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วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้เภสัชกรมีความรู้ และมีขอ้มูลประกอบในการตัดสินใจแนะน า ส่ังจ่ายยาจากสมุนไพรแก้ไข้ ต ารับยาห้าราก 
เป็นทางเลือกนอกเหนือจากการใช้ยาแผนปจัจบุัน 
 

บทคัดยอ่ 
ต ารับยาห้าราก เป็นหนึ่งในต ารับยาแผนโบราณของไทยที่ใช้ในการแก้ไข้ ถูกบรรจุอยู่ในบัญชียาจากสมุนไพร  

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ.2559 ของประเทศไทย ต ารับประกอบด้วยรากของสมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ ชิงชี่ ย่านาง 

คนทา เท้ายายม่อม และมะเดื่อชุมพร  บทความนี้ได้รวบรวม และเผยแพร่ รายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เช่น ฤทธิ์แก้ไข้  

แก้ปวด แก้ไข้มาลาเรีย ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ  การศึกษาทางคลินิก การศึกษาทาง

พิษวิทยา เป็นต้น ของต ารับยา ผลที่ได้จากการศึกษายืนยันถึงประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ของต ารับยาสมุนไพรตาม

องค์ความรู้ด้ังเดิม ดังนั้นจึงสามารถใช้เป็นวิธีการรักษาทางเลือกนอกเหนือจาการใช้ยาแผนปัจจุบัน และสามารถส่งเสริมการ

ผลิตออกจ าหน่ายสู่ท้องตลาดได้  

ค ำส ำคญั: บัญชียาจากสมุนไพร บัญชยีาหลักแห่งชาติ ยาห้าราก  
 

Abstract 
Ya-Ha-Rak remedy is one of Thai traditional formula used as an antipyretic drug. It has been registered 

as National List of Herbal Medicines Product A.D.2016. The remedy consists of five herbal roots from Capparis 
micracantha DC., Tiliacora triandra (Colebr.) Diels, Harrisonia perforata (Blanco) Merr., Clerodendrum indicum (L.) 
Kuntze and Ficus racemosa L. Their pharmacological effects such as antipyretic, analgesic, antimalarial, anti-
inflammatory, antimicrobial, anti-free radical, clinical study and toxicity study of remedy have been collected and 
publicized. The results from this study have confirmed the usage and safety of the remedy which supported the 
folkloric used of the herbal remedy. So, it should be used as alternative medicine, and manufactured commonly in 
the market. 
Keywords : Thailand National List of Essential Medicines (Herbal) Product, Ya-Ha-rak  
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บทน ำ 

ต ารับยาห้าราก เป็นยารักษาอาการไข้ ที่บรรจุอยู่ในบัญชียาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  กลุ่มยาแผน

ไทยแก้ไข้ ซึ่งมีทั้งส้ิน 6 ต ารับ ได้แก่ ยาเขียวหอม ยาจันทน์ลีลา ยาประสะจันทน์แดง ยาประสะเปราะใหญ่ ยามหานิลแท่ง

ทอง และยาห้าราก (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2559) ยาห้ารากเป็นต ารับยาแผนโบราณของไทย ที่มีการ

น ามาใช้รักษาอาการไข้ มาเป็นระยะเวลานานแล้ว โดยมีชื่อเรียกต ารับยานี้หลายชือ่ได้แก่ ยาเบญจโลกวิเชียร ยาแก้วห้าดวง 

และยาเพชรสว่าง (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2542a) ในหนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ซึ่งเป็นต ารายาแผนไทยที่ได้รับ

การยอมรับเป็นมาตรฐาน ได้กล่าวถึงสรรพคุณของยาห้าราก ในการรักษาอาการไข้ ไว้ในคัมภีร์ตักศิลา โดยให้ใช้ต ารับยานี้

เพื่อกระทุ้งพิษไข้ (การท าให้พิษไข้ถูกขับออกมาภายนอก) ให้ออกมาก่อนเป็นล าดับแรก แล้วจึงใช้ยาต ารับอื่น ๆ ต่อไป โดย

ใช้กับไข้พิษ ได้แก่ ไข้รากสาด ไข้อีด าอีแดง ไข้มาลาเรีย ไข้มหาเมฆ ไข้มหานิล เป็นต้น  อาการทั่วไปของพิษไข้ คือปวด

ศีรษะตัวร้อนจัดประดุจเปลวไฟ ปากแห้ง ฟันแห้ง น้ าลายเหนียว ตาแดงคล้ายสายเลือดร้อนใน กระหายน้ า มือเท้าเย็น  

มีเม็ดขึ้นตามร่างกาย เม็ดนั้นเล็กบ้าง ใหญ่บ้าง สีต่าง ๆ กัน ด าก็มี แดงก็มี เขียวก็มี เป็นต้น (กองการประกอบโรคศิลปะ, 

2542b และ บุษบา, 2542) ในต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม กองการประกอบโรคศิลปะ กล่าวถึง พิกัดยา

เบญจโลกวิเชียร (ยาห้าราก) ว่า คือการจ ากัดจ านวนตัวยาเสมอด้วยแก้ววิเชียร 5 อย่าง ได้แก่ รากชิงชี่ รากย่านาง ราก

เท้ายายม่อม รากคนทา และรากมะเดื่อชุมพร สรรพคุณ ใช้กระทุ้งพิษไข้ต่าง ๆ หรือถอนพิษต่าง ๆ แก้ไข้ต้นมือ แก้ไข้พิษ 

