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ในผ้�ป่วยโควิด-19
บทคััดย่่อ
	 	 การแพร่ระบาดของโควิิด-19	ทำำาให้้ประชาชนสนใจดูแลสุขภาพตนเองเพิ�มข้�น	จ้งมักมาขอคำาปร้กษาการใช้สมุนไพร

และผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้ารจากเภสัชกรร้านยาใกล้บ้าน	ผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้ารท่ำ�นิยมแนะนำาให้้ใช้ในช่วิงท่ำ�ม่การระบาดของ

โควิิด-19	เช่น	วิิตามินซี่	วิิตามินด่	และซีิงค์	จากงานวิิจัยเชิงสำารวิจและงานวิิจัย	meta-analysis	พบวิ่าวิิตามินซี่ไม่ม่ผล

ลดควิามเส่�ยงการติดเช้�อ	SARS-CoV-2	และไม่ม่ผลลดควิามรุนแรงของโควิิด-19	ในขณะท่ำ�งานวิิจัยเชิงสำารวิจพบว่ิา	โพรไบโอติก

บางสายพันธุ์ุ์และวิิตามินด่ลดควิามเส่�ยงการติดเช้�อ	อาห้ารจากพ้ชช่วิยลดควิามรุนแรงของ	โควิิด-19	แต่ไม่พบวิ่าซีิงค์ม่ผล

ลดควิามเส่�ยงการติดเช้�อ	SARS-CoV-2	งานวิิจัยทำางคลินิกในผู้ป่วิยโควิิด-19	พบว่ิา	ยาขมิ�นชันรูปแบบนาโน	มะขามป้อม	

และโพรไบโอติกบางสายพันธุ์ุ์	ใช้เสริมการรักษามาตรฐาน	ช่วิยให้้ผู้ป่วิยโควิิด-19	ห้ายเร็วิข้�น	ดังนั�นเภสัชกรชุมชนจ้งควิร

พิจารณาควิามน่าเช้�อถื้อของงานวิิจัย	ชั�งนำ�าห้นักระห้วิ่างประโยชน์ทำ่�คาดวิ่าจะได้รับและควิามเส่�ยงทำ่�อาจเกิดข้�น	ก่อนให้้

คำาแนะนำาอย่างเห้มาะสมแก่ผู้ป่วิยแต่ละราย

คำำ�สำำ�คัำญ:	สมุนไพร,	ผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้าร,	โควิิด-19

วััตถุุประสำงค์ำก�รเรียนร้� ผู้้�อ่่�นสำ�ม�รถุ

	 1.	อธิุ์บายประสิทำธิุ์ผลและควิามปลอดภัยของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้ารในผู้ป่วิยโควิิด-19	บนห้ลักฐาน

	 	 	เชิงประจักษ์ในคน

	 2.	ให้้คำาแนะนำาการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้ารในผู้ป่วิยโควิิด-19	แต่ละรายได้อย่างเห้มาะสม
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บทนำำ�	
	 	 ขณะน่�ม่การระบาดของโควิิด-19	สายพันธ์ุุ์โอมิครอนอย่างมากในประเทำศไทำย	ผู้ท่ำ�ไม่ม่โรคประจำาตัวิและได้รับวัิคซ่ีน

โควิิด-19	ครบ	3-4	เข็ม	เม้�อติดเช้�อไวิรัสสายพันธ์ุุ์โอมิครอน	จ้งม่อาการไม่รุนแรงและห้ายได้เอง	ทำำาให้้ประชาชนสนใจการรักษา

ทำางเล้อกเพ้�อป้องกัน	บรรเทำา	ห้ร้อรักษาโควิิด-19	ด้วิยตนเอง	จ้งม่การสอบถืามเภสัชกรร้านยาใกล้บ้านเก่�ยวิกับสมุนไพร

และผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้าร	บทำควิามน่�จ้งม่วิัตถืุประสงค์เพ้�อให้้ข้อมูลทำ่�ทำันสมัยและรอบด้านทำั�งประสิทำธุ์ิผลและอาการ

ไม่พ้งประสงค์ของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้ารท่ำ�มักใช้ในช่วิงท่ำ�ม่การแพร่ระบาดของเช้�อไวิรัสโควิิด-19	แก่เภสัชกร

สมุุนำไพร
  ขม้�นชััน	งานวิิจัยในห้ลอดทำดลองพบวิ่าม่ฤทำธุ์ิ�ยับยั�งการแบ่งตัวิของเช้�อไวิรัสผ่านกลไก	protease	inhibition	

และลดการอักเสบ	โดยลดการห้ลั�ง	IL-6,	NF-κβ[1]

