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ยาหาราก ยาเบญจโลกวิเชียร ยาแกวหาดวง หรือยาเพชรสวาง ทั้งหมดนี้เปนชื่อของตํารับยาเดียวกัน 
ยาหารากเปนตํารับยาแผนโบราณของไทยที่มีการใชกันมานานแลว โดยมีสรรพคุณในการใชแกไข กระทุงพิษ 
หรือถอนพิษตางๆ ตํารับยาจะประกอบดวยรากสมุนไพร 5 ชนิด ไดแก คนทา (Harrisonia perforata 

(Blanco) Merr.) ชิงชี่ (Capparis micracantha DC.) เทายายมอม (Clerodendrum indicum (L.) 

Kuntze) มะเดื่อชุมพร (Ficus racemosa L.) และยานาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels) ใน
อัตราสวนที่เทากัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป รากของสมุนไพรในตํารับยาหาราก (ไดรับความอนุเคราะหจาก ธนัชพร นุตมากุล) 
 

ตํารับยาหารากจัดอยูในกลุมยาแกไขที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศใชในบัญชียาจากสมุนไพรที่มีการ
ใชตามองคความรูดั้งเดิมในบัญชียาหลักแหงชาติ (1) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

สูตรตํารับ ในผงยา 100 กรัม ประกอบดวยรากคนทา รากชิงชี่ รากเทายายมอม รากมะเดื่อชุมพร  
              รากยานาง หนักสิ่งละ 20 กรัม 
ขอบงใช บรรเทาอาการไข 
ขนาดและวิธีใช   
ชนิดผง ชนิดแคปซูล และชนิดเม็ด 
 ผูใหญ รับประทานครั้งละ 1-1.5 ก. วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร เมื่อมีอาการ 

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

หมายเหตุ: ชนิดผงใหละลายน้ําสุกกอนรับประทาน



ขอควรระวัง  
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการของไขเลือดออก 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน แลวอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย 
- ไมแนะนําใหใชในหญิงที่มไีขทับระดู หรือไขระหวางมีประจําเดือน 

 

 รายงานการศึกษาวิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สนับสนุนสรรพคุณของตํารับยาหาราก มีดังนี้  
1. ฤทธิ์ลดไข 

สารสกัดเอทานอลจากตํารับยาหาราก ขนาด 25-400 มก./กก. มีฤทธิ์ลดอุณหภูมิกายของหนูแรท    
ที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนไขดวยไลโปโพลีแซคคาไรด (lipopolysaccharide; LPS) ขนาด 50 มคก./กก. ได โดยที่
ขนาด 400 มก./กก. จะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดไข และทีข่นาด 100 และ 200 มก./กก. จะมีประสิทธิ-
ภาพในการลดไขไดเทียบเทากับยาแอสไพริน ขนาด 300 มก./กก. (2) ตํารับยาขนาด 100-400 มก./กก. 
สามารถลดอุณหภูมิกายของหนูแรทที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนไขดวย Baker’s yeast (ขนาด 0.135 มก./กก.) ได 
โดยที่ขนาด 200 มก./กก. จะมีฤทธิ์ดีที่สุด (3) 
2. ฤทธิ์ตานการอักเสบ 

สารสกัด 80% เอทานอลจากตํารับยา ความเขมขน 1 และ 10 มคก./มล. มีฤทธิ์ตานการอักเสบ โดย
ยับยั้งการแสดงออกของโปรตีน  cyclooxygenase-2 (COX-2) ในเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดจากสายรกเด็ก
แรกคลอด (human umbilical vein endothelial cell) ทึ่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบดวย interleukin 1 

 (IL-1  1 นาโนกรัม/มล.) แตไมมีผลตอการแสดงออกของ COX-2 mRNA นอกจากนี้สารสกัดที่ความเขมขน 
1, 10 และ 1000 มคก./มล. มีฤทธิ์ เพ่ิมการผลิต prostaglandin E2 (PGE2) จากกรด arachinodic ที่ใหเขา
ไปจากภายนอก แตสารสกัดท่ีความเขมขน 100 มคก./มล. จะเพ่ิมการผลิต PGE2 ไดนอยกวาที่ความเขมขนต่ํา
แสดงวาสารสกัดตํารับยามีผลตอการทํางานของ COX แบบ biphasic dose-dependent (4) สารสกัด 95% 

