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โปรตีน

โปรตีนเป็นสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกาย คำว่าโปรตีนมีรากศัพท์มาจากภาษากรีก แปลว่า มีความสำคัญเป็นอันดับแรก สิ่งมีชีวิตทุกชนิดมีโปรตีนเป็นส่วนประกอบในร่างกายคน โปรตีนจะอยู่ในเลือด กระดูก กล้ามเนื้อ ผิวหนัง ลำไส้ ฯลฯ โปรตีนในแต่ละส่วนของร่างกายทำหน้าที่ต่างกัน โปรตีนในเลือดช่วยนำส่งออกซิเจน โปรตีนในกระดูกเป็นโครงสร้างของร่างกาย โปรตีนที่กล้ามเนื้อทำหน้าที่เคลื่อนไหว โปรตีนในน้ำย่อยทำหน้าที่ย่อยอาหารฮอร์โมนและเอนไซม์เป็นส่วนประกอบซึ่งทำหน้าที่ควบคุมปฏิกิยา และขบวนการต่างๆ ของร่างกายนอกจากนี้โปรตีนยังให้พลังงานแก่ร่างกายช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย 

โปรตีนประกอบด้วยกรดอะมิโนชนิดต่างๆ ในธรรมชาติมีกรดอะมิโนประมาณ 20 กว่าชนิด ชนิดและปริมาณของกรดอะมิโนที่ต่างกันในโมเลกุลของโปรตีน ทำให้โปรตีนแต่ละตัวมีคุณสมบัติต่างกัน กรดอะมิโนแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ กรดอะมิโนที่จำเป็นแก่ร่างกายและกรดอะมิโนที่ไม่จำเป็นแก่ร่างกายหมายถึง กรดอะมิโนที่ร่างกายไม่สามารถสังเคราะห์ได้จำเป็นต้องได้รับจากอาหารเท่านั้น ส่วนกรดอะมิโนที่ไม่จำเป็นแก่ร่างกาย สามารถสังเคราะห์ได้ในร่างกายกรดอะมิโนที่จำเป็นแก่ร่างกายสำหรับเด็กมี 9 ชนิดได้แก่ ฮิสทิดีน เฟนิลอลานีน ไลซีน ลูซีน ไอโซลูซีน เมไธโอนีน ทริปโทเฟน เวลีน ทริโอนีน ผู้ใหญ่ต้องการกรดอะมิโนที่จำเป็นแก่ร่างกาย เหมือนเด็กยกเว้นฮิสทิดีน 

คุณภาพของโปรตีนขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของกรดอะมิโนที่เป็นองค์ประกอบ โปรตีนที่ได้จากเนื้อสัตว์ นม ไข่ และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ นมและไข่เป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดีเพราะประกอบด้วยกรดอะมิโนที่จำเป็นแก่ร่างกายครบถ้วน ในปริมาณที่พอเหมาะจึงจัดเป็นโปรตีนประเภทสมบูรณ์ ส่วนโปรตีนที่ได้จากพืช เช่น ข้าว ขนมปัง ข้าวโพด ข้าวสาลี เป็นโปรตีนที่มีคุณภาพด้อยกว่าเนื้อสัตว์เพราะจะขาดกรดอะมิโนที่จำเป็นบางตัวหรืออาจมีแต่ปริมาณน้อย จึงเป็นโปรตีนที่ไม่สมบูรณ์ 

อย่างไรก็ตามโปรตีนที่ไม่สมบูรณ์ที่ได้จากพืชแต่ละชนิดหากนำมาผสมกันก็อาจได้โปรตีนที่สมบูรณ์ได้ เช่น การกินข้าวร่วมกับถั่วเหลือง เนื่องจากกรดอะมิโนที่จำเป็นแก่ร่างกายที่มีน้อยในข้าวแต่จะมีเพียงพอในถั่วเหลือง และกรดอะมิโนที่จำเป็นที่มีปริมาณน้อยในถั่วเหลืองก็จะมีในข้าว ฉะนั้นหากได้โปรตีนจากเนื้อสัตว์ไม่เพียงพอ ก็อาจใช้ถั่วเมล็ดแห้งแทบบ้างก็ได้ 

ความต้องการของโปรตีนของแต่ละคนขึ้นอยู่กับวัยและสภาพของร่างกายในระยะเจริญเติบโตร่างกาย ต้องการโปรตีนมากเพื่อไปสร้างเนื้อเยื่อใหม่ๆ เมื่อร่างกายเติบโตเต็มที่แล้วความต้องการโปรตีนจะลดลง เพราะต้องการโปรตีนไปซ่อมแซม 

PRIVATE
ส่วนที่สึกหรอของร่างกายเท่านั้นคณะกรรมการจัดทำข้อกำหนด สารอาหารประจำวันที่ร่างกายควรได้รับของประชาชนชาวไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดความต้องการโปรตีน ของบุคคลวัยต่างๆ ใน 1 วันไว้ดังนี้ 

