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จุดเดน 

 การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 สามารถสงผลกระทบโดยตรงหรือสงผลทางออมตอภาวะ

โภชนาการได 

 ภาวะลองโควิดเปนอาการตอเนื่องระยะยาวท่ีพบไดในผูท่ีเคยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

 อาหารท่ีมีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ การเสริมสารอาหาร และโภชนเภสัช ชวยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยลองโควิดได 
 

บทคัดยอ 

การแพรระบาดของโรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทําใหพฤติกรรมของมนุษยมีความ

เปลี่ยนแปลงและสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว เชน การมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน นําไปสู

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนและความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้โควิด-19 สามารถ

สงผลตอภาวะโภชนาการโดยตรงผานการกระตุนใหเกิดภาวะอักเสบในรางกาย การไดรับสารอาหารและ

ประสิทธิภาพการดูดซึมสารอาหารลดลง ทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรอง และเพ่ิมความเสี่ยงของการติดเชื้อและ

ความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน ในผู ท่ีหายจากการติดเชื้อโควิด-19 ก็ยังคงตองติดตามอาการของตนเอง 

เนื่องจากอาจมีภาวะลองโควิด ซ่ึงมักพบเจอรวมกับการมีภาวะทุพโภชนาการ การสูญเสียมวลรวมของรางกาย

ยกเวนสวนไขมัน และมีภาวะการอักเสบแบบออน (low grade inflammation) แฝงอยูในรางกาย บทความนี้

ชี้ใหเห็นถึงแนวทางการบริโภคอาหารท่ีมีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ การเสริมสารอาหาร และการใชโภชนเภสัช

เพ่ือชวยตอตานภาวะลองโควิด 

 

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

ซ่ึงเปนไวรัสในสัตว มีหลายสายพันธุ ปกติจะไมกอ

โรคในมนุษย แตเม่ือเกิดการกลายพันธุจึงเปนสาย

พันธุใหมท่ีสามารถกอโรคในมนุษยในขณะท่ีมนุษย

ยังไมรูจักและไมมีภูมิตานทานจึงเกิดเปนโรคระบาด

ซ่ึงเปนโรคติดเชื้อ ท่ีระบบทางเดินหายใจ โดย

องคการอนามัยโลกไดกําหนดชื่อโรคและชื่อไวรัส

อยางเปนทางการข้ึนวา โควิด-19 (Coronavirus 

disease 2019) หรือโรคท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาท่ี

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

2 ยอมาจาก severe acute respiratory syndrome 

coronavirus-2(1) สําหรับสถานการณการระบาด

ของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยพบวา มีประชากร

ไทยติดเชื้อโควิดรวมท้ังสิ้น 4,744,677 คน (ขอมูล

ตั้งแตเริ่มระบาด - 25 มิถุนายน พ.ศ. 2566) ซ่ึง

พบวา แนวโนมของจํานวนผูเจ็บปวยรายใหมและ

จํานวนผูเสียชีวิตลดนอยลง(2) อยางไรก็ตามการ

เจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 นับวาเปนโรคท่ีสงผล

กระทบท้ังระยะสั้นและระยะยาวตอรางกาย เชื้อ

ไวรัสจะเดินทางเขาสูปอดไปเกาะบริเวณเซลลเยื่อบุ

ผิวถุงลมและกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย 

สงผลใหรางกายตอบสนองดวยการหลั่งสารไซโต-

ไคนชนิดตาง ๆ ออกมาเพ่ือฆาเชื้อไวรัส โดยฤทธิ์

ของสารไซโตไคนทําใหโครงสรางอ่ืนของปอดเกิด

ความเสียหาย ทําใหเนื้อปอดสูญเสียความยืดหยุน 

ปอดขยายตัวลําบาก ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาสู

ปอดลดลง เกิดภาวะเลือดพรองออกซิเจนและ

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย

หอบ หายใจเร็วสั้น จนทําให เกิดภาวะหายใจ

ลําบากเฉียบพลัน (acute respiratory distress 

syndrome; ARDS) ซ่ึงสามารถนํ าไปสู การเกิด

ภาวะลม เหลวของหลายอวัยวะ (multiorgan 

failure) และเปนสาเหตุของการเสียชีวิต นอกจากนี้

เม่ือมีการติดตามในกลุมผูปวยท่ีหายจากโควิด 

ไปแลวพบวา มีอาการหรือกลุมอาการผิดปกติท่ี

ยังคงแสดงอยูตอเนื่อง หรืออาจพบอาการแสดง

ผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนใหมเปนระยะเวลานานกวา 4 

สัปดาห โดยไมไดเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 กลายพันธุสายใหมซํ้าและไมไดเกิดจากไวรัส

