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บทคดัย่อ 
การระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะสายพนัธุ ์Omicron ในช่วงตน้ปี 2565 ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง

ต่อระบบสาธารณสุขไทย โดยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 4 ล้านราย และผู้เสียชีวิตสะสม 27,899 ราย ยาต้านไวรัส
สงัเคราะหมี์ราคาแพงและมีปริมาณจ ากดั ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าเป็นทางเลือกท่ีมีศกัยภาพ มีฤทธิย์บัยัง้ main 
protease และ RdRp ของเชื้อ SARS-CoV-2 แต่ยังขาดการศึกษาทางคลินิก วัตถุประสงค:์ เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารับเคอร่ากบัยาโมลนูพิราเวียรใ์นผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระยะ
เร่ิมตน้ วิธีการวิจยั: การศึกษาแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี ระหว่างเดือน
กนัยายน-พฤศจิกายน 2565 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ านวน 230 ราย (อตัราส่วน 1:1) แบ่งเป็นกลุ่ม
ท่ีรกัษาดว้ยยาสมุนไพรเคอร่า (n=115) รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ เป็นเวลา 10 วนั และกลุ่มท่ีรกัษาดว้ยยาโมลนูพิรา
เวียร ์(n=115) รบัประทาน 800 มก. ทุก 12 ชั่ วโมง เป็นเวลา 5 วนั ติดตามผลในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 ของการ
รกัษา ประเมินอาการทางคลินิก การตรวจหาเชือ้ด้วย ATK และผลข้างเคียง วิเคราะหข์้อมูลด้วย Independent             
t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test และ Cochran's Q test (p<0.05)  

ผลการวิจัย ยาสมุนไพรต ารับเคอร่ามีประสิทธิผลเทียบเท่ายาโมลนูพิราเวียรใ์นการขจัดเชื้อไวรัส                  
(p>0.05) โดยมีข้อได้เปรียบอย่างมีนัยส าคญัในการลดระยะเวลาอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (3.80 vs 4.69 วนั, 
p=0.036, d=-0.33) และอาการคล่ืนไส้ (1.35 vs 2.48 วนั, p=0.012, r=-0.42) อตัราการคงอยู่ในการศึกษาสูง 
97.5% ในทัง้สองกลุ่ม ไม่พบผลข้างเคียงร้ายแรง การส่งต่อโรงพยาบาล หรือการเสียชีวิต กลุ่มยาเคอร่ารายงาน
ผลประโยชนเ์พ่ิมเติมดา้นการนอนหลบัดีขึน้และถ่ายอุจจาระอ่อนลง (31.30%) สรุปยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าเป็น
ทางเลือกท่ีมีประสิทธิผลและปลอดภยัในการรกัษาโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมต้น เหมาะส าหรบัการบูรณาการเข้า                
สู่ระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะในบริบทท่ีตอ้งการทางเลือกท่ีเขา้ถงึไดง่้ายและมีตน้ทุนต ่า 
 

ค าส าคญั: โรคโควิด-19, ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า, ยาโมลนูพิราเวียร,์ การศึกษาแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม,  
                   การแพทยท์างเลือก, ต ารบัสมุนไพร 
 

Corresponding author: ผุสดี สระทอง E-mail: Pussadee10@yahoo.com  
 

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received : Mar. 18, 2025 
Revised :  Sept. 9, 2025 
Accepted : Oct. 7, 2025 
Published : Dec. 15, 2025 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853
mailto:Pussadee10@yahoo.com


              70 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853                  วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

Abstract 
The outbreak of COVID-19, particularly the Omicron variant in early 2022, severely impacted 

Thailand’s public health system, resulting in over 4 million confirmed cases and 27,899 cumulative 
deaths. Synthetic antiviral drugs are costly and have limited availability. The Kerra herbal formulation 
represents a potential alternative, having demonstrated inhibitory activity against the SARS-CoV-2 main 
protease and RNA-dependent RNA polymerase (RdRp); however, clinical evidence has been lacking. 
Objective To compare the efficacy and safety of the Kerra herbal formulation with Molnupiravir in 
patients with early-stage COVID-19. Methods A randomized controlled trial (RCT) was conducted at 
Prachatipat Hospital, Pathum Thani Province, Thailand, between September and November 2022. A 
total of 230 patients with COVID-19 were enrolled and randomly assigned in a 1:1 ratio. The Kerra 
group (n = 115) received the formulation four times daily for 10 days, while the Molnupiravir group (n = 
115) received 800 mg every 12 hours for 5 days. Follow-up assessments were conducted on days 3, 7, 
10, and 30 to evaluate clinical symptoms, viral detection using antigen test kits (ATK), and adverse 
events. Data were analyzed using the independent t-test, Mann–Whitney U test, Chi-square test, and 
Cochran’s Q test, with statistical significance set at p < 0.05.  

Results The Kerra herbal formulation demonstrated efficacy equivalent to Molnupiravir in viral 
clearance (p > 0.05). Kerra showed a statistically significant advantage in reducing the duration of 
myalgia/muscle aches (3.80 vs. 4.69 days, p = 0.036) and nausea (1.35 vs. 2.48 days, p = 0.012). The 
study retention rate was high at 97.5% in both groups. No serious adverse events, hospital transfers, 
or deaths were reported. Additionally, participants in the Kerra group reported benefits such as 
improved sleep quality and softer stools (31.3%).  Conclusion The Kerra herbal formulation is an 
effective and safe alternative to Molnupiravir for the treatment of early-stage COVID-19. It is suitable 
for integration into the public health system, particularly in settings where accessible and low-cost 
treatment options are needed. 
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บทน า 
 โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019) ท่ี เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ได้ส่งผลกระทบ                
อย่างรุนแรงต่อสาธารณสุขและเศรษฐกิจทั่ วโลก ประเทศไทยได้เผชิญกับการระบาดหลายระลอก 
โดยเฉพาะในช่วงต้นปี 2565 ท่ีมีการระบาดของสายพันธุ ์Omicron (World Health Organization [WHO], 
2022) ข้อมูล ณ วนัท่ี 25 เมษายน 2565 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม 4,180,868 ราย ผู้ติดเชือ้รายใหม่ 
14,994 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 27,899 ราย และมีผู้ป่วยท่ียังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 174,500 ราย 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021)  ในประเทศไทยตั้งแต่ต้นปี  2565                       
สายพนัธุ ์Omicron เร่ิมแพร่ระบาดมีอตัราการแพร่เชือ้สูงและรวดเร็วมาก โดยพบว่าเกือบครึ่งหน่ึง (47%)               
ของผูติ้ดเชือ้ทัง้หมด 4.2 ลา้นรายในประเทศไทยเกิดขึน้ในช่วง 4 เดือนนบัจากวนัท่ี 1 มกราคม 2565 ซ่ึงเป็น
ช่วงท่ีสายพนัธุ ์Omicron เร่ิมแพร่ระบาดเป็นหลกั (WHO Thailand, 2022) แม้ว่าสายพนัธุนี์จ้ะมีความรุนแรง
น้อยกว่าสายพนัธุ ์Delta แต่จ านวนผูติ้ดเชือ้ท่ีเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วในเวลาเดียวกนัส่งผลให้ระบบสาธารณสุข
เกิดภาวะหนักใจอย่างมาก ในช่วงจุดสูงสุดของการระบาดระหว่างวนัท่ี 27 มีนาคม ถึง 2 เมษายน 2565         
มีผู้ป่วยโควิด-19 เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า 25,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 80 รายต่อ
วนั การระบาดในช่วงนีส่้งผลให้เกิดการขาดแคลนทรพัยากรทางการแพทยอ์ย่างมีนัยส าคญั รวมถึงเตียง
ผู้ป่วย เคร่ืองช่วยหายใจ ออกซิเจน และยารักษา นอกจากนี้ยังมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย ์เน่ืองจากแพทย ์พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจ านวนมากติดเชื้อหรือต้องกักตัว 
โรงพยาบาลสนามและสถานท่ีพักรักษาตัวมีไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว ระบบ
สาธารณสุขไทยได้รับผลกระทบอย่างหนักจากการระบาดสามระลอกในช่วงมีนาคม 2563 ถึงสิงหาคม 
2564 (Chan, G. K., et al., 2021) 

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแนวทางการรกัษาโดยพิจารณาจากความรุนแรงของโรคและปัจจยั
เส่ียง โดยผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงหรือมีปอดอกัเสบจะไดร้บัยาตา้นไวรสั เช่น Favipiravir, Remdesivir หรือ 
Molnupiravir (Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ministry of Public Health, 
Thailand. (2019) อย่างไรก็ตาม ยาเหล่านี้ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ มีราคาแพง และมีปริมาณจ ากัด                
ไม่เพียงพอต่อความต้องการ การผลิตยาต้านไวรัส Favipiravir ภายในประเทศยงัอยู่ระหว่างการพฒันา   
ต ารบัยา ประกอบกบัระบบสาธารณสุขท่ีเผชิญกบัภาวะท่ีน่าหนกัใจจากการท่ีมีผู้ป่วยจ านวนมาก จึงมีความ
จ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการแสวงหาทางเลือกการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ เข้าถึงได ้และสามารถผลิตไดเ้อง
ภายในประเทศ สมุนไพรไทยเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมีศกัยภาพในการช่วยรกัษาและลดความรุนแรงของโรค                 
โควิด-19 โดยเฉพาะฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata) ซ่ึงมีสารส าคัญคือ andrographolide                           
ซ่ึงมีฤทธิย์บัยัง้การท างานของเอนไซม ์main protease ของเชือ้ SARS-CoV-2 และมีฤทธิต์้านการอกัเสบ 
(Sa-Ngiamsuntorn et al., 2021) การศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่าสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและ 
andrographolide สามารถยบัยัง้การผลิตไวรัสในเซลลป์อดของมนุษยไ์ด้อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีค่า IC₅₀                    
อยู่ท่ี 0.036 μg/mL และ 0.034 μM ตามล าดบั และมี selectivity index มากกว่า 380 (Sa-Ngiamsuntorn et 
al., 2021) การศึกษาทางคลิ นิกย้อนหลังของ  Benjapholpitak, A., Visitthanon, K., Sawaengdham,                                      
T., Thaneerat, T., & Wonarat, K., (2021).  ในผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน 835 ราย (กลุ่มท่ีไม่ได้รบัยาฟ้าทะลาย
โจร จ านวน 526 ราย และกลุ่มท่ีได้รับยาฟ้าทะลายโจรจ านวน 309 ราย โดยมีขนาด andrographolide                    
180 มิลลิกรมัต่อวนั) พบว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้บัยาฟ้าทะลายโจรมีอาการรุนแรงขึน้ เช่น ปอดอกัเสบหรือตอ้งใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 77 ราย (14.64%) ขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รบัยาฟ้าทะลายโจรมีอาการรุนแรงขึน้เพียง 3 ราย (0.97%)                 
(RR = 0.057, 95% CI: 0.018-0.183, p < 0.001) แสดงว่ายาฟ้าทะลายโจรสามารถลดโอกาสการเกิดปอด
อักเสบได้ 94.3% และเม่ือให้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยทุก 8 คนจะสามารถป้องกันปอดอกัเสบได้ 1 คน 
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(number needed to treat = 7.32) อย่างไรก็ตามการใชฟ้้าทะลายโจรเป็นเวลานานมีผลขา้งเคียงผลขา้งเคียง
ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส ้อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้องไม่สบายท้อง ผิวหนงั                
มีผ่ืน อาการวิงเวียน ง่วงนอน ปวดหัว อ่อนเพลีย (Worakunphanich et al., 2021; Shang et al., 2022) และ               
มีรายงานการเพ่ิมค่าตับ (AST/ALT) ท าให้ต้องระมัดระวังการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ท่ีมีโรคประจ าตวั
เก่ียวกบัตบัและไต รวมทัง้ผูท่ี้ใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด (Worakunphanich et al., 2021). 

