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บทคัดย่อ 
 

 โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth Disease; HFMD) เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุ่ม
เอนเทอโร (Enteroviruses) ส่วนใหญ่เกิดการติดเชื้อในเด็กเล็กอายุต ่ากว่า 5 ปี โดยผู ้ป่วยมักมีอาการไข้
ร่วมกับมีตุ่มแดงอักเสบท่ีบริเวณลิ้น เหงือก และกระพุง้แก้ม รวมถึงมีตุ่มนูนแดงท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเท้า เข่า 
หรือก้น ซึ่งโรคน้ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตของเด็กเป็นอย่างมาก ในประเทศไทยพบผูต้ิดเชือ้
โรคมือ เท้า ปาก เพิ่มจ  านวนมากขึ้นทุกปี การรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันเน้นการบรรเทาอาการของ
ผูป่้วย ในทางการแพทย์แผนไทยมีการกล่าวถึงโรคท่ีมีอาการไข้ร่วมกับมีอาการผื่นผุดขึ้นมาเป็นตุ่มบริเวณ
ผิวหนังและยงักล่าวถึงยาท่ีใช้ในการรักษา คือ ยาเขียวหอม ซึ่งต ารับยาน้ีมีระบุไวใ้นบัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพรส าหรับใช้รักษาโรคไข้ ร้อนใน กระหายน ้า ท้ังน้ียงัมีรายงานการวิจัยว่า ยาเขียวหอมมีฤทธ์ิ
ต้านเชื้อแบคทีเรีย ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิต้านการอักเสบ โดยไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ ส่วนฤทธ์ิ  
ในการยบัยั้งเชื้อไวรัส พบว่า สามารถยบัยั้ง Enterovirus 71 และ Herpes simplex virus ไม่ให้เข้าสู่เซลล์ได้ 
นอกจากน้ียังพบฤทธ์ิต้านการอักเสบจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง รวมถึงมีงานวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับ 
การรักษาแผลร้อนในด้วย ต ารับยาเขียวหอมจึงเป็นต ารับยาท่ีมีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษา 
และบรรเทาอาการโรคมือ เท้า ปาก การศึกษาฤทธ์ิของต ารับยาเขียวหอม และการวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของต ารับยาเขียวหอม จึงมีความส าคัญในการประยุกต์ใช้ต  ารับยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคมือ เท้า ปาก 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Relieving fever and skin rash symptoms of Hand Foot Mouth Disease with  
"Ya-Khiao-Hom"  

 
Naphalai Makhon*  Jirapat Laysing** 

 
Abstract 

 
 Hand Foot Mouth Disease (HFMD) is a condition caused by enterovirus infection, predominantly 
affecting children under the age of five. Clinical manifestations include fever and the appearance of 
inflamed red bumps on the tongue, gums, inner cheeks, palms, fingers, knees, and buttocks. HFMD 
significantly impacts the health and daily lives of infected children. In Thailand, the incidence has been 
rising annually. Current treatment strategies primarily aim to alleviate symptoms. Similar symptoms of 
HFMD, characterized by fever and the presence of skin bumps, are also documented in Thai traditional 
medicine. These symptoms are recommended to be treated by Ya-Khiao-Hom. Ya-Khiao-Hom remedy is 
included in the National List of Essential Herbal Medicines. Traditionally, this remedy recipe has been used 
to treat fever, internal heat, and thirst. Previous research demonstrated that Ya-Khiao-Hom exhibited 
antibacterial, antioxidant, and anti-inflammatory properties without cytotoxic effects, and inhibited 
Enterovirus 71 and Herpes simplex viruses from entering cells. Animal studies also showed that it can 
inhibit inflammation. Furthermore, clinical research supported the efficacy of Ya-Khiao-Hom remedy in 
treating aphthous ulcers. Based on these findings, Ya-Khiao-Hom could be an effective herbal remedy 
recipe in treating and relieving symptoms of HFMD. The studies of Ya-Khiao-Hom efficacy as well as 
clinical trial studies of its effectiveness are, therefore, important for applying the herbal remedy recipe to 
treat HFMD effectively. 
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บทน า 

