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ผู�ป�วยมีอาการโรคกระเพาะอาหาร 

ผ"านเกณฑ' 
การคัดกรอง 

คลินิกบริการการแพทย'แผนไทย 

และการแพทย'ทางเลือก 

การแพทย'แผนไทยหรือการแพทย'แผนจีน 

-การตรวจวินิจฉัย 

-การรักษาและฟ-.นฟูสุขภาพ 

(จ"ายยาสมุนไพร) 
-คําแนะนําการปฏิบัติตัว 

-ประเมินผลและติดตามการรักษา

ดีขึ้น 

ส้ินสุดการรักษา 

ส"งต"อแพทย'แผนป8จจุบัน 

การรักษาโดยใช�ยาสมุนไพร 

 

- ขมิน้ชนั 0.5-1.5g/4AC 
- เบญจกูล 0.8-1g/3PC  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ'การคัดกรองเข�ารับการรักษา 
1.ได�รับการวนิิจฉัย โดยการส"องกล�องว"าเปFนแผล
ในกระเพาะอาหาร 
2.ปวดท�องตําแหน"งกระเพาะอาหาร (ใต�ลิ้นปHI)  
เปFนๆ หายๆ 
3.ท�องอืด ท�องเฟKอ เรอบ"อย แน"นท�อง/แน"นอืดอัด
ทั้งๆ ท่ีไม"ได�กินอะไร หรือกินเพียงเล็กน�อย 
4.คล่ืนไส� อาเจียน เบื่ออาหาร 

เกณฑ'ส"งต"อแพทย'แผนป8จจุบัน 
1.มีอาการปวดรุนแรงหรือตําแหน"งปวดเปลี่ยนไป 
2.มีอาการอาเจียนอย"างต"อเนื่อง 
3.กลืนลําบากหรือกลืนอาหารไม"ได� 
4.มีภาวะซีด ตัวเหลือง ตาเหลือง 
5.คลําตับ ม�าม และต"อมน้ําเหลืองโต 
6.น้ําหนักลดอย"างชัดเจน 
7.คลําพบก�อนในท�อง ขนาดของท�องโตข้ึนอย"าง
ชัดเจน 
8.มีประวัติโรคมะเร็งทางเดินอาหารในครอบครัว 
9.มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร  เช"น  
อาเจียนเปFนเลือด ถ"ายเปFนเลือด ถ"ายอุจจาระสีดํา  
เปFนต�น 
10.สัญญาณชีพผิดปกติ 
 

แผนภูมทิี่ 6 แสดงแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคกระเพาะอาหาร  
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(1) คําจํากัดความ 

โรคกระเพาะอาหาร  
 การแพทย'แผนป8จจุบัน 
 โรคแผลในกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer) หรืออาจเรียกว�า โรคแผลในกระเพาะอาหาร       
(Gastric ulcer) ได�แก� โรคซ่ึงเกิดข้ึนมีแผลในกระเพาะอาหาร และ/หรือลําไส�เล็กส�วนต�นท่ีเรียกว�า ดูโอดีนัม 
(Duodenum) และบางคร้ังเปFนส�วนน�อย  อาจเกิดแผลในบริเวณปลายหลอดอาหารส�วนท่ีอยู�ต�อกับกระเพาะ
อาหารร�วมด�วยได�  ท้ังน้ีเกิดจากเย่ือเมือกบุภายในทางเดินอาหารเหล�าน้ีถูกทําลายโดยนํ้าย�อยจากกระเพาะ
อาหาร ชื่อ เปบซิน (Pepsin) ซ่ึงเปFนที่มาของชื่อโรคว�า แผลเปบติค  ซ่ึงเปบซินเปFนนํ้าย�อยโปรตีนท่ีทํางาน
ร�วมกับกรดในกระเพาะอาหาร  โดยมีกรดเปFนตัวกระตุ�น (Activate) ให�นํ้าย�อยนี้มีประสิทธิภาพในการย�อย
เพิ่มข้ึน  เนื่องจากแผลสามารถเกิดได�ท้ังในกระเพาะอาหาร และในลําไส�เล็กดังกล�าวแล�ว  ดังนั้นโรคน้ีเม่ือเกิด
แผลเฉพาะในกระเพาะอาหาร  จึงเรียกว�า “โรคแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric หรือ Stomach ulcer หรือ
เรียกว�า จียู, GU) “โรคแผลในลําไส�เล็ก (Duodenal ulcer หรือเรียกว�า ดียู, DU)” สาเหตุพบบ�อยของแผล
เปบติคเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  ชื่อ เอชไพโลไร (H.pylori หรือ Helicobacter pylori) พบได�ประมาณ
ร�อยละ 60 ของแผลในกระเพาะอาหารทั้งหมด  และเปFนประมาณร�อยละ 90 ของแผลในลําไส�เล็กดูโอดีนัม
ทั้งหมดส�วนสาเหตุอ่ืนๆ ที่พบได�คือ 

- จากผลข�างเคียงของยาต�านอาการอักเสบในกลุ�มยาแก�ปวดท่ีใช�รักษาโรคปวดกล�ามเนื้อปวดข�อต�างๆ  
และโรคเกาท� เช�น ยา Aspirin, ยา Celecoxib, ยา Diclofenac, ยา Indomethacin, ยา Ibuprofen เปFนต�น  
- ความเครียด โดยเฉพาะเม่ือร�างกายมีความเครียดสูงจากการเจ็บป`วย รุนแรง หรือ อุบัติเหตุต�อสมอง  