เอทานอลจากตํารับยา มีฤทธิ์ยับยั้งการสรางไนตริกออกไซด (NO) ซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดการอักเสบ เมื่อ
ทดสอบในเซลล macrophage RAW264.7 ที่ถูกกระตุนดวย LPS โดยคาความเขมขนของสารสกัดที่มีฤทธิ์
ยับยั้งไดครึ่งหนึ่ง (IC50) เทากับ 40.4 มคก./มล. แตมีฤทธิ์นอยกวายามาตราฐาน Indomethacin (IC50 เทากับ 
20.32 มคก./มล.) (5) 
3. ฤทธิ์แกปวด 
 การทดสอบฤทธิ์แกปวดของสารสกัดจากตํารับยาหาราก ขนาด 25-400 มก./กก. ในหนูแรทที่ถูก
เหนี่ยวนําใหเกิดอาการปวดดวยวิธี hot-plate, tail-flick และ acetic acid-induced writhing (เหนี่ยวนําให
เกิดการปวดจนบิดงอลําตัวดวยกรดอะซิติก 0.6%) พบวาสารสกัดจากตํารับยาที่ขนาด 400 มก./กก. เทานั้น 
มีฤทธิ์แกปวดได เมื่อทดสอบดวยวิธ hot-plate แตในการทดสอบวิธี tail-flick สารสกัดจากตํารับยาทุกขนาด 
มีฤทธิ์แกปวด ยกเวนที่ขนาด 25 มก./กก. สําหรับการทดสอบวิธี acetic acid-induced writhing พบวาสาร
สกัดที่ขนาด 200 และ 400 มก./กก. มีฤทธิ์แกปวดโดยสามารถลดจํานวนครั้งของการบิดงอลําตัวของหนูได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (2)  
 
 



4. ฤทธิ์ตอการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด 
การศึกษาผลตอการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดของตํารับยาหารากในอาสามัครสุขภาพดี จํานวน 46 คน 

อายุ 18-45 ป โดยใหรับประทานยาหาราก ขนาด 1,500 มก. 3 ครั้ง ทุก 8 ชั่วโมง ทาํการเจาะเลือดอาสา- 
สมัครกอนไดรับยา และที่เวลา 8, 32 ชม. และ 7-10 วัน ภายหลังการใหยาครั้งแรก วัดผลการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือดโดยใชเครื่อง aggregometer และสารกระตุนการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดที่ใช คือ epinephrine, 

adenosine diphosphate (ADP) และคอลลาเจน พบวาตํารับยาหารากไมมีผลตอการเกาะกลุมของเกล็ด
เลือดที่ถูกกระตุนดวย epinephrine หรือ ADP ภายในระยะเวลา 1 สัปดาหหลังรับประทานยา แตมีผลลด
การเกาะกลุมของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุนดวยคอลลาเจนหลังรับประทานยา 32 ชม. อาสาสมัครมีอาการไมพึง
ประสงคเล็กนอย คือ ปวดทอง และทองเสีย สรุปวายาตํารับหารากที่ขนาด 1,500 มก. รับประทานทุก 8 ชม. 
ทั้งหมด 3 ครั้ง มีผลตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุนดวยคอลลาเจน แมวาจะไมเกิดผลขางเคียงท่ี
เปนอันตรายรายแรง แตควรระมัดระวังความเสี่ยงจากภาวะเลือดออกเมื่อใชยานี้อยางตอเนื่อง และเปนระยะ
เวลานาน (4, 6) 
5. ฤทธิ์ตานเชื้อมาลาเรีย 

การศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ในการตานเชื้อมาลาเรียสายพันธุที่ไวตอยาคลอโรควิน (chloroquine-

sensitive, Pf3D7) และสายพันธุที่ดื้อตอยา (chloroquine-resistant, PfW2) ของตํารับยาหารากที่เตรียม
จากรากหรือเตรียมจากลําตนรวมทั้งสวนรากและลําตนของสมุนไพรเดี่ยวท่ีเปนสวนประกอบของตํารับ พบวา
ตํารับยาที่เตรียมจากราก และลําตน และสวนของรากและลําตนในสมุนไพรเดี่ยวๆ สามารถตานเชื้อมาลาเรีย  
มีความเปนพิษต่ํา และความจําเพาะตอฤทธิ์ตานเชื้อมาลาเรีย  โดยมีคา SI values (selective index = 

