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Abstract

	 Fingerroot has been used in Thai traditional medicine and folk medicine for a long 
time. It is developed into health products with various health claims. The objective of this 
article is to review and appraise evidence related to uses of the Fingerroot in the treatment of 
various health problems and its health claims, including treatment of COVID-19, aphrodisiac, 
tonic, treatment of degenerative bone diseases, antiflatulent and relief of gastric ulcer, as well 
as safety, in order to provide information for rationale uses of the Fingerroot.
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บทนำำ�

	ปั ัจจุุบััน ทั่่�วโลกกำำ�ลังเผชิิญกัับวิิกฤติิจากการแพร่่ระบาดของ

โรค COVID-19 ซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ยัังไม่่มีียารัักษา หลายประเทศ

จึึงมีีการศึึกษาวิิจััยยาและวััคซีีนเพื่่�อยัับยั้้�งการแพร่่ระบาดของโรคนี้้� 

ประเทศไทยก็็เช่่นกััน ได้้มีีการวิิจััยสมุุนไพรหลายชนิิด เพื่่�อหวัังจะนำำ�

มาใช้้ในการป้้องกัันหรืือรัักษาโรคที่่�เกิิดจากไวรัสสายพัันธุ์์� ใหม่่นี้้�

ทำำ�ให้้กระชายขาวเป็็นสมุนไพรที่่�ถููกกล่่าวถึึงอย่่างมากในช่่วงที่่�ผ่่านมา 

เน่ื่�องจากเป็็นหน่ึ่�งในยาสมุนไพรหลายชนิดที่่�ได้้รัับการศึึกษาเกี่่�ยวกับฤทธิ์์�

ที่่�เกี่่�ยวข้องในการรัักษาโรค COVID-191

	 กระชาย มีีช่ื่�อวิิทยาศาสตร์ว่่า Boesenbergia rotunda (L.) 

Mansf. วงศ์์ ZINGIBERACEAE มีีช่ื่�อพ้้องคืือ B. pandurata (Roxb.) 

การประเมิินหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ของกระชายขาว
กัั บการใช้้ทางการแพทย์์และ
การกล่่าวอ้้างทางสุุ ขภาพ
ชุุลิิตา มามาก*, จิินตภาพ ด้้วงดำำ�รงค์์*, ธััญญาศิิริิ พยัคฆวิิสััย*, เบญญทิิพย์ ตระกููลศิิลป์์*, 
กุุลภััสสรณ์ จำำ�ปาเงิินทวีศรี*, ปาณิิสรา สุุขเจริิญ*, ปิิยาอร สีีรููปหมอก*, ประวิิทย์ อััครเสรีีนนท์์*,**, 
ณััชกร ล้ำำ��เลิิศกิจ*

*สถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์, **ภาควิิชาเภสัชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 กระชายหรืือกระชายขาวเป็็นสมุนไพรที่่�มีีการใช้้ทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้้านมาอย่่างยาวนาน และได้้ถููกพััฒนาเป็็น
ผลิตภัณฑ์์เพ่ื่�อสุุขภาพ โดยมีีการกล่่าวอ้างถึึงประโยชน์ต่่อสุุขภาพต่่าง ๆ  วััตถุประสงค์์ของบทความนี้้� คืือ เพ่ื่�อรวบรวมและประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้กระชายเพ่ื่�อรัักษาโรคและกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ  รวมถึึงการกล่่าวอ้างทางสุุขภาพที่่�ปรากฎในปััจจุุบััน ได้้แก่่ การรัักษาโรค COVID-19, 
บำำ�รุงกำำ�หนััด, บำำ�รุงร่่างกาย, รัักษาภาวะกระดููกเส่ื่�อม และ แก้้อาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ และอาการของโรคกระเพาะอาหาร รวมถึึงข้้อมููลด้้านความ
ปลอดภััย เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจใช้้กระชายในการดููแลสุุขภาพอย่่างสมเหตุุสมผล 

คำำ�สำำ�คััญ: กระชายขาว; COVID-19; เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์; การแพทย์์แผนไทย; การกล่่าวอ้างทางสุุขภาพ
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มีีช่ื่�อภาษาอัังกฤษว่่า Fingerroot, Chinese ginger และมีีช่ื่�อไทยอ่ื่�นๆ

ว่่า กะแอน ขิิงทราย เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังถููกเรีียกว่่ากระชายขาวหรืือ

กระชายเหลืือง มีีสารสำำ�คัญต่่าง ๆ เช่่น 5-Hydroxy-7-methoxyflav-

vanone (Pinostrobin), 5,7-Dihydroxyflavanone (Pinocembrin), 

2′,6′-Dihydroxy-4′-methoxychalcone (Pinostrobin chalcone), 

2′,4′-Dihydroxy-6-methoxychalcone (Cardamonin) และ Boesenb-

bergin A นอกจากนี้้�ยัังมีีน้ำำ��มันหอมระเหยหลายชนิด เช่่น Camphor, 

Linalool, α-Pinene, β-Pinene , α-Terpinene และ Myrcene2  

ส่่วนที่่�ใช้้เป็็นยา คืือ เหง้้า (ลำำ�ต้นใต้้ดิิน) กระชายเป็็นไม้้ล้้มลุก ไม่่มีีลำำ�ต้นบน

ดิิน มีีเหง้้าสั้้�น แตกรากออกไปเป็็นกระจุุกจำำ�นวนมาก รากมีีลัักษณะอวบ 

รููปทรงกระบอกหรืือรููปกระสวย เหง้้าแห้้งมีีรููปร่่างและขนาดไม่่แน่่นอน

ผิิวนอกย่่น สีีน้ำำ��ตาลอ่่อนถึึงน้ำำ��ตาลเข้้ม เนื้้�อในสีีนวลถึึงน้ำำ��ตาลอ่่อน

กลิ่่�นหอมเฉพาะ รสเผ็็ดร้้อนขม3 เป็็นคนละชนิิดกัับกระชายดำำ�ที่่�มีีช่ื่�อ

วิิทยาศาสตร์์ว่่า Kaempferia parviflora Wallich. ex Baker. 

