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(1) 

 

ค าน า 
  
 รายวิชาอาหารและโภชนาการ รหัสวิชา 5201601 เป็นวิชาในกลุ่มวิชาชีพบังคับ ส าหรับ
นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร คณะ
เทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี   

รายวิชาอาหารและโภชนาการ เป็นรายวิชาที่ให้นักศึกษาได้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง 
อาหารและคุณค่าทางโภชนาการ  เมแทบอลิซึม  ความต้องการและปัญหา การขาดสารอาหาร  
สภาวะโภชนาการภายในและต่างประเทศ  และแนวทางแก้ไข การประเมินคุณภาพอาหาร ภาวะ
โภชนาการ  และฉลากโภชนาการ ผลการแปรรูปและการเก็บรักษาต่อสารอาหารและผลต่อสุขภาพ
ของผู้บริโภค  อาหารเสริมสุขภาพ   อาหารเพ่ือการรักษาโรค  อาหารชีวจิต  อาหารดัดแปลง
พันธุกรรม  และอาหารกลุ่มใหม่ ๆ ที่มีผลเชิงสุขภาพ   
 เอกสารประกอบการสอนรายวิชาอาหารและโภชนาการนี้ จัดแบ่งเนื้อหาสาระเป็น 10 บท 
ประกอบด้วย บทน า อาหารและคุณค่าทางโภชนาการ คาร์ โบไฮเดรต ลิพิด โปรตีน น้ า วิตามิน   
เกลือแร่ การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการและการประเมินคุณภาพอาหาร และผลิตภัณฑ์   
อาหารเสริม ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาสามารถท าความเข้าใจเนื้อหาที่ได้เรียนจากในชั้นเรียนได้ดียิ่งขึ้น  
  

        จิรพร  สวัสดิการ   
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(3) 

 

สารบัญ 
 

  หน้า 
ค าน า  (1) 
สารบัญ   (3) 
สารบัญภาพ  (8) 
สารบัญตาราง  (10) 
สารบัญตารางภาคผนวก  (13) 
แผนบริหารการสอนประจ าวิชา  (15) 
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 1  1 
บทที่ 1  บทน า  3 

1.1 ความหมายของค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับวิชาอาหาร
และโภชนาการ 

  
3 

1.2 ความส าคัญของอาหารและโภชนาการ  6 
1.3 ภาวะโภชนาการ  10 
1.4 ประวัติของวิชาโภชนาการ  12 
1.5 สภาวะโภชนาการของประเทศไทยและต่างประเทศ

และแนวทางแก้ไข 
  

16 
1.6 สรุป  25 
แบบฝึกหัดบทที่ 1  26 

เอกสารอ้างอิง  27 
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 2  29 
บทที่ 2  อาหารและคุณค่าทางโภชนาการ  31 

2.1 สารอาหารและหน้าที่ของสารอาหาร  31 
2.2 อาหารหลัก 5 หมู่  33 
2.3 ชนิดของอาหารตามหมวดหมู่และสารอาหาร      

ที่ได้รับ 
  

37 
2.4 ข้อแนะน าการบริโภคอาหาร  43 
2.5 โภชนบัญญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการ  47 
2.6 สรุป  62 
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(4) 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 

  หน้า 
แบบฝึกหัดบทที่ 2  63 

เอกสารอ้างอิง   64 
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 3  65 
บทที่ 3 คาร์โบไฮเดรต  67 

3.1 ลักษณะทั่วไปของคาร์โบไฮเดรต  67 
3.2 ประเภทของคาร์โบไฮเดรต  68 
3.3 คาร์โบไฮเดรตในร่างกาย  75 
3.4 หน้าที่และความส าคัญของคาร์โบไฮเดรต  76 
3.5 เมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต  78 
3.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรต  82 
3.7 ความต้องการคาร์โบไฮเดรตของร่างกาย  85 
3.8 แหล่งของคาร์โบไฮเดรต  87 
3.9 สรุป  89 
แบบฝึกหัดบทที่ 3  90 

เอกสารอ้างอิง  91 
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 4  93 
บทที่ 4  ลิพิด  95 

4.1 ลักษณะทั่วไปของลิพิด  95 
4.2 ประเภทของลิพิด  98 
4.3 ประเภทของกรดไขมัน  101 
4.4 หน้าที่และความส าคัญของลิพิด  108 
4.5 เมแทบอลิซึมของลิพิด  109 
4.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคลิพิด  113 
4.7 ปริมาณลิพิดที่ควรได้รับ  117 
4.8 แหล่งอาหารที่มีลิพิด  117 
4.9 สรุป  119 
แบบฝึกหัดบทที่ 4  120 
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(5) 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 

  หน้า 
เอกสารอ้างอิง  121 
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 5  123 
บทที่ 5   โปรตีน  125 

5.1 ลักษณะทั่วไปของโปรตีนและกรดอะมิโน  125 
5.2 ประเภทของกรดอะมิโน  127 
5.3 ประเภทของโปรตีน  129 
5.4 หน้าที่และความส าคัญของโปรตีน  134 
5.5 เมแทบอลิซึมของโปรตีน  138 
5.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคโปรตีน  140 
5.7 ปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับ  142 
5.8 แหล่งอาหารที่มีโปรตีนและการใช้โปรตีนในอาหาร  143 
5.9 การประเมินคุณภาพโปรตีน  147 
5.10 สรุป  151 
แบบฝึกหัดบทที่ 5  152 

เอกสารอ้างอิง  153 

แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 6  155 
บทที่ 6  น้ า  157 

6.1 น้ าในร่างกาย  157 
6.2 หน้าที่ของน้ าในร่างกาย  158 
6.3 การรักษาสมดุลของน้ าในร่างกาย  160 
6.4 ความต้องการน้ าของร่างกาย  163 
6.5 ความผิดปกติของร่างกายที่เก่ียวข้องกับน้ า  166 
6.6 น้ าในอาหาร  167 
6.7 สรุป  168 
แบบฝึกหัดบทที่ 6  169 

เอกสารอ้างอิง  170 
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(6) 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 

 หน้า 
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 7  171 
บทที ่7  วิตามิน    173 

7.1 การเรียกชื่อและหน่วยวัดของวิตามิน  173 
7.2 ประเภทของวิตามิน  174 
7.3 หน้าที่โดยทั่วไปของวิตามิน  175 
7.4 วิตามินที่ละลายได้ในไขมัน  176 
7.5 วิตามินที่ละลายในน้ า  187 
สรุป  202 
แบบฝึกหัดบทที่ 7  203 

เอกสารอ้างอิง  204 
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 8  205 
บทที ่8  เกลือแร่  207 

8.1 ประเภทของเกลือแร่  207 
8.2 หน้าที่โดยทั่วไปของเกลือแร่  208 
8.3 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณมากต่อวัน  209 
8.4 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยต่อวัน  220 
8.5 สรุป  235 
แบบฝึกหัดบทที่ 8  236 

เอกสารอ้างอิง  237 
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 9  239 
บทที ่9  การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการและการประเมิน

คุณภาพอาหาร 
  

241 
9.1 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร

หลังการเก็บเกี่ยว 
  

241 
9.2 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการ

เตรียมก่อนประกอบอาหาร 
  

247 
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(7) 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 
  หน้า 

9.3 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการ
ประกอบอาหาร 

  
249 

9.4 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการใน
กระบวนการแปรรูปอาหาร 

  
254 

9.5 ความคงตัวของสารอาหารแต่ละชนิด  260 
9.6 วิธีการเก็บรักษาเพ่ือรักษาคุณค่าทางโภชนาการ  264 
9.7 การประเมินคุณภาพอาหาร  265 
9.8 สรุป  267 
แบบฝึกหัดบทที่ 9  268 

เอกสารอ้างอิง  269 
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 10  271 
บทที ่10  ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม  273 

10.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  273 
10.2 อาหารเพ่ือการรักษาโรค  276 
10.3 อาหารชีวจิต  280 
10.4 อาหารดัดแปรพันธุกรรม  281 
10.5 อาหารกลุ่มใหม่ท่ีมีผลเชิงสุขภาพที่มีจ าหน่าย   

ในปัจจุบัน 
  

283 
10.6 ฉลากโภชนาการ  287 
10.7 สรุป  291 
แบบฝึกหัดบทที่ 9  292 

เอกสารอ้างอิง  293 
บรรณานุกรม  295 
ภาคผนวก  299 
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(8) 

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่ หน้า 
1.1  วงจรโภชนาการตลอดชีวิตมนุษย์  23 
2.1  พีรามิดชี้แนะการบริโภคอาหาร  45 
2.2  พีรามิดชี้แนะการบริโภคอาหารแบบใหม่  46 
2.3  องค์ประกอบของธงโภชนาการ  52 
3.1  น้ าตาลมอโนแซ็กคาไรด์ 2 โมเลกุลเชื่อมต่อกันด้วยพันธะ 

ไกลโคซิดิก 
  

70 
3.2  โครงการโมเลกุลของไกลโคเจน อะไมไลเพกติน  
      และอะไมโลส 

  
73 

3.3  ส่วนประกอบของเมล็ดข้าว  88 
4.1  โครงสร้างของเลซิทิน  99 
4.2  โครงสร้างของสเตอรอล  100 
4.3  โครงสร้างกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว  102 
4.4  การเรียกชื่อโมเลกุลกรดไขมันโดยการนับต าแหน่ง 
      แบบเดลตาและโอเมกา 

  
104 

4.5  โครงสร้างกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหนึ่งต าแหน่ง  105 
4.6  โครงสร้างกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง ก) ลิโนเลอิก 
      (โอเมกา-6) และ ข) แอลฟา-ลิโนเลนิก (โอเมกา-3) 

  
105 

4.7  โครงสร้างโมเลกุลของกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวชนิดทรานส์ 
ชนิดซิส และกรดไขมันอ่ิมตัว 

  
116 

5.1  โรคควาชิออร์กอร์   141 
5.2  โรคมาราสมัส   142 
7.1  การมองเห็นภาพในเวลากลางคืน (ภาพด้านขวาและซ้ายจะ

เป็นการมองเห็นของคนปกติทั่วไป ภาพกลาง จะเป็นการ
มองเห็นของคนที่มีอาการของโรคตาฟางกลางคืน) 

  
 

180 
8.1  อาการท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก เล็บแบน และงอน  222 
8.2  โรคคอพอก  226 
8.3  ผลที่เกิดจากการได้รับฟลูออรีนมากเกินไป  228 
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(9) 

 

สารบัญภาพ (ต่อ) 
 

ภาพที่ หน้า 
 9.1 การเกิดผลึกน้ าแข็งในการแช่แข็งแบบเร็ว และการแช่แข็ง

แบบช้า 
  

245 
10.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างเรื่องการบ ารุงสุขภาพ  284 
10.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างเรื่องการป้องกันและรักษาโรค  284 
10.3 นมที่ลดปริมาณไขมัน  285 
10.4 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างส าหรับเสริมนักกีฬา  286 
10.5 ผลิตภัณฑ์ข้าวที่มีการเติมสารอาหารบางชนิดให้มากขึ้น  286 
10.6 ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มเสริมสารอาหารบางชนิดให้มากขึ้น  287 
10.7 ฉลากโภชนาการแบบเต็ม  288 
10.8 ฉลากโภชนาการแบบย่อ  289 
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(10) 

 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี  หน้า 
2.1  ชนิดของอาหารจ าแนกตามหมวดหมู่และสารอาหารที่ได้รับ  38 
2.2  หน้าที่ของอาหารหลัก 5 หมู่  42 
2.3  ปริมาณน้ าหนัก และพลังงานในอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง 1 ส่วน  54 
2.4  ปริมาณน้ าหนัก และเส้นใยอาหารกลุ่มผัก 1 ส่วน  55 
2.5  ปริมาณน้ าหนัก เส้นใยอาหาร และวิตามินซีในกลุ่มผลไม้     

1 ส่วน 
  

56 
2.6  ปริมาณน้ าหนัก โปรตีน และคอเลสเตอรอลในอาหาร     

กลุ่มเนื้อสัตว์ 1 ส่วน 
  

56 
2.7  ปริมาณแคลเซียมในอาหาร 1 ส่วน  58 
2.8  ปริมาณพลังงานที่ได้จากอาหารกลุ่มไขมัน 1 ส่วน  59 
2.9  ปริมาตร และจ านวนพลังงานของอาหารประเภทน้ าตาล  59 
2.10  ปริมาณโซเดียมในอาหาร 1 ส่วน  60 
2.11  การแบ่งกลุ่มความต้องการพลังงานจากอาหาร  61 
2.12 ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับแยกตามกลุ่มอาหาร  61 
3.1  การเปรียบเทียบความหวานของน้ าตาลชนิดต่าง ๆ  69 
3.2  พลังงานที่ควรได้รับต่อวันส าหรับงานระดับต่าง ๆ         

(กิโลแคลอรี/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม) 
  

87 
3.3  แหล่งอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรต  88 
3.4  ผักและผลไม้ที่ให้คาร์โบไฮเดรตในส่วนที่รับประทานได้  89 
4.1  กรดไขมันที่พบทั่วไป  101  
4.2  กรดไขมันอ่ิมตัวและกรดไขมันที่ไม่อ่ิมตัว  103 
4.3  ร้อยละของกรดไขมันอ่ิมตัวและไม่อ่ิมตัวในน้ ามันปรุงอาหาร

แต่ละชนิด 
  

107 
4.4  ปริมาณไขมันชนิดต่าง ๆ ในเลือด 100 มิลลิลิตร  111 
4.5  ปริมาณคอเลสเตอรอล ไขมันและกรดไขมันอ่ิมตัวในอาหาร

ไทยบางชนิด 
  

115 
4.6  ปริมาณของไขมันในอาหารบางชนิด  119 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางท่ี  หน้า 
5.1  ชนิดของกรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อร่างกายและไม่จ าเป็นต่อ

รา่งกาย 
  

128 
5.2  ชนิดของกรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกาย และกรดอะมิโนที่

จ าเป็นบางภาวะ 
  

129 
5.3  คุณค่าทางชีววิทยาของโปรตีนจากอาหารชนิดต่าง ๆ  133 
5.4  ปริมาณโปรตีนในอาหารบางชนิด  144 
5.5  ปริมาณโปรตีนในกล้ามเนื้อสัตว์บางชนิด  145 
5.6  ปริมาณโปรตีนในเมล็ดพืชบางชนิด  146 
5.7  กรดอะมิโนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน FAO/WHO  150 
6.1  ปริมาณน้ า (ลูกบาศก์เซนติเมตร) ที่เสียไปจากร่างกายใน

สภาวะต่าง ๆ 
  

165 
6.2  ปริมาณน้ าที่ร่างกายขาดและการแสดงอาการขาดน้ า  166 
6.3  ปริมาณน้ าที่มีอยู่ในอาหารส่วนที่กินได้ 100 กรัม  168 
7.1  เปรียบเทียบสมบัติของวิตามินที่ละลายในน้ าและละลายใน

ไขมัน 
  

175 
9.1  ปริมาณวิตามินซีในกล้วยหอมตั้งแต่ดิบไปจนสุกงอม  242 
9.2  ปริมาณวิตามินซีในผลไม้บางชนิด  242 
9.3  การสูญเสียปริมาณวิตามินซี (ร้อยละน้ าหนักแห้ง) ของผักสด

และผ่านการเก็บรักษา 
  

243 
9.4  อายุการเก็บรักษาอาหารที่อุณหภูมิห้อง (25 องศาเซลเซียส)  244 
9.5  การสูญเสียวิตามินในไข่ที่เก็บรักษาอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส  246 
9.6  ปริมาณวิตามินซีที่คงอยู่ในบร็อคโคลีและถั่ว (green beans)  250 
9.7  ปริมาณวิตามินซีและเบต้า-แคโรทีนที่มีอยู่ในผักภายหลังจาก

การต้มในสภาพต่าง ๆ กัน 
  

251 
9.8  ปริมาณวิตามินบีที่สูญเสียในขณะหุงต้มข้าวชนิดต่าง ๆ  252 
9.9  ร้อยละการสูญเสียวิตามินของผักและผลไม้  256 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี  หน้า 
9.10 เปรียบเทียบร้อยละของการสูญเสียวิตามินซีในผักเมื่อผ่าน

การลวกด้วยวิธีต่าง ๆ 
  

257 
9.11 ปริมาณวิตามินซี (กรัม กิโลกรัม-1 น้ าหนักสด) ของผักสด

และผ่านการแปรรูป 
  

258 
9.12 การสูญเสียวิตามินในผักและผลไม้เมื่อผ่านการท าแห้ง  259 
9.13 ความคงทนของสารอาหารแต่ละชนิด  261 
9.14 ค่าแฟกเตอร์ของโปรตีนในอาหาร  266 
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สารบัญตารางภาคผนวก 
 
ตารางภาคผนวกที ่  หน้า 
1  ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน (Dietary     

Reference Intake, DRI) : ปริมาณวิตามินที่แนะน าส าหรับ     
แต่ละบุคคล  

  
 

301 
2 ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน (Dietary 

Reference Intake, DRI) : ปริมาณแร่ธาตุที่แนะน าส าหรับ  
แต่ละบุคคล 

  
 

304 
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แผนบริหารการสอนประจ าวิชา 
 

รหัสวิชา  5201601 
รายวิชา อาหารและโภชนาการ  3 (3-0-6) 
 Food and Nutrition 
 
ค าอธิบายรายวิชา 
 อาหารและคุณค่าทางโภชนาการ  เมแทบอลิซึม  ความต้องการและปัญหา การขาด
สารอาหาร  สภาวะโภชนาการภายในและต่างประเทศ  และแนวทางแก้ไข การประเมินคุณภาพ
อาหาร  ภาวะโภชนาการ  และฉลากโภชนาการ ผลการแปรรูปและการเก็บรักษาต่อสารอาหาร    
และผลต่อสุขภาพของผู้บริโภค  อาหารเสริมสุขภาพ   อาหารเพ่ือการรักษาโรค  อาหารชีวจิต  
อาหารดัดแปลงพันธุกรรม  และอาหารกลุ่มใหม่ ๆ ที่มีผลเชิงสุขภาพ 
 
ความมุ่งหมายรายวิชา 
 
 1. เพ่ือให้ผู้เรียนได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายและความส าคัญของอาหารและ

คุณค่าทางโภชนาการ  
 2. เพ่ือให้ผู้เรียนได้ทราบสภาวะโภชนาการภายในและต่างประเทศ   
 3. เพ่ือให้ผู้เรียนได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการของสารอาหารประเภทต่าง ๆ 

ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ลิพิด โปรตีน น้ า วิตามิน และเกลือแร่  
 4. เพ่ือให้ผู้เรียนได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลการแปรรูปและการเก็บรักษาต่อสารอาหาร  

และการประเมินคุณภาพอาหาร 
 5. เพ่ือให้ผู้เรียนได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารเสริมสุขภาพ  อาหารเพ่ือการรักษาโรค  

อาหารชีวจิต อาหารดัดแปลงพันธุกรรม  และอาหารกลุ่มใหม่ ๆ ที่มีผลเชิงสุขภาพ 
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เนื้อหา 
 
บทที่ 1  บทน า         3 ชั่วโมง 
 1.1 ความหมายของค าศัพท์ที่เก่ียวข้องกับวิชาอาหารและโภชนาการ 
 1.2 ความส าคัญของอาหารและโภชนาการ 
 1.3 ภาวะโภชนาการ  
 1.4 ประวัติของวิชาโภชนาการ 
 1.5 สภาวะโภชนาการของประเทศไทยและต่างประเทศและแนวทางแก้ไข 
 1.6 สรุป 
 
บทที่ 2  อาหารและคุณค่าทางโภชนาการ      6 ชั่วโมง 
 2.1 สารอาหารและหน้าที่ของสารอาหาร 
 2.2 อาหารหลัก 5 หมู่ 
 2.3 ชนิดของอาหารตามหมวดหมู่และสารอาหารที่ได้รับ 
 2.4 ข้อแนะน าการบริโภคอาหาร  
 2.5  โภชนบัญญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการ 
 2.6 สรุป 
 
บทที่ 3  คาร์โบไฮเดรต        6 ชั่วโมง 
 3.1 ลักษณะทั่วไปของคาร์โบไฮเดรต 

3.2 ประเภทของคาร์โบไฮเดรต 
3.3 คาร์โบไฮเดรตในร่างกาย 

 3.4 หน้าที่และความส าคัญของคาร์โบไฮเดรต 
3.5 เมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต  
3.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 
3.7 ความต้องการคาร์โบไฮเดรตของร่างกาย  

 3.8 แหล่งของคาร์โบไฮเดรต 
3.9 สรุป 
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บทที่ 4  ลิพิด         6 ชั่วโมง 
 4.1 ลักษณะทั่วไปของลิพิด 

4.2 ประเภทของลิพิด 
 4.3 ประเภทของกรดไขมัน 
 4.4 หน้าที่และความส าคัญของลิพิด 

4.5 เมแทบอลิซึมของลิพิด 
4.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคลิพิด 
4.7 ปริมาณลิพิดที่ควรได้รับ  

 4.8 แหล่งอาหารที่มีลิพิด 
 4.9 สรุป 
 
บทที่ 5  โปรตีน         6 ชั่วโมง 
 5.1 ลักษณะทั่วไปของโปรตีนและกรดอะมิโน 

5.2 ประเภทของกรดอะมิโน 
 5.3 ประเภทของโปรตีน 
 5.4 หน้าที่และความส าคัญของโปรตีน 

5.5 เมแทบอลิซึมของโปรตีน 
5.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคโปรตีน 
5.7 ปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับ  

 5.8 แหล่งอาหารที่มีโปรตีนและการใช้โปรตีนในอาหาร 
5.9 การประเมินคุณภาพโปรตีน 
5.10 สรุป 
 

บทที่ 6  น้ า         3 ชั่วโมง 
 6.1 น้ าในร่างกาย 

6.2 หน้าที่ของน้ าในร่างกาย 
 6.3 การรักษาสมดุลของน้ าในร่างกาย  

6.4 ความต้องการน้ าของร่างกาย 
6.5 ความผิดปกติของร่างกายที่เก่ียวข้องกับน้ า  
6.6 น้ าในอาหาร 
6.7 สรุป 

 

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



(18) 

 

บทที่ 7 วิตามิน         3 ชั่วโมง 
7.1 การเรียกชื่อและหน่วยวัดของวิตามิน 
7.2 ประเภทของวิตามิน 
7.3 หน้าที่โดยทั่วไปของวิตามิน 
7.4 วิตามินที่ละลายได้ในไขมัน  
7.5 วิตามินที่ละลายในน้ า  
7.6 สรุป 

 
บทที่ 8  เกลือแร่         3 ชั่วโมง 
 8.1 ประเภทของเกลือแร่ 
 8.2 หน้าที่โดยทั่วไปของเกลือแร่ 
 8.3 เกลือแร่ทีร่่างกายต้องการในปริมาณมากต่อวัน  
 8.4 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยต่อวัน 
 8.5 สรุป 
 
บทที่ 9  การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการและการประเมินคุณภาพอาหาร 3 ชั่วโมง 

9.1 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารหลังการเก็บเกี่ยว 
9.2 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการเตรียมก่อนประกอบอาหาร 
9.3 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการประกอบอาหาร 
9.4 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการในกระบวนการแปรรูปอาหาร 
9.5 ความคงตัวของสารอาหารแต่ละชนิด 
9.6 วิธีการเก็บรักษาเพ่ือรักษาคุณค่าทางโภชนาการ 
9.7 การประเมินคุณภาพอาหาร 

 9.8 สรุป 
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บทที่ 10  ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม       6 ชั่วโมง 
10.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
10.2 อาหารเพ่ือการรักษาโรค 
10.3 อาหารชีวจิต 
10.4 อาหารดัดแปรพันธุกรรม 
10.5 อาหารกลุ่มใหม่ท่ีมีผลเชิงสุขภาพที่มีจ าหน่ายในปัจจุบัน 
10.6 ฉลากโภชนาการ 
10.7 สรุป 

 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 
 1. บรรยาย และศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน และสื่อการเรียนต่างๆ  
 2. การสอนเสริมในหัวข้อต่างๆที่นักศึกษาสนใจเพิ่มเติม 
 3. การค้นคว้าหัวข้อที่เก่ียวข้องกับรายวิชา พร้อมทั้งจัดท ารายงาน 
 4. การอภิปรายน าเสนอ วิเคราะห์วิจารณ์ร่วมกันในชั้นเรียน 
  
สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอน และสื่อการเรียนรู้ต่างๆ 
 2. โปรแกรมน าเสนอผลงานไมโครซอฟท์ พาวเวอร์พอยต์  
 3. บทความทางวิชาการ จากฐานข้อมูลต่าง ๆ 
 3. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเนื้อหาจากสื่ออินเตอร์เนต และสื่อต่างๆ 
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การวัดผลและประเมินผล 
การวัดผล 

 1. การวัดผล คะแนนระหว่างภาค    70 คะแนน 
1.1 ความสนใจ การมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 10 คะแนน 
1.2 การท ารายงานในหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย 10 คะแนน 
1.3 การอภิปรายและน าเสนอหน้าชั้นเรียน 10 คะแนน 
1.4 ทดสอบย่อย    10 คะแนน 
1.4 การสอบกลางภาค    30 คะแนน 

 2. คะแนนสอบปลายภาค 30 คะแนน 
 

ประเมินผล 
  การประเมินผลใช้วิธีการตัดเกรด โดยคิดจากคะแนนรวม ตามเกณฑ์ดังนี้ 
   คะแนนระหว่าง  80-100  ได้ระดับ A 
   คะแนนระหว่าง  75-79  ได้ระดับ B+ 
   คะแนนระหว่าง  70-74  ได้ระดับ B  
   คะแนนระหว่าง  65-69  ได้ระดับ C+ 
   คะแนนระหว่าง  60-64  ได้ระดับ C  
   คะแนนระหว่าง  55-59  ได้ระดับ D+ 
   คะแนนระหว่าง  50-54  ได้ระดับ D  

คะแนนระหว่าง   0-49  ได้ระดับ F  
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 1 
 
เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 1  บทน า 
  1.1 ความหมายของค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับวิชาอาหารและโภชนาการ 
  1.2 ความส าคัญของอาหารและโภชนาการ 
  1.3 ภาวะโภชนาการ  
  1.4 ประวัติของวิชาโภชนาการ 
  1.5 สภาวะโภชนาการของประเทศไทยและต่างประเทศและแนวทางแก้ไข 
 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 
 เมื่อศึกษาบทที่ 1 แล้วนักศึกษาสามารถ 
 1. อธิบายความหมายของค าศัพท์ที่เก่ียวข้องกับวิชาอาหารและโภชนาการได้ 
 2. อธิบายความส าคัญของอาหารและโภชนาการได้ 
 3. อธิบายภาวะโภชนาการได้ 
 4. บอกประวัติของวิชาโภชนาการได้ 
 5. อธิบายสภาวะโภชนาการของประเทศไทยและต่างประเทศและแนวทางแก้ไขได้ 
  
กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 
 1. ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์ 
 2. ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
 3. ให้ผู้เรียนท าแบบฝึกหัดบทที่ 1 
 4. ยกตัวอย่างกรณีศึกษาและอภิปรายร่วมกัน 
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สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. แบบฝึกหัดบทที่ 1 
 4. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาจากสื่ออินเตอร์เน็ต และสื่อต่าง ๆ 
 
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากการอภิปรายร่วมกันในชั้นเรียน 
 5. ประเมินจากการสอบประจ าภาคการศึกษา 
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  บทที่ 1   
บทน า 

 
 โภชนาการเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพประชาชนทั่วโลก ในประเทศก าลังพัฒนา
โภชนาการที่ไม่เพียงพอท าให้เกิดโรคขาดอาหารหลายประเภท ในทางตรงกันข้ามประเทศที่พัฒนา
แล้วการได้รับอาหารมากเกินไป ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังหลายอย่าง ความต้องการสารอาหารเป็นขอบเขต
หนึ่งของวิชาโภชนาการ แต่การให้อาหารให้เพียงพอต่อความต้องการยังมีปัจจัยหลายอย่างเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สังคม ขนบธรรมเนียม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และการเมือง โดยในประเทศก าลังพัฒนาต้องมี
นโยบายที่ส่งเสริมการผลิตและการกระจายอาหารให้ทั่วถึง ในขณะที่ประเทศอุตสาหกรรมทั้งหลาย
ต้องมีค าแนะน าเพ่ือให้คนได้รับสารอาหารเพียงพอ และลดความเสี่ยงต่อโรคร้ายแรงทั้งหลาย        
ซ่ึงปัจจุบันความรู้ด้านโภชนาการสามารถได้รับโดยผ่านสื่อหลายประเภท เช่น โทรทัศน์ การอภิปราย 
วารสาร แม้กระทั่งการโฆษณาสินค้าอาหารเสริมสุขภาพ แต่การได้รับข้อมูลจากสิ่งเหล่านี้ไม่ดีพอ      
ที่จะเรียนรู้ด้านโภชนาการ (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549)  ดังนั้นเนื้อหาในบทนี้จึงน าเสนอความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ความหมายของค าศัพท์ท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาอาหารและโภชนาการ 

 อาหารและโภชนาการเป็นส่วนส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ที่เน้นในเรื่อง
ของการบริโภคอาหาร การเปลี่ยนอาหารเป็นสารอาหารที่ร่างกายสามารถน าไปใช้ได้ในรูปแบบต่าง ๆ 
ตามการเจริญเติบโตของร่างกาย รวมทั้งการรักษาการเสื่อมสภาพในอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ ก่อนที่จะศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับวิชาอาหารและโภชนาการ ควรศึกษา
ความหมายของศัพท์ที่เก่ียวข้องบางค า เพ่ือให้เข้าใจถึงความส าคัญของโภชนาการที่มีต่อสุขภาพ ดังนี้ 
 1.1.1 อาหาร 
  อาหาร (Food) คือ สิ่งที่เรารับประทาน เพ่ือแก้ความหิวและเพ่ือบ าบัดความต้องการ
ทางจิตใจและสังคม เมื่อได้รับอาหารเพียงพอ ท าให้รู้สึกว่าร่างกายสมบูรณ์ จิตใจดี แต่ถ้ากินอาหาร
เพียงเพ่ือทางโภชนาการอาจท าให้ขาดอาหารได้ (สมจิตต์  สุรพัฒน์, 2549)  
  อาหาร หมายถึง สิ่งที่มนุษย์กิน ดื่ม หรือรับเข้าร่างกาย โดยไม่มีพิษแต่มีประโยชน์
ต่อร่างกาย ช่วยซ่อมแซมอวัยวะส่วนที่สึกหรอและท าให้กระบวนการต่างๆ ในร่างกายด าเนินไปอย่าง
ปกติ ซึ่งรวมถึงน้ า ดังนั้นอาหารประจ าวันของมนุษย์จึงจ าเป็นต้องประกอบด้วยอาหารหลายๆอย่าง 
เพ่ือให้ได้รับสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายครบถ้วน อาหารเป็นได้ทั้งของแข็ง ของเหลวหรือก๊าซ เช่น 
อากาศที่เราหายใจเข้าไป เลือด น้ าเกลือหรือยาฉีดที่แพทย์ให้ (ธนิดา กีรติสุธน, 2553) ตาม
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ก าหนดไว้ว่าอาหาร หมายถึง ของกินหรือเครื่องค้ าจุนชีวิต ซึ่ง
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ได้แก่ (1) วัตถทุุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือน าเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใด ๆ แต่ไม่
รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต และประสาท หรือยาเสพติดให้โทษตามกฎหมาย ว่าด้วยการนั้นแล้วแต่
กรณี (2) วัตถุท่ีมุ่งหมายส าหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหาร รวมถึงวัตถุเจือปนอาหาร สี 
และเครื่องปรุงแต่งกลิ่น รส  
 1.1.2 สารอาหาร   
  สารอาหาร (Nutrients) หมายถึง สารเฉพาะใด ๆ ที่ต้องถูกกินเข้าไปในร่างกาย
ในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการ ส าหรับการเจริญเติบโต ขยายพันธุ์ และรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 
(สมจิตต์  สุรพัฒน์, 2549) สารอาหาร หรือโภชนาสาร หมายถึง สารเคมีอยู่ในอาหารมี 6 ชนิด เป็นสาร
ที่มีความส าคัญต่อกระบวนการท างานของร่างกายเพ่ือการด ารงชีวิต แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ 
สารอาหารชนิดมหภาค (Macronutrient) เป็นสารอาหารที่ให้พลังงาน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน 
และโปรตีน นอกจากให้พลังงานแล้วยังช่วยเสริมสร้างเนื้อเยื่อในร่างกาย และสารอาหารชนิดจุลภาค 
(Micronutrient) เป็นสารอาหารที่ไม่ให้พลังงานได้แก่ วิตามิน และเกลือแร่ ส่วนน้ าเป็นสารอาหารที่
ช่วยสนับสนุนการท างานของร่างกายซึ่งขาดไม่ได้ การที่ระบุว่าน้ า คือ สารอาหารชนิดหนึ่ง เพราะน้ า
เป็นสารเคมีท่ีมีอยู่ในอาหารทุกชนิดปริมาณมากน้อยขึ้นอยู่กับชนิดของอาหาร (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 1.1.3 โภชนาการ  
  โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง ความต้องการสารอาหาร การเปลี่ยนแปลงของ
อาหาร การดูดซึม การย่อย การน าเอาสารอาหารไปใช้ในร่างกายและการขับถ่าย  (อัจฉรา            
ดลวิทยาคุณ, 2550) อาจกล่าวได้ว่าโภชนาการเป็นปฏิกิริยาระหว่างสิ่งมีชีวิตกับอาหารที่กินเข้าไป 
  โภชนาการ เป็นวิทยาศาสตร์แขนงหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของ
อาหาร ทั้งทางด้านเคมีอินทรีย์ เคมีอนินทรีย์  ชีววิทยา ฟิสิกส์ ของอาหาร โดยเริ่มตั้งแต่อาหารเข้าสู่
ร่างกาย ผ่านกระบวนการย่อย การดูดซึม การใช้จ่ายสารอาหารต่าง ๆ ในร่างกาย การเก็บสะสม
อาหารที่เหลือใช้ และการขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย การศึกษาโภชนาการจะต้องอาศัยความรู้
จากหลายวิชา เช่น การศึกษาปฏิกิริยาทางเคมีของอาหาร การใช้จ่ายสารอาหารในร่างกายจะต้องใช้
ความรู้จากวิชาเคมีอินทรีย์ เคมีอนินทรีย์ สรีรวิทยา การแก้บริโภคนิสัยที่ผิดในการบริโภคอาหารต้อง
ใช้ความรู้ด้านจิตวิทยา การแก้ไขปัญหาและการทดสอบความผิดปกติของร่างกาย รวมถึงการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาโรคที่เกิดจากการขาดสารอาหารต้องใช้ความรู้จากวิชาแพทยศาสตร์ และชีวเคมี 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โภชนาการเป็นทั้งวิทยาศาสตร์และศิลปะของการกิน คือ ในทางโภชนาการมิได้
มุ่งหวังเพียงจัดการปรุงแต่งอาหารให้มีรสดี สีสันสวยงาม ราคาถูกมาบริโภคเท่านั้น แต่ยังต้องมุ่งเน้น
เรื่องคุณภาพของอาหาร หรือปริมาณของสารอาหารที่ร่างกายจะน ามาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุดอีก
ด้วย (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
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 1.1.4 ภาวะโภชนาการ   
  ภาวะโภชนาการ (Nutrition status) คือ ภาวะหรือสุขภาพของร่างกายที่เป็นผล   
มาจากอาหารที่ร่างกายได้รับเข้าไป แบ่งเป็นภาวะโภชนาการที่ดี และภาวะโภชนาการไม่ดี 
 1.1.5 ทุพโภชนาการ   
  ทุพโภชนาการ (Malnutrition) เกิดจากการได้รับสารอาหารมากไปหรือน้อยไปกว่า
จุดพอเหมาะหรือช่วงที่เกิดประโยชน์  
 1.1.6 โภชนากร   
  โภชนากร (Nutritionist) คือ บุคคลที่ท างานที่เกี่ยวข้องกับการจัดรายการอาหารให้
มีความเหมาะสมกับสภาวะร่างกายของแต่ละบุคคล  เพ่ือให้บุคคลเหล่านั้นมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์
พร้อมทั้งร่างกายและจิต รวมทั้งเป็นผู้ให้ความรู้ที่จะช่วยปูองกันมิให้เกิดโรค หรือให้ค าแนะน า       
วิธีคุมโรคเพ่ือให้อาการของโรคบรรเทาลงได้ (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550)  
 1.1.7 เมแทบอลิซึม  
  เมแทบอลิซึม (Metabolism) หมายถึง ผลรวมของปฏิกิริยาชีวเคมีต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายใน
เซลล์ร่างเพ่ือการด ารงชีวิต โดยปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในร่างกายแบ่งเป็น 2 กระบวนการ คือ กระบวนการสร้าง 
และกระบวนการสลาย รายละเอียด ดังนี้ 
  1.1.7.1 กระบวนการสร้าง (Anabolism) หมายถึง การสร้างสารโมเลกุลใหญ่จาก
สารโมเลกุลเล็กจ านวนมาก เช่น การสร้างไกลโคเจน (Glycogen) ในร่างกายเกิดจากกลูโคส (Glucose) 
จ านวนมากรวมตัวกัน 
  1.1.7.2 กระบวนการสลาย (Catabolism) หมายถึง การสลายตัวของสารโมเลกุล
ใหญ่เป็นสารโมเลกุลจ านวนมาก เช่น การสลายตัวของไกลโคเจนจะได้กลูโคสจ านวนหลายโมเลกุล 
(สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 1.1.8 อุปนิสัยในการบริโภค   
  อุปนิสัยในการบริโภค (Food habit) หมายถึง นิสัยความเคยชินในการบริโภค
อาหารของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความแตกต่างตามสภาพการเลี้ยงดู วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี
ในแต่ละท้องถิ่น เป็นต้น ในแอฟริกามีอาหารมากกว่าหมื่นชนิด แต่มีผู้ท าการศึกษาพบว่าประมาณ 
100 ชนิดเท่านั้นที่ผู้คนเลือกบริโภคมากถึงร้อยละ 75 ของอาหารทั้งหมด  ทั้งนี้การเลือกอาหารของ
แต่ละคนมาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่  
  1.1.8.1 ปัจจัยที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด โดยมากทารกและเด็กชอบอาหารหวานและ   
ไม่ชอบรสขม เมื่ออายุเพิ่มขึ้นความชอบนี้จะน้อยลงเนื่องจากอาหารรสหวานหลายอย่างในช่วงต้นของ
ชีวิตมักให้พลังงาน เช่น ผลไม้  น้ าผึ้ง นอกจากนั้นคือความระมัดระวังในการลองอาหารใหม่ ๆ       
เมื่อแน่ใจว่าปลอดภัยจึงยอมรับได้ 
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  1.1.8.2 วัฒนธรรมรอบตัวมีผลต่อการเลือกอาหารของคน โดยครอบครัวหรือผู้ดูแล
เด็กมีผลต่อการเลือกอาหารเช่นเดียวกับเชื้อชาติที่จะมีอาหารเฉพาะในแต่ละเชื้อชาตินั้น  ๆ ต่อมา   
เมื่อมีการย้ายถิ่นฐานเกิดขึ้นจึงน าอาหารเหล่านั้นเข้าไปเผยแพร่ในท้องถิ่นใหม่ นอกจากนั้นศาสนา
บางศาสนามีการพัฒนาระบบการกินอาหารเฉพาะ เช่น ศาสนาอิสลาม 
  1.1.8.3 ข้อมูลสาธารณสุขและการให้ความรู้ทางโภชนาการเกี่ยวกับการกินมีผลต่อ
สุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่พบมากที่สุด เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง ความดันโลหิตสูง และโรคกระดูก 
(Osteoporosis) การโฆษณามีส่วนท าให้คนเปลี่ยนแปลงการเลือกบริโภคได้ หรือการไปรับประทาน
อาหารในกลุ่มเพื่อนก็มีผลต่อการเลือกบริโภคเช่นกัน 
  1.1.8.4 ปัจจัยเฉพาะของบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะทางด้านประสาทสัมผัสและรสชาติ
ของบุคคล เวลา และเงิน อารมณ์ของบุคคลมีส่วนท าให้รับประทานมากขึ้นหรือน้อยลงได้เช่นกัน 
นอกจากนั้นความเชื่อของคนที่ว่าอาหารมีผลต่อสุขภาพคนในระยะยาว มีผลต่อการเลือกอาหาร เช่น 
อายุของคนท่ีเพ่ิมข้ึนท าให้คิดว่าเป็นโรคง่ายขึ้นจึงมีความเต็มใจเปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคได้    
 จากปัจจัยการเลือกอาหาร โภชนาการจึงมีความหมายมากกว่าอาหารที่รับประทาน       
เป็นวิทยาศาสตร์ซึ่งรวมเอาปฏิกิริยาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างสิ่งมีชีวิตและอาหารรวมกัน ปฏิกิริยา
เหล่านี้หมายรวมถึงกระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสรีระ ซึ่งเกิดจากสิ่งมีชีวิตใด ๆ กิน ย่อย ดูดซึม 
ถ่ายเท และใช้ประโยชน์จากอาหาร รวมทั้งการกระท าต่าง ๆ ของร่างกาย และปฏิกิริยาของอาหาร     
ต่อร่างกาย และผลต่อเนื่องคือสุขภาพและโรคต่าง ๆ นอกจากนี้ยังรวมถึงปัจจัยทางด้านจิตใจ สังคม 
ประเพณี เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีซึ่งมีผลต่ออาหารที่เรากิน อย่างไรก็ตามความส าคัญด้านคุณค่า
ขึ้นอยู่กับสารอาหารที่มีอยู่ในอาหารนั้น ๆ ส่วนคุณสมบัติอ่ืน เช่น รสชาติ สี กลิ่น ลักษณะเนื้อ ลักษณะ  
การเสนอขาย และภาชนะบรรจุ จะเป็นส่วนช่วยเสริมคุณค่าทางด้านจิตใจ ประเพณี สังคม          
และส่วนบุคคล (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549)   
 
1.2 ความส าคัญของอาหารและโภชนาการ 
 โภชนาการเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของอาหาร ที่ร่างกายบริโภคเข้าไป
การศึกษากระบวนการย่อยและการดูดซึม เพ่ือน าสารอาหารไปใช้พลังงานในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ 
ในชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคล จะเห็นว่าโภชนาการมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตของมนุษย์
อย่างมาก ทั้งกิจกรรมภายในและภายนอกร่างกาย สาเหตุที่ท าให้โภชนาการมีความส าคัญกับการด ารงชีวิต 
มีดังนี ้
 1.2.1 โภชนาการมีผลต่อการเจริญเติบโต  
  ขนาดรูปร่างของร่างกาย โภชนาการมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและขนาดของ
ร่างกายมากกว่าปัจจัยอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทารกและวัยเด็กก่อนเรียน ซึ่งเป็นวัยที่ระบบร่างกาย
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ทุกส่วนก าลังเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เมื่อมีโภชนาการไม่ดีในช่วงวัยก าลังเจริญเติบโตท าให้มีน้ าหนัก
ตัวและขนาดรูปร่างเล็กกว่าปกติ จากการศึกษาเรื่องการเจริญเติบโตของเด็กญี่ปุุน 8 ล้านคน หลังจาก
สงครามโลกครั้งที่ 2 พบว่ามีส่วนสูงเพ่ิมขึ้นกว่าเด็กอายุเท่ากันในสมัยสงครามครั้งที่ 2 ซึ่งอัตราการ
เจริญเติบโตที่เพ่ิมขึ้นมีหลักฐานยืนยันว่า เป็นอิทธิพลของภาวะโภชนาการที่ดีขึ้ นอย่างชัดเจน        
ของประเทศญี่ปุุน (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) ถึงแม้ว่าขนาดของร่างกายขึ้นอยู่กับพันธุกรรม แต่
การมีภาวะโภชนาการดี จะช่วยส่งเสริมให้โครงสร้างของร่างกายได้สัดส่วนและแข็งแรง ทารกที่เกิด
จากมารดาที่มีภาวะโภชนาการดีในระหว่างตั้งครรภ์มักมีร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ มีน้ าหนักตัวได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ คือ ไม่น้อยกว่า 2,500 กรัม เมื่อได้รับอาหารที่มีสารอาหารครบในปริมาณที่มี
ความเหมาะสมกับความต้องการ ของร่างกายจะส่งเสริมให้การเจริญเติบโตสมบูรณ์ ตามขอบเขต
กรรมพันธุ์ของตนก าหนด อัตราการเจริญเติบโตจะสูงสุดในระยะก่อนวัยเรียนทั้งน้ าหนัก และส่วนสูง
จะเพ่ิมอย่างรวดเร็วและเมื่ออายุประมาณ 25 ปี การเพ่ิมของส่วนสูงจะหยุด ดังนั้นน้ าหนักจึงไม่ควร
เพ่ิมขึ้น มารดาที่มีภาวะโภชนาการไม่ดีระหว่างตั้งครรภ์ อาจมีผลท าให้ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวต่ า
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือ น้อยกว่า 2,500 กรัม และถ้าทารกได้รับการเลี้ยงดูไม่ดี ขาดความใส่ใจเรื่อง
การบริโภคอาหาร ก็จะท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ง่าย การเจริญเติบโตชะงัก ร่างกายแคระแกร็น 
เกิดผลกระทบอย่างถาวรต่อพฤติกรรมและความสามารถในการเรียนรู้ เพราะพบว่าร่างกายที่แคระ
แกร็น มีความเก่ียวโยงกับความด้อยพัฒนาทางสติปัญญาการเรียนรู้ (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 1.2.2 ช่วยในการเจริญเติบโตของสมองและสติปัญญา  
  เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางว่าโภชนาการมีผลต่อการพัฒนาการของสมองและ
สติปัญญา จากรายงานการค้นคว้าทางโภชนาการพบว่า ขนาดของสมองเจริญอย่างรวดเร็วถึงร้อยละ 
90 ในช่วง 2 ปีแรกของชีวิต และช่วงที่มีการเจริญเติบโตของสมองอย่างรวดเร็วที่สุด เริ่มตั้งแต่ในช่วง
ที่ 2 ของการตั้งครรภ์ คือระยะ 6 เดือนก่อนคลอดจนทารกอายุ 10 เดือน ในระยะนี้ถ้ามีการขาด
อาหารอย่างรุนแรงเกิดขึ้น การเจริญเติบโตของสมองจะหยุดโดยสิ้นเชิง ท าให้การเจริญเติบโตหรือ
พัฒนาการทางสมองช้า และสติปัญญาด้อย ดังนั้นการแก้ไขปัญหาการชะงักการเจริญเติบโตของสมอง
และสติปัญญาของทารก และเด็กวัยก่อนเรียนจึงควรได้รับการเอาใจใส่และช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
รวมถึงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ควรได้รับอาหารที่ดี ถูกต้องตามหลักโภชนาการ เพ่ือช่วยสร้างเซลล์
สมอง ความฉลาด สติปัญญาตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาด้วย (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) มารดาที่มี
ภาวะโภชนาการดีจะลดความเสี่ยง ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ แท้ง คลอดก่อนก าหนด และการคลอด
ผิดปกติให้ลดลง ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะโภชนาการดีจะมีร่างกายแข็งแรง ในทางกลับกัน
ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะโภชนาการไม่ดีหรือ ทุพโภชนาการจะมีผลท าให้ทารกแรกเกิดมี
น้ าหนักตัวน้อย และการมีภาวะโภชนาการไม่ดีตั้งแต่เกิด  ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กใน
อนาคต ภาวะโภชนาการมีผลต่อพัฒนาการทางสมองของมนุษย์ เช่น การศึกษาในทวีปแอฟริกาพบว่า
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เด็กท่ีขาดสารอาหารมีขนาดศีรษะเล็ก ความเข้าใจและการเรียนรู้ช้า ขาดความคิดริเริ่ม เฉื่อยชา การ
ขาดสารอาหาร เช่น โปรตีนซึ่งเป็นสารอาหารที่จ าเป็นในการเจริญเติบโตของสมอง โดยเฉพาะในช่วง
ไตรมาสที่ 3 จนถึงอายุ 1-2 ขวบปีแรก ซึ่งสมองของเด็กมีการเจริญเติบโตถึงร้อยละ 80 ของน้ าหนัก
สมองผู้ใหญ่ หากได้รับโปรตีนไม่เพียงพอจะส่งผลกระทบให้สมองมีขนาดเล็กกว่าปกติซึ่งมีผล เสียต่อ
สติปัญญาของเด็กในระยะยาว เกลือแร่ โดยเฉพาะไอโอดีนและธาตุเหล็กซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อการ
เจริญเติบโตของสมองทารกในครรภ์ ถ้าขาดอย่างรุนแรงในช่วงที่สมองก าลังเจริญเติบโต (ช่วงไตรมาสที่ 
3 ของการตั้งครรภ์) มีผลท าให้สมองพิการอย่างถาวรไปตลอดชีวิต และทารกที่ เกิดมีสติปัญญาด้อย
กว่าปกติ  กรดโฟลิกหรือโฟเลตเป็นวิตามินตัวหนึ่งอยู่ในกลุ่มวิตามินบี มีความส าคัญในการสร้างสมอง 
ระบบประสาท และไขสันหลัง การขาดโฟเลตในช่วงแรกของการตั้งครรภ์จะท าให้ ทารกมีความ
ผิดปกติของท่อประสาท กระดูกสันหลัง กะโหลกศีรษะ ไขสันหลังและสมอง (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 1.2.3 โภชนาการมีผลให้คนอายุยืนขึ้น  
       โภชนาการที่ดีท าให้ยืดอายุขัยออกไปได้ และมีสุขภาพแข็งแรง ปัจจุบันพบว่าอายุเฉลี่ย 
ของประชากรโลกเพ่ิมขึ้น  จากสถิติปี ค.ศ. 1994 พบว่าคนญี่ปุุนมีอายุยืนยาวที่สุดในโลก ผู้หญิงจะมี
อายุเฉลี่ย 83 ปี ผู้ชายมีอายุเฉลี่ย 76.6 ปี เมื่อเทียบกับสถิติปี ค.ศ. 1950 ผู้หญิงจะมีอายุเฉลี่ยเพียง 
61 ปี และผู้ชายมีอายุเฉลี่ยเพียง 58 ปีเท่านั้น โดยผู้หญิงเพ่ิมคิดเป็นร้อยละ 36 ผู้ชายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
31 เหตุผลหนึ่งที่ท าให้คนญี่ปุุนอายุยืนยาวที่สุดคือ เรื่องโภชนาการ และวิถีการด าเนินชีวิต เช่น     
คนญี่ปุุนรับประทานข้าวเป็นอาหารหลักซึ่งเชื่อว่าเป็นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และลดปริมาณการ
รับประทานไขมันเมื่ออายุย่างเข้าสู่วัยกลางคน ส่วนในวัยเด็กจะรับประทานอาหารที่มีสารอาหาร
หลากหลาย และสมดุล ร่วมทั้งคนญี่ปุุนส่วนใหญ่นิยมรับประทานปลาค่อนข้างมาก เป็นต้น  (อัจฉรา 
ดลวิทยาคุณ, 2550) ส าหรับอายุเฉลี่ยของประชากรไทยเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยสถาบันวิจัยประชากรไทย
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ศึกษาอายุเฉลี่ยของประชากรในปี 2554 พบว่าชายไทยมีอายุเฉลี่ย 
69.5 ปี และหญิงไทยมีอายุเฉลี่ย 76.3 ปี การไม่แก่ก่อนวัย และมีอายุยืน มีปัจจัยช่วยส่งเสริมหลาย
ประการ เช่น การสุขาภิบาลอาหาร การบริการสาธารณสุขที่ดี ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์และเทคโนโลยี และการมีภาวะโภชนาการดี (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557)  
 1.2.4 โภชนาการมีผลช่วยให้สมรรถภาพในการท างานดีขึ้น  
      พลังงานที่ได้จากอาหารเป็นต้นก าเนิดแห่งสมรรถภาพ การด าเนินกิจกรรมของ
มนุษย์ เมื่อเราตื่นเช้าระดับน้ าตาลในเลือดต่ า หากงดอาหารเช้าและต้องท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่มี
อาหารเข้าไปทดแทน จะท าให้รู้สึกวิงเวียนศีรษะ ใจสั่นและมือสั่น แสดงให้เห็นว่าพลังงานที่เราได้รับ
จากอาหารมีความส าคัญต่อสมรรถภาพในการท างานอย่างยิ่ง จากการวิจัยพบว่า อาหารเช้า มีความ
มั่นคงทางอารมณ์ มีความสามารถในการใช้สมองคิดแก้ปัญหามีสมาธิในการท างาน และมีอารมณ์
แจ่มใสท าให้มีความอดทนในการท างานมากกว่าผู้ที่มีภาวะโภชนาการไม่ดี (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550)
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 1.2.5 โภชนาการช่วยในการป้องกันโรค  
      ในอาหารมีสารอาหารที่ช่วยให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ซ่ึงสารอาหารที่มีสมบัติ
ปูองกันโรคต่าง ๆ ได้ (Protective food) ประกอบด้วย โปรตีน เกลือแร่ และวิตามิน ถ้าร่างกาย
ได้รับสารอาหารครบถ้วนก็จะช่วยให้ร่างกายต้านทานโรคต่างๆได้ แต่ถ้าร่างกายขาดสารอาหารรุนแรง
จะท าให้เกิดโรคที่เรียกว่า โรคขาดสารอาหาร (Nutritional deficiency diseases) เช่น โรคเหน็บชา 
โรคคอพอก และโรคโลหิตจางเป็นต้น นอกจากนี้ผู้มีภาวะทุพโภชนาการ ถ้าได้รับเชื้อโรคร่างกายมี
โอกาสติดโรคได้มากกว่าผู้มีภาวะโภชนาการดี เพราะผู้มีภาวะโภชนาการดีจะมีความต้านทานโรค
ดีกว่า และแม้เกิดโรคก็มีอาการไม่รุนแรงมากและหายด้วยได้เร็วกว่า (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550)    
ผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการมักเกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่เกี่ยวข้องกับอาหาร ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต โรคที่พบมาก
ในประเทศอุตสาหกรรม คือ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง ส าหรับประเทศไทยในอดีต
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรมักเกิดจากโรคติดเชื้อ  แต่ปัจจุบันพบว่าอัตราการเสียชีวิตเนื่องจาก
โรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่เกี่ยวกับอาหารเพ่ิมมากขึ้น ผลการส ารวจของส านักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2551 พบว่าประชากรไทยปุวยเป็นโรคเบาหวานมากสุด รองลงมา คือ ความดัน
โลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเสี่ยงต่อการเป็นโรคอัมพฤกษ์ และอัมพาต โดย
ผู้หญิงปุวยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ชายเกือบ 2 เท่า โดยเฉพาะ คนกลุ่มวัย
ท างานอายุน้อยกว่า 40 ปี มีแนวโน้มการปุวยมากขึ้น (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 1.2.6 โภชนาการมีผลต่อจิตและความม่ันคงต่ออารมณ์  
  ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีคือผู้ที่มีจิตใจเบิกบาน แจ่มใส อารมณ์มั่นคง ไม่โกรธง่าย ไม่กังวล 
ไม่เป็นคนที่ตกใจง่าย ไม่หวั่นไหวเมื่อมีสิ่งใดมากระทบจิตใจ ดูแลรักษาความสะอาดและความสวยงาม
ของตนเอง ส่วนผู้ที่มีสุขภาพจิตไม่ดีส่วนใหญ่จะนอนไม่หลับ มีความกังวลใจ มีอาการหงุดหงิด 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และโมโหง่าย สาเหตุหนึ่งมาจากการบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ท าให้
ขาดสารอาหาร โดยเฉพาะคนขาดวิตามินบีหนึ่งท าให้มีอาการหงุดหงิด เบื่ออาหาร และเมื่อเบื่อ
อาหารแล้วไม่บริโภคอาหารจะท าให้เกิดการขาดสารอาหารอ่ืนตามมาด้วย มีผลท าให้จิตใจทรุดโทรม
ยิ่งขึ้นเพราะขาดทั้งก าลังกายและก าลังใจ ซึ่งสารอาหารมีต้นก าเนิดจากวัตถุดิบทางอาหาร การเปลี่ยนแปลง
ของสารอาหารเป็นส่วนของกระบวนการทางโภชนาการ ในปฏิกิริยาทางเคมีของการถ่ายทอดกระแส
ประสาทในการรับรู้ความรู้สึก หรือการสั่งงานควบคุมการท างานอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย เซลล์ประสาท
จะมีตัวเซลล์อยู่ในสมองและไขสันหลัง มีเส้นหรือใยประสาทแตกแขนงออกไปยังส่วนต่าง  ๆ ของ
ร่างกาย ศูนย์ควบคุมความคิด และการตัดสินใจอยู่ที่สมองเซลล์สมองจะท างานส่งกระแสประสาท 
หรือรับกระแสประสาทได้ต้องอาศัยปฏิกิริยาทางเคมีอาศัยฮอร์โมนประสาท เอนไซม์ที่เกี่ยวข้องและ
พลังงาน หากขาดองค์ประกอบเหล่านี้สมองก็ไม่สามารถในการรับรู้และสั่งงานได้หรือท าได้แต่
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บกพร่อง กรณีคนที่มีความบกพร่องหรือขาดฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการท างานของสมอง จะท าให้
อารมณ์แปรปรวน อาจมีอาการซึมเศร้า เครียด หรือควบคุมสติไม่ได้ ดังนั้นการมีภาวะโภชนาการที่ดี 
จะช่วยท าให้สุขภาพจิตและความมั่นคงทางอารมณ์ได้ดี  (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 1.2.7 โภชนาการช่วยให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย  
  การด าเนินกิจกรรมต่างๆของร่างกายจ าเป็นต้องได้รับพลังงาน แม้กระทั่งเวลานอน 
ก็ยังต้องใช้พลังงานส าหรับการท างานของอวัยวะภายใน ให้ด าเนินการเป็นปกติ เช่น การเต้นของ
หัวใจ การสูบฉีดโลหิตของปอด เป็นต้น รวมทั้งพลังงานในการเคลื่อนไหวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
และปฏิบัติงานต่างๆ นอกจากนั้นร่างกายยังต้องปรับอุณหภูมิภายในให้คงที่ แม้อุณหภูมิภายนอกจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาล ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อากาศหนาวจะบริโภคอาหารเนื้อสัตว์ 
และอาหารที่มีไขมันมาก เพ่ือให้มีพลังงานในการด าเนินชีวิต โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อากาศหนาว 
จะต้องการพลังงานในการด ารงชีวิตมากกว่าผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่อบอุ่น สารอาหารที่ให้พลังงานคือ โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต และไขมัน (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 
1.3 ภาวะโภชนาการ  
 หมายถึง สภาวะของร่างกายในส่วนหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร ซึ่งแบ่งเป็นภาวะ
โภชนาการที่ไม่ดีและภาวะโภชนาการที่ดี ดังนี้ 
 1.3.1 ภาวะโภชนาการที่ดี  
  ภาวะโภชนาการที่ดี หมายถึง สภาพของร่างกายที่ เกิดจาการได้รับอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการ คือ มีสารอาหารครบถ้วน และมีปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกายรวมทั้งการ
ที่ร่างกายสามารถใช้สารอาหารที่มีประโยชน์ได้อย่างประสิทธิภาพก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกายได้
ย่างเต็มที่ ผลที่ได้ คือ ร่างกายแข็งแรง ผิวพรรณดี อารมณ์แจ่มใส ซึ่งเป็นลักษณะที่แสดงถึงภาวะ
โภชนาการที่ดี 
  ผลที่เกิดจากการมีโภชนาการที่ดี คือ ร่างกายมีการเจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มที่ 
ร่างกายของผู้มีภาวะโภชนาการดีจะแข็งแรง มีความต้านทานโรคได้ดีไม่ติดง่าย ในทางตรงกันข้าม ผู้ที่
มีภาวะโภชนาการไม่ดีอาจติดโรคต่างๆ เช่น หวัด วัณโรค การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ
นอกจากจะช่วยให้สุขภาพทางกายดีแล้วยังมีผลทางจิตใจ คือ ผู้ที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์มักจะเป็น
ผู้อารมณ์ดี จิตใจสบาย ผ่องใสและสามารถใช้ความคิดได้ดี การเจริญเติบโตของสมองและสติปัญญาดี 
แต่หากร่างกายขาดอาหารมีผลท าให้การเจริญเติบโตชะงัก โดยเฉพาะวัยเด็กซึ่งมักจะพบว่าเด็กมี
ศีรษะเล็กกว่าปกติและมักเรียนรู้อะไรช้าขาดความคิดสร้างสรรค์  ขาดความกระตือรือร้น เป็นต้น 
ส าหรับผู้ใหญ่อาหาร มีผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน ผู้ที่ได้รับอาหารดีมีประโยชน์อย่างเพียงพอลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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ย่อมมีร่างกายแข็งแรง ช่วยให้มีความอดทนในการท างานมากกว่าผู้ที่อ่อนแอและสามารถใช้สติปัญญา
ได้ดี (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 1.3.2 ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี  
  ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี หรือทุพโภชนาการ หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับอาหารที่มี
สารอาหารไม่ครบและปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย หรือได้รับเพียงพอแต่ร่างกาย
ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากสารอาหารที่ได้รับ หรือ การได้รับสารอาหารบางชนิดมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย จึงท าให้เกิดภาวะผิดปกติข้ึน ภาวะโภชนาการไม่ดี แบ่งเป็น 2 ลักษณะ  
  1.3.2.1 ภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ (Under nutrition or nutritional deficiency) 
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้อง โดยอาจขาดสารอาหารเพียง        
1 ชนิด หรือมากกว่า และอาจขาดพลังงานด้วยหรือไม่ก็ได้ เช่น โรคขาดโปรตีน หรือ โรคขาดโปรตีน
และพลังงาน โรคที่เกิดจากการขาดวิตามิน และเกลือแร่  เช่น โรคเหน็บชาเกิดจากการขาดวิตามินบี
หนึ่ง โรคคอพอกเกิดจากการขาดไอโอดีน โรคโลหิตจางเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก หรือการขาดวิตามินเอ
เป็นเวลานาน สายตาจะค่อยๆปรับสู่ความมืดยาก ในที่สุดอาจถึงข้ันตาบอด 
  1.3.2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับ
อาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการปรากฏ เช่น ได้รับสารอาหาร
ที่ให้พลังงานมากเกินไปจะมีการสะสมไว้ในสภาพไขมัน ท าให้เกิดโรคอ้วน หรือการได้รับสารอาหาร
บางอย่างที่ขับถ่ายยากในปริมาณมากเกินไป จนมีการสะสมในร่างกาย และท าให้เกิดโทษ เช่น     
การได้รับวิตามินเอในปริมาณที่มากกว่าร่างกายต้องการเป็นเวลาหลายเดือน จะเกิดอาการเป็นพิษ  
เช่น ปวดหัว คลื่นไส้ อาเจียน เนื่องจากปริมาณที่มากเกินไปเพ่ิมความดันของของเหลวในสมอง ท าให้
เกิดอาการที่เข้าใจผิดว่าเป็นเนื้องอกในสมอง การกินอาหารมากเกินไปเป็นปัญหาที่เกิดมากขึ้นใน
ปัจจุบัน เนื่องจากมีผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ขายในราคาไม่แพงในรูปแบบสารอาหารเข้มข้นที่เป็นเม็ด ผง หรือ
ของเหลว และถ้ากินใช้ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสมก็มีโอกาสได้รับมากเกินไปและเกิดอันตรายขึ้นได้       
(สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี อาจเกิดจากสาเหตุ ดังนี้ 
   1) เกิดจากการบริโภค เช่น การบริโภคอาหารน้อยไม่พอ อาจเนื่องมาจาก
อาหารมีจ ากัดหรือเพราะมีความยากจน เศรษฐกิจไม่ดีหรือลัทธิประเพณี ความนิยม ความเคยชินหรือ
แม้แต่นิสัยการบริโภค การอบรมที่ได้รับถ่ายทอดกัน ท าให้บริโภคอาหารที่ด้อยในทางคุณค่า        
ทางโภชนาการหรือ อาจเป็นเพราะอาหารมีจ ากัดทั้งชนิดและจ านวนท าให้เกิดการขาดแคลนในการที่
จะน ามาบริโภคอย่างเพียงพอ 
   2) เกิดจากสภาพทางด้านร่างกายของผู้บริโภค เช่น การเคี้ยว การกลืน  
การย่อย การซึมผ่านและการใช้ประโยชน์ของสารอาหารในร่างกาย รวมทั้งโรคต่าง  ๆ ที่อาจเกิด     
แก่อวัยวะ ของระบบการย่อย ระบบขับถ่าย ระบบประสาท บางโรคท าให้เบื่ออาหารหรือร่างกายบาง
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คนแพ้อาหาร แต่ในบุคคลบางกลุ่มพบว่ามีสภาพต้องการอาหารมากกว่าปกติ เช่น หญิงมีครรภ์ หญิง
ให้นมบุตรหรือผู้ท างานหนัก เช่น กรรมกรแบกหามต่าง ๆ เป็นต้น 
  อย่างไรก็ตาม ภาวะโภชนาการย่อมมีความส าคัญต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก                
เพราะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากรของประเทศชาติ โดยเฉพาะภาวะโภชนาการที่ไม่ดีหรือ                      
ทุพโภชนาการท่ีเกิดจากการได้รับอาหารที่มีสารอาหารไม่ครบและปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกายมีผลท าให้เกิดความผิดปกติขึ้นย่อมเป็นภาระทั้งต่อครอบครัวและสังคม ผลของภาวะ
โภชนาการที่ดีและไม่ดีส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
  
1.4 ประวัติของวิชาโภชนาการ  
 ตั้งแต่อดีตมนุษย์ให้ความสนใจในเรื่องของอาหารการกินมานานแล้ว เห็นได้จากการที่คน
ในอดีตจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหาอาหารจากปุามาบริโภคเป็นอาหารเพ่ือประทังชีวิต และเมื่อ
อาหารจากปุาหายากมากขึ้นก็เริ่มมีการเพาะปลูกขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาการอดอยาก และเริ่มมีการ
พัฒนา เพ่ือเลือกหาอาหารที่ช่วยในการบ ารุงสุขภาพกันเพ่ิมมากขึ้นจากที่บริ โภคอาหารเพียงเพ่ือให้
อ่ิมท้อง สิ่งที่ค้นพบนอกจากอาหารใหม่แล้วมักได้โรคใหม่ตามมาด้วย ในปี ค.ศ.1505 อายุขัยของคน
อยู่ที่ประมาณครึ่งหนึ่งของโลกปัจจุบัน แต่ปัจจุบันก็ยังมีประชากรจ านวนหนึ่งซึ่งมีช่วงอายุไม่ต่างไป
จากสมัยก่อน และยังมีอาหารและโรคใหม่ๆ ที่ค้นพบเป็นส่วนเสริมในสิ่งที่มีอยู่แล้ว  เป็นสิ่งที่ท าให้เกิด
การค้นพบที่ขยายออกเป็นลูกโซ่  ในขณะที่ค้นพบส ารอาหารใหม่  ความรู้ ใหม่ที่ ได้ ท าให้                
นักโภชนศาสตร์เข้าใจมากขึ้นในเรื่องที่สัตว์แต่ละชนิดต้องการสารอาหารในการรักษาสุขภาพและท า
ให้ช่วงอายุยืนยาวขึ้น อย่างไรก็ตาม นักวิทยาศาสตร์เชื่อว่าคนเราสามารถมีอายุยืนขึ้นได้ ถ้าได้รับ
สารอาหารที่เหมาะสม ได้สารอาหารตามต้องการ แต่มีปัจจัยหรือข้อจ ากัดหลายอย่างในเรื่องนี้ ได้แก่ 
สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจของประชากร การได้รับน้ าดื่มที่สะอาด ปลอดภัย การได้รับการดูแล
ทางแพทย์ ความเข้าใจในโภชนาการ รวมทั้งการมีอาหารที่ปลอดภัยหลายชนิด ทั้งหมดนี้ท าให้สรุปได้
ว่าการมีอายุยืนต้องได้รับอาหารที่มีประโยชน์ในปริมาณที่เหมาะสม สิ่งเหล่านี้ท าให้เราจ าเป็นต้อง
ศึกษาและเข้าใจการท างานของร่างกาย ปฏิกิริยาทางชีวเคมีและกายภาพ รวมทั้งปฏิกิริยาต่อผู้คน
รอบข้าง เศรษฐกิจ และการศึกษาที่มีผลต่อการเลือกซื้อ การเตรียมและการบริโภคอาหาร  (สมจิตต์ 
สุรพัฒน์, 2549 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 การศึกษาด้านโภชนาการเกิดขึ้นเมื่อประมาณ 400 ปีก่อนคริสตกาล ฮิปโปเครตีส (Hipocreatis) 
นักปราชญ์ชาวกรีก ผู้ซึ่งต่อมาได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งวิชาแพทยศาสตร์ ได้ท าการค้นคว้าเกี่ยวกับ
การท างานของร่างกาย และบันทึกไว้ว่า “Let your food de your medicine. Let your medicine 
be your food.” คือ “ให้อาหารเป็นยาและให้ยาเป็นอาหาร” ซึ่งมีความหมายว่า ถ้ามนุษย์เราสนใจ
เรื่องอาหารการกิน และกินได้อย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการ จะท าให้มีร่างกายแข็งแรง              
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มีภูมิต้านทานโรคดี ไม่เจ็บปุวยบ่อยจึงไม่ต้องไปหาแพทย์ และไม่ต้องใช้ยาในการรักษาโรค และยัง
กล่าวอีกว่า “A wise man should consider that health is the greatest of human 
blessings.” คือ “คนฉลาดควรพิจารณาว่าสุขภาพเป็นสิ่งที่ยิ่งใหญ่ที่สุดของมนุษย์” ในสมัยนั้นอาหาร
มักถูกน าไปใช้เป็นเครื่องส าอางและยารักษาโรค เคยมีบันทึกว่าแถบซีกโลกตะวันออกมีการใช้ตับ
รักษาเกี่ยวกับตาได้ผลดี ซึ่งอธิบายภายหลังว่าเพราะตับเป็นแหล่งของวิตามินเอที่จ า เป็นส าหรับ
สุขภาพของดวงตา ในยุคแรกๆ ของวิชาโภชนาการนั้น อาจกล่าวได้ว่าเป็นยุคของ  โรคขาดสารอาหาร
ซึ่งระบาดทั่วไป ยามอดอยากขาดแคลนอาหาร โรคขาดสารอาหารที่พบโดยมากเป็นโรคขาดวิตามิน 
เกลือแร่ และโรคขาดโปรตีน โรคเหล่านี้ท าให้เกิดการตายไม่แพ้โรคระบาดอ่ืน ๆ ในคริสต์ศตวรรษที่ 15   
ลีโอนาร์โด ดาวินซี (Leonardo da Vinci) นักวิทยาศาสตร์และศิลปะ ได้เปรียบเทียบกระบวนการเผา
ผลาญสารอาหารในร่างกายว่าคล้ายกับการเผาไหม้ของเทียน ในปลายคริสต์ศตวรรษที่ 16 ได้มีการ
ทดลองทางโภชนาการของนายแพทย์ชาวอิตาเลียน ซึ่งได้ท าการทดลองนาน 30 ปี โดยได้ชั่งน้ าหนัก
ของตนเองตอนเช้าก่อนและหลังอาหาร ชั่งอาหารทั้งหมดที่ทานเข้าไปและของเสียที่ถ่ายออกมา และ
เก็บตัวเลขเหล่านั้นไว้อย่างละเอียด ถึงแม้จะหาค าตอบไม่ได้ว่าอาหารที่ทานเข้าไปหายไปไหนและไป
ท าสิ่งใดบ้างในร่างกาย 
 ในปี ค.ศ. 1747 ดร.เจมส์ ลินด์ (Dr. James Lind) นายแพทย์ประจ ากองทัพเรืออังกฤษ 
พบว่าทหารเรือที่ต้องเดินทางในทะเลเป็นระยะเวลานาน ถึงแม้จะบริโภคขนมปังและเนื้อสัตว์เป็น
ประจ าก็ยังพบว่ามีอาการเลือดออกตามไรฟัน (Scurvy) เจ็บปุวยและเสียชีวิต จึงได้ทดลองให้
ทหารเรือกลุ่มหนึ่งดื่มน้ ามะนาว และอีกกลุ่มดื่มน้ าตามปกติ พบว่ากลุ่มที่ดื่มน้ ามะนาวมีอาการ
เลือดออกตามไรฟันน้อยลง ซึ่งในขณะนั้นยังไม่มีการค้นพบวิตามิน จึงยังไม่สามารถอธิบายได้ว่าในน้ า
มะนาวมีวิตามินซี ซึ่งช่วยปูองกันและรักษาอาการเลือดออกตามไรฟัน  
 ในปี ค.ศ. 1783 อองตวน-โลรอง เดอ ลาวัวซีเย (Antoine-Laurent de Lavoisier) 
นักวิทยาศาสตร์ชาวฝรั่ง ผู้ซึ่งต่อมาได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งโภชนาการ ได้ท าการทดลอง
เกี่ยวกับทฤษฎีการเผาไหม้ ของสารเคมีหรือการสันดาป และตั้งทฤษฎีการเผาไหม้ (Theory of 
combustion) และได้ท าการทดลองเกี่ยวกับทฤษฎีการเผาไหม้เพ่ิมเติมจนสามารถ ตั้งกฎทรงมวล
ของสสาร (Law of conservation of mass) อธิบายว่า สสารสามารถเปลี่ยนสถานะได้ เช่น        
น้ าระเหยกลายเป็นไอน้ า จากทฤษฎีนี้น าไปสู่การทดลองเกี่ยวกับการเผาไหม้ในร่างกายมนุษย์        
โดยลาวัวซีเย อธิบายว่า “ในร่างกายของมนุษย์ก็มีการเผาไหม้ คือ เมื่อมนุษย์บริโภคอาหารเข้าไป 
อาหารจะถูกเปลี่ยนสภาพหรือเผาผลาญเป็นพลังงาน และสิ่งที่ไม่ต้องการก็จะถูกขับออกจากร่างกาย
ในวิธีการต่าง ๆ เช่น เหงื่อ ปัสสาวะ และอุจจาระ การเผาไหม้สารอาหารในร่างกายมนุษย์ เรียกว่า 
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 ช่วงต้นศตวรรษท่ี 18 มีการทดลองค้นคว้าเกี่ยวกับโภชนาการ และพบว่าองค์ประกอบหลัก
ของอาหารประกอบด้วยธาตุคาร์บอน ไนโตรเจน ไฮโดรเจน ออกซิเจน และศึกษาปริมาณของธาตุ
เหล่านี้ในอาหาร 
 ในปี ค.ศ. 1840 จูสตัส โวน ลิบิก  (Justus Von Liebig) ชาวเยอรมันได้ทดลองและ
รายงานว่าผลผลิตของพืชจะเริ่มลดลงเป็นอัตราส่วนโดยตรงกับปริมาณของแร่ธาตุที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
ซ่ึงปัจจัยค ากล่าวนี้ได้กลายมาเป็นกฎต่ าสุดของลิบิก (Liebig’s law of the minimum) ซึ่งมีใจความ
ส าคัญว่า “สิ่งมีชีวิตทุกชนิดต้องการแร่ธาตุและสภาวะแวดล้อมที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในอัตราส่วน
ที่ไม่เท่ากนั แต่ค่าความต้องการนี้จะมีค่าใกล้เคียงกับค่าต่ าสุดที่สิ่งมีชีวิตแต่ละชนิดจะสามารถด ารงอยู่
ได้ ซึ่งถ้าต่ าไปกว่านี้ก็จะท าให้สิ่งมีชีวิตนั้นตายไป” และยังแสดงให้เห็นว่า คาร์โบไฮเดรต ไขมัน     
และโปรตีนเกิดจากองค์ประกอบทางเคมี โดยคาร์โบไฮเดรตเกิดจากน้ าตาล ไขมัน เกิดจากกรดไขมัน 
และโปรตีนเกิดจากกรดอะมิโน 
 ในปี ค.ศ. 1892 ดร. วิลบูล โอลิน แอทวอเตอร์ (Dr. Wilbur Olin Atwater) นักเคมีชาวเยอรมัน  
ผู้ซึ่งได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งโภชนาการของชาวอเมริกัน ได้ศึกษาและค านวณปัจจัยเกี่ยวกับการ
ย่อยอาหาร การดูดซึม และการสูญเสียอาหารบางส่วน ก าหนดเป็นค่าเฉลี่ยของพลังงาน จากอาหารแต่ละ
ประเภทที่ร่างกายจะได้รับ ดังนี้ คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี  ไขมัน 1 กรัม 
ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี และแอลกอฮอล์ 1 กรัม ให้พลังงาน 7 กิโลแคลอรี 
 ในปี ค.ศ. 1896 ดร. แอทวอเตอร์ ได้ท าการวิเคราะห์อาหารชาวอเมริกันและจัดท าตาราง
แสดงคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร (Principles of nutrition and nutritive value of foods) 
ขึ้นเป็นครัง้แรกในประเทศสหรัฐอเมริกา  
 ศตวรรษที่ 18 ถึงต้นศตวรรษที่ 19 วิชาโภชนาการจึงศึกษาถึงเรื่องพลังงานที่เกิดจากการ
บริโภคอาหารกันอย่างกว้างขวาง และได้มีการประดิษฐ์เครื่องวัดการหายใจและการใช้พลังงานของ
ร่างกายขึ้น ระยะนี้จึงเป็นระยะที่ศึกษาถึงความส าคัญของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันมาก    
และในช่วงระยะเวลาต่อมานักวิทยาศาสตร์ได้มีการค้นพบวิตามินขึ้นเป็นครั้งแรก ยุคต่อมาจึงเป็น    
ยุคของการค้นพบและสังเคราะห์วิตามิน 
 ในปี ค.ศ. 1897 คริสเตียน ไอค์มาน (Christiaan Eijkman) นายแพทย์ชาวดัตช์ ได้รายงาน
ผลการทดลองเกี่ยวกับโรคเหน็บชาว่าสาเหตุเกิดจากบริโภคข้าวที่ขัดสีจนขาวและถ้าบริโภคข้ าว    
ซ้อมมือเป็นประจ าก็จะไม่เกิดโรคนี้ 
 ในปี ค.ศ. 1905 วิลเลียม เฟลตเซอร์ (William Fletcher) นายแพทย์ชาวอังกฤษพบว่ามี
สารชนิดหนึ่งในข้าวที่ไม่ขัดสีจนขาวและข้าวกล้องที่ช่วยปูองกันโรคเหน็บชา 
 ในปี ค.ศ. 1906 เซอร์เฟรเดอริก โกลแลนด์ ฮอปกินส์ (Sir Frederick Gowland Hopkins)    
นักเคมีชาวอังกฤษพบว่าในอาหารมีสารบางชนิดที่มีความส าคัญต่อสุขภาพซึ่งต่อมาพบว่า คือ วิตามิน 
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 ในปี ค.ศ. 1912 ดร.อิลเมอร์ เวอร์เนอร์ แมคคอลลัม (Dr. Elmer Verner McCollum, 
E.V. McCollum) นักวิทยาศาสตร์ชาวอเมริกันค้นพบวิตามินเอ 
 ในปี ค.ศ. 1912 คาซิเมียร์ ฟังค์ (Casimir Funk) นักวิทยาศาสตร์ชาวโปแลนด์สกัดสาร    
ที่สามารถรักษาโรคเหน็บชาในนกพิราบได้จากข้าวและตั้งชื่อสารว่า “วิตามินบี 3” 
 ในปี ค.ศ. 1921 เซอร์ เอ็ดเวิร์ด เมลแลนบี (Sir Edward Mellanby) พบว่าน้ ามันตับ    
ปลาคอดสามารถปูองกันโรคกระดูกอ่อนในเด็กได้ และในปี ค.ศ. 1925 แมคคอลลัมและคณะพบว่า
สารที่ต่อต้านโรคกระดูกอ่อน คือ วิตามินดี และในปี ค.ศ. 1930 อะดอฟ วินดาส (Adolf Windaus) 
สังเคราะห์วิตามินดีได้จากยีสต์ 
 ในปี ค.ศ. 1922 เฮอร์เบิร์ต อีแวนส์ และแคทเธอรีน บิชอบ (Herbert Evans and Katherine 
Bishop) ค้นพบวิตามินอี 
 ในปี ค.ศ. 1928 ได้มีการตั้งสถาบันโภชนาการขึ้นเป็นแห่งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ในปี ค.ศ. 1929 เฮนริก แดม (Henrik Dam) ได้ค้นพบวิตามินเค 
 ในปี ค.ศ. 1929 จอร์จ โอ. บูรร์ (George O. Burr) ได้ค้นพบกรดไขมันที่จ าเป็นส าหรับร่างกาย   
 ในปี ค.ศ. 1930 ดร.วิลเลียม โรส (Dr. William Rose) พบกรดอะมิโนที่จ าเป็นส าหรับ
ร่างกาย นอกจากนั้นยังได้ศึกษาถึงคุณค่าอาหารของโปรตีนและความต้องการของโปรตีนอย่าง
ละเอียด 
 ในปี ค.ศ. 1930 โจเซฟ แอล สวิรเบลี่ และอัลเบิร์ต เซ็นต์ เยอร์กี (Joseph L. Svirbely 
and Albert Szent-Gyorgyi) นักวิจัยชาวฮังการี สกัดสารที่ต่อต้านโรคเลือดออกตามไรฟัน และเรียก
สารสกัดที่ได้ว่า วิตามินซี 
 ในปี ค.ศ. 1933 เริ่มมีการจัดพิมพ์วารสารโภชนาการเผยแพร่ข่าวสารผลงานค้นคว้า     
ทางโภชนาการเป็นครั้งแรก และจัดให้มีการสอนวิชาโภชนาการในสถาบันและมหาวิทยาลัยต่างๆ 
(สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 ถึงปัจจุบัน มีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของสารอาหารที่มีความส าคัญ
ต่อการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง เช่น วิตามิน เกลือแร่ที่เป็นองค์ประกอบของเอนไซม์ และฮอร์โมนที่จ าเป็น
ส าหรับการท างานของร่างกาย โภชนาการในศตวรรษที่ 20 และ 21 มุ่งเน้นในเรื่องการส่งเสริมการ
ผลิตอาหารคุณภาพดี เช่น การค้นคว้าอาหารที่มีโปรตีน ราคาถูก เพ่ือลดและปูองกันการขาดโปรตีน
ในประเทศด้อยพัฒนา การค้นคว้าอาหารเสริมสุขภาพเพ่ือการปูองกันและรักษาโรค การค้นคว้าทาง
โภชนาการไม่มีที่สิ้นสุดตราบที่เรายังคงบริโภคอาหาร อย่างไรก็ตาม การค้นคว้าต้องควบคู่กับการ
เผยแพร่ความรู้ทางโภชนาการแก่ประชาชนทุกระดับ ตั้งแต่ส่วนกลางจนถึงท้องถิ่นที่อยู่ห่างไกล เพ่ือ
ตระหนักถึงความส าคัญของโภชนาการที่มีต่อสุขภาพ และน าไปใช้ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของตนเอง 
ครอบครัว ตลอดจนสังคมให้ดีขึ้น ซึ่งมีผลดีต่อการพัฒนาประเทศ (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
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 ส าหรับประวัติโภชนาการในประเทศไทยเริ่มในปี พ.ศ. 2477 โดยนายแพทย์ยงค์ ชุติมา    
รับราชการในกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ได้ริเริ่มส่งเสริมอาหารขึ้น ในปี พ.ศ. 2478 
นายแพทย์ยงค์ ชุติมา และทีมงานได้มีการตั้ งองค์การส่งเสริมอาหารขึ้น ในปี พ.ศ. 2482            
กรมสาธารณสุขจึงได้จัดตั้งกองส่งเสริมอาหารขึ้นในกรมสาธารณสุข เนื่องจากงานส่งเสริมอาหารและ
กิจการเกี่ยวกับการควบคุมโรคขาดสารอาหารได้ขยายเพ่ิมมากขึ้น และในปี พ.ศ. 2495 ได้มีพระราชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม และได้การเปลี่ยนชื่อ “กระทรวงการสาธารณสุข” เป็น “กระทรวง
สาธารณสุข” และเปลี่ยนชื่อ “กรมสาธารณสุข” เป็น “กรมอนามัย” และได้มีการด าเนินกิจการที่เกี่ยวข้อง
กับโภชนาการเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 
1.5 สภาวะโภชนาการของประเทศไทยและต่างประเทศและแนวทางแก้ไข 
 สถานการณ์ด้านโภชนาการของประเทศไทยและต่างประเทศ มีทั้งภาวะโภชนาการขาดและ 
ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเกิดจากปัจจัยต่างๆ ซึ่งท าให้ประชากรขาดประสิทธิภาพในการด ารงชีวิต   
ท าให้ภาครัฐต้องจ่ายเงินเข้าไปในระบบสาธารณสุขเพ่ือรักษา การให้ความรู้ทางโภชนาการ         
เป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือลดอุบัติการณ์ของโรคได้ ดังนั้นในแต่ละประเทศจะมีการรณรงค์ให้มีการบริโภค
อย่างเหมาะสม ซึ่งท าให้แนวโน้มการแก้ปัญหาโภชนาการลดลง 
 1.5.1 ภาวะโภชนาการของประเทศไทยและแนวทางการแก้ไข  
  ปัญหาโภชนาการในศตวรรษที่ 21 ในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศไทย มีความ
สอดคล้องกันคือการมีโภชนาการขาดในพื้นที่ยากจนหรือท้องที่ห่างไกล มีการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของ
ภาวะโภชนาการเกินหรือสารอาหารไม่สมดุล ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังเกี่ยวกับอาหารซึ่งพบมากในสังคม
เมืองหรือการมีท้ังสองภาวะในพ้ืนที่เดียวกันและเรื่องพิษภัยจากอาหาร (เชื้อโรค และสารเคมีหรือสาร
อ่ืนๆ จากการปนเปื้อนหรือปลอมปน) โดยที่ปัญหาโภชนาการ ด้านการขาดที่ส าคัญคือโรคขาดโปรตีน
และพลังงาน พบมากในเด็กน้อยก่อนวัยเรียน หญิงตั้งครรภ์และแม่ที่ให้นมบุตร โดยสามในสี่ของเด็ก
ทั่วโลกที่เสียชีวิตจากสาเหตุจากปัญหานี้  
  ส าหรับประเทศไทยสาเหตุหลักของการขาดคือการขาดพลังงานจากไขมัน 
โดยเฉพาะประชาชนทางภาคอีสานบริโภคไขมันต่ ามาก โดยได้แคลอรีจากไขมันเพียงร้อยละ 3 
เท่านั้น ขณะที่ร่างกายต้องการมากกว่าร้อยละ 20 และยังขาดโปรตีนจากเนื้อสัตว์ด้วยเพราะอาหาร
ส่วนใหญ่มาจากพืช การที่ไขมันต่ าท าให้ต้องได้แคลอรีจากข้าวและแปูงหรือคาร์โบไฮเดรตเป็นปริมาณ
มากจึงจะได้พลังงานเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ดังนั้นในเด็กๆ ซึ่งกระเพาะอาหารเล็ก ไม่
สามารถบริโภคให้เพียงพอ จึงมีการขาดทั้งพลังงานและโปรตีน ประสบการณ์ของประเทศไทย ในเรื่อง
การควบคุมและปูองกันโรคขาดโปรตีนและพลังงานในเด็กท าได้ผลส าเร็จอย่างดี ท าให้อุบัติการณ์การ
ขาดโปรตีนและพลังงานในเด็กก่อนวัยเรียนลดลงได้ชัดเจนในเวลาไม่นานกี่ปี จึงเป็นที่ยอมรับและ
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กล่าวอ้างถึงอยู่เสมอ โดยเฉพาะการมีนโยบายเปูาหมายและมีกลยุทธ์ที่ชัดเจนทั้งระดับชาติและระดับ
ชุมชน มีการด าเนินงานในระดับชุมชนที่มีการบริการทางสังคมอย่างทั่วถึง ตลอดจนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนทุกระดับ โดยเน้นการพ่ึงตัวเอง จนได้เป็นรูปแบบที่มีการน าไปใช้ในประเทศต่าง  ๆ ในหลาย
ภูมิภาค 
  การแก้ไขปัญหานี้ของประเทศไทยเริ่มตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2520-2524 โดยเห็นผลชัดเจนในช่วงแผนฉบับที่ 6 พ.ศ. 2530-2534 โดยมีกลุ่มแกนน า 
ได้แนวคิดใหม่ในการแก้ไขปัญหาของประเทศไทย ให้มีแผนอาหารและโภชนาการเป็นแผนงาน    
แยกออกมาเด่นชัดโดยให้บูรณาการงานของ 4 กระทรวงหลักคือ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและกระทรวงมหาดไทย เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหา โดยเริ่มตั้งแต่           
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 ประกอบกับในแผนฉบับที่ 5 รัฐบาลมีแผนแก้ไขปัญหาความยากจน และแผน 
สุขภาพดีทั่วหน้า (Health for all by the year 2000) ซึ่งมีงานด้านอาหารและโภชนาการรวมอยู่ด้วย 
โดยเฉพาะการที่ด้านสาธารณสุขได้มีการสร้างโครงข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ทั่วประเทศ 
ซึ่งปฏิบัติงานด้านอาหารและโภชนาการพร้อมไปกับด้านสุขภาพอนามัย ท าให้เกิดผลดีอย่างรวดเร็ว
กว้างขวางและยั่งยืนจากการด าเนินการดังกล่าว  ภาวะโภชนาการด้านการขาดได้ลดลงอย่างชัดเจน 
โดยที่ปัญหาซึ่งมีอยู่ก่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 ซึ่งใช่ตัวชี้วัดจากการชั่งน้ าหนักเด็กก่อนวัยเรียนโดยที่
ใช้น้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์เป็นเครื่องชี้วัด และแบ่งความรุนแรง  เป็นสามระดับคือ ระดับรุนแรงได้แก่ 
ระดับ 3 มีร้อยละ 3 ระดับปานกลาง เรียกว่าระดับ 2 มีร้อยละ 30 และระดับไม่รุนแรงคือ ระดับ 1   
มีร้อยละ 30 ตามล าดับ จากผลการด าเนินงานต่อมาหลังแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 พบว่า ปัญหาลดลง
มาก ปัจจุบันประเทศไทยเหลือปัญหาด้านการขาดระดับที่ 1 ต่ ากว่าร้อยละ 10  
  แต่อย่างไรก็ตามการติดตามภาวะโภชนาการของไทย โดยสถาบันโภชนาการ      
กรมอนามัย รายงานว่าประชากรของไทยยังคงมีปัญหาโภชนาการ ได้แก่ โรคอ้วน โรคขาดไอโอดีน
และโรคขาดโปรตีนและพลังงาน และปัญหาด้านความปลอดภัยของอาหาร (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 
2556) ดังนี้  
  1.5.1.1 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน น้ าหนักเกิน (Over weight) คือการมีน้ าหนักตัว
เกินกว่าเกณฑ์ปกติทั่วไปเมื่อเทียบกับส่วนสูงของคนคนนั้น โรคอ้วน (Obesity) หมายถึงการที่มีน้ าหนักและ
ไขมันเกินมาก ๆ และถึงขั้นเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพได้ แต่คนที่มีน้ าหนักมากเพราะมีโครงกระดูกใหญ่และ
กล้ามเนื้อมากกว่าปกติไม่ถือว่าเป็นโรคอ้วน  
   โรคอ้วน ในขณะนี้สถานการณ์โรคอ้วนมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และ
ต่อเนื่องจากการเก็บข้อมูลของส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
พ.ศ. 2551-2552 พบว่าในประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ผู้หญิงประสบปัญหาด้านโภชนาการ
สูงกว่าผู้ชายเปรียบเทียบกับการส ารวจ เมื่อปี พ.ศ. 2546-2547 โดยพบว่าผู้หญิงมีภาวะอ้วน       
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ร้อยละ 40.7 จากเดิมร้อยละ 34.4 ขณะที่ผู้ชายมีภาวะอ้วนร้อยละ 28.4 จากเดิมร้อยละ 22.5     
เมื่อพิจารณาภาวะอ้วนลงพุงพบว่า ผู้ชายที่มีรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตรมีร้อยละ 18.6 จากเดิม
ร้อยละ 15.4 ขณะที่ผู้หญิงมีรอบเอวมากกว่าร้อยละ 80 เซนติเมตร จ านวนร้อยละ 45 จากเดิม    
ร้อยละ 36.1 การเป็นโรคอ้วนมิใช่แค่ส่งผลแค่รูปร่างไม่สวยงาม แต่ยังส่งผลต่อพฤติกรรมต่าง  ๆ เช่น 
การเป็นคนเฉื่อยชา และเสื่อมต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่  2 (หมายถึง
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจากการขาดอินซูลิน) และโรคมะเร็ง 
   เมื่อเปรียบเทียบการส ารวจในปี พ.ศ. 2539-2540 กับ พ.ศ. 2544 โดยใช้
เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนักและส่วนสูงของประชากรไทย พ.ศ. 2542 พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนอ้วนจาก     
ร้อยละ 5.8 ในการส ารวจปี 2539-2540 เป็นร้อยละ 7.9 ในการส ารวจปี 2544 หรือเพ่ิมขึ้น         
ถึงร้อยละ 3.6 ในระยะเวลาเพียง 5 ปี ในขณะที่เด็กวัยเรียน อายุ 6-13 ปี สัดส่วนเด็กอ้วนเพ่ิมขึ้น  
จากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 6.7 หรือร้อยละ 15.5 ในระยะเวลา 5 ปี และพบว่าในเขตเมืองมีเด็กอ้วน
สูงเป็น 1.8 เท่าของชนบท 
   เนื่องจากสถิติที่พบท าให้เกิดความตระหนักในเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคแต่ก็ยังไม่สามารถเปลี่ยนค่านิยมได้ทั้งหมดเนื่องจากอาหารที่วางขายอยู่ทั่วไป
และสามารถหาซื้อได้สะดวก ด้วยจ านวนร้านค้ายังเป็นอาหารประเภทฟาสต์ฟููดที่มีปริมาณแคลอรีสูง 
กินผักผลไม้น้อยในขณะที่ไม่ค่อยออกก าลังกาย มีกิจกรรมการที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ดูทีวี 
เล่นเกมส์ เล่นคอมพิวเตอร์ ท าให้เกิดน้ าหนักสะสมและเกิดโรคอ้วนตามมา  
   แนวทางการรักษาและแก้ไข เปูาหมายของการรักษาเด็กที่เป็นโรคอ้วนคือ 
น้ าหนักต่อส่วนสูงที่กลับคืนสู่สภาวะปกติและมีส่วนสูงเพ่ิมขึ้นเหมาะสมตามวัย การรักษาเด็กที่อ้วน  
ไม่มากและอยู่ในวัยที่เติบโตเร็วนั้น ไม่จ าเป็นต้องลดน้ าหนัก เพียงแต่สามารถน้ าหนักเดิมไว้ได้หรือมี
น้ าหนักเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อยในอัตราที่ช้ากว่าเดิม เมื่อเด็กสูงขึ้นจะมีน้ าหนักต่อส่วนสูงปกติได้ วิธีการ
รักษาโรคอ้วนที่ส าคัญและปลอดภัยต่อผู้ปุวยมี 3 ประการ คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่วนวิธีการใช้ยาและการผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคอ้วนเป็นวิธีการรักษา     
ที่มีผลแทรกซ้อนได้  และถ้าระหว่างได้ยาหรือหยุดยาแล้ว เด็กยังกินมากเหมือนเดิมจะกลับมาอ้วนได้
อีก ฉะนั้นจึงไม่แนะน าให้ใช้ในเด็ก อย่างไรก็ตามถ้ารับประทานอาหารที่มีใยอาหาร เช่น ผัก          
ให้มากพอจะช่วยให้รู้สึกอ่ิมได้โดยไม่ต้องใช้ยา (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
  1.5.1.2 ภาวะขาดไอโอดีนในเด็ก ไอโอดีนเป็นธาตุส าคัญที่ร่างกายต้องการ         
ในภาวะปกติร่างกายมีไอโอดีนอยู่ประมาณ 20-30 มิลลิกรัม มากกว่าร้อยละ75 ของไอโอดีนใน
ร่างกายอยู่ที่ต่อมไทรอยด์  ส่วนที่เหลือกระจายอยู่ทั่วไปในร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีต่อมน้ านม
เยื่อบุกระเพาะอาหารและกระแสเลือดหน้าที่ส าคัญของไอโอดีน คือส่วนประกอบที่ส าคัญของฮอร์โมน
จากต่อมไทรอยด์  
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   จากการส ารวจภาวะไอโอดีน พบว่ามีแนวโน้มของเด็กวัยเรียนที่เป็นโรค  
ขาดสารอาหารไอโอดีนลดลงอย่างต่อเนื่อง ภาวะขาดไอโอดีนของเด็กไทยลดลงเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง
ซึ่งตามเปูาหมายในแผนฯ 8 และแผนฯ 9 เด็กวัยเรียนมีโรคขาดไอโอดีนที่แสดงออกด้ วยอาการ     
คอพอกไม่เกินร้อยละ 5 ซึ่งจากการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขของไทย ที่มีการรณรงค์     
ให้มีการเติมเกลือไอโอดีนลงในเกลือปรุงอาหาร เกลือพระราชทาน เติมสารไอโอดีนลงในไข่และ     
เติมสารไอโอดีนลงในน้ าดื่มของเด็กวัยเรียน ท าให้เด็กในวัยเรียนมีการขาดไอโอดีนลดลง  (สุรีย์    
แถวเที่ยง, 2557) 
   ปัญหาขาดไอโอดีน ซึ่งเป็นสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับมนุษย์ทุกเพศทุกวัย 
และเป็นสารอาหารที่ส าคัญต่อการพัฒนาการทางสมองและระบบประสาทของเด็กทารก ซึ่งพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 60 ขาดสารไอโอดีน ซึ่งมีจ านวนสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก าหนด และ
ผลการส ารวจไอคิวของเด็กไทย จ านวน 6,000 ราย ใน 21 จังหวัด โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ปี พ.ศ. 2552 พบว่าไอคิวเฉลี่ยอยู่ที่ 88 ซึ่งต่ าว่าค่าเฉลี่ยที่องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ก าหนด โดยองค์การอนามัยโลกก าหนดค่าเฉลี่ยของไอคิวไว้ที่ 90 -110 ส่วนสถานการณ์โรคคอพอก
ชนิดแสดงอาการที่เคยเกิดขึ้นพบว่าลดลง จากที่เคยพบผู้ปุวยร้อยละ 19.3 ในปี พ.ศ. 2532 ลดลง
เพียงร้อยละ 1.74 และ 1.3 ในปีพ.ศ. 2545 และ 2547 แต่จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2552 กลับพบ
ปัญหาแบบซ่อนเร้นคือไม่ปรากฏอาการคอพอกเพ่ิมขึ้น เพ่ือขจัดปัญหานี้ให้หมดไปจากคนไทย จึงมี
การเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของธาตุไอโอดีน โดยก าหนดให้
วันที่ 25 มิถุนายน ของทุกปีเป็นวันไอโอดีนแห่งชาติ และคณะกรรมการอาหารและยาได้ปรับปรุง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 153 เรื่องเกลือบริโภค ให้มีความครอบคลุมเข้มงวดขึ้น โดย
ก าหนดให้เกลือทุกชนิดทั้งที่บริโภคและที่ใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตอาหารจะต้องเป็นเกลือเสริม
ไอโอดีน 30-100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และการผลิตต้องมี ระบบประกันคุณภาพ ฉลากต้องมีข้อความ 
ว่า “เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน” เป็นต้น และส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเสริมไอโอดีน เช่น 
ไข่เค็ม กะปิ น้ าปลา และบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
  1.5.1.3 ภาวการณ์ขาดโปรตีนและพลังงาน เป็นภาวะที่พบมากที่สุดในบรรดาโรค
ขาดสารอาหาร  พบมากในวัยทารกและเด็กก่อนวัยเรียน โรคขาดโปรตีนและพลังงานในเด็กอายุ 0-5 ปี 
ยังคงมีอยู่โดยเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสที่อยู่ห่างไกล  
   สาเหตุการขาดโปรตีนและพลังงานในเด็ก เนื่องจาก  
   1) ทารกมักไม่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่ 
   2) ทารกได้รับอาหารเสริมที่มีคุณค่าไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม เช่น    
การให้ข้าวบดกล้วยเป็นอาหารเสริมเร็วเกินไป หรือปริมาณมากเกินไป ท าให้ขาดโปรตีนเพราะข้าวลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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และกล้วยมีปริมาณโปรตีนน้อย ทารกจะเติบโตช้า พบมากในเด็ก 12-18 เดือน ถ้าเป็นไม่มากจะเป็น
ลักษณะเด็กท่ีมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ถ้าเป็นรุนแรงจะเกิดลักษณะขาดโปรตีนและแคลอรีชัดเจน 
   3) ขาดความรู้ เช่น ให้ทารกหย่านมเร็วเกินไป ให้อาหารเสริมทารกไม่ถูก
หลักโภชนาการ การใช้นมข้นหวานเลี้ยงทารกซ่ึงมีปริมาณโปรตีนต่ า เป็นต้น 
   4) ความยากจน ไม่มีเงินซื้ออาหารโปรตีน อาจเป็นเพราะราคาแพง หาก
บิดามารดารู้จักใช้โปรตีนจากพืช เช่น ถั่วเหลือง อาจแก้ปัญหานี้ได้ 
   5) ความเจ็บปุวย ได้แก่  เป็นโรคพยาธิ  พยาธิจะคอยแย่งอาหารที่
รับประทานเข้าไป เป็นโรคติดเชื้อง่าย เช่น อุจจาระร่วง หวัด ปอดบวม จึงท าให้ร่างกายขาดโปรตีน 
   6) การอยู่ในภาวะแวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะท าให้เด็กเกิดโรคติดเชื้อได้ง่าย 
เช่น โรคท้องเสีย ปอดบวม โรคผิวหนัง เป็นต้น เป็นเหตุส่งเสริมให้มีการชะงักของการเจริญเติบโต
ตามมา 
  แนวทางการแก้ไข ปัจจุบันมีโครงการรณรงค์ให้ทารกดื่มนมแม่ เช่น โครงการ   
สายใยรักแห่งครอบครัว มีการให้ค าแนะน า ปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูก โดยรณรงค์ให้ทารกดื่มนมแม่
อย่างเดียวจนอายุได้ 6 เดือนแล้วจึงเพ่ิมอาหารเสริมตามวัย ซึ่งเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผง 
ลดปัญหาการปนเปื้อนระหว่างการเตรียมนมได้ และเป็นการเพ่ิมความผูกพันและความอบอุ่นให้กับ
ทารกด้วย (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
  1.5.1.4 ปัญหาด้านความปลอดภัยของอาหาร นอกจากปัญหาการขาดสารอาหาร
แล้ว ประเทศไทยยังพบปัญหาเรื่องอาหารปลอดภัย เนื่องจากประชากรที่เพ่ิมมากขึ้นและความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  จึงท าให้ต้องมีการผลิตอาหารเพ่ิมขึ้นและมีการน าสารเคมีต่างๆ เติมลง
ในอาหารเพื่อวัตถุประสงค์ต่าง ๆ กัน รวมทั้งในกระบวนการผลิตอาหารที่เกิดจากกระบวนการเตรียม 
การปรุง การเก็บรักษา ซึ่งเป็นสิ่งที่รัฐบาลให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชน และทุกหน่วยงาน
มีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ เน้นให้คนไทยบริโภคอาหารสะอาด ปลอดภัยและ
มีคุณค่าเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและช่วยแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชาชนตาม
กลุ่มอายุให้ลดลงได้ โดยการด าเนินงานภายใต้นโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ซึ่ง
รัฐบาลได้ก าหนดให้ในปี 2547 เป็นปีการรณรงค์ความปลอดภัยด้านอาหาร (Food safety) ขึ้น เพ่ือให้
ประชาชนได้บริโภคอาหารที่ปลอดภัย จึงต้องมีระบบการก ากับดูแล ควบคุมตรวจสอบคุณภาพ และ
การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร ให้ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องในระบบความปลอดภัยของอาหารที่
ผลิตและจ าหน่ายทุกขั้นตอน ตลอดห่วงโซ่อาหาร (Food chain) ตั้งแต่วัตถุดิบ การเพาะปลูก เพาะเลี้ยง 
การผลิต การแปรรูป การจัดจ าหน่าย จนถึงผู้บริโภคอาหาร (From farm to table)  โดยอันตรายที่เกิด
จากการบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย ท าให้เป็นสาเหตุของการเกิดอาหารท้องเสียไปจนถึงการเกิด
โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ซึ่งสถานการณ์ปัญหาด้านความปลอดภัยในอาหารประเทศไทย เกิดจากภาวะ
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คุกคามทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ เทคโนโลยีการผลิต และกระแสโลกาภิวัฒน์ จึงเป็นสาเหตุ
ปัญหาตามมาดังนี้ 
   1) ปัญหาโรคอาหารเป็นพิษ จากข้อมูลส านักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2549 มีแนวโน้มของการปุวยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา
อัตราเพ่ิมขึ้นจาก 168 คน ต่อประชากร 1 แสนคน ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 216 คน ต่อประชากร      
1 แสนคนในปี พ.ศ. 2549  
   2) ปัญหาการปนเปื้อนจุลินทรีย์ในอาหาร จากผลการตรวจวิเคราะห์
เบื้องต้นส าหรับการปนเปื้อนจุลินทรีย์ในอาหารของหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยอาหาร        
ทั่วประเทศ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 พบว่า มีการปนเปื้อนเชื้อ Coliform มากที่สุด รองลงมาคือ 
Escherichia coli ในปริมาณร้อยละ 31.58 และ 19.54 ตามล าดับ สาเหตุมาจากผู้ปรุงอาหาร และ
สุขลักษณะของการปรุงอาหารในแผงลอย หรือตลาดสด อาหารที่มีการปนเปื้อนมากสุด คือ อาหาร
ประเภท   ลาบ ย า และอาหารจานเดียว 
   3) ปัญหาการปนเปื้อนสารเคมีในอาหาร จากรายงานผลโครงการอาหาร
ปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2546-2550 ได้รณรงค์เกี่ยวกับการปนเปื้อนสารห้ามใช้ใน
อาหาร 6 ชนิด  คือ สารเร่งเนื้อแดง สารฟอกขาว สารกันรา บอแรกซ์ ฟอร์มาลีน และสารตกค้างใน
กลุ่มอาหารสด ยังพบสารปนเปื้อนเหล่านี้ที่ไม่ได้เป็นไปตามเกณฑ์กฎหมายร้อยละ 2.9 นอกจากนี้
ในช่วงปี  พ.ศ. 2551 ยังพบสารปนเปื้อนสารเมลามีนในอาหารทารกและผลิตภัณฑ์ที่มีนม           
เป็นส่วนประกอบที่ประเทศจีน ท าให้ทารกปุวยและตาย ซึ่งอุบัติการณ์ครั้งนี้ท าให้ประเทศต่าง ๆ ได้มี
มาตรการคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศตนเองอย่างเร่งด่วน 
  จากข้างต้นจะเห็นว่า ปัญหาโภชนาการคืออุปสรรคหรือมูลเหตุที่ท าให้ประชาชน  
ขาดสารอาหารอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง จนเกิดข้อบกพร่องขึ้นทางร่างกายท าให้เป็นโรคขาด
สารอาหารและวิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ท าให้เป็นสาเหตุ ของปัญหาภาวะ
โภชนาการเกิน ซึ่งอาจส่งผลก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรังต่างๆ นอกจากนั้นการบริโภคอาหารที่มี         
การปนเปื้อนสารพิษ ท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 1.5.2 สภาวะโภชนาการต่างประเทศและแนวทางการแก้ไข 
  สภาวะโภชนาการของโลก สามารถแบ่งเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอาหารที่แตกต่าง
กันได้ 2 ส่วน คือ ภาวะโภชนาการต่ าและภาวะโภชนาการเกิน ผลลัพธ์จากการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมหรือการเปลี่ยนสัดส่วนของประชากรส่วนมาก ซึ่งแต่เดิมทุกข์ทรมานจากโรค  
ขาดสารอาหาร ไปสู่โรคที่สัมพันธ์กับการบริโภคเกินที่ก าลังเพ่ิมจ านวนขึ้นโดยภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน
เป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาค้นคว้าทางโภชนาการ มีการให้ความรู้ และเผยแพร่
ข่าวสารความส าคัญของโภชนาการซึ่งมีผลต่อการมีสุขภาพที่ดี แต่ยังพบปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
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หรือโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบมากทั่วโลกในศตวรรษที่ 21 มี 2 ด้าน 
ดังนี้ 
  1.5.2.1 การบริโภคสารอาหารไม่เพียงพอ ประชากรเอเชียเป็นจ านวนมากบริโภค
สารอาหารบางชนิดต่ า โดยเพ่ิมมากขึ้นในเด็กที่มีภาวการณ์ขาดโปรตีนและพลังงานและ             
ขาดสารอาหารประเภทเหล็ก วิตามินเอ สังกะสี ไอโอดีนและแคลเซียม  จากรายงานของกองทุน
สงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ) ได้รายงานสถานการณ์ของเด็กทั่วโลกในปี พ.ศ. 2551 พบว่า
มีเด็กทั่วโลกที่เสียชีวิตก่อนมีอายุครบ 5 ปี ประมาณ 9,700,000 คน และในจ านวนนี้เด็ก 3,500,000 คน  
ได้เสียชีวิตจากภาวะโภชนาการขาดซึ่งเกิดจากการที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย ท าให้การเจริญเติบโตผิดปกติไป เช่น ถ้าแม่ขาดวิตามินเอหรือสังกะสีในระหว่างการ
ตั้งครรภ์จนกระทั่งเด็กทารกมีอายุ 2 ปี จะท าให้ร่างกายไม่เจริญเติบโตหรือ แคระแกร็นและภูมิต้านทานโรค
ต่ า ส าหรับเด็กในประเทศที่มีปัญหาภาวะโภชนาการขาดจะเป็นในทวีปแอฟริกาและประเทศในแถบ
เอเชียใต้ (เช่น อัฟกานิสถาน บังกลาเทศ ปากีสถาน อินเดีย) รวมทั้งพม่า อินโดนิเซียและเกาหลีเหนือ 
จากการศึกษาภาวะโภชนาการการขาดในบลาซิล กัวเตมาลา อินเดีย ฟิลิปปินส์และแอฟริกาใต้พบว่า
มีความสัมพันธ์กันโดยตรงระหว่างเด็กที่อยู่ในภาวะโภชนาการขาดในระหว่างตั้งครรภ์และช่วงปฐมวัย
กับสุขภาพผู้ใหญ่ กล่าวคือ ถ้าหากบุคคลใดมีภาวะโภชนาการขาดมากเท่าใดในขณะตั้งครรภ์และช่วง
ปฐมวัย ก็จะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีปัญหาด้านสุขภาพอนามัยตามมาจึงท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลง
อีกด้วย (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
   ผลของการขาดอาหารในประเทศก าลังพัฒนา ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ
ตลอดวงจรชีวิตมนุษย์ แสดงดังภาพที่ 1.1 (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) ดังนี้  
   1) ทารกแรกคลอดมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ มักมีอัตราการตายสูง พัฒนาการ
ทางสมองด้อย เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังเก่ียวกับอาหารเมื่อเป็นผู้ใหญ่ 
   2) เด็กแคระแกร็น สาเหตุจากการได้รับอาหารเสริมไม่เพียงพอ หรือได้รับ
ในระยะเวลาที่เหมาะสม การขาดสุขาภิบาล อนามัย และการดูแล จะท าให้เด็กเป็นโรคติดเชื้อซ้ า ๆ  
มีพัฒนาการทางสมองต่ า และสติปัญญาด้อย 
   3) เด็กวัยรุ่นแคระแกร็น เนื่องจากได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นระยะ
เวลานานติดต่อกัน ขาดการสุขาภิบาลและการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยจะท าให้เป็นวัยรุ่นที่มี
พัฒนาการทางสติปัญญา และความสามารถในการเรียนรู้ด้อยกว่าวัยรุ่นปกติท่ีได้รีบอาหารเพียงพอ 
   4) หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ขาดสารอาหาร และขณะตั้งครรภ์มีน้ าหนักตัวเพ่ิม
น้อยกว่าปกติ เป็นสาเหตุท าให้ทารกในครรภ์ขาดอาหาร การเจริญเติบโตชะงัก ทารกแรกเกิดมี
น้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ ตัวมารดามีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   5) วัยสูงอายุ จากวัยเจริญพันธุ์เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ถ้าภาวะโภชนาการต่ า
หรือเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยจะท าให้ผู้สูงอายุขาดสารอาหาร
เรื้อรัง สุขภาพด้อย อัตราการเจ็บปุวย และการเสียชีวิตสูง 
   
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1.1  วงจรโภชนาการตลอดชีวิตมนุษย์  
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 22 
  
   สาเหตุของความหิวโหยระดับโลก เกิดจากการที่อาหารถูกกระจาย ไม่ทั่วถึง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีโภชนาการที่ไม่ดี ได้แก่ ความยากจน การขาดการศึกษา การมีประชากรมากไป 
การใช้พื้นดินไม่เหมาะสม รวมทั้งการเกิดความอดอยากเนื่องจากอุบัติภัยร้ายแรง (Famine) 
   1) ความยากจน (Poverty) ท าให้หาซื้ออาหารไม่เพียงพอ 
   2) การขาดการศึกษา (Lack of education) ท าให้อ่านไม่ออก ท าให้ไม่เข้าใจใน
การเตรียมอาหาร การเก็บอาหาร ซึ่งมีผลต่อความปลอดภัยและสุขภาพได้ 
   3) ประชากรมากไป (Over population) เมื่อคนมีอัตราการเกิดมากกว่าการ
ผลิตอาหาร ผลที่ตามมาคือปัญหาการขาดสารอาหาร 

ทารกแรกเกิด 
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 

ผู้สูงอายุ 
ขาดสารอาหาร 

เด็กเล็ก 
แคระแกร็น 

วัยรุ่น 
แคระแกร็น 

หญิงวัยเจรญิพันธ์ุ    หญิงตั้งครรภ์ 

ขาดสารอาหาร    น้ าหนักตัวน้อย 
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    4) การใช้พ้ืนดินไม่เหมาะสม เช่น การปลูกพืชเพ่ือขายส่ง (Cash crop) เป็นการ
ใช้พ้ืนดินไม่เหมาะสม ควรปลูกพืชที่ใช้ในประเทศ (Subsistence crop) เช่น การใช้พ้ืนที่ดินในแอฟริกามี
การปลูกต้นฝูาย กาแฟ อ้อย โกโก้ ชา ยาสูบ และปศุสัตว์ ในพ้ืนที่ดินที่ดี และปลูกธัญพืชที่ต้องการใน
ประเทศในพ้ืนที่ดินเลว หรือ น าธัญพืชมาเลี้ยงสัตว์เพ่ือให้ได้เนื้อ แต่เนื้อนั้นมีราคาแพงจนคนในประเทศไม่
สามารถซื้อมาบริโภคได้ แต่แท้จริงแล้วควรให้คนบริโภคธัญพืชที่มีประโยชน์มากกว่า แล้วเลี้ยงสัตว์ด้วย
หญ้าที่เหลือจากการท าไร่ 
   5) การอดอยากที่เกิดจากความล้มเหลวในการผลิต จากโรค จากผลของสังคม 
หรือภัยธรรมชาติ เช่น น้ าท่วม (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
   นอกจากปัญหาการขาดสารอาหาร หรือได้รับพลังงานไม่เพียงพอ ยังมีปัญหา
การขาดสารอาหารอื่น ๆ ได้แก่   
   1) โรคโลหิตจาง มีผู้ขาดธาตุเหล็กเป็นโรคเลือดจาง 200 ล้านคน โดยเฉพาะ
มารดาและทารกแรกเกิด มารดาที่เป็นโรคโลหิตจางพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตระหว่างคลอดสูง ส่วนทารกที่
เกิดจากมารดาที่เป็นโรคโลหิตจางจะมีพัฒนาการทางสมองต่ ากว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่ปกติ ภาวะโลหิต
จางในวัยทารกเนื่องจากการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา จนอายุ 2 ขวบ มีผลกระทบอย่างถาวรต่อ
พัฒนาการทางสมองของเด็ก 
   2) โรคขาดวิตามินเอ แม้ว่าอัตราการขาดวิตามินเอจะลดลงทุกภูมิภาคทั่วโลกแต่
กลับพบภาวะการขาดวิตามินเอ โดยไม่แสดงอาการในเด็กก่อนวัยเรียน ประมาณ 140-250 ล้านคน ใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา ซึ่งเกี่ยวข้องกับอัตราการเจ็บปุวย และเสียชีวิต  
   3) โรคคอพอกเนื่องจากขาดไอโอดีน แก้ไขโดยการจัดท าโครงการเติมสาร
ไอโอดีนในเกลือ ให้เป็นโครงการที่ยั่งยืน (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
  1.5.2.2 การบริโภคมากเกินไป การบริโภคไขมันอ่ิมตัวและคาร์โบไฮเดรตที่ผ่านการขัดสี
มากเกินไป ควบคู่กับกิจกรรมทางร่างกายที่ลดน้อยลง ล้วนเพ่ิมความเสี่ยงโรคอ้วนและเชื่อมโยงกับ
หลายๆโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีความเป็นไปได้ต่อ
โรคมะเร็งบางชนิด อัตราการเกิดของโรคที่ไม่ใช่โรคติดต่อ เด็กในหลายประเทศยังมีการรับประทาน
อาหารขยะ (Junk food) หรืออาหารฟาสต์ฟููด (Fast food) มากเกินไป เช่น อาหารที่มีน้ าตาลหรือ
ไขมันจ านวนมากและต่อเนื่องเป็นเวลานานจึงเกิดภาวะโรคอ้วนขึ้นมา สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เด็กมีโอกาสเสียชีวิตได้ง่าย จากการรายงานองค์การอนามัยโลกในปี 2547 ประมาณการว่าประชากร
อย่างน้อย 300 ล้านคนทั่วโลก ก าลังเผชิญปัญหาโรคอ้วนและมากกว่า 1 พันล้านคน มีภาวะน้ าหนักเกิน ใน
จ านวนนี้เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 17.6 ล้านคน มีภาวะน้ าหนักเกิน มีการวิจัยรายงานว่าวัยรุ่นสหรัฐอเมริกาดื่ม
น้ าอัดลมกระป๋องขนาด 12 ออนซ์ วันละ 2 กระป๋องต่อวันท าให้ได้รับแคลอรีจากน้ าตาลสูงเกินไปก่อให้เกิด
โรคอ้วน ประมาณร้อยละ 25 ของเด็กอเมริกันที่อ้วนเกินเกิดจากอาการที่ร่างกายไม่สามารถเผาผลาญ
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น้ าตาลได้เต็มที่และหากเด็กเป็นโรคเบาหวานแบบที่ 2 เมื่ออายุ 10 ขวบ อาจมีผลให้อายุสั้นลงประมาณ   
17-26 ปี แม้ไม่มีหลักฐานระบุลงไปให้แน่ชัดว่าน้ าอัดลมท าให้เด็กอ้วนเกิน แต่หากลดการบริโภคส่วนนี้ไป
ได้จะช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรคได้ 
   อัตราการเป็นโรคอ้วน เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว พบปัญหาน้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน และการเป็นโรคอ้วนทั่วโลกพบประมาณ 850-1,000 ล้านคน ปัญหานี้เป็นเรื่องปกติ      
ในประเทศท่ีก าลังพัฒนามากกว่าปัญหาด้านสาธารณสุขที่เคยมีในอดีต เช่น ภาวะขาดสารอาหาร และ
โรคติดเชื้อ โรคอ้วนโดยเฉพาะอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) ที่พบในผู้ที่เคยขาดสารอาหารใน 
วัยเด็ก และเม่ืออยู่ในครรภ์ระยะต้น เป็นปัจจัยส าคัญของการปุวยด้วยโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ (ปรรัตน์ 
ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 
1.6 สรุป 

 อาหาร หมายถึง สิ่งที่เราบริโภคเข้าไปเพ่ือการใช้ประโยชน์ของร่างกาย และเพ่ือบ าบัด
ความต้องการทางจิตใจและสังคม สารอาหาร หมายถึง สารเคมีที่อยู่ในอาหาร ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน วิตามิน และเกลือแร่  โภชนาการ หมายถึง ความต้องการสารอาหาร การเปลี่ยนแปลง
ของอาหาร การดูดซึม การย่อย การน าเอาสารอาหารไปใช้ในร่างกายและการขับถ่าย  อาหารและ
โภชนาการส่งผลต่อการเจริญเติบโต  ช่วยในการเจริญเติบโตของสมองและสติปัญญา มีผลให้คนอายุ
ยืนขึ้น โภชนาการที่ดีมีผลช่วยให้สมรรถภาพในการท างานดีขึ้น ช่วยในการปูองกันโรค และ
โภชนาการมีผลต่อจิตและความมั่นคงต่ออารมณ์  ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะของร่างกายใน
ส่วนหนึ่งที่เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหาร ซึ่งแบ่งเป็นภาวะภาวะโภชนาการที่ดี และ โภชนาการที่ไม่ดี 
หรือทุพโภชนาการ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ และภาวะโภชนาการเกิน  
ในช่วงเริ่มประวัติศาสตร์ของโภชนาการ อาหารสุขภาพดีหมายถึงอาหารที่ประกอบด้วยอาหารดิบและ
สุกหลายชนิด เพ่ือให้ได้สารอาหารที่พอเพียงเพ่ือปูองกันโรคต่างๆ เช่น โรคเหน็บชา โรคขาดวิตามินบี 
กระดูกอ่อน คอหอยพอก โรคลักปิดลักเปิดหรือเลือดออกตามไรฟัน สารอาหารที่มีผลต่อการปูองกัน
การปูองกันโรคเหล่านี้จึงมีความส าคัญ สภาวะโภชนาการของประเทศไทยและต่างประเทศ มีทั้งภาวะ
โภชนาการขาดและภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเกิดจากปัจจัยต่างๆ ซึ่งท าให้ประชากรขาดประสิทธิภาพ
ในการด ารงชีวิต การให้ความรู้ทางโภชนาการเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือลดอุบัติการณ์ของโรคได้ ดังนั้นในแต่ละ
ประเทศจะมีการรณรงค์ให้มีการบริโภคอย่างเหมาะสม ซึ่งท าให้แนวโน้มการแก้ปัญหาโภชนาการลดลง 
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แบบฝึกหัดบทที ่1 