	 	 งานวิิจัยรูปแบบ	systematic	review	ของ	randomized	controlled	trial	(RCT)	จำานวิน	6	การศ้กษาในผู้ป่วิยโควิิด-19	

ทำ่�ม่ควิามรุนแรงน้อยถื้งปานกลาง	จำานวิน	438	คน	รับประทำานยาขมิ�นชันรูปแบบนาโน	ขนาด	160	มก.ต่อวิัน	

ร่วิมกับการรักษามาตรฐาน	เท่ำยบกับยาห้ลอก	เป็นเวิลา	2-3	สัปดาห์้	ผลการศ้กษาพบว่ิา	กลุ่มท่ำ�ได้รับขมิ�นชันห้ายเร็วิกว่ิา

กลุ่มยาห้ลอก	โดยบรรเทำาอาการไอ	ห้นาวิสั�น	ปวิดกล้ามเน้�อ	อาการไม่รับรู้กลิ�นและรส	อย่างม่นัยสำาคัญทำางสถืิติ[2]	

คุณภาพงานวิิจัยของการศ้กษาน่ �	 ม่คุณภาพปานกลางถื้งสูง	 จ้งอาจใช้เสริมการรักษามาตรฐานโควิิด-19	

อย่างไรก็ตามควิรรอผลการศ้กษา	meta-analysis	เพ้�อได้ข้อสรุปวิ่ายาขมิ�นชันรูปแบบนาโนม่ผลในการรักษาโควิิด-19	

ร่วิมกับยามาตรฐานมากน้อยเพ่ยงใด

  ข�อ่คำวัรระวัังก�รใชั�ย�ขม้�นชััน ได้�แก่ [3]

	 	 1.	ผงบดเห้ง้าขมิ�นชันแคปซีูลดูดซี้มได้น้อย	จ้งไม่ม่ประสิทำธุ์ิผลเห้ม้อนการวิิจัยทำ่�กล่าวิมาข้างต้น	ดังนั�นในกรณ่ทำ่�

	 	 	 จำาเป็นต้องใช้เสริมการรักษามาตรฐานโควิิด-19	ควิรใช้ขมิ�นชันรูปแบบนาโน	ซ้ี�งดูดซ้ีมได้ด่

	 	 2.	อาการไม่พ้งประสงค์ท่ำ�อาจพบ	โดยเฉพาะช่วิง	3	วัินแรกท่ำ�รับประทำาน	ได้แก่	ผ้�นแพ้	ไม่สบายท้ำอง	คล้�นไส้	ม้นศ่รษะ	

	 	 	 ปวิดศ่รษะ	ห้ร้อท้ำองเส่ย

	 	 3.	ห้ล่กเล่�ยงการใช้ยาขมิ�นชันในกลุ่มต่อไปน่�	

	 	 	 3.1.	ห้ญิงตั�งครรภ์	เพราะยาขมิ�นชันอาจเป็นอันตรายต่อทำารกในครรภ์

	 	 	 3.2.	ห้ญิงให้้นมบุตร	เพราะยาขับออกทำางนำ�านม

	 	 	 3.3.	เด็ก	เพราะไม่ม่ข้อมูลด้านควิามปลอดภัยของยาขมิ�นชันในกลุ่มเด็ก

	 	 4.	ระวิังการใช้ในผู้ป่วิยโรคนิ�วิในถืุงนำ�าด่	ทำ่อนำ�าด่อุดตัน	ผู้ป่วิยโรคตับและไตเร้ �อรัง	และผู้ทำ่ �ม่ภาวิะกรดไห้ลย้อน	

	 	 	 โดยเฉพาะเม้�อรับประทำานในรูปแบบนาโนห้ร้อสารสกัดขมิ�นชัน	ห้ร้อรับประทำานเป็นเวิลานาน	เน้�องจาก

	 	 	 อาจทำำาให้้อาการแย่ลง	

	 	 5.	ผลจากอันตรกิริยาระห้วิ่างขมิ�นชันและยา	จะม่มากข้�นเม้�อรับประทำานขมิ�นชันปริมาณมาก	รูปแบบสารสกัด	

	 	 	 ห้ร้อรูปแบบนาโน[4]	(รูปท่ำ�	1)
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รููปที่่� 1 อัันตรูกิิรูิยารูะหว่่างขมิ้ิ�นชัันและยา[4,6]

  มะข�มป้อ่ม	งานวิิจัยระดับคอมพิวิเตอร์ (in silico) พบว่ิามะขามป้อมม่ฤทำธิุ์�ยับยั�ง	S-protein	และแย่งจับกับ	ACE2	

receptor[7]	งานวิิจัยในห้ลอดทำดลองพบว่ิามะขามป้อมม่ฤทำธิุ์�เพิ�ม	natural	killer	cells	และลดการอักเสบ[8,	9]  

