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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถปุระสงค์:  การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ การป้องกนัโรค

ยงัท�ำได้ไม่สมบูรณ์ เม่ือติดเชือ้แล้วยงัมโีอกาสเกดิภาวะป่วยหลงัโควดิได้ ในทางการแพทย์แผนไทยมตี�ำรบัยาอายวุฒันะ

ที่ใช้กินบ�ำรุงร่างกายป้องกันการเจ็บป่วย  ซึ่งเป็นทางเลือกที่น่าสนใจในการน�ำมาศึกษาวิจัยเพื่อใช้เป็นยาป้องกันการ

ติดเชือ้ การศึกษามีวตัถปุระสงค์เพือ่คดัเลอืกต�ำรบัยาอายวุฒันะท่ีมีศักยภาพในการน�ำมาพฒันาเป็นยาป้องกนัการติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากนัน้น�ำต�ำรบัยาท่ีผ่านการคดัเลอืกมาศึกษาปรมิาณสารประกอบฟีนอลกิรวม ฟลาโวนอยด์

รวม และทดสอบฤทธิ์การเป็นตัวต้านออกซิเดชัน

	 วธิกีารศกึษา:  การศึกษาในครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชงิทดลอง ท�ำการคดัเลอืกต�ำรบัยามีเกณฑ์ในการคดัเลอืกต�ำรบั

ยา ได้แก่  1) เป็นต�ำรบัยาอายวุฒันะทีป่ระกอบด้วยเครือ่งยาสมนุไพรท่ีมีระบุสรรพคุณในการบําบดัอาการทีส่อดคล้อง

กับโควิด-19  2) ในต�ำรับยามีองค์ประกอบของสมุนไพรที่มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันหรือรักษาโควิด-19  

3) ระบุส่วนที่ใช้และปริมาณของสมุนไพรในต�ำรับไว้ชัดเจน  4) องค์ประกอบในต�ำรับเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่ายและ

ทราบที่มาทางพฤกษศาสตร์ชัดเจน และทดสอบหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม ฟลาโวยนอยด์รวม และฤทธ์ิ

การเป็นสารต้านออกซิเดชันด้วยวิธี DPPH FRAP และ ORAC ของสารสกัดต�ำรับยาที่ผ่านการคัดเลือก

	 ผลการศึกษา:  พบต�ำรับยาอายุวัฒนะที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 2 ต�ำรับ (AYW-KK-01 และ AYW-

KK-02) และต�ำรับทั้งสองที่สกัดด้วยน�้ำมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมสูงสุด (356.16 ± 3.18 และ 370.05 ± 3.65 

mgGAE/g extract) และฟลาโวนอยด์รวมสูงสุด (41.41 ± 0.36 และ 38.13 ± 0.32 mgQE/g extract) และในการทดสอบ

ฤทธิ์การเป็นตัวต้านออกซิเดชันพบว่า สารสกัดด้วยเมทานอลของต�ำรับทั้งสองมีฤทธิ์ดีที่สุดทั้งในวิธี DPPH (IC50= 

5.47 ± 0.06 และ 4.55 ± 0.06 μg/mL) วิธี FRAP (188.30 ± 3.53 และ 193.20 ± 1.06 mgTE/g extract) และวิธี ORAC 

(232.25 ± 4.22 และ 302.57 ± 4.30 mgTE/g extract)
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	 อภิปรายผล:  สารสกัดด้วยเมทานอลของยาท้ังสองต�ำรับแสดงฤทธ์ิการเป็นตัวต้านออกซิเดชันที่ดีท่ีสุด  

ฤทธ์ิในการเป็นตัวต้านออกซิเดชันท่ีดีน้ันจะมีผลดีต่อการป้องกันโรค ได้มีการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าความเข้มข้น

ของสารต้านออกซิเดชันในเลือดสามารถลดความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัส รวมถึงไวรัสโคโรนา 2019 

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  สารสกัดของต�ำรับยา AYW-KK-01 และ AYW-KK-02 มีคุณสมบัติทางชีวภาพ

ที่ดี โดยเฉพาะในสารสกัดที่สกัดด้วยตัวท�ำละลายที่มีขั้ว ทั้งนี้เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการพัฒนายาเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

เพื่อป้องกันโรคโควิด-19
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Abstract

	 Introduction and Objective:  The COVID-19 virus remains a pressing global health concern, and its 
existing preventive measures are not foolproof. Additionally, post-COVID complications are still a possibility. 
Traditional medicine texts contain Ya Ayuwatthana (herbal elixir) formulas, designed to boost the body’s defences 
and prevent illness,[1] presenting a compelling avenue for infection prevention research. This study aimed to identify 
and select Ya Ayuwatthana formulas for analyses to determine their total phenolic contents, flavonoid contents and 
antioxidant properties.
	 Methods:  For this experimental research, the drug formula selection process was guided by the following 
criteria: (1) inclusion of indications for treating COVID-19 symptoms in the formulas; (2) utilization of ingredients 
previously studied for their potential effects on COVID-19 prevention or treatment; (3) precise specification of 
ingredient portions and quantities in the formulas; and (4) utilization of readily available herbs with botanically 
recognized sources. And subsequently, the total phenolic contents, total flavonoid contents, and antioxidant activi-
ties were determined using the DPPH, FRAP, and ORAC assays for the selected formula extracts.
	 Results:  Based on the specified criteria, two Ya Ayuwatthana formulas (AYW-KK-01 and AYW-KK-02) 
were identified and selected. For both formulas, the aqueous extracts of AYW-KK-01 and AYW-KK-02 exhibited 
the highest total phenolic contents (356.16 ± 3.18 and 370.05 ± 3.65 mgGAE/g extract) and total flavonoid contents 
(41.41 ± 0.36 and 38.13 ± 0.32 mgQE/g extract). Furthermore, methanol extracts of both formulas demonstrated the 
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most substantial antioxidant activities in the DPPH assay (IC50 = 5.47 ± 0.06 and 4.55 ± 0.06 μg/mL), the FRAP 
assay (188.30 ± 3.53 and 193.20 ± 1.06 mgTE/g extract) and the ORAC assay (232.25 ± 4.22 and 302.57 ± 4.30 
mgTE/g extract).
	 Discussion:  Methanol extracts of both formulas displayed the highest antioxidant properties, potentially 
valuable for disease prevention. Previous research has revealed a correlation between high blood antioxidant levels 
and the reduction of severity of viral infections including COVID-19. 
	 Conclusion and Recommendation:  These outcomes highlight the promising biological properties of 
extracts from AYW-KK-01 and AYW-KK-02 formulas, particularly when polar solvents are employed. The data 
were important for future investigations and developments of health-promoting medications aimed at preventing 
COVID-19.

	 Key words:	 coronavirus disease 2019 (COVID-19), Ya Ayuwatthana, total phenolic contents, total fla-
vonoid contents, antioxidant activity

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 

(coronavirus disease 2019: COVID-19) เป็น

โรคติดเชื้อท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือ 

SARS-CoV-2 โดยเร่ิมระบาดคร้ังแรกที่ประเทศจีน

ในปลายปี 2019 และต่อมาในเดือนมีนาคม ปี 2020 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้โควิด-19  

เป็นโรคระบาดใหญ่ (pandemic disease) อันเป็น

ผลมาจากการแพร่กระจายของโรคอย่างรวดเร็วไปท่ัว

โลก ผู้ป่วยจะมีอาการในระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ 

ไอ เจ็บคอ คัดจมูก และอาจมีอาการอื่น ๆ เช่น จมูก

ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ผื่น ตาแดง ท้องเสีย เป็นต้น 

และในบางรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรือ

กระทั่งเสียชีวิต แนวทางการรักษาของประเทศไทย

ในช่วงต้นของการระบาด ใช้ยาต้านไวรัสฟาวิพิรา-

เวียร์ (favipiravir) ส�ำหรับผู้ท่ีติดเชื้อเป็นหลัก แต่

อย่างไรก็ตามยาฟาวิพิราเวียร์มีการรายงานว่าไม่

สามารถลดจ�ำนวนไวรัสในร่างกายนอกจากนั้นยัง

ท�ำให้ระดบักรดยริูกเพิม่ขึน้อีกด้วย[2] และ ในปัจจุบนั

ตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ฉบับปรับปรุงวันที่ 18 เมษายน 

2023) มีการปรับแนวทางการรักษาโดยจะจ่ายยาต้าน

ไวรัสเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมอีาการรุนแรง ได้แก่ เนอร์มา- 

เทรลเวียร์/ไรโทนาเวียร์ (nirmatrelvir/ritonavir) 

หรือ เรมเดซิเวียร์ (remdesivir) หรือ โมลนูพิรา

เวียร์ (molnupiravir) หรือทิซาเกวิแมบ/ซิลกาวิแมบ 

(tixagevimab/cilgavimab) เป็นแอนติบอดีออก

ฤทธิ์ยาว (Long-acting Antibody : LAAB) ซึ่งยา

ต้านไวรัสในกลุ่มนี้พบว่ามีผลข้างเคียงอื่น ๆ อีกมาก 

มีข้อจ�ำกัดในการใช้ยาและการเข้าถึงยา

	 ในส่วนของการป้องกันโควิด-19 หรือป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย ใน

