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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  อาการท้องอืดเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยและมีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 50 ท่ีพบ 

ในโรคของระบบทางเดินอาหารของผูป่้วยทีม่าพบแพทย์ ยาขม้ินชนัและยาธาตุอบเชยเป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

ด้านสมุนไพรท่ีมีข้อบ่งใช้ส�ำหรบับรรเทาอาการท้องอดื ท้องเฟ้อ ในบัญชรีายการยาพืน้ฐาน ซ่ึงหมายถงึรายการยาทีผู่้

ประกอบวชิาชพีสัง่ใช้ได้โดยท่ัวไป การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสิทธิผลในการบรรเทาอาการท้อง

อืด ความปลอดภัย และความพึงพอใจของยาธาตุอบเชยและยาขมิ้นชันในผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืด 

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) เปรียบเทียบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest–posttest two–groups design) ในผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องอืด ท่ีมารับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำ�นวน 60 ราย โดยได้รับการแบ่งกลุ่มแบบสุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

(ได้รับยาธาตุอบเชย) และกลุ่มควบคุม (ได้รับยาขมิ้นชัน) โดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาธาตุอบเชย ครั้งละ 15 มิลลิลิตร 

หรือ ยาขมิ้นชัน ครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า กลางวัน และเย็น นาน 1 สัปดาห์ ประเมินผลของ 

การศึกษาจากขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรนุแรงของอาการอาหารไม่ยอ่ยและความปลอดภยัจากการใชย้า โดยใชแ้บบ 

ประเมิน Severity of Dyspepsia Assessment (SODA) และการประเมินความพึงพอใจด้านการให้บริการและการใช้

ยาด้วยแบบประเมิน 10 ข้อ

	 ผลการศึกษา:  1) ด้านความรุนแรงของอาการต่าง ๆ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับ

อาการปวดทอ้ง อาการทอ้งอดื และอาการอืน่ทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัอาการปวดทอ้ง ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ  

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่เม่ือเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง 

การทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.116 และ p = 0.916) 2) ด้านความปลอดภัย

ภายหลังจากการใช้ยาธาตุอบเชยและยาขม้ินชัน พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับยาธาตุอบเชย มีผู้ป่วยจำ�นวน 7 ราย ที่มี

อาการไม่พึงประสงค์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้ยาแคปซูลขมิ้นชัน มีผู้ป่วยจำ�นวน 13 ราย ที่มีอาการไม่พึงประสงค์ 
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โดยท้ัง 20 ราย มีอาการไม่พึงประสงค์เพียงอาการเดียว 3) ด้านความพึงพอใจ เม่ือวิเคราะห์อัตราส่วนของผู้ป่วยท่ีมี

อาการไม่พงึประสงค์ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติิ 

(p  =  0.1) โดยอาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บมากท่ีสุดในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัยาธาตุอบเชย ได้แก ่ทอ้งผกู จำ�นวน 3 ราย คิดเปน็ 

ร้อยละ 10 รองลงมา ได้แก่ อาการคลื่นไส้ ง่วงนอน หิวบ่อย และเรอบ่อย จำ�นวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 3.33 ส่วนใน

กลุม่ทีไ่ด้รบัยาขม้ินชนั พบอาการเรอบ่อยมากท่ีสุด จำ�นวน 5 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 16.67 รองลงมา ได้แก ่อาการหวิบอ่ย 

คิดเป็นร้อยละ 13.33 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจภายหลังการให้บริการและ 

การใชย้า พบวา่ท้ังสองกลุม่มคีวามพงึพอใจในระดับสูง แต่ไม่มคีวามแตกต่างกันอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิ (p = 0.916)

	 อภปิรายผล:  การวเิคราะหป์ระสิทธิผลของยาธาตุอบเชยและยาขม้ินชนัในการบรรเทาความรนุแรงของอาการ

ทอ้งอดื อาการปวดทอ้ง และอาการอืน่ ๆ  ตามแบบประเมิน SODA พบวา่มปีระสิทธิผลและความพงึพอใจไม่แตกต่าง

กัน ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ในทั้งสองกลุ่มพบน้อยและสามารถหายได้เอง

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  ยาธาตุอบเชยมีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการบรรเทาความรุนแรงของ

อาการท้องอืด อาการปวดท้อง และอาการอื่นท่ีไม่เกี่ยวข้องกับอาการปวดในผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องอืดได้ไม่แตกต่าง

จากยาแคปซูลขมิ้นชัน ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาธาตุอบเชย

ในการบรรเทากลุ่มอาการผิดปรกติของทางเดินอาหารส่วนบน (functional dyspepsia) เทียบกับยาแคปซูลขมิ้นชัน 

ซึ่งเป็นข้อบ่งใช้ใหม่ของยาขมิ้นชันในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 คำ�สำ�คัญ: ประสิทธิผล, ความปลอดภัย, ยาธาตุอบเชย, ยาขมิ้นชัน, ท้องอืด
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Abstract