ซึ่่�งส่่วนเหง้้ามีีลัักษณะทรงกลม ผิิวนอกย่่นสีีน้ำำ��ตาลอ่่อนถึึงน้ำำ��ตาลเข้้ม

เนื้้�อภายในมีีสีีออกม่่วงอ่่อนไปจนถึึงม่่วงดำำ�4 (ภาพที่่� 1) กระชายเป็็น

สมุนไพรที่่�มีีการใช้้เป็็นส่่วนประกอบที่่�พบได้้ทั่่�วไปในอาหารไทย และยััง

เป็็นยาสมุนไพรที่่�มีีการใช้้กัันอย่่างแพร่หลายตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบัันใน

การแพทย์์แผนไทยตั้้�งแต่่สมัยกรุุงศรีีอยุุธยา5 

	 บทความนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อรวบรวมและประเมิินหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้กระชายเพ่ื่�อรัักษาโรคและกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ 

รวมถึึงการกล่่าวอ้างทางสุุขภาพที่่�ปรากฏในปััจจุุบััน ได้้แก่่ การรัักษาโรค

 COVID-19, บำำ�รุงกำำ�หนััด, บำำ�รุงร่่างกาย, รัักษาภาวะกระดููกเส่ื่�อม และ 

แก้้อาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ และอาการของโรคกระเพาะอาหาร รวมถึึง

ข้้อมููลด้้านความปลอดภััย เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจใช้้กระชาย

ในการดููแลสุุขภาพอย่่างสมเหตุุสมผล

การสืืบค้้นข้อมููล

	ข้ อมููลการใช้้ตามองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แ์ผนไทย สืืบค้้นจาก

ตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 16  

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทำำ�การสืืบค้้นในเดืือนมิิถุุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

โดยสืืบค้้นในฐานข้้อมููล Pubmed และ Web of Science โดยใช้้คำำ�ค้น ได้้แก่่ 

Boesenbergia rotunda, Fingerroots, Boesenbergia pandurata 

โดยคััดเลืือกเฉพาะงานวิิจััยต้้นฉบัับ (original article) ระหว่่างปีี

ภาพที่่� 1. ความแตกต่่างของกระชาย (ซ้้าย) และกระชายดำำ� (ขวา)

ที่มา: ณัชกร ล�้ำเลิศกิจ
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ค.ศ. 1999 - 2020 นอกจากนี้้�ยัังทำำ�การสืืบค้้นแบบเฉพาะเจาะจง

กัับด้้าน COVID-19 และข้้อมููลความปลอดภััยเพิ่่�มเติิมในฐานข้้อมููล 

Google Scholar ระหว่่างปีี ค.ศ. 1999 - 2020 

สรรพคุุณของกระชายและการใช้้ตามองค์์ความรู้้�

ทางการแพทย์์แผนไทย

	 กระชาย เป็็นยาสมุุนไพรที่่�มีีรสเผ็็ดร้้อน มีีสรรพคุุณขับลม 

แก้้ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ บำำ�รุุงกำำ�ลัง บำำ�รุุงกำำ�หนััด แก้้โรคอัันบัังเกิิดในปาก 

แก้้มุุตกิิด แก้้ลมอันบัังเกิิดแต่่กองหทััยวาตะ จััดเป็็นเครื่่�องยาไทยที่่�มีี

ความสำำ�คัญ เน่ื่�องจากเป็็นส่่วนประกอบของตำำ�รับยามากมาย เฉพาะใน

ตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 

พบว่่ามีีตำำ�รับยาที่่�ประกอบด้้วยกระชายถึึง 55 ตำำ�รับ โดยถููกบัันทึึกไว้้ใน 

11 คััมภีร์์ จากทั้้�งหมด 13 คััมภีร์์ (ตารางที่่� 1)6 

	 ในตำำ�ราดัังกล่่าว คััมภีร์์ที่่�พบตำำ�รับยาเข้้ากระชายมากที่่�สุุด คืือ 

คััมภีร์์ประถมจินดา ซ่ึ่�งเป็็นคััมภีร์์ที่่�กล่่าวถึึงโรคเกี่่�ยวกับสตรี มารดา และ

เด็็ก โดยกระชายเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยาที่่�ใช้้แก้้โรคในเด็็ก เช่่น ยา

มงคลระงัับ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย เทีียนทั้้�งห้้า ผลจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ กระวาน 

กานพลู สัังกรณีี เนระพููสีี ไคร้้เครืือ ว่่านกีีบแรด ว่่านร่่อนทอง เมล็ดพัันธุ์์�ผัก

กาด ใบระงัับ ใบกะเม็็ง ใบขี้้�กาแดง ใบน้ำำ��เต้้า ตรีกฏุุก ข่่า กระชาย กะทืือ 

ไพล ขมิ้้�นอ้้อย หอมแดง และกระเทีียม ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากััน ใช้้กิินแก้้ตานโจร

ที่่�มีีอาการท้้องขึ้้�น อุุจจาระเน่่าเหม็็น และแก้้พิิษทั้้�งปวง ซ่ึ่�งกระชายเป็็นยา

หลัักในตำำ�รับนี้้� โดยมีีสรรพคุุณแก้้ธาตุุลม ช่่วยขัับลม คััมภีร์์กษััย 

ซ่ึ่�งกล่่าวถึึงโรคที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดความสึึกหรอและความเจ็็บป่่วย เป็็น

คััมภีร์์ที่่�พบจำำ�นวนตำำ�รับยาเข้้ากระชายเป็็นลำำ�ดับที่่�สอง ตััวอย่่างยา เช่่น

ยาแก้้ปวดท้้อง แก้้แน่่นท้้องที่่�ทำำ�ให้้หน้้าเผืือด ตาเหลืืองและซููบผอม 

ประกอบด้้วย รากเจตพังคีี รากคััดเค้้า รากสััตคูน รากแสมสาร รากมะตููม 

ขี้้�เหล็็ก มะรุุม ทองหลาง บอระเพ็็ด  หััวดองดึึง  หััวบุกรอ  หััวกลอย  หััว

กระดาด พริก ขิิง กะทืือ  ไพล  ตะไคร้้ กระชาย หอม กระเทีียม  ขมิ้้�นอ้้อย

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนตำำ�รับยาที่่�มีีกระชายเป็็นส่วนประกอบ แยกตามคััมภีีร์์ในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) 
	   เล่่มที่่� 1

ลำำ�ดับที่่� คััมภีีร์์ จำำ�นวนตำำ�รับที่่�มีีกระชายเป็็นส่วนประกอบ

1 โรคนิิทาน 1

2 ธาตุุวิิภัังค์์ 1

3 ธาตุุวิิวรณ์์ 1

4 ประถมจินดา 18

5 ฉัันทศาสตร์ 1

6 มหาโชตรัต 11

7 ธาตุุบรรจบ 4

8 มุุจฉาปัักขัันทิิกา 1

9 ชวดาร 1

10 กษััย 14

11 สรรพคุณยา 2

12 สมุฏฐานวิินิิจฉััย ไม่่พบ

13 ตัักกะศิิลา ไม่่พบ
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ตำำ�รับยานี้้�ประกอบด้้วยสมุนไพรรสร้อนเป็็นส่่วนใหญ่่ ซ่ึ่�งกระชายเป็็นยา

