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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม: เมื่อศกึษาบทความนีจ้บแล้ว ผู้ อ่านสามารถ  

 1. อธิบายสาเหต ุอาการ และอาการแสดงของโรคหวดัได้ 

 2. อธิบายแนวทางการรักษาโรคหวดัด้วยยาบรรเทาอาการกลุ่มตา่ง ๆ ได้ 

 3. อธิบายเภสชัวิทยาของสมนุไพรท่ีใช้ในยาอมบรรเทาอาการโรคหวดัได้ 

 

บทคดัย่อ  

โรคหวดัเป็นโรคตดิเชือ้ไวรัสของทางเดินหายใจส่วนบนท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบตัิ ทําให้มีอาการไอ เจบ็คอ นํา้มกูไหล 

คดัจมกู และจาม แม้ว่าโรคหวดัเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงน้อย ส่วนใหญ่สามารถหายได้เอง แต่ก็สร้างความรบกวนต่อผู้ ป่วย ทํา

ให้คณุภาพชีวิตลดลง ส่งผลกระทบเชิงลบต่อตวับคุคล เศรษฐกจิ และสงัคมรอบข้าง เช่น ทําให้เกดิความวิตกกงัวล หรือนําไปสู่

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตผุล ยาอมเป็นรูปแบบทางเภสชัภณัฑ์ท่ีได้รับความนิยมในการรักษาโรคหวดั เน่ืองจากออก

ฤทธ์ิเฉพาะท่ีอยา่งรวดเร็วและมีอาการข้างเคยีงตํา่ ส่วนประกอบสมนุไพรของยาอม เช่น menthol ชะเอมเทศ ขิง และ

มะขามป้อม มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ บรรเทาอาการคดัจมกู ปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ และแก้ไอ โดยออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีอยา่งรวดเร็วและ

ครอบคลมุหลายอาการ (multi-symptom relief medication) ยาอมสตูรขิงและมะขามป้อมซึง่มีฤทธ์ิแก้ไอและเจ็บคอจึงเป็น

ทางเลือกหน่ึงท่ีน่าสนใจในการรักษาอาการโรคหวดั  

 

คําสําคัญ   

โรคหวดั, ยาอมสตูรขิงและมะขามป้อม, multi-symptom relief medication  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โรคหวดัและทางเลือกในการรักษา  

โรคหวดัหรือ common cold เป็นโรคท่ีเกิดจากการตดิเชือ้ของทางเดินหายใจส่วนบนโดยเฉียบพลนั (acute viral 

nasopharyngitis) ทําให้เกิดอาการท่ีสืบเน่ืองจากกระบวนการอกัเสบของอวยัวะท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะโพรงจมกู และคอหอย 

ร่วมกบัอาการเชงิระบบ คือ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร1 อาการของโรคหวดัโดยส่วนใหญ่พบชดัเจนในวนัท่ี 

2–3 และทเุลาลงจนถงึหายขาดภายใน 7–10 วนั โดยในระยะ 2–3 วนัแรกของโรคหวดัมกัพบอาการไข้ ปวดศีรษะ จาม คดัจมกู 

นํา้มกูไหล และเจ็บคอเป็นอาการหลกั หลงัจากนัน้อาการเหล่านีจ้ะทเุลาลง แตม่กัพบอาการไอมากขึน้และเป็นอยู่นานเรียกวา่ 

post-infectious cough ซึง่ในบางรายอาจมีอาการต่อเน่ืองอยู่นานหลายสปัดาห์2,3 ดงัแสดงในรูปที ่1 

 

 

 
รูปที่ 1 ระดบัความรุนแรง (รูปบน) และความถ่ีของอาการ (รูปล่าง) ท่ีพบในโรคหวดั ซึง่จะสงัเกตได้ว่าอาการไอเป็นอาการเด่น

ท่ีเกิดหลงัจากอาการอ่ืน ๆ เร่ิมทเุลาลง และมีแนวโน้มเป็นต่อเน่ืองนานกวา่อาการอ่ืน3 