ท่ีถูกกระตุนใหกลับมาแสดงอาการซํ้า เรียกวา 

ภาวะโพสทโควิด (Post-Covid condition) หรือ

ภาวะลองโควิด (Long COVID) โดยอาการท่ีสําคัญ 

ไดแก มีไขต่ํา ปวดหัว เวียนศีรษะ แนนหนาอก ไอ 

หายใจหอบ ออนเพลีย เหนื่ อยงาย ปวดทอง 

ทองเสีย เบื่ออาหาร สูญเสียการไดกลิ่นหรือการ 

รับรส ปวดกลามเนื้อและขอ เกิดผื่นข้ึนตามตัว และ

หากอาการแสดงดังกลาวยังคงอยูนานกวา 12 

สัปดาห ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะ

เรียกวา โควิดเรื้อรัง (Chronic COVID) หรือภาวะ

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

ดวยเหตุนี้ แมผูปวยจะรักษาหายจากโรคโควิด-19

แลว แตยังคงตองมีการสังเกตอาการของตนเอง 

รวมกับการประเมินภาวะลองโควิดและหาแนว

ทางการฟนฟูสภาพรางกายเพ่ือใหกลับมามีสุขภาพ

ดีและใชชีวิตประจําวันไดเปนปกติ 

รางกายของมนุษยมีระบบภูมิคุมกันเพ่ือคอย

ปกปองจากเชื้อโรคและสิ่ งแปลกปลอม ทําให

รางกายยังคงความแข็งแรงอยูได ซ่ึงประสิทธิภาพ

Dell
Typewritten Text
72



วารสารวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร ปที่ 53 ฉบับที่ 2 ก.ค. – ธ.ค. 2566 
                                       Journal of Food Research and Product Development Vol. 53 No. 2 Jul - Dec 2023 
 
 
 

                                 
                        JFRPD 

                                                                       
 

 
 

การทํางานของระบบภูมิคุมกันในรางกายของแตละ

คนก็มีความแตกตางกัน จึงเปนสาเหตุวาทําไมเม่ือ

รางกายรับเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมเขาไปแลว 

บางคนแสดงอาการเจ็บปวยโดยทันที แตในบางคน

กลับพบวาไม มีอาการ ปจจัยหนึ่ ง ท่ีสําคัญ คือ 

อาหารท่ีเลือกบริโภคในแตละวันมีสวนสําคัญในการ

เสริมสรางการทํางานของระบบภูมิคุมกันใหกับ

รางกายของเรา และมีสวนชวยในกระบวนการฟนฟู

รางกายภายหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 

 

ปญหาและการจัดการดานโภชนาการในผู ท่ีมี

ภาวะลองโควิด  

 อาหารและโภชนาการมีบทบาทในการฟนฟู

สุขภาพของผูท่ีมีภาวะลองโควิด โดยมีแงมุมหลักท่ี

เก่ียวของ ดังนี้  

1. การฟนฟูมวลกลามเนื้อ (muscle mass 

restoration) และปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

(sarcopenia) โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ีมีอายุมาก 

ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนและกรดอะมิโน 

ลิวซีนซ่ึงเปนสารอาหารสําคัญในการเสริมสรางและ

ชะลอการสลายของมวลกลามเนื้อ ท้ังนี้นอกจาก

วิธีการสังเกตตนเองรวมกับการประเมินรูปแบบการ

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

องคประกอบของรางกายดวยวิธี bioelectrical 

impedance analysis (BIA) 