 

1. จงอธิบายความหมายของ อาหาร สารอาหาร และโภชนาการ  

2. อาหารและโภชนาการมีความส าคัญอย่างไร  

3. จงอธิบายเกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่ไม่ดี หรือทุพโภชนาการ  

4. จงอธิบายวงจรภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากผลของการขาดอาหารในประเทศก าลังพัฒนา  

5. จงอธิบายสภาวะโภชนาการของประเทศและต่างประเทศ  
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 2 
 
เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 2  อาหารและคุณค่าทางโภชนาการ 
  2.1 สารอาหารและหน้าที่ของสารอาหาร 
  2.2 อาหารหลัก 5 หมู่ 
  2.3 ชนิดของอาหารตามหมวดหมู่และสารอาหารที่ได้รับ 
  2.4 ข้อแนะน าการบริโภคอาหาร  
    2.5 โภชนบัญญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการ 
 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 
 เมื่อศึกษาบทที่ 2 แล้วนักศึกษาสามารถ 
 1. อธิบายสารอาหาร และหน้าที่ของสารอาหารประเภทต่าง ๆ  ได ้
 2. อธิบายอาหารหลัก 5 หมู่ได้ 
 3. อธิบายชนิดของอาหารตามหมวดหมู่และสารอาหารที่ได้รับ 
 4. อธิบายข้อแนะน าการบริโภคอาหารได้ 
 5. อธิบายโภชนบัญญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการได้ 
 
กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 
 1. ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์ 
 2. ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
 3. ให้ผู้เรียนท าแบบฝึกหัดบทที่ 2 
 4. ทดสอบย่อยหลังจบบทเรียน 
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ส่ือการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. แบบฝึกหัดบทที่ 2 
 4. แบบทดสอบย่อยบทที่ 2 
 
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากแบบทดสอบย่อย 
 5. ประเมินจากการสอบประจ าภาคการศึกษา 
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บทที ่2 
อาหารและคุณค่าทางโภชนาการ 

 
 ในอาหารที่รับประทานเข้าไปประกอบด้วยน้ า คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เกลือแร่และ
วิตามินชนิดต่าง ๆ ซึ่งรวมเรียกว่าสารอาหาร ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับจากอาหารที่บริโภคเข้าไป       
อาหารแต่ละชนิด ประกอบด้วยสารอาหารที่มีชนิดและปริมาณที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ประโยชน์แก่
ร่างกายแตกต่างกัน นอกจากขึ้นอยู่กับชนิดของอาหารแล้ว วิธีการแปรรูปอาหาร และวิธีการเก็บ
รักษายังมีผลท าให้เกิดการสูญเสียสารอาหารบางชนิดได้ การรับประทานอาหารเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
ควรรับประทานอาหารหลากหลายชนิดในปริมาณที่เหมาะสมกับอายุและสภาพร่างกาย โดยศึกษา  
ได้จากข้อแนะน าในการบริโภคอาหาร 
 
2.1 สารอาหารและหน้าที่ของสารอาหาร 
 2.1.1 สารอาหาร  
         ในระยะเวลากว่า 2 ศตวรรษ ที่นักวิทยาศาสตร์ได้ค้นพบและให้ชื่อสารอาหารกว่า   
50 ชนิด ที่ร่างกายคนต้องการเพื่อใช้ในการเจริญเติบโต การสืบพันธุ์ และรักษาสุขภาพ สารอาหารที่มี
อยู่ในอาหารจะสามารถแบ่งออกได้เป็น 6 กลุ่ม ตามส่วนประกอบทางเคมีและหน้าที่ของสารอาหารต่อ
ร่างกาย (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) ดังนี้   
  2.1.1.1 คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่ได้มาจาก 
ข้าว แปูง และน้ าตาล คาร์โบไฮเดรตเหล่านี้เมื่อกินเข้าไปแล้วจะถูกย่อยด้วยเอนไซม์ที่อยู่ในปาก 
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กจนได้น้ าตาลกลูโคสซึ่งจะถูกดูดซึมผ่านผนังล าไส้เล็ก เข้าสู่กระแสเลือด
และส่งไปยังเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกายและถูกเผาผลาญให้เป็นพลังงานต่อไป โดยคาร์โบไฮเดรต 1 กรัม
ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี  
  2.1.1.2 โปรตีน (Protein) โปรตีนประกอบด้วยไนโตรเจน คาร์บอน ไฮโดรเจน และ
ออกซิเจน และมีซัลเฟอร์และฟอสฟอรัส เป็นสารอาหารที่ได้มาจาก เนื้อสัตว์ นม ไข่และถั่วเมล็ดแห้ง 
โปรตีนเป็นสารอาหารที่มีโมเลกุลขนาดใหญ่ เมื่อกินเข้าไปแล้วจะถูกย่อยด้วยกรดและเอนไซม์ต่าง ๆ  
ที่อยู่ในกระเพาะอาหารและล าไส้ได้หน่วยย่อยของโปรตีนคือ กรดอะมิโน โปรตีนเป็นสารอาหารที่มี
ความส าคัญต่อร่างกายเพราะเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานในเซลล์ของกระดูก เลือด และกล้ามเนื้อ 
จ าเป็นต่อการเจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและน าไปสังเคราะห์ฮอร์โมนและเอนไซม์ชนิดต่าง ๆ 
ในร่างกาย 1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี  
  2.1.1.3 ลิพิด (Lipid) คือ ไขมันและน้ ามันเป็นสารอาหารที่ได้จากพืชและสัตว์ ไขมัน
และน้ ามันเมื่อกินเข้าไปแล้วจะถูกย่อยด้วยกรดและเอนไซม์ต่าง ๆ ที่อยู่ในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก
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ได้หน่วยย่อยของไขมันและน้ ามันคือ กรดไขมันกับกลีเซอรอล ไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูง
โดยไขมัน 1 กรัม ให้พลังงานถึง 9 กิโลแคลอรี ท าหน้าที่ช่วยหล่อลื่นทางเดินอาหารบุอวัยวะภายใน 
และเป็นฉนวนให้ร่างกาย ช่วยให้การใช้คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และวิตามินที่ละลายในไขมันมี
ประสิทธิภาพ 
  2.1.1.4 วิตามิน (Vitamin) แบ่งเป็นกลุ่มที่ละลายในน้ า ได้แก่ วิตามินซี และกลุ่ม
วิตามินบี เช่น ไนอะซิน ไทอะมิน ไรโบฟลาวิน และกลุ่มที่ละลายในไขมัน ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินดี 
วิตามินอี และวิตามินเค วิตามินเป็นสารอาหารที่มีความส าคัญต่อร่างกายเพราะช่วยให้กระบวนการ 
เมแทบอลิซึมในร่างกายด าเนินไปด้วยดี เป็นสารอาหารที่ร่างกายต้องการในปริมาณเล็กน้อยแต่ก็ขาด
ไม่ได้ถ้าร่างกายขาดวิตามินก็จะท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น การขาดวิตามินเอท าให้เกิดโรคเกี่ยวกับ
สายตา การขาดวิตามินบีหนึ่ง ท าให้เป็นโรคเหน็บชา เป็นต้น ร่างกายได้รับวิตามินต่าง ๆ จากผัก 
ผลไม้และเนื้อสัตว์  
  2.1.1.5 เกลือแร่ (Mineral) เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการและน าไปใช้ประโยชน์ได้  จะ
อยู่ในสภาพเป็นสารละลายที่แตกตัวเป็นไอคอน เกลือแร่ส าคัญในร่างกายมี 21 ชนิด ได้แก่ แคลเซียม  
โพแทสเซียม โซเดียม แมงกานีส คลอรีน เหล็ก ทองแดง สังกะสีและอ่ืน ๆ แบ่งเป็น   กลุ่มที่ต้องการ
ในปริมาณนอ้ย และกลุ่มท่ีต้องการในปริมาณน้อยมาก 
  2.1.1.6 น้ า (Water) เป็นสารอาหารที่ร่างกายต้องการเพราะน้ าละลายสารอาหาร
เพ่ือให้เกิดการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด น้ าช่วยในกระบวนการย่อยอาหาร ปรับอุณหภูมิร่างกาย     
น้ าช่วยให้ปฏิกิริยาเคมีต่าง ๆ ในร่างกายด าเนินไปด้วยดี ร่างกายสามารถขาดสารอาหารชนิดอ่ืน ๆ ได้
เป็นเวลาหลายวันแต่ไม่สามารถขาดน้ าได้ 
 2.1.2 หน้าที่ของสารอาหาร 
  สารอาหารที่ต้องการในปริมาณมาก ได้แก่ น้ า คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน  
ส่วนสารอาหารที่ต้องการในปริมาณน้อย ได้แก่ วิตามิน และเกลือแร่ ยกตัวอย่างเช่น ในแต่ละวันเรากิน
คาร์โบไฮเดรตประมาณ 200-400 กรัม กินโปรตีน 50-100 กรัม ส่วนพวกสารอาหารที่ต้องการใน
ปริมาณน้อยมักอยู่ในช่วงเป็นมิลลิกรัม หรือไมโครกรัม (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) โดยสารอาหารต่างๆ 
มีหน้าที่ดังนี้  
  2.1.2.1 ให้สารที่เป็นโครงสรา้ง สารที่ท าหน้าทีก่ลุ่มนี้ คือ น้ า ไขมัน โปรตีน และเกลือแร่ 
ช่วยสร้างความเจริญเติบโตและเป็นส่วนประกอบของร่างกาย เช่น สมอง กล้ามเนื้อ และกระดูก เป็นต้น 
โดยให้การเจริญเติบโตและพัฒนาการตั้งแต่มีปฏิสนธิในครรภ์มารดาจนคลอด รวมทั้งยังสร้างการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของร่างกายจนถึงวัยที่ร่างกายหยุดการเจริญเติบโตคือวัยผู้ใหญ่ ซึ่งการ
เจริญเติบโตในช่วงนี้จะเป็นไปได้สมบูรณ์เป็นไปตามวัยหรือไม่ขึ้นอยู่กับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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และถูกสุขลักษณะและเป็นที่ยอมรับว่าในปัจจุบันความสูงของร่างกายมนุษย์ส่วนใหญ่ยังขึ้นอยู่กับ
อาหารเป็นส าคัญ 
  2.1.2.2 สร้างภูมิคุ้มกันและรักษาโรค เนื่องจากอาหารมีสารอาหารที่ส าคัญหลาย
ชนิด ช่วยให้ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง ช่วยคุ้มกันและรักษาโรค เช่น วิตามิน เกลือแร่ต่าง ๆ 
ดังนั้น ถ้าขาดสารอาหารเหล่านี้ถึงขีดรุนแรงอาจท าให้เกิดโรคขาดสารอาหารได้  ผู้มีภาวะโภชนาการ 
ที่ดี เมื่อเกิดการเจ็บปุวยจะมีอาการรุนแรงน้อยกว่าและจะหายเจ็บปุวยได้เร็วกว่าผู้ขาดสารอาหาร
หรือผู้ที่มีโภชนาการไม่ดี 
  2.1.2.3 ให้พลังงานซึ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต โดยมาจากคาร์โบไฮเดรต ไขมัน 
และโปรตีน ส่วนหนึ่งของอาหารจะถูกน าไปสร้างพลังงานเพ่ือการเผาผลาญให้เมแทบอลิซึมต่าง ๆ        
ในร่างกายด าเนินไปได้ตามปกติ เช่น การเคลื่อนไหวในกิจกรรมประจ าวัน การปฏิบัติงานต่าง ๆ    
การเต้นของหัวใจ การท างานของสมอง การสูบฉีดโลหิต และการขับถ่าย 
  2.1.2.4 เป็นตัวควบคุมการท างานของกระบวนการทางชีวเคมีต่าง ๆ ในร่างกาย   
ให้เป็นปกติสารอาหารที่ท าหน้าที่นี้คือ น้ า โปรตีน วิตามิน และเกลือแร่ ต่าง ๆ ท าหน้าที่เป็น
ส่วนประกอบของเอนไซม์ โคเอนไซม์และฮอร์โมนต่าง ๆ ที่ท าหน้าที่ควบคุมเมแทบอลิซึมของสาร  
ต่าง ๆ ในร่างกายให้ด าเนินไปได้อย่างปกติ 
  2.1.2.5 ใช้ในการสังเคราะห์สารที่จ าเป็นและท าหน้าที่ส าคัญหลายอย่าง เช่น 
เฮโมโกลบิน ไมโอโกลบิน กลูตาไทโอน เกลือน้ าดี และแอนติบอดี เป็นต้น  (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 
2556 ; สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 
2.2 อาหารหลัก 5 หมู่ 
 เนื่องมาจากอาหารที่คนไทยบริโภคเป็นประจ ามีหลายชนิด บางชนิดให้สารอาหารเหมือนกัน 
แต่บางชนิดให้สารอาหารต่างกัน ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถู กต้อง    
นักโภชนาการในประเทศไทยจึงได้แบ่งอาหารที่บริโภคประจ าออกเป็นกลุ่มโดยจ าแนกตามชนิดของ
สารอาหาร ได้เป็น 5 กลุ่ม โดยใช้หลักการน าอาหารที่มีสารอาหารชนิดเดียวกันในปริมาณมากมารวมอยู่
ในกลุ่มเดียวกัน เช่น ข้าว แปูง และน้ าตาล มีสารอาหารคาร์โบไฮเดรตมาก เนื้อสัตว์ นม และไข่      
มีสารอาหารโปรตีนมาก จึงน ามารวมอยู่ในกลุ่มเดียวกัน เป็นต้น การจัดดังกล่าวได้อาหาร 5 หมู่ เรียก
อาหารหลัก  5 หมู่ของคนไทย หรืออาหารหลัก 5 หมู่ ซึ่งต่างจากประเทศอ่ืน เช่น ประเทศ
สหรัฐอเมริกาแบ่งอาหารที่บริโภคประจ าออกเป็น 4 กลุ่มโดยรวมผักและผลไม้ไว้ในกลุ่มเดียวกัน 
ส าหรับการเรียงล าดับหมู่ของอาหาร ประเทศไทยยังให้ความส าคัญแก่ล าดับที่อยู่เสมอ คือ ถ้าส าคัญ
มากจะถูกจัดไว้ในล าดับที่ 1 รองลงมาเป็น 2 และ 3 ในการจัดล าดับของอาหารหลัก 5 หมู่ ก็เช่นกันลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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นักโภชนาการจึงเรียงล าดับตามความส าคัญของสารอาหารที่ได้รับ (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) อาหารหลัก      
5 หมู่ ของคนไทย มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.2.1 หมู่ที่ 1 เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ และถั่วเมล็ดแห้ง 
  อาหารหมู่ที่ 1 ให้สารอาหารโปรตีนมาก ซึ่งโปรตีนเกิดจากการรวมตัวของกรดอะมิโน
ในอาหารทั่วไปจะมีกรดอะมิโนประมาณ 20 ชนิด และมี 9 ชนิดที่จัดเป็นกรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อ
ร่างกายที่ต้องได้รับจากอาหาร อาหารหมู่นี้จึงมีประโยชน์ในการเสริมสร้างร่างกายให้เจริญเติบโต  
และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกายให้ปกติ อาหารหมู่ที่ 1 จะไม่สามารถหาได้จากอาหารหมู่อ่ืน 
เนื่องจากอาหารหมู่อ่ืนถึงแม้จะให้สารอาหารโปรตีน แต่จะเป็นโปรตีนที่ไม่สมบูรณ์ ส่วนอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ และถั่วเมล็ดแห้งจะให้สารอาหารโปรตีนที่สมบูรณ์ 
นอกจากนี้ยังให้เกลือแร่ วิตามินและไขมันด้วย จึงถือเป็นอาหารที่ช่วยปูองกันโรค เพราะท าให้ร่างกาย
แข็งแรงและช่วยควบคุมการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
  การที่นักโภชนาการจัดอาหารข้างต้นไว้เป็นหมู่แรก เพราะประเทศที่ก าลังพัฒนา 
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยมีปัญหาเกี่ยวกับโรคขาดโปรตีนในเด็ก ซึ่งเป็นระยะที่ร่างกายมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจึงต้องการอาหารหมู่ที่หนึ่งในการสร้างเซลล์ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
มากกว่าระยะอ่ืนของชีวิต นอกจากนี้คนไทยยังคงมีความเชื่อว่า “ต้องกินข้าวมาก ๆ กินกับแต่น้อย    
จึงจะโตเร็วและไม่เป็นโรคตานขโมย” เพ่ือขจัดความเชื่อที่ผิดดังกล่าวนี้จึงได้เน้น และให้ความส าคัญ
แก่อาหารหมู่นี้เป็นอันดับแรก  
  เนื้อสัตว์ที่เราน ามาบริโภคเป็นอาหารมีโปรตีนอยู่ประมาณร้อยละ 15-25 ถ้ามีไขมัน
มากปริมาณสารอาหารโปรตีนจะลดลง เช่น หมูเนื้อแดงมีโปรตีนร้อยละ 14.1 หมูสามชั้นมีโปรตีน    
ร้อยละ 11.9 เป็นต้น ในเรื่องของโปรตีนมักดูที่คุณภาพมากกว่าปริมาณ ส าหรับนมและผลิตภัณฑ์นม
นั้นในต่างประเทศจะแยกไว้เป็นอีกหมู่หนึ่ง แต่ประเทศไทยการบริโภคนมและผลิตภัณฑ์ยังมีน้อย    
จึงรวมนมและผลิตภัณฑ์นมไว้กับเนื้อสัตว์ นอกจากนั้นยังได้รวมถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง 
เช่น นมถั่วเหลือง และเต้าหู้ เป็นต้น จัดเป็นอาหารที่ให้สารอาหารโปรตีนด้วย ถั่วเหลืองมีโปรตีนสูงจึง
ช่วยเสริมคุณภาพของข้าวให้ดีขึ้น เมื่อรับประทานร่วมกันจึงเหมาะสมส าหรับผู้ที่มีรายได้น้อยจึงมี
ผู้เรียกถั่วเหลืองว่าเป็นอาหารคนยาก ผู้ที่ฐานะยากจนสามารถได้ รับโปรตีนคุณภาพดีราคาถูกได้
เพียงพอ โดยอาจลดปริมาณเนื้อสัตว์ลงบ้างและเพ่ิมถั่วเข้าไปในอาหารให้มากขึ้น คนไทยควรได้รับ
พลังงานจากเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ร้อยละ 10-15 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
ส าหรับพลังงานจากอาหารพวกถั่วเหลืองควรได้รับประมาณร้อยละ 12 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่
ละวัน (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
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 2.2.2 หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน และผลิตภัณฑ์จากข้าวหรือแป้ง 
  อาหารหมู่นี้ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่ จึงเป็นอาหารที่ให้ก าลังงานราคา
ถูกและหาได้ง่าย (Energy food) เนื่องจากคนไทยรับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก จึงได้จัดให้เป็น
อาหารหมู่ที่ 2 คนไทยมักไม่มีปัญหาในเรื่องการขาดอาหารหมู่ดังกล่าว ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหาร
หมู่ที่ 2 เป็นประจ า และได้รับในปริมาณมากเกินความต้องการของร่างกาย เพราะนอกจากคนไทย   
จะรับประทานข้าวเป็นอาหารหลักแล้ว ยังมีพืชจ าพวกหัวและรากที่มีแปูงมาก เช่น มันเทศ          
มันส าปะหลัง เผือก และมันฝรั่ง เป็นต้น และผลิตภัณฑ์จากข้าวหรือแปูงในรูปแบบของผลิตภัณฑ์    
ทั้งอาหารคาว เช่น เส้นก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ แผ่นเกี๊ยว ขนมจีน มักกะโรนี และขนมปัง เป็นต้น และ
อาหารหวานที่มีทั้งแปูงและน้ าตาลที่ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรตอยู่ด้วย จึงมักไม่พบการขาด
สารอาหารดังกล่าวในประเทศไทย อาหารหมู่นี้จัดเป็นแหล่งที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย ท าให้ ร่างกาย
สามารถท างานได้ และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายอีกด้วย คนไทยควรจะได้รับพลังงานจากอาหารหมู่นี้
ร้อยละ 55 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน (สิริพันธุ์ จุลกะรังคะ, 2554) 
 2.2.3 อาหารหมู่ที่ 3 ผักใบเขียว และพืชผักอ่ืน ๆ 
  อาหารจากผักต่าง ๆ จัดเป็นอาหารที่ให้แร่ธาตุหลายชนิด เช่น แคลเซียม เหล็ก 
นอกจากนั้นยังให้วิตามินชนิดต่าง ๆ ซึ่งช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานได้
อย่างปกติสามารถช่วยปูองกันโรคต่าง ๆ ได้ อาหารหมู่นี้จัดเป็นอาหารปูองกันโรค เช่นเดียวกับหมู่ที่ 1 
นอกจากนี้ยังมีใยอาหารที่ร่างกาย ไม่มีเอนไซม์ในการย่อย จึงช่วยเพ่ิมปริมาณกากใยในอุจจาระท าให้
การขับถ่ายเป็นปกติ และช่วยดูดซึมสารพิษที่เป็นอันตรายขับออกจากร่างกายท าให้ร่างกายเกิดความ
เสี่ยงต่อการได้รับพิษน้อยลง ในทางอาหารสามารถแบ่งผักออกได้ 3 ประเภท คือ 
  2.2.3.1 ผักที่มีแคลอรีต่ า คือ ผักที่มีปริมาณน้ าในผักมาก ส่วนใหญ่จะเป็นผักประเภทใบ 
ดอก และปลี เช่น ผักบุ้ง ผักกาดหอม ผักคะน้า ต าลึง ดอกโสน เห็ด ชะอม เป็นต้น ผักที่มีสีเขียว สี
เหลืองจัดหรือสีส้ม มีสารประกอบพวกวิตามินเออยู่สูง มีแคลเซียม เหล็ก วิตามินบี และวิตามินซีอีก
ด้วย 
  2.2.3.2 ผักที่มีแคลอรีปานกลาง คือ ผักที่มีปริมาณน้อยกว่าผักจ าพวกแรก มักเป็น
ผักประเภทผลและฝัก เช่น หัวผักกาดขาว หัวหอม ถั่วแขก ถั่วฝักยาว ฟักทอง บวบ และพริก เป็นต้น 
ผักประเภทนี้จะมีสารอาหารคาร์โบโฮเดรตมากกว่าพวกแรก 
  2.2.3.3 ผักที่มีแคลอรีสูง คือ ผักท่ีมีปริมาณน้ าในผักน้อยมักเป็นผักประเภทหัว และ
ราก เช่น มันเทศ เผือก มันฝรั่ง ซึ่งมีสารคาร์โบไฮเดรตอยู่สูง ในทางโภชนาการจึงได้จัดผักประเภทนี้อยู่
ในหมู่ที่ 2 
  อาหารประเภทผักจะให้สารอาหารเกลือแร่ และวิตามิน ซึ่งช่วยควบคุมการท างาน
ของร่างกายให้ท างานได้อย่างปกติ บ ารุงสุขภาพทั่วไปให้สมบูรณ์แข็งแรง บ ารุงสุขภาพของผิวหนัง 
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นัยน์ตา เหงือกและฟัน บ ารุงโลหิต และช่วยให้ร่างกายสามารถใช้ประโยชน์จากสารอาหารอ่ืนได้เต็มที่ 
ดังนั้นคนไทยควรไดร้ับพลังงานจากผักต่าง ๆ ประมาณร้อยละ 5 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
(อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 2.2.4 อาหารหมู่ที่ 4 ผลไม้ประเภทต่าง ๆ 
  อาหารประเภทนี้เป็นแหล่งส าคัญของสารอาหารพวกวิตามินเป็นส าคัญโดยเฉพาะ
วิตามินซีรวมทั้งยังได้รับเกลือแร่ เช่นเดียวกับผักจึงถือเป็นอาหารปูองกันโรคด้วย นอกจากนั้นยังให้
กากอาหารช่วยในการระบายท้อง ในสหรัฐอเมริกาจัดอาหารพวกผักและผลไม้รวมไว้ในหมู่เดียวกัน
ส าหรับประเทศไทยรูปแบบการบริโภคไม่เหมือนต่างประเทศ เพราะเรากินผักเป็นอาหารคาว ผลไม้
เป็นอาหารหวาน ของหวานที่รับประทานส่วนใหญ่มักเป็นขนม ท าให้ได้แปูงและน้ าตาลมากกว่าผลไม้ 
ถ้ารวมผักและผลไม้เข้าเป็นหมู่เดียวกัน อาจท าให้ เกิดความเข้าใจผิดว่าสามารถกินผักหรือผลไม้   
อย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้รับวิตามินเหมือนกัน นอกจากนั้นการบริโภคผลไม้ส่วนใหญ่จะรับประทาน     
ในรูปของสดซึ่งท าให้ได้วิตามิน โดยเฉพาะวิตามินละลายในน้ าที่สูญเสียได้ง่ายเมื่อโดนความร้อน     
ส่วนการรับประทานผักจะรับประทานในรูปที่ผ่านความร้อนเป็นส่วนใหญ่ท าให้สูญเสียวิตามินดังกล่าว 
จึงได้แยกผลไม้เป็นหมู่ที่ 4 เพื่อเน้นให้ร่างกายได้รับวิตามินตามความเหมาะสมของร่างกาย 
  ประโยชน์ของผลไม้ จะช่วยควบคุมการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายให้
ท างานปกติ ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต สดชื่น บ ารุงสุขภาพของผิวหนัง นัยน์ ตา เหงือกและฟัน
เช่นเดียวกับผัก นอกจากนั้นผลไม้ยังเป็นแหล่งของสารต้านออกซิเดชัน เช่น สารไบโอฟลาโวนอยด์ 
(Bioflavonoid) และวิตามินซีซึ่งช่วยปูองกันโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ จากรายงานเรื่อง
อาหารโภชนาการกับการปูองกันมะเร็ง โดยกองทุนวิจัยโรคมะเร็งโลก (World Cancer Research 
Fund) และ สถาบันวิจัยมะเร็งของสหรัฐอเมริกา (American Institute for Cancer Research) ใน
ปี ค.ศ. 1997 แนะน าการกินผักและผลไม้ในปริมาณที่มากเพียงพอเป็นประจ า จะช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งได้ คนไทยควรได้รับพลังงานจากอาหารหมู่นี้ประมาณร้อยละ 3 ของพลังงานที่
ควรได้รับในแต่ละวัน (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 2.2.5 อาหารหมู่ที่ 5 ไขมันและน้ ามันจากพืชและจากสัตว์ 
  ไขมันและน้ ามันจากสัตว์ ได้แก่ น้ ามันหมู่ เนย และไขมันที่แทรกอยู่ในอาหารหรือ
เนื้อสัตว์ติดมัน ครีมในนม เป็นต้น ไขมันและน้ ามันจากพืช ได้แก่ กะทิ มะพร้าว งา และข้าวโพด   
เป็นต้น อาหารหมู่นี้มีสารอาหารไขมันสูงจัดเป็นแหล่งอาหารที่ให้พลังงาน ทั้งในการเจริญเติบโต    
ของเด็ก และช่วยให้พลังงานแก่ร่างกายในการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ไขมันท าหน้าที่ปกปูอง   
อวัยวะต่าง ๆ และให้ความอบอุ่นในร่างกาย ถ้าร่างกายได้รับน้อยเกินไปจะท าให้ร่างกายมีน้ าหนัก  
ต่ ากว่าเกณฑ์ นอกจากนั้นถ้าร่างกายขาดไขมันส่งผลให้การดูดซึมวิตามินที่ละลายไขมันลดลง
ประกอบด้วย วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค แต่ถ้าได้รับมากเกินความต้องการของ
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ร่างกาย จะเกิดการสะสมไว้ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในระยะยาวท าให้เกิดโรคอ้วน และเกิด     
โรคต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น ในสหรัฐอเมริกา    
ไม่แยกอาหารไขมันออกเป็นอาหารหมู่ใดหมู่หนึ่งโดยเฉพาะ เนื่องจากอาหารของคนอเมริกันโดยทั่วไป
บริโภคอาหารที่มีไขมันปนอยู่เพียงพอ ส่วนในประเทศไทยยังมีการบริโภคไขมันต่ าในบางพ้ืนที่ของ
ประเทศโดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงแยกเป็นหมู่ที่ 5 เพ่ือปูองกันการขาด
สารอาหารหมู่ดังกล่าว (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
  การจัดอาหารหลัก 5 หมู่ เป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้คนไทยได้รับสารอาหารครบ
ทุกชนิดตามที่ ร่างกายต้องการ เ พ่ือให้ร่างกายแข็งแรงไม่ เกิดภ าวะทุพโภชนาการเพราะ           
ในทางปฏิบัติ  การแนะน าให้ประชาชนกินอาหารเพ่ือให้ได้รับสารอาหารชนิดต่าง ๆ ได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ และไขมัน ในปริมาณที่ก าหนดทางวิชาการเป็นเรื่องที่ ปฏิบัติ
ตามได้ยาก การแบ่งอาหารออกเป็นหมู่เพ่ือช่วยให้จ าและปฏิบัติตามได้ง่ายกว่า โดยก าหนดให้กิน 
ครบทุกหมู่ใน 1 วันจะได้รับสารอาหารครบทุกชนิด ถึงแม้ว่าบางครั้งอาจได้รับในปริมาณมาก หรือ
น้อยเกินไป แต่ก็ถือว่าได้รับสารอาหารครบทุกชนิดตามที่ร่างกายต้องการ (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 
2.3 ชนิดของอาหารตามหมวดหมู่และสารอาหารที่ได้รับ 
 ดังได้กล่าวแล้วว่าการจ าแนกอาหารออกเป็น 5 หมู่ ใช้สารอาหารที่มีมากในอาหารแต่ละ
ชนิดเป็นเกณฑ์ ดังนั้นหน้าที่ของอาหารหลักแต่ละหมู่จึงขึ้นอยู่กับชนิดของสารอาหารที่มีอยู่ในอาหาร
แต่ละหมู่ เมื่อพิจารณาตามชนิดสารอาหารที่ได้รับจากอาหารหลักแต่ละหมู่จะพบว่าสารอาหาร       
ที่ได้รับแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ สารอาหารหลัก หมายถึง สารอาหารที่มีมากในอาหารหมู่นั้นซึ่งหมู่อ่ืนมี
น้อยหรืออาจไม่มีเลย ส่วนสารอาหารรอง หมายถึง สารอาหารที่มีมากเป็นล าดับที่ 2 ซึ่งอาจเป็น
สารอาหารมีมากในหมู่อ่ืนแต่ก็พบในหมู่นี้ เช่น อาหารหลักหมู่ที่ 1 มีสารอาหารโปรตีนคุณภาพ
สมบูรณ์ (Complete protein) เป็นสารอาหารหลัก และมีวิตามิน เกลือแร่ ไขมัน คาร์โบไฮเดรต เป็น
สารอาหารรอง จึงท าให้อาหารหลักหมู่ที่ 1 นอกจากจะมีหน้าที่สร้างความเจริญเติบโต และซ่อมแซม
ส่วนสึกหรอซึ่งเป็นหน้าที่ของโปรตีนแล้วยังมีวิตามินและเกลือแร่ในปริมาณที่สามารถท าหน้าที่ปูองกัน 
และต้านทานโรคได้ จึงอาจกล่าวได้ว่า อาหารหลักหมู่ที่ 1 จัดเป็นอาหารปูองกันโรค เพราะนอกจาก
จะสร้างความเจริญเติบโตแล้ว ยังช่วยปูองกันและต้านทานโรค ส่วนอาหารหลักหมู่ที่ 2 และ 5 มี
สารอาหารคาร์โบไฮเดรต และไขมันซึ่งเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย ส่วนสารอาหารอ่ืนมีใน
ปริมาณน้อยไม่เพียงพอที่ช่วยปูองกันและต้านทานโรค จึงจัดเป็นอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย  
 อาหารที่คนไทยบริโภคประจ ามีจ านวนมาก อาจเกิดความสับสนในการพิจารณาอาหารเช่น 
ข้าวโพดแก่ ถูกจัดให้อยู่ในหมู่ที่ 2 เพราะมีคาร์โบไฮเดรตมาก ซึ่งอาจมีผู้สับสนคิดว่าอยู่ในหมู่ที่ 4 คือ 
ผลไม้ แต่ถ้าเป็นข้าวโพดอ่อนถูกจัดอยู่ในหมู่ที่ 3 เนื่องจากน าไปปรุงเป็นกับข้าว มะละกอดิบจัดอยู่ใน
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หมู่ที่ 3 คือ บริโภคเป็นผัก แต่มะละกอสุกจัดอยู่ ในหมู่ที่ 4 คือ บริโภคเป็นผลไม้ นอกจากการจ าแนก
ชนิดของอาหารแล้ว จากประสบการณ์พบว่านักศึกษาจ านวนมากยังสับสนระหว่างชื่ออาหารหลัก และ
สารอาหาร เช่น เมื่อให้บอกชื่ออาหารหลัก หมู่ที่ 1 นักศึกษามักจะบอกว่า คือ คาร์โบไฮเดรต หรือ
บางคนอาจบอกว่าโปรตีน ซึ่งชื่อดังกล่าวเป็นชื่อของสารอาหาร ดังนั้นจึงสรุปข้อมูลเปรียบเทียบ
ระหว่างชื่ออาหารกับสารอาหาร ดังตารางที่ 2.1 ซึ่งข้อมูลในตารางเป็นเพียงตัวอย่างหรือแนวทาง
เท่านั้น อาหารที่บริโภคจริงมีมากกว่าที่ลงในตาราง ผู้ศึกษาควรค้นคว้าชื่ออาหารเพ่ิมเติม (สุรีย์    
แถวเที่ยง, 2557) 
 
ตารางที่ 2.1  ชนิดของอาหารจ าแนกตามหมวดหมู่และสารอาหารที่ได้รับ 
 
ชื่ออาหารหลัก ชนิดอาหารจ าแนกตามหมวดหมู่ สารอาหารที่ได้รับ 
หมู่ที่ 1 1. เนื้อสัตว์ทุกชนิด ได้แก่ เนื้อหมู วัว 

ควาย ไก่ เป็ด นก ปู ปลา กุ้ง และ
หอย เครื่องในสัตว์ ได้แก่ ตับ ไต 
หัวใจ และปอด 

2. ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากเนื้อสัตว์ เช่น 
ไส้กรอก ปลาร้า ปลาเค็ม กุ้งแห้ง 
และกะปิ 

3. นมและผลิตภัณฑ์ ได้แก่  นมวัว   
นมแพะ ทั้งนมสด นมผง 

4. ไข่ทุกชนิด ได้แก่  ไข่ ไก่  ไข่ เป็ด     
ไข่ปลา และไข่นกกระทา 

5. ถั่วเหลือง และผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 
เต้ าหู้  ฟองเต้ าหู้  เต้ าเจี้ ยว และ         
นมถั่วเหลือง 

6. ถั่วเมล็ดแห้งอ่ืน ๆ เช่น ถั่วเขียว   
ถั่ วแดง ถั่ วด า ถั่ วลิสง (ถั่ วแก่มี
โปรตีนมากกว่าถั่วอ่อน) 

7.  ผลไม้ เปลือกแข็ ง  เช่น เกาลัด 
แปฺะก๊วย และเมล็ดมะม่วงหิมพานต์  

1. โปรตีนสมบูรณ์ คือโปรตีนที่มีกรด 
อะมิโนที่จ าเป็นส าหรับร่างกายครบ
ทุกตัวตามที่ร่างกายต้องการ ซึ่งมี
เฉพาะในอาหารหลักหมู่ที่ 1 เท่านั้น 

2. วิตามิน ที่พบมาก ได้แก่ วิตามินเอ 
และดี ในตับ ไข่แดง วิตามินบี  1    
บี 2 บี 3 บี 6 และบี 12 ในเนื้อหมู 
นมสด เนื้ อสัตว์  และในปลาร้ า 
เต้าเจี้ยว มีวิตามินบี 12 มาก 

3. เกลือแร่ เช่นแคลเซียม ฟอสฟอรัสมี
มากในกุ้งแห้ง กะปิ เหล็กในตับ 
ไอโอดีนมีมากในอาหารที่มาจาก
ทะเล 

4. กรดไขมัน โดยแทรกอยู่ในเนื้อสัตว์ 
นม ไข่แดง แต่มักเป็นกรดไขมันที่
อ่ิมตัว และคอเลสเตอรอล  

5. คาร์โบไฮเดรตที่พบ คือแล็กโทส 
หรือน้ าตาลในนม พบในนมและ
ผลิตภัณฑ์  
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
  
ชื่ออาหารหลัก ชนิดอาหารจ าแนกตามหมวดหมู่ สารอาหารที่ได้รับ 
หมู่ที่ 2 1. ข้าวและแปูงทุกชนิด เช่น ข้าวเจ้า 

ข้ า ว เหนี ยว  ข้ า วสาลี  ข้ า ว โ อ๊ ต    
ข้าวฟุาง และข้าวโพด แปูง เช่น 
แปู งข้ าว เจ้ า  แปู งมัน  แปู งข้ า ว
เหนียว แปูง ข้าวสาลี  และแปูง
ข้าวโพด 

2 .  ผลิ ตภัณฑ์ จ ากแปู ง  เช่ น  เส้ น
ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมจีน มักกะโรนี 
ขนมหวานต่าง ๆ เช่น ขนมปลากริม 
ขนมทราย  ขนมต้ ม  ลอดช่ อ ง    
ขนมชั้น ขนมปัง ขนมเค้ก โดนัท 
และคุกก้ี 

3. น้ าตาล เช่น น้ าตาลทรายขาว 
น้ าตาลทรายแดง น้ าตาลมะพร้าว 
น้ าผึ้ง ผลิตภัณฑ์จากน้ าตาล เช่น 
น้ า เชื่อม น้ าหวาน ทอฟฟ่ี และ
ลูกกวาด 

4. เผือก และมันทุกชนิด เช่น มันเทศ 
มันฝรั่ง และมันส าปะหลัง  

1. คาร์โบไฮเดรต 
2. โปรตีนไม่สมบูรณ์ คือ โปรตีนที่มี

กรดอะมิ โนที่ จ า เป็นแก่ร่ างกาย    
ไม่ครบทุกตัวตามที่ร่างกายต้องการ 
หรือมีครบทุกตัว แต่มีในปริมาณ
น้อยไม่เพียงพอส าหรับสร้างความ
เจริญเติบโต พบในข้าวทุกชนิด เช่น 
ข้ า ว เ จ้ า ข าดกรด อะมิ โ น ไ ลซี น 
ข้าวโพดขาดทริปโตเฟน และไลซีน 

3. วิตามิน เช่น วิตามินเอ มันเทศที่มี  
สี เ ห ลื อ ง มี ส า ร แ ค โ ร ที น ซึ่ ง จ ะ
เปลี่ยนเป็นวิตามินเอในร่างกาย   
ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือมีวิตามินบี 1 
บี 2 และบี 3 

4. เกลือแร่ที่พบ ได้แก่  แคลเซียม 
ฟอสฟอรัส 

 
หมู่ที่ 3 

  
1.  ผักที่ ให้พลั งงานต่ า  คือ ผักที่มี

คาร์ โบไฮเดรตน้อย ได้แก่  ผักที่
บริโภคใบยอดอ่อน ดอก และปลี 
เ ช่ น  ผั ก ก าดข า ว  ผั ก ก ว า งตุ้ ง       
ผั กกระ เฉด  ผั ก โ ขม  ผั กคะน้ า      
ใบชะพลู  ต าลึง ผักบุ้ง ผักหวาน   
ใบยอ กระถิน ชะอม ดอกขจร  
ดอกแค กะหล่ าปลี และเห็ด 

 
1. คาร์โบไฮเดรต ผักแต่ละชนิดจะมี 

คาร์โบไฮเดรตในปริมาณน้อยต่างกัน
ขึ้นอยู่กับชนิดของผักว่าเป็นประเภท
ให้พลั ง งานต่ า  หรื อให้พลั ง งาน    
ปานกลาง 

2.  วิตามิน วิตามินที่พบมากได้แก่ 
วิตามินเอในรูปของโปรวิตามินเอ 
โดยในผักท่ีมีสีเขียว สีแดง สีส้ม      
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 
ชื่ออาหารหลัก ชนิดอาหารจ าแนกตามหมวดหมู่ สารอาหารที่ได้รับ 
 2. ผักที่ให้พลังงานปานกลาง คือ 

ผักที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงกว่ากลุ่มแรก 
จึงให้พลังงานมากกว่า ผักกลุ่มที่ให้
พลั งงานปานกลาง ได้แก่  ผักที่
บริโภค ผล ผัก เมล็ด และล าต้น 
เช่น บวบ ฟักเขียว ฟักทอง มะเขือ 
มะระ มะรุม แตงกวา แตงโมอ่อน 
น้ าเต้า ถั่วแขก ถั่วฝักยาว ถั่วลันเตา 
หัวไช้เท้า หัวหอม แครอท สะตอ 
และลูกเนียง 

3. ผักที่ให้พลังงานสูง คือผักที่กินหัว 
ผักพวกนี้มีคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ
สูงถูกจัดให้อยู่หมู่ที่ 2 ได้แก่ เผือก 
มันทุกชนิด และข้าวโพดแก่ 

 

สี เ หลื อ ง จะมี แ ค โ รที น  ซึ่ ง เ ป็ น       
โปรวิตามินเออยู่มาก 
3. เกลือแร่ที่พบ ได้แก่ แคลเซียมพบ
ในมะขามหวาน พุทรา ทุ เ รียน 
ละมุด และน้อยหน่า ฟอสฟอรัส 
และเหล็กพบในมะขามหวาน และ
ผลไม้แห้ง เช่น ลูกเกด กล้วยตาก 
และล าไยแห้ง 

4. โปรตีน ผักบางชนิดมีโปรตีนแต่เป็น
โปรตีนคุณภาพไม่สมบูรณ์ นอกจาก
สารอาหารดังกล่าวแล้วในผักยังมี
สารพฤกษเคมี และเส้นใยอาหาร  
ซึ่ ง เป็นสารที่ จ า เป็นส าหรับการ
ท างานของร่างกาย 

หมู่ที่ 4 ผลไม้ การแบ่งชนิดของผลไม้ในทาง
โภชนาการแบ่งตามปริมาณน้ าที่แทรก
อยู่ในเนื้อผลได้ดังนี้ 
1. ผลไม้ที่มีน้ ามาก คือ ผลไม้ที่มีส่วน

ของน้ าแทรกอยู่ ในเนื้อผลไม้ ใน
ปริมาณมาก ถึงแม้จะมีรสหวาน แต่
เมื่อเทียบในน้ าหนัก 100 กรัม จะ
ให้คาร์โบไฮเดรตในปริมาณน้อย
กว่ าผลไม้ที่ มีน้ าน้อย ผลไม้ที่ มี    
น้ ามาก เช่น แตงโม ส้มโอ องุ่น 
ล าไย ลางสาด ลิ้นจี่ เงาะ ส้ม มะไฟ 
มะเฟือง สับปะรด ชมพู่ พุทรา 
แตงไทย และมังคุด 

1. คาร์โบไฮเดรต ผลไม้ส่วนใหญ่จะให้
คาร์โบไฮเดรตโดยผลไม้ที่มีน้ าน้อย 
และผลไม้ตากแห้ งจะมีปริมาณ
คาร์ โบไฮเดรตสูง ผลไม้สุกจะมี
คาร์โบไฮเดรตมากกว่าผลไม้ดิบแต่
ผลไม้ดิบมีวิตามินซีมากกว่าผลไม้สุก 

2. วิตามินที่พบ คือ วิตามินเอ ในรูป
ของแคโรทีน ซึ่งพบมากในผลไม้ที่มี
สีส้ม แสด แดง และเหลือง เช่น 
มะละกอ มะม่วงสุก ผลไม้ที่มีรส
เปรี้ยวจะมี วิตามินซีมาก แต่ถ้าช้ า
ปอกเปลือกทิ้งไว้นาน หรือแกะสลัก
จะสูญเสียวิตามิน 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 
ชื่ออาหารหลัก ชนิดอาหารจ าแนกตามหมวดหมู่ สารอาหารที่ได้รับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมู่ที ่5 

2. ผลไม้ที่มีน้ าน้อย เช่น กล้วย ทุเรียน 
มะละกอ มะม่วง มะขามเทศ ฝรั่ง 
ละมุด น้อยหน่า  มะขามหวาน 
ผ ล ไ ม้ ต า ก แ ห้ ง  เ ช่ น  ลู ก เ ก ด     
กล้วยตาก กล้วยอบ และล าไยแห้ง 
ผลไม้พวกนี้มีน้ าน้อยเพราะระเหย
ขณะตากแห้งจึงมีคาร์โบไฮเดรต
มากและให้พลังงานมาก 

 
1. น้ ามันทุกชนิด ทั้งน้ ามันที่ได้จากพืช

และสัตว์  เ ช่ น  น้ ามันมะพร้ า ว 
น้ ามันงา น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามัน
ปาล์ม น้ ามันเมล็ดดอกทานตะวัน 
น้ ามันมะพร้าว และน้ ามันที่ได้จาก
สัตว์ เช่น น้ ามันหมู 

2. ไขมัน ได้แก่  พวกเนยชนิดต่าง ๆ ที่
ใช้มากได้แก่ เนยแท้ (Butter) เนย
เทียม (Margarine) ไขมันที่จริงแล้ว
เป็นผลิตภัณฑ์ที่ ได้จากน้ ามันพืช
ผ่านกระบวนการไฮโดรจีเนชัน  

3. เกลือแร่ ที่พบได้แก่ แคลเซียมพบใน
มะขามหวาน พุทรา ทุเรียน ละมุด 
และน้อยหน่า ฟอสฟอรัส และเหล็ก
พบในมะขามหวานและผลไม้แห้ง 
เช่น ลูกเกด กล้วยตาก และล าไย
แห้ง 

4. โปรตีน และไขมันพบน้อยมาก 
 
 
1. ไขมัน คือทั้งน้ ามัน และไขมันจะให้

กรดไขมันเช่น ลิโนเลอิก (โอเมกา-6) 
แอลฟาลิ โน เลนิ ก  ( โอ เมกา -3 ) 
สัดส่วนการบริโภค โอเมกา-3 และ
โอเมกา-6 ควรจะเท่ากัน และไม่ควร
บริโภคอาหารที่มีกรดไขมันชนิด
อ่ิมตัวเกินกว่า 1 ใน 3 ของไขมัน
ทั้งหมด 

2. วิตามิน ในกระบวนการผลิตอาจมี
การเติมวิตามิน เช่น น้ ามันพืชบาง
ชนิดจะเติมวิตามินอีเพ่ือปูองกันการ
เหม็นหืน เนยเทียม หรือมาการีนมี
การเติมวิตามินเอ ดี และเกลือ เพ่ือ
ปรุงแต่ งรส และเ พ่ิมคุณค่าทาง
โภชนาการ จึงท าให้อาหารในหมู่นี้มี
วิตามินและเกลือแร่ 

ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 28-30 
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 เนื่องจากอาหารแต่ละหมู่จะมีหน้าที่หลักและหน้าที่รองตามชนิดและปริมาณสารอาหารที่มี
ในหมู่อาหารนั้น ๆ โดยหน้าที่หลัก คือ หน้าที่ตามสารอาหารที่มีมากในแต่ละหมู่ เช่น หมู่ที่ 1 มี
สารอาหารโปรตีนมาก ดังนั้นหน้าที่หลัก คือ สร้างความเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
นอกจากโปรตีนแล้วยังมีวิตามิน และเกลือแร่ซึ่งมีหน้าที่ปูองกันต้านทานโรค และไขมันซึ่งมีหน้าที่ให้
พลังงาน เป็นหน้าที่รอง เพ่ือให้เข้าใจง่ายอาจพิจารณาจากตารางแสดงหน้าที่ของอาหารหลัก 5 หมู ่ 
(สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) ดังตารางที่ 2.2  
 
ตารางท่ี 2.2  หน้าที่ของอาหารหลัก 5 หมู่  
 
ชื่ออาหารหลัก หน้าที ่
หมู่ที่ 1 อาหารในหมูน่ี้จัดเป็นอาหารปูองกันโรค มีหน้าที่ ดังนี้ 

1. ช่วยสร้างความเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย 
2. ปูองกัน และต้านทานโรคช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 
3. ให้พลังงาน ถ้าร่างกายได้รับพลังงานจากอาหารหมู่ที่ 2 และ 5 ไม่เพียงพอ 
4. ในปลาทะเลบางชนิดจะให้กรดไขมัน แอลฟาลิโนเลนิก  

หมู่ที ่2 อาหารในหมู่นี้จัดเป็นอาหารให้พลังงาน มีหน้าที่ ดังนี้ 
1. ให้พลังงาน และความอบอุ่นแก่ร่างกายซึ่งเป็นหน้าที่หลักของอาหารในหมู่นี้ 
2. ปูองกันโรคบางชนิด เช่น โรคเหน็บชา เพราะในข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ มี

วิตามินบี 1 ในปริมาณเพียงพอที่จะปูองกันได้ ถ้าหุงต้มถูกวิธี 
หมู่ที ่3 อาหารในหมู่นี้จัดเป็นอาหารปูองกันโรค มีหน้าที่ดังนี ้

1. ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ต้านทานโรค เพราะในผักมีวิตามิน และเกลือแร่ 
และสารพฤกษเคมี  

2. ช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท างานตามปกติ 
3. ช่วยเพ่ิมปริมาณกากอาหารซึ่งจะช่วยกระตุ้นการท างานของระบบขับถ่าย

ในร่างกาย ช่วยปูองกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
หมู่ที่ 4 อาหารในหมู่นี้จัดเป็นอาหารปูองกันโรค มีหน้าที่ ดังนี้ 

1. ช่วยปูองกัน และต้านทานโรค เนื่องจากมีทั้งวิตามิน เกลือแร่ และ
สารพฤกษเคม ี

2. ช่วยเพ่ิมปริมาณกากอาหาร ปูองกันโรคท้องผูก ผลไม้ที่มีเส้นใยอาหารสูง 
ช่วยปูองกันการเกิดมะเร็งในล าไส้ใหญ่ ช่วยลดคอเลสเตอรอลในเลือด 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ) 
 
ชื่ออาหารหลัก หน้าที ่
หมู่ที่ 5  อาหารในหมู่นี้จัดเป็นอาหารที่ให้พลังงาน มีหน้าที่ ดังนี้ 

1. ให้พลังงานเช่นเดียวกับหมู่ที่ 2 อย่างไรก็ตาม ยังถือว่าแหล่งพลังงานของ
ร่างกาย ควรมาจากอาหารหลักในหมู่ที่ 2 

2. ช่วยละลายวิตามินที่ละลายในไขมัน ได้แก่ วิตามินเอ ดี อี และ เค 
3. ให้กรดไขมันที่จ าเป็นส าหรับร่างกาย คือ กรดลิโนเลอิก และแอลฟา -       

ลิโนเลนิก 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 31 
 
2.4 ข้อแนะน าการบริโภคอาหาร  
 หลักส าคัญของโภชนาการ คือ การบริโภคอาหารเพ่ือให้ได้ปริมาณและคุณค่าอาหาร
พอเพียงโดยมีสารอาหาร และพลังงานสมดุลกันไม่มากหรือน้อยจนเกินไป ช่วยให้ร่างกายมีภาวะ
โภชนาการที่ดี ไม่เป็นโรคขาดสารอาหาร หรือเป็นโรคได้รับสารอาหารเกิน ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงควร
บริโภคอาหารโดยยึดข้อแนะน าการบริโภคอาหาร (Dietary recommendations) ซึ่งได้มีการเปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลา ข้อแนะน าต่าง ๆ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมาจากการศึกษาทางวิทยาศาสตร์และดัดแปลง
ให้เป็นข้อแนะน าที่ใช้ปฏิบัติได้ โดยเริ่มตั้งแต่ ค.ศ. 1900  
 2.4.1 การแบ่งหมู่อาหาร  
  ในครึ่งแรกของศตวรรษ การแบ่งหมู่อาหาร (Food group guide) เป็นข้อแนะน า
ขั้นแรกในอเมริกาส าหรับช่วยให้ประชากรหลีกเลี่ยงการขาดสารอาหารซึ่งเป็นปัญหาส าคัญมากใน
ขณะนั้น ข้อแนะน านี้แบ่งอาหารออกเป็นหมู่ ๆ บางครั้งมากถึง 12 หมู่ และแนะน าให้ประชากรกิน
อาหารแต่ละหมู่กี่ส่วนต่อวัน (Serving) เป็นอย่างน้อยตามที่รัฐบาลเป็นผู้จัดท าและบางชุดจัดท าโดย
กลุ่มการค้าเฉพาะเพ่ือเป็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์ ข้อแนะน าเหล่านี้แม้ว่าจะถูกจัดท าขึ้น โดยมีข้อมูล
ความรู้ทางโภชนาการไม่มากเท่าปัจจุบัน หรือมีปัญหาบ้างแต่ก็สามารถใช้ได้ดีและบางอันยังใช้ได้
จนถึงปัจจุบัน อาหารในกลุ่มเดียวกัน เช่น ข้าวสาลี ข้าวเจ้า ข้าวโอ๊ต ซึ่งเป็นธัญชาติเหมือนกัน มักมี
คุณค่าทางอาหารคล้ายกัน ดังนั้นการแนะน าให้ประชาชนกินอาหารโดยจ านวนครั้งต่อวันจากอาหาร
หมู่ต่าง ๆ จะช่วยให้ได้รับสารอาหารหลายอย่างพอเพียงต่อวัน 
 2.4.2 อาหารพื้นฐาน 4 หมู่  
  ปี ค.ศ. 1958 กระทรวงเกษตรของสหรัฐอเมริกา (United States Department of 
Agriculture, USDA) ได้ประกาศ อาหารพ้ืนฐาน 4 หมู่ (The basic four food guide, Basic four) ซึ่งมี
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อาหารอยู่ 4 หมู ่จ าได้ง่ายและแนะน าให้ประชาชนรับประทานอย่างน้อยที่สุดเป็นจ านวนส่วนต่อวัน โดย
มีแต่ละหมู่เป็นพ้ืนฐานร่วมกับอาหารอ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้ปริมาณสารอาหารที่เพียงพอ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์    
ธัญชาติ 4 ส่วน (ถ้วย) ผักผลไม้ 4 ส่วน (ถ้วย) ผลิตภัณฑ์นม 2 ส่วน (ถ้วย) ถ้าเป็นเด็กควรรับประทาน  
3-4 ส่วน (ถ้วย) เนื้อและอาหารที่คล้ายกัน 2 ส่วน (ถ้วย) ในช่วงนี้ปัญหาของการขาดสารอาหารได้ลดลง 
แต่เนื่องจากเป็นช่วงที่มีผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ออกสู่ตลาดมาก จึงมีปัญหาอ่ืนเกิดขึ้นแทน 
  ในช่วงระหว่างปี 1960 และ 1970 คนในอเมริกามีโรคตัวฆ่า (Killer diseases) 
เกิดขึ้นหลายโรค เช่น โรคเกี่ยวกับหัวใจ เส้นโลหิต มะเร็ง หัวใจล้มเหลว เบาหวาน โรคอ้วน ตับแข็ง 
ซึ่งเป็นผลมาจากการกินสารอาหารบางอย่างในอาหารมากเกินไป และคิดว่าตัวการส าคัญคือ ไขมัน 
น้ าตาล และแอลกอฮอล์ แม้ในข้อแนะน าอาหารพื้นฐาน 4 หมู่ ไม่ไดบ้อกถึงข้อเสี่ยงของการกินอาหาร
กลุ่มใดมากไป และยังไม่มีข้อแนะน าอ่ืน ๆ มาทดแทน จึงใช้ข้อแนะน านี้เรื่อยมาเป็นเวลาร่วม 30 ปี 
ในขณะเดียวกันมีหน่วยงานหลายแห่งได้ออกมารณรงค์ศึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและ
โรคภัยต่าง ๆ 
 2.4.3 ข้อแนะน าด้านโภชนาการและสุขภาพส าหรับชาวอเมริกัน        
  ข้อแนะน าด้านโภชนาการและสุขภาพส าหรับชาวอเมริกัน (Nutrition and your 
health : Dietary guidelines for American) เกิดข้ึนในปี ค.ศ. 1980 ซึ่งมีข้อแนะน า 7 ข้อ คือ 
  2.4.3.1 รับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิด 
  2.4.3.2 รักษาน้ าหนักท่ีพอเหมาะ 
  2.4.3.3 เลือกอาหารที่มีไขมันต่ า ไขมันอิ่มตัวต่ า คอเลสเตอรอลต่ า 
  2.4.3.4 เลือกอาหารที่มีผัก ผลไม้ และธัญพืชมาก 
  2.4.3.5 ใช้น้ าตาลทรายในปริมาณพอควร 
  2.4.3.6 ใช้เกลือและโซเดียมในปริมาณพอควรเท่านั้น 
  2.4.3.7 ถ้าต้องการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ให้ดื่มแค่พอควร 
 2.4.4 พีรามิดหมู่อาหาร   
  ในปี ค.ศ. 1992 USDA ได้ประกาศใช้ข้อแนะน าพีรามิดหมู่อาหาร (The food 
guide pyramid) ซึ่งจัดท าเป็นรูปทรงพีรามิดดังภาพที่ 2.1 โดยแบ่งหมู่อาหารออกเป็นส่วน ๆ        
ที่เป็นไปตามข้อแนะน า 7 ข้อ (รายละเอียดในข้อ 2.4.3) แล้วจัดเป็นอาหาร 6 หมู่ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์
ธัญชาติ ผัก ผลไม ้ผลิตภัณฑ์นม อาหารโปรตีนอ่ืนจากสัตว์และพืช กลุ่มที่ใช้เพียงปริมาณน้อย (ไขมัน
และน้ าตาล) ซ่ึงจากพีรามิดแสดงถึงต้องรับประทานอาหารหลายหมู่ เพ่ือให้ได้สารอาหารตามต้องการ 
แต่เนื่องจากอาหารแต่ละชนิดมีปริมาณสารอาหารไม่เท่ากันเป็นแหล่งของสารอาหารดีไม่เท่ากัน 
ตัวอย่างเช่น บรอคโคลี่มีพลังงานพอควรแต่มีสารอาหารสูง ผักกาดหอมมีพลังงานต่ าแต่มี    ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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สารอาหารต่ า เจลาตินมีพลังงานสูงแต่มีสารอาหารต่ ามาก อาจเรียกว่าขยะ ดังนั้นถ้ากินอาหาร
หลากหลายจะได้อาหารที่มีสารอาหารสูงไปช่วยส่วนที่มีสารอาหารต่ า 
 

 
ภาพที่ 2.1  พีรามิดชี้แนะการบริโภคอาหาร 
ที่มา : Original food pyramid, 2015 
 
  ขนาดของพีระมิดแต่ละส่วนไม่เท่ากันเพื่อบอกว่าถ้าต้องการมีสุขภาพดีได้สารอาหาร
ครบต้องกินอาหารทุกหมู่ทุกชนิด แต่ต้องกินอาหารบางชนิดในปริมาณมากเพ่ือให้ได้สารอาหาร
ครบถ้วน นอกจากนั้นจ านวนครั้งที่กินต่อวันจะบอกอยู่ด้านข้างพีระมิด เช่น กลุ่มใหญ่สุดคือธัญพืช
ต้องรับประทาน 6-11 ส่วน ในขณะที่อาหารในกลุ่มเล็กจะรับประทานน้อยส่วนกว่า (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 
2549) ในปี ค.ศ. 2005 พีรามิดชี้แนะการบริโภคได้มีการปรับปรุง โดยเพ่ิมการออกก าลังกายไว้ที่
ด้านข้างของพีรามิด ดังแสดงในภาพที่ 2.2  
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ภาพที่ 2.2  พีรามิดชี้แนะการบริโภคอาหารแบบใหม่ 
ที่มา : New food pyramid, 2015 
 
 2.4.5 ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน   
  ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน (Dietary reference intake, DRI) 
เป็นค่าอ้างอิงที่เป็นการคาดคะเนปริมาณสารอาหารที่ได้รับประจ าวันที่ใช้ก าหนดแผนและอาหาร
ส าหรับคนปกติที่สุขภาพดีและควรจะช่วยให้แต่ละคนมีสุขภาพดีที่สุดในการปูองกันโรคและหลีกเลี่ยง
จากการได้รับสารอาหารมากเกินไป 
  นอกจากค่าปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน (DRI) และปริมาณสารอาหาร
ที่ควรได้รับประจ าวัน (Recommended dietary allowances, RDA) แล้วยังมีอีก 3 ค่า คือ ค่าประมาณ
ความต้องการสารอาหารที่ควรได้รับประจ าวัน (Estimated average requirement, EAR) ปริมาณ
สารอาหารที่เพียงพอในแต่ละวัน (Adequate intake, AI) และปริมาณสารอาหารสูงสุดของสารอาหารที่รับ
ได้ในแต่ละวัน (Tolerable upper intake level, UL) ดังนี้ 
  2.4.5.1 ค่าประมาณความต้องการสารอาหารที่ควรได้รับประจ าวัน (EAR) คือระดับ
ต่ าสุดของสารอาหารที่ได้รับต่อเนื่อง ซ่ึงท าให้คงภาวะโภชนาการของบุคคลตามตัวชี้วัดเฉพาะซึ่ง
เพียงพอส าหรับบุคคลที่สุขภาพดี ค่าประมาณความต้องการสารอาหารหรือ EAR คือจ านวน
สารอาหารซึ่งตรงกับความต้องการเป็นจ านวนครึ่งหนึ่งของจ านวนทั้งหมดของผู้ที่มีสุขภาพดี ตามอายุ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



47 
 

เพศและวัย ซึ่งน าไปใช้กับกลุ่มประชากรได้ร้อยละ 50 ค่า EAR จะถูกน าไปใช้เพ่ือค านวณเป็นค่า RDA 
ต่อไป 
  2.4.5.2 ปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับประจ าวัน (RDA) เป็นค่าเฉลี่ยของสารอาหาร
ที่ควรได้รับ ซึ่งตรงกับความต้องการของคนท่ีมีสุขภาพดีเกือบทั้งหมด หรือร้อยละ 97-98 โดยค านึงถึง
เพศ อายุและวัย หรือภาวะทางสรีรวิทยา เช่น หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร ค านวณจากค่า EAR บวก
กับค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อให้ครอบคลุมกับกลุ่มประชากร 
  2.4.5.3 ปริมาณสารอาหารที่เพียงพอในแต่ละวัน (AI) ส าหรับสารอาหารบางชนิดไม่
สามารถก าหนด RDA ได้เพราะไม่สามารถหาข้อมูล EAR ได้ ค่า AI จึงเป็นค่าที่มีพ้ืนฐานจากการ
สังเกตการบริโภคอาหารของกลุ่มคนที่มีสุขภาพดี 
  2.4.5.4 ปริมาณสารอาหารสูงสุดของสารอาหารที่รับได้ในแต่ละวัน (UL) คือ
ค่าสูงสุดที่มีการบริโภคอาหารนั้นแล้วไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลเสียต่อร่างกาย ค่า UL มีประโยชน์
เพราะมีความสนใจในการบริโภคอาหารเสริมมากขึ้น ค่า UL ในสารอาหารบางชนิดมีข้อมูลไม่เพียง
พอที่จะก าหนดค่าได้ แต่ไม่ได้หมายความว่าการบริโภคปริมาณมากไม่มีความเสี่ยง ยิ่งข้อมูลน้อย    
ยิ่งต้องเพ่ิมความระมัดระวังเป็นพิเศษ (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 2.4.6 ข้อแนะน าการบริโภคอาหารของไทย  
  จากการจัดจ าแนกอาหารเป็น 5 หมู่เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้บริโภคสามารถเลือกบริโภค
อาหารอย่างหลากหลาย ครบหมู่ อย่างไรก็ตามนอกจากการบริโภคให้ครบทุกหมู่แล้ว ปริมาณการ
บริโภคอาหารในแต่ละหมู่ก็มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อภาวะโภชนาการจึงมีความพยายามในการ
เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสัดส่วนอาหารที่ควรบริโภค ในรูปแบบพีรามิดโภชนาการของต่างประเทศ
ส าหรับในประเทศไทยนิยมใช้เป็นธงโภชนาการ และกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าข้อปฏิบัติในการบริโภค
อาหารเพ่ือให้มีสุขภาพดี เพ่ือเป็นแนวทางให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นเรียกว่า โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 
2.5 โภชนบัญญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการ 
 ประเทศไทยยังคงพบปัญหาทางด้านโภชนาการ ทั้งปัญหาการขาดสารอาหารและ
โภชนาการเกินในแต่ละภูมิภาคของประเทศ ทั้งท่ีประเทศไทยเป็นประเทศภาคเกษตรกรรม เป็นอู่ข้าว
อู่น้ าของโลกแห่งหนึ่ง แต่ที่จะปฎิเสธไม่ได้คือเรายังมีปัญหาในเรื่องการขาดอาหาร ปัญหาเรื่องสุขภาพ
อนามัยและการเจ็บปุวยต่าง ๆ ซึ่งโรคเหล่านี้น่าจะมีการปูองกัน หรือเป็นแล้วสามารถรักษาได้ เพียง
ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องในการบริโภคอาหาร และดูแลเรื่องสุขภาพอนามัย บางคนที่ต้องสูญเสียเงินจ านวน
มากในการรักษาโรคที่เป็นอยู่ด้วยราคาแพงยิ่งกว่าเสียเงินซื้ออาหารรับประทาน เป็นการสูญเสีย
ส าหรับประเทศชาติ และส าหรับบุคคลนั้นอย่างน่าเสียดาย แนวทางหนึ่งที่สามารถช่ วยให้คนไทยมี
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สุขภาพดีได้ คือ การแนะน าให้กินอาหารที่ถูก าต้องตามหลักโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าข้อปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือให้มีสุขภาพดี เพ่ือเป็นแนวทางให้
คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นเรียกว่า โภชนบัญญัติ 9 ประการ (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 2.5.1 โภชนบัญญัติ 9 ประการ  
  โภชบัญญัติ 9 ประการ หรือข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย 
หมายถึง ข้อแนะน าในการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของคนไทยเพ่ือน าไปใช้เป็นรูปแบบในการ
บริโภคอาหารที่จะท าให้ได้รับประโยชน์สูงสุดกับสุขภาพของร่างกาย และถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
ในการจัดท าโภชนบัญญัติ 9 ประการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือปูองกันปัญหาโภชนาการทั้งการขาด
สารอาหารโรคเรื้อรังเก่ียวกับโภชนาการและค านึงถึงความปลอดภัยในการบริโภคอาหาร 
  ในการจัดท าโภชนบัญญัติ 9 ประการ หรือข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดี
ของคนไทย ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องด้านอาหารและนักโภชนาการหลายสถาบัน ได้แก่ กองโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันจัดท าขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2540 โดยค านึงถึงอาหารที่คนไทยกินเป็นประจ า พฤติกรรม และ
วัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนข้อมูลด้านปัญหาภาวะโภชนาการและสาธารณสุข จึงได้ข้อบัญญัติ 
ดังนี้ 
  2.5.1.1 กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหมั่นดูแลน้ าหนักตัว 
    1) กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ คือ ในแต่ละวันต้องบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
เพราะร่างกายต้องการสารอาหารที่มีอยู่ในอาหาร ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ และ
น้ า แต่ไม่มีอาหารชนิดใดที่ให้สารอาหารครบทุกชนิด ในปริมาณที่พอเหมาะกับความต้องการของ
ร่างกาย จึงจ าเป็นต้องกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ได้หลากหลาย จึงจะได้สารอาหารครบถ้วน 
และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งได้กล่าวแล้วถึงความส าคัญของอาหารหลักแต่ละหมู่ 
      2) หมั่นดูแลน้ าหนักตัว คือน้ าหนักต้องอยู่ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด
เพราะน้ าหนักตัวเป็นเครื่องบ่งชี้ที่ส าคัญในการบอกถึงภาวะสุขภาพของคนว่าดี หรือไม่ดี โดยถ้า
น้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ หรือผอมไปจะท าให้ร่างกายอ่อนแอ เจ็บปุวยง่าย และประสิทธิภาพใน
การเรียน การท างานด้อยลงกว่าปกติ และหากมีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติหรืออ้วนไปก็จะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบางชนิด ซึ่งเป็น
สาเหตุการตายในอันดับต้น ๆ ของคนไทย การรักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควบคุมโดยการชั่ง
น้ าหนักร่างกายอย่างน้อยเดือนละครั้ง การกินอาหารให้เหมาะสม และการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ และต่อเนื่องนาน 20-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง เพื่อให้กล้ามเนื้อแข็งแรง และ
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น การประเมินน้ าหนักร่างกายว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่นั้น ใช้หลักเกณฑ์ 
ดังนี้ 
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ส่วนสูง (เมตร)2 

   ผู้ใหญ่ ชาย หญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปใช้ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) เป็น
เกณฑ์อ้างอิง โดยค านวณจากสูตร ดังนี้ 
 
 ดัชนีมวลกาย    =   น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 
  
 แล้วน าผลลัพธ์ที่ค านวณได้มาพิจารณาตามค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งจะบอกสภาวะของร่างกาย 
ดังนี้ 
 ถ้ามีค่า ต่ ากว่า  18.5 กิโลกรัม/เมตร2  แสดงว่า ผอมไป 
 ถ้ามีค่า ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2  แสดงว่า อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 ถ้ามีค่า ระหว่าง 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงว่า น้ าหนักเกิน 
 ถ้ามีค่า ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป แสดงว่า เป็นโรคอ้วน 
 
  2.5.1.2 กินข้าวเป็นอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ ข้าวเป็น
อาหารหลักของคนไทยให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ร่างกายน าไปใช้เป็นพลังงาน ในข้าวยังมีวิตามิน 
เกลือแร่ และเส้นใยอาหาร การบริโภคข้าวควรเลือกข้าวที่ผ่านการขัดสีแต่น้อย เช่น ข้าวกล้อง     
ข้าวซ้อมมือ เพราะมีเส้นใยอาหาร วิตามิน และเกลือแร่ในปริมาณสูง โดยอาจบริโภคสลับกับ
ผลิตภัณฑ์จากข้าว และธัญพืชอ่ืน ๆ เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน เส้นหมี่ บะหมี่ วุ้นเส้น ขนมปัง เผือก 
และมัน 
  2.5.1.3 กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจ า ผัก ผลไม้ นอกจากให้วิตามิน 
และเกลือแร่รวมทั้งสารอ่ืนที่จ าเป็นต่อร่างกาย เช่น เส้นใยอาหารซึ่งช่วยการท างานของระบบขับถ่าย 
ช่วยลดคอเลสเตอรอล และสารพิษที่ก่อมะเร็งบางชนิดออกจากร่างกาย การบริโภคผัก ผลไม้เป็น
ประจ าจะไม่ท าให้อ้วน เพราะให้พลังงานต่ า และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งและหัวใจ และยัง
มีผลการวิจัยพบว่าสารแคโรทีนและวิตามินซีช่วยปูองกันการเกิดอนุมูลอิสระที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็ง 
  2.5.1.4 กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า เนื้อสัตว์ ทุกชนิด
ให้สารอาหารโปรตีน แต่ควรเลือกบริโภคชนิดไม่มีไขมันหรือมีในปริมาณน้อย เพ่ือลดการสะสมไขมัน
ในร่างกาย และควรกินปลาอย่างสม่ าเสมอ 
   ไข่ เป็นอาหารที่ให้สารอาหารโปรตีน หาซื้อง่าย เด็กสามารถบริโภคได้ทุก
วัน แต่ผู้ใหญ่ไม่ควรบริโภคเกินสัปดาห์ละ 2-3 ฟอง 
   ถั่วเมล็ดแห้ง และผลิตภัณฑ์ ถั่วเป็นอาหารที่ให้สารอาหารโปรตีนคุณภาพ
กึ่งสมบูรณ์ และราคาถูกจึงควรบริโภคสลับกับเนื้อสัตว์เป็นประจ า 
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  2.5.1.5 ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมเป็นแหล่งของแคลเซียม และฟอสฟอรัส ช่วยให้
กระดูกและฟันแข็งแรง นอกจากนั้นยังมีโปรตีน กรดไขมันที่จ าเป็นส าหรับร่างกาย น้ าตาล แล็กโทส 
และวิตามิน เช่น วิตามินเอช่วยในการมองเห็นในที่แสงสลัว และช่วยเพ่ิมความต้านทานโรค วิตามินบี 2 
ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต ช่วยระบบอวัยวะต่าง ๆ ท าหน้าที่ปกติ โดยเฉพาะช่วยปูองกันโรคแผลที่
มุมปาก หรือโรคปากนกกระจอก นมจึงเป็นอาหารที่เหมาะสมกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ในเด็กปกติดื่ม
นมได้ทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็น นมสดธรรมดา นมสดเสริมแคลเซียม นมที่ปรุงแต่งสี กลิ่น และรส เช่น นม
รสหวาน นมรสเปรี้ยว แต่ถ้าต้องการควบคุมน้ าหนักอาจต้องดื่มนมพร่องมันเนย ส่วนผู้ใหญ่โดยเฉพาะ
สตรีวัยหมดประจ าเดือนควรดื่มนมเสริมแคลเซียม ถ้ามีน้ าหนักร่างกายมากอาจดื่มนมพร่องมันเนย
เสริมแคลเซียม 
   ปัญหาจากการดื่มนมที่อาจพบในผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ไม่ได้ดื่มนมเป็นเวลานาน 
แล้วกลับมาดื่ม คือเมื่อดื่มนมแล้วเกิดอาการท้องเสีย ท้องอืด สาเหตุเนื่องจากเมื่อไม่ได้ดื่มนมเป็น
เวลานาน ร่างกายจะไม่ผลิตเอนไซม์แล็กเทส ส าหรับย่อยน้ าตาลแล็กโทส แบคทีเรียในล าไส้จึงน า
น้ าตาลแล็กโทสไปใช้และเปลี่ยนเป็นกรดแล็กติก ท าให้เกิดอาการผิดปกติดังกล่าวข้างต้น วิธีการแก้ไข 
คือ ครั้งแรก ๆ ให้ดื่มนมในปริมาณน้อย เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการผลิตเอนไซม์แล็กเทส เมื่อไม่มีอาการ
ผิดปกติจึงเพ่ิมปริมาณการดื่มต่อครั้งให้มากข้ึน 
  2.5.1.6 กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร ไขมันเป็นอาหารที่จ าเป็นต่อสุขภาพ ให้พลังงาน
และความอบอุ่นแก่ร่างกาย ไขมันในอาหารมีทั้งชนิดที่ให้กรดไขมันอ่ิมตัว และกรดไขมันไม่อ่ิมตัว   
กรดไขมันอิ่มตัวพบมากในเนื้อสัตว์ หนัง น้ ามัน เครื่องในสัตว์ โดยเฉพาะตับ ไข่แดง อาหารทะเลบาง
ชนิด เช่น ปลาหมึก หอยนางรม จะมีคอเลสเตอรอลสูง ถ้าบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัว และ
คอเลสเตอรอลมากจะท าให้เกิดโรคอ้วน และโรคไขมันในเลือดสูงเป็นอันตรายต่อร่างกาย ไขมันมี
ความส าคัญต่อร่างกาย เพราะช่วยให้การดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน ได้แก่ วิตามินเอ ดี อี และเค 
แต่ไม่ควรบริโภคมากเพราะจะท าให้มีน้ าหนักร่างกายเกินมาตรฐาน และเกิดโรคอ้วน ซึ่งจะเป็นสาเหตุ
ท าให้เกิดโรคท่ีเกี่ยวเนื่องอ่ืน ๆ 
  2.5.1.7 หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานและเค็มจัด คนไทยส่วนใหญ่นิยมปรุงรส
อาหารเพ่ือให้มีรสชาติอร่อย โดยเฉพาะปัจจุบันนี้พบว่าคนไทยนิยมบริโภครสหวานมากขึ้นซึ่งเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ เพราะอาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การเป็นเบาหวาน และยังส่งเสริมกลไกในกร่างกาย
ให้มีการสร้างไขมันประเภทไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งจะมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้นจึงควรจ ากัด
การบริโภคน้ าตาลไม่ให้เกินวันละ 40-45 กรัม หรือ 3-4 ช้อนโต๊ะ และควรหลีกเลี่ยงขนมหวาน 
น้ าหวานน้ าอัดลม ส่วนรสเค็มในอาหารได้จากการเติม น้ าปลา ซี อ้ิว เต้าเจี้ยว เกลือแกง อาหาร
ประเภทหมักดอง เช่น ผักดอง ไข่เค็ม ปลาเค็ม และขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ     ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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การบริโภคอาหารที่มีเกลือแกงมากกว่า วันละ 6 กรัม หรือ 1 ช้อนชาขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง และท าให้เกิดอาการบวมน้ าได้ 
  2.5.1.8  กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน อาหารที่บริโภคต้องสะอาด
ปราศจากจุลินทรีย์ และสารเคมีที่จะท าให้เกิดโทษต่อร่างกาย เช่น แบคทีเรีย ไวรัส พยาธิ และ
สารเคมีที่ปนเปื้อนในอาหาร เช่น สารกันบูด สารแต่งสี กลิ่น และรสอาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน ควร
บริโภคอาหารที่ปรุงสุกโดยใช้ความร้อนสูง ถ้าต้องบริโภคอาหารนอกบ้านควรพิจารณา อาหารที่ปรุง
เสร็จใหม่ ๆ มีการปกปิดอาหารเพื่อปูองกันแมลง และฝุุนละออง บรรจุอยู่ในภาชนะที่สะอาด ผู้สัมผัส
อาหารมีสุขลักษณะที่ดี ใช้วัตถุดิบ ภาชนะ และอุปกรณ์ที่สะอาดในการปรุง และหยิบจับอาหารที่ปรุง
เสร็จ ไม่ใช้มือสัมผัสอาหารโดยตรง ส่วนที่ใช้ปรุง และเก็บอาหารไม่อยู่ใกล้แหล่งเพาะเชื้อโรค เช่น 
กองขยะ ตลาดสด มีการก าจัดขยะที่ถูกต้อง เช่น มีภาชนะพร้อมฝาปิดรองรับ 
  2.5.1.9 งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ประจ ามีโทษแก่ร่างกาย ท าให้การท างานของสมอง และระบบประสาทช้าลง สมรรถภาพการท างาน
ลดลง ขาดสติ ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ตลอดจนเสี่ยงต่อการเป็นโรคตับแข็ง แผลในกระเพาะอาหาร 
และล าไส้ มะเร็งหลอดอาหาร  และโรคขาดสารอาหาร จึงควรงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เพราะมีอันตรายมากกว่าที่จะให้ประโยชน์ต่อร่างกาย (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 2.5.2 ธงโภชนาการ 
        นอกจากโภชนบัญญัติ 9 ประการแล้ว กองโภชนาการได้จัดท าธงโภชนาการเพ่ือเป็น
เครื่องมือในการบริโภคอาหารตามโภชนาการตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ โดย
มีลักษณะเป็นรูปสามเหลี่ยมกลับหัว หรือแบบธงแขวนแสดงสัดส่วนอาหารในแต่ละกลุ่มให้เห็นภาพได้
ชัดเจน ฐานด้านบนใหญ่เน้นให้กินในปริมาณมาก และปลายธงด้านล่างให้กินในปริมาณน้อย ภายใน
ธงโภชนาการจะบอกชนิด และปริมาณของอาหารที่ควรกินในแต่ละวันเพ่ือให้ได้สารอาหารต่าง ๆ 
ตามข้อก าหนดปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับใน 1 วันส าหรับเด็กตั้งแต่อายุ 6 ปีขึ้นไปจนถึงผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอาย ุ
  ธงโภชนาการจะมีองค์ประกอบ 4 ส่วน หรือ 4 ระดับ ดังภาพที่ 2.3 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสื่อสารให้ผู้บริโภคเข้าใจความหมาย ดังนี้ 
  1. ความหลากหลายของอาหารที่บริโภค แสดงโดยภาพอาหารในแต่ละกลุ่ม 
  2. สัดส่วนอาหารที่บริโภค แสดงโดยใช้ขนาดของพ้ืนที่มากไปพื้นท่ีน้อย  
  3. ปริมาณอาหารที่บริโภค แสดงโดยใช้ตัวเลขบอกเป็นช่วงจากน้อยไปมาก จะน าไป
กล่าวในหัวข้อปริมาณที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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ภาพที่ 2.3  องค์ประกอบของธงโภชนาการ 
ที่มา  : ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557 
 
   เมื่อน าวัตถุประสงค์ข้อ 1 และข้อ 2 มาพิจารณาจะได้ความหมาย ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 คือ ส่วนที่ประกอบด้วยอาหารกลุ่มข้าว แปูง มีปริมาณพ้ืนที่มากที่สุด
ในธง หมายถึง ให้บริโภคในปริมาณที่มากท่ีสุดต่อวัน 
   ส่วนที่ 2 คือ ส่วนที่ประกอบด้วยอาหารกลุ่มผัก และผลไม้มีปริมาณพ้ืนที่เป็น
อันดับ 2 หมายถึง ให้บริโภคในปริมาณรองลงมาจากส่วนที่ 1 โดยแยกพ้ืนที่ออกเป็น 2 ส่วน คือ ผัก 
และผลไม้ โดยให้บริโภคผักมากกว่าผลไม ้ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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  ส่วนที่ 3 คือ ส่วนที่ประกอบด้วยอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ ไข่ และนม มีพ้ืนที่เป็นอันดับ 3 
หมายถึง ให้บริโภคในปริมาณน้อยกว่าส่วนที่ 2 โดยแยกพ้ืนที่เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เนื้อสัตว์ ไข่ 
ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ มีพ้ืนที่มากกว่าส่วนที่ 2 คือ ส่วนของนม และผลิตภัณฑ์ เช่น เนยแข็ง 
  ส่วนที่ 4 คือ ส่วนที่ประกอบด้วยอาหารกลุ่มไขมัน น้ าตาล และเกลือ มีพ้ืนที่น้อย
ที่สุด เพราะต้องการให้บริโภคน้อยมากต่อวัน หรือบริโภคเท่าที่จ าเป็น 
  องค์ประกอบในธงโภชนาการแต่ละกลุ่มอาหารมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 อาหารกลุ่มข้าว แปูง อาหารในกลุ่มนี้ประกอบด้วย ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว 
ขนมจีน ขนมปัง เส้นก๋วยเตี๋ยว เผือก มัน และแปูงชนิดต่าง ๆ ตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ ข้อที่ 
2 ให้ “บริโภคข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ” ดังนั้นจึงควรบริโภคข้าว
สลับกับก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน หรือขนมปังบางมื้อเพราะให้คาร์โบไฮเดรตเช่นเดียวกัน จึงสามารถบริโภค
แทนกันได้ การบริโภคข้าวที่ขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือจะมีเส้นใยอาหารซึ่งมีคุณสมบัติ   
อุ้มน้ าได้ดี ช่วยเพ่ิมน้ า และปริมาณอุจจาระ ท าให้การท างานของระบบขับถ่ายดีขึ้น และข้าวที่ขัดสี
น้อยมีค่าดัชนีน้ าตาล (Glycemic index, Gl) ต่ า มีผลดีส าหรับผู้ปุวยโรคเบาหวานและสุขภาพของ
บุคคลทั่วไป    ในผู้ปุวยโรคเบาหวานจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างช้า ๆ ส่วนบุคคลทั่วไป
นอกจากจะช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดแล้วยังมีส่วนช่วยควบคุมระดับคอเลสเตอรอล ลดความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและโรคเบาหวาน ควบคุมความอยากอาหาร (ค่าดัชนีน้ าตาล คือ ดัชนีที่ใช้
ตรวจวัดคุณภาพของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เมื่อผ่านกระบวนการย่อยและดูดซึมของร่า งกาย 
สามารถเพ่ิมระดับน้ าตาลในเลือดได้มากหรือน้อยโดยเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน คือ น้ าตาลกลูโคส 
หรือขนมปังขาวซึ่งมีค่าดัชนีน้ าตาลเท่ากับ 100) 
  แนวทางการบริโภคอาหารในกลุ่มนี้ ควรบริโภคในปริมาณที่จะท าให้ได้พลังงานจาก
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45-65 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน หรือประมาณวันละ 8 -12 ทัพพี 
อาหารในกลุ่มนี้ให้พลังงานใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.3  ปริมาณน้ าหนัก และพลังงานในอาหารกลุ่มข้าว-แปูง 1 ส่วน 
 

ข้าว-แป้ง 1 ส่วน ปริมาณ (กรัม) พลังงาน (กิโลแคลอรี) 
ข้าวสุก 1 ทัพพี 60 82 
ข้าวกล้อง 1 ทัพพี 60 88 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ 1 ทัพพี 60 96 
เส้นหมี่ (แช่น้ า) 2 ทัพพี 54 88 
ข้าวเหนียว ½ ทัพพี 35 80 
ขนมจีน (1 จับ) 1 ทัพพี 72 76 
เผือก 1 ทัพพี 60 74 
บะหมี่สุก 1 ทัพพี 55 74 
ขนมปัง 1 แผ่น 30 87 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 44 
 
  ส่วนที่ 2 อาหารกลุ่มผัก และผลไม้ พ้ืนที่ส่วนนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ พื้นที่อาหารกลุ่ม
ผัก และกลุ่มผลไม้ ซึ่งอาหารกลุ่มผักจะมีพ้ืนที่มากกว่าอาหารกลุ่มผลไม้ ดังนั้นจะแยกอธิบายเป็นกลุ่ม
อาหาร ดังนี้ 
   1. อาหารกลุ่มผัก อาหารในกลุ่มนี้มีสารอาหาร วิตามิน เกลือแร่ คาร์โบไฮเดรต
และโปรตีนคุณภาพไม่สมบูรณ์ คาร์โบไฮเดรตที่ได้รับอยู่ในรูปแปูง น้ าตาลและเส้นใยอาหาร นอกจาก
สารอาหารแล้วยังมีสารพฤกษเคมี ที่มีความส าคัญต่อการท างานของร่างกายและเป็นสารต้านอนุมูล
อิสระ ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อและโรคมะเร็ง ปัจจุบันมีการแนะน าให้บริโภค
ผัก ผลไม้ 5 สี ดังนี้ 
    1.1 สีเขียว  สารพฤกษเคมีที่พบ เช่น ลูทีน อินโดล 
    1.2 สีแดง  สารพฤกษเคมีที่พบ เช่น ไลโคพีน บีตาไซซีน 
    1.3 สีเหลืองและส้ม  สารพฤกษเคมีที่พบ เช่น บีตา-แคโรทีน          

ฟลาโวนอยด์ ลูทีน 
    1.4  สีม่วงและน้ าเงิน  สารพฤกษเคมีที่พบ เช่น แอนโทไซยานิน 
    1.5 สีขาวและน้ าตาล  สารพฤกษเคมีที่พบ เช่น แอลลิซิน  
   แนวทางในการบริโภคอาหารกลุ่มผัก คือ ผู้ใหญ่ให้บริโภคผักวันละ         
4-6 ทัพพี โดยบริโภคผักสีเขียว เหลือง แสด แดง สลับกัน เด็กอายุ 6-12 ปี บริโภควันละ 4 ทัพพี        
ดังตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.4  ปริมาณน้ าหนัก และเส้นใยอาหารกลุ่มผัก 1 ส่วน 
 

ผัก 1 ส่วน ปริมาณ (กรัม) เส้นใยอาหาร (กรัม) 
ต าลึงสุก 1 ทัพพี 50 1.4 
ผักคะน้าสุก 1 ทัพพี 47 1.4 
ผักกะเฉดสุก 1 ทัพพี 42  2.1 
ถั่วฝักยาวสุก 1 ทัพพี 45 1.7 
ถั่วฝักยาวดิบ 1 ทัพพี 50 1.9 
มะเขือเปราะดิบ 1 ทัพพี 62 1.8 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 45 
 
   2. อาหารกลุ่มผลไม้ ผลไม้ให้คุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกับผัก ผลไม้เป็น
แหล่งของสารต้านออกซิเดชัน และวิตามินซี ซึ่งช่วยปูองกันโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ นอกจากนี้ผลไม้
ยังเป็นแหล่งของเส้นใยอาหารทั้งชนิดที่ละลายในน้ าและไม่ละลายในน้ า โดยเส้นใยอาหารที่ไม่ละลาย
น้ าช่วยในการท างานของระบบขับถ่าย ช่วยลดวามเสี่ยงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ส่วนเส้นใยอาหาร
ที่ละลายในน้ าช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
   แนวทางในการบริโภคโคอาหารกลุ่มผลไม้ แนะน าให้บริโภคผลไม้วันละ 3 -5 
ส่วน ซึ่งผลไม้ 1 ส่วน หมายถึง ปริมาณผลไม้ที่ ให้คุณค่าใกล้เคียงกัน โดยปริมาณที่ต่างกันขึ้นอยู่กับ
ชนิดของผลไม้ ดังตารางที่ 2.3 นอกจากผลไม้สดแล้ว การบริโภคน้ าผลไม้ ผลไม้แห้ง ก็มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ เพราะมีเส้นใยอาหาร และสารอาหาร เช่น โพแทสเซียม แต่ต้องระวังเรื่องคาร์โบไฮเดรต    
ดังได้กล่าวแล้วในเรื่องอาหารหลัก 5 หมู่ว่าผลไม้ที่มีน้ าน้อยจะให้คาร์โบไฮเดรตสูง ผลไม้ตากแห้งก็
เช่นกันเป็นผลไม้ท่ีมีน้ าน้อย เพราะเม่ือน าไปตากแห้งน้ าที่มีอยู่ในผลไม้จะลดปริมาณลงท าให้เมื่อเทียบ
ในน้ าหนัก 100 กรัม จะให้พลังงาน และคาร์โบไฮเดรตสูง เพราะการบริโภคผลไม้ตากแห้งจะไม่ได้รับ
วิตามินซีเท่าผลไม้สด จึงต้องพิจารณาในการบริโภค 
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ตารางท่ี 2.5 ปริมาณน้ าหนัก เส้นใยอาหาร และวิตามินซีในกลุ่มผลไม้ 1 ส่วน 
 

ผลไม้ 1 ส่วน ปริมาณ  
(กรัม) 

เส้นใยอาหาร 
(กรัม) 

วิตามินซี 
(มิลลิกรัม) 

เงาะ 4  ผล 76 1.8 35.7 
ฝรั่งขนาดกลาง ½  ผล 128 4.7 185.6 
มะมว่งดิบ ½  ผล 85 2.0 16.2 
มะม่วงสุก ½  ผล 75 1.0 7.5 
กล้วยน้ าว้า 1  ผล 40 1.0 4.8 
กล้วยหอม 2/3  ผล 44 0.8 2.2 
สับปะรด 6 ชิ้น 108 1.3 7.6 
มะละกอสุก 6 ชิ้น 100 1.3 49.0 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 45 
 
  ส่วนที่ 3  อาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ ถั่วเมล็ดแห้ง ไข่ และนม แบ่งพ้ืนที่เป็น 2 ส่วน คือ 
พ้ืนที่อาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ ถั่วเมล็ดแห้ง และไข่ ซึ่งมีพ้ืนที่มากกว่ากลุ่มอาหารนม และผลิตภัณฑ์ 
  อาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ ถั่วเมล็ดแห้ง และไข่ อาหารในกลุ่มนี้ให้สารอาหารหลัก คือ 
โปรตีนคุณภาพสมบูรณ์ จากเนื้อสัตว์ ไข่ และถั่วเหลือง โปรตีนคุณภาพกึ่งสมบูรณ์ จากถั่วเมล็ดแห้ง
อ่ืน เช่น ถั่วเขียว โปรตีนในถั่วเขียวมีกรดอะมิโนเมไทโอนินในปริมาณน้อยจึงท าให้เป็นโปรตีนกึ่ง
สมบูรณ์ นอกจากโปรตีนแล้วอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ยังมีกรดไขมัน และคอเลสเตอรอล ดังตารางที่ 2.4 
 
ตารางท่ี 2.6  ปริมาณน้ าหนัก โปรตีน และคอเลสเตอรอลในอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ 1 ส่วน 
 

เนื้อสัตว์ 1 ส่วน 
ปริมาณ 
(กรัม) 

โปรตีน  
(กรัม) 

คอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัม) 

ปลาท ู 1  ช้อนกินข้าว 15 3.2 13.2 
ปลาดุก 1  ช้อนกินข้าว  15 2.4 15.6 
ปลาช่อน 1  ช้อนกินข้าว 15 2.5 22.4 
ปลาตะเพียน 1  ช้อนกินข้าว 15 2.4 13.4 
ไข่ไก ่ ½ ฟอง 25 3.2 10.7 
เนื้อหม ู 1 ช้อนกินข้าว  15 5.0 10.5 
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ตารางท่ี 2.6  (ต่อ) 
 

เนื้อสัตว์ 1 ส่วน 
ปริมาณ 
(กรัม) 

โปรตีน  
(กรัม) 

คอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัม) 

เนื้อไก ่ 1  ช้อนกินข้าว 15 3.4 18.4 
ตับไก่ 1  ช้อนกินข้าว 15 4.0 88.0 
ตับหมู 1 ช้อนกินข้าว  15 4.4 36.0 
กุ้ง 1  ช้อนกินข้าว 15 3.2 37.2 
เต้าหู้ขาวหลอด 6  ช้อนกินข้าว 90 3.4 0.0 
ถั่วเขียว 1  ช้อนกินข้าว 12 2.6 0.0 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 46  
 
  แนวทางการบริโภคอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ คือให้ได้รับพลังงานจากโปรตีนปริมาณ 
ร้อยละ 10-15 ของพลังงานที่ได้รับทั้งวัน หรือประมาณ 6-12 ช้อนโต๊ะ การได้รับโปรตีนมากหรือน้อย
เกินไปมีผลเสียต่อร่างกาย โดยการได้รับมากร่างกายไม่สามารถเก็บสะสมไว้ในสภาพของโปรตีน    
ตับต้องท าหน้าที่เปลี่ยนโปรตีนซึ่งอยู่ในสภาพกรดอะมิโนบางชนิดให้เป็นกลูโคสและสารคีโทนบอดีส์ 
(Ketone bodies) ซึ่งในกระบวนการนอกจากกลูโคสแล้วยังได้ยูเรียซึ่งต้องขับออกจากร่างกายทาง
ปัสสาวะท าให้ไตต้องท างานมากขึ้น แต่การได้รับโปรตีนน้อยในเด็กจะมีผลต่อการเจริญเติบโตทั้งทาง
ร่างกายและสมอง 
  จากโภชนบัญญัติ 9 ประการ ข้อที่ 4 แนะน าว่าควรบริโภคเนื้อปลา เพราะมี ไขมัน 
และคอเลสเตอรอลน้อยกว่าเนื้อสัตว์ชนิดอื่น และในปลาบางชนิดยังมีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวที่ส าคัญหลาย
ชนิด เช่น กรดไขมันโอเมกา-3 ซึ่งเป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อการพัฒนาของสมอง ดวงตา และช่วย
ปูองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  อาหารกลุ่มนม และผลิตภัณฑ์ นมเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง เพราะมี
สารอาหารหลายชนิด เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน แคลเซียม ฟอสฟอรัส นม  เป็นแหล่งของ
วิตามินบ ี2 บี 12 ดังนั้นผู้ที่บริโภคมังสวิรัติแบบดื่มนมจะไม่ขาดวิตามินบี 2 และวิตามินบี 12 
  แนวทางการบริโภคอาหารในกลุ่มนี้ คือ เด็กควรดื่มนมวันละ 2 แก้ว ผู้ใหญ่ และ
ผู้สูงอายุวันละ 1 แก้ว ผู้สูงอายุอาจเลือกดื่มนมสดชนิดพร่องมันเนย นมชนิดพร่องมันเนยเสริม
แคลเซียมทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล ส าหรับผู้ดื่มนมสดไม่ได้หรือไม่ชอบดื่ม อาจ
ดื่มนมถั่วเหลือง หรือบริโภคอาหารที่มีแคลเซียม เช่น ปลาตัวเล็กที่บริโภคได้ทั้งตัว กุ้งแห้ง เต้าหู้แข็ง 
และผักใบเขียวเข้มเพ่ือให้ได้แคลเซียม ดังตารางที่ 2.5 
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ตารางท่ี 2.7 ปริมาณแคลเซียมในอาหาร 1 ส่วน 
 

อาหาร 1 ส่วน ปริมาณ (กรัม) วิตามินซี (มิลลิกรัม) 
นมสด 1  แก้ว 200 236 
นมพร่องมันเนย 1  แก้ว 200 253 
โยเกิร์ต 1  ถ้วย 200 252 
ผักใบเขียวเข้มสุก 1  ทัพพี 40 56 
ปลาตัวเล็ก 2  ช้อนกินข้าว 25 226 
ปลาชาร์ดีนกระปอง 2  ชิ้น 130 429 
เต้าหู้เหลือง ¼  ก้อน 40 50 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 48 
 
  ส่วนที่ 4  อาหารกลุ่มไขมัน น้ าตาล และเกลือ พ้ืนที่ส่วนนี้ไม่มีการแบ่งสัดส่วนเพียง
แนะน าว่าให้บริโภคในปริมาณน้อย หรือบริโภคเท่าที่จ าเป็นเท่านั้น รายละเอียดของอาหารในกลุ่ม มี
ดังนี้ 
   1. อาหารกลุ่มไขมัน ได้แก่ น้ ามัน ไขมันทุกชนิด ครีมเทียม กะทิ ดังตาราง
ที่ 2.6 อาหารในกลุ่มนี้ให้สารอาหารไขมัน นอกจากให้พลังงานแก่ร่างกายแล้วไขมันยังถูกน าไป
สังเคราะห์เป็นน้ าดี ฮอร์โมน เป็นสารตั้งต้นของวิตามินดี และช่วยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายใน
ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี แต่การได้รับไขมันมากเกินไปจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เพราะเป็นสาเหตุของโรคอ้วน และโรคเกี่ยวเนื่อง 
   ไขมันที่พบมากในอาหารทั้งจากพืช และสัตว์ คือ ไตรกลีเซอไรด์ โดยพบ
ร้อยละ 90-95 ของไขมันในอาหาร ส่วนกรดไขมันอ่ิมตัว พบไขมันจากสัตว์ เช่น หมู วัว ไก่  พืชบาง
ชนิด เช่น น้ ามันมะพร้าว น้ ามันเมล็ดปาล์ม กรดไขมันไม่อ่ิมตัว เป็นกรดไขมันที่มีสมบัติช่วยลด
คอเลสเตอรอลในเลือด พบในน้ ามันจากพืช เช่น ถั่วเหลือง ข้าวโพด เมล็ดดอกทานตะวัน ร าข้าว ถั่ว
ลิสง และน้ ามันมะกอก คอเลสเตอรอล เป็นลิพิดชนิดหนึ่งอยู่ในกลุ่มสเตอรอล ได้จากอาหารที่มาจาก
สัตว์ เช่น ไข่แดง ปลาหมึก และเครื่องในสัตว์ เมื่อดูดซึมเข้าสู่ร่างกายจะเก็บสะสมที่ตับ นอกจาก
อาหารแล้วร่างกายยังสังเคราะห์คอเลสเตอรอลที่ตับได้วันละ 80-1,500 มิลลิกรัม ฟอสโฟลิพิด เป็น
ลิพิดชนิดหนึ่งในอาหารทั่วไปพบน้อย อาหารที่พบ คือ ไข่ และถ่ัวต่าง ๆ 
   แนวทางการบริโภคอาหารกลุ่มไขมัน ร่างกายควรได้รับร้อยละ 30-35 ของ
พลังงานที่ได้รับทั้งวัน 
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ตารางท่ี 2.8  ปริมาณพลังงานที่ได้จากอาหารกลุ่มไขมัน 1 ส่วน 
 

อาหาร 1 ส่วน ปริมาณ (กรัม) พลังงาน (กิโลแคลอรี) 
น้ ามันพืช 1 ช้อนชา 5 41 
น้ ามันหมู 1 ช้อนชา 5 45 
หัวกะท ิ 3 ช้อนชา 12 45 
ครีมเทียม 2 ช้อนชา  10 78 
สลัดน้ าใส 1.5 ช้อนชา 8 45 
เนย หรือครีมเทียม 1 ช้อนชา 5 38 
ถั่วลิสง 2 ช้อนชา 6 40 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 49 
 
   2. น้ าตาล หมายถึง น้ าตาลที่ใช้ในชีวิตประจ าวันหรือน้ าตาลทราย ปัจจุบัน
คนไทยนิยมบริโภคหวานมากขึ้นซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดโรคฟันผุ โรคอ้วน ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 
จึงมีข้อแนะน าว่าในแต่ละวันควรจ ากัดการบริโภคน้ าตาลทรายไม่เกิน 4, 6 และ 8 ช้อนชา ส าหรับผู้ที่
ต้องการพลังงาน 1,600, 2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรีต่อวันตามล าดับ 
   น้ าตาลทรายเป็นอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง คือน้ าตาลทราย 100 กรัมให้
คาร์โบไฮเดรต 99.5 กรัม ดังนั้นบริโภคในปริมาณน้อยก็ได้รับคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมาก จึ งเป็น
อาหารที่ให้พลังงานสูง แต่ไม่ควรบริโภคน้ าตาลเพ่ือให้ได้รับพลังงาน เพราะจะท าให้ได้รับสารอาหาร
ชนิดเดียว คือ คาร์โบไฮเดรต พลังงานที่ได้รับควรมาจากธัญพืช เช่น ข้าว เพราะนอกจาก
คาร์โบไฮเดรตแล้วยังได้รับสารอาหารอ่ืน และเส้นใยอาหาร อาหารประเภทน้ าตาลดังตารางที่ 2.7 
 
ตารางท่ี 2.9  ปริมาตร และจ านวนพลังงานของอาหารประเภทน้ าตาล 
 
อาหาร 1 ส่วน ปริมาตร พลังงาน (กิโลแคลอรี) น้ าตาล (ช้อนชา) 
น้ าผึ้ง 1  ช้อนโต๊ะ 45 3 
น้ าอ้อย 200  มิลลิลิตร 152 9 
น้ าอัดลม 290  มิลลิลิตร 174 11 
ลูกอม 2  เม็ด 63 4 
กล้วยตาก 2  ผล 80 5 
ทีม่า : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 50 
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   3. เกลือ ในที่นี้หมายถึง เกลือแกง ซึ่งมีส่วนประกอบที่ส าคัญ คือโซเดียม
ไอออน (Sodium, Na+) ร้อยละ 40 คลอไรด์ไอออน  (Chloride, Cl-) ร้อยละ 60 ซึ่งเกลือแร่ที่จ าเป็น
ต่อการท างานของเซลล์ในร่างกาย ควบคุมสมดุลของน้ า และความเป็นกรดด่างในร่างกาย โซเดียม 
นอกจากใช้ในรูปเกลือแกงยังมีการใช้ในรูปอ่ืน เช่น ผงฟู (Baking soda) ที่ใช้ในขนมอบ ผงชูรส 
น้ าปลา และซีอ้ิว ดังตารางที่ 2.8 
   การบริโภคเกลือโซเดียมไอออนมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะที่มีโซเดียมไอออนมากในร่างกายท าให้มีการสะสมของน้ าตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ท าให้เกิดภาวะบวมน้ า ดังนั้นผู้ปุวยที่มีปัญหาความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคไต จึงควรหลีกเลี่ยง
อาหารรสเค็ม เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม เนื้อเค็ม อาหารดองทุกชนิดเพราะใส่เกลือ ขนมอบที่ใส่ผงฟู หรือ
เบกกิ้งโซดาเพ่ือให้ขนมขึ้นฟู แนวทางการบริโภค ควรได้รับโซเดียมไม่เกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม 
(สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 
ตารางท่ี 2.10 ปริมาณโซเดียมในอาหาร 1 ส่วน 
 

อาหาร 1 ส่วน ปริมาณ (กรัม) โซเดียม (มิลลิกรัม) 
น้ าปลา 1  ช้อนโต๊ะ 15 1,160-1,420 
ซีอ๊ิว 1  ช้อนโต๊ะ 15 960-1,420 
ซอสปรุงรส 1  ช้อนโต๊ะ 15 383 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปพร้อมเครื่องปรุง 1  ซอง 55 1,320 
ข้าวคลุกกะปิ 1  จาน 270 1,745 
กะปิ 1  ช้อนชา 5.7 497 
เกลือ 1  ช้อนชา 5 2,000 
ผงชูรส 1  ช้อนชา 5 492 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 51 
 
 2.5.3 ปริมาณอาหารที่แนะน าให้บริโภคตามธงโภชนาการต่อวัน  
  ปริมาณอาหารที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับจ านวนพลังงานที่ต้องใช้ในแต่ละ
วัน เพ่ือให้เกิดความสมดุลของพลังงานในร่างกาย ซึ่งไม่สามารถก าหนดความต้องการพลังงานเป็นตัว
เลขที่แน่นอน คณะท างานจัดท าข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย จึ งก าหนด
จ านวนพลังงานเป็น 3 ช่วง คือ 1,600-2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรี เพ่ือให้สะดวกในการแนะน าให้
บริโภค และผู้บริโภคก็สะดวกในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของตนเอง    

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



61 
 

โดยพิจารณาจากจ านวนพลังงานที่ต้องใช้ว่าอยู่ในจ านวนใกล้เคียงกับระดับใดแล้วปรับเพ่ิม หรือลด
ปริมาณอาหารให้เหมาะสมกับจ านวนพลังงานที่ต้องการ ดังตารางที่ 2.9 และปริมาณอาหารที่
เหมาะสมส าหรับพลังงาน 3 ระดับ ดังตารางที่ 2.10  
 
ตารางท่ี 2.11  การแบ่งกลุ่มความต้องการพลังงานจากอาหาร 
 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) ส าหรับ 
1,600 เด็กอายุ  6-13 ปี 

หญิงวัยท างานอายุ 25-60 ปี 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

2,000 วัยรุ่น หญิง-ชาย อายุ 14-25 ปี 
ชายวัยท างานอายุ 25-60 ปี 

2,400  หญิง-ชาย ที่ใช้พลังงานมาก ๆ เช่น เกษตรกร 
ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬา 

ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 28 
  
ตารางท่ี 2.12  ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับแยกตามกลุ่มอาหาร 
 

กลุ่มอาหาร หน่วย 
พลังงาน (กิโลแคลอรี) 

1,600 2,000 2,400 
กลุ่มข้าว-แปูง ทัพพี 8 10 12 
กลุ่มผัก ทัพพี 4 (6) 5 6 
กลุ่มผลไม ้ ส่วน 3 (4) 4 5 
กลุ่มเนื้อสัตว์ ถั่ว ไข่ ช้อนกินข้าว 6 9 12 
กลุ่มนม แก้ว 2 (1) 1 1 
กลุ่มน้ านม น้ าตาล และเกลือ ช้อนชา กินแต่น้อย เท่าท่ีจ าเป็น 
หมายเหตุ  เลขใน ( ) คือปริมาณที่แนะน าส าหรับผู้ใหญ่ ตามตารางข้างต้น หน่วยตวงวัดที่ใช้เป็น

หน่วยที่ใช้ในครัวเรือน เช่น ทัพพี ช้อนกินข้าว และแก้ว ยกเว้นผลไม้แนะน าเป็น ส่วน 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 29 
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  ส าหรับหน่วยตวงวัดปริมาณอาหารที่ใช้ในธงโภชนาการ คณะท างานจัดท าข้อ
ปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย แนะน าให้ใช้หน่วยที่ใกล้ตัว ที่สามารถนึกถึง และจ า
ง่าย คือทัพพี ช้อนกินข้าว และส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ทัพพี ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารในกลุ่มข้าว แปูง และผัก 
  ข้าวสุก 1 ทัพพี ประมาณ 60 กรัม หรือ ประมาณ ½ ถ้วยตวง 
  ผักสุก 1 ทัพพี ประมาณ 40 กรัม หรือ ประมาณ ½ ถ้วยตวง 
  2. ช้อนกินข้าว ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ 
  เนื้อสุก 1 ช้อนกินข้าว ประมาณ 15 กรัม หรือเปลี่ยนเป็นปลาทู ½ ตัว หรือไข่  
½ ฟอง หรือเตา้หู้เหลือง ¼ แผ่น 
          3. ส่วน ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มผลไม้ 
      ผลไม้ที่มีผลขนาดเล็ก และขนาดกลาง 1 ส่วน เช่น กล้วยน้ าว้า 1 ผล หรือ     
กล้วยหอม ½ ผล ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ (2 ผลขนาดกลาง) เงาะ 4 ผล ส าหรับผลไม้ผลใหญ่ เช่น 
มะละกอ สับปะรด และแตงโม ผลไม้ 1 ส่วน คือ ผลไม้ที่หั่นเป็นชิ้นพอค า ประมาณ 6-8 ชิ้น (สุรีย์ 
แถวเที่ยง, 2557) 
 
2.6 สรุป 
 สารอาหารมี 6 ประเภท สารอาหารที่ต้องการในปริมาณมากคือ น้ า คาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
และไขมัน ส่วนสารอาหารที่ต้องการในปริมาณน้อย คือ วิตามินและเกลือแร่ โดยสารอาหารต่าง ๆ มี
หน้าที่ดังนี้ คือ  ช่วยสร้างความเจริญเติบโตและเป็นส่วนประกอบของร่างกาย สร้ างภูมิคุ้มกันและ
รักษาโรค ให้พลังงานซึ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เป็นตัวควบคุมการท างานของกระบวนการทางชีวเคมี
ต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ ใช้ในการสังเคราะห์สารที่จ าเป็นและท าหน้าที่ส าคัญ ดังนั้นเพ่ือให้เกิด
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง อาหารที่บริโภคประจ าสามารถจ าแนกตามชนิดของสารอาหาร ได้เป็น    
5 หมู่ ได้แก่ หมู่ที่ 1 เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ และถั่วเมล็ดแห้ง หมู่ที่ 2 ข้าว แปูง น้ าตาล 
เผือก มัน และผลิตภัณฑ์จากข้าวหรือแปูง หมู่ที่ 3 ผักใบเขียว และพืชผักอ่ืน ๆ อาหารหมู่ที่ 4 ผลไม้
ประเภทต่าง ๆ และอาหารหมู่ที่ 5 ไขมันและน้ ามันจากพืชและจากสัตว์ นอกเหนือจากการจ าแนก
อาหาร 5 หมู่ แล้วยังมีข้อแนะน าในการบริโภคอาหารต่าง ๆ เช่น พีรามิดชี้แนะการบริโภคอาหารของ
ต่างประเทศ ส าหรับประเทศไทยมีข้อแนะน าคือ โภชนบัญญัติ 9 ประการ และใช้ธงโภชนาการเป็น
เครื่องมือ 
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แบบฝึกหัดบทท่ี 2  
 

1. สารอาหารมีกี่ประเภท แต่ละประเภทมีหน้าที่อย่างไร  
2. จงอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างอาหาร 5 หมู่ และสารอาหารที่ได้รับ 
3. จงอธิบายพีรามิดชี้แนะการบริโภคอาหารแบบเดิม (ค.ศ. 1992) และแบบใหม่ (ค.ศ. 2005) 
4. จงอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโภชนบัญญัติ 9 ประการ  
5. จงอธิบายองค์ประกอบของธงโภชนาการ 
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 3 
 
เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 3  คาร์โบไฮเดรต 
  3.1 ลักษณะทั่วไปของคาร์โบไฮเดรต 
  3.2 ประเภทของคาร์โบไฮเดรต 
  3.3 คาร์โบไฮเดรตในร่างกาย 
  3.4 หน้าที่และความส าคัญของคาร์โบไฮเดรต 
  3.5 เมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต  
  3.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 
  3.7 ความต้องการคาร์โบไฮเดรตของร่างกาย  
  3.8 แหล่งของคาร์โบไฮเดรต 
 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 
 เมื่อศึกษาบทที่ 3 แล้วนักศึกษาสามารถ 
 1. อธิบายลักษณะทั่วไปของคาร์โบไฮเดรตได้ 
 2. จ าแนกประเภทของคาร์โบไฮเดรตได้  
 3. อธิบายหน้าที่และความส าคัญของคาร์โบไฮเดรตได้ 
 4. อธิบายเมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตได้ 
 5. อธิบายผลที่เกิดจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตได้ 
 6. อธิบายความต้องการคาร์โบไฮเดรตของร่างกายได้ 
 7. บอกแหล่งคาร์โบไฮเดรตได้ 
 
กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 
 1. ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์ 
 2. ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
 3. ให้ผู้เรียนสืบค้นข้อมูลตามหัวข้อที่ก าหนดให้แล้วออกมาอภิปรายหน้าชั้นเรียน 
 4. ให้ผู้เรียนท าแบบฝึกหัดบทที่ 3  
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สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากอินเตอร์เน็ต และจากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ 
 4. แบบฝึกหัดบทที่ 3 
   
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากการอภิปรายหน้าชั้นเรียน 
 5. ประเมินจากการสอบประจ าภาคการศึกษา 
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แสงอาทิตย์ 

คลอโรฟิลล์  

บทที่ 3 
คาร์โบไฮเดรต 

 
 คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารหลักที่ให้พลังงาน และเป็นสารอาหารที่มีมากที่สุดในโลก แหล่งของ
คาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แปูง น้ าตาล โดยพืชสามารถสังเคราะห์คาร์โบไฮเดรตได้จากกระบวนการสังเคราะห์
แสง ซ่ึงสัตว์ไม่สามารถสังเคราะห์เองได้ จึงต้องได้รับจากการบริโภค แล้วผ่านกระบวนการย่อย การดูดซึม 
แล้วน าไปใช้เป็นพลังงานในการท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกจากนี้คาร์โบไฮเดรตยังรวมถึงใยอาหาร ซึ่งพบใน
อาหารที่มาจากพืช เช่น ผัก ผลไม้ เมล็ดธัญพืช และถ่ัวเมล็ดแห้ง ร่างกายไม่สามารถย่อยใยอาหารได้
เนื่องจากไม่มีเอนไซม์ส าหรับย่อย ดังนั้นจึงไม่ได้พลังงานจากใยอาหาร แต่ใยอาหารส่งผลต่อร่างกายในเชิง
สุขภาพ เช่น ช่วยให้สะดวกในการขับถ่าย ช่วยให้ระดับน้ าตาลในเลือดไม่เพ่ิมสูงอย่างฉับพลัน  
    
3.1 ลักษณะท่ัวไปของคาร์โบไฮเดรต 
           คาร์โบไฮเดรต หรือแซ็กคาไรด์ (Saccharide) มาจากค าว่า Sakchron เป็นภาษากรีก 
แปลว่า น้ าตาล ในทางเคมี คาร์โบไฮเดรต มาจากค าว่า “คาร์บอน” และ “น้ า” คาร์โบไฮเดรตเป็น
สารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอินทรีย์ที่ประกอบด้วยธาตุ คาร์บอน 
ไฮโดรเจนและออกซิเจน หน่วยเล็กที่สุดของคาร์โบไฮเดรตประกอบด้วยอะตอมของคาร์บอนต่อกัน
เป็นลูกโซ่ โดยไฮโดรเจน และออกซิเจนในโมเลกุลที่มาต่อกับคาร์บอนอยู่ในอัตราส่วน 2 : 1 เช่น กลูโคส 
ฟรุกโทส และกาแล็กโทส ซึ่งเป็นน้ าตาลชั้นเดียวจะมีสูตรพ้ืนฐานคือ C6H12O6 มีอัตราส่วนระหว่างไฮโดรเจน
ต่อออกซิเจนเป็น 2 : 1 (H : O เท่ากับ 2 : 1) ซึ่งเหมือนสูตรของน้ า (H2O) จึงมีผู้ให้ความหมายของ
คาร์โบไฮเดรตว่า “คาร์บอน” และ “น้ า” แต่มีสารอินทรีย์หลายตัวที่ไม่ใช่คาร์โบไฮเดรตแต่มีสูตรทางเคมี 
และนิยามตามนี้ เช่น กรดน้ าส้มซึ่งเป็นกรดไขมันมีสูตรเป็น C2H4O2 ดังนั้นในทางเคมี คาร์โบไฮเดรต คือ 
สารประกอบอินทรีย์พวกแอลดีไฮด์ (Aldehyde) หรือคีโตน (Ketone) ซึ่งมีหมู่ไฮดรอกซิล (-OH) จับเกาะที่
คาร์บอน อะตอมเป็นจ านวนมาก หรือสารใดก็ตามที่แตกตัวแล้วให้แอลดีไฮด์ หรือคีโตนก็ถือว่าสารนั้นเป็น
คาร์โบไฮเดรต 
 พืชสามารถสังเคราะห์คาร์โบไฮเดรตได้โดยกระบวนการสังเคราะห์แสง (Photosynthesis) 
คือ ใช้คลอโรฟิลล์ (Chlorophyll) น้ าจากดินและอากาศ ก๊าซคาร์บอน ไดออกไซด์ และพลังงานจาก
แสงอาทิตย์ ได้คาร์โบไฮเดรตในลักษณะน้ าตาลชั้นเดียว ดังสมการ 
 
 6 CO2 + 6 H2O    6 C6H12O6 + 6 O2 
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 จากนั้นเซลล์ของพืชจะรวมโมเลกุลของน้ าตาลชั้นเดียวให้เป็นน้ าตาลสองชั้น และน้ าตาล
เชิงซ้อน โดยน้ าตาลชั้นเดียว และน้ าตาลสองชั้นมักพบในผลไม้ น้ าตาลเชิงซ้อน หรือคาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อนพบในพืชส่วนเมล็ด หัว และล าต้น พืชเก็บสะสมน้ าตาลไว้เป็นพลังงาน  มนุษย์ และสัตว์
สังเคราะห์แสงไม่ได้ แต่น าคาร์โบไฮเดรตที่พืชสะสมมาใช้เป็นอาหารในรูปของข้าว แปูง และน้ าตาล 
เพ่ือน ามาเผาผลาญเป็นพลังงานในการด ารงชีวิต (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 
3.2 ประเภทของคาร์โบไฮเดรต  
 คาร์โบไฮเดรตสามารถบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ คาร์โบไฮเดรตอย่างง่าย (Simple 
carbohydrate) หรือพวกน้ าตาล และคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex carbohydrate) ได้แก่พวก
แปูงและใยอาหาร หรือคาร์โบไฮเดรตสามารถจ าแนกตามโครงสร้างโมเลกุลเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้        
4 กลุ่ม คือ มอโนแซ็กคาไรด์ (Monosaccharide) ไดแซ็กคาไรด์ (Disaccharide) ออลิโกแซ็กคาไรด์ 
(Oligosaccharide) และพอลิแซ็กคาไรด์ (Polysaccharide) (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สิริพันธุ์ 
จุลกรังคะ, 2554 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
ดังนี้ 
 3.2.1 มอโนแซ็กคาไรด์   
  มอโนแซ็กคาไรด์ หรือน้ าตาลชั้นเดียวอยู่ในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตอย่างง่าย เป็น
คาร์โบไฮเดรตที่มีขนาดโมเลกุลเล็กท่ีสุด ร่างกายไม่สามารถย่อยให้เล็กกว่านี้ได้ เมื่อรับประทานเข้าไป
สามารถดูดซึมได้ทันทีผ่านผนังล าไส้ไม่ต้องผ่านการย่อย พบในธรรมชาติมีรสหวาน ละลายในน้ าได้ง่าย 
มีสูตรทั่วไปคือ (CH2O)n โดยที่ n จะมีค่าตั้งแต่ 3-7 มอโนแซ็กคาไรด์มีอยู่หลายชนิด แต่ที่มีความส าคัญ
ทางโภชนาการ ได้แก ่
  3.2.1.1 กลูโคส อาจเรียกได้หลายชื่อได้แก่ เด็กซ์โทรส (Dextrose) น้ าตาลองุ่น 
(Grape sugar) น้ าตาลข้าวโพด (Corn sugar) เนื่องจากพบมากในองุ่นและข้าวโพด พบในข้าว แปูง 
ผัก และผลไม้ นอกจากนี้ยังพบในน้ าตาลทราย น้ าเชื่อมข้าวโพด (Corn syrup) น้ าผึ้งและกากน้ าตาล 
ในทางอุตสาหกรรมเตรียมจากแปูงข้าวโพด  ในร่างกายคนและสัตว์ กลูโคสได้จากการย่อยแปูงและ
น้ าตาลทุกชนิด เป็นน้ าตาลชั้นเดียวที่มีความส าคัญ เพราะเป็นน้ าตาลพ้ืนฐานของคาร์โบไฮเดรตทุกตัว 
หรือเป็นสารตั้งต้นของการผลิตพลังงาน น้ าตาลชั้นเดียวทุกชนิดต้องเปลี่ยนเป็นกลูโคสที่ตับก่อนจึงจะ
น าไปใช้ ด้วยเหตุนี้กลูโคสจึงเป็นน้ าตาลที่พบมากในร่างกาย โดยเฉพาะในเลือดบางครั้งจึงเรี ยก   
“บลัด ชูการ์ (Blood sugar)” ปริมาณระดับน้ าตาลหรือระดับกลูโคสในเลือดปกติจะประมาณ     
70-110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลูโคสเป็นอาหารหลักของสมองในวันหนึ่งสมองต้องใช้ประมาณ    
140-150 กรัม เพ่ือเซลล์ในสมองน าไปใช้เป็นพลังงาน เนื่องจากสารอาหารอ่ืนไม่สามารถเข้าสู่ สมอง
ได้มีเพียงกลูโคสและสารคีโตนบอดีส์เท่านั้น แต่ในภาวะปกติสารคีโตนบอดีส์ก็มีน้อยเกินกว่าที่จะ
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น ามาสลายให้เป็นพลังงานที่เพียงพอแก่สมอง ดังนั้นกลูโคสจึงเป็นอาหารหลักของสมอง ยกเว้นใน
กรณีท่ีขาดกลูโคส สมองจะใช้สารคีโตนบอดีส์ เป็นแหล่งพลังงานทดแทน นอกจากนี้กลูโคสยังจ าเป็น
ในการใช้เป็นพลังงานส ารองของร่างกายที่เรียกว่าไกลโคเจนอีกด้วย 
  3.2.1.2 ฟรุกโทส (Fructose) อาจเรียกชื่อว่า เลวูโลส (Levulose) หรือน้ าตาลผลไม้ 
(Fruit sugar) เป็นน้ าตาลที่พบอิสระในธรรมชาติ พบตามเกสรดอกไม้ น้ าผึ้ง ผักและผลไม้ ฟรุกโทสเป็น
น้ าตาลที่มีความหวานมากที่สุด ดังตารางที่ 3.1  
 