เชือ้ไวรัสท่ีเป็นสาเหตขุองโรคหวดัมหีลากหลายชนิด เช่น Coronavirus, Adenovirus, Rhinovirus, Influenza virus, 

Parainfluenza virus, Respiratory syncytial virus (RSV) และ Enterovirus ไวรัสเหล่านีม้ีความหลากหลายและความแปรผนั

ทางพนัธุกรรมสงู ภมูิคุ้มกนัท่ีถกูกระตุ้นขึน้จากการติดเชือ้แต่ละครัง้จึงไม่สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ซํา้ได้อยา่งประสิทธิภาพ  

แม้วา่จะเคยติดไวรัสชนิดนัน้แล้วก็ยงัมีโอกาสติดอีกได้ ด้วยสาเหตเุหล่านีจ้งึทําให้โรคหวดัเป็นโรคท่ีเกิดซํา้ได้บ่อย4 พบรายงาน

การป่วยด้วยโรคหวดัเฉล่ีย 2–4 ครัง้ต่อปีในผู้ใหญ่ และอาจมากถงึเดือนละหน่ึงครัง้ในผู้ ป่วยเด็กท่ีอายตุํา่กว่า 6 ปี5 ผู้ ป่วยท่ีมี

ความผิดปกตขิองทางเดินหายใจ เช่น โรคหืด โรคทางเดินหายใจอดุกัน้เรือ้รัง ผู้ ท่ีมีภมูคิุ้มกนับกพร่อง เด็กเล็กและผู้สงูอาย ุมี

โอกาสเกิดโรคหวดัได้บ่อยขึน้และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวดัได้บ่อยขึน้เช่นกนั1 

ช่องทางการติดต่อของโรคหวดัเกดิจากสองช่องทางหลกั คือ การตดิต่อผ่านละอองฝอยขนาดใหญ่ท่ีเกิดจากการไอ

จาม (droplet borne transmission) และการสมัผสัส่ิงของเคร่ืองใช้หรือพืน้ผิวท่ีมีไวรัสตกค้างอยู่ (fomite transmission)6 โรค

หวดัมกักําเริบบ่อยในฤดฝูนและฤดหูนาว เน่ืองจากสภาวะภมูิอากาศท่ีเอือ้อํานวย โดยอากาศชืน้ในฤดฝูนส่งเสริมให้ droplets 

แพร่กระจายได้ดี ส่วนอากาศท่ีแห้งและเย็นในฤดหูนาวส่งผลลดประสิทธิภาพของ mucociliary clearance (MCC) ของเยื่อบุ

โพรงจมกู1,7 

การรักษาโรคหวดัมุง่เน้นการบรรเทาอาการท่ีรบกวนผู้ ป่วย โดยการใช้ยาบรรเทาอาการ (symptomatic treatments)  

เช่น การใช้ยาแก้แพ้ชนิดง่วง (sedating antihistamines) ท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic effects เพ่ือลดนํา้มกู การใช้ยาหดหลอด

เลือด (vasoconstrictors) เพ่ือทําให้อาการคดัจมกูลดลง การใช้ยา paracetamol เพ่ือลดไข้และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ แต่

เน่ืองจากโรคหวดัเป็นโรคท่ีมีอาการหลากหลาย ดงันัน้จงึมีแนวโน้มสงูท่ีจําเป็นต้องใช้ยาหลายกลุม่หลายรายการร่วมกนัเพ่ือให้

ครอบคลมุอาการท่ีผู้ ป่วยเป็น3,8 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 1 กลุม่ยารับประทานและยาใช้เฉพาะท่ีในการรักษาตามอาการสําหรับผู้ ป่วยโรคหวดั3,8  

 

 
  

  ยาทางเลือกในการรักษาโรคหวดัท่ีเป็นยาใช้เฉพาะท่ีดงัปรากฏในตารางท่ี 1 มี อตัราการดดูซมึเข้าสู่ร่างกายในระดบั

ตํ่า จงึค่อนข้างปลอดภยั และมีประสิทธิภาพท่ีดีใกล้เคยีงหรือเหนือกว่ายารับประทาน เช่น ยาแก้คดัจมกู oxymetazoline ซึง่มี

