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การบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) ด้วยการแพทย์แผนไทย  
และสมุนไพรกะเพรา 
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บทคัดย่อ 

 
โรคโควิด-19 (COVID-19) เกิดจากเช้ือโคโรนาไวรัส (SARS-CoV-2) เป็นโรคติดต่อท่ีผ่านระบบ

ทางเดินหายใจ สารคดัหลัง่ หรือสัมผสับริเวณท่ีมีเช้ือ เม่ือมีเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายผ่านระบบทางเดินหายใจ 
ปอดจึงท างานโดยการกระตุ้นให้เกิดการไอเพื่อก าจัดเช้ือโรคหรือสารคัดหลั่ง โดยปกติผูป่้วยทั่วไป 
มกัมีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ สามารถหายได้ภายใน 12 สัปดาห์ แต่ผูป่้วยบางรายหลงัจากตรวจไม่พบเช้ือไวรัส
แลว้ยงัคงมีอาการเหน่ือยง่าย หายใจล าบาก ไม่ค่อยไดก้ล่ิน และปวดตามกลา้มเน้ือหลงั ซ่ึงเป็นอาการของ
ลองโควิด (Long COVID) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก แนวทางการรักษาทางการแพทย ์
แผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทยเนน้การดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผ่อน และการ
ออกก าลงักาย นอกจากน้ีการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยนั้นมีการเลือกใชห้ัตถการสุมยาเพื่อบรรเทาอาการ
ของ Long COVID การสุมยาเป็นหัตถการท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงกบัระบบทางเดินหายใจ สมุนไพรท่ีใช้อยู่ใน
กลุ่มน ้ ามนัหอมระเหย กะเพราเป็นหน่ึงในสมุนไพรท่ีเป็นส่วนประกอบของต ารับยาสุม กะเพราเป็นพืชวงศ ์
LAMIACEAE จากรายงานวิจัย  พบว่า  น ้ ามันหอมระเหยของกะเพราสามารถดูดซึมผ่านทางปอด 
ผา่นโครงสร้างท่ีกั้นระหว่างเลือดและสมองและเขา้จบักบัตวัรับ (receptor) ในระบบประสาทส่วนกลางอย่าง
รวดเร็ว ท าให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ ช่วยบรรเทาอาการต่าง ๆ ได ้  
และยงัมีการศึกษาฤทธ์ิการยบัย ั้งเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ H1N1 และ H9N2 ซ่ึงเป็นไวรัสกลุ่มเดียวกบั
เช้ือโคโรนาไวรัส ดังนั้ น หัตถการสุมยาท่ีมีกะเพราเป็นส่วนประกอบส าคัญจึงช่วยบรรเทาอาการ  
Long COVID ของผูป่้วยและช่วยใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้นได ้
 
ค าส าคัญ: โรคโควิด-19, ลองโควิด, การแพทยแ์ผนไทย, การสุมยา, กะเพรา 
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Relieving Symptoms of Long COVID with Thai Traditional Medicine 

and Ocimum tenuiflorum L. 
 

Supawan Chaiprakaiwan*, Naphalai Makhon*, Atittaya Samerwong*, Jirapat Laysing* 

 

Abstract 
 
COVID-19 is caused by the SARS-CoV-2 virus. It is a contagious respiratory disease spread by 

direct contact with respiratory secretion. When virus enters the body through respiratory system, the lung 
works by inducing cough to get rid of mucus. Symptoms typically include fever, cough, and sore throat that 
can be treated within 12 weeks. However, some patients who are not virally detected can have symptoms of 
tiredness, difficult breathing, loss of smell, and back pain. These symptoms are known as Long COVID 
which cause a huge impact on health. Medical treatment guidelines and Thai traditional medicine treatment 
guidelines focus on health care such as dietary, sleep and exercise. Nevertheless, the treatment of Thai 
traditional medicine has also included Herbal steam inhalation to relieve Long Covid symptoms. Herbal 
steam inhalation acts directly on the respiratory system by using herbs that produce essential oil such as 
Ocimum tenuiflorum L. (Holy basil), a medicinal plant in LAMIACEAE family. Previous research showed 
that the holy basil essential oil can be absorbed to the lung through the brain blood barrier and rapidly binds 
to receptors in central nervous system, thus dilating blood vessels in the respiratory system and relieves 
symptoms. Certain studies found that holy basil can inhibit influenza virus (H1N1 and H9N2) that are in the 
same group of SARS-CoV-2. Therefore, herbal steam inhalation using Holy basil as an active ingredient 
can be able to reduce symptoms of Long COVID and improve the quality of life of the patients. 
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บทน า 

การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส (SARS-CoV-2) หรือรู้จกักนัดีในช่ือโรคโควิด-19 (COVID-19)  
มีอุบติัการณ์ของการเกิดโรคคร้ังแรกในเดือนธนัวาคม พ.ศ 2562 ในมณฑลหูเป่ย ประเทศจีน โดยรายงานว่า
พบกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอกัเสบไม่ทราบสาเหตุ ต่อมาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไดข้ยายวงออกไปทัว่โลก 
องคก์ารอนามยัโลกจึงไดป้ระกาศให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) ใน
วนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยประเทศท่ีมีอตัราการป่วย 5 อนัดบัแรก มีอตัราป่วยอยู่ท่ี 16,510 - 22,974 คน
ต่อแสนประชากร ส าหรับสถานการณ์การระบาดในประเทศไทย แบ่งตามช่วงเวลาได้ 3 ระลอก ได้แก่ 
ระลอกแรก ช่วงเดือนมกราคม - พฤศจิกายน 2563 ระลอกท่ีสอง ช่วงเดือนธันวาคม 2563 - มีนาคม 2564 
และระลอกท่ีสามช่วงเดือนเมษายน 2564 - พฤศจิกายน 2564 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ไดร้ายงานผูติ้ดเช้ือรวมในประเทศไทย ณ วนัท่ี 18 กนัยายน 2565 วา่มีจ านวนมากถึง 4,672,910 คน และผูติ้ดเช้ือ
รายใหม่ภายใน 14 วนั ยอ้นหลงัรวมมากกวา่ 16,000 คน โดยมีรายงานผูเ้สียชีวิตสะสม 32,617 ราย ส่งผลให้
เกิดภาวะฉุกเฺฉินทางสาธารณสุข จนน าไปสู่การจดัตั้งศูนยบ์ริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อใชใ้นการ
แกปั้ญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศอฉ.โควิด-19) โดยการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 น้ี ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยเป็นอย่างมาก รวมทั้งยงัส่งผลต่อระบบการจัดบริการ
สาธารณสุขภายในประเทศอีกด้วย1 กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกจึงมีการพฒันา และ
ศึกษาประสิทธิผลของยาจากสมุนไพรเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพในช่วงการแพร่ระบาด ตลอดจนเป็นการ
พฒันาองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย เพื่อการพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนืต่อไป2 

การติดต่อของโรคโควิด-19 (COVID-19) 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน ผา่นระบบทางเดินหายใจ และสารคดัหลัง่3 จากการไอหรือ

หายใจ หรือสัมผสับริเวณท่ีมีเช้ือ โดยเช้ือจะเข้าไปจับกับตัวรับ (Receptor) โปรตีนของเซลล์ผูรั้บ และ
ควบคุมใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนพลงังานภายในเซลลร์ะหวา่งผูรั้บและเช้ือ รวมไปถึงการควบคุมเซลลร์อบขา้ง4 

อาการของโรคโควิด-19 (COVID-19) 
ผูไ้ด้รับเช้ือโคโรนาไวรัส จะมีระยะฟักตวั 1 -14 วนั ส่วนมากจะฟักตวัประมาณ 3 – 7 วนั มีการ 

ติดเช้ือสูงในผูป่้วยสูงอายุ โดยผูติ้ดเช้ือท่ีอยู่ในช่วงอายุ 47-59 ปี จะมีอาการไข ้วิงเวียน และอาการไอ และ
ผูป่้วยติดเช้ือท่ีอยู่ในช่วงเด็ก และผูใ้หญ่จะมีอาการไขต้ ่า แต่บางรายจะมีอาการรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อ
ระบบทางเดินหายใจ มีอาการปอดอกัเสบ ท าให้ระบบการหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้3 การวินิจฉัยแยก
ความรุนแรงของโรค แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ไม่รุนแรง (Non-severe) คือกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดง  
2) รุนแรง (Severe) คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดับออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 90 มีอาการแสดงของโรค 
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ปอดอกัเสบ และมีอาการหายใจล าบากขั้นรุนแรง 3) วิกฤต (Critical) คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล าบาก
ขั้นรุนแรงอยา่งเฉียบพลนั มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หรือมีภาวะช็อค5 

การป้องกนัการติดเชื้อโรคโควิด-19 (COVID-19) 
การป้องกนัการติดเช้ือ และการยบัย ั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถป้องกนัตวัเองดว้ยวิธี

เบ้ืองตน้ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดแ้ก่ การลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่เป็นประจ า โดยใช้
เวลาลา้งมือไม่ต ่ากว่า 40 วินาที หลีกเล่ียงการจบัพื้นผิวท่ีมีการสัมผสับ่อยๆ เช่น ลูกบิดประตู หรือราวบนัได 
หลีกเล่ียงการสัมผสัตา จมูก ปาก หากไอ จาม ควรใช้ขอ้ศอก หรือกระดาษช าระปิดปากไม่ให้เกิดการฟุ้ ง
กระจายของสารคดัหลัง่ และลา้งท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอล ์รักษาระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 
2 เมตร นอกเหนือจากการป้องกนัการติดเช้ือดว้ยตวัเอง ยงัมีวคัซีนท่ีไดรั้บการพฒันาเพื่อป้องกนัโรคโควิด-
19 ท่ีไดรั้บการศึกษาประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 เช่น วคัซีนของบริษทัไฟเซอร์-ไบโอเอ็นเทค 
(Pfizer-BioNTech) บริษัท โมเดอร์นา (Moderna) และสถาบันวิจยักามาเลยา (The Gamaleya Research 
Institute of Epidemiology and Microbiology) ซ่ึงมีประสิทธิภาพป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสในคนได้
มากกว่าร้อยละ 90 และยงัสามารถลดอตัราการป่วย ลดอตัราการเขา้รักษาในโรงพยาบาล และลดการเกิด
อาการรุนแรงของโรคไดถึ้งร้อยละ 906 

การรักษาโรคโควิด-19 (COVID-19)  
การรักษาโรคโควิด-19 ในปัจจุบนั อา้งอิงตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) เป็นการใช ้

