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ยาหาราก ยาเบญจโลกวิเชียร ยาแกวหาดวง หรือยาเพชรสวาง ทั้งหมดนี้เปนชื่อของตํารับยาเดียวกัน 
ยาหารากเปนตํารับยาแผนโบราณของไทยที่มีการใชกันมานานแลว โดยมีสรรพคุณในการใชแกไข กระทุงพิษ 
หรือถอนพิษตางๆ ตํารับยาจะประกอบดวยรากสมุนไพร 5 ชนิด ไดแก คนทา (Harrisonia perforata 

(Blanco) Merr.) ชิงชี่ (Capparis micracantha DC.) เทายายมอม (Clerodendrum indicum (L.) 

Kuntze) มะเดื่อชุมพร (Ficus racemosa L.) และยานาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels) ใน
อัตราสวนที่เทากัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป รากของสมุนไพรในตํารับยาหาราก (ไดรับความอนุเคราะหจาก ธนัชพร นุตมากุล) 
 

ตํารับยาหารากจัดอยูในกลุมยาแกไขที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศใชในบัญชียาจากสมุนไพรที่มีการ
ใชตามองคความรูดั้งเดิมในบัญชียาหลักแหงชาติ (1) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

สูตรตํารับ ในผงยา 100 กรัม ประกอบดวยรากคนทา รากชิงชี่ รากเทายายมอม รากมะเดื่อชุมพร  
              รากยานาง หนักสิ่งละ 20 กรัม 
ขอบงใช บรรเทาอาการไข 
ขนาดและวิธีใช   
ชนิดผง ชนิดแคปซูล และชนิดเม็ด 
 ผูใหญ รับประทานครั้งละ 1-1.5 ก. วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร เมื่อมีอาการ 

  เด็ก อายุ 6-12 ป รับประทานครั้งละ 500 มก.-1 ก. วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร เมื่อมีอาการ 

หมายเหตุ: ชนิดผงใหละลายน้ําสุกกอนรับประทาน



ขอควรระวัง  
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการของไขเลือดออก 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน แลวอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย 
- ไมแนะนําใหใชในหญิงที่มไีขทับระดู หรือไขระหวางมีประจําเดือน 

 

 รายงานการศึกษาวิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สนับสนุนสรรพคุณของตํารับยาหาราก มีดังนี้  
1. ฤทธิ์ลดไข 

สารสกัดเอทานอลจากตํารับยาหาราก ขนาด 25-400 มก./กก. มีฤทธิ์ลดอุณหภูมิกายของหนูแรท    
ที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนไขดวยไลโปโพลีแซคคาไรด (lipopolysaccharide; LPS) ขนาด 50 มคก./กก. ได โดยที่
ขนาด 400 มก./กก. จะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดไข และทีข่นาด 100 และ 200 มก./กก. จะมีประสิทธิ-
ภาพในการลดไขไดเทียบเทากับยาแอสไพริน ขนาด 300 มก./กก. (2) ตํารับยาขนาด 100-400 มก./กก. 
สามารถลดอุณหภูมิกายของหนูแรทที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนไขดวย Baker’s yeast (ขนาด 0.135 มก./กก.) ได 
โดยที่ขนาด 200 มก./กก. จะมีฤทธิ์ดีที่สุด (3) 
2. ฤทธิ์ตานการอักเสบ 

สารสกัด 80% เอทานอลจากตํารับยา ความเขมขน 1 และ 10 มคก./มล. มีฤทธิ์ตานการอักเสบ โดย
ยับยั้งการแสดงออกของโปรตีน  cyclooxygenase-2 (COX-2) ในเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดจากสายรกเด็ก
แรกคลอด (human umbilical vein endothelial cell) ทึ่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบดวย interleukin 1 

 (IL-1  1 นาโนกรัม/มล.) แตไมมีผลตอการแสดงออกของ COX-2 mRNA นอกจากนี้สารสกัดที่ความเขมขน 
1, 10 และ 1000 มคก./มล. มีฤทธิ์ เพ่ิมการผลิต prostaglandin E2 (PGE2) จากกรด arachinodic ที่ใหเขา
ไปจากภายนอก แตสารสกัดท่ีความเขมขน 100 มคก./มล. จะเพ่ิมการผลิต PGE2 ไดนอยกวาที่ความเขมขนต่ํา
แสดงวาสารสกัดตํารับยามีผลตอการทํางานของ COX แบบ biphasic dose-dependent (4) สารสกัด 95% 

