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 ภาวะ dyspepsia มรีากศพัทจ์ากภาษากรกีประกอบดว้ยคาํวา่ dys และ pepsis แปลเป็น
ภาษาองักฤษวา่ indigestion ซึÉงอาจแปลตามตวัวา่ การยอ่ยอาหารทีÉไมส่มบรูณ์ เป็นการวนิิจฉยัอาการทีÉ
พบไดท้ั Éวไปในเวชปฏบิตั ิ แต่ความเขา้ใจในภาวะดงักล่าวของแพทยย์งัมคีวามแตกต่างกนัไป การรกัษา
dyspepsia โดยเฉพาะ functional dyspepsia (FD) ซึÉงเป็นสาเหตุของ dyspepsia ทีÉพบมากทีÉสดุ กย็งั
ไมไ่ดผ้ลดเีทา่ทีÉควร ในแงข่องแพทยแ์ละระบบการสาธารณสขุกน็บัเป็นปญัหาเนืÉองจากเป็นโรคเรืÊอรงั
และมผีลต่อคณุภาพชวีติ ขอ้มลูในประเทศไทยโดยสมาคมประสาททางเดนิอาหารและการเคลืÉอนไหว 
(ไทย)ไดเ้กบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามจากญาตผิูป้ว่ยโดยอาศยัเกณฑก์ารวนิิจฉยัตาม Rome I พบ
ความชุกของ dyspepsia ทีÉรอ้ยละ 5 จงึควรทีÉแพทยค์วรมคีวามเขา้ใจในเรืÉอง dyspepsia โดยเฉพาะ FD 
อยา่งถูกตอ้ง เพืÉอใหก้ารตรวจวนิิจฉยั และรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

พยาธิสรีรวิทยา 
  Dyspepsia เป็นภาวะผดิปกตขิองทางเดนิอาหารสว่นตน้บรเิวณรอยต่อระหวา่งกระเพาะอาหาร
และดโูอดนีมัแต่ในโรค FD การสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารจะไมพ่บความผดิปกต ิ ปจัจุบนัมวีวิฒันาการ
ของความรูแ้ละความเขา้ใจในกลไกการเกดิโรค FD เพิÉมขึÊนมาก แต่ยงัไมอ่าจอธบิายพยาธสิรรีวทิยาดว้ย
กลไกเดยีวได ้ ปจัจยัทีÉพบวา่มคีวามเกีÉยวขอ้งประกอบดว้ย การเคลืÉอนไหวทีÉผดิปกตขิองกระเพาะและดู
โอดนีมั (gastroduodenal dysmotility) การรบัรูส้ ิÉงกระตุน้ไวกวา่ปกต ิ (visceral hypersensitivity) การ
หลั ÉงกรดในปรมิาณทีÉมากกวา่ปกต ิ (excessive acid secretion) ความผดิปกตขิองฮอรโ์มนในทางเดนิ
อาหารสว่นตน้ (gut hormone dysregulation) ปจัจยัทางดา้นจติใจและอารมณ์ (psychosocial) การ
อกัเสบหรอืตดิเชืÊอบางชนิด brain-gut axis สิÉงแวดลอ้ม อาหาร และแนวทางการดาํเนินชวีติรวมถงึปจัจยั
ทางพนัธุกรรม (ภาพทีÉ 1) 
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ตารางทีÉ 2 ชนิดของ functional dyspepsia และเกณฑก์ารวนิิจฉยั6 
 

Postpandrial Distress Syndrome (PDS) Epigastric Pain Syndrome (EPS) 

ประกอบด้วยอย่างน้อย 1 ข้อ 
1. มอีาการจุกแน่นลิÊนปีÉหลงัมืÊออาหารทีÉมขีนาดปกต ิ

อาการควรมอียา่งน้อย 2 ครั Êงใน 1 สปัดาห ์
2. อาการอิÉมเรว็ เป็นมากจนไมส่ามารถรบัอาหารไดเ้ตม็