ไข้กาฬ ไข้หัว แก้ไข้เพื่อด ีและโลหิต (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2542a)  

ไข้ (fever) คืออาการตัวร้อน อุณหภูมิของร่างกายสูงกว่า 37.2ºC (วัดทางปาก) 36.7 ºC (วัดทางรักแร้) หรือ 

37.7ºC (วัดทางทวารหนัก) สาเหตุที่พบบ่อยได้แก่ ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ ทอนซิลอักเสบ ไข้มีผื่นหรือตุ่มขึ้น ไข้เลือดออก 

มาลาเรีย ไทฟอยด์ เป็นต้น การรักษา ใช้ยาลดไข้ แก้อาการตัวร้อน ได้แก่ ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ แต่มี

ผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ การระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร และยับยั้งการจับตัวของเกล็ดเลือด ท าให้เลือดออกง่าย  

ควรหลีกเล่ียงการใช้ในผู้ป่วยที่สงสัยมีความเส่ียงต่อภาวะเลือดออก เช่น ไข้เลือดออก โรคเลือดต่าง  ๆ บาดแผล และยา

พาราเซตามอล ที่มีสรรพคุณลดไข้ แก้ตัวร้อน แก้อาการปวด แต่ยานี้เป็นพิษต่อตับถ้าใช้เกินขนาด (มากกว่า 140 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม) (มก./กก.) อาจท าให้เซลล์ตับถูกท าลาย กลายเป็นโรคตับวายเฉียบพลัน ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ไม่ควรให้เกินวัน

ละ 1,200 มก. ผู้ใหญ่ไม่ควรเกินวันละ 4 กรัม และอาจท าให้เกิดตับอักเสบ ถ้าใช้ในขนาด 5-8 กรัม/วัน ติดต่อกันหลาย

สัปดาห์ หรือ 3-4 กรัม/วัน ติดต่อกันนาน 1 ปี  (สุรเกียรติ, 2553) ดังนั้นการใช้ยารักษาไข้ ด้วยยาจากพืชสมุนไพรจึงเป็น

ทางเลือกหนึ่ง เพื่อลดอาการข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดจากยาแผนปัจจุบัน อีกทั้งสมุนไพรแต่ละชนิด มีองค์ประกอบทางเคมีที่

หลากหลาย จึงสามารถใช้รักษาอาการอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิดไข้ได้ด้วย เช่น ลดการอักเสบ ลดอาการปวดศีรษะ และ

อาการทางผิวหนังร่วมในไข้มาลาเรีย ต้านจุลชีพ ที่ท าให้เกิดไข้ เป็นต้น (Nutmakul et al., 2016) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  

มีรายละเอียดของยาห้าราก ดังนี ้
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สูตรต ำรับ  ในผงยา 100 กรัม ประกอบด้วย 
รากย่านาง รากคนทา รากมะเด่ือชุมพร รากชิงชี่ รากไม้เท้ายายม่อม หนักส่ิงละ 20 กรัม 

ข้อบ่งใช้  บรรเทาอาการไข้ 
ขนำดและวิธีใช้ ชนิดผง 

ผู้ใหญ่ 
รับประทานคร้ังละ 1 – 1.5 กรัม ละลายน้ าสุก วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 
เด็ก อำยุ 6 - 12 ปี 
รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม ละลายน้ าสุก วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 
เมื่อมีอาการ 
ชนิดแคปซูลและชนิดเม็ด 
ผู้ใหญ่ 
รับประทานคร้ังละ 1 – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 
เด็ก อำยุ 6 - 12 ปี 
รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 

ข้อควรระวัง  - ไม่แนะน าให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก เน่ืองจากอาจบดบังอาการของไข้เลือดออก 
       - หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์ 
       - ไม่แนะน าให้ใช้ในหญิงที่มีไข้ทับระดู หรือไข้ระหว่างมีประจ าเดือน 

                         (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2559) 
 

ตำรำงแสดงข้อมูลของสมุนไพรในต ำรับยำห้ำรำก 
ล ำดับ ชื่อสมุนไพร ชื่อวทิยำศำสตร์ ชื่อวงศ ์ ส่วนที่ใช ้

1 คนทา Harrisonia perforata (Blanco) Merr. Simaroubaceae ราก 
2 ชิงชี่ Capparis micracantha DC. Capparaceae ราก 
3 มะเด่ือชุมพร Ficus racemosa L. Moraceae ราก 
4 เท้ายายม่อม Clerodendrum indicum (L.) Kuntze Labiatae ราก 
5 ย่านาง Tiliacora triandra (Colebr.) Diels Menispermaceae ราก 

 

 

 

 

 

 

 

รูปรำกเคร่ืองยำ 5 ชนิด ที่ใช้ในต ำรับยำหำ้รำก 
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งำนวิจัยทำงวิทยำศำสตร์ของต ำรับยำห้ำรำก 

ฤทธิ์ทางชีวภาพที่สัมพันธ์กับการรักษาไข้ของต ารับยาห้าราก อาทิเช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ รวมถึงไข้มาลาเรีย  

ซึ่งไข้มาลาเรียในมนุษย์ เกิดจากการติดเชื้อ 5 ชนิด ได้แก่ Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae และ 

P. knowlesi  โดยเชื้อที่มีความรุนแรงมากที่สุดคือ P. falciparum  ท าให้มีอาการไข้ และอาการอ่ืน ๆ ที่อาจท าให้รุนแรงถึงขั้น