	 Introduction and objective:  Flatulence is a prevalent symptom, accounting for up to 50 percent of 
gastrointestinal disorders among patients receiving medical attention. Cinnamon stomachic mixture and turmeric 
capsules are included in the National List of Essential Herbal Medicines (NLEHM) for the alleviation of flatulence 
and bloating. The two herbal medicines are categorized as basic medicinal items of NLEHM; thereby can generally 
be prescribed by healthcare practitioners. This study aimed to compare the effectiveness in relieving flatulence, 
safety, and patient satisfaction of the cinnamon stomachic mixture (CM) against turmeric capsule (TC) in patients 
with flatulence.
	 Methods:  This study was a quasi–experimental design with a pretest–posttest two–group method in patients 
with flatulence who sought medical attention at Tha Rong Chang Hospital in Surat Thani province. Sixty patients 
were randomly divided into two groups: the test group (CM group), and the comparison group (TC group). The 
patients were given CM (15 ml) or TC (2 capsules) three times daily after breakfast, lunch, and dinner for one week. 
The assessment of the study outcomes was based on patients’ characteristics, the severity of dyspeptic symptoms 
utilizing the Severity of Dyspepsia Assessment (SODA) scale, adverse events experienced after using medications, 
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ท้องอืดเป็นกลุ ่มอาการที่พบได้บ่อยในโรค

ระบบทางเดินอาหาร พบมากถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการของระบบทางเดินอาหาร 

ประชาชนประมาณร้อยละ 25 สามารถเกดิอาการท้อง

อืดได้ 1 คร้ังในระยะเวลา 1 ปี[1] ผู้ท่ีมีอาการท้องอืด

จะรู้สึกปวดท้องส่วนบนท�ำให้แน่นท้อง มีลมในท้อง 

ต้องเรอบ่อย ๆ บางคร้ังอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

อิ่มเร็ว หรืออาจมีอาการแน่นท้องแม้กินอาหารเพียง

เล็กน้อย และแสบบริเวณหน้าอก ซ่ึงเกิดจากหลาย

สาเหตุ ได้แก่ โรคในระบบทางเดินอาหาร ยาต่าง ๆ 

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม การระคาย

เคืองจากบุหรี่ ตลอดจนพฤติกรรมในการกินก็มีส่วน

เกีย่วข้องกบัอาการท้องอดื โดยเฉพาะอาหารรสจัด จะ

ท�ำให้เยื่อบุอาหารอักเสบ การกินอาหารรีบร้อน เคี้ยว

ไม่ละเอียด หรือกินครั้งละมาก ๆ รวมทั้งกินอาหารที่

ย่อยยาก อาหารมนั เป็นต้น[2] ซ่ึงตามทฤษฎกีารแพทย์

แผนไทย อาการท้องอดืเกดิจากการก�ำเริบของลมกอง

หยาบ ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การเป็นโรค

เร้ือรังจนท�ำให้ธาตุหย่อน ก�ำเริบหรือพิการ ไปเข้าได้

กับความหมายของโรคกษัยคือการเสื่อมโทรมของ

ธาตุท้ัง 4 ความสกึกร่อน การสิน้ไป หรือการเสือ่มของ

and a validated 10–item questionnaire to evaluate satisfaction with service provision and medication use.
	 Results:  1) The severity of symptoms. Comparison of mean severity scores of abdominal pain, flatulence, 
and other non–pain related symptoms within test group and comparison group, before and after the intervention 
showed statistically significant differences (p < 0.001). However, when comparing the mean severity scores 
specifically for abdominal pain between the two groups before and after taking the medications, no statistically 
significant differences were observed (p = 0.116 and p = 0.916). 2) Safety. After the consumption of CM and TC, 
there were 7 patients in the test (CM) group and 13 patients in the comparison (TC) group reporting adverse events; 
and all 20 subjects experienced only a single adverse event. The analysis of the proportion of patients with adverse 
events between the CM group and the TC group revealed no statistically significant difference (p = 0.1). The most 
frequently observed adverse event in the CM group was constipation (3 cases, 10%), followed by nausea, drowsi-
ness, frequent hunger, and frequent burping (1 case each, 3.33%). In the turmeric group, burping was the most 
common reported adverse event (5 cases, 16.67%), followed by frequent hunger at 13.33%. 3) Satisfaction. When 
comparing the mean difference in satisfaction scores following the provision of services and the use of medications, 
it was found that both groups reported high levels of satisfaction. However, there was no statistically significant 
difference between the two groups (p = 0.916).
	 Discussion:  The analysis of the effectiveness of cinnamon stomachic mixture and turmeric capsules in 
relieving the severity of flatulence, abdominal pain, and other symptoms based on SODA form showed comparable 
effectiveness and satisfaction. Adverse events experienced in both groups were minimal and resolved spontaneously. 
	 Conclusion and recommendation:  Cinnamon stomachic mixture was found to have comparable efficacy 
and safety to turmeric capsules in relieving the severity of flatulence, abdominal pain, and other non–pain symptoms 
in patients with flatulence. For future research, it is recommended that a study should be conducted to compare 
the efficacy and safety of cinnamon stomachic mixture against turmeric capsules in alleviating the symptoms of 
functional dyspepsia, which is the new indication of turmeric in NLEHM.

	 Key words: effectiveness, safety, cinnamon stomachic mixture, turmeric capsule, flatulence
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ร่างกาย[3]

	 จากรายงานสถานการณ์อัตราการเข้ารับบริการ

ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลท่าโรงช้าง 

จังหวดัสรุาษฎร์ธาน ีย้อนหลงั 3 ปี ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2565 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 มีจ�ำนวนผู้มารับบริการ

