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Abstract
	 The	coronavirus	 infection	 (COVID-19)	epidemic	has	brought	considerable	attention	 to	 the	use	of	herbal	
medicines.	As	there	is	no	drug	that	can	cure	it	and	it	affects	many	aspects	of	society.	Which	the	use	of	herbal	
medicine	in	maintaining	and	promoting	health	It	is	a	good	opportunity	to	develop	herbal	medicines	for	the	future	
treatment.
	 This	article	discusses	the	treatment	of	fever	in	Takkasila	scriptures.	Traditional	household	treatment	remedy	
from	the	drug	list	in	herbal	medicinal	products	and	single	herbal	medicines.
Keywords	 :	 Novel	 coronavirus	 2019,	 Ya-Ha-Rak,	 Ya-Chan-Tha-Lee-La,	 Ya-Pra-Sa-Chan-Daeng,	 Ya-Keaw-Hom,	
Ya-Ma-Ha-Nil-Thaeng-Thong,	Andrographis	paniculata	(Burm.f.)	Wall.ex	Nees,	Schefflera	leucantha	R.Vig.
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	 ในสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยได้เกิดการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID–19)	
เกิดจากไวรัส	 SARS–CoV–2	 เป็นไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่
พบในปี	 2019	 จะส่งผลต่อผู้คนในรูปแบบท่ีแตกต่างกันไป	
ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีอาการป่วยไม่รุนแรงหรือรุนแรงปาน
กลาง	 จากรูปจะเห็นได้ว่าอาการท่ัวไปมีดังนี้	 มีไข้	 ไอแห้ง	
อ่อนเพลีย		ส่วนอาการที่พบไม่บ่อยนักมีดังนี้	ปวดเมื่อยเนื้อตัว	
เจ็บคอ	 ท้องเสีย	 ตาแดง	 ปวดศีรษะ	 สูญเสียความสามารถใน
การดมกล่ินและรับรส	 ผ่ืนบนผิวหนัง	หรือน้ิวมือน้ิวเท้าเปล่ียนสี	
และอาการรนุแรงมีดงันี	้หายใจลำาบากหรอืหายใจถี	่เจบ็หนา้อก

หรือแน่นหน้าอก	 สูญเสียความสามารถในการพูดและ
เคลื่อนไหว1	

	 ไวรัส	 SARS-CoV-2	 	 เป็นเชื้อโรคที่ต้องอยู่ในเซลล์
เนื้อเยื่อ	หรือมีเมือกคลุมอยู่	 เช่น	 เสมหะ	ไม่สามารถอยู่เป็น
อิสระ		นอกจากนี้ยังเป็นไวรัสที่เกราะด้านนอกเป็นไขมัน	ซึ่ง
จะสลายตัวเมื่อสัมผัสกับสารซักฟอกหรือสบู่	
ไวรัสโคโรนา	ที่ก่อโรคในมนุษย์ในขณะนี้		มี	ทั้งหมด	7	ชนิด
ชนิดที่	1-4	:	โรคหวัดธรรมดา
ชนิดที่	5		 :	โรค	SARS	(ซาร์ส)	จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่	เมื่อ	
พ.ศ.	2545-2546	
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พิษ		ส่วนคำาว่า	“ไวรัส”	เป็นศัพท์มาจากภาษาลาติน	แปลว่า	
พิษ	ในปัจจุบันคำาว่า	ไวรัส	หมายถึง	จุลินทรีย์ที่สามารถก่อให้
เกิดการตดิเชือ้ได	้(infectious	agents)	ทัง้ในมนษุย,์	สตัว,์	พชื	
และ	สิ่งมีชีวิตอื่นๆ	ที่เป็นสิ่งมีชีวิตมีเซลล์	(cellular	life)	ทำาให้
เกดิโรคทีส่ง่ผลกระทบกวา้งขวาง4	การตดิเช้ือน้ันไปกระทบตอ่
ธาตุทั้ง	4	ทำาให้เสียสมดุลในระบบร่างกาย

ก�รรักษ�โรคไข้ในท�งก�รแพทย์แผนไทย 
	 การรักษาไข้พิษ	ไข้เหนือ	ไข้กาฬ	ในคัมภีร์ตักกะศิลา
จะใชย้ากระทุง้พษิไข	้ยาในคมัภรีช์ือ่ยาแกว้หา้ดวง	กระทุง้พิษ
ไข้ไม่ให้หลบเข้าไปในร่างกายได้	ยาแก้วห้าดวง	มีชื่ออื่นหลาย
ชื่อ	คือ	ยาห้าราก	ยาเบญจโลกวิเชียร	และยาเพชรสว่าง	เป็น
ยาสมนุไพรแผนโบราณทีใ่ชส้บืตอ่กนัมาอยา่งยาวนานและจัด
อยู่ในกลุ่มยาแก้ไข้ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศใช้ในบัญชี
ยาจากสมุนไพรที่มีการใช้ตามองค์ความรู้ดั้งเดิมในบัญชียา
หลักแห่งชาติ
 ย�ห้�ร�ก
	 สูตรตำารับ	:	รากย่านาง	(Tiliacora triandra	(Colebr.)	
Diels,	รากคนทา	(Harrisonia perforate	(Blanco)	Merr.),	
รากมะเดื่อชุมพร	(Ficus racemosa	L.),	รากชิงชี่	(Capparis 
micracantha	 DC.),	 รากเท้ายายม่อม	 (Clerodendrum 
indicum (L.)	Kuntze)
	 สรรพคุณ	:	แก้ไข้	กระทุ้งพิษไข้	ถอนพิษต่างๆ
	 ข้อควรระวัง	 :	 ไม่แนะนำาให้ใช้ในผู้ท่ีสงสัยว่าเป็นไข้
เลือดออก	เนื่องจากอาจบดบังอาการของไข้เลือดออก
	 หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน	3	วัน	แล้วอาการไม่ดีขึ้น	
ควรปรึกษาแพทย์
	 ไม่แนะนำาให้ใช้ในหญิงที่มีไข้ทับระดูหรือไข้ระหว่างมี
ประจำาเดือน5

	 มีงานวิจัยศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สนับสนุน
สรรพคุณของตำารับยาห้าราก	ดังนี้
ฤทธิ์ต้�นก�รอักเสบและลดไข้
	 •	มีฤทธิ์ลดไข้ได้	 โดยท่ีขนาด	 400	 mg/kg	 จะมี
ประสทิธภิาพสงูสดุในการลดไข	้และทีข่นาด	100	mg/kg	และ	
200	mg/kg	 จะมีประสิทธิภาพในการลดไข้ได้เทียบเท่ากับ
ยาแอสไพริน	ขนาด	300	mg/kg5

	 •	มฤีทธิต์า้นการอกัเสบ	โดยสารสกดั	80%	เอทานอล
จากตำารับยา	ความเข้มข้น	1	และ	10	µg/ml	สามารถยับยั้ง
การแสดงออกของโปรตีน	 cyclooxygenase-2	 (COX-2)	
ในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจากสายรกเด็กแรกคลอด	
(human	umbilical	vein	endothelial	cell)	ที่ถูกเหนี่ยวนำาให้
เกิดการอักเสบด้วย	interleukin	1β	(IL-1β	1	ng/ml)	แต่ไม่มี
ผลต่อการแสดงออกของ	COX-2	mRNA	นอกจากนี้สารสกัด
ที่ความเข้มข้น	1,	10	และ	100	µg/ml	มีฤทธิ์เพิ่มการผลิต	

ชนิดที่	6	:	โรค	MERS	(เมอร์ส)	จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่	เมื่อ	
พ.ศ.	2557
ชนิดที่	7	:	โรค	COVID-19	(โควิด-19)	จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่	
ในปัจจุบัน2	

รปูภ�พที ่1 อาการและอาการแสดงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	
2019	(COVID–19)1

	 ในภาวะทีมี่การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	
(COVID–19)	 ยังไม่มียาชนิดใดที่สามารถรักษาได้	 ทำาให้
สมุนไพรได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในการเสริมภูมิคุ้มกัน	
ปรับสมดุลร่างกาย	อย่างเช่น	ฟ้าทะลายโจรที่มีการกล่าวถึงกัน
มากนั้น	 เนื่องจากมีสาร	 andrographolide	 ออกฤทธิ์กระตุ้น
การทำางานของระบบปอ้งกนัเชือ้โรคในรา่งกาย	ซึง่การรกัษาโรค
ไขท้างการแพทยแ์ผนไทยกล่าวไวใ้นคมัภรีต์กักะศลิา	เปน็ตำารา
ที่ว่าด้วยการรักษาโรคระบาดอย่างร้ายแรง	 เกิดขึ้นในเมือง		
ตักกะศิลา	อธบิายถงึลกัษณะอาการและการรกัษาไขพ้ษิ	ไขก้าฬ
ต่าง	ๆ	ดังนี้	
	 1.	 ไข้พิษ	 เป็นไข้ปฐมภูมิ	 เกิดจากโลหิตกำาเริบ	 อยู่ใน
สมุฏฐานอาโป	 อาการทั่วไปคือ	 ปวดศีรษะ	 ตัวร้อนจัดประดุจ
เปลวไฟ	ปากแหง้	ฟนัแหง้	น้ำาลายเหนยีว	ตาแดงคลา้ยสายเลอืด	
ร้อนใน	กระหายน้ำา	มือเท้าเย็น	มีเม็ดขึ้นตามร่างกาย	เม็ดมีสี
ต่าง	ๆ	กัน	
	 2.	ไข้เหนือ	คือไข้ป่า	หรือที่เรียกว่า	ไข้จตุดง	เป็นอาการ
ไขท้ีเ่กดิเม่ือลมเหนอืพดัมา	เกดิจากการแพฝุ้น่	หรอืไข้ทีม่าจาก
นกหรือมาจากไข้ป่าทั้ง	4	ภาค	
	 3.	 ไข้กาฬ	 เป็นลักษณะอาการไข้ที่มีผื่นและการ
เปล่ียนแปลงอย่างอื่นทางผิวหนัง	 มีลักษณะอาการและความ
รุนแรงต่าง	ๆ	กัน	ตั้งแต่เป็นเม็ดเล็ก	ๆ	ถึงปื้นใหญ่	ๆ	ในรายที่
รุนแรงมากอาจมีเลือดออกใต้ผิวหนังบริเวณผื่นหรือปื้น	 และ
ผิวหนังจะเปลี่ยนเป็นสีคล้ำา3	ซึ่งการแพทย์แผนไทยจะกล่าวถึง
คำาว่า	 “พิษ”	 โดยในตำาราชีววิทยาเก่าของไทยอาจเรียกว่า	
“วิสา”	 เป็นการทับศัพท์ในยุคแรกจากภาษาสันสกฤตที่แปลว่า	
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prostaglandin	E2	(PGE2)	จากกรด	arachinodic	ที่ให้เข้าไป
จากภายนอก	แต่สารสกัดที่ความเข้มข้น	100	µg/ml	จะเพิ่ม
การผลิต	PGE2	ได้น้อยกว่าที่ความเข้มข้นต่ำาแสดงว่าสารสกัด
ตำารับยามีผลต่อการทำางานของ	COX	แบบ	biphasic	 dose-
dependent	สารสกัด	95%	เอทานอลจากตำารับยา	มีฤทธ์ิยับย้ัง
การสร้างไนตริกออกไซด์	(NO)	ซ่ึงเป็นสารท่ีทำาให้เกิดการอักเสบ5