จะส�งผลให�กระเพาะอาหารสร�างกรดมากข้ึน และเม่ือร�วมกับเย่ือเมือกของกระเพาะอาหาร และลําไส�ขาดเลือด
จากการเจ็บป`วยเหล�าน้ี จึงเกิดเปFนแผลได�ง�าย 
- บุหร่ี แต�บางการศึกษาพบว�า การสูบบุหรี่ไม�ใช�สาเหตุสําคัญท่ีทําให�เกิดแผลเปบติค แต�ทําให�อาการ

ของแผลเปบติครุนแรงข้ึน และยังเปFนสาเหตุให�โรคกลับเปFนซํ้าภายหลังรักษาหายแล�ว ท้ังน้ีเพราะสารพิษใน
บุหรี่กระตุ�นให�กระเพาะอาหารหลั่งกรดเพ่ิมข้ึน  
- แอลกอฮอล� ไม�ได�เปFนสาเหตุโดยตรงให�เกิดแผลเปบติค แต�เปFนสาเหตุก�อเกิดการระคายเคืองต�อเย่ือ 

เมือกของกระเพาะอาหารและของลําไส�เล็กจึงทําให�เกิดอาการของโรครุนแรงข้ึน  
- โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  พบเปFนสาเหตุของแผลในกระเพาะอาหารได�ประมาณร�อยละ 4  

- พันธุกรรม เพราะพบโรคได�สูงกว�าในคนมีประวัติครอบครัวเปFนแผลในลําไส�เล็กดูโอดีนัม 
โรคกระเพราะอาหารอักเสบ (Gastritis) คือ โรคที่เกิดจกมีการอักเสบ บวม แดง ของเย่ือเมือกบุภายใน