หากร่างกายได้รับโปรตีนจากอาหารไม่เพียงพอร่างกายไม่สามารถ สร้างโปรตีนขึ้นมาใช้ได้ทำให้กล้ามเนื้อลดลงหากปล่อยไว้นานจะทำให้ ผอมแห้งเด็กที่ขาดโปรตีนจะไม่เติบโตเท่าที่ควรทั้งเด็กและผู้ใหญ่ถ้า ขาดโปรตีนจะทำให้ขาดภูมิต้านทานโรค เจ็บป่วยได้ง่าย ถ้าเป็นแผลจะทำให้หายช้า ฉะนั้นจึงควรกินอาหารที่ให้โปรตีนให้เพียงพอ โดยเฉพาะพวกเนื้อสัตว์ต่างๆ หมู ปลา ไก่ ไข่ นม และถั่วเมล็ดแห้งต่าง เป็นต้น 

ขนาดของโปรตีนที่ควรได้รับในแต่ละวัยมีดังนี้

ทารก 3-5 เดือน 13 กรัม 

ทารก 6-11 เดือน 14 กรัม 

เด็ก 1-3 ปี 17 กรัม 

เด็ก 4-6 ปี 21 กรัม 

เด็ก 7-9 ปี 26 กรัม 

เด็กชาย 10-12 ปี 34 กรัม 

13-15 ปี 50 กรัม 

16-19 ปี 57 กรัม 

เด็กหญิง 10-12 ปี 37 กรัม 

13-15 ปี 49 กรัม 

16-19 ปี 45 กรัม 

ผู้ชาย 20 ปีขึ้นไป 51 กรัม 

ผู้หญิง 20 ปีขึ้นไป 44 กรัม 

หญิงตั้งครรภ์ 51 กรัม 

หญิงให้นมบุตรในระยะ 6 เดือนแรก 63 กรัม 

หญิงให้นมบุตรในระยะ 6 เดือนหลัง 58 กรัม 



คาร์โบไฮเดรต
PRIVATE
คาร์โบไฮเดรต ( Carbohydrate ) คือ สารอาหารที่ประกอบด้วยคาร์บอน ( C ) ไฮโดรเจน ( H ) และออกซิเจน ( O )

คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ พวกแป้ง ข้าว น้ำตาล เผือก มัน ฯลฯ มี 2 ประเภท ดังนี้

1. น้ำตาล ได้แก่ คาร์โบไฮเดรตที่มีรสหวาน ละลายน้ำได้ ได้แก่ ก. น้ำตาลเชิงเดี่ยว ( Mono saccharide ) เป็นคาร์โบไฮเดรตที่มีขนาดโมเลกุลเล็ก คาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดมีสมบัติแตกต่างกัน คือ กลูโคสทำปฏิกิริยากับสารละลายเบเนดิกต์ได้เร็วกว่า ซูโครส แป้งไม่ทำปฏิกิริยากับสารละลายเบเนดิกต์ แต่ทำปฏิกิริยากับสารละลายไอโอดีน ส่วยเซลลูโลสไม่ทำปฏิกิริยากับสารละลายทั้งสองชนิดนี้ 

อาหารที่นำมาทดสอบจะให้ผล ดังนี้ 
- เส้นก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง วุ้นเส้น กล้วยน้ำว้า ทดสอบโดยใช้สารละลายไอโอดีน ให้สีน้ำเงินแสดงว่า มีแป้ง - แบะแซ น้ำผึ้ง น้ำตาลกรวด กล้วยน้ำว้า ขนมปัง ( ถ้ามีรสหวาน ) ทดสอบโดยใช้สารละลายเบเนดิกต์ ถ้าเปลี่ยนสีของสารละลายจากฟ้าเป็นเขียว แล้วเหลืองในที่สุด ได้ตะกอนสีแดงส้ม แสดงว่ามีน้ำตาล

1. คาร์โบไฮเดรตต่างชนิดกันมีสมบัติต่างกัน
2. การทดสอบน้ำตาลใช้สารละลายเบเนดิกต์ คือ เปลี่ยนสีของสารละลายเบเนดิกต์จากสีฟ้าเป็นสีเขียวแล้วเหลือง ในที่สุดจะได้ตะกอนสีส้มแดง ตามลำดับ
3. แป้งไม่ทำปฏิกิริยากับสารละลายเบเนดิกต์ แต่ทำปฏิกิริยากับสารละลายไอโอดีนให้สีน้ำเงิน
4. เซลลูโลสไม่ทำปฏิกิริยาทั้งสารละลายเบเนดิกต์และสารละลายไอโอดีน
5. แป้งสามารถย่อยให้เป็นน้ำตาลได้ โดยการต้มกับกรดไฮโดรคลอริก

ในการแช่สารละลายของน้ำตาลซูโครสและน้ำแป้ง กับสารละลายเบเนดิกต์ในน้ำเดือด ให้แช่ไว้ภายในเวลาที่กำหนด ถ้าแช่นานเกินไป ซูโครสหรือน้ำแป้งบางส่วนจะถูกเบสในสารละลายเบเนดิกต์ทำให้แตกตัวเป็นน้ำตาลโมเลกุลเดี่ยว และเกิดปฏิกิริยากับสารละลายเบเนดิกต์ทำให้เกิดตะกอนสีส้มแดงเล็กน้อย