นอกจากฟ้าทะลายโจรแลว้ ยงัมีสมุนไพรต ารบัอ่ืนท่ีมีศกัยภาพในการรกัษาโรคโควิด-19 โดยเฉพาะ
ยาแคปซูลเคอร่า (Keera capsule) ซ่ึงเป็นยาสมุนไพรท่ีพฒันาจากต ารบัยาครอบไข้ตกัศิลาในคมัภีรแ์พทย์
แผนไทยและจดัอยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติในกลุ่มยาแกไ้ข้ ยาแคปซูลเคอร่าประกอบดว้ยสมุนไพร 9 ชนิด 
ไดแ้ก่ จนัทนแ์ดง (แก่น) จนัทนข์าว (แก่น) หัวคลา้ รากฟักข้าว รากมะนาว รากสะแก รากย่านาง บอระเพ็ด 
และรากกระทุงหมาบ้า (Vetchakorn Osot, 2021) โดยได้รับการรับรองต ารับยาสมุนไพรจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา การศึกษาในห้องปฏิบติัการของ Seetaha, S., et al. (2022) พบว่ายาแคปซูล
เคอร่ามีประสิทธิภาพในการยบัยัง้เอนไซม ์main protease และ RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) 
ของเชือ้ SARS-CoV-2 รวมถึงมีฤทธิต์า้นการอกัเสบในเซลลแ์มคโครฟาจและสามารถยบัยัง้เชือ้ไวรสัภายใน
เซลล ์นอกจากนี้ยงัมีฤทธิต์้านอนุมูลอิสระรวม (total antioxidant activity) อีกด้วย การศึกษายอ้นหลงัของ 
Srathong, P., et al. (2022) ในผู้ติดเชื้อเข้าข่ายโรคโควิด-19 ท่ีแยกกักตัวท่ีบ้านจ านวน 2,510 คน พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายป่วยภายใน 5 วนั โดยไม่มีการส่งต่อหรือเสียชีวิต ผลข้างเคียงท่ีพบไดแ้ก่ ท้องเสีย เวียน
ศีรษะ ซ่ึงไม่รุนแรง และปริมาณสารท่ีเป็นพิษอยู่ในระดับต ่ ามากหรือไม่มีตามมาตรฐาน Thai Herbal 
Pharmacopoeia 2018 ความเป็นพิษเฉียบพลนัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าในหนูทดลองอยู่ในระดบัต ่ามาก 
ผลการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนั (Acute toxicity test) ของผลิตภณัฑ ์Kerra จากการวิเคราะหข์อง
กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์พบว่า หนูทดลองทัง้หมดไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ หลงัไดร้บัตวัอย่าง และมี
ชีวิตรอดจนครบก าหนด และจากการผ่าซากชันสูตรยงัไม่พบความผิดปกติของอวยัวะภายในทางพยาธิ
วิทยาเม่ือเปรียบเทียบกบัหนูกลุ่มควบคุม ระดบัความเป็นพิษของตวัอย่างจัดอยู่ใน Category 5 (Herbal 
Research Institute, 2023) แม้ว่ายาแคปซูลเคอร่าจะไดร้บัการรบัรองจากส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา และมีหลกัฐานเบือ้งตน้จากการศึกษาในห้องปฏิบติัการและการศึกษายอ้นหลงัท่ีแสดงประสิทธิภาพ
และความปลอดภยั แต่ยงัไม่มีการศกึษาวิจยัทางคลินิกแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ (randomized controlled 
trial) ท่ีมีมาตรฐานเพ่ือศกึษาประสิทธิผลและความปลอดภยัอย่างเป็นระบบ  

การวิจยันีจ้ึงมีความส าคญัในการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า
ต่อการลดอาการของโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมต้นในผู้ป่วยไทย เพ่ือตรวจสอบคุณภาพส าหรบัการพฒันายา
สมุนไพรไทยให้เป็นท่ียอมรบัและสามารถน ามาใชใ้นระบบสาธารณสุขไดอ้ย่างกวา้งขวาง ซ่ึงจะเป็นทางเลือก
ท่ีเข้าถึงได้ง่าย มีต้นทุนต ่ า และสามารถลดภาระของระบบสาธารณสุขในการรับมือกบัโรคระบาดท่ีอาจ
เกิดขึน้อีกในอนาคต 
 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าต่อลกัษณะอาการของโรค                 

โควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ 
 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและยาโมลนูพิราเวียรต่์อการบรรเทาอาการ

ของโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ ไดแ้ก่ อาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน า้มูก คดัมูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเนือ้
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ตวั หนาวสั่น ตาแดง ผ่ืนผิวหนัง คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกล่ิน 
และสูญเสียความสามารถในการรบัรส 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาในการหายของอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยา
สมุนไพรต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา 

3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย ATK ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา 

4. เพ่ือประเมินความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าในผูป่้วยโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ 
 

สมมติฐานหลกั 
การใช้ ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า มีประสิทธิผลและความปลอดภยัเทียบเท่ายาโมลนูพิราเวียร ์ในการ

บรรเทาอาการและลดระยะเวลาการหายของโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ 
 

สมมติฐานเฉพาะ 
สมมติฐานท่ี 1: ผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บั ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า จะมี การประเมินอาการ

ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก คัดมูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเนื้อตัว หนาวสั่น ตาแดง ผ่ืนผิวหนัง คล่ืนไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกล่ิน และสูญเสียความสามารถในการรบัรส ลดลง ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มท่ีไดร้บั ยาโมลนูพิราเวียร ์หลงัการรกัษา 

สมมติฐานท่ี 2: ผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าจะมีระยะเวลาในการหาย
ของอาการภายในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์

สมมติฐานท่ี 3: ผลการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ด้วย ATK ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการ
รกัษาระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียรไ์ม่แตกต่างกนั   

สมมติฐานท่ี 4: การใช้ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าในผู้ป่วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ ไม่ก่อให้เกิดอาการไม่
พึงประสงคท่ี์รุนแรง และมีความปลอดภยั ในระดบัท่ียอมรบัได ้
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผู ้วิจยัทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกบัสมุนไพรต ารบัเคอร่า การรกัษาตามมาตรฐานตาม
แนวทางเวชปฏิบติั การวินิจฉยั ดูแลรกัษา และป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19) ส าหรบัแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุง ครัง้ท่ี 24 วนัท่ี11 กรกฎาคม 
2565 (Department of Medical Services, Ministry of Public Health,  2022).  สมุนไพรต ารบัเคอร่า และการ
วิจยัเชิงทดลองแบบกลุ่มควบคุม (randomised controlled trial: RCT)  แลว้น ามาก าหนดกรอบแนวคิด ดงันี ้
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจยั 

 

 

 
 

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้/ ขอ้จ ากดัการวิจยั/ ขอบเขตของการวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้เป็นการศึกษาในประชากรท่ีเป็นผู้ติดเชือ้ SARS-CoV-2 โดยท่ีมีผลการตรวจ ATK 

positive  มารบับริการ ท่ีโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี ระยะเวลาด าเนินการศึกษา 15 กนัยายน -
30 พฤศจิกายน 2565 

ประโยชนท่ี์คาดว่าจะไดร้บั 
การวิจยันี้จะให้องคค์วามรู้เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาสมุนไพร

ต ารบัเคอร่าในการรกัษาโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้เพ่ือเป็นทางเลือกในการรกัษาท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์
รองรบั เพ่ิมโอกาสการเขา้ถงึยาส าหรบัประชาชน ลดภาระค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและภาครฐั สนบัสนุนนโยบาย
การใช้ยาสมุนไพรและภูมิปัญญาไทยในระบบสุขภาพแห่งชาติ ส่งเสริมเศรษฐกิจสมุนไพรไทย ลดการพึ่งพา
ยาน าเข้า และเป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบติัของกระทรวงสาธารณสุข รวมทัง้เป็น
ตน้แบบการวิจยัยาสมุนไพรท่ีมีมาตรฐานส าหรบัการพฒันาต่อยอดในอนาคต 

กลุ่มควบคุม (Control group) 
ไดร้บัการรกัษาโรคโควิด-19 ตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2565 และรบัยาตา้นไวรสั 
(Molnupirayir) 

 

กลุ่มทดลอง (Experimental group) 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยสมุนไพรต ารบัเคอร่าท่ีผ่านการ
ขึน้ทะเบียนต ารบัยาแผนโบราณ เลขท่ี G40/57 และ
การรกัษาตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2565 (ยกเวน้การไดร้บัยาตา้นไวรสั) 
 

1. Primary Outcome 
        Time to complete symptom resolution and ATK Negative 
2. Secondary Outcomes 
2.1 Symptom Severity Scores 

