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บทคัดย่อ

	 บทนำ�และวัตถุประสงค์:  ในปัจจุบันโรคดีสเปปเซีย เป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุดในโรคระบบทางเดินอาหาร ใน

เวชปฏบัิติปฐมภมิู จะเป็นผูป้ว่ยประเภทไม่ทราบสาเหตุ การศึกษานีต้้องการศึกษาเปรยีบเทยีบประสิทธิผล ผลขา้งเคยีง 

และคุณภาพชวีติของผูป่้วยจากการใชย้าธาตุบรรจบกบัยาไซเมทิโคน ในผูป่้วยท่ีมอีาการท้องอืดไม่ทราบสาเหตุ ซึง่เป็น

ยาท่ีมีการสั่งจ่ายเพื่อรักษาอาการท้องอืด โดยหวังว่าผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลสำ�คัญที่อาจสนับสนุนให้มีการใช้

ยาธาตุบรรจบในการรักษาอาการท้องอืดต่อไป  

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาทางคลินิก   กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดเรื้อรังโดยไม่

ทราบสาเหตุ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับยาธาตุบรรจบ และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับยาไซเมทิโคน ยาทั้งสองชนิด รับ

ประทานครั้งละ 1 แคปซูล ก่อนอาหาร กลุ่มละ 40 คน เป็นเวลา 7 วัน โดยใช้แบบสอบถามการประเมิน Severity of 

Dyspepsia Assessment (SODA) แบบประเมนิ Naranjo’s algorithm และแบบประเมนิคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยั

โลกชุดย่อ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา คำ�นวณสถิติพื้นฐาน paired Samples t-test และ independent samples 

t-test

	 ผลการศึกษา:  การเปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้ยาธาตุบรรจบและยาไซเมทิโคน ในการรักษาผู้ป่วยก่อนและ

หลังรับประทาน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุ่มท่ีได้รับยาธาตุบรรจบมีค่าการ

ประเมินอาการระหว่างก่อนและหลังรับประทานยาไม่แตกต่างกันไปกว่ากลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคน โดยมีค่าเฉลี่ย -5.32 

± 3.63 คะแนน และ -7.82 ± 2.89 คะแนน ตามลำ�ดับ ซึง่ท้ังสองกลุม่มีผลข้างเคียงจากการใชย้าธาตุบรรจบและยาไซเมทิ

โคน คือ หิวบ่อย ร้อยละ 22.5 และ 10 ตามลำ�ดับ นอนไม่หลับ ร้อยละ 0 และ 10 ตามลำ�ดับ ผลคะแนนคุณภาพชีวิตโดย

รวมระหวา่งกอ่นและหลงัรบัประทานยาท้ังสองกลุม่อยูใ่นเกณฑ์ไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถติิ โดยมีค่าเฉลีย่ 

9.82 ± 3.38 คะแนน และ 8.57 ± 3.30 คะแนน ตามลำ�ดับ 

	 อภิปรายผล:  จากผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้ยาธาตุบรรจบและยาไซเมทิโคนในการรักษาผู้ป่วยท่ีมี

อาการท้องอืดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังรับประทาน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) การศึกษา

ผลข้างเคียงการใชย้าธาตุบรรจบพบวา่มอีาการหวิบอ่ยและทอ้งผกู ส่วนการใชย้าไซเมทโิคนพบวา่มีอาการปวดเม่ือยและ

นอนไมห่ลบั โดยผลคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมระหวา่งกอ่นและหลงัรบัประทานยาท้ังสองกลุม่อยูใ่นเกณฑ์ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า สามารถเลือกใช้ยาธาตุบรรจบเป็นยาลำ�ดับแรก ใน

การบรรเทาอาการท้องอืดไม่ทราบสาเหตุทดแทนยาไซเมทิโคนได้ และผลข้างเคียงท่ีพบต้องมีการศึกษาทางคลินิก

ในระยะยาวร่วมด้วย  

		  คำ�สำ�คัญ:  ยาธาตุบรรจบ, ยาไซเมทิโคน, อาการท้องอืดไม่ทราบสาเหตุ
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  At present, dyspepsia is the most common condition of gastrointestinal diseases; 

and in the primary care system it is diagnosed as Functional Dyspepsia (FD). This study, therefore, aimed to explore 

the efficacy, side effects, and quality of life of the patients who took either Thai herbal drug Ya That Banchop (YTB) 

or simethicone usually prescribed to treat flatulence. It is hoped that the results of the study will provide important 

information to support the use of YTB in the treatment of flatule nce in the future.

	 Methods:  This clinical trial involved 80 patients with FD or idiopathic chronic flatulence. All participants were 

divided into two groups, 40 each: the experimental group receiving YTB and the control group receiving simethicone. 

Each participant took 1 capsule before meals for 7 days and used the Severity of Dyspepsia Assessment (SODA) 

questionnaire, Naranjo’s ADR algorithm, and the abbreviated World Health Organization Quality of Life Assessment 

Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics; and basic statistics were calculated for paired samples 

t-test and independent samples t-test.	

	 Results:  A comparison of the efficacy of YTB and simethicone in the treatment of FD patients before and after 

meals showed no significant difference (p-value < 0.001) with SODA average scores of -5.32 ± 3.63 and -7.82 ± 2.89, 

respectively. Both groups had medication side effects including frequent hunger, 22.5% and 10%, respectively, and 

insomnia, 0% and 10%, respectively. The overall quality of life scores in both groups before and after taking medica-

tions were not significantly different, with average scores of 9.82 ± 3.38 and 8.57 ± 3.30, respectively. 	

	 Discussion:  A comparison of the efficacy of YTB and simethicone in treating idiopathic flatulence before and 

after meals showed no significant difference (p < 0.001). Side effects including frequent hunger and constipation were 

reported after taking YTB, while pain and insomnia were reported after simethicone medication. The overall quality of 

life scores in both groups before and after taking the drugs were not statistically different (p < 0.001).