เดือนกุมภาพันธ์ปี 2021 ประเทศไทยเร่ิมมีการใช้

วัคซีนมาป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แม้ว่า

วัคซีนจะแสดงให้เห็นประสิทธิผลสูงในการลดการ

เจ็บป่วยท่ีรุนแรง แต่ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดในด้านของ

ป้องกันการแพร่เชื้อ และยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ

ในการได้รับวัคซีน เช่น ผู้ท่ีรับวัคซีนแล้วเกิดอาการ
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แพ้อย่างรุนแรง (anaphylaxis) เมื่อฉีดเข็มแรก ผู้ท่ี

เป็นโรคเร้ือรังที่ยังควบคุมไม่ได้หรือมีอาการไม่คงท่ี 

ผู้ท่ีตั้งครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เป็นต้น ตลอดระยะ

เวลาการระบาดของเชื้อยังพบการรายงานการกลาย

พันธุ์ของเชื้อไวรัสไปจากเดิม ท�ำให้วัคซีนที่ผลิตขึ้น

ไม่สามารถการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างสมบูรณ ์

องคก์ารอนามยัโลกกล่าวถึงการใชย้าไฮดรอกซคีลอ- 

โรควิน (hydroxychloroquine) ซ่ึงเป็นยารักษา

โรคมาลาเรีย ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ส�ำหรับผู ้สัมผัสเสี่ยงสูงกับผู ้ป ่วยยืนยัน 

โควิด-19[3] แต่พบรายงายว่ายาไฮดรอกซีคลอโรควิน 

เมือ่น�ำมาศกึษาเกีย่วกบัการป้องกนัโรคหลงัการสมัผสั

เชื้อ (post-exposure prophylaxis) ในผู้ที่สัมผัส

กับผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันว่าเป็นโควิด-19 ภายใน 

4 วันหลังการสัมผัสผู้ป่วยยืนยันแล้ว โดยอาสา

สมัครจะได้รับยาไฮดรอกซีคลอโรควิน ถูกติดตาม

สังเกตผลทางห้องปฏิบัติการในการตรวจยืนยันการ

ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 และอาการที่สัมพันธ์กับ

โรคภายใน 14 วัน พบว่ากลุ่มท่ีได้รับยาไฮดรอกซี- 

คลอโรควนิ มกีารแสดงอาการของโรค คดิเป็นร้อยละ 

11.8 ตรวจพบเชื้อร้อยละ 2.7 ส่วนกลุ่มท่ีได้รับยา

หลอกมีการแสดงอาการของโรคร้อยละ 14.3 และ

ตรวจพบเชื้อร้อยละ 2.2 ซ่ึงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แต่กลุ่มท่ีได้รับยายาไฮดรอกซีคลอ 

โรควินนั้นมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยามากถึง 

ร้อยละ 40.1[4] ต่อมาในปี 2021 ได้มีรายงานการน�ำ

ข้อมูลการศึกษาดังกล่าวมาท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ

ใหม่พบว่ายาไฮดรอกซีคลอโรควิน นั้นส่งผลดีในการ

ช่วยป้องกนัโรคได้ดกีว่ายาหลอกในกลุม่อาสาสมคัรที่

อายุไม่เกิน 50 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[5] 

	 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าการจัดการกับโรค

ระบาดได้มุ่งเน้นไปยังการรักษาเป็นส่วนใหญ่ ส่วน

มาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่

สามารถป้องกันการติดเช้ือได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

การใช้วคัซีนยงัมข้ีอจ�ำกดัค่อนข้างมาก และไม่สามารถ

ป้องกันการติดเช้ือได้ 100% ในส่วนของยาแผนปัจ

จุปันก็ยังไม่มียาท่ีผลิตมาเพื่อใช้ป้องกันการติดเช้ือ

โดยตรง ส่วนยาต้านไวรัสท่ีใช้ก็มีผลข้างเคียงและ

อาการไม่พึงประสงค์ค่อนข้างมาก ยังมีคนอีกหลาย

กลุม่ทีไ่ม่สามารถเข้าถงึวคัซีนหรอืยาป้องกนัทางแผน

ปัจจุบันได้ จึงได้เล็งเห็นว่าหากน�ำยาแผนโบราณของ

ไทยท่ีประกอบด้วยสมนุไพรท่ีใช้อยูท่ั่วไปและมคีวาม

ปลอดภยั สามารถใช้ติดต่อกนัได้เป็นเวลานาน ผลข้าง

เคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ต�ำ่กว่ายาแผนปัจจุบัน 

มาประยุกต์ใช้ในวิกฤตโรคระบาดนี้ ส่งเสริมและ

ควบคู่ไปกับมาตรการการป้องกันต่าง ๆ เพื่อสามารถ

ควบคุมสถานการณ์การระบาดได้ดีขึ้น ซ่ึงในต่าง

ประเทศได้มีแนวคิดที่จะน�ำยามาใช้ป้องกันการเกิด

โรคในกลุม่ผูส้มัผสัเสีย่งสงู ซ่ึงได้เคยมกีารใช้วธีินีก้บั

โรคตดิเชือ้มาก่อน อาท ิHIV และองค์การอนามยัโลก 

ได้ให้ความส�ำคัญกับงานวิจัยในลักษณะนี้[6,7] อันเป็น

แนวทางหนึ่งในการควบคุมการระบาดในระยะยาว

ของโรคดังกล่าว

	 “ยาอายุวัฒนะ’’ ซ่ึงเป็นชื่อเรียกยาท่ีถือว่ากิน

แล้วมีอายุยืน (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. 2554) ซ่ึงเป็นต�ำรับยาท่ีใช้กินเพื่อปรับสมดุล

ของธาตุให้เป็นปกติ บ�ำรุงร่างกายท�ำให้ให้ร่างกาย

แข็งแรง เป็นด่านแรกในการป้องกันการเกิดโรค

ต่าง ๆ และมีความปลอดภัยเมื่อกินต่อเนื่องในระยะ

ยาว ยาอายุวัฒนะได้มีการบันทึกต�ำรับยาอายุวัฒนะ

แทรกไว้ในต�ำรับต�ำราต่าง ๆ อาทิเช่น ต�ำรายาพิเศษ 

ของพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมสมเด็จพระปวเรศวริ- 
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ยาลงกรณ์ ต�ำรายาไทยหลวงปู่ศุข ต�ำราโอสถพระ-

นารายณ์ เป็นต้น[1] หรือมีการพิมพ์และเผยแพร่ใน

หนังสือเทศกาล รวมถึงเป็นต�ำรายาเกร็ดที่มีบันทึก

ไว้กระจัดกระจายตามที่ต่าง ๆ ซึ่งต�ำรับยาอายุวัฒนะ

นั้นจะประกอบไปด้วยสมุนไพรที่มีสรรพคุณต่าง ๆ 

ในปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าสมุนไพรท่ีมีประสิทธิผล

ในการบ�ำบัดและรักษาอาการของโรคโดยเฉพาะการ

ศึกษาฤทธ์ิต้านออกซิเดชัน ซ่ึงถือว่าเป็นการศึกษา

เบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพ 

อื่น ๆ ต่อไป

	 ความส�ำคัญของฤทธ์ิต้านออกซิเดชันมีบทบาท

ในการปกป้องร่างกาย เสริมภูมิคุ้มกัน และป้องกัน

โรคตดิเชือ้ต่าง ๆ  มคีวามส�ำคญัในการก�ำจัดสารอนมุลู

อิสระ ลดการอักเสบ ช่วยลดความรุนแรงของอาการ

และกระตุน้การฟ้ืนตวัของร่างกายในกรณเีมือ่ร่างกาย

เกิดการติดเชื้อหรือเกิดการอักเสบ[8] ดังนั้นสมุนไพร

ที่มีฤทธ์ิต้านออกซิเดชันที่ดีอาจเป็นสิ่งส�ำคัญทางการ

แพทย์ในการรักษาสุขภาพ ในช่วงที่ต้องเผชิญกับการ

ระบาดของโรคติดเชือ้ ร่างกายมรีะบบเอนไซม์และสาร

ต้านออกซิเดชันมากมายที่มีหน้าที่ในการก�ำจัดอนุมูล

อิสระและป้องกันความเสียหายจากกระบวนการ

ออกซิเดชัน ได้แก่ Superoxide dismutase (SOD), 

Catalase (CAT), Glutathione peroxidase 

(GPX) เป็นต้น[9] แต่หากสารเหล่านี้ไม่สามารถท�ำ

หน้าท่ีได้เพียงพอหรือมีอนุมูลอิสระเกิดขึ้นมากเกิน

ไป ร่างกายจึงต้องการสารต้านอนุมูลอิสระเพิ่มจาก

ภายนอก โดยสารต้านออกซิเดชันที่พบในธรรมชาติ

มีมากมาย และสามารถพบในอาหาร พืช ผลไม้ พืช

สมุนไพร ซ่ึงเป็นผลมาจากสารองค์ประกอบทางเคมี

ในพืชสมุนไพร โดยเฉพาะสารกลุ่มฟีนอลหรือโพลิ- 

ฟีนอลซึ่งในปัจจุบันมีการศึกษาจ�ำนวนมากพบว่าสาร

กลุ่มดังกล่าวมีความสัมพันธ์อย่างมากกับฤทธ์ิทาง

ชีวภาพ รวมถึงฤทธิ์ต้านออกซิเดชัน[10]