ตารางท่ี 3.1  การเปรียบเทียบความหวานของน้ าตาลชนิดต่าง ๆ 
 

ชื่อน้ าตาล ความหวาน (ร้อยละ) 
Fructose 173 
Invert sugar 130 
Sucrose (เป็นตัวมาตรฐาน) 100  
Glucose 74 
Galactose 32 
Maltose 32 
Lactose 16 
ที่มา : ดัดแปลงจาก สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 60 
 
  3.2.1.3 กาแล็กโทส (Galactose) เป็นมอโนแซ็กคาไรด์ที่ไม่พบอิสระในธรรมชาติ 
พบในร่างกายได้จากการย่อยแล็กโทส (Lactose) หรือน้ าตาลในนม (Milk sugar) เป็นไดแซ็กคาไรด์
ย่อยได้กลูโคสและกาแล็กโทส เมื่อถูกดูดซึมในล าไส้จะถูกเปลี่ยนเป็นกลูโคสในตับ นอกจากนี้ยังถูก
เปลี่ยนเป็นไกลโคเจน สะสมในตับได้ หญิงที่ให้นมบุตรขณะที่มีการหลั่งน้ านม ต่อมนมจะสังเคราะห์
กาแล็กโทสขึ้นเพ่ือรวมกับกลูโคสเป็นแล็กโทส ในเด็กจะพบกาแล็กโทสมาก เพราะดื่มนมเป็นอาหาร
หลัก กาแล็กโทสเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของสมอง การเจริญเติบโตของสมองจะอยู่ในช่วงแรกเกิด
ถึงอายุ 3 ขวบ ซึ่งเป็นช่วงที่สมองมีการเจริญเติบโตถึงร้อยละ 25 ดังนั้น  ถ้าเด็กขาดนมนอกจากจะท า
ให้ขาดโปรตีนแล้วยังท าให้ขาดกาแล็กโทสซึ่งมีผลท าให้เด็กสมองเสื่อมในเด็กทารกจะมีเอนไซม์ที่ย่อย
น้ าตาลกาแล็กโทส คือ กาแล็กโทส -1-ฟอสเฟต ทรานส์ เฟอเรส (Galactose-1-phosphate 
transferase) ซึ่งท าหน้าที่เปลี่ยนน้ าตาลกาแล็กโทสเป็นน้ าตาลกลูโคส ดังนั้นหากขาดเอนไซม์นี้จะท า
ให้ดื่มนมแล้วเกิดอาการท้องเสีย อาเจียน น้ าหนักลด อาการนี้ เรียกว่า ภาวะกาแล็กโทซีเมีย  
(Galactosemia) และผู้ใหญ่ที่ไม่ได้รับประทานนมเป็นประจ าร่างกายก็จะไม่ผลิตเอนไซม์นี้ ท าให้ดื่ม
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นมแล้วมีอาการท้องเสีย วิธีแก้ไขคือต้องรับประทานนมทีละน้อยเพ่ือให้จุลินทรีย์ในล าไส้สามารถย่อย
สลายนมได้ แต่ไม่ได้ท าให้เอนไซม์นี้กลับมาท างานได้ 
 3.2.2 ไดแซ็กคาไรด์   
  ไดแซ็กคาไรด์ หรือน้ าตาลสองชั้นเป็นคาร์โบไฮเดรตที่เกิดจากมอโนแซ็กคาไรด์สอง
ตัวมาเชื่อมกันด้วยพันธะไกลโคซิดิก (Glycosidic linkage) แสดงดังภาพที่ 3.1  
 

 
 
ภาพที่ 3.1  น้ าตาลมอโนแซ็กคาไรด์ 2 โมเลกุลเชื่อมต่อกันด้วยพันธะไกลโคซิดิก 
ที่มา : พันธะไกลโคซิดิก, 2559  
 
 ในร่างกายเมื่อได้รับจากอาหารจะถูกเอนไซม์ในล าไส้เล็กย่อยเป็นน้ าตาลชั้นเดียว สมบัติ
ทั่วไปคือ มีรสหวาน ละลายน้ าได้ง่าย ย่อยสลายได้ง่าย เมื่อย่อยด้วยกรดหรือเอนไซม์จะแตกตัว
ออกเป็นน้ าตาลชั้นเดียว สองโมเลกุล น้ าตาลสองชั้นที่มีความส าคัญ ได้แก่  
  3.2.2.1 ซูโครส (Sucrose) เป็นคาร์โบไฮเดรตที่มนุษย์รับประทานมาก รองลงมาจากแปูง 
มีชื่อเรียกหลายชื่อ เช่น น้ าตาลหัวบีท (Beet sugar) น้ าตาลอ้อย (Cane sugar) ที่ใช้กันมากใน
ชีวิตประจ าวันคือ น้ าตาลทราย (Table sugar) พบในพืชและผลไม้ทั่วไป เช่น อ้อย หัวบีท ต้นเมเปิล       
ในอุตสาหกรรมเตรียมจากน้ าอ้อย คนทั่วไปได้รับพลังงานจากซูโครส ประมาณร้อยละ 25 ของพลังงานที่ได้
จากคาร์โบไฮเดรต  ซูโครสเกิดจากการเชื่อมกันของกลูโคสกบัฟรุกโทส เมื่อท าให้เกิดการแตกตัวหรือถูกย่อย
ด้วยเอนไซม์ซูเครส (Sucrase) จะให้กลูโคส 1 โมเลกุล และฟรุกโทส 1 โมเลกุล น้ าตาลที่เกิดจากการแตกตัว
จะเรียกว่า น้ าตาลอินเวิร์ท (Invert sugar)  
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     มอลเทส 

แล็กเทส 

     ซูเครส 
 

ซูโครส                   กลูโคส + ฟรุกโทส 
 
  3.2.2.2 มอสโทส (Maltose) บางทีเรียกว่า มอลต์ชูการ์ (Malt sugar) เพราะ
พบในข้าวบาร์เลย์ที่ก าลังงอก หรือข้าวมอลต์ เป็นน้ าตาลที่ไม่เกิดอิสระในธรรมชาติ มักได้จาก
การย่อยแปูง ด้วยน้ าย่อยที่เรียกว่าไดแอสเทส (Diastase) ซึ่งพบในเมล็ดธัญพืชที่ก าลังงอก 
มอสโทสเกิดจากการเชื่อมต่อกันของกลูโคส 2 โมเลกุล ดังนั้นเมื่อแตกตัวโดยเอนไซม์มอลเทส 
(Maltase) ได้กลูโคส 2 โมเลกุล ดังนี้ 
 
                          มอลโทส         กลูโคส + กลูโคส 
 
  3.2.2.3 แล็กโทส (Lactose) หรือ มิลด์ชูการ์ (Milk sugar) เพราะเป็นน้ าตาลที่มีอยู่
ในนมและผลิตภัณฑ์นม พบที่ต่อมน้ านมของคนและสัตว์ ในน้ านมวัวพบประมาณร้อยละ 4.8 น้ านม
คนมีประมาณร้อยละ 7 (นิธิยา รัตนาปนนท์, 2545) แล็กโทสมีความหวานต่ ากว่าซูโครส 6 เท่า การ
ละลายและการย่อยจะช้ากว่าและบูดได้ยากกว่าน้ าตาลไดแซ็กคาไรด์ชนิดอ่ืน  แล็กโทสเกิดจากการ
เชื่อมต่อกันของกลูโคส และกาแล็กโทส ดังนั้นเมื่อถูกย่อยโดยเอนไซม์แล็กเทส (Lactase) จะได้กลูโคส 
และกาแล็กโทส ดังนี้ 
 
   แล็กโทส      กลูโคส + กาแล็กโทส 
 
    แล็กโทสเป็นน้ าตาลที่น่าสนใจมากเก่ียวกับโภชนาการ เพราะมีประชากรที่
ไม่ดื่มนมวัวหลังจากการหย่านมแล้วเป็นเวลานาน เมื่อกลับดื่มนมจะมีอาการผิดปกติ เช่น ถ่ายเหลว 
ท้องเดิน มีกรดและแก็สในล าไส้เล็กมาก ปวดท้อง ซึ่งเรียกอาการเหล่านี้ว่า  ภาวะแล็กโทสไม่ย่อย 
(Lactose intolerance) ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากขาดเอนไซม์แล็กเทส ท าให้น้ าตาลแล็กโทสไม่ถูกย่อย 
และไม่ถูกดูดซึม จึงค้างอยู่ในล าไส้ แบคทีเรียในล าไส้จึงเปลี่ ยนน้ าตาลแล็กโทสส่วนหนึ่งเป็นกรด    
แล็กติก ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟต์ ส่วนแล็กโทสที่เหลือจะอุ้มน้ าไว้มากจึงท า
ให้ล าไส้ถูกกระตุ้นให้บีบตัวเร็ว และขับออกมานอกร่างกาย เกิดอาการท้องเดิน วิธีแก้ไข  คือดื่มนม
ครั้งละน้อยเพ่ือกระตุ้นล าไส้เล็กสร้างน้ าย่อยแล็กเทส และควรดื่มนมหลังอาหารหรือพร้อม ๆ กับ
อาหารอื่น หลีกเลี่ยงการดื่มนมขณะท้องว่าง (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
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 3.2.3 โอลิโกแซ็กคาไรด์   
  โอลิโกแซ็กคาไรด์  เป็นคาร์ไบไฮเดรตที่เกิดจากมอโนแซ็กคาไรด์ ตั้งแต่ 3-10 โมเลกุล 
ถ้าประกอบด้วยน้ าตาล มอโนแซ็กคาไรด์ 3 โมเลกุล เรียกว่า ไตรแซ็กคาไรด์ ที่ส าคัญ ได้แก่ แรฟฟิโนส 
(Raffinose) พบในถั่วเหลือง ประกอบด้วย น้ าตาลกาแล็กโทส กลูโคส และฟรุกโทส และถ้า
ประกอบด้วย น้ าตาลโมโนแซ็กคาไรด์ 4 โมเลกุล เรียกว่า เททระแซ็กคาไรด์ที่ส าคัญได้แก่ สแตชิโอส 
(Stachiose) ซึ่งประกอบด้วยน้ าตาลโมโนแซ็กคาไรด์ 4 ชนิด คือ กาแล็กโทส แล็กโทส กลูโคส และ
ฟรุกโทส ร่างกายจะย่อยแรฟฟิโนสและสแตชิโอสได้ยาก ถ้าร่างกายได้รับแรฟฟิโนสและสแตซิโอส 
โมเลกุลที่ไม่ย่อยจะเคลื่อนไปที่ล าไส้ใหญ่ แบคทีเรียจะย่อยและใช้เป็นแหล่งพลังงานรวมทั้งผลิตก๊าซ
ท าให้เกิดท้องอืดขึ้นในกระเพาะ (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 3.2.4 พอลิแซ็กคาไรด์   
  พอลิแซ็กคาไรด์หรือน้ าตาลหลายชั้น มีขนาดโมเลกุลใหญ่และมีสูตรโครงสร้าง
ซับซ้อน เป็นคาร์โบไฮเดรตที่ประกอบด้วยมอโนแซ็กคาไรด์ตั้งแต่ 10 โมเลกุลขึ้นไปจนเป็นจ านวน 
ร้อยหรือพันหน่วย เชื่อมต่อกันเป็นโซ่ยาวมีน้ าหนักโมเลกุลสูงพวกนี้ไม่มีรสหวาน ละลายน้ าได้ยาก
หรือไม่ละลายน้ า ไม่ตกผลึกหรือเป็นเกล็ด เมื่อย่อยหรือท าให้แตกตัวจนถึงขั้นสุดท้ายจะได้            
มอโนแซ็กคาไรด์ และเม่ือแบ่งพอลิแซ็กคาไรด์ตามการย่อยในร่างกาย แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
ชนิดที่ร่างกายย่อยสลายได้และชนิดที่ร่างกายย่อยสลายไม่ได้ ดังนี้  
  3.2.4.1 ชนิดที่ร่างกายย่อยสลายได้ (Digestible polysaccharide) เนื่องจากร่างกายมี
เอนไซม์ที่สามารถย่อยให้เป็นโมเลกุลเล็กและดูดซึมได้ ที่ส าคัญคือ แปูงและไกลโคเจน 
   1) แปูงหรือสตาร์ช (Starch) เป็นคาร์โบไฮเดรตที่พืชเก็บสะสมไว้ตาม   
ส่วนต่าง ๆ ของพืช เช่น เมล็ด ราก หัว ล าต้น เป็นต้น เมล็ดเป็นแหล่งที่เก็บคาร์โบไฮเดรตไว้มากที่สุด 
เมล็ดธัญชาติ เช่น ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว ข้าวสาลี เก็บคาร์โบไฮเดรตได้มากกว่าเมล็ดถั่ว ในเซลล์ของพืช
จะพบแปูงในลักษณะที่เรียกว่า เม็ดแปูง (Starch granules) ประกอบด้วยกลูโคสเรียงต่อกันเป็น
เส้นยาวและเป็นกิ่งก้าน แบ่งได้ 2 ชนิด คือ อะไมโลส (Amylose) ประกอบด้วยกลูโคสเรียงตัวกัน
เป็นเส้นตรง และอะไมโลเพกทิน (Amylopectin) ประกอบด้วยกลูโคสเรียงตัวเป็นแขนงเหมือนกิ่งไม้           
ดังภาพที่ 3.2  โดยเม็ดแปูงส่วนใหญ่จะมีทั้งอะไมโลสและอะไมโลเพกทิน  
   แปูงที่พบในพืชท าหน้าที่คล้ายเป็นแหล่งของพลังงาน อาหารที่มีแปูงเป็น
จ านวนมากจะมีรสจืด เมื่อรับประทานดิบ ดังนั้นจึงนิยมน ามาท าให้สุกเพ่ือให้รสชาติดีขึ้นและย่อยได้
ง่ายขึ้น เมื่อคนรับประทานแปูงเข้าไป น้ าย่อยอะไมเลสจากตับอ่อนจะย่อยแปูงให้เป็นมอลโทส 
ต่อจากนั้นเอนไซม์มอลเทสจากล าไส้เล็กจะย่อยต่อไปได้กลูโคสและร่างกายดูดซึมไปใช้ 
   2) ไกลโคเจน เป็นพอลิแซ็กคาไรด์ที่ไม่พบในพืช พบในกล้ามเนื้อและตับ
ของคนและสัตว์ สัตว์ที่พบว่ามีไกลโคเจนมากคือตัวอ่อนของผึ้ง ไกลโคเจนเป็นแหล่งสะสมอาหาร  
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ไกลโคจีนีซิส 

ไกลโคจีโนลิซิส  

ของสัตว์ บางครั้งจึงเรียกว่าสตาร์ชจากสัตว์ (Animal starch) โครงสร้างโมเลกุลของไกลโคเจนเกิด
จากกลูโคส ประมาณ 10,000-30,000 โมเลกุลมาต่อกันเป็นสาขาคล้ายอะไมโลเพกทิน แต่มีการแตก
สาขามากกว่า ไกลโคเจนที่ได้จากสัตว์แต่ละชนิด มีจ านวนของสาขาและน้ าหนักโมเลกุลที่แตกต่างกัน 
โครงสร้างโมเลกุลของไกลโคเจนเปรียบเทียบกับสตาร์ชจากพืช ดังภาพที่ 3.2 
 

 
 
ภาพที่ 3.2  โครงสร้างโมเลกุลของไกลโคเจน อะไมโลเพกทิน และอะไมโลส 
ที่มา : Structures of the Plant Starches and Glycogen, 2016 
 
   การเก็บสะสมไกลโคเจนของคนและสัตว์จะเก็บสะสมตามกล้ามเนื้อและตับ
โดยกระบวนการที่เรียกว่าไกลโคจีนีซิส (Glycogenesis) เก็บสะสมในร่างกายประมาณร้อยละ 1   
ของน้ าหนักร่างกาย หรือประมาณ 200-500 กรัม โดยเก็บที่ตับ 1/3 ส าหรับควบคุมให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดคงที่ และท่ีกล้ามเนื้อ 2/3 เพื่อเป็นแหล่งพลังงานส าหรับการออกก าลังหรือเคลื่อนไหวร่างกาย
ขณะท างาน โดยไกลโคเจนที่เก็บในกล้ามเนื้อจะถูกสลายเป็นกลูโคส และน าไปเผาผลาญเป็นพลังงาน
ส าหรับกล้ามเนื้อที่เก็บสะสมเท่านั้น ไม่สามารถน าไปเป็นพลังงานส าหรับอวัยวะส่วนอ่ืนในร่างกาย 
และกระบวนการที่ไกลโคเจนเปลี่ยนเป็นกลูโคส เรียกว่า ไกลโคจีโนลิซิส (Glycogenolysis)       
(สุรีย์  แถวเที่ยง, 2557) 
 
   กลูโคส     ไกลโคเจน 
 
 
  3.2.4.2 โพลีแซคคาไรด์ที่ร่างกายไม่สามารถย่อยได้ (Indigestible polysaccharides) 
หรือใยอาหาร (Dietary fiber) คือส่วนประกอบของพืช จึงพบในอาหารที่มาจากพืช เช่น ผัก ผลไม้ 
เมล็ดธัญพืช และถั่วเมล็ดแห้ง เส้นใยอาหารส่วนใหญ่เป็นพอลิแซ็กคาไรด์เช่นเดียวกับสตาร์ช        
แต่ต่างกันที่ในร่างกายไม่สามารถย่อยเส้นใยอาหารเนื่องจากไม่มีเอนไซม์ส าหรับย่อย ดังนั้นจึงไม่ได้
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พลังงานจากเส้นใยอาหาร แต่แบคทีเรียในล าไส้บางชนิดสามารถย่อยเส้นใยอาหารบางชนิดได้     
กรดไขมันขนาดสั้น และน าไปใช้เป็นพลังงาน เส้นใยอาหารแบ่งเป็น 2 ชนิด (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; 
อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) ดังนี้ 
   1) เส้นใยที่ไม่ละลายน้ า (Insoluble fiber) เป็นพวกคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน
ที่ย่อยสลายยาก ได้แก่ เซลลูโลส เฮมิเซลลูโลส และลิกนิน มักเป็นส่วนประกอบโครงสร้างหลักของพืช 
เส้นใยในกลุ่มนี้มีความสามารถดูดซับสารต่าง ๆ ได้น้อย แต่ช่วยเพ่ิมปริมาณกากอาหารในล าไส้ใหญ่ 
กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ ช่วยลดปัญหาท้องผูก 
    (1) เซลลูโลส (Cellulose) คือ ส่วนของผนังเซลล์พืชช่วยท าความ
แข็งแรงให้กับพืชแต่ละโมเลกุลประกอบด้วยกลูโคสมากกว่า 3,000 หน่วยเกาะกันอยู่ การเรียงตัวของ
กลูโคสมีทั้งทิศทางเดียวกัน และสวนทางกันท าให้เส้นใยแข็งแรงไม่แตกหักง่าย แต่มีบางตอนที่โมเลกุล
เรียงตัวไม่เป็นระเบียบจับกันไม่แน่นสามารถดูดซับน้ าได้ การที่เซลลูโลสดูดซับไว้ท าให้เกิดการพองตัว 
ช่วยให้มวลอุจจาระมีลักษณะนิ่ม สะดวกในการขับถ่าย ใยอาหารประเภทนี้พบมากในพืชผักและผลไม้ 
ในร่างกายคนไม่สามารถย่อยเซลลูโลสได้ แต่สัตว์พวกวัว ควาย มีเอนไซม์ที่สามารถย่อยเซลลูโลสได้ 
เมื่อถูกย่อยจะแตกตัวออกให้น้ าตาลกลูโคส 
    (2) เฮมิเซลลูโลส (Hemicellulose) เป็นส่วนของผนังเซลล์พืชเช่น 
เดียวกับเซลลูโลส แต่ประกอบด้วยน้ าตาลหลายชนิดไม่ได้ประกอบด้วยกลูโคสอย่างเดียว การ
จับตัวของโมเลกุลจะน้อยกว่าเซลลูโลส ส่วนประกอบที่มีเฮมิเซลลูโลสไม่สามารถสลายตัวใน
ทางเดินอาหาร จึงน ามาใช้เป็นพลังงานไม่ได้ แต่ช่วยเพิ่มปริมาณกากอา หาร เพราะเฮมิ
เซลลูโลสจะดูดซับน้ าท าให้พองตัว แบคทีเรียสามารถย่อยเฮมิเซลลูโลสง่ายกว่าเซลลูโลส  
    (3) ลิกนิน (Lignin) คือ ส่วนของเนื้อไม้ ถูกพืชสร้างขึ้นแทรกอยู่ในชั้น
ของเซลลูโลส และเฮมิเซลลูโลส ลิกนินถูกย่อยโดยจุลินทรีย์ในล าไส้ได้น้อยกว่าใยอาหารชนิดอื่น 
ลิกนินจะรวมกับน้ าดีปูองกันการดูดซึมกลับของน้ าดี  จึงช่วยลดอนุมูลอิสระในล าไส้ ลิกนินพบใน
ผลไม้สุกมากกว่าผลไม้ดิบ พืชที่ค่อนข้างแก่ และเมล็ดพืช  ในพืชที่อ่อนจะมีปริมาณลิกนินไม่มาก
นัก แต่เมื่อ พืชเริ่มแก่ปริมาณลิกนินจะเพ่ิมมากขึ้นโดยในไม้เนื้อแข็งจะพบลิกนินถึงร้อยละ 40-50   
   2) เส้นใยที่ละลายในน้ า (Soluble fiber) มักอยู่รอบ ๆ เซลล์พืชและใน
เซลล์พืช เส้นใยชนิดนี ้มักปนอยู ่กับส่วนที่เป็นแปูงในพืช เส้นใยที่ละลายในน้ ามีสมบัติที ่ดี คือ                 
มีความสามารถในการดูดซับสารหลายชนิด เช่น เพกทิน เป็นสารที่มีความสามารถในการดูดซับ
สารหลายชนิดในร่างกาย โดยเพกทินจะถูกเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของเจลเคลือบผนังล าไส้เล็กท าให้
ชะลอการดูดซึมสารอาหารที่มีประจุ เช่น  น้ าตาล ซึ่งช่วยให้ระดับน้ าตาลในเลือด ไม่เพิ่มสูงอย่าง
ฉับพลัน มีผลดีต่อการควบคุมโรคเบาหวาน นอกจากนั้นยังจับกับน้ าดีและไขมันท าให้ไม่ถูกดูดซึม 
และขับออกมาพร้อมกับอุจจาระ นับว่าเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยลดระดับไขมันในเลือด นอกจากนั้นยัง
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พบว่าจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ในล าไส้ใหญ่ส่วนปลายของคนเรา สามารถย่อยสลายเส้นใยอาหารชนิดนี้ให้
เป็นกรดไขมันสายสั้นน าไปใช้เป็นพลังงานและเพ่ิมจ านวนเส้นใยที่ละลายในน้ า มีดังนี้ 
    (1) เพกทิน (Pectin) คือ คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่อยู่ส่วนกลางของผนัง
เซลล์ ท าหน้าที่ยึดเซลล์ให้ติดกัน  โครงสร้างของเพกทินไม่ได้เรียงตัวเป็นเส้นตรงแต่เรียงตัวกันเป็น  
ตาข่ายแบบไม่เป็นระเบียบ เพกทินมีสมบัติช่วยให้ผลไม้มีความกรอบ พบในแอปเปิ้ล กระเจี๊ยบ มะดัน 
ผิวและเปลือกส้มชนิดต่าง ๆ เพกทินมีประโยชน์ต่อร่างกายคือช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในทาง
อุตสาหกรรมอาหารใช้เพกทินเป็นโครงร่างให้วัตถุดิบที่ใช้ประกอบอาหารเกิดการจับตัวกันเกิดตาข่าย
เจลท าให้อาหารมีลักษณะข้นข้ึน 
    (2) กัม (Gum) คือ สารที่พืชขับออกมาเมื่อเกิดบาดแผลที่เปลือกของล าต้น 
มีลักษณะเป็นยาง และยางไม้จะอุ้มน้ าไว้ท าให้ข้นเหนียว กัมเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนเช่นเดียวกับ
เพกทินแต่โครงสร้างส่วนกลางเป็นกลูโคส แมนโนส และอะราบิโนส ในอุตสาหกรรมการผลิตอาหาร
ใช้กัมใส่ในอาหารเพื่อให้อาหารข้น 
    (3) มิวซิเลจ (Mucilage) ส่วนมากได้จากสาหร่ายทะเล มีความเหนียว 
และหนืด พบบ้างในเมล็ดพืช มีสมบัติอุ้มน้ าได้มาก ทั้งนี้เพ่ือปูองกันเมล็ดพืชขาดน้ า เมื่อถูกน้ าจะพอง
ตัว มิวซิเลจจึงมักถูกใช้เมื่อต้องการเพ่ิมเนื้อของอุจจาระเพ่ือช่วยระบายท้อง มิวซิเลจที่นิยมใช้กันมาก 
คือวุ้น (Agar-agar) ที่ใส่ในอาหาร เช่น เจลลี่ ไอศกรีม หรือใช้เป็นสารที่ช่วยให้เกิดการแขวนลอยใน
อาหาร 
    (4) ไคทิน (Chitin) คือ สารที่พบในกระดองปู เปลือกกุ้ง แกนหมึก 
แมลงเปลือกแข็ง ผนังเซลล์ของพวกรา ยีสต์ และจุลินทรีย์อีกหลายชนิด ไคทินในธรรมชาติมี
โครงสร้างของผลึกท่ีแข็งแรง 3 ลักษณะ ได้แก่ แอลฟาไคทิน พบในเปลือกกุ้งและเปลือกปู บีตาไคทิน
พบในแกนหรือกระดองหมึก และแกมมาไคทิน 
    (5) อินูลิน (Inulin) หรือ ฟรุกโทแซน (Fructosan) คือ  คาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อนที่พืชเก็บสะสมไว้เป็นอาหาร เช่น เห็ด หัวหอม กระเทียม และกล้วย เอนไซม์ในล าไส้เล็กไม่สามารถ
ย่อยอินูลิน แต่แบคทีเรียในล าไส้ใหญ่สามารถย่อยอินูลินได้เป็นฟรุกโทส ปัจจุบันมีการน าอินูลินที่
สังเคราะห์จากซูโครสมาใช้ในอุตสาหกรรมอาหารในลักษณะต่าง ๆ เช่น ใช้ทดแทนน้ าตาลในผลิตภัณฑ์
ช็อกโกแลต เพ่ิมเส้นใยอาหารในผลิตภัณฑ์นม ขนมอบ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอื่น ๆ 
 
3.3 คาร์โบไฮเดรตในร่างกาย  
 ในร่างกายมีคาร์โบไฮเดรตอยู่ในรูปของสารประกอบ ซึ่งถึงแม้จะมีอยู่ในปริมาณน้อยเมื่อ
เทียบกับน้ าหนักตัว แต่ก็มีความส าคัญต่อร่างกาย สารประกอบเหล่านี้มีบทบาทและหน้าที่ในการ
ควบคุมการท างาน ภายในร่างกายที่แตกต่างกัน (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) เช่น 
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 3.3.1 กรดกลูโคโรนิก   
  กรดกลูโคโรนิก (Glucuronic acid) เป็นสารที่พบมากในตับ ท าหน้าที่ช่วยก าจัดของ
เสียออกจากร่างกายโดยที่กรดกลูโคโรนิก จะจับกับสารพิษ และสารที่ผลิตโดยแบคทีเรีย แล้วขับออกจาก
ร่างกายทางปัสสาวะ 
 3.3.2 กรดไฮอาลุโรนิก   
  กรดไฮอาลุโรนิก (Hyaluronic acid) เป็นมิวโคโพลีแซ็กคาไรด์ (Mucopolysaccharide)  
มีลักษณะเป็นเมือกใส ท าหน้าที่หล่อลื่น และปูองกันเซลล์ พบทั่วไปในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน น้ าเลี้ยงลูกตาเป็นต้น 
 3.3.3 เฮพาริน   
  เฮพาริน (Heparin) เป็นสารพวกมิวโคพอลิแซ็กคาไรด์ พบอยู่บริเวณผนังของ
หลอดเลือดทั่วไป ในปอดในม้าม ท าหน้าที่ปูองกันการแข็งตัวของเลือด 
 3.3.4 คอนดรอยตินซัลเฟต   
  คอนดรอยตินซัลเฟต (Chondroitin sulfate) เป็นสารพวกมิวโคพอลิแซ็กคาไรด์ 
พบในกระดูกอ่อน เส้นเอ็น  ลิ้นหัวใจ และผิวหนัง ท าหน้าที่ช่วยหล่อลื่นและปูองกันเซลล์ของเนื้อเยื่อ
เหล่านั้น 
 3.3.5 อิมมูโนพอลิแซ็กคาไรด์   
  อิมมูโนพอลิแซ็กคาไรด์ (Immunopolysaccharide) เป็นพอลิแซ็กคาไรด์ที่รวมอยู่
กับโปรตีนมีหน้าที่ต่อต้านเชื้อโรคและปูองกันโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  
 3.3.6 กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก และกรดไรโบนิวคลีอิก   
  กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก (Deoxyribonucleic, DNA) และกรดไรโบนิวคลีอิก 
(Ribonucleic acid, RNA) เป็นสารที่ท าหน้าที่ถ่ายโอนลักษณะทางพันธุกรรมของเซลล์ 
 
3.4 หน้าที่และความส าคัญของคาร์โบไฮเดรต  
 คาร์โบไฮเดรตมีหน้าที่และความส าคัญหลายประการ (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554 ; สุรีย์  
แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) ดังนี้  
 3.4.1 ให้พลังงานและความร้อน   
  คาร์โบไฮเดรตจัดเป็นอาหารที่ให้พลังงานในการด ารงชีวิต ร่างกายจะใช้กลูโคสที่ได้จาก
การย่อยคาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงานในร่างกาย รวมทั้งสมองที่ใช้พลังงานในรูปของกลูโคสเป็นพลังงาน
เพียงอย่างเดียว ดังนั้นถ้าร่างกายขาดกลูโคสท าให้เกิดภาวะไฮโพไกลซีเมีย (Hypoglycemia) ร่างกายจะ
รู้สึกอ่อนเพลีย ตาลาย ง่วงนอน เนื้อตัวสั่นและหมดสติ สมองจะถูกท าลาย ถ้าเป็นบ่อยท าให้ระดับ
สติปัญญาต่ าลงและเป็นอัมพาตได้  
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 3.4.2 ช่วยท าให้ไขมันเผาไหม้สมบูรณ์  
  ร่างกายใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นพลังงานหลัก เมื่อใดที่ร่างกายขาดคาร์โบไฮเดรต จะเปลี่ยน
ไขมันเป็นพลังงานในรูปของกลูโคสแทน แต่ในกระบวนการเปลี่ยนจะต้องใช้คาร์โบไฮเดรตช่วย
ให้การเผาไหม้ที่สมบูรณ์ ถ้ามีปริมาณคาร์โบไฮเดรตไม่เพียงพอ จะเกิดการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิด
ภาวะความเป็นกรดสูงในเลือด อวัยวะในร่างกายจะท างานผิดปกติ 
 3.4.3 ช่วยประหยัดการใช้โปรตีนของร่างกาย  
  เมื่อร่างกายได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่เพียงพอ ร่างกายจะน า
โปรตีนมาเผาผลาญให้เกิดพลังงาน แทนการน าโปรตีนไปเสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของ
ร่างกายซึ่งเป็นหน้าที่หลักของโปรตีน ท าให้โปรตีนท างานไม่เต็มที่และการน ากรดอะมิโนมาเผาผลาญ
เป็นพลังงานท าให้ไตต้องท างานหนักขึ้นเพ่ือจ ากัดไนโตรเจนส่วนเกินออกจากร่างกาย เมื่อเทียบราคา
โปรตีนจะมีราคาแพงกว่าคาร์โบไฮเดรตค่อนข้างมาก ดังนั้นการที่ร่างกายได้รับคาร์โบไฮเดรตเพียงพอ
จึงช่วยสงวนการน าโปรตีนไปใช้เป็นพลังงานได้ 
 3.4.4 ช่วยในการท างานของล าไส้เป็นปกติ  
  คาร์โบไฮเดรต เช่น แปูง และน้ าตาลแล็กโทส มีบทบาทช่วยในการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียและจุลินทรีย์ในทางเดินของล าไส้  โดยที่แปูงและแล็กโทสที่บริโภคเข้าไปจะถูกน าไปใช้    
ไม่หมด ดังนั้นส่วนที่เหลือจึงถูกใช้เป็นแหล่งของพลังงานส าหรับแบคทีเรียที่จะเจริญเติบโต ซึ่งพวก
จุลินทรีย์เหล่านี้จ าเป็นส าหรับการสังเคราะห์วิตามิน นอกจากนี้จุลินทรีย์ในล าไส้ใหญ่มีความสามารถใน
การย่อยสลายใยอาหาร ผลที่ได้จากการย่อยสลาย คือ กรดไขมันสายสั้น ท าให้ล าไส้ใหญ่มีสภาพความ
เป็นกรดมากขึ้น กรดไขมันที่ได้เป็นแหล่งพลังงานของจุลินทรีย์ในล าไส้ใหญ่ จุลินทรีย์จึงท างานได้ดี   
มีผลต่อการท างานของระบบล าไส้ให้เป็นไปตามปกติ 
 3.4.5 ประโยชน์จากใยอาหาร  
  ใยอาหารที่ไม่ละลายน้ า มีคุณสมบัติในการอุ้มน้ า ท าให้น้ าหนักอุจจาระเพ่ิมมากขึ้น 
และอุจจาระมีลักษณะนุ่มลง จึงไม่ท าให้เกิดแรงกดดันที่ผนังล าไส้ ที่จะท าให้โลหิตด าโปุงและบวม   
ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคผนังล าไส้โปุงพอง (Diverticular disease) ส่วนใยอาหารพวกที่ละลายน้ า
ส่งผลโดยตรงต่อการย่อยและดูดซึมพวกคาร์โบไฮเดรตภายในทางเดินอาหาร โดยจับกับน้ าและน้ าตาล
เป็นวุ้นเหนียว ท าให้น้ าตาลถูกดูดซึมได้ช้าลง ค่อยเป็นค่อยไป เป็นผลให้อาหารอยู่ในกระเพาะนานขึ้น 
ส่งผลโดยอ้อม คือ ท าให้การตอบสนองของระดับอินซูลินและฮอร์โมนจากล าไส้ลดลง ท าให้มี
ความรู้สึกไวต่ออินซูลินดีขึ้น การใช้กลูโคสดีขึ้น  
 3.4.6 รักษาสภาพในร่างกายให้คงที่  
  คาร์โบไฮเดรตมีหน้าที่รักษาสภาพในร่างกายให้คงที่ (Homeostasis)  เพ่ือให้อวัยวะ 
ต่าง ๆ ท างานได้ตามปกติ คนปกติมีระดับน้ าตาลในเลือดคงที่คือ 70-110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลังการ
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บริโภคอาหารระดับน้ าตาลในเลือดจะสูงขึ้นกว่าปกติประมาณ 2 -3 ชั่วโมง มักสูงไม่เกินร้อยละ    
160-180 มิลลิลิตร จากนั้นจะลดต่ าลงตามปกติ ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดสูงตลอดเวลา อาจแสดงถึง
อาการของโรคเบาหวาน แต่ถ้าต่ ามากอาจท าให้ช็อก เป็นลม หมดสติ  
 3.4.7 ช่วยท าลายพิษท่ีปนเปื้อนในร่างกาย  
  ตับจะท าปฏิกิริยาร่วมกับคาร์โบไฮเดรตซึ่งก็คือกรดกลูโคโรนิก (Glucoronic) ในการ
ก าจัดสารพิษที่ปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกาย ให้กลายเป็นที่มีพิษน้อยลงหรือไม่เป็นพิษ และถูกขับออกจาก
ร่างกายทางปัสสาวะหรือทางอุจจาระ 
 3.4.8 เปลี่ยนเป็นสารอื่น  
  กลูโคสส่วนที่เหลือจากการน าไปใช้เป็นพลังงานจะถูกเปลี่ยนเป็นไกลโคเจน โดย
กระบวนการไกลโคจีนีซีส เก็บสะสมที่ตับและกล้ามเนื้อ สามารถเปลี่ยนกลับเป็นกลูโคสได้เมื่อร่างกาย
ต้องการน ามาใช้เป็นพลังงาน การเปลี่ยนแปลงนี้ควบคุมโดยฮอร์โมนอะดรีนาลินจากต่อมหมวกไต 
กลูโคสที่เหลือจากการสะสมในรูปของไกลโคเจนจะเปลี่ยนเป็นกรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นส าหรับร่างกาย 
เช่น ซีรีน และไกลซีน หรือเปลี่ยนเป็นไขมันเก็บสะสมในเซลล์หรือเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) 
ซึ่งเป็นแหล่งเก็บสะสมพลังงานที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย ทั้งนี้เพราะกลูโคสเป็นอาหารส าคัญของเซลล์
และเนื้อเยื่อในสมอง เซลล์ของสมองต่างกับเซลล์อ่ืนในร่างกาย คือ สามารถใช้กลูโคสได้อย่างเดียวเป็น
แหล่งพลังงาน ไม่อาจใช้ไขมันมาเผาผลาญให้พลังงานเหมือนเซลล์อ่ืน ดังนั้นถ้าน้ าตาลไปเลี้ยงสมองไม่พอ 
จะท าให้เกิดการช็อกหรือหมดสติได้ 
 3.4.9 อาหารพวกคาร์โบไฮเดรตให้ประโยชน์  
  อาหารพวกคาร์โบไฮเดรตยังให้ประโยชน์อย่างอ่ืน เช่น เมล็ดข้าว มีวิตามินบีซึ่งเป็น
ประโยชน์แก่ร่างกาย ในสัตว์บางพวกมีเอนไซม์เปลี่ยนกลูโคสให้เป็นวิตามินซี ไม่ต้องอาศัยวิตามินซี
จากอาหาร อาหารคาร์โบไฮเดรตบางตัวเมื่อหุงต้มจะช่วยแต่งกลิ่น รส และสีให้สารอ่ืน เช่น น้ าตาล
ไหม้ (Caramel) ใช้เป็นสารปรุงแต่งอาหารได้ ไกลโคไซด์ (Glycoside) ซึ่งเป็นสารที่มีคาร์โบไฮเดรต
ในโมเลกุล และมีอยู่ในพืชหลายชนิดนั้น น ามาใช้เป็นยาและสารแต่งรสอาหารให้หวาน (Sweetening 
agent) ได ้
 
3.5 เมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต  
 เมแทบอลิซึม คือ การเปลี่ยนแปลงทางเคมีของร่างกายสิ่งมีชีวิต ส าหรับส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
เมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต คือ การย่อย การดูดซึม และการน าคาร์โบไฮเดรตไปใช้ในร่างกาย 
(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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เพนคิเอติกอะไมเลส มอลเทส 

 3.5.1 การย่อยคาร์โบไฮเดรต  
  อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตที่น ามาบริโภคมีทั้งผ่านความร้อน เช่น ข้าว ขนมปัง ขนมจีน 
เผือก มัน ขนมหวาน และที่ไม่ผ่านความร้อน เช่น มะม่วง มันแกว กล้วย คาร์โบไฮเดรตทั้งหมดส่วนใหญ่
จะอยู่ในสภาพของคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนหรือสตาร์ชและน้ าตาลสองชั้นซึ่งต้องผ่านกระบวนการย่อย
เพ่ือให้แตกตัวเป็นน้ าตาลชั้นเดียว ร่างกายจึงจะดูดซึมน าไปใช้พลังงานได้ การย่อยคาร์โบไฮเดรตเป็น
การเปลี่ยนแปลงทางฟิสิกส์ และเคมี โดยการย่อยจะเริ่มจากปากตับอ่อน ล าไส้เล็ก และดูดซึม
สารอาหารคาร์โบไฮเดรตไปใช้เป็นพลังงานของร่างกายต่อไป กระบวนการเปลี่ยนแปลงของ
คาร์โบไฮเดรตในอวัยวะส่วนต่าง ๆ ที่ส าคัญมีดังนี ้
  3.5.1.1 การย่อยในปาก เมื่อรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ต่อมน้ าลายจะถูก
กระตุ้นให้หลั่งน้ าลายที่มีเอนไซม์แอลฟา-อะไมเลส หรือไทยาลิน (Ptyalin) ที่สามารถย่อยอะไมโลสให้เป็น
มอลโทสและย่อยอะไมโลเพกทินให้เป็นเด็กซ์ทริน (Dextrin) แต่การย่อยในปากแทบจะไม่มีความส าคัญ
เพราะระยะเวลาที่อาหารอยู่ในปากสั้นมาก 
  3.5.1.2 การย่อยในกระเพาะ จะไม่มีการย่อยคาร์โบไฮเดรตในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากไม่มีเอนไซม์ย่อยคาร์โบไฮเดรต แต่อาหารที่ถูกล าเลียงผ่านมากระเพาะอาหารจะยังคงถูก
ย่อยต่อจากเอนไซม์ที่มาจากปากอีกประมาณ 30-50 นาที และเมื่ออาหารผสมกับเอนไซม์ในกระเพาะ
อาหารที่มีความเป็นกรดมากขึ้นจนกระทั่งค่าความเป็นกรด -ด่าง (พีเอช, pH) ต่ ากว่า 4.0 เอนไซม์   
อะไมเลสจะหยุดท างาน ซึ่งในสภาพนี้ไทยาลินไม่สามารถท างานได้ ไทยาลินจะท างานได้เมื่อมี        
ค่าพีเอช ที่ 6.8 ดังนั้นการย่อยคาร์โบไฮเดรตจะหยุดลงชั่วคราวจนกระทั่งอาหารเคลื่อนเข้าสู่ล าไส้เล็ก 
  3.5.1.3 การย่อยในล าไส้เล็ก การย่อยคาร์โบไฮเดรตส่วนใหญ่เกิดที่ล าไส้เล็ก อาหารเหลว
ที่มีสภาวะเป็นกรดเมื่อผ่านเข้าสู่ล าไส้เล็กส่วนต้น (Duodenum) จะเกิดการหลั่งฮอร์โมนซีเครติน 
(Secretin) และฮอร์โมนโคลีซีสโตไคนิน (Cholecystokinin) ที่กระตุ้นให้ตับอ่อนหลั่งของเหลว และด่างเพ่ือ
ลดความเป็นกรด เพ่ือให้เหมาะสมกับการท างานของเอนไซม์แอลฟา-อะไมเลส ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่หลั่งจาก
ผนังล าไส้เล็ก ได้แก่ เอนไซม์เด็กซ์ทรินเนส (Dextrinase) กลูโคอะไมเลส (Glucoamylase) มอลเทส      
แล็กเทสและซูเครส เอนไซม์จากตับอ่อน คือเพนคิเอติกอะไมเลส (Pancreatic amylase) หรืออะไมลอพซิน 
(Amylopsin) จะท าหน้าที่ย่อยคาร์โบไฮเดรตโมเลกุลใหญ่ให้เป็นน้ าตาลไดแซ็กคาไรด์ และมอโนแซ็กคาไรด์  
เช่น การย่อยสตาร์ชที่ผ่านความร้อน และไม่ผ่านความร้อนให้แตกตัวเป็นมอลโทสแล้วผนังล าไส้เล็กจะหลั่ง
เอนไซมม์อลเทสมาย่อยมอลโทสจนแตกตัวเป็นกลูโคส ดังนี้ 
    
สตาร์ชและเด็กซ์ทริน                             มอลโทส       กลูโคส 
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ซูเครส 

แล็กเทส 

  อาหารอ่ืนที่มีคาร์โบไฮเดรต เช่น ผัก และผลไม้ นอกจากสตาร์ชแล้วยังมีน้ าตาล
ซูโครสซึ่งท าการย่อยที่ล าไส้เล็กโดยใช้เอนไซม์ซูเครส ให้แตกตัวเป็นกลูโคส และฟรุกโทส น้ าตาลใน
นมหรือแล็กโทสย่อยโดยใช้เอนไซม์แล็กเทส จากผนังล าไส้เล็กให้แตกตัวเป็นกลูโคส และกาแล็กโทส 
 
  น้ าตาลในผัก ผลไม้  ซูโครส   กลูโคส + ฟรุกโทส 
 
  น้ าตาลในนม       แล็กโทส   กลูโคส + กาแล็กโทส 
 
 3.5.2 การดูดซึมคาร์โบไฮเดรต 
  เมื่อคาร์โบไฮเดรตถูกย่อยเป็นมอโนแซ็กคาไรด์แล้วจะถูกดูดซึม โดยกลูโคสจะดูดซึม
ที่ล าไส้เล็ก และเข้าสู่หลอดเลือด มีผลท าให้ระดับกลูโคสในเลือดเพ่ิมขึ้น  ส่วนน้ าตาลฟรุกโทสและ  
กาแล็กโทสจะถูกส่งเข้าสู่ตับเพ่ือเปลี่ยนเป็นกลูโคส กลับเข้าสู่เลือด หรือเปลี่ยนเป็นสารประกอบอื่น ๆ 
ที่เป็นประโยชน์ การดูดซึมคาร์โบไฮเดรตเกิดข้ึนเร็วหรือช้าขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 
  3.5.2.1 ความเร็วในการเคลื่อนที่อาหาร เมื่อคาร์โบไฮเดรตเข้าไปในล าไส้เล็ก ซึ่งขึ้นกับ
การบีบตัวของกระเพาะและการควบคุมการปิด-เปิดที่กระเพาะและล าไส้เล็ก 
      3.5.2.2 ชนิดของส่วนผสมของอาหาร ถ้าอาหารที่มีส่วนประกอบที่เป็นพืชผักมากจะ
ท าให้การดูดซึมลดลง 
      3.5.2.3 สภาพของผนังล าไส้เล็ก และระยะเวลาที่คาร์โบไฮเดรตสัมผัสกับผนังล าไส้ 
ถ้าผนังล าไส้ผิดปกติ เช่น เป็นโรคของเยื่อบุผนังล าไส้เล็ก หรืออาหารคาร์โบไฮเดรตที่มีการเคลื่อนไหว
เร็วผิดปกติ เช่น ท้องเสีย จะท าให้การดูดซึมลดลง 
 3.5.3 การน าคาร์โบไฮเดรตไปใช้ในร่างกาย 
  เมื่อคาร์โบไฮเดรตถูกดูดซึมและเปลี่ยนให้อยู่ในรูปกลูโคสแล้ว กลูโคสจะถูกส่งเข้า
กระแสเลือด ร่างกายจะน ากลูโคสไปใช้งานดังนี้ 
  3.5.3.1 เผาผลาญให้เกิดพลังงาน ในขณะที่ร่างกายต้องการใช้พลังงาน เช่น การ
เคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ตับจะส่งกลูโคสไปตามกระแสเลือดเพ่ือเข้าสู่เซลล์และเนื้อเยื่อเพ่ือ
น าไปใช้งาน โดยกลูโคสจะถูกเปลี่ยนเป็นกลูโคสฟอสเฟตก่อน  แล้วจึงจะถูกเผาผลาญได้เป็น
คาร์บอนไดออกไซด์ น้ าและพลังงาน ดังสมการ 
 
  C6H12O6  +     6O2   6CO2         +    6H2O  +  energy 
                       กลูโคส      ออกซิเจน                   คาร์บอนไดออกไซด์    น้ า        พลังงาน 
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  การดูดซึมคาร์โบไฮเดรตต้องผ่านกระบวนการฟอสโฟรีเลชัน (Phosphorylation) 
คือกระบวนการเปลี่ยนน้ าตาลชั้นเดียวเป็นน้ าตาลฟอสเฟต เช่น กลูโคสเป็นกลูโคสฟอสเฟต  
(Glucosephosphate) ฟรุกโทสเป็นฟรุกโทสฟอสเฟต (Fructosephosphate) และกาแล็กโทสเป็น
กาแล็กโทสฟอสเฟต (Galactosephosphate) ก่อนเข้าเส้นเลือดน้ าตาลฟอสเฟตจะสลายตัวเป็น
น้ าตาลกับกรดฟอสฟอริก น้ าตาลเข้าสู่เส้นเลือดไปตับและตับจะเปลี่ยนน้ าตาลชั้นเดียวทุกตัวเป็น
กลูโคสซึ่งจะถูกน าไปใช้หรือเก็บสะสมขึ้นอยู่กับความต้องการใช้พลังงานของร่างกายในกระบวนการ
ดูดซึมต้องใช้พลังงานถ้าไม่มีพลังงานการดูดซึมจะไม่เกิดขึ้น ปฏิกิริยาการใช้คาร์โบไฮเดรตในร่างกาย
ต้องใช้วิตามินบี และฮอร์โมนบางชนิด วิตามินที่เกี่ยวข้องกับการใช้คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ วิตามินบี 1 
วิตามินบี 2 ไนอะซิน กรดแพนโทเทนิก และไบโอติน ดังนั้นถ้าได้รับคาร์โบไฮเดรตมาก ความต้องการ
ใช้วิตามินเหล่านี้จะมากข้ึนตามส่วน 
  3.5.3.2 สะสมไว้ในรูปไกลโคเจน ส าหรับพลังงานที่ยังไม่ถูกน าไปใช้จะเก็บสะสมไว้
ในรูปของไกลโคเจน เพื่อเป็นแหล่งพลังงานส ารอง โดยเก็บสะสมไว้ที่ตับและกล้ามเนื้อ และเยื่อไขมัน 
แต่ส่วนมากเก็บไว้ในตับ ปริมาณไกลโคเจนเก็บสะสมได้ไม่เกินร้อยละ 1 ของน้ าหนักตัว โดยชายที่มี
สุขภาพดีน้ าหนัก 70 กิโลกรัม จะเก็บไกลโคเจนที่กล้ามเนื้อใช้ เป็นพลังงานประมาณ 1,200         
กิโลแคลอรี หรือประมาณ 300 กรัม ในสภาวะอดอาหาร ร่างกายสามารถสลายไกลโคเจนในตับและ
กล้ามเนื้อให้เป็นกลูโคสเพ่ือใช้เป็นพลังงานส ารองได้ การใช้คาร์โบไฮเดรตไม่ว่าจะเป็นการเผาผลาญ 
ให้เกิดเป็นพลังงาน หรือการเกิดไกลโคเจนจะอยู่ภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนอินซูลินจากตับอ่อน 
ถ้าขาดฮอร์โมนนี้ร่างกายจะไม่สามารถใช้คาร์โบไฮเดรตได้ 
   ไกลโคเจนที่เก็บไว้ที่ตับสามารถเปลี่ยนกลับมาเป็นพลังงานได้ในกรณีที่
ร่ างกายจ าเป็น เช่น ขาดแคลนอาหาร โดยร่ างกายจะดึ ง ไกลโคเจนกลับมาเป็นกลู โคส                 
การเปลี่ยนแปลงนี้อยู่ภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนอะดรีนาลิน (Adrenalin) และอีพิเนพรีน 
(Epinephrine) จากต่อมหมวกไต กลูโคสที่ได้จะถูกส่งเข้าสู่กระแสเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ เพ่ือ
เปลี่ยนเป็นพลังงาน ถ้าหากร่างกายอยู่ในภาวะตกใจหรือตื่นเต้นสุดขีดก็จะไปมีผลให้ฮอร์โมน
อะดรีนาลินหลั่งออกมามากผิดปกติ ท าให้ไกลโคเจนถูกสลายเป็นกลูโคสเข้ากระแสเลือดมากกว่าปกติ 
ท าให้คนเรามีก าลังมากจนเหลือเชื่อ เช่น การยกโอ่งบรรจุน้ า 100 กิโลกรัม วิ่งไปดับไฟ ทั้งที่สภาวะ
ปกติไม่สามารถยกได้ เป็นต้น 
  3.5.3.3 สะสมในรูปไขมัน เมื่อสะสมไว้ในรูปของไกลโคเจนเต็มที่แล้วและถ้าระดับ
กลูโคสในเลือดยังอยู่สูงอยู่จะเก็บสะสมไว้ในรูปของไขมันในเนื้อเยื่อ  ซึ่งสะสมได้อย่างไม่จ ากัดโดย
กลูโคสจะเปลี่ยนเป็นไพรูเวตก่อนและเปลี่ยนไปเป็นกลีเซอรอลกับกรดไขมัน 
  3.5.3.4 สังเคราะห์เป็นกรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็น ได้แก่ ซีรีน และไกลซีน ได ้
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3.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรต  
 ผลที่เกิดจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรต แบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ การได้รับ
คาร์โบไฮเดรตมากเกินไป และการได้รับคาร์โบไฮเดรตน้อยเกินไป นอกจากนี้ยังมี โรคอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับคาร์โบไฮเดรต (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 
2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 3.6.1 ผลของการได้รับคาร์โบไฮเดรตน้อย  
  ถ้าร่างกายได้รับน้อยกว่าวันละ 100 กรัมเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดโรคได้ โดยโรค
ที่เกิดจากการได้รับคาร์โบไฮเดรตน้อย คือ 
    3.6.1.1 ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า หรือเกิดภาวะไฮโพไกลซีเมีย คือ ภาวะที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ า ถ้าต่ ากว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะมีผลท าให้เซลล์ในอวัยวะต่าง ๆ ขาดพลังงาน 
โดยเฉพาะเซลล์สมองซึ่งใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตเท่านั้น ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดต่ าจะมีอาการ
อ่อนเพลีย ตาลาย ง่วงนอน หาว จิตใจสับสน คลื่นไส้ ถ้าเป็นบ่อยจะท าให้สติปัญญาต่ าลง บุคลิก
เปลี่ยน และมีอาการทางจิตได้ แต่ถ้าน้ าตาลในเลือดต่ ามากจะมีอาการปวดศีรษะ ซึม ง่วงนอน      
ทุรนทุราย ชัก หมดสติ ระดับน้ าตาลในเลือดปกติ หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ภาวะสมดุล
ของกลูโคสในร่างกาย คือ ระดับน้ าตาลปกติควรอยู่ที่ 70-100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  3.6.1.2 เกิดภาวะคีโทซิส (Ketosis) คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับคาร์โบไฮเดรตจาก
อาหารต่ ากว่า 100 กรัมต่อวัน ร่างกายต้องน า ไขมันมาเผาผลาญเป็นพลังงานท าให้เกิดกรด           
อะซีโตอะซีติก (Acetoacetic acid) บีตาไฮดรอกซีบิวทีริก (Beta-hydroxybutyric acid) และ      
อะซีโตน (Acetone) ปริมาณมากในเลือด ท าให้เลือดมีภาวะความเป็นกรด ไตต้องท างานหนักมาก
ขึ้นในการขับสารส่วนเกินเหล่านี้ออก การเกิดภาวะคีโทซิสอาจท าให้มีอาการอ่อนเพลีย หอบ เหนื่อย 
และหมดสติ 
  3.6.1.3 การขาดคาร์โบไฮเดรต อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการขาดพลังงาน และถ้ามี
การขาดสารอาหารอ่ืน เช่น ไขมัน โปรตีน วิตามิน และเกลือแร่ ร่วมด้วย อาจจะท าให้เกิดโรค       
มาราสมัส ซึ่งพบมากในเด็ก อายุ 6-18 เดือน โดยเด็กจะมีน้ าหนักร่างกายน้อย ผอมหนังหุ้มกระดูก 
หน้าตาและผิวพรรณเหี่ยวย่น โรคมาราสมัสมีความสัมพันธ์กับการขาดโปรตีน เพราะการขาดพลังงาน
เป็นเวลานานร่างกายจะดึงโปรตีนที่อยู่ตามกล้ามเนื้อ หรือส่วนอ่ืนในร่างกายมาใช้เผาผลาญเป็น
พลังงานทดแทนท าให้เกิดการขาดโปรตีน    
 3.6.2 ผลของการได้รับคาร์โบไฮเดรตมาก  
  3.6.2.1 น้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน คือ ผู้ที่ได้รับคาร์โบไฮเดรตมาก และร่างกายน าไป
เผาผลาญเป็นพลังงานไม่หมด ส่วนที่เหลือจะถูกเปลี่ยนเป็นไตรกลีเซอไรด์เก็บสะสมในร่างกาย ท าให้
มีน้ าหนักร่างกายเกินมาตรฐาน มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน นอกจากน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน 
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คารโ์บไฮเดรตส่วนเกินที่เก็บในรูปของไตรกลีเซอไรด์ในเซลล์ไขมัน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการส ารวจของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย พบว่า
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544-2554 มีผู้ปุวยเบาหวานในเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุ
เพราะบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลในปริมาณสูง โดยเฉพาะขนมหวาน และน้ าอัดลม ท าให้รับพลังงาน
เกินความต้องการ มีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 3 รองจากอุบัติเหตุ และมะเร็ง 
  3.6.2.2 บริโภคอาหารอ่ืนได้น้อย อาจเป็นเพราะอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง มักจะ
กระตุ้นความอยากท าให้ต้องเพ่ิมปริมาณการบริโภคมากขึ้น มีผลท าให้บริโภคอาหารอ่ืนได้น้อยลง   
ในเด็กอาจท าให้เกิดการขาดสารอาหารอ่ืน เช่น โปรตีน วิตามิน และเกลือแร่  ซึ่งมีรายงานว่าน้ าตาล
เป็นตัวกระตุ้นความอยากอาหารส าหรับสารอาหารชนิดเดียวกัน ดังนั้นการบริโภคคาร์โบไฮเดรตมาก
เกินไป ความอยากอาหารประเภทอ่ืนจะลดลง 
  3.6.2.3 อาการของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นโรคเนื่องจากความบกพร่องใน
ปริมาณหรือคุณภาพของฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลเป็นพลังงานได้ตามปกติ 
ฮอร์โมนอินซูลินท าหน้าที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง และใช้ประโยชน์ของคาร์โบไฮเดรต คนที่เป็น
เบาหวานระดับน้ าตาลในเลือดจะสูงกว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  และพบน้ าตาลในปัสสาวะสูง  
หากผู้ที่เป็นเบาหวาน ได้รับรสหวานจัดหรือมีน้ าตาลเป็นจ านวนมาก ร่างกายจะดูดซึมได้อย่างรวดเร็ว
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น อาการเบาหวานก าเริบได้  ส าหรับโรคเบาหวานในเด็ก อาจเกิดจาก
สาเหตุพันธุกรรม เนื่องจากความผิดปกติของบีตาเซลล์จากตับอ่อน และกรณีโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติในการใช้อาหารเป็นพลังงาน เนื่องจากความไม่สมดุลของ
ฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พบมากในผู้สูงอายุที่ชอบรับประทานแล้วไม่ออกก าลังกาย 
ชอบดื่มแอลกอฮอล์ โรคเบาหวานมักพบพร้อมกับโรคอ้วนแต่สาเหตุยังไม่ทราบชัดเจน 
   ความผิดปกติส่วนใหญ่จะพบการเกิดโรคเบาหวานซึ่งเกิดจากความผิดปกติ
ของฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งเมื่อตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดจะผิดปกติ การวัดระดับกลูโคสในเลือดควร
ท าในช่วงเช้า เพราะไม่มีการย่อย การดูดซึมคาร์โบไฮเดรต คนส่วนใหญ่จะมีกลูโคสในระดับปกติ
ประมาณ 80-100 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร หรือประมาณ 80-90 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์       
ถ้าตรวจวัดหลังรับประทานอาหารจะมีค่าสูงขึ้นแต่จะกลับมาปกติใน 2 -3 ชั่วโมง แต่ถ้าอดอาหาร
ระดับกลูโคสจะเหลืออยู่ที่ประมาณ 60-70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ โดยร่างกายจะมีกลไกในการปรับ
ไม่ให้กลูโคสในเลือดอยู่ในระดับที่ต่ ากว่า 60 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์หรือสูงกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
   ฮอร์โมนที่มีบทบาทในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง
กับการเพิ่มและการลดระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   1) ฮอร์โมนที่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง คือ ฮอร์โมนอินซูลิน      
จากตับอ่อน จะท าหน้าที่ย้ายกลูโคสในเลือดไปสู่เซลล์ ดังนั้นจึงเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้ลดต่ าลง ถ้าร่างกายผลิตอินซูลินได้น้อยจะท าให้ขาดอินซูลินที่จะย้ายกลูโคสจากเลือด      
ไปสู่เซลล์ ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง เพราะร่างกายน าน้ าตาลไปใช้ไม่ได้  
   2) ฮอร์โมนที่ท าให้ระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น คือ กลูคากอน (Glucagon) จาก
ตับอ่อน คอร์ติซอล จากต่อมหมวกไตส่วนใน  ฮอร์โมนกลุ่มนี้ท าหน้าที่ตรงกันข้ามกับอินซูลิน คือ    
เมื่อระดับกลูโคสในเลือดลดต่ าลง เซลล์เฉพาะจะส่งสัญญาณไปกระตุ้นให้ฮอร์โมนกลุ่มนี้ให้สลาย     
ไกลโคเจนทีส่ ารองไว้เป็นกลูโคสน าเข้าสู่เส้นเลือดท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
  3.6.2.4 โรคฟันผุ (Dental caries) เมื่อมีเศษอาหารอยู่ตามซอกฟัน เชื้อแบคทีเรีย  
ที่มีอยู่ในปากจะเข้ามาย่อยเศษอาหารเหล่านั้น โดยเฉพาะน้ าตาลซูโครส แบคทีเรียในปากจะเปลี่ยน
ให้เป็นเด็กซ์แทรนส์ (Dextrans) ซึ่งเป็นสารที่มีความเหนียว ไม่ละลายน้ า และเป็นสาเหตุท าให้
เกิดพลัค (Plaque) เกาะที่โคนฟันซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ฟันผุ และยังกั้นไม่ให้น้ าลายมาท าให้ความเป็น
กรดจากการกระท าของแบคทีเรียในพลัคลดลง นอกจากนั้นพลัคยังปล่อยให้น้ าตาลเข้าไปได้ 
แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในพลัค ซึ่งได้แก่ พวกสเตร็ปโตคอกคัส (Streptococcus) จะเปลี่ยนน้ าตาล
ซูโครสให้กลายเป็นกรดแลกติก และท าลายส่วนเคลือบฟันท าให้เกิดฟันผุ 
  3.6.2.5 การกินใยอาหารมาก การกินใยอาหารมากประมาณ 2 เท่าของปริมาณ     
ที่ควรจะได้รับตามปกติ อาจจะท าให้มีปัญหากับร่างกาย เช่น การมีแก็สในล าไส้มาก การขับถ่าย
ล าบาก เพราะอุจจาระแข็ง เนื่องจากกินใยอาหารมากแต่ดื่มน้ าน้อย และใยอาหารที่มากเกินไปนี้จะ
รวมตัวกับเกลือแร่บางชนิด เช่น แคลเซียม สังกะสี เหล็ก ทองแดง ท าให้การดูดซึมสารเหล่านี้เป็นไป
ได้ไม่ดีและมีการสูญเสียออกมาจากอุจจาระมากกว่าปกติ แต่จากการทดลองในคนพบว่า การลดลง
ของแร่ธาตุเหล่านี้ ยังไม่มีอันตรายต่อร่างกาย เพราะร่างกายยังคงมีแร่ธาตุเหล่านี้ใช้ภายในร่างกายได้
เพียงพอ  
 3.6.3 โรคอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับคาร์โบไฮเดรต 
  ความผิดปกติเกี่ยวกับการย่อยและการใช้คาร์โบไฮเดรต จะพบความผิดปกติ ได้แก่ 
การหมักคาร์โบไฮเดรตในทางเดินอาหาร ภาวะแล็กโทสไม่ย่อย ภาวะซูโครสไม่ย่อย ความผิดปกติเกี่ยวกับ
การดูดซึมและความผิดปกติเก่ียวกับการใช้คาร์โบไฮเดรต ดังนี้ 
  3.6.3.1 การหมักคาร์โบไฮเดรตในทางเดินอาหาร  เมื่อคาร์ โบไฮเดรตที่ไม่ถูกย่อย 
หรือย่อยไม่ได้ เช่น โอลิโกแซ็กคาไรด์ ได้แก่ อาหารประเภทถั่ว ส้มโอ ผักดิบ ผ่านไปถึงล าไส้ใหญ่ 
แบคที เ รี ยต่ า ง  ๆ  จะท า ให้ เกิดสภาวะการหมักและย่อยคาร์ โบไฮเดรต ท า ให้ เกิดก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ไฮโดรเจน และมีเทน ท าให้เกิดความดันในทางเดินอาหารสูงขึ้นท าให้ผายลมลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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ออกมา นอกจากนี้การหมักจะท าให้เกิดกรดแล็กติกที่ระคายเคืองทางเดินอาหาร ท าให้เกิดการยืด
และหดตัวของทางเดินอาหารเร็วขึ้น เร่งการขับถ่าย 
  3.6.3.2 ภาวะแล็กโทสไม่ย่อย เกิดเนื่องจากขาดเอนไซม์แล็กเทส เมื่อดื่มนมเข้าไป 
จะท าให้เกิดการหมักของนมเกิดก๊าซและกรดแล็กติก ร่างกายจะต้องขับกรดออกและมีการดึงน้ ามาใช้
จ านวนมาก จึงท าให้ท้องเสีย ซึ่งภาวะแล็กโทสไม่ย่อยจะไม่ค่อยพบกับเด็กที่อายุต่ ากว่า 3 -4 ขวบ 
ยกเว้นขาดเอนไซม์ชนิดนี้ตั้งแต่แรกเกิด หรือปุวยเป็นโรคขาดโปรตีนและพลังงาน หรือโรคล าไส้
อักเสบ การแก้ไขโดยการเปลี่ยนมาดื่มนมเปรี้ยว เพราะนมเปรี้ยวเกิดจากกระบวนการหมักของ
เชื้อจุลินทรีย์ในกลุ่มแล็กติกแอชิดแบคทีเรีย (Lactic acid bacteria) ที่เปลี่ยนน้ าตาลแล็กโทสให้เป็น
กรดแล็กติกจึงไม่ท าให้เกิดการหมักในล าไส้ นอกจากนี้เชื้อจุลินทรีย์ที่ใช้ในการผลิตนมเปรี้ยวยังช่วย
ท าให้ล าไส้ท างานได้ดีข้ึน ลดการติดเชื้อจากโรคต่าง ๆ ได้ 
  3.6.3.3 ภาวะซูโครสไม่ย่อย (Sucrose intolerance) ภาวะซูโครสไม่ย่อยเกิด
เนื่องจากขาดเอนไซม์ซูเครส และไอโซมอลเทส  ภาวะซูโครสไม่ย่อยเป็นโรคพันธุกรรมที่พบไม่บ่อยนัก 
ผู้ปุวยจะมีอาการคล้ายแล็กโทสไม่ย่อย คือ เมื่อรับประทานน้ าตาลทรายแล้วจะเกิดอาการท้องอืด 
ท้องเดิน 
  3.6.3.4 ความผิดปกติเก่ียวกับเมแทบอลิซึม ความผิดปกติที่พบบ่อยคือล าไส้ไม่ดูดซึม
กลูโคส และกาแล็กโทส เพราะขาดพาหะที่จะพาเข้าเซลล์ มักเกิดกับทารก โดยพบว่ามีอาการ
ท้องเสียประจ าตั ้งแต่เกิด น้ าหนักตัวลด เพราะขาดน้ า ไม่เจริญเติบโตตามปกติแม้จะกินนมได้
ตามปกติ อุจจาระเป็นกรดเพราะมีกรดแล็กติกเกิดข้ึน 
  3.6.3.5 โรคกาแล็กโตซีเมีย เป็นความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของน้ าตาล         
กาแล็กโทส อาการแสดงออกหลังจากดื่มนม เนื่องจากขาดเอนไซม์ที่ท าหน้าที่เปลี่ยนกาแล็กโทสให้
เป็นกลูโคส เด็กที่ปุวยจะมีอาการตับโต อาเจียน ดีซ่าน ประสาทผิดปกติ เกิดการคั่งค้างของคีโตน ถ้า
รักษาไม่ทันอาจตายหรือปัญญาอ่อน ส่วนใหญ่เกิดกับเด็กเล็ก การบ าบัดโดยให้อาหารที่ปราศจาก
แล็กโทส 
  3.6.3.6 โรควอนเกรียเก เป็นโรคที่ขาดเอนไซม์ที่เปลี่ยนไกลโคเจนมาเป็นกลูโคส ท าให้
ไกลโคเจนสะสมที่กล้ามเนื้อ อาการที่พบคือตับโตมาก น้ าหนักลด อาเจียน น้ าตาลในเลือดต่ า 
ส่วนมากจะตายในสองปีแรก 
   
3.7 ความต้องการคาร์โบไฮเดรตของร่างกาย  
 ร่างกายจ าเป็นต้องได้รับคาร์โบไฮเดรตเป็นประจ า เนื่องจากต้องน าไปใช้เป็นแหล่งพลังงาน
ในการท ากิจกรรมและการท างานของอวัยวะต่าง ๆ เช่น การเต้นของหัวใจ การย่ อยอาหาร         
การขับถ่าย แต่คาร์โบไฮเดรตในร่างกายสะสมไว้ในปริมาณที่จ ากัด  
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 ปกติผู้ชายน้ าหนักประมาณ 70 กิโลกรัม ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่สะสมไว้ในรูปไกลโคเจน
ในตับและในกล้ามเนื้อ 110 กรัม และ 245 กรัม ตามล าดับ กลูโคสในเลือดและน้ านอกเซลล์ 10 กรัม 
ดังนั้นคาร์โบไฮเดรตในร่างกายคือ 365 กรัม คิดเป็นพลังงาน 1,460 กิโลแคลอรี สามารถใช้ได้นาน 
13 ชั่วโมง ในการท างานปานกลาง ซึ่งตามปกติร่างกายควรได้รับ 2,800 กิโลแคลอรี ดังนั้นร่างกายจึง
จ าเป็นต้องรับประทานคาร์โบไฮเดรตเป็นประจ าและในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการ 
 กองโภชนาการแนะน าปริมาณสารอาหารที่คนไทยตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปควรได้รับ (Thai 
recommended daily intake, Thai RDI) พลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 300 กรัม หรือคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 50-55 ของพลังงานทั้งหมด เพ่ือปูองกันภาวะคีโทซิสควรได้รับคาร์โบไฮเดรตไม่ต่ า
กว่า 100 กรัมต่อวัน 
 จากข้อแนะน าในการบริโภคของชาวอเมริกัน แนะน าว่าควรบริโภคแปูงและใยอาหารให้
พอเพียง และหลีกเลี่ยงการบริโภคน้ าตาลที่มาก ร้อยละ 58 ของปริมาณพลังงานที่ได้รับใน 1 วัน  
ควรมาจากคาร์โบไฮเดรต โดยที่ร้อยละ 10 ของปริมาณพลังงานนี้มาจากน้ าตาลและที่เหลือมาจาก
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับเป็น 2,000 กิโลแคลอรี/วัน พลังงาน 1,200 
กิโลแคลอรี ควรมาจากคาร์โบไฮเดรตซึ่งในจ านวนนี้ พลังงาน 200 กิโลแคลอรี มาจากน้ าตาลและ    
ที่เหลือ 1,000 กิโลแคลอรี มาจากคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน แต่ในสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน    
คนเราบริโภคไม่ถูกต้องคือ ได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตประมาณร้อยละ 48 ของปริมาณพลังงาน
ทั้งหมด โดยที่มากกว่าครึ่งของปริมาณนี้จะมาจากน้ าตาล ที่เหลือซึ่งต่ ากว่าร้อยละ 50 จะมาจาก
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน สภาอาหารและโภชนาการของสหรัฐอเมริกาแนะน าให้ได้รับเส้นใยอาหารวัน
ละ 15-30 กรัม ส าหรับประเทศไทยตามปรมิาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย 
พ.ศ. 2546 แนะน าให้ได้รับเส้นใยอาหารวันละ 25 กรัม โดยควรได้รับจากผักและผลไม้ทุกวัน        
(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
 องค์การอนามัยโลกและองค์การอาหารโลก ได้เสนอพลังงานที่ควรได้รับต่อวันส าหรับ
กิจกรรมต่าง ๆ ดังตารางที่ 3.2 ความต้องการคาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสมคือร้อยละ 50-65 แต่ทั้งนี้ยัง
ขึ้นกับ เพศ และกิจกรรมที่ท า  
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ตารางท่ี 3.2  พลังงานที่ควรได้รับต่อวันส าหรับงานระดับต่าง ๆ (กิโลแคลอรี/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม) 
 

เพศ 
ระดับงาน 

เบา ปานกลาง หนัก หนักมาก 
ชาย 42 46 54 62 
หญิง 36 40 47 55 

หมายเหตุ งานเบา หมายถึง งานธุรการภายในส านักงาน งานบ้าน งานสอน 
 งานปานกลาง  หมายถึง โรงงานอุตสาหกรรมเบา งานรับจ้าง 
 งานหนัก หมายถึง งานเกษตร ก่อสร้าง นักกีฬา 
 งานหนักมาก หมายถึง กรรมกรแบกหาม ช่างตีเหล็ก 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 79 
 
 จากตารางที่ 3.2 สามารถน ามาค านวณความต้องการคาร์โบไฮเดรตจากระดับงานตัวอย่าง 
เช่น ต้องการค านวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่นักศึกษาชาย หนัก 60 กิโลกรัม ท างานเบา ควรต้อง
ได้รับ ดังนี้ 
1. ค านวณปริมาณพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน = น้ าหนักตัว × พลังงานระดับงานเบา (ค่าในตารางที่ 3.2) 
    = 60 × 42  =  2,520 กิโลแคลอรี 
2. ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับจากคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 65 
    = 2,520 × 0.65  = 1,638 กิโลแคลรี่ 
3. ค่าพลังงานของคาร์โบไฮเดรต 4 กิโลแคลอรีต่อกรัม 
    ดังนั้นคาร์โบไฮเดรตที่ต้องการ = 1,638 ÷ 4 =    409.5 กรัม 
 สรุปปริมาณพลังงานที่ต้องการส าหรับนักศึกษาชาย น้ าหนัก 60 กิโลกรัม ท างานเบา 
ต้องการพลังงาน 2,520 กิโลแคลอรี โดยเป็นพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 409.5 กรัม 
 
3.8 แหล่งของคาร์โบไฮเดรต  
 คาร์โบไฮเดรตมีมากในเมล็ดธัญชาติหรือเมล็ดข้าวแทบทุกชนิด และยังมีในแปูงและผลิตผลที่
ท าจากข้าวและแปูงหรือน้ าตาล ส่วนในของ เมล็ดข้าวทุกชนิดหรือที่ เรียกว่าเอนโดสเปิร์ม 
(Endosperm) เป็นส่วนที่มีแปูงอยู่เป็นส่วนใหญ่ มีโปรตีนอยู่บ้างเล็กน้อยส าหรับส่วนที่เป็นจมูกข้าว 
(Germ หรือ Embryo) นั้นอุดมด้วยโปรตีน ไขมัน เกลือแร่ วิตามินบีและวิตามินอี รอบ ๆ เมล็ดข้าวมี
เยื่อหุ้มหลายชั้น ภายในเยื่อหุ้มแต่ละชั้นนี้ประกอบด้วยเซลลูโลส เกลือแร่ และวิตามินบี (ภาพที่ 3.3)   
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ภาพที่ 3.3  ส่วนประกอบของเมล็ดข้าว 
ที่มา : ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากฐานชีวภาพ, 2558 
 
 คาร์โบไฮเดรตมีมากที่สุดในน้ าตาลทรายขาว คือ เกือบร้อยละ 100 เมล็ดข้าวเจ้า         
ข้าวเหนียวมีคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 80 (เมล็ดข้าวแทบทุกชนิด มีคาร์โบไฮเดรตสูงยกเว้นข้าวโพดมี
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 15) คาร์โบไฮเดรตในเมล็ดข้าวเป็นพวกสตาร์ช ส าหรับแปูงที่ท าจากเมล็ดข้าว
ต่าง ๆ รวมทั้งแปูงมันส าปะหลัง แปูงถั่วเขียว เส้นก๋วยเตี๋ยว มีคาร์โบไฮเดรตสูงใกล้กับเมล็ดข้าว 
นอกจากนั้นผลผลิตทางอุตสาหกรรมยังเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตที่ส าคัญอีกแหล่งหนึ่ง เช่น      
น้ าตาลทราย น้ าอัดลม กลูโคส เครื่องดื่มและผลิตภัณฑ์อาหารชนิดอ่ืน ๆ ที่มีการเติมน้ าตาล 
นอกจากนี้ยังพบในผัก ผลไม้ ถั่วเมล็ดแห้ง (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 
2550) แหล่งอาหารให้คาร์โบไฮเดรต และผัก ผลไม้ที่ให้คาร์โบไฮเดรตดังตารางที่ 3.3 และ 3.4  
 

ตารางท่ี 3.3  แหล่งอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรต 
 

แหล่งอาหาร ชนิด ร้อยละ 
ธัญพืช แปูง 70-80 
ผลไม้ กลูโคส ฟรุกโทส ซูโครส 7-40 
ผัก แปูง น้ าตาล เซลลูโลส เฮมิเซลลูโลส 3-35 
ถั่วเมล็ดแห้ง แปูง 17-70 
นม แล็กโทส กาแล็กโทส 5 
เนื้อสัตว์ชนิดต่าง ๆ ไกลโคเจน 2-6 
น้ าตาลทราย ซูโครส 100 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 78 
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ตารางท่ี 3.4  ผักและผลไม้ท่ีให้คาร์โบไฮเดรตในส่วนที่รับประทานได้ 
 
พืชท่ีมีใยอาหาร ปริมาณใยอาหาร ต่อ 100 กรัม ชนิด 

สูง 19-28 กรัม ถั่วเมล็ดแห้งชนิดต่าง ๆ เช่น ถั่วเขียว     
ถั่วเหลือง ถั่วด า ถั่วแดงหลวง ถั่วเหลือง 
ถั่วลิสง งา และร าข้าว 

ปานกลาง มากกว่า 4 กรัม - 14 กรัม มะเขือพวง สะเดา ใบชะพลู ผักกะเฉด 
เห็ดหูหนู พริก กระเทียม หัวปลี แครอท 
ละมุด ฝรั่งและมะม่วงดิบ 

ต่ า ต่ ากว่า 4 กรัม แตงกวา บวมเหลี่ยม มะระจีน ผักกาดหอม 
ผักกาดขาว หัวไชเท้า  
ฟักเขียว น้ าเต้า แตงโม 

ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 79 
  
3.9 สรุป 
 คาร์โบไฮเดรตเป็นสารประกอบอินทรีย์ ซึ่งประกอบด้วยคาร์บอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน 
สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ คาร์โบไฮเดรตอย่างง่าย หรือพวกน้ าตาลชั้นเดียว และ
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน หรือพวกน้ าตาลหลายชั้น ได้แก่ พวกแปูงและใยอาหาร น้ าตาลที่มีความส าคัญ
ทางโภชนาการคือ กลูโคส ซึ่งเป็นน้ าตาลชั้นเดียว เมื่อน้ าตาลชั้นเดียวรวมกันด้วยพันธะไกลโคซิดิก   
จะท าให้เกิดน้ าตาลสองชั้น ที่รู้จักกันทั่วไปคือ น้ าตาลทราย หรือซูโครส ถ้ากลูโคสซึ่งเป็นหน่วยย่อย
รวมกันมากขึ้น จะได้น้ าตาลหลายชั้น ที่รู้จักกันทั่วไป คือ แปูง แบ่งตามโครงสร้างโมเลกุลได้เป็น        
อะไมโลส และอะไมโลเพกทิน นอกจากนี้ยังมีใยอาหารซึ่งร่างกายไม่สามารถย่อยได้ แบ่งตามสมบัติ
การละลายน้ า เช่น เซลลูโลส และเพกทิน หน้าที่ของคาร์โบไฮเดรตคือเป็นแหล่งพลังงาน ช่วย
ประหยัดการใช้โปรตีนของร่างกาย ช่วยให้การเผาผลาญไขมันเป็นไปตามปกติ ช่วยในการท างานของ
ล าไส้ เป็นต้น ร่างกายควรได้รับคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50 -55 ของพลังงานทั้งหมด หากบริโภค
คาร์โบไฮเดรตน้อยเกินไปจะท าให้เกิดภาวะไฮโพไกลซีเมีย และภาวะคีโทซิส แต่ถ้าได้รับมากเกินไปจะ
ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังท่ีมีบทบาทต่อสุขภาพของคนในปัจจุบัน คือ โรคเบาหวาน  
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แบบฝึกหัดบทที ่3 
 

1. จงจ าแนกประเภทของคาร์โบไฮเดรต โดยการเขียนแผนผัง 
2. จากข้อที่ 1. จงอธิบายบทบาทและความส าคัญของคาร์โบไฮเดรตแต่ละประเภท  
3. คาร์โบไฮเดรตมีหน้าที่และความส าคัญของต่อร่างกายอย่างไร 
4. จงอธิบายเกี่ยวกับเมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต 
5. การได้รับคาร์โบไฮเดรตมากหรือน้อยเกินไปส่งผลอย่างไรต่อร่างกาย 
6. จงอธิบายภาวะความผิดปกติเก่ียวกับการย่อย การดูดซึมและการใช้คาร์โบไฮเดรต 
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 4 
 
เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 4  ลิพิด 
  4.1 ลักษณะทั่วไปของลิพิด 

4.2 ประเภทของลิพิด 
  4.3 ประเภทของกรดไขมัน 
  4.4 หน้าที่และความส าคัญของลิพิด 

4.5 เมแทบอลิซึมของลิพิด 
4.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคลิพิด 
4.7 ปริมาณลิพิดทีค่วรได้รับ  

  4.8 แหล่งอาหารที่มลีิพิด 
 

จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 
 เมื่อศึกษาบทที่ 4 แล้วนักศึกษาสามารถ 
 1. อธิบายลักษณะทั่วไปของลิพิดได้ 
 2. จ าแนกประเภทของลิพิดและกรดไขมันได้  
 3. อธิบายหน้าที่และความส าคัญของลิพิดในร่างกายและลิพิดในอาหารได้ 
 4. อธิบายเมแทบอลิซึมของลิพิดได้ 
 5. อธิบายผลที่เกิดจากการบริโภคลิพิดได้ 
 6. บอกปริมาณลิพิดที่ควรได้รับและแหล่งอาหารที่มีลิพิดได้ 
 
กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 

1. ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์ 
 2. ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
 3. ให้ผู้เรียนท าแบบฝึกหัดบทที่ 4 
 4. ยกตัวอย่างกรณีศึกษาและอภิปรายร่วมกัน 
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สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. แบบฝึกหัดบทที่ 4 
 4. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาจากสื่ออินเตอร์เนต และสื่อต่างๆ 
  
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากการอภิปรายร่วมกันในชั้นเรียน 
 5. ประเมินจากการสอบประจ าภาคการศึกษา 
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บทที ่4 
ลิพิด 

 
 ลิพิด (Lipid) เป็นสารอาหารที่มีความส าคัญที่พบในอาหาร เรียกโดยทั่วไปว่า ไขมันและ
น้ ามัน ลิพิดมีบทบาทในอาหารในแง่ของการให้โครงสร้างและท าให้คุณลักษณะของอาหารเป็นที่
ยอมรับของผู้บริโภค ลิพิดที่ได้จากสัตว์ ได้แก่ นม เนย น้ ามันหมู น้ ามันปลา และไข่แดง เป็นต้น ส่วน
ลิพิดที่ได้จากพืช ได้แก่ น้ ามันมะพร้าว น้ ามันมะกอก น้ ามันปาล์ม เป็นต้น ลิพิดเป็นสารอาหารที่ให้
พลังงานสูงสุด และสามารถเก็บสะสมในร่างกายอย่างไม่จ ากัด ดังนั้นปัจจุบันลิพิดจึงเป็นสิ่งที่คนให้
ความส าคัญ เนื่องจากส่งผลต่อสุขภาพหากได้รับมากเกินไป แต่ลิพิดยังมีหน้าที่ส าคัญต่อร่างกาย 
ได้แก่ เป็นพลังงานสะสมส าหรับร่างกาย ให้โครงสร้างแก่เซลล์โดยเฉพาะสมองและประสาท อีกทั้งท า
หน้าที่ละลายวิตามินประเภทที่ละลายได้ในไขมัน เป็นต้น 

 
4.1 ลักษณะท่ัวไปของลิพิด 
             ลิพิด คือ ชื่อทางเคมีของกลุ่มสารอินทรีย์ชนิดหนึ่งที่ไม่ละลายน้ าเรียกกันทั่วไปว่า ไขมัน (Fat) 
และน้ ามัน (Oil) ส่วนสารอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับไขมัน เช่น คอเลสเตอรอล และเลซิทิน ลิพิดประกอบด้วย 
คาร์บอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน บางครั้งอาจมีไนโตรเจนและฟอสฟอรัส หรือก ามะถันอยู่ด้วย 
น้ ามันและไขมันมีสมบัติที่ส าคัญคือ ไม่ละลายน้ าแต่ละลายในตัวท าละลายไขมัน เช่น อีเทอร์ 
คลอโรฟอร์ม และเบนซิน เป็นต้น ลิพิดพบมากในธรรมชาติ ในเนื้อเยื่อของสัตว์และพืช โดยไขมันจะ
เป็นของแข็งที่อุณหภูมิห้อง (25 องศาเซลเซียส)  ส่วนใหญ่พบในเนื้อเยื่อของสัตว์ ส่วนน้ ามันเป็นเหลว
ที่อุณหภูมิห้อง พบมากในส่วนต่าง ๆ ของพืช น้ ามันและไขมัน 1 โมเลกุล แตกตัวจะได้กรดไขมัน        
3 โมเลกุล และกลีเซอรอล 1 โมเลกุล 
 โดยทั่วไปลิพิดประกอบด้วยคาร์บอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน แต่มีอัตราส่วนต่างกับ    
คารโ์บไฮเดรต คือ คาร์โบไฮเดรตมี H : O เป็น 2 : 1 แต่ลิพิดมีสัดส่วนระหว่าง H : O มากกว่า 2 : 1 
เช่น ไขมันในเนื้อวัวมีไฮโดรเจน 110 และออกซิเจน 6 หรือ H : O เป็น 110 : 6 เมื่อเผาผลาญเป็น
พลังงานจึงให้พลังงานมากกว่าคาร์โบไฮเดรต คือ 1 กรัมให้พลังงาน 9.45 กิโลแคลอรี พลังงานที่ได้
จากลิพิดใช้เป็นพลังงานของเนื้อเยื่อทุกส่วนในร่างกาย ยกเว้นเนื้อเยื่อ ในสมองซึ่งใช้พลังงานจาก
คาร์โบไฮเดรต เนื่องจากร่างกายสามารถเก็บสะสมลิพิดในรูปของไตรกลีเซอไรด์ได้ในปริมาณที่
ไม่จ ากัด ลิพิดจึงสามารถถูกเปลี่ยนเป็นพลังงานเพื่อใช้ในร่างกายได้ตลอดเวลา ในรูปของพลังงาน
ส ารองส าหรับร่างกาย (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 
 

 

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



96 
 

O 

O 

 4.1.1 สมบัติทางกายภาพของลิพิด  
   สมบัติทางกายภาพของลิพิด มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อองค์ประกอบทางเคมีของ
ลิพิด ท าให้สามารถจ าแนกและบ่งชี้ชนิดของลิพิดได้ โดยทั่วไปลิพิดมีสมบัติทางกายภาพ ได้แก่   
  4.1.1.1 ที่อุณหภูมิปกติ (25 องศาเซลเซียส) เป็นของแข็งหรือของเหลว ถ้าเป็นของแข็ง
จะเรียกว่าไขมัน แต่ถ้าเป็นของเหลวจะเรียกว่าน้ ามัน ความแตกต่างที่ส าคัญของไขมันคือจุด
หลอมเหลว (Melting point)  
  4.1.1.2 ไขมันที่บริสุทธิ์จะมีสีขาวแต่น้ ามันที่บริสุทธิ์จะไม่มีสี  ไขมันที่มีสีเหลือง ส้ม 
หรือแดง เนื่องจากมีแคโรทีนและสารอ่ืนที่คล้ายคลึงกัน จ านวนเล็กน้อยอยู่ด้วย น้ ามันมะกอกมีสีเขียว
เนื่องจากมีปริมาณคลอโรฟิลล์อยู่เล็กน้อย 
  4.1.1.3 มีลักษณะลื่นและเหนียวเหนอะเมื่อสัมผัส 
  4.1.1.4 ไม่ละลายน้ าแต่ละลายในอีเทอร์ (Ether) และคลอโรฟอร์ม (Chloroform) 
(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 4.1.2 โครงสร้างของลิพิด 
  เมื่อพิจารณาสมบัติทางเคมีของลิพิดพบว่าเป็นสารประกอบของอินทรีย์สาร        
ลิพิดต่างจากคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนตรงที่ไม่ได้เป็นสายของโมเลกุลเล็ก ๆ มาเชื่อมต่อกันไปเรื่อย ๆ 
ลิพิดจึงไม่ได้เป็นสายยาว โมเลกุลลิพิดเป็นเอสเทอร์ของกลีเซอรอล (Glycerol) ที่เรียกว่ากลีเซอไรด์ 
(Glyceride) หรือกลีเซอรีน (Glycerine) ซึ่งลิพิดแต่ละโมเลกุลประกอบด้วยกลีเซอรอล (C2H5(OH)3) 
1 โมเลกุล และกรดไขมัน (Fatty acid) 3 โมเลกุล กรดไขมันที่ประกอบขึ้นอาจเป็นชนิดเดียวกันหรือ
ต่างกันก็ได้ ถ้ามีกรดไขมันเป็นองค์ประกอบ 1 โมเลกุลจะเรียกว่ามอโนกลีเซอไรด์ (Monoglyceride)  
ถ้ามีกรดไขมันเป็นองค์ประกอบ 2 โมเลกุลจะเรียกว่า ไดกลีเซอไรด์ (Diglyceride) และกรดไขมันเป็น
องค์ประกอบ 3 โมเลกุลจะเรียกว่า ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ดังนี้ 
   
    CH2 – O – C – R  
 CH2 – OH 
 CH – OH        +        R – C – OH  CH – OH             +      H2O 
 CH2 – OH  
    CH2 – OH  
       กลีเซอรอล 1 โมเลกุล    กรดไขมัน 1 โมเลกุล           โมโนกลีเซอไรด์               น้ า 
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    CH2 – O – C – R1  
 CH2 – OH 
 CH – OH        +       2R – C – OH  CH – OH – C – R2    +   2H2O 
 CH2 – OH  
    CH2 – OH  
         กลีเซอรอล 1 โมเลกุล  กรดไขมัน 1 โมเลกุล               ไดกลีเซอไรด์                น้ า 

     
    CH2 – O – C – R1  
 CH2 – OH 
 CH – OH        +        3R – C – OH  CH – O – C – R2     +    3H2O 
 CH2 – OH  
    CH2 – O – C – R3      
         กลีเซอรอล 1 โมเลกุล    กรดไขมัน 1 โมเลกุล             ไตรกลีเซอไรด์              น้ า 

 
 ในการรวมตัวกันของกลีเซอรอลกับกรดไขมันเกิดขึ้นโดยหมู่กลีเซอรอลจะควบแน่นกับหมู่
คาร์บอกซิลของกรดไขมัน อาจมีอะตอมของคาร์บอนไนโมเลกุลตั้งแต่ 4 อะตอม จนถึง 24 อะตอม และ
อาจเป็นกรดไขมันอ่ิมตัวหรือมีพันธะคู่ตั้งแต่ 1-5 แห่ง (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 
2550) 
 โมโนกลีเซอไรด์และไดกลีเซอไรด์ไม่พบในไขมันและน้ ามันพืชที่ได้จากธรรมชาติ จะพบใน
ไขมันหรือน้ ามันที่เกิดจากการไฮโดรไลซิสอย่างไม่สมบูรณ์  ส าหรับไตรกลีเซอไรด์ หรือไตรเอซิลกลีเซอรอล 
(Triacylglycerol) ถ้าโมเลกุลประกอบด้วยกรดไขมันชนิดเดียวกันทั้ ง 3 โมเลกุล  เรียก“Simple 
triacylglycerol” แต่ถ้าในโมเลกุลประกอบด้วยกรดไขมันต่างชนิดกันเรียกว่า “Mixed triacylglycerol” 
ซึ่งพบมากในธรรมชาติจึงท าให้ไขมันและน้ ามันแต่ละชนิดแตกต่างกัน (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557)  
 ชนิดของกรดไขมันที่อยู่ในไตรกลีเซอไรด์มีผลต่อลักษณะเนื้อสัมผัส รสชาติ และคุณสมบัติ
อ่ืนๆในอาหารต่างๆ เช่นในเนื้อแดงเป็นกรดไขมันอ่ิมตัวและมีสายยาว จึงมักแข็งตัวหรือเป็นไข        
ที่อุณหภูมิประมาณ 25 องศาเซลเซียส ส่วนเนยเหลวที่ประกอบด้วยกรดไขมันสายสั้น มักนิ่มที่
อุณหภูมิห้อง ในขณะที่น้ ามันซึ่งมีไขมันไม่อ่ิมตัวอยู่สูงจะเป็นของเหลวแม้ เก็บในตู้เย็น (สมจิตต์ 
สุรพัฒน์, 2549) 
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4.2 ประเภทของลิพิด 
 ลิพิดจ าแนกตามส่วนประกอบทางเคมีได้ 3 ประเภท คือ 
 4.2.1 ลิพิดอย่างง่ายหรือซิมเปิลลิพิด   
  ลิพิดอย่างง่ายหรือซิมเปิลลิพิด (Simple lipid) คือ ลิพิดที่เกิดจากเอสเทอร์ของกรด
ไขมันรวมตัวกับแอลกอฮอล์ ถ้าแอลกอฮอล์ที่มารวมเป็นกลีเซอรอลจะได้สารประกอบพวกไขมัน และ
น้ ามัน บางครั้งเรียก “Neutral fat triglyceride” ถ้าเป็นแอลกอฮอล์ชนิดอ่ืนที่ไม่ใช่กลีเซอรอลจะได้
สารประกอบพวกข้ีผึ้ง ซึ่งมรีายละเอียด ดังนี้ 
  4.2.1.1 น้ ามัน (Oil) คือ ลิพิดธรรมดาที่เกิดจากกรดไขมันไม่อ่ิมตัว (Unsaturated 
fatty acid) ในปริมาณมากกว่ากรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) และกลีเซอรอล ยกเว้น
น้ ามันจากมะพร้าวที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวมากกว่ากรดไขมันไม่อ่ิมตัว น้ ามันมีลักษณะเป็นของเหลวเมื่อ
อยู่ในอุณหภูมิห้อง เช่น น้ ามันจากถ่ัวเหลือง ร าข้าว และดอกทานตะวัน 
  4.2.1.2 ไขมัน (Fat) คือ ลิพิดธรรมดาที่เกิดจากกรดไขมันอ่ิมตัวในปริมาณมากกว่า
กรดไขมันไม่อ่ิมตัว และกลีเซอรอล มีลักษณะเป็นของแข็ง หรืออยู่ตัวเมื่ออยู่ในอุณหภูมิห้อง         
(70 องศาฟาเรนไฮต์ หรือ 25 องศาเซลเซียส) อาหารที่มีไขมันส่วนใหญ่มาจากสัตว์ ยกเว้น เนยเทียม  
มาการีน และกะทิ ซึ่งเป็นไขมันจากพืช 
  4.2.1.3 ขี้ผึ้ง (Wax) คือ ลิพิดธรรมดาที่เกิดจากกรดไขมันชนิดอ่ิมตัวหรือไม่อ่ิมตัวก็ได้ 
รวมกับแอลกอฮอล์ตัวอ่ืนที่ไม่ใช่กลีเซอรอล คือ แอลกอฮอล์ที่มีหมู่ไฮดรอกซิลเพียงหมู่เดียว และมีน้ าหนัก
โมเลกุลสูง ขี้ผึ้งมิได้มีคุณค่าทางโภชนาการแต่ใช้ในอุตสาหกรรม เช่น ท าสบู่ และเครื่องส าอาง 
 ในวันหนึ่งเราบริโภคอาหารที่มีลิพิดประมาณ 60-150 กรัม/ลิพิดที่บริโภคทั้งน้ ามันและ
ไขมัน ส่วนใหญ่อยู่ในรูปของไตรเอซิลกลีเซอรอลหรือไตรกลีเซอไรด์ ส่วนที่เหลือจะเป็นคอเลสเตอรอล 
คอเลสเตอรอล เอสเทอร์ (Cholesterol ester) ฟอสโฟลิพิด และกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) 
ได้  (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 4.2.2 ลิพิดเชิงประกอบ   
  หรือคอมเพาด์ลิพิด (Compound Lipid) คือ เอสเทอร์ของกรดไขมันรวมกับแอลกอฮอล์ 
และสารอ่ืนที่ไม่ใช่ลิพิดหรืออาจกล่าวได้ว่า คือลิพิดที่เกิดจากลิพิดธรรมดารวมกับสารอ่ืนที่ไม่ใช่ลิพิด เช่น 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน หรือเกลือแร่ชนิดต่าง ๆ เช่น ก ามะถัน ฟอสฟอรัส และสารประกอบไนโตรเจน ลิพิด
เชิงประกอบที่มีความส าคัญทางโภชนาการ มีดังนี้ 
  4.2.2.1 ฟอสโฟลิพิด (Phospholipid) คือ ลิพิดที่ประกอบด้วยลิพิดธรรมดา (กรดไขมัน 
และกลีเซอรอล) รวมกับกรดฟอสฟอริก และสารพวกไนโตรเจน ซึ่งปริมาณของไนโตรเจนที่ประกอบอยู่ใน
ฟอสโฟลิพิดท าให้เกิดฟอสโฟลิพิดหลายชนิด ที่พบในอาหาร ได้แก่ เลซิทิน (Lecithin) และพบเซฟาลิน 
(Cephalin) และฟริงโกไมอิลิน (Sphingomyelin) ในสมอง  
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   ฟอสฟอลิพิดที่พบมากที่สุดคือฟอสโฟกลีเซอไรด์มีสูตรโครงสร้างคล้าย   
ไตรกลีเซอไรด์ แต่มีกรดไขมันสองตัวจับที่กลีเซอรอล ส่วนต าแหน่งที่สามเป็นกลุ่มฟอสเฟตซึ่งจับกับ
โมเลกุลอื่นๆ ท าให้ปลายด้านนี้ละลายได้ในน้ า ในขณะที่อีกด้านเป็นกรดไขมันละลายในน้ ามัน ดังนั้น
ฟอสโฟกลีเซอไรด์จึงละลายได้ทั้งในน้ าและน้ ามัน ซึ่งคุณสมบัตินี้ส าคัญมากต่อการท าหน้าที่ต่างๆใน
ร่างกาย หน้าที่ส าคัญของฟอสโพลิพิดข้ึนอยู่กับโมเลกุลอ่ืนที่จับอยู่กับกลุ่มฟอสเฟต ถ้าเป็นโมเลกุลของ
โคลีน (Choline) จะกลายเป็นเลซิทิน (ภาพที่ 4.1) ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นอิมัลซิฟายเออร์ (Emulsifier) คือสาร
ที่ท าให้น้ าและน้ ามันผสมกันได้ เลซิทินเป็นสารส่วนใหญ่ในผนังเซลล์เพ่ือท าให้ผนังเซลล์ท าหน้าที่ได้เต็มที่ 
และใช้เป็นสารส าหรับสร้างสารอะเซทิลโคลนี (Acetylcholine) ที่เป็นตัวส่งสัญญาณทางประสาทท่ีส าคัญ
มากในส่วนช่วยความจ าของสมองส่วนกลาง จากเหตุนี้จึงมีผู้ผลิตเลซิทินเป็นอาหารเสริมเพ่ือช่วย
ปรับปรุงความจ า แต่ปกติเลซิทินสามารถสังเคราะห์ได้ในร่างกาย หากรับประทานมากเกินไป อาจท า
ให้ทางเดินอาหารผิดปกติ เหงื่อออกและเบื่ออาหาร ไข่และถั่วเหลืองเป็นแหล่งเลซิทินในธรรมชาติ 
นอกจากนี้มีการใช้เลซิทินเป็นวัตถุเจือปนอาหารในผลิตภัณฑ์  ต่าง ๆ เช่น มาการีน น้ าสลัด 
ช็อกโกแลต และขนมอบเพื่อไม่ให้น้ ามันแยกตัวจากส่วนผสมอื่นๆ  
 

 
 
ภาพที่ 4.1 โครงสร้างของเลซิทิน 
ที่มา : Lecithin, 2016 
 
  4.2.2.2 ไกลโคลิพิด (Glycolipid) หรือซีรีโบรไซด์ (Cerebroside) คือ ลิพิดที่ประกอบ 
ด้วยกรดไขมัน ไนโตรเจน และคาร์โบไฮเดรตในรูปกลูโคส หรือกาแล็กโทส ไกลโคลิพิดเป็นลิพิดที่ตับสร้าง
และพบในอาหารหลายชนิด ในร่างกายพบมากในเนื้อเยื่อสมองส่วนซีรีบรัม (Cerebrum) จึงเรียก  
สารนี้ว่า ซีรีโบรไซด์ และยังเป็นส่วนประกอบหลักของเยื่อหุ้มเซลล์ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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  4.2.2.3 ลิโพโปรตีน (Lipoprotein) คือ ลิพิดที่มีโปรตีนรวมอยู่ในโมเลกุล พบในน้ า
เลือด ท าหน้าที่ขนส่งลิพิดทั้งหลายส่งไปยังเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกาย 
 4.2.3 อนุพันธ์ลิพิด หรือดีไรฟ์ลิพิด   
  อนุพันธ์ลิพิด หรือดีไรฟ์ลิพิด (Derived lipid) คือ ลิพิดที่ได้จากการแตกตัวของลิพิด
ธรรมดาและลิพิดเชิงประกอบ ได้แก่ กรดไขมัน กลีเซอรอล โมโนกลีเซอไรด์ ไดกลีเซอไรด์ รวมทั้ง 
สเตอรอล   
  สเตอรอล มีโครงสร้างไม่เหมือนกลีเซอไรด์ ประกอบด้วยวงของคาร์บอนหลายวง
จับต่อกันและบางครั้งมีกรดไขมันด้วย (ภาพที่  4.2) แต่มีคุณสมบัติเหมือนไขมันคือไม่ละลายน้ า     
แต่ละลายในตัวท าละลายอินทรีย์ เช่น เออร์โกสเตอรอล (Ergosterol) พบมากในพืช ส่วนสเตอรอลที่
รู้จักกันดีที่สุดคือ คอเลสเตอรอล พบมากในมันสมอง ประมาณร้อยละ 90 เป็นส่วนประกอบของ   
เยื่อหุ้มเซลล์ โดยเฉพาะเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท และพบในเลือดและน้ าดี เมื่อสารดังกล่าวได้รับแสงแดด
อัลตราไวโอเลต สามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินดีในผิวหนัง ใช้สร้างสเตอรอยด์ฮอร์โมน (Steroid hormone) 
เช่น เอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ซึ่งช่วยการเจริญเติบโตและการพัฒนา
คุณลักษณะทางเพศ ใช้สังเคราะห์กรดโคลิกซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งในน้ าดีส าหรับย่อยไขมัน และใช้
สร้างคอร์ทิโซลซึ่งช่วยสังเคราะห์กลูโคสในตับ คอเลสเตอรอล เป็นสารที่จ าเป็นต่อร่างกาย นอกจาก
ได้รับจากอาหารแล้วยังได้จากการสังเคราะห์ในร่างกาย ซึ่งถ้ามีในปริมาณมากจะมีผลเสียต่อร่างกาย 
คือ คอเลสเตอรอลจะไปจับตามผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบ และเกิดการอุดตันซึ่งเป็นของ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจซึ่งอาจท าให้เสียชีวิตได้  (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 
2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 
 

 
 
ภาพที่ 4.2 โครงสร้างของสเตอรอล 
ที่มา : สเตอรอล, 2559 
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4.3 ประเภทของกรดไขมัน 
 ลิพิดแต่ละชนิดมีกรดไขมันเป็นส่วนประกอบ และมีกลีเซอรอลเป็นตัวแกนคงที่ และที่ท าให้
สมบัติของลิพิดแต่ละชนิดแตกต่างกันคือ ชนิดของกรดไขมัน โดยกรดไขมัน (Fatty acid) เป็นกรดอินทรีย์ที่
ประกอบด้วย คาร์บอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน สูตรทั่วไปคือ R-COOH ตามปกติจะไม่พบกรดไขมันอิสระ
ในธรรมชาติ แต่พบในลิพิดธรรมดา และลิพิดเชิงประกอบทุกตัว (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556; สุรีย์      
แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) กรดไขมันที่พบทั่วไป ดังตารางที่ 4.1  
 
ตารางท่ี 4.1  กรดไขมันที่พบทั่วไป 
 

กรดไขมัน 
จ านวนคาร์บอน
และพันธะคู่ 

แหล่งที่พบในอาหาร 

บิวทีริก (Butyric) 4:0 เนย ไขมันนม 
คาโพรอิก (Caproic) 6:0 เนย ไขมันนม น้ ามันปาล์ม น้ ามันมะพร้าว 
คาพรีลิก (Caprylic) 8:0 น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม เนย ไขมันนม 
คาพริก (Capric) 10:0 น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม เนย ไขมันนม 
ลอริก (Lauric) 12:0 น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม เนย ไขมันนม 
ไมริสติก (Myristic) 14:0 น้ ามันพืชและไขมันสัตว์ 
ปาล์มมิติก (Palmitic) 16:0 น้ ามันพืชและไขมันสัตว์ 
สเทียริก (Stearic) 18:0 น้ ามันพืช 
อิโคชาโนอิก (Eicosanoic) 20:0 น้ ามันถั่วลิสง 
ปาลมิโทเลอิก (Palmitoleic) 16:1 น้ ามันสัตว์ทะเล 
โอเลอิก (Oleic) 18:1 น้ ามันพืชและไขมันสัตว์ 
ลิโนเลอิก (Linoleic) 18:2 น้ ามันถั่วลิสง ลินสีด และเมล็ดฝ้าย 
ลิโนเลนิก (Linolenic) 18:3 น้ ามันลินสีด 
อะราชิโดนิก (Arachidonic) 20:4 น้ ามันถั่วเหลือง 
อีรูสิก (Erucic) 22:1 น้ ามันเรพสีดและน้ ามันมัสตาร์ด 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 115 
 
 ประเภทของกรดไขมันสามารถจ าแนกได้หลายวิธี ได้แก่ จ าแนกตามจ านวนคาร์บอนใน
โมเลกุล  จ าแนกตามความอ่ิมตัว  และจ าแนกตามตามความส าคัญทางโภชนาการ ดังนี้ 
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 4.3.1 การจ าแนกกรดไขมันตามจ านวนคาร์บอนในโมเลกุล   
  การจ าแนกกรดไขมันโดยใช้จ านวนคาร์บอนอะตอมที่อยู่โมเลกุลของกรดไขมัน 
สามารถแบ่งได้ 3 ประเภท ดังนี้ 
  4.3.1.1 กรดไขมันห่วงโซ่ขนาดสั้น (Short-chain fatty acid) คือ กรดไขมันที่มี
จ านวนคาร์บอนจ านวน 4-6 อะตอม เช่น กรดบิวทีริก เป็นกรดไขมันอ่ิมตัวที่มีคาร์บอนจ านวน        
4 อะตอม และกรดคาโพรอิก เป็นกรดไขมันอ่ิมตัวมีคาร์บอน 6 อะตอม อาหารที่พบกรดไขมันทั้งคู่ 
คือ นม เนย และไขมันเนย 
  4.3.1.2 กรดไขมันห่วงโซ่ขนาดกลาง (Medium-chain fatty acid) คือ กรดไขมันที่
มีจ านวนคาร์บอนตั้งแต่ 8-12 อะตอม เช่น กรดคาพริก มีคาร์บอน 10 อะตอม และกรดลอริกมี
คารบ์อน 12 อะตอม ที่พบมากในน้ ามันมะพร้าว 
  4.3.1.3 กรดไขมันห่วงโซ่ขนาดยาว (Long-chain fatty acid) คือ กรดไขมันที่มี
จ านวนคาร์บอนตั้งแต่ 14 อะตอมข้ึนไป เช่น กรดโอเลอิก กรดปาล์มมิติก กรดสเตียริก กรดลิโนเลอิก 
และกรดอะราชิโดนิก (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 4.3.2 การจ าแนกกรดไขมันตามความอ่ิมตัว  คือ การจ าแนกจากจ านวนไฮโดรเจนใน
โมเลกุล หรือใช้จ านวนแขนที่ว่าง และไม่ว่างของคาร์บอนในโมเลกุลเป็นตัวก าหนด ดังนี้ 
  4.3.2.1 กรดไขมันอ่ิมตัว สูตรทั่วไป CnH2nO2 เป็นกรดไขมันที่แขนของคาร์บอนใน
โมเลกุลมีไฮโดรเจน หรือสารอื่นจับเกาะอยู่เต็มแล้ว ไม่สามารถรับไฮโดรเจน หรือสารอ่ืนไว้ในโมเลกุล
ได้อีก ดังภาพที่ 4.3 การบริโภคท่ีมีกรดไขมันชนิดอิ่มตัวจะท าให้ปริมาณไขมันในเลือดสูง และปริมาณ
ไขมันในเลือดสูง และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ อาหารที่มีกรดไขมันประเภทนี้ 
ได้แก่ กะทิ เนย นม หมูเนื้อแดง รวมถึงอาหารไขมันจากสัตว์ ช็อกโกแลต และน้ ามันมะพร้าว (สุรีย์ 
แถวเที่ยง, 2557) 
 

           H    H    H   H    H    H   H    H   H   H    H    H   H   H    H   H    H      O 
   H– C – C – C – C – C – C – C – C – C – C – C – C – C – C – C – C – C – C – O – H  
           H    H    H   H   H    H    H    H   H   H   H     H   H   H    H    H   H     
 
ภาพที่ 4.3  โครงสร้างกรดไขมันชนิดอิ่มตัว 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 92 
  
 เนื่องจากกรดไขมันที่พันธะระหว่างอะตอมในโมเลกุลเป็นพันธะเดี่ยวทั้งหมด ไม่สามารถรับ
ไฮโดรเจนได้อีก จึงไม่เกิดการเหม็นหืน (Rancidity) ง่าย ได้แก่ ไขมันจากสัตว์เลือดอุ่นต่าง ๆ เช่น ไขวัว 
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ไขควาย ไขแพะ ไขแกะ มันหมู และมันไก่ เป็นต้น กรดไขมันชนิดนี้มีจ านวนคาร์บอนได้ตั้งแต่        
4-24 อะตอม ยิ่งจ านวนอะตอมคาร์บอนยิ่งมากจุดหลอมเหลวจะยิ่งสูงขึ้น กรดไขมันที่มี น้ าหนัก
โมเลกุลน้อยที่สุด คือ กรดอะซิติก และกรดบิวทีริก เป็นกรดไขมันที่ละลายได้ดีในน้ าและระเหยได้ง่าย 
กรดไขมันที่มีจ านวนคาร์บอนตั้งแต่ 6-10 อะตอมจะละลายน้ าได้เพียงเล็กน้อย ส่วนกรดไขมันที่มี
จ านวนคาร์บอนตั้งแต่ 12 อะตอมขึ้นไปจะไม่ละลายน้ า กรดไขมันที่มีจ านวนคาร์บอนในโมเลกุลต่ า
กว่า 10 อะตอมจะเป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้อง ส่วนกรดไขมันที่มีจ านวนคาร์บอนตั้งแต่ 10 อะตอม   
ขึ้นไปจะเป็นของแข็งที่อุณหภูมิห้อง (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550)        
สูตรโมเลกุลและสูตรโครงสร้างของกรดไขมันอ่ิมตัวและกรดไขมันที่ไม่อ่ิมตัว ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  กรดไขมันอิ่มตัวและกรดไขมันที่ไม่อ่ิมตัว 
 

กรดไขมัน สูตรโมเลกุล สูตรโครงสร้าง 
กรดไขมันอ่ิมตัว   

- กรดอะซิติก (Acetic acid) C2H2O2 CH3COOH 
- กรดโพรพิโอนิก (Propionic acid) C3H6O2 CH3 CH2COOH 
- กรดบิวทีริก (Butyric acid) C4H8O2 CH3 (CH2)2COOH 
- กรดคาโพรอิก (Caproic acid) C6H12O2 CH3 (CH2)4COOH 
- กรดคาโพรลิก (Caprolic acid) C8H16O2 CH3 (CH2)6COOH 
- กรดลอริก (Laulic acid) C12H24O2 CH3 (CH2)10COOH 
- กรดไมริสติก (Myristic acid) C14H28O2 CH3 (CH2)12COOH 
- กรดปาล์มมิติก (Palmitic acid) C16H32O2 CH3 (CH2)14COOH 
- กรดสเตียริก (Stearic acid) C18H36O2 CH3 (CH2)16COOH 
- กรดอะราชิดิก (Arachidic acid) C20H40O2 CH3 (CH2)18COOH 
- กรดบีฮีนิก (Behenic acid) C22H44O2 CH3 (CH2)20COOH 
- กรดลิกโนซีริก (Lignoceric acid) C24H48O2 CH3 (CH2)22COOH 
- กรดซีโรติก (Cerotic acid) C26H52O2 CH3 (CH2)24COOH 

กรดไขมันไม่อ่ิมตัว   

- กรดปาล์มมิโทเลอิก (Palmitoleic acid) C16H30O2 CH3 (CH2)5CH=CH(CH2)7COOH 
- กรดโอเลอิก (Oleic acid) C18H34O2 CH3 (CH2)7CH=CH(CH2)7COOH 
- กรดลโินเลอิก (Linoleic acid) C18H32O2 CH3 (CH2)4CH=CHCH2CH=CH(CH2)7COOH 
- กรดลโินเลนิก (Linolenic acid) C18H30O2 CH3CH2=CHCH2CH=CHCH2CH=CH(CH2)7COOH 
- กรดอะราชิโดนิก (Arachidonic acid) C30H32O2 CH3(CH2)4CH=CHCH2CH=CHCH2CHCH2CH 

COOH(CH2)3CH 

ที่มา : อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550 : 44 
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 4.3.2.2 กรดไขมันไม่อ่ิมตัว หมายถึง กรดไขมันที่แขนของคาร์บอนในโมเลกุลมีไฮโดรเจน
หรือสารอ่ืนจับเกาะไม่เต็มที่ ท าให้คาร์บอนในโมเลกุล 2 อะตอม จับกันเองด้วยพันธะคู่ (Double 
bond) โดยบอนด์คู่ดังกล่าวสามารถรับไฮโดรเจนหรือธาตุอ่ืน ๆ เข้ามาในโมเลกุลได้อีก สูตรทั่วไป คือ 
CnH2n-2 O2 หรือ CnH2n-4 O2 และ n คือ ตัวเลขแสดงจ านวนคาร์บอนอะตอม ดังตารางที่ 4.2  
  โดยปกติเมื่อกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเป็นองค์ประกอบมากขึ้นจะท าให้จุดหลอมเหลวต่ าลง 
จงึมักเป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้อง อยู่ในรูปของน้ ามัน กรดไขมันชนิดนี้พบมากในน้ ามันพืช น้ ามันปลา 
และสัตว์ทะเลทั่วไป กรดไขมันที่ไม่อ่ิมตัวนี้มักรวมตัวกับออกซิเจนได้ง่าย (Oxidation) ในต าแหน่ง
พันธะคู่ของโมเลกุล ท าให้เกิดกลิ่นเหม็นหืนแต่สามารถป้องกันได้โดยการเติมสารกันหืนที่ท าปฏิกิริยา
กับออกซิเจนได้ก่อนที่ออกซิเจนจะท าปฏิกิริยากับพันธะคู่โดยสารกันหืนที่พบในธรรมชาติคือ วิตามิน
อี มีมากในไขมันจากพืช จึงช่วยให้ไขมันจากพืชเหม็นหืนช้ากว่าไขมันสัตว์ (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 
2556 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550)   
  ถ้ากรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวมีพันธะคู่ ในโมเลกุลหนึ่งต าแหน่งและหลายต าแหน่ง       
มีวิธีการเรียกชื่อโมเลกุลซึ่งจะมีการนับได้ 2 แบบ คือการนับปลายจากด้านหมู่คาร์บอกซิล (COOH) 

จะเรียกว่าการนับแบบเดลตา () แต่ถ้าเริ่มนับจากหมู่เมทิล (CH3) จะเรียกว่านับแบบโอเมกา ()    
ดังภาพที่ 4.4 

                                                         6     5      4     3     2     1                   
 CH3CH2CH=CHCH2CH=CHCH2CH=CHCH2 CH2 CH2 CH2 CH2 CH2 COOH 
    1    2    3    4   5    6 
 
ภาพที่ 4.4  การเรียกชื่อโมเลกุลกรดไขมันโดยการนับต าแหน่งแบบเดลตาและโอเมกา 
ที่มา : อัจฉรา ดลวิทยาคุณ,  2550 : 45 
 
  1) กรดไขมันไม่อ่ิมตัวหนึ่งต าแหน่ง (Monounsaturated fatty acid, MUFA) หมายถึง 
กรดไขมันที่คาร์บอนต่อกันด้วยพันธะคู่เพียง 1 ต าแหน่ง เช่น โอเลอิก จัดอยู่ในกลุ่มโอเมกา-9 ดังภาพที่ 4.5 
อาหารที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหนึ่งต าแหน่ง ได้แก่ น้ ามันถั่ว น้ ามันจมูกข้าว น้ ามันเมล็ดค าฝอย (Safflower 
oil) น้ ามันคาโนลา (Canola oil) ที่สกัดได้จากเมล็ดคาโนลา และพบมากในน้ ามันมะกอก (Olive oil) ซึ่งมี
มากถึง 3 เท่าของกรดไขมันชนิดอ่ืน ๆ ทั้งหมดรวมกัน น้ ามันมะกอกเป็นน้ ามันที่ส าคัญที่สุดของชาวกรีก
และโรมันสมัยโบราณ ค าว่า Oil และ Oleic มาจากภาษากรีกและละตินซึ่งแปลว่า Olive 
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O 
OH 
 

O 
OH 

O 
OH 

 
                      
                     H    H    H   H    H    H   H   H               H   H    H   H    H   H   H         
              H – C – C – C – C – C – C– C –C –C=C– C – C – C– C  – C – C– C – C  
                     H    H    H   H    H    H   H   H               H   H    H   H    H   H   H           
              
ภาพที่ 4.5  โครงสร้างกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหนึ่งต าแหน่ง 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 93 
 
  2) กรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง (Polyunsaturated fatty acid, PUFA) คือ 
กรดไขมันที่คาร์บอนต่อกันด้วยพันธะคู่หลายต าแหน่ง กรดไขมันกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีคาร์บอน 18-22 
อะตอม และมีพันธะคู่ 2-6 ต าแหน่ง ยกตัวอย่างเช่น ลิโนเลอิก (โอเมกา-6) และแอลฟา-ลิโนเลนิก   
(โอเมกา-3)  ดังภาพที่ 4.6  

 
                   H    H    H   H    H               H             H   H    H   H   H   H   H         
              H – C – C – C – C – C –C=C – C – C=C– C – C – C– C – C – C– C – C  
                   H    H    H   H    H   H   H   H   H  H   H   H    H   H    H   H   H           

ก) ลิโนเลอิก (โอเมกา-6) 

 
                    H    H               H              H              H   H   H   H    H   H   H     
              H – C – C  –C=C –  C –C=C – C – C=C– C – C – C– C – C – C– C – C  
                   H    H    H   H    H   H   H   H   H  H   H   H    H   H   H   H   H           
                   ข) แอลฟา-ลิโนเลนิก (โอเมกา-3) 
 
ภาพที่ 4.6  โครงสร้างกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง  
               ก) ลิโนเลอิก (โอเมกา-6) และ ข) แอลฟา-ลิโนเลนิก (โอเมกา-3) 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 93 

 
  กรดลิโนเลอิก ประกอบด้วยคาร์บอน 18 อะตอม มีพันธะคู่ 2 แห่งคือ ต าแหน่งที่ 9 และ 
12 มีสูตรทั่วไปคือ C17H31COOH หรือ 9, 12-Octadecadienoic จัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า โอเมกา-6 พบใน

