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บทคัดย่อ

	 โรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง (Chronic Gastritis, CG) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในระบบทางเดินอาหาร  ใน

ทางการแพทย์แผนจีนเรียกว่าโรคเว่ยหว่านท่ง (Wei Wan Tong: ปวดบริเวณลิ้นปี่) และผีหม่าน (Pi Man: ท้องอืด) 

โรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรังมีสาเหตุการเกิดโรคและวิธีการรักษาต้ังแต่ยุคโบราณโดยพบการบันทึกครั้งแรกใน

คัมภีร์เน่ยจิง (Nei Jing) และได้มีการศึกษาวิจัยจนถึงปัจจุบัน โรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรังมีอาการแสดงทาง

คลินิกคือปวดแน่นบริเวณช่องท้องช่วงบน ปวดแน่นหน้าอกและปวดสีข้าง ไม่อยากอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อาหาร

ไม่ยอ่ย เรอเปรีย้ว ปากขม คอแหง้ ถา่ยอจุจาระเหลวมีกลิน่รนุแรง ปสัสาวะสีเหลอืง ลิน้แดงฝา้ลิน้เหลอืงเหนยีว ชพีจร

เร็วและลื่น อาการจะเป็นมากขึ้นเมื่อมีสภาวะอารมณ์แปรปรวน ด่ืมเหล้า รับประทานอาหารรสจัด ในบางรายปวด

ท้องเป็น ๆ หาย ๆ ลำ�ไส้แปรปรวน ในทางการแพทย์แผนจีนอาการของโรคน้ีแบ่งเป็นอาการหลักและอาการรอง ซึ่ง

สามารถจำ�แนกเปน็กลุม่อาการได้ 7 กลุม่ คอื ม้ามและกระเพาะอาหารเยน็พรอ่ง ม้ามและกระเพาะอาหารรอ้นชืน้ ตับ

และกระเพาะอาหารมีความร้อน ชี่ของม้ามและกระเพาะอาหารพร่อง ช่ีของตับและกระเพาะอาหารติดขัด อินของ

กระเพาะอาหารพร่อง และเลือดคั่งค้างท่ีกระเพาะอาหาร การรักษาจะใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคโดยอาศัยการตรวจ

พื้นฐาน 4 ประการ ได้แก่ การดู การฟังและการดมกลิ่น การถาม การตรวจชีพจรและการคลำ� มาวิเคราะห์ด้วยทฤษฎี

การแพทย์แผนจีนเพื่อแยกกลุ่มอาการของโรคและกำ�หนดวิธีการรักษาที่เหมาะสม (Bian Zheng Lun Zhi) การดูแล

และป้องกันการเกิดมะเร็งในกระเพาะอาหาร
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Abstract

	 Chronic gastritis (CG) is a common disease of the gastrointestinal tract. In traditional Chinese medicine 
(TCM), it is called Wei Wan Tong (pain in the epigastric region) and Pi Man (flatulence). Chronic gastritis has had 
a history of disease causes and treatment since ancient times. It was first recorded in the Nei Jing scriptures and 
has been studied until now. The disease is clinically manifested as pain in the upper abdomen, chest pain and side 
flank pain, loss of appetite, nausea, vomiting, indigestion, sour belching, bitter taste in the mouth, dry throat, foul-
smelling liquid stools, yellow urine, red tongue with sticky yellow plaque, and fast pulse. The symptoms tend to 
be more severe with mood swings, alcohol drinking, and eating spicy food. Some cases may also have intermittent 
abdominal pain and irritable bowel syndrome. In TCM, the symptoms of the disease are divided into primary and 
secondary symptoms, all of which can be classified into seven syndromes: cold asthenia syndrome of spleen and 
stomach, damp heat syndrome of spleen and stomach, heat syndrome of liver and stomach, Qi asthenia syndrome 
of spleen and stomach, Qi stagnation syndrome of liver and stomach, Yin asthenia syndrome of stomach, and 
blood stasis syndrome of stomach. The TCM treatment process is based on four basic diagnostic methods: seeing, 
listening and smelling, asking, and taking a pulse and palpation; and then an analysis is performed to differentiate 
the syndromes and determine the appropriate treatment (Bian Zheng Lun Zhi), curative care and gastric cancer 
prevention.

	 Key words:  chronic gastritis, traditional Chinese medicine, treatment

บทนำ�และวัตถุประสงค์

        ศาสตร์การแพทย์แผนจีนมีประวัติศาสตร์

ที่ยาวนานมาหลายพันปี  มีต�ำนานและหลักฐาน

ทางโบราณคดีมากมาย ในช่วงยุคโบราณอายุราว 

4,000-5,500 ปีก่อนได้เร่ิมมีการใช้เข็มหินและเร่ิมน�ำ

สมุนไพรมาใช้รักษาโรค  ในรัชสมัยจักรพรรดิหวงตี้ 

(Huang Di) เป็นผู้ริเร่ิมร่วมกับแพทย์ในราชส�ำนัก 

ถกปัญหาวิชาความรู้ทางการแพทย์ วิธีรักษา รวมทั้ง

การเขยีนใบสัง่ยา เพือ่ร่างบนัทึกเป็นต�ำราแพทย์ ในยคุ

วัฒนธรรมหยางเสา (Yang Shao) เริ่มมีการท�ำยาต้ม

โดยมีการผลิตภาชนะส�ำหรับต้มยา ยาต้มเป็นจุดเด่น

ของการแพทย์แผนจีน ในยุคจั้นกั๋ว (Zhan Guo) พบ

ต�ำราการแพทย์เขียนบนผ้าไหมและไม้ไผ่จากสุสาน

หม่าหวางตุย (Ma Wang Dui) ยุคราชวงศ์จ้ินเป็น

ยุคที่การแพทย์และเภสัชกรรมของจีนมีการพัฒนา

อย่างเต็มท่ี โดยได้รับอทิธิพลจากลทัธิขงจ่ือ(Kong Zi) 

ลัทธิเต๋า และศาสนาพุทธ ช่วงยุคราชวงศ์หมิงเป็นยุค

พัฒนาการแพทย์และเวชปฏิบัติแผนใหม่ เหตุการณ์
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ในยคุนีท้ีม่ผีลกระทบต่อการพฒันาการแพทย์ของจีน  

ได้แก่ ในปี ค.ศ. 1371-1435 ขันทีเจ้ิงเหอ (Zheng 

He) หรือ ซันเป่ากง (San Bao Gong) ได้ออกเดิน

ทางท่องทะเลไปตลอดทะเลจีนใต้ถึงอินเดียและกว่า 

30 ประเทศในตะวันออกกลางและทวปีแอฟริกา ท�ำให้

ประเทศจีนได้แลกเปลี่ยนวิทยาการและการแพทย์

กับประเทศต่าง ๆ  แพทย์แผนจีนเผยแพร่เข้ามาใน

ประเทศไทยคร้ังแรกตัง้แต่ช่วงกรุงสโุขทยัเพราะในยคุ

สมัยสุโขทัยซึ่งตรงกับปลายสมัยราชวงศ์หยวน (ค.ศ. 