ตวัยาท่ีพฒันาขึ้นเพื่อรักษาโรคโควิด-19 โดยแนะน าให้ใช้ Nirmatrelvir และ Ritonavir ในผูป่้วยท่ีมีระดับ
ความรุนแรงต ่า หรือผูป่้วยทัว่ไปท่ีไม่มีโรคประจ าตวั และแนะน าให้ใช ้Molnupiravir หรือ Remdesivir ใน
ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากัดในการรักษา เช่น มีโรคประจ าตวั 5 ซ่ึงในประเทศไทยตามประกาศแนวทางเวชปฎิบัติ  
การวินิจฉยั ดูแลรักษา และป้องการติดเช้ือ กรณีโรคโควิด-19 แบ่งการรักษาผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม โดยในผูป่้วยท่ี
ไม่มีปัจจยัเส่ียงให้ใช ้Favipiravir ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง เช่น อายุมากกว่า 60 ปี มีประวติัเป็นโรคปอด 
โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ภาวะอว้น ตบัแข็ง ภาวะ
ภูมิคุ ้มกันต ่า และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงหากมีปัจจัยเส่ียงข้อใดข้อหน่ึง แนะน าให้ใช้ Molnupiravir หรือ 
Remdesivir หรือ Nirmatrelvir/Ritonavir และหากมีปัจจยัเส่ียงมากกว่า 2 ขอ้ แนะน าให้ใช ้Remdesivir หรือ 
Nirmatrelvir/Ritonavir หรือ Molnupiravir7 รวมไปถึงการใชว้ิธีการรักษาดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย เช่น 
ฟ้าทะลายโจร ท่ีมีขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัฤทธ์ิยบัย ั้งไวรัสก่อโรคโควิด-19 ได ้

•  ฟ้าทะลายโจร ช่ือวิทยาศาสตร์ คือ Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees เป็นพืชใน
วงศ์ ACANTACEAE8 มีลักษณะทั่วไปเป็นพืชล้มลุก ต้นเป็นส่ีเหล่ียม ใบเด่ียว ก้านยาว 3-10 มิลลิเมตร 
ใบเป็นรูปวงรี โคนใบ และปลายใบแหลม มีขอบหยกัเล็กน้อย ทางการแพทยแ์ผนไทย ฟ้าทะลายโจรเป็น



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
 

-5- 
 

สมุนไพรรสขม อยู่ในกลุ่มยารสเยน็2 ในบญัชียาหลกัแห่งชาติระบุสรรพคุณในการบรรเทาอาการเจ็บคอ 
บรรเทาอาการจากโรคหวดั ซ่ึงจากการวิจยัพบว่าฟ้าทะลายโจรมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งไขห้วดัใหญ่ ซ่ึงเป็นเช้ือ
ไวรัสในกลุ่ม RNA เช่นเดียวกนักบัไวรัสก่อโรคโควิด-199 องค์ประกอบทางเคมี เป็นสารประเภทแลคโตน 
(Lactone) และสารกลุ่มฟลาโวน (Flavones) มีสารส าคญั คือ แอนโดรกราโฟไลด ์(Andrographolide)2 

การศึกษาประสิทธิผลของยาต ารับฟ้าทะลายโจรของประเทศสวีเดน (Kan Jang®)  ในผูป่้วยโรค 
โควิด-19  ระดบัไม่รุนแรง (Mild COVID-19) โดยท าการศึกษาประสิทธิผลในการบรรเทาอาการจากโรค 
โควิด-19 และระยะเวลาในการบรรเทาอาการ ในผูป่้วยผูใ้หญ่จ านวน 86 คน ท่ีมีผลตรวจโรคโควิด-19  
ทางหอ้งปฏิบติัการเป็นบวก และมีอาการเลก็นอ้ยในช่วง 1-3 วนั แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชว้ิธีการสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม ชนิดอ าพราง 4 ฝ่าย (Quadruple-blinded) กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาพาราเซตามอลเม่ือมีอาการไข ้และยา 
Kan Jang® วนัละ 6 เม็ด คิดเป็น Andrographolide 90 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลาต่อเน่ือง 14 วนั และกลุ่มท่ี 2 
ได้รับยาหลอก ต่อเน่ืองเป็นเวลา 14 วนั ผลการศึกษาพบว่ายา Kan Jang® สามารถลดความเส่ียงในการ
พฒันาอาการของโรคโควิด-19 ร้อยละ 14 และสามารถลดอาการเจ็บคอ ปวดกลา้มเน้ือ ลดน ้ ามูก และลด
ระดบั Pro-inflammatory cytokine IL-6 ในเลือดได้10 

อาการ Long COVID (Long-term effects of COVID-19) 
ในสถานการณ์ปัจจุบนัผูป่้วยโรคโควิด-19 (COVID-19) มกัมีอาการแสดงขณะติดเช้ือเพียงเลก็นอ้ย 

และมีความแตกต่างกันไปตามสุขภาพของผูติ้ดเช้ือ แต่หลงัจากการติดเช้ือ ผูป่้วยมกัมีอาการป่วยท่ียงัคง
หลงเหลืออยู่ เรียกว่า อาการลองโควิด (Long COVID)11 อาการแสดงทัว่ไปท่ีมกัเกิดหลงัหายจากโรคโควิด-19 
ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยง่าย หายใจล าบาก ไม่ค่อยไดก้ล่ิน และปวดตามกลา้มเน้ือ นอกจากน้ี ยงัมีอาการอ่ืน ๆ  
ท่ีมกัเกิดขึ้นได ้เช่น เจ็บหนา้อก ไอเร้ือรัง วิงเวียนศีรษะ ผ่ืน ปวดขอ้ อาการไข ้ปวดหัว มีปัญหาดา้นความจ า 
ภาวะเครียด วิตกกงัวล นอนไม่หลบั เป็นตน้12 ในผูป่้วยทัว่ไปมกัมีอาการดีขึ้นภายใน 12 สัปดาห์ แต่ในผูป่้วย
บางรายมีอาการนานกวา่ 12 สัปดาห์ การฟ้ืนฟูร่างกายจากอาการ Long COVID มีหลายปัจจยั ดงัน้ี 

• รับประทานอาหาร โดยแบ่งรับประทานอาหาร ประมาณ 1 ใน 4 ของม้ือปกติ และแบ่งทาน  
4-5 ม้ือ/วนั ไม่รับประทานน ้ าระหว่างการรับประทานอาหาร และรับประทานอาหารย่อยง่าย เช่น อาหาร
ประเภทตม้ น่ึง และเน้ือปลา เป็นตน้ 

• นอนหลับให้เพียงพอ ฟังเพลง หรืออ่านหนังสือก่อนนอน อยู่ในห้องนอนท่ีมีอากาศถ่ายเท
สะดวก ควบคุมอุณหภูมิให้รู้สึกสบาย นอนในห้องท่ีเงียบ หลีกเล่ียงการใชโ้ทรศพัทก่์อนนอน และการนอน
งีบระหวา่งวนั  

• ออกก าลงักายช้า ๆ เช่น การออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น (Resistance training), โยคะ (Yoga),  
ฤาษีดดัตน (Thai hermit exercise) เพื่อเพิ่มการเคล่ือนไหว และความยดืหยุน่ของร่างกาย13  
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แนวทางการบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) ทางการแพทย์แผนไทย 
โรคโควิด-19 มกัมีอาการแสดงท่ีระบบทางเดินหายใจ โดยทางการแพทยแ์ผนไทยมองว่า ระบบ  

ทางเดินทางหายใจ โดยเฉพาะบริเวณปอด เป็นอวยัวะท่ีมีลกัษณะอ่อนนุ่ม รองรับการหายใจน าอากาศจาก
ภายนอกเข้าสู่ร่างกาย จึงได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอกได้ง่าย เช่น อุณหภูมิ ความแห้ง ความช้ืน  
ส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคต่าง ๆ14 เม่ือเปรียบกบักลไกการท างานของสารคดัหลัง่ภายในปอด ซ่ึงมีหน้าท่ี
ป้องกนัการติดเช้ือ จะท างานโดยการกระตุน้ให้เกิดการไอ เพื่อเป็นการท าให้หลอดลมสะอาด ปราศจากเช้ือโรค 
ฝุ่ น ไอ ควนั หรือสารเคมีต่าง ๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกายผ่านทางการหายใจ15 การคงสภาพของเยื่อบุและสารคดัหลัง่
ภายในปอดจึงมีความส าคญั ผูท่ี้มีอาการ Long COVID ควรด่ืมน ้ าสะอาดท่ีอุณหภูมิห้อง อย่างน้อยวนัละ  
2 ลิตร นอกจากน้ียงัมีการแนะน าให้ผูท่ี้มีอาการ Long COVID ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการดูแลสุขภาพ 
เป็นองคร์วม ดงัน้ี 

• อากาศ ควรอยู่ในท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก ออกไปรับแสงแดดอ่อนยามเช้า วนัละ 10-15 นาที 
หลีกเล่ียงการสูบและเขา้ใกลผู้สู้บบุหร่ี รวมไปถึงการฝึกหายใจเขา้-ออกลึก ๆ เพื่อกระตุน้การขยายตวัของปอด  

• อาหาร รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ย่อยง่าย เป็นอาหารจ าพวกโปรตีน เสริมผกั สมุนไพร 
ในม้ืออาหาร เช่น ขิง กระเทียม พริกไทย หอมแดง ท่ีมีรสร้อน มีสรรพคุณบรรเทาอาการหวดั คดัจมูก และ
ตา้นอนุมูลอิสระ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารกระป๋อง หรืออาหารท่ีมีน ้าตาลและไขมนัอ่ิมตวัสูง 

• อารมณ์ ปรับอารมณ์และจิตใจให้ผ่อนคลาย เช่น นั่งสมาธิ ฝึกสติ ออกก าลังกาย ฟังเพลง  
อ่านหนงัสือ  

• นอนหลบั นอนหลบัให้เพียงพอ 7-9 ชัว่โมง ควบคุมอุณภูมิขณะนอนให้รู้สึกสบาย ไม่ร้อนหรือ
เยน็เกินไป 

• การใช้สมุนไพร การท าหัตถการสุมยา (รมไอน ้ าสมุนไพร) เป็นหัตถการท่ีให้ในการสูดดม 
ไอระเหยของน ้าร้อน แช่สมุนไพร เพื่อใหอ้อกฤทธ์ิโดยตรงท่ีระบบทางเดินหายใจ14  

สมุนไพรส าหรับบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) 
ยาสดต้านหวัด ต ารับยาขบัเสมหะ บรรเทาอาการไอ  

ส่วนประกอบ ใบกะเพรา 1 ก ามือ ขิงแก่ 100 กรัม น ้ ามะนาว 1 ถว้ยตวง เกลือ 1 ช้อนชา น ้ าผ้ึงหรือแบะแซ  
100 กรัม  
วิธีท า น าสมุนไพรทั้งหมดมาท าความสะอาด น าขิงมาหัน่ซอยเป็นช้ินเลก็ ๆ ป่ันรวมกบักะเพรา คั้นเอาแต่น ้ า
จนกากแหง้ จากนั้นน าน ้าท่ีไดม้าเคี่ยวกบัน ้าผ้ึง หรือแบะแซ น ้ามะนาว เกลือ เคี่ยวจนมีลกัษณะคลา้ยน ้าเช่ือม 
ทิ้งไวใ้หเ้ยน็ เก็บใส่ภาชนะมีฝาปิด เก็บไวใ้นตูเ้ยน็ได ้1-2 สัปดาห์  
วิธีรับประทาน ใชย้าเคี่ยว 1-2 ชอ้นชา ละลายกบัน ้าอุ่น จิบตลอดวนั หรือเม่ือมีอาการไอ เจ็บคอ14 
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ยาต้มแก้หอบหืด บ ารุงปอด 
ส่วนประกอบ ใบหนุมาน ฝาง ใบมะค าไก่ แสมสาร แหว้หมู เถาวลัยเ์ปรียง อยา่งละ 30 กรัม 
วิธีท า ลา้งท าความสะอาดสมุนไพรทั้งหมด น ามาย่อยให้เป็นช้ินเล็ก ตม้ในหมอ้เคลือบ หรือหมอ้สแตนเลส 
เติมน ้า 3 ลิตร ตม้จนเดือดจากนั้นจบัเวลาตม้ต่ออีก 15 นาที กรองเอาแต่น ้ามารับประทาน 
วิธีรับประทาน คร้ังละ 150 มิลลิลิตร หรือ 1 ถว้ยชา ด่ืมก่อนอาหาร เชา้ กลางวนั และเยน็ 
ขอ้บ่งใช ้บรรเทาอาการหอบหืด บ ารุงปอด 
ขอ้หา้มใช ้หา้มใชใ้นมารดาใหน้มบุตร สตรีมีครรภ ์และเด็กอายตุ ่ากวา่ 12 ปี  
ขอ้ควรระวงั 

• ระวงัการใชร่้วมกบัยาละลายล่ิมเลือด และยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
• ระวงัการใช้ในปริมาณสูง ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากมีผลในการลดระดับน ้ าตาล 

ในเลือด และความดนัโลหิต 
รายงานผลการใชย้าจากร้านยาไทยโพธ์ิเงิน-อภยัภูเบศร โอสถ 

ผูป่้วยชายไทยติดเช้ือโรคโควิด-19 มีภาวะเช้ือลงปอด ผลจากการ x-ray ก่อนรับประทานยาพบว่า มี
ฝ้าขาวและรอยแผล บริเวณปอด แพทยว์ินิจฉยัวา่ติดเช้ือโคโรนาไวรัส ท าลายปอดไปบางส่วน ผูป่้วยมีอาการ
เหน่ือย อ่อนเพลียเล็กน้อย รับการรักษาโดยการรับประทานยาต้มแก้หอบหืด วันละ 3 ม้ือ ม้ือละ  
150 มิลลิลิตร ติดต่อกันนาน 1 เดือน เข้ารับการ x-ray ปอดตามท่ีแพทย์นัด พบว่า ไม่มีฝ้าขาว และ 
รอยแผลเป็นบริเวณปอด14 

หัตถการส าหรับบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) 
หตัถการสุมยา (รมไอน ้า) เป็นวิธีการท าหัตถการท่ีเป็นหน่ึงในการปรุงยาตามหลกัการปรุงยา 28 วิธี

แผนโบราณ โดยการตม้สมุนไพรแลว้สูดดมเอาไอน ้ า ใชไ้อน ้าเป็นตวัพาน ้ ามนัหอมระเหยท่ีอยูใ่นตวัยาเขา้สู่
ร่างกาย โดยน ้ ามนัหอมระเหยของสมุนไพรแต่ละชนิดจะช่วยบรรเทาอาการคดัจมูก น ้ ามูกไหลไดดี้14 มีการ
อ้างอิงจากผลวิจัย ยืนยนัว่าน ้ ามันหอมระเหยส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมเข้าไปอย่างรวดเร็วหลังจากท่ีให้ 
ทางผิวหนัง ทางปาก หรือทางปอด และจะขา้มผ่านโครงสร้างท่ีกั้นระหว่างเลือดและสมอง แลว้เขา้ท า
ปฏิกิริยากับตวัรับ (receptor) ในระบบประสาทส่วนกลางอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อการท างาน 
ทางชีวภาพของร่างกาย เช่น ช่วยใหรู้้สึกผอ่นคลาย นอนหลบั ช่วยใหย้อ่ยอาหารดีขึ้น สอดคลอ้งกบัสารกลุ่ม 
ไธมอล (thymol), คาร์วาครอล (carvacrol), ลิโมนีน (Limonene) และ ยูจีนอล (Eugenol) ซ่ึงหลงัจากท่ีรับ 
เข้าสู่ร่างกายทางปาก จะสามารถตรวจพบสารประกอบในรูปของซัลเฟต (Sulfate) และ กลูคูโรไนด์ 
(Glucuronide) ในปัสสาวะและเลือด กระบวนการเมแทบอลิซึมท่ีรวดเร็วและค่าคร่ึงชีวิตท่ีสั้นของสารออกฤทธ์ิ



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
 

-8- 
 

ในน ้ ามนัหอมระเหยน าไปสู่ความเช่ือท่ีว่า น ้ ามนัหอมระเหยมีความเส่ียงในระดบัต ่าท่ีจะเกิดการสะสมใน
เน้ือเยือ่ของร่างกาย16 

ส่วนประกอบของยาสุม 
การเลือกใช้สมุนไพรส าหรับการสุมยา โดยทัว่ไปมกัจะใช้สมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม มีน ้ ามนัหอม

ระเหย และมกัเป็นสมุนไพรท่ีหาได้ง่ายตามทอ้งถ่ิน อาจจะเป็นสมุนไพรชนิดสด หรือชนิดแห้งก็ได้ แต่
สมุนไพรชนิดแห้งท่ีผ่านกระบวนการตาก หรืออบด้วยอุณหภูมิสูงอาจส่งผลให้กล่ินของตัวยาลดลง 
เน่ืองจากสูญเสียน ้ ามนัหอมระเหยบางส่วนไปในขั้นตอนการอบ และควรเปล่ียนสมุนไพรท่ีใช้ในการสุม 
ทุกวนั เพื่อป้องกนักล่ินเหม็น หรือการบูดเน่าของสมุนไพร โดยสมุนไพรท่ีมีน ้ ามนัหอมระเหย และแนะน า
ให้ใชใ้นการประกอบยาสุมเพื่อลดน ้ ามูก และขบัเสมหะท่ีสามารถหาไดง้่าย ไดแ้ก่ มะกรูด หอมแดง ตะไคร้ 
และกะเพรา เป็นตน้14 