	 Conclusion:  Ya That Banchop can be the first choice for relieving functional dyspepsia, while simethicone can 

be substituted. And its side effects require long-term 

	 Key words:  Ya That Banchop, simethicone, functional dyspepsia
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ในปัจจุบันโรคดีสเปปเซีย เป็นภาวะท่ีพบได้

บ่อยท่ีสุดในโรคระบบทางเดินอาหาร มีความชุกใน

ประชากรไทยทั่วไปพบมากถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการของระบบทางเดินอาหาร

ในเวชปฏิบัติปฐมภูมิและมีความชุกในผู้ป่วยท่ีมา

รับการรักษาในสถานพยาบาลแบบปฐมภูมิประมาณ

ร้อยละ 10 โดย ร้อยละ 60-90 ของผู้ป่วยดีสเปปเซีย

จะเป็นผู้ป่วย functional dyspepsia (FD)[1] ยาที่ใช้

ในการรักษาโรคดสีเปปเซีย มหีลายชนดิโดยพจิารณา

ให้ยาแบบครอบคลุมด้วยยาที่ออกฤทธ์ิลดการหลั่ง

กรดหรือ ยากลุ่ม prokinetic โดยการเลือกยาควร

พิจารณาตามอาการหลักของผู้ป่วย เช่น ยาลดการ

หลั่งกรดจะได้ผลดีในกลุ่มที่มีอาการปวด อาการท้อง

อืด อีกท้ังยังมีผู้ป่วยหลายรายที่รักษาตนเองโดยการ

ใช้ยาลดกรด อาจท�ำให้อาการดีขึ้นได้ แต่ในผู้ป่วย

ท่ีหลังจากได้ยาลดกรด แล้วยังคงมีอาการที่กระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตอาจพิจารณาเพิ่มการรักษาด้วยยา 

กลุ่มอื่นต่อไป การรับประทานยาที่ใช้ได้ผลในผู้ป่วย

โรคดีสเปปเซีย มีดังนี้ simethicone 80 mg, mixt 

carminative, domperidone, sodium bicarbon-

ate เป็นต้น ซึ่งผลข้างเคียงของยา simethicone 80 

mg. อาจท�ำให้เกดิผืน่ อาการบวมตามใบหน้า ลิน้ หรือ

คอ เวียนศีรษะอย่างรุนแรง มีปัญหาในการหายใจ มี

ผลข้างเคียงท�ำให้หัวใจเต้นผิดปกติ อาจเต้นเร็วหรือ

ช้ากว่าปกติ[2]

	 ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยอาการท้องอืด

ท้องเฟ้อ เกิดจากการก�ำเริบของลมกองหยาบ สาเหตุ

อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การเป็นโรคเร้ือรังจน

ท�ำให้ธาตุ หย่อน ก�ำเริบ หรือพิการไป[3] เข้าได้กับ

ความหมายของกษัยคือการเสื่อมโทรมของธาตุทั้ง 

4 ความสึกกร่อน การสิ้นไปหรือการเสื่อมไป กษัย

โรคเป็นอาการของโรคหลายอย่างท่ีท�ำให้ร่างกาย

ผ่ายผอม ทรุดโทรม เครียดตึงรึงรัด เช่น กษัยปู กษัย

จุก กษัยล้น เป็นแผลในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ 

ความผิดปกติของการย่อยอาหาร ความเสื่อมของไฟ

ย่อย การก�ำเริบของธาตุลม การกินอาหาร ที่หยาบ  

สกุ ๆ  ดบิ ๆ  ยากต่อการย่อย การกนิอาหารท่ีไม่สะอาด

มีเช้ือโรคปน การกินมากเกินไป น้อยเกินไป การกิน

อาหารไม่ตรงเวลา การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ์

เช่น น�้ำอัดลม เหล้า เบียร์ เป็นประจ�ำ เป็นต้น[4]

	 จากนโยบายของ รัฐบาล และกระทรวง

สาธารณสุข ที่ส ่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านการ

แพทย์แผนไทย การส่งเสริมและป้องกันโรค โดย

มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ยาไทยและยาสมุนไพรมี

มาตรฐาน ตั้งแต่การผลิตระดับชุมชน ระดับสถาน

บริการสาธารณสุข และระดับโรงงานผลิตยา โดย

การส่งเสริมให้มีการวิจัยและพัฒนา การจัดท�ำต�ำรับ

ยาไทยและยาสมุนไพรแห่งชาติเพื่อให้บุคลากร

สาธารณสุข โดยเฉพาะผู ้ให้บริการและประชาชน

ผู ้รับบริการเกิดความมั่นใจและใช้ยาไทยและยา

สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน การส่งเสริมการเข้า

ถึงยาไทยและยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพและใช้อย่าง

ถูกต้อง โดยการส่งเสริมให้มีร้านยาไทยคุณภาพ

ที่เป็นแบบอย่าง การกระจายของร้านยาไทยทั่ว

ประเทศ รวมทั้งกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สถานบริการสุขภาพ ผู้ผลิตยาไทยและยาสมุนไพร[5] 

	 ต�ำรับยาธาตุบรรจบ เป็นต�ำรับยาสามัญประจ�ำ

บ้านในบัญชียาหลักแห่งชาติปี 2555 ตามท่ีรัฐมนตรี

ประกาศให้เป ็นยาส�ำหรับโรคทางเดินอาหาร มี

สรรพคุณรักษากลุ่มทางเดินอาหาร กลุ่มยาขับลม 

บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ บรรเทาอาการท้อง
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เสีย ชนิดที่ไม่เกิดจากการติดเชื้อ เช่น อุจจาระไม่เป็น

มูกหรือมีเลือดปน ท้องเสียชนิดไม่มีไข้ เป็นต้น ต�ำรับ

ยาธาตุบรรจบประกอบด้วยสมุนไพร 22 ชนิด คือ 

เนื้อลูกสมอไทย โกฐก้านพร้าว เหง้าขิง โกฐเขมา โกฐ

พุงปลา โกฐเชียง โกฐสอ เทียนด�ำ เทียนขาว เทียน

สัตตบุษย์ เทียนเยาวพาณี เทียนแดง ลูกจันทน์ ดอก

จันทน์ ดอกกานพลู เปลือกสมุลแว้ง ลูกกระวาน ลูก

ผกัชลีา ใบพมิเสนต้น ดอกดปีลี หวัเปราะหอม การบรู[6] 

จะเห็นได้ว่า จากการรายงานผลการศึกษาที่ผ่านมา

ทัง้ในแง่ประสทิธิผลและความปลอดภยั ต�ำรบัยาธาตุ

บรรจบพบว่ามีฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียได้หลายชนิด 

แต่ยังไม่พบรายงานการศึกษาฤทธ์ิของต�ำรับยาธาตุ

บรรจบต่ออาการท้องอืด อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ

ศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบผลในการรักษาอาการ 

functional dyspepsia ระหว่างต�ำรับยาธาตุบรรจบ

กับกลุ่มยาขับลม (antiflatulent)

	 ทั้งนี้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ 

พระชนมพรรษา อ�ำเภอล�ำลกูกา จังหวัดปทมุธาน ีเป็น

สถานอีนามยัขนาดใหญ่ มกีารจัดบริการแผนกแพทย์

แผนไทย ตามเกณฑ์ที่กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกก�ำหนด และระบุให้มียาบรรจุอยู่

ในบัญชียาของสถานีอนามัยไม่ต�่ำกว่า 20 รายการซ่ึง

หนึ่งในนั้นคือ ต�ำรับยาธาตุบรรจบและอีกท้ังสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 

จังหวดัปทมุธาน ีมผู้ีมารับบริการโรคดสีเปปเซีย (พ.ศ. 

