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บทคัดย่อ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (coronavirus disease of 2019, COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ี 

สง่ผลให้เกดิภาวะการอกัเสบทัว่รา่งกายท่ีรนุแรง ซึง่พบความชกุสงูข้ึนในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง ได้แก่ ผูส้งูอายุ ผูป้ว่ยโรคหัวใจ 

เมแทบอลิค และผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ โดยพบว่าภาวะทุพโภชนาการส่งผลเสียต่อการทำ�งานของระบบ

ภูมิคุ้มกัน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะโรครุนแรงได้มากขึ้น ในขณะเดียวกันผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มักพบอุบัติการณ์ของภาวะทุพโภชนาการสูงถึงร้อยละ 50 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็น 

กลุม่ผูส้งูอายุ สาเหตจุากการอกัเสบท่ัวรา่งกาย จากพยาธิสภาพของการตดิเชือ้ รวมถึงภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึน้ระหว่าง

นอนโรงพยาบาล อาการทางระบบทางเดินอาหาร และข้อจำ�กัดในการให้โภชนบำ�บัดเน่ืองจากภาวะชะงักงันของ

ห่วงโซ่อุปทานระหว่างการระบาดใหญ่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงอาหารได้ลดลง รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ  

อกีทัง้ยังไมม่แีนวทางเวชปฏิบติัทีจ่ำ�เพาะสำ�หรบัผูป้ว่ยกลุม่นี ้ดงันัน้กระบวนการให้โภชนบำ�บดัอย่างเหมาะสมในผูป้ว่ยโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธ์ุใหม ่2019 จงึมคีวามทา้ทายเปน็อย่างย่ิง โดยมคีำ�แนะนำ�ว่าควรคดักรองความเสีย่งของภาวะ 

ทุพโภชนาการในผู้ป่วยทุกราย และพิจารณาการให้สารอาหารหลักและสารอาหารรองอย่างเหมาะสม เพื่อให้เพียงพอ

กับความต้องการในระหว่างท่ีระดับเมแทบอลิซึมเพ่ิมสูงขึ้น เพ่ือส่งเสริมการทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ลดภาวะถดถอยและเสื่อมสมรรถภาพของร่างกาย และช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
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ปัญหาด้านโภชนาการและคำ�แนะนำ�ในการให้โภชนบำ�บัดในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019 หรือ 
COVID-19 (coronavirus disease of 2019) เป็นโรคทีเ่กดิจาก
การติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุท์ี ่2 (severe acute respiratory  
syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2) ทีเ่ร่ิมมกีารรายงาน
การติดเชื้อครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮั่น 
มณฑลหเูป่ย ประเทศจีน และม ีการแพร่ระบาดอย่างลกุลามไป
ทัว่โลกอย่างรวดเร็ว โดยองค์การอนามยัโลกประกาศยกระดบั
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นโรคระบาด
ใหญ่ หรือ global pandemic ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 
และยังมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
	 ความรุนแรงของอาการในโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 สามารถแบ่งได้ 5 ระดับความรุนแรง
ตามประกาศของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่
มีการติดเชื้อไวรัสแต่ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย (mild) กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปาน
กลาง (moderate) กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง (severe) 

และกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต (critical) โดยใช้อาการ อาการแสดง 
สัญญาณชีพ ภาวะออกซิเจนในหลอดเลือดแดงต�่ำ ภาวะระบบ 
ทางเดินหายใจและระบบหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็นเกณฑ์
ในการคัดแยก โดยจากการเก็บข้อมูลคุณลักษณะประชากร
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่า ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรืออาการวิกฤตมักมีปัจจัยเส่ียง
จ�ำเพาะที่สัมพันธ์กับภาวะโรครุนแรง เช่น โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(non-communicable diseases) โรคอ้วน ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องจากสาเหตุต่าง ๆ1,2 ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
ภาวะความไม่มัน่คงทางอาหาร (food insecurity)3,4 และปัญหา
ของโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการดูแลสุขภาพและสาธารณสุข 
(healthcare infrastructure) ที่เกิดขึ้นระหว่างที่มีการระบาด
ใหญ่3 ซึ่งภาวะทุพโภชนาการเป็นหนึ่งในปัญหาทางสาธารณสุข
ทีเ่กดิขึน้ในช่วงทีม่กีารระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 
2019 ภาวะทุพโภชนาการ คือ ภาวะที่มีความไม่สมดุลระหว่าง
สารอาหารท่ีร่างกายต้องการและสารอาหารท่ีได้รับ ท�ำให้เกิด
ความปกติของร่างกายขึ้น โดยในช่วงท่ีมีการระบาดใหญ่ของ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่นั้นส่งผลให้เกิดภาวะนี้ได้เนื่องจาก

Abstract

	 COVID-19 is an emerging disease resulting in a systemic inflammatory response syndrome. The 
prevalence of COVID-19 is higher among high-risk patients, such as those who are advanced in age, 
poly-morbidity especially in cardio-metabolic disease, and suffering malnutrition. Patients with pre-existing 
malnutrition were associated with host immune dysregulation, which contributed to SARS-CoV-2 infection 
and more severe diseases. Further, as a result of COVID-19, the incidence of malnutrition increased to 50%, 
especially in elderly patients, through the process of severe systemic inflammation, a decreased oral intake 
due to gastrointestinal symptoms, and the limitations to provide appropriate nutritional care processes due 
to lack of current nutritional guideline for this population, inadequacy of healthcare personnel, disruption 
of supply chain during lockdown, and food insecurity. So, an appropriate provision of nutritional support in 
COVID-19 patients is still new and challenging. All COVID-19 patients should be screened for nutritional 
risks and sufficient macro- and micronutrient supplementation, overcoming hyper-catabolic state during the 
course of the disease and enhancing immune functions for the purpose of positive clinical outcomes, better 

quality of life, and decreased mortality. 

คำ�สำ�คัญ:	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019, ภาวะทุพโภชนาการ, โภชนบำ�บัด, การอักเสบทั่วร่างกาย
Keywords:	 COVID-19, malnutrition, nutritional support, systemic inflammation
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หลายสาเหตุ ท้ังจากการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขที่จ�ำกัด 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภาย
หลังการติดเช้ือ ล้วนแต่ท�ำให้ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยแย่ลง                
ในขณะเดียวกัน ในประชากรกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ หรือมีภาวะทุพโภชนาการอยู่เดิม จะมี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และ
มีโอกาสเกิดภาวะโรครุนแรงได้มากกว่าประชากรทั่วไปท่ีไม่มี
ภาวะทพุโภชนาการ5 ดงันัน้การให้โภชนาการทีเ่หมาะสมในกลุม่ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา จึงมีบทบาทต่อการด�ำเนินโรค 
และความรุนแรงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ บทความนี้จึงจัดท�ำขึ้นเพื่อ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัปัญหาด้านโภชนาการที่เกดิขึ้นในช่วงที่
มกีารระบาดใหญ่ของเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 และ 
ค�ำแนะน�ำในการให้โภชนบ�ำบดั เพือ่ให้ผูอ่้านได้ตระหนกัถงึปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้นและมีแนวทางในการให้โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ปัญหาด้านโภชนาการท่ีพบในผูป่้วยโรคเช้ือไวรัส

โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (Nutritional issues 

in COVID-19)

	 ปัญหาทางด้านโภชนาการทีพ่บในผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  สามารถแบ่งแยกออกได้เป็น 3 
ระยะ6 (ตารางที่ 1) ได้แก่

1.	 ระยะก่อนการเกิดโรค (Pre-COVID-19 stage) 

	 คอื ระยะท่ีท�ำการวางแผนเพ่ือป้องกนั และประเมนิปัจจัย
เสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้แก่ 
	 -	 ภาวะทุพโภชนาการ
	 -	 โรคหวัใจและเมแทบอลคิ ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคอ้วน
	 -	 การประเมินปัจจัยทางด้านลักษณะประชากรและ
สงัคม (ปัจจยัด้านวฒันธรรม เศรษฐานะ ถิน่ท่ีอยูอ่าศยัและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด�ำรงชีวิต)
	 -	 การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อโครงสร้างพื้นฐานด้าน 
การดูแลสุขภาพและสาธารณสุข เช่น ภาวะความไม่มั่นคง 
ทางอาหาร การกกัตัวและมาตรการจ�ำกดัการเดนิทาง พฤติกรรม
ท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ และภาวะชะงักงันของห่วงโซ่อุปทาน ท่ีมีผล
ต่อการเข้าถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและการออกก�ำลังกายที่ 
ลดลง

ตารางที่ 1  สาเหตุของปัญหาด้านโภชนาการที่พบในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

	 ระยะของโรค			   ปัญหาด้านโภชนาการ

		  -	 ภาวะทุพโภชนาการ
		  -	 โรคหัวใจและเมแทบอลิค เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน
		  -	 ปจัจัยดา้นสงัคมและสขุภาพ เชน่ ปจัจัยทางสงัคมวทิยา ปัจจัยการบริโภคตามวฒันธรรม สถานะทางเศรษฐกจิ
		  -	 ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความไม่มั่นคงด้านอาหาร ภาวะชะงักงันของห่วงโซ่อุปทาน

		  -	 โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค และผู้สูงอายุ
		  -	 ภาวะการอักเสบรุนแรงและการเพิ่มขึ้นของเมแทบอลิซึม
ระยะติดเชื้อ		  -	 อาการทางระบบทางเดินอาหารและการรับรสผิดปกติ
		  -	 ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
		  -	 ข้อจำ�กัดในการปฏิบัติตามแนวทางการให้โภชนบำ�บัด

		  -	 กลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรัง
		  -	 โรคเรื้อรังที่เกิดตามมาหลังจากการติดเชื้อ เช่น ภาวะซึมเศร้า โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน โรคหัวใจ 
			   ไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง
		  -	 ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐานจากความไม่มั่นคงด้านอาหารและการให้โภชนบำ�บัดในระยะยาว

ระยะก่อนการเกิดโรค

ระยะหลังการติดเชื้อ
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ปัญหาด้านโภชนาการและคำ�แนะนำ�ในการให้โภชนบำ�บัดในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

2.	 ระยะติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019  

(Acute COVID-19)

	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ใน
ระยะแรกท่ีมีอาการไม่รุนแรง หรือไม่มีความเสี่ยงของการ
เกิดโรครุนแรง มักได้รับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก คือ 
การรักษาแบบประคับประคอง และกักตัวเพื่อสังเกตอาการที่
บ้าน (home quarantine) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับผลกระทบ
ด้านการเข้าถึงอาหาร การให้บริการด้านสาธารณสุข และการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากมาตรการ
การเว้นระยะห่างและมาตรการจ�ำกัดการเดินทางและการ
ปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม อกีทัง้ในผูป่้วยท่ีกกัตัวท่ีบ้าน อาจไม่ได้รับ 
การประเมินความเสี่ยงของภาวะทุพโภชนาการจากบุคลากร
ทางการแพทย์และไม่ได้รับโภชนบ�ำบัดที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
ในรายที่มีความเสี่ยง หรือมีภาวะทุพโภชนาการอยู่แล้ว จึง
พบความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เพ่ิมขึ้น7 ซ่ึงจากรายงานของ 
Clemente และคณะ พบว่า ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่รับไว้ในโรงพยาบาล 
มีน�้ำหนักลดลงร้อยละ 5 หรือมากกว่า ในช่วงที่นอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล8