มืÊอขนาดปกต ิและควรมอีาการอยา่งน้อย 2 ครั Êงใน 1 
สปัดาห ์

ประกอบด้วยอาการทกุข้อต่อไปนีÊ  
1. อาการปวดหรอืแสบรอ้นบรเิวณลิÊนปีÉรนุแรงปาน

กลางอยา่งน้อยสปัดาหล์ะครั Êง 
2. อาการปวด มลีกัษณะเป็นๆหายๆ 
3. ไมม่กีารกระจายของอาการปวด หรอืปวดบรเิวณอืÉน

ของชอ่งทอ้งหรอืในชอ่งอก 
4. อาการปวดไมทุ่เลาลงหลงัการถ่ายอุจจาระหรอืผาย

ลม 
5. อาการไมเ่ขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัของโรคทางถุงนํÊาดี

หรอืโรคของ sphincter of Oddi 
เกณฑเ์สริม 

1. อาจพบอาการอดืแน่นบรเิวณลิÊนปีÉ หรอืคลืÉนไสห้ลงั
อาหาร หรอือาการเรออยา่งมากได ้

2. พบรว่มกบั EPS ได ้

เกณฑเ์สริม 

1. ลกัษณะปวดเป็นแบบแสบรอ้นได ้แต่ตอ้งไมม่อีาการ
ทีÉบรเิวณชอ่งอก 

2. อาการมกัเกดิหลงัอาหาร แต่พบวา่เกดิอาการขณะ
ทอ้งวา่งไดเ้ชน่กนั 

3. พบรว่มกบั PDS ได ้

 

การสืบค้นเพิÉมเติม 
 ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ Rome III การวนิิจฉยั FD ผลการสอ่งกลอ้งตรวจทางเดนิอาหาร
สว่นบนตอ้งอยูใ่นเกณฑป์กต ิ หรอืพบความผดิปกตเิลก็ ๆ น้อย ๆ ทีÉไมส่ามารถอธบิายอาการได ้ เชน่ 
nonerosive (chronic) gastritis เป็นตน้ อยา่งไรกต็ามในทางปฏบิตัไิมจ่าํเป็นทีÉผูป้ว่ยทุกรายตอ้งไดร้บั
การสอ่งกลอ้ง สมาคมแพทยร์ะบบทางเดนิอาหารแหง่ประเทศไทย ไดก้าํหนดแนวทางในการสบืคน้ และ
แนวทางการรกัษาผูป้ว่ย dyspepsia สาํหรบัแพทยเ์วชปฏบิตัิ7 ดงัแสดงตามภาพทีÉ 2 ทั ÊงนีÊอาการเตอืน
(alarm symptom) ทีÉแนะนําโดยสมาคมแพทยท์างเดนิอาหารแหง่ประเทศไทยประกอบดว้ยอาการใน
ตารางทีÉ 3 สว่นอาการเตอืนอืÉนทีÉแนะนําโดย American Society for Gastrointestinal Endoscopy 
(ASGE)8 ไดแ้ก่ อายทุีÉมากกวา่ 50 ปีทีÉมอีาการ dyspepsia เกดิขึÊนใหม ่ (new onset of symptoms) มี
ประวตัมิะเรง็ทางเดนิอาหารสว่นตน้ในครอบครวั มอีาการกลนืเจบ็ มภีาวะดซ่ีาน หรอืตรวจพบกอ้นหรอื
ต่อมนํÊาเหลอืงโต ทั ÊงนีÊการนําอาการเตอืนไปใชเ้ป็นตวับ่งชีÊในการสง่ตรวจเพิÉมเตมิโดยการสอ่งกลอ้ง
ทางเดนิอาหารสว่นบนนั Êน ความแมน่ยาํในการใหก้ารวนิิจฉยัเพิÉมเตมิขึÊนกบัขอ้มลูทางระบาดวทิยาในแต่
ละแหง่ดว้ย 
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ภาพทีÉ 2 แนวทางการดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีÉมาดว้ยอาการ dyspepsia โดยสมาคมแพทยร์ะบบทางเดนิอาหารแหง่ประเทศ
ไทย พ.ศ.2553 

