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บทคดัย่อ 

          จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ19 ซ่ึงเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่ (SARS-

CoV-2) ท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก ท าใหป้ระเทศไทยไดรั้บผลกระทบมากมายจากเหตุการณ์ดงักล่าว โดยนบัตั้งแต่

การระบาดภายในประเทศคร้ังแรกในปี พ.ศ.2563 จนถึงการระบาดระลอกล่าสุดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 

เป็นตน้มา ยอดผูติ้ดเช้ือสะสมในประเทศไทยจนถึงวนัท่ี 14 สิงหาคม 2564 มีจ านวนทั้งส้ิน 854,108 คน 

จ านวนผูติ้ดเช้ือท่ีสูงข้ึนท าให้หน่วยงานดา้นสาธารณสุขเร่งวจิยัคน้ควา้เพื่อผลิตวคัซีนและยาส าหรับป้องกนั

และบรรเทาอาการของโรคโควดิ 19 ในประเทศไทยเองก็ไดมี้การศึกษาสารสกดัจากสมุนไพรหลายชนิด 

อาทิ ฟ้าทะลายโจร และยาสมุนไพรชนิดแคปซูล เคอร่า ซ่ึงในกรณีของยาแคปซูล เคอร่า นั้น ยงัไม่มีผลสรุป

การศึกษาทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด 19 ท่ีชดัเจน ท าใหส้ านกังานคณะกรรมการอาหารและยายงัไม่

รับรองการใชย้าแคปซูล เคอร่า ในการป้องกนัและรักษาโรคโควดิ 19 งานวจิยัในคร้ังน้ี จึงมีวตัถุประสงค์

เพื่อน าเสนอผลการทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภยัของต ารับยาสมุนไพร เคอร่า ในดา้นต่างๆ เพื่อ

เป็นแนวทางน าไปใชรั้กษาผูป่้วยโรคโควดิ 19 ต่อไป 



 บทน า 

          ในเดือนธนัวาคม ปี 2019 ไดพ้บอุบติัการณ์ของโรคปอดบวมชนิดใหม่ในตลาดคา้ส่งอาหารทะเล

เซาทไ์ชน่าในเมืองหวูฮ่ ัน่ มณฑลหูเป่ย ์ ประเทศจีน โดยยงัไม่พบแหล่งท่ีมาแน่ชดั จากการวเิคราะห์ล าดบั

จีโนมของเช้ือจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคดงักล่าว พบสารพนัธุกรรมของเบตา้-โคโรนาไวรัสชนิด

ใหม่ ซ่ึงต่างจาก SARS-CoV และ MERS-CoV ท่ีมีประวติัก่อโรคในมนุษยม์าก่อน (1) ไวรัสโคโรน่าสาย

พนัธ์ุใหม่ท่ีมีความสามารถแพร่ระบาดสูงน้ี เดิมมีช่ือวา่ 2019-nCoV และเม่ือวนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ 2020 

คณะกรรมการระหวา่งประเทศวา่ดว้ยอนุกรมวธิานของไวรัสไดเ้สนอช่ือ “โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั

รุนแรง coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” เพื่ออา้งถึงไวรัสดงักล่าว ต่อมาองคก์ารอนามยัโลก (WHO) จึงได้

อนุมติัช่ือโรคน้ีวา่ “โรคปอดบวมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโคโรน่าไวรัส-19 (COVID-19)” (2) 

          หน่วยงานดา้นการแพทยท์ัว่โลกไดพ้ยายามคน้ควา้แนวทางเพื่อรับมือกบัโรคโควดิ 19 ตลอด

ระยะเวลาท่ีผา่นมา ซ่ึงในประเทศไทยก็ไดมี้การศึกษาประสิทธิภาพของสมุนไพรไทยหลายชนิด ท่ีน่าจะมี

ฤทธ์ิยบัย ั้งโรคโควดิ 19 ได ้เช่น กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ไดศึ้กษาน าร่องเพื่อก าหนด

ขนาดของยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร โดยก าหนดสารส าคญั AP1 ท่ีมีฤทธ์ิครอบคลุมทั้งการตา้นการอกัเสบ 

กระตุน้ภูมิคุม้กนั และต่อตา้นไวรัส SARS-CoV-2 แลว้ค านวณกลบัจากค่า IC50 ท่ีไดจ้ากการศึกษาทางพรี

คลินิก เพื่อใหไ้ดข้นาดยาท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย จากผลการวจิยัท าใหส้รุปไดว้า่ ยาสมุนไพรฟ้าทะลาย

โจรท่ีถูกรับรองใหใ้ชเ้พื่อยบัย ั้งโรคโควดิ 19 จะตอ้งเป็นยาท่ีระบุปริมาณแอนโดรกราโฟไลดเ์ท่านั้น โดย

ขนาดท่ีแนะน าส าหรับผูใ้หญ่ท่ีมีน ้าหนกัตวัตั้งแต่ 50 กก.ข้ึนไป คือแอนโดรกราโฟไลดป์ริมาณ 180 

มิลลิกรัมต่อวนั โดยแบ่งรับประทานวนัละ 3 คร้ังก่อนอาหาร และใชต่้อเน่ืองไม่เกิน 5 วนั (3) ซ่ึงสามารถ

ใชไ้ดท้ั้งในรูปแบบยาสารสกดัฟ้าทะลายโจรและยาผงจากฟ้าทะลายโจรบด ท่ีมีปริมาณแอนโดรกราโฟไลด์

ตามท่ีก าหนด นอกจากน้ี ยงัพบสมุนไพรอ่ืนๆ ท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งหรือบรรเทาอาการของโรคโควดิ 19 ได ้ เช่น 

กระชายขาว กระเทียม และขิง (4)  

ในส่วนของยาสมุนไพรชนิดแคปซูล เคอร่า ถูกพฒันาข้ึนจากต ารับยาโบราณในคมัภีร์ตกัศิลา ท่ีใช้

สมุนไพร 9 ชนิด เป็นส่วนประกอบหลกั โดยคมัภีร์ตกัศิลาเป็นต าราแพทยศาสตร์ฉบบัหลวง ซ่ึงเขียนข้ึน

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2440 ในสมยัรัชกาลท่ี 5 (5) ทาง เวชกรโอสถ ซ่ึงเป็นผูผ้ลิตและพฒันายาแคปซูล เคอร่า ได้

ปรับปรุงต ารับยาครอบไขต้กัศิลาจากต าราดงักล่าว โดยปรับเปล่ียนองคป์ระกอบยาใหเ้หมาะสมตาม



หลกัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั รวมทั้งพฒันากรรมวธีิการผลิต โดยใชค้วามร้อนและความเยน็ในการสกดั เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของตวัยา ท าใหย้าแคปซูล เคอร่า สามารถดูดซึมและออกฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือไวรัสไดดี้ข้ึน 

   ยาแคปซูล เคอร่า (KERRA) เป็นยาสมุนไพรชนิดแคปซูลท่ีผลิตโดย เวชกร โอสถ โรงงานผลิตยาท่ี

ผา่นการรับรองมาตรฐาน GMP และ HALAL โดยยาเคอร่าไดผ้า่นการข้ึนทะเบียนต ารับยาแผนโบราณเม่ือ

วนัท่ี 12 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2557 ตามเลขทะเบียนท่ี G40/57 โดยใชช่ื้อวา่ “ยาแคปซูล เคอร่า” ยาเคอร่ามี

ลกัษณะเป็นผงบรรจุแคปซูลซ่ึงตวัยาประกอบดว้ยสมุนไพรหลายชนิด ไดแ้ก่ แก่นจนัทร์แดง แก่นจนัทน์

ขาว หวัคลา้ รากฟักขา้ว รากมะนาว รากสะแกนา รากกระทุงหมาบา้ เถายา่นาง และ บอระเพด็ สรรพคุณ

ของยาเคอร่า จะเนน้ไปท่ีการลดพิษไขค้ลายพิษร้อน เช่นเดียวกบัยาครอบไขต้กัศิลาตามต าราแพทยโ์บราณ

รวมถึงยงัมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัสในร่างกาย เสริมสร้างภูมิคุม้กนั และยบัย ั้งการ

อกัเสบ ซ่ึงมีส่วนช่วยป้องกนัและบรรเทาอาการท่ีเกิดจากโรคติดเช้ือไวรัสต่างๆ เช่น อาการไขต้วัร้อน ไอ มี

น ้ามูก อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตามตวัและผวิหนงัอกัเสบได ้

 ก่อนหนา้น้ีมีประวติัการใชย้าเคอร่าในการรักษาโรคไขห้วดัใหญ่ โดยพบวา่ยาสามารถบรรเทา

อาการของโรค ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ ปวดศีรษะ เจบ็คอ มีน ้ ามูก ปวดเม่ือยและอ่อนเพลีย โดยคนไขส่้วนใหญ่

จะมีอาการดีข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยา นอกจากน้ี ยงัมีการน ายาเคอร่าไปใชรั้กษาโรคเริมและงูสวดั

ซ่ึงพบวา่ สามารถรักษาแผลใหห้ายไดภ้ายใน 3 วนั จึงมีการสันนิษฐานวา่ยาเคอร่าน่าจะมีสรรพคุณในการ

บรรเทาอาการของโรคโควิด 19 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสโคโรน่าไวรัส (SARS-CoV-2) และมีอาการ

คลา้ยคลึงกบัโรคไขห้วดัใหญ่ 

       อยา่งไรก็ดี ส านกังานคณะกรรมการองคก์ารอาหารและยายงัไม่รับรองสรรพคุณของยาเคอ

ร่าในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือโควดิ 19 การศึกษาน้ีจึงมีจุดประสงคเ์พื่อรายงานผลการทดสอบประสิทธิภาพ

และความปลอดภยัของยาแคปซูล เคอร่า ในดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยบัย ั้งโรคโควดิ 19 ตลอดจนผลการ

ใชย้าเคอร่าในผูป่้วยโรคโควิด 19 จ านวน 3091 คน 

  

  

  



 วตัถุประสงค์ 

บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรายงานผลการทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภยัของต ารับยา

สมุนไพร เคอร่า (KERRA) ในดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยบัย ั้งโรคโควิด 19 รวมไปถึงผลการใชย้าเคอร่า 

ในการรักษาผูป่้วยโรคโควดิ 19            

วธิีการศึกษา 

          ในการศึกษาน้ี ไดร้วบรวมรายงานการทดสอบประสิทธิภาพของสารสกดั Kerra ในการยบัย ั้งการ

ท างานของเอนไซม ์ Covid-19 Main Protease และ RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) ใบรับรอง

การทดสอบการตา้นการอกัเสบ ใบรับรองการทดสอบการตา้นไวรัส FIPV ในเซลล ์CRPR  และการทดสอบ

ความเป็นพิษในเซลลม์ะเร็งและเซลลไ์ตลิง ซ่ึงด าเนินการโดยภาควชิาชีวเคมี คณะวทิยาศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ใบรับรองผลการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนั ซ่ึงด าเนินการโดย

หอ้งปฏิบติัการพิษวทิยา สถาบนัวจิยัสมุนไพร ประเทศไทย ใบรับรองการทดสอบปริมาณสารตา้นอนุมูล

อิสระ (ORAC) ซ่ึงด าเนินการโดยหอ้งปฏิบติัการสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล และรายงาน

การศึกษาทางคลินิกในผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควดิ 19 จ านวน 3091 คน ซ่ึงเป็นผูป่้วยระดบัสีเขียวและสีเหลืองท่ีมา

ตรวจคดักรองท่ีโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ จงัหวดัปทุมธานี และท่ีองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัปทุมธานี โดย

ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

1.    จ านวนวนัท่ีป่วย หรือหายจากอาการ หลงัจากกินยา 

2.    จ านวนรายท่ีปอดอกัเสบและมีอาการลุกลามหลงัจากกินยา 

3.    ผลขา้งเคียงไม่พึงประสงคห์ลงักินยา 

4.    ความรู้สึก ความพึงพอใจและคุณภาพชีวติหลงัการกินยา 

  

  

  



 ผลการวจิยั 

  ประสิทธิภาพการยบัยั้งการท างานของเอนไซม์ Covid-19 Main Protease 

          จากการศึกษากลไกของยาเคอร่าในการยบัย ั้งเช้ือไวรัสโควดิ 19 เราพบวา่กลไกการออกฤทธ์ิท่ี

ส าคญัก็คือการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์COVID-19 main protease โดยไวรัสหลายชนิด รวมทั้ง SARS-

CoV-2 ท่ีก่อโรคโควดิ 19 จะอาศยัเอนไซมด์งักล่าวในการจ าลองตวัเองและเพิ่มจ านวนภายในเซลลม์นุษย ์

เน่ืองจากเอนไซม ์main protease หรือท่ีเรียกวา่เอนไซม ์3CL มีบทบาทในการยอ่ยและแปรสภาพโปรตีนตั้ง

ตน้ท่ีถอดรหสัออกมาจากสารพนัธุกรรมของไวรัส ใหก้ลายเป็นโปรตีนท่ีสมบูรณ์และพร้อมท าหนา้ท่ีท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจ าลองตวัเองของเช้ือต่อไป (9) และเน่ืองดว้ยเอนไซม ์ main protease นั้นมีความส าคญัต่อ

การอยูร่อดของเช้ือในร่างกาย ทั้งยงัมีความจ าเพาะกบัโปรตีนของไวรัสสูงมาก ท าใหก้ารวจิยัในปัจจุบนั

มุ่งเนน้ไปท่ีการพฒันายาเพื่อยบัย ั้งการท างานของเอนไซมด์งักล่าว โดยมีเป้าหมายเพื่อหยดุการเพิ่มจ านวน

ไวรัสภายในเซลล ์และช่วยใหร้ะบบภูมิคุม้กนัสามารถก าจดัเช้ือไวรัสท่ีมีจ านวนนอ้ยนั้นไดง่้ายข้ึน 

          ยาท่ีใชรั้กษาอาการของโรคโควดิ 19 ในปัจจุบนัมีอยูห่ลายชนิด เช่น ยาตา้นมาลาเรีย (chloroquine 
และ hydroxychloroquine) ยาตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่ (favipiravir) และยาตา้นไวรัส HIV (lopinavir, ritonavir 
และ darunavir) ซ่ึงมีกลไกยบัย ั้งเอนไซม ์protease ของเช้ือไวรัสไดเ้ช่นเดียวกนั (10) อยา่งไรก็ตาม การใชย้า
เหล่าน้ีกบัผูป่้วยโรคโควดิ 19 จ านวนมากยงัคงมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากยามกัมีผลขา้งเคียง เช่น ท าใหต้บัอกัเสบ 
รวมถึงการใหย้ามากเกินไปโดยไม่จ  าเป็น ก็อาจท าใหเ้ช้ือไวรัสด้ือต่อยา ซ่ึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในระ
ยาวได ้ดว้ยเหตุน้ี จึงตอ้งมีการก าหนดแนวทางการใหย้าตา้นไวรัสตามอาการของผูป่้วยโรคโควดิ 19 โดย
หากผูป่้วยไม่มีอาการ ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยา หากผูป่้วยมีอาการเล็กนอ้ย และ/หรือมีปัจจยัเส่ียงร่วมดว้ย 
เช่น มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นโรคปอดเร้ือรัง หรือมีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ก็อาจพิจารณาใหย้ากลุ่มตา้นมาลาเรีย 
ร่วมกบัยาตา้นไวรัส HIV แต่หากผูป่้วยมีอาการรุนแรง หรือมีออกซิเจนต ่ากวา่ 95% หรือมีภาวะปอดอกัเสบ
ร่วมดว้ย แพทยก์็จะพิจารณาใหย้า favipiravir ร่วมกบัยาตา้นมาลาเรียและยาตา้นไวรัส HIV อยา่ง lopinavir 
และ ritonavir ซ่ึงมีความจ าเป็นในกรณีพบเช้ือไวรัสจ านวนมากในร่างกาย อยา่งไรก็ตาม โรคโควดิ 19 นั้น
เป็นโรคอุบติัใหม่ แนวทางการรักษาจึงยงัมีการวิจยัทางคลินิกรองรับค่อนขา้งนอ้ย และอาจมีการ
เปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาตามสถานการณ์การระบาด 

          ทางผูว้จิยัและพฒันายาเคอร่า ไดพ้ิจารณาวา่ ยาแคปซูล เคอร่า ซ่ึงมีประวติัการใชย้บัย ั้งโรคติดเช้ือ
ไวรัสต่างๆ เช่น โรคไขห้วดัใหญ่มาก่อน และยงัใหผ้ลดีในการป้องกนัและบรรเทาอาการของโรคโควิด 19 
น่าจะมีกลไกในการยบัย ั้งเอนไซม ์main protease ของเช้ือไดเ้ช่นเดียวกบัยาตา้นไวรัสหลายชนิดท่ีใชรั้กษา



ผูป่้วยโควดิ 19 ในปัจจุบนั ดงันั้น จึงไดท้  าการทดสอบประสิทธิภาพของสารสกดัเคอร่า (Kerra) ในการ
ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์COVID-19 main protease โดยเปรียบเทียบกบัยา lopinavir และ ritonavir 

          ส าหรับขั้นตอนการทดสอบ ทีมผูว้จิยั น าโดย รศ.ดร.เกียรติทว ีชูวงศโ์กมล ภาควชิาชีวเคมี 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ และทีมงาน ไดเ้ตรียมสารสกดั Kerra กบัสารยบัย ั้งอีก 2 ตวั คือ lopinavir และ 
ritonavir ท่ีความเขม้ขน้ 0.1, 1 และ 10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เพื่อน ามาทดสอบประสิทธิภาพการยบัย ั้งการ
เกิดปฏิกิริยาระหวา่งเอนไซม ์COVID-19 main protease กบัสารตั้งตน้เรืองแสง คือ Dabcyl-
KTSAVLQSGFRKME-Edans แลว้ท าการค านวณร้อยละการยบัย ั้งกิจกรรมของเอนไซม ์(% Relative 
inhibition) โดยเปรียบเทียบสภาวะท่ีไม่มีสารยบัย ั้ง กบัมีสารยบัย ั้ง ซ่ึงในท่ีน้ีคือสารสกดั Kerra, lopinavir 
และ ritonavir ท่ีความเขม้ขน้ต่างๆ 

          ผลการทดสอบพบวา่ สารสกดั Kerra ท่ีความเขม้ขน้สูงข้ึน จะมีร้อยละการยบัย ั้งกิจกรรมของ
เอนไซม ์COVID-19 main protease เพิ่มข้ึนตามล าดบั และสารสกดั Kerra ท่ีความเขม้ขน้ 1 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร ก็มีร้อยละการยบัย ั้งกิจกรรมของเอนไซม ์(% Relative inhibition) มากถึงร้อยละ 76.46 ในขณะท่ี
สารยบัย ั้งจากยา lopinavir และ ritonavir ท่ีความเขม้ขน้เดียวกนั มีร้อยละการยบัย ั้งกิจกรรมของเอนไซม ์ท่ี 
15.25% และ 49% ตามล าดบั ซ่ึงสารสกดั Kerra จึงมีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งกิจกรรมของเอนไซมสู์งกวา่
อยา่งเห็นไดช้ดั 

 

รูปท่ี 1 แผนภูมิแสดงร้อยละการยบัย ั้งกิจกรรมของเอนไซม ์ COVID-19 main protease (% Relative 
inhibition) ของ lopinavir, ritonavir และสารสกดั Kerra ท่ีความเขม้ขน้ 0.1, 1 และ 10 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร 

   



   นอกจากน้ี รศ.ดร.เกียรติทว ีชูวงศโ์กมล ยงัไดท้  าการทดสอบเพื่อหาความเขม้ขน้ท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้ง
การท างานของเอนไซม ์COVID-19 main protease ได ้50% หรือ half maximal inhibitory concentration 
(IC50) ของสารสกดั Kerra เปรียบเทียบกบัยา lopinavir และ ritonavir ดว้ย โดยการทดสอบดงักล่าวไดเ้ตรียม
สารสกดั Kerra ท่ีมีความเขม้ขน้ต่างๆ ตั้งแต่ 0.006 - 3.0 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และสารละลายของยา 
lopinavir และ ritonavir ท่ีความเขม้ขน้ 0.39 - 400.00 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มาทดสอบปฏิกิริยาการยบัย ั้ง
เอนไซม ์COVID-19 main protease แลว้หาค่าความเขม้ขน้ของสารทดสอบท่ีสามารถยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซมด์งักล่าวได ้50% 

ผลการทดสอบและวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่สารสกดั Kerra มีค่า half maximal inhibitory 
concentration (IC50) เท่ากบั 0.04991 ± 0.0025 ไมโครกรัมต่อไมโครลิตร ในขณะท่ียา lopinavir และ 
ritonavir มีค่า IC50 เท่ากบั 77.6 ± 9.562 ไมโครกรัมต่อไมโครลิตร และ 23.39 ± 2.524 ไมโครกรัมต่อ
ไมโครลิตร ตามล าดบั ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่สารสกดั Kerra มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์
COVID-19 main protease ไดดี้กวา่ยา lopinavir และ ritonavir 

 

รูปท่ี 2 กราฟแสดง % Relative inhibition ของสารยบัย ั้ง Lopinavir, Ritonavir และสารสกดั Kerra ท่ีความ
เขม้ขน้ต่างๆ และค่า IC50 ของสารทดสอบดงักล่าว 

  

  



ผูว้จิยัยงัไดค้น้ควา้การฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์COVID-19 main protease ของสารสกดัสมุนไพรอ่ืนๆ ซ่ึง
ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร และกระชายขาว เพื่อน ามาเปรียบเทียบกบัประสิทธิภาพของยาเคอร่า โดยจากการศึกษา
ท่ีผา่นมา พบวา่ Andrographolide ซ่ึงเป็นสารออกฤทธ์ิในสมุนไพรฟ้าทะลายโจร มีค่า IC50 ในการยบัย ั้ง
เอนไซม ์COVID-19 main protease เท่ากบั 5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วนสารสกดักระชายขาวในเอทานอล 
และ Panduratin A ซ่ึงเป็นสารออกฤทธ์ิในกระชายขาว มีค่า IC50 ส าหรับปฏิกิริยาดงักล่าว เท่ากบั 3.62 และ 
0.33 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดบั (11, 12) เม่ือเปรียบเทียบกบัสารสกดั Kerra ซ่ึงมีค่า IC50 ประมาณ 
0.05 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จะพบวา่ Kerra มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งเอนไซม ์COVID-19 main protease ของเช้ือ
ไวรัสไดมี้ประสิทธิภาพมากกวา่สาร Andrographolide ในฟ้าทะลายโจรราว 100 เท่า และมากกวา่สารสกดั
กระชายขาวในเอทานอลกวา่ 70 เท่า 

 

 

รูปท่ี 3 แผนภูมิแสดงประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์ COVID-19 main protease ของยา
และสารสกดัต่างๆ เปรียบเทียบกบัสารสกดั Kerra โดยวดัจากค่า IC50 ของสารเหล่าน้ี 

 

ประสิทธิภาพของ Kerra ในการยบัยั้งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase ของเช้ือไวรัส SARS-

CoV-2 

เอนไซม ์RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) เป็นเอนไซมส์ าคญัท่ีไวรัสชนิด RNA ใชใ้น

การเพิ่มจ านวนสารพนัธุกรรมและขยายตวัในร่างกาย ซ่ึงรวมไปถึงไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีก่อโรคโควดิ 19 

ดว้ย ดงันั้น การยบัย ั้งเอนไซมด์งักล่าวจึงเป็นหนทางหน่ึงท่ีจะช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือและบรรเทา

ความรุนแรงของโรคได ้(13) 



มียาตา้นไวรัสหลายชนิดท่ีมีคุณสมบติัในการยบัย ั้งเอนไซม ์RdRp และก าลงัอยูร่ะหวา่งการวจิยัทาง

คลินิกเพื่อน ามาใชรั้กษาโรคโควดิ 19 เช่น Nacortocin, Cistinexine, Cisatracurium และ Favipiravir ซ่ึง

สามารถเขา้จบักบัโครงสร้างของโปรตีนดงักล่าวไดค้่อนขา้งดี ในการศึกษาน้ี เราจึงท าการทดสอบ

ประสิทธิภาพของสารสกดั Kerra ในการยบัย ั้งเอนไซม ์RdRp โดยเปรียบเทียบกนัสารท่ีมีฤทธ์ิตา้นไวรัส 

SARS-CoV-2 ตวัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ยา Favipiravir สารสกดัจากฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata 

(Burm.f.) Wall ex Nees.) และสารสกดัจากกระชายขาว (Boesenbergia rotunda (L.) Mansf.) 

การวเิคราะห์ด าเนินการโดยคณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ประเทศไทย โดยใชชุ้ด

ทดสอบ RdRp (SARS-CoV-2) Homogeneous assay kit (BPS Bioscience) และวเิคราะห์โดยใชส้ารตวัอยา่ง

ท่ีความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรัม/มิลลิตร มาท าปฏิกิริยากบัเอนไซม ์ RdRp (RdRp/NSP7/NSP8 (SARS-CoV-

2) Complex) ท่ีความเขม้ขน้ 24 นาโนกรัม/ไมโครลิตร หลงัจากเติมน ้ายาเร่ิมปฏิกิริยา (RdRp reaction 

mixture) และบ่มในเคร่ืองเขยา่ท่ี 37⁰C เป็นเวลา 60 นาทีแลว้ จึงท าการเติม AlphaLISA Anti-Digoxigenin 

acceptor beads (PerkinElmer) ตามดว้ย Streptavidin-conjugated donor beads (PerkinElmer) ก่อนน าไปวดั

ความสามารถการท างานของเอนไซมด์ว้ยเทคนิค AlphaLISA ท่ีความยาวคล่ืน 680/615 นาโนเมตร และแปร

ผลโดยค านวณเป็นค่าร้อยละความสามารถในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์RdRp ของสารตวัอยา่งต่างๆ 

โดยใชส้มการ 

%⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰ ⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰

=
[⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰ ⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰ − ⁰⁰⁰⁰⁰) − (⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰ ⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰ − ⁰⁰⁰⁰⁰⁰)]

[(⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰ ⁰⁰⁰⁰⁰⁰⁰ − ⁰⁰⁰⁰⁰)]
× 100 

 ผลการทดสอบพบวา่ ค่าร้อยละความสามารถในการยบัย ั้งการท างาน หรือ %Relative inhibition 

ของเอนไซม ์RdRp ของสารสกดั Kerra ท่ีความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร เท่ากบั 57.16% ซ่ึงสูงกวา่

ยา Favipiravir (12.13%) สารสกดัจากฟ้าทะลายโจร (21.08%) และสารสกดัจากกระชายขาว (8.38%) ท่ี

ความเขม้ขน้เท่ากนั เหตุท่ี Favipiravir ซ่ึงเป็นยาตา้นไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพนั้นมีฤทธ์ิการยบัย ั้งเอนไซม ์

RdRp ค่อนขา้งต ่า เน่ืองจากยาดงักล่าวมีคุณสมบติัเป็น prodrug ซ่ึงจะออกฤทธ์ิไดดี้เม่ือเขา้สู่ร่างกายและผา่น

กระบวนการเมตาบอลิซึมเพื่อเปล่ียนโครงสร้างทางเคมีใหอ้ยูใ่นรูปFavipiravir-ribofuranosyl-5'- 

triphosphate (Favipiravir-RTP) แลว้เท่านั้น 



  

รูปท่ี 4 แผนภูมิแสดงค่าร้อยละความสามารถในการยบัย ั้งเอนไซม ์ RdRp (RdRp Relative inhibition; %) 

ของสารสกดั Kerra เปรียบเทียบกบัยา Favipiravir สารสกดัจากฟ้าทะลายโจร (A.paniculata) และสารสกดั

จากกระชายขาว (B.roturnda) 

  จากการทดสอบเพิ่มเติม พบวา่สารสกดั Kerra นั้นมีค่า IC50 ในการยบัย ั้งเอนไซม ์RdRp ของเช้ือ

ไวรัส SARS-CoV-2 เท่ากบั 43.63 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และผลวเิคราะห์น้ีอาจสรุปไดว้า่ สารสกดั Kerra มี

ความสามารถในการยบัย ั้งเอนไซม ์RNA-dependent RNA polymerase หรือ RdRp มากกวา่ยา Favipiravir 

สารสกดัจากฟ้าทะลายโจร และสารสกดัจากกระชายขาว ท่ีความเขม้ขน้เท่ากนั ซ่ึงคุณสมบติัดงักล่าวอาจมี

ส่วนช่วยลดการแพร่กระจายของไวรัส SARS-CoV-2 ในร่างกายผูป่้วยโควดิ 19 ได ้



  

รูปท่ี 5 กราฟแสดงค่า IC50 ในการยบัย ั้งเอนไซม ์RdRp ของสารสกดั Kerra 

 

 ประสิทธิภาพการต้านการอักเสบในเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) ของสารสกดั Kerra 

      การต่อตา้นการอกัเสบเป็นอีกสรรพคุณท่ีโดดเด่นของสมุนไพรหลายชนิดท่ีเป็นส่วนประกอบของ
ยาเคอร่า ไม่วา่จะเป็นบอระเพด็ รากมะนาว เถายา่นาง และอ่ืนๆ (14) ในการศึกษาน้ี เราจึงไดท้ดสอบ
ประสิทธิภาพในการตา้นการอกัเสบของสารสกดัจากยาเคอร่า ในเซลลแ์มคโครฟาจท่ีเพาะเล้ียงในจานเล้ียง
เซลล ์โดยจะท าการค านวณออกมาเป็นค่า Anti-inflammation activity (%) 

      สารตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดสอบน้ี เป็นสารสกดัจากยา Kerra ดว้ย 95% ethanol ท่ีมีความเขม้ขน้
สุดทา้ยเป็น 10, 5, 1, 0.5, 0.25 และ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยไดน้ ามาบ่มกบัเซลลแ์มคโครฟาจ 
(RAW264.7) ท่ีเพาะเล้ียงใน 96-well plate เป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนั้นถึงน าสารตวัอยา่งแต่ละความเขม้ขน้
มาเติม Griess reagent และวดัค่าดูดกลืนแสงท่ี 540 นาโนเมตร เพื่อค านวณเป็นร้อยละของกิจกรรมตา้นการ
อกัเสบในเซลลแ์มคโครฟาจ หรือ Anti-inflammation activity (%) โดยใชสู้ตร นอกจากน้ี ผูว้จิยัยงัไดท้  าการ
วดัอตัราการรอดชีวิตของเซลลแ์มคโครฟาจ โดยการเติมสารละลาย Presto blue ในอตัราส่วน 1:10 ลงไป
แทนท่ีสารตวัอยา่งแลว้บ่มเป็นเวลา 1 ชัว่โมง จากนั้นจึงดูดสารละลายไปวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ี 570 นาโน
เมตร 

      ผลการทดสอบท่ีไดพ้บวา่ เซลลแ์มคโครฟาจท่ีบ่มดว้ยสารสกดั Kerra ท่ีความเขม้ขน้ 1, 0.5, 0.25 
และ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีอตัราการรอดชีวิตค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัสารควบคุม (Untreated) โดยมี



อตัราการรอดชีวติของเซลลท่ี์ร้อยละ 95.51, 96.94, 92.65 และ 91.16 ตามล าดบั ส่วนเซลลท่ี์บ่มในสารสกดั 
Kerra ท่ีมีความเขม้ขน้ 10 และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จะมีอตัราการรอดชีวติค่อนขา้งต ่า คือร้อยละ 24.35 
และ 19.39 ตามล าดบั 

 

รูปท่ี 6 แผนภูมิแสดงอตัราการรอดชีวิตของเซลลแ์มคโครฟาจ RAW264.7 (%) หลงัท าการทดสอบกบัสาร
สกดั Kerra ท่ีความเขม้ขน้ต่างๆ เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

        

ในการทดสอบกิจกรรมการตา้นอกัเสบในเซลลแ์มคโครฟาจ เราใชส้ารละลาย LPS ท่ีความเขม้ขน้ 1 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรเป็นตวัควบคุมเชิงลบ และใชส้ารละลาย Diclophenac ท่ีความเขม้ขน้ 65 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตรเป็นตวัควบคุมเชิงบวก ผลการทดสอบท่ีได ้พบวา่สารสกดั Kerra ท่ีมีความเขม้ขน้ 1 มิลลิกรัม
ต่อมิลลิลิตร จะมีค่ากิจกรรมตา้นการอกัเสบสูงสุด อยูท่ี่ร้อยละ 79.66 ส่วนสารสกดั Kerra ท่ีความเขม้ขน้ 5, 
0.5, 10, 0.25 และ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ก็จะมีค่ากิจกรรมตา้นการอกัเสบลดลงมา อยูท่ี่ร้อยละ 65.21, 
59.46, 53.71,34.99 และ 7.87 ตามล าดบั ซ่ึงการท่ีสารสกดั Kerra ความเขม้ขน้ท่ีสูงข้ึนคือ 5, 10 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร มีค่ากิจกรรมตา้นการอกัเสบลดลงนั้น เป็นเพราะสารท่ีใชใ้นสกดัตวัอยา่ง Kerra เพื่อทดสอบคร้ังน้ี  
คือ DMSO (Dimethyl Sulfoxide) นั้นเป็นพิษต่อเซลล ์และการสกดัสารส าคญั Kerra ท่ีความเขม้ขน้สูงก็
จะตอ้งใชค้วามเขม้ขน้ของ DMSO สูงข้ึนตามไปดว้ย เน่ืองจากสารตวัอยา่งถูกท าละลายดว้ย 100% DMSO 
จึงก่อใหเ้กิดความเป็นพิษต่อเซลล ์ดงันั้นเม่ือเซลลล์ดจ านวนลง กิจกรรมตา้นการอกัเสบของเซลลก์็ลดลง
ดว้ย จึงควรตอ้งมีการศึกษาต่อไปเพื่อแยกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของสารสกดั Kerra ใหช้ดัเจนข้ึนในระดบั
ความเขม้ขน้ท่ีสูงข้ึนกวา่ 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

  



  

รูปท่ี 7 แผนภูมิแสดงกิจกรรมตา้นการอกัเสบในเซลลแ์มคโครฟาจ RAW264.7 (%) ของสารสกดั Kerra ท่ี
ความเขม้ขน้ต่างๆ เทียบกบัตวัควบคุมเชิงลบ (LPS) และตวัควบคุมเชิงบวก (Diclophenac) 

  

      จากการทดสอบประสิทธิภาพการตา้นการอกัเสบของยาเคอร่า จะเห็นไดว้า่สารสกดั Kerra ท่ี
ความเขม้ขน้ 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร นั้นมีค่ากิจกรรมตา้นการอกัเสบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 79.66 เม่ือเทียบกบั
สารสกดัท่ีความเขม้ขน้อ่ืนๆ อีกทั้งเซลลแ์มคโครฟาจท่ีบ่มดว้ยสารสารสกดั Kerra ความเขม้ขน้ 1 มก./มล. ก็
ยงัมีอตัราการรอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 95.51 ดว้ย ดงันั้น ตวัยาเคอร่าท่ีมีความเขม้ขน้ดงักล่าว ซ่ึงเป็น
ระดบักลางๆ ไม่สูงหรือต ่าเกินไป จึงน่าจะเป็นความเขม้ขน้ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการตา้นการ
อกัเสบสูงสุด  และสูงกวา่ Diclophenac ท่ีความเขม้ขน้ 65  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรซ่ึงเป็นตวัควบคุมเชิงบวก
ของการทดลองในคร้ังน้ี ซ่ึงมีค่ากิจกรรมตา้นการอกัเสบท่ีร้อยละ 32 

  

  ประสิทธิภาพการยบัยั้งเช้ือไวรัสภายในเซลล์ของสารสกัด Kerra 

ตามปกติแลว้ เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 จะตอ้งอาศยัการเขา้สู่เซลลม์นุษยเ์พื่อจ าลองตวัเองและเพิ่ม
จ านวนสารพนัธุกรรมต่อไป ดงันั้น สารสกดัท่ีสามารถยบัย ั้งเช้ือไวรัสภายในเซลลไ์ด ้จึงน่าจะช่วยป้องกนั
ไม่ใหไ้วรัสเพิ่มจ านวน และช่วยใหภู้มิคุม้กนัสามารถก าจดัไวรัสท่ีเหลืออยูอ่อกจากร่างกายไดง่้ายข้ึน 

ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือไวรัสภายในเซลลข์องสารสกดั Kerra โดยใชเ้ซลล ์
Crandell Rees Feline Kidney Cell (CRFK) ท่ีเพาะเล้ียงไว ้มาทดสอบกบัเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีบ่มกบั
สารทดสอบชนิดต่างๆ ซ่ึงไดแ้ก่ สารสกดั Kerra จากแคปซูล ความเขม้ขน้ 1 และ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 



สารละลายผง Kerra จากถุง ความเขม้ขน้ 1 และ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สารละลาย Favipiravir ความ
เขม้ขน้ 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และตวัควบคุมเชิงบวก ผลจากการสังเกตลกัษณะของเซลลภ์ายใตก้ลอ้ง
จุลทรรศน์ พบวา่เซลล ์CRFK ท่ีมีการเติมสารละลาย Kerra สารละลาย Favipiravir และตวัควบคุมเชิงบวก 
จะเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเรียกวา่ Cytopathic effect (CPE) ในขณะท่ีเซลลท่ี์ไดรั้บเช้ือไวรัสแต่ไม่มีการเติม
สารยบัย ั้งใดๆ จะไม่เกิดการเปล่ียนแปลงดงักล่าว 



 

รูปท่ี 8 ภาพแสดงลกัษณะของเซลล ์CRFK ท่ีไดรั้บเช้ือไวรัส และไม่มีการเติมสารยบัย ั้ง (A) เปรียบเทียบกบั
เซลลท่ี์มีการเติมสารสกดั Kerra ความเขม้ขน้ต่างๆ (B-E) สารละลาย Favipiravir (F) และสารควบคุมเชิง
บวก (G) 



การยนืยนัผลการทดสอบดงักล่าวดว้ยเทคนิค RT-PCR พบวา่ เซลล ์CRFK ท่ีไดรั้บเช้ือไวรัสและ
ไม่ไดเ้ติมสารยบัย ั้ง จะมีจ านวนไวรัสอยูท่ี่ประมาณ 9x106 copies number ในขณะท่ีเซลลติ์ดเช้ือท่ีไดรั้บสาร
สกดั Kerra ความเขม้ขน้ 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จะมีจ านวนไวรัสลดลงเหลือ 6x105 copies number ซ่ึง
แสดงใหเ้ห็นวา่ สารสกดั Kerra ส่งผลใหเ้ซลลท่ี์ติดเช้ือไวรัสมีการเปล่ียนแปลง และช่วยใหเ้ช้ือไวรัสลด
จ านวนลงได ้

 

รูปท่ี 9 แผนภูมิแสดงจ านวนเช้ือไวรัสในเซลล ์CRFK ท่ีไม่มีการเติมสารยบัย ั้ง และมีการเติมสารสกดั Kerra 
1 mg/mL 

  

การทดสอบปริมาณสารต้านอนุมูลอสิระ 

จากการวเิคราะห์หาระดบัการออกฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระโดยรวม (Total antioxidant activity) หรือ 
ORAC ของสารสกดั Kerra โดยหอ้งปฏิบติัการสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล พบวา่ในสารสกดั 
Kerra ปริมาณ 100 กรัม มีค่า ORAC 81,260 µmoles TE ซ่ึงเม่ือเทียบกบัฤทธ์ิการตา้นอนุมูลอิสระของพืช
ชนิดอ่ืนในปริมาณท่ีเท่ากนั เช่น พรุน (5,570) บลูเบอร์รี (2,400) สตรอเบอร์ร่ี (1,540) เชอร์ร่ี (670) และกีวี ่
(602) จะเห็นวา่สารสกดั Kerra นั้นมีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระสูงกวา่มาก 

คุณสมบติัในการต่อตา้นอนุมูลอิสระของยาเคอร่านั้นส่งผลดีอยา่งมากต่อการรักษาโรคโควดิ 19 
โดยเฉพาะในการยบัย ั้งความเสียหายของเซลลป์อดท่ีเกิดจากสารอนุมูลอิสระโดยตรง และการลดการอกัเสบ



ของเน้ือเยื่อต่างๆ ทัว่ร่างกาย ซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบไดใ้นผูป่้วยโควดิ 19 ท่ีมีอาการรุนแรง เน่ืองจากการติดเช้ือ
ไวรัสจะส่งผลใหส้ารอนุมูลอิสระบางชนิด เช่น Nitric oxide มีปริมาณสูงข้ึน และมกัไปกระตุน้การสร้าง 
pro-inflammatory cytokines จ  านวนมาก ซ่ึงเหน่ียวน าใหเ้กิดการอกัเสบอยา่งกวา้งขวาง โดยภาวะอกัเสบ
รุนแรงดงักล่าวก็เป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวติในผูป่้วยโรคโควดิ 19 ดงันั้น ยาเคอร่าท่ีมีฤทธ์ิในการ
ต่อตา้นสารอนุมูลอิสระสูง จึงน่าจะช่วยลดความรุนแรงของการติดเช้ือโควดิ 19 และช่วยลดอตัราการ
เสียชีวติในผูป่้วยท่ีมีอาการวิกฤติได ้

 

 ฤทธ์ิของสารสกดั Kerra ในการยบัยั้งภาวะ Acidosis 

จากการศึกษาคุณสมบติัของยาแคปซูล เคอร่า เราพบวา่สารสกดั Kerra น่าจะมีฤทธ์ิในการยบัย ั้ง

ภาวะกรดเกินในร่างกาย หรือ Acidosis ซ่ึงเป็นหน่ึงในภาวะวกิฤติท่ีอาจพบในผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควดิ 19 ได ้

โดย Acidosis คือภาวะท่ีเลือดมีความเป็นกรดมากกวา่ปกติ หรือมีค่า pH ต ่ากวา่ 7.35 ซ่ึงอาจเกิด

เน่ืองจากภายในร่างกายมีระดบัสารด่างหรือไบคาร์บอเนตต ่า (เรียกวา่ Metabolic acidosis) หรือในร่างกายมี

ระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดแ์ละกรดคาร์บอนิกสูง (เรียกวา่ Respiratory acidosis) ท าใหค้วามเป็นกรด-

ด่างในเลือดเสียสมดุล ซ่ึงภาวะท่ีเป็นกรดจะส่งผลใหก้ารท างานของเอนไซมแ์ละระบบต่างๆ ลม้เหลว

ตามมาได ้

ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือโควดิ 19 ผูป่้วยหลายรายจะเกิดการอกัเสบของปอดและอวยัวะต่างๆ อยา่ง

รุนแรง ซ่ึงเป็นผลมาจากการเกิดพายไุซโตไคน์ (Cytokine storm) และสารอนุมูลอิสระมหาศาลท่ีร่างกาย

สร้างข้ึน ความเสียหายของเน้ือเยือ่ปอดท าให้อตัราการแลกเปล่ียนก๊าซคาร์บอนไดออกไซดก์บัออกซิเจน

ต ่าลง ส่งผลใหมี้คาร์บอนไดออกไซดค์ัง่คา้งอยูใ่นเลือด แลว้รวมตวักบัน ้ากลายเป็นกรดคาร์บอนิก (H2CO ) 

ตามปฏิกิริยา CO2 + H2O → H2CO ซ่ึงท าใหป้ริมาณกรดในเลือดเพิ่มสูงข้ึน (15) นอกจากน้ี ในสภาวะท่ี

ร่างกายขาดออกซิเจน เซลลจ์ะเปล่ียนจากการสร้างพลงังานโดยใชอ้อกซิเจนมาเป็นการสันดาปกลูโคสโดย

ไม่ใชอ้อกซิเจนแทนแทน ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการสะสมของกรดแลคติก (Lactic acid) มากข้ึนดว้ย ประกอบกบั

การท่ีอวยัวะอ่ืนๆ เช่น ตบัและไต เกิดความเสียหาย ท าให้ไม่สามารถก าจดักรดแลคติกออกจากร่างกายเพื่อ

รักษาสมดุลกรด-ด่างได ้ภาวะ Metabolic acidosis (16) จึงเป็นหน่ึงในอาการวกิฤติรุนแรงท่ีพบไดใ้นผูป่้วย

โรคโควดิ 19 ท่ีมีการอกัเสบติดเช้ือในปอด 



จากผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบแร่ธาตุในยาแคปซูล เคอร่า พบวา่ผงยาเคอร่า 1 กิโลกรัม มีปริมาณ

แคลเซียมสูงถึง 61,439 มิลลิกรัม และมีโพแทสเซียมกวา่ 7,000 มิลลิกรัม รวมถึงยงัมีส่วนประกอบแร่ธาตุ

อ่ืนๆ เช่น แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส และธาตุเหล็ก ซ่ึงแร่ธาตุท่ีอยูใ่นแคปซูลยานั้นมีความคงตวัสูงและ

สามารถดูดซึมเขา้สู่ร่างกายไดดี้ โดยหลกัการแลว้ ประจุของแคลเซียม โพแทสเซียม และแมกนีเซียมนั้น

เป็นอลัคาไลไอออน ซ่ึงแตกตวัในน ้าใหไ้ฮดรอกไซดไ์อออน (OH-) ท่ีมีคุณสมบติัเป็นด่าง ประจุเหล่าน้ีจึง

สามารถลดความเป็นกรดในเลือดได ้รวมถึงแร่ธาตุบางชนิด เช่น ธาตุเหล็ก ยงัสามารถกระตุน้ฮีโมโกลบิน

ในเมด็เลือดแดงให้จบัออกซิเจนไดดี้ข้ึน คุณสมบติัดงักล่าวจึงอาจมีส่วนช่วยป้องกนัการเกิดภาวะ Metabolic 

acidosis ในผูติ้ดเช้ือโควิด 19 ไดเ้ช่นกนั ทั้งน้ี สรรพคุณท่ีกล่าวมายงัจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 

 

การทดสอบความเป็นพษิในเซลล์มะเร็งตับ (HepG2 cells) และเซลล์ไตลงิ (Vero cells) 

      จากการทดสอบความเป็นพิษของสารสกดั KERRA ต่อเซลลม์ะเร็งตบั (HepG2) พบวา่สารสกดั 

KERRA ท่ีความเขม้ขน้ 5, 3, 2.5, 2, 1 และ 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จะแสดงผลความเป็นพิษต่อเซลล์

ค่อนขา้งมากเม่ือเทียบกบัตวัควบคุม (Untreated) โดยมีอตัราการรอดชีวิตของเซลลน์อ้ยวา่ร้อยละ 80 ในขณะ

ท่ีเซลล ์HepG2 ในสารสกดั KERRA ท่ีความเขม้ขน้ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จะแสดงอตัราการอดชีวิต

สูงสุด คือร้อยละ 102.87 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่สารสกดั KERRA ท่ีมีความเขม้ขน้ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร นั้น

ไม่แสดงความเป็นพิษต่อเซลล์

 

รูปท่ี 10 กราฟแสดงอตัราการรอดชีวิตของเซลลม์ะเร็งตบัเม่ือทดสอบดว้ยสารสกดั KERRA ท่ีความเขม้ขน้ 

5, 3, 2.5, 2, 1, 0.5 และ 0.1มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 



 

รูปท่ี 11 กราฟแสดงอตัราการรอดชีวิตของเซลลไ์ตลิงเม่ือทดสอบดว้ยสารสกดั KERRA ท่ีความเขม้ขน้ 5, 3, 

2.5, 2, 1, 0.5 และ 0.1มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

          ส่วนผลการทดสอบความเป็นพิษของสารสกดั KERRA ต่อเซลลไ์ตลิง (Vero cells) พบวา่สารสกดั

ทุกค่าความเขม้ขน้นั้นแสดงความเป็นพิษต่อเซลลเ์ม่ือเทียบกบัตวัควบคุม (Untreated) โดยเซลลท์ั้งหมดท่ีถูก

บ่มในสารสกดั KERRA จะมีอตัราการรอดชีวติต ่ากวา่ร้อยละ 80 อยา่งไรก็ตาม จากกราฟ (รูปท่ี 11) แสดง

ใหเ้ห็นถึงแนวโนม้ความเป็นพิษท่ีแปรผกผนักบัความเขม้ขน้ โดยเม่ือสารสกดั KERRA มีความเขม้ขน้ต ่าลง 

การรอดชีวิตของเซลลก์็จะสูงข้ึน 

ผลทดสอบความเป็นพษิเฉียบพลนัของยาแคปซูล เคอร่า ในหนูทดลอง 

การทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนัของยาแคปซูล เคอร่า ไดด้ าเนินการโดยหอ้งปฏิบติัการพิษวทิยา 

สถาบนัวจิยัสมุนไพร ประเทศไทย ดว้ยวธีิตามมาตรฐานของ OECD, 2001 โดยตวัอยา่งท่ีใชว้เิคราะห์ ไดแ้ก่ 

ผงยาเคอร่า ท่ีน ามาแขวนตะกอนในน ้ากลัน่ และปรับให้มีความเขม้ขน้ 0.125 กรัม/มิลลิลิตร การทดสอบ

ดงักล่าวไดท้  าในหนูทดลองดว้ยการใหส้ารตวัอยา่งทางปากแก่หนูในปริมาณ 20 มิลลิลิตรต่อน ้าหนกัตวั 1 

กิโลกรัม จ านวน 2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 4 ชัว่โมง จากนั้นจึงสังเกตและบนัทึกปฏิกิริยาเฉียบพลนัของหนู 

ก่อนจะผา่ชนัสูตรพยาธิสภาพของอวยัวะภายใน 

จากผลการทดสอบ พบวา่หนูท่ีไดรั้บสารตวัอยา่งผงยาเคอร่าไม่แสดงอาการผดิปกติใดๆ หลงัการ

ทดสอบ หนูทุกตวัยงัมีชีวติรอดจนครบก าหนด และผลจากการผา่ชนัสูตรก็ไม่พบความผดิปกติของอวยัวะ



ภายในเม่ือเปรียบเทียบกบัหนูกลุ่มควบคุม ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่สารตวัอยา่งผงยาเคอร่ามีระดบัความเป็นพิษ

เฉียบพลนัท่ีต ่ามาก ซ่ึงจดัอยูใ่น Category 5 และขนาดตวัอยา่งท่ีท าใหห้นูทดลองตายร้อยละ 50 (LD50) ควร

จะมีค่ามากกวา่ 5 กรัมต่อกิโลกรัม 

  

ผลการใช้ยาเคอร่ในผู้ป่วยตดิเช้ือโควดิ 19 

   จากผลการใชย้าแคปซูล เคอร่า ในกลุ่มประชากรผูติ้ดเช้ือโควดิ 19 จ านวน 3091 คน พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งชายหญิงมีอายเุฉล่ีย 36.86 ปี โดยผูเ้ขา้ร่วมท่ีอายนุอ้ยท่ีสุดคือ 1 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 95 ปี  กลุ่ม

ตวัอยา่งร้อยละ 81 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 14  มีโรคประจ าตวัเพียง 1 โรค โดยโรคท่ีเป็นมากท่ีสุดคือ 

โรคความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ไมเกรน และหอบหืด ส่วนร้อยละ 4 มีโรคประจ าตวั 2 

โรค ท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน รองลงมาคือภาวะไขมนัในเลือดสูงร่วมกบั

ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานร่วมกบัไขมนัในเลือดสูง และมีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 1 ท่ี มีโรคประจ าตวั

มากกวา่ 2 โรค ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ (83%) ไม่ไดกิ้นยาชนิดใดเป็นประจ า ส่วนร้อยละ 13 กินยาโรค

ประจ าตวัเพียง 1 ชนิด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นยาลดความดนั รองลงมาเป็นยาลดไข ้และร้อยละ 3 กินยามากกวา่ 1 

ชนิด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นลดยาความดนัร่วมกบัลดยาเบาหวาน รองลงมาเป็นยาพาราเซตามอลกบัฟ้าทะลายโจร 

 

รูปท่ี 12 แผนภาพแสดงขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง แยกตามโรคประจ าตวั 



 

       รูปท่ี 13 แผนภาพแสดงขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง แยกตามยาท่ีใชเ้ป็นประจ า 

 ก่อนรับยาเคอร่า กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยโควิด 19 มีอาการเช้ือลงปอด จ านวน 1,453 คน คิดเป็น

ร้อยละ 47 ส่วนอีก 1,638 คน หรือร้อยละ 53 ไม่พบเช้ือลงปอด นอกจากน้ี ยงัไดแ้บ่งกลุ่มตวัอยา่งตามอาการ

ก่อนการรับยาเคอร่า ออกเป็น 3 กลุ่มยอ่ยไดแ้ก่ 

       1) กลุ่มท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ย คือผูท่ี้ตรวจพบเช้ือโควดิ 19 ดว้ยวธีิ RT-

PCR แต่ไม่แสดงอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงมีจ านวน 375 คน คิดเป็นร้อยละ 12 

โดยในจ านวนน้ี ร้อยละ 1 ไม่มีอาการใดๆ /อาการปกติ ส่วนร้อยละ 11 มีอาการเพียงเล็กนอ้ย เช่น ไอ มี

น ้ามูก จมูกไม่ไดก้ล่ิน หรือทอ้งเสีย โดยแสดงเพียงอาการเดียว ไม่มีอาการอ่ืนขา้งเคียง 

       2) กลุ่มท่ีมีอาการปานกลาง คือผูท่ี้แสดงอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควดิ 19 2 อาการควบคู่

กนั ซ่ึงพบร้อยละ 28 ส่วนใหญ่มีอาการไขสู้งและไอ รองลงมาคือเจบ็คอและไอ บา้งมีอาการไขแ้ละปวด

เม่ือยร่างกาย ซ่ึงยงัไม่แสดงอาการป่วยท่ีรุนแรง 

       3) กลุ่มท่ีมีอาการมาก คือผูท่ี้แสดงอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควดิ 19 ชดัเจน มากกวา่ 2 

อาการข้ึนไป ซ่ึงมีถึงร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีอาการจมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส หายใจไม่โล่ง ไอ เจบ็คอ 

บางส่วนมีอาการไข ้ไอ ปวดเหม่ือย น ้ามูก และมีผูป่้วยในกลุ่มน้ีมากถึง 1845 คน ท่ีมีอาการเช้ือลงปอดร่วม

ดว้ย 



 

รูปท่ี 14 แผนภาพแสดงขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง แยกตามอาการป่วยของโรคโควิด 19 ก่อนไดรั้บยาเคอร่า 
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(15-B) 

 

(15-C) 

รูปท่ี 15 แผนภาพแสดงอาการโรคโควดิ 19 ของกลุ่มตวัอยา่ง A) จ านวนผูท่ี้แสดงเพียงอาการเดียว B) 

จ านวนผูท่ี้แสดง 2 อาการ C) จ  านวนผูท่ี้แสดงมากกวา่ 2 อาการ 
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มากกว่า 2 อาการ 



      เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาเคอร่าหลงัจากตรวจพบเช้ือ พบวา่หลงัรับประทานยาต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 

วนั มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาการดีข้ึนจนถึงหายเป็นปกติ จ านวน 1598 คน หรือร้อยละ 52  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ี

อาการดีข้ึนภายใน 7 วนั มีจ  านวน 706 คน หรือร้อยละ 23 กลุ่มท่ีดีข้ึนภายใน 10วนั มีจ  านวน 543 คน หรือ

ร้อยละ 18 และกลุ่มท่ีดีข้ึนภายในเวลา 16 วนั มีจ  านวน 244 คน หรือร้อยละ 7  

  

รูปท่ี 16 แผนภูมิแสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งกบัระยะเวลา (วนั) ตั้งแต่เร่ิมรับยาเคอร่า จนอาการของโรคโควดิ 

19 ดีข้ึน 

      หลงัจากรับยาเคอร่าไปแลว้ 16 วนั พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 51 คน หรือร้อยละ 2 ยงัคงมี

อาการของโรคโควดิ 19 อยู ่เช่น อาการเจบ็คอ ไอ มีไข ้จมูกไม่ไดก้ล่ิน ปวดเม่ือย เวยีนศีรษะ ทอ้งเสีย หรือ

อาการไม่เปล่ียนแปลงจากก่อนรับยา ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3040 คน หรือร้อยละ 98 มีอาการดีข้ีนอ

ยา่งชดัเจนภายใน 1-16 วนัหลงัไดรั้บยาเคอร่า กล่าวคือไม่มีไข ้จมูกไดก้ล่ินปกติ ล้ินรับรสได ้หายใจโล่งข้ึน 

หลบัไดส้บายข้ึน ไม่อ่อนพลีย บางคนอาจยงัมีอาการไอบา้งเล็กนอ้ย  แต่ไม่มีอาการลุกลามเพิ่มข้ึนอีก และ

ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ส่วนผลขา้งเคียงนั้นพบรายงานในกลุุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คนจากทั้งหมด ซ่ึง

คิดเป็นร้อยละ 0.32 โดยพบมีอาการทอ้งเสียจ านวน 4 คน แสบทอ้งจ านวน 2 คน มีอาการอุจจาระเป็นสีเขม้ 

ปวดไหล่เล็กนอ้ย เวยีนศีรษะ และอาเจียน อยา่งละ 1 คน โดยไม่อาการรุนแรงอ่ืนๆ เพิ่มเติม 



 

รูปท่ี 17 แผนภาพแสดงสัดส่วนจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการดีข้ึน กบัยงัคงมีอาการ หลงัรับยาเคอร่าจน

ส้ินสุดการเก็บขอ้มูล 

 

รูปท่ี 18 แผนภาพแสดงผลขา้งเคียง/อาการไม่พึงประสงค ์ท่ีไดรั้บรายงานหลงักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาเคอร่า 

        



   จากการส ารวจความพึงพอใจของผูใ้ชย้าเคอร่า พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีรู้สึกพึงพอใจในผลท่ีไดรั้บ

มากถึง 99.1% โดยความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ รับประทานยาเคอร่าแลว้อาการดีข้ึน จ านวน 1839 

คน หรือร้อยละ 59 ยาเคอร่าช่วยบรรเทาอาการของโรคได ้จ านวน 346 คน หรือร้อยละ 11 มีความพึงพอใจ

ในตวัยามาก จ านวน 275 คน หรือร้อยละ 9 และอีก 8% หรือ 236 คน เห็นวา่กินยาเคอร่าแลว้เห็นผล แต่กลุ่ม

ตวัอยา่ง จ  านวน 9 คน หรือร้อยละ 0.4 ใหค้วามคิดเห็นวา่ ตวัยายงัมีผลขา้งเคียงเล็กนอ้ย โดยท าใหมี้อาการ

ถ่ายทอ้ง และปวดศีรษะเล็กนอ้ย 

 

รูปท่ี 19 แผนภูมิแสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคิดเห็นต่างๆ ต่อการใชย้าเคอร่า   

เม่ือส ารวจกลุ่มตวัอยา่งตามโรคประจ าตวั พบวา่มีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานถึง 148 คน โดยยาท่ีตวัอยา่ง

กลุ่มน้ีไดรั้บประจ าส่วนใหญ่เป็นยาลดน ้าตาล และอาการท่ีเกิดข้ึนในคนไขแ้ทบทุกรายก่อนรับยาเคอร่า คือ 

จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส หายใจไม่โล่ง ไอ และเจบ็คอ หลงัจากไดรั้บยาเคอร่า พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

อาการดีข้ึนภายใน 5 วนั จ  านวน 22 คน ส่วนท่ีอาการดีข้ึนภายใน 9 วนั มีจ  านวน 11 คน และอีก 8 คนพบมี

อาการดีข้ึนภายใน 7 วนั โดยขอ้บ่งช้ีถึงอาการท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ ไม่มีไข ้ ไม่มีอาการไอ ไม่เจบ็คอ จมูกไดก้ล่ิน

ปกติ ล้ินไดรั้บรส หายใจโล่ง ไม่มีอาการลุกลามเพิ่มหลงักินยา ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และไม่พบ

ผลขา้งเคียง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในตวัยาเคอร่า โดยใหค้วามเห็นวา่หลงัรับประทานยา

แลว้หลบัสบายข้ึน ค่าน ้าตาลในเลือดลดลง และหายใจสะดวก 



      กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีจ  านวน 248 คน โดยยาท่ีรับประจ า

ส่วนใหญ่เป็นยาลดความดนั อาการท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่งแทบทุกคนก่อนรับยาเคอร่า ไดแ้ก่ ไอ เจบ็คอ ไข ้

หนาวสั่น  หายใจไม่โล่ง  จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส หลงัจากรับยาเคอร่า พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีอาการดี

ข้ึนภายใน 5 วนั จ  านวน 31 คน และอาการดีข้ึนภายใน 6 วนั จ  านวน 14 คน ซ่ึงขอ้บ่งช้ีคือไม่มีไข ้ไอนอ้ยลง 

หายใจโล่ง จมูกไดก้ล่ิน ล้ินไดรั้บรส ไม่มีอาการลุกลามเพิ่มหลงักินยา ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และไม่

พบผลขา้งเคียง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในตวัยาเคอร่า โดยใหค้วามเห็นวา่ หลงัรับประทานยา

เคอร่าแลว้หลบัสบายข้ึน ความดนัโลหิตลดลง และหายใจสะดวก 

  ส่วนกลุุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง มีจ  านวน 81 คน ยาท่ีรับส่วนใหญ่เป็นยาลดไขมนั 

อาการท่ีพบในผูป่้วยเกือบทุกรายก่อนรับยาเคอร่า ไดแ้ก่ ปวดหวั ไขต้วัร้อน ไอ เจบ็คอ หลงัไดรั้บยาเคอร่า 

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีอาการดีข้ึนภายใน 5 วนั ซ่ึงขอ้บ่งช้ีคือหายไข ้หายปวดหวั  รู้สึกสบาย  ไม่ไอ  ไม่

เจบ็คอ ไม่มีอาการลุกลามเพิ่มหลงักินยา ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และไม่พบผลขา้งเคียง กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในตวัยาเคอร่า โดยใหค้วามเห็นวา่หลงัรับประทานยาเคอร่าแลว้หายปวดหวั หาย

ไข ้ รู้สึกสบาย  ไม่ไอ  ไม่เจบ็คอ 

และเม่ือแบ่งตามความรุนแรงของโรค พบวา่ 1) เป็นกลุ่มท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ยคือ

ผูท่ี้ตรวจพบเช้ือโควิด 19 ดว้ยวธีิ RT-PCR แต่ไม่แสดงอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ย 

เช่น มีไอ มีน ้ามูก เม่ือไดย้าลดไขแ้ลว้อาการดีข้ึนและไม่ตอ้งใหย้า favipiravir เพื่อรักษา ในกลุ่มน้ีได้

รับประทานยาเคอร่าหลงัทราบวา่มีการติดเช้ือและมีอาการดีข้ึนภายใน 1-3 วนั รวมทั้งไม่มีอาการใดๆ ท่ี

รุนแรงข้ึนจนครบการกกัตวั 14 วนัและตรวจไม่พบเช้ืออีก 2) กลุ่มท่ีมีอาการปานกลาง คือ ผูท่ี้แสดงอาการ

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด 19 อยา่งชดัเจน เช่น มีไขสู้ง เจบ็คอ แสบคอ ไอแหง้ มีน ้ามูก ตาแดง ทอ้งเสีย 

อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยร่างกาย จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส แต่ยงัไม่พบการติดเช้ือและอกัเสบท่ีปอด แต่ละคน

เร่ิมรับยาเคอร่าหลงัพบวา่มีการติดเช้ือและรับประทานอยา่งต่อเน่ืองในระหวา่งการกกัตวัหรือเขา้รักษาใน

โรงพยาบาล ผลพบวา่ ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนหลบัจาก 1-3 วนัของการไดรั้บยาเคอร่า มีอาการไข ้ไอ เจบ็คอ มี

น ้ามูกลดลง จนหายเป็นปกติในท่ีสุดและไม่มีอาการรุนแรงใดๆ เพิ่มเติมอีก จนกระทัง่ครบกกัตวัหรือส้ินสุด

การรักษา รวมถึง ตรวจไม่พอเช้ือโควิด 19 อีก 3) กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง คือ ผูท่ี้ตรวจพบการติดเช้ือไวรัสใน

ปอดหรือตรวจพบความอกัเสบของปอดอยา่งรุนแรงจากการเอก็ซเรยร์วมไปถึงพบค่าออกซิเจนต ่ากวา่ปกติ

หรือมีอาการท่ีบ่งช้ีถึงความเสียหายของปอดอยา่งชดัเจน เช่น หายใจติดขดั หอบเหน่ือยร่วมกบัมีอาการอ่ืนๆ

ของโรคโควดิ 19  เช่น มีไข ้ทอ้งเสีย อ่อนเพลียและปวดเม่ือยตามตวัโดยผูเ้ขา้ร่วมไดรั้บยา favipiravir ผูป่้วย



แต่ละคนไดรั้บยาเคอร่าหลงัจากตรวจพบเช้ือไปแลว้ 1-7 วนั โดยทั้งหมดไดรั้บประทานยาเคอร่าอยา่ง

ต่อเน่ือง ในระหวา่งท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือรับประทานร่วมกบัยา favipiravir ผลท่ีไดพ้บวา่ หลงั

ไดรั้บยาเคอร่ามีอาการดีข้ึนหลงัจาก 1-3 วนัของการไดรั้บยาเคอร่า ไม่มีอาการรุนแรงใดๆเพิ่มเติม ไม่พบการ

ติดเช้ือลุกลามในปอด อาการของโรคดีข้ึนตามล าดบัจนออกจากโรงพยาบาลไดใ้นท่ีสุด และเม่ือครบก าหนด

กกัตวัก็ตรวจไม่พบเช้ืออีก     

         สรุปผลการใชย้าแคปซูล เคอร่า ในผูป่้วยโรคโควดิ 19 จ านวน 3091 ราย พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ ราว

ร้อยละ 98 มีอาการดีข้ึนและไม่มีอาการป่วยเพิ่มเติมหลงัไดรั้บยาเคอร่า รวมถึงไม่พบผูเ้สียชีวติจากโรคโควิด 

19 ในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด นอกจากน้ี จากผลการรายงานยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนท่ีไดรั้บยาเคอร่าไม่มี

อาการของโรคลุกลาม ไม่มีอุบติัการณ์การเขา้รักษาใน ICU และไม่มีความตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจดว้ย 

  

รูปท่ี 20 แผนภูมิแสดงจ านวนผูมี้อาการลุกลามหลงัไดรั้บยาเคอร่า 



 

รูปท่ี 21 แผนภูมิแสดงจ านวนผูท่ี้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหลงัจากไดรั้บยาเคอร่า 

  

 รูปท่ี 22 แผนภูมิแสดงจ านวนผูท่ี้เขา้รับการรักษาใน ICU หลงัไดรั้บยาเคอร่า 



  

 รูปท่ี 23 แผนภูมิแสดงจ านวนผูท่ี้เสียชีวติหลงัไดรั้บยาเคอร่า 

  

ความปลอดภัยของยาเคอร่า 

จากการทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาแคปซูล เคอร่า ในการรักษาโรคโควดิ 19 

ในกลุ่มตวัอยา่ง 3,091 คน พบรายงานผลขา้งเคียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเคอร่า จ  านวน 10 ราย หรือคิดเป็น

ประมาณร้อยละ 0.32 โดยอาการขา้งเคียงท่ีพบ ไดแ้ก่ อาการทอ้งร่วง ถ่ายเหลวในผูป่้วย จ านวน 4 ราย และ

อาการแสบทอ้งในผูป่้วย 2 ราย ซ่ึงคาดวา่เกิดจากต ารับยาสมุนไพรมีฤทธ์ิระบายอ่อนๆ เม่ือท าการปรับลดยา 

อาการดงักล่าวก็ดีข้ึน ไม่มีอนัตรายรุนแรง อาการท่ีพบนอกเหนือจากน้ี ไดแ้ก่ อุจจาระสีเขม้ ปวดไหล่

เล็กนอ้ย ปวดศีรษะ และอาเจียน ซ่ึงเม่ือลดปริมาณยาก็มีอาการดีข้ึนเช่นเดียวกนั 

จากการทดสอบท่ีผา่นมายงัไม่พบกรณีท่ียาเคอร่าส่งผลเชิงลบต่อการท างานของตบัและไต แมใ้นผู ้

ท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคตบัอกัเสบ โรคตบัแขง็ โรคไตเร้ือรัง และโรคเบาหวาน 

นอกจากน้ียงัมีรายงานวา่ผูป่้วยโรคโควดิ 19 ท่ีเป็นโรคไตและโรคเบาหวานอยูแ่ลว้มีอาการบ่งช้ีทาง

คลินิกดีข้ึนหลงัจากไดรั้บยาเคอร่า โดยตวัอยา่งเป็นชายอาย ุ55 ปีท่ีมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและ

โรคไตระยะท่ี 4 ผูป่้วยสัมผสัเช้ือโควดิ 19 ในท่ีท างาน คือ หอ้งสืบสวนของสถานีต ารวจภูธรจงัหวดัตั้งแต่



เดือน เมษายน 2021 และแสดงอาการหลงัติดเช้ือคือ มีไข ้ปวดเม่ือยตามตวัและอ่อนเพลีย หลงัตรวจพบการ

ติดเช้ือผูป่้วยไดรั้บประทานยาเคอร่าวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 4 แคปซูล เป็นเวลา 5 วนัจากนั้นรับประทานยาเคอ

ร่าวนัละ  2 แคปซูล ต่อเน่ืองกนัไปอีกประมาณ 3 เดือน ผลเบ้ืองตน้พบวา่อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควดิ 19 

นั้นดีข้ึนตั้งแต่วนัแรกและต่อมาจึงตรวจไม่พบเช้ือในท่ีสุด 

ในวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2564 ผูป่้วยไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อประเมินภาวะสุขภาพซ่ึงพบวา่ค่าการ

ท างานของไต (GFR) นั้นไม่เปล่ียนแปลงจากเดิมเม่ือเทียบกบัผลการตรวจล่าสุด เม่ือเดือนตุลาคม 2563 

โดยทัว่ไปแลว้ผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 4 ท่ีมีโรคเบาหวาน มกัมีความเส่ือมสภาพของไตอยา่งรวดเจว็ จากการท่ี

หน่วยไตซ่ึงเหลืออยูจ่  านวนนอ้ยตอ้งท างานหนกัข้ึนในการกรองของเสียและการเกิดภาวะอกัเสบเร้ือรังท่ี

เก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าตาลในเลือดสูงผดิปกติ ค่าการท างานของไต(GFR) จึงมกัต ่าลงอยา่งต่อเน่ืองใน

ระยะเวลาไม่ก่ีเดือน แต่ในผูป่้วยรายดงักล่าวกลบัไม่พบการลดลงของค่า GFR รวมถึงผูป่้วยเองยงัแจง้วา่

อาการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไต เช่น อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ปัสสาวะสีเขม้-ขุ่น และผวิด าคล ้า ก็มี

แนวโนม้ดีข้ึนดว้ย รวมถึงรู้สึกสดช่ืนข้ึน อ่อนเพลียนอ้ยลง หลบัสบายข้ึน ปัสสาวะใสข้ึน และผวิคล ้านอ้ยลง 

แสดงใหเ้ห็นวา่การรับประทานยาเคอร่าอยา่งต่อเน่ือง นอกจากจะไม่ส่งผลเสียต่อการท างานของไตแลว้ ยงั

อาจช่วยชะลอการอกัเสบเสียหายและเส่ือมสภาพของเน้ือเยือ่ไตในผูป่้วยโรคไตบางรายได ้

  

บทสรุป 

จากรายงานการทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภยัของสารสกดั Kerra และยาแคปซูล เคอร่า 

ทั้งภายนอกร่างกาย (In vitro) และภายในร่างกาย (In vivo) พบวา่สารสกดัดงักล่าวมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์ 

Covid-19 main protese ไดค้่อนขา้งดี โดยมีค่า half maximal inhibitory concentration (IC50) ประมาณ 0.05 

ไมโครกรัมต่อไมโครลิตร ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัสมุนไพรอ่ืนๆ แลว้ พบวา่สารสกดั Kerra มีประสิทธิภาพ

การต่อตา้นสูงกวา่สารออกฤทธ์ิ andrographolide ในฟ้าทะลายโจร ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากบั 5 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร (6) ถึง 100 เท่า รวมทั้งสูงกวา่สารสกดักระชายขาวในเอทานอล และสารออกฤทธ์ิ panduratin A 

ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากบั 3.62 และ 0.81 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดบั (8) นอกจากน้ี สารสกดั Kerra ยงั

แสดงฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์RdRp โดยสารสกดัท่ีความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีค่า

ยบัย ั้งกิจกรรมของเอนไซมถึ์งร้อยละ 57.16 ซ่ึงสูงกวา่ยา favipiravir สารสกดัจากฟ้าทะลายโจร และสาร



สกดัจากกระชายขาวท่ีความเขม้ขน้เท่ากนั ซ่ึงมีค่ายบัย ั้งกิจกรรมของเอนไซมร้์อยละ 12.13, 21.08 และ 8.38 

ตามล าดบั จากผลทดสอบความเป็นพิษของสารสกดั Kerra พบวา่สารสกดัท่ีความเขม้ขน้ไม่เกิน 0.1 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรนั้นมีความเป็นพิษต ่ามาก ในระดบัท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อเซลลส่ิ์งมีชีวติ และจาก

การศึกษาประสิทธิภาพการรักษาโรคโควิด 19 ในกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือจ านวนกวา่ 3000 คน ก็พบวา่ยา

แคปซูล เคอร่า นั้นมีความปลอดภยัสูง อีกทั้งใหผ้ลค่อนขา้งดีในการบรรเทาอาการของโรคโควดิ 19 ดว้ย 

ดงันั้น ต ารับยาสมุนไพรไทยชนิดแคปซูล เคอร่า จึงน่าจะเป็นหน่ึงในทางเลือกส าหรับใชป้้องกนัการ

แพร่กระจายและรักษาอาการของโรคโควดิ 19 ในอนาคต 
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Covid-19 Protease inhibition assay: IC50
Reaction mix (25 µl) :  Assay buffer , 40 µM substrate, 0.2 µM Covid-19 protease
Measurement at 340/430 nm for 15  min 
Inhibition  sample  : Kerra Sample
Positive Control : Lopinavir, Ritonavir

IC50 = 77.6 µg/mL ± 9.562
R 2 = 0.9635

IC50 = 23.39  µg/mL ± 2.524
R 2 = 0.9963

IC50 = 0.04991 µg/mL ± 0.0025
R 2 = 0.9706
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ใบรบัรองผลการวิเคราะห์ 

การทดสอบประสิทธิภาพการยับยั้งการทำงาน 

ของเอนไซม์ Covid-19 main Protease ของสารสกดั Kerra 

การทดสอบ 

1. การเตรียมสารยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ Covid-19 main Protease 

1.1 การเตรียมสารยับยั้ง คือ ยาโลพินาเวียร์ (Lopinavir) และริโทนาเวียร์ (ritonavir) ที่มีความ

เข้มข้นสุดท้ายในปฏิกิริยาเป็น 0.1, 1, 2.5 และ 10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (µg/mL) ตามลำดับ 

1.2 การเตรียมสารสกัด Kerra ที่มีความเข้มข้นสุดท้ายในปฏิกิริยาเป็น  0.1, 1, 2.5 และ 10 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (µg/mL) ตามลำดับ เช่นเดียวกับยาโลพินาเวียร ์และริโทนาเวียร์ 

2. ทดสอบการยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาระหว่างเอนไซม์ Covid-19 main Protease กับสารตั้งต้นเรือง

แสง คือ Dabcyl-KTSAVLQSGFRKM-E(Edans) แล้วทำการคำนวนร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของ

เอนไซม์ (% Relative inhibition) โดยเปรียบเทียบระหว่างสภาวะที่ไม่มีสารยับยั้ง และมีสารยับยั้ง 

ในที่นี้คือ ยาโลพินาเวียร์ ยาริโทนาเวียร์ และสารสกัด Kerra ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ  

 

ผลการทดสอบ 

 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ Covid-19 main Protease 

ของสารสกัด Kerra ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ เปรียบเทียบกับยาโลพินาเวียร์ และริโทนาเวียร์ พบว่า สาร

สกัด Kerra ชนิด Capsules ที่ความเข้มข้น 0.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีร้อยละการยับยั้งกิจกรรม

ของเอนไซม์ (% Relative inhibition) เท่ากับ 48.16 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเทียบกับยาโลพินาเวียร์และริโท

นาเวียร ์ที่ความเข้มข้นเดียวกัน พบว่าไม่สามารถยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ได้ เมื่อเพ่ิมความเข้มข้น

ของสารสกัด Kerra ชนิด Capsules ที่ความเข้มข้น 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีร้อยละการยับยั้ง

กิจกรรมของเอนไซม์ (% Relative inhibition) เท่ากับ 65.11 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเทียบกับยาโลพินา

เวียร์และริโทนาเวียร์ ที่ความเข้มข้นเดียวกัน ซึ่งมีร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์เท่ากับ 15.25 

และ 49 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ ส่วนที่ความเข้มข้น 2.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สารสกัด Kerra  



มีร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ เท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเทียบกับยาริโทนาเวียร์ที่ความ

เข้มข้นเดียวกัน มีร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์เท่ากับ 44 เปอร์เซ็นต์ สุดท้ายที่ความเข้มข้น

10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สารสกัด Kerra มีร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ เท่ากับ 100 

เปอร์เซ็นต์ ซึ่งยาโลพินาเวียร์และริโทนาเวียร์ ที่ความเข้มข้นเดียวกัน มีร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของ

เอนไซม์ เท่ากับ 65.11 และ 60.61 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ 
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ความเข้มข้นของยาโลพินาเวียร,์ ริโทนาเวียร์ และสารสกัด Kerra (ไมโครกรัมต่อมลิลิลิตร) 

รูปที่ 1 แสดงค่าร้อยละการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ของยาโลพินาเวียร์, ริโทนาเวียร์ และสาร

สกัด Kerra ชนิด Capsules ที่มีความเข้มข้นสุดท้ายในปฏิกิริยาเป็น 0.1, 1, 2.5 และ 10 ไมโครกรัม

ต่อมิลลิลิตร (µg/mL) 

สรุปผลการทดสอบ 

 สรุปได้ว่า ที่ความเข้มข้นของสาร Kerra 0.1, 1, 2.5 และ 10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

(µg/mL) สามารถยับยั้งการทำงานของเอนไซม์โปรติเอส COVID 19 โดยความสามารถในการยับยั้ง

การทำงานของเอนไซม์เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มความเข้มข้นของสาร Kerra และที่ความเข้มข้น 0.1 ไมโครกรัม 

ต่อมิลลิลิตร สาร Kerra มีร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์  เท่ากับ 48.16 เปอร์เซ็นต์  

ซึ่งยาโลพินาเวียรแ์ละริโทนาเวียร์ ที่ความเข้มข้นเดียวกันไม่สามารถยับย้ังการทำงานของเอนไซม์ได้  
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ใบรับรองผลการวิเคราะห์ 

การทดสอบประสิทธิภาพการยับย้ังการท างาน 
ของเอนไซม์ Covid-19 main Protease ของสารสกัด Kerra  

การทดสอบ 
1. การทดสอบหาความเข้มข้นของสารที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์โปรติเอส Covid-19 ได้  

50% (half maximal inhibitory concentration ; IC50) ของสาร Kerra เปรียบเทียบกับ  
ยาโลพินาเวียร์ และยาริโทนาเวียร์  

1.1 การเตรียมสารยับยั้ง (Inhibitor) คือ ยาโลพินาเวียร์ (Lopinavir) และยาริโทนาเวียร์ 
(ritonavir) ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ในตัวท าละลาย 100% (v/v) 
DMSO เจือจางความเข้มข้นของยาด้วยสารละลายบัฟเฟอร์(assay buffer)  
ที่ประกอบด้วย 20 มิลลิโมลาร์ Tris-HCl (PH. 7.5), 100 มิลลิโมลาร์ NaCl, 2 มิลลิ 
โมลาร์ DTT, 0.05 มิลลิโมลาร์ EDTA ส าหรับการทดสอบที่มีความเข้มข้นสุดท้ายของ
สารยับยั้งในปฏิกิริยาเป็น 400, 200, 100, 50, 25, 12.5, 6.25, 3.13, 1.56, 0.78 และ 
0.39 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (µg/mL) ตามล าดับ เช่นเดียวกันกับการเตรียมสาร Kerra 
ที่มีความเข้มข้นสุดท้ายในปฏิกิริยาเป็น 3, 1.5, 0.750, 0.375, 0.188, 0.094, 0.047, 
0.023, 0.012, 0.006 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (µg/mL)  
 

1.2 ทดสอบปฏิกิริยาการยับยั้งการท างานของเอนไซม์โปรติเอส Covid-19 โดยสาร Kerra
เปรียบเทียบกับยาโลพินาเวียร์ และยาริโทนาเวียร์  ส าหรับปฏิกิริยาการทดสอบ
ประกอบด้วย เอนไซม์โปรติเอส Covid-19 ความเข้มข้น 0.2 ไมโครโมลาร์ ในสารละลาย
บัฟเฟอร์ที่มีสารยับยั้งที่ความเข้มข้นต่าง ๆ เริ่มต้นทดสอบการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
เอนไซม์โปรติเอสกับสารตั้งต้นเรืองแสง คือ Dabcyl-KTSAVLQSGFRKM-E(Edans) 
จากนั้นติดตามจลนศาสตร์ของการเกิดปฏิกิริยาที่ความยาวคลื่นของรังสีที่เกิดการ
ดูดกลืน (excitation wavelength) 340 นาโนเมตร และความยาวคลื่นของรังสีที่เปล่ง
ออกมา (emission wavelength) 430 นาโนเมตรเป็นเวลา 30 นาที แล้วท าการ
ค านวณร้อยละการยับยั้ งกิจกรรมของเอนไซม์  (% Relative inhibition)  
โดยเปรียบเทียบระหว่างสภาวะที่ไม่มีสารยับยั้ง และมีสารยับยั้ง ในที่นี้คือ ยาโลพินา



เวียร์ ยาริโทนาเวียร์ และสารสกัด Kerra ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ แล้วหาค่าความเข้มข้น
ของสารที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์โปรติเอส Covid-19 ได้ 50% (IC50; 
หน่วยไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร(µg/mL)) สร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละการ
ยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ (% Relative inhibition) กับความเข้มข้นต่าง ๆ ของสาร 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป GraphPad Prism เวอร์ชัน 6.0 
 

ผลการทดสอบ 

  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการยับยั้งการท างานของเอนไซม์ของเอนไซม์โปรติเอส Covid-
 19 (Covid-19 main Protease) ของสารสกัด Kerra โดยเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของสารที่ออก
 ฤทธิ์ยบัยั้งการท างานของเอนไซม์โปรติเอส Covid-19 ได้ 50 เปอร์เซ็นต์ (half maximal inhibitory 
 concentration ; IC50) กับยาโลพินาเวียร์ และริโทนาเวียร์ พบว่า สารสกัด Kerra มีค่า IC50 เท่ากับ 
 0.04991 ± 0.0025 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ในขณะที่ยาโลพินาเวียร์ และยาริโทนาเวียร์ มีค่า IC50 
 เท่ากับ  77.6 ± 9.562 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ 23.39 ± 2.524 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
 ตามล าดับ ดังตาราง ที ่1  

ตารางที ่1 ค่า IC50 ของสารสกัด Kerra เปรียบเทียบกับยาโลพินาเวียร์ และริโทนาเวียร์ 
สารทดสอบ IC50 (mean±SD) 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (µg/mL) 
ยาโลพินาเวียร์ 77.6 ± 9.562 
ยาริโทนาเวียร์ 23.39 ± 2.524 
สารสกัด Kerra 0.04991 ± 0.0025 

 

 
รูปที่ 1 แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ (% Relative 
inhibition) กับความเข้มข้นต่าง ๆ ของยาโลพินาเวียร์  
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รูปที่ 2 แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ (% Relative 
inhibition) กับความเข้มข้นต่าง ๆ ของยาริโทนาเวียร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ (% Relative 
inhibition) กับความเข้มข้นต่าง ๆ ของสาร Kerra 

 

สรุปผลการทดสอบ 

 จากผลการทดสอบเนื่องจากค่า IC50 คือ ค่าความเข้มข้นของสารสกัดหรือสารทดสอบที่ท าให้
ค่าการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ลดลงครึ่งหนึ่งจากค่าการยับยั้งสูงสุด ถ้าค่า IC50 น้อย แสดงว่า 
สารสกัดมีฤทธิ์ในการยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม์ได้ดี จึงสรุปได้ว่าสาร Kerra มีฤทธิ์ยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์โปรติเอส Covid-19 โดยมีค่า IC50 ดีกว่ายาริโทนาเวียร์ และยาโลพินาเวียร์ ตามล าดับ 
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ใบรบัรองผลการวิเคราะห ์

ผลการทดสอบฤทธ์ิการยบัยัง้การทาํงานของเอนไซม ์RdRp (SARS-CoV-2) ในหลอดทดลอง 

บริการวิชาการ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์เลขท่ี 00734/64 

ตวัอย่างท่ีใช้ในการทดสอบ 

1. Favipiravir 

2. BPL/BEN 

3. Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall ex Nees. 

4. Boesenbergia rotunda (L.) Mansf.   

วิธีการทดลอง 

การศกึษาฤทธิก์ารยบัยัง้ของสารตวัอย่างที่สนใจกบัโปรตนี SARS-CoV-2 RNA-dependent RNA 

Polymerase (RdRp) โดยใชชุ้ดทดสอบ RdRp (SARS-CoV-2) Homogeneous assay kit (BPS Bioscience 

: #78109) โดยในการทดสอบความสามารถในการยบัยัง้การทํางานของโปรตนี RdRp (SARS-CoV-2 นัน้

ทดสอบโดยใชส้ารตวัอย่างทีส่นใจทีค่วามเขม้ขน้ 100 µg/ml เทยีบกบัยา Favipiravir ทีค่วามเขม้ขน้เดยีวกนั 

ทาํปฏกิริยิากบัเอนไซม ์RdRp (RdRp/NSP7/NSP8 (SARS-CoV-2) Complex) ทีค่วามเขม้ 24 ng/µl ทาํใน 

384-well flat white plate โดยเตมิเอนไซมล์งในหลุมปรมิาตร 4 µl ตามดว้ย RNAse inhibitor ปรมิาตร 2 µl 

และสารตวัอย่างอีก 2 µl บ่มในเครื่องเขย่าที่อุณหภูม ิ30 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 30 นาที จากนัน้เติม 

RdRp reaction mixture ซึ่งประกอบด้วย Digoxigenin-labeled RNA duplex และ Biotinylated ATP ใน

อตัราส่วน 1:1 ปรมิาตร 2 µl เพื่อเป็นการเริม่ต้นการเกิดปฏิกิรยิา สําหรบั blank จะไม่เติมเอนไซม์ และ 

positive control จะไม่เติมสารตัวอย่าง เพื่อดูการเกิดปฏิกิริยา บ่มในเครื่องเขย่าที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซยีสเป็นเวลา 60 นาท ีเมื่อครบเวลาเตมิ AlphaLISA Anti-Digoxigenin acceptor beads (PerkinElmer 

: #AL113C) ปรมิาตร 10 µl บ่มในเครื่องเขย่าที่อุณหภูม ิ30 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 30 นาท ีจากนัน้เตมิ 

Streptavidin-conjugated donor beads (PerkinElmer : #6760002S) ปริมาตร 10 µl บ่มในเครื่องเขย่าที่

อุณหภูม ิ30 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 30-60 นาท ีเมื่อครบเวลาทําการวดัความสามารถในการทํางานของ



เอนไซม ์โดยใชเ้ทคนิค AlphaLISA ซึง่อ่านค่าเป็นค่า Alpha-counts โดยตัง้ค่าการกระตุน้และการปลดปล่อย

ที่ 680/615 นาโนเมตร และคํานวณหาเปอร์เซ็นความสามารถในการยบัยัง้การทํางานของเอนไซม์ RdRp 

โดยในสมการ 

 

%Relative inhibition =  
[(Positive control − Blank) − (Positive control− Sample)]

[(Positive control− Blank)]
 x 100 

ผลการทดลองและอภิปรายผลการทดลอง 

จากการศกึษาความสามารถในการยบัยัง้การทํางานของเอนไซม์ RdRp (SARS-CoV-2) ของสาร

ตวัอย่างทีค่วามเขม้ขน้ 100 µg/ml เทยีบกบัยา Favipiravir ทีค่วามเขม้ขน้เดยีวกนัพบว่า Kerra นัน้มคี่าการ

ยับยัง้กิจกรรมของเอนไซม์สูงที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 57.16 ในขณะที่ยา Favipiravir A. paniculate และ B. 

rotunda มคี่าการยบัยัง้กิจกรรมของเอนไซม์อยู่ที่ร้อยละ 12.13 21.08 และ 8.31 ตามลําดบั แสดงรูปที่ 1 

จากงานวิจยัก่อนหน้าน้ีรายงานว่ายา Favipiravir สามารถยบัยัง้กิจกรรมของเอนไซม์เป้าหมาย RdRp 

(SARS-CoV-2) ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ แต่ในทางตรงขา้มจากผลการทดลองในครัง้น้ีพบว่ายา Favipiravir 

นัน้แสดงค่าการยบัยัง้กจิกรรมของเอนไซมค์่อนขา้งตํ่า เน่ืองจากยา Favipiravir มคีุณสมบตัเิป็น prodrug ซึง่

เป็นยาทีไ่ม่สามารถออกฤทธิไ์ดด้ว้ยตวัมนัเอง สามารถทาํงานไดเ้ตม็ประสทิธภิาพเมื่อเขา้สูร่่างกาย และผ่าน

กระบวนการทางเคมีที่เรียกว่า Metabolize เพื่อเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเคมีของยาส่งผลให้ยามี

ประสิทธิภาพมากขึ้น จากนัน้นํา Kerra มาทดสอบเพื่อคํานวณค่า IC50 พบว่า Kerra มีค่า IC50 เท่ากับ 

43.63 µg/ml แสดงดงัรปูที ่2 



 

รปูท่ี 1 กราฟแสดงเปอรเ์ซน็ความสามารถในการยบัยัง้การทํางานของเอนไซม ์RdRp (SARS-CoV-2) หลงั

ทาํการทดสอบกบัสารตวัอย่างทีค่วามเขม้ขน้ 100 µg/ml  

***หมายเหตุ Favipiravir อยู่ในรูปแบบของโปร-ดรกั (prodrug) จะทํางานได้ไม่เต็มประสทิธิภาพถ้าไม่ถูก

กระบวนการเมตาบอลิซึมเผาผลาญในเซลล์เปลี่ยนรูปแบบที่ออกฤทธิค์ ือ Favipiravir-ribofuranosyl-5'-

triphosphate (Favipiravir-RTP) 



 

รปูท่ี 2 กราฟแสดง IC50 ของ Kerra 

สรปุผลการทดลอง 

 การศกึษาความสามารถในการยบัยัง้กจิกรรมของเอนไซม ์RdRp (SARS-CoV-2) ของสารตวัอย่าง

ทีค่วามเขม้ขน้ 100 µg/ml เทยีบกบัยา Favipiravir (prodrug form) พบว่า Kerra แสดงค่าการยบัยัง้กจิกรรม

ของเอนไซม์สูงที่สุด และมคี่า IC50 = 43.63 µg/ml ในขณะที่ตัวอย่างอื่นๆมีค่าการยบัยัง้กิจกรรมของ

เอนไซมท์ีใ่กลเ้คยีงกนั 

 

Approved by 

 

 
Kiattawee Choowongkomon, Ph.D. 
Department of Biochemistry, Faculty of Science 
Kasetsart University, Bangkok, Thailand 10900 

fsciktc@ku.ac.th 

8th September 2021 

mailto:fsciktc@ku.ac.th


ผลการทดสอบสารสกัด KERRA ในไวรัส 

ตัวอย่างท่ีใช้ในการทดสอบ 

สารสกัดจาก KERRA THAI TRADITIONAL MEDICINE จำนวน 2 ตัวอย่าง 1.) จาก Capsule ทำการ

สกัดสารด้วย 95% Ethanol จากนั้นละลายด้วย 100% DMSO ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมลิลิลิตร  2.) ผง 

KERRA จากถุงละลายด้วย 100% DMSO ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  ความเข้มข้นสุดท้ายในการ

ทดสอบคือ 1และ 0.1 มิลลกิรมัต่อมลิลลิิตร ทัง้หมด 2 ความเข้มข้น 

วิธีการทดลอง 

ทำการเพาะเลี้ยง Crandell Rees Feline Kidney Cell (CRFK) ใน T-25 flask ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ 

ประกอบด้วย Eagle's Minimum Essential Medium, 10% Horse serum, 0.1% L-glutamine, 0.2% Non-

essential amino acid, gentamycin และ 0.1% Antibiotics ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ (incubator) ที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส, CO2 5% และความช้ืนสัมพัทธ์ 5% ในระหว่างการเพาะเลี้ยงเซลล์ เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์วันเว้น

วัน เมื่อเซลลพ์ร้อมหนาแน่นร้อยละ 80-90 ทำการย้ายเซลลไ์ปยัง 24-well plate จำนวน 150,000 เซลล์ตอ่หลุม

ปริมาตร 500 ไมโครลิตร  บ่ม 24-48 ช่ัวโมงใหเ้ซลล์ยึดเกาะกับ plate และมีความหนาแน่นร้อยละ 90-100 

จากนั้นดูดอาหารเลี้ยงเซลลเ์ก่าออก แทนที่ด้วยอาหารใหมท่ี่มีสารทดสอบและไวรสั (ที่บม่ร่วมกันแล้วเป็นเวลา 1 

ช่ัวโมง) ที่ความเข้มข้น 1 และ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลลิิตร ปรมิาตร 400 ไมโครลิตร บม่เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง จากนั้น

เติมอาหารให้ครบปริมาตร 1 มิลลิลิตร บ่ม 24 ช่ัวโมง เปลี่ยนอาหารเก่าแทนที่ด้วยอาหารใหม่ 1 มิลลิลิตร จากนั้น

บ่มเป็นเวลา 72 ช่ัวโมง  เก็บผลโดยการทำ real-time PCR 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการทดลอง 

 

 

 

(A) Untreated 

 

 

 

(B) KERRA 
(Capsule) 
1mg/ml 

 

 

 

(C) KERRA 
(Capsule) 
0.1mg/ml 



 

 

 

(D) KERRA 
(Bag) 
1mg/ml 

 

 

 

(E) KERRA 
(Bag) 
0.1mg/ml 

 

 

 

(F) Favipiravir 
1mg/ml 



 

 

 

(G) Positive 
control 

 

ตารางท่ี 1 แสดงรูปภาพของเซลล์จากการ infected ของไวรัสในสารทดสอบที่ความเข้มข้นต่างๆ 

จากรปูในตารางที่ 1 ภาพ (A) แสดงตัวควบคุมในการทดลอง (Untreated) ภาพ (B) - (E) แสดงถึงเซลลท์ี่ถูก

ทดสอบด้วยไวรัสและสารทดสอบ KERRA ที่ความเข้มข้น 1 และ 0.1 มิลลกิรมัต่อมลิลลิิตร  เซลล์เกิดการ

เปลี่ยนแปลง (Cytopathic effect (CPE)) ในทุกหลมุที่ทดสอบด้วยสารทดสอบ KERRA ภาพ (F)-(G) แสดงผลการ

ทดสอบยา Favipiravir ความเข้มข้น 1 มิลลิกรมัต่อมลิลลิิตร และ ตัวควบคุมเชิงบวก ตามลำดับ จากภาพบอกได้

ถึงการ infected ของไวรัสแล้วเซลล์เกิดการเปลี่ยนแปลง (CPE) ต้องใช้วิธีการ real-time PCR ในการแปลผล

ต่อไป 



ผลการทดสอบสารสกดั KERRA ในโคโรนาไวรัสจากแมว 

ตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบ 

สารสกัดจาก KERRA THAI TRADITIONAL MEDICINE โดยนำทำการสกัดสารด้วย 95% Ethanol 
จากนั้นละลายด้วย 100% DMSO ความเขม้ข้น 100 มลิลิกรัมต่อ ความเข้มข้นสุดท้ายในการทดสอบ คือ 1
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  

วิธีการทดลอง 

ทำการเพาะเลี้ยงโคโรนาไวรัสในแมว Feline infectious peritonitis (FIP) ในเซลล์ Crandell Rees 

Feline Kidney Cell (CRFK) ใน T-25 flask ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล ์ประกอบด้วย Eagle's Minimum Essential 

Medium, 10% Horse serum, 0.1% L-glutamine, 0.2% Non-essential amino acid, gentamycin และ 
0.1% Antibiotics ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล ์(incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส, CO2 5% และความชื้น
สัมพัทธ์ 5% ในระหว่างการเพาะเลี้ยงเซลล์ เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์วันเว้นวัน เมื่อเซลล์พร้อมหนาแน่นร้อยละ 
80-90 ทำการย้ายเซลล์ไปยัง 24-well plate จำนวน 150,000 เซลล์ต่อหลุมปริมาตร 500 ไมโครลิตร  บ่ม 24-
48 ชั่วโมงให้เซลล์ยึดเกาะกบั plate และมีความหนาแนน่ร้อยละ 90-100 จากนั้นดูดอาหารเลี้ยงเซลล์เก่าออก 
แทนที่ด้วยอาหารใหม่ที่มีสารทดสอบและไวรัส (ที่บ่มร่วมกันแล้วเป็นเวลา 1 ชั่วโมง) ที่ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมตอ่
มิลลิลิตร ปริมาตร 400 ไมโครลิตร บ่มเป็นเวลา 2 ชั่วโมง จากนั้นเติมอาหารให้ครบปรมิาตร 1 มิลลิลติร บ่ม 24 
ชั่วโมง เปลี่ยนอาหารเก่าแทนที่ด้วยอาหารใหม่ 1 มิลลิลิตร จากนั้นบ่มเป็นเวลา 72 ชัว่โมง  เก็บผลโดยการทำ 
real-time PCR ที่จำเพาะกับไวรัส FIP  

 

ผลการทดลอง 

เมื่อทำวิเคราะหเ์ทียบกันระหว่างเซลล์ที่ติดเช้ือไวรัสที่มีและไม่มีสารทดสอบ (Kerra) ทีค่วามเข้มข้น 1 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่าสารทดสอบมีความสามารถในการยับยั้งการติดเชื้อไวรัส FIP เข้าสู่เซลล์ CRFK ได้ โดย
ในเซลล์ที่ติดเช้ือไวรัสที่ไม่มีสารทดสอบ (Infected cells) มีไวรัสอยูป่ระมาณ 9x106 copies number ในขณะที่
เซลลท์ี่มีการเตมิสารทดสอบ (Kerra 1 mg/ml) พบว่ามีจำนวนไวรัสลดลงเหลือ 6x105 copies number 



 

รูปที่ 1 แสดงค่าจำนวนไวรัส (Copies number) ในเซลล์ CRFK ทีถู่กทำให้ติดเช้ือ FIP 

สรุปผลการทดลอง 

 พบว่าสารทดสอบ Kerra ทีค่วามเข้มข้น 1mg/ml สามารถยับยั้งโคโรนาไวรัสในแมวได้ ในสภาวะที่
ทดลองในห้องปฏิบัติการ  



 

 

 

     ภาควชิาชีวเคม ีคณะวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

 50 ถนน งามวงศว์าน แขวงลาดยาว เขตจตจุกัร กรุงเทพมหานคร 10900  

ใบรับรองการตรวจวิเคราะห ์

ชื่อตัวอย่าง    KERRA 

สารทำละลาย   Dimethyl Sulfoxide (DMSO) 

รายการ ผลการทดสอบ 
ลักษณะทางกายภาพ 
 

 
ผงสีดำ 

การทดสอบตา้นไวรสั FIPV 
-ในเซลล ์CRFK 
 
 

สารทดสอบ จำนวนไวรัส (copies number) 
วัดด้วยเทคนิค RT-PCR 

 
Infected cell 

Kerra 1 mg/ml 

 
9x106 

6x105 

 

สรุปผลการทดลอง  
พบว่าสารทดสอบ Kerra ทีค่วามเข้มข้น 1mg/ml สามารถยับยั้งโคโรนาไวรัสในแมว Feline infectious 
peritonitis (FIP) ได้ ในสภาวะทีท่ดลองในห้องปฏิบัติการ 
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 50 ถนน งามวงศว์าน แขวงลาดยาว เขตจตจุกัร กรุงเทพมหานคร 10900  

ใบรับรองการตรวจวิเคราะห์ 

ชื่อตัวอย่าง    KERRA 

สารทำละลาย   Dimethyl Sulfoxide (DMSO) 

รายการ ผลการทดสอบ 

ลักษณะทางกายภาพ 
 

 

ผงสีดำ 

 

การทดสอบต้านการอักเสบ 
-เซลล์แมคโครฟาจ (Raw264.7 cells) 
 
 

ความเข้มข้น 

(มิลลิกรมัต่อ
มิลลลิิตร) 

กิจกรรมต้านการ
อักเสบ (%) 

การรอดชีวิตของเซลล์ 
(%) 

10.0 
5.00 
1.00 
0.50 
0.25 
0.10 

53.71 ± 1.57 
65.21 ± 0.57 
79.66 ± 1.53 
59.46 ± 2.07 
34.99 ± 2.77 
7.87 ± 4.69 

24.35 ± 2.26 
19.39 ± 1.67 
95.51 ± 0.20 
96.94 ± 1.14 
92.65 ± 1.62 
91.16 ± 0.72 
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ผลการทดลองความสามารถต้านการอักเสบในเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) 

ตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบ 

สารสกัดจาก KERRA THAI TRADITIONAL MEDICINE จำนวน 1 ตัวอย่าง ทำการสกัดสารด้วย 95% 
Ethanol จากนั้นละลายด้วย 100% DMSO ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ความเข้มข้นสุดท้ายในการ
ทดสอบคือ 1, 0.5 และ 0.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ทั้งหมด 3 ความเข้มข้น และ Pientzehuang ละลายด้วย 100% 
DMSO ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ความเข้มข้นสุดท้ายในการทดสอบคือ 1 และ 0.5  มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร ทัง้หมด 2 ความเข้มข้น 

วิธีการทดลอง 

ทำการเพาะเลี้ยงเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7) ในจานเลี้ยงเซลล์ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ ประกอบด้วย 
Dulbecco’s modified Eagle’s medium, Fetal Bovine serum (FBS) 10% และ 1% Anti-anti ในตู้เพาะเลี้ยง
เซลล์ (incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส, CO2 5% ในระหว่างการเพาะเลี้ยงเซลล์ เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์
วันเว้นวัน เมื่อเซลล์หนาแน่นร้อยละ 80-90 ทำการย้ายเซลล์ไปยัง 96-well plate จำนวน 100,000 เซลล์ต่อหลุม
ปริมาตร 100 ไมโครลิตร  บ่ม 24 ชั่วโมงให้เซลล์ยึดเกาะกับ plate จากนัน้ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์เก่าออก แทนที่ด้วย
อาหารใหม่ที่มีสารตัวอย่างนาน 24 ชั่วโมง แล้วดูดอาหารมาทดสอบต้านการอักเสบ 50 ไมโครลิตร โดยใช้ Griess 
reagent (เติม Sulfanilamide solution 50 ไมโครลิตร บ่มในที่มืด 10 นาที จากนั้นเติม NED solution 50 
ไมโครลิตร บ่มในที่มืด 10 นาที)  วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 540 นาโนเมตร แล้วนำค่ามาคำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์
กิจกรรมต้านการอักเสบของเซลล์แมคโครฟาจโดยใช้สูตรคำนวณ  Anti-flammation activity (%) = 
𝐴𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙−𝐴𝑡𝑒𝑠𝑡

𝐴𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙
 และดูดอาหารเก่าที่เหลือออกให้หมดแล้วแทนที่ด้วยอาหารใหม่ที่มีสารละลาย Presto blue 

ในอัตราส่วน 1:10 ปริมาตร 100 ไมโครลิตร บ่ม 1 ชั่วโมง นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 570 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง 
Microplate reader 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการทดลอง 

อัตราการมีชีวิตรอดของเซลล์ ทดสอบโดย PrestoBlue™ Cell Viability Reagent 
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รูปที ่1 กราฟแสดงร้อยละการรอดชีวิตของเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) หลังจากทำการทดสอบกับ
ตัวอย่าง KERRA และ Pientzehuang ที่ 24 ชั่วโมง ในความเข้มข้นที่แตกต่างกัน 

จากผลการทดลองพบว่าตัวอย่าง KERRA ทีค่วามเข้มข้น 1, 0.5 และ 0.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีอัตรา
การรอดชีวิตมากกว่าร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับตัวควบคุม (Untreated) โดยมีค่าอัตราการรอดชีวิตของเซลล์ที่ร้อย
ละ 95.51, 96.94 และ 92.65 ตามลำดับ ตัวอย่าง Pientzehuang  ที่ความเข้มข้น 1 และ 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
อัตราการรอดชีวิตของเซลล์มีค่ามากกว่าร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับตัวควบคุม (Untreated) เช่นกันโดยมีค่าอยู่ที่ร้อย
ละ 82.00 และ 104.39 ตามลำดับ 
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รูปที่ 2 กราฟแสดงกิจกรรมต้านการอักเสบเซลล์ของแมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) ที่ถูกทดสอบด้วย
ตัวอย่าง KERRA และ Pientzehuang ที่ความเข้มข้นแตกต่างกัน 

จากการทดลองต้านการอักเสบของเซลล์แมคโครฟาจ LPS เป็นตัวควบคุมเชิงลบโดยความเข้มข้นสุดท้ายที่
ใช้ในการทดลองคือ  1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรและมี Diclofenac เป็นตัวควบคุมเชิงบวกท่ีความเข้มข้น 65 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรและ Prednisolone ที่ความเข้มข้น 65 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จากผลการทดลองพบว่าที่
ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรค่ากิจกรรมต้านการอักเสบสูงที่สุดคือ Pientzehuang และ KERRA ตามลำดับ
โดยอยู่ที่ร้อยละ 83.84 และ 79.66 ที่ความเข้มข้น 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรมีค่ากิจกรรมต้านการอักเสบอยู่ที่ร้อย
ละ 40.75 และ 59.46 ตามลำดับ ที่ความเข้มข้น 0.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรของ KERRA มีค่ากิจกรรมต้านการ
อักเสบร้อยละ 34.99 ค่ากิจกรรมต้านการอักเสบของ Diclofenac และ Prednisolone ที่ความเข้มข้น65 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีค่าร้อยละ 48.57 และ 46.99 ตามลำดับ 

 

สรุปผลการทดลอง 

จากผลการทดลองพบว่า Pientzehuang ที่ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรมีค่ากิจกรรมต้านการ
อักเสบมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับสารและความเข้มข้นอ่ืนๆ การรอดชีวิตของเซลล์มีค่ามากกว่าร้อยละ 80 และ KERRA 



มีค่ากิจกรรมต้านการอักเสบสูงรองลงมา  Diclofenac และ Prednisolone มีค่าร้อยละของกิจกรรมต้านการ
อักเสบที่ต่ำกว่าสารตัวอย่างทั้งนี้ อันเนื่องมาจากความเข้มข้นที่ใช้ในการทดลองของ Diclofenac และ 
Prednisolone มีค่าต่ำกว่าความเข้มข้นที่ใช้ในการทดลองของสารตัวอย่างทั้ง 2 ชนิด 

 

 



ผลการทดลองความสามารถต้านการอักเสบในเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) 

ตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบ 

สารสกัดจาก KERRA THAI TRADITIONAL MEDICINE จำนวน 1 ตัวอย่าง ทำการสกัดสารด้วย 95% 

Ethanol จากนั้นละลายด้วย 100% DMSO ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  ความเข้มข้นสุดท้ายในการ

ทดสอบคือ 10, 5, 1, 0.5, 0.25 และ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ทั้งหมด 6 ความเข้มข้น 

วิธีการทดลอง 

ทำการเพาะเลี้ยงเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7) ในจานเลี้ยงเซลล์ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ ประกอบด้วย 

Dulbecco’s modified Eagle’s medium, Fetal Bovine serum (FBS) 10% และ 1% Anti-anti ในตู้

เพาะเลี้ยงเซลล์ (incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส, CO2 5% ในระหว่างการเพาะเลี้ยงเซลล์ เปลี่ยน

อาหารเลี้ยงเซลล์วันเว้นวัน เมื่อเซลล์หนาแน่นร้อยละ 80-90 ทำการย้ายเซลล์ไปยัง 96-well plate จำนวน 

100,000 เซลล์ต่อหลุมปริมาตร 100 ไมโครลิตร  บ่ม 24 ชั่วโมงให้เซลล์ยึดเกาะกับ plate จากนั้นดูดอาหารเลี้ยง

เซลล์เก่าออก แทนที่ด้วยอาหารใหม่ที่มีสารตัวอย่างความเข้มข้น 10, 5, 1, 0.5, 0.25 และ 0.1 มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตร บ่มนาน 24 ชั่วโมง แล้วดูดอาหารมาทดสอบต้านการอักเสบ 50 ไมโครลิตร โดยใช้ Griess reagent (เติม 

Sulfanilamide solution 50 ไมโครลิตร บ่มในที่มืด 10 นาที จากนั้นเติม NED solution 50 ไมโครลิตร บ่มในที่

มืด 10 นาที)  วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 540 นาโนเมตร แล้วนำค่ามาคำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์กิจกรรมต้านการ

อักเสบของเซลล์แมคโครฟาจโดยใช้สูตรคำนวณ  Anti-flamation activity (%) = 
𝐴𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙−𝐴𝑡𝑒𝑠𝑡

𝐴𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙
 และดูด

อาหารเก่าที่เหลือออกให้หมดแล้วแทนที่ด้วยอาหารใหม่ที่มีสารละลาย Presto blue ในอัตราส่วน 1:10 ปริมาตร 

100 ไมโครลิตร บ่ม 1 ชั่วโมง นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 570 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง Microplate reader 

 

 

 

 

 

 



ผลการทดลอง 

อัตราการมีชีวิตรอดของเซลล์ ทดสอบโดย PrestoBlue™ Cell Viability Reagent 
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รูปที ่1 กราฟแสดงร้อยละการรอดชีวิตของเซลล์แมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) หลังจากทำการทดสอบกับ

ตัวอย่าง KERRA ที่ 24 ชั่วโมง ในความเข้มข้นที่แตกต่างกัน 

จากผลการทดลองพบว่าตัวอย่าง KERRA ทีค่วามเข้มข้น 1, 0.5, 0.25 และ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มี

อัตราการรอดชีวิตสูงเมื่อเทียบกับตัวควบคุม (Untreated) โดยมีค่าอัตราการรอดชีวิตของเซลล์ที่ร้อยละ 95.51, 

96.94, 92.65, 91.16 ตามลำดับ และ KERRA ที่ความเข้มข้น 10 และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร อัตราการรอดชีวิต

ของเซลล์มีค่าต่ำเมื่อเทียบกับตัวควบคุม (Untreated) มีค่าอยู่ที่ร้อยละ 24.35, 19.39 ตามลำดับ 
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รูปที่ 2 กราฟแสดงกิจกรรมต้านการอักเสบเซลล์ของแมคโครฟาจ (RAW264.7 cells) ที่ถูกทดสอบด้วย

ตัวอย่าง KERRA ที่ความเข้มข้นแตกต่างกัน 

จากการทดลองต้านการอักเสบของเซลล์แมคโครฟาจ LPS เป็นตัวควบคุมเชิงลบโดยความเข้มข้นสุดท้าย

ที่ใช้ในการทดลองคือ  1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรและมี Diclophenac เป็นตัวควบคุมเชิงบวกท่ีความเข้มข้น 65 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เทียบจากผลการทดลองพบว่า KERRA ที่ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร นั้นมีค่า

กิจกรรมต้านการอักเสบสูงที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 79.66 ตามด้วยที่ความเข้มข้น 5, 0.5, 10, 0.25, 0.1มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตร โดยมีค่ากิจกรรมต้านการอักเสบอยู่ที่ร้อยละ 65.21, 59.46, 53.71, 34.99 และ 7.87 ตามลำดับ ที่ความ

เข้มข้น 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรมีค่ากิจกรรมต้านการอักเสบต่ำที่สุด 

อภิปรายผลการทดลอง 

จากผลการทดลองพบว่า KERRA ที่ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรมีค่ากิจกรรมต้านการอักเสบได้

มากที่สุดเมื่อเทียบกับความเข้มข้นอ่ืนๆ ซึ่งที่ 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิตรเป็นความเข้มข้นที่อยู่ในระดับกลางไม่สูงหรือต่ำ

เกินไป อาจเป็นความเข้มข้นที่เหมาะสมในการทำงานได้ดีของสาร KERRA ที่ความเข้มข้น 10 และ 5 มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตร ผลความเป็นพิษต่อเซลล์สูงและค่ากิจกรรมต้านการอักเสบมีค่าต่ำเม่ือเทียบกับ KERRA ที่ความเข้มข้น 1 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เนื่องด้วยความเข้มข้นที่สูงจะประกอบไปพร้อมกับเปอร์เซ็น DMSO ที่สูงด้วยเนื่องจากสาร

ตัวอย่างถูกทำละลายด้วย 100% DMSO จึงก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ดังนั้นเมื่อเซลล์ลดจำนวนลงกิจกรรม



ต้านการอักเสบของเซลล์ก็ลดลงด้วย จากกราฟในรูปที่ 2 สาร Diclophenac มีค่าร้อยละของกิจกรรมต้านการ

อักเสบที่ต่ำกว่าสารตัวอย่าง KERRA ทั้งนี้ อันเนื่องมาจากความเข้มข้นที่ใช้ในการทดลองของ Diclophenac มีค่า

ต่ำกว่าความเข้มข้นที่ใช้ในการทดลองของสารตัวอย่าง KERRA 

 

 



การทดสอบความเป็นพิษในเซลล์มะเร็งตับ (HepG2 cells) และเซลล์ไตลิง (Vero cells) 

ตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบ 

สารสกัดจาก KERRA THAI TRADITIONAL MEDICINE จำนวน 1 ตัวอย่าง ทำการสกัดสารด้วย 95% 

Ethanol จากนั้นละลายด้วย 100% DMSO ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  ความเข้มข้นสุดท้ายในการ

ทดสอบคือ 5, 3, 2.5, 2, 1, 0.5 และ 0.1มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ทั้งหมด 6 ความเข้มข้น 

วิธีการทดลอง 

ทำการเพาะเลี้ยงเซลล์มะเร็งตับ (HepG2 cells) และเซลล์ไตลิง (Vero cells) ใน T-75 flask ด้วยอาหาร
เลี ้ยงเซลล์ ประกอบด้วย  Eagle's Minimum Essential Medium/Dulbecco’s modified Eagle’s medium, 
Fetal Bovine serum (FBS) 10% และ Antibiotics 1% ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ (incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส, CO2 5% และความชื้นสัมพัทธ์ 5% ในระหว่างการเพาะเลี้ยงเซลล์ เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์วันเว้นวัน 
เมื่อเซลล์พร้อมหนาแน่นร้อยละ 80-90 ทำการย้ายเซลล์ไปยัง 96-well plate จำนวน 5,000 และ 2,000 เซลล์
ต่อหลุมปริมาตร 100 ไมโครลิตร  บ่ม 24 ชั่วโมงให้เซลล์ยึดเกาะกับ plate จากนั้นดูดอาหารเลี้ยงเซลล์เก่าออก 
แทนที่ด้วยอาหารใหม่ที่มีสารสกัดที่ความเข้มข้น 5, 3, 2.5, 2, 1, 0.5 และ 0.1มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 100 
ไมโครลิตร บ่มนาน 72 แล้วดูดอาหารเก่าออก และแทนที่ด้วยอาหารใหม่ที่มีสารละลาย MTT ความเข้มข้น 0.5 
มิลลิกรัมต่อมิลลิตร ปริมาตร 100 ไมโครลิตร บ่ม 3 ชั่วโมง ดูดสารละลายในหลุมออก เติม Dimethyl sulfoxide 
(DMSO) 100 ไมโครลิตร เพ่ือละลายผลึก formazan ที่เกิดขึ้น นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 570 นาโนเมตร ด้วย
เครื่อง Microplate reader 

ผลการทดลอง 

 การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งตับ (HepG2) ในสารสกัด KERRA ที่ความเข้มข้นต่างๆจากรูปที่ 3 

สารสกัดแสดงผลความเป็นพิษต่อเซลล์อย่างมากเม่ือเทียบกับตัวควบคุม (Untreated) คือที่ความเข้มข้น 5, 3, 

2.5, 2, 1 และ 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยมีค่าร้อยละการรอดชีวิตของเซลล์น้อยว่าร้อยละ 80 ค่าความเป็นพิษ

ลดลงเมื่อความเข้มข้นเพ่ิมสูงขึ้น ความเข้มข้นที่ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร แสดงค่าอัตราการอดชีวิตของเซลล์มาก

ที่สุดคือ 102.87 แสดงให้เห็นว่าที่ความเข้มข้น 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร นั้นสารสกัดไม่แสดงความเป็นพิษต่อ

เซลล์ ดังที่แสดงตามภาพด้านล่าง 
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รูปที่ 3 กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตของเซลล์มะเร็งตับเมื่อทดสอบด้วยสารสกัด KERRA ที่ความเข้มข้น 5, 3,    
2.5, 2, 1, 0.5 และ 0.1มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
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รูปที่ 4 กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตของเซลล์ไตลิงเมื่อทดสอบด้วยสารสกัด KERRA ที่ความเข้มข้น 5, 3,    2.5, 
2, 1, 0.5 และ 0.1มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

 

การกราฟแสดงผลในรูปที่ 4 ทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ไตลิง (Vero cells) กับสารสกัด KERRA ที่ความเข้มข้น

ต่างๆ ค่าความเป็นพิษต่อเซลล์เมื่อเทียบกับตัวควบคุม (Untreated) ทุกความเข้มข้นมีค่าอัตราการรอดชีวิตของ



เซลล์ต่ำกว่าร้อยละ 80 ทั้งหมด แต่จากกราฟแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของสารสกัดกับเซลล์ เมื่อความเข้มข้นต่ำลง

การรอดชีวิตของเซลล์มีค่าเพ่ิมสูงขึ้น 

 











รายงานผลการทดลอง 

เร่ือง การทดสอบการต้านอนุมูลอสิระ 

การทดสอบคร้ังน้ีเป็นการทดสอบการตา้นอนุมูลอิสระจากตวัอยา่งทั้งหมด 2 ชนิดไดแ้ก่ Kerra crude 

extract และ Kerra แบบยาเมด็ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระจากตวัอยา่งแต่ละ

ชนิดดว้ยวธีิทดสอบ 2,2′-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) assay  

วธีิการทดลอง 

1. การเตรียมตัวอย่าง 

น าตวัอยา่งท่ีไดท่ี้ไดม้า Kerra crude extract และ Kerra แบบยาเมด็ ชัง่โดยใหค้วามเขม้ขน้

ของตวัอยา่งอยูท่ี่ 100 mg/mL การละลายดว้ย100% DMSO จากนั้นน ้ าDI ปรับความ

เขม้ขน้ของตวัอยา่งใหเ้ป็น 1mg/mL 

2. การวเิคราะห์ฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอสิระด้วย DPPH  

การเตรียมสารละลาย DPPH radical ในเมทานอลท่ีความเขม้ขน้ 0.2 mg/mL  โดยท าการ

ทดลองใน 96-Well น าสารละลายตวัอยา่งท่ีเตรียมไว ้ เติมDPPH ลงไปในแต่ละตวัอยา่งเขยา่ให้

เขา้กนัและตั้งทิ้งไวใ้นท่ีมืดประมาณ30นาที น าไปวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ีคล่ืนความยาวท่ี 517 นา

โนเมตร (n=2) โดยเปรียบเทียบกบัสารมาตรฐานกรดแอสคอร์บิก(Ascorbic acid) 

ผลการวจัิยและอธิปรายผล 

 จากการศึกษาการตา้นอนุมูลอิสระเม่ือทดสอบความสามารถในการจบัอนุมูลอิสระดว้ยวธีิ DPPH 

พบวา่ ตวัอยา่ง Kerra crude extract และ Kerra แบบยาเมด็มีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระ 

0.06477และ 0.00758 mg/mL  ตามล าดบั  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี1 กราฟ มาตรฐานของ 
Ascorbic Acid  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี2 ฤทธ์ิการตา้นอนุมูลอิสระของแต่ละตวัอยา่งท่ีทดสอบดว้ยวธีิ DPPH 

สรุปผลการทดลอง 

 ผลการทดลองน้ีแสดงให้เห็นวา่ตวัอยา่งท่ีไดรั้บมามี2ตวัอยา่งท่ีมีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระ ไดแ้ก่ 

Kerra crude extract และ Kerra แบบยาเมด็ มีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระ 0.06477และ 

0.00758 mg/mL  ตามล าดบั เม่ือเทียบเท่ากบัสารมาตรฐาน Ascorbic Acid  
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Medicinat Ptant Research lnstitute,

Department of Medicat Sciences,Ministry of Pubtic Heatth,

丁iぃノanOn Road,Alm phur,、 4uang,Nonthaburi Province l1000 Tha tand

丁et(66)2951 0000 Ext 99963 Fax (66)25899866
ne■●mttn●■■o● ,■ ●

“

割鶴営 ∧ccred tation No l160/52

Analyzed No. 64t60236001

Sampte Name KERRA CAPSULE

Anal.yzed Date 6-27 October 2021'

Customer Vetchakorn Osot

I21. Soi pracha Rat L6/2, Talat Khwan Sub-district, Mueang Nonthaburi District,

Nonthaburi 11000. Thai[and. Te[. 083 929'3624

Description & packaging Dark brown powder fiU.ed in white capsules, which are packed in blister

packs of 10 capsu[es each. The totaI number of bl.ister packs are thirty.

The blister packs are label.led "KERRA", ingredients, usage indication,

registration number G4O/57, net weight 500 mg X 10 capsules,

MFG. date 27/9/2564 and EXP date 27/9/2567

ANALYTICAL REPORT

Report No. OttO′ 2021

Received Date   l OCtOber 2021

Reported Date  27 0ctober 2021

Quantity

Objective

Resutt

500 mg X 10 capsules X 30 Packs

MicrobiaI Con taminarion

Item Resutt Criteria

TotaI viable aerobic count: Bacteria Approximatel.y 20 per gram not more than 500,000 Per gram

Total viable aerobic count: Fungi Approximately less than 10 per gram not more than 5,000 Per gram

Enterobacteria and certain other

Gram-negative bacteria

less than 10 PN per gram not more than 1,000 Per gram

`F15(Iわ

(P/17(rわノ0(10(′ not found in 1 g of samPle not found in 1 g of samPle

Staphylococcus aureus not found in 1 g of samP[e not found in 1 g of samp[e

Salmonella spp. not found in 10 g of samp[e not found in 10 g of samPle

Clostridium spp. not found in 10 g of sample not found in 1O g of sample

Anatysis Method Thai Pharmacopoeia Volumes I and ll Supplement 2005

Sgnttwe獅 咄 識 眺 臨 嘔 Repo由  鈎 nature Jち あ att βttη
ッ
払ン

チ
pPOver

(Ms. Pattamawadee Setakanna) (Ms. Sadudee Rattanajarasroj)

PageloflPage

This report certifies for the anatyzed sampl.e(s) onty

Reproduction or photocopy of some parts of this report are prohibited without written permission.

This report is not to be used for advertising purposes.
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19 มกราคม 2564  18 มกราคม 2565 

E635/2559  5 สิงหาคม 2564 

No. 2564022983 

 รานเวชกรโอสถ 

   

                121 ซอยประชาราษฎร 16/2 ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000  

            ยาแผนโบราณแคปซูล ตราเวชกร  

ตามรายการที่แนบประกอบหนังสือรับรองนี้  

              121 ซอยประชาราษฎร 16/2 ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000  

 (นายอาศิส พิทักษคุมพล) 

จุฬาราชมนตรี 

 ประธานคณะกรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทย 


