
สมุนไพรกับโรคลําไสแปรปรวน 
               ธิดารัตน จันทรดอน 

           สํานักงานขอมูลสมุนไพร 
                คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
            โรคลํ าไสแปรปรวน  ( irritable bowel 

syndrome: IBS) เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นจากการ
ทํางานของระบบทางเดินอาหารที่ผิดปกติ มีอาการ
ปวดทองหรือไมสบายทองที่สัมพันธกับการถาย
อุจจาระเปนอาการเดน แบงไดเปน 4 ชนิด ไดแก 
ช นิ ด ที่ มี อ า ก า ร ท อ ง เ สี ย เ ด น  (diarrhea 

predominate IBS) ชนิดทองผูกเดน (constipation 

predominate IBS)  ชนิ ดท อ ง เ สี ย สลั บท อ งผู ก 
(mixed IBS) และชนิดที่มีอาการไมชัดเจน  (undetermined IBS) โดยพบวากลไกในการเกิดโรคลําไส
แปรปรวนมีหลายกลไก เชน การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารผิดปกติ ประสาทรับความรูสึกในทางเดิน
อาหารไวกวาปกติ การอักเสบของเยื่อบุผิวลําไส ความผิดปกติของแบคทีเรียประจําถิ่นในลําไส  และความ
ผิดปกติของการตอบสนองระหวางสมองและลําไส และมีปจจัยที่สามารถกระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบได เชน 
อาหารและยาบางชนิด หรือความเครียด เปนตน (1) การรักษาโรคลําไสแปรปรวนในปจจุบัน จากคําแนะนํา
โดยสมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว ยังเนนที่การรักษาตามอาการเปนหลัก เชน การรักษา
อาการปวดทองโดยใชยาที่ลดอาการปวดเกร็ง (antispasmodics) ยารักษาอาการทองเสีย (antidiarrheal) 

หรือยารักษาอาการทองผูก (laxatives)  รวมทั้งการรักษาโดยไมใชยา ไดแก การแนะนําแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อลดอาการของผูปวย การใชโพรไบโอติคส (probiotics) (2-3) หรือการฝก
เบงอุจจาระ (biofeedback therapy) (4) นอกจากนี้ยังมีตัวอยางขอมูลการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับการใช
สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการของโรคลําไสแปรปรวน ดังตอไปนี้   

ขม้ินชัน (Curcuma longa L.; turmeric)  มีสรรพคุณแผนโบราณในการขับลม และบรรเทา
อาการทองอืดทองเฟอ และมีรายงานการศึกษาทางคลินิกของการใชขมิ้นชันในการบรรเทาอาการของโรคลําไส
แปรปรวนทั้งในรูปแบบยาเดี่ยวและตํารับสมุนไพร ไดแก      
 - ใหผูปวยโรคลําไสแปรปรวนรับประทานยาเม็ดที่ประกอบดวยสารสกัดมาตรฐานของขมิ้นชัน เปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวามีผลชวยในการบรรเทาอาการของโรคลําไสแปรปรวนได (5)  

- ใหผูปวยโรคลําไสแปรปรวนรับประทานตํารับสมุนไพรที่มีสวนประกอบของสารเคอรคิวมินอยด 
(curcuminoids) จากขมิ้นชันและน้ํามันหอมระเหยจากวานชักมดลูก (C. xanthorrhiza) เปนองคประกอบ
หลัก เปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาชวยบรรเทาอาการปวดทองและไมสบายทองได (6)  



 - ใหผูปวยท่ีมีอาการของโรคลําไสแปรปรวนเล็กนอยถึงปานกลาง รับประทานยาแคปซูลที่มี
สวนประกอบของสารเคอรคิวมิน (curcumin) จากขม้ินชันและน้ํามันหอมระเหยจากเทียนแกลบหรือผักชีลอม 
(Foeniculum vulgare; fennel) เปนระยะเวลา 30 วัน พบวามีผลชวยในการบรรเทาอาการตางๆ ของผูปวย 
ลดความเจ็บปวดบริเวณชองทอง รวมทั้งอาการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (7) 