จ�ำนวน 179,318 ราย 140,486 ราย และ 171,658 ราย 

ตามล�ำดับนั้น[4] เมื่อศึกษาข้อมูลด้านเวชระเบียนและ

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ย้อนหลังของโรงพยาบาล 

ท่าโรงช้าง พบว่า มีผู้ป่วยท่ีมารับบริการด้วยอาการ 

ท้องอดื ปี พ.ศ. 2565 มจี�ำนวน 3,123 ราย ปี พ.ศ. 2566  

จ�ำนวน 3,675 ราย และปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 3,866 

ราย ตามล�ำดับ[5] ซ่ึงมีแนวโน้มการเข้ารับบริการด้วย

อาการท้องอืดเพิ่มขึ้น ทางการแพทย์แผนปัจจุบันมี

การใช้ยาไซเมทิโคน ยาธาตุน�้ำแดง เป็นต้น เพื่อลด

แก๊สในทางเดินอาหาร ซึ่งช่วยบรรเทาอาการท้องอืด[1] 

เช่นเดียวกัน ในทางการแพทย์แผนไทย มีต�ำรับยา

แผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แห่งชาตด้ิานสมนุไพรหลายรายการท่ีใช้บรรเทาอาการ

ท้องอืดได้[6,7] เช่น ยาธาตุอบเชย ซึ่งเป็นยาที่ใช้กันมา

นานเพื่อรักษาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย 

ค�ำว่า “ยาธาตุ’’ ในการแพทย์แผนไทย หมายถึง 

กลุ่มยารักษาธาตุในร่างกายของเราให้เป็นปกติ เมื่อ

รับประทานเข้าไป จะรู้สึกท้องอุ่น กระตุ้นการท�ำงาน

ของกระเพาะอาหารและล�ำไส้ มีสรรพคุณบรรเทา

อาการท้องขึ้น ท้องอืดท้องเฟ้อ[8,9] และยาขมิ้นชัน 

ซ่ึงมีสรรพคุณบรรเทาอาการแน่น จุกเสียด ท้องอืด 

ท้องเฟ้อ[4,10] สอดคล้องกบัแผนแม่บทแห่งชาตว่ิาด้วย

การพัฒนายาสมุนไพรไทย นโยบายของรัฐบาลและ

กระทรวงสาธารณสขุ ในการส่งเสริมการเข้าถงึบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทย[11]

	 ปัจจุบันมีการใช้ยาแผนไทยและยาพัฒนาจาก

สมุนไพรในการรักษาอาการท้องอืดอย่างแพร่หลาย 

แต่ยงัขาดการศกึษาเปรียบเทยีบระหว่างยาธาตอุบเชย

และยาขมิ้นชัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษายาสอง

รายการดงักล่าวในบญัชยีาหลกัแห่งชาติด้านสมนุไพร 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ในการบรรเทาอาการท้องอืด ความปลอดภัย และ 

ความพงึพอใจของยาธาตอุบเชยเปรียบเทยีบกบัยาแคปซูล 

ขมิ้นชันในผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืด โดยกลุ่มที่ได้รับ

ยาธาตุอบเชยเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มท่ีได้รับยา

แคปซูลขมิน้ชนัเป็นกลุม่เปรียบเทียบ ทัง้นี ้หากพบว่า 

ยาธาตุอบเชยมีประสิทธิผลไม่ต่างจากยาขมิ้นชัน 

อาจช่วยสนับสนุนการเลือกใช้ต�ำรับยาแผนไทยนี้

ต่อไปในอนาคต ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจ

ในประสิทธิผลและความปลอดภัย มีความพึงพอใจ 

และส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยอย่างถกูต้องเหมาะสม

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

  Personal factor
- Gender
- Age
- Occupation
- Congenital disease
- Tasts of food consumed

- Cinnamon stomachic
  mixture
- Turmetric (Curcuma
  longa L.) capsule

- Flatulence severity
- Safety
- Satistaction

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi–experimental research) เปรยีบเทยีบ 

สองกลุ ่ม เก็บข ้อมูลก ่อนและหลังการทดลอง 

(pretest–posttest two–groups design) ติดตาม

อาการก่อนและหลังรับประทานยาธาตุอบเชยหรือยา

แคปซูลขมิ้นชัน นาน 1 สัปดาห์ 
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	 โครงการวิ จัยนี้ผ ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุราษฎร์ธานี เลขที่รับรอง STPHO2024–44 เมื่อวันที่ 

17 พฤษภาคม 2567

1.	วัสดุ

	 1.1	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่แผนก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลท่าโรงช้าง ระหว่างเดือน

มนีาคมถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2567 ทีไ่ด้รับการวินจิฉยั

จากแพทย์หรือแพทย์แผนไทยด้วยอาการท้องอืด  

(รหัสวินิจฉัย K30 หรือ U66.80) และผ่านเกณฑ ์

การคัดเข้าและคัดออกที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 60 คน

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือ

แพทย์แผนไทยว่ามีอาการท้องอืด

	 2.	 อายุระหว่าง 15–60 ปี

	 3.	 ไม่ได้รับประทานยาแก้อาการท้องอืดอื่น ๆ

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)

	 1.	 มีประวัติแพ้ยาสมุนไพร

	 2.	 หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

	 3.	 มีโรคประจ�ำตัว คือโรคแผลในกระเพาะ

อาหาร กระเพาะอาหารอักเสบ มะเร็งกระเพาะอาหาร 

พยาธิในทางเดนิอาหาร และอาการแสบบริเวณหน้าอก

	 4. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีการวิจัย

	 ผู ้วิจัยชี้แจงอธิบายข้อมูลของโครงการวิจัย 

ให้ผู ้ป่วยรับทราบ มีการตอบข้อซักถามแก่ผู ้ป่วย 

ขอความยินยอมจากผู้ป่วยที่สนใจ และให้ผู้ป่วยที่

ยินยอมเข้าร่วมโครงการลงนามในใบยินยอมด้วย

ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ก่อนที่จะเก็บข้อมูลการวิจัย 

	 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการแบ่งกลุ่มแบบ

สุม่ด้วยวธีิการจับสลากเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทดลอง (ได้