	 ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้มีจุดประสงค์เพื่อคัด

เลือกต�ำรับยาอายุวัฒนะท่ีคาดว่าจะมีประสิทธิผลใน

การป้องกันหรือยับยั้งโควิด-19 ได้ดี และน�ำต�ำรับยา

อายุวัฒนะท่ีผ่านการคัดเลือกมาทดสอบปริมาณสาร

ประกอบฟีนอลิกรวม สารประกอบฟลาโวนอยด์รวม 

และฤทธ์ิการเป็นตัวต้านออกซิเดชัน ด้วยวิธี DPPH, 

FRAP และ ORAC ซ่ึงเป็นการทดสอบฤทธ์ิทาง

ชีวภาพเบ้ืองต้นของต�ำรับเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนใน

การวิจัยและพัฒนาเป็นยาป้องกันโควิด-19 ต่อไปใน

อนาคต

ระเบียบวิธีการศึกษา

1. การคัดเลือกตำ�รับยาอายุวัฒนะ

	 1.1	 เอกสารคัมภีร์และแหล่งที่มาของต�ำรับยา

	 	 1.1.1	 เอกสารทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ 

1) ต�ำรายาพิเศษ ของพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมสมเดจ็

พระปวเรศวริยาลงกรณ์[11] 2) ต�ำรายาไทยหลวงปู่ศุข 

วัดปากคลองมะขามเฒ่า จังหวัดชัยนาท[12] 3) ต�ำรา

โอสถพระนารายณ์[13] 

	 	 1.1.2	 ต�ำรับยาอายุวัฒนะท่ีถูกรวบรวมเผย

แพร่บนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ค�ำค้น “อายุวัฒนะ 

สูตร ต�ำรับ’’ แล้วคัดเลือกเว็บไซต์ที่รวบรวมเผยแพร่

ต�ำรับยาอายวุฒันะทีร่ะบสุ่วนประกอบในต�ำรับ วธีิการ

ปรุงยา วิธีการใช้และสรรพคุณไว้ชัดเจน

	 1.2	 วิธีการศึกษาและคัดเลือกต�ำรับยาอายุ

วัฒนะ

	 ท�ำการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารท่ีกล่าวข้าง

ต้น โดยยาแต่ละต�ำรับจะต้องผ่านเกณฑ์ทีละเกณฑ์

จึงจะถูกพิจารณาในเกณฑ์ข้อต่อไปตามล�ำดับ โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกต�ำรับยาอายุวัฒนะ ดังนี้
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	 	 1)	 คดัเลอืกต�ำรบัยาอายวุฒันะทีม่เีครือ่งยา

สมุนไพรมีสรรพคุณในการรักษาอาการที่สอดคล้อง

กับอาการของโควิด-19

	 	 2)	 องค์ประกอบในต�ำรับมรีายงานการศกึษา

ประสิทธิผลท่ีเกี่ยวกับการป้องกันโควิด-19 ได้แก่ 

ฤทธ์ิต้านไวรัส (antiviral) และฤทธ์ิปรับภูมิคุ้มกัน 

(immunomodulation) ที่มีงานวิจัยรองรับทั้งในรูป

แบบหลอดทดลอง (in vitro), ในสัตว์ทดลอง (in 

vivo), วิทยาการเคมีเชิงค�ำนวณ (in silico) หรือการ

ทดสอบทางคลินิก (clinical study)

	 	 3)	 ระบสุ่วนทีใ่ช้และปริมาณของสมนุไพรใน

ต�ำรับไว้ชัดเจน

	 	 4)	 เป็นสมุนไพรที่หาได้ง่ายและทราบท่ีมา

ทางพฤกษศาสตร์ชัดเจน

	 1.3	 บันทึกข้อมูลของต�ำรับยา ซึ่งประกอบด้วย

ข้อมูลด้านสรรพคุณของต�ำรับ และส่วนประกอบของ

สมุนไพรในต�ำรับ

2.	ศกึษาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม สาร

ประกอบฟลาโวนอยด์รวมและศึกษาฤทธ์ิ

การเป็นตัวต้านออกซิเดชันของสารสกัด

หยาบด้วยตัวทำ�ละลายที่แตกต่างกันของ

ตำ�รับยาอายุวัฒนะที่ถูกคัดเลือก 

	 2.1	 สารเคมี

	 	 	 Methanol, 95% Ethanol, Ethyl ac-

etate, Dichloromethane, Hexane, Acetic acid 

AR Grade ได้จากบริษัท RCI Labscan Limited 

(Thailand), Aluminium chloride, Sodium ac-

etate, Sodium nitrate, Iron(III)chloride, Potas-

sium dihydrogen phosphate, Di-sodium hy-

drogen phosphate ได้จากบริษัท Ajax finechem 

(Australia), Sodium carbonate ได้จากบริษัท 

Qrec (Newzealand), Folin Ciocalteu’s reagent, 

hydrochloric acid ได้จากบริษัท Loba (india), 1,1–

diphenyl-2 picryl hydrazyl ได้จากบริษัท Tokyo 

Chemical Industry (Japan), Fluorescein ได้จาก

บริษัท Himedia (India), 2,4,6-Tris (2-pyridyl)-s-

triazine (TPTZ), Gallic acid, Quercetin, Trolox 

ได้จากบริษัท Sigma-Aldrich (Switzerland) และ 2, 

2’-Azobis (2-methylpropionamidine) dihydro-

chloride (AAPH) ได้จากบริษัท Merck (Germany)

	 2.2	 วิธีการศึกษา

	 	 	 2.2.1	 การเตรียมผงยาต�ำรับอายุวัฒนะท่ี

ถูกคัดเลือก 

				    2.2.1.1	จัดหาวัตถดุบิและตรวจเอกลกัษณ์ 

ของวัตถุดิบโดยใช้ลักษณะภายนอก (macroscopi-

cal) และการตรวจทางรงคเลขผิวบาง (thin-layer 

chromatography) ตามต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพร

ไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia, THP) หากไม่มี

ข้อมูลในต�ำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทยจะใช้ข้อมูล

จากต�ำรามาตรฐานสมนุไพรอืน่ ๆ  อาทิ ต�ำรามาตรฐาน

ยาแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน (Pharmacopeia 

of the People’s Republic of China 2015) และ

บทความอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 2.2.1.2	เตรียมต�ำรับยาตามที่ระบุไว้ใน

เอกสารต�ำรายา น�ำเคร่ืองยาไปบดเป็นผงและผ่านแร่ง

เบอร์ 80 

	 	 	 2.2.2 เตรียมสารสกัดของต�ำรับยาอายุ-

วัฒนะที่ถูกคัดเลือก

	 	 	 	 2.2.2.1	ท�ำการสกดัผงยากบัตวัท�ำละลาย

ชนิดต่าง ๆ 

	 	 	 	 1)	 สารสกัดด ้วยเมทานอลบริสุทธิ์ 
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	 	 	 	 5)	 สารสกัดด้วยเฮ็กเซน ชั่งผงยา 30 

กรัมผสมกับเฮ็กเซน 180 มิลลิลิตร (อัตราส่วน 1:6 

w/v) ท�ำการหมักท่ีอุณหภูมิห้อง โดยเขย่าตลอดเป็น

เวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นกรองผ่านกระดาษกรอง

เบอร์ 1 โดยท�ำการสกัดรวม 3 คร้ัง จากนั้นน�ำสารท่ี

กรองได้ไประเหยแห้งเพื่อระเหยน�ำตัวท�ำละลายออก

ให้หมด ด้วยเคร่ือง rotary evaporator ท่ีอุณหภูมิ 

40 องศาเซลเซียส 

	 	 	 	 6)	 สกัดด้วยวิธีการต้มเดือด ช่ังผงยา 

30 กรัมผสมกับน�้ำกลั่น 180 มิลลิลิตร โดยท�ำการต้ม

เดอืดเป็นเวลา 15 นาที หลงัจากนัน้ท้ิงให้เยน็และกรอง

ผ่านกระดาษกรองเบอร์ 1 โดยท�ำการต้มซ�้ำ 3 คร้ัง 

จากนั้นน�ำสารท่ีกรองได้ไปการท�ำให้แห้งด้วยการแช่

เยือกแข็งหรือฟรีซดราย (Freeze Dry)

	 	 	 2.2.2.2	ค�ำนวณหาเปอร์เซ็นต์ปริมาณสาร

สกัดท่ีได้ต่อน�้ำหนังผงยาแห้ง (%Yield) จากนั้นเก็บ

สารสกัดในภาชนะปิดที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส

	 	 2.2.3	 การวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบ

ฟีนอลิกรวม (Total Phenolic Content: TPC) โดย

วิธี Folin-Ciocalteu 

	 	 เตรียมสารมาตรฐานกรดแกลลิกละลายใน

เมทานอลโดยท�ำการเจือจางสารละลายทีละ 2 เท่า 

(Two fold serial dilution) ให้ได้ความเข้มข้น 1,000 

- 1.95 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และเตรียมสารสกัดของ

ต�ำรับยาละลายด้วยเมทานอลท่ีความเข้มข้น 1,000 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ดูดสารมาตรฐานกรดแกลลิก