1206-1368) และราชวงศ์หมิง (ค.ศ. 1368-1644) ซึ่ง

การแพทย์แผนจีนได้พัฒนามาเป็นเวลาหนึ่งพันกว่า

ปีแล้ว ในช่วงสมัยกรุงศรีอยุธยาตอนปลายจึงได้มี

บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในคัมภีร์พระโอสถ 

พระนารายณ์ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2518-2538 เป็น

ช่วงตืน่ตวัของการแพทย์แผนจีนในประเทศไทยเพราะ

มกีารสถาปนาใหม่ระหว่างประเทศไทยกบัสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน จนเมือ่เร่ิมเข้าสู ่พ.ศ. 2540  ในทางสากล

และในประเทศไทยได้เกิดความสนใจในวิถีการดูแล

สุขภาพโดยวิธีธรรมชาติมากขึ้นตามล�ำดับ ท�ำให้การ

แพทย์แผนจีน ได้รับการฟ้ืนฟมูกีารศกึษาค้นคว้าเพิม่

เติมและถ่ายทอดกันอย่างกว้างขวางขึ้นเร่ือย ๆ ใน

ส่วนของกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์ ได้

จัดตั้ง “ศูนย์ความร่วมมือการแพทย์ไทย-จีน’’ เมื่อ

วนัที ่1 กรกฎาคม 2538 โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา

ศาสตร์การแพทย์แผนจีนให้ได้คณุภาพและมาตรฐาน

ที่เหมาะสม เพื่อเป็นการแพทย์ทางเลือกในการดูแล

สุขภาพของคนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

และการแพทย์แผนไทย ต่อมาในปี 2543 รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ได้ออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2543 เรื่อง “การอนุญาต

ให้บุคคลท�ำการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยศาสตร์

การแพทย์แผนจีนตามมาตรา 31 แห่งพระราชบญัญติั

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542’’ ปัจจุบันได้รับ

การรับรองจากองค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization: WHO) และมีการวิจัยและพัฒนา

ให้ก้าวหน้าอย่างโดดเด่นจนเป็นท่ียอมรับในนานา

อารยประเทศเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ในประเทศไทยมีการ

จัดการเรียนการสอนหลักสูตรการแพทย์แผนจีนใน

มหาวทิยาลยั หรือสถาบนัอดุมศกึษา 9 แห่ง  กระทรวง

สาธารณสขุให้การสนบัสนนุการแพทย์แผนจีนโดยจัด

ต้ังให้มีคณะกรรมการวิชาชีพเพื่อควบคุมมาตรฐาน

ผู้ให้บริการ มีการจัดสอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบ

โรคศิลปะด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนอย่างถาวร 

และได้จัดท�ำกฎกระทรวงและระเบียบข้อบังคับ 

ต่าง ๆ  ในการควบคมุคณุภาพ โดยการแพทย์แผนจีน

เป็นการแพทย์ทางเลอืกหนึง่ในการรักษาโรคกระเพาะ

อาหารอักเสบเรื้อรังได้

        วัตถปุระสงค์ของการศกึษาการรักษาโรคกระเพาะ

อาหารอักเสบเร้ือรังด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน  

เพื่อประมวลองค์ความรู้ศาสตร์การแพทย์แผนจีนท่ี

ใช้ในการดูแลรักษาโรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรัง

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพื่อเป็นพื้นฐานการน�ำไปใช้

ประโยชน์ในเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นโรค

กระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง

วิธีการสืบค้นข้อมูล

        การศึกษาในคร้ังนี้สืบค้นข้อมูลงานวิจัยจาก

หนังสือ ต�ำรา คู ่มือ บทความ และระบบ Online  

Database ของสาธารณรัฐประชาชนจีน ต้ังแต่วัน

ที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2563 ค�ำ

ส�ำคัญที่ใช้คือ “แพทย์จีน’’ “กระเพาะอักเสบเรื้อรัง’’ 

และ “วธีิการรักษา’’ คดัเลอืกเฉพาะบทความหรืองาน

วจัิยท่ีเกีย่วข้องกบัประสทิธิผลการรักษาโรคกระเพาะ

อาหารอักเสบเรื้อรัง ผลการสืบค้นจากระบบ Online  
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Database ของสาธารณรัฐประชาชนจีนมีพบว่างาน

วิจัยหรือบทความวิจัยท่ีเกี่ยวข้องรวมทั้งหมด 3,170 

เร่ือง จึงได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการทบทวน

วรรณกรรม

เนื้อหาที่ทบทวน

1. โรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรังกับการแพทย์

แผนจีน

        โรคกระเพาะอาหารอกัเสบเร้ือรังในทางการแพทย์

แผนจีนคือโรคปวดบริเวณลิ้นปี่ (Wei Wan Tong)  

โรคท้องอืด (Pi Man) โรคเรอเปร้ียว (Fan Suan) 

อาการท่ีพบบ่อยคือปวดบริเวณกระเพาะอาหารหรือ

บริเวณท้องช่วงบน กรดไหลย้อน คลืน่ไส้ อาเจียน และ

อาจมอีาการร่วมคอืปากขมคอขม เรอเปร้ียว แสบร้อน

ช่วงอกและท้องช่วงบน แน่นท้อง ท้องเสยีหรือท้องผูก 

อาการมักเป็นมานานและก�ำเริบบ่อยคร้ัง เมื่อเป็นมา

นานและไม่ได้รับการรักษาท่ีถกูต้องกม็ภีาวะเสีย่งเป็น

มะเร็งกระเพาะอาหารได้ โดยต�ำแหน่งของโรคที่พบ

บ่อยจะอยู่ที่กระเพาะอาหาร ม้าม ตับและล�ำไส้[1-2] ใน

ทางการแพทย์แผนจีนจะใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยโรค

โดยอาศัยการดู การฟังและการดมกลิ่น การซักถาม 

การตรวจชพีจรและการคล�ำ แล้วน�ำอาการและผลการ

ตรวจต่าง ๆ  มาวเิคราะห์ด้วยทฤษฎกีารแพทย์แผนจนี

เพื่อแยกเป็นกลุ่มอาการของโรค (Zheng Xing) และ

ก�ำหนดวิธีการรักษาที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละคน 

2. ความหมายและทีม่าของโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบเรื้อรัง

        โรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรังหรือโรคปวด

ท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่พบคร้ังแรกในคัมภีร์เน่ยจิง (Nei 

Jing) ได้มกีารจดบันทกึต�ำแหน่งโรคในเส้นลมปราณ 

อาการและวธีิการ ต่อมาในยคุของราชวงศ์จินหยวนได้

มีหลักฐานปรากฏพบช่ือโรคคือโรคปวดท้องเป็นคร้ัง

แรก ต่อมาแพทย์จีนหลี่ตงหยวน (Li Dong Yuan) 

ได้เขียนต�ำรา หลานช่ือมี่เต่ียน (Lan Shi Mi Dian) 

โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคปวดท้อง  อธิบายสาเหตุ

และกลไกการเกิดโรค กลุ ่มอาการและทฤษฎีการ

รักษา[3]  ต่อมาในปี พ.ศ. 2525 นายแพทย์แบร์รี เจมส์ 

มาร์แชลล์ (Professor Barry J. Marshall)  และนาย

แพทย์โรบิน วอร์เรน (Professor Robin Warren) ได้

วิจัยพบว่าโรคแผลกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กส่วน

ต้นเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่งท่ีมีชื่อว่า  

เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter pylori) เรียก

ย่อ ๆ ว่า เอช.ไพโลไร (H. pylori) ปัจจุบันแพทย์แผน

ตะวันตกจะใช้วิธีการตรวจแบบส่องกล้องทางเดิน

อาหาร (gastroscope) ตรวจหาเชื้อ H. pylori โดย

การคบีช้ินเนือ้เลก็ ๆ  มาตรวจหาเช้ือ และใช้ทฤษฎกีาร

ตรวจรักษาแบบแพทย์แผนจีนร่วมกัน

3. สาเหตแุละกลไกการเกดิโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบเรื้อรัง

        สาเหตุของการเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ

เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น การติดเชื้อแบคทีเรีย 

H. pylori  ซ่ึงเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด รับประทาน

ยาแก้ปวดชนิดท่ีกัดกระเพาะอาหาร รับประทานยา 

กลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ความเครียด รับประทานอาหารรสเผ็ด รับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา

        ในทางการแพทย์แผนจีนมักจะพบสาเหตุหลัก

อยู่ 4 ประการคือ[4-6]

	 1)	 เสียชี่จากภายนอก 

                   เสียชี่ หรือ ปัจจัยก่อโรค จากภายนอก

ที่มากระทบกระเพาะอาหารทางการแพทย์จีนเรียก

ว่า  ลิ่วหยิ่น (Liu Yin: ปัจจัยก่อโรคภายนอกท้ัง 6) 
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ได้แก่ ลม ความเย็น ความร้อน ความชื้น ความแห้ง 

และไฟ หลักฐานที่เก่าแก่สุดที่พบในคัมภีร์หวงตี้เน่ย

จิง (Huang Di Nei Jing) ได้บันทึกไว้ว่าม้ามและ

กระเพาะอาหารมักจะถูกท�ำลายด้วยลม ความเย็น 

ความชื้น ความร้อนเป็นต้น  โดยเสียชี่เหล่านี้ท�ำให้

การท�ำงานของม้ามและกระเพาะอาหารเสียสมดุล ไม่

สามารถย่อยและดูดซึมอาหารได้ การไหลเวียนมีการ

ติดขัดจึงท�ำให้เกิดอาการปวดขึ้น

	 2)	 การรับประทานอาหาร

	 อาหารที่รับประทานเข้าไปจะไปอยู่ที่จงเจียว 

(Zhong Jiao: ส่วนกลางของร่างกาย) ซึ่งเป็นบริเวณ

ทีอ่ยูข่องม้ามและกระเพาะอาหาร  โดยกระเพาะอาหาร

ท�ำหน้าที่รับและย่อยอาหารต่าง ๆ  จนได้สารจ�ำเป็น (ชี่

และเลอืด) ส่วนม้ามจะท�ำหน้าทีล่�ำเลยีงสารจ�ำเป็นไปสู่

ปอดเพื่อส่งไปใช้ท่ัวร่างกาย และท�ำหน้าท่ีปรับสมดุล

การใช้และการขับถ่ายของเหลวภายในร่างกาย หาก

การรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ จะท�ำให้

การท�ำงานของม้ามและกระเพาะอาหารเสียสมดุลจึง

ท�ำให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา

	 3)	 ภาวะทางอารมณ์  

        ม้ามมีทิศทางการไหลเวียนของชี่ขึ้นข้างบน  

กระเพาะอาหารมีทิศทางการไหลเวียนของชี่ลงข้าง

ล่าง ทั้งม้ามและกระเพาะอาหารมีหน้าท่ีควบคุมการ

ไหลเวยีนของชีข่ึน้และลงให้สมดลุ การแพทย์แผนจีน

แบ่งสภาพจิตใจ อารมณ์ของคนเป็น 7 อย่าง คือ ดีใจ 

โกรธ วติก กงัวล โศกเศร้า หวาดกลวั และตกใจ ในยคุ

โบราณมีแพทย์จีนชื่อหลี่ตงหยวน (Li Dong Yuan) 