2561) เฉลีย่ทัง้สิน้เดอืนละ 40 คน และอาจมแีนวโน้ม

การใช้ทีเ่พิม่มากขึน้ และยงัไม่มกีารเกบ็ข้อมลูตดิตาม

การรักษาอย่างเป็นระบบ 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบ

เทียบผลของต�ำรับยาธาตุบรรจบกับยาในกลุ ่มยา

ขับลม ได้แก่ simethicone ซ่ึงเป็นยาท่ีมีการสั่ง

จ่ายเพื่อรักษาอาการท้องอืดมาก ในสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา โดยหวังว่า

ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลส�ำคัญท่ีอาจสนับสนุน

ให้มีการใช้ยาธาตุบรรจบในการรักษาอาการท้องอืด

ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

1.	วัสดุ

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	 ประชากรที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการวนิจิฉยัโดยแพทย์แผนปัจจุบัน ว่ามอีาการ

ท้องอืดไม่ทราบสาเหตุ จ�ำนวน 371 คน ของสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 

อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี[7]  

	 2)	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่อีาการท้องอดืไม่

ทราบสาเหตุและยนิยอมเข้าร่วมวจัิย ณ สถานอีนามยั

เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา อ�ำเภอ

ล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ 2564 จ�ำนวน 80 คน กลุ่ม

ละ 40 คน และเป็นโรคดีสเปปเซีย ชนิด functional 

dyspepsia (FD) วินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน

สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 

อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี คัดเลือกเข้าตาม

เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้า/ออก โดยทัง้ 2 กลุม่ 

มีข้อมูลพื้นฐานท่ีใกล้เคียงกัน และได้รับยา 2 ชนิด

แบบ double-blinded, randomized controlled 

trial โดยการจัดท�ำยาท้ังสองชนิดจะบรรจุลงใน

แคปซูลสีทึบ มีลักษณะภายนอกเช่นเดียวกัน เพื่อให้

ผู้วิจัย แพทย์ผู้วินิจฉัยและผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ทราบถึง

ความแตกต่างของการรับประทานยา โดยการบริหาร

ยาจะจัดท�ำโดยการท�ำตามรหัสปิดประจ�ำตัวผูเ้ข้าร่วม

วิจัยและรหัสปิดรับยาโดยผู้วิจัยและแพทย์ประจ�ำ
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โครงการไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย (กลุ่มตัวอย่าง) 

ใช้ยาอะไรควบคุมโดยเภสัชกรประจ�ำโครงการวิจัย 

สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 

จังหวัดปทุมธานี โดยการศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัย

ทางคลินิก (clinical trial) เพื่อหลีกเลี่ยงอคติในการ

ทดลอง การสุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มโดยใช้เกณฑ์การ

คัดเข้า เกณฑ์การคัดออกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้

	 	 2.1)	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้า

ร่วมโครงการ (inclusion criteria)

	 	 	 	 2.1.1)	เพศหญิงหรือชาย อายุไม่น้อย

กว่า 20 ปี  

	 	 	 	 2.1.2)	มีประวัติเป ็นโรคท้องอืดไม่

ทราบสาเหตุ 

				    2.1.3)	 แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นโรคดสีเปปเซีย 

ที่มีอาการท้องอืดไม่ทราบสาเหตุ โดยแพทย์แผน

ปัจจุบัน

	 	 	 	 2.1.4)	ไม่มปีระวัตโิรคประจ�ำตวั ได้แก่ 

โรคมะเร็ง โรคไต โรคหัวใจ โรคตับ โรคลมชัก โรค

หอบหืดในระยะรุนแรง 

	 	 	 	 2.1.5)	ไม่ตัง้ครรภ์ หรืออยูใ่นช่วงให้นม

บุตร (โดยการซักประวัติ)

	 	 	 	 2.1.6)	สามารถหยดุการใช้ยาท่ีมผีลต่อ

การศึกษา ได้แก่ ยา mixt carminative, ยา dom-

peridone, ยา sodium bicarbonate

	 	 	 	 2.1.7)	มี ท่ีอาศัยอยู ่ ในบริเวณใกล ้

เคียงกับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ 

พระชนมพรรษา อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ที่

สามารถติดตามเก็บข้อมูลได้สะดวก 

	 	 	 	 2.1.8)	สามารถสื่อสาร พูด อ่าน เขียน 

ภาษาไทยได้

	 	 	 	 2.1.9)	มคีวามสมคัรใจและยนิดปีฏบัิติ

ตามค�ำแนะน�ำระหว่างเข้าร่วมโครงการนี้

	 	 	 	 2.1.10)	ไม ่อยู ่ระหว่างการเข ้าร ่วม

โครงการอื่น

	 	 2.2)	 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมวิจัยออกจาก

โครงการ (exclusion criteria) 

	 	 	 	 2.2.1)	มีไข้สูง ตั้งแต่ 37.5˚ซ ร่วมด้วย  
	 	 	 	 2.2.2)	อยู ่ระหว ่างการเข ้าร ่วมงาน

วิจัยอื่น หรือไม่สามารถรับประทานยาตามท่ีผู้วิจัย 

ก�ำหนด  

	 	 	 	 2.2.3)	ผู้ท่ีประสบอุบัติเหตุก่อนและ

ระหว่างการท�ำวิจัย

	 	 	 	 2.2.4)	ผู ้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการ

รักษาในขณะด�ำเนินการวิจัย

	 	 	 	 2.2.5)	ผูป่้วยทีแ่พ้ยาหรือส่วนประกอบ

ในยาไซเมทิโคนและ/หรือ ยาธาตุบรรจบแคปซูล

	 	 	 	 2.2.6)	ผู้ท่ีตั้งครรภ์ วางแผนว่าจะตั้ง

ครรภ์ และ/หรือ อยู่ในระหว่างการให้นมบุตร

	 	 	 	 2.2.7)	ผูท่ี้มลีกัษณะอาการเตอืนว่าอาจ

เกิดโรคร้ายแรง (alarm features)

	 	 	 	 2.2.8)	สูบบุหรี่ และ/หรือ ดื่มเหล้าเป็น

ประจ�ำ

	 	 	 	 2.2.9)	ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในระบบ

ทางเดินอาหารเกี่ยวกับการย่อยและการดูดซึมหรือ

ภายหลังการผ่าตัด

	 	 	 	 2.2.10)	ก� ำลั ง รับประทานยากลุ ่ ม 

NSAIDS อยู่ หรือรับประทานยาอ่ืนท่ีมีผลในการลด

อาการท้องอืด

	 	 2.3	 เกณฑ์การให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยเลกิจากการ

ศึกษา (discontinuation criteria) ประกอบด้วย

	 	 	 	 2.3.1)	เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการข้าง

เคียงหลังจากใช้ยา เช่น ผื่น มีอาการ คัน บวม เป็นต้น

	 	 	 	 2.3.2)	ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการออกจาก

การวิจัย
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พฒันามาจากกรอบแนวคดิของคาํว่าคณุภาพชวีติ ซึง่