กระเพาะอาหาร เปFนโรคพบได�ในทุกอายุ ต้ังแต�เด็กจนถึงผู�สูงอายุ และพบโรคเกิดได�ใกล�เคียงกันท้ังในผู�หญิง
และในผู�ชาย โรคกระเพาะอาหารอักเสบพบได�บ�อย และสถิติการเกิดโรคไม�ชัดเจน ทั้งนี้เพราะเม่ือผู�ป̀วยพบ
แพทย� แพทย�มักให�การรักษาตามอาการ เม่ืออาการดีข้ึน จึงไม�มีการตรวจวินิจฉัยที่แน�ชัด ซ่ึงคือการส�องกล�อง
กระเพาะอาหารและตัดชิ้นเน้ือเพื่อการตรวจทางพยาธิวิทยา การส�องกล�องและการตัดชิ้นเน้ือ มักเปFนการ
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ตรวจภายหลังเม่ือให�การรักษาในเบื้องต�นแล�ว ผู�ป`วยยังคงมีอาการอยู� ไม�ดีข้ึน มีอาการเลวลง หรือมีอาการ
เปFนๆ หายๆ เรื้อรังเปFนเดือน โรคกระเพาะอาการอักเสบ เม่ือมีอาการและรักษาได�หายภายในประมาณ 1-3 
สัปดาห� เรียกว�า “โรคกระเพาะอาหารอักเสบเฉียบพลัน (Acute Gastritis)” แต�เม่ือมีอาการเรื้อรัง เปFนๆ 
หายๆ นานเปFนเดือน หรือเปFนปg เรียกว�า “โรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง (Chronic Gastritis)”            
โรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง จะส�งผลให�เซลล�เย่ือเมือกบุกระเพาะอาหารมีปริมาณลดลง เกิดการฝ`อลีบ 
และเซลล�เย่ือเมือกอาจมีการเปลี่ยนแปลงผิดปกติได�สูง ซ่ึงเพิ่มโอกาสกลายพันธุ�เปFนโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
ได�สูงกว�าคนท่ัวไป ถึงประมาณ 10 เท�า และถ�ากระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรังนี้เกิดจากติดเชื้อแบคทีเรีย 
Helicobacter pylori (H.pylori) ซ่ึงอาจติดต�อได�จากการสัมผัสนํ้าลาย และ/หรือ อุจจาระของคนที่เปFนโรค 
จากการปนเปijอนแบคทีเรียนี้ในอาหารและนํ้าด่ืม ซ่ึงเกิดการติดเชื้อน้ีของกระเพาะอาหารจะมีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งต�อมน้ําเหลืองของกระเพาะอาหาร หรือโรคมะเร็งกระเพาะอาหารได�ประมาณร�อยละ 1-2 
นอกจากนั้น การลดปริมาณลงของเซลล�เย่ือเมือกจะลดการสร�างสารซ่ึงเปFนตัวช�วยการดูดซึมวิตามิน บี 12    
ซ่ึงเปFนวิตามินที่ร�างกายใช�ในการช�วยสร�างเม็ดเลือดแดง ผู�ป̀วยจึงอาจเกิดภาวะซีดได�อีกด�วย  
 โรคกรดไหลย�อน (GERD) หมายถึง ภาวะที่มีนํ้าย�อยในกระเพาะอาหารซ่ึงมีฤทธิ์เปFนกรดไหลย�อนข้ึน
ไปในหลอดอาหาร ซ่ึงส�งผลให�มรอาการระคายเคืองบริเวณลําคอ และแสบอกหรือจุกเสียดบริเวณใต�ลิ้นปgn 
รวมท้ังมีอาการท�องอืดท�องเฟpอร�วมด�วย คล�ายๆ กับอาการของโรคกระเพาะอาหารในภาวะปกติ ร�างกายมีกล
ไกลปpองกันการําหลย�อนของนํ้าย�อยจากกระเพาะอาหารข้ึนไปในหลอดอาหาร  โดยการทํางานของหูรูดหลอด
อาหารส�วนล�าง (Lower esophageal sphincter, LES) ซ่ึงหูรูดนี้จะคลายตัวขณะที่มีการกลืนอาหาร เพื่อให�
อาหารผ�านลงสู�กระเพาะอาหารและหดตัวปuดทันทีเพ่ือไม�ให�อาหารและกรดจากกระเพาะอาหารไหลย�อนกลับ
ข้ึนไปในหลอดอาหาร เม่ือประสิทธิภาพในการทํางานของกลไกลการควบคุมนี้เสื่อมลงหรือบกพร�อง จึงเกิดโรค
กรดไหลย�อน  ซ่ึงอาจเกิดเปFนคร้ังคราว เปFนพักๆ หรือเกิดตลอดเวลา สาเหตุหลักของโรคนี้เก่ียวข�องกับความ
ผิดปกติยังไม�ทราบแน�ชัด พบว�าโรคนี้มีความสัมพันธ�กับความอ�วน โรคเบาหวาน และโรคไส�เลื่อนกระบังลม 
(Hiatal hernia) ซ่ึงมีกระเพาะอาหารบางส�วนไหลเลื่อนเข�าไปอยู�ในช�องอก ทําให�มีโอกาสเกิดการไหลย�อนของ
กรดจากกระเพาะอาหารเพ่ิมมากข้ึนปvจจัยอ่ืน ๆ ที่ส�งเสริมให�เกิดโรคกรดไหลย�อน อาทิพฤติกรรมการบริโภค 
และการปฏิบัติตน ได�แก� การรับประทานอาหารรสจัด/รสเผ็ด อาหารประเภทไขมันสูง อาหารทอด ชา กาแฟ  
น้ําอัดลม การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี การนอนหรือเอนกายทันทีหลังรับประทานอาหาร ความเครียด ตลอดจน       
การสวมเสื้อผ�าคับและรัดเข็มขัดแน�นไป เปFนต�น  
 การแพทย'แผนไทย  
 ทางการแพทย�แผนไทยโรคกระเพาะอาหาร หมายถึง โรคที่ทําให�เกิดอาการปวดท�อง ท�องอืด ท�องเฟpอ 
จุก เสียด แน�นท�องและแสบร�อนหรือเรอเปรี้ยวบริเวณลิ้นปgn อาจจะมีอาการคล่ืนไส�อาเจียนร�วมด�วย อาการ
ปวดมักเปFนๆ หายๆ เร้ือรัง นานเปFนเดือนหรือเปFนปg  ถ�าเปFนเร้ือรังอาจมีแผลท่ีเกิดในกระเพาะอาหารหรือ
ลําไส�เล็กส�วนต�นได� เวลาที่ปวดมักจะสัมพันธ�กับม้ือและชนิดของอาหาร  
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 ในคัมภีร�กษัยของการแพทย�แผนไทย มีการกล�าวถึงโรค กษัยปู และกษัยท�น มีอาการคลายคลึงกับโรค
กระเพาะอาหาร  
 กษัยปู มีอาการคล�ายคลึงกับโรคกระเพาะอาหาร กล�าวว�าเปFนลักษณะกับโรคอันบังเกิดข้ึนเปFนอุปปา
ติกะ คือ เกิดเพ่ือโลหิตคุมกัน มีสัณฐานดังปูทะเลเข�ากินอยู�ในกระเพาะอาหาร กระทําให�ปวดขบท�องน�อยเปFน
กําลัง บริโภคอาหารซาบลงไปเม่ือใดค�อยสงบลง ครั้งสิ้นอาหารแล�วกระทําให�พัดอยู�ดุจดังกงเกวียน ลั่นอยู�ตาม
ลําไส� เจ็บดังจะขาดใจ  
 กษัยท�น มีอาการคล�ายคลึงกับโรคกรดไหลย�อน โดยกล�าวไว�ว�า เกิดจากการบริโภคอาหาร ซ่ึงเปFนเม่ือ
ท�องว�างแล�วรับประทานอาหารเข�าไป ส�งผลให�เกิดอาการแสบแน�นหน�าอก บางคร้ังอาเจียน แน�นหน�าอกและ
ชายโครงและหายใจไม�สะดวก ถ�าเปFนมากจะรู�สึกแน�นต้ังแต�ท�องน�อยข้ึนไป กินข�าวไม�ได� จะรับประทานอาหาร
ก็ไม�ได�  
 สาเหตุ เกิดได�จากหลายปvจจัย 1) ปvจจัยภายนอก ได�แก� พฤติกรรมการบริโภคอ�าหารที่ไม�ถูกต�อง เช�น 
รับประทานอาหารไม�ตรงเวลา รับประทานอาหารไม�ถูกกับธาตุ เช�น อาหารรสเผ็ดร�อนจัด อาหารเย็น อาหาร
บูดเน�า อาหารขมมาก (ทําให�วาตะสมุฏฐานกําเริบ) รวมถึงการรับประทานยาที่มีฤทธ์ิระคายเคืองต�อเย่ือบุ
เมือกกระเพาะอาหารและลําไส�  และการบริโภคอาหารปนเปijอนเช้ือโรค (กิมิชาติ) เช�น เชื้อแบคทีเรีย 
H.pylori ทําให�เกิดความแปรปรวนของวาตะสมุฏฐาน และระบบย�อยอาหารของกระเพาะอาหารและลําไส�เล็ก 
2) ปvจจัยภายใน เช�น ธาตุไฟกําเริบ หรือ ไฟปริณามัคคี (ซ่ึงมีหน�าที่ในการย�อยอาหารให�เปFนอณูที่เล็กท่ีสุดจน
ร�างกายสามารถดูดซึมได�) หย�อน  ส�งผลให�กระบวนการเผาไหม�และการดูดซึมไม�บริบูรณ� ทําให�วาตะสมุฏฐาน
กําเริบหรือถ�าเปFนเรื้อรังอาจเกิดการอักเสบ หรือเปFนแผลบริเวณเย่ือบุของกระเพาะอาหารหรือลําไส�เล็ก 
นอกจากนี้ยังมีมูลเหตุส�งเสริมการโรคอ่ืนๆ อีก เช�น การมีโทสะจริตอยู�เสมอ ความเครียด ความวิตกกังวล    
(ทําให�วาตะสมุฏฐานกําเริบ) การสูบบุหร่ี (ทําให�เกิดกรดหล่ังมากข้ึน) การด่ืมสุรา (ทําให�ปuตตะสมุฏฐานกําเริบ) 
เปFนต�น  

