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บทคัดยอ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เปนภาวะวิกฤติทางสุขภาพที่สงผลตอชีวิตความ
เปนอยูและสภาพเศรษฐกิจของทุกประเทศทั่วโลกในปจจุบัน การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 
สังกะสีเปนแรธาตุชนิดหนึ่งที่มีความจําเปนตอรางกาย ประโยชนอยางหนึ่งของสังกะสี พบวา มีสวนสําคัญ
ตอการทํางานของระบบภูมิคุมกัน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคนและรวบรวมขอมูลเพื่อนําเสนอ
เนื้อหาเก่ียวกับประโยชนของสังกะสีที่มีตอภูมิคุมกัน รวมถึงประโยชนของสังกะสีที่มีตอการปองกันและลด
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 งานวิจัยที่เปนปจจุบัน พบวา ระดับซีรัมสังกะสีในเลือดของผูปวยโรค
ติดเชื้อโควิด 19 เปนตัวบงชี้ความรุนแรงของโรคอยางหนึ่ง โดยผูปวยที่มีสังกะสีในเลือดต่ํามีโอกาสเกิด
ความรุนแรงอยางเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจและมีการเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่มีระดับซีรัมสังกะสี
ปกติ และการใหสังกะสีเสริมในอาหาร พบวา ชวยเสริมสรางภูมิคุมกันที่อาจมีสวนชวยปองกันและลดความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 ได อยางไรก็ตามเนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด 19 เปนโรคอุบัติใหมจึงยังตองมี
การศึกษาทางคลินิกในวงกวางตอไป 

คําสําคัญ: โควิด 19 สังกะส ีภูมิคุมกัน อาหาร โภชนาการ 

Abstract 
 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a public health crisis that affects the human 
quality of life and the economy of all countries. Health promotion, especially encouraging 
healthy food consumption to enhance the immune system during COVID-19 pandemic is  
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strongly suggested. Zinc is one of the essential elements for human physiological functions. 
One of the zinc benefits is to promote immune function. This article aimed to review and 
present the data from the updated pieces of literature in the scope of zinc and immune 
system function, as well as lowering severity symptom and improving clinical status of 
COVID-19 patients. The results found that serum zinc is one of the parameters used to 
predict COVID-19 severity and disease progression among COVID-19 patients. COVID-19 
patients with low serum zinc are at risk of severe acute respiratory symptom development 
and mortality than those with normal serum zinc. In addition, previous studies indicated 
that zinc supplement is beneficial to support immune function which tends to prevent 
COVID-19 infection and improve clinical status among COVID-19 patients. However, further 
investigation on zinc intake and clinical outcome of COVID-19 is required due to this 
infectious disease is an emerging disease. 