ข้อมลูบ่งชีว้่าออกฤทธ์ิบรรเทาอาการคดัจมกูได้รวดเร็วและเห็นผลชดัเจนมากกว่ายารับประทาน pseudoephedrine แตม่ีข้อ

ควรระวงั คือ rebound congestion และ rhinitis medicamentosa หากใช้ต่อเน่ืองนานเกินกําหนด9 ในขณะท่ี vapor rubs ซึง่

ประกอบด้วยนํา้มนัหอมระเหยหลายชนิดสามารถบรรเทาอาการคดัจมกู อาการไอ และปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ในคราวเดียว10,11 

นอกจากนี ้ยงัมข้ีอมลูสนบัสนนุวา่ช่วยให้ผู้ ป่วยมคีณุภาพการนอนท่ีดีขึน้12 เรียกได้วา่เป็น multi-symptom relief medication 

ท่ีสามารถใช้ร่วมกบัการรักษาอ่ืน ๆ ได้เป็นอย่างดี และค่อนข้างปลอดภยัเมื่อใช้อยา่งถกูวธีิ13  

  



อาการไอในโรคหวดั  

อาการไอเป็นอาการสําคญัในโรคหวดัโดยพบได้ตัง้แต่ระยะแรกของโรคร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ ของโรคหวดั แต่มกัมี

อาการเด่นชดัหลงัวนัท่ี 3–4 ของโรคหวดัซึง่เป็นระยะท่ีอาการอ่ืน ๆ เร่ิมดีขึน้14 อาการไอในโรคหวดัมกัเป็นอยู่นาน ก่อให้เกิด

ความรําคาญและรบกวนการใช้ชวีิตประจาํวนั อาการไอในเวลากลางคืนส่งผลให้ผู้ ป่วยมคีณุภาพการนอนลดลง อาการไอท่ี

เกิดตอ่เน่ืองอาจทําให้เกิดความวติกกงัวลนําไปสู่การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างไม่สมเหตผุล และเพ่ิมโอกาสสําลกัในเด็กและ

ผู้สงูอายุ15  

อาการไอในโรคหวดัสนันิษฐานวา่เกดิจากหลายสาเหตรุ่วมกนั ได้แก่ การระคายเคืองเนือ้เยื่อบริเวณคอหอยและ

หลอดลมจากสารคดัหลัง่หรือจากการกระตุ้นโดยอนภุาคไวรัสโดยตรง และการกระตุ้นตวัรับท่ีกระจายอยู่ในตําแหน่งต่าง ๆ 

ของทางเดินหายใจจากการบวมของเนือ้เยื่อข้างเคียง16 อาการไอของโรคหวดัอาจเป็นไอแห้งท่ีไม่มเีสมหะ (dry, non-

productive cough) หรือไอแบบมีเสมหะร่วมด้วย (productive cough)14  

อาการไอแห้ง เป็นอาการไอท่ีพบได้ตัง้แต่ระยะแรกของโรคหวดั คาดวา่เก่ียวข้องกบัภาวะตอบสนองไวเกนิ (hyper-

reactivity) ของ cough reflex ท่ีเกิดจากปลายประสาท vagus ท่ีทําหน้าท่ีรับความรู้สกึภายในทางเดินหายใจถกูกระตุ้น

โดยสารส่ือการอกัเสบต่าง ๆ ท่ีสร้างมากขึน้ในระหวา่งท่ีติดเชือ้ไวรัส เมื่อมีส่ิงกระตุ้นเพียงเล็กน้อยซึง่ปกติไม่ทําให้ไอสมัผสั

บริเวณคอหอยและกล่องเสียง เชน่ อากาศเย็นหรืออาหารมนั กก็ลบักระตุ้นให้ไอได้งา่ยขึน้ สําหรับอาการไอแบบมเีสมหะ มกั

พบในระยะท้ายหลงัหายจากโรคหวดั หรือในรายท่ีมีอาการค่อนข้างรุนแรง โดยเก่ียวข้องกบัการอกัเสบของทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง เช่น acute bronchitis ทําให้มกีารสร้างเสมหะออกมามากขึน้14  