วดัท่ี Day 0, 3, 7, 10, 30 
- ไข ้(Fever)  -ตาแดง (Conjunctival injection) 
- ไอ (Cough)  -ผ่ืนผิวหนงั (Rash) 
- ปวดศีรษะ (Headache)   -คล่ืนไสอ้าเจียน (Nausea/Vomiting) 
- เจ็บคอ (Sore throat)     -อ่อนเพลีย (Fatigue) 
- มีน า้มูก คดัจมูก (Nasal    -สูญเสียความสามารถในการคมกล่ิน (Anosmia) 
congestion/Rhinorrhea) 
- ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ หนาวสั่น (Myalgia)   -สูญเสียความสามารถในการรบัรส (Ageusia) 
2.2 Viral Detection : Rapid Antigen Test (ATK) 

วดัท่ี Day 0, 3, 7, 10, 30 
2.3 Clinical Outcomes 
ㆍอตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Hospitalization rate) 
ㆍอตัราการทรุดหนกั (Disease progression) 
ㆍอตัราการเสียชีวิต (All-cause mortality) 
ㆍการส่งต่อ (Referral to higher-level care) 

วดัท่ี Day 30 
2.4 Safety Outcomes 
ㆍAdverse Events (AEs) - เหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์
ㆍSerious Adverse Events (SAEs) – เหตุการณใ์นไม่ประสงคร์า้ยแรง 
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ระเบียบวิธีวิจยั  
การวิจยัครัง้นี้เป็น การวิจยัเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม (Randomised Controlled Trial: 

RCT) รูปแบบ Two Group Time Series Design เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา Kerra (กลุ่มทดลอง) กบัยา 
Molnupiravir (กลุ่มควบคุม) ในการรกัษาผู้ป่วย โดยท าการวดัผลก่อนการรักษา (T1) และติดตามผลหลงั
การรกัษาท่ีจุดเวลาต่างๆ (T2-T5) เป็นระยะเวลา 30 วนั โดยประเมินจากผลตรวจ ATK และอาการทางคลินิก 
เพ่ือวิเคราะหก์ารเปล่ียนแปลงของผลลพัธก์ารรกัษาในแต่ละกลุ่มอย่างต่อเน่ือง ดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 รูปแบบการวิจยัสองกลุ่มติดตามตามเวลาส าหรบัการเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาเคอร่าและ
ยาโมลนูพิราเวียร ์

Group Pretest Treatment Posttest 
Experimental (Kerra) T1 X1 T2, T3, T4, T5 
Control (Molnupiravir) T1 X2 T2, T3, T4, T5 

Note:  T = Time-series observation  Outcome measures: ATK test results, clinical symptoms 
 X1 = Kerra treatment (Experimental intervention) X2 = Molnupiravir treatment (Control intervention) 
 Measurement points: T1 (Day 0), T2 (Day 3), T3 (Day 7), T4 (Day 10), T5 (Day 30) 

  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัว่าติดเชือ้โรคโควิด-19 และอยู่ในความ

ดูแลของโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี ประเทศไทย จ านวน 1,200 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วยผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด าเนินการโดยใชโ้ปรแกรม G*Power (version 
3.1) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size, ρ) เท่ากบั 0.25 ซ่ึงอยู่ในระดบั ปานกลาง (medium effect size) โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 แบบสองทาง (two-tailed test) และก าหนดก าลังการ
ทดสอบ (power, 1−β) เท่ากบั 0.95 ผลการวิเคราะหด์ว้ย G*Power พบว่าจ าเป็นตอ้งใช้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
197 คน เพ่ือให้การทดสอบมีพลงัทางสถิติท่ีเพียงพอ ในการวิจยันี้ได้เพ่ิมจ านวนผู้เข้าร่วมอีกร้อยละ 20               
เพ่ือชดเชยการสูญเสียจากการถอนตวัหรือการติดตามไม่ได ้ท าให้จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีวางแผนไวท้ัง้หมด
เท่ากบั 236 คน ระหว่างด าเนินการศึกษา มีผู้เข้าร่วมวิจยัจ านวน 6 คน (กลุ่มทดลอง 3 คน และกลุ่มควบคุม  
3 คน) ปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือไม่สามารถติดตามได้ จึงท าให้จ านวนกลุ่มตวัอย่างสุดท้ายท่ีสามารถน ามา
วิเคราะหข์้อมูลได้รวม 230 คน (กลุ่มทดลอง 115 คน และกลุ่มควบคุม 115 คน) ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 
วิเคราะห์ข้อมูล (Analysis) จากผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน  230 คน ท่ีสามารถติดตามได้ครบถ้วน ถูกน ามา
วิเคราะหข์อ้มูลทัง้หมด โดยไม่มีรายใดถูกตดัออกจากการวิเคราะห ์(no case excluded from analysis) 

 

เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
เกณฑก์ารคดัเข้าผู้เข้าร่วมการศึกษา มีดงันี้ (1) ได้รบัการตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ด้วยชุด

ตรวจหาแอนติเจน (Antigen Test Kit, ATK) ในระยะเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วย (2) ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีรา้ยแรง 
(3) อายุ18-70 ปี (4) สามารถปฏิบติัตามแนวทางการติดตามอาการและการรบัประทานยาตามท่ีก าหนดได ้
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เกณฑก์ารคดัออก 
ผู้เข้าร่วมวิจยัจะถูกคดัออกจากการศึกษาหากมีลกัษณะดงัต่อไปนี้: (1) มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต

เวชหรือภาวะสุขภาพจิตท่ีอาจส่งผลต่อการเข้าร่วมการศึกษา (2) ไม่สามารถให้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือได้
เน่ืองจากความบกพร่องทางร่างกายหรือสติปัญญา (3) มีโรคร่วมท่ีส าคัญซ่ึงอาจท าให้ผลการศึกษา
คลาดเคล่ือน (4) ส าหรบัผู้เข้าร่วมวิจยัเพศหญิงท่ีอยู่ในภาวะตัง้ครรภใ์นระหว่างช่วงเวลาได้รบัการรักษา 
หรือ (5) มีลกัษณะใดๆ ท่ีอาจส่งผลต่อความถูกตอ้งของข้อมูลหรือก่อให้เกิดความเส่ียงต่อความปลอดภยั
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตามดุลยพินิจทางคลินิกของแพทยผู์ร้กัษา 

เกณฑก์ารถอนตวัออกจากการศกึษา 
ผู้เข้าร่วมวิจยัจะถูกถอนออกจากการศึกษาหากเกิดเหตุการณด์งัต่อไปนี ้(1) เกิดอาการแพย้าหรือ

มีปฏิกิริยาภูมิแพ้ (2) มีปัจจยัเส่ียงต่อการด าเนินโรคในระดบัรุนแรง ได้แก่ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน                 
ในเลือด (SpO₂) ≤รอ้ยละ 94 ในสภาวะหายใจอากาศปกติ (3) ไดร้บัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ท่ีมีศกัยภาพในการรักษาสูงกว่า (4) มีอาการทางระบบหายใจรุนแรง ได้แก่ แน่นหน้าอก หายใจล าบาก 
อ่อนเพลียหลงัไอ หรือหายใจขดั (5) มีอาการทั่วร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย เวียนหวั หรืออาเจียน (6) มีหลกัฐาน
ทางรงัสีวินิจฉยัแสดงถงึการเกิดปอดอกัเสบ หรือ (7) มีอาการทอ้งเสีย ถ่ายเหลวเป็นน า้มากกว่าสามครัง้ต่อ
วนั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
1) แบบประเมินลกัษณะอาการโรคโควิด-19 
ผู้วิจยัได้พฒันาแบบประเมินลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ขึน้เองเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ยรายการอาการทัง้หมด 14 ข้อ ไดแ้ก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน า้มูก คดัมูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเนือ้ตวั 
หนาวสั่น ตาแดง ผ่ืนผิวหนงั คล่ืนไสห้รืออาเจียน อ่อนเพลีย สูญเสียการดมกล่ิน และสูญเสียการรบัรส โดย
บนัทึกเป็น "มีอาการ" และ "ไม่มีอาการ"  

ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
ผู้วิจยัน าแบบประเมินลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ท่ีสร้างขึน้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ประกอบดว้ย แพทยท่ี์รกัษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีมี
ผู้ติดเชือ้โควิด จ านวน 1 คน แพทยแ์ผนไทยหรือเภสชักรผู้เช่ียวชาญดา้นสมุนไพรจ านวน 2 คน นกัวิชาการ
หรืออาจารยจ์ านวน 2 คน หลงัจากไดร้บัข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแลว้ ผู้วิจยัน ามาปรบัปรุงแกไ้ขให้มี
ความเหมาะสมและครบถ้วนก่อนน าไปใช้จริง แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้เ ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ใช้วิ ธีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence: IOC) พบว่าขอ้ค าถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
ซ่ึง IOC ≥ 0.50 ถือว่าอยู่ในเกณฑท่ี์ยอมรบัได ้

ความเช่ือมั่น (Reliability) 
แบบสอบถามไดร้บัการทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน ท่ีมี

ลกัษณะคล้ายกบักลุ่มประชากร และวิเคราะหค่์าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient)  พบว่าแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.859 (α = .859) ซ่ึง α > 0.7 บ่งชีว่้าแบบสอบถาม
มีความน่าเช่ือถือในระดบัท่ียอมรบัได ้

2) ชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
ใช้ส าหรบัตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา โดยบนัทึกผลเป็น

บวก (มีอาการ) หรือลบ (ไม่มีอาการ) 
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3) แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
ใชบ้นัทึกขอ้มูลทั่วไป ประวติัการเจ็บป่วย การรกัษา และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ 
4) ยาและสมุนไพรท่ีใชใ้นการวิจยั 
    4.1 ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า: ผลิตตามมาตรฐาน GMP (Good Manufacturing Practice) ไดร้บัการ

ขึน้ทะเบียนจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ทะเบียนเลขท่ี G40/57 
    4.2 ยาโมลนูพิราเวียร:์ ยาตา้นไวรสัท่ีไดร้บัการขึน้ทะเบียนจากส านกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS โดยใชส้ถิติดงันี:้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี (frequency) และร้อยละ (percentage) 

ส าหรบัข้อมูลเชิงคุณภาพ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ส าหรบัข้อมูล
เชิงปริมาณ 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแ้ก่ 
   2.1 Cochran's Q test: ใช้ทดสอบความแตกต่างของลกัษณะอาการในแต่ละช่วงเวลา (วนัท่ี 3, 7, 

10, 30) ภายในกลุ่มเดียวกนั     
   2.2 Chi-square test หรือ Fisher's exact test: ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของอาการระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 15 กนัยายน พ.ศ. 2565 ถึง 30 ธนัวาคม พ.ศ. 

