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บทคดัยอ  

 การทํางานของระบบภูมิคุมกันไดรับอิทธิพลมาปจจัยทางโภชนาการและอาหารบริโภค ภูมิคุมกันที่

ดีเปนสิ่งสําคัญตอการปองกันอันตรายจากเชื้อโรคที่เขามาลุกลํ้ารางกาย การบริโภคอาหารที่อุดมดวย

สารอาหารเหมาะสม เชน วิตามิน แรธาตุ และโปรไบโอติกเปนดั ่งกุญแจสําคัญของการเสริมระบบ

ภูมิคุมกันที่แข็งแรง วิตามินเอ วิตามินอี วิตามินดี กลุมวิตามินบี วิตามินซี แรธาตุตางๆ เชน สังกะสี และ

ซีลีเนียมรวมถึงกรดไขมันที่จําเปนมีบทบาทในการสนับสนุนการทํางานของระบบภูมิคุมกันและลดความ

เสี่ยงของการติดเชื้อ การไดรับพลังงานและสารอาหารที่มีบทบาทดานภูมิคุมกันอยางเพียงพอจะสามารถ

ตอบสนองตอระบบภูมิคุมกันเพื่อชวยจัดการกับเชื้อโรคหากเกิดการติดเชื้อหรือกระตุนการสรางเซลล

ภูมิคุมกันได นอกจากนี้จุลินทรียในลําไสยังมีบทบาทในการควบคุมเซลลภูมิคุมกันเชนเดียวกัน  

ผลของการเสริมสรางภูมิคุมกันที่ดีจะชวยควบคุมการดําเนินโรคและลดความรุนแรงการเจ็บปวย 

ระยะเวลาการฟนตัวสัน้ลงรวมถึงการเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 

คําสําคญั: โภชนาการ, สารอาหาร, ภูมิคุมกัน  
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Abstract  

The immune system function is influenced by factors of nutrition and dietary 

intake. Healthy immunity is essential to protect pathogens attack. Optimize diets as rich 

in vitamins, minerals, and probiotic are key to a strengthened immune system. The 

vitamins A, E, D, B-complex, C, and trace elements including zinc and selenium have been 

demonstrated to have roles in supporting the human immune system and reducing risk 

of infections. Essential fatty acids are also important. Sufficient of energy and essential 

immunonutritions to support immune system to anti-pathogenic or stimulating generate 

immune cells. Moreover, the gut microbiota also plays a role in regulating immune cells.  

Impact of strengthening healthy immunity control disease progression and severity, 

shortens recovery time, and improve quality of life.  

Keywords: Nutrition, Nutrients, Immunity  

 

บทนาํ 

ระบบภูมิคุมกัน (Immune System) เปนกลไกของรางกายที่ทําหนาที่ตอบสนองโดยการปองกัน

หรือกําจัดสิ่งแปลกปลอมที่เปนอันตรายซึ่งเขามาสัมผัสหรือลุกลํ ้ารางกายโดยเฉพาะเชื้อโรคตางๆ 

(กาญจนา อูสุวรรณทิม, 2564) อาหาร (Food) และโภชนาการ (Nutrition) มีบทบาทตอการทํางานของ

ระบบภูมิคุมกัน ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมจากการไดรับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอจึงมีความ

จําเปนสําหรับการทํางานของเซลลภูมิคุมกัน อาทิ เชน การตอบสนองตอระบบภูมิคุมกันขณะที่รางกายมี

ความเจ็บปวย (Illness) หรือเกิดการติดเช้ือ (Infection) รางกายจะถูกกระตุนใหมีความตองการพลังงาน

และสารอาหารหลัก (Macronutrient) ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน โดยเฉพาะสารอาหารประเภท

โปรตีนเพิ่มขึ้นจากสภาวะปกติ เพื่อใชทดแทนการสูญเสียพลังงานและโปรตีนรวมถึงการสรางโปรตีน

ภูมิคุมกัน ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มอัตราการเผาผลาญสูงขึ้น (Hypercatabolism) ในสภาวะเครียด 

(Stress) จากการปรับตัวตอบสนองของรางกายในชวงภาวะเจ็บปวยหรือติดเชื้อ (พิรุณนภา เบ็ญพาด 

และปองพล คงสมาน, 2562)  นอกจากนี้ยังพบวาสารอาหารรอง (Micronutrient) ไดแก วิตามินและ

เกลือแรบางชนิดซึ่งมีความสําคัญตอการตอบสนองทางภูมิคุมกัน เชน บทบาทสําหรับการผลิตเซลลเม็ด

เลือดขาวซึ่งมีหนาที่หลักตอการกําจัดเชื้อโรค ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา หรือปรสิต รวมถึงสิ่งแปลกปลอม

