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ต ารับจนัทหฤทยัเป็นต ารับยาแผนโบราณไทยท่ีใชแ้กไ้ข ้ประกอบดว้ยสมุนไพร 27 ชนิด สมุนไพรหลกั 
ได้แก่ จนัทน์ทั้งสาม กฤษณา กะล าพกั ขอนดอก โกฐสอ โกฐจุฬาลมัพา โกฐพุงปลา โกฐกา้นพร้าว และโกฐ
หัวบวั การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพิสูจน์เอกลกัษณ์และคุณภาพของวตัถุดิบสมุนไพร และเตรียมสารสกดั
ต ารับจนัทหฤทยัเพื่อการทดสอบทางเภสัชวิทยาและพิษวิทยา ในการศึกษาน้ีจดัซ้ือสมุนไพรจากร้านขายยา
สมุนไพรในประเทศไทย วตัถุดิบสมุนไพรน ามาประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีระบุในเภสัชต ารับสมุนไพรไทย 
สมุนไพรท่ีผ่านการจดัท าขอ้ก าหนดเฉพาะน ามาสกดัด้วยวิธีการสกดัต่อเน่ืองด้วย 80 % เอทานอลโดยใช้ชุด 
soxhlet’s แลว้ท าให้เขม้ขน้ดว้ย rotary evaporator ซ่ึงไดป้ริมาณสารสกดัเท่ากบั 15.76  % w/w สารสกดัท่ีน าไป
ควบคุมคุณภาพทางเคมีดว้ย TLC 

ในการศึกษาฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ระงบัปวด ลดไข ้และความเป็นพิษของสารสกดัเอธานอลของต ารับ
จนัทหฤทยั พบวา่ สารสกดัต ารับจนัทหฤทยั (ในขนาด 250, 500 และ 1,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ท่ีให้ทางปากแก่
หนูขาว สามารถลดอาการบวมเฉียบพลนัของอุง้เทา้หนูท่ีเหน่ียวน าดว้ยคาราจีนินได้  แสดงว่าสารสกดัต ารับ
จนัทหฤทยัมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบแบบเฉียบพลนั อยา่งไรก็ตาม สารสกดัต ารับจนัทหฤทยัไม่มีฤทธ์ิยบัย ั้งการบวม
ของอุง้เทา้หนูท่ีเหน่ียวน าดว้ยกรดอะราคิโดนิค แสดงวา่กลไกการตา้นการอกัเสบไม่ไดเ้กิดจากการยบัย ั้งเอนไซม์
ไลป็อกซิจิเนส ส่วนการทดลองท่ีใชก้อ้นส าลีเหน่ียวน าให้มีการสร้างแกรนูโลมาในหนูขาวพบวา่ สารสกดัต ารับ
จนัทหฤทยัไม่สามารถลดการสร้างแกรนูโลมาได ้รวมทั้งไม่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกัตวัและน ้ าหนกัของ
ไทมสัซ่ึงตรงกนัขา้มกบัเพรดนิโซโลนซ่ึงเป็นยาตา้นการอกัเสบกลุ่มสเตียรอยด์ จากผลดงักล่าวแสดงวา่สารสกดั
ต ารับจนัทหฤทยัไม่มีผลตา้นการอกัเสบแบบเร้ือรัง และไม่มีฤทธ์ิเหมือนกบั สเตียรอยด์ ในการศึกษาฤทธ์ิระงบั
ปวด พบวา่สารสกดัต ารับจนัทหฤทยัในขนาดสูง 1,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีฤทธ์ิลดการตอบสนองโดยการบิดตวั
ในการทดลองท่ีใชก้รดอะซิติกเหน่ียวน าใหเ้กิดความเจบ็ปวดในหนูถีบจกัร แต่สารสกดัต ารับจนัทหฤทยัไม่แสดง
ฤทธ์ิระงบัปวดในการทดลองท่ีใช้ความร้อนเหน่ียวน าให้เกิดความเจ็บปวดท่ีหางในหนูขาว แสดงให้เห็นวา่สาร
สกดัต ารับจนัทหฤทยัในขนาดสูงมีฤทธ์ิระงบัความเจ็บปวด แต่ฤทธ์ิระงบัปวดไม่ได้เกิดผ่านระบบประสาท
ส่วนกลาง นอกจากน้ีสารสกดัต ารับจนัทหฤทยั (ในขนาด 250, 500 และ 1,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) มีฤทธ์ิลดไข้
ในการทดลองท่ีใช้ยีสต์เหน่ียวน าให้เกิดไขใ้นหนูขาว  อย่างไรก็ตามฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ระงบัปวด และลดไข้
ของสารสกดัต ารับจนัทหฤทยัมีฤทธ์ิต ่ากวา่ยามาตรฐานแอสไพริน  

ในการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลนัในหนูขาว พบวา่ สารสกดัต ารับจนัทหฤทยัในขนาด 5,000 มิลิกรัม/
กิโลกรัมไม่ก่อใหเ้กิดการตายหรือความผดิปกติใดๆ  ส่วนในการศึกษาความเป็นพิษแบบก่ึงเร้ือรังพบวา่  สารสกดั
ต ารับจนัทหฤทยัในขนาด 500, 1,000 และ 2,000 มิลิกรัม/กิโลกรัม/วนั เป็นระยะเวลา 90 วนั ไม่ท าให้เกิดการตาย  
หรืออาการพิษในหนูขาวทั้งสองเพศ ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีในเลือดบางค่า รวมทั้งน ้ าหนกัของบางอวยัวะของ
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หนูกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัต ารับจนัทหฤทยัมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบผลกบักลุ่ม
ควบคุม อย่างไรก็ตามค่าเหล่าน้ีอยู่ในระดบัปกติ นอกจากน้ี ไม่พบความผิดปกติใดๆของอวยัวะภายในของหนู
ขาวทุกกลุ่มเม่ือท าการผา่ตดัชนัสูตรและตรวจวิเคราะห์ทางพยาธิวิทยา ผลการศึกษาทั้งหมดแสดงให้เห็นวา่ สาร
สกดัต ารับจนัทหฤทยัไม่ก่อใหเ้กิดพิษในหนูขาวและระดบัท่ีสังเกตไม่พบอาการอนัไม่พึงประสงค ์(no-observed-
adverse-effect level; NOAEL) มีอยูใ่นช่วง 500 - 2,000 มิลิกรัม/กิโลกรัม/วนั 
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ABSTRACT 
 

 “Chantaharutai” is one of a Thai traditional medicine used as antipyretic. This Thai herbal recipe 
consists of twenty-seven kinds of herbs. The major compositions are Dracaena  loureiri Gagnep.,  Tarenna 
hoaensis Pit., Santalum  album L., Aquilaria  malaccensis Lam.,  Euphorbia  antiquorum L., Mimusops elengi 
L., Angelica dahurica Benth., Artemisia  annua L., Terminalia  chebula Retz. var. chebula, Picrorhiza kurroa  
Royle ex Benth. and Ligusticum sinense Oliv. cv. Chuanxiong Hort. The aims of this research were to identify 
and evaluate the quality of raw materials and the extract of Chantaharutai was conducted for pharmacological 
tests. Raw materials used in this formula were purchased from the herbal drug stores in Thailand and then 
evaluated followed Thai Herbal Pharmacopoeia.  The Thai herbal recipe of Chantaharutai was extracted by 
continuous extraction with soxhlet’s apparatus using 80 % ethanol as solvent, and concentrated by rotary 
evaporator. The percentage yield of this formula was 15.76 % w/w. All the extracts were analyzed by Thin 
Layer Chromatography. 

The present study was designed to investigate the anti-inflammatory, analgesic, antipyretic activities 
and toxicity of the ethanol extract of Thai herbal recipe “Chantaharutai” (Chantaharutai extract). It was found 
that the oral doses (250, 500 and 1,000 mg/kg) of Chantaharutai extract to the rats reduced acute paw edema 
induced by carrageenin. The result indicates that Chantaharutai extract possesses anti-inflammatory effect 
against acute inflammation. However, Chantaharutai extract did not show inhibitory effect on arachidonic aid-
induced rat paw edema. Therefore, anti-inflammatory effect of Chantaharutai extract is not produced by 
inhibiting lipoxygenase enzyme. In cotton pellet-induced granuloma formation test in rats, Chantaharutai 
extract was ineffective in the reduction of granuloma formation. In contrast to prednisolone, a steroidal anti-
inflammatory drug, Chantaharutai extract did not affect body weight gain and thymus weight of the animals. 
The obtained results indicate that Chantaharutai extract has no inhibitory effect on chronic inflammation and its 
effect is not steroid-like effect. In an acetic acid-induced writhing response test in mice, Chantaharutai extract 
(1,000 mg/kg) showed analgesic activity. However, Chantaharutai extract did not evoke analgesic effect in tail-
flick test in rats. These results indicate that analgesic effect of Chantaharutai extract is not produced via central 
nervous system. Chantaharutai extract (250, 500 and 1,000 mg/kg) produced antipyretic effect in a yeast-
induced hyperthermia in rats. However, anti-inflammatory, analgesic and antipyretic effects of Chantaharutai 
extract were less than those of a standard drug, aspirin.  

In the acute oral toxicity study in rats, an oral dose of 5,000 mg/kg of Chantaharutai extract did not 
produce mortality or any toxic signs or any abnormalities.  In the subchronic oral toxicity study, Chantaharutai 
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extract at the doses of 500, 1,000 and 2,000 mg/kg/day for 90 days did not cause death or any toxic signs of 
both sexes of rats when compared to the control groups, which received distilled water. Some average 
hematological and blood biochemical values as well as some internal organ weights of Chantaharutai extract-
treated groups showed statistically significant difference when compared to those of the control groups. 
However, all of these values were within the normal levels of rats. Moreover, no abnormality of internal organs 
was observed in both gross and histopathological examination. These results demonstrated that Chantaharutai 
extract did not cause any toxic effect in rats and its no-observed-adverse-effect level (NOAEL) was found to be 
500 - 2,000 mg/kg/day. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