	 •	การทดสอบฤทธิ์แก้ปวดของสารสกัดจากตำารับยาห้า
ราก	 ขนาด	 25-400	mg/kg	 ในหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวนำาให้เกิด
อาการปวดด้วยวิธี	 hot-plate,	 tail-flick	 และ	 acetic	 acid-
induced	 writhing	 (เหน่ียวนำาให้เกิดการปวดจนบิดงอลำาตัว
ด้วยกรดอะซิติก	 0.6%)	 พบว่าสารสกัดจากตำารับยาที่ขนาด	
400	mg/kg	เท่านั้น	มีฤทธิ์แก้ปวดได้	เมื่อทดสอบด้วยวิธี	hot-
plate	 แต่ในการทดสอบวิธี	 tail-flick	 สารสกัดจากตำารับยาทุก
ขนาด	มีฤทธิ์แก้ปวด	ยกเว้นที่ขนาด	25	mg/kg	สำาหรับการ
ทดสอบวิธี	 acetic	 acid-induced	writhing	พบว่าสารสกัดที่
ขนาด	200	และ	400	mg/kg	มีฤทธิ์แก้ปวดโดยสามารถลด
จำานวนคร้ังของการบิดงอลำาตัวของหนูได้อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ	เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม5

	 •	ตำารับยาหา้รากไมม่ผีลตอ่การเกาะกลุม่ของเกล็ดเลอืด
ที่ถูกกระตุ้นด้วย	epinephrine	หรือ	adenosine	diphosphate	
(ADP)	ภายในระยะเวลา	1	สัปดาห์หลังรับประทานยา	แต่มีผล
ลดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลอืดทีถ่กูกระตุน้ดว้ยคอลลาเจนหลงั
รับประทานยา	32	ชม.	อาสาสมัครมีอาการไม่พึงประสงค์เล็ก
น้อยคือ	 ปวดท้องและท้องเสีย	 สรุปว่ายาตำารับห้ารากท่ีขนาด	
1,500	mg	รับประทานทุก	8	ชั่วโมง	ทั้งหมด	3	ครั้ง	มีผลต้าน
การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดทีถ่กูกระตุน้ดว้ยคอลลาเจน	แมว้า่
จะไม่เกิดผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายร้ายแรง	แต่ควรระมัดระวัง
ความเสี่ยงจากภาวะเลือดออกเมื่อใช้ยาน้ีอย่างต่อเนื่อง	 และ
เป็นระยะเวลานาน5

ฤทธิ์ต้�นเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย
	 •	การศึกษาเปรียบเทียบฤทธ์ิในการต้านเช้ือมาลาเรีย
สายพันธุ์ที่ไวต่อยาคลอโรควิน	 (chloroquine-sensitive,	
Pf3D7)	 และสายพันธุ์ที่ดื้อต่อยา	 (chloroquine-resistant,	
PfW2)	 ของตำารับยาห้ารากท่ีเตรียมจากรากหรือเตรียมจาก
ลำาต้นรวมทั้งส่วนรากและลำาต้นของสมุนไพรเดี่ยวที่เป็นส่วน
ประกอบของตำารับ	 พบว่าตำารับยาท่ีเตรียมจากรากและลำาต้น	
กับส่วนของรากและลำาต้นในสมุนไพรเดี่ยวๆ	สามารถต้านเชื้อ
มาลาเรยี	มีความเปน็พษิต่ำา	และความจำาเพาะตอ่ฤทธิต์า้นเชือ้
มาลาเรีย	 โดยมีค่า	 SI	 values	 (selective	 index	 =	 TC50
cytotoxicity/IC50	antiplasmodial	activity)	อยู่ในช่วง	3.55	
-19.74	 สารสกัดจากตำารับยาห้ารากสามารถต้านเช้ือมาลาเรีย
สายพันธุ์	Pf3D7	และสายพันธ์	PfW2	โดยมีค่า	IC50	<	5	และ	
6-10	µg/ml	ตามลำาดับ	ในขณะที่รากและลำาต้นของสมุนไพร
เดี่ยวทั้ง	5	ต้น	พบว่าย่านางมีประสิทธิภาพสูงสุด	IC50	<	5	

µg/ml	และมคีวามจำาเพาะตอ่ฤทธิต์า้นเชือ้มาลาเรยี	>	10	และ
สามารถแยกสารสำาคัญที่ออกฤทธิ์	 คือ	 tiliacorinine	 และ	
yanangcorinine	 จากสารสกัดลำาต้นย่านาง	 โดยตรวจพบ
ปริมาณสารทั้งสองชนิดในตำารับยาห้ารากอยู่ถึง	0.57-7.66%	
นอกจากนี้เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างค่า	 IC50	และปริมาณ
สารทั้ งสองชนิดในตำ า รับ	 พบว่�ตำ�รับย�ห้�ร�กมี
ประสิทธิภ�พในก�รต้�นเช้ือม�ล�เรียสูงกว่�ส�รเดี่ยว 
แสดงให้เห็นว่�เมื่อนำ�ม�เตรียมเป็นตำ�รับจะมีก�รเสริม
ฤทธิ์กันทำ�ให้มีฤทธิ์ต้�นม�ล�เรียสูงม�กขึ้น และลด
คว�มเปน็พษิของสมนุไพรในแตล่ะตน้ลง5	สรุปไดว้า่ตำารบั
ยาทีเ่ตรยีมจากราก	หรอืลำาตน้	มปีระสทิธภิาพในการตา้นเชือ้
มาลาเรียได้ใกล้เคียงกัน	จึงสามารถใช้ส่วนลำาต้นทดแทนราก
ได้	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการสูญพันธุ์ของพืช
	 •	การศึกษาฤทธิ์ต้านการแพ้ของสารสกัด	95%	เอทา
นอลจากตำารบัยาหา้รากและสมนุไพรเดีย่วทีเ่ปน็สว่นประกอบ
ของตำารับ	โดยวธิกีารวดัค่าการยบัยัง้การหลัง่เอนไซม	์β-hexo-	
saminidase	 จากเซลล์เม็ดเลือดขาวของหนู	 (RBL-2H3)	
พบว่าสารสกัดจากรากคนทามีฤทธิ์ต้านการแพ้ดีที่สุด	รองลง
มาคือ	สารสกัดจากรากมะเดื่อชุมพร	และตำารับยาห้าราก	(ค่า	
IC50	=	14.5,	27.7	และ	39.8	µg/ml	ตามลำาดับ)	นอกจาก
นี้ยังพบว่าสารสำาคัญที่แยกได้จากตำารับยา	 ได้แก่	 pectolina-
rigenin	และ	O-methylalloptaeroxylin	มีฤทธิ์ในการต้านการ
แพไ้ดด้กีวา่สารสกดัจากตำารบัยา	(คา่	IC50	=	6.3	และ	14.16	
µg/ml	 ตามลำาดับ)	 และมีฤทธ์ิดีกว่ายา	 chlorpheniramine	
(IC50	=	16.2	µg/ml)5

ก�รศึกษ�ท�งพิษวิทย� 
	 •	การทดสอบความเป็นพิษ	เมื่อให้สารสกัด	80%	เอ
ทานอลจากตำารับยาห้าราก	ขนาด	300,	1000,	3000	mg/
kg	แก่หนูขาว	เป็นเวลา	14	วัน	ไม่พบความเป็นพิษต่ออวัยวะ
ของหนู5 
	 •	พิษต่อเซลล์	 โดยนำาสารสกัดเอทานอลจากตำารับยา	
สารสกัดน้ำาและสารสกัดเอทานอลจากรากย่านาง	 และราก
คนทา	 เป็นพิษต่อเซลล์ไรทะเล	 ทดสอบด้วยวิธี	 Artemia	
salina	lethality	assay	โดยมีค่าความเข้มข้นท่ีทำาให้ไรทะเลตาย
คร่ึงหน่ึง	 (LC50)	 เท่ากับ	265,	44	และ	600	µg/ml	ตาม
ลำาดับ	ส่วนสมุนไพรเด่ียวอ่ืนๆ	ในตำารับไม่เป็นพิษต่อเซลล์5 
	 •	ฤทธิ์ก่อกลายพันธุ์	 โดยนำาสารสกัดเอทานอลจาก
ตำารับยาห้าราก	 สารสกัดน้ำาและสารสกัดเอทานอลจาก
สมุนไพรเดี่ยวในตำารับความเข้มข้น	5,	10,	20	และ	40	mg/
จานเพาะเชื้อ	 ไม่มีฤทธิ์ก่อกลายพันธุ์โดยตรง	 เมื่อทดสอบใน
เชื้อ	Salmonella	typhimurium	TA98	และ	TA100	แต่มีฤทธิ์
กอ่กลายพนัธุท์างออ้มหลงัจากทำาปฏกิริยิากบัไนไตรท	์(nitro-
sation)	อย่างไรก็ตามพบว่าสารสกัดจากตำารับยาห้าราก	และ
สารสกัดจากสมุนไพรเด่ียวแต่ละชนิด	 มีฤทธิ์ต้านการก่อ
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(Gymnopetalum chinensis	(Lour.)	Merr.),	เถาบอระเพ็ด	
(Tinospora crispa	 (L.)	Miers	ex	Hook.f.	&	Thomson),	
รากปลาไหลเผือก	 (Eurycoma longifolia Jack),	 พิมเสน	
(Barleria lupulina	Lindl.)
	 สรรพคุณ	:	บรรเทาอาการไข้ตัวร้อน	ไข้เปลี่ยนฤดู
	 น้ำากระสายยา	 :	 น้ำาดอกมะลิ	 ช่วยลดความร้อนใน
ร่างกาย
	 ขอ้ควรระวงั	:	ไมแ่นะนำาใหใ้ชใ้นผูท้ีส่งสยัวา่เปน็ไข้เลอืด
ออก	เนื่องจากอาจบดบังอาการของไข้เลือดออก
	 หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน	3	วัน	แล้วอาการไม่ดีขึ้น	
ควรปรึกษาแพทย์
	 มีงานวิจัยศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สนับสนุน
สรรพคุณของตำารับยาจันทน์ลีลา	ดังนี้
ฤทธิ์ต้�นก�รอักเสบและลดไข้
	 •	มีฤทธิ์ลดไข้ได้	 โดยพบว่ายาจันทน์ลีลาขนาด	 400	
mg/kg	สามารถลดไขไ้ดต้ัง้แตช่ัว่โมงที	่1	หลังจากไดร้บัยาและ
ยังแสดงผลลดไข้ต่อเนื่องไปอีก	 3	 ชั่วโมงเช่นเดียวกับยา
พาราเซตามอล6                
	 •	ตำารับยาจันทน์ลีลาขนาด	1,200	mg/kg		มีฤทธิ์ลด
อณุหภมูริา่งกายของหนขูาวทีเ่พิม่สงูขึน้จากการเหนีย่วนำาดว้ย
ยีสต์ได้	 แต่ฤทธิ์อ่อนกว่ายาแอสไพรินขนาด	 300	 mg/kg	
การศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นไข้		จำานวน	18	คน	อายุระหว่าง	16-
55	 ปี	 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิทางปากก่อนให้ยาเท่ากับ	
38.6±0.2	 °C	 โดยให้ยาจันทน์ลีลาขนาด	500	mg	จำานวน	
1	เม็ด	ทุก	4	ชั่วโมง	ทำาการวัดอุณหภูมิทางปากทุก	4	ชั่วโมง	
จนครบ	72	ชัว่โมง	พบวา่ยาจนัทนล์ลีาไมส่ามารถลดไขไ้ด	้อาจ
เนือ่งมาจากในการทดลองเลือกใชย้าในขนาดต่ำาสดุทีไ่ดร้ะบไุว้
ในตำารายา6