	 ในส่วนของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ทีต้่องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลนัน้ ยงัมปัีจจัยอืน่ ๆ  ทีน่�ำไปสู่ 
ภาวะทุพโภชนาการและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 
ได้ นอกเหนือจากผลกระทบจากมาตรการจ�ำกัดการเดินทาง
และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อันได้แก่ 
	 1)	 ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค (polymorbidity) 
และผู้ป่วยสูงอายุ
	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จัดเป็นผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีจะมีการเพ่ิมขึ้นของระดับ angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) expression     ซึ่งสัมพันธ์
กับกลไกการติดเช้ือไวรัสโคโรนาและการเกิดภาวะโรครุนแรง9 

อีกท้ังผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังจัดเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงของ
ภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังร่วมหลาย
โรคและผูป่้วยสงูอายจึุงพบภาวะทุพโภชนาการได้บ่อย ซ่ึงภาวะ 
ทุพโภชนาการนั้นมีผลต่อการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย ท�ำให้ทั้งระบบภูมิคุ้มกันโดยก�ำเนิด (innate immu-
nity) และระบบภมูคิุม้กนัแบบจ�ำเพาะ (adaptive immunity) 
ท�ำงานลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

มากขึ้น และพบอุบัติการณ์ของภาวะโรครุนแรงได้บ่อยกว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ5,10

	 2)	 ภาวะการอักเสบรุนแรง (Cytokine storm syn-
drome) และการเพิ่มขึ้นของเมแทบอลิซึม (Hypermetabo-
lism)
	 Cytokine storm syndrome5,10 เป็นปฏิกิริยาการตอบ
สนองต่อการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายและมีการหลั่งของไซโตไคน์ท่ีมากเกิน
ไป ท�ำให้เกิดภาวะระบบทางเดินหายใจและอวัยวะหลายระบบ 
ล้มเหลว (multisystem inflammatory syndrome) เกดิการหลัง่ 
ฮอร์โมนต่าง ๆ มากขึ้น เช่น แคทีโคลามีน (catecholamine) 
คอร์ติซอล (cortisol) และกลคูากอน (glucagon) เป็นต้น และ
เกิดการเพ่ิมขึ้นของเมแทบอลิซึม11 ส่งผลให้ระดับพลังงานที่
ร่างกายใช้ขณะพกั (resting energy expenditure) เพิม่สงูขึน้ 
 โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ภีาวะโรครุนแรง หรือต้องใช้เคร่ืองพยงุ
การหายใจ จะมีระดับพลังงานท่ีร่างกายใช้ขณะพักเพิ่มสูงขึ้น
อีก ร่างกายจะตอบสนองต่อภาวะนี้ด้วยการสลายไกลโคเจน
และสร้างกลูโคสท่ีตับ สลายกรดไขมันจากเนื้อเยื่อไขมัน และ
กรดอะมิโนจากกล้ามเนื้อท่ัวร่างกายออกมาเพ่ือสร้างพลังงาน
เพิ่มขึ้น โดยจากการศึกษาของ John Whittle และคณะ12 เพื่อ
ประเมนิความต้องการพลงังานโดยการตรวจวดัการใช้พลงังาน
ทางอ้อม (indirect calorimetry) เทียบกับการประเมินด้วย
การใช้สมการท�ำนายความต้องการพลังงานแฮร์ริส-เบเนดิก 
(Harris-Benedict equation) ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต
พบว่า ค่าความต้องการของพลงังานจากการตรวจวดัด้วยเคร่ือง 
indirect calorimetry มค่ีาสงูกว่าค่าทีไ่ด้จากการประเมนิโดย
การใช้สมการแฮร์ริส-เบเนดิกต์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนและไม่อ้วน โดยการเพิ่มขึ้นของความ
ต้องการพลังงานในผู้ป่วยวิกฤตสัมพันธ์กับระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลที่นานขึ้น
	 3)	 อาการทางระบบทางเดินอาหารจากการติดเช้ือไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
	 อาการจากระบบทางเดนิอาหารในผูป่้วยกลุม่นีอ้าจเกดิได้
จากผลของการติดเชือ้ไวรสัโดยตรง ภาวะแทรกซ้อนจากการตดิ
เชื้อ และผลข้างเคียงจากการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งจากยาต้าน
ไวรัส ยานอนหลับ ยาระงับประสาท การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
และการนอนคว�ำ่ (prone position) ท่ีอาจรบกวนกระบวนการ
การให้โภชนบ�ำบัดได้ โดยจากการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในประเทศจีน13 
พบว่าเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 สามารถเข้าสูร่่างกาย
และเกิดการติดเชื้อผ่านเซลล์ของเยื่อบุทางเดินอาหารต้ังแต่
กระเพาะอาหาร ล�ำไส้เลก็และล�ำไส้ใหญ่ผ่านทาง ACE2 recep-
tor ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นโปรตนีตวัรบัเชือ้ไวรัสเข้าภายในเซลล์ ก่อให้
เกดิการอกัเสบของเซลล์เยือ่บทุางเดนิอาหารและการอกัเสบทัว่
ร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการผดิปกตทิางระบบทางเดนิอาหาร14 
ได้แก่ เบือ่อาหาร (ร้อยละ 26.8) ถ่ายเหลว (ร้อยละ 12.5) คลืน่ไส้
อาเจยีน (ร้อยละ 10.2) และปวดท้อง (ร้อยละ 9.2) หรือในบางราย 
อาจพบความผิดปกติของการได้กลิ่นและการรับรส ซ่ึงอาการ
เหล่านี้ส่งผลต่อการรับประทานอาหารที่ลดลง การย่อย และ
การดูดซึมสารอาหารที่ผิดปกติ เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภา
วะทุพโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้
	 นอกจากนี้ ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต อาจพบภาวะแทรกซ้อนทางระบบทาง
เดนิอาหารอืน่ ๆ  ได้แก่ ภาวะตบัอกัเสบเฉยีบพลนั ภาวะถงุน�ำ้ดี
อกัเสบเฉยีบพลนั ภาวะตบัอ่อนอกัเสบเฉยีบพลนั ภาวะล�ำไส้ไม่
ท�ำงาน (paralytic ileus) กลุ่มอาการโอกิลวี (acute colonic 
pseudo-obstruction) ภาวะล�ำไส้ขาดเลือด และภาวะเลือด
ออกในทางเดินอาหาร เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอาจ
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับอาหารหรือย่อยอาหารได้ (feeding 
intolerance) ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการและเพิ่มอัตรา
การเสียชีวิต15

	 4)	 ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019
	 ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะวิกฤตจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสาย
พนัธ์ุใหม่ 2019 มกัมภีาวะแทรกซ้อนของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย
ตามมา6 ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจวายและน�้ำ
ท่วมปอด ภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั ภาวะเสีย่งต่อ
การเกดิลิม่เลอืดและภาวะลิม่เลอืดอดุตัน และภาวะถดถอยของ
ร่างกาย  (deconditioning) จากการเจ็บป่วยรุนแรงและการ
รักษาในโรงพยาบาลนาน ซ่ึงภาวะเหล่านี้จ�ำเป็นที่จะต้องมีการ
พจิารณาการให้โภชนบ�ำบัดอย่างถกูต้องและเหมาะสมในแต่ละ
บคุคล (individualized nutritional therapy) เพือ่ป้องกนัไม่
ให้เกดิภาวะทพุโภชนาการ หรือเกดิผลข้างเคยีงจากการให้โภชน
บ�ำบัดที่มากเกินความจ�ำเป็นของผู้ป่วยในแต่ละรายได้
	 5)	 ข้อจ�ำกดัในการปฏิบัตติามแนวทางการให้โภชนบ�ำบดั
	 กระบวนการในการให้โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 นั้นมีข้อจ�ำกัดจากหลาย

ปัจจัย16 (ตารางที่ 2) ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง 
ปัจจัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ปัจจัย
ด้านบุคลากรทางการแพทย์ และปัจจัยด้านการรักษาท่ีผู้ป่วย
ได้รับ ซึ่งข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรทางการแพทย์และการให้รักษา
ผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึง มีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการให้โภชนบ�ำบัดของบุคลากร
ทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่
201917 พบว่าร้อยละ 65 เกดิจากบุคลากรทางการแพทย์มคีวาม
วิตกกังวลในการให้โภชนบ�ำบัด ร้อยละ 45 เป็นผลจากการท่ี
ไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติในการให้โภชนบ�ำบัดท่ีชัดเจนในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ และร้อยละ 33 เกิดจากการขาดงบประมาณในการให้
โภชนบ�ำบัด    ซึ่งปัจจยัเหล่านี้สัมพันธ์กับผลเสียทางคลินิก คือ 
ยดืระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และเพิม่อตัราการเสยีชวีติใน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

3.	 ระยะหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019  (Chronic/post-COVID-19 syndrome)

	 เป็นกลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ในกรณีทีผู่ป่้วยมกีารด�ำเนนิโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
ซ่ึงเป็นผลทั้งจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โดยตรง ภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรค และการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดการอักเสบเร้ือรังทั่ว
ร่างกาย ส่งผลกระทบระยะยาวและก่อให้เกิดอาการผิดปกติ
และโรคเรื้อรังแก่ผู้ป่วยตามมา ภาวะ post COVID-19 syn-
drome สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พนัธ์ุใหม่ 2019 ทกุรายทัง้อาการเลก็น้อยและอาการรุนแรง แต่
ในผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ท่ีรักษาใน
หอผูป่้วยวกิฤตอาจพบกลุม่อาการนีไ้ด้มากถงึร้อยละ 70 (post 
intensive care syndrome, PICS) 
	 อาการท่ัวไปท่ีพบได้บ่อย18,19 คอื อาการอ่อนเพลยี (ร้อยละ  
98) เหนื่อยง่าย (ร้อยละ 88) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 
86.5) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 82.5) อาการอื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ เบื่อ
อาหาร ปวดท้อง ถ่ายเหลว การได้กลิน่และการรับรสทีผ่ดิปกติ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ไข้ ไอ ระคายคอ ภาวะซึมเศร้า และภาวะ
ทุพพลภาพ ซึ่งหากอาการคงอยู่นานกว่า 6 เดือนจะวินิจฉัยว่า
เป็นกลุม่อาการอ่อนเพลยีเร้ือรัง (chronic fatigue syndrome) 
นอกจากนี้การอักเสบทั่วร่างกายอย่างเร้ือรังยังก่อให้เกิดโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังตามมาได้ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดนั 
โลหิตสูง โรคหัวใจเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง และ โรคเบาหวาน
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วารสารโภชนบำ�บัด
ปีที่ 31  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

