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บทคัดย่อ

จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ต�ำรับยาแก้ไข้และสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิ

ลดไข้ถูกน�ำมาศึกษามากมาย ยาต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับยาหมอเมืองล้านนา ซ่ึงมีประวัติการใช้เป็นยาลดไข้ในภาค

เหนือ ประกอบด้วย บอระเพ็ด ทองพันชั่ง ผักหวานบ้าน และต้นตีนเป็ด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความ

คงตัวทางกายภาพ ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) การเกิดตะกอน และสีของยาต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับหมอเมืองล้านนา 

ที่อุณหภูมิ 4, 25 และ 40˚ซ. ความชื้นสัมพัทธ์ 75 ± 5%RH เป็นระยะเวลา 7 วัน ศึกษาปริมาณฟีนอลิกรวมโดยใช้วิธี 

Folin Ciocalteu method และปริมาณฟลาโวนอยด์รวมโดย aluminum chloride colorimetric ศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูล

อิสระด้วยวิธี DPPH radical scavenging และ วิธี ABTS ผลการศึกษาค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของอุณหภูมิต่าง ๆ 

มีค่าลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มข้ึน ปริมาณตะกอนท่ีเกิดข้ึนแปรผันตรงกับระยะเวลาท่ีเพิ่มขึ้น ในขณะที่สีของยาต้ม

ที่อุณหภูมิ 4˚ซ. พบว่าไม่มีความเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษาปริมาณฟีนอลิกรวม ปริมาณฟลาโวนอยด์รวมของยาต้ม

แก้ไข้ตัวร้อนต�ำรบัหมอเมืองล้านนา พบว่ามปีรมิาณฟีนอลกิและฟลาโวนอยด์ลดลงตามระยะเวลาการเกบ็รกัษาท่ีเพิม่

ขึ้น โดยผลปริมาณฟีนอลิกรวม ที่ 4˚ซ. วันที่ 0 = 161.13 ± 5.62 และ วันที่ 7 = 15.34 ± 6.21, 25˚ซ. วันที่ 0  = 160.53 

± 11.78 และ วันที่ 7 = 14.32 ± 1.13, 40˚ซ. วันที่ 0  = 160.09 ± 7.39 และ วันที่ 7 = 12.82 ± 6.91 mg GAE/g extract 

และผลปริมาณฟลาโวนอยด์รวม ที่อุณหภูมิ 4˚ซ. วันที่ 0  = 20.32 ± 0.43 และ วันที่ 7 = 7.80 ± 0.34, อุณหภูมิ 25˚ซ. 

วันที่ 0  = 20.10 ± 0.47 และ วันที่ 7 = 7.27 ± 0.20, อุณหภูมิ 40˚ซ. วันที่ 0  = 20.06 ± 0.55 และ วันที่ 7 = 6.63 ± 0.43 

mg QE/g extract ผลของฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของยาต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับหมอเมืองล้านนา ที่อุณหภูมิ 4, 25 และ 

40˚ซ. วธีิ DPPH พบว่าประสทิธิภาพในการต้านอนุมลูอสิระใกล้เคียงกนั ค่า IC50 มค่ีาระหว่าง 14.74 ± 0.04% - 23.18 

± 0.72%w/w ของน�ำ้หนกัยาต้ม เช่นเดียวกบัผลการศึกษาฤทธ์ิต้านอนมุลูอสิระด้วยวธีิ ABTS ของยาต้มแก้ไข้ตัวร้อน 

พบว่าค่า IC50 มีค่าระหว่าง 2.63 ± 0.12% - 3.95 ± 0.05%w/w และการเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4˚ซ. มีความคงตัวทาง

กายภาพดีท่ีสดุ ซ่ึงผลจากการศึกษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้แนวทางในการเกบ็รกัษายาต้มทางการแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์พื้นบ้านให้มีความคงตัวที่ดีได้
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Abstract

	 During the current COVID-19 outbreak, Thai traditional antipyretic recipes and antipyretic herbs have been 

widely studied. Antipyretic Thai/Lanna herbal decoction for relieving fever in the North consists of Tinospora 

crispa, Rhinacanthus nasutus, Sauropus androgynus and Alstonia scholaris. This research aimed to study the 

physical stability, pH, sedimentation, and color of the Lanna antipyretic decoction at 4˚C, 25˚C and 40˚C with 

75 ± 5% RH for 7 days. The testing included the Folin Ciocalteu method for quantifying total phenolic content, 

the aluminium chloride colorimetry for flavonoid content, and the DPPH radical scavenging and ABTS methods 

for antioxidant activities. The results demonstrated that, for the decoction, the pH values at various temperatures 

dropped with storage time, the sediment amounts increased with storage time, but its color did not change at 4˚C. 

Its total phenolic and flavonoid contents rose with storage time. The total phenolic contents in mg GAE/g extract at 

Days 0 and 7 were 161.13 ± 5.62 and 15.34 ± 6.21 at 4˚C, 160.53 ± 11.78 and 14.32 ± 1.13 at 25˚C, and 160.09 ± 

7.39 and 12.82 ± 6.91 at 40˚C, respectively; while the flavonoid contents in mgQE/g extract at Days 0 and 7 were 

20.32 ± 0.43 and 7.80 ± 0.34 at 4˚C, 20.10 ± 0.47 and 7.27 ± 0.20 at 25˚C, and 20.06 ± 0.55 and 6.63 ± 0.43 at 

40˚C, respectively. The decoction’s free radical inhibition (IC50) values at 4˚C, 25˚C and 40˚C by DPPH ranged 

from 14.74 ± 0.04 to 23.18 ± 0.72 %w/w; and by ABTS the values ranged from 2.63 ± 0.12 to 3.95 ± 0.05 %w/w. 

At the storage temperature of 4˚C, the decoction showed the best physical stability. Thus, the results can be used 

in setting up storage guidelines for Thai traditional and folk decoctions to ensue the best stability

	 Key words:  fever, decoction, traditional Lanna healer, antioxidant activity, stability  

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 การแพทย์พื้นบ้านล้านนา เป็นภูมิปัญญาการ

แพทย์ทางภาคเหนือของไทยที่มีบทบาทส�ำคัญต่อ

ผู้คน มีการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ ่นอย่างยาวนาน เป็น

ศาสตร์ในการรักษาสขุภาพ ซ่ึงเกดิจากการสัง่สมความ

รู้ ทักษะและประสบการณ์ สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

เชื่อมโยงกับธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติ โดยใน

การบ�ำบัดรักษาอาการเจ็บป่วยจะมีหมอพื้นบ้านล้าน
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นาหรือเรียกว่า “หมอเมอืง’’ มาเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญั

ในการท�ำหน้าที่สืบต่อและถ่ายทอดภูมิปัญญาในการ

ป้องกันและดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชน[1]