การต้มสารละลายกลูโคส ซูโครส แป้ง และ สำลี กับ กรดไฮโดรคลอริก เพื่อทำให้สารละลายเป็นกลางด้วยสารละลายโซเดียวไฮดรอกไซด ์ แล้วทดสอบด้วยสารละลายเบเนดิกต์ ปรากฏว่า น้ำตาลซูโครส และ น้ำแป้งมีตะกอนสีส้มแดงหรือสีแดงอิฐเกิดขึ้น แสดงว่ากรดไฮโดรคลอริกทำให้น้ำตาลซูโครสและแป้งแตกตัวเป็นน้ำตาลโมเลกลุเดี่ยวได้ 

1.1.1 น้ำตาล 
ร่างกายย่อยสลาย และ ดูดซึมได้ง่าย เช่น

- กลูโคส ( Glucose ) เด็กซ์โทรส น้ำตาลองุ่น ( Grape Sugar ) 

- ฟรุคโตส ( Fructose ) หรือ น้ำตาลผลไม้ ( Fruit Sugar ) พบในผลไม้และน้ำผึ้ง

- กาแลคโตส ( Galactose ) ไม่ปรากฎอิสระในธรรมชาติ แต่มีสูตรโครงสร้างแตกต่างกัน

การทดสอบน้ำตาลกลูโคส
ทดสอบโดยใช้สารละลายเบเนดิกต์ ( Benedict s solution ) เติมลงในสารที่ต้องการทดสอบ นำไปต้ม ถ้าเป็น กลูโคส จะเปลี่ยนสี จากสีฟ้าเป็นตะกอนสีส้มอิฐ

ข. น้ำตาลเชิงคู่ ( Disaccharide ร่างกายเมื่อได้รับจะไม่สามารถใช้ได้ทันที ต้องเปลี่ยนเป็นน้ำตาลเชิงเดี่ยวก่อน ได้จากการรวมตัวของน้ำตาลเชิงเดี่ยว 2 โมเลกุลและเกิดการควบแน่นได้น้ำ 1 โมเลกุล 

ตัวอย่าง
- ซูโครส ( Sucrose ) หรือ น้ำตาลทราย น้ำตาลอ้อย หรือ น้ำตาลหัวผักกาดหวาน ประโยชน์ใช้ทำลูกอม เป็นสารถนอมอาหาร ได้จากน้ำตาลเชิงเดี่ยว 2 ตัว ดังสมการ
กลูโคส + ฟรุคโตส ซูโคส + น้ำ

- มอลโตส ( Maltose ) หรือ น้ำตาลมอลล์ มีในข้าวบาร์เลย์ หรือ ข้าวมอลล์ ที่กำลังงงอกประโยชน์ ใช้ทำเบียร์ ทำเครื่องดื่ม และอาหารเด็ก ได้จากน้ำตาลเชิงเดี่ยว 2 ตัว ดังสมการ
กลูโคส + กลูโคส มอลโตส + น้ำ

- แลคโตส ( Lactose ) หรือ น้ำตาลนม ผลิตภัณฑ์จากต่อมน้ำนมของสัตว์ ประโยชน์ใช้ทำขนมปัง อาหารเด็กอ่อน ได้จากน้ำตาลเชิงเดี่ยว 2 ตัว ดังสมการ
กลูโคส + กาแลคโตส แลคโตส + น้ำ

1. น้ำตาลโมเลกุลเดี่ยวและโมเลกุลคู่ในปริมาณน้ำหนักต่อโมลเท่าๆ กัน จะมีความหวานต่างกัน ฟรุกโทส เป็นน้ำตาลตามธรรมชาติที่มีความหวานมากที่สุด ฟรุกโทสมีรสหวานมากกว่าซูโครส ส่วนซูโครสมีรสหวานมากกว่ากลูโคสและมอลโทส ในองุ่นมีกลูโคสอยู่มาก ฟรุกโทสมีมากในน้ำผึ้ง ซูโครสพบมากในอ้อยและหัวบีท นอกจากนี้นผลไม้ที่มีรสหวานเกือบทุกชนิดจะมีซูโครสอยู่ด้วย ส่วนมอลโทสพบในข้าวมอลล์ที่กำลังงอก
2. ซูโครส เป็นน้ำตาลโมเลกุลคูที่ร่างกายดูดซึมได้ ก่อนที่ร่างกายจะนำไปใช้ ซูโครสจะถูกเอนไซม์ในลำไส้ย่อยให้สลายตัวเป็นน้ำตาลโมเลกุลเดี่ยว คือ กลูโคสและฟรุกโทส แล้วร่างกายจึงนำไปใช้