 จากรายงานของกองการแพทย์ทางเลอืก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข โรคมือ เท้า และปาก (Hand Foot Mouth Disease: HFMD) หรือโรคไข้ออกผื่นในเด็ก มักพบ
การติดเชื้อในทารกและเด็กเล็ก1 เป็นโรคประจ าถิ่นท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก2 สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุม่
เอนเทอโร (Enteroviruses) ท่ีพบเฉพาะในมนุษย์ ซึ่งมีหลายสายพนัธ์ุ เช่น Coxsackie A และ Coxsackie B 
เป็นต้น โดยท่ัวไปโรคน้ีมีอาการไม่รุนแรงยกเวน้เกิดจากการติดเชื้อ Enterovirus 71 ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสท่ีท าให้
ผูท่ี้ติดเชื้อมีอาการป่วยอย่างรุนแรงและเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม กลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ สมองอกัเสบ 
ซึ่งมักน าไปสู่ภาวะหัวใจวาย ระบบหายใจล้มเหลว และอาจรุนแรงจนท าให้เสียชีวิตได้3 โรคมือ เท้า ปาก 
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสท่ีเกิดเฉียบพลัน มักพบการระบาดในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ส่วนใหญ่มีการระบาดในช่วง
ฤดูฝน หรือเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม เพราะมีลักษณะอากาศเย็นและชื้น โดยเฉพาะประเทศซึ่งอยู่ในเขต
ร้อนชื้น สามารถเกิดโรคน้ีได้ประปรายตลอดปี 4 โดยอาการของโรคมือเท้าปาก ผู ้ป่วยจะมีอาการไข้ 
อ่อนเพลีย ต่อมาเร่ิมมีอาการเจ็บปาก กลืนน ้าลายล าบาก มีตุ่มแดงอักเสบท่ีบริเวณลิ้น เหงือก และกระพุง้แกม้ 
มีตุ่มนูนแดงท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเท้า เข่า หรือก้น5  และมักก่อโรคในเด็ก จากข้อมูลการเฝ้าระวงัเชื้อก่อโรค  
มือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ของส านักระบาดวทิยาในปี พ.ศ. 2560 จากโรงพยาบาล 30 แห่งท่ีเข้าร่วม
โครงการเฝ้าระวงัทางห้องปฏิบัติการ พบสายพนัธ์ุก่อโรคมือเท้าปากสูงสุด คือ Enterovirus 71 (ร้อยละ 
41.73), Coxsackievirus A16 (ร้อยละ 21.43) และ Coxsackievirus A6 (ร้อยละ 16.17) มีรายงานการระบาด
รุนแรงท่ีมีสาเหตุจากเชื้อ Enterovirus 71 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ท่ีประเทศมาเลเซีย และมีการระบาดในวงกวา้ง
หลายประเทศ ท้ังประเทศจีน ญ่ีปุ่น ไต้หวนั สิงคโปร์ กัมพูชา เวียดนาม และไทย6  
 จากข้อมูลสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วยจ  านวน 70,189 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 107.28 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 คน จังหวดัท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ จันทบุรี รองลงมา คือ สุราษฎร์ธานี ตราด พะเยา และพิษณุโลกตามล าดับ7 ปี พ.ศ. 2561 
พบผูป่้วยจ  านวน 69,774 คน คิดเป็นอัตราป่วย 105.06 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 คน ปี พ.ศ. 2562  
พบผูป่้วยจ  านวน 67,243 คน คิดเป็นอัตราป่วย 101.25 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 คน ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุข ได้ก  าหนดให้โรคมือ เท้า ปาก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีต้องมีการเฝ้าระวงัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 
โดยมอบหมายให้ส านักระบาดวิทยาและส านักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค ร่วมกับสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการเฝ้าระวงั รายงานและสอบสวนผูป่้วยสงสัย 
ติดเชื้อ Enterovirus 71 รวมท้ังป้องกันควบคุมโรคดังกลา่ว4 จากข้อมูลการแพร่ระบาดพบว่าโรคมือ เท้า ปาก 
มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตเป็นอย่างมาก กลุ่มเส่ียงต่อโรคมือ เท้า ปากคือกลุ่มเด็กอายุ  
ต ่ากว่า 5 ปี โดยเฉพาะเด็กท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ อยู่กันอย่างแออัด และถ้ามีการระบาดเป็นระยะ
เวลานาน จะท าให้มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่เด็กท่ีมีอายุมากขึ้นจนถึงวยัรุ่น และความรุนแรงของโรคก็จะ  
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เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลการเฝ้าระวงัโรคมือเท้าปากส านักระบาดวทิยา พบว่า การแพร่ระบาดในเด็กจะอยู่ใน
ศูนย์พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล3 