เอทานอลจากตํารับยา มีฤทธิ์ยับยั้งการสรางไนตริกออกไซด (NO) ซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดการอักเสบ เมื่อ
ทดสอบในเซลล macrophage RAW264.7 ที่ถูกกระตุนดวย LPS โดยคาความเขมขนของสารสกัดที่มีฤทธิ์
ยับยั้งไดครึ่งหนึ่ง (IC50) เทากับ 40.4 มคก./มล. แตมีฤทธิ์นอยกวายามาตราฐาน Indomethacin (IC50 เทากับ 
20.32 มคก./มล.) (5) 
3. ฤทธิ์แกปวด 
 การทดสอบฤทธิ์แกปวดของสารสกัดจากตํารับยาหาราก ขนาด 25-400 มก./กก. ในหนูแรทที่ถูก
เหนี่ยวนําใหเกิดอาการปวดดวยวิธี hot-plate, tail-flick และ acetic acid-induced writhing (เหนี่ยวนําให
เกิดการปวดจนบิดงอลําตัวดวยกรดอะซิติก 0.6%) พบวาสารสกัดจากตํารับยาที่ขนาด 400 มก./กก. เทานั้น 
มีฤทธิ์แกปวดได เมื่อทดสอบดวยวิธ hot-plate แตในการทดสอบวิธี tail-flick สารสกัดจากตํารับยาทุกขนาด 
มีฤทธิ์แกปวด ยกเวนที่ขนาด 25 มก./กก. สําหรับการทดสอบวิธี acetic acid-induced writhing พบวาสาร
สกัดที่ขนาด 200 และ 400 มก./กก. มีฤทธิ์แกปวดโดยสามารถลดจํานวนครั้งของการบิดงอลําตัวของหนูได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (2)  
 
 



4. ฤทธิ์ตอการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด 
การศึกษาผลตอการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดของตํารับยาหารากในอาสามัครสุขภาพดี จํานวน 46 คน 

อายุ 18-45 ป โดยใหรับประทานยาหาราก ขนาด 1,500 มก. 3 ครั้ง ทุก 8 ชั่วโมง ทาํการเจาะเลือดอาสา- 
สมัครกอนไดรับยา และที่เวลา 8, 32 ชม. และ 7-10 วัน ภายหลังการใหยาครั้งแรก วัดผลการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือดโดยใชเครื่อง aggregometer และสารกระตุนการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดที่ใช คือ epinephrine, 

adenosine diphosphate (ADP) และคอลลาเจน พบวาตํารับยาหารากไมมีผลตอการเกาะกลุมของเกล็ด
เลือดที่ถูกกระตุนดวย epinephrine หรือ ADP ภายในระยะเวลา 1 สัปดาหหลังรับประทานยา แตมีผลลด
การเกาะกลุมของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุนดวยคอลลาเจนหลังรับประทานยา 32 ชม. อาสาสมัครมีอาการไมพึง
ประสงคเล็กนอย คือ ปวดทอง และทองเสีย สรุปวายาตํารับหารากที่ขนาด 1,500 มก. รับประทานทุก 8 ชม. 
ทั้งหมด 3 ครั้ง มีผลตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุนดวยคอลลาเจน แมวาจะไมเกิดผลขางเคียงท่ี
เปนอันตรายรายแรง แตควรระมัดระวังความเสี่ยงจากภาวะเลือดออกเมื่อใชยานี้อยางตอเนื่อง และเปนระยะ
เวลานาน (4, 6) 
5. ฤทธิ์ตานเชื้อมาลาเรีย 

การศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ในการตานเชื้อมาลาเรียสายพันธุที่ไวตอยาคลอโรควิน (chloroquine-

sensitive, Pf3D7) และสายพันธุที่ดื้อตอยา (chloroquine-resistant, PfW2) ของตํารับยาหารากที่เตรียม
จากรากหรือเตรียมจากลําตนรวมทั้งสวนรากและลําตนของสมุนไพรเดี่ยวท่ีเปนสวนประกอบของตํารับ พบวา
ตํารับยาที่เตรียมจากราก และลําตน และสวนของรากและลําตนในสมุนไพรเดี่ยวๆ สามารถตานเชื้อมาลาเรีย  
มีความเปนพิษต่ํา และความจําเพาะตอฤทธิ์ตานเชื้อมาลาเรีย  โดยมีคา SI values (selective index = 

