียว คล่ืนไส ลมหายใจมีกล่ินเหม็น บรรเทาลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และชวยใหความพึงพอใจตอ
ผลการรักษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนอาการเรอ ท่ีขม้ินชันไมสามารถบรรเทาอาการลงไดอยางมี
นัยสําคัญ ในขณะท่ียา ranitidine สามารถชวยบรรเทาอาการลงไดอยางมีนัยสําคัญ แตเม่ือรับประทานยาครบ 
28 วัน อาการเรอในกลุมท่ีไดรับขม้ินชันบรรเทาลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงขอมูลดังกลาวนี้แสดงใหเห็น
วา หากตองการรักษาอาการ dyspepsia ดวยขม้ินชัน ในผูปวยที่มีอาการเรอรวมดวย อาจจําเปนตองใหยานาน
ถึง 28 วัน จึงจะบรรเทาอาการเรอได แตหากตองการรักษาอาการอื่นๆ การใหขม้ินชันหรือ ranitidine เพียง 14 
วัน ก็สามารถบรรเทาอาการลงได 
 
3. อภิปรายเปรียบเทียบประสิทธิผลของขมิ้นชันกับยา ranitidine ในการรักษาอาการ dyspepsia ใน
ดานตางๆ ไดแก ระดับความปวด ระดับอาการอื่นๆ และความพึงพอใจ 