การรักษาโรคมือ เท้า ปาก 
 ในประเทศไทยมีวคัซีนป้องกันโรคมือ เท้า ปาก คือ Enterovirus Type 71 Vaccine หรือ EntroVac 
เป็นวคัซีนเชื้อตาย แนะน าส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน ซึ่งต้องไดรั้บท้ังหมด 2 เข็ม โดยฉีดหา่งกนั 
1 เดือน จากการศึกษาพบว่า หลังฉีดว ัคซีนครบ 2 เข็ม สามารถป้องกันการติดเชื้อมือเท้าปากจากเชื้อ 
Enterovirus 71 ได้ 90.0-97.4% ป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเม่ือติดเชื้อได้ 100% และยงัมีภูมิมากกว่า 
95.1% เม่ือผ่านไป 2 ปี จึงยงัไม่มีค าแนะน าส าหรับการฉีดเข็มกระตุ้น แต่วคัซีนน้ีไม่สามารถป้องกันการตดิเชือ้
มือ เท้า ปาก สายพนัธ์ุอื่น ๆ  ได้8 ส่วนการรับประทานยาเม่ือเด็กติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก แพทย์จะให้การรักษา
ตามอาการ เช่น เ ม่ือมีไข้ให้รับประทานยาลดไข้ เป็นต้น อย่างไรก็ดี ควรส่งเสริมให้ผูป้กครอง และเด็ก 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ท่ีถูกต้อง เช่น การล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร
และหลังขับถ่าย การแยกของใช้ส่วนตัวออกจากกัน ไม่ใช้ภาชนะในการรับประทานอาหารร่วมกัน ใช้ช้อนกลาง 
และหลีกเลีย่งการใช้แก้วน ้าหรือหลอดดูดน ้าร่วมกัน เป็นต้น รวมถึงในระหว่างท่ีเด็กมีอาการ ควรแยกเดก็ออก
และหยุดเรียน เพราะโรคมือ เท้า ปาก สามารถติดต่อกันโดยการรับเชื้อไวรัสทางช่องปาก ซึ่งติดมากับมือ  
ท่ีปนเป้ือนอุจจาระ น ้าลาย น ้ามูก น ้าจากตุ่มพอง หรือแผล และควรให้หยุดเรียนจนกวา่จะหายป่วย ซึ่งจะชว่ย
ป้องกันการแพร่ระบาดในศูนย์พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนได้4 

ไข้ร่วมกับอาการผ่ืนบริเวณผิวหนังทางการแพทย์แผนไทย 
ตามคัมภีร์ปฐมจินดา ซึ่งเป็นคัมภีร์ท่ีกล่าวถึงโรคซางท่ีเกิดในเด็ก ซึ่งมีลักษณะอาการของโรคคลา้ยกบั