หมายถึงการประเมินค่าท่ีเป็นจิตวิสัย (subjective) 

ซ่ึงฝังแน่นอยู่กับบริษัททางวัฒนธรรม สังคม และ

สภาพแวดล้อม โดยมีทั้งหมด 26 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น 

คุณภาพชีวิต 24 ข้อ และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 

ข้อ

	 	 2.6)	แบบคดักรอง/เกบ็ข้อมลูผูเ้ข้าร่วมวจัิย 

โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวและ

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย และส่วนที่ 2 

ข้อมูลการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 2.7) แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา Naranjo’s algorithm เป็นเคร่ืองมือท่ีอยู่

ในรูปแบบของแบบประเมินการแพ้ยาโดยใช้แบบ

ประเมินที่อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึง

ประสงค์กับยาที่สงสัย จ�ำนวนทั้งหมด 10 ข้อค�ำถาม

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยทางคลินิก (clini-

cal trial) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม (randomized controlled trial) กับ 2 กลุ่ม

ตวัอย่างแบบปกปิดสองด้าน (double-blinded) แบ่ง

กลุ่มตัวอย่าง โดย การสุ่มแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ศึกษาผลการใช้ยาธาตุบรรจบ ก่อนและ

หลังการรับประทานยาขนาด 3,000 มิลลิกรัม กับยา

ไซเมทิโคน ขนาด 240 มิลลิกรัมต่อวัน และเปรียบ

เทียบผลการใช้ยาหลังรับประทานยาธาตุบรรจบ 

ขนาด 3,000 มลิลกิรัมกบัยาไซเมทโิคน 240 มลิลกิรัม 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับยาธาตุบรรจบชนิด

แคปซูล บรรจุ 1,000 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 

แคปซูล ก่อนอาหาร 3 เวลา เช้า-กลางวัน-เย็น และ

กลุม่ควบคมุซ่ึงได้รับยาไซเมทโิคน ชนดิแคปซูล บรรจ ุ

	 1.2		เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)	 ยาที่ใช้ในการศึกษา

	 	 1.1) ยาธาตุบรรจบ เป็นยาธาตุบรรจบ

แคปซูลที่มีตัวยาอบแห้ง 1,000 มิลลิกรัม ผลิตและ

วิเคราะห์ปริมาณสารส�ำคัญโดย บริษัท ไทยเอฟดี 

จ�ำกัด lot No. C20083 วันท่ีผลิต 25/05/2020 วัน

หมดอายุ 25/05/2023

	 	 1.2)	 ไซเมทิโคน เป็นยาไซเมทิโคน (simeth-

icone) 80 มิลลิกรัม ชื่อการค้า แอร์-เอ็กซ์ (Air-X)® 

ผลิตและวิเคราะห์ปริมาณสารส�ำคัญโดย บริษัท อาร์

เอก็ซ์ จ�ำกดั lot No. B0110120 วนัทีผ่ลติ 15/01/2020 

วันหมดอายุ 15/01/2023

	 	 โดยยาท่ีใช้ในการศกึษา ทางบริษัทของยาท้ัง

สองชนิด ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษานี้ เนื่องจาก

สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 

ได้ท�ำการจัดซื้อยาจากบริษัททั้งสองบริษัทนี้เท่านั้น

	 2)	 แบบบันทึกข้อมูลและเอกสารการให้ข้อมูล

แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 2.1)	แบบฟอร์มให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ

	 	 2.2)	แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมเข้าร่วม

โครงการของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 2.3) แบบฟอร์มคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยเข้า

โครงการ

	 	 2.4) แบบฟอร์มการประเมินความรุนแรง

ของอาการอาหารไม่ย่อย [severity of dyspepsia as-

sessment (SODA)] ประกอบไปดว้ยค�ำถามทั้งหมด 

17 ข้อ โดยแบ่งการประเมินอาการออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ระดับความปวด ระดับอาการอื่น ๆ และความ

พึงพอใจ

	 	 2.5) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - 

BREF – THAI) เป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตที่
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80 มลิลกิรัม รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล ก่อนอาหาร 

3 เวลา กลุ่มละ 40 คน เป็นเวลา 7 วัน 

	 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ค�ำนวณ

สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) ค่า

เฉลี่ย (mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) การทดสอบความแตกต่างของค่ากลาง

ของสองประชากรไม่อิสระ (Independent samples 

t-test) โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

เมื่อ p < 0.05 และการทดสอบความแตกต่างของค่า

กลางของตัวอย่างระหว่างกลุ่ม (Paired Samples  

T-Test) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อ p < 0.01

Table 1 Personal information and health information of patients with Functional Dyspepsia (FD)

		  Variables	 Thatbunjob 	 Simethicone	 p-value
			   (n = 40)	 (n = 40)	

		  N	 Percentage	 N	 Percentage	

Sex					   
	 Male	 15	 (37.5)	 20	 (50.0)	 0.260c

	 Female	 25	 (62.5)	 20	 (50.0)	

Age					   
	 15-25 	  5	 (12.5)	 10	 (25.0)	 0.035c

	 26-35 	  4	 (10.0)	 11	 (27.5)	
	 36-45 	  4	 (10.0)	  6	 (15.0)	
	 46-55 	  6	 (15.0)	  3	 (7.5)	
	 56-65 	 12	 (30.0)	  3	 (7.5)	
	 66-75 	  9	 (22.5)	  7	 (17.5)	

Underlying disorders					   
	 None	 14	 (35.0)	 27	 (67.5)	 0.066f

	 Hypertension	 12	 (30.0)	  5	 (12.5)	
	 Diabetes Mellitus	  6	 (15.0)	  4	 (10.0)	
	 Dislipidemia	  4	 (10.0)	  3	 (7.5)	
	 Cardiovascular disorders	  3	 (7.5)	  1	 (2.5)	
	 Etc.	  1	 (2.5)	  0	 (0.0)	

Regularity in taking medicine					   
	 Not takes medicine	 15	 (37.5)	 36	 (90.0)	 < 0.001f

	 Takes medicine regularly	 17	 (42.5)	  4	 (10.0)	
	 Not taking medicine regularly	  8	 (20.0)	  0	 (0.0)

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลด้านสุขภาพ 
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Table 1 (cont.) Personal information and health information of patients with Functional Dyspepsia (FD)

		  Variables	 Thatbunjob 	 Simethicone	 p-value
			   (n = 40)	 (n = 40)	