และสารละลายตัวอย่างแต่ละความเข้มข้นปริมาตร 

20 ไมโครลิตร ลงใน 96-well plate (n=5) เติม

สารละลาย 10% Folin-Ciocalteu reagent ปริมาตร 

100 ไมโครลิตรและ 7% โซเดียมคาร์บอเนตปริมาตร 

80 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันแล้ว เก็บไว้ในที่มืดเป็น

ชั่งผงยา 30 กรัมผสมกับเมทานอล 180 มิลลิลิตร 

(อัตราส่วน 1:6 w/v) ท�ำการหมักที่อุณหภูมิห้อง โดย

เขย่าตลอดเป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นกรองผ่าน

กระดาษกรองเบอร์ 1 โดยท�ำการสกัดรวม 3 ครั้ง จาก

นั้นน�ำสารที่กรองได้ไประเหยแห้งเพื่อระเหยน�ำตัว 

ท�ำละลายออกให้หมด ด้วยเคร่ือง rotary evaporator 

ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 

	 	 	 	 2)	 สารสกดัด้วย 95% เอทานอล ชัง่ผงยา 

30 กรัมผสมกับ 95% เอทานอล 180 มิลลิลิตร 

(อัตราส่วน 1:6 w/v) ท�ำการหมักที่อุณหภูมิห้อง โดย

เขย่าตลอดเป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นกรองผ่าน

กระดาษกรองเบอร์ 1 โดยท�ำการสกัดรวม 3 ครั้ง จาก

นั้นน�ำสารที่กรองได้ไประเหยแห้งเพื่อระเหยน�ำตัว 

ท�ำละลายออกให้หมด ด้วยเคร่ือง rotary evaporator 

ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 

	 	 	 	 3)	 สารสกัดด้วยเอทิลอะซิเตท ชั่งผงยา 

30 กรัมผสมกับเอทิลอะซิเตท 180 มิลลิลิตร 

(อัตราส่วน 1:6 w/v) ท�ำการหมักที่อุณหภูมิห้อง โดย

เขย่าตลอดเป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นกรองผ่าน

กระดาษกรองเบอร์ 1 โดยท�ำการสกัดรวม 3 ครั้ง จาก

นั้นน�ำสารที่กรองได้ไประเหยแห้งเพื่อระเหยน�ำตัวท�ำ

ละลายออกให้หมด ด้วยเคร่ือง rotary evaporator 

ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 

	 	 	 	 4)	 สารสกัดด้วยไดคลอโรมีเทน ชั่งผง

ยา 30 กรัมผสมกับไดคลอโรมีเทน 180 มิลลิลิตร 

(อัตราส่วน 1:6 w/v) ท�ำการหมักที่อุณหภูมิห้อง โดย

เขย่าตลอดเป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นกรองผ่าน

กระดาษกรองเบอร์ 1 โดยท�ำการสกัดรวม 3 ครั้ง จาก

นั้นน�ำสารที่กรองได้ไประเหยแห้งเพื่อระเหยน�ำตัวท�ำ

ละลายออกให้หมด ด้วยเคร่ือง rotary evaporator 

ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 
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เวลา 30 นาที น�ำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง

ไมโครเพลทรีดเดอร์ ที่ความยาวคลื่น 760 nm น�ำค่า

ดูดกลืนแสงที่วัดได้ของแต่ละความเข้มข้นของกรด

แกลลิกมาสร้างกราฟมาตรฐาน และน�ำค่าดูดกลืน

แสงของสารตัวอย่างมาค�ำนวณปริมาณฟีนอลิกรวม

ในหน่วยมลิลกิรัมสมมลูของกรดแกลลกิต่อมลิลกิรัม

ของสารสกัดแห้ง (mg Gallic Acid Equivalent/

mg extract; mgGAE/mg extract) เปรียบเทียบ

กับกราฟมาตรฐานของกรดแกลลิก[14]

	 	 2.2.4	 การทดสอบหาปริมาณสารประกอบ 

ฟลาโวนอยด์รวม (Total Favonoid Content: TFC) 

โดยวิธี aluminum chloride colorimetric 

	 	 เตรียมสารมาตรฐานเควอซิตินละลายใน 

 เมทานอลบริสุทธ์ิโดยท�ำการเจือจางสารละลายทีละ 

2 เท่า (Two fold serial dilution) ให้ได้ความเข้ม

ข้น 1,000 - 1.95 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และเตรียม

สารตวัอย่างของต�ำรับยาละลายด้วยเมทานอลทีค่วาม

เข้มข้น 1,000 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จากนั้นท�ำการ

ดูดสารละลายตัวอย่างของต�ำรับยาและสารละลาย

มาตรฐานปริมาตร 100 ไมโครลิตร ลงใน 96-well 

plate (n=5) เติมสารละลาย 5% โซเดียมไนเตรท

ปริมาตร 20 ไมโครลติร ผสมให้เข้ากนัจากนัน้ทิง้ไว้ให้

เกดิปฏกิริิยาเป็นเวลา 6 นาท ีแล้วเติม สารละลาย 10% 

อะลูมิเนียมคลอไรด์ ปริมาตร 35 ไมโครลิตร ผสมให้

เข้ากัน หลังจากนั้นน�ำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วย

เคร่ืองไมโครเพลทรีดเดอร์ท่ีความยาวคลื่น 340 nm 

น�ำค่าดูดกลืนแสงที่วัดได้ของแต่ละความเข้มข้นของ

มาตรฐานเควอซิตนิมาสร้างกราฟกราฟมาตรฐาน และ

น�ำค่าดูดกลืนแสงของสารตัวอย่างมาค�ำนวณปริมาณ

สารประกอบฟลาโวนอยด์รวมในหน่วยมิลลิกรัมสม

มูลของเควอซิทินต่อมิลลิกรัมของสารสกัดแห้ง (mg 

Quercetin Equivalent/mg extract; mgQE/

mg extract) เปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานของ 

เควอซิติน[15]

	 	 2.2.5	 การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านออกซิเดชัน

ด้วยวิธี 1,1- diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) 

radical scavenging activity

	 	 โดยเตรียมสารมาตรฐานโทรลอกซ์และ

สารละลายตัวอย่างเจือจางด้วยเมทานอล โดยท�ำการ

เจือจางสารละลายทีละ 2 เท่า (Two fold serial di-

lution) ให้ได้ความเข้มข้น 1,000-1.95 ไมโครกรัม/

มิลลิลิตร จากนั้นดูดสารตัวอย่างแต่ละความเข้มข้น

ปริมาตร 100 ไมโครลติร ผสมกบัสารละลาย 0.2 mM 

DPPH ปริมาตร 100 ไมโครลติร บ่มในทีม่ดืท่ีอณุหภมูิ

ห้องเป็นเวลา 30 นาที จากนั้นวัดค่าการดูดกลืนแสง

ที่ความ ยาวคลื่น 517 nm น�ำค่าการดูดกลืนแสงที่

วัดได้ค�ำนวณหาค่าร้อยละการก�ำจัดอนุมูลอิสระ (% 

radical scavenging) สร้างกราฟเส้นตรงแสดงความ

สัมพันธ์ระหว่าง % radical scavenging และความ

เข้มข้นของสารตัวอย่างหรือสารมาตรฐานท่ีทดสอบ 

จากนั้นค�ำนวณค่าความเข้มข้นที่สามาถเป็นตัวต้าน

ออกซิเดชันได้ร้อยละ 50 (IC50) จากสมการเส้นตรง

ของสารตัวอย่างหรือสารมาตรฐานที่ได้[16]

	 	 2.2.6	 การวิเคราะห์ความสามารถในการ

รีดวิซ์เฟอริกของสารท่ีเป็นตัวต้านออกซิเดชัน (Ferric 

ion Reducing Antioxidant Power (FRAP) assay)

เตรียมสารละลาย FRAP ซ่ึงประกอบด้วย 1) 300 mM 

Acetate buffer, 2) 10 mM 2,4,6-Tris (2-pyridyl)-

s-triazine, 3) 20 mM FeCl3.6H2O น�ำสารใน 1), 2) 

และ 3) ผสมกันในอัตราส่วน 10:1:1 ตามล�ำดับ

	 	 เตรียมสารมาตรฐานโทรล็อกซ์ละลายใน

เมทานอลโดยท�ำการเจือจางสารละลายทีละ 2 เท่า 
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(Two fold serial dilution) ให้ได้ความเข้มข้น 1,000 