ตางๆที่เขาสูรางกาย จําเปนตองอาศัยวิตามินและแรธาตุที่ทําหนาที่เปนโคเฟกเตอร (Cofactor) เชน โฟ

เลต (B9) วิตามินบีหก (B6)  วิตามินบีสิบสอง (B12)  สังกะสี (Zn) ซีลีเนียม (Se) และกลุมวิตามินที่มี
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ฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ ไดแก วิตามินเอ (A) วิตามินอี (E) วิตามินดี (D) และวิตามินซี (C)  เปนตน (Akhtar 

et al., 2021) 

ภ า ว ะ ท ุ พ โ ภช น า ก า ร  ( Malnutrition) ส  ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต  อ ก า ร เ ก ิ ด ภ ู ม ิ ค ุ  ม ก ั น ต ํ ่ า  

(Immunodeficiency) ซึ่งสัมพันธกับการเกิดการอักเสบ (Inflammation) และติดเช้ือไดงาย โดยเฉพาะ

ภาวะโภชนาการขาด(Undernutrition) ซึ่งเปนสาเหตุการชักนําใหเกิดกลไกการตายแบบ Apoptosis 

ของเซลลตอมไทมัส (Thymocyte) ซึ่งทําหนาที่สรางฮอรโมนท่ีเก่ียวของกับการทํางานของเม็ดเลือดขาว

ในระบบภูมิคุมกันโดยการตายของเซลลตอมไทมัสทําใหตอมไทมัสฝอและสงผลตอการทํางานผิดปกติ

ตามมา (Chiang et al., 2022) 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอสาระเกี่ยวกับบทบาทของโภชนาการตอระบบ

ภูมิคุมกันตั้งแตบทบาทของสารอาหารหลัก สารอาหารรอง ในสภาวะวิกฤต สถาณการณแพรระบาดของ

โรคอุบัติใหมและปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีมีบทบาทตอระบบภูมิคุมกันที่ควรไดรับประจําวัน 

 

เนื้อเรื่อง 

 

ประเภทของภูมิคุมกัน 

ระบบภูมิคุมกันของรางกายแบงเปน 2 ประเภท ไดแก  

1. ภูมิคุมกันโดยกําเนิด (Innate Immunity) ซึ่งภูมิคุมกันชนิดนี้เปนดานแรกที่ทําหนาที่ปองกัน

และทําลายสิ่งแปลกปลอมหรือเช้ือโรคอยางไมจําเพาะโดยรางกายสามารถสรางภูมิคุมกันเองไดผานกลไก

การปองกันเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมของรางกายที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและไมมีการจดจํา (Memory) 

ซึ่งรางกายตอบสนองตอการกําจัดเช้ือโรคโดยการสรางเย่ือเมือก (Mucus) บริเวณเย่ือบุผิวตางๆ เชน การ

หลั่งนํ้าตาเพื่อกําจัดสิ่งแปลกปลอม หรือ การหลั่งนํ้ามูกเพื่อกําจัดเชื้อโรค อันเปนกลไกกีดขวางเชื้อโรค

ไมใหเขาสูรางกายรวมกับกลไกการจับกินเชื้อโรคดวยกระบวนการฟาโกไซโทซิส (Phagocytosis) โดย

เกิดการเคลื่อนยายเซลลเม็ดเลือดขาว Monocytes Neutrophils และ Macrophages จากเสนเลือด

ไปสูบริเวณท่ีติดเช้ือซึ่งในกลไกนี้จะนําไปสูกระบวนการอักเสบตามมา (กาญจนา อูสุวรรณทิม, 2564)  

2. การตอบสนองทางภูมิคุมกันแบบจําเพาะ (Adaptive Immunity) ซึ่งเกิดขึ ้นในระยะเวลา

ตอมาหลังจากการตอบสนองแบบภูมิคุมกันโดยกําเนิด การตอบสนองของภูมิคุมกันชนิดนี ้มาจาก

ภูมิคุมกันกอเอง (Active Immunity) เกิดจากรางกายไดรับแอนติเจน (Antigen) ซึ่งไดแก เชื้อโรค สิ่ง

แปลกปลอมโดยธรรมชาติหรือการไดร ับวัคซีน นอกจากนี ้ยังมาจากภูมิค ุ มกันที ่ร ับมา (Passive 

Immunity) โดยไดรับแอนติบอดี (Antibody) จากเช้ือโรคนั้นๆโดยตรงเชน การฉีดเซรุม ระบบภูมิคุมกัน

แบบจําเพาะจะตอบสนองโดยเซลลเม็ดเลือดขาว B-lymphocytes โดยการสราง Antibody ซึ่งตอง

อาศัยความจําเพาะ (Specificity) และการจดจํา เพ่ือกําจัดเช้ือโรคที่เคยพบไดอยางรวดเร็วเรียกวา อิมมู