	 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ต�ำรับยาแก้ไข้และ

สมุนไพรที่มีฤทธ์ิลดไข้ ถูกน�ำมาศึกษามากมาย ซ่ึง

ไข้ในทางการแพทย์แผนไทยปรากฏในคัมภีร์ตักศิลา 

หมายถึง อาการสะบัดร้อนสะบัดหนาว ปวดศีรษะ

มาก ระวิงระไว ไอ จาม น�้ำมูกตก กระหายน�้ำเล็ก

น้อย ปัสสาวะเหลือง ร่างกายรู้สึกอ่อนเพลีย ในหลัก

ทฤษฎีปรัชญาการแพทย์แผนไทย เกิดจากศอเสมหะ 

อุระเสมหะ ในกองมหาภูตรูป อาโปธาตุพิการ ธาตุรูป

ของวาโยธาตุ กองโกฏฐาสยาวาตาพิการร่วมเรียกว่า 

ทุวันโทษ กองวาโย เสมหะพิการ[2]  ในทางหมอเมือง 

สาเหตุของไข้เกิดจากการท�ำงานหนัก สภาพอากาศ 

ความอ่อนแอทางร่างกาย สิ่งเหนือธรรมชาติ การกิน

อาหารแสลง ซึ่งจ�ำแนกออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ไข้วัน

เว้นวนั ไข้หวดั/ไข้ตวัร้อน ไข้ขึน้/ไข้ดิน้ ไข้ฮูด (ด�ำ แดง 

เหลือง ขาว) และไข้ตุ่มลี้ โดยต�ำรับยาแก้ไข้หมอเมือง

ล้านนาทีป่รากฏในหนงัสอืต�ำราหมอยา ได้ข้อมลูต�ำรับ

ยาจากหมอสม จันทฤทธิ์ จังหวัดเชียงราย และหมอ 

อินถา โปธิมา จังหวัดเชียงใหม่ เป็นต�ำรับยาแก้ไข้ 

ต�ำรับที่ 3 เป็นยาต้มที่ประกอบไปด้วย รากผักหวาน

บ้าน ทองพันชั่ง บอระเพ็ด เปลือกไม้ตีนเป็ด[3]

	 ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันไข้มักจะมีสาเหตุ

มาจากความเจ็บป่วยหรือโรคภัยต่าง ๆ ที่พบบ่อย

จะเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย ภาวะ

ร่างกายขาดน�้ำ การตากแดดเป็นเวลานาน อาการที่

พบได้ทั่วไปเมื่อเป็นไข้ ได้แก่ ปวดหัว หนาวสั่น ครั่น

เนื้อครั่นตัว ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว อ่อนเพลีย ตัวร้อน 

ซ่ึงความรุนแรงของอาการจะขึ้นอยู่กับสาเหตุของโรค 

ไข้เป็นสัญญาณเตือนความผิดปกติในร่างกายท่ีบ่ง

บอกถึงความเจ็บป่วยว่าระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย

ก�ำลังท�ำงานตามหน้าที่เพื่อต่อสู้กับเชื้อโรคบางอย่าง

ที่บุกรุกเข้าสู่ร่างกาย[4] ความสัมพันธ์ของอนุมูลอิสระ

และความเครียดออกซิเดชันกับการเกิดไข้ กรณีท่ี

เกิดจากจุลชีพ lipopolysaccharide กระตุ้น cyto-

kines ก่อให้เกดิการอกัเสบ และกระตุ้นเมด็เลอืดขาว 

เพื่อจับกินเชื้อโรค จากนั้นให้หลั่งอนุมูลอิสระ เช่น 

ไฮดรอกซิลเรดิคัล ไนตริกออกไซด์ และอนุมูลอิสระ

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อการอักเสบ 

ในทางกลับกันอนุมูลอิสระท่ีหลั่งออกมาจ�ำนวน

มาก ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเซลล์จากปฏิกิริยา

ออกซิเดชัน และสารต้านอนุมูลอิสระจึงสามารถ

ลดสารก่อไข้ท่ีเกิดจาก cytokines อื่น ๆ เช่น NO 

และ OH /prostaglandin E2 ที่สร้างขึ้นระหว่าง

กระบวนการเกิดไข้ได้[5]

	 ในอดีตมีการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคต่าง ๆ  กัน

อย่างกว้างขวางมาเป็นเวลานาน ต่อมาสมุนไพรได้รับ

ความนยิมลดลง สมนุไพรท่ีเข้ายาแก้ไข้ เถาบอระเพด็ 

ใบทองพนัชัง่ เปลอืกต้นตนีเป็ด และรากผกัหวานบ้าน 

มีรายงานผลข้างเคียงของบอระเพ็ดต่อตับเล็กน้อย

หากใช้นานกว่า 4 สัปดาห์[6] มีรายงานการบริโภคน�้ำ

ผักหวานที่ผสมกับฝร่ังหรือสับปะรดที่ไม่ผ่านการ

ปรุงสุกนาน 10 สัปดาห์ พบว่าท�ำให้เกิดอาการไอ 

หรือหายใจล�ำบากได้[7] และเปลือกต้นตีนเป็ด นาน 

13 สัปดาห์ ท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนในสัตว์

ทดลองได้[8] จากปัญหาดังกล่าวและจากนโยบายส่ง

เสริมการใช้ยาสมุนไพรของภาครัฐ ท�ำให้ประชาชน

เร่ิมหันกลับมาใช้ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร หรือยา
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พัฒนาจากสมุนไพรมากขึ้น โดยยังคงค�ำนึงถึงหลัก

การประเมินด้านคุณภาพ ด้านความปลอดภัย และ

ด้านประสิทธิผล “ไข้’’ เป็นอาการส�ำคัญทางการ

แพทย์แผนไทย โดยการรักษามักใช้ยาต�ำรับมากกว่า

สมุนไพรเดี่ยว ซ่ึงยาต้มเป็นรูปแบบการปรุงยา

สมุนไพรท่ีใช้มานาน เป็นการใช้น�้ำเป็นตัวท�ำละลาย

สมนุไพร ข้อดขีองยาต้ม คอื ดดูซึมง่าย ออกฤทธ์ิเร็ว[9] 

วิธีการเตรียมง่ายและสะดวก ซ่ึงยาต้มแก้ไข้ตัวร้อน

ต�ำรับหมอเมืองล้านนา ประกอบด้วย เถาบอระเพ็ด 

ใบทองพันชัง่ รากผกัหวานบ้าน และเปลอืกต้นตนีเป็ด 

เป็นต�ำรับยาพื้นบ้านล้านนาของทางภาคเหนือ วิธีการ

ต้มยาโดยน�ำสมนุไพรท่ีเตรียมไว้มาต้มในน�ำ้ 3 ส่วนให้

เหลือ 1 ส่วนหรือต้มรับประทานจนยาจืดไม่เกิน 7-10 

วัน ดื่มครั้งละ 1 แก้ว 3 เวลาหลังอาหาร[3,10]  

