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สุขภาพทุกคน
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ของโปรตีน	แร่ธาตุต่างๆ	วิตามินต่างๆ	อาหารของกลุ่มบุคคลพิเศษ	เช่น	ทารก	เด็กวัยก่อนเรียน	หญิงมีครรภ์	
หญิงให้นมบุตร	และคนชรา	รวมทั้งการประเมินภาวะทางโภชนาการ	เป็นต้น

��_����������.indd   1 2/6/13   10:20 AM

200 บาท

eBook

ISBN (e-book) 978-616-538-343-1

E-Book ������������.indd   1E-Book ������������.indd   1 13/11/2568   10:27:5313/11/2568   10:27:53



ดร.นิธิยา รัตนาปนนท์ดร.นิธิยา รัตนาปนนท์
และและ

ดร.วิบูลย์ รัตนาปนนท์ดร.วิบูลย์ รัตนาปนนท์

เรียบเรียงโดย

สำ�นักพิมพ์โอเดียนสโตร์
วังบูรพา : 860-862 ถนนมหาไชย วังบูรพา กรุงเทพมหานคร 10200

โทร. 0-2221-0742, 0-2221-6567 แฟ็กซ์ 0-2225-3300

ปิ่นเกล้า : 1/35-39 ถนนบรมราชชนนี บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700

โทร. 0-2434-8814-5 แฟ็กซ์ 0-2424-0152 



หลักโภชนศาสตร์
ดร.นิธิยา รัตนาปนนท์ และ ดร.วิบูลย์ รัตนาปนนท์

นิธิยา รัตนาปนนท์.

	 หลักโภชนศาสตร์.-- กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร์, 2568.

	 512 หน้า.

	 1. โภชนาการ. I. วิบูลย์ รัตนาปนนท์, ผู้แต่งร่วม. II. ชื่อเรื่อง.

641.1

ISBN (e-book) 978-616-538-343-1

ในกรณีที่ท่านต้องการซื้อเป็นจำ�นวนมาก เพื่อใช้ในการสอน การฝึกอบรม และส่งเสริมการขาย เป็นต้น  
กรุณาติดต่อสอบถามราคาพิเศษได้ที่ สำ�นักพิมพ์โอเดียนสโตร์ทุกสาขา : สาขาปิ่นเกล้า โทร. 0-2434-8814-5;  
สาขาวังบูรพา โทร. 0-2221-0742, 0-2221-6567

บรรณาธกิารบรหิาร : ประสาร สนัติวัฒนา บรรณาธกิาร : ภูสทิธ ิพลายชมภ ูกองบรรณาธกิาร : สนธยา ราษทีอง  
ธิติมา เพ็ชรศรี พิสูจน์อักษร : จิระภรณ์ ศักดิ์แก้ว ฝ่ายศิลปกรรม : ธีรพล ศรีสวัสดิ์ ประยง อ่อนแสง  
ปัญญา ผูกสินธ์ เอกพันธ์ ขวาเปาะ รูปเล่มและอาร์ตเวิร์ค : ชัยวัฒน์ แก้วกู่ เรียงพิมพ์ : ณศวรรณ พลสมัคร 
ออกแบบปก : กองสพัุนธ ์ขวาเปาะ ประสานงานการผลติ : ปยิะวัลย์ พนัธแ์จ่ม กัญญา วงศภ์าคำ� อรฌา คงสวุรรณ์

ราคา 200 บาท

จัดทำ�เป็นฉบับ E-Book ครั้งที่ 1 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568

• หนังสือเล่มนี้สงวนสิทธิ์ตาม พ.ร.บ. ลิขสิทธิ์ พุทธศักราช 2558

ห้ามผู้ใดพิมพ์ซ้ำ� ลอกเลียน ส่วนใดส่วนหนึ่งของหนังสือเล่มนี้

ไม่ว่าในรูปแบบใดๆ นอกจากจะได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น •

ผู้จัดพิมพ์เเละจัดจำ�หน่าย สำ�นักพิมพ์โอเดียนสโตร์

สำ�นักพิมพ์โอเดียนสโตร์ขอเรียนเชิญครู-อาจารย์และบุคคลทั่วไปทุกท่านที่สนใจในงานเรียบเรียงการเขียนเอกสาร
ประกอบการสอน เอกสารคำ�สอน ตำ�รา หนังสือ รายงานการพัฒนา นวัตกรรม งานประดิษฐ์ รวมทั้งผลงานทาง
วิชาการทุกสาขา และมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจผลงานถูกต้องตามหลักวิชาการให้อีกด้วย ทั้งนี้ให้ส่งสำ�เนาต้นฉบับ ประวัติ  
สถานที่ทำ�งาน เบอร์โทรศัพท์ ที่อยู่สามารถติดต่อได้สะดวกมาในนาม บรรณาธิการ สำ�นักพิมพ์โอเดียนสโตร์  
1/35-39 ถนนบรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700

ข้อมูลทางบรรณานุกรมของหอสมุดแห่งชาติ

National Library of Thailand Cataloging in Publication Data



คํานํา

เนื่องจากหนังสือ โภชนศาสตรเบื้องตน ไดจัดพิมพขึ้นครั้งแรกตั้งแตป พ.ศ. 2537 ซึ่ง
ผานมานานกวา 15 ปแลว ตลอดระยะเวลาที่ผานมา มีผลงานวิจัยคนความากมายที่เกี่ยวกับ
เรื่องบทบาทและหนาที่ของสารอาหารตางๆ ที่จําเปนตอรางกาย จึงไดนําหนังสือโภชนศาสตร
เบื้องตนมาปรับปรุงและเพิ่มเติมเนื้อหาใหมีความรูที่ทันสมัยและมีรายละเอียดบางหัวขอมากขึ้น 
และเปลี่ยนชื่อเปน หลักโภชนศาสตร รวมทั้งไดตัดเนื้อหาบางสวนของหนังสือเลมเดิมออกไป

ความรูทางดานโภชนศาสตรมีความสําคัญมากและจําเปนตอคนทุกๆ คน เพื่อจะไดนํา
ความรูไปใชในการเลอืกอาหารบรโิภคใหเหมาะสมกบัสขุภาพของตนเอง เพราะอาหารจะชวยทาํให
รางกายมีสุขภาพดี แข็งแรง และจะชวยปองกันโรคตางๆ ที่มีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารไม
ถกูตองตามหลกัโภชนาการได ซึง่หากคนเราไมใหความสาํคญัในการเลอืกอาหารบรโิภคใหถกูตอง
และเพียงพอตอความตองการของรางกาย จะสงผลเสียตอรางกายในระยะยาว และเปนจุดเริ่มตน
ที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ไดงาย สงผลใหเกิดโรคแทรกซอนตามมาในภายหลังอีกดวย การขาด
สารอาหารแตละชนิดจะสงผลเสียทําใหเกิดโรคเฉพาะ เชน การขาดวิตามินบีหนึ่งทําใหเปนโรค
เหน็บชา หรือการขาดวิตามินเอเปนระยะเวลานานทําใหเปนโรคตาบอดกลางคืน หรือการขาด
ไอโอดีนทําใหเกิดโรคคอพอก เปนตน

ดังนั้น วิชาโภชนศาสตร จึงควรสอนใหนักศึกษาทุกคนไดทราบและตระหนักถึงความ
สําคัญวาทุกคนจําเปนตองมีความรูดานโภชนศาสตร โดยเฉพาะครู อาจารย และผูที่เกี่ยวของกับ
สขุภาพของประชาชน เชน นกัวทิยาศาสตรการอาหาร นกัพฒันาผลติภณัฑอาหาร นกัวทิยาศาสตร
สุขภาพ พยาบาล รวมทั้งผูที่รักสุขภาพทุกคน

หนงัสอืเลมนีม้เีนือ้หาประกอบดวยเรือ่ง สวนประกอบของรางกาย พฤตกิรรมการกนิอาหาร 
อาหารและสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย พลังงานที่รางกายตองการ กระบวนการยอยและการ
ดูดซึมสารอาหาร บทบาทและหนาที่ของสารอาหารแตละชนิดในรางกาย ไดแก น้ํา คารโบไฮเดรต 
ลิพิด โปรตีน การประเมินคุณภาพของโปรตีน แรธาตุตางๆ วิตามินตางๆ อาหารของกลุมบุคคล
พิเศษ เชน ทารก เด็กวัยกอนเรียน หญิงมีครรภ หญิงใหนมบุตร และคนชรา รวมทั้งการประเมิน
ภาวะทางโภชนาการ

ผูเรียบเรียงหวังเปนอยางยิ่งวา หนังสือเลมนี้จะเปนประโยชน ตอ ครู อาจารย นักศึกษา 
และผูสนใจที่ใหความสําคัญในการเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชนและปลอดภัยตอรางกาย 
เพื่อใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี และดํารงชีวิตไดมีอายุยืนยาวตลอดไป

ขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญศิริ ศรีบุรี ที่ชวยตรวจทานตนฉบับ คุณตระกูล 
พรมจักร และคุณปฐมาภรณ กองเจริญ ที่ชวยจัดทําดัชนีคํา

ดร. นิธิยา รัตนาปนนท
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1

บทที่ 1

บทนํา

โภชนศาสตร (nutrition) เปนวิทยาศาสตรประยุกต ที่กลาวถึงความสัมพันธระหวาง

อาหารกับสุขภาพของคน หลักการบริโภคอาหารวาคนเราตองบริโภคอาหารประเภทใด 

มีปริมาณเทาใด อาหารชนิดใดบางที่มีประโยชนตอรางกาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของ

สารอาหารตางๆ ในรางกาย เมื่อกินอาหารเขาไปแลวจะถูกยอย ดูดซึมเขาสูรางกาย และ

นําไปใชใหเกิดประโยชน เชน ใหพลังงานแกรางกาย ทําใหรางกายอบอุน และเสริมสราง

สวนตางๆ ของอวัยวะภายในรางกาย การที่คนเราตองการอาหารชนิดใด ปริมาณเทาใด 

จําเปนตองทราบถึงชนิดและปริมาณของสารอาหารที่มีอยูในอาหาร เพื่อจะไดเลือกกินได

ถูกตองตามความตองการของรางกาย เชน เด็กทารก เด็กวัยเจริญเติบโต หญิงมีครรภ 

หญิงใหนมบุตร และคนสูงอายุ มีความตองการอาหารพิเศษแตกตางไปจากคนปกติ และ

ความตองการอาหารพิเศษของคนแตละกลุมดังกลาวนี้ยังแตกตางกันออกไปดวย และ

ความตองการสารอาหารของรางกายยงัขึน้อยูกบัอาย ุเพศ สภาพแวดลอม น้าํหนกัของรางกาย 

และการทํางานของแตละบุคคลดวย

การไดรบัอาหารทีถ่กูสดัสวนตามความตองการของรางกาย แสดงวามภีาวะโภชนาการ

ดี ซึ่งเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยปองกันไมใหเกิดโรคภัยไขเจ็บได การไดรับอาหารไมถูกสัดสวน

จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารบางชนิดมากเกินไป หรือไดรับสารอาหารบางชนิดนอย

เกินไปหรือขาดไป ซึ่งจะมีผลกระทบทําใหเกิดโรคขาดสารอาหารได เชน โรคเหน็บชาเกิด

ขึ้นเนื่องจากการขาดวิตามินบีหนึ่ง และโรคคอพอกเกิดขึ้นเนื่องจากการขาดธาตุไอโอดีน 

เปนตน นอกจากจะเปนโรคที่เกิดจากการขาดสารอาหารโดยตรงแลว ยังอาจมีโรคแทรกได 

เชน โรคติดเชื้อตางๆ เพราะคนที่ขาดอาหารสวนมากมักจะมีภูมิตานทานโรคต่ํา รางกาย

ออนแอ ดังนั้น จึงจําเปนตองแนะนําใหคนกินอาหารที่มีสารอาหารครบถวน ถูกสัดสวนตาม

ความตองการของรางกาย จะทําใหรางกายสมบูรณ แข็งแรง มีสุขภาพและพลานามัยดี
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หลักโภชนศาสตร2

อาหารบางชนิดมีสารพิษปนอยูดวย สารพิษเหลานี้เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เชน 

สารยับยั้งการทํางานของเอนไซมทริพซิน (trypsin inhibitor) ในถั่วเหลืองดิบ สารทําลาย