Keywords: COVID-19, zinc, immunity, food, nutrition 

บทนํา 

 โรคติดเชื้อโควิด 19 เปนโรคติดเชื้อจาก
ไวรัสชนิดหนึ่งที่เปนอันตรายตอระบบทางเดิน
หายใจ ผูปวยมักมีอาการ ไข ไอ ออนเพลีย สูญเสีย
ความสามารถในการรับรสและกลิ่น ในรายที่มีอาการ
รุนแรง ผูปวยมักมีอาการ หายใจลําบาก เจ็บหนาอก 
และไมรูสึกตัว1 จากขอมูลปจจุบัน ณ ขณะที่เขียน
บทความนี้มีผูปวยที่ติดเชื้อโควิด 19 ทั่วโลกมากกวา 
450 ลานคน เสียชีวิตมากกวา 6 ลานคน และใน
ประเทศไทยมีผูติดเชื้อไปแลวมากกวา 3 ลานคน 
เสียชีวิตกวา 2 หมื่นคน ซึ่งโรคดังกลาวสงผลกระทบ
เปนวงกวางทั่วโลกทั้งในดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิต เปนที่ทราบดีวาการปองกันความ
รุนแรงของอาการโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ดีที่สุด คือ 
การไดรับวัคซีน อยางไรก็ตามการดูแลสุขภาพให
เหมาะสมโดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน
และการพักผอนใหเพียงพอถือเปนปจจัยสําคัญ
อีกอยางหนึ่งที่จะชวยเสริมสรางการทํางานของ
ระบบภูมิคุมกันในรางกายทามกลางการระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด 19 ไดในขณะนี้2 โดยเฉพาะ
การรับประทานอาหารนั้น ในปจจุบันที่มีการระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด 19 ทําใหประชาชนมีความ
ใสใจตอการเลือกรับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึน 
ทั้งความนิยมในการรับประทานในมื้ออาหาร
รวมถึงการสืบคนขอมูลเพื่อเลือกรับประทาน
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อมุงหวังใหสงผลตอการ
เสริมสรางระบบภูมิคุมกันในสถานการณการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 193 
 สังกะสีเปนแรธาตุอยางหนึ่งที่มีความ
จําเปนตอรางกายมนุษย หนาที่สําคัญอยางหนึ่งของ
สังกะสี คือ การมีสวนชวยสงเสริมการทํางานของ
ระบบภูมิคุมกันของมนุษย4 มีรายงานวิจัยประมาณ
การวา สัดสวนของประชากรทั้งโลกที่มีความเสี่ยง
ตอการไดรับสังกะสีไมเพียงพอคิดเปนรอยละ 17.3 
ของประชากรโลก และมักพบสัดสวนที่สูงยิ่งข้ึน
ระหวางรอยละ 15 - 25 ของประชากรในประเทศ
แถบทวีปแอฟริกาและเอเชียตะวันออกเฉียงใต5 
ตัวอยางรายงานวิจัยถึงอุบัติการณของประชากรที่
มีภาวะขาดสังกะสีในตางประเทศ เชน การวิจัยใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบวา อาสาสมัครที่เปนกลุม
ผูสูงอายุมากกวา 65 ป มีภาวะขาดสังกะสี คิดเปน
รอยละ 326 การวิจัยในประเทศนอรเวยที่ทําการ
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สํารวจในประชาการชวงอายุระหวาง 65 - 87 ปทั้ง
เพศชายและหญิง พบวา อัตราสวนของประชากร
ในชวงอายุดังกลาวมีภาวะขาดสังกะสี คิดเปนรอยละ 
10 ของประชากร7 เปนตน สวนในประเทศไทย 
พบวา การสํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของประชากรวัยผูใหญในเขตเมือง พบวา เพศชาย
รับประทานสังกะสีเฉลี่ยตอวันเพียงรอยละ 16 
ของปริมาณที่แนะนําตอวัน และเพศหญิงไดรับ
สังกะสีเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 33 ของปริมาณที่
แนะนําตอวัน8 เห็นไดวาในวัยผูใหญและผูสูงอายุมี
ความเสี่ยงตอการขาดสังกะสีในหลายประเทศทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย ผลของการไดรับสังกะสีไม
เพียงพอนั้น พบวา กอใหเกิดการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันที่บกพรอง ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อตางๆ ไดงายข้ึน9 โดยเฉพาะในสถานการณ 
ณ ปจจุบันที่ระบบภูมิคุมกันมีความสําคัญทามกลาง
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ผูเสียชีวิต
จากโรคติดเชื้อดังกลาวสวนใหญมักเปนผูสูงอายุ10 
ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหารที่เปนแหลงของ
สารอาหารตางๆ ที่มีสวนชวยในการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันจึงถือเปนอีกปจจัยหนึ่งที่อาจชวยปองกัน
และลดอาการรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 ซึ่ง
จะกลาวถึงรายละเอียดและกลไกดังกลาวตอไป 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสืบคนและ
รวบรวมงานวิจัยที่เปนปจจุบันเกี่ยวกับสังกะสี 
ที่มีความจําเปนตอรางกายในสถานการณแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 มีหัวขอ ไดแก ขอมูล
เบื้องตนของความตองการสังกะสีของมนุษยและ
อาหารที่เปนแหลงของสังกะสี บทบาทของสังกะสี
ตอระบบภูมิคุมกัน และประโยชนของสังกะสีใน
ภาวะการระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยทําการ
สืบคนเพื่อรวบรวมบทความวิจัยในฐานขอมูล
วารสารวิชาการตางประเทศที่ไดรับการยอมรับ ทั้ง 
Pubmed, ScienceDirect และ SCOPUS สําหรับ
งานวิจัยเชิงคลินิกที่เก่ียวของกับกลไกของสังกะสี

ในระดับโมเลกุลที่มีตอระบบภูมิคุมกันและการ
ยับยั้งโรคติดเชื้อโควิด 19 สําหรับขอมูลความตองการ
ปริมาณสังกะสีและปริมาณสังกะสีในอาหารสืบคน
จากฐานขอมูลของสํานักโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุขและฐานขอมูล Online Thai food 
composition database ของสถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จากนั้นนํามาสรุปและเรียบ
เรียงตามลําดับเนื้อหา 