2. การเสริมสรางสมดุลจุลินทรียในระบบ

ทางเดินอาหาร เนื่องจากผูมีภาวะลองโควิดจะมี

สมดุลจุลินทรียท่ีผิดปกติโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี

ท่ีมีการใชยาปฏิชีวนะซ่ึงจะสงผลตอรางกายในระยะ

สั้นและระยะยาว อาหารท่ีชวยปรับสมดุลของ

จุลินทรียในระบบทางเดินอาหารจึงเปนสิ่งท่ีแนะนํา

สํ าห รับผู ท่ี มีภ าวะลองโควิด  เชน  อาหารท่ี มี 

โพรไบโอติกและพอลิฟนอล หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี

ไขมันสูงเพราะลดจํานวนจุลินทรีย ท่ีดีในระบบ

ทางเดินอาหาร เปนตน 

3. อาการออนเพลียเรื้อรัง (chronic fatigue 

syndrome; CFS) สัมพันธกับการขาดสารอาหาร

บางชนิด เชน วิตามินซี วิตามินบี แมกนี เซียม 

สังกะสี เปนตน เนื่องจากผูท่ีมีภาวะลองโควิดจะ

ขาดสมดุลระหวางอนุมูลอิสระและสารตานอนุมูล

อิสระ (oxidative stress) ซ่ึงกระตุนให เซลลใน

รางกายเกิดการอักเสบและเกิดความเสียหาย การ

บริโภคสารอาหารท่ีมีสวนชวยในการตอตานการ

อักเสบและกําจัดอนุมูลอิสระจึงสามารถบรรเทา

อาการออนเพลียเรื้อรังได 

4. ความเปนไปไดในการใชประโยชนเชิง

สุขภาพของอาหารฟงกชันและบทบาทหนาท่ีของ

สารอาหาร เชน การรับประทานอาหารเมดิเตอร- 

เรเนียนซ่ึงเนนธัญพืชไมขัดสี ผักผลไมและอาหารท่ี

มีกรดไขมันโอเมกา 3 ชวยลดการอักเสบ เปนตน 

 

กรดอะมิโน 

กรดอะมิโนเปนหนวยยอยของโปรตีน มี

บทบาทสําคัญตอกระบวนการเมแทบอลิซึมของ

เซลล ในรางกายและควบคุมกระบวนการทาง

ชีววิทยาในหลาย ๆ กลไก เชน กลไกการอักเสบ 

การรักษาสมดุลระดับน้ําตาลในเลือด การรักษา

สมดุลของปฏิกริยารีดอกซในรางกาย ซ่ึงมักพบ

ความผิดปกติของกระบวนการเหลานี้ในผูท่ีหายจาก

โควิด-19 หรือมีภาวะลองโควิด นอกจากนี้กรดอะมิโน
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ชวยกระตุนการทํางานของระบบภูมิคุมกันไดอีก

ดวย เม่ืออายุมากข้ึนรวมกับมีความเสื่อมทางดาน

รางกายก็จะยิ่งมีความตองการกรดอะมิโนเพ่ิมมาก

ข้ึนเพ่ือใชเปนแหลงวัตถุดิบสํารองในกระบวนการท่ี

สําคัญตาง ๆ ของรางกาย เชน  กระบวนการ

ซอมแซม การเสริมสรางและฟ นฟู  ดวยเหตุนี้

กรดอะมิโนจึงเปนสารอาหารสําคัญสําหรับผูท่ีเคย

ไดรับเชื้อไวรัสโควิด-19 เนื่องจากชวยกระตุนการ

ทํางานของระบบภูมิคุมกันและปองกันการเสื่อม

สลายของกลามเนื้อหรือปองกันการเกิดภาวะทุพ-

โภชนาการในผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวยจากเชื้อไวรัส

โควิด-19 ตัวอยางกรดอะมิโนท่ีสําคัญ ไดแก 

1. กลูตามีน (glutamine) เปนกรดอะมิโน

ชนิดหนึ่งท่ีรางกายสามารถสรางเองได และสามารถ

พบไดในอาหารท้ังจากพืชและสัตว เชน ผักโขม 

กะหล่ําปลี เนื้อสัตว นม ไข เปนตน กลูตามีนมีสวน

ชวยในกระบวนการเผาผลาญและใหพลังงานแก

เซลล  ช วยในการทํางานของระบบภู มิ คุ ม กัน 

นอกจากนี้กลูตามีนเปนสารตั้งตนในการสังเคราะห 

กลูตาไธโอน (glutathione) ซ่ึงเปนสารตานอนุมูล

อิสระท่ีสําคัญ ท่ีชวยปกปองเซลลจากการเกิด

ออกซิเดชัน (4) กลูตาไธโอนจึงทําหนา ท่ี ในการ

ปกปองเนื้อเยื่อไมใหถูกทําลายโดยสารอนุมูลอิสระ

ท่ีสะสมอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 

2. กรดอะมิโนชนิดบรานชเชน (branched 

chain amino acids; BCAAs) คือ กรดอะมิโนท่ีมี

โครงสรางเรียงตัวเปนก่ิงกาน ประกอบดวยกรดอะมิโน

จําเปน 3 ชนิด คือ ลิวซีน (leucine) ไอโซลิวซีน 

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

สามารถสรางเองได พบไดในอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 

เชน ไข เนื้อสัตว และผลิตภัณฑนม เวยโปรตีน โดย

กรดอะมิโน BCAAs จะชวยเสริมสรางกลามเนื้อ

และลดการสลายของกลามเนื้อ เก่ียวของกับการ

ควบคุมระดับสมดุลน้ําตาลในเลือด ชวยกระตุนการ

ทํางานของระบบภูมิคุมกัน(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-เบตา-เมทิลบิวทิเรต (beta-hydroxy-