(2) เกณฑ'การคัดกรองเข�ารับการรักษา 
 1. ได�รับการวินิจฉัย โดยการส�องกล�องว�าเปFนแผลในกระเพาะอาหาร 

2. ปวดท�องตําแหน�งกระเพาะอาหาร (ใต�ลิ้นปgn) เปFนๆ หายๆ  
3. ท�องอืด ท�องเฟpอ เรอบ�อย แน�นท�อง/แน�นอึดอัดท�องท้ังๆ ท่ีไม�ได�กินอะไร หรือกินเพียงเล็กน�อย  
4. คลื่นไส� อาเจียน เบ่ืออาหาร  

 

(3) เกณฑ'การคัดออก 
1. ปวดเฉียบพลันท่ีรุนแรงสงสัยภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม เช�น 
    - ไส�ต่ิงอักเสบ : มีอาการปวดรุนแรงหรือตําแหน�งปวดเปลี่ยนไปด�านขวาล�าง  
    - ลําไส�อุดตัน : มีอาการอาเจียนอย�างต�อเนื่อง ท�องอืดมากไม�ถ�าย ไม�ผายลม  
    - เลือดออกในทางเดินอาหาร : อาเจียนเปFนเลือด ถ�ายอุจจาระดํา ถ�ายเปFนเลือด 
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2. อาการปวดเรื้อรังท่ีสงสัยโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร 
    - กลืนอาหารลําบากหรือกลืนอาหารไม�ได� 
    - มีภาวะซีด ตัวเหลือง ตาเหลือง 
    - คลําพบตับ ม�าม และต�อนํ้าเหลืองโต  
    - นํ้าหนักลดลงอย�างชัดเจน  
    - คลําพบก�อนในท�อง ขนาดของท�องโตข้ึนอย�างชัดเจน  
    - มีประวัติโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารในครอบครัวอย�างชัดเจน  
    - การขับถ�ายอุจจาระเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยเปFน  
3. สัญญาณชีพผิดปกติ  
    - อุณหภูมิร�างกายสูงมากกว�า 38 องซาเซลเซียส  
    - อัตราการหายใจเร็ว มากกว�า 20 คร้ังต�อนาที  
    - ชีพจรเต�นเร็วมากกว�า 90 คร้ังต�อนาที 
    - ความดันโลหิตตํ่ากว�า 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
4. มีประวัติโรคมะเร็งทางเดินอาหารในครอบครัวอย�างชัดเจน  
5. มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร เช�น อาเจียนเปFนเลือด ถ�ายอุจจาระดํา ถ�ายเปFนเลือด เปFนต�น  

 

(4) เกณฑ'การส"งต"อแพทย'แผนป8จจุบันเม่ือรกัษาแล�วไม"ดีข้ึน 
1. มีอาการปวดรุนแรงหรือตําแหน�งปวดเปลี่ยนไป 
2. มีอาการอาเจียนอย�างต�อเน่ือง  
3. กลืนอาหารลําบากหรือกลืนอาหารไม�ได� 
4. มีภาวะซีด ตัวเหลือง ตาเหลือง  
5. คลําพบตับ ม�าม และต�อมน้ําเหลืองโต  
6. น้ําหลังลดลงอย�างชัดเจน  
7. คลําพบก�อนเนื้อในท�อง ขนาดของท�องโตข้ึนอย�างชัดเจน  

 

(5) การตรวจวินิจฉัย 
1. การซักประวัติ 
 การซักประวัติและวิเคราะห�โรคทางการแพทย�แผนไทยโรคกระเพาะอาหาร ต�องถามอาการท่ี
สอดคล�องกับความเจ็บป`วย โดยคํานึงถึงปvจจัยต�างๆ ที่เก่ียวข�อง  เช�น ช�วงเวลา ฤดูกาล ปvจจัยหรือสิ่งกระตุ�นท่ี
ทําให�มีอาการกําเริบมากข้ึน เพ่ือให�นําไปสู�การหาสมุฏฐานของโรคและสามารถนําไปสู�การรักษาได�อย�าง
ถูกต�อง ท้ังนี้ต�องวิเคราะห�สมุฏฐานที่มีความสัมพันธ�ของโรคดังกล�าวตามตารางต�อไปนี้  
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ประเด็นข�อคําถาม ข�อมูลที่ทราบ สมุฏฐาน 
ก�อนป̀วยมีสาเหตุมาจากอะไร มูลเหตุของโรคท่ีเกิดขึ้น  