TC50cytotoxicity/IC50 antiplasmodial activity) อยูในชวง 3.55 -19.74  สารสกัดจากตํารับยาหาราก
สามารถตานเชื้อมาลาเรียสายพันธุ Pf3D7 และสายพันธ PfW2 โดยมีคา IC50 < 5 และ 6-10 มคก./มล. 
ตามลําดับ ในขณะที่รากและลําตนของสมุนไพรเดี่ยวท้ัง 5 ตน พบวายานางมีประสิทธิภาพสูงสุด I(C50 <5 
มคก./มล.) และมีความจําเพาะตอฤทธิ์ตานเชื้อมาลาเรีย  >10 และสามารถแยกสารสําคัญที่ออกฤทธิ์ คือ 
tiliacorinine และ yanangcorinine จากสารสกัดลําตนยานาง โดยตรวจพบปริมาณสารทั้งสองชนิดในตํารับ
ยาหารากอยูถึง 0.57-7.66% นอกจากนี้เมื่อดูความสัมพันธระหวางคา IC50 และปริมาณสารทั้งสองชนิดใน
ตํารับ พบวาตํารับยาหารากมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อมาลาเรียสูงกวาสารเดี่ยวๆ แสดงใหเห็นวาเมื่อนํามา
ทําเปนตํารับจะมีการเสริมฤทธิ์กันทําใหมีฤทธิ์ตานมาลาเรียสูงมากขึ้น และลดความเปนพิษของสมุนไพรในแต
ละตนลง สรุปไดวาตํารับยาที่เตรียมจากราก หรือลําตน มีประสิทธิภาพในการตานเชื้อมาลาเรียไดใกลเคียงกัน 
จึงสามารถใชสวนลําตนทดแทนรากได เพ่ือลดความเสี่ยงตอการสูญพันธุของพืช (7) 

6. ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 
สารสกัดเอทานอล (8) และสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับยา (5) มีฤทธิ์ปานกลางในการตาน

อนุมูลอิสระ เมื่อทดสอบดวยวิธี DPPH สารสกัด 80% เอทานอลจากตํารับยา ความเขมขน 15-30 มคก./มล. 
มีผลปองกันการลดลงของปริมาณของ glutathione และการทํางานของเอนไซม catalase, glutathione 

peroxidase และ glutathione S-transferase ในเซลล B16F10F10 melanoma ที่ถูกกระตุนดวยรังสียูวีเอ
ได (4)  

 



7. ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย 
การทดสอบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดสิวและหนอง ไดแก Propionibacterium acnes, 

Staphylococcus epidermidis และ Staphylococcus aureus ของสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับยา
หารากและรากสมุนไพรเดี่ยวทั้ง 5 ชนิดในตํารับ (9, 10) เปลือกมังคุด และเปลือกมังคุดผสมตํารับยาหาราก 
(9) พบวาสารสกัดทุกชนิดยกเวนสารสกัดจากรากชิงชี่ มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ P. acnes และสารสกัดจากตํารับยาหา
ราก รากคนทา เปลือกมังคุด และเปลือกมังคุดผสมตํารับยาหาราก มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ S. aureus  และ S. 

epidermidis ได จากผลการวิจัยสามารถสนับสนุนการใชตํารับยาหารากในการรักษาสิวและนําไปพัฒนาตอ
ยอดเปนผลิตภัณฑเพ่ือแกปญหาสิวตอไป 

การศึกษาฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของสารสกัด 95% เอทานอลและสารสกัดน้ําจากตํารับยาหารากและ
รากสมุนไพรเดี่ยวทั้ง 5 ชนิดในตํารับ พบวาสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับ มีฤทธิ์ตานเชื้อ S. aureus, 

Streptococcus pyrogenes, Shigella boydii, S. dysenteriae, S. flexneri, Acinetobacter 

buamannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae และ Bacillus subtilis ขณะที่สาร
สกัดน้ําไมมีผล สวนสารสกัด 95% เอทานอลจากรากยานาง รากเทายายมอม และสารสกัดน้ําจากรากชิงชี่ จะ
มีฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียไดครอบคลุมมากท่ีสุด (11) 

8. ฤทธิ์ยับย้ังการสรางเม็ดสีเมลานินและเอนไซมไทโรซิเนส 
 สารสกัด 80% เอทานอลจากตํารับยา ความเขมขน 15-30 มคก./มล. มีฤทธิ์ยับยั้งการสรางเม็ดสี    
เมลานินและยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสในเซลล B16F10F10 melanoma ที่ถูกกระตุนดวยรังสียูวีเอ (4) 