ความตองการสังกะสีของมนุษยและ
อาหารท่ีเปนแหลงของสังกะสี 

 จากขอมูลของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดปริมาณสังกะสีที่
ควรไดรับในแตละวัน (Recommended Dietary 
Allowance: RDA) ของคนไทยในวัยตางๆ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 โดยเด็กทารกอายุ 6 เดือนแรกนั้นไมมี
ความจําเปนตองไดรับสังกะสีจากอาหารเนื่องจาก
ปริมาณธาตุสังกะสีในน้ํ านมแมที่ ใชเลี้ยงลูกมี
เพียงพอตอความตองการของทารก จากนั้นความ
ตองการสังกะสีจึงจะเพิ่มข้ึนตามแตละชวงวัย
จนถึงวัยผูใหญและผูสูงอายุ ความตองการสังกะสี
คอนขางคงที่ คือ 10 - 11 มิลลิกรัมตอวันสําหรับ
เพศชาย และ 8 - 9 มิลลิกรัมสําหรับเพศหญิง 
นอกจากนี้สําหรับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร 
ปริมาณสังกะสีที่ควรไดรับจะเพิ่มมากข้ึนจากเดิม
เพื่อใชสําหรับการเจริญเติบโตของลูกในครรภ 
และสําหรับเปนสวนประกอบในการสรางน้ํานมแม 
โดยปริมาณสังกะสีที่ควรไดรับในหญิงตั้งครรภควร
ไดรับเพิ่มอีก 1.6 มิลลิกรัมตอวัน และหญิงที่อยูใน
ระหวางใหนมบุตรควรไดรับอีก 2.9 มิลลิกรัมตอวัน
เพิ่มเติมจากปริมาณสังกะสีปกติที่ไดรับ11 
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ตารางที่ 1 แสดงปริมาณสังกะสีที่รางกายควรไดรับตอวันของคนไทยในแตละเพศและชวงวยั11 

กลุมอายุและเพศ ความตองการสังกะสี (มิลลกิรัมตอวัน) 

ทารก 

- 0 - 6 เดือน 

- 6 - 11 เดือน 

- 1 - 3 ป 

 

ไดรับจากนมแมอยางเพียงพอ 

3 

4 

เด็ก 

- 4 - 12 ป 

 

5 - 9 

วัยรุนชาย 

- 13 - 18 ป 

วัยรุนหญิง 

- 13 - 18 

 

13 

 

10 

วัยผูใหญและผูสูงอายุชาย 

- อายุมากกวา 18 ปข้ึนไป 

วัยผูใหญและผูสูงอายุหญิง 

- อายุมากกวา 18 ปข้ึนไป 

 

10 - 11 

 

8 - 9 

หญิงตั้งครรภ 

หญิงท่ีอยูระหวางใหนมบุตร 

1.6 

2.9 

 อาหารที่เปนแหลงของสงักะสีสามารถพบไดหลากหลายทั้งในพืชและในสัตว ตารางที่ 2 แสดงตัวอยาง
ของอาหารที่สามารถพบไดทั่วไปในประเทศไทยและสามารถหาซ้ือไดงาย ตัวอยางอาหารที่เปนแหลงของสังกะสี
ในปริมาณสูง เชน พริกหนุมสดมีปริมาณสังกะสีสูงถึง 18.3 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก 100 กรัม รองลงมา เชน ตับหมู
มีสังกะสี 10.8 กรัมตอน้ําหนัก 100 กรัม เนื้อวัวมีสังกะสี 8.6 กรัมตอน้ําหนัก 100 กรัม และเมล็ดฟกทองมีปริมาณ
สังกะสี 8.0 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก 100 กรัม เปนตน12 จากขอมูลดังกลาวเก่ียวกับปริมาณของสังกะสีที่ควรไดรับ
ในแตละวัยและขอมูลปริมาณสังกะสีในอาหารแตละชนิด ทําใหคนทั่วไปสามารถเลือกรับประทานอาหารชนิดตางๆ 
ที่ยกตัวอยางในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อใหไดสังกะสีที่เพียงพอสําหรับชวงวัยของตนเอง ซึ่งการไดรับสังกะสีอยาง
เพียงพอในแตละวันนั้นจะชวยสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกันในภาวะปกติ โดยจะกลาวในหัวขอตอไป 

ตารางที่ 2 ปริมาณสังกะสีที่อยูในตัวอยางอาหารตางๆ12 

อาหาร ปริมาณสังกะสี (มิลลิกรัมตอ 100 กรัม) 

พริกหนุมสด 

ตับหม ู

เน้ือวัว 

เมลด็ฟกทอง 

หอยนางรม 

เห็ดหอม 

18.3 

10.8 

8.6 

8.0 

7.7 

6.7 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.2 May-August 2022468

5 
 

ตารางที่ 2 ปริมาณสังกะสีที่อยูในตัวอยางอาหารตางๆ12 (ตอ) 

อาหาร ปริมาณสังกะสี (มิลลิกรัมตอ 100 กรัม) 

เน้ือหม ู
เม็ดมะมวงหิมพานต 
หอยแครง 
กุงแหง 
เน้ือปูทะเล 
ถ่ัวเหลือง 
กุงกามกราม 
เน้ือไก 
ไขไก 