	 •	มฤีทธิต์า้นการอกัเสบ	พบวา่สามารถลดการบวมของ
ใบหูหนูและให้ผลใกล้เคียงกับยา	phenylbutazone	นอกจาก
นี้ยาจันทน์ลีลาที่ขนาด	300,	600	และ	1,200	mg/kg	ยังมี
ฤทธิต์า้นการอกัเสบในหนขูาวทีถ่กูเหนีย่วนำาใหเ้กดิการบวมที่
อุ้งเท้าด้วยคาราจีแนนได้6

	 •	มีฤทธ์ิแก้ปวด	 โดยตำารับยาจันทน์ลีลาขนาด	 300,	
600	และ	1,200	mg/kg	แก้ปวดในหนูถีบจักรท่ีถูกเหน่ียวนำา
ให้ปวดด้วยการฉีดฟอร์มาลินเข้าใต้ผิวหนังหลังเท้าหนู	 โดยให้
ผลดีกว่ายามาตรฐานแอสไพริน	ขนาด	300	mg/kg	ในระยะ
แรก	 (early	phase;	ระยะท่ีเกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน		
ประมาณ	0-5	นาที		หลังฉีดฟอร์มาลีน)	แต่ให้ผลใกล้เคียงกัน
ในระยะหลัง	 (late	 phase;	 ประมาณ	 15-30	 นาที	 หลังฉีด
ฟอร์มาลิน)6

	 •	มฤีทธิต์า้นการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร	โดยตำารบั
ยาจนัทน์ลีลาขนาด	150,	300	และ	600	mg/kg	เปรยีบเทียบ
ผลกับยา	cimetidine	ขนาด	100	mg/kg	พบว่าตำารับยาทุก

กลายพันธุ์ของสารก่อกลายพันธุ์จากปฏิกิริยาของไนไตรท์กับ
วันอะมิโนไพรีน	 (nitrite	 treated	 1-aminopyrene)	 ในเชื้อ	
Salmonella	typhimurium	ทั้ง	2	สายพันธุ์ได้5 
	 •	การศึกษาเรื่องความปลอดภัยของสารสกัด	 95%	
เอทานอลจากตำารับยาห้ารากและสมุนไพรเดี่ยวท่ีเป็นส่วน
ประกอบของตำารับ	ความเข้มข้น	10%	และ	20%	โดยทดสอบ
การก่อการแพ้แบบปฏิกิริยาอิมมูนและการก่อการระคายเคือง
ต่อผวิหนงัของอาสาสมคัรสขุภาพด	ีจำานวน	10	คน	อายุระหวา่ง	
21-28	ป	ีดว้ยวธิกีารปดิสารทดสอบบนผวิหนงั	(closed	patch	
test	under	occlusion)	บรเิวณแผน่หลงัสว่นบนขา้งแนวกระดูก
สันหลังระหว่างสะบักของอาสาสมัคร	 ทำาการอ่านผลเมื่อครบ	
48	และ	96	ชั่วโมง	พบว่าสารสกัดจากตำารับยาห้ารากไม่ทำาให้
เกิดระคายเคืองและการแพ้แบบปฏิกิริยาอิมมูนต่อผิวหนังคน	
จงึนา่จะมีความปลอดภยัสงูในการทีจ่ะนำาไปพฒันาเปน็ยาหรอื
ผลิตภัณฑ์สำาหรับใช้ภายนอกกับผิวหนัง	 ขณะท่ีรากคนทาและ
รากชิงชี่มีโอกาสทำาให้เกิดการแพ้แบบปฏิกิริยาอิมมูน	 จึงไม่
เหมาะสม	สำาหรบัสมนุไพรเดีย่วอืน่ๆ	ในตำารบั	ใหผ้ลไม่ชดัเจน5 
ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยสรุปจากการวิจัยตำารับยา
ห้ารากมีประสิทธิภาพในการลดไข้และมีฤทธิ์ต้านเชื้อมาลาเรีย
ได้ดีกว่าสมุนไพรเดี่ยว	ๆ	ในตำารับยา	รวมถึงลดความเป็นพิษ
ของสมุนไพรในแต่ละต้นลงได้และควรระมัดระวังความเส่ียง
จากภาวะเลือดออกเมื่อใช้ยาห้ารากนี้อย่างต่อเนื่อง	 และเป็น
ระยะเวลานาน	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย	
ยาไทยคือตำารับที่ใช้ยาหลายชนิดทั้งจากพืช	 จากสัตว์และจาก
แรธ่าตมุาปรงุรวมกนัเปน็เครือ่งยา	1	ตำารบั	การตัง้ตำารับยาตาม
สมุฏฐานการป่วยไข้ท่ีเกิดจากธาตุท้ัง	 42	 ประการที่เกิดการ
หย่อน	 กำาเริบ	 หรือพิการไปด้วยการกระทบกันของธาตุทั้ง	 4	
เป็นความเช่ือมโยงสัมพันธ์กันทำาให้ได้รับผลกระทบตามกันไป	
โดยยาบางตำารบัจะมน้ีำากระสายยามาใชเ้สรมิฤทธิใ์นการรกัษา	
ช่วยให้ยามีฤทธิ์ตรงโรค	 เพิ่มสรรพคุณยาให้มีฤทธิ์แรงขึ้นหรือ
ครอบคลุมไปถึงอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น

 ย�ส�มัญประจำ�บ้�นแผนโบร�ณ
	 ยาสามญัประจำาบา้นแผนโบราณ	สำาหรบับรรเทาอาการ
ไข้และจัดอยู่ในกลุ่มยาท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศใช้ใน
บญัชยีาจากสมุนไพรทีม่กีารใชต้ามองคค์วามรู้ดัง้เดมิในบญัชยีา
หลักแหง่ชาต	ิได้แก่	ยาจนัทนล์ลีา	ยาประสะจันทนแ์ดง	ยาเขียว
หอมและยามหานิลแท่งทอง
 ย�จันทน์ลีล� 
	 สูตรตำารับ	 :	 โกฐสอ	 (Angelica dahurica	 (Hoffm.)	
Benth.	&	Hook.f.	ex	Franch.	&	Sav.),	โกฐเขมา	(Atractylodes 
lancea (Thunb.)	DC.),	 โกฐจุฬาลัมพา		(Artemisia annua 
L.),	แก่นจันทน์ขาวหรือจันทร์ชะมด	(Tarenna hoaensis Pit.),	
แก่นจันทน์แดง	(Dracaena loureiroi	Gagnep.),	ลูกกระดอม	
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ขนาดและยา	 cimetidine	 มีฤทธิ์ต้านการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารของหนูได	้แตต่ำารบัยาจนัทนล์ลีาไมม่ผีลลดการหล่ังกรด
และความเป็นกรดรวม	(total	acidity)	และไม่มีผลเพิ่มค่า	pH	
ในกระเพาะอาหาร	ขณะที่ยา	cimetidine	มีผลเพิ่มค่า	pH	ใน
กระเพาะอาหาร	 แสดงว่าฤทธิ์ต้านการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารของตำารับยาจันทน์ลีลาไม่ได้เก่ียวข้องกับฤทธิ์ในการ
ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร6

	 •	ฤทธ์ิต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด	 พบว่ายาจันทน์
ลีลาไม่มีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดไม่ว่าจะใช้	adrenaline	
หรือ	ADP	เป็นสารกระตุ้นท้ังการวัดด้วยวิธี	aggregometer	และ	
microplate	reader	และไม่พบอาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา	สรุปได้ว่าตำารับยาจันทน์ลีลาสามารถใช้ลดไข้ได้โดยไม่มีผลต่อ
การเกาะกลุ่มและจำานวนเกล็ดเลือดของผู้ป่วย6

ก�รศึกษ�ท�งพิษวิทย�
 •	ศกึษาความเปน็พษิเฉยีบพลนั	โดยปอ้นสารสกดั	95%	
เอทานอลจากตำารับยา	 ขนาด	 5	 g/kg	 น้ำาหนักตัว	 เพียงครั้ง
เดียว	 พบว่าไม่ก่อให้เกิดพิษเฉียบพลัน	 ไม่มีผลเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมหรอืทำาใหห้นตูายและไมก่อ่ใหเ้กดิความผดิปกตขิอง
อวัยวะภายใน6