พันธะคู่ของคาร์บอน
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น้ ามันพืช เช่น น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันงา น้ ามันถั่วลิสง น้ ามันเมล็ดฝ้าย น้ ามันข้าวโพด และน้ ามันเมล็ด
ทานตะวัน  
      กรดลิโนเลนิก ประกอบด้วยคาร์บอน 18 อะตอม มีพันธะคู่ 3 แห่งคือ ต าแหน่งที่ 9 
12 และ 15 มีสูตรทั่วไปคือ  C17H29COOH หรือ 9, 12, 15-Octadecatrienoic และจัดอยู่ในกลุ่มที่
เรียกว่าโอเมกา-3 กรดลิโนเลนิกพบมากในอาหารจ าพวกปลาและน้ ามันพืช เช่น ปลาแซลมอน 
(Salmon) ปลาซาดีนส์ (Sardine) ผลวอลนัท (Walnut) และถ่ัวเหลือง  
   ส่วนกรดอะราชิโดนิก ประกอบด้วยคาร์บอน 20 อะตอม มีพันธะคู่ 4 แห่งคือ
ต าแหน่งที่ 5, 8, 11 และ 14 มีสูตรทั่วไปคือ C19H31COOH หรือ 5, 8, 11, 14-Eicosatetraenoic 
และจัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่าโอเมกา- 6 กรดอะราชิโดนิกพบมากในน้ ามันตับปลาและน้ ามันจากปลา
ทะเลต่าง ๆ (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
   กรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวโอเมก้า-3 ที่มีความส าคัญต่อร่างกาย ได้แก่ กรดไอโคซา-   
เพนตะอีโนอิก หรืออีพีเอ (Eicosapentaenoic acid, EPA, C20:5n3) มีพันธะคู่ 5 ต าแหน่ง และมีพันธะคู่
อยู่ในต าแหน่งโอเมกา-3 และกรดโดโคซาเฮกซะอีโนอิกหรือดีเอชเอ (Docosahexaenoic acid, DHA, 
C22:6n3) มีพันธะคู่ 6 ต าแหน่ง และมีพันธะคู่อยู่ในต าแหน่งโอเมกา-3 พบมากในน้ าในปลาทูน่า โดย
น้ ามันปลาทูน่า 1 กรัม มีอีพีเอ 70 มิลลิกรัม และดีเอชเอ 250 มิลลิกรัม ซึ่งกรดไขมันทั้งสองชนิดนี้ 
สามารถป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจขาดเลือดได้ เนื่องจากอีพีเอมี
สมบัติในการลดการเกาะตัวของเกล็ดเลือด และสร้างสารที่ท าให้เส้นเลือดขยายตัวได้ดี ส่วนดีเอชเอจะ
มีความส าคัญต่อระบบสมองและระบบประสาท รวมทั้งเรตินาในดวงตา (สมพงษ์ สหพงศ์, 2538) 
นอกจากนีย้ังมีข้อแนะน าว่า ควรรับประทานอาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีอีพีเอและดีเอชเอใน
ปริมาณ 400-500 มิลลิกรัมต่อวัน เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease) และรับประทานกรดไขมันเหล่านี้ในปริมาณ 1 กรัมต่อวันส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Gebauer, Psota, Harris and Kris-Etherton, 2006) 
 4.3.3 การแบ่งกรดไขมันตามความส าคัญทางโภชนาการ  
  การแบ่งกรดไขมันตามความส าคัญทางโภชนาการ โดยใช้ความสามารถในการ
สังเคราะห์ของร่างกาย ถ้าเป็นกรดไขมันที่ร่างกายสังเคราะห์ได้จัดเป็นกรดไขมันที่ไม่จ าเป็นส าหรับ
ร่างกาย (Non-essential fatty acid) ถ้าเป็นกรดไขมันที่ร่างกายสังเคราะห์ไม่ได้ ต้องได้รับจาก
อาหารจัดเป็นกรดไขมันที่จ าเป็นส าหรับร่างกาย (Essential fatty acid)  
  4.3.3.1 กรดไขมันที่ไม่จ าเป็นส าหรับร่างกาย คือ กรดไขมันที่ร่างกายสังเคราะห์ได้ 
และมีอยู่มากในอาหารไขมันทั่วไป โดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ ซึ่งเป็นกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว เช่น      
กรดปาล์มมิติก กรดสเตียริก และกรดโอเลอิก   ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



107 
 

  4.3.3.2 กรดไขมันที่จ าเป็นส าหรับร่างกาย คือ กรดไขมันที่สังเคราะห์เองไม่ได้ ต้อง
ได้รับจากอาหาร หรือสังเคราะห์ได้แต่ปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย กรดไขมันที่
จ าเป็นต่อร่างกายเป็นชนิดกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง  โดยเฉพาะโอเมกา-3 และ โอเมกา-6 
การสร้างพันธะคู่ของกรดไขมันของคนและสัตว์ สร้างได้จ าเพาะคือต าแหน่งเดลตา 4, 5, 6 และ 9 แต่
ร่างกายไม่มีเอนไซม์สร้างพันธะคู่ที่ต าแหน่งที่ 9 ขึ้นไป ดังนั้นท าให้โอเมกา 3 และ 6 เป็นกรดไขมันที่
จ าเป็นต่อร่างกายต้องได้รับจากอาหาร กรดไขมันที่จ าเป็นต้องได้รับจากอาหารมี 3 ชนิด คือ       
กรดลิโนเลอิก กรดลิโนเลนิก และกรดอะราชิโดนิก แต่ภายหลังพบว่า กรดลิโนเลอิกเท่านั้นที่จ าเป็น
ต่อร่างกาย เนื่องจากกรดอะราชิโดนิกร่างกายสามารถสังเคราะห์ได้จากลิโนเลอิก ส่วนกรด            
ลิโนเลนิกเป็นกรดที่จ าเป็นส าหรับสัตว์ เช่น หนูทดลอง กรดไขมันที่จ าเป็นส่วนใหญ่จะพบมากใน
น้ ามันจากพืช หากขาดกรดลิโนเลอิก จะท าให้ผิวหนังหยาบ เป็นแผล เลือดไหลง่าย ไตท างานผิดปกติ 
และระบบการสืบพันธุ์บกพร่อง ถ้าได้รับสารนี้น้อยเกินไปจะมีผลต่อการเจริญเติบโต แต่กรดไขมันนี้
พบทั่วไปในอาหาร โดยปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวและไม่อ่ิมตัวในน้ ามันปรุงอาหารแต่ละชนิด (ปรรัตน์ 
ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) ดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  ร้อยละของกรดไขมันอ่ิมตัวและไม่อ่ิมตัวในน้ ามันปรุงอาหารแต่ละชนิด 

 

ชนิดของน้ ามัน 
กรดลิโนเลอิก กรดลิโนเลนิก กรดไขมันอ่ิมตัว กรดไขมันไม่อ่ิมตัว 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 
น้ ามันข้าวโพด 46.51-51.88 ไม่พบ 12.17-15.76 84.22-87.82 
น้ ามันงา 40.07-42.53 1.02-1.27 14.93-15.81 84.23-85.07 
น้ ามันดอกค าฝอย 79.70-82.06 ไม่พบ 8.52-8.19 91.09-91.48 
น้ ามันปาล์มโอเลอิน 9.47-12.88 0-0.82 41.06-51.20 48.78-58.93 
น้ ามันมะพร้าว 1.46-3.04 ไม่พบ 80.92-94.81 5.81-15.32 
น้ ามันถั่วเหลือง 47.20-55.36 5.76-10.56 13.86-17.14 82.86-86.18 
น้ ามันถั่วเหลือง 28.28-30.02 0.83-2.89 23.43-33.41 66.61-76.57 
น้ ามันร าข้าว 32.98-37.20 0.25-2.44 19.63-25.66 74.34-80.34 
น้ ามันหม ู 11.65-12.54 12.41-1.95 39.26-46.44 54.07-60.71 
ที่มา : อัจฉรา ดลวิทยาคุณ,  2550 : 46 
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4.4 หน้าที่และความส าคัญของลิพิด 
 4.4.1 ลิพิดในร่างกาย 
  4.4.1.1 ให้พลังงานและความร้อน ไขมัน 1 กรัม ไม่ว่าจะเป็นไขมันจากพืชหรือสัตว์
ให้พลังงานประมาณ 9 กิโลแคลอรีมากกว่าคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนประมาณ 2.25 เท่า ในภาวะ
ปกติร่างกายจะใช้ไขมันร้อยละ 40 ของพลังงานทั้งหมด ถ้าร่างกายอยู่ในสภาพอดอาหารไขมันจะถูก
ใช้เป็นพลังงานเกือบร้อยละ 100 
  4.4.1.2 เป็นส่วนประกอบของร่างกาย โครงสร้างผนังเซลล์ และในการสร้างเซลล์
สมอง เซลล์ในร่างกายเกือบทั้งหมดจะประกอบด้วยไขมัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กก่อนคลอด เซลล์ใน
ร่างกายทั้งหมดประกอบด้วยไขมัน ในผู้หญิงแข็งแรงและไม่อ้วนจะมีไขมันอยู่ร้อยละ 18-25 ของ
น้ าหนักตัว ผู้ชายมีไขมันอยู่ร้อยละ 15-20 ของน้ าหนักตัว    
  4.4.1.3 เป็นแหล่งของกรดไขมันที่จ าเป็น ซึ่งเป็นส่วนประกอบของโครงสร้างผนัง
เซลล์และใช้ในการสร้างเซลล์สมอง โดยเฉพาะในเด็กก่อนคลอด 
  4.4.1.4 ป้องกันการกระทบกระเทือนของอวัยวะภายใน ไขมันจะอยู่รอบอวัยวะ
ส าคัญ ๆ เช่น ในช่องอก และช่องท้อง ท าหน้าที่เป็นเกราะป้องกันการกระทบกระเทือนของอวัยวะ
เหล่านั้น 
  4.4.1.5 ช่วยพยุงหรือท าให้อวัยวะคงรูป เช่น ไขมันที่บุแก้ม ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ไขมันที่   
บุมือและยังช่วยให้หยิบจับสิ่งของได้สะดวก 
       4.4.1.6 เป็นแหล่งของวิตามินที่ละลายในไขมัน และช่วยการดูดซึมของวิตามินเหล่านั้น 
  4.4.1.7 สามารถเปลี่ยนเป็นคาร์โบไฮเดรตและกรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นแก่ร่างกาย   
เมื่อร่างกายต้องการ ลิพิดในกลุ่มสเตอรอล เช่น คอเลสเตอรอลสามารถเปลี่ยนไปเป็นวิตามินดีได้ในร่างกาย 
  4.4.1.8 จ าเป็นส าหรับการเจริญเติบโตและสุขภาพทางผิวหนังของทารกและเด็ก 
  4.4.1.9 ช่วยควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ชั้นไขมันที่อยู่ใต้ผิวหนังจะช่วยควบคุม
อุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ที่พอเหมาะ และไม่ให้เปลี่ยนไปตามอุณหภูมิภายนอกร่างกาย 
       4.4.1.10 ช่วยให้การท างานของโปรตีนมีประสิทธิภาพ โดยไขมันท าหน้าที่เป็นแหล่ง
พลังงานของร่างกาย ป้องกันการน าโปรตีนมาเผาผลาญเป็นพลังงาน หากร่างกายได้รับพลังงานจาก
คาร์โบไฮเดรตไม่เพียงพอ 
      4.4.1.11 ช่วยในการส่งสัญญาณประสาท ชั้นของไขมันที่ล้อมรอบเส้นประสาทจะท า
หน้าที่เป็นฉนวนหุ้มห่อกระแสไฟฟ้า และการส่งสัญญาณประสาท (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556; สุรีย์ 
แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
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 4.4.2 ลิพิดในอาหาร  ลิพิดที่เป็นองค์ประกอบในอาหารให้ประโยชน์ดังนี้ 
  4.4.2.1 ช่วยให้อาหารมีรส กลิ่น และเนื้อสัมผัสที่ดีขึ้น แม้ว่าไขมันจะไม่มีรสชาติแต่
ไขมันสามารถดูดกลิ่นได้ และเนื้อสัมผัสของไขมันช่วยท าให้อาหารอร่อยขึ้น อาหารที่มีไขมันต่ าจะแห้ง
ไม่น่ารับประทาน ดังนั้นจึงถือว่าช่วยเพิ่มคุณค่าอาหารทางด้านจิตวิทยา 
  4.4.2.2 ท าให้อ่ิมนานกว่าอาหารประเภทอ่ืน ทั้งนี้เพราะการย่อยไขมันเกิดได้ช้ากว่า
การย่อยโปรตีนหรือคาร์โบไฮเดรต ดังนั้นถ้ารับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะอ่ิมได้นานกว่า 
  4.4.2.3 เป็นตัวท าละลายวิตามินที่ละลายได้ในไขมัน ช่วยดูดซึมและยังเป็นตัวน า
วิตามินกลุ่มนี้พร้อมทั้งคอเลสเตอรอล หรือสเตอรอลเข้าสู่ร่างกายโดยการดูดซึมในระบบทางเดิน
อาหาร 
  4.4.2.4 ไขมันเป็นตัวน าความร้อนที่ดีช่วยท าให้อาหารสุกเร็ว เช่น การทอด 
  4.4.2.5 ไขมันเป็นตัวหล่อลื่นที่ดี เวลาทอดหรือผัดจะช่วยให้อาหารไม่ติดกระทะ 
หรือในการปรุงอาหารอ่ืน ๆ เช่น ในการอบขนมต่าง ๆ นิยมใช้ไขมันทาภาชนะก่อน เพ่ือป้องกันไม่ให้
ขนมท่ีอบติดภาชนะ 
  4.4.2.6 ไขมันบางชนิดท าหน้าที่เป็นอิมัลซิฟายเออร์ที่ดี เช่น เลซิทินในไข่แดง ช่วยใน
การรวมตัวของไขมันและน้ า ให้สามารถรวมตัวเป็นเนื้อเดียวกัน เช่น ผลิตภัณฑ์มายองเนส เป็นต้น       
(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
  4.4.2.7 อุตสาหกรรมอาหารได้ใช้ประโยชน์จากคุณสมบัติของไขมัน เช่น มอโนและ
ไดกลีเซอไรด์ เป็นอิมัลซิฟายเออร์ และการดัดแปรไขมัน โดยการเติมไฮโดรเจนเข้าในไขมันที่ไม่อ่ิมตัว
ท าให้น้ ามันอิ่มตัวขึ้น แข็งขึ้น และมีอายุการเก็บรักษานานขึ้น (สมจิตต์  สุรพัฒน์, 2549) 

 
4.5 เมแทบอลิซึมของลิพิด 
 การเปลี่ยนแปลงของลิพิดเม่ือเข้าสู่ร่างกาย ผ่านการย่อย การดูดซึมและการน าไปใช้ ดังนี้ 
 4.5.1 การย่อย  
                     การย่อยลิพิดจะเกิดขึ้นที่กระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก ซึ่งการย่อยเกิดขึ้นดังนี้ 
  4.5.1.1 ปาก ไขมันที่รับประทานเข้าไปจะไม่ถูกย่อยในปาก เพราะในน้ าลายไม่มีการ
ย่อยเอนไซม์ แต่มีเอนไซม์ลิงกัวไลเพส (Ligual lipase) จากต่อมน้ าลายออกมาคลุกเคล้ากับอาหาร
เพ่ือให้กลืนสะดวกแต่ยังไม่มีการแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระ 
  4.5.1.2 กระเพาะอาหาร มีการย่อยไขมันเกิดขึ้นเล็กน้อย เอนไซม์ย่อยไขมันคือ     
แกสตริกลิเพส (Gastric lipase) จะย่อยไขมันที่ย่อยได้ง่ายหรือไขมันที่แตกตัวมาแล้ว เช่น ไขมันใน
ครีมหรือในไข่แดง แตกตัวออกเป็นกรดไขมันและกลีเซอรีน แต่ไขมันที่ได้จากเนื้อสัตว์ เนย หรือน้ ามัน
ต่าง ๆ จะไม่ถูกย่อย กระเพาะอาหารจะย่อยได้ประมาณร้อยละ 10 -30 ของไตรกลีเซอไรด์ ไขมันที่
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เหลือทั้งหมดจะถูกย่อยในล าไส้เล็ก ในช่วงแรกที่อาหารอยู่ในกระเพาะอาหาร เอนไซม์จะท างานได้ดี 
แต่เมื่ออยู่นานขึ้นภาวะความเป็นกรดในกระเพาะอาหารท าให้เอนไซม์ท างานช้าลง อาหารจะถูกบีบ
ตัวเคลื่อนสู่ล าไส้เล็ก 
  4.5.1.3 การย่อยที่ล าไส้เล็ก น้ าดี (Bile salt) จากตับท าหน้าที่เป็นสารอิมัลซิฟายเออร์  
ซึ่งจะมาละลายให้ไขมันละลายตัวและแตกตัวออกเป็นหยดเล็ก ๆ จนสามารถผสมกับน้ าเป็นลักษณะ
อิมัลชันและเอนไซม์สามารถย่อยได้ เอนไซม์ที่พบในล าไส้เล็กมาจากตับอ่อนและเอนไซม์ที่ล าไส้เล็กผลิตขึ้น 
ดังนี้ 
   1) เอนไซม์จากตับอ่อน เอนไซม์ที่มาจากตับอ่อนคือสติปซิน หรือ          
เพนครีเอติกไลเปส (Steapsin หรือ Pancreatic lipase)  
   2) เอนไซม์ที่ล าไส้เล็กผลิตขึ้น คือ เอนไซม์อินเทสทินอลลิเพส  (Intestinal 
lipase) 
  เอนไซม์จะท าให้ไตรกลีเซอไรด์แตกตัวออกเป็นไดกลีเซอไรด์และมอโนกลีเซอไรด์ก่อน
และสุดท้ายแตกตัวได้กลีเซอรอลและกรดไขมันอิสระเพ่ือการดูดซึม ประมาณร้อยละ 40 -50        
ของไขมันที่รับประทานเข้าไปจะถูกย่อยเป็นกลีเซอรอลและกรดไขมันอิสระ ส่วนที่เหลือจะถูกย่อย
บางส่วนและถูกดูดซึมในรูปมอโนกลีเซอไรด์ประมาณร้อยละ 40-50 ในรูปไดกลีเซอไรด์ประมาณ  
ร้อยละ 10 
  การย่อยและดูดซึมไขมันยังขึ้นอยู่กับอายุ โดยเด็กและผู้สูงอายุจะถูกย่อยและดูดซึมช้า
กว่าคนหนุ่มสาว นอกจากนี้ไขมันที่มีจุดหลอมละลายต่ าจะย่อยง่ายกว่าพวกมีจุดหลอมละลายสูง เช่น 
มันเนย มีจุดหลอมละลาย 32 องศาเซลเซียส ย่อยได้ร้อยละ 97 มันวัวมีจุดหลอมละลาย              
45 องศาเซลเซียส ย่อยได้ร้อยละ 93 ส่วนมันแกะจุดหลอมละลาย 50 องศาเซลเซียส ย่ อยได้เพียง
ร้อยละ 88 เท่านั้น (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 
2550) 
 4.5.2 การดูดซึม 
  ประมาณหนึ่งในสามของไขมันในอาหารเป็นไขมันที่แตกตัวมาแล้ว ขนาดอนุภาคเล็กกว่า 
0.5 ไมครอน เช่น ไขมันในไข่แดงหรือนม และกรดไขมันโมเลกุลสั้น ๆ (มีคาร์บอนน้อยกว่า 10) จะถูก
ดูดซึมเข้าทางเส้นเลือด โดยผ่านการช่วยเหลือของน้ าดี ก่อนเข้าเส้นเลือดจะรวมตัวกันอยู่ในรูป        
ฟอสโฟลิพิดหรือเลซิทนิ ซึ่งถ้าเป็นเลซิทินในอาหารจะดูดซึมเข้าโดยตรงทันที ส่วนไขมันอีกสองในสาม
ในอาหารซึ่งถูกย่อยและแตกตัวออกเป็นกรดไขมันและกลีเซอรอลจะรวมตัวกันเป็นไตรกลีเซอไรด์ชนิด
ใหม่ที่แตกต่างจากไตรกลีเซอไรด์ชนิดเดิมก่อนเข้าสู่หลอดน้ าเหลืองจากหลอดน้ าเหลืองแล้วจึงจะไป
เข้าสู่เส้นเลือดเพ่ือการขนส่งต่อไป 
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 4.5.3 การน าไปใช้ 
  ไขมันจะถูกดูดซึมเข้าทางหลอดน้ าเหลือง หรือเส้นเลือดฝอย สุดท้ายจะเข้าไปอยู่ใน
เลือด ดังนั้นหลังจากรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ๆ ไขมันในเลือดจะสูงขึ้นภายใน 1-3 ชั่วโมง และ
คงอยู่เช่นนั้นประมาณ 4-6 ชั่วโมงจึงจะลดลง ในเด็กไขมันในเลือดจะลดลงเร็วกว่าผู้ใหญ่ ในเลือดมี
ไขมันหลายชนิด ดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ปริมาณไขมันชนิดต่าง ๆ ในเลือด 100 มิลลิลิตร 

 
ชนิดของไขมัน ปริมาณที่วัดได้ (มิลลิกรัม) ค่าเฉลี่ย 
ไขมันพวกไตรกลีเซอไรด์ 80-180 142 
กรดไขมันอิสระ 200-800 340 
ฟอสโฟลิพิด 123-290 215 
คอเลสเตอรอลทั้งหมด 107-320 200 
คอเลสเตอรอลอิสระ 26-106 55 
ไขมันทั้งหมด 360-820 570 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 124 

 
 เนื่องจากไขมันเป็นสารที่ไม่ละลายน้ า เมื่ออยู่ในเส้นเลือดซึ่งประกอบด้วยน้ าเป็นส่วนใหญ่ 
ไขมันจึงรวมตัวกับโปรตีน เรียกว่า ลิโพโปรตีน ซึ่งลิโพโปรตีนมีสมบัติเหมือนโปรตีน คือท าให้ไขมัน
กระจายตัวในเลือดและขนส่งไปส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ลิโพโปรตีนในเลือดมีอยู่หลายชนิด โดยลิโพ
โปรตีนแต่ละชนิดประกอบด้วยโปรตีน ฟอสโฟลิพิด ไตรกลีเซอไรด์ และคอเลสเตอรอลในปริมาณที่
แตกต่างกัน จึงเรียกชื่อตามความหนาแน่นของโมเลกุล โดยเรียงล าดับลิโพโปรตีนที่มีความหนาแน่น
จากน้อยไปมาก ดังนี้ 
 1) ไคโลไมครอน (Chylomicron) เป็นลิโพโปรตีนที่มีความหนาแน่นน้อยสุดแต่มีขนาดใหญ่
สุด มีไตรกลีเซอไรด์เป็นองค์ประกอบมากสุด ท าหน้าที่ขนส่ง ไตรกลีเซอไรด์ที่สังเคราะห์ใหม่จากผนัง
ล าไส้เล็กไปเนื้อเยื่อ เมื่อรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง น้ าเลือดจะขุ่นคล้ายนม เพราะมีอนุภาคไขมัน 
หรือไคโลไมครอนกระจายตัวอยู่ เลือดจะส่งไคโลไมครอนไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและตับ ซึ่งจะ
น ามาเผาผลาญให้เกิดเป็นพลังงานหรือเก็บสะสมไว้ตามความต้องการของร่างกาย 
 2) ลิโพโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ ามาก (Very low density lipoprotein, VLDL) มีความ
หนาแน่นรองจากไคโลไมครอน และมีไตรกลีเซอไรด์เป็นองค์ประกอบมากเป็นอันดับสองรองจากไคโล
ไมครอน ท าหน้าที่ขนส่งไตรกลีเซอไรด์จากตับไปยังเนื้อเยื่อไขมัน 
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 3) ลิโพโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low density lipoprotein, LDL) เป็นลิโพโปรตีนที่
สังเคราะห์ข้ึนในกระแสเลือด ร่างกายสร้าง LDL จาก VLDL ท าหน้าที่ขนส่งคอเลสเตอรอลที่สังเคราะห์
จากตับไปผนังหลอดเลือด เนื้อเยื่อไขมันและกล้ามเนื้อท าให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ถ้าสูงเป็น
ระยะเวลานานจะเกิดการค่ังและเกาะตามหลอดเลือดท าให้เกิดการอุดตันได้ จึงจัดเป็นไขมันชนิดร้าย 
 4) ลิโพโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein, HDL) ท าหน้าที่ขนส่ง
คอเลสเตอรอลส่วนเกินจากเนื้อเยื่อต่าง ๆ กลับสู่ตับเพ่ือสร้างน้ าดี หรือสร้าง LDL ท าให้ระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดต่ าลงจัดเป็นไขมันชนิดดี 
 ปัจจุบันมีหลักฐานที่แสดงว่าก่อนที่ไขมันในเลือดจะน าไปเผาผลาญหรือสะสมไว้นั้น ไขมัน
จะแตกตัวออกให้กรดไขมัน กรดไขมันที่ได้นี้จะไปยังเซลล์ที่เก็บไขมันก่อน ไม่ว่าจะรับประทานอาหาร
ที่มีแคลอรีจากคาร์โบไฮเดรตต่ าเพียงใดก็ตาม การใช้ไขมันจะยังไม่เกิดขึ้นจนกว่าจะมีการเปลี่ยน  
กรดไขมันในเลือดกับกรดไขมันในเซลล์ที่เก็บไขมันเสียก่อน ต่อจากนั้นกรดไขมันจะถูกเผาผลาญเป็น
คาร์บอนไดออกไซด์ น้ าและพลังงาน เช่นเดียวกับคาร์โบไฮเดรต ถ้ามีคาร์โบไฮเดรตน้อย เช่น คนที่
เป็นเบาหวานใช้คาร์โบไฮเดรตไม่ได้ต้องใช้ไขมันมาเผาผลาญแทนท าให้ไขมันเผาผลาญไม่สมบูรณ์เกิด
เป็นสารคีโตนที่มีฤทธิ์เป็นกรดและสะสมในเลือด ร่างกายต้องใช้ ด่างที่จะขับสารคีโตนออกทาง
ปัสสาวะ เมื่อเป็นเช่นนี้นาน ๆ ร่างกายจะมีความเป็นกรดสูงหรือคีโตซิส ด้วยเหตุนี้จึงอาจกล่าวได้ว่า
การเผาไหม้ไขมันจะสมบูรณ์จะต้องมีคาร์โบไฮเดรตอยู่ด้วย และเนื่องจากไขมันและคาร์โบไฮเดรตมีการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีที่คาบเกี่ยวกัน ดังนั้นการเผาผลาญไขมันต้องอาศัยวิตามินบีเช่นเดียวกับ
คาร์โบไฮเดรต 
 ส าหรับกลีเซอรอลที่ได้จากการแตกตัวของไขมันนั้นสามารถน ามาเผาผลาญเป็นพลังงานได้
เช่นเดียวกัน กรดไขมันและกลีเซอรอลที่เหลือจากการเผาผลาญข้างต้น บางส่วนเปลี่ยนเป็น
คาร์โบไฮเดรตหรือกรดอะมิโนชนิดที่ไม่จ าเป็นได้ถ้าร่างกายต้องการ ส่วนที่เหลืออยู่อีกจะรวมตัวกัน
ใหม่เป็นไขมันสะสมไว้ในร่างกายตามเซลล์ที่เก็บไขมันซึ่งมีอยู่ทั่วร่างกาย ส่วนใหญ่อยู่ใต้ผิวหนังและ
ภายในช่องท้อง ส่วนน้อยอยู่ตามกล้ามเนื้อ การเก็บสะสมไขมันจากอาหารนี้มีจ านวนไม่ตายตัวมาก
เท่าใดก็ได้ คนปกติมีไขมันประมาณร้อยละ 10 ของน้ าหนักร่างกาย การสะสมไขมันขึ้นกับเพศและ
อายุ ร่างกายผู้หญิงจะมีไขมันมากกว่าผู้ชายที่อายุเท่ากันหรือคนแก่มีไขมันมากกว่าหนุ่มสาว คนที่เป็น
โรคอ้วนอาจมีไขมันสะสมมากถึงร้อยละ 20 ของน้ าหนักตัว (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556; สุรีย์     
แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
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4.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคลิพิด 
 4.6.1 ผลของการได้รับลิพิดน้อย 
  เมื่อร่างกายได้รับพลังงานน้อยเกินไป จะเกิดการสลายไขมันที่ร่างกายสะสมไว้มาใช้ 
ท าให้เกิดภาวะเป็นกรดในเลือด ถ้าร่างกายมีสภาวะการเป็นกรดมากเกินไปท าให้เกิดการชักได้     
การได้รับไขมันน้อยเกินไปท าให้พลังงานในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่เพียงพอ ร่างกายจะใช้พลังงาน
จากโปรตีนที่กินเข้าไปเป็นพลังงานแทนที่จะน าไปสร้างหรือซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ท าให้เกิดการใช้พลังงาน
อย่างสิ้นเปลืองเนื่องจากโปรตีนเป็นพลังงานที่มีราคาแพง นอกจากนั้นยังท าให้การ  ดูดซึมวิตามินที่
ละลายในไขมันลดลง 
  การขาดกรดไขมันที่จ าเป็น อาจท าให้เกิดโรคผิวหนังอักเสบเป็นแผล (Eczema) พบ
มากในเด็ก โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่ได้รับกรดลิโนอิกน้อยกว่าร้อยละ 0.1 ของพลังงานทั้งหมดต่อวัน 
อาการที่ปรากฏคือ ผิวหนังมีลักษณะบางลง ตกสะเก็ด ถ้าอยู่บริเวณที่เสียดสีบ่อย ๆ จะ เกิดการ
อักเสบท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย ถ้ามีบาดแผลจะหายช้า นอกจากนี้การเติบโตชะงัก เส้นผมหยาบ 
จ านวนเกล็ดเลือดลงต่ าลงและไขมันคั่งในตับ นอกจากนี้ในผู้ใหญ่มีผู้รายงานว่ากรดลิโนเลอิกสามารถลด
คอเลสเตอรอลในเลือดโดยไปช่วยเป็นสารอิมัลซิฟายด์ หรือละลายคอเลสเตอรอล จึงมีประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดบางชนิด แต่ปฏิกิริยาดังกล่าวต้องมีวิตามินบี 6 อยู่จึงจะสมบูรณ์ 
 4.6.2 ผลของการได้รับลิพิดมาก 
  การได้รับลิพิดมากเกินไปมีผลต่อน้ าหนักที่ขึ้นมากผิดปกติ ท าให้อ้วน การบริโภค
ลิพิดมากเกินไปท าให้เกิดการย่อยและการดูดซึมช้ากว่าปกติ และมีผลให้อาหารไม่ย่อย ในกรณีที่ขาด
คาร์โบไฮเดรตและน้ าหรือการท างานของไตผิดปกติจะท าให้กระบวนการเมแทบอลิซึมลิพิดเป็นไป
อย่างไม่สมบูรณ์และท าให้เกิดพิษต่อร่างกายได้ โรคที่เกิดจากการได้รับลิพิดมากเกินไป ได้แก่ 
  4.6.2.1 โรคอ้วน คือ โรคที่เกิดจากร่างกายมีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันมากกว่า
เกณฑ์ปกติ โดยมีไขมันสะสมมากกว่าร้อยละ 30 ของน้ าหนักร่างกาย ผู้ที่เป็นโรคอ้วนเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหลายชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคนิ่วในถุงน้ าดี โรคเบาหวาน        
โรคไขมันสูงในเลือด โรคข้ออักเสบ และโรคมะเร็งบางชนิด 
   สาเหตุของโรคอ้วนมีหลายประการ ได้แก่ การบริโภคอาหารมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย ขาดการออกก าลังกาย ท าให้อาหารที่เป็นส่วนเกินเปลี่ยนไปเป็นไขมันสะสมใน
ร่างกาย ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อต่าง ๆ เช่น ต่อมไทรอยด์ ท าให้เกิดความผิดปกติของฮอร์โมน      
ไทรออกซิน (Thyroxine) น้อยกว่าปกติจึงมีการสะสมของอาหาร นอกจากนี้ยังเกิดจากความผิดปกติ
ของระบบประสาทส่วนกลาง คือ ไฮโพทาลามัส (Hypothalamus) ท าให้เกิดความผิดปกติที่ศูนย์กลาง
ความอยาก หรือศูนย์กลางความอ่ิม อาจเป็นมาแต่ก าเนิด เป็นกรรมพันธุ์หรือเกิดจากอุบัติเหตุ การ
รักษาโรคอ้วนโดยควบคุมพฤติกรรมการบริโภค จ ากัดจ านวนไขมันให้น้อยกว่าร้อยละ 30 ของ
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พลังงานทั้งหมด โดยครึ่งหนึ่งของไขมันควรเป็นน้ ามันจากพืชเพ่ือช่วยควบคุมระดับคอเลสเตอรอลใน
เลือด คาร์โบไฮเดรตควรได้รับประมาณร้อยละ 35-50 และโปรตีนร้อยละ 20-30 หลีกเลี่ยงอาหารที่
หวานจัดหรือน้ าตาลทรายมากเพราะอาจท าให้เป็นโรคเบาหวานและเส้นเลือดแข็งตัวได้ง่าย ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือก าจัดพลังงานที่เหลือจากอาหารไม่ให้เกิดการสะสมในรูปไขมันตาม
เนื้อเยื่อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
  4.6.2.2 โรคไขมันในเลือดสูง คือ ภาวะที่ร่างกายมีคอเลสเตอรอลหรือไตรกลีเซอไรด์
อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือทั้งสองอย่างในเลือดสูง การวินิจฉัยโดยการวัดปริมาณไขมันในเลือด โดยเจาะ
เลือดวัดค่าไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol และ HDL-cholesterol) ในคนปกติมีค่า
คอเลสเตอรอล อยู่ระหว่าง 150-250 มิลลิกรัมต่อเลือดเดซิลิตร ระดับคอเลสเตอรอลจะแปรผันตาม
อายุ โดยอายุมากขึ้นจะท าให้ระดับคอเลสเตอรอลสูงขึ้น  HDL-cholesterol หรือไขมันชนิดดี ค่าปกติ
อยู่ระหว่าง 40-90 มิลลิกรัมต่อเลือดเดซิลิตร LDL-cholesterol หรือไขมันชนิดร้าย ค่าปกติ น้อยกว่า 
130 มิลลิกรัมต่อเลือดเดซิลิตร  ส่วนไตรกลีเซอไรด์  ค่าปกติในผู้ชายเท่ากับ 40-160   ผู้หญิงเท่ากับ 
35-135 มิลลิกรัมต่อเลือดเดซิลิตร ถ้ามีระดับไตกลีเซอไรด์สูง พร้อมกับมีระดับ HDL-cholesterol ต่ า 
หรือมีระดับ LDL-cholesterol สูงจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดหัวใจ 
   1) ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ซึ่งไตรกลีเซอไรด์นี้ร่างกายได้รับโดยตรง
จากการกินไขมัน หรืออาจเนื่องจากการกินคาร์โบไฮเดรตและแอลกอฮอล์ ระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดมักสูงในคนอ้วนซึ่งเป็นจากการไม่สมดุลของพลังงาน 
   2) ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดเกิดได้   
2 ทางคือ จากอาหารที่บริโภคและการสังเคราะห์ภายในร่างกาย โดยทั่วไปการสังเคราะห์
คอเลสเตอรอลในร่างกายจะมีความสัมพันธ์กับการดูดซึมคอเลสเตอรอล ถ้าดูดซึมได้มากร่างกายจะ
ควบคุมการสังเคราะห์คอเลสเตอรอลในร่างกายไม่ให้สูงเกินไป แต่ในบางกรณีร่างกายอาจจะมีการ
สังเคราะหค์อเลสเตอรอลมากผิดปกติท าให้เกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงได้ แม้จะกินอาหารที่มี
คอเลสเตอรอลน้อย (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 
2550) ปริมาณคอเลสเตอรอล ไขมันและกรดไขมันอ่ิมตัวในอาหารไทยบางชนิด ดังตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  ปริมาณคอเลสเตอรอล ไขมันและกรดไขมันอ่ิมตัวในอาหารไทยบางชนิด 
 

ชนิดอาหาร 
ไขมัน 

(กรัม/100 กรัม) 
คอเลสเตอรอล 
(มก./100 กรัม) 

กรดไขมันอ่ิมตัวร้อยละ
ของกรดไขมันทั้งหมด 

ไข่ไก่ (ไข่แดง) 30.0 1,250 34.9 
ไข่ไก่ (ท้ังฟอง) 8.6 427 35.7 
ไข่นกกระทา 13.2 508 37.4 
ตับหมู 5.2 364 41.1 
ตับไก่ 7.9 336 42.4 
ตับเป็ด 3.5 235 40.5 
ขาหม ู 18.0 66 29.4 
สันในหมู 2.4 49 36.9 
แฮมทอด 7.9 66 27.9 
น้ านม 3.9 17 63.7 
น่องไก ่ 10.0 100 29.6 
กุ้งกุลาด า 1.2 175 31.6 
กุ้งแชบ๊วย 0.9 1925 30.8 
หอยนางรม 4.2 231 37.3 
หอยแครง 1.5 195 35.9 
ปูทะเล 0.4 87 29.5 
ปลาท ู 5.2 76 34.2 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 130 

 
4.6.3 อันตรายจากไขมันชนิดทรานส์   

  ปัจจุบันไขมันชนิดทรานส์ เป็นไขมันที่พบมากในอาหาร เช่น มาการีน เนยขาว    
แครกเกอร์ ลูกกวาด อาหารขบเคี้ยว อาหารทอด และขนมอบ นิยมใช้ในผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือให้ได้
คุณลักษณะของอาหารที่ดี  ไขมันชนิดทรานส์ (Trans fat) หมายถึง ไตรกลีเซอร์ไรด์ ที่มีองค์ประกอบ
ในโมเลกุลเป็นกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวชนิดทรานส์ (Trans fatty acid) ซึ่งไม่พบในธรรมชาติ เพราะใน
ธรรมชาติพบกรดไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดซิส (Cis) แต่พบในน้ ามันพืชที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจน 
(Hydrogenation) หรือเติมไฮโดรเจนบางส่วน (Partially hydrogenation) เพ่ือให้มีสมบัติทางกายภาพ
เปลี่ยนไป เช่น เปลี่ยนสถานะจากของเหลว เป็นของกึ่งแข็งเนื่องจากมีจุดหลอมเหลวสูงขึ้น เ ช่น     

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1030/hydrogenation-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%99


116 
 

ท าน้ ามันพืชให้เป็นเนยเทียม หรือเนยขาว (Shortening) ท าให้น้ ามันเหม็นหืนยากข้ึน เพราะต้านทาน
ต่อการเกิดออกซิเดชัน มีโครงสร้างและสมบัติใกล้เคียงกับกรดไขมันอ่ิมตัว โครงสร้างโมเลกุลของกรด
ไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวชนิดทรานส์ ชนิดซิส และกรดไขมันอิ่มตัว ดังภาพที่ 4.7 

 

 
 

ภาพที่ 4.7  โครงสร้างโมเลกุลของกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวชนิดทรานส์ ชนิดซิส และกรดไขมันอ่ิมตัว 
ที่มา : พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์ และนิธิยา รัตนาปนนท์, 2559 

 
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ระบุว่า การบริโภคไขมันอ่ิมตัวไขมันชนิดทรานส์ มีผลเสียต่อสุขภาพ 

เช่นเดียวกับกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว และเป็นสาเหตุของการเพ่ิมระดับ LDLซึ่งเป็นคอเรสเตอรอลที่เป็น
โทษต่อสุขภาพ เพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary heart disease) และลด   
คอเรสเตอรอลชนิด HDL ซึ่งเป็นคอเรสเตอรอลที่ไม่ก่อโทษต่อสุขภาพ (พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์ และ
นิธิยา รัตนาปนนท์, 2559) จากการตื่นตัวของประชาชนผู้บริโภคชาวอเมริกัน เป็นผลท าให้รัฐบาล
สหรัฐอเมริกาต้องมีการประกาศให้ติดฉลากและควบคุมปริมาณไขมันทรานส์ในอาหาร ตั้งแต่วันที่    
1 มกราคม พ.ศ. 2549 ในฉลากโภชนาการ เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้บริโภค โดยระบุในบรรทัดต่อจากไขมัน
ชนิดอ่ิมตัว เมืองหลายแห่งประกาศห้ามใช้ไขมันทรานส์ในการท าอาหารในภัตตาคาร ด้วยมาตรการ
เหล่านี้เองส่งผลท าให้คนอเมริกันลดการบริโภคไขมันทรานส์ทุกชนิด จากปี พ.ศ. 2546 ที่บริโภค 
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ไขมันทรานส์ประมาณวันละ 0.46 กิโลกรัมต่อวัน มาจนถึงในปี พ.ศ. 2554 คนอเมริกันบริโภคไขมัน 
ทรานส์ประมาณวันละ 0.10 กิโลกรัมต่อวันเท่านั้น นั่นหมายถึงการบริโภคไขมันทรานส์นั้นลดลงไป
กว่าร้อยละ 78 ด้วยการตื่นตัวของผู้บริโภคท่ีไม่สามารถปิดก้ันข้อมูลข่าวสารได้ ในที่สุดองค์การอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกา ได้ประกาศอย่างเป็นทางการแล้วว่าจะท าการยกเลิกห้ามใช้ไขมันทรานส์   
ทุกชนิดในสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2561 (ปานเทพ พัวพงษ์พันธ์, 2558) 
        
4.7 ปริมาณลิพิดที่ควรได้รับ 
 ปริมาณไขมันที่ร่างกายต้องการยังไม่ชัดเจนเหมือนปริมาณโปรตีนและวิตามินในปี พ.ศ. 2511 
สภาอาหารและโภชนาการของสหรัฐฯ ได้แนะน าว่าอาหารควรมีไขมันไม่น้อยกว่าร้ อยละ 15 ของ
พลังงานที่ควรได้รับต่อวันเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากการขาดกรดไขมันที่จ าเป็นต่อร่างกาย อาหาร
ทารกควรมีกรดลิโนเลอิกหรือกรดไขมันจ าเป็นประมาณร้อยละ 3 ของพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน 
ส าหรับผู้ใหญ่ควรบริโภคไขมันร้อยละ 25 ของพลังงานทั้งหมด หรือประมาณ 65 กรัมต่อวัน เพ่ือ
ป้องกันการขาดกรดไขมันที่จ าเป็น คือกรดลิโนเลอิก และกรดแอลฟาลิโนเลอิก ซึ่งองค์การอาหารและ
เกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations, FAO) 
และ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) แนะน าให้บริโภคไขมันร้อยละ   
20-30 ของพลังงานทั้งหมด และควรเป็นไขมันจากพืชจากสัตว์เท่ากับ 1 ต่อ 1 หรือ 1 ต่อ 3  
 ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดปริมาณไขมันที่ควรรับประทาน แต่นักโภชนาการ
ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าควรบริโภคไม่น้อยกว่าร้อยละ 20-25 ของพลังงานทั้งหมดและเน้นไขมันที่ไม่อ่ิมตัว
เพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากไขมันอุดตันในเส้นเลือดและหัวใจ ปริมาณไขมันที่รับประทานอาหารในบาง
ภูมิภาค เช่น ในภาคอีสานพบว่าต่ าเกินไป ซึ่งควรจะเพ่ิมขึ้นเพ่ือช่วยให้วิตามินที่ละลายในไขมันดูดซึม
ได้ดีขึ้น และร่างกายได้รับกรดไขมันที่จ าเป็นเพียงพอ (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 
2550) 

   
4.8 แหล่งอาหารที่มีลิพิด 
 จากการส ารวจอาหารพบว่าการบริโภคไขมันขึ้นกับปัจจัยทางเศรษฐกิจและบริโภคนิสัยของ
คนในแต่ละชุมชน ในประเทศที่ก าลังพัฒนา คนบริโภคไขมันประมาณร้อยละ 6 -10 ของแคลอรี
ทั้งหมด หรือประมาณคนละ 11 กรัมต่อวัน ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
คนบริโภคไขมันมากถึงร้อยละ 35-55 ของแคลอรีทั้งหมดหรือประมาณคนละ 50 กรัมต่อวัน ปัจจุบัน
มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของไขมันในอาหารและโรคที่เกี่ยวกับหัวใจและ
หลอดเลือด ในปี พ.ศ. 2505 สภาอาหารและโภชนาการของสหรัฐจึงแนะน าให้คนอเมริกันลดปริมาณลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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ไขมันในอาหารลง และให้กินอาหารที่ไขมันไม่อ่ิมตัวสูงแทนไขมันที่อ่ิมตัวให้มากข้ึน อาหารที่เป็นแหล่ง
ของไขมันจ าแนกตามแหล่งที่มาได้ 2 กลุ่ม คือ น้ ามันและไขมันจากพืชและจากสัตว์ 
 4.8.1 น้ ามันและไขมันจากพืช  
  เป็นน้ ามันที่สกัดได้จากส่วนต่าง ๆ ของพืช ได้แก่ 
  4.8.1.1 ส่วนเมล็ด เช่น น้ ามันที่สกัดจากข้าวโพด เมล็ดฝ้าย งา ถั่วลิสง ถั่วเหลือง 
เมล็ดดอกทานตะวัน 
  4.8.1.2 ส่วนเนื้อหุ้มเมล็ด เช่น น้ ามันที่สกัดจากมะกอก น้ ามันร า น้ ามันปาล์ม 
  4.8.1.3 ส่วนเนื้อภายในเมล็ด เช่น น้ ามันสกัดจากมะพร้าว 
  4.8.1.4 เนยเทียม ที่ได้จากส่วนผสมของน้ ามันพืชต่าง ๆ 
  น้ ามันและไขมันพืชโดยทั่วไป ยกเว้น มะพร้าว โกโก้ และปาล์ม มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัว
และกรดไขมันที่จ าเป็นมากกว่าน้ ามันจากสัตว์ โดยเฉพาะกรดไขมันกลุ่มโอเมกา-6 เช่น กรดลิโนเลอิก มี
ประโยชน์ช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด แต่มีข้อเสียคือลด HDL ซึ่งเป็นคอเลสเตอรอลที่ดีด้วย 
นอกจากนี้พบว่าน้ ามันพืชที่สกัดจากเมล็ดพืชจะมีกรดลิโนเลอิกสูงกว่าน้ ามันที่สกัดจากเนื้อพืช 
 4.8.2 ไขมันและน้ ามันจากสัตว์  
  เป็นน้ ามันที่ได้จากไขมันสัตว์ที่สะสมไว้ในร่างกายโดยไขมันจะแทรกตัวอยู่ในส่วนต่าง ๆ 
ได้แก่ 
  4.8.2.1 ไขมันและน้ ามันท่ีได้จากผลิตภัณฑ์นม เช่น เนย ครีม 
  4.8.2.2 ไขมันและน้ ามันจากสัตว์ เช่น น้ ามันหมู เนื้อหมู เนื้อไก่ เนื้อวัว 
  4.8.2.3 ไขมันและน้ ามันจากสัตว์น้ า เช่น น้ ามันสกัดจากเนื้อปลา น้ ามันตับปลา 
  เนื่องจากลิพิดเป็นองค์ประกอบในโครงสร้างของผนังเซลล์ทั้งในพืชและสัตว์ ดังนั้น
ลิพิดในอาหารจากพืชและจากสัตว์จึงมีปริมาณที่แตกต่างกัน (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) ดังตารางที ่
4.6 
 อาหารพวกผักผลไม้และธัญพืชในธรรมชาติมีไขมันต่ า แต่ระหว่างกรรมวิธีการผลิต หรือการปรุง
อาหารมีการเติมไขมันลงไปมากพอควร เช่น มันฝรั่งเมื่อถูกท าเป็นมันฝรั่งทอด แป้งที่น ามาท าเป็นขนมอบ 
อาหารที่มีไขมันสูงโดยธรรมชาติ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์นม เนื้อสัตว์ และพวกถั่วเปลือกแข็ง นักเทคโนโลยี
การอาหารได้อาศัยเทคโนโลยีท าให้เกิดผลิตภัณฑ์ไขมันต่ า เช่น การแยกไขมันออกจากนม ให้เป็น
ผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต่ า เช่น นมไขมันต่ า หางนม โยเกิร์ตไขมันต่ า เนยแข็งบางชนิด เช่น เนยคอตเทจ 
ผลิตภัณฑ์เนื้อหลายอย่างมีไขมันต่ าลงจากวิธีการเลี้ยงสัตว์และกรรมวิธีการผลิต อย่างไรก็ตามปริมาณ
ไขมันสามารถทราบได้จากฉลากโภชนาการ (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
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ตารางท่ี 4.6  ปริมาณของไขมันในอาหารบางชนิด 

 
ชนิดของอาหาร ปริมาณไขมัน 

(ร้อยละ) 
ชนิดของอาหาร ปริมาณไขมัน  

(ร้อยละ) 
ข้าวเจ้า 1.4 แฮม 31.0 
ข้าวบาร์เลย์ 1.9 เนยแข็ง 34.0 
ข้าวโอ๊ต 4.4 มะพร้าว 34.0 
น้ านม 3.5-40 ครีม 20.0-50.0 
เนื้อไก ่ 4.0-7.0 ถั่วลิสง 49.0 
เนื้อปลา 1.0-15.0 วอลนัท 58.0 
เนื้อวัว 10.0-30.0 เนยเทียม 81.0 
ไข่ท้ังฟอง 10.0 เนยเหลว 82.0 
ถั่วเหลือง 17.0 น้ ามันหมู 99.0 
เมล็ดทานตะวัน 28.0 เนยขาว 100.0 
แฮมเบอร์เกอร์ 30.0 น้ ามันปรุงอาหาร 100.0 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 121 
  
4.9 สรุป 
                 ลิพิด เป็นสารอินทรีย์ชนิดหนึ่งที่ไม่ละลายน้ า ประกอบด้วย คาร์บอน ไฮโดรเจน และ
ออกซิเจน ซึ่งลิพิดแต่ละโมเลกุลประกอบด้วยกลีเซอรอลและกรดไขมัน ได้แก่  มอโนกลีเซอไรด์   
ไดกลีเซอไรด์ และไตรกลีเซอไรด์  ลิพิดจ าแนกตามส่วนประกอบทางเคมีได้ 3 ประเภท คือ ลิพิดอย่างง่าย  
ลิพิดเชิงประกอบ และอนุพันธ์ลิพิด ส่วนกรดไขมันสามารถจ าแนกได้หลายวิธี ได้แก่ จ าแนกตาม
จ านวนคาร์บอนในโมเลกุล  จ าแนกตามความอ่ิมตัว  และจ าแนกตามตามความส าคัญทางโภชนาการ 
กรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง โดยเฉพาะโอเมกา-3 และ โอเมกา-6 จัดเป็นกรดไขมันกรดไขมัน
ที่จ าเป็นต่อร่างกาย หน้าที่ของลิพิดในร่างกาย ได้แก่ ให้พลังงานและความร้อน เป็นส่วนประกอบของ
ร่างกาย โครงสร้างผนังเซลล์ เซลล์สมองและประสาท ป้องกันการกระทบกระเทือนของอวัยวะภายใน 
เป็นแหล่งของวิตามินที่ละลายในไขมัน ช่วยควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย แต่หากได้รับมากเกินไป    
จะท าให้เกิดโรคอ้วน และโรคไขมันในเลือดสูง จึงควรบริโภคไม่น้อยกว่าร้อยละ 20-25 ของพลังงาน
ทั้งหมดและเน้นไขมันที่ไม่อ่ิมตัวเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากไขมันอุดตันในเส้นเลือดและหัวใจ  
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แบบฝึกหัดบทท่ี 4  
 
1. จงอธิบายโครงสร้างของมอโนกลีเซอไรด์ ไดกลีเซอไรด์ และไตรกลีเซอไรด์  
2. ลิพิดสามารถจ าแนกเป็นประเภทใดบ้าง 
3. กรดไขมันสามารถจ าแนกได้หลายวิธี ได้แก่วิธีใดบ้าง จงอธิบายพร้อมยกตัวอย่างกรดไขมันแต่ละ

ประเภท 
4. จงบอกหน้าที่และความส าคัญของลิพิดในร่างกายและลิพิดในอาหาร 
5. จงอธิบายเกี่ยวกับเมแทบอลิซึมของลิพิด 
6. จงอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับลิพิดท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ ได้แก่ กรดไขมันอีพีเอและกรดไขมัน       

ดีเอชเอ 
7. จงอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับลิพิดท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ ได้แก่ ไขมันทรานส์ 
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 5 
 
เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 5  โปรตีน 
  5.1 ลักษณะทั่วไปของโปรตีนและกรดอะมิโน 
  5.2 ประเภทของกรดอะมิโน 
   5.3 ประเภทของโปรตีน 
   5.4 หน้าที่และความส าคัญของโปรตีน 
  5.5 เมแทบอลิซึมของโปรตีน 
  5.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคโปรตีน 
  5.7 ปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับ  
   5.8 แหล่งอาหารที่มโีปรตีนและการใช้โปรตีนในอาหาร 
  5.9 การประเมินคุณภาพโปรตีน 
 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 
 เมื่อศึกษาบทที่ 5 แล้วนักศึกษาสามารถ 
 1. อธิบายลักษณะทั่วไปของโปรตีนและกรดอะมิโนได้ 
 2. จ าแนกประเภทของกรดอะมิโนและโปรตีนได้  
 3. อธิบายหน้าที่และความส าคัญของโปรตีนในร่างกายได้ 
 4. อธิบายเมแทบอลิซึมของโปรตีนได้ 
 5. อธิบายผลที่เกิดจากการบริโภคโปรตีนและปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับได้ 
 6. บอกแหล่งอาหารที่มีโปรตีนและและการใช้โปรตีนในอาหาร 
 7. ประเมินคุณภาพโปรตีนได้ 
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กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 
 1. ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์และ

ตัวอย่างผลิตภัณฑ์จริง 
 2. ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
 3. ให้ผู้เรียนท าแบบฝึกหัดบทที่ 5 
 4. ทดสอบย่อยหลังจบบทเรียน 

 
สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. ตัวอย่างผลิตภัณฑ์จริง 
 4. แบบฝึกหัดบทที่ 5 
 5. แบบทดสอบย่อยบทที่ 5  
 
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากแบบทดสอบย่อย 
 5. ประเมินจากการสอบประจ าภาคการศึกษา 
 
 
 

 
 
 

 

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



125 
 

บทที่ 5 
โปรตีน 

 
 โปรตีนเป็นกลุ่มโมเลกุลที่มีความแตกต่างและซับซ้อนที่สุดในร่างกาย แตกต่างไปจาก
คาร์โบไฮเดรตและไขมัน เนื่องจากโปรตีนประกอบด้วยไนโตรเจน นอกเหนือจากออกซิเจน คาร์บอน 
และไฮโดรเจน โปรตีนเป็นสารอาหารที่มีมากในร่างกายเป็นอันดับที่ 2 รองจากน้ า โดยมีประมาณ 
ร้อยละ 15-25 ของน้ าหนักร่างกาย โดยประมาณ 1 ใน 3 ของโปรตีนจะอยู่ในกล้ามเนื้อ ส่วนที่เหลือ
จะพบในเลือด เนื้อเยื่อ กระดูก และฟัน โปรตีนเป็นส่วนให้โครงสร้างของเซลล์ เนื้อเยื่อและอวัยวะ
ต่าง ๆ  เป็นส่วนประกอบส าคัญของฮอร์โมน เอนไซม์ และเซลล์ที่ท าหน้าที่ต่อต้านเชื้อโรค ดังนั้น
โปรตีนจึงเป็นสารส าคัญต่อทุกหน้าที่ของร่างกาย 
 
5.1 ลักษณะท่ัวไปของโปรตีนและกรดอะมิโน 
           โปรตีนประกอบด้วยธาตุคาร์บอน ร้อยละ 44-55 ไฮโดรเจน ร้อยละ 6-8 ออกซิเจน ร้อยละ 
19-25 และไนโตรเจน ร้อยละ 14-20 นอกจากนั้นยังประกอบด้วย ก ามะถัน ฟอสฟอรัส เหล็ก 
ไอโอดีนและโคบอลต์อยู่ด้วยในโมเลกุล โปรตีนมีธาตุไนโตรเจนอยู่ในโมเลกุลซึ่งไม่พบในคาร์โบไฮเดรต
และไขมัน ร่างกายจึงไม่สามารถสังเคราะห์โปรตีนได้จ าเป็นต้องได้รับจากพืช พืชสามารถสังเคราะห์
โปรตีนได้ โดยรับไนโตรเจนจากไนเตรตและแอมโมเนียที่มีอยู่ในพ้ืนดิน สัตว์ได้รับโปรตีนจากการกิน
พืชหรือกินสัตว์ด้วยกันเอง ท าให้ได้รับไนโตรเจนมาเพ่ือสังเคราะห์โปรตีน คนกินทั้งสัตว์และพืชท าให้
ได้รับโปรตีนจากทั้งพืชและสัตว์เพ่ือมาใช้ในการสร้างเนื้อเยื่อ และสารที่จ าเป็นส าหรับกระบวนการ
ต่างๆ ในร่างกายของคนและสัตว์ขณะที่มีชีวิตอยู่ เมื่อร่างกายใช้โปรตีนแล้วขับถ่ายของเสียออกมาทาง
ปัสสาวะและอุจจาระ ซึ่งมีส่วนประกอบของไนโตรเจนออกมา เช่น ยูเรียและแอมโมเนีย รวมทั้งเมื่อ
พืชและสัตว์ตายทับถมลงสู่ดิน ของเสียรวมทั้งซากพืชและสัตว์ดังกล่าวท าให้ในดินมีไนโตรเจน และ
จุลินทรีย์ในดินจะเปลี่ยน ไนโตรเจนให้เป็นไนเตรตซึ่งเป็นอาหารของพืชต่อไป การเปลี่ยนแปลง
ไนโตรเจนเป็นโปรตีนในสิ่งมีชีวิตจะด าเนินวนเวียนเป็นวงจรที่เรียกว่า วัฏจักรไนโตรเจน (Nitrogen 
cycle) (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 โปรตีนเป็นโมเลกุลขนาดใหญ่ที่ประกอบขึ้นจากกรดอะมิโนที่เรียงตัวในล าดับและสัดส่วนที่
แตกต่างกันท าให้เกิดเป็นโปรตีนที่มีสมบัติที่แตกต่างกัน ซี่งโครงสร้างของโปรตีนและเมื่อโปรตีนถูก
ไฮโดรไลซิสด้วยกรดหรือด่างเข้มข้น ความร้อนหรือเอนไซม์จะท าให้แตกตัวเป็นกรดอะมิโน  (Amino 
acid) ซ่ึงเป็นหน่วยเล็กที่สุดของโปรตีน (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) โครงสร้างของกรดอะมิโน
ประกอบด้วยหมู่อะมิโน (Amino group, -NH2) และหมู่คาร์บอกชิล (Carboxyl group, -COOH) อยู่
ในโมเลกุล และมีหมู่สายแขนง (R) ต่ออยู่กับคาร์บอน อะตอม สูตรทั่วไปของกรดอะมิโน คือ 
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                          R 
      หมู่อะมิโน            -  C          C                  หมู่คาร์บอกชิล  
                          H 
  
 กรดอะมิโนทุกตัว มีส่วนที่ต่างกัน คือ หมู่ของ R ซึ่งเป็นกลุ่มของธาตุที่มีโครงสร้างต่าง ๆ กัน 
ท าให้กรดอะมิโนมีความแตกต่างกันในรูปร่าง ขนาด ขั้ว และประจุภายในโมเลกุล การเชื่อมต่อของ
กรดอะมิโนเพ่ือสร้างโมเลกุลโปรตีนเกิดโดยหมู่อะมิโนของกรดอะมิ โนตัวหนึ่ งเชื่อมกับหมู่            
คาร์บอกซิลิกของกรดอะมิโนอีกตัวหนึ่ง เรียกการเชื่อมต่อนี้ว่าพันธะเพปไทด์ (Peptide linkage หรือ 
Peptide bond) ดังนี้ 
 

              R1   O                           R2     O                H2O                     R1                        R2      O 
NH2  - CH – C – OH  +  NH2 – CH – C – OH   NH2 – CH -                 - CH – C – OH 
 
             พันธะเพปไทด์ 
 
 การเรียกชื่อสายกรดอะมิ โน จะเรียกตามจ านวนกรดอะมิ โนที่ประกอบในสาย              
ถ้าประกอบด้วยกรดอะมิโน 2 โมเลกุล เรียก ไดเพปไทด์ (Dipeptide) กรดอะมิโน 3 โมเลกุลเรียก 
ไตรเพปไทด์  (Tripeptide) มากกว่า 3 โมเลกุลแต่ ไม่ถึง  50 โมเลกุลเรียก โอลิ โก เพปไทด์ 
(Oligopeptide) และถ้ากรดอะมิโนตั้งแต่ 50 โมเลกุลขึ้นไปเรียกว่า พอลิเพปไทด์ (Polypeptide) 
(อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 ส่วนใหญ่สายของโปรตีนจะมีกรดอะมิโนจ านวน 35-300 หน่วย มาจับเกาะเป็นรูปต่างๆ 
เช่น เป็นเส้นตรง เป็นกิ่งก้าน หรือเป็นวง ซึ่งมักจะพับไปมาเป็นรูปร่างซับซ้อนที่มี 3 มิติ ท าให้เกิดเป็น
โปรตีนชนิดต่างๆ ขึ้น ซึ่งโปรตีนแต่ละชนิดจะมีจ านวนกรดอะมิโนเฉพาะและจัดเรียงตัวเป็น
ลักษณะเฉพาะ ลักษณะการพันไปมาของสายเพปไทด์เกิดจากลักษณะการเรียงตัวของกรดอะมิโน 
ส่วนลักษณะ 3 มิติเป็นตัวบอกถึงคุณสมบัติทางหน้าที่ของโปรตีน ดังนั้นถ้ารูปร่างเปลี่ยนสมบัติทาง
หน้าที่จะเปลี่ยนไป เช่น โรคโลหิตจางจากเซลล์รูปเดียว  (Sickle cell anemia) เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงกรดอะมิโนเพียงตัวเดียวในฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ซึ่งเป็นโปรตีนในเลือดที่ต้องช่วย
น าพาออกซิเจน ท าให้โมเลกุลของโปรตีนเปลี่ยนไปและจับตัวกันเกิดเป็นโซ่ยาว ในขณะที่เลือดปกติ 
ฮีโมโกลบินจะไม่จับตัวกัน เม็ดเลือดแดงจึงมีรูปเหมือนจาน ขณะที่เซลล์ที่มีความผิดปกติเป็นรูปเคียว
หรือเหมือนพระจันทร์ครึ่งเสี้ยว ท าให้ปิดกั้นทางเดินโลหิตในเส้นเลือดได้ เกิดการบวมและปวด เซลล์

H2N COOH 

O 
C – N 
      H 
\  
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พวกนี้แตกง่ายเกิดเป็นโรคโลหิตจาง และเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้น โรคนี้มักเกิดจากกรรมพันธุ์ แต่ปัจจัย
กายภาพอ่ืน ๆ เช่น ความร้อนและกรด ท าให้โครงสร้างและรูปร่างโปรตีนเปลี่ยนไป (Denaturation) 
เช่น ไข่ขาวดิบปกติใสเป็นของเหลว เมื่อถูกความร้อนจะขาวและแข็งขึ้น (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 
5.2 ประเภทของกรดอะมิโน  
 ในปี พ.ศ. 2478 (ค.ศ. 1935) ดร.วิลเลียม โรส (Dr. William Rose) ได้ค้นพบกรดอะมิโนที่จ าเป็น
ต่อร่างกาย ท าให้มีการศึกษาเรื่องคุณค่าทางอาหารของโปรตีน และความต้องการโปรตีนเพ่ิมมากขึ้น 
ในธรรมชาติมีกรดอะมิโนกว่า 100 ชนิด โดยอาหารที่มีโปรตีนจะประกอบด้วยกรดอะมิโนประมาณ 
12-22 ชนิด ส่วนโปรตีนในร่างกายประกอบด้วยกรดอะมิโนประมาณ 20 ชนิด ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) ดังนี้   
 5.2.1 กรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อร่างกาย   
  กรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อร่างกาย (Essential amino acid) คือ กรดอะมิโนที่ร่างกาย
ไม่สามารถสร้างขึ้นได้ หรือสร้างขึ้นได้แต่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จ าเป็นต้องได้รับ
จากอาหารให้เพียงพอ โดยในปี ค.ศ. 1938 ดร.วิลเลียม โรส ได้ท าการทดลองเพ่ือจ าแนกชนิดของ
กรดอะมิโนในหนูขาว โดยยึดหลัก 2 ข้อ คือ ร่างกายสามารถผลิตได้หรือไม่ และจ าเป็นต่อการ
เจริญเติบโตตามปกติหรือไม่ โดยการเลี้ยงหนูขาวแล้วให้กรดอะมิโนทุกตัวผสมกับอาหารอ่ืน เช่น แปูง
ข้าวโพด น้ าตาล น้ ามันข้าวโพด เกลือแร่ และวิตามิน แล้วค่อย ๆ เอากรดอะมิโนออกจากอาหารทีละ
ตัว จากการศึกษาการเจริญเติบโตในหนูขาว พบว่า มีกรดอะมิโน 10 ชนิดที่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโต
และหนูขาวไม่สามารถสังเคราะห์เองได้ ถ้าน ากรดอะมิโนเหล่านี้ออกจากอาหารหนูขาวจะเจริญเติบโต
ช้าและหยุดการเจริญเติบโต และกรดอะมิโนอีก 10 ชนิดเมื่อเอาออกจากอาหารแล้วหนูขาวยังคง
เจริญเติบโตได้ตามปกติ จึงท าให้สามารถแบ่งกรดอะมิโนได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กรดอะมิโนที่จ าเป็น และ
กรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็น   
 ส าหรับการทดลองในมนุษย์ไม่ได้ตรวจการเจริญเติบโตของมนุษย์ แต่ตรวจสมดุลไนโตรเจน 
(Nitrogen balance) โดยการแยกหาไนโตรเจนในอาหาร แล้วแยกไนโตรเจนจากอุจจาระและ
ปัสสาวะในคนซึ่งดุลไนโตรเจนคือการบริโภคและการขับถ่ายต้องเท่ากัน ถ้ากรดอะมิโนตัวไหนขับถ่าย
ออกมาเท่ากับรับเข้าไปแสดงว่าเป็นกรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็น และกรดอะมิโนตัวไหนที่ต้องบริโภคเพ่ิม
เพ่ือให้เกิดความสมดุลไนโตรเจนทางบวกถือว่าเป็นกรดอะมิโนที่จ าเป็น ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากรดอะมิโน
ที่จ าเป็นมีทั้งหมด 8 ชนิดในผู้ใหญ่ และ 9 ชนิดในเด็ก เนื่องจากฮิสทิดีนเป็นกรดอะมิโนชนิดจ าเป็น
ส าหรับเด็ก ดังนั้นจึงมกีรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็น 12 ชนิดในผู้ใหญ่และ 11 ชนิดในเด็ก ดังตารางที่ 5.1  
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ตารางท่ี 5.1  ชนิดของกรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อร่างกายและไม่จ าเป็นต่อร่างกาย 
 
กรดอะมิโนทีจ่ าเป็นต่อร่างกาย กรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกาย 
วาลีน (Valine) อะลานีน (Alanine) 
ไลซีน (Lysine) กรดแอสพาร์ทิก (Aspartic acid) 
ลิวซีน (Leusine) ซีสทีน (Cystine) 
ไอโซลิวซีน (Isoleucine) กรดกลูตามิก (Glutamic acid) 
เมไทโอนีน (Methionine) ซีรีน (Serine) 
ทรีโอนีน (Threonine) โพรลีน (Proline) 
ทรปิโตเฟน (Tryptophan) ไทโรซีน (Tyrosine) 
ฟีนิลอะลานีน (Phenylalanine) อาร์จินีน (Arginine) 
ฮีสทิดีน* (Histidine) ซีสเทอีน (Cysteine) 
 กลูตามีน (Glutamine) 
 ไกลซีน (Glycine) 
หมายเหตุ * กรดอะมิโนที่จ าเป็นส าหรับเด็ก 
ที่มา : ดัดแปลงจาก อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550 : 32 
 
 5.2.2 กรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกาย  
  กรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกาย (Non-essential amino acid) คือ กรดอะมิโนที่
ร่างกายสังเคราะห์ขึ้นได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายไม่จ าเป็นต้องได้รับจากอาหาร โดยอาจ
สังเคราะห์ขึ้นจากสารประกอบไนโตรเจนหรือจากกรดอะมิโนที่จ าเป็นแก่ร่างกาย หรือจากไขมันหรือ
คาร์โบไฮเดรต จากการศึกษาเมแทบอลึซึมของกรดอะมิโน พบว่าสามารถแบ่งกรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นได้    
2 กลุ่ม คือ กรดอะมิโนไม่จ าเป็นที่แท้จริง (Truly dispensable) โดยเฉพาะในทารกแรกเกิด มีเพียง    
กรดอะมิโน 5 ตัวเท่านั้นที่จัดเป็นกรดอะมิโนไม่จ าเป็น คือ อะลานีน แอสพาร์ทิก กลูตาเมต ซีรีน และ
แอสพาราจีน ส่วนกรดอะมิโนอีกประเภท คือ กรดอะมิโนจ าเป็นในบางภาวะ  (Conditionally 
indispensable) คือ หากในภาวะปกติร่างกายสามารถสร้างจากกรดอะมิโนชนิดอ่ืนได้ แต่ถ้าอยู่ในภาวะ
ที่ร่างกายเกิดความเครียดรุนแรงหรือทารกที่คลอดก่อนก าหนดจะไม่สามารถสร้างได้  ชนิดของกรดอะมิโน
ที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกาย และกรดอะมิโนที่จ าเป็นบางภาวะ ดังตารางที่ 5.2 
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ตารางท่ี 5.2  ชนิดของกรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกาย และกรดอะมิโนที่จ าเป็นบางภาวะ 
 
กรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกาย กรดอะมิโนที่จ าเป็นบางภาวะ  
อะลานีน (Alanine) อาร์จินีน (Arginine) 
กรดแอสพาร์ทิก (Aspartic acid) ซีสเทอีน (Cysteine) 
ซีสทีน (Cystine) กลูตามีน (Glutamine) 
กรดกลูตามิก (Glutamic acid) ไกลซีน (Glycine) 
ซีรีน  (Serine)  
โพรลีน (Proline)  
ไทโรซีน (Tyrosine)   
ที่มา : ดัดแปลงจาก อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550 : 32 
 
 ถ้าขาดกรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกายเหล่านี้ในอาหาร ร่างกายสามารถสร้างขึ้นได้โดย
กระบวนการทรานส์อะมิเนชัน (Transamination) คือการย้ายกลุ่มอะมิโนจากกรดอะมิโนตัวหนึ่งไป
ยังคาร์บอนอะตอม เพ่ือสร้างเป็นกรดอะมิโนตัวใหม่ คนบางคนมีความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ที่ไม่
สามารถย่อยกรดอะมิโนบางตัวได้ มีผลให้เกิดการสะสมและเกิดการขาดแคลนกรดอะมิโนตัวอ่ืน ที่
ส าคัญคือโรคเฟนีลคีโทนูเรีย (Phenylketonuria, PKU) คนที่เป็นจะไม่สามารถเปลี่ยนเฟนีลอะลานีน
ไปเป็นไทโรซีน ขณะเดียวกันเฟนีลอะลานีนจะถูกเปลี่ยนเป็นเฟนีลคีโตน (Phenyl ketones) ซึ่งเมื่อ
สะสมมากในเลือดจะท าให้สมองถูกท าลาย โรคนี้ปูองกันได้ตั้งแต่แรกเกิดโดยตรวจสอบและควบคุม
อาหาร โดยให้ทารกกินอาหารที่มีเฟนีลอะลานีนน้อยหรือไม่มี และต้องเสริมไทโรซีน ส าหรับผู้หญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเฟนีลคีโทนูเรีย ต้องระวังการกินอาหารให้มีเฟนีลอะลานีนน้อย เพ่ือปูองกันไม่ให้  
ตัวอ่อนมีเฟนีลคีโตนสูง จนท าให้เกิดสภาพจิตเสื่อม (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 
5.3 ประเภทของโปรตีน 
 โปรตีน สามารถจ าแนกประเภทได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ จ าแนกตามส่วนประกอบทางเคมี จ าแนก
ตามรูปร่าง และจ าแนกตามคุณสมบัติทางโภชนาการ 
 5.3.1 การจ าแนกประเภทของโปรตีนตามส่วนประกอบทางเคมี  แบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ 
โปรตีนอย่างง่าย โปรตีนประกอบ และอนุพันธ์โปรตีน  
  5.3.1.1 โปรตีนอย่างง่าย (Simple protein) คือโปรตีนที่ประกอบด้วยกรดอะมิโน
ชนิดต่าง ๆ มาเรียงต่อกันโดยพันธะเพปไทด์ เมื่อท าการย่อยหรือสลายพันธะระหว่างโมเลกุลของ
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กรดอะมิโนด้วย กรด ด่าง หรือเอนไซม์จะได้กรดอะมิโนเท่านั้น โปรตีนอย่างง่ายแบ่งตาม
ความสามารถในการละลายเป็น 7 กลุ่มย่อย (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) ดังนี้ 
   1) แอลบูมิน (Albumin) คือ โปรตีนที่ละลายได้ดีในน้ าและน้ าเกลือเจือจาง 
เช่น แอลบูมินในไข่ขาว เรียก โอวัลบูมิน (Ovalbumin) ในนม เรียก แล็กทาลบูมิน (Lactalbumin) ใน  
น้ าเลือด เรียก ซีรัมแอลบูมิน (Serum albumin) และในถั่ว เรียก เลกูเมลิน (Legumelin)  
   2) โกลบูลิน (Globulin) คือ กลุ่มโปรตีนที่ละลายในสารละลายเกลือเจือ
จาง และเป็นกลาง ไม่ค่อยละลายในน้ า เช่น โกลบูลินในไข่ขาว  (Egg globulin) โกลบูลินในน้ านม 
(Lactoglobulin) ซีรัมโกลบูลิน (Serum globulin) ในน้ าเลือด ไมโอซิน (Myosin) และแอกทิน 
(Actin) ในกล้ามเนื้อ ไกลซินิน (Glysinine) ในถั่วเหลือง 
   3) โพรลามิน (Prolamin) คือ โปรตีนที่ละลายในแอลกอฮอล์ 100 เปอร์เซ็นต์ 
แต่ไม่ละลายในน้ า เมื่อถูกความร้อนไม่รวมตัวเป็นก้อน โปรตีนกลุ่มนี้พบในพืช เช่น ไกลอะดิน (Gliadin) 
ในข้าวสาลี ฮอร์เดอิน (Hordein) ในข้าวบาร์เลย์ และเซอิน (Zein) ในข้าวโพด 
   4) กลูเตลิน (Glutelin) คือ โปรตีนที่ละลายในกรดและด่างที่เจือจางแต่ไม่
ละลายในสารละลายที่เป็นกลาง เมื่อถูกความร้อนจะรวมตัวเป็นก้อน โปรตีนกลุ่มนี้ที่พบในพืช เช่น       
กลูเตลินในข้าวสาลี และโอริเซนิน (Oryzenin) ในข้าวเจ้า 
   5) แอลบูมินอยด์ (Albuminoid) คือ กลุ่มโปรตีนที่ไม่ละลายในน้ า และตัวท า
ละลายที่เป็นกลาง มีความคงตัวต่อการย่อยสลายด้วยเอนไซม์ พบในคน และสัตว์ เป็นโปรตีนที่ช่วยสร้าง
ความแข็งแรงให้เซลล์แบบเดียวกับเซลลูโลสในพืช เช่น เคราติน (Keratin) ในผม เล็บ กระดูก เอ็น และเขา
สัตว์ อิลาสติน (Elastin) ในเอ็น กระดูกอ่อน เนื้อพังผืด คอลลาเจน (Collagen) ในผิวหนังและกระดูก    
เจลาติน (Gelatin) และไฟโบรอิน (Fibroin) ในเส้นไหม 
   6) ฮิสโทน (Histone) คือ โปรตีนที่มีสมบัติเป็นด่างเนื่องจากในโมเลกุลมีกรด  
อะมิโนไลซีน และอาร์จินีนมาก ละลายได้ในน้ า กรดเจือจาง และด่าง ไม่ละลายในสารละลายแอมโมเนียที่
เจือจางมาก ไม่รวมตัวเป็นก้อนเมื่อถูกความร้อน เป็นโปรตีนที่พบในสัตว์ เช่น โปรตีนโกลบิน (Globin) และ
ในฮีโมโกลบินของเม็ดเลือด 
   7) โพรตามิน (Protamin) คือ โปรตีนที่มีสมบัติเป็นด่าง มีอาร์จีนีนเป็น
องค์ประกอบมากที่สุด ละลายในน้ า และสารละลายแอมโมเนีย ไม่เป็นก้อนเมื่อถูกความร้อน เช่น   
ซาลมีน (Salmine) ในปลาแซลมอน คลูเพอีน (Clupeine) ในปลาเฮอร์ริง สคอมบรีน (Scombrine) 
ในปลาแมคเคอเรล และสเทอรีน (Sturine) ในปลาสเทอเจียน 
  5.3.1.2 โปรตีนประกอบหรือคอนจูเกตโปรตีน (Compound protein or conjugate 
protein) คือ โปรตีนที่เกิดจากโปรตีนอย่างง่ายรวมตัวกับสารประกอบอ่ืนที่ไม่ใช่โปรตีน เช่น ลิพิด 
คาร์โบไฮเดรต และกรดนิวคลีอิก เมื่อสลายพันธะระหว่างโมเลกุลจะให้กรดอะมิโนและสารอ่ืนที่ไม่ใช่
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โปรตีนที่เรียกว่า หมู่พรอสเททิก (Prosthetic) ตัวอย่างของโปรตีนประกอบ มีดังนี้  (สิริ พันธุ์         
จุลกรังคะ, 2554 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
   1) นิวคลีโอโปรตีน (Nucleoprotein) คือ โปรตีนที่รวมอยู่กับกรดนิวคลีอิก 
กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก และกรดไรโบนิวคลีอิก พบในนิวเคลียสของเซลล์ และไรโบโซม 
   2) ไลโพโปรตีน คือ โปรตีนที่รวมอยู่กับลิพิด เช่น เลซิทิน คอเลสเตอรอล    
พบในไข่แดง นม สมอง และเนื้อเยื่อประสาท 
   3) มิ วโคโปรตีน (Mucoprotein) คื อ สารที่ ประกอบด้ วยโปรตีนกับ
คาร์โบไฮเดรตจ านวนมาก เช่น มิวซิน (Mucin) สารหล่อลื่นในน้ าลาย กระเพาะอาหารและล าไส้ 
   4) ไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) คือ สารที่ประกอบด้วยโปรตีนกับ
คาร์โบไฮเดรต โดยมีคาร์โบไฮเดรตในโมเลกุลจ านวนน้อย คือ มีประมาณร้อยละ 8-20 เช่น กลูโคซามีน 
(Glucosamine) และกาแล็กโทซามีน (Galactosamine)  
   5) ฟอสโฟโปรตีน (Phosphoprotein) คือ สารที่ประกอบด้วย โปรตีนรวมตัว
กับสารที่มีหมู่ฟอสเฟต เช่น เคซีน (Casein) ในนม และวิเทลลิน (Vitellin) ในไข่แดง 
   6) เมทัลโลโปรตีน (Metalloprotein) คือ สารที่ประกอบด้วย โปรตีนรวมตัว
กับโลหะต่าง ๆ เช่น เหล็ก แมงกานีส ทองแดง เป็นต้น เช่น ไทโรซิเนส (Tyrosinase) เป็นน้ าย่อยที่มี
ทองแดงเป็นองค์ประกอบ 
   7) โครโมโปรตีน (Chromoprotein) เป็นสารพวกโปรตีนรวมกับสารที่เป็นสี
ต่าง ๆ เช่น ฮีโมโกลบิน ในเลือดประกอบด้วย ฮีม (Heme) เหล็กที่มีสี (Iron pigment) และโกลบิน  
   8) ฟลาโวโปรตีน (Flavoprotein) เป็นสารที่ประกอบด้วยโปรตีนกับวิตามินบี
สอง (Riboflavin) เช่น น้ าย่อยต่าง ๆ ที่มีวิตามินบีสองเป็นองค์ประกอบ ท าหน้าที่เป็นน้ าย่อยเร่งปฏิกิริยา
เคมีในร่างกาย 
  5.3.1.3 อนุพันธ์โปรตีน (Derived protein) คือ โปรตีนที่ได้จากการสลายตัวของ
โปรตีนอย่างง่ายและคอนจูเกตโปรตีนรวมทั้งโปรตีนที่ได้จากการจัดใหม่ภายในโมเลกุลโดยไม่มีการหัก
ของพันธะเพปไทด์ (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) ได้แก่   
   1) โปรตีนเปลี่ยนสภาพ (Denatured protein) คือสารที่เกิดขึ้นจากการที่
โปรตีนถูกความร้อน แสงสว่าง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ ท าให้อะตอมในโมเลกุลมีการเรียบเรียงตัวใหม่ 
โปรตีนที่ได้มีน้ าหนักโมเลกุลคงเดิม แต่มีคุณสมบัติทางเคมี ฟิสิกส์ และชีววิทยาเปลี่ยนไป เช่น ย่อย
ง่ายขึ้น มีความหนืดมากขึ้น ละลายน้ ายากขึ้น โปรตีนเปลี่ยนสภาพอาจกลับไปเป็นโปรตีนเดิมได้ 
เพราะเป็นการเสียสมบัติไปเพียงชั่วคราว การเปลี่ยนสภาพนี้จะเปลี่ยนมากหรือน้อย มีลักษณะเป็น
อย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับสารที่ใช้แปลงสภาพ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   2) โปรตีนที่รวมตัวเป็นก้อน (Coagulated protein) คือ โปรตีนเปลี่ยน
สภาพที่จับรวมตัวกันเป็นก้อน ไม่ละลายน้ าต่อไป โปรตีนที่ได้ไม่สามารถกลับเป็น โปรตีนเดิมได้ เช่น     
แอลบูมินในไข่ขาว เมื่อถูกความร้อนจะเปลี่ยนจากลักษณะเดิมคือใส่ เป็นก้อนสีขาวขุ่น และไม่สามารถ
เปลี่ยนกลับเป็นลักษณะเดิมได้ 
   3) โปรตีโอส (Proteose) เป็นสารที่ได้จากการแตกตัวหรือการย่อยโปรตีน 
ท าให้มีโมเลกุลเล็กกว่าโปรตีนเดิม เป็น พอลิเพปไทด์ มีโมเลกุลใหญ่ โปรตีโอสละลายน้ าได้แต่ไม่
ละลายในน้ ายาแอมโมเนียมซัลเฟตอ่ิมตัว 
   4) เพปโทน (Peptone) เป็น พอลิเพปไทด์ ที่มีโมเลกุลเล็กกว่าโปรตีโอส 
เพปโทน ละลายน้ าและละลายในน้ ายาแอมโมเนียมซัลเฟตอ่ิมตัวได้ 
   5) เพปไทด์ (Peptide) เป็นสารที่เกิดขึ้นจากกรดอะมิโนมารวมตัวกัน ตั้งแต่
หนึ่งตัวขึ้นไป เพปไทด์ ละลายน้ าได้ดี ละลายในน้ ายาต่าง ๆ และเมื่อถูกความร้อนไม่รวมตัวเป็นก้อน 
    นอกจากที่กล่าวมาแล้ว อนุพันธ์โปรตีนยังรวมถึงโปรตีนที่มีการจัดเรียง
โครงสร้างของโมเลกุลใหม่ ซึ่งท าให้โปรตีนมีการคลายตัว (Unfolding) ท าให้การย่อย หรือสลาย
พันธะเพปไทด์ด้วยกรดด่าง เอนไซม์ง่ายขึ้น 
 5.3.2 การจ าแนกประเภทของโปรตีนตามรูปร่าง  
       การจ าแนกประเภทของโปรตีนตามรูปร่าง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท (ปรรัตน์   
ศุภมิตรโยธิน, 2556) คือ  
  5.3.2.1 โปรตีนที่มีลักษณะเส้น (Fibrous protein) เป็นโปรตีนที่ประกอบด้วย
พอลิเพปไทด์ที่จัดเรียงตัวในลักษณะที่ขนานเพ่ือให้รูปร่างเป็นเส้นยาวหรืออาจขดเป็นเกลียว 
โดยทั่วไปเป็นโปรตีนที่ไม่ละลายในส่วนที่เป็นของเหลวของร่างกาย มักพบในร่างกายที่เป็นโครงสร้าง
ให้ความแข็งแรงกับเนื้อเยื่อ เช่น เคราตินที่พบในเส้นผมและในเล็บ คอลลาเจนในเส้นเอ็นและกระดูก
และอิลาสตินในผนังเส้นเลือด และโปรตีนในกล้ามเนื้อ  
  5.3.2.2 โปรตีนลักษณะกลม (Globular protein) เป็นโปรตีนที่มีกรดอะมิโนมาเรียง
ตัวกันและขดติดกันแน่น มีรูปทรงกลม โดยทั่วไปจะละลายในส่วนของเหลวและมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างได้ง่ายเมือ่ถูกความร้อน กรดหรือด่าง เกลือ เช่น แอลบูมินในไข่ขาว เคซีนในนม กลูเตลินใน
ข้าวสาลี ซึ่งโปรตีนเหล่านี้มีความส าคัญในแง่โภชนาการคือโปรตีนเหล่านี้สามารถละลายได้ในน้ า   
และสามารถย่อยสลายได้ง่าย โดยมากประกอบขึ้นเป็นกรดอะมิโนที่จ าเป็นชนิดต่าง ๆ ซึ่งมีประโยชน์
ต่อร่างกายมากกว่าโปรตีนแบบเส้น 
 5.3.3 การจ าแนกประเภทของโปรตีนตามคุณค่าทางโภชนาการ  
  การจ าแนกประเภทของโปรตีนตามคุณค่าทางโภชนาการ  แบ่งได้ 3 ประเภท    
(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สุรีย์  แถวเที่ยง, 2557) คือ  
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  5.3.3.1 โปรตีนสมบูรณ์ (Complete protein) ได้แก่ โปรตีนที่ประกอบด้วย   
กรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อร่างกายครบทุกชนิดในสัดส่วนที่เหมาะสมต่อความต้องการของร่างกาย 
สามารถช่วยการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ เช่น โปรตีนที่มีในเนื้อสัตว์ทุกชนิด (ยกเว้น 
เจลาตินเป็นโปรตีนจากสัตว์ที่ขาดกรดอะมิโนที่จ าเป็น 2 ชนิด คือ ทริปโตเฟนและไลซีน) ไข่ นม ถั่ว
เหลืองและผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง จัดว่าเป็นโปรตีนที่มีคุณค่าต่อร่างกาย 
    ในทางทฤษฎี ถ้าบริโภคโปรตีนชนิดใดเข้าไปแล้วสามารถน าไปสร้างเนื้อเยื่อ
ในร่างกายได้ร้อยละ 100 ถือว่าอาหารชนิดนั้นมีคุณค่าทางชีววิทยา (Biological value, BV) สูง  
และโปรตีนดังกล่าวจัดเป็นโปรตีนอุดมคติ (Ideal protein) ซึ่งมีคุณค่าแก่ร่างกายสูงสุด เพราะถ้าได้ 
รับโปรตีนชนิดนี้ 1 กรัมจะสามารถน าไปสร้างเนื้อเยื่อในร่างกายได้ 1 กรัม คือ เป็นโปรตีนที่มี  
กรดอะมิโน ทั้งชนิดและปริมาณเดียวกับเนื้อเยื่อหรือโปรตีนในคน แต่ในความเป็นจริงยังไม่มีโปรตีน
ชนิดนี้ เพราะถึงแม้น าเนื้อคนมาบริโภคก็ยังไม่สามารถน ามาใช้สร้างเนื้อเยื่อในร่างกายได้เต็ม        
ร้อยละ 100 เนื่องจากในกระบวนการย่อย และดูดซึมจะมีการสูญเสีย จึงท าให้ปริมาณที่น าไปใช้ไม่
เต็ม 100 ดังนั้น เมื่อยังไม่พบโปรตีนที่เป็นอุดมคติ จึงอนุโลมให้นมมารดาเป็นอาหารที่มีคุณค่าทาง
ชีววิทยาสูงสุด และเท่ากับ ไข่ รองลงมา คือ นม และเนื้อสัตว์ ดังตารางที่ 5.3 
 
ตารางท่ี 5.3  คุณค่าทางชีววิทยาของโปรตีนจากอาหารชนิดต่าง ๆ 
 

อาหาร คุณค่าทางชีววิทยา 
ไข่ 96 

นมวัว 93 
เนื้อสัตว์ 75 

ปลา 75 
ข้าวโพด 72 

ที่มา : ดัดแปลงจาก สุรีย์  แถวเที่ยง, 2557 : 79 
 
  5.3.3.2 โปรตีนกึ่งสมบูรณ์ (Partially incomplete protein) ได้แก่  โปรตีนที่
ประกอบด้วยกรดอะมิโนในปริมาณและสัดส่วนที่ร่างกายจะซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอแต่ไม่ช่วยใน     
การเจริญเติบโต อาจจะเป็นโปรตีนที่มีกรดอะมิโนจ าเป็นต่อร่างกายไม่ครบทุกชนิดหรือมีครบแต่    
กรดอะมิโนบางชนิดไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ได้แก่ ไกลอะดิน เป็นโปรตีนในข้าวสาลี
เป็นโปรตีนกึ่งสมบูรณ์แม้ว่าจะมีกรดอะมิโนครบทุกชนิด แต่กรดอะมิโนและทรีโอนีนมีปริมาณน้อย 
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  5.3.3.3 โปรตีนไม่สมบูรณ์ (Totally incomplete protein) ได้แก่ โปรตีนที่
ประกอบด้วยกรดอะมิโนในสัดส่วนและปริมาณที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ไม่สามารถ
ช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและไม่สามารถช่วยในการเจริญเติบโตได้ ส่วนใหญ่เป็นโปรตีนจากพืช เช่น 
ข้าว ข้าวโพด ข้าวสาลี โปรตีนจากข้าวเจ้าและผักต่าง ๆ  เช่น เซ อินคือโปรตีนที่พบในข้าวโพดมี
กรดอะมิโนไลซีนและทริปโตเฟนน้อย ข้าวมีไลซีนและทรีโอนีนต่ า คอลลาเจนและอิลาสตินเป็นโปรตีน
ที่พบในสัตว์ คอลลาเจนขาดกรดอะมิโนทริปโตเฟน ส่วนอิลาสตินจะขาดทั้งกรดอะมิโนทริปโตเฟน  
เมไทโอนีน และฮีสทิดนี 
 
5.4 หน้าที่และความส าคัญของโปรตีน 
 5.4.1 สร้างและซ่อมแซมเนื้อเยื่อต่าง ๆ  
  หน้าที่ส าคัญของโปรตีน คือ การสร้างและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ซึ่งคาร์โบไฮเดรต
และไขมันไม่สามารถท าได้ โปรตีนช่วยให้เกิดโครงร่าง (Structure) ขึ้นตั้งแต่ระดับเซลล์ จนเกิดเป็น
ลักษณะภายนอกร่างกาย โปรตีนกลุ่มนี้พบมากในเนื้อเยื่อต่าง ๆ เช่น ผิวหนัง กล้ามเนื้อของอวัยวะ
ภายใน กล้ามเนื้อส่วนโครงร่าง เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน กระดูกและฟัน โปรตีนกลุ่มนี้มีหลายชนิด มี
องค์ประกอบแตกต่างกันในแต่ละคนขึ้นอยู่กับกรรมพันธุ์ เช่น โปรตีนที่ต่างกันเล็กน้อยท าให้กลุ่มเลือด
ของคนเป็น A B AB หรือ O โปรตีนในเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีลักษณะต่างกันตามประโยชน์
ใช้สอยของร่างกาย เช่น 
  1) โปรตีนในกล้ามเนื้อจะมีลักษณะที่ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวได้ง่าย มีความหนาแน่น 
สามารถเก็บของเหลวไว้ภายในได้ โปรตีนในกล้ามเนื้อเป็นตัวที่ท าให้เกิดโครงร่างและควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น การเดิน การหายใจ 
  2) โปรตีนในเซลล์บุผิว มีลักษณะหนาไม่ละลายน้ า ท าหน้าที่ปูองกันอวัยวะภายใน
ร่างกาย 
  3) โปรตีนที่อยู่ในผนังเส้นเลือด ท าให้เส้นเลือดมีความยืดหยุ่น จ าเป็นส าหรับการ
รักษาความดันเลือดให้ปกต ิ
  4) โปรตีนในเซลล์กระดูกและฟัน ท าหน้าที่เป็นโครงให้แคลเซียมและเกลือฟอสเฟต
มาจับเกาะเพ่ือสร้างเป็นกระดูกและฟัน  
  โปรตีนในอาหารจะถูกย่อยเป็นกรดอะมิโนในร่างกาย และถูกดูดซึมไปใช้สังเคราะห์
เป็นโมเลกุลโปรตีน เพ่ือเป็นส่วนประกอบของโครงร่างของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายเจริญเติบโตและ
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ในเด็กจะมีการสร้างเนื้อเยื่อเพ่ือการเจริญเติบโตของร่างกาย ในผู้ใหญ่ที่
ร่างกายหยุดเติบโตยังจ าเป็นต้องใช้โปรตีนในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อให้สามารถคงอยู่ เช่น ส าหรับการ
สร้างผม เล็บ หรือผิวหนังชั้นนอกที่หมดอายุแล้วหลุดไปให้งอกขึ้นมาใหม่แทน ในหญิงตั้งครรภ์ต้องใช้
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โปรตีนสร้างเซลล์ของทารกในครรภ์ และซ่อมแซมเนื้อเยื่อในร่างกายของมารดา การสังเคราะห์โปรตีน
ของร่างกายต้องใช้กรดอะมิโนชนิดจ าเป็นที่มีอยู่ครบและเพียงพอ ถ้าขาดตัวใดตัวหนึ่งหรืออัตราส่วน
ไม่เหมาะสม ร่างกายก็จะไม่สามารถสังเคราะห์โปรตีนได้ ระยะที่มีความส าคัญในการน าโปรตีนไป
สร้างการเจริญเติบโต คือ ระยะตั้งครรภ์ ทารกก าลังเจริญเติบโตและต้องการโปรตีนมากกว่าระยะ  
อ่ืน ๆ ดังนั้นการรับประทานอาหารจึงจ าเป็นต้องรับประทานโปรตีนที่สมบูรณ์ในทุกมื้อ   
  เนื่องจากโปรตีนท าหน้าที่เป็นโครงร่างของร่างกาย ถ้าคนได้รับโปรตีนน้อยไป     
โครงร่างนี้จะแตกออกท าให้กล้ามเนื้อเล็กลง ผิวหนังไม่ยืดหยุ่น ผมบางและหลุดร่วงง่าย ท าให้ผู้ผลิต
เครื่องส าอางทั้งหลายใช้จุดนี้ในการผลิตแชมพูและครีมทาผิวโดยเพ่ิมโปรตีนเข้าไปและแนะน าว่าจะ
ช่วยโครงสร้างของผิวและผมให้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามโปรตีนที่จะช่วยเรื่องผมและผิวมาจากภายใน
ร่างกายนั้นคือ เราต้องได้รับอาหารครบถ้วนจึงจะช่วยให้คุณภาพผมและผิวดีขึ้นมากกว่าการใช้แชมพู
หรือครีมทาผิวผสมโปรตีนราคาแพง (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550 ;   
สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 5.4.2 สร้างสารควบคุมการท างานของร่างกาย  
  นอกจากโปรตีนจะท าหน้าที่เป็นโครงร่างของร่างกายแล้ว โปรตีนมีความส าคัญต่อ
ปฏิกิริยาทางเมตาบอลิซึม ช่วยควบคุมกระบวนการต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นในร่างกาย โปรตีนที่ท าหน้าที่นี้ 
ได้แก่ เอนไซม์ โปรตีนที่เกี่ยวกับการเคลื่อนที่ในเลือด สารภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน และกรดอะมิโนที่
เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดของระบบประสาท ดังนี้  
  1) เอนไซม์ ช่วยเร่งปฏิกิริยาเคมีในร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์ และการใช้
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และโมเลกุลอ่ืนๆ เอนไซม์ทุกชนิดในระบบการย่อยอาหาร และใน
ปฏิกิริยาต่าง ๆ ในร่างกายจัดเป็นโปรตีนทั้งสิ้น ในทุกปฏิกิริยาต้องการเอนไซม์เฉพาะ ถ้าโครงสร้าง
เปลี่ยนไป เอนไซม์จะไม่สามารถท างานได้ตามปกติ เอนไซม์เป็นสารที่ถูกสร้างโดยร่างกาย ดังนั้นจึงไม่
ต้องการได้รับจากอาหาร เอนไซม์ในอาหารต่างๆ เมื่อผ่านกระบวนการผลิตหรือให้ความร้อนจะถูก
ท าลายไป ส่วนเอนไซม์ที่บริสุทธิ์และเป็นอาหารเสริมเพ่ือช่วยย่อย หรือปูองกันโรคต่าง  ๆ หรือช่วย
ชะลอความแก่จะถูกท าลายในระบบทางเดินอาหาร 
  2) โปรตีนที่เกี่ยวกับการเคลื่อนที่ในเลือด ได้แก่ ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท าหน้าที่
ล าเลียงออกซิเจนในร่างกาย  โปรตีนช่วยล าเลียงสารอาหารในเลือด เช่น วิตามินเอ ซึ่งต้องเกาะอยู่กับ
โปรตีนเฉพาะอย่างเพ่ือล าเลียงวิตามินเอไปเนื้อเยื่อที่ต้องการ ถ้าร่างกายได้โปรตีนไม่พอจะขาดโปรตีน
ที่ช่วยล าเลียงสาร ในกรณีนี้ร่างกายจะขาดวิตามินเอได้ แม้ว่าร่างกายมีวิตามินเออยู่ แต่ไม่สามารถ
ล าเลียงไปสู่เซลล์ที่ต้องการได้  
  3) สารภูมิคุ้มกัน (Immune protein) เป็นโปรตีนที่อยู่ในเลือดท าหน้าที่จับสาร
แปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย เช่น ไวรัสหรือแบคทีเรีย เมื่อสารแปลกปลอมบุกรุกเข้าสู่ร่างกายจะสร้าง
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โปรตีนที่เรียกว่าแอนติบอดี (Antibody) ออกมาต้านทาน สารเหล่านี้จะมีโครงสร้างเฉพาะส าหรับสาร
บุกรุกแต่ละชนิด และเมื่อจับกับสารบุกรุกแล้วจะสร้างแอนติบอดีเพ่ิมอีกมาก เพ่ือท าลายสารบุกรุก 
ครั้งต่อไปถ้ามีสารบุกรุกอีก ร่างกายจะสร้างสารต้านทานจ านวนมากเนื่องจากเคยถูกกระตุ้นมาแล้ว 
ดังนั้นถ้าเราฉีดไวรัสที่ตายแล้วเข้าร่างกายจึงไม่ท าให้คนเป็นโรค แต่จะเป็นตัวกระตุ้นให้ภูมิต้านทาน
สร้างแอนติบอดีต่อไวรัสนั้น ช่วยปูองกันการเกิดเชื้อ ถ้าร่างกายขาดโปรตีนหรือมีสาเหตุอ่ืน เช่น  การ
ติดเชื้อโรคเอดส์ ระบบภูมิต้านทานจะไม่ท างาน การปูองกันโรคจะลดลง นอกจากนี้โปรตีนช่วยให้       
ภูมิต้านทาน ซึ่งปูองกันไม่ให้สารแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย โดยผิวหนังซึ่งเป็นโปรตีนโครงร่าง เป็นด่าน
ปูองกันด่านแรก 
  4) ฮอร์โมน (Hormone) ท าหน้าที่ควบคุมการท างานของร่างกายให้สามารถท างาน
ได้อย่างปกติ ฮอร์โมนตัวสื่อสารที่ส่งเข้าสู่กระแสเลือดจากเนื้อเยื่อชนิดหนึ่งเพ่ือไปท างานบนเนื้อเยื่อที่
มีอยู่ส่วนอ่ืนของร่างกาย ส่วนมากผลิตจากโปรตีนหรือเพปไทด์ ฮอร์โมนทุกชนิดเป็นตัวควบคุมการ
เกิดเมแทบอลิซึมของร่างกาย ฮอร์โมนหลายชนิดเป็นโปรตีน เช่น อินซูลิน ที่ช่วยกระตุ้นการดูดซึม
กลูโคสของเซลล์โปรตีน ฮอร์โมนส าหรับการเติบโต (Growth hormone) ที่มาจากต่อมใต้สมองช่วย
ควบคุมการเติบโตของเด็ก ดังนั้นการขาดโปรตีนหรือฮอร์โมนนี้จะมีผลต่อการเติบโต จึงต้องมีการฉีด
ฮอร์โมนชนิดนี้ แต่การกินฮอร์โมนนี้จะไม่ช่วยเพิ่มความสูง 
  5) กรดอะมิ โนที่ เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางประสาท (Neurotransmitter) 
เนื่องจากกรดอะมิโนบางตัวท าหน้าที่นี้ได้ โดยจะถูกปล่อยออกจากเซลล์ประสาท เข้าไปในช่องว่าง
ระหว่างเซลล์เชื่อมต่อ เพ่ือกระตุ้นหรือส่งสัญญาณจากเซลล์หนึ่งไปอีกเซลล์ได้รวดเร็ว มีกรดอะมิโน 
อย่างน้อย 3 ตัวที่เป็นตัวถ่ายทอด ได้แก่ ทริปโตเฟน ไทโรซีน และกรดกลูตามิก เช่น ทริปโตเฟนถูกใช้
สร้างสารเซอโรโทนิน (Serotonin) ซึ่งเป็นสารท าให้หลับอยู่ในสมอง ถ้าปริมาณเซอโรโทนินเพ่ิมจะหลับ
ง่ายขึ้น ท าให้มีผู้แนะน าให้ดื่มนมอุ่น ๆ ก่อนนอนเพ่ือช่วยให้นอนหลับง่าย ความจริงแล้วการที่ มี        
เซอโรโทนินในสมองเพ่ิมเพราะแล็กโทสในนมท าให้ปริมาณอินซูลินเพ่ิม อินซูลินท าให้การดูดซึม       
ทริปโตเฟนเข้าสมองดีขึ้น (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 5.4.3 รักษาดุลของน้ าในร่างกาย   
  โปรตีนรักษาดุลของน้ าในร่างกาย (Water balance)  โดยโปรตีนในเลือดมีส่วนช่วย
ควบคุมการแลกเปลี่ยน หรือการเคลื่อนที่ของของเหลวระหว่างเลือดกับเซลล์ โปรตีนเป็นสารที่มีโมเลกุล
ขนาดใหญ่ไม่สามารถผ่านผนังเส้นเลือดได้ ผิดกับน้ าและสารอ่ืนๆ ที่ละลายในรูปของสารละลายซึ่ง
สามารถผ่านเส้นเลือดได้โดยอิสระ การที่โปรตีน (ส่วนใหญ่คือ แอลบูมิน) คงอยู่ในเลือดท าให้เกิด    
ความดันออสโมติกข้ึน ซึ่งช่วยให้น้ าคงอยู่ในเส้นเลือดจึงช่วยควบคุมความเข้มข้นของเลือด และดุลของ
น้ าในร่างกายให้คงที่ ในคนหรือสัตว์ที่มีโปรตีนในเลือดต่ า ความดันออสโมติกในเส้นเลือดจะต่ าลงเมื่อ
ความดันเลือดสูงกว่าความดันออสโมติกน้ าจะออกจากเลือดไปสะสมในของเหลวที่อยู่รอบ ๆ เซลล์มาก
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ผิดปกติ ท าให้เกิดการบวม (Edema) ในเด็กท่ีขาดโปรตีนจะพบอาการบวมรุนแรง แต่หลังจากที่ได้รับ
โปรตีน และสารอาหารอ่ืนเพียงพอ อาการบวมจะหายไป (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 
 5.4.4 รักษาดุลของกรด-ด่างในร่างกายให้คงที ่ 
  เนื่องจากโมเลกุลของกรดอะมิโน ประกอบด้วย หมูค่าร์บอกซิลที่มีฤทธิ์เป็นกรด (-COOH) 
และหมู่เอมีน (-NH2) ที่มีฤทธิ์เป็นด่าง  โปรตีนจึงมีสมบัติเป็นทั้งกรด-ด่าง ช่วยรักษาสมดุลของกรด-ด่าง
ของร่างกายได้ ซึ่งมีความส าคัญต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ภายในร่างกาย 
  การรักษาความเป็นกรดด่างให้คงที่ได้ เกิดจากโปรตีนในน้ าเลือดและฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงเป็นสารโปรตีนที่มีสมบัติเป็นทั้งกรดและด่าง จึงสามารถท าปฏิกิริยากับกรดและด่างในร่างกาย
ได้ทั้งสองอย่าง นอกจากนี้ฮีโมโกลบินยังสามารถน าเอาของเสีย หรือคาร์บอนไดออกไซด์ที่ได้จากการ
กระบวนการเมแทบอลิซึมของร่างกายไปขับออกที่ปอด เพื่อปูองกันไม่ให้คาร์บอนไดออกไซด์สะสมใน
เลือด เพราะเมื่อคาร์บอนไอออกไซด์ละลายน้ าจะมีฤทธิ์เป็นกรด เมื่อสะสมในเลือดท าให้เลือดมีสภาวะ
เป็นกรด ส่งผลให้ของเหลวภายในร่างกายท างานผิดปกติ รวมทั้งอวัยวะต่าง ๆ  
  ส าหรับเมแทบอลิซึมของสารอาหาร สมดุลของกรดด่างจะมีความส าคัญมาก เนื่องจาก
ระดับของกรดจะแตกต่างกันมาก เช่น เอนไซม์ที่ช่วยย่อยคือ เพปซินท างานได้ดีที่สุดเมื่อความเป็นกรดสูง
ในกระเพาะ ในขณะที่เอนไซม์จากตับอ่อนท างานได้ดีที่พีเอชกลาง ๆ ของล าไส้เล็ก ถ้าความเป็นกรดด่าง
ของร่างกายเปลี่ยนแปลงไปมามาก จะท าให้ปฏิกิริยาของเมแทบอลิซึมหยุดชะงักได้ (อัจฉรา ดลวิทยา
คุณ, 2550 ; สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549)  
 5.4.5 ให้พลังงานแก่ร่างกาย  
  ถ้าร่างกายได้รับพลังงานจากสารอาหารคาร์โบไฮเดรต และไขมันไม่พอจะใช้พลังงาน
จากโปรตีน โดยโปรตีน 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี ในกรณีที่โปรตีนมากเกินความต้องการของ
ร่างกายที่จะน าไปสร้างเนื้อเยื่อหรือพลังงานแล้ว โปรตีนส่วนที่เหลือนี้สามารถเปลี่ยนเป็นไขมันใน
เนื้อเยื่อของร่างกายที่ตับ 
 5.4.6 ช่วยก าจัดสารพิษบางอย่าง  
  โปรตีนช่วยก าจัดสารพิษบางอย่าง เช่น ถ้าร่างกายได้รับกรดเบนโชอิก ที่ใช้เป็นสาร   
กันบูดในอาหารกระป๋องที่เป็นพิษต่อร่างกาย ตับมีหน้าที่ท าลายโดยรวมกับกรดอะมิโนไกลซีน ให้
กลายเป็นกรดฮิปพิวริก (Hippuric acid) ที่ก าจัดออกจากร่างกายทางปัสสาวะได้ 
 5.4.7 เปลี่ยนเป็นสารชนิดอ่ืน ๆ ได้  
  โปรตีนเปลี่ยนเป็นสารชนิดอ่ืน ๆ ได้ เช่น เปลี่ยนเป็นคาร์โบไฮเดรตหรือกรดไขมันที่  
ไม่จ าเป็นต่อร่างกายได้ตามความต้องการของร่างกาย หรือเปลี่ยนเป็นวิตามิน เช่น กรดอะมิโน    
ทริปโตเฟนสามารถเปลี่ยนเป็นไนอะซินได้ถ้ามีวิตามินบีหกเพียงพอ 
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 5.4.8 ช่วยป้องกันโรคไขมันสะสมมากผิดปกติ 
  เด็กที่เป็นโรคขาดสารโปรตีนมักมีไขมันสะสมมากผิดปกติที่ตับ และเมื่อรักษาด้วย
อาหารที่มีโปรตีนประเภทสมบูรณ์ อาการดังกล่าวจะหายไป (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 5.4.9 หน้าที่อ่ืน ๆ  
  โปรตีนมีหน้าที่อ่ืน ๆ เช่น ปูองกันการสูญเสียเลือด เมื่อเกิดบาดแผลจะมีการสร้าง
สารไฟบรินซึ่งเป็นสารที่มีโปรตีนเป็นส่วนประกอบ เพ่ือปิดปากแผลปูองกันการสูญเสียเลือด (สุรีย์ 
แถวเที่ยง, 2557) 
 
5.5 เมแทบอลิซึมของโปรตีน  
 เมื่อบริโภคโปรตีนแล้วจะเกิดการเปลี่ยนแปลง การย่อย การดูดซึมและการน าไปใช้        
(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) ดังนี้ 
 5.5.1 การย่อย 
  การย่อยโปรตีน คือ การท าให้กรดอะมโินแตกตัวเป็นกรดอะมิโนอิสระ โดยการท าให้
พันธะเพปไทด์ ระหว่างกรดอะมิโนแต่ละตัวหลุดออกจากกัน การย่อยจะเกิดขึ้นที่กระเพาะอาหารและ
ล าไส้เล็ก ซึ่งการย่อยโปรตีนเกิดข้ึนที่อวัยวะต่างๆ ดังนี้ 
  5.5.1.1 ปาก ในปากไม่มีเอนไซม์ย่อยโปรตีน 
  5.5.1.2 กระเพาะอาหาร ในกระเพาะอาหารจะมีเอนไซม์ย่อยโปรตีน คือ เพปซิน ซี่ง
จะท างานเมื่อค่าพีเอช 2-3 และหยุดท างานเมื่อพีเอชสูงกว่า 5 ซึ่งการท างานต้องอาศัยกรดเกลือใน
กระเพาะช่วยในการปรับค่าพีเอชให้เหมาะสม โปรตีนจะถูกย่อยเป็นโปรตีโอส เพปโทนและพอลิเพป
ไทด์ขนาดใหญ่ 
  5.5.1.3 ล าไส้เล็ก เอนไซม์ที่พบในล าไส้เล็กมาจากตับอ่อนและน้ าย่อยที่ล าไส้เล็ก
ผลิตขึ้น ดังนี้ 
    1) น้ าย่อยจากตับอ่อน (Pancreatic juice) เป็นเอนไซม์ที่สร้างมาจากตับ
อ่อนมีสภาพเป็นเบส ประกอบด้วยโซเดียมไบคาร์บอเนตเพื่อปรับสภาพให้อาหารเป็นเบสให้เหมาะกับ
การย่อยในล าไส้เล็ก และมีเอนไซม์ ได้แก่ ทริปซิน ไคโมทริปซิน คาร์บอกซิลเพปทิเดส ไรโบนิวคลิเอส 
และดีออกซีไรโบนิวคลิเอส ซึ่งท าหน้าที่คือ 
    (1) ทริปซิน (Trypsin) ย่อยโปรตีนหรือพอลิเพปไทด์ที่มีขนาดใหญ่ให้เป็น
ไดเพปไทด์ หรือพอลิเพปไทด์ที่มีขนาดเล็ก  
    (2) ไคโมทริปซิน (Chymotrypsin) ท าหน้าที่ย่อยพอลิเพปไทด์ให้
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    (3) คาร์บอกซิลเพปทิเดส (Carboxylpeptidase) ย่อยพอลิเพปไทด์ให้
เป็นกรดอะมิโน 
    (4) ไรโบนิวคลิเอส (Ribonuclease) ย่อยกรดไรโบนิวคลิอิกให้เป็น
นิวคลิโอไทด์ 
    (5) ดีออกซีไรโบนิวคลิเอส (Deoxyribonuclease) ย่อยกรดดีออกซี- 
ไรโบนิวคลิเอสให้เป็นนิวคลิโอไทด์ 
   2) น้ าย่อยจากล าไส้เล็ก (Intestinal juice) เป็นเอนไซม์ที่สร้างมาจากผนัง
ล าไส้เล็กเอง ได้แก่ อะมิโนเพปทิเดส ไดเพปทิเดส นิวคลิเอสและนิวคลิโอทิเดส ดังนี้ 
    (1) อะมิโนเพปทิเดส (Aminopeptidase) ย่อยโปรตีนให้เป็นกรดอะมิโน  
    (2) ไดเพปทิเดส (Dipeptidase) ย่อยโปรตีนให้เป็นไดเพปไทด์ 
    (3) นิวคลิเอส (Nuclease) ย่อยกรดนิวคลิอิกให้เป็นนิวคลิโอไทด์ 
    (4) นิวคลิโอทิเดส (Nucleotidase) จะย่อยนิวคลิโอไทด์ให้เป็นนิวคลิโอไซด์ 
 5.5.2 การดูดซึมและการน าไปใช้  
  เมื่อย่อยโปรตีนจนได้โมเลกุลที่เล็กที่สุดคือกรดอะมิโนแล้ว จะเกิดการดูดซึมเพ่ือ
น าไปใช้ โดยกรดอะมิโนเป็นสารที่มีโมเลกุลเล็กสามารถละลายน้ าได้ การดูดซึมกรดอะมิโนจะเป็นการ
ดูดซึมแบบแอกทีฟ (Active) ซึ่งต้องใช้พลังงานและมีโปรตีนช่วยพา (Carrier protein) กรดอะมิโนจะ
ถูกดูดซึมอย่างรวดเร็วผ่านผนังล าไส้เข้าสู่กระแสโลหิตและท่อน้ าเหลือง แต่ส่วนใหญ่กรดอะมิโนจะ
ผ่านเข้าสู่เส้นเลือดด า (Portal vein) แล้วไหลผ่านไปยังตับ ตับจะรับกรดอะมิโนไว้ตามชนิดและ
ปริมาณที่ตับต้องการขณะนั้น ส่วนที่เหลือจะไหลผ่านไปสู่หัวใจ หัวใจจะฉีดโลหิตที่มีกรดอะมิโนไป
ตามอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย เมื่อกระแสโลหิตผ่านไปยังอวัยวะใดอวัยวะนั้นจะรับเอาไว้ตามชนิดและ
ปริมาณที่ต้องการ อวัยวะที่รับไว้มาก ได้แก่ ตับและไต และบางส่วนกล้ามเนื้อรับไว้แต่ไม่มากเท่าตับ
และไต 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการดูดซึมกรดอะมิโน ได้แก่ 
  5.5.2.1 ปริมาณและสัดส่วนของกรดอะมิโนชนิดต่าง ๆ ที่ได้จากการย่อยสลายซึ่ง
กรดอะมิโนที่ได้จากพืชจะดูดซึมได้น้อยกว่ากรดอะมิโนที่ได้จากสัตว์ 
  5.5.2.2 ปริมาณโปรตีนที่ช่วยพากรดอะมิโนที่เซลล์เยื่อบุล าไส้ 
  5.5.2.3 ความต้องการกรดอะมิโนของเซลล์และเนื้อเยื่อของร่างกาย 
  กรดอะมิโนที่เหลือจากการใช้แล้วจะถูกส่งกลับมายังตับ กรดอะมิโนที่กลับมายังตับ
จะมี 2 ชนิด คือ ชนิดที่มีไนโตรเจนและไม่มีไนโตรเจน เนื่องจากร่างกายไม่เก็บสะสมโปรตีน ดังนั้น
กรดอะมิโนที่ไม่มีไนโตรเจนถูกเปลี่ยนไปเป็น ไขมัน กลูโคส หรือไกลโคเจน หรือเผาผลาญให้เกิดเป็น
พลังงานและความร้อน กรดอะมิโนประมาณร้อยละ 58 จะถูกน าไปสังเคราะห์เป็นกลูโคส และอีก  
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ร้อยละ 42 จะน าไปสังเคราะห์เป็นกรดไขมัน ส าหรับไนโตรเจนที่ไม่เป็นที่ต้องการจะเปลี่ยนเป็นยูเรีย 
แอมโมเนีย ยูเรียและครีเอนีนแล้วขับออกทางปัสสาวะ (สิริพันธุ์  จุลกรังคะ, 2554)  
 
5.6 ผลที่เกิดจากการบริโภคโปรตีน  
 การได้รับโปรตีนน้อยและมากเกินความต้องการของร่างกายท าให้เกิดผลเสีย และโรคที่เกิด
จากโปรตีน (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) ดังต่อไปนี้ 
 5.6.1 ผลของการได้รับโปรตีนน้อยเกินไป 
  โรคขาดสารอาหารที่พบบ่อยในประเทศไทยคือการขาดโปรตีนหรือพลังงาน หรือ
ขาดทั้งโปรตีนและพลังงาน ซึ่งพบบ่อยในเด็กที่อายุต่ ากว่า 6 ปี เพราะร่างกายต้องการสารอาหารใน
การเจริญเติบโตปริมาณมากกว่าวัยอ่ืน ๆ สาเหตุของการขาดสารอาหารเกิดจากได้รับสารอาหาร    
ไม่เพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ หรือมีความผิดปกติของร่างกาย เช่น การย่อย การดูดซึมผิดปก ติ 
ไม่สามารถน าสารอาหารไปใช้ได้ตามปกติ ท าให้ต้องได้รับสารอาหารมากกว่าภาวะปกติ เป็นต้น ซึ่งผล
ของการขาดโปรตีนในเด็กจะรุนแรงและเห็นได้ชัดกว่าผู้ใหญ่ เด็กที่ขาดโปรตีน ร่างกายจะมีขนาดเล็ก
กว่าปกติ สติปัญญา และการเรียนรู้ด้อยกว่าเด็กในวัยเดียวกันที่ได้รับอาหารตามปกติ เพราะการขาด
โปรตีนมีผลต่อพัฒนาการทางสมองของเด็ก ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูง และมีผล
ต่อประเทศชาติ คือได้พลเมืองที่ด้อยคุณภาพ ท าให้การพัฒนาประเทศช้า เด็กที่ขาดอาหารมักปุวย 
และเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อเนื่องจากร่างกายอ่อนแอ และขาดภูมิคุ้มกันโรค 
  ชนิดและโรคท่ีเกิดจากการขาดโปรตีนและพลังงาน แบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ คือ 
  5.6.1.1 ควาชิออร์กอร์ (Kwashiorkor) เป็นโรคที่ขาดโปรตีน แต่ไม่ได้ขาดพลังงาน 
เพราะพลังงานได้รับจากการรับประทานคาร์โบไฮเดรต โรคนี้พบในเด็กอายุ 1 ขวบขึ้นไปเกิดขึ้น
หลังจากอดนมแม่ เด็กที่เป็นโรคนี้จะกินคาร์โบไฮเดรตมากแต่กินโปรตีนน้อย คนไทยจะเรียกโรคนี้ว่า 
โรคตานขโมย อาการทั่วไป คือ เด็กจะหยุดการเจริญเติบโต น้ าหนักตัวน้อยกว่ามาตรฐานประมาณ
ร้อยละ 60-80 กล้ามเนื้อลีบ แต่ยังไม่มีไขมันใต้ผิวหนัง มีอาการบวมที่ขา เท้า หลังมือ อาจมีการบวม
น้ ามากที่ช่องท้อง ส่วนการบวมหน้าจะบวมใกล้ใบหู และแก้ม เรียกว่า หน้าวงพระจันทร์ (Moon 
face) ผมแห้งกรอบ ขาดความมัน เปราะ ร่วงง่าย เกิดผมล้านเป็นหย่อม ๆ จิตใจเซ่ืองซึม ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม มักมีอาการขาดวิตามินอ่ืน ๆ ร่วมด้วย (ภาพที่ 5.1) ส่วนมากขาดวิตามินเอ อาจเกิดโรค
โลหิตจาง ตับโตและมีไขมันในตับ การรักษาโดยการให้รับประทานโปรตีนและวิตามินที่ขาด อาหารที่
เหมาะสมคือนมขาดมันเนย นมสดและเนื้อสัตว์ 
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ภาพที่ 5.1  โรคควาชิออร์กอร์  
ที่มา : Anchieta Silva, 2014  
 
  5.6.1.2 มาราสมัส (Marasmus) เป็นโรคที่เกิดจากการขาดโปรตีนและพลังงาน แสดง 
ลักษณะของผู้ที่เป็นโรคนี้ ดังภาพที่ 5.2 โรคนี้จะพบในเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี เนื่องจากมีการหย่านมไว 
เด็กที่ได้รับการเลี้ยงอาหารที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น นมข้นหวานเจือน้ า อาการของโรคคือ 
น้ าหนักตัวน้อยกว่ามาตรฐานร้อยละ 60 กล้ามเนื้อลีบ ไม่มีทั้งไขมันและกล้ามเนื้อเพราะถูกเผาผลาญ
เป็นพลังงานเพ่ือการอยู่รอด ลักษณะที่พบเห็นเป็นแบบหนังหุ้มกระดูก ไม่มีการบวม ผมสีจางแห้ง      
ไม่มีแรงชีพจร เต้นช้า แรงดันเลือดและอุณหภูมิในร่างกายต่ ากว่าปกติ ทนต่อความเย็นไม่ได้         
ระดับโปรตีนต่างๆในเลือด เช่น แอลบูมิน ทรานสเฟอรินและโปรตีนขนส่งต่าง ๆ จะต่ า ไม่พบอาการ  
ตับโต เด็กที่เป็นโรคมาราสมัสตั้งแต่อายุน้อยจะมีการพัฒนาระดับสติปัญญาด้อยลงมาก เพราะเซลล์
สมองที่มีการแบ่งเซลล์และเจริญอยู่ในช่วงก่อนคลอด 3-4 เดือน และหลังคลอด 6-8 เดือน 
  5.6.1.3  มาราสมิก ควาชิออร์กอร์ (Marasmic kwashiorkor) มีอาการผสมระหว่าง 
ควาชิออร์กอร์และมาราสมัส คือน้ าหนักตัวต่ ากว่ามาตรฐานร้อยละ 60 มีลักษณะผอมชนิดหนังหุ้ม
กระดูก ร่วมกับอาการบวมที่ปลายแขนและขา 
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ภาพที่ 5.2 โรคมาราสมัส   
ที่มา : Marasmus, 2015  
 
 5.6.2 ผลของการได้รับโปรตีนมากเกินไป 
  การรับประทานอาหารโปรตีนมากเกินไปไม่ได้ก่อให้เกิดประโยชน์ เพราะร่างกายไม่
สามารถสะสมโปรตีนไว้ในร่างกายได้ ท าให้ตับต้องท างานหนักเพ่ือเปลี่ยนรูปโปรตีนให้เป็น
คาร์โบไฮเดรต และท าให้ไตต้องท าหน้าที่ขับไนโตรเจนในรูปของยูเรียออกมาเพ่ือรักษาระดับความเป็น
กรดด่างในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ กรณีที่ตับมีการท างานผิดปกติจะท าให้ยูเรียในเลือดสูง (Uremia) 
การท างานของสมองเปลี่ยนไป ระบบการท างานของกระเพาะอาหารผิดไปและเกิดพิษในร่างกายจนท าให้
เสียชีวิตได้  การบริโภคโปรตีนมากเกินไปยังเพ่ิมการขับแคลเซียมออกมาทางปัสสาวะด้วย จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) การบริโภคโปรตีนท าให้ร่างกายต้องใช้น้ าและ
วิตามินบีหกในเมแทบอลิซึมของโปรตีน ท าให้เกิดอาการขาดวิตามินบีหกได้ง่ายขึ้น  นอกจากนี้ยัง
พบว่าการบริโภคโปรตีนมากมีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งและไขมันในเส้นเลือด 
 