5.2 
4.5 
4.2 
3.7 
3.1 
2.9 
2.9 
2.5 
2.4 

 

บทบาทของสังกะสีท่ีมีตอภูมิคุมกัน 
 งานวิจัยกอนหนาหลายฉบับแสดงใหเห็น
ถึงความสําคัญของสังกะสีที่มีตอระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย โดยเกณฑในการวินิจฉัยภาวะสังกะสี
นิยมดูจากระดับซีรัมสังกะสีในเลือด ในปกติควรมี
ระดับซีรัมสังกะสีระหวาง 9.1 - 47.4 µmol/L ในผูชาย 
และระหวาง 8.4 - 55.8 µmol/L ในผูหญิง13 จาก
ขอมูลงานวิจัยในประเทศเยอรมนี พบวา ผูปวยที่
เปนผูติดเชื้อเอชไอวีในวัยผูใหญที่ถึงแมไดรับยา
ตานไวรัสพบสัดสวนภาวะสังกะสีในเลือดต่ําถึง
รอยละ 23 และภาวะดังกลาวมีความสัมพันธ 
เชิงบวกกับระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ที่ลดลง
ซึ่งมีบทบาทในการทํางานของภูมิคุมกัน14 นอกจากนี ้
พบวา ภาวะซีรัมสังกะสีในเลือดต่ํายังพบไดมากใน
กลุมผูปวยมะเร็งปอด15 รวมไปถึงพบภาวะซีรัม
สังกะสีในเลือดต่ําในผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกันที่ลดลง ผูสูงอายุที่มีระดับ
ซีรัมสังกะสีต่ํามีความสัมพันธกับการลดประสิทธิภาพ 
การทํางานของ T-cell และเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนๆ16 
โดยกลไกของสังกะสีที่มีบทบาทตอการทํางานของ
ระบบภูมิคุมกันในภาวะปกตินั้น พบวา สังกะสีมี
บทบาทในการควบคุมการสงสัญญาณของ Nuclear 
factor (NF)kB NFkB ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งที่มี
หนาที่ในการแปลงรหัสพันธุกรรม สราง Cytokine 

และการตายของเซลล โดยใน Cytoplasm สังกะสี 
มีบทบาทตานอนุมูลอิสระที่ไปยับยั้ง Reactive 
oxygen species (ROS) จึงมีสวนชวยลดภาวะ 
Oxidative stress แตไปกระตุนโปรตีนชนิด A20 
ที่ส งสัญญาณในการสราง NFkB ในนิวเคลียส 
อยางไรก็ตาม พบวา สังกะสีไปกระตุน Peroxisome 
proliferator-activated receptor (PPAR) ที่มี
สวนชะลอการสราง NFkB เขาสูนิ วเคลียสดวย
เชนกันเพื่อควบคุมไมใหมีการกระตุนที่มากเกินไป 
นอกจากนี้สังกะสีทําหนาที่ยับยั้ง Guanine cyclase 
(GC) และ Phosphodiesterase (PDE) ที่ กระตุน
การสราง Rapidly accelerated fibrosarcoma (Raf) 
ที่จะไปยับยั้ง NFkB จึงทําใหเพิ่มการสราง NFkB 
ใน Cytoplasm ไดมากข้ึนอีกทางหนึ่ง เมื่อเขาสู
นิวเคลียส NFkB จึงทําหนาที่กระตุนการแปลงรหัส
พันธุกรรม (Transcription) เพื่อใหเกิดการแสดงออก 
(Expression) ของ Interleukin (IL) -6, IL-10, Tumor 
necrosis factor (TNF-alpha), Signal transducer 
and activator of transcription (STAT) แ ล ะ 
Vascular cell adhesion molecule (VCAM) ใน 
DNA ตอไป ผลผลิตเหลานี้เปนที่ทราบกันดีวาทํา
หนาที่ตอบสนองเมื่อรางกายพยายามกําจัดสิ่ง
แปลกปลอมที่เขามารวมถึงเปนโปรตีนสวนประกอบ
ของเซลลในกลุมเม็ดเลือดขาว17 (แผนภาพที่ 1) 
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  แผนภาพที่ 1 แสดงกลไกของสังกะสีที่มบีทบาทตอการกระตุน NFkB ที่มีสวนในการสรางสารภูมิคุมกัน

(ดัดแปลงจาก Uzzo และคณะ17) 