	 	 งานวิิจัยรูปแบบ	RCT	ในผู้ป่วิยโควิิด-19	ท่ำ�นอนรักษาตัวิในโรงพยาบาล	จำานวิน	61	คน	ได้รับยา	hydroxychloroquine	

ขนาด	200	มก.,	ยา	lopinavir/ritonavir	2	เม็ด	และผงมะขามป้อม	2	กรัม	ห้ร้อ	ชาชง	100	มล.	(ประกอบด้วิย	gallic	

acid	0.79	กรัม)	ทำุก	12	ชม.	เป็นเวิลา	10	วิัน	ผลการศ้กษาทำั�งสองกลุ่มพบวิ่าตรวิจ	RT-PCR	ไม่พบเช้�อ	SARS-CoV-2	

เห้ม้อนกัน	(p	=	0.07)	แต่กลุ่มท่ำ�ได้รับมะขามป้อม	ม่จำานวินวัินท่ำ�นอนโรงพยาบาล	(4	วัิน)	น้อยกว่ิากลุ่มท่ำ�ไม่ได้รับ	(7	วัิน)	

อย่างม่นัยสำาคัญทำางสถิืติ	(p	<	0.01)[10]	กลุ่มท่ำ�ได้รับมะขามป้อมพบว่ิาอาการไข้	ไอ	และอาการห้ายใจไม่อิ�มม่ควิามรุนแรง

ของอาการเห้ล่าน่�น้อยกว่ิากลุ่มท่ำ�ได้รับยาห้ลอก	(p	<	0.01)	(รูปท่ำ�	2)	คุณภาพงานวิิจัยของการศ้กษาน่�	ม่คุณภาพปานกลาง	

จ้งอาจใช้เสริมการรักษามาตรฐานโควิิด-19	อย่างไรก็ตามข้อจำากัดของการศ้กษาน่�	ค้อทำำาการศ้กษาในผู้ป่วิยโควิิด-19	

จำานวินน้อย	อาจไม่เป็นตัวิแทำนของผู้ป่วิยโควิิด-19	ท่ำ�ม่ควิามแตกต่างกัน	จ้งควิรม่การศ้กษาในผู้ป่วิยโควิิด-19	จำานวินเพิ�ม

ข้�นเพ้�อย้นยันผลต่อไป

	 	 อาการไม่พ้งประสงค์ท่ำ�อาจพบ	ได้แก่	ม่ไข้	ปวิดหั้วิ	ระคายเค้องทำางเดินอาห้าร	ห้ร้อ	ท้ำองเส่ย	และสารสกัดมะขามป้อม	

ขนาดตั�งแต่	500	มก.	ข้�นไป	จะม่ฤทำธิุ์�ต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเล้อด	จ้งควิรระวัิงการรับประทำานปริมาณมากร่วิมกับยา	

warfarin,	NOACs,	aspirin,	clopidogrel,	ticagrelor	เพราะอาจเพิ�มควิามเส่�ยงการเกิดเล้อดออก[11]
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รููปที่่� 2 เปรูียบเที่่ยบคว่ามิ้รูุนแรูงขอังอัากิารูผูู้�ป่ว่ยโคว่ิด-19 
รูะหว่่างกิลุ่มิ้ที่่�ได�รูับมิ้ะขามิ้ป้อัมิ้ (intervention) เที่่ยบกิับยาหลอักิ (control)[10]
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  สำะเด้�	งานวิิจัยในห้ลอดทำดลองสารสกัดเปล้อกลำาต้นสะเดาพบวิ่า	ม่ฤทำธุ์ิ�ยับยั�งการแบ่งตัวิของ	SARS-CoV-2	

และลดการอักเสบ[12]

	 	 งานวิิจัยรูปแบบ	RCT	ม่วิัตถืุประสงค์เพ้�อประเมินประสิทำธุ์ิผลของสารสกัดใบสะเดาต่อการป้องกันการติดเช้�อ	

SARS-CoV-2		ในบุคลากรทำางการแพทำย์โรงพยาบาลทำ่�สัมผัสผู้ป่วิยโควิิด-19	จำานวิน	190	คน	รับประทำานสารสกัดใบสะเดา	

ขนาด	50	มก.	วิันละ	2	ครั�ง	 เป็นเวิลา	28	วิัน	เทำ่ยบกับยาห้ลอก	ร่วิมกับการปฏิิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้�อ	

SARS-CoV-2	ม่การติดตามอาการและตรวิจการติดเช้�อโควิิด-19	เป็นเวิลา	56	วิัน	พบวิ่ากลุ่มทำ่�รับประทำานสารสกัด