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

การศึกษาอยางกวางขวางในทางวิทยาศาสตรการ

กีฬาวาชวยเสริมสรางและชะลอความเสื่อมของมวล

กลามเนื้อ ชวยปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

3. อารจินีน (arginine) เปนกรดอะมิโนก่ึง

จําเปนท่ีเก่ียวของกับกระบวนการตาง ๆ ในรางกาย

มนุษย  เชน  เปนสารตั้ งตนในการผลิตไนตริก 

ออกไซด (nitric oxide) ซ่ึงมีคุณสมบัติทําใหหลอด

เลือดขยายตัว มีสวนชวยใหระบบการไหลเวียนของ

โลหิต การขนสงสารอาหารและออกซิเจนดียิ่งข้ึน 

ชวยสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน มีฤทธิ์

ตอตานไวรัส(6-7) นอกจากนี้อารจินีนยังมีฤทธิ์ชวย

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

leukocyte recruitment(8) กรณีท่ีรางกายมีระดับ

อารจินีนนอยอาจทําใหการทํางานของที-เซลล (T-

cells) ลดลง โดย ที-เซลล ทําหนาท่ีกําจัดเซลลท่ี

ติดเชื้อและกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย(9) 

 

วิตามินและแรธาตุ 

วิตามินและแรธาตุ คือ สารอาหารท่ีรางกาย

ตองการในปริมาณเล็กนอยเทานั้น แตรางกายขาด

ไมได แมไมไดใหพลังงานเหมือนสารอาหารในกลุม

หลักแตมีความสําคัญตอกระบวนการทํางานตาง ๆ 
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ของรางกาย ไดแก สารอาหารกลุมวิตามินและแร

ธาตุ มักพบการขาดสารอาหารในกลุมวัยผูใหญ การ

ขาดสารอาหารในกลุมนี้สัมพันธกับการเพ่ิมความ

เสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคท่ี

เก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบ

ประสาท นอกจากนี้วิตามินและแรธาตุบางชนิด มี

บทบาทสําคัญในการเสริมสรางการทํางานของ

ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ตัวอยางสารอาหารใน

กลุมนี้ท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับผูท่ีมีภาวะลองโค

วิดไดแก 

1. เหล็ก (Iron, Fe) เปนแรธาตุท่ีจําเปนตอ

สิ่งมีชีวิต เนื่องจากเหล็กทํางานรวมกับโปรตีนหลาย

รอยชนิดซ่ึงเก่ียวของกับกระบวนการพ้ืนฐานทาง

ชีววิทยาของมนุษย เชน การขนสงออกซิเจนไป

พรอมกับเม็ดเลือดแดงเพ่ือสงใหแกเซลลตาง ๆ ใน

รางกาย เปนสวนประกอบของเอนไซมท่ีทําหนาท่ี

เก่ียวกับการเมแทบอลิซึมของพลังงาน เปนตน ธาตุ

เหล็กพบมากในอาหารจําพวกเนื้อสัตว ผักใบเขียว

และถ่ัวเมล็ดแหง ธาตุเหล็กจะถูกสะสมในรางกาย

หลายสวน ไดแก เม็ดเลือดแดง ตับ กลามเนื้อ ไข

กระดูก  และเม็ด เลือดขาวชนิ ดแมคโครฟาจ 

(macrophage) ซ่ึงหากรางกายมีภาวะขาดธาตุ

เหล็กจะสงผลตอความสามารถในการกําจัดสิ่ง

แปลกปลอมของระบบภูมิคุมกัน ท้ังระบบภูมิคุมกัน

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

ภูมิคุมกันแบบจําเพาะ (adaptive immunity) โดย

ทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซตชนิดที-เซลล

ลดลงเพราะเกิดความบกพรองของกระบวนการเพ่ิม

จํานวน (cell proliferation)(10) ท้ังนี้การมีระดับ

ธาตุเหล็กในรางกายต่ําหรือภาวะขาดธาตุเหล็กมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะหายใจลมเหลว การ