5.7 ปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับ  
 ในการก าหนดความต้องการโปรตีนของร่างกายใช้วิธีประมาณ  โดยองค์การอนามัยโลก 
เสนอแนะว่าควรใช้วิธีการที่เรียกว่า “ความสมดุลของไนโตรเจน (Nitrogen balance)” คือ ปริมาณที่
แต่ละบุคคลต้องการจะเท่ากับปริมาณน้อยที่สุด ที่ร่างกายสามารถรักษาสมดุลของไนโตรเจนที่สูญเสีย
ออกจากร่างกาย ปริมาณความต้องการโปรตีนของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันตามกลุ่มอายุ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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เพศ และกิจกรรม  นอกจากนั้นปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับควรค านึงถึงคุณภาพ และความสามารถ   
ในการย่อย (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550)  
 ความต้องการโปรตีนตามกลุ่มบุคคลและวัยต่าง ๆ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า
เด็กทารกต้องการปริมาณโปรตีนสูงที่สุดเพ่ือน าไปใช้ในการสร้างเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในการเจริญเติบโต   
แต่เมื่อโตขึ้นความต้องการโปรตีนส่วนใหญ่เพ่ือการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ในหญิงตั้งครรภ์ต้องการ
โปรตีนมากข้ึนอีกวันละ 7 กรัม เพ่ือรักษาสมดุลไนโตรเจนเพราะต้องใช้ไปเพ่ือสร้างความเจริญเติบโต
ของทารกเนื้อเยื่อของแม่และโลหิต ส าหรับหญิงให้นมบุตรต้องการเพ่ิมอีกวันละ 19 กรัมในระยะหก
เดือนแรก และ 14 กรัมในระยะหกเดือนต่อมาเพ่ือการผลิตน้ านม  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการโปรตีน ความต้องการใช้โปรตีนของแต่ละบุคคลมีความ
แตกต่างกัน เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) ดังนี้  
 1) สภาพของร่างกาย ระยะที่มีการสร้างเซลล์ หรือมีการเจริญเติบโต ความต้องการโปรตีน
จะสูงสุด จากนั้นความต้องการจะลดลง และความต้องการโปรตีนจะสูงขึ้นอีกครั้งในหญิงเมื่อตั้งครรภ์ 
และให้นมบุตร คนปกติความต้องการจะสูงขึ้นเมื่อเจ็บปุวย เพราะโปรตีนเป็นสารจ าเป็นในการเสริมสร้าง
และซ่อมแซมส่วนสึกหรอ ต้านทานโรค คนที่เป็นโรคขาดโปรตีน โรคโลหิตจาง เป็นแผลไฟไหม้      
น้ าร้อนลวก ท้องร่วง อยู่ในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัดหรือเจ็บปุวย ความต้องการโปรตีนจะมากกว่าปกติ
ประมาณ 1-4 เท่า 
 2) อาหาร การบริโภคอาหารที่มีพลังงานต่ า การขาดวิตามิน และการขาดเกลือแร่มีผลถึง
การสังเคราะห์โปรตีนในร่างกาย ท าให้ความต้องการโปรตีนจากอาหารสูงขึ้น 
 3) อุณหภูมิของอากาศ ถ้าอากาศหนาว หรืออุณหภูมิต่ า ความต้องการโปรตีนจะสูงขึ้น   
อาจเป็นเพราะร่างกายต้องการพลังงานมากกว่าปกติ และมีการเผาผลาญสารอาหารมากข้ึน 
 4) ภาวะจิตใจ ความเครียด ท าให้ต้องการโปรตีน แคลเซียม วิตามินบี และวิตามินซีจะสูง
กว่าปกต ิ
 
5.8 แหล่งอาหารที่มีโปรตีนและการใช้โปรตีนในอาหาร 
 5.8.1 แหล่งอาหารที่มีโปรตีน 
  แหล่งอาหารที่ให้โปรตีนมีทั้งจากสัตว์และจากพืช แต่โปรตีนที่ได้จากสัตว์มี
คุณภาพสูงกว่าเพราะมีปริมาณและสัดส่วนกรดอะมิโนที่จ าเป็นครบทุกชนิดและในปริมาณที่ร่างกาย
สามารถน าไปใช้ได้ทันที แต่โปรตีนจากพืช ยกเว้นถั่วเหลือง จะมีกรดอะมิโนที่จ าเป็นแก่ร่างกาย     
ไม่ครบ หรือมีอยู่ปริมาณน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการ พืชส่วนใหญ่จะขาดกรดอะมิโนไลซีนและ   
ทรีโอนีน ส าหรับถั่วเหลืองมีคุณค่าของโปรตีนใกล้เคียงเนื้อสัตว์เพียงแต่มีกรดอะมิโนเมไทโอนีนน้อย
กว่าโปรตีนจากเนื้อสัตว์ แต่มีไอโซฟลาโวน (Isoflavone) ซึ่งช่วยปูองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัย
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หมดประจ าเดือน  ในอาหารควรประกอบด้วยโปรตีนจากสัตว์ และพืชในสัดส่วนประมาณ 50 : 50 ซึ่ง
ถือว่าร่างกายได้รับโปรตีนคุณภาพดี (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) ปริมาณ
โปรตีนในอาหารบางชนิดแสดงในตารางที่ 5.4 
 
ตารางท่ี 5.4  ปริมาณโปรตีนในอาหารบางชนิด 
 
ชนิดอาหาร ปริมาณโปรตีน (ร้อยละ) 
มันส าปะหลัง 1.6 
ข้าวสุก 2.0 
มันฝรั่ง 2.0 
น้ านม 3.6 
ข้าวสาร 6.7 
ขนมปัง 8.7 
ข้าวโพด 10.0 
เนื้อหม ู 10.2 
ถั่วเหลืองเมล็ดแห้งต้มสุก 11.0 
ไข ่ 12.9 
ข้าวสาลี 13.3 
เนื้อวัว 16.5 
เนื้อไก ่ 23.4 
ถั่วเหลืองเมล็ดแห้งดิบ 34.1 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 97 
 
  5.8.1.1 โปรตีนในอาหารจากสัตว์ 
    เนื้อสัตว์เป็นแหล่งโปรตีนที่มีคุณภาพดีเนื่องจากมีกรดอะมิโนที่จ าเป็น
องค์ประกอบมากกว่าแหล่งโปรตีนชนิดอ่ืน ๆ โปรตีนที่ได้จากเนื้อสัตว์เป็นส่วนของกล้ามเนื้อของสัตว์ 
เช่น วัว ควาย หมู แพะ แกะ กระต่าย และเนื้อสัตว์ปีกต่าง ๆ เช่น ไก่ เป็ด ห่าน นก และเนื้อปลาชนิด
ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ปลามีส่วนที่บริโภคได้ประมาณร้อยละ 40-60 และปริมาณโปรตีนอยู่ในช่วงร้อยละ 
10-21 โปรตีนในกล้ามเนื้อปลาคล้ายโปรตีนที่พบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม คือ ประกอบด้วย โปรตีน   
ไมโอฟิบริลลา (Myofibrillar protein) โปรตีนซาร์โคพลาสมิก (Sarcoplasmic protein) และโปรตีน 
สโตมา (Stoma protein) ที่เสียสภาพได้ง่ายในระหว่างกระบวนการแปรรูป ส าหรับกุ้ง ปูและหอย   
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มีส่วนที่บริโภคได้ของกุ้งและปูมีประมาณร้อยละ 40-47 และหอยร้อยละ 11-30 ปริมาณโปรตีนใน
เนื้อสัตว์บางชนิดแสดงในตารางที่ 5.5 
 
ตารางที่ 5.5  ปริมาณโปรตีนในกล้ามเนื้อสัตว์บางชนิด 
 
ชนิดของเนื้อสัตว์ ปริมาณโปรตีน (ร้อยละ) 
เนื้อวัว 20-22 
เนื้อหม ู 19-20 
เนื้อไก ่ 20-23 
เนื้อแกะ 20.0 
เนื้อปลาแซลมอน 20-22 
กุ้งเล็ก 22.5 
กุ้งใหญ ่ 22.0 
กุ้งมังกร 20.0 
ปู 20.5 
หอยแครง 17.5 
หอยนางรม 13.0 
หอยกาบ 11.0 
ที่มา : ดัดแปลงจาก ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 97-98 
 
 นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่เป็นแหล่งของโปรตีน ได้แก่ นม และไข่ โดยนมที่นิยม
ดื่มเป็นนมสด หรือน ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์นมต่าง ๆ  คือนมวัว ซึ่งมีปริมาณโปรตีนประมาณ   
ร้อยละ 3-4 โดยเฉลี่ยร้อยละ 3.5 แต่ปริมาณโปรตีนยังขึ้นกับพันธุ์  และปัจจัยแวดล้อม เช่น อาหาร 
และฤดูกาลด้วย ส าหรับไข่ ปัจจุบันนิยมบริโภคไข่ไก่มากกว่าไข่เป็ด โดยเฉลี่ยไข่ไก่ประกอบด้วย
เปลือกไข่ร้อยละ 11 ไข่แดงร้อยละ 31 และไข่ขาวร้อยละ 58 มีปริมาณโปรตีนร้อยละ 13 (ปรรัตน์ 
ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
  5.8.1.2 โปรตีนในอาหารจากพืช 
   1) โปรตีนจากผัก พืชชนิดต่าง ๆ มีปริมาณโปรตีนต่ า เช่น ผลไม้มีโปรตีน 
ร้อยละ 0.5-3.0 ผักมีโปรตีนร้อยละ 5-7 ดังนั้นผักจึงไม่ใช่แหล่งส าคัญของโปรตีน 
   2) โปรตีนจากธัญพืช ธัญพืชทั่วไปมีโปรตีนในช่วงร้อยละ 7 -12 ปริมาณ
โปรตีนในข้าวโพดมีปริมาณร้อยละ 9-10 ในข้าวเจ้ามีประมาณร้อยละ 7-9 
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   3) โปรตีนจากถ่ัวและพืชน้ ามัน ถั่วเมล็ดแห้งและพืชน้ ามันมีปริมาณโปรตีนสูง
กว่าพืชชนิดอ่ืน ๆ แหล่งโปรตีนในพืชที่ส าคัญมาจาก ถั่วเหลือง ถั่วลิสง เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฝูาย และ
งา (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) ปริมาณโปรตีนในพืชบางชนิด ดังตารางที่ 5.6 
 
ตารางท่ี 5.6  ปริมาณโปรตีนในเมล็ดพืชบางชนิด 
 

ชนิดเมล็ดพืช ปริมาณโปรตีน (ร้อยละ) 
ถั่วเหลือง 32-46 
ถั่วลิสง 21-36 
ถั่วเขียว 19-25 
เมล็ดทานตะวัน 25-27 
เมล็ดงา 24-26 
เมล็ดฝูาย 17-22 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 99   
 
 5.8.2 การใช้โปรตีนในอาหาร  
  การใช้โปรตีนในอาหารช่วยให้อาหารมีลักษณะต่างๆที่ต้องการ เช่น โปรตีนใน     
ธัญชาติช่วยให้เกิดโครงสร้างของขนมปังและขนมอบต่างๆ  โปรตีนจากไข่ท าให้คัสตาร์ดอยู่ตัว หรือ
โปรตีนในครีมท าให้ครีมตีฟูอยู่ตัวได้ ซึ่งให้ลักษณะความคงตัวและสี  ตัวอย่างการใช้โปรตีนในอาหาร
ส าเร็จรูปและการเติมกรดอะมิโนในอาหาร ได้แก่  
   5.8.2.1 การใช้โปรตีนในอาหารส าเร็จรูป 
             1) การใช้โปรตีนเคซีนในการผลิตครีมใส่กาแฟ หรือท าพวกทอปปิ้งของขนม
หวานแช่แข็ง เคซีนในผลิตภัณฑ์เหล่านี้ช่วยท าให้ผลิตภัณฑ์มีลักษณะเนื้อและรสชาติคล้ายครีมและ
ไอศกรีม 
    2) เจลาตินเป็นโปรตีนอีกชนิดที่ใช้มากในผลิตภัณฑ์พวกเจล หรือท าให้น้ า
ผลไม้ ไวน์ เบียร์ใส เพ่ือเพ่ิมความหนืดและปูองกันการเกิดผลึกน้ าแข็งขนาดใหญ่ในไอศกรีม เจลาติน
ผลิตจากโปรตีนคอลลาเจนที่พบในเล็บและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน  
   3) โปรตีนถั่วเหลืองเข้มข้นผลิตจากถั่วเหลืองใช้มากเพ่ือช่วยให้ผลิตภัณฑ์
อาหารเป็นอิมัลชันที่ดี ให้ลักษณะเนื้อ ส่วนโปรตีนไฮโดรไลเลสที่ได้มาจากการใช้เอนไซม์ไฮโดรเลส  
ไปไฮโดรไลส์โปรตีนได้เป็นกรดอะมิโน นิยมใช้เป็นตัวชูรส สารคงตัวหรือสารให้ความข้นหนืด  
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   4) การดัดแปรโปรตีนให้เป็นอาหารใหม่หรือท าให้มีลักษณะเนื้อสัมผัส
เปลี่ยนไป เช่น เนื้อเทียม โดยดัดแปรให้โปรตีนบางอย่างกลายเป็นสารทดแทนไขมัน เช่น ซิมเพลส 
(Simplesse) ที่ท าจากการใช้ความร้อนดัดแปร โปรตีนไข่ขาวและโปรตีนนม แล้วกรองและผสมด้วย
ความเร็วสูง ได้โปรตีนใหม่ ซึ่งมีเม็ดละเอียดมากและลื่น ท าให้เกิดลักษณะเนื้อสัมผัสของ ไขมัน 
ในขณะที่มีพลังงานเพียง 1 กิโลแคลอรีต่อกรัม เมื่อเทียบกับไขมันที่มีพลังงาน 9 กิโลแคลอรีต่อกรัม 
  5.8.2.2 การเติมกรดอะมิโนในอาหาร นอกเหนือจากเติมโปรตีนในอาหารแล้ว 
กรดอะมิโนแต่ละตัวสามารถเสริมได้เพ่ือท าให้คุณภาพของโปรตีนของอาหารส าเร็จรูปจากผักดีขึ้น 
กรดอะมิโนในบางตัวเติมเพื่อท าให้รสชาติดีขึ้น ได้แก่ 
   1) แอสพาร์เทม (Aspartame) เป็นสารให้ความหวาน ที่เป็นไดเพปไทด์
ประกอบด้วยกรดแอสพาร์ติกและเฟนีลอะลานีน ได้รับความนิยมมากในปัจจุบันเนื่องจากแซกคารีน
และไซคลาเมตซึ่งเป็นสารให้ความหวาน ถูกพบว่าท าให้สัตว์ทดลองเป็นมะเร็ง มีการใช้แอสพาร์เทมใน
อาหารหลายชนิดรวมทั้งเครื่องดื่มที่มีคาร์บอนไดออกไซด์และหมากฝรั่ง  แต่ใช้ในอาหารที่ต้องผ่าน
ความร้อนไม่ได้เพราะจะท าลายแอสพาร์เทม ท าให้รสหวานหายไป ข้อควรระวังของการใช้    
แอสพาร์เทมคือ คนที่เป็นโรคเฟนีลคีโทนูเรีย จะรับประทานแอสพาร์เทมไม่ได้ เพราะมีเฟนีลอะลานีน 
จึงต้องมีค าเตือนบนฉลากของอาหารทุกชนิดที่ใช้สารนี้ ส าหรับคนปกติปลอดภัยที่จะรับประทานสาร
นี้แต่ ปริมาณสูงสุดที่ยอมให้รับประทานได้คือ 50 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  
   2) ผงชูรส (Monosodium glutamate, MSG) เป็นสารชูรสในอาหาร 
หลายชนิดในรูปผง ประกอบไปด้วยกรดอะมิโนกลูตาเมตที่จับกับโซเดียม บางคนกินแล้วแพ้เกิดอาการ
หน้าแดงหรือเจ็บอก และจากการค้นพบกลูตาเมตท าให้สมองหนูและลิงเสื่อมได้ จึงไม่ให้ใส่ในอาหาร
ทารก 
   3) กรดอะมิโนชนิดอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจาก ผงชูรสและแอสพาร์เทม ได้แก่ 
กรดอะมิโนเดี่ยว ๆ ที่วางขายเป็นอาหารเสริม บางครั้งอาจเป็นอันตรายได้ ถ้ารับประทานมากเกินไป  
(สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 
5.9 การประเมินคุณภาพโปรตีน  
 5.9.1 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพโปรตีนในอาหาร  
  ปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อคุณภาพโปรตีนในอาหาร ขึ ้นอยู ่ก ับหลายปัจจ ัย  (ปรรัตน์       
ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) ได้แก่  
  5.9.1.1 ชนิดและองค์ประกอบของกรดอะมิโนที่เป็นองค์ประกอบ ถ้ามีกรดอะมิโนที่
จ าเป็นที่เป็นองค์ประกอบในสัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสมจะท าให้โปรตีนมีคุณภาพสูง  การเลือก
รับประทานโปรตีน จึงควรค านึงถึงคุณภาพของโปรตีนมากกว่าปริมาณโปรตีนในอาหาร   
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ปริมาณไนโตรเจนที่ร่างกายสะสมไว้ 
 ปริมาณไนโตรเจนที่ร่างกายดูดซึม 
 

  5.9.1.2 ส่วนประกอบของอาหาร ถ้าอาหารมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตและใยอาหาร
ประเภทเซลลูโลสและเฮมิเซลลูโลสมาก จะท าให้ร่างกายย่อยโปรตีนได้น้อยลงเพราะการเคลื่อนที่ผ่าน
กระเพาะอาหารจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และเส้นใยเซลลูโลสยังกีดขวางไม่ให้โปรตีนสัมผัสกับเอนไซม์ 
  5.9.1.3 ชนิดอาหารโปรตีน  อาหารแต่ละชนิดมีปริมาณโปรตีนและกรดอะมิโนที่
แตกต่างกัน เช่น พืชตระกูลถั่วจะมีเมไทโอนีนต่ าแต่มีไลซีนสูง แต่ธัญพืชมีเมไทโอนีนสูงแต่ไลซีนต่ า    
ถ้าหากมีการน าถั่วมาบริโภคร่วมกับข้าวหรือธัญพืชต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ไลซีนจากถั่วทดแทนไลซีนที่มีน้อย
ในข้าวหรือธัญพืช ในขณะเดียวกันก็ได้เมไทโอนีน จากข้าวทดแทนเมไทโอนีนที่มีน้อยในถั่วเมล็ดแห้ง 
ดังนั้นอาหารผสมระหว่างข้าวและถ่ัวเมล็ดแห้งจะมีโปรตีนที่มีคุณภาพสูงขึ้นกว่าการบริโภคข้าวอย่าง
เดียวหรือถั่วเมล็ดแห้งอย่างเดียว ท าให้ได้โปรตีนที่สมบูรณ์ จะเรียกว่า โปรตีนเสริมกัน ดังนั้นจึงไม่
ควรบริโภคอาหารประเภทใดประเภทหนึ่งเป็นประจ า ควรบริโภคหลายๆ ประเภท เพ่ือให้ได้กรด   
อะมิโนจ าเป็นครบตามความต้องการของร่างกาย  
 5.9.2 การประเมินคุณค่าโปรตีน  
  คุณค่าโปรตีนที่แตกต่างกันมีผลต่อการย่อย การสะสมและการส่งเสริมการ
เจริญเติบโต ซึ่งสามารถวัดได้หลายวิธี คือ 
  5.9.2.1 วิธีทดสอบทางชีววิทยา (Biological assay method) เป็นการประเมิน
คุณค่าของโปรตีนในสิ่งมีชีวิตหรือสัตว์ทดลอง โดยวัดค่าโปรตีนสัมพันธ์กับส่วนประกอบของกรด     
อะมิโนและความสามารถที่สารนั้นจะถูกน าไปใช้ 
   1) คุณค่าทางชีววิทยา (Biological value, BV) เป็นการวัดค่าจ านวน
สารประกอบไนโตรเจนที่ร่างกายรับไว้ใช้ประโยชน์หลังผ่านการย่อยแล้ว วิธีนี้ ต้องทดลองในเด็กหรือ
สัตว์ทดลองเพ่ือประเมินค่าของไนโตรเจนที่ถูกดูดซึมกับค่าไนโตรเจนที่เก็บสะสมไว้ โดยประเมินตาม
สูตรดังนี้ 
 
    BV   =             × 100 
 
    ค่า BV   จะบอกได้ว่าคุณภาพโปรตีนที่ร่างกายน าไปใช้ประโยชน์ได้มาก
หรือน้อย ถ้าค่าต่ ากว่า 60 ถือว่าเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพต่ า ค่า BV ของข้าวเท่ากับ 86 นมเท่ากับ 93 
ไข่เท่ากับ 96 ปลาหรือเนื้อสัตว์เท่ากับ 75 ยิ่งค่า BV ยิ่งสูงแสดงว่าโปรตีนมีคุณภาพดี แม้ว่าข้าวจะมี
ค่า BV สูงถึง 86 แต่ในข้าวมีโปรตีนทั้งหมดเพียงร้อยละ 5.8 แต่มีคาร์โบไฮเดรตถึงร้อยละ 76 จึงไม่
สามารถใช้ข้าวเป็นแหล่งโปรตีนได้ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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น้ าหนักอาหารโปรตีนที่ได้รับ (กรัม) 
 

น้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึน (กรัม) 
 

มิลลิกรัมของกรดอะมิโนที่น้อยที่สุดในอาหารนั้น 
  มิลลิกรัมของกรดอะมิโนตามมาตรฐาน FAO/WHO 

 

   2) อัตราส่วนประสิทธิภาพโปรตีน (Protein efficiency ratio, PER) เป็นการ
วัดคุณภาพโปรตีนโดยพิจารณาจากน้ าหนักตัวของสัตว์ที่ เ พ่ิมขึ้น ถ้าอาหารใดท าให้ร่างกาย
เจริญเติบโตได้ดี น้ าหนักตัวจะเพ่ิมข้ึน ค่า PER ที่ได้จะสูงขึ้นด้วยแสดงว่าอาหารนั้นมีคุณค่าสูง 
 
    PER  =                      
 
 
    ค่า PER ของโปรตีนในนม หรือเคซีน เท่ากับ 2.9 ข้าวสารที่สีแล้วเท่ากับ 
2.0 และเมล็ดข้าวโพด เท่ากับ 1.6 
   3) ค่าสุทธิของการใช้โปรตีน (Net protein utilization, NPU) เป็นสัดส่วน
ไนโตรเจนที่บริโภคท่ีร่างกายได้รับ ซึ่งต้องใช้สัตว์ทดลองเช่นเดียวกับ PER แต่วิธีการนี้จะค านึงถึงการ
ย่อยโปรตีนด้วย ถ้าโปรตีนชนิดใดย่อยและดูดซึมน าไปใช้ประโยชน์ได้มากแสดงว่าเป็นโปรตีนที่มี
คุณภาพดี วิธีนี้จะแบ่งสัตว์ทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่งจะให้โปรตีนที่ทราบจ านวนแก่
สัตว์ทดลอง เปรียบเทียบกับอีกกลุ่มที่ให้อาหารที่ปราศจากโปรตีน แล้วฆ่าสัตว์หาโปรตีนในสัตว์       
2 กลุ่มเทียบกัน ผลต่างที่ได้คือค่า NPU การหาค่า NPU โดยการค านวณ ได้จากผลคูณของ
ความสามารถในการย่อยกับค่าทางชีววิทยา 
 
    NPU = biological value × digestibility 
 
  5.9.2.2 วิธีทดสอบทางเคมี (Chemical method หรือ Chemical score) เป็นการ
วิเคราะห์ปริมาณกรดอะมิโนที่มีในอาหาร อาหารใดที่มีปริมาณโปรตีนสูงและกรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อ
ร่างกายเพียงพอแสดงว่าคุณภาพโปรตีนในอาหารนั้นดี การวัดวิธีนี้อาจเรียกว่า Amino acid score 
หรือ Protein score คือ การประเมินจากกรดอะมิโนที่จ าเป็นที่มีอยู่น้อยที่สุดในอาหารนั้น
เปรียบเทียบกับกรดอะมิโนที่จ าเป็นตามมาตรฐานของ FAO/WHO (ตารางที่ 5.7) แล้วค านวณตาม
สูตร 
 
      Amino acid score   =                      
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ตารางท่ี 5.7  กรดอะมิโนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน FAO/WHO 
 

กรดอะมิโน ปริมาณแนะน า 
 มิลลิกรัม/กรัม โปรตีน มิลลิกรัม/กรัม ไนโตรเจน 

ไอโซลิวซีน 40 250 
ลิวซีน 70 440 
ไลซีน 55 340 
เมไทโอนีน + ซีสเทอีน 35 220 
ฟีนิลอะลานีน + ไทโรซีน 60 380 
ทรีโอนีน 40 250 
ทริปโตเฟน 10 60 
วาลีน 50 310 
กรดอะมิโนที่จ าเป็นทั้งหมด 360 2,250 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 103 
 
  โปรตีนที่น ามาใช้เป็นมาตรฐาน หมายถึง โปรตีนที่เข้าไปในร่างกายแล้ว ร่างกาย
สามารถน าไปใช้ได้เกือบทั้งหมด ไม่ต้องบริโภคอาหารโปรตีนอย่างอ่ืนเสริมเข้าไป เช่น โปรตีนจากไข่
และน้ านมคน ส่วนกรดอะมิโนจ าเป็นที่นิยมน ามาเปรียบเทียบ ได้แก่ ไลซีนและทริปโตเฟน เพราะเป็น
กรดอะมิโนจ าเป็นที่มักมีปริมาณจ ากัดในอาหาร 
  โปรตีนที่มีกรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วน เช่น โปรตีนจากไข่ โปรตีนจากน้ านมคน จะมี
คะแนนกรดอะมิโนเท่ากับ 100 อาหารโปรตีนที่มีคะแนนกรดอะมิโนเท่ากับรัอยละ 25 หมายถึง
ร่างกายสามารถใช้โปรตีนได้มีประสิทธิภาพร้อยละ 25 เมื่อเทียบกับโปรตีนจากไข่ แต่อย่างไรก็ตามวิธี
ทางเคมียังไม่ได้แสดงให้เห็นว่า เมื่อมนุษย์บริโภคอาหารโปรตีนนั้นเข้าไปแล้วสามารถย่อย ดูดซึม และ
น าไปใช้ประโยชน์ได้จริงหรือไม่ 
  5.9.2.3 การประเมินโดยตรงทางคลินิก (Clinical method) โดยวัดจากสมดุล
ไนโตรเจน โดยที่ดุลไนโตรเจนเท่ากับไนโตรเจนที่บริโภคลบด้วยไนโตรเจนที่ถูกขับออกทางอุจจาระ
และปัสสาวะ ดังนี้ 
 
  ดุลไนโตรเจน = ไนโตรเจนที่บริโภค-ไนโตรเจนที่ขับออก (อุจจาระ + ปัสสาวะ) 
  NB            =   NI – NE 
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  การประเมินค่า 
  NB  =  0 หมายถึง ภาวะสมดุลไนโตรเจน (Nitrogen balance) ร่างกายน า
ไนโตรเจนไปใช้และปล่อยออกมาหมด ไม่มีการสะสมเป็นภาวะของผู้ใหญ่ที่โภชนาการดี 
  NB  =  บวก หมายถึง ดุลไนโตรเจนเกินหรือดุลเป็นบวก (Positive nitrogen 
balance) ร่างกายบริโภคมากกว่าถูกขับออก น าไปใช้ในการสร้างเนื้อเยื่อและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
พบในเด็ก หญิงมีครรภ์ และผู้ปุวยระยะพักฟ้ืน 
  NB = ลบ หมายถึง ขาดดุลไนโตรเจนหรือดุลเป็นลบ (Negative nitrogen 
balance) ไนโตรเจนที่ขับถ่ายออกมามากกว่าที่บริโภค ร่างกายมีการสลายเนื้อเยื่อ ภาวะที่บริโภค
โปรตีนไม่เพียงพอหรือรับประทานอาหารที่มีกรดอะมิโนที่จ าเป็นไม่เพียงพอร่างกายไม่สามารถน าไป
สังเคราะห์โปรตีนได้จึงต้องขับออกมา 
 
5.10 สรุป 
 โปรตีนประกอบขึ้นจากหน่วยย่อยคือกรดอะมิ โนที่ เชื่ อมกันด้วยพันธะเพปไทด์          
โปรตีนสามารถจ าแนกได้ 3 กลุ่ม คือ จ าแนกตามส่วนประกอบทางเคมี ประกอบด้วย โปรตีนอย่าง
ง่าย โปรตีนประกอบ และอนุพันธ์โปรตีน จ าแนกตามรูปร่าง ประกอบด้วย โปรตีนที่มีลักษณะเส้น
และโปรตีนลักษณะกลม จ าแนกตามคุณสมบัติทางโภชนาการ ประกอบด้วย โปรตีนสมบูรณ์    
โปรตีนกึ่งสมบูรณ์ และโปรตีนไม่สมบูรณ์ หน้าที่และความส าคัญของโปรตีนในร่างกาย ได้แก่      
สร้างและซ่อมแซมเนื้อเยื่อต่าง ๆ สร้างสารควบคุมการท างานของร่างกาย รักษาดุลของน้ า ดุลของ
กรด-ด่างในร่างกาย และให้พลังงานแก่ร่างกาย  เมแทบอลิซึมของโปรตีน เริ่มจากการย่อยโปรตีนใน
กระเพาะอาหารโดยเอนไซม์เพปซิน การย่อยในล าไส้เล็กโดยอาศัยเอนไซม์จากตับอ่อนและน้ าย่อยที่
ล าไส้เล็กผลิตขึ้น เมื่อย่อยโปรตีนจนได้กรดอะมิโนแล้ว จะเกิดการดูดซึมเพ่ือน าไปใช้  ผ่านเข้าสู่เส้น
เลือดด าแล้วไหลผ่านไปยังตับ ตับจะรับกรดอะมิโนไว้ตามชนิดและปริมาณที่ตับต้องการ ส่วนที่เหลือ
จะไหลผ่านไปสู่หัวใจ เพ่ือส่งกรดอะมิโนไปตามอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย อาหารที่เป็นแหล่งของโปรตีน
ได้แก่ เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ รวมทั้งถั่วและพืชน้ ามัน นอกจากนี้โปรตีนยังมีบทบาทใน
ผลิตภัณฑ์อาหาร เพ่ือช่วยให้อาหารมีคุณลักษณะต่างๆที่ต้องการ เช่น โปรตีนเคซีน เจลาติน และ
โปรตีนถั่วเหลืองเข้มข้น 
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แบบฝึกหัดบทที ่5  
 
1. จงอธิบายโครงสร้างของกรดอะมิโน และการเกิดพันธะเพปไทด์ 
2. จงอธิบายและยกตัวอย่าง กรดอะมิโนที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกาย กรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อร่างกายและ

กรดอะมิโนที่จ าเป็นบางภาวะ 
3. การจ าแนกโปรตีนสามารถใช้เกณฑ์ใดได้บ้างในการจ าแนก จงอธิบายพร้อมยกตัวอย่าง 
4. จงบอกหน้าที่และความส าคัญของโปรตีนในร่างกาย 
5. จงอธิบายการย่อย การดูดซึม และการน าไปใช้ของโปรตีนในร่างกาย 
6. การได้รับโปรตีนมากหรือน้อยเกินไปส่งผลอย่างไรต่อร่างกาย 
7. ยกตัวอย่างการใช้โปรตีนในอาหารเพ่ือช่วยให้อาหารมีลักษณะต่าง ๆ ที่ต้องการ  
8. จงอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพโปรตีนมา 1 วิธี 
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 6 
 
เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 6  น้ า 
  6.1 น้้าในร่างกาย 

6.2 หน้าที่ของน้้าในร่างกาย 
  6.3 การรักษาสมดุลของน้้าในร่างกาย  

6.4 ความต้องการน้้าของร่างกาย 
6.5 ความผิดปกติของร่างกายที่เก่ียวข้องกับน้้า  
6.6 น้้าในอาหาร  
 

จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 
 เมื่อศึกษาบทที่ 6 แล้วนักศึกษาสามารถ 
 1. อธิบายการกระจายตัวและหน้าที่ของน้้าในร่างกายได้  

2. อธิบายการรักษาสมดุลของน้้าในร่างกายได้ 
3. อธิบายความต้องการน้้าของร่างกายได้ 

 4. อธิบายความผิดปกติของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับน้้า ได้ 
 
กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 

1. ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์ 
2. ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
3. ให้ผู้เรียนท้าแบบฝึกหัดบทที่ 6 

 4. ทดสอบย่อยหลังจบบทเรียน 
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สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. แบบฝึกหัดบทที่ 6  
 4. แบบทดสอบย่อยบทที่ 6  
 
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท้าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากแบบทดสอบย่อย 
 5. ประเมินจากการสอบประจ้าภาคการศึกษา 
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บทที ่6 
น้ า 
 

 น้้าเป็นสารอาหารที่มีมากที่สุดในร่างกาย ในผู้ใหญ่มีน้้าประมาณร้อยละ 60 ทารกแรกเกิด 
มีปริมาณน้้าในร่างกายมากที่สุดคือร้อยละ 90 แล้วค่อย ๆ ลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น น้้าอยู่ในเนื้อเยื่อทุกชนิด
ของร่างกายในสัดส่วนที่ต่างกัน และแม้ว่าปริมาณการกระจายตัวของน้้าในร่างกายจะสามารถควบคุมได้ 
แต่เก็บสะสมไม่ได้ ดังนั้นปริมาณน้้าที่มีในร่างกายต้องอยู่ในสภาพสมดุล การสูญเสียน้้าร้อยละ 20 
ของน้้าทั้งหมดในร่างกาย ปฏิกิริยาต่าง ๆ ในร่างกายจะไม่สามารถด้าเนินได้ และเสียชีวิตในที่สุด 
ในขณะที่ร่างกายสูญเสียไขมันที่เก็บสะสมไว้ทั้งหมดหรือสูญเสียโปรตีนที่เก็บสะสมไว้ร้อยละ 50 ของ
ทั้งหมดจะไม่เกิดอันตรายเท่ากับการสูญเสียน้้าในร่างกาย ดังนั้นน้้าจึงเป็นสิ่งส้าคัญต่อชีวิต 
 
6.1 น้ าในร่างกาย 
 น้้าเป็นองค์ประกอบหลักของร่างกาย แต่น้้าในร่างกายคนไม่ได้กระจายอย่างสม่้าเสมอ    
แตแ่ตกต่างกันไปตามชนิดของเนื้อเยื่อ เช่น ในร่างกายของผู้ใหญ่ ในเลือดจะมีน้้าประมาณร้อยละ 90 
กล้ามเนื้อประมาณร้อยละ 75 และกระดูกประมาณร้อยละ 25 นอกจากนี้น้้ายังกระจายตัวไม่เท่ากัน
น้้าในระดับเซลล์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 6.1.1 น้ าที่อยู่ในเซลล์  
  น้้าที่อยู่ในเซลล์ (Intracellular fluid) คือน้้าที่พบอยู่ในเซลล์ทุกเซลล์ เป็นน้้าที่มี
ปริมาณมากถึงร้อยละ 38 ของน้้าหนักตัว หรือสองในสามของน้้าหนักในร่างกาย ท้าหน้าที่ละลาย
สารเคมีต่าง ๆ ภายในเซลล์และท้าหน้าที่ส้าคัญในกระบวนการเมแทบอลิซึมต่าง ๆ ของร่างกายมี K+, 
Mg+1, PO4

=, SO4
= และโปรตนีเป็นส่วนใหญ่ 

 6.1.2 น้ าที่อยู่นอกเซลล์  
  น้้าที่อยู่นอกเซลล์ (Extracellular fluid) มีประมาณร้อยละ 22 ของน้้าหนักตัว หรือ 
1 ใน 3 ของน้้าในร่างกายให้คงที่ Na+, Cl-, HCO3

- เป็นส่วนใหญ่ น้้านอกเซลล์ยังแบ่งออกได้เป็น      
2 ส่วน คือ  
  6.1.2.1 น้้าที่อยู่ในหลอดเลือด (Intravascular fluid, Plasma) มีอยู่ประมาณ   
ร้อยละ 5 ของน้้าหนักตัว น้้าสามารถเข้าไปอยู่ในหลอดเลือดได้เพราะโปรตีนภายในหลอดเลือดท้า
หน้าที่ดึงน้้าไว้ตามหลักออสโมซิส คือ ที่ใดก็ตามเมื่อมีปริมาณหรือความเข้มข้นของสารสูง จะท้าให้น้้า
ถูกดูดซึมเข้ามาในนั้นได้ โดยเนื้อเยื่อท่ียอมให้น้้าผ่านเข้าไปได้ แต่ไม่ยอมให้สารอ่ืนผ่านเพ่ือท้าให้ความ
เข้มข้นของสารทั้งสองของผนังเนื้อเยื่อใกล้เคียงกัน ดังนั้นร่างกายจึงควบคุมปริมาณน้้าในแต่ละส่วน
โดยการควบคุมความเข้มข้นของสารละลายและอาศัยแรงดันออสโมซิสช่วย 
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  6.1.2.2 น้้าที่อยู่ระหว่างเซลล์ (Interstitial fluid) เป็นน้้าที่อยู่ตามช่อง โพรงของ
อวัยวะ เช่น น้้าในไขสันหลัง น้้าในระบบทางเดินอาหาร น้้าเหลือง น้้าหล่อลื่นในกระดูก  น้้าในลูกตา
และน้้าตา เป็นต้น น้้าที่อยู่ระหว่างเซลล์มีประมาณร้อยละ 17 ของน้้าหนักตัว มีความส้าคัญในการ
ขนส่งสารต่าง ๆ ระหว่างเซลล์และกระแสโลหิต (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549 ; สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
  ปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณน้้าในร่างกายของแต่ละบุคคลมีปริมาณไม่เท่ากัน มีดังนี้ 
  1) อายุ เด็กทารกจะมีปริมาณน้้ามากกว่าผู้ใหญ่ ปริมาณน้้าจะค่อย ๆ ลดลงเมื่ออายุ
มากขึ้น ทารกท่ีอยู่ในครรภ์อายุต่้ากว่า 2 สัปดาห์ อาจมีน้้าในร่างกายถึงร้อยละ 90 เมื่อโตขึ้นปริมาณ
น้้าจะลดลง และเมื่อเป็นผู้ใหญ่จะลดลงเหลือประมาณ ร้อยละ 60 ของน้้าหนักร่างกาย 
  2) เพศ โดยธรรมชาติเพศหญิงมีปริมาณไขมันในร่างกายมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้
เพราะ   เพศชายมีปริมาณกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิงจึงท้าให้มีปริมาณไขมันในร่างกายน้อย จึงท้าให้
เพศชายมีปริมาณน้้าในร่างกายมากกว่าเพศหญิงในน้้าหนักร่างกายที่เท่ากัน 
  3) ปริมาณไขมันในร่างกาย คนอ้วนมีไขมันมากจะมีปริมาณน้้าในร่างกายน้อยกว่าคน
ผอม (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 
6.2 หน้าที่ของน้ าในร่างกาย 
 น้้าช่วยท้าให้ปฏิกิริยาทางชีวเคมีต่าง ๆ ในร่างกายเกิดขึ้น เช่น  ช่วยเป็นตัวล้าเลียง
สารอาหารในเลือด เป็นตัวกลางในการเกิดปฏิกิริยาในเซลล์ต่าง ๆ โมเลกุลของน้้าประกอบด้วย  
ธาตุไฮโดรเจน 2 อะตอม และออกซิเจน 1 อะตอม (H2O) เชื่อมด้วยพันธะโควาเลนซ์ ซึ่งท้าให้โมเลกุล
ของน้้ามีข้ัว (Polar) และเหมาะกับการมีหน้าที่ต่าง ๆ ในร่างกาย (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 6.2.1 น้ าเป็นองค์ประกอบของเซลล์ 
  น้้าเป็นองค์ประกอบของเซลล์และเป็นส่วนประกอบของเลือด น้้าเหลือง น้้าลาย 
เหงื่อ ปัสสาวะ นอกจากนี้น้้ายังช่วยในการท้างานของอวัยวะ และเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย โดยโปรตีน
1 กรัม จะมีน้้า 4 กรัม และไขมัน 1 กรัม จะมีน้้าอยู่ 0.2 กรัม 
 6.2.2 น้ าเป็นตัวท าละลาย  
  ในกระบวนการเมแทบอลิซึม ปฏิกิริยาทางชีวเคมีจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อสารต่าง ๆ อยู่ใน
สารละลาย และเมื่อสารใดละลายอยู่ในสารละลายซึ่งมีน้้าเป็นตัวท้าละลาย (Solvent) และมีขั้วสาร
เหล่านี้จะเกิดการแตกตัวและเคลื่อนที่แยกจากกัน ถ้าสารประกอบใด ๆ แตกตัวแล้วให้ประจุเรียกว่า
เป็นอิเล็กโทรไลต์ (Electrolytes) เช่น เกลือ NaCl มีส่วนที่เป็นประจุบวกคือ Na+ จับกับขั้วลบของน้้าใน
ขณะที่ Cl- จับกับขั้วบวกของน้้า น้้าจึงเป็นตัวท้าละลายที่ดีมาก ช่วยละลายสารอาหาร เช่น วิตามิน 
เกลือแร่ ท้าให้ร่างกายใช้ประโยชน์จากสารอาหารเหล่านั้นได้เต็มที่ (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
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 6.2.3 น้ าท าหน้าที่เป็นตัวล าเลียง  
  น้้าเป็นตัวล้าเลียง (Transport) ที่ส้าคัญในการน้าออกซิเจน และสารอาหารต่าง ๆ       
ไปให้เซลล์ทั่วร่างกาย และน้าพาคาร์บอนไดออกไซด์ และของเสียออกจากเซลล์ โดยละลายสารต่าง ๆ 
ให้อยู่ในรูปของเหลวและขนส่งจากที่หนึ่งไปสู่อีกที่หนึ่ง เช่น สารอาหารที่ผ่านการย่อยเป็นสารละลาย
เพ่ือช่วยในการดูดซึมผ่านเยื่อล้าไส้เข้าไปในกระแสเลือด ของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึม
ต่าง ๆ เช่น คาร์บอนไดออกไซด์ แอมโมเนียและอิเล็กไทรไลต์จะถูกน้าออกจากเซลล์ไปยังปอด ไต 
ล้าไส้ ผิวหนังหรืออวัยวะขับถ่ายต่าง ๆ ในร่างกาย น้้าในปัสสาวะพาของเสียออก เช่น ยูเรีย และคีโตน
ออกจากร่างกาย และเจือจางด้วยน้้าก่อนขับออกเพ่ือช่วยให้การขับถ่ายเป็นไปอย่างสะดวก เช่น การ
ขับปัสสาวะ อุจจาระ แม้แต่การรับออกซิเจนและการขับถ่ายคาร์บอนไดออกไซด์ของปอดก็ต้องอาศัย
น้้า โดยการขนส่งสารต่าง ๆ นี้ ร่างกายต้องใช้น้้าวันละ 10 ปอนด์ (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557)  
 6.2.4 สมดุลกรดเบส  
  ปฏิกิริยาชีวเคมีใด ๆ ในร่างกายเกิดที่พีเอชค่าหนึ่งถ้าของเหลวในร่างกายเป็นกรด
หรือเป็นเบสมากเกินไป จะท้าให้ปฏิกิริยาไม่เกิดขึ้น หรือเกิดได้แต่ช้ามาก น้้าในร่างกาย และสาร
อิเล็กโทรไลต์ จะท้าหน้าที่เป็นบัฟเฟอร์ ช่วยป้องกันการเปลี่ยนแปลงของพีเอชในร่างกาย น้้าจึงช่วย
รักษาความเป็นกรดด่างของเลือด และสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย  
 6.2.5 น้ าในปฏิกิริยาต่าง ๆ  
   น้้าเป็นตัวท้าปฏิกิริยา คือ น้้าจ้าเป็นส้าหรับการท้างานของเซลล์ และปฏิกิริยาทาง
ชีวเคมีต่าง ๆ เช่น กระบวนการย่อยอาหาร การขับถ่าย และกระบวนการเคมีอ่ืน ๆ ถ้าขาดน้้า
กระบวนการท้างานจะหยุดชะงัก และเซลล์ในร่างกายจะไม่สามารถท้างานได้ 
   น้้าในปฏิกิริยาต่าง ๆ นอกเหนือจากเป็นตัวท้าละลายแล้ว น้้ายังเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยา
หลายอย่าง ได้แก่ ปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่โมเลกุลขนาดใหญ่แตกตัวออกไปเป็น 2 ส่วน
เล็กโดยการเติมน้้า เช่น การเติมน้้าเข้าไปท้าให้มอลโทสแตกออกเป็นกลูโคส 2 โมเลกุล ปฏิกิริยา
รวมตัวกัน (Condensation reaction) เป็นการรวมสารประกอบ 2 ตัว โดยขจัดน้้าออกไป เช่น   
การที่กรดอะมิโน 2 ตัวรวมกันเป็นเพปไทด์ น้้าถูกขจัดออก 1 โมเลกุล 
 6.2.6 ช่วยรักษาสมดุลของน้ าภายในร่างกาย 
   น้้าช่วยรักษาสมดุลของน้้าภายในร่างกาย โดยน้้าเคลื่อนที่ผ่านผนังเซลล์เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของไอออน ไอออนที่มีประจุบวก เช่น โซเดียม โพแทสเซียม จะจับคู่กับ
ไอออนที่มีประจุลบ เช่น ฟอสเฟตและคลอไรด์ ปริมาตรของน้้าภายในเซลล์ขึ้นกับความเข้มข้นของ
โพแทสซียมและฟอสเฟตที่อยู่ภายในเซลล์ ปริมาตรของน้้าที่อยู่ภายนอกเซลล์ ขึ้นกับความเข้มข้นของ
โซเดียมและคลอไรด์ที่อยู่นอกเซลล์ 
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 6.2.7 น้ าเป็นตัวป้องกันและหล่อลื่น และท าความสะอาด 
  น้้าช่วยในการหล่อลื่นอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะอวัยวะที่ต้องท้างาน และ
มีการเสียดสีตลอดเวลาของอวัยวะภายใน เช่น น้้าลายช่วยการกลืน ของเหลวที่หล่อลื่นตามข้อต่อ น้้า
ช่วยให้ทางเดินหายใจชุ่มชื้น น้้าตาช่วยหล่อลื่นลูกตาและล้างสิ่งสกปรก น้้าภายในตาเป็นเกราะ
ป้องกันเช่นเดียวกับเมื่อผู้หญิงแต่งตั้งครรภ์ น้้าภายในมดลูก (น้้าคร่้า) ช่วยป้องกันตัวอ่อน น้้าท้าหน้าที่
ปกป้องเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเนื้อเยื่อต่าง ๆ จะอุ้มน้้าไว้ แม้กระทั่ง เนื้อเยื่อไขมันก็มีน้้า
ปริมาณร้อยละ 10 
 6.2.8 ช่วยในการสะสมสารอาหาร 
  คนที่ขาดน้้าการเจริญเติบโตจะหยุดชะงักเพราะร่างกายไม่สามารถเก็บไขมัน โปรตีน 
และคาร์โบไฮเดรตไว้ได้ ในการเก็บไกลโคเจน หรือโปรตีน 1 กรัมต้องใช้น้้า 3 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
การเก็บไขมัน 9 กรัมต้องใช้น้้า 1-2 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
 6.2.9 น้ าช่วยควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้คงที่ 
   น้้าจะท้าหน้าที่กระจายความร้อนจากอวัยวะที่ผลิตความร้อนไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ใน
ร่างกายท้าให้มีความร้อนสม่้าเสมอและช่วยระบายความร้อนที่มากเกินไปออกจากร่างกายความร้อน
ร้อยละ 25 จะสูญเสียออกไปโดยการระเหยทางปอดและผิวหนัง การที่ร่างกายต้องปล่อยความร้อน
ส่วนเกนิออกเพ่ือให้การท้างานของเอนไซม์มีประสิทธิภาพ น้้าช่วยควบคุมอุณหภูมิของร่างกายซึ่งอยู่ที่
ประมาณ 37 องศาเซลเซียส ถ้าอุณหภูมิของร่างกายเพ่ิมเป็น 42 องศาเซลเซียส หรือลดลงเป็น      
27 องศาเซลเซียส คนอาจตายได้ แต่น้้าท้าให้อุณหภูมิเปลี่ยนไปอย่างช้า ๆ ในการตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงภายนอก ท้าให้คนมีความต้านทานเมื่ออุณหภูมิภายนอกร่างกายเปลี่ยนแปลง 
  เมื่ออุณหภูมิของร่างกายเริ่มเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดในผิวหนังจะขยายตัวท้าให้เลือด
หมุนเวียนใกล้ผิวร่างกายช่วยให้ความร้อนออกสู่ภายนอก เช่น เมื่อเป็นไข้หรือเมื่อสภาพแวดล้อมร้อน
มาก ส่วนเวลาอากาศเย็นเส้นเลือดจะตีบลง ท้าให้การไหลของเลือดถูกจ้ากัดช่วยถนอมความร้อนของ
ร่างกายไว้ได้ ตัวอย่างของการระบายความร้อนที่ดีคือเหงื่อ เนื่องจากเมื่ออุณหภูมิร่างกายเพ่ิมต่อม
เหงื่อท่ีผิวจะขับเหงื่อออกมา เมื่อเหงื่อระเหยจะพาความร้อนออกไปเหงื่อ 1 ลิตร ช่วยพาความร้อนไป
ประมาณ 600 กิโลแคลอรี (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549 ; สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 
2557) 
 
6.3 การรักษาสมดุลของน้ าในร่างกาย  
 หน้าที่ของน้้าในร่างกายที่ส้าคัญที่สุด คือ ต้องมีปริมาณน้้าที่พอดี ไม่มากหรือน้อยไป เป็น
การรักษาสมดุลของน้้า (Water balance) ดังนั้นการดื่มน้้าจึงต้องเท่ากับน้้าที่สูญเสียไปเพ่ือรักษา
ระดับน้้าในร่างกาย โดยปกติร่างกายจะพยายามรักษาสมดุลน้้าในร่างกายให้คงที่อยู่เสมอ เมื่อน้้าใน
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ร่างกายลดลง ซึ่งอาจเกิดจากเสียเหงื่อมาก ออกก้าลังกายมาก ท้องเสีย อาเจียนหรือปัสสาวะบ่อย 
เหตุการณ์เหล่านี้จะไปกระตุ้นให้ศูนย์การควบคุมการกระหายน้้าในสมองส่วนกลาง ท้าให้อยากดื่มน้้า
และขณะเดียวกันการดูดซึมน้้ากลับของไตเข้าสู่ร่างกายจะเพ่ิมขึ้น ท้าให้การขับน้้าออกจากร่างกาย
ลดลง น้าออกจากร่างกายลดลงเนื่องจากต่อมพิทูอิทารีจะหลั่งฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก (Antidiuretic 
hormone, ADH) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ท้าหน้าที่ควบคุมการขับน้้าออกทางไต ให้มาท้าหน้าที่ในการดูดน้้า
กลับเข้าสู่ร่างกาย แต่ถ้าร่างกายมีน้้าเพียงพอ หรือมีมากก็จะไม่มีการกระตุ้นให้หลั่งแอนติไดยูเรติก 
ฮอร์โมน การดูดน้้ากลับเข้าสู่ร่างกายที่ไตจะลดลง ท้าให้มีการขับน้้าออกทางไตมากขึ้น 
 นอกจากภาวะการณ์สูญเสียน้้าแล้ว ระดับน้้าในร่างกายจะสัมพันธ์กับระดับโซเดียมใน
ร่างกาย โดยถ้าระดับโซเดียมในร่างกายต่้าปริมาตรของเหลวในร่างกายก็จะน้อยลง แต่ถ้าระดับ
โซเดียมในร่างกายมาก ปริมาตรของเหลวในร่างกายก็จะมากด้วย เมื่อเกลือโซเดียม และของเหลวไม่
อยู่ในภาวะสมดุลของเหลวจะไหลออกจากเส้นเลือด และเซลล์ท้าให้เกิดการบวม สาเหตุการมีโซเดียม
ในร่างกายมาก อาจเกิดการจากบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น มันฝรั่งทอด อาหารรสเค็ม ท้าให้ไต
ต้องใช้น้้าจ้านวนมากในการพาโซเดียมส่วนเกินออกจากร่างกาย  
 นอกจากโซเดียม คาเฟอีนในน้้าอัดลมประเภทโคล่า และกาแฟ ก็มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้้าในร่างกาย ทั้งนี้เพราะคาเฟอีนท้าหน้าที่คล้ายสารขับปัสสาวะ เพราะเมื่อดื่มน้้าอัดลม ชา กาแฟ ไม่
นานจะรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) ดังนั้น การควบคุมสมดุลของน้้าในร่างกาย คือ 
การควบคุมปริมาณน้้าที่ร่างกายได้รับให้มีปริมาณใกล้เคียงหรือเท่ากับน้้าที่ร่างกายสูญเสีย โดยมีการ
หมุนเวียนของน้้า ดังนี้ 
 6.3.1 ปริมาณน้ าที่ร่างกายได้รับเข้าไป 
  ในคนปกติน้้าในร่างกายที่ได้รับจะเท่ากับปริมาณน้้าที่ร่างกายขับออกมา ร่างกายจะ
ได้รับน้้าประมาณวันละ 2,350 มิลลิลิตร โดยได้จาก 
  6.3.1.1 การดื่มน้้า ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร 
  6.3.1.2 น้้าจากอาหารที่รับประทานเข้าไป ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร เพราะใน
อาหารทุกชนิดมีน้้าเป็นองค์ประกอบ 
  6.3.1.3 จากปฏิกิริยาการเผาผลาญอาหารในร่างกายท้าให้เกิดน้้า (Metabolic 
water) และคาร์บอนไดออกไซด์ออกมา น้้าในกรณีนี้มีประมาณ 350 มิลลิลิตร 
   โดยที่ 100 กรัมของไขมันให้น้้า  107.1 ลิตร 
   โดยที่ 100 กรัมของคาร์โบไฮเดรตให้น้้า  55.5 มิลลิลิตร 
   โดยที่ 100 กรัมของโปรตีนให้น้้า 41.3 มิลลิลิตร 
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 6.3.2 ปริมาณน้ าที่ร่างกายขับออก 
  การสูญเสียน้้าออกจากร่างกาย ส่วนใหญ่อยู่ในรูปของปัสสาวะ นอกนั้นน้้าออกมากับ
อุจจาระและการระเหยจากปอดและเหงื่อ ปกติเราขับปัสสาวะวันละ 1 -2 ลิตร ขึ้นอยู่กับปริมาณ
ของเหลวที่รับเข้าไป และขับของเสียออกเท่าใด สิ่งที่ถูกขับออกมาคือยูเรียและสารที่มีไนโตรเจนเป็น
องค์ประกอบอ่ืน คีโตนจากไขมัน ฟอสเฟต ซัลเฟต และอิเล็กโทรไลต์อ่ืน เมื่อรับประทานโปรตีนมากไป
ร่างกายต้องขับไนโตรเจนและฟอสฟอรัสมากขึ้นเพ่ือขจัดของเหล่านี้ทางปัสสาวะ ร่างกายจะขับน้้า
ออกจากร่างกายประมาณวันละ 2,350 มิลลิลิตร โดยขับออกทางต่าง ๆ ดังนี้ 
  6.3.2.1 ไต เป็นอวัยวะที่ส้าคัญในการควบคุมปริมาณน้้าในร่างกาย และควบคุม
การก้าจัดน้้า ขึ้นอยู่กับสภาวะในร่างกาย ในเลือดที่หมุนเวียนผ่านไต น้้าและโมเลกุลเล็ก ๆ ถูกกรอง
ออกมาจากทางเดินของโลหิต ซึ่งบางส่วนอาจถูกดูดซึมกลับ ส่วนที่เหลือจะถูกขับออกมาในปัสสาวะ 
การดูดซึมกลับนี้ถูกควบคุมโดยฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก ที่หลั่งออกมาจากต่อมหมวกไต เมื่อความ
เข้มข้นของอนุภาคในเลือดเพ่ิมขึ้น ฮอร์โมนนี้จะช่วยให้ไตดูดซึมน้้าเข้ามาใหม่เพ่ือลดปริมาณการ
สูญเสียไปกับปัสสาวะ น้้านี้จะกลับเข้าสู่เลือดท้าให้ความเข้มข้นของอนุภาคเข้าสู่สภาวะปกติ ถ้าเลือด
มีความเข้มข้นของอนุภาคต่้า น้้าถูกดูดซึมกลับน้อยจึงถูกขับออกมาทางปัสสาวะมากขึ้น ท้าให้อนุภาค
ในเลือดเพ่ิมเป็นปกติ รักษาส่วนประกอบและปริมาณเลือดให้คงที่ โดยไตท้าหน้าที่แยกกรองของเสีย
ออกจากร่างกายและดูดสารอาหารตลอดจนน้้าที่มีประโยชน์กลับคืนสู่กระแสเลือดเพ่ือแจกไปยังเซลล์
ต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ของเสียที่ขับออกนอกร่างกาย ได้แก่ ของเสียจากเมแทบอลิซึม เช่น ยูเรีย แร่ธาตุ
บางชนิด เช่น เกลือโซเดียม รวมทั้งสารที่อาจเป็นพิษอ่ืน ๆ และสารที่ร่างกายไม่ต้องการออกมา โดย
ส่งผ่านยังท่อไตลงมากระเพาะปัสสาวะเพ่ือขับถ่ายต่อไป 
   กระเพาะปัสสาวะของคนมีความจุประมาณ 250 มิลลิลิตร ในวันหนึ่ง ๆ จะมี
การขับปัสสาวะประมาณ 1,200-1,300 มิลลิลิตร การผลิตปัสสาวะของไตจะผลิตตลอดเวลาโดยจะมี
น้้าผ่านไตนาทีละ 116 มิลลิลิตร ปริมาณน้้าที่น้อยที่สุดให้ส่วนประกอบของเลือดอยู่ในระดับปกติคือ
ประมาณ 400-600 มิลลิลิตรต่อวัน ส้าหรับละลายของเสียออกวันละ 50-70 มิลลิลิตรต่อวัน ถ้ามีการ
ขับปัสสาวะออกน้อยจะท้าให้มีความเข้มข้นของสารต่าง ๆ ในเลือด ไตต้องทานหนักจึงมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นนิ่วในไต และกรณีที่ได้รับมากเกินความต้องการของร่างกายน้้าส่วนเกินจะถูกขับออกทาง
ปัสสาวะ ได้ข้ึนกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 
   1) การรับประทานอาหาร ถ้ารับประทานอาหารที่มีโปรตีนมาก ร่างกายจ้าเป็นต้อง
ขับไนโตรเจนในรูปของยูเรียออกมาทางปัสสาวะ จะมีการถ่ายปัสสาวะมากและยูเรียก็เป็นสารขับปัสสาวะ 
ซึ่งสามารถสังเกตได้ว่าทานอาหารที่มีโปรตีนมากจะกระหายน้้ามาก 
   2) การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมมากมีโซเดียมขับออกมาจากปัสสาวะมาก 
   3) ปริมาณของเหลวที่ขับถ่ายทางอ่ืน เช่น เหงื่อ 
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   4) อุณหภูมิสิ่งแวดล้อม ถ้าอากาศเย็นเสียเหงื่อน้อยปัสสาวะจะเพ่ิมมากข้ึน 
   5) ปริมาณน้้าที่ดื่มเข้าไป 
  6.3.2.2 ผิวหนัง ตามปกติจะมีการสูญเสียเหงื่อที่ผิวหนังวันละ 500 มิลลิลิตรออก
ทางต่อมเหงื่อ โดยร่างกายมีต่อมเหงื่อ 2 ชนิด คือ ชนิดแรกเป็นต่อมที่สร้างกลิ่นพบที่บริเวณรักแร้ 
และชนิดที่สองเป็นต่อมเหงื่อที่เป็นของเหลวใสที่พบตามผิวหนังทั่วไปเพ่ือระบายความร้อนท้าให้
อุณหภูมิของร่างกายคงท่ี เหงื่อที่ขับออกมาเป็นของเหลวใสไม่มีสี ไม่มีกลิ่น มีเฉพาะน้้าอย่างเดียว เมื่อ
น้้าระเหยจะพาความร้อนออกไปมาก ถ้าร่างกายต้องขับความร้อนออกมากจะมีการระบายความร้อน
โดยการขับท้ังน้้าและเกลือประเภทโซเดียม และคลอไรด์มาก ดังนั้นการสูญเสียเหงื่อมากท้าให้ร่างกาย
ขาดโซเดียมมากด้วย 
  6.3.2.3 ปอด มีการระเหยน้้าทางการหายใจเฉลี่ยวันละ 300-400 มิลลิลิตรต่อวัน 
คนที่ออกก้าลังกายกลางแจ้งจะสูญเสียน้้ามากขึ้น การขับน้้าออกทางปอดเพ่ือให้ทางเดินหายใจชุ่มชื้น
ตลอดเวลาและเป็นการสูญเสียน้้าโดยไม่รู้ตัว ผู้ที่มีไข้สูงจะสูญเสียน้้าทั้งทางปอดและทางผิวหนัง
เพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 13 ต่ออุณหภูมิที่เพ่ิมข้ึน 1 องศาเซลเซียส  
  6.3.2.4 ระบบทางเดินอาหาร ในระยะเวลา 24 ชั่วโมง จะมีน้้าหลั่งเข้ามาในระบบ
ทางเดินอาหารซึ่งอยู่ในรูปของน้้าย่อย ได้แก่ 
    น้้าลาย 1,500 มิลลิลิตร 
    น้้าย่อยของกระเพาะ 2,500 มิลลิลิตร 
    น้้าดี 500 มิลลิลิตร 
    น้้าย่อยจากตับอ่อน 700 มิลลิลิตร 
    น้้าย่อยจากล้าไส้เล็ก 3,000 มิลลิลิตร 
                                         รวม 8,200 มิลลิลิตร 
   ปริมาณน้้าย่อยที่หลั่งออกมานี้ขึ้นกับปริมาณน้้าในอาหาร ถ้าในอาหารที่กิน
มีน้้าน้อยน้้าลายจะหลั่งออกมามากเพ่ือหล่อลื่น สะดวกต่อการกลืนและการท้างานของน้้าย่อย การ
บริโภคอาหารที่มีไขมันมากจะท้าให้น้้าดีถูกกระตุ้นออกมามาก ส้าหรับเอนไซม์ในกระเพาะ ตับอ่อน
และล้าไส้จะหลั่งออกมามากน้อยตามปริมาณน้้าที่มีในอาหารเช่นกัน ตามปกติน้้าที่หลั่งออกมานี้จะถูก
ดูดซึมกลับเข้าไปหมดบริเวณล้าไส้ใหญ่ มีเพียง 150 มิลลิลิตร ที่ถูกขับออกทางอุจจาระเพ่ือไม่ให้
อุจจาระแข็งเกินไป (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 
6.4 ความต้องการน้ าของร่างกาย 
 ปกติคนเราต้องการน้้าเมื่อรู้สึกกระหายน้้า เนื่องจากน้้าในร่างกายต่้าเพราะสูญเสียไปทางเหงื่อ 
ความเข้มข้นของสารละลายในของเหลวในร่างกายเพ่ิม ความดันโลหิตลดลง ท้าให้น้้าตาลลดลง ปากแห้ง 
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และกระหายน้้า สัญญาณการบอกความต้องการน้้านี้ไม่ค่อยแน่นอน เช่น เรามักกระหายน้้าเมื่อความ
ต้องการน้้าผ่านไปนานพอสมควร โดยเฉพาะเมื่อสูญเสียน้้าอย่างเร็ว เช่น การออกก้าลังกาย หรือเหงื่อ
ออกมาในวันที่อากาศร้อนจัด กว่าเราจะกระหายน้้าร่างกายก็สูญเสียน้้าไปมาก การดื่มน้้าเข้าไปไม่ท้า
ให้ร่างกายดูดซึมน้้าเข้าไปแทนที่การสูญเสียได้ทัน อีกปัญหาหนึ่งคือการกระหายน้้าอาจไม่ใช่สิ่งที่บอก
ว่าเราต้องดื่มน้้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนสูงอายุความกระหายน้้าเพ่ือบอกถึงความต้องการน้้าเป็นสิ่ง
ที่เชื่อไม่ได้ ดังนั้นคนเราควรดื่มน้้าบ่อย ๆ เพ่ือให้พอต่อความต้องการของร่างกายไม่ว่าจะกระหายน้้า
หรือไม่ก็ตาม 
 ร่างกายไม่สามารถสะสมน้้าได้ ดังนั้นจึงจ้าเป็นต้องได้รับน้้าทุกวันเพ่ือทดแทนส่วนที่สูญเสีย
ไป การดื่มน้้าหรืออาหารที่มีน้้าเป็นองค์ประกอบสามารถดื่มได้ไม่จ้ากัดตราบที่ไตยังคงท้างานได้ดี 
ความกระหายน้้าเป็นอาการแสดงถึงความต้องการน้้าของร่างกายว่าขาดน้้าไปร้อยละ 1 ของน้้าที่มี
ทั้งหมด โดยเฉลี่ยคนเราต้องการน้้าวันละประมาณ 35-40 มิลลิกรัม/น้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน หรือ
ประมาณ 2 ลิตรต่อวัน แต่ความจริงแล้วการดื่มน้้าจะสามารถดื่มได้มากกว่านี้ ยิ่งมากเท่าไรยิ่งดีแต่
ต้องดื่มในปริมาณที่พอสมควรไม่ใช่ในปริมาณมาก ๆ ในครั้งเดียว การดื่มน้้าครั้งเดียวในปริมาณมาก
จะท้าให้อึดอัดท้องและน้้าจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดปริมาณมาก หัวใจต้องท้างานหนักจนเกินไป
เพ่ือจะขับน้้าปริมาณมาก ๆ ออกไปที่ไต ถ้าหัวใจมีการท้างานไม่ดีอาจมีผลเสียต่อหัวใจได้ 
 การดื่มน้้ามากท้าให้ไตท้าหน้าที่ขับของเสียได้ดีเพราะของเสียที่ขับออกมาทางปัสสาวะใช้น้้า
เป็นตัวท้าละลายของเสียและขับออกมา ถ้ามีน้้าปริมาณมากพอไตจะไม่ต้องท้างานหนักในการช้าระ
ล้างสิ่งสกปรก สิ่งที่เป็นพิษต่อร่างกายจะถูกขับออกมาด้วยท้าให้เซลล์อ่ิมเอิบ ผิวหนังตึง ท้าให้ต่อม
เหงื่อขับของเสียออกจากร่างกายได้ดี แต่เมื่อดื่มน้้าปริมาณน้อยมากมีผลให้ปากแห้ง มักเบื่ออาหาร 
การดื่มน้้ามากขึ้นท้าให้ปากคอชุ่มชื้น น้้าลายมากกลืนอาหารได้ดีขึ้น ส้าหรับความเชื่อที่ว่าดื่มน้้า
ระหว่างมื้ออาหารจะไปลดกรดเกลือในกระเพาะอาหารนั้นไม่เป็นความจริง เพราะปกติน้้าจะไหลผ่าน
กระเพาะอาหารอย่างรวดเร็วและดูดซึมส่วนใหญ่ที่ล้าไส้เล็ก ส่วนน้อยเกิดขึ้นที่ล้าไส้ ใหญ่ นอกจากนี้
น้้าจะช่วยย่อยอาหารทางอ้อมเพราะท้าให้อาหารเปียก อ่อนนุ่ม ท้าให้ย่อยได้ง่ายขึ้น น้้าที่ดื่มเข้าไปถ้า
เป็นน้้าอุ่นหรือร้อนจะช่วยกระตุ้นให้กระเพาะอาหารเคลื่อนไหวได้ดีเนื่องจากความร้อนไปกระตุ้นผนัง
กระเพาะอาหาร  
 6.4.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการน้ า 
  เนื่องจากร่างกายไม่เก็บสะสมน้้า จึงจ้าเป็นต้องได้รับทุกวัน เพ่ือทดแทนส่วนที่
สูญเสียและช่วยให้สมดุลของน้้าในร่างกายเป็นปกติ ความต้องการของคนในแต่ละวันจะแตกต่างกันไป
ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
  6.4.1.1 อายุ เด็กทารกต้องการน้้าปริมาณที่มากกว่าผู้ใหญ่ คือวันละ 1.5 มิลลิลิตร 
ต่อพลังงานที่ได้รับจากอาหาร 1 กิโลแคลอรีหรือเมื่อคิดจากน้้าหนักตัวจะพบว่าทารกที่น้้าหนักน้อย
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กว่า 10 กิโลกรัมจะต้องการน้้า 100 มิลลิลิตรต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน และเมื่อมีอายุมากขึ้น
ทารกจะต้องการน้้าน้อยลง  
   ส้าหรับทารกต้องการน้้ามากเนื่องจากไตของทารกไม่สามารถท้าให้
ปัสสาวะเข้มข้นข้ึน จึงสูญเสียน้้ามากกว่าผู้ใหญ่ อีกประการหนึ่งคือทารกและเด็กมีพ้ืนที่ผิวต่อน้้าหนัก
ตัวมากกว่าผู้ใหญ่ จึงสูญเสียน้้าทางผิวหนังได้มากกว่า 
   ผู้ใหญ่ต้องการน้้าประมาณ 1 มิลลิลิตรต่อพลังงานที่ต้องการ 1 กิโลแคลอรี 
หรือประมาณ 3 ลิตรต่อวัน (12 ถ้วย) ส้าหรับผู้ชายและประมาณ 2.2 ลิตร ส้าหรับผู้หญิง  ซึ่งเป็นน้้า
โดยตรงและน้้าที่อยู่ในอาหาร ส้าหรับสภาวะโดยเฉลี่ย แต่ความต้องการนี้เพ่ิมขึ้นถ้าอยู่ในสภาวะอ่ืน ๆ 
ร่างกายมีความต้องการน้้าเพ่ิมขึ้น เช่น เหงื่อออก การรับประทานอาหารที่ผิดปกติไปจากปกติ      
การออกก้าลังกาย การท้างาน การตั้งครรภ์และระยะให้นมต้องการน้้ามากขึ้น เนื่องจากปริมาณเลือด
ที่เพ่ิมและต้องสร้างน้้าคร่้าเพ่ือส้าหรับตัวอ่อน (ค่าเฉลี่ยคือ 1 ออนซ์ต่อวัน) ระยะให้นมต้องดื่มน้้ามาก
ขึ้น 750 มิลลิลิตรต่อวันในระยะ 6 เดือนแรก 
  6.4.1.2 อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม เมื่ออุณหภูมิมีสิ่งรอบ ๆ ตัวเพ่ิมมากขึ้น ร่างกายจะ
พยายามขับเหงื่อและระเหยน้้าออกทางผิวหนังมากขึ้น เช่น อากาศร้อนหรือท้างานหนัก ๆ ในที่
อากาศร้อนร่างกายจะสูญเสียเหงื่อออกไปมาก ซึ่งอาจมากถึง 6 ลิตร ท้าให้ความต้องการน้้าในวันนั้น
มากขึ้น ดังตารางที่ 6.1 
  6.4.1.3 การออกก้าลังกาย ถ้ามีการออกก้าลังกายมาก ๆ โดยเฉพาะในสภาวะที่
อากาศร้อนจะสูญเสียน้้าทางเหงื่อเนื่องจากความร้อนที่เพ่ิมขึ้นในร่างกายเพ่ิมมากขึ้น น้้ายังมีการสูญเสีย
ทางปอดมากขึ้นด้วย เนื่องจากเพ่ิมอัตราการหายใจซึ่งกระตุ้นให้มีการสูญเสียน้้าผ่านทางเดินหายใจ 
ในขณะที่พักผ่อนหรือนอนหลับร่างกายจะเสียน้้าน้อย 
 
ตารางท่ี 6.1  ปริมาณน้้า (ลูกบาศก์เซนติเมตร) ที่เสียไปจากร่างกายในสภาวะต่าง ๆ 
 
การสูญเสียน้ า อากาศก าลังสบาย อากาศร้อน ออกก าลังมาก 
ผิวหนัง 350 350 350 
ทางเดินหายใจ 350 250 650 
ปัสสาวะ 1,400 1,200 500 
อุจจาระ 100 100 100 
เหงื่อ 100 1,400 5,000 
รวม 2,300 3,300 6,600 
ทีม่า : สิริพันธุ์  จุลกรังคะ, 2554 : 226 
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  6.4.1.4 ส่วนประกอบของอาหารที่รับประทาน การรับประทานอาหารที่มีน้้า เป็น
องค์ประกอบมากท้าให้ร่างกายต้องการน้้าน้อยลง ท้าให้ความกระหายน้้าน้อยลง การบริโภคอาหารที่
มีโปรตีนมากจะเพ่ิมความต้องการน้้าในร่างกายเพ่ือขับไนโตรเจนออกทางปัสสาวะ การบริโภคอาหาร
ที่เค็มหรือมีผงชูรสมากก็ท้าให้ความต้องการน้้าเพ่ิมขึ้น 
  6.4.1.5 ปริมาณของเสียที่ละลายในน้้า ปริมาณของเสียที่ละลายได้ในน้้า ได้แก่ ยูเรีย
และโซเดียมคลอไรด์เป็นส่วนที่ร่างกายต้องก้าจัดออกเพ่ือลดปริมาณสารดังกล่าวโดยการขับออกทาง
ปัสสาวะ ในกรณีที่ของเหลวในร่างกายมีความเข้มข้นสูง เช่น กินอาหารที่มีเกลือมากหรือได้รับ
น้้าเกลือทางเส้นเลือด ร่างกายจะพยายามขับเหงื่อออกมาเพ่ือให้ความเข้มข้นของเกลือลดลงและ
ร่างกายกระหายน้้ามากขึ้น (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 
6.5 ความผิดปกตขิองร่างกายที่เกี่ยวข้องกับน้ า  
 ในคนปกติร่างกายจะรักษาปริมาณน้้าให้คงที่อยู่เสมอ คือถ้าร่างกายได้รับน้้ามากจะขับออก
มาก แต่ถ้าไดร้ับน้้าปริมาณน้อยจะลดการขับออกและมีความกระหายน้้ามากขึ้น ซึ่งความผิดปกติของ
การได้รับน้้าในร่างกายแบ่งได้เป็น 
 6.5.1 ร่างกายขาดน้ า  
  ร่างกายจะมีอาการขาดน้้า (Dehydration) เมื่อมีการดื่มน้้าจ้ากัด ขาดการดื่มน้้า
หรือเสียน้้าออกจากร่างกายมากกว่าปกติ เช่น ท้องเสียรุนแรง อาเจียน ตกเลือด ไข้สูงพร้อมมีการ
สูญเสียน้้าทางผิวหนังมาก ไฟไหม้ น้้าร้อนลวกมีผลท้าให้สูญเสียน้้าทางผิวหนังมาก คนไข้ที่เป็น
เบาหวานหรือปัสสาวะบ่อยไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้หรือคนไข้ท่ีไตอักเสบเรื้อรังขาดน้้ามีผลท้า
ให้ร่างกายขาดน้้าและแสดงอาการขาด โดยปริมาณน้้าที่ขาดและผลที่เกิดขึ้น ดังตารางที่ 6.2 
 
ตารางที่ 6.2  ปริมาณน้้าที่ร่างกายขาดและการแสดงอาการขาดน้้า 
 

การสูญเสียน้ า 
(ร้อยละของน้ าหนักตัว) 

ผลที่เกิดขึ้น 

2 รู้สึกกระหายน้้า 
4 กล้ามเนื้ออ่อนแรงและท้างานได้น้อยลง 

10-12 ทนต่อความร้อนได้น้อยลงและมีอาการอ่อนเพลีย 
20 อยู่ในอาการข้ันโคม่าและอาจตายได้ 

ที่มา : สิริพันธุ์  จุลกรังคะ, 2554 : 231 
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 การเปลี่ยนแปลงปริมาณและการกระจายของน้้าเพียงเล็กน้อยมีผลต่อชีวิตคนเรามาก    
เมื่อร่างกายสูญเสียน้้าร้อยละ 2 ของน้้าหนักตัว ริมฝีปากและในปากแห้งไม่ค่อยมีน้้าลาย ผิวหนังแห้ง
และท้องผูก หากขาดน้้าร้อยละ 4 ของน้้าตัว เช่น เหงื่อออกมากในวันที่อากาศร้อน จะรู้สึกอ่อนเพลีย 
ไม่มีแรงเพราะน้้าในเซลล์มีปริมาณลดลงและการที่เหงื่อออกมากจะท้าให้เสียเกลือแร่ออกไปมากด้วย 
เมื่อเสียน้้าและเกลือแร่ออกจากร่างกายมากจะท้าให้กล้ามเนื้อและอวัยวะต่ าง ๆ ท้างานได้ไม่ดี    
อ่อนล้า เส้นประสาทท้างานช้าลงและเซลล์สมองท้างานได้ไม่ดีจะรู้ สึกอ่อนเพลียไม่กระปรี้กระเปร่า 
ถ้าสูญเสียน้้าและเกลือแร่ไปมากจะท้าให้ปวดกล้ามเนื้อเมื่อยเกร็งไปทั้ งตัว อาจเวียนศีรษะ อาการ
เหล่านี้จะปรากฏเมื่อเซลล์เริ่มขาดน้้าถ้าขาดน้้ามากเป็นร้อยละ 10-12 ของน้้าหนักตัว มีผลให้ร่างกาย
ทนความร้อนได้น้อยลง อ่อนเพลียและถ้าเสียน้้าอย่างรวดเร็ว เช่น อาเจียนติดกันเป็นเวลานาน 
ท้องร่วงรุ่นแรงจะท้าให้เป็นลมหมดสติ การเสียน้้ามาก ๆ ท้าให้เกิดภาวะขาดน้้า ซึ่งน้้านอกเซลล์มี
ความเข้มข้นสูงกว่าน้้าในเซลล์ ดังนั้นน้้าในเซลล์จะไหลออกมานอกเซลล์ท้าให้ในเซลล์เกิดภาวะ    
ขาดน้้า ในขณะเดียวกันร่างกายจะตอบสนองโดยการลดการขับน้้าออก ลดการขับปัสสาวะ แต่ไม่
สามารถลดการขับน้้าทางเหงื่อและลมหายใจได้ ท้าให้ปัสสาวะมีความถ่วงจ้าเพาะสูงขึ้นเพราะมี   
เกลือแร่คือโซเดียมและคลอไรด์สูงขึ้น ส่วนโพแทสเซียมจะลดน้อยลง ถ้าการขาดน้้ายังด้าเนินต่อไป
อาจท้าให้รบกวนระบบประสาท เช่น ซึม  ไม่ค่อยรู้ตัว อาจหมดสติได้เนื่องจากสมองขาดน้้า         
การท้างานระบบไหลเวียนไม่ดี แก้ไขโดยการให้น้้าทางปากหรือดื่มไม่ได้ก็ให้ทางเส้นเลือด 
 6.5.2 ร่างกายได้รับน้ ามากเกินไป 
  ในกรณีที่ร่างกายได้รับน้้ามากเกินไป เช่น ดื่มเหล้า ไตต้องท้างานหนักในการขับของ
เสียออก แต่ถ้าดื่มน้้าปกติคนส่วนใหญ่ไม่ค่อยพบปัญหา มักเกิดกับผู้ป่วยหรือผู้ที่มีสภาพของการ
กระจายน้้าภายในผิดปกติ ยกเว้นดื่มน้้าเข้าไปในปริมาณมากและรวดเร็วเกินความต้องการของไตที่จะ
ขจัดก็พบอันตรายได้เช่นกันเพราะร่างกายดูดซึมน้้าเข้าสู่กระแสเลือดไม่ทัน จ้านวนน้้าในเลือดเพ่ิมมาก
ขึ้นทันที หัวใจต้องท้างานหนักเพ่ือให้ไตขับน้้าออกมากขึ้น ไตต้องท้างานหนักในการขับน้้าออก ถ้าขับ
ออกไม่ทันน้้าจะเข้าไปอยู่ในเซลล์ต่าง ๆ ท้าให้มีการบวมทั่วไป การบวมเกิดได้ทุกอวัยวะรวมไปถึง
สมอง ท้าให้มีอาการกระสับกระส่าย ซึม ปวดหัว ชัก หมดสติ ปอดบวม ท้าให้เกิดการไอและหายใจไม่
ดี อาการเหล่านี้เกิดง่ายขึ้นเมื่อมีการให้น้้าเข้าสู่ร่างกายโดยฉีดเข้าสู่หลอดเลือด หรือการให้น้้าเกลือ 
น้้าตาลกลูโคสหรือให้เลือด การให้โดยเข้าสู่กระแสเลือดอย่างรวดเร็วและจ้านวนมากทันทีท้าให้เกิด
อาการดังกล่าวที่เรียกว่า “น้้าเป็นพิษ” เกิดข้ึนได ้(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 
6.6 น้ าในอาหาร 
 น้้าในร่างกายส่วนใหญ่ได้มาจากอาหารทั้งน้้าดื่ม อาหารเหลวหรืออาหารแข็งอ่ืน ๆ เช่น นม
มีน้้าอยู่เกือบร้อยละ 90 แอปเปิ้ลมีน้้าร้อยละ 85  เนื้อย่างมีน้้าร้อยละ 50 น้้าในร่างกายส่วนหนึ่งถูก

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



168 
 

น้าไปใช้ในกระบวนการเมแทบอลิซึมในร่างกาย เช่น การแตกตัวของกลูโคส 1 โมเลกุลใช้น้้า 6 โมเลกุล 
ดังนั้นปริมาณที่ใช้ในรูปแบบนี้จะแตกต่างกันตามแต่ชนิดของอาหารที่ถูกย่อย แต่ไม่มีปริมาณมากพอที่จะ
มีผลต่อปริมาณน้้าในร่างกาย (สมจิตต์ สุรพัฒน์, 2549) 
 อาหารที่มีน้้ามาก ได้แก่ ผักสด และผลไม้สด รองลงไปคือเนื้อสัตว์ และผลิตผลจากสัตว์ 
ส่วนถั่วเมล็ดแห้ง และเมล็ดธัญพืชมีน้้าน้อยกว่าอาหารประเภทอื่น อาหารที่มีน้้ามากมักให้พลังงานต่้า 
ส่วนพวกที่มีน้้าน้อยจะให้พลังงานสูง แสดงปริมาณน้้าในอาหารดังตารางที่ 6.3 
 
ตารางที่ 6.3  ปริมาณน้้าที่มีอยู่ในอาหารส่วนที่กินได้ 100 กรัม 
 

อาหาร 
ปริมาณน้ า 

(กรัม) 
อาหาร 

ปริมาณน้ า 
(กรัม) 

ผักกาดขาด 94.2 ไข่ไก ่ 73.7 
ผักคะน้า 92.2 เนื้อวัว ไม่มีมัน 71.8 
นมวัว 87.7 กล้วยน้้าว้า สุก 71.6 
ฝรั่ง 80.7 ข้าวสุก (ข้าว 100% ไม่เช็ดน้้า) 62.6 
ปลาจาระเม็ดขาว 76.8 เนื้อหมู ไม่มีมัน 50.1 
ปลาท ู 76.0 ถั่วเขียว 6.1 
ที่มา : สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557 : 218 
  
6.7 สรุป 
 น้้าเป็นสารอาหารที่ร่างกายขาดไม่ได้ เป็นองค์ประกอบหลักของร่างกาย แต่น้้าในร่างกาย
คนไม่ได้กระจายอย่างสม่้าเสมอ แตกต่างกันไปตามชนิดของเนื้อเยื่ อ น้้าในระดับเซลล์ แบ่งออกเป็น  
2 ส่วน คือ น้้าที่อยู่ในเซลล์ และน้้าที่อยู่นอกเซลล์ หน้าที่ของน้้าในร่างกาย ได้แก่ เป็นองค์ประกอบ
ของเซลล์ เป็นตัวท้าละลาย เป็นตัวล้าเลียง เป็นตัวป้องกันและหล่อลื่น ช่วยควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายให้คงที่ และเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาต่าง ๆในร่างกาย โดยปกติร่างกายจะพยายามรักษาสมดุล
น้้าให้คงท่ีอยู่เสมอ ไม่มากหรือน้อยไป โดยร่างกายไม่สามารถสะสมน้้าได้ ดังนั้นจึงจ้าเป็นต้องได้รับน้้า
ทุกวันเพื่อทดแทนส่วนที่สูญเสียไป  
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แบบฝึกหัดบทที ่6   
 

1. จงบอกหน้าที่ของน้้าในร่างกาย 
2. จงอธิบายการรักษาสมดุลของน้้าในร่างกาย 
3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความต้องการน้้าของร่างกายมีปัจจัยใดบ้าง 
4. หากร่างกายขาดน้้าหรือได้รับน้้ามากเกินไปจะส่งผลอย่างไรต่อร่างกาย 
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 7 
 

เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 7 วิตามิน 

7.1 การเรียกชื่อและหน่วยวัดของวิตามิน 
7.2 ประเภทของวิตามิน 
7.3 หน้าที่โดยทั่วไปของวิตามิน 
7.4 วิตามินที่ละลายได้ในไขมัน  
7.5 วิตามินที่ละลายในน้้า  

 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 
 เมื่อศึกษาบทท่ี 7 แล้วนักศึกษาสามารถ 
 1. บอกลักษณะทั่วไปของวิตามินได้ 
 2. จ้าแนกประเภทของวิตามินได้ 
 3. บอกหน้าที่โดยทั่วไปของวิตามินได ้
 4. บอกลักษณะทั่วไป หน้าที่ในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึม ปริมาณที่แนะน้า

ให้รับประทาน  ผลของการได้รับน้อย ผลของการได้รับมาก และแหล่งอาหาร ของ
วิตามินที่ละลายได้ในไขมันได้ 

 5. บอกลักษณะทั่วไป หน้าที่ในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึม ปริมาณที่แนะน้า
ให้รับประทาน  ผลของการได้รับน้อย ผลของการได้รับมาก และแหล่งอาหารของ
วิตามินที่ละลายในน้้าได ้

 
กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 

 
 1.  ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์ 
 2.  ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
 3.  ให้ผู้เรียนท้าแบบฝึกหัดบทที่ 7 
 4.  ให้ผู้เรียนสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับวิตามินชนิดต่าง ๆ แล้วอภิปรายหน้าชั้นเรียน 
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สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. แบบฝึกหัดบทที่ 7 
 4. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเนื้อหาจากสื่ออินเตอร์เนต และสื่อต่างๆ 
  
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท้าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากการอภิปรายร่วมกันในชั้นเรียน 
 5. ประเมินจากการสอบประจ้าภาคการศึกษา 
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บทที่ 7 
วิตามิน  

 
 วิตามิน (Vitamin) จัดเป็นสารอินทรีย์ที่ไม่ให้พลังงานแก่ร่างกาย แต่จ้าเป็นส้าหรับปฏิกิริยา
ทางเคมีของร่างกาย และร่างกายต้องการในปริมาณน้อยแต่ขาดไม่ได้ ถ้าขาดจะท้าให้ระบบการ
ท้างานของร่างกายผิดปกติ วิตามินท้าหน้าที่คล้ายฮอร์โมนในการช่วยให้เนื้อเยื่อส่วนต่างๆของร่างกาย 
ท้างานได้ตามปกติ แต่วิตามินต้องได้รับจากอาหารส่วนฮอร์โมนเป็นสารที่สามารถผลิตขึ้นเองภายใน
ร่างกาย  
 
7.1 ลักษณะท่ัวไปของวิตามิน 
 วิตามินเป็นชื่อที่ตั้งขึ้นโดยนักชีวเคมีชาวโปแลนด์ ชื่อ ฟังค์ (Funk) ในปี พ.ศ. 2454 
(ค.ศ. 1911) โดยเริ่มแรกวิตามิน ได้รับการรวมค้าสองค้าเข้าด้วยกันคือ Vita แปลว่า จ้าเป็นต่อชีวิต 
รวมกับค้าว่า Amine ที่บอกโครงสร้างของสารเคมีที่ช่วยป้องกันและรักษาโรค จึงรวมเรียกว่า 
Vitamine แต่ต่อมาจากการศึกษาพบว่า วิตามินมีสารต่างๆ หลายชนิดรวมกัน และสารนั้น ไม่ได้มี
โครงสร้างเป็นเอมีน จึงได้มีการตัดตัว “e” ข้างท้ายของค้าออกเป็นค้าว่า Vitamin 
 ในสมัยก่อนนักวิทยาศาสตร์ยังไม่ทราบถึงสูตรโครงสร้างทางเคมีของวิตามินที่ค้นพบ  
การเรียกชื่อวิตามินที่ค้นพบแต่ละตัว จึงเรียกชื่อตามล้าดับตัวอักษรภาษาอังกฤษตามล้าดับของ
การค้นพบก่อนหลัง เช่น A, B, C, D เป็นต้น หรือรียกชื่อวิตามินตามอักษรตัวแรกของหน้าที่วิตามินนั้น 
เช่น Vitamin K ซึ่งน้าตัวอักษรตัวแรกของค้าว่า Koagulation แปลว่าสารช่วยเก็บการแข็งตัว 
 ต่อมาภายหลังนักวิทยาศาสตร์ได้ทราบถึงสูตรโครงสร้าง และสมบัติทางเคมีของวิตามิน
แต่ละชนิด จึงได้มีการเปลี่ยนแปลงจากการเรียงตามล้าดับตัวอักษรมาเป็นการเรียกชื่อทางเคมีของ
สารเหล่านั้น แต่อย่างไรก็ตามการเรียกชื่อวิตามินตามอักษรก็ยังนิยมกันอยู่แพร่หลาย เพราะวิตามิน
บางชนิดมีคุณสมบัติและฤทธิ์เป็นวิตามินตัวเดียวกันแต่มีสูตรโครงสร้างแตกต่างกัน เช่น วิตามินดี 2 
และวิตามินดี 3 เป็นต้น ส่วนหน่วยของวิตามินได้จากการที่นักวิทยาศาสตร์ท้าการวัดอาหารต่าง ๆ
เพ่ือดูว่าสารที่มีสมบัติเป็นวิตามินมีอยู่มากน้อยเพียงใด และวัดปริมาณที่สามารถช่วยการเจริญเติบโต
หรือการป้องกันและรักษาโรคขาดสารอาหารได้ ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงได้ก้าหนดหน่วยที่ใช้วัดขึ้น
เป็นหน่วยสากล (International unit, IU) เพ่ือใช้วัดปริมาณวิตามินในอาหารที่ให้กับสัตว์ทดลองซึ่ง
ช่วยให้สัตว์หาย หรือสามารถป้องกันโรคได้ส้าหรับวัดค่าวิตามินเอและวิตามินดี ต่อมาได้ท้าการทดลอง
กับจุลินทรีย์แทน โดยให้อาหารที่มีวิตามินแก่เชื้อจุลินทรีย์แล้ววัดอัตราการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่
ได้รับปริมาณวิตามินนั้นซึ่งมีหน่วยเป็นน้้าหนักคือ ไมโครกรัมและมิลลิกรัม 
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7.2 ประเภทของวิตามิน 
 มีการค้นพบวิตามินไม่น้อยกว่า 30 ชนิด และวิตามินที่จ้าเป็นต่อร่างกายมีอยู่ประมาณ 13 ชนิด 
คือ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 วิตามินบี 12    
ไนอะซิน กรดแพนโททานิก โฟเลต ไบโอติน และวิตามินซี  วิตามินทั้งหมดนี้สามารถแบ่งตามสมบัติ
การละลายได้ 2 ประเภท คือ 
 7.2.1 วิตามินที่ละลายในไขมันหรือน้ ามัน  
  วิตามินที่ละลายในไขมันหรือน้้ามัน (Fat-soluble vitamin) คือ วิตามินเอ วิตามินดี 
วิตามินอี และวิตามินเค วิตามินที่ละลายในไขมันและน้้ามันมีสมบัติทั่วไป คือ  
  7.2.1.1 ละลายในไขมันหรือน้้ามันเท่านั้น 
  7.2.1.2 คงสภาพเดิมได้นานไม่เสียง่าย 
  7.2.1.3 ร่างกายสะสมไว้ที่ตับ มีการขับออกจากร่างกายได้บ้างเล็กน้อยทางอุจจาระ  
  7.2.1.4 หากร่างกายได้รับมากเกินไปจะท้าให้เกิดอาการแพ้ได้ 
 7.2.2 วิตามินที่ละลายในน้ า   
  วิตามินที่ละลายในน้้า (Water-soluble vitamin) มีอยู่ 2 ชนิด คือ วิตามินบีรวม 
และวิตามินซี วิตามินที่ละลายในน้้ามีสมบัติทั่วไป คือ  
  7.2.2.1 ละลายน้้าได้ง่าย 
  7.2.2.2 ถูกท้าลายได้ง่ายด้วยความร้อน แสง อากาศ ด่าง โดยละลายไปกับน้้า  
  7.2.2.3 ไม่มีการสะสมในร่างกายหากได้รับมากเกินความต้องการของร่างกาย จะถูก
ขับออกทางปสัสาวะหรือทางเหงื่อเล็กน้อย 
  7.2.2.4 ไม่ท้าให้เกิดอาการแพ้หากร่างกายได้รับมากเกินไป (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 
2550) 
 การเปรียบเทียบสมบัติของวิตามินที่ละลายในน้้าและละลายในไขมัน แสดงดังตารางที่ 7.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



175 
 

ตารางท่ี 7.1  เปรียบเทียบสมบัติของวิตามินที่ละลายในน้้าและละลายในไขมัน 
 
สมบัติ วิตามินละลายในน้ า วิตามินละลายในน้ ามัน 
การละลาย ละลายในน้้า ละลายในไขมันและสารละลาย

ไขมัน 
การสะสมในร่างกาย ร่างกายสะสมไว้น้อยมาก สะสมได้ในเนื้อเยื่อมันและตับ 
การขาด อาการขาดปรากฏรวดเร็ว อาการปรากฏช้า 
การรับประทาน ต้องได้รับให้เพียงพอทุกวัน ไม่จ้าเป็นต้องรับประทานทุกวัน 
สารเริ่มแรก โดยทั่วไปไม่จ้าเป็นต้องมีสาร

แรกเริ่ม (Procursor) 
โดยมากมีสารแรกเริ่ม 

องค์ประกอบ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ค า ร์ บ อ น 
ไฮโดรเจน ออกซิเจน ไนโตรเจน
และธาตุ อ่ืนๆเช่น  ก้ ามะถัน 
โคบอลต์ 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ค า ร์ บ อ น 
ไฮโดรเจน ออกซิเจน  

การดูดซึม เข้าสู่กระแสเลือด เข้ าสู่ ระบบน้้ า เหลืองพร้อม
ไขมัน 

การพาไปยังส่วนต่างๆ อยู่ในรูปอิสระในเลือด จับกับโปรตีนเพ่ือให้ละลายได้
ในน้้า 

ความเป็นพิษ ไม่ค่อยพบอาการเป็นพิษ มีการพบอาการเป็นพิษ 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 135 
 
7.3 หน้าที่โดยทั่วไปของวิตามิน 
 วิตามินแต่ละชนิดมีหน้าที่ต่อเมแทบอลิซึมต่าง ๆ ในร่างกาย การขาดวิตามินชนิดใดชนิดหนึ่ง
จะปรากฏอาหารแสดงของการขาดวิตามินชนิดนั้น ๆ วิตามินจึงเป็นสารอาหารที่จ้าเป็นและมี
ผลกระทบต่อเมแทบอลิซึมของโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ เช่น วิตามินบี 1 จ้าเป็นต่อ
การเผาผลาญกลูโคส วิตามินบี 6 จ้าเป็นต่อการเผาผลาญกรดอะมิโน และวิตามินดีเกี่ยวข้องกับการดูดซึม
แคลเซียม สรุปการท้างานของวิตามินต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่  
 (1) เป็นโคเอนไซม์ (Co-enzyme) หรือสารเริ่มต้นที่จะเปลี่ยนเป็นโคเอนไซม์ ได้แก่  ไนอะซิน 
ไทอะมิน ไรโบฟลาวิน ไบโอติน กรดแพนโทเทนิก วิตามินบี 6 วิตามินบี 12 และกรดโฟลิก 
 (2) ท้าหน้าที่เป็นสารต้านออกซิเดชัน ได้แก่ วิตามินซี วิตามินอี และแคโรทีนอยด์  
 (3) มีหน้าที่เฉพาะในการควบคุมยีน เช่น วิตามินเอ และวิตามินดี 
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 (4) ส่งเสริมการเจริญเติบโตของร่างกาย และช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  เช่น วิตามินเอ 
วิตามินบี วิตามินซี และวิตามินดี (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 
7.4 วิตามินที่ละลายได้ในไขมัน  
 7.4.1 วิตามินเอ  
  7.4.1.1 ลักษณะทั่วไปของวิตามินเอ  
   วิตามินเอ (Retinol) เป็นวิตามินที่ละลายในไขมันชนิดแรกที่มีการค้นพบในปี 
ค.ศ. 1912  โดยฮอปกินส์ พบว่าหนูที่เลี้ยงด้วยอาหารบริสุทธิ์เติบโตช้า ถ้าเติมนมลงไปเล็กน้อยจะ
เติบโตเป็นปกติ ในเวลาใกล้เคียงกันออสบอร์น และเมนเดล ได้ท้าการศึกษาเช่นเดียวกัน พบว่า ถ้าเลี้ยง
หนูด้วยอาหารบริสุทธิ์ร่วมกับไขมันพืชหรือน้้ามันหมู หนูจะไม่เจริญเติบโต นัยน์ตาอักเสบแห้ง แต่ถ้า
ใช้น้้ามันตับปลา ไขมันจากไข่แดงหรือเนยจะท้าให้หนูเจริญเติบโตดี โรคจากนัยน์ตาหายเป็นปกติ 
ต่อมาในปี ค.ศ.1915 แมคคัลลัม และเดวิส (McCollum and Davis) ได้สกัดสารจากเนยและไข่แดง
ที่ช่วยให้หนูเติบโต และรักษาโรคนัยน์ตาอักเสบ (Xeropthalmia) ได้จึงตั้งชื่อว่า Fat-soluble A 
ต่อมาได้มีการค้นพบสารสีเหลืองที่เรียกว่า แคโรทีนเป็นสารแรกเริ่มของวิตามินเอ ในปี  ค.ศ. 1931 
คาร์เรอร์ (Karrer) สามารถแยกเรตินอลได้เป็นครั้งแรก และในปี ค.ศ. 1946 มิลาส (Milas) 
สังเคราะห์เรตินอลได้ (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) วิตามินเอมีชื่อทางเคมีว่า “อะเชียรอฟทอล” 
(Axerophthol) ที่มาจากภาษากรีกแปลว่า ตาไม่แห้ง ในธรรมชาติพบอยู่ 2 รูป คือ 
   1) วิตามินเอบริสุทธิ์ (Pure form vitamin A) มีชื่อทางเคมีว่า “เรตินอล” 
เป็นสารที่ไม่มีสี แต่ในอาหารอาจมีสีเรื่อๆ มักอยู่ในรูปวิตามินแอลกอฮอล์ (Vitamin A alcohol) พบ
มากในเนื้อเยื่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ตับและปลาน้้าเค็ม 
   2) โปรวิตามินเอ (Pro-vitamin A) ค้าว่าโปรวิตามินเอ ภาษากรีกและภาษา
ละตินแปลว่ามาก่อน โปรวิตามินเอมีชื่อทางเคมีว่า “แคโรทีน” (Carotene) เป็นสารที่พบในพืชผัก
ผลไม้สีเหลืองและสีเขียวที่เกิดจาก รงควัตถุ (Pigment) ที่เรียกว่าแคโรทีนอยด์ (Carotenoid) ใน
ธรรมชาติสารแคโรทีนสามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้มีอยู่ 4 ชนิด คือ แอลฟา-แคโรทีน (Alpha-
carotene) บีต้า-แคโรทีน (Beta-carotene) แกมมา-แคโรทีน (Gamma-carotene) และคริปโทแซนทิน 
(Cryptoxanthin) ทั้ง 4 ชนิด บีต้า-แคโรทีนสามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้มากที่สุด 2 เท่าของอีก  
3 ชนิด ร่างกายของคนและสัตว์ไม่สามารถสังเคราะห์วิตามินได้เอง ต้องได้รับจากการกินพืชที่มีสารสี
แคโรทีนอยด์แล้วเปลี่ยนเป็นวิตามินเอในผนังล้าไส้ของคนและสัตว์ สัตว์ที่กินเนื้อได้วิตามินเอจากการ
กินสัตว์ที่กินพืชอีกทีหนึ่ง ส่วนมนุษย์ได้วิตามินเอจากการกินทั้งพืชและสัตว์  
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  7.4.1.2 สมบัติของวิตามินเอ 
   วิตามินเอและโปรวิตามินเอเป็นสารที่ไม่ละลายในน้้าแต่ละลายในตัวท้า
ละลายไขมัน วิตามินเอที่บริสุทธิ์เป็นสารประกอบที่มีผลึกสีเหลืองซีด ส่วนแคโรทีนมีผลึกสีแดงเข้ม 
วิตามินเอถูกท้าลายได้ง่ายด้วยแสงแดด แสงอัลตราไวโอเลตและไขมันที่เหม็นหืน แต่ทนต่อสภาวะ
กรด-ด่างได้ดี ในการประกอบอาหารที่ใช้ความร้อนสูง เช่น อาหารกระป๋องวิตามินเออาจถูกท้าลาย
เพียงเล็กน้อย โดยวิตามินเอคงตัวมากกว่าแคโรทีน 
  7.4.1.3 หน้าที่ของวิตามินเอในร่างกาย 
   1) เป็นส่วนประกอบของรงควัตถุของจอตาหรือเรตินา ช่วยให้สามารถ
มองเห็นในที่สลัวหรือสามารถปรับสายตาได้ง่ายเมื่อเปลี่ยนจากที่สว่างเป็นที่มืด หรือจากที่มืดมายังที่
สว่าง วิตามินเอจึงได้ชื่อว่า Retinal ที่แปลว่า จอตา ซึ่งภายในจอตาประกอบด้วยเซลล์รับภาพ 2 ส่วน 
คือ เซลล์รูปแท่ง หรือรอดเซลล์ (Rods cells) ท้าหน้าที่รับภาพขาวด้าหรือในที่มืดสลัว และเซลล์รูป
กรวย หรือโคนเซลล์ (Cone cells) ท้าหน้าที่รับภาพสีหรือในที่มีแสงสว่าง เซลล์ทั้ง 2 ชนิด จะมี
วิตามินเอเป็นส่วนประกอบส้าคัญรวมกับโปรตีนต่างชนิดกัน โดยรอดเซลล์ ผลิตสารสีชื่อว่า โรดอปซิน 
(Rhodopsin) โคนเซลล์ผลิตสารสีชื่อว่าไอโอดอปซิน (Iodopsin) เมื่อแสงมากระทบกับตัวรับแสง 
(Receptors) โรดอปซินจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมี โดยส่งคลื่นพลังงานไปยังสมองเพ่ือแปลผล
ท้าให้เราสามารถมองเห็นได้ในเวลาที่มีแสงมืดสลัวหรือจากที่สว่างไปสู่ที่มืด ปฏิกิริยาดังกล่าวท้าให้ 
โรดอปซิน เกิดการสลายตัวหรือแตกตัวออกให้โปรตีนชื่อออปซิน (Opsin) และสารประกอบวิตามินเอ 
(Retinene) กระบวนการนี้ท้าให้เกิดการสูญเสียวิตามินเอไปบ้าง แต่ถ้าร่างกายมีวิตามินเพียงพอ 
วิตามินเอจะรวมตัวกับออปซินใหม่เกิดการสังเคราะห์โรดอปซินขึ้นมาอย่างรวดเร็ว ท้าให้สายตา
สามารถมองเห็นได้เร็วในที่มืด ถ้าร่างกายมีวิตามินเอต่้าจะท้าให้สายตามองเห็นในที่มืดได้ช้า หรือโรค
ตาบอดกลางคืน  
   2) จ้าเป็นส้าหรับสุขภาพของผิวหนัง และเยื่อบุอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
โดยวิตามินเอท้าหน้าที่ช่วยให้เยื่อบุอวัยวะต่าง ๆ มีความชุ่มชื่นและมีลักษณะเป็นมัน จึงท้าหน้าที่
ป้องกันอวัยวะเหล่านั้นไม่ให้เชื้อแบคทีเรียเข้าไปได้ง่ายหรือกีดขวางเชื้อโรค ป้องกันไม่ให้เชื้อโรค
รุกรานผ่านเยื่อบุต่างๆ เข้ามา เช่น เยื่อบุอวัยวะเกี่ยวกับการหายใจ อวัยวะทางเดินอาหาร อวัยวะ
สืบพันธุ์ อวัยวะขับถ่าย เยื่อบุภายในต่อมและท่อต่าง ๆ รวมทั้งเยื่อบุนัยน์ตา ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า
วิตามินเอช่วยในการต้านทานโรค ท้าให้ร่างกายแข็งแรงช่วยป้องกันโรคผิวหนังและเยื่อบุนัยน์ตาแห้งได้ 
   3) ช่วยในการสร้างกระดูกและฟันรวมทั้งช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต เมื่อ
ร่างกายได้รับวิตามินเอไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต กระดูกจะหยุดโตก่อนเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ส่งผลให้
ร่างกายไม่เติบโต กระดูกหนาและใหญ่เสียรูปเกิดการโค้งงอ โดยเฉพาะกะโหลกศีรษะท้าให้เนื้อเยื่อ
สมองและระบบประสาทส่วนกลางเบียดกัน อาจส่งผลให้ประสาทตาถูกบีบจนตาบอดหรือหูหนวก
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และแขนขาเปน็อัมพาตได้ ส่วนฟันท้าให้เกิดการหลุดลอกของสารเคลือบฟัน เหลือแต่เนื้อฟันท้าให้ฟัน
ผุง่าย  
   4) บีต้า-แคโรทีน ช่วยต่อต้านปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Antioxidation)    
บีต้า-แคโรทีนจะคอยก้าจัดอนุมูลอิสระ (Free radicals) ก่อนที่จะเข้าไปท้าลายส่วนต่างๆของเซลล์ จน
ท้าให้เซลล์เหล่านั้นมีการเจริญเติบโตผิดปกติ ท้าให้เกิดริ้วรอยแก่ก่อนวัยและมีแนวโน้มเป็นมะเร็ง 
จากผลการทดลองพบว่าผู้ที่ได้รับบีต้า-แคโรทีนน้อยกว่าปริมาณที่ร่างกายต้องการ จะมีอัตราเสียชีวิต
ด้วยมะเร็งปอดสูงกว่าผู้ที่ได้รับบีต้า-แคโรทีนในรูปของอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
อัตราการเป็นมะเร็งปอดจะต่้ากว่า (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
  7.4.1.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมวิตามินเอในร่างกาย 
   โปรวิตามินเอที่ร่างกายได้รับจากอาหารจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผนังล้าไส้เล็ก
เป็นส่วนใหญ่ และมีการเปลี่ยนแปลงในตับรวมทั้งเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ เพียงเล็กน้อย การบริโภคอาหารที่มี
โปรตีนสมบูรณ์ช่วยให้การเปลี่ยนเป็นวิตามินเอมีประสิทธิภาพ การบริโภคอาหารที่ขาดโปรตีนส่งผล
ให้เกิดโรคขาดวิตามินเอด้วย 
   วิตามินเอเข้าสู่ร่างกายได้ 2 แบบ คือ วิตามินเอในรูปเรตินอลได้จากการ
บริโภคเนื้อสัตว์และในรูปของแคโรทีนหรือโปรวิตามินเอที่รับจากพืช เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเริ่มดูดซึม
บริเวณผิวหนังล้าไส้เล็กตอนต้นและถูกส่งเข้ากระแสโลหิตเพ่ือน้าไปใช้ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การดูดซึม
วิตามินเอขึ้นอยู่กับชนิดของวิตามินเอที่ร่างกายได้รับจากสารอาหาร ถ้ากินอาหารที่มีวิตามินเอในรูป  
เรตินอล ร่างกายจะดูดซึมได้ทั้งหมด แต่ถ้ากินอาหารที่มีแคโรทีนร่างกายดูดซึมได้เพียง 1 ใน 3 ของ
ปริมาณโปรวิตามินเอในอาหาร และในการเปลี่ยนแคโรทีเป็นวิตามินเอในร่างกายนั้น บีต้า -แคโรทีน 
จะเปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้มากที่สุดร้อยละ 50 ส่วนแคโรทีนอ่ืนๆ เปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้เพียง      
ร้อยละ 25 เท่านั้น วิตามินเอที่ร่างกายดูดซึมได้จะถูกเก็บไว้ในตับคิดเป็นร้อยละ 95 ที่เหลือเก็บไว้ที่
ปอด เนื้อเยื่อไขมันและในไต พบว่า ในผู้ใหญ่ทั่วไปจะเก็บสะสมวิตามินเอไว้ที่ตับได้ถึง 600,000 IU 
หรือเท่ากับจ้านวนที่ร่างกายเก็บไว้ได้นานถึง 4 เดือน ส่วนแคโรทีนร่างกายจะเก็บสะสมไว้ในเนื้อเยื่อ
ไขมัน และร่างกายขับถ่ายวิตามินเอทางอุจจาระเป็นส่วนใหญ่ 
  7.4.1.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ความต้องการวิตามินเอขึ้นกับอายุ เพศ ซึ่งมีความแตกต่างกันในเรื่อง
น้้าหนักตัวความต้องการวิตามินเอให้เพียงพอของแต่ละบุคคล หมายถึง การบริโภคอาหารที่มีวิตามิน
เอในรูปเรตินอล ซึ่งคิดหน่วยเป็นไมโครกรัมเรตินอลอีควิวาเลนต์ (µgRE) เพ่ือป้องกันอาการขาดทาง
คลินิกวิตามินเอที่บริโภคควรมีสัดส่วนของวิตามินเอจากเนื้อสัตว์มากกว่า (ประมาณร้อยละ 90) 
แคโรทีนอยด์จากพืช (ประมาณร้อยละ 10) และเป็นอาหารที่มีไขมันพอสมควร (ประมาณร้อยละ    
5-10 กรัม) ปริมาณวิตามินเอท่ีแนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกที่ 1  
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  7.4.1.6 ผลของการได้รับวิตามินเอน้อย  
   การขาดวิตามินเอพบมากในทารกและเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ และเมื่อร่างกาย
ได้รับวิตามินเอน้อยไปติดต่อกันเป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ คือ 
   1) พัฒนาการทางร่างกายของเด็กวัยก้าลังเจริญเติบโตช้าลง การสร้างกระดูก
ช้าลงและผิดปกติ  มีผลท้าให้เด็กมีรูปร่างเล็ก แคระแกร็น ภูมิต้านทานโรคต่้า เจ็บป่วยบ่อย ร่างกาย
อ่อนแอติดเชื้อง่าย 
   2) ลดอาการที่เกี่ยวข้องกับดวงตา  
    (1) เกิดโรคตาฟางกลางคืน (Night blindness) อาการเริ่มต้น คือมี
อาการคัน แสบที่เปลือกตา ตาอักเสบ และบวมแดง เมื่อร่างกายได้รับวิตามินเอลดลง จะท้าให้
ประสาทรับภาพเวลากลางคืนหรือรอดเซลล์ ที่ท้าหน้าที่รับภาพขาวด้าหรือในที่มืดสลัวท้างานได้ลดลง 
ท้าให้ความสามารถ ในการมองเห็นในที่มืดหรือเวลาที่ใกล้มืดลดลง ภาพที่เห็นจะไม่ค่อยชัดในเวลากลางคืน 
ในที่มืดหรือที่มีแสงสลัว ๆ ดังแสดงในภาพที่ 7.1  โรคตาฟางกลางคืนไม่เพียงแต่ท้าให้ความสามารถใน
การมองเห็นในที่มืดลดลง แต่ยังส่งผลให้การปรับสายตาจากท่ีสว่างไปที่มืดปรับได้ช้าลง แต่ในเวลา
กลางวันจะมองเห็นเช่นคนปกติทั่วไป พบมากในผู้ท้างานหนัก เช่น กรรมกรหรือผู้มีรายได้น้อย และถ้า
ขาดวิตามินเอเป็นเวลานานจะท้าให้เกิดโรคตาบอดกลางคืนได้ 
    (2) โรคตาบอดกลางวัน (Hemerlopia) มีอาการตาฟาง เคืองตา หรือ 
ตาพร่า คือมองภาพไม่ชัดในที่มีแสงสว่างมาก แต่จะมองภาพได้ชัดเจนในที่แสงสว่างน้อย และมีน้้าตาไหล
อยู่เสมอ 
    (3) เกิดโรคทางเยื่อบุนัยน์ตา โดยอาการเริ่มแรกของการขาดวิตามินเอ
จะมีผลท้าให้เยื่อบุนัยน์ตาแห้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านข้างจะแห้ง บางครั้งอาจจะพบรอยย่น  และมี
การหนาตัวขึ้นด้วย อาจพบได้ท้ังสองข้างหรือข้างใดข้างหนึ่ง ตาไม่กล้าสู้แสง อักเสบและเคือง เมื่อถูก
แสงสว่างมาก ๆ น้้าตาจะไหล เกิดจุดแห้งมีลักษณะขุ่นที่ตาขาวและขยายเป็นแผ่นหนาย่นเกาะบนเยื่อ
บุนัยน์ตา มีรูปร่างคล้ายสามเหลี่ยมเล็ก ๆ นูนขึ้นมาหรือที่เรียกว่า เกล็ดกระดี่ (Bitot’s spot) ถ้ายัง
ขาดวิตามินเอต่อไปจะมีผลท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระจกตาด้าจะเริ่มแห้ง  ต่อมาจะกลายเป็น
แผลที่กระจกตา (Corneal scar) ซึ่งไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ถึงแม้จะได้รับการรักษาด้วย
วิตามินเอก็ตาม แต่สามารถป้องกันมิให้อาการรุนแรงกว่านี้ได้ อาการสุดท้ายคือ อาการกระจกตา
เหลวขุ่นและเป็นฝ้า (Keratomalacia) คล้ายน้้านมขยายวงกว้างขึ้นและแผลลึกขึ้นเข้าไปข้างใน
ดวงตา ท้าให้ดวงตาด้าทะลุหรือแตกออกในที่สุดจะท้าให้ตาบอดแบบถาวร 
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ภาพที่ 7.1  การมองเห็นภาพในเวลากลางคืน (ภาพด้านขวาและซ้ายจะเป็นการมองเห็นของคนปกติ
ทั่วไป ภาพกลาง จะเป็นการมองเห็นของคนท่ีมีอาการของโรคตาฟางกลางคืน) 

ที่มา : Night blindness, 2016 
 
   3) เกิดการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ท้าให้เกิดอาการอักเสบในช่องจมูก 
โพรงจมูก คออักเสบ หูอักเสบ และช่องปากอักเสบ การอักเสบเหล่านี้จะเป็น ๆ หาย ๆ อยู่เรื่อยเพราะ
เยื่อบุของอวัยวะเหล่านี้มีการการแห้งตายหรือสลายตัวท้าให้มีอาการติดเชื้อโรคได้ง่าย 
   4) เกิดการผิดปกติของระบบขับปัสสาวะ การขาดวิตามินเอท้าให้เยื่อบุไต 
กรวยไต ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะเปลี่ยนแปลงท้าให้แคลเซียมเกาะได้ง่ายขึ้น มักมีการติดเชื้อของ
ทางเดินปัสสาวะท้าให้ปฏิกิริยาของปัสสาวะเป็นด่าง ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดนิ่วชนิดแคลเซียม
ฟอสเฟตในไตและกระเพาะปัสสาวะ 
   5) เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร การขาดวิตามินเอ อาจมีผล
ท้าให้ ปาก คอ ลิ้น และเหงือกอักเสบ เป็นแผลที่กระเพาะอาหารและล้าไส้ได้ง่าย 
   6) เกิดความผิดปกติของผิวหนัง การขาดวิตามินเอท้าให้ผิวหนังหนาขึ้น 
แห้งยาบเป็นเกล็ดหรือ เกิดเป็นตุ่มสากๆ หรือที่เรียกว่า หนังคางคก (Toad skin phrynoderma) ซึ่ง
เกิดร่วมกับการขาดวิตามินบีรวม 
  7.4.1.7 ผลของการได้รับวิตามินเอมาก ผลของการได้รับวิตามินเอมากเกินไปเกิดได้ 
2 แบบ คือ 
   1) การได้รับวิตามินเอแบบเฉียบพลัน เกิดจากการได้รับวิตามินเอจากการกิน
ครั้งเดียวในปริมาณมากกว่า 1 ล้านหน่วย ท้าให้เกิดอาการ คือ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน มึนงง ง่วงนอน 
อ่อนเพลีย และมองเห็นภาพซ้อนกัน 
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   2) การได้รับวิตามินเอแบบเรื้อรัง เกิดจากการได้รับวิตามินเอวันละประมาณ
แสนหน่วยเป็นเวลานานติดต่อกัน มักพบในคนไข้โรคผิวหนังที่ได้รับการรักษาด้วยวิตามินเอจ้านวนมาก
ติดต่อกันเป็นเวลานาน อาการที่ปรากฏคือ เวียนศีรษะ ผิวหนังแห้งหยาบ คัน เป็นขุย ผมร่วง ริมฝีปากแตก 
ปวดตรงกระดูกและข้อต่อ ถ้าหยุดกินวิตามินเออาการเหล่านี้จะหายไป   
  ในการบริโภคอาหารที่มีแคโรทีนสูงไม่ท้าให้เกิดโทษแก่ร่างกาย แต่จะท้าให้มีแคโรทีน
ในเลือดสูงหรือที่เรียกว่า แคโรทีนเมีย (Carotenemia) ท้าให้ตัวเหลืองแต่นัยน์ตาไม่เหลืองผิดกับโรค
ดีซ่าน โดยทั่วไปไม่มีอันตรายอย่างอ่ืน เมื่อหยุดการกินแคโรทีนอาการตัวเหลืองจะหายไปเอง 
  7.4.1.8 แหล่งอาหารที่ให้วิตามินเอ 
   อาหารที่ให้วิตามินเอสูง คือ น้้ามันตับปลา ตับ ไข่ นมและผักใบเขียว เช่น 
ผักต้าลึง ปริมาณวิตามินเอในอาหารแปรเปลี่ยนไปตามชนิดของพืช ฤดูกาล ระยะเวลา และวิธีการ
เก็บรักษาอาหาร การหุงต้มก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้วิตามินเอลดน้อยลง การใช้อุณหภูมิต่้าเวลาน้อย 
ป้องกันออกซิเจน และแสงตลอดจนมีสารแอนติออกซิแดนซ์จะช่วยให้การสูญเสียวิตามินเอน้อยลง  
(อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 7.4.2 วิตามินดี  
  7.4.2.1 ลักษณะทั่วไปของวิตามินดี  
   วิตามินดีมีชื่อทางการค้าว่า แคลซิเฟอรอล (Calciferol) ในภาษากรีก
แปลว่า พาหะของแคลเซียม เนื่องจากวิตามินดีสามารถป้องกันและรักษาโรคกระดูกอ่อน  ซึ่งเป็นโรค
ที่เป็นกันมานานก่อนจะรู้จักวิตามินดี โดยในปี ค.ศ. 1890 แพทย์ชาวอังกฤษชื่อ พาล์ม (Palm) พบว่า
ที่ไหนมีแสงแดดมากจะไม่ค่อยพบเด็กเป็นโรคกระดูกอ่อน แต่ถ้าที่ไหนไม่มีแสงแดดหรือมีแสงแดด
น้อยเด็กมักเป็นโรคกระดูกอ่อน ในปี ค.ศ. 1919 เมลแลนบี (Melanby) ได้แสดงให้เห็นว่าโรคกระดูก
อ่อนเป็นโรคที่เกิดจากการขาดสารอาหาร ในปี ค.ศ. 1922 แมคคอลลัม พบว่า เมื่อท้าลายวิตามินเอ
ในน้้ามันตับปลาโดยการเติมออกซิเจนแล้ว น้้ามันตับปลายังสามารถใช้รักษาโรคกระดูกอ่อนได้   
แสดงว่าในน้้ามันตับปลามีวิตามินสองชนิด คือ วิตามินเอ และสารที่รักษาโรคกระดูกอ่อนจึงได้ตั้งชื่อ
ว่าวิตามินดี ต่อมาได้มีการค้นคว้าเกี่ยวกับวิตามินดีเรื่อยมา จนทราบว่าแสงแดดสามารถช่วยป้องกัน
โรคกระดูกอ่อนได้อย่างไร และสามารถแยกผลึกของวิตามินดีได้ ให้ชื่อว่า แคลซิเฟอรอล นอกจากนั้น
ยังมีการค้นพบว่า สารที่อยู่ภายใต้ผิวหนังเมื่อถูกรังสีอัลตราไวโอเลตแล้วสามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินดี
ได ้วิตามินดีที่ส้าคัญทางโภชนาการแบ่งได้ 2 ชนิด คือ 
   1) วิตามินดี 2 พบในพืชชั้นต่้า เช่น ยีสต์ ฟังไจ โดยเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
เออร์โกสเตอรอลที่พบในพืชดังกล่าว เมื่อได้รับแสงอัลตราไวโอเลตจากแสงแดด สามารถเปลี่ยน         
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   2) วิตามินดี 3 พบในเซลล์ใต้ผิวหนังของคนและสัตว์ชั้นสูง โดยวิตามินดี 3 
สามารถสร้างขึ้นได้จากคอเรสเตอรอล (7-Dehydrocholesterol) ที่ผนังล้าไส้เล็กตอนต้นแล้ว ส่งผ่าน
ไปยังผิวหนังได้ 
  7.4.2.2 สมบัติของวิตามินดี 
   วิตามินดีบริสุทธิ์จะเป็นผลึกสีขาว ไม่มีกลิ่น ละลายได้ในไขมัน และตัวท้า
ละลายไขมัน ไม่ละลายในน้้า คงทนต่อความร้อนได้ดี ทนต่อการออกซิเดชันกรดและด่าง แต่เสียได้
ง่ายเมื่อถูกแสงอัลตราไวโอเลต 
  7.4.2.3 หน้าที่ของวิตามินดีในร่างกาย 
   1) ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสในร่างกาย เพ่ือให้กระดูกและ
ฟันแข็งแรง ด้วยเหตุนี้วิตามินดีจึงจ้าเป็นส้าหรับการเจริญเติบโตและช่วยป้องกันโรคกระดูกอ่อนในเด็ก 
ผู้สูงอายุ หญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 
   2) ช่วยควบคุมปริมาณของแคลเซียมในเลือด รักษาความเข้มข้นของแคลเซียม
ในเลือด และน้าแคลเซียมเข้า-ออกจากกระดูก และฟัน 
   3) ควบคุมการท้างานของเอนไซม์ที่เก่ียวข้องกับการใช้ฟอสเฟตในร่างกาย 
   4) ช่วยในการดูดซึมวิตามินเอ 
  7.4.2.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมวิตามินดีในร่างกาย 
   วิตามินดีที่ร่างกายได้รับจากการบริโภคอาหารจะถูกดูดซึมที่บริเวณล้าไส้เล็ก 
และเข้าสู่ระบบน้้าเหลืองมีน้้าดีเป็นตัวช่วยในการดูดซึม ส่วนไขมันช่วยให้การดูดซึมดีขึ้น ส่วนวิตามินดี 3  
ที่ร่างกายสร้างขึ้นจากการได้รับแสงแดดจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด วิตามินดีถูกเก็บสะสมไว้ในเนื้อเยื่อ
ไขมันเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนั้นกระจายไปยังเนื้อเยื่อส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ผิวหนัง สมอง ปอด 
ม้าม และกระดูก การขับถ่ายวิตามินดีของร่างกายจะขับถ่ายออกทางน้้าดีเข้าสู่ล้าไส้เล็ก และออกทาง
อุจจาระเป็นส่วนใหญ่ ส่วนน้อยถูกขับออกทางปัสสาวะ 
  7.4.2.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ปริมาณวิตามินดีที่แต่ละบุคคลควรได้รับมีปริมาณแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับ
สาเหตุหลายประการ คือ ปริมาณไขมันในอาหาร การสร้างน้้าดีจากตับ การดูดซึมของระบบทางเดิน
อาหาร ความบ่อยครั้งของการถูกแสงแดด ปริมาณสารสีและเคราตินที่มีอยู่ในผิวหนัง ถ้าผิวขาวจะมี
สารสีน้อยแสงอัลตราไวโอเลตจากแสงแดดผ่านเข้าได้มาก ท้าให้มีการสังเคราะห์วิตามินดี 3 ได้มาก 
ถ้าผิวเหลืองมีเคราตินมากหรือผิวด้ามีสารสีมากแสงอัลตราไวโอเลตจากแสงแดดผ่านเข้าได้น้อย ท้าให้
การสังเคราะห์วิตามินดี 3 ทีผ่ิวหนังเกิดขึ้นน้อย ปริมาณวิตามินดีที่แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตาราง
ภาคผนวกที่ 1  
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  7.4.2.6 ผลของการได้รับวิตามินดีน้อย 
   1) เกิดโรคกระดูกอ่อนในเด็ก (Ricket) พบในเด็กอายุ 1-3 ขวบ อาการที่มัก
ปรากฏคือ ขาดโก่ง (Bow legs) เพราะกระดูกขาอ่อนไม่สามารถรับน้้าหนักตัวได้ กระหม่อมของ
กะโหลกศีรษะปิดช้าท้าให้หน้าผากขยายใหญ่มีลักษณะคล้ายกล่อง กะโหลกศีรษะอ่อนนุ่ม มีความ
ผิดปกติของกระดูกซ่ีโครงท้าให้กระดูกอกและกระดูกซี่โครงโก่งข้ึนรวมทั้งกระดูกข้อต่างๆ เช่น กระดูก
ข้อมือ     ข้อเท้า และหัวเข่าโป่งโตผิดปกติ กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง หงุดหงิดง่าย ฟันขึ้นช้า กระดูกและ
กระดูกขากรรไกรผิดรูป 
   2) เกิดโรคกระดูกอ่อนในผู้ใหญ่ (Osteomalacia) เป็นโรคที่เกิดจากการขาด
วิตามินดี และแคลเซียมในผู้ใหญ่ เนื่องจากเป็นระยะที่กระดูกเจริญเติบโตเต็มที่แล้ว ความผิดปกติที่
พบคือ กระดูกจะอ่อนไม่แข็งแรงส่วนใหญ่เป็นกระดูกบริเวณขา กระดูกสันหลัง และกระดูกเชิงกราน
ท้าให้รูปร่างผิดปกติ เช่น หลังโก่ง เจ็บปวดตามข้อ ปวดกระดูก กระดูกโพรงเปราะและหักง่าย 
เนื่องจากแคลเซียมและฟอสฟอรัสสลายตัวออกจากกระดูก   
   3) เกิดอาการกล้ามเนื้อกระตุก เป็นเหน็บชาและอาจชักได้ เนื่องจากระดับ
แคลเซียมในเลือดต่้ากว่าปกติ ทั้งนี้เพราะร่างกายดูดซึมแคลเซียมและวิตามินดีได้น้อยกว่าปกติ โดย
วิตามินดีจะท้างานร่วมกับพาราไทรอยด์ฮอร์โมนในการขนส่งแคลเซียมไปยังเลือด เมื่อร่างกายมี
วิตามินดีน้อยจึงท้าให้ระดับแคลเซียมในเลือดต่้าจึงเกิดอาการดังกล่าว 
   4) ฟันผุได้ง่าย เนื่องจากวิตามินดีเป็นตัวพาแคลเซียมไปสะสมในฟัน ถ้าร่างกาย
ขาดวิตามินดีจะท้าให้การฟอร์มตัวของฟันช้า ฟันขึ้นช้าเสียรูปง่าย และฟันผุง่าย 
  7.4.2.7 ผลของการได้รับวิตามินดีมาก 
   วิตามินดีที่มีมากเกินไปร่างกายจะสะสมไว้มาก จนเกิดอาการเป็นพิษที่เกิด
จากการที่ร่างกายได้รับวิตามินดีมากเกินไป (Hypervitaminosis D) ติดต่อกันเป็นเวลานาน พบในทารก
ที่ได้รับวิตามินดีเกิน 30,000 IU ต่อวัน ในเด็กท่ีได้รับวิตามินดีเกิน 50,000 IU ต่อวัน อาการที่ปรากฏ 
คือ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน ปัสสาวะมากกว่าปกติ กระหายน้้า และน้้าหนักตัวลด มีการสลายตัว
ของแคลเซียมออกมาจากกระดูกและมีการดูดซึมแคลเซียมจากล้าไส้เพ่ิมขึ้น ท้าให้แคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสในเลือดและปัสสาวะสูง 
  7.4.2.8 แหล่งอาหารที่ให้วิตามินดี 
   อาหารในธรรมชาติมีวิตามินดีน้อย แต่มีมากผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น ใน
น้้ามันตับปลา ไข่แดง เนยเหลว ตับ นม เนยที่เติมวิตามินเอและดีลงไป (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 7.4.3 วิตามินอี  
  7.4.3.1 ลักษณะทั่วไป  
   วิตามินอีมีชื่อทางเคมีว่า โทโคเฟอรอล (Tocopherol) เป็นวิตามินที่ละลาย
ในไขมัน ค้นพบเมื่อปี ค.ศ. 1922 โดย อีวานส์, สก๊อต และบิชอป (Evans, Scott and Bishop) แห่ง