ได้อธิบายภาวะทางอารมณ์มีผลท�ำให้เกิดโรคปวด

ท้องในคัมภีร์ผีเว่ยลุ่น (Pi Wei Lun) ไว้ว่า อารมณ์ 

ดีใจ โกรธ โศกเศร้า หวาดกลัว ท�ำลายหยวนชี่ (Yuan 

Qi) ท�ำให้ไฟหัวใจก�ำเริบ เมื่อไฟหัวใจก�ำเริบมากเกิน

ท�ำให้มีผลกระทบกับม้ามที่เป็นธาตุดิน  จึงท�ำให้ม้าม

และกระเพาะอาหารเกิดเป็นโรคต่าง ๆ ได้  และในยุค

ของราชวงศ์หมิงยังอธิบายเกี่ยวกับอารมณ์ไม่ปกติว่า

อารมณ์เป็นเหตุปัจจัยท�ำให้เกิดโรคปวดท้องได้

	 4)	 ความเสื่อมของกระเพาะอาหารและม้าม

        ในคัมภีร์หวงตี้เน่ยจิงได้กล่าวไว้ว่า “ร้อยโรค

มักเกิดจากม้ามและกระเพาะอาหาร’’  เมื่อชี่ของม้าม

และกระเพาะอาหารพร่อง  การท�ำงานเสียสมดุล  ชี่ไม่

สามารถน�ำพาสารอาหาร สารน�้ำ ชี่และเลือดไหลขึ้น

ไปสู่ข้างบนเพื่อหล่อเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้  และชี่ของ

กระเพาะอาหารไม่สามารถน�ำพากากอาหารลงด้านล่าง

ไปสู่ล�ำไส้เล็ก  ล�ำไส้เล็กไม่มีอาหารให้ย่อยและดูดซึม  

ท�ำให้การท�ำงานของชี่และเลือดไม่สมดุลทั้งร่างกาย  

จึงเป็นกลไกการเกิดโรคต่าง ๆ  ท�ำให้อวัยวะอื่น ๆ 

เสียสมดุลไปด้วย 

        กลไกการเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง

ในคัมภีร์ซางหานลุ่น (Shang Han Lun) กล่าวไว้ว่า

ไม่รักษาจงเจียว  ชีข่องกระเพาะอาหารน�ำพาสิง่สกปรก

ขึ้นด้านบน  ชี่ของม้ามไม่เปลี่ยนสารอาหาร  ท�ำให้

กระเพาะอาหารสกปรก  มีอาหารติดขัดคั่งค้าง  การ

ไหลเวียนของเลือดและช่ีไม่สมดุลติดขัด  และจะมี

ผลกระทบต่ออวัยวะอื่น ๆ ต่อไป  ปัจจุบันในทางการ

แพทย์แผนจีนได้กล่าวถึงพื้นฐานกลไกการเกิดโรค

กระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรังไว้ว่า มีอยู่ 2 กรณี คือ

พร่องกบัแกร่ง  โดยท่ีความเยน็กระทบกระเพาะอาหาร

หรือมีอาหารติดขัดหรือช่ีของตับมากระทบกระเพาะ

อาหารหรือตับและกระเพาะอาหารมีความร้อนสะสม

หรือม้ามและกระเพาะอาหารมคีวามร้อนช้ืนเป็นภาวะ

แกร่งท่ีท�ำให้กระเพาะอาหารเสียสมดุลเกิดไม่ไหล

เวียนท�ำให้ปวด และเมื่อเกิดเจ็บป่วยไปนาน ๆ จาก

ภาวะแกร่งก็แปรเปลี่ยนเป็นภาวะพร่องท�ำให้ขาดการ
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หล่อเลี้ยงท�ำให้ปวด 

4. การแบ่งกลุ่มอาการของโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบเรื้อรังตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน

        ในคัมภีร์เน่ยจิงไม่ได้มีการบันทึกการแบ่งกลุ่ม

อาการของโรคกระเพาะอาหารอักเสบไว้ แต่ในสมัย

โบราณแพทย์จีนทีม่ชีือ่เสยีงต่าง ๆ  ได้แบ่งกลุม่อาการ

ไว้ค่อนข้างมาก แพทย์จีนจางผิง (Zhang Ping) 

ได้ท�ำการวิจัยเกี่ยวกับการแบ่งกลุ่มอาการของโรค

กระเพาะอาหารอกัเสบโดยค้นคว้าจากต�ำราและคมัภร์ี

ต่าง ๆ   พบว่ากลุ่มอาการม้ามและกระเพาะอาหารเย็น

พร่องพบบ่อยที่สุด  รองลงมาคือกลุ่มอาการม้ามและ

กระเพาะอาหารร้อนชืน้  และกลุม่อาการเลอืดคัง่ค้างที่

กระเพาะอาหารพบน้อยทีส่ดุ แพทย์จีนจนิเย่ (Jin Ye) 

ได้ศึกษาการแบ่งกลุ่มอาการของโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบโดยเก็บประวัติ 514 คน พบว่ากลุ่มอาการ

ม้ามและกระเพาะอาหารพร่องที่พบบ่อยที่สุดและ

กลุม่อาการเลอืดคัง่ค้างทีก่ระเพาะอาหารพบน้อยท่ีสดุ  

        การแบ่งอาการของโรคกระเพาะอาหารอักเสบ

เรื้อรังจะแบ่งเป็นอาการหลักและอาการรอง ซึ่ง

สามารถจ�ำแนกเป็นกลุม่อาการได้ 7 กลุม่ คอืม้ามและ

กระเพาะอาหารเยน็พร่อง (40.52%) ม้ามและกระเพาะ

อาหารร้อนชื้น (30.91%) ตับและกระเพาะอาหารมี

ความร้อน (12.21%) ชี่ของม้ามและกระเพาะอาหาร

พร่อง (6.75%) ชี่ของตับและกระเพาะอาหารติดขัด 

(3.9%) อินของกระเพาะอาหารพร่อง (3.38%) และ

เลือดคั่งค้างที่กระเพาะอาหาร (2.33%)