ลมเหลวของอวัยวะหลายระบบแบบเฉียบพลันและ

การเสียชีวิตในผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ดวยเหตุนี้ 

ตัวแปรซ่ึงใชเปนตัวชี้วัดระดับธาตุเหล็กในรางกาย 

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

(transferrin) และเฮปซิดิน (hepcidin) จึงเปนคา

เชิงตัวเลขท่ีอาจใชพยากรณความรุนแรงของโรค 

โควิด-19 ได(11) จากหลักฐานในปจจุบันการเสริม

ธาตุเหล็กโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ีอายุมากและมี

ระดับธาตุเหล็กและฮีโมโกลบินตํ่า สามารถชวยลด

ระดับการอักเสบในรางกาย ชวยกระตุนระบบ

ภูมิคุมกัน และชวยบรรเทาอาการลองโควิด เชน 

อาการเหนื่อยลา ออนเพลีย อาการหายใจลําบาก 

เปนตน อยางไรก็ตามการเสริมธาตุเหล็กในรูปแบบ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยไมมีการปรึกษาแพทย 

อาจเสี่ยงตอการไดรับปริมาณธาตุเหล็กท่ีมากเกินไป

และเกิดผลขางเคียงตอรางกายได ดังนั้นจึงควร

ปรึกษาแพทยกอนการรับประทานธาตุเหล็กเสริม 

2. สังกะสี (Zinc, Zn) มีบทบาทชวยเสริม

การทํางานของระบบภูมิคุมกัน รักษาสมดุลของ

เซลลและการเจริญเติบโตของระบบสืบพันธุ อาหาร

ท่ี มีธาตุสังกะสี  เชน ขาวกลอง เนื้อไก  เนื้อหมู 

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

โดยเฉพาะหอยนางรมจะพบแรธาตุสังกะสีมาก การ

ขาดแรธาตุสังกะสีมักพบวา มีความสัมพันธกับการ

ทํางานของระบบภู มิ คุมกันท่ีผิดปกติ ท้ังระบบ

ภู มิ คุมกันโดยกําเนิดและระบบภู มิคุมกันแบบ

จําเพาะ การขาดธาตุสังกะสีมีความสัมพันธกับการ

สูญ เสียการรับกลิ่น  (anosmia) และการรับรส 

(dysgeusia)(12) ซ่ึงเปนอาการผิดปกติท่ีพบไดบอย
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ในผูป วย ท่ีหายจากการติด เชื้ อ โควิด -19  จาก

ผลการวิจัยในหลอดทดลองและการเพาะเลี้ยงเซลล

พบวา สั งกะสีอาจชวยยับยั้ งการแบ งตั วของ 

เชื้อไวรัสได(13) อยางไรก็ตามการเสริมแรธาตุสังกะสี

ในมนุษยยังมีผลการศึกษาวิจัยท่ีไมเพียงพอตอการ

สรุปผลและยังตองการการศึกษาเก่ียวกับการเสริม

แรธาตุสังกะสีรวมกับวิตามินและแรธาตุชนิดอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติมเพ่ืออธิบายประสิทธิภาพกลไกการทํางาน

และประสิทธิผลของการเสริมแรธาตุสังกะสีในผูท่ีมี

ภาวะลองโควิดไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

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

ตัวเรงปฏิกิริยา (catalyze) ในกลุมเอนไซมท่ีใชใน

กระบวนการตาง ๆ ในรางกาย เชน กระตุนเอนไซม

ในการสรางพลังงาน กระดูก กลามเนื้อ ชวยตอตาน

การอักเสบและตอตานอนุมูลอิสระ เปนตน อาหาร

กลุมท่ีมีแมกนีเซียมสูง เชน สาหรายสีน้ําตาล หอย

นางรม ผักใบเขียวเขม ธัญพืชและถ่ัวตาง ๆ แมวา

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) สามารถพบไดบอยในกลุม

ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติในหองไอซียู โดยสัมพันธ

กับอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน ความตองการในการ

ใชเครื่องชวยหายใจท่ีเพ่ิมข้ึน ความเสี่ยงในการติด

เชื้อและระยะเวลาการรักษาท่ีโรงพยาบาลเปน

เวลานาน(14) แมการศึกษาความสัมพันธของสมดุล

แมกนีเซียมในรางกายตอความเสี่ยงของการติดเชื้อ

โควิด-19 ยังมีไมมากนัก แตการขาดแมกนีเซียม

อาจทําใหความรุนแรงของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

เพ่ิมข้ึน เนื่องจากแมกนีเซียมชวยปองกันความ

เสียหายของอวัยวะและเนื้อเยื่อจากการทําลายของ

เชื้อไวรัสผานทางหลายกลไก(15) นอกจากนี้จากการ

ทบทวนเอกสารอย างเปนระบบ (systematic 

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

analysis) พบวา การเสริมแมกนีเซียมชวยปองกัน

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) ในผูปวยโควิด ชวยปองกัน

อาการระยะยาวท่ีมักพบในผูปวยลองโควิด(16 ) 