-รับประทานอาหารไม�เปFนเวลา  
-เครียด วิตกกังวล  
-รับประทานอาหารรสจัด 
 
 

- วาตะสมุฏฐานกําเริบ 
- ปuตตะสมุฏฐาน (ไฟปริณามัคคี) หย�อน  

มีอาการต้ังแต�เม่ือไร อุตุสมุฏฐาน  -ฤดูร�อน (คิมหันตฤดู) มีปuตตะสมุฏฐาน 
-ฤดูฝน (วสันตฤดู)  มีวาตะเปFนสมุฏฐาน       
เปFนฤดูท่ีมีอิทธิพลต�อโรคกระเพาะอาหารได�  

อาการเร่ิมต�นอย�างไร  อาการหนักเบาของโรคท่ีป̀วยมาแล�ว  -อาโปธาตุ ส�งผลต�อกระเพาะอาหารค�อนข�าง
น� อ ย แ ต� อ า จ ส� ง ผ ล ใ ห� เ กิ ด ค อ แ ห� ง อั น
เ น่ื อ ง ม า จ า ก อิ ท ธิ พ ล ข อ ง เ ต โ ช ธ า ตุ             
(ไฟย�อยอาหาร) หย�อน  
-วาโยธาตุ ปวดบริเวณท�องน�อย ท�องอืด 
ท�องเฟpอคลื่นไส�อาเจียน 
-เตโชธาตุ ปวดแสบบริเวณท�องหรือยอดอก  
-ปถวีธาตุ แผลในกระเพาะอาหาร  
    หมายเหตุ ท้ังน้ีการเกิดโรคกระเพราะ
อาหารน้ันต�ออาศัยระยะเวลาในการแปรปรวน
ของวาโยธาตุและเตโชธาตุเปFนระยะเวลาหน่ึง
ขึ้นอยู� กับสภาพของปถวีธาตุ  (กระเพาะ
อาหาร) อันเปFนท่ีต้ังของธาตุท้ัง 3 อันได�แก� 
เตโชธาตุ อาโปธาตุและ วาโยธาตุ   

-ก�อนท่ีจะมีอาการป̀วยพักอยู�ท่ีไหน  
-ท่ีอยู�ปvจจุบันมีสภาพ  
ภูมิประเทศ ภูมิอากาศเปFนอย�างไร  

ประเทศสมุฏฐาน ท่ีอยู�อาศัยมีผลต�อความเจ็บป̀วย 
-ประเทศร�อน (ประเทศท่ีสูง) มีปuตตะเปFน
สมุฏฐาน  
-ประเทศเย็น ประเทศท่ีเปFนนํ้าฝนเปiอกตม)  
มีวาตะเปFนสมุฏฐาน  

อาการกําเริบมากในช�วงใดของวัน กาลสมุฏฐาน ช�วงเวลา 10.00-14.00 และ 22.00-02.00 น. 
มีปuตตะเปFนสมุฏฐาน 
ช�วงเวลา14.00-18.00น.และ 02.00-06.00 น. 
มีวาตะเปFนสมุฏฐาน  
เปFนช�วงเวลา ท่ีมีอิทธิพลต�อโรคกระเพาะ
อาหารได�  

ป̀วยมาก่ีวัน  อายุของโรค  
ผู�ป̀วยอายุเท�าไร  อายุสมุฏฐานแห�งการเกิดโรค ช�วงอายุ 16-32 ปg มีปuตตะสมุฏฐาน  
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ประเด็นข�อคําถาม ข�อมูลที่ทราบ สมุฏฐาน 
ช�วงอายุ 32 ปg เปFนต�นไป มีวาตะเปFนสมุฏฐาน  
เปFนช�วงอายุท่ีมีอิทธิพลต�อโรคกระเพาะอาหาร
ได�  

พฤติกรรมท่ีทําอยู�เปFนประจําหรือ
พฤติกรรมท่ีสงสัยว�าเปFนต�นเหตุของ
โรค  

พฤติกรรมมูลเหตุแห�งก่ีเกิดโรค อาหาร (เผ็ดร�อนจัด เย็น บูดเน�า ขมมาก 
อาหารไม�สะอาด การ สูบบุห ร่ี  ด่ืม สุรา )       
การมีโทสะอยู�เสมอ ความเครียด วิตกกังวล
ท้ังหมดน้ีมีอิทธิพลให�ปuตตะกําเริบส�งผลต�อโรค
กระเพาะอาหารได�  

นอนหลับพักผ�อนเปFนอย�างไร ระยะเวลาในการหลับพักผ�อน หลับสนิท
หรือไม�สนิท 

 

มีโรคประจําตัวหรือไม� โรคในอดีตท่ีมีความสัมพันธ�กับอาหารท่ี
ป̀วยในปvจจุบัน 

 

 
ธาตุกําเนิด หมายถึง ธาตุท่ีมาพร�อมกับกําเนิดของแต�ละคน แบ�งตามเดือนจันทรคติที่เริ่มปฏิสนธิใน

