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บทคัดย่อ 

คัมภีร์ตักศิลา เป็นคัมภีร์ที่กล่าวถึงการเกิดโรคระบาด โดยมีลักษณะเป็นอาการของไข้พิษ ไข้เหนือ ไข้กาฬ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหลักการวินิจฉัยโรค การเทียบเคียงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบัน และหลักการ     
ใช้ตำรับยาสมุนไพรตามคัมภีร์ตักศิลารวมทั้งศึกษาค้นคว้าฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับ โดยเป็นการวิจัย
เอกสาร สืบค้น รวบรวมและวิเคราะห์องค์ความรู้ ผลการศึกษา พบว่า หลักการวินิจฉัยโรคของคัมภีร์พิจารณาจาก
อาการและลักษณะผื่น ตุ่ม ที่เกิดตามร่างกาย ซึ่งสามารถจัดหมวดหมู่ลักษณะอาการของโรคได้ทั้งหมด 11 กลุ่ม 
เทียบเคียงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบันจากฐานข้อมูลได้ทั้งหมด 22 กลุ่มอาการ มีตำรับยาที่ระบุในคัมภีร์ทั้งหมด 7 
ขนาน โดยมีหลักการ คือ 1) การใช้กระทุ้งพิษไข้ เพื่อกระทุ้งพิษออกให้หมด 2) การใช้ยาแปรไข้ เพื่อรักษาอาการไข้ 
และ 3) การใช้ยาครอบไข้ตักศิลา เพื่อไม่ให้เกิดไข้ซ้ำ นอกจากนี้สามารถแบ่งสมุนไพรในตำรับรวมได้ทั้งหมด 34 
ชนิด แบ่งเป็นพืชวัตถุ 32 ชนิด และธาตุวัตถุ 2 ชนิด รสของยาสมุนไพร ส่วนใหญ่มีรสขม เมื่อศึกษาฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยา พบว่า ตำรับที่มีการศึกษาฤทธิ์คือ ตำรับยาห้าราก โดยมีฤทธิ์ลดไข้ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ต้านไวรัส และ
เมื่อศึกษาฤทธิ์ของสมุนไพรแต่ละชนิด พบว่าส่วนใหญ่มีฤทธิ์ลดไข้และต้านการอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับการใช้ตำรับ
ยาในคัมภีร์ และมีความน่าสนใจที่จะนำตำรับยาไปใช้ในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 แต่อย่างไรก็ตาม ควรมีการทดลองทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการรักษา
ผู้ป่วยต่อไป 

 
คำสำคัญ: ไข ้คัมภีรต์ักศิลา โรคระบาด 
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Abstract 

The Taksila Scripture is a manual that describes the occurrence of the epidemic that 
showed symptoms of toxic fever, jungle fever, and exanthematous fever.  This research aimed to 
study the principles of diagnosis, the comparison of diseases with modern medicine, and the 
principle of herbal remedies in the Taksila Scripture and to study the pharmacological effects of 
the herbs in the pharmacopeia.  The research was conducted by reviewing documents, searching, 
collecting, and analyzing data.  The results of the study showed that the principles of diagnosis of 
the Taksila Scripture were based on the symptoms and rashes that occur on the patient’ s body. 
The results revealed 11 disease categories of symptoms that can be compared with 22 disease 
categories in the modern medicine database.  There were 7 kinds of formularies listed in the 
Scripture based on the three major principles: 1) healing and expelling toxic, 2) treating fever, and 
3) the use of “Yakropkai Taksila” (i.e. drug that prevents illness) to prevent the recurrence of the 
fever. There were 34 herbs in the pharmacopeia that consisted of 32 plants and 2 substances. Most 
of the flavors of herbal medicines were bitter.  The “ Yaharak”  ( i. e.  five roots formularies)  was 
studied to investigate the pharmacological effects, and the results showed that the formularies 
had fever- relieving, anti- inflammatory, and antiviral effects.  The herbs in the pharmacopeia had 
fever- relieving and anti- inflammatory effects consistent with the pharmacological effects of the 
formularies. The suggestion was on the use of the formularies to relieve respiratory diseases 
including COVID-19. However, clinical experiments in science laboratories for the benefit of further 
treatment. 
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บทนำ 

ภาวะไข้ คือ อาการที่ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น ซึ่งในภาวะปกติ อุณหภูมิของร่างกายจะอยู่ที่ประมาณ 37 
องศาเซลเซียส แต่หากอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายสูงถึง 38.3 องศาเซลเซียส แสดงว่ามีไข้ (Fever, Pyrexia) โดย 
fever เป็นภาษาลาติน แปลว่า ความร้อน (Heat) ส่วน pyrexia เป็นภาษากรีก หมายถึง ไฟ (Fire)  ซึ ่งการที่
อุณหภูมิในร่างกายสูงเกิดจากการถูกกระตุ้นด้วยสารก่อไข้ (Pyrogens) โดยมีศูนย์ควบคุมอยู่ที่บริเวณสมองไฮโปธา
ลามัส     (Hypothalamus) พบได้จากร่างกายอยู่ในภาวะติดเชื้อหรือมีการอักเสบ (1) เมื่อพิจารณาไข้ตามทฤษฎี
แพทย์แผนไทย กล่าวถึง ความเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิต เช่น ไข้พิษ ไข้กาฬ ไข้เหนือ ไข้หวัด นอกจากนี้ ในทาง
การแพทย์แผนไทยยังหมายถึง ภาวะที่มีไข้ตัวเย็นอันเกิดจากธาตุไฟพิการ อาการครั่นเนื้อ ครั่นตัว สะบัดร้อนสะท้าน
หนาว ปวดเมื่อย และโดยทั่วไปหมายถึงอาการที่มีอุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้นผิดจากระดับปกติ เนื่องจากความ
เจ็บป่วย(2) 
           ตามตำราการแพทย์แผนไทย มีการบันทึกถึงลักษณะอาการของไข้ต่าง ๆ โดยเฉพาะคัมภีร์ตักศิลา ที่ว่าด้วย
การเกิดห่าลงเมืองตักศิลา ซึ ่งเป็นโรคระบาดในขณะนั้น ทำให้ผู ้คนล้มตายเป็นจำนวนมาก และอพยพไปจน
กลายเป็นเมืองร้าง เป็นที่มาในการแต่งคัมภีร์นี้ขึ้นโดยระบุผู้แต่งคือพระฤๅษีตนหนึ่งในสมัยนั้น ซึ่งมีการกล่าวถึง
ลักษณะของไข้พิษ      ไข้กาฬ ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งระบุยาที่ใช้รักษา (2,3) โดยคัมภีร์ดังกล่าวถูกบันทึกไว้ในตำราที่มี
คุณค่าทางการแพทย์แผนไทย เช่น ตำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เล่ม 1 กล่าวถึงพระคัมภีร์ตักศิลา เล่ม 1 
และ เล่ม 2 หนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ ตำรา
การแพทย์ไทยเดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์) ฉบับอนุรักษ์ เล่มที่ 1  และ ตำราการแพทย์ไทยเดิม (แพทย์ศาสตร์
สงเคราะห์) ฉบับพัฒนา ตอนที่ 2  
 ซึ่งเมื่อเทียบกับสถานการณ์ในปัจจุบัน การเกิดโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากการติดเชื้อหรือกระบวนการอักเสบ
ในร่างกายมีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต เกิดปัญหาด้านสาธารสุขและด้านเศรษฐกิจอย่าง
มหาศาล โดยเฉพาะโรคที่กำลังระบาดและก่อให้ให้เกิดความสูญเสียกับประชากรทั่วโลก คือ เชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ หรือ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) หรือ Coronavirus disease 
2019 หรือ COVID-19 และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย เรียกว่า “โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019”   โดยที่
เชื ้อ SARS-CoV-2 สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ (Human to human transmission) ส่งผลให้เกิดปอด
อักเสบ สามารถทำให้เกิดระบบหายใจล้มเหลว โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงเพิ่มความรุนแรง
ของโรค(4)  

ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากการเกิดโรคระบาดในสมัยอดีตกาล จนถึงสถานการณ์ปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาและวิเคราะห์องค์ความรู้ตามคัมภีร์ตักศิลา ศึกษาหลักการวินิจฉัยโรค การเทียบเคียงโรคทางแพทย์แผน
ปัจจุบัน และหลักการใช้ตำรับยาสมุนไพรตามคัมภีร์ตักศิลารวมทั้งค้นคว้าฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับ
ยาสมุนไพรตามคัมภีร์จากตำราแพทย์แผนไทยที่กล่าวไปแล้วข้างต้นนั้น ซึ่งยังไม่พบรายงานการวิจัยการวิเคราะห์
คัมภีร์ดังกล่าว และเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับนำตำรับยาไปทดลองทางห้องปฏิบัติการเพื่อเป็นทางเลือกต่อการนำ
ตำรับยาสมุนไพรในคัมภีร์ไปใช้สำหรับการรักษาโรคระบาดอุบัติใหม่ได้ต่อไปในอนาคต 
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วัตถุประสงค์การศึกษา   

  1. เพื่อศึกษาหลักการวินิจฉัยโรค การเทียบเคยีงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบัน และหลักการใช้ตำรับยา
สมุนไพรตามคัมภรี์ตักศลิา 

  2. เพื่อศึกษาค้นคว้าฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับยาสมุนไพรตามคัมภีร์ตักศลิา 

 
ระเบียบวิธีศึกษา   

1. การสืบค้นข้อมูล 
   1.1) การสืบค้นข้อมูลหลักการวินิจฉัยโรค การเทียบเคียงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบัน และหลักการใช้

ตำรับยาสมุนไพรตามคัมภีร์ตักศิลาจากตำรา เอกสารทางวิชาการทางการแพทย์แผนไทย โดยมีเกณฑ์คัดเลือก คือ  
1.1.1) ตำราแพทย์ที่อยู่ในประกาศกำหนดตำราการแพทย์แผนไทยและตำรับยาแพทย์แผนไทย

ของชาติ ฉบับที่ 2 และ ฉบับที่ 18 ได้แก่ ตำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เล่ม 1 กล่าวถึงพระคัมภีร์ตกัศิลา 
เล่ม 1 และ เล่ม 2(3) และ อายุรเวทศึกษา ขุนนิเทสสุขกิจ(5) 

1.1.2) ตำราที่ใช้เป็นแนวทางประกอบการเรียนการสอนความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ตามประกาศของอนุกรรมการการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิ
ปัญญาทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ(2) ตำราการแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม(6) ซึ่งมี
ขอบเขตในการศึกษาเฉพาะกลุ่มอาการไข้พิษ ไข้เหนือ ไข้กาฬ โดยไม่ได้รวมถึงไข้ท่ีเกิดเพื่อสมุฏฐานธาตุ เช่น ไข้เอก
โทษ ไข้ทุวันโทษ ไข้ตรีโทษ ไข้สันนิบาต ไข้สัมประชวร  

 1.2) การสืบค้นฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับยาสมุนไพรตามคัมภีร์ตักศิลา โดยการสืบค้น
ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ผ่าน PubMed, Google Scholar, ScienceDirect  ฐานข้อมูลงานวิจัย (Thailis) และ
ฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Center: TCI) 

 2. การตรวจสอบข้อมูล 
 2.1) ตรวจสอบช่ือวิทยาศาสตร์ของสมุนไพร จากฐานข้อมูลตำรามาตรฐานสมุนไพรไทย (Thai Herbal 

Pharmacopoeia, THP)(7) คำอธิบายตำราโอสถพระนารายณ์(8) และสารานุกรมสมุนไพร รวมหลักเภสัชกรรมไทย(9)  
2.2) ตรวจสอบรสยา และสรรพคุณ ตามหนังสือตำราเภสัชกรรมไทยทั่วไป กองประกอบโรคศิลปะ

กระทรวงสาธารณสุข(10)  และหนังสือสารานุกรมสมุนไพร รวมหลักเภสัชกรรมไทย(9)  
3. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยนำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ 

เพื่อสรุปองค์ความรู้หลักการวินิจฉัยโรค การเทียบเคียงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบันที่พบในเอกสารและตำราอ้างอิง 
ดังนี้ ตำราการแพทย์ไทยเดิม (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์) ฉบับพัฒนา ตอนที่ 2 (11) อายุรเวทศึกษา(5) ตำราการตรวจ
รักษาโรคทั่วไป 2: 350 โรคกับการดูแลรักษาและการป้องกัน (12) หลักการใช้ตำรับยา และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ
สมุนไพรในตำรับยาสมุนไพรตามคัมภีร์ตักศิลา 
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ผลการศึกษา   
จากการรวบรวมข้อมูลและเปรียบเทียบเอกสารตำราที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์เนื้อหาของคัมภีร์ตักศิลา 

พบว่า ทั้งหลักการวินิจฉัยโรค จากการประเมิน อาการ อาการแสดง และการตรวจร่างกาย รวมถึงหลักการใช้ตำรับ
ยาสมุนไพรตามคัมภีร์ 7 ขนาน ไม่มีความแตกต่างกันในด้านเนื้อหา ทั้งนี้ ในหนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ภูมิ
ปัญญาทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ มีการกล่าวถึงคัมภีร์ตักศิลาอยู ่ 2 ส่วน คือ คัมภีร์
ฉันทศาสตร์ว่าด้วยคัมภีร์ตักศิลา และคัมภีร์ตักศิลา เมื่อประมวลเนื้อหาเกี่ยวกับตำรับยาพบว่ามีเครื่องยาชนิด
เดียวกันกับเอกสารตำราอื่นที่ว่าด้วยคัมภีร์ตักศิลา 

 1. หลักการวินิจฉัยโรคไข้ตามคัมภีร์ตักศิลา 
     1.1 หลักการวินิจฉัยโรค 
              1) ประเมินตามอาการแสดงจากการเกิดรอยโรคที่ผิวหนัง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือโรคไข้มีผื่น 

อาทิ    ไข้อีดำอีแดงและไข้แม่ตะงาว ตุ่มจะยังอยู่ลึกให้ใช้เทียนส่องดู ไข้ปานดำ ปานแดง ผื่นจะมีสีตามชื่อเรียก                           

ไข้สังวาลย์พระอินทร์ ลักษณะการผุดของผื่นจะเป็นแนวเส้นคล้ายสังวาล ไข้ไฟลามทุ่ง การเกิดผื่นจะลามรวด เร็ว
คล้ายกับชื่อโรค หรือไข้ไฟเดือนห้า ไข้เปลวไฟฟ้า ไข้กระโดงไฟ มีผื่นร่วมกับอาการตัวร้อนมากดังเปลวไฟ จึงมีการ
เรียกชื่อโรคตามลักษณะอาการที่ปรากฏ เป็นต้น กลุ่มที่ 2 คือโรคไข้ไม่มีผื่น เช่น  ไข้หวัดน้อย-ใหญ่  ไข้คดไข้แหงน 
เป็นต้น  

 2) ประเมินจากอาการทั่วไป โดยสามารถจัดหมวดหมู่ได้ทั้งหมด 11 จำพวก ซึ่งแต่ละจำพวกมี
ลักษณะอาการที่แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดเจน กล่าวคือ ไข้พิษ  ไข้กาฬ ไข้รากสาด ไข้ประดง ฝีกาฬ ไข้กาฬ มี
ลักษณะอาการที่เด่นชัด คือ ตัวร้อน ปวดศีรษะ สะท้านร้อนสะท้านหนาว มีผื่น ตุ่ม เม็ดยอดขึ้นตามร่างกาย มีอาการ
ปวดตามกล้ามเนื้อ ตามข้อตามกระดูก ซึ่งต่างจากอาการของไข้หวัดน้อย-ใหญ่ นอกจากตัวร้อนนั้น จะมีอาการไอ 
และน้ำมูก ที่มีอาการเด่นชัด ส่วนอาการของไข้คดไข้แหงน ไม่มีการระบุถึงอาการที่สำคัญของไข้เช่นเดียวกับอาการ
ของไข้อ่ืน ๆ แต่มีลักษณะอาการเฉพาะ คือ ไข้คด ให้จับชักงอเข้าจนเส้นหลังขาดตาย ส่วนไข้แหงนนั้นให้จับชักแอ่น
จนเส้นท้องขาดตาย ส่วนอาการของไข้ 3 ฤดู คือเกิดไข้ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูทั้ง 3 คือ คิมหันตฤดู วสันต
ฤดู และเหมันตฤดู มีลักษณะอาการ ตัวร้อน ไอ มีน้ำมูก อาเจียน และปวดเมื่อยตามร่างกาย และที่สำคัญมีลักษณะ
อาการที่เด่นชัดจากไข้อ่ืน ๆ คือ อาการอยากรับประทานอาหารของหวาน ของคาว เป็นต้น รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 3) ประเมินจากการตรวจร่างกาย โดยในคัมภีร์ระบุไว้ในโรคไข้คดไข้แหงนว่าทดสอบสภาวะบวม
จากการกดที่แขน ขา หากกล้ามเนื้อพองกลับคืนจะยังสามารถรักษาได้ หรือการวัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย
จากการล้วงคอหรือทวารหนักหากยังอุ่นอยู่แปลว่ายังคงพอรักษาได้ 