	 •	ศึกษาพิษกึ่งเรื้อรัง	 โดยป้อนสารสกัดขนาด	 600,	
1,200	และ		2,400	mg/kg	เป็นเวลา	90	วัน	พบว่าสารสกัด
ทกุขนาดไม่กอ่ให้เกิดพษิและไมม่ีผลตอ่คา่ทางโลหติวทิยาและ
ค่าทางชีวเคมีในเลือดของหนู6 
	 •	การทดสอบพิษระยะส้ัน	 เม่ือให้สารสกัด	 50%	
แอลกอฮอล์จากตำารับยาจันทน์ลีลาโดยกรอกทางปาก	ฉีดเข้าใต้
ผิวหนังและฉีดเข้าทางช่องท้องของหนูถีบจักร	ในขนาด	1,	3	และ	
10	g/kg	พบว่ายาจันทน์ลีลาไม่แสดงอาการพิษเม่ือให้ทางปาก	
แต่เม่ือฉีดเข้าใต้ผิวหนังและช่องท้องในขนาดสูง	(10	g/kg)	หนูมี
อาการ ซึม เ ล็ก น้อยในระยะ เวลา 	 2 	 ช่ัว โมงห ลัง ฉีด		
มีอาการยืดตัวไปมาเน่ืองจากระคายเคืองในช่องท้อง	(wrighting	
effect)	เล็กน้อย	แต่ไม่มีการตายและมีค่า	LD50	=	13.22	g/kg	
เม่ือฉีดเข้าช่องท้อง7 
	 •	การทดสอบพิษกึ่งระยะยาว	โดยให้หนูขาวกินอาหาร
ที่ผสมยาจันทน์ลีลาในขนาด	 0.5,	 5	 และ	 10%	 ของน้ำาหนัก
อาหาร	 ซึ่งคิดเป็น	 4,	 40	 และ	 80	 เท่าของขนาดของยาที่ใช้
รกัษาในคน	เปน็เวลา	6	เดอืน		พบวา่ยาจนัทนล์ลีาไมม่ผีลยบัยัง้
การเจริญเติบโตของหนู	 ไม่พบความผิดปกติของค่าทางโลหิต
วิทยาและชีวเคมีของเลือดและไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติของ
อวัยวะภายในของหนู7	 ซึ่งจากข้อมูลการวิจัยจะเห็นได้ว่ายา
จันทน์ลีลามีฤทธิ์ลดไข้	 แก้ปวดและต้านการอักเสบ	 รวมถึงมี
ความปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดพิษ				
 ย�ประสะจันทน์แดง
	 สูตรตำารับ	:	แก่นจันทน์แดง	(Dracaena loureiri		Gag-
nep.),	รากเหมือดคน	(Helicia terminalis 	Kurz.),	รากมะนาว	

(Citrus aurantifolia	Swing.),	รากมะปรางหวาน	(Bouea mac-
rophylla		Griff.),	หัวเปราะหอม	(Kaempferia galangal L.),	โกฐ
หัวบัว	(Ligusticum chuanxiong 	Hort.),	แก่นจันทน์เทศ	(Myris-
tica fragrans Houtt.),	แก่นฝางเสน	(Caesalpinia sappan 
L.),	เกสรบวัหลวง	(Nelumbo nucifera	Gaertn.),	ดอกบุนนาค	
(Mesua ferrea	 L.),	 ดอกสารภี	 (Mammea siamensis 
Kosterm.)	และดอกมะลิ		(Jasminum sambac L.)		
	 สรรพคณุ	:	บรรเทาอาการไขต้วัรอ้น	(ไขพ้ษิ)	ไขเ้ปลีย่น
ฤดู	แก้ร้อนในกระหายน้ำา
	 น้ำากระสายยา	:	น้ำาดอกมะลิ	ช่วยลดความร้อนในร่างกาย
	 ข้อควรระวัง	:	ควรระวังการใช้ในผู้ท่ีแพ้ละอองเกสรดอกไม้
								ไม่แนะนำาให้ ใช้ ใน ผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้ เ ลือดออก	
เนื่องจากอาจบดบังอาการของไข้เลือดออก
							 หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน	3	วัน	แล้วอาการไม่ดีขึ้น	
ควรปรึกษาแพทย์
	 มีงานวิจัยศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สนับสนุน
สรรพคุณของตำารับยาประสะจันทน์แดง	ดังนี้
ฤทธิ์ต้�นแบคทีเรีย
	 •	ศกึษาฤทธิต์า้นแบคทเีรยีดว้ยวธิ	ีDisc	diffusion	เพือ่
หาเส้นผ่าศูนย์กลางของ	Inhibition	Zone		และวิธี	Microtitre	
plate-based	antibacterial	assay		เพื่อหาค่าความเข้มข้นต่ำา
สุดท่ีสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย	 (MIC)	
และค่าความเข้มข้นต่ำาสุดที่สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรีย		(MBC)		
โดยทดสอบกบัเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก	3	สายพนัธุ	์คอื	Staph-
ylococcus	aureus	 	 (ATCC		25923),	Staphylococcus	
aureus	MRSA	(DMST	2065)	และ	Streptococcus	pyo-
genes	(ATCC		19615)		และเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ	4	สาย
พันธุ์	คือ	Escherichia		coli		(ATCC		25922),		Klebsiella		
pneumonia		(ATCC		700603),	Salmonella		typhimurium		
(DMST	 22842)	 และ	 Shigella	 dysenteriae	 	 (DMST	
151161)	 พบว่าสารสกัดด้วยเอทานอลและสารสกัดด้วยน้ำา
ของตำารับประสะจันทน์แดง		มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย
และฆา่เชือ้แบคทเีรยี	S.	aureus	MRSA	โดยมคีา่	MIC	เทา่กับ	
0.312	mg/ml,	MBC	เท่ากับ	2.5	mg/ml	และ	MIC	เท่ากับ	
1.25	mg/ml,	MBC	เท่ากับ	1.25	mg/ml	ตามลำาดับ	โดยสาร
สกัดพืชสมุนไพรเดี่ยวทั้งหมดมีค่าเส้นผ่าศูนย์กลางของ	 Inhi-
bition	Zone	อยู่ในช่วง	7-26	mm.	ในสารสกัดด้วยเอทานอล
และสารสกดัด้วยน้ำาของแกน่ฝางเสนมคีา่เสน้ผา่ศนูยก์ลางของ	
Inhibition	Zone	ในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรีย	S.	aureus	MRSA	
กว้างที่สุดคือ	26	และ	20	mm.	ตามลำาดับ	ส่วนในสารสกัด
ด้วยเอทานอลของดอกสารภี	 พบว่ามีฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรีย
แกรมบวกดทีีส่ดุตอ่เชือ้	S.	aureus	MRSA	โดยมคีา่	MIC	และ	
MBC	เท่ากับ	0.004	และ	0.019	mg/ml	ตามลำาดับ	และสาร
สกัดด้วยเอทานอลของแก่นฝางเสน	 พบว่ามีฤทธ์ิต้านเชื้อ
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แบคทีเรียแกรมลบดีที่สุดต่อเชื้อ	S.	dysenteriae	โดยมีค่า	MIC	
และ	MBC	 เท่ากับ	 0.156	 และ	 0.156	mg/ml	 ตามลำาดับ		
สำาหรับสารสกัดด้วยน้ำาของตำารับยาประสะจันทน์แดงและ
สมุนไพรเดี่ยวแต่ละชนิด	 	พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีฤทธิ์ในการต้าน
เชื้อแบคทีเรียทั้งหมด		ทั้งสารสกัดด้วยเอทานอลและสารสกัด
ด้วยน้ำาของตำารับยาประสะจันทน์แดงและสมุนไพรเดี่ยวแต่ละ
ชนิดไมมี่ฤทธิต์า้นเชือ้แบคทเีรยี	K.	pneumonia	ยกเวน้สารสกัด
ด้วยเอทานอลและสารสกัดด้วยน้ำาของแก่นฝางเสน	 พบว่ามี
ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย	K.	pneumonia		โดยมีค่า	MIC	เท่ากับ	
1.25	mg/ml,	MBC	เท่ากับ	5	mg/ml	และ	MIC	เท่ากับ	2.5	
mg/ml,	MBC	เท่ากับ	5	mg/ml	ตามลำาดับ8

ฤทธิ์ต้�นก�รอักเสบ
	 •	ทดสอบฤทธิต์า้นการอกัเสบโดยดกูารยับยัง้การสรา้ง	
Nitric	oxide	จากเซลล์	RAW264.7		เมื่อถูกกระตุ้นด้วย	LPS	
พบวา่สารสกดัดว้ยน้ำาของตำารบัยาประสะจนัทน์แดงมฤีทธิต์า้น
การอักเสบมากกว่าสารสกัดด้วยเอทานอล	 โดยมีค่า	 IC50	
เท่ากับ	 16.87±2.51	 µg/ml	 และ	39.70±1.48	 µg/ml	 ตาม
ลำาดบั	สารสกดัดว้ยเอทานอลและสารสกดัดว้ยน้ำาของแกน่ฝาง
เสน	พบวา่มีฤทธิต์า้นการอกัเสบทีด่ทีีส่ดุ	โดยมคีา่	IC50	เทา่กับ	
5.42±0.24	µg/ml	และ	7.60±0.28	µg/ml	ตามลำาดับ8