อาการแสดงของโรคมือ เท้า ปาก โดยเด็กท่ีป่วยด้วยโรคซางจะมีอาการตัวร้อน ซึม ปากแห้ง อาเจียน  
กินอาหารไม่ได้ มีเม็ดขึ้นในปาก คอ ลิ้นเป็นฝ้า บางคร้ังมีอาการท้องเสีย ซึ่งซางแบ่งเป็นหลายประเภท เชน่ 
ซางไฟ เกิดในเด็กท่ีคลอดจากครรภ์มารดาในวนัอาทิตย์ ขี้นท่ีฝ่าเท้า แขน ขา แสบร้อน ปวดรุนแรง อาจถึง
แก่ความตายได้ ซางน ้า เกิดในเด็กท่ีคลอดจากครรภ์มารดาในวนัจันทร์ ขึ้นหลังและราวข้าง แขน ทรวงอก 
เม็ดเท่าใบพุทธา สีแดง เป็นต้น9 นอกจากน้ี ยงัมีคัมภีร์ตักศิลากล่าวถึงไขพ้ิษ โดยผูป่้วยจะมีอาการไข้ร่วมกบั
ผื่นบริเวณผิวหนัง ผื่นท่ีเกิดขึ้น คือ พิษร้อนในเลือด เ ม่ือเลือดมีความร้อน  ท าให้ต้องมีการระบายออก 
ทางผิวหนัง เกิดเป็นผื่น เป็นตุ่ม เป็นต้น อาการของไขพ้ิษเกิดจากความร้อนของเลือดภายในร่างกายปะทุออก
บริเวณผิวหนัง ท าให้เกิดเป็นผื่น เป็นเม็ด เป็นตุ่ม เช่น ไข้อีด  าอีแดง ลักษณะผื่นผุดเป็นแผ่นหน่ึงถึงสองน้ิว 
บางท่ีไม่ผุดต้องใช้เทียนส่องมือดู ไข้ปานด าปานแดง มีผื่นผุดออกมาเท่าวงสะบ้ามอญ เท่าใบพุทธา ไข้
มหาเมฆมหานิล มีผื่นผุดขึ้นท้ังตัวสีด าดังเมฆดังนิล ไข้ระบุชาด มีผื่นผุดเป็นเมล็ดเท่าผกัปลัง เท่าเมล็ดเทียน 
เท่าเมล็ดงา ไข้ระบุชาด มีผื่นผุดเป็นเมล็ดเท่าเมล็ดผกัปลัง ไข้สายฟ้าฟาด ผุดเป็นร้ิวลงมาตามตัว ไข้ไฟ 
เดือนห้า ผุดขึ้นท่ีอก ไข้ข้าวไหม้น้อย ผุดขึ้นมาเหมือนมดกัดเป็นแผน่ท่ัวตัว ไข้ข้าวไหม้ใหญ่ ผุดเป็นแผน่ท่ัวตวั
ยอดแหลมขาว ไข้กระดานหิน ผุดท่ัวตัวเม็ดแดงดังผลต าลึงสุก ไข้สังวาลพระอินทร์ ผุดเป็นเม็ดแดง เป็นแถว ๆ  
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ไข้ข้าวไหม้ใบเกรียม ผุดขึ้นเป็นเม็ดด าคล้ายหนังแรด ไข้ดาวเรือง ผุดขึ้นมาเป็นลายโคมคร่ึงลูก ลักษณะผุด
เป็นผื่นร่วมกับอาการตัวร้อนมากดังเปลวไฟและจะเรียกชื่อโรคตามลักษณะอาการท่ีผุด9 จะเหน็ได้ว่าโรคไข้
เกิดจากภาวะความร้อนในร่างกายสูงจนเกิดการประทุออกมาเป็นผื่นบริเวณผิวหนัง ท าให้เกิดอาการปวด 
แสบร้อน ซึ่งวิธีการรักษาคือ การลดความร้อนภายในร่างกายและบรรเทาอาการแสบร้อนจากผื่นบริเวณ
ผิวหนัง 

การรักษาไข้พิษทางการแพทย์แผนไทย 
การรักษาไข้พิษทางการแพทย์แผนไทยจะพิจารณาถึงสาเหตุและความรุนแรงของโรค ในคัมภีร์  

ตักศิลากล่าวถึงวิธีการรักษาโรคไข้ โดยมีการใช้ยากระทุ้งพิษชื่อว่า  แก้วห้าดวง ประกอบด้วยรากคนทา  
รากเท้ายายม่อม รากชิงชี่ รากมะเดื่อ และรากย่านาง จากน้ันจะใช้ยาประสะกระทุ้งผิวภายนอก มีใบย่านาง 
ใบมะขาม ใส่ดินประสิวเล็กน้อยละลายน ้ าซาวข้าวท้ังกินท้ังพ่น ยาท้ังสองต ารับเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิเย็นและ 
มีสรรพคุณในการกระทุ้งพิษ9 