	 การศกึษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ทดสอบความ

คงตัวทางกายภาพ ศึกษาปริมาณสารฟลาโวนอยด์ 

รวมและฟีนอลิกรวม ศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ที่

ระยะเวลาและอุณหภูมิต่าง ๆ  ของยาต้มแก้ไข้ตัวร้อน

ต�ำรับหมอเมืองล้านนา เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยว

กับการเก็บรักษายาต้มให้คงสภาพ เพื่อน�ำไปสู่การ

ศึกษาถึงฤทธ์ิลดไข้ของยาต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับหมอ

เมืองล้านนาต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

1. วัสดุ

	 1.1 สมุนไพรในต�ำรับยา

	 ต�ำรับยาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนา ได้

ข้อมูลจากการรวบรวมในต�ำราการแพทย์พื้นบ้าน 

ล้านนา สาขาหมอยา ข้อมูลจากหมอสม จันทฤทธ์ิ 

จังหวัดเชียงราย และหมออินถา โปธิมา จังหวัด

เชียงใหม่ ประกอบด้วยสมุนไพร 4 ชนิด ได้แก่ เถา

บอระเพ็ด ใบทองพันชั่ง เปลือกต้นตีนเป็ด และราก

ผักหวานบ้าน[3] จากสวนสมุนไพรในพื้นที่อ�ำเภอเมือง 

จังหวดัตาก พสิจูน์เอกลกัษณ์โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

พิเชษฐ เวชวิฐาน ผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพรพื้นบ้าน 

เทียบลักษณะสมุนไพรกับหนังสือ Thai Herbal 

Pharmacopoe ia  และฐานข ้ อมูลสมุนไพร 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดย

กระบวนการเก็บและช่วงเวลาท่ีเก็บสมุนไพรอ้างอิง

ตามหลักเภสัชกรรมไทย คือ เถาบอระเพ็ด เก็บเวลา 

12.00 น. ใบทองพันชั่ง เก็บเวลา 08.30 น. เปลือกต้น

ตีนเป็ด เกบ็เวลา 13.00 น. รากผกัหวานบ้าน เกบ็เวลา 

15.30 น. และท�ำการเกบ็ตัวอย่างสมนุไพรท่ีห้องปฏบัิติ

การวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้น 4 ห้อง 403 ระบุรหัส

สมนุไพร ดงันี ้เถาบอระเพด็ (TC64001) ใบทองพนัช่ัง  

(RN64002) เปลือกต้นตีนเป็ด (AS64003) และ 

รากผักหวานบ้าน (SA64004) 

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 การเตรียมยา น�ำสมุนไพรทั้ง 4 ชนิดล้าง

ท�ำความสะอาดและสับเป็นชิ้นขนาดประมาณ 3 

เซนติเมตร ช่ังสมุนไพร ชนิดละ 50 กรัม ปริมาณ

ทั้งหมดของต�ำรับ 200 กรัม ต่อน�้ำ 600 กรัม (ใน

อัตราส่วน 1:3 w/w) ต้มให้เดือดจนเหลือ 1 ส่วน คือ 

200 กรัม แบ่งเก็บยาต้มในหลอดทดลองปลอดเชื้อ

ขนาด 15 มลิลลิติร หลงัจากนัน้น�ำไปกรองด้วยผ้าขาว

บาง กรองผ่านกระดาษกรองและน�ำไปทดสอบต่อไป

	 2.2 การทดสอบความคงตัวทางกายภาพ  ยา

ต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับหมอเมืองล้านนาใส่หลอด
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ทดลอง ปริมาตร 10 มิลลิลิตร น�ำเก็บที่ตู้บ่มควบคุม

อุณหภูมิ โดยควบคุมสภาวะเร่งที่อุณหภูมิสภาวะ

อุณหภูมิ 4, 25 และ 40˚ซ. โดยเก็บในโถควบคุม
ความชื้น (desiccators) ที่บรรจุสารละลายอิ่ม

ตัวยิ่งยวดของ sodium chloride ซ่ึงท�ำให้เกิด

ความชื้นสัมพัทธ์ 75% ± 5[10] เป็นระยะเวลา 0, 1, 2, 

3, 4, 5, 6 และ 7 วัน[11-12] จากนั้นมาบันทึกลักษณะสี 

การเกิดตะกอน และความเป็นกรดด่าง 

	 2.3 การหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม 

(Total phenolic content) น�ำยาต้มแก้ไข้ตัว

ร้อนต�ำรับหมอเมืองล้านนา หยดลง 96-well plate 

ปริมาตร 20 µL เตมิสารละลาย Folin-Ciocalteau’s 

phenol reagent 20 µL ตัง้ไว้ในทีม่ดืเป็นเวลา 5 นาที 

จากนั้นเติมสารละลายโซเดียมคาร์บอเนตความเข้ม

ข้น 7.5% ปริมาตร 100 µL แล้วปรับปริมาตรด้วย

น�้ำกลั่นจนครบ 300 µL ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้องในที่มืด

เป็นเวลา 30 นาที นําไปวัดค่าการดูดกลืนแสง (OD) 

ที่ความยาวคล่ืน 765 nm ด้วยเครื่อง Microplate 

reader ค�ำนวณหาปริมาณฟีนอลิกรวม จากการนํา

ค่าการดูดกลืนแสงของสารตัวอย่างเทียบกับกราฟ

มาตรฐานของสารละลายกรดแกลลิก (gallic acid) 

ความเข้มข้น 5, 10, 20, 40, 80, 160 และ 320 µg/

mL ปริมาณที่ได้แสดงในหน่วย mg GAE/g extract 

ดดัแปลงจากการศกึษาของ Mohamed El-Sayed M[13]

 	 2.4 การหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม (total 

flavonoid content) น�ำยาต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับ

หมอเมืองล้านนา หยดลง 96-well plate ปริมาตร 50 

µL และเติม 2% อะลูมิเนียมไตรคลอไรด์ ปริมาตร 

50 µL ผสมให้เข้ากันแล้วตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง

เป็นเวลา 15 นาที นําไปวัดค่าการดูดกลืนแสง (OD) 

ท่ีความยาวคลื่น 435 nm ด้วยเครื่อง Microplate 

reader ใช้สารเควอซิติน (quercetin) เป็นสาร

มาตรฐาน (ความเข้มข้น 0.8125, 1.625, 3.125, 6.25, 

12.5, 25, และ 50 µg/mL) ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม

หาได้จากการนําค่าการดูดกลืนแสงของสารตัวอย่าง

เทียบกับกราฟมาตรฐานของสารเควอซิติน ปริมาณที่

ได้แสดงในหน่วย mg QE/g extract ดัดแปลงจาก

การศึกษาของ Mohamed El-Sayed M[13]