หลัักในตำำ�รับ ช่่วยแก้้ธาตุุลม ลดอาการปวดท้้องได้้ และคััมภีร์์ที่่�พบ

ตำำ�รับยาเข้้ากระชายเป็็นลำำ�ดับที่่�สาม คืือ คััมภีร์์มหาโชตรัต ซ่ึ่�งกล่่าวถึึง

โรคโลหิิตระดููสตรีปกติิโทษ และระดููทุุจริิตโทษ ตััวอย่่างยา เช่่น ยาชาติิ

จำำ�เริิญ มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงโลหิิต บำำ�รุุงเลืือดลมให้้ผิิวหนัังมัังสาบริิบููรณ์์ 

ซ่ึ่�งกระชายมีีสรรพคุณช่วยบำำ�รุงกำำ�ลัง ปรัับธาตุุลมให้้สมดุล6 นอกเหนืือ

จากตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิมฯ ในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์

ได้้กล่่าวถึึงกระชายว่่า มีีรสเผ็็ดร้้อนขม มีีสรรพคุณแก้้ปวดมวนในท้้อง 

แก้้ท้้องอืืดเฟ้้อ และบำำ�รุงกำำ�ลัง7

	ปั ัจจุุบััน กระชายเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยา 5 ตำำ�รับใน

บััญชีียาจากสมุนไพรบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ได้้แก่่  ยาหอมทิพโอสถ, ยา

ประสะกานพลู, ยาผสมเพชรสัังฆาตสูตรที่่� 2, ยาเลืือดงาม และยากษััยเส้้น8  

นอกจากนี้้� ในปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�เหง้้าสดมาปั่่�นแล้้วคั้้�นเอาน้ำำ��ดื่�ม และผลิต

ยาจากกระชายเป็็นสมุนไพรเดี่่�ยวในรููปแบบของยาแคปซููลและยาผง และ

ยัังมีีการนำำ�มาใช้้ในรููปแบบของสารสกัดที่่�นำำ�ไปผสมในเคร่ื่�องด่ื่�มต่่าง ๆ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของกระชาย

	 เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ (Evidence - Based Medicine, EBM) 

เป็็นการดููแลผู้้�ป่วยโดยการบููรณาการระหว่่างความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์ 

ความต้้องการ/ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วย ภาวะของผู้้�ป่่วย และหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด ณ ขณะนั้้�น ซึ่่�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence) 

ที่่�ควรนำำ�มาใช้้ประกอบการตััดสิินใจต้้องมีีคุุณภาพดีีและปราศจากอคติิ

หรืือมีีอคติิน้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้9 ซ่ึ่�งการประเมิินว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

หน่ึ่�ง ๆ  มีีความน่าเช่ื่�อถืือหรืือไม่่ สามารถใช้้แนวทางประเมิินของ OCEBM 

ที่่�ปรัับปรุุงโดยสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดลได้้ ดัังตารางที่่� 2 และ 3 

ตารางที่่� 2 ระดัับคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Level of evidence) สำำ�หรัับหลัักฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิผลของการรัักษา 
	   (ปรัับปรุุงจากเกณฑ์์ของ OCEBM ปี 201110)

ระดับของหลักฐาน
ชนิดของหลัักฐาน

1 • การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของงานวิิจััยแบบสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม (Systematic review ของ RCT)

2 • งานวิิจััยแบบสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) หรืือ
• งานวิิจััยเชิิงสัังเกตที่่�ผลลััพธ์มีีผลกระทบมาก

3 • Cohort studies หรืือ
• Follow-up studies

4 • รายงานผู้้�ป่วยหลายราย (Case-series) 
• Case-control studies

5 • ความเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
• การวิิจััยในหลอดทดลองหรืือสััตว์ทดลอง
• คััมภีร์์ หรืือ ตำำ�ราทางการแพทย์์ดั้้�งเดิิม

หมายเหตุุ: ระดัับของหลัักฐานอาจถููกลดลงตามคุณภาพ โดยดููได้้จากระเบีียบวิิธีีวิิจััย
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	 ระดัับของหลัักฐานเท่่ากัับ 1 เป็็นการบอกว่่าหลัักฐาน

ชนิิดนั้้�นน่่าจะเป็็นคำำ�ตอบที่่�ดีีที่่�สุ ุดของคำำ�ถามเกี่่�ยวกับประสิิทธิิผล

ของการรัักษา จากตารางที่่� 2 หมายความว่า หากต้้องการหาคำำ�ตอบว่่า

ยาตััวหน่ึ่�งสามารถใช้้รัักษาโรคหน่ึ่�ง ๆ ได้้หรืือไม่่ ควรเริ่่�มหาจากหลัักฐาน

ระดัับ 1 คืือ Systematic review ของ RCT หากไม่่พบจึึงสืืบค้้นหลัักฐาน

ระดัับต่่อ ๆ ไป คืือ หลัักฐานระดัับ 2 RCT แล้้วจึึงค้้นหา หลัักฐานระดัับ

 3 Cohort studies/ follow-up studies ตามมาด้้วยหลัักฐานระดัับ 4  

Case-series หรืือ case-control และหลัักฐานระดัับ 5 การวิิจััยในหลอด

ทดลองหรืือสััตว์ทดลอง ซ่ึ่�งการเรีียงลำำ�ดับนี้้�อ้้างอิิงมาจากการจัดัลำำ�ดับชั้้�น

ของหลัักฐาน (evidence hierarchies) ซึ่่�งสะท้้อนความน่่าเชื่่�อถืือของ

งานวิิจััย11 หลัังจากที่่�ได้้หลัักฐานแล้้ว จะต้้องมีีการใช้้วิิจารณญาณเพ่ื่�อ

ประเมิินระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการนำำ�ไปใช้้ (ตารางที่่� 3)

	 ระดัับของคำำ�แนะนำำ�นี้้�ได้้พััฒนาขึ้้�นหลัังจากการทดลองใช้้เกณฑ์์

ของ OCEBM (ดููได้้จาก https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evi-

idence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/) และ American 

Society of Plastic Surgeons  (ดููได้้จาก https://www.plasticsurgery.org/

for-medical-professionals/quality/evidence-based-clinical-pract-

tice-guidelines)  ร่่วมกับการประยุุกต์์ให้้เหมาะสมกับบริิบทของยาแผนไทย

 ซ่ึ่�งสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิดลได้้พััฒนาปรัับปรุุงเร่ื่�อยมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 25549	

