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จุดเดน 

 การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 สามารถสงผลกระทบโดยตรงหรือสงผลทางออมตอภาวะ

โภชนาการได 

 ภาวะลองโควิดเปนอาการตอเนื่องระยะยาวท่ีพบไดในผูท่ีเคยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

 อาหารท่ีมีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ การเสริมสารอาหาร และโภชนเภสัช ชวยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยลองโควิดได 
 

บทคัดยอ 

การแพรระบาดของโรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทําใหพฤติกรรมของมนุษยมีความ

เปลี่ยนแปลงและสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว เชน การมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน นําไปสู

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนและความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้โควิด-19 สามารถ

สงผลตอภาวะโภชนาการโดยตรงผานการกระตุนใหเกิดภาวะอักเสบในรางกาย การไดรับสารอาหารและ

ประสิทธิภาพการดูดซึมสารอาหารลดลง ทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรอง และเพ่ิมความเสี่ยงของการติดเชื้อและ

ความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน ในผู ท่ีหายจากการติดเชื้อโควิด-19 ก็ยังคงตองติดตามอาการของตนเอง 

เนื่องจากอาจมีภาวะลองโควิด ซ่ึงมักพบเจอรวมกับการมีภาวะทุพโภชนาการ การสูญเสียมวลรวมของรางกาย

ยกเวนสวนไขมัน และมีภาวะการอักเสบแบบออน (low grade inflammation) แฝงอยูในรางกาย บทความนี้

ชี้ใหเห็นถึงแนวทางการบริโภคอาหารท่ีมีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ การเสริมสารอาหาร และการใชโภชนเภสัช

เพ่ือชวยตอตานภาวะลองโควิด 

 

คําสําคัญ : โควิด-19 ภาวะลองโควิด-19 ภาวะโภชนาการ สารอาหาร 
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Highlights 

 The COVID-19 pandemic can directly or indirectly impact nutritional status 

 Long COVID refers to long term symptoms that can be experienced by individuals who 

have previously been infected with the COVID-19 

 Food that contains bioactive compounds, nutritional supplements, and nutraceuticals 

can improve the quality of life in patients with Long COVID 
 

Abstract 

 The COVID-19 affects lifestyle behavioral changes that can potentially impact health, 

both in the short and long term. For example, weight gain effect may increase the risk of 

obesity and cardiovascular diseases. Additionally, COVID-19 can directly affects nutrition by 

promoting inflammation, reducing nutrient intake, and absorption efficiency which can 

reduce the immune system and increase the risk of infection and severity of diseases. Even 

in those who have recovered from COVID-19, they still need to monitor their health as they 

may experience Long COVID, often accompanied by malnutrition, loss of body mass except 

fat, and underlying low grade inflammation. This article demonstrates many strategies for 

consuming bioactive substances, nutritional supplements, and the use of nutraceuticals to 

help counteract the effect of Long COVID. 

 

Keywords : COVID-19, Long COVID-19, nutritional status, nutrients 
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บทนํา 

โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ซ่ึงเปนไวรัสในสัตว มีหลายสายพันธุ ปกติจะไมกอ