2565 โดยทีมวิจัยท่ีผ่านการอบรมตามหลักการปฏิบัติ ท่ีดีทางคลินิก (Good Clinical Practice: GCP) 
ด าเนินการตามโปรโตคอลมาตรฐาน 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1: การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและการขอความยินยอม 
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมารับการรกัษาได้รับการประเมินคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเข้าและคดัออก 

ผู้วิจยัแนะน าตวัและชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั สิทธิและการคุม้ครองผู้เข้าร่วมวิจยั รวมถึงความเส่ียงและ
ประโยชนท่ี์อาจได้รบั เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั มอบเอกสารชีแ้จงให้ผู้สนใจเข้าร่วม การเข้าร่วมงาน
วิจยันีเ้ป็นไปดว้ยความสมคัรใจ เฉพาะผู้ท่ียินดีเข้าร่วมจึงลงนามยินยอมแบบฟอรม์ยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั 
(inform consent) หลังได้รับความยินยอม ผู้เข้าร่วมได้รับการสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอรแ์บบ block 
randomization ขนาด 4 อัตราส่วน 1:1 แบ่งชั้นตามความรุนแรงของโรค เข้ากลุ่มทดลอง (ยาสมุนไพร
ต ารับเคอร่า) หรือกลุ่มควบคุม (ยาโมลนูพิราเวียร)์ แจ้งผลการสุ่มพร้อมอธิบายรายละเอียดการรักษา 
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ และวิธีการติดตาม เปิดโอกาสให้พิจารณาการเข้าร่วมอีกครัง้หลงัทราบกลุ่มการ
รกัษา 

ขัน้ตอนท่ี 2: การจดัเตรียมและการให้การรกัษา 
ผู้เข้าร่วมวิจยัทุกคนได้รบัอุปกรณติ์ดตามอาการท่ีบ้าน ได้แก่ เคร่ืองวดัอุณหภูมิดิจิทลั เคร่ืองวดั

ออกซิเจนปลายนิ้ว ชุดตรวจ ATK สมุดบนัทึกอาการรายวนั และบตัรติดต่อฉุกเฉิน พร้อมค าแนะน าการใช้
งานและการปฏิบติัตนตามมาตรการ DMHTT (Distance, Mask, Hand hygiene, Testing, Tracking) 

กลุ่มควบคุม (n=118) ไดร้บัการรกัษาโรคโควิด-19 ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
ประกอบด้วย ยาพาราเซตามอล ยาลดน ้ามูก ยาแก้ไอ และได้รบัยาโมลนูพิราเวียร ์800 มิลลิกรมั (4 เม็ด) 
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รบัประทานทุก 12 ชั่วโมง เป็นเวลา 5 วนั พรอ้มค าแนะน าเก่ียวกบัผลขา้งเคียงท่ีอาจพบ เช่น คล่ืนไส ้ทอ้งเสีย 
อาเจียน 

กลุ่มทดลอง (n=118) ได้รบัการรกัษาโรคโควิด-19 แบบประคบัประคองเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม 
แต่ไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (เลขทะเบียน G40/57) แทนยาตา้นไวรสัโมลนูพิราเวียร ์โดยรบัประทานครัง้
ละ 2 เม็ด วนัละ 4 ครัง้ (เชา้ กลางวนั เย็น ก่อนนอน) ก่อนอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 10 วนั รวม 80 เม็ด พรอ้ม
ค าแนะน าเก่ียวกบัผลขา้งเคียงท่ีอาจพบ เช่น ถ่ายด า ทอ้งเสีย ทอ้งผูก 

ขัน้ตอนท่ี 3: การจดัตัง้ช่องทางการส่ือสารและการติดตามอาการ 
จดัตัง้ระบบส่ือสารผ่าน LINE Official Account แยก 2 บญัชีส าหรบักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

รหัสเข้าถึงเฉพาะ เปิดใช้งานโหมดส่ือสารแบบตวัต่อตวั เฉพาะทีมวิจยัเท่านั้นท่ีเห็นข้อความของแต่ละคน 
เพ่ือรกัษาความเป็นส่วนตวัและความลบั ระบบมีข้อความตอ้นรบัอตัโนมติัแจ้งรหัสผู้เข้าร่วม เวลาแจ้งเตือน
รายงานอาการ และขัน้ตอนการติดต่อฉุกเฉิน ทีมวิจยัตรวจสอบช่องทางอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่ 8.00-20.00 
น. พรอ้มสายด่วนฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง ส าหรบัผูท่ี้ไม่สามารถใช ้LINE ได ้ผูช่้วยวิจยัท่ีผ่านการอบรมจะโทรศพัท์
สมัภาษณร์ายวนัโดยใชแ้บบสอบถามมาตรฐานและบนัทึกค าตอบลงระบบอิเล็กทรอนิกส ์

ขัน้ตอนท่ี 4: การประเมินและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้เข้าร่วมวิจยัท าแบบประเมินอาการรายวนัตัง้แต่วนัท่ี 0 ถึงวนัท่ี 30 ประเมินคะแนนความรุนแรง

ของอาการ 12 รายการ (ไข้ ไอ เจ็บคอ คดัจมูก ปวดหัว ปวดเม่ือยกลา้มเนื้อ อ่อนเพลีย สูญเสียการดมกล่ิน 
สูญเสียการรบัรส หายใจล าบาก คล่ืนไส ้ท้องเสีย) โดยให้คะแนน 0-1 วดัอุณหภูมิ 2 ครัง้/วนั และออกซิเจน
อ่ิมตวั 1 ครัง้/วนั บนัทึกการปฏิบติัตามการรกัษา ผลข้างเคียง และยาอ่ืนท่ีใช้ร่วม มีการตรวจติดตามตาม
ก าหนดท่ีวนัท่ี 0 วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 วนัท่ี 10 และวนัท่ี 30  

ขัน้ตอนท่ี 5: การจดัการขอ้มูลและการติดตามความปลอดภยั 
ข้อมูลทัง้หมดบนัทึกในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกสท่ี์มีการป้องกนัดว้ยรหัสผ่าน มีการตรวจสอบความ

ถูกตอ้งดว้ยระบบอตัโนมติั ควบคุมคุณภาพรายวนั รายสปัดาห ์และรายเดือน สุ่มตรวจ 10% โดยบนัทึกซ า้ 
ส ารองขอ้มูลอตัโนมติัทุกวนั เก็บเอกสารตน้ฉบบัในตูล็้อก 

ทีมวิจยัทบทวนรายงานผลข้างเคียงทัง้หมดรายวนั ผลข้างเคียงร้ายแรง (SAE) รายงานต่อหัวหน้า
โครงการและคณะกรรมการจริยธรรมภายใน 24 ชั่วโมง ติดตามผู้ท่ีมีผลข้างเคียงด้วยการสมัภาษณท์าง
โทรศพัทโ์ดยใช้ค าถามมาตรฐาน บนัทึกการสนทนาเป็นลายลกัษณอ์กัษรและบนัทึกเสียง คณะกรรมการ
ติดตามความปลอดภยั (DSMB) ทบทวนขอ้มูลเป็นระยะเพ่ือให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการด าเนินการวิจยัต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
ประสิทธิผลของยาแคปซูลสมุนไพรต ารบั “เคอร่า”   ต่อการยบัยัง้อาการของโรคโควิด-19 ของ

ผู้ป่วย การศกึษาในครัง้นีผู้วิ้จยัใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ ซ่ึงมีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้ 
วิเคราะหข์้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วยทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) 

ไดแ้ก่ รอ้ยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1. ค่าร้อยละ (Percentage) ของสถานภาพของกลุ่มตวัอย่างแยกตามเพศและอายุ การศึกษา โรค
ประจ าตวั 
2. ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนจากแบบประเมิน 
3. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบการเกิดอาการผูป่้วยโควิด 19 ระหว่างวนัแรก และวนัท่ี 3, 7, 10, 30 ในแต่
ละวิธีการรกัษาดว้ยสถิติ Cochran’s Q test 
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4. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบการเกิดอาการผู้ป่วยโควิด 19 และผลตรวจ ATK ระหว่างการใช้ KERRA 
และการใชย้า Molnupiravir ในวนัท่ี 0, 3, 7, 10, 30 ดว้ยสถิติ Chi-square 
 

จริยธรรมการวิจยั 
การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิต กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ลงวนัท่ี 8  กนัยายน 2565 เลขท่ี COA 
No. 039/65  และไดมี้ลงทะเบียนการทดลองทางคลินิกของไทย (Thai Clinical Trials Registry :TCTR) เลขท่ี 
TCTR20230706003 กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการชีแ้จงเก่ียวกบัรายละเอียดของการเข้าร่วมงานวิจยันี้อย่าง
ละเอียดรวมทัง้ประโยชนแ์ละความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ มีการตอบข้อซกัถามต่าง ๆ ก่อนท่ีกลุ่มตวัอย่างจะให้
ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจยั การเข้าร่วมงานวิจยันีเ้ป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผู้วิจยัด าเนินการ
ตามหลกัจริยธรรมการวิจยัอย่างเคร่งครดั ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการถอนตวัจากงานวิจยั การเก็บรกัษาข้อมูล 
และการน าเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องผู้เข้าร่วมวิจยัเป็นข้อมูลพืน้ฐานท่ีส าคญัในการประเมิน

ความสมดุลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา ใน
การศึกษานีไ้ดเ้ก็บข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและยา
โมลนูพิราเวียร ์ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว และข้อมูลอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้อง การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบลกัษณะทางประชากรศาสตรจ์ะแสดงให้เห็นความคลา้ยคลึงของกลุ่ม
ตวัอย่าง (ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ) ซ่ึงช่วยลดอคติและเพ่ิมความเท่ียงตรงของผล
การศกึษา ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องผูเ้ขา้ร่วมจ าแนกตามกลุ่มการรกัษา 