ปัญหาด้านโภชนาการและคำ�แนะนำ�ในการให้โภชนบำ�บัดในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

การอักเสบทั่วร่างกาย โรคเรื้อรังและอาการทางระบบทางเดิน
อาหารที่เกิดขึ้น (เบื่ออาหาร ปวดท้อง ถ่ายเหลว การได้กลิ่นรับ
รสผิดปกติ) ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มนี ้
และอีกปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ คือ การกักตัว
และมาตรการจ�ำกัดการเดินทาง เศรษฐานะ และภาวะชะงักงัน
ของห่วงโซ่อุปทาน ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงอาหารและโภชนบ�ำบัดได้
ล�ำบากยากขึ้น มีทางเลือกในการรับประทานอาหารจ�ำกัด และ
ต้องรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ในผู้ป่วยทุกรายจึงมี

ความจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับการประเมินความเสี่ยงของภาวะ 
ทุพโภชนาการและให้โภชนบ�ำบัดที่เหมาะสม ร่วมกับการ
สนบัสนนุการออกก�ำลงักาย การเพิม่กจิกรรมทางกาย และการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย เพือ่ส่งเสริมการพึง่พาตนเอง และเพิม่
ความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  (functional capacity) 
ซ่ึงควรพิจารณาเร่ิมต้ังแต่ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรง
พยาบาลโดยทมีแพทย์และสหสาขาวชิาชพี และให้ค�ำแนะน�ำแก่
ผูด้แูลเพือ่ให้ได้ท�ำอย่างต่อเนือ่งจนผู้ป่วยกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบ้าน20

ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการ ต่อการด�ำเนินโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  (Effects of 

malnutrition and clinical outcomes in COVID-19)

	 ภาวะทุพโภชนาการ เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
ที่มีความเจ็บป่วยเฉียบพลัน (acute illness) โดยเฉพาะใน 
ผูป่้วยท่ีต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมกัมอีาการเจ็บป่วยท่ี

รุนแรง หรือมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการอยูก่่อน
แล้ว ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการก่อให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
เพิ่มอัตราการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย อัตราการเสียชีวิต 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล ระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาล 
และอุบัติการณ์การรับเป็นผู้ป่วยในซ�้ำ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีผลต่อการให้โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

ข้อจ�ำกัด	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการให้โภชนบ�ำบัด

	 -	 ผู้สูงอายุ
	 -	 ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค
ตัวผู้ป่วยโดยตรง	 -	 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
	 -	 ภาวะทุพโภชนาการ
	 -	 อาการผิดปกติทางระบบทางเดินอาหาร

	 -	 ระดับความรุนแรงของโรค
	 -	 การเพิ่มขึ้นของเมแทบอลิซึม ความต้องการพลังงานและโปรตีน
	 -	 ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว
	 -	 อาการอ่อนแรงจากเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 -	 ทักษะและความช�ำนาญ
	 -	 การปฏิบัติตามแนวทางการให้โภชนบ�ำบัด
	 -	 ความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อขณะให้โภชนบ�ำบัด
	 -	 ขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องควบคุมการให้สารละลาย อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เป็นต้น

	 -	 การให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร
	 -	 ช่องทางการให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำ
การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ	 -	 การใช้ยานอนหลับและยาระงับประสาท
	 -	 การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการนอนคว�่ำ
	 -	 ระยะเวลาการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

บุคลากรทางการแพทย์
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ทุพโภชนาการ  เมื่อมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน จึงมีการ
พยากรณ์โรคท่ีแย่กว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ21,22 ซึ่ง
มีข้อมูลสนับสนุนจากการศึกษาของ Alec K และคณะ5 พบว่า  
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการอยู่เดิมก่อนการติดเชื้อ สัมพันธ์กับการเกิดโรค
รุนแรง (Log odds ratio 1.077, p = 0.0001, 95%CI: 0.558-
1.596) และพบภาวะโรครุนแรงมากขึ้นในผู้ป่วยที่อายุมากขึ้น

โภชนาการและการทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน  

(Impact of nutrition on immunity in COVID-19) 

	 เป็นท่ีทราบกันดีว่าภาวะทุพโภชนาการ นั้นเป็นสาเหตุ
หลักของการเกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องในผู้ป่วยทุกช่วงอายุ 
ซ่ึงการขาดสารอาหารหลกัหรือสารอาหารรองจะส่งผลให้ผูป่้วย
ที่มีภาวะทุพโภชนาการมีความต้านทานต่อการติดเชื้อก่อโรค
ต่าง ๆ  ลดลง23 เสีย่งต่อการตดิเชือ้และเกดิภาวะโรครุนแรงมาก
ขึน้ เช่นเดยีวกนักบัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019
	 ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ไปทั่วโลก ท�ำให้ประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไป รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพลด
ลง และรับประทานอาหารที่ไม่มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ซ่ึงในช่วงที่
มีมาตรการกักตัวและจ�ำกัดการเดินทาง ประชากรอาจบริโภค
อาหารที่มีพลังงานเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยถึง 500 กิโลแคลอรีต่อวัน 
และส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ซ่ึงน่าจะเป็นผลจาก
การกักตัวที่บ้าน การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ท�ำให้เกิดความ
ตึงเครียดจึงรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น น�ำไปสู่ภาวะน�้ำหนัก
เกินและโรคอ้วน24 ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันดีว่าโรคอ้วน หรือภาวะที่
ระดับไขมันในร่างกายมากเกินไป ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของหลายอวัยวะในร่างกาย รวมทั้งระบบภูมิคุ้มกัน และเป็น
ปัจจัยที่ท�ำให้การอักเสบทั่วร่างกายในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 นั้นทวีความรุนแรงขึ้น
	 ภาวะทุพโภชนาการ และโรคอ้วนจึงนับเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของการติดเชื้อและเกิดการโรครุนแรงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้น
การรับประทานอาหารสมดุลเพื่อสุขภาพ (healthy balanced 
diet) และการให้โภชนบ�ำบัดที่เหมาะสมจึงมีความส�ำคัญเป็น
อย่างยิง่ ท้ังนีผ้ลของสารอาหารหลกั เช่น คาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
และไขมัน และสารอาหารรอง ทั้งวิตามินและเกลือแร่ มีผลต่อ
การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันดังนี้

สารอาหารหลัก (Macronutrients) 

	 1)	 โปรตีน (Protein)
	 โปรตีนมีผลต่อการรักษามวลกล้ามเนื้อและสมรรถภาพ 
ทางกาย การท�ำงานของระบบภมูคิุม้กนั ทัง้การสร้างอมิมโูนโกลบลูนิ  
(immunoglobulin, Ig) การหลั่งไซโตไคน์ การพัฒนาของ
ระบบภูมิคุ้มกัน การท�ำงานของเซลล์เนื้อเยื่อน�้ำเหลืองที่ใต้ชั้น
เยื่อบุล�ำไส้ (gut associated lymphoid tissue, GALT) 
และการควบคุมการจ�ำลองของสายพันธุกรรมและการแบ่ง
เซลล์23,25,26 หน้าท่ีของโปรตีนหรือกรดอะมิโนมีบทบาทต่อ
ภูมิคุ้มกัน ตัวอย่างเช่น
 	 - 	กรดอะมโินอาร์จนินี (arginine) มคีวามส�ำคญัในการ 
สร้างอิมมูโนโกลบูลิน และมีผลต่อจ�ำนวนและการท�ำงานของ
เม็ดเลือดขาวชนิดทีลิมโฟไซท์ อีกท้ังยังมีผลต่อการสร้างสาร
ไนตริกออกไซด์ในแมคโครฟาจอีกด้วย25

	 - 	กรดอะมิโนกลูตามีน (glutamine) เป็นกรดอะมิโน 
ชนิดไม่จ�ำเป็น ท่ีมีความส�ำคัญในการให้พลังงานแก่เซลล์
ต่างๆรวมถึงเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน และเป็นสารต้ังต้นของ
กระบวนการสังเคราะห์นิวคลีโอไทด์ ดังนั้นในช่วงท่ีร่างกายมี
การอักเสบหรือการติดเชื้อเกิดขึ้น เช่น การติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันมีความต้องการใช้
กลูตามีนปริมาณสูงขึ้น โดยกลูตามีนจะถูกสลายจากตับ ล�ำไส้ 
และกล้ามเนือ้ และเข้าสูร่ะบบหลอดเลอืดเพือ่น�ำไปใช้ ดงันัน้ใน
ผู้ป่วยวิกฤตมักมีภาวะขาดกลูตามีนร่วมด้วย26

	 -	 กรดอะมิโนเมทไธโอนีน (methionine) มีผลต่อการ
ท�ำงานท้ังระบบภูมิคุ้มกันโดยก�ำเนิดและระบบภูมิคุ้มกันแบบ
จ�ำเพาะเจาะจง ท้ังการเพิม่จ�ำนวนและการพฒันาของเมด็เลอืด
ขาวชนิดทีและบีลิมโฟไซท์ มีความส�ำคัญในกระบวนการสร้าง 
อิมมูโนโกลบูลินและการท�ำงานของเอนไซม์ superoxide 
dismutase และ glutathione peroxidase ที่มีความส�ำคัญ
ในกระบวนการต้านอนุมูลอิสระจากการติดเชื้อไวรัส ซ่ึงการ 
ขาดกรดอะมิโนเมทไธโอนีนจะส่งผลให้ระดับอิมมูโนโกลบู
ลิน ทั้งชนิด IgG, IgA และ IgM และระดับทีลิมโฟไซท์ชนิด 
CD3+, CD3+/CD8+, CD3+/CD4+ ลดลง และท�ำให้มีสาร
อนมุลูอสิระในร่างกายเพิม่มากขึน้ ซ่ึงในผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 นั้นเกิดการอักเสบท่ัวร่างกายท่ี
รุนแรงอยู่เดิม จะยิ่งส่งผลท�ำให้การอักเสบนั้นรุนแรงขึ้น และ
ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันท�ำงานล้มเหลวในที่สุด25

	 2)		 คาร์โบไฮเดรตและใยอาหาร (Carbohydrate and fiber)
	 คาร ์โบไฮเดรตเป ็นสารอาหารท่ีมีความส�ำคัญต่อ
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วารสารโภชนบำ�บัด
ปีที่ 31  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

ปัญหาด้านโภชนาการและคำ�แนะนำ�ในการให้โภชนบำ�บัดในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

การท�ำงานของระบบภูมิคุ ้มกันเช่นเดียวกัน ในช่วงที่มีการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท�ำให้มีการ 
รับประทานอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรตท่ีเพิม่มากขึน้ เมือ่ผูป่้วย 
รับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มีดัชนีน�้ำตาลสูง (high glycemic 
index) เช่น อาหารแปรรูป (processed carbohydrate) หรือ
คาร์โบไฮเดรตท่ีผ่านการขัดสี (refined carbohydrate) จะ
ท�ำให้ไมโตคอนเดรียท�ำงานมากผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการ
สร้างอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึ้นไปกระตุ้นการหลั่งไซโตไคน์ เช่น 
C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor alpha 
(TNF-α) และ interleukin 6 (IL-6) แล้วท�ำให้เกิดภาวะการ
อักเสบทั่วร่างกายซ่ึงการรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากเกิน
ไปอาจส่งเสริมภาวะการอักเสบที่เกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาได้26