	 2.5 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (free 

radical scavenging activity) ด้วยวิธี DPPH  

assay (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) โดยเตรียม

สารละลาย DPPH 0.4 mM ละลายในเอทานอล  

จากนั้นท�ำการทดสอบสารตัวอย่าง โดยผสมยาต้ม

แก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับหมอเมืองล้านนา น�ำมาเจือจาง

ด้วยน�้ำกลั่น ให้ได้ความเข้มข้น 0.3125, 0.625, 1.25, 

2.5 และ 5% w/w ปริมาตร 100 µL กับสารละลาย 

DPPH 100 µL ใน 96 well plate ตั้งทิ้งไว้ที่มืดเป็น

เวลา 30 นาที วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 517 nm ด้วย

เคร่ือง Microplate reader โดยใช้โทรลอกซ์ (Tro-

lox) เป็นสารมาตรฐาน จากนั้นน�ำค่าการดูดกลืนแสง

ที่ได้มาค�ำนวณหาเปอร์เซ็นต์การยับยั้งอนุมูลอิสระ 

(% Radical Scavenging)[14] จากสมการ 

			   	 	 	(Abscontrol – Abssample)
	 % inhibition DPPH* 	 =			    5 100
	 	 	 	 	 	 (Abscontrol)

	 โดย	 Abscontrol คือค่าดูดกลืนแสงของ DPPH* ที่ไม่ได้ใส่ยาต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับหมอเมืองล้านนา

	 	 	 Abssample คือค่าดูดกลืนแสงของ DPPH* ที่ใส่ยาต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับหมอเมืองล้านนา
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	 2.6 การทดสอบความสามารถในการก�ำจัด

อนุมูลอิสระ ABTS assay [2,2’-azino-bis-(3-

ethyl-benzothiazoline-6-sulfonic acid)] เตรียม

สารละลาย ABTS ผสมกับสารละลายโพแทสเซียม

เปอร์ซัลเฟต (K2SO4) ละลายในน�้ำกลั่น แล้วตั้งทิ้งไว้

ที่อุณหภูมิห้องในที่มืดเป็นเวลา 12-16 ชั่วโมง ท�ำการ

ทดสอบสารตัวอย่าง โดยผสมยาต้มแก้ไข้ตัวร้อน

ต�ำรับหมอเมอืงล้านนา น�ำมาเจือจางด้วยน�ำ้กลัน่ให้ได้

ความเข้มข้น 0.3125, 0.625, 1.25, 2.5 และ 5% w/w 

ปริมาตร 50 µL กับสารละลาย ABTS ปริมาตร 100 

µL ใน 96 well Plate ตั้งทิ้งไว้เป็นเวลา 15 นาที เพื่อ

ให้เกดิปฏกิริิยา วดัค่าการดดูกลนืแสงที ่734 nm ด้วย

เคร่ือง Microplate reader โดยใช้โทรลอกซ์ (Trolox) 

เป็นสารมาตรฐาน จากนั้นน�ำค่าการดูดกลืนแสงท่ี

ได้มาค�ำนวนหาเปอร์เซ็นต์การยับยั้งอนุมูลอิสระ (% 

Radical Scavenging)[15] จากสมการ 

			   	 	 	(Abscontrol – Abssample)
	 % inhibition ABTH*+ 	=			    5 100
	 	 	 	 	 	 (Abscontrol)

	 โดย	 Abscontrol คือค่าดูดกลืนแสงของ ABTH*+ ที่ไม่ได้ใส่ยาต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับหมอเมืองล้านนา

	 	 	 Abssample คือค่าดูดกลืนแสงของ ABTH*+ ที่ใส่ยาต้มแก้ไข้ตัวร้อนต�ำรับหมอเมืองล้านนา

 	 2.7 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ในการทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและหา

ปริมาณสารประกอบฟีนอลรวม ปริมาณฟลาโวนอยด์

รวม และความคงตัวทางกายภาพของยาต้มแก้ไข้

ต�ำรับหมอเมอืงล้านนาจะท�ำการทดสอบ 3 ซ�ำ้ น�ำผลท่ี

ได้คิดค่าเฉลี่ยและหาค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของการวัด (Standard Deviation: S.D.) โดยจะ

แสดงผลเป็นค่าเฉลีย่ความเข้มข้นท่ีให้ฤทธ์ิต้านอนมุลู

อิสระร้อยละ 50 (inhibition concentration; IC50) 

และค่าเฉลี่ยของปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม 

(mg GAE/g extract) และปริมาณฟลาโวนอยด์รวม 

(mg QE/g extract) ตามล�ำดบัส่วน ศกึษาความแตก

ต่างของฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ปริมาณสารประกอบ 

ฟีนอลิกรวมและปริมาณฟลาโวนอยด์รวมและ

ลักษณะทางกายภาพ ในวันที่ 0-7 วิเคราะห์สถิติโดย

ใช้ one-way ANOVA และความคงตัวทางกายภาพ

ก่อนและหลงัวเิคราะห์สถติโิดยใช้ paired t-test โดย

ก�ำหนดความเชือ่มัน่ 95% ระดบันยัส�ำคญัท่ี p < 0.05

ผลการศึกษา

1. ผลการทดสอบความคงตัวของยาต้มแก้ ไข้

ตำ�รับหมอเมืองล้านนา

	 ผลการทดสอบความคงตวัของยาต้มแก้ไข้ต�ำรับ

หมอเมืองล้านนาที่สภาวะอุณหภูมิ 4, 25 และ 40˚ซ. 
ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 75%RH เป็นระยะเวลา 0-7 

วัน ดังนี้

	 1) ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) พบว่าทีอ่ณุหภมู ิ

4˚ซ. ค่า pH มค่ีา 6.77-6.90 ทีอ่ณุหภมู ิ25˚ซ. ค่า pH 
มีค่า 6.20-6.87 ในขณะที่อุณหภูมิ 40˚ซ. ค่า pH มีค่า 
5.37-6.88 โดยพบว่าทีอ่ณุหภมู ิ4˚ซ. ค่า pH คงท่ีมาก
ที่สุด และที่อุณหภูมิ 40˚ซ. ค่า pH เปลี่ยนแปลงเป็น 

กรดอ่อน ๆ มากที่สุด (ตารางที่ 1)
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	 2) การเกดิตะกอน (เซนตเิมตร) พบว่าทีอ่ณุหภมู ิ

4˚ซ. การเกดิตะกอน 0.00-0.16 เซนตเิมตร ทีอ่ณุหภมู ิ
25˚ซ. การเกิดตะกอน 0.00-0.70 เซนติเมตร ใน
ขณะที่อุณหภูมิ 40˚ซ. การเกิดตะกอน 0.00-1.06 

เซนตเิมตร โดยพบว่าวนัที ่7 ของการศกึษา ทีอ่ณุหภมูิ 

40˚ซ. มตีะกอนยามากทีส่ดุ ต่างจากกลุม่ท่ีเกบ็ยาต้ม
ที่อุณหภูมิ 4 และ 25˚ซ. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ค่าความเป็นกรด-ด่างของยาต้มแก้ไข้ตำ�รับหมอเมืองล้านนาที่อุณหภูมิต่างกัน		

	 วันที่		  ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH)

		  4˚ซ.	 25˚ซ.	 40˚ซ.

