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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสมุนไพรและต�ำรับยาที่มีสรรพคุณแก้ไข้ในคัมภีร์, วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของจ�ำนวนเครื่องยากับ
คัมภีร์ที่พบสมุนไพรแก้ไข้ และเพื่อรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ของสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ไข้ในคัมภีร์ 

วิธีการศึกษา: ทบทวนและบันทึกรายการสมุนไพรและต�ำรับยาที่มีสรรพคุณแก้ไข้ในต�ำราการแพทย์ไทยเดิม (แพทยศาสตร์
สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์ ) เล่มที่ 1 ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อเครื่องยาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาและด้านเภสัชกรรมไทย จาก
นั้นท�ำการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ของเครื่องยาในฐานข้อมูล PubMed  

ผลการศึกษา: 9 จาก 13 คัมภีร์มีบันทึกเรื่องยาแก้ไข้ คัมภีร์สรรพคุณยามีจ�ำนวนยารักษาไข้มากที่สุด (54 ต�ำรับ) รอง
ลงมาคือ คัมภีร์ประถมจินดา (52 ต�ำรับ) และคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ (47 ต�ำรับ) โดยพบการใช้เป็นสมุนไพรเด่ียว 70 ชนิด และ
ต�ำรับยา 187 ต�ำรับ ต�ำรับยาทั้งหมดนี้ประกอบด้วยเครื่องยาสมุนไพรทั้งสิ้น 496 ชนิด สมุนไพรที่มีการใช้ในต�ำรับยาตั้งแต่ 
18 ต�ำรับขึ้นไป มี 27 ชนิด และสมุนไพรเด่ียวที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวข้องกับสรรพคุณทางแพทย์แผนไทยมี 17 ชนิด 

สรุป: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ไข้เป็นอาการส�ำคัญทางการแพทย์แผนไทย โดยการรักษามักใช้ยาต�ำรับมากกว่าสมุนไพร
เด่ียว จากจ�ำนวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยังมีน้อย แสดงว่าการพัฒนายาไทยที่ใช้รักษาไข้ยังต้องการการวิจัยอีกมากเพ่ือให้
เกิดการใช้อย่างสมเหตุสมผล 

ค�ำส�ำคัญ: การแพทย์แผนไทย; ไข้; คัมภีร์; แพทยศาสตร์สงเคราะห์; ยาสมุนไพร; เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 

ยาสมุนไพรแก้ ไข้ในต�ำราการแพทย์

ไทยเดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์ 

ฉบับอนุรักษ์) เล่มที่ 1: การวิเคราะห์

ทางเภสัชกรรมไทยและหลักฐาน

เชิงประจักษ์
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บทน�ำ

	 ต�ำราการแพทย์ไทยเดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์ 
ฉบับอนุรักษ์) เล่มที่ 1 เป็นต�ำราการแพทย์แผนไทย
ที่เกิดจากการทบทวนคัมภีร์ทางการแพทย์แผนไทย
ต่างๆ ซ่ึงผู้จัดท�ำได้อนุรักษ์ข้อความและค�ำศัพท์เดิม
ไว้ โดยมีการสอบทานเนือ้หาส�ำคัญกบัต�ำราเวชศาสตร์
ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 มกีารอธิบายขยายความเนื้อหา
ซึ่งเข้าใจยาก เช่น ข้อความที่สื่อความหมายไม่ชัดเจน 
ศัพท์เฉพาะ หรือเนื้อหาที่ใช้ส�ำนวนภาษาแบบไทย
โบราณ รวมทั้งปรับปรุงการจัดหน้าให้อ่านได้ง่ายขึ้น 

Title:		 Thai traditional herbal medicines used to treat fever in Tamra Kanphaet Thaidoem  
			   (Phae tthayasat Songkhro Chabap Anurak) Volume 1: an analysis based on Thai traditional  
			   pharmacy and their scientific evidence
			   Watcharinporn Prompituck* , Phiyaon Seeloopmorkk*, Suksalin Booranasubkajorn*, Suveerawan  
			   Limsuvan*, Pravit Akarasereenont*,**,  U-tain Wongsathit***, Natchagorn Lumlerdkij*
			   *Center of Applied Thai Traditional Medicine, **Department of Pharmacology, Faculty of Medicine 
			   Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, ***Department of Oriental Languages,  
			   Faculty of Archaeology, Silpakorn University, Bangkok 10200, Thailand.
		  	 Siriraj Medical Bulletin 2020;13(4):232-246

Abstract

Objective: To study herbal medicines used to treat fever in the scriptures, to analyze the relationship between 
the number of crude drugs and the number of scriptures and to review scientific evidence related to antipyretic 
property of the herbs

Methods: Herbal recipes and herbs mentioned for the treatment of fever in Tamra Kanphaet Thaidoem (Phaet-
thayasat Songkhro Chabap Anurak) Volume 1 were listed. The names of crude drugs were checked by experts in 
Thai language and experts in Thai traditional pharmacy. Then the literature search was performed using PubMed 
database to find scientific evidence related to antipyretic property of the crude drugs.  