โรคในมนุษย แตเม่ือเกิดการกลายพันธุจึงเปนสาย

พันธุใหมท่ีสามารถกอโรคในมนุษยในขณะท่ีมนุษย

ยังไมรูจักและไมมีภูมิตานทานจึงเกิดเปนโรคระบาด

ซ่ึงเปนโรคติดเชื้อ ท่ีระบบทางเดินหายใจ โดย

องคการอนามัยโลกไดกําหนดชื่อโรคและชื่อไวรัส

อยางเปนทางการข้ึนวา โควิด-19 (Coronavirus 

disease 2019) หรือโรคท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาท่ี

เริ่มในป ค.ศ. 2019 และมีชื่อไวรัส คือ SARS-CoV-

2 ยอมาจาก severe acute respiratory syndrome 

coronavirus-2(1) สําหรับสถานการณการระบาด

ของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยพบวา มีประชากร

ไทยติดเชื้อโควิดรวมท้ังสิ้น 4,744,677 คน (ขอมูล

ตั้งแตเริ่มระบาด - 25 มิถุนายน พ.ศ. 2566) ซ่ึง

พบวา แนวโนมของจํานวนผูเจ็บปวยรายใหมและ

จํานวนผูเสียชีวิตลดนอยลง(2) อยางไรก็ตามการ

เจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 นับวาเปนโรคท่ีสงผล

กระทบท้ังระยะสั้นและระยะยาวตอรางกาย เชื้อ

ไวรัสจะเดินทางเขาสูปอดไปเกาะบริเวณเซลลเยื่อบุ

ผิวถุงลมและกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย 

สงผลใหรางกายตอบสนองดวยการหลั่งสารไซโต-

ไคนชนิดตาง ๆ ออกมาเพ่ือฆาเชื้อไวรัส โดยฤทธิ์

ของสารไซโตไคนทําใหโครงสรางอ่ืนของปอดเกิด

ความเสียหาย ทําใหเนื้อปอดสูญเสียความยืดหยุน 

ปอดขยายตัวลําบาก ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาสู

ปอดลดลง เกิดภาวะเลือดพรองออกซิเจนและ

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย

หอบ หายใจเร็วสั้น จนทําให เกิดภาวะหายใจ

ลําบากเฉียบพลัน (acute respiratory distress 

syndrome; ARDS) ซ่ึงสามารถนํ าไปสู การเกิด

ภาวะลม เหลวของหลายอวัยวะ (multiorgan 

failure) และเปนสาเหตุของการเสียชีวิต นอกจากนี้

เม่ือมีการติดตามในกลุมผูปวยท่ีหายจากโควิด 

ไปแลวพบวา มีอาการหรือกลุมอาการผิดปกติท่ี

ยังคงแสดงอยูตอเนื่อง หรืออาจพบอาการแสดง

ผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนใหมเปนระยะเวลานานกวา 4 

สัปดาห โดยไมไดเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 กลายพันธุสายใหมซํ้าและไมไดเกิดจากไวรัส

ท่ีถูกกระตุนใหกลับมาแสดงอาการซํ้า เรียกวา 

ภาวะโพสทโควิด (Post-Covid condition) หรือ

ภาวะลองโควิด (Long COVID) โดยอาการท่ีสําคัญ 

ไดแก มีไขต่ํา ปวดหัว เวียนศีรษะ แนนหนาอก ไอ 

หายใจหอบ ออนเพลีย เหนื่ อยงาย ปวดทอง 

ทองเสีย เบื่ออาหาร สูญเสียการไดกลิ่นหรือการ 

รับรส ปวดกลามเนื้อและขอ เกิดผื่นข้ึนตามตัว และ

หากอาการแสดงดังกลาวยังคงอยูนานกวา 12 

สัปดาห ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะ

เรียกวา โควิดเรื้อรัง (Chronic COVID) หรือภาวะ

โพสท โควิด -19 (Post-COVID-19 syndrome)(3 ) 

ดวยเหตุนี้ แมผูปวยจะรักษาหายจากโรคโควิด-19

แลว แตยังคงตองมีการสังเกตอาการของตนเอง 

รวมกับการประเมินภาวะลองโควิดและหาแนว

ทางการฟนฟูสภาพรางกายเพ่ือใหกลับมามีสุขภาพ

ดีและใชชีวิตประจําวันไดเปนปกติ 

รางกายของมนุษยมีระบบภูมิคุมกันเพ่ือคอย

ปกปองจากเชื้อโรคและสิ่ งแปลกปลอม ทําให

รางกายยังคงความแข็งแรงอยูได ซ่ึงประสิทธิภาพ
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การทํางานของระบบภูมิคุมกันในรางกายของแตละ

คนก็มีความแตกตางกัน จึงเปนสาเหตุวาทําไมเม่ือ

รางกายรับเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมเขาไปแลว 

บางคนแสดงอาการเจ็บปวยโดยทันที แตในบางคน

กลับพบวาไม มีอาการ ปจจัยหนึ่ ง ท่ีสําคัญ คือ 

อาหารท่ีเลือกบริโภคในแตละวันมีสวนสําคัญในการ

เสริมสรางการทํางานของระบบภูมิคุมกันใหกับ

รางกายของเรา และมีสวนชวยในกระบวนการฟนฟู

รางกายภายหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 

 

ปญหาและการจัดการดานโภชนาการในผู ท่ีมี

ภาวะลองโควิด  

 อาหารและโภชนาการมีบทบาทในการฟนฟู

สุขภาพของผูท่ีมีภาวะลองโควิด โดยมีแงมุมหลักท่ี

เก่ียวของ ดังนี้  

1. การฟนฟูมวลกลามเนื้อ (muscle mass 

restoration) และปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

(sarcopenia) โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ีมีอายุมาก 

ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนและกรดอะมิโน 

ลิวซีนซ่ึงเปนสารอาหารสําคัญในการเสริมสรางและ

ชะลอการสลายของมวลกลามเนื้อ ท้ังนี้นอกจาก

วิธีการสังเกตตนเองรวมกับการประเมินรูปแบบการ

บริ โภ คอาห ารแล ว  ผู ป ว ยส ามารถป ระ เมิ น

องคประกอบของรางกายดวยวิธี bioelectrical 

impedance analysis (BIA) 