ท�องแม�ได�เปFน 4 ประเภท คือ ผู�ที่ปฏิสนธิในเดือน 5, 6 และ 7 จะมีธาตุกําเนิดเปFนธาตุไฟ ผู�ท่ีปฏิสนธิในเดือน 
8, 9 และ 10 จะมีธาตุกําเนิดเปFนธาตุลม ผู�ท่ีปฏิสนธิในเดือน 11 , 12 และ 1 จะมีธาตุกําเนิดเปFนธาตุน้ํา     
และผู�ท่ีปฏิสนธิในเดือน 2, 3 และ 4 จะมีธาตุกําเนิดเปFนธาตุดิน ธาตุเจ�าเรือนก็เรียก ผู�ท่ีมีธาตุลมหรือธาตุไฟ
เปFนธาตุกําเนิด เม่ือเจ็บป̀วยด�วยอาการของโรคกระเพาะอาหาร มักจะมีแนวโน�มท่ีจะรุนแรงมากกว�าผู�ท่ีมีธาตุ
เจ�าเรือนอ่ืนๆ  
2. การตรวจร"างกาย 
 การตรวจร�างกายต�องใช�หลักการดูแลและการฟvงก�อน เพราะการคลําและการเคาะอาจทําให�เสียงการ
เคลื่อนไหวของลําไส�เปลี่ยนไป  

- การดู ลักษณะของท�อง ท�องโตผิดปกติ 
- การฟvง การเคลื่อนไหวของลําไส�เล็ก ฟvงเสียงที่เกิดจากการบีบตัวของลําไส� (Bowel sound) 12-20 

คร้ังต�อนาที  
- การเคาะ 
- การคลํา เพื่อหาตําแหน�งท่ีกดเจ็บ ความแข็ง และคลําไม�พบก�อนในช�องท�อง 
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(6) การรักษาและการฟ-.นฟสูภาพทางการแพทย'แผนไทย 
1. การรักษาด�วยยาสมุนไพร 
 1.1 บัญชีนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห"งชาติ พ.ศ. 2559  

ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
- ขมิน้ชนั 1. บรรเทาอาการแน�น

จุกเสียด ท�องอืด 
ท�องเฟpอ 
2. แสบร�อนท�องจาก
แผลในกระเพาะอาหาร 
กรดไหลย�อน 

1. บรรเทาอาการแน"นจุก
เสียด ท�องอืด ท�องเฟKอ 
- ชนดิแคปซูล ชนดิเม็ด และ
ชนดิลกูกลอน  
รับประทานคร้ังละ 500 
มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 4 
คร้ัง หลังอาหารและก�อนนอน 
2. แสบร�อนท�องจากแผลใน
กระเพาะอาหาร กรดไหล
ย�อน 
- ชนดิแคปซูล ชนดิเม็ด และ
ชนดิลกูกลอน  
รับประทานคร้ังละ 500 
มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 4 
คร้ัง ก�อนอาหารและก�อนนอน 
 

- ห�ามใช�ในผู�ท่ีท�อนํ้าดีอุดตัน หรือผู�ท่ีไวต�อ
ยาน้ี 
- ควรระวังการใช�กับผู�ป̀วยโรคน่ิวในถุงนํ้าดี 
ยกเว�นภายใต�การดูแลของแพทย� 
- ควรระวังการใช�กับหญิงต้ังครรภ� ยกเว�น
ภายใต�การดูแลของแพทย� 
- ควรระวังการใช�กับเด็ก เน่ืองจากยังไม�มี
ข�อมูลด�านประสิทธิผลและความปลอดภัย 
- ควรระวังการใช�ยาน้ีร�วมกับสารกันเลือด
เปFนลิ่ม (anticoagulants) และยาต�านการ
จับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใช�ยา น้ีร�วมกับยาท่ี
กระบวนการเมแทบอลิซึม ผ�านเอนไซม� 
Cytochrome P450 (CYP 450) เน่ืองจาก
สาร curcumin ยับยั้ง CYP 3A4, CYP 1A2 
แต�กระตุ�นเอนไซม� CYP 2A6 
- ควรระวังการใช�ร�วมกับยารักษาโรคมะเร็ง
บางชนิ เช� doxorubicin, chlormethine, 
cyclophosphamideและ camptothecin 
เนื่องจาก curcumin อาจมีผลต�านฤทธ์ิยา
ดังกล�าว 
- ผิวหนังอักเสบจากการแพ� 

- เบญจกูล 1. บรรเทาอาการ
ท�องอดื ท�องเฟpอ 
 

1. บรรเทาอาการท�องอืด 
ท�องเฟKอ 
- ชนิดลูกกลอน ชนดิเมด็ 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 800 
มิลลิกรัม-1 กรัม วันละ 3 คร้ัง 
หลังอาหาร 
 

- ห�ามใช�ในหญิงต้ังครรภ� ผู�ท่ีมีไข�และเด็กเล็ก 
- ไม�ควรใช�ยาน้ีในฤดูร�อน เน่ืองจากอาจทํา
ให�ไฟธาตุกําเริบ 
- ไม�ควรรับประทานติดต�อกันนานเกิน 7 วัน 
- ควรระวังการรับประทานร�วมกับยาในกลุ�ม
สารกันเลือดเปFนลิ่ม (anticoagulant) และ
ย า ต� า น ก า ร จั บ ตั ว ข อ ง เ ก ล็ ด เ ลื อ ด 
(antiplatelets) 
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1.2 ยาสมุนไพรตํารับตามหลักเภสัช 4 (รสยา 9 รส) 
 