 และจากรายการยาที่พัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ ผงเหงาขมิ้นชันที่มีสารสําคัญ 

curcuminoids ไมนอยกวารอยละ 5 โดยน้ําหนัก (w/w) และน้ํามันระเหยงายไมนอยกวารอยละ 6 โดย
ปริมาตรตอน้ําหนัก (v/w)  มีขอบงใชเพ่ือรักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร ในการบรรเทาอาการ
ทองอืดทองเฟอได (8) แตการใชในรูปแบบตํารับสมุนไพรตางๆ ควรมีการศึกษาทางคลินิก เพ่ิมเติมตอไป
 สะระแหนญี่ปุน หรือเปปเปอรมินต (Mentha piperita L.; peppermint) การศึกษาโดยให
ผูปวยรับประทานยาแคปซูลที่ประกอบดวยน้ํามันสะระแหน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา 75% ของจํานวน
ผูปวยที่ไดรับน้ํามันสะระแหน มีคาคะแนนที่ชี้วัดวาอาการของโรคลําไสแปรปรวนลดลงมากกวา 50% จากชวง
เริ่มทําการศึกษา เปรียบเทียบกับกลุมยาหลอกซึง่มีจํานวนผูปวยที่มีอาการลดลงเพียง 38% (9-10) นอกจากนี้
ยังมีขอมูลการใชตํารับสมุนไพรชื่อ Iberogast® หรือ STW 5 ที่มีสะระแหนญี่ปุนเปนสวนประกอบรวมกับ
สมุนไพรชนิดตางๆ ไดแก Iberis amara, Angelica archangelica, Silybum marianum, Chelidonium 
majus, Glycyrrhiza glabra (ชะเอมเทศ), Chamomila recutita (คาโมมายด), Melissa officinalis (เล
มอนบาลม) และ Carum carvi (เทียนตากบ) พบวาชวยบรรเทาอาการของโรคลําไสแปรปรวนได (11-12) แต
มีรายงานผูปวยที่ใช Iberogast® แลวทําใหตับเกิดความเปนพิษรุนแรง ซึ่งนักวิจัยระบุวาอาจเปนผลมาจาก
สมุนไพร Chelidonium majus เนื่องจากมีรายงานความเปนพิษตอตับ ดังนั้นจึงควรมีการทดสอบเพิ่มเติม
เกี่ยวกับความปลอดภัยจากการใชตํารับสมุนไพร Iberogast® (13) 

วานหางจระเข (Aloe vera L.) มีขอมูลการศึกษาทางคลินิกของวานหางจระเขตออาการทางระบบ
ทางเดินอาหารระบุวายาเม็ดที่ประกอบดวยสารสกัดวุนวานหางจระเข มีผลในการบรรเทาอาการของผูปวยโรค
ลําไสแปรปรวน และโรคลําไสอักเสบเปนแผลเรื้อรัง (ulcerative colitis) แตขอมูลงานวิจัยคอนขางนอย และ
ยังไมทราบเก่ียวกับกลไกการออกฤทธิ์ที่ชัดเจน จึงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป (14-15) 

กีวีฟรุต (Actinida deliciosa; Kiwi fruit) เปนผลไมที่มีใยอาหารสูง ชวยเพ่ิมการเคลื่อนไหวของ
ลําไส โดยมีการศึกษาในผูปวยลําไสแปรปรวนชนิดทองผูกเดน ใหรับประทานกีวีฟรุต 2 ผล/วัน เปนระยะเวลา 
4 สัปดาห พบวามีผลชวยปรับปรุงการทํางานของระบบทางเดินอาหาร และชวยลดอาการทองผูกของผูปวยได 
(16) ผูปวยสามารถเลือกรับประทานรวมกับผักและผลไมชนิดอ่ืนๆ ซึ่งทางการแพทยแนะนําวาหากเปนไปได
ผูปวยควรไดรับใยอาหารจากธรรมชาติมากกวาใยอาหารในรูปแบบท่ีขึ้นทะเบียนเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร (1) 

ทั้งนีก้ารใชสมุนไพรกับโรคลําไสแปรปรวน เปนเพียงทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการเทานั้น การใช
สมุนไพรอาจไดผลไมแนนอน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการของผูปวย เพราะฉะนั้นควรอยูภายใตคําแนะนํา



ของแพทย เพราะผูปวยจําเปนตองไดรับการซักประวัติ และดูแลรักษาติดตอกันเปนระยะยาว รวมทั้งตองไดรับ
ความรวมมืออยางดีจากผูปวย ซึ่งมีความสําคัญตอผลสําเร็จของการรักษา สําหรับการรักษาผูปวยที่มีอาการ
เล็กนอยถึงปานกลาง สามารถรักษาไดโดยแพทยทั่วไป แตหากอาการรุนแรงมาก จนไมสามารถควบคุมอาการ
ได ตองไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทางโรคระบบทางเดินอาหาร  และถาผูปวยมีอาการเครียด อาจตอง
ไดรับการพิจารณาปรึกษาทางจิตเวชทั้งการใชยาและจิตบําบัดเพิ่มเติม (1)  
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