รับยาธาตอุบเชย) จ�ำนวน 30 คน และกลุม่เปรียบเทียบ  

(ได้รับยาขมิ้นชัน) จ�ำนวน 30 คน ให้รับประทานยา

นาน 1 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือเก็บข้อมูล

ในข้อ 1.2 ก่อนได้รับยา และหลังได้รับยาครบ 7 วัน 

	 1. ยาธาตุอบเชย  เป็นยาน�้ำ  (Cinnamon  

Stomachic Mixture) ขนาด 120 มิลลิลิตร ท่ี

ประกอบด้วย เปลือกอบเชยเทศ เปลือกสมุลแว้ง ลูก

กระวาน ดอกกานพลู รากชะเอมเทศ เกล็ดสะระแหน่ 

การบูร ขนาดรับประทาน ครั้งละ 15 มิลลิลิตร วันละ 

3 เวลา หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ผลิตจากบริษัท

พนาพัฒน์ คอมเมอร์เซียล จ�ำกัด Lot No. 2024/007

	 2. ยาขมิ้นชัน  หมายถึง ยาแคปซูลผงขมิ้นชัน  

ขนาด 500 มิลลิกรัม ขนาดรับประทาน คร้ังละ 2 

แคปซูล วันละ 3 เวลา หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 

ผลิตจากโรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี Lot 

No. 6702 

	 ยาสมนุไพรท้ังสองชนดิผลติจากโรงงานท่ีได้รับ

มาตรฐาน GMP และผู้วิจัยใช้ยาล็อตเดียวกันตลอด

การวิจัย

	 1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมูลในการศึกษานี้ มี 4 

เครื่องมือ ประกอบด้วย

			  1.	  แบบเก็บข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมลู เพศ อาย ุอาชีพ โรคประจ�ำตวั และรสชาตอิาหาร

ที่รับประทาน

			  2.	 แบบประเมิน Severity of Dyspepsia 

Assessment, SODA ฉบับภาษาไทย SODA เป็น

แบบประเมนิอาการของภาวะดสีเปปเซีย (dyspepsia) 

ที่สร้างโดย Linda Rabeneck และคณะ ที่ Houton 

Center for Quality of Utilization. Department 

of Veterans Affairs. โดยผู้วิจัยใช้ฉบับท่ีแปลเป็น
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ภาษาไทยมาเป็นเคร่ืองมือวิจัย ซ่ึงน�ำมาจากงานวิจัย

ของนายโสมนสั ศริิจารุกลุ พ.ศ. 2550 เร่ือง “การศกึษา 

ประสทิธิผลและผลข้างเคยีงของขมิน้ชนัเปรียบเทยีบ

กับยา ranitidine ในผู้ป่วย uninvestigated dys-

pepsia’’[1]  แบบ SODA ประกอบด้วยค�ำถาม 17 ข้อ 

แบ่งการประเมินอาการออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ระดับอาการปวดท้อง มีค�ำถามท้ังหมด 6 ข้อ 

ระดับอาการอื่น มีค�ำถามทั้งหมด 7 ข้อ ระดับความ

พึงพอใจ มีค�ำถามทั้งหมด 4 ข้อ รูปแบบค�ำถามจะมี

ท้ังส่วนที่เป็น visual analog scale และค�ำถามท่ีมี 

ค�ำตอบให้เลือกโดย SODA เป ็นแบบประเมิน 

ชนิดที่ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ใช้เวลาในการท�ำ

แบบสอบถามประมาณ 10 นาที

	 3.	การประเมินความปลอดภัยจากการใช้

ยาธาตุอบเชยและยาขมิ้นชัน เป็นค�ำถามประเมิน

อาการไม่พงึประสงค์ท่ีเกดิขึน้ ภายหลงัการรับประทาน

ยาธาตุอบเชยและยาขมิ้นชัน 

	 4.	แบบประเมินความพึงพอใจ  เป็นแบบ

ประเมินความพึงพอใจท่ีใช้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยส่ง

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบ น�ำข้อมูลไปทดสอบ

กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดก่อนน�ำมาใช้ในการ

ทดลอง มีการหาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

(IOC) 0.6 คะแนนขึ้นไป ใช้ประเมินความพึงพอใจ

ด้านการให้บริการและการใช้ยาธาตุอบเชยและยาขมิน้

ชัน จ�ำนวน 10 ข้อ โดยให้ค�ำตอบ 3 ตัวเลือก คือ มาก 

หมายถงึ 3 คะแนน ปานกลาง หมายถงึ 2 คะแนน และ

น้อย หมายถึง 1 คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน  

ซ่ึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

	 เกณฑ์ระดับการให้คะแนนความพึงพอใจ 

โดยใช้แบบอ้างอิงซ่ึงประยุกต์จากหลักเกณฑ์และ

ประเมินผลการศึกษาของบลูม[12] ดังนี้

ระดับคะแนนความพึงพอใจ	 ร้อยละ	 คะแนน

ระดับสูง	  ≥ 80	 22–30

ระดับปานกลาง	 60–79	 18–21

ระดับต�่ำ	  ≤ 60	 ≤ 17

2. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของประชากรด้วยค่าสถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ใช้สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยตามแบบประเมิน SODA ความปลอดภัย 

และความพึงพอใจ ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired 

sample t–test

	 3. ใช้สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยตามแบบประเมิน SODA ความปลอดภัย และ

ความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มโดยใช้ independent 

t–test

	 4. ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi–Square) เพื่อเปรียบ

เทียบอัตราส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

	 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ

ท้องอืดมีจ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้

รับยาธาตุอบเชย 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้

รับยาแคปซูลขมิ้นชัน 30 ราย พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

คดิเป็นร้อยละ 73.3 และร้อยละ 76.7 ตามล�ำดบั ด้านอาย ุ 

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 41–60 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 53.3 (อายุ 42 ปี มากท่ีสุด จ�ำนวน  

3 ราย) รองลงมามีอายุเฉลี่ย 20–40 ปี คิดเป็นร้อยละ  
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33.3 อายุต�่ำสุด 25 ปี และสูงสุด 60 ปี ส่วนกลุ่ม 

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 41–60 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 56.7 รองลงมามีอายุเฉลี่ย 20–40 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 23.3 (อายุ 45 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 3 ราย) อายุ

ต�่ำสุด 29 ปี และสูงสุด 60 ปี ด้านอาชีพ พบว่า กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ อาชีพพนักงาน

บริษัทและธุรกจิส่วนตัวเท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 20 ส่วน

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ อาชีพ 

พนกังานบริษัท คดิเป็นร้อยละ 23.3 ด้านโรคประจ�ำตวั 

พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ ่

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 

ร้อยละ 77.3 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองมีโรคประจ�ำตัว

อื่น ๆ  คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น

ร้อยละ 30 และ 16.7 ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่เปรียบเทียบ 

มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรค

ไขมันสูง คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 4 ตามล�ำดับ 

ด้านรสชาติอาหาร พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ชอบ

รับประทานอาหารรสจัดและรสชาติกลาง ๆ เท่ากัน  

คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาคือ อาหารรสเปร้ียว 

คดิเป็นร้อยละ 20 ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบส่วนใหญ่ชอบ 

รับประทานอาหารรสจัด รสหวาน และรสชาติกลาง ๆ 

เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ อาหารรส

เปรี้ยว คิดเป็นร้อยละ 16.7

	 ส่วนท่ี 2 ผลจากแบบประเมิน Severity Of 

Dyspepsia Assessment (SODA)

	 การวิเคราะห ์ประสิทธิผลของยาแต ่ละตัว 

ในการบรรเทาอาการท้องอดื ในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ระดบั

อาการปวด, ระดับอาการอื่น ๆ นอกจากอาการปวด, 

และความพึงพอใจ ตามแบบประเมนิ SODA ได้ผลดงันี ้

	 เมือ่เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ระดับอาการปวดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวด 

51 ± 8.85 คะแนน ในขณะที่หลังได้รับยาธาตุอบเชย 

มีคะแนนเฉลี่ ยระดับอาการปวดลดลง เหลือ 

20.67 ± 11.43 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p  < 0.001) ส ่วนกลุ ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวด 

47.67 ±  7.28 คะแนน ในขณะที่หลังได้รับยาแคปซูล

ขมิ้นชันมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดลดลงเหลือ 

20.33 ± 12.99 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p < 0.001) (Table 1)

Table 1	 	Comparison of mean pain scores within group before and after one–week treatment with cinnamon 
stomachic mixture or turmeric capsules

	 n	 x	 SD	 t	 df	 p–value

Test group
(Cinnamon stomachic mixture)		
Before treatment	 30	 51.00	 8.85	 12.532	 29	 < 0.001*
After treatment	 30	 20.67	 11.43	

Mean difference		  30.33	
Comparison group (Turmeric capsules)			 
Before treatment	 30	 47.67	 7.28	 11.653	 29	 < 0.001*
After treatment	 30	 20.33	 12.99	
Mean difference		  27.34		
* Mean pain scores before and after one–week medication treatment were significantly different at p < 0.001
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	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียระดับอาการปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการ

ปวด 51 ± 8.85 คะแนน ซึ่งมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3.33 คะแนน ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการปวด 47.67 ± 7.28 คะแนน ซึ่งพบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.116) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการปวด 20.67 ± 11.43 คะแนน 

ซ่ึงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.34 คะแนน ในขณะ

ท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวด 

20.33 ± 12.99 คะแนน ซ่ึงพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.916) เมือ่เปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวด ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.916) (Table 2)

Table 2	 Comparison of mean pain scores between groups before and after one–week treatment with cinnamon 
stomachic mixture or turmeric capsules

	 n	 x	 SD	 t	 df	 p–value

BEFORE taking medication						    
Test group	 30	 51.00	 8.85	 1.594	 58	 0.116
Comparison group	 30	 47.67	 7.28			 
Mean difference		  3.33				  

AFTER taking medication						    
Test group	 30	 20.67	 11.43	 0.106	 58	 0.916
Comparison group	 30	 20.33	 12.99			 
Mean difference		  0.34

	 เมือ่เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ของระดับความรุนแรงของอาการอื่น ๆ ที่ไม่ใช่อาการ

ปวด (non–pain symptoms) เช่น อาการเรอ แสบ

ร้อนใต้ลิ้นปี่ ท้องอืด ผายลม เรอเหม็นเปรี้ยว คลื่นไส้ 

และลมหายใจมีกลิ่นเหม็น ก่อนและหลังรับประทาน

ยา พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีคะแนนระดับความรุนแรงของแต่ละอาการหลังได้

รับยา น้อยกว่าคะแนนก่อนได้รับยาอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) (Table 3) ส่วนความพึงพอใจ