	 •	ศกึษาความคงตวัของสารสกัดดว้ยน้ำาตำารบัยาประสะ
จันทน์แดงภายใต้สภาวะเร่งท่ีอุณหภูมิ	 40±2	 °C	 ความช้ืน
สัมพันธ์	75±5	เปอร์เซ็นต์	นาน	6	เดือน	เมื่อนำาสารสกัดด้วย
น้ำาของตำารับยาประสะจันทน์แดงมาทดสอบฤทธ์ิต้านการ
อักเสบ	พบว่ามีความคงตัวประมาณ	8	เดือน8	และจากข้อมูล
การศึกษาวิจัยสรุปได้ว่าตำารับยาประสะจันทน์แดงมีฤทธิ์ต้าน
เชื้อแบคทีเรียได้ดีและมีฤทธิ์ต้านการอักเสบได้ดี	 ดอกสารภีมี
ประสิทธิภาพในการต้านเชื้อแบคทีเรีย	S.	aureus	MRSA	และ
แกน่ฝางมีประสทิธภิาพในการตา้นการอกัเสบและยงัมฤีทธิต์า้น
เชือ้แบคทเีรยีไดด้อีกีดว้ย	และเปน็ข้อมูลทีส่นบัสนุนการใชต้ำารบั
ยาประสะจนัทน์แดงในการรกัษาอาการไขท้ีเ่กิดจากการอกัเสบ
และการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย	S.	aureus	MRSA	และ
ใช้ในการรักษาอาการไข้หวัดที่เกิดจากการอักเสบ
 ย�เขียวหอม 
	 สตูรตำารบั	:	ใบพมิเสน	(Pogostemon cablin	(Blanco)	
Benth.),	ใบผักกระโฉม	(Limnophila rugosa	(Roth)	Merr.),	
ใบหมากผู้หมากเมีย	(Cordyline fruticosa	(L.)	A.Chev),	ใบ
สันพร้าหอม	 (Eupatorium fortunei Turcz.),	 รากแฝกหอม	
(Vetiveria zizanioides	(L.)	Nash),	หัวเปราะหอม	(Kaemp-
feria galanga	L.),	แก่นจันทน์ขาวหรือจันทน์ชะมด	(Tarenna 
h o a e n s i s 	 P i t . ) , 	 แ ก่ น จั นทน์ แ ด ง 	 (D r a c a e n a 
loureiri Gagnep.),	 ว่านกีบแรด	 (Angiopteris evecta	 (G.	
Forst.)	Hoffm.),	ว่านร่อนทอง	(Ludisia discolor	(Ker	Gawl.)	
A.Rich.),	 เนระพูสี	 (Tacca chantrieri	 André),	 พิษนาศน์	

(Sophora exigua	Craib),	มหาสดำา	(Cyathea podophylla 
(Hook.)	 Copel.),	 ดอกพิกุล	 (Mimusops elengi	 L.),	
ดอกบุนนาค	 (Mesua ferrea	 L.),	 ดอกสารภี	 (Mammea 
siamensis	Kosterm.)	และเกสรบวัหลวง	(Nelumbo nucifera 
Gaertn.)
	 สรรพคุณ	 :	บรรเทาอาการไข้	 ร้อนในกระหายน้ำา	แก้
พิษหัดและไข้อีสุกอีใส	
	 น้ำากระสายยา	:	กรณบีรรเทาอาการไข	้รอ้นในกระหาย
น้ำา	ใช้น้ำาดอกมะลิ	ช่วยลดความร้อนในร่างกาย
	 กรณ	ีแกพ้ษิหดั	พษิอสีกุอใีส	ใชน้้ำารากผกัช	ีชว่ยกระทุง้
พิษไข้	ทั้งรับประทานและชโลม	(ประพรม)	ทั่วตัวบริเวณที่ตุ่ม
ใสยังไม่แตก
	 ข้อควรระวัง	 :	 ควรระวังการใช้ในผู้ที่แพ้ละอองเกสร
ดอกไม้
	 ไม่แนะนำาให้ ใช้ ใน ผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้ เ ลือดออก	
เนื่องจากอาจบดบังอาการของไข้เลือดออก
							 หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน	3	วัน	แล้วอาการไม่ดีขึ้น	
ควรปรึกษาแพทย์
	 มีงานวิจัยศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สนับสนุน
สรรพคุณของตำารับยาเขียวหอม	ดังนี้
ฤทธิ์ต้�นเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย
	 •	ฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อไวรัส	Varicella	zoster	(VZV)	
ทีเ่ปน็สาเหตทุำาใหเ้กดิโรคอสีกุอใีส	และงสูวัด	โดยเลอืกยาเขียว	
3	ยีห้่อในตลาดของไทย	มาสกัดดว้ย	20%	ethanol	พบวา่สาร
สกัดความเข้มข้น	 250	 ug/dL	 สามารถยับยั้งการเจริญของ
เชื้อไวรัสได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 นอกจากน้ียังพบว่าที่
ความเขม้ขน้	250	ug/dL	คอืความเขม้ขน้สงูสุดทีไ่มก่อ่ใหเ้กดิ
พิษตอ่เซลล	์วธิกีารทดสอบสารสกัดยาเขียวหอม	โดยนำามาบ่ม
กับไวรัส	 ก่อนที่จะทำาให้เกิดการติดเชื้อเข้าเซลล์เพ่ือดูว่าสาร
สกัดมีฤทธิ์	neutralize	ไวรัสหรือไม่	 (pre-treatment)	พบว่า
สารสกัดมีฤทธิ์ยับยั้งการติดเช้ือ	 VZV	 อย่างมีนัยสำาคัญเม่ือ
เทียบกับ	virus	control	ทั้งนี้น่าจะเนื่องจากปฏิกิริยาของสาร
สกัดยาเขียวหอมกับ	VZV	particle	ทำาให้ไวรัสถูกอยู่ในภาวะ
เฉื่อยชาและเสียความสามารถในการทำาให้เซลล์ติดเชื้อ	โดยที่
ความเขม้ขน้น้ียงัเปน็ความเขม้ขน้ทีไ่มเ่ปน็พิษตอ่เซลล	์IMR-90	
แต่ในขณะที่การทดสอบการทำา	 post-treatment	 เพื่อดูการ
ยับยั้งการเพิ่มจำานวน	(replication)	ของไวรัส	พบว่าสารสกัด
ยาเขียวหอมทุกยี่ห้อไม่สามารถยับยั้งการติดเชื้อไวรัสได้ใน
ทุกๆ	 ความเข้มข้น	 สำาหรับสารสกัดยาเขียวที่ใช้สำาหรับการ
ทดสอบ	pre-treatment	แสดงเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการเจริญ
ของเชื้อไวรัส	ของยาเขียวหอมยี่ห้อ	A,	B	และ	C	ลดลง	10%,	
15.1%	 และ	 10.65%	 ตามลำาดับ	 ดังนั้นในยาเขียวหอม
น่าจะมีสารบางชนิดจากพืชสมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบที่
ทำาหน้าที่ยับยั้งไวรัส	VZV	ได้9	การศึกษาในขั้นต่อไปควรจะมี
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การทดสอบสมุนไพรเดี่ยวของยาเขียว	 ซึ่งอาจจะทำาให้เห็นผล
ของสมนุไพรเดีย่วไดด้ยีิง่ขึน้	และลดความเปน็พษิของสมนุไพร
บางตัวลง	 อย่างไรก็ตามผลของการใช้ยาเขียวหอมในการลด
อาการของโรคอาจเน่ืองจากฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรีย	 หรือฤทธ์ิใน
การกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายได้
	 •	ฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนในโรคอีสุกอีใส	 ได้
นำาเอาตำารับยาเขียวหอม	และพืชที่เป็นองค์ประกอบมาทำาการ
สกัดด้วยวิธีการหมัก	ใน	95%	เอทานอล	และการต้มในน้ำา	ได้
สารสกัดเอทานอลและสารสกัดน้ำาออกมาตามลำาดับ	 จากนั้น
นำามาหาค่าความเข้มข้นต่ำาสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย	
(Minimum	Inhibitory	Concentration:MIC)	และค่าความเข้ม
ข้นต่ำาสุดที่สามารถฆ่าเชื้อ	(Minimum	Microbicidal	Concen-
tration:MMC)	ได	้โดยใชเ้ทคนคิ	microtiter	plate-based	assay	
โดยทดสอบกบัเชือ้	Staphylococcus	aureus	(ATCC	25923),	
Methicillin-resistant	 Staphylococcus	 aureus	 (DMST	
20651)	 (MRSA),	 Staphylococcus	 epidermidis	 (ATCC	
12228)	และเชื้อรา	Candida	albicans	(ATCC	90028)	ผล
การทดลองพบว่าสารสกัดเอทานอล	ของตำารับยาเขียวหอมมีฤทธ์ิ
ต้านเช้ือแบคทีเรีย	S.	aureus,	MRSA	และ	S.	epidermidis	ด้วย
ค่า	MIC	เท่ากับ	0.625,	0.625	และ	1.25	mg/ml	ตามลำาดับ	
ค่า	MMC	เท่ากับ	1.25,	0.625	และ	2.5	mg/ml	ตามลำาดับ	
ส่วนสารสกดัของพชืแตล่ะชนดิทีเ่ปน็ส่วนประกอบในตำารบั	พบ
ว่าสารสกัดเอทานอลของสารภี	มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อทั้ง	3	ชนิดนี้ได้
ดีที่สุด	โดยมีค่า	MIC	เท่ากับ	0.005,	0.005	และ	0.039	mg/
ml	 ตามลำาดับ	 และค่า	MMC	 เท่ากับ	 0.005,	 0.005	 และ	
0.039	mg/ml	ตามลำาดับ	ส่วนสารสกัดน้ำาของสมุนไพรเดี่ยว
บางชนดิในตำารับ	มีฤทธิอ์อ่นในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรีย	สารสกดั
เอทานอล	 และสารสกัดน้ำาของตำารับยาเขียวหอม	 รวมท้ังสาร
สกดัน้ำาของสมุนไพรเดีย่วในตำารบัไมส่ามารถยบัยัง้เชือ้	C.	albi-
cans	 ในขณะที่สารสกัดเอทานอลของพิษนาศน์	 มีฤทธิ์ยับยั้ง
เชือ้ราชนิดน้ีไดด้ทีีส่ดุโดยมคีา่	MIC	เทา่กบั	0.625	mg/ml	และ
คา่	MMC	เทา่กบั	0.625	mg/ml9	จากการศกึษานีแ้สดงวา่สาร
สกัดเอทานอลของตำารับยาเขียวหอม	 มีฤทธ์ิในการต้านเชื้อ
แบคทเีรีย	S.	aureus,	methicillin-resistant	S.	aureus	(MRSA)	
และ	 S.	 epidermidis	 ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่ผิวหนัง
แทรกซ้อนในโรคอีสุกอีใสได้	 และเป็นข้อมูลสนับสนุนการใช้
ตำารับยาเขียวหอมในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในโรค
อีสุกอีใสได้	
	 •	ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของตำารับยาเขียวหอมต่อเชื้อ
แบคทเีรียแกรมลบ	7	ชนดิ	และแบคทเีรยีแกรมลบทีด่ือ้ยาหลาย
ชนิด	(multidrug-resistant	bacteria:MDRO)	โดยนำาสารสกัด
เอทานอลของตำารับมาทดสอบฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียด้วยวิธี	
broth	microdilution	method		ผลการทดลองพบว่า	ตำารับยา
เขียวหอมมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก	ได้แก่	Staphylo-