-1.95 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และเตรียมสารละลาย

ตัวอย่างของต�ำรับยาละลายด้วยเมทานอลที่ความ

เข้มข้น 1,000 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จากนั้นดูดสาร

ตัวอย่างแต่ละความเข้มข้นปริมาตร 100 ไมโครลิตร 

ตัวอย่างละ 20 ไมโครลิตร และสารละลาย FRAP 

180 ไมโครลิตร ลงใน 96 well-plate ผสมให้เข้ากัน 

บ่มในที่มืด ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 6 นาที แล้วน�ำ

ไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาคลื่น 593 นาโน

เมตร น�ำค่าดูดกลืนแสงที่ วัดได้ของแต่ละความ

เข้มข้นของมาตรฐานโทรล็อกซ์มาสร้างกราฟกราฟ

มาตรฐาน หลังจากนั้นค�ำนวณหาค่าความสามารถใน

การเป็นตัวต้านออกซิเดชันได้ในรูป FRAP value 

ของสารละลายตัวอย่าง โดยการแทนค่าการดูดกลืน

แสงของสารละลายตัวอย่างในสมการสารมาตรฐาน

โทรล็อกซ์ ในหน่วยมิลลิกรัมสมมูลของโทรล็อกซ์ต่อ

มลิลกิรัมกรัมของสารสกดั (mg Trolox Equivalent/

mg extract); mgTE/mg extract[17]

	 	 2.2.7	 การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านออกซิเดชัน

ด้วยวิธี Oxygen Radical Absorbance Capacity 

(ORAC) assay

	 	 เตรียมสารมาตรฐานโทรล็อกซ์ละลายใน 

เมทานอลโดยท�ำการเจือจางสารละลายทีละ 2 เท่า (Two 

fold serial dilution) ให้ได้ความเข้มข้น 1,000 - 1.95 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และเตรียมสารละลายตัวอย่าง

ของต�ำรับยาละลายด้วยเมทานอลทีค่วามเข้มข้น 1,000 

 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จากนั้นดูดมาตรฐานหรือสาร

ตัวอย่างแต่ละความเข้มข้นปริมาตร 100 ไมโครลิตร 

ปริมาตร 25 ไมโครลิตรลงใน Black 96-well plates 

(n=5) และเติมสารละลาย 25 nM Fluorescein 

ปริมาณหลุมละ 150 ไมโครลิตร จากนั้นน�ำไปบ่ม ที่ 

37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที เมือ่ครบเวลา เติม

สารละลาย 153 mM 2, 2’-Azobis (2-methylpro-

pionamidine) dihydrochloride (AAPH) ปริมาตร 

25 ไมโครลิตร และท�ำการวัดค่าดูดกลืนแสงของ 

ฟลูออเรสเซนทันทีที่ความยาวคลื่นภาวะกระตุ้น 485 

นาโนเมตร และความยาวคลื่นปลดปล่อย 535 นาโน

เมตร โดยท�ำการวัดทุกนาที เป็นเวลา 180 นาที ด้วย

เคร่ือง spectrofluorometer ซ่ึงจะอ่านค่าพื้นท่ีใต้

กราฟ (area under curve, AUC) และน�ำมาแทนค่า

ในสมการความสมัพนัธ์ของกราฟมาตรฐานโทรลอ็กซ์ 

แล้วแสดงในรูปของค่ามิลลิกรัมสมมูลของโทรล็อกซ์

ต่อมิลลิกรัมของสารสกัด (mg Trolox Equivalent/

mg extract; mgTE/mg extract)[18]

	 	 2.2.8	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 รายงานผลการทดลองเป็นค่าเฉลีย่ (Mean) 

± ค่าส่วนเบี่ยงเมนมาตรฐาน (Standard deviation; 

S.D.) (n=5) ท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยด้วยวิธีวิเคราะห์ one – way ANOVA ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p ≤ 0.05) ด้วยโปรแกรม 

SPSS (Statistical package for the social sci-

ence) version 28.0.1.0

ผลการศึกษา

1. การคัดเลือกตำ�รับยาอายุวัฒนะ

	 ในการรวบรวมต�ำรับท่ีระบุว่าเป็นยาอายุวัฒนะ

จากเอกสาร ต�ำราต่าง ๆ รวมท้ังหมด 99 ต�ำรับ พบ

ต�ำรายายวุฒันะท่ีตรงตามเกณฑ์ทีร่ะบท้ัุงหมด 2 ต�ำรับ 

(Figure 1) ซ่ึงเป็นต�ำรับยาอายุวัฒนะท่ีไม่ปรากฏชื่อ

ต�ำรับยา มรีายละเอยีดต�ำรับยาบนัทึกไว้ดงันี ้ต�ำรับที ่1 

(แทนด้วยรหัสต�ำรับยา AYW-KK-01) “หัวขิง หัวข่าเลก็ 
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Figure 1	 The selection of Ayuwathana medicine based on defined criterias; 1. Inclusion of indications for treating 
COVID-19 symptoms in the formulas, 2. Utilization of ingredients previous studied for their potential 
effects on COVID-19, 3. Precise specification of ingredient portions and quantities in the formulation, 
and 4. Utilization of readily available and botanically recognized ingredients.

หัวแห้วหม ูเถาบอระเพด็ ดอกดปีล ีกระเทยีม รากแจง 

สมอเทศ สมอไทย สมอพเิภก สมอดงูี ลกูมะขามป้อม 

สมุนไพรท้ังหมดนี้สัดส่วนเท่ากัน ตากแดดให้แห้ง

ดีแล้วจึงท�ำเป็นผงยา ใช้ละลายน�้ำร้อนรับประทาน

ก่อนอาหารเย็น ท�ำให้นอนหลับสบาย ท้องไส้ท�ำงาน

ดี ไม่มีลมเบียดเบียน ร่างกายกลับแข็งแรง คนแก่จะ

กลบัเป็นหนุม่สาว’’ และต�ำรับที ่2 (แทนด้วยรหสัต�ำรับ

ยา AYW-KK-02) โดยมรีายละเอยีดต�ำรับยาบนัทกึไว้

ดงันี ้“เกสรบุนนาค 2 บาท สมอพเิภก 3 บาท สมอไทย 

3 บาท มะขามป้อม 3 บาท ดอกดีปลี 3 บาท ลูกเร่ว 4 

บาท ขิงแห้ง 3 บาท ว่านน�้ำ 3 บาท ลูกราชดัด 2 บาท 

บดเป็นผงผสมน�ำ้ผึง้ รับประทานครัง้ละคร่ึงลกูพทุรา 

ท�ำให้เจริญอาหาร นอนหลับดี แก้ท้องข้ึนอืดเฟ้อ แก้

ปวดเมื่อยอ่อนเพลีย’’ ซ่ึงเคร่ืองยาสมุนไพรในต�ำรับ
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ทั้งสองมีสรรพคุณเกี่ยวกับอาการแสดงของโควิด-19 

และพบรายงานการศกึษาเชงิวทิยาศาสตร์ยนืยนัเกีย่ว

กับฤทธ์ิที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เช่น ฤทธ์ิในการยับยั้งเชื้อไวรัส ฤทธ์ิปรับภูมิคุ้มกัน 

ทัง้การศกึษาในหลอดทดลอง ในสตัว์ทดลอง หรือการ

ศึกษาทางคลินิก (Table 1-2) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการ

ศกึษาการยบัยัง้เชือ้ไวรัสด้วยวทิยาการเคมเีชงิค�ำนวน 

พบว่า สารส�ำคัญในสมุนไพรในต�ำรับส่วนมากมีฤทธ์ิ

ในการจับกับเอนไซม์โปรตีเอสของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้ดี เช่น พริกไทย ดีปลี หัวแห้วหมู กระเทียม 

ขิง เป็นต้น เป็นกลไกเดียวกันกับยาโรพินาเวียร์/ริโท

นาเวียร์ (lopinavir/ritonavir) ซ่ึงเป็นยาต้านไวรัสท่ี

จ่ายในผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง 

	 1.	 ศกึษาปริมาณสารประกอบฟีนอลกิรวม สาร

ประกอบฟลาโวนอยดร์วม และศกึษาฤทธิก์ารเป็นตวั

ต้านออกซิเดชนัของสารสกดัหยาบด้วยตัวท�ำละลายท่ี

แตกต่างกันของต�ำรับยาอายุวัฒนะที่ถูกคัดเลือก 

	 	 2.1	 ร้อยละปริมาณสารสกัดและลักษณะ

ทางกายภาพของสารสกดัต�ำรับยา AYW-KK-01 และ 

AYW-KK-02

Table 1  Ingredients of AYW-KK-01 formula and biological properties	
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Khing	 Zingiber officinale Roscoe 	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 X

Kha ling	 Alpinia conchigera Griff. 	 X	 -	 -	 X	 X	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 X	 -

Haeo mu	 Cyperus rotundus L. 	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 -	 X	 -	 -	 -	 X	 -

Bora phet	 Tinospora crispa (L.) Miers ex 

	 Hook.f. & Thomson	 X	 -	 X	 X	 X	 -	 -	 X	 -	 -	 -	 X	 X

Dee pee	 Piper longum L.	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 -	 X	 X	 -	 -	 X	 -

Kra thiam	 Allium sativum L.	 X	 X	 X	 -	 X	 X	 -	 X	 -	 -	 X	 X	 -

Jang	 Maerua siamensis (Kurz) Pax	 X	 -	 X	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 X	 -

Samo tet	 Terminalia arjuna Wight and Arn. 	 X	 X	 -	 -	 X	 -	 -	 X	 X	 X	 -	 -	 -

Samo thai	 Terminalia chebula Retz.	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 -	 X	 -

Samo phiphek	 Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 X	 -	 X	 X	 -	 X	 -