	สำ ำ�หรัับการประเมิินระดัับของคำำ�แนะนำำ�ในบทความนี้้� ได้้จาก

การพิิจารณาระดัับของหลัักฐานสููงสุุดที่่�หาได้้ร่่วมกับข้้อมููลการใช้้ทางการ

แพทย์แ์ผนไทย โดยหากมีีการใช้้ตามองค์์ความรู้้�เดิิมจะสนับสนุนให้้มีแีนว

โน้้มการให้้ระดัับของการนำำ�ไปใช้้เป็็น A หรืือ B

การประเมิินระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

และระดัับคำำ�แนะนำำ�ของการใช้้กระชายในด้านต่าง ๆ

	 หลัังจากใช้้คำำ�ค้นตามที่่�ระบุุ ทำำ�การสืืบค้้นระหว่่าง ค.ศ. 1999 – 2020 

พบงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกระชายในฐานข้้อมููล Pubmed และ/หรืือ 

Web of Science จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 99 ชิ้้�น นอกจากนี้้�ได้้สืืบค้้นใน Google 

Scholar เพิ่่�มเติิม เน่ื่�องจากไม่่พบงานวิิจััยของกระชายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

 COVID-19 ในฐานข้้อมููลทั้้�งสอง จากการสืืบค้้นทั้้�งหมด พบงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับวััตถุประสงค์์ของบทความนี้้�จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 21 ชิ้้�น แบ่่งเป็็น

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับฤทธิ์์�ต้้านไวรัส (รวม COVID-19) จำำ�นวน 5 ชิ้้�น, การบำำ�รุง

กำำ�หนััดและบำำ�รุุงร่่างกาย จำำ�นวน 10 ชิ้้�น, การรัักษาอาการท้้องอืืด

 ท้้องเฟ้้อ และอาการของโรคกระเพาะอาหาร จำำ�นวน 3 ชิ้้�น, การรัักษา

ตารางที่่� 3 ระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการนำำ�ไปใช้้ (Grade of recommendations) 

เกรด คำำ�นิยาม ความหมาย

A แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง ควรนำำ�มาใช้้ในการรัักษา เว้้นแต่่ว่่ามีีทางเลืือกอ่ื่�นที่่�ดีีกว่่าอย่่างเห็็นได้้ชััด

B แนะนำำ� น่่านำำ�มาใช้้ในการรัักษา แต่่ควรติิดตามข้อมููลใหม่่ ๆ อยู่่�เสมอ และควรสอบถามคนไข้้อยู่่�
เสมอ

C เป็็นทางเลืือก สามารถเลืือกใช้้ได้้หากไม่่ใช่่อาการที่่�รุุนแรงหรืือเร่่งด่่วน และควรนััดติิดตามผลการรัักษา
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

D เป็็นทางเลืือก 

(ที่่�ไม่่ค่่อยแนะนำำ�)
ควรพิิจารณาทางเลืือกอ่ื่�นก่่อน (ถ้้ามีี) และติิดตามข้อมููลใหม่่ ๆ เพ่ื่�อดููประโยชน์หรืือผลไม่่พึึง
ประสงค์์ และควรนััดติิดตามผลการรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ
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ภาวะกระดูกูเส่ื่�อม จำำ�นวน 0 ชิ้้�น และข้อ้มููลความปลอดภัยั ความเป็น็พิิษ

เรื้้�อรััง ก่ึ่�งเรื้้�อรััง เฉีียบพลัน จำำ�นวน 3 ชิ้้�น ส่่วนงานวิิจััยที่่�พบแต่่ไม่่เกี่่�ยวข้อง

กัับวััตถุประสงค์์ของบทความ ได้้แก่่ งานที่่�เกี่่�ยวกับการศึึกษาทางด้้านเคมีี

ของสารที่่�พบในกระชาย ฤทธิ์์�ต่่อเซลล์์มะเร็็งชนิดต่่าง ๆ ฤทธิ์์�ต้้านเช้ื้�อรา 

เป็็นต้้น 

การรัักษาโรค COVID-19

	ปั จจุุบััน ยังัไม่่มีีข้้อมููลวิิจััยทางคลิินิิกเพ่ื่�อพิิสููจน์์ประสิิทธิิผลของ

กระชายในการรัักษาโรค COVID-19 เม่ื่�อไม่่นานมานี้้� Kanjanasirirat และ

คณะ (2020) ได้้ทำำ�การศึึกษาในหลอดทดลองและรายงานใน prep-

print พบว่า่ สารสกัดเอทานอลของเหง้า้กระชายและสาร Panduratin A 

มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อไวรัส SARS-CoV-2 ในเซลล์์เยื่่�อบุุไตของลิิงเขีียวแอฟริิ

กััน (Vero E6) ในระยะก่่อน (IC
50

 = 20.42 µg/mL และ 5.30 µM 

ตามลำำ�ดับ) และหลัังติิดเชื้้�อ (IC
50

 = 3.62 µg/mL และ 0.81 µg/mL 

ตามลำำ�ดับ) โดยมีีฤทธิ์์�ต้้านไวรัสในระยะหลัังติิดเช้ื้�อดีีกว่่า โดยการศึึกษา

นี้้�เป็็นงานวิิจััยเดีียว ณ ขณะนี้้�ที่่�รายงานผลของสารสกััดกระชายต่่อเชื้้�อ

ไวรัสก่อโรค COVID-19 ณ ขณะนี้้�12 

	สำ ำ�หรัับการวิิจััยในหลอดทดลองเกี่่�ยวกับฤทธิ์์�ต้้านเช้ื้�อไวรัสชนิดอ่ื่�น ๆ  

พบว่่า สารสกัดกระชายด้้วยเอทานอลที่่� ความเข้้มข้น 0.012 µg/µL สามารถ

ต้้านเช้ื้�อที่่�ก่่อโรคปากและเท้้าเปื่่�อยในสััตว์ (Foot and Mouth Disease 

Virus (FMDV) type O) ในขนาด 1x102.14 TCID
50
 ได้้13  และสารสกัด

กระชายด้้วยคลอโรฟอร์ม์และเมทานอล ที่่�ความเข้้มข้น 100 µg/mL มีีผล

ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ HIV-1 protease ได้้ 64.92% และ 51.92% ตาม