coccus	 aureus	ATCC	25923,	Methicillin	 resistant	S.	
aureus	(MRSA)	สายพันธุ์	NPRC	R004	และ	S.	epider-
midis	ATCC	35984	โดยมีค่า	MIC	เท่ากับ	31	µg/ml9	ซึ่ง
แสดงว่าตำารับยาเขียวหอมมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย		
ก�รศึกษ�ท�งพิษวิทย�
	 •	ศึกษาความเป็นพิษต่อเซลล์	 โดยนำาสารสกัดเอทา
นอลของตำารับมาศึกษาความเป็นพิษต่อเซลล์	 เพื่อทดสอบ
ความปลอดภัยของตำารับ	โดยทดสอบในหลอดทดลอง	ศึกษา
ความเปน็พิษตอ่เซลลเ์พาะเลีย้งชนิด	Vero	cells	โดยใชเ้ทคนคิ	
green	fluorescent	protein–based	assay	การทดสอบความ
เป็นพิษต่อเซลล์ของตำารับยาเขียวหอม	 มีค่า	 IC50	 มากกว่า	
50	µg/ml	(ความเปน็พษิตอ่เซลลข์องสารมาตรฐาน	ellipticine	
มีค่า	IC50	เท่ากับ	0.8	µg/ml)	ซึ่งแสดงว่าตำารับยาเขียวหอม
ไม่ทำาให้เกิดพิษ9	จึงสรุปได้ว่าตำารับยาเขียวหอมมีฤทธิ์ในการ
ยบัย้ังเช้ือไวรสั	Varicella	zoster	(VZV)	ทีเ่ปน็สาเหตทุำาใหเ้กิด
โรคอสีกุอใีส	และงสูวดั	รวมถงึตา้นเชือ้แบคทเีรยีไดด้ว้ยและมี
ความปลอดภัยไม่เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์
 ย�มห�นิลแท่งทอง 
	 สูตรตำารับ	 :	 เมล็ดสะบ้ามอญ	 (Entada rheedii 
Spreng.),	เมลด็มะกอกปา่	(Spondias bipinnata		Airy	Shaw	
&	 Forman	 (L.f.)	 Kurz),	 หวายตะค้า	 (Calamus caesius 
Blume.),	 ลูกมะคำาดีควาย	 (Sapindus rarak	 DC.),	
แก่นไม้สัก	 (Tectona grandis	 L.	 f.),	 ใบพิมเสน	 (Barleria 
lupulina	Lindl.),	ยา่นาง	(Tiliacora triandra (Colebr)	Diels),	
จันทน์แดง	(Myristica iners	Blume)	และจันทน์เทศ	(Myris-
tica fragrans	Houtt.),หมึกหอม	(Sepioteuthis lessoniana)	
และเบี้ยจั่น	(Monetaria moneta)
	 สรรพคุณ	:	บรรเทาอาการไข้กาฬ	หัด	ไข้อีสุกอีใสและ
แก้ร้อนในกระหายน้ำา
	 ขอ้ควรระวงั	:	ไมแ่นะนำาใหใ้ชใ้นผูท้ีส่งสยัวา่เปน็ไขเ้ลอืด
ออก	เนื่องจากอาจบดบังอาการของไข้เลือดออก
							 หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน	3	วัน	แล้วอาการไม่ดีขึ้น	
ควรปรึกษาแพทย์
	 มีงานวิจัยศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สนับสนุน
สรรพคุณของตำารับยามหานิลแท่งทอง	ดังนี้
ฤทธิ์ต้�นก�รเกิดอนุมูลอิสระ
 •	ตรวจสอบสารพฤกษเคมีของสารสกัดสมุนไพรใน
ตำารับยามหานิลแท่งทองในเอทานอล	พบกลุ่มสารแทนนินท้ัง
หมด	9	ชนิด	คือ	สะบ้ามอญ,	หวายตะค้า,	มะกอกป่า,	มะคำาดี
ควาย,	ไม้สัก,	แก่นจันทน์แดง,	แก่นจันทน์เทศ,	พิมเสน,	ย่านาง	
และจำานวน	5	ชนิด	พบกลุ่มสารซาโปนิน	คือ	สะบ้ามอญ,	หวาย
ตะค้า,	มะกอกป่า,	มะคำาดีควาย,	ไม้สัก	แต่ไม่พบฟลาโวนอยด์	
แอลคาลอยด์	แอนทราควิโนน	และคาร์ดิแอคกลัยโคไซด์	พบว่า
สมุนไพรในตำารับยามหานิลแท่งทองมีสมบัติการต้านอนุมูล
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 ฟ้�ทะล�ยโจร	 ชื่อวิทยาศาสตร์	 :	 Andrographis 
paniculata	(Burm.f.)	Wall.ex	Nees	เป็นพืชในวงศ์	ACAN-
THACEAE	เป็นยารสขม	มีฤทธิ์เย็น	จัดอยู่ในรายการยาจาก
สมุนไพร	ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	
ส่วนที่ใช้	:		ทั้งต้น	ใบสด	ใบแห้ง	ใบจะเก็บมาใช้เมื่อต้นมีอายุ
ได้	7-8	เดือน	
สรรพคุณ	:	1.	แก้ไข้	
	 	 2.	ระงบัอาการอกัเสบ	ไอ	เจบ็คอ	คออกัเสบ	ตอ่ม
ทอนซิล	หลอดลมอักเสบ	ขับเสมหะ	รักษาโรคผิวหนัง	ฝี	
	 	 3.	บรรเทาอาการทอ้งเสยีชนิดทีไ่มเ่กิดจากการตดิ
เชื้อ	เช่น	อุจจาระไม่เป็นมูก	หรือไม่มีเลือดปน	
	 	 4.	เป็นยาขมช่วยให้เจริญอาหาร
	 ข้อควรระวัง	:	ระวังการใช้ร่วมกับสารกันเลือดเป็นลิ่ม	
ยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด	ยาลดความดันโลหิต
	 ข้อห้ามในการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร
	 	 1.	 ห้ามใช้ในผู้ที่มีอาการแพ้ฟ้าทะลายโจร	 เช่น	
เกิดผื่น	ลมพิษ	หน้าบวม	
	 	 2.	ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร
	 	 3.	ห้ามใช้ใน ผู้ป่วยที่ เจ็บคอเน่ืองจากติดเชื้อ
แบคทีเรียและมีอาการรุนแรง	เช่น	ตุ่มหนองในคอ
	 	 4.	ไมค่วรใชต้ดิตอ่กนัเปน็เวลานาน	อาจทำาใหแ้ขน
ขาชาหรืออ่อนแรง
ข้อมูลท�งเภสัชวิทย�ของฟ้�ทะล�ยโจร
								ใบฟ้าทะลายโจร	 มีสารเคมีประกอบอยู่หลายประเภท	
แต่ท่ีเป็นสารสำาคัญในการออกฤทธ์ิ	คือ	สารกลุ่ม	Lactone	คือ	
	 	 1.	สารแอดโดรกราโฟไลด์	(andrographolide)	
       2.	สารนีโอแอนโดรกราโฟไลด์	(neo-andrographolide)	
	 	 3.	14-ดีอ๊อกซี่แอนโดรกราโฟไลด์	 (14-deoxy-an-
drographolide)12

ก�รศึกษ�ท�งคลินิก
	 พบว่ามีผลในการบรรเทาอาการท้องเสียชนิดที่ไม่เกิด
จากการติดเชื้อ	อาการหวัด	 (common	cold)	 เจ็บคอ	และ
อาการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสว่นบน	และมขีอ้มลูงาน
วจิยัเกีย่วกบัการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งฟา้ทะลายโจรและยา
แผนปจัจบุนั	ไดแ้ก่	ผลตอ่กระบวนการเมตาบอลซึิมของยา	ผล
ต่อเอนไซม์	cytochrome	P450	(CYP	450)	ต่างๆ	และผล
ต่อยาแผนปัจจุบัน	ได้แก่	ยาต้านการแข็งตัวของเลือด	วาร์ฟา
รนิ	(warfarin)	ยาตา้นมะเรง็	ไดแ้ก	่5-ฟลอูอโรยรูาซลิ	(5-fluo-
rouracil),	 แพคคลิแทกเซล	 (paclitaxel)	 และซิสพลาติน	
(cisplatin)	ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์	ได้แก่	เอทอ
ริคอกซิบ	(etoricoxib),	นาพรอกเซน	(naproxen)	และ	นา
บูมีโทน	 (nabumetone)	ยารักษาเบาหวาน	ไกลบูไรด์	 (gly-
buride)	และยารักษาโรคหอบหืด	ทีโอฟิลลีน	(theophylline)	
ซึ่งข้อมูลงานวิจัยในขณะนี้	 เป็นเพียงการทดสอบในหลอด

อิสระได้เนื่องจากแทนนินและซาโปนินมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ
ไดแ้ละพบสารพฤกษเคม	ี2	ชนดิในตำารบัยามหานลิแทง่ทองคอื
ซาโปนินและแทนนิน	 มีฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดสามารถ
ช่วยลดการเกิดอนุมูลอิสระในร่างกาย	 โดยแทนนินบางชนิดมี
คุณสมบัติในการทำาลายอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น	และซาโปนิน10 
	 •	ศึกษาสมบัติการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี	 DPPH	
assay		สารสกัดสมุนไพรที่มีการต้านอนุมูลอิสระได้ดี	คือ	สาร
สกัดจากพิมเสนต้น	 มะคำาดีควายและย่านาง	 มีฤทธ์ิการต้าน
อนุมูลอิสระมากที่สุดของสมุนไพรท่ีอยู่ในตำารับยามหานิลแท่ง
ทองโดยมีค่า	IC50	เท่ากับ	152.25±4.79	µg/ml,	139.93±30.19	
µg/ml	และ	134.71±0.82	µg/ml10

