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1. ที�มาและประวตัขิองยาเคอรา่
ยาเคอรา่ (KERRA) เป็นยาสมนุไพรชนดิแคปซลูที�ผลติโดย เวชกร

โอสถ โรงงานผลติยาที�ผา่นการรับรองมาตรฐาน GMP และ HALAL โดย
ยาเคอรา่ไดผ้า่นการขึ�นทะเบยีนตํารับยาแผนโบราณเมื�อวนัที� 12

กมุภาพันธ ์2557 ตามเลขทะเบยีนที� G40/57 โดยใชช้ื�อวา่ “ยาแคปซลู
เคอรา่”

ยาเคอรา่มลีกัษณะเป็นผงบรรจแุคปซลู ซึ�งตวัยาประกอบดว้ย
สมนุไพรหลายชนดิ ไดแ้ก ่แกน่จันทนแ์ดง แกน่จันทนข์าว หวัคลา้ ราก
ฟักขา้ว รากมะนาว รากสะแก รากกระทงุหมาบา้ เถายา่นาง และ
บอระเพ็ด

สตูรยาเคอรา่นั�นมทีี�มาจากตํารับยาครอบไขต้กัศลิา ตามคมัภรีต์กั
ศลิาซึ�งเป็นหนึ�งในตําราแพทยห์ลวงในสมยัรัชกาลที� 5 โดยตํารับยาดงั
กลา่วใชสํ้าหรับบรรเทาโรคไขพ้ษิไขก้าฬ หรอือาการเจ็บป่วยที�
ประกอบดว้ยอาการไขส้งู ตวัรอ้นจัด ปวดศรีษะ ปากแหง้ รอ้นใน กระหาย
นํ�า บา้งมเีม็ดขึ�นตามรา่งกาย และมกีารอกัเสบของอวยัวะภายใน เชน่
ปอด ไต ตบั ซึ�งมคีวามใกลเ้คยีงกบัอาการของโรคตดิเชื�อที�นําไปสูก่าร
อกัเสบตา่งๆ ตามหลกัการแพทยแ์ผนปัจจบุนั

ตามคมัภรีต์กัศลิา การรักษาโรคไขพ้ษิไขก้าฬนั�นจะตอ้งหา้ม
วางยารสรอ้น รสเผ็ด รสเปรี�ยว และใหใ้ชย้าที�มฤีทธิ�เย็น กบัมรีสขม เมา
ซึ�งมอียูด่ว้ยกนั 7 ขนาน ยาครอบไขต้กัศลิาอนัเป็นที�มาของสตูรยา
เคอรา่นั�นเป็นยาขนานที� 7 ที�เดมิทนัี�นประกอบดว้ยสมนุไพรมากถงึ 14

ชนดิ ไดแ้ก ่จันทนแ์ดง งว้นหม ูใบผักหวานบา้น กระลําพัก หวัคลา้ ราก
ฟักขา้ว กฤษณา ใบสวาด รากจงิจอ้ ใบมะนาว จันทนข์าว รากสะแก เถา



ยา่นาง และขอนดอก นํามาบดแทรกพมิเสนและใชนํ้�าซาวขา้วเป็น
กระสาย ใชรั้บประทานเพื�อรักษาไข ้

ทางผูผ้ลติ คอืเวชกรโอสถ ไดพั้ฒนาสตูรยาเคอรา่โดยอา้งองิจาก
ยาครอบไขต้กัศลิาดงักลา่ว และมกีารปรับปรงุตํารับยาเพื�อใหม้ฤีทธิ�
ครอบคลมุและสอดคลอ้งกบัหลกัการแพทยแ์ผนปัจจบุนัมากขึ�น โดยใช ้
สมนุไพรอยา่งนอ้ย 9 ชนดิ ไดแ้ก ่แกน่จันทนแ์ดง แกน่จันทนข์าว หวัคลา้
รากฟักขา้ว รากมะนาว รากสะแก รากกระทงุหมาบา้ รากยา่นาง และ
บอระเพ็ด มาผา่นกระบวนการผลติและสกดัดว้ยเทคนคิและเทคโนโลยี
เฉพาะ เพื�อเพิ�มประสทิธภิาพของตวัยาแตล่ะชนดิ โดยใชเ้ทคโนโลยี
ไบโอแอคทฟีครสิตลัไลเซชั�น (Bioactivecrystallization) เป็นเทคโนโลยี
ที�ไดรั้บการจดสทิธบิตัรกระบวนการผลติ สง่ผลใหช้ว่ยเพิ�มประสทิธภิาพ
ของตวัยา ทําใหส้ารสําคญัอยูใ่นรปูของโมเลกลุเล็กลงและวอ่งไวตอ่
การดดูซมึและออกฤทธิ�ในรา่งกาย ซึ�งเป็นคณุสมบตัทิี�เอื�อตอ่การ
ออกฤทธิ�ของตวัยาในรา่งกาย

สรรพคณุของยาเคอรา่ จะเนน้ไปที�การลดพษิไข ้คลายพษิรอ้น
เชน่เดยีวกบัยาครอบไขต้กัศลิาตามตําราแพทยโ์บราณ รวมถงึยงัมฤีทธิ�
ในการยบัยั �งการขยายตวัของไวรัสในรา่งกาย เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัและ
ยบัยั �งการอกัเสบ ซึ�งมสีว่นชว่ยป้องกนัและบรรเทาอาการที�เกดิจากโรค
ตดิเชื�อไวรัสตา่งๆ อยา่งเชน่อาการไข ้ตวัรอ้น ไอ มนํี�ามกู ออ่นเพลยี ปวด
เมื�อยตามตวั และผวิหนังอกัเสบไดอ้กีดว้ย

กอ่นหนา้นี� ไดม้ปีระวตักิารใชย้าเคอรา่ในการรักษาผูป่้วยโรค
ไขห้วดัใหญม่าแลว้หลายปี ซึ�งพบวา่ยาเคอรา่ไดผ้ลดใีนการบรรเทา
อาการของโรคไขห้วดัใหญ ่ซึ�งไดแ้ก ่อาการไข ้ไอ ปวดศรีษะ เจ็บคอ มี
นํ�ามกู ปวดเมื�อย และออ่นเพลยี โดยคนไขส้ว่นใหญจ่ะมอีาการดขีึ�น
ภายใน 24 ชั�วโมงหลงัไดรั้บยา รวมถงึยงัมกีารใชย้าเคอรา่รักษาโรคเรมิ
และงสูวดัในคนไขม้ากกวา่ 100 ราย ซึ�งพบวา่คนไขห้ลายรายมอีาการดี
ขึ�นภายใน 24 ชั�วโมง และแผลหายสนทิภายใน 3 วนั ดงันั�น ยาเคอรา่จงึ
น่าจะมสีรรพคณุที�ชว่ยบรรเทาอาการของโรคโควดิ 19 ซึ�งมสีาเหตมุา
จากเชื�อโคโรน่าไวรัส (SARS-CoV-2) และมอีาการคลา้ยคลงึกบัโรค
ไขห้วดัใหญไ่ด ้



2. สรรพคณุและงานวจิยัของสมนุไพรสว่นประกอบ
ยาเคอรา่
2.1. แกน่จนัทนแ์ดง

เป็นสว่นเนื�อไมห้รอืแกน่ของตน้จันทนแ์ดง (Dracaena loureiroi

Gagnep.) ซึ�งปรากฏเป็นสแีดงเนื�องจากมเีชื�อราลง แกน่จันทนแ์ดงเป็น
สมนุไพรที�มรีสขมเย็นออกฝาดเล็กนอ้ย มสีรรพคณุในการแกพ้ษิรอ้น ลด
พษิไข ้ลดอาการไอ กระสบักระสา่ย และการอกัเสบปวดบวม รวมถงึชว่ย
บํารงุหวัใจและการไหลเวยีนเลอืด

จากการศกึษาตา่งๆ พบวา่พชืในตระกลู Dracaena หลายชนดิ รวม
ถงึจันทนแ์ดง ประกอบดว้ยสารกลุม่ฟีนอล ฟลาโวนอยด ์และโอ
ลโิกเมอร ์ซึ�งเป็นสารตา้นอนุมลูอสิระที�ชว่ยยบัยั �งการอกัเสบ ตา้นการตดิ
เชื�อจลุชพี อกีทั �งชว่ยป้องกนัความผดิปกตขิองหลอดเลอืดหวัใจและ
หลอดเลอืดสมองที�เกี�ยวขอ้งกบัการอกัเสบในภาวะตา่งๆ ดว้ย (1)

2.2. แกน่จนัทนข์าว
เป็นแกน่หรอืเนื�อไมข้องตน้จันทนข์าว (Tarenna hoaensis Pit.) ซึ�ง

โดยทั�วไปจะมสีอีอกนวล และมรีสขมเย็นอมหวาน แกน่จันทนข์าวเป็น
สมนุไพรที�มสีรรพคณุชว่ยแกร้อ้นใน กระหายนํ�า ชว่ยบํารงุธาตไุฟ แก ้
อาการออ่นเพลยี หนา้มดื วงิเวยีน ปวดศรีษะ คลื�นไส ้ทําใหรู้ส้กึสดชื�นมี
พละกําลงั รวมถงึยงัมสีว่นชว่ยบํารงุระบบประสาท

สารสกดัที�ไดจ้ากสว่นประกอบของตน้จันทนข์าวและพชืในสกลุ
เดยีวกนั มกัอดุมดว้ยสารกลุม่กลโูคไซด ์ไกลโคไซด ์และซาโปนนิ ซึ�งมี
ฤทธิ�ตา้นอนุมลูอสิระ และชว่ยยบัยั �งอาการอกัเสบตา่งๆ ได ้ (2)

2.3. หวัคลา้
ตน้คลา้ หรอื ตน้แหยง่ (Schumannianthus dichotomus (Roxb.)

Gagnep.) เป็นไมพุ้ม่ลม้ลกุที�สว่นหวัหรอืเหงา้มรีสเย็นและเบื�อ ซึ�งมี
สรรพคณุชว่ยลดอาการไข ้ตวัรอ้น แกก้ระหายนํ�า รวมถงึชว่ยยบัยั �งการ
อกัเสบภายในรา่งกาย ในสมยัโบราณจงึมกัใชห้วัคลา้เป็นยาในการรักษา
พษิไข ้เชน่ โรคไขห้วดั ไขห้ดั ไขจั้บสั�น ไขร้ากสาด ฝีดาษ และอสีกุอใีส



2.4. รากฟกัขา้ว
ตน้ฟักขา้ว (Momordica cochinchinensis (Lour.) Spreng.) เป็นหนึ�ง

ในพชืวงศแ์ตง ที�สว่นรากมสีรรพคณุโดดเดน่ในการลดไข ้แกต้วัรอ้น
คลายอาการปวดเมื�อย ขบัเสมหะ และยงัชว่ยเสรมิภมูคิุม้กนัในรา่งกาย
ได ้เนื�องจากในรากฟักขา้วอดุมดว้ยสารออกฤทธิ�ทางเภสชักรรมมาก
กวา่ 60 ชนดิ เชน่ momordins, calenduloside สารกลุม่ saponins และ
สารกลุม่ triterpene glycosides อยา่ง mocochinosides A และ B ที�มี
คณุสมบตัชิว่ยลดการอกัเสบผา่นการยบัยั �งการสรา้งไนตรกิออกไซด์
(NO) ของเซลลแ์มคโครฟาจ (6) ซึ�งจะชว่ยลดอาการไขแ้ละลดโอกาส
เกดิพายไุซโตไคนท์ี�มกัเป็นผลตามมาเมื�อรา่งกายมกีารตดิเชื�อ

มอีกีงานวจัิยที�พบวา่ สาร chymotrypsin-specific inhibitor

(MCoCl) ชนดิหนึ�งที�อยูใ่นรากฟักขา้ว มฤีทธิ�กระตุน้การแบง่ตวัของเซลล์
ตวัออ่นเม็ดเลอืดขาวในไขสนัหลงัและมา้ม อกีทั �งชว่ยลดการสรา้งอนุมลู
อสิระจากเม็ดเลอืดขาวชนดิตา่งๆ ซึ�งเป็นสาเหตใุหเ้ซลลเ์กดิการ
บาดเจ็บ (7) จงึกลา่วไดว้า่ สารสกดัที�ไดจ้ากรากฟักขา้วนั�นมฤีทธิ�ชว่ย
ควบคมุการทํางานของระบบภมูคิุม้กนั ใหส้ามารถตอบสนองตอ่เชื�อโรค
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว แมน่ยํา และเป็นปกต ิโดยกอ่ความเสยีหายตอ่รา่งกาย
นอ้ยที�สดุ