	 4.1		กลุ่มอาการม้ามและกระเพาะอาหารเย็น

พร่อง 

		  อาการทีพ่บ  อาการหลกัคอืปวดท้องบ่อย ๆ  

ปวดไม่หนักแต่ร�ำคาญ  ชอบความอบอุ่นชอบให้กด

บริเวณท้อง  อาการรองคอืเมือ่เหนือ่ยหรือได้รับความ

เยน็มากระทบอาการปวดจะเป็นหนกัขึน้  อาเจียนเป็น

น�้ำใส  เหนื่อยใจข้ีเกียจพูด  ไม่ค่อยมีแรงชอบขดตัว 

กลวัหนาวมอืเท้าเยน็ ชอบรับประทานอาหารดืม่เคร่ือง

ดื่มอุ่น ๆ ได้รับประทานอาหารอาการปวดจะทุเลาลง  

อุจจาระเหลวหรือขับถ่ายออกมาเป็นอาหารที่ไม่ได้

ผ่านการย่อย  ตัวลิ้นซีดอ้วนด้านข้างลิ้นมีรอยฟัน  ฝ้า

ลิ้นขาวบาง ชีพจรลึกและช้า ส่องกล้องตรวจกระเพาะ

อาหารพบว่าเยื่อบุกระเพาะอาหารสีซีด เยื่อเมือกบาง 

หรือเยื่อเมือกบวมน�้ำ หลอดเลือดใต้เยื่อเมือกจะมอง

เห็นได้ชัดเจน และการบีบตัวของกระเพาะอาหารลด

ลง

	 4.2		กลุ่มอาการม้ามและกระเพาะอาหารร้อน

ชื้น  

			  อาการที่พบ  อาการหลักคือปวดแน่นท้อง 

ปวดแสบร้อนบริเวณกระเพาะอาหาร ตัวหนัก อาการ

รองคือ รับประทานอาหารได้น้อย  เบื่ออาหาร ปากขม 

มกีลิน่ปาก เหง่ือออกเหนยีวตวั แสบร้อนบริเวณทวาร

หนัก  ปัสสาวะน้อยสีเหลือง ตัวลิ้นแดง ฝ้าลิ้นเหลือง

เหนียว ชีพจรลื่นและเร็ว[7]  ส่องกล้องตรวจกระเพาะ

อาหารพบว่าเยื่อบุกระเพาะอาหารบวมน�้ำ เยื่อบุกระ

เพาะอาหารสึกกร่อนอย่างเห็นได้ชัด มีเมือกหนา

	 4.3		กลุ่มอาการตับและกระเพาะอาหารมีความ

ร้อน 

		  อาการท่ีพบ  อาการหลักคือปวดท้องแบบ

กะทันหัน แน่นท้องแสบร้อนท้อง ปวดแน่นชายโครง

สีข้าง อาการรองคือหงุดหงิดโมโหง่าย  อาเจียนเป็น

น�้ำเปร้ียว ปากแห้ง ปากขม อุจจาระแข็ง ตัวลิ้นแดง 

ฝ้าลิน้เหลอืง ชีพจรตึงหรือตึงและเร็ว ส่องกล้องตรวจ

กระเพาะอาหารพบว่ามีการอักเสบของเยื่อเมือกใน

กระเพาะอาหารหรือร่วมกบัการไหลย้อนของน�ำ้ด ีการ

บีบตัวของกระเพาะอาหารอย่างรวดเร็ว

	 4.4		กลุม่อาการช่ีของม้ามและกระเพาะอาหาร

พร่อง 
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	 	 อาการท่ีพบ  อาการหลกัคอืปวดท้องไม่หนกั