2. การเสริมสรางสมดุลจุลินทรียในระบบ

ทางเดินอาหาร เนื่องจากผูมีภาวะลองโควิดจะมี

สมดุลจุลินทรียท่ีผิดปกติโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี

ท่ีมีการใชยาปฏิชีวนะซ่ึงจะสงผลตอรางกายในระยะ

สั้นและระยะยาว อาหารท่ีชวยปรับสมดุลของ

จุลินทรียในระบบทางเดินอาหารจึงเปนสิ่งท่ีแนะนํา

สํ าห รับผู ท่ี มีภ าวะลองโควิด  เชน  อาหารท่ี มี 

โพรไบโอติกและพอลิฟนอล หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี

ไขมันสูงเพราะลดจํานวนจุลินทรีย ท่ีดีในระบบ

ทางเดินอาหาร เปนตน 

3. อาการออนเพลียเรื้อรัง (chronic fatigue 

syndrome; CFS) สัมพันธกับการขาดสารอาหาร

บางชนิด เชน วิตามินซี วิตามินบี แมกนี เซียม 

สังกะสี เปนตน เนื่องจากผูท่ีมีภาวะลองโควิดจะ

ขาดสมดุลระหวางอนุมูลอิสระและสารตานอนุมูล

อิสระ (oxidative stress) ซ่ึงกระตุนให เซลลใน

รางกายเกิดการอักเสบและเกิดความเสียหาย การ

บริโภคสารอาหารท่ีมีสวนชวยในการตอตานการ

อักเสบและกําจัดอนุมูลอิสระจึงสามารถบรรเทา

อาการออนเพลียเรื้อรังได 

4. ความเปนไปไดในการใชประโยชนเชิง

สุขภาพของอาหารฟงกชันและบทบาทหนาท่ีของ

สารอาหาร เชน การรับประทานอาหารเมดิเตอร- 

เรเนียนซ่ึงเนนธัญพืชไมขัดสี ผักผลไมและอาหารท่ี

มีกรดไขมันโอเมกา 3 ชวยลดการอักเสบ เปนตน 

 

กรดอะมิโน 

กรดอะมิโนเปนหนวยยอยของโปรตีน มี

บทบาทสําคัญตอกระบวนการเมแทบอลิซึมของ

เซลล ในรางกายและควบคุมกระบวนการทาง

ชีววิทยาในหลาย ๆ กลไก เชน กลไกการอักเสบ 

การรักษาสมดุลระดับน้ําตาลในเลือด การรักษา

สมดุลของปฏิกริยารีดอกซในรางกาย ซ่ึงมักพบ

ความผิดปกติของกระบวนการเหลานี้ในผูท่ีหายจาก

โควิด-19 หรือมีภาวะลองโควิด นอกจากนี้กรดอะมิโน
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ชวยกระตุนการทํางานของระบบภูมิคุมกันไดอีก