เม่ือใหผูปวยแตละกลุมรับประทานขมิ้นชัน หรือยา ranitidine จนครบ 14 วันแลวทําการประเมิน
ผลการรักษาดวยแบบประเมิน SODA คร้ังที่ 1 พบวากลุมท่ีไดรับขม้ินชันและกลุมท่ีไดรับยา ranitidine มีคะแนน
ระดับความปวดทองและคะแนนระดับอาการอื่นๆ ลดลง และมีคะแนนความพึงพอใจสูงขึ้น แตไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทั้งสองกลุม 
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เม่ือส้ินสุดการวิจัย ทําการประเมินผลการรักษาผูปวยทั้งสองกลุมดวยแบบประเมิน SODA อีกครั้ง 
พบวากลุมท่ีไดรับขม้ินชันและกลุมท่ีไดรับยา ranitidine มีคะแนนระดับความปวดทองและคะแนนระดับอาการ
อ่ืนๆ ลดลง โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทั้งสองกลุม แตพบวาผูปวยในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน
มีคะแนนความพึงพอใจสูงขึ้นมากกวากลุมท่ีไดรับยา ranitidine อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงเม่ือพิจารณาคะแนนระดับ
ความปวดทองและคะแนนระดับอาการอื่นๆ แยกยอยลงไปแตละอาการพบวา ในกลุมท่ีไดรับขม้ินชันมีผลตาง
ของคะแนนระดับอาการปวดแสบใตล้ินป อาการทองอืด และอาการผายลม พอๆ กับกลุมท่ีไดรับยา ranitidine มี
เพียงระดับอาการเรอที่มีผลตางของคะแนนนอยกวา ในขณะที่มีผลตางของคะแนนระดับความปวด ระดับอาการ
เรอเหม็นเปรี้ยว อาการคลื่นไส และอาการลมหายใจมีกล่ินเหม็น มากกวากลุมท่ีไดรับยา ranitidine ถึงแมวาจะ
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอาจมีนัยสําคัญทางคลินิก เนื่องจากพบวาคะแนนความพึงพอใจในผลการรักษาใน
กลุมท่ีไดรับขม้ินชันสูงขึ้นมากกวากลุมท่ีไดรับยา ranitidine อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
4. อภิปรายผลขางเคียงของขมิ้นชันและยา ranitidine 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบผลขางเคียงจากการใชยาไมมากนัก โดยอาการที่พบสวนใหญเปน
ผลขางเคียงที่เคยมีรายงานมากอนแลว และเปนอาการที่ไมรุนแรง สามารถหายเองได จากการประเมินดวยแบบ
ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Naranjo’s Algorithm พบวาระดับความนาจะเปนอยูในระดับ 
probable และ possible ผลขางเคียงจากการใชยาที่พบมากที่สุดในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน ไดแก อาการหิวบอย 
(18%) ซ่ึงเปนที่ทราบกันดีอยูแลววา ขม้ินชันถูกใชเปนเครื่องเทศเพื่อแตงสีและกล่ินรสของอาหารหลายชนิดให
นารับประทาน นอกจากนี้ ในตํารายาแผนโบราณก็ไดมีการใชขม้ินชันในการรักษาอาการเบื่ออาหารดวย ดังนั้น 
อาการหิวบอย จึงอาจจัดเปนผลขางเคียง หรืออาจจัดเปนอีกขอบงใชหนึ่งในการรักษาผูท่ีมีอาการเบื่ออาหารก็ได 
ผลขางเคียงจากการใชขม้ินชันที่พบมากรองลงมาไดแก อาการคลื่นไส โดยพบวาในกลุมท่ีไดรับขม้ินชันเกิด
อาการคลื่นไสมากกวากลุมท่ีไดรับยา ranitidine อยางมีนัยสําคัญ (11% และ 2% ตามลําดับ) และเมื่อ
เปรียบเทียบรายงานการเกิดผลขางเคียงกับการวิจัยของ Thamlikitkul และคณะ17 ก็พบวากลุมท่ีไดรับขม้ินชัน
เกิดอาการคลื่นไส 7.9% ในขณะที่กลุมท่ีไดรับยาหลอกเกิดอาการคลื่นไสเพียง 2.6% จึงเปนไปไดวาสาเหตุหลัก
ของอาการคลื่นไสในกลุมท่ีไดรับขม้ินชันไมนาจะเกิดจากอาการของผูปวยเอง แตนาจะเกิดจากขม้ินชัน สวน
ผลขางเคียงที่พบมากพอๆ กับอาการคลื่นไส ในกลุมท่ีไดรับขม้ินชันไดแก อาการทองเสีย ซ่ึงจากการสัมภาษณ
ผูปวยก็พบวาเปนเพียงอาการถายเหลวมากกวาปกติ หรือถายบอยมากกวาเดิม แตไมพบวาอาการรุนแรงจน
ถึงกับตองใหการรักษา ในขณะเดียวกัน ผูปวยบางสวนกลับบอกวาพึงพอใจที่ยาชวยใหการขับถายดีขึ้น ดังนั้น 
อาการทองเสียหรือถายบอยขึ้น อาจเปนไปไดท้ังอาการที่พึงประสงคหรือผลขางเคียง ขึ้นอยูกับพฤติกรรมการ
ขับถายในชีวิตประจําวันของผูปวยเองดวย ในทางตรงกันขาม กลุมที่ไดรับยา ranitidine กลับพบวา ผลขางเคียง
ท่ีเกิดขึ้นมากที่สุดไดแก อาการทองผูก ซ่ึงพบสูงถึง 23% มากกวากลุมท่ีไดรับขม้ินชันอยางมีนัยสําคัญ รองลงมา
ไดแกอาการงวงนอน (9%) ซ่ึงเปนผลขางเคียงที่เคยมีรายงานมากอนแลว  