ตอ่อาการไมส่บายท้องขณะประเมนิ พบวา่คะแนนหลงั

การใช้ยานาน 1 สัปดาห์ สูงกว่าคะแนนก่อนการใช้ยา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท้ังสองกลุ่ม (p < 0.001) 

(Table 3)
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	 ส่วนที่ 3 ประเมินความปลอดภัยจากการใช้

ยาธาตุอบเชยและยาขมิ้นชัน

	 ศึกษาความปลอดภัยโดยประเมินจากจ�ำนวน

และอตัราส่วนของผูป่้วยทีม่อีาการไม่พึงประสงค์ พบว่า  

กลุ่มทดลองที่ได้รับยาธาตุอบเชย มีผู้ป่วยจ�ำนวน 7 

ราย ที่มีอาการไม่พึงประสงค์ คิดเป็นร้อยละ 23.33 

ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบทีใ่ช้ยาแคปซลูขมิน้ชนั มผู้ีป่วย 

จ�ำนวน 13 ราย ที่มีอาการไม่พึงประสงค์ คิดเป็น 

ร้อยละ 43.33 ผู้ป่วยที่รายงานอาการไม่พึงประสงค์ 

ท้ัง 20 รายในกลุม่ทดลอง (7 ราย) และกลุม่เปรียบเทียบ 

(13 ราย) แต่ละรายแจ้งอาการไม่พึงประสงค์เพียง 

รายละ 1 อาการเท่านั้น ซ่ึงอาการเหล่านั้นเป็นอาการ

ที่ไม่รุนแรง โดยอาการท่ีพบส่วนใหญ่สามารถหาย

ได้เองและไม่รุนแรง โดยพบว่าอาการไม่พึงประสงค์

ท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ ่มท่ีได ้ รับยาธาตุอบเชยคือ 

อาการท้องผูก จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10  

รองลงมา ได้แก่ อาการคลื่นไส้ ง่วงนอน หิวบ่อย และ

เรอบ่อย จ�ำนวน 1 รายเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 3.33 

ส่วนในกลุ่มที่ได้รับยาแคปซูลขมิ้นชัน พบอาการเรอ

บ่อยมากท่ีสุด จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 

รองลงมา ได้แก่ อาการหิวบ่อย จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 13.33 (Table 4) 

Table 3	 Average severity scores of each non–pain symptoms before and after taking medications in the test group 

(taking Cinnamon stomachic mixture) and comparison group (taking turmeric capsules)

Group	 Non–pain symptoms	 Average score	 Average score	 Difference of 	 p–value
		  EFORE taking 	 AFTER taking	 average score
		  medication	 medication		

Cinnamon	 Belch	 2.93	 1.27	 –1.66	 < 0.001* 
stomachic	 Burning under the	 2.83	 1.30	 –1.53	 < 0.001*	
mixture	 epigastrium	
	 Flatulence	 3.40	 1.30	 –2.10	 < 0.001*
	 Fart	 2.40	 1.13	 –1.27	 < 0.001*
	 Burping sour	 1.47	 1.10	 –0.36	 < 0.001*
	 Nausea	 1.77	 1.07	 –0.70	 < 0.001*
	 Bad breath odor	 1.30	 1.03	 –0.26	 < 0.001*
	 Satisfaction score	 1.20	 2.20	 1.00	 < 0.001*

Turmeric	 Belch	 3.10	 1.17	 –1.93	 < 0.001* 
capsule	 Burning under the	 2.93	 1.23	 –1.70	 < 0.001* 
	 epigastrium	
	 Flatulence	 3.33	 1.27	 –2.06	 < 0.001*
	 Fart	 2.53	 1.10	 –1.43	 < 0.001*
	 Burping sour	 1.63	 1.07	 –0.56	 < 0.001*
	 Nausea	 1.97	 1.10	 –0.86	 < 0.001*
	 Bad breath odor	 1.37	 1.00	 –0.37	 < 0.001*
	 Satisfaction score	 1.13	 2.20	 1.06	 < 0.001*
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	 แม้ว่าร้อยละของผูป่้วยทีม่อีาการไม่พงึประสงค์

ในกลุม่ทีไ่ด้รับยาธาตุอบเชยจะดนู้อยกว่าในกลุม่ท่ีได้

รับยาแคปซูลขมิ้นชัน (23.33% vs 43.33%) แต่เมื่อ

วเิคราะห์อตัราส่วนของผู้ป่วยท่ีมอีาการไม่พงึประสงค์

ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้ยาธาตอุบเชยและกลุม่ทีใ่ช้ยาแคปซูล

ขมิน้ชันด้วยสถติิไคสแควร์ (Chi–square test) พบว่า 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.1) 

(Table 5)

Table 4	 Adverse events and number of patients reported adverse events in cinnamon stomachic mixture group 

(test group) and turmeric capsule group (comparison group)

Reported adverse events	 Number & percentage of patients reporting adverse events

	 Cinnamon stomachic	 Percent	 Turmeric capsule	 Percent
	 mixture group		  group	

Nausea	 1	 3.33	 1	 3.33
Headache	 0	 0.00	 0	 0.0
Sleepy	 1	 3.33	 0	 0.0
Frequently hungry	 1	 3.33	 4	 13.33
Diarrhea	 0	 0.00	 1	 3.33
Constipation	 3	 10.00	 2	 6.67
Sleepless	 0	 0.00	 0	 0.0
Other symptoms, e.g., frequent burping	 1	 3.33	 5	 16.67

Total	 7	 23.33	 13	 43.33

Table 5  Comparison of proportion of patients having adverse event between test group and comparison group 