โคม่า และเสียชีวิตได้ อีกทั้งปัญหาส าคัญคือการดื้อต่อยาท าให้การพัฒนายาต้านมาลาเรียยังคงมีอยู่ (Lin et al., 2010) 

นอกจากนี้การมีไข้ยังเกี่ยวข้องกับการอักเสบ ที่อาจมีอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ตัวร้อน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 

ซึ่งการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน คือให้ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งสารพรอสตาแกลนดิน ที่ท าให้เกิดการอักเสบ และมีไข้ตามมา หรือยา

ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ นอกจากนี้ผื่นแพ้ที่ผิวหนัง ที่อาจเกิดร่วมกับการมีไข้ ซึ่งเกิดจากการหล่ังฮิสตามีน ท าให้

เกิดอาการแพ้ต่าง ๆ หลายประการ เช่น น้ ามูกไหล จาม คัน อักเสบ และเพิ่มการหล่ังไซโตคายน์ชนิดต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการ

อักเสบ (Juckmeta, et al., 2014) อาการภูมิแพ้จึงสัมพันธ์กับการอักเสบ และอาการไข้ด้วย  นอกจากนี้อนุมูลอิสระที่มีใน

เนื้อเยื่อร่างกายมากเกินไป สามารถเกิดเป็นอนุมูลที่ว่องไว โดยจับกับไนตริกออกไซด์ ที่หล่ังจากขบวนการอักเสบ และ

ท าลายเซลล์ปกติของร่างกายได้ (Juckmeta and Itharat, 2012) การศึกษาวิจัยผลของยาห้ารากจึงมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

หลายด้าน ได้แก่  
 

ฤทธิ์ลดไข้ 

การทดสอบฤทธิ์ลดไข้ของต ารับยาห้าราก และสมุนไพรเดี่ยวของต ารับ  ด้วยวิธีการเหนี่ยวน าให้หนูแรทเป็นไข้

ด้วย lipopolysaccharide (LPS) ขนาด 50 ไมโครกรัม/กิโลกรัม (มคก./กก.) เข้าทางกล้ามเนื้อ หลังจากป้อน 2% Tween 

80, แอสไพรินขนาด 300 มก./กก. หรือสารสกัดเอทานอลต ารับยา และสมุนไพรเดี่ยว ขนาด 25, 50, 100, 200 และ 400 

มก./กก. ไปแล้ว 1 ชั่วโมง โดยจะวัดอุณหภูมิของหนูทางทวารหนักก่อนให้สารและหลังฉีด LPS ทุกชั่วโมง เป็นเวลา 7 

ชั่วโมง พบว่า สารสกัดจากต ารับยา และสมุนไพรเดี่ยว ทุกขนาดที่ใช้สามารถลดอุณหภูมิของหนูที่เพิ่มขึ้น ได้อย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 1 หรือ 2 หลังจากฉีด LPS และ สารสกัดจากต ารับยาห้าราก ขนาด 400 มก./กก.  

มีประสิทธิภาพในการลดไข้สูงสุด (Jongchanapong et al., 2010) 

การศึกษาฤทธิ์ลดไข้โดยใช้หนูขาวเพศผู้วัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักจนได้ค่าคงที่ เป็นอุณหภูมิกายชั่วโมงที่ 0 

(To) ซึ่งเป็นเวลาเริ่มต้นของการทดลอง จากนั้นฉีด Baker’s yeast เข้าในช่องท้องขนาด 0.135 มิลลิกรัม/กิโลกรัม จากนั้น

แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 5-8 ตัว ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ป้อนน้ าเกลือ กลุ่มที่ 2 ป้อนยาแอสไพริน กลุ่มที่ 3 ป้อนยาห้าราก ขนาด 100 

มก./กก. กลุ่มที่ 4 ป้อนยาห้าราก ขนาด 200 มก./กก. และกลุ่มที่ 5 ป้อนยาห้าราก ขนาด 400 มก./กก. วัดอุณหภูมิกาย

ต่อไปทุก 1 ชั่วโมง จนถึงชั่วโมงที่ 8 หลังให้ยาห้าราก จากนั้นเปรียบเทียบอุณหภูมิกาย ณ ชั่วโมงต่าง ๆ กับอุณหภูมิกาย

เริ่มต้น To เพื่อประเมินฤทธิ์ลดไข้ จากนั้นศึกษาฤทธิ์ลดไข้ของยาสมุนไพรแต่ละชนิดในขนาดที่ประกอบเป็นขนาดของ  

ยาห้ารากที่ลดไข้ได้อย่างชัดเจน เพื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ของยาสมุนไพรแต่ละชนิด ผลการศึกษาพบว่า หนูกลุ่มที่ได้รับ

น้ าเกลือร่วมกับ Baker’s yeast (กลุ่มควบคุม) มีระดับอุณหภูมิกายสูงตลอดการทดลอง ส่วนหนูที่ได้รับยาห้าราก ขนาด 

100, 200 และ 400 มก./กก. ร่วมกับ Baker’s yeast มีอุณหภูมิกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกลุ่มควบคุม 
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โดยเฉพาะยาห้าราก ขนาด 200 มก./กก. สามารถลดอุณหภูมิกายของหนูขาวได้ดีที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาห้าราก 

ในขนาดอ่ืนๆ การศึกษาฤทธิ์ลดไข้ของยาสมุนไพรแต่ละชนิดในขนาด 40 มก./กก. (ขนาดของสมุนไพรแต่ละชนิดที่ประกอบ