นอกจากนี� ยงัมกีารศกึษาพบวา่สารกลุม่ไกลโคไซดแ์ละซาโปนนิ
ในรากฟักขา้ว อาจมฤีทธิ�ชว่ยยบัยั �งการเกดิลิ�มเลอืดอดุตนัได ้โดยสาร
ดงักลา่วจะป้องกนัไมใ่หเ้กดิการจับกนัของไฟบรโินเจนและการเกาะ
กลุม่ของเกล็ดเลอืด อยา่งไรกต็าม กลไกดงักลา่วยงัคงอยูใ่นระหวา่งการ
ศกึษา (8)

2.5. รากมะนาว
รากของตน้มะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle.) เป็น

สมนุไพรที�มรีสขื�นจดื และมกัใชเ้ป็นยาในการรักษาอาการไข ้แกร้อ้นใน
กระหายนํ�า ลดการอกัเสบ ขบัเสมหะ แกไ้อ บรรเทาฝีพพุองตา่งๆ รวมถงึ
ยงัมสีรรพคณุชว่ยขบัปัสสาวะและรักษานิ�วในไตได ้

สารสกดัที�ไดจ้ากพชืกลุม่ Citrus รวมถงึรากมะนาว มกัอดุมดว้ยสาร
ตา้นอนุมลูอสิระหลายชนดิ เชน่ สารกลุม่ terpenoid, flavonoids,

polysaccharides และ polyphenol ซึ�งจะชว่ยป้องกนัการอกัเสบและ



ความเสยีหายของเซลลใ์นภาวะตา่งๆ นอกจากนี� ในรากมะนาวยงั
ประกอบดว้ยสาร naringin และ hesperidin ซึ�งมฤีทธิ�ยบัยั �ง COX-2, IL-1β
และ IL-6 ที�เป็นไซโตไคนก์ระตุน้การอกัเสบซึ�งหลั�งมาจากเซลลแ์มคโค
รฟาจ (9)จงึอาจบง่บอกไดว้า่ การใชร้ากมะนาวรักษาโรคตดิเชื�อ จะชว่ย
ลดความเสี�ยงตอ่การเกดิพายไุซโตไคนซ์ึ�งนําไปสูก่ารอกัเสบรนุแรงทั�ว
รา่งกายได ้

2.6. รากสะแก
สะแก หรอื สะแกนา (Combretum quadrangulare Kurz.) เป็นไม ้

ยนืตน้ที�สว่นรากมกัใชเ้ป็นยาแกพ้ษิไข ้โดยรากสะแกเป็นสมนุไพรรสเมา
มสีรรพคณุชว่ยลดไข ้ลดอาการเซื�องซมึ ขบัเสมหะ บํารงุนํ�าเหลอืง และ
กระตุน้ภมูติา้นทานรา่งกาย ในสารสกดัจากรากสะแกอดุมดว้ยสารกลุม่
ฟลาโวนอยดแ์ละสารกลุม่ไตรเทอรปี์น (triterpene) หลายชนดิ เชน่
combretic acid, combretanones และ quadranosidesซึ�งมคีณุสมบตัิ
โดดเดน่ในการปกป้องเซลลต์บั โดยยบัยั �งการอกัเสบเสยีหายและการ
ตายของเซลล์ (10) นอกจากนี� สารสกดัจากสะแกยงัลดการสรา้ง IgE ไซ
โตไคน ์และเคโมไคนช์นดิตา่งๆ ของเม็ดเลอืดขาว เชน่ (IL)-6, IL-13,

TARC ในระดบั mRNA ผา่นการควบคมุ MAPK signaling pathways ซึ�ง
คณุสมบตัดิงักลา่วจะชว่ยยบัยั �งอาการอกัเสบ โดยเฉพาะที�แสดงออกบน
ผวิหนังได ้ (11)

2.7. รากกระทงุหมาบา้
กระทงุหมาบา้ หรอื ผักฮวนหม ู(Dregea volubilis Benth. ex

Hook.f.) เป็นไมเ้ลื�อยเถากลม ที�สว่นรากมสีรรพคณุชว่ยรักษาไขห้วดั ลด
อาการไอจาม มนํี�ามกู ชว่ยขบัเสมหะ ลดอาการไขต้วัรอ้น อกัเสบ ปวด
เมื�อย แกฝี้ แกพ้ษินํ�าดกํีาเรบิ รว่มถงึชว่ยกระตุน้การนอนหลบั

จากการศกึษาดา้นการแพทยแ์ละเภสชัศาสตร ์พบวา่สารสกดัราก
กระทงุหมาบา้มสีารสําคญัหลายชนดิ เชน่ pregnane glycosides และ
polyoxypregnane glycosidesซึ�งมฤีทธิ�ตอ่ตา้นสารอนุมลูอสิระในเซลล์
โดยผา่นการยบัยั �งกระบวนการ lipid oxidation นอกจากนี� สารสกดัดงั
กลา่วยงัชว่ยกําจัดและลดความวอ่งไวของสารอนุมลูอสิระชนดิตา่งๆ
เชน่ Nitric oxide และ Superoxide anion จงึชว่ยลดอาการบาดเจ็บของ
เนื�อเยื�ออวยัวะตา่งๆ ไดอ้กีดว้ย (12)



2.8. เถายา่นาง
ยา่นาง (Tiliacora triandra Diels) เป็นสมนุไพรไมเ้ลื�อยที�สว่นเถา

เมื�อนํามาตม้จะมรีสขมจดื ใชเ้ป็นยาสําหรับแกเ้มา ถอนพษิผดิสําแดง
ลดอาการปวด และแกอ้าการไขต้า่งๆ เชน่ ไขป่้า ไขร้ากสาด ไขท้บัระดู
และไขอ้อกตุม่ที�เกดิจากการตดิเชื�อ นอกจากนี� งานวจัิยในปัจจบุนัยงั
เผยวา่สารสกดัจากยา่นางมสีรรพคณุที�เกี�ยวขอ้งกบัการลดนํ�าตาลและ
ไขมนัในเลอืด รวมถงึชว่ยกระตุน้การทํางานของระบบประสาทและสมอง

ในสว่นใบและเถายา่นางอดุมดว้ยสารตา้นอนุมลูอสิระใน
กลุม่ฟีนอล ซึ�งมฤีทธิ�ยบัยั �งการอกัเสบในรา่งกาย ป้องกนัการเกดิลิ�ม
เลอืดอดุตนั และยงัมคีวามคงตวัสงูแมบ้รรจอุยูใ่นรปูแคปซลู (13) นอกจาก
นี� ยงัมกีารศกึษาเกี�ยวกบัสมนุไพรหลากหลายชนดิในประเทศไทย ที�พบ
วา่เถายา่นางมสีรรพคณุในการป้องกนัเชื�อโรคตา่งๆ ไดด้ ีไมว่า่จะเป็น
เชื�อแบคทเีรยี เชื�อรา Candida รวมไปถงึเชื�อไวรัส PRRSV ซึ�งกอ่โรคใน
ระบบทางเดนิหายใจ (14) อยา่งไรกต็าม สรรพคณุของเถายา่นางที�
เกี�ยวขอ้งกบัการยบัยั �งเชื�อไวรัสที�กอ่โรคในคน ยงัคงตอ้งศกึษาเพิ�มเตมิ
ตอ่ไป

2.9. บอระเพ็ด
ทั �งสว่นใบ ราก ลําตน้ และเถาของตน้บอระเพ็ด (Tinospora crispa

(L.) Hook. f. & Thomson) เป็นสมนุไพรที�มสีรรพคณุหลากหลาย เชน่
ชว่ยลดอาการไข ้ตวัรอ้น ขบัเสมหะ ป้องกนัและรักษาการตดิเชื�อ ลดการ
อกัเสบ เสรมิภมูคิุม้กนั บํารงุกําลงั และชะลอวยั เนื�องจากสว่นตา่งๆ ของ
บอระเพ็ดนั�นมสีารตา้นอนุมลูอสิระ เชน่ สารกลุม่อลัคาลอยด ์ฟลาโวน
อยด ์และไกลโคไซดอ์ยูส่งูมาก (15)

ในสว่นของคณุสมบตักิารป้องกนัและบรรเทาโรคตดิเชื�อนั�น มงีาน
วจัิยที�พบวา่ สารสกดัจากบอระเพ็ดจะชว่ยกระตุน้การทํางานของเซลล์
แมคโครฟาจ ในการตอบสนอง (chemotaxis) และจับกนิ (phagocytosis)

สิ�งแปลกปลอมที�เขา้สูร่า่งกาย ทําใหเ้ชื�อโรคถกูกําจัดออกไปอยา่ง
ทนัทว่งที (16) นอกจากนี� การศกึษาลา่สดุที�ตพีมิพใ์นวารสาร VirusDis.

เมื�อเดอืนมนีาคม ปี 2021 ยงัพบวา่ สารสกดั Tinospora cordifolia ซึ�ง
ประกอบดว้ยสารสําคญัคอื alkaloid, steroids, terpenoids และ lignans มี
คณุสมบตัเิป็นยาตอ่ตา้นเชื�อโคโรน่าไวรัสที�กอ่โรคโควดิ 19

(SARS-CoV-2) โดยสารเหลา่นี�จะยบัยั �งการจับกนัระหวา่งโปรตนี S ของ



ไวรัส SARS-CoV-2 กบัตวัรับ ACE2 บนเซลลข์องมนุษย ์จงึสามารถ
ป้องกนัไมใ่หไ้วรัสเขา้สูเ่ซลลไ์ด ้ (17) อกีการศกึษาที�ตพีมิพใ์น Journal of

Biomolecular Structure and Dynamics กไ็ดผ้ลที�สอดคลอ้งกนั คอืพบ
วา่สาร tinocordiside ที�อยูใ่นบอระเพ็ด สามารถจับกบัเอนไซม์Main

protease ของเชื�อไวรัส SARS-CoV-2 ดว้ยแรงที�มากกวา่ 8 kcal/mol ซึ�ง
สง่ผลใหโ้มเลกลุของเอนไซมเ์กดิการเปลี�ยนแปลง จนไวรัสไมส่ามารถ
ใชใ้นการเพิ�มจํานวนไดอ้กีตอ่ไป (18)

มงีานวจัิยอื�นๆ ที�คน้พบเชน่กนัวา่ สารออกฤทธิ�ใน Tinospora

cordifolia เชน่ glycosides, triterpenoids และ lactones มฤีทธิ�ชว่ยปรับ
สมดลุเซลลใ์นระบบภมูคิุม้กนัในตอบสนองตอ่เชื�อโรคไดอ้ยา่งแมน่ยํา
โดยไมเ่หนี�ยวนําใหเ้กดิการอกัเสบรนุแรงหรอืพายไุซโตไคน ์สมนุไพร
บอระเพ็ดจงึอาจมสีว่นชว่ยลดความรนุแรงของโรคโควดิ 19 ในผูป่้วย
บางรายได ้ (19) รวมถงึอาจชว่ยป้องกนัการตดิเชื�อและการแพรเ่ชื�อ
SARS-CoV-2 ที�กอ่โรคโควดิ 19 ไดเ้ชน่เดยีวกนั

2.10. แรธ่าตใุนยาเคอรา่
เนื�องจากยาแคปซลู เคอรา่ มสีว่นประกอบเป็นสมนุไพรหลายชนดิ

ซึ�งบางชนดิอยูใ่นรปูรากไม ้หรอืแกน่ไมย้นืตน้ เชน่ รากมะนาว ราก
ฟักขา้ว แกน่จันทนแ์ดง และแกน่จันทนข์าว ทําใหม้กีารสะสมของแรธ่าตุ
สําคญัตา่งๆ อยูใ่นสว่นประกอบเหลา่นี� อกีทั �งกระบวนการสกดัและผลติ
ยาเคอรา่ดว้ยเทคนคิพเิศษ ยงัชว่ยรักษาความคงตวัของแรธ่าต ุและ
ทําใหแ้รธ่าตสุามารถละลายนํ�าและดดูซมึเขา้สูร่า่งกายไดด้อีกีดว้ย

จากผลการตรวจวเิคราะหโ์ดยหอ้งปฏบิตักิารกลาง (ประเทศไทย)

จํากดั พบวา่ในยาแคปซลู เคอรา่ มอีงคป์ระกอบของแรธ่าตหุลากหลาย
ชนดิในปรมิาณที�แตกตา่งกนัไป ดงันี�

ตารางแสดงชนดิและปรมิาณแรธ่าตทุี�วเิคราะหไ์ดใ้นยาแคปซลู เคอรา่

ชนดิแรธ่าตุ ปรมิาณ หน่วย

แคลเซยีม (Ca)
เหล็ก (Fe)
แมกนเีซยีม (Mg)

61439.710
299.577
1384.427

มก./กก.
มก./กก.
มก./กก.