รวมท้ังอาจชวยลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยรุนแรง

และการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากโควิด-19 ได(17) 

4. ซีลีเนียม (Selenium, Se) เปนแรธาตุท่ี

จําเปนตอรางกาย มักพบในรูปของซีลีโนโปรตีน 

(selenoproteins) ทําหนาท่ีเปนโคแฟกเตอรของ

เอนไซมกลูตาไธโอน เพอรออกซิเดส (GPX) และ

เอนไซม ไธโอรีดอกซินรีดักเตส (TXNRD) ซ่ึ งมี

คุณสมบัติ เปนสารตานอนุมูลอิสระตาง ๆ ท่ีทํา

อันตรายตอเซลล และสามารถทําหนาท่ีปองกัน

ไวรัสดวย(18) งานวิจัยในมนุษย ในสัตวทดลองและ

ในการเพาะเลี้ยงเซลลสนับสนุนวาซีลี เนียมมี

บทบาทสําคัญในการตอสูกับเชื้อไวรัสท่ีเปนสาเหตุ

ของการกอโรคทางระบบทางเดินหายใจผานทาง

กลไกการควบคุมสมดุลรีดอกซและการอักเสบ และ

หากมีภาวะขาดซีลีเนียมอาจทําใหรางกายติดเชื้อ

ไวรัสไดงายข้ึน(19) มีรายงานวา ผูปวยโควิด-19 

มักจะมีระดับซีลีเนียมในรางกายต่ํากวาผูท่ีมีสุขภาพ

ปกติและไมติด เชื้อ โควิด -19 และการมีระดับ

ซีลีเนียมในพลาสมาต่ําสัมพันธกับการท่ีเนื้อเยื่อถูก

ทําลาย อวัยวะลมเหลวในผูปวยโควิดและลองโควิด

ท่ีมีอาการรุนแรง(20-21) ซีลีเนียมสามารถพบไดใน

อาหาร ไดแก ไข ธัญพืช ถ่ัว ผักผลไมบางชนิด เนื้อ

ไก และอาหารทะเล โดยปริมาณซีลีเนียมในผัก

Dell
Typewritten Text
76



วารสารวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร ปที่ 53 ฉบับที่ 2 ก.ค. – ธ.ค. 2566 
                                       Journal of Food Research and Product Development Vol. 53 No. 2 Jul - Dec 2023 
 
 
 

                                 
                        JFRPD 

                                                                       
 

 
 

ผลไมและธัญพืชอาจมีความแตกตางกันข้ึนกับ

ปริมาณซีลีเนียมในดินท่ีใชเพาะปลูกและการเก็บ

สะสมซีลีเนียมของผลผลิตทางการเกษตรเหลานั้น 

5. วิตามินดี (Vitamin D) รางกายสามารถ

สังเคราะหไดเองผานการกระตุนจากรังสียูวีบี เพ่ือ

ปองกันการขาดวิตามินดี  อาจตองมีการสัมผัส

แสงแดดบ างโดย เฉพาะแสงแดดในตอน เช า 

นอกจากนี้วิตามินดีสามารถไดรับผานการบริโภค

อาหาร ไดแก เห็ด ปลานิล ปลาทับทิม ปลาแซลมอน 

ปลาทูนา ปลาซารดีน นอกจากนี้ยังพบในไขแดง

และนมท่ีมีการเติมวิตามินดี หรือการรับประทาน

วิตามินดีในรูปของอาหารเสริมในกรณีท่ีไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตได ควรปรึกษา

แพทยและมีการตรวจวัดระดับวิตามินดีในเลือด

กอนเสริมวิตามินดี ในปจจุบันวิตามินดีถูกกลาวถึง

ความสัมพันธตอสุขภาพในดานตาง ๆ เพ่ิมมากข้ึน 

นอกเหนือจากเรื่องของโรคมวลกระดูกและความ

แข็งแรงของมวลกลามเนื้อ เชน ความสัมพันธตอ

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคท่ีเกิดจากการ

เผาผลาญอาหารของรางกายท่ีผิดปกติ โรคติดเชื้อ 

โรคทางภูมิคุมกันและอัตราการเสียชีวิต เปนตน 

วิตามินดีมีสวนชวยในการเพ่ิมระบบภูมิคุมกันแบบ

ท่ัวไปผ านการสรางเปป ไทดต านจุลชีพ  เช น 

cathelicidins และ defensivins รวมถึงควบคุม

สมดุลพายุสารอักเสบไซโตไคน (cytokine storm) 