เป็นยาห้าราก 200 มก./กก.) พบว่า รากย่านาง รากมะเดื่อชุมพร รากคนทา และรากชิงชี่ สามารถลดอุณหภูมิกายของหนู

ขาวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถลดอุณหภูมิกายของหนูขาวได้ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 1 หลังจากได้รับยา และยัง

แสดงผลต่อเนื่องไปอีก 7 ชั่วโมง ส่วนรากไม้เท้ายายม่อมนั้นลดอุณหภูมิกายของหนูขาวได้ในชั่วโมงที่ 7 และ 8 หลังจาก

ได้รับยา หรือชั่วโมงที่ 5 และ 6 หลังการฉีดยีสต์ 

จากการศึกษาสรุปได้ว่า ยาห้ารากสามารถลดอุณหภูมิกายของหนูขาวที่เหนี่ยวน าให้เกิดไข้โดย Baker’s yeast ได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเคร่ืองยา 5 ชนิดในต ารับยาห้าราก ยกเว้นรากเท้ายายม่อม มีผลลดอุณหภูมิกายของหนูขาว

ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 1 หลังได้รับยา (อ าภา และคณะ, 2551) 
 

ฤทธิ์ต้ำนเชื้อไข้มำลำเรีย 

การทดสอบในหลอดทดลอง ต่อเชื้อ P. falciparum โดยตรวจวัดด้วยเครื่อง flow cytometer ทดสอบความเป็นพิษ 

ใช้ peripheral blood mononuclear cells ด้วยวิธีทดสอบ Water soluble tetrazolium salts assay (WST-assay) โดยการ

หาค่า safety index หรือ SI (SI = TC50 cytotoxicity/IC50 antiplasmodial activity) พบว่าต ารับยาห้ารากที่สกัดด้วยไดคลอ

โรมีเทน ออกฤทธิ์ในระดับดี โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 2.58±0.39 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (มคก./มล.) (SI = 5.60) สารสกัดเมทา

นอลออกฤทธิ์ในระดับปานกลาง IC50 เท่ากับ 8.84±1.03 มคก./มล. ส่วนผลการทดสอบต่อเชื้อ P. falciparum ชนิดที่ดื้อต่อ

ยา chloroquine (ยาป้องกันและรักษามาลาเรีย) พบว่าสารสกัดไดคลอโรมีเทนออกฤทธิ์ยับยั้งได้ในระดับปานกลาง IC50 

เท่ากับ 6.72±1.46 มคก./มล. (Nutmakul et al., 2016) 

ต ารับยาห้าราก ที่ใช้ส่วนผสมเป็นล าต้นทั้งหมดแทนราก พบว่าสารสกัดด้วยไดคลอโรมีเทน ออกฤทธิ์ในระดับดี ต่อ

เชื้อ P. falciparum โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 4.02±1.57 มคก./มล. (SI = 6.32) สารสกัดเมทานอลออกฤทธิ์ปานกลาง IC50 

เท่ากับ 8.30±3.26 มคก./มล. ส่วนผลการทดสอบต่อเชื้อ P. falciparum ชนิดที่ดื้อต่อยา chloroquine พบว่าสารสกัดไดคลอ

โรมีเทนออกฤทธิ์ยับยั้งได้ในระดับปานกลาง IC50 เท่ากับ 6.58±1.92 มคก./มล. ทั้งการทดสอบต ารับที่ใช้ราก และต ารับที่ใช้

ล าต้น ในตัวท าละลายทั้งหมดข้างต้น มีค่า SI อยู่ระหว่าง 3.55–19.74 (Nutmakul et al., 2016) 

จากผลการทดสอบต ารับยาที่ใช้ราก กับต ารับที่ใช้ล าต้นเป็นส่วนประกอบในต ารับ พบว่าออกฤทธิ์ได้ใกล้เคียงกัน 

จึงสามารถใช้ส่วนล าต้นทดแทนรากได้ เพื่อลดความเส่ียงต่อการสูญพันธุ์ของพืช 
 

ฤทธิ์ลดปวด 

ฤทธิ์ระงับปวดของสารสกัดเอทานอลของต ารับยาห้าราก และสมุนไพรเดี่ยวของต ารับ  ในขนาดต่าง ๆ ด้วยวิธี 

hot-plate โดยจับเวลาที่หนูเม้าส์เพศผู้สายพันธุ์ ICR สามารถทนอยู่บนแผ่นความร้อน (hot-plate latencies) ได้ก่อนให้

น้ าเกลือทางช่องท้อง หรือมอร์ฟีนขนาด 10 มก./กก. ทางช่องท้อง  2% Tween 80 โดยการป้อนสารทดสอบ ในขนาด 25, 

50, 100, 200 และ 400 มก./กก. และจับเวลาที่หนูสามารถทนอยู่บนแผ่นความร้อนได้ที่เวลา 15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 

240 นาที หลังได้รับสารทดสอบ พบว่าเกือบทุกขนาดของสารสกัดรากชิงชี่ คนทา ย่านาง และมะเด่ือชุมพร มีฤทธิ์ระงับปวด
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน สารสกัดต ารับยาห้าราก และรากเท้ายายม่อม ในขนาด 400 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เท่านั้นที่จะมี

ฤทธิ์ระงับปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าฤทธิ์ระงับปวดของชิงชี่ ขนาด 200 มก./กก. และ คนทา, ย่านาง, 

เท้ายายม่อม และมะเด่ือชุมพร ขนาด 400 มก./กก. ถูกยับยั้งได้ด้วยนาลอกโซน (opioid antagonist) แสดงว่ากลไกการออก