 
ตารางทีÉ 3 สญัญาณอนัตรายทีÉสมควรไดร้บัการสบืคน้โดยการสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหาร แนะนําโดยสมาคมแพทยร์ะบบ
ทางเดนิอาหารแหง่ประเทศไทย พ.ศ.2553 

1. กลนืลาํบาก 

2. มปีระวตัหิรอืหลกัฐานการสญูเสยีเลอืดในทางเดนิอาหารเชน่อาเจยีนเป็นเลอืดภาวะซดีจากการขาดเหลก็เป็นตน้ 

3. นํÊาหนกัลดโดยไมส่ามารถหาเหตุทีÉอธบิายได ้

4. อาเจยีนต่อเนืÉอง 

 
 การพบรอยโรคทีÉมคีวามสาํคญัทางคลนิิกในทางเดนิอาหารสว่นตน้ในผูป้ว่ย dyspepsia นั Êน 
meta-analysis ของขอ้มลูจากประเทศทางตะวนัตกพบ erosive esophagitis ไดบ้่อยกวา่ ในขณะทีÉ
ประเทศทางเอเชยีพบแผลในทางเดนิอาหารมากกวา่9(ตารางทีÉ4) และจะเหน็ไดว้า่ผลการสอ่งกลอ้งสว่น
ใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กต ิคอื เป็น FD  
 
ตารางทีÉ 4 เปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์ของรอยโรคทีÉมคีวามสาํคญัทางคลนิิกทีÉตรวจพบจากการสอ่งกลอ้งตรวจทางเดนิ
อาหารสว่นบน ระหวา่งประเทศในเอเชยี กบัประเทศตะวนัตก9 
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 การศึกษาในประเทศทางเอเชีย  
(ร้อยละ) 

การศึกษาในประเทศทางตะวนัตก 
(ร้อยละ) 

ปกต ิ(functional dyspepsia) 85.8 67.2 
แผลเป็ปตกิ 11 6 
Erosive esophagitis 2.7 25 
Barrett’s esophagus 0.3 1.5 
มะเรง็กระเพาะหรอืหลอดอาหาร 0.2 0.3 

 
 สว่นการตรวจเพิÉมเตมิอืÉนๆ เชน่ การตรวจอลัตราซาวนด ์หรอืเอกซเรยค์อมพวิเตอรช์อ่งทอ้งนั Êน 
ใหเ้ลอืกพจิารณาตามความเหมาะสมกบัผูป้ว่ยแต่ละราย พงึระลกึถงึโรคหรอืภาวะทีÉมอีาการคลา้ยคลงึ
กบั dyspepsia ไวด้ว้ย เชน่โรคของตบัออ่น และถุงนํÊาด ีเป็นตน้ 
 

Dyspepsia กบัการติดเชืÊอHelicobactor pylori 
จากหลกัฐานทีÉมบี่งวา่ H. pylori อาจมผีลทาํให ้ gastric emptying time นานขึÊน Mearinและ