ฟอสฟอรัส (P)
โพแทสเซยีม (K)
ซลิกิา (SiO2)
โซเดยีม (Na)
สงักะส ี(Zn)

125
7085.495
1.00
954.830
35.074

กรัม/100 กรัม
มก./กก.
กรัม/100 กรัม
มก./กก.
มก./กก.

ดว้ยความหลากหลายของแรธ่าตใุนตวัยา ทําใหย้าแคปซลูเคอรา่มี
สรรพคณุตอ่รา่งกายที�นอกเหนอืไปจากการตอ่ตา้นเชื�อไวรัส เชน่
แคลเซยีมและฟอสฟอรัสจะชว่ยเสรมิการทํางานของกระดกูและฟัน รวม
ถงึลดความเสี�ยงตอ่ภาวะกระดกูหกัและโรคกระดกูพรนุในผูส้งูอายไุด ้
สว่นแมกนเีซยีมจะชว่ยบํารงุระบบหวัใจและหลอดเลอืด และสง่เสรมิการ
ทํางานของเอนไซมช์นดิตา่งๆ เป็นตน้

3. รายงานผลการใชย้าเคอรา่ในการป้องกนัและรกัษาโรค
โควดิ 19 และการป้องกนัผลขา้งเคยีงจากการฉดีวคัซนี

จากการสงัเกตผลของยาเคอรา่ซึ�งสามารถใชบ้รรเทาอาการของ
โรคตดิเชื�อไวรัสไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ไมว่า่จะเป็นโรคไขห้วดัใหญ ่เรมิ
และงสูวดั พท.ว.ภทัร ์หนังสอื จงึคาดวา่ยาเคอรา่น่าจะมสีรรพคณุในการ
ป้องกนัและบรรเทาอาการของโรคโควดิ 19 ซึ�งเกดิจากเชื�อไวรัส
SARS-CoV-2 ไดเ้ชน่กนั ดว้ยเหตนุี�จงึไดทํ้าการแจกจา่ยยาเคอรา่ใหก้บั
บคุคลตา่งๆ ผูป่้วยโรคโควดิ 19 และในชมุชน โดยผลการใชย้าเคอรา่ใน
การป้องกนัและบรรเทาอาการที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคโควดิ 19 มดีงันี�

3.1. ผลการใชย้าเคอรา่เพื�อป้องกนัการตดิเชื�อโควดิ 19

การใชย้าเคอรา่เพื�อป้องกนัการตดิเชื�อโควดิ 19 จะแบง่ออก
เป็นการทดสอบในกลุม่ตวัอยา่งขนาดเล็ก และการทดสอบในกลุม่
ตวัอยา่งขนาดใหญ ่ซึ�งอยูต่า่งสถานที�กนั และแยกเป็นอสิระจากกนั

3.1.1. การทดสอบในกลุม่ตวัอยา่งขนาดเล็ก

จากการรวบรวมขอ้มลูสว่นหนึ�งของผูท้ี�ไดรั้บยาเคอรา่เพื�อป้องกนั
การตดิเชื�อโควดิ 19 พบวา่ในกลุม่ตวัอยา่งขนาดเล็กนี� มผีูเ้ขา้รว่มและได ้



รับการบนัทกึขอ้มลูจํานวน 42 คน เป็นเพศชาย  24 คน และเพศหญงิ 18

คน มอีายเุฉลี�ยอยูท่ี� 50.2 ปี กลุม่ตวัอยา่งทั �งหมดเป็นผูม้คีวามเสี�ยงสงูที�
มปีระวตัสิมัผัสกบัผูป่้วยโรคโควดิ 19 โดยตรง เชน่ มคีนในครอบครัวที�
อาศยัอยูภ่ายในบา้นเดยีวกนัตดิเชื�อ หรอืทํางานอยูใ่นสถานที�ที�พบการ
แพรร่ะบาดของเชื�อ การทดสอบดําเนนิการโดยใหผู้เ้ขา้รว่มรับประทาน
ยาเคอรา่เป็นประจําทกุวนั โดยระยะเวลาการรับยาของแตล่ะคนจนถงึวนั
ที�มกีารเกบ็ขอ้มลูนั�นแตกตา่งกนั จากนอ้ยที�สดุคอื 7 วนั จนถงึมากที�สดุ
คอื 2 เดอืน เนื�องจากกลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดเ้ริ�มรับประทานยาพรอ้มกนั

จากการทดสอบดงักลา่ว พบวา่ในบรรดากลุม่ตวัอยา่งทั �ง 42 คนที�
ไดรั้บยาเคอรา่นั�น ไมม่ผีูใ้ดตรวจพบการตดิเชื�อโควดิ 19 โดยมผีูเ้ขา้รว่ม
ทดสอบอยา่งนอ้ย 10 คน ที�มรีายงานวา่ไดรั้บการตรวจคดักรองซํ�าดว้ย
วธิ ีRT-PCR ตั �งแต ่2 ครั�งขึ�นไป นอกจากนี� ยงัมผีูเ้ขา้รว่มจํานวน 6 คน ที�
ระบวุา่ตนเองมอีาการคลา้ยโรคโควดิ 19 หลงัสมัผัสกบัผูต้ดิเชื�อ เชน่ มี
ไขข้ึ�น เจ็บคอ แสบคอ ไอ รูส้กึปวดเมื�อยตามตวั ออ่นเพลยี และหนึ�งใน
นั�นเป็นเพศชายอาย ุ54 ปี ที�มโีรคประจําตวั ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน ความ
ดนัโลหติสงู และโรคไตระยะที� 4 ซึ�งระบวุา่ตนเองมอีาการคลา้ยโรคโค
วดิ 19 อยูห่ลายวนั แมรั้บประทานยาพาราเซตามอลแลว้อาการกย็งัไมด่ี
ขึ�น อยา่งไรกต็าม หลงัจากรับประทานยาเคอรา่ตอ่เนื�องกนัมาตั �งแตว่นัที�
สมัผัสผูต้ดิเชื�อ ผลการตรวจหาเชื�อโควดิ 19 ในผูม้คีวามเสี�ยงเหลา่นี�
ลว้นมผีลเป็นลบ และอาการแสดงที�พบกด็ขี ึ�นหลงัไดรั้บยาเคอรา่ดว้ย
เนื�องจากคา่เบาหวานลดลง คา่การทํางานของไตดขีึ�น รูส้กึสดชื�นขึ�นไม่
ออ่นเพลยี ผวิดําคลํ�าซึ�งเป็นอาการของโรคไตดขีึ�น นอนหลบัสนทิดขีึ�น

อกีรายเป้นเพศหญงิ อาย ุ75 ปี มโีรคประจําตวัโรคไต (ผา่ตดัไตเหลอื
1 ขา้ง) ความดนัโลหติสงู เบาหวานสงู เคยผา่ตดักระจกตา 2 ขา้ง โรค
หวัใจ โรคกระดกูและกลา้มเนื�อ เคลื�อนไหวรา่งกายไมส่ะดวกเนื�องจาก
เคยไดรั้บอบุตัเิหต ุทานยาเคอรา่เพื�อป้องกนัโควดิ19 เนื�องจากพักอาศยั
ในบา้นเป็นรา้นคา้ของชาํกบับตุรสาวที�เป็นเจา้ของรา้น ตอ้งพบปะลกูคา้
มากทกุวนั อยูใ่นพื�นที�แพรร่ะบาด ตรวจไมพ่บเชื�อ และไมม่อีาการขา้ง
เคยีงจากการรับประทานยาเคอรา่ตอ่เนื�องแบบ เชา้ 1 แคปซลู กอ่นนอน
1 แคปซลู นอกจากนั�นทําใหรู้ส้กึสดชื�น มเีรี�ยวแรงมากขึ�น คา่เบาหวานดี
ขึ�น รูส้กึรา่งกายปลอดโปรง่และแข็งแรงดขีึ�น การทํางานของไตคงที�



รายหนึ�งเป็นเพศหญงิ อาย ุ48 ปี ทํางานเป็นบคุคลากรทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลรัฐแหง่หนึ�ง ทําหนา้ที�ตรวจคดักรองผูป่้วยโควดิ19 ที�เขา้
รับการรักษาตวัใน รพ. ซึ�งแตล่ะวนัพบผูป่้วยตดิเชื�อหลายสบิคน จงึรูส้กึ
วา่ตนเองมคีวามเสี�ยง และมคีวามวติกกงัวล จงึไดเ้ริ�มรับประทานยา
เคอรา่ตอ่เนื�อง และตรวจคดักรองตนเองเป็นระยะ ๆ ไมพ่บเชื�อ ตอ่มา
สามซี ึ�งพักอาศยัอยูบ่า้นเดยีวกนั พบวา่ตดิเชื�อโควดิ19 จากเพื�อนที�ทํา
งาน จงึไดแ้ยกไปรักษาตวัใน รพ.สนาม และรับประทานยาเคอรา่จนหาย
สว่นตนเองกรั็บประทานยาเคอรา่ตอ่เนื�อง ตรวจไมพ่บเชื�อ

กลุม่ตวัอยา่งอกีกลุม่หนึ�ง เป็นผูส้มัผัสผูต้ดิเชื�อในหมูบ่า้นพสุวรรค์
อําเภอแกง่กระจาน จังหวดัเพชรบรุ ีจํานวน 65 คน โดยโรงงานเขายอ้ยที�
ตั �งอยูใ่นชมุชนดงักลา่วตรวจพบผูต้ดิเชื�อโควดิ 19 จํานวน 11 ราย ผูใ้กล ้
ชดิผูป่้วยที�นับเป็นกลุม่เสี�ยงสงูจงึตอ้งกกัตวัและรอเขา้รับการตรวจ

กลุม่ตวัอยา่งทั �ง 65 คน ไดรั้บประทานยาเคอรา่ตั �งแตว่นัที� 20

มถินุายน 2564 ถงึวนัที� 6 กรกฎาคม 2564 โดยในระหวา่งนั�นมกีารตรวจ
คดักรองการตดิเชื�อซํ�า 2 รอบ ซึ�งพบวา่ในกลุม่ตวัอยา่งดงักลา่วไมม่ผีูต้ดิ
เชื�อเพิ�มเตมิอกี รวมถงึไมพ่บอาการไมพ่งึประสงคใ์ดๆ หลงัไดรั้บ
ยาเคอรา่

3.1.2. การทดสอบในกลุม่ตวัอยา่งขนาดใหญ่

กลุม่ตวัอยา่งขนาดใหญใ่นการทดสอบมทีั �งหมด 3 กลุม่ โดยอยู่
ตา่งสถานที�และแยกเป็นอสิระตอ่กนั ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่
และผลการทดสอบที�ได ้มดีงันี�

1) กลุม่ที� 1 เป็นเจา้หนา้ที�ในองคก์ารบรหิารสว่นจังหวดัปทมุธานี
จํานวน 400 ราย ซึ�งเป็นผูม้คีวามเสี�ยงตํ�า-สงู เนื�องจากในแตล่ะวนั
มปีระชาชนมาเขา้รับการตรวจคดักรองโควดิ 19 กวา่ 1,000 คน
และพบผูต้ดิเชื�อถงึวนัละ 20 – 30 คน เจา้หนา้ที�ซ ึ�งคอยอํานวย
ความสะดวกในการลงทะเบยีน จัดควิ และดแูลสถานที� จงึมโีอกาส
สมัผัสกบัผูต้ดิเชื�อดว้ย รวมทั �งเป็นเจา้หนา้ที�ที�ทําหนา้ที�ในการฉดี
พน่ยาฆา่เชื�อในอาคาร บา้นพัก หอ้งพัก ตลาดสด ถนน และสถาน



ที�ตา่ง ๆทั �งที�เป็นสถานที�สว่นบคุคล และที�สาธารณะ ที�พบมผีูต้ดิ
เชื�อ
จากการทดสอบโดยใหย้าเคอรา่แกก่ลุม่ตวัอยา่งนี�เมื�อวนัที� 1
พฤษภาคม 2564 และทําการเกบ็ขอ้มลูหลงัจากนั�น 1 เดอืน คอืวนั
ที� 31 พฤษภาคม 2564 พบวา่ในบรรดาผูเ้ขา้รว่มทั �ง 400 คนนั�น ไม่
มผีูใ้ดตรวจพบเชื�อโควดิ 19