ฤทธิ์ระงับปวดของสมุนไพรในต ารับ น่าจะเกี่ยวข้องกับตัวรับ opioid (Jongchanapong et al., 2010) 

การทดสอบด้วยวธิี tail-flick ท าการจับเวลาทีห่นูเม้าส์ทนต่อรงัสีความร้อนได้โดยไมก่ระดกหางหนี (tail-flick latencies) 

ก่อนให้น้ าเกลือทางช่องท้อง มอร์ฟีนขนาด 10 มก./กก. ทางช่องท้อง หรือ 2% ทวีน 80 โดยการป้อน สารสกัดต ารับยาห้า

ราก และสุมนไพรเดี่ยว ในขนาด 25-400 มก./กก.โดยการป้อน และท าการทดสอบหลังได้รับสารทดสอบอีก 7 ครั้งในช่วง

เวลา 4 ชัว่โมง พบว่า สารสกัดต ารับยา และสมุนไพรเด่ียว ไดแ้ก ่เท้ายายม่อม คนทา ย่านาง และมะเด่ือชมุพร มีฤทธิ์ระงับ

ปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ชิงชี ่ทุกขนาดที่ให้ไม่มฤีทธิ์ระงับปวดในการทดสอบนี้ (Jongchanapong et al., 2010) 

การทดสอบฤทธิ์ระงับปวดโดยเหนี่ยวน าใหห้นูเม้าส์เกิดความเจบ็ปวดจนเกิดอาการบิดงอล าตวั (writhing) ด้วย

กรดแอซีติก จะท าการฉีดกรดแอซีติก 0.6% ในขนาด 10 มก./กก. เข้าทางช่องท้องของสัตวท์ดลองที่เวลา 30 นาที หลังจาก

ป้อน 2% Tween 80, อินโดเมทาซิน หรือสารสกัดต ารับยาห้าราก และสมุนไพรเดี่ยวของต ารบั  ขนาด 25-400 มก./กก. 

แล้วนับจ านวนครั้งทีห่นูเกิดการบิดงอล าตัวเป็นเวลา 30 นาท ีพบว่าเกือบทุกขนาดของสารสกัดพืชเด่ียว และต ารับยา 

สามารถลดจ านวนครั้งของการบดิงอล าตัวของหนูได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ 

(Jongchanapong et al., 2010) 
 

ฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ 

การทดสอบในหลอดทดลอง พบว่าสารสกัดเอทานอลของต ารับยาห้าราก ยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ (NO) ซึ่ง

เป็นสารที่ท าให้เกิดการอักเสบ ซึ่งหล่ังจาก macrophage ของหนูที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS พบว่าสารสกัดจากต ารับยา ยับยัง้

การสร้าง NO โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 40.36±1.99 มคก./มล. (ยามาตราฐาน Indomethacin IC50 เท่ากับ 20.32±3.23 มคก./

มล.) (Juckmeta and Itharat, 2012)  

การทดสอบยาจากสมุนไพรต ารบัอายุรเวทศิริราชห้าราก ในหลอดทดลองในเซลล์ พบว่าที่ความเข้มข้น 1 และ 10 

มคก./มล. มีผลต้านการอักเสบของเซลล์ที่ถูกกระตุ้นด้วย IL-1β ผ่านการยับยั้ง cox-2 ในขั้นตอนก่อนการแปลรหัสโปรตีน 

(pretranslation level) (พินภัทร, 2553) 
 

ฤทธิ์ต้ำนอนุมุลอิสระ 

การทดสอบในหลอดทดลอง สารสกัดเอทานอลของต ารับยาห้าราก สามารถยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH (2, 2-

diphenyl-1-picrylhydrazyl) ซึ่งเป็น chemical free radical  ได้ในระดับปานกลาง โดยมีค่า EC50 เท่ากับ 40.93±1.25 มคก./

มล. (สารมาตราฐาน BHT ค่า EC50 เท่ากับ 12.75±0.46 มคก./มล.) (Juckmeta and Itharat, 2012) 

การทดสอบสารสกัดเอทานอลของต ารับยาห้าราก และสมุนไพรเด่ียวในต ารบั ในการยบัยั้งอนมุลูอิสระ DPPH 

พบว่า สารสกัดเอทานอลของต ารับยาห้าราก, สารสกัดเอทานอลคนทา, สารสกัดเอทานอลย่านาง, สารสกัดน้ ามะเดื่อชุมพร, 
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สารสกัดเอทานอลมะเด่ือชุมพร, สารสกัดเอทานอลเท้ายายม่อม และสารสกัดน้ าคนทา มีค่า EC50 เท่ากับ 83.53, 71.46, 

83.64, 93.15, 111.87, 249.10 และ 404.64 มคก./มล. (สารมาตราฐาน quercetin และ BHT ค่า EC50 เท่ากับ 0.45 และ 

3.47 มคก./มล. ตามล าดับ) (Singharachai, et al., 2011) 

การศึกษาผลของสารสกัดจากต ารับยาอายุรเวทศิริราชห้าราก ซึ่งมีการน ามาใช้เพื่อลดการเข้มขึน้ของสีผิว โดย
ศึกษาบทบาทต่อการตา้นอนุมูลอิสระ และความสามารถในการยบัยั้งการเขม้ขึ้นของเม็ดสี  

ศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ และปริมาณของสารประกอบphenolic ในสารสกัดของต ารับยาอายุรเวทศิริราชห้า
ราก และองค์ประกอบทัง้ 5 โดยวิธ ีDPPH และ Folin- Ciocalteau ตามล าดับ จากผลการศึกษาพบว่าสารสกัดจากต ารับยา
ห้าราก และองค์ประกอบ มีความสามารถก าจัด DPPH radical และประกอบไปด้วย phenolic compound การศึกษาผลของ
สมุนไพรต่อภาวะ oxidative stress ของเซลล์ และผลต่อการท างานของเอ็นไซมท์ี่มีผลต่อการตา้นอนุมูลอิสระ คือ catalase 
และ glutathione, peroxidase รวมทัง้ศึกษาปรมิาณของ glutathione ภายในเซลล์ โดยใช ้caffeic acid เป็นสารมาตรฐาน 
พบว่าสารสกัดจากต ารับยา และ caffeic acid สามารถป้องกันการลดลงของปริมาณของ glutathione และการท างานของ
เอ็นไซม์ catalase และ glutathione peroxidase 

ศึกษาฤทธิ์การยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนสในหลอดทดลองโดยใช ้mushroom tyrosinase พบว่ามเีพียงสารสกัดจาก
ต ารับยาห้าราก, มะเด่ือชุมพร, ย่านาง และ caffeic acid ที่สามารถยับยัง้ mushroom tyrosinase ได้ นอกจากนี้ได้
ท าการศึกษาบทบาทของการยับยั้งการเพิ่มขึ้นของเม็ดสีที่เหนี่ยวน าโดยรังสีอัลตราไวโอเลตชนิดเอ โดยใช้เซลล์ melanoma 
และท าการประเมินพษิของสารสกัดต่อเซลล์โดยวิธ ี3-[4,5-dimethylthiazol-2yl]-2,5 diphenyl tetrazolium bromide (MTT), 
เมื่อท าการศึกษาความสามารถในการยับยั้งผลของรังสีอัลตราไวโอเลตชนิดเอ ต่อการเพิ่มขึ้นของเม็ดสีพบว่า ทั้งสารสกัด
จากต ารับยาห้าราก และ caffeic acid ไม่สามารถยับยั้งการเพิม่ขึ้นของเอ็นไซมไ์ทโรซิเนส และปริมาณของเมลานินภายใน
เซลล์ แต่สามารถลดภาวะ oxidative stress ในเซลล์ melanoma ที่ถูกเหนี่ยวน าด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตชนิดเอ จาก
การศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่า สารสกัดจากต ารับยาห้าราก และ caffeic acid มีความสามารถในการปรับปรุงระบบการต้าน
อนุมูลอิสระภายในเซลล์ อันเน่ืองมาจากองค์ประกอบของสารต้านอนุมูลอิสระในต ารับยา ท าให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะ 
oxidatives stress ที่ถูกเหนีย่วน าด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตชนิดเอได้ (กมลรัตน์, 2553) 
 

ฤทธิ์ต้ำนเชื้อแบคทีเรีย และควำมเป็นพิษต่อเซลลม์ะเร็ง 

จากการสัมภาษณ์แพทย์แผนไทยพบว่า ยาห้ารากนิยมน าไปใช้เป็นยาลดไข้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งวัตถุประสงค์ของ

การศึกษานี้เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดเอทานอลของต ารับยาห้าราก ต่อเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด ได้แก่ S. 

aureus, B. subtilis, E. coli และ C. albicans โดยใช้วิธี disc diffusion และศึกษาฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งปอด 

(COR-L23), มะเร็งเต้านม (MCF-7) และเซลล์ปอดปกติ (MRC-5) โดยใช้วิธีทดสอบ SRB assay จากการศึกษาพบว่าราก

ย่านางออกฤทธิ์สูงสุดในการยับยั้ง  S. aureus, B. subtilis, E. coli และ C. albicans (โดยมี clear zone เท่ากับ 11.12, 

13.80, 9.50 และ  20.50 มิลลิเมตร ตามล าดับ) รากคนทา และรากชิงชี่ มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียเฉพาะแบคทีเรียแกรมบวก 

ซึ่งรากย่านาง และรากคนทานั้นมีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเต้านม (MCF-7) สูง โดยมีค่า IC50= 7.90 และ 27.70 มคก./

มล. ตามล าดับ มีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งปอด  (CORL-23) ที่ค่า IC50=5.50 และ 32.07 มคก./มล. ตามล าดับ แต่ไม่พบ

ฤทธิ์ท าลายเซลล์ปอดปกติ (MRC-5)  โดยพบว่าค่า IC50 > 50.00 มคก./มล. จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า รากย่านางมี
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ฤทธิ์ต้านจุลชีพ และมีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง ซึ่งจากผลการศึกษานั้นเป็นข้อมูลสนับสนุนในแพทย์แผนไทยซึ่งน าพืชไป

ใช้เป็นยาแก้ไข้ (Itharat et al., 2010) 

การศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดเอทานอล และน้ าของต ารับยาห้าราก และสมุนไพรในต ารับ  โดยใช้

วิธี disc diffusion พบว่าสารสกัดเอทานอลของต ารับ, สารสกัดเอทานอลของย่านาง และสารสกัดน้ าของชิงชี่ และยา

มาตรฐาน gentamicin มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก Streptococcus pyogenes โดยมี clear zone เท่ากับ 13.0±1.4, 

16.3±0.6, 14.7±0.6 และ 16.0±1.2 มิลลิเมตร ตามล าดับ (Nuaeissara et al., 2011) 
 