	 Group	 Patients with	 Patients with	 X2	 df	 p–value
		  adverse event	 no adverse event	

Test group	 7	 23	 2.70	 1	 0.1

Comparison group	 13	 17

	 ส่วนท่ี 4 ประเมินความพึงพอใจด้านการให้

บริการและการใช้ยาธาตุอบเชยและยาขมิ้นชัน

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

หลังการใช้บริการและหลังการใช้ยาธาตุอบเชยและ

ยาขมิ้นชัน พบว่า ท้ังสองกลุ่มจัดว่ามีความพึงพอใจ

ในระดับสูง โดยกลุ่มยาธาตุอบเชยมีคะแนนความ 

พงึพอใจเฉลีย่ 29.30 ± 0.75 และกลุม่ยาแคปซูลขมิน้ชัน 

มีคะแนนเฉลี่ย 29.40 ± 0.81 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.92) 

อภิปรายผล

	 งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
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อาการท้องอดื ความปลอดภยั และความพงึพอใจของ

การใช้ยาธาตอุบเชยและยาขมิน้ชนัในผูป่้วยทีม่อีาการ

ท้องอดื ณ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง จังหวัดสรุาษฎร์ธาน ี

พบว่า ระดับอาการปวดหลังได้รับยาน้อยกว่าระดับ

อาการปวดก่อนได้รับยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ทั้งในกลุ่มทดลองท่ีได้รับยาธาตุอบเชย

และในกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับยาขมิ้นชัน แต่เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าไม่แตกต่าง

กันทั้งเมื่อก่อนได้รับยา (p = 0.116) และหลังได้รับ

ยา (p = 0.916) 

	 เมื่อวิเคราะห์ต�ำรับยาธาตุอบเชยส่วนประกอบ

และสรรพคุณของสมุนไพรในต�ำรับประกอบด้วย

ตัวยา สมุนไพรหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิขับลม แก้ท้องอืด

ท้องเฟ้อ ได้แก่ อบเชยเทศ (Cinnamomum verum 

J. Presl) รสหวานเสียดแน่นท้อง ช่วยขับลม เปลือก 

สมลุแว้ง (Cinnamomum bejolghota (Buch.–Ham.)  

รสหอมร้อนปร่า ช่วยขบัลมในล�ำไส้ แก้ธาตุพกิาร เหง้า

ขิง (Zingiber officinale Roscoe) รสหวานเผ็ดร้อน  

ขับลม แก้ท้องอืด จุกเสียด แน่นเฟ้อ ดอกดีปล ี

(Piper retrofractum Vahl) รสเผ็ดร้อน แก้จุกเสียด

แน่นท้อง บ�ำรุงธาตุไฟ ขับลมในล�ำไส้ให้ผายและเรอ 

กระวาน (Amomum testaceum Ridl.) รสเผ็ดร้อน 

กลิ่นหอม ช่วยย่อย ขับลม และขับเสมหะ กานพล ู

(Syzygium aromaticum (L.) Merr. & Pery) 

รสเผ็ด กลิ่นหอม แก ้อาการท ้องอืด ท ้องเฟ ้อ  

ขับผายลม ขับลมในล�ำไส้ แก้ปวดท้อง และแน่นจุก

เสียด แก้อุจจาระพิการ การบูร รสร้อนหอมปร่า บ�ำรุง

ธาตุ ขับเสมหะ ขับลม แก้จุกเสียดแน่น เฟ้อ แก้ปวด

ท้อง ท้องร่วง ขับเหง่ือ จากรสยาของต�ำรับยาธาตุ

อบเชย พบว่า มีรสฝาดเอียนและมีสรรคุณช่วยแก้

อาการท้องอดื จุกเสยีด แน่นท้อง ขบัลม บ�ำรุงธาต ุช่วย

ย่อยอาหาร ส่วนยาขมิ้นชัน เป็นยาท่ีมีรสฝาดเอียน 

ช่วยสมานแผล ในกระเพาะ ล�ำไส้ อีกยังมีน�้ำมันหอม

ระเหยท่ีช่วยลดอาการท้องอดืท้องเฟ้อ[10,13] สอดคล้อง

กับงานวิจัยของโสมนัส ศิริจารุกุล (2550)[1] และงาน

วิจัย Ghasem และคณะ (2020)[8] 

	 ด้านความปลอดภัย ภายหลังจากการใช้ยาธาตุ

อบเชยและยาขมิน้ชนั พบว่า กลุม่ทดลองท่ีได้รับยาธาตุ

อบเชย มผีูป่้วยจ�ำนวน 7 ราย ทีม่อีาการไม่พงึประสงค์ 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้ยาแคปซูลขมิ้นชัน มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 13 ราย ที่มีอาการไม่พึงประสงค์ ทั้งกลุ ่ม

ทดลองและกลุม่เปรียบเปรียบแต่ละคนรายงานอาการ

ไม่พงึประสงค์เพยีงคนละ 1 อาการเท่านัน้ เมือ่วเิคราะห์

อัตราส่วนของผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่ม

ที่ได้รับยาธาตุอบเชยและกลุ ่มที่ได้รับยาขมิ้นชัน 

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p = 0.1)

	 ด้านความพึงพอใจ ภายหลังการให้บริการ

และการใช้ยาธาตุอบเชยและยาขมิ้นชัน พบว่าระดับ

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของทั้งสองกลุ่มอยู่ใน

ระดับสูง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.92) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jindarat S. 