	 ใยอาหาร การรับประทานใยอาหารอย่างเพียงพอ (25-35 
กรัมต่อวนั) มคีวามส�ำคญัในการช่วยลดการอักเสบของร่างกาย
และระบบทางเดนิอาหารได้ โดยสามารถลดระดบัไซโตไคน์และ
สารอักเสบ เช่น CRP, TNF-α และ IL-6 ในร่างกายได้26

	 3)	 ไขมัน (Fat and lipids)
	 กรดไขมนัชนดิโอเมก้า 3 ได้แก่ กรดไขมนัอพีเีอ (eicosa-
pentaenoic acid, EPA) และ กรดไขมันดีเอชเอ(docosa-
hexaenoic acid, DHA) สามารถยับยั้งการติดเชื้อไวรัสชนิด
มีไขมันหุ้ม (enveloped virus) ยับยั้งการสร้างเอนไซม์ไซโคล
ออกซิจีเนส (cyclooxygenase) และสารพรอสตาแกลนดินส์ 
(prostaglandins) และสามารถถูกเปลี่ยนแปลงโดยเอนไซม์ 
ไปเป็น specialized pro-resolving mediators เช่น สาร 
รีโซลวิน (resolving) สารโพรเทคติน (protectin) และ 
สารมาเรซิน (maresins) ซ่ึงมีผลลดกระบวนการการอักเสบ 
ในร่างกาย27  นอกจากนี้การรับประทานแหล่งอาหารที่กรดไขมัน 
ชนิดโอเมก้า 3 สูง จะมีองค์ประกอบของไขมันชนิดมีขั้ว (polar 
lipids) ได้แก่ ฟอสโฟลิปิด (phospholipids) ไกลโคลิปิด 
(glycolipids) และสฟิงโกลิปิด (sphingolipids) ท่ีมีผลยับยั้ง 
platelet-activating factor ท�ำให้เกิดกลไกต่อต้านการอักเสบ
ซึ่งน่าจะเป็นผลดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้

สารอาหารรอง (Micronutrients)

	 1)	 วิตามิน (Vitamins)
	 มคีวามส�ำคญัในการสร้าง การท�ำงานและการพฒันาของ
ระบบภูมิคุ้มกัน25,26 ได้แก่
	 1.1) วติามนิเอ  ในรูปของกรดเรติโนอกิ (retinoic acid) 

มหีน้าทีค่วบคมุการเพิม่จ�ำนวนและการพฒันาของเมด็เลอืดขาว 
และควบคมุการหลัง่ของไซโตไคน์หลายชนดิ เช่น TNF-α และ 
IL6 ผ่านกลไก nuclear retinoic acid receptor โดยมีหลาย
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการขาดวิตามินเอและวิตามินดีใน 
ผูป่้วยเดก็ท่ีมกีารติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจพบว่าพบว่าผู้ป่วย
เด็กท่ีมีภาวะขาดวิตามินเอสัมพันธ์กับระยะเวลาของอาการไข้
และอาการไอท่ีเพิม่ขึน้ 2.4 เท่า28 และมอีตัราการเข้ารักษาตัวใน
หอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าเด็กที่ไม่มีภาวะขาดวิตามินเอ29

	 1.2) วติามินซ ี ท�ำหน้าท่ีเป็นสารต้านอนมุลูอิสระป้องกนั
เซลล์จากอนมุลูอสิระออกซิเจน ลดการหลัง่ไซโตไคน์โดยเฉพาะ 
nuclear factor kappa B (NF-αB) เพิ่มการสร้าง type-I 
Interferon ซ่ึงเป็นโปรตีนที่ท�ำหน้าท่ีต่อต้านการติดเชื้อไวรัส 
ซ่ึงพบว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 จะลดการสร้าง
โปรตีนชนิดนี้ลง อีกทั้งวิตามินซียังส่งผลลดการสร้างโปรตีน
ตวัรับ ACE2 และท�ำหน้าทีเ่ป็นเป็นโคแฟคเตอร์ทีส่�ำคญัในการ
ท�ำงานของเอนไซม์ในกระบวนการสร้างฮอร์โมนแคทีโคลามีน 
คอร์ติซอล และวาโซเพรสซิน ช่วยให้การท�ำงานของเม็ดเลือด
ขาวชนิดทีลิมโฟไซท์และการสร้างอิมมูโนโกลบูลินปกติ และ
รักษาความแข็งแรงของเซลล์เยื่อบุต่าง ๆ โดยเฉพาะในระบบ
ทางเดินหายใจ
	 วิตามินซีจึงมีผลลดอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจและป้องกนัการเกดิโรครุนแรงจากไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุ
ใหม่ 2019 ได้30  มีการศึกษาประสิทธิภาพของการให้วิตามิน
ซีขนาดสูงทางหลอดเลือดด�ำ โดย Raul Hiedra และคณะ31 
โดยให้วิตามินซีทางหลอดเลือดด�ำ ปริมาณ 1 กรัมทุก 8 ชั่วโมง 
ติดต่อกนั 3 วนั พบว่าสามารถลดการพ่ึงพาออกซิเจน และค่าตัว
ชี้วัดการอักเสบในเลือด เช่น โปรตีนดีไดเมอร์ (D-dimer) และ
เฟอริติน (ferritin) อกีการศกึษาโดย Denfeng Gao และคณะ32 
ศกึษาประสทิธิภาพและความปลอดภยัในการให้วติามนิซีขนาด
สูงทางหลอดเลือดด�ำ โดยให้วิตามินซี 6 กรัมทุก 12 ชั่วโมงใน
วันแรก และ 6 กรัมต่อวันติดต่อกัน 4 วัน เปรียบเทียบกับการ
รักษามาตรฐาน พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ทีไ่ด้รับการรักษาควบคูก่บัการให้วติามนิซีขนาดสงูมอีตัรา
การเสยีชวีติภายใน 28 วนั ต�ำ่กว่ากลุม่การรักษามาตรฐานอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR=0.14, 95% CI, 0.03-0.72) แต่ยังมี
อกีหลายการศกึษาท่ีผลการศกึษาไม่สมัพนัธ์กนั จึงอาจยงัสรุป
ไม่ได้ชัดเจนว่าการให้วิตามินซีเสริมในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีความจ�ำเป็นหรือไม่ ต้องอาศัย
การศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป
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	 1.3) วิตามินดี  ภาวะพร่องวิตามินดีพบได้ร้อยละ 50 
ของประชากรท่ัวโลก โดยวิตามินดีจะออกฤทธ์ิโดยการจับกับ
โปรตีนตัวรับเชื้อไวรัสที่เซลล์ เช่น ACE2 เพื่อยับยั้งไม่ให้เชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เข้าสู่เซลล์ร่างกายมนุษย์ได้ 
และเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันส่วนใหญ่มีโปรตีนตัวรับวิตามิน
ดี เมื่อลิแกนด์ของวิตามินดีจับกับโปรตีนตัวรับบนผิวเซลล์
ระบบภูมิคุ้มกัน จะกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาของเม็ดเลือดขาว
ชนิดโมโนไซต์ไปเป็นแมโครฟาจ และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท�ำลายสิ่งแปลกปลอมของแมโครฟาจ ลดการสร้างไซโตไคน์ 
และเพ่ิมการแสดงแอนติเจนต่อเซลล์ระบบภมูคิุม้กนั นอกจาก
นีว้ติามนิดยีงัช่วยควบคมุการสร้างโปรตนีท่ีท�ำหน้าทีท่�ำลายสิง่
แปลกปลอม (antimicrobial peptides) เช่น cathelicidin 
และ defensin และรักษาความแข็งแรงของเซลล์เยื่อบุทาง
เดินหายใจ (tight and gap junction) และจากการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาพบว่า ภาวะขาดวิตามินดีเพ่ิม
อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 และเพิม่
ความเสีย่งของภาวะโรครุนแรง33 และเพ่ิมอตัราการเสยีชวีติใน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ถึง 7.63 เท่า 
ในกลุม่ทีม่ภีาวะวติามนิดพีร่อง และอตัราการเสยีชวิีตจะสงูขึน้
เป็น 10.12 เท่า ในกลุ่มที่มีภาวะขาดวิตามินดี34

	 1.4) วิตามินอ ี มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ เสริมการท�ำงาน
และการพัฒนาของเซลล์ระบบภูมิคุ้มกันโดยก�ำเนิด มีความ
ส�ำคัญในกระบวนการสร้างอิมมูโนโกลบูลิน เสริมการท�ำงาน
ของระบบภูมิคุ้มกันแบบจ�ำเพาะเจาะจง และป้องกันการเกิด
ปฏิกิริยาออกซิเดช่ันต่อกรดไขมันชนิดไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน และ
เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน26 ซ่ึงการศึกษาในปัจจุบันยังมีข้อมูล
ในเร่ืองข้อบ่งชี้และขนาดยาของวิตามินอีเพื่อป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ค่อนข้างจ�ำกัด จ�ำเป็นต้อง
มีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป
	 2) จุลธาตุ (Trace elements)
	 2.1) สังกะสี  มีหน้าที่ในการเสริมความแข็งแรงของ
เซลล์เยื่อบุและการพัฒนาของเซลล์ต่าง ๆ ในระบบภูมิคุ้มกัน
โดยก�ำเนิด เสริมการท�ำงานของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์
และการสร้างแอนตบิอด ีและยงัเป็นส่วนหนึง่ของกลไกการต่อ
ต้านอนุมูลอิสระอีกด้วย ซึ่งการให้สังกะสี 30-50 มิลลิกรัมต่อ
วนั อาจชว่ยลดการเพิม่จ�ำนวนของไวรสัโคโรนา (SARS-CoV) 
ได้35

	 ภาวะขาดสังกะสีมีผลต่อการหลั่งไซโตไคน์เพิ่มขึ้น 
และท�ำให้เยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อบริเวณปอดท�ำงานผิดปกติ 