โนโกลบูลิน (Immunoglobulin) หรือ Ig ซึ่งมี 5 ชนิด คือ IgG, IgA, IgM, IgD และ IgE รวมถึงการทํางาน
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ของเม็ดเลือดขาว T-lymphocytes สรางเซลลภูมิคุ มกันเพื่อฆาเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมและสราง

Natural Killer Cells (NK cells) เซลลที ่ทําลายสิ ่งแปลกปลอมหรือเชื ้อโรคที ่มีภูมิ Antibody เชน 

เซลลมะเร็ง (กาญจนา อูสุวรรณทิม, 2564) 

 

ความสําคัญของโภชนาการตอระบบภูมิคุมกัน 

โภชนาการมีความสําคัญตอการทํางานของระบบภูมิคุมกันตั้งแตการทํางานในระดับเซลล โดย

แหลงพลังงานของเซลลภูมิคุ มกันอาศัยธาตุเหล็ก (Fe) และทองแดง (Cu) เปนตัวขนสงอิเล็กตรอนใน

กระบวนการถายทอดอิเล็กตรอนตอการสราง Adenosine Triphosphate (ATP) ซึ่งเปนสารชีวเคมีที่ให

พลังงานจากการสลายสารอาหาร กลูโคส กรดอะมิโน และกรดไขมันจากการบริโภคอาหารมาเปนแหลง

พลังงานหลักใหกับเซลลภูมิคุ มกัน นอกจากนี ้ในกระบวนการสรางโปรตีนภูมิคุมกันและเอนไซมที่

เหมาะสมในการสังเคราะห RNA ของเซลลภูมิคุมกันยอมตองการสารอาหารโปรตีนเปนสารตั้งตน ดาน

การตอบสนองตอภาวะการอักเสบตองอาศัยกรดไขมันโอเมกา-3 (Omega-3 fatty acids) ที่มีฤทธ์ิยับย้ัง

สารสื ่อกลางที่กอใหเกิดการอักเสบ เชน Interleukin-6 (IL-6) และ Tumor Necrosis Factor (TNF) 

สวนวิตามินและเกลือแรมีผลตอการทํางานของระบบภูมิคุมกันดานฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระเพ่ือปองกันความ

เสื่อมชราภาพของเซลลภูมิคุมกัน ไดแก วิตามินอี (E) วิตามินซี (C) แมงกานีส (Mn) ทองแดง (Cu) และ

สังกะสี (Zn) เปนตน โภชนาการกับการทํางานระดับโมเลกุลของระบบภูมิคุมกันพบวาวิตามินเอ (A) และ 

วิตามินดี (D) เปนสวนหนึ่งของการควบคุมการแสดงออกของยีนภูมิคุมกัน (Calder,2013)      

บทบาทของโภชนาการในการทํางานของระบบภูมิคุมกันมีหลากหลาย การไดรับพลังงานและ

สารอาหารอยางสมดุลเปนสิ่งจําเปนตอการตอบสนองของภูมิคุมกันที่เหมาะสม   

 

ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการตอการทํางานของระบบภูมิคุมกัน 

ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) คือภาวะผิดปกติของรางกายเปนผลมาจากการไดรับ

สารอาหารไมเพียงพอหรือมากเกินความตองการของรางกาย ภาวะทุพโภชนาการแบงเปน 2 ประเภท 

ไดแก ภาวะโภชนาการขาด (Undernutrition) และภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) 

ภาวะโภชนาการขาด จากการขาดโปรตีนและพลังงาน (Protein Energy Malnutrition : PEM) 

สงผลกระทบตอการทํางานของระบบภูมิคุมกันที่ผิดปกติเปนสาเหตุทําใหเกิดการการลีบฝอของอวัยวะ

ตอมนํ้าเหลือง เชน ตอมไทมัสฝอ ทําใหการสรางเซลลเม็ดเลือดขาว T-lymphocytes และ Antibody 

ลดลง เปนผลใหตอบสนองตอเชื้อโรคหรือสิ ่งแปลกปลอมที่เขามาในรางกายไดไมเต็มประสิทธิภาพ 

รวมถึงเกิด Bacterial Translocation หรือการเคลื่อนยายของแบคทีเรียผานขามผนังลําไสเขามาสูตอม

นํ้าเหลืองในชองทองทําใหเกิดการติดเช้ือและการอักเสบตามมา (Calder,2013)      

ภาวะโภชนาการเกิน ไดแก ภาวะนํ้าหนักเกิน (Overweight) หรือ ภาวะอวน (Obesity) สงผลตอ

การสรางเซลลเม็ดเลือดขาวทํางานของระบบภูมิคุมกันที่ผิดปกติ นอกจากนี้เนื้อเย่ือไขมันสามารถสรางสาร
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ที่ทําหนาที่เปนฮอรโมน (Adipokine) ไดหลายชนิดซึ่งหนึ่งในนั้นคือการสรางสารที่ทําหนาที่ตอบสนองตอ