ลำำ�ดับ14 และสาร Panduratin A และ สาร 4-hydroxypanduratin A 

ในกระชาย ที่่� 80 ppm มีีผลยัับยั้้�ง dengue-2 virus NS3 protease 

ได้้มากกว่่า 65%15 ซ่ึ่�งเอนไซม์์ Protease นั้้�นมีีความสำำ�คัญต่่อวงจรชีีวิิต

ของเช้ื้�อไวรัส 

	 จากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันเกี่่�ยวกับภาวะภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่วย

โรค COVID-19 ที่่�อาการหนััก พบว่่า มีีการลดลงของ CD4+ cells, CD8+ 

cells, B cells, NK cells, monocytes, eosinophils, basophils 

และ regulatory T cells รวมถึึงพบระดัับของ proinflammatory 

cytokines ต่่าง ๆ ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น IL-6, IL-1β, IL-2, IL-8, IL-17, 

G-CSF, GM-CSF, IP-10, MCP-1, CCL3 และ TNF-α รวมถึึง Hs-CRP 

และ procalcitonin ซึ่่�งเป็็นสารอัักเสบที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตและอวััยวะถููกทำำ�ลาย ภาวะ “cytokine storm” นี้้�จะทำำ�ให้้ปอด

ถููกทำำ�ลายและนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ เช่่น การหายใจล้้มเหลวได้้

ในที่่�สุุด ซ่ึ่�งถ้้ามีีตััวยาที่่�สามารถจััดการกัับ cytokine storm นี้้�ได้้ ก็็น่่าจะ

ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้16 จากการสืืบค้้นข้้อมููล ไม่่พบรายงานว่่า

กระชายหรืือสารสกัดกระชายสามารถเพิ่่�มภูมิิคุ้้�มกันได้้  ส่่วนการสืืบค้้น

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับการลดสารอัักเสบและ proinflammatory cytokines 

ที่่�เกี่่�ยวข้อง พบว่่า สาร Cardamonin ที่่�สกัดจากกระชายมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง 

IL-1β, IL-6 และ TNF-α ในหลอดทดลองและสััตว์ทดลอง17, 18

	 จากข้อ้มููลที่่�สืืบค้้นได้้ข้้างต้้น พบหลัักฐานที่่�รายงานฤทธิ์์�ของสาร

สกัดกระชายในการยัับยั้้�งเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ซ่ึ่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อโรค

COVID-19 และฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ โดยเป็็นงานวิิจััยในหลอดทดลอง/

สััตว์ทดลอง ซ่ึ่�งเป็็นหลัักฐานระดัับ 5 ส่่วนทางการแพทย์แ์ผนไทย ไม่่มีีการ

ใช้้กระชายเพ่ื่�อการรัักษาไข้้ในลัักษณะของ COVID-19 ซ่ึ่�งทางการแพทย์์

แผนไทยมองว่่าเกิิดจากการที่่�สิ่่�งแปลกปลอมเข้้าสู่่�ร่่างกายและทำำ�ให้้ธาตุุ

ไฟสัันตััปปััคคีีเพิ่่�มมากขึ้้�น19 จึึงสรุปว่่าระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้กระชาย

รัักษาโรค COVID-19 เท่่ากัับ D

การใช้้เพื่่�อบำำ�รุงกำำ�หนััดและบำำ�รุงร่่างกาย

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููล ยัังไม่่พบงานวิิจััยทางคลิินิิกในการยืืนยััน

ประสิิทธิิผลของกระชายในด้้านการเพิ่่�มสมรรถภาพทางเพศในมนุษย์์ 

ผลจากการทดลองในหนูู Albino rats เพศผู้้� ที่่�ได้้รัับสารสกัดจากกระชาย

ที่่�ความเข้้มข้นต่่าง ๆ เป็็นเวลา 60 วััน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกัดเอทา

นอลของเหง้้ากระชาย ขนาด 60, 120 และ 240 mg/kg มีีน้ำำ��หนัักของ

อััณฑะและขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของ seminiferous tubule เพิ่่�มขึ้้�น
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อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกัดักระชาย ขนาด 60 mg/kg 

มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของถุุงน้ำำ��เช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุม และระดัับฮอร์์โมน testosterone และ androstenedione 

นั้้�นไม่่มีีความแตกต่่างเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม20 อีีกการทดลองหนึ่่�งใน

หนูู Wistar rats เพศผู้้� นาน 30 วััน พบว่่า หนููกลุ่่�มตัวเต็็มวัยที่่�ได้้รัับ

น้ำำ��คั้้�นเหง้้ากระชาย ขนาด 60 และ 120 mg/kg มีีการเคล่ื่�อนไหวของ

อสุุจิิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม และหนููที่่�ได้้รัับ

สารสกัดขนาด 60, 120 และ 600 mg/kg มีีจำำ�นวนอสุุจิิที่่�ปกติิเพิ่่�มขึ้้�น

 จำำ�นวนอสุุจิิที่่�ผิิดปกติิลดลง และจำำ�นวน seminiferous epithelium 

ที่่�อยู่่�ในระยะ 7-8 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�ง

ในการทดลองนี้้� หนููที่่�ยัังโตไม่่เต็็มวัยไม่่พบความแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม 

สรุปได้้ว่่าอายุุอาจเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�มีีผลต่่อการออกฤทธิ์์�เพิ่่�มสมรรถภาพ

ทางเพศของกระชาย21 สำำ�หรัับข้้อมููลการวิิจััยในหลอดทดลอง พบว่่าสาร

สกัดเอทานอลของเหง้้ากระชายมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ Phosphodiestera-

ases (PDEs) ได้้มากกว่่า 95% เม่ื่�อเทีียบกัับสารมาตรฐาน และมีีค่่า IC
50
 

เท่่ากัับ  16.42 ± 0.96 µg/mL ซึ่่�ง PDEs เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศ22 

	 ฤทธิ์์�ต้้านออกซิิเดชััน อาจเป็็นคุุณสมบัติิอย่่างหน่ึ่�งที่่�สามารถ

ช่่วยบำำ�รุงร่่างกายได้้ มีีหลายงานวิิจััยในหลอดทดลองที่่�ทดสอบฤทธิ์์�ต้้าน

ออกซิิเดชัันของกระชาย การทดสอบ Ferric reducing antioxidant 

power (FRAP) พบว่่าสารสกัดเอทานอลมีีความสามารถในการลด

ออกซิิเดชัันได้้ต่ำำ��กว่่าสาร Quercetin, Ascorbic acid, Rutin, Trolox 

และ BHT แต่่ใกล้้เคีียงกัับ Silymarin23 อีีกการทดลองหน่ึ่�งด้้วย oxygen 

radical absorbance capacity (ORAC) assay พบว่่า Boesenbergin 

A มีีฤทธิ์์�ต่ำำ��กว่่าสาร Quercetin โดย Boesenbergin A (20 µg/mL) 

