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ตำรัับยาประสะจัันทน์์แดง

(Prasachandaeng Remedy)

ปาณิิสรา ครองมงคล, พท.ป.                                                                                                                                            

กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

ยาน่่ารู้้�

ตำรับัยาประสะจัันทน์์แดง เป็น็หนึ่่�งในตำรับัยาที่่�จัดัอยู่่�ในยา

ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร (ยารัักษากลุ่่�มอาการ

ไข้้) และยาสามััญประจำบ้้านแผนโบราณ ในตำรัับประกอบ

ด้้วยสมุุนไพร 12 ชนิิด ได้้แก่่

จัันทน์์แดง Dracaena cochinchinensis (Lour.) S.C. 

Chen (วงศ์ ์Dracaenaceae) ส่วนที่่�ใช้ ้แก่่น (Heart wood) 

รสยา ขม สรรพคุุณ แก้้พิิษไข้้ภายนอกและภายใน แก้้ไข้้     

ทุุกชนิิด แก้้เหงื่่�อตก1 มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย Staphylo-

coccus aureus, Diphtheria bacilli และ Bacillus    

anthracis2 

จัันทน์์เทศ Myristica fragrans Houtt. (วงศ์์ Myristi-

caceae) ส่่วนที่่�ใช้้ แก่่น (Heart wood) รสยา ขม สรรพคุุณ 

แก้้ไข้้ บำรุุงตัับและปอด3 และพบว่่าน้้ำมัันหอมระเหย     

Myristicin ที่่�สกััดได้้จาก ผล รก และแก่่น มีีฤทธิ์์�ช่่วยต้้าน

อนุุมููลอิิสระ ต้ ้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย ต้ ้านการชััก และต้้านการ

อัักเสบ4 

มะปราง Bouea macrophylla Griff. (วงศ์์ Anacardi-

aceae) ส่ ่วนที่่�ใช้้ ราก (Root) รสยา จื ืด  สรรพคุุณ แก้้ไข้้      

ไข้้หวััด  ไข้้พิิษ ไข้้กาฬ5 มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงศัักยภาพ          

ในการเป็็นสารต้้านโรคเบาหวานผ่่านการยัับยั้้�ง Alpha-                    

glucosidase6 และ Alpha-amylase7

ฝางเสน Caesalpinia sappan L. (วงศ์์ Leguminosae) 

ส่่วนที่่�ใช้้แก่่น (Heart wood) รสยา ขม สรรพคุุณ แก้้ลม            

แก้้เสมหะ (น้้ำ) และดีี (น้้ำดีี) ทำลายเลืือดเสีีย8 เป็็นสารกััน

เสีียธรรมชาติิ โดยมีีฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย จากรายงานวิิจัยั

ทางวิิทยาศาสตร์์พบว่่าสารสกััดชั้้�นน้้ำของแก่่นฝางสามารถ

ยัับยั้้�งเชื้้�อ Staphylococcus aureus ที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะ

ในกลุ่่�ม methicillin (MRSA) และสารสกััดชั้้�นเมทานอลของ

แก่่นฝางสามารถยับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียก่อโรคอาหารเป็็นพิิษ

ชนิดิอื่่�น ๆ  ได้แ้ก่ ่Bacillus cereus, Salmonella enterica 

Typhi และ Vibro cholerae ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบจากสาร

สกััดชั้้�นเอทานอลของแก่่นฝาง โดยสามารถยัับยั้้�งการหลั่่�ง 

IL-6 และ TNF-alpha ของเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวได้้9

มะนาว Citrus aurantiifolia (Christm.) Swingle (วงศ์์ 

Rutaceae) ส่ วนที่่�ใช้้ราก (Root) รสยา จื ืด  สรรพคุุณ           

น้้ำมะนาวลดอาการไอ ขั บเสมหะ10 ในทางแผนไทยมีีการ    

ใช้้รากเพื่่�อกระทุ้้�งพิิษไข้้ แก้้ไข้้กาฬ พบสาร Flavonoids 

(apigenin, rutin, kaempferol, quercetin และ            

nobiletin) ที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการอัักเสบ ต้้านการอัักเสบ และ

ต้้านอนุุมููลอิิสระในส่่วนต่่าง ๆ ของมะนาว11

เหมืือดคน Heliciopsis terminalis (Kurz) Sleumer    

(วงศ์ ์Proteaceae) ส่วนที่่�ใช้ร้าก (Root) รสยา ขม สรรพคุณุ 

แก้้ไข้้ ถ อนพิิษสำแดง12 มีีฤทธิ์์�ในการต้้านอนุุมููลอิิสระ และ

สารสำคััญบางชนิิดแสดงฤทธิ์์�ปกป้้องเซลล์์ตัับในระดัับปาน

กลางต่่อความเป็น็พิษิที่่�ถูกูกระตุ้้�นโดย CCL413 นอกจากนี้้�ยังั

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับฤทธิ์์�ต้้านเอนไซม์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความชราของสาร Bisresorcinol ที่่�พบในต้้นเหมืือดคน14

เปราะหอม Kaempferia galanga L. (วงศ์์ Zingiber-

aceae) ส่่วนที่่�ใช้้หััว (Rhizome) รสยา เผ็็ดร้้อน สรรพคุุณ 

แก้พ้ิษิลมจุกุเสีียด แก้เ้สมหะ (ธาตุนุ้้ำ) บำรุงุไฟธาตุุ8 พบฤทธิ์์�

ทางเภสััชวิิทยาที่่�สามารถต้านมะเร็็ง และต้้านอนุุมููล      

อิิสระได้้15

โกฐหััวบััว Ligusticum chuanxiong Hort. (วงศ์์          

Umbelliferae) ส่วนที่่�ใช้ห้ัวั (Rhizome) รสยา ขม สรรพคุณุ 

แก้้ลมในกองริิดสีีดวง และกระจายซึ่่�งลมทั้้�งปวง8 การศึึกษา

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทิยายัังพบว่่าโกฐหััวบัวั มีีฤทธิ์์�ลดไข้ ้ฤทธิ์์�ต้า้น

การอัักเสบและระงัับปวดร่่วมด้้วย16

มะลิิ Jasminum sambac (L.) Aiton (วงศ์์ Oleaceae) 

ส่่วนที่่�ใช้้ดอก (Flower) รสยา หอมเย็็น สรรพคุุณ แก้้ไข้้ แก้้

ลมบาดทะจิิต8 ลด ความวิิตกกัังวลจากน้้ำมัันหอมระเหยใน

ดอกมะลิิ17

สารภีี Mammea siamensis T. Anderson. (วงศ์์           
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Calophyllaceae) ส่่วนที่่�ใช้้ดอก (Flower) รสยา หอมเย็็น 

สรรพคุุณ บำรุุงกำลััง บำรุุงดวงจิิตให้้ชุ่่�มชื่่�น18 มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย  สามารถยับยั้้�งการก่่อตััวของไบโอฟิิล์์มได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญ19 ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ โดยยัับยั้้� งเอนไซม์               

cyclooxygenase 220 

บุุนนาค Mesua ferrea L. (วงศ์์ Calophyllaceae) ส่่วนที่่�

ใช้้ดอก (Flower) รสยา ขม สรรพคุุณ แก้้ไข้้เพื่่�อลม แก้้ไข้้8  

มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย สามารถยับยั้้�งเชื้้�อ Staphylococcus 

aureus. Bacilllus spp. Salmonella spp. Pseudomonas 

spp. และ Streptococcus pneumonia21 

บััวหลวง Nelumbo nucifera Gaertn. (วงศ์์ Nelumbo-

naceae) ส่ วนที่่�ใช้้เกสร (Pollen) รสยา ฝ าด  สรรพคุุณ      

แก้้ไข้้เพื่่�อลม แก้้ไข้้ในคิิมหัันตฤดูู ทำให้้ตััวเย็็น8 บำรุุงหััวใจ 

แก้้วิิงเวีียน พบสารต้้านอนุุมููลอิิสระหลายชนิิด22

ตำรัับยาประสะจัันทน์์แดง (บััญชีียาหลักแห่่งชาติิด้้าน

สมุุนไพร ; กลุ่่�มที่่� 4 ยารัักษากลุ่่�มอาการไข้้)23

สููตรตำรัับ 

	 ในผงยา 64 กรััม ประกอบด้้วย 

	 1.	 แก่่นจัันทน์์แดงหรือแก่่นลัักจั่่�นท่ี่�มีีราลง หนั ก     

32 กรััม 

	 2.	 รากเหมืือดคน รากมะปรางหวาน รากมะนาว   

หััวเปราะหอม โกฐหััวบััว แก่่นจัันทน์์เทศ  แก่่นฝางเสน      

หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม 

	 3.	 เกสรบััวหลวง ดอกบุุนนาค ดอกสารภีี ดอกมะลิิ 

หนัักสิ่่�งละ 1 กรััม

สรรพคุุณ/ข้้อบ่่งใช้้

	 บรรเทาอาการไข้้ตััวร้้อน (ไข้้พิิษ) แก้้ร้้อนใน    

กระหายน้้ำ

ขนาดและวิิธีีใช้้ 

	 ชนิิดผง 

	 ผู้้�ใหญ่ รับประทานครั้้�งละ 1 กรัมั ละลายน้้ำกระสายยา 

ควรดื่่�มขณะยัังอุ่่�นอยู่่� ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง 

	 เด็็ก อายุุ 6 - 12 ปี รับประทานครั้้�งละ 500 มิลลิกิรััม 

ละลายน้้ำกระสายยา ควรดื่่�มขณะยังัอุ่่�นอยู่่� ทุกุ 3 – 4 ชั่่�วโมง 

น้้ำกระสายที่่�ใช้้ ใช้้น้้ำต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� หรืือน้้ำดอกมะลิิ

ชนิิดแคปซููลชนิิดเม็็ด 

	 ผู้้�ใหญ่่ รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง 

	 เด็็ก อายุุ 6 - 12 ปี รับประทานครั้้�งละ 500 มิลลิกิรััม 

ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง	

ข้้อควรระวััง

	 ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

	 ไม่่แนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�สงสััยว่่าเป็็นไข้้เลืือดออก 

เนื่่�องจากอาจบดบัังอาการของไข้้เลืือดออก

	 กรณีีบรรเทาอาการไข้้ ร้้อนในกระหายน้้ำ หากใช้้ยา

เป็็นเวลานานเกินิ 3 วันัแล้ว้ อาการไม่ด่ีีขึ้้�น ควรปรึกึษาแพทย์์

การศึึกษาทางเภสััชวิิทยา

ฤทธิ์์�ลดไข้้

	 การวิิเคราะห์์ทางชาติิพัันธุ์์�เภสััชวิิทยาของตำรัับยา

ประสะจัันทน์์แดงในแพทย์์แผนไทย  เพื่่�อประเมิินศัักยภาพ

ในการใช้้เป็็นยาลดไข้้ ในส่่วนการทดสอบฤทธิ์์�ยัับยั้้�งสาร     

ก่อ่ไข้ไ้ด้้แก่ ่ไนตริิกออกไซด์ ์(NO) และ พรอสตาแกลนดินิอีีทู 

(PGE2) ในเซลล์์แมคโครฟาจของหนููสายพัันธุ์์� RAW 264.7 

ที่่�ถููกกระตุ้้�นด้้วย ลิิโพโพลีีแซคคาไรด์์ (LPS) พบว่่าสารสกััด

ตำรัับยาประสะจัันทน์์แดงที่่�สกััดด้วยเอทานอล  95 

เปอร์์เซ็็นต์์ มีีฤทธิ์์�การยัับยั้้�งการสร้้าง NO และ PGE2 ได้้สููง

ที่่�สุุด โดยมีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 42.40±0.72 และ 4.65 ± 0.76 

ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ตามลำดัับ24

ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ

	 จากการวิิจััยฤทธิ์์�ทางชีีวภาพของตำรัับยาไทยชื่่�อยา

ประสะจัันทน์์แดงและสมุุนไพรในตำรัับ การทดสอบฤทธิ์์�ต้า้น

การอัักเสบโดยการดููการยัับยั้้�งการสร้้าง Nitric oxide จาก 

เซลล์ RAW264.7 เมื่่�อถููกกระตุ้้�นด้้วย  LPS พบว่่าสารสกััด

ด้้วยน้้ำของตำรัับยาประสะจัันทน์์แดงมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ

มากกว่่าสารสกััดด้วยเอทานอล  โดยมีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 

16.87±2.51 ไมโครกรััมต่่อ มิ ลลิิลิิตร และ 39.70±1.48 

ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตรตามลำดัับ25

ฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีีย

	 การทดลองศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งแบคทีีเรีียของตำรัับยา

ประสะจัันทน์์แดง ต่่อเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกและแกรมลบ 

ได้้แก่่ Staphylococcus aureus ATCC 25923 และ       

Escherichia coli ATCC 25922 ผลการวิิจััย

	 ตํํารัับยาประสะจัันทน์์แดงท่ี่�สกััดด้วยเอทานอล  95 

เปอร์์เซ็็นต์์ที่่�เจืือจางความเข้้มข้้น 100-500 ไมโครกรััมต่่อ

มิิลลิิลิิตรให้้ค่่าเฉลี่่�ยบริิเวณยัับยั้้�งแบคทีีเรีียก่่อโรคแกรมลบ 

Escherichia coli ได้ก้ว้า้งขึ้้�นตามระดับัความเข้ม้ข้น้ของสาร

สกััดที่่� สููงขึ้้�น โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยบริิ เวณยัับยั้้� งอยู่่� ระหว่่าง 
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11.14±0.86 ถึึง 17.72±1.84 และ10.65±0.45 ถึึง 

16.63±0.27 มิ ิลลิิเมตร ตามลํําดัับ และสารสกััดตํํารัับยา

ประสะจัันทน์์แดงที่่�สกััดด้้วยเอทานอล  95 เปอร์์เซ็็นต์์ที่่� 

ความเข้้มข้้น 500 มิ ลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร สามารถยับยั้้�ง       

เชื้้�อ Staphylococcus aureus ATCC 25923 และ   

Staphylococcus aureus DMST 20651 ได้ ้โดยมีีค่า่เฉลี่่�ย

บริเิวณยับัยั้้�งอยู่่�ที่่� 10.00±1.00 และ 11.67±0.58 มิลิลิเิมตร 

ตามลำดัับ โดยตํํารัับยาประสะจัันทน์์แดงที่่�สกััดด้้วย             

เอทานอล  95 เปอร์์เซ็็นต์์ที่่�ความเข้้มข้้น 500 ไมโครกรััม     

ต่่อมิิลลิิลิิตร สามารถยัับยั้้�งแบคทีีเรีียก่่อโรคแกรมบวก         

Staphylococcus aureus ATCC 25923 ได้้ดีีที่่�สุุด26

การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง (In Vivo)

	 การศึึกษาฤทธิ์์�ลดไข้้และความปลอดภัยของยา

สมุุนไพรประสะจัันทน์์แดง ในหนูที่่�ถููกกระตุ้้�นให้้เกิิดไข้้ด้้วย

สารไลโปโพลีีแซ็็กคาไรด์์ (LPS) และประเมิินความปลอดภััย

ต่อ่การทำงานของตับั โดยเปรีียบเทีียบกับัยาอะเซตามิโินเฟน 

(ACP) นอกจากนี้้�ยังัได้้ศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่างค่่าชีีวเคมีี

ของการทำงานของตัับกัับระดัับเอนไซม์์ไซโตโครม P450 

(CYP2E1) โดยใช้ชุ้ดุทดสอบ ELISA ผลการทดลองพบว่า่ ผง

ยาประสะจัันทน์์แดง (PSDP) และสารสกััดเอทานอล  95 

เปอร์์เซ็็นต์์ ของประสะจัันทน์์แดง (PSDE) ในทุุกขนาดการ

ให้้ยา (50, 200 และ 400 มก./กก.) มีีฤทธิ์์�ลดไข้้ได้้อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05) เมื่่�อเทีียบกัับอะเซตามิิโนเฟน 

ในการประเมิินค่่าชีีวเคมีีทางคลิินิิกของการทำงานของตัับ

และไต การตรวจพยาธิิสภาพเนื้้�อเยื่่�อ (Histopathology) 

และระดัับเอนไซม์ CYP2E1 พบว่่าทุุกกลุ่่�มการรัักษามีีค่า

ชีีวเคมีีของตับัและไตอยู่่�ในช่่วงปกติเิมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มอะเซตา

มิโินเฟนในวัันที่่� 1, 3, 7 และ 10 ระดัับเอนไซม์์ AST, ALP 

และ LDH ในซีีรััมของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกััดเอทานอล 95% 

และผงยาประสะจัันทน์์แดง มีีค่ าเฉล่ี่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ      

อะเซตามิโินเฟนในแต่่ละวัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) และ

ไม่่มีีหลัักฐานของความเสีียหายต่่อตัับ (Hepatocellular 

damage) หรืือผล กระทบต่่อเอนไซม์์ CYP2E127

สรุุป

	 ตำรัับยาประสะจัันทน์์แดง เป็็นหนึ่่�งในตำรัับยาแผน

ไทยที่�มีีสรรพคุุณแก้้ไข้ ้แก้ต้ัวัร้อ้น นอกจากนี้้�การศึึกษาเบื้้�อง

ต้้น ยั ังพบว่่าสารสกััดเอทานอล  และสารสกััดด้วยน้้ำของ

ตำรัับยาประสะจัันทร์์แดงและสมุุนไพรท่ี่�อยู่่�ในตำรัับมีีฤทธิ์์�

ต้า้นการอัักเสบและต้า้นแบคทีีเรีียก่อโรค และยัังแสดงให้เ้ห็็น

ถึึงความปลอดภััยเบื้้�องต้้นในการใช้้จากการทดสอบในสััตว์์

ทดลอง
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