ยารักษาอาการไอจึงมีทัง้ยากดการไอ เช่น dextromethorphan, levodropropizine, codeine สําหรับผู้ ป่วยไอแห้ง 

และยาขบัเสมหะ/ละลายเสมหะ เช่น acetylcysteine, carbocysteine, ambroxol, bromhexine สําหรับผู้ ป่วยท่ีมเีสมหะ

เหนียวข้น17 ทัง้นีอ้าจมีการใช้ยาทัง้สองกลุ่มร่วมกนัได้ นอกจากนี ้ยงัมีข้อมลูจากการศกึษาขนาดเล็กแสดงให้เห็นประสิทธิภาพ

ของยารับประทาน naproxen18,19 ยาสเตยีรอยดช์นิดรับประทาน20 และยาแก้แพ้แบบง่วงผสมยาแก้คดัจมกู17,20,21 ท่ีอาจช่วย

บรรเทาอาการไอในผู้ ป่วยบางรายได้จากฤทธ์ิต้านการอกัเสบ และการลดปริมาณสารคดัหลัง่รวมถึงการบวมของเนือ้เยื่อ 

ตามลําดบั  

 

ยาอมที่ใช้ในการรักษาอาการโรคหวดั  

ยาอมเป็นทางเลือกในการรักษาอาการโรคหวดัท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย มปีระโยชน์ในการบรรเทาอาการเจบ็คอ และบรรเทาไอ 

โดยออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีเป็นหลกัซึง่เป็นผลจากนํา้ตาลท่ีเป็นส่วนประกอบหลกัของยาอมท่ีเมื่อละลายเข้ากบันํา้ลายภายในชอ่ง

ปากจะได้เป็นของเหลวหนืดข้นรสหวานท่ีเคลือบคลมุเนือ้เยื่อภายในลําคอ ชว่ยให้รู้สกึชุ่มคอ (demulcent effect) ลดการ

ระคายเคืองปลายประสาทท่ีกระตุ้นให้เกิดการไอ22 ร่วมกบัการออกฤทธ์ิของตวัยาสําคญัอ่ืน ๆ23,24 โดยหากแบ่งยาอมท่ีมีใช้ใน

การรักษาโรคหวดัตามตวัยาสําคญั อาจแบ่งกว้าง ๆ ได้เป็นสองประเภท  

• ยาอมท่ีมีตวัยาแผนปัจจบุนั โดยอาจเป็นตวัยาท่ีทําให้ชาหรือระคายเคืองเนือ้เยื่อในลําคอลดลง เชน่ 2,4-

dichlorobenzyl alcohol/amylmetacresol ตวัยาท่ีออกฤทธ์ิกดการไอหรือละลายเสมหะ เช่น 

dextromethorphan, ambroxol และตวัยาท่ีออกฤทธ์ิลดการอกัเสบ เช่น flubiprofen, benzydamine แม้ว่าการ

ใช้ยาอมจะหวงัผลเฉพาะท่ี แตต่วัยาสําคญัอาจถกูดดูซมึเข้าสู่ร่างกายและเกิดผลแบบ systemic side effect ได้ 



ดงันัน้จงึควรใช้ยาอมท่ีมีตวัยาสําคญัดงักล่าวข้างต้นนีด้้วยความระมดัระวงัโดยไมใ่ช้เกินขนาดยาท่ีแนะนํา และ

มีข้อห้ามใช้หรือข้อควรระวงัเช่นเดียวกบัยารับประทาน เช่น ห้ามใช้ flubiprofen ในผู้ ท่ีมีประวตัิแพ้ยากลุ่ม 

NSAIDs และไม่ควรใช้ยาอม dextromethorphan เม็ดละ 5 มิลลิกรัม เกินวนัละ 12 เม็ด 

• ยาอมสมนุไพร ซึง่ประกอบด้วยสมนุไพรหลายชนิดท่ีชว่ยให้ชุม่คอ ขบัเสมหะงา่ยขึน้ ร่วมกบัลดการระคายเคือง