มีีฤทธิ์์�ต้้านออกซิเิดชัันเทีียบเท่า่ Trolox 11.91 µM ในขณะที่่� Quercetin 

(5 µg/mL)มีีฤทธิ์์�เทีียบเท่่า Trolox 160.32 µM24 สาร Panduratin A 

มีีฤทธิ์์�ต้้านออกซิิเดชัันใกล้้เคีียงกัับ Silymarin เม่ื่�อทดสอบด้้วย 2,2-Dip-

phenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) assay และ FRAP assay และ

สามารถลดระดัับ Malondialdehyde (MDA) ซ่ึ่�งแสดงถึึงการเกิิด 

lipid peroxidation ได้ ้และเพิ่่�มระดับัการทำำ�งานของ superoxide dism-

mutase (SOD), catalase (CAT) และ glutathione peroxidase (GPx) 

ได้้ใกล้้เคีียงกัับ Silymarin รวมถึึงเพิ่่�มอัตราเซลล์์ที่่�ยัังมีีชีีวิิตของเซลล์์

ตัับที่่�ได้้รัับสาร Thioacetamide25 การทดลองด้้วยเซลล์์ Hepa1c1c7 

พบว่่า สาร Pinostrobin สามารถเหนี่่�ยวนำำ�เอนไซม์์ quinone reductase 

ได้้ดีีกว่่า Quercetin และสารสกัดของผงเหง้้ากระชายแห้้งและน้ำำ��มัน

กระชายสามารถเหนี่่�ยวนำำ�เอนไซม์์นี้้�ได้้ใกล้้เคีียงกัับต้้นอ่่อนบร็็อคโคลี่่�26

	มี การวิิจััยในสััตว์์ทดลองเกี่่�ยวกับฤทธิ์์�ปกป้้องตัับและไตของ

สารที่่�พบในกระชาย หนููที่่�ได้้รัับสารสกััดเอทานอลในขนาด 250 mg/

kg และ 500 mg/kg นาน 8 สััปดาห์์ร่่วมกับการกระตุ้้�นให้้เป็็นตัับแข็็ง

ด้้วยการฉีีดสาร Thioacetamide มีีพยาธิิสภาพของตัับดีีกว่่าหนููที่่�ได้้รัับ

สาร Thioacetamide อย่่างเดีียว โดยสารสกัดทำำ�ให้้เนื้้�อตัับเรีียบขึ้้�นและ

เกิิด necrosis ของเซลล์์ตัับลดลง ซ่ึ่�งขนาด 500 mg/kg ทำำ�ให้้เนื้้�อตัับมีี

ลัักษณะเรีียบใกล้้เคีียงกัับการได้้รัับยาบำำ�รุงตัับ Silymarin เมื่่�อทดสอบ

ผลของสารสกัดต่่อภาวะออกซิิเดชััน พบว่่า สารสกัดลดระดัับของ MDA 

และเพิ่่�ม SOD  ของเนื้้�อเยื่่�อตัับได้้ใกล้้เคีียงกัับ Silymarin ด้้านความเป็็น

พิิษเฉีียบพลัน ไม่่พบความผิดปกติิของการทำำ�งานและพยาธิิสภาพของตัับ

และไตของหนููที่่�ได้้รัับสารสกัดในขนาด 2 g/kg และ 5 g/kg เม่ื่�อเทีียบกัับ

หนููกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ 10% Tween 20 (5 mL/kg)23 นอกจากนี้้� ยัังมีี

รายงานว่่าการฉีีดสาร Pinocembrin ให้้แก่่หนููก่่อนทำำ�ให้้ไตเป็็นพิิษด้้วย 

Gentamicin ทำำ�ให้้การทำำ�งานของไตดีขึ้้�น ลดการเกิิด oxidative stress 

และการเกิิดการตายของเซลล์์แบบ apoptosis27

	 กระชายอาจมีีฤทธิ์์�ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด การฉีีดสาร

 Pinocembrin ในขนาด 30 mg/kg ให้้แก่่หนูู พบว่่า การฉีีดสารทำำ�ให้้

 cardiac function ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม vehicle โดยการเกิิด vent-

tricular fibrillation และ arrhythmia score ลดลงและการเกิิดเนื้้�อ

ตายจากการขาดเลืือด (infarction) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 49% ร่่วม

กัับการมีีระดัับของ MDA และ Bax/Bcl-2 ratio ลดลง ซ่ึ่�งช่่วยสนับสนุน
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ว่่าฤทธิ์์�ปกป้้องหััวใจของสารนี้้�เกี่่�ยวข้องการลดสภาวะ oxidative stress 

และลดการตายของเซลล์์แบบ apoptosis28 

	 การศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบในหลอดทดลองด้้วยเซลล์์

แมคโครฟาจ (RAW264.7) พบว่่า สาร Panduratin A, Hydroxypand-

duratin A และ Cardamonin ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ Nitric oxide (NO) 

โดยมีีค่่า IC
50 

เท่่ากัับ 5.3, 13.3 และ 24.7 µM ตามลำำ�ดับ สาร Pand-

duratin A และ Hydroxypanduratin A ยัับยั้้�งการหลั่่�งสาร PGE2 

โดยมีีค่่า IC
50 

เท่่ากัับ 10.5 และ 12.3 µM ตามลำำ�ดับ และมีีฤทธิ์์�ต่่อ

สาร TNF-α ปานกลาง โดยมีีค่่า IC
50
 เท่่ากัับ 60.3 และ 57.3 µM 

ตามลำำ�ดับ29 ส่่วนสาร Pinostrobin ไม่่มีีผลต่่อการยัับยั้้�ง NO, COX-1 

และ COX-2 ในเซลล์์ RAW264.730 

	 จากข้้อมููลที่่�สืืบค้้นได้้ข้้างต้้น พบหลัักฐานในหลอดทดลองและ

สััตว์ทดลองที่่�เกี่่�ยวกับฤทธิ์์�เสริมสมรรถภาพทางเพศและการบำำ�รุงร่่างกาย

ของสารสกัดกระชายและสารที่่�พบในกระชาย ซ่ึ่�งเป็็นหลัักฐานระดัับ 5 

ดัังนั้้�น ระดัับคำำ�แนะนำำ�ของการใช้้กระชายเดี่่�ยวในข้้อบ่่งใช้้นี้้�จึึงเท่่ากัับ D 