ขอ้มูลทั่วไป 
รกัษาดว้ย Kerra รกัษาดว้ย Molnupiravia 

p-value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัการศกึษา     .600a 

1 ประถมศึกษา 9 40.9 13 59.1  

2. มธัยมศึกษา 46 52.9 41 47.1  
3 ปริญญาตรีขึน้ไป 60 49.6 61 50.4  
อาชีพ     .103 a 

1 ขา้ราชการ พนกังาน 79 48.5 84 51.5  
2 นกัศึกษา 11 39.3 17 60.7  
3 แม่บา้น, ไม่ท างาน 25 64.1 14 35.9  
อายุ x  = 33.90, SD= 10.95 x  = 36.49, SD= 12.58 .057b 
ค่าดชันีมวลกาย x  = 22.70, SD= 3.43 x  = 23.59, SD= 3.66 .081b 

aสถิติ Chi-square bสถิติ Mann-whitney U test 
จากตารางท่ี 2 ลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร

ต ารับเคอร่า (n=115) และกลุ่มท่ีได้รับยา Molnupiravir (n=115) ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ ระดับ
การศึกษา อาชีพ อายุ และค่าดชันีมวลกาย โดยวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Chi-square test ส าหรบัตวัแปรเชิงกลุ่ม
และ Mann-Whitney U test ส าหรบัตวัแปรต่อเน่ือง ระดบัการศกึษา พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีการศกึษา
ระดบัปริญญาตรีขึน้ไป (ยาสมุนไพรต ารับเคอร่า 49.6%, กลุ่ม Molnupiravir 50.4%) รองลงมาคือระดบั
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มธัยมศึกษา (52.9% และ 47.1% ตามล าดบั) และระดบัประถมศึกษามีจ านวนน้อยท่ีสุด การกระจายของ
ระดบัการศึกษาระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั p = .600 อาชีพ ผู้เข้าร่วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นข้าราชการหรือ
พนกังาน ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า 48.5%, กลุ่ม Molnupiravir 51.5% รองลงมาคือกลุ่มแม่บา้นหรือไม่ท างาน 
และนกัศึกษา การกระจายตามอาชีพระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั p = .103 อายุเฉล่ีย ของผู้เข้าร่วมวิจยั
ในยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า คือ 33.90 ± 10.95 ปี ส่วนกลุ่ม Molnupiravir คือ 36.49 ± 12.58 ปี โดยอายุเฉล่ีย
ระหว่างสองกลุ่มมีแนวโน้มแตกต่างกนัเล็กน้อยแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .057) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 
เฉล่ียของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า คือ 22.70 ± 3.43 กก./ม.² และกลุ่ม Molnupiravir คือ 23.59 ± 3.66 กก./ม.²        
ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .081) จะเห็นว่าลกัษณะทางประชากรศาสตร ์ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 

การติดตามประสิทธิภาพของการรักษาโรคโควิด-19 การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยชุด
ตรวจหาแอนติเจนดว้ยตนเอง (Antigen Test Kit: ATK) ในการศึกษานีไ้ดท้ าการติดตามผลการตรวจหาเชือ้
ดว้ย ATK ในผูป่้วยทัง้สองกลุ่มการรกัษา ผลการเปรียบเทียบแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ด้วย ATK ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ 

ผลลพัธ/์ 
วนัท่ี 

ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n=115) กลุ่ม Molnupiravir (n=115) 
Test Statistic p-value 

Mean (SD) n (%) Mean (SD) n (%) 
ระยะเวลาคงผล ATK+ (ATK Duration, days) 
Day 3 3.19 (1.95) 0 3.06 (2.07) 0 T = −1.571 .118 
Day 7 1.20 (1.62) 0 1.29 (1.62) 0 T = −0.447 .655 
Day 10 0.43 (1.02) 0 0.60 (1.18) 0 T = −1.313 .146 
Day 30 0.01 (0.09) 0 0.02 (0.13) 0 T = −0.579 .563 
จ านวนผูป่้วย ATK เป็นบวก (ATK+ Patients) 
Day 0 0 115 (100) 0 115 (100) 0 0 
Day 3 0 84 (73) 0 91 (79) χ2 = 1.20 .274 
Day 7 0 67 (58) 0 74 (64) χ2 = 0.90 .344 
Day 10 0 17 (15) 0 17 (15) χ2 = 0.00 1.000 
Day 30 0 0 (0) 0 0 (0) - - 
Note: *p < .05; Independent t-test for continuous variables; Chi-square test for categorical variables; No patients 
required hospital referral in either group 

จากตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ดว้ยชุดตรวจแอนติเจน (ATK) ในระหว่าง
การติดตามผลในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n = 115) และกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์            
(n = 115) พบว่าระยะเวลาคงผล ATK เป็นบวก (ATK Duration) มีค่าเฉล่ียระยะเวลาคงผล ATK เป็นบวกของ
ทัง้สองกลุ่มมีแนวโน้มลดลงตามวนัติดตาม โดยในวนัท่ี 3 กลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีค่าเฉล่ีย (Mean ± SD) 
เท่ากบั 3.19 ± 1.95 วนั ขณะท่ีกลุ่มโมลนูพิราเวียรมี์ค่าเฉล่ีย 3.06 ± 2.07 วนั ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = −1.571, p = .118) ในวนัท่ี 7 ค่าเฉล่ียระยะเวลาคงผล ATK+ ใน
กลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่าและโมลนูพิราเวียรเ์ท่ากบั 1.20 ± 1.62 และ 1.29 ± 1.62 วนั ตามล าดบั (t = −0.447, 
p = .655) วนัท่ี 10 มีค่าเฉล่ีย 0.43 ± 1.02 และ 0.60 ± 1.18 วนั (t = −1.313, p = .146) และวนัท่ี 30 พบว่า
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ค่าเฉล่ียลดลงเหลือ 0.01 ± 0.09 และ 0.02 ± 0.13 วนั ตามล าดบั (t = −0.579, p = .563) ซ่ึงทัง้หมดไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีผล ATK เป็นบวก (ATK Positive Patients) พบว่าวนัเร่ิมตน้ (Day 0) ผู้ป่วยทุกคนใน
ทัง้สองกลุ่มมีผล ATK เป็นบวก 100% ต่อมาในวนัท่ี 3 พบว่าจ านวนผู้ป่วยท่ียงัคงมีผลบวกในกลุ่มสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าเท่ากบั 84 ราย (73%) และในกลุ่มโมลนูพิราเวียรเ์ท่ากบั 91 ราย (79%) ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 1.20, p = .274) ในวันท่ี 7 พบผู้ป่วยท่ียังคงมีผลบวก 67 ราย (58%) ในกลุ่ม
สมุนไพร และ 74 ราย (64%) ในกลุ่มโมลนูพิราเวียร ์(χ² = 0.90, p = .344) วนัท่ี 10 พบเท่ากนัทัง้สองกลุ่มคือ 
17 ราย (15%) (χ² = 0.00, p = 1.000) และในวนัท่ี 30 ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ียงัมีผล ATK เป็นบวกในทัง้สองกลุ่ม 
นอกจากนี้ ไม่พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มใดจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จาก
การศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่มท่ีได้รบัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีได้รบัยาโมลนูพิราเวียร ์ทัง้สองกลุ่มมี
แนวโน้มการหายจากการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ท่ีใกล้เคียงกนั โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติทัง้ในดา้นระยะเวลาคงผล ATK เป็นบวกและสดัส่วนของผูป่้วยท่ีมีผลบวกในแต่ละช่วงเวลา (p > .05) 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและ
กลุ่มท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาโมลนูพิราเวียรไ์ดท้ าการบนัทึกและเปรียบเทียบจ านวนวนัท่ีผูป่้วยมีอาการต่างๆ 
ของโรคโควิด-19 ในระยะเร่ิมตน้ ทัง้ก่อนเขา้รบัการรกัษาและหลงัไดร้บัยา ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจ านวนวนัของอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ก่อนและหลงัเร่ิมการรกัษา 

อาการ 
กลุ่ม Kerra กลุ่ม Molnupiravir 

Statistic p- value 
Effect 
Size n Mean (SD) n Mean (SD) 

Common Symptoms  
Sore throat (เจ็บคอ) 106 5.20 (2.96) 70 5.66 (3.05) t = −1.130 .260 d = -0.15 
Cough (ไอ) 96 6.31 (4.35) 100 6.77 (4.21) t = −0.748 .455 d = -0.11 
Runny nose (น า้มูก) 88 4.77 (2.86) 89 5.63 (3.04) t = −1.509 .133 d = -0.29 
Muscle pain (ปวด

เม่ือย) 
84 3.80 (2.65) 83 4.69 (2.79) t = −2.111 .036* d = -0.33ᵃ 

Headache (ปวดหวั) 64 3.27 (2.84) 67 4.07 (3.05) t = −0.830 .408 d = -0.27 
Fever (ไข)้ 54 6.15 (2.16) 38 7.00 (1.85) t = −1.977 .051 d = -0.42 

Less Common Symptoms (n < 30): 
Nausea (คล่ืนไส)้ 17 1.35 (0.61) 23 2.48 (1.88) Z = -2.688 .012* r = -0.42ᵇ 
Smell loss (ดมกล่ิน

ไม่ได)้ 14 5.00 (2.91) 18 3.33 (1.33) Z = 1.989 .063 r = 0.35 

Taste loss (รบัรส
ไม่ได)้ 14 3.07 (3.73) 15 2.44 (3.26) Z = 0.507 .616 r = 0.09 

Diarrhea (ทอ้งเสีย) 6 1.17 (0.75) 6 2.83 (3.54) Z = -1.127 .286 r = -0.33 
Rash (ผ่ืน) 6 5.33 (3.01) 10 3.30 (1.64) Z = 1.768 .099 r = 0.44 
Red eyes (ตาแดง) 7 2.86 (2.48) 7 3.29 (1.70) Z = -0.377 .713 r = -0.10 

Note: * p < .05 (two-tailed). 
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† Independent t-test; Effect size = Cohen's d (small: 0.2, medium: 0.5, large: 0.8). 
‡ Mann-Whitney U test (Z-scores); Effect size = r (small: 0.1, medium: 0.3, large: 0.5). 
ᵃ Small-to-medium effect size, clinically meaningful difference of 0.89 days (21 hours). 
ᵇ Medium effect size, clinically significant difference of 1.13 days (27 hours)  
ATK = Antigen Test Kit; Values = mean ± SD. 
Vomiting excluded due to zero variance in Kerra group.    
95% Confidence intervals available upon request. 

จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่าทัง้สองกลุ่มมีอตัราการฟ้ืนตวัของอาการในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 ท่ีมี
แนวโน้มใกลเ้คียงกนั (การทดสอบ Cochran’s Q: p < .001 ส าหรบัการเปล่ียนแปลงตามเวลาในทัง้สองกลุ่ม) 
อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของอาการระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t-test และ 
Mann–Whitney U test พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัส าหรบัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (t = −2.111,           
p = .036, d = −0.33) และอาการคล่ืนไส้ (Z = −2.688, p = .012, r = −0.42) โดยกลุ่ม Kerra มีระยะเวลา
อาการสัน้กว่า ส าหรบัอาการอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั (p > .05)." 

ส าหรบัอาการท่ีพบในผู้ป่วยน้อยกว่า 30 ราย เปรียบเทียบจ านวนวนัของอาการโรคโควิด-19 ระยะ
เร่ิมตน้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n = 115) และกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์(n = 
115) โดยวิเคราะหด์ว้ย Independent t-test ส าหรบัอาการท่ีพบมากกว่า 30 ราย และ Mann–Whitney U test  

พบว่าอาการท่ีพบบ่อย (Common symptoms) ทัง้สองกลุ่มมีแนวโน้มของระยะเวลาการมีอาการ
ใกลเ้คียงกนั โดยอาการ เจ็บคอ (sore throat) มีระยะเวลาเฉล่ีย 5.20 ± 2.96 วนัในกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่า 
และ 5.66 ± 3.05 วันในกลุ่มโมลนูพิราเวียร ์(t = −1.130, p = .260) เช่นเดียวกับอาการ ไอ (cough) ซ่ึงมี
ระยะเวลาเฉล่ีย 6.31 ± 4.35 และ 6.77 ± 4.21 วนั ตามล าดบั (t = −0.748, p = .455) รวมถึงอาการ น ้ามูก 
(runny nose) และ ปวดหัว (headache) ท่ีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม 
พบว่าอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (muscle pain) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = −2.111,            
p = .036) โดยกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีระยะเวลาอาการเฉล่ียสัน้กว่า (3.80 ± 2.65 วนั) เม่ือเทียบกบักลุ่ม
โมลนูพิราเวียร ์(4.69 ± 2.79 วัน) มีค่า effect size (Cohen’s d) = −0.33 ซ่ึงอยู่ในระดับ small-to-medium 
และถือว่ามีความหมายในทางคลินิก (ระยะเวลาลดลงเฉล่ีย 0.89 วนั หรือประมาณ 21 ชั่วโมง) ส าหรบัอาการ 
ไข้ (fever) พบแนวโน้มว่ากลุ่มสมุนไพรต ารับเคอร่ามีระยะเวลาการมีไข้สัน้กว่า (6.15 ± 2.16 วนั เทียบกบั 
7.00 ± 1.85 วนั) แมไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .051) แต่แสดงค่า effect size (d = −0.42) 
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจมีความส าคญัทางคลินิก 

ส าหรับอาการท่ีพบไม่บ่อย (Less common symptoms; n < 30) จากการวิเคราะห์ด้วย Mann–
Whitney U test พบว่าอาการ คล่ืนไส้ (nausea) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม   
(Z = −2.688, p = .012) โดยกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีระยะเวลาอาการเฉล่ียสัน้กว่า (1.35 ± 0.61 วนั) เม่ือ
เทียบกบักลุ่มโมลนูพิราเวียร ์(2.48 ± 1.88 วนั) โดยมีค่า effect size (r = −0.42) ในระดบั medium ซ่ึงสะท้อน
ความแตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิก (ลดลงเฉล่ีย 1.13 วนั หรือประมาณ 27 ชั่วโมง) ในขณะท่ีอาการอ่ืน ๆ 
ได้แก่ การสูญเสียการดมกล่ิน (smell loss), การสูญเสียการรับรส (taste loss), ท้องเสีย (diarrhea), ผ่ืน 
(rash) และ ตาแดง (red eyes) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างสองกลุ่ม (p > .05) 

การติดตามลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ในระยะเร่ิมตน้ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา 
โดยบนัทึกอาการต่างๆ เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ น ้ามูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั และอาการอ่ืนๆ ท่ีพบได้ใน
ผูป่้วยโควิด-19 ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า
และกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษาตามกลุ่มการรกัษา 

Day 
อาการ (n) 

ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n = 127) กลุ่ม Molnupiravir (n = 127) 
D0 D3 D7 D10 D30 Q p D0 D3 D7 D10 D30 Q p 

อาการทางกาย 
ไข ้(54 / 38) 54 19 1 1 0 170.95 <.001 38 13 0 0 0 122.79 <.001 
ปวดเม่ือย (84 / 83) 84 53 16 5 0 238.57 <.001 83 60 22 7 0 233.11 <.001 
ปวดหวั (64 / 67) 64 36 4 1 0 192.24 <.001 67 47 4 2 0 214.41 <.001 

อาการทางระบบทางเดินหายใจ  
เจ็บคอ (106 / 107) 106 83 35 12 0 295.22 <.001 107 90 39 17 1 294.66 <.001 

ไอ (96 / 100) 96 76 42 19 1 246.67 <.001 100 83 49 27 1 255.91 <.001 

น า้มูก (88 / 89) 88 68 22 10 0 251.42 <.001 89 74 27 14 0 252.05 <.001 
อาการทางระบบทางเดินอาหาร 

คล่ืนไส ้(17 / 23) 17 1 0 0 0 64.34 <.001 23 8 2 0 0 70.22 <.001 

อาเจียน (5 / 8) 5 3 1 0 0 14.46 .001 8 2 0 0 0 26.67 <.001 

ทอ้งเสีย (6 / 6) 6 0 0 0 0 24.00 <.001 6 3 2 0 0 16.53 .001 
อาการทางประสาทสมัผสัและอ่ืน ๆ 

ดมกล่ิน (14 / 18) 14 10 5 0 0 40.21 <.001 18 14 0 0 0 63.04 <.001 

รบัรส (13 / 15) 13 9 3 1 0 36.71 <.001 15 10 2 2 0 43.37 <.001 

ผ่ืน (6 / 10) 6 5 2 1 0 16.75 .001 10 6 0 0 0 32.61 <.001 

ตาแดง (7 / 7) 7 3 1 0 0 20.47 <.001 7 5 0 0 0 23.79 <.001 

หมายเหตุ: D0-D30 = วนัท่ี 0, 3, 7, 10, 30; n = Kerra/Molnupiravir; Cochran's Q test; ทุกอาการ p < .01 (มี
นยัส าคญั) 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงการเปล่ียนแปลงของลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ในผูป่้วยท่ีไดร้บั
ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n = 127) และกลุ่มท่ีได้รบัยาโมลนูพิราเวียร ์(n = 127) ในช่วงการติดตามผลวนัท่ี            
0, 3, 7, 10 และ 30 หลังเ ร่ิมการรักษา โดยใช้การวิเคราะห์ Cochran’s Q test เ พ่ือเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงของอาการแต่ละชนิดภายในกลุ่ม พบว่าทุกอาการมีการเปล่ียนแปลงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติในทัง้สองกลุ่ม (p < .01) 

อาการทางกายท่ีเปล่ียนแปลงในผู้ป่วยท่ีได้รบัสมุนไพรต ารบัเคอร่า พบว่าผู้ป่วยท่ีมี ไข้ ลดลงจาก   
54 รายในวนัเร่ิมตน้ เหลือเพียง 1 รายในวนัท่ี 10 และไม่มีผูป่้วยท่ีมีไขใ้นวนัท่ี 30 (Q = 170.95, p < .001) ส่วน
กลุ่มโมลนูพิราเวียรล์ดลงจาก 38 รายเหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 10 (Q = 122.79, p < .001) อาการ ปวดเม่ือย
กล้ามเนื้อ และ ปวดศีรษะ ในทัง้สองกลุ่มลดลงต่อเน่ือง โดยในกลุ่มสมุนไพรต ารับเคอร่าพบว่าผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดเม่ือยลดจาก 84 รายเหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 30 (Q = 238.57, p < .001) และในกลุ่มโมลนูพิราเวียร์
ลดลงจาก 83 รายเหลือศูนยร์ายเช่นกนั (Q = 233.11, p < .001) แสดงให้เห็นแนวโน้มการทุเลาอย่างต่อเน่ือง
ในอตัราท่ีใกลเ้คียงกนั 

อาการทางระบบทางเดินหายใจ เป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้บ่อยในช่วงเร่ิมต้นของการรกัษา โดยใน
กลุ่มสมุนไพรต ารับเคอร่า ได้แก่ เจ็บคอ, ไอ, และ มีน ้ามูก ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บคอลดจาก 106 รายเหลือ         
12 รายในวนัท่ี 10 และหายขาดภายในวนัท่ี 30 (Q = 295.22, p < .001) ส่วนอาการไอลดจาก 96 รายเหลือ           
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1 ราย (Q = 246.67, p < .001) และน ้ามูกลดจาก 88 รายเหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 30 (Q = 251.42, p < .001) 
ส าหรบักลุ่มโมลนูพิราเวียรมี์แนวโน้มการลดลงของอาการในลกัษณะเดียวกนั (p < .001 ทุกอาการ) 

อาการทางระบบทางเดินอาหารของกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่า พบว่า อาการ คล่ืนไส้ ลดลงอย่าง
รวดเร็วจาก 17 รายในวนัเร่ิมตน้ เหลือเพียง 1 รายในวนัท่ี 3 และไม่มีผู้ป่วยรายใดมีอาการในวนัท่ี 7 เป็นตน้
ไป (Q = 64.34, p < .001) ขณะท่ีกลุ่มโมลนูพิราเวียรมี์อาการคล่ืนไสใ้นวนัเร่ิมตน้ 23 ราย เหลือ 8 รายในวนัท่ี 
3 และหมดไปภายในวนัท่ี 10 (Q = 70.22, p < .001) อาการ อาเจียน และ ทอ้งเสีย ก็ลดลงอย่างมีนยัส าคญัใน
ทัง้สองกลุ่ม โดยไม่มีผูป่้วยรายใดมีอาการเหล่านีห้ลงัวนัท่ี 10 (p < .01 ทุกอาการ) 