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



184 
 

มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย พบว่า อาหารบางชนิดมีสารที่ช่วยในการสืบพันธุ์ของหนู จึงให้ชื่อสารนั้น
ว่าสาร x และต่อว่าชัวร์ (Sure) ได้สนับสนุนการทดลองดังกล่าวของอีวานส์และคณะว่าสาร x มีอยู่ใน
ข้าวที่ไม่ขัดสี ข้าวโอ๊ตและข้าวโพด จึงมีการเสนอให้เรียกสาร x ว่า วิตามินอี และมีการทดลองเพ่ือ
แยกสาระส้าคัญของวิตามินอีเรื่อยมา จนกระทั่งปี ค.ศ. 1938 เฟอร์นโฮส์ (Fernholz) วิเคราะห์สูตร
โครงสร้างของแอลฟาโทโคเฟอรอลได้ และในปีเดียวกันมีผู้สังเคราะห์สารดังกล่าวได้ 
   วิตามินอีเป็นกลุ่มของสารประกอบซึ่งรวมเรียกว่า โทโคเฟอรอล จัดเป็น
แอลกอฮอล์ชนิดที่ไม่อ่ิมตัว ในธรรมชาติมีอยู่ 7 รูปด้วยกันคือ แอลฟา บีต้า เดลต้า ออคต้า แกมมา 
และซีต้า วิตามินอีในรูปแอลฟา-โทโคเฟอรอลเป็นตัวที่มีความส้าคัญท่ีสุดทางโภชนาการ โดยท้าหน้าที่
เป็นสารต้นออกซิ เดชันมากที่สุด และออกฤทธิ์อยู่ ในกระแสเลือดได้นาน ดังนั้นจึ งถือว่ า         
แอลฟา-โทโคเฟอรอล เป็นตัวที่มีความส้าคัญมากท่ีสุด  
  7.4.3.2 สมบัติของวิตามินอ ี
   วิตามินอีบริสุทธิ์มีสีเหลืองอ่อนค่อนข้างเหนียวคล้ายน้้ามัน ละลายได้ดีในไขมัน
และตัวท้าละลายไขมัน ไม่ละลายน้้าทนต่อความร้อนได้ดีคือ ทนความร้อนได้สูงถึง 200 องศาเซลเซียส   
ทนกรดแต่ถูกท้าลายได้ง่ายในด่าง แสงอัลตราไวโอเลต การออกซิเดชันหรือในน้้ามันที่เหม็นหืน 
  7.4.3.3 หน้าที่ของวิตามินอีในร่างกาย 
   1) ช่วยลดคอเลตเตอรอลที่เกาะอยู่บริเวณหลอดเลือดในอวัยวะส้าคัญของ
ร่างกาย เช่น หัวใจและสมอง 
   2) ป้องกันเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงไม่ให้ท้าปฏิกิริยากับออกซิเจน ป้องกัน
โรคเลือดไหลไม่หยุด 
   3) ป้องกันการเกิดปฏิกิริยาท้าลายเนื้อเยื่อต่าง ๆ ภายในร่างกายขออนุมูลอิสระ 
โดยวิตามินอีจะขัดขวางการออกซิเดชันที่เกิดจากอาหารที่รับประทานเข้าไปรวมตัวกับออกซิเจนเกิด
เป็นสารเปอร์ออกไซด์ (Peroxide) ซึ่งสลายตัวไปเป็นสารที่เรียกว่า อนุมูลอิสระที่เป็นอันตรายต่อ
เนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 
   4) เกี่ยวข้องกับการสร้างฮอร์โมนต่างๆ เช่น ฮอร์โมนเพศชาย ช่วยให้ระบบ
สืบพันธุ์ท้างานได้นานขึ้น (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
  7.4.3.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมวิตามินอีในร่างกาย 
   ร่างกายดูดซึมวิตามินอีจากล้าไส้เล็กเข้าสู่ระบบน้้าเหลือง ร่างกายสามารถ
ดูดซึมวิตามินอีได้ประมาณร้อยละ 20 – 30 ของปริมาณในอาหาร ร่างกายสะสมวิตามินอีไว้ได้
เล็กน้อยในเนื้อเยื่อไขมันและอยู่ในอวัยวะอ่ืนๆ อีกเล็กน้อย การขับถ่ายวิตามินอีร่างกายจะขับถ่ายทาง
อุจจาระ และบางส่วนขับถ่ายออกทางปัสสาวะเล็กน้อย   
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  7.4.3.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ปริมาณวิตามินอีที่แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 1  
  7.4.3.6 ผลของการได้รับวิตามินอีน้อย 
   ยังไม่มีหลักฐานที่แน่ชัดว่าคนที่สุขภาพปกติ และมีภาวการณ์ดูดซึมอาหาร
ได้ดีจะเสี่ยงต่อการขาดวิตามินอี นอกจากทารกคลอดก่อนก้าหนดที่มีน้้าหนักตัวต่้ากว่าปกติการดูดซึม
ไขมันลดลงจึงไม่สามารถใช้วิตามินอีได้ ท้าให้เกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากเม็ดเลือดแดงแตกง่าย 
   อาการที่เกิดจากการขาดวิตามินอี คือ ระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ 
โดยเฉพาะบริเวณปลายมือปลายเท้า เม็ดเลือดแดงแตกง่ายกล้ามเนื้ออ่อนก้าลัง หรือมีการจับเกาะ
ของไขมันที่บริเวณกล้ามเนื้อผิดปกติท้าให้ต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ถ้าร่างกายได้รับวิตามินอีใน
ปริมาณที่ไม่เพียงพอกรดไขมันที่จ้าเป็นต่อร่างกายจะถูกเปลี่ยนไปท้าให้เซลล์ของเม็ดเลือดแดงแตก 
และการสร้างฮีโมโกลบินเสื่อมลง รวมทั้งการดูดซึมขอเหล็กลดลงด้วย ถ้าขาดมากๆ อาจเป็นสาเหตุท้า
ให้ตับและไตถูกท้าลายได้ 
  7.4.3.7 ผลของการได้รับวิตามินอีมาก 
   ถ้าได้รับวิตามินอีวันละ 300 มิลลิกรัม เป็นเวลาหลายเดือน อาจท้าให้เกิด
อาการปวดท้อง คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ซึม สายตามัวและถ้าได้รับในปริมาณมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมขึ้น
ไปเป็นเวลา 3 เดือน จะเกิดมีอาการท่ีมุมปากและริมฝีปากอักเสบ กล้ามเนื้อไม่มีแรง  
  7.4.3.8 แหล่งอาหารที่ให้วิตามินอี 
   วิตามินอีมีมากในพืชต่างๆ เช่น น้้ามันร้าข้าว น้้ามันเมล็ดฝ้าย มีในผักใบ
เขียว และในเมล็ดข้าวที่ยังไม่ได้สีเอาร้าออก ในอาหารจากสัตว์มีมากใน ตับ หัวใจ ไตและไข่  (อัจฉรา 
ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 7.4.4 วิตามินเค  
  7.4.4.1 ลักษณะทั่วไปของวิตามินเค  
   วิตามินเคถูกค้นพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1929 โดยนักวิทยาศาสตร์ชาวเดนมาร์ก
ชื่อ แดม (Dam) ได้ท้าการเลี้ยงลูกไก่ด้วยอาหารที่ผสมสารบริสุทธิ์ต่างๆ พบว่า ลูกไก่มีเลือดออก
บริเวณใต้ผิวหนัง ถ้าเป็นแผลเลือดจะไม่หยุดไหล เมื่อให้ข้าวและอาหารตามธรรมชาติอ่ืนอาการ
เหล่านี้จะหายไป ต่อมาได้มีการสกัดสารอาหารในอาหารที่ช่ วยให้เลือดหยุดไหลออกมาในรูป
สารละลายไขมัน จึงให้ชื่อสารนั้นว่า วิตามินเค ที่มาจากอักษรตัวแรกของค้าว่า Koagulation factor 
ในภาษาเดนมาร์ก แปลว่า สารที่ช่วยให้แข็งตัว ต่อมาแดมและคาเรอร์ (Dam and Karrer) ได้แยก
วิตามินเคบริสุทธิ์ได้จากหญ้าอัลฟัลฟา ซึ่งเป็นวิตามินเคที่พบในธรรมชาติ 2 ชนิด คือ ฟิลโลควิโนน
หรือวิตามินเค 1 (Phylloquinone, K 1) พบในพืชผักสีเขียวต่างๆและเมนาควิโนน หรือ วิตามินเค 2 
(Menaquinone, K 2) เป็นสารที่แบคทีเรียในล้าไส้สังเคราะห์ขึ้นได้ และในปี ค.ศ. 1934 อานส์แบคเซอร์
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และเฟอร์นโฮส์ (Nsbacher and Fernholz) สามารถสังเคราะห์วิตามินเคขึ้นได้จึงให้ชื่อว่าเมนาได
โอน หรือวิตามินเค 3 (Menadione, K 3) ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่าวิตามินเคที่พบในธรรมชาติทั้ง 2 
ชนิด หน่วยที่ใช้วัดวิตามินเคใช้หน่วยไมโครกรัมของวิตามินเค 3 หรือวิตามินเคที่สังเคราะห์ขึ้น 
(อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
  7.4.4.2 สมบัติของวิตามินเค 
   วิตามินเคท่ีพบในธรรมชาติ (K 1 และ K 2) สามารถละลายได้ในไขมัน หรือ
ตัวท้าละลายไขมัน มีลักษณะคล้ายน้้ามันสีเหลือง ทนต่อกรด ความร้อน แต่ไม่ทนต่อด่าง กรดเข้มข้น 
ออกซิเจน และแสงสว่าง ส่วนวิตามินเคที่สังเคราะห์ขึ้นมีลักษณะเป็นผลึกสีเหลือง สามารถละลายได้
ในน้้า ทนความร้อน แต่ไม่ทนต่อด่างและออกซิเจน   
  7.4.4.3 หน้าที่ของวิตามินเคในร่างกาย 
   1) จ้าเป็นจ้าเป็นส้าหรับการสังเคราะห์โพรทรอมบิน (Prothrombin) ซึ่งเป็น
สารโปรตีนที่ตับสร้างขึ้นเพ่ือช่วยให้เลือดแข็งตัว ถ้าขาดวิตามินเค ตับจะไม่สามารถสังเคราะห์       
โพรทรอมบินได้ ท้าให้ระดับโพรทรอมบินในเลือดต่้าส่งผลให้เลือดแข็งตัวช้า และเลือดไม่หยุดไหลเมื่อ
เกิดบาดแผล 
   2) ช่วยป้องกันแคลเซียมออกจากกระดูก หากร่างกายได้รับวิตามินเคไม่เพียงพอ 
กระดูกจะไม่สามารถรับแคลเซียมได้อย่างเต็มที่ท้าให้กระดุกกร่อน วิตามินเคจึงถูกใช้เป็นยาป้องกันและ
รักษาโรคกระดูกในผู้สูงอายุ   
  7.4.4.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมวิตามินเคในร่างกาย 
   วิตามินเคที่มีอยู่ในอาหารตามธรรมชาติถูกดูดซึมที่บริเวณล้าไส้เล็กส่วนบน 
โดยอาศัยน้้าดีหรือเกลือของน้้าดีในล้าไส้เล็ก ช่วยดูดซึมจึงสามารถดูดซึมได้ เนื่องจากวิตามินเคใน
ธรรมชาติอยู่ในรูปของสารละลายไขมัน และถ้ามีสารขัดขวาง การดูดซึมไขมันจะมีผลต่อการดูดซึม
วิตามินเคด้วย ส่วนวิตามินเค 3 หรือวิตามินเคสังเคราะห์ สามารถละลายได้ในน้้าจึงดูดซึมเข้าสู่
ร่างกายได้ง่าย ส่วนใหญ่ถูกดูดซึมบริเวณล้าไส้เล็กตอนบนและถูกเข้าสู่ระบบน้้าเหลือง แล้วเข้าสู่
กระแสเลือดเพ่ือส่งไปยังตับ ร่างกายสามารถเก็บสะสมวิตามินเคได้ในปริมาณน้อย เนื่องจาก
แบคทีเรียในล้าไส้เล็กและล้าไส้ใหญ่สามารถสังเคราะห์วิตามินเคได้ 
  7.4.4.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   เนื่องจากแบคทีเรียในล้าไส้เล็กและล้าไส้ใหญ่สามารถสังเคราะห์วิตามินเคได้ 
จึงยากที่จะก้าหนดปริมาณท่ีควรได้รับ และไม่ค่อยพบการขาดในคนที่บริโภคอาหารตามปกติ ปริมาณ
วิตามินเคที่แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 1 
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  7.4.4.6 ผลของการได้รับวิตามินเคน้อย 
   มักไม่ค่อยพบอาการขาดวิตามินเคในบุคคลทั่วไป เนื่องจากในวิตามินเคพบ
ได้ทั้งพืชและสัตว์นอกนั้นแบคทีเรียในล้าไส้เล็ก และล้าไส้ใหญ่สามารถสังเคราะห์วิตามินเคได้ยกเว้น
ในคนที่กินยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน แบคทีเรียในล้าไส้จะถูกท้าลายหรือพบในคนที่เป็นโรคกระเพาะ
และล้าไส้ ท้าให้ไม่สามารถดูดซึมวิตามินเคได้จึงเกิดการขาดวิตามินเค ส่งผลให้ระดับโพรทรอมบินใน
เลือดต่้าและแข้งตัวช้า เลือดออกง่ายบริเวณใต้ผิวหนังหรือเกิดรอยฟกช้้าได้ง่าย 
   การขาดวิตามินเค พบได้ในเด็กแรกเกิด เรียกว่า โรคเลือดออกในเด็กแรกเกิด 
ส้าหรับประเทศไทยกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานไว้เมื่อปี พ.ศ. 2526 ว่าอัตราการเกิด
โรคเลือดออกในเด็กแรกเกิดและทารกสูงถึง 35 รายต่อประชากรแสนคน และมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 52 
เนื่องจากในล้าไส้ของเด็กทารกยังไม่มีแบคทีเรียที่สังเคราะห์วิตามินเคได้ ประกอบกับร่างกายยังไม่สามารถ
ย่อยและดูดซึมไขมันได้ ท้าให้เกิดการตกเลือดที่ผิวหนัง และสมอง ดังนั้นเด็กแรกคลอดแพทย์จะฉีด
วิตามินเคให้ทันทีหลังคลอด 
  7.4.4.7 ผลของการได้รับวิตามินเคมาก 
   ไม่ค่อยพบปัญหาการได้รับวิตามินเคมากเกิน เว้นแต่ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
วิตามินเคจากการฉีดยามากเกินขนาด ส่งผลให้เกิดโรคดีซ่านในเด็กทารกได้และมีผลให้เลือดแข็งตัวช้า
และหยุดไหลช้าในการผ่าตัด 
  7.4.4.8 แหล่งอาหารที่ให้วิตามินเค 
   อาหารทั่วไปมีปริมาณวิตามินเคเพียงพอ แต่วิตามินเคพบมากในผักใบเขียว 
เช่น ผักบุ้ง ผักคะน้า ผักขม ผักต้าลึง เป็นต้น นอกจากนั้นยังพบในตับ เนื้อสัตว์ นมและไข่ (อัจฉรา 
ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 
7.5 วิตามินที่ละลายในน้ า  
 วิตามินที่ละลายในน้้าประกอบด้วยวิตามินบีรวม (Vitamin B complex) และวิตามินซี ซึ่ง
กลุ่มของวิตามินบีรวมมีวิตามินอยู่ทั้งหมด 8 ชนิด คือ วิตามินบี 1 หรือไทอะมิน วิตามินบี 2 หรือ    
ไรโบฟลาวิน ไนอะซิน วิตามินบี  6 หรือไพริดอกชิน กรดแพนโทเทนิก ไบโอติน โฟเลตและ       
วิตามินบี 12 กลุ่มของวิตามินบีส่วนใหญ่จะดูดซึมได้ร้อยละ 50 – 90 ของปริมาณวิตามินดีที่มีเมแทบอลิซึม
ของร่างกาย ช่วยในการขนส่งสารอาหารไปใช้ในเซลล์ต่างๆ และท้าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ ช่วยในระบบ
การสร้างโปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต ส่วนวิตามินซีจะช่วยในกระบวนเผาผลาญอาหารใน
ร่างกาย ซึ่งวิตามินเหล่านี้มีโครงสร้างทางเคมีแตกต่างกันและหน้าที่ในการท้างานในร่างกายแตกต่าง
กัน แต่มีสมบัติในการละลายน้้าเหมือนกันและส่วนใหญ่ท้าหน้าที่เป็นส่วนประกอบโคเอนไซม์ในระบบลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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การท้างานของร่างกายจึงจัดให้อยู่ในประเภทของวิตามินที่ละลายในน้้าเหมือนกัน  (อัจฉรา ดลวิทยา
คุณ, 2550) 
 7.5.1 วิตามินบี 1  
  7.5.1.1 ลักษณะทั่วไปของวิตามินบี 1 
   วิตามินบี 1 (Thiamin, Vitamin B1) เป็นที่รู้จักกันดีในการป้องกันโรค
เหน็บชา (Beriberi) หรือโรคที่เกิดจากการขาดวิตามินบี 1 ซึ่งเกิดจากการผิดปกติของระบบประสาท
ที่เป็นสาเหตุท้าให้เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิตในแถบประเทศที่บริโภคข้าวเป็นอาหารหลัก เนื่องจาก
การกินอาหารที่มีไทอะมินไม่เพียงพอ วิตามินบี 1 ถูกค้นพบครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1887 โดยนักวิทยาศาสตร์
ชาวญี่ปุ่นชื่อทาทากิ (Takaki) พบว่า ทหารเรือและชาวประมงที่ออกเรือนาน ๆ มักมีอาการชาตาม
ปลายมือ ปลายประสาท กล้ามเนื้อลีบและเสียชีวิต ซึ่งอาหารที่กินส่วนใหญ่เป็นข้าว  ที่ผ่านการขัด
สี ผัก ปลา ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง แต่เมื่อเปลี่ยนให้กินข้าวซ้อมมือ ผัก เนื้อสัตว์ อาการเหล่านี้จะ
ลดลง จึงได้มีการค้นคว้าสารที่ช่วยป้องกันโรคเหน็บชาเรื่อยมา ต่อมาอีก 24 ปี ฟังค์ ได้เรียกสารที่ช่วย
ป้องกันโรคเหน็บชาว่า “Beriberi vitamin” จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1936 ดร.วิลเลี่ยม และคณะได้ค้นพบ
สูตรทางเคมีของไทอะมิน และสามารถสังเคราะห์สารดังกล่าวขึ้นมาได้ (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554)  
  7.5.1.2 สมบัติของวิตามินบี 1 
   วิตามินบี 1 มีลักษณะเป็นผลึกสีขาว ละลายน้้าได้ดี มีกลิ่นคล้ายยีสต์ รสเค็ม 
ทนต่อสารละลายที่มีฤทธิ์เป็นกรด แต่ไม่ทนในสารละลายที่มีฤทธิ์เป็นกลางและเป็นด่าง สลายตัวได้
ง่ายเมื่อถูกความร้อน 
  7.5.1.3 หน้าที่ของวิตามินบี 1 ในร่างกาย 
   1) เป็นส่วนประกอบของโคเอนไซม์ที่ใช้ในกระบวนการเมแทบอลิซึม
คาร์โบไฮเดรต ถ้ามีวิตามินบี 1 ไม่เพียงพอคาร์โบเดรตจะไม่ถูกย่อย ดังนั้นถ้าใช้พลังงานมากหรือกิน
อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตมาก ควรได้รับวิตามินบี 1 มากขึ้นด้วย 
   2) ช่วยให้ระบบประสาทส่วนกลางในสมอง ปลายประสาทมือและเท้า ท้าหน้าที่
ได้ตามปกติ 
   3) ช่วยให้ระบบทางเดินอาหารท้างานเป็นปกติ การขาดวิตามินบี 1 มีผลท้าให้
การย่อยอาหารผิดปกติ เบื่ออาหาร และการขับถ่ายผิดปกติ 
   4) ช่วยให้กล้ามเนื้อทั่วไปมีการยืดหดตัวตามปกติและกล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง 
  7.5.1.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมวิตามินบี 1 ในร่างกาย 
   วิตามินบี 1 หรือไทอะมิน เมื่อเข้าสู่ร่างการจะถูกดูดซึมที่บริเวณล้าไส้เล็ก
ตอนต้น และตอนกลางเข้าสู้เส้นเลือด โดยวิตามินบี 1 ส่วนใหญ่จะรวมกับฟอสเฟต เป็นไทอะมิน    
ไดฟอสเฟต (Thiamin diphosphate) ในร่างกายของคนทั่วไปมีวิตามินบี 1 อยู่ปริมาณ 30 มิลลิกรัม 
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ส่วนใหญ่อยู่ในกล้ามเนื้อประมาณร้อยละ 50 ที่เหลืออยู่ในหัวใจ ตับ ไต และสมอง แต่อย่างไรก็ตาม
ร่างกายสะสมได้น้อยและถ้าได้รับมากเกินความต้องการของร่างกาย จะขับออกทางปัสสาวะหรือขับ
ออกทางเหงื่อเป็นส่วนน้อย 
  7.5.1.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ร่างกายสะสมวิตามินบี 1 ได้ในปริมาณน้อย จึงควรได้รับวิตามินบี 1 จาก
อาหารให้เพียงพอ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเหน็บชา นอกจากนี้ความต้องการวิตามินบี 1 จะแปรผัน
โดยตรงกับความต้องการพลังงานของร่างกาย เช่น กรรมกรที่ท้างานหนักต้องการพลังงานมาก 
ร่างกายควรได้รับสารอาหารที่ให้พลังงานมากขึ้นและต้องการได้รับวิตามินบี 1 เพ่ิมขึ้นด้วย เพราะ
วิตามินบี 1 เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาการเผาผลาญสารอาหารคาร์โบไฮเดรตให้เป็นพลังงาน ปริมาณ
วิตามินบี 1 ที่แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 1 
  7.5.1.6 ผลของการได้รับวิตามินบี 1 น้อย 
   การขาดวิตามินบี 1 (Thiamin deficiency) พบได้ในประชากรทุกกลุ่มของ
ประเทศไทยมีรายงานภาวการณ์ขาดวิตามินบี 1 โดยพบในเด็กก่อนวัยเรียนร้อยละ 1 และคนงาน
ก่อสร้างร้อยละ 75 ส่งผลท้าให้เกิดโรคเหน็บชา  
  7.5.1.7 ผลของการได้รับวิตามินบี 1 มาก 
   การบริโภควิตามินบี 1 มากเกินไปมักไม่พบอันตราย เนื่องจากร่างกาย
สามารถเก็บได้ในปริมาณน้อย ส่วนที่ได้รับเกินความต้องการของร่างกายจะถูกขับออกทางปัสสาวะ
และทางเหงื่อ 
  7.5.1.8 แหล่งอาหารที่ให้วิตามินบี 1  
   วิตามินบี 1ในอาหารทั่วไปแต่พบมากในจมูกข้าว ยีสต์ พืชตระกูลถั่ว     
เนื้อหมู ไข่ และเครื่องในสัตว์โดยเฉพาะตับ  
 7.5.2 วิตามินบี 2  
  7.5.2.1 ลักษณะทั่วไปของวิตามินบี 2 
   วิตามินบี 2 (Vitamin B 2) มีชื่อทางเคมีว่า ไรโบฟลาวิน (Riboflavin) ถูกค้นพบ
โดยเมคคอลัม ค.ศ. 1916 พบว่าสารที่มีสมบัติป้องกันโรคเหน็บชาเมื่อถูกท้าลายด้วย   ความร้อน ยัง
มีสารที่ช่วยในการเจริญเติบโตได้อีกในอเมริกาตั้งชื่อสารดังกล่าวว่า วิตามินจี ในเยอรมันและอังกฤษ
ให้ชื่อว่า วิตามินบี 2 และต่อมาอีก 17 ปี เกอร์กีและคุน (Gyoëgy and Kuhn) สามารถแยกสารสี
เหลืองจากน้้านม และแยกสารดังกล่าวในธรรมชาติอีกหลายชนิด โดยตั้งชื่อตามวัตถุที่พบ เช่น ใน
น้้านม เรียกว่าแล็กโทฟลาวิน (Lactoflavin) ในตับเรียกว่าเฮปาโตฟลาวิน (Hepatoflavin) ในไข่ขาว
เรียกว่าโอโวฟลาวิน (Ovoflavin) เป็นต้น  ซ่ึงสารดังกล่าวจัดเป็นสารชนิดเดียว เพื่อป้องกันการสับสน
จึงได้เรียกสารดังกล่าวว่า ไรโบฟลาวิน   
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  7.5.2.2 สมบัติของวิตามินบี 2  
   วิตามินบี 2 หรือไรโบฟลาวิน มีลักษณะเป็นสีเหลือง ละลายน้้าได้เล็กน้อย 
เมื่อละลายน้้าจะมีสีเขียวอมเหลืองสะท้อนแสง ทนต่อกรด อากาศและความร้อนได้ดี ไม่ทนต่อด่าง
และแสงสว่าง 
  7.5.2.3 หน้าที่ของวิตามินบี 2 ในร่างกาย 
   1) เป็นส่วนประกอบของโคเอนไซม์หลายชนิดที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ     
เมแทบอลิซึมของไขมัน โปรตีน และคาร์โบไฮเดรต เช่น โคเอนไซม์ที่ควบคุมการใช้กรดไขมัน กรดอะมิโน 
และกรดไพรูวิก (มาจากคาร์โบไฮเดรต)  
   2) ช่วยบ้ารุงผิวหนัง ถ้าร่างกายขาดวิตามินบี 2 มีผลท้าให้ผิวหนังแตกเป็นขุย
และแดง ผิวหนังอักเสบ 
   3) ช่วยบ้ารุงนัยน์ตา หากขาดวิตามินบี 2 จะท้าให้เคืองตา ตาไม่กล้าสู้แสง
สว่าง น้้าตาจะไหลแสบ คันที่บริเวณตาและมองภาพไม่ชัด 
   4) ช่วยป้องกันโรคปากนกกระจอก หรือมีรอยแผลแตกท่ีมุมปาก (Angular 
stomatitis)  
   5) ช่วยป้องกันอันตรายที่เกิดจากการที่ไขมันรวมตัวกับออกซิเจนมากเกินไป 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดอาการหลอดเลือดแข็งตัวผิวหนังแก่ก่อนวัยเป็นตัวเร่งสารก่อมะเร็ง  
  7.5.2.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมวิตามินบี 2 ในร่างกาย  
   วิตามินบี 2 เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมที่บริเวณล้าไส้เล็ก โดยรวมตัวกับ
ฟอสเฟตและเข้าสู่กระแสโลหิตไปยังเนื้อเยื่อของร่างกาย บางส่วนถูกขับออกทางปัสสาวะ ปริมาณที่
ขับออกขึ้นอยู่กับการบริโภค และความต้องการของร่างกาย โดยร่างกายจะสะสมไว้ที่ตับ ไต ม้าม 
กล้ามเนื้อและหัวใจ 
   สภาพสิ่งแวดล้อม และสภาพของร่างกายส่งผลของการเปลี่ยนแปลงวิตามิน
บี 2 ในร่างกาย เมื่อนอนหลับร่างกายจะขับถ่ายวิตามินบี 2 ลดลง แต่ถ้าป่วยและนอนพักร่างกายจะ
ขับถ่ายวิตามินบี 2 เพ่ิมมากขึ้น การท้างานเป็นระยะสั้น ๆ ลดการขับถ่ายวิตามินบี 2 แต่เมื่ออากาศ
ร้อนจัดหรืออดอาหาร การขับถ่ายวิตามินบี 2 จะเพ่ิมข้ึน  
  7.5.2.5 ปริมาณที่แนะน้าในการรับประทาน 
   ปริมาณความต้องการของวิตามินบี 2 ขึ้นอยู่กับความต้องการโปรตีนของ
ร่างกาย ในภาวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น การเจริญเติบโตของร่างกาย การเจ็บป่วย เป็นต้น ถ้าร่างกาย
อยู่ในภาวะที่ต้องการโปรตีน ก็ควรได้รับวิตามินบี 2 เพ่ิมขึ้นด้วย ปริมาณวิตามินบี 2 ที่แนะน้าส้าหรับ
แต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 1  
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  7.5.2.6 ผลของการได้รับวิตามินบี 2 น้อย 
   การขาดวิตามินบี 2 มักพบร่วมกับการขาดวิตามินบีตัวอ่ืนด้วย อาการที่
ปรากฏเด่นชัด คือ โรคปากนกกระจอก  
  7.5.2.7 ผลของการได้รับวิตามินบี 2 มาก ยังไม่ทราบผลของการได้รับวิตามินบี 2
มากเกินไป (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 7.5.3 ไนอะซิน  
  7.5.3.1 ลักษณะทั่วไปของไนอะซิน 
   ไนอะซิน (Niacin) เป็นที่รู้จักกันดีในทวีปแอฟริกาและอเมริกาใต้ เนื่องจาก
การบริโภคอาหารที่มีข้าวโพด เป็นอาหารหลักท้าให้เกิดโรคขาดไนอะซิน หรือรู้จักกันในโรคเพลลากรา 
(Pellagra) ที่เกิดจากการรวมกันของค้าว่า Pella ที่แปลว่าผิวหนัง และค้าว่า Agra ที่แปลว่า หยาบ 
เนื่องจากโรคดังกล่าวจะมีอาการทางผิวหนัง ทางเดินอาหาร และระบบประสาท โดยในปี ค.ศ. 1795 
เคอร์รี (Cerri) พบว่า การกินอาหารอ่ืน ผสมกับข้าวโพดจะสามารถรักษาโรคเพลลากราได้ ในปี        
ค.ศ. 1920 โกลด์เบอร์เกอร์ (Goidberger) และคณะแสดงให้เห็นว่าโรคนี้ไม่ได้เกิดจากการขาด
สารอาหารโปรตีน และในปี ค.ศ. 1937 เอลเวอฮ์เจม (Elvehjem) สามารถสกัดไนอะซินได้เป็น
ผลส้าเร็จ 
  7.5.3.2 สมบัติของไนอะซิน  
   ไนอะซินสามารถแบ่งได้ 2 ชนิด คือ กรดนิโคตินิก (Nicotinic acid) และ
นิโคตินาไมด์ (Nicotinamide) รวมเรียกว่าไนอะซิน มีลักษณะเป็นผลึกสีขาว ละลายน้้าได้ มีรสขมไม่มี
กลิ่น ทนต่อความร้อน แสงสว่างและกรด และการเติมออกซิเจนได้ดี 
  7.5.3.3 หน้าที่ของไนอะซินในร่างกาย 
   1) เป็นส่วนประกอบของโคเอนไซม์ ที่ท้าหน้าที่รับไฮโดรเจน หรือโคเอนไซม์    
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตและไขมัน 
   2) ช่วยในการท้างานของเส้นประสาทสมองส่วนปลาย (Cranial nerves) 
ป้องกันการปวดศีรษะ 
   3) จ้าเป็นส้าหรับการสังเคราะห์ฮอร์โมนเพศ และฮอร์โมนอินซูลิน 
   4) ช่วยรักษาสุขภาพของผิวหนัง ลิ้น และเนื้อเยื่อของระบบย่อยอาหาร 
  7.5.3.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมไนอะซินของร่างกาย 
   ไนอะซินที่อยู่ในรูปของกรดนิโคตินิก และนิโคตินาไมด์ในอาหารจะถูกดูดซึม
ได้ง่ายที่บริเวณล้าไส้เล็ก และจะถูกน้าไปสังเคราะห์โคเอนไซม์ 2 ชนิดคือ นิโคตินาไมด์อะดีนีนไดนิวคลี
โอไทด์ (Nicotinamide adenine dinucleotide, NAD) และนิโคตินาไมด์อะดีนีนไดนิวคลีโอไทด์ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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ฟอสเฟต (Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate, NADP) ส่วนไนอะซินที่เกินความ
ต้องการของร่างกายจะถูกขับออกทางปัสสาวะ 
   ในปี ค.ศ. 1945 ได้มีการแสดงให้เห็นว่า กรดอะมิโนชื่อ ทริปโตเฟน              
60  มิลลิกรัม สามารถเปลี่ยนเป็นไนอะซิน 1 กรัม ดังนั้นประเทศที่บริโภคข้าวโพดเป็นอาหารหลัก   
จึงมักจะเกิดอาการของโรคเพลลากราได้ เนื่องจากข้าวโพดมีกรดโฟลิก และทริปโตเฟนต้่า 
  7.5.3.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ปริมาณไนอะซินที่แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 1   
  7.5.3.6 ผลของการได้รับไนอะซินน้อย  
   การขาดไนอะซิน ท้าให้ เกิดโรคเพลลากรา ซึ่ งเกิดจากการที่ ได้รับ        
ไนอะซินจากอาหารน้อยร่วมกับการขาดวิตามินตัวอ่ืนๆ อาการเริ่มแรกที่พบ คือ อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร อาหารไม่ย่อย ต่อมาจะมีอาการทางเดินอาหาร คือ ปาก ลิ้นอักเสบ ลิ้นบวมแดง ปวดท้อง 
ท้องเดิน มีอาการทางผิวหนังร่วมด้วย คือ ผิวหนังอักเสบแบบเดียวกันทั้งสองข้างของร่างกาย
โดยเฉพาะบริเวณท่ีถูกแดด เช่น มือ แขน หน้า ล้าคอ และเท้า มีลักษณะเป็นผื่นแดงคล้ายถูกแดดเผา
และจะเริ่มเปลี่ยนเป็นสีน้้าตาล  แห้งแตกเป็นเกล็ด และลอกเกิดการอักเสบเพ่ิมขึ้น หากปล่อยทิ้งไว้
จะมีอาการทางประสาทร่วมด้วยคือ มีการปวด มึนศีรษะ หงุดหงิด นอนไม่หลับ กังวล ซึมเศร้า 
ความจ้าเสื่อม สับสน และมีอาการประสาทหลอนถ้าเป็นมากจะเกิดอาการวิกลจริต (อัจฉรา ดลวิทยา
คุณ, 2550) 
 7.5.4 วิตามินบี 6  
  7.5.4.1 ลักษณะทั่วไปของวิตามินบี 6 
   วิตามินบี 6 มีชื่อเรียกทางเคมี คือ ไพริดอกซีน (Pyridoxine) ถูกค้นพบเมื่อ
ปี ค.ศ. 1934  โดยกีเยอร์กี (György) ได้รายงานว่ามีสารอย่างหนึ่งในวิตามินบี ที่ช่วยป้องกันอาการ
อักเสบของผิวหนังที่มีลักษณะผิวหนังหยาบหนา และลอกตามบริเวณเล็บ มือ จมูก ปาก รอบดวงตา
ของหนูขาวที่ท้าการทดลอง จึงให้ชื่อวิตามินนี้ว่า วิตามินบี 6 ต่อมาอีก 4 ปี แฮริส และฟอล์คเกอร์ 
(Harris amd Folkers) สามารถแยกสารดังกล่าวออกเป็นสารบริสุทธิ์ และในปี ค.ศ. 1939 คุนและเวนด์ 
(Khun and Wendt) สามารถสังเคราะห์วิตามินบี 6 บริสุทธิ์ได ้
  7.5.4.2 สมบัติของวิตามินบี 6 
   วิตามินบี 6 มีสูตรโครงสร้างเป็นวงแหวนไพริดิน (Pyridine) ประกอบด้วย
ส่วนประกอบที่ส้าคัญ 3 ชนิด คือ ไพริดอกซีน (Pyridoxine) ไพริดอกซาล (Pyridoxal) ไพริดอกซามีน 
(Pyridoxamine) แต่มักเรียกว่า ไพริดอกซีน โดยไพริดอกซาลและไพริดอกซามีนพบในสัตว์เป็นส่วน
ใหญ่ ส่วนไพริดอกซีน มักพบในพืชวิตามินบี 6 มีลักษณะเป็นผลึกสีขาว มีรสเค็ม ไม่มีกลิ่น ละลายน้้า 
และสารละลายที่เป็นกรดและด่างปานกลาง สลายตัวได้ง่ายเมื่อถูกแดด ไพริดอกซีนทนความร้อนได้
มากกว่าไพริดอกซาลและไพริดอกซามีน 
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  7.5.4.3 หน้าที่ของวิตามินบี 6 ในร่างกาย 
   1) เป็นโคเอนไซม์ช่วยในปฏิกิริยาเมแทบอลิซึมของกรดอะมิโน คาร์โบไฮเดรต 
และกรดไขมันร่างกาย โดยรวมอยู่ในรูปของการประกอบ ไพริดอกซอลฟอสเฟต (Pyridoxal phosphate, 
PLP)  
   2) ช่วยเปลี่ยนทริปโตเฟนเป็นไนอะซีน 
   3) ช่วยสร้างกรดอะมิโนที่ไม่จ้าเป็นต่อร่างกาย เช่น อะลานีน กรดกลูตามิก 
กรดแอสพาร์ทิก 
   4) สังเคราะห์สารจ้าเป็นในการเปลี่ยนกรดไลโนเลอิกเป็นกรดอะราชิโดนิก 
   5) ช่วยในกระบวนการสลายไกลโคเจนเป็นน้้าตาลกลูโคสในร่างกาย 
   6) จ้าเป็นในกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ท้าหน้าที่ล้าเลียงออกซิเจน ไปยัง
กระแสเลือดถ้าขาดจะเป็นโรคโลหิตจาง และจ้าเป็นต่อสุขภาพผิวหนังและระบบประสาท  ช่วยป้องกันโรค
ผิวหนัง 
  7.5.4.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมวิตามินบี 6 ในร่างกาย 
   วิตามินบี 6 ที่ร่างกายได้รับจากการบริโภคอาหารอย่างรวดเร็ว บริเวณล้าไส้
เล็กตอนต้น และถูกเปลี่ยนเป็นโคเอนไซม์ ในรูปของ ไพริดอกซอลฟอสเฟต ที่เหลือจากความต้องการ
ของร่างกายจะถูกขับออกทางปัสสาวะภายใน 8 ชั่วโมงหลังจากบริโภค ถ้าในปัสสาวะไม่มีสารประกอบนี้ 
แสดงว่าร่างกายได้รับวิตามินบี 6 ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
  7.5.4.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   วิตามินบี 6 ส่วนใหญ่ท้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเมแทบอลิซึมของโปรตีน 
ดังนั้นถ้าร่างกายได้รับโปรตีนมากความต้องการวิตามินบี 6 จะเพ่ิมสูงขึ้น ปริมาณวิตามินบี 6          
ที่แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 1   
  7.5.4.6 ผลของการรับวิตามินบี 6 น้อย 
   การขาดวิตามินบี 6 ในคนพบน้อยเนื่องจากวิตามินบี 6 มีในอาหารเพียงพอ 
นอกจากนี้ร่างกายสามารถสังเคราะห์วิตามินบี 6 ได้โดยแบคทีเรียในล้าไส้ได้บางส่วน ประกอบกับ
ร่างกายต้องการในปริมาณน้อย ถ้าบริโภคอาหารตามปกติมักไม่พบอาการขาด แต่อาการขาดมักพบ
ในบุคคลที่มีความผิดปกติ ในการดูดซึม หรือผู้ที่กินยาคุมก้าเนิดเป็นประจ้าเพราะยาคุมก้าเนิดเป็น
ฮอร์โมนเพศ ที่เพิ่มการเปลี่ยนทริปโตเฟนเป็นไนอะซินเพิ่มมากขึ้น ท้าให้ความต้องการวิตามินบี 6 
ในกระบวนการเปลี่ยนสารดังกล่าวเพ่ิมขึ้นจากปกติอาจท้าให้เกิดการขาดวิตามินบี 6 ได้ อาการที่มัก
พบคือ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน บางรายริมฝีปากแห้งแตก ลิ้นและปากอักเสบคล้าย
ขาดไนอะซินหรือวิตามินบี 2 เกิดอาการทางประสาทร่วมด้วย ความคิดสับสน ซึมเศร้า บางรายจะมีลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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อาการโลหิตจาง มีขนาดเม็ดเลือดแดงเล็ก ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายด้วยการบริโภคเหล็ก โฟเลต 
หรือวิตามินบี 12 แต่ถ้าให้วิตามินบี 6 อาการดังกล่าวจะหายไป 
  7.5.4.7 ผลของการได้รับวิตามินบี 6 มาก 
   ไม่พบอาการผิดปกติจากการได้รับวิตามินบี 6 มากเกินไปในปริมาณ     
300 มิลลิกรัมต่อวัน แต่ถ้าได้รับมากเกินไปในปริมาณกรัม เช่น ในสตรีที่รับประทานยาเพ่ือรักษา
อาการปวดท้องประจ้าเดือนมีผลต่อระบบประสาทท้าให้มีอาการเดินเซ ชาบริเวณรอบปาก และเท้า
เสียความรู้สึกในการับรู้สัมผัสและการสะท้อน แต่อาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดบริโภควิตามิน บี 6         
เป็นเวลา 6 เดือน  
  7.5.4.8 แหล่งอาหารที่ให้วิตามินบี 6 
   อาหารที่มีวิตามินบี 6 พบในอาหารที่มาจากพืชและสัตว์ พบมากในเนื้อปลา 
รองลงมาคือเนื้อสัตว์ชนิดอื่น ไข่ นม ตับ ถั่ว และผักชนิดต่างๆ วิตามินบี 6 ร่างกายสามารถสังเคราะห์
ได้โดยแบคทีเรียในล้าไส้ แต่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายต้องได้รับจากอาหารเพ่ิม (อัจฉรา 
ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 7.5.5 กรดแพนโทเทนิก  
  7.5.5.1 ลักษณะทั่วไปของกรดแพนโทเทนิก 
   กรดแพนโทเทนิก (Pantothenic acid) จัดเป็นสารที่มีอยู่ในอาหารหลาย
ประเภทถูกค้นพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1938 โดย ดร.วิลเลียม ซึ่งสามารถแยกกรดแพนโทเทนิกได้จาก
ตับและยสีต์  
  7.5.5.2 สมบัติของกรดแพนโทเทนิก 
   กรดแพนโทเทนิกมีลักษณะเป็นน้้ามันข้นสีเหลืองสลายตัวได้ง่าย เมื่อถูก
ความร้อน กรดและด่าง  ถ้าอยู่ในสภาพแอลกอฮอล์ เรียก แพนโทเทนอล (Pentothenol) สามารถ
ดูดซึมได้ง่ายกว่าที่อยู่ในรูปกรด และจะถูกเปลี่ยนในร่างกายเป็นกรดแพนโทเทนิกได้เร็วกว่า ในทาง
การค้าจะอยู่ในรูปของเกลือโซเดียม หรือแคลเซียมมีความหวานเล็กน้อยละลายน้้าได้ 
  7.5.5.3 หน้าที่ของกรดแพนโทเทนิกในร่างกาย 
   1) เป็นส่วนประกอบของโคเอนไซม์ที่จ้าเป็นในการเผาสารอาหารคาร์โบไฮเดรต
และไขมัน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโนบางตัว 
   2) ช่วยในการสร้างฮอร์โมนของต่อมหมวกไต 
   3) จ้าเป็นส้าหรับการสังเคราะห์ฮีม ซึ่งเป็นส่วนประกอบในฮีโมโกลบิน 
   4) เป็นส่วนส้าคัญในการสร้างสารในระบบประสาทอัตโนมัติ 
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  7.5.5.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมกรดแพนโทเทนิกในร่างกาย 
   ร่างกายดูดซึมทางผนังล้าไส้เล็กเข้าสู่ เส้นเลือดใหญ่ และส่งไปยังตับ
เช่นเดียวกับสารอ่ืน ๆ ในกลุ่มวิตามินบี แล้วน้ากรดแพนโทเทนิกไปใช้ในการสังเคราะห์โคเอนไซม์เอ 
(Coenzyme A, CoA) ซึ่งในเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิตทุกชนิดจะมีกรดแพนโทเทนิกเป็นส่วนประกอบ พบมาก
ในตับและไต  ส้าหรับโคเอนไซม์เอส่วนมากอยู่ในตับ และนอกนั้นอยู่ที่ต่อมอะดรีนาล การขับถ่ายกรด
แพนโทเทนิก จะถูกขับถ่ายทางปัสสาวะและส่วนน้อยจะถูกขับออกทางเหงื่อ 
  7.5.5.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ปริมาณกรดแพนโทเทน ิกที ่แนะน้าส้าหร ับแต่ละบ ุคคล ด ังตาราง
ภาคผนวกที่ 1  
  7.5.5.6 ผลของการได้รับกรดแพนโทเทนิกน้อย 
   ได้มีการทดลองในคนบริโภคอาหารที่มีกรดแพนโทเทนิกต่้า ร่วมกับการให้
สารต่อต้านกรดแพนโทเทนิกที่เรียกว่า โอเมกา-เมทิลแพนโทเทเนท (Omega-methypentothenate) 
เป็นเวลานาน 2-3 สัปดาห์ จะท้าให้เกิดอาการกระวนกระวายสลับกับนอนไม่หลับและง่วงนอน 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เป็นตะคริวบริเวณท้อง คลื่นไส้ อาเจียน การไหลเวียนเลือดผิดปกติ และมีอาการ
ผิดปกติของระบบย่อยอาหาร 
  7.5.5.7 ผลของการได้รับกรดแพนโทเทนิกมาก 
   ถ้าร่างกายได้รับกรดแพนโทเทนิกขนาดสูงเกิน 10,000 มิลลิกรัม (10 กรัม) 
จะท้าให้ท้องเสีย และเกิดปัญหาในระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ ถ้าบริโภคในขนาด 100 มิลลิกรัมทุกวัน
อาจท้าให้ไนอะซินถูกขับออกทางปัสสาวะมากข้ึน  
  7.5.5.8 แหล่งอาหารที่ให้กรดแพนโทเทนิก 
   กรดแพนโทเทนิกมีอยู่ในอาหารทุกชนิด ประกอบกับแบคทีเรียในล้าไส้
สามารถสังเคราะห์ได้ในเนื้อเยื่อของสัตว์ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปโคเอนไซม์เอ อาหารที่มีกรดแพนโทเทนิกมาก 
คือ ยีสต์ ไข่แดง หัวใจ สมอง ตับ ส่วนนมและผักผลไม้จะมีอยู่ในปริมาณน้อย  (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 
2550) 
 7.5.6 โฟเลต  
  7.5.6.1 ลักษณะทั่วไปของโฟเลต  
   โฟเลต (Folate) มีการเรียกหลายชื่อ เช่น โฟลาซิน (Folacin) วิตามินบี 9
วิตามินเอ็ม และวิตามินยู เนื่องจากค้นพบในสารเริ่มต้นหลายชนิด โดยในปี พ.ศ. 2481 (ค.ศ. 1938) 
พบว่าสารในยีสต์เป็นสารที่จ้าเป็นส้าหรับการเจริญเติบโตและการสร้างเม็ดเลือดในลิง จึงให้ชื่อสารว่า
วิตามินเอ็ม ในปี ค.ศ. 1939 ได้มีการทดลองเช่นเดียวกับลูกไก่ จึงให้ชื่อว่า ปัจจัย ยู (Factor U)     
ในปี ค.ศ. 1941 มิเชล (Michell) ได้สกัดสารนี้ออกจากใบไม้สีเขียวจึงตั้งชื่อว่าโฟเลต ซึ่งภาษาลาติน
แปลว่าใบไม้  
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  7.5.6.2 สมบัติของโฟเลต 
   โฟเลตบริสุทธ์มีลักษณะเป็นผลึกสีเหลือง ละลายน้้าได้เล็กน้อย เมื่ออยู่ใน
สภาพความเป็นกรด แต่ละลายได้ดีเมื่ออยู่ในสภาพของเกลือ สลายตัวได้ง่ายด้วยความร้อนและแสง
สว่าง 
  7.5.6.3 หน้าที่ของโฟเลตในร่างกาย 
   1) ช่วยในการสังเคราะห์สารประกอบไพริมิดินและพิวริน ซึ่งสารประกอบ
ทั้งสองจะถูกใช้ในการผลิตนิวคลีโอโปรตีนซึ่งเป็นโปรตีนส้าคัญในการสร้างเม็ดโลหิตแดง หากขาดโฟเลต
จะท้าให้เกิดโรคโลหิตจางชนิดเม็ดโลหิตใหญ่ (Macrocytic anemia)  
   2) จ้าเป็นส้าหรับหญิงมีครรภ์ ช่วยในการถ่ายทอดพันธุกรรม ในการสร้าง
ทารกในครรภ์ 
   3) ช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง โดยท้าหน้าที่ส่งคาร์บอนในการสร้างฮีม 
ซึ่งเป็นส่วนประกอบในฮีโมโกลบิน 
   4) เพ่ิมความอยากอาหารและกระตุ้นการสร้างกรดเกลือ 
   5) จ้าเป็นส้าหรับการสังเคราะห์กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก จ้าเป็นส้าหรับ
การเจริญเติบโต และการสืบพันธุ์ของเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกาย 
  7.5.6.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมโฟเลตในร่างกาย 
   เมื่อร่างกายบริโภคอาหารที่มีโฟเลตจะถูกดูดซึมที่ล้าไส้เล็กและเปลี่ยนเป็น
เอนไซมก์ระจายไปตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
  7.5.6.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ปริมาณโฟเลตที่แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกที่ 1  
  7.5.6.6 ผลของการได้รับโฟเลตน้อย  
   การขาดโฟเลตมีผลท้าให้โคเอนไซม์ที่ท้าหน้าที่สังเคราะห์ดีเอ็นเอและ    
อาร์เอ็นเอน้อยลงส่งผลให้การเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของนิวเคลียสช้ากว่าปกติ เกิดโรคโลหิตจาง
ชนิดเม็ดเลือดแดงที่มีขนาดใหญ่ขึ้นแต่การเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดงยังเติบโตไม่เต็มที่ ท้าให้เม็ด
เลือดแดง ไม่แข็งแรงและอายุสั้นลง ส่งผลให้จ้านวนเม็ดเลือดแดงในเลือดลดลง มีรายงานถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโฟเลตต่้ากับความเสี่ยงต่ออาการปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft palate) ใน
ทารกแรกเกิด และโรคกระดูกสันหลังโหว่ (Spina bifida)  
  7.5.6.7 ผลของการได้รับโฟเลตมาก 
   การได้รับโฟเลตติดต่อกันเป็นเวลานานอาจรบกวนการดูดซึมสังกะสีใน
ร่างกาย 
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  7.5.6.8 อาหารที่ให้โฟเลต 
   โฟเลตพบมากในอาหารที่มาจากพืช โดยเฉพาะพืชสีเขียว นอกจากนั้นยัง
พบในเครื่องในสัตว์ เนื้อหมู (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 7.5.7 ไบโอติน  
  7.5.7.1 ลักษณะทั่วไปของไบโอติน 
   ไบโอติน (Biotin) หรือที่เรียกกันว่า วิตามินเอช (Vitamin H) หรือโคเอนไซม์ 
อาร์ (Coenzyme-R) ค้นพบครั้งแรกในปี 1930 โดย ดร.เฮเลน พาร์สัน (Dr. Helen Parson) พบว่า
หนูที่เลี้ยงด้วยไข่ขาวดิบจะมีอาการอักเสบที่ผิวหนังขนร่วงรอบตามีวงด้าคล้ายกรอบแว่น ขนร่วง
น้้าหนักลด และระบบการท้างาน ของประสาทผิดปกติ โดยพบว่ากรดอะมิโนที่ชื่อว่า อะวิดิน (Avidin) 
ที่มีอยู่ในไข่ขาวดิบจะจับกับสารตัวหนึ่งท้าให้ไม่สามารถท้างานได้ แต่ถ้ากินไข่ขาวสุกอาการเหล่านี้ จะ
ไม่ปรากฏ ต่อมาในปี ค.ศ. 1936 คอกล์ และทอนนิส (Kogl and Tonnis) สามารถแยกสารดังกล่าวที่
ป้องกันอาการผิดปกติ ที่เกิดจากกินไข่ขาวดิบได้ในไข่แดงจึงตั้งชื่อว่า ไบโอติน หรือสารต่อต้านอาการ
แพ้ไข่ขาว 
  7.5.7.2 หน้าที่ของไบโอตินในร่างกาย 
   1) ช่วยในกระบวนการเมแทบอลิซึมของโปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน 
   2) เป็นโคเอนไซม์ที่จ้าเป็นในการเติมคาร์บอนไดออกไซด์ ในกระบวนการ
สร้างพิวรินที่เป็นองค์ประกอบส้าคัญในดีเอ็นเอและอาร์เอ็นเอ  
   3) เป็นโคเอนไซม์ช่วยให้กรดไขมันมีคาร์บอนเพ่ิมขึ้นในการสังเคราะห์กรด
ไขมัน 
   4) ช่วยควบคุมการสร้างฮอร์โมนอินซูลิน 
  7.5.7.3 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมไบโอตินในร่างกาย 
   ไบโอตินส่วนใหญ่ร่างกายสามารถสังเคราะห์ได้จากแบคทีเรียในล้าไส้ อีก
ส่วนหนึ่งได้จากการบริโภคอาหาร เมื่อบริโภคอาหารที่มีไบโอตินร่างกายจะดูดซึมไบโอตินทางล้าไส้เล็ก 
เข้าสู้เส้นเลือดส่งไปยังตับ แต่ถ้าบริโภคไข่ขาวดิบจะมีสารจ้าพวกไกลโคโปรตีนที่ชื่อว่าอะวิดิน ที่สามารถ
รวมกับไบโอติน ท้าให้ร่างกายไม่สามารถดูดซึมไบโอตินได้และถูกขับออกทางอุจจาระ 
  7.5.7.4 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ส่วนใหญ่ร่างกายได้รับไบโอตินจากการสังเคราะห์ของแบคทีเรียในล้าไส้
มากเกือบเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ส่วนน้อยจะได้รับจากสารอาหาร ปริมาณไบโอตินที่
แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 1  
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  7.5.7.5 ผลของการได้รับไบโอตินน้อย 
   มักไม่พบการขาดไบโอติน เนื่องจากแบคทีเรียในล้าไส้สังเคราะห์ได้ แต่การ
ขาดไบโอตินมักพบในคนที่บริโภคขาวดิบ ๆ หรือสุกๆ ดิบๆ มากเป็นประจ้า หรือกินยาปฏิชีวนะ
ติดต่อกันเป็นเวลานาน ท้าให้แบคทีเรียในล้าไส้ลดลง อาการที่พบจากการขาดไบโอติน คือ อักเสบ
ของผิวหนังและเยื่อบุต่างๆ ผิวหนังลอก มีสีคล้้า ตกสะเก็ด มีอาการซึม เบื่ออาหาร อาเจียน ปวดตาม
กล้ามเนื้อ หมดความรู้สึกในอวัยวะบางแห่ง แน่นท้อง ระดับฮีโม โกลบินในเลือดต่้า และ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง แต่อาการเหล่านี้จะหายไปหากได้รับวิตามินบี 12 ที่เพียงพอ 
  7.5.7.6 ผลของการได้รับไบโอตินมาก ยังไม่พบอาการผิดปกติของการได้รับไบโอติน
มากเกินไป 
  7.5.7.7 แหล่งอาหารที่ให้ไบโอติน 
   ไบโอตินมีอยู่ทั่วไปในอาหารที่ได้จากพืชและสัตว์ แหล่งที่มีมาก คือ ตับและ
ไต รองลงมา คือ ไข่ขาว ถั่ว ยีสต์ เนื้อไก่ และนม (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 7.5.8 วิตามินบี 12  
  7.5.8.1 ลักษณะทั่วไปของวิตามินบี 12 
   วิตามินบี 12 (Cobalamin, Vitamin B 12) เป็นที่รู้จักกันดีในการป้องกัน
โรคโลหิตจางเป็นพิษ หรือที่เรียกกันว่า วิตามินแดง ถูกค้นพบในปี ค.ศ. 1926 โดยไมนอตและเมอร์ฟี 
(Minot and Murphy) ซึ่งให้ผู้ป่วยกินตับเพ่ือรักษาโรคโลหิตจางเป็นพิษชนิดเพอร์นิเชียส 
(Pernicious anemia) และในปี ค.ศ. 1948 ได้มีการสกัดสารที่สามารถแก้โรคโลหิตจางเป็นพิษชนิด
เพอร์นิเชียสได้จากตับจึงให้ชื่อว่าวิตามินบี 12 ในปี ค.ศ. 1965 สามารถผลิตวิตามินบี 12 ได้จาก
แบคทีเรีย และในปี ค.ศ. 1973 สามารถสังเคราะห์วิตามินบี 12 ได้ส้าเร็จ 
  7.5.8.2 สมบัติของวิตามินบี 12 
   วิตามินบี 12 มีลักษณะเป็นผลึกสีแดงเข้ม ละลายได้ในน้้าและแอลกอฮอล์ 
สลายตัวได้ง่ายในสภาพที่เป็นกรด ด่างแก่ และแสง วิตามินบี 12 มีสูตรโครงสร้างคล้ายฮีโมโกลบิน 
แต่วิตามินบี 12 มีโคบอลต์ อยู่ 1 อะตอมส่วนฮีโมโกลบินมีเหล็กอยู่แทน วิตามินบี 12 ในร่างกายมีอยู่
หลายรูปเรียกรวม ๆ ว่า โคบาลามิน 
  7.5.8.3 หน้าที่ของวิตามินบี 12 ในร่างกาย 
   1) จ้าเป็นส้าหรับการท้างานของเซลล์ในไขกระดูก ระบบประสาท และระบบ
ทางเดินอาหาร ท้าให้ เม็ดเลือดแดงมีอายุตามปกติ ใช้รักษาระบบเลือดผิดปกติ และอาการทางประสาท
ของคนไข้ท่ีเป็นโรคโลหิตจางเป็นพิษชนิดเพอร์นิเชียส  
   2) ท้างานรวมกับโฟเลต ในการผลิตเม็ดเลือดแดงท่ีสมบูรณ์ 
   3) ช่วยในกระบวนการเมแทบอลิซึมของโปรตีน ไขมันและคาร์โบไฮเดรต 
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   4) ท้าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ในการเร่งปฏิกิริยาการสังเคราะห์ดีเอ็นเอ 
   5) ช่วยให้เหล็กท้างานได้ดีขึ้น 
  7.5.8.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมวิตามินบี 12 ในร่างกาย 
   วิตามินบี 12 เป็นวิตามินชนิดเดียวที่ต้องการน้้าย่อยในระบบทางเดินอาหาร 
เพ่ือช่วยในการดูดซึม น้้าย่อยดังกล่าวมีลักษณะเป็นเมือกหลั่งออกจากกระเพาะอาหารชื่อว่า อินทรินสิก 
แฟกเตอร์ (Intrinsic factor) วิตามินบี 12 จะเกาะกับสารนี้แล้วเข้าสู่ผนังล้าไส้เล็ก เมื่อเข้าสู่กระแส
โลหิต วิตามินบี 12 จะแยกจากโปรตีนแล้วรวมตัวกับโปรตีนขนส่งที่ชื่อว่า ทรานส์โคบาลามิน 
(Trancobalamin) เพ่ือส่งวิตามินบี 12 ไปยังอวัยวะต่าง ๆ ที่ต้องการอวัยวะที่มีวิตามินบี 12 มาก ได้แก่ 
ตับ ไต หัวใจ และสมอง ในร่างกายมีการเก็บสะสมวิตามินบี 12 เล็กน้อย เนื่องจากร่างกายสามารถ
สังเคราะห์วิตามินบี 12 ได้โดยแบคทีเรียในล้าไส้ใหญ่ แต่ร่างกายไม่สามารถดูดซึมวิตามินนี้ได้ เพราะ
การดูดซึมต้องอาศัยอินทรินสิกแฟกเตอร์ วิตามินบี 12 ส่วนใหญ่ถูกขับถ่ายออกทางน้้าดี ส่วนใหญ่ถูก
ขับออกทางปัสสาวะ เหงื่อ และทางน้้านม 
  7.5.8.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ปริมาณวิตามินบี 12 ที่แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกที่ 1  
  7.5.8.6 ผลของการได้รับวิตามินบี 12 น้อย 
   การขาดวิตามินบี 12 อาจเกิดโรคทางเดินอาหารต่างๆ ที่ท้าให้การดูดซึม
อาหารลดลง เกิดจากการผ่าตัดล้าไส้ เกิดจากพยาธิในล้าไส้ หรือในสภาวะที่ร่างกายมีความต้องการสูง 
เช่น ตั้งครรภ์ เป็นต้น การขาดวิตามินบี 12 ท้าให้เกิดโรคโลหิตจางเป็นพิษชนิดเพอร์นิเชียส ท้าให้ไข
กระดูก ไม่สามารถผลิตเม็ดเลือดแดงให้เจริญเติบโตเต็มที่ได้ เม็ดเลือดแดงไม่สามารถแบ่งตัวจึงมี
ขนาดใหญ่และเมื่อถูกปล่อยเข้ากระแสโลหิต ท้าให้ความสามารถในการน้าฮีโมโกลบินไปตามส่วน
ต่างๆ ของร่างกายลดลง อาการท่ีปรากฏคือ ผิวหนังมีสีเหลืองอ่อน คลื่นไส้ หายใจขัด ท้องอืด น้้าหนัก
ลด ลิ้นอักเสบ มีความผิดปกติของระบบประสาท และเดินไม่ตรง เป็นต้น  
  7.5.8.7 ผลของการได้รับวิตามินบี 12 มากเกินไป ยังไม่พบอาการผิดปกติของการ
ได้รับวิตามินบี 12 มากเกินไป 
  7.5.8.8 อาหารที่ให้วิตามินบี 12 
   วิตามินบี 12 พบในอาหารที่มาจากสัตว์ ไม่พบในพืชและผลไม้ยกเว้นถั่ว
เหลืองหมักที่เรียกว่า เทมเป ดังนั้นบุคคลที่กินอาหารมังสวิรัติ (Vegetarian) มักจะมีระดับวิตามินบี 
12 ในเลือดต่้ากว่าปกติ และมีโอกาสขาดวิตามินนี้ได้ง่าย อาหารที่มีวิตามินบี 12 มาก ได้แก่ ตับ ไต 
หัวใจ เนื้อสัตว์ ไข่ และนม (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
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 7.5.9 วิตามินซี  
  7.5.9.1 ลักษณะทั่วไปของวิตามินซี 
   วิตามินซี มีชื่อทางเคมีว่า กรดแอสคอร์บิก (Ascorbic acid) ค้าว่า Ascorbic 
แปลว่า “No scurvy” คือ เลือดไม่ออกตามไรฟัน เนื่องจากโรคนี้เป็นที่รู้จักกันดีในหมู่นักเดินเรือที่
ออกแสวงหาเมืองขึ้นในยุโรป เพราะต้องออกเดินเรือเป็นเวลานาน ลูกเรือและผู้โดยสารส่วนใหญ่จึง
ป่วยด้วยโรคเลือดออกตามไรฟัน (Scurvy) กันมาก ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวเป็นจ้านวนมาก 
จนกระทั่งปี ค.ศ. 1750 ดร.เจมส์ ลินด์ (James Lind) พบว่า ถ้าลูกเรือดื่มน้้าส้มหรือน้้ามะนาวจะ
ป้องกันโรคเลือดออกตามไรฟัน หรือที่เรียกว่าโรคลักปิดลักเปิดได้จึงได้มีการบรรทุกมะนาวแจกให้
ลูกเรือที่เดินทางเป็นเวลานาน และในปี ค.ศ. 1932 ดร.คิงส์ (Dr.King) สามารถแยกสารที่ช่วยรักษา
โรคเลือดออกตามไรฟัน หรือ โรคลักปิดลักเปิดได้จากน้้ามะนาวตั้งชื่อว่า กรดแอสคอร์บิก และต่อมา
ได้มีการสังเคราะห์วิตามินซีข้ึนมาได้ 
  7.5.9.2 สมบัติของวิตามินซี 
   วิตามินซีมีลักษณะเป็นผลึกสีขาว รสเปรี้ยวละลายน้้าได้ดี ถ้าเก็บผลึก
วิตามินซีในขณะที่แห้งจะเก็บได้นานแต่ถ้าละลายน้้าจะเสื่อมสภาพ สลายตัวได้ง่ายเมื่อสัมผัสอากาศ 
ความร้อน แสงแดด ด่างและโลหะ เช่น ทองแดงและเหล็ก วิตามินซีจัดเป็นวิตามินที่สลายตัวได้ง่าย  
ที่สุดแต่คงตัวได้ดีในกรด 
  7.5.9.3 หน้าที่ของวิตามินซีในร่างกาย 
   1) ท้าหน้าที่สร้างคอลลาเจน มีหน้าที่หลักในการยึดเซลล์ผิวหนัง เหงือก 
และเอ็นไว้ด้วยกัน คอลลาเจนจัดเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งที่มีอยู่มากในร่างกาย อยู่ในกระดูก กระดูกอ่อน
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ถ้าร่างกายขาดวิตามินซีจะไม่สามารถสังเคราะห์คอลลาเจนได้ เมื่อเกิดบาดแผลจะ
หายยาก เนื่องจากร่างกายไม่สามารถสร้างเนื้อเยื่อเก่ียวพันเพื่อยึดเนื้อเยื่อใหม่ได้ นอกจากนั้นการขาด
วิตามินซีท้าให้เกิดเลือดออกตามไรฟันได้ง่าย เพราะขาดเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่จะตรึงฟันให้ติดกับเหงือก 
เมื่อขาดวิตามินซีมาก ๆ อาจท้าให้ฟันหลุดออกจากเหงือกได้  
   2) ช่วยในการเปลี่ยนทริปโตเฟนเป็นเซโรโทนิน ซึ่งเป็นสารประกอบ
ประเภทฮอร์โมน ที่ช่วยให้การหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ เพ่ิมความดันโลหิต 
   3) ช่วยให้ผนังของเส้นเลือดฝอยแข็งแรง การขาดวิตามินซีมีผลท้าให้ผนัง
เส้นเลือดเปราะแตกง่าย 
   4) ช่วยในการเปลี่ยนคอเลสเตอรอลเป็นกรดในน้้าดี ถ้าขาดวิตามินซี
การเปลี่ยนแปลงจะลดลง ท้าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดได้ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   5) ช่วยต้านทานการติดเชื้อแบคทีเรีย และลดการแพ้สารต่าง  ๆ ของ
ร่างกาย วิตามินซีช่วยรักษาผิวของเม็ดเลือดขาวไม่ให้ถูกท้าลาย ช่วยให้เม็ดเลือดขาวที่ท้าหน้าที่
ป้องกันเชื้อต่าง ๆ ที่จะเข้ามาท้าร้ายร่างกายท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   6) ช่วยในการดูดซึมเหล็ก ช่วยให้เกลือเฟอร์ริกเปลี่ยนเป็นเฟอร์รัส ที่ร่างกาย
ดูดซึมได้ดีขึ้น 
   7) ช่วยในการเมแทบอลิซึมของกรดอะมิโนบางชนิด เช่น เฟนิลอะลานิน 
ทริปโตเฟนและไทโรซิน 
   8) ช่วยในการเปลี่ยนโฟเลต เป็นกรดโฟลินิก ซึ่งช่วยป้องกันโรคโลหิตจาง
ชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่ 
  7.5.9.4 การเปลี่ยนแปลงและการดูดซึมวิตามินซีในร่างกาย 
   วิตามินซีที่ได้รับจากอาหารร่างกายดูดซึมได้ที่บริเวณล้าไส้เล็ก เข้าสู่กระแส
โลหิตเพ่ือส่งไปยังตับและเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เนื้อเยื่อที่มีวิตามินซีอยู่มาก ได้แก่ ตา ตับ ไต 
สมองและต่อมหมวกไต โดยไตจะท้าหน้าที่ควบคุมระดับวิตามินซีในเลือด ถ้าร่างกายได้รับวิตามินซี
มากท้าให้เนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ มีวิตามินซีมากเกิน ไตจะขับวิตามินซีออกทางปัสสาวะ แต่ถ้าเนื้อเยื่อมี
ปริมาณวิตามินซีน้อย ไตจะขับวิตามินซีออกทางปัสสาวะน้อย แต่อย่างไรก็ตาม แม้ร่างกายจะขาด
วิตามนิซีอย่างมากก็ยังมีการขับวิตามินซีออกทางไตทุกวัน 
  7.5.9.5 ปริมาณที่แนะน้าให้รับประทาน 
   ร่างกายของคนไม่สามารถสังเคราะห์วิตามินซีขึ้นเองได้ จึงจ้าเป็นต้องได้รับ
จากอาหาร ปริมาณวิตามินซีที่แนะน้าส้าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 1  
  7.5.9.6 ผลของการได้รับวิตามินซีน้อย 
   การขาดวิตามินซีท้าให้เกิดโรคลักปิดลักเปิด อาการเริ่มต้นของการขาด
วิตามินซี คือ อ่อนเพลีย น้้าหนักตัวลด และเจ็บตามแขนขา ลักษณะที่สังเกตได้คือ ตามผิวหนังบริเวณ
แขนขา หลังหรือก้นมีตุ่มแข็งตามรูขุมขน ต่อมาตุ่มจะมีสีแดงเนื่องจากเส้นเลือดฝอยแตก หลังจากนั้น
จะมีอาการเหงือกบวมแดง เลือดออก และเหงือกช้้าสีม่วง ถ้าปล่อยทิ้งไว้ฟันจะหลุดออกจากเหงือกได้
ง่าย ถ้าเกิดบาดแผลจะไม่หายส่วนแผลเก่าจะแดงและมีเลือดออกมาอีก เกิดอาการปวดตามข้อที่
บริเวณหัวเข่า ข้อศอก ไหล่และข้อมือ 
  7.5.9.7 ผลของการได้รับวิตามินซีมาก 
   วิตามินซีเป็นวิตามินที่ละลายน้้า ร่างกายเก็บสะสมได้ในปริมารที่จ้ากัด (ไม่เกิน 
5 กรัม) ถ้าได้รับมากเกินจะถูกขับออกทางปัสสาวะ ได้มีการทดลองศึกษาผลของการได้รับวิตามินซี
มากเกินไป พบว่า ถ้าร่างกายได้รับวิตามินซีสูงประมาณ 20-100 เท่าของปริมาณที่แนะน้า จะไม่เป็น
อันตรายกับผู้ทดสอบและยังรักษาโรคหวัดได้ดี แต่ถ้าหากร่างกายได้รับวิตามินซีมากเกินไป ประมาณ 
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4 - 9 กรัม/วัน ส่งผลไห้อัตราการดูดซึมเหล็กสูงขึ้น และการเคลื่อนย้ายแคลเซียมจากกระดูกเพ่ิมขึ้น 
ท้าให้เกิดอุปสรรคในการรักษาโรคที่ต้องใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด นอกจากนี้ยังมีผลท้าให้เกิด
ก้อนกรดยูริกเพ่ิมในปัสสาวะและเลือด ท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเกาต์ได้ง่าย  
  7.5.9.8 อาหารที่ให้วิตามินซ ี
   วิตามินซีมีมากในผักและผลไม้ โดยเฉพาะใน เชอรี่ ส้ม และมะนาว ผลไม้
สุกมีวิตามินซีมากกว่าในผลไม้ดิบ ผักมีมากในส่วนยอดผักหรือใบอ่อน ส่วนอาหารที่มาจากสัตว์มีมาก
ในตับและไข่ปลา วิตามินซีเป็นวิตามินที่สลายตัวง่ายในอุณหภูมิห้อง ดังนั้นการเก็บอาหารที่มีวิตามินซี
เป็นเวลานาน จะมีผลให้วิตามินซีในอาหารลดลง (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 
7.6 สรุป 
 วิตามินเป็นสารอาหารที่ ไม่ ให้พลังงาน แต่มีความจ้าเป็นต่อร่างกาย มีหน้าที่ต่อ             
เมแทบอลิซึมต่าง ๆ ในร่างกาย การขาดวิตามินชนิดใดชนิดหนึ่งจะปรากฏอาหารแสดงของการขาด
วิตามินชนิดนั้น ๆ เช่น โรคตาบอดกลางคืนที่เกิดจากการขาดวิตามินเอหรือกระดูกอ่อนที่เกิดจากการ
ขาดวิตามินดี เป็นต้น วิตามินจึงจัดเป็นสารอาหารป้องกันโรค โดยวิตามินแบ่งตามสมบัติการละลายได้  
2 ชนิด คือ วิตามินที่ละลายไขมันหรือน้้ามัน ประกอบด้วยวิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค 
อีกชนิดหนึ่งคือวิตามินที่ละลายในน้้าประกอบด้วยวิตามินบีรวม (วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 
วิตามินบี 12 ไนอะซิน กรดแพนโทเทนิก โฟเลต และไบโอติน) และวิตามินซี 
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แบบฝึกหัดบทท่ี 7 
 

จงบอกผลของการได้รับน้อย ผลของการได้รับมาก และแหล่งอาหารของวิตามินชนิดต่างๆ โดยระบุลง
ในตารางต่อไปนี้ให้สมบูรณ์ 
 
วิตามิน ผลของการได้รับน้อย ผลของการได้รับมาก แหล่งอาหาร 
วิตามินเอ    
วิตามินดี    
วิตามินอี    
วิตามินเค    
วิตามินบี 1    
วิตามินบี 2     
วิตามินบี 6     
วิตามินบี 12    
ไนอะซิน     
กรดแพนโทเทนิก     
โฟเลต     
ไบโอติน    
วิตามินซี    
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 8 
 
เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 8  เกลือแร่ 
   8.1 ประเภทของเกลือแร ่
   8.2 หน้าที่โดยทั่วไปของเกลือแร่ 
   8.3 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณมากต่อวัน  
   8.4 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยต่อวัน 
 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 
 เมื่อศึกษาบทท่ี 8 แล้วนักศึกษาสามารถ 
 1. บอกประเภทของเกลือแร่ได้ 
 2. บอกหน้าที่โดยทั่วไปของเกลือแร่ได ้
 3. บอกหน้าที่ในร่างกาย การดูดซึม ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับผลของการได้รับน้อย ผลของ

การได้รับมาก แหล่งอาหารที่พบมาก ของเกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณมากต่อ
วันได ้

 4. บอกหน้าที่ในร่างกาย การดูดซึม ปริมาณท่ีแนะน าให้ได้รับ ผลของการได้รับน้อย ผลของ
การได้รับมาก แหล่งอาหารที่พบมาก ของเกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยต่อ
วันได ้

 
กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 
 1.  ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์ 
 2.  ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
 3.  ให้ผู้เรียนท าแบบฝึกหัดบทที่ 8 
 4.  ให้ผู้เรียนสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับเกลือแร่ชนิดต่าง ๆ แล้วอภิปรายหน้าชั้นเรียน 
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สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. แบบฝึกหัดบทที่ 8 
 4. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเนื้อหาจากสื่ออินเตอร์เนต และสื่อต่างๆ 
  
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากการอภิปรายร่วมกันในชั้นเรียน 
 5. ประเมินจากการสอบประจ าภาคการศึกษา 
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บทที่ 8 
เกลือแร ่

 
 เกลือแร่ (Mineral) เป็นสารอาหารที่ไม่ให้พลังงานแก่ร่างกายเช่นเดียวกับวิตามิน           
แต่แตกต่างกันที่เกลือแร่เป็นสารอนินทรีย์ ( Inorganic element) ส่วนวิตามินที่เป็นสารอินทรีย์ 
(Organic element) ในร่างกายมีเกลือแร่ประมาณร้อยละ 4 ของน้ าหนักตัว ท าหน้าที่เป็น
ส่วนประกอบของอวัยวะและสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเจริญเติบโตในร่างกาย และจ าเป็น
ส าหรับการท างานของระบบอวัยวะในร่างกายท่ีขาดไม่ได้ แม้จะต้องการในปริมาณน้อยต่อวันก็ตาม  
 
8.1 ประเภทของเกลือแร่ 
 เกลือแร่เป็นสารอาหารอินทรีย์ที่ร่างกายจ าเป็นต้องได้รับจากอาหาร หากได้รับไม่เพียงพอ
จะท าให้เกิดพยาธิสภาพ ซึ่งแตกต่างกันแล้วแต่ชนิดของเกลือแร่ เกลือแร่ที่อยู่ในร่างกายกว่า 60 ชนิด
มีเพียง 22 ชนิด ที่เป็นเกลือแร่ที่ส าคัญเกลือแร่ที่ส าคัญแบ่งเป็น 2 ประเภท คือเกลือแร่ที่ร่างกาย
ต้องการในปริมาณมากต่อวันหรือเกลือแร่หลัก และเกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยต่อวัน
หรือเกลือแร่รอง 
 8.1.1 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณมากต่อวันหรือเกลือแร่หลัก  
  เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณมากต่อวันหรือเกลือแร่หลัก (Major mineral, 
Macro mineral) หมายถึง เกลือแร่ที่มีอยู่ในร่างกายในปริมาณมากและร่างกายต้องการมากกว่า   
100 มิลลิกรัม มี 7 ชนิดได้แก่ แคลเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม โพแทสเซียม คลอรีน แมกนีเซียม และ 
ก ามะถัน 
 8.1.2 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยหรือเกลือแร่รอง  
  เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยหรือเกลือแร่รอง (Micro mineral, Trace 
mineral) หมายถึงเกลือแร่ที่มีอยู่ในร่างการปริมาณน้อย  และร่างกายต้องการน้อยกว่า 100 มิลลิกรัม 
แต่จ าเป็นส าหรับการท างานของร่างกาย เช่น เหล็ก ไอโอดีน ฟลูออรีน ซีลีเนียม ทองแดง โคบอลต์ 
แมงกานีส โครเมียม สังกะสี เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการเป็นปริมาณน้อยแบ่งได้ดังนี้ 
  8.1.2.1 เกลือแร่ที่มีความจ าเป็นต่อร่างกาย และรู้หน้าที่แน่ชัด ได้แก่ เหล็ก ทองแดง 
สังกะสี ไอโอดีน และฟลูออรีน ถ้าขาดเกลือแร่ในกลุ่มนี้จะแสดงผลของอาการขาดให้เห็นอย่างชัดเจน 
  8.1.2.2 เกลือแร่ที่อาจมีความจ าเป็นต่อร่างกายแต่ยังไม่รู้หน้าที่อย่างแน่ชัด เช่น 
นิกเกิล ดีบุก และซิลิคอน ขณะนี้จึงยังไม่รู้ผลจากการขาด หรือได้รับมากอย่างชัดเจน (สุรีย์ แถวเที่ยง, 
2557) 
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8.2 หน้าที่โดยทั่วไปของเกลือแร่  
 โดยทั่วไปเกลือแร่มีหน้าที่ในร่างกาย (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) ดังนี้ 
 8.2.1 เสริมสร้างความเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อร่างกาย  
   แคลเซียม ฟอสฟอรัส และฟลูออรีน ท าหน้าที่สร้างความแข็งแรงของกระดูกและฟัน 
รวมทั้งเป็นองค์ประกอบเนื้อเยื่อต่างๆ ก ามะถันเป็นองค์ประกอบของโปรตีนในกล้ามเนื้อ เซลล์
ประสาทมีฟอสฟอรัส เป็นองค์ประกอบของฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ สังกะสีเป็นองค์ประกอบของ
ฮอร์โมนอินซูลินจากตับอ่อน โคบอลต์เป็นองค์ประกอบของวิตามินบี 12 ก ามะถันเป็นองค์ประกอบ
ของวิตามินบี 1 และเหล็กเป็นองคป์ระกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
 8.2.2 ควบคุมความเป็นกรด-ด่างของร่างกาย  
  ในร่างกายมีสภาวะความเป็นด่างเล็กน้อย คืออยู่ในช่วง 7.35 - 7.45 ถ้ามีความเป็น
กรด-ด่างมากเกินไปเซลล์จะตาย เกลือแร่ประกอบไปด้วยธาตุที่มีประจุ จึงท าหน้าที่ควบคุมความเป็น
กรด-ด่างในร่างกายไม่ให้มีความเปลี่ยนแปลงมาก โดยเกลือแร่ที่ท าหน้าที่นี้ส่วนใหญ่เป็นเกลือแร่ที่
ร่างกายต้องการในปริมาณจ านวนมาก ประกอบด้วย 
  8.2.2.1 เกลือแร่ที่ให้ความเป็นกรด คือ คลอรีน ก ามะถัน และฟอสฟอรัส 
  8.2.2.2 เกลือแร่ที่ให้ความเป็นด่าง คือ แคลเซียม แมกนีเซียม โซเดียม และ
โพแทสเซียม 
 8.2.3 รักษาสมดุลน้ าในร่างกาย  
   น้ าในร่างกายจะอยู่ภายในเซลล์และภายนอกเซลล์ กั้นกลางด้วยผนังเซลล์ เกลือแร่
จะท าหน้าที่ควบคุมความเข้มข้นของน้ าภายในและภายนอกเซลล์ให้อยู่ในสภาพสมดุล โดยอาศัย
แรงดันออสโมติก เกลือแร่ที่ท าหน้าที่ควบคุมสมดุลน้ า ได้แก่ โซเดียม โพแทสเซียม และคลอรีน   
เกลือแร่เหล่านี้จะอยู่ทั้งภายในและภายนอกเซลล์จึงช่วยควบคุมปริมาณน้ าภายในและภายนอกเซลล์
ให้อยู่ในภาวะปกติ แต่ถ้ามีเกลือแร่บางชนิดมากเกินไป โดยเฉพาะโซเดียมท าให้ มีการกักน้ าไว้ใน
ร่างกายมากจะเกิดอาการบวมน้ าได ้
 8.2.4 ช่วยการท างานของเอนไซม์และฮอร์โมนบางชนิด  
  เกลือแร่ท าหน้าที่ช่วยการท างานของเอนไซม์หรือที่เรียกว่าโคเอนไซม์ ช่วยให้การ
ท างานของเอนไซม์ท างานได้ดี เช่น ฮอร์โมนอินซูลินมีสังกะสีเป็นองค์ประกอบ เป็นต้น 
 8.2.5 ช่วยควบคุมการยืดหดของกล้ามเนื้อ  
  เกลือแร่ช่วยควบคุมการยืดหดของกล้ามเนื้อโดยการรักษาความสมดุลของน้ าที่หล่อ
เลี้ยงกล้ามเนื้อให้อยู่ในสภาพสมดุล ถ้าขาดเกลือแร่อาจส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดการยืดหดที่ผิดปกติ เช่น 
แคลเซียมเกี่ยวข้องกับการยืดหรือคลายตัวของกล้ามเนื้อ การขาดแคลเซียมจะท าให้กล้ามเนื้อเกิดการลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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เกร็งตัว หรือเรียกว่า อาการชักกระตุก โพแทสเซียมเกี่ยวข้องกับการเต้นของกล้ามเนื้อหัวใจ การขาด
โพแทสเซียมมีผลท าให้หัวใจวายได้  
 
8.3 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณมากต่อวัน   
 เกลือแร่ในกลุ่มนี้มีหลายชนิดซึ่งแต่ละชนิดมีบทบาทในร่างกายต่างกัน ดังนั้นแต่ละวันจึง
ควรได้รับอาหารที่มีเกลือแร่แต่ละชนิดในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
 8.3.1 แคลเซียม  
         แคลเซียม (Calcium, Ca) เป็นเกลือแร่ที่พบมากที่สุดในร่างกาย คือมีประมาณ    
ร้อยละ 1.5-2 ของน้ าหนักร่างกาย แหล่งที่พบมาก คือ กระดูก และฟัน มีประมาณร้อยละ 99 ส่วนที่
เหลืออยู่ในเนื้อเยื่อ และเลือด โดยอยู่แบบอิสระและแบบจับเกาะกับโปรตีนในเลือด 
  8.3.1.1 หน้าที่ของแคลเซียมในร่างกาย ดังนี้ 
   1) แคลเซียมเป็นสารที่จ าเป็นส าหรับการสร้างกระดูก และฟันโดยท างาน
ร่วมกับฟอสฟอรัส วิตามินดี และโปรตีน ถ้าขาดสารใดสารหนึ่งการสร้างจะไม่เกิดขึ้นและมีผล
เช่นเดียวกับการขาดแคลเซียม จากการวิเคราะห์พบว่าในกระดูกของคนประกอบด้วยน้ าร้อยละ 45  
ไขมัน โปรตีน และเกลือแร่  ร้อยละ 10 20 และ 25  ตามล าดับ เกลือแร่ที่มีประกอบด้วยแคลเซียม 
ร้อยละ  96 แมกนีเซียม และโซเดียม ร้อยละ 2  
   2) จ าเป็นส าหรับการท างานของบระบบกล้ามเนื้อ และประสาท ถ้าระดับ
แคลเซียมในเลือดต่ า (ระดับแคลเซียมในเลือดปกติจะอยู่ที่ 7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จะท าให้กล้ามเนื้อ
ไวต่อการกระตุ้น (Hyperexcitability) และท าให้เป็นตะคริวหรือมีอาการชัก แต่ในทางตรงกันข้าม   
ถ้าเลือดมีระดับแคลเซียมสูงจะไปกดการท างานของกล้ามเนื้อ  โดยเฉพาะกล้ามเนื้อหัวใจหยุดเต้นใน
ท่าบีบตัว ประสาทท างานช้าลง (Hypoexitability) นอกจากนี้ปริมาณแคลเซียมที่เหมาะสมยังมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการเต้นของชีพจร และการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
    3) จ าเป็นส าหรับการแข็งตัวของเลือด ช่วยให้เกิดลิ่มเลือดเร็วขึ้นเมื่อเซลล์
ได้รับบาดเจ็บ โดยแคลเซียมในเลือดจะกระตุ้นให้มีการขับสารเร่งให้มีการเปลี่ยนโพรทรอมบิน 
(Prothrombin) เป็นทรอมบิน (Thrombin) และทรอมบินเปลี่ยนไฟบริโนเจน (Fibrinogen) ให้เป็น
ไฟบริน (Fibrin) ปิดปากแผลเร็วขึ้น  
   4) ช่วยกระตุ้นการท างานของเอนไซม์ เช่น แพนครีเอติกไลเพสจากตับอ่อน
ในการย่อยไขมัน 
   5) ควบสมดุลของกรดและด่างในร่างกายโดยควบคุมการผ่านเข้าออกของ
สารต่าง ๆ ให้น้อยลง เพ่ือปูองกันการสะสมของกรด หรือด่างในเลือดที่มากขึ้นไป ในขณะที่โซเดียม 
และโพแทสเซียมปล่อยให้สารเหล่านี้ผ่านเข้าออกได้มากขึ้น 
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   6) แคลเซียมช่วยในการดูดซึมวิตามินบี 12 ที่ล าไล้เล็กส่วนปลาย  
  8.3.1.2 การดูดซึม แคลเซียมดูดซึมที่ล าไส้เล็กส่วนต้น โดยดูดซึมจากอาหาร       
ร้อยละ 20-30 และหยุดการดูดซึมที่ล าไส้เล็กส่วนปลาย ส่วนที่เหลือถูกขับออกทางอุจจาระ         
การดูดซึมแคลเซียมขึ้นอยู่กับองค์ประกอบในอาหาร เช่น นม และผลิตภัณฑ์จากนม แคลเซียมที่มีอยู่
จะดูดซึมได้ประมาณร้อยละ 50 ปลาตัวเล็ก และผักใบเขียวประมาณร้อยละ 30 และ 18 ตามล าดับ
การที่แคลเซียมในนมดดูซึมได้มากเพราะในนมมีแล็กโทส และไลซีนที่ช่วยให้การดูดซึมแคลเซียมดีขึ้น 
ปัจจัยที่ส่งเสริมการดูดซึมมีดังนี้ 
   1) ความต้องการของร่างกายเด็กในวัยก าลังเจริญเติบโต หญิงในระยะตั้งครรภ์ 
และให้นมบุตร โดยจะดูดซึมแคลเซียมจากอาหารแระประมาณร้อยละ 50-60 หรือมากกว่าผู้ใหญ่ชาย
จะมีอัตราการดูดซึมมากกว่าผู้หญิง 
   2) ความเป็นกรดด่างของเอนไซม์ ถ้ามีฤทธิ์เป็นกรด มีสารที่เป็นกรดหรือท า
ให้เกิดกรด เช่น กรดแอสคอร์บิกหรือวิตามินซี กรดอะมิโนหรืออาหารโปรตีน กรดมะนาว และกรดแล็กทิก 
ที่อยู่ในอาหารที่บริโภคจะช่วยให้การดูดซึมแคลเซียมดีขึ้น 
   3) ปริมาณของวิตามินดีในอาหาร วิตามินเป็นสารที่ช่วยในการดูดซึมการขนส่ง 
และการใช้แคลเซียมในร่างกาย 
   4) อัตราส่วนของแคลเซียมต่อฟอสฟอรัสในอาหาร การดูดซึมแคลเซียมจะดีสุด
เมื่ออัตราส่วนระหว่างแคลเซียมต่อฟอสฟอรัสในเด็กทารกเป็น 1.5 : 1 เด็กโต 1.2 : 1 และผู้ใหญ่  
เป็น 1 : 1 ถ้าในอาหารมีเกลือแร่ตัวใดตัวหนึ่งปริมาณมากเกินไปจะท าให้การดูดซึมเกลือแร่อีกชนิด
หนึ่งลดลง 
   5) ไขมัน ปริมาณไขมันในอาหารที่พอเหมาะจะช่วยให้การเคลื่อนที่ของ
อาหารเคลื่อนไปอย่างช้าๆ จะช่วยให้การดูดซึมง่ายขึ้น 
   6) น้ าตาลแล็กโทสในอาหารจะเพ่ิมอัตราการดูดซึม โดยแบคทีเรียในล าไส้จะ
เปลี่ยนแล็กโทสให้เป็นกรดแล็กทิก ซึ่งช่วยให้การดูดซึมแคลเซียมดีขึ้น 
  8.3.1.3 ปัจจัยที่ขัดขวางการดูดซึม การดูดซึมแคลเซียมจะลดลงเนื่องจากปัจจัย ดังนี้ 
   1) ไขมัน อาหารที่มักมีไขมันมากเกินไปจะรวมกับแคลเซียมเกิดเป็น
สารประกอบทีไ่ม่ละลายน้ า ท าให้ร่างกายดูดซึมแคลเซียมไม่ได้ 
   2) กรดออกซาลิก (Oxalic acid) เป็นสารที่มีในอาหารบาชนิด เช่น ใบชะพลู 
ผักโขม หน่อไม้ และช็อกโกแลต จะรวมกับแคลเซียมเป็นเกลือแคลเซียมออกซาเลตซึ่งเป็น
สารประกอบที่ไม่ละลายน้ าท าให้ร่างกายดูดซึมแคลเซียมไม่ได้ และก่อนที่แคลเซียมจะถูกขับออกจาก
ร่างกายอาจท าให้เกิดตะกอนในไต ถุงน้ าดีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคนิ่วในอวัยวะดังกล่าว ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   3) กรดไฟติก (Phytic acid) คือ สารที่พบในอาหารพวกธัญพืชที่ไม่ขัดขาวจะ
มีกรดไฟติกซ่ึงจะรวมกับแคลเซียมเป็นเกลือที่ไม่ละลายน้ าท าให้ดูดซึมแคลเซียมลดลง 
   4) เส้นใยอาหาร ผักและผลไม้ท่ีมีเส้นใยมากจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม 
   5) อัตราส่วนระหว่างแคลเซียม และฟอสฟอรัสในอาหารไม่สมดุล คือมีเกลือ
แร่ตัวใดสูงเกินไปจะท าให้การดูดซึมเกลือแร่อีกตัวลดลง 
   6) ปัจจัยอ่ืน เช่น ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ความเครียดสูบบุหรี่จัด ดื่มกาแฟ
มากกว่าวันละ 6 แก้ว การท างานของกระเพราะ และล าไส้ผิดปกติ เช่นท้องเดิน และการไม่ออกก าลัง
กาย เหล่านี้ผลท าให้การดูดซึมแคลเซียมน้อยลง (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
  8.3.1.4 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ บุคคลแต่ละวัยมีความต้องการแคลเซียมแตกต่างกัน 
ร่างกายเด็กสะสมแคลเซียมประมาณ 100 มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นร่างกายมีการเจริญเติบโต
ของกระดูกมากขึ้นความต้องการแคลเซียมในร่างกายเพิ่มมากขึ้น วัยรุ่นหญิงเก็บแคลเซียมได้ประมาณ 
200 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนวัยรุ่นชายประมาณ 300 มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ร่างกายสามารถ
เก็บแคลเซียมไว้ได้น้อยลง หลังจากอายุ 50 ปีแคลเซียมจะสลายตัวออกมาจากกระดูกท าให้เกิด
อาการกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) ปริมาณแคลเซียมที่แนะน าส าหรับแต่ละ
บุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 2  
  8.3.1.5 ผลของการได้รับน้อย  เมื่อร่างกายได้รับแคลเซียมจากอาหารน้อยลง     
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนจะส่งสัญญาณให้ไตสกัดกั้นแคลเซียมที่ขับออกทางปัสสาวะเอาไว้ และตับจะ
ปล่อยวิตามินดีที่ผสมไว้ มาดึงแคลเซียมจากกระดูกออกมาใช้เพ่ือให้การท างานของกล้ามเนื้อและ
ประสาทเป็นปกติ ผลที่เกิดจากการขาดแคลเซียมมีดังนี้ 
   1) การสร้างกระดูกผิดปกติ ในเด็กการขาดแคลเซียมจ าท าให้การจับเกาะ
ของแคลเซียม (Calcification) ในการสร้างกระดูกและฟันช้าลง การขาดทั้งแคลเซียม ฟอสฟอรัสและ
วิตามินจะท าให้กระดูกไม่แข็งแรง มีรูปร่างและลักษณะที่ผิดปกติ เกิดโรคกระดูกอ่อนในเด็ก โดยจะ
ปรากฏอาการขาโก่ง โรคกระดูกอ่อนในผู้ใหญ่ มักพบในหญิงที่ตั้งท้องติดกันและหญิงที่ให้นมบุตรเป็น
เวลานาน 
   2)  โรคกระดูกพรุน คือ โรคที่มีเนื้อกระดูกน้อย หรือความหนาแน่นของ
กระดูกลดลง เนื้อกระดูกจะพรุนและหักง่ายเนื่องจากแคลเซียมถูกดึงออกจากกระดูกเร็วขณะที่การ
ดูดซึมกลับเกิดขึ้นได้ต่ า สตรีในวัยหมดประจ าเดือนเซลล์สลายกระดูกจะท าหน้าที่มากกว่าเซลล์สร้าง
กระดูก เพราะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งมีหน้าที่ช่วยปูองกันการสูญเสียเนื้อกระดูกหญิงวัยหมด
ประจ าเดือนจะมีการสูญเสียเนื้อกระดูก ท าให้กระดูกบางลง อาการที่มักปรากฏคือจะเจ็บบริเวณ
กระดูกข้อต่อ และเตี้ยลงเนื่องจากกระดูกสันหลังยุบตัวท าให้หลังงอ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   3) ตะคริวหรือชัก คือ มีอาการผิดปกติที่ระบบประสาท ประสาทจะไว
ผิดปกติในการตอบรับสื่อกระตุ้น ท าให้ไม่สามารถควบคุมการหดตัวของกล้ามเนื้อเกิดเป็นตะคริว และ
มีอาการชัก ลักษณะก ามือเอาปลายนิ้วทุกนิ้วเข้าหากันโรคนี้พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ และให้นมบุตร     
เพราะเป็นช่วงที่ร่างกายต้องการแคลเซียมมากกว่าปกติ 
  8.3.1.6 ผลของการได้รับมากเกินไป การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีมากเกินไปจะ
ท าให้ระดับแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ความดันเลือดสูง 
ปัสสาวะน้อย กล้ามเนื้ออ่อนแรง และอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดนิ่วในไต เพราะแคลเซียมไปจับเกาะที่
ไตมาก หรือถ้าจับที่กล้ามเนื้อกะบังลมจะท าให้กะบังลมท างานหนัก ผู้ที่เป็นโรคหัวใจอาจเสียชีวิต
เนื่องจากหัวใจวาย หรืออาจมีอาการทางจิต ความคิดสับสน และเก็บกด ในคนปกติปริมาณแคลเซียม
ที่มีมากในเลือดจะไปกดการท างานของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้หัวใจหยุดเต้นในท่า
บีบตัว (Calcium rigor) (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
  8.3.1.7 แหล่งอาหารที่พบมาก แคลเซียมมีอยู่มากในน้ านมและผลิตภัณฑ์นม เช่น 
เนยแข็ง โยเกิร์ต นมเปรี้ยว น้ านมสด 100 กรัม มีแคลเซียม 118 มิลลิกรัม การดื่มน้ านมวันละ
ประมาณ 2 แก้ว ๆ ละ 250 มิลลิลิตร ซึ่งร่างกายจะได้รับแคลเซียมประมาณ 500-600 มิลลิกรัม 
นอกจากนี้แหล่งส าคัญของแคลเซียมคือ สัตว์น้ า ประเภทที่กินได้ทั้งกระดูก ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น        
ถั่วเหลือง และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองได้แก่ เต้าหู้แข็ง น้ าเต้าหู้ (พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์ และนิธิยา 
รัตนาปนนท์, 2559) 
 8.3.2 ฟอสฟอรัส  
  ฟอสฟอรัส (Phosphorus, P) เป็นเกลือแร่ที่พบในเซลล์และเนื้อเยื่อทั่วรางกายใน
ร่างกายมีมากเปน็อันดับ 2 รองจากแคลเซียม ฟอสฟอรัสประมาณร้อนละ 80 อยู่รวมกับแคลเซียมใน
รูปของแคลเซียมฟอสเฟต (Calcium phosphate) เป็นส่วนประกอบของกระดูก และ ฟัน ส่วนที่
เหลือประมาณร้อยละ 20 กระจายอยู่ในเนื้อเยื่อของเซลล์ตามส่วนต่างๆในร่างกายเช่น กล้ามเนื้อ 
สมอง ตับ และส่วนที่เป็นของเหลวภายนอกเซลล์ 
  8.3.2.1 หน้าที่ของฟอสฟอรัสในร่างกาย ดังนี้ 
   1) ช่วยในการสร้างกระดูกและฟันโดนท าหน้าที่ร่วมกับแคลเซียมในรูปของ
แคลเซียมฟอสเฟต 
   2) เป็นส่วนประกอบของดีเอ็นเอและอาร์เอ็นเอ ในการถ่ายทอดลักษณะ
ทางพันธุกรรมของพ่อแม่สู่ลูกและจ าเป็นส าหรับการแบ่งเซลล์ 
   3) ช่วยในการดูดซึมคาร์โบไฮเดรต และการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย
โดยท างานร่วมกับเอนไซม์และวิตามินบี ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   4) เป็นส่วนประกอบของฟอสโฟลิพิด และลิโพโปรตีนที่ช่วยขนส่งไขมันและ
กรดไขมันในเลือดและฟอสโฟลิพิดยังเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของเยื่อหุ้มเซลล์ 
   5) เป็นส่วนประกอบของโปรตีน เช่น เคซีน ซึ่งเป็นโปรตีนในนม 
   6) เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาเคมีในร่างกาย ควบคุมความสมดุลของกรดด่าง     
ในเลือด ท าให้เลือดเป็นกลาง 
   7) กระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อในร่างกาย รวมทั้งกล้ามเนื้อหัวใจ  
  8.3.2.2 การดูดซึม ร่างกายดูดซึมฟอสฟอรัสจากอาหารได้ประมาณร้อยละ 70 ในรูป
ของฟอสเฟตอิสระโดยจะดูดซึมที่ล าไส้เล็กตอนกลางและตอนปลาย ฟอสฟอรัสที่ดูดซึมจะเก็บไว้ที่
กระดูก และฟันรวมกับแคลเซียม  ไตจะท าน้าที่ควบคุมระดับฟอสฟอรัสในเลือดดังนั้นถ้าได้รับมาก
เกินไปจะขับออกทางปัสสาวะประมาณ 2 ใน 3 และทางอุจจาระประมาณ 1 ใน 3  
  8.3.2.3 ปัจจัยที่ส่งเสริมการดูดซึม ฟอสฟอรัสจะดูดซึมได้มากขึ้นถ้ามีวิตามินดี 
แคลเซียม และ พาราไทรอยด์ฮอร์โมน 
  8.3.2.4 ปัจจัยที่ขัดขวางการดูดซึม การดูดซึมจะลดลงถ้าอาหารที่บริโภคมีธาตุเหล็ก
และแมกนีเซียมปริมาณมาก เพราะจะไปรวมกับฟอสฟอรัสท าให้เกิดฟอสเฟตที่ไม่ละลายน้ า  (สุรีย์ 
แถวเที่ยง, 2557) 
  8.3.2.5 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ในการบริโภคอาหารของคนปกติ มักจะได้รับ
ฟอสฟอรัสสูงกว่าแคลเซียมถือว่าเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ดังนั้นเด็กอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป
จนถึงผู้ใหญ่ อย่างน้อยควรได้รับฟอสฟอรัสในปริมาณเท่ากับแคลเซียม (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550)
ปริมาณฟอสฟอรัสที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 2 
  8.3.2.6 ผลของการได้รับน้อย การได้รับฟอสฟอรัสน้อยจะท าให้ร่างกายลด
ความสามารถในการสังเคราะห์พลังงานท าให้เกิดความผิดปกติในการท าหน้าที่ของระบบต่างๆ ในร่างกาย 
เช่น ระบบประสาท กล้ามเนื้อ กระดูก ไต และเม็ดเลือด ฟอสฟอรัสพบในอาหารหลายชนิด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่มีโปรตีนและแคลเซียม ดังนั้นการขาดฟอสฟอรัสในคนปกติจึงพบน้อย
เพราะได้จากอาหารหลายชนิด แต่อาจพบในผู้ที่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง 
  8.3.2.7 ผลของการได้รับมาก การได้รับฟอสฟอรัสจากอาหารในปริมาณมากจะท า
ให้การดูดซึมแคลเซียมลดลง แต่ถ้าได้รับวิตามินดีเพียงพอก็จะไม่มีผลต่อการดูดซึมแคลเซียม  (สุรีย์ 
แถวเที่ยง, 2557) 
  8.3.2.8 แหล่งอาหารที่พบมาก การบริโภคเนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง ธัญพืชที่ไม่
ถูกขัดสีมาก พืชผัก ผลไม้ หรืออาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนจะได้รับฟอสฟอรัสเพียงพอ เพราะ
ฟอสฟอรัสมีอยู่ทั่วไปในอาหาร แต่อาหารที่มีฟอสฟอรัสน้อยคือ อาหารที่ผ่านกระบวนการแปรรูปมา 
เช่น แปูงมันส าปะหลัง แปูงถ่ัวเขียว และวุ้นเส้น เป็นต้น 
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 8.3.3 โซเดียม  
  โซเดียม (Sodium, Na) เป็นเกลือแร่ที่มีความส าคัญ พบในของเหลวภายนอกเซลล์
ประมาณร้อยละ 50 ในกระดูกประมาณร้อยละ 40 และของเหลวภายในเซลล์ประมาณร้อยละ 10 
  8.3.3.1 หน้าที่ของโซเดียมในร่างกาย ดังนี้ 
   1) รักษาสมดุลของน้ าในร่างกาย ซึ่งเป็นหลักของโซเดียม โดยท างานควบคู่
กับโพแทสเซียม ปูองกันไม่ให้เกิดการสูญเสียน้ า  
   2) เกี่ยวข้องกับการรักษาสมดุลของ กรด ด่าง ในเลือดให้คงท่ี 
   3) เกี่ยวข้องกับการหดตัวของกล้ามเนื้อ โดยโซเดียมช่วยในการส่งผ่าน
สัญญาณประสาท (Nerve impulse) ไปยังกล้ามเนื้อเพ่ือให้หดตัว 
   4) เกี่ยวข้องกับการซึมผ่านของสาร และการดูดซึมสารอาหารเข้าเซลล์ เช่น 
การขนส่งกลูโคส และกรดอะมิโนบางชนิด เช่น อะลานีน ไทโรซีน และทริปโตเฟน 
   5) ช่วยในการฟอกคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย 
   6) ช่วยในการย่อยอาหารโซเดียมเป็นส่วนประกอบของกรดเกลือในกระ
เพราะอาหาร และเอนไซม์ในล าไส้ 
  8.3.3.2 การดูดซึม ร่างกายได้รับโซเดียมจากอาหารในรูปของเกลือแกง ประมาณ
ร้อยละ 95 ของโซเดียมจะถูกดูดซึมที่ล าไส้เล็กตอนต้น เข้าตามกระแสเลือดไปที่ไต และไตจะท า
หน้าที่กรองโซเดียมส่งกลับไปในกระแสเลือดตามปริมาณที่ร่างกายต้องการ ส่วนที่เหลือจะถูกขับออก
จากร่างกายทางปัสสาวะประมาณร้อยละ 90-95 ส่วนที่เหลือขับออกทางอุจจาระ และผิวหนัง 
  8.3.3.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ปริมาณความต้องการโซเดียมขึ้นอยู่กับจ านวน
พลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน อุณหภูมิของอากาศ เช่น อากาศหนาวอุณหภูมิต่ า หรือในอากาศร้อน
อุณหภูมิสูง หรือการท างานในที่มีอุณหภูมิสูงจ าเป็นต้องได้รับโซเดียมในปริมาณสูงขึ้นด้วย ปริมาณ
โซเดียมที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 2  
  8.3.3.4 ผลของการได้รับน้อย ในคนปกติยังไม่พบเพราะอาหารที่บริโภคมีโซเดียม
เพียงพอ ยกเว้นในกรณีที่เกิดอาการอุจจาระร่วง และอาเจียนอย่างรุนแรงหรืออาจมีการสูญเสียน้ า
และเกลือแร่ต่างๆ รวมถึงโซเดียมด้วยซึ่งจะท าให้มีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ ความดันโลหิต ชีพจรเต้น
เร็วขึ้นเป็นตะคริว ปวดศีรษะ มีอาการขากน้ าเบื่ออาหาร และสูญเสียความทรงจ า ถ้ายังมีการสูญเสีย
อย่างต่อเนื่อง อาจท าให้การท างานของหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิต 
  8.3.3.5 ผลของการได้รับมาก ในผู้ที่เป็นโรคไตการได้รับมากจะเป็นอันตราย อาจเกิด
อาการดังนี ้
   1) บวมน้ าถ้าได้รับมากจะท าให้เกิดอาการบวมน้ าและความดันโลหิตสูง ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   2) การเก็บน้ าภายในร่างกายผิดปกติ เนื่องจากการได้รับเกลือมากจะท าให้
ปัสสาวะบ่อยข้ึน น้ าที่อยู่ในร่างกายจะถูกขับออกทางปัสสาวะ เกิดภาวะคล้ายคนเป็นลมแดด และยัง
ท าให้มีการสูญเสียโพแทสเซียมทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้น ท าให้รู้สึกเหนื่อยอยู่ตลอดเวลา (สุรีย์ แถวเที่ยง, 
2557) 
  8.3.3.6 แหล่งอาหารทีพ่บมาก โซเดียวพบในอาหารทั่วไปโดยเฉพาะอาหารที่ปรุงรส
ด้วยเกลือแกง หรือผลิตภัณฑ์ปรุงแต่งอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ เช่น น้ าปลา ซีอ๊ิว เต้าเจี้ยว และ
กะปิ เป็นต้น รวมทั้งผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปที่มีส่วนผสมของเกลือ เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ปลาร้า ไข่
เค็ม เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีมากในอาหารทะเล ไข่ เป็ด ไก่และเนื้อสัตว์อ่ืน  (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 
2550) 
 8.3.4 โพแทสเซียม  
  โพแทสเซียม (Potassium, K) ในร่างกายมีประมาณร้อยละ 5 ของเกลือแร่ทั้งหมดที่
มีอยู่ในร่างกาย พบอยู่ในของเหลวภายในเซลล์ ประมาณร้อยละ 97 ส่วนที่เหลืออยู่ในของเหลว
ภายนอกเซลล์ 
  8.3.4.1 หน้าที่ของโพแทสเซียมในร่างกาย ดังนี้ 
   1) ควบคุมความดันออสโมติกภายในเซลล์ โดยท างานร่วมกับโซเดียมเพ่ือ
รักษาภาวะสมดุลของน้ าในร่างกาย 
   2) กระตุ้นการส่งสัญญาณประสาทส าหรับการหดตัวของกล้ามเนื้อโดย
ท างานร่วมกับแคลเซียม และโซเดียม ในการกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ และท างาน
ร่วมกับแมกนีเซียมในการคลายตัวของกล้ามเนื้อ 
   3) จ าเป็นส าหรับการท างานของหัวใจ การขาดโพแทสเซียมอย่างรวดเร็ว
อาจท าให้การท างานของหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วง
และควาชิออร์คอร์เสียชีวิต 
   4) ช่วยในการเผาผลาญ คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน และช่วยในการเปลี่ยน
กลูโคสเป็นไกลโคเจน 
  8.3.4.2 การดูดซึม ประมาณร้อยละ 90 ของโพแทสเซียมที่ร่างกายได้รับ จะถูกดูด
ซึมอย่างรวดเร็วที่ล าไส้เล็กส่วนต้น ส่วนที่เหลือส่วนใหญ่ขับออกทางปัสสาวะ และเหงื่อ มีจ านวน
เล็กน้อยที่ขับออกทางอุจจาระ การดูดซึมโพแทสเซียมต้องใช้พลังงานและฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต 
เพราะไตเป็นอวัยวะส าคัญในการรักษาสมดุลของโพแทสเซียมในร่างกายดังนั้นการได้รับโพแทสเซียม
มากจะท าให้ไตท างานหนักในการขับโพแทสเซียมส่วนเกินออกจากร่างกาย นอกจากที่กล่าวแล้ว การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และกาแฟ จะท าให้มีการขับโพแทสเซียมในร่างกายเพ่ิมมากข้ึน ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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  8.3.4.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ โดยปกติร่างกายจะได้รับโพแทสเซียมจากอาหาร
ประมาณ 2-6 กรัมต่อวัน ซึ่งเป็นปริมาณที่เพียงพอในสภาวะร่างกายปกติ ปริมาณโพแทสเซียมที่
แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 2  
  8.3.4.4 ผลของการได้รับน้อย ในภาวะปกติไม่พบ อาจพบร่วมกับโรคอ่ืน เช่น ผู้ปุวย 
โรคตับแข็ง โรคขาดโปรตีนและพลังงานอย่างรุนแรง อาเจียน ท้องเดินเป็นประจ า การขาด
โพแทสเซียม หรือระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ าจะท าให้เกิดอาการดังนี้  
   1) ระยะแรกจะมีอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ประสาทเสื่อม    
การตอบสนองช้า เฉื่อยชา กล้ามเนื้อหย่อน ระบบประสาทท างานผิดปกติ และนอนไม่หลับ 
   2) หัวใจเต้นผิดปกติ อาจท าให้การท างานของหัวใจล้มเหลว 
   3) ความดันโลหิตสูง อาจเป็นสาเหตุท าให้เส้นเลือดในสมองแตก 
   4) วัยรุ่นที่ได้รับน้อยจะเกิดสิว ส่วนคนชราจะผิวแห้ง และเท้าบวม 
   5) เบื่ออาหาร ท้องผูก กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
   6) การขาดโพแทสเซียมท าให้ระบบเมทาบอลิซึมของกลูโคสเสื่อมท าให้
ร่างกายขาดพลังงาน 
  8.3.4.5 ผลของการได้รับมาก การได้รับโพแทสเซียมมากเกินไปในคนปกติพบน้อย 
เพราะไตสามารถควบคุมระดับโพแทสเซียมในร่างกายได้ดี ดังนั้นการได้รับมากอาจเกิดเมื่อไตท างาน
ผิดปกติ หรือการได้รับโพแทสเซียมทางเส้นเลือดในอัตราเร็วเกินไป ท าให้ระดับโพแทสเซียมในเลือด
สูง ซึ่งมักเกิดขึ้นพร้อมกับการท างานของไตล้มเหลว ท าให้เกิดอาการทางผิวหนัง เช่น เป็นแผลไหม้   
มีอาการคัน หรือระคายเคืองของหนังศีรษะ หน้า ลิ้น กล้ามเนื้ออ่อนแรง และการท างานของ
กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกต ิ
  8.3.4.6 แหล่งอาหารที่พบมาก โพแทสเซียมมีในอาหารเกือบทุกชนิด เช่น เนื้อสัตว์ 
ผลไม้ เช่น มะละกอ เสาวรส ส้ม กล้วย ผักทุกชนิดโดยเฉพาะผักใบเขียว เช่น ปวยเล้ง และเหล้าองุ่น 
(สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 8.3.5 คลอรีน  
  คลอรีน (Chlorine, Cl) พบในร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในน้ านอกเซลล์ มีเพียงร้อยละ 12.4  
ที่อยูในเซลล์ โดยคลอรีนที่อยู่ในร่างกายจะอยู่ในรูปของโซเดียมคลอไรด์ และโพแทสเซียมคลอไรด์ 
  8.3.5.1 หน้าที่ของคลอรีนในร่างกาย  
   1) รักษาสมดุลของกรดและด่างในเลือดโดยท างานร่วมกับโซเดียมและ
โพแทสเซียม  
   2) ควบคุมความสมดุลของน้ าในร่างกาย โดยท าหน้าที่ร่วมกับโซเดียมในการ
รักษาความดันของเซลล์ที่ให้ของเหลวผ่านเข้า และออกจากผนังเซลล์ 
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   3) เป็นส่วนประกอบของกรดเกลือในกระเพาะอาหาร 
   4) กระตุ้นให้ตับท าหน้าที่กรองของเสียและสารที่มีพิษออกจากร่างกาย 
  8.3.5.2 การดูดซึม คลอรีนดูดซึมที่ล าไส้เล็ก ส่วนเกินขับออกทางปัสสาวะ และ เหงื่อ 
คลอรีนเป็นเกลือแร่ที่ร่างกายเก็บไว้มากที่สุดในของเหลวที่ไขสันหลังของมันสมอง (Cerebrospinal 
fluid) และกรดเกลือในกระเพาะอาหาร ปกติการดูดซึมและการขับถ่ายคลอรีนจะเกิดขึ้นพร้อมกับ
โซเดียม ปัจจุบันมีการเติมคลอรีนในน้ าดื่นในปริมาณมาก ซึ่ งมีผลเสียต่อร่างกายคือท าให้ 
เกิดปฏิกิริยาเร็วมาก คลอรีนอาจจะไปรวมกับแร่อนินทรีย์หรือสารเคมีอ่ืนที่ท าให้เกิดสารที่เป็น
อันตรายได้ โดยคลอรีนในน้ าดื่มจะท าลายวิตามินอี และแบคทีเรยีที่อยู่ในล าไส้ 
  8.3.5.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ปกติร่างกายได้รับคลอรีนมากกว่าที่ร่างกาย
ต้องการ สภาอาหารและโภชนาการของประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าให้บริโภคเกลือหรือ โซเดียม
คลอไรด์อย่างน้อยที่สุด 1 กรัมต่อน้ า 1 ลิตร ตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการแนะน า
ให้ผู้บริโภคในรูปของเกลือแกงในปริมาณน้อย ทั้งนี้เพราะอาหารที่บริโภคคลอไรด์เพียงพอส าหรับใช้
ในร่างกายต่อวัน คือ ประมาณ 6-18 กรัม โดยอยู่ในรูปของโซเดียมคลอไรด์   
  8.3.5.4 ผลของการได้รับน้อย การขาดคลอรีนมักเกิดร่วมกับการขาดโซเดียม สาเหตุ 
อาจเนื่องมาจากการจ ากัดการกินโซเดียมคลอไรด์ การเสียเหงื่อมาก อุจจาระร่วง และอาเจียน ซึ่งจะ
ท าให้มีอาการเบื่ออาหาร กล้ามเนื้อไม่มีแรง และน้ าหนักตัวไม่ข้ึน 
  8.3.5.5 ผลของการได้รับมาก การบริโภคอาหารที่โซเดียมและคลอไรด์มากเป็น
เวลานาน อาจท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต 
ควรบริโภคอาหารที่มีโซเดียมและคลอไรด์ต่ า (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
  8.3.5.6 แหล่งอาหารที่พบมากในอาหารทั่วไปโดยเฉพาะอาหารที่ปรุงรสด้วยเกลือ
แกง หรือผลิตภัณฑ์ปรุงแต่งอาหารที่ส่วนผสมของเกลือแกง เช่น น้ าปลา ซีอิ๊ว เต้าเจี้ยว และกะปิ เป็น
ต้น รวมทั้งผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปที่มีส่วนผสมของเกลือ นอกจากนั้นยังมีในเนื้อสัตว์  ไข่และนม 
(อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 8.3.6 แมกนีเซียม  
  ในร่างกายมีแมกนีเซียม (Magnesium, Mg) ประมาณร้อยละ 0.05 ของน้ าหนัก
รา่งกาย โดยร้อยละ 70  อยู่ในกระดูกรวมกับแคลเซียมและฟอสฟอรัส และร้อยละ 30 อยู่ในเนื้อเยื่อ 
(Soft tissue) และของเหลวภายในร่างกาย (Body fluid) 
  8.3.6.1 หน้าที่ของแมกนีเซียมในร่างกาย ดังนี้ 
   1) ท าหน้าที่ร่วมกับแคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามินดีในการสร้างกระดูก
และฟันการขาดแมกนีเซียมจะท าให้การสร้างกระดูกและฟันผิดปกติ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   2) จ าเป็นส าหรับการใช้กลูโคสในร่างกาย การสังเคราะห์โปรตีน ไขมัน และ
การสังเคราะห์ดีเอ็นเอและอาร์เอ็นเอในระหว่างที่เซลล์แบ่งตัว 
   3) ท างานร่วมกับฟอสฟอรัสในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต และกรดอะมิโน
ให้เป็นพลังงาน ส่งเสริมการดูดซึมเกลือแร่ เช่น แคลเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม และโพแทสเซียม  
   4) ท างานร่วมกับแคลเซียมในกล้ามเนื้อ และระบบประสาท เกี่ยวข้องกับ
การหดการคลายตัวของกล้ามเนื้อ และช่วยในการแข็งตัวของเลือด 
   5) ช่วยให้การท างานของร่างกายเป็นปกติ  
   6) แมกนีเซียมเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ
เกี่ยวข้องกับการต้านทานความหนาว ในภาวะที่อากาศเย็นร่างกายจะต้องการแมกนีเซียมสูง 
  8.3.6.2 การดูดซึม แมกนีเซียมถูกดูดซึมประมาณร้อยละ 50 ของจ านวนที่บริโภค 
ดูดซึมที่ล าไส้เล็กส่วนต้นโดยใช้โปรตีนเป็นตัวพา ปัจจัยที่ช่วยในการดูดซึมและปัจจัยที่ขัดขวางการ  
ดูดซึมแมกนีเซียม คือ ปัจจัยเดียวกับแคลเซียมและฟอสฟอรัส แมกนีเซียมที่ร่างกายไม่ใช้ส่วนใหญ่จะ
ขับออกทางปัสสาวะ 
  8.3.6.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ผู้ที่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรังมักจะมีแมกนีเซียมในเลือด
ต่ า เพราะแอลกอฮอล์ท าให้มีการขับถ่ายแมกนีเซียมเพ่ิมขึ้นจึงควรได้รับมากกว่าคนปกติ การได้รับ
แคลเซียม โปรตีน ฟอสฟอรัส และวิตามินดีสูงจะต้องได้รับแมกนีเซียมสูงด้วย ปริมาณแมกนีเซียมที่
แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 2 
  8.3.6.4 ผลของการได้รับน้อย ถ้าระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ ามาก จะปรากฏอาการขาด 
คือ เป็นตะคริว กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความคิดสับสน ไม่สามารถจ าสถานที่หรือเพ่ือนได้ มักปรากฏผู้ที่
เป็นโรคบาหวาน ตับอักเสบ พิษสุราเรื้อรัง โรคขาดโปรตีน ไตพิการ ท้องร่วงเรื้อรัง นอกจากนี้การขาด
แมกนีเซียมจะเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิด กับโรคหัวใจขาดเลือดมีผลท าให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดที่
เลี้ยงหัวใจและสมอง มีส่วนท าให้แคลเซียมไปจับเกาะที่ไต เส้นเลือดและหัวใจ  ขั้นแรกในการรักษา
โดยเฉพาะในเด็ก คือ ไม่ให้ดื่มนมเพราะวิตามินดี 2 ในนมจะไปรวมกับแมกนีเซียมเพ่ิมการขับ
แมกนีเซียมออกนอกร่างกายท าให้เกิดการขาดรุนแรงมากขึ้น แต่ควรได้รับเพ่ิมจากอาหารเสริม เช่น 
น้ ามันตับปลา เพราะน้ ามันวิตามินดีในน้ ามันตับปลาจะมีประสิทธิภาพในการรวมตัวกับแมกนีเซียมต่ า
กว่าวิตามินดีในนม 
  8.3.6.5 ผลของการได้รับมาก ถ้าได้รับมากจะเป็นอันตราย ตามปกติถ้าได้รับมากไต
จะขับส่วนเกินออก แต่ถ้าไตไม่สามารถขับออกได้จะท าให้อาเจียน ซึมเศร้า และอาจท าให้เกิดอัมพาต 
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  8.3.6.6 แหล่งอาหารทีพ่บมาก แมกนีเซียมมีมากในผักใบเขียว เนื่องจากแมกนีเซียม
เป็นองค์ประกอบของคลอโรฟิลล์นอกจากนั้นอาหารที่มีโปรตีนและฟอสฟอรัสจะมีแมกนีเซียมด้วย 
เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง และธัญพืชที่ไม่ผ่านการขัดสี (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 8.3.7 ก ามะถัน  
  ในร่างกายมีก ามะถัน (Sulfur, S) ประมาณร้อยละ 0.25 ของน้ าหนักร่างกาย ก ามะถัน
เรียกทั่ว ๆ ไป ว่า “Beauty mineral” ทั้งนี้ เพราะเป็นเกลือแร่ที่ช่วยให้เส้นผมเป็นเงางาม ช่วยรักษา
ผิวให้สะอาด อ่อนกว่าวัย และก ามะถันเป็นประกอบของกรดอะมิโนบางตัว เช่น เมไทโอนีนและ    
ซิสเทอีน นอกจากนั้นยังจ าเป็นส าหรับการสังเคราะห์คอลลาเจน 
  8.3.7.1 หน้าที่ของก ามะถันในร่างกาย ดังนี้ 
   1) เป็นส่วนประกอบของโปรตีนเคราตินซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญของ
ผิวหนัง ขน เล็บ และเส้นผม  
   2) เป็นส่วนประกอบของกรดอะมิโนเมไทโอนีน ซิสเทอีน และจ าเป็น
ส าหรับการสังเคราะห์คอลลาเจน 
   3) เป็นส่วนประกอบของฮอร์โมนอินซูลิน  
   4) เป็นส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตบางชนิด เช่น เฮพาริน ซึ่งเป็นสาร  
ที่มีสมบัติปูองกันโลหิตแข็งตัว ที่อยู่ในตับ และเนื้อเยื่อท่ัวไป 
   5) เป็นส่วนประกอบของวิตามิน เช่น วิตามินบี 1 และไบโอติน 
  8.3.7.2 การดูดซึม ก ามะถันส่วนใหญ่จะดูดซึมในรูปของกรดอะมิโนเมไทโอนีน ซีสทีน
และซิสเทอีน ในล าไส้เล็ก และจะถูกเก็บไว้ในเซลล์ทุกเซลล์ของร่างกาย แต่ส่วนที่พบมากที่สุดคือ
ผิวหนัง ผม และเล็บ ก ามะถันส่วนเกินจะถูกขับออกทางปัสสาวะ และอุจจาระ 
  8.3.7.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ  ขณะนี้ยังไม่ทราบปริมาณที่แน่นอน คาดว่า
ประมาณวันละ 850 มิลลิกรัม อาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสมบูรณ์ 100 กรัม จะมีก ามะถันประมาณ 1 กรัม 
  8.3.7.4 ผลของการได้รับน้อย  ยังไม่มีการรายงานเกี่ยวกับเรื่องนี้ 
  8.3.7.5 ผลของการได้รับมาก ถ้าได้รับในรูปอนินทรีย์ของก ามะถัน ( Inorganic 
sulfur) จะเป็นอันตรายต่อร่างกาย 
  8.3.7.6 แหล่งอาหารที่พบมาก ก ามะถันพบในอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสมบูรณ์ 
เช่น เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ และถั่วเมล็ดแห้ง นอกจากนั้นยังพบในผักตระกูลกะหล่ าปลี (สุรีย์ แถวเที่ยง, 
2557) 
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8.4 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยต่อวัน  
 เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยต่อวัน หมายถึง เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการน้อย
กว่าวันละ 100 มิลลิกรัม แต่มีความส าคัญต่อร่างกายเพียงแต่ปริมาณที่ต้องการใช้ในแต่ละวันมี
จ านวนน้อย เช่น เหล็ก สังกะสี ไอโอดีน และฟลูออรีน เกลือแร่บางตัวถ้าขาดจะท าให้เกิดความ
ผิดปกติ และอาจก่อให้เกิดโรค เช่น การขาดธาตุเหล็กท าให้เกิดโรคโลหิตจางและขาดไดโอดีนท าให้
เป็นโรคคอพอก เป็นต้น 
 8.4.1 เหล็ก  
  ในร่างกายของคนปกติมีธาตุเหล็ก (Iron, Fe) ประมาณ 3-5 กรัม ขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ 
ขนาดโครงสร้างของร่างกายและภาวะโภชนาการ ในร่างกายจะพบเหล็กในอวัยวะต่างๆ เช่น ในเม็ด
เลือดแดงประมาณร้อยละ 70 ในตับ ม้าม ไขกระดูกร้อยละ 25 และในกล้ามเนื้อร้อยละ 5 
  8.4.1.1 หน้าที่ของธาตุเหล็กในร่างกาย ดังนี้  
   1) ในเม็ดเลือดแดงเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบิน ซึ่งท าหน้าที่น า
ออกซิเจนจากปอดไปเซลล์ และน าคาร์บอนไดออกไซด์จากเซลล์ไปขับถ่ายออกที่ปอด 
   2) เหล็กที่อยู่ในกล้ามเนื้อเป็นส่วนประกอบของรงควัตถุหรือไมโอโกลบิน  
   3) เป็นส่วนประกอบของเอมไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ออกซิเจนในร่างกาย 
เช่น คะทาเลส (Catalase) และเพอร์ออกซิเดส รวมทั้งเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างกรดอะมิโน 
และมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสารคอลลาเจนและฮอร์โมน 
  8.4.1.2 การดูดซึม ธาตุเหล็กดูดซึมที่ล าไส้เล็กส่วนต้น เหล็กที่อยู่ในอาหารที่มาจาก
สัตว์ จะดูดซึมได้ดีกว่าเหล็กที่มีอยู่ในพืช แต่อย่างไรก็ตามการดูดซึมธาตุเหล็กขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
อย่าง ปัจจัยที่ส่งเสริมการดูดซึม การดูดซึมธาตุเหล็กจะดีขึ้นเมื่อมีปัจจัย ดังนี้ 
   1) เหล็กท่ีอยู่ในรูปเกลือเฟอร์รัส (Fe++) จะดูดซึมได้ดีกว่าเหล็กที่อยู่ในสภาพ
ของเกลือ เฟอร์ริก (Fe+++) เพราะท าปฏิกิริยากับสารอื่นแล้วได้เกลือที่ละลายน้ าง่ายกว่า 
   2) ความต้องการของร่างกาย ในภาวะที่ต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้นจากปกติ 
เช่น เด็กที่ก าลังเจริญเติบโต หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และผู้ประสบอุบัติเหตุที่ร่า งกายต้อง
สูญเสียเลือด ภาวะเหล่านี้ท าให้ความต้องการใช้ธาตุเหล็กมากขึ้น การดูดซึมจากอาหารจะดูดซึม
มากกว่าปกต ิ
   3) ปริมาณธาตุเหล็กในอาหาร โดยทั่วไปเหล็กในอาหารจะดูดซึมได้ร้อยละ 10 
แต่อาจดูดซึมได้ถึงร้อยละ 20-30 ถ้าปริมาณของธาตุเหล็กในอาหารมีน้อย 
   4) ความเป็นกรดในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กช่วยให้การดูดซึมดีขึ้น 
   5) ความเป็นด่างของอาหาร อาหารที่เป็นกรด เช่น อาหารที่มีวิตามินซีและ
โปรตีน ช่วยในการเปลี่ยนเกลือเฟอร์รัสซึ่งท าให้การดูดซึมดีข้ึน 
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   6) วิตามินบี 6 มีส่วนช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 
  8.4.1.3 ปัจจัยมีผลท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลง มีดังนี้ 
   1) สารที่มีในอาหาร เช่น สารพวกฟอสเฟต แคลเซียม กรดไฟติก และเกลือ
ไฟเตต ที่มีอยู่ในอาหารพืชผักท่ัวไป เช่น พืชตระกูลถั่ว สารแทนนินที่พบในใบเมี่ยง ใบชะพลูและใบชา
จะขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
   2) การขาดธาตุทองแดงจะท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารลดลง 
            3) เส้นใยอาหาร อาหารที่มีเส้นใยมากจะท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลง 
  8.4.1.4 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ในแต่ละวันความต้องการธาตุเหล็กมีน้อยมาก 
เพราะมีการสูญเสียน้อย คือ สูญเสียทางเหงื่อ และปัสสาวะประมาณวันละ 1.2 มิลลิกรัม แต่ร่างกาย
จะได้รับธาตุเหล็กจากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดงประมาณ 27 -28 มิลลิกรัมซึ่งเหล็กจ านวนนี้
สามารถน ามาใช้สังเคราะห์ฮีโมโกลบินในไขกระดูก ตับ และม้าม ความต้องการธาตุเหล็กจะสูงขึ้นเมื่อ
ร่างกายเสียเลือดมาก เช่นได้รับอุบัติเหตุ มีประจ าเดือน และเป็นโรคที่ท าให้ร่างกายต้องสูญเสียเลือด
ประจ า เช่น โรคพยาธิปากขอ และริดสีดวงทวาร ปริมาณธาตุเหล็กที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล     
ดังตารางภาคผนวกท่ี 2  
  8.4.1.5 ผลของการได้รับน้อย อาการขาดธาตุเหล็กจะปรากฏอย่างช้า ๆ โดยอาการ
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับภาวะการขาดมากหรือน้อย อาการท่ีเกิดข้ึน มีดังนี้ 
   1) โรคโลหิตจางเรื้องรัง ผู้ปุวยจะมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดมึนศรีษะ 
เบื่ออาหาร หรืออาจอาการจุกเสียดหน้าอก ใจสั่น หายใจล าบาก เยื่อบุนัยน์ตาซีด เล็บซีด บวมตามข้อเท้า 
และมือ บางทีรู้สึกเสียวตามมือและเท้า อาการอาจปรากฏตั้งแต่ยังไม่มีอาการซีดที่ชัดเจน บางราย
อาจมีอาการแสบปาก แสบลิ้น มุมปากเปื่อย คล้ายอาการขาดวิตามินบี 2 ผู้หญิงอาจมีอาการผิดปกติ
ของประจ าเดือนคือมาไม่ตรงก าหนด มีประจ าเดือนน้อย หรือบางคนอาจไม่มีประจ าเดือน เมื่ออาการ
ขาดเพ่ิมมากขึ้นอาการที่ปรากฏจะมีความรุนแรงมากขึ้น เช่น มีอาการเล็บแบนและงอน 
(Koilonychia) (ภาพที่ 8.1) ปรากฏอาการซีดมากขึ้นเพราะปริมาณของฮีโมโกลบิน ขนาดเม็ดเลือด
แดงเล็กลง  ระดับธาตุเหล็กในเลือดต่ ากว่าปกติ จะมีอาการอ่อนเพลีย ซึม ผิวหนังจะเหี่ยวย่น ผิวซีด 
เหลือง ผมแห้งมีสีน้ าตาลแดง แตกปลาย และร่วงมาก หัวโต ความคิด ความจ า และสติปัญญาต่ าลง  
   2) หญิงตั้งครรภ์ที่ขาดธาตุเหล็ก พบว่าอัตราการตายของแม่และลูกในครรภ์
เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กมีโอกาสคลอดก่อนก าหนด 
   3) ประสิทธิภาพการท างาน และการเรียนรู้ต่ ากว่าคนปกติ เด็กที่ขากธาตุ
เหล็กจะมีอาการซึมไม่กระตือรือร้น ความจ าเสื่อม และอาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ 
   4) ภูมิต้านทานโรคต่ า มักจะมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจง่ายขึ้น ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   5) ความต้านทานต่ออาการหนาวน้อยลง ท าให้มีอาการหนาวสั่นได้ง่าย การ
รักษาโรคโลหิตจางขึ้นอยู่กับสาเหตุการขาดและรักษาที่ต้นเหตุ เช่นโรคพยาธิปากขอ แผลในกระเพาะ
อาหาร ริดสีดวงทวารหนัก เนื้องอกของทางเดินอาหาร การมีประจ าเดือนออกมาเป็นเวลานาน หรือ
โรคของระบบทางเดินอาหารซึ่งท าให้ย่อยอาหารและการดูซึมอาหารไม่ดี ซึ่งการรักษาโรคต่างๆ 
ดังกล่าวควรอยู่ในความดูแลของแพทย์ 
 