คณะ10 ศกึษาผูป้ว่ย dyspepsia โดยเปรยีบเทยีบระหวา่งผูท้ีÉตดิเชืÊอ H. pylori 27 ราย และผูท้ีÉไมต่ดิเชืÊอ 
23 ราย โดยวดัการรบัรูค้วามรูส้กึของกระเพาะอาหารดว้ย gastric barostat และวดัการเคลืÉอนไหวดว้ย 
manometry พบวา่กลุ่มทีÉตดิเชืÊอH. Pylori มกีารบบีตวัของ gastric antrum หลงัอาหารลดลง ซึÉงน่าจะทาํ
ใหม้ ี gastric emptying timeชา้ลงกวา่กลุ่มทีÉไมต่ดิเชืÊอและกลุ่มควบคุม สว่นการรบัรูค้วามรูส้กึของ
กระเพาะใน 2 กลุ่มไมแ่ตกต่างกนั การศกึษาต่อมาโดยPerriและคณะ11 ทาํในผูป้ว่ย dyspepsia 304 
รายม ี 208 รายทีÉมกีารตดิเชืÊอ H. pylori ประเมนิอาการสาํคญัและวดั gastric emptying time โดยใช ้
13C-octanoic acid breath test ใหผ้ลทีÉแตกต่างไปบา้ง กล่าวคอืกลุ่มทีÉมอีาการปวดเป็นอาการสาํคญั 32 
ราย พบการตดิเชืÊอ H. pyloriบ่อย(รอ้ยละ 81) โดยรอ้ยละ 6 ม ีgastric emptying time ทีÉชา้ผดิปกต ิสว่น
กลุ่มทีÉมอีาการไมส่ขุสบาย(discomfort) เป็นอาการสาํคญั 99 ราย พบมกีารตดิเชืÊอH. Pylori น้อยกวา่ 
(รอ้ยละ 60) แต่ม ี gastric emptying time ชา้ถงึรอ้ยละ 40 อยา่งไรกต็ามการศกึษาต่อๆมากลบัไมพ่บ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการตดิเชืÊอ H. pylori และgastric emptying time เมืÉอวดัดว้ย 99mTc-labelled solid 
meal และ scintigraphy12-14 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการตดิเชืÊอ H. pylori กบั dyspepsia ยงัอาจเกีÉยวขอ้ง
กบัผลต่อการหลั Éงกรดของกระเพาะอาหาร การศกึษาของ Omar และคณะ15 พบวา่ผูป้ว่ยทีÉตดิเชืÊอ H. 
pylori ทั Êงกลุ่มควบคุม กลุม่ทีÉม ี dyspepsia และกลุ่มทีÉมแีผลทีÉดโูอดนีมั มกีารหลั Éงกรดหลงักระตุน้ดว้ย 
gastrin releasing peptide และมรีะดบั basal acid output สงูกวา่กลุ่มควบคุมทีÉไมต่ดิเชืÊอ และbasal 
acid output ในกลุ่มทีÉเป็นแผลกส็งูกวา่กลุ่มทีÉตดิเชืÊอแต่ไมม่แีผลทั Êงในผูป้ว่ย FD และอาสาสมคัร จงึ
สรปุวา่การตดิเชืÊอ H. pylori ในผูป้ว่ย dyspepsia ทาํใหก้ารควบคุมการหลั Éงกรดเสยีสมดุลไป ยิÉงไปกวา่
นั ÊนมกีารศกึษาทีÉแสดงวา่การเสยีสมดุลในการหลั Éงกรดดงักล่าวดขีึÊนหลงักาํจดัเชืÊอ H. pylori อกีดว้ย16-20

แต่อยา่งไรกต็ามการศกึษาสว่นใหญ่ไมไ่ดแ้สดงวา่สิÉงทีÉพบสมัพนัธก์บัอาการทางคลนิิกหรอืไม ่
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โดยสรปุ ความสมัพนัธร์ะหวา่งการตดิเชืÊอH. pylori กบัอาการ dyspepsia ยงัไมส่ามารถอธบิาย
ไดอ้ยา่งชดัเจน หลกัฐานจากการศกึษาบ่งวา่การตดิเชืÊอH.pyloriอาจมผีลต่อการเคลืÉอนไหวของกระเพาะ
อาหารและการหลั Éงกรด แต่ความสมัพนัธก์บัอาการทางคลนิิกยงัคงตอ้งศกึษาต่อไป 

 

แนวทางการรกัษา 
เนืÉองจาก dyspepsia เป็นภาวะเรืÊอรงั แพทยผ์ูร้กัษาควรใหก้ารวนิิจฉยัทีÉแน่นอน และใหค้วาม

มั Éนใจแก่ผูป้ว่ยถงึธรรมชาตขิองโรคและพยากรณ์โรค สมาคมแพทยร์ะบบทางเดนิอาหารแหง่ประเทศ
ไทยไดเ้สนอแนวทางการรกัษา dyspepsia ดงัภาพทีÉ 2 โดยมรีายละเอยีดทีÉสาํคญัในบางประเดน็ คอื 