การอักเสบ เชน C-Reactive Protein (CRP) และ TNF เปนตน (Blaszczak et al., 2021) 

 

บทบาทของสารอาหารกับภูมิคุมกัน 

คารโบไฮเดรต (Carbohydrate) 

คารโบไฮเดรตมีบทบาทตอระบบภูมิคุมกันในแงของการเปนองคประกอบที่พบบนผิวเซลลในรูป

ของไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) หรือ ไกลโคลิพิด (Glycolipid) ที่ทําหนาที่เปนรหัสสื่อสัญญาณที่ทํา

ใหเซลลตางๆจดจํากันไดและสามารถติดตอระหวางกันไดอยางจําเพาะเจาะจงโดยในระบบภูมิคุมกันไกล

โคโปรตีนหรือไกลโคลิพิดจะทําหนาที่จดจําเมมเบรนของเชื้อโรค (Pathogen) นอกจากนี้ยังพบวาการ

บริโภคคารโบไฮเดรตสามารถเพิ่มจํานวนเซลลภูมิคุมกันและลดการสรางสารสื่อกลางที่กอใหเกิดการ

อักเสบ (Inflammatory Cytokine) (Tourkochristou et al., 2021) แหล งอาหารที ่ใหสารอาหาร

ประเภทคารโบไฮเดรตเปนหลักไดแก อาหารหมูแปง ขาว นํ้าตาล เผือก มัน โดยเฉพาะคารโบไฮเดรต

เชิงซอน เชน ถั่ว ธัญชาติ ขาวกลองไมขัดสี เปนแหลงอาหารของโปรไบโอติกซึ่งจะกลาวตอไป (สํานัก

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

โปรตีน (Protein) 

โปรตีนมีความสําคัญอยางยิ่งตอการตอบสนองระบบภูมิคุมกันทั้งประเภทภูมิคุมกันจําเพาะและ

ภูมิคุมกันโดยกําเนิด และยังเปนสวนหนึ่งของการสรางโปรตีนภูมิคุมกันรวมกับการผลิตเซลลเม็ดเลือด

ขาวชนิด T-lymphocytes B-lymphocytes Natural Killer Cells และ Macrophages เปนตน ทั้งนี้

ยังลดการสรางสารสื่อกลางที่กอใหเกิดการอักเสบรวมถึงการกระตุนสรางเอนไซมที่มีความเกี่ยวของกับ

การสังเคราะหสารภูมิคุมกัน นอกจากนี้โปรตีนยังมีสวนควบคุมการแสดงออกของยีนในการสรางเปปไทด

ตานจุลชีพ (Antimicrobial Peptides) (Tourkochristou et al., 2021) สารอาหารประเภทโปรตีนพบ

ใน เนื้อสัตวทุกชนิด ไข ถั่วเมล็ดแหง นํ้านม โปรตีนคุณภาพดี (High Biological Value) ประกอบดวย

กรดอะมิโนจําเปนครบถวนและรางกายยอยดูดซึมนําไปใชประโยชนไดดี (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ไขมัน (Lipid) 

ไขมันเปนแหลงพลังงานใหกับเซลลภูมิคุมกันเปนองคประกอบผิวเซลลในรูปไกลโคลิพิดจดจําเม

มเบรนของเชื้อโรคและสงสัญญาณในการควบคุมการแสดงออกของยีนในการสราง T-lymphocytes 

และ B-lymphocytes รวมถึงกรดไขมันโอเมกา-3 มีสวนชวยในการตานการอักเสบจากการตอบสนอง

ของเม็ดเลือดขาวที่กําจัดเช้ือโรคดวยวิธีฟาโกไซโทซิส (Tourkochristou et al., 2021) กรดไขมันจําเปน

โดยเฉพาะกรดไขมันจําเปน (Essential Fatty Acids) ไดแก กรดไขมันโอเมกา-3 มาจากไขมันปลาทะเล

ซึ่งมีบทบาทในการสงเสริมภูมิคุมกัน อาหารประเภทไขมัน ไดแก นํ้ามันทุกประเภท ไข เนย และไขมัน

จากสัตวทะเล (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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วิตามินเอ (A) 

วิตามินเอมีบทบาทในระบบภูมิคุมกันประเภทภูมิคุมกันจําเพาะและภูมิคุมกันโดยกําเนิด โดยทํา

หนาที่รักษาคงสภาพเยื่อบุผิวที่สรางเมือกใหเกิดความแข็งแรงเพื่อตานทานเชื้อโรควิตามินเอจึงถูกขนาน

นามวาสารตานการติดเชื้อ (Anti-Infection) (Manna et al., 2022) และควบคุมการแสดงออกของยีน 

ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล T-lymphocytes และ B-lymphocytes ชวยกระตุนการตอบสนอง

ของวัคซีนไดดีขึ้น นอกจากนี้ชวยเพิ่มจํานวนการสรางเม็ดเลือดขาว Neutrophils กระตุนการตานเช้ือ

แบคทีเรียดวยวิธีฟาโกไซโทซิส (Gombart et al., 2020) แหลงวิตามินเอพบใน ไข ตับ แครอท ฟกทอง 

มะเขือเทศ ผักใบเขียวเขม นํ้ามันตับปลา และ นม เปนตน (Calder, 2020)    

วิตามินดี (D) 

วิตามินดีในรูปอนุพันธ 1,25-dihydroxyvitamin D เปนอนุพันธที ่ร างกายสามารถนําไปใช

ประโยชนได โดยวิตามินดีมีสวนชวยในการสรางโปรตีนตานจุลชีพดวยกลไกกระตุนการสรางเม็ดเลือด

ขาวชนิด Macrophages ในกระบวนการกําจัดเชื้อโรคดวยวิธีฟาโกไซโทซิสและชวยกระตุนการสราง

เซลล T-lymphocytes นอกจากนี้มีสวนชวยควบคมุการแสดงออกของยีนในการสรางสารไซโตไคนที่เปน

สารตั้งตนของสารที่กอใหเกิดการอักเสบ (Pro-Inflammatory) (Tourkochristou et al., 2021) แหลง

วิตามินดีพบในอาหารประเภท นมและผลิตภัณฑจากนม ไข ตับ (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) 

วิตามินอี (E) 

วิตามินอีในบทบาทการทําหนาที่เปนภูมิคุมกันใหกับรางกาย โดยเปนสารตานอนุมูลอิสระปองกัน

ความเสื่อมหรือความเสียหายของเซลลเมมเบรนภูมิคุมกันจากอนุมูลอิสระและทําหนาที่กระตุนการ

ทํางานของ Natural Killer Cells การสรางเซลลเม็ดเลือดขาว T-lymphocytes รวมถึงยับยั้งการทํางาน

ของ Th2 ให อย ู  ในความสมด ุลเพ ื ่อป องก ันการเก ิดภ ูม ิค ุ มก ันทําลายตนเอง (Autoimmune) 

(Vishwakarma et al., 2022) โดยปกติแหลงวิตามินอีมักพบใน นํ้ามันจากผัก ไข ถั่วเมล็ดแหง เปนตน 

(สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

กลุมวิตามินบี (B-complex) 

กระบวนการสรางเซลลภูมิคุมกันมีความจําเปนตองอาศัยวิตามินบีเปนโคเฟกเตอรของเอนไซม

ตางๆ เชน วิตามินบีหก มีสวนในการสราง Antibody รักษาสมดุลเม็ดเลือดขาว Th1 ใหอยูในความสมดลุ

ไมใหสรางเซลลภูมิคุมกันมากจนเกินไปเพื่อปองกันการเกิดภูมิคุมกันทําลายตนเอง นอกจากนี้ วิตามินบี 

12 ควบคุมกระบวนการตานการอักเสบ เปนตน (Yoshii et al., 2019) การบริโภคเนื้อสัตว ยีสต ไข นม 

ธัญชาติ เปนแหลงสารอาหารวิตามินบีที่ดี (Calder, 2020)   

วิตามินซี (C) 

วิตามินซีมีสวนชวยในการสรางคอลลาเจนและทําหนาท่ีเปนสารตานอนุมลูอิสระเพ่ือปองกันความ

เสียหายของเซลลเมมเบรนจากการรุกรานของเชื้อโรคและสรางความแข็งแรงของเยื่อบุผิวใหเกิดการ
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ปองกันเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูรางกาย มีฤทธ์ิตานการอักเสบจากการติดเช้ือ นอกจากนี้ยังสงเสริมการ

สราง Antibody เม็ดเลือดขาวชนิด T-lymphocytes และลดระดับ ฮีสทามีน (Histamine) สารเอมนีท่ี

อยูในแมสเซลล (Mast Cell) ของรางกายซึ่งเปนสารกอภูมิแพ ผลไมตระกูลสม เชน สม มะมวง สับปะรด 

กีวี่ อุดมไปดวยวิตามินซี (Cerullo et al., 2020) 

สังกะสี (Zn) 

สังกะสีทําหนาที่เปนโคเอนไซม Metalloenzymes ในกระบวนการสรางเซลลเมมเบรนเพื่อรักษา

ความสมบูรณของผิวหนังและเยื ่อเมือก สงเสริมการทํางานของเซลลเม็ดเลือดขาวที่กําจัดเชื้อโรคดวย

