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ตํารับยาห้าราก เป็นหนึ่งในตํารับยาแผนโบราณของไทยที่ใช้ในการแก้ไข้ ถูกบรรจุอยู่ในบัญชียาจาก

สมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ.2559 ของประเทศไทย ตํารับประกอบด้วยรากของสมุนไพร 5 ชนิด 
ได้แก่ ชิงชี่ ย่านาง คนทา เท้ายายม่อม และมะเดื่อชุมพร  บทความนี้ได้รวบรวม และเผยแพร่ รายงานฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยา ของตํารับยา เช่น ฤทธ์ิแก้ไข้ แก้ปวด แก้ไข้มาลาเรีย ต้านการอักเสบ ต้านจุลชีพ ต้านอนุมูลอิสระ  
การศึกษาทางคลินิก การศึกษาทางพิษวิทยา เป็นต้น ผลที่ได้จากการศึกษายืนยันถึงประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัย ของตํารับยาสมุนไพรตามองค์ความรู้ ด้ังเดิม ดังนั้นจึงสามารถใช้เป็นวิธีการรักษาทางเลือก
นอกเหนือจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน และสามารถส่งเสริมการผลิตเพื่อจําหน่ายได้  

 
บทนํา 

ตํารับยาห้าราก เป็นยารักษาอาการไข้ ที่บรรจุอยู่ในบัญชียาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  
กลุ่มยาแผนไทยแก้ไข้ ซึ่งมีทั้งสิ้น 6 ตํารับ ได้แก่ ยาเขียวหอม ยาจันทน์ลีลา ยาประสะจันทน์แดง ยาประสะ
เปราะใหญ่ ยามหานิลแท่งทอง และยาห้าราก (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2559) ยาห้ารากเป็น
ตํารับยาแผนโบราณของไทย ที่มีการนํามาใช้รักษาอาการไข้ มาเป็นระยะเวลานานแล้ว โดยมีช่ือเรียกตํารับยา
นี้หลายชื่อได้แก่ ยาเบญจโลกวิเชียร ยาแก้วห้าดวง และยาเพชรสว่าง (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2542a) ใน
หนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ซึ่งเป็นตํารายาแผนไทยที่ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐาน ได้กล่าวถึงสรรพคุณ
ของยาห้าราก ในการรักษาอาการไข้ ไว้ในคัมภีร์ตักศิลา โดยให้ใช้ตํารับยานี้เพื่อกระทุ้งพิษไข้ (การทําให้พิษไข้
ถูกขับออกมาภายนอก) ให้ออกมาก่อนเป็นลําดับแรก แล้วจึงใช้ยาตํารับอ่ืนๆ ต่อไป โดยใช้กับไข้พิษ ได้แก่ ไข้
รากสาด ไข้อีดําอีแดง ไข้มาลาเรีย ไข้มหาเมฆ ไข้มหานิล เป็นต้น อาการท่ัวไปของพิษไข้ คือปวดศีรษะตัวร้อน
จัดประดุจเปลวไฟ ปากแห้ง ฟันแห้ง น้ําลายเหนียว ตาแดงคล้ายสายเลือดร้อนใน กระหายน้ํา มือเท้าเย็น มี
เม็ดขึ้นตามร่างกาย เม็ดนั้นเล็กบ้าง ใหญ่บ้าง สีต่างๆ กัน ดําก็มี แดงก็มี เขียวก็มี เป็นต้น (กองการประกอบโรค
ศิลปะ, 2542b และ บุษบา, 2542) ในตําราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม กองการประกอบโรค
ศิลปะ กล่าวถึง พิกัดยาเบญจโลกวิเชียร (ยาห้าราก) ว่า คือการจํากัดจํานวนตัวยาเสมอด้วยแก้ววิเชียร 5 อย่าง 
ได้แก่ รากชิงชี่ รากย่านาง รากเท้ายายม่อม รากคนทา และรากมะเดื่อชุมพร สรรพคุณ ใช้กระทุ้งพิษไข้ต่างๆ 
หรือถอนพิษต่างๆ แก้ไข้ต้นมือ แก้ไข้พิษ ไข้กาฬ ไข้หัว แก้ไข้เพื่อดี และโลหิต (กองการประกอบโรคศิลปะ, 
2542a)  

ไข้ (fever) คืออาการตัวร้อน อุณหภูมิของร่างกายสูงกว่า 37.2ºC (วัดทางปาก) 36.7 ºC (วัดทาง
รักแร้) หรือ 37.7ºC (วัดทางทวารหนัก) สาเหตุที่พบบ่อยได้แก่ ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ ทอนซิลอักเสบ ไข้มีผื่นหรือ
ตุ่มขึ้น ไข้เลือดออก มาลาเรีย ไทฟอยด์ เป็นต้น การรักษา ใช้ยาลดไข้ แก้อาการตัวร้อน ได้แก่ ยาในกลุ่มต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ แต่มีผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ การระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร และยับย้ังการ
จับตัวของเกล็ดเลือด ทําให้เลือดออกง่าย ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่สงสัยมีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก 
เช่น ไข้เลือดออก โรคเลือดต่างๆ บาดแผล และยาพาราเซตามอล ที่มีสรรพคุณลดไข้ แก้ตัวร้อน แก้อาการปวด 
แต่ยานี้เป็นพิษต่อตับถ้าใช้เกินขนาด (มากกว่า 140 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) (มก./กก.) อาจทําให้เซลล์ตับถูก