 
การรกัษาเบืÊองต้นและการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม 

 
อาหาร 

บ่อยครั ÊงทีÉผูป้ว่ยจะรายงานแพทยว์า่ไมส่ามารถรบัประทานอาหารบางชนิดไดเ้นืÉองจากจะ
กระตุน้ใหเ้กดิอาการ  สมมตฐิานในเรืÉองผลของอาหารต่อ dyspepsia21,22 แสดงในภาพทีÉ 3 
 

 
 
ภาพทีÉ 3 ปจัจยัดา้นอาหารต่อการเกดิ dyspepsia, ลกูศรทบึแสดงผลโดยตรง ลกูศรประแสดงผลทีÉอาจเกดิทางออ้ม 
(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิทีÉ 33) 

 
การศกึษาเรืÉองผลของอาหารต่อ dyspepsiaสว่นใหญ่มขีนาดเลก็ แต่กไ็ดผ้ลสอดคลอ้งกนัในบาง

เรืÉอง เชน่ อาหารมนัมกัทาํใหอ้าการเลวลง23,24 ปรมิาณอาหารทีÉมากทาํใหอ้าการเป็นมากขึÊน24-26 
โดยเฉพาะอาการจุกแน่น สนันิษฐานวา่อาจเป็นผลจาก intragastric distribution ของอาหารผดิปกตซิึÉง 
น่าจะเป็นผลของกระเพาะอาหารสว่นตน้ทาํงานผดิปกตไิป27,28 
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มกีารศกึษาจากประเทศบราซลิ29สอบถามผูป้ว่ย dyspepsia 41 รายบนัทกึชนิดของอาหาร 
เวลาทีÉใชร้บัประทานอาหาร และอาการทีÉเกดิขึÊน พบวา่ชนิดของอาหารทีÉทาํใหเ้กดิอาการไดแ้ก่ นํÊาอดัลม 
อาหารทอด เนืÊอแดง ไสก้รอก พาสตา้ และกาแฟ เป็นตน้ สว่นอาหารทีÉก่อใหเ้กดิปญัหาน้อยไดแ้ก่ ขา้ว 
ไก่ ปลา บรอคโคล ีและมะเขอืเทศ เป็นตน้ อยา่งไรกต็ามโดยภาพรวมผูป้ว่ยสามารถรบัประทานไดเ้กอืบ
ทุกชนิดโดยไมต่อ้งหลกีเลีÉยง มเีพยีงเนืÊอแดงและอาหารมนัทีÉดเูหมอืนควรหลกีเลีÉยงบา้ง 

 
การรกัษาด้วยยา 

จาก systematic review วเิคราะหภ์าพรวมของผลการรกัษาFD30,31 สรปุไดด้งัตารางทีÉ 3.5จะ
เหน็ไดว้า่มยีาหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ proton pump inhibitor (PPI) H2receptor antagonist (H2RA) และ 
prokinetic (erythromycin, metoclopramide และdomperidone) ทีÉใหผ้ลการรกัษาทีÉด ีการเลอืกยาควร
พจิารณาตามอาการหลกัของผูป้ว่ย เชน่ยาลดการหลั Éงกรดจะไดผ้ลดใีนกลุ่มทีÉมอีาการปวดหรอืแสบรอ้น
ลิÊนปีÉ (epigastric pain syndrome) แต่ผลอาจไมต่่างจากยาหลอกนกัในผูป้ว่ยทีÉมอีาการอดืแน่น
(postprandial distress syndrome) ซึÉงยา prokinetic จะไดผ้ลดกีวา่ ดงันั Êนใน Rome III จงึแบ่ง FD เป็น
กลุ่มอาการยอ่ยดงักล่าวขา้งตน้ 