		  N	 Percentage	 N	 Percentage	

Smoking					   
	 None	 27	 (67.5)	 27	 (67.5)	 0.492c

	 Used to smoke	  4	 (10.0)	  7	 (17.5)	
	 Currently still smoking	  9	 (22.5)	  6	 (15.0)	

Drinking alcohol					   
	 Don’t drink	 20	 (50.0)	 20	 (50.0)	 0.747f

	 Drink from time to time	 18	 (45.0)	 16	 (40.0)	
	 Drink regularly	  2	 (5.0)	  4	 (10.0)	

Exercise					   
	 Not exercising	 23	 (57.5)	 18	 (45.0)	 0.263c

	 Exercise	 17	 (42.5)	 22	 (55.0)	
	 Mean time since birth

First symptoms (months)					   
	 1-6 months	 11	 (27.5)	 29	 (72.5)	 < 0.001c

	 6-12 months	 15	 (37.5)	  9	 (22.5)	
	 12 months or more	 14	 (35.0)	  2	 (5.0)	

History of gastritis					   
	 Disease	 12	 (30.0)	  7	 (17.5)	 0.189c

	 No disease	 28	 (70.0)	 33	 (82.5)	

History of using drugs to treat stomach ulcers	 				  
	 Ever	 16	 (40.0)	  5	 (12.5)	 0.005c

	 Never	 24	 (60.0)	 35	 (87.5)	

Have had gastrointestinal surgery					   
	 Ever	  2	 (5.0)	  2	 (5.0)	 1.000f

	 Never	 38	 (95.0)	 38	 (95.0)	  
aChi-squared test, fFisher’s exact test

	 Table 1 สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 เพศและอายุ กลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบและ

กลุ่มท่ีได้รับยาไซเมทิโคนเป็นหญิงร้อยละ 62.5 และ 

50 ตามล�ำดับ กลุ่มท่ีได้รับยาธาตุบรรจบส่วนมาก

มีช่วงอายุ 56-65 ปี ร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มที่ได้รับยา 

ไซเมทิโคนส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 26-35 ปี ร้อยละ 27.5 

โรคประจ�ำตัว กลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบมีโรคประจ�ำ

ตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 เบาหวาน 

ร้อยละ 15 ไขมนัในเลอืดสงู ร้อยละ 10 หัวใจและหลอด 

เลือด ร้อยละ 7.5 และโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ  ร้อยละ 2.5 
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ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคนมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.5 เบาหวาน ร้อยละ 10 

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 7.5 และหัวใจและหลอด

เลือด ร้อยละ 2.5 

	 ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา กลุ่มที่ได้

รับยาธาตุบรรจบและกลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคนมีการ

รับประทานยาสม�่ำเสมอร้อยละ 42.5 และ 10 ตาม

ล�ำดับ 

	 การสูบบหุร่ีและการดืม่แอลกอฮอล์ กลุม่ทีไ่ด้รับ

ยาธาตุบรรจบและกลุม่ท่ีได้รับยาไซเมทโิคนส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 37.5 และ 67.5 ตามล�ำดับ และไม่

ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 50 และ 50 ตามล�ำดับ 

	 การออกก�ำลังกาย กลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบ

และกลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคนมีการออกก�ำลังกาย 

ร้อยละ 42.5 และ 55 ตามล�ำดับ 

	 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการคร้ังแรก 

(เดือน) กลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาตั้งแต่เกิดอาการคร้ังแรก 6-12 เดือน ร้อยละ 

37.5 ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคนส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาตั้งแต่เกิดอาการครั้งแรก 1-6 เดือน ร้อยละ 72.5 

	 ประวัติการเกิดโรคกระเพาะ การใช้ยารักษา 

และการผ่าตัด กลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบและกลุ่มที่

ได้รับยาไซเมทิโคนมีประวัติเป็นโรคกระเพาะร้อยละ 

30 และ 17.5 ตามล�ำดับ เคยใช้ยารักษาโรคกระเพาะ

ร้อยละ 40 และ 12.5 ตามล�ำดับ และเคยผ่าตัดทาง

เดินอาหาร ร้อยละ 5 และ 5 ตามล�ำดับ

2.	ผลการใช้ยาธาตุบรรจบ ในการรักษาผู้ป่วย

ที่มีอาการท้องอืดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและ

หลังรับประทาน 

	 กลุ่มท่ีได้รับยาธาตุบรรจบมีคะแนน severity 

of dyspepsia assessment ระหว่างก่อนและหลัง

การรับประทานยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) โดยหลังการรับประทานยา

สามารถลดอาการท้องอืดโดยมีคะแนน severity of 

dyspepsia assessment ลดลงเฉลี่ย 5.33 คะแนน 

(95%CI: -6.49, -4.17) (Figure 1) 

Figure 1	 Comparison of the effects of Thatbunjob and Simethicone in the treatment of patients with Functional 
Dyspepsia (before and after the experiment)
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3.	ผลการใช้ยาไซเมทิโคน ในการรักษาผู้ป่วย

ที่มีอาการท้องอืดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและ

หลังรับประทาน 

	 กลุ่มท่ีได้รับยาไซเมทิโคนมีคะแนน severity 

of dyspepsia assessment ระหว่างก่อนและหลัง

การรับประทานยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) โดยหลังการรับประทานยา

สามารถลดอาการท้องอืดโดยมีคะแนน severity of 

dyspepsia assessment ลดลงเฉลี่ย 7.38 คะแนน 

(95%CI: -8.75, -6.90) (Figure 1)

4.	การเปรียบเทียบผลการใช้ยาธาตุบรรจบกับ

ยาไซเมทิโคนในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ

ท้องอืดไม่ทราบสาเหตุ

	 ผลการเปรียบเทียบค่าผลต่างระหว่างก่อนและ

หลงัรับประทานยา กลุม่ท่ีได้รับยาธาตุบรรจบมค่ีาผล

ของคะแนน severity of dyspepsia assessment 

ระหว่างก่อนและหลังรับประทานยาไม่น้อยไปกว่า

กลุม่ท่ีได้รับยาไซเมทิโคน โดยมค่ีาเฉลีย่ -5.32 ± 3.63 

คะแนน และ -7.82 ± 2.89 คะแนน ตามล�ำดับ ผลต่าง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบและยาไซเมทิโคน 

2.50 คะแนน (Figure 2)

Figure 2  The difference between before and after the experiment

5.	อาการไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงของ

ยาธาตุบรรจบและยาไซเมทิโคน

	 อาการไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่มที่ได้รับยาธาตุ

บรรจบและกลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคนไม่มีอาการไม่

พึงประสงค์ของยา ส่วนผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

กลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบและกลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิ-

โคนมากที่สุดคือ หิวบ่อย จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 22.5) 

และ จ�ำนวน 4 คน (10.0) ตามล�ำดับ (Figure 3)



273J Thai Trad Alt Med	 Vol. 21  No. 2  May-Aug  2023

Figure 3  Side effects of Thatbunjob and Simethicone.