ฤทธิ์ต้�นก�รอักเสบและลดไข้
	 •	ฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง	TNF-a	และ	IL-6	ที่แสดงถึงความ
สามารถในการลดการอกัเสบของสารสกดัตำารบัยามหานลิแทง่
ทอง	 พบว่าสารสกัดเอทานอลของตำารับยามหานิลแท่งทอง
สามารถยับยั้งการหลั่ง	TNF-a	และ	 IL-6	 ได้ดี	 และมีงานวิจัย
สนับสนุนฤทธิ์ต้านการอักเสบของตัวยาหลักดังกล่าว	เช่น	สาร
สกัดเอทานอลจากรากของต้นพิมเสนสามารถยับยั้ง	 TNF-a,	
IL-1b	และ	IL-6	ในหนูที่เหนี่ยวนำาให้เกิดการบวม	(edema)	ที่
อุ้งเท้าและมีการศึกษาส่วนเหนือดินของต้นพิมเสนที่สกัดโดย
วิธี	ultra	sonicator	พบว่าสามารถยับยั้ง	TNF-a	ใน	human	
promonocytic	 cell	 line	 (U937	 cell)	 และ	 human	 colon	
adenocarcinoma	cell	line	(HT-29cells)	ได้ดี	นอกจากนี้สาร
สกัดส่วนเปลือกของต้นสัก	พบว่าสามารถยับย้ัง	TNF-a	ในเซลล์	
RAW	264.7	และ	 Immortalized	Mouse	Spleen	Dendritic	
Cells	(SRDC)	cells	ได้ดี	ในส่วนของสารสกัดจันทน์แดงพบว่ามี
ฤทธ์ิแก้ไข้	เม่ือทดสอบด้วยวิธี	brewer’s	yeast	induced	fever	
ดังน้ันตำารับยามหานิลแท่งทองจึงน่าจะมีฤทธ์ิยับย้ังการอักเสบ
ด้วยสรรพคุณจากตัวยาหลักในตำารับ11	 จึงสรุปได้ว่าสมุนไพรใน
ตำารับยามหานิลแท่งทองมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและมีฤทธ์ิยับย้ัง
การหล่ัง	TNF-a	และ	IL-6	ช่วยลดการอักเสบและแก้ไข้ได้				
	 จากข้อมูลการวิจัยของตำารับยาห้าราก	 ตำารับยาจันทน์
ลีลา	 ตำารับยาประสะจันทน์แดง	 ตำารับยาเขียวหอมและตำารับ
ยามหานิลแท่งทอง	จะเห็นว่ามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาต่างๆ	ที่ใช้
เปน็หลกัฐานทางวทิยาศาสตรเ์พือ่สนบัสนนุสรรพคณุของตำารับ
ยา	ทำาให้เกดิความเขา้ใจดา้นความปลอดภยั	ประสิทธภิาพ	และ
คณุภาพของสมุนไพรแตล่ะชนดิและตำารบัยาทัง้	5	ตำารบั	ในการ
ที่จะนำามาใช้รักษาอาการไข้ได้

ย�สมุนไพรเดี่ยว
	 นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรเดี่ยวอย่างฟ้าทะลายโจร	 เป็น
ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติและหนุมานประสาน
กายที่ใช้บรรเทาอาการไข้และอาการทางระบบทางเดินหายใจ	
มีข้อมูลทางเภสัชวิทยาดังนี้
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ทดลองและสัตว์ทดลองเท่าน้ัน12	 อย่างไรก็ตาม	 หากผู้ป่วยมี
การใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาแผนปัจจุบันท่ีมีข้อมูลการเกิด
อันตรกิริยาร่วมกับฟ้าทะลายโจร	 แล้วเกิดความผิดปกติต่อ
ร่างกาย	ควรปรึกษาแพทย์	เพื่อประเมินอาการและติดตามผล
การรักษา	ควรระมัดระวงัการใช้รว่มกัน	หรือใชภ้ายใตค้ำาแนะนำา
หรือการดูแลของแพทย์	 เพื่อประสิทธิผลในการรักษาและเพื่อ
ปอ้งกนัการเกดิความเปน็พษิจากการใชส้มนุไพรรว่มกบัยาแผน
ปัจจุบัน
ก�รศึกษ�ผลก�รรักษ�โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 
(COVID–19)
	 ผลการทดลองในหลอดทดลองเบือ้งตน้	พบวา่เมือ่ไวรัส
เข้าเซลล์แล้ว	 ฟ้าทะลายโจรมีผลฆ่าไวรัสโควิด-19	 ได้โดยตรง	
และทำาให้ไวรสัไม่เพิม่จำานวนในเซลล	์และจะดำาเนนิการทดลอง
ในมนุษย์ต่อไป	 โดยการศึกษานำาร่องผลของยาสารสกัดฟ้า
ทะลายโจรขนาดสูงต่อผู้ป่วยโรคโควิด-19	 ซึ่งผ่านการอนุญาต
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว13	 ซ่ึงหาก
การวิจัยในครั้งนี้ฟ้าทะลายโจรมีประสิทธิผลมากพอก็จะทำาให้
เกิดประโยชน์ต่อการรักษาในทางการแพทย์ต่อไป
 หนุม�นประส�นก�ย	 ช่ือวิทยาศาสตร์	 :	Schefflera 
leucantha	R.Vig.	เป็นพืชวงศ์	ARALIACEAE	เป็นยารสหอม
เผ็ดปร่า	ขมฝาดเล็กน้อย
ส่วนที่ใช้	:		ใบสด		ใบจะเก็บมาใช้เมื่อต้นมีอายุได้	3-5	เดือน
สรรพคุณ	:	1.	รักษาโรคหืด	โรคแพ้อากาศ	ขับเสมหะ
					 2.	รักษาโรคหลอดลมอักเสบ
					 3.	รักษาวัณโรคปอด	แก้ไอ	แก้อาเจียนเป็นเลือด
					 4.	ตำาพอกแผลห้ามเลือด	
ข้อมูลท�งเภสัชวิทย�ของหนุม�นประส�นก�ย
	 1.	 สารเคมีที่พบ	 ได้แก่	 Butulinic	 acid,D-glucose,	
D-Xylose,	Oleic	acid,	L-rhamnose
	 2.	 สารสกัดจากใบหนุมานประสานกายมีสารซาโปนิน
ซึง่มฤีทธิข์ยายหลอดลมแตไ่ปกดหวัใจ	โดยสารในกลุม่ซาโปนนิ	
(Saponins)	สามารถขยายหลอดลม	ซึ่งจะลดการหลั่งของสาร
ที่ก่อให้เกิดการแพ้	คือ	ฮีสตามีน	(Histamine)	และสารเมซโค
ลิน	(Methcholine)
	 3.	 สารสกัดด้วยเอทานอลจากใบหนุมานประสานกาย	
มีฤทธิ์กระตุ้นการสร้างเนื้อเย่ือบุผิวให้เร็วขึ้น	 และเพิ่มการหด
ตัวของบาดแผลได้มากกว่าแผลที่ไม่ได้ใช้สมุนไพร14

	 4.	สารสกัดซาโปนนิทีไ่ดจ้ากหนมุานประสานกายมฤีทธิ์
ยับยั้งการเกิด	Reactive	Oxygen	Specie	และ	Reactive	Ni-
trogen	 Specie	 โดยพบว่าสารสกัดซาโปนินที่ได้จากหนุมาน
ประสานกายความเขม้ขน้	67.52	µg/ml	ใหป้ระสทิธภิาพสงูสดุ
ในการยบัยัง้การเกดิ	Reactive	Oxygen	Specie	และความเขม้
ข้น	15	µg/ml	ให้ประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งการเกิด	Re-
active	Nitrogen	Specie	สรุปได้ว่าสามารถมีฤทธิ์ต้านการเกิด

อนุมูลอิสระแบบ	Reactive	Oxygen	Specie	และ	Reactive	
Nitrogen	 Specie	 ได้	 และพบว่าสารสกัดซาโปนินที่ได้จาก
หนุมานประสานกาย	ความเข้มข้นที่สูงที่สุดคือ	1,000	µg/ml	
ไม่เปลี่ยนแปลงระดับของ	COX–2	ในเซลล์	RAW	264.7	ที่
ถกูเหนีย่วนำาการอกัเสบโดย	LPS	ขณะทีค่วามเขม้ขน้สงูกวา่นี้
ไม่สามารถเปล่ียนแปลงระดับของ	 COX–2	 ในเซลล์	 RAW	
264.7	ได้	อีกทั้งที่ความเข้มข้น	5,000	และ	10,000	µg/ml	
จะมคีวามเปน็พษิตอ่เซลล	์จงึไมส่ามารถทดสอบฤทธิต์า้นการ
อักเสบได้15	

ก�รศึกษ�ท�งพิษวิทย� 
	 หลักฐานความเป็นพิษและการทดสอบความเป็นพิษ	
มกีารศกึษาผลของหนมุานประสานกายทีม่ตีอ่หวัใจ	พบว่าเพ่ิม
แรงบีบตัวของหัวใจและเป็นพิษต่อหัวใจ	 ในขนาดสูงและอาจ
ทำาให้มีอาการน้ำาตาลในเลือดต่ำา
ข้อห้�มในก�รใช้สมุนไพรหนุม�นประส�นก�ย 
	 1.	ห้ามใช้สมุนไพรชนิดนี้กับคนที่เป็นโรคหัวใจ	คนที่มี
ไข้สูง	และหญิงตั้งครรภ์
	 2.	 ห้ามกินยานี้ในขณะที่กำาลังเหน่ือยหรือในขณะที่
หวัใจเตน้เร็ว	เชน่	หลงัการออกกำาลงักาย	เพราะจะทำาใหห้วัใจ
เต้นเร็วขึ้น
	 3.	 การใช้สมุนไพรหนุมานประสานกายอาจก่อให้เกิด
ผลขา้งเคียง	โดยเฉพาะในกรณีทีผู้่ใชเ้กิดอาการแพ้จะมีอาการ	
ใจสั่น	 แน่นหน้าอก	 หายใจไม่สะดวก	 เวียนศีรษะ	 คลื่นไส้	
อาเจียน	มือสั่น
	 4.	 ไม่ควรใช้หนุมานประสานกายติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน	 และใช้เกินขนาดเพราะอาจส่งผลต่อการเต้นของ
หัวใจและระดับน้ำาตาลในเลือดได้15