อย่่างไรก็็ดีี ในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์ระบุุว่่ากระชายมีีสรรพคุณ

บำำ�รุงกำำ�ลัง7 และยังัมีีประสบการณ์์ของแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์พ์ื้้�นบ้้าน

ที่่�ใช้้กระชายเป็็นส่่วนประกอบในยาบำำ�รุงร่่างกายหรืือบำำ�รุงกำำ�หนััด โดยใช้้

ประกอบกัับตััวยาอื่่�น ๆ  ดัังนั้้�น จึึงควรใช้้ตามองค์์ความรู้้�เดิิมมากกว่่าใช้้

แบบสมุุนไพรเดี่่�ยว 

การรัักษาอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ และอาการของ

โรคกระเพาะอาหาร

	 จากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ไม่่พบข้้อมููลงานวิิจััย

เกี่่�ยวกับประสิิทธิิผลของกระชายกัับอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ หรืือการ

ใช้้แก้้โรคทางเดิินอาหารในมนุษย์์ การวิิจััยในสััตว์ทดลอง พบว่่า การ 

pre-treatment หนููทดลองด้้วยสารสกัดเมทานอลขนาด 50, 100, 200, 

400 mg/kg และสาร Pinostrobin ขนาด 20 และ 40 mg/kg สามารถ

เพิ่่�ม pH ของ gastric content ของหนููที่่�ได้้รัับแอลกอฮอล์์จาก 3.2 เป็็น 

4.8 – 5.6 (ผลน้้อยกว่่าหนููที่่�ได้้รัับ Omeprazole 20 mg/kg ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ pH 

เพิ่่�มเป็็น 6.4), เพิ่่�มปริิมาณเมืือกจาก 0.52 เป็็น 0.78 – 1.11 ซ่ึ่�งสารสกัด

เมทานอลขนาด 400 mg/kg ให้้ผลเทีียบเท่่า Omeprazole 20 mg/kg 

การตรวจพยาธิิสภาพของกระเพาะอาหาร แสดงให้้เห็็นว่่าสารสกัดเมทา

นอลและสาร Pinostrobin มีีบริิเวณที่่�เกิิดแผลลดลง โดยเฉพาะสารสกัด

ขนาด 200 และ 400 mg/kg และสาร Pinostrobin ลด Ulcer Index 

ได้้ดีีกว่่า Omeprazole สำำ�หรัับผลต่่อ MDA สารสกัดขนาด 400 mg/kg 

และสาร Pinostrobin สามารถลดระดัับ MDA ในกระเพาะอาหารหนููได้้

เทีียบเท่่า Omeprazole30 

	ส าร Boesenbergin A ขนาด 10 และ 20 mg/kg ลดการเกิิด

แผลในกระเพาะอาหารของหนููทดลองที่่�ได้้รัับแอลกอฮอล์์ โดยเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ลดขนาดของแผลลงได้้ 33% และ 46%, ยัับยั้้�งการ

สร้างแผลได้้ 58% และ 69% และเพิ่่�มการสร้างเมืือกได้้ 2.3 และ 2.7 

กรััม ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ พยาธิิสภาพ

ของเยื่่�อบุุกระเพาะอาหารของหนููที่่�ได้้รัับสารในขนาด 20 mg/kg มีีการ

เกิิด mucosal lesion ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััดเจน นอกจากนี้้� สาร Boe-

esenbergin A ขนาด 10 และ 20 mg/kg มีีผลต่่อระดัับของ oxidative 

stress biomarkers เม่ื่�อเทีียบกัับหนููกลุ่่�มควบคุุมที่่�เกิิดแผลในกระเพาะ

อาหาร (Ulcer control) ดัังนี้้� ลด MDA จาก 21 เป็็น 14 และ 7 μmol/g 

tissue, เพิ่่�ม NP-SH จาก 1.3 เป็็น 3 และ 3.91 μmol/g tissue, เพิ่่�ม

 PGE2 จาก 9 เป็็น 16 และ 23 pg/ml และสาร Boesenbergin A 

ขนาด 20 mg/kg เพิ่่�ม GSH จาก 0.14 เป็็น 2.33 nmol/g tissue ซ่ึ่�ง

สาร  Boesenbergin A ให้้ผลเหล่่านี้้�น้้อยกว่่าผลของยา Omeprazole31 

อีีกรายงานหนึ่่�งที่่�ทดสอบฤทธิ์์�ปกป้้องการเกิิดแผลในกระเพาะอาหาร

ของสารสกัดเมทานอล ให้้ผลไปในทางเดีียวกันกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า

คืือ สามารถลดการเกิิดแผลในกระเพาะอาหารของหนููทดลองที่่�ได้้รัับ

แอลกอฮอล์์หรืือยาอิินโดเมทาซิินได้้ โดยสาร Panduratin A, 4-Hyd-

droxypanduratin A และ Pinocembrin เป็็นสารที่่�ออกฤทธิ์์�ดัังกล่่าว32 

จะเห็็นได้้ว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวกับการใช้้กระชายในการรัักษา
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อาการของโรคกระเพาะอาหารเป็็นระดัับ 5 ถึึงแม้้ในคััมภีร์์จะมีีการระบุุให้้

ใช้้กระชายในการแก้้ปวดมวนในท้้องและแก้้ท้้องอืืดเฟ้้อได้้7 แต่่กระชาย

เดี่่�ยวก็ไม่่ใช่่ตััวเลืือกแรกของการรัักษาอาการท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ หรืืออาการ

ของโรคกระเพาะอาหารในทางการแพทย์แ์ผนไทย เน่ื่�องจากจะนิิยมใช้้ยา

ตำำ�รับ ยาประสะกานพลู ยาธาตุุบรรจบ ยาธาตุุอบเชย และยาเบญจกููล8 

เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ระดัับของคำำ�แนะนำำ�จึึงเท่่ากัับ C  

การรัักษาภาวะกระดููกเสื่่�อม

	 ในช่่วงที่่�ผ่่านมา ได้้มีีการกล่่าวอ้้างทางสุุขภาพว่่ากระชาย

มีีสรรพคุุณรักษาภาวะกระดููกเสื่่�อมได้้ โดยการนำำ�น้ำำ��กระชายผสมน้ำำ��

มะนาวและน้ำำ��ผึ้้�ง ในอััตราส่่วน กระชาย 2 ขีีด น้ำำ��ผึ้้�ง 2 ช้้อนโต๊๊ะและ

มะนาว 2 ลููก จากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ไม่่พบข้้อมููลการศึึกษา