สะเดาติดเช้�อโควิิด-19	(4.3%)	น้อยกวิ่ากลุ่มทำ่�ไม่ได้รับประทำาน	(9.5%)	(รูปทำ่�	3)	แต่ไม่ม่นัยสำาคัญทำางสถืิติ	(RR	0.45,	

95%CI	0.12-1.6,	p	=	0.2)[13]	จ้งยังไม่แนะนำาให้้ใช้สำาห้รับป้องกันการติดเช้�อ	SARS-CoV-2
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รููปที่่� 3 เปรูียบเที่่ยบสััดสั่ว่นผู้ลกิารูติดเชั้�อัขอังกิลุ่มิ้ที่่�ได�รูับสัารูสักิัดใบสัะเดา (intervention) 
เที่่ยบกิับยาหลอักิ (control) (N=154)[13]

	 	 อาการไม่พ้งประสงค์ทำ่�อาจพบเม้�อรับประทำานสารสกัดสะเดา	ได้แก่	ทำ้องอ้ด	ปวิดทำ้อง	ห้ร้อ	ลิ�นรับรสเปล่�ยนไป	

ควิรระวิังการรับประทำานสารสกัดสะเดาด้วิยนำ�าร่วิมกับ	chloroquine	 เพราะอาจเพิ�มระดับยา	chloroquine	

ทำำาให้้เกิดพิษได้[14]

  ตำ�รับย�ไทยม่ส่วินประกอบของรากย่านาง	บอระเพ็ด	รากกระทุำงห้มาบ้า	แก่นจันทำน์แดง	แก่นจันทำน์ขาวิ	หั้วิคล้า	

รากฟัักข้าวิ	รากมะนาวิ	และรากสะแก	ม่งานวิิจัยในห้ลอดทำดลองพบว่ิายบัยั�งการแบ่งตัวิของเช้�อ	SARS-CoV-2	ผ่านทำางกลไก	

main	protease	inhibition	และ	RNA-dependent	RNA	polymerase	(RdRp)[15]	อย่างไรก็ตามงานวิิจัยน่�ต่พิมพ์ในฐาน

ข้อมูล	preprints	ซี้�งยังไม่ผ่านการทำบทำวินงานวิิจัยจากนักวิิจัยอ้�นทำ่�ไม่ม่ส่วินได้ส่วินเส่ยกับงานวิิจัย	(peer	review)	

จ้งควิรแปลผลด้วิยควิามระมัดระวัิงก่อนนำาข้อมูลไปใช้

	 	 ตำารับยาน่�ยังไม่ม่งานวิิจัยรูปแบบ	RCT	เพ้�อประเมินประสิทำธิุ์ผลและควิามปลอดภัยในการรักษาห้ร้อป้องกันโควิิด-19	

ท่ำ�ได้ต่พิมพ์ในวิารสารทำางการแพทำย์ท่ำ�น่าเช้�อถ้ือ	อย่างไรก็ตามม่การต่พิมพ์บทำควิามวิิชาการทำบทำวินข้อมูลของตำารับยาน่�ใน

วิารสารสาธุ์ารณสุขและวิิทำยาศาสตร์สุขภาพ	ผู้เข่ยนบทำควิามทุำกคนรายงานว่ิาไม่ม่ผลประโยชน์เก่�ยวิข้อง	โดยรายงานผลการ	

ใช้ยาตำารับน่�ในชุมชนต่าง	ๆ	เป็นกลุ่มผู้ป่วิยโควิิด-19	และเล้อกรายงานผลการใช้ยาในผู้ป่วิยบางราย	โดยรายงานผลว่ิาช่วิย	

บรรเทำาอาการของโรค	แต่ไม่ม่การรายงานร้อยละของผู้ป่วิยท่ำ�ใช้ได้ผลและไม่ได้ผล	ข้อมูลดังกล่าวิอ้างอิงจากยูทูำบ	นอกจากน่�

ม่รายงานการวิิจัยเชิงสังเกตเก่�ยวิกับผลการรักษาด้วิยยาตำารับน่�ของโรงพยาบาลประชาธุ์ิปัตย์ในผู้ป่วิยโควิิด-19	จำานวิน	

3,091	คน	พบวิ่า	ผู้ป่วิยกลุ่มทำ่�ม่อาการน้อยและอาการปานกลางห้ลังใช้ยาม่อาการด่ข้�นและห้าย	ไม่ม่อาการปอดอักเสบ	

สำาห้รับกลุ่มทำ่�ม่อาการรุนแรงม่ปอดอักเสบใช้ตำารับยาร่วิมกับยา	favipiravir	ห้ลังจากใช้แล้วิอาการด่ข้�นและห้าย[16] 

