
สมุนไพรกับโรคลําไสแปรปรวน 
               ธิดารัตน จันทรดอน 

           สํานักงานขอมูลสมุนไพร 
                คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
            โรคลํ าไสแปรปรวน  ( irritable bowel 

syndrome: IBS) เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นจากการ
ทํางานของระบบทางเดินอาหารที่ผิดปกติ มีอาการ
ปวดทองหรือไมสบายทองที่สัมพันธกับการถาย
อุจจาระเปนอาการเดน แบงไดเปน 4 ชนิด ไดแก 
ช นิ ด ที่ มี อ า ก า ร ท อ ง เ สี ย เ ด น  (diarrhea 

predominate IBS) ชนิดทองผูกเดน (constipation 

predominate IBS)  ชนิ ดท อ ง เ สี ย สลั บท อ งผู ก 
(mixed IBS) และชนิดที่มีอาการไมชัดเจน  (undetermined IBS) โดยพบวากลไกในการเกิดโรคลําไส
แปรปรวนมีหลายกลไก เชน การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารผิดปกติ ประสาทรับความรูสึกในทางเดิน
อาหารไวกวาปกติ การอักเสบของเยื่อบุผิวลําไส ความผิดปกติของแบคทีเรียประจําถิ่นในลําไส  และความ
ผิดปกติของการตอบสนองระหวางสมองและลําไส และมีปจจัยที่สามารถกระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบได เชน 
อาหารและยาบางชนิด หรือความเครียด เปนตน (1) การรักษาโรคลําไสแปรปรวนในปจจุบัน จากคําแนะนํา
โดยสมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว ยังเนนที่การรักษาตามอาการเปนหลัก เชน การรักษา
อาการปวดทองโดยใชยาที่ลดอาการปวดเกร็ง (antispasmodics) ยารักษาอาการทองเสีย (antidiarrheal) 

หรือยารักษาอาการทองผูก (laxatives)  รวมทั้งการรักษาโดยไมใชยา ไดแก การแนะนําแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อลดอาการของผูปวย การใชโพรไบโอติคส (probiotics) (2-3) หรือการฝก
เบงอุจจาระ (biofeedback therapy) (4) นอกจากนี้ยังมีตัวอยางขอมูลการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับการใช
สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการของโรคลําไสแปรปรวน ดังตอไปนี้   

ขม้ินชัน (Curcuma longa L.; turmeric)  มีสรรพคุณแผนโบราณในการขับลม และบรรเทา
อาการทองอืดทองเฟอ และมีรายงานการศึกษาทางคลินิกของการใชขมิ้นชันในการบรรเทาอาการของโรคลําไส
แปรปรวนทั้งในรูปแบบยาเดี่ยวและตํารับสมุนไพร ไดแก      
 - ใหผูปวยโรคลําไสแปรปรวนรับประทานยาเม็ดที่ประกอบดวยสารสกัดมาตรฐานของขมิ้นชัน เปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวามีผลชวยในการบรรเทาอาการของโรคลําไสแปรปรวนได (5)  

- ใหผูปวยโรคลําไสแปรปรวนรับประทานตํารับสมุนไพรที่มีสวนประกอบของสารเคอรคิวมินอยด 
(curcuminoids) จากขมิ้นชันและน้ํามันหอมระเหยจากวานชักมดลูก (C. xanthorrhiza) เปนองคประกอบ
หลัก เปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาชวยบรรเทาอาการปวดทองและไมสบายทองได (6)  



 - ใหผูปวยท่ีมีอาการของโรคลําไสแปรปรวนเล็กนอยถึงปานกลาง รับประทานยาแคปซูลที่มี
สวนประกอบของสารเคอรคิวมิน (curcumin) จากขม้ินชันและน้ํามันหอมระเหยจากเทียนแกลบหรือผักชีลอม 
(Foeniculum vulgare; fennel) เปนระยะเวลา 30 วัน พบวามีผลชวยในการบรรเทาอาการตางๆ ของผูปวย 
ลดความเจ็บปวดบริเวณชองทอง รวมทั้งอาการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (7) 