1.1.2 แป้งและเซลลูโลส สรุปได้ว่าทั้งแป้งและเซลลูโลส ต่างประกอบด้วยโมเลกุลของกลูโคสจำนวนมากมายนับพันโมเลกุล แต่สารทั้งสองมีสมบัติต่างกัน เนื่องจากโครงสร้างไม่เหมือนกัน 
พวกที่ไม่ใช่น้ำตาล เป็นคาร์โบไฮเดรตทีไม่มีรสหวาน และไม่ละลายน้ำ เรียกว่า คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ( Polysaccharide ) 
ตัวอย่าง เช่น แป้ง ไกลโคเจน เซลลูโลส ไคติน
- แป้ง พบในเมล็ด ราก หรือหัว และใบของพืข เช่น ข้าว มัน เผือก กลอย
- ไกลโคเจน มีในร่างกายมนุษย์ถูกสะสมไว้ที่ตับและกล้ามเนื้อ เมื่อร่างกายขาดแคลน เปลี่ยนเป็นกลูโคสได้
กลูโคส ไกลไคเจน
- เซลลูโลส พบที่ผนังเซลล์ของพืชทุกชนิด เอนไซม์ในร่างกายมนุษย์ย่อยไม่ได้ แต่ช่วยเพิ่มกากอาหร
- ไคติน เป็นสารที่พบในเปลืองกุ้ง และ แมลง 

ส่วนของพืชที่ประกอบด้วย แป้ง ได้แก่ เมล็ด ราก และลำต้นใต้ดิน ส่วนของพืชที่ประกอบด้วยเซลลูโลส คือ โครงสร้างเกือบทั้งหมดของพืช โดยเฉพาะที่เปลือก ใบ และเส้นใยที่ปนในเนื้อผลไม้
ข้าวที่หุงดิบๆ สุกๆ หรือ ข้าวโพดดิบ เมื่อกินเข้าไปแล้วอาจมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ เพราะแป้งย่อยสลายเป็นกลูโคสได้ยาก
ในร่างกายของมนุษย์ไม่มีเอนไซม์สำหรับย่อยอาหารของสัตว์ที่กินพืชจะมีสิ่งมีชีวิตเซลล์เดียวจำพวกโปรโตชัวอาศัยอยู่เป็นจำนวนมาก โปรโตซัวเหล่านี้สามารถปผลิตเอนไซม์ออกมาย่อยสลายเซลลูโลสให้เป็นกลูโคสได้ สัตว์จำพวกดังกล่าว เช่น วัว ควาย ปลวก จึงสามารถใช้ประโยชน์จากเซลลูโลสได้
ไกลโคเจน ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตประเภทแป้งที่สะสมในร่างกาย คนและสัตว์

การทดสอบแป้ง
ทดสอบโดยใช้สารละลายไอโอดีน มีสีเหลือง น้ำตาล ถ้าเป็นแป้ง และเปลี่ยนเป็นสีน้ำเงินเข้ม หรือ ม่วงดำ

หน้าที่และประโยชน์ของคาร์โบไฮเดรต 
1. ให้พลังงานและความร้อน ( 1 กรัม ให้พลังงาน 4 แคลอรี่ )
2. ช่วยสงวนโปรตีนให้ร่างกายนำไปใช้ในทางที่เป็นประโยชน์มากที่สุด
3. คาร์โบไฮเดรตที่เหลือใช้ เปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในร่างกายได้
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คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอินทรีย์ที่หมู่คาร์บอกซาลดีไฮด์ (-CHO) และหมู่ไฮดรอกซิล (-OH) หรือหมู่คาร์บอนิล (-CO) และหมู่ไฮดรอกซิล (-OH) เป็นหมู่ฟังก์ชัน เช่น 


คาร์โบไฮเดรต 
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1. คาร์โบไฮเดรตที่ให้รสหวาน 
1.1 Monosaccharide CnH2nOn เป็นคาร์โบไฮเดรตที่โมเลกุลเล็กที่สุด เช่น C3H6O3 C6H12O6(เฮกโซส) มีกลูโคส ฟรุกโตส กาแลกโตส 
1.2 Disaccharide เป็นคาร์โบไฮเดรตที่เกิด Monosaccharide 2 โมเลกุล มารวมตัวกัน เช่น C12H22O11 มีซูโครส มอลโตส แลคโตส 
สมบัติ สถานะเป็นของแข็ง ละลายน้ำ มีรสหวาน ทำปฏิกิริยากับสารละลายเบเนดิกต์เกิดตะกอนสีแดงอิฐ (Cu2O) ยกเว้นซูโครส สำหรับ Disaccharide สามารถเกิดการไฮโดรลิซิสได้ Monosaccharide 2 โมเลกุล 
2. คาร์โบไฮเดรตไม่มีรสหวาน Polysaccharide (C6H10O5)n เป็นคาร์โบไฮเดรตจำพวก พอลิเมอร์ที่เกิดจากโมเลกุล Monosaccharide (กลูโคส) จำนวนมากมายต่อรวมกัน เช่น แป้ง ไกลโคเจน เซลลูโลส 
สมบัติ สถานะเป็นของแข็ง ไม่ละลายน้ำ ไม่มีรสหวาน เกิดการไฮโดรลิซิสได้ Monosaccharide ที่เป็นกลูโคสจำนวนมากมาย 
การทดสอบคาร์โบไฮเดรต 
1. คาร์โบไฮเดรตที่มีรสหวาน สารอินทรีย์ที่มีหมู่ -CO และ -OH ในโมเลกุลเดียวกันในด่าง เมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น จะเปลี่ยนโครงสร้างเป็นหมู่ -CHO ดังนี้
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สารละลายเบเนดิกต์ (Benedict solution) เป็นสารละลายผสมระหว่าง CuSO4, Na2CO3 และโซเดียมซิเตรด เป็น Cu2+/OH- มีสีน้ำเงิน 
สารอินทรีย์ที่มีหมู่คาร์บอกซาลดีไฮด์ (-CHO) ต้มกับสารละลายเบเนดิกต์ (Cu2+/OH-) 
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2. คาร์โบไฮเดรตที่ไม่มีรสหวาน 
แป้ง + I2 -------------------->สารเชิงซ้อนสีน้ำเงินที่เป็นตะกอน 
การหมัก (Fermentation) คือ กระบวนการเปลี่ยนสารอินทรีย์ในการที่ไม่ใช้ O2 โดยมีสิ่งมีชีวิต เช่น ยีสต์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา ได้สารผลิตภัณฑ์เช่น แอลกอฮอล์ ดังนี้ 