1.2 การเทียบเคียงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบัน 
              จากการศึกษาอาการและลักษณะโรคไข้ตามคัมภีร์แพทย์แผนไทยที่เป็นชื ่อตามหมอสมมุติ 

พบว่า อาการของโรคมีทั้งหมด 77 อาการ แต่หากพิจารณาถึงลักษณะอาการที่สามารถเทียบเคียงได้กับอาการทาง
แพทย์แผนปัจจุบันที่เด่นชัดและมีการอ้างอิงในตำราแพทย์แผนไทยตามที่ระบุไว้ในระเบียบวิธีการวิจัย พบลักษณะ
ชื่อเรียกที่ตรงกันทั้งทางแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย เช่น ไข้งูสวัด ตามตำราแพทย์แผนไทยเรียกไข้งสูวัด 
(ตระหวัด) โดยมีอาการให้จับสะท้านร้อนสะท้านหนาว ให้ปวดศีรษะ และมีพิษสงร้อนตั้งไฟจุดเป็นเม็ดทรายขึ้นมา
เป็นแถว ข้ึนมามีสัณฐานดังงู เม็ดพอง ๆ เป็นเงา หนองก็มี ส่วนแพทย์แผนปัจจุบันคือ โรคงูสวัด (Herpes zoster) มี
อาการปวดแปลบบริเวณเส้นประสาท คันและแสบร้อนคล้ายถูกไฟไหม้ ต่อมาจะมีผื่นแดง ๆ ขึ้นตรงบริเวณที่ปวด 
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จากนั้นกลายเป็นตุ่มน้ำใส แล้วจะกลายเป็นตุ่มน้ำขุ่น แห้ง ตกสะเก็ด แล้วหลุดออกไป หรือ กลุ่มอาการของไข้หวัด 
พบอาการทั่วไปที่ระบุตามคัมภีร์คือ สะบัดร้อนสะบัดหนาว ปวดศีรษะมาก ไอ จาม น้ำมูกตก หากเป็นชนิดไข้หวัด
ใหญ่มีอาการเพิ่มเติมคืออาเจียน ขมปาก ไอมาก เป็นเรื้อรังจะกลายเป็นริดสีดวงมองคร่อ (หวัดลงป อด) จาก
ฐานข้อมูลเทียบเคียงโรคพบว่า โรคไข้หวัดน้อยมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสหลายกลุ่ม เช่น Rhinovirus, Coronavirus, 
Adenovirus, Respiratory syncytial virus (RSV) เป็นต้น รวมถึงไข้หวัดน้อยและไข้หวัดใหญ่มีอาการใกล้เคียงกับ 
Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19 ทั้งที่มีอาการหวัดลงปอดและอาการหวัดทั่วไป ซึ่งเมื่อพิจารณาแต่ละ
อาการของไข้ในคัมภีร์ สามารถเทียบเคียงกับแพทย์แผนปัจจุบันได้ดังตารางที่ 2 และ 3 

1.3 หลักการใช้ตำรับยาสมุนไพรตามคัมภีร์ 
               1) การใช้ตำรับยาสมุนไพรรักษาอาการไข้ตามคัมภีร์ตักศิลา 

               การใช้ตำรับยาสมุนไพรเพื่อรักษาอาการไข้ตามคัมภีร์ตักศิลา สามารถสรุปหลักการรักษาได้ 3 
ขั้นตอน คือ 1) การกระทุ้งพิษไข้ 2) การใช้ยาแปรไข้ และ 3) การใช้ยาครอบไข้ตักศิลา โดยมีหลักในการใช้ตำรับยา
ที่ระบุไว้ตามขั้นตอนการรักษาที่ปรากฏในคัมภีร์ ซึ่งมีตำรับยาทั้งหมด 7 ขนาน เมื่อผู้ไข้เริ่มมีอาการตัวร้อน ให้ใช้ยา 
5 ราก (เบญจโลกะวิเชียร หรือ แก้วห้าดวง) เพื่อกระทุ้งพิษไข้ออกให้หมด หากกระทุ้งไม่หมด ตามคัมภีร์กล่าวไว้ดงันี้ 

               ....ให้แพทย์เร่งยาจงหนัก ยากะทุ้งให้ไข้นั้นขึ้นให้สิ้น ถ้ากะทุ้งขึ้นมิสิ้นกลับเข้าไปกินตับปอด 
ให้ลงโลหิตเสมหะ ลางทีลงทางทวารปัสสาวะให้ปิดปัสสาวะ ลางทีให้อาเจียนเปนโลหิตให้ไอ ลางทีทำให้ร้อนใน
กระหายน้ำหอบสอึก ลื้นกระด้างคางแข็งให้ชักตาเหลือกตากลับ ลางทีทำพิษให้จับหัวใจให้นอนกรนไปไม่มีสติ
สมปฤดี ให้จับหลับกรนครอก ๆ ลางทีกระทำพิษให้ปิตตะสมุฏฐานกำเริบให้เหลืองไปทั่วกาย ถ้าแพทย์รักษาดีก็จะ
รอด ถ้ารักษาไม่ดีก็จะตายให้ตรองจงหนัก... 

               ลำดับต่อไป ให้ใช้ยาขนานท่ี 2 ยาประสะผิวภายนอก คือ ใช้ยาสมุนไพรบดละลายน้ำซาวข้าว
พ่น หากอาการไม่หายหรือไม่ดีขึ้น ให้ใช้ยาขนานท่ี 3 ยาพ่นภายนอก หากไม่หายให้ใช้ยาขนานท่ี 4 ยาพ่นและยากิน 
เมื่อได้ใช้ยารับประทานกระทุ้งภายในและพ่นภายนอกแล้ว จากนั้นให้ยาขนานท่ี 5 ยาแปรไข้ รับประทานเพื่อแปรไข้
จากร้ายเป็นดี หากยังไม่ดีขึ้นอีกให้ยาขนานที่ 6 ยาพ่นแปรผิวภายนอก และลำดับสุดท้าย เมื่อผู้ไข้อาการดีขึ้นใหใ้ช้
ยาครอบไข้ตักศิลา ตามลำดับ 

  2) สมุนไพรในตำรับยาตามคัมภีร์ตักศิลา 
                จากการศึกษาสมุนไพรในตำรับยาตามคัมภีร์ตักศิลา ที่มีทั้งหมด 7 ขนาน พบว่า เป็นยา