ตรีธาตุสมุฏฐาน 
 

ยา 
ยาสมุนไพรสําเร็จรูป  

ข�อเสนอแนะ Specific ยาปรุงเฉพาะราย 
วาตะสมุฏฐาน เผ็ดร�อน 

สุขุม 
ขม้ินชัน รสเผ็ดร�อน 

 -ขม้ินชัน ขม้ินอ�อย  
 -กระวาน กานพลู อบเชย 
จันทน�เทศ 

-สํ า ห รับผู� ป̀ ว ย ท่ี เ ร่ิ มมี อ า ก า รทา ง
เตโชธาตุ ได�แก� ปวดแสบร�อนบริเวณ
ท�องหรือยอดอกท�องอืดท�องเฟpอคล่ืนไส�
อาเจียน แต�ยังไม�กระทบถึงปถวีธาตุ 
(กระเพาะอาหาร)ต�องรักษาโดยการ
รับประทานยาท่ีมีรสเผ็ดร�อนสุขุม โดย
ห�ามรับประทานยาท่ีมีรสเผ็ดร�อนมากๆ 
เพราะจะทําให�เตโชธาตุกําเริบ ส�งผล
กระทบต�อปถวีธาตุ(กระเพาะอาหาร)ได� 
-กรณีท่ีเร่ิมกระทบต�อปถวีธาตุ(เกิดแผล
ในกระเพาะอาหารแล�ว) ควรปรับลด
ความเผ็ดร�อนของยาให�น�อยลงแล�วเพ่ิม
ยารสฝาด 

ปuตตะสมุฏฐาน เย็น จืด - รสจืด 
 -ตะไคร� นํ้ า  เถ า ตํ า ลึ ง  ใบ
ทองหลางใบมน ผักกระเฉด 

เ ส ม ห ะส มุ ฏ ฐ า น 
(ปถวี+อาโป) 

ฝาด กล�วยดิบ รสฝาด 
 -เปลือกมังคุด เปลือกทับทิม  

สําหรับการปรุงยาเฉพาะรายนั้นจําเปFนต�องอาศัยรสยาของสมุนไพรที่สอดคล�องกับตรีธาตุสมุฏฐานท่ี
ได�วินิจฉัยว�าผู�ป̀วยเกิดจากสมุฏฐานของธาตุใดเปFนส�วนใหญ� และสมุฏฐานธาตุใดรองลงมา ซ่ึงสําหรับโรคกษัยปู
จะเห็นว�าสมุฏฐานปuตตะ และวาตะ เปFนสาเหตุของโรค ดังนั้นเพื่อให�เกิดความเข�าใจและนําไปใช�ได�อย�าง
เหมาะสมจึงยกตัวอย�างสมุนไพรที่มีรสยาสอดคล�องกับโรคกระเพาะอาหาร ดังแสดงในตารางด�านบน  

1.3 ตํารับปรุงยาเฉพาะราย 
 เปFนการใช�ยาตามภูมิปvญญาการแพทย�แผนไทยและการแพทย�พ้ืนบ�าน โดยพิจารณาตามอาการและ
การวินิจฉัยโรคของผู�ป̀วยแต�ละราย 

 

(7) คําแนะนําการปฏิบัติตวัในขณะป�วย 
 1. รับประทานอาหารให�ตรงเวลา ไม�ปล�อยให�ท�องว�างหรือหิวนานเกินไป  ถ�ารู�สึกหิวก�อนม้ืออาหารให�
ด่ืมนํ้าข�าว นํ้าเต�าหู� นม น้ําผลไม� หรือน้ําเปล�า 
 2. รับประทนพืชผัก ผลไม� ที่มีรสเย็น ที่ย�อยง�าย ซ่ึงสามารถทําให�เตโชธาตุที่กําเริบลดลงได� 
 3. หลีกเลี่ยงอาหารรสเผ็ด เช�น เผ็ดจัด เค็มจัด อาหารท่ีมีไขมันสูง และอาหารท่ีย�อยยาก จะส�งผลทํา
ให�เตโชธาตุกําเริบได� 
 4. หลีกเลี่ยงการใช�ยาแก�ปวด ยาลดไข�ที่ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ลําไส� และยาที่มีส�วนผสมของสเตียรอยด� 
 5. งดสูบบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล� น้ําอัดลม ชา กาแฟ ของหมักดองต�างๆ  
 6. พักผ�อนให�เพียงพอ หลีกเลี่ยงความเครียดโดยการทําจิตใจให�ผ�องใส เบิกบาน มีอุเบกขา 
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 7. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เพราะจะช�วยกระตุ�นการเคลื่อนไหวของลําไส� ทําให�ถ�ายอุจจาระได�ง�าย 
 8. รับการรักษาอย�างต�อเนื่อง และปฏิบัติตามคําแนะนําแพทย� 
 

(8) การประเมินและการติดตามผลการรักษา 
 การติดตามผลการรักษาควรนัดเพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงตามเกณฑ�รักษาเพื่อดูว�ามีอาการ
ดีข้ึนหรือไม� โดยปกติอาการจะหายภายใน 4 – 6 สัปดาห� ทั้งน้ีพบว�าอาการไม�ดีข้ึน ให�ทําการส�งต�อแพทย�แผน
ปvจจุบัน  
 