วิธีฟาโกไซโทซิสพรอมกับการตานการอักเสบและรักษาสมดุลเม็ดเลือดขาว Th1 ใหอยูในความสมดุล 

นอกจากนี้ยังมีสวนในการกระตุนการทํางานของเซลลเม็ดเลือดขาว T-lymphocytes และกระตุนการ

สราง Antibody โดยเฉพาะ IgG ที่ตอบสนองตอการกําจัดเชื้อโรค เชน แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส รวมถึง

การควบคุมการตอบสนองของระบบภูม ิคุ มกันการรักษาสภาวะสมด ุล (Maintaining Immune 

Tolerance) (Maxfield et al., 2022) แหลงอาหารที่มีสังกะสี ไดแก อาหารทะเล เนื้อสัตว เมล็ดพืช 

(Calder, 2020)    

ซีลีเนียม (Se) 

ซีลีเนียมในรูปซีลีโนโปรตีน (Selenoproteins) มีบทบาทหลักในการตานอนุมูลอิสระทําหนาที่

ปองกันความเสียหายของเซลลเมมเบรนของเซลลภูมิคุมกันจากการไดรับการลุกลํ้าของเชื้อโรค สงเสริม

การสรางสารอินเตอรเฟอรอนแกมมา (Interferon Gamma : (IFN-γ) ซึ่งชวยกระตุนการตานเชื้อไวรัส 

เชื้อแบคทีเรียรวมถึงเชื้อโปรโตซัวบางชนิด นอกจากนี้ยังรักษาระดับของ Antibody เพื่อพรอมตอการ

ตอบสนองของภูมิคุมกันและเพิ่มจํานวนของ T-lymphocytes แหลงอาหารที่มซีีลีเนียม ไดแก เนื้อสัตว 

ถั่วเหลือง ปลาทูสด (กรุณา วงษกระจาง, 2564) 

โปรไบโอติก (Probiotics) 

เชื ้อจุลินทรียที ่ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพใหประโยชนโดยชวยปรับใหเกิดความสมดุลของ

เชื้อจุลินทรียภายในลําไสและสามารถผลิตสารตอตานหรือกําจัดเชื้อจุลินทรียชนิดอื่นๆ โดยในระบบ

ภูมิคุมกันโปรไบโอติกสามารถยึดเกาะเยื่อบุผิวลําไสไดดีกระตุนการสรางเยื่อเมือกเพื่อกําจัดเชื้อโรค (สุ

ภัจฉรา นพจินดา, 2557) นอกจากนี้ยังกระตุนการผลิตสารตานแบคทีเรียกําจัดเชื้อโรคดวยวิธีฟาโกไซโท

ซิสและสงเสริมการสรางเซลลเม็ดเลือดขาว T-lymphocytes รวมถึงลดระดับสารกอภูมิแพ Antigen-

Induced Production เชน IL-5, IL-6, and IFN-γ เปนตน (Wu et al., 2019) แหลงอาหารท่ีมีโปร

ไบโอติกสูง ไดแก โยเกิรต ชาคอมบูชา นมเปรี้ยว ถั่วหมัก กิมจิ ผักดอง เปนตน (สาวิตรี ดือราแม, 2564)  

 

โภชนาการกับภูมิคุมกันในภาวะวิกฤต (McCarthy & Martindale, 2018)   

ภาวะวิกฤตสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการนําไปสูการสูญเสียกลามเนื้อ บาดแผลหายชา และ

อัตราการติดเชื้อฉวยโอกาสสูง การใหโภชนบําบัดที่เปนการสงเสริมนําสารอาหารที่เปนสารตั้งตนตอการ
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ทํางานระบบภูมิคุมกัน เชน กระตุนการทํางานของเย่ือเมือก การปองกันความเสียหายของเซลลเมมเบรน 

และลดการอักเสบจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตลดระยะเวลาการรักษาตัวของผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลไดดี 

สภาวะวิกฤติรางกายตองการพลังงานเพ่ิมขึ้นและยังคงตองไดรับโปรตีนอยางเพียง นอกจากน้ีสารอาหาร

ที่มีบทบาทสําคัญตอระบบภูมิคุม (Immunonutrition) ในภาวะวิกฤต ไดแก 

กรดอะมิโนกลูตามีน (Glutamine)  

กรดอะมิโนกลูตามีนเปนเปนกรดอะมิโนที่รางกายสังเคราะหไดเองจัดอยูในกลุมกรดอะมิโนไม

จําเปน แตในสภาวะผูปวยวิกฤตพบวากรดอะมิโนกลูตามีนในพลาสมาลดลงสงผลใหผูปวยมีการสูญเสีย