ผลขางเคียงที่ยังไมเคยมีรายงานมากอนในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน ไดแก อาการเรอบอย (16%) ซ่ึงนาจะ
เปนผลมาจาก volatile oils ในขม้ินชัน ในขณะที่ไมพบรายงานผลขางเคียงดังกลาวเลยในกลุมท่ีไดรับยา 
ranitidine ผลขางเคียงที่พบมากรองลงมาไดแก อาการมึนงง (13%) ซ่ึงพบมากกวากลุมท่ีไดรับยา ranitidine 
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(2%) อยางมีนัยสําคัญ และมีผูปวยรายงานวามีมีปสสาวะมีสีเหลืองเขมขึ้น (4%) ซ่ึงอาจเกิดจากสารที่มีสีเหลือง
ในกลุม curcuminoids ถูกขับออกทางปสสาวะ สวนผลขางเคียงที่ยังไมเคยมีรายงานมากอนกลุมท่ีไดรับยา 
ranitidine ไดแก อาการหิวบอย (8%) และเบื่ออาหาร (6%)  
 เม่ือนําขอมูลผลขางเคียงของกลุมท่ีไดรับขม้ินชันและกลุมท่ีไดรับยา ranitidine มาเปรียบเทียบกัน
พบวา ในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน เกิดอาการทองเสีย เรอบอย และปสสาวะสีเหลืองเขมขึ้น โดยอาการดังกลาวนี้    
ไมพบในกลุมท่ีไดรับยา ranitidine สวนผลขางเคียงตางๆ ท่ีพบเฉพาะในกลุมท่ีไดรับยา ranitidine แตท่ีไมพบใน
กลุมท่ีไดรับขม้ินชัน ไดแก อาการนอนไมหลับ ใจส่ัน ปวดเมื่อย และเบื่ออาหาร 
 นอกจากนี้ จากการสัมภาษณผูปวยพบวา ผูปวยที่ไดรับขม้ินชันแคปซูล มีอาการเรอออกมามีกล่ิน
จําเพาะ ซ่ึงผูปวยบางรายไมพึงพอใจ เม่ือส้ินสุดการวิจัย ผูวจัิยจึงไดแจงใหผูปวยทราบวาเปนกล่ินของขมิ้นชัน  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
  การศึกษานี้เก็บขอมูลในกลุมผูปวยชวงอายุ 13 – 40 ป ท่ีไมมีลักษณะอาการเตือนวาอาจเกิดโรค
รายแรง (alarm features) ไมสูบบุหร่ี และ/หรือ ด่ืมเหลาเปนประจํา และไมไดอยูในระหวางการรับประทานยา
กลุม NSAIDS อยู 
 ผูปวยในการศึกษานี้มีอาการอยูในระดับ  mild  to moderate และคะแนนระดับความปวดที่ไดจากการ
ประเมินดวยแบบประเมิน SODA มีคาเฉล่ียเทากับ 25 คะแนน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันทั้งเพศ อายุ ระยะเวลาตั้งแตมีอาการครั้งแรก 
ประวัติการเปนโรคกระเพาะ ประวัติการใชยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร ประวัติการผาตัดทางเดินอาหาร และ
ขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการประเมินดวยแบบประเมิน SODA กอนการวิจัย ไดแก ระดับความปวด ระดับอาการ
อ่ืนๆ และความพึงพอใจตออาการที่เปน  
 2. เม่ือใหยาเปนระยะเวลา 14 วัน ยา ranitidine สามารถรักษาอาการปวดทอง และอาการอื่นๆ ท่ีไมใช
อาการปวดทอง ไดแก อาการเรอ ปวดแสบใตล้ินป ทองอืด ผายลม เรอเหม็นเปรี้ยว คล่ืนไส ลมหายใจมีกล่ิน
เหม็น และชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจตออาการ dyspepsia มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. เม่ือใหยาเปนระยะเวลา 14 วัน ขม้ินชันแคปซูล สามารถรักษาอาการปวดทอง และอาการอื่นๆ ท่ี
ไมใชอาการปวดทอง ไดแก อาการปวดแสบใตล้ินป ทองอืด ผายลม เรอเหม็นเปรี้ยว คล่ืนไส ลมหายใจมีกล่ิน
เหม็น ยกเวน อาการเรอ และชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจตออาการ dyspepsia มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