PRIVATE
ไขมันและน้ำมัน

ไขมันและน้ำมัน เป็นสารประกอบอินทรีย์ที่ประกอบด้วยธาตุคาร์บอน (C) ไฮโดรเจน (H) และออกซิเจน(O) ทั้งไขมันและน้ำมันเป็นสารประกอบประเภทเทอร์โดยไขมัน(Fat) เป็นของแข็งและน้ำมัน(Oil)เป็นของเหลว ที่อุณหภูมิ 25° C หน้าที่ที่สำคัญของไขมันและน้ำมันคือ เป็นโครงสร้างที่สำคัญของเยื่อหุ้มเซลล์เป็นแหล่งพลังงานของสิ่งมีชีวิต การเผาผลาญไขมันอย่างสมบูรณืจะให้พลังงานประมาณ 9.0 กิโลแคลอรีต่อกรัมในขณะที่คาร์โบไฮเดรต และโปรตีนให้พลังงาน 4 และ 4.2 กิโลแคลอรีต่อกรัมตามลำดับนอกจากนั้นไขมันยังเป็นนวมป้องกัน อวัยวะภายในอีกด้วย ไขมันและน้ำมันถ้ารับประทานมากเกินความต้องการของร่างกายส่วนที่เหลือจะ เปลี่ยนเป็นไขมันสะสมไว้ในร่างกาย ไขมันและน้ำมันพบได้ทั้งในสัตว์และพืชในสัตว์พบในไขมัน สัตว์ซึ่งสะสมอยู่ในเนื้อเยื่อไขมัน เช่น ไขมันวัว ส่วนในพืชมักพบในผลและเมล็ด เช่น มะพร้าว ปาล์ม ถั่วเหลือง เมล็ดฝ้าย เมล็ดทานตะวัน รำข้าว เป็นต้น

กรดไขมัน (Fatty acid)

กรดไขมัน กรดไขมันเป็นกรดอินทรีย์ประเภทหนึ่งที่มีหมู่คาร์บอกซิล  เพียง 1หมู่ต่ออยู่กับสาย ของไฮโดรคาร์บอนแบบไม่มีกึ่งที่อิ่มตัว หรือไม่อิ่มตัวก็ได้ กรดไขมันจำแนกออกได้เป็น 2 ประเภท คือ กรดไขมันอิ่มตัว และกรดไขมันไม่อิ่มตัว
เป็นหมู่ฟังก์ชันเหมือนกรดอินทรีย์ทั่ว ๆ ไป แต่ในโมเลกุลของกรดไขมันมีหมู่
กรดไขมันอิ่มตัว (Saturated fatty acids) คือกรดไขมันที่ในโมเลกุลมีจำนวนไฮโดรเจนอะตอมอยู่เต็มที่หรือพันธะระหว่างคาร์บอนอะตอมเป็นพันธะเดี่ยวทั้งหมด กรดไขมันชนิดนี้มีสูตรทั่วไปเป็น CnH2n+1COOH เมื่อ n คือ เลขจำนวนเต็มใด ๆ ที่มีค่ามากและเป็นเลขคี่ (แต่จำนวนคาร์บอนทั้งหมดเป็นเลขคู่) เช่น 11,13,15,17... ตัวอย่างกรดไขมันอิ่มตัวเช่น กรดลอริก (C11H23 COOH) กรดปาล์มิติก (C15H31 COOH) กรดสเตียริก (C17H35 COOH) เป็นต้น

กรดไขมันที่พบในธรรมชาติส่วนใหญ่มีจำนวนคาร์บอนเป็นเลขคู่ คือประมาณ 14-22 อะตอม แต่ที่พบมากเป็นกรดไขมันที่มีคาร์บอน 16 หรือ 18 อะตอม กรดไขมันอิ่มตัวที่พบมากที่สุด คือ ปาล์มิติก รองลงมาคือ กรดสเตียริก ส่วนกรดไขมันไม่อิ่มตัวที่พบมากที่สุดคือ กรดโอเลอิก

PRIVATE
กรดไขมัน
สูตรโครงสร้างอย่างย่อ
จุดหลอมเหลว (° C)
จำนวนพันธะคู่ 

ระหว่างคาร์บอน 
ตัวอย่างแหล่งที่พบ

ก. กรดไขมันอิ่มตัว
ลอริก

(Lauric acid)

ไมริสติก

(Myristic aicd)

ปาล์มิติก

(Palmitic acid)

สเตียริก

(Stearic acid)

อะราชิดิก

(Arachidic acid)
CH3(CH2)10COOH

CH3(CH2)12COOH

CH3(CH2)14COOH

CH3(CH2)16COOH

CH3(CH2)18COOH
44.2

53.9

63.1

69.6

76.5
-

-

-

-

-
น้ำมันมะพร้าว

น้ำมันมะพร้าว

ลูกจันทร์เทศ

น้ำมันปาม,

ไขมันสัตว์

ไขมันพืชและสัตว์

น้ำมันถัวลิสง

ข. กรดไขมันไม่อิ่มตัว
ปาล์มิโตเลอิก

(Palmitoleic acid)

โอเลอิก

(Oleic acid)

โลโนเลอิก

(Linoleic acid)

ไลโนเลนิก

(Linolenic acid)

อะราชิโดนิก

(Arachidonicacid)
CH3(CH2)5CH=CH2(CH)
7COOH

CH3(CH2)7CH=CH2(CH)7COOH

CH3(CH2)4(CH= CHCH2) 2(CH2)6COOH

CH3CH2(CH= CHCH2) 3(CH2)6COOH

CH3(CH2)4(CH= CHCH2) 4(CH2)2COOH
-0.5

13.4

-5

-11

-49.5
1

1

2

3

4
ไขมันพืชและสัตว์

ไขมันพืชและสัตว์

น้ำมันพืช

น้ำมันพืช

ไขมันสัตว์

ตารางสมบัติบางประการของกรดไขมันบางชนิด

จากข้อมูลในตารางสามารถสรุปได้ดังนี้

1.กรดไขมันทั้งประเภทอิ่มตัวและไม่อิ่มตัวที่มีจำนวนพันธะคู่ระหว่างคาร์บอนเท่ากันจะมีจุดหลอมเหลวเพิ่มขึ้นเมื่อมีจำนวนคาร์บอนอะตอมหรือมวลโมเลกุลเพิ่มขึ้น

2.กรดไขมันอิ่มตัวมีจุดหลอมเหลวสูงกว่ากรดไขมันไม่อิ่มตัวที่มีจำนวนคาร์บอนเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน

3. กรดไขมันไม่อิ่มตัวเมื่อมีจำนวนพันธะคู่เพิ่มขึ้น จะมีจุดหลอมเหลวลดลง

องค์ประกอบในไขมันและน้ำมัน

ทั้งไขมันและน้ำมันเป็นเอสเทอร์ที่เกิดจากกรดไขมันทำปฏิกิริยากับกลีเซอรอล เขียนสมการทั่วไปได้ดังนี้

ดังนั้นสูตรทั่วไปของไขมันและน้ำมัน คือ

ส่วนที่มาจากกลีเซอรอล ส่วนที่มาจากกรดไขมัน

R1 , R2 และ R3 เป็นหมู่ของไฮโดรคาร์บอน อาจเหมือนกันหรือต่างกันก็ ได้ โดยปกติ R1 และ R3 ส่วนใหญ่มาจากกรดไขมันชนิดอิ่มตัว ส่วน R2 มาจากกรดไขมันชนิดไม่อิ่มตัว ในไขมันหมู่ R ส่วนใหญ่เป็นไฮโดรคาร์บอนชนิดอิ่มตัว ส่วนในน้ำมันหมู่ R ส่วนใหญ่เป็นไฮโดรคาร์บอนชนิดไม่อิ่มตัว ไขมันและน้ำมันที่เกิดจากกรดไขมันเข้าทำปฏิกิริยากับหมู่ไฮดรอกซิล (-OH) ใน
กลีเซอรอลทั้งสามหมู่เรียกว่า ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)

หมายเหตุ

ไขมันและน้ำมันบางชนิดเกิดจากกรดไขมันเข้าทำปฏิกิริยากับหมู่ไฮดรอกซิล (-OH) ในกลีเซอรอล 1 หมู่ หรือ 2 หมู่ ซึ่งเรียกว่า โมโนกลีเซอไรด์(Monoglyceride) และไดกลีเซอไรด์(Diglyceride) ตามลำดับ
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โมโนกลีเซอไรด์ 