กลามเนื้อ นอกจากนี้กรดอะมิโนกลูตามีนยังมีความสําคัญในระบบภูมิคุมกันในแงของการเพิ่มจํานวน T-

lymphocytes Natural Killer Cells และ Macrophages รวมถึงสงเสริมการสังเคราะหสารกลูตาไธ

โอนที่มีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระปองกันไมใหเซลลเมมเบรนโดนทําลายจากเชื้อโรค แหลงอาหารที่พบกรดอะ

มิโนกลูตามีนพบมากใน บล็อกโคลี่, กะหลํ่าปลี, ถั่วชนิดตางๆ ขาวสาลี และเมล็ดธัญพืชตางๆ  

กรดอะมิโนอารจีนีน (Arginine) 

กรดอะมิโนอารจีนีนเพิ่มการทํางานของ T-lymphocytes และทําหนาที่เปนสารตั้งตนของการ

สังเคราะหคอลลาเจนในการสมานแผล นอกจากนี้ยังกระตุนใหรางกายผลิตไนตริกออกไซด (Nitric 

Oxide) เพื่อชวยในเรื่องการขยายตัวของหลอดเลือด รวมทั้งกระตุนการหลั่งโกรทฮอรโมน (Growth 

Hormone) แหลงอาหารที่พบกรดกรดอะมิโนกลูตามีนพบมากใน เนื้อสัตว ถั่วเมล็ดแหง ปลาทะเล ผัก

โขม เปนตน  

กรดไขมันโอเมกา-3 (Omega-3 fatty acids) 

กรดไขมันโอเมกา-3 ยับยั้งการผลิตไซโตไคนที่กอใหเกิดการอักเสบ สงเสริมฤทธิ์ตานการแข็งตัว

ของเกร็ดเลือด และเพิ่มความตานทานตอสารพิษจากแบคทีเรีย (Anti-Endotoxin) โดยการรับประทาน

ผลิตภัณฑจากปลาทะเลหรือนํ้ามันจากปลาเปนแหลงสารอาหารกรดไขมันโอเมกา-3   

 

โภชนาการกับภูมิคุมกันในสถาณการณโควิด-19 

โรคโควิด-19หรือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา-19 เปนโรคที่เกิดผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจจาก

การไดรับเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (SARS-CoV-2 virus) ที่เกิดการระบาดครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2562 โดยอาการของโรคโควิด-19 ไดแก ไขสูง ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย มีนํ้ามูกสารคัดหลั่ง เปนตน 

แมวาปจจุบันยังไมมียารักษาโรคโควิด-19 โดยตรง แตอยางไรก็ตามการเพ่ิมระดับภูมิคุมกันรางกายยอมมี

ความจําเปนตอสถานการณนี้เนื่องดวยการสรางความแข็งแรงใหรางกายตอบสนองตอภูมคุิมกันและกําจดั

เช้ือโรคท่ีแทรกซอนระหวางปวยโรคโควิดหรอืการเพ่ิมภูมิคุมกันเพ่ือลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 และ

ลดระยะเวลาการเจ็บปวยหรือฟนตัวหลังจากการเจ็บปวยจากโรคโควิด-19 (long-covid-19) ไดเร็วขึ้น 

สารอาหารที่มีผลตอการทํางานของภูมิคุมกันที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก วิตามินเอ วิตามิน

ดี กระตุนการสราง Antibody และ เพิ่มจํานวนเม็ดเลือดขาว T-lymphocytes และ B-lymphocytes 
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ดานวิตามินซีและสังกะสี ทําหนาที่เปนสารตานอนุมูลอิสระปองกันเซลลเมมเบรนของเซลลภูมิคุมกันให

แข็งแรงและลดการหลั่งสารกอภูมิแพและลดการอักเสบในทางเดินหายใจ ทั้งน้ียังกําจัดเช้ือโรคดวยวิธีฟา

โกไซโทซิส ดานโปรไบโอติกกระตุนการสรางเยื่อเมือกในทางเดินหายใจเพื่อกําจัดเชื้อโรคและสราง

ภูมิคุมกันรักษาสมดุลปริมาณจุลินทรียดีในลําไสเพื่อปองกันการติดเชื้อแทรกซอนจากเชื้อฉวยโอกาส 

(Foolchand et al., 2022) 

 

ปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับประจําวัน  

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) ไดปรับปรุงขอกําหนดสารอาหารที่

ควรไดร ับประจําวันซึ ่งปริมาณสารอาหารอางอิงที ่ควรไดรับประจําวัน (The Dietary Reference 

Intakes (DRIs) ซึ่งเปนคาอางอิงที่ใชกําหนดแบบแผนการบริโภคอาหาร โดยปริมาณสารอาหารอางอิงทีม่ี