ดวย เม่ืออายุมากข้ึนรวมกับมีความเสื่อมทางดาน

รางกายก็จะยิ่งมีความตองการกรดอะมิโนเพ่ิมมาก

ข้ึนเพ่ือใชเปนแหลงวัตถุดิบสํารองในกระบวนการท่ี

สําคัญตาง ๆ ของรางกาย เชน  กระบวนการ

ซอมแซม การเสริมสรางและฟ นฟู  ดวยเหตุนี้

กรดอะมิโนจึงเปนสารอาหารสําคัญสําหรับผูท่ีเคย

ไดรับเชื้อไวรัสโควิด-19 เนื่องจากชวยกระตุนการ

ทํางานของระบบภูมิคุมกันและปองกันการเสื่อม

สลายของกลามเนื้อหรือปองกันการเกิดภาวะทุพ-

โภชนาการในผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวยจากเชื้อไวรัส

โควิด-19 ตัวอยางกรดอะมิโนท่ีสําคัญ ไดแก 

1. กลูตามีน (glutamine) เปนกรดอะมิโน

ชนิดหนึ่งท่ีรางกายสามารถสรางเองได และสามารถ

พบไดในอาหารท้ังจากพืชและสัตว เชน ผักโขม 

กะหล่ําปลี เนื้อสัตว นม ไข เปนตน กลูตามีนมีสวน

ชวยในกระบวนการเผาผลาญและใหพลังงานแก

เซลล  ช วยในการทํางานของระบบภู มิ คุ ม กัน 

นอกจากนี้กลูตามีนเปนสารตั้งตนในการสังเคราะห 

กลูตาไธโอน (glutathione) ซ่ึงเปนสารตานอนุมูล

อิสระท่ีสําคัญ ท่ีชวยปกปองเซลลจากการเกิด

ออกซิเดชัน (4) กลูตาไธโอนจึงทําหนา ท่ี ในการ

ปกปองเนื้อเยื่อไมใหถูกทําลายโดยสารอนุมูลอิสระ

ท่ีสะสมอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 

2. กรดอะมิโนชนิดบรานชเชน (branched 

chain amino acids; BCAAs) คือ กรดอะมิโนท่ีมี

โครงสรางเรียงตัวเปนก่ิงกาน ประกอบดวยกรดอะมิโน

จําเปน 3 ชนิด คือ ลิวซีน (leucine) ไอโซลิวซีน 

(isoleucine) แ ล ะว าลี น  (valine) ร า งก าย ไม

สามารถสรางเองได พบไดในอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 

เชน ไข เนื้อสัตว และผลิตภัณฑนม เวยโปรตีน โดย

กรดอะมิโน BCAAs จะชวยเสริมสรางกลามเนื้อ

และลดการสลายของกลามเนื้อ เก่ียวของกับการ

ควบคุมระดับสมดุลน้ําตาลในเลือด ชวยกระตุนการ

ทํางานของระบบภูมิคุมกัน(5) นอกจากนี้ลิวซีนเม่ือ

เกิ ด ก าร เม แ ท บ อ ไล ต จ ะ ได เป น ส า ร เบ ต า - 

ไฮดรอกซี-เบตา-เมทิลบิวทิเรต (beta-hydroxy-

beta-methyl butyrate; HMB) ซ่ึ ง เป น ส าร ท่ี มี

การศึกษาอยางกวางขวางในทางวิทยาศาสตรการ

กีฬาวาชวยเสริมสรางและชะลอความเสื่อมของมวล

กลามเนื้อ ชวยปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

3. อารจินีน (arginine) เปนกรดอะมิโนก่ึง

จําเปนท่ีเก่ียวของกับกระบวนการตาง ๆ ในรางกาย

มนุษย  เชน  เปนสารตั้ งตนในการผลิตไนตริก 

ออกไซด (nitric oxide) ซ่ึงมีคุณสมบัติทําใหหลอด

เลือดขยายตัว มีสวนชวยใหระบบการไหลเวียนของ

โลหิต การขนสงสารอาหารและออกซิเจนดียิ่งข้ึน 

ชวยสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน มีฤทธิ์

ตอตานไวรัส(6-7) นอกจากนี้อารจินีนยังมีฤทธิ์ชวย

ต อต าน ก าร อั ก เสบ โดยช ะลอกระบ วน การ 

leukocyte recruitment(8) กรณีท่ีรางกายมีระดับ

อารจินีนนอยอาจทําใหการทํางานของที-เซลล (T-

cells) ลดลง โดย ที-เซลล ทําหนาท่ีกําจัดเซลลท่ี

ติดเชื้อและกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย(9) 

 

วิตามินและแรธาตุ 

วิตามินและแรธาตุ คือ สารอาหารท่ีรางกาย

ตองการในปริมาณเล็กนอยเทานั้น แตรางกายขาด

ไมได แมไมไดใหพลังงานเหมือนสารอาหารในกลุม

หลักแตมีความสําคัญตอกระบวนการทํางานตาง ๆ 
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ของรางกาย ไดแก สารอาหารกลุมวิตามินและแร

ธาตุ มักพบการขาดสารอาหารในกลุมวัยผูใหญ การ

ขาดสารอาหารในกลุมนี้สัมพันธกับการเพ่ิมความ

เสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคท่ี

เก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบ

ประสาท นอกจากนี้วิตามินและแรธาตุบางชนิด มี

บทบาทสําคัญในการเสริมสรางการทํางานของ

ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ตัวอยางสารอาหารใน

กลุมนี้ท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับผูท่ีมีภาวะลองโค

วิดไดแก 

1. เหล็ก (Iron, Fe) เปนแรธาตุท่ีจําเปนตอ

สิ่งมีชีวิต เนื่องจากเหล็กทํางานรวมกับโปรตีนหลาย

รอยชนิดซ่ึงเก่ียวของกับกระบวนการพ้ืนฐานทาง

ชีววิทยาของมนุษย เชน การขนสงออกซิเจนไป

พรอมกับเม็ดเลือดแดงเพ่ือสงใหแกเซลลตาง ๆ ใน

รางกาย เปนสวนประกอบของเอนไซมท่ีทําหนาท่ี

เก่ียวกับการเมแทบอลิซึมของพลังงาน เปนตน ธาตุ

เหล็กพบมากในอาหารจําพวกเนื้อสัตว ผักใบเขียว

และถ่ัวเมล็ดแหง ธาตุเหล็กจะถูกสะสมในรางกาย

หลายสวน ไดแก เม็ดเลือดแดง ตับ กลามเนื้อ ไข

กระดูก  และเม็ด เลือดขาวชนิ ดแมคโครฟาจ 

(macrophage) ซ่ึงหากรางกายมีภาวะขาดธาตุ

เหล็กจะสงผลตอความสามารถในการกําจัดสิ่ง

แปลกปลอมของระบบภูมิคุมกัน ท้ังระบบภูมิคุมกัน

โด ย กํ า เนิ ด  ( innate immunity) แ ล ะ ร ะ บ บ

ภูมิคุมกันแบบจําเพาะ (adaptive immunity) โดย

ทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซตชนิดที-เซลล

ลดลงเพราะเกิดความบกพรองของกระบวนการเพ่ิม

จํานวน (cell proliferation)(10) ท้ังนี้การมีระดับ

ธาตุเหล็กในรางกายต่ําหรือภาวะขาดธาตุเหล็กมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะหายใจลมเหลว การ