2) กลุม่ที� 2 เป็นเจา้หนา้ที�ของตลาดสดแหง่หนึ�งกรงุเทพฯ จํานวน
280 คน ซึ�งไดแ้ก ่แรงงานในตลาด รปภ. พนักงานเดนิเกบ็เงนิ ฝ่าย
ธรุการ ฝ่ายการเงนิ ฝ่ายอาคารสถานที� ฯลฯ โดยผลจากการตรวจ
คดักรองตั �งแตว่นัที� 1 – 20 พฤษภาคม 2564 พบวา่ในตลาดสดแหง่
นั�นมพีอ่คา้ แมค่า้ และแรงงานทั �งไทยและตา่งชาตติดิเชื�อโควดิ 19

แลว้เกอืบ 200 คน อกีทั �งตลาดสดยงัอยูใ่นชมุชนขนาดใหญท่ี�มผีู ้
อาศยักวา่ 4,000 คน เจา้หนา้ที�ในกลุม่ดงักลา่วจงึเป็นผูม้คีวาม
เสี�ยงตํ�า-สงู เพราะอาจสมัผัสกบัผูต้ดิเชื�อโควดิ 19 ไดต้ลอดเวลา
จากการทดสอบโดยใหย้าเคอรา่แกก่ลุม่ตวัอยา่งตั �งแตว่นัที� 10

พฤษภาคม 2564 และทําการเกบ็ขอ้มลูอกีครั �งหลงัการตรวจคดั
กรองเชื�อโควดิ 19 ในวนัที� 27 พฤษภาคม 2564 พบวา่ไมม่กีลุม่
ตวัอยา่งคนใดตรวจพบเชื�อ

3) กลุม่ที� 3 เป็นพนักงานโรงงานแหง่หนึ�งในจังหวดัสมทุรสาคร
จํานวน 300 คน ซึ�งจังหวดัสมทุรสาครในขณะนั�นพบการแพร่
ระบาดของเชื�อมาก และในโรงงานดงักลา่วกม็ผีูป่้วยเป็นโรคโควดิ
19 ประมาณ 20 คน พนักงานโรงงานที�อยูใ่นกลุม่ตวัอยา่งทั �งหมด
จงึถอืเป็นกลุม่เสี�ยงตํ�า-สงู
จากการทดสอบใหย้าเคอรา่แกก่ลุม่ตวัอยา่งเป็นเวลา 1 เดอืน พบ
วา่ในกลุม่ตวัอยา่งทั �ง 300 คน ไมม่กีารตรวจพบเชื�อโควดิ 19

เพิ�มเตมิอกี
4) กลุม่ที� 4 เป็นผูท้ี�อาศยัอยูใ่นพื�นที�องคก์ารบรหิารสว่นตําบลแหง่
หนึ�ง ในอําเภอหนองเสอื จังหวดัปทมุธาน ีโดยใน อบต. ดงักลา่วมี
ผูท้ี�ตดิเชื�อโควดิ 19 จํานวน 35 ราย ทําใหค้รอบครัวและผูใ้กลช้ดิ
กลายเป็นผูท้ี�มคีวามเสี�ยงสงู ในกลุม่ตวัอยา่งนี�มผีูไ้ดรั้บยา
เคอรา่ประมาณ 500 คน ซึ�งมทีั �งผูท้ี�สมัผัสกบัผูต้ดิเชื�อโดยตรง และ
ประชาชนที�อาศยัที�ในพื�นที�แพรร่ะบาด หลงัจากมกีารฉดีพน่ยาฆา่
เชื�อในพื�นที�และตรวจคดักรองเพื�อหาการตดิเชื�อในกลุม่เสี�ยง พบ



วา่ในกลุม่ผูท้ี�ไดรั้บยาเคอรา่ไมม่ผีูต้ดิเชื�อเพิ�มเตมิ รวมถงึไมม่ผีู ้
แสดงอาการขา้งเคยีงหลงัไดรั้บยาดว้ย

จากการเกบ็ขอ้มลูทั �งในกลุม่ตวัอยา่งขนาดเล็กและกลุม่ตวัอยา่ง
ขนาดใหญ ่มขีอ้สงัเกตวา่ ผูท้ี�ไดรั้บประทานยาเคอรา่อยา่งตอ่เนื�องกอ่น
เขา้รับการตรวจคดักรองโรคโควดิ 19 ดว้ยวธิ ีRT-PCR มกัจะตรวจไมพ่บ
เชื�อ แมจ้ะมอีาการบง่ชี�ถงึการตดิเชื�อ เชน่ มไีข ้ไอแหง้ ปวดเมื�อย
รา่งกาย แสบคอ เป็นตน้ และหากมกีารตรวจพบเชื�อจะพบวา่คา่ CT

(Cycle threshold) มคีา่สงูเกนิกวา่ 30 ขึ�นไปในทกุราย ซึ�งบง่บอกถงึการมี
ปรมิาณเชื�อไวรัสในรา่งกายนอ้ย

3.2. ผลการใชย้าเคอรา่เพื�อรกัษาอาการในผูป่้วยโรคโควดิ 19

มผีูป่้วยโรคโควดิ 19 ที�ไดรั้บประทานยาเคอรา่อยา่งตอ่เนื�อง และมี
การบนัทกึขอ้มลูไวจํ้านวน 38 คน เป็นเพศชาย 22 คน และเพศหญงิ 16

คน กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลี�ย 45.7 ปี โดยผูเ้ขา้รว่มที�อายนุอ้ยที�สดุคอื 25

ปี และอายมุากที�สดุคอื 84 ปี มผีูท้ี�ใหข้อ้มลูวา่มโีรคประจําตวั อนัไดแ้ก่
โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคความดนัโลหติสงู
จํานวน 4 คน

ในที�นี�ไดแ้บง่กลุม่ตวัอยา่งตามความรนุแรงของอาการออกเป็น 3

กลุม่ยอ่ย ไดแ้ก ่กลุม่ที�ไมอ่าการหรอืมอีาการเพยีงเล็กนอ้ย กลุม่ที�มี
อาการปานกลาง และกลุม่ที�มอีาการรนุแรง โดยผลการทดสอบการใชย้า
เคอรา่เพื�อรักษาโรคโควดิ 19 ในแตล่ะกลุม่ยอ่ย เป็นดงันี�

1) กลุม่ที�ไมม่อีาการหรอืมอีาการเพยีงเล็กนอ้ย คอืผูท้ี�ตรวจพบเชื�อ
โควดิ 19 ดว้ยวธิ ีRT-PCR แตไ่มแ่สดงอาการที�เกี�ยวขอ้งกบัโรค
หรอืมอีาการเพยีงเล็กนอ้ย เชน่ มไีขตํ้�า ไอ มนํี�ามกู เมื�อไดย้าลดไข ้
แลว้อาการดขีึ�น และไมต่อ้งใหย้า favipiravir เพื�อรักษา
ผูเ้ขา้รว่มที�จัดอยูใ่นกลุม่นี�มจํีานวน 24 คน โดยแตล่ะคนเริ�ม
รับประทานยาเคอรา่หลงัทราบวา่มกีารตดิเชื�อ และมอีาการดขีึ�น
ภายใน 1 – 3 วนั รวมทั �งไมม่อีาการใดๆ ที�รนุแรงขึ�นจนครบการ
กกัตวั 14 วนั และตรวจไมพ่บเชื�ออกี

2) กลุม่ที�มอีาการปานกลาง คอืผูท้ี�แสดงอาการซึ�งเกี�ยวขอ้งกบัโรค
โควดิ 19 อยา่งชดัเจน เชน่ มไีขส้งู เจ็บคอ แสบคอ ไอแหง้ มนํี�ามกู



ตาแดง ทอ้งเสยี ออ่นเพลยี ปวดเมื�อยรา่งกาย จมกูไมไ่ดก้ลิ�น ลิ�น
ไมรั่บรส แตย่งัไมพ่บการตดิเชื�อและอกัเสบที�ปอด
ผูเ้ขา้รว่มที�จัดอยูใ่นกลุม่นี�มจํีานวน 9 คน โดยแตล่ะคนเริ�มรับยา
เคอรา่หลงัพบวา่มกีารตดิเชื�อ และรับประทานอยา่งตอ่เนื�องใน
ระหวา่งกกัตวัหรอืเขา้รักษาในโรงพยาบาล ผลพบวา่ผูป่้วยทั �ง 5

คนมอีาการดขีึ�น และพบวา่ผูป่้วยหลงัจากไดรั้บยาเคอรา่มอีาการดี
ขึ�นหลงัจาก 1-3 วนัของการไดรั้บยาเคอรา่ อาการไข ้ไอ เจ็บคอ มี
นํ�ามกูลดลง จนหายเป็นปกตใินที�สดุ และไมม่อีาการรนุแรงใดๆ
เพิ�มเตมิอกีจนกระทั�งครบกกัตวัหรอืสิ�นสดุการรักษา รวมถงึตรวจ
ไมพ่บเชื�อโควดิ 19 อกี

3) กลุม่ที�มอีาการรนุแรง คอืผูท้ี�ตรวจพบการตดิเชื�อไวรัสในปอดหรอื
ตรวจพบความอกัเสบของปอดอยา่งรนุแรงจากการเอ็กซเรย ์รวม
ไปถงึพบคา่ออกซเิจนตํ�ากวา่ปกต ิหรอืมอีาการที�บง่ชี�ถงึความ
เสยีหายของปอดอยา่งชดัเจน เชน่ หายใจตดิขดั หอบเหนื�อย รว่ม
กบัมอีาการอื�นๆ ของโรคโควดิ 19 เชน่ มไีขส้งู ทอ้งเสยี ออ่นเพลยี
และปวดเมื�อยตามตวั โดยผูเ้ขา้รว่มที�จัดอยูใ่นกลุม่นี�มทีั �งหมด 6

คน ในจํานวนนั�นม ี5 คน ที�ไดรั้บยา favipiravir และม ี1 คนที�พบ
ปอดตดิเชื�อรนุแรงมอีาการหอบเหนื�อยมาก  รว่มกบัการใหย้า
favipiravir

ขอ้มลูที�รวบรวมมาระบวุา่ผูป่้วยแตล่ะคนไดรั้บยาเคอรา่หลงัจาก
ตรวจพบเชื�อไปแลว้ 1 – 7 วนั โดยทั �ง 6 คนไดรั้บประทานยา
เคอรา่อยา่งตอ่เนื�องในระหวา่งที�พักรักษาตวัในโรงพยาบาล หรอื
รับประทานรว่มกบัยา favipiravir ผลที�ไดพ้บวา่ผูป่้วยหลงัจากได ้
รับยาเคอรา่มอีาการดขีึ�นหลงัจาก 1-3 วนัของการไดรั้บยาเคอรา่
ไมม่อีาการรนุแรงใดๆ เพิ�มเตมิ ไมพ่บการตดิเชื�อลกุลามในปอด
อาการของโรคดขีึ�นตามลําดบั จนออกจากโรงพยาบาลไดใ้นที�สดุ
และเมื�อครบกําหนดกกัตวักต็รวจไมพ่บเชื�ออกี

นอกจากนี� ยงัมรีายงานผลการใชย้าเคอรา่ในกลุม่ผูต้ดิเชื�อโควดิ
19 ในชมุชนครัวเหนอื เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ โดยในชมุชนดงักลา่วมผีูม้ี
ที�ตรวจพบวา่ตดิเชื�อโควดิ 19 สายพันธเ์ดลตา้จํานวน 35 ราย และยงัมผีู ้
ที�แสดงอาการป่วยแตย่งัไมไ่ดรั้บการตรวจอกีจํานวนหนึ�ง จากขอ้มลูพบ
วา่ในชมุชนแหง่นี�มผีูท้ี�ไดรั้บยาเคอรา่ประมาณ 200 คน ซึ�งในจํานวนนี�มี



ทั �งผูต้รวจพบการตดิเชื�อแลว้ ผูท้ี�ยงัไมไ่ดรั้บการตรวจแตแ่สดงอาการ
และผูท้ี�สมัผัสกบัผูต้ดิเชื�อและกลายเป็นกลุม่เสี�ยง หลงัจากรับประทาน
เคอรา่ไปแลว้ประมาณ 2 สปัดาห ์รายงานผลระบวุา่ผูป่้วยทั �งหมดมี
อาการดขีึ�นและหายเป็นปกตโิดยไมต่อ้งรักษาตวัที�โรงพยาบาล สว่นผูท้ี�
มอีาการและกลุม่เสี�ยงสงูทั �งหมดกต็รวจไมพ่บเชื�อเพิ�มเตมิอกี จงึหยดุ
การแพรร่ะบาดในชมุชนได ้