 นอกจากนี้สังกะสียังมีสวนตอการสง
สัญญาณของ T-cell โดยพบวา ในผูที่มีภาวะสังกะสี
ในเลือดต่ําจะไปลดการทํางานของ T-cell เนื่องจาก
ในภาวะปกติฮอรโมนที่ชื่อ Thymulin ซึ่งเปนฮอรโมน
ที่สรางจากตอม Thymus จะจับกับตัวรับ (Receptor) 
ที่ T-cell เพื่อกระตุนใหสราง IL-2 ที่มีบทบาท
กระตุนการทํางานของ T-cells ชนิดตางๆ กระตุน 
Natural killer (NK) cells และกระตุน  B-cells 
โดยฮอรโมน Thymulin จะทํางานไดดี ตองอาศัย
สังกะสีเพื่อกระตุนการแสดงออกของฮอรโมน
ดังกลาว ดังนั้นในผูที่มีภาวะขาดสังกะสีจึงมีการ
ทํางานของ T-cell ลดลงรวมถึงลดประสิทธิภาพ
ของ IL-2 ดวย นอกจากนี้งานวิจัยกอนหนายังพบวา 
ในผูที่มีภาวะขาดสังกะสีจะทําใหการแสดงออกของ 
Interferon gamma (IFN-γ) ลดลง ซึ่งมีหนาที่เปน
สวนประกอบหลักในการตอบสนองของ T helper 
type 1 (Th1) ซึ่งเปนที่ทราบดีวาเปน T-cell ชนิดที่
ทําหนาที่ในการสรางและสงเสริมการทํางานของ 
Macrophage ดังนั้นผูที่มีภาวะขาดสังกะสีจึงสงผล
ใหประสิทธิภาพการทํางานของ Antibody ลดลง

ไปดวย18 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา สังกะสีมี
ความเชื่อมโยงกับหนาที่ของระบบภูมิคุมกัน โดยมี
บทบาทตอการทํางานของระบบภูมิคุมกันในภาวะ
ทั่วไปโดยการไปเพิ่ม Inflammatory cytokines 
ตางๆ ซึ่งในกรณีของโรคติดเชื้อโควิด 19 งานวิจัย
ลาสุด พบวา สังกะสีมีบทบาทเพิ่มเติมที่อาจชวย
ปองกันและลดความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 
อีกดวย 

ประโยชนของสังกะสีในภาวะ 
การระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 