 และจากรายการยาที่พัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ ผงเหงาขมิ้นชันที่มีสารสําคัญ 

curcuminoids ไมนอยกวารอยละ 5 โดยน้ําหนัก (w/w) และน้ํามันระเหยงายไมนอยกวารอยละ 6 โดย
ปริมาตรตอน้ําหนัก (v/w)  มีขอบงใชเพ่ือรักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร ในการบรรเทาอาการ
ทองอืดทองเฟอได (8) แตการใชในรูปแบบตํารับสมุนไพรตางๆ ควรมีการศึกษาทางคลินิก เพ่ิมเติมตอไป
 สะระแหนญี่ปุน หรือเปปเปอรมินต (Mentha piperita L.; peppermint) การศึกษาโดยให
ผูปวยรับประทานยาแคปซูลที่ประกอบดวยน้ํามันสะระแหน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา 75% ของจํานวน
ผูปวยที่ไดรับน้ํามันสะระแหน มีคาคะแนนที่ชี้วัดวาอาการของโรคลําไสแปรปรวนลดลงมากกวา 50% จากชวง
เริ่มทําการศึกษา เปรียบเทียบกับกลุมยาหลอกซึง่มีจํานวนผูปวยที่มีอาการลดลงเพียง 38% (9-10) นอกจากนี้
ยังมีขอมูลการใชตํารับสมุนไพรชื่อ Iberogast® หรือ STW 5 ที่มีสะระแหนญี่ปุนเปนสวนประกอบรวมกับ
สมุนไพรชนิดตางๆ ไดแก Iberis amara, Angelica archangelica, Silybum marianum, Chelidonium 
majus, Glycyrrhiza glabra (ชะเอมเทศ), Chamomila recutita (คาโมมายด), Melissa officinalis (เล
มอนบาลม) และ Carum carvi (เทียนตากบ) พบวาชวยบรรเทาอาการของโรคลําไสแปรปรวนได (11-12) แต
มีรายงานผูปวยที่ใช Iberogast® แลวทําใหตับเกิดความเปนพิษรุนแรง ซึ่งนักวิจัยระบุวาอาจเปนผลมาจาก
สมุนไพร Chelidonium majus เนื่องจากมีรายงานความเปนพิษตอตับ ดังนั้นจึงควรมีการทดสอบเพิ่มเติม
เกี่ยวกับความปลอดภัยจากการใชตํารับสมุนไพร Iberogast® (13) 

วานหางจระเข (Aloe vera L.) มีขอมูลการศึกษาทางคลินิกของวานหางจระเขตออาการทางระบบ
ทางเดินอาหารระบุวายาเม็ดที่ประกอบดวยสารสกัดวุนวานหางจระเข มีผลในการบรรเทาอาการของผูปวยโรค
ลําไสแปรปรวน และโรคลําไสอักเสบเปนแผลเรื้อรัง (ulcerative colitis) แตขอมูลงานวิจัยคอนขางนอย และ
ยังไมทราบเก่ียวกับกลไกการออกฤทธิ์ที่ชัดเจน จึงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป (14-15) 

กีวีฟรุต (Actinida deliciosa; Kiwi fruit) เปนผลไมที่มีใยอาหารสูง ชวยเพ่ิมการเคลื่อนไหวของ
ลําไส โดยมีการศึกษาในผูปวยลําไสแปรปรวนชนิดทองผูกเดน ใหรับประทานกีวีฟรุต 2 ผล/วัน เปนระยะเวลา 
4 สัปดาห พบวามีผลชวยปรับปรุงการทํางานของระบบทางเดินอาหาร และชวยลดอาการทองผูกของผูปวยได 
(16) ผูปวยสามารถเลือกรับประทานรวมกับผักและผลไมชนิดอ่ืนๆ ซึ่งทางการแพทยแนะนําวาหากเปนไปได
ผูปวยควรไดรับใยอาหารจากธรรมชาติมากกวาใยอาหารในรูปแบบท่ีขึ้นทะเบียนเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร (1) 

ทั้งนีก้ารใชสมุนไพรกับโรคลําไสแปรปรวน เปนเพียงทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการเทานั้น การใช
สมุนไพรอาจไดผลไมแนนอน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการของผูปวย เพราะฉะนั้นควรอยูภายใตคําแนะนํา



ของแพทย เพราะผูปวยจําเปนตองไดรับการซักประวัติ และดูแลรักษาติดตอกันเปนระยะยาว รวมทั้งตองไดรับ
ความรวมมืออยางดีจากผูปวย ซึ่งมีความสําคัญตอผลสําเร็จของการรักษา สําหรับการรักษาผูปวยที่มีอาการ
เล็กนอยถึงปานกลาง สามารถรักษาไดโดยแพทยทั่วไป แตหากอาการรุนแรงมาก จนไมสามารถควบคุมอาการ
ได ตองไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทางโรคระบบทางเดินอาหาร  และถาผูปวยมีอาการเครียด อาจตอง
ไดรับการพิจารณาปรึกษาทางจิตเวชทั้งการใชยาและจิตบําบัดเพิ่มเติม (1)  
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