Results: Nine out of thirteen scriptures mentioned remedies for fever. Khamphi Sapphakhunya contained the 
highest number of herbal recipes (54 recipes), followed by Khamphi Prathomchinda (52 recipes) and Khamphi 
That Wiworn (47 recipes), respectively. The fever remedies included 70 single herbs and 187 herbal recipes. 
Twenty-seven herbs were used in more than 18 recipes. The literature search provided evidence related to the 
traditional uses of 17 herbs.

Conclusion: Our findings show that fever is an important symptom in Thai traditional medicine. The use of 
herbal mixtures is more common than single herbs. The lack of scientific evidence suggests that there is a crucial 
need for research on these remedies in order to provide the rational uses. 

Keywords: Evidence-based medicine; fever; herbal medicine; Phaetthayasat Songkhro; scripture; Thai  
traditional medicine
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ต�ำราการแพทย์ไทยเดิมฯ กล่าวถึงพระคัมภีร์ทั้งหมด 
13 คัมภีร์ คือ พระคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย พระคัมภีร์
โรคนิทาน พระคัมภีร์ธาตุวิภังค์ พระคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ 
พระคัมภีร์ปฐมจินดา พระคัมภีร์ฉนัทศาสตร์ พระคัมภีร์
มหาโชตรัต พระคัมภีร์จลนสังคหะ-ธาตุบรรจบ พระ
คัมภีร์มุจฉาปักขันทิกา พระคัมภีร์ชวดาร พระคัมภีร์
ตักกะศิลา พระคัมภีร์กษัย และพระคัมภีร์สรรพคุณ
ยา ซ่ึงแต่ละคัมภีร์กล่าวถึงความหมาย ลักษณะปกติ
และผิดปกติของธาตุทั้ง 4 รวมถึง อาการ สาเหตุ การ
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วินิจฉัยและการรักษาโรค เช่น พระคัมภีร์ฉันทศาสตร์
กล่าวถึงสมุฏฐานแห่งไข้ การเกิดทับ 8 ประการ โรค
ทรางต่างๆ และการรกัษา พระคัมภีร์มหาโชตรตักล่าว
ถึงโรคที่เกิดกับสตรีและยารักษา1

	 ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ในภาวะปกติ 
ธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ธาตุดิน น�้ำ ลม และไฟ ซึ่งเป็นองค์
ประกอบของร่างกาย จะอยู่ในสภาวะสมดุล อาการไข้
เกดิจากภาวะทีธ่าตไุฟก�ำเรบิ ธาตไุฟมี 4 ประการ เรยีก
ว่า จตุกาลเตโช ได้แก่ ไฟอบอุ่นร่างกาย (สันตัปปัคคี) 
ไฟย่อยอาหาร (ปริณามัคคี) ไฟที่ท�ำให้จิตใจเร่าร้อน 
(ปริทัยหัคคี) และไฟที่เผาไหม้ท�ำให้ร่างกายแก่ชรา  
(ชิรณัคคี) ธาตุไฟก�ำเริบเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การ
อยู่ในพื้นที่ที่มีสภาพอากาศร้อน การตากแดด และสา
เหตอ่ืุนๆ อีกมากมาย นอกจากนี ้หากตรธีาตสุมุฏฐาน 
ได้แก่ ปิตตะ (ระบบสมดุลความร้อนในร่างกาย) วาตะ
(ระบบสมดุลการไหลเวียนเลือดลมในร่างกาย) เสมหะ 
(ระบบสมดุลธาตุน�้ำในร่างกาย) เกิดความผิดปกติ ท่ี
เรียกว่า ตรีโทษ ก็จะส่งผลให้เป็นไข้ได้เช่นกัน คัมภีร์
ธาตุวิวรณ์ กล่าวถึงไข้ 3 ประเภท ได้แก่ ไข้เอกโทษ
ซ่ึงเกิดจากหนึ่งสมุฏฐาน ไข้ทุวันโทษซ่ึงเกิดจากสอง
สมุฏฐาน และไข้ตรีโทษซึ่งเกิดจากสามสมุฏฐานระคน
กัน หรือเรียกว่า “ไข้สันนิบาต” โดยสมุฏฐานที่ท�ำให้
เกดิไข้มี 3 สมุฏฐาน คือ สมุฏฐานปิตตะ สมุฏฐานวาตะ 
และสมุฏฐานเสมหะ1 ไข้ที่เกิดขึ้นจากทั้ง 3 สมุฏฐานนี้ 
จะท�ำให้เกิดโทษรุนแรงขึ้น กระทบธาตุอ่ืนๆ รวมทั้ง
จตุกาลเตโชหรือธาตุไฟทั้ง 4 ประการในร่างกายก็จะ
ก�ำเริบขึ้นด้วยเช่นกัน 