 ในชวงสถานการณโรคติดเชื้อโควิด 19 ซึ่ง
เปนโรคติดเชื้อไวรัสชนิดใหมที่เกิดข้ึนในปจจุบันที่
แพรระบาดและเปนปญหาสําคัญทั่วโลก ผูเชี่ยวชาญ
แนะนําวา การพัฒนาผลิตภัณฑอาหารทางการแพทย 
หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีสวนชวยในการ
เสริมสรางภูมิคุมกันถือเปนกลยุทธสําคัญอีกทาง
หนึ่งเพื่อลดความเสี่ยงตอการระบาดและลดความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 1919 สําหรับสังกะสีนั้น 
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ในปจจุบันมีผลิตภัณฑเสริมอาหารในรูปแบบ
แ ล ะ ยี่ ห อ ต า งๆ  ที่ เป น แ ห ล ง ข อ งสั ง ก ะ สี 
วางจําหนายในทองตลาด สามารถหาซื้อไดงาย
อยูแลว อยางไรก็ตามประชาชนทั่วไปยังสามารถ
รับประทานสังกะสีจากแหลงอาหารตามธรรมชาติ
ไดเชนกัน ในงานวิจัยกอนหนา พบวา สังกะสีมี
บทบาทตอผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยพบวา
ภาวะซีรัมสังกะสีในเลือดจัดเปนตัวบงชี้โอกาสใน
การรอดชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 ไดอีก
ทางหนึ่ง โดยในรายของผูที่มีระดับซีรัมสังกะสีที่ต่ํา
จะมีระดับความรุนแรงของอาการจากโรคติดเชื้อ
โควิด 19 โดยเฉพาะอาการทางระบบทางเดินหายใจ
มากข้ึน อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน รวมถึงใชเวลา
ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานมากขึ้น
เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีระดับซีรัมสังกะสีปกติ20 
งานวิจัยกอนหนามีขอสรุปวา ระดับซีรัมสังกะสีและ
ซีลีโนโปรตีนพี (Selenoprotein P) มีประสิทธิภาพ
ในการใชเปนตัวบงชี้อยางหนึ่งที่ใชในการคาดการณ
โอกาสในการรอดชีวิตของผูติดเชื้อโควิด 19 หากผูติด
เชื้อโควิด 19 มีระดับซีรัมสังกะสีและซีลีโนโปรตีน
พีที่ต่ํากวาเกณฑปกติจะเปนการเพิ่มความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญ21 อยางไรก็ตามมี
ขอสังเกตวาภาวะการขาดสังกะสีที่มีความสัมพันธ
กับอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 นั้น 
งานวิจัยปจจุบัน พบวา ไมมีความสัมพันธกันในกลุม
ผูปวยในทวีปเอเชีย แตมีความสัมพันธในผูปวยใน
ทวีปยุโรปซ่ึงยังคงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป22 
โดยปกติเมื่อเชื้อโควิด 19 เขาสูรางกาย จะมีการ
ตอบสนองเพื่อกําจัดไวรัสโดยเม็ดเลือดขาวและ
กลไกดังที่กลาวไวในแผนภาพที่ 1 อยางไรก็ตามมี
การวิจัยเพิ่มเติมในหลอดทดลอง พบวา สังกะสี
อาจมีสวนชวยปองกันและลดความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อโควิด 19 โดยสังกะสีจะไปยับยั้ง RNA 
Polymerase และลดการทํางานเอนไซม Reverse 
transcriptase ของไวรัส Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS CoV2) ซึ่ งมี
หนาที่ในการแปลงรหัสพันธุกรรมเพื่อแบงตัวของ
ไวรัส นอกจากนี้สังกะสียังมีบทบาทในการลดการ
ทํางานของฮอรโมน Angiotensin-converting 
enzyme 2 (ACE2) ของไวรัส ซึ่งฮอรโมนนี้มีหนาที่
ในการทําใหไวรัส SARS CoV2 จับกับผิวเซลลของ
ผูติดเชื้อเพื่อชวยใหไวรัสเขาสูเซลล จึงทําใหโอกาส
ที่ไวรัสจะเขาสูเซลลไดนอยลง บทบาทอ่ืนของ
สังกะสี คือ มีสวนชวยในการสราง T-cell กระตุนการ
ทํางานของ Macrophage และสงเสริมการทํางาน
ของ Natural killer cell (NK-cell) ที่ทําหนาที่
กําจัดสิ่งแปลกปลอม (แผนภาพที่ 2)23 นอกจากนี้
มีงานวิจัยหลายฉบับ พบวา การใหสังกะสีเสริมใน
ปริมาณตางๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวสามารถ
ลดความรุนแรงและระยะเวลาการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในกลุมผูปวยที่เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากพบวา นอกจากสังกะสีมี
บทบาทในการกระตุนการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันแลวยังมีบทบาทในการเสริมสรางความ
แข็งแรงของเซลลสวน Epithelium ของผนัง
หลอดลมและปอดทําใหมี Lung barrier ที่แข็งแรง
และไวรัสเขาไปทําอันตรายภายในปอดไดยากข้ึน 
รวมถึงสังกะสีชวยในการกําจัดเมือก (Mucociliary 
clearance) ที่เยื่อบุและขนออนของหลอดลมทํา
ใหกําจัดสิ่งแปลกปลอมไดดียิ่งข้ึน24 จากขอมูล
ดังกลาวจึงเปนการอธิบายกลไกของสังกะสีทีอ่าจมี
สวนตอการปองกันและยับยั้งความรุนแรงของโรค
ติดเชื้อโควิด 19 
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       แผนภาพที่ 2 กลไกการยับยั้งไวรัส SARS CoV2 ซึ่งเปนไวรัสกอโรคติดเชื้อโควิด 19 ของสังกะส ี 

(ดัดแปลงจาก Jothimani และคณะ23) 

 นอกจากนี้ควรแนะนําใหรับประทานอาหารใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารที่ครบถวน 
เนื่องจากการทํางานของระบบภูมิคุมกันที่จะตอสูกับไวรัสนัน้ไมไดใชสารอาหารตัวใดตัวหนึ่งเพียงอยางเดียว 
แตจําเปนตองใชสารอาหารตัวอ่ืนๆ สําหรับการทํางานอยางสัมพันธกันและกันในการสงเสริมภูมิคุมกันและ
ยับยั้งไวรัส SARS CoV2 ในรางกาย เนื่องจากการติดเชื้อโควิด 19 นั้นจะเปนเหตุใหการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันมีการตอบสนองที่ผิดปกติตางๆ การไดรับสารอาหารแตละชนิดอยางเพียงพอจึงมีสวนชวยทําให
ควบคุมการทํางานของระบบภูมิคุมกันดียิ่งข้ึน ตัวอยางสารอาหารที่จําเปนที่ควรสงเสริมใหรับประทาน
ควบคูกับสังกะสี ไดแก กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 และซีลีเนียม ซ่ึงสามารถพบไดมากในปลาทะเลทุกชนิด 
รวมถึงผักผลไมตางๆ เนื่องจากมีวิตามินซีและวิตามินอี งานวิจัย พบวา ไขมันโอเมกา 3 และซีลีเนียม ทํางาน
รวมกับวิตามินซีและวิตามินอีที่มีสวนชวยควบคุมการสรางสาร Proinflammatory cytokine เชน IL-6 
และ TNF-alpha ซึ่งสารเหลานี้จะสรางออกมามากเมื่อมีการตอบสนองของไวรัสกอใหเกิดการอักเสบ
ภายในรางกาย ซึ่งมีหนาที่กําจัดสิ่งแปลกปลอมและกระตุนการสราง IL-10 ซึ่งมีบทบาทยับยั้งการอักเสบ 
(Anti-inflammatory cytokine) ไขมันโอเมกา 3 ยังมีสวนชวยในการยับยั้งการแบงตัวของไวรัสซึ่งเปนการ
ทํางานที่ควบคูไปกับสังกะสี จึงทําใหไวรัสแบงตัวไดลดลง และวิตามินซีกับวิตามินอีมีสวนชวยในการ
ทํางานควบคูกับสังกะสีในการสงเสริมการสราง NK-cell และ T-cell เพื่อใชในการกําจัดไวรัสในรางกาย 
(แผนภาพที่ 3)25 
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   แผนภาพที่ 3 กลไกของสารอาหารตางๆ ที่มบีทบาทรวมกับสังกะสีตอการสงเสริมการทาํงานของระบบ