ไมใหเซลลในระบบภูมิคุมกันสรางออกมามากเกิน

ความจําเปนจนอาจสงผลรายตอเซลลทําใหเกิด

อวัยวะตาง ๆ ลมเหลวและลดการกระตุนการ

ทํางานของเม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจท่ีทําใหเกิด

การอักเสบได (22-23) การมีระดับวิตามินดีต่ํ าใน

รางกายสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติในหลาย ๆ 

ระบบ เชน โรคเบาหวาน โรคปลอกประสาทเสื่อม

โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน นอกจากนี้พบวา 

อาจเก่ียวของกับโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

โดยการขาดวิตามินดีสัมพันธกับการติดเชื้อ SARS-

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

ก็ตามจากการทบทวนเอกสารอยางเปนระบบ ยังไม

มีหลักฐานท่ีสามารถสรุปไดแนชัดถึงการใชวิตามินดี

เพ่ือเปนแนวทางการรักษาผูปวยโควิด-19 หรือผูท่ีมี

อาการลองโควิด เนื่องจากมีความแตกตางของผล

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

หลากหลาย เชน ลักษณะการเสริมวิตามินดี สูตรท่ี

ใช ปริมาณท่ีใชในการทดลอง ระดับวิตามินดีใน

อาสาสมัคร เปนตน จึงยังคงตองการขอมูลจาก

งานวิจัยจํานวนมากมาสนับสนุนเพ่ิมเติม 

 

พรีไบโอติกและโพรไบโอติก 

พรีไบโอติก (prebiotics) เปนสารท่ีรางกาย

มนุษยไมสามารถยอยหรือดูดซึมในระบบทางเดิน

อาหารได อาหารเหลานี้จึงเขาสูลําไสใหญในรูปท่ีไม

เปลี่ยนแปลงและเปนแหลงอาหารของโพรไบโอติก 

(probiotics) อาหารท่ีมีพรีไบโอติกพบไดในผัก 

ผลไม  และเมล็ดธัญพืชบางชนิด เชน หัวหอม 

กระเทียม ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง หัวอารทิโชก กลวย 

แอปเปล เปนตน สวนโพรไบโอติกเปนจุลชีพไมกอ

โรคท่ีสรางประโยชนตอรางกาย คือ เม่ือบริโภคแลว

ชวยใหสุขภาพแข็งแรงและสามารถทํางานไดดี ชวย

ปรับสมดุลลําไสดวยการลดปริมาณจุลินทรียชนิดไม

ดีท่ีอาจกอโรคในรางกาย เม่ือมีจุลินทียชนิดท่ีดีมี

จํานวนมากข้ึน ระบบภู มิคุมกันจึงทํางานดีข้ึน 

Dell
Typewritten Text
77



วารสารวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร ปที่ 53 ฉบับที่ 2 ก.ค. – ธ.ค. 2566 
                                       Journal of Food Research and Product Development Vol. 53 No. 2 Jul - Dec 2023 
 
 
 

                                 
                        JFRPD 

                                                                       
 

 
 

นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการทํางานของระบบ 

ยอยอาหารและระบบขับถายอีกดวย อาหารท่ีมี

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

สามารถสงผลดีตอสุขภาพของผูบริโภคจะจัดเปน

อาหารโพรไบโอติก เชน โยเกิรต นมเปรี้ยว ในผูท่ีมี

ภาวะลองโควิดมักพบอาการผิดปกติท่ีเก่ียวของกับ

ระบบทางเดินอาหาร เชน ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน 

และเบื่ออาหาร เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโควิด

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

มักพบการเสียสมดุลของจุลินทรียในระบบทางเดิน

อาหาร (gut microbiome) และอาจทําให เกิด

ภาวะลําไสรั่ว (leaky gut) คือ มีการบวมของเซลล

เยื่อบุผิวลําไส  สงผลให เกิดชองวางตรงบริเวณ 

เซลลดูดซึมสารอาหารของลําไสเล็ก ท่ีเรียกวา tight 

junctions ทําใหสารพิษเล็ดลอดผานผนังลําไส 

เขาไปสูระบบไหลเวียนเลือดและทําใหเกิดการ

อักเสบตาง ๆ ภายในรางกายตามมา(25) การนํา 

โพรไบโอติกมาเสริมการรักษาผูปวยโควิด -19  

และผูปวยลองโควิด ชวยลดความเสี่ยงการติดเชื้อ

ทุติยภูมิ (secondary infection) คือ การติดเชื้อ 

ท่ีเกิดข้ึนภายหลังหรือระหวางการรักษาการติดเชื้อ

ปฐมภูมิหรือเชื้อจุลชีพกอโรคครั้งแรก (primary 

infection) และการบริโภคจุลินทรียสายพันธุดี 

ท่ี มีประโยชนตอสุขภาพไดแก  Streptococcus 

thermophilus, Lactobacillus acidophilus, 

Lactobacillus helveticus, Lactobacillus 

paracasei, Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus brevis แ ล ะ  Bifidobacterium 