3.3. ประสทิธภิาพการยบัย ั�งการทาํงานของเอนไซม ์COVID-19

main protease ของยาเคอรา่
จากการศกึษากลไกของยาเคอรา่ในการยบัยั �งเชื�อไวรัสโควดิ 19

เราพบวา่กลไกการออกฤทธิ�ที�สําคญักค็อืการยบัยั �งการทํางานของ
เอนไซม ์COVID-19 main protease โดยไวรัสหลายชนดิ รวมทั �ง
SARS-CoV-2 ที�กอ่โรคโควดิ 19 จะอาศยัเอนไซมด์งักลา่วในการจําลอง
ตวัเองและเพิ�มจํานวนภายในเซลลม์นุษย ์เนื�องจากเอนไซม ์main

protease หรอืที�เรยีกวา่เอนไซม ์3CL มบีทบาทในการยอ่ยและแปรสภาพ
โปรตนีตั �งตน้ที�ถอดรหสัออกมาจากสารพันธกุรรมของไวรัส ใหก้ลายเป็น
โปรตนีที�สมบรูณแ์ละพรอ้มทําหนา้ที�ที�เกี�ยวขอ้งกบัการจําลองตวัเอง
ของเชื�อตอ่ไป (20) และเนื�องดว้ยเอนไซม ์main protease นั�นมคีวาม
สําคญัตอ่การอยูร่อดของเชื�อในรา่งกาย ทั �งยงัมคีวามจําเพาะกบัโปรตนี
ของไวรัสสงูมาก ทําใหก้ารวจัิยในปัจจบุนัมุง่เนน้ไปที�การพัฒนายาเพื�อ
ยบัยั �งการทํางานของเอนไซมด์งักลา่ว โดยมเีป้าหมายเพื�อหยดุการเพิ�ม
จํานวนไวรัสภายในเซลล ์และชว่ยใหร้ะบบภมูคิุม้กนัสามารถกําจัดเชื�อ
ไวรัสที�มจํีานวนนอ้ยนั�นไดง้า่ยขึ�น

ยาที�ใชรั้กษาอาการของโรคโควดิ 19 ในปัจจบุนัมอียูห่ลายชนดิ
เชน่ ยาตา้นมาลาเรยี (chloroquine และ hydroxychloroquine) ยาตา้นไว
รัสไขห้วดัใหญ ่(favipiravir) และยาตา้นไวรัส HIV (lopinavir, ritonavir

และ darunavir) ซึ�งมกีลไกยบัยั �งเอนไซม ์protease ของเชื�อไว
รัสไดเ้ชน่เดยีวกนั (21) อยา่งไรกต็าม การใชย้าเหลา่นี�กบัผูป่้วยโรคโควดิ
19 จํานวนมากยงัคงมขีอ้จํากดั เนื�องจากยามกัมผีลขา้งเคยีง เชน่ ทําให ้
ตบัอกัเสบ รวมถงึการใหย้ามากเกนิไปโดยไมจํ่าเป็น กอ็าจทําใหเ้ชื�อไว
รัสดื�อตอ่ยา ซึ�งเป็นปัญหาทางสาธารณสขุในระยาวได ้ดว้ยเหตนุี� จงึตอ้ง
มกีารกําหนดแนวทางการใหย้าตา้นไวรัสตามอาการของผูป่้วยโรคโควดิ



19 โดยหากผูป่้วยไมม่อีาการ กไ็มจํ่าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยา หากผูป่้วยมี
อาการเล็กนอ้ย และ/หรอืมปัีจจัยเสี�ยงรว่มดว้ย เชน่ มอีาย ุ60 ปีขึ�นไป
เป็นโรคปอดเรื�อรัง หรอืมโีรคประจําตวัอื�นๆ กอ็าจพจิารณาใหย้ากลุม่
ตา้นมาลาเรยี รว่มกบัยาตา้นไวรัส HIV แตห่ากผูป่้วยมอีาการรนุแรง หรอื
มอีอกซเิจนตํ�ากวา่ 95% หรอืมภีาวะปอดอกัเสบรว่มดว้ย แพทยก์จ็ะ
พจิารณาใหย้า favipiravir รว่มกบัยาตา้นมาลาเรยีและยาตา้นไวรัส HIV

อยา่ง lopinavir และ ritonavir ซึ�งมคีวามจําเป็นในกรณีพบเชื�อไว
รัสจํานวนมากในรา่งกาย อยา่งไรกต็าม โรคโควดิ 19 นั�นเป็นโรคอบุตั ิ
ใหม ่แนวทางการรักษาจงึยงัมกีารวจัิยทางคลนิกิรองรับคอ่นขา้งนอ้ย
และอาจมกีารเปลี�ยนแปลงไดต้ลอดเวลาตามสถานการณก์ารระบาด

ทางผูว้จัิยและพัฒนายาเคอรา่ ไดพ้จิารณาวา่ ยาแคปซลู เคอรา่
ซึ�งมปีระวตักิารใชย้บัยั �งโรคตดิเชื�อไวรัสตา่งๆ เชน่ โรคไขห้วดัใหญม่า
กอ่น และยงัใหผ้ลดใีนการป้องกนัและบรรเทาอาการของโรคโควดิ 19

น่าจะมกีลไกในการยบัยั �งเอนไซม ์main protease ของเชื�อไดเ้ชน่เดยีว
กบัยาตา้นไวรัสหลายชนดิที�ใชรั้กษาผูป่้วยโควดิ 19 ในปัจจบุนั ดงันั�น จงึ
ไดทํ้าการทดสอบประสทิธภิาพของสารสกดัเคอรา่ (Kerra) ในการยบัยั �ง
การทํางานของเอนไซม ์COVID-19 main protease โดยเปรยีบเทยีบกบั
ยา lopinavir และ ritonavir

สําหรับขั �นตอนการทดสอบ ทมีผูว้จัิย นําโดย รศ.ดร.เกยีรตทิว ีชู
วงศโ์กมล ภาควชิาชวีเคม ีมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์และทมีงาน ได ้
เตรยีมสารสกดั Kerra กบัสารยบัยั �งอกี 2 ตวั คอื lopinavir และ ritonavir

ที�ความเขม้ขน้ 0.1, 1 และ 10 ไมโครกรัมตอ่มลิลลิติร เพื�อนํามาทดสอบ
ประสทิธภิาพการยบัยั �งการเกดิปฏกิริยิาระหวา่งเอนไซม ์COVID-19 main

protease กบัสารตั �งตน้เรอืงแสง คอื Dabcyl-KTSAVLQSGFRKME-Edans

แลว้ทําการคํานวณรอ้ยละการยบัยั �งกจิกรรมของเอนไซม ์(% Relative

inhibition) โดยเปรยีบเทยีบสภาวะที�ไมม่สีารยบัยั �ง กบัมสีารยบัยั �ง ซึ�งใน
ที�นี�คอืสารสกดั Kerra, lopinavir และ ritonavir ที�ความเขม้ขน้ตา่งๆ

ผลการทดสอบพบวา่ สารสกดั Kerra ที�ความเขม้ขน้สงูขึ�น จะมรีอ้ย
ละการยบัยั �งกจิกรรมของเอนไซม ์COVID-19 main protease เพิ�มขึ�นตาม
ลําดบั และสารสกดั Kerra ที�ความเขม้ขน้ 1 ไมโครกรัมตอ่มลิลลิติร กม็ี
รอ้ยละการยบัยั �งกจิกรรมของเอนไซม ์(% Relative inhibition) มากถงึ
รอ้ยละ 76.46 ในขณะที�สารยบัยั �งจากยา lopinavir และ ritonavir ที�ความ



เขม้ขน้เดยีวกนั มรีอ้ยละการยบัยั �งกจิกรรมของเอนไซม ์ที� 15.25% และ
49% ตามลําดบั ซึ�งสารสกดั Kerra จงึมปีระสทิธภิาพในการยบัยั �ง
กจิกรรมของเอนไซมส์งูกวา่อยา่งเห็นไดช้ดั

รปูแสดงรอ้ยละการยบัยั �งกจิกรรมของเอนไซม ์COVID-19 main protease (%

Relative inhibition) ของ lopinavir, ritonavir และสารสกดั Kerra ที�ความเขม้ขน้
0.1, 1 และ 10 ไมโครกรัมตอ่มลิลลิติร

รปูแสดงรอ้ยละการยบัยั �งกจิกรรมของเอนไซม ์COVID-19 main protease (%

Relative inhibition) ของยาแคปซลูเคอรา่ (สนํี�าเงนิ) สว่นประกอบยาเคอรา่สว่นที� 1



(สแีดง) สว่นประกอบยาเคอรา่สว่นที� 2 (สเีทา) และสว่นประกอบยาเคอรา่สว่นที� 3
(สดํีา) ซึ�งแสดงผลวา่สว่นประกอบทกุสว่นของยาเคอรา่มผีลยบัยั �งเอนไซม์

COVID-19 main protease

นอกจากนี� รศ.ดร.เกยีรตทิว ีชวูงศโ์กมล ยงัไดทํ้าการทดสอบเพื�อ
หาความเขม้ขน้ที�ออกฤทธิ�ยบัยั �งการทํางานของเอนไซม ์COVID-19

main protease ได ้50% หรอื half maximal inhibitory concentration

(IC50) ของสารสกดั Kerra เปรยีบเทยีบกบัยา lopinavir และ ritonavir

ดว้ย โดยการทดสอบดงักลา่วไดเ้ตรยีมสารสกดั Kerra ที�มคีวามเขม้ขน้
ตา่งๆ ตั �งแต ่0.006 - 3.0 ไมโครกรัมตอ่มลิลลิติร และสารละลายของยา
lopinavir และ ritonavir ที�ความเขม้ขน้ 0.39 - 400.00 ไมโครกรัมตอ่
มลิลลิติร มาทดสอบปฏกิริยิาการยบัยั �งเอนไซม ์COVID-19 main

protease แลว้หาคา่ความเขม้ขน้ของสารทดสอบที�สามารถยบัยั �งการทํา
งานของเอนไซมด์งักลา่วได ้50%

ผลการทดสอบและวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่สารสกดั Kerra มคีา่  half

maximal inhibitory concentration (IC50) เทา่กบั 0.04991 ± 0.0025

ไมโครกรัมตอ่ไมโครลติร ในขณะที�ยา lopinavir และ ritonavir มคีา่ IC50

เทา่กบั 77.6 ± 9.562 ไมโครกรัมตอ่ไมโครลติร และ 23.39 ± 2.524

ไมโครกรัมตอ่ไมโครลติร ตามลําดบั ซึ�งแสดงใหเ้ห็นวา่สารสกดั Kerra มี
ฤทธิ�ในการยบัยั �งการทํางานของเอนไซม ์COVID-19 main protease ไดด้ี
กวา่ยา lopinavir และ ritonavir



กราฟแสดง % Relative inhibition ของสารยบัยั �ง Lopinavir, Ritonavir และสารสกดั
Kerra ที�ความเขม้ขน้ตา่งๆ และคา่ IC50ของสารทดสอบดงักลา่ว

ผูว้จัิยยงัไดค้น้ควา้การฤทธิ�ยบัยั �งเอนไซม ์COVID-19 main

protease ของสารสกดัสมนุไพรอื�นๆ ซึ�งไดแ้ก ่ฟ้าทะลายโจร และ
กระชายขาว เพื�อนํามาเปรยีบเทยีบกบัประสทิธภิาพของยาเคอรา่ โดย
จากการศกึษาที�ผา่นมา พบวา่ Andrographolide ซ่ึงเป็นสารออกฤทธิ�ใน
สมนุไพรฟ้าทะลายโจร มคีา่ IC50 ในการยบัยั �งเอนไซม์ COVID-19 main

protease เทา่กบั 5 ไมโครกรัมตอ่มลิลลิติร สว่นสารสกดักระชายขาวใน
เอทานอล และ Panduratin A ซึ�งเป็นสารออกฤทธิ�ในกระชายขาว มคีา่
IC50 สําหรับปฏกิริยิาดงักลา่ว เทา่กบั 3.62 และ 0.33 ไมโครกรัมตอ่
มลิลลิติร ตามลําดบั (22, 23) เมื�อเปรยีบเทยีบกบัสารสกดั Kerra ซึ�งมคีา่
IC50 ประมาณ 0.05 ไมโครกรัมตอ่มลิลลิติร จะพบวา่ Kerra มฤีทธิ�ในการ
ยบัยั �งเอนไซม ์COVID-19 main protease ของเชื�อไวรัสไดม้ากกวา่สาร
Andrographolide ในฟ้าทะลายโจรราว 100 เทา่ และมากกวา่สารสกดั
กระชายขาวในเอทานอลกวา่ 70 เทา่