 



ทําลาย กลายเป็นโรคตับวายเฉียบพลัน ในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ไม่ควรให้เกินวันละ 1,200 มก. ผู้ใหญ่ไม่ควร
เกินวันละ 4 กรัม และอาจทําให้เกิดตับอักเสบ ถ้าใช้ในขนาด 5-8 กรัม/วัน ติดต่อกันหลายสัปดาห์ หรือ 3-4 
กรัม/วัน ติดต่อกันนาน 1 ปี  (สุรเกียรติ, 2553) ดังนั้นการใช้ยารักษาไข้ ด้วยยาจากพืชสมุนไพรจึงเป็น
ทางเลือกหนึ่ง เพื่อลดอาการข้างเคียงต่างๆ ที่เกิดจากยาแผนปัจจุบัน อีกทั้งสมุนไพรแต่ละชนิด มีองค์ประกอบ
ทางเคมีที่หลากหลาย จึงสามารถใช้รักษาอาการอื่นๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิดไข้ได้ด้วย เช่น ลดการอักเสบ ลด
อาการปวดศีรษะ และอาการทางผิวหนังร่วมในไข้มาลาเรีย ต้านจุลชีพ ที่ทําให้เกิดไข้ เป็นต้น (Nutmakul et 
al., 2016) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  

 
มีรายละเอียดของยาห้าราก ดังนี้ 

 
  สูตรตํารับ  ในผงยา 100 กรัม ประกอบด้วย 

รากย่านาง รากคนทา รากมะเดื่อชุมพร รากชิงชี่ รากไม้เท้ายายม่อม หนักสิ่งละ 20 กรัม 
 

ข้อบ่งใช้  บรรเทาอาการไข้ 
 
ขนาดและวิธีใช้ ชนิดผง 

ผู้ใหญ่ 
รับประทานครั้งละ 1 – 1.5 กรัม ละลายน้ําสุก วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 
เด็ก อายุ 6 - 12 ปี 
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม ละลายน้ําสุก วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 
เมื่อมีอาการ 
ชนิดแคปซูลและชนิดเม็ด 
ผู้ใหญ่ 
รับประทานครั้งละ 1 – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 
เด็ก อายุ 6 - 12 ปี 
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 
 

ข้อควรระวัง  - ไม่แนะนําให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการของไข้เลือดออก 
       - หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์ 
       - ไม่แนะนําให้ใช้ในหญิงที่มีไข้ทับระดู หรือไข้ระหว่างมีประจําเดือน 

                         (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2559) 
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(Jongchanapong et al., 2010) ฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Juckmeta and Itharat, 2012)  (พินภัทร, 2553)
ฤทธิ์ต้านอนุมุลอิสระ (Juckmeta and Itharat, 2012)  (Singharachai, et al., 2011)  ฤทธิ์การยับยั้ง
เอนไซม์ไทโรซิเนส (กมลรัตน์, 2553)  ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย และความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง (Itharat et 
al., 2010) (Nuaeissara et al., 2011)  ฤทธิ์ต้านภูมิแพ้  (Juckmeta et al., 2014) 

การศึกษาทางคลินิก 
ฤทธ์ิต้านการแพ้แบบปฏิกิริยาอิมมูน (Suwannarat et al., 2012) 

 
การศึกษาความเป็นพิษ 

ทดสอบความเป็นพิษเรื้อรัง (พินภัทร, 2553)  การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ ด้วยวิธีทดสอบการ
ตายของไรทะเล (Artemia salina L.) ทดสอบการก่อกลายพันธ์ุด้วยการทดสอบเอมส์ (Ames mutagenicity 
assay) (Singharachai et al., 2011) 

 
โดยสรุปจากการรายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ได้แก่ ฤทธ์ิแก้ไข้ แก้ปวด แก้ไข้มาลาเรีย ต้านการอักเสบ 

ฤทธ์ิต้านจุลชีพ ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ การศึกษาทางคลินิก การศึกษาทางพิษวิทยา เป็นต้น ของตํารับยา ผลที่
ได้จากการศึกษายืนยันถึงประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ของตํารับยาสมุนไพรตามองค์ความรู้ด้ังเดิม ดังนั้น
จึงสามารถใช้เป็นวิธีการรักษาทางเลือกนอกเหนือจาการใช้ยาแผนปัจจุบัน และสามารถส่งเสริมการผลิต
ออกจําหน่ายสู่ท้องตลาดได้ ปัจจุบันมีรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาห้ารากจําหน่ายอยู่ในท้องตลาด ที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มีการอนุญาตผลิต และจําหน่ายผลิตภัณฑ์ เป็นยาสามัญ
ประจําบ้านแผนโบราณ  พบว่ามีข้อมูลการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ทั้งสิ้น 19 เลขทะเบียนตํารับ (งานบริการ
ข้อมูลสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ต, 2559) จึงสามารถแนะนําให้ประชาชนใช้ ในสรรพคุณลดไข้ได้เช่นเดียวกับยา
แผนปัจจุบัน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อตับหลังการใช้ระยะยาว และใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน และเผยแพร่การใช้
ตํารับยาแผนโบราณของไทยตํารับสู่ประชาชน และบุคลากรสาธารณสุขได้ต่อไป 
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