ในต ารับยาแผนไทยมีการกล่าวถึงต ารับยาท่ีช่วยรักษาอาการไข้ออกผื่น คือ ยาเขียว  ซึ่งเป็นยาท่ีมี 
การใช้โดยท่ัวไป โดยระบุสรรพคุณในการดับความร้อน ดับพิษไข้ และกระทุ้งพิษท่ีพบในไข้ออกผื่น ต ารา
ยาไทยมียาเขียวอยู่หลายชนิด คือ ยาเขียวมหาพรหม ยาเขียวน้อย ยาเขียวประทานพิษ ยาเขียวหอม ต ารับ
ยาเขียวท่ีพบในคัมภีร์แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของพระยาพิษณุประสาทเวช คือ ต ารับยาเขียวน้อย และ
ยาเขียวประทานพิษ ส่วนในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร กล่าวถึงยาเขียวหอมว่า มีสรรพคุณในการ
บรรเทาอาการไข้ ร้อนใน กระหายน ้า แก้พิษหัด พิษอีสุกอีใส และบัญชียาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 เป็นต ารับยาสมุนไพรท่ีประกอบด้วยตัวยา 18 ชนิด ได้แก่  
ใบพิมเสน ใบผกักระโฉม ใบหมากผู ้ใบหมากเมีย ใบสันพร้าหอม รากแฝกหอม หัวเปราะหอม แก่นจันทน์ขาว 
แก่นจันทน์แดง ว่านกีบแรด ว่านร่อนทอง เนระพสีู พิษนาศน์ มหาสด า ดอกพิกลุ ดอกบุนนาค ดอกสารภี และ
เกสรบัวหลวง ในอัตราส่วนเท่า ๆ  กัน10 โดยสามารถแบ่งกลุ่มของต ารับยาเขียวหอมตามรสยาได้เป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มยารสเย็น กลุ่มยารสขม และกลุ่มยารสร้อน ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 กลุ่มรสยาของต ารับยาเขียวหอม  
กลุ่มยา ส่วนประกอบ 

กลุ่มยาเย็น ใบพิมเสน ใบผกักระโฉม ใบหมากผู ้ใบหมากเมีย จันทน์แดง พิษนาศน์ รากแฝกหอม 
มหาสด า ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง ว่านกีบแรด เนระพูสี  