ลมเหลวของอวัยวะหลายระบบแบบเฉียบพลันและ

การเสียชีวิตในผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ดวยเหตุนี้ 

ตัวแปรซ่ึงใชเปนตัวชี้วัดระดับธาตุเหล็กในรางกาย 

เช น  เฟ อ ร ริ ติ น  ( ferritin) ท ร าน ส เฟ อ ร ริ น 

(transferrin) และเฮปซิดิน (hepcidin) จึงเปนคา

เชิงตัวเลขท่ีอาจใชพยากรณความรุนแรงของโรค 

โควิด-19 ได(11) จากหลักฐานในปจจุบันการเสริม

ธาตุเหล็กโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ีอายุมากและมี

ระดับธาตุเหล็กและฮีโมโกลบินตํ่า สามารถชวยลด

ระดับการอักเสบในรางกาย ชวยกระตุนระบบ

ภูมิคุมกัน และชวยบรรเทาอาการลองโควิด เชน 

อาการเหนื่อยลา ออนเพลีย อาการหายใจลําบาก 

เปนตน อยางไรก็ตามการเสริมธาตุเหล็กในรูปแบบ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยไมมีการปรึกษาแพทย 

อาจเสี่ยงตอการไดรับปริมาณธาตุเหล็กท่ีมากเกินไป

และเกิดผลขางเคียงตอรางกายได ดังนั้นจึงควร

ปรึกษาแพทยกอนการรับประทานธาตุเหล็กเสริม 

2. สังกะสี (Zinc, Zn) มีบทบาทชวยเสริม

การทํางานของระบบภูมิคุมกัน รักษาสมดุลของ

เซลลและการเจริญเติบโตของระบบสืบพันธุ อาหาร

ท่ี มีธาตุสังกะสี  เชน ขาวกลอง เนื้อไก  เนื้อหมู 

เครื่ อ งใน  ตั บ  อาหารทะเล  เช น  กุ ง  ปู  ห อย

โดยเฉพาะหอยนางรมจะพบแรธาตุสังกะสีมาก การ

ขาดแรธาตุสังกะสีมักพบวา มีความสัมพันธกับการ

ทํางานของระบบภู มิ คุมกันท่ีผิดปกติ ท้ังระบบ

ภู มิ คุมกันโดยกําเนิดและระบบภู มิคุมกันแบบ

จําเพาะ การขาดธาตุสังกะสีมีความสัมพันธกับการ

สูญ เสียการรับกลิ่น  (anosmia) และการรับรส 

(dysgeusia)(12) ซ่ึงเปนอาการผิดปกติท่ีพบไดบอย
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ในผูป วย ท่ีหายจากการติด เชื้ อ โควิด -19  จาก

ผลการวิจัยในหลอดทดลองและการเพาะเลี้ยงเซลล

พบวา สั งกะสีอาจชวยยับยั้ งการแบ งตั วของ 

เชื้อไวรัสได(13) อยางไรก็ตามการเสริมแรธาตุสังกะสี

ในมนุษยยังมีผลการศึกษาวิจัยท่ีไมเพียงพอตอการ

สรุปผลและยังตองการการศึกษาเก่ียวกับการเสริม

แรธาตุสังกะสีรวมกับวิตามินและแรธาตุชนิดอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติมเพ่ืออธิบายประสิทธิภาพกลไกการทํางาน

และประสิทธิผลของการเสริมแรธาตุสังกะสีในผูท่ีมี

ภาวะลองโควิดไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

3 . แมกนี เซี ยม  (Magnesium, Mg) เป น

ตัวเรงปฏิกิริยา (catalyze) ในกลุมเอนไซมท่ีใชใน

กระบวนการตาง ๆ ในรางกาย เชน กระตุนเอนไซม

ในการสรางพลังงาน กระดูก กลามเนื้อ ชวยตอตาน

การอักเสบและตอตานอนุมูลอิสระ เปนตน อาหาร

กลุมท่ีมีแมกนีเซียมสูง เชน สาหรายสีน้ําตาล หอย

นางรม ผักใบเขียวเขม ธัญพืชและถ่ัวตาง ๆ แมวา

จํานวนของผู ท่ี มีภาวะขาดแมกนี เซียมจะพบ 

ได น อ ย ม าก  แ ต ผู ท่ี มี ภ า ว ะแ ม ก นี เ ซี ย ม ต่ํ า

(hypomagnesemia) สามารถพบไดบอยในกลุม

ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติในหองไอซียู โดยสัมพันธ

กับอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน ความตองการในการ

ใชเครื่องชวยหายใจท่ีเพ่ิมข้ึน ความเสี่ยงในการติด

เชื้อและระยะเวลาการรักษาท่ีโรงพยาบาลเปน

เวลานาน(14) แมการศึกษาความสัมพันธของสมดุล

แมกนีเซียมในรางกายตอความเสี่ยงของการติดเชื้อ

โควิด-19 ยังมีไมมากนัก แตการขาดแมกนีเซียม

อาจทําใหความรุนแรงของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

เพ่ิมข้ึน เนื่องจากแมกนีเซียมชวยปองกันความ

เสียหายของอวัยวะและเนื้อเยื่อจากการทําลายของ

เชื้อไวรัสผานทางหลายกลไก(15) นอกจากนี้จากการ

ทบทวนเอกสารอย างเปนระบบ (systematic 

reviews) แ ล ะก ารวิ เค ราะห อภิ ม าน  (meta-

analysis) พบวา การเสริมแมกนีเซียมชวยปองกัน

ค ว า ม เสี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด ลิ่ ม เลื อ ด อุ ด ตั น 