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวการรักัษาภาวะกระดููกเส่ื่�อม นอกจากนี้้� เม่ื่�อวิิเคราะห์์การใช้้ตาม

ทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย พบว่่า กระชายนั้้�นมีีรสเผ็็ดร้้อน ซ่ึ่�งเป็็นรสยาที่่�ใช้้

รัักษาความผิดปกติิของการทำำ�งานของธาตุุลม แต่่ภาวะกระดููกเส่ื่�อมนั้้�นหาก

มองในมุุมมองทางการแพทย์์แผนไทย โดยการตีีความตามคัมภีร์์โรคนิิทาน

เป็็นความผิดปกติิของกระดููก (ธาตุุดิิน) และความเส่ื่�อม (ธาตุุไฟ)6 ดัังนั้้�น

จึึงไม่่มีีความเช่ื่�อมโยงกัับสรรพคุณหรืือรสยาของกระชาย จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้

ใช้้กระชายในสรรพคุณนี้้�	

ข้้อมููลความปลอดภััย ความเป็็นพิษเร้ื้�อรััง กึ่่�งเร้ื้�อรััง เฉีียบพลััน 

	 งานวิิจััยเกี่่�ยวกับความปลอดภััยของสารสกัดกระชาย พบ

การศึึกษารููปแบบ Double-blind, placebo-controlled RCT ใน

ผู้้�หญิิงสุุขภาพดีอายุุระหว่่าง 40-60 ปีี จำำ�นวน 92 ราย โดยให้้กิินสาร

สกัดกระชายที่่�มีี Panduratin A 8% รููปแบบเม็็ด 300 mg เปรีียบเทีียบ

กัับยาหลอก วัันละ 2 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า 30 นาทีี ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

พบว่า่ค่่า Serum Glutamic Pyruvate Transaminase (SGPT), γ-GTP, 

Haemoglobin, Total cholesterol, Triglyceride, HDL-C, Glucose, 

Creatinine ในเลืือดของอาสาสมัคร 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน ค่่า Serum 

Glutamic-Oxaloacetic Transaminase (SGOT) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกัด

กระชายลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ค่่าเลืือดของอาสาสมัครอยู่่�ในค่่า

ปกติิ และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการทดลอง33  

	 การทดสอบความเป็็นพิิษเฉีียบพลันในสััตว์์ทดลอง โดยให้้

หนููทดลองได้้รัับสาร Cardamonin ที่่�พบในกระชายที่่�ความเข้้มข้น

 0.3, 1, 3 และ 10 mg/kg ทางปากและการฉีีดเข้้าช่่องท้้อง เป็็นเวลา 7 วััน

 ไม่่พบรายงานการตายและไม่่พบความผิดปกติิทางการแสดงอาการและ

พฤติิกรรมระหว่่างการศึึกษา34  และเม่ื่�อให้้หนูู Wistar rats เพศผู้้�ได้้รัับ

สาร Pinocembrin และสาร Pinostrobin ทางปากในขนาด 500 mg/

kg น้ำำ��หนัักตััว ครั้้�งเดีียว ไม่่พบการตายของหนูู นอกจากนี้้�หลัังเฝ้้าสัังเกต

ต่่อเน่ื่�องอีีก 14 วััน พบว่่าน้ำำ��หนัักตััว น้ำำ��หนัักของอวััยวะสำำ�คัญ และค่่า

เคมีีในเลืือดของหนููที่่�ได้้สารทั้้�งสองชนิดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับ 5% Tween-80 และเม่ื่�อทดสอบฤทธิ์์�ก่่อกลายพัันธุ์์�ของสารทั้้�งสองที่่�

ขนาด 1-100 mg/kg เป็็นเวลา 7 วััน ไม่่พบว่่าสารทั้้�งสองมีีผลทำำ�ให้้เกิิด

การแตกหัักของโครโมโซมและการแบ่่งตััวของเซลล์์ตัับ จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า

จากการวิิจััยนี้้� สาร Pinocembrin และ Pinostrobin ที่่�ขนาด 1-100 

mg/kg ไม่่มีีพิิษและไม่่มีีฤทธิ์์�ก่่อกลายพัันธุ์์�ในหนูู35 

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููล ยัังไม่่มีีข้้อมููลการรายงานเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิตภัณฑ์์กระชาย และไม่่พบข้้อมููลความ

เป็็นพิิษเรื้้�อรัังของกระชาย

สรุุป

	 การประเมิินสรรพคุณและคำำ�กล่่าวอ้างทางสุุขภาพต่่าง ๆ ของ

กระชายตามหลัักเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เป็็นงานวิิจััยและคััมภีร์์การแพทย์์แผนไทย ทำำ�ให้้สามารถสรุปได้้ว่่า จาก

ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน กระชายและสารสกัดกระชายยังัไม่่สามารถนำำ�มา

ใช้้รัักษาโรค COVID-19 ได้้ เน่ื่�องจากยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมทางคลิินิิก

เพ่ื่�อให้้ได้้หลัักฐานระดับั 1 หรืือ 2 สำำ�หรับัการบำำ�รุงร่่างกาย บำำ�รุงกำำ�หนัดั 

แก้้อาการท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ และอาการของโรคกระเพาะอาหาร ควรใช้้ตาม
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องค์์ความรู้้�แพทย์์แผนไทย เช่่น การใช้้เป็็นยาตำำ�รับ และไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

กระชายในการรัักษาภาวะกระดููกเส่ื่�อม เน่ื่�องจากไม่่สามารถอธิิบายได้้

โดยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยและไม่่มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง สำำ�หรัับความ

ปลอดภััย กระชายจััดว่่าเป็็นสมุนไพรที่่�ค่่อนข้้างมีีความปลอดภััย หากใช้้

อย่่างถููกต้้อง 

 

คำำ�ย่่อ: 

BHT = Butylated hydroxytoluene; CAT = catalase; FRAP = Ferric 

reducing antioxidant power; GSH = Glutathione; IC
50
 = ความเข้้มข้น

ของสารที่่�ยัับยั้้�งได้้ 50%; IL = interleukin; LD
50
 = ความเข้้มข้นของ

สารที่่�ทำำ�ให้้สััตว์ทดลองตายคร่ึ่�งหน่ึ่�ง; MDA = Malondialdehyde; NK 

cells = Natural Killer cells; PDEs = Phosphodiesterases; PGE2 

= Prostaglandin E2; ppm = part per million; RCT = การวิิจััย

แบบสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม; SGOT = Serum Glutamic-Oxaloacetic 

Transaminase; SGPT = Serum Glutamic; Pyruvate Transaminase; 

SOD = superoxide dismutase
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