บทบาทตอระบบภูมิคุมกันที่ควรไดรับประจําวันแสดงดังตารางที ่1  

ตารางที่ 1 ปริมาณสารอาหารอางอิงที่มีบทบาทตอระบบภูมิคุมกันที่ควรไดรับประจําวัน 
กลุมบคุคลตามอาย ุ โปรตนี 

(ก./วนั) 

วติามนิเอ 

(มคก./วนั) 

วติามนิดี 

(หนวยสากล/วนั) 

วิตามินบ ี

(มก./วัน)  

สงักะส ี◌ 

(มก./วนั) 

ซลีเีนยีม 

(มคก./วนั) 

ทารก 

0-6 เดือน  

6-11 เดือน 

 

นมแม 

12-14 

 

นมแม 

250 

 

400 

400 

 

นมแม 

0.3 

 

นมแม 

2.7 

 

นมแม 

20 

เด็ก 

1-3 ป 

4-8 ป 

 

16-19 

19-24 

 

300 

350 

 

600 

600 

 

0.5-0.6 

0.6 

 

4.4 

5.3-6.3 

 

20 

30 

วัยรุน 

9-15 ป 

15-18 ป 

 

39-55 

51-61 

 

550-750 

700-750 

 

600 

600 

 

1.8-2.4 

2.4 

 

9.0 –10.0 

9.0-12.0 

 

40-55 

55 

ผูใหญ 

19-30 ป 

30-60 ป 

 

52-61 

52-60 

 

600-700 

600-700 

 

600 

600 

 

2.4 

2.4 

 

9.7-11.6 

8.6-10.9 

 

55 

55 

ผูสูงอายุ 

60 ปขึ้นไป 

 

49-59 

 

600-700 

 

800 

 

2.4 

 

8.6-10.3 

 

55 

หญิงตั้งครรภ  

ไตรมาส 1-3 

    

    +1 

    +31 

 

+100 

  

+0.2 

 

+1.6 

 

+5 

หญิงใหนมบุตร 

0-5 เดือน 

6-11 เดือน 

 

    +19 

    +13 

 

   +700 

  

+0.4 

 

+2.9 

+2.9 

 

+15 

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) 

สวนปริมาณคารโบไฮเดรตและไขมันที่ควรไดรับประจําวันควรมีสัดสวนการกระจายพลังงานมา

จากคารโบไฮเดรตรอยละ 45-65 และการกระจายพลังงานจากไขมันรอยละ 20-35 ของพลังงานท้ังหมด 
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บทสรุป 

บทบาทของโภชนาการในการทํางานของระบบภูมิคุมกันนั้นมีความหลากหลาย การไดรับ

พลังงานและสารอาหารอยางสมดุลเปนสิ่งจําเปนตอการตอบสนองของภูมิคุมกันที่เหมาะสม ภาวะทุพ

โภชนาการสงผลกระทบตอการเกิดภูมิคุมกันตํ่าซึ่งสัมพันธกับการเกิดการอักเสบและการติดเชื้อไดงาย 

ดังนั้นการไดรับโภชนาการที่ดีสามารถชวยสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกันเพื่อตอบสนองตอการ

กําจัดเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมได ในขณะปจจุบันที่เกิดการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2019 ซึ่งสงผลกระทบตอระบบภูมิคุมกันโดยตรง  

การไดรับพลังงานจากสารอาหารหลัก ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันอยางเหมาะสมมี

ผลตอการนําพลังงานไปสรางเซลลภูมิคุมกันทั ้งประเภทภูมิคุมกันจําเพาะและภูมิคุมกันโดยกําเนิด 

นอกจากนี้สารอาหารรอง เชน วิตามินซี วิตามินอี สังกะสี ซีลีเนียมที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระชวยปองกัน

ความเสียหายของเซลลเมมเบรนจากเชื้อโรคท่ีเขามาลุกลามและสรางสารอนุมูลอิสระออกมาทําลายเซลล

ภูมิคุมกัน  สารอาหารบางชนิดยังคงทําหนาที่สําคัญในสวนของการเปนโคเฟกเตอรในกระบวนการสราง

เซลลภูมิคุมกัน เชน สังกะสี วิตามินบี วิตามินเอ วิตามินดี เปนตน  

ดังนั้นการไดรับพลังงานและสารอาหารอยางเพียงพอตามปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับ

ประจําวัน (The Dietary Reference Intakes (DRIs) โดยเฉพาะการบริโภคอาหารหลากหลายครบทั้ง 5 

หมู ยอมไดรับสารอาหารหลัก สารอาหารรองอยางเพียงพอ เพื ่อใหเกิดสุขภาพที่ดีและกระตุ นการ

ตอบสนองตอภูมิคุมกัน หากรางกายมีภูมิคุมกันที่ดียอมมีความพรอมตอการตานทานเชื้อโรคไดและลด

ระยะเวลาการรักษาตัวของผูปวยรวมถึงการเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 
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