แผนภมูแิสดงประสทิธภิาพในการยบัยั �งการทํางานของเอนไซม์ COVID-19 main

protease ของยาและสารสกดัตา่งๆ เปรยีบเทยีบกบัสารสกดั Kerra โดยวดัจากคา่
IC50ของสารเหลา่นี�

จากการศกึษาที�ผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ ยาเคอรา่ มคีณุสมบตัใิน
การยบัยั �งการทํางานของเอนไซม ์COVID-19 main protease ดว้ย
ประสทิธภิาพที�ดกีวา่ยา lopinavir และ ritonavir ซึ�งเป็นยาที�ใชรั้กษา
อาการของโรคโควดิ 19 ในปัจจบุนั รวมถงึ Andrographolide และ
Panduratin A ซึ�งเป็นสารออกฤทธิ�ในสมนุไพรฟ้าทะลายโจรและกระชาย
ขาวดว้ย และดว้ยคณุสมบตัดิงักลา่ว ยาเคอรา่จงึน่าจะชว่ยยบัยั �งการเพิ�ม
จํานวนและแพรก่ระจายของเชื�อไวรัส SARS-CoV-2 ภายในรา่งกาย รวม
ถงึชว่ยใหร้ะบบภมูคิุม้กนัสามารถจัดการกบัไวรัสที�มอียูจํ่านวนนอ้ยนั�นได ้
อยา่งรวดเร็ว โดยไมก่อ่ใหเ้กดิอาการเจ็บป่วยที�เป็นอนัตรายรนุแรง

3.4. ประสทิธภิาพของ Kerra ในการยบัย ั�งเอนไซม ์RNA-dependent

RNA polymerase ของเชื�อไวรสั SARS-CoV-2

เอนไซม ์RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) เป็นเอนไซม์
สําคญัที�ไวรัสชนดิ RNA ใชใ้นการเพิ�มจํานวนสารพันธกุรรมและขยายตวั
ในรา่งกาย ซึ�งรวมไปถงึไวรัส SARS-CoV-2 ที�กอ่โรคโควดิ 19 ดว้ย ดงันั�น
การยบัยั �งเอนไซมด์งักลา่วจงึเป็นหนทางหนึ�งที�จะชว่ยลดการแพร่
กระจายของเชื�อและบรรเทาความรนุแรงของโรคได ้



มยีาตา้นไวรัสหลายชนดิที�มคีณุสมบตัใินการยบัยั �งเอนไซม ์RdRp

และกําลงัอยูร่ะหวา่งการวจัิยทางคลนิกิเพื�อนํามาใชรั้กษาโรคโควดิ 19

เชน่ Nacortocin, Cistinexine, Cisatracurium และ Favipiravir ซึ�งสามารถ
เขา้จับกบัโครงสรา้งของโปรตนีดงักลา่วไดค้อ่นขา้งด ีในการศกึษานี� เรา
จงึทําการทดสอบประสทิธภิาพของสารสกดั Kerra ในการยบัยั �งเอนไซม์
RdRp โดยเปรยีบเทยีบกนัสารที�มฤีทธิ�ตา้นไวรัส SARS-CoV-2 ตวัอื�นๆ
ไดแ้ก ่ยา Favipiravir สารสกดัจากฟ้าทะลายโจร และสารสกดัจาก
กระชายขาว

จากการทดสอบดว้ยเทคนคิ RdRp (SARS-CoV-2) inhibition assay

และแปรผลเป็นคา่รอ้ยละกจิกรรมการยบัยั �ง หรอื %Relative inhibition

ของ RdRp เราพบวา่ สารสกดั Kerra ที�ความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรัม/

มลิลลิติร จะมคีา่รอ้ยละกจิกรรมการยบัยั �ง RdRp อยูท่ี� 57.16% ซึ�งสงูกวา่
ยา Favipiravir (12.13%) สารสกดัจากฟ้าทะลายโจร (21.08%) และสาร
สกดัจากกระชายขาว (8.38%) ที�ความเขม้ขน้เทา่กนั ซึ�งแสดงใหเ้ห็นวา่
สารสกดั Kerra น่าจะมปีระสทิธภิาพในการตอ่ตา้นเชื�อไวรัส SARS-CoV-2

ที�กอ่โรคโควดิ 19 ผา่นกลไกการยบัยั �งเอนไซม์ RNA-dependent RNA

polymerase ของเชื�อ

แผนภมูแิสดงคา่รอ้ยละกจิกรรมการยบัยั �งเอนไซม ์RdRp (RdRp Relative

inhibition; %) ของสารสกดั Kerra เปรยีบเทยีบกบัยา Favipiravir สารสกดัจากฟ้า
ทะลายโจร และสารสกดัจากกระชายขาว



3.5. ประสทิธภิาพการตา้นการอกัเสบในเซลลแ์มคโครฟาจ
(RAW264.7 cells) ของสารสกดั Kerra

การตอ่ตา้นการอกัเสบเป็นอกีสรรพคณุที�โดดเดน่ของสมนุไพร
หลายชนดิที�เป็นสว่นประกอบของยาเคอรา่ ไมว่า่จะเป็นบอระเพ็ด ราก
มะนาว เถายา่นาง และอื�นๆ ในการศกึษานี� เราจงึไดท้ดสอบ
ประสทิธภิาพในการตา้นการอกัเสบของสารสกดัจากยาเคอรา่ หรอื
KERRA THAI TRADITIONAL MEDICINE ในเซลลแ์มคโครฟาจที�เพาะ
เลี�ยงในจานเลี�ยงเซลล ์โดยจะทําการคํานวณออกมาเป็นคา่
Anti-inflammation activity (%)

สารตวัอยา่งที�ใชใ้นการทดสอบนี� เป็นสารสกดัจากยา Kerra ดว้ย
95% ethanol ที�มคีวามเขม้ขน้สดุทา้ยเป็น 10, 5, 1, 0.5, 0.25 และ 0.1

มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร โดยไดนํ้ามาบม่กบัเซลลแ์มคโครฟาจ
(RAW264.7) ที�เพาะเลี�ยงใน 96-well plate เป็นเวลา 24 ชั�วโมง จากนั�น
ถงึนําสารตวัอยา่งแตล่ะความเขม้ขน้มาเตมิ Griess reagent และวดัคา่ดดู
กลนืแสงที� 540 นาโนเมตร เพื�อคํานวณเป็นรอ้ยละของกจิกรรมตา้นการ
อกัเสบในเซลลแ์มคโครฟาจ หรอื Anti-inflammation activity (%) โดย

ใชส้ตูร นอกจากนี� ผูว้จัิยยงัไดทํ้าการวดัอตัราการรอดชวีติ
𝐴

𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙
− 𝐴

𝑡𝑒𝑠𝑡

𝐴
𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙

ของเซลลแ์มคโครฟาจ โดยการเตมิสารละลาย Presto blue ในอตัราสว่น
1:10 ลงไปแทนที�สารตวัอยา่งแลว้บม่เป็นเวลา 1 ชั�วโมง จากนั�นจงึดดู
สารละลายไปวดัคา่การดดูกลนืแสงที� 570 นาโนเมตร

ผลการทดสอบที�ไดพ้บวา่ เซลลแ์มคโครฟาจที�บม่ดว้ยสารสกดั
Kerra ที�ความเขม้ขน้ 1, 0.5, 0.25 และ 0.1 มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร มอีตัรา
การรอดชวีติคอ่นขา้งสงูเมื�อเทยีบกบัสารควบคมุ (Untreated) โดยมี
อตัราการรอดชวีติของเซลลท์ี�รอ้ยละ 95.51, 96.94, 92.65 และ 91.16

ตามลําดบั สว่นเซลลท์ี�บม่ในสารสกดั Kerra ที�มคีวามเขม้ขน้ 10 และ 5

มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร จะมอีตัราการรอดชวีติคอ่นขา้งตํ�า คอืรอ้ยละ 24.35

และ 19.39 ตามลําดบั



กราฟแสดงอตัราการรอดชวีติของเซลลแ์มคโครฟาจ RAW264.7 (%)

หลงัทําการทดสอบกบัสารสกดั Kerra ที�ความเขม้ขน้ตา่งๆ เป็นเวลา 24

ชั�วโมง

ในการทดสอบกจิกรรมการตา้นอกัเสบในเซลลแ์มคโครฟาจ เราใช ้
สารละลาย LPS ที�ความเขม้ขน้ 1 ไมโครกรัมตอ่มลิลลิติรเป็นตวัควบคมุ
เชงิลบ และใชส้ารละลาย Diclophenac ที�ความเขม้ขน้ 65 ไมโครกรัมตอ่
มลิลลิติรเป็นตวัควบคมุเชงิบวก ผลการทดสอบที�ได ้พบวา่สารสกดั
Kerra ที�มคีวามเขม้ขน้ 1 มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร จะมคีา่กจิกรรมตา้นการ
อกัเสบสงูสดุ อยูท่ี�รอ้ยละ 79.66 สว่นสารสกดั Kerra ที�ความเขม้ขน้ 5,

0.5, 10, 0.25 และ 0.1 มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร กจ็ะมคีา่กจิกรรมตา้นการ
อกัเสบลดลงมา อยูท่ี�รอ้ยละ 65.21, 59.46, 53.71,34.99 และ 7.87 ตาม
ลําดบั ซึ�งการที�สารสกดั Kerra ความเขม้ขน้ที�สงูขึ�นคอื 5, 10 มลิลกิรัม
ตอ่มลิลลิติร มคีา่กจิกรรมตา้นการอกัเสบลดลงนั�น เป็นเพราะสารที�ใชใ้น
สกดัตวัอยา่ง Kerra เพื�อทดสอบครั�งนี�  คอื DMSO (Dimethyl Sulfoxide)

นั�นเป็นพษิตอ่เซลล ์และการสกดัสารสําคญั Kerra ที�ความเขม้ขน้สงูกจ็ะ
ตอ้งใชค้วามเขม้ขน้ของ DMSO สงูขึ�นตามไปดว้ย เนื�องจากสารตวัอยา่ง
ถกูทําละลายดว้ย 100% DMSO จงึกอ่ใหเ้กดิความเป็นพษิตอ่เซลล์
ดงันั�นเมื�อเซลลล์ดจํานวนลง กจิกรรมตา้นการอกัเสบของเซลลก์ล็ดลง
ดว้ย จงึควรตอ้งมกีารศกึษาตอ่ไปเพื�อแยกฤทธิ�ตา้นการอกัเสบของสาร
สกดั Kerra ใหช้ดัเจนขึ�นในระดบัความเขม้ขน้ที�สงูขึ�นกวา่ 1 มลิลกิรัมตอ่
มลิลลิติร



กราฟแสดงกจิกรรมตา้นการอกัเสบในเซลลแ์มคโครฟาจ RAW264.7 (%)

ของสารสกดั Kerra ที�ความเขม้ขน้ตา่งๆ เทยีบกบัตวัควบคมุเชงิลบ (LPS)

และตวัควบคมุเชงิบวก (Diclophenac)

จากการทดสอบประสทิธภิาพการตา้นการอกัเสบของยาเคอรา่ จะ
เห็นไดว้า่สารสกดั Kerra ที�ความเขม้ขน้ 1 มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร นั�นมคีา่
กจิกรรมตา้นการอกัเสบมากที�สดุถงึรอ้ยละ 79.66 เมื�อเทยีบกบัสารสกดั
ที�ความเขม้ขน้อื�นๆ อกีทั �งเซลลแ์มคโครฟาจที�บม่ดว้ยสารสารสกดั Kerra

ความเขม้ขน้ 1 มก./มล. กย็งัมอีตัราการรอดชวีติสงูถงึรอ้ยละ 95.51 ดว้ย
ดงันั�น ตวัยาเคอรา่ที�มคีวามเขม้ขน้ดงักลา่ว ซึ�งเป็นระดบักลางๆ ไมส่งู
หรอืตํ�าเกนิไป จงึน่าจะเป็นความเขม้ขน้ที�เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ
ในการตา้นการอกัเสบสงูสดุ  และสงูกวา่ Diclophenac ที�ความเขม้ขน้ 65