วิตามินบีหนึ่งในปลาดิบและผักตระกูลเฟรน และสารไซยาไนดในมันสําปะหลังดิบ เปนตน 

บางครั้งสารพิษหรือสารที่ทําใหเกิดโทษแกรางกาย มนุษยเปนผูเติมสารนั้นลงในอาหารเอง 

เชน การเติมสารสีลงในอาหาร หรือการเติมสารเคมีตางๆ ที่ใชในการถนอมรักษาอาหาร 

เปนตน อาหารบางชนิดเมื่อเก็บรักษาไวในสภาพที่ไมเหมาะสม ทําใหจุลินทรียเจริญได 

เชน การเจริญของราแอสเพอจิลลัสฟลาวัส (Aspergillus fl avus) ในถั่วลิสงและพริกแหง 

ราชนิดนี้สรางสารพิษ เรียกวา อะฟลาทอกซิน (afl atoxin) ซึ่งเมื่อกินเขาไปจะทําใหเกิด

เปนมะเร็งตับได ดังนั้นจึงจําเปนตองทราบถึงชนิดและโทษของสารพิษตางๆ ที่มีอยูใน

อาหารดวย

นอกจากนั้น โภชนศาสตรยังไดกลาวถึง วิธีการปรับปรุงคุณภาพของอาหารใหมี

คุณคาทางโภชนาการที่สูงขึ้น สาเหตุตางๆ ที่จะทําใหเกิดการสูญเสียสารอาหาร และ

วิธีการปองกันไมใหเกิดการสูญเสียสารอาหาร รวมทั้งวิธีการสํารวจภาวะโภชนาการของ

บุคคล ครอบครัว และหมูบาน และวิธีการเผยแพรความรูโภชนศาสตรใหแกผูอื่นดวย

การศึกษาวิชาโภชนศาสตร จึงเปนการเรียนรูและเขาใจเรื่องการบริโภคอาหาร วา

ควรจะเลือกอาหารชนิดใด บริโภคอยางไรจึงจะเกิดประโยชนตอรางกายมากที่สุด และรูจัก

เลือกบริโภคอาหารที่มีคุณคาตามราคา และเหมาะสมกับสภาวะของรางกาย อายุ และ

เพศ นอกจากนี้ยังรูจักหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีสารพิษ หรือมีสารปนเปอนที่ไมเปน

สิ่งจําเปนตอรางกาย ดังนั้น หลักในการเลือกอาหารบริโภคแตละครั้ง ควรประกอบดวย 

3 ป. คือ ประโยชน ประหยัด และปลอดภัย
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3

บทที่ 2

สวนประกอบของรางกาย

เนื่องจากความกาวหนาทางดานวิธีการและอุปกรณการวิเคราะหทางเคมีในชวง
ศตวรรษที่ 20 ทําใหสามารถศึกษาสวนประกอบทางเคมีของรางกายไดละเอียดมากขึ้น 
สวนประกอบของรางกายสามารถจําแนกออกเปนระดับตางๆ ได 5 ระดับ คือ 

1.  ระดับอะตอม (atom level)
2.  ระดับโมเลกุล (molecular level)
3.  ระดับเซลล (cellular level)
4.  ระดับเนื้อเยื่อ (tissue system level)
5.  ระดับรางกาย (whole body level)

สวนประกอบของรางกายระดับอะตอม
รางกายของคนเราแตละคนมีสวนประกอบทางเคมีแตกตางกัน ซึ่งจะขึ้นอยูกับ

ความอวน ความผอม และสุขภาพของรางกาย เมื่อพิจารณาสวนประกอบของรางกายระดับ
อะตอมหรือชนิดของแรธาตุตางๆ พบวาในรางกายมีแรธาตุชนิดตางๆ ที่เปนโครงสราง
พื้นฐานประมาณ 50 ธาตุ จากจํานวนแรธาตุทั้งหมดที่พบในธรรมชาติ 106 ธาตุ แรธาตุ
ตางๆ เหลานี้สวนใหญจําเปนตอการเจริญเติบโตและรักษาสุขภาพใหเปนปกติ ในจํานวน 
50 ธาตุนี้ ยังมีแรธาตุบางชนิดที่ไมจําเปนตอรางกายและบางชนิดเปนพิษตอรางกายรวม
อยูดวย เชน ปรอท (Hg) อะลูมิเนียม (Al) แคดเมียม (Cd) และตะกั่ว (Pb) เปนตน

แรธาตุหลักที่เปนองคประกอบสําคัญของสารประกอบอินทรียตางๆ ในรางกายมี 4 
ชนิด ประกอบดวยแรธาตุออกซิเจน (O) ประมาณ 65 เปอรเซ็นต คารบอน (C) ประมาณ 
18 เปอรเซ็นต ไฮโดรเจน (H) ประมาณ 10 เปอรเซ็นต และไนโตรเจน (N) ประมาณ 
3 เปอรเซ็นต รวมทั้งหมดประมาณ 96 เปอรเซ็นตของมวลทั้งรางกาย และมีแรธาตุรอง
อีกประมาณ 7 ชนิด คือ แคลเซียม (Ca) ฟอสฟอรัส (P) โซเดียม (Na) โพแทสเซียม 
(K) คลอรีน (Cl) แมกนีเซียม (Mg) และกํามะถัน (S) ซึ่งรวมกันทั้งหมด ประมาณ 99.5 
เปอรเซ็นตของมวลทั้งรางกาย (ตารางที่ 2.1)
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หลักโภชนศาสตร4

สวนประกอบของรางกายระดับโมเลกุล
สวนประกอบของรางกายระดับโมเลกุล ประกอบดวยน้ํา 60-70 เปอรเซ็นต โปรตีน 

10-15 เปอรเซ็นต ไขมัน 10-35 เปอรเซ็นต และแรธาตุตางๆ 3-5 เปอรเซ็นต ตัวอยางเชน 
ในโมเลกุลของโปรตีนมีไนโตรเจนเปนองคประกอบอยู 16 เปอรเซ็นต หรือไขมันมีคารบอน
เปนองคประกอบอยู 77 เปอรเซ็นต และน้ําหนักสวนเกินของรางกายประมาณ 2 ใน 3 สวน
จะเปนไขมัน เปนตน การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อไขมันที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง จะมีผลกระ
ทบตอการเปลี่ยนแปลงสวนประกอบของรางกายทั้งที่ระดับเซลล โมเลกุล และอะตอมดวย 
ดังนั้น หากภาวะที่รางกายมีสวนประกอบคงที่ (body composition steady state) 
แสดงวารางกายสามารถรักษาระดับของน้ําหนักตัวใหคงที่ได และมีการรักษาภาวะธํารงดุล

ของของเหลว (fl uid homeostasis) ดวย 

ตารางที่ 2.1 แรธาตุที่เปนองคประกอบของสารประกอบอินทรียในรางกาย

 แรธาตุ เปอรเซ็นตตอน้ําหนักตัว

 ออกซิเจน 61.0-65.0
 คารบอน 18.0-23.0
 ไฮโดรเจน 10.0
 ไนโตรเจน 2.6-3.0
 แคลเซียม 1.4-2.2
 ฟอสฟอรัส 0.8-1.2
 โพแทสเซียม 0.35
 กํามะถัน 0.25
 โซเดียม 0.15
 คลอรีน 0.15
 แมกนีเซียม 0.05
 เหล็ก 0.004
 แมงกานีส 0.0003
 ทองแดง 0.00015
 ไอโอดีน 0.00004
 โคบอลต นอยมาก
 สังกะสี นอยมาก
 ฟลูออรีน ซิลีเนียม ?
 โมลิบดินัม โครเมียม ?

ที่มา : Walker (1990) และ Deurenberg (2009)
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คนแตละคนจะมสีวนประกอบของรางกายผนัแปรแตกตางกนั สวนประกอบทีม่คีวาม

ผันแปรมากที่สุด คือ ไขมัน ซึ่งสงผลทําใหสวนประกอบอื่นๆ ของรางกายเปลี่ยนแปลง

ตามไปดวย หากพิจารณาเฉพาะสวนประกอบของรางกายที่ปราศจากไขมันจะแตกตางกัน

เพียงเล็กนอยเทานั้น

ปจจบุนัวธิทีีน่ยิมใชวเิคราะหสวนประกอบของรางกาย คอื in vivo neutron activation 

analysis ซึง่ทาํใหทราบสวนประกอบทางเคมขีองรางกายโดยละเอยีด จงึทาํใหทราบวามโีรค

หลายชนิดที่เกิดขึ้น และสงผลกระทบตอสวนประกอบทางเคมีของรางกาย เชน โรคอวน 

(obesity) ซึ่งมีไขมันสะสมอยูในรางกายสูงมาก สงผลกระทบตอเมแทบอลิซึมของลิพิด

และคารโบไฮเดรต ทําใหความดันโลหิตสูง และเปนเบาหวาน (adult onset diabetes) 

อยางไรก็ตาม สามารถหาความสัมพันธของสวนประกอบของรางกายระหวางระดับ

โมเลกุลกับระดับเนื้อเยื่อบางชนิดได เชน มวลไขมัน (fat mass) และมวลเนื้อเยื่อไขมัน 

(adipose tissue mass) มีความสัมพันธกันเปนคาคงที่ คือ

มวลไขมัน = ~ 0.80 × มวลเนื้อเยื่อไขมัน 

ดังนั้นจึงสามารถนําสมการนี้ไปใชคํานวณหาสวนประกอบของรางกายได ซึ่งปจจุบัน

มีวิธีการตางๆ ที่นํามาใชวิเคราะหสวนประกอบของรางกายระดับตางๆ ได ดังแสดงใน

ตารางที่ 2.2

การศึกษาสวนประกอบของรางกายระดับโมเลกุล ทําใหมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่อง

พลังงาน โปรตีน ลิพิด ภาวะธํารงดุลของแรธาตุในกระดูก (bone mineral homeostasis) 

และภาวะธํารงดุลของน้ํา จึงแบงสวนประกอบของรางกายระดับโมเลกุลออกเปน 5 กลุม คือ 

น้ํา ลิพิด โปรตีน คารโบไฮเดรต (ไกลโคเจน) และแรธาตุตางๆ ดังแสดงในรูปที่ 2.1

จากรูปที่ 2.1 จะเห็นไดวาลิพิดซึ่งเปนสารประกอบที่ละลายไดในตัวทําละลายอินทรีย 

ยงัแยกออกเปนไขมนัทีไ่มจาํเปนและทีจ่าํเปนตอรางกาย น้าํทัง้หมดในรางกายแยกไดเปนน้าํที่

อยูภายนอกเซลลและน้าํทีอ่ยูภายในเซลล สวนแรธาตแุละโปรตนีพบอยูในกระดกูและเนือ้เยือ่

สําหรับลิพิดที่อยูในรางกายคน สวนใหญเปนไตรเอซิลกลีเซอรอล หรือไตรกลีเซอไรด 

ซึ่งไมจําเปนตอรางกาย แตมีปริมาณมาก ทําหนาที่เปนแหลงสะสมพลังงาน และมีลิพิดสวน

นอยซึ่งเปนลิพิดที่จําเปนตอรางกาย คือฟอสโฟลิพิดมีหนาที่สําคัญเปนองคประกอบของ

โครงสรางเซลลเมมเบรน สฟงโกลิพิดมีหนาที่อยูในระบบประสาท และสเตอรอยดเปนลิพิด

ที่จําเปนตอการสรางฮอรโมนบางชนิด ลิพิดชนิดตางๆ ยังมีความสําคัญในกระบวนการทาง

ชีวเคมี และกระบวนการทางสรีรวิทยาตางๆ ของรางกาย

สวนประกอบของรางกาย
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คนที่มีน้ําหนักปกติและมีสุขภาพดีจะมีไขมันสะสมอยูในรางกายประมาณ 10-25 

เปอรเซ็นต สําหรับผูชาย และ 15-35 เปอรเซ็นต สําหรับผูหญิง สวนคนที่อวนมากจะ

มีไขมันสะสมอยูสูงถึง 60-70 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว 