	 0	 6.90 ± 0.03a	 6.87 ± 0.01a*	 6.88 ± 0.01a*

	 1	 6.88 ± 0.03a	 6.49 ± 0.02*b	 6.26 ± 0.06*c

	 2	 6.84 ± 0.10a	 6.47 ± 0.05*b	 6.05 ± 0.08*c

	 3	 6.80 ± 0.03a	 6.45 ± 0.03*b	 5.97 ± 0.09*c

	 4	 6.79 ± 0.10a	 6.39 ± 0.08*b	 5.59 ± 0.14*c

	 5	 6.79 ± 0.10a	 6.30 ± 0.07*b	 5.50 ± 0.11*c

	 6	 6.78 ± 0.03a	 6.24 ± 0.04*b	 5.43 ± 0.07*c

	 7	 6.77 ± 0.04a	 6.20 ± 0.03*b	 5.37 ± 0.01*c

หมายเหต	ุ สัญลักษณ์ *คือแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญในทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ 0 ในช่วงอุณหภูมิเดียวกัน 
และ a,b,cทีแ่ตกต่างกนัแสดงความแตกต่างอยา่งมนัียสำ�คญัในทางสถติิเมือ่เปรียบเทยีบอุณหภมูต่ิาง ๆ  ในแถว
เดียวกัน กำ�หนดความเชื่อมั่น 95% (p < 0.05)

ตารางที่ 2  การเกิดตะกอนของยาต้มแก้ไข้ตำ�รับหมอเมืองล้านนาที่อุณหภูมิต่างกัน

	 วันที่		  การเกิดตะกอน (เซนติเมตร)

		  4˚ซ.	 25˚ซ.	 40˚ซ.

	 0	 0.0 ± 0.00a	 0.0 ± 0.00a	 0.0 ± 0.00a

	 1	 0.10 ± 0.00a	 0.10 ± 0.00ab	 0.73 ± 0.15*c

	 2	 0.10 ± 0.00a	 0.10 ± 0.00ab	 1.00 ± 0.00*c

	 3	 0.10 ± 0.00a	 0.10 ± 0.00ab	 1.00 ± 0.00*c

	 4	 0.10 ± 0.00a	 0.23 ± 0.05*b	 1.00 ± 0.00*c

	 5	 0.10 ± 0.00a	 0.23 ± 0.05*b	 1.00 ± 0.00*c

	 6	 0.10 ± 0.00a	 0.46 ± 0.15*b	 1.06 ± 0.15*c

	 7	 0.16 ± 0.05a	 0.70 ± 0.17*b	 1.06 ± 0.15*c

หมายเหต	ุสัญลักษณ์ *คือแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญในทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ 0 ในช่วงอุณหภูมิเดียวกัน และ 
a,b,c ที่แตกต่างกันแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญในทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิต่าง ๆ ในแถวเดียวกัน 
กำ�หนดความเชื่อมั่น 95% (p < 0.05) 
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เวลาที่ศึกษา ส่วนที่อุณหภูมิ 25˚ซ. วันที่ 1-7 ยา
ต้มมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย มีสีเทาอมส้ม 165A 

(gray-orange 165A) และอุณหภูมิ 40˚ซ. ยาต้มมี
การเปลีย่นแปลงมากท่ีสดุ มสีเีทาอมสม้ 177C (gray-

orange 177C) (ตารางที่ 3)

	 3) สีทางกายภาพจากชุดคู่มือเทียบสี (color 

chart) สีของยาต้มแก้ไข้ตำ�รับหมอเมืองล้านนา เร่ิม

ต้นการศึกษาในวันท่ี 0 พบว่า ที่อุณหภูมิ 4, 25 และ 

40˚ซ. มีสีเทาอมส้ม 166A (gray-orange 166A) 
เหมือนกัน ที่อุณหภูมิ 4˚ซ. วันท่ี 0-7 ยาต้มมีสีเทา
อมส้ม 166A (gray-orange 166A) ตลอดระยะ

ตารางที่ 3  สีของยาต้มแก้ไข้ตำ�รับหมอเมืองล้านนาที่อุณหภูมิต่างกัน 

	 วันที่		  สี

		  4˚ ซ.	 25˚ ซ.	 40˚ ซ.

	 2. ผลการศึกษาปริมาณสารฟีนอลกิรวมของยา

ต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนา 

	 จากการหาปริมาณฟีนอลิกรวม โดยนําค่าการ

ดดูกลนืแสงของสารตวัอย่างเทยีบกบักราฟมาตรฐาน

ของสารละลายกรดแกลลิก (gallic acid) ที่เวลา 0, 

1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 วัน ที่อุณหภูมิ 4˚ซ. พบว่าม ี

ปริมาณฟีนอลิกรวมเท่ากับ 161.13 ± 5.62, 157.22 ± 

8.23, 148.07 ± 11.90, 119.15 ± 6.88, 84.61 ± 4.07, 

47.19 ± 2.35, 37.01 ± 4.92 และ 15.34 ± 6.21 mg 

GAE/g extract ตามล�ำดับ ที่อุณหภูมิ 25˚ซ. พบว่า
มปีริมาณฟีนอลกิรวมเท่ากบั 160.53 ± 11.78, 155.89  

± 9.00, 146.49 ± 12.13, 117.48 ± 7.44, 83.74 ± 

3.59, 44.59 ± 1.42, 36.01 ± 1.83 และ 14.32 ± 1.13 

mg GAE/g extract และที่อุณหภูมิ 40˚ซ. พบว่ามี 
ปริมาณฟีนอลิกรวมเท่ากับ 160.09 ± 7.39, 155.12 ±  

8.08, 144.27 ± 9.55, 116.73 ± 8.61, 82.13 ± 6.98, 

43.12 ± 6.34, 34.87 ± 7.08 และ 12.82 ± 6.91 mg 

GAE/g extract ซ่ึงปริมาณฟีนอลิกรวมลดลงอย่าง 
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มนียัส�ำคญัทางสถติใินวนัท่ี 3 โดยปริมาณฟีนอลกิรวม 

ลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น (p < 0.05) (ภาพที่ 1) 

3. ผลการศึกษาปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวม

ของยาต้มแก้ ไข้ตำ�รับหมอเมืองล้านนา 

	 จากการหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม โดยนํา

ค่าการดูดกลืนแสงของสารตัวอย่างเทียบกับกราฟ

มาตรฐานของสารเควอซิติน (ความเข้มข้น 0.8125, 

1.625, 3.125, 6.25, 12.5, 25, และ 50 µg/ml) 

ปริมาณท่ีได้แสดงในหน่วย mg QE/g extract ที่

เวลา 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 วัน ที่อุณหภูมิ 4˚ซ. มี
ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม เท่ากบั 20.32 ± 0.43, 17.34 

± 0.41, 15.91 ± 0.48, 14.27 ± 0.40, 13.03 ± 0.51, 

11.88 ± 0.49, 9.16 ± 0.52 และ 7.80 ± 0.34 mg 

QE/g extract ที่อุณหภูมิ 25˚ซ. พบว่ามีปริมาณ 

ฟลาโวนอยด์รวมเท่ากบั 20.10 ± 0.47, 16.74 ± 0.49, 

15.07 ± 0.72, 13.71 ± 0.52, 12.73 ± 0.65, 11.19  

± 0.44, 8.47 ± 0.59 และ 7.27 ± 0.20 mg QE/g 

extract และท่ีอุณหภมู ิ40˚ซ. พบว่ามปีริมาณฟลาโว- 
นอยด์รวมเท่ากบั 20.06 ± 0.55, 16.01 ± 0.61, 14.37 

± 0.65, 13.12 ± 0.59, 12.23 ± 0.68, 10.79 ± 0.43, 

8.01 ± 0.57 และ 6.63 ± 0.43 mg QE/g extract 

ซ่ึงปริมาณฟลาโวนอยด์ลดลงตามระยะเวลาท่ีเพิ่ม

ขึ้น โดยพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ 0 (ภาพที่ 1) 

	 โดยโพลฟีีนอล (polyphenol) คอื กลุม่ของสาร

พฤกษเคมีท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดซ่ึงท�ำหน้าท่ีต้านอนุมูล

อิสระ โดยกรดฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์เป็นกลุ่ม

ของสารประกอบโพลฟีีนอลทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาต ิซ่ึง

พบในส่วนต่าง ๆ ของพืช ผลการศึกษาพบว่าปริมาณ 

ฟีนอลิกรวมเร่ิมลดลงในวันท่ี 3 และปริมาณฟลาโว-

นอยด์รวมท่ีอณุหภมู ิ25 และ 40˚ซ. เร่ิมลดลงในวนัท่ี 

1 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ 

กับวันที่ 0

ภาพที่ 1	 ปริมาณสารฟีนอลิกรวมและปริมาณฟลาโวนอยด์รวมของยาต้มแก้ไข้ตำ�รับหมอเมืองล้านนาที่เวลา 0-7 วัน 

(*p < 0.05 แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญในทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ 0 ในอุณหภูมิเดียวกัน)

TPC: mg GAE/g Extracts, TFC: mg QE/g Extracts
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4. ผลการศกึษาฤทธ์ิตา้นอนมูุลอสิระของยาตม้

แก้ ไข้ตำ�รับหมอเมืองล้านนา 

	 การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของยาต้มแก้

ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนา โดยวิธี DPPH ท�ำการวัด % 

free radical inhibition ของยาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอ

เมอืงล้านนาท่ีความเข้มข้น 5, 10, 20, 40, 80 และ 100 

% ที่เวลา 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 วัน อุณหภูมิ 4˚ซ. 
พบว่าความสามารถการยับยั้งอนุมูลอิสระได้ 50% 

หรือ IC50 เท่ากับ 15.23 ± 0.53, 16.10 ± 1.03, 16.40 

± 1.27, 16.85 ± 1.75, 17.00 ± 0.90, 19.31 ± 1.42, 

21.60 ± 1.70 และ 22.10 ± 1.42 %w/w ตามล�ำดับ 

ทีอ่ณุหภมู ิ25˚ซ. พบว่าความสามารถการยบัยัง้อนมุลู
อสิระ IC50 เท่ากบั 15.63 ± 1.14, 15.64 ± 1.37, 16.13 

± 0.72, 17.88 ± 0.78, 18.10 ± 1.72, 20.01 ±  0.70, 

20.64 ± 1.4 และ 23.18 ± 0.72 %w/w ตามล�ำดับ 

และที่อุณหภูมิ 40˚ซ. พบว่าความสามารถการยับยั้ง
อนุมูลอิสระ IC50 เท่ากับ 14.74 ± 0.04, 15.78 ± 0.58, 

17.49 ± 0.47, 19.03 ± 1.19, 19.07 ± 0.45, 19.52  

± 0.95, 20.48 ± 1.67 และ 22.85 ± 0.51 %w/w  

ตามล�ำดบั และพบว่าประสทิธิภาพในการยบัยัง้อนมุล

อสิระจะลดลงในวนัที ่2-3 และจากการเกบ็รักษายาต้ม

ในอุณหภูมิที่แตกต่างกัน พบว่าเมื่อระยะเวลาเพิ่มขึ้น

ประสทิธิภาพในการยบัยัง้อนมุลูอิสระจะลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ภาพที่ 2)

	 การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของต�ำรับ

ยาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนา โดยวิธี ABTS 

(2,2’-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6–sul-

fonic acid) ที่เวลา 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 วัน ณ 

อุณหภูมิ 4˚ซ. พบว่าความสามารถการยับยั้งอนุมูล
อิสระได้ 50% หรือ IC50 เท่ากับ 2.65 ± 0.03, 2.79 ±  

0.05, 2.80 ± 0.07, 2.85 ± 0.16, 2.92 ± 0.16, 2.94  

± 0.08, 3.00 ± 0.09 และ 3.37 ± 0.22 %w/w ตาม

ล�ำดบั ทีอ่ณุหภมู ิ25˚ซ. พบว่าความสามารถการยบัยัง้
อนุมูลอิสระได้ 50% หรือ IC50 เท่ากับ 2.63 ± 0.12, 

ภาพที่ 2	 เปอร์เซ็นต์การยับย้ังอนุมูลอิสระของยาต้มแก้ไข้ตำ�รับหมอเมืองล้านนาที่เวลา 0-7 วัน (*p < 0.05 แตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญในทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ 0 ในอุณหภูมิเดียวกัน)
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2.94 ± 0.12, 3.05 ± 0.02, 3.13 ± 0.08, 3.35 ± 0.02, 

3.64 ± 0.11, 3.67 ± 0.03 และ 3.77 ± 0.22 %w/w 

ตามล�ำดับ และที่อุณหภูมิ 40˚ซ. พบว่าความสามารถ
การยับยั้งอนุมูลอิสระได้ 50% หรือ IC50 เท่ากับ 2.67 