ฤทธิ์ต้ำนภูมิแพ้ 

การทดสอบในหลอดทดลอง สารสกัดเอทานอลของต ารับยาห้าราก เมื่อศึกษาฤทธิ์ต้านภูมิแพ้ โดยวัดการยับยั้ง
การหล่ังเอนไซม์ที่ชี้วัดการเกิดภูมิแพ้ คือเอนไซม์ β –hexosaminidase ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่หล่ังมาจาก RBL-2H3 basophilic 
leukemia cell line ของหนู พบว่าสามารถยับยั้งโดยมีค่า IC50 เท่ากับ 39.8±1.3 มคก./มล. เมื่อท าการแยกสารบริสุทธิ์จาก
ต ารับยา พบสารต้านภูมิแพ้ 2 ชนิด ที่ออกฤทธิ์ต้านการแพ้ได้ดีกว่าสารสกัดรวมของต ารับ ได้แก่ Pectolinarigenin และ O-
methylalloptaeroxylin สารทั้งสองมีค่า IC50 เท่ากับ 6.3±0.7 มคก./มล. และ 14.2±0.9มคก./มล. ตามล าดับ ซึ่งออกฤทธิ์ได้
ดีกว่ายามาตรฐานคลอเฟนิรามีน (IC50 เท่ากับ 16.2±2.5 มคก./มล.) จึงมีความน่าสนใจเน่ืองจากต ารับยาจากสมุนไพรไม่ท า
ให้เกิดผลข้างเคียงเหมือนยาแผนปัจจุบัน (Juckmeta et al., 2014) 
 

ผลต่อกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

การทดสอบยาจากสมุนไพรต ารับอายุรเวทศิริราชห้าราก ในอาสาสมัครสุขภาพดีพบว่า 32 ชั่วโมง หลังการกินยา

ในขนาด 1,500 มก. สามครั้ง ทุก 8 ชั่วโมง พบว่าไม่มีผลต่อการจับกลุ่มของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุ้นด้วย ADP หรือ 

adrenaline ภายใน 1 สัปดาห์หลังกินยา และมีผลลดการจับกลุ่มของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุ้นด้วยคอลลาเจนเพียงเล็กน้อย 

(พินภัทร, 2553) 
 

กำรศึกษำทำงคลินิก 

การศึกษาต ารับยาห้ารากพบว่ามีการน ามาใช้แก้แพ้ ในกรณีมีผดผื่นคัน ตามผิวหนังโดยการน าผงยามาละลายกับ

น้ าต้มสุกทาบริเวณที่มีอาการคัน จึงได้มีการศึกษาฤทธิ์ก่อการแพ้แบบปฏิกิริยาอิมมูนโดยดูผลการยับยั้งการหล่ังเอนไซม์ β 

-hexosaminidase (คือเอนไซม์ที่ปลดปล่อยออกมาจาก mast cell เมื่อเกิดการแพ้แบบทันทีทันใดภายหลังได้รับแอนติเจน) 

และทดสอบการก่อการระคายเคืองต่อผิวหนังด้วยการปิดสารทดสอบบนผิวหนัง ผลการทดสอบความปลอดภัยต่อผิวหนังใน

อาสาสมัครสุขภาพดีจ านวน 10 คน เป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 6 คน อายุระหว่าง 21-28 ปี อายุเฉล่ีย (mean ± SDI) = 

24.9 ± 2.024 ปี ทดสอบความปลอดภัยต่อผิวหนังด้วยวิธีการปิดสารทดสอบ พบว่าสารสกัดเอทานอลของต ารับยา ที่ความ

เข้มข้นร้อยละ 10 และ 20 ไม่พบปฏิกิริยาการระคายเคืองของสารสกัดต ารับยาและสมุนไพรเดี่ยวทุกชนิด ผลการทดสอบ

การก่อการแพ้แบบปฏิกิริยาอิมมูน สารสกัดต ารับยาห้าราก ให้ผลเป็นลบในอาสาสมัครทุกคน พบผลการทดสอบเป็นบวกใน

รากคนทา (ความถี่ 3/10) และรากชิงชี่ (ความถี่ 1/10) ให้ผลบวกไม่ชัดเจนในรากมะเดื่อชุมพร (ความถี่ 2/10) ราก

เท้ายายม่อมและรากย่านาง (ความถี่ชนิดละ 1/10) ผลการทดสอบของชุดสารทดสอบมาตรฐานส าเร็จรูป (TRUE test®) ไม่



 หน่วยการศึกษาต่อเน่ืองคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี                      ต ารับยาห้าราก จากบัญชียาหลักแห่งชาติ 

รหัสการศึกษาต่อเน่ือง 1010-1-000-003-05-2560                                                                              สุดารัตน์ หอมหวล 
 

พบการระคายเคือง แต่พบการแพ้แบบปฏิกิริยาอิมมูน สารที่ให้ผลการทดสอบเป็นบวกคือ thiomersal (ความถี่ 5/10), 

nickel sulphate (ความถี่ 3/10) และ colophony, cobalt chloride, mercaptobenzothiazole และ thiuram mix (ความถี่ชนิด

ละ 1/10) สารที่ให้ผลบวกไม่ชัดเจน คือ quaternium-15 (ความถี่ 2/10) neomycin sulphate, wool alcohol, carba mix, 

fragrance mix, thiomersal, ethylenediamine dihydrochloride (ความถี่ชนิดละ 1/10)  