ซ่ึงมีการศึกษาท่ีรายงานประโยชน์ของการให้สังกะสีขนาด
สูงสามารถลดอาการของผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้36  แต่ในบางการศึกษาพบว่าการ
ให้สังกะสีไม่ลดอาการและระยะเวลาของการมีอาการใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้37 ดังนั้น แม้จะเป็นท่ีทราบกันดีว่าสังกะสี
มีผลดีต่อการท�ำงานของภูมิคุ ้มกันของร่างกาย แต่จาก
ข้อมูลการศึกษาท่ีมีอย่างจ�ำกัดจึงท�ำให้ยังไม่สามารถสรุป
ได้ว่าการรับประทานสังกะสีเสริมมีประโยชน์อย่างชัดเจนใน 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
	 2.2) ซีลีเนียม  เป็นจุลธาตุที่มีความจ�ำเป็นในการสร้าง 
ซีลโีนโปรตนี (selenoprotein) และซีลไีนท์ (selenite) ทีม่คีวาม
ส�ำคญัในกระบวนการต้านการอกัเสบ การพฒันาและการท�ำงาน
ของเซลล์ระบบภมูคิุม้กนั ลดการรวมตวักนัของเกลด็เลอืด ลด
การเกดิลิม่เลอืดอดุตนั และท�ำงานร่วมกบัวติามนิอแีละสงักะสี
ในกระบวนการต่อต้านอนุมูลอิสระ โดยซีลีเนียมจะเพ่ิมระดับ
เอนไซม์ glutathione peroxidase จึงมีผลลดอนุมูลอิสระ 
และลดการตายของเซลล์ต่าง ๆ  จากปฏกิริิยาเครียดออกซิเดชัน่ 
(oxidative stress) ท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัส นอกจากนี้
ซีลีเนียมยังมีฤทธ์ิต้านการติดเชื้อไวรัสไม่ให้เข้าสู่เซลล์มนุษย์
โดยยับยั้งเอนไซม์ protein disulfide isomerase ที่ท�ำหน้าที่
ในการจับของ viral glycoprotein เพ่ือพาเชื้อเข้าสู่เซลล์38 มี
การเก็บข้อมูลความสัมพันธ์ของระดับซีลีเนียมในเลือดของ 
ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 พบว่า ผู้ป่วย
ท่ีมรีะดบัซีลเีนยีมในเลอืดต�ำ่สมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติทีส่งู
ขึ้นและผู้ป่วยที่มีระดับซีลีเนียมในเลือดสูงหายจากการติดเชื้อ
ได้เร็วกว่า39,40  แต่ข้อมูลที่ได้เป็นเพียงข้อมูลเชิงความสัมพันธ์ 
ซ่ึงยังไม่เพียงพอในการบ่งชี้ประโยชน์ของการให้ซีลีเนียมใน 
ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ในเชงิคลนิกิ
	 2.3) เหลก็  เป็นจุลธาตทุีม่คีวามส�ำคญัในการท�ำงานของ
ระบบภูมิคุ้มกันเช่นเดียวกับสังกะสีและซีลีเนียม  และยังมีผล
ต่อการท�ำงานของเอนไซม์หลายชนดิรวมถงึเอนไซม์ทีเ่กีย่วข้อง
กับการเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อไวรัสท้ัง human immunodefi-
ciency virus (HIV), Middle East respiratory syndrome 
coronavirus (MERS-CoV) และ SARS-CoV เป็นต้น ซ่ึงภาวะ
ขาดธาตุเหล็กจะไปรบกวนกระบวนการ viral transcription 
translation assembly และกระบวนการ exocytosis ของเชือ้
ออกจากเซลล์ แต่ในสภาวะทีม่กีารอกัเสบเกดิขึน้ในร่างกาย การ
สั่งเคราะห์โปรตีนเฮปซิดิน (hepcidin) จะเพิ่มสูงขึ้นจากการก
ระตุน้ของไซโตไคน์ IL-6 และ IL1-β ท�ำให้เกดิการคัง่ของเหลก็
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วารสารโภชนบำ�บัด
ปีที่ 31  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

ปัญหาด้านโภชนาการและคำ�แนะนำ�ในการให้โภชนบำ�บัดในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

ในเซลล์ต่างๆ โดยเฉพาะในแมโครฟาจ ซ่ึงเป็นหนึ่งในเซลล์
ที่มักมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา การคั่งของเหล็กจึงส่งผลให้
กระบวนการเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อไวรัสในเซลล์เกิดได้ง่ายขึ้น41 

ซ่ึงมีการศึกษาก่อนหน้านี้ในผู้ป่วย HIV พบว่า การให้ยาขับ
เหล็ก (Iron chelator) ท�ำให้ผู้ป่วยHIV มีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่
ยงัไม่มข้ีอมลูการศกึษาการให้ยาขบัเหลก็ในกระบวนการรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
	 2.4) ทองแดง  ท�ำหน้าที่ป้องกันไม่ให้สารพันธุกรรมถูก
ท�ำลายจากสารอนมุลูอสิระ และมฤีทธ์ิต้านการอกัเสบเช่นเดยีว
กับวิตามินเอ วิตามินซี และซีลีเนียม แต่ยังไม่มีข้อมูลในผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
	 3)	 จุลินทรีย์โพรไบโอติก (Probiotics)
		  จุลินทรีย์โพรไบโอติก เป็นเชื้อที่มีประโยชน์ต่อ
ทางเดินอาหารและสุขภาพร่างกาย เช่น lactobacilli และ 
bifidobacteria มผีลต่อการท�ำงานของระบบภมูคิุม้กนั ท�ำลาย
จุลินทรีย์ก่อโรค เสริมสร้างความแข็งแรงของเยื่อบุทางเดิน
อาหาร และมีส่วนช่วยในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพนัธ์ุใหม่ 2019  โดยบริเวณโพรงจมกูจะม ีLactobacillus  
genus strains ที่สามารถป้องกันไม่ให้เชื้อไวรัสก่อโรคผ่าน
เยื่อบุโพรงจมูกเข้ามาได้ อีกทั้งจุลินทรีย์โพรไบโอติกยังมีผล
ต่อกลไกการท�ำงานระหว่างระบบภูมิคุ้มกันของระบบทางเดิน
อาหารและระบบทางเดินหายใจ (gut-lung axis) ซึ่งหากเกิด
ความไม่สมดุลของจุลินทรีย์โพรไบโอติกในทางเดินอาหาร 
(dysbiosis) จะส่งผลให้การท�ำงานของทีลิมโฟไซท์ผิดปกติ 
เกดิการหลัง่ไซโตไคน์เพิม่ขึน้ปริมาณมาก ท�ำให้เกดิการอกัเสบ
รุนแรงในระบบทางเดินหายใจตามมา42

การดูแลทางโภชนาการในผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Nutrition therapy for 

COVID-19 Patients)

	 การให้โภชนบ�ำบัดอย่างเหมาะสมถือเป็นส่วนหนึ่งที่
ส�ำคญัในกระบวนการดแูลผู้ป่วยกลุม่นี ้โดยเป้าหมายหลกัของ
การให้โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019  คือ เพื่อผู้ป่วยได้รับสารอาหารหลักและสารอาหาร
รองอย่างเพยีงพอในช่วงทีร่่างกายอยูใ่นภาวะการอกัเสบรนุแรง 
และมกีารเพิม่ขึน้ของเมแทบอลซึิม เพ่ือให้ระบบภมูคิุม้กนัของ
ร่างกายท�ำงานอย่างสมบูรณ์และป้องกันไม่ให้เกิดการสูญเสีย
มวลกล้ามเนือ้ทีจ่ะมผีลต่อการพยากรณ์โรค ซ่ึงหากผูป่้วยได้รับ 
โภชนบ�ำบัดอย่างเพียงพอก็จะสามารถลดภาวะทุพพลภาพ 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสีย
ชีวิตได้8

	 จากท่ีกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการจากหลายปัจจัยโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่ในขณะเดียวกันกระบวนการ
การดูแลทางโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมีข้อจ�ำกัดหลาย
อย่างและยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติ
	 ในการให้โภชนบ�ำบัดที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ปัจจุบัน 
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition 
(ASPEN)43,44, Australasian Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition (AuSPEN)45 และ European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)46 จึงมี
การเผยแพร่ค�ำแนะน�ำและความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในการให้
โภชนบ�ำบดัในผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 
โดยอ้างองิจากแนวทางเวชปฏบัิติในการให้โภชนบ�ำบัดในผูป่้วย
สงูอาย ุผูป่้วยวกิฤต และผูป่้วยท่ีมโีรคร่วมหลายโรคน�ำมาปรับ
ใช้ให้เข้ากบัผู้ป่วยในแต่ละคนทีแ่ตกต่างกนั ดงัสรุปในตารางที ่3

การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ (Nutri-

tional screening and assessment)

	 ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ทุก
รายควรได้รับการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการต้ังแต่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่
จะเกดิภาวะรุนแรง ได้แก่ ผูส้งูอาย ุและผู้ป่วยทีม่โีรคเร้ือรังร่วม
หลายโรค โดยแนะน�ำให้คัดกรองความเสีย่งด้วยการใช้เคร่ืองมอื 
ที่เชื่อถือได้ ใน ESPEN expert statements แนะน�ำให้ใช้
เครื่องมือ Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) 
หรอื Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) บาง
การศกึษาแนะน�ำให้ใช้ Mini-Nutritional Assessment-short  
form (MNA-SF) ในผู้ป่วยสูงอายุ47 ส่วนการประเมินภาวะ
โภชนาการแนะน�ำให้ใช้ Global Leadership Initiative on 
Malnutrition (GLIM) เพื่อวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ โดย
เกณฑ์การวินิจฉัยต้องประกอบด้วยอย่างน้อย 1 ข้อจาก  
phenotypic criteria และ 1 ข้อจาก etiologic criteria48 หรือ
ใช้เคร่ืองมอืท่ีน่าเชือ่ถอือืน่ ๆ  เช่น Nutrition Risk in Critically 
ill (NUTRIC) score ในผู้ป่วยวิกฤต 
	 ส่วนในประเทศไทย ตามค�ำแนะน�ำของ Clinical Practice 
Recommendation for the Nutrition Management in 
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Adult Hospitalized Patients 2017 จากสมาคมผู้ให้อาหารทาง 
หลอดเลือดด�ำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย49 แนะน�ำให้ใช้
ค�ำถาม 4 ข้อจาก SPENT screening tool ได้แก่ 
	 1) ผู้ป่วยมีประวัติน�้ำหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจในช่วง 6 เดือน
ที่ผ่านมา 
	 2) ผู้ป่วยได้รับอาหารน้อยกว่าที่เคยได้ เกินกว่า 7 วัน 
	 3) ดัชนีมวลกาย < 18.5 หรือ ≥ 25 กก./ตร.ม. 
	 4) ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤตร่วมด้วย 
	 ในการคัดกรองความเสี่ยงของผู้ป่วยภายใน 24-48 ชั่วโมง
หลังรับไว้ในโรงพยาบาลและหากผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าว ≥ 2 ข้อ
ขึน้ไป ควรท�ำการประเมนิความเสีย่งด้านโภชนาการต่อด้วยเคร่ือง
มือใดเครื่องมือหนึ่ง โดยอาจใช้ Nutrition Alert Form (NAF) 
หรือ Nutrition Triage 2013 (NT 2013) ในการประเมินภาวะ
โภชนาการในประเทศไทย
	 การคดักรองและประเมนิภาวะโภชนาการสามารถกระท�ำได้
โดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนไม่ว่าจะเป็นนักก�ำหนดอาหาร 
เภสชักร แพทย์ หรือ พยาบาล แต่อาจมข้ีอจ�ำกดัด้านมาตรการการ
ป้องกนัและควบคมุโรค เช่น จ�ำกดับคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะเข้า
พบผูป่้วยเพือ่ลดการแพร่เช้ือและลดปริมาณการใช้เคร่ืองป้องกนั
ส่วนบุคคล ดงันัน้ในทางปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำของ ASPEN กล่าวว่า
นกัก�ำหนดอาหารหรือเภสชักรอาจไม่ได้เข้าไปพบผู้ป่วยเพือ่ท�ำการ
ซักประวัติหรือตรวจร่างกายประเมินภาวะทางโภชนาการโดยตรง 
แต่สามารถท�ำหน้าที่ผ่านการคุยทางโทรศัพท์หรือกล้องวงจรปิด 
(telehealth) ร่วมกบัข้อมลูท่ีได้จากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรักษา 
ผู้ป่วยรายนั้นๆแล้วน�ำข้อมูลมาประกอบกัน เพื่อเกิดกระบวนการ
ดแูลทางโภชนาการทีป่ลอดภยัยิง่ขึน้ แต่ใน AuSPEN กล่าวว่า ใน
ผู้ป่วยรายที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะทุพโภชนาการ (MUST ≥ 2) 
ควรปรึกษานักก�ำหนดอาหารภายใน 24-72 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันยังขาดข้อมูลการวิจัยเกี่ยวกับผลของการคัดกรองและ
การประเมินภาวะโภชนาการจากทีมสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ซ่ึงอาจจะต้องมีการเก็บ
ข้อมูลต่อไปในอนาคต