ไมโครกรัมตอ่มลิลลิติรซึ�งเป็นตวัควบคมุเชงิบวกของการทดลองในครั�ง
นี� ซึ�งมคีา่กจิกรรมตา้นการอกัเสบที�รอ้ยละ 32

3.6. ประสทิธภิาพการยบัย ั�งเชื�อไวรสัภายในเซลลข์องสารสกดั Kerra

ตามปกตแิลว้ เชื�อไวรัส SARS-CoV-2 จะตอ้งอาศยัการเขา้สูเ่ซลล์
มนุษยเ์พื�อจําลองตวัเองและเพิ�มจํานวนสารพันธกุรรมตอ่ไป ดงันั�น สาร



สกดัที�สามารถยบัยั �งเชื�อไวรัสภายในเซลลไ์ด ้จงึน่าจะชว่ยป้องกนัไมใ่ห ้
ไวรัสเพิ�มจํานวน และชว่ยใหภ้มูคิุม้กนัสามารถกําจัดไวรัสที�เหลอือยูอ่อก
จากรา่งกายไดง้า่ยขึ�น

ผูว้จัิยไดทํ้าการทดสอบฤทธิ�ในการยบัยั �งเชื�อไวรัสภายในเซลล์
ของสารสกดั Kerra โดยใชเ้ซลล ์Crandell Rees Feline Kidney Cell

(CRFK) ที�เพาะเลี�ยงไว ้มาทดสอบกบัเชื�อไวรัส SARS-CoV-2 ที�บม่กบั
สารทดสอบชนดิตา่งๆ ซึ�งไดแ้ก ่สารสกดั Kerra จากแคปซลู ความ
เขม้ขน้ 1 และ 0.1 มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร สารละลายผง Kerra จากถงุ
ความเขม้ขน้ 1 และ 0.1 มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร สารละลาย Favipiravir

ความเขม้ขน้ 1 มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร และตวัควบคมุเชงิบวก ผลจากการ
สงัเกตลกัษณะของเซลลภ์ายใตก้ลอ้งจลุทรรศน ์พบวา่เซลล ์CRFK ที�มี
การเตมิสารละลาย Kerra สารละลาย Favipiravir และตวัควบคมุเชงิบวก
จะเกดิการเปลี�ยนแปลงที�เรยีกวา่ Cytopathic effect (CPE) ในขณะที�
เซลลท์ี�ไดรั้บเชื�อไวรัสแตไ่มม่กีารเตมิสารยบัยั �งใดๆ จะไมเ่กดิการ
เปลี�ยนแปลงดงักลา่ว





ภาพแสดงลกัษณะของเซลล ์CRFK ที�ไดรั้บเชื�อไวรัส และไมม่กีารเตมิสารยบัยั �ง (A)

เปรยีบเทยีบกบัเซลลท์ี�มกีารเตมิสารสกดั Kerra ความเขม้ขน้ตา่งๆ (B-E)

สารละลาย Favipiravir (F) และสารควบคมุเชงิบวก (G)



การยนืยนัผลการทดสอบดงักลา่วดว้ยเทคนคิ RT-PCR พบวา่ เซลล์
CRFK ที�ไดรั้บเชื�อไวรัสและไมไ่ดเ้ตมิสารยบัยั �ง จะมจํีานวนไวรัสอยูท่ี�
ประมาณ  9x106 copies number ในขณะที�เซลลต์ดิเชื�อที�ไดรั้บสารสกดั
Kerra ความเขม้ขน้ 1 มลิลกิรัมตอ่มลิลลิติร จะมจํีานวนไวรัสลดลงเหลอื
6x105 copies number ซึ�งแสดงใหเ้ห็นวา่ สารสกดั Kerra สง่ผลใหเ้ซลล์
ที�ตดิเชื�อไวรัสมกีารเปลี�ยนแปลง และชว่ยใหเ้ชื�อไวรัสลดจํานวนลงได ้

แผนภมูแิสดงจํานวนเชื�อไวรัสในเซลล ์CRFK ที�ไมม่กีารเตมิสารยบัยั �ง และมกีาร
เตมิสารสกดั Kerra 1 mg/mL

3.7. การวเิคราะหฤ์ทธิ�การตา้นอนมุลูอสิระในสารสกดั Kerra

ยาเคอรา่ประกอบดว้ยสมนุไพรที�มสีารตา้นอนุมลูอสิระสงูหลาย
ชนดิ เชน่ บอระเพ็ด รากฟักขา้ว และรากมะนาว (ุ6) ผูผ้ลติจงึคาดวา่สาร
สกดั Kerra น่าจะมปีรมิาณสารตา้นอนุมลูอสิระอยูส่งูเชน่เดยีวกนั

จากการวเิคราะหห์าระดบัการออกฤทธิ�ตา้นอนุมลูอสิระโดยรวม
(Total antioxidant activity) หรอื ORAC ของสารสกดั Kerra โดยหอ้ง
ปฏบิตักิารสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล พบวา่ในสารสกดั
Kerra ปรมิาณ 100 กรัม มคีา่ ORAC สงูถงึ 81,260 µmoles TE ซึ�งเมื�อ
เทยีบกบัฤทธิ�การตา้นอนุมลูอสิระของพชืชนดิอื�นในปรมิาณที�เทา่กนั
เชน่ พรนุ (5,570) บลเูบอรร์ ี(2,400) สตรอเบอรร์ี� (1,540) เชอรร์ี� (670)



และกวีี� (602) จะเห็นwfhวา่สารสกดั Kerra นั�นมฤีทธิ�ในการตา้นอนุมลู
อสิระสงูกวา่มาก

คณุสมบตัใินการตอ่ตา้นอนุมลูอสิระของยาเคอรา่นั�นสง่ผลดอียา่ง
มากตอ่การรักษาโรคโควดิ 19 โดยเฉพาะในการยบัยั �งความเสยีหายของ
เซลลป์อดที�เกดิจากสารอนุมลูอสิระโดยตรง และการลดการอกัเสบของ
เนื�อเยื�อตา่งๆ ทั�วรา่งกาย ซึ�งเป็นภาวะที�พบไดใ้นผูป่้วยโควดิ 19 ที�มี
อาการรนุแรง เนื�องจากการตดิเชื�อไวรัสจะสง่ผลใหส้ารอนุมลูอสิระบาง
ชนดิ เชน่ Nitric oxide มปีรมิาณสงูขึ�น และมกัไปกระตุน้การสรา้ง
pro-inflammatory cytokines จํานวนมาก ซึ�งเหนี�ยวนําใหเ้กดิการอกัเสบ
อยา่งกวา้งขวาง โดยภาวะอกัเสบรนุแรงดงักลา่วกเ็ป็นสาเหตหุลกัของ
การเสยีชวีติในผูป่้วยโรคโควดิ 19 ดงันั�น ยาเคอรา่ที�มฤีทธิ�ในการตอ่ตา้น
สารอนุมลูอสิระสงู จงึน่าจะชว่ยลดความรนุแรงของการตดิเชื�อโควดิ 19

และชว่ยลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยที�มอีาการวกิฤตไิด ้

3.8. ฤทธิ�ของสารสกดั Kerra ในการยบัย ั�งภาวะ Acidosis

จากการศกึษาคณุสมบตัขิองยาแคปซลู เคอรา่ เราพบวา่สารสกดั
Kerra น่าจะมฤีทธิ�ในการยบัยั �งภาวะกรดเกนิในรา่งกาย หรอื Acidosis ซึ�ง
เป็นหนึ�งในภาวะวกิฤตทิี�อาจพบในผูป่้วยที�ตดิเชื�อโควดิ 19 ได ้

โดย Acidosis คอืภาวะที�เลอืดมคีวามเป็นกรดมากกวา่ปกต ิหรอืมี
คา่ pH ตํ�ากวา่ 7.35 ซึ�งอาจเกดิเนื�องจากภายในรา่งกายมรีะดบัสารดา่ง
หรอืไบคารบ์อเนตตํ�า (เรยีกวา่ Metabolic acidosis) หรอืในรา่งกายมี
ระดบักา๊ซคารบ์อนไดออกไซดแ์ละกรดคารบ์อนกิสงู (เรยีกวา่
Respiratory acidosis) ทําใหค้วามเป็นกรด-ดา่งในเลอืดเสยีสมดลุ ซึ�ง
ภาวะที�เป็นกรดจะสง่ผลใหก้ารทํางานของเอนไซมแ์ละระบบตา่งๆ ลม้
เหลวตามมาได ้

ในกรณีที�มกีารตดิเชื�อโควดิ 19 ผูป่้วยหลายรายจะเกดิการอกัเสบ
ของปอดและอวยัวะตา่งๆ อยา่งรนุแรง ซึ�งเป็นผลมาจากการเกดิพายไุซ
โตไคน ์(Cytokine storm) และสารอนุมลูอสิระมหาศาลที�รา่งกายสรา้ง
ขึ�น ความเสยีหายของเนื�อเยื�อปอดทําใหอ้ตัราการแลกเปลี�ยนกา๊ซ
คารบ์อนไดออกไซดก์บัออกซเิจนตํ�าลง สง่ผลใหม้คีารบ์อนไดออกไซด์



คั�งคา้งอยูใ่นเลอืด แลว้รวมตวักบันํ�ากลายเป็นกรดคารบ์อนกิ (H2CO )

ตามปฏกิริยิา CO2 + H2O → H2CO ซึ�งทําใหป้รมิาณกรดในเลอืดเพิ�มสงู
ขึ�น นอกจากนี� ในสภาวะที�รา่งกายขาดออกซเิจน เซลลจ์ะเปลี�ยนจาก
การสรา้งพลงังานโดยใชอ้อกซเิจนมาเป็นการสนัดาปกลโูคสโดยไมใ่ช ้
ออกซเิจนแทนแทน ซึ�งสง่ผลใหเ้กดิการสะสมของกรดแลคตกิ (Lactic

acid) มากขึ�นดว้ย ประกอบกบัการที�อวยัวะอื�นๆ เชน่ ตบัและไต เกดิความ
เสยีหาย ทําใหไ้มส่ามารถกําจัดกรดแลคตกิออกจากรา่งกายเพื�อรักษา
สมดลุกรด-ดา่งได ้ภาวะ Metabolic acidosis จงึเป็นหนึ�งในอาการวกิฤติ
รนุแรงที�พบไดใ้นผูป่้วยโรคโควดิ 19 ที�มกีารอกัเสบตดิเชื�อในปอด

จากผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบแรธ่าตใุนยาแคปซลู เคอรา่ พบ
วา่ผงยาเคอรา่ 1 กโิลกรัม มปีรมิาณแคลเซยีมสงูถงึ 61,439 มลิลกิรัม
และมโีพแทสเซยีมกวา่ 7,000 มลิลกิรัม รวมถงึยงัมสีว่นประกอบแรธ่าตุ
อื�นๆ เชน่ แมกนเีซยีม ฟอสฟอรัส และธาตเุหล็ก ซึ�งแรธ่าตทุี�อยูใ่น
แคปซลูยานั�นมคีวามคงตวัสงูและสามารถดดูซมึเขา้สูร่า่งกายไดด้ ีโดย
หลกัการแลว้ ประจขุองแคลเซยีม โพแทสเซยีม และแมกนเีซยีมนั�นเป็น
อลัคาไลไอออน ซึ�งแตกตวัในนํ�าใหไ้ฮดรอกไซดไ์อออน (OH-) ที�มี
คณุสมบตัเิป็นดา่ง ประจเุหลา่นี�จงึสามารถลดความเป็นกรดในเลอืดได ้
รวมถงึแรธ่าตบุางชนดิ เชน่ ธาตเุหล็ก ยงัสามารถกระตุน้ฮโีมโกลบนิใน
เม็ดเลอืดแดงใหจั้บออกซเิจนไดด้ขี ึ�น คณุสมบตัดิงักลา่วจงึอาจมสีว่น
ชว่ยป้องกนัการเกดิภาวะ Metabolic acidosis ในผูต้ดิเชื�อโควดิ 19 ได ้
เชน่กนั ทั �งนี� สรรพคณุที�กลา่วมายงัจําเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิ�มเตมิใน
อนาคต

4. ความปลอดภยัของยาเคอรา่

4.1. ผลขา้งเคยีงของยาเคอรา่

จากการทดสอบประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยาเคอรา่ใน
การป้องกนัและรักษาโรคโควดิ 19 ในกลุม่ตวัอยา่งที�มอีาย ุ18 ปีขึ�นไป
กวา่ 10,000 คน พบรายงานผลขา้งเคยีงที�เกี�ยวขอ้งกบัยาเคอรา่จํานวน 5