มากปวดบ่อย  แน่นท้องไม่สบายท้อง  หลงัรับประทาน

อาหารอาการปวดจะมากขึ้น  ไม่ค่อยมีแรง  อาการ

รองคือ เบื่ออาหาร  มือเท้าไม่อุ่น อุจจาระเหลว ท้อง

เสยีบ่อย  ตวัลิน้ซีดแดงหรือตวัลิน้อ้วนใหญ่มรีอยฟัน  

ฝ้าลิ้นขาวบาง ชีพจรพร่องและอ่อน  ส่องกล้องตรวจ

กระเพาะอาหารพบว่าเยื่อบุกระเพาะอาหารสีซีด เยื่อ

เมือกบาง และการบีบตัวของกระเพาะอาหารลดลง

	 4.5		กลุ่มอาการชี่ของตับและกระเพาะอาหาร

ติดขัด 

		  อาการที่พบ  อาการหลักคือปวดแน่นท้อง 

ปวดเสียดชายโครงสีข้าง  อาการรองคือเมื่อโกรธ

อาการปวดจะมากขึ้น  เรอ ผายลมแล้วจะรู้สึกดีขึ้น  

แน่นหน้าอก  หายใจเข้าลึก ๆ และชอบถอนหายใจ 

อุจจาระไม่สุด  ตัวลิ้นซีดแดง ฝ้าลิ้นขาวบาง ชีพจรตึง 

ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารพบว่ามีการไหลย้อน

ของน�้ำดี การบีบตัวของกระเพาะอาหารอย่างรวดเร็ว

	 4.6		กลุ่มอาการอินของกระเพาะอาหารพร่อง 

			  อาการที่พบ  อาการหลักคือปวดแสบร้อน  

ปวดท้องบ่อย  ท้องไส้ปั่นป่วน  อาการรองคือท้อง

ว่างอาการจะก�ำเริบ  หิวแต่ไม่อยากอาหาร  หลังจาก

รับประทานอาหารจะอิ่มเร็วและแน่นท้อง ปากแห้ง

แต่ไม่อยากดื่มน�้ำ  ปากแห้งลิ้นแห้ง ท้องผูก อุจจาระ

แข็ง ร่างกายซูบผอม  ชอบอาหารเคร่ืองดื่มเย็น ลิ้น

แดงไม่ชุ่มชื้น  ลิ้นมีรอยแตก ฝ้าลิ้นน้อยหรือไม่มีฝ้า

ลิน้ ชพีจรเลก็และเร็ว ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร

พบว่าผวิเยือ่เมอืกมคีวามหยาบและไม่สม�ำ่เสมอ บาง

และเปราะ  รอยพบัจะบางลงหรือหายไป แสดงให้เหน็

การเปลี่ยนแปลงเหมือนรอยแตก หรือมองเห็นเครือ

ข่ายของเส้นเลือดเล็ก ๆ ใต้เยื่อเมือกได้

	 4.7		กลุ่มอาการเลือดคั่งค้างที่กระเพาะอาหาร 

		  อาการที่พบ  อาการหลักคือปวดแน่นท้อง 

ปวดต�ำแหน่งที่แน่นอน ไม่ชอบให้กดท้อง อาการรอง

คือปวดท้องหลายวันไม่หาย  ปวดเหมือนเข็มแทง 

อุจจาระมีเลือดปะปนหรืออุจจาระสีด�ำ  ลิ้นสีแดงเข้ม

หรือม่วงคล�้ำหรือมีจ�้ำเลือด  ชีพจรตึงและฝืด ส่อง

กล้องตรวจกระเพาะอาหารพบว่าเยือ่บุกระเพาะอาหาร

มีลักษณะเป็นเม็ดหรือเป็นก้อนกลม มีจุดเลือดออก

ในเยื่อเมือก เมือกมีสีเทาหรือน�้ำตาล มองเห็นเครือ

ข่ายหลอดเลือดได้ชัดเจน และหลอดเลือดแดงเข้ม

5. การดูแลรักษาและป้องกันโรคกระเพาะ

อาหารอักเสบเรื้อรัง

        การดูแลรักษาโรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง

ในสมัยโบราณเร่ิมมีการบันทึกในคัมภีร์เน่ยจิงไว้

ว่า “ปวดท้อง  แน่นท้อง  บริเวณท้องและหัวใจปวด  

เสียดสีข้าง  เหมือนมีบางอย่างติดที่กระบังลม  อาหาร

ไม่ย่อย  เลือกจุดซานหลี่ (San Li)’’ คือเมื่อเป็นกระ

เพาะอาหารอักเสบให้เลือกใช้จุดจู๋ซานหลี่ (Zu San 

Li) มารักษา  โดยเป็นการรักษาจากกลไกการเกิดโรค

ที่เกิดจากชี่ของม้ามและกระเพาะอาหารขึ้นและลงไม่

สมดุล  โดยปัจจุบันจะเลือกใช้จุดจู๋ซานหลี่ (Zu San 

Li) จงหว่าน (Zhong Wan) และเน่ยกวน (Nei Guan) 

เป็นหลัก และจะเพิ่มจุดต่างๆตามกลุ่มภาวะอาการท่ี

ได้ตรวจวินิจฉัย  แพทย์จีนหลี่ตงหยวนมักใช้ยาที่มี

ฤทธิ์หวาน เผ็ด อุ่น เช่น เหรินเซิน (Renshen)  หวงฉี 

(Huangqi) เป็นต้น เพื่อช่วยชี่ของม้ามขึ้นด้านบน ใน

ทางกลับกันแพทย์จีนเย่เทียนทู่ (Ye Tian Tu) มักใช้

ยาหวาน เย็น เช่น อวี้จู ๋(Yuzhu) ม่ายตง (Maidong) 

เป็นต้น  เพื่อช่วยให้ชี่ของกระเพาะอาหารลงด้าน 

ล่าง[8-10] การรักษาโรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรัง

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนในปัจจุบันพบว่า จาก 

ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 103 คน  มีประสิทธิผล 

97.08% และพบอาการไม่พึงประสงค์เพียง 7.77% 
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ซ่ึงอาการที่พบอย่างเช่นคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 

และสามารถปรับยาให้รักษาหายได้ไม่เป็นอันตราย

ต่อผู้ป่วย[11]

	 5.1		กลุ่มอาการม้ามและกระเพาะอาหารเย็น

พร่อง

			   วิธีการรักษา  อุน่จงเจยีวเพิม่ความแขง็แรง

ให้ม้าม  กระจายความเย็นระงับอาการปวด

		  ใช้ต�ำรับยา  หวงฉีเจ้ียนจงทัง (Huangqi 

Jianzhong Tang)  ส่วนประกอบ หวงฉี (Huangqi) 

10 กรัม ใช้เพื่อบ�ำรุงชี่สร้างเลือด อี้ถาง (Yitang) 30 

กรัม ใช้เป็นตัวยาหลักเพื่อบ�ำรุงและให้ความอุ่นจง

เจียว ระงับปวด  ไป๋เสา (Baishao) 10 กรัม ใช้เป็น

ตัวยาเสริมเพ่ือบ�ำรุงอินบ�ำรุงเลือด กุ้ยจือ (Guizhi)  

6 กรัม ใช้เป็นตัวยาเสริมเพื่ออุ่นหยางชี่และขับความ

เยน็ ขงิสด (Shengjiang) 3 แผ่น ใช้เป็นตวัยาช่วยเพือ่

อุ่นกระเพาะอาหารกระจายความเย็นและลดอาการ

คลื่นไส้อาเจียน  พุทราจีน (Dazao)  10 ผล  ใช้เป็นตัว

ยาช่วยเพ่ือบ�ำรุงม้ามบ�ำรุงชี ่ กนัเฉ่า (Gancao) 3 กรัม  

ใช้เป็นยาน�ำพาเพ่ือบ�ำรุงชีป่รับสมดลุจงเจียว  ปรับตัว

ยาในต�ำรับให้เข้ากัน

	 5.2		กลุ่มอาการม้ามและกระเพาะอาหารร้อน

ชื้น 

			   วิธีการรักษา ระบายความร้อนขับความชื้น 

ปรบัสมดลุกระเพาะอาหารและล�ำไส้  ระงับอาการปวด

ใช้ต�ำรับยา หวางซื่อเหลียนผู่อิ่น (Wangshi Lianpu 

Yin)  ส่วนประกอบ หวงเหลียน (Huanglian) 6 กรัม  

ใช้เป็นตวัยาหลกัเพือ่ระบายความร้อนดบัขบัความชืน้ 

โฮ่วผู่ (Houpu) 9 กรัม  ใช้เป็นตัวยาหลักเพื่อขับ

เคล่ือนชี่สลายความชื้น  สือชางผู่ (Shichangpu) 

6 กรัม ใช้เป็นตัวยาเสริมเพื่อขจัดความชื้น  ปั้นเซ่ีย 

(Banxie) 9 กรัม  ใช้เป็นตัวยาเสริมเพื่อขับความชื้น

และปรับสมดลุกระเพาะอาหาร  ซันจือ (Shanzhi) กบั

ต้ันโต้วฉื่อ (Dandouchi) อย่างละ 9 กรัม ใช้เป็นตัว

ยาช่วยเพื่อระบายความร้อนท่ีติดขัดอยู่ช่วงท้องและ

อก หลูเกิน (Lugen) 30 กรัม ใช้เป็นตัวยาช่วยเพื่อ

ระบายความร้อน  ปรับสมดุลกระเพาะอาหาร ระงับ

อาเจียน  สร้างสารน�้ำ

	 5.3		กลุ่มอาการตับและกระเพาะอาหารมีความ

ร้อน 

			   วิธีการรักษา  สงบตับระบายความร้อน  

ปรับสมดุลกระเพาะอาหาร  ระงับอาการปวด

			   ใช้ต�ำรับยา  ฮั่วกานเจียน (Huagan Jian)  