ไดกลีเซอไรด์

แต่ไขมันและน้ำมันที่พบมากเป็นไตรกลีเซอไรด์

ไขมันซึ่งเป็นของแข็งที่อุณหภูมิห้อง เช่น ไขวัว เป็นเอสเทอร์ที่องค์ประกอบส่วนใหญ่เป็นกรดไขมันชนิดอิ่มตัว ส่วนน้ำมันซึ่งเป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้อง เช่น น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันรำข้าว เป็นต้น เป็นเอสเทอร์ที่องค์ประกอบส่วนใหญ่เป็นกรดไขมันชนิดไม่อิ่มตัว

เนื่องจากไขมันและน้ำมันแต่ละชนิดประกอบด้วยกลีเซอรอลเหมือนกัน แต่กรดไขมันแตกต่างกัน สมบัติของไขมันหรือน้ำมันแต่ละชนิดจึงขึ้นอยู่กับสมบัติของกรดไขมันที่เป็นองค์ประกอบ เช่น กรดไขมันชนิดอิ่มตัว มีจุดหลอมเหลวสูงกว่ากรดไขมันชนิดไม่อิ่มตัว หรือกรดไขมันที่มีมวลโมเลกุลมากกว่ามีจุดหลอมเหลวสูงกว่า จึงทำให้ไขมันมีจุดหลอมเหลวสูงกว่าน้ำมัน หรือไขมันและน้ำมันใดที่ประกอบด้วยกรดไขมันชนิดอิ่มตัวในเปอร์เซ็นต์สูงหรือประกอบด้วยกรดไขมันที่มีจำนวนคาร์บอนมาก (มวลโมเลกุลมาก) จะมีจุดหลอมเหลวสูงกว่าไขมัน และน้ำมันที่ประกอบด้วยกรดไขมันชนิดไม่อิ่มตัวในเปอร์เซ็นต์สูงหรือประกอบด้วยกรดไขมันที่มีจำนวนอะตอมของคาร์บอนน้อย (มวลโมเลกุลน้อย) ตัวอย่างกรดไขมันในไขมันหรือน้ำมันบางชนิดดูในตาราง
PRIVATE
ไขมันหรือน้ำมัน
กรดไขมันที่เป็นองค์ประกอบ (ร้อยละ)






ชนิดอิ่มตัว


ชนิดไม่อิ่มตัว



กรดไมริสติก
กรดปาล์มิติก
กรดสเตียริก
กรดโอเลอิก
กรดไลโนเลอิก

ไขมันสัตว์

เนย*

น้ำมันหมู

ไขมันวัว
8-15

0.1-1

2-5
25-29

25-30

24-34
9-12

12-18

15-30
18-33

48-60

35-45
2-4

6-12

1-3

น้ำมันพืช

น้ำมันมะกอก

น้ำมันข้าวโพด

น้ำมันถั่วเหลือง
0-1

1-2

1-2
5-15

7-11

6-10
1-4

3-4

2-4
67-84

25-35

20-30
8-12

50-60

50-58

*ในเนยยังมีกรดไขมันอื่นที่โมเลกุลมีคาร์บอนอะตอม 4-12 อะตอมอีกร้อยละ 8-14

ตารางแสดงกรดไขมันที่เป็นองค์ประกอบในไขมันหรือน้ำมันบางชนิด

การเรียกชื่อไขมันและน้ำมัน
การเรียกชื่อไขมัน และน้ำมันที่ประกอบด้วยกรดไขมันเพียง 1 ชนิดให้ตัด –ic acid ออกจากท้ายชื่อกรดไขมัน แล้วเติมคำว่า Tri ข้างหน้ากรดไขมัน และลงท้ายด้วย in

ไข(Wax) เป็นเอสเทอร์ของกรดไขมันกับแอลกอฮอล์ที่มีมวลโมเลกุลสูง และเป็นแอลกอฮอล์ที่มีหมู่ไฮดรอกซิล(-OH) เพียงหนึ่งหมู่ต่ออยู่กับโซ่ยาวของคาร์บอน (Monohydric alcohol)

สมบัติของไขมันและน้ำมัน

1. ไขมันมีจุดหลอมเหลว และจุดเดือดสูงกว่าน้ำมัน เพราะในไขมันประกอบด้วยกรดไขมันชนิดอิ่มตัวมากกว่าในน้ำมัน นอกจากนั้นทั้งไขมันและน้ำมันจะมีจุดหลอมเหลว และจุดเดือดสูงขึ้น ถ้ากรดไขมันในโมเลกุลมีจำนวนคาร์บอนอะตอมเพิ่มขึ้น

2. ไขมันและน้ำมันไม่ละลายน้ำ แต่ละลายได้ในตัวทำละลายอินทรีย์ หรือตัวทำละลายที่โมเลกุลไม่มีขั้ว เช่น เฮกเซน เบนซีน อีเทอร์ เป็นต้น เพราะปลายทั้งสองข้างของโมเลกุลของไขมันและน้ำมันไม่มีขัว