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือรวบรวมและวเิคราะห์ยาสมุนไพรทีมี่สรรพคุณ
แก้ไข้ทีร่ะบไุว้ในต�ำราการแพทย์ไทยเดิม (แพทยศาสตร์
สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์) เล่มที่ 1 รวมทั้งรวบรวมหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ของสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ไข้ที่พบ 

เพ่ือน�ำข้อมูลทีไ่ด้ไปใช้ประโยชน์และสร้างความเชือ่ม่ัน
ให้กบัเวชปฏบิตัใินศาสตร์การแพทย์แผนไทยทีเ่กีย่วกบั
การใช้สมุนไพรและต�ำรับยาแก้ไข้

การทบทวนรายการสมุนไพรและต�ำรับยา 
	 ผู ้วิ จัยได ้ท�ำการทบทวนสมุนไพรและต�ำรับ
ยาที่ มีสรรพคุณแก้ไข ้ในต�ำราการแพทย์ไทยเดิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์) เล่มที่ 1 และ
ท�ำการบันทึกลงในโปรแกรม MS Excel จากนั้น
ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 1 ท่าน และแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมไทย 1 ท่านจะ
ด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของชื่อเครื่องยา
สมุนไพร หลังจากที่ชื่อไทยของเครื่องยาถูกต้องแล้ว 
จึงท�ำการสบืค้นชือ่วทิยาศาสตร์จากแหล่งอ้างอิง ได้แก่ 
หนังสือ สารานุกรมสมุนไพร เล่ม 1 สมุนไพรสวนสิรี
รุกขชาต 

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
	 ท�ำการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง
กับฤทธิ์ลดไข้ของเครื่องยาที่พบโดยใช้ฐานข้อมูล  
PubMed โดยใช้ค�ำค้น ได้แก่ ชือ่วทิยาศาสตร์ของเครือ่ง 
ยานัน้, antipyretic, inflammation และ antioxidant 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ค�ำนวณร้อยละของความถี่สะสมด้วยโปรแกรม 
MS Excel version 2013 จากนั้นจัดล�ำดับของ
สมุนไพรตามจ�ำนวนครั้งที่ถูกกล่าวถึง

ผลการศึกษา

สมุนไพรและต�ำรับยาที่มีสรรพคุณแก้ไข้
	 จากคัมภีร์ในต�ำราการแพทย์ไทยเดิมทั้งหมด 13 
คัมภีร์ พบว่ามี 9 คัมภีร์ ที่กล่าวถึงยาสมุนไพรและ
ต�ำรับยาแก้ไข้ แสดงดังตารางที่ 1  
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ชื่อคัมภีร์

ล�ำดับ ชื่อยาสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์

จ�ำนวนสมุนไพรเดี่ยว
(ชนิด)

จ�ำนวนต�ำรับยาที่พบ 
(ต�ำรับ)

สรรพคุณยา
ประถมจินดา
ธาตุวิวรณ์
ธาตุวิภังค์
ฉันทศาสตร์
มหาโชตรัต
ชวดาร
โรคนิทาน
ตักกะศิลา

รวม

1

2

3

4

5

6

54
52
47
10
7
6
5
4
2

187

กระทือ

กระวาน

กุ่มน�้ำ

เกลือสินเธาว์

โกฐกะกลิ้ง

โกฐก้านพร้าว

Zingiber  
zerumbet (L.) 