	 ในภาวะทีม่กีารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	
2019	(COVID–19)	การใชส้มนุไพรรกัษาโรคเปน็หนึง่ในปจัจยั
สำาคญัทีเ่ขา้มาดแูลสขุภาพโดยใชอ้งคค์วามรูจ้ากภมูปิญัญาการ
แพทย์แผนไทยรักษาด้วยยาสมุนไพร	 มีทั้งยาสมุนไพรเดี่ยว
และยาสมุนไพรตำารับ	ซึ่งการใช้ยาสมุนไพรเดี่ยวสามารถช่วย
บรรเทาอาการเบื้องต้นได้	 อาจจะนำามาใช้ร่วมกับยาตำารับ
เพือ่ใหเ้กดิประสทิธผิลในการรกัษา	โดยยาตำารบัจะปรงุดว้ยยา
สมุนไพรหลายๆ	 ชนิดมาผสมกัน	 และในแต่ละตำารับจะ
ประกอบด้วยตัวยาตรง	ตัวยาช่วย	และตัวยาประกอบแต่งรส	
แต่งสีและกล่ิน	 เพ่ือให้มีประสิทธิผลในการรักษาทำาให้เกิด
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้และในปจัจบัุนมกีารศกึษาวจิยัตอ่ยอด
เพิ่มมากขึ้นเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนสรรพคุณของตำารับยา	
ช่วยทำาให้เกิดความเข้าใจด้านความปลอดภัย	ประสิทธิภาพ	
และคุณภาพของยาสมุนไพรเดี่ยวและตำารับยา	ซึ่งจะเป็นการ
สนับสนุนและเผยแพร่การใช้ตำารับยาที่มีการใช้ตามองค์
ความรู้ดั้งเดิมให้เป็นที่ยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์
และประชาชนต่อไป
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ต�ร�งที่ 1 ข้อมูลการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและพิษวิทยาตำารับยาและสมุนไพร

ชื่อตำ�รับย�/
สมุนไพร

สรรพคุณ/นำ้�
กระส�ยย� ข้อควรระวัง

ฤทธิ์ต้�น
ก�รอักเสบ
และลดไข้

ฤทธิ์ต้�น
แบคทีเรีย
และไวรัส

ก�รศึกษ�พิษวิทย�

ยาแก้วห้า
ดวง

แก้ไข้	กระทุ้ง
พิษไข้	ถอนพิษ
ต่างๆ

-	ห้ามใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือด
ออก	เนื่องจากอาจบดบังอาการของ
ไข้เลือดออก
-	หากใช้ยานานเกิน	3	วัน	แล้วอาการ
ไม่ดีขึ้น	ควรปรึกษาแพทย์
-	ห้ามใช้ในหญิงที่มีไข้ทับระดูหรือไข้
ระหว่างมีประจำาเดือน
-	 ควรระมัดระวังความเสี่ยงจากภาวะ
เลือดออกเมื่อใช้ยานี้อย่างต่อเนื่อง	
และเป็นระยะเวลานาน

/ / -	ไม่พบความเป็นพิษต่อ
อวัยวะของสัตว์ทดลอง
-	ไม่เป็นพิษต่อเซลล์
-	ไม่มฤีทธิก่์อกลายพนัธุ์

ยาจันทน์ลีลา แก้ไข้ตัวร้อน														
ไข้เปลี่ยนฤดู
นำ้ากระสายยา:	
นำ้ า ด อ ก ม ะ ลิ	
ช ่ ว ยลดความ
ร้อนในร่างกาย

-	ห้ามใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือด
ออก	เนื่องจากอาจบดบังอาการของ
ไข้เลือดออก
-	หากใช้ยานานเกิน3วัน	แล้วอาการ
ไม่ดีขึ้น	ควรปรึกษาแพทย์

/ -	ไม่ก่อให้เกิดพิษเฉียบ	
พลนั			
-	ไม่ก่อให้เกดิพษิกึง่เรือ้รงั
-	การทดสอบพิษระยะ
สัน้	 สตัว์ทดลองมีอาการ
ระคายเคืองในช่องท้อง
เลก็น้อยแต่ไม่มกีารตาย
-	การทดสอบพษิกึง่ระยะ
ยาวไม่ก่อให้เกดิความผดิ
ปกตขิองอวยัวะภายใน
ของสตัว์ทดลอง

ยาประสะ
จันทน์แดง

แก้ไข้ตัวร้อน	
(ไข้พิษ)	ไข้
เปลี่ยนฤดู	แก้
ร้อนในกระหาย
นำ้า
นำ้ากระสายยา	:	
นำ้าดอกมะลิ	

-	ควรระวงัการใช้ในผูท่ี้แพ้ละอองเกสร
ดอกไม้
-	ห้ามใช้ในผู ้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือด
ออก	 เนื่องจากอาจบดบังอาการของ
ไข้เลือดออก
-	หากใช้ยานานเกิน	3	วัน	แล้วอาการ
ไม่ดีขึ้น	ควรปรึกษาแพทย์

/ / -	ยังไม่มีการศึกษาข้อมูล

ยาเขียวหอม แก ้ ไข ้ ร ้ อนใน
กระหายนำ้า	 แก้
พิษหัดและไข ้
อีสุกอีใส	
นำ้ากระสายยา	:	
กรณีแก้ไข้	ร้อน
ในกระหายนำ้า
ใช้นำ้าดอกมะลิ	
ช ่ วยลดความ
ร้อนในร่างกาย
กรณี	แก้พิษหัด	
พิษอีสุกอีใส

-	ควรระวังการใช้ในผู้ที่แพ้ละออง
เกสรดอกไม้
-	ห้ามใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือด
ออก	เนื่องจากอาจบดบังอาการของ
ไข้เลือดออก
-	หากใช้ยานานเกิน	3	วัน	แล้วอาการ
ไม่ดีขึ้น	ควรปรึกษาแพทย์

/ -	 ไม่เกิดความเป็นพิษ
ต่อเซลล์



ชื่อตำ�รับย�/
สมุนไพร

สรรพคุณ/นำ้�
กระส�ยย� ข้อควรระวัง

ฤทธิ์ต้�น
ก�รอักเสบ
และลดไข้

ฤทธิ์ต้�น
แบคทีเรีย
และไวรัส

ก�รศึกษ�พิษวิทย�

ใช้นำ้ารากผักชี	 ช่วย
กระทุง้พษิไข้	ทัง้รบั
ประทานและชโลม	
(ประพรม)	 ท่ัวตัว
บริเวณท่ีตุ ่มใสยัง
ไม่แตก

ยามหานิล
แท่งทอง

บรรเทาอาการ
ไข้กาฬ	หัด	ไข้
อีสุกอีใสและแก้
ร้อนในกระหายนำ้า

-	ห้ามใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือด
ออก	เนื่องจากอาจบดบังอาการของ
ไข้เลือดออก
-	หากใช้ยานานเกิน3วัน	แล้วอาการ
ไม่ดีขึ้น	ควรปรึกษาแพทย์

/ -	ยังไม่มีการศึกษา
ข้อมูล

ฟ้าทะลาย
โจร
สารสำาคัญคือ	
andrographo-
lide

แก้ไข้	ระงับอาการ
ไอ	เจ็บคอ	ต่อม
ทอนซิลอักเสบ	ขับ
เสมหะ
บรรเทาอาการท้อง
เสียชนิดที่ไม่เกิด
จากการติดเชื้อ	
เช่น	อุจจาระไม่
เป็นมูก	หรือไม่มี
เลือดปน	

-	ระวงัการใช้ร่วมกับสารกันเลอืดเป็น
ลิ่ม	ยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด	
ยาลดความดันโลหิต
-	ห้ามใช้ในผู้ที่มีอาการแพ้ฟ้าทะลาย
โจร	เช่น	เกิดผื่น	ลมพิษ	หน้าบวม	
-	ห้ามใช้ในสตรมีคีรรภ์และให้นมบตุร
-	ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่เจ็บคอเนื่องจาก
ติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรุนแรง	
เช่น	ตุ่มหนองในคอ
-	ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน	
อาจทำาให้แขนขาชาหรืออ่อนแรง

/ / -	 ข้อมลูการเกิดอนัตร
กิริยา	 ได้แก่	 ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด	
วาร ์ฟาริน	 (warfa-
r in)	 ยาต้านมะเร็ง	
ได้แก่	 5-ฟลูออโรยู
ราซิล	 (5-fluoroura-
c i l ) , 	 แพคคลิแทก
เซล	 (pac l i taxe l )		
และซิสพลาติน	 (cis-
platin)	ยาต้านอกัเสบ
ชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอย
ด์	 ได้แก่	 เอทอริคอก
ซิบ(etoricoxib)	 นา
พรอกเซน	 (naprox-
en)	 และ	 นาบูมีโทน	
(nabumetone)	 ยา
รกัษาเบาหวาน	ไกลบู
ไรด์	(glyburide)	และ
ยารักษาโรคหอบหดื	ที
โอฟิลลีน	 (theophyl-
line)

หนุมาน
ประสานกาย
สารสำาคัญคือ	
Saponins
มีฤทธิ์ต้าน
การเกิด
อนุมูลอิสระ

รักษาโรคหดื	โรคแพ้
อากาศ	ขับเสมหะ	
โรคหลอดลมอกัเสบ	
วณัโรคปอด	แก้ไอ	
แก้อาเจียนเป็นเลอืด	
ตำาพอกแผลห้าม
เลอืด

-	ห้ามใช้กับคนที่เป็นโรคหัวใจ	คนที่
มีไข้สูง	และหญิงตั้งครรภ์
-	ห้ามกินยานี้ในขณะที่กำาลังเหนื่อย
หรือในขณะที่หัวใจเต้นเร็ว	เช่น	หลัง
การออกกำาลังกาย	เพราะจะยิ่ง
ทำาให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น
-	อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง	ในกรณี
ที่ผู้ใช้เกิดอาการแพ้	จะมีอาการ	ใจ
สั่น	แน่นหน้าอก	หายใจไม่สะดวก	
เวียนศีรษะ	คลื่นไส้	อาเจียน	มือสั่น

-	 มีผลต่อหัวใจ	 พบ
ว่าเพิ่มแรงบีบตัวของ
หัวใจและเป็นพิษต่อ
หวัใจ	ในขนาดสงูและ
อาจทำาให ้มีอาการ
นำ้าตาลในเลือดตำ่า

วารสารโรงพยาบาลชลบุรี	ปีที่	45	ฉบับที่	3	กันยายน-ธันวาคม	2563		239
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ชื่อตำ�รับย�/
สมุนไพร

สรรพคุณ/นำ้�
กระส�ยย�

ข้อควรระวัง
ฤทธิ์ต้�น

ก�รอักเสบ
และลดไข้

ฤทธิ์ต้�น
แบคทีเรีย
และไวรัส

ก�รศึกษ�พิษวิทย�

-	ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลา
นาน	และใช้เกินขนาดเพราะอาจส่ง
ผลต่อการเต้นของหัวใจ	และระดับ
นำ้าตาลในเลือดได้
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