เนือ้เยื่อท่ีกระตุ้นให้เกิดการไอและการอกัเสบ ตวัอยา่งสมนุไพรท่ีนิยมใช้ เช่น ชะเอมเทศ (Liquorice; 

Glycyrrhiza glabra) สะระแหน่ฝร่ัง (Peppermint; Mentha piperita) มะขามป้อม (Indian gooseberry; 

Phyllanthus emblica) มะแว้ง (Solanum violaceum) โดยอาจใช้ในรูปแบบเคร่ืองยาแห้งท่ีนํามาตอกอดัหรือ

ผสมเป็นเม็ดยาอม หรือใช้สารสกดัมาเป็นส่วนผสมของยาอมสมนุไพร  

 

 ชะเอมเทศ (Liquorice; Glycyrrhiza glabra) 

 ชะเอมเทศเป็นสมนุไพรท่ีนิยมใช้ในยาอมบรรเทาอาการไอ เจ็บหรือระคายเคืองคอ และรักษาโรคหวดั เน่ืองจาก

มีพฤกษเคมกีลุ่ม triterpenoids และ flavonoids รวมกว่า 300 ชนิด ชะเอมเทศมีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาท่ีหลากหลาย ยกตวัอย่าง

เฉพาะท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาโรคหวดั เช่น ฤทธ์ิต้านไวรัส ฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย ฤทธ์ิต้านอนมุลูอิสระ ฤทธ์ิต้านการอกัเสบ ฤทธ์ิ

ปรับการทํางานของภมูิคุ้มกนั (immunomodulatory activities)25,26  

 การศกึษาในสตัว์ทดลองท่ีถกูกระตุ้นให้ไอด้วย capsaicin พบวา่สารสกดัแอลกอฮอล์ของชะเอมเทศ สามารถลด

ความถ่ีของอาการไอได้มากกว่าร้อยละ 60 ในขณะท่ี liquiritin apioside ท่ีเป็นสารสําคญัในสารสกดันํา้ของชะเอมเทศสามารถ

ลดความถ่ีของอาการไอได้ดเีช่นกนั โดยมีการออกฤทธ์ิกดการไอทัง้ระดบัเนือ้เยื่อในทางเดินหายใจ (peripheral mechanism) 

และสมอง (central mechanism) แปรผนัตามขนาดท่ีได้รับ (dose-dependent antitussive activity)27 นอกจาก liquiritin 

apioside แล้วการศกึษาในสตัว์ทดลองยงัพบว่า liquiritigenin ซึง่เป็นสารเมทาบอไลต์ของ liquiritin apioside ก็มีบทบาทใน

การบรรเทาความรุนแรงของการไอด้วยเช่นกนั โดย liquiritin apioside จะมฤีทธ์ิยบัยัง้การไอชดัเจนในหน่ึงชัว่โมงแรกหลงัได้รับ 

ส่วน liquiritigenin จะมีฤทธ์ิบรรเทาอาการไอชดัเจนในช่วงหลงัได้รับแล้ว 4 ชัว่โมง28  

 

 สะระแหน่ฝร่ัง (Peppermint; Mentha piperita)  

 สะระแหน่ฝร่ังมีสารสําคญั คือ menthol ซึง่เป็นส่วนประกอบหลกัของยารักษาโรคหวดัทัง้ชนิดสดูดม vapor rub และ

ยาอมบรรเทาอาการไอและเจ็บคอ29 การศกึษาในสตัว์ทดลองท่ีถกูกระตุ้นให้ไอด้วย citric acid พบว่า menthol ลดความถ่ีของ

การไอได้มากกว่าร้อยละ 50 โดยสนันิษฐานว่า menthol ออกฤทธ์ิผ่านการกระตุ้นตวัรับชนิด ion channel บนผิวเซลล์ประสาท

รับความรู้สกึท่ีชื่อวา่ transient receptor potential melastatin-8 (TRPM-8) หรือท่ีรู้จกัอีกชื่อวา่ cold and menthol receptor-