Amomum  
testaceum Ridl.
Crateva religiosa 

G.Forst.
-

Strychnos 
nux-vomica L.
Neopicrorhiza 

scrophulariiflora  
(Pennell) D.Y.Hong

70
0
0
0
0
0
0
0
0

70

�

�

�

�

�

�

�

�

�

ตารางที ่1. จ�ำนวนต�ำรบัยาและสมนุไพรแก้ไข้ในคมัภร์ีต่างๆ ในต�ำราการแพทย์ไทยเดมิ (แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรกัษ์) เล่มที ่1

ตารางท่ี 2. สมนุไพรเดีย่วทีม่สีรรพคณุแก้ไข้ทีพ่บในคมัภร์ีสรรพคณุยาและชือ่วทิยาศาสตร์ทีส่บืค้นได้

พบต�ำรบัยาทีมี่สรรพคุณแก้ไข้จ�ำนวน 187 ต�ำรบั จาก 9 
คัมภีร์ทีท่�ำการทบทวน การใช้สมุนไพรเด่ียวรกัษาไข้พบ
ในคัมภีร์สรรพคุณยาเท่านั้น เพราะคัมภีร์สรรพคุณยา
เป็นคัมภีร์ทีมี่การรวบรวมและบนัทกึการใช้ยาสมุนไพร
เด่ียว พิกดัยา และยาสมุนไพรเด่ียวทีใ่ช้แก้ไข้มีทัง้หมด 

70 ชนิด จากสมุนไพรทั้งหมด 643 ชนิด มีทั้งระบุส่วน
ที่ใช้และไม่ระบุ โดยพบว่าส่วนต่างๆ ของสมุนไพรที่
สามารถแก้ไข้ได้มีหลากหลาย ได้แก่ ต้น ดอก ราก ใบ 
เปลือกต้น ผล ลูก เถา กระพี้ แก่น เนื้อเยื่อ เมล็ดใน 
หัว และน�้ำในลูก (ตารางที่ 2)

ส่วนที่ใช้

ต้น เปลือกต้น ราก เถา แก่น ใบ ดอก หัว ผล เมลด็ น�้ำ เยื่อ ไม่ระบุ
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ล�ำดับ ชื่อยาสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Artemisia annua L.

Angelica sinensis 
(Oliv.) Diels
Dischidia 

major (Vahl) Merr.
Angelica dahurica 
 (Hoffm.) Benth. & 
Hook.f. ex Franch. 

& Sav.)
Arcangelisia flava

 (L.) Merr.
Curcuma longa L.

Mimusops  
elengi L.

Smilax corbularia 
 Kunth

Zingiber officinale 
Roscoe

Senna siamea 
(Lam.) H.S. Irwin & 

Barneby
-

Vitex trifolia L.

Vitex Negundo L.

Cardiospermum 
halicacabum L.

Tarenna hoaensis
Pit.

Dracaena loureiroi 
Gagnep.
Tinospora 

baenzigeri Forman.
Alyxia reinwardtii 
Blume var. lucida 

Markgr.
Glycyrrhiza 
glabra L.

Cassia tora L.

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

ส่วนที่ใช้

ต้น เปลือกต้น ราก เถา แก่น ใบ ดอก หัว ผล เมลด็ น�้ำ เยื่อ ไม่ระบุ

โกฐจุฬาลัมภา

โกฐเชียง

โกฐพุงปลา

โกฐสอ

ขมิ้นเครือ

ขมิ้นชัน

ขอนดอก

ข้าวเย็นโคกแดง

ขิง

ขี้เหล็ก

เข้าห้อม

คนทีสอขาว

คนทีสอด�ำ

โคกกระออม

จันทน์ขาว

จันทน์แดง

ชิงช้าชาลี

ชะลูดขาว

ชะเอมเทศ

ชุมเห็ดไทย

�
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ล�ำดับ ชื่อยาสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Alstonia scholaris 
(L.) R. Br.

Mukia maderas-
patana Roem.
Lablab pur-

pureus (L.) Sweet 
Baliospermum 

momtanum (Willd.) 
Muell. Arg.

Clerodendrum 
petasites (Lour.) 

S. Moore 
Pimpinella  
anisum L.

Hoya carnosa 
(L.f.) R.Br.
Sodium 

tetraborate
decahydrate

Honey

Garuga  
pinnata Roxb.

-

Tinospora crispa (L.) 
Miers ex Hook.f. 

& Thomson
-

Croton oblongifolius  
Roxb.

Coriandrum  
sativum L.

Sphenoclea sp.

Sphenoclea  
zeylanica

Alternanthera  
bettzickiana (Regel)  

G. Nicholson
Bacopa monnieri  

(L.) Wettst.