4. ท้ังขม้ินชันและยา ranitidine เปนยาที่มีประสิทธิผลดีในการรักษาอาการ uninvestigated 
dyspepsia โดยมีผลในการลดระดับอาการปวดทอง ลดระดับอาการอื่นๆ ท่ีไมใชอาการปวดทอง ไดแก อาการ
เรอ ปวดแสบใตล้ินป ทองอืด ผายลม เรอเหม็นเปรี้ยว คล่ืนไส ลมหายใจมีกล่ินเหม็น และชวยใหผูปวยมีความ       
พึงพอใจตออาการ dyspepsia มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือใหยาเปนระยะเวลา 28 วัน 
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5. เปรียบเทียบระหวางขมิ้นชันกับยา ranitidine เม่ือใหรับประทานเปนระยะเวลา 14 วัน พบวายาทั้ง
สองตัวมีประสิทธิผลไมแตกตางกันในการรักษาอาการปวดทอง และอาการอื่นๆ ไดแก อาการเรอ  ปวดแสบ     
ใตล้ินป ทองอืด ผายลม เรอเหม็นเปรี้ยว คล่ืนไส ลมหายใจมีกล่ินเหม็น และมีผลใหความพึงพอใจตอ
ผลการรักษาอาการ dyspepsia สูงขึ้น โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางยาทั้งสองตัว  

6. เปรียบเทียบระหวางขมิ้นชันกับยา ranitidine เม่ือใหรับประทานเปนระยะเวลา 28 วัน พบวายาทั้ง
สองตัวมีประสิทธิผลไมแตกตางกันในการรักษาอาการปวดทอง และอาการอื่นๆ ไดแก อาการเรอ ปวดแสบ      
ใตล้ินป ทองอืด ผายลม เรอเหม็นเปรี้ยว คล่ืนไส ลมหายใจมีกล่ินเหม็น แตขม้ินชันมีผลทําใหความพึงพอใจตอ
ผลการรักษาอาการ dyspepsia สูงขึ้นมากกวายา ranitidine อยางมีนัยสําคัญ 

7. ในการวิจัยครั้งนี้พบผลขางเคียงจากการใชยาไมมากนัก โดยอาการที่พบสวนใหญเปนผลขางเคียงที่
เคยมีรายงานมากอนแลว และเปนอาการที่ไมรุนแรง สามารถหายเองได จากการประเมินดวยแบบประเมิน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา Naranjo’s Algorithm พบวาระดับความนาจะเปนอยูในระดับ probable และ 
possible 

 7.1 ผลขางเคียงจากการใชขม้ินชันที่พบมากที่สุด ไดแก อาการหิวบอย รองลงมาไดแก 
อาการคลื่นไส และทองเสีย 

7.2 ผลขางเคียงจากการใชยา ranitidine ท่ีพบมากที่สุด ไดแก อาการทองผูก รองลงมาไดแก
อาการงวงนอน 

7.3 ผลขางเคียงที่ยังไมเคยมีรายงานมากอนในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน ไดแก อาการเรอบอย   
มึนงง และปสสาวะมีสีเหลืองเขมขึ้น 

7.4 ผลขางเคียงที่ยังไมเคยมีรายงานมากอนกลุมท่ีไดรับยา ranitidine ไดแก อาการหิวบอย 
และเบื่ออาหาร 

7.5 เม่ือนําขอมูลผลขางเคียงของกลุมท่ีไดรับขม้ินชันและกลุมท่ีไดรับยา ranitidine มา
เปรียบเทียบกันพบวา ในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน เกิดอาการทองเสีย เรอบอย และปสสาวะสีเหลืองเขมขึ้น โดย
อาการดังกลาวนี้ ไมพบในกลุมท่ีไดรับยา ranitidine สวนผลขางเคียงตางๆ ท่ีพบเฉพาะในกลุมท่ีไดรับยา 
ranitidine แตท่ีไมพบในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน ไดแก อาการนอนไมหลับ ใจส่ัน ปวดเมื่อย และเบื่ออาหาร 

7.6 จากการทดสอบทางสถิติดวย Chi-square test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
พบวา รอยละของการเกิดอาการมึนงง อาการคลื่นไส และอาการทองผูก ในกลุมท่ีไดรับขม้ินชัน และยา 
ranitidine มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยในกลุมท่ีไดรับขม้ินชันเกิดอาการมึนงง และอาการคลื่นไส
มากกวา สวนในกลุมท่ีไดรับยา ranitidine เกิดอาการทองผูกมากกวา 