TC50cytotoxicity/IC50 antiplasmodial activity) อยูในชวง 3.55 -19.74  สารสกัดจากตํารับยาหาราก
สามารถตานเชื้อมาลาเรียสายพันธุ Pf3D7 และสายพันธ PfW2 โดยมีคา IC50 < 5 และ 6-10 มคก./มล. 
ตามลําดับ ในขณะที่รากและลําตนของสมุนไพรเดี่ยวท้ัง 5 ตน พบวายานางมีประสิทธิภาพสูงสุด I(C50 <5 
มคก./มล.) และมีความจําเพาะตอฤทธิ์ตานเชื้อมาลาเรีย  >10 และสามารถแยกสารสําคัญที่ออกฤทธิ์ คือ 
tiliacorinine และ yanangcorinine จากสารสกัดลําตนยานาง โดยตรวจพบปริมาณสารทั้งสองชนิดในตํารับ
ยาหารากอยูถึง 0.57-7.66% นอกจากนี้เมื่อดูความสัมพันธระหวางคา IC50 และปริมาณสารทั้งสองชนิดใน
ตํารับ พบวาตํารับยาหารากมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อมาลาเรียสูงกวาสารเดี่ยวๆ แสดงใหเห็นวาเมื่อนํามา
ทําเปนตํารับจะมีการเสริมฤทธิ์กันทําใหมีฤทธิ์ตานมาลาเรียสูงมากขึ้น และลดความเปนพิษของสมุนไพรในแต
ละตนลง สรุปไดวาตํารับยาที่เตรียมจากราก หรือลําตน มีประสิทธิภาพในการตานเชื้อมาลาเรียไดใกลเคียงกัน 
จึงสามารถใชสวนลําตนทดแทนรากได เพ่ือลดความเสี่ยงตอการสูญพันธุของพืช (7) 

6. ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 
สารสกัดเอทานอล (8) และสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับยา (5) มีฤทธิ์ปานกลางในการตาน

อนุมูลอิสระ เมื่อทดสอบดวยวิธี DPPH สารสกัด 80% เอทานอลจากตํารับยา ความเขมขน 15-30 มคก./มล. 
มีผลปองกันการลดลงของปริมาณของ glutathione และการทํางานของเอนไซม catalase, glutathione 

peroxidase และ glutathione S-transferase ในเซลล B16F10F10 melanoma ที่ถูกกระตุนดวยรังสียูวีเอ
ได (4)  

 



7. ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย 
การทดสอบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดสิวและหนอง ไดแก Propionibacterium acnes, 

Staphylococcus epidermidis และ Staphylococcus aureus ของสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับยา
หารากและรากสมุนไพรเดี่ยวทั้ง 5 ชนิดในตํารับ (9, 10) เปลือกมังคุด และเปลือกมังคุดผสมตํารับยาหาราก 
(9) พบวาสารสกัดทุกชนิดยกเวนสารสกัดจากรากชิงชี่ มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ P. acnes และสารสกัดจากตํารับยาหา
ราก รากคนทา เปลือกมังคุด และเปลือกมังคุดผสมตํารับยาหาราก มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ S. aureus  และ S. 

epidermidis ได จากผลการวิจัยสามารถสนับสนุนการใชตํารับยาหารากในการรักษาสิวและนําไปพัฒนาตอ
ยอดเปนผลิตภัณฑเพ่ือแกปญหาสิวตอไป 

การศึกษาฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของสารสกัด 95% เอทานอลและสารสกัดน้ําจากตํารับยาหารากและ
รากสมุนไพรเดี่ยวทั้ง 5 ชนิดในตํารับ พบวาสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับ มีฤทธิ์ตานเชื้อ S. aureus, 

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

buamannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae และ Bacillus subtilis ขณะที่สาร
สกัดน้ําไมมีผล สวนสารสกัด 95% เอทานอลจากรากยานาง รากเทายายมอม และสารสกัดน้ําจากรากชิงชี่ จะ
มีฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียไดครอบคลุมมากท่ีสุด (11) 

8. ฤทธิ์ยับย้ังการสรางเม็ดสีเมลานินและเอนไซมไทโรซิเนส 
 สารสกัด 80% เอทานอลจากตํารับยา ความเขมขน 15-30 มคก./มล. มีฤทธิ์ยับยั้งการสรางเม็ดสี    
เมลานินและยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสในเซลล B16F10F10 melanoma ที่ถูกกระตุนดวยรังสียูวีเอ (4) 