± 0.04, 3.13 ± 0.01, 3.36 ± 0.15, 3.41 ± 0.01, 3.62 

± 0.03, 3.68 ± 0.10, 3.70 ± 0.04 และ 3.95 ± 0.05 

%w/w ตามล�ำดบั และพบว่าประสทิธิผลในการยบัยัง้

อนุมลอิสระจะเริ่มลดลงในวันที่ 1-2 และจากการเก็บ

รักษาในอุณหภูมิที่แตกต่างกันพบว่าเมื่อระยะเวลา

เพิม่ขึน้ประสทิธิภาพในการยบัยัง้อนมุลอสิระจะลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) การเกบ็รักษายา

ต้มท่ีสามารถรักษาความเสถยีรของคณุสมบตักิารต้าน

อนุมูลอิสระ คือท่ีอุณหภูมิ 4˚ซ. คือประสิทธิภาพใน
การยับยั้งอนุมลอิสระคงที่ในเวลา 2 วัน (ภาพที่ 2)

อภิปรายผล

	 ยาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนาประกอบ

ด้วย เถาบอระเพ็ด ใบทองพันชั่ง รากผักหวานบ้าน 

และเปลือกต้นตีนเป็ด มีสรรพคุณรักษาอาการแก้ไข ้

คร่ันเนื้อคร่ันตัว อ่อนเพลีย ตัวร้อน คัดจมูก น�้ำมูก

ไหล ไอมีเสมหะ เจ็บคอ ปวดหัว หน้าแดง หิวน�้ำ

บ่อย มีรายงานการศึกษาพบสารส�ำคัญในสมุนไพร 

บอระเพ็ด ได้แก่ syringin และ magnoflorine 

มีรายงานว่ามีฤทธ์ิต้านการอักเสบและลดไข้[16-17] 

ทองพันชั่งมีสารส�ำคัญ คือ rhinacanthin-C[18]  

ผักหวานบ้านมีสารส�ำคัญ เช่น ascorbic acid, fatty 

acids[19] เปลือกต้นตีนเป็ดมีสารส�ำคัญกลุ่ม picri-

nine, alstonine และ echitamine เป็นต้น[20] 

	 จากผลการศึกษาความคงตัวทางกายภาพของ

ยาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนาที่สภาวะอุณหภูมิ 

4, 25 และ 40˚ซ. ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 75 ± 

5 %RH เป็นระยะเวลา 0-7 วัน พบว่าค่าความเป็น 

กรด-ด่าง (pH) ท่ีอุณหภูมิ 4˚ซ. ไม่มีความแตกต่าง
กันเมื่อเทียบกับอุณหภูมิ 25 และ 40˚ซ. ซ่ึงความ
เป็นกรด-ด่าง (pH) ของทั้ง 3 อุณหภูมิ มีค่าลดลงกับ

ระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึน (ตารางท่ี 1) การเกิดตะกอนพบ

ว่าที่อุณหภูมิ 4˚ซ. ณ วันที่ 7 ของการศึกษามีการเกิด
ตะกอนที ่0.16 เซนติเมตร ท่ีอณุหภมู ิ25˚ซ. มกีารเกดิ
ตะกอนที ่0.7 เซนตเิมตร และ 40˚ซ. มกีารเกดิตะกอน
ที่ 1.06 เซนติเมตร การเกิดตะกอนขึ้นโดยแปรผัน

ตรงกับอุณหภูมิและระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึน (ตารางท่ี 2) 

ในขณะท่ีสีของยาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนาพบ

ว่าที่อุณหภูมิ 4˚ซ. ไม่มีความเปลี่ยนแปลงของสีเกิด
ข้ึนตลอด 7 วัน คือมีสีน�้ำตาลอมเทา gray-orange 

166A ส่วนที่อุณหภูมิ 25 และ 40˚ซ. เริ่มเปลี่ยนจาก
สีส้มอมเทา gray-orange 165A และ gray-orange 

177C หลงัวนัท่ี 1 เป็นต้นไป (ตารางท่ี 3) ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาการต้มน�้ำยาเบญจกูลท่ีต้มในหม้อดิน 

ที่อุณหภูมิ 97-98˚ซ. ให้เหลือ 1/3 ส่วนหลังต้มพบ
ว่าสารสกัดมีสีน�้ำตาลเข้ม มีค่าความเป็นกรด (pH) 

เท่ากับ 4.99-5.11[21] นอกจากนี้ยาต้มควรเก็บไว้ใน

ตู้เย็น (4˚ซ.) เพื่อลดการเจริญเติบโตของเชื้อรา มี
รายงานพบว่าท่ีอณุหภมู ิ0-5˚ซ. เมแทบอลซึิมของเชือ้
ราจะลดลงท�ำให้เช้ือราเจริญเติบโตช้า[22] ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาความคงตัวทางกายภาพและทางเคมขีอง

ยาน�้ำเช่ือมมอร์ฟีนซัลเฟต[23] เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิต่าง

กันมีความคงตัวทางกายภาพและทางเคมี โดยท่ีสี 

กลิน่ และความเป็นกรดด่างของตํารับไม่เปลีย่นแปลง

เมือ่เทยีบกบัยาทีเ่ตรียมเสรจ็ใหม่ ๆ  และมปีริมาณตัว

ยาคงเหลือท่ีอุณหภูมิต่าง ๆ มากกว่า 90% อาจเนื่อง

มาจากเป็นการเตรียมยาโดยใช้สารเคมีสังเคราะห์

ซ่ึงโครงสร้างและความคงตัวจะดีกว่ายาต้มสมุนไพร 
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และแตกต่างจากการศึกษาความคงตัวทางกายภาพ

และทางเคมีของต�ำรับกลีเซอรีนจากสารสกัดชะเอม

ทัง้ 2 พบว่าสารสกดัในวนัที ่0 มเีนือ้ละเอยีด มตีะกอน

น้อย มีความหนืดมาก และค่า pH เป็นกลางและเมื่อ

ถกูทดสอบสภาวะการเกบ็รักษาท่ีอณุหภมู ิ30˚ซ. เป็น
เวลา 30 วนั พบว่ามสีแีละการแขวนลอยในต�ำรับ และ

ความหนืดลดลง ส่วนในด้านความคงตัวทางเคมีพบ

ว่าต�ำรับทีผ่่านสภาวะเร่งมปีริมาณฟีนอลกิไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลีเซอรีน

เป็นสารประเภท trihydric alcohol จึงไม่สามารถถูก 

oxidize จึงท�ำให้ต�ำรับยาที่มีการผสมกลีเซอรีน มี

ความคงตัวสูง (high stability)[24]