 
ขอเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาขม้ินชันมีประสิทธิผลดีพอๆ กับยา ranitidine ในการรักษา
อาการ dyspepsia ในผูปวยที่ไมเคยไดรับการ investigated มากอน แตความพึงพอใจในผลการรักษาดีกวายา 
ranitidine หลังจากใหยาครบ 28 วัน ดังนั้น จึงควรสนับสนุนใหมีการใชขม้ินชันซ่ึงเปนสมุนไพรไทย ในการรักษา
อาการ dyspepsia ตอไป 
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 2. การนําผลการวิจัยไปใชอางอิง ควรพิจารณาลักษณะอาการ และระดับอาการของผูปวยดวย โดยใน
การวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวย uninvestigated dyspepsia ท่ีมีอาการมาเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาห ไมมีลักษณะ
อาการเตือนวาอาจเกิดโรครายแรง (alarm features) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการอยูในระดับ  mild  
to moderate และคะแนนระดับความปวดที่ไดจากการประเมินดวยแบบประเมิน SODA มีคาเฉล่ียเทากับ 25 
คะแนน  
 3. ระยะเวลาในการรักษาอาการ dyspepsia ดวยขม้ินชันแคปซูล ควรใหยาอยางนอย 28 วัน 
 4. การใชขม้ินชันในการรักษาอาการเรอ ควรใหยาอยางนอย 28 วัน จึงจะเห็นผลในการรักษาชัดเจน 
 5. ควรใหคําแนะนําผูปวยที่ไดรับขม้ินชันวา ยานี้อาจทําใหเรอออกมามีกล่ินจําเพาะ และในระยะแรก
ของการใชยา อาจมีอาการเรอบอยขึ้น ถายบอยขึ้น และอาจมีปสสาวะสีเหลืองเขมขึ้นได โดยไมเปนอันตรายตอ
ผูปวย 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 1. เนื่องจากการวิจัยทางคลินิกในการรักษาอาการ dyspepsia ดวยขมิ้นชันยังมีนอยมาก โดยเฉพาะ
การวิจัยเปรียบเทียบกับยาแผนปจจุบัน จึงควรมีการวิจัยเปรียบเทียบกับยาอื่นที่มีขอบงใชในการรักษาอาการ 
dyspepsia ตอไป เชน ยากลุม proton pump inhibitors เปนตน 
 2. ควรมีการทําวิจัยเกี่ยวกับการใชขม้ินชันในโรงพยาบาลชุมชน หรือในเภสัชกรรมชุมชน เพิ่มมากขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับขม้ินชันในงานวิจัยเชิงคุณภาพชีวิต เชิงเศรษฐศาสตรคลินิก ฯลฯ 
 4.  ควรทําวิ จัยเพิ่มเติมในสวนของสารสกัดจากขมิ้นชันตอผลการรักษาอาการ  dyspepsia 
นอกเหนือจากการใชประโยชนทางยาจากขมิ้นชันในรูปแบบดั้งเดิม 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสามัคร 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 
1. ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาเปรียบเทียบยารักษาอาการ dyspepsia (ทองอืด  ทองเฟอ จุกเสียด) 
2. ชื่อผูวิจัย  ภก.โสมนัส ศิริจารุกุล 
    ตําแหนง  เภสัชกร 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน ศูนยแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก กลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
    หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดสะดวก 
     ที่ทํางาน 0-32327999 ตอ 1417  
     ที่บาน 0-3232-8276 
4. เนื้อหาสาระของโครงการและความเกี่ยวของอาสาสมัคร ไดแก 
  กลุมผูทําการศึกษายินดีรับทานเขารวมการศึกษาเปรียบเทียบยารักษาอาการทองอืด ทองเฟอ จุกเสียด
(dyspepsia) ซึ่งยาที่ใชในการศึกษาทั้งสองตัวเปนยาที่มีความปลอดภัยสูงและมีผลขางเคียงนอย แตยังไมทราบ
ขอมูลวายาตัวใดมีประสิทธิผลดีกวากัน จึงจําเปนตองทําการศึกษาเปรียบเทียบยาทั้งสองตัว โดยผลการศึกษาที่
ไดจะเปนประโยชนในการพิจารณาเลือกใชยาที่มีประสิทธิผลดีกวาในการรักษาผูปวยที่มีอาการทองอืด ทองเฟอ 
จุกเสียด ตอไป 
 เมื่อทานยินดีเขารวมในการศึกษานี้ ทานจะไดรับการตรวจวินิจฉัยอาการและสั่งจายยาโดยแพทย โดย
ทานจะไดรับยาไปรับประทานเปนเวลา 14 วัน เมื่อรับประทานยาครบตามที่แพทยส่ัง ใหทานมาพบแพทยตาม
นัดครั้งที่ 1 เพื่อที่แพทยจะไดทําการประเมินผลการรักษา และรับยาตออีก 14 วัน หลังจากนั้นใหทานมาพบ
แพทยตามนัดครั้งที่ 2 แตหากทานไมสามารถมาพบแพทยไดตามนัด ขอใหทานกรอกขอมูลใหครบถวนลงใน
แบบประเมินอาการและใสซองตอบกลับ ที่ผูทําการศึกษาใหไป แลวสงไปรษณียกลับมาท่ีโรงพยาบาลราชบุรีโดย
ไมตองติดแสตมป 
 ระหวางที่ทานเขารวมการศึกษา หากทานรูสึกวามีอาการผิดปกติใดๆ ทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล ทาน
มีสิทธิที่จะบอกกับผูทําการศึกษาโดยตรง หรือโทรศัพทมาปรึกษาไดตลอดเวลา ถาทานตองการปรึกษาแพทย
หรือจําเปนตองไดรับการรักษา กลุมผูทําการศึกษาก็ยินดีใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษามาตรฐาน
ทางการแพทย โดยไมคิดมูลคา 
 หากทานจะไมเขารวมการศึกษาครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการดูแลรักษาตามปกติที่ควรจะไดรับ
จากโรงพยาบาล และหากทานเขารวมการศึกษานี้ ทานสามารถขอยุติการเขารวมในการศึกษานี้เมื่อใดก็ไดที่
ตองการ โดยไมมีผลกระทบใดๆ เชนกัน นอกจากนี้ ขอมูลของทานทั้งหมดในการศึกษานี้จะถูกเก็บเปนความลับ 
 หากทานมีปญหาสงสัย ทานมีสิทธิที่จะซักถามผูศึกษาไดทันที และเมื่อทานมีปญหาขอสงสัยใน
ภายหลังทานสามารถติดตอ 
 นพ.ธนะบุญ ประสานนาม 
 แผนกผูปวยนอก กลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
 หมายเลขโทรศัพท 0-3232-7999 ตอ 1517 
 