9. ฤทธิ์ตานการแพ 
 การศึกษาฤทธิ์ตานการแพของสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับยาหารากและสมุนไพรเดี่ยวท่ีเปน
สวนประกอบของตํารับ โดยวิธีการวัดคาการยับยั้งการหลั่งเอนไซม -hexosaminidase จากเซลลเม็ดเลือด
ขาวของหนู (RBL-2H3) พบวาสารสกัดจากรากคนทามีฤทธิ์ตานการแพดีที่สุด รองลงมาคือ สารสกัดจากราก
มะเดื่ออุทุมพร และตํารับยาหาราก (คา IC50 = 14.5, 27.7 และ 39.8 มคก./มล. ตามลําดับ) นอกจากนี้ยัง
พบวาสารสําคัญที่แยกไดจากตํารับยา ไดแก pectolinarigenin และ O-methylalloptaeroxylin มีฤทธิ์ใน
การตานการแพไดดีกวาสารสกัดจากตํารับยา (คา IC50 = 6.3 และ 14.16 มคก./มล. ตามลําดับ) และมีฤทธิ์
ดีกวายา chlorpheniramine (IC50 =16.2 มคก./มล.) (12)  
หลักฐานความเปนพิษและการทดสอบความเปนพิษ 
 การทดสอบความเปนพิษ 
 เมื่อใหสารสกัด 80% เอทานอลจากตํารับยาหาราก ขนาด 300, 1000, 3000 มก./กก. แกหนูแรท 
เปนเวลา 14 วัน ไมพบความเปนพิษตออวัยวะของหนู (4) 
 พิษตอเซลล 
 สารสกัดเอทานอลจากตํารับยา สารสกัดน้ําและสารสกัดเอทานอลจากรากยานาง และรากคนทา เปน
พิษตอเซลลไรทะเล เมื่อทดสอบดวยวิธี Artemia salina lethality assay โดยมีคาความเขมขนที่ทําใหไร
ทะเลตายครึ่งหนึ่ง (LC50)  เทากับ 265, 44 และ 600 มคก./มล. ตามลําดับ สวนสมุนไพรเดี่ยวอ่ืนๆ ในตํารับ
ไมเปนพิษตอเซลล (8) 
  



ฤทธิ์กอกลายพันธุ 
 สารสกัดเอทานอลจากตํารับยาหาราก สารสกัดน้ําและสารสกัดเอทานอลจากสมุนไพรเดี่ยวในตํารับ
ความเขมขน 5, 10, 20 และ 40 มก./จานเพาะเชื้อ ไมมีฤทธิ์กอกลายพันธุโดยตรงเมื่อทดสอบในเชื้อ 
Salmonella typhimurium TA98 และ TA100 แตมีฤทธิ์กอกลายพันธุทางออมหลังจากทําปฏิกิริยากับไน
ไตรท (nitrosation) อยางไรก็ตามพบวาสารสกัดจากตํารับยาหาราก และสารสกัดจากสมุนไพรเดี่ยวแตละ
ชนิด มีฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุของสารกอกลายพันธุจากปฏิกิริยาของไนไตรทกับวันอะมิโนไพรีน (nitrite 

treated 1-aminopyrene) ในเชื้อ Salmonella typhimurium ทั้ง 2 สายพันธุได (8) 
 ทําใหเกิดการแพ การระคายเคืองตอผิว 
 การศึกษาเรื่องความปลอดภัยของสารสกัด 95% เอทานอลจากตํารับยาหารากและสมุนไพรเดี่ยวที่
เปนสวนประกอบของตํารับ ความเขมขน 10% และ 20% โดยทดสอบการกอการแพแบบปฎิกิริยาอิมมูนและ
การกอการระคายเคืองตอผิวหนังของอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 10 คน อายุระหวาง 21-28 ป ดวยวิธีการ
ปดสารทดสอบบนผิวหนัง (closed patch test under occlusion) บริเวณแผนหลังสวนบนขางแนวกระดูก
สันหลังระหวางสะบักของอาสาสมัคร ทําการอานผลเมื่อครบ 48 และ 96 ชม. พบวาสารสกัดจากตํารับยาหา
รากไมทําใหเกิดระคายเคืองและการแพแบบปฎิกิริยาอิมมูนตอผิวหนังคน จึงนาจะมีความปลอดภัยสูงในการที่
จะนําไปพัฒนาเปนยาหรือผลิตภัณฑสําหรับใชภายนอกกับผิวหนัง ขณะที่รากคนทาและรากชิงชี่มีโอกาสทําให
เกิดการแพแบบปฎิกิริยาอิมมูน จึงไมเหมาะสม สําหรับสมุนไพรเดี่ยวอ่ินๆ ในตํารับ ใหผลไมชัดเจน ดังนั้นจึง
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม (13) 
 จากขอมูลรายงานการศึกษาวิจัยของตํารับยาหาราก จะเห็นวามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตางๆ ที่ใชเปน
หลักฐานทางวิทยาศาสตรเพ่ือสนับสนุนสรรพคุณของตํารับยา ชวยทําใหเกิดความเขาใจดานความปลอดภัย 
ประสิทธิภาพ และคุณภาพของสมุนไพรแตชนิดและตํารับยาหารากในการที่จะนํามาใชรักษาอาการไขได
เชนเดียวกับยาแผนปจจุบัน หรือนําไปพัฒนาใชสําหรับรักษาโรคอ่ืนๆ ซึ่งจะเปนการสนับสนุนและเผยแพรการ
ใชตํารับยาที่มีการใชตามองคความรูดั้งเดิมใหเปนที่ยอมรับของบุคลากรทางการแพทยและประชาชนตอไป 
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