9. ฤทธิ์ตานการแพ 
 การศึกษาฤทธิ์ตานการแพของสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับยาหารากและสมุนไพรเดี่ยวท่ีเปน
สวนประกอบของตํารับ โดยวิธีการวัดคาการยับยั้งการหลั่งเอนไซม -hexosaminidase จากเซลลเม็ดเลือด
ขาวของหนู (RBL-2H3) พบวาสารสกัดจากรากคนทามีฤทธิ์ตานการแพดีที่สุด รองลงมาคือ สารสกัดจากราก
มะเดื่ออุทุมพร และตํารับยาหาราก (คา IC50 = 14.5, 27.7 และ 39.8 มคก./มล. ตามลําดับ) นอกจากนี้ยัง
พบวาสารสําคัญที่แยกไดจากตํารับยา ไดแก pectolinarigenin และ O-methylalloptaeroxylin มีฤทธิ์ใน
การตานการแพไดดีกวาสารสกัดจากตํารับยา (คา IC50 = 6.3 และ 14.16 มคก./มล. ตามลําดับ) และมีฤทธิ์
ดีกวายา chlorpheniramine (IC50 =16.2 มคก./มล.) (12)  
หลักฐานความเปนพิษและการทดสอบความเปนพิษ 
 การทดสอบความเปนพิษ 
 เมื่อใหสารสกัด 80% เอทานอลจากตํารับยาหาราก ขนาด 300, 1000, 3000 มก./กก. แกหนูแรท 
เปนเวลา 14 วัน ไมพบความเปนพิษตออวัยวะของหนู (4) 
 พิษตอเซลล 
 สารสกัดเอทานอลจากตํารับยา สารสกัดน้ําและสารสกัดเอทานอลจากรากยานาง และรากคนทา เปน
พิษตอเซลลไรทะเล เมื่อทดสอบดวยวิธี Artemia salina lethality assay โดยมีคาความเขมขนที่ทําใหไร
ทะเลตายครึ่งหนึ่ง (LC50)  เทากับ 265, 44 และ 600 มคก./มล. ตามลําดับ สวนสมุนไพรเดี่ยวอ่ืนๆ ในตํารับ
ไมเปนพิษตอเซลล (8) 
  



ฤทธิ์กอกลายพันธุ 
 สารสกัดเอทานอลจากตํารับยาหาราก สารสกัดน้ําและสารสกัดเอทานอลจากสมุนไพรเดี่ยวในตํารับ
ความเขมขน 5, 10, 20 และ 40 มก./จานเพาะเชื้อ ไมมีฤทธิ์กอกลายพันธุโดยตรงเมื่อทดสอบในเชื้อ 
Salmonella typhimurium TA98 และ TA100 แตมีฤทธิ์กอกลายพันธุทางออมหลังจากทําปฏิกิริยากับไน
ไตรท (nitrosation) อยางไรก็ตามพบวาสารสกัดจากตํารับยาหาราก และสารสกัดจากสมุนไพรเดี่ยวแตละ
ชนิด มีฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุของสารกอกลายพันธุจากปฏิกิริยาของไนไตรทกับวันอะมิโนไพรีน (nitrite 

treated 1-aminopyrene) ในเชื้อ Salmonella typhimurium ทั้ง 2 สายพันธุได (8) 
 ทําใหเกิดการแพ การระคายเคืองตอผิว 
 การศึกษาเรื่องความปลอดภัยของสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับยาหารากและสมุนไพรเดี่ยวที่
เปนสวนประกอบของตํารับ ความเขมขน 10% และ 20% โดยทดสอบการกอการแพแบบปฎิกิริยาอิมมูนและ
การกอการระคายเคืองตอผิวหนังของอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 10 คน อายุระหวาง 21-28 ป ดวยวิธีการ
ปดสารทดสอบบนผิวหนัง (closed patch test under occlusion) บริเวณแผนหลังสวนบนขางแนวกระดูก
สันหลังระหวางสะบักของอาสาสมัคร ทําการอานผลเมื่อครบ 48 และ 96 ชม. พบวาสารสกัดจากตํารับยาหา
รากไมทําใหเกิดระคายเคืองและการแพแบบปฎิกิริยาอิมมูนตอผิวหนังคน จึงนาจะมีความปลอดภัยสูงในการที่
จะนําไปพัฒนาเปนยาหรือผลิตภัณฑสําหรับใชภายนอกกับผิวหนัง ขณะที่รากคนทาและรากชิงชี่มีโอกาสทําให
เกิดการแพแบบปฎิกิริยาอิมมูน จึงไมเหมาะสม สําหรับสมุนไพรเดี่ยวอ่ินๆ ในตํารับ ใหผลไมชัดเจน ดังนั้นจึง
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม (13) 
 จากขอมูลรายงานการศึกษาวิจัยของตํารับยาหาราก จะเห็นวามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตางๆ ที่ใชเปน
หลักฐานทางวิทยาศาสตรเพ่ือสนับสนุนสรรพคุณของตํารับยา ชวยทําใหเกิดความเขาใจดานความปลอดภัย 
ประสิทธิภาพ และคุณภาพของสมุนไพรแตชนิดและตํารับยาหารากในการที่จะนํามาใชรักษาอาการไขได
เชนเดียวกับยาแผนปจจุบัน หรือนําไปพัฒนาใชสําหรับรักษาโรคอ่ืนๆ ซึ่งจะเปนการสนับสนุนและเผยแพรการ
ใชตํารับยาที่มีการใชตามองคความรูดั้งเดิมใหเปนที่ยอมรับของบุคลากรทางการแพทยและประชาชนตอไป 
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