กลุ่มยารสขม จันทน์แดง พิษนาศน์ 
กลุ่มยารสร้อน จันทน์เทศ เปราะหอม ว่านร่อนทอง 

ยาเขียวหอมประกอบด้วยสมุนไพรประเภทใบหลายชนิดท าใหต้ ารับยามีฤทธ์ิเย็น ช่วยลดความร้อน
หรือภาวะธาตุไฟท่ีก าเริบและมีการใช้ในการบรรเทาอาการไข้ ร้อนใน กระหายน ้า แก้พิษหัด พิษอีสุกอีใส 
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ซึ่ งมีอาการผื่นผุดบริเวณผิวหนังเช่นเดียวกับโรคมือ เท้า ปาก ซึ่ งใช้ได้ท้ังในเด็กและผูใ้หญ่ และยังไม่มี
รายงานผลข้างเคียงท่ีเกดิขึ้นจากการใช้ยาเขยีวหอม โดยในบัญชียาหลักแห่งชาตดิ้านสมุนไพรระบุว่า ผูใ้หญ่
รับประทานในรูปแบบยาผงคร้ังละ 1 กรัม ละลายในน ้ากระสายยา ดื่มในขณะยงัอุ่นอยู่ ทุก 4-6 ชั่วโมง เม่ือ 
มีอาการ ส่วนในเด็กสามารถใช้ในเด็กท่ีมีอายุมากกว่า 6 ปีขึ้นไปโดยรับประทานในรูปแบบยาผง คร้ังละ  
500 มิลลิกรัม ละลายในน ้ากระสายยา ดื่มทุก 4-6 ชั่วโมง และสามารถใช้รักษาภายนอกโดยใช้ผงยาละลายน ้า
อัตราส่วน 1:3 ชโลมท่ัวตามตัวบริเวณตุ่มใสท่ียงัไม่แตกออก10 จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการ  
เช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมในเด็กท่ีอายุต ่ากว่า 6 ปี พบว่า การเช็ดตัวด้วยยาเขยีวหอมสามารถลดอณุหภูมิร่างกาย
ให้ต ่าลงได้ 4 ชั่วโมง11 การใช้น ้ากระสายยาในทางการแพทย์แผนไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อใหย้าออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว
และช่วยเสริมฤทธ์ิยา และในต ารับยาน้ีมีการแนะน าให้ใช้ควบคู่กับน ้ากระสายยาต่าง ๆ เพื่อวตัถุประสงคท่ี์
แตกต่างกัน เช่น กระสายยาท่ีใช้บรรเทาอาการไข้ ร้อนใน กระหายน ้า ใช้น ้าต้มสุกหรือน ้าดอกมะล ิซึ่งดอกมะลิ
มีรสหอมเย็น มีฤทธ์ิลดความร้อนหรือภาวะธาตไุฟท่ีก าเริบได้ กรณีแก้พิษหัด พิษอสีุกอใีส ใช้น ้ารากผกัชตีม้ 
เป็นกระสายยาท่ีช่วยกระทุ้งพิษไข้ สามารถใช้น ้ากระสายยาได้ท้ังแบบรับประทานและแบบใช้ภายนอก12 

การศึกษาวิจัยฤทธ์ิของต ารับยาเขียวหอม 
บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรกล่าวถึงสรรพคณุของยาเขยีวหอมในการรักษาโรคหดั (Measles 

virus) และอีสุกอีใส (Varicella zoster virus หรือ Human Herpesvirus 3)11 โดยโรคหัดเป็น RNA virus ใน 
Family Paramyxoviridae ส่วนโรคอีสุกอีใสเป็น DNA virus ใน Family Herpesviridae13 จากข้อมูลบัญช ี
ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรแสดงให้เห็นว่ามีการใช้ยาเขียวหอมในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสท้ังในกลุ่ม 
RNA virus และ  DNA virus ท้ัง น้ีโรคมือ เ ท้า  ปาก  เ ป็นโรคติดเชื้ อไวรัส ท่ีเกิดจากไวรัสใน Family 
Picornaviridae ซึ่ งอยู่ในกลุ่ม RNA virus เช่นเดียวกันกับโรคหัด13 การศึกษาฤทธ์ิต้านเชื้อไวรัส และฤทธ์ิ
ต้านการอักเสบของต ารับยาเขียวหอม จึงมีความส าคัญในการประยุกต์ใช้ต  ารับยาสมุนไพรเพื่อรักษา และ
บรรเทาอาการโรคมือ เท้า ปาก ได้ 

ฤทธ์ิต้านเชื้อไวรัส 
จากการศึกษาฤทธ์ิต้านไวรัส Enterovirus 71 ของสารสกัดต ารับยาเขียวหอม ด้วยวิธี Antiviral 

activity based cytopathic effect (CPE) assay ในเซลล์ Vero พบว่า สารสกัดชั้นน ้ าของต ารับยาเขียวหอมท่ี
ความเข้มข้น 400 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรสามารถยบัยั้ง Enterovirus 71 ท่ีมีปริมาณความเข้มข้น 25TCID50 
(50% Tissue Culture Infective Dose) โดยไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ Vero14 นอกจากน้ีสารสกัดชั้นน ้าของ
ต ารับยาเขียวหอมเม่ือน ามาทดสอบฤทธ์ิต้านไวรัสเริม (Herpes simplex virus) ด้วยวิธี Plaque reduction 
assay พบว่า ไม่มีฤทธ์ิในการยับยั้งไวรัสเริม แต่เ ม่ือน าสารสกัดชั้นน ้ าของต ารับยาเขียวหอมมาแยกสาร 
แล้วน าไปทดสอบฤทธ์ิในการยับยั้งเชื้อไวรัสเริม พบว่า สามารถยับยั้งการเข้าสู่เซลล์ของเชื้อไวรัสเริม
ได้ผลดี โดยสารท่ีแยกออกมา ได้แก่ FA2, FA3 และ FA4 มีค่า IC50 เท่ากับ 18.86±6.02, 20.44±5.09 และ 
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31.41±6.71 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  ตามล าดับ ในขณะท่ีสารมาตรฐาน Acyclovir มีค่า IC50 เท่ากับ 
11.61±2.71 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร15 

ฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรีย 
เม่ือศึกษาฤทธ์ิสารสกัดชั้นเอทานอลของต ารับยาเขียวหอมในการต้านเชื้อจุลชีพด้วยวิธี Microtiter 

plate-based assay เพื่อหาค่าความเข้มขน้ต ่าสุดท่ีสามารถยบัยั้งการเจริญเตบิโตของเชื้อ (Minimum Inhibitory 
Concentration: MIC) และค่าความเข้มข้นต ่าสุดท่ีสามารถฆ่าเชื้อ (Minimum Microbicidal Concentration: 
MMC)  โดยทดสอบกับเชื้ อ  S. aureus,  Methicillin-resistant S. aureus (MRSA), S. epidermidis และ  
C. albicans ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อผิวหนังแทรกซ้อน ผลการทดสอบ พบว่า สารสกัดเอทานอลของ
ต ารับยาเขียวหอมยบัยั้งเชื้อ S. aureus, MRSA และ S. epidermidis ด้วยค่า MIC เท่ากับ 0.625, 0.625 และ 
1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และค่า MMC เท่ากับ 1.25, 0.625 และ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ16 

ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 
ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของยาเขียวหอม เม่ือทดสอบด้วยวิธี DPPH radical scavenging assay, ABTS 

radical scavenging assay พบว่า สารสกัดชั้นเอทานอลของต ารับยาเขียวหอมมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ โดยมีคา่ 
EC50  เท่ากับ 16.96 ±1.21 และ 30.91 ±1.53 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ17 

ฤทธ์ิต้านการอักเสบ และรักษาแผล 
สารสกัดชั้นเอทานอลและสารสกัดผงยาเขียวหอมมีฤทธ์ิต้านการอักเสบ โดยสามารถยบัยั้งการหลัง่ 

ไนตริกออกไซด์ ซึ่งเป็นสารส่ือสารอักเสบได้ มีค่า IC50 เท่ากับ 39.93± 3.28 และ 30.61 ± 3.12  ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ เ ม่ือเทียบกับ Indomethacin ซึ่ งเป็นยาต้านการอักเสบกลุ่ม Non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) ซึ่งมีค่า IC50 เท่ากับ 26.47 ± 0.19 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร18 

การศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบในสัตว์ทดลอง โดยการเหน่ียวน าให้อุ้งเท้าหนูบวมด้วย carrageenan 
พบว่า เม่ือป้อนผงยาเขยีวหอมขนาด 100 มิลลิกรัมต่อกโิลกรัม ให้กับหนูทดลอง สามารถช่วยลดอาการบวมน ้า
ท่ีอุ้งเท้าอย่างมีนัยส าคัญ  เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ท่ี 1, 2 และ 3 ชั่วโมง (37.25% , 25.00% และ 
27.09% ตามล าดับ) ผงยาเขียวหอมขนาด 400 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ยับยั้งอาการบวมน ้ าท่ีอุ้ง เท้าอย่าง 
มีนัยส าคัญ ท่ี 1 และ 3 ชั่วโมง (33.33% และ 19.49%) สารสกัดยาเขียวหอมชั้นเอทานอลขนาด 100 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม ช่วยลดอาการบวมน ้าท่ีอุ้งเท้าอย่างมีนัยส าคัญ ท่ี 2 และ 3 ชั่วโมง (21.67 และ 19.49%) ในขณะท่ี 
สารสกัดยาเขียวหอมขนาด 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ลดอาการบวมน ้าท่ีอุ้งเท้าอย่างมีนัยส าคัญท่ี 2 ชั่วโมง 
(25.00%) และ 400 มก./กก. ท่ี 1 ชั่วโมง (35.29%)18  

การศึกษาวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับฤทธ์ิในการรักษาแผล พบว่า ต ารับยาเขียวหอมมีฤทธ์ิในการรักษา
แผลร้อนใน โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับยาเขียวหอมขนาด 1 กรัม รับประทานก่อนอาหารเช้า เย็น ร่วมกับทา  
ยาเขียวหอมชนิดผงบริเวณแผล 125 มิลลิกรัมต่อคร้ัง วนัละ 4 คร้ัง หลังอาหารเช้า กลางวนั เย็น และก่อนนอน 
เป็นเวลา 6 วนั ท าให้แผลร้อนในหาย 100% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 0.1% Triamcinolone 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-8- 
 

oral paste วนัละ 4 คร้ัง หลังอาหารเช้า กลางวนั เย็น และก่อนนอน ซึ่งแผลร้อนในหายเพียง 74% นอกจากน้ี 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจบ็ปวดของกลุ่มทดลองยงัต า่กวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05) และไม่มี
รายงานอาการท่ีไม่พึงประสงค์ในการรักษา สรุปได้ว่ายาผงเขียวหอมมีประสิทธิผลและความปลอดภัย 
ในการรักษาแผลร้อนในโดยไม่พบผลข้างเคียง19   

การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ 
การศึกษาความเป็นพิษต่อเซลล์ Vero cells โดยใช้เทคนิค Green fluorescent protein–based assay 

พบว่า หลังจากการทดสอบความเป็นพษิต่อเซลล์ของต ารับยาเขยีวหอม มีค่า IC50 มากกว่า 50 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร โดยความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารมาตรฐาน Ellipticine มีค่า IC50 เท่ากับ 0.8 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร แสดงว่าต ารับยาเขียวหอมไม่ท าให้เกิดพิษต่อเซลล์20  

จากข้อมูลการวิจัยพบว่าต ารับยาเขยีวหอมมีฤทธ์ิในการต้านไวรัส Enterivirus 71 ซึ่งเป็นสาเหตขุอง 
โรคมือ เท้า ปาก และมีฤทธ์ิในการยบัยั้งไวรัสเริม ท้ังยงัสามารถต้านเชื้อแบคทีเรีย ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการ
อักเสบ รักษาแผล และไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ นอกจากน้ีจากผลการทดลองทางคลินิกในการรักษาแผล
ร้อนใน อาจสามารถประยุกต์ใช้ยาเขียวหอม โดยการชโลมท่ีผื่นภายนอกเพื่อช่วยบรรเทาอาการบริเวณ
ผิวหนังได้ 

บทสรุป 

 ยาเขียวหอมเป็นยาท่ีมีการใช้ในการรักษาโรคมายาวนาน มีการบันทึกไวใ้นคัมภีร์ทางการแพทย์
แผนไทยรวมถึงบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร มีท้ังการใช้โดยการรับประทานเพื่อกระทุ้งพิษไข้ และ 
ใช้ภายนอกเพื่อบรรเทาอาการผื่น เม็ด ตุ่ม ท่ีเกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง การรับประทานยาเขียวหอมสามารถช่วย
ระบายความร้อนจากภายในร่างกายได้ ในขณะท่ีการทาภายนอกอาจช่วยลดอณุหภูมิของผิวหนัง16 ต ารับยาน้ี
มีการศึกษาวิจัยในหลอดทดลองเกี่ยวกับการต้านเชื้อไวรัสโรคมือ เท้า ปาก และไวรัสเริม นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิ
ต้านเชื้อแบคทีเรีย ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และรักษาแผลร้อนในได้ อีกท้ังไม่มีความเป็นพษิตอ่เซลล์ 
ซึ่งสนับสนุนผลการรักษาและความปลอดภัยในการใชย้าเขยีวหอมเพือ่รักษาและบรรเทาอาการโรคมือ เท้า ปาก 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยทางคลินิกเพิ่มเติม เพื่อทดสอบประสิทธิผลของต ารับยาเขียวหอมในการรักษาโรค  
มือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสท่ีมีอาการคล้ายคลึงกันต่อไป 
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