6.	คุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการรับ

ประทานยาธาตุบรรจบและยาไซเมทิโคน

	 ผลการเปรียบเทียบค่าผลต่างระหว่างก่อนและ

หลังรับประทานยา กลุ่มท่ีได้รับยาธาตุบรรจบมีค่า

ผลของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมระหว่างก่อน

และหลังรับประทานยาอยู่ในเกณฑ์ดีไม่น้อยไปกว่า

กลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคน โดยมีค่าเฉลี่ย 9.82 ± 3.38 

คะแนน และ 8.57 ± 3.30 คะแนน ตามล�ำดับ ผลต่าง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบและยาไซเมทิโคน 

1.25 คะแนน (95%CI: -0.24, 2.74) (Figure 4)

Figure 4  Quality of life before and after using Thatbunjob and Simethicone.
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อภิปรายผล

	 การเปรียบเทียบผลการใช้ยาธาตุบรรจบ ใน

การรักษาผูป่้วยทีม่อีาการท้องอดืไม่ทราบสาเหต ุก่อน

และหลังรับประทาน 

	 กลุ่มท่ีได้รับยาธาตุบรรจบ มีคะแนน severity 

of dyspepsia assessment ระหว่างก่อนและหลัง

การรับประทานยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) โดยมีค่าเฉลี่ย 35.98 ± 4.72 

คะแนน และ 30.65 ± 2.30 คะแนน ตามล�ำดับ และ

หลังการรับประทานยาสามารถลดอาการท้องอืดโดย

มีคะแนน severity of dyspepsia assessment ลด

ลงเฉลี่ย 5.33 คะแนน (95%CI: -6.49, -4.17) แสดง

ให้เห็นว่า การให้ยาขับลมในกลุ่มยาธาตุบรรจบ ซ่ึง

จัดเป็นกลุ่มยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ช่วยรักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร และ

กลุ่มยาขับลมได้ดีขึ้น เนื่องจากมีส่วนประกอบของ

สมุนไพร อาทิ ลูกสมอไทย เหง้าขิง โกฐเขมา โกฐ

พุงปลา โกฐเชียง โกฐสอ เทียนด�ำ เทียนขาว เทียน

สัตตบุษย์ เทียนเยาวพาณี เทียนแดง ลูกจันทน์ ดอก

จันทน์ ดอกกานพลู เปลือกสมุลแว้ง ลูกกระวาน ลูก

ผักชีลา ใบพิมเสนต้น ดอกดีปลี หัวเปราะหอม และ

การบูร ที่มีฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดิน

อาหาร จึงมีสรรพคุณ ในการบรรเทาอาการท้องอืด 

ท้องเฟ้อ รวมถงึบรรเทาอาการอจุจาระธาตพุกิาร ท้อง

เสียชนิดท่ีไม่เกิดจากการติดเชื้อ เช่น อุจจาระไม่เป็น

มูกหรือมีเลือดปน ท้องเสียชนิดท่ีไม่มีไข้[6] ผลการ

ศึกษามีความสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล

และความปลอดภัยของต�ำรับยาเบญจกูลในผู้ป่วยท่ี

มีอาการท้องอืดแน่นท้องของโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานสาขาศูนย์ราชการ

แจ้งวัฒนะฯ การศึกษาพบว่า การประเมินอาการท้อง

อดืแน่นท้อง (dyspepsia) จ�ำแนกตามอาการ ก่อนรับ

ประทานยา และหลังรับประทานยา 3 วัน และ 7 วัน

ตามล�ำดบั พบว่า คะแนนความพงึพอใจต่ออาการท้อง

อืด มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 การประเมนิความพงึพอใจต่ออาการท้องอดืแน่น

ท้อง (dyspepsia) จ�ำแนกตามอาการก่อนรับประทาน

ยา และหลังรับประทานยา 3 วันและ 7 วันตามล�ำดับ 

พบว่า 85.89% ของผู้ป่วยรายงานว่าอาการดีขึ้น[8] 

จากข้อมูลข้างต้นอนุมานได้ว่า กลุ่มยาสมุนไพรท่ีมี

สรรพคุณในการรักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร และกลุ่มยาขับลม เป็นยาท่ีช่วยให้อาการโดย

รวมของผู้ป่วยดีขึ้นได้อย่างมีนัยส�ำคัญ จึงสามารถ

พิจารณาเลือกใช้กลุ่มยาสมุนไพร เป็นอีกทางเลือก

หนึ่งที่มีประโยชน์ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ

ท้องอืดไม่ทราบสาเหตุได้

	 การเปรียบเทียบผลการใช้ยาไซเมทิโคน ใน

การรักษาผูป่้วยทีม่อีาการท้องอดืไม่ทราบสาเหต ุก่อน

และหลังรับประทาน 

	 กลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคน มีคะแนน severity 

of dyspepsia assessment ระหว่างก่อนและหลัง

การรับประทานยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) โดยมีค่าเฉลี่ย 36.98 ± 3.71 

คะแนน และ 29.15 ± 1.75 คะแนน ตามล�ำดับ และ

หลังการรับประทานยาสามารถลดอาการท้องอืดโดย

มีคะแนน severity of dyspepsia assessment ลด

ลงเฉลี่ย 7.38 คะแนน (95%CI: -8.75, -6.90) แสดง

ให้เห็นว่า การให้ยาขับลมในกลุ่ม simethicone ช่วย

ลดอาการอดืแน่นท้อง โดยเปลีย่นความตงึผิวของฟอง

อากาศหรือแก๊สในกระเพาะล�ำไส้ ท�ำให้ฟองอากาศ

ท่ีรวมตัวกันแตกได้ และป้องกันไม่ให้เยื่อเมือกเกาะ

หุ้ม[9] โดยกลไกหลักในการออกฤทธิ์ของไซเมทิโคนนี้ 

สามารถช่วยลดแรงตึงผิวของฟองแก๊สที่เกิดขึ้น (de-

creases surface tension) ไปช่วยให้ฟองแก๊สขนาด
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เล็กที่เคลือบอยู่บนผิวทางเดินอาหาร ท�ำให้ผู้ป่วยเรอ 

ขับลม หรือผายลมได้สะดวกขึ้น[10] ซ่ึงสอดคล้อง 

กับการศึกษาประสิทธิผลของ simethicone ใน

การเตรียมก่อนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

โดยเลือกใช้ยาไซเมทิโคนชนิดเม็ดเคี้ยวขนาด 40 

มิลลิกรัม แล้วดื่มน�้ำตาม 30 มิลลิลิตรก่อนส่องกล้อง 

EGD ในผู้ป่วย 173 ราย พบว่าการรับประทานไซเม-

ทิโคนชนิดเม็ด 40 มิลลิกรัม สามารถช่วยลดปริมาณ

ฟองแก๊สในกระเพาะอาหารได้อย่างมีนัยส�ำคัญ[11] 