 
 
ภาพที่ 8.1 อาการท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก เล็บแบน และงอน 
ที่มา : Koilonychia, 2012 
  
  8.4.1.6 ปัจจัยที่ท าให้ขาดธาตุเหล็ก การขาดธาตุเหล็กมักเกิดจากความไม่สมดุล
ระหว่างจ านวนเหล็กท่ีดูดซึมกับจ านวนเหล็กท่ีสูญเสียไป ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 
   1) การสูญเสียเลือดเป็นระยะเวลานาน จากโรคพยาธิปากขอ พยาธิแส้ม้า 
การมีแผลในกระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวาร และประจ าเดือนมากกว่าปกติ เป็นต้น 
   2) ร่างกายน าธาตุเหล็กที่ดูดซึมไปใช้ไม่ได้เพราะขาดทองแดงหรือวิตามินเอ 
   3) ภาวะที่ร่างกายต้องการธาตุเหล็กมากขึ้นแต่ได้รับจากอาหารน้อย เช่น 
เด็กวัยเจริญเติบโต หญิงมีครรภ์ และให้นมบุตร เพราะคนเหล่านี้เป็นพวกที่เสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็ก 
   4) การสะสมธาตุเหล็กมีน้อยตั้งแต่ก าเนิด เช่น เด็กคลอดก่อนก าหนด เด็กแฝด 
   5) ได้รับจากอาหารไมพ่อ และธาตุเหล็กท่ีได้รับอยู่ในสภาพที่ดูดซึมไม่ได้ 
   6) หลังการผ่าตัดกระเพาะอาหาร ท าให้การดูดซึมสารอาหารต่างๆไม่ดี
รวมทั้งธาตุเหล็กด้วย เนื่องจากขาดกรดเกลือที่ช่วยในการดูดซึม 
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  8.4.1.7 ผลของการได้รับมาก ถ้าร่างกายมีการสะสมธาตุเหล็กมาก อาจเกิดจากความ
ผิดปกติบางอย่าง เช่น ผู้ที่เม็ดเลือดแดงถูกท าลายมากผิดปกติ ผู้ที่ได้รับการให้เลือดหลายครั้ง
ติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่จ าเป็น ธาตุเหล็กจะสะสมในตับและม้ามอาจท าให้เกิดภาวะตับแข็ง 
  8.4.1.8 แหล่งอาหารที่พบมาก ธาตุเหล็กพบในอาหารจากสัตว์และพืช แต่ธาตุเหล็ก
ที่อยู่ในพืชจะดูดซึมไม่ดีเท่าธาตุเหล็กในสัตว์ ดังนั้นในบุคคลที่ไม่บริโภคเนื้อสัตว์ควรเพ่ิมปริมาณการ
บริโภคพืชผักที่มีธาตุเหล็กให้มากกว่าคนปกติเพ่ือปูองกันการขาดธาตุเหล็ก ธาตุเหล็กนอกจากจะ
ได้รับจากภายนอก คือจากอาหารแล้วยังได้รับจากภายในร่างกาย คือ จากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดง
ที่มีอายุประมาณ 120 วัน และธาตุเหล็กสามารถน ากลับมาใช้ได้อีก (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 8.4.2 สังกะสี  
  ในร่างกายผู้ใหญ่มีสังกะสี (Zinc, Zn) ประมาณ  2-3 กรัม เป็นเกลือแร่ที่มีมากเป็น
อันดับสองรองจากธาตุเหล็กในบรรดาเกลือแร่ในร่างกายต้องการในปริมาณน้อย  
  8.4.2.1 หน้าที่ของสังกะสีในร่างกาย ดังนี้ 
   1) ส่งเสริมการท างานของโปรตีนในการสร้างความเจริญเติบโตของร่างกาย 
   2) เป็นส่วนประกอบของฮอร์โมนอินซูลินในตับอ่อน  
   3) ช่วยส่งเสริมการท างานของฮอร์โมนไทรอกซิน 
   4) มีส่วนช่วยไห้เลือดหยุดไหลเร็ว โดยช่วยสร้างเกล็ดเลือดปิดปากแผล 
   5) มีส่วนช่วยวิตามินเอในการสร้างที่ช่วยในการมองเห็น 
   6) จ าเป็นในการสังเคราะห์กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกและไรโบนิวคลีอิก   
โดยสังกะสีเป็นตัวเชื่อมต่อโปรตีนไห้เข้ากับกรดนิวคลีอีกทั้งสองตัว ท าไห้การถ่ายทอดพันธุ์ กรรม
ด าเนินไปอย่างสมบรูณ์ ถ้าขาดสังกะสีเท่ากับขาดตัวเชื่อมระบบการสร้างหรือซ่อมแซมเซลล์  
   7) จ าเป็นส าหรับการเจริญเติบโต การพัฒนาของอวัยวะสืบพันธุ์ และการ
ท างานตามปกติของต่อมลูกหมาก และจ าเป็นส าหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
  8.4.2.2 การดูดซึม สังกะสีจะดูดซึมที่ล าไส้ตอนต้น ส่วนที่เหลือจะขับออกทาง
อุจจาระมีการขับออกทางปัสสาวะน้อย อวัยวะที่พบสังกะสีมาก คือ ตับ ตับอ่อน ไต กระดูก และ 
เนื้อเยื่อที่ไม่ได้อยู่ภายใต้การบังคับของจิตใจ ส่วนน้อยพบที่ตา ต่อมลูกหมากผิวหนัง ผม เล็บมือ และ
เท้า  
  8.4.2.3 ปัจจัยที่ช่วยการดูดซึม การดูดซึมสังกะสีขึ้นอยู่กับปัจจัยดั้งนี้  
   1) การบริโภคอาหารที่มีกลูโคส แล็กโทส และโปรตีน  
   2) การดื่มไวน์แดงพร้อมกับบริโภคอาหารที่มีสังกะสี 
   3) ธาตุสังกะสีที่มีในนมมารดาจะดูดซึมได้ดีกว่าที่อยู่ในนมวัว ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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  8.4.2.4 ปัจจัยขัดขวางการดูดซึม อาหารที่มีแคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินดี ไฟเตต 
และเส้นใยอาหารจะขัดขวางการดูดซึมสังกะสี ดังนั้นถ้าบริโภคอาหารที่มีสารเหล่านี้ในปริมาณมาก
ควรเพิ่มปริมาณอาหารที่มีสังกะสี 
  8.4.2.5 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ อาหารที่บริโภคปกติมีสังกะสีเพียงพอ ปริมาณ
สังกะสีที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 2   
  8.4.2.6 ผลของการได้รับน้อย การเจริญเติบโตช้าลง ความพร้อมในการสืบพันธุ์ช้า
กว่าปกติ  ผิวหน้าแห้ง อักเสบ และหยาบกระด้าง เมื่อมีบาดแผลจะหายช้า สูญเสียความไวในการ   
รับรส ไม่อยากอาหาร พบว่าการขาดสังกะสีกับการขาดทองแดงจะท าให้มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
การขาดสังกะสีอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการเป็นหมัน แคระแกร็นในคนขนาดและโครงสร้างของต่อม
ลูกหมากผิดปกติ เพราะต่อมลูกหมากเป็นอวัยวะที่มีสังกะสีเป็นส่วนประกอบมากที่สุดในร่างกาย    
ในกรณีเป็นโรคที่ต่อมลูกหมากโดยเฉพาะมะเร็งจะพบว่าระดับของสังกะสีในต่อมลูกหมากของผู้ปุวย
ลดลง (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
  8.4.2.7 สาเหตุของการขาด การขาดสังกะสีอาจมีสาเหตุจาก    
   1) ได้รับสังกะสีจากอาหารไม่พอ เช่น กินอาหารที่มีแร่ธาตุนี้อยู่น้อย 
   2) การดูดซึมลดลง อาจเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ดังนี้ 
    (1) การบริโภคอาหารที่มีเส้นใยอาหาร และไฟเตตปริมาณสูง 
    (2) การได้รับแคลเซียมหรือธาตุเหล็กมาก 
    (3) การเป็นโรคเก่ียวกับล าไส้ โรคทางพันธุกรรมที่ท าให้การดูดซึมสังกะสี
ลดลง 
   3) ภาวะการขาดโปรตีน ท าให้การสร้างโปรตีนที่เป็นตัวพาสังกะสีในกระแส
โลหิตลดลง ร่างกายจึงน าสังกะสีไปไปใช้ได้น้อย 
   4) มีการสูญเสียออกจากร่างกาย เช่น เป็นโรคไตท าให้มีการขับสังกะสี
ออกมาทางปัสสาวะ ผู้ที่ถูกน้ าร้อนลวก ไฟไหม้  มีการสูญเสียสังกะสีไปกับน้ าเหลืองท่ีออกจากแผล 
   5) ภาวะร่างกายต้องการสังกะสีเพ่ิม เช่น ระยะตั้งครรภ์ให้นมบุตรและระยะ
ที่เด็กก าลังเจริญเติบโต (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
  8.4.2.8 ผลของการได้รับมาก การได้รับสังกะสีในรูปของสังกะสีซัลเฟต (Zinc 
sulfate) ประมาณ 2 กรัม หรือมากกว่าท าให้เกิดพิษอย่างเฉียบพลัน คือ มีอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินอาหาร อาเจียน ถ้าได้รับประมาณ 18.5-25 มิลลิกรัมต่อวันจะท าให้ระดับทองแดงในเลือดต่ า 
เม็ดเลือดแดงจะมีขนาดเล็กกว่าปกติ และเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (Neutrophil) น้อยกว่าปกติ  ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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  8.4.2.9 แหล่งอาหารที่พบมาก เช่น หอย ปลาเฮอริง เนื้อสัตว์แล้วเครื่องในสัตว์   
ส่วนพืชมีมากในโกโก้ ชา ถั่ว และกระถิน ธาตุสังกะสีที่มีในผัก และผลไม้ร่างกายดูดซึมไม่ดี เนื่องจาก
มีเส้นใยอาหาร และไฟเตตซึ่งจะไปจับกับสังกะสี ท าให้การดูดซึมน้อยลง (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 8.4.3 ไอโดดีน  
                ไอโดดีน (Iodine, I2) ในร่างกายมีประมาณ 20-30 มิลลิกรัม ประมาณครึ่งหนึ่งเก็บ
อยู่ในต่อมไทรอยด์ ส่วนที่เหลืออยู่ตามกล้ามเนื้อ ผิดหนัง รูขุมขน ต่อมน้ าลาย ระบบทางเดินอาหาร 
และกระดูก เมื่อเข้าสู่ร่างกายไอโอดีนจะอยู่ในรูปของไอโอไดด์ (Iodide) 
  8.4.3.1 หน้าที่ของไอโอดีนในร่างกาย ดังนี้ 
   1) เป็นส่วนประกอบของฮอร์โมนไทรอกซิน (Thyroxine) ซึ่งต่อมไทรอยด์
สร้างฮอร์โมนไทรอกซินมี ความส าคัญเพราะท าหน้าที่หลายอย่างในร่างกาย เช่น ควบคุมปฏิกิริยาทาง
เคมีในร่างกาย การเผาผลาญสารอาหาร การดูดซึม การเจริญเติมโตทั้งด้านร่างกายและสมอง 
   2) ช่วยในการเปลี่ยนแคโรทีนเป็นวิตามินเอ 
   3) ช่วยในการสังเคราะห์โปรตีนในร่างกาย 
   4) กระตุ้นให้มีการหลั่งน้ านมมากขึ้น 
  8.4.3.2 การดูดซึม ไอโอดีนที่อยู่ในอาหารและดูดซึมอย่างรวดเร็วในรูปของไอโอไดด์
ในระบบทางเดินอาหารเข้ากระแสโลหิตไปต่อมไทรอยด์ ส่วนที่เกินความต้องการจะถูกขับออกทาง
ปัสสาวะ 24-48 ชั่วโมง ต่อมไทรอยด์จะน้ าไอโอดีนไปสร้างฮอร์โมนไทรอกซินเก็บสะสมไว้ 
  8.4.3.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ร่างกายต้องการวันละ 50-70 ไมโครกรัม ส าหรับการ
ปูองกันโรคคอพอกในผู้ใหญ่ แต่เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในกรณีที่ได้รับสารกอยโตร 
เจน (Goitrogens) ซึ่งเป็นสารที่ขัดขวางการดูดซึมไอโอดีน จึงควรได้รับเพ่ิมจากอาหาร ปริมาณไอโอดีนที่
แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกที่ 2  
  8.4.3.4 ผลของการได้รับน้อย เด็กที่ขาดไอโอดีนจะมีรูปร่างลักษณะ เตี้ย แคระ และ
สมองไม่เจริญเรียกว่า ครีตินิซึม (Cretinism) ซึ่งเป็นแต่ก าเนิดโดยมีสาเหตุจากการที่แม่ได้รับไอโอดีน
น้อยในระยะตั้งครรภ์ จะปรากฏอาการหลายรูปแบบทั้งด้านร่างกายและสมอง เช่น เป็นใบ้ หูหนวก 
ตาเหล่ ผิวแห้ง รูปร่างเตี้ย เนื่องจากการเจริญของกระดูกหยุดชะงัก มีอาการเดินกระตุก เกร็ง ถ้าท า
การแก้ไขในระยะที่เป็นเด็กทารก การเจริญเติบโตของร่างกายก็จะดีขึ้น ส่วนพัฒนาการทางสมองจะ
เจริญช้ากว่าเด็กปกติในวัยเดียวกันในภาคเหนือจะเรียกโรคนี้ว่า “โรคเอ๋อ” ผู้ใหญ่ที่ขาดไอโอดีนต่อม
ไทรอยด์จะขยายใหญ่ขึ้นอย่างเห็นได้ชัดที่บริเวณคอเรียกว่า คอพอก (Simple goiter) ดังภาพที่ 8.2 
ทั้งนี้เพราะเซลล์ของต่อมไทรอยด์จะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นเพ่ือท างานชดเชย ในบางรายต่อมไทรอยด์จะ
กดหลอดลมท าให้หายใจล าบากหรือไปกดหลอดอาหารท าให้กลืนอาหารล าบาก  
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ภาพที่ 8.2 โรคคอพอก 
ที่มา : ปณต  มิคะเสน, 2559  
 
  8.4.3.5 สาเหตุการขาดไอโอดีน อาจเกิดจากสาเหตุดังนี้ 
   1) บริโภคอาหารที่มีสารนี้น้อยมาก เช่น คนที่อาศัยอยู่ตามภูเขาและที่ราบสูง
ที่ห่างไกลทะเลท าให้ไม่สามารถหาอาหารทะเลมาบริโภค 
   2) ร่างกายมีความต้องการไอโอดีนเพ่ิมขึ้น เช่น วัยหนุ่มสาว หญิงตั้งครรภ์ 
และหญิงให้นมบุตร หรือเมื่อมีอาการอักเสบในร่างกายท าให้ต่อมไทรอยด์ท างานมากข้ึน 
   3) ไอโอดีนมีสมรรถภาพลดน้อยลง เนื่องจากสาเหตุบางประการ เช่น 
    (1) อาหารที่บริโภคมีแคลเซียมมาก แต่มีไอโอดีนต่ าจะท าให้ต่อมไทรอยด์
โตขึ้นอย่างรวดเร็ว 
    (2) การขาดวิตามินเอและได้รับไอโอดีนน้อยจะท าให้ต่อมไทรอยด์โตขึ้น 
   4) บริโภคอาหารที่มีสารขัดขวางการดูดซึมไอโอดีน เช่น แครอท หัวผักกาด 
กะหล่ าปลีดิบ กะหล่ าดาว ดอกกะหล่ า บร็อกโคลี คะน้า พีช แพร์ และสตรอเบอรี ในพืชดังกล่าวมี
สารกอยโตรจีนิกคอมพาวด์ (Goitrogenic compounds) หรือกอยโตรเจน สารนี้ถ้าอยู่ในรูปอิสระจะ
ไม่เป็นพิษ แต่เอมไซม์ไทโอไกลโคซิเดส (Thioglycosidase) ในพืชจะเปลี่ยนสารนี้ให้ออกฤทธิ์ขัดขวาง
การสร้องฮอร์โมนไทรอกซิน เซลล์ที่ต่อมไทรอยด์จะแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนเพ่ือท าการสร้างฮอร์โมน มีผล
ท าให้ต่อมไทรอยด์มีขนาดใหญ่ขึ้น การต้มพืชก่อนบริโภคจะช่วยปูองกันการออกฤทธิ์ของเอนไซม์นี้ ใน
ประเทศไทยพบภาวการณ์ขาดไอโอดีนมากในภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในกลุ่มผู้ที่
อาศัยในหมู่บ้านใกล้ภูเขา ฐานะยากจน ไม่ได้บริโภคอาหารทะเล 
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  8.4.3.6 ผลของการได้รับมาก การได้รับไอโอดีนมากเกินไป จะมีผลเช่นเดียวกับการที่
ร่างกายขาดสารไอโอดีน คือ เมื่อร่างกายได้รับสารไอโอดีนมากเกินไป ไอโอดีนจะไปกระตุ้นต่อม
ไทรอยด์ให้บวมโต ซึ่งเป็นอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในคนที่ชอบกินสาหร่ายทะเลแห้งเป็นเวลานาน 
  8.4.3.7 แหล่งอาหารที่พบมาก มีในอาหารทะเลทุกชนิด ในเกลือแกงที่ เติม
สารประกอบของไอโอดีน หรือเกลือเสริมไอโอดีน (Iodized salt) และพืช ผักท่ีปลูกบนดินที่มีไอโอดีน
สูงจะมีธาตุนี้มากด้วย (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 8.4.4 ฟลูออรีน หรือฟลูออไรด์  
  ฟลูออรีนหรือฟลูออไรด์ (Fluorine, Fluoride, F) พบมากในกระดูกโครงร่าง   
และฟันเฉพาะในส่วนเคลือบฟัน ฟลูออไรด์ละลายยากในกรด จึงช่วยเคลือบฟันแข็งแรงรักษาสุขภาพ
ของฟัน ดังนั้นการให้ฟลูออไรด์ในเด็กที่ฟังก าลังเจริญเติมโตจะช่วยให้ฟันผุน้อยลง ปัจจุบันอัตราการ
เกิดโรคฟันผุลดลงร้อยละ 50 ในระยะ 15-20 ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้เพราะมีการส่งเสริมให้เติมฟลูออไรด์ลง
ในน้ าดื่ม (Fluroridation) ในชนบทแม้ว่าจะไม่ได้มีการเติมฟลูออไรด์ในน้ าดื่มแต่อัตราการเกิดโรค 
ฟันผุก็ลดลงด้วย อาจเนื่องมาจากการเติมฟลูออไรด์ลงในยาสีฟัน  
  ฟลูออรีนร่างกายอยู่ ในรูปของสารประกอบ 2 ชนิด คือ โซเดียมฟลูออ ไรด์ 
(Sodium fluoride) และแคลเซียมฟลูออไรด์ (Calcium fluoride)  โซเดียมฟลูออไรด์ใช้เติมในน้ าดื่ม 
แคลเซียมฟลูออไรด์พบในธรรมชาติ 
  8.4.4.1 หน้าที่ของฟลูออไรด์ในร่างกาย ดังนี้ 
   1) ฟลูออไรด์ช่วยเพ่ิมการจับเกาะของแคลเซียมท าให้กระดูก และฟัน
แข็งแรง ช่วยปูองกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ และความผิดปกติของกระดูก 
   2) ช่วยลดการเกิดกรดในปากเนื่องจากคาร์โบไฮเดรต ดังนั้นจึงช่วยลดการ
เสียของเคลือบฟัน (Tooth enamel)   
   ฟลูออไรด์ในปริมาณที่เหมาะสมมีประโยชน์ต่อร่างกาย แต่ถ้ามากเกินไปจะ
เป็นอันตราย โดยฟลูออไรด์จะท าลายเอนไซม์ฟอสฟาเทส (Phosphatase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่มี
ความส าคัญในกระบวนการต่างๆ ของร่างกาย เช่น กระบวนการเผาผลาญวิตามิน และยับยั้งการ
ท างานของเอนไซม์ที่ส าคัญอ่ืนอีกหลายตัวจะเป็นอันตรายกับเนื้อเยื่อสมอง 
  8.4.4.2 การดูดซึม ส่วนใหญ่จะดูดซึมที่ล าไส้เล็กในรูปของฟลูออไรด์ แต่มีบางส่วน 
ดูดซึมที่กระเพาะอาหาร ฟลูออไรด์ที่อยู่ในร่างกาย 2 ส่วน คือ ส่วนหนึ่งจะอยู่ในรูปของไอออนอิสระ
ซึ่งจะท าหน้าที่ต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น อีกส่วนจะรวมอยู่กับโปรตีนและแอลบูมิน ถ้าระดับฟลูออรีนใน
เลือดลดลง ร่างกายจะสลายส่วนที่เก็บสะสมในกระดูกและฟันออกมาสู่กระแสโลหิต 
  8.4.4.3 ปัจจัยที่ขัดขวางการดูดซึม คือ เกลืออะลูมิเนียม และเกลือแคลเซียมที่ไม่ละลายน้ า 
  8.4.4.4 ปัจจัยที่ส่งเสริมการดูดซึม คือ คืออาหารที่มีวิตามินซี 
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  8.4.4.5 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ การได้รับฟลูออไรด์ 1 ส่วนต่อน้ า 1 ล้านส่วน จะช่วย
ปูองกันฟันผุในเด็กตั้งแต่อายุ 8-12 ปีได้  และในผู้ใหญ่บางรายอาจมีประโยชน์บ้างในการช่วยรักษา
ฟันให้แข็งแรง คนปกติจะได้รับฟลูออไรด์จากอาหารประมาณ 1.8 มิลลิกรัมต่อวัน และถ้าน้ าดื่มที่มี
ฟลูออไรด์ 1 ส่วนต่อน้ าล้านส่วนจะได้รับฟลูออไรด์เพ่ิมขึ้นเป็น 3.2 มิลลิกรัมต่อวัน ร่างกายจะเก็บไว้
ในกระดูก 2-3  มิลลิกรัมต่อวัน ในปริมาณนี้จะไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย ปริมาณฟลูออไรด์ที่แนะน า
ส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 2    
  8.4.4.6 ผลของการได้รับน้อย การได้รับน้อยในระยะก่อนฟันขึ้น หรือฟันก าลังขึ้น 
อาจท าให้การเจริญเติบโตของฟันไม่ดี และฟันผุเร็ว 
  8.4.4.7 ผลของการได้รับมาก ความผิดปกติจากการได้รับมากเกินไปพบน้อยมาก
เพราะไตจะพยายามขับถ่ายส่วนเกินออกจากร่างกาย การได้รับฟลูออไรด์มากอาจเกิดจากสาเหตุ ดังนี้ 
   1) รับประทานยาเม็ดฟลูออไรด์เกินขนาด  จะปรากฏอาการแบบเฉียบพลัน
คือ น้ าลายไหล คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเดิน ชัก  หัวใจวายและอาจเสียชีวิตได้ 
   2) ดื่มน้ าที่ผสมฟลูออไรด์ในปริมาณมาก เป็นเวลานาน ซึ่งจะแสดงอาการ
แบบเรื้อรังโดยมีอาการ ดังนี้ 
    (1) ฟันตกกระ (Dental fluorosis หรือ Mottle enamel) ในกรณีดื่มน้ า
ที่มีฟลูออไรด์มากกว่า 0.1 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักร่างกาย 1 กิโลกรัมเป็นประจ าจะท าให้มีอาการทางฟัน 
คือเคลือบฟันจะมีลักษณะขาวด้านคล้ายชอล์ก พ้ืนผิวฟันไม่เรียบและมักมีจุดสีเหลืองหรือน้ าตาลจับ
อยู่ทั่วไป  ผิวฟันไม่แข็งแรง ดังภาพที่ 8.3 
 

 
 
ภาพที่ 8.3 ผลที่เกิดจากการได้รับฟลูออรีนมากเกินไป 
ที่มา : Dental fluorosis, 2016 
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    (2) กระดูกแน่นทึบ  (Skeleton หรือ Bone fluorosis)  ในกรณีที่น้ าดื่ม
มีฟลูออรีนในอัตราส่วนมากกว่า 0.1 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักร่างกาย 1 กิโลกรัม อาการที่ปรากฏคือ
กระดูกจะมีเกลือแร่ไปจับอยู่มากกว่าปกติ  ท าให้กระดูกหนาขึ้น 
   นอกจากนี้การได้รับฟลูออไรด์มากในเด็กจะท าให้การเจริญเติบโตลดลงและ
เป็นสาเหตุเกิดการเสื่อมของไต ตับ  ต่อมหมวกไต หัวใจ ระบบประสาท และระบบสืบพันธุ์          
การเป็นพิษจะปรากฏเมื่อเด็กได้รับฟลูออไรด์ 2,500 เท่าของปริมาณท่ีแนะน าให้ได้รับต่อวัน 
  8.4.4.8 แหล่งอาหารที่พบมาก อาหารทะเล ในอาหารที่มาจากพืชจะมีปริมาณ
ฟลูออไรด์แตกต่างไปแล้วแต่ชนิดของดิน ปุ๋ยที่ใช้ พืชที่มีฟลูออไรด์มาก คือ ใบชา แต่เมื่อเป็นน้ าชา
ปริมาณฟลูออไรด์จะลดลง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณน้ าที่ใช้ในการชง ปัจจุบันมีการเสริมฟลูออไรด์ในลักษณะ
ต่าง ๆ ดังนี้ 
   1) น้ าดื่ม น้ าที่เติมฟลูออไรด์ควรเติมในปริมาณ 1 ส่วนต่อน้ า 1 ล้านส่วน 
   2) ชนิดเม็ด ท าเป็นเม็ดขนาดเล็ก 1 มิลลิกรัมของฟลูออไรด์ แนะน าให้เด็กที่
อายุเกิน 3 ปี บิโภคปริมาณวันละ 0.5 มิลลิกรัม และเด็กอายุ 2-3 ปี ได้รับวันละ 0.3 มิลลิกรัม และ
อายุต่ ากว่า 1 ปี ประมาณวันละ 0.2 มิลลิกรัม 
   3) ฟลูออไรด์ในยาสีฟัน   อาจช่วยลดอาการฟันผุได้ ประมาณร้อยละ 20-30 
การผสมฟลูออไรด์ในน้ า  หรือในยาสีฟันจะได้รับผลกับเด็กที่ฟันยังไม่เจริญเต็มที่เท่านั้นในผู้ใหญ่จะไม่
ได้ผล แพทย์แนะน าให้เริ่มใช้ตั้งแต่ทารกเริ่มมีฟันไปจนถึงอายุ 15 ปีจึงหยุด 
   4) การเคลือบฟลูออไรด์ โดยใช้น้ ายาเคลือบบนผิวฟัน วิธียุ่งยากและไม่
สะดวกเพราะต้องไปพบทันตแพทย์ 
   5) น้ ายาบ้วนปากชนิดผสมฟลูออไรด์  จากผลการวิจัยพบว่าฟลูออไรด์บนผิว
เคลือบฟันมักจะหลุดออกมาตลอดเวลา  เนื่องจากการสึกหรอของฟันในการบด เคี้ยว  ขัด  ฟัน  และ
แปรงฟัน  แต่ฟลูออไรด์ที่หลุดนี้อาจทดแทนได้บ้างถ้าในช่องปากมีฟลูออไรด์อยู่ ดังนั้นนอกจากการใช้
ฟลูออไรด์ในน้ า ยาเม็ด และยาสีฟัน การใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีฟลูออไรด์ก็อาจช่วยได้  โดยใช้น้ ายาที่มี
ฟลูออไรด์ผสมร้อยละ 0.2 อมและแปรงฟัน 2 สัปดาห์ หรือใช้น้ ายาอมทุกวันก่อนนอนพร้อมกับการ
แปรงฟันที่ถูกวิธีอาจลดจ านวนฟันผุได้ประมาณร้อยละ 70 (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 8.4.5 ซีลีเนียม  
  ซีลีเนียม (Selenium, Se) ถูกค้นพบในปี พ.ศ. 1817 โดย เบอร์เซลิอัส (Bersalius) 
ซีลีเนียม มาจากค าว่า “ซีลีนีน (Selene)” ในภาษากรีก แปลว่า “พระจันทร์” ในตอนแรกมักพบ
เกี่ยวกับการเกิดพิษของซีลีเนียม ในสัตว์ที่กินหญ้าบนพ้ืนดินที่มีธาตุนี้สูง หลังจากปี ค.ศ.1950 เป็นต้น
มา จึงได้มีความสนใจในบทบาทของซีลีเนียมต่อการปูองกันการขาดวิตามินอีในหนูทดลอง โดยปูองกันลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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ไม่ให้เกิดเนื้อตายที่ตับ และปูองกันเส้นโลหิตฝอยแตก ในปี ค.ศ. 1973 มีการค้นพบเอนไซม์กลูตาไทโอน 
เพอร์ออกซิเดส (Glutathione perxidase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่มีซีลีเนียมประกอบอยู่ด้วย 
  8.4.5.1 หน้าที่ของซีลีเนียมในร่างกาย  ดังนี้ 
   1) ท าหน้าที่เป็นสารแอนติออกซิแดนท์ โดยเป็นส่วนหนึ่งของเอนไซม์
กลูตาไทโอน เพอร์ออกไซด์  ซึ่งท างานร่วมกับวิตามินอีในการต่อต้านอนุมูลอิสระโดยปูองกันเซลล์จาก
การถูกเติมออกซิเจน  
   2) เป็นส่วนประกอบของเอนไซม์ที่กระตุ้นการสร้างฮอร์โมนไทรอกซิน ซึ่งมี
หน้าที่ควบคุมการเจริญเติบโตตามปกติของร่างกายและสมอง 
  8.4.5.2 การดูดซึม ซีลีเนียมดูดซึมที่ล าไส้เล็กตอนต้น โดยใช้โปรตีนเป็นตัวพาเข้า
กระแสโลหิตเก็บสะสมที่ตับ ไต กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อ ส่วนเกินจะถูกขับออกทางปัสสาวะ ถ้ามี
ซีลีเนียมถูกขับออกจากทางอุจจาระแสดงว่าเกิดการดูดซึมท่ีไม่ถูกต้อง 
  8.4.5.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ขณะนี้ยังไม่มีรายงานผลที่เกิดจากการขาด
ซีลีเนียม ปริมาณซีลีเนียมที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 2  
  8.4.5.4 ผลของการได้รับน้อย จะท าให้แก่ก่อนวัย เพราะซีลีเนียมช่วยรักษาความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
  8.4.5.5 ผลของการได้รับมาก ถ้าได้รับซีลีเนียมมากเกินไป ซีลีเนียมจะไปแทนที่
ก ามะถันในโมเลกุลของกรดอะมิโนเมไทโอนีน  ซีสทีน และซีสเทอีน ท าให้ร่างกายใช้กรดอะมิโน     
ทั้ง 3 ชนิดไม่ได้  การได้รับซีลีเนียมในปริมาณมากท าให้เกิดพิษต่อร่างกาย ท าให้มีอาการอาเจียน
อุจจาระร่วง ผมร่วง และเกิดแผลที่ผิวหนัง 
  8.4.5.6 แหล่งอาหารที่พบมาก  อาหารทะเล  เนื้อสัตว์  ยีสต์ ในพืชมีน้อยขึ้นอยู่กับ
ปริมาณของซีลีเนียมที่มีอยู่ในดินที่ปลูก  จมูกข้าว  หน่อไม้  กระเทียม  หัวหอม  และมะเขือเทศ 
 8.4.6 ทองแดง  
         ทองแดง (Copper, Cu) ในร่างกายมีประมาณ 100 มิลลิกรัม โดย 1 ใน 3 อยู่ใน
สมอง กล้ามเนื้อ ตับ โดยตับทารกจะมีทองแดงมากกว่าผู้ใหญ่ 5-10 เท่า ส่วนที่เหลือ 2 ใน 3 อยู่ใน
กระดูก ไต เลือด และเนื้อเยื่ออ่ืนๆ โดยทองแดงจะอยู่รวมกับโปรตีน  ทองแดงถูกค้นพบในปี ค.ศ. 
1875 โดยพบว่าเป็นส่วนประกอบในเลือดจึงท าให้เกิดความสนใจทางโภชนาการเพ่ิมขึ้น 
  8.4.6.1 หน้าที่ของทองแดงในร่างกาย  ดังนี้ 
   1) เป็นส่วนประกอบของเอนไซม์หลายชนิด 
   2) มีส่วนช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก โดยช่วยในการเปลี่ยนธาตุเหล็กในรูป
เกลือเฟอรัส เกี่ยวข้องกับการดูดซึมโปรตีน และการรักษาบาดแผล 
   3) จ าเป็นส าหรับการสังเคราะห์ฟอสโฟลิพิดและสร้างกรดไรโบนิวคลีอิก 
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   4) ท างานร่วมกับวิตามินซีในการสร้างสารคอลลาเจน และอิลาสติน ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบที่ช่วยบ ารุงรักษาผิวหนัง และท าให้ผิวหนังเกิดความยืดหยุ่น 
  8.4.6.2 การดูดซึม  ทองแดงดูดซึมที่กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กตอนต้นเข้า
กระแสโลหิตสะสมในเนื้อเยื่อ  ตับ ไต  หัวใจ และสมอง  ส่วนเกินจะถูกขับออกทางอุจจาระ มีส่วน
น้อยที่ขับออกทางปัสสาวะ การบริโภคอาหารที่มีธาตุโมลิบดีนัม สังกะสี  และแคดเมียมในปริมาณสูง
จะท าให้ความต้องการทองแดงเพ่ิมมากขึ้น  เพราะธาตุเหล่านี้เป็นสารต้านฤทธิ์ทองแดงในร่างกาย
ส่วนการได้รับวิตามินซีปริมาณมากจะท าให้การดูดซึมทองแดงลดลง 
  8.4.6.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ปริมาณทองแดงที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล   
ดังตารางภาคผนวกท่ี 2  
  8.4.6.4 ผลของการได้รับน้อย ในคนปกติไม่ค่อยพบ อาจพบในทารกที่คลอดก่อน
ก าหนด น้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 1,500 กรัม และถูกเลี้ยงด้วยนมวัวอย่างเดียว อาการที่พบ คือ 
ระดับทองแดงในเลือดต่ า ควบคู่กับโรคหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กกว่าปกติ เนื่องจากขาด
ธาตุเหล็ก อาการที่ปรากฏคือ เส้นผมแข็ง ขดเป็นเกลียว และสีผมจาง บวมน้ า มีอาการอ่อนเพลีย 
การหายใจผิดปกติ เป็นผลที่ผิวหนัง เนื่องจากมีความผิดปกติในการสร้างเนื้อเยื่อตามผิวหนัง มีการ
สลายตัวของกระดูกอาจท าให้เกิดโรคกระดูกผุ ผิวหนังซีด และสมองเสื่อม 
  8.4.6.5 ผลของการได้รับมาก การได้รับมากเกินไปไม่ค่อยพบในคนปกติเนื่องจาก
การดูดซึม และการเก็บทองแดงร่างกายมีน้อย ในขณะที่ส่วนใหญ่ถูกขับออกมาจากร่างกาย การมี
ทองแดงมากในร่างกาย อาจพบในผู้ที่บริโภคมากกว่า 30 เท่าของปริมาณที่แนะน าท าให้ผู้บริโภคเป็น
ระยะเวลานาน  และในผู้ปุวยโรควิลสัน (Wilson’s disease) ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากพันธุกรรม ท าให้มี
การสะสมทองแดงอยู่ใน ตับ สมองโต เนื้อเยื่อ และกระจกตามาก อาจมองเห็นเป็นวงแหวนสีน้ าตาล 
หรือเขียวที่กระจกตา สมองโต ตับโต เสียการทรงตัว  และควบคุมกล้ามเนื้อไม่ได้  การลดปริมาณ
ทองแดงท าได้ โดยลดการบริ โภคอาหารที่มีทองแดง  หรืออาจใช้ ยาพวก เพนิซิ ลลามีน 
(Penicillamine)  ช่วยขับทองแดงออกจากร่างกายซึ่งต้องอยูในความดูแลของแพทย์ 
  8.4.6.6 แหล่งอาหารทีพ่บมาก  อาหารทะเล  ผักใบเขียว และถั่วเมล็ดแห้ง ปริมาณ
ที่มีมาก น้อยข้ึนอยู่กับแหล่งที่ปลูกมีธาตุเพียงใด (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 8.4.7 โคบอลต์  
             โคบอลต์ (Cobalt, Co) เป็นธาตุที่ประกอบอยู่ในโมเลกุลของวิตามินบี 12 การได้รับ
โคบอลต์ จึงอยู่ในรูปของวิตามินบี 12 โคบอลต์เป็นสารตัวหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเลือด พบใน
เม็ดเลือด โดยในพลาสมาปกติจะมีความเข้มข้นของโคบอลต์ประมาณ 1 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
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  8.4.7.1 หน้าที่ของโคบอลต์ในร่างกาย ดังนี้ 
   1) กระตุ้นการท างานของเอนไซม์หลายชนิดในร่างกาย เช่น   เอนไซม์ที่
เกี่ยวข้องกับกรดอะมิโน และกลูโคส 
   2) เกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดเลือดแดง โดยการท างานของวิตามินบี 12 
  8.4.7.2 การดูดซึม โคบอลต์ดูดซึมที่ล าไส้เล็ก และถูกส่งไปเก็บในเม็ดเลือดมี
บางส่วนเก็บที่ตับ ตับอ่อน ไตและม้าม ส่วนที่เหลือจากการดูดซึมจะขับถ่ายออกทางปัสสาวะ 
  8.4.7.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ขณะนี้ยังไม่ทราบจ านวนที่แน่นอนเพราะมีความ
ต้องการน้อยการได้รับโคบอลต์จะได้จากการบริโภคอาหารที่มีโปรตีนเฉลี่ยวันละ 5-8 ไมโครกรัมเพียง
อย่างเดียว ด้วยเหตุนี้ผู้บริโภคอาหารมังสวิรัติอย่างเคร่งครัดจะมีโอกาสขาดโคบอลต์ได้ง่าย กว่าผู้ ที่
บริโภคอาหารเนื้อสัตว์ 
  8.4.7.4 ผลของการได้รับน้อย ท าให้เกิดโรคโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ่กว่า
ปกติและอายุไม่สมบูรณ์ และอัตราการเจริญเติบโตช้า การขาดโคบอลต์ถ้าไม่ได้รักษาจะท าให้เกิด
ความผิดปกติทางประสาทอย่างถาวร 
  8.4.7.5 ผลของการได้รับมาก ในคนยังไม่พบการรายงานถึงผลเสียที่เกิดจากการ
ได้รับมาก 
  8.4.7.6 แหล่งอาหารที่พบ  คือ  เนื้อสัตว์  โดยเฉพาะตับ ไต หอยนางรม  และนม 
(สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 8.4.8 แมงกานีส  
                ในร่างกายมีแมงกานีส (Manganese, Mn) ประมาณ 10 มิลลิกรัม พบในกระดูก 
ตับ ตับอ่อน และต่อมพิทูอิทารี ประวัติการค้นพบ  ในปี ค.ศ. 1973  ได้รายงานถึงการขาดแมงกานีส
ในคนเป็นครั้งแรก ท าให้มีการสงสัยกันว่ามีการขาดแมงกานีสในคนได้อย่างไร   อาการที่ปรากฏคือ 
น้ าหนักตัวลด  ผิวหนังอักเสบ คลื่นไส้อาเจียน ผม และหนวดยาวช้า และมีสีเปลี่ยนแปลงจากเดิม 
(สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
  8.4.8.1 หน้าที่ของแมงกานีสในร่างกาย (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) ดังนี้ 
   1) เกี่ยวข้องกับการสร้างกระดูก เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
เจริญเติบโตของร่างกาย และระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 
   2) เป็นตัวกระตุ้นเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และ
จ าเป็นในการใช้วิตามินบี 1 ไบโอติน โคลีน และวิตามินซี 
   3) เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาในการสังเคราะห์กรดไขมัน และคอเลสเตอรอล 
   4) จ าเป็นส าหรับการเจริญตามปกติของกระดูกโครงร่าง มีส่วนในการสร้างเลือด 
   5) มีความส าคัญในการผลิตน้ านมและการสร้างยูเรียในปัสสาวะ 
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   6) ช่วยในการผลิตฮอร์โมนเพศ 
   7) บ ารุงเส้นประสาทสมอง 
  8.4.8.2 การดูดซึม แมงกานีสจะดูดซึมตลอดล าไส้เล็กโดยใช้โปรตีนเฉพาะเป็นตัวพา 
น าแมงกานีสเข้ากระแสโลหิต เก็บสะสมใน ตับ ตับอ่อน และไต ผู้หญิงจะดูดซึมได้มากกว่าผู้ชาย 
  8.4.8.3 ปัจจัยที่ขัดขวางการดูดซึม  อาหารที่มีแคลเซียมและฟอสฟอรัสสูงจะท าให้
การดูดซมึลดลง 
  8.4.8.4 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ อาหารที่บริโภคตามปกติจะมีแมงกานีสในปริมาณ
ที่เพียงพอส าหรับผู้ใหญ่  ปริมาณแมงกานีสที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกท่ี 2  
  8.4.8.5 ผลของการได้รับน้อย การขาดแมงกานีสท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาล
ที่อยู่ในเลือดออกไปเก็บที่อ่ืน กล้ามเนื้อจะท างานไม่พร้อมกัน นอกจากนี้การขาดแมงกานีสจะน าไปสู่
อาการเวียนศรีษะ หูหนวก อัมพาต ตาบอดในผู้ใหญ่ และชักในทารก 
  8.4.8.6 ผลของการได้รับมาก  การบริโภคแมงกานีสในปริมาณมาก จะท าให้ปริมาณ
ของเหล็กที่เก็บไว้ลดลง คนงานในอุตสาหกรรม มักได้รับผงแมงกานีส เข้าไปโดยการหายใจอยู่เสมอ 
ซึ่งจะท าให้เกิดอาการที่เป็นพิษได้ อาการที่ปรากฏคือ ไม่มีแรง การเคลื่อนไหวล าบาก ซึ่งมีผลมาจาก
ระดับแมงกานีสในเนื้อเยื่อสูง 
  8.4.8.7 แหล่งอาหารที่พบมาก  ข้าวทุกชนิด  ร าข้าว  ถั่วเมล็ดแห้ง  และผักใบเขียว 
(สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 8.4.9 โมลิบดนีัม  
              โมลิบดีนัม (Molybdenum, Mo) เป็นเกลือแร่ที่จ าเป็นส าหรับการเจริญเติบโตของพืช 
จึงพบในเนื้อเยื่อของพืช และโมลิบดีนัมพบอยู่ท่ัวไปในร่างกายของคน และสัตว์ 
  8.4.9.1 หน้าที่ของโมลิบดีนัมในร่างกาย ดังนี้ 
   1) เป็นส่วนประกอบของเอนไซม์แซนทีนออกซิเดส (Xanthine oxidase)  
ซึ่งช่วยในการเคลื่อนย้ายธาตุเหล็กจากตับ 
   2) เป็นส่วนประกอบของเอนไซม์แอลดี ไฮด์ ออกซิ เดส (Aldehyde  
oxidase) ซึ่งจ าเป็นในการออกซิเดชันของไขมัน 
   3) เป็นส่วนประกอบของเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ออกซิเจนในร่างกาย 
  8.4.9.2 การดูดซึม  โมลิบดีนัมดูดในรูปของเกลือโซเดียมเก็บสะสมเล็กน้อยใน ตับ 
ไต และกระดูก 
  8.4.9.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ  อาหารที่บริโภคตามปกติมีในปริมาณเพียงพอ
ส าหรับการใช้ในร่างกาย  ปริมาณโมลิบดีนัมที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล ดังตารางภาคผนวกที่ 2
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  8.4.9.4 ผลของการได้รับน้อย ขณะนี้มีรายงานว่าการได้รับน้อยอาจท าให้ฟันผุง่าย 
และเป็นโรคในช่องปาก และเหงือก   
  8.4.9.5 ผลของการได้รับมาก ถ้าบริโภคมากจะมีผลท าให้เกิดการขาดทองแดง 
ปริมาณของโมลิบดีนัมที่เป็นพิษ คือ ประมาณ 10-15 มิลลิกรัมต่อวัน จะท าให้มีการขับทองแดงออก
จากร่างกาย และเพ่ิมระดับกรดยูริก  (Uric acid)  ถ้ามีมากกรดนี้จะไปสะสมอยู่ตามข้อต่อกลายเป็น
โรคเกาต์ ส่วนอาการอื่น คือ อุจจาระร่วง โลหิตจาง  และการเจริญเติบโตช้า 
  8.4.9.6 แหล่งอาหารที่พบมาก ถั่วที่มีฝัก  ผักใบเขียวเข้ม ตับ ไต เนื้อสัตว์ นม ยีสต์ 
และข้าว (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
 8.4.10 โครเมียม  
              โครเมียม (Chromium, Cr) ถูกกล่าวถึงในปี  ค.ศ. 1954 แต่ยังเป็นที่ยอมรับว่า
เป็นสารอาหารที่ส าคัญ ต่อมาในปี ค.ศ. 1977 พบผู้ปุวยที่เกิดจากการขาดโครเมียม จึงเริ่มมีการศึกษา
เรื่องโครเมียมและพบว่าในร่างกายมีโครเมียมประมาณ 6 มิลลิกรัม และจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 
  8.4.10.1 หน้าที่ของโครเมียมในร่างกาย ดังนี้ 
   1) กระตุ้นปฏิกิริยาของเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องในการเผาผลาญกลูโคสให้เป็น
พลังงาน การสังเคราะห์กรดไขมัน และคอเลสเตอรอล 
   2) เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของอินซูลิน ท าให้การส่งกลูโคสไปตาม
เนื้อเยื่อในร่างกายสะดวก ถ้าขาดจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเนื่องจากอินซูลินท าหน้าที่ ไม่
สมบูรณ์จะมีอาการคล้ายคนเป็นโรคเบาหวาน  เพราะระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
   3) มีส่วนร่วมกับกรดไรโบนิวคลีอิก ในการสังเคราะห์โปรตีน 
  8.4.10.2 การดูดซึม ร่างกายจะดูดซึมโครเมียมจากอาหารประมาณร้อยละ 0.5 
เก็บในม้าม ไต อัณฑะ มีเพียงเล็กน้อยเก็บในหัวใจ ปอด  ตับอ่อน  และสมอง  ส่วนที่เหลือจะถูกขับ
ออกทางปัสสาวะมีจ านวนน้อยถูกขับออกทางอุจจาระ  ปริมาณโครเมียมที่เก็บไว้ในร่างกายจะลดลง
ตามอายุ (สุรีย์ แถวเที่ยง, 2557) 
  8.4.10.3 ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับ ปริมาณโครเมียมที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล 
ดังตารางภาคผนวกท่ี 2  
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8.5 สรุป 
              เกลือแร่เป็นสารอาหารอินทรีย์ทีร่่างกายจ าเป็นต้องได้รับจากอาหาร หน้าที่ของเกลือแร่ใน
ร่างกาย ได้แก่ เสริมสร้างความเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อร่างกาย ควบคุมความเป็นกรด -ด่างของ
ร่างกาย รักษาสมดุลน้ าในร่างกาย ช่วยการท างานของเอนไซม์และฮอร์โมนบางชนิด ช่วยควบคุมการ
ยืดหดของกล้ามเนื้อ เกลือแร่ที่ส าคัญแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณ
มากต่อวันหรือเกลือแร่หลัก ได้แก่ แคลเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม โพแทสเซียม คลอรีน แมกนีเซียม 
และ ก ามะถัน และเกลือแร่ที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยต่อวันหรือเกลือแร่รอง ได้แก่ เหล็ก 
ไอโอดีน ฟลูออรีน ซีลีเนียม ทองแดง โคบอลต์ แมงกานีส โครเมียม และสังกะสี  
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แบบฝึกหัดบทท่ี 8 

จงบอกหน้าที่ แหล่งอาหาร และผลของการขาด โดยระบุลงในตารางต่อไปนี้ให้สมบูรณ์ 
 

เกลือแร่ หน้าที ่ แหล่งอาหาร ผลของการขาด 
แคลเซียม    
ฟอสฟอรัส    
แมกนีเซียม    
ก ามะถัน    
โซเดียม    
โพแทสเซียม    
คลอรีน    
เหล็ก    
ไอโอดีน    
สังกะสี    
ทองแดง    
ซีลีเนียม    
โครเมียม    
โคบอลต์    
แมงกานีส    
โมลิบดีนัม    
ฟลูออไรด์    
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 9 
 
เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 9 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการและการประเมินคุณภาพอาหาร 

9.1 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารหลังการเก็บเกี่ยว 
9.2 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการเตรียมก่อนประกอบอาหาร 
9.3 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการประกอบอาหาร 
9.4 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการในกระบวนการแปรรูปอาหาร 
9.5 ความคงตัวของสารอาหารแต่ละชนิด 
9.6 วิธีการเก็บรักษาเพ่ือรักษาคุณค่าทางโภชนาการ 
9.7 การประเมินคุณภาพอาหาร 

 
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 
 เมื่อศึกษาบทที่ 9 แล้วนักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายการเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารหลังการเก็บเกี่ยวได้ 
2. อธิบายการเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการเตรียมก่อนประกอบอาหารได้ 
3. อธิบายการเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการประกอบอาหารได้ 
4. อธิบายการเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการในกระบวนการแปรรูปอาหารได้ 
5. อธิบายความคงตัวของสารอาหารแต่ละชนิดได้ 
6. อธิบายวิธีการเก็บรักษาเพ่ือรักษาคุณค่าทางโภชนาการได้ 
7. อธิบายการประเมินคุณภาพอาหารได้ 

 
กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 

1. ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์ 
 2. ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
 3. ให้ผู้เรียนท าแบบฝึกหัดบทที่ 4 
 4. ให้ผู้เรียนสืบค้นบทความทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องแล้วอภิปรายหน้าชั้นเรียน 
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สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. แบบฝึกหัดบทที่ 4 
 4. บทความทางวิชาการจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
  
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากการอภิปรายร่วมกันในชั้นเรียน 
 5. ประเมินจากการสอบประจ าภาคการศึกษา 
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บทที ่9 
การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการและการประเมินคุณภาพอาหาร 

 
 ผลิตภัณฑ์อาหารก่อนถึงผู้บริโภคจะต้องผ่านขั้นตอนต่าง ๆ จากผู้ผลิตไปถึงตลาด จากตลาดไป
ถึงผู้บริโภค อาหารบางชนิดเมื่อถึงผู้บริโภคแล้วต้องผ่านการเตรียม และหุงต้ม จึงจะบริโภคได้ ดังนั้น
การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บเกี่ยว  
การแปรรูป การเก็บรักษา อาหารส่วนใหญ่มีคุณค่าทางโภชนาการลดลงแต่อาหารบางชนิดการแปรรูป
ท าให้คุณค่าทางโภชนาการสูงขึ้น ผู ้บริโภคไม่สามารถทราบถึงการเปลี ่ยนแปลงคุณค่าได้ทันที 
เนื่องจากคุณค่าทางโภชนาการต้องอาศัยการประเมินคุณภาพทางด้านเคมี ไม่เหมือนกับการสูญเสีย
คุณภาพอื่น ๆ เช่น สี กลิ่น รส และลักษณะสัมผัส ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการ 
อาจส่งผลให้ร่างกายได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการ ท าให้เกิดโรคขาดสารอาหารได ้
 
9.1 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารหลังการเก็บเกี่ยว 
 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าอาหารในช่วงระยะเวลาที่เก็บจะมากหรือน้อยขึ้นกับอุณหภูมิ 
แสงแดด ออกซิเจน ระยะเวลาที่เก็บและความชื้น ตามปกติสารอาหารหลัก (โปรตีน ไขมัน 
คาร์โบไฮเดรต) และแร่ธาตุที่มีอยู่ในอาหารจะไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บ จะมีเพียงวิตามินที่
จะมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับชนิดของอาหารและวิตามินที่มีอยู่
ในอาหารนั้น 
 9.1.1 อาหารที่มีความชื้นต่ า   
  อาหารที่มีความชื้นต่ า เช่น ธัญพืช เมล็ดพืช ถั่วเมล็ดแห้งสามารถเก็บไว้ได้ที่
อุณหภูมิห้องและการสูญเสียคุณค่าอาหารจะมีน้อยมาก ตราบใดที่สภาพการเก็บเหมาะสมและไม่มี
การท าลายจากแมลง ส่วนแปูง การสูญเสียคุณค่าอาหารในแปูงจะมากกว่าธัญพืช โดยเฉพาะถ้าเก็บไว้
ในที่อุณหภูมิสูงเพราะจะมีการออกซิเดชันของไขมันซึ่งน าไปสู่การมีรสชาติที่เปลี่ยนไปไม่เป็นที่ยอมรับ 
 9.1.2 ผักและผลไม ้ 
  ผลไม้ที่เก็บตั้งแต่ยังดิบแล้วน ามาบ่มให้สุกก่อนกิน เช่น กล้วย มะม่วง ในระยะที่
ผลไม้ดิบเปลี่ยนเป็นสุกนั้น ส่วนประกอบต่าง ๆ ของผลไม้เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น น้ าตาลมากขึ้น 
แปูงลดลงปริมาณกรดลดลง เนื้อนิ่มลง เนื่องจากโพรโทเพกติน เปลี่ยนเป็นเพกติน และปฏิกิริยาของ
น้ าย่อยที่มีต่อผนังของเซลล์ ปริมาณสารอาหารที่เปลี่ยนแปลงได้แก่ วิตามินเอ และวิตามินซี วิตามินเอ
ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงเท่าไรนัก ส าหรับวิตามินซี เป็นสารอาหารที่เปลี่ยนแปลงง่ายที่สุด เป็นต้นว่า 
กล้วยสุก พอเปลือกเริ่มเป็นสีน้ าตาล ปริมาณวิตามินซีจะลดลง (ตารางที่ 9.1) ส้มที่เก็บไว้ปริมาณ
วิตามินซีจะค่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลาที่เก็บ วิตามินซีในผลไม้บางชนิดแสดงในตารางที่ 9.2 การสูญเสีย
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วิตามินภายหลังการเก็บเกี่ยว พบว่าผักรับประทานใบและช่อดอกมีการสูญเสียวิตามินมากกว่าผลไม้ 
การเก็บผลผลิตที่อุณหภูมิสูงท าให้สูญเสียวิตามินซีมากกว่าที่อุณหภูมิต่ า เช่น กระหล่ าดอกเก็บที่ 0 
องศาเซลเซียสเป็นเวลา 2 สัปดาห์ จะสูญเสียวิตามินร้อยละ 10 แต่เมื่อเก็บที่อุณหภูมิ 20 องศา-
เซลเซียสจะเสียวิตามินร้อยละ 50 (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
 
ตารางท่ี 9.1  ปริมาณวิตามินซีในกล้วยหอมตั้งแต่ดิบไปจนสุกงอม 
 

ชั้นของความดิบ-สุก 
ปริมาณวิตามินซี 

เฉลี่ย มก./ก. 
ปริมาณที่เปลี่ยนแปลงคิดเป็น
ร้อยละของปริมาณเมื่อยังดิบ 

1. เปลือกเขียว เนื้อแข็ง 0.053 - 
2. เปลือกเขียวเริ่มมีเหลืองเล็กน้อย 0.058 9.4 
3. เปลือกมีสีเหลืองมากกว่าเขียว 0.063 13.9 
4. เปลือกสีเหลืองแต่จุกยังเขียว 0.088 66.0 
5. เปลือกสีเหลืองทั้งหมด 0.091 71.7 
6. เปลือกสีเหลืองเริ่มมีจุดสีน้ าตาล 0.111 109.4 
7. เปลือกเปลี่ยนเป็นสีน้ าตาล 0.032 39.6 
ที่มา : สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554 : 234 
 
ตารางท่ี 9.2  ปริมาณวิตามินซีในผลไม้บางชนิด 
 

          ชนิดของผลไม้ 
ปริมาณวิตามินซี  

(มิลลิกรัมต่อ 100 กรัมต่อน้ าหนักสด) 
ฝรั่งสด 184 
ผลกีวีสด 118 
ลิ้นจี่สด 72 
สตรอเบอร์รี่ 57 
ส้ม 31-53 
แคนตาลูป 42 

ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 196 
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  ปริมาณการสูญเสียคุณค่าทางอาหารในผักและผลไม้จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยดังต่อไปนี้ 
  9.1.2.1 อุณหภูมิในการเก็บรักษา ผักและผลไม้ แต่ละชนิดมีอุณหภูมิในการเก็บ
รักษาที่เหมาะสมเพ่ือลดการสูญเสียของสารอาหารตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ไม่พึง
ประสงค์ เช่น การคายน้ า การเกิดสีน้ าตาล การงอก เป็นต้น ตัวอย่างเช่น กล้วยอุณหภูมิการเก็บ
รักษาที่เหมาะสมคือ 12 องศาเซลเซียส มันฝรั่งอุณหภูมิการเก็บรักษาที่เหมาะสมคือ 10 องศา -
เซลเซียส ถ้าเก็บที่อุณหภูมิต่ ากว่านี้จะเกิดสีน้ าตาลและถ้าเก็บที่อุณหภูมิสูงกว่านี้จะเกิดการงอก 
อุณหภูมิการเก็บรักษามีผลต่อปริมาณวิตามินซีในผักและผลไม้ดังแสดงในตารางที่ 9.3 
  9.1.2.2 ความชื้น ผักและผลไม้มีน้ าเป็นองค์ประกอบหลัก การสูญเสียน้ าท าให้
สูญเสียวิตามินที่ละลายน้ าไปด้วย ดังนั้นการเก็บผักและผลไม้ควรมีถุงใส่เพ่ือปูองกันการระเหยของน้ า
และปูองกันการเหี่ยว 
  9.1.2.3 ระยะเวลาการเก็บรักษา ยิ่งระยะเวลาการเก็บรักษานานขึ้น การเสื่อม
สลายของวิตามินจะเกิดมากขึ้นตามไปด้วย เช่นมันฝรั่งเก็บจากไร่ 100 กรัม มีวิตามินซีประมาณ 60 กรัม 
หลังจากเก็บรักษาเป็นเวลา 3 เดือนวิตามินซีลดลงเหลือแค่ร้อยละ 25 เท่านั้น (สิ ริพันธุ์ จุลกรังคะ, 
2554) 
 
ตารางท่ี 9.3  การสูญเสียปริมาณวิตามินซี (ร้อยละน้ าหนักแห้ง) ของผักสดและผ่านการเก็บรักษา 
 

ชนิด 
สูญเสียปริมาณวิตามินซี (ร้อยละน้ าหนักแห้ง) 

สด  
(20 องศาเซลเซียส, 7 วัน) 

สด  
(4 องศาเซลเซียส, 7 วัน) 

แช่เยือกแข็ง  
(-20 องศาเซลเซียส, 12 เดือน) 

บรอ็คโคลี่ 56 0 10 
แครอท 27 10 - 
ถั่วลันเตา 55 77 20 
ถั่วเขียว 60 15 10 
ผักโขม 100 75 30 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 197 
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 9.1.3 เนื้อสัตว ์  
  เนื้อสัตว์มีอายุการเก็บรักษาสั้น เน่าเสียได้ง่าย การเสื่อมเสียของเนื้อสัตว์เกิดจาก
ธรรมชาติของวัตถุดิบ การเจริญของเชื้อจุลินทรีย์ อาหารแต่ละชนิดมีอายุการเก็บรักษาของอาหารที่
อุณหภูมิห้อง (25 องศาเซลเซียส) แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 9.4 
 
ตารางท่ี 9.4  อายุการเก็บรักษาอาหารที่อุณหภูมิห้อง (25 องศาเซลเซียส) 
 
อาหาร สภาวะการเสื่อมสภาพ อายุการเก็บรักษา 
เนื้อ ปลา นม เน่าเสียง่ายมาก 1-2 วัน 
ผักและผลไม ้ เน่าเสียง่าย 1-2 สัปดาห์ 
พืชหัว เน่าเสียง่าย 3-4 สัปดาห์ 
พืชตระกุลถั่ว เมล็ดพืช เน่าเสียยาก 12 เดือน 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 197 
 
   อาหารเนื้อสัตว์ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหมู เนื้อเป็ดหรือเนื้อปลา ส่วนมากจะเก็บรักษาใน
ช่องแช่แข็ง ก่อนที่จะน ามาใช้ มีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของสารอาหารที่แช่แข็งนั้น คือ 
  9.1.3.1 อัตราเร็วของการแช่แข็งและอุณหภูมิในการแช่แข็ง อัตราเร็วของการแช่
แข็งขึ้นอยู่กับอุณหภูมิที่ใช้ในการแช่แข็ง ถ้าอุณหภูมิต่ าและการแช่แข็ง ถ้าอุณหภูมิต่ าและการแช่แข็ง
เป็นไปอย่างรวดเร็วจะท าให้เกิดผลึกน้ าแข็งที่มีขนาดเล็กกระจายอยู่ในชิ้นอาหารเมื่อน ามาละลาย
น้ าแข็งจะท าให้สูญเสียคุณภาพด้าน สี กลิ่น รส ลักษณะปรากฏและคุณค่าทางโภชนาการต่ ากว่าการ
แช่เยือกแข็งแบบช้า เพราะการแช่เยือกแข็งแบช้าผลึกน้ าแข็งจะมีขนาดใหญ่ท าลายเซลล์เนื้อเยื่อ
อาหารเมื่อละลายน้ าแข็งเนื้อเยื่อเซลล์อาหารฉีกขาดท าให้ลักษณะปรากฏเหี่ยวย่น (ภาพที่ 9.1) 
คุณค่าทางอาหารสูญเสียไปมาก  
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ภาพที่ 9.1 การเกิดผลึกน้ าแข็งในการแช่แข็งแบบเร็ว และการแช่แข็งแบบช้า 
ที่มา : พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์ และนิธิยา รัตนาปนนท์, 2559 
 
  9.1.3.2 ความไม่คงที่ของอุณหภูมิในช่องแช่แข็ง อุณหภูมิช่องแช่แข็งของตู้เย็นที่ใช้
ตามบ้าน ส่วนมากจะแตกต่างกัน และอุณหภูมิจะไม่คงที่ มักจะขึ้น ๆ ลง ๆ ซึ่งมีผลทั้งต่อสารอาหาร 
โดยเฉพาะวิตามินซีและการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภค เพราะตามปกติจะมีการสูญเสีย
วิตามินซีในระหว่างการเก็บอยู่แล้ว ยิ่งถ้าอุณหภูมิในการเก็บขึ้น ๆ ลง ๆ จะท าให้การสูญเสียเป็นไป
เร็วขึ้น ส าหรับสารอาหารอ่ืน เช่น วิตามินเอ แคโรทีน วิตามินบี 2 แคลเซียมและเหล็ก จะทนต่อ
สภาพต่าง ๆ ในการเก็บได้ดี 
  9.1.3.3 ระยะเวลาในการแช่แข็ง ระยะเวลาการเก็บที่นานจะมีผลท าให้ปริมาณ
วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และวิตามินซีลดลง 
  9.1.3.4 ขนาดของชิ้นเนื้อ วิตามินบี 6 จะสูญเสียอย่างรวดเร็วในเนื้อที่มีขนาดเล็ก 
ดังนั้นควรเก็บเนื้อที่เป็นชิ้นใหญ่จะดีกว่าในขณะแช่แข็ง 
  9.1.3.5 ชนิดของเนื้อ ปลาเป็นอาหารที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านคุณภาพและ
สารอาหารที่มีอยู่ในระหว่างการแช่แข็ง ทั้งนี้เนื่องจากมีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่งมากกว่าใน
เนื้อหมูหรือเนื้อวัว ปลาจะมีการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาเก็บต่างกัน ปลาที่มีไขมันน้อย เช่น ปลาคอด 
แฮดดอก ฮาลิบัท จะมีอายุการเก็บ 7-12 เดือนที่อุณหภูมิ -32 องศาเซลเซียส ในขณะที่ปลาที่มีไขมัน
มาก เช่น ปลาทู ปลาสวาย ปลาเฮริง ปลาแซลมอน จะมีอายุการเก็บ 4-6 เดือน ที่อุณหภูมิเดียวกัน 
อายุการเก็บของปลาในการแช่แข็งขึ้นอยู่กับการจัดการก่อนที่จะน ามาแช่แข็ง ยิ่งทิ้งระยะเวลานาน
ก่อนน ามาแช่แข็งจะมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปฏิกิริยาเคมีต่าง ๆ และการกระท าของแบคทีเรีย จะ
มีผลต่อลักษณะเนื้อและสารอาหารที่มีอยู่ในปลา ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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  9.1.3.6 วิธีการคืนตัว เมื่อน าอาหารที่แช่แข็งมาท าให้คืนตัวก่อนที่จะน ามาประกอบ
อาหาร จะมีการสูญเสียคุณค่าอาหาร เช่น โปรตีนและวิตามินบี  โดยออกมากับน้ าเลือดที่ไหลซึม
ออกมา ดังนั้นวิธีการคืนตัวของอาหารแช่แข็ง เป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องพิจารณา เพราะมีผลทั้ง
สารอาหารที่มีอยู่และการยอมรับทางประสาทสัมผัสของเนื้อ ในแง่ความนุ่ม วิธีการละลายน้ าแข็งโดย
การเทน้ าราดท าให้สูญเสียมากที่สุด วิธีการที่เหมาะสมในการละลายน้ าแข็งคือการน าเนื้อสัตว์มาไว้ที่
อุณหภูมิแช่เย็นจนน้ าแข็งละลายแล้วจึงมาประกอบอาหาร  (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สิริพันธุ์ 
จุลกรังคะ, 2554) 
 9.1.4 ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 
  9.1.4.1 ไข่ การเก็บไข่ในที่อุณหภูมิต่ าจะช่วยลดการสูญเสียคุณค่าอาหาร อย่างไรก็ตาม 
การเก็บเป็นระยะเวลาที่นานจะท าให้วิตามินบางตัวมีการสูญเสียที่มากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 9.5 
 
ตารางท่ี 9.5  การสูญเสียวิตามินในไข่ท่ีเก็บรักษาอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส 
 

วิตามิน 
(มิลลิกรัมต่อกรัม) 

 
ไข่สด 

ระยะเวลาการเก็บ 
การสูญเสีย การสูญเสีย การสูญเสีย 
3 

เดือน 
ร้อยละ 

7 
เดือน 

ร้อยละ 
12 

เดือน 
ร้อยละ 

ไนอะซิน  0.66 0.60 9 0.54 18 - - 
โคลีน  14.90 14.40 0 15.40 0 14.90 0 
วิตามินบี 6  2.52 2.06 18 1.78 29 1.34 47 
วิตามินบี 2 3.49 3.32 5 2.93 16 3.07 14 
กรดแพนโทเทนิก  12.50 11.70 6 11.70 6 11.80 6 
กรดโฟลิก  94.00 93.00 0 80.00 16 74.00 27 
ไบโอติน  225.00 244.00 0 220.00 0 228.00 0 
วิตามินบี 12 6.54 6.07 7 6.17 5 5.03 23 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 200 
 
  9.1.4.2 นม การสูญเสียคุณค่าอาหารในนม จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับแสงสว่าง 
ปริมาณออกซิเจน และอุณหภูมิที่นมผ่านกระบวนการ การเก็บนมในที่แสงสว่างส่องถึง เช่น ร้านค้า
หรือซุปเปอร์มาร์เก็ตที่ให้นมถูกแสงฟลูออเรสเซนต์จะท าให้สูญเสียคุณค่าอาหาร เช่น วิตามินบี  2 
วิตามินซี โดยเฉพาะถ้านมนั้นใส่ขวดแก้วใสหรือพลาสติกใส โดยที่วิตามินบี 2 จะสูญเสียประมาณ  
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ร้อยละ 50 ถ้าให้นมถูกแสงเป็นเวลา 2 ชั่วโมง แต่ถ้าเป็นแสงมัว ๆ วิตามินบี  2 จะสูญเสียประมาณ
ร้อยละ 20 ไรโบเฟลวินในนมเมื่อถูกแสงจะเปลี่ยนเป็น ลูมิโครม (Lumichrome) และลูมิเฟลวิน 
(Lumiflavin) ซึ่งสารทั้งสองชนิดนี้เป็นตัวเร่งท าให้เกิดการท าลายวิตามินซีในนม นอกจากนี้นมที่ถูก
แสงแดดจะเกิดการออกซิเดชัน ท าให้กลิ่นรสเปลี่ยนไปจากการท าปฏิกิริยาของกรดอะมิโนที่มี
ก ามะถันเป็นองค์ประกอบกับวิตามินบี 2 (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
 
9.2 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการเตรียมก่อนประกอบอาหาร 
 การเตรียมอาหาร หมายถึง วิธีการต่าง ๆ ที่ท าให้อาหารพร้อมที่จะบริโภคได้ เช่น การปอก 
การหั่น การล้าง การแช่อาหาร ฯลฯ แต่ละวิธีก็มีการท าที่แตกต่างกันออกไป การปรุงอาหารให้ถูกหลัก 
ก็จ าเป็นต้องท าให้ถูกวิธี ซึ่งจะท าให้มีการสูญเสียคุณค่าอาหารให้น้อยที่สุด และรักษารสชาติให้
ใกล้เคียงกับของเดิมมากท่ีสุด 
 9.2.1 การปอก ตัด คว้าน ฯลฯ  
  โดยทั่วไปแล้ว เปลือกของผลไม้และเนื้อเยื่อส่วนที่ติดอยู่กับเปลือก มักจะมีวิตามินซี
สูงกว่าเนื้อหรือน้ าที่อยู่ภายใน (ยกเว้นสับปะรด ไส้กลางของสับปะรดจะมีวิตามินซีสูงกว่าเนื้อ) ซึ่งส่วน
พวกนี้เราไม่นิยมรับประทานและมักจะปอกทิ้งไป เช่น เปลือกฟักทอง เปลือกแตงกวา เปลือกฝรั่ง 
เป็นต้น เพราะฉะนั้นเพ่ือเป็นการรักษาคุณค่าของอาหารให้เสียน้อยที่สุด ผักเปลือกบางที่กินได้ทั้ง
เปลือกก็ควรกินทั้งเปลือก เช่น แตงกวา แต่ถ้าจ าเป็นต้องปอกเปลือก ควรปอกให้บางที่สุด           
ผักบางอย่างเช่น แครอทสามารถขูดผิวออกได้ก็ควรใช้วิธีนี้แทน หรือน าไปต้มแล้วสามารถลอกเปลือก
ออกได้ง่าย เช่น แครอท มันฝรั่งก็ควรท าเช่นกัน เพราะเป็นวิธีการรักษาคุณค่าของอาหารไว้ได้ดีกว่า
ปอกแล้วต้ม จากการทดลองพบว่าการปอกเปลือกมันฝรั่งแล้วต้มจะท าให้สูญเสียวิตามินซีถึง         
ร้อยละ 50 ในขณะที่มันฝรั่งต้มโดยไม่ปอกเปลือกจะสูญเสียวิตามินซีประมาณร้อยละ 20 การปอก
เปลือกผักบางชนิดไม่จ าเป็นต้องปอกเปลือกให้หมดก็รับประทานได้ เช่น บวบเหลี่ยมที่ไม่แก่เกินไป 
ควรปอกเพียงแต่เอาเหลี่ยมออกเท่านั้น หรือฟักทองก็ปอกออกเป็นบางส่วน ไม่จ าเป็นต้องปอกจน
หมดเพ่ือให้สารอาหารคงอยู่มากที่สุด 
 ในผักใบ ใบที่อยู่ส่วนนอกที่คนชอบเอาออกเวลาเตรียมอาหาร จะเป็นใบที่มีวิตามินซีและ
แคโรทีนในปริมาณสูงสุด แคโรทีนมักจะอยู่ในส่วนที่เป็นสีมากกว่าในส่วนขาว โดยปกติล าต้นและก้าน
มีสารอาหารน้อยกว่าใบ ใบด้านนอกมีปริมาณวิตามินและแร่ธาตุมากกว่าใบด้านใน (ซึ่ งยังอ่อนอยู่) 
และยอดอ่อนและใบซึ่งมีสีเขียวเข้มก็ให้คุณค่าทางอาหารมากกว่าก้านและล าต้นซึ่ งมีสีอ่อนกว่า    
จากการวิเคราะห์ทางเคมีของกะหล่ าปลี แสดงให้เห็นว่า ใบของกะหล่ าปลีตรงส่วนกาบด้านนอกที่มีสี
เขียว จะมีสารอาหารต่าง ๆ มากกว่าใบตรงส่วนในที่มีสีจาง เช่น มีเหล็กมากกว่า 2-3 เท่า วิตามินซีเกือบลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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สองเท่า และแคโรทีนซึ่งเป็นสารแรกเริ่มของวิตามินเอ 21 เท่า ผักสีเขียวอ่ืนซึ่งรวมทั้งผักกาดหอมก็มี
ปริมาณสารอาหารเช่นเดียวกับกะหล่ าปลี 
 9.2.2 การล้าง  
  เมื่อน าอาหารไปล้างหรือแช่น้ า สารอาหารที่ละลายน้ าได้ เช่น วิตามินที่ละลายน้ าก็
ย่อมจะละลายลงไปอยู่ในน้ ามากน้อยทั้งนี้ขึ้นกับ 
  9.2.2.1 อุณหภูมิของน้ า ถ้าอุณหภูมิสูงสารอาหารก็จะละลายเร็วขึ้น 
  9.2.2.2 ผิวหน้าตัดของอาหาร ถ้าอาหารมีผิวหน้าตัดมากเท่าใด สารอาหารก็จะละลาย
ออกไปมากขึ้น เพราะฉะนั้นถ้าปอกเปลือกผลไม้หรือหั่นเป็นชิ้น ๆ ก่อนน าไปแช่น้ าหรือล้างน้ า จะสูญเสีย
คุณค่าทางโภชนาการมากกว่าแช่หรือล้างทั้งเปลือก 
  9.2.2.3 ระยะเวลา ถ้าแช่น้ านานเท่าใดวิตามินที่ละลายในน้ าก็จะสูญเสียมากขึ้นเท่านั้น 
ดังนั้นเวลาล้างผักและผลไม้ ควรล้างทั้งเปลือก ต้นและหัว แล้วจึงหั่น 
  การซาวข้าวถ้าซาวหลายครั้งจะสูญเสียวิตามินบี 1 มากขึ้น จากการศึกษาพบว่า
การซาวครั้งที่ 1 ถ้าเป็นข้าวขาวจะท าให้เสียวิตามินบี 1 ร้อยละ 25 แต่ถ้าเป็นข้าวแดงจะสูญเสีย   
ร้อยละ 10 แต่ถ้าซาวข้าว 3 ครั้ง จะเสียวิตามินบี 1 มากขึ้นโดยข้าวขาวจะเสียวิตามินบี 1 ร้อยละ 55 
ข้าวแดงสูญเสียร้อยละ 20 
 9.2.3 การหั่นผัก  
  การหั่นผักจะท าให้น้ าย่อยแอสคอร์เบส (Ascorbase) ท าปฏิกิริยากับวิตามินซีที่อยู่
ในผักและวิตามินซีเสียไป นอกจากนี้แร่ธาตุต่าง ๆ ที่มีอยู่ในผักสามารถออกมาได้ตรงบริเวณที่หั่น 
ดังนั้นควรหั่นผักให้มีขนาดพอเหมาะไม่เล็กเกินไปหรือใหญ่เกินไปเพราะถ้ าผักมีขนาดใหญ่            
ใช้ระยะเวลาในการท าสุกนาน โอกาสที่จะสูญเสียสารอาหารก็มีมากเช่นกัน นอกจากนี้มีดที่ใช้หั่นผัก
ควรจะเป็นมีดที่คมเพ่ือปูองกันเซลล์ของผักช้ า ซึ่งเป็นทางหนึ่งที่ท าให้คุณค่าอาหารสูญเสียได้มากขึ้น 
และถ้าเป็นไปได้ควรหั่นผักให้ใกล้เวลาประกอบอาหารมากที่สุด ส าหรับผักที่เตรียมท าสลัดอย่าหั่นให้
เป็นชิ้นเล็กเพราะการหั่นเป็นชิ้นเล็กมากเท่าใด ก็จะท าให้น้ าย่อยแอสคอร์เบสออกมามาก นอกจากนี้
แล้วการหั่นเป็นชิ้นเล็กจะท าให้มีพ้ืนที่ผิวมาก ซึ่งวิตามินซีและวิตามินที่ละลายน้ าตัวอ่ืนตลอดจน     
แร่ธาตุจะสูญเสียได้ในระหว่างการล้างและการต้มด้วยน้ า 
 9.2.4 การแช่อาหาร อาหารพวกผัก ผลไม้บางอย่าง เช่น มัน เผือก มะม่วง นิยมแช่ด้วย 
น้ าปูนใสก่อนที่จะน าไปหุงต้มเพ่ือให้เนื้ออาหารกรอบขึ้นนั้น เนื่องจากน้ าปูนใสมีฤทธิ์เป็นด่าง และ
วิตามินบี 1 สลายตัวได้ง่ายในสารที่มีฤทธิ์เป็นด่าง ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงวิธีการนี้ถ้าไม่จ าเป็น (สิริพันธุ์ 
จุลกรังคะ, 2554) 
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9.3 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการระหว่างการประกอบอาหาร 
 อาหารแต่ละชนิดจะมีคุณค่าอาหารที่แตกต่างกัน และสารอาหารที่เป็นองค์ประกอบของ
อาหรจะมีความคงทนต่อความร้อน แสงสว่าง ออกซิเจนและความเป็นกรดด่างแตกต่างกัน ดังนั้นการ
สูญเสียคุณค่าอาหารในขั้นตอนนี้จึงขึ้นอยู่กับชนิดของอาหาร วิธีการประกอบอาหาร เวลาที่ใช้ในการ
หุงต้ม ถ้าเป็นการประกอบอาหารด้วยความร้อนชื้น ได้แก่ การเติมน้ าลงไปในการหุงต้มด้วย เช่น การ
ต้ม การนึ่ง (Steaming) การเคี่ยว (Stewing) และการอุ่น (Simmering) จะมีการสูญเสียวิตามินที่
ละลายในน้ ามาก แต่ถ้าเป็นการประกอบอาหารด้วยความร้อนแห้งและมีน้ ามันเป็นองค์ประกอบ   
เช่น การผัด การทอด จะมีการสูญเสียวิตามินที่ละลายในไขมัน 
 9.3.1 การต้ม  
   ความร้อนที่ใช้ในการหุงต้มอาหาร จะท าให้สูญเสียคุณค่ าอาหารบางอย่างไป      
จะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับ 
   9.3.1.1 ปริมาณความร้อนที่ใช้ ความร้อนท าให้ผนังเซลล์สลายตัวหรืออ่อนตัวลงท า
ให้สารต่าง ๆ ในผนังของเซลล์แยกตัวออกมาในลักษณะต่าง ๆ กัน การหุงต้มท่ีจะช่วยรักษาคุณค่า คือ
ใช้ไฟแรง 
   9.3.1.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการปรุงอาหารถ้าระยะเวลาที่ใช้หุงต้มผักนานจะท าให้
สูญเสียคุณค่าอาหารมากขึ้น เช่น การต้มผัก ถ้าต้มผักในน้ าเย็นจะเกิดปฏิกิริยาของน้ าย่อยท าให้
สูญเสียวิตามินซีในผัก ฉะนั้นทางที่ดีก็คือ ควรใส่ผักในน้ าร้อนเพ่ือให้สุกเร็วขึ้นเป็นการช่วยให้
ระยะเวลาหุงต้มสั้นเข้า โดยเฉพาะผักบางชนิดถ้าต้มนานจะมีกลิ่นแรง เช่น ดอกกะหล่ า เนื่องจาก
ก ามะถันที่อยู่ในผักสลายตัวเมื่อถูกความร้อน ตารางที่ 9.6 แสดงให้เห็นถึงการสูญเสียวิตามินซีในการ
ประกอบอาหารที่ใช้น้ าและระยะเวลาการหุงต้มที่แตกต่างกัน 
     ส าหรับเนื้อสัตว์  การต้มเนื้อหมูเป็นเวลานาน (112 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง) นอกจากจะมีการสูญเสียวิตามินบี เช่น วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ไนอะซิน และ
กรดแพนโทเทนิกแล้วยังพบว่ามีการสูญเสียซีสทีน ประมาณร้อยละ 44 แต่กรดอะมิโนที่จ าเป็นตัวอ่ืน 
เช่น ทรีโอนีน วาลีน ทริปโทเฟน ไอโซลูซีน ลูซีน ไลซีน เฟนิลอะลานีน เมไทโอนีน และฮีสทิดีน ยังคง
อยู่ครบสมบูรณ์ 
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ตารางท่ี 9.6  ปริมาณวิตามินซีที่คงอยู่ในบร็อคโคลีและถ่ัว (Green beans) 
พืชผักและ 
วิธีหุงต้ม 

ปริมาณที่ใช้น้ า 
(มิลลิลิตร) 

พืชผัก  
(กรัม) 

เวลาหุงต้ม 
(นาที) 

ปริมาณวิตามินซี 
ที่เหลืออยู่ (ร้อยละ) 

บร็อคโคลี     
ดิบ    100 
ผัด 240 360   101 76.6 
ไมโครเวฟ 240 300 11 56.6 
ไม่ปิดฝา2 1200 300 15 44.8 
ปิดฝา3 150 300 20 74.2 

ถั่ว      
ดิบ    100 
ผัด 180 360 154 57.5 
ไมโครเวฟ 240 300 10 58.9 
ไม่ปิดฝา2 1200 300 20 59.6 
ปิดฝา3 150 300 20 76.0 
หมายเหตุ 1 ใช้เวลา 1 นาที ที่อุณหภูมิ 177 องศาเซลเซยีสและ 9 นาที ที่ 121 องศาเซลเซียส 
 2 ใช้น้ า : ผัก  = 4 : 1 
 3 ใช้น้ า : ผัก = 0.5 : 1 
 4 ใช้เวลา 5 นาที ที่อุณหภมูิ 177 องศาเซลเซียสและ 10 นาที ที่ 121 องศาเซลเซียส 

ที่มา : สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554 : 239 
  
  9.3.1.4 ขนาดของชิ้นอาหาร การหั่นหรือตัดท าให้เกิดออกซิไดส์ที่พ้ืนผิวของผัก 
และให้สารอาหารออกสู่น้ าต้มผักได้มากขึ้น แต่มีข้อดีคือ ท าให้ผักสุกเร็วขึ้น วิธีที่จะช่วยรักษา
สารอาหารในผักไว้ไดมากขึ้นก็คือ อย่าหั่นผักให้เป็นชิ้นเล็กมากนัก ใช้น้ าน้อยไฟแรงเพ่ือเร่งระยะเวลา
หุงต้มให้สั้น 
  ส าหรับเนื้อสัตว์ การหั่นเนื้อเป็นชิ้นเล็ก จะท าให้ใช้เวลาหุงต้มน้อย ซึ่งจะท าให้มีการ
สูญเสียสารอาหารน้อยลง แต่ถ้าหั่นเป็นชิ้นบางมาก ๆ คุณสมบัติของโปรตีนอาจจะลดลง เนื่องจากได้
รีบความร้อนมากเกินไปจากการทดลองย่างเนื้อที่เป็นชิ้นบาง ความหนาประมาณ 0.5 เซนติเมตร กับ
ชิ้นขนาดใหญ่ที่อุณหภูมิ 250 องศาเซลเซียส พบว่าเนื้อสัตว์ที่หั่นเป็นชิ้นบาง คุณค่าของโปรตีนจะ
ลดลง 2-3 เท่า ภายในเวลาประมาณ 15-20 นาที ในขณะที่ถ้าย่างเนื้อสัตว์ชิ้นใหญ่ การสูญเสียคุณค่า
ของโปรตีนจะน้อยถึงแม้จะใช้เวลา 70-80 นาที ทั้งนี้เพราะความร้อนจะมีผลแต่เพียงส่วนนอกของ
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เนื้อสัตว์ การสูญเสียคุณค่าของโปรตีนจึงมีเพียงส่วนนอกหรือประมาณหนึ่งในสาม ดังนั้นในการหุงต้ม
เนื้อสัตว์ ต้องระวังอย่าให้เนื้อสัตว์สุกเกินไปในขณะต้มหรือไหม้ระหว่างการย่าง 
  9.3.1.5 ปริมาณน้ าที่ใช้ต้ม ปริมาณน้ าที่ใช้ในการต้มเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
ปริมาณสารอาหารที่มีอยู่ การต้มผักควรใช้น้ าให้น้อยที่สุดหรือใช้เท่าที่จ าเป็น พอให้น้ าคลุมผักเพ่ือให้ผัก
สุกโดยเร็ว เพราะถ้าน้ ายิ่งมากก็จะละลายสารอาหารได้มาก ดังตัวอย่างในตารางที่ 9.7 
 
ตารางท่ี 9.7  ปริมาณวิตามินซีและเบต้า-แคโรทีนที่มีอยู่ในผักภายหลังจากการต้มในสภาพต่าง ๆ กัน 
 

ผัก 
ปริมาณของวิตามินที่คงอยู่ (ร้อยละ) 

หม้ออัดความดัน น้ าท่วมผัก น้ า 1/2 ถ้วย ไม่มีน้ า 
วิตามินซี แคโรทีน วิตามินซี แคโรทีน วิตามินซี แคโรทีน วิตามินซี แคโรทีน 

กะหล่ าปลี 75.5 96.85 44.3 73.3 57.4 89.7 68.4 95.6 
แครอท 49.1 88.4 63.1 84.5 75.1 86.3 72.5 98.9 
กะหล่ าดอก 75.5 89.8 47.3 80.4 54.0 83.7 70.7 97.4 
ถั่ว 73.7 89.7 51.3 83.2 70.0 89.4 78.8 91.2 
มันฝรั่ง 57.3 86.3 41.0 78.9 48.4 80.5 79.4 85.8 
ผักโขม 61.7 74.8 49.1 80.7 51.7 87.2 70.0 91.3 
ที่มา : สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554 : 241 
 
  9.3.1.6 ชนิดของภาชนะที่ใช้หุงต้ม อาหารที่หุงต้มในภาชนะเคลือบหรือแก้วทนไฟมี
วิตามินซีมากกว่าอาหารที่เตรียมหรือหุงต้มด้วยภาชนะท่ีท าจากอลูมิเนียม เหล็กไร้สนิม ทองแดงและ
ทองเหลือง 
  9.3.1.7 การใส่สารเคมีในการท าอาหาร เช่น ใส่โซเดียมไบคาร์บอเนตลงไปในขณะต้ม
ผักท าให้ผักมีสีเขียวเข้ม หรือเติมลงขณะต้มถั่ว เพ่ือย่นระยะเวลาในการประกอบอาหาร วิธีการนี้จะท าให้
วิตามินซีที่มีมากในผัก และวิตามินบี 1 ที่มีมากในถั่วสูญเสียไป โดยที่วิตามินบี 1 เมื่ออยู่ในสภาพที่เป็น
ด่างจะเปลี่ยนเป็นไทโอโครม ซึ่งไม่มีฤทธิ์ของวิตามินบี 1 ดังนั้นวิธีการที่แนะน าส าหรับการประกอบอาหาร
ประเภทถั่ว เพ่ือย่นระยะเวลาในการหุงต้ม คือ ใช้หม้ออัดความดัน 
 9.3.2 การนึ่ง  
        การนึ่ง เป็นวิธีหุงต้มที่จะช่วยรักษาคุณค่าอาหารได้ดีกว่าการต้ม แต่น้ าที่ใช้ควรจะ
น้อยด้วย และนึ่งพอให้อาหารสุกแต่ในขณะนึ่งต้องปิดฝา เพ่ือปูองกันการท าลายวิตามินบี 2 โดยแสง 
การหุงข้าวเพ่ือรักษาคุณค่าอาหารไว้ได้มากจึงควรหุงแบบไม่เช็ดน้ าหรือนึ่ง จากการทดลองหุงข้าว
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ชนิดต่าง ๆ พบว่า การหุงข้าวโดยวิธีนึ่งในหม้อ 2 ชั้น จะสูญเสียวิตามินบีโดยเฉพาะวิตามินบี 1น้อย
กว่าการหุงข้าวโดยใช้การต้มท่ีใช้น้ ามากและเปิดฝา ไม่ว่าจะเป็นข้าวชนิดใดก็ตาม (ตารางท่ี 9.8) 
 
ตารางที่ 9.8  ปริมาณวิตามินบีที่สูญเสียในขณะหุงต้มข้าวชนิดต่าง ๆ 
 

ชนิดของข้าว 
และวิธีการหุงต้ม 

ไทอะมิน ไรโบเฟลวิน ไนอะซิน 

ปริมาณ 
(มก./ก.) 

การ
สูญเสีย 
(%) 

ปริมาณ 
(มก./ก.) 

การ
สูญเสีย 
(%) 

ปริมาณ 
(มก./ก.) 