(9) งานวิจัยสนับสนุนการรักษาโรคกระเพาะอาหาร 
ด�านเภสัชกรรมไทย 
 1.มีรายงานการวิจัยว�าขม้ินชันมีฤทธ์ิในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารได� แต�การใช�ขม้ินชันในขนาด
สูงในสัตว�ทดลองอาจทําให�เกิดแผลในกระเพาะอาหารได�เล�นกัน 
 2.ผลการศึกษาการใช�ขม้ินชันในการรักษาโรคกระเพาะอาหาร ในผู�ป`วย 30 คน โดยรับประทาน 1 
คร้ังต�อวัน คร้ังละ 2 แคปซูล หลังอาหาร (ส�วนใหญ�รับประทานก�อนนอน) พบว�า มีผลการรักษาอาการปวด
ท�อง อาการแสบใต�ลิ้นปgn อาการท�องอืด อาการคลื่นไส�อาเจียน และเรอเหม็นเปรี้ยวจากโรคกระเพาะอาหาร 
 3.การศึกษาสารสกัดเพชรสังฆาตด�วยเมทานอลกับยาต�านการอักเสบชนิดไม�ใช�สเตียรอยด�(NASID)ต�อ
การปpองกันแผลในกระเพาะอาหาร ซ่ึงเกิดจากไซโตไคน�ท่ีกระตุนการอักเสบ( Proinflammatory  cytokines)
และการถูกทําลายด�วยออกซิเดชัน (Oxidation damage) พบว�า สารสกัดเพชรสังฆาตมีฤทธ์ิในการต�านการ
อักเสบจากการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได� 
 4. การศึกษาประสิทธิผลในการรักษาโรคแผลในทางเดินอาหารในผู�ป̀วย 25  ราย ที่ได�รับการส�อง
กล�องเพ่ือดูตําแหน�งและขนาดของแผล (เส�นผ�านศูนย�กลาง 0.5 – 1.5) โดยให�ผู�ป`วยรับประทานขม้ินชัน 300 
มิลลิกรัม/แคปซูล ครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 5 คร้ัง ½ - 1 ชั่วโมงก�อนรับประทานอาหารเม่ือเวลา 16.00น. 
และก�อนนอน พบว�า 4 สัปดาห�หลังการรักษาแผลหายในผู�ป̀วย 12 ราย (ร�อยละ 48), 8 สัปดาห�หลังการรักษา
แผลหายในผู�ป̀วย 18 ราย (ร�อยละ 72) และ 12 สัปดาห�หลังการรักษา แผลหายในผู�ป̀วย 19 ราย (ร�อยละ 76) 
 5. พิสิษฐ� เวชกามาและคณะ ศึกษาประสิทธิผลของขม้ินชันร�วมกับ Omeprazole เทียบกับ Triple 
therapy ในผู�ป`วย 50 คนท่ีมี Peptic  ulcer และมี Diffuse erosive, Hemorrhagic gastritisร�วมกับมีการ
ติดเชื่อ H. pylori จากการตรวจด�วย Endoscope และการตรวจชิ้นเนื้อด�วย Urease test แบ�งเปFน 2 กลุ�ม 
กลุ�มแรก 24 ราย  ได�รับ Omeprazole 20 มิลลิกรัม, Amoxicillin 1,000 มิลลิกรัม และ Metronidazole 
400 มิลลิกรัม เช�า-เย็น เปFนเวลา 1 สัปดาห� และตามด�วย Omeprazole 20 มิลลิกรัม วันละคร้ังต�ออีก 3 
สัปดาห� กลุ�มที่ 2 จํานวน 26 คน ได�รับขม้ินชันแคปซูล 1,000 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง 4 สัปดาห� ร�วมกับ 
Omeprazole 20 มิลลิกรัม เช�า – เย็น เปFนเวลา 1 สัปดาห� และต�อด�วยวันละครั้ง อีก 3 สัปดาห� ประเมิน
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อาการก�อนและหลังได�รับการรักษาด�วย Symptom  rating scale และส�องกล�องตรวจและทํา           
Biopsy urease test อีกคร้ังในเดือนท่ี 2 (1เดือนหลังหยุดยา) พบว�ากลุ�มท่ีได�รับขม้ินชันร�วมกับ 
Omeprazole มีอัตราการหายของแผลแป�บติกไม�แตกต�างจากกลุ�มที่ได� Triple therapy ( 73% VS 58% , p 

= 0.373 ) แม�ว�าอัตราการหายจากการติดเชื้อ   H. pylori ในกลุ�มที่ได�รับขม้ินชันร�วมกับ Omeprazole      
จะน�อยกว�ากลุ�มที่ได�รับ Triple therapy อย�างมีนัยสําคัญ ( 8% VS 63% ,  p < 0.001 ) แต�ยาท้ัง 2 สูตร 
สามารถลดอาการปวดแสบท�องได�ไม�แตกต�างกัน และทําให�เกิดผลข�างเคียงได�ไม�แตกต�างกัน 

6.การศึกษาฤทธ์ิต�านการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของกล�วย กล�วยมีสาระสําคัญกลุ�ม Flavonoids 
เปFนสารออกฤทธิ์ปpองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้มีการศึกษาฤทธ์ิปpองกันการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารของหนูขาว หนูตะเภา และหนูถีบจักรที่เกิดจาก Aspirin,  Indomethacin, Phenyl 
Butazone, Prednisolone, Cysteamine และ Histamine 