Samo di ngu	 Terminalia citrina (Gaertn.) 	 -	 X	 -	 X	 X	 -	 -	 X	 X	 X	 -	 -	 -

	 Roxb. ex

Makham pom	 Phyllanthus emblica L.	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 -	 -	 X	 X	 X	 X	 X

Note: The ‘x’ symbol in the table indicates the presence of biological properties 

Vernacular
name

Scientific
name

Ingredients	 Relieve symptoms of	 Anti COVID-19 (in 
	 COVID-19	 Silico)
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Table 2  Ingredients of AYW-KK-02 formula and biological properties
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Bun nak	 Mesua ferrea L.	 X	 -	 -	 X	 X	 -	 -	 X	 -	 -	 -	 	 -

Samo phiphek	 Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 X	 -	 X	 X	 -	 	 -

Samo thai	 Terminalia chebula Retz.	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 -	 	 -

Makham pom	 Phyllanthus emblica L.	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 -	 -	 X	 X	 X	 	 X

Phrik thai	 Piper longum L.	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 -	 X	 -	 X	 -	 	 -

Reo	 Amomum villosum Lour. var. 

	 xanthioides (Wall. ex Baker)	 X	 X	 -	 X	 X	 X	 -	 -	 -	 -	 -	 	 - 

	 T.L.Wu & S.Chen	

Khing	 Zingiber officinale Roscoe	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 -	 X	 X	 	 X

Wan-nam	 Acorus calamus L.	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 -	 -	 -	 -	 -	 	 -

Ratchadat	 Brucea javanica (L.) Merr.	 X	 -	 -	 X	 -	 X	 -	 X	 -	 -	 -	 	 -

Note: The ‘x’ symbol in the table indicates the presence of biological properties 

Vernacular
name

Scientific
name

Ingredients	 Relieve symptoms of	 Anti COVID-19 
	 COVID-19	 (in Silico)

	 	 ต�ำรับยาท้ังสองถูกสกัดด้วยตัวท�ำละลายท่ี

ต่างกนั พบว่า สารสกดัด้วยเมทานอลบริสทุธ์ิ และ 95% 

เอทานอลมีลักษณะแข็ง มีความเหนียวติดกัน สี

น�้ำตาลเข้ม ในส่วนของสารสกัดด้วยเอทิลอะซิเตท  

ไดคลอโรมีเทนและเฮกเซน มีลักษณะเป็นของเหลว 

หนืด สีน�้ำตาลเข้ม และสารสกัดน�้ำด้วยการต้มมี

ลักษณะเป็นผงสีน�้ำตาลอ่อน โดยร้อยละปริมาณสาร

สกดัของต�ำรับ AYW-KK-01 และ AYW-KK-02 ทีส่กดั

ด้วยเมทานอลมปีริมาณมากทีส่ดุเท่ากบั ร้อยละ 18.00 

และ 20.50 ตามล�ำดับ รองลงมาคือ สารสกัดด้วยน�้ำ, 

95% เอทานอล, เอทิลอะซิเดท, ไดคลอโรมีเทน และ 

เฮกเซน ตามล�ำดับ (Table 3)

	 	 2.2	 ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมและ

ฟลาโวนอยด์รวมของต�ำรับยา AYW-KK-01 และ 

AYW-KK-02

	 	 การวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิก 

รวม โดยวิธี Folin-Ciocalteu และปริมาณฟลาโว- 

นอยด์รวม ด้วยวิธี Aluminum chloride colori-

metric พบว่า ต�ำรับทั้งสองที่สกัดด้วยตัวท�ำละลาย

ท่ีแตกต่างกันทุกตัวให้ปริมาณสารฟีนอลิกรวมและ 

ฟลาโวนอยด์รวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p ≤ 0.05) โดยสารสกัดน�้ำของต�ำรับยา AYW-
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Table 3  Percentage of yield, total phenolic content, total flavonoid content of AYW-KK-01 and AYW-KK-02 extracts

Sample	 Extract	 % yield	 TPC (mgGAE/g extract) 	 TFC (mgQE/g extract) 
			   Mean ± S.D.	 %RSD	 Mean ± S.D.	 %RSD

AYW-KK-01	 Methanol	 18.00	 221.32 ± 0.61A	 0.28	 36.29 ± 0.24A	 0.67

	 95% Ethanol	 16.69	 83.94 ± 1.48B	 1.77	 23.57 ± 0.18B	 0.75

	 Ethyl acetate	 7.67	 72.45 ± 1.41C	 1.94	 13.08 ± 0.24C	 1.80

	 dichloromethane	 6.46	 20.38 ± 0.35D	 1.72	 7.86 ± 0.15D	 1.91

	 Hexane	 4.09	 10.04 ± 0.19E	 1.94	 5.33 ± 0.52E	 1.40

	 Water	 17.10	 356.16 ± 3.18F	 0.89	 41.41 ± 0.36F	 0.87

AYW-KK-02	 Methanol	 20.49	 292.85 ± 3.78G	 1.29	 36.40 ± 0.35G	 0.95

	 95% Ethanol	 16.29	 190.56 ± 3.71H	 1.95	 20.51 ± 0.36H	 1.76

	 Ethyl acetate	 6.58	 83.98 ± 1.25I	 1.49	 10.09 ± 0.15I	 1.49

	 dichloromethane	 5.84	 32.70 ± 0.22J	 0.68	 4.51 ± 0.09J	 1.94

	 Hexane	 4.18	 25.07 ± 0.36K	 1.45	 2.41 ± 0.10K	 1.46

	 Water	 18.18	 370.05 ± 3.65L	 0.99	 38.13 ± 0.32L	 0.85

Note:	 Statistical significance is indicated by Roman alphabet when comparing within the same column. If different Roman alphabet are 
specified, it means that there is statistical significance at the p ≤ 0.05 level. TPC: Total phenolic content, TFC: Total flavonoid 
content, GAE: Gallic acid equivalent, QE: Quercetin equivalent

KK-01 พบว่า มปีริมาณสารประกอบฟีนอลกิรวมและ

ฟลาโวนอยด์รวมสงูท่ีสดุ (356.16 ± 3.18 mgGAE/g 

extract และ 41.41 ± 0.36 mgQE/g extract) เช่น

เดียวกันกับสารสกัดด้วยน�้ำของต�ำรับ AYW-KK-02 

(370.05 ± 3.65 mgGAE/g extract และ 38.13 ± 

0.32 mgQE/g extract) และรองลงมาคือ  การสกัด

ด้วยการหมักกับตัวท�ำละลาย ได้แก่ เมทานอล, 95%  

เอทานอล, เอทิลอะซิเตท, ไดคลอโรมเีทน และเฮกเซน 

ตามล�ำดับ (Table 3)

	 	 2.3	 การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านออกซิเดชันด้วย

วิธีดีพีพีเอช (DPPH radical scavenging assay)

	 	 พบว่าสารสกดัของต�ำรับยา AYW-KK-01 ที่

สกดัด้วยวธีิการหมกักบัเมทานอลมฤีทธ์ิในการเป็นตัว

ต้านออกซิเดชันดีที่สุด โดยมีค่าความเข้มข้นของสาร

ที่ออกฤทธ์ิยับยั้งได้ร้อยละ 50 (IC50) เท่ากับ 5.47 ± 

0.06 ไมโครกรัมต่อมลิลลิติร ซ่ึงดกีว่าสารสกดัด้วยตัว

ท�ำละลายอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) 

และสารสกัดของต�ำรับยา AYW-KK-02 ที่สกัดด้วย 

เมทานอล และ 95% เอทานอล แสดงฤทธ์ิการเป็น

ตัวต้านออกซิเดชันดีที่สุด โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 4.55 

± 0.06 และ 5.05 ± 0.02 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

ตามล�ำดับ และพบว่ามีค่า IC50 ของสารสกัดดัง

กล่าวไม่แตกต่างทางสถิติ (p ≤ 0.05) เมื่อเทียบกับ

สารมาตรฐานโทรล็อก (4.02 ± 0.03 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร) (Table 4)
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	 	 2.4	 การวิเคราะห์ความสามารถในการรีดวิซ์

เฟอริกของสารที่เป็นตัวต้านออกซิเดชัน (Ferric ion 

Reducing Antioxidant Power (FRAP) assay)

	 	 สารสกัดของต�ำรับยา AYW-KK-01 ที่สกัด

ด้วยตัวท�ำละลายที่แตกต่างกันทุกตัว ให้ปริมาณสาร

ที่เป็นตัวต้านออกซิเดชันเทียบกับสารมาตรฐานท่ีมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p ≤ 0.05) 

พบว่า การสกดัด้วยเมทานอลมฤีทธ์ิในการเป็นตัวต้าน

การเกดิออกซิเดชนัได้ดทีีส่ดุ ซ่ึงมปีริมาณสารท่ีเป็นตัว

ต้านออกซิเดชนัเทยีบกบัสารมาตรฐานเท่ากบั 276.30 

± 3.53 mgTE/g extract ตามด้วยสารสกัดด้วยน�้ำ 

95% เอทานอล เอทิลอะซิเตท ไดคลอโรมีเทน และ 

เฮกเซน ตามล�ำดับ และต�ำรับ AYW-KK-02 ที่สกัด

ด้วยเมทานอล 95% เอทานอล เอทิลอะซิเตท และน�้ำ 

มีปริมาณสารที่เป็นตัวต้านออกซิเดชันไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ (p ≤ 0.05) โดยให้ค่าปริมาณสารท่ีเป็นตัว