1 (CMR-1) เมื่อตวัรับนีถ้กูกระตุ้นจะทําให้เกดิความรู้สกึเย็น ชา รับรู้ความรู้สกึเจ็บปวดหรือระคายเคืองลดลงในลกัษณะ

เดียวกบัยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia)29,30  

 การศกึษาในอาสาสมคัรสขุภาพดีท่ีเหน่ียวนําให้ไอด้วย capsaicin พบว่าการสดูดม menthol ช่วยให้ทางเดินหายใจ

มีระดบัความทนต่อการกระตุ้นให้ไอ (cough threshold) สงูขึน้ และลดความถ่ีของการไอลงได้31 การศกึษาในผู้ ป่วยโรคหวดั

จํานวน 62 รายท่ีมีอาการคดัจมกูร่วมด้วย พบวา่ความรู้สกึคดัแน่นจมกูลดลงอย่างมีนยัสําคญัภายใน 10 นาทีหลงัจากใช้ยา



อม menthol32 การศกึษาเหล่านีร่้วมกบัประสบการณ์การใช้ในทางคลินิกอนัยาวนาน แสดงให้เห็นวา่การใช้ menthol ในยาอม 

หรือ vapor rub มีประสิทธิภาพในการบรรเทาไอ ลดอาการเจ็บคอและอาการคดัจมกูท่ีพบในโรคหวดัได้เป็นอย่างด ี

 

 

 มะขามป้อม (Indian gooseberry; Phyllanthus emblica)  

 มะขามป้อมเป็นพืชสมนุไพรท่ีนิยมใช้แพร่หลายทัง้ในการรักษาโรคหวดั และสรรพคณุด้านอ่ืน ๆ เชน่ โรคหืด  

หลอดลมอกัเสบ เบาหวาน อาหารไม่ยอ่ย ท้องอืดท้องเฟ้อ ปวดเกร็งท้อง แผลในทางเดินอาหาร ฯลฯ เน่ืองจากลกูมะขามป้อม

มีวิตามินซี แร่ธาต ุและกรดอะมิโนหลายชนิด ร่วมกบัพฤกษเคมหีลากหลายกลุ่ม การศกึษาทางเภสชัวิทยาของสารสกดัผล

มะขามป้อมพบฤทธ์ิต้านจลุชีพ ฤทธ์ิต้านอนมุลูอิสระ ฤทธ์ิต้านการอกัเสบ ฤทธ์ิลดนํา้ตาลและไขมนัในเลือด ฤทธ์ิต้านมะเร็ง 

ฤทธ์ิปกป้องตบั ฤทธ์ิปรับเปล่ียนการตอบสนองทางภมูคิุ้มกนั และส่งเสริมการหายของแผล33 

 การศกึษาในสตัว์ทดลองท่ีเหน่ียวนําให้เกิดการไอโดยทําให้เกิดการระคายเคืองบริเวณคอหอย กล่องเสียง และ

หลอดลม แสดงให้เห็นวา่สารสกดัผลของมะขามป้อมมีประสิทธิผลในการกดการไอโดยมีลกัษณะแปรผนัตามขนาดใช้ (dose-

dependent antitussive activity) โดยคาดวา่เป็นผลจากฤทธ์ิต้านการอกัเสบ ฤทธ์ิต้านอนมุลูอิสระ ร่วมกบัฤทธ์ิขบัเสมหะ34 

การทดลองทางคลินิกเชงิสุ่มปกปิดสองด้าน (randomized, double-blind, controlled trial) ในผู้ป่วยตดิเชือ้ COVID-19 

จํานวน 61 ราย ซึง่ 31 ราย ได้รับชาผลมะขามป้อม (ผงแห้ง บรรจซุองละ 2 กรัม ชงนํา้ร้อนให้ได้ปริมาตร 100 มิลลิลิตร ดื่มวนั

ละครัง้) ร่วมกบัการรักษามาตรฐาน และอีก 30 ราย ได้รับเฉพาะการรักษามาตรฐาน หลงัจากติดตามเป็นเวลา 10 วนั พบว่า

อาการไข้ อาการไอ อาการหายใจลําบาก และปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ของผู้ ป่วยกลุ่มท่ีได้รับชามะขามป้อมมีระดบัความรุนแรง

ลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีได้รับเฉพาะการรักษามาตรฐานอยา่งมีนยัสําคญั35      

 

 ขิง (ginger; Zingiber officinale)  

 ขิงเป็นพืชสมนุไพรท่ีได้รับความนิยมใช้ในการประกอบอาหาร และใช้ในการบําบดับรรเทาอาการเจบ็ป่วยตา่ง ๆ เช่น 

ขบัลม บรรเทาอาการจกุเสียดท้อง แก้คล่ืนไส้อาเจียน ต้านเชือ้จลุชีพ บรรเทาปวด ลดการอกัเสบของข้อ รักษาอาการโรคหืด 

และบรรเทาอาการโรคหวดั36 สารสกดัจากขิงมีสารพฤกษเคมีหลายกลุ่ม เช่น gingerols มีฤทธ์ิต้านการอกัเสบโดยลดการ

สงัเคราะห์ prostaglandins, interleukin (IL)-1, IL-6 และ tumor necrosis factor (TNF)-alpha ร่วมกบัฤทธ์ิต้านอนมุลูอิสระ

และปรับเปล่ียนการตอบสนองของภมูิคุ้มกนั36,37 การศกึษาในผู้ ป่วยปอดอกัเสบพบวา่ การได้รับขิงผงแห้งบรรจแุคปซูลขนาด

วนัละ 300 มิลลิกรัม เป็นเวลา 5 วนัร่วมกบัการรักษามาตรฐาน ชว่ยให้มีระดบัตวัชีว้ดัการอกัเสบ คือ procalcitonin และ 

neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) ลดลงได้มากกว่าการรักษามาตรฐานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ37  

 ฤทธ์ิบรรเทาไอของขิง นอกเหนือจากการลดการอกัเสบและฟืน้ฟคูวามแข็งแรงของร่างกายเพ่ือต่อต้านไวรัสก่อโรค

หวดัแล้ว ยงัพบวา่สารสกดันํา้ร้อนของขิงมีฤทธ์ิกดการไอได้ใกล้เคยีงกบั codeine ในหนทูดลองท่ีเหน่ียวนําให้ไอด้วย citric 

acid ซึง่คาดว่าหน่ึงในสารสําคญัท่ีเป็นตวัออกฤทธ์ิ คือ สารกลุ่ม polysaccharide เช่น arabinogalactans และ glucans อ่ืน ๆ
38 

 



ยาสตูรผสมท่ีประกอบด้วยขงิและมะขามป้อมแสดงให้เห็นถึงการเสริมฤทธ์ิ (synergistic effect) ในการลดการ

อกัเสบ การเสริมสร้างภมูิคุ้มกนั การบรรเทาอาการโรคหวดั และการบรรเทาอาการไอ ทําให้มีความครอบคลมุอาการท่ี

หลากหลายของโรคหวดั ซึง่ส่งผลให้การฟืน้ตวัจากโรคหวดัมีประสิทธิภาพมากขึน้33-38 

 

สรุป  

ยาอมสตูรขงิและมะขามป้อม ซึง่มีลกัษณะเป็นลกูอมแขง็ (hard candy) และมีชะเอมเทศและ menthol เป็น

ส่วนประกอบ เป็นสตูรยาอมท่ีมปีระสิทธิภาพน่าพอใจ เน่ืองจากเป็น multi-symptom relief medication ท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิ

ครอบคลมุพยาธิกําเนิดหลายอาการในโรคหวดั โดยเฉพาะอาการไอ เจ็บคอ คดัจมกู และปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ ยาอมสตูรนี ้

ได้รับความนิยมใช้อย่างกว้างขวาง และมีความปลอดภยัค่อนข้างสงู ทัง้นีค้วรระวงัการใช้ในผู้ ป่วยเบาหวาน โดยไม่ใช้เกินขนาด

ท่ีแนะนํา คือ ครัง้ละ 1 เม็ด ทกุ ๆ 2 ชัว่โมง เน่ืองจากมีปริมาณนํา้ตาลค่อนข้างสงู  
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