ส่วนประกอบ เป้ยหมู่ (Beimu) 10 กรัม  ใช้เป็นตัวยา

หลักเพื่อสลายก้อนระบายความร้อน  หมู่ตันผี (Mu-

danpi)  5 กรัมกับจือจื่อ (Zhizi) 10 กรัม  ใช้เป็นตัว

ยาเสริมเพ่ือระบายความร้อนของตบั เฉนิผ ี(Chenpi) 

กับชิงผี (Qingpi) อย่างละ 10 กรัม  ใช้เป็นตัวยาช่วย

เพือ่ปรับสมดลุชีข่องตับและปรับสมดลุการท�ำงานของ

ตับกับกระเพาะอาหาร ไป๋เสา (Baishao) 10 กรัม  ใช้

เป็นตัวยาช่วยเพื่อบ�ำรุงอินสงบตับและระงับอาการ

ปวด  เจ๋อเซี่ย (Zexie)  6 กรัม  ใช้เป็นตัวยาน�ำพาเพื่อ

น�ำต�ำยาในต�ำรับลงล่าง

	 5.4		กลุม่อาการช่ีของม้ามและกระเพาะอาหาร

พร่อง 

			   วธีิการรักษา  บ�ำรุงชีเ่สริมความแขง็แรงให้

ม้าม  ปรับสมดุลกระเพาะอาหารลดอาการแน่นท้อง

ใช้ต�ำรับยา  เซินหลิงไป๋จู๋ส่าน (Shenling Baizhu 

San) ส่วนประกอบ เหรินเซิน (Renshen)  ฝูหลิง 

(Fuling) ไป๋จู๋ (Baizhu) อย่างละ 15 กรัม ใช้เป็น

ตัวยาหลักเพื่อบ�ำรุงชี่เสริมความแข็งแรงให้ม้ามขจัด

ความช้ืน ซันเย่า (Shanyao)  15 กรัมกับเหลียนจ่ือ

โร่ว (Lianzirou) 6 กรัม  ใช้เป็นตัวยาเสริมเพื่อบ�ำรุง

ชีเ่สริมความแขง็แรงให้ม้ามและบรรเทาอาการท้องเสยี  

ไป๋เปี่ยนโต้ว (Baibiandou) กับอ้ีอี่เหริน (Yiyiren)  
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อย่างละ 30 กรัม  ใช้เป็นตัวยาเสริมเพื่อเสริมความ

แข็งแร่งให้ม้ามและขจัดความชื้น  ซาเหริน (Sharen)  

6 กรัม ใช้เป็นตวัยาช่วยเพือ่ปรับสมดลุการท�ำงานของ

ม้ามกับกระเพาะอาหาร  ช่วยให้การไหลเวียนของชี่ดี

ขึ้น  อุ่นจงเจียว  ระงับอาเจียนและบรรเทาอาการท้อง

เสยี  เจีย๋เกิง่ (Jiegeng) 6 กรัม  ใช้เป็นตวัยาน�ำพาเพือ่

ขับเคลื่อนชี่ปรับสมดุลการเดินของน�้ำในร่างกาย กัน

เฉ่า (Gancao)  6 กรัม  ใช้เป็นตัวยาน�ำพาเพื่อเสริม

ความแข็งแรงให้ม้ามปรับสมดุลจงเจียวและปรับตัว

ยาในต�ำรับให้เข้ากัน

	 5.5		กลุ่มอาการชี่ของตับและกระเพาะอาหาร

ติดขัด 

			   วธีิการรักษา  สงบตบัขจัดการตดิขดั  ระงับ

อาการปวด

			   ใช้ต�ำรับยา  ไฉหูซูกานส่าน (Chaihu 

Shugan San) ส่วนประกอบ ไฉหู (Chaihu) 10 กรัม  

ใช้เป็นตัวยาหลักเพื่อสงบตับขจัดการติดขัด เซียงฟู่  

(Xiangfu)  10 กรัม  ใช้เป็นตัวยาเสริมเพื่อขับเคลื่อน

ชี่สงบตับและระงับอาการปวด  ชวนซยง (Chuanx-

iong) 10 กรัม  ใช้เป็นตัวยาเสริมเพื่อขับเคลื่อนชี่

และเลือด  ระงับอาการปวด เฉินผี (Chenpi) กับจื่อ

เขอ (Zhike)   อย่างละ  10 กรัม  ใช้เป็นตัวยาช่วยเพื่อ

ขับเคลื่อนชี่ขจัดอาการติดขัด  ชื่อเสา (Chishao)  10 

กรัม  ใช้เป็นตวัยาช่วยเพือ่บ�ำรุงเลอืดและสงบตบั  กนั

เฉ่า (Gancao)  3 กรัม  ใช้เป็นตัวยาน�ำพาเพื่อปรับตัว

ยาในต�ำรับให้เข้ากัน

	 5.6		กลุ่มอาการอินของกระเพาะอาหารพร่อง 

			   วธีิการรักษา  บ�ำรุงอนิบ�ำรงุกระเพาะอาหาร  

ปรับสมดุลกระเพาะอาหาร  ระงับอาการปวด

			   ใช้ต�ำรับยา  อี้เว่ยทัง(Yiwei Tang)  ส่วน

ประกอบ ม่ายตง (Maidong) กับเซิงตี้ (Shengdi)  

อย่างละ 10 กรัม  ใช้เป็นตัวยาหลักเพื่อบ�ำรุงอิน

ระบายความร้อนและสร้างสารน�้ำท�ำให้ชุ่มช้ืน ซาเซิน  

(Shashen)  กบัอวีจู๋้ (Yuzhu) อย่างละ 10 กรัม  ใช้เป็น 

ตัวยาเสริมเพื่อบ�ำรุงอินบ�ำรุงกระเพาะอาหารและ 

สร้างสารน�ำ้  ปิงถาง (Bingtang)  6 กรัม  ใช้เป็นตัวยา

ช่วยและตัวยาน�ำพาเพือ่บ�ำรุงกระเพาะอาหารและปรับ

ตัวยาในต�ำรับให้เข้ากัน

	 5.7		กลุ่มอาการเลือดคั่งค้างที่กระเพาะอาหาร 

			   วิ ธีการรักษา  เพิ่มการไหลเวียนเลือด  

สลายลิ่มเลือด  ปรับสมดุลกระเพาะอาหาร  ระงับ

อาการปวด

			   ใช้ต�ำรับยา  ซือเสี้ยวส่าน (Shixiao San) 

กับตันเซินอิ่น (Danshen Yin)  ส่วนประกอบ อวู่

หลิงจือ (Wulingzhi) 12 กรัม  ใช้เพื่อขับเคลื่อนเลือด

ในหลอดเลือด  สลายลิ่มเลือดและระงับอาการปวด  

ผู่หวง (Puhuang) 10 กรัม  ใช้เพื่อขับเคลื่อนเลือด  

สลายลิ่มเลือดและห้ามเลือด  ตันเซิน (Danshen) 10 

กรัม  ใช้เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดขับลิ่มเลือดและ

ระงับอาการปวด  ถานเซียง (Tanxiang) 5 กรัม ใช้

เพื่อขับเคลื่อนชี่และปรับสมดุลกระเพาะอาหาร

        การรักษาของแพทย์จีนจะใช้ต�ำรับยาจีนซ่ึงมส่ีวน

ประกอบของตัวยาที่มีสรรพคุณในการป้องกัน การ

รักษา และการฟื้นฟู  โดยจะป้องกันไม่ให้เกิดโรคใน

ระยะต่อไปและจะป้องกันไม่ให้เกิดโรคอื่นๆตามมา 

เช่นมะเร็งกระเพาะอาหาร  การรักษาโรคในทางศาสตร์

การแพทย์แผนจีนจะใช้รักษาจากสาเหตกุลไกการเกดิ

โรค  เมือ่กระเพาะอาหารอกัเสบเกดิจากการไหลเวยีน

ของช่ีติดขดัท�ำให้ปวด  จะใช้วิธีปรับการไหลเวียนของ

ชีโ่ดยจะเลอืกใช้ตัวยาทีค่วบคมุชี ่ ปรับสมดลุกระเพาะ

อาหาร  ระงับปวด  เป็นพื้นฐาน  การรักษาจะใช้ยา

รักษาแต่ละคนไม่เหมือนกันเพราะพื้นฐานร่างกาย 

อาการเสริมของแต่ละคนไม่เหมือนกัน จึงมีการเพิ่ม

ลดตวัยา ปริมาณของตวัยาแต่ละชนดิในต�ำรับต่างกนั 
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และแพทย์แผนจีนยังสามารถฟื้นฟูระบบย่อยอาหาร 

มา้ม ตบั ถงุน�ำ้ด ีกระเพาะอาหาร  ล�ำไส้เลก็ ล�ำไส้ใหญ่ 

ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีเกดิจากโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ

เรื้อรังได้โดยใช้การรักษาแบบองค์รวม[12-13]

บทวิจารณ์

        การทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  ทั้งในประเทศไทย

และสาธารณรัฐประชาชนจีนที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

โรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรังด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนจีน  พบว่าตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันการ

รักษาโรคกระเพาะอาหารอกัเสบจะยดึหลกัทฤษฎพีืน้

ฐานการแพทย์แผนจีนจากคมัภร์ีต่าง ๆ  ประสบการณ์

จากบรรพบุรุษ  และการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการ

ตรวจวินิจฉัยท�ำให้มีผลการรักษาโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบออกมาชัดเจน  และยังมีผลในการป้องกันการ

เกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร  การตรวจวินิจฉัยโรคของ

แพทย์จีนโดยอาศยัการตรวจพืน้ฐาน 4 ประการ ได้แก่

การดู การฟัง-ดมกลิ่น การถาม การตรวจชีพจรและ

การคล�ำ  มาวิเคราะห์เพื่อแยกกลุ่มอาการของโรค 7 

กลุ ่มอาการโดยกลุ ่มอาการที่พบบ่อยคือม้ามและ

กระเพาะอาหารเยน็พร่อง พบรองลงมาคอืกลุม่อาการ

ม้ามและกระเพาะอาหารร้อนชืน้  และพบน้อยท่ีสดุคอื

กลุม่อาการเลอืดคัง่ค้างทีก่ระเพาะอาหาร  โดยจะใช้วธีิ

การรักษาแบบองค์รวม  การใช้ต�ำรับยาสมุนไพรจีน

เพื่อการป้องกัน รักษา และฟื้นฟูนั้นเป็นจุดเด่นของ

ศาสตร์การแพทย์แผนจีน

บทสรุป

        บทความนี้ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลเนื้อหาการ

รักษาโรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรังด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนจีน  ทั้งกลไกการเกิดโรคและวิธีรักษา

จนถึงปัจจุบัน  อาการที่พบคือปวดบริเวณกระเพาะ

อาหารหรือบริเวณท้องช่วงบน  กรดไหลย้อน  คลืน่ไส้  

อาเจียน และอาจมีอาการร ่วมคือปากขมคอขม 

เรอเปร้ียว  แสบร้อนช่วงอกและท้องช่วงบน  แน่นท้อง 

ท้องเสียหรือท้องผูก อาการมักเป็นมานานและก�ำเริบ

บ่อยคร้ังและสาเหตุต่าง ๆ ท้ัง 4 ประการ  เสียชี่จาก

ภายนอก  การรับประทานอาหาร  ภาวะทางอารมณ์ 

ความเสื่อมของกระเพาะอาหารและม้าม  ที่ท�ำให้เกิด

โรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรัง กลุ่มอาการต่าง ๆ 

มีทั้งหมด 7 กลุ่มอาการ ม้ามและกระเพาะอาหาร

เย็นพร่อง  ม้ามและกระเพาะอาหารร้อนชื้น  ตับและ

กระเพาะอาหารมีความร้อน  ชี่ของม้ามและกระเพาะ

อาหารพร่อง  ชี่ของตับและกระเพาะอาหารติดขัด  อิน

ของกระเพาะอาหารพร่อง  และเลอืดคัง่ค้างทีก่ระเพาะ

อาหาร วิธีการรักษาโรค  และการป้องกันการเกิด

มะเร็งกระเพาะอาหารอย่างได้ผล  จากการศึกษาพบ

ว่าศาสตร์การแพทย์แผนจีนนั้นได้พัฒนามาอย่างต่อ

เนื่องและมีประสิทธิผลเป็นอย่างดี  สามารถรักษา 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรังได้  ดัง

นั้นกระบวนการรักษาตามศาสตร์การแพทย์จีนควร

ค่าแก่การน�ำมาใช้เป็นการแพทย์ทางเลือกส�ำหรับคน

ไทย  และศึกษาต่อไป
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