ภก.โสมนัส ศิริจารุกุล 
ศูนยแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก กลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
หมายเลขโทรศัพท 0-3232-7999 ตอ 1417 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 
-------------------------------------------------------------------- 

การวิจยัเรื่อง “ การศึกษาเปรยีบเทยีบยารกัษาอาการ dyspepsia (ทองอืด  ทองเฟอ จุกเสียด) “ 
 

วันใหคํายนิยอม วนัที.่.....................เดือน.........................................พ.ศ............................ 
 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช 
รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน 
จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได และเขารวม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่
ขาพเจาพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสนับสนุน
และกํากับดูแลการวิจัย 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม..........................................................................................................ผูยินยอม 
ลงนาม.............................................................................................................พยาน 

  ลงนาม.............................................................................................................พยาน 
 

ในกรณีผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 

ลงนาม...............................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบกฎหมาย 
ลงนาม.............................................................................................................พยาน 

  ลงนาม..............................................................................................................พยาน 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมิน Severity of Dyspepsia Assessment (SODA) 

ตนฉบับภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมิน Severity of Dyspepsia Assessment (SODA) 

ฉบับภาษาไทย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสืออนุมัติใหดําเนินการศึกษาวิจัย 

โดยคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 
ดานการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
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