ต้านออกซิเดชนัเทยีบกบัสารมาตรฐาน เท่ากบั 193.20 

± 1.06, 182.26 ± 2.21, 175.12 ± 3.30 และ 185.80 

± 1.08 mgTE/g extract ตามล�ำดับ (Table 4)

	 	 2.5	 การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านออกซิเดชันด้วย

วธิ ีoxygen radical absorbance capacity (ORAC)

สารสกัดของต�ำรับยา AYW-KK-01 และ AYW-

KK-02 ที่สกัดด้วยตัวท�ำละลายท่ีแตกต่างกันทุกตัว 

ให้ปริมาณสารทีเ่ป็นตวัต้านออกซิเดชนัของสารสกดัมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p ≤ 0.05) 

โดยพบว่าท้ังสองต�ำรับท่ีสกัดด้วยวิธีการหมักกับ 

เมทานอลมฤีทธ์ิในการเป็นตัวต้านการเกดิออกซิเดชัน

ได้ดีท่ีสุด โดยมีสารท่ีเป็นตัวต้านออกซิเดชัน เท่ากับ 

Table 4  Results of antioxidant activity of AYW-KK-01 and AYW-KK-02 by DPPH, FRAP and ORAC assay. 

Sample	 Extract	 DPPH assay	 FRAP assay	 ORAC assay
		  IC50 (μg/ml)*	 (mgTE/g extract)*	 (mgTE/g extract)*

AYW-KK-01	 Methanol	 5.47 ± 0.06B	 188.30 ± 3.53A	 232.25 ± 4.22A

	 95% Ethanol	 11.96 ± 0.22C	 109.36 ± 2.04B	 96.92 ± 2.11B

	 Ethyl acetate	 23.02 ± 0.15D	 128.10 ± 2.11C	 54.68 ± 0.98C

	 dichloromethane	 61.87 ± 0.87E	 56.64 ± 0.53D	 36.24 ± 0.75D

	 Hexane	 90.53 ± 0.97F	 50.48 ± 0.45E	 18.58 ± 0.13E

	 Water	 12.25 ± 0.19C	 174.36 ± 3.23F	 211.53 ± 3.84F

AYW-KK-02	 Methanol	 4.55 ± 0.06A	 193.20 ± 1.06G	 302.57 ± 4.30G

	 95% Ethanol	 5.05 ± 0.02A	 182.26 ± 2.21G	 215.44 ± 4.12H

	 Ethyl acetate	 7.20 ± 0.04G	 175.12 ± 3.30G	 172.76 ± 3.34I

	 dichloromethane	 58.84 ± 1.15H	 90.64 ± 1.12H	 123.68 ± 2.00J

	 Hexane	 63.29 ± 1.16I	 75.20 ± 1.11H	 71.13 ± 1.38K

	 Water	 14.85 ± 0.14J	 185.80 ± 1.08G	 244.69 ± 4.86L

Trolox	 	 4.02 ± 0.03A		

Note:	 Statistical significance is indicated by Roman alphabet when comparing within the same column. If different Roman alphabet 
are specified, it means that there is statistical significance at the p ≤ 0.05 level, TE: = Trolox equivalent 
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232.25 ± 4.22 และ 302.57 ± 4.30 mgTE/g  

extract ตามล�ำดบั ตามด้วยสารสกดัด้วยน�ำ้ เอทานอล  

เอทิลอะซิเตท ไดคลอโรมเีทน และเฮกเซน ตามล�ำดบั 

(Table 4)

อภิปรายผล

	 จากการคัดเลือกต�ำรับยาอายุวัฒนะท่ีมีความ

เกี่ยวข้องกับโควิด-19 ตามเกณฑ์ต่าง ๆ ที่กล่าวข้าง

ต้นจากทั้งหมด 99 ต�ำรับ พบต�ำรับยาท่ีตรงตาม

เกณฑ์ในการน�ำมาพัฒนาเป็นยาในการป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 2 ต�ำรับ (AYW-

KK-01 และ AYW-KK-02) เมื่อน�ำต�ำรับยาท้ังสอง

มาวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมและ

ฟลาโวนอยด์รวมพบว่า สารสกัดของต�ำรับที่สกัด

ด้วยน�้ำด้วยการต้มเดือดให้ปริมาณสารประกอบ 

ฟีนอลิกรวมและฟลาโวนอยด์รวมมากท่ีสุด รองลง

มาคือ สารสกัดด้วยเมทานอล แสดงให้เห็นว่าการ

สกัดด้วยตัวท�ำละลายที่มีขั้วให้ผลการทดสอบท่ีดี

กว่าการสกดัด้วยตัวท�ำละลายทีไ่ม่มขีัว้ เนือ่งจากกลุม่ 

ฟีนอลิกโครงสร้างประกอบด้วยหมู่ไฮดรอกซี (–OH) 

เกาะกับวงแหวนเบนซีน[19] โดยมีสารฟลาโวนอยด์

เป็นกลุ่มย่อยหลักของสารกลุ่มฟีนอลิก ซ่ึงสารกลุ่ม

ฟีลนอลิกนี้พบมากในรูปของไกลโคไซด์ ละลายได้

ดีในน�้ำ และเป็นโมเลกุลท่ีมีขั้วจึงสามารถละลายได้

ดีในตัวท�ำละลายที่มีขั้ว (เช่น น�้ำ, MeOH, EtOAc, 

acetonitrite, tert-butyl, alcohol และ acetic) 

บทบาทของตัวท�ำละลายขั้วสูงจะช่วยให้การสกัดสาร

ออกฤทธ์ิทางชวีภาพออกจากพชืได้ดกีว่าตัวท�ำละลาย

ท่ีมีขั้วต�่ำ  (เช่น Dichloromethane, chloroform, 

hexane, petroleum ether เป็นต้น) จึงมักน�ำมา 

สกัดสารออกฤทธ์ิจ�ำพวกฟีนอลและโพลีฟีนอล[20] 

และในการทดสอบฤทธ์ิการเป็นตัวต้านออกซิเดชัน

ด้วยวิธี DPPH, FRAP และ ORAC พบว่า ต�ำรับ

ยาทั้งสองมีฤทธ์ิที่ค่อนข้างดี ซ่ึงสารต้านออกซิเดชัน 

ต่าง ๆ นั้นอาจแสดงประสิทธิผลด้วยกลไกที่แตกต่าง

กัน ดังนั้นการทดสอบวิธีที่แตกต่างกันและผ่านกลไก

ท่ีแตกต่างกันเพื่อยืนยันถึงประสิทธิผลในการเป็น

ตัวต้านออกซิเดชัน ในการทดสอบคร้ังนี้พบว่าสาร

สกัดของต�ำรับท้ังสอง มีความสามารถในการเป็นตัว

ต้านออกซิเดชันผ่านท้ังกลไกการส่งผ่านอิเล็กตรอน

ให้กับอนุมูลอิสระจากวิธี DPPH, FRAP และกลไก

การส่งผ่านอะตอมไฮโดรเจนกับอนุมูลอิสระจากวิธี 

ORAC เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะต�ำรับ

ยาที่ผ่านการสกัดด้วยเมทานอล และสกัดด้วยน�้ำ ซึ่ง

ผลการทดลองสอดคล้องกับการทดสอบปริมาณสาร

ประกอบฟีนอลิกรวมและฟลาโวนอยด์รวม เนื่องจาก

สารกลุม่นีม้บีทบาทหลกัในการก�ำจัดอนมุลูอสิระโดย

การให้อิเล็กตรอนหรือให้ไฮโดรเจนอะตอมแก่อนุมูล

อิสระ ยับยั้งเอนไซม์ที่กระตุ้นการเกิดอนุมูลอิสระ

ตลอดจนกระตุ้นการท�ำงานของเอนไซม์ทีต้่านการเกดิ

ออกซิเดชันในร่างกาย[21] ซ่ึงจัดเป็นสารกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิ

ต้านออกซิเดชันซ่ึงพบได้ในธรรมชาติ ตัวอย่างเช่น 

gallic acid, ellagic acid, punigluconin ในมะขาม

ป้อม[22] chebulagic acid, chebulinic acid[23] ทีพ่บ

ในกลุม่สมอ เช่น สมอพเิภก สมอไทย ในปัจจุบนัมกีาร

ศึกษาถึงสารส�ำคัญในสมุนไพรท่ีอาจจะมีฤทธ์ิยับยั้ง

โคโรนาไวรัส 2019 ด้วยวิทยาการเคมีเชิงค�ำนวณ (in 

silico) เพื่อเป็นการคัดกรองเบื้องต้นก่อนศึกษาใน

ข้ันต่อไป พบว่าสมุนไพรกลุ่มฟีนอลิกในสมุนไพรท้ัง

สองต�ำรับมีผลในการจับกับเอมไซม์เป้าหมายท่ีดีน่า

จะส่งผลดใีนการลดการเข้าเซลล์ของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เช่น emblicanin A ที่พบในมะขามป้อม และ 
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ellagic acid, punigluconin, chebulinic acid 