แต่ไม่ม่การรายงานร้อยละของผู้ป่วิยในแต่ละกลุ่มและอัตราการห้ายในแต่ละกลุ่มว่ิาม่จำานวินเท่ำาไห้ร่	ไม่ม่การรายงานผล

วิิเคราะห้์ทำ่�ใช้สถืิติทำดสอบเปร่ยบเทำ่ยบกับกลุ่มทำ่�ได้รับการรักษามาตรฐาน	และไม่ม่รายงานรับรองการดำาเนินการวิิจัย

น่�จากคณะกรรมการจริยธุ์รรมในมนุษย์	

	 	 เม้�อประเมินควิามน่าเช้�อถ้ือของบทำควิามน่�	พบว่ิา	1)	รายงานผลการใช้ตำารับยาในกลุ่มผู้ป่วิยอ้างอิงข้อมูลจากยูทูำบ	

ซี้�งไม่ได้เป็นรูปแบบการรายงานกรณ่ศก้ษาตามมาตรฐานทำางวิิชาการของ	the	CARE	checklist	2013	[https://www.

care-statement.org/checklist]	ทำ่�ควิรม่การอธุ์ิบายวิิธุ์่วิินิจฉัยโรค	กลไกการออกฤทำธุ์ิ�ของยา	ขนาดยาทำ่�ใช้ในการรักษา	

ยาอ้�นท่ำ�ใช้ร่วิมด้วิย	วิิธุ่์ประเมินผลการรักษาโดยแพทำยแ์ละผู้ป่วิย	และอภิปรายผล	รวิมทัำ�งตัวิแปรกวินต่าง	ๆ 	ท่ำ�ส่งผลต่อการรักษา	

(confounding	factors)	ข้อจำากัดของการศ้กษา	อภิปรายผลการศ้กษาโดยอ้างอิงงานวิิจัยอ้�นท่ำ�ต่พิมพ์ในวิารสารทำางการ

แพทำย์ท่ำ�น่าเช้�อถ้ือเพ้�อสนับสนุนห้ร้อเห็้นต่างจากผลการศ้กษา	เป็นต้น	ข้อมูลดังกล่าวิจ้งขาดควิามน่าเช้�อถ้ือ	2)	งานวิิจัยใน

โรงพยาบาลประชาธิุ์ปัตย์ไม่ม่การกล่าวิถ้ืงกลุ่มท่ำ�ได้รับยาห้ลอกห้ร้อกลุ่มท่ำ�ได้รับยามาตรฐานเป็นกลุ่มควิบคุม	เพ้�อเปร่ยบเท่ำยบ



วารสารสมาคมเภสัชกรรมชุมชน  ปีีท่ี่� 21  ฉบัับัท่ี่� 121 เดืือนม่นาคม - เมษายน 2565 46

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ลั่าสุุดเก่�ยวกับสุมุุนไพรแลัะผลัิตภััณฑ์์เสุริมุอาหารในผ้�ป่วยโควิด-19

ผลกับกลุ่มท่ำ�ได้รับตำารับยา	จ้งไม่สามารถืสรุปได้ว่ิาอาการของผู้ป่วิยท่ำ�ด่ข้�นเป็นผลจากตำารับยามากน้อยเพ่ยงใด	เพราะโควิิด-19	

ในผู้ท่ำ�ไม่ม่โรคประจำาตัวิสามารถืห้ายได้เอง	และ	3)	แม้ว่ิาในบทำควิามจะม่การระบุว่ิา	“ผู้เข่ยนทุำกคนไม่ม่ผลประโยชน์เก่�ยวิข้อง”	

แต่ผู้เข่ยนบทำควิามบางคนแถืลงผลการศ้กษาร่วิมกับบริษัทำผู้ผลิตตำารับยา[17,	18]	จ้งม่ข้อสงสัยในควิามเป็นกลางของข้อมูล

ในบทำควิาม	ดังนั�นจ้งควิรใช้ข้อมูลจากบทำควิามน่�ด้วิยควิามระมัดระวัิง

ผลิิตภััณฑ์์เสริมุอ�ห�ร
คำวั�มเสีำ�ยงก�รต้ด้เช้ั�อ่ SARS-CoV-2

	 งานวิิจัยเชิงสำารวิจในชุมชนทำางแอปพลิเคชันในผู้ป่วิยโควิิด-19	จากสห้ราชอาณาจักร	สห้รัฐอเมริกา	และสว่ิเดน	จำานวิน	

445,850	คน	รายงานการใช้ผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้ารด้วิยตนเองเม้�อ	3	เด้อนก่อนเกิดการระบาดโควิิด-19	ระลอกแรก	พบว่ิา	