วิธีการสุมยา (รมไอน ้า) 
น าสมุนไพรมาลา้งให้สะอาด หั่นเป็นช้ินเล็กๆ ทุบหรือบุบให้พอแตก ใส่ลงในกะละมงั โรยพิมเสน 

การบูร ประมาณปลายหยบิมือ เติมน ้าร้อนจดัลงไปให้ท่วมตวัยา จดัเตรียมพื้นท่ีส าหรับสุมยาโดยน ากะละมงั
ใส่สมุนไพรวางบนโต๊ะ หรือบริเวณท่ีมัน่คง สูงระดบัอกของผูป่้วย แลว้ใชผ้า้คลุมศีรษะพร้อมกะละมงั โดย
ให้ปิดสนิทไม่ให้ไอระเหยลอยออกนอกผา้ ให้ผูป่้วยสูดหายใจเขา้ลึก ๆ และออกช้า ๆ เพื่อสูดไอน ้ าให้ได ้
ลึกท่ีสุด ใชเ้วลาสุมยาคร้ังละ 3-5 นาที หรือจนกวา่จมูกจะโล่ง  
ขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงั 

• ผูมี้ไข ้ตวัร้อน วิงเวียนศีรษะ ไม่ควรรับการสุมยา เพราะอาจจะท าใหมี้อาการหนา้มืด เป็นลม 
• ผูท่ี้มีประวติั หรือมีภาวะความดันโลหิตสูง ควรใช้ความระมดัระวงัในการสุมยา หากมีอาการ

เวียนศีรษะ ปวดศีรษะไม่ควรท าการสุมยา หากมีอาการขณะสุมยาควรหยดุทนัที 

กะเพรา พชืสมุนไพรท่ีเหมาะส าหรับการสุมยา 
กะเพรา เป็นพืชวงศ ์LAMIACEAE ซ่ึงมีสมาชิกของพนัธุ์พืชเป็นล าดบั 6 ของวงศพ์ืชดอก มีสมาชิก

ในวงศป์ระมาณ 6,000 ชนิด หลายคนรู้จกัพืชวงศน้ี์วา่ พืชวงศก์ะเพรา ลกัษณะเด่นของพืชวงศน้ี์คือเป็นพืชท่ี
พบไดบ้่อยในกลุ่มพืชสมุนไพรท่ีมีส่วนประกอบของน ้ ามนัหอมระเหย มกัถูกน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองเทศส าหรับ
ปรุงอาหาร หรือใชใ้นดา้นเภสัชพฤกษศาสตร์พื้นบา้นในไทย เช่น กะเพรา โหระพา แมงลกั มิ้นต ์ออริกาโน่ 
เป็นตน้ 

พืชวงศ์ LAMIACEAE มีรายงานการใช้และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ เภสัชพฤกษศาสตร์พื้นบา้น 
ในไทยและกลุ่มประเทศเพื่อนบ้านหลายประเทศ เช่น เมียนมาร์ เวียดนาม มาเลเซีย และลาว พบว่า 
มีรายงานการใชพ้ืชวงศ ์LAMIACEAE ในการรักษาระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย 13 ชนิด และมี 12 ชนิด 
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ท่ีพบได้ในประเทศไทย ได้แ ก่  Ocimum tenuiflorum L. (กะ เพรา) 17-18 Clerodendron paniculatum L. 
(นมสวรรค)์ Clerodendrum indicum (L.) Kuntze (เทา้ยายม่อม)18-19 Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng 
(เนียมหูเสือ), Hyptis sauveoleus (L.) Poit (แมงลกัคา)18, 20 

กะเพราท่ีใชใ้นประเทศไทย มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Ocimum tenuiflorum L.หรือ Ocimum sanctum L. 
อยู่ในวงศ ์LAMIACEAE เป็นไมพุ้่มขนาดเล็ก สูงประมาณ 1 - 4 ฟุต โคนของล าตน้ เน้ือไมแ้ข็ง มีขน ใบสีเขียว 
เรียกว่า กะเพราขาว ใบสีแดงเรียกว่า กะเพราแดง ก่ิงกา้นเป็นรูปส่ีเหล่ียม ช่อดอกตั้งขึ้นเป็นชั้น ๆ กลีบดอก
กะเพราขาว มีสีขาว กะเพราแดง มีกลีบดอกสีชมพมู่วง เม่ือแก่หรือแหง้ เมลด็จะเป็นสีด า สารออกฤทธ์ิส าคญั
ในกะเพรา คือ น ้ามนัหอมระเหย21 เป็นสารกลุ่มฟีนอลิก (Phenolics) และฟลาโวนอยด ์(Flavonoids) เช่น สาร
ยจีูนอล (Eugenol), เซอซิลินีออล (Cirsilineol), ไอโซไธมูซิน (Isothymusin), ไอโซไธโมนิน (Isothymonin), 
กรดโรสมารินิก (Rosmarinic acid), โอเรียนทิน (Orientin) และไวซีนิน (Vicenin)22 ปัจจุบันผูบ้ริโภคมี
แนวโน้มบริโภคชากะเพรามากขึ้น เพราะคุณสมบติัการตา้นอนุมูลอิสระของสารโพลิฟีนอล (Polyphenol) 
ในชากะเพรา23 

การทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อไวรัสของกะเพรา  
การศึกษาสารสกดัชั้นน ้ าทั้งตน้ของ Ocimum tenuiflorum ในการยบัย ั้งเช้ือ Chikungunya virus ดว้ย

วิธี Viral plaque, helicase, protease โดยยบัย ั้งดว้ยกระบวนการ viral attachment และ replication inhibition 
พบว่าสารสกดั O. tenuiflorum ท่ีความเขม้ขน้ 10 g/mL สามารถยบัย ั้งเอนไซม์ helicase และ protease ของ
ไวรัส และสามารถยบัย ั้งการเกิด plaque บน Monkey kidney cells และ Vero cell ได้ถึงร้อยละ 80 และ 
ความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ีเพิ่มขึ้นสามารถยบัย ั้งไวรัสไดดี้24 

สารสกดัหยาบจากใบของ Ocimum sanctum L. ในการยบัย ั้ง influenza H9N2 ดว้ยวิธี Hemagglutination 
(HA)  ผ่ า นก ระบวนก า ร  virucidal ( dose- dependent) , therapeutic ( time- dependent)  and prophylactic  
(dose-dependent) activity พบวา่ สารสกดัหยาบของ O. sanctum สามารถยบัย ั้งไวรัสในกระบวนการ virucidal 
activity ท่ีความเขม้ขน้ต ่าสุดท่ี 5.25 µl/ml และสามารถยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัสได้25 

สารสกัดชั้นน ้ าของใบ O. sanctum ในการยบัย ั้ง Anti-Bovine Herpes Virus-type-1 (BHV-1) และ 
Foot and Mouth disease virus (FMDV) ดว้ยวิธี Cytopathic inhibition ผ่าน กระบวนการ hemagglutination 
inhibition test พบวา่ สารสกดัสามารถยบัย ั้งไวรัส BHV-1 และ FMDV ไดร้้อยละ 85.3 และ 98.4 ตามล าดบั26 

การทดสอบความเป็นพิษ พบว่า สารสกดัน ้ าจากใบกะเพรา เม่ือน ามาทดสอบความเป็นพิษเร้ือรัง 
(chronic toxicity) ในหนู ท่ีความเข้มข้น 100, 500 และ 1000 mg/kg โดยให้เพียง 1 คร้ัง และติดตามผล
ต่อ เ น่ื อง  30 วัน  ไม่พบการ เป ล่ี ยนแปลงของระดับ  Protein, Urea, Creatinine, Uric acid, Lactate 
Dehydrogenase (LDH) , Aspartate Transaminase (AST) , และ Alanine Transaminase (ALT)27 นอกจากน้ี 
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ในการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนัของสารสกดัใบกะเพราดว้ย 50% เอทานอลในหนู โดยให้หนูไดรั้บ
สารสกัดใบกะเพรา ขนาด 200, 600 และ 2000 mg/kg เพียง 1 คร้ัง แลว้ประเมินพฤติกรรม อาการไม่พึง
ประสงค์ และอตัราการตาย โดยติดตามผลต่อเน่ือง 14 วนั  และการทดสอบพิษก่ึงเฉียบพลนั โดยให้หนู
ไดรั้บสารสกดักะเพราขนาด 200, 400 และ 800 mg/kg/day เป็นเวลา 28 วนั แลว้ประเมินค่าชีวเคมีของเลือด 
เน้ือเยือ่ของตบั ไต มา้ม หวัใจ และระบบสืบพนัธุ์ ผลการศึกษา ไม่พบความเป็นพิษ28 

การทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของกะเพรา 
การทดสอบฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของสารสกดัเมทานอลกะเพราขาวและกะเพราแดงดว้ยวิธี Ferric 

ion reducing antioxidant power (FRAP), 2,2’-azino-bis (3-ethylbenzthiazoline-6-sulphonic acid) (ABTS) 
radical cation decolorization assay และ 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) radical scavenging activity 
พบว่ากะเพราแดงมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูงกว่ากะเพราขาว สารสกดัเมทานอลจากกะเพรามีความสามารถ
ในการตา้นอนุมูลอิสระหลายชนิด ไดแ้ก่ อนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์แอนไอออน (Superoxide anion radical), 
อนุมูลไฮดรอกซิล (Hydroxyl radical) อนุมูลเปอร์ออกไซด์ (Peroxide radical) และจับกับโลหะเหล็ก  
ส่วนใบมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูงกว่าก่ิง และช่อดอก การศึกษาฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH พบว่า
สารสกัดเมทานอลของกะเพรามีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูง และน ้ ามนักะเพราแดงมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
สูงกวา่กะเพราขาว29 

การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดน ้ ามันหอมระเหยจากใบกะเพราด้วย วิ ธี   
Gas chromatography/ mass spectroscopy (GC/MS) พบว่า องค์ประกอบหลักในน ้ ามันหอมระเหยจากใบ
กะเพรา ได้แก่ เมทิลยูจินอล (Methyl eugenol) ร้อยละ 43, คาริโอฟิลลีน (Caryophyllene) ร้อยละ 22.30,  
ยูจีนอล (Eugenol) ร้อยละ 13.89 เม่ือน ามาทดสอบด้วยวิธี DPPH พบว่า น ้ ามนัหอมระเหยจากใบกะเพรา 
ท่ีความเข้มข้น 10 µl/ml สามารถก าจัดอนุมูลอิสระได้ร้อยละ 90.84 ± 1.79 โดยออกฤทธ์ิได้ดีกว่า 
สารมาตรฐานทั้งสองชนิด ค่าความเขม้ขน้ท่ียบัย ั้งไดร้้อยละ 50 (IC50) ของน ้ ามนัหอมระเหย, สารมาตรฐาน 
Butylated hydroxytoluene (BHT) และ  Vitamin E Acetate เท่ ากับ  0.037 ± 0.003, 0.076 ± 0.012 และ  
42.500 ± 7.280 mg/ml ตามล าดบั ผลการทดสอบฤทธ์ิยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation ดว้ยวิธี Thiobarbituric 
acid reactive substances (TBARs) พบวา่น ้ามนัหอมระเหยจากใบกะเพรา ท่ีความเขม้ขน้ 0.95 µl/ml สามารถ
ยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation ได้ร้อยละ 68.10 ± 6.79 โดยออกฤทธ์ิได้ดีกว่าสารมาตรฐาน Vitamin E 
Acetate ค่า IC50 ของน ้ ามนัหอมระเหย, สารมาตรฐาน BHT และ Vitamin E Acetate เท่ากบั 0.073 ± 0.003, 
0.005 ± 0.001 และ 18.153 ± 1.471 mg/ml ตามล าดับ โดยสรุปน ้ ามันหอมระเหยจากใบกะเพราะมีฤทธ์ิ 
ตา้นอนุมูลอิสระ DPPH และยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation สูงกว่าสารมาตรฐาน Vitamin E Acetate ซ่ึงมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)30 
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บทสรุป 
          โรคโควิด-19 (COVID-19) ในปัจจุบนัเป็นโรคท่ีแมมี้การติดเช้ือ ผูป่้วยส่วนใหญ่ก็สามารถหายจาก
อาการป่วยได้ภายใน 7-10 วนั แต่หลงัจากการติดเช้ือ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัยงัมีอาการหลงเหลืออยู่ ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบจากค าแนะน าจากหน่วยงานทางการแพทย์ในต่างประเทศ และค าแนะน าจากหน่วยงาน
การแพทยใ์นประเทศไทย มีความคลา้ยคลึงกนั โดยเน้นการดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การ
นอนหลบัพกัผ่อน การออกก าลงักาย และมีความแตกต่างกันโดย ค าแนะน าในประเทศไทยมีการเสริม 
การบรรเทาอาการด้วยการแพทยแ์ผนไทย การใช้ยาสมุนไพร และหัตถการสุมยา ซ่ึงเป็นการท าหัตถการ
ทางการแพทยแ์ผนไทยท่ีสามารถแนะน าใหผู้ป่้วยท าไดด้ว้ยตวัเอง โดยใชส้มุนไพรท่ีหาง่าย มีอยูใ่นครัวเรือน 
อาศยัการออกฤทธ์ิของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีอยู่ในสมุนไพร ในการบรรเทาอาการหวดั คดัจมูก โดยเฉพาะ
กะเพราซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ีเป็นท่ีรู้จักและมีอยู่ทุกครัวเรือน เป็นสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีให้ใช้ส าหรับบรรเทาอาการจุกเสียด แน่นท้อง และสรรพคุณของ 
ใบกะเพรา นอกจากบรรเทาอาการจุกเสียด แน่นทอ้งแลว้ ยงัสามารถใชใ้นการขบัเสมหะ และขบัเหง่ือไดด้ว้ย 
จากการศึกษาฤทธ์ิการยบัย ั้งเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ (H1N1) ดว้ยสารสกดัเมทานอลของ Ocimum tenuiflorum L. 
พบว่ามีฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือไวรัส และยงัสามารถยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัส influenza H9N2 ได้ด้วย10,26  
ในการทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระและยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation พบว่า น ้ ามนัหอมระเหยจากใบ
กะเพราสามารถก าจดัอนุมูลอิสระ และยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation ได้29 ซ่ึงในการทดสอบความเป็นพิษ
เฉียบพลนั และความเป็นพิษก่ึงเร้ือรังของสารสกดัน ้าจากใบกะเพราในหนูทดลอง ไม่พบความเป็นพิษ27,28  
 กะเพราเป็นสมุนไพรท่ีอยูคู่่คนไทยมายาวนาน มีประโยชน์ สามารถน าไปใชใ้นการประกอบอาหาร
และท าเป็นยารักษาโรค กะเพราเป็นพืชท่ีมีน ้ ามนัหอมระเหยเป็นองคป์ระกอบ ซ่ึงจากการวิจยั พบว่า น ้ ามนั
หอมระเหยสามารถดูดซึมผ่านทางปอดผ่านโครงสร้างท่ีกั้นระหว่างเลือดและสมอง และเขา้ท าจบักบัตวัรับ
ในระบบประสาทส่วนกลางอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด ส่งผลต่อระบบทางเดิน
หายใจ ช่วยบรรเทาอาการ Long COVID เช่น บรรเทาอาการคดัจมูก จมูกไม่ได้กล่ิน ช่วยขบัเสมหะ และ
บรรเทาอาการไอ เป็นตน้ นอกจากน้ีกะเพรายงัมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือไวรัสท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกันกับเช้ือ 
โคโรนาไวรัส ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีช่วยยืนยนัไดว้่า หัตถการสุมยาท่ีมีกะเพราเป็นส่วนประกอบสามารถบรรเทา
อาการ Long COVID ของผูป่้วย และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจวตัรต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น 

กติติกรรมประกาศ 
 บทความวิชาการเร่ืองการบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) ด้วยการแพทย์แผนไทย และ
สมุนไพรกะเพรา ส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาจากวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี และ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ในการใหข้อ้มูลจนการเขียนบทความน้ีประสบความส าเร็จ 
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