อีกท้ังยังสอดคล้องกับการทดลองแบบสุ่มกับกลุ่ม

ควบคุมด้วยยาหลอกของยาไซเมทิโคน ส�ำหรับการ

รักษาผู้ป่วยที่มีอาการอาหารไม่ย่อยจากการท�ำงาน 

โดยพบว่า ยากลุ่มไซเมทิโคนมีกลไกออกฤทธ์ิท่ีช่วย

ลดแรงตึงผิวของลมในทางเดินอาหาร การศึกษานี้

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของไซเมทิโคน ในการ

ลดอาการโรคกระเพาะอาหารแปรปรวน[12] จากข้อมูล

ขา้งตน้ยนืยันวา่ไซเมทโิคนเป็นยาทีช่ว่ยใหอ้าการโดย

รวมของผู้ป่วยดีขึ้นได้อย่างมีนัยส�ำคัญ จึงสามารถ

พิจารณาเลือกใช้ยา simethicone เป็นอีกทางเลือก

หนึ่งที่มีประโยชน์ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ

ท้องอืดไม่ทราบสาเหตุได้

	 การเปรียบเทียบผลการใช้ยาธาตุบรรจบกับยา

ไซเมทิโคนในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องอืดไม่

ทราบสาเหตุ

	 ผลการเปรียบเทียบค่าผลต่างระหว่างก่อนและ

หลังรับประทานยา กลุ่มท่ีได้รับยาธาตุบรรจบมีค่า

ผลของคะแนน severity of dyspepsia assess-

ment ระหว่างก่อนและหลังรับประทานยาไม่น้อยไป

กว่ากลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคน โดยมีค่าเฉลี่ย -5.32 ± 

3.63 คะแนน และ -7.82 ± 2.89 คะแนน ตามล�ำดับ 

ผลต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบและยาไซ-

เมทิโคน 2.50 คะแนน ทั้งนี้เป็นเพราะว่า ยาทั้งสอง

กลุ่มมีสรรพคุณทางยาเพื่อช่วยขับลม บรรเทาอาการ

ท้องอืด ท้องเฟ้อ ได้ใกล้เคียงกัน แม้ว่ายาธาตุบรรจบ

จะมีสรรพคุณที่รักษาอาการร่วมอื่น อาทิ แก้ธาตุไม่

ปกติ ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ ท้องเสีย และล�ำไส้แปรปรวน 

ซ่ึงมส่ีวนประกอบจากสมนุไพรหลายชนดิ เช่น ขิง โกฐ

เชียง โกฐก้านพร้าว โกฐสอ เทียนด�ำ เทียนสัตตบุษย์ 

สมอไทย และตัวยาอื่น ๆ[13] ขณะท่ียาไซเมทิโคนมี

สรรพคุณในการรักษา เป็นยาขับลม (antiflatulent) 

ที่ช่วยบรรเทาอาการจุกเสียด ท้องอืด แน่นท้อง ปวด

ท้อง เนื่องจากแก๊สส่วนเกินในระบบทางเดินอาหาร 

โดยจะเข้าไปช่วยลดแรงตึงผิวของฟองแก๊สขนาดเลก็

ให้แตกตัวและรวมกันเป็นฟองใหญ่เพื่อก�ำจัดออก

ได้ง่าย[9] ดังนั้น ยาธาตุบรรจบกับยาไซเมทิโคนจึงมี

ประสิทธิผลของยาที่สามารถรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ

ท้องอืดไม่ทราบสาเหตุได้ ไม่น้อยกว่ากัน ผลการ

ศกึษาข้างต้นสอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธิผลและ

ความปลอดภัยของยาธาตุอบเชยในการรักษาผู้ป่วย 

functional dyspepsia การศึกษานี้เปรียบเทียบ

ยาธาตุอบเชยกับยา simethicone โดยใช้รูปแบบ 

randomized controlled study ในผู้ป่วย func-

tional dyspepsia แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยท้ัง 2 กลุ่ม

ใช้ยาติดต่อกันนาน 14 วัน ประเมินผลการรักษาภาย

หลังการรักษาหลัง 7 วัน และ 14 วัน ผลการศึกษาพบ

ว่า ผลการรักษาของยาทัง้สองชนดิไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญ  สรุปได้ว่า การรับประทานยาธาตุอบเชย

ติดต่อกนั 14 วนั มปีระสทิธิผลและความปลอดภยัใน

การรักษาผู้ป่วย functional dyspepsia ท่ีไม่แตกต่าง

จากการรักษาด้วยยา simethicone[14]  

	 อาการไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงของ

ยาธาตุบรรจบและยาไซเมทิโคน

	 อาการไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่มที่ได้รับยาธาตุ
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บรรจบและกลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคนไม่มีอาการไม่

พึงประสงค์ของยา ส่วนผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

กลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบและกลุ่มที่ได้รับยาไซเม- 

ทิโคนมากท่ีสุดคือ หิวบ่อย ร้อยละ 22.5 และ 10.0 

ตามล�ำดับ เนื่องจากยาธาตุบรรจบและยาไซเมทิโคน 

เป็นยารักษาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ จากแก๊สท่ีเกิด

ขึ้นในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ จึงส่งผลข้างเคียงให้

กระเพาะอาหารหลัง่น�ำ้ย่อยเพิม่มากขึน้ เกดิอาการหิว

บ่อยที่มาจากการรับประทานยา[4] อย่างไรก็ดี ผลการ

ศึกษาข้างต้นไม่สอดคล้องกับการทดลองแบบสุ่มกับ

กลุ่มควบคุม ด้วยยาหลอกของยาไซเมทิโคนส�ำหรับ

การรักษาผู้ป่วยทีม่อีาการอาหารไม่ย่อยจากการท�ำงาน 

จ�ำนวน 184 ราย จากการศกึษานีพ้บว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้

รับยาไซเมทิโคน มีอาการโดยรวมดีขึ้นรวดเร็วอย่าง

มีนัยส�ำคัญ โดยที่ไม่พบอาการข้างเคียงใด ๆ จาก

การใช้ยาไซเมทิโคน[12] อีกทั้งยังไม่สอดคล้องกับการ

พัฒนาแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรตาม

บัญชียาหลักแห่งชาติในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

มหาสารคาม โดยผลของการศึกษาประสิทธิผลและ

อาการไม่พึงประสงค์ของยาสมุนไพรธาตุบรรจบใน 

ผูป่้วย 38 ราย พบว่า มผีูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์

หลังจากรับประทานยาธาตุบรรจบ จ�ำนวน 2 ราย คิด

เป็นร้อยละ 5.26 โดยผู้ป่วยทั้งสองรายมีอาการคล้าย

กัน คือ ผายลมบ่อย[15]