ระยะเวลาในการเริ่มให้โภชนบ�ำบัด (Timing of nutri-

tional support)

	 ในผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตแนะน�ำให้พิจารณา
เร่ิมโภชนบ�ำบัดภายใน 24-36 ชั่วโมงหลังรับไว้ในหอผู้ป่วย 
และภายใน 12 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง

ช่วยหายใจ โดยให้โภชนบ�ำบัดเข้าทางเดินอาหารผ่านทางสาย
ให้อาหาร (enteral nutrition, EN) เนื่องจากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ส่วนใหญ่มักมีภาวะทุพโภชนาการอยู่เดิม ส่วนในผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต�่ำต่อภาวะทุพโภชนาการอาจพิจารณาเร่ิมให้โภชน
บ�ำบัดในช่วงวันที่ 3-5 ของการนอนโรงพยาบาล 
	 หากผู้ป่วยมีข้อห้ามในการให้โภชนบ�ำบัดเข้าทางเดิน
อาหาร ให้พิจารณาเร่ิมให้โภชนบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ 
(parenteral nutrition, PN) โดยเร็วท่ีสุดในรายท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการรุนแรง หรือมีความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการสูง 
(NUTRIC score ≥ 5, NRS 2002 ≥ 5)
	 ในผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลแต่ไม่ได้เข้าข่าย
วิกฤตให้พิจารณาเริ่มโภชนบ�ำบัดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังรับ
ไว้ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุหรือมีโรคเร้ือรัง
ร่วมหลายโรค และค่อยๆ ปรับเพิ่มสารอาหารอย่างช้า ๆ จนถึง
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะ refeeding syndrome

ช่องทางการให้โภชนบ�ำบัด (Route of nutritional 

support)

	 การเลือกช่องทางการให้โภชนบ�ำบัดขึ้นกับความรุนแรง
ของตัวโรค ภาวะแทรกซ้อน และข้อห้ามในการให้โภชนบ�ำบัด
ในผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้
	 1)	 อาหารทางการแพทย์ดื่มเสริมทางปาก (Oral 
nutritional supplement, ONS)
	 พจิารณาให้เป็นช่องทางแรกในผูป่้วยทีไ่ม่ได้ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีสามารถรับประทานอาหารทางปากแต่ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายพลงังานท่ีต้องการได้รับต่อวนัได้ โดยแนะน�ำให้อาหาร
ทางการแพทย์ดืม่เสริมทางปากอย่างน้อย 400 แคลอรีต่อวนั ให้
ได้สารอาหารจากโปรตีนอย่างน้อย 30 กรัมต่อวัน รับประทาน
อย่างน้อย 1 เดือนและแนะน�ำให้รับประทานต่อเนื่องจนผู้ป่วย
กลับบ้าน
	 2)	 การให้อาหารเข้าทางเดนิอาหาร (Enteral nutrition)
	 ASPEN, AuSPEN และ ESPEN แนะน�ำการให้อาหาร
เข้าทางเดนิอาหารมากกว่าการให้อาหารทางหลอดเลอืดด�ำท้ังใน
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (invasive 
mechanical ventilation) หรือนอนคว�่ำ(prone position) 
และผู้ป่วยระยะพักฟื้นที่มีปัญหาการกลืนหลังถอดเคร่ืองช่วย
หายใจ โดยแนะน�ำให้พิจารณาใช้ nasogastric tube มากกว่า 
post-pyloric feeding ซ่ึงกระบวนการใส่สายให้อาหารท�ำได้
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ง่ายและก่อละอองฝอยน้อยกว่าการส่องกล้อง แต่อย่างไรกต็าม
ยังแนะน�ำให้ใส่หน้ากากปิดบริเวณปากผู้ป่วยระหว่างการใส่
สาย nasogastric tube ทุกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ โดยใน AuSPEN แนะน�ำให้ใช้อาหารทางการแพทย์ท่ีให้
พลังงานเข้มข้น (energy-dense enteral formula) กล่าวคือ 
ให้พลังงาน 1.25-1.5 กิโลแคลอรี/มิลลิลิตร 
	 ข้อบ่งช้ีในการให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร คือ พิจารณา
ให้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้เพียงพอ
ตามเป้าหมายภายใน 3 วัน หรือรับประทานอาหารทางปากได้ไม่
เกินร้อยละ 50 ติดต่อกันมานานกว่า 1 สัปดาห์ โดย ESPEN 
แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการให้อาหารช่องทางนี้ในผู้ป่วยที่ได้รับ 
non-invasive mechanical ventilation (NIV) เนื่องจาก
อาจเกิดการรั่วของหน้ากาก NIV และอาจเกิดการขยายตัวของ
กระเพาะอาหารท่ีมผีลต่อการท�ำงานของกล้ามเนือ้กะบงัลมและ
ประสิทธิภาพของ NIV 
	 วธีิการให้อาหารเข้าทางเดนิอาหาร แนะน�ำให้บริหารอาหาร
ทางสายให้อาหารแบบหยดช้าอย่างต่อเนื่อง (continuous  
feeding) โดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยที่มีอาการทาง
ระบบทางเดินอาหาร เพื่อลดอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
ลดการสัมผัสของทีมบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย และ
ลดการเกิด feeding intolerance ทั้งนี้หากอาการ feeding  
intolerance ไม่ดีขึ้น พิจารณาให้ยาเพ่ิมการเคลื่อนไหว 
ของทางเดินอาหาร (prokinetic drugs) ร่วมด้วย โดยใน 
AuSPEN กล่าวว่าหากยังไม่ส�ำเร็จภายใน 5-7 วัน คือ ผู้ป่วย
ยงัไม่สามารถรับสารอาหารได้เกนิร้อยละ 50 ของความต้องการ
พลังงานและโปรตีน หรือในผู้ป่วยที่ต้องนอนคว�่ำแต่มีอาการ 
ส�ำลกัหรือาเจียนมาก ให้พจิารณาท�ำ post-pyloric feeding เป็น
ทางเลอืกต่อไป โดยแนะน�ำให้จัดท่าผู้ป่วยนอนคว�ำ่ให้ศรีษะสงู 
10-25 องศา (reverse Trenderlenberg) หรืองดการให้อาหาร  
1 ชั่วโมงก่อนการนอคว�่ำเพ่ือลดการสูดส�ำลัก ลดอาการหน้า
บวม และลดความดันในช่องท้องได้
	 3)	 การให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำ (Parenteral  
nutrition)
	 การให้อาหารทางหลอดเลอืดด�ำควรพจิารณาให้ในผูป่้วย
ที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง โดยมีข้อบ่งชี้ในการให้โภชน
บ�ำบัดช่องทางนี้ คือ 
	 1) ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทนต่อการให้อาหารเข้าทางเดิน
อาหาร แม้ว่ามีการใช้ยาเพิ่มการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร 

และการให้อาหารแบบต่อเนื่องแล้ว (ได้รับพลังงานและโปรตีน
ไม่ถึงร้อยละ 50 ของสารอาหารท่ีควรได้รับต่อวัน ภายหลัง  
5-7 วัน)
	 2) ผู ้ป ่วยท่ีมีความจ�ำเป ็นต้องใช ้ non-invasive  
mechanical ventilation 
	 3) ผู้ป่วยในระยะติดเชื้อและผู้ป่วยในระยะพักฟื้นหลัง
ถอดเคร่ืองช่วยหายใจท่ีไม่สามารถบรรลุเป้าหมายพลังงานท่ี
ต้องการได้โดยใช้การให้อาหารเข้าทางเดินอาหารเพียงอย่าง
เดียว 
	 4) มข้ีอห้ามในการให้โภชนบ�ำบัดทางการให้อาหารเข้าทาง
เดนิอาหาร เช่น ล�ำไส้อดุตนัโดยสมบูรณ์ ล�ำไส้ล้มเหลว เป็นต้น

พลังงานและสารอาหารหลักท่ีควรได้รับ (Energy and  

macronutrients requirement)

	 ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการประเมินเป้าหมายพลังงานที่
ควรได้รับต่อวัน โดยใน ESPEN แนะน�ำว่าสามารถใช้การวัด
พลังงานโดยอ้อม (indirect calorimetry) ในการประเมินได้
แต่ต้องท�ำด้วยกระบวนการทีส่ะอาด ปลอดภยั เพือ่ป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้ หากไม่สามารถท�ำได้ให้ใช้สมการท�ำนายความ
ต้องการพลังงาน (predictive equation) หรือใช้สูตรค�ำนวณ
พลังงานตามน�้ำหนักตัวผู้ป่วย (weight-based equation) 
แต่ทาง ASPEN และ AuSPEN ไม่แนะน�ำให้ใช้ indirect 
calorimetry เนื่องจากความกังวลเร่ืองการปนเปื้อนของเชื้อ
บริเวณเคร่ืองมอื การแพร่กระจายเชือ้ ขาดแคลนบุคลากร และ
ต้องมกีารเพิม่ขึน้ของการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนตัว (personal 
protective equipment)

พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน

	 ผู้ป่วยวิกฤต 
	 ASPEN  แนะน�ำให้เร่ิมต้นท่ีพลังงานต�่ำ (trophic 
enteral nutrition) แล้วปรับเพิ่มพลังงานขึ้นอย่างช้าๆในช่วง
สัปดาห์แรกของการนอนโรงพยาบาล โดยให้ถึงเป้าหมายท่ี 
15-20 กิโลแคลอรี/น�ำ้หนักตัวปัจจุบัน (กก.)/วัน (หรือไม่เกิน
ร้อยละ 70-80 ของเป้าหมายพลงังานทีค่วรได้รับ) ในสปัดาห์แรก
	 AuSPEN  แนะน�ำให้พลงังานที ่25 กโิลแคลอรี/น�ำ้หนกัตัว 
ปัจจุบัน(กก.)/วัน หลัง 5 วันแรกของการเจ็บป่วย หรือ 30 กิโล
แคลอรี/กก./วัน ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรครุนแรงหรือนอนโรง
พยาบาลนาน (เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อ
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เนือ่ง ผูป่้วยทีใ่ช้เคร่ืองพยงุการท�ำงานของปอดและหัวใจ ผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานเกิน 7 
วัน) โดยให้ค�ำนวณรวมพลังงานที่ได้รับจากยากลุ่มระงับความ
รู้สกึชนดิ propofol ด้วย ในกรณท่ีีได้รับพลงังานจากช่องทางนี้
เกนิร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีได้รับต่อวัน (พลงังานทีไ่ด้รับจาก 
propofol 1.1 กิโลแคลอรี/1 มิลลิลิตรของยา)
	 ESPEN  หากใช้การวดัพลงังานโดยอ้อมแนะน�ำให้เร่ิมต้น 
ที่ร้อยละ 30 (ไม่เกินร้อยละ 70) ของพลังงานที่ใช้ และค่อยๆ
เพ่ิมพลังงานอย่างช้าๆจนถึงร้อยละ 80-100 ของพลังงานท่ีใช้
หลังวันท่ี 3 ของการเจ็บป่วย แต่หากใช้สูตรค�ำนวณพลังงาน
ตามน�ำ้หนกัตวัผูป่้วย แนะน�ำเร่ิมให้พลงังานทีไ่ม่เกนิร้อยละ 70 
ของความต้องการพลังงานต่อวัน (หรือไม่เกิน 20 กิโลแคลอรี/
น�้ำหนักตัวปัจจุบัน(กก.)/วัน) ในช่วงสัปดาห์แรกของการ 
เจ็บป่วย
	 ผู้ป่วยไม่วิกฤต
	 n	 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง: 30 กิโลแคลอรี/กก./วัน 
(ระวังภาวะ refeeding syndrome)
**ASPENแนะน�ำว่า ในผูป่้วยรายทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ 
refeeding syndrome อาจพิจารณาเร่ิมให้พลังงานเบ้ืองต้น
ที่ร้อยละ 25 ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน แล้วค่อย ๆ ปรับ
เพ่ิมการให้พลังงานและสารอาหารอย่างช้า ๆ ร่วมกับตรวจ
ประเมินระดับเกลือแร่โพแทสเซียม ฟอสเฟต และแมกนีเซียม 
เป็นระยะ
	 n	 ผู้ป่วยอายุ > 65 ปี: 30 กิโลแคลอรี/กก./วัน (ปรับ
ได้ตามเง่ือนไขของผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย ขึ้นกับภาวะทาง
โภชนาการ ระดับกิจกรรมทางกาย ความรุนแรงของโรค ความ
สามารถในการรับอาหาร)
	 n	 ผู ้ป ่วยอายุ >65 ปีที่มีโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค: 
27 กิโลแคลอรี/กก./วัน

โปรตีน

	 การให้โปรตีนที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย
สามารถรักษามวลกล้ามเนื้อและการท�ำงานของกล้ามเนื้อ 
ช่วยชะลอสภาวะท่ีร่างกายเกิดกระบวนการแคแทบอลิซึม
มากขึ้นจากกระบวนการอักเสบ และเสริมการสร้างกล้ามเนื้อ 
(muscle protein synthesis) และกระบวนการแอนาบอลิ
ซึม มีการศึกษาการให้โภชนบ�ำบัดด้วยพลังงานที่เพียงพอต่อ
ความต้องการร่วมกับโปรตีนที่ขนาด 1.5 กรัม/กก./วัน ใน 

ผู้ป่วยวิกฤต พบว่าส่งผลดีโดยเพิ่มอัตราการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลและลดอัตราการเสียชีวิตได้47 นอกจาก
พลงังานและโปรตนีทีเ่พยีงพอแล้ว ควรมกีารเพิม่กจิกรรมทาง
กายและการขยับร่างกายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด
จากการให้โภชนบ�ำบัด โดยในผู้ป่วยแต่ละรายมีความต้องการ
โปรตีนแตกต่างกัน ดังนี้
	 ผู้ป่วยวิกฤต	
	 n	 ASPEN แนะน�ำการให้โปรตีน 1.2-2 กรัม/กก./วัน	
	 n	 AuSPEN แนะน�ำการให้โปรตีนอย่างน้อย 1.2 กรัม/
กก./วัน				  
	 n	 ESPEN แนะน�ำการให้โปรตีนมากกว่า 1.3 กรัม/กก./
วัน 
	 การให้โปรตีนสงูเพยีงพอสามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติ
ในผู้ป่วยวิกฤตได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเปราะบาง
	 ผู้ป่วยไม่วิกฤต
	 n	 ผู้ป่วยอายุ >65 ปี: แนะน�ำการให้โปรตีน 1 กรัม/กก./
วัน (ปรับเปลี่ยนได้ตามเง่ือนไขของผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย 
ขึน้กบัภาวะทางโภชนาการ ระดบักจิกรรมทางกาย ความรุนแรง
ของโรค ความสามารถในการรับอาหาร)
	 n	 ผู ้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค: แนะน�ำการให้
โปรตีนมากกว่า 1 กรัม/กก./วัน

คาร์โบไฮเดรตและไขมัน

	 ESPEN และบทความเกี่ยวกับการให้โภชนบ�ำบัดใน 
ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 แนะน�ำว่าควร
มกีารก�ำหนดปริมาณของสารอาหารหลกัประเภทคาร์โบไฮเดรต
และไขมันที่ผู้ป่วยควรได้รับ โดยก�ำหนดสัดส่วนของพลังงาน
จากสารอาหารที่ไม่ใช่โปรตีน (non-protein calorie) หรือคือ
สัดส่วนพลังงานจาก คาร์โบไฮเดรตต่อไขมัน (carbohydrate 
to fat ratio) ในผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว 
เป็น 70 ต่อ 30 และในผู้ป่วยวกิฤตท่ีมภีาวะระบบทางเดนิหายใจ
ล้มเหลว เป็น 50 ต่อ 50 หรือขนาดไขมันที่ควรได้รับไม่เกิน 1.5 
กรัม/กก./วัน50 และคาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับ 2 กรัม/กก./
วัน และไม่เกิน 150 กรัม/วัน51 เนื่องจากการได้รับสารอาหาร
จ�ำพวกคาร์โบไฮเดรตปริมาณมากไป (มากกว่าร้อยละ 60 จาก
พลังงานท่ีได้รับ) จะสัมพันธ์กับการสร้างคาร์บอนไดออกไซด์
มากขึ้น ท�ำให้ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงและภาวะ
ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวแย่ลง นอกจากนี้ในช่วงท่ีมีการ
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ปัญหาด้านโภชนาการและคำ�แนะนำ�ในการให้โภชนบำ�บัดในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

อักเสบรุนแรง ร่างกายจะเกิดภาวะดื้ออินซูลินส่งผลให้ภาวะ
ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงได้8 

สารอาหารรอง (Micronutrients)

วิตามินและจุลธาตุ (Vitamins and trace elements)

	 เป็นทีท่ราบกนัดถีงึผลดขีองการได้รับวิตามนิและจุลธาตุ
เสริมขณะมกีารเจ็บป่วยเฉยีบพลนั ทัง้ในแง่ของการส่งเสริมการ
ท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกัน และการก�ำจัดสารอนุมูลอิสระ โดย
เฉพาะวิตามินซี วิตามินดี และสังกะสี ที่มีงานวิจัยรองรับว่ามี
ประโยชน์ในแง่ของการลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในระบบ
ทางเดนิหายใจ ก่อนหน้านีจึ้งมคี�ำแนะน�ำ9 ทีร่วบรวมข้อมลูจาก
การศกึษาต่าง ๆ  แล้วน�ำมาประยกุต์ใช้ในผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัส
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่  2019 พจิารณาให้วิตามนิซี วิตามนิด ีและ
สงักะส ีทีข่นาดสงูกว่าขนาดตามปริมาณสารอาหารอ้างองิทีค่วร
ได้รับต่อวัน คือ วิตามินซี 200 มก./วัน วิตามินดี 2,000 ยูนิต/
วัน และ สังกะสี 8-11 มก./วัน 
	 แต่ท้ังนี้ค�ำแนะน�ำจาก ESPEN และสมาคมผู้ให้อาหาร
ทางหลอดเลือดด�ำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทยแนะน�ำ
ว่า วิตามินและจุลธาตุเสริมสามารถให้ได้ในขนาดตามปริมาณ
สารอาหารอ้างอิงท่ีควรได้รับต่อวันในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ หรือให้เสริมเมื่อผู ้ป่วยมีหลักฐานของการขาด
วิตามนิหรือจุลธาตนุัน้ ๆ  โดยยงัไม่มข้ีอแนะน�ำในการให้วิตามนิ
หรือจุลธาตุเสริมในขนาดสงูเป็นประจ�ำ (empiric supraphysi-
ologic dose) ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 เนือ่งจากยงัไม่มข้ีอมลูทีช่ดัเจนในแง่ของประโยชน์ในการ
ป้องกนัโรคหรือผลดต่ีอการด�ำเนนิโรคในผูป่้วยกลุม่นี ้อย่างไร
ก็ตาม ความชุกของการเกิดภาวะพร่องวิตามินดีในประชากร
โลก สามารถพบได้มากถึงร้อยละ 50 ดังนั้น ในผู้ป่วยโรคติด
เชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019  อาจพจิารณาตรวจประเมนิ
ภาวะพร่องวิตามินดี และให้วิตามินดีเสริมในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ระดับวิตามินในเลือดต�ำ่12 รวมถึงพิจารณาให้วิตามินบี1 200-
300 มลิลกิรัม/วัน เสริมในผูป่้วยรายท่ีมคีวามเสีย่งของการเกดิ 
refeeding syndrome

ค�ำแนะน�ำด้านอื่น ๆ

	 โพรไบโอติกส์ 
	 โพรไบโอติกส์หรือจุลินทรีย์ชนิดดี มีประโยชน์ช่วยการ
ท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกัน ลดความรุนแรงของการอักเสบใน