การสูญเสีย 
(%) 

ข้าวกล้อง       
นึ่งในหม้อ 2 ชั้น 4.40 9.0 0.81 6.2 54.0 4.0 
ใช้น้ ามากในหม้อเปิด 4.40 32.2 0.81 26.0 54.0 31.0 

ข้าวสาร       
นึ่งในหม้อ 2 ชั้น 0.65 1.3 0.27 7.4 20.6 3.4 
ใช้น้ ามากในหม้อเปิด 0.65 54.0 0.27 18.2 20.6 41.0 

ข้าวนึ่ง       
นึ่งในหม้อ 2 ชั้น 3.02 5.3 0.41 7.3 49.0 2.0 
ใช้น้ ามากในหม้อเปิด 3.02 43.7 0.41 29.4 49.0 37.6 

ข้าวเสริมคุณค่าทางอาหาร      
นึ่งในหม้อ 2 ชั้น 3.20 4.7 0.32 6.2 19.2 3.6 
ใช้น้ ามากในหม้อเปิด 3.20 50.0 0.32 37.5 19.2 47.9 

ที่มา : สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554 : 242 
 
 9.3.3 การย่าง  
  การย่างพวกเนื้อสัตว์ วิตามินที่ละลายในน้ าและวิตามินที่ละลายในไขมัน จะสูญเสีย
ไปกับน้ าและน้ ามันที่หยดออกมาเช่น วิตามินบี 1จะสูญเสียประมาณร้อยละ 20-60 ขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาที่ใช้ นอกจากนี้ในระหว่างการย่าง ไนอะซินจะปนอยู่ในน้ าเนื้อประมาณร้อยละ 10-40   
ส่วนวิตามินเอ พบว่าในการย่างตับหมู่และตับไก่บนเตาถ่าน อุณหภูมิประมาณ 95 องศาเซลเซียส   
ใช้เวลา 10 นาที จะสูญเสียวิตามินเอประมาณร้อยละ 33 
  ส าหรับในขนมปัง เมื่อน าขนมปังมาปิ้งจะท าให้สูญเสียวิตามินไปประมาณร้อยละ 
15-20 ถ้าเป็นขนมปังชิ้นหนาจะเสียวิตามินบีประมาณร้อยละ 13 แต่ถ้าเป็นขนมปังชิ้นบาง จะเสีย
วิตามินบีถึงร้อยละ 31 
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 9.3.4 การทอดผัด  
  สารอาหารที่จะสูญเสียไปมากกว่าอย่างอ่ืน คือ วิตามินบี 1 จะสูญเสียประมาณ  
ร้อยละ 15 วิตามินซีและวิตามินบางอย่างที่ละลายในไขมัน เช่น วิตามินเอจะละลายในน้ ามันที่ใช้ทอดได้ 
เช่น ในการทดลองทอดไข่ดาวในน้ ามันพืชกับทอดไข่เจียว โดยใช้อุณหภูมิ  150 องศาเซลเซียส     
เวลา 3 นาที พบว่าวิตามินเอในไข่ดาวจะสูญเสียประมาณร้อยละ 45-52 ในขณะที่ไข่เจียวจะสูญเสีย
ประมาณร้อยละ 61-66 ส่วนเบต้าแคโรทีนจะมีการสูญเสียในระหว่างการประกอบอาหาร เช่น      
การผัดมากกว่าวิตามินเอ จากการทดลองน าผักกะเฉดและใบกะเพรามาผัดในน้ ามันพืชอุณหภูมิ    
150 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที พบว่ามีการสูญเสียเบต้าแคโรทีนถึงร้อยละ 70 
 ส าหรับอาหารพวกเนื้อสัตว์ ถ้าหากว่าทอดสุกเกินไป จะท าให้เนื้อแข็งเคี้ยวยาก กระเพาะ
อาหารจะย่อยไม่หมด ก็จะท าให้เสียคุณค่าทางอาหารไปโดยเปล่าประโยชน์ 
 การผัด เป็นวิธีปรุงอาหารที่เหมาะสมส าหรับผักที่อ่อนหรือนุ่ม เช่น กะหล่ าปลี ผักกาดขาว 
คะน้า เป็นต้น เพราะใช้เวลาในการหุงต้มเร็ว และวิธีที่ดี คือ ใส่น้ ามันแต่เพียงเล็กน้อย ไม่มีก ารพรม
น้ าหรือเติมน้ าลงไป จะใช้แต่เพียงน้ าที่เกาะอยู่ที่ผักเวลาเราล้างเสร็จแล้วเท่านั้น 
 ไขมันที่ใช้ในการทอดหรือผัดก็มีส่วนที่จะท าให้เกิดการสูญเสียคุณค่าในอาหารด้วยเช่นกัน 
กล่าวคือไขมันทุกชนิดเมื่อได้รับความร้อนมากจะถึงจุดหนึ่งที่จะมีควันเกิดขึ้น (Smoking point) ที่
อุณหภูมินี้จะมีการสลายตัวของไขมันกลายเป็นกรดไขมัน และท าให้วิตามินในอาหารที่น ามาทอดด้วย
ความร้อนสูงสลายตัวเสื่อมไปด้วย ดังนั้นถ้าเราใช้น้ ามันที่ผ่านการทอดมาแล้วหลายครั้ง โอกาสที่
อาหารนั้นจะสูญเสียคุณค่าอาหารก็มีมากขึ้น น้ ามันที่เหลือทอดถ้าจะเก็บไว้ใช้นาน ๆ ควรกรองเอา
เศษอาหารออกด้วย เพราะถ้ามีเศษอาหารติดอยู่มากเท่าใดควันจะมีมาก 
 9.3.5 การตุ๋น  
         การตุ๋น เป็นวิธีที่ใช้รักษาคุณค่าของอาหารพวกเนื้อไว้ได้อย่างดี หม้อตุ๋นชนิดที่ใช้
ความดันขึ้นภายในท าให้ความร้อนที่ต้องใช้ในการท าให้เนื้อเปื่อยย่อยง่าย ร่ างกายน าไปใช้ประโยชน์
ได้อย่างเต็มที่ ไอน้ าที่ร้อนจัดภายใต้ความดันที่สูงในหม้ออัดความดัน จะช่วยท าให้อาหารสุกเร็วและ
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจโดยเฉพาะ พืชประเภทหัว เช่น แครอท หัวผักกาดขาว และพวกถั่วเมล็ดแห้ง   
ต่าง ๆ การหุงต้ม โดยใช้หม้ออัดความดันจะใช้น้ าน้อย และเนื่องจากอุณหภูมิภายในหม้อสูง ระยะเวลา
หุงต้มสั้นจึงท าให้สามารถรักษาคุณค่าอาหารไว้ได้มากโดยเฉพาะวิตามินซี แต่อย่างไรก็ตามการใช้หม้อ
อัดความดันนี้สิ่งที่ต้องการระวังมากที่สุด คือ การต้มจนสุกมากเกินไป เพราะนอกจากจะท าให้รสชาติ
ของผักเสียแล้วยังท าให้สูญเสียคุณค่าอาหารมาก ดังนั้นสิ่งที่ส าคัญของวิธีนี้ในการรักษาคุณค่าอาหาร 
คือ การควบคุมระยะเวลาหุงต้ม 
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 9.3.6 การอบ  
  ถึงแม้ว่าการอบจะเป็นวิธีการที่ดีที่จะรักษาคุณค่าอาหาร เช่น แร่ธาตุและวิตามินบี
แต่มีหลักฐานให้เห็นว่า การที่ความร้อนค่อย ๆ ผ่านไปในอาหารอย่างช้า ๆ ในขณะที่อบ จะมีผลท าให้
สูญเสียวิตามินซี เช่น ในการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณวิตามินซีที่มีอยู่ในมันฝรั่งทั้งหัวที่ไม่ปอกเปลือก
โดยวิธีการอบและต้ม พบว่าในการอบจะมีวิตามินซีเหลืออยู่ร้อยละ 75 ในขณะที่การต้มจะมีวิตามินซี
อยู่ถึงร้อยละ 94 ดังนั้นวิธีการที่แนะน าคือ ให้เปิดเตาอบให้ร้อนเสียก่อน ในกรณีของมันฝรั่งให้เกิดที่
อุณหภูมิ 204-218 องศาเซลเซียส แล้วจึงน ามันฝรั่งเข้าอบ ทั้งนี้เพ่ือย่นระยะเวลาที่ความร้อนจะผ่าน
เข้าไป ซึ่งวิธีนี้จะช่วยลดระยะเวลาที่น้ าย่อยในผัก จะท าปฏิกิริยาซึ่งจะมีผลไปท าลายวิตามินซีที่มีอยู่ 
 9.3.7 การท าให้สุกโดยใชไ้มโครเวฟ  
  การใช้ไมโครเวฟในการประกอบอาหารเป็นการประหยัดทั้งเวลาและพลังงาน 
งานวิจัยหลายชิ้นได้แสดงให้เห็นว่า การประกอบอาหารเนื้อสัตว์ในเตาไมโครเวฟจะประหยัดเวลา        
4-5 เท่า เมื่อเทียบกับการใช้เตาอบและท าให้การสูญเสียวิตามินในอาหารลดลงด้วยโดยเฉพาะวิตามิน
บี 1 ส าหรับวิตามินซีหกจะคงที่ในการหุงต้มพวกสัตว์ปีก เช่น เป็ด ไก่ แต่จะสูญเสียเร็วมากในเนื้อหมู 
ส่วนวิตามินบี 2 และไนอะซิน จะคงที่ไม่ว่าจะหุงต้มเนื้อสัตว์ด้วยวิธีใด ส าหรับการใช้ไมโครเวฟในการ
หุงต้มผักนั้น พบว่า จะรักษาคุณค่าวิตามินซีในผักประมาณร้อยละ 80-90 ทั้งนี้เพราะสามารถหุงต้มให้
สุกได้อย่างรวดเร็ว ทั้งที่มีน้ าเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีน้ าเลย จึงท าให้ลดการสูญเสียคุณค่าอาหารได้เป็น
อย่างดี 
 อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วจะต้องใส่จานหรือภาชนะที่สะอาด ถ้าอาหารที่เตรียมเสร็จแล้ว
ไม่ได้รับประทานทันที ตั้งไฟอุ่นไว้จะท าให้สูญเสียคุณค่าอาหารมากขึ้นหรืออาหารที่เหลือเก็บไว้
รับประทานในมื้อต่อไป ก็จะเกิดการสูญเสียคุณค่าของอาหารในระหว่างทิ้งค้างคืนไว้และในตอนน าไป
อุ่น ในผักที่ผ่านการท าให้สุก วิตามินบีที่มีอยู่ในผักจะสูญเสียเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของการเก็บ ถ้าเก็บไว้ 
1 วันในตู้เย็นจะมีวิตามินคงเหลืออยู่ 3 ใน 4 ส่วน เมื่อเปรียบเทียบกับวิตามินที่มีอยู่ในผักสดแล้วมา
ท าให้สุก และถ้าเก็บไว้ 2 วัน จะมีวิตามินคงเหลืออยู่เพียง 2 ใน 3 (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
 
9.4 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการในกระบวนการแปรรูปอาหาร 
 การแปรรูปอาหารมีประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับประชาชนปัจจุบัน เพราะท าให้ได้ผลิตภัณฑ์
อาหารในปริมาณมากที่คุณภาพสม่ าเสมอ โดยอาศัยเทคโนโลยีที่เหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนจ านวน
มากได้มีอาหารไว้บริโภคเหตุผลในการแปรรูปอาหารโดยทั่วไปคือ 
 1) ท าให้เก็บอาหารไว้เป็นระยะเวลานานขึ้น 
 2) ท าลายจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรค ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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 3) อาหารย่อยได้ดีขึ้นและเพ่ิมคุณค่าอาหาร เช่น แปูงเมื่อถูกความร้อนจะย่อยได้ง่ายขึ้น
หรือโปรตีนเมื่อถูกความร้อนจะเสียสภาพธรรมชาติท าให้ย่อยได้ง่ายขึ้น การหมักจะท าให้วิตามินบีรวม
เพ่ิมมากขึ้น และการงอกของเมล็ดธัญพืชรวมทั้งถั่วจะเพ่ิมปริมาณวิตามินซี โดยที่เมล็ดธัญพืชที่แห้ง
จะไม่มีวิตามินซี แต่หลังจากงอก 3 วัน ปริมาณวิตามินซีจะเท่ากับกะหล่ าปลี ซึ่งถือว่าเป็นแหล่งที่ดี
ของวิตามินซี 
 4) เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค 
 5) สามารถเติมสารอาหารบางอย่างลงไปได้ เช่น วิตามินดีในนม 
 6) ลดสารที่เป็นพิษ 
 7) เปลี่ยนลักษณะทางกายภาพของอาหาร 
 การน าวัตถุดิบอาหารมาผ่านกระบวนการแปรรูป ย่อมมีผลต่อองค์ประกอบของอาหาร ซึ่ง
บางครั้งท าให้คุณค่าอาหารสูงขึ้นหรือน้อยลงได้ ขึ้นอยู่กับสภาวะการแปรรูป เช่น สภาพการเป็นกรด
ด่างของส่วนผสม การมีอากาศออกซิเจน แสง ความร้อน เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าในกระบวนการ
แปรรูป ส่วนประกอบหลักที่สูญเสียในการแปรรูป ได้แก่ น้ าหนักอาหาร จากการสี การปอกและการล้าง 
ใยอาหารจากการสีและปอก คุณภาพของโปรตีนจากการให้ความร้อนที่มากเกินไป น้ าตาล จากการน า
อาหารมาล้างและการยอมรับของอาหาร เนื่องจากการเหม็นหืนเพราะเกิดการออกซิเดชันของไขมัน 
ส่วนประกอบรองที่สูญเสียในการแปรรูป ได้แก่ วิตามินที่ละลายในน้ าซึ่งจะสูญเสียในขั้นตอนการสี 
เช่น ข้าวที่ผ่านการขัดสีจะมีวิตามินบี 1 ลดลง แต่ถ้าน าข้าวนั้นไปนึ่งก่อนการขัดสี  (Parboiled rice) 
จ าท าให้วิตามินบี 1 สูญเสียน้อยลง นอกจากนี้วิตามินที่ละลายในน้ าจะสูญเสียในขั้นตอนการปอก การล้าง 
การออกซิเดชันและการไม่ทนความร้อนของวิตามินเหล่านี้รวมทั้งวิตามินที่ละลายไขมันด้วย ซึ่ง
นอกจากไม่ทนต่อความร้อนแล้วยังเกิดการออกซิเดชันได้ง่าย แร่ธาตุเป็นส่วนประกอบรองที่สูญเสียใน
การแปรรูปเช่นกัน โดยจะสูญเสียในขั้นตอนการสีและการปอก 
 การแปรรูปโดยวิธีการถนอมอาหารมีหลายวิธี เช่น การให้ความเย็น การให้ความร้อน การ
ท าให้แห้ง การหมัก เป็นต้น ซึ่งในการแปรรูปอาหารอาจท าให้อาหารมีการเปลี่ยนแปลงในรสชาติ 
ลักษณะเนื้อ ขนาด และ สี ดังนั้นในการแปรรูปอาหาร ผู้ผลิตจะเลือกใช้วิธีการถนอมอาหารประกอบ
กับเทคโนโลยีที่เหมาะสมที่จะปรับปรุงและรักษาคุณภาพของอาหารที่ดีเอาไว้ให้คงอยู่มากที่สุด      
(สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
 9.4.1 การแช่เย็น 
  การแช่เย็นถ้าท าได้อย่างถูกต้องจะเกิดการเปลี่ยนแปลงต่ออาหารน้อยมาก หรือไม่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพทางประสาทสัมผัสและคุณค่าทางโภชนาการเลย การเปลี่ยนแปลงที่
พบในการแช่เย็นคืออาหารที่มีไขมันเป็นองค์ประกอบจะเกิดการแข็งตัว และในระหว่างการแช่เย็นการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมี กายภาพและจุลินทรีย์ยังด าเนินต่อไปเรื่อย ๆ จึงเป็นข้อจ ากัดของอายุการเก็บ
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รักษาของอาหารแช่เย็น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกิจกรรมของเอนไซม์ที่ท าให้เกิดสีน้ าตาล การหืน
ของไขมัน การเปลี่ยนแปลงสี และกลิ่น รวมถึงการเกิดรีโทรเกรเดชันของแปูงยังคงเกิดขึ้น การสูญเสีย
คุณค่าทางอาหารและวิตามินในระหว่างการแช่เย็นแสดงในตารางที่ 9.9 
 
ตารางท่ี 9.9  ร้อยละการสูญเสียวิตามินของผักและผลไม้ 
 

อาหาร 
ร้อยละการสูญเสีย (ต่อวัน) 

แอสคอร์บิก วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 แคโรทีน 
แอปเปิล 0.1-0.5     
ผักกาด 0.1-0.2     
แครอท 0.0.6 0 0 1.6 0.2-0.8 
กะหล่ าดอก 0.1-0.2     
ถั่ว 1.9-10.0 0 0 1.8 1.8-2.2 
ผักกาดหอม 4.8-9.7 4.7 5.4 2.9  
ส้ม 26.0     
ขึ้นฉ่ายฝรั่ง 2.2-4.5 8.2 3.9 1.8 1.0-3.0 
ถั่ว 1.0-2.0     
สับปะรด 18.0     
มันฝรั่ง (ต้ม) 10.7 1.3    
สตรอเบอร์รี่ 0     
ผักโขม (สุก) 6.4     
มะเขือเทศ     41 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 196 
 
 ส าหรับอาหารที่ผ่านการปรุงแล้วน ามาแช่เย็น มีรายงานว่าปริมาณวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 
และเรตินอลไม่เปลี่ยนแปลง แต่การสูญเสียวิตามินซีลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ร้อยละ 3.3 -16 ต่อวัน 
เมื่อเก็บท่ี 2 องศาเซลเซียส ปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสียคุณค่าทางโภชนาการ ได้แก่ เวลาในการแช่เย็น 
อุณหภูมิการเก็บรักษา การเกิดออกวิเดชัน ผิวหน้าของอาหารที่สัมผัสกับอากาศและการให้ความร้อน
เพ่ือคืนตัว อาหารที่ผ่านการปรุง พาสเจอร์ไรส์และแช่เย็น มีการสูญเสียวิตามินซีในอัตราที่ต่ ากว่า
อาหารที่ผ่านการปรุงและแช่เย็น ตัวอย่างเช่น ผักโขมที่ผ่านการปรุงแล้วแช่เ ย็นจะสูญเสียวิตามินซี  
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ร้อยละ 66 ภายใน 3 วันเมื่อเก็บไว้ที่ 2-3 องศาเซลเซียส แต่ผักโขมที่ผ่านการปรุง พาสเจอร์ไรซ์และ   
แช่เย็นจะพบการสูญเสียวิตามินซีเพียงร้อยละ 26 ในวันที่ 7 เมื่อเก็บรักษาท่ี 24 องศาเซลเซียส 
 9.4.2 การแปรรูปด้วยความร้อน 
  ระหว่างการแปรรูปด้วยความร้อนวิตามินซีอาจถูกท าลายถึงร้อยละ 40-80 ของที่
มีอยู่ วิตามินเอพบในรูปของบีตาแคโรทีนซึ่งเป็นรงควัตถุให้สีในพืชและมีสมบัติเป็นโปรวิตามินเอ คือ
สามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้ในร่างกายมนุษย์ นอกจากนี้ผักและผลไม้ยังเป็นแหล่งของวิตามินอ่ืน ๆ 
  วิตามินเออยู่ในรูปของแคโรทีน โดยปริมาณแคโรทีนในผลผลิตขึ้นอยู่กับอายุการ
เก็บเกี่ยว เช่น มะเขือเทศมีการสร้างแคโรทีนสูงขึ้นในระหว่างสุก แคโรทีนจะลดลงเมื่อพืชสูญเสียน้ า
ในระหว่างการเก็บรักษา ส าหรับวิตามินบีชนิดต่าง ๆ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนักภายหลังการเก็บเกี่ยว 
  9.4.2.1 การลวก ความร้อนที่อาหารได้รับในระหว่างการลวก สามารถท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงคุณภาพทางประสาทสัมผัสและคุณค่าทางโภชนาการ ดังนั้นการให้ความร้อนในการ
ลวกต้องเพียงพอต่อการท าลายเอนไซม์ แต่ต้องไม่ท าให้เนื้อเยื่อนิ่ม และสูญเสียกลิ่นรสในอาหาร 
  วิตามินและเกลือแร่บางชนิดละลายได้ในน้ า และองค์ประกอบอาหารที่ละลายน้ า
จะสูญเสียไปในระหว่างการลวก ท าให้วิตามินถูกชะออกมา ท าให้เนื้อเยื่อพืชนิ่มและอาจก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาออกซิเดชัน การสูญเสียวิตามินขึ้นกับปัจจัย ได้แก่ ความแก่อ่อน และพันธุ์ของผักและผลไม้ 
วิธีการเตรียมผักและผลไม้ เช่น การหั่น การปอก อัตราส่วนของพ้ืนที่ผิวต่อปริมาณของชิ้นอาหาร   
การลวกใช้อุณหภูมิสูงเวลาสั้นจะสูญเสียวิตามินน้อย นอกจากนี้วิธีการท าให้เย็นและปริมาณน้ าที่ใช้ใน
การลวกต่อปริมาณอาหาร (ทั้งการลวกและการท าให้เย็น) มีผลต่อการสูญเสียคุณค่าทางโภชนาการ 
ซึ่งการสูญเสียวิตามินซีจะใช้เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพอาหาร รวมไปถึงความรุนแรงของสภาวะในการลวก 
ปริมาณการสูญเสียวิตามินซีในผักเม่ือผ่านการลวกแสดงในตารางที่ 9.10 
 
ตารางท่ี 9.10  เปรียบเทียบร้อยละของการสูญเสียวิตามินซีในผักเม่ือผ่านการลวกด้วยวิธีต่าง ๆ 
 

วิธีการ 
การสูญเสียวิตามิน 

แพร์  บร็อคโคลี ถั่วเขียว 
ลวกด้วยน้ า ท าให้เย็นด้วยน้ า 29.1 38.7 15.1 
ลวกด้วยน้ า ท าให้เย็นด้วยลม 25.0 30.6 19.5 
ลวกด้วยไอน้ า ท าให้เย็นด้วยน้ า 24.5 22.2 17.7 
ลวกด้วยไอน้ า ท าให้เย็นด้วยลม 14.0 9.0 18.6 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 203 
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  การลวกผักโดยใช้น้ าร้อนจะเกิดการสูญเสียวิตามินซีมากกว่าการใช้ไอน้ า และ
การเก็บผักและผลไม้แช่แข็งยิ่งอุณหภูมิการเก็บรักษาต่ าจะมีการสูญเสียวิตามินน้อยลง นอกจากนี้ยัง
ขึ้นกับขนาดชิ้นของผักและผลไม้ด้วย เช่น แครอทเมื่อหั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ และผ่านการลวกจะสูญเสีย
วิตามินซ ีร้อยละ 32-50 แต่เมื่อหั่นเป็นชิ้นใหญ่ ๆ จะสูญเสียร้อยละ 22-33 
  9.4.2.2 การบรรจุกระป๋อง ผักและผลไม้บรรจุกระป๋องท าให้เกิดการสูญเสีย
วิตามินได้ร้อยละ 10-88 ขึ้นกับชนิดของผักและผลไม้ (ตารางท่ี 9.11) 
 
ตารางท่ี 9.11  ปริมาณวิตามินซี (กรัม กิโลกรัม-1 น้ าหนักสด) ของผักสดและผ่านการแปรรูป 
 

ชนิด 
ปริมาณวิตามินซี (กรัม กิโลกรัม-1 น้ าหนักสด) 

สด บรรจุกระป๋อง ร้อยละการสูญเสีย 
บร็อคโคลี 1.120 0.180 84 
แครอท 0.041 0.005 88 
ถั่วลันเตา 0.40 0.096 73 
ผักโขม 0.281 0.143 62 
ถั่วเขียว 0.163 0.048 63 
หัวบีทรูท 0.148 0.132 10 
ทีม่า : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 204 
 
 9.4.3 การท าแห้งฺ 
  การท าแห้งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอาหารมากหรือน้อยขึ้นกับธรรมชาติของ
อาหารและสภาวะที่ใช้ในการท าแห้ง ดังนี้ 
  9.4.3.1 การหดตัว (Shrinkage) การเสียน้ าท าให้เซลล์อาหารหดตัวจากผิวนอก 
ส่วนที่แข็งจะคงสภาพได้ ส่วนที่อ่อนกว่าจะเว้าเข้าไป อาหารที่มีน้ ามากจะหดตัวบิดเบี้ยวมาก การท า
ให้แห้งอย่างรวดเร็วจะหดตัวน้อยกว่าการท าแห้งอย่างช้า ๆ 
  9.4.3.2 การเปลี่ยนสี (Color change) อาหารที่ผ่านการท าแห้งจะมีสีเข้มขึ้น
เนื่องจากความร้อนหรือปฏิกิริยาเคมีการเกิดสีน้ าตาล อุณหภูมิและช่วงเวลาที่อาหารมีความชื้น    
ร้อยละ 10-20 มีผลต่อความเข้มของสี จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้อุณหภูมิในช่วงความชื้นนี้ 
  9.4.3.3 การเกิดเปลือกแข็ง (Case hardening) เป็นลักษณะทีผิวอาหารแข็งเป็น
เปลือกหุ้มส่วนที่ไม่แข็งไว้ เกิดขึ้นจากในช่วงแรกให้การระเหยน้ าเกิดเร็วเกินไป น้ าจากด้านในเคลื่อนที่
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ผิวหน้าไม่ทัน หรือมีสารละลายน้ าตาล โปรตีนเคลื่อนที่มาแข็งที่ผิว สามารถหลีกเลี่ยงได้โดยไม่ใช้
อุณหภูมิสูงและใช้อากาศที่มีความชื้นสูงเพ่ือไม่ให้อาหารแห้งก่อนเวลาอันควร 
  9.4.3.4 การเสียความสามารถในการคืนสภาพ (Rehydration) อาหารบางชนิดต้อง
น ามาคืนสภาพ แต่การคืนสภาพโดยการเติมน้ าจะไม่ได้เหมือนเดิมเพราะเซลล์อาหารเสียความ
ยืดหยุ่นของผนังเซลล์ สตาร์ชและโปรตีนเสียความสามารถในการดูดน้ า อาหารที่ผ่านการท าแห้งแบบ
แช่เยือกแข็งจะคืนสภาพได้ดีที่สุด เพราะไม่ได้ใช้ความร้อนในการท าลายผนังเซลล์หรือเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของสตาร์ชและโปรตีน 
 9.4.3.5 การเสียคุณค่าทางโภชนาการและสารระเหย (Nutrition and volatile loss)  
การเสื่อมสลายของวิตามินโดยเฉพาะอย่างยิ่งวิตามินซีและแคโรทีนอยด์จากปฏิกิริยาออกซิเดชัน      
ไรโบฟลาวินจากแสง ไทอะมีนจากความร้อน ยิ่งเวลาการท าแห้งนานการสูญเสียยิ่งมาก โปรตีนมีการ
สูญเสียบางส่วนจากความร้อน การสูญเสียสารระเหยเนื่องจากความร้อนท าให้กลิ่นของอาหารแห้ง
ลดลงหรือแตกต่างไปจากเดิม 
 9.4.3.6 คุณค่าทางโภชนาการ การสูญเสียคุณค่าทางโภชนาการของผักและผลไม้จะ
เกิดขึ้นในขั้นตอนการเตรียมมากกว่าขั้นตอนการท าแห้ง เช่น การสูญเสียวิตามินซีในแอปเปิลใน
ขั้นตอนต่าง ๆ พบว่า การสูญเสียร้อยละ 8 ในขั้นตอนการผ่านให้เป็นแผ่นบางร้อยละ 62 ในระหว่าง
การลวกร้อยละ 10 ในระหว่างการบด และร้อยละ 5 ในระหว่างการท าแห้งโดยใช้ลูกกลิ้ง 
ความสามารถในการละลายน้ าของวิตามินต่าง ๆ มีความแตกต่างกัน เมื่อเวลาในการท าแห้งเพ่ิมขึ้น 
วิตามินบางชนิด เช่น ไรโบฟลาวิน อาจเกิดการอ่ิมตัวและตกตะกอนในสารละลายจึงจะเกิดการ
สูญเสียน้อยเมื่อเทียบกับวิตามินอื่น ดังตารางที่ 9.12 
 
ตารางท่ี 9.12 การสูญเสียวิตามินในผักและผลไม้เม่ือผ่านการท าแห้ง 
 

อาหาร 
ร้อยละการสูญเสีย 

วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 3 วิตามินซี 
ผลไม้* 6 55 0 10 56 
ผัก** 5 <10 <10   
หมายเหตุ    * ผลไม้ ได้แก่ แอปเปิล แอปปริคอร์ต ลูกแพร์ และพรุน 
 ** ผัก ได้แก่ ถั่วลันเตา ข้าวโพด ผักกาด และถ่ัว 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 205 
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 9.4.4 การหมักดอง 
  การหมักดองท าให้อาหารมีรสชาติดีขึ้น เช่น ผลไม้ที่มีรสขม หรือเปรี้ยวเกินกว่าจะ
บริโภคได้ มีรสชาติที่ดีข้ึน สามารถบริโภคได้ เช่น ลูกต าลึงดิบที่มีรสขม แต่ถ้าดองแล้วจะหมดความขม 
หรือมะดัน มะขาม ซึ่งมีรสเปรี้ยวจัด เมื่อน ามาดองจะได้รสชาติที่กลมกล่อมลดความเปรี้ยวลงได้มาก 
หรือผลไม้บางชนิดที่ยังไม่สุกตามปกติจะไม่สามารถน ามารับประทานได้ แต่หากน ามาดองก็จะ
รับประทานได้และมีรสชาติที่ดีข้ึน  
  การหมักดอง (Fermentation) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของ
อินทรีย์สารโดยน้ าย่อยที่สร้างขึ้นจากจุลินทรีย์ ผลิตภัณฑ์ที่ได้อาจเกิดจากการสังเคราะห์หรือย่อย
สลายซึ่งอาจเกิดขึ้นในสภาวะที่มีอากาศหรือไม่มีอากาศก็ได้ อาหารที่ผ่านการหมักดองจะมีลักษณะ
ของอาหารแตกต่างไปจากเดิมมีกลิ่นรส เนื้อสัมผัสและคุณค่าทางอาหารเปลี่ยนแปลงไป บทบาทที่ส าคัญ
ของการหมักในโภชนาการมนุษย์คือช่วยท าให้สารอาหารที่มีอยู่ตามธรรมชาติของอาหารเป็นที่ยอมรับ
มากขึ้น และมีมากข้ึนกว่าอาหารที่ไม่มีการหมัก เช่น ในนมเปรี้ยว ซึ่งเป็นอาหารที่ท าจากน้ านมที่หมัก
ด้วยเชื้อ Lactobocillus bulgaricus กับ Streptococcus thermophiles เป็นอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการสูงกว่านมสด โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรตีนเคซีนในนมเปรี้ยว มีประโยชน์ต่อร่างกายมาก 
เนื่องจากถูกย่อยสลายง่ายกว่าโปรตีนเคซีนในน้ านมสดถึง 2-3 เท่า ทั้งนี้เป็นผลมาจากแบคทีเรียที่ใช้
ในกระบวนการผลิต ช่วยย่อยสลายโปรตีนเคซีนไปบางส่วน ท าให้โปรตีนเคซีนอยู่ในสภาพที่ร่างกาย
ย่อยได้ง่าย และดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้มาก ซึ่งในการทดลองโดยตรวจสอบการเจริญเติบโตของหนูที่
เลี้ยงด้วยนมเปรี้ยวหมักจากเชื้อแบคทีเรีย 2 พันธุ์ดังกล่าวกับนมสด พบว่าอัตราการเจริญเติบโตของ
หนูที่เลี้ยงด้วยนมเปรี้ยวจะดีกว่านมสด ส าหรับอาหารประเภทธัญพืชและถั่วเมล็ดแห้งซึ่งจัดว่าเป็น
อาหารหลักที่ให้โปรตีนแก่ประชาชนที่ได้รับโปรตีนในปริมาณไม่เพียงพอนั้น เนื่องจากโปรตีนที่มีอยู่ มี
คุณภาพทางโภชนาการต่ ากว่าโปรตีนที่มีอยู่ในสัตว์ การน าอาหารประเภทธัญพืชและถั่วเมล็ดแห้งมา
ผ่านกระบวนการหมัก จะช่วยท าให้คุณภาพของโปรตีนที่มีอยู่ในอาหารดังกล่าวดีขึ้ น เช่น การท า
เต้าหู้ยี้ และเต้าเจี้ยวจะมีคุณค่าทางโภชนาการสูงกว่าถั่วเหลือง (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 ; สิริพันธุ์ 
จุลกรังคะ, 2554) 
 
9.5 ความคงตัวของสารอาหารแต่ละชนิด 
 การเสื่อมคุณค่าทางโภชนาการของอาหารเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ 5 ประการหลัก คือ พีเอช 
แสง ความเข้มข้นออกซิเจน อุณหภูมิและวิธีการหุงต้มเป็นสาเหตุที่ท าให้เสื่อมคุณภาพ ความคงทน
ของสารอาหารแสดงในตารางที่ 9.13 
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ตารางท่ี 9.13  ความคงทนของสารอาหารแต่ละชนิด 
 

สารอาหาร 

pH 
อากาศ
หรือ 
O2 

แสง 
ความ
ร้อน 

ร้อยละ
การ

สูญเสีย
จากหุงต้ม 

7 <7 >7 

วิตามิน        
วิตามนิเอ ทน ไม่ทน ทน ไม่ทน ไม่ทน ไม่ทน 30 
แคโรทีน ทน ทน ไม่ทน ไม่ทน ไม่ทน ไม่ทน 40 
วิตามินอี ทน ไม่ทน ทน ไม่ทน ไม่ทน ไม่ทน 55 
วิตามินเค ทน ทน ไม่ทน ทน ทน ทน 5 
วิตามินบี 1 ไม่ทน ทน ไม่ทน ไม่ทน ทน ไม่ทน 80 
วิตามินบีสอง ทน ทน ไม่ทน ทน ทน ทน 75 
ไนอะซิน ทน ทน ทน ทน ทน ทน 75 
วิตามินบีหก ทน ทน ทน ทน ไม่ทน ไม่ทน 40 
วิตามินบีสิบสอง ทน ทน ทน ไม่ทน ไม่ทน ทน 10 
ไบโอติน ทน ทน ทน ทน ทน ทน 60 
กรดโฟลิก ไม่ทน ไม่ทน ทน ไม่ทน ไม่ทน ไม่ทน 100 
กรดอะมิโนที่จ าเป็น        
ไอโซลูซีน ทน ทน ทน ทน ทน ทน 10 
ลูซีน ทน ทน ทน ทน ทน ทน 40 
ไลซีน ทน ทน ทน ทน ทน ไม่ทน 10 
เมไทโอนีน ทน ทน ทน ทน ทน ทน 5 
เฟนิลอะลานีน ทน ทน ทน ทน ทน ทน 20 
ทรีโอนีน ทน ไม่ทน ไม่ทน ทน ทน ไม่ทน 15 
ทริปโทเฟน ทน ไม่ทน ทน ทน ทน ทน 10 
วาลีน ทน ทน ทน ทน ทน ทน 10 
กรดไขมันที่จ าเป็น ทน ทน ไม่ทน ไม่ทน ไม่ทน ทน 10 
แร่ธาตุ ทน ทน ทน ทน ทน ทน 3 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 207 
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 9.5.1 วิตามิน 
  ความคงตัวของวิตามินต่าง ๆ ได้แก่ วิตามินซี วิตามินบี วิตามินเอ และวิตามินอี มีดังนี้ 
  9.5.1.1 วิตามินซี หรือกรดแอสคอร์บิก ละลายได้ดีในน้ า วิตามินซีพบมากในผัก
และผลไม้สด โดยเฉพาะอย่างยิ่งพืชตระกูลส้ม เช่น ส้มเขียวหวาน และมะนาว พบว่ามีวิตามินซี
เท่ากับ 40.35 และ 10 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตรของน้ าที่คั้นได้ ตามล าดับ ผลไม้ส่วนใหญ่พบ
วิตามินซีที่เปลือกมากกว่าที่เนื้อ เช่น เปลือกแอปเปิลมีวิตามินซีมากกว่าเนื้อ 2 -3 เท่า วิตามินซีเป็น
สารรีดิวชิงเอเจนต์อย่างแรง จึงมีความคงตัวต่ า สลายตัวง่ายเมื่อถูกแสง อากาศและความร้อน ส่วน
โลหะหนัก เช่น ทองแดงไอออนและเหล็กไอออนจะเร่งการสลายตัวของวิตามินซีให้เกิดเร็วขึ้น  
  การสลายตัวของวิตามินซีเกิดจากกิจกรรมของเอนไซม์ที่มีอยู่ในเนื้อเยื่อของผักและ
ผลไม้ เช่น เอนไซม์แอสคอร์บิกแอชิดออกซิเดส (Ascorbic acid oxidase) เอนไซม์ฟินอลเลส 
เอนไซม์ไซโทโครมออกซิเดส เอนไซม์ฟีนอลออกซิเดส และเพอร์ออกซิเดส ซึ่งเมื่อมีการปอก หั่น หรือ
เกิดรอยช้ าจะท าให้เอนไซม์สัมผัสกับชับสเตรทและเร่งปฏิกิริยาการสลายตัวของวิตามินซี ดังนั้ นใน
กระบวนการแปรรูปผลไม้จะมีการท าลายเอนไซม์เหล่านี้ด้วยความร้อน หรือการอบไอน้ าในระยะเวลา
สั้น ๆ ก่อนน าไปท าผักและผลไม้อบแห้ง หรือแช่เยือกแข็ง 
  9.5.1.2 วิตามินบี วิตามินบีเป็นกลุ่มของวิตามินที่ละลายในน้ า ได้แก่ 
   1) วิตามินบี 1 เป็นวิตามินที่ไม่คงตัว ถูกท าลายได้ง่ายจากความร้อน 
ออกซิเจน พีเอชที่เป็นกลางและด่าง แต่ไม่ถูกท าลายด้วยแสง การหุงต้มอาหารและการเก็บรักษาใน
สภาวะที่เป็นกลางและด่างก็เป็นการท าลายวิตามินบี 1 ได้ เช่น การหุงข้าวในน้ ากลั่นจะไม่สูญเสีย
วิตามินบี 1 แต่การหุงด้วยน้ าประปาและน้ าบ่อจะสูญเสียวิตามินบี 1 ร้อยละ 10 และ 36 ตามล าดับ
และการซาวข้าวจะท าให้วิตามินบี 1 เสียไปประมาณร้อยละ 24 
   2) วิตามินบี 2 มีความคงตัวต่อออกซิเจนและสภาวะที่เป็นกรด แต่ไม่คงตัว
ต่อสภาวะที่เป็นกลาง และสลายตัวอย่างรวดเร็วในสภาวะที่เป็นด่างและมีแสงอัตราการสลายตัว
เพ่ิมขึ้นเมื่อมีพีเอชและอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น การใช้บรรจุภัณฑ์ที่ปูองกันแสงสามารถลดการสลายตัวของ
วิตามินบีสอง 
   3) วิตามินบี 3 เป็นวิตามินที่มีความคงตัวต่อแสง ความร้อน ออกซิเจน 
กรดและด่าง การสูญเสียที่เกิดขึ้นเนื่องจากไนอะซินละลายน้ า จะสูญเสียไปกับน้ าในระหว่าง
กระบวนการแปรรูป เช่น การล้าง การสูญเสียน้ า (Drip Loss) และการลวก เช่น การลวกผักจะท าให้
สูญเสียประมาณร้อยละ 10 การใช้น้ าเกลือจะสูญเสียประมาณร้อยละ 30 
   4) วิตามินบี 5 ท าหน้าที่เป็นส่วนประกอบของโมเลกุลของโคเอนไซม์เอ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับเมเทบอลลิซึมของกรดไขมัน กรดแพนโทเทนิกจ าเป็นกับสิ่งมีชีวิต พบมากในเนื้อสัตว์ 
ธัญพืชและผักสดบางชนิด 
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   5) วิตามินบี 6 มีความคงตัวต่อความร้อน กรดแก่ และด่างแก่ แต่สลายตัวง่าย
เมื่อมีแสง โดยเฉพาะแสงอัลตราไวโอเลต และสูญเสียง่ายในขณะล้าง การลวกและการสูญเสียน้ าท าให้
สูญเสียวิตามินบี 6 ผักและผลไม้จะมีอนุพันธ์ของวิตามินบี 6 ในรูปไพริดอกซิน 5-บีตา-ดี-กลูโคไซด์ ซึ่งมี
อยู่ประมาณร้อยละ 5-57 เมื่อถูกเอนไซม์บีตากลูโคชิเดสในล าไส้ไฮโดรไลซ์เอาโมเลกุลน้ าตาลกลูโคสออก
จะท าให้ร่างกายได้รับวิตามินบี 6 เพ่ิมมากข้ึน 
   6) วิตามินบี 7 มีความคงตัวต่อความร้อน แสงและออกซิเจนแต่จะสลายตัวเมื่อ
พีเอชสูงหรือต่ ามาก ไบโอตินที่พบในอาหารส่วนใหญ่จะจับกับโปรตีนจะถูกย่อยสลายด้วยเอนไซม์ไบโอตินิ
เดสที่มาจากตับอ่อนและเยื่อบุล าไส้เล็กให้เป็นรูปไบโอตินอิสระ 
   7) วิตามินบี 9 หรือกรดโฟลิก จะพบมากในผลไม้และผักสีเขียว กรดโฟลิก
ไม่คงตัวสลายได้ง่ายเมื่อถูกแสง ไม่คงตัวต่อสภาวะที่เป็นกลางและด่างรวมทั้งความร้อนในระหว่างการ
หุงต้ม แต่คงตัวต่อความร้อนในสภาวะที่เป็นกรด การต้มมันฝรั่ง กะหล่ าปลี จะสูญเสียกรดโฟลิก    
ร้อยละ 80 และ 98 ตามล าดับ 
   8) วิตามินบี 12 มีหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์ กรด
นิวคลิอิก วิตามินบี 12 ไม่ถูกท าลายในระหว่างการแปรรูปอาหารและการหุงต้ม ยกเว้นการหุงต้มใน
สภาวะที่เป็นด่าง 
  9.5.1.3 วิตามินเอเป็นอนุพันธ์แอลกอฮอล์ชนิดหนึ่ง พบมากในรูปเอสเทอร์ของกรด
ไขมัน วิตามินเอมีสีเหลืองอ่อน ทนกรดและด่าง แต่ถูกออกซิไดส์ได้ง่ายเมื่อสัมผัสกับอากาศและ
ออกซิเจนที่อุณหภูมิสูง ถูกท าลายได้โดยแสงอัลตร้าไวโอเลต และเมื่อละลายอยู่ในน้ ามันที่เกิดการหืน
จะเกิดสารเพอร์ออกไซด์ขึ้น 
   วิตามินเอจะพบเฉพาะในสัตว์เท่านั้น  ซึ่งอยู่ในรูปของเรตินอล เรตินอลเอส
เทอร์เรตินัล และกรดเรติโนอิก อาหารที่ได้จากพืชจะไม่มีวิตามินเอ แต่มีสารประกอบแคโรทีนอยด์ที่
ละลายได้ในไขมันและน้ ามัน ซึ่งสามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้ที่ผนังล าไส้เล็ก ตับและไตจึงเรียกว่า
เป็นโพรวิตามินเอ ซึ่งพบในผักสีเขียวและสีเหลือง เช่น แครอท ฟักทอง  มะละกอสุก ใบยอ คะน้า
และต าลึง เป็นต้น กระบวนการแปรรูปและเก็บรักษา วิตามินเอและแคโรทีนถูกท าลายได้ประมาณ
ร้อยละ 5-40  
  9.5.1.4 วิตามินอี ผักและผลไม้แม้ว่าจะมีเพียงบางชนิดที่มีวิตามินอีเป็นองค์ประกอบ 
เช่น ข้าวโพด กะหล่ าปลี ถั่ว มะเขือเทศ ผักโขม ผักกาดหอม วิตามินอีมีความคงตัวต่อกรดและสภาวะ
ที่ไม่มีออกซิเจน แต่ไม่ทนต่อด่าง แสงอัลตราไวโอเลต 
 9.5.2 โปรตีนและคาร์โบไฮเดรต 
  โปรตีนและคาร์โบไฮเดรตเมื่อให้ความร้อนมากเกินไป หรือการให้ความร้อนแบบ
แห้งจะไปลดคุณค่าทางอาหารลง โดยไปท าลายกรดอะมิโนที่จ าเป็น โดยเฉพาะกรดอะมิโนที่มีการ
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สูญเสียง่ายเมื่อถูกความร้อน เช่น ไลซีนและทรีโอนีน ความร้อนจะท า ให้เกิดการรวมตัวของกรด     
อะมิโน โดยเฉพาะไลซีนกับน้ าตาลรีดิวซิง (Reducing sugar) เช่น กลูโคส ฟรุกโทส กลายเป็นสารที่มี
สีน้ าตาล ซึ่งเรียกปฏิกิริยานี้ว่าเมลลาร์ด (Maillard reaction) สารสีน้ าตาลที่เกิดขึ้นนี้ถูกย่อยได้ยาก
และคุณค่าทางโภชนาการลดลง 
  อาหารในกลุ่มโปรตีนเมื่อต้มในน้ าหรือนึ่งโดยใช้ความร้อนปานกลางท าให้โมเลกุล
ของโปรตีนเปลี่ยนสภาพไป อาหารโปรตีนจะย่อยได้ง่ายขึ้นจึงเป็นการเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการให้
อาหารนั้น นอกจากนี้การเตรียมอาหารที่ถูกต้องจะท าให้ร่างกายสามารถใช้โปรตีนได้มากขึ้น เช่น การ
บริโภคถ่ัวต่าง ๆ ที่ไม่ผ่านความร้อนจะท าให้ร่างกายใช้ประโยชน์ไม่ได้เต็มที่เนื่องจากในถั่วมีสารยับยั้ง
การท างานของเอนไซม์ทริปซิน ซึ่งท าลายได้โดยความร้อน ถ้าอาหารที่ท าจากถั่วได้รับการผ่านความ
ร้อนก่อนกินจะท าให้ถั่วมีคุณค่าทางชีววิทยามากขึ้น และเนื้อสัตว์ก็เช่นกัน เนื้อสัตว์ที่ผ่านการให้ความ
ร้อนจะย่อยได้มากกว่าเนื้อสัตว์ดิบ 
 9.5.3 ไขมัน 
  ไขมันเมื่อผ่านการให้ความร้อนสูงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของไขมันท าให้
คุณค่าของไขมันลดลง นอกจากนี้การใช้น้ ามันเพ่ือทอดอาหารหลายครั้งจะท าให้เกิดสารพอลิเมอร์ที่
เป็นพิษต่อร่างกายและเป็นสารก่อมะเร็ง 
 9.5.4 เกลือแร่ 
  ในการหุงต้มอาหารโดยเฉพาะผักและผลไม้จะมีการสูญเสียเกลือแร่ต่าง ๆ เช่น 
แคลเซียม เหล็ก ฟอสฟอรัส แต่การสูญเสียนี้มีปริมาณน้อยมาก ประมาณร้อยละ 0.3 ส าหรับนมที่
เป็นแหล่งที่ดีของแคลเซียมถ้าน าไปให้ความร้อนจนเกิดฝูาขึ้นไม่ควรจะตักทิ้งเพราะฝูาที่เกิดขึ้นคือ
แคลเซียมเคซีเนต (Calcium caseinate) ถ้าตักทิ้งจะท าให้ปริมาณแคลเซียมลดลง (ปรรัตน์ ศุภมิตร
โยธิน, 2556 ; สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2554) 
 
9.6 วิธีการเก็บรักษาเพื่อรักษาคุณค่าทางโภชนาการ 
 อาหารต่าง ๆ เมื่อผ่านการแปรรูปและการเก็บรักษาจะมีการสูญเสียคุณค่ าทางอาหาร  
มากน้อยขึ้นกับชนิดและวิธีการ ซึ่งการเก็บรักษาเพ่ือรักษาคุณค่าอาหารให้ได้นานที่สุด คือการเก็บไว้
ในอุณหภูมิต่ า เพ่ือชะลอปฏิกิริยาเคมีให้เกิดข้ึนช้าที่สุด และอาหารที่จะน ามาเก็บรักษาต้องมีสภาพที่ดี 
ไม่อ่อนเกินไป หรือแก่เกินไป ไม่เน่า ไม่ช้ า ไม่มีบาดแผลที่เกิดจากการกระทบกระเทือน การกัดแทะ
ขอแมลงและการท าลายของเชื้อจุลินทรีย์ ซึ่งอาหารแต่ละชนิดมีอุณหภูมิการเก็บรักษาต่างกันดังนี้ 
 เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิต่ ากว่า 0 องศาเซลเซียส เหมาะกับเนื้อสัตว์ทุกชนิดที่ต้องการเก็บเป็น
เวลานาน เช่น เป็นสัปดาห์ เป็นเดือน เก็บรักษาที่อุณหภูมิสูงกว่า 0 องศาเซลเซียสเล็กน้อยเหมาะกับ
เนื้อสัตว์ที่ใช้ทุกวัน เก็บผักและผลไม้ที่ทนความเย็น เช่น สับปะรดสุก มะเขือเทศสุก ส้ม เป็นต้น   
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เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 10-20 องศาเซลเซียส เหมาะกับอาหารประเภทไข่ นม เนย กล้วย มะเขือยาว 
หอมหัวใหญ่ มะเขือเทศสุก ฟักทอง เป็นต้น และเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิห้อง เช่น อาหารแห้ง กล้วยสุก 
(ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 
9.7 การประเมินคุณภาพอาหาร  
 การประเมินคุณภาพอาหารทางโภชนาการสามารถตรวจสอบจากองค์ประกอบทางเคมีที่มี
อยู่ในอาหาร  (Proximate analysis) เริ่มต้นจากการวิเคราะห์อาหารสัตว์เป็นครั้งแรกเมื่อประมาณ 
100 กว่าปีมาแล้ว แต่วิธีนี้ยังได้รับการยอมรับในปัจจุบัน การวิเคราะห์ในรูปแบบนี้ คือ การวิเคราะห์
เพ่ือหาส่วนประกอบหลักที่มีในอาหารโดยประมาณ ซึ่งวิธีการวิเคราะห์ที่ใช้ท าให้ได้ผลการวิเคราะห์
รวดเร็วและไม่ต้องใช้เครื่องมือที่มีราคาแพงมาก ส่วนประกอบหลักที่นิยมวิเคราะห์ในอาหาร ได้แก่ 
ความชื้น (Moisture) เถ้า (Ash) ไขมัน (Crude fat) โปรตีน (Crude protein) กาก (Crude fiber) 
หรือเส้นใยอาหาร และคาร์โบไฮเดรต โดยอาศัยผลต่าง การใช้ค าว่า Crude น าหน้าไขมัน หรือโปรตีน 
เพ่ือแสดงให้เห็นว่าการวิเคราะห์เป็นค่าประมาณเท่านั้น ไม่ใช่ค่าที่แท้จริง แต่ค่าที่วิเคราะห์ได้เป็น  
ค่าที่ใกล้เคียงกับค่าท่ีแท้จริง (นิธิยา  รัตนาปนนท์, 2545) 
 9.7.1 การวิเคราะห์ความชื้น  
  การวิเคราะห์ความชื้น เป็นวิธีการวิเคราะห์เพ่ีอที่จะรายงานค่าบนพ้ืนฐานร้อยละ 
อาหารแห้ง (% Dry Matter Basis, DM) วิธีการวิเคราะห์หาความชื้น ท าโดยการน าตัวอย่างไปอบที่
อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส 16-18 ชั่วโมง จนกระท้ังความชื้นคงท่ี แล้วค านวณปริมาณความชื้นของ
อาหาร 
 9.7.2 การวิเคราะห์หาปริมาณเถ้า 
  เถ้า คือ ส่วนของสารอนินทรีย์ ในอาหารซึ่งได้แก่แร่ธาตุต่าง ๆ เมื่อน าตัวอย่างไป
เผาที่อุณหภูมิ 550-600 องศาเซลเซียส นาน 2 ชั่วโมง ส่วนที่เป็นสารอินทรีย์จะถูกเผาไหม้หมดไป 
เหลืออยู่แต่ส่วนของสารอินทรีย์ ค่าของเถ้าที่หาได้สามารถบอกถึงคุณภาพของอาหาร ถ้าค่าของเถ้าสูง
มากกว่าปกติอาจมีการปนเปื้อนของดินทราย เป็นต้น 
 9.7.3 การวิเคราะห์หาโปรตีน  
  การวิเคราะห์หาปริมาณโปรตีน (Crude protein, CP) จะวิเคราะห์ในรูปของ
ปริมาณไนโตรเจน โดยวิธีเจลดาห์ล (Kjeldahl) แล้วค านวณกลับเป็นปริมาณโปรตีน โดยตัวอย่าง
อาหารจะถูกย่อยด้วยกรดซัลฟิวริกเข้มข้น ในสภาพที่มีความร้อนและตัวเร่งปฏิกิริยา จนสารละลายใส
สารอินทรีย์วัตถุจะสลายไป สารประกอบไนโตรเจนทั้งส่วนที่เป็นโปรตีนแท้ (True protein) และไม่ใช่
โปรตีน (Non-protein nitrogen) ยกเว้นที่อยู่ในรูปไนเตรท (Nitrate, NO3) ไนไตร์ท (Nitrite, NO2) 
จะถูกเปลี่ยนเป็นแอมโมเนียมซัลเฟต เมื่อเติมโซเดียมโซดรอกไซด์ที่มีความเข้มข้นร้อยละ 40 (W/V) 
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ลงไป  แล้วไนโตรเจนจะอยู่ในรูปของแอมโมเนียมไฮดรอกไซด์แก๊สแอมโมเนียที่กลั่นได้ โดยใช้กรด   
บอริกที่มีความเข้มข้นร้อยละ 4 (W/V) เป็นตัวดักจับน าไปไตเตรทหาไนโตรเจนด้วยกรดไฮโดรคลอริก 
หรือกรดซลัฟิวริกท่ีมีความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (W/V) เพ่ือหาปริมาณกรดที่ใช้ท าปฏิกิริยาก็จะสามารถ
ค านวณหาปริมาณไนโตรเจนได้ โดยทั่วไปแล้วโปรตีนมีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบเฉลี่ยร้อยละ 
(100/16 = 6.25) ดังนั้น จึงค านวณหาโปรตีนหยาบ (Crude protein) โดยใช้สูตร 
 

% Crude Protein = %N × 6.25 
 
 ในวัตถุดิบบางชนิดอาจมีค่าไนโตรเจนแตกต่างกันไป ดังนั้นค่าแฟกเตอร์จะเปลี่ยนแปลง
ตามชนิดตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 9.14 
 
ตารางท่ี 9.14 ค่าแฟกเตอร์ของโปรตีนในอาหาร 
 

ชนิดอาหาร ร้อยละของไนโตรเจน ค่าแฟกเตอร์ 
เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ 16 6.25 
ถั่วเหลือง 17.51 5.71 
ถั่วลิสง 18.32 5.46 
ข้าว 16.81 5.95 
นมและผลิตภัณฑ์ 15.68 6.38 
ข้าวบาร์เลย์ ข้างโอ๊ต ข้าวสาลี ข้าวฟุาง 17.15 5.83 
เมล็ดพืชน้ ามัน (ทานตะวัน) 18.87 5.30 
ที่มา : ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556 : 39 
 
 9.7.4 การวิเคราะห์หาไขมัน  
  ไขมัน (Crude fat หรือ Ether extract, EE) เป็นสารประกอบอินทรีย์ที่ไม่ละลาย
น้ าแต่ละลายในสารอินทรีย์ ดังนั้น ในการวิเคราะห์หาปริมาณไขมันจึงสกัดด้วยสารละลายอินทรีย์
ระเหยง่าย ตัวท าละลายที่นิยมใช้กันมากคือ ไดเอทิลอีเทอร์ (Diethyl ether) ปิโตรเลียมอีเทอร์ 
(Petroleum ether) ไดคลอโรมีเทน (Dichloromethane) อะซิโตน (Acetone) เป็นต้น สารที่ถูก
สกัดได้นอกจากไขมันแล้วยังมีสารบางชนิดที่ถูกสกัดออกมาพร้อมกับไขมันด้วย เช่น แคโรทีนอยด์  
แว๊กซ์ เลซิทิน และอัลคาลอยด์ เป็นต้น จากการที่สารที่ถูกสกัดมีทั้งพวกที่เป็นไขมัน และไม่ใช่ไขมัน 
จึงเรียกสารทั้งสองว่า Crude fat หรือ Ether extract 
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 9.7.5 การวิเคราะห์หาปริมาณเยื่อใยหยาบ  
  เยื่อใยหยาบ (Crude fiber, CF) เป็นสารประกอบคาร์โบไฮเดรตชนิดหนึ่งที่พบมาก
ในพืชประกอบด้วยเซลลูโลส เฮมิเซลลูโลสและลิกนิน เยื่อใยคือส่วนของอินทรียวัตถุที่ปราศจากไขมัน 
ซึ่งทนต่อการย่อยของกรดและด่างที่ความเข้มข้นสูง ในการวิเคราะห์หาเยื่อใย เมื่อน าตัวอย่างที่ผ่าน
การวิเคราะห์หาความชื้นและไขมันแล้วมาย่อยด้วยกรดซัลฟิวริก โปรตีน แปูงและน้ าตาลจะถูกย่อย
สลายและเมื่อยย่อยตัวอย่างด้วยโซเดียมไฮดรอกไซด์ แปูงที่ยังเหลืออยู่จากการย่อยด้วยกรดซัลฟิวริก
จะถูกย่อยสลายสิ่งที่เหลืออยู่ คือเยื่อใย (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 9.7.6 การวิเคราะห์คาร์โบไฮเดรตที่ย่อยได้ง่าย  
  การวิเคราะห์หาคาร์โบไฮเดรตที่ย่อยได้ง่าย (Nitrogen Free Extract, NFE) โดย
การค านวณจากผลต่าง ดังนี้ 
 

% NFE  =  100-[%Moisture + %Ash + %CP + %EE + %CF) 
   
  เมื่อ % Moisture  = เปอรเ์ซ็นต์ความชื้น 
  % Ash  =  เปอร์เซ็นต์เถ้า 
  % CP =  เปอร์เซ็นโปรตีนหยาบ 
  % EE = เปอร์เซ็นต์ไขมันหยาบ 
  % CF = เปอร์เซ็นต์เยื่อใยหยาบ 
 
9.8 สรุป 
 การเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาตั้งแต่ขั้นตอน     
การเก็บเกี่ยว การแปรรูป การเก็บรักษา จะเกิดขึ้นมากหรือน้อยขึ้นกับปัจจัยสภาวะแวดล้อมของการ
เก็บ ได้แก่ อุณหภูมิ แสง ออกซิเจน ระยะเวลาและความชื้น ตามปกติอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ลิพิดและเกลือแร่ ไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการ แต่วิตามินจะมีการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากไม่คงตัวซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นมากหรือน้อยขึ้นกับชนิดของอาหาร    
ชนิดและปริมาณวิตามินที่มีอยู่ในอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิตามินซีที่สูญเสียได้รวดเร็วที่สุด  ผลของ
การแปรรูปและการเก็บรักษาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณค่าทางโภชนาการในอาหาร ดังนั้นจึงต้อง
ค านึงถึงวิธีการที่ เหมาะสมในการเก็บเกี่ยว การแปรรูปและการเก็บรักษา เพ่ือให้คงคุณค่าทาง
โภชนาการไว้มากที่สุด  
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แบบฝึกหัดบทท่ี 9 
 

1. ปริมาณการสูญเสียคุณค่าทางอาหารในผักและผลไม้หลังการเก็บเก่ียวจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่
กับปัจจัยใดบ้าง 

2. การเตรียมอาหาร เช่น การปอก การหั่น การล้าง การแช่อาหาร ส่งผลต่อคุณค่าทาง
โภชนาการอย่างไร 

3. สารอาหารใดบ้างที่คงตัวต่อความร้อนและไม่คงตัวต่อความร้อน 
4. ท าไมการรับประทานถั่วสุกจึงมีประโยชน์กว่าการรับประทานถั่วดิบ 
5. วิธีการแปรรูปใดส่งผลต่อคุณค่าทางโภชนาการน้อยที่สุด เพราะเหตุใด 
6. การประเมินคุณภาพอาหาร โดยวิธี Proximate analysis นิยมวิเคราะห์ส่วนประกอบใดใน

อาหาร 
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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 10 
  
เนื้อหาประจ าบท 
 
 บทที่ 10  ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 

10.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
10.2 อาหารเพ่ือการรักษาโรค 
10.3 อาหารชีวจิต 
10.4 อาหารดัดแปรพันธุกรรม 
10.5 อาหารกลุ่มใหม่ท่ีมีผลเชิงสุขภาพที่มีจ าหน่ายในปัจจุบัน 
10.6 ฉลากโภชนาการ 

  
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 
 เมื่อศึกษาบทที่ 10 แล้วนักศึกษาสามารถ 
 1. อธิบายความหมายและยกตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และอาหารกลุ่มต่างๆ ได้แก่ 

อาหารเพื่อการรักษาโรค อาหารชีวจิต อาหารดัดแปรพันธุกรรม และอาหารกลุ่มใหม่ที่มี
ผลเชิงสุขภาพที่มีจ าหน่ายในปัจจุบัน 

 2. อธิบายฉลากโภชนาการได้ 
  
กิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 
 1. ผู้สอนอธิบายและซักถามพร้อมยกตัวอย่างประกอบการอธิบายโดยใช้โปรเจ็คเตอร์ 
 2. ผู้เรียนศึกษาจากเอกสารประกอบการสอน 
 3. ให้ผู้เรียนท าแบบฝึกหัดบทที่ 10 
 4. ให้ผู้เรียนส ารวจผลิตภัณฑ์อาหารที่มีบทบาทในเชิงสุขภาพแล้วอภิปรายร่วมกัน 
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สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 2. ไฟล์เอกสารประกอบการสอนวิชาอาหารและโภชนาการ 
 3. แบบฝึกหัดบทที่ 10 
 4. ผลิตภัณฑ์อาหารในท้องตลาด และข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากสื่อต่างๆ  
  
การวัดผลและประเมินผล 
 
 1. การเข้าร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน 
 2. การสังเกตและการซักถาม 
 3. ประเมินจากการท าแบบฝึกหัด 
 4. ประเมินจากการอภิปรายร่วมกันในชั้นเรียน 
 5. ประเมินจากการสอบประจ าภาคการศึกษา 
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บทที ่10 
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 

  
 ปัจจุบันผู้บริโภคส่วนใหญ่ใส่ใจในสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจึงเข้ามามี
บทบาทมากขึ้น ซึ่งสินค้าเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ที่เป็นที่นิยม คือ เช่น วิตามิน เกลือแร่ ซุปไก่สกัด
ส าเร็จรูป โปรตีนสกัด เป็นต้น ส าหรับในบทนี้จะกล่าวถึงความหมายของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
อาหารเพ่ือการรักษาโรค อาหารชีวจิต อาหารดัดแปรพันธุกรรมและอาหารกลุ่มใหม่ ๆ ที่มีผลเชิง
สุขภาพ นอกจากนั้นยังมีรายละเอียดเกี่ยวกับฉลากโภชนาการ ซึ่งเป็นสิ่งที่บอกคุณค่าทางโภชนาการ
ของผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ ทั้งผลิตภัณฑ์อาหารทั่วไป และผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสุขภาพ 
 
10.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
 10.1.1 ความหมายของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
      ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Dietary supplement products) มีชื่อเรียกหลายชื่อ 
เช่น อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ ฟังก์ชันนัลฟู้ดส์ (Functional food) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อาหาร
ฟังก์ชันนัล ซึ่งเหล่านี้คืออาหารที่จัดว่าเป็นกลุ่มเดียวกัน ที่นอกเหนือจากอาหารหลัก 5 หมู่ ท าหน้าที่
ช่วยป้องกันและรักษาโรค ซึ่งมีนิยามและความหมายดังนี้   
      ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ  จัดเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้
รับประทานโดยตรง นอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลัก ตามปกติมักจะอยู่ในลักษณะเป็นเม็ด 
แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลักษณะอ่ืน มีจุดหมายส าหรับบุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพปกติ (มิใช่
ส าหรับผู้ป่วย) เช่น น้ ามันปลาแคปซูล ใยอาหารอัดเม็ด ใยอาหารผงส าหรับชงหรือโรยอาหาร เป็นต้น  
   ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพหรือฟังก์ชันนัลฟู้ดส์ มีความหมายว่า เป็น
ผลิตภัณฑ์อาหารที่เมื่อบริโภคเข้าสู่ร่างกายแล้วจะสามารถท าหน้าที่อ่ืนให้กับร่างกาย นอกเหนือจาก
ในเรื่องของรสสัมผัส (Sensory function) การให้คุณค่าทางโภชนาการที่จ าเป็นแก่ร่างกาย 
(Nutritive function) และหน้าที่อ่ืน ๆ (Non-nutritive physiological functions) ได้แก่ ปรับปรุง
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ปรับปรุงระบบและสภาพการท างานของร่างกาย ชะลอการเสื่อมโทรม
ของอวัยวะต่าง ๆ จากการสูงอายุ ป้องกันโรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะโภชนาการผิดปกติ และ
บ าบัดหรือลดอาการของโรคที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกาย 
   อาหารสุขภาพ (Health foods) ตามค าจ ากัดความและข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์
อาหารสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศญี่ปุ่น หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สามารถอยู่ใน
ลักษณะเป็นเกล็ด เม็ด ผง น้ า แคปซูลปลอกแข็ง แคปซูลนิ่ม หรือลักษณะอ่ืน ๆ โดยเป็นสิ่งที่
รับประทานเสริมขึ้นที่มาทดแทนเท่านั้น จะไม่นับเป็นอาหารหลัก โดยผลิตภัณฑ์เหล่านี้จะเน้นการ
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ป้องกันโรคมากกว่าการรักษาและมุ่งส าหรับบุคคลทั่วไปที่มีสุภาพปกติไม่ใช่ส าหรับผู้ป่วยประเทศ
ญี่ปุ่นได้ก าหนดให้ฟังก์ชันนัลฟู้ดส์ ต้องมีลักษณะดังนี้ 
  1) ต้องมีสภาพทางกายภาพเป็ผลิตภัณฑ์อาหารที่แท้จริงคือ ไม่อยู่ในรูปแคปซูลหรือ
เป็นผงเหมือนยาและเป็นอาหารที่ได้หรือดัดแปลงจากวัตถุดิบตามธรรมชาติ 
  2) สามารถบริโภคเป็นอาหารได้เป็นประจ าไม่มีข้อก าจัดเหมือนยา คือ บริโภคได้ไม่
จ ากัดปริมาณ เวลา และสถานที่ 
  3) มีส่วนประกอบที่ให้ผลโดยตรงในการเสริมการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
และป้องกันโรคต่าง ๆ ได้ 
  อาหารฟังก์ชันนัล  คือ  อาหารที่มี สารอาหารซึ่ ง เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
นอกเหนือจากคุณค่าทางโภชนาการ ช่วยป้องกันโรค และรักษาโรคได้ ประโยชน์ต่อสุขภาพของสาร
เหล่านี้ ได้แก่ ลดปริมาณคอเลสเตอรอลในเส้นเลือด เพ่ิมระบบภูมิคุ้มกัน ป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 
โรคอ้วน โรคเบาหวานครอบคลุมอาหารหลายกลุ่ม ได้แก่ อาหารเสริม สารทดแทนน้ าตาล (Sugar 
substitute) เช่น ฟรุกโทโอลิโกแซ็กคาไรด์ (Fructo-oligosaccharide) สารทดแทนไขมัน         
(Fat substitute) เช่น มอลโทเด็กซ์ทริน (Maltodextrin) อินนูลิน (Inulin) เส้นใยอาหาร เช่น        
บีตากลูแคน (Beta glucan) พรีไบโอติก (Prebiotic) สารสกัดชีวภาพ เช่น สารพฤกษเคมี 
(Phytochemicals) สารแอนติออกซิแดนท์  สารโพรไบโอติกส์ (Probiotics) และ กรดแกมมา      
อะมิโนบิวทิริก (Gamma aminobutyric acid หรือ GABA)  
 อาจกล่าวได้โดยสรุปว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร คือ ผลิตภัณฑ์อาหารที่นอกเหนือจากอาหาร
หลัก 5 หมู่ มีประโยชน์ต่อสุขภาพ อาจมีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาโรคบางชนิดได้       
 10.1.2 การแบ่งประเภทของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สามารถแบ่งกลุ่มอาหารได้ 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้ดังนี้ 
  10.1.2.1 กลุ่มวิตามินและ/หรือแร่ธาตุที่จ าเป็นต่อร่างกาย 
  10.1.2.2 กลุ่มที่ไม่ใช่วิตามิน และ/หรือแร่ธาตุที่จ าเป็น ซึ่งมีความหลากหลายมาก 
อาจแบ่งตามประเด็นสุขภาพท่ีน ามากล่าวอ้าง โดยแบ่งย่อยได้เป็น 
   1) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างในการลดน้ าหนัก เช่น กลูโคแมนแนน 
ไคโตแซน 
   2) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างในการลดโรคหัวใจขาดเลือด เช่น น้ ามันปลา 
สารแอนติออกซิแดนท ์
   3) กลุ่มผลิตภัณฑ์ท่ีกล่าวอ้างในการลดโรคมะเร็ง เช่น กระดูกอ่อนปลาฉลาม 
   4) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างในการลดโรคเบาหวาน เช่น โครเมียม ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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   5) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างในการลดอาการปวดข้อ เช่น กลูโคซามีน
ซัลเฟต 
   6) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างว่าบ ารุงสมอง เช่น สารสกัดใบแปะก๊วย 
   7) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างว่าบ ารุงนักกีฬา เช่น ครีเอตีน โสม โปรตีน 
สกัด และกรดอะมิโน 
   8) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างว่าเสริมอิมมูน เช่น สังกะสี 
   9) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างส าหรับผู้หญิง เช่น หญิงมีครรภ์ หญิงวัย
หมดประจ าเดือน 
   10) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างส าหรับภาวะผิดปกติในเด็ก 
   11) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างว่าบ ารุงตับ เช่น เลซิทิน 
   12) กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างว่าบ ารุงผิว เช่น อิมีดิน 
   13) อ่ืน ๆ  
  การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุ เด็กและหญิงมีครรภ์ควรต้อง
ระมัดระวังเป็นพิเศษเพราะอาจจะเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ได้ 
 10.1.3 การพิจารณาประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
   การเลือกรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารควรต้องมีการพิจารณารายละเอียดของ
ผลิตภัณฑ์ที่จะบริโภค เพราะผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ผ่านการสกัดและการสังเคราะห์ซึ่งมีความเข้มข้นและ
ปริมาณที่สูงกว่าที่พบในอาหาร ซึ่งมีมุมมองที่ควรพิจารณาได้แก่ 
  10.1.3.1 มาตรฐานของงานวิจัยที่น ามาใช้ประเมิน งานวิจัยที่จะมาพิสูจน์
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมควรจะมีผู้เข้าทดลองจ านวนมากพอ มีการวัดผลที่ตรงและ
ถูกต้อง ระยะเวลาด าเนินการนานพอและใช้สถิติที่ถูกต้อง ไม่ควรตัดสินผลเพียงเพราะทดลองใน
สัตว์ทดลอง หรือในหลอดทดลองแล้วให้ผลดีเพราะเมื่อน ามาใช้กับมนุษย์อาจให้ผลแตกต่างกัน 
ตัวอย่างเช่น บีตาแคโรทีนซึ่งมีพ้ืนฐานงานวิจัยและงานวิจัยทางระบาดวิทยาสนับสนุนผลการป้องกัน
การเกิดมะเร็ง แต่เมื่อศึกษาในคนกลับให้ผลตรงข้าม คือนอกจากไม่ช่วยป้องกันมะเร็งปอดแล้ว ยังท า
ให้กลุ่มเสี่ยงที่สูบบุหรี่เป็นประจ าเป็นมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึน  
  10.1.3.2 ไม่ควรใช้ผลการวิจัยไม่กี่เรื่องมาเป็นข้อสรุปเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยทั่วไปต้องมีการรวบรวมจากหลากหลายงานวิจัยที่เชื่อถือได้ 
  10.1.3.3 การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่ได้มีค่าเท่ากับหรือสูงกว่าการ
รับประทานอาหารปกติและไม่ได้ให้ความปลอดภัยเทียบเท่ากับอาหารเสมอไป (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 
2556) 
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10.2 อาหารเพื่อการรักษาโรค 
 ปัจจุบันการเจ็บป่วยมีอุบัติการณ์จากโรคไม่ติดต่อซึ่งหมายถึงโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
หรือความเสื่อมโทรมของร่างกายและจิตใจ ที่ไม่สามารถจะติดต่อไปหาบุคคลอ่ืนได้ เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความดันเลือดต่าง ๆ เป็นต้น การเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม
เป็นแนวทางหนึ่งในการลดอุบัติการณ์การเกิดโรคได้ ซึ่งในตอนนี้จะกล่าวถึงโรคที่เป็นสาเหตุการตาย
ของคนจ านวนมาก ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด ในประเด็น
อุบัติการณ์และการเสียชีวิต การป้องกันการเกิดโรค และผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อการรักษาโรค ดังนี้ 
 10.2.1 โรคมะเร็ง 
  มะเร็งคือกลุ่มของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลล์ของร่างกายมีความผิดปกติที่ดีเอ็นเอ 
หรือสารพันธุกรรม ส่งผลให้เซลล์มีการเจริญเติบโต มีการแบ่งตัวเพ่ือเพ่ิมจ านวนเซลล์รวดเร็วและ
มากกว่าปกติ ดังนั้นจึงอาจท าให้เกิดก้อนเนื้อผิดปกติและในที่สุดก็จะท าให้เกิดการตายของเซลล์ใน
ก้อนเนื้อนั้น เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงเพราะการเจริญเติบโตของหลอดเลือด ถ้าเซลล์พวกนี้เกิดอยู่
ในอวัยวะใดก็จะเรียกชื่อมะเร็งตามอวัยวะนั้น เช่น มะเร็งปอด มะเร็งสมอง มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ าเหลือง และมะเร็งผิวหนัง เป็นต้น  
  10.2.1.1 อุบัติการณ์และการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง โรคมะเร็งเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของโลก เป็นสาเหตุการตายประมาณร้อยละ 13 ของคนตายทั้งหมดซึ่งเป็นจ านวน
มากกว่า 6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2537 มีจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งมากกว่า 18 ล้านคนและมีผู้ป่วยใหม่
ประมาณ 9 ล้านคน ในทุก ๆ ปี และองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2563 ทั่วโลก จะมีคน
ตายด้วยโรคมะเร็งมากกว่า 11 ล้านคน และจะเกิดขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนามากกว่า 7 ล้านคน 
เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง โรคมะเร็งที่พบบ่อย 6 อันดับแรกของ
โลก มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งตับและมะเร็งปากมดลูก 
ตามล าดับ ชนิดของโรคมะเร็งที่พบบ่อยในแต่ละประเภทไม่เหมือนกันเนื่องจากประชาชนมีการเกิด
โรคติดเชื้อต่างกัน ได้รับรังสี สารเคมี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณสมบัติทางพันธุกรรม วิถีการ
ด าเนินชีวิตและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน 
   สถิติล่าสุดของการเกิดมะเร็งในเมืองไทยทั้งประเทศยังเป็นตัวเลขของปี 
พ.ศ. 2544-2546 ซึ่งรายงานในปี พ.ศ. 2553 ที่พบว่า คนไทยเป็นมะเร็งประมาณ 241,051 ราย ใน 
3 ปี หรือเฉลี่ย 80,350 รายต่อปี ถ้าคิดเป็นต่อประชากรแสนคนจะพบว่า ผู้หญิงเป็นมะเร็ง 120 คน 
ส่วนผู้ชายเป็นมะเร็ง 140 คน ส าหรับชนิดของมะเร็งที่พบบ่อย 5 อันดับแรกในช่วงปี 2544-2546 ใน
เพศชาย คือ มะเร็งตับและทางเดินน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก (ขยับจาก
อันดับ 9 ในปี 2541-2543) และมะเร็งต่อมน้ าเหลืองในเพศหญิงคือ มะเร็งเต้านม (ขยับจากอันดับ 2 
ในปี 2541-2543) มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและทางเดินน้ าดี มะเร็งปอดและมะเร็งล าไส้ใหญ่     
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แต่ส าหรับมะเร็งที่ท าให้คนไทยเสียชีวิต 6 อันดับแรกในปี พ.ศ. 2551 ได้แก่ มะเร็งตับและทางเดิน
น้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและมะเร็งปาก
มดลูก  
  10.2.1.2 การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง แม้ว่าปัจจุบันวงการแพทย์จะยังไม่ทราบ
สาเหตุของการเกิดมะเร็งหลายประเภท แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะไม่มีการป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการเป็น
โรคมะเร็งและหนึ่งในวิธีที่ดีที่สุดในการหลีกเลี่ยงหรือป้องกันการเกิดมะเร็งคือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตให้ถูกสุขลักษณะมากข้ึนโดย 
   1) การหลีกเลี่ยงสารก่อมะเร็ง ซึ่งได้แก่ การสูบบุหรี่ อันเป็นสาเหตุส าคัญที่
ท าให้เกิดมะเร็งปอด ความอ้วน ซึ่งท าให้เกิดมะเร็งหลายประเภท ตั้งแต่มะเร็งเต้านม มะเร็งทางเดินอาหาร 
หลีกเลี่ยงการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุของการได้รับไวรัสตับอักเสบบีและซี ที่เป็นสาเหตุ
ของมะเร็งตับ 
   2) การรับประทานผัก ผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่ให้
พลังงานสูง แอลกอฮอล์ เนื้อแดง อาหารปิ้งย่างต่าง ๆ รวมถึงไม่กินปลาดิบ เพ่ือป้องกันพยาธิใบไม้ใน
ตับ ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งทางเดินน้ าดี 
   3) การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและ
ไม่อ้วน 
  10.2.1.3 ผลิตภัณฑ์ต้านมะเร็ง จากข้อมูลทางโภชนาการปัจจุบันพบว่ามีทั้งส่วนที่
เป็นหรืออาหารและส่วนที่ไม่เป็นสารอาหารที่มีส่วนป้องกันมะเร็งที่ได้ในแง่ของการลดการเจริญเติบโต
หรือการแพร่กระจายของมะเร็ง โดยอาศัยคุณสมบัติต้นอนุมูลอิสระที่เชื่อว่าจะเป็นสาเหตุการท าลาย
เซลล์ ท าให้ DNA เสื่อมสภาพและก่อกลายเป็นเซลล์มะเร็ง การได้รับสารต้านอนุมูลอิสระจะท าให้
สุขภาพแข็งแรง อายุยืน ต่อต้านโรคชราและโรคมะเร็ง ซึ่งในธรรมชาติพบสารเหล่านี้ในผัก ผลไม้ 
ธัญพืชต่าง ๆ ในด้านโภชนาการแบ่งส่วนที่เป็นสารอาหารที่มีคุณสมบัติในการต้านมะเร็ง ได้แก่ ใย
อาหาร ไขมันบางชนิด บีตาแคโรทีน วิตามินซีและซีลีเนียมและส่วนที่ไม่ได้เป็นอาหารที่มีคุณสมบัติต้าน
มะเร็ง ได้แก่ คาเทชิน (Catechins) สารพวกซัลเฟอร์ (Sulfur compound) ไอโซฟลาโวน ลิโมนีน 
(Limonene) กระดูกอ่อนปลาฉลาม ส าหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่บ่งบอกสรรถคุณในด้านการป้องกัน
มะเร็งที่มขี้อมูลสนับสนุนได้แก่ กระเทียม ชาด า ชาเขียว กระดูกอ่อนปลาฉลาม ถั่วเหลือง ฯลฯ  
 10.2.2 โรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ 
ส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงหรือต่ าเกินไปจนท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินต่อร่างกาย โรคนี้มี
ความรุนแรงสืบเนื่องมาจากร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลได้อย่างเหมาะสม โดยปกติน้ าตาลจะเข้าสู่
เซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลังงานภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนอินซูลิน ในผู้ป่วยที่เป็นที่เป็น
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โรคเบาหวานจะไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลที่เกิดข้ึนท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
ในระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอดเลือด ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่
สภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
  10.2.2.1 อุบัติการณ์และการเสียชีวิตของโรคเบาหวาน เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่
เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั้งประเทศไทยสถานการณ์เบาหวานในปัจจุบันมี
อุบัติเหตุเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลสมานพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 
IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคนและได้ประมาณการว่าจะมีจ านวน
ผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมมากกว่า 435 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการด าเนินการในการ
ป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ 
ประมาณวันละ 19 คน  
  10.2.2.2 การป้องกันโรคเบาหวาน การปฏิบัติการลดเสี่ยงจากโรคเบาหวาน ด้วย
การประเมินตนเองในส่วนของปัจจัยเสี่ยงและควบคุม ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ บุหรี่ สุรา จัดการอารมณ์ 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย อาหารที่ควรเลือก
รับประทานคือมีรสชาติไม่หวาน มันน้อยและเค็มน้อย ชิมก่อนเติมเครื่องปรุงเพ่ิม ผักหลากสี ผลไม้สด
ที่ไม่หวาน อาหารมังสวิรัติ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 มื้อ รับประทานอาหาร 3 มื้อต่อวัน ในปริมาณแค่
พออ่ิม ใส่ใจฉลากโภชนาการ โดยเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือหรือโซเดียมที่ต่ าที่สุด โดยรวมทั้งวันบริโภค
เกลือหรือผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือผสมให้น้อยกว่า 1 ช้อนชา น้ าตาลน้อยกว่า 4-6 ช้อนชา (ขึ้นกับกิจกรรม
ทางกายในแต่ละวัน) ส าหรับผู้ที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ควรไปตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้งและควร
ทราบค่าตัวเลขที่ประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ค่าความดันโลหิต รอบเอว น้ าตาลในเลือด ไขมันในเลือด 
เพ่ือใช้วางแผนในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
  10.2.2.3 ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมส าหรับเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวานยังรักษา
ได้ไม่หายขาด ปัจจุบันยังจ าเป็นต้องพ่ึงยาไปตลอดชีวิต จึงมีผู้พยายามหาทางเลือกอ่ืน เช่น สมุนไพร 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือการบ าบัดหรือบรรเทาโรคเบาหวาน ซึ่งผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส าหรับ
โรคเบาหวานสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
   1) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการศึกษาผลในการลดระดับน้ าตาลในเลือด 
ได้แก่ โครเมียมและวาเนเดียม โดยมีการวิจัยการใช้โครเมียมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 
180 คนในปี 1997 ที่กรุงปักก่ิง พบว่าสามารถปรับระดับน้ าตาลในเลือดให้ดีขึ้น แต่ยังไม่สามารถสรุป
ได้ชัดเจนว่าโครเมียมช่วยรักษาโรคเบาหวานได้ ส าหรับการใช้วาเนเดียมมีการทดลองในสัตว์ทดลอง
พบว่า ควบคุมระดับน้ าตาลในสัตว์ทดลองได้แต่ก็ยังไม่มีการพิสูจน์ผลกับมนุษย์ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



279 
 

   2) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการศึกษาผลในการลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ได้แก่ น้ ามันปลา น้ ามันอีฟนิงพริมโรส วิตามินอี เป็นต้น 
 10.2.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคระบบไหลเวียนเลือด หมายถึง กลุ่มโรคที่มีพยาธิ
สภาพใด ๆ ก็ตามต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดทั่วร่างกาย ทั้งหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง 
รวมทั้งหลอดน้ าเหลืองต่าง ๆ เพ่ือง่ายต่อการด าเนินการทางสถิติ และจากแนวโน้มของโรคกลุ่ม
โรคหัวใจหลอดเลือดที่เป็นปัญหาสาธารณสุขจึงได้แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ตามล าดับความส าคัญ 
เป็น 3 กลุ่ม ส าคัญเรียงตามล าดับส าหรับในประเทศไทย ดังนี้ กลุ่ม 1 โรคความดันโลหิตสูง และโรค
หลอดเลือดในสมองหรือที่เรียกในภาษาชาวบ้านว่า “อัมพาต” กลุ่มท่ี 2 โรคหัวใจขาดเลือดจากหลอด
เลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบตัน และกลุ่มที่ 3 โรคหัวใจรูมาติก 
  10.2.3.1 อุบัติการณ์และการเสียชีวิตของโรคหัวใจและหลอดเลือด ส าหรับข้อมูล
สถิติจากกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย แสดงว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการตาย
อันดับสองในกลุ่มโรคไม่ติดต่อรองจากอุบัติเหตุ โดยถ้าดูเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเองแล้ว 
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งและสองในกลุ่มนี้ใกล้เคียงกันมากคือ การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันหรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้ จ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจดู
เหมือนก าลังเพ่ิมขึ้น โดยความชุกของการวินิจฉัยผู้ป่วยว่ามีโรคหัวใจโดยแพทย์ จากการส ารวจพบว่า
เพ่ิมข้ึนจาก 0.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 0.7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2550 
  10.2.3.2 การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดเกิดจากหลาย
สาเหตุที่พบมากที่สุดคือเกิดจากโภชนาการไม่เหมาะสมและภาวะโภชนาการขาดและเกิดค่อนข้างมาก 
การใช้หลักโภชนาการเป็นวิธีการที่นิยมท่ีสุดเพราะเป็นการหลีกเลี่ยงการใช้ยา ซึ่งมีวิธีการดังนี้ 
   1) ควบคุมการรับประทานไขมัน ร่างกายไม่ควรได้รับพลังงานจากไขมัน
เกินร้อยละ 30 โดยให้เป็นไขมันไม่อ่ิมตัวสูงไม่เกินร้อยละ 7 ไขมันไม่อ่ิมตัวหนึ่งต าแหน่ง ไม่เกิน     
ร้อยละ 10-15 ลดการรับประทานไขมันสัตว์ เลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันทรานส์ปริมาณ
สูง เลี่ยงอาหารกะทิ อาหารทอด โดยเฉพาะแป้งชุบทอด 
   2) ลดการรับประทานคอเลสเตอรอลไม่ให้เกินวันละ 300 มิลลิกรัม 
   3) ควบคุมน้ าหนัก โดยลดน้ าหนักส่วนเกิน 
   4) การควบคุมโซเดียม ไม่รับประทานโซเดียมเกินวันละ 2 กรัม โดย
พิจารณาโซเดียมในทุกรูปแบบที่มีในอาหาร 
   5) เกลือแร่อ่ืน ๆ ให้เพ่ิมการรับประทานแคลเซียมและโพแทสเซียม จะ
ช่วยลดปัญหาความดันโลหิตสูงได้ 
   6) รับประทานปลาทะเลที่มีไขมันสูงเพ่ือเพ่ิมกรดไขมันโอเมกา 3 
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   7) เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ ธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง 
   8) การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
   9) เพ่ิมการรับประทานอาหารกลุ่มที่มีรายงานทางการแพทย์ว่าลดการ
เสี่ยงที่จะน าไปสู่โรคหลอดเลือด ได้แก่ ใยอาหารโดยเฉพาะกลุ่มที่ละลายน้ า โปรตีนจากถั่วเหลือง 
น้ ามันจากปลาทะเล น้ ามันมะกอก สารพฤกษเคมีประเภทฟีนอล กระเทียม สารต้านออกซิเดชัน 
   10) ลดการดื่มแอลกอฮอล์ 
  10.2.3.3 ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมส าหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด มีรายงานว่า
อาหารหลายชนิดมีกลไกในการควบคุมและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ น้ ามันปลา 
โดยเฉพาะน้ ามันตับปลา ใยอาหารและกระเทียม เป็นต้น (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 
10.3 อาหารชีวจิต 
 ชีวจิต คือ ร่างกายและจิตใจ เป็นวิธีการด ารงชีวิตและการบริโภคที่เน้นความเป็นธรรมชาติ 
มีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตแบบแมคโครไบโอติก ซึ่งมีการดัดแปลงให้สอดคล้องกับความเป็นอยู่แบบไทย ๆ 
อาหารชีวจิต เป็นการบริโภคพืชผัก ธัญพืชไม่ขัดสี ผักผลไม้สดตามฤดูกาลไม่ผ่านการปรุงแต่ง พืชหัว
ไม่ปอกเปลือก ดื่มน้ าสะอาดและชาสมุนไพรหรือน้ าผลไม้งดเนื้อสัตว์ทุกชนิด ยกเว้นปลาและอาหาร
ทะเลบริโภคได้เป็นครั้งคราว งดน้ าตาลฟอกขาว กะทิ นม และไข่ การด ารงชีวิต อยู่ในที่อากาศ
บริสุทธิ์ไม่แออัด มีชีวิตเรียบง่าย ออกก าลังกายสม่ าเสมอ มีชีวิตที่ยึดธรรมชาติเป็นหลัก มีการฝึกสมาธิ
เป็นประจ า โดยภาพรวมแล้ว การปฏิบัติตามแนวชีวิตตามแนวชีวจิตจะมุ่งเน้นความมีสุขภาพดีทั้งกาย
และใจเพื่อให้เข้าใกล้ธรรมชาติมากที่สุด ซึ่งมแีนวทางการบริโภคอาหารชีวิต ดังนี้ 
 1) อาหารประเภทแป้งซึ่งไม่ขัดขาว เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง ถ้าเป็นข้าวโพดจะเป็น
ข้าวโพดทั้งเมล็ดหรือทั้งฝัก และถ้าเป็นแป้งขนมปัง ก็เป็นขนมปังโฮลวีท และถ้าจะให้เป็นแป้งกลุ่ม
คอมเพล็กซค์ารโ์บไฮเดรต คือเป็นแป้งหลายชั้นซึ่งมีโปรตีนปนอยู่ด้วย ก็ควรเติมมันเทศ มันฝรั่ง เผือก 
ฟักทองลงไปในกลุ่มนี้ รับประทานร้อยละ 50 หรือครึ่งหนึ่งของแต่ละมื้อ 
 2) ผัก ใช้ทั้งผักดิบและผักปรุงสุกอย่างละครึ่ง ผักถ้าปลูกเอง ไม่ใช้สารเคมีจะดีที่สุด แต่ถ้า
ต้องซื้อจากตลาด ต้องเลือกผักที่ปลอดสาร ล้างผ่านน้ า และแช่น้ าด่างทับทิมหรือแช่น้ าส้มสายชู    
เจือจางสัก 1-2 ชั่วโมง ก็จะช่วยล้างสารพิษได้ด้วย รับประทานผักหนึ่งในสี่หรือร้อยละ 25 ของ
ปริมาณอาหารที่กินในแต่ละมื้อ 
 3) ถั่วต่าง ๆ อยู่ในประเภทโปรตีน เช่น ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วเหลือง และผลิตภัณฑ์จากถั่ว
เช่น เต้าหู้ โปรตีนเกษตร รับประทานร้อยละ 15 ของแต่ละมื้อ นอกจากนี้ จะใช้โปรตีนจากสัตว์เป็น
ครั้งคราว คือ ไข่ ปลา และอาหารทะเล สัปดาห์ละ 1-2 มื้อ ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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 4) เบ็ดเตล็ด ประเภทแกงก็เป็น แกงจืด แกงเลียง ประเภทซุป ก็เป็นมิโซซุป (มิโซหรือซุป
เต้าเจี้ยวญี่ปุ่นชนิดหนึ่ง) ประเภทของขบเคี้ยว งาสดและงาคั่ว ใช้อาหารต่าง ๆ ได้ทุกอย่าง ถั่วคั่ว 
เมล็ดฟักทอง เมล็ดแตงโม เมล็ดดอกทานตะวัน ผลไม้สด ต้องเป็นผลไม้ที่ไม่หวานจัด เช่น ฝรั่ง 
มะละกอห่าม มะม่วงดิบ พุทรา รับประทานร้อยละ 10 ของแต่ละม้ือ (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 
10.4 อาหารดัดแปรพันธุกรรม 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีชีวภาพด้านพันธุวิศวกรรมท าให้มีการพัฒนาสายพันธุ์พืชและสัตว์นะ
ระยะเวลาอันรวดเร็วได้ด้วยการถ่ายโอนย้ายยีน (Gene) จากสิ่งมีชีวิตหนึ่งไปยังสิ่งมีชีวิตหนึ่งเพ่ือให้ได้
ลักษณะและคุณสมบัติตามต้องการ พืชดัดแปรพันธุกรรมหรือพืชจีเอ็มเป็นพืชที่ดัดแปรและตัดต่อสาร
พันธุกรรมเพ่ือปรับปรุงลักษณะด้านการเกษตรและคุณภาพให้ได้ตามต้องการ เช่น ทนต่อยาก าจัด
วัชพืช ต้านทานยาก าจัดแมลงและสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการเพ่ิมสารอาหาร เนื่องจาก
ประชากรโลกเพ่ิมขึ้นและพ้ืนที่ท าการเกษตรมีจ ากัด เทคโนโลยีดัดแปร และตัดต่อสารพันธุกรรมพืช
จึงเป็นเครื่องมือที่จะให้ความมั่นใจด้านอาหารพอเพียงส าหรับประชากรโลก ปรับปรุงคุณภาพอาหาร 
ป้องกันและควบคุมโภชนาการที่เกี่ยวข้องกับโรคอาหารที่มาจากการตัดต่อสารพันธุกรรมพืชมีทั้ง
ผู้สนับสนุนและผู้คัดค้าน ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์หรืออาหารที่มาจากการตัดต่อสารพันธุกรรม
พืชจึงเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้นจึงต้องมีการทดสอบและประเมินความปลอดภัย 
 10.4.1 หลักการดัดแปรพันธุกรรม 
  สิ่งมีชีวิตประกอบด้วยเซลล์ แต่ละเซลล์มีนิวเคลียส ในนิวเคลียสมีโครโมโซมที่
ประกอบด้วยดีเอ็นเอ ดีเอ็นเอเป็นหน่วยถ่ายทอดพันธุกรรมที่มีรหัสเฉพาะของโปรตีน เอนไซม์ และ
สารชีวเคมีอ่ืน ๆ ในสิ่งมีชีวิต สมัยก่อนการปรับปรุงพันธุ์พืชใช้วิธีคัดสรรตามธรรมชาติโดยนักปรับปรุง
พันธุ์จะดัดเลือกพืชที่มีลักษณะที่ต้องการ เช่น ให้ผลผลิตสูงน ามาผสมเกสรกับพืชที่มีลักษณะเด่นที่
ต้องการ เช่น ทนต่อโรค พืชลูกผสมที่ได้จะถูกคัดเลือกอีกหลายชั่วรุ่น (Generations) เพ่ือให้ได้ลักษณะ
สองอย่างตามท่ีต้องการซึ่งต้องใช้เวลา 
  แต่ในสิ่งปัจจุบันที่ใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรมในการพัฒนาสายพันธุ์ให้ได้ในเวลา
อันรวดเร็วโดยการเลือกดีเอ็นเอของสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะตามท่ีต้องการ น ามาต่อเชื่อมกับส่วนอ่ืนของดี
เอ็นเอแล้วน ากลับเข้าไปใส่ในพืช หรือโดยการยิงอนุภาคของทองหรือทังสเตนที่เคลือบด้วยดีเอ็นเอที่
ต้องการเข้าไปในพืช เซลล์จะซ่อมแซมตัวเอง เกิดดีเอ็นเอใหม่ในจีโนม (Genome) พืช ซึ่งการยิงดีเอ็น
เอเข้าไปนี้ไม่ได้เป็นไปตามธรรมชาติ ดังนั้นบางครั้งอาจมีผลต่อลักษณะแสดงออกของยีน หรืออาจมีการ
ผลิตสารพิษที่ท าให้เกิดภูมิแพ้ หรือให้ลักษณะที่ไม่พึงประสงค์ได้ นอกจากนี้ดีเอ็นเอที่ใส่เข้าไปอาจมา
จากพืชที่ไม่ได้เป็นอาหาร แบคทีเรีย สัตว์ หรือไวรัส เพื่อให้ได้พืชที่มีความต้านทานต่อศัตรูพืช โรค ยา
ก าจัดวัชพืช รวมทั้งลักษณะด้านคุณภาพ เช่น รส กลิ่น สีและคุณค่าทางอาหาร ตัวอย่างเช่น ฝ้ายบีที 
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ที่มีความต้านทานต่อหนอนเจาะสมอฝ้ายเช่นเดียวกับข้าวโพดบีทีต้านทานต่อหนอนเจาะฝัก ข้าวทอง
ที่เพ่ิมสารบีตาแคโรทนี 
 10.4.2 ความปลอดภัยของอาหารดัดแปรพันธุกรรม 
  ความปลอดภัยอาหารที่ได้จากการตัดต่อสารพันธุกรรม หลายประเทศยอมรับและ
ให้มีการจ าหน่ายอาหารที่มาจากการตัดต่อสารพันธุกรรมพืชได้โดยต้องผ่านการทดสอบความ
ปลอดภัยภายใต้กรอบการประเมินความปลอดภัยขององค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ FAO, WHO, 
CODEX และ OECD ซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ความเสี่ยง ประโยชน์ที่ได้รับ และมีความ
ปลอดภัยเทียบเท่าอาหารที่มาจากพืชธรรมชาติ 
  การประเมินความปลอดภัยอาหารที่มาจากพืชจีเอ็มโดยองค์การเพ่ือความร่วมมือ
ทางเศรษฐกิจ และการพัฒนา (Organization for Economic Cooperation  and Development, 
OECD) หัวข้อการประเมินประกอบด้วย 
  1) ลักษณะเฉพาะโมเลกุลของชิ้นส่วนที่ใส่ในพืชและผลการเกิดโปรตีนใหม่หรือ   
เมแทบอไลต์ 
  2) การวิเคราะห์ส่วนประกอบของพืชที่เป็นกุญแจส าคัญด้านสารอาหารและสาร
ต้านโภชนาการ 
  3) แนวโน้มของการถ่ายโอนยีนจากอาหารจีเอ็มไปยังจุลชีพในทางเดินอาหารของ
คนและสัตว์ 
  4) แนวโน้มการท าให้เกิดภูมิแพ้ของอาหารจีเอ็ม 
  5) คาดปริมาณของระดับการบริโภคโปรตีนที่เกิดใหม่และ/หรือผลิตภัณฑ์สุดท้าย
รวมทั้งส่วนประกอบที่เปลี่ยนไป 
  6) ประเมินค่าความเป็นพิษและโภชนาการจากผลของข้อมูล 
  7) ทดสอบความเป็นพิษของอาหารทั้งหมดเมื่อจ าเป็น เป็นการทดสอบทั้งหมดของ
พืชหรือผลิตภัณฑ์ที่มาจากพืชนั้น เช่น ในกรณีที่ส่วนประกอบในพืชทั้งหมดเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับ
สิ่งที่เคยเป็นมาก่อน  
 10.4.3 ผลของการดัดแปรพันธุกรรมต่อคุณค่าทางโภชนาการของมนุษย์ 
  เทคโนโลยีชีวภาพด้านการดัดแปรพันธุกรรมพืชมีแนวโน้มที่จะใช้ปรับปรุงคุณภาพ
อาหารด้านโภชนาการส าหรับผู้บริโภคในประเทศที่ก าลังพัฒนา ในประเทศที่ร่ ารวยในทวีปยุโรป 
อเมริกาและอ่ืน ๆ ผู้บริโภคใช้จ่ายเพียงร้อยละ 10 ของรายได้ส าหรับอาหารผู้บริโภคส่วนใหญ่ของ
ประเทศที่พัฒนาแล้วจะไม่มีภาวะขาดสารอาหารแต่อาจมีการบริโภคมากเกินจนท าให้เกิดปัญหาใน
บางคน ซึ่งต่างจากประเทศที่ยากจนที่ภาวะขาดอาหารและสุขภาพเจ็บป่วยพบเห็นได้บ่อย ผู้บริโภค
ในประเทศยากจนใช้จ่ายร้อยละ 70 ของรายได้ในอาหาร และอาหารส่วนใหญ่ก็เป็นอาหารขาด
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วิตามิน แร่ธาตุ และส่วนประกอบที่ส าคัญช่วยรักษาสุขภาพที่ดีและลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรังที่เกิด
จากอาหาร นอกจากนี้การมีรายได้ต่ ายังท าให้คนขาดโอกาสที่จะดูแลสุขภาพได้อย่างพอเพียง 
  การใช้เทคโนโลยีชีวภาพในประเทศท่ีก าลังพัฒนาเป็นเครื่องมือหนึ่งในการปรับปรุง
ผลผลผลิตของพืชโดยใช้วิธีการใส่ยีนที่ต้องการเข้าไปในพืช เช่น พืชทนต่อสภาพแวดล้อมที่ไม่
เหมาะสมต่อดินเค็ม พืชบีทีที่ทนต่อแมลงท าให้การใช้ยาก าจัดแมลงลดลง สุขภาพเกษตรกรดีขึ้น การ
ใช้การถ่ายโอนยีนในพืชเพ่ือปรับปรุงสารอาหารรองและ/หรือ สารส าคัญอ่ืน ๆ ในอาหารบริโภคทั่วไป
ในประเทศ ด้วยเหตุนี้เทคโนโลยีชีวภาพจึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่สามารถปรับปรุงด้านโภชนาการและ
สุขภาพของผู้บริโภคในประเทศที่ก าลังพัฒนาโดยเพ่ิมวิตามิน แร่ธาตุและสารอาหารในอาหารบริโภค
ประจ าหรืออาหารอื่น 
  ตัวอย่างเทคโนโลยีการดัดแปรพันธุกรรม ได้แก่ การเพ่ิมธาตุเหล็กในข้าวเพ่ือ
ป้องกันโรคโลหิตจางที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก โดยถ่ายโอนยีนเฟอร์ริทิน (Ferritin) จากถ่ัวเหลืองใส่
ในข้าว ท าให้เมล็ดข้าวมีธาตุเหล็กเพ่ิมเป็น 2-3 เท่าของข้าวปกติ การเพ่ิมระดับของสารช่วยดูดซึมและ
ใช้ประโยชน์ของสารอาหารโดยการเพ่ิมระดับของไลซีน  ซึ่งเป็นกรดอะมิโนที่จ าเป็นและมีจ ากัดในข้าว 
ไลซีนจะช่วยการดูดซึมสารอาหารรองสามารถปรับปรุงได้ด้วยวิธีแปรพันธุ์ (Transgenic method) 
เช่น การใช้ยีนจากแบคทีเรียสองชนิดผลิตพืชจีเอ็มที่มีไลซีนในเมล็ดสูงเป็น 5 เท่าของเดิม ได้แก่ เมล็ด
คาโนลา และถั่วเหลือง การพ่ิมบีตาแคโรทีนที่เป็นสารเริ่มต้นของวิตามินเอในเมล็ดข้าว (ข้าวทอง) 
เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดวิตามินเอในประเทศที่ก าลังพัฒนา นอกจากนี้ยังมีการดัดแปรพันธุกรรมเพ่ือ
เพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการให้กับพืชอาหารอ่ืน ๆ เช่น เพ่ิมคุณภาพของน้ ามันและโปรตีนในถั่วเหลือง 
วิตามินในผลไม้ (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 
10.5 อาหารกลุ่มใหม่ที่มีผลเชิงสุขภาพที่มีจ าหน่ายในปัจจุบัน 
 ผู้ที่บริโภคอาหารครบทั้งห้าหมู่และหลากหลาย ปฏิบัติตามแนวทางการบริโภคที่เหมาะสม
อยู่แล้วไม่จ าเป็นต้องได้รับผลิตภัณฑ์เสริมเพราะมีราคาแพงและบางชนิดคุณค่าโภชนาการเมื่อเทียบ
กับราคาจ าหน่ายแล้วไม่มีความคุ้มค่า ส าหรับกลุ่มของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีจ าหน่ายในท้องตลาด 
หรือจ าหน่ายโดยตรงแก่ผู้ซื้อ ส่วนใหญ่จะอ้างสรรพคุณต่าง ๆ โดยแบ่งตามคุณสมบัติ และ
ประสิทธิภาพเด่น ๆ ดังนี้ 
 10.5.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างเรื่องการบ ารุงสุขภาพ 
  อาหารบ ารุงสุขภาพจะเป็นพวกที่อวดอ้างสรรพคุณว่าเป็นอาหารบ ารุงร่างกาย
รับประทานแล้วมีสุขภาพดี ราคาค่อนข้างแพง อาทิเช่น รังนก โสม หูฉลาม ซุปไก่สกัด เป็นต้น 
 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



284 
 

 
ภาพที่ 10.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างเรื่องการบ ารุงสุขภาพ 
ที่มา : ผลิตภัณฑ์รังนกและซุปไก่, 2559 
 
 10.5.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างเรื่องการป้องกันและรักษาโรค 
  อาหารป้องกันและรักษาโรค ตัวอย่างเช่น น้ ามันดอกอิฟนิ่งพริมโรส (Evening 
primrose oil) น้ ามันปลา เลซิทิน นมผึ้ง สาหร่ายคลอเรลลา  
 

 
 
ภาพที่ 10.2  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างเรื่องการป้องกันและรักษาโรค 
ที่มา : Food supplement, 2016 
 
 10.5.3 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างเรื่องการลดน้ าหนัก ส าหรับผู้เป็นโรคอ้วน 
  อาหารประเภทลดน้ าหนักผู้ต้องการลดความอ้วน อาจมีทั้งผลิตภัณฑ์ที่บริโภคแล้ว
ท าให้อ่ิมนานขึ้นแต่ไม่ให้พลังงาน เช่น ผลิตภัณฑ์จากบุก ผลิตภัณฑ์ที่เติมเม็ดแมงลักเป็นส่วนผสม 
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นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑ์ประเภทที่มีการลดปริมาณไขมันให้อยู่ในระดับต่ า อาจใช้สารทนแทนไขมัน
เพ่ือให้เนื้อสัมผัสของอาหารดีขึ้น ตัวอย่างเช่น นมและผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ า ได้แก่ นมพร่องไขมัน 
(Skim milk) เนยแข็งท่ีมีการผลิตเนยแข็งพร่องมันเนย มีไขมันน้อยกว่าปกติร้อยละ 50-75 อาจมีการ
ใช้สารทดแทนไขมัน เช่น เพกทิน เจลาติน คาราจีแนน สตาร์ชดัดแปร เป็นต้น หรือเนยเทียมซึ่ง
มาตรฐานต้องมีไขมันมากกว่าร้อยละ 80 และไขมันอิ่มตัวประมาณร้อยละ 54 อุตสาหกรรมอาหารหัน
มาใช้ PUFA และเลี้ยงวัวโดยให้อาหารเหมาะสม และใช้ไฮโดรคอลลอยด์ในสูตรจะลดไขมันเหลือ     
ร้อยละ 10-20   

 
 
ภาพที่ 10.3  นมที่ลดปริมาณไขมัน 
ที่มา  : Low fat milk, 2016 
 
 10.5.4 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างส าหรับเสริมนักกีฬา 
  อาหารเสริมนักกีฬามีสารอาหารที่ให้พลังงานอย่างรวดเร็ว ตัวอย่างเช่น เครื่องดื่ม
เกลือแร่ชนิดต่าง ๆ และโปรตีนสกัดเข้มข้น 
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ภาพที่ 10.4  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างส าหรับเสริมนักกีฬา 
ที่มา : Whey protein types, 2016 
 
 10.5.5 ผลิตภัณฑ์ที่เสริมหรือเติมสารอาหารบางชนิดให้มากขึ้น 
  ผลิตภัณฑ์ที่ เสริมหรือสารอาหารบางชนิดให้มากขึ้น  (Fortification)  เช่น         
ใยอาหาร แคลเซียม วิตามินบี และธาตุเหล็ก เพ่ือเป็นทางเลือกแก่ผู้คนบางกลุ่มที่ได้รับสารอาหารบาง
ชนิดไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556) ตัวอย่างเช่น ผลิตภัณฑ์
ข้าวหรือธัญชาติเสริมวิตามินและแร่ธาตุ ดังภาพที่ 10.5 นอกจากนี้ในปัจจุบันยังมีผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม
ส าหรับผู้หญิงหรือบิวตี้ดริ๊งก์ (Beauty drink) ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่เสริมสารอาหารบางชนิดให้มากขึ้น 
เช่น คอลลาเจน กลูต้าไทโอน ดังภาพที่ 10.6  
 

 
 
ภาพที่ 10.5 ผลิตภัณฑ์ข้าวที่มีการเติมสารอาหารบางชนิดให้มากขึ้น 
ที่มา : Fortified corn rice, 2016 
 

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี



287 
 

 
 
ภาพที่ 10.6 ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มเสริมสารอาหารบางชนิดให้มากขึ้น 
 
10.6 ฉลากโภชนาการและการค านวณคุณค่าอาหารที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
 ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารที่มีการแสดงข้อมูลโภชนาการของอาหารนั้นอยู่ในกรอบ
สี่เหลี่ยมหรือที่ภาษาอังกฤษเรียกว่า “Nutrition Information” ที่ระบุรายละเอียดของชนิดและ
ปริมาณสารอาหารที่มีในอาหารนั้นไว้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ใส่ใจสุขภาพหรือผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น เพราะจะช่วยให้
ทราบถึงชนิดและปริมาณสารอาหารที่จะได้รับจากการบริโภคอาหารนั้น ๆ ท าให้เลือกบริโภคอาหาร
ได้ตรงตามภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคลและสามารถน ามาเปรียบเทียบเพ่ือเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
อาหารยี่ห้อที่ให้ประโยชน์มากที่สุดได้อีกด้วย ที่ส าคัญยังช่วยให้ผู้บริโภคหลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม่
ต้องการได้ เช่น เป็นโรคไตต้องควบคุมปริมาณโซเดียมหรือไขมันในเลือดสูงต้องควบคุมคอเลสเตอรอล 
เป็นต้น  
 10.6.1 อาหารที่ต้องแสดงฉลากโภชนาการ 
  อาหารต้องแสดงฉลากโภชนาการ คือ อาหารที่มีการกล่าวอ้างหรือใช้คุณค่าทาง
โภชนาการเพ่ือส่งเสริมการขายต้องแสดงฉลากโภชนาการ ดังต่อไปนี้ 
  10.6.1.1 อาหารที่มีการแสดงข้อมูลชนิดสารอาหาร ปริมาณสารอาหาร หน้าที่ของ
สารอาหาร เช่น มีไขมันร้อยละ 0 มีแคลเซียมสูง เป็นต้น 
  10.6.1.2 อาหารที่มีการใช้คุณค่าทางอาหารหรือทางโภชนาการในการส่งเสริมการ
ขาย เช่น เป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือบ ารุงสุขภาพ ให้ความสดใสแข็งแรง แต่ห้ามแสดงสรรพคุณในลักษณะ
ป้องกันหรือรักษาโรค เช่น ลดความอ้วน ป้องกันมะเร็ง เป็นต้น 
  10.6.1.3 อาหารที่มุ่งจะใช้ในกลุ่มผู้บริโภคเฉพาะกลุ่มเพ่ือการส่งเสริมการขาย เช่น 
กลุ่มวัยเรียน กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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  10.6.1.4 อาหารที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนดให้ต้อง
แสดงฉลากโภชนาการ เนื่องจากพิจารณาแล้วว่าเป็นอาหารที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในด้านคุณค่า
คุณประโยชน์ทางโภชนาการอย่างแพร่หลาย 
  ดังนั้น อาหารในท้องตลาดที่ไม่มีการกล่าวอ้างหรือส่งเสริมการขายในลักษณะ
ดังกล่าวไม่ต้องแสดงฉลากโภชนาการ 
 10.6.2 รูปแบบของฉลากโภชนาการ 
  การแสดงฉลากโภชนาการ มี 2 รูปแบบ คือ 
  10.6.2.1 ฉลากโภชนาการแบบเต็ม เป็นฉลากท่ีแสดงชนิดและปริมาณสารอาหารที่
ส าคัญที่ควรทราบ 15 รายการ (ภาพที่ 10.6) ส าหรับฉลากที่มีความสูงจ ากัด สามารถแสดงฉลาก
โภชนาการเต็มรูปในลักษณะแบบแนวนอนหรือแบบขวางตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ไว้ได้ 
  10.6.2.2 ฉลากโภชนาการแบบย่อ ใช้ในกรณีที่สารอาหารตั้งแต่ 8 รายการ จาก
จ านวนที่ก าหนดไว้ 15 รายการนั้นมีปริมาณน้อยมากจนถือว่าเป็นศูนย์ จึงไม่มีความจ าเป็นที่ต้อง
แสดงให้เต็มรูปแบบ (ภาพท่ี 10.7) 
 

 
 
ภาพที่ 10.7  ฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
ที่มา : เครือข่ายลดบริโภคเค็ม, 2557 
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ภาพที่ 10.8  ฉลากโภชนาการแบบย่อ 
ที่มา : เครือข่ายลดบริโภคเค็ม, 2557 
 
 10.6.3 วิธีการอ่านฉลากโภชนาการและค านวณคุณค่าทางโภชนาการ 
  การเลือกซื้ออาหารควรต้องพิจารณาจากฉลากโภชนาการ ซึ่งมีวิธีการอ่านฉลาก
ดังนี้ 
  10.6.3.1 “หน่วยบริโภค” หมายถึง ปริมาณการกินต่อครั้งที่ผู้ผลิตแนะน าให้
ผู้บริโภครับประทาน หรือหมายถึง กินครั้งละเท่าไร ซึ่งได้มาจากค่าเฉลี่ยที่รับประทานของคนไทย  
เมื่อรับประทานในปริมาณเท่านี้แล้ว จะได้รับสารอาหารตามท่ีระบุไว้บนฉลาก หนึ่งหน่วยบริโภคแสดง
ให้เห็นทั้งปริมาณที่เป็นหน่วยครัวเรือน เช่น กระป๋อง ชิ้น ถ้วย แก้ว เป็นต้น ตามด้วยน้ าหนัก ... กรัม
หรือปริมาตร...มิลลิลิตร ในระบบเมตริก ตัวอย่างเช่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคนี้ ไม่จ าเป็นต้องเท่ากันเสมอไป ถ้ากินหมดในครั้งเดียว ปริมาณ
หนึ่งหน่วยบริโภคคือน้ าหนักท้ังหมด หรือปริมาตรสุทธิของอาหารนั้น ต้องแบ่งกิน ปริมาณหนึ่งหน่วย
บริโภคต้องใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของการกินอาหารประเภทนั้น ค่าเฉลี่ยนี้เรียกว่า “หนึ่งหน่วยบริโภค

เครื่องดื่มอัดลม จะต้องระบุปริมาณท่ีเห็นง่าย และ 
น้ าหนัก หรือปริมาตร ดังนี้ 

“หนึ่งหน่วยบริโภค : 1 กระป๋อง (325 มิลลิลิตร)” 

ลิ้นจี่ในน้ าเชื่อมเข้มข้น บรรจุกระป๋อง จะต้องระบุปริมาณ 
ที่เห็นง่าย และน้ าหนัก หรือปริมาตร ดังนี้ 

“หนึ่งหน่วยบริโภค : 4 ลูก (140 กรัม รวมน้ าเชื่อม)” 
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อ้างอิง (Reference amount)” ผู้ผลิตจะเป็นผู้ค านวณตามกฎที่ก าหนดในประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 182) พ.ศ. 2541 เรื่อง ฉลากโภชนาการยกตัวอย่างเช่น หนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิง
ของนมพร้อมดื่มเป็น 200 มิลลิลิตร เป็นต้น 
  10.6.3.2 “จ านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ” หมายถึง เมื่อรับประทานครั้งละ 
“หนึ่งหน่วยบริโภค” แล้ว อาหารห่อนี้ ขวดนี้ กล่องนี้ กินได้กี่ครั้ง ตัวอย่างเช่น นมพร้อมดื่มหากหนึ่ง
หน่วยบริโภคคือ 1 กล่อง หรือ 250 มิลลิลิตร จ านวนครั้งที่กินได้ก็คือ 1 แต่หากเป็นขวดลิตร ควรแบ่ง
กิน (ตามหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิง) ครั้งละ 200 มิลลิลิตรซึ่งจะกินได้ถึง 5 ครั้ง ดังนั้นอาจเห็นอาหาร
ยี่ห้อเดียวกัน แสดงปริมาณการ “กินครั้งละ” ต่างกันส าหรับแต่ละขนาดบรรจุก็ได้ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
  10.6.3.3 “คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค” หมายถึง เมื่อกินตาม 
 
 
 ปริมาณที่ระบุในหนึ่งหน่วยบริโภคแล้วจะได้พลังงานเท่าใด สารอาหารอะไรบ้าง ในปริมาณ
เท่าใดและปริมาณนี้ คิดเป็นร้อยละเท่าไรของปริมาณท่ีควรได้รับต่อวัน 
  10.6.3.4 “ร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อวัน” หมายถึง ร้อยละของปริมาณ 
สารอาหารที่มีในหนึ่งหน่วยบริโภค เมื่อเทียบกับปริมาณสารอาหารที่แนะน าต่อวันแล้วคิดเทียบเป็น
ร้อยละ เช่น ถ้าอาหารนี้ให้คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 8 ของปริมาณที่แนะน าต่อวัน หมายความว่า กิน
อาหารนี้ปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคจะได้รับคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 8 และต้องกินอาหารที่ให้
คาร์โบไฮเดรตจากอาหารอ่ืนอีกร้อยละ 92 ทั้งนี้จะสังเกตเห็นว่า โปรตีน น้ าตาล วิตามินและเกลือแร่ 
จะแสดงเป็นร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อวันเท่านั้น เนื่องจากโปรตีนมีหลากหลายชนิด และ
คุณภาพแตกต่างกัน การระบุเป็นร้อยละจะท าให้เข้าใจผิดได้ ส าหรับน้ าตาลนั้นปริมาณร้อยละเป็น
ส่วนหนึ่งของคาร์โบไฮเดรตทั้งหมดอยู่แล้ว ส่วนวิตามินและเกลือแร่ ปริมาณความต้องการของ
ร่างกายมีค่าน้อยมาก การแสดงปริมาณของวิตามินและเกลือแร่ที่มีอยู่จริงอาจท าให้ผู้บริโภคสับสนได้
ซึ่งการแสดงเปรียบเทียบค่าร้อยละที่แนะน าต่อวัน ท าให้ผู้บริโภคเข้าใจได้ง่าย และน าไปใช้ประโยชน์ 
ส าหรับการบริโภคเพ่ือให้ร่างกายได้รับปริมาณสารอาหารให้ครบตามที่ร่างกายต้องการต่อวัน 
 

นมพร้อมดื่มขนาดบรรจุกล่องละ 250 มิลลิลิตร 
หน่วยบริโภค : 1 กล่อง (250 มิลลิลิตร) 

จ านวนหน่วยบริโภคต่อกล่อง : 1   

นมพร้อมดื่มขนาดบรรจุขวดละ 1 ลิตร (1,000 มิลลิลิตร) 
หน่วยบริโภค : 1 แก้ว (200 มิลลิลิตร) 

จ านวนหน่วยบริโภคต่อขวด : 5   
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 10.6.4 ประโยชน์ของฉลากโภชนาการ 
  10.6.4.1 เลือกซื้ออาหารและเลือกบริโภคให้เหมาะสมกับความต้องการหรือภาวะ
ทางโภชนาการของตนได้ เช่น ผู้ที่มีคอเลสเตอรอลสูง ก็เลือกอาหารที่ระบุว่ามีคอเลสเตอรอลต่ าหรือผู้
ที่เป็นโรคไตก็เลือกอาหารมีโซเดียมต่ า 
  10.6.4.2 เปรียบเทียบเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารชนิดเดียวกัน โดยเลือกที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการที่ดีกว่าได้ 
  10.6.4.3 ในอนาคต เมื่อผู้บริโภคสนใจข้อมูลโภชนาการของอาหาร ผู้ผลิตก็จะ
แข่งขันกันผลิตอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงกว่า แทนการแข่งขันในเรื่องหีบห่อ สี หรือสิ่งจูงใจ
ภายนอกอ่ืน ๆ 
 ฉลากโภชนาการมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ท าให้สามารถเลือกบริโภคอาหารส าเร็จรูป กึ่ง
ส าเร็จรูปที่มีปริมาณคุณค่าทางสารอาหารตามความต้องการของร่างกายได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น
ผู้บริโภคจึงไม่ควรละเลยหรือมองข้ามฉลากโภชนาการ การอ่านข้อมูลโภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑ์
อาหารก่อนการตัดสินใจเลือกซ้ือ จะท าให้ซื้อผลิตภัณฑ์อาหารตามที่ต้องการได้ (ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 
2556) 
 
10.7 สรุป 
 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรืออาหารฟังก์ชันนัล คือ ผลิตภัณฑ์ที่บริโภคนอกเหนือจากอาหาร
หลัก 5 หมู่  ช่วยท าหน้าที่ป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรค
ความดันเลือด โดยการเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมเป็นแนวทางในการลดการเกิดโรคได้ 
 อาหารชีวจิต เป็นอาหารผลิตให้เหมาะกับวิถีชีวิตของผู้บริโภคและเพ่ือให้ง่ายต่อการจัดหา 
ปรุง และรับประทาน อาหารชีวจิตไม่ต้องผ่านการปรุงแต่งและคงรสชาติเดิมของอาหารไว้ให้มากที่สุด 
 อาหารดัดแปลงพันธุกรรมใช้หลักเทคโนโลยีชีวภาพจึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่สามารถ
ปรับปรุงด้านโภชนาการและสุขภาพของผู้บริโภค โดยใช้หลักการถ่ายโอนย้ายยีนจากสิ่งมีชีวิตไปยัง
สิ่งมีชีวิตหนึ่ง เพ่ือให้ได้ลักษณะและคุณสมบัติตามต้องการ 
 อาหารกลุ่มใหม่ ๆ ที่มีผลเชิงสุขภาพนิยมบริโภคในปัจจุบันแบ่งได้เป็น อาหารบ ารุงสุขภาพ 
อาหารป้องกันและรักษาโรค อาหารลดน้ าหนัก อาหารเสริมนักกีฬาและผลิตภัณฑ์ที่เสริมหรือเติม
สารอาหารบางชนิดให้มากขึ้น  
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แบบฝึกหัดบทท่ี 10 
 
1. จงอธิบายความหมายและยกตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และอาหารกลุ่มต่างๆ โดยระบุลงใน

ตารางต่อไปนี้ให้สมบูรณ์ 
 

กลุ่มอาหาร ความหมาย ยกตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 
ผลิ ต ภัณ ฑ์ เ ส ริ ม อ า ห า ร 
อาหารฟังก์ชันนัล 

  

อาหารเพื่อการรักษาโรค   
อาหารชีวจิต   
อาหารดัดแปรพันธุกรรม   
   
2. จงส ารวจผลิตภัณฑ์อาหารในท้องตลาด แล้วอธิบายฉลากโภชนาการของผลิตภัณฑ์นั้น ๆ 
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ตารางภาคผนวกที่ 1 ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน (Dietary Reference Intake, DRI) : ปริมาณวิตามินที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล  
กลุ่มตามอายุและเพศ วิตามิน

เอ 
มคก./
วันก 

วิตามิน
ซี 
มก./
วัน 

วิตามิน
ดี 
มคก./
วันข 

วิตามิน
อี 
มก./
วันค 

วิตามิน
เค 
มคก./
วัน 

ไทอะ
มิน 
มก./วัน 

ไรโบ 
ฟลาวิน 
มก./วัน 

ไนอะ
ซิน 
มก./วันง 

วิตามิน
บี6 
มก./
วัน 

โฟเลต 
มคก./
วันจ 

วิตามิน
บี 12 
มคก./
วัน 

กรดแพน
โทเทนิก 
มก./วัน 

ไบโอติน 
มคก./วัน 

โคลีน 
มก./วัน 

ทารก               
0-5 เดือน  
6-11 เดือน 400* 35* 5* 5* 2.5* 0.3* 0.4* 4* 0.3* 80* 0.5* 1.8* 6* 150* 
เด็ก               
1-3ปี 400 40 5* 6 30* 0.5 0.5 6 0.5 150 0.9 2* 8* 200* 
4-5ปี 450 40 5* 7 55* 0.6 0.6 8 0.6 200 1.2 3* 12* 250* 
6-8ปี 500 40 5* 7 55* 0.6 0.6 8 0.6 200 1.2 3* 12* 250* 
วัยรุ่น               
ผู้ชาย               

9-12 ปี 600 45 5* 11 60* 0.9 0.9 12 1.0 300 1.8 4* 20* 375* 
13-15 ปี 600 75 5* 15 75* 1.2 1.3 16 1.3 400 2.4 5* 25* 550* 
16-18 ปี 700 90 5* 15 75* 1.2 1.3 16 1.3 400 2.4 5* 25* 550* 

ผู้หญิง               
9-12 ปี 600 45 5* 11 60* 0.9 0.9 12 1.0 300 1.8 4* 20* 375* 
13-15 ปี 600 65 5* 15 75* 1.0 1.0 14 1.2 400 2.4 5* 25* 400* 
16-18 ปี 600 75 5* 15 75* 1.0 1.0 14 1.2 400 2.4 5* 25* 400* 
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ตารางภาคผนวกที่ 1 (ต่อ) 
 

กลุ่มตามอายุและเพศ วิตามิน
เอ 
มคก./
วันก 

วิตามิน
ซี 
มก./
วัน 

วิตามิน
ดี 
มคก./
วันข 

วิตามิน
อี 
มก./
วันค 

วิตามิน
เค 
มคก./
วัน 

ไทอะ
มิน 
มก./วัน 

ไรโบ 
ฟลาวิน 
มก./วัน 

ไนอะ
ซิน 
มก./วันง 

วิตามิน
บี6 
มก./
วัน 

โฟเลต 
มคก./
วันจ 

วิตามิน
บี 12 
มคก./
วัน 

กรดแพน
โทเทนิก 
มก./วัน 

ไบโอติน 
มคก./วัน 

โคลีน 
มก./วัน 

ผู้ใหญ ่               
ผู้ชาย  

19-30 ปี 700 90 5* 15 120* 1.2 1.3 16 1.3 400 2.4 5* 30* 550* 
31-50 ปี 700 90 5* 15 120* 1.2 1.3 16 1.3 400 2.4 5* 30* 550* 
51-70 ปี 700 90 10* 15 120* 1.2 1.3 16 1.7 400 2.4 5* 30* 550* 
³ 71 ปี 700 90 10* 15 120* 1.2 1.3 16 1.7 400 2.4 5* 30* 550* 

ผู้หญิง               
19-30 ปี 600 75 5* 15 90* 1.1 1.1 14 1.3 400 2.4 5* 30* 425* 
31-50 ปี 600 75 5* 15 90* 1.1 1.1 14 1.3 400 2.4 5* 30* 425* 
51-70 ปี 600 75 10* 15 90* 1.1 1.1 14 1.5 400 2.4 5* 30* 425* 
³ 71 ปี 600 75 10* 15 90* 1.1 1.1 14 1.5 400 2.4 5* 30* 425* 

หญิงตั้งครรภ ์               
ไตรมาสที่ 1 + 200 + 10 + 0 + 0 +0 + 0.3 + 0.3 + 4 + 0.6 + 200 + 0.2 + 1* + 0 + 25* 
ไตรมาสที่ 2 + 200 + 10 + 0 + 0 +0 + 0.3 + 0.3 + 4 + 0.6 + 200 + 0.2 + 1* + 0 + 25* 
ไตรมาสที่ 3 + 200 + 10 + 0 + 0 +0 + 0.3 + 0.3 + 4 + 0.6 + 200 + 0.2 + 1* + 0 + 25* 
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ตารางภาคผนวกที่ 1 (ต่อ)              
กลุ่มตามอายุและเพศ วิตามิน

เอ 
มคก./
วันก 

วิตามิน
ซี 
มก./
วัน 

วิตามิน
ดี 
มคก./
วันข 

วิตามิน
อี 
มก./
วันค 

วิตามิน
เค 
มคก./
วัน 

ไทอะ
มิน 
มก./วัน 

ไรโบ 
ฟลาวิน 
มก./วัน 

ไนอะ
ซิน 
มก./วันง 

วิตามิน
บี6 
มก./
วัน 

โฟเลต 
มคก./
วันจ 

วิตามิน
บี 12 
มคก./
วัน 

กรดแพน
โทเทนิก 
มก./วัน 

ไบโอติน 
มคก./วัน 

โคลีน 
มก./วัน 

หญิงให้นมบุตร               
0-5 เดือน + 375 + 35 + 0 + 4 +0 + 0.3 + 0.5 + 3 + 0.7 + 100 + 0.4 + 2* + 5* + 125* 
6-11 เดือน + 375 + 35 + 0 + 4 +0 + 0.3 + 0.5 + 3 + 0.7 + 100 + 0.4 + 2* + 5* + 125* 

หมายเหตุ ค่าที่น าเสนอในตารางนี้ส าหรับปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับประจ าวัน (Recommended Dietary Allowance หรือ RDA) แสดงด้วยตัวเลขทึบ ปริมาณสารอาหารที่
 พอเพียงในแต่ละวัน (Adequate Intake หรือ AI) แสดงด้วยตัวเลขธรรมดาและมีเครื่องหมาย * ก ากับอยู่ข้างบน ค่า RDA และ AI เป็นปริมาณที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล
 ทั้ง 2 ค่า ความแตกต่างอยู่ที่การได้มา 

RDA จะเป็นปริมาณที่ครอบคลุมความต้องการของบุคคลในกลุ่ม (ร้อยละ 97-98) 
ส าหรับทารกซึ่งดื่มน้ านมแม่และมีสุขภาพดีใช้ค่า AI ซึ่งหมายถึงค่าเฉลี่ยของปริมาณสารอาหารที่ได้รับจากน้ านมแม่ ส าหรับค่า AI ตามเพศและวัยอื่นๆ เชื่อว่าเป็นค่าท่ีเพียงพอ 
ส าหรับความต้องการของบุคคลในกลุ่มแต่ยังขาดข้อมูล หรือความ ไม่แน่นอนของข้อมูลที่จะน าไปก าหนดปริมาณที่บริโภคตามเปอร์เซ็นต์ความเช่ือมั่น 
† แรกเกิดจนถึงก่อนอายุครบ 6 เดือน 
‡ อายุ 1 ปีจนถึงก่อนอายุครบ 4 ปี 

ก เป็นค่า retinol activity equivalent (RAE), 1 RAE = 1 m g retinol, 12 m g b –carotene, 24 m g a -carotene, หรือ 24 m g b -cryptoxanthin 
ข cholecalciferol, 1 m g cholecalciferol = 40 IU (หน่วยสากล) vitamin D 
ค a -tocopherol รวมทั้ง RRR-a -tocopherol และ a -tocopherol ที่พบตามธรรมชาติในอาหาร และ 2 R-stereoisomeric forms ของ a -tocopherol (RRR-,RSR-,RRS-, 
และ RSS-a -tocopherol ที่พบในอาหารเพิ่มคุณค่า (fortified food) และอาหารเสริม (supplement food) 
ง niacin equivalent (NE), 1 mg niacin = 60 mg tryptophan; 0-6 เดือน = preformed niacin (ไม่ใช่ NE) 
จ dietary folate equivalent (DFE), 1 DFE = 1 มคก.โฟเลตจากอาหาร = 0.6 มคก.กรดโฟลิกจากอาหารเพิ่มคุณค่า (fortified food) 
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ตารางภาคผนวกที่ 2 ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน (Dietary Reference Intake, DRI) : ปริมาณแร่ธาตุที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคล  
 

กลุ่มตามอายุและ
เพศ 

แคลเซียม 
มก./วัน 

ฟอสฟอรัส 
มก./วัน 

แมกนีเซียม 
มคก./วัน 

ฟลูโอไรด์ 
มก./วัน 

ไอโอดีน
มคก./วัน 

เหล็ก 
มก./วัน 

ทองแดง
มคก./วัน 

สังกะสี
มก./วัน 

ซีลีเนียม
มคก./วัน 

โครเมียม
มคก./วัน 

แมงกานีส
มก./วัน 

โมลีบดีนัม 
มคก./วัน 

ทารก             
0-5 เดือน             
6-11 เดือน 270* 275* 30* 0.4* 90* 9.3* 220* 3 20* 5.5* 0.6* 3* 

เด็ก             
1-3 ปี ‡ 500* 460 60 0.6* 90 5.8 340 2 20 11* 1.2* 17 
4-5 ปี 800* 500 80 0.9* 90 6.3 440 3 30 15* 1.5* 22 
6-8 ปี 800* 500 120 1.2* 120 8.1 440 4 30 15* 1.5* 22 

วัยรุ่น             

ผู้ชาย              

9-12 ปี 1000* 1000 170 1.6* 120 11.8 700 5 40 25* 1.9* 34 
13-15 ปี 1000* 1000 240 2.4* 150 14.0 890 8 55 35* 2.2* 43 
16-18 ปี 1000* 1000 290 2.8* 150 16.6 890 9 55 35* 2.2* 43 
ผู้หญิง             

9-12 ปี 1000* 1000 170 1.7* 120 19.1ก 700 5 40 21* 1.6* 34 
13-15 ปี 1000* 1000 220 2.3* 150 28.2 890 7 55 24* 1.6* 43 
16-18 ปี 1000* 1000 250 2.4* 150 26.4 890 7 55 24* 1.6* 43 
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ตารางภาคผนวกที่ 2 (ต่อ) 
กลุ่มตามอายุและ
เพศ 

แคลเซียม 
มก./วัน 

ฟอสฟอรัส 
มก./วัน 

แมกนีเซียม 
มคก./วัน 

ฟลูโอไรด์ 
มก./วัน 

ไอโอดีน
มคก./วัน 

เหล็ก 
มก./วัน 

ทองแดง
มคก./วัน 

สังกะสี
มก./วัน 

ซีลีเนียม
มคก./วัน 

โครเมียม
มคก./วัน 

แมงกานีส
มก./วัน 

โมลีบดีนัม 
มคก./วัน 

ผู้ใหญ ่             
ผู้ชาย             
19-30 ปี 800* 700 310 2.8* 150 10.4 900 13 55 35* 2.3* 45 
31-50 ปี 800* 700 320 2.8* 150 10.4 900 13 55 35* 2.3* 45 
51-70 ปี 1000* 700 300 2.8* 150 10.4 900 13 55 30* 2.3* 45 
³ 71 ปี 1000* 700 280 2.8* 150 10.4 900 13 55 30* 2.3* 45 
ผู้หญิง             

19-30 ปี 800* 700 250 2.6* 150 24.7 900 7 55 25* 1.8* 45 
31-50 ปี 800* 700 260 2.6* 150 24.7 900 7 55 25* 1.8* 45 
51-70 ปี 1000* 700 260 2.6* 150 9.4 900 7 55 20* 1.8* 45 
³ 71 ปี 1000* 700 240 2.6* 150 9.4 900 7 55 20* 1.8* 45 

หญิงตั้งครรภ ์             
ไตรมาสที่ 1 + 0 + 0 +30 +0 + 50 -ข + 100 + 2 + 5 + 5* + 0.2* + 5 
ไตรมาสที่ 2 + 0 + 0 +30 +0 + 50   + 100 + 2 + 5 + 5* + 0.2* + 5 
ไตรมาสที่ 3 + 0 + 0 +30 +0 + 50   + 100 + 2 + 5 + 5* + 0.2* + 5 

หญิงให้นมบุตร             
0-5 เดือน + 0 + 0 +0 +0 + 50 -ค + 400 + 1 + 15 + 20* + 0.8* + 5 
6-11 เดือน + 0 + 0 +0 +0 + 50   + 400 + 1 + 15 + 20* + 0.8* + 5 
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หมายเหตุ ค่าที่น าเสนอในตารางนี้ส าหรับปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับประจ าวัน (Recommended Dietary Allowance หรือ RDA) แสดงด้วยตัวเลขทึบ ปริมาณสารอาหารที่
 พอเพียงในแต่ละวัน (Adequate Intake หรือ AI) แสดงด้วยตัวเลขธรรมดาและมีเครื่องหมาย* ก ากับอยู่ข้างบน ค่า RDA และ AI เป็นปริมาณที่แนะน าส าหรับแต่ละบุคคลทั้ง 
 2 ค่า ความแตกต่างอยู่ที่การได้มา 

RDA จะเป็นปริมาณที่ครอบคลุมความต้องการของบุคคลในกลุ่ม (ร้อยละ 97-98) ส าหรับทารกซึ่งดื่มน้ านมแม่และมีสุขภาพดี ใช้ค่า AI ซึ่งหมายถึงค่าเฉลี่ยของปริมาณ
สารอาหารที่ได้รับจากน้ านมแม่ ส าหรับค่า AI ตามเพศและวัยอื่นๆ เช่ือว่าเป็นค่าที่เพียงพอส าหรับความต้องการของบุคคลในกลุ่มแต่ยังขาดข้อมูลหรือความไม่แน่นอนของข้อมูลที่จะ
น าไปก าหนดปริมาณที่บริโภคตามเปอร์เซ็นต์ความเช่ือมั่น 

† แรกเกิดจนถึงก่อนอายุครบ 6 เดือน 
‡ อายุ 1 ปีจนถึงก่อนอายุครบ 4 ปี 
ก ส าหรับหญิงท่ียังไม่มีประจ าเดือนควรได้รับธาตุเหล็กจากอาหาร 11.8 มิลลิกรัมต่อวัน 
ข หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับยาเม็ดธาตุเหล็กเสริมวันละ 60 มิลลิกรัม 
ค หญิงให้นมบุตรควรได้รับธาตุเหล็กจากอาหาร 15 มิลลิกรัมต่อวัน เนื่องจากหญิงให้นมบุตรไม่มีประจ าเดือนจึงไม่มีการสูญเสียธาตุเหล็ก 

 

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี




