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Bulbletus Allii Sativi

Clove of Garlic

	 กระเทียมเป็นหัวย่อย (bulblet) สดหรือแห้งท่ี

ปอกเปลอืกแลว้ของพชืทีม่ชีือ่วิทยาศาสตร์ว่า Allium 

sativum L. ในวงศ์ Alliaceae[1-2]

	 ชื่ออื่น กระเทียมขาว, เทียม, หัวเทียม, หอม

เทียม[1-4]

	 ลักษณะพืช 

	 ไม้ล้มลุก สูง 30-60 เซนติเมตร มีกลิ่นแรง หัว

ใต้ดิน ลักษณะกลมแป้น เส้นผ่านศูนย์กลาง 2-4(-7) 

เซนติเมตร มีแผ่นเยื่อสีขาวหรือสีม่วงอมชมพูซึ่งลอก

ออกไดหุ้้มอยู ่3-4 ชัน้ แต่ละหัวม ี6-10(-15) กลบี กลบี

เกิดจากตาซอกใบของใบอ่อน ลำ�ต้นลดรูปลงไปมาก 

ใบ เป็นใบเดี่ยว เรียงซ้อนสลับ รูปแถบ แบน กว้าง 

0.5-2.5 เซนติเมตร ยาว 30-60 เซนติเมตร ปลาย
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แหลม โคนแผแ่ละเชือ่มติดกนัเป็นหลอดหุ้มรอบโคน

ใบของใบท่ีอ่อนกว่าและก้านช่อดอกทำ�ให้เกิดเป็น

ลำ�ต้นเทียม ขอบเรียบ ส่วนค่อนทางปลายใบสีเขียว

และสีจะค่อย ๆ จางลงจนกระทั่งถึงโคนใบ ส่วนที่หุ้ม

หัวอยู่มีสีขาวหรือสีขาวอมเขียว ช่อดอก แบบช่อซี่ร่ม 

กา้นชอ่ดอกแบบกา้นโดด ออกตรงกลางระหวา่งใบชัน้

ในสดุ รูปทรงกระบอกตัน ยาว (25-)40-60 เซนติเมตร 

มีโคนใบท่ีเชื่อมต่อกันเป็นหลอดหุ้มก้านช่อดอกไว้
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กระเทียม Allium sativum L.

ก. ต้น  ข. ช่อผล  ค. หัว
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กระเทียม Allium sativum L.

ก. ต้น แสดงราก หัว ลำ�ต้นเทียมใบ  ข. หัว แสดงให้เห็นกลีบย่อย
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ประมาณคร่ึงของความยาวก้าน แต่ละช่อประกอบ

ด้วยดอกเล็ก ๆ หลายดอกอยู่ปะปนกับหัวย่อยรูป

ไข่ขนาดเล็กจำ�นวนมาก มีใบประดับใหญ่ 1 ใบ ยาว 

7-10(-20) เซนติเมตร ลักษณะบาง ใส แห้งง่าย หุ้ม 

ชอ่ดอกขณะท่ียงัตูมอยู ่แต่เมือ่ชอ่ดอกบานใบประดบั

จะเปดิอา้ออกดา้นหนึง่ ปลายเป็นจะงอยแหลมและมกั

ห้อยลง ดอก เล็ก สีขาวหรือขาวอมชมพู แกมเขียวถึง

สีออกม่วง กลีบรวม 6 กลีบ แยกกันหรือติดกันที่โคน 

รูปใบหอกแกมรูปไข่ ปลายแหลม กว้างประมาณ 1.4 

มิลลิเมตร ยาว 3-6 มิลลิเมตร เกสรเพศผู้ 6 อัน อับ

เรณูและยอดเกสรเพศเมียยาวยื่นพ้นส่วนอื่น ๆ ของ

ดอก รังไข่เหนือวงกลีบ มี 3 ช่อง แต่ละช่องมีออวุล 

1-2 เมด็ ผล แบบผลแห้งแตก ขนาดเลก็ เปน็กระเปาะ 

สั้น ๆ รูปไข่หรือรูปค่อนข้างกลม มี 3 พู เมล็ด เล็ก สี

ดำ� หรือผลมักฝ่อไม่มีเมล็ด[1,4-8]

	 ถิ่นกำ�เนิดและการกระจายพันธุ์ 

	 พชืชนดินีม้ถีิน่กำ�เนดิทางตอนใต้ของทวีปยโุรป

ถึงตอนกลางของทวีปเอเชีย และแพร่กระจายไปยัง

ประเทศต่าง ๆ เกือบท่ัวโลก ในประเทศไทยนำ�มา

ปลกูมากทางภาคเหนอืและภาคตะวันออกเพือ่ใชเ้ปน็

อาหารและเครื่องเทศ[1,4,6]

	 ลักษณะเครื่องยา หัวย่อยหรือกลีบสด รูปไข่ มี

ขอบเปน็เหลีย่ม 3-4 เหลีย่ม ลกัษณะกลบีโคง้ดา้นนอก

ด้านอื่น ๆ  ค่อนข้างตรง กลีบที่อยู่กลางหัวจะค่อนข้าง

ตรง ผวิและเนือ้ดา้นในสนีวลถงึสเีหลอืงออ่น กลิน่ฉนุ

เฉพาะ รสเผ็ดร้อน[1]

	 หัวย่อยหรือกลีบแห้ง รูปไข่ มีขอบเป็นเหลี่ยม 

3-4 เหลีย่ม ลกัษณะกลบีโคง้ดา้นนอกดา้นอืน่ ๆ  คอ่น

ขา้งตรง กลบีทีอ่ยูก่ลางหัวจะคอ่นขา้งตรง ผวิสนี้ำ�ตาล

ออ่นถงึน้ำ�ตาลเขม้ ยน่เลก็นอ้ย รอยแผลบริเวณทีก่าบ

ใบติดกับลำ�ต้น รูปกลม สีออกขาวถึงสีขาวอมเหลือง 

กลิ่นฉุนเฉพาะ รสเผ็ดร้อน

	 องค์ประกอบทางเคมี หัวย่อยหรือกลีบสดมี

นำ้มนัระเหยง่าย (volatile oil) ร้อยละ 0.6-1(-1.5) ซึ่ง

ประกอบด้วยสารที่มีก�ำมะถันเป็นองค์ประกอบหลาย

ชนิด เช ่น อัลลิซิน (allicin), อัลลิอิน (alliin),  

อะโจอีน (ajoene), อัลลิลโพพริลไดซัลไฟด์ (allyl 

propyl disulfide), ไดอัลลิลไดซัลไฟด์ (diallyl  

disulfide), ไดอัลลิลไตรซัลไฟด์ (diallyl trisulfide) 

ไดเมทิลซัลไฟด์ (dimethyl sulfide), ไดเมทิลไดซัล

ไฟด์ (dimethyl disulfide), ไดเมทิลไตรซัลไฟด ์

(dimethyl trisulfide), อัลลิลเมทิลซัลไฟด์ (allyl 

methyl sulfide) นอกจากนั้น ยังมีโปรตีน แร่ธาตุ 

วิตามิน ไขมัน กรดอะมิโน และเอนไซม์อัลลิอิเนส 

(alliinase)[1,4,9-11] หัวย่อยแห้งพบมีอัลลิซินน้อยกว่า

เนื่องจากอัลลิซินสลายตัวง่าย[12]

	 ข้อบ่งใช้ ใชภ้ายในสำ�หรับขบัลมในลำ�ไส ้แกท้อ้ง

อดืทอ้งเฟอ้ ใชภ้ายนอกแกก้ลากเกลือ้น ใชร่้วมกบัการ

ควบคุมอาหารในกรณีมีไขมันในเลือดสูง และช่วย

ป้องกันการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดตามวัย[1,13]

	 ตำ�ราสรรพคณุยาไทยวา่ กระเทียมมรีสร้อน เป็น

ยาแก้ไข้ ขับปัสสาวะ ขับโลหิตระดู[1,14-6] เป็นยาระบาย 

แก้ไอ แก้ริดสีดวงงอก แก้โรคผิวหนังบางอย่าง เป็น

ยาขับลมในลำ�ไส้ ขับเนื้อร้าย บำ�รุงธาตุ[14-6] ใช้เป็น

ยาแก้โรคเส้นประสาท ใช้ภายนอกคั้นเอาน้ำ�จากหัว

กระเทียมเป็นยาหยอดหู แก้ปวดหูและหูอื้อ[14,16] แก้

รัตตะปิตตะโรค แก้ปวดมวนในท้อง[15] แก้เสมหะ แก้

ฟกช้ำ� แก้สะอึก[15-6] ขับพยาธิในท้อง แก้โรคในปาก

ในคอ แก้หืด แก้อัมพาต แก้ลมเข้าข้อ แก้ขัดปัสสาวะ 

บำ�รุงปอด แก้ปอดพิการ แก้น้ำ�ลายเหนียว บ้วนปาก

ฆ่าเชื้อโรคในปาก[16]

	 ข้อมูลการวิจัยพรีคลินิกพบว่า กระเทียมสด

สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียและ

เชือ้รา มฤีทธ์ิในการขบัพยาธ ิลดปริมาณไขมนัในเลอืด 
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ลดความดันโลหิตสูง ต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 

สลายไฟบริน (fibrin) ลดน้ำ�ตาลในเลือด[1,11] ยับยั้ง

เซลล์มะเร็ง[11]