lactis ชวยฟนฟูระบบทางเดินอาหารใหกลับมา 

เปนปกติและลดความเสี่ยงการเกิดระบบหายใจ

ลมเหลวในผูปวยโควิด(26) 

 

บีทรูท 

บีทรูทมีประโยชนเชิงสุขภาพตอรางกายใน

หลายระบบเนื่องจากภายในน้ําบีทรูทมีไนเตรท 

(NO3
-) สูง ซ่ึงจะถูกเปลี่ยนเปนสารไนตริกออกไซด

ภายในรางกายและมีผลตอการขยายตัวของหลอด

เลือด ชวยลดระดับความดันโลหิต น้ําบีทรูทจึงดีตอ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด อีกท้ังยังมีฤทธิ์ตานการ

อักเสบ และชวยเสริมสมรรถภาพของปอด การด่ืม

น้ําบีทรูทชวยกระตุนระบบภูมิคุมกันและตอตาน

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ(27) นอกจาก 

ไนเตรท บีทรูทยังประกอบดวยสารพอลิฟนอล  

แคโรทีนอยด และเบตาเลน (betalain) ซ่ึงมีฤทธิ์

ยับยั้งสารท่ีเหนี่ยวนํากระบวนการอักเสบและชวย

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) ท่ีเก่ียวของกับยีนท่ีควบคุม

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

(cytoprotective genes) ทําให มีการแสดงออก

ของเอนไซมท่ีชวยตอตานอนุมูลอิสระมากข้ึน น้ํา

บีทรูทจึงอาจมีสวนชวยตอตานอาการเจ็บปวยจาก

โควิด-19 ได(28-29) 

 

โภชนเภสัช 

 สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพซ่ึงทําหนาท่ีหลัก

เก่ียวของกับการลดการอักเสบ (immunosuppressants) 

.........................................................................
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ไดแก สารกลุมพอลิฟนอล เชน สารเควอซิทิน 

(quercetin) ในหอมแดงซ่ึงมีสรรพคุณในการลด

ความเสี่ยง ความรุนแรงหรือลดการอักเสบในการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน สารเรสเวอรา

ทรอล (resveratrol) ในองุนและผลไมตระกูลเบอรรี 

สารคาเทชิน (catechin) ในผลไมตระกูลเบอรร ี

เมล็ดโกโกและใบชา รวมถึงเอ็น-อะเซทิลซิสเทอิน 

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

กรดอะมิโนแอล-ซิสเทอีน (L-cysteine) มีฤทธิ์ชวย

กําจัดอนุมูลอิสระ เปนตน นอกจากนี้สารออกฤทธิ์

ชีวภาพท่ีทําหนาท่ีกระตุนการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุมกัน (immunostimulators) ไดแก โปรตีนใน

นม เชน 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) เปนตน 

บทสรุป 

ภาวะลองโควิดสามารถพบไดในทุกกลุมอายุ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผู ท่ีมีอายุมาก ซ่ึงถือวาเปน

กลุมเปราะบางและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะพบอาการ

เจ็บปวยท่ีรุนแรง การประเมินทางดานโภชนาการ 

เปนหนึ่งในแนวทางการดูแลเฝาระวังผูท่ีมีภาวะลอง

โควิด เพราะอาหารและโภชนาการเปนปจจัยหนึ่งท่ี

ส งผลโดยตรงตอการทํางานของรางกายและ

สามารถปรับเปลี่ยนได โดยผูปวยลองโควิด ควร

บริโภคอาหารใหครบ 5 หมู เลือกกินอาหารท่ีเปน

แหลงโปรตีน วิตามิน แรธาตุ อาหารท่ีมีสารออก

ฤทธิ์ทางชีวภาพ และอาหารท่ีมีจุลินทรียโพร- 

ไบโอติก รวมกับอาหารท่ีมีใยอาหารสูงเพ่ือเปน

อาหารใหแกโพรไบโอติก เพ่ือสรางเสริมภูมิคุมกัน

และชวยฟนฟูรางกายใหแข็งแรง 
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