ยากลุ่มอืÉน ๆ ทีÉมกีารใชค้อื ยากลุ่ม psychotropic มรีายงานการวจิยัทีÉหลากหลายทั Êงชนิด ขนาด
ของยาและคณุภาพของงานวจิยัทีÉแตกต่างกนั มเีพยีง 4 การศกึษาในผูป้ว่ยรวม153 ราย ทีÉสามารถ
นํามาทาํ meta-analysis ไดโ้ดย Hojoและคณะ32 พบวา่ antidepressant และ anxiolytic agent มผีลดี
กวา่ยาหลอก (relative risk 0.55)โดยขนาดยาทีÉใช ้มกัตํÉากวา่ขนาดทีÉใชใ้นการรกัษาโรคซมึเศรา้33 

การรกัษา dyspepsia โดยกาํจดัเชืÊอ H. pyloriยงัไมม่ขีอ้สรปุทีÉชดัเจน อยา่งไรกต็าม Cochrane 
meta-analysis ในปี ค.ศ. 2011 โดย Moayyedi และคณะ34จาก 17 การศกึษา ผูป้ว่ยรวม3,566 คน 
พบวา่กลุ่มทีÉไดร้บัการกาํจดัเชืÊอ H. pylori ใหผ้ลดกีวา่ยาหลอกประมาณรอ้ยละ 10 และมnีumber 
needed to treat 14 รายจงึอาจกล่าวไดว้า่การกาํจดัเชืÊอ H. pyloriน่าจะไดป้ระโยชน์ อยา่งไรกด็แีพทย์
ตอ้งเขา้ใจวา่ ผลทีÉไดจ้ากการรกัษาจรงิอาจแตกต่างกนัไป ขึÊนกบัระบาดวทิยาหรอืความชุกของการตดิ
เชืÊอในแต่ละทอ้งถิÉนรวมถงึอตัราการเกดิเชืÊอดืÊอยาดว้ย  

ยากลุ่มใหมไ่มว่า่จะเป็น PPIทีÉออกฤทธิ Íยาว หรอื prokineticตวัอืÉนๆ ไดแ้ก่ itopride, mosapride 
และ ABT-299 ผลการศกึษายงัไมม่ากพอทีÉจะจดัเป็นการรกัษามาตรฐาน สว่นการรกัษาโดยจติบาํบดั 
(psychological therapy) ยงัมขีอ้มลูน้อยในประเทศไทย การเลอืกใชค้วรพจิารณาเป็นรายๆไป 
 
ตารางทีÉ 3.5Meta-analysis ของยาทีÉใชใ้นการรกัษาfunctional dyspepsiaทีÉ 2-12 สปัดาห์43 
 

อาการ การศึกษา 
(ผูป่้วย) 

ยาทีÉเปรียบเทียบ ร้อยละทีÉมีอาการ RRR, ร้อยละ
(95%CI) 

NNT(95%CI) 

อืดแน่น 8 (659) Prokinetic กบั ยาหลอก 13 กบั 36 50(20-68) 5 (3-15) 
 1 (109) Antacid กบั ยาหลอก 31 กบั 53 40(5-63) 5 (3-34) 
ปวด-ไม่สขุสบาย 8 (616) Prokinetic กบั ยาหลอก 8.2 กบั 37 64(36-80) 4 (3-9) 
อิÉมเรว็ 6 (420) Prokinetic กบั ยาหลอก 19 กบั 36 56(33-71) 6 (4-25) 
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คลืÉนไส้ 6 (337) Prokinetic กบั ยาหลอก 10 กบั 25 58(17-79) 7 (4-17) 
 3 (753) H2RA กบั ยาหลอก 10 กบั 14 32(1-53) 25 (10-50) 
 1 (220) Prokinetic กบั H2RA 1.8 กบั 14 87(46-97) 8 (5-17) 
อาการโดยรวม 19 (3178) Prokinetic กบั ยาหลอก 32 กบั 53 33(18-45) 5 (4-10) 
 12 (2183) H2RA กบั ยาหลอก 44 กบั 60 23(8-35) 7 (4-15) 
 10 (3347) PPI กบั ยาหลอก 66 กบั 75 13(4-20) 12 (7-50) 
 2 (163) AMSCs กบั ยาหลอก 21 กบั 42 50(19-69) 5 (3-13) 