ครั�ง หรอืคดิเป็นประมาณ 0.05% โดยอาการขา้งเคยีงที�พบ มดีงันี�



- อาการทอ้งรว่ง ถา่ยเหลว ในผูป่้วยจํานวน 3 คน ซึ�งคาดวา่เกดิจาก
ตํารับยาสมนุไพรมฤีทธิ�ระบายออ่นๆ เมื�อทําการปรับลดยาอาการ
ดงักลา่วกด็ขี ึ�น โดยไมม่อีนัตรายรนุแรง

- อาการแพย้า ในผูป่้วยจํานวน 2 คน โดยอาการแสดงที�พบ ไดแ้ก่
รมิฝีปากบวม และมผีื�นแดงขึ�นบรเิวณขอ้มอื แตไ่มม่ปีฏกิริยิาการ
แพร้นุแรงหรอือาการอื�นๆ เพิ�มเตมิ

4.2. ผลตอ่การทาํงานของตบัและไต

จากการทดสอบที�ผา่นมา ยงัไมพ่บกรณีที�ยาเคอรา่สง่ผลเชงิลบตอ่
การทํางานของตบัและไต แมใ้นผูท้ี�มโีรคประจําตวั เชน่ โรคตบัอกัเสบ
โรคตบัแข็ง โรคไตเรื�อรัง และโรคเบาหวาน

นอกจากนี� ยงัมรีายงานวา่ผูป่้วยโรคโควดิ 19 ที�เป็นโรคไตและโรค
เบาหวานอยูแ่ลว้ มอีาการบง่ชี�ทางคลนิกิดขี ึ�นหลงัจากไดรั้บยา
เคอรา่ดว้ย โดยตวัอยา่งดงักลา่ว เป็นชายอาย ุ55 ปี ที�มโีรคประจําตวั
ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน และโรคไตระยะที� 4 ผูป่้วยรายนี�สมัผัสเชื�อโควดิ 19

ในที�ทํางาน คอืหอ้งสบืสวนของสถานตํีารวจภธูรจังหวดั ตั �งแตเ่ดอืน
เมษายน 2021 และแสดงอาการหลงัตดิเชื�อ คอืมไีข ้ปวดเมื�อยตามตวั
และออ่นเพลยี หลงัตรวจพบการตดิเชื�อ ผูป่้วยไดรั้บประทานยาเคอรา่วนั
ละ 2 ครั�ง ครั�งละ 4 แคปซลู เป็นเวลา 5 วนั จากนั�นรับประทานยา
เคอรา่วนัละ 2 แคปซลู ตอ่เนื�องกนัไปอกีประมาณ 3 เดอืน ผลเบื�องตน้
พบวา่อาการที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคโควดิ 19 นั�นดขี ึ�นตั �งแตว่นัแรก และตอ่มา
จงึตรวจไมพ่บเชื�อในที�สดุ

ในวนัที� 12 กรกฎาคม 2021 ผูป่้วยไดรั้บการตรวจเลอืดเพื�อประเมนิ
ภาวะสขุภาพ ซึ�งผลพบวา่คา่การทํางานของไต (GFR) นั�นไม่
เปลี�ยนแปลงจากเดมิ เมื�อเทยีบกบัผลการตรวจลา่สดุเมื�อเดอืนตลุาคม
2020 โดยทั�วไปแลว้ผูป่้วยโรคไตระยะที� 4 ที�มโีรคเบาหวาน มกัมคีวาม
เสื�อมสภาพของไตอยา่งรวดเร็ว จากการที�หน่วยไตซึ�งเหลอือยูจํ่านวน
นอ้ยตอ้งทํางานหนักขึ�นในการกรองของเสยี และการเกดิภาวะอกัเสบ
เรื�อรังที�เกี�ยวขอ้งกบัภาวะนํ�าตาลในเลอืดสงูผดิปกต ิคา่การทํางานของ
ไต (GFR) จงึมกัตํ�าลงอยา่งตอ่เนื�องในระยะเวลาไมก่ี�เดอืน แตใ่นผูป่้วย
รายดงักลา่วกลบัไมพ่บการลดลงของคา่ GFR รวมถงึผูป่้วยเองยงัแจง้วา่



อาการตา่งๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคไต เชน่ ออ่นเพลยี นอนไมห่ลบั ปัสสาวะ
สเีขม้-ขุน่ และผวิดําคลํ�า กม็แีนวโนม้ดขีึ�นดว้ย กลา่วคอืรูส้กึสดชื�นขึ�น
ออ่นเพลยีนอ้ยลง หลบัสบายขึ�น ปัสสาวะใสขึ�น และผวิคลํ�านอ้ยลง ซึ�ง
แสดงใหเ้ห็นวา่การรับประทานยาเคอรา่อยา่งตอ่เนื�อง นอกจากจะไมส่ง่
ผลเสยีตอ่การทํางานของไตแลว้ ยงัอาจชว่ยชะลอการอกัเสบเสยีหาย
และเสื�อมสภาพของเนื�อเยื�อไตในผูป่้วยโรคไตบางรายได ้

อกีรายงานหนึ�งพบในตวัอยา่งซึ�งเป็นชายอาย ุ53 ปี ที�ไมม่ี
โรคประจําตวั แตจ่ากการประเมนิภาวะสขุภาพครั�งกอ่นพบคา่การทํางาน
ของตบัและไตผดิปกต ิคอืมรีะดบัเอนไซม ์AST และ Serum creatinine

สงูเล็กนอ้ย หลงัจากรับประทานยาเคอรา่เพื�อป้องกนัการตดิเชื�อโควดิ
19 ตอ่เนื�องกนัเป็นเวลา 3 เดอืน โดยรับประทานตอนเชา้ 2 แคปซลู และ
กอ่นนอน 2 แคปซลู ผลการตรวจเลอืดครั �งลา่สดุในเดอืนกรกฎาคม 2021

พบวา่คา่การทํางานของตบัและไตอยูใ่นระดบัปกติ

ผลการทดสอบเบื�องตน้นี�จงึบง่ชี�ไดว้า่ ยาเคอรา่มคีวามปลอดภยั
และไมก่อ่ใหเ้กดิผลขา้งเคยีงตอ่ตบัและไต อกีทั �งยงัอาจชว่ยปกป้อง
เนื�อเยื�อตบัและไตจากความเสื�อมสภาพได ้ทั �งนี� จําเป็นตอ้งมกีารศกึษา
เพิ�มเตมิในอนาคตเพื�อยนืยนัถงึประสทิธภิาพดงักลา่ว

4.3. ผลทดสอบความเป็นพษิเฉยีบพลนัของยาแคปซูล เคอรา่

การทดสอบความเป็นพษิเฉยีบพลนัของยาแคปซลู เคอรา่ ได ้
ดําเนนิการโดยหอ้งปฏบิตักิารพษิวทิยา สถาบนัวจัิยสมนุไพร ประเทศ
ไทย ดว้ยวธิตีามมาตรฐานของ OECD, 2001 โดยตวัอยา่งที�ใชว้เิคราะห์
ไดแ้ก ่ผงยาเคอรา่ ที�นํามาแขวนตะกอนในนํ�ากลั�น และปรับใหม้คีวาม
เขม้ขน้ 0.125 กรัม/มลิลลิติร การทดสอบดงักลา่วไดทํ้าในหนูทดลอง
ดว้ยการใหส้ารตวัอยา่งทางปากแกห่นูในปรมิาณ 20 มลิลลิติรตอ่นํ�าหนัก
ตวั 1 กโิลกรัม จํานวน 2 ครั�ง แตล่ะครั �งหา่งกนั 4 ชั�วโมง จากนั�นจงึสงัเกต
และบนัทกึปฏกิริยิาเฉยีบพลนัของหนู กอ่นจะผา่ชนัสตูรพยาธสิภาพของ
อวยัวะภายใน



จากผลการทดสอบ พบวา่หนูที�ไดรั้บสารตวัอยา่งผงยาเคอรา่ไม่
แสดงอาการผดิปกตใิดๆ หลงัการทดสอบ หนูทกุตวัยงัมชีวีติรอดจนครบ
กําหนด และผลจากการผา่ชนัสตูรกไ็มพ่บความผดิปกตขิองอวยัวะ
ภายในเมื�อเปรยีบเทยีบกบัหนูกลุม่ควบคมุ ซึ�งแสดงใหเ้ห็นวา่สาร
ตวัอยา่งผงยาเคอรา่มรีะดบัความเป็นพษิเฉยีบพลนัที�ตํ�ามาก ซึ�งจัดอยู่
ใน Category 5 และขนาดตวัอยา่งที�ทําใหห้นูทดลองตายรอ้ยละ 50

(LD50) ควรจะมคีา่มากกวา่ 5 กรัมตอ่กโิลกรัม

4.4. อนัตรกรยิากบัยาอื�น

จากการศกึษาและการทดสอบประสทิธภิาพทางคลนิกิที�ผา่นมา
ยงัไมพ่บรายงานอนัตรกรยิาที�ผดิปกตริะหวา่งยาเคอรา่กบัยาชนดิอื�นๆ

4.5. ขอ้ควรระวงัในการใชย้าเคอรา่

1) ควรระมดัระวงัการรับประทานยาเคอรา่รว่มกบัยากลุม่สลายลิ�ม
เลอืด (anticoagulant) และยายบัยั �งการเกาะกลุม่ของเกล็ดเลอืด
(antiplatelets)

2) ควรระมดัระวงัการรับประทานยาเคอรา่รว่มกบัยาลดความดนัโลหติ
เพราะอาจมคีณุสมบตัเิสรมิฤทธิ�กนัได ้

3) ควรระวงัการใชย้าเคอรา่ในผูป่้วยเบาหวาน เนื�องจากยาเคอรา่มี
สรรพคณุลดนํ�าตาลในเลอืด จงึอาจสง่ผลขา้งเคยีงตอ่ผูป่้วยที�รับ
ยาควบคมุเบาหวานอยูแ่ลว้

4) ควรหลกีเลี�ยงการใชย้าในสตรมีคีรรภ์
5) ผูป่้วยที�มคีวามผดิปกตขิองตบัหรอืไต ไมค่วรรับประทานยา
เคอรา่เกนิวนัละ 2 แคปซลู หรอืตอ่เนื�องเกนิกวา่ 15 วนั (ยกเวน้
กรณีที�พบการตดิเชื�อไวรัสแลว้ สามารถเพิ�มการรับประทานยาโดย
ไมเ่กนิวนัละ 8 แคปซลู ตอ่เนื�องกนัไมเ่กนิ 5 วนั แลว้จงึลดขนาดยา
ในวนัถดัมา ใหเ้หลอืวนัละ 2 แคปซลู ในตอนเชา้กอ่นอาหารและ
กอ่นนอน)



5. บทสรปุ
ยาเคอรา่เป็นยาตํารับสมนุไพรจากคมัภรีโ์บราณที�สบืทอดมาตาม
วฒันธรรมแพทยแ์ผนไทย และจากการรวบรวมประวตักิารใชไ้มพ่บผล
ขา้งเคยีงที�เป็นอนัตราย  รวมทั �งมฤีทธิ�ทางเภสชัวทิยาที�ดใีนการยบัยั �ง
กลไกการขยายตวัของโคโรน่าไวรัสภายในเซลล ์รวมทั �งมรีายงานผล
การใชท้างคลนีคิที�คอ่นขา้งไดผ้ลด ีนอกจากนั�นยงัไมพ่บรายงานผลขา้ง
เคยีงของการใช ้ยาเคอรา่จงึน่าจะมคีวามเหมาะสมสําหรับใชป้้องกนัการ
ตดิเชื�อโควดิ 19 ในกลุม่ผูส้มัผัสเชื�อที�มคีวามเสี�ยงตํ�าและความเสี�ยงสงู,

ใชบ้รรเทาอาการของโรคโควดิ 19 และป้องกนัความรนุแรงของโรค
ป้องกนัการเกดิพายไุซโตไคน ์อนักอ่ใหเ้กดิความเสยีหายแกอ่วยัวะ
ตา่งๆ ทั�วรา่งกาย อกีทั �งใชสํ้าหรับการยบัยั �งการแพรก่ระจายของไวรัสโค
วดิ 19 จากผูป่้วยไปสูบ่คุคลรอบขา้ง  ผา่นกลไกการยบัยั �งการเพิ�มจํานวน
ของเชื�อไวรัสโควดิ 19 การยบัยั �งการอกัเสบ และการกระตุน้ภมูติา้นทาน
รา่งกาย
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