ภูมิคุมกันเพื่อยับยั้งไวรัส SARS CoV2 (ดัดแปลงจาก Shakoor และคณะ25) 

 สําหรับปริมาณของสังกะสีที่แนะนําสําหรับ
ผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 นั้น เนื่องจากยังเปนโรคใหม
ที่ปจจุบันยังมีองคความรูเก่ียวกับโรคนี้คอนขางนอย 
ปจจุบันจึงยังไมมีคําแนะนําเก่ียวกับปริมาณของ
สังกะสีที่ควรไดรับตอวันเพื่อปองกันการติดเชื้อ
โควิด 19 รวมถึงยังไมมีคําแนะนําปริมาณของสังกะสี
ที่ควรไดรับในผูปวยที่ติดเชื้อและหลังจากรักษา
หายแลว ดังนั้นในเบื้องตนผูที่ยังไมติดเชื้อและ
ผูปวยติดเชื้อโควิด 19 ควรไดรับสังกะสีในปริมาณ
ที่เพียงพอตามคําแนะนําของ RDA (ประมาณ 10 
มิลลิกรัมตอวัน) โดยบุคลากรทางการแพทยและ
ดานโภชนาการควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให
ไดปริมาณของสังกะสีที่ เหมาะสมและจําเพาะ
สําหรับบุคคลในแตละกลุม เชน การออกแบบการ
วิจัยชนิด Clinical trial study โดยการใหอาสาสมัคร
ไดรับสังกะสีในปริมาณตางๆ ที่มากข้ึนจากคา RDA 
เชน วันละ 15 มิลลิกรัม 20 มิลลิกรัม 25 มิลลิกรัม 
เปนตน ในกลุมเปาหมายตางๆ ไดแก ผูไมติดเชื้อ 
ผูปวยที่อยูระหวางรักษา และผูปวยที่หายจาก

อาการปวย โดยติดตามดูคา Biomarker ตางๆ เชน 
IgA, NK cell, ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ รวมถึง
อาการแสดงทางคลินิก เปนตน ในระยะเวลาที่
กําหนดทั้งระยะกลาง (Randomized controlled 
trial study) และติดตามในระยะยาว (Cohort study) 
เพื่อใหไดขอมูลถึงปริมาณของสังกะสีที่เหมาะสม
สําห รับคนแตละกลุมวาควรได รับสั งกะสี ใน
ปริมาณที่ตางกับภาวะทั่วไปอยางไร จึงจะทําใหได
คําแนะนําของปริมาณสังกะสีที่ควรไดรับเพื่อ
ปองกันและลดความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 
ไดในอนาคต โดยในปจจุบันไดมีงานวิจัยในรูปแบบ
ดังกลาวที่เร่ิมเผยแพรออกมาเพื่อศึกษาถึงปริมาณ
สังกะสีที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 
ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ เชน งานวิจัยที่
พบประสิทธิผลของการใช Dietary supplement 
ของสังกะสีแกผูปวยโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ปริมาณ 
30 mg ตอวันในเด็ก และ 45 mg ตอวันในผูใหญ 
ผลที่ได พบวา ชวยใหผูปวยลดอาการแสดงแบบ
เฉียบพลันที่เก่ียวของกับระบบทางเดินหายใจและเพิ่ม
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ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผูปวยไดดีข้ึน
ทั้งในเด็กและผูใหญ26,27 อยางไรก็ตามมีงานวิจัยที่
ศึกษาในผูปวยวิกฤติที่ติดเชื้อโควิด 19 โดยใหสังกะสี
เสริมวันละ 50 mg ควบคูกับวิตามินซี 8,000 mg 
ผลที่ได พบวา ไมมีความสัมพันธกับการลดระยะเวลา
รักษาตัวของผูปวยแตอยางใด28 โดยปริมาณสูงสุด
ของสังกะสีที่สามารถรับประทานไดตอวันที่ไม
กอใหเกิดความเปนพิษสําหรับคนปกติอยูที่วันละ
ไมเกิน 40 mg29 
 จากขอมูลที่กลาวมาทั้งหมดถึงประโยชน
ของสังกะสีที่อาจมีสวนชวยปองกันและลดความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 บุคลากรดานอาหาร
และโภชนาการจึงควรสงเส ริมใหผูป วยและ
ประชาชนทั่วไปใหความสําคัญกับการรับประทาน
อาหารที่เปนแหลงของสังกะสีเพื่อใหไดสังกะสีที่
เพียงพอในเบื้องตนตาม RDA ดวยการทํางานเชิงรุก
ทั้งการใชสื่อการสอน เชน แผนพับที่ใชภาษาที่
เขาใจงายสําหรับการลงชุมชนเพื่อใหความรูเก่ียวกับ
การเลือกรับประทานอาหารโดยเนนอาหารที่มีอยู
ในทองถ่ินและมีราคาที่สามารถซ้ือได หรือการใช
เทคโนโลยีในปจจุบันใหเปนประโยชนดวยการ
พัฒนาสื่อการสอนเพื่อเผยแพรในสื่อสังคมออนไลนที่
มีเนื้อหาและใชภาษาที่เขาใจงาย ใชภาพที่ดึงดูด
ความสนใจ ดวยแนวทางดงักลาวจะสามารถถายทอด
ความรูและสงเสริมการไดรับสังกะสีอยางเพียงพอ
แกกลุมประชากรในทุกระดับ 