(thromboembolism) ในผูปวยโควิด ชวยปองกัน

อาการระยะยาวท่ีมักพบในผูปวยลองโควิด(16 ) 

รวมท้ังอาจชวยลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยรุนแรง

และการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากโควิด-19 ได(17) 

4. ซีลีเนียม (Selenium, Se) เปนแรธาตุท่ี

จําเปนตอรางกาย มักพบในรูปของซีลีโนโปรตีน 

(selenoproteins) ทําหนาท่ีเปนโคแฟกเตอรของ

เอนไซมกลูตาไธโอน เพอรออกซิเดส (GPX) และ

เอนไซม ไธโอรีดอกซินรีดักเตส (TXNRD) ซ่ึ งมี

คุณสมบัติ เปนสารตานอนุมูลอิสระตาง ๆ ท่ีทํา

อันตรายตอเซลล และสามารถทําหนาท่ีปองกัน

ไวรัสดวย(18) งานวิจัยในมนุษย ในสัตวทดลองและ

ในการเพาะเลี้ยงเซลลสนับสนุนวาซีลี เนียมมี

บทบาทสําคัญในการตอสูกับเชื้อไวรัสท่ีเปนสาเหตุ

ของการกอโรคทางระบบทางเดินหายใจผานทาง

กลไกการควบคุมสมดุลรีดอกซและการอักเสบ และ

หากมีภาวะขาดซีลีเนียมอาจทําใหรางกายติดเชื้อ

ไวรัสไดงายข้ึน(19) มีรายงานวา ผูปวยโควิด-19 

มักจะมีระดับซีลีเนียมในรางกายต่ํากวาผูท่ีมีสุขภาพ

ปกติและไมติด เชื้อ โควิด -19 และการมีระดับ

ซีลีเนียมในพลาสมาต่ําสัมพันธกับการท่ีเนื้อเยื่อถูก

ทําลาย อวัยวะลมเหลวในผูปวยโควิดและลองโควิด

ท่ีมีอาการรุนแรง(20-21) ซีลีเนียมสามารถพบไดใน

อาหาร ไดแก ไข ธัญพืช ถ่ัว ผักผลไมบางชนิด เนื้อ

ไก และอาหารทะเล โดยปริมาณซีลีเนียมในผัก
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ผลไมและธัญพืชอาจมีความแตกตางกันข้ึนกับ

ปริมาณซีลีเนียมในดินท่ีใชเพาะปลูกและการเก็บ

สะสมซีลีเนียมของผลผลิตทางการเกษตรเหลานั้น 

5. วิตามินดี (Vitamin D) รางกายสามารถ

สังเคราะหไดเองผานการกระตุนจากรังสียูวีบี เพ่ือ

ปองกันการขาดวิตามินดี  อาจตองมีการสัมผัส

แสงแดดบ างโดย เฉพาะแสงแดดในตอน เช า 

นอกจากนี้วิตามินดีสามารถไดรับผานการบริโภค

อาหาร ไดแก เห็ด ปลานิล ปลาทับทิม ปลาแซลมอน 

ปลาทูนา ปลาซารดีน นอกจากนี้ยังพบในไขแดง

และนมท่ีมีการเติมวิตามินดี หรือการรับประทาน

วิตามินดีในรูปของอาหารเสริมในกรณีท่ีไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตได ควรปรึกษา

แพทยและมีการตรวจวัดระดับวิตามินดีในเลือด

กอนเสริมวิตามินดี ในปจจุบันวิตามินดีถูกกลาวถึง

ความสัมพันธตอสุขภาพในดานตาง ๆ เพ่ิมมากข้ึน 

นอกเหนือจากเรื่องของโรคมวลกระดูกและความ

แข็งแรงของมวลกลามเนื้อ เชน ความสัมพันธตอ

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคท่ีเกิดจากการ

เผาผลาญอาหารของรางกายท่ีผิดปกติ โรคติดเชื้อ 

โรคทางภูมิคุมกันและอัตราการเสียชีวิต เปนตน 

วิตามินดีมีสวนชวยในการเพ่ิมระบบภูมิคุมกันแบบ

ท่ัวไปผ านการสรางเปป ไทดต านจุลชีพ  เช น 

cathelicidins และ defensivins รวมถึงควบคุม

สมดุลพายุสารอักเสบไซโตไคน (cytokine storm) 