3. ไขมันและน้ำมันที่ประกอบด้วยกรดไขมันชนิดไม่อิ่มตัว สามารถเกิดปฏิกิริยารวมตัวกับธาตแฮโลเจนเช่น Br2, I2 ได้ในที่มืด (สามารถฟอกสีของโบรมีนและไอโอดีนได้) ดังนั้นไขมันหรือน้ำมันใดที่เกิดปฏิกิริยารวมตัวกับธาตุแฮโลเจนได้ แสดงว่ามีพันธะคู่ระหว่างคาร์บอนอะตอมอยู่ในโมเลกุล ถ้ารวมตัวกับธาตุแฮโลเจนได้ในปริมาณมาก แสดงว่ามีพันธะคู่มาก หรือประกอบด้วยกรดไขมันไม่อิ่มตัวอยู่มาก

4. น้ำมันซึ่งมีองค์ประกอบส่วนใหญ่เป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัว สามารถเกิดปฏิกิริยารวมตัวกับไฮโดรเจนเมื่อมีตัวเร่งปฏิกิริยา การรวมตัวจะเกิดตรงตำแหน่งพันธะคู่ ระหว่างคาร์บอน ทำให้พันธะคู่ระหว่างคาร์บอนลดลงเป็นผลให้น้ำมันนั้นมีจุดหลอมเหลวสูงขึ้น จึงทำให้เปลี่ยนสถานะจากของเหลวเป็นของแข็ง ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้ในการทำเนยเทียม

5. ไขมันและน้ำมันเมื่อเก็บไว้นานๆ จะมีกลิ่นเหม็นหืน สาเหตุของการเหม็นหืนเกิดจาก

5.1 ไขมันหรือน้ำมันทำปฏิกิริยากับออกซิเจน(เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน) โดยออกซิเจนเข้าทำปฏิกิริยาตรงตำแหน่งพันธะคู่ของกรดไขมันที่เป็นองค์ประกอบในไขมันหรือในน้ำมัน กลายเป็นสารประกอบเปอร์ออกไซด์ซึ่งเป็นสารที่ไม่เสถียรจะสลายตัวต่อไปกลายเป็นกรดไขมันและแอลดีไฮด์ที่มีโมเลกุลขนาดเล็กระเหยได้ง่าย และมีกลิ่นเหม็น ไขมันหรือน้ำมันที่มีพันธะคู่ระหว่างคาร์บอนมากจะยิ่งเหม็นหืนได้ง่าย ในธรรมชาติปฏิกิริยานี้จะเกิดได้ดีเมื่อไขมันหรือน้ำมัน สัมผัสกับอากาศ และมีความร้อนหรือแสง

5.2 เกิดจากไขมันหรือน้ำมันทำปฏิกิริยากับน้ำ(เกิดปฏิกิริยาไฮโดรลิซิส) โดยมีเอนไซม์จากจุลินทรีย์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา เกิดกรดไขมันอิสระที่มีกลิ่นเหม็น

ถ้าพิจารณาโครงสร้างไขมันหรือน้ำมันจากสัตว์และจากพืช ไขมันและน้ำมันจากสัตว์ควรเหม็นหมืนยากกว่า เนื่องจากมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวเป็นองค์ประกอบน้อยกว่า แต่ในความเป็นจริงปรากฏว่าไขมันหรือน้ำมันจากสัตว์ กลับเหม็นหืนได้ง่ายกว่าน้ำมันพืช เนื่องจากในน้ำมันพืชมีสารป้องกันการเหม็นหืน สารป้องกันการเหม็นหืนที่มีอยู่โดยธรรมชาติในน้ำมันพืชคือวิตามินอี วิตามินอีนี้จะทำหน้าที่ต่อต้านการเกิดปฏิกิริยาระหว่างออกซิเจนกับพันธะคู่ระหว่างคาร์บอนที่อยู่ในโมเลกุลน้ำมันพืช

6. ไขมันหรือน้ำมันเมื่อถูกย่อยโดยเอนไซม์ไลเปส (ทำปฏิกิริยาโดยมีเอนไซส์ไลเปสเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา) หรือทำปฏิกิริยากับสารละลายกรดได้กลีเซอรอลและกรดไขมัน 

7.ไขมันหรือน้ำมันเมื่อทำปฎิกิริยากับสารละลายโซเดียมไฮดรออกไซด์(NaOH)จะได้กรีเซอรอลและเกลือของกลดไขมัน(สบู่) เรียกว่าสะปอนนิฟิเคชัน(Saponification)

สบู่ (Soap)
สบู่เป็นเกลือของกลดไขมันซึ่งเกิดจากไขมันหรือน้ำมันทำปฏิกิริยากับสารละลายเบส สบู่โดยทั่วๆไปเป็นเกลือโซเดียมหรือเกลือโพแทสเซียมของกลดไขมัน สบู่จะพบว่าประกอบด้วยสองส่วนคือส่วนที่ไม่มีขั้ว ได้แก่ ส่วนที่สายยาวของไฮโดรคาร์บอน ส่วนใหญ่มีคาร์บอน12-18 อะตอม และส่วนที่มีขั้ว ได้แก่ปลายด้าน -COO-Na+ ส่วนที่มีขั้วของสบู่ เมื่อละลายน้ำจะแตกตัวออกเป็นโซเดียมไอออน (Na+) และคาร