บทสรุป 

 ขอมูลงานวิจัยเก่ียวกับสังกะสีที่มีตอ
ระบบภูมิคุมกันและการดําเนินโรคของผูปวยโรค
ติดเชื้อโควิด 19 นั้น พบวา การไดรับสังกะสีอยาง
เพียงพอมีความจําเปนและมีแนวโนมที่ เปน
ประโยชนตอการลดอัตราการตายและอาการ
แสดงรุนแรงของผูติดเชื้อโควิด 19 ดังนั้นแพทย

และนักโภชนาการจึงควรใหความสําคัญกับระดับ
ซีรัมสังกะสีของผูปวยเพื่อใหการดูแลดานโภชนาการ
อยางเหมาะสม อยางไรก็ตามในการดูแลดาน
โภชนาการไมควรใหความสําคัญกับสารอาหารใด
สารอาหารหนึ่ง เพราะหนาที่ทางสรีรวิทยาของ
รางกายโดยเฉพาะระบบภูมิ คุมกันตองอาศัย
สารอาหารที่หลากหลายเพื่อใชในการสงสัญญาณ
และการแปลงรหัสพันธุกรรมเพื่อสราง Cytokine 
และการทํางานของ T-cell30 สําหรับผูปวยโรคติด
เชื้อโควิด 19 ที่ไมสามารถรับประทานอาหารทาง
ปากได หรือผูปวยที่ตองไดรับอาหารทางสายยาง
นั้นควรไดรับการดูแลและติดตามอยางใกลชิด 
เนื่ องจากเปนที่ทราบดีวาผูป วยที่ ไมสามารถ
รับประทานอาหารจากมื้ออาหารผานทางชองปาก
มีความเสี่ยงตอการไดรับพลังงานและสารอาหาร
อยางไมเพียงพอ นําไปสูภาวะทุพโภชนาการและ
สงผลตอการทํางานของระบบภูมิคุมกัน31 การให
สังกะสีในรูปของผลิตภัณฑเสริมอาหารจึงมีความ
จําเปนในผูปวยที่ไมสามารถรับประทานอาหาร
ทางปาก อยางไรก็ตามการศึกษาปริมาณที่เหมาะสม
และปลอดภัยของการใหสังกะสีเสริมในผูปวยโรค
ติดเชื้อโควิด 19 รวมถึงปริมาณของสังกะสีที่ไดรับ
ในกลุมผูที่ ได รับวัคซีนโควิด 19 ที่มีผลตอการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันยังคงตองมีการ 
ศึกษาเพิ่มเติมตอไปเนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด 19 
เปนโรคอุบัติใหม ทําใหหลักฐานเชิงประจักษดาน
คลินิกที่ เก่ียวกับประเด็นดังกลาวยังมีอยูอยาง
จํากัด หากใหสังกะสีในปริมาณนอยเกินไปอาจ 
ไมเพียงพอที่จะมีประสิทธิผลตอระบบภูมิคุมกัน
หรือหากใหมากเกินจะกอใหเกิดความเปนพิษและ
ลดประสิทธิภาพการทํางานของระบบภูมิคุมกัน 
ไดเชนกัน 
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