น้ําในรางกายมีอิเล็กโทรไลตละลายอยู และจะเกิดพันธะไอออนิกที่ระดับตางๆ กัน

กับโปรตีน ไกลโคเจน และสารเคมีที่มีขั้วอื่นๆ น้ําจะกระจายตัวอยูทั้งภายในและภายนอก

เซลล น้ําที่อยูภายนอกเซลลยังแบงยอยออกไดเปน 5 สวน ไดแก น้ําที่แทรกอยูในชองวาง

ระหวางเซลล (interstitial fl uid) น้ําในพลาสมา เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน กระดูก และระบบทาง

เดินอาหาร 

โปรตีนมีอยูในรางกายประมาณ 10-15 เปอรเซ็นต ผูชายมีโปรตีนมากกวาผูหญิง 

เนื่องจากมีกลามเนื้อมากกวาผูหญิง โปรตีนไมสะสมในรางกาย หากไดรับไมเพียงพอจะ

ทําใหการทําหนาที่ของโปรตีนลดลง (loss of functionality) ดังนั้นรางกายควรไดรับ

โปรตีนใหเพียงพอและมีการหมุนเวียนสูง เพื่อทําใหอวัยวะสําคัญตางๆ ทํางานไดอยางปกติ 

ชนิดของโปรตีนในรางกายมีมากมายหลายชนิดแตกตางกัน แตวิธีการที่ใชวิเคราะหหา

ปริมาณโปรตีนทั้งหมดจะวิเคราะหไดเฉพาะโปรตีนที่อยูในกลามเนื้อ และโปรตีนที่ไมได

อยูในกลามเนื้อเทานั้น

ตารางที่ 2.2 วิธีการที่ใชวัดสวนประกอบของรางกายระดับตางๆ

ระดับของรางกาย              วิธีการหลักที่ใช                 วิธีการอื่นๆ

อะตอม Neutron activation analysis Whole-body 40K counting, 

  Tracer dilution

โมเลกุล Bioimpedance analysis ชั่งน้ําหนักใตน้ํา

 Dual energy X-ray-absorptiometry Infrared interactance

 Multicompartment model Tracer and gas dilution

เซลล                     - Tracer dilution

เนื้อเยื่อ Computerized axial tomography Ultrasound 

 Magnetic resonance imaging 24-hour urinary creatinine 

  and 3-methyl histidine excretion 

รางกาย                    - Anthropometry 

ที่มา : Heymsfi eld et al. (1997)
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สําหรับคนปกติที่มีสุขภาพดีและมีน้ําหนักตัว 70 กิโลกรัม ในรางกายจะประกอบดวย

น้ําที่อยูภายนอกเซลล 26 เปอรเซ็นต น้ําที่อยูภายในเซลล 34 เปอรเซ็นต ลิพิดที่จําเปน

ตอรางกาย 2.1 เปอรเซ็นต ลิพิดที่ไมจําเปนตอรางกาย 17 เปอรเซ็นต โปรตีน 14.4 

เปอรเซ็นต แรธาตุ 5.3 เปอรเซ็นต และคารโบไฮเดรต 0.6 เปอรเซ็นต รวมทั้งหมด

ประมาณ 99.4 เปอรเซ็นต ซึ่งจะพบคารโบไฮเดรตในรูปน้ําตาลกลูโคสในเลือด และ

มีไกลโคเจนซึ่งเปนพอลิเมอรของน้ําตาลกลูโคส ทําหนาที่เปนแหลงสะสมพลังงานระยะ

สั้นๆ สะสมอยูในกลามเนื้อและตับ ประมาณ 500 กรัม และจะพบไกลโคเจนอยูเฉพาะ

ภายในเซลลที่ตับ ประมาณ 1 เปอรเซ็นตของน้ําหนักสด และที่กลามเนื้อประมาณ 2 

เปอรเซ็นตของน้ําหนักสด 

รูปที่ 2.1 สวนประกอบของรางกายระดับโมเลกุล

ที่มา : Heymsfi eld et al. (1997)

แรธาตุในกระดูก

โปรตีนทั้งหมดในรางกาย

ไกลโคเจน

แรธาตุในเนื้อเยื่อ

สวนประกอบของรางกาย

น้ําภายในเซลล

น้ําภายนอกเซลล

ไมจําเปน

จําเปน
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ในการศึกษาสวนประกอบของรางกายระดับโมเลกุล มีวิธีการจําแนกสวนประกอบ
ของรางกายออกไดหลายแบบ เชน

1. จําแนกเปนแบบ 2 สวน (two-compartment model) จะไดน้ําหนักของ
รางกายเทากับ ไขมัน + มวลของรางกายที่ไมมีไขมันหรือลิพิด 

2.  จาํแนกเปนแบบ 3 สวน (three-compartment model) จะไดน้าํหนกัของรางกาย
เทากับ ไขมัน + น้ํา + สวนที่เหลือ ซึ่งเปนผลรวมของไกลโคเจน แรธาตุ และโปรตีนรวมกัน 

3.  จาํแนกเปนแบบ 4 สวน (four-compartment model) จะไดน้าํหนกัของรางกาย

เทากับ ไขมัน + น้ํา + แรธาตุ + สวนที่เหลือคือ ผลรวมของไกลโคเจนและโปรตีน (รูปที่ 2.1)
สวนแรธาตุตางๆ ในรางกาย ซึ่งมีประมาณ 5 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัวของคนปกติ

ที่มีสุขภาพดี จะแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่เปนองคประกอบในโครงกระดูก และสวนที่
อยูในเนือ้เยือ่หรอืของเหลวตางๆ แคลเซยีมเปนแรธาตทุีพ่บมากทีส่ดุในโครงกระดกู อยูในรปู
แคลเซยีมไฮดรอกซแีอพาไทต (calcium hydroxyapatite) มสีตูรเปน [Ca

3
(PO

4
)
2
]
3
Ca(OH)

2
 

และเปนไอออนตางๆ อยูในเนือ้เยือ่ และยงัมไีอออนตางๆ ทีอ่ยูในของเหลวภายในเซลล และ
ภายนอกเซลล เชน โซเดียมไอออน (Na+) โพแทสเซียมไอออน (K+) แมกนีเซียมไอออน 
(Mg+2) คลอไรดไอออน (Cl- ) ฟอสเฟตไอออน (HPO

4
-2) และไบคารบอเนตไอออน (HCO

3
-)

ผลการวเิคราะหรางกายของชายปกตคินหนึง่ ซึง่มนี้าํหนกั 65 กโิลกรมั พบวาประกอบ
ดวยสารประกอบอินทรียที่สําคัญ ไดแก

1. โปรตีน 11 กิโลกรัม หรือประมาณ 17 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว สวนใหญเปน
สวนประกอบของอวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย รางกายจะยอมใหสูญเสียโปรตีนได
ไมเกิน 2 กิโลกรัม หากสูญเสียมากกวานี้ รางกายจะเกิดภาวะผิดปกติ

2.  ลิพิด 9 กิโลกรัม หรือประมาณ 13.8 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว เปนสวน
ของอาหารที่เกินความตองการ รายกายจึงสะสมไวในรูปของไขมันที่บริเวณหนาทอง 
เมื่อรางกายขาดอาหารและมีปริมาณน้ําตาลในเลือดลดลง รางกายจะใชไขมันเปลี่ยนใหเปน
พลังงาน โดยรางกายสามารถนําไขมันนี้มาใชไดถึง 8 กิโลกรัม สวนลิพิดอีก 1 กิโลกรัม 
เปนองคประกอบที่จําเปนของเซลลในรางกาย สําหรับคนอวนจะมีไขมันที่รางกายสะสม
ไวไดมากถึง 70 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว สวนคนผอมจะมีไขมันที่รางกายสะสมไวนอย 
หรืออาจไมมีเลยก็ได

3.  แรธาตุตางๆ 4 กิโลกรัม หรือประมาณ 6.1 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว สวนใหญ
เปนสวนประกอบของโครงรางของรางกาย ไดแก โครงกระดกู กะโหลกศรีษะ และฟน รางกาย

จะยอมสูญเสียแรธาตุตางๆ ไดเพียง 1 กิโลกรัม เทานั้น
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4.  คารโบไฮเดรต 1 กิโลกรัม หรือประมาณ 1.5 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว 

รางกายจะยอมสูญเสียไดอยางมากเพียง 200 กรัม เทานั้น ถาสูญเสียมากกวานี้จะเกิด

ภาวะผิดปกติ แตรางกายสามารถปรับตัวใหมีพลังงานเพียงพอได โดยเปลี่ยนไขมันและ

โปรตีนใหเปนคารโบไฮเดรต

5.  น้ํา มีอยูมากถึง 40 กิโลกรัม หรือประมาณ 61.6 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว 

เปนสวนประกอบภายในเซลลและภายนอกเซลล น้ําภายนอกเซลลจะเปนของเหลวตางๆ 

ในรางกาย เชน พลาสมา รวมทั้งน้ําที่แทรกตัวอยูในชองวางระหวางเซลล และน้ําหลอลื่น 

เปนตน รางกายยอมสูญเสียน้ําไดเพียง 4 กิโลกรัม หรือ 10 เปอรเซ็นต เทานั้น

สวนประกอบของรางกายระดับเซลล
ในรางกายคนเราประกอบดวยเซลลมากกวา 1018 เซลล และสวนประกอบของรางกาย

ระดบัเซลล แบงออกไดเปน 3 สวน คอื มวลเซลล (cell mass) และมขีองเหลวภายนอกเซลล 

(extracellular fl uid) หอหุมอยู และเชือ่มตอกนัดวยของแขง็ภายนอกเซลล (extracellular 

solid) สาํหรบัของแขง็ภายนอกเซลลไมคอยมคีวามสาํคญัทางคลนิกิ ภายในเซลลมขีองเหลว 

(intracellular fl uid) สวนมวลเซลลเปนสวนประกอบของรางกายทีม่คีวามสาํคญั เนือ่งจาก

มกีจิกรรมของเมแทบอลซิมึเกดิขึน้ภายในไซโทพลาซมึ (metabolically active cytoplasm) 

รวมทั้งเซลลออรแกเนลลตางๆ ที่อยูภายในไซโทพลาซึม (cytoplasmic organelle) เชน 

มีไมโทคอนเดรียอยูภายในเซลล ซึ่งเปนตําแหนงที่เกิดกระบวนการเมแทบอลิซึม สวนเซลล

ของเนื้อเยื่อไขมันหรือแอดิโพไซต (adipocyte) และเซลลอื่นๆ ที่มีอีกเล็กนอย เปนที่เก็บ

สะสมไตรเอซิลกลีเซอรอล ซึ่งเปนสวนที่อยูภายในเซลลเชนเดียวกัน 

สวนประกอบของรางกายระดบัเซลลวดัไดยาก เนือ่งจากมคีวามซบัซอน การวดัปรมิาณ

น้ําใชวิธีเทคนิคการเจือจาง (dilution technique) เชน การเจือจางดวยโบรไมด (bromide 

dilution) สามารถใชวัดปริมาณน้ําภายนอกเซลล และใชเรดิโอไอโซโทปของโพแทสเซียม 

(40K) ในการวัดมวลเซลลของรางกาย

สําหรับของแข็งภายนอกเซลลสวนใหญ คือแรธาตุตางๆ ที่อยูในกระดูกและที่ละลาย

อยูในของเหลวภายนอกเซลล มีโปรตีนคอลลาเจน เสนใยทั้งชนิดที่คลายรางแหหรือตาขาย 

(reticular) และชนิดยืดหยุน (elastic) สวนของเหลวที่อยูภายนอกเซลลมีปริมาณคอนขาง

มาก ประกอบดวยน้ําที่อยูภายนอกเซลลประมาณ 95 เปอรเซ็นต เชน น้ําในพลาสมา ซึ่งอยู

ในหลอดเลือด ของเหลวที่แทรกตัวอยูในชองวางระหวางเซลลและภายนอกเซลล และในน้ํา

จะมีอิเล็กโทรไลตและโปรตีนละลายอยูดวย สูตรที่ใชคํานวณน้ําหนักของรางกาย คือ

สวนประกอบของรางกาย
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น้ําหนักของรางกาย = ไขมัน + ของเหลวภายนอกเซลล + ของแข็งภายนอกเซลล + มวลเซลลของรางกาย

สูตรอื่นๆ ที่ใชคํานวณสวนประกอบของรางกาย ไดแก

โพแทสเซียมตอของเหลวภายในเซลล = 159 มิลลิโมลของโพแทสเซียมตอกิโลกรัมน้ํา

 =  6.22 กรัมของโพแทสเซียมตอกิโลกรัมน้ํา

โพแทสเซียมตอมวลเซลลของรางกาย = 4.69 กรัมตอกิโลกรัม

แคลเซียมตอของแข็งภายนอกเซลล = 0.177 กิโลกรัมตอกิโลกรัม

น้ําภายนอกเซลลตอของเหลวภายนอกเซลล =  0.92 

แรธาตุบางชนิดเปนองคประกอบที่มีความคงตัว และมีความสัมพันธตอความ

คงตัวของแรธาตุชนิดอื่นๆ รวมทั้งสวนประกอบของรางกายระดับอื่นๆ ดวย ตัวอยางเชน 

ความสัมพันธของอัตราสวนโดยน้ําหนักของแรธาตุ (กิโลกรัมตอกิโลกรัม) เชน 

อัตราสวนของกํามะถันตอไนโตรเจน =  0.062

อัตราสวนของไนโตรเจนตอโปรตีน =  0.16

อัตราสวนของคารบอนตอไตรเอซิลกลีเซอรอล =  0.77

อัตราสวนของโพแทสเซียมตอน้ําภายในเซลล =  150 มิลลิโมลตอลิตร

อัตราสวนของไฮโดรเจนตอน้ําหนักของรางกาย =  0.10 เปนตน

ความสัมพันธหรือกฎเหลานี้ ทําใหสามารถนําไปใชเปนรูปแบบเพื่อหาสวนประกอบ

ของรางกายชนิดอื่นๆ ที่ยังไมทราบได เชน

การวิเคราะหหาปริมาณโปรตีน = ไนโตรเจน

         0.16

                     หรือ = ไนโตรเจน × 6.25

สําหรับการหาสัดสวนที่คงตัวของแรธาตุในกระดูกและมวลกระดูกนั้น พบวา แรธาตุ

ในกระดูกอยูในรูปของแคลเซียมไฮดรอกซีแอพาไทต ซึ่งปริมาณแคลเซียมจะเปนสัดสวน

ของแรธาตุที่มีความคงตัวอยูในกระดูก แคลเซียมที่มีอยูในเนื้อเยื่อ (soft tissue) มีอยู

นอยกวา 1 เปอรเซ็นตของแคลเซียมทั้งหมดในรางกาย ดังนั้นการวัดปริมาณแคลเซียม

จึงใหขอมูลที่แมนยําเพื่อบงชี้ปริมาณแรธาตุในมวลกระดูกของรางกาย

สําหรับแรธาตุที่ไมไดอยูในรูปของสารประกอบเคมี แตอยูในรูปของไอออน เชน 

ความเขมขนของโพแทสเซียมไอออนที่อยูในของเหลวภายในเซลลของรางกายคนที่มี

สขุภาพดจีะมคีวามคงตวั แตจะแสดงคาผนัแปรในคนทีเ่ปนโรคบางชนดิ ดงันัน้จงึใชปรมิาณ
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โพแทสเซียมทั้งหมดในรางกายเปนตัวบงชี้ปริมาตรของน้ําภายในเซลล และมวลเซลลของ

รางกายในคนปกติที่มีสุขภาพดีได หรือในผูปวยที่มีปริมาณของเหลวในรางกายคงตัวและ

มีภาวะธํารงดุลของอิเล็กโทรไลต 

 ความเขมขนของโพแทสเซยีมภายในเซลล อาจมกีารเปลีย่นแปลงไปมากไดในคนทีเ่ปน

โรค หรือมีการรบกวนภาวะธํารงดุลของอิเล็กโทรไลตอยางรุนแรง เชน ผูปวยที่เปนโรคเอดส

ขัน้สดุทาย จะมอีาการทองรวงรนุแรงและขาดอาหาร ทาํใหรบกวนภาวะธาํรงดลุของกรด-ดาง

และอเิลก็โทรไลตภายในรางกายมาก ตวัอยางรปูแบบสวนประกอบของรางกายทีส่มัพนัธกนั

ในระดับตางๆ แสดงดังในตารางที่ 2.3
 

สวนประกอบของรางกายระดับเนื้อเยื่อ 
เนื้อเยื่อ คือกลุมเซลลที่ทําหนาที่ชนิดเดียวกัน ซึ่งประกอบดวยเนื้อเยื่อไขมัน 

(adipose tissue) กลามเนื้อ (skeletal muscle) กระดูก (bone) อวัยวะภายใน 

(visceral organ) เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) เนื้อเยื่อประสาท (nervous 

tissue) เนื้อเยื่อบุผิว (epithelial tissue) และสมอง (brain) เนื้อเยื่อไขมันยังแบงยอย

ออกเปนไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous) ไขมันที่อวัยวะภายใน yellow marrow และ

รางแห สําหรับเนื้อเยื่อที่มีความสัมพันธกันคอนขางคงตัว ไดแก

อัตราสวนของเนื้อเยื่อกลามเนื้อ/เนื้อเยื่อไขมันสําหรับผูชาย =  0.54 

และสําหรับผูหญิง = 0.49 

อัตราสวนของปริมาณโพแทสเซียม/เนื้อเยื่อกลามเนื้อ =  3 กรัม/กิโลกรัม

อัตราสวนของไขมัน/เนื้อเยื่อไขมัน =  0.8

อัตราสวนของแรธาตุในกระดูก/กระดูก =  0.54

กระดูกเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่มีสวนประกอบหลักเปนไฮดรอกซีแอพิไทต ฝงตัวอยู

ในโปรตีนเมทริกซ (protein matrix) เมื่อพิจารณาสวนประกอบของรางกายระดับเนื้อเยื่อ 

จะมีสวนประกอบคือ น้ําหนักของรางกาย = เนื้อเยื่อไขมัน + กลามเนื้อ + กระดูก + 

อวัยวะ + มวลนิ่ง (rest mass) 

เนื้อเยื่อไขมันสามารถวัดไดดวย computed tomography หรือ magnetic 

resonance imaging (MRI) 

กระดูกวัดไดดวย dual-energy X-ray absorptiometry

อวัยวะวัดไดโดยใช MRI หรืออัลตราซาวด (อัลตราซาวด = คลื่นเหนือเสียง) 

สวนประกอบของรางกาย
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สวนประกอบของรางกายระดับเนื้อเยื่อของผูชายปกติน้ําหนัก 70 กิโลกรัม ดังแสดง

ในตารางที่ 2.4

ตารางที่ 2.3  ตัวอยางรูปแบบความสัมพันธของสวนประกอบของรางกายที่ระดับตางๆ

   (หนวยเปนกิโลกรัม)

ระดับ/ระดับ                     รูปแบบสวนประกอบของรางกาย

อะตอม/อะตอม กํามะถันทั้งหมดในรางกาย = 0.062 × ไนโตรเจนทั้งหมดในรางกาย

อะตอม/อะตอม ฟอสฟอรัสทั้งหมดในรางกาย = 0.456 × แคลเซียมทั้งหมดในรางกาย + 

 0.555 × โพแทสเซียมทั้งหมดในรางกาย

อะตอม/โมเลกุล แคลเซียมทั้งหมดในรางกาย = 0.364 × แรธาตุของกระดูก

อะตอม/โมเลกุล ไนโตรเจนทั้งหมดในรางกาย = 0.16 × โปรตีน

 โปรตีนทั้งหมดในรางกาย = ไนโตรเจนทั้งหมด × 6.25

อะตอม/โมเลกุล โพแทสเซียมทั้งหมดในรางกาย = 0.00266 × มวลของรางกายที่ไมมีไขมัน

อะตอม/โมเลกุล คารบอน = 0.774 × ไขมัน

อะตอม/โมเลกุล กํามะถันทั้งหมดในรางกาย = 0.010 × โปรตีน

อะตอม/เซลล โพแทสเซียมทั้งหมดในรางกาย = 0.00469 × มวลเซลลของรางกาย

อะตอม/รางกาย ไฮโดรเจนทั้งหมดในรางกาย = 0.10 × น้ําหนักของรางกาย

โมเลกุล/โมเลกุล น้ําทั้งหมดในรางกาย = 0.732 × มวลของรางกายที่ไมมีไขมัน

โมเลกุล/โมเลกุล ไกลโคเจน = 0.044 × โปรตีน

รางกาย/อะตอม น้ําหนักของรางกาย = O + C + H + N + Ca + P + S + K + Na + 

 Cl + Mg

รางกาย/โมเลกุล น้ําหนักของรางกาย = ลิพิด + น้ํา + โปรตีน + แรธาตุในกระดูก + 

 แรธาตุในเนื้อเยื่อ + ไกลโคเจน

รางกาย/โมเลกุล น้ําหนักของรางกาย = ไขมัน + มวลของรางกายที่ไมมีไขมัน

รางกาย/เซลล น้ําหนักของรางกาย = มวลเซลล + ของเหลวภายนอกเซลล + 

 ของแข็งภายนอกเซลล

รางกาย/เนื้อเยื่อ น้ําหนักของรางกาย = เนื้อเยื่อไขมัน + กลามเนื้อ + โครงกระดูก + 

 อวัยวะภายใน (viscera) + เลือด + สวนที่เหลือ

รางกาย/รางกาย น้ําหนักของรางกาย = หัว + คอ + ลําตัว + แขน + ขา

ที่มา : Heymsfi eld et al. (1997)
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ตารางที่ 2.4 สวนประกอบของรางกายระดับเนื้อเยื่อของผูชายปกติน้ําหนัก 70 กิโลกรัม 

 ชนิดของเนื้อเยื่อ % ตอน้ําหนักตัว

 กลามเนื้อ 40

 เนื้อเยื่อไขมัน 21.4

 เลือด 7.9

 กระดูก 7.1

 ผิวหนัง 3.7

 ตับ 2.6

 รวม 82.7

ที่มา : Duerenberg (2009)

ดังนั้น รางกายของคนอาจแบงออกตามชนิดของเนื้อเยื่อไดเปน 3 สวนใหญๆ ดังนี้

1.  มวลเซลล (cell mass) เปนสวนของเซลลเนื้อเยื่อและกลามเนื้อตางๆ มีหนาที่

เกี่ยวของกับการทํางานของรางกายทั้งหมด

2.  เนื้อเยื่อค้ําจุนที่อยูภายนอกเซลล (extracellular supporting tissue) 

มีหนาที่ชวยค้ําจุนเซลลและเนื้อเยื่อ แบงออกเปน 2 สวนยอย ไดแก

 ก.  ของเหลวที่อยูภายนอกเซลล (extracellular fl uid) ประกอบดวยเลือด 

พลาสมา น้ําเหลือง และของเหลวอื่นๆ ในรางกาย

 ข.  แรธาตุและเสนใยโปรตีนที่อยูในโครงกระดูก และเนื้อเยื่อค้ําจุนอื่นๆ 

3. ไขมัน เปนสวนของพลังงานที่รางกายสะสมไวที่เนื้อเยื่อไขมัน บริเวณใตผิวหนัง 

และรอบๆ อวัยวะภายใน และมีลิพิดเปนสวนที่จําเปนสําหรับรางกายอีกดวย

รางกายของคนที่มีสุขภาพดีจะมีมวลเซลลประมาณ 55 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว 

เปนเนื้อเยื่อค้ําจุนที่อยูภายนอกเซลลประมาณ 30 เปอรเซ็นต และเปนไขมันที่รางกาย

สะสมไวประมาณ 15 เปอรเซ็นต สัดสวนนี้ เปลี่ยนแปลงได เชน คนที่อดอาหาร 

(starvation) หรือคนผอม (emaciation) จะมีมวลเซลลลดลงและไขมันถูกใชไปหมด

ไมมีเหลืออยูเลย ทําใหเนื้อเยื่อค้ําจุนที่อยูภายนอกเซลลมีประมาณเพิ่มขึ้นไดถึง 50 

เปอรเซ็นต ในทางตรงกันขามคนอวนจะมีไขมันสะสมไวสูงมาก ทําใหสวนประกอบอื่นๆ 

ของรางกายลดนอยลง

สวนประกอบของรางกาย
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สวนประกอบระดับรางกาย
การวัดสวนประกอบในระดับรางกาย เปนการวัดอยางงายๆ (simple body 

parameter) เพื่อใหมองเห็นภาพสวนประกอบภายในรางกายบนพื้นฐานความสัมพันธ

ทางสถิติที่ไดมีการศึกษาไวกอนแลว เชน ความหนาของชั้นผิวหนัง (skinfold thickness) 

ไขมันในรางกายโดยวัดความหนาแนน (body density) หรือวัดขนาดของรางกายโดยการ

ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงที่สัมพันธกับอายุและเพศ เปนตน 

ความสัมพันธระหวางสวนประกอบของรางกายแตละระดับ
สวนประกอบของรางกายทัง้ 5 ระดบั มคีวามสมัพนัธกนั เชน การหาปรมิาณโพแทสเซยีม

ในรางกายสามารถนําไปหามวลเซลลของรางกายได เพราะโพแทสเซียมสวนใหญอยูภายใน

เซลล การวัดความหนาของชั้นผิวหนังสามารถใชประเมินปริมาณไขมันในรางกายได 

เนื้อเยื่อไขมันประกอบดวยเซลลไขมันหรือแอดิโพไซต (adipocyte) ซึ่งเปนเซลลที่มีหนาที่

เก็บสะสมไตรกลีเซอไรดในรูปหยดไขมันเล็กๆ (small fat droplet) เนื้อเยื่อไขมันมี

ไตรกลีเซอไรดประมาณ 80 เปอรเซ็นตโปรตีน (ในรูปเอนไซม) ประมาณ 1-2 เปอรเซ็นต 

สวนที่เหลือเปนน้ําและอิเล็กโทรไลต เมื่อรางกายมีน้ําหนักตัวลดลงจะทําใหเนื้อเยื่อไขมัน

ลดลง

 

การวิเคราะหสวนประกอบทางเคมีของรางกาย
ในการวิเคราะหหาสวนประกอบทางเคมีของรางกาย ทําไดยากและใชเวลามาก 

จึงใชวิธีวิเคราะหหาปริมาณของของเหลว เชน น้ําในรางกาย โดยอาศัยหลักการทําให

เจือจาง (dilution) ซึ่งสามารถวิเคราะหหาปริมาณน้ําในรางกายได ดังนี้

1.  ปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกาย (total body water)

วิธีวัดปริมาณน้ําทั้งหมดที่มีอยูในรางกาย ทําไดโดยการใชสารประกอบที่มีสมบัติใน

การแพรกระจายตัวไดอยางรวดเร็วไปตามของเหลวตางๆ ทั่วรางกาย สารประกอบที่ใชจะ

ตองทราบจํานวนที่แนนอนโดยใหกินทางปาก หรือฉีดเขาไปทางหลอดเลือดดํา หลังจากที่

ปลอยใหสารแพรกระจายตวัในรางกายชัว่ระยะเวลาหนึง่ ซึง่คาดวากระจายไปทัว่รางกายแลว 

เจาะเลือดวัดความเขมขนของสารนั้นในพลาสมา แลวนํามาคํานวณหาปริมาณน้ําทั้งหมด

ในรางกายได สารประกอบที่นิยมใช ไดแก ยูเรีย แอนตีไพรีน (antipyrine) แอมิโนไพรีน 

(aminopyrine) หรือเรดิโอไอโซโทปของน้ํา (D
2
O และ T

2
O)
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ปริมาณของน้ําในรางกาย =                                   ปริมาณของสารที่ใช

                                       ความเขมขนของสารในพลาสมา

คนปกติหนัก 65 กิโลกรัม จะมีปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกายประมาณ 40 ลิตร หรือ 

60 เปอรเซ็นตของน้ําหนักรางกาย โดยทั่วๆ ไปปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกายจะมีประมาณ 

50-65 เปอรเซ็นต อาจมีคาผันแปรมากกวานี้ขึ้นอยูกับอายุและความอวนของแตละคน

เดก็ทารกแรกเกดิจะมปีรมิาณน้าํทัง้หมดในรางกายประมาณ 80 เปอรเซน็ตของน้าํหนกั

รางกาย เมื่อมีอายุ 4-6 สัปดาห ปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกายมีประมาณ 70-73 เปอรเซ็นต 

และเมื่อมีอายุเกิน 3 เดือน ปริมาณน้ําจะลดลงเหลือ 65 เปอรเซ็นตของน้ําหนักรางกาย

2.  ปริมาณน้ําภายนอกเซลล (extracellular water)

 สารประกอบหลายชนิด เชน น้ําตาลซูโครส อินูลิน โซเดียมไทโอซัลเฟต และ

โซเดยีมไทโอไซยาเนต เมือ่ฉดีเขาในรางกายจะเขาไปอยูในชองวางระหวางเซลล เมือ่เจาะเอา

ของเหลวภายนอกเซลลออกมาวิเคราะหหาความเขมขนของสารเหลานี้ จะคํานวณหา

ปริมาณของน้ําภายนอกเซลลได ในคนปกติปริมาณน้ําภายนอกเซลล มีคาประมาณ 18-24 

เปอรเซ็นตของน้ําหนักรางกาย ในคนที่บวมน้ํา (edema) เนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 

หรือสาเหตุใดก็ตาม คานี้จะเพิ่มขึ้นถึง 50 เปอรเซ็นต และในทางตรงกันขามคนที่ขาดน้ํา 

(dehydration) คานี้จะลดลงอยางมาก

3.  ปริมาณน้ําภายในเซลล (intracellular water and cell water)

ปรมิาณน้าํทัง้หมดทีม่อียูภายในเซลลไมสามารถวดัไดโดยตรง ตองหาจากการคาํนวณ

โดยการนําคาปริมาณน้ําทั้งหมดที่อยูภายนอกเซลล มาลบออกจากปริมาณน้ําทั้งหมด

ที่มีอยูภายในรางกาย ถาน้ําทั้งหมดในรางกายมี 40 ลิตร และน้ําภายนอกเซลลมี 15 ลิตร 

ปริมาณน้ําภายในเซลลจะมี 25 ลิตร น้ําจํานวนนี้จะอยูในเซลลของกลามเนื้อ 75 เปอรเซ็นต 

สวนที่เหลือจะอยูในเม็ดเลือดแดง เซลลสมอง เซลลของเอ็น (tendon) และเซลลของ

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันตางๆ 

4.  มวลเซลล (cell mass)

มวลเซลล ประกอบดวยน้ําประมาณ 70 เปอรเซ็นต ถาทราบปริมาณน้ําภายในเซลล

จะสามารถคํานวณหามวลเซลลในรางกายไดดังนี้

สวนประกอบของรางกาย
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มวลเซลล  = ปริมาณน้ําภายในเซลลเปนลิตร  ×  100  กิโลกรัม

                                                                70

   = 25 × 100 = 35.7  กิโลกรัม

                            70

เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มีน้ําหนักตัว 65 กิโลกรัม คิดเปนมวลเซลล = 35.7 × 100 

                                                                                     65

      = 55 เปอรเซ็นตของน้ําหนักรางกาย 

ดังนั้น คนปกติจะมีมวลเซลลมากกวาครึ่งหนึ่งของน้ําหนักรางกายเล็กนอย แตใน

คนอวนปริมาณของมวลเซลลจะลดลง

5.  ไขมันในรางกาย (body fat)

ปริมาณของไขมันในรางกายในอดีตจะหาไดโดยอาศัยหลักของ Archimedes คือ

ชั่งน้ําหนักของคนเปรียบเทียบกับเมื่อชั่งใตน้ํา เพื่อหาความหนาแนนของรางกาย คาความ

หนาแนนของไขมันคนมีคา 0.9 และคาความหนาแนนของรางกายที่ไมมีไขมัน (fat-free 

body) มีคา 1.1 ถาสมมติให (X) เปนเปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย จะไดสมการดังนี้

 100   100 - (X)  +  (X)

 ความหนาแนนของรางกาย           1.1          0.9

                                   (X)                459               - 450

        ความหนาแนนของรางกาย

เมื่อทราบความหนาแนนของรางกาย จะสามารถคํานวณหาปริมาณของไขมันใน

รางกายได คานี้ยังผันแปรไดและขึ้นอยูกับอายุดวย เชน ในเด็กทารกจะมีไขมันในรางกาย

เพียง 5 เปอรเซ็นตเทานั้น 

ความหนาของไขมันที่สะสมอยูใตผิวหนังนั้น วัดไดโดยใช skinfold caliper คาที่ได 

เรยีกวา skinfold thickness ซึง่ใชเปนตวับงชีร้ะดบัของความอวน (degree of obesity) ได

อยางไรกต็าม งานวจิยัเพือ่ศกึษาสวนประกอบทางเคมขีองรางกายไดมกีารพฒันากนัมา

อยางตอเนื่อง ซึ่งปจจุบันมีบทความวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาสวนประกอบของรางกาย

มากมาย (เชน มีบทความถึง 3,900 บทความ มีตํารา 18 เลม และรายงานในการประชุม

สัมมนาระดับนานาชาติ 4 เลม) ดังนั้นจึงมีขอมูลตางๆ มากมาย ตัวอยางสวนประกอบของ

รางกาย 4 ระดับแรกแสดงดังในตารางที่ 2.5 และวิธีการตางๆ ที่นํามาใชวัดสวนประกอบ

ของรางกายระดับตางๆ ได ดังแสดงในตารางที่ 2.6

  =

  =
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ตารางที่ 2.5 สวนประกอบของรางกาย 4 ระดับแรก

 ระดับอะตอม ระดับโมเลกุล ระดับเซลล ระดับเนื้อเยื่อ

 N, Ca, P, K, Na, Cl ลิพิด เซลลไขมัน เนื้อเยื่อไขมัน

   (adipocyte) (adipose tissue)

 H  เซลลกลามเนื้อ กลามเนื้อ

 C น้ํา ของเหลว (skeletal muscle)

   ภายนอกเซลล อวัยวะภายในและ

  โปรตีน  สวนอื่นๆ

 O ไกลโคเจน ของแข็ง โครงกระดูก

  แรธาตุตางๆ ภายนอกเซลล (skeleton)

ที่มา : Heymsfi eld et al. (1997)

สวนประกอบของรางกาย
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ตารางที่ 2.6 ตัวอยางวิธีคํานวณหาสวนประกอบทางเคมีของรางกาย

         วิธีการ       สมการคํานวณที่ใช      วิธีที่ใชอางอิง

Type I property-based ไขมัน = 0.65 × น้ําหนักรางกาย Anthropometry

methods - 0.21 × ความสูง + 14.1

 มวลรางกายที่ไมมีไขมัน Bioimpedance analysis

 = 0.85 × (ความสูง)2 × Z* + 3.04

 กลามเนื้อ = 18.9 × ครีอะตินีนที่ 24-hour urinary creatinine

 ขับออกมาในปสสาวะ 24 excretion

 ชั่วโมง + 4.1 

Type II property-based ไขมัน = 4.95 × ปริมาตรรางกาย Hydrodensitometry

methods - 4.50 × น้ําหนักรางกาย

 มวลของรางกายที่ไมมีไขมัน Hydrodensitometry 

 = 5.50 × น้ําหนักรางกาย - 4.95

 × ปริมาตรรางกาย

Type I component-based โปรตีน = 0.335 x น้ําทั้งหมด Tracer dilution

methods ในรางกาย - 2.53

Type II component-based โปรตีน = 6.25 × ไนโตรเจน Prompt-α in vivo neutron

methods ทั้งหมดในรางกาย activation (IVNA)

 มวลรางกายที่ไมมีไขมัน = 1.37 Tracer dilution

 × น้ําทั้งหมดในรางกาย

 มวลเซลลในรางกาย = 213 × Whole-body 40K counting

 โพแทสเซียมทั้งหมดในรางกาย

 ไขมัน = 1.30 × คารบอนทั้งหมด Prompt-γ IVNA และ

 ในรางกาย - 4.45 × ไนโตรเจน inelastic neutron

 ทั้งหมดในรางกาย - 0.06 × scattering

 แคลเซียมทั้งหมดในรางกาย

ที่มา : Heymsfi eld et al. (1997)
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02 �������������� 1-492.indd   19 2/4/13   4:18 PM



หลักโภชนศาสตร20

02 �������������� 1-492.indd   20 2/4/13   4:18 PM



21

บทที่ 3

น้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย

สิ่งที่มีชีวิตทุกชนิดตองมีน้ําเปนสวนประกอบอยูภายในเซลล น้ําจึงเปนสิ่งจําเปน

สาํหรบัสิง่ทีม่ชีวีติรองจากกาซออกซเิจน มวลของรางกายคนมนี้าํเปนสวนประกอบอยูภายใน

เซลลของเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ประมาณ 60 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว เชน ในรางกาย

ของผูชายปกติที่มีน้ําหนักตัว 70 กิโลกรัม จะมีน้ําประมาณสองในสามสวนของน้ําหนักตัว 

หรือประมาณ 40 ลิตร ทารกและเด็กมีสัดสวนของน้ําตอเนื้อเยื่อมากกวาผูใหญ คนอวนมี

สัดสวนของน้ํานอยกวาคนผอม เพราะเนื้อเยื่อไขมันมีน้ําเปนสวนประกอบนอยกวาเนื้อเยื่อ

ชนิดอี่นๆ คือ มีอยูเพียง 10 เปอรเซ็นตเทานั้น ขณะที่เนื้อเยื่อชนิดอื่นๆ มีน้ําเปนสวน

ประกอบประมาณ 80 เปอรเซ็นต

น้าํเปนสิง่จาํเปนตอรางกาย เพราะทาํหนาทีเ่ปนตวัทาํละลายและเปนตวักลางใหไอออน

และโมเลกุลของสารอาหาร เอนไซม และสารเคมีตางๆ ทั้งสารอินทรียและอนินทรียที่อยู

ภายในเซลลละลายหรือกระจายตัวอยูในรูปของสารละลายแทและสารละลายคอลลอยด 

น้ํายังจําเปนสําหรับการเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีตางๆ ภายในเซลล และทําหนาที่ขนยาย

พาสารอาหาร สารประกอบอื่นๆ และโปรดักตที่เกิดจากเมแทบอลิซึมภายในเซลลมายัง

เลือด หรือจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เชน การขนยายสารอาหารในกระแสเลือดไปยังเซลล

ตางๆ พาสารตางๆ เขา-ออกระหวางภายในเซลลและภายนอกเซลล และการขนยายของ

เสยีออกจากเซลลเขาสูกระแสเลอืดเพือ่ขบัออกจากรางกายทางไตในรปูของปสสาวะและทาง

ผิวหนังในรูปของเหงื่อ
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การกระจายตัวของน้ําในรางกาย
รางกายของคนปกตจิะมนี้าํประมาณ 60 เปอรเซน็ตของน้าํหนกัตวั ซึง่เปนสวนประกอบ

ทีม่อียูมากทีส่ดุในรางกาย เมือ่เปรยีบเทยีบเปนปรมิาตรสาํหรบัคนทีม่นี้าํหนกัตวั 70 กโิลกรมั 

จะมีน้ําทั้งหมดประมาณ 42 ลิตร ซึ่งแบงออกเปน 2 สวนใหญๆ คือ

1. น้ําที่อยูภายในเซลล คือน้ําที่อยูภายในเซลลเมมเบรน มีประมาณ 40 เปอรเซ็นต

ของน้ําหนักตัว หรือ 67 เปอรเซ็นตของน้ําทั้งหมดในรางกาย หรือประมาณ 28 ลิตร 

เปนของเหลวที่อยูภายในเซลลของเนื้อเยื่อตางๆ ทั่วรางกาย

2.  น้ําที่อยูภายนอกเซลล คือน้ําที่อยูภายนอกเซลลเมมเบรน มีประมาณ 14 ลิตร 

เปนพลาสมาในเลือดประมาณ 3.5 ลิตร หรือประมาณ 8 เปอรเซ็นตของน้ําทั้งหมดใน

รางกาย ซึ่งในพลาสมาประกอบดวยน้ําประมาณ 90 เปอรเซ็นต

น้ําที่อยูภายนอกเซลลอีกประมาณ 10.5 ลิตร ไดแก น้ําที่เปนสวนประกอบของ

ของเหลวที่แทรกตัวอยูในชองวางระหวางเซลล และน้ําเหลืองมีประมาณ 25 เปอรเซ็นต

ของน้ําทั้งหมดในรางกาย และยังมีน้ําอยูในกระดูกออนและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันประมาณ 8 

เปอรเซ็นต น้ําในสมองและไขสันหลัง 1 เปอรเซ็นต น้ําหลอเซลล และของเหลวที่รางกาย

หลั่งออกมา เชน น้ําลายและน้ํายอยในระบบยอยอาหาร 1 เปอรเซ็นต น้ําดี 1 เปอรเซ็นต 

และเปนตัวทําละลายประมาณ 10 เปอรเซ็นต ซึ่งตัวถูกละลาย ไดแก โปรตีน อิเล็กโทรไลต 

ยเูรยี และลโิพโปรตนี สาํหรบัเนือ้เยือ่ไขมนั (แอดโิพสทชิช)ู จะมนี้าํอยูนอยมาก สวนในกลาม

เนื้อมีน้ําประมาณ 73 เปอรเซ็นตของน้ําทั้งหมดในรางกาย (ตารางที่ 3.1)

น้ําที่อยูภายนอกเซลลเปนสวนที่เปลี่ยนแปลงไดงายทั้งปริมาณและสวนประกอบ 

เพราะเปนสวนที่ติดตอกับระบบยอยอาหารและระบบขับถายตางๆ เชน ถากินอาหาร

มากกวาปกตจิะทาํใหสวนประกอบของเลอืดมคีวามเขมขนมากขึน้ ถาดืม่น้าํมากๆ จะทาํให

สวนประกอบของเลือดเจือจางลง ภาวะเหลานี้รางกายแกไขใหกลับเปนปกติได โดยไตจะ

ทําหนาที่รักษาภาวะสมดุลของน้ํา เชน ขับน้ําสวนที่มากเกินความตองการของรางกาย

ออกไปทางไตในรูปปสสาวะ เปนตน ผนังเซลลตางๆ ในรางกายมีสมบัติพิเศษที่ยอมใหน้ํา

ผานเขา-ออกไดอยางเสร ีเพือ่รกัษาความดนัออสโมซสิในแตละสวนของรางกายทีม่สีารละลาย

ไมเหมือนกัน ทําใหน้ําตองกระจายอยูในสวนตางๆ ของรางกายแตกตางกันตามความ

เหมาะสม
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ตารางที่ 3.1 การกระจายตัวของน้ําในสวนตางๆ ของรางกาย

 การกระจายตัว เปอรเซ็นต เปอรเซ็็นต ปริมาตรน้ําใน

 ของน้ําในรางกาย ตอน้ําหนักตัว ตอน้ําทั้งหมด ผูชายที่มีน้ําหนัก

   ในรางกาย 70 กิโลกรัม (ลิตร)

 น้ําทั้งหมดในรางกาย 60 - 42

 น้ําภายนอกเซลล 20 33 14

     พลาสมา  5 8 3.5

     น้ําในชองวางระหวางเซลล 15 25 10.5

 น้ําภายในเซลล 40 67 28

ที่มา : Gropper et al. (2005)

อิเล็กโทรไลตในรางกาย
อิเล็กโทรไลต หมายถึง ไอออนประจุบวก (cation) และไอออนประจุลบ (anion) 

ที่กระจายตัวอยูทั่วไปในของเหลวแตละสวนของรางกาย เชน ในพลาสมา รางกายจะมีกลไก

ในการรักษาความเขมขนของไอออนประจุบวกใหเทากับความเขมขนของไอออนประจุลบ 

เรียกวา electrical neutrality

ในรางกายอิเล็กโทรไลตจะละลายอยูในของเหลวภายในเซลล (intracellular fl uid) 

และของเหลวภายนอกเซลล (extracellular fl uid) อิเล็กโทรไลตที่เปนไอออนประจุบวก 

ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียมไอออน ซึ่งจะอยูในภาวะสมดุลกับ

ไอออนประจลุบ ไดแก คลอไรด ไบคารบอเนต และโปรตนีไอออน นอกจากนีย้งัมกีรดอนิทรยี 

ฟอสเฟต และซลัเฟตไอออนอกีเลก็นอย ซึง่ละลายอยูในของเหลวทัง้ภายในและภายนอกเซลล 

ในปริมาณที่แตกตางกันดังแสดงในตารางที่ 3.2 

น้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย
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ตารางที่ 3.2  ชนิดและปริมาณของอิเล็กโทรไลตที่อยูในของเหลวภายในเซลลและของเหลว

  ภายนอกเซลลทั้งที่เปนไอออนประจุบวกและไอออนประจุลบ

 ไอออนประจุบวก พลาสมา ของเหลวระหวางเซลล ของเหลวภายในเซลล

  (มิลลิสมมูล/ลิตร) (มิลลิสมมูล/ลิตร) (มิลลิสมมูล/ลิตร)

 โซเดียม (Na+) 142 145 10

 โพแทสเซียม (K+) 4 4 156

 แคลเซียม (Ca2+) 5 2-3 3.2

 แมกนีเซียม (Mg2+) 2 1-2 26

 รวม 153 153 195

 ไอออนประจุลบ พลาสมา ของเหลวระหวางเซลล ของเหลวภายในเซลล

  (มิลลิสมมูล/ลิตร) (มิลลิสมมูล/ลิตร) (มิลลิสมมูล/ลิตร)

 คลอไรด (Cl-) 103 116 2

 ไบคารบอเนต (HCO
3
-) 28 31 8

 โปรตีน 17 - 55

 ซัลเฟต (SO
4
=) 

 ฟอสเฟต (PO
4
≡ ) 5 6 130

 กรดอินทรีย  

 รวม 153 153 195

ที่มา : Gropper et al. (2005)

การรักษาภาวะสมดุลของอิเล็กโทรไลต
ของเหลวภายในเซลลและภายนอกเซลลจะมีจํานวนของไอออนประจุบวกเทากับ

จํานวนของไอออนประจุลบเสมอ เพื่อใหเกิดภาวะสมดุลระหวางประจุทั้งสอง และรางกาย

จําเปนตองใชพลังงานสวนหนึ่งในการควบคุมภาวะสมดุลของไอออนทั้งสองชนิด ซึ่งจะมี

การเคลือ่นทีผ่านเขา-ออกผนงัเซลลอยูตลอดเวลา การควบคมุภาวะสมดลุของอเิลก็โทรไลต

และคาพีเอชของเลือด จะเกี่ยวของกับการทําหนาที่ของไต โดยสารตางๆ ที่อยูในพลาสมา

สามารถกรองผานโกลเมอรูลัส (glomerulus) ไดอยางอิสระที่ไต ยกเวนโปรตีนที่มีน้ําหนัก

โมเลกุลตั้งแต 50,000 ดาลตันขึ้นไปจะไมสามารถกรองผานโกลเมอรูลัสได สารบางชนิดที่

เปนของเสียที่เกิดขึ้นในเมแทบอลิซึมจะถูกกําจัดออกทางปสสาวะ โดยไมไดถูกดูดซึมกลับ 

หรืออาจมีการดูดซึมกลับเพียงเล็กนอยที่หลอดไต (tubule) การดูดซึมกลับอาจเปนทั้ง

กลไกที่ใชพลังงาน (active) และไมใชพลังงาน (passive) หรือทั้ง 2 อยางรวมกัน 
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Irritability (I)     =

น้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย

สําหรับอิเล็กโทรไลตทั้งไอออนประจุบวกและไอออนประจุลบมีหนาที่ ดังนี้
ก.  เกี่ยวของกับการออสโมซิส ชวยดึงน้ําไวในสวนตางๆ ของรางกายใหเหมาะสม

ข.  ชวยในการทํางานของเซลลกลามเนื้อและเซลลประสาท

ค.  ชวยในการทํางานของเซลลที่ทําหนาที่ในการหลั่งสารตางๆ 

ง.  ชวยควบคุมความไวตอการกระตุน (irritability, I) ของเซลลใหอยูในภาวะปกติโดย

มีสัดสวนที่เหมาะสม

               [Na+] + [K+] 

    [H+] + [Ca2+] + [Mg2+]

ภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย
รางกายของคนปกตสิามารถมชีวีติอยูได ถงึแมจะไมไดรบัอาหารเปนเวลาหลายสปัดาห 

แตไมสามารถมีชีวิตอยูไดเมื่อขาดน้ําเพียง 2-3 วัน โดยปกติ รางกายจะพยายามรักษา

ภาวะสมดุลของน้ําอยูเสมอ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปริมาณของน้ําที่รางกายไดรับเขาไป และจํานวน

น้าํทีร่างกายขบัออกมา รางกายจะสญูเสยีน้าํอยูตลอดเวลาทางผวิหนงั น้าํจะไมถกูเกบ็สะสม

ไวในรางกาย จึงจําเปนตองไดรับน้ําทุกวัน น้ําสวนใหญเขาสูรางกายโดยปะปนไปกับอาหาร 

การดื่มน้ํา เครื่องดื่มชนิดตางๆ และอาหารหลายชนิดมีเปอรเซ็นตน้ําสูง เชน ผักและผลไม 

ในแตละวันควรดื่มน้ําประมาณ 1.5 ลิตร (6-8 แกว)

น้ําที่รางกายไดรับจากอาหารและเครื่องดื่มตางๆ จะเขาสูรางกายโดยการดูดซึมที่

กระเพาะอาหารและลําไสเล็กพรอมกับสารอาหารชนิดตางๆ ในรูปสารละลาย และบางสวน

จะถกูดดูซมึทีล่าํไสใหญ นอกจากนัน้ยงัมนี้าํบางสวนทีร่างกายไดรบัจากปฏกิริยิาทางชวีเคมทีี่

เกดิขึน้จากกระบวนการเมแทบอลซิมึภายในเซลล เรยีกวา น้าํจากเมแทบอลซิมึ (metabolic 

water) เชน ปฏิกิริยาการออกซิไดสน้ําตาลกลูโคส 1 กรัม ใหเปนพลังงาน จะไดน้ําออกมา

ประมาณ 0.6 กรัม การออกซิไดสโปรตีนและไขมันจะไดน้ําออกมา 0.41 และ 1.07 กรัม 

ตามลําดับ 

รางกายสูญเสียน้ําประมาณวันละ 1.5 ลิตร สวนใหญสูญเสียออกจากรางกายทางไต

ในรูปของปสสาวะ อยางนอยวันละ 600 มิลลิลิตร เพื่อขับของเสียออกจากรางกาย ไดแก 

ยูเรีย แอมโมเนีย และกรดยูริก เปนตน น้ําบางสวนระเหยออกทางผิวหนังที่ขับออกมา

ในรูปของเหงื่อ และระเหยเปนไอน้ําออกมาทางลมหายใจออก และมีสวนนอยออกมา

กับอุจจาระ ปริมาณน้ําที่รางกายไดรับและที่ขับออกจากรางกาย ดังแสดงในตารางที่ 3.3 
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การเปลี่ยนภาวะสมดุลของน้ําเพียง 1-2 เปอรเซ็นต จะทําใหเกิดความผิดปกติแกรางกาย

และอาจตายได ระบบการควบคุมภาวะสมดุลของน้ําในรางกายอยูที่สมองสวนไฮโพทาลามัส

ตารางที่ 3.3 ปริมาณน้ําที่รางกายไดรับและที่ขับออกจากรางกายในคนปกติ

          ปริมาณน้ําที่รางกายไดรับ        ปริมาณน้ําที่ขับออกจากรางกาย

อาหาร 700-1,000 มิลลิลิตร ปสสาวะ 1,400 มิลลิลิตร

น้ําและเครื่องดื่ม 550-1,500 มิลลิลิตร ลมหายใจออกทางปอด 350 มิลลิลิตร

น้ําที่ไดจากการออกซิเดชันสารอาหาร  ผิวหนังและเหงื่อ 450-900 มิลลิลิตร

ภายในรางกาย 200-300 มิลลิลิตร อุจจาระ          150 มิลลิลิตร

รวม 1450-2,800 มิลลิลิตร รวม 1450-2,800 มิลลิลิตร 

ที่มา : ดัดแปลงจาก Sizer and Whitney (2000)

ปจจัยที่มีผลตอภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย
ปรมิาณน้าํทีร่างกายไดรบัและทีข่บัถายออกจากรางกายในแตละวนัจะอยูในภาวะสมดลุ

ไดขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ไดแก 

1. อุณหภูมิของสิ่งแวดลอมรอบตัวเรา ถาอุณหภูมิรอบตัวเราสูงกวาอุณหภูมิของ

รางกาย จะทําใหรางกายจะพยายามขับเหงื่อออกมา สงผลใหน้ําระเหยออกทางผิวหนังได

มากขึ้น รางกายจะสูญเสียน้ํามากขึ้น

2.  ความชื้นสัมพัทธของบรรยากาศ ถาอากาศรอบๆ ตัวเรามีความชื้นสัมพัทธต่ํา 

อากาศแหง หรือมีลมพัดแรง จะสูญเสียน้ําออกทางผิวหนังมากกวาปกติ เชน ในฤดูหนาว

ผิวจะแหงเนื่องจากอากาศมีความชื้นสัมพัทธต่ํา

3.  การออกกําลังกาย ถาออกกําลังกายมากๆ รางกายจะสูญเสียน้ําทางผิวหนังและ

ทางลมหายใจออกมากขึ้น เชน นักกีฬาที่เสียเหงื่อมาก รางกายจะสูญเสียทั้งน้ําและไอออน 

โดยเฉพาะไอออนทีอ่ยูในของเหลวภายนอกเซลล เชน โซเดยีมไอออน ดงันัน้จงึตองกนิเขาไป

ทดแทนใหเพียงพอ เชน การดื่มน้ําเกลือแร

4.  สวนประกอบของอาหารทีก่นิเขาไป ถาอาหารทีก่นิเขาไปมนี้าํมาก รางกายจะได

รบัน้าํมาก เชน การกนิขาวตมแทนขาวสวย หากอาหารทีก่นิเขาไปมนี้าํนอย จะทาํใหรางกาย

ไดรับน้ํานอยไปดวย 
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5.  การกระหายน้ํา เมื่อรางกายสูญเสียน้ํามากกวาปกติจะกระตุนใหเกิดความรูสึก

กระหายน้ํา ทําใหตองดื่มน้ําเขาไปทดแทนน้ําที่สูญเสียไป เพื่อรักษาสมดุลของน้ําในรางกาย

ใหอยูในภาวะปกติ

6.  ฮอรโมนจากตอมพทิอูทิาร ี(pituitary gland) เมือ่รางกายขาดน้าํ ตอมพทิอูทิารี

สวนหลงัจะหลัง่แอนตไีดยรูตีกิฮอรโมน (antidiuretic hormone, ADH) ออกมา และสงไป

ยังไต เพื่อทําหนาที่ควบคุมใหไตดูดซึมน้ํากลับเขาสูรางกายมากขึ้น ทําใหมีน้ําขับออกมา

ในรูปปสสาวะลดนอยลง เมื่อมีน้ําถูกขับออกมานอยอาจทําใหปสสาวะขุนขนได โดยปกติ

ในปสสาวะมีน้ําเปนสวนประกอบประมาณ 97 เปอรเซ็นต 

หนาที่ของน้ําในรางกาย
น้ํามีหนาที่และมีความสําคัญตอรางกาย ดังตอไปนี้

1.  น้ําเปนสวนประกอบที่สําคัญภายในเซลล ของเหลวตางๆ ทั่วรางกาย เปนสวน

ประกอบของเลือด ซึ่งในเลือดมีน้ําอยูประมาณ 90 เปอรเซ็นต และน้ํายังเปนสวนประกอบ

ของอวัยวะตางๆ (ตารางที่ 3.4)

2.  น้าํเปนตวัทาํละลาย ทาํหนาทีล่ะลายสารอาหารตางๆ ในรางกาย เชน น้าํตาลกลโูคส 

กรดแอมิโน วิตามิน แรธาตุ และสารประกอบที่มีโมเลกุลขนาดเล็กอื่นๆ

3.  ชวยควบคมุอณุหภมูขิองรางกายใหคงที ่หากรางกายมอีณุหภมูสิงูจะระเหยน้าํออก

ทางผิวหนังและปอด เพื่อชวยลดอุณหภูมิของรางกาย

4.  ชวยในการยอย การดูดซึม และการนําพาสารอาหารตางๆ ไปยังเซลลตางๆ 

ทั่วรางกาย

5.  ชวยในการไหลเวียนของสารตางๆ ภายในรางกาย 

6. ชวยในการขับถายและกําจัดของเสียออกจากรางกายทางไต โดยละลายอยูใน

ปสสาวะ เชน  ยูเรีย แอมโมเนีย กรดยูริก และสารพิษที่รางกายอาจไดรับและขับออกทางไต

7.  รวมในปฏิกิริยาทางชีวเคมีตางๆ ในเมแทบอลิซึม เชน ปฏิกิริยาไฮโดรไลซิสของ

สารอาหารตางๆ ในรางกายจะเกิดขึ้นไดอยางสมบูรณตองมีน้ํา

8. ชวยหลอลื่นในการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย เชน ตา ไขสันหลัง ขอตอ 

และน้ําในถุงน้ําคร่ํา

9. ชวยใหผิวหนังชุมชื้นไมแหง หากรางกายไดรับน้ําไมเพียงพอจะทําใหผิวหนัง

เหี่ยวแหง

น้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย
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ความตองการน้ําของรางกาย
ในแตละวันรางกายจะหลั่งน้ํายอยออกมาในระบบทางเดินอาหารประมาณ 6-7 ลิตร 

ประกอบดวย น้าํลายประมาณ 1 ลติร น้าํยอยในกระเพาะอาหาร 1.5 ลติร น้าํยอยจากตบัออน 

1 ลิตร น้ําดี 1 ลิตร น้ํายอยในลําไสเล็ก 2 ลิตร และในลําไสใหญอีกประมาณ 200 มิลลิลิตร 

น้ําเหลานี้สวนใหญถูกดูดซึมกลับเขาสูรางกาย

ปจจบุนัยงัไมมขีอกาํหนดแนนอนวา รางกายคนปกตใินแตละวนัควรไดรบัน้าํปรมิาณ

นอยที่สุดเทาใด อยางไรก็ตาม สําหรับคนที่อยูในสภาพอากาศอบอุน เพื่อใหรางกายไดรับ

น้าํเพยีงพอ ผูใหญควรไดรบัน้าํ 1 มลิลลิติรตอกโิลแคลอร ีและเดก็ทารกควรไดรบั 1.5 มลิลลิติร

ตอกิโลแคลอรี ปริมาณน้ําจํานวนนี้ผันแปรไดขึ้นอยูกับอากาศและภาวะของรางกาย เชน 

เปนไข อาเจียน ทองรวง กินยาขับปสสาวะ หรือกินอาหารที่มีโปรตีนมากกวาปกติ 

รางกายจะตองการน้ํามากกวาปกติดวย

ตารางที่ 3.4 ปริมาณน้ําในสวนตางๆ ของรางกาย

 สวนตางๆ ของรางกาย ปริมาณน้ํา (%)

 รางกายคน 65

 สมอง (สวนสีขาว) 68

 สมอง (สวนสีเทา) 84

 ตับ 76

 กลามเนื้อ 73

 เลือด 90

 กระดูก 10-40

 โปรโทพลาสซึม 70-93

 น้ําลาย 99.5

 น้ํานม 87

 เสนผมและขน 4-9

ที่มา : Groff  and Gropper (2000)
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ปจจัยที่ทําใหรางกายตองการน้ํามากกวาปกติ
ในบางภาวะรางกายมีความตองการน้ํามากกวาปกติ เชน

1. ดื่มแอลกอฮอล หรือกาเฟอีน

2. คนที่เปนโรคเบาหวาน เนื่องจากมีน้ําตาลถูกขับออกมาในปสสาวะมากขึ้น 

จึงตองใชน้ําเปนตัวทําละลาย สงผลใหรางกายสูญเสียน้ํา จึงตองการน้ํามากกวาปกติ

3. การออกกําลังมาก หรืออากาศรอน รางกายจะสูญเสียเหงื่อมาก

4. นั่งอยูในเครื่องบินนาน หรืออยูในหองปรับอากาศที่มีอุณหภูมิต่ํา เนื่องจาก

อากาศอุมไอน้ําไดลดลง ทําใหอากาศมีความชื้นสัมพัทธต่ํา

5. การกินยาขับปสสาวะ ทําใหรางกายสูญเสียน้ําออกมาในรูปปสสาวะมากกวาปกติ

6. กินอาหารที่มีรสเค็มจัด หวานจัด หรือกินอาหารที่มีโปรตีนและเสนใยอาหาร

มากเกินไป

7. รางกายของหญิงมีครรภและหญิงใหนมบุตรตองการน้ํามากกวาปกติ

8. เมื่อเกิดอาการทองรวง อาเจียน หรือเปนไข รางกายจะตองการน้ํามากขึ้น

9. การผาตดัเสยีเลอืด ถกูไฟลวกหรอืน้าํรอนลวกจะทาํใหมขีองเหลวคัง่อยูใตผวิหนงั

บริเวณที่ถูกลวก ทําใหรางกายสูญเสียน้ํา

10. เด็กทารกและผูสูงอายุตองการน้ํามากกวาคนปกติ

ปริมาณน้ําในอาหาร
อาหารที่บริโภคทุกชนิดจะมีน้ําเปนสวนประกอบมากนอยแตกตางกันตามชนิดของ