ไมใหเซลลในระบบภูมิคุมกันสรางออกมามากเกิน

ความจําเปนจนอาจสงผลรายตอเซลลทําใหเกิด

อวัยวะตาง ๆ ลมเหลวและลดการกระตุนการ

ทํางานของเม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจท่ีทําใหเกิด

การอักเสบได (22-23) การมีระดับวิตามินดีต่ํ าใน

รางกายสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติในหลาย ๆ 

ระบบ เชน โรคเบาหวาน โรคปลอกประสาทเสื่อม

โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน นอกจากนี้พบวา 

อาจเก่ียวของกับโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

โดยการขาดวิตามินดีสัมพันธกับการติดเชื้อ SARS-

CoV-2 แล ะการ มี อาก ารรุน แ รง (24 ) อย า ง ไร 

ก็ตามจากการทบทวนเอกสารอยางเปนระบบ ยังไม

มีหลักฐานท่ีสามารถสรุปไดแนชัดถึงการใชวิตามินดี

เพ่ือเปนแนวทางการรักษาผูปวยโควิด-19 หรือผูท่ีมี

อาการลองโควิด เนื่องจากมีความแตกตางของผล

จากกระบวนการวิ จั ย ในป จจุ บั น ท่ี ค อนข า ง

หลากหลาย เชน ลักษณะการเสริมวิตามินดี สูตรท่ี

ใช ปริมาณท่ีใชในการทดลอง ระดับวิตามินดีใน

อาสาสมัคร เปนตน จึงยังคงตองการขอมูลจาก

งานวิจัยจํานวนมากมาสนับสนุนเพ่ิมเติม 

 

พรีไบโอติกและโพรไบโอติก 

พรีไบโอติก (prebiotics) เปนสารท่ีรางกาย

มนุษยไมสามารถยอยหรือดูดซึมในระบบทางเดิน

อาหารได อาหารเหลานี้จึงเขาสูลําไสใหญในรูปท่ีไม

เปลี่ยนแปลงและเปนแหลงอาหารของโพรไบโอติก 

(probiotics) อาหารท่ีมีพรีไบโอติกพบไดในผัก 

ผลไม  และเมล็ดธัญพืชบางชนิด เชน หัวหอม 

กระเทียม ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง หัวอารทิโชก กลวย 

แอปเปล เปนตน สวนโพรไบโอติกเปนจุลชีพไมกอ

โรคท่ีสรางประโยชนตอรางกาย คือ เม่ือบริโภคแลว

ชวยใหสุขภาพแข็งแรงและสามารถทํางานไดดี ชวย

ปรับสมดุลลําไสดวยการลดปริมาณจุลินทรียชนิดไม

ดีท่ีอาจกอโรคในรางกาย เม่ือมีจุลินทียชนิดท่ีดีมี

จํานวนมากข้ึน ระบบภู มิคุมกันจึงทํางานดีข้ึน 
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นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการทํางานของระบบ 

ยอยอาหารและระบบขับถายอีกดวย อาหารท่ีมี

ส วนผสมของจุ ลิ นท รี ย ท่ี มี ชี วิ ต ในป ริม าณ ท่ี 

สามารถสงผลดีตอสุขภาพของผูบริโภคจะจัดเปน

อาหารโพรไบโอติก เชน โยเกิรต นมเปรี้ยว ในผูท่ีมี

ภาวะลองโควิดมักพบอาการผิดปกติท่ีเก่ียวของกับ

ระบบทางเดินอาหาร เชน ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน 

และเบื่ออาหาร เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโควิด

โดย เฉพ าะอย างยิ่ ง ใน ราย ท่ี มี อ าการรุน แรง 

มักพบการเสียสมดุลของจุลินทรียในระบบทางเดิน

อาหาร (gut microbiome) และอาจทําให เกิด

ภาวะลําไสรั่ว (leaky gut) คือ มีการบวมของเซลล

เยื่อบุผิวลําไส  สงผลให เกิดชองวางตรงบริเวณ 

เซลลดูดซึมสารอาหารของลําไสเล็ก ท่ีเรียกวา tight 

junctions ทําใหสารพิษเล็ดลอดผานผนังลําไส 

เขาไปสูระบบไหลเวียนเลือดและทําใหเกิดการ

อักเสบตาง ๆ ภายในรางกายตามมา(25) การนํา 

โพรไบโอติกมาเสริมการรักษาผูปวยโควิด -19  

และผูปวยลองโควิด ชวยลดความเสี่ยงการติดเชื้อ

ทุติยภูมิ (secondary infection) คือ การติดเชื้อ 

ท่ีเกิดข้ึนภายหลังหรือระหวางการรักษาการติดเชื้อ

ปฐมภูมิหรือเชื้อจุลชีพกอโรคครั้งแรก (primary 

infection) และการบริโภคจุลินทรียสายพันธุดี 

ท่ี มีประโยชนตอสุขภาพไดแก  Streptococcus 

thermophilus, Lactobacillus acidophilus, 

Lactobacillus helveticus, Lactobacillus 

paracasei, Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus brevis แ ล ะ  Bifidobacterium 

lactis ชวยฟนฟูระบบทางเดินอาหารใหกลับมา 

เปนปกติและลดความเสี่ยงการเกิดระบบหายใจ

ลมเหลวในผูปวยโควิด(26) 