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

ส่วนที่ใช้

ต้น เปลือกต้น ราก เถา แก่น ใบ ดอก หัว ผล เมลด็ น�้ำ เยื่อ ไม่ระบุ

ตีนเป็ดต้น

แตงหนู

ถั่วแปบ

ทนดี

เท้ายายม่อม

เทียนสัตตบุษย์

นมพิจิตร

น�้ำประสาน
ทองเทศ

น�้ำผึ้ง

น�้ำอ้อย

เนย

บอระเพ็ด

บัว

เปล้าใหญ่

ผักชี

ผักปอดตัวผู้

ผักปอดตัวเมีย

ผักโหมแดง

พรมมิ
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ล�ำดับ ชื่อยาสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Ardisia elliptica 
Thumb.

Oroxylum  
indicum (L.) Kurz
Zingiber monta-
num (J. Koenig) 
Link ex A. Dietr.

Phyllanthus  
emblica L.

Aegle marmelos  
(L.) Correa ex 

Roxb.
Cocos nucifera L.

Jasminum sam-
bac (L.) Aiton
Holarrhena  

pubescens Wall. 
ex G. Don
Calotropis  

gigantean RB.
Cassia fistula L.

Amomum villosum 
Lour.

Dacrydium  
elatum (Roxb.) 
Wall. ex Hook.

Acacia concinna  
(Willd.) DC.

-

Terminalia bellirica 
(Gaertn.) Roxb.

-

Sesdania 
aegyptiaca
Micromelum 

minutum Clausera 
Exeavata Bumk
Piper wallichii  

(Miq.) Hand.-Mazz.

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

� �

 

ส่วนที่ใช้

ต้น เปลือกต้น ราก เถา แก่น ใบ ดอก หัว ผล เมลด็ น�้ำ เยื่อ ไม่ระบุ

พิลังกาสา 

เพกา

ไพล

มะขามป้อม

มะตูม

มะพร้าว

มะลิ

โมกหลวง

รักขาว

ราชพฤกษ์

เร่วน้อย

สน

ส้มป่อย

สมอป่า

สมอพิเภก

สมออนุตา

สมี

สหัศคุณไทย

สะค้าน
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ล�ำดับ ชื่อยาสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์

65

66

67

68

69

70

Azadirachta 
indica A. Juss. 
var. siamesis 

Valeton
Justicia 

adhatoda L.
Eleusine indica (L.) 

Gaertn.
Fimbristylis  

miliacea (L.) Vahl.
Eleutherine ameri-
cana (Aubl.) Merr.

Cinnamomum 
tamala (Hamilton) 
Nees & Eberm.

�

� � �

�

�

�

�

�

ส่วนที่ใช้

ต้น เปลือกต้น ราก เถา แก่น ใบ ดอก หัว ผล เมลด็ น�้ำ เยื่อ ไม่ระบุ

สะเดา

เสนียด

หญ้าตีนนก

หญ้าหนวดปลาดุก

หอม

อบเชย

เม่ือน�ำรายการเครื่องยาสมุนไพรแก้ไข้ที่อยู่ในคัมภีร์
ทั้งสิ้น 496 รายการ ที่พบใน 9 คัมภีร์ มาเรียงตาม
จ�ำนวนครั้งที่ถูกกล่าวถึง พบสมุนไพร 27 ชนิดที่ถูก
ใช้เป็นส่วนประกอบในต�ำรบัยามากกว่าหรอืเท่ากบั 18 
ต�ำรับ (ตารางที่ 3) โดยขิงมีการกล่าวถึงมากที่สุด ซึ่ง
สมุนไพร 27 ชนิดนี้ มีทั้งสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ไข้
โดยตรงและรักษาอาการอื่น เช่น ขับลม ระบาย บ�ำรุง
หัวใจ บ�ำรุงก�ำลัง แก้อ่อนเพลีย โดยคัมภีร์ที่มีการ
กล่าวถึงสมุนไพรและต�ำรับยาแก้ไข้มากสุด 3 อันดับ
แรก คือ คัมภีร์ประถมจินดา คัมภีร์สรรพคุณยา และ

คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ เรียงตามล�ำดับ รูปที่ 1 แสดงให้เห็น
ถึงการกระจายตัวของการใช้สมุนไพรในการลดไข้จาก
แต่ละคัมภีร์ เช่น ขิง ถูกใช้มากในคัมภีร์สรรพคุณยา 
คิดเป็นร้อยละ 51-75 ของการใช้ขิงทั้งหมดที่ถูกพูด
ถึงในต�ำราการแพทย์ไทยเดิมฯ และถูกใช้รองลงมาใน
คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 26-50 ในขณะที่
มะขามป้อมถูกใช้มากในคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 76-100 ในขณะที่คัมภีร์อ่ืนๆ พูดถึงมะขาม
ป้อมในความถี่เท่าๆ กัน
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ล�ำดับ ชื่อยาสมุนไพร จ�ำนวนคัมภีร์ที่พบ
จ�ำนวนต�ำรับที่มีสมุนไพร

นี้เป็นส่วนประกอบ

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

ขิง
ดีปลี

จันทน์ขาว
จันทน์แดง
พริกไทย
เทียนด�ำ
บอระเพ็ด
โกฐสอ

โกฐหัวบัว
บุนนาค

จันทน์เทศ
บัวหลวง
แห้วหมู
โกฐเชียง
เทียนขาว
โกฐเขมา

มะขามป้อม
เทียนแดง

มะตูม
สมอไทย

โกฐจุฬาลัมภา
สมอพิเภก

สะเดา
กระดอม

พิกุล
กระวาน
กฤษณา

8
8
7
7
5
7
8
7
6
6
6
5
7
6
7
5
6
7
7
8
7
6
6
6
6
5
5

66
51
43
41
40
36
27
26
25
25
24
24
24
23
23
22
22
22
21
20
20
19
19
19
18
18
18

ตารางท่ี 3. สมนุไพรทีถู่กใช้ในต�ำรบัยามากกว่า 18 ต�ำรบัข้ึนไปและความถ่ีของการใช้
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รูปที่ 1. ความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละของความถี่สะสมของจ�ำนวนครั้งที่สมุนไพรถูกกล่าวถึงว่ามีการใช้รักษาไข้ 
ทั้งที่ใช้เป็นสมุนไพรเดี่ยวและเป็นองค์ประกอบในต�ำรับยาแก้ไข้ กับคัมภีร์ที่เป็นแหล่งที่มา

0-25% 26-50% 51-75% 76-100%
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หลักฐานเชงิประจักษ์ของสมนุไพรเดีย่วทีม่สีรรพคณุ 
แก้ไข้ 
	 เม่ือน�ำสมุนไพรเด่ียว 70 ชนิด ที่พบในคัมภีร์
มาค้นหาหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับฤทธิ์ลดไข้ 
ได้แก่ ฤทธิ์ลดไข้ ต้านการอักเสบ รวมถึงต้านอนุมูล
อิสระ พบว่ามีสมุนไพร 25 ชนิด ที่มีการรายงานถึง
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาดังกล่าว อย่างไรก็ดี มีสมุนไพร 
8 ชนิดที่มีเฉพาะการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระใน

หลอดทดลองหรือสัตว์ทดลอง โดยไม่มีการรายงาน
ผลในการลดไข้หรอืลดการอักเสบประกอบ ได้แก่ ขม้ิน
ชัน น�้ำอ้อย บอระเพ็ด พรมมิ พิลังกาสา เพกา มะตูม 
และราชพฤกษ์ ผู้วิจัยจึงไม่รวมไว้ ณ ที่นี้ เนื่องจาก
คุณสมบตัต้ิานอนมูุลอิสระสามารถพบได้ในพืชทกุชนดิ 
ดังนั้น จึงถือว่าเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ค่อนข้างน้อย
หากขาดการทดลองในสัตว์ทดลองร่วมด้วย2 ตารางที่ 
4 แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ของสมุนไพร 17 ชนิด 

ชื่อสมุนไพร
หลอดทดลอง สัตว์ทดลอง การวิจัยทางคลินิก

ชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ์และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

กระทือ
โกฐก้านพร้าว
โกฐจุฬาลัมภา
โกฐเชียง
โกฐสอ
ขิง
โคกกระออม

น�้ำผึ้ง
มะขามป้อม
มะพร้าว
มะลิ
สมอพิเภก
สะค้าน
สะเดา
เสนียด
หญ้าตีนนก
อบเชย

ต้านอนุมูลอิสระ3

ต้านการอักเสบ5-6, ต้านอนุมูลอิสระ7

ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ8

ต้านการอักเสบ9–10, ต้านอนุมูลอิสระ14-15

ต้านการอักเสบ18, ต้านอนุมูลอิสระ19 
ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ20-21

ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ25

ต้านอนุมูลอิสระ29-30

ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ39-44

ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ47-48

-
ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ52

-
-

ต้านการอักเสบ56-57

ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ59

ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ61-62

ต้านการอักเสบ4

-
-

ต้านการอักเสบ9,11–13, ต้านอนุมูลอิสระ16-17

-
ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ22-24

ลดไข2้6, ต้านการอักเสบ, 
ต้านอนุมูลอิสระ27-28

ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ31-38

ต้านอนุมูลอิสระ45, ต้านการอักเสบ46

ต้านการอักเสบ49-50

ลดไข้, ต้านการอักเสบ51

-
ลดไข้, ต้านการอักเสบ53

ลดไข้, ต้านการอักเสบ54-55

ต้านการอักเสบ, ต้านอนุมูลอิสระ58

ต้านอนุมูลอิสระ60

-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

ต้านอนุมูลอิสระ63

ตารางท่ี 4. หลักฐานเชงิประจักษ์จากฐานข้อมลู PubMed ทีเ่กีย่วข้องกบัฤทธิล์ดไข้ของสมนุไพรเดีย่ว 17 ชนดิ 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่าคัมภีร์ที่มีการกล่าวถึงต�ำรับ
ยาแก้ไข้มากสดุ 3 อันดับ คือ คัมภีร์สรรพคุณยา คัมภีร์
ประถมจินดา และคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ซึ่งคัมภีร์สรรพคุณ
ยาเป็นคัมภีร์ทีร่วบรวมยาสมุนไพร รสยา และสรรพคุณ
ของสมุนไพรไว้หลายชนิดที่แก้อาการต่างๆ เช่น แก้
ท้องอืดท้องเฟ้อ แก้ไข้ แก้โรคผิวหนัง คัมภีร์ประถม

จินดา กล่าวถึง ลักษณะปกติและความผิดปกติของ
โรคที่เกิดในกุมาร พร้อมการรักษาด้วยยาสมุนไพร 
เช่น กุมารที่เป็น หละ ละออง ทราง ก็จะมีอาการตัว
ร้อนและไข้สูงร่วมด้วยเสมอ ซึ่งสามารถรักษาโดยการ
ใช้ยาสมุนไพร ดงันั้นจึงมกีารจดบันทึกการใช้สมนุไพร
และต�ำรบัยาทีมี่สรรพคุณแก้ไข้ไว้ในคัมภีร์ประถมจนิดา
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หลายต�ำรับ คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ กล่าวถึงกองธาตุทั้งสี่ 
และโลหติระดูสตร ีซึง่เม่ือธาตทุัง้สีห่รอืธาตใุดธาตหุนึง่
มีความแปรปรวนหรือผิดปกติ จะส่งผลให้ร่างกายมี
ความผดิปกตแิละมีอาการกระสบักระส่าย ตวัร้อน และมี 
ไข้เกดิขึน้ ดังนัน้จงึมีการใช้สมุนไพรและต�ำรบัยาแก้ไข้ด้วย1

	 เม่ือน�ำต�ำรับยาแก้ไข้ในคัมภีร์ต่างๆ ในต�ำรา
การแพทย์ไทยเดิมฯ ไปเปรียบเทียบกับยาแก้ไข้ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งมีอยู่ 6 ต�ำรับ ได้แก่ ยาเขียว
หอม ยาจันทน์ลีลา ยาประสะจันทน์แดง ยาประสะ
เปราะใหญ่ ยามหานิลแท่งทอง และยาห้าราก1 พบ
ว่า มีเพียงยาห้ารากเท่านั้นที่มีส่วนประกอบของตัวยา
และข้อบ่งใช้ที่เหมือนกัน ส่วนยามหานิลทุกต�ำรับที่มี
อยู่ในคัมภีร์ ที่มีการใช้แก้พิษตานซาง ซางแดง ซาง
ทั้งปวง มีส่วนประกอบไม่เหมือนกับในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ตัวอย่างเช่น ยามหานิลต�ำรับหนึ่งในคัมภีร์
ประถมจินดา ประกอบด้วย ผลจันทน์ ดอกจันทน์ น�้ำ
ประสานทอง เทียนทั้งห้า ขมิ้นอ้อย ขิงแห้ง กระเทียม
สุก และรากดิน64 ส่วนต�ำรับมหานิลแท่งทองในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ประกอบด้วย เนื้อในเมล็ดสะบ้ามอญ 
หวายตะค้า เมล็ดมะกอก ลูกมะค�ำดีควาย ถ่านไม้สัก 
แก่นจันทน์แดง แก่นจันทน์เทศ ใบพิมเสน ใบย่านาง 
หมึกหอม  และเบี้ยจั่นคั่ว1 
	 เม่ือวิเคราะห์ต�ำรับยาแก้ไข้ในต�ำราการแพทย์
ไทยเดิมฯ พบว่า ลักษณะโดยทั่วไปของต�ำรับยาแก้ไข้
มีส่วนประกอบเป็นเครื่องยาทั้งจากพืชวัตถุ สัตว์วัตถุ 
และธาตุวัตถุ โดยตัวยาหลักเป็นสมนุไพรที่มสีรรพคณุ
แก้ไข้ ตัวยารองมีสรรพคุณ ช่วยระบาย ขับลม บ�ำรุง
หัวใจ บ�ำรุงก�ำลัง แก้อ่อนเพลีย มีตัวยาช่วยที่ท�ำให้รับ
ประทานยาได้ง่ายขึ้น เช่น ชะเอมเทศ และมีการใช้น�้ำ
กระสายยาร่วมด้วย เพื่อช่วยในการเสริมฤทธิ์ 
	 เวชศาสตร์เชงิประจักษ์ เป็นหลกัการท�ำเวชปฏบิตัิ
ที่มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาพิจารณาเลือกการ
รักษาท่ีเหมาะสมที่สุดส�ำหรับผู้ป่วย ซึ่งระดับคุณภาพ
ของหลักฐานเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย รายหนึ่ง โดยทั่วไปแล้วการ
วิจัยแบบสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (randomized con-
trolled trials) ได้รับการยอมรับว่ามีน่าเชื่อถือมากกว่า
การวิจัยรูปแบบอ่ืนๆ ในการดูผลการรักษา65 ส�ำหรับ
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ของสมุนไพรเด่ียวที่มี

สรรพคุณแก้ไข้จ�ำนวน 70 ชนิด พบว่ามีเพียง 17 ชนิด 
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 24 ทีมี่การศกึษาวจัิยเกีย่วกบัฤทธิล์ด
ไข้ แสดงให้เห็นว่า สมุนไพรไทยที่ใช้ลดไข้ยังต้องการ
การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมให้ครอบคลุมอีกมาก 
	 จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ มีเพียง
อบเชยที่มีการศึกษาทางคลินิกถึงประโยชน์ในการใช้
เสริมการรักษาเบาหวานและต้านอนุมูลอิสระในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมได้ไม่ดี63 ซ่ึงจัดว่า
มีระดับคุณภาพของหลักฐานเป็นระดับ 3 นอกจาก
นั้น งานวิจัยอ่ืนๆ ที่พบมีระดับคุณภาพเป็นระดับ 
5 เนื่องจากเป็นการศึกษาในหลอดทดลองและสัตว์
ทดลอง ท�ำให้ไม่สามารถใช้เป็นข้อมูลยืนยันถึง
ประสิทธิผลในการลดไข้ได้65 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้งาน
วิจัยเหล่านี้จะไม่สามารถน�ำมาใช้ยืนยันประสิทธิผลใน
การลดไข้ได้ แต่ผลจากการทดลองในหลอดทดลอง
และสตัว์ทดลองกส็ามารถเป็นข้อมูลเบือ้งต้นทีบ่่งบอก
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการลดไข้ เพ่ือน�ำ
มาประกอบกับองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย ใน
การเลือกใช้ยาได้ นอกจากนี้ยังช่วยในการสื่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ ได้
	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้
ประกอบการท�ำเวชปฏบิตัทิางการแพทย์แผนไทยเกีย่ว
กบัการใช้ยาสมุนไพรรกัษาอาการไข้ นอกจากนี ้ยงัชีใ้ห้
เห็นว่าต�ำรับยาลดไข้และตัวยาลดไข้ที่ใช้ในการแพทย์
แผนไทยยังต้องการงานวิจัยทางคลินิกมาสนับสนุ
นการใช้อีกมาก รวมถงึการทดสอบฤทธิท์างเภสชัวทิยา
ในหลอดทดลองและสตัว์ทดลองเพ่ือมาอธบิายกลไกใน
การรักษาไข้

สรุป

	 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ต�ำราการแพทย์ไทย
เดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์) เล่มที่ 1 
สามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิงเกี่ยวกับการรักษาไข้ด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้ และการรวบรวมหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับฤทธิ์ลดไข้ของยาสมุนไพร
เด่ียวสามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิงในการศึกษาวิจัยยา
สมุนไพรลดไข้ต่อไปได้
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