	 ขอ้มลูจากการศกึษาวิจยัในคนพบว่า กระเทยีม

และ/หรือผลิตภัณฑ์จากกระเทียมมีฤทธ์ิลดการจับ

ตัวของเกล็ดเลือด เพิ่มความสามารถในการสลาย 

ไฟบริน มีฤทธ์ิอ่อน ๆ ในการลดไขมันในเลือดและ

ลดความดันโลหิต ช่วยลดการเกิดออกซิเดชันของ 

ไลโพโปรตีนจึงอาจช่วยลดความเสี่ยงของการเกิด 

ไขมันอุดตันในหลอดเลือด ดังนั้น จึงมีการใช้

กระเทียมเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อช่วยบรรเทา

ภาวะไขมันในเลือดสูง ป้องกันโรคหลอดเลือดแดง

แขง็ตวั และชว่ยลดความดนัโลหติในผูป้ว่ยทีค่วามดนั

โลหิตสูงเล็กน้อย (mild hypertension)[1]

	 ข้อห้ามใช ้ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้กระเทียม

	 คำ�เตือน 

	 1.	 การ รับประทานกระเ ทียมในปริมาณ 

มาก ๆ  จะเพิม่ความเสีย่งต่อการมเีลอืดออกหลงัผ่าตดั 

ได้ง่าย[1]

	 2.	 ควรระมัดระวังการใช้กระเทียมในผู้ที่มี

ความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด หรือผู้ที่

กำ�ลังใช้ยาท่ีทำ�ให้เลือดใส (blood thinning medi-

cations) เช่น ยากันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) 

แอสไพรินหรือยาต้านเกล็ดเลือดอ่ืน (anti-platelet 

agents) และยาตา้นอกัเสบกลุม่ทีไ่มใ่ชส่เตยีรอยด์[17]

	 3.	 หากผู้ป่วยรับประทานยาไซโคลสปอริน 

(cyclosporin) หรือยาซาควินาเวียร์ (saquinavir) 

อยู่ ไม่ควรรับประทานกระเทียมร่วมด้วย เพราะ

กระเทียมจะทำ�ให้ร่างกายเปลี่ยนแปลงยาเหล่านั้นให้

หมดฤทธ์ิไดม้ากข้ึนและเร็วขึน้ ทำ�ใหร้ะดบัยาในเลอืด

และประสทิธิผลในการรักษาของยาลดลงจนอาจใชย้า

ไม่ได้ผล[17-8]

	 4.	 กระเทียมทำ�ให้เกิดการระคายเคืองต่อ

ผิวหนัง จึงควรระมัดระวังการใช้กระเทียมทาผิวหนัง

เดก็และทารก[17] ถา้สมัผสัในความเขม้ขน้สงูอาจทำ�ให้

เลือดออกได้[18]

	 ข้อควรระวัง 

	 ผู้ที่ รับประทานกระเทียมสดหรือผลิตภัณฑ์

กระเทียมในขนาดที่ใช้เป็นยาติดต่อกันเป็นเวลานาน 

หากจะต้องได้รับการผ่าตัดหรือทำ�ฟัน ควรหยุดใช้

กระเทียมล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน เพื่อลดความเสี่ยง

จากการเสียเลือดมาก เนื่องจากเลือดไม่แข็งตัว[18]

	 ขนาดและวิธีใช้ ถ้าไม่ได้มีการระบุไว้ ให้รับ

ประทานกระเทียมในรูปแบบต่าง ๆ กันพร้อมอาหาร 

เพื่อป้องกันการรบกวนต่อกระเพาะและลำ�ไส้ โดยให้

รับประทานเฉลี่ยต่อวันในขนาดต่าง ๆ กัน[1] ดังนี้ 

	 	 กระเทียมสด 2-5 กรัม

	 	 ผงกระเทียมแห้ง 0.4-1.2 กรัม

	 	 น้ำ�มันกระเทียม 2-5 มิลลิกรัม

	 สารสกดั 0.3-1 กรัม ถา้เป็นยาเตรียมในรูปแบบ

อืน่ใหค้ำ�นวณเป็นอลัลอินิ (alliin) 4-12 มลิลกิรัม หรือ

คำ�นวณเป็นอัลลิซิน (allicin) 2-5 มิลลิกรัม

	 หมายเหตุ 

	 1.	 กระเทียมสดมีองค์ประกอบหลักเป็นสาร 

อัลลิอิน (alliin) ซ่ึงไม่มีกลิ่น แต่เมื่อปอกหรือสับ

กระเทียมจะทำ�ให้เซลล์แตก และมีเอนไซม์อัลลิอิเนส 

(alliinase) เปลี่ยนอัลลิอินให้เป็นอัลลิซิน (allicin) 

และอนพุนัธ์ท่ีมกีำ�มะถนัเปน็องคป์ระกอบอืน่ ๆ  ทำ�ให้

กระเทียมมีกลิ่นฉุนเฉพาะ[1]

	 2.	 งานวิจยัฤทธ์ิลดไขมนัในเลอืดของกระเทียม

สดและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ จากกระเทียมในผู้ที่มีไขมัน

ในเลือดสูงมีหลายรายงาน และผลที่ได้ขัดแย้งกันคือ 

มทีัง้ทีล่ดไขมนัและคอเลสเตอรอลไดเ้ลก็นอ้ย หรือใช้

ไม่ได้ผล[20-2]
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