 โดยสรุปสารสกัดต ารับยาห้าราก และสารสกัดสมุนไพรเดี่ยว ที่เป็นส่วนประกอบของต ารับ มีฤทธิ์ต้านการแพ้แบบ

ปฏิกิริยาอิมมูน ไม่พบปฏิกิริยาการก่อการระคายเคืองต่อผิวหนังคน จึงมีความปลอดภัยในการใช้เตรียมยาใช้ภายนอกกับ

ผิวหนัง ยกเว้นรากคนทามีโอกาสก่อการแพ้แบบปฏิกิริยาอิมมูนสูง เพราะให้ผลบวกโดยมีความถี่กับโลหะนิกเกิล (3/10) ซึ่ง

เป็นสารที่เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของโรคผิวหนังอักเสบชนิดผื่นแพ้สัมผัส จึงไม่เหมาะสมในการใช้เฉพาะที่กับผิวหนัง  

(Suwannarat et al., 2012) 
 

กำรศึกษำควำมเป็นพิษ 

การทดสอบยาจากสมุนไพรต ารับอายุรเวทศิริราชห้าราก (300, 1000, 3000 มก./กก.) เป็นเวลา 14 วันในหนูขาววิ

สตาร์ ไม่พบความเป็นพิษของอวัยวะ (พินภัทร, 2553) 

การศึกษาความปลอดภัยของต ารับยาห้าราก และสมุนไพรแต่ละชนิดในต ารับ โดยการทดสอบความเป็นพิษต่อ

เซลล์ ด้วยวิธีทดสอบการตายของไรทะเล (Artemia salina L.) ทดสอบการก่อกลายพันธุ์ด้วยการทดสอบเอมส์ (Ames 

mutagenicity assay) โดยใช้ Salmonella typhimurium และการก่อให้เกิดความเสียหายต่อดีเอ็นเอด้วยวิธีโคเมต ตามล าดับ 

สารตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ไม่มีความเป็นพิษต่อไรทะเล ยกเว้นสารสกัดเอทานอลจากรากย่านาง  และคนทา ซึ่งมีค่า LC50 

เท่ากับ 44, 600 มคก./มล. ตามล าดับ ( LC50  > 1000 มคก./มล., ไม่เป็นพิษ และไม่มีฤทธิ์ก่อกลายพันธุ์โดยตรง แต่มีฤทธิ์

ก่อกลายพันธุ์ทางอ้อมหลังจากการเกิดปฏิกิริยาไนโตรเซชนั ดังนั้นผู้บริโภคควรพิจารณาถึงผลข้างเคียงจากการใชย้าต ารับนี้

ร่วมกับ nitrite ซึ่งเจือปนอยู่ในอาหาร แต่อย่างไรก็ตาม สารสกัดจากต ารับยาห้าราก และสารสกัดจากรากสมุนไพรแต่ละ

ชนิด แสดงฤทธิ์ยับยั้งการก่อกลายพันธุ์ต่อผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากปฏิกิริยา ของอมิโนพัยรีนท าปฏิกิริยากับไนไตรท และมีเพียง

สารสกัดด้วยน้ า และเอทานอลจากรากชิงชี่ และสารสกัดด้วยน้ าจากรากย่านางที่แสดงฤทธิ์ที่ท าให้เกิดความเสียหายต่อดี

เอ็นเอในระดับสูง เทียบเท่ากับไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ซึ่งถูกใช้เป็นตัวควบคุมบวก ในกรณีของการทดสอบฤทธิ์ต่อการ

แบ่งตัวของเซลล์ พบว่าสารสกัดตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีค่าความเข้มข้นที่ท าให้เกิดเซลล์ตายร้อยละ 50 (LD50) มากกว่า 

2,000 มคก/มล ในขณะที่ สารสกัดจากต ารับเบญจโลกวิเชียร แสดงค่า LD50 มากกว่า 20,000 มคก/มล จึงเป็นหลักฐานที่

สนับสนุนข้อมูลทางด้านความปลอดภัย (Singharachai et al., 2011) 

โดยสรุปจากการรายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ได้แก่ ฤทธิ์แก้ไข้ แก้ปวด แก้ไข้มาลาเรีย ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ต้าน

เชื้อจุลชีพ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ การศึกษาทางคลินิก การศึกษาทางพิษวิทยา เป็นต้น ของต ารับยา ผลที่ได้จากการศึกษา

ยืนยันถึงประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ของต ารับยาสมุนไพรตามองค์ความรู้ด้ังเดิม ดังนั้นจึงสามารถใช้เป็นวิธีการรักษา

ทางเลือกนอกเหนือจาการใช้ยาแผนปัจจุบัน และสามารถส่งเสริมการผลิตออกจ าหน่ายสู่ท้องตลาดได้ ปัจจุบันมีรูปแบบ

ผลิตภัณฑ์ยาห้ารากจ าหน่ายอยู่ในท้องตลาด ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มีการ

http://www.fda.moph.go.th/
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อนุญาตผลิต และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ เป็นยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณ  พบว่ามีข้อมูลการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ทั้งส้ิน 

19 เลขทะเบียนต ารับ (งานบริการข้อมูลสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ต, 2559) จึงสามารถแนะน าให้ประชาชนใช้ ในสรรพคุณลด

ไข้ได้เช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบัน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อตับหลังการใช้ระยะยาว และใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน และเผยแพร่การ

ใช้ต ารับยาแผนโบราณของไทยต ารับสู่ประชาชน และบุคลากรสาธารณสุขได้ต่อไป 
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