อาการทางประสาทสมัผสัและอาการอ่ืน ๆของกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่าพบว่า อาการ สูญเสียการ
ดมกล่ิน และ การรบัรส มีแนวโน้มลดลงต่อเน่ืองเช่นกนั โดยกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีผู้ป่วยท่ีสูญเสียการ
ดมกล่ินลดจาก 14 รายในวนัเร่ิมต้น เหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 10 (Q = 40.21, p < .001) และการรบัรสลดจาก 
13 รายเหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 30 (Q = 36.71, p < .001) ในขณะท่ีกลุ่มโมลนูพิราเวียรมี์แนวโน้มการฟ้ืนตวัใน
รูปแบบเดียวกนั (p < .001) อาการ ผ่ืน และ ตาแดง ก็ลดลงจนหายไปภายในวนัท่ี 10 ในทัง้สองกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ทัง้กลุ่มท่ีได้รับ ยาสมุนไพรต ารับเคอร่า และกลุ่มท่ีได้รับ ยา
โมลนูพิราเวียร ์มีการทุเลาของอาการทางคลินิกในโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้อย่างมีนยัส าคญัภายใน 7–10 
วนัหลงัเร่ิมการรกัษา โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทัง้สองกลุ่มไม่มีอาการเหลืออยู่ในวนัท่ี 30 หลงัการรกัษา ทัง้นี้ 
กลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีแนวโน้มของการฟ้ืนตวัจากอาการบางชนิด เช่น คล่ืนไส้ และอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร ท่ีเร็วกว่ากลุ่มยาโมลนูพิราเวียร ์การประเมินความปลอดภยัและการยอมรบัไดข้องยาแต่ละ
ชนิดไดมี้การติดตามผลขา้งเคียง ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ผลขา้งเคียงในการศกึษา Randomized Controlled Trial (n=115 ต่อกลุ่ม) 

Benefit/ Side Effects ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า(n=115) Molnupiravir (n=115) 
Benefit   

นอนหลบัง่ายขึน้ 15 ราย (13.04%) 0 ราย (0%) 
ถ่ายอุจจาระอ่อนลง 21 ราย (18.26%) 0 ราย (0%) 
รวม 36 ราย (31.30%) 0 ราย (0%) 

Side Effects   
ทอ้งเสีย 0 ราย (0%) 1 ราย (0.87%) 
คล่ืนไส ้ 1 ราย (0.87%) 1 ราย (0%) 
อุจจาระสีด า 4 ราย (3.48%) 0 ราย (0%) 
นอนไม่หลบั 0 ราย (0%) 2 ราย (0%) 

อาการรุนแรง (Serious AE) 0 ราย (0%) 0 ราย (0%) 
การส่งต่อโรงพยาบาล 0 ราย (0%) 0 ราย (0%) 
การเสียชีวิต 0 ราย (0%) 0 ราย (0%) 
รวม 5 ราย (4.35%) 4 ราย (3.47%) 
Retention rate 97.46% (115/118) 97.46% (115/118) 
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จากการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 230 ราย (กลุ่มละ 115 ราย) พบว่า กลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่า มีรายงานอาการท่ีถือเป็น ผลข้างเคียงในเชิงบวก (benefit) ไดแ้ก่ การนอนหลบัง่ายขึน้ 15 ราย 
(13.04%) และการถ่ายอุจจาระอ่อนลง 21 ราย (18.26%) รวมทัง้หมด 36 ราย (31.30%) ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดร้บั
ยา Molnupiravir ไม่พบอาการในลกัษณะดงักล่าวเลย ส าหรบั ผลขา้งเคียงไม่พึงประสงค ์(side effects) พบว่า
ในกลุ่มยาสมุนไพรต ารับเคอร่า มีผู้ป่วยรายงานอาการคล่ืนไส้ 1 ราย (0.87%) และอุจจาระสีด า 4 ราย 
(3.48%) รวมทัง้หมด 5 ราย (4.35%) ส่วนกลุ่มท่ีได้รบัยา Molnupiravir พบอาการท้องเสีย 1 ราย (0.87%) 
และนอนไม่หลบั 2 ราย (1.74%) รวมทัง้หมด 4 ราย (3.47%) ไม่พบรายงาน อาการไม่พึงประสงครุ์นแรง 
(Serious Adverse Events: SAE) การส่งต่อเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรือการเสียชีวิต ในทัง้สองกลุ่ม
การรกัษา อตัราการคงอยู่ในการศกึษา (Retention rate) ของทัง้สองกลุ่มเท่ากนัท่ี 97.46% (115/118 ราย) 
แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่สามารถรับการรักษาครบตามแผน  การทดลอง โดยไม่มี
เหตุการณไ์ม่พึงประสงคท่ี์ส่งผลต่อการหยุดยาอย่างมีนยัส าคญั กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษานีแ้สดงให้เห็น
ว่า ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีความปลอดภยัในระดบัท่ีเทียบเคียงกบัยา Molnupiravir โดยไม่พบอาการไม่พึง
ประสงครุ์นแรง และยงัมีแนวโน้มก่อให้เกิดผลข้างเคียงเชิงบวก เช่น การนอนหลบัดีขึน้และการขบัถ่ายดีขึน้
ในบางราย ซ่ึงอาจเป็นประโยชนต่์อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยระหว่างการรกัษา 
 

การอภิปรายผล 
สมมติฐานท่ี 1 ผู้ป่วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บั ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า จะมีการประเมินอาการ

ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก คัดมูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเนื้อตัว หนาวสั่น ตาแดง ผ่ืนผิวหนัง คล่ืนไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกล่ิน และสูญเสียความสามารถในการรบัรส ลดลง ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มท่ีได้รับ ยาโมลนูพิราเวียร ์หลงัการรักษา ผลการศึกษาพบว่ายาสมุนไพรต ารับเคอร่ามีประสิทธิผล
โดยรวมเทียบเท่ายาโมลนูพิราเวียรใ์นการบรรเทาอาการของโรคโควิด-19 แต่มีข้อได้เปรียบเฉพาะในบาง
อาการ ไดแ้ก่ อาการปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ และ อาการคล่ืนไส ้ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ส าหรบั 
อาการปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ ผูท่ี้ไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีระยะเวลาอาการเฉล่ียสัน้กว่าอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = .036, d = −0.33) โดยอาการเฉล่ียอยู่ท่ี 3.80 วนั เทียบกบั 4.69 วนัในกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิรา
เวียร ์ซ่ึงสัน้กว่าประมาณ 21 ชั่ วโมง ผลนี้สอดคล้องกับรายงานของ Mao et al. (2020) และ Malik et al. 
(2021) ท่ีระบุว่าอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้เป็นหน่ึงในอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโควิด-19 โดยมีอุบติัการณ์
ระหว่างร้อยละ 19–36 กลไกของอาการนี้เก่ียวข้องกบัการหลั่ งไซโตไคนอ์กัเสบ เช่น TNF-α และ IL-6 ซ่ึง
สมัพนัธก์บัภาวะขาดออกซิเจนในกลา้มเนือ้ การท่ียาสมุนไพรต ารบัเคอร่าให้ผลดีกว่าอาจเน่ืองมาจากฤทธิ ์
ต้านการอกัเสบและต้านอนุมูลอิสระของสมุนไพรในต ารบั เช่น  Curcuma longa, Andrographis paniculata 
และ Glycyrrhiza glabra ซ่ึงมีรายงานว่าสามารถลดการหลั่งไซโตไคนอ์กัเสบและปรบัสมดุลการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ Fernandez-de-Las-Penas et al. (2021) รายงานว่าอาการปวดเม่ือย
กล้ามเนื้อสามารถคงอยู่ได้นานถึง 6 เดือนหลงัหายจากการติดเชือ้ โดยมีความชุกระหว่างร้อยละ 5.65–
18.15 ดงันัน้ การลดระยะเวลาของอาการนีจ้ึงมีความส าคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 

ส าหรับ อาการคล่ืนไส้ พบว่ายาสมุนไพรต ารับเคอร่าช่วยลดระยะเวลาอาการได้ดีกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .012, r = −0.42) โดยมีระยะเวลาอาการสั้นกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาโมลนูพิราเวียร์
ประมาณ 27 ชั่วโมง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัข้อมูลจาก Barbara., et al. (2022) ท่ีรายงานว่าอาการทางเดินอาหาร
เป็นอาการพบบ่อยในผู้ป่วยโควิด-19 (ร้อยละ 17–60) โดยเฉพาะอาการคล่ืนไส้ (ร้อยละ 17.3) กลไกของ
อาการนีเ้ก่ียวข้องกบัการแสดงออกของ ACE2 ในทางเดินอาหารส่วนตน้ ขณะท่ียาโมลนูพิราเวียรมี์รายงาน
ผลข้างเคียงทางเดินอาหาร โดยมีอตัราการเกิดคล่ืนไสแ้ละอาเจียนร้อยละ 12 (Jayk Bernal., et al., 2022) 
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ผลการท่ีต ารบัสมุนไพรช่วยลดระยะเวลาอาการคล่ืนไสไ้ดเ้ร็วกว่าจึงมีความหมายเชิงคลินิกในการเพ่ิมความ
ร่วมมือในการรกัษาและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

ในส่วนของ อาการสูญเสียการดมกล่ิน พบแนวโน้มว่ากลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียรฟ้ื์นฟูการดมกล่ิน
ได้เร็วกว่า (p = .063, r = 0.35) แม้ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาการนี้พบได้ระหว่างร้อยละ              
47–70 ของผู้ป่วยโควิด-19 โดยมีความแตกต่างระหว่างภูมิภาค โดยทวีปยุโรปมีอุบติัการณสู์งกว่าทวีป
เอเชีย (Lechien et al., 2020) กลไกของการสูญเสียการดมกล่ินเก่ียวขอ้งกบัการติดเชือ้และการท าลายเซลล ์
sustentacular ในเย่ือบุจมูกซ่ึงมีการแสดงออกของ ACE2 และ TMPRSS2 สูง (Lee et al., 2020) การท่ีกลุ่ม
สมุนไพรมีการฟ้ืนตวัช้ากว่าเล็กน้อยอาจเน่ืองจากกลไกออกฤทธิเ์น้นการลดการอกัเสบมากกว่าการยบัยัง้
ไวรสัโดยตรง อย่างไรก็ตาม สมุนไพรบางชนิด เช่น Zingiber officinale และ Curcuma longa มีรายงานว่าช่วย
ฟ้ืนฟูการรบักล่ินโดยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและลดการอกัเสบของเย่ือบุจมูก  

ส าหรับอาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เจ็บคอ ไอ และน ้ามูก ไม่พบความแตกต่างอย่าง          
มีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Fischer., et al. (2022) ท่ีแสดงว่ายา
โมลนูพิราเวียรส์ามารถเร่งการขจดัเชือ้ไวรสัและลดระยะเวลาอาการได้อย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกบัยา
หลอก แต่ในบริบทของการรกัษาอาการทั่วไป ต ารบัสมุนไพรเคอร่ามีประสิทธิภาพเทียบเท่าในการบรรเทา
อาการทางเดินหายใจ 

โดยสรุป ผลการศึกษาชีว่้ายาสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีศกัยภาพในการใช้เป็นทางเลือกหรือใช้ร่วมกบั
ยาตา้นไวรสัสงัเคราะหใ์นการบรรเทาอาการของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอาการทางกลา้มเนือ้และทางเดิน
อาหาร ทัง้นีค้วรมีการศกึษาทางคลินิกเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินกลไกระดบัโมเลกุล ความปลอดภยัระยะยาว และ
การประยุกตใ์ชใ้นประชากรกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ ต่อไป 

สมมติฐานท่ี 2 ผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าจะมีระยะเวลาในการหาย
ของอาการภายในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์จาก
ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบจ านวนวนัของอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีได้รบัยาโมลนูพิราเวียร ์(ตารางท่ี 4) พบว่า อาการส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ทัง้ในกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย เช่น เจ็บคอ ไอ น า้มูก ปวดศีรษะ และไข้ และอาการ
ท่ีพบน้อย เช่น การสูญเสียการรบัรส การดมกล่ิน หรือท้องเสีย แสดงให้เห็นว่าโดยรวมแล้วทัง้สองกลุ่มมี
ระยะเวลาในการหายของอาการใกล้เคียงกนั จึงกล่าวได้ว่าผลการวิจยั สนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 ว่าผู้ป่วยท่ี
ไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและผู้ท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียรไ์ม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในดา้นระยะเวลาการฟ้ืนตวัของอาการ แม้ว่าสมมติฐานดงักล่าวจะไดร้บัการสนบัสนุนในเชิงสถิติ แต่พบว่า
ในบางอาการ เช่น ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (p = .036, d = -0.33) และคล่ืนไส้ (p = .012, r = -0.42) กลุ่มท่ีไดร้บั
ต ารบัสมุนไพรเคอร่ามีระยะเวลาการฟ้ืนตวัสัน้กว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากต ารบัสมุนไพรท่ีมี
ฤทธิต์้านการอกัเสบและต้านอนุมูลอิสระ เช่น ฟลาโวนอยดแ์ละเทอรพี์นอยด ์ท่ีมีรายงานว่าสามารถลด
อาการไม่สุขสบายในระบบกลา้มเนือ้และทางเดินอาหารได ้(Suksath et al., 2021) 

ผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัสมุนไพรไทยท่ีมีฤทธิช่์วยบรรเทาอาการโควิด-19 ในระยะเร่ิมตน้ เช่น ฟ้า
ทะลายโจร (Andrographis paniculata) ซ่ึงมีฤทธิย์ับยัง้การจ าลองตัวของไวรัสและลดระดับสารก่อการ
อักเสบ (inflammatory cytokines) ในร่างกาย ทัง้นี้ ผลของต ารับเคอร่าอาจเกิดจากการเสริมฤทธิข์อง
สมุนไพรหลายชนิดท่ีช่วยสนับสนุนการฟ้ืนตวัตามกลไกชีวภาพท่ีคล้ายคลึงกนั นอกจากนี้ การไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม สอดคลอ้งกบัแนวโน้มของการใช้ยาสมุนไพรในผูป่้วยโควิด-
19 ท่ีแสดงให้เห็นถึง ประสิทธิผลท่ีใกล้เคียงกบัยาแผนปัจจุบนั ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการไม่รุนแรง 
(mild cases) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของสมุนไพรไทยในการเป็นทางเลือกเสริมในการรกัษา โดยเฉพาะ
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ในบริบทท่ีต้องการลดการพึ่ งพายาแผนปัจจุบนัท่ีมีราคาแพงหรือมีผลข้างเคียงสูง เช่น โมลนูพิราเวียร  ์
อย่างไรก็ตามควรไดร้บัการตรวจสอบเพ่ิมเติมในงานวิจยัต่อเน่ืองท่ีมีขนาดตวัอย่างมากขึน้ 

สมมติฐานท่ี 3 ผลการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ดว้ย ATK ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา
ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียรไ์ม่แตกต่างกนั  ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าอตัราการตรวจพบเชือ้ด้วย ATK ในแต่ละ timepoint (day 3, 7, 10 และ 30) ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดร้บัต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัโมลนูพิราเวียร ์ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตวัอย่างเช่น day 3: 
73% vs 79%, p = .274; day 7: 58% vs 64%, p = .344; day 10: 15% vs 15%, p = 1.000) และในวนัท่ี 30 
ไม่มีผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มตรวจพบเชือ้ด้วย ATK อีกต่อไป นอกจากนี้ ค่าเฉล่ียเวลาในการขจดัเชือ้ (time to 
negative) ระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (6.29  vs 6.00 วัน, p = .333) อย่างไรตามมี
ข้อจ ากดั  ขีดจ ากดัด้านความไวของ ATK — rapid antigen tests มีความไวต ่ ากว่า RT-PCR โดยเฉพาะเม่ือ 
viral load ต ่ าหรือผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อย ซ่ึงการตรวจหาเชื้อ SAR COV-2ด้วย RT-PCR จะให้ข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Ct values) และความไวสูงกว่า (Fischer et al., 2022; Jayk Bernal et al., 2022). 

สมมติฐานท่ี 4 การใช้ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า ในผู้ป่วยโควิด-19 ระยะเร่ิมต้นจะ ไม่ก่อให้เกิดอาการ            
ไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรง และมีความปลอดภยั ในระดบัท่ียอมรบัได ้ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามีอตัราการคงอยู่สูงถึง
ร้อยละ 97.46 ในทัง้สองกลุ่ม ไม่พบอาการข้างเคียงรุนแรง การส่งต่อโรงพยาบาล หรือการเสียชีวิตเลย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jayk Bernal, et al. (2022) ท่ีพบว่ายาโมลนูพิราเวียรมี์ความปลอดภยัท่ีดี กลุ่มท่ี
ได้รบัยาสมุนไพรต ารับเคอร่าพบผลข้างเคียงรวม 5 ราย (ร้อยละ 4.35) ประกอบด้วยคล่ืนไส้ 1 ราย และ
อุจจาระสีด า 4 ราย โดยอุจจาระสีด ามกัเก่ียวขอ้งกบัสีธรรมชาติของสมุนไพรมากกว่าจะเป็นอาการขา้งเคียง
ทางพยาธิวิทยา ในขณะท่ีกลุ่มโมลนูพิราเวียรพ์บผลข้างเคียงรวม 4 ราย (ร้อยละ 3.47) Sukati, S., et al. 
(2022) ท่ีท าการประเมินความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าในอาสาสมคัรสุขภาพดีพบว่ายามีความ
ปลอดภยัสูง ประโยชนเ์พ่ิมเติมท่ีน่าสนใจคือกลุ่มยาสมุนไพรต ารบัเคอร่ารายงานผลประโยชนร์วม 36 ราย 
(รอ้ยละ 31.30) ประกอบดว้ยการนอนหลบัง่ายขึน้ 15 ราย และถ่ายอุจจาระอ่อนลง 21 ราย Mandelkorn, U., 
et al. (2021) พบว่าร้อยละ 40 ของผู้ตอบแบบสอบถามรายงานว่าคุณภาพการนอนหลบัลดลงระหว่างการ
ระบาดโรคโควิด-19 ดงันั้นผลประโยชนข์องยาสมุนไพรต ารับเคอร่าในการปรับปรุงการนอนหลับจึงมี
นยัส าคญัต่อการฟ้ืนตวัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย นอกจากนี ้Al-Aly, et al. (2022) พบว่าผูท่ี้เคยติดเชือ้โรค
โควิด-19 มีความเส่ียงสูงขึน้รอ้ยละ 54 ในการมีอาการทางเดินอาหาร การท่ียาสมุนไพรช่วยปรบัสมดุลระบบ
ทางเดินอาหารจึงเป็นประโยชนต่์อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว   

จะเห็นว่ายาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (Kerra) มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการฟ้ืนตวัจากโรค และความ
ปลอดภยั ไม่แตกต่างกบัยาโมลนูพิราเวียร ์ในผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้  

 

ขอ้จ ากดัของการศึกษา 
การใช้ชุดตรวจ ATK ท่ีมีความไวจ ากัดอาจประเมิน viral clearance ต ่ ากว่าความเป็นจริง ขนาด

ตวัอย่างในบางกลุ่มอาการ (n < 30) อาจท าให้การวิเคราะหอ์ านาจจ าแนกต ่า (low power) และ การวิจยันี้
มุ่งเน้นผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้เท่านัน้ จึงไม่สามารถสรุปผลต่อผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงได ้
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ขอ้เสนอแนะเชิงวิจยั 
1) ควรมีการศกึษาขนาดใหญ่ขึน้ (multi-center RCT) เพ่ือรบัรองผลในกลุ่มประชากรทั่วไป 
2) การศึกษาต่อไปควรใช้การวัดเชิงไวรัสวิทยาท่ีมีความไวสูง เช่น RT-PCR หรือ viral load 

quantification เพ่ือศกึษาผลดา้นการขจดัเชือ้ 
3) ควรวิเคราะหแ์บบ time-to-event (เช่น Kaplan–Meier survival analysis) เพ่ือระบุเวลาการหาย

ของอาการอย่างแม่นย า 
2. ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั (Clinical implications) 
1) ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีศกัยภาพใชเ้ป็นทางเลือกเสริมส าหรบัผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้  
2) ควรมีการจดัท าแนวทางการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพให้ชดัเจน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยา

อย่างปลอดภยัและสอดคลอ้งตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
3) ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขควรได้รบัการอบรมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคติดเชือ้ 

เพ่ือเพ่ิมทางเลือกและความยืดหยุ่นทางคลินิกในภาวะการระบาดใหญ่ 
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