RRR, relative risk reduction; NNT, number needed to treat 
 

สมนุไพร 
สมนุไพรทอ้งถิÉนทีÉมกีารศกึษากนัอยา่งกวา้งขวาง โดยสว่นใหญ่ประกอบดว้ยสมนุไพรหลายตวั

ผสมกนั STW5 หรอื Iberogast® เป็นสมนุไพรผสมของประเทศเยอรมนัทีÉใชก้นัมานานกวา่ 40 ปี 
ปจัจุบนัมคีวามแพรห่ลายมากขึÊน สามารถหาซืÊอไดใ้นประเทศสหรฐัอเมรกิาและแคนาดาดว้ย การศกึษา
แบบสุม่เปรยีบเทยีบกบัยาหลอกในผูป้ว่ยกวา่ 300 รายเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์ พบวา่ STW5 ลด
อาการทางเดนิอาหารไดด้กีวา่ยาหลอก โดยมผีลขา้งเคยีงไมแ่ตกต่างกนั35 การศกึษาผลต่อการทาํงาน
ของกระเพาะอาหารบ่งชีÊวา่ STW5 มคีุณสมบตักิระตุน้การบบีตวัของกระเพาะอาหาร36,37 และกระตุน้
การหลั ÉงสารนํÊา (secretogogue) ของลาํไสเ้ลก็38 

สมนุไพรทีÉใชร้กัษาโรคทางเดนิอาหารในประเทศญีÉปุน่เรยีกรวมๆวา่ “Kampo medicine” สว่น
ใหญ่เป็นสมนุไพรผสม มกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพและผลต่อสรรีวทิยาอยา่งกวา้งขวาง แต่การใชส้ว่น
ใหญ่ยงัจาํกดัอยูใ่นประเทศญีÉปุน่เอง39 

ขงิ เป็นอาหารสมนุไพรเดีÉยวทีÉมผีูศ้กึษาผลต่อกระเพาะอาหารเชน่กนั การวจิยัแบบสุม่ เทยีบกบั
ยาหลอก พบวา่แคปซลูบรรจุขงิชว่ยกระตุน้การบบีตวัของกระเพาะอาหารสว่นantrum และชว่ยทาํให ้
gastric emptying time เรว็ขึÊนทั ÊงในอาสาสมคัรทีÉไมเ่ป็นโรคและผูป้ว่ย dyspepsia40,41 อยา่งไรกด็ ี
การศกึษาไมไ่ดร้ะบุถงึผลในการลดอาการวา่สมัพนัธก์บัผลต่อสรรีวทิยาหรอืไม ่
 

สรปุ 
Dyspepsia เป็นอาการทีÉเกดิจากหลายกลไก จงึมอีาการทีÉหลากหลาย เป็นภาวะทีÉพบไดบ้่อย

และการสบืคน้มกัไมพ่บความผดิปกต ิ การวนิิจฉยัจงึยงัยดึเกณฑก์ารวนิิจฉยัตาม Rome IIIเป็นหลกั
เนืÉองจากอุบตักิารณ์การเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารและความชุกของ erosive esophagitis ในประเทศ
ไทยพบไดน้้อย จงึแนะนําใหท้าํการสบืคน้เพิÉมเตมิเมืÉอมอีาการเตอืนหรอืมขีอ้บ่งชีÊอืÉนๆ เนืÉองจาก
dyspepsia เป็นภาวะเรืÊอรงั และอาจมอีาการเป็นๆหายๆ ความเขา้ใจของผูป้ว่ยต่อโรคเป็นสิÉงทีÉสาํคญั 
ยารกัษามาตรฐานทีÉมใีชก้นัอยา่งแพรห่ลาย แต่กลบัมปีระสทิธภิาพทีÉจาํกดัในกลุ่มยอ่ย การศกึษาวจิยั
เพิÉมเตมิโดยแบ่งกลุ่มผูป้ว่ยทีÉชดัเจน น่าจะทาํใหไ้ดผ้ลการวจิยัใหม ่ๆ ทีÉดขีึÊน 
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