ผู้ท่ำ�รับประทำานโพรไบโอ่ต้กสายพันธ์ุุ์	Lactobacillus	spp.,	โอ่เมก��-3, ว้ัต�ม้นรวัม ห้ร้อว้ัต�ม้นดี้ ม่ควิามเส่�ยงการติดเช้�อ	

SARS-CoV-2	น้อยกว่ิาผู้ท่ำ�ไม่ได้รับประทำาน	(14%,	95%CI	8-19%,	12%,	95%CI	8-16%,	13%,	95%CI	10-16%	และ	

9%,	95%CI	6-12%	ตามลำาดับ)	และพบว่ิาการรับประทำานว้ัต�ม้นซีี ซ้ีงค์ำ	ห้ร้อกระเทียมไม่ม่ผลต่อควิามเส่�ยงการติดเช้�อ	

SARS-CoV-2[19]	อย่างไรก็ตามงานวิิจัยน่�เป็นงานวิิจัยเชิงสำารวิจ	จ้งควิรระมัดระวัิงในการนำาข้อมูลไปใช้	และควิรรองานวิิจัย

ทำางคลินิกย้นยันผลดังกล่าวิต่อไป

ก�รรักษ�โคำว้ัด้-19

  โพรไบโอ่ต้กม่งานวิิจัยรูปแบบ	RCT	ในผู้ป่วิยวิัยกลางคนทำ่�เป็นโควิิด-19	ม่ควิามรุนแรงน้อยและม่นำ�าห้นักตัวิเกิน	

จำานวิน	300	คน	รับประทำานโพรไบโอติก	4	สายพันธุ์ุ์	ค้อ	Lactiplantibacillus plantarum	KABP033,	KABP022,	

KABP023	และ	Pediococcus acidilactici	KABP021	ในสัดส่วิน	3:1:1:1	ปริมาณรวิม	2x109	colony-forming	units	

(CFU)	รับประทำานวัินละ	1	ครั�ง	ก่อนอาห้าร	เป็นเวิลา	1	เด้อน	เท่ำยบกับกลุ่มท่ำ�ได้รับการรักษามาตรฐาน	ผู้เข้าร่วิมการศ้กษาทัำ�ง	

2	กลุ่มได้รับอนุญาตให้้ใช้ยาพาราเซีตามอลบรรเทำาอาการไข้ได้	ผลการศ้กษาพบว่ิา	กลุ่มท่ำ�รับประทำานโพรไบโอติกม่สัดส่วิน

การห้ายจากโควิิด-19	ภายในวัินท่ำ�	30	วัินห้ลังจากการติดเช้�อ	(53%)	มากกว่ิากลุ่มยาห้ลอก	(28%)	อย่างม่นัยสำาคัญทำางสถิืติ	

(RR	1.89,	95%CI	1.40-2.55)	รวิมทำั�งม่ปริมาณเช้�อโควิิด-19	ในโพรงจมูกน้อยกวิ่า	และภูมิคุ้มกันต่อเช้�อ	SARS-CoV-2	

มากกว่ิา	เม้�อเท่ำยบกับกลุ่มท่ำ�ได้รับยาห้ลอก[20]	(รูปท่ำ�	4)		คุณภาพงานวิิจัยของการศ้กษาน่�	ม่คุณภาพปานกลาง	จ้งอาจใช้เสริม	

การรักษามาตรฐานโควิิด-19
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รููปที่่� 4 ผู้ลกิารูศึึกิษาขอังโพรูไบโอัติกิเที่่ยบกิับยาหลอักิในผูู้�ป่ว่ยโคว่ิด-19[20]

   * มิ้่นัยสัำาคัญที่างสัถิิติที่่� p < 0.001

  อ่�ห�รจ�กพ้ชั (plant-based diet) 

ค้อ	อาห้ารทำ่�ประกอบด้วิย	ถืั�วิ	ธุ์ัญพ้ช	ผลไม้	

และผัก	ม่งานวิิจัยเชิงสำารวิจทำางออนไลน์ใน

บุคลากรทำางการแพทำย์	จำานวิน	2,884	คน	

เพ้�อห้าควิามสัมพันธุ์์ระห้วิ่างการรับประทำาน

อาห้ารจากพ้ชและกลุ่มทำ่�รับประทำานอาห้าร

ประเภทำ	low	carb	ร่วิมกับโปรต่นสูงต่อควิาม

รุนแรงของโควิิด-19	ผลการศ้กษาพบว่ิา	กลุ่ม

ทำ่�รับประทำานอาห้ารจากพ้ชม่ควิามเส่�ยงต่อ

การเป็นโควิิด-19	ท่ำ�ม่ควิามรุนแรงปานกลางถ้ืงสูง	

น้อยกวิ่ากลุ่มทำ่�ไม่ได้รับประทำาน	(OR	0.27,	

95%CI	0.10-0.81)	ในขณะท่ำ�กลุ่มท่ำ�รับประทำาน

อาห้ารประเภทำ	low	carb	ร่วิมกับโปรต่นสูง	ม่ควิามเส่�ยงต่อการเป็นโควิิด-19	ทำ่�ม่ควิามรุนแรงปานกลางถื้งสูงมากกวิ่า