 

บีทรูท 

บีทรูทมีประโยชนเชิงสุขภาพตอรางกายใน

หลายระบบเนื่องจากภายในน้ําบีทรูทมีไนเตรท 

(NO3
-) สูง ซ่ึงจะถูกเปลี่ยนเปนสารไนตริกออกไซด

ภายในรางกายและมีผลตอการขยายตัวของหลอด

เลือด ชวยลดระดับความดันโลหิต น้ําบีทรูทจึงดีตอ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด อีกท้ังยังมีฤทธิ์ตานการ

อักเสบ และชวยเสริมสมรรถภาพของปอด การด่ืม

น้ําบีทรูทชวยกระตุนระบบภูมิคุมกันและตอตาน

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ(27) นอกจาก 

ไนเตรท บีทรูทยังประกอบดวยสารพอลิฟนอล  

แคโรทีนอยด และเบตาเลน (betalain) ซ่ึงมีฤทธิ์

ยับยั้งสารท่ีเหนี่ยวนํากระบวนการอักเสบและชวย

ต อ ต า น อ นุ มู ล อิ ส ร ะ ผ า น ก า ร ก ร ะ ตุ น

Nrf2/antioxidant response pathway โ ด ย ท่ี 

Nrf2 เป น โป รตี น ท ราน ส ค ริป ชั น แฟ ค เต อ ร 

(transcription factor) ท่ีเก่ียวของกับยีนท่ีควบคุม

ระบ บ การต าน อนุ มู ล อิ ส ระภ าย ใน ร า งก าย 

(cytoprotective genes) ทําให มีการแสดงออก

ของเอนไซมท่ีชวยตอตานอนุมูลอิสระมากข้ึน น้ํา

บีทรูทจึงอาจมีสวนชวยตอตานอาการเจ็บปวยจาก

โควิด-19 ได(28-29) 

 

โภชนเภสัช 

 สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพซ่ึงทําหนาท่ีหลัก

เก่ียวของกับการลดการอักเสบ (immunosuppressants) 

.........................................................................
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ไดแก สารกลุมพอลิฟนอล เชน สารเควอซิทิน 

(quercetin) ในหอมแดงซ่ึงมีสรรพคุณในการลด

ความเสี่ยง ความรุนแรงหรือลดการอักเสบในการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน สารเรสเวอรา

ทรอล (resveratrol) ในองุนและผลไมตระกูลเบอรรี 

สารคาเทชิน (catechin) ในผลไมตระกูลเบอรร ี

เมล็ดโกโกและใบชา รวมถึงเอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน 

(N-acetylcysteine; NAC) ซ่ึ ง เป นอนุ พั น ธ ขอ ง

กรดอะมิโนแอล-ซิสเทอีน (L-cysteine) มีฤทธิ์ชวย

กําจัดอนุมูลอิสระ เปนตน นอกจากนี้สารออกฤทธิ์

ชีวภาพท่ีทําหนาท่ีกระตุนการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุมกัน (immunostimulators) ไดแก โปรตีนใน

นม เชน bovine lactoferrin, lactoperoxidase, 

beta-lactoglobulin, alpha-lactalbumin เป น ต น 

แ ล ะ โพ ร ไบ โอ ติ ก  เช น  Lactobacillus แ ล ะ

Bifidobacteria(30) เปนตน 

บทสรุป 

ภาวะลองโควิดสามารถพบไดในทุกกลุมอายุ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผู ท่ีมีอายุมาก ซ่ึงถือวาเปน

กลุมเปราะบางและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะพบอาการ

เจ็บปวยท่ีรุนแรง การประเมินทางดานโภชนาการ 

เปนหนึ่งในแนวทางการดูแลเฝาระวังผูท่ีมีภาวะลอง

โควิด เพราะอาหารและโภชนาการเปนปจจัยหนึ่งท่ี

ส งผลโดยตรงตอการทํางานของรางกายและ

สามารถปรับเปลี่ยนได โดยผูปวยลองโควิด ควร

บริโภคอาหารใหครบ 5 หมู เลือกกินอาหารท่ีเปน

แหลงโปรตีน วิตามิน แรธาตุ อาหารท่ีมีสารออก

ฤทธิ์ทางชีวภาพ และอาหารท่ีมีจุลินทรียโพร- 

ไบโอติก รวมกับอาหารท่ีมีใยอาหารสูงเพ่ือเปน

อาหารใหแกโพรไบโอติก เพ่ือสรางเสริมภูมิคุมกัน

และชวยฟนฟูรางกายใหแข็งแรง 
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