ร่างกาย และมีผลช่วยลดอาการและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ปอดจากการติดเชื้อไวรัสได้ ในแนวทางการรักษาปัจจุบัน
ยังไม่มีค�ำแนะน�ำหรือการศึกษาท่ีชัดเจนถึงผลดีของการให้
จุลินทรีย์ชนิดดีในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019  แต่อาจอนุมานได้เบื้องต้นว่าการให้จุลินทรีย์ดีอาจ
มีประโยชน์เนื่องจากกลไกการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันที่
สัมพันธ์กันของปอดและทางเดินอาหาร (gut lung axis) จึง
มีความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญว่า อาจพิจารณาให้จุลินทรีย์ชนิดดี
ได้ ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่ต้อง
ได้รับยาปฏิชีวนะ และมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร แต่
อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักฐานทางคลินิกรับรองแน่ชัด และยัง
คงมีความกังวลถึงผลของการให้โพรไบโอติกส์ในกลุ่มผู้ป่วย 
ท่ีมีอาการทางระบบทางเดินอาหารอยู่ เนื่องจากอาการเหล่านี้ 
เกิดจากภาวะการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารจาก 
ติดเชื้อไวรัส ซ่ึงจะยิ่งท�ำให้การตอบสนองของภูมิคุ ้มกัน 
และการอักเสบทั่วร่างกายรุนแรงขึ้น การใช้โพรไบโอติกส์ 
จึงต้องมีความระมัดระวังว่าอาจท�ำให้อาการเหล่านี้รุนแรงขึ้น
หรือไม่ ต้องมีการศึกษาถึงผลดีและผลเสียต่อไป42,52

	 การติดตามภาวะ Feeding intolerance 
	 ค�ำแนะน�ำของ AuSPEN, ESPEN และสมาคมผู้ให้
อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
แนะน�ำให้มีการประเมินภาวะ feeding intolerance ในผู้ป่วย 
ทกุราย โดยการประเมนิอาการทางคลนิกิ ได้แก่ อาการท้องเสยี 
อาเจียน ส�ำรอก ส�ำลัก ร่วมกับการประเมินปริมาณ gastric 
residual volume โดยแนะน�ำให้พิจารณาหาสาเหตุของภาวะ 
feeding intolerance ร่วมด้วย โดยค่าจุดตัดอ้างอิงของ gas-
tric residual volume จาก AuSPEN, ESPEN และ สมาคมผู้
ให้อาหารทางหลอดเลอืดด�ำและทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย
อยู่ที่ 300, 500 และ 400 มิลลิลิตรตามล�ำดับ แต่เนื่องจากยัง
ไม่มีการศึกษาเร่ืองผลดีผลเสียของการใช้ค่าจุดตัดปริมาณ 
gastric residual volume ที่ชัดเจนในปัจจุบัน จึงแนะน�ำว่า
ควรประเมินอาการทางคลินิกร่วมด้วยในผู้ป่วยทุกราย เพื่อไม่
ให้เกิดการหยุดการให้โภชนบ�ำบัดอย่างไม่สมเหตุสมผล และ
ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา
	 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
	 ประชาชนท่ีต้องกักตัวท่ีบ้าน ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ทีอ่าการไม่รุนแรง หรือผูป่้วยทีรั่กษา
ตัวที่บ้านทุกราย ควรมีการท�ำกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ
เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ ลดการเกิดโรคเร้ือรังจาก
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พฤตกิรรมทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ รักษาสขุภาพทางอารมณ์และจิตใจ 
เพิม่มวลกล้ามเนือ้และความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ โดยแนะน�ำ
การออกก�ำลังกายที่บ้านอย่างน้อยวันละ 30 นาทีทุกวัน หรือ 1 
ชัว่โมงวนัเว้นวนั โดยการเดนิ ว่ิง ออกก�ำลงักายในสวน หรือการ
ออกก�ำลงักายในบ้านโดยใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ และแนะน�ำให้ท�ำ
โดยการเว้นระยะห่างต่อผู้อื่นอย่างน้อย 2 เมตร
	 ภาวะอ่อนแรงจากการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-
acquired weakness) 
	 เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยหลังผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยรุนแรง

ที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดการสลายของมวลกล้ามเนื้อปริมาณมาก 
และการท�ำงานของกล้ามเนื้อแย่ลง ภาวะนี้พบบ่อยในผู้ป่วยท่ี
มีระยะเวลานอนรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตนานเกนิ 2 สปัดาห์ 
ดงันัน้การให้โภชนบ�ำบัดจึงเป็นส่วนหนึง่ทีส่�ำคญัในการป้องกนั
การเกดิภาวะนี ้แต่เนือ่งจากยงัไม่มกีารศกึษาการให้โภชนบ�ำบัด
แบบจ�ำเพาะต่อภาวะนี ้จึงต้องมกีารทดลองและศกึษาหาข้อมลู
ต่อไป

ตารางที่ 3  การดูแลทางโภชนาการในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

	 หัวข้อ			   คำ�แนะนำ�

	 คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ : MUST, NRS2002, MNA-SF, SPENT nutrition screening tool

	 -	 ประเมินภาวะทุพโภชนาการ : GLIM criteria, NUTRIC score, NAF, NT2013

	 n	 ผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ: ภายใน 12 ชั่วโมง

ระยะเวลา	 n	 ผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ: 24-36 ชั่วโมง

	 n	 ผู้ป่วยไม่วิกฤต: 24-48 ชั่วโมง

	 n	 อาหารทางการแพทย์ดื่มเสริมทางปาก (ONS):  ≥ 400 กิโลแคลอรี/วัน, โปรตีน ≥ 30 กรัม/วัน ติดต่อกันอย่าง

น้อย 1 เดือน

	 n	 การให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร (EN): gastric > post-pyloric feeding

		  1) ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากตามเป้าหมายภายใน 3 วัน 

		  2) รับประทานได้ไม่เกินร้อยละ 50 นานกว่า 1 สัปดาห์

      		  3) ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 n	 การให้อาหารทางหลอดเลือดดำ� (PN): 

		  1) ไม่สามารถทนต่อการให้อาหารเข้าทางเดินอาหารได้แม้ใช้ยาและการให้อาหารแบบต่อเนื่องแล้ว 

		  2) มีความจำ�เป็นต้องใช้ NIV 

	 3) ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายพลังงานที่ต้องการด้วยการให้อาหารเข้าทางเดินอาหารเพียงอย่างเดียว (น้อยกว่า

ร้อยละ 50 หลัง 5-7 วัน)

	 4) มีข้อห้ามในการให้โภชนบำ�บัดทางการให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร

	 ผู้ป่วยวิกฤต 

	 ASPEN:  trophic EN และปรับขึ้นช้า ๆ จนถึง 15-20 กิโลแคลอรี/กก./วัน (< ร้อยละ 70 ของเป้าหมาย) ใน

สัปดาห์แรก

พลังงานที่ควรได้รับ	 AuSPEN:  25 กิโลแคลอรี/กก./วัน หลัง 5 วันแรก และ 30 กิโลแคลอรี/กก./วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรครุนแรง

หรือนอนโรงพยาบาลนาน

	 ESPEN:  เร่ิมท่ีร้อยละ 30 ของพลังงานท่ีใช้ (จากการวัดพลังงานโดยอ้อม) และเพิ่มอย่างช้าๆจนถึงร้อยละ 

80-100 หลังวันที่ 3 ของการเจ็บป่วย หากไม่มีการวัดพลังงานโดยอ้อม ให้พลังงาน 20 กิโลแคลอรี/กก./วัน

การคัดกรองและการประเมิน

ช่องทางในการให้โภชนบำ�บัด
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ปัญหาด้านโภชนาการและคำ�แนะนำ�ในการให้โภชนบำ�บัดในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

ตารางที่ 3 (ต่อ)  การดูแลทางโภชนาการในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

  หัวข้อ	 คำ�แนะนำ�

	 	 ผู้ป่วยไม่วิกฤต

		  -	 ผู้ป่วยภาวะทุพโภชนาการรุนแรง: 30 กิโลแคลอรี/กก./วัน

		  -	 ผู้ป่วยรายที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด refeeding syndrome: เริ่มที่ร้อยละ 25 ของพลังงานที่ควรได้รับ 

ต่อวัน หรือประมาณ 5-10 กิโลแคลอรี/กก./วัน

		  -	 ผู้ป่วยอายุ > 65 ปี: 30 กิโลแคลอรี/กก./วัน

		  -	 ผู้ป่วยอายุ > 65 ปีที่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค: 27 กิโลแคลอรี/กก./วัน

		  ผู้ป่วยวิกฤต

		  ASPEN: 1.2-2 กรัม/กก./วัน

		  AuSPEN: อย่างน้อย 1.2 กรัม/กก./วัน

	 โปรตีนที่ควรได้รับ	 ESPEN: มากกว่า 1.3 กรัม/กก./วัน

		  ผู้ป่วยไม่วิกฤต

		  -	 ผู้ป่วยอายุ > 65 ปี: 1 กรัม/กก./วัน

		  -	 ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค: > 1 กรัม/กก./วัน

		  -	 ผู้ป่วยที่ไม่มีระบบทางเดินหายใจล้มเหลว: 70:30 

		  -	 ผู้ป่วยที่ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว: 50:50

		  -	 คาร์โบไฮเดรต 2 กรัม/กก./วัน (ไม่เกิน 150 กรัม/วัน)

		  -	 ไขมัน 1.5 กรัม/กก./วัน)

	 วิตามินและเกลือแร่	 -	 ตามปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับต่อวัน

		  -	 อาจพิจารณาให้ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่ต้องได้รับยาปฏิชีวนะ และมี

อาการทางระบบทางเดินอาหาร (ใช้อย่างระมัดระวัง)

		  AuSPEN:	GRV < 300 มิลลิลิตร

	 Gastric residual volume (GRV)	 ESPEN:	 GRV < 500 มิลลิลิตร

		  SPENT:	 GRV < 400 มิลลิลิตร

ASPEN, american society of parenteral and enteral nutrition; AuSPEN, australasian society for parenteral and enteral nutrition; EN, enteral nutri-
tion; ESPEN, European society for clinical nutrition and metabolism; GLIM, global leadership initiative on malnutrition; MNA-SF, mini-nutritional 
assessment-short form; MUST, malnutrition universal screening tool; NAF, nutrition alert form; NIV, non-invasive mechanical ventilation; NRS2002, 
nutritional risk screening 2002; NT2013, nutrition triage form 2013; NUTRIC, nutrition risk in critically ill; ONS, oral nutritional supplement; PN, 
parenteral nutrition; SPENT, society of parenteral and enteral nutrition of thailand

สรุป

	 การให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับภาวะทางโภชนาการและการ
ให้โภชนบ�ำบดัท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 เป็นหนึ่งในกระบวนการการรักษาที่ส�ำคัญท่ี
มักถูกมองข้ามและยังมีข้อจ�ำกัดในด้านการปฏิบัติในหลายขั้น
ตอน การให้โภชนบ�ำบัดที่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย

สามารถส่งผลต่อพยาการณ์โรค ภาวะถดถอยของร่างกายหลัง
การเจ็บป่วย และอัตราการรอดชีวิตอย่างชัดเจน จึงควรมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ในด้านหลักการ
พิจารณาให้โภชนบ�ำบัดท่ีจ�ำเพาะเจาะจงต่อโรคนี้ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป

คาร์โบไฮเดรตและไขมัน

จุลินทรีย์โพรไบโอติกส์
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