กลุ่มทำ่�ไม่ได้รับประทำาน	(OR	3.86,	95%CI	1.13-13.24)[21]	จ้งควิรห้ล่กเล่�ยงการรับประทำานอาห้ารประเภทำ	low	carb	

ร่วิมกับโปรต่นสูงในช่วิงทำ่�ม่การติดเช้�อ	SARS-CoV-2	อย่างไรก็ตามงานวิิจัยน่�เป็นงานวิิจัยเชิงสำารวิจ	จ้งควิรระมัดระวิัง

ในการนำาข้อมูลไปใช้	และควิรรองานวิิจัยทำางคลินิกย้นยันผลดังกล่าวิต่อไป
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ก�รเสีย่ชีีวิิต	ก�รใส่เคัร่�องช่ีวิย่ห�ย่ใจ	แลิะระย่ะเวิลิ�ก�รนำอนำรพ.จ�กโคัวิิด-19
	 งานวิิจัยรูปแบบ	meta-analysis	รวิมงานวิิจัย	RCT	10	การศ้กษาและงานวิิจัยเชิงสังเกต	16	การศ้กษา	จำานวินผู้ป่วิยโควิิด-19	

ทำั�งห้มดเทำ่ากับ	5,633	คน	เพ้�อวิิเคราะห้์ห้าควิามสัมพันธุ์์ระห้วิ่างผู้ทำ่�รับประทำานวิิตามินซี่	วิิตามินด่	ห้ร้อซีิงค์ต่ออัตราการ

เส่ยช่วิิตจากโควิิด-19	เทำ่ยบกับการรักษามาตรฐาน	พบวิ่า	วิิตามินและเกล้อแร่ทำั�ง	3	ชนิดไม่ลดอัตราการเส่ยช่วิิต	

เม้�อวิิเคราะห์้ผลลัพธ์ุ์รอง	พบว่ิา ว้ัต�ม้นซีีไม่ลดอัตราการใส่เคร้�องช่วิยห้ายใจและไม่ลดระยะเวิลานอนโรงพยาบาล	ในขณะท่ำ�

ว้ัต�ม้นดี้ลดอัตราการใส่เคร้�องช่วิยห้ายใจ	(RR	0.55,	95%CI	0.32-0.97)	และลดระยะเวิลานอนโรงพยาบาล	(MD	-1.26,	

95%CI	-2.27	ถ้ืง	-0.25)	การวิิเคราะห์้กลุ่มย่อยของผู้ท่ำ�ได้รับวิิตามินด่ก่อนและห้ลังติดเช้�อ	SARS-CoV-2	พบว่ิา	ให้้ผลการ

รักษาไม่แตกต่างกันทำั�งการเส่ยช่วิิต	การใส่เคร้�องช่วิยห้ายใจ	และระยะเวิลาการนอนโรงพยาบาลจากโควิิด-19[22]	จ้งไม่ม่

ควิามจำาเป็นต้องรับประทำานวิิตามินด่ก่อนติดเช้�อ	SARS-CoV-2	เพ้�อลดควิามรุนแรงของโควิิด-19	

	 	 งานวิิจัยน่�รายงานคุณภาพงานวิิจัยท่ำ�นำามาวิิเคราะห์้ข้อมูล	พบว่ิา	งานวิิจัยท่ำ�นำามาวิิเคราะห์้ผลของวิิตามินด่ม่คุณภาพ

ด่ทัำ�งห้มด	(low	risk	of	bias)	ในขณะท่ำ�งานวิิจัยท่ำ�นำามาวิิเคราะห์้ผลของวิิตามินซ่ีและซิีงค์ม่งานวิิจัยคุณภาพตำ�า	(high	risk	

of	bias)	ร้อยละ	28	(2	การศ้กษา)	และร้อยละ	20	(1	การศ้กษา)	ตามลำาดับ	อ่กทำั�งงานวิิจัย	meta-analysis	น่�รวิบรวิม

งานวิิจัยเชิงสังเกตมาวิิเคราะห์้ด้วิย	ผู้อ่านจ้งควิรระมัดระวัิงในการนำาข้อมูลไปใช้
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สรุป
	 	 ยาขมิ�นชันรูปแบบนาโนและมะขามป้อม	อาจแนะนำาให้้ใช้เสริมการรักษามาตรฐานสำาห้รับบรรเทำาอาการในผู้ป่วิย