	 จากผลการศึกษาหาปริมาณฟีนอลิกรวมของ

ยาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนาที่เวลา 0-7 วัน ที่

อุณหภูมิ 4, 25 และ 40˚ซ. พบว่ามีปริมาณฟีนอลิก 

รวมจะค่อนข้างคงท่ีในสองวันแรกของการศกึษา โดย

ปริมาณฟีนอลิกรวมลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น 

ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) และผลการศึกษาหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม 

ท่ีอุณหภูมิ 4˚ซ. พบว่ามีปริมาณฟลาโวนอยด์รวมไม่
แตกต่างกนั (ในวนัท่ี 0-1 ของการศกึษา) แต่ทีอ่ณุหภมู ิ

25 และ 40˚ซ. พบว่ามีปริมาณฟลาโวนอยด์ลดลง
แตกต่างกันต้ังแต่วันแรกของการศึกษา โดยปริมาณ 

ฟลาโวนอยด์รวมลดลงตามระยะเวลาการเกบ็รักษาที่

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนั้นได้มีการศึกษาผลของอุณหภูมิที่มีต่อ 

ปริมาณฟลาโวนอยด์ในดอกไม้ท่ีรับประทานได้ 14 สาย

พันธุ์ พบว่าการเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4˚ซ. ร่วมกับการ
ใช้ภาชนะบรรจุภัณฑ์แบบ active modified atmo-

sphere สามารถชะลอการสูญเสียฟลาโวนอยด์ได้[25] 

และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับฤทธิ์ก�ำจัดอนุมูลอิสระ

	 จากผลการศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของยา

ต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนาด้วยวิธี DPPH และ 

ABTS โดยวธีิ DPPH พบว่าท่ีอณุหภมู ิ4˚ซ. มค่ีา IC50 

ระหว่าง 15.23 ± 0.53%-22.10 ± 1.42% ที่อุณหภูมิ 

25˚ซ. มีค่า IC50  ระหว่าง 15.63 ± 1.14%-23.18 ± 

0.72% ที่อุณหภูมิ 40˚ซ. มีค่า IC50 ระหว่าง 14.74  ± 

0.04%-22.85 ± 0.51% และวิธี ABTS พบว่าที่ความ

เข้มข้นระหว่าง 0.3125-5% ความสามารถในการยบัยัง้

สารอนุมูลอิสระได้ 50% ที่อุณหภูมิ 4˚ซ. มีค่า IC50 

ระหว่าง 2.65 ± 0.03%-3.37 ± 0.22% ท่ีอุณหภูมิ 

25˚ซ. มค่ีา IC50 ระหว่าง 2.63 ± 0.12%-3.77 ± 0.22% 

ที่อุณหภูมิ 40˚ซ. มีค่า IC50 ระหว่าง 2.67 ± 0.04%-

3.95 ± 0.05% ซึ่งเมื่อท�ำการเปรียบเทียบ ค่า IC50 เมื่อ

เร่ิมต้นและสิ้นสุดการศึกษาพบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ดงันัน้อณุหภมูถิอืเป็นปัจจัย

ท่ีส�ำคัญต่อการเก็บรักษายาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมือง

ล้านนา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและ

ทางเคมี แปรผันตามอุณหภูมิ เมื่ออุณหภูมิสูงอัตรา

การเกดิปฏกิริิยาสงูท�ำให้อนภุาคแยกตัวออกมาจากน�ำ้

จึงส่งผลให้เกดิตะกอนขึน้ และส่งผลให้สเีปลีย่นแปลง 

เนื่องจากอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนมีผลต่อโครงสร้างของ 

สารกลุ่มฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ท่ีมีหมู่ไฮดรอกซิล 

 (hydroxyl group) รวมอยูใ่นโครงสร้าง โดยอณุหภมูิ

ที่สูงจะท�ำปฏิกิริยากับอนุมูลไฮดรอกซิล (OH-) ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือแตกหักของพันธะได้[26] อีก

ท้ังอุณหภูมิ ออกซิเจน และแสงแดดสามารถท�ำให้

เกิดการสลายของฟลาโวนอย์ได้[27] การเก็บรักษายา

ต้มท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด คือ การเก็บท่ีอุณหภูม ิ

4˚ซ. ในสารกลุ่ม triterpenoid ที่พบในบอระเพ็ด 
สาร rhinacanthin ที่พบในใบทองพันชั่ง สารกลุ่ม 
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picrinine, alstonine และ echitamine ที่พบใน

เปลือกต้นตีนเป็ด และสาร ascorbic acid, fatty 

acids ในรากผักหวานบ้าน ส่งผลให้ปริมาณฟีนอลิก 

รวม ปริมาณฟลาโวนอยด์รวมและความสามารถ 

ในการยับยั้งอนุมูลอิสระในยาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอ 

เมืองล้านนาลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นและม ี

ความจ�ำเป็นในด้านการควบคมุคณุภาพสมนุไพร เช่น 

ท�ำการตรวจสอบอัตลักษณ์ระดับมหภาค (macro-

scopic) จุลภาค (microscopic) คุณสมบัติด้าน

เคมีกายภาพ (physicochemical) และสารพฤกษ

เคมี (phytochemical) เพื่อควบคุมสมุนไพรให้มี

มาตรฐาน[28] 

ข้อสรุป

	 จากการศึกษานี้พบว ่ ายาต ้มแก ้ ไข ้ต� ำ รับ

หมอเมืองล้านนา มีปริมาณฟีนอลิกรวม ปริมาณ 

ฟลาโวนอยด์รวมลดลงตามระยะเวลาการเก็บรักษา

ที่ เพิ่มขึ้น และมีความสามารถในการยับยั้งสาร 

อนุมูลอิสระลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มมากขึ้น และ

การเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 4˚ซ. สามารถท�ำให้ความ
คงตวัทางกายภาพดท่ีีสดุ ซ่ึงข้อมลูนีน้�ำไปใช้ประโยชน์

ในการเก็บรักษายาต้มให้มีความคงตัวที่ดีได้ ในการ

ศึกษาต่อไปควรท�ำการศึกษาหาสารส�ำคัญของยาต้ม

แก้ไข้ต�ำรับหมอเมืองล้านนาด้วยวิธี High Perfor-

mance Liquid Chromatography (HPLC) เทียบ

สารมาตรฐาน ควรศึกษาทางจุลชีววิทยาของยาต้ม

ที่เก็บรักษาที่อุณหภูมิและระยะเวลาต่าง ๆ กัน ควร

ศึกษาความเป็นพิษของยาต้มแก้ไข้ต�ำรับหมอเมือง

ล้านนาในสัตว์ทดลองท่ีมีการเหนี่ยวน�ำให้เกิดไข้ 

และในอาสาสมัครสุขภาพด ีเพื่อเป็นทางเลือกในการ

พัฒนาเป็นยาสมุนไพรที่ใช้ป้องกันและรักษาโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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