และคณะ (2006)[14] ที่ศึกษาประสิทธิผลและความ

ปลอดภยัของยาธาตุอบเชยในผูป่้วยภาวะ functional 

dyspepsia โดยใช้รูปแบบ randomized controlled 

trial โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลองใช้ยาธาตุ

อบเชยและกลุม่ควบคมุใช้ยา simethicone ประเมนิ

ผลการรักษาภายหลงัการใช้ยา 7 วัน และ 14 วัน พบว่า 

อาการของผู้ป่วยภายหลังการรักษาด้วยยาท้ังสอง

ชนิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ผู้ป่วยส่วนมาก

พงึพอใจต่อการรักษาไม่แตกต่างกนั แต่ค่าใช้จ่ายของ
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ยาธาตุอบเชยถูกกว่ายา simethicone

	 จุดอ่อนของงานวิจัยนี้  คือ เคร่ืองมือที่ใช ้ 

ในงานวิจัย SODA ไม่เหมาะสมที่จะใช้ประเมิน 

เฉพาะอาการท้องอดืเพยีงอย่างเดยีว SODA เป็นเคร่ืองมอื 

ท่ีเหมาะกับการประเมินประสิทธิผลของยาในผู้ป่วย

โรค functional dyspepsia ซ่ึงปัจจุบันคัดกรอง 

ผู้ป่วยด้วยเกณฑ์ ROME IV แต่การศึกษานี้คัดเลือก 

ผู ้ป่วยแต่เฉพาะอาการท้องอืด ซ่ึงเป็นเพียงหนึ่ง

ในหลาย ๆ อาการ non–pain symptoms ของ 

functional dyspepsia เท่านั้น ส่วนการศึกษา 

ความปลอดภัย ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรจะใช้ 

แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัย

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา[15] ซ่ึงสามารถเก็บข ้อมูลเพื่อการ

วิเคราะห์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวิจัย

ได้ละเอยีดมากกว่า เช่น ข้อมลูของยาอืน่ทีใ่ช้ร่วมด้วย 

และมีการวิเคราะห์ระดับความเป็นไปได้ที่ยาวิจัยจะ

เป็นสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

	 อนึ่ง งานวิจัยนี้ท�ำก่อนท่ีคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญช ี

ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร จะออกประกาศ เร่ือง  

บัญชียาหลักแห่งชาติด ้านสมุนไพร (ฉบับที่  2) 

พ.ศ. 2568 เพิ่มสรรพคุณ/ข้อบ่งใช้ ของยาขมิ้นชัน 

(turmeric capsules) ส�ำหรับ “บรรเทากลุ่มอาการ

ผิดปรกติของทางเดินอาหารส่วนบน (functional  

dyspepsia)’’[16] จากหลกัฐานการวิจัยของนกัวิจัยไทย  

2 กลุม่ คอื Yongwattana K และคณะ (2022)[17] และ 

Kongkam P และคณะ (2023)[18] ดงันัน้ จากการทีง่าน

วิจัยนี้พบว่ายาธาตุอบเชยสามารถบรรเทาอาการปวด

ท้องและอาการอื่น ๆ  ที่นอกเหนือจากอาการปวดตาม

แบบฟอร์ม SODA ได้ทุกอาการในผู้ป่วยที่มีอาการ

ท้องอืด การวิจัยท่ีน่าจะศึกษาต่อไปคือ การเปรียบ

เทียบประสิทธิผล ความปลอดภัย ของยาธาตุอบเชย 

กับยาแคปซูลขมิ้นชันในการบรรเทากลุ ่มอาการ 

ผิดปกติของทางเดินอาหารส่วนบน (functional  

dyspepsia) โดยคัดเลือกผู ้ป ่วย functional  

dyspepsia ด้วยเกณฑ์ ROME IV ซ่ึงเป็นเกณฑ์

ใหม่ล่าสุด[19] โดยใช้แบบประเมินประสิทธิผลและ 

ความปลอดภยัท่ีเหมาะสม รวมท้ังเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย 

ของยาทัง้สองชนดิ และ omeprazole ทีใ่ช้ในการรักษา 

functional dyspepsia นาน 28 วัน

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

ยาธาตุอบเชยและยาขมิ้นชันในการรักษาอาการ 

ท้องอืด ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ อาการปวดท้อง ระดับ

อาการอื่น ๆ และความพึงพอใจ พบว่า มีประสิทธิผล

ไม่แตกต่างกนั พบอาการไม่พงึประสงค์น้อย และส่วน

ใหญ่สามารถหายได้เอง 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 1. จากผลการวิจัย พบว่า ยาธาตุอบเชยมี

ประสทิธิผลไม่ต่างจากยาขมิน้ชนัในการบรรเทาอาการ

ท้องอืด เป็นการเพิ่มทางเลือกในการใช้ต�ำรับยาไทย 

ในอนาคต ส่งเสริมการใช้ยาสมนุไพรอย่างครอบคลมุ

และทั่วถึง

	 2. ควรระมัดระวังการใช้ยาธาตุอบเชยในกลุ่ม 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องผูกเร้ือรัง เนื่องจากผลการวิจัย 
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พบอาการไม่พึงประสงค์ คือ อาการท้องผูกร่วมด้วย

ควรเลอืกใช้ยาขมิน้ชนัแทนในกรณผู้ีป่วยกลุม่ท้องผูก

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผล

และความปลอดภัยของยาธาตุอบเชยในการบรรเทา

กลุ ่มอาการผิดปกติของทางเดินอาหารส่วนบน 

(functional dyspepsia) เทยีบกบัยาแคปซูลขมิน้ชนั  

ซ่ึงเป็นข้อบ่งใช้ใหม่ของยาขมิ้นชันในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ
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