ท่ีพบในสมอ[24-26] สามารถยับยั้งเอนไซม์อาร์เอ็นเอ  

ดีเพ็นเดนท์ อาร์เอ็นเอ พอลีเมอเรส (RNA-depen-

dent RNA polymerase) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ส�ำคัญใน

การต่อสายอาร์เอ็นเอของไวรัสมีกลไกคล้ายกับยา

ฟาวิพิราเวียร์และเรมดิซิเวียร์ และกรดชีบูลาจิก[26] 

และ beta-sitosterol[27] ที่พบในขิงและกระเทียม

สามารถจับและอาจยับยั้งการท�ำงานของ ACE2 และ 

TMPRSS2 ได้ ซ่ึงเป็นตัวรับส�ำคัญในการเข้าเซลล์

ของไวรัส นอกจากนี้ยังพบสมุนไพรอ่ืน ๆ ในต�ำรับ

ท่ีมีความสามารถในการจับกับเอนไซม์โพรทีเอสของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น พริกไทย ดีปลี หัวแห้วหมู 

กระเทยีม ขงิ เป็นต้น)[24,28-30] ซ่ึงเป็นกลไกการออกฤทธ์ิ

ท�ำนองเดียวกับยาต้านเอดส์ โรพินาเวียร์/ริโทนาเวียร ์

(lopinavir/ritonavir) นอกจากนี้การศึกษาในหลอด

ทดลอง (in vitro) พบว่าสารสกัดน�้ำของสมอไทยมี

ศักยภาพในการยับยั้งเอนไซม์โปรตีเอสของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ดี โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 8.8 ± 0.5 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และพบว่าที่ความเข้มข้น 40 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร มีความสามารถในการยับยั้ง 

(% inhibition) ได้มากกว่า 90%[31] และการศกึษาทาง

คลินิกในผู้ป่วยที่มีอาการแสดงและสงสัยว่าติดเชื้อ

เมื่อได้รับผงขิงอัดเม็ดขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 

คร้ังร่วมกบัผลติภณัฑ์เอ็กไคนาเซีย (echinacea) ร่วม

กับยาไฮดรอกซีคลอโรควิน เป็นเวลา 7 วัน เทียบกับ

กลุม่ท่ีได้รบัเพยีงไฮดรอกซีคลอโรควนิพบว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับสมุนไพรร่วมนั้นมีอาการไข้ ไอ ปวดเมื่อย หายใจ

ไม่อิ่ม ลดลงและดีขึ้นเร็วกว่ากลุ่มที่ได้รับเฉพาะยา 

ไฮดรอกซีคลอโรควินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[32] 

	 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะท�ำให้ร่างกาย

เกดิภาวะเครียด (oxidative stress) ซ่ึงเป็นภาวะความ

ไม่สมดุลของอนุมูลอิสระ ส่งผลให้เกิดการทําลาย

ออกซิเดชนั (oxidative damage) ต่อดเีอน็เอ โปรตนี 

ไขมันและโมเลกุลขนาดต่าง ๆ ซ่ึงจะส่งผลโดยตรง

กับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น การเกิดออกซิเดชันบริเวณ 

ลิปิดของเยื่อหุ้มเซลล์ (lipid peroxidation) ท�ำให้

เยือ่หุม้เซลล์มคีณุสมบตัท่ีิเปลีย่นไป ส่งผลต่อเอนไซม์

และตัวรับบริเวณนั้น เป็นสาเหตุในการเกิดโรค 

ต่าง ๆ [33] ในการวเิคราะห์ข้อมลูการศกึษาความสมัพนัธ์ 

ระหว่างฤทธ์ิต้านออกซิเดชันกับโควิด-19 ความ

สัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของสารต้านการเกิด

ออกซิเดชันในเลือดกับสภาวะสุขภาพโดยรวมของ 

ผู้ป่วยโควิด-19 พบว่า ความเข้มข้นของสารต้านการ

เกิดออกซิเดชันในเลือดสามารถลดความรุนแรงของ

การติดเช้ือไวรัสโดยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยการ

อกัเสบ อตัราการเสยีชีวติ การบาดเจ็บท่ีไตเฉยีบพลนั 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การเกิดอาการรุนแรงจนจ�ำเป็น

ต้องเข้ารับการดูแลในหน่วยอภิบาล (ICU) และความ

จ�ำเป็นในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ[8] แสดงให้เห็นเบ้ือง

ต้นว่าระดับสารต้านการเกิดออกซิเดชันที่สูงขึ้นใน 

ผู้ป่วยโควิด-19 อาจมีประโยชน์ในการป้องกันการ

ลุกลามของโรค นอกจากนี้สารท่ีมีฤทธ์ิเป็นตัวต้าน

ออกซิเดชันท่ีดีสามารถปรับการท�ำงานของเม็ดเลือด

ขาวชนิด Th1 และ Th2[34] ซ่ึงเป็นระบบภูมิคุ้มกันท่ี

จัดการกับสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามาในร่างกาย 

	 กระบวนการปรับภูมิคุ้มกันก็มีความส�ำคัญใน

การป้องกันโรค มีการศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรที่น�ำมา

วิเคราะห์การปรับภูมิคุ้มกัน เช่น เช่น ตรีผลา (สมอ

พเิภก สมอไทย มะขามป้อม) ซ่ึงพบเป็นส่วนประกอบ

ในต�ำรับยาท้ังสองเป็นต�ำรับยาของไทยท่ีมีฤทธ์ิต้าน

ออกซิเดชันท่ีแรง และมีฤทธ์ิปรับภูมิคุ้มกันท่ีดี มีผล

ช่วยปรับภูมิคุ ้มกันโดยสารสกัดตรีผลาด้วย 95% 
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เอทานอลสามารถเพิม่ cytotoxic T cell และ natural 

killer cells อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินอาสาสมคัรที่

มีสุขภาพดี[35] และพบว่าหนูที่ถูกเหนี่ยวน�ำเกิดภาวะ

ภูมิไวเกิน (delayed type hypersensitivity) เมื่อ

ได้รับยาตรีกฏุก (ขิง พริกไทย ดีปลี) ปริมาณ 1,000 

มลิลกิรัม/กโิลกรัมของน�ำ้หนกัตัว พบว่ามดีชันอีาการ

บวมน�้ำที่เท้าของกลุ่มท่ีได้รับตรีกฏุกลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p ≤ 0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ 

ตรีกฏุก และลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาอินโดเมธา

ซิน (indomethacin) นอกจากนี้ระดับความเข้ม

ข้นของแอนติเจนมีค่าลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ[36]

	 ดังนั้นจากการทดสอบในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า

ต�ำรับยา AYW-KK-01 และ AYW-KK-2 ที่สกัดด้วย

สารละลายอินทรีย์ท่ีมีขั้วสูง มีปริมาณสารประกอบ

ฟีนอลิกรวมและฟลาโวนอยด์รวมมากเมื่อเทียบกับ

สารสกัดด้วยตัวท�ำละลายที่มีขั้วต�่ำ และมีฤทธิ์ในการ

ต้านออกซิเดชันที่ดี จากการทดสอบเบื้องต้นนี้ แสดง

ให้เห็นว่าต�ำรับยาทัง้สองอาจมปีระสทิธภิาพในการน�ำ

มาใช้เป็นยาป้องกันโควิด-19  อย่างไรก็ตามควรมี 

การศึกษาต่อในกลไกต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการป้องกัน 

โควิด-19 ในอนาคตต่อไป

ข้อสรุป

	 จากการรวบรวมต�ำรับยาอายวัุฒนะทีถ่กูบนัทกึ

ไว้ในเอกสารต�ำราต่าง ๆ ผ่านการคัดเลือกอย่างเป็น

ระบบท�ำให้ได้ต�ำรับยาอายุวัฒนะ AYW-KK-01 และ 

AYW-KK-02 การทดสอบสมุนไพรที่คัดเลือกมาน�ำ

ไปพฒันาเป็นยาป้องกนัโควิด-19 ได้แสดงให้เห็นว่ามี

คุณสมบัติทางชีวภาพที่ดี เช่น มีปริมาณสารประกอบ 

ฟีนอลิกรวมและฟลาโวนอยด์รวมสูง และมีฤทธิ์การ

เป็นตัวต้านออกซิเดชันท่ีดี โดยเฉพาะในสารสกัดที่

สกัดด้วยตัวท�ำละลายท่ีมีขั้ว ท้ังนี้เป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญ

ในการพัฒนายาในด้านอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น การ

ศึกษาฤทธ์ิในการต้านเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ฤทธ์ิ

ปรับภูมิคุ้มกัน ฤทธ์ิต้านการอักเสบ และการควบคุม

คุณภาพวัตถุดิบของต�ำรับยา หรือศึกษาเพิ่มเติมใน

ด้านของสารบ่งชี้ทางชีวภาพ (biomarker) ท่ีส�ำคัญ

ของต�ำรับยา เป็นต้น เพื่อเป็นประโยชน์การรับมือกับ

โรคระบาดนี้ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิ จัยในคร้ังนี้ ได ้ รับทุนสนับสนุนการ

ศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา จากคณะเภสัชศาสตร ์
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