	 คุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการรับ

ประทานยาของยาธาตุบรรจบและยาไซเมทิโคน

	 กลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบมีค่าผลของคะแนน

คณุภาพชวีติโดยรวมระหว่างก่อนและหลงัรับประทาน

ยา ทีแ่สดงถงึการมคีณุภาพชวีติอยูใ่นเกณฑ์ด ีและไม่

น้อยไปกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาไซเมทิโคน โดยมีค่าเฉล่ีย 

9.82 ± 3.38 คะแนน และ 8.57 ± 3.30 คะแนน ตาม

ล�ำดบั ผลต่างระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับยาธาตบุรรจบและยา 

ไซเมทิโคน 1.25 คะแนน (95%CI: -0.24, 2.74) 

ท้ังนี้เป็นเพราะว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้มีการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาในขณะด�ำเนนิการศกึษา โดยก�ำหนดให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับยาธาตุบรรจบ ชนิดแคปซูล บรรจุ 

1,000 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล ก่อน

อาหาร 3 เวลา เช้า-กลางวนั-เยน็ และกลุม่ยาไซเมทิโคน 

ชนิดแคปซูล บรรจุ 80 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 

แคปซลู ก่อนอาหาร 3 เวลา เช้า-กลางวนั-เยน็ เป็นเวลา 

7 วัน อย่างเคร่งครัด ประกอบกับสรรพคุณทางยาที่มี

ประสิทธิผล จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน

จริง อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาข้างต้นไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา

มธุรเมหะ (สูตรอาจารย์นิรันดร์ พงศ์สร้อยเพ็ชร และ

มลูนธิิฟ้ืนฟกูารแพทย์ไทยเดมิในพระราชปูถมัภ์ฯ) ใน

การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 โดยพบว่า คณุภาพ 

ชวีติหลงัจากผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รับยามธุรเมหะฯ 

จ�ำนวน 196 คน มค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม

หลังได้รับยาเท่ากับ 85.88 ± 8.34 คือแสดงถึงการมี

คณุภาพชวีติกลาง ๆ  ซ่ึงไม่มคีวามแตกต่างกนัของระดบั

คะแนนในแต่ละกลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[16]  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า จากผลการศึกษานี้พบว่ายา

สมุนไพรต�ำรับมธุรเมหะ สามารถลดระดับน�้ำตาลใน

เลอืดลงได้ แม้จะมคีณุภาพชวิีตระดบัปานกลางกต็าม 

อาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น ปริมาณยามธุรเมหะ 

ท่ีผู้ป่วยได้รับระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ อีก

เหตุผลหนึง่น่าจะเกีย่วกบัยาต�ำรับมธุรเมหะ เนือ่งจาก

เป็นยาต�ำรับทีป่ระกอบด้วยสมนุไพรท้ังหมด 26 ชนดิ 

มเีพยีง 13 ชนดิเท่านัน้ทีม่ผีลการศกึษาระบุว่ามผีลลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ทีเ่หลอืน่าจะมเีพือ่ปรบัสมดลุ

ของธาตุในร่างกาย ท�ำให้ปริมาณยาท่ีรับประทานจะ

มากกว่าปกติ ส่งผลให้ภาวะท่ีผู้ป่วยรับรู้ต่อคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
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ข้อสรุป

	 กลุ่มที่ได้รับยาธาตุบรรจบมีผลการใช้ยาในการ

รักษาอาการท้องอืดไม่ทราบสาเหตุลดลง ไม่น้อย

ไปกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาไซเมทิโคนและไม่แตกต่างกัน 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยามากที่สุดท้ังสองกลุ่ม คือ 

หิวบ่อย โดยกลุ่มท่ีได้รับยาธาตุบรรจบมีค่าผลของ

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมระหว่างก่อนและหลัง 

รับประทานยา ที่แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

เกณฑ์ดี และไม่น้อยไปกว่ากลุ่มที่ได้รับยาไซเมทิโคน 

	 จากผลสรุปท้ังหมดสามารถสนับสนุนการใช้

ยาต�ำรับธาตุบรรจบในการรักษาอาการท้องอืด และ

สามารถลดระดับความรุนแรงของโรค โดยบรรเทา

อาการท้องอดืไม่แตกต่างจากยาไซเมทโิคนอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิตินอกจากนี้ยังไม่พบว่าการรับประทาน

ยาต�ำรับธาตุบรรจบต่อเนื่อง 7 วัน มีความปลอดภัย

และไม่ท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงและอาการไม่พงึประสงค์

ที่เป็นอันตรายรุนแรงต่อชีวิต

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรเพ่ิมขนาดตวัอย่างในการศกึษา เพือ่เพิม่

ค่าระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ

	 2.	 ควรมศีกึษาแบบไปข้างหน้า เพือ่ติดตามผล

การศึกษาในระยะยาว และเพิ่มความถี่ในการวัดผล

เป็นระยะติดต่อกนั เช่น 1 สปัดาห์ 2 สปัดาห์ 3 สปัดาห์ 

1 เดือน เป็นต้น

	 3.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่ด้านการรักษาทางคลินกิ

ในรูปแบบอืน่ ๆ  เพือ่ใช้ในคนไข้ทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการรับ

ประทานยาสมุนไพร

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ส�ำเ ร็จลุล ่วงได ้อย ่างสมบูรณ ์

เนื่องจากผู ้ศึกษาได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก 

รศ.ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อาจารย์ที่ปรึกษา ที่

กรุณาให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ และชี้แนวทางข้อมูลและ

ความรู้ รวมถึงช่วยตรวจสอบความถูกต้อง แก้ไขข้อ

บกพร่องต่าง ๆ  ตลอดจนความเอาใจใส่ ตดิตามความ

ก้าวหน้า และคอยผลักดันและให้ก�ำลังใจตลอดมา 

และยังให้แนวคิดท่ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

เขียนบทความนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ท�ำให้

ผู้ศึกษาได้เกิดความรู้ความเข้าใจ จนสามารถส�ำเร็จ

ลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณเป็น

อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

	 คุณค่าและประโยชน์ท่ีพึงได้รับจากการศึกษา

คร้ังนี้ ผู้ศึกษาขอมอบเป็นความกตัญญูกตเวทีให้แก่

บิดามารดา ตลอดจนบูรพาจารย์ มหาวทิยาลยัราชภฏั

สวนสุนันทา และผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่ให้การอบรม

สั่งสอน และประสิทธิประสาทวิชาให้ผู้ศึกษาได้น�ำมา

พัฒนาการท�ำงานให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและ 

ผู้อื่น
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