โควิิด-19	ทำ่�ม่ควิามรุนแรงน้อยถื้งปานกลาง	โพรไบโอติกบางสายพันธุ์ุ์ช่วิยลดควิามเส่�ยงการติดเช้�อ	SARS-CoV-2	

และทำำาให้้ห้ายเร็วิข้�น	วิิตามินด่ช่วิยลดควิามเส่�ยงการติดเช้�อและลดควิามรุนแรงของโควิิด-19	ในขณะทำ่�วิิตามินซี่และซีิงค์

ไม่ม่ผลลดควิามเส่�ยงการติดเช้�อและไม่ม่ผลลดควิามรุนแรงของโควิิด-19	อาห้ารจากพ้ชช่วิยลดควิามรุนแรงของโควิิด-19	ได้	

อย่างไรก็ตามงานวิิจัยของผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้ารเห้ล่าน่�และอาห้ารจากพ้ชเป็นงานวิิจัยเชิงสำารวิจ	ควิรระมัดระวิังในการ

นำาข้อมูลไปใช้	ดังนั�นเภสัชกรชุมชนจ้งควิรชั�งนำ�าห้นักระห้วิ่างประโยชน์ทำ่�คาดวิ่าจะได้รับและควิามเส่�ยงทำ่�อาจจะเกิดข้�น	

เพ้�อแนะนำาการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์์เสริมอาห้ารในผู้ป่วิยโควิิด-19	ได้อย่างเห้มาะสม

ข�อ่คำวัรระวััง

	 	 1.	โพรไบโอติก	ควิรห้ล่กเล่�ยงการใช้ในผู้ทำ่ �ม่ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง	เช่น	ผู้ป่วิยมะเร็ง	ผู้ป่วิย	HIV	ผู้ทำ่ �ได้รับยาเคม่

	 	 	 บำาบัดห้ร้อยากดภูมิคุ้มกัน	เน้�องจากอาจเพิ�มควิามเส่�ยงการติดเช้�อ	อาการไม่พ้งประสงค์ทำ่�อาจพบ	ได้แก	่

	 	 	 คล้�นไส้	ทำ้องอ้ด	ปวิดทำ้อง	ห้ร้อปวิดศ่รษะ	และควิรห้ล่กเล่ �ยงการรับประทำานร่วิมกับยาปฏิิช่วินะห้ร้อยา

	 	 	 ฆ่่าเช้�อรา	เพราะยาลดฤทำธุ์ิ�โพรไบโอติกได้[23]

	 	 2.	โอเมก้า-3	ควิรระวิังการใช้ขนาดตั�งแต่	4	กรัมต่อวิันข้�นไป	ในผู้ทำ่�ม่ประวิัติเป็นโรคห้ัวิใจเต้นผิดปกติ	เพราะเพิ�ม

	 	 	 ควิามเส่�ยงเกิดห้ัวิใจเต้นพลิ�วิ	(atrial	fibrillation)	ทำำาให้้อาการแย่ลง	โดยเฉพาะเม้�อเริ�มใช้ในช่วิง	2-3	เด้อนแรก[24]

	 	 3.	การรับประทำานวิิตามินด่	ตั�งแต่	200,000	IU	ต่อวิันข้�นไปด้วิยตนเองเป็นประจำา	เพิ�มควิามเส่�ยงทำำาให้้ระดับ

	 	 	 วิิตามินด่ในเล้อดสูงจนเกิดพิษได้[25]

	 	 4.	ยาอมซีิงค์	ถื้าอมเป็นประจำาอาจระคายเค้องช่องปาก	ทำำาให้้การรับรสแย่ลง	และอาจได้รับนำ�าตาลในยาอม

	 	 	 มากเกินไป

	 	 5.	อาห้ารจากพ้ช	ควิรระวิังการรับประทำานในผู้ป่วิยโรคไตเร้�อรังตั�งแต่ระยะทำ่�	4	เพราะเพิ�มควิามเส่�ยงการเกิด

	 	 	 ฟัอสเฟัตในเล้อดสูง		และผู้ทำ่�รับประทำานอาห้ารจากพ้ชเพ่ยงอย่างเด่ยวิ	ม่ควิามเส่�ยงขาดวิิตามินบ่	12,	วิิตามินด่,	

	 	 	 แคลเซี่ยม,	ธุ์าตุเห้ล็ก	และ	ซีิงค์	จ้งควิรสลับรับประทำานอาห้ารจากเน้�อสัตวิ์เพ้�อป้องกันการขาดวิิตามินและ

	 	 	 เกล้อแร่เห้ล่าน่�
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