อาหาร เชน ผักและผลไมมีน้ํามากประมาณ 90-95 เปอรเซ็นต ตัวอยางปริมาณน้ําในอาหาร

บางชนิด ดังแสดงในตารางที่ 3.5

อาการที่เกิดขึ้นเมื่อรางกายขาดน้ําและไดรับน้ํามากเกินไป
เมื่อรางกายขาดน้ําหรือไดรับน้ํามากเกินไป จะทําใหเกิดอาการผิดปกติได ดังนี้

1.  ภาวะที่รางกายขาดน้ํา สาเหตุการขาดน้ําอาจเกิดเนื่องจากการไดรับน้ําไมเพียง

พอ หรือหากขาดน้ําอยางรุนแรง อาจเกิดจากการอาเจียน หรือทองรวง หรือขาดโซเดียม

ไอออนอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งการสูญเสียน้ํานอยกวา 5 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว จะสงผล

ใหเกิดอาการดังตอไปนี้

น้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย
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 ก.  รูสึกกระหายน้ํา

 ข.  น้ําหนักตัวลดลง

 ค.  ริมฝปากและผิวหนังแหง ตาโหล ชีพจรเตนเร็ว

 ง.  ถารางกายขาดน้ํามากๆ ปริมาณเลือดจะลดลง มีเลือดออกจากหัวใจนอย

ลง ความดันโลหิตต่ําลง ออนเพลีย สงผลทําใหอวัยวะตางๆ และเซลลสมองขาดออกซิเจน

และสารอาหาร 

ตารางที่ 3.5 ปริมาณน้ําในอาหารบางชนิด

          ตัวอยางอาหาร ปริมาณน้ํา ตัวอยางอาหาร ปริมาณน้ํา

 (%)  (%)

นมผง 4 แตงไท (melon) 92-94

น้ํานม 87 สม 86-89

เนยแข็งเชดดาร 37 ผลไมพวกเบอรีชนิดตางๆ 81-90

Cottage cheese 79 ฝรั่งสุก 81

ครีม 60-70 มะละกอสุก 72-75

ไอศกรีมและเชอรเบต (sherbet) 65 อะโวกาโด 65

น้ํามันทอดอาหาร 0 มันเทศ 69

มายองเนส มาการีน และเนย 15 มันฝรั่ง 78

น้ําสลัด (salad dressing) 40 หัวผักกาด 93

เนื้อสัตวตางๆ 55-60 แตงกวา 96

ธัญชาติ (whole grain) 10-20 เมล็ดถั่วแหง 10-12

อาหารเชาจากธัญชาติ 3-4 ผักแหง 7-10

(cereal breakfast)

แปง (fl our) 10-13 ผลไมแหง 25

ขนมพาย (pie) 43-59 แครกเกอร 5-8

ขนมปง 35-45 แยมและมารมาเลด 28-30

ไขตม 75 ไขผง 5

ที่มา : Kirk and Sawyer (1991)
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31น้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย

 จ.  รางกายไมสามารถขบัความรอนทีม่ากเกนิพอออกทางเหงือ่ จะทาํใหอณุหภมูิ

ของรางกายสูงขึ้น (hyperthermia) และเกิดอาการเปนลมแพรอนหรือลมแดด (heat 

stroke)

 ฉ.  การทํางานของไตผิดปกติ

 ช.  เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสมดุลของกรด-ดางในรางกาย

 ซ.  มีปสสาวะนอยและมีความเขมขนมากกวาปกติ อาจทําใหเกิดการตกตะกอนได

หากขาดน้าํรนุแรงมาก เชน สญูเสยีน้าํมากกวา 5 เปอรเซน็ตของน้าํหนกัตวั จะมอีาการ

ริมฝปาก ปลายนิ้ว และเล็บเปนสีคล้ํา หายใจเร็วและตื้น ชีพจรเตนออนและเร็วไมเปนจังหวะ 

เลือดขน ช็อก โคมา และตายได 

สําหรับนักกีฬา หากขาดน้ําประมาณ 2 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว อาจทําใหความ

สามารถลดลง ถาขาดน้ําประมาณ 5 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว จะเกิดอาการเปนตะคริว 

เหนื่อย ออนเพลีย หมดแรง และหากขาดน้ํา 7-10 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว จะเกิดอาการ

ประสาทหลอน (hallucination) และเกิดอาการเปนลมแพรอน ตามดวยอาการช็อก โคมา 

และตายไดในเวลาตอมา

2. ภาวะทีร่างกายไดรบัน้าํมากเกนิไป ถารางกายไดรบัน้าํมากเกนิความตองการจะ

เกิดอาการดังตอไปนี้

 ก.  อุณหภูมิของรางกายลดลง

 ข.  อาเจียน

 ค.  ปวดศีรษะ กลามเนื้อไมมีแรง

 ง.  ชัก หมดสติไมรูสึกตัว

อยางไรกต็าม การเปลีย่นแปลงปรมิาณน้าํในรางกายจะมผีลตอการเปลีย่นแปลงน้าํหนกั

ตัวดวย
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บทที่ 4

พฤติกรรมการกินอาหาร

การควบคุมการกินอาหาร
คนทุกคนตองกินอาหาร เพื่อนําอาหารไปใชสรางสวนประกอบตางๆ ของรางกาย 

ทําใหรางกายเจริญเติบโต ใหพลังงานและบํารุงรางกายใหมีสุขภาพดี จํานวนพลังงานที่

รางกายไดรบัในแตละวนัจะมากหรอืนอยขึน้อยูกบัปรมิาณอาหารทีร่างกายไดรบั สวนจาํนวน

พลงังานทีร่างกายตองใชในแตละวนั จะขึน้อยูกบัการทาํงานของอวยัวะและเนือ้เยือ่ตางๆ ของ

รางกาย จํานวนอาหารที่กินเขาไปอาจไมสมดุลพอดีกับจํานวนพลังงานที่รางกายตองการใช 

ถารางกายไดรับอาหารมากเกินกวาพลังงานที่รางกายตองการใช จะสะสมอาหารสวนที่มาก

เกินพอไวในรูปของไขมัน และถารางกายไดรับอาหารนอยเกินไป จะไปดึงเอาไขมันสวนที่

สะสมไวออกมาใชเปลีย่นใหเปนพลงังาน จาํนวนอาหารทีร่างกายไดรบัในแตละวนัจะมากหรอื

นอยยังขึ้นอยูกับพฤติกรรมการกินอาหารของแตละคน ซึ่งมีระบบประสาทสวนกลางเปนตัว

ควบคุม ทําใหคนเรามีความหิว (hunger) และความอยากกิน (appetite) 

เมื่อเกิดความหิวจะทําใหรูสึกวาตองกินอาหาร สวนความอยากกินนั้นเปนความ

พอใจในการกินอาหาร ที่สัมพันธกับรสชาติและลักษณะปรากฏของอาหารมากกวาที่จะ

คดิถงึปรมิาณอาหารวาเพยีงพอหรอืไม เมือ่ไดกนิอาหารแลวจะทาํใหเกดิความอิม่ (satiety) 

ความอิ่มและการเบื่ออาหารเปนอาการที่รางกายไมตองการไดรับอาหารเขาไปอีกแลว แต

ความหมายของความอิ่มและการเบื่ออาหารนั้นแตกตางกัน เพราะความอิ่มจะเกิดขึ้นภาย

หลังจากที่รางกายไดกินอาหารอิ่มเต็มที่แลว สวนการเบื่ออาหารนั้นเปนอาการที่อาจเกิดขึ้น

ขณะทีร่างกายตองการอาหารกไ็ด ดงันัน้ ถาคนเราไมมคีวามหวิและความอยากกนิเปนเครือ่ง

กระตุน รางกายจะไมไดรบัอาหาร รางกายจงึมกีลไกควบคมุทีจ่ะทาํใหรางกายไดรบัอาหารใน

อัตราสวนที่เหมาะสม ไดแก
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1.  ควบคุมการดูดซึมอาหารที่กินเขาไป

2.  ควบคุมการขับถายกากอาหารและของเสียออกจากรางกาย

3.  ควบคุมการเปลี่ยนแปลงสารอาหารตางๆ ภายในเซลล

ความหิว ความอิ่ม และความอยากกิน
ความหวิ เปนสญัญาณทีก่ระตุนใหเกดิการกนิอาหาร เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงทาง

สรีรวิทยาของรางกาย เมื่อจํานวนสารอาหารหรือพลังงานที่มีอยูในรางกายลดนอยลง หรือ

เกิดจากการที่รางกายไมไดรับอาหารชั่วระยะเวลาหนึ่ง ความหิวจะกระตุนใหคนหรือสัตว

ออกไปหาอาหารกิน หรือตอสูเพื่อใหไดอาหารมากิน เพื่อที่จะไดสามารถดํารงชีวิตตอไป 

เรียกวา hunger behavior ความหิวจะเกิดขึ้นชาหรือเร็วขึ้นอยูกับปจจัยตอไปนี้

1.  ระยะเวลาที่ไมไดรับอาหารเขาไป

2.  ปริมาณอาหารที่ไดรับครั้งสุดทาย

3.  อัตราการใชพลังงานของรางกาย

ความหิวจะเริ่มเกิดขึ้นที่บริเวณกระเพาะอาหาร ทําใหรูสึกหงุดหงิด ออนเพลีย 

กระสับกระสาย ทองรองหรือมีเสียงดังภายในกระเพาะอาหาร อาการดังกลาวมักจะหายไป

เมื่อไดดื่มน้ํา หรือกินอาหารเขาไปเพียงเล็กนอย ความหิวจะกระตุนใหกินอาหารไดโดย

ไมเลือกชนิดและปริมาณของอาหาร เมื่อคนมีความหิวมักจะถามวา “มีอะไรกินบาง?” 

นัน่คอื สามารถทีจ่ะกนิอาหารไดทกุชนดิ และเมือ่ไดตอบสนองความหวิแลวจะเกดิความอิม่

ความอิม่ เปนความรูสกึทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากไดกนิอาหารแลว สวนตางๆ ของระบบ

ทางเดินอาหารและกระเพาะอาหารมีอาหารบรรจุอยูเต็ม เปนความรูสึกที่กระตุนใหหยุด

กินอาหาร เพราะไดตอบสนองความหิวแลว

ความอยากกิน เปนความรูสึกหิวชนิดหนึ่ง เมื่อมีความอยากกินเกิดขึ้นจะตองมีการ

เลอืกชนดิของอาหารทีจ่ะกนิ หรอืคาดหวงัวาจะไดกนิสิง่ทีต่องการ ดงันัน้ คนทีม่คีวามอยาก

กินมักจะถามวา “อยากกินอะไรดี?” เปนการเลือกกินอาหารชนิดหนึ่งชนิดใดโดยเฉพาะ 

และมกัจะแสดงออกถงึความพอใจตออาหารทีจ่ะกนิ หรอืจะเลอืกกนิอาหารทีอ่รอย มรีสชาติ

ถูกปาก ความอยากกินเกิดขึ้นจากประสบการณของการกินอาหารที่ผานมาในอดีต มีความ

สัมพันธกับชนิดของอาหารที่เคยไดกินมาแลว เปนเรื่องของความรูสึกที่เกี่ยวของกับรสชาติ

ของอาหาร เชน บางคนชอบกินอาหารที่มีรสหวาน บางคนชอบกินอาหารที่มีรสเค็ม ถาเกิด

ความอยากกินจะกินอาหารไดมากกวาปกติ และเกิดขึ้นไดโดยไมจําเปนตองมีความหิว คือ
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