รับประทานโดยวิธีการต้ม จำนวน 3 ขนาน คือ ขนานท่ี 1,  5 และ 7 เป็นยาพ่นและประสะผิวภายนอก เพื่อลดอุณ
ภูมิร่างกายและลดผื่น ตุ่ม ที่ขึ้นตามร่างกาย จำนวน  2 ขนาน คือ ขนานที่ 2 และ 6 เป็นทั้งยารับประทานและยา
พ่น จำนวน 2 ขนาน คือ ขนานท่ี 3 และ 4 รายละเอียดดังนี้  
          ขนานที่ 1 ยา 5 ราก ประกอบด้วยสมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ คนทา (Harrisonia perforata 
(Blanco) Merr. (7 ,8 ,9), วงศ ์  Rutaceae(7)) รากรสขมเฝ ื ่อน แก ้ไข ้ท ุกชน ิด กระทุ ้ งพิษไข้  ช ิงชี่ (Capparis 
micracantha DC.(7, 8, 9), วงศ์ Capparaceae(7, 8, 9)) รากรสขม แก้ไข้ทุกชนิด เท้ายายม่อม (Clerodendrum 
indicum (L.)(7) ,วงศ์ Labiatae(7)) รากรสจืดขื ่น แก้ไข้เหนือ ไข้พิษ ไข้กาฬ ถอนพิษไข้ มะเดื่อชุมพร (Ficus 
glomerata Roxb.(7,9) ,วงศ์ Moraceae(7,9)) รากรสฝาดเย็น แก้ไข้ กระทุ้งพิษไข้ ย่านาง (Tiliacora triandra 
(Colebr.) Diels(7) ,วงศ์ Menispermaceae(7)) รากรสจืดขม แก้ไข ้กระทุ้งพิษไข้ถอนพิษผิดสำแดง ใช้เสมอภาค ต้ม
รับประทานครั้งละ 2-3 ช้อนโต๊ะ ห่างกันประมาณ 3 ช่ัวโมง  
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          ขนานท่ี 2 ยาประสะผิวภายนอก ประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ เถาวัลย์เปรียง (Derris 
scandens (Roxb.) Benth.(7)  ,วงศ์ Leguminosae(7,9)) เถารสเฝื่อนเอียน แก้หวัด ไอ ถ่ายเสมหะ ถา่ยเส้น แก้ปวด
เมื่อย มะขาม (Tamarindus indica L(7,8) ,วงศ์ Leguminosae(7,8,9)) ใบรสเปรี้ยว ขับเสมหะ แก้หวัดคดัจมูก ย่านาง 
(Tiliacora triandra (Colebr.) Diels(7), วงศ์ Menispermaceae(7)) ใบรสจืดขม แกไ้ข้ ถอนพิษไข้ ใช้เสมอภาค บด
แทรกดินประสิว ละลายน้ำซาวข้าว พ่นภายนอก 
          ขนานท่ี 3 ยาพ่นภายนอก ประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ ขี้กาแดง (Trichosanthes 

tricuspidata Lour.(8,9),วงศ์ Cucurbitaceae(9)) เถา ใบ ราก รสขม แก้ไข้ ดับพิษไข้ ขับเสมหะ แก้เม็ดผดผื่นคัน           

ฟักข้าว (Momordica cochinchinensis (Lour.) Spreng.(9), วงศ์ Cucurbitaceae(9)) รากรสเบื่อเย็น ถอนพิษไข้   

ย่านาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels(7) ,วงศ์ Menispermaceae(7)) ใบรสจืดขม แก้ไข้ ถอนพิษไข้ ใช้เสมอ

ภาค บดแทรกดินประสิวพอควร ละลายน้ำซาวข้าว รับประทานและพ่น 

      ขนานที่ 4 ยาพ่นและยากิน ประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ ข้าวสาร (Oryza sativa 

Linn.(9), วงศ์ Gramineae(9)) เมล็ด รสจืดเย็น ดับพิษร้อน ดินประสิว (KNO3 
(46)) รสเค็ม ปร่า เย็น ถอนพิษ ขับลมที่

คั่งค้างตามเส้น ทองหลางใบมน (Erythrina suberosa Roxb.(8,9),วงศ์ Leguminosae(8,9))  ใบ เปลือกรสเฝื่อนขม 

แก้เสมหะ ตัดไข้ ดับพิษไข้ ใช้เสมอภาค บดแทรกดินประสิว รับประทานและพ่น 

      ขนานท่ี 5 ยาแปรไข ้ประกอบด้วยสมุนไพร 10 ชนิด ได้แก่ ขมิ้นอ้อย (Curcuma zedoaria 

Roscoe(8,9), วงศ์ Zingiberaceae(8,9)) เหง้ารสฝาดเฝื่อน แก้ครั่นเนื้อครั่นตัว สมานแผลและลำไส้ แก้อักเสบ  

คนทีสอ (Vitex trifolia Linn.(9), วงศ์ Verbenaceae(9)) ใบรสร้อนสุขุมหอม มะกรูด (Citrus hystrix DC.(7,8,9), วงศ์ 

Rutaceae (7, 8, 9)) ใบรสปร่าหอม แก้ไอ แก้ช้ำใน มะตูม (Aegl marmelos (L.) Corr.(7,8) ,วงศ์ Rutaceae (7,8,9)) ใบ

รสฝาดปร่า แก้หวัด แก้หลอดลมอักเสบ มะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.)  Swingle(8,9) ,วงศ์ Rutaceae 

(8,9)) ใบรสปร่า กัดฟอกเสมหะ มะเฟือง (Averrhoa carambola Linn.(9) ,วงศ์ Averrhoaceae (9))  ใบรสจดืมันเย็น 

แก้ไขด้ับพิษร้อน ถอนพิษไข ้มะยม (Phyllanthus acidus (L.) Skeels(9) ,วงศ์ Euphorbiaceae(9)) หญ้าปากควาย 

(Dactyloctenium aegyptiaca Will(8,9), วงศ์ Gramineae(8,9)) ทั้งต้นรสขมเย็น แก้ไข้พิษ ดับพิษกาฬ ดับพิษร้อน 

เจริญไฟธาตุ หญ้าแพรก (Cynodon dactylon Pers.(9), วงศ์ Gramineae(9)) ทั้งต้นรสขมเย็น แก้ไข้พิษ แก้ร้อนใน

กระหายน้ำ หมากผู้หมากเมีย (Cordyline fruticosa Goeppert(9) ,วงศ์ Liliaceae(9)) ใบรสจืดมันเยน็ ขับพิษไข้ แก้

ตัวร้อน แก้ร้อนในกระหายน้ำ ใช้เสมอภาคบดละลายน้ำซาวข้าว รับประทาน 

 ขนานท่ี 6 ยาพ่นแปรผิวภายนอก ประกอบด้วยสมุนไพร 4 ชนิด ได้แก่ มะเฟือง (Averrhoa 

carambola Linn.(9), วงศ์ Averrhoaceae(9))  ใบรสจืดมันเย็น แก้ไข้ ดับพิษร้อน ถอนพิษไข ้รังหมาร่า รสเย็น แก้

อักเสบ ดับพิษร้อน หญ้าปากควาย (Dactyloctenium aegyptiaca Will(8,9), วงศ์ Gramineae (8,9)) ทั้งต้นรสขม

เย็น แก้ไข้พิษ ดับพิษกาฬ ดับพิษร้อน หญ้าแพรก (Cynodon dactylon Pers.(9) ,วงศ์ Gramineae(9)) ทั้งต้นรสขม

เย็น แก้ไข้พิษ แก้ร้อนในกระหายน้ำ 

          ขนานท่ี 7 ยาครอบไข้ตักศิลา ประกอบด้วยสมุนไพร 14 ชนิด ได้แก่ กระทุงหมาบ้า (Dregea 

volubilis Benth. ex Hook. (9),วงศ์ Asclepiadaceae[9]) รากรสขม กระทุ ้งพิษไข้  กระลำพัก (Euphorbia 
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antiquorum L. , วงศ์ Euphorbiaceae) แก่นรสหอมสุข ุม แก้ไข ้ ข ับลม บำร ุงห ัวใจ กฤษณา (Aquilaria 

malaccensis Lam.(8), วงศ์ Thymelaeaceae(8)) เนื ้อไม้รสหอมสุขุม บำรุงโลหิต แก้ไข้เพื ่อเสมหะ ขอนดอก 

(Mimusops elengi L.(8), วงศ์ Sapotaceae(8)) แก่นรสจืดหอม แก้ลม บำรุงหัวใจ บำรุงตับปอด คล้า (Donax 

canniformis K.Schum.(9), วงศ์ Uarantaceae(9)) เหง้า รสเย็นเบื่อ ดับพิษไข้ จันทน์ขาว (Tarenna hoaensis 

Pitard(8), วงศ์ Rubiaceae(8)) แก่นรสขมหวาน แก้ร้อนในกระหายน้ำ จันทน์แดง (Pterocapus santalinus L. 

f.(7,8), วงศ์ Leguminosae(7,8)) แก่นรสขมเย็น แก้ไข้ แก้ไอ แก้ไอ บำรุงหัวใจ จิงจ้อ (Aniseia martinicensis 

(Jacq.) Choisy (8) ,วงศ์ Convolvulaceae(8)) รากรสร้อน แก้เสมหะ โลหิต กำเดาและลม ผักหวานบ้าน 

(Sauropus androgynous (Linn.) Merr(9), วงศ์ Euphorbiaceae(9)) ใบรสหวานเย็น ถอนพิษไข้ ดับพิษร้อน แก้

อักเสบ ฟักข้าว (Momordica cochinchinensis (Lour.) Spreng.(9), วงศ์ Cucurbitaceae(9)) รากรสเบื่อเย็น ถอน

พิษไข้ มะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.)  Swingle(8,9), วงศ์ Rutaceae (8,9)) ใบรสปร่า กัดฟอกเสมหะ 

ย่านาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels(7) ,วงศ์ Menispermaceae(7)) ใบรสจืดขม แก้ไข้ ถอนพิษไข้ สะแก 

(Combretum quadrangulare Kurz(9), วงศ์ Combretaceae(9)) รากรสเมาเบื่อ แก้พิษไข้เซื ่องซึม แก้เสมหะ 

สวาด (Caesalpinia bonduc (L.) Roxb.(7,8) ,วงศ์ Leguminosae(7,8)) ใบรสร้อน ขับผายลม แก้จุกเสียดแน่น บด

แทรกพิมเสนพอควร ใช้น้ำซาวข้าว รับประทาน 

  3) จำนวนชนิดและวงศ์พืชเมื่อจำแนกตัวยาสมุนไพรในตำรับ พบว่ามีตัวยาทั้งหมด 34 ชนิด 
แบ่งเป็นพืชวัตถุ 32 ชนิด ธาตุวัตถุ 2 ชนิด โดยพืชวัตถุ 32 ชนิด จำแนกเป็นวงศ์ได้  20 วงศ์ โดยวงศ์ที่พบสมุนไพร
มากท ี ่ ส ุด  ค ือ  Leguminosae จำนวน 5 ชน ิด  รองลงมา Rutaceae จำนวน 4 ชน ิด  Gramineae และ 
Euphorbiaceae จำนวนวงศ์ละ 3 ชนิด  Cucurbitaceae จำนวน 2 ชนิด ส่วนวงศ์อื่น ๆ จำนวนวงศ์ละ 1 ชนิด ดัง
ภาพที ่1  

  4) รสยาสมุนไพร รสยาสมุนไพรทั้งหมดสามารถจำแนกได้ทั้งหมด 12 รส โดยรสยาที่มีมากทีส่ดุ 
คือ รสขม จำนวน 10 ชนิด (ร้อยละ 29) รองลงมาคือ จืดเย็น จำนวน 6 ชนิด (ร้อยละ 17) และ รสฝาด ปร่าหอม 
และ ร้อน จำนวน 3 ชนิด (ร้อยละ 9) รายละเอียดดังภาพที่ 2 

  5) ส่วนท่ีใช้ของสมุนไพรส่วนท่ีใช้ของสมุนไพรที่พบมากที่สุด คือ ใบ (ร้อยละ 37) รองลงมา ราก 
(ร้อยละ 26) และ แก่น (ร้อยละ 14) ตามลำดับ ดังภาพท่ี 3 

2. ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับยาสมุนไพรตามคัมภีร์ตักศิลา 
    จากการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรทุกชนิดในตำรับยารักษาอาการไข้ต่าง ๆ ตามคัมภีรต์ัก

ศิลา โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลที่ระบุไว้ในระเบียบวิธีวิจัย และรายงานเฉพาะฤทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับไข้ ต้านการ
อักเสบ และการต้านจุลชีพเท่านั้น จากการศึกษาพบว่า มีสมุนไพร 13 ชนิดที่มีฤทธิ์ลดไข้ (Antipyretic activity) 
เช่น ชิงชี่ (Capparis micracantha DC.) เท้ายายม่อม (Clerodendrum petasites (Lour.) S. Moore) จันทน์
แดง (Pterocapus santalinus L. f.) หรือมีฤทธิ ์ต้านการอักเสบ เช่น ใบมะขาม (Tamarindus indica  L.) 
เถาว ัลย ์ เปร ียง (Derris scandens (Roxb. )  Benth. )  คนท ีสอ (Vitex trifolia Linn. )  กฤษณา (Aquilaria 
malaccensis Lam.) และ ขมิ้นอ้อย (Curcuma zedoaria (Bergius) Roscoe) เป็นต้น รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ปีที่ 9 ฉบับที ่1 (มกราคม - มิถุนายน 2566) 

อภิปรายผล  
 แนวทางการวินิจฉัยโรคไข้ตามคัมภีร์ตักศิลา ดูจากลักษณะการเกิดรอยโรคที่ผิวหนัง อาการที่เกิดขึ้นกับผู้ไข้
ในลักษณะแตกต่างกัน รวมถึงการตรวจร่างกายเพื่อประเมินความรุนแรงของโรคและความเป็นไปได้ในการรักษาดว้ย
ตำรับยาสมุนไพร ซึ่งคล้ายกับแนวทางการวางแผนการรักษาของระบบการแพทย์แผนไทย มุ่งเน้นรักษาท่ีต้นเหตุผ่าน
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย วางแนวทางการรักษาและเลือกใช้ยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณตรงกับโรคและ
สมุฏฐานการเกิดโรค (สาเหตุของการเจ็บป่วย) โดยข้อมูลหลักในการพิจารณาลักษณะอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (ธาตุ
ผิดปกติ) เรียกว่า ธาตุสมุฏฐาน นอกจากนั้นยังมีการพิจารณาจากวันเวลาที่เกิด (กาลสมุฏฐาน) ฤดูที่เกิด (อุตุ
สมุฏฐาน) อายุ (อายุสมุฏฐาน) รวมทั้งสถานที่อยู่อาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) ประกอบการวินิจฉัยและวางแผนการ
รักษา(13) ซึ่งเมื่อพิจารณาลักษณะอาการของไข้พิษ ไข้กาฬ ในคัมภีร์ตักศิลาสามารถเทียบเคียงกับโรคติดเชื้อใน
ปัจจุบันได้อย่างชัดเจน โดยปรากฏในตำราแพทย์ตำบลว่าด้วยเรื่องไข้ต่าง ๆ ได้แบ่งประเภทของไข้ออกเป็นไข้ที่ไม่มี
เม็ด ผื่น เช่น ไข้หวัดน้อย ไข้หวัดใหญ่ ไข้กำเดาน้อย และไข้ที่มีเม็ดและผื่นผุด คือ ไข้กำเดาใหญ่ ไข้รากสาด ไข้
ประดง ไข้กาฬ(14) จากการเทียบเคียงโรคไข้ในคัมภีร์พบว่า โรคทั้งหมดล้วนเป็นโรคติดเชื้อโดยเฉพาะเกิดจากไวรัส 
และส่วนใหญ่มีช่องทางการติดต่อโรคผ่านระบบทางเดินหายใจ ซึ่งปัจจุบันมีการเกิดโรคระบาดอุบัติใหม่ คือ โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการที่เด่นชัด ได้แก่ ไข้ ไอ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ มี
น้ำมูก หายใจลำบาก คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย(15) โดยมีอาการใกล้เคียงกับโรค Influenza และ Common cold(16) 
ที่เทียบเคียงได้ในคัมภีร์ตักศิลา นอกจากนี้พบรายงานลักษณะอาการเพิ่มเติมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ
พบผื่นตามร่างกายลักษณะเฉพาะตัว โดยมีการเปลี่ยนแปลงสีผิว อาจเป็นสีแดง ม่วง สีน้ำตาล หรือดำ บางครั้งพบ
ตุ่มนูนท่ีผิวหนัง(17) ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับไข้พิษ ไข้กาฬ ในคัมภีร์ตักศิลา  
 หลักการพิจารณาการใช้ตำรับยาที่ปรากฏในคัมภีร์ จากการวิเคราะห์ พบว่า มีทั้งหมด 7 ขนาน รูปแบบการ
ใช้ยาเป็นการต้มรับประทาน บางตำรับใช้วิธีบดผสมน้ำเพื่อพ่นหรือเช็ดผิวกาย สมุนไพรส่วนใหญ่มีรสขม รองลงมา
คือ จืดเย็น ซึ่งสอดคล้องกับวิธีรักษาของการแพทย์แผนไทยที่เช่ือว่าสมุนไพรรสขมมักมีสรรพคุณลดไข้และรักษาโรค
ติดเชื้อ ส่วนสมุนไพรรสเย็นจืดมีสรรพคุณขับปัสสาวะ ช่วยลดความร้อนในร่างกายทางอ้อม เช่นเดียวกับผลการ
สำรวจสมุนไพรในการรักษาอาการต่าง ๆ แถบจังหวัดพัทลุงพบว่าสมุนไพรที่มีสรรพคุณลดไข้ตัวร้อน และรักษา ไข้
มาลาเลีย ส่วนใหญ่มีรสขม รองลงมาคือรสจืด (18) แต่หลักการนี้อาจแตกต่างกับการแพทย์พื้นเมือง Maya แห่ง
คาบสมุทร Yucatan ประเทศเม็กซิโก ที่มีการใช้พืชรสจืดรักษาโรคทางนรีเวชและใช้พืชรสขมในการรักษาอาการ
แมลงสัตว์กัดต่อยหรือโรคผิวหนังอื่น ๆ(19) ดังนั้นการจำแนกสรรพคุณของยาตามรสเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 
แพทย์ควรศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในแต่ละท้องที่ประกอบการนำไปรักษาร่วมด้วย(20)   
 จากตำรับยาในคัมภีร์ทั้งหมดสามารถสรุปหลักการรักษาได้ 3 ข้ันตอน คือ  
 1) การกระทุ้งพิษไข้ เพื่อกระทุ้งพิษหรือขับพิษออกจากร่างกาย ได้แก่ ตำรับยาห้าราก โดยตำรับยานี้ถูก
บรรจุในตำรับยาบัญชียาหลักแห่งชาติ(21) สรรพคุณบรรเทาอาการไข้ ซึ่งมีรสขม สอดคล้องกับตำราทางเภสัชกรรรม
ไทยท่ีระบุว่า ยารสขม มีสรรพคุณแก้ในทางโลหิตและดี แก้กำเดา แก้ไข้ต่าง ๆ บำรุงน้ำดี เจริญอาหาร(10) การศึกษา
ฤทธิ ์ทางเภส ัชว ิทยาของสมุนไพรแต่ละชน ิด พบว่า ม ีฤทธิ ์ลดไข้ (Antipyretic) ต ้านการอักเสบ (Anti-
inflammatory) ต้านจุลชีพ (Antimicrobial) และเมื่อศึกษาฤทธ์ิทั้งตำรับ พบรายงานการวิจัยของตำรับยาห้ารากมี
ฤทธิ์ลดไข้ ในขนาด 400 มก./กก. มีประสิทธิภาพในการลดไข้ได้สูงสุด โดยการเหนี่ยวนำให้หนูขาวเป็นไข้ด้วย 
Lipopolysaccharide (LPS) ขนาด 50 ไมโครกรัม/กก.(22) การศึกษาตำรับยาห้ารากท่ีสกัดด้วยน้ำ พบว่า มีฤทธ์ิต้าน
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การอักเสบ โดยการยับยั้งการสร้างไนตริก  ออกไซด์และต้านอนุมูลอิสระได้ (23) การศึกษาฤทธิ์ต้านไวรัส HIV ใน
หลอดทดลองพบว่า สมุนไพรในตำรับยาห้าราก ได้แก่ สารสกัดน้ำจากต้นคนทา (Harrisonia perforata (Blanco) 
Merr.) และสารสกัดเอทานอลจากมะเดื่อชุมพร (Ficus glomerata Roxb.)  มีฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ 
Integrase ซึ่งมีส่วนสำคัญในการแทรกสาย DNA ของเชื้อ HIV เข้าสู่ DNA ของเซลล์โฮสต์ในกระบวนการติดเช้ือ 
โดยสารสกัดน้ำจากต้นคนทามีประสิทธิภาพสูงกว่ายา Suramin ที่เป็นตัวควบคุมเชิงบวก(24) ยังพบอีกว่าสารสำคัญ
ของต้นคนทาคือ Limonoids มีฤทธ์ิในการยับยั้งไวรัสก่อโรคใบด่างของต้นยาสูบ(25) จะเห็นว่าผลการศึกษาสอดคลอ้ง
กับรูปแบบการใช้น้ำกระสายยาของตำรับกระทุ้งพิษไข้ตำรับนี้ในคัมภีร์ นอกจากนี้จากการศึกษาข้อมูลอาการ
เพิ่มเติมของ Covid-19 พบลักษณะผื่นคันตามร่างกาย ซึ่งเมื่อศึกษาสมุนไพรในตำรับยาห้าราก พบสารสำคัญ คือ 
สาร Pectolinarigenin และ  O-methylalloptaeroxylin ที่สามารถลดอาการคันและการเกิดภูมิแพ้ท่ีผิวหนังได้(26) 
ตามแนวทางการรักษาในคัมภีร์จะใช้ยาห้ารากเพื่อกระทุ้งพิษเป็นลำดับแรก ดังนั้นฤทธิ์ต้านจุลชีพดังกล่าวอาจ
สนับสนุนข้อมูลประสิทธิผลการรักษาของตำรับยาในเบื้องต้นก่อนวางยาขั้นตอนถัดไป  
 2) ขั้นตอนการใช้ตำรับยาแปรไข้ มีวิธีบริหารยาทั้งการใช้ภายนอกและการรับประทาน โดยมักใช้เป็นยาพ่น
หรือเช็ดตัวเพื่อลดอุณหภูมิกายร่วมกับการรักษาอาการอักเสบที่ผิวหนังจากพิษไข้ออกตุ่ม ป้องกันการติดเช้ือซ้ำซ้อน 
ก่อนให้ตำรับยารับประทาน ประกอบด้วยตำรับยาตั้งแต่ขนานที่ 2 (ยาประสะผิวภายนอก) ถึงขนานท่ี 6 (ยาพ่นแปร
ผิวภายนอก) สมุนไพรในขั้นตอนนี้ส่วนใหญ่เป็นพืชจำพวกใบ เช่น ใบมะกรูด ใบมะยม ใบมะเฟือง ใบมะนาว ใบ
มะขาม ใบย่านาง โดยมีฤทธิ ์ทางเภส ัชว ิทยา ค ือ ฤทธิ ์ลดไข้ (Antipyretic) ฤทธิ ์ต ้านการอักเสบ (Anti-
inflammatory) ต ้านจุลชีพ (Anti-plasmodial and Anti-microbial) และช่วยปร ับสมดุลระบบภูม ิค ุ ้มกัน 
(Immunomodulatory) สารประกอบ Cucurbitacin ที ่พบในขี ้กาแดงและสมุนไพรตระกูล  Cucurbitaceae 
บางส่วน มีฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบของผิวหนัง (27) และช่วยฟื้นฟูสภาพผิวที่แห้งกระด้างให้ดีขึ้น ส่วนฟักข้าวเป็น
สมุนไพรที่ใช้ในการแพทย์ดั้งเดิมของจีนมาช้านาน มีประสิทธิภาพในการรักษาฝี แผลริดสีดวง บรรเทาอาการปวดข้อ 
ปวดกล้ามเนื้อ(28) นอกจากน้ัน ในตำรับยาแปรไข้ ชนิดรับประทานมี ขมิ้นอ้อย (Curcuma zedoaria Roscoe) เป็น
ส่วนประกอบ ซึ ่งเป็นพืชในวงศ์ Zingiberaceae พบสารสำคัญที ่เป็นองค์ประกอบหลัก คือ สารเคอร์คิวมิน 
(Curcumin) ที่สามารถลดอาการปวดและต้านการอักเสบ    ได้(29) และที่สำคัญ มีรายงานการวิจัยถึงความสามารถ
ของสารเคอร์คิวมินในการขัดขวางการเข้าของสู่เซลล์ของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2(30) และสามารถทำให้ไวรัสไม่
สามารถเพิ่มจำนวนในเซลล์ได้ โดยมีฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ Protease จากการจำลองภาพสามมิติใน
คอมพิวเตอร์ของเชื้อไวรัสดังกล่าวได้(31) ดังนั้นการใช้ยาในข้ันตอนน้ี จะมีประสิทธิผลครอบคลมุทั้งการรกัษาภาวะตดิ
เชื้อ ป้องกันการติดเชื้อซ้ำ และมุ่งเน้นรักษาอาการอักเสบของผิวหนัง ซึ่งอาจเป็นระยะที่อาการดำเนินโรคกำลงัแสดง
รอยโรคเป็นตุ่มผื่น  
 3) การใช้ยาครอบไข้ตักศิลา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดไข้ขึ้นมาอีก รวมทั้งช่วยฟื้นฟูร่างกาย ปรับสมดุลของธาตุ
ทั้ง 4 ให้กลับมาบริบูรณ์ ซึ่งจะสังเกตได้ว่ารสยาในในตำรับส่วนใหญ่จะมีรสขมหอมสุขุม ซึ่งสอดคล้องกับตำราทาง
เภสัชกรรรมไทยท่ีระบุว่า ยารสสุขุมหอม มีสรรพคุณแก้ลมกองละเอียด ลมวิงเวียน บำรุงกำลัง บำรุงหัวใจ ตับ ปอด 
แก้อ่อนเพลีย   ดับพิษร้อน(10) สมุนไพรในตำรับมักใช้ส่วนรากหรือแก่น เช่น กระลำพัก มีสารสำคัญหลักกลุ่ม 
Flavonoid และ Triterpenoid ช่วยต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ปรับสมดุลภูมิคุ้มกัน (Immunomodulatory) 
ป้องกันการเกิดมะเร็ง (Chemoprotective) ต้านมะเร็ง (Anticancer) ต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory) ต้าน
แบคทีเรีย (Antibacterial activity)  ต้านเบาหวาน (Antidiabetic) และมีฤทธิ ์สมานแผล (Wound healing 
activity)(32) ส่วนน้ำมันหอมระเหยจากกฤษณา มักถูกใช้บรรเทาความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต บำรุงหัวใจ 



 
 
 

      141 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 9 ฉบับที ่1 (มกราคม - มิถุนายน 2566) 

มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ต้านไกลเคชั่น (Antiglycation) จากระดับน้ำตาลในเลือดสูง และต้านการ
อักเสบ (33) พบสารสำคัญหลายกลุ ่ม อาทิ Flavonoids Terpenoids Quinones และ Phenolic acids(34) หรือ
จันทน์ขาว พบสารสำคัญหลักคือ Sesquiterpenes(35) มีฤทธิ์ต้านไวรัสก่อโรคทางเดินหายใจ (Anti-rhinoviral)(36) 

ต้านการติดเชื้อไมโครแบคทีเรียม (Antimycobacterial activity)(37) รวมถึงต้านการอักเสบ(38) นอกจากนั้น จันทน์
แดงและขอนดอก มีฤทธิ์ในการขับปัสสาวะ ซึ่งเป็นการระบายพิษไข้ทางอ้อม (39,40) หรือมะนาวที่มีฤทธิ์ต้านเช้ือ
มาลาเรีย (Anti-plasmodial activity)(41) เป็นต้น จะเห็นได้ว่าฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในขั้นตอนนี้ส่วนใหญ่
ช่วยลดกระบวนการอักเสบ ต้านจุลชีพหลากหลายชนิดซึ ่งอาจเป็นการป้องกันการติดเชื ้อซ้ำซ้อน รวมถึงมี
ประสิทธิภาพในการปรับสมดุลระบบภูมิคุ้มกันหรืออาจหมายความถึงทำให้การทำงานของธาตุทั้ง 4 กลับสู่สมดุล  

เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุและสมุฏฐานของการเกิดโรคไข้ในคัมภีร์ตักศิลา พบได้ว่า สาเหตุหลักเกิดจากการ
ได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย (กิมิชาติ) แต่ไม่พบการกล่าวถึงสาเหตุไว้ในคัมภีร์อย่างชัดเจน และเมื่อพิจารณาสมุฏฐาน
หลักท่ีก่อให้เกิดความไม่สมดุลของธาตุนั้น คือ ธาตุไฟ เป็นต้นกำเนิดของการเกิดโรค เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ไข้มีอาการ
ตัวร้อนเป็นเปลว แต่มีไข้บางชนิดที่ผู้ไข้มีอาการทางธาตุน้ำ เช่น ไอมีเสมหะ จาม น้ำมูก ริดสีดวงมองคร่อ จากนั้นจะ
กระทบต่อธาตุลม ทำให้การไหลเวียนของเลือดและลมเกิดการอุดกั้น เนื่องจากมีน้ำในร่างกายมาก ทำให้มีอา การ
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย และท้ายสุดกระทบธาตุดินตามลำดับ คือ พิษของไข้ปะทะออกทางตะโจ (ผิวหนัง) 
เป็นลักษณะตุ่ม ผื่น เม็ดยอด มากบ้างน้อยมากตามแต่ชนิดของโรค รวมทั้งส่งผลให้กระทบต่ออวัยวะในร่างกาย เช่น 
ปอด (ปับผาสัง) กำเริบ หรือพิการ ตามแต่ร่างกายของแต่ละบุคคล 

 
ข้อสรุป 
 การวิเคราะห์องค์ความรู้ตามคัมภีร์ตักศิลา มีหลักสำคัญในการวินิจฉัยโรค คือ การประเมินลักษณะของ
อาการซึ่งมีลักษณะที่สำคัญที่แตกต่างกัน ได้แก่ ไข้ที่ไม่มีการผุดขึ้นเป็นผื่นเป็นเม็ดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
ไข้หวัดน้อย ไข้หวัดใหญ่ ไข้กำเดาน้อย และไข้ท่ีมีผื่นผุด หรือเม็ดขึ้น เช่น ไข้รากสาด ไข้ประดง ไข้กาฬ ฝีกาฬ ซึ่งเมื่อ
เทียบเคียงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบัน จะพบอาการที่ตรงหรือคล้ายคลึงกัน เช่น ไข้งูสวัด (Herpes zoster) ไข้
รากสาด (Typhoid fever) ไข้หัด (Measles) เป็นต้น จากการศึกษาตำรับยาในคัมภีร์ทั้ง 7 ตำรับ แบ่งเป็นการรักษา 
3 ขั้นตอนคือกระทุ้งพิษไข้ แปรไข้ และครอบไข้ ส่วนใหญ่สมุนไพรจะมีรสขม และมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่สอดคล้อง
กับสรรพคุณ เช่น ฤทธิ์ลดไข้ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ และเมื่อศึกษาถึงความสามารถหรือความเป็นไปได้ที่จะนำตำรับยา
ในคัมภีร์ไปใช้ประโยชน์หรือเป็นทางเลือกสำหรับการรักษาโรคติดเชื้อในกลุ่มต่าง ๆ ที่คล้ายคลึงกับไข้พิษ ไข้กาฬ ใน
คัมภีร์ พบว่า สมุนไพรบางชนิดในตำรับ มีสารสำคัญที่มีผลในการรักษาโรคติดเชื้อต่าง ๆ ได้ อย่างไรก็ตามควรมีการ
นำตำรับไปทดลองทางห้องปฏิบัติการต่อไป 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ  
 

 
 
 

ลำดับ        อาการทาง             
               ร่างกาย 
กลุ่มอาการ 

ตัว
ร้อน 

ปวด
ศีรษะ 

สะท้าน
ร้อน 

สะท้าน
หนาว 

มีอาการ
ผุด 

ไอ เสมหะ
มาก 

อาเจียน ปวดตาม
ร่างกาย 

มือเท้า
เย็น 

เชื่อมมัว กระหาย
น้ำ 

อาการ
ชัก 

1 ไข้พิษไข้กาฬ  / / / /   / / / / / / 

2 ไข้รากสาด   / /  /   / / / /  / 

3 ไข้ประดง / / / /    / / / /  

4 ไข้กาฬ         / / / /    / / / / / 

5 ฝีกาฬ (เกิดในไข้พิษ)            / / / /      / / / 

6 ไข้กระโดง   /   /      /   

7 ฝีกาฬ         / /  /   /   / / / 

8 ไข้คด ไข้แหงน                              / 

9 ไข้หวัด  
(น้อย - ใหญ่) 

/ / /  / / /    /  

10 ไข้กำเดา   
(น้อย - ใหญ่) 

/ / / / /  / /  / / / 

11 ไข้ใน 3 ฤดู   /  /   /  / /  /  

ตารางที่ 1 ลักษณะอาการของกลุม่ไข้ตามคัมภรี์ตักศลิา 
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ตารางที่ 2 การเทียบเคียงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบัน 

ลำดับ ชื่ออาการไข้ตามคัมภีร ์
เทียบเคียงโรคทางแพทย์

แผนปัจจุบนั 
สาเหตุ ช่องทางการติด 

1 ไข้กาฬ  Eruptive fever(5) Viral infection disease ทางเดินหายใจ ผิวหนัง 
2 ไข้งูสวัด/ไข้งูกระหวัด/ไข้งูตระหวดั Herpes zoster(5,11) varicella-zoster virus (VZV)(12) ทางเดินหายใจ ผิวหนัง 
3 ไข้ประกายดาษ  Smallpox(5) Variola virus, กลุม่ Orthopoxvirus ทางเดินหายใจ ผิวหนัง เยื่อบุ สายรก 
4 ไข้ไฟลามทุ่ง/ไขล้ำลาบเพลิง Erysipelas(5,11) Group A Beta-hemolytic, 

Streptococcus(12) 

ผิวหนัง ทางเดินหายใจ  

5 ไข้รากสาดน้อย Typhoid fever(5) Salmonella, Typhi (12) ปาก 
6 ไข้รากสาดใหญ ่ Typhus fever(5) Rickettsia spp.(12) ปาก ผิวหนัง 
7 ไข้เรมิน้ำค้าง/เริมน้ำข้าว/ไขส้ังวาล

พระอินทร ์
Herpes simplex(5,11) Herpes simplex virus(12)

 (HSV) ผิวหนัง เยื่อบุ เพศสมัพันธ์ ปาก สายรก 

8 ไข้หวัดน้อย Common cold(5) Rhinovirus, Coronavirus, Adenovirus, 
Respiratory syncytial virus (RSV), 
Parainfluenza virus, Influenza virus, 
Enterovirus, Herpes simplex virus(12)  

ทางเดินหายใจ 

9 ไข้หวัดใหญ ่ Influenza(5) Influenza virus group A, B and C(12) ทางเดินหายใจ 
10 ไข้ออกหัด/ไข้หัด Measles(5,11) Rubeola virus(12)  ทางเดินหายใจ 
11 ไข้ออกเหือด/ไข้เหือด German measles(5,11) Rubella virus(12) ทางเดินหายใจ 
12 ไข้กำแพงทลาย Tropical ulcer(5) polymicrobial infection including 

Fusobacterium spp., other anaerobic 
bacteria, and spirochetes.(45) 

ยุง/แมลง (พาหะ) กัด 

 



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.9 No.1 (January - June 2023) 

 
144 

ตารางที่ 3 การเทียบเคียงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบัน 
ลำดับ ชื่ออาการไข้ตามคัมภีร ์ เทียบเคียงโรคทางแพทย์แผนปัจจุบัน สาเหตุ ช่องทางการติด 

1 ไข้ประดง/ไขร้ะบุชาต/ิ 
ไข้ข้าวไหม้น้อย/ข้าวไหม้ใหญ ่

Erythema(5) HSV, Microplasma pneumonia,  
สิ่งกระตุ้นทีเ่ป็นสารก่อการแพ(้42) 

ทางเดินหายใจ ผิวหนัง 

2 ใหญ่/ข้าวไหม้ใบเกรยีม/ 
ไข้กระดานหิน/ 

Eczema(5) (Atopic dermatitis(12)) พันธุกรรม, 
สิ่งกระตุ้นทีเ่ป็นสารก่อการแพ(้12) 

ผิวหนัง 

3 ไข้คด ไข้แหงน Tetanus(5)  
Cerebro-spinal fever  
(Meningococcal disease)(5) 

Clostidium tetan(12] 

Neisseria meningitides(12) 

ทางบาดแผล ทางสายสะดือทารก 
ทางเดินหายใจ ปาก 

4 ไข้กระโดง/ไข้ปานแดงปานดำ/      
ไข้ดานหิน/ไข้มหาเมฆมหานลิ/     
ไข้สายฟ้าฟาด/ไข้ไฟเดือนห้า ไข้เปลว
ไฟฟ้า/ไขด้าวเรือง/ไข้หงสร์ะทด/    
ไข้จันทรสตูร สุริยสูตร เมฆสูตร  

Malaria(5) Plasmodium falciparum, 
Plasmodium vivax(12) 

ยุงก้นปล่องกัด 

5 ฝีทามสมุทร/ฝีทามควาย Pyorrhea alveolaris(5) 
(periodontitis)(43) 

Porphyromonas gingivalis(44) ฟันผุ แผลในช่องปาก 

6 ฝีกาฬทูม/ฝีทามสมุทร/ฝีทามควาย Mumph(5) Paramyxovirus(12) ทางเดินหายใจ ปาก 
7 ฝีมะเร็งตะมอย/ฝีมะเร็งเปลวไฟฟา้ Abscess(5) Staphylococcus spp.(12) ผิวหนัง 
8 ฝีมะเร็งปากทูม Carbuncles(5) Staphylococcus spp.(12) การสัมผัสโดยตรง 
9 ไข้อีดำอีแดง Scarlet fever(11) Group A Beta-hemolytic 

Streptococcus(12) 
ทางเดินหายใจ ปาก 
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ตารางที่ 4 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับยาตามคมัภรี์ตกัศิลา 
ชื่อวงศ์ ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อสมนุไพร ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

Capparaceae Capparis micracantha DC. ชิงช่ี Antipyretic (47)  
Rutaceae  Harrisonia perforata (Blanco) Merr. คนทา Antimicrobial (48)  
Menispermaceae Tiliacora triandra (Colebr.) Diels ย่านาง Antimicrobial(48)  
Labiatae Clerodendrum petasites (Lour.) S. Moore เท้ายายม่อม Antipyretic and 

Anti-inflammatory(49)  
Leguminosae  Tamarindus indica  L. มะขาม Anti-inflammatory (50) 

Immunomodulatory(51) 
Leguminosae Derris scandens (Roxb.) Benth. เถาวัลย์เปรียง Anti-inflammatory(52) 
Euphorbiaceae Phyllanthus acidus (L.) Skeels มะยม Antipyretic(53) 
Verbenaceae Vitex trifolia Linn. คนทีสอ Anti-inflammatory(54) 

Rutaceae  Citrus aurantifolia (Christm.)  Swingle มะนาว Antiplasmodial activity(41) 
Leguminosae Pterocapus santalinus L. f. จันทน์แดง Antipyretic activity(39) 
Thymelaeaceae Aquilaria malaccensis Lam. กฤษณา Anti-inflammatory(55) 
Sapotaceae Mimusops elengi L. 

 
ขอนดอก Anti-inflammatory and 

Antipyretic activities(40) 
Zingiberaceae 
 

Curcuma zedoaria (Bergius) Roscoe 
 

ขมิ้นอ้อย Anti-inflammatory and 
Antimicrobial(56) 
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ภาพที่ 1 จำนวนวงศ์ (Families) ของสมุนไพรในตำรับของคัมภรี์ตักศิลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 รสยาของสมุนไพรในตำรับคัมภรี์ตักศลิา 
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วงศ์ของสมุนไพร

ขม ร้อยละ 29

ฝาด ร้อยละ 9

เฝื่อน ร้อยละ 3

เปรี้ยว ร้อยละ 3เบื่อเย็น ร้อยละ 6
จืดเย็น ร้อยละ 17

เค็ม ร้อยละ 3

ร้อน ร้อยละ 9

ปร่าหอม ร้อยละ 9

หอมสุขุม ร้อยละ 6
หวานเย็น ร้อยละ 3 เมาเบื่อ ร้อยละ 3



 
 
 

      147 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 9 ฉบับที ่1 (มกราคม - มิถุนายน 2566) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ส่วนท่ีใช้ของสมุนไพรในตำรับคัมภีรต์ักศิลา 

 

 

 
  

ราก ร้อยละ 26

ใบ ร้อยละ 37เถา ร้อยละ 5

แก่น ร้อยละ 14

เปลือก ร้อยละ 3

ทั้งต้น ร้อยละ 6
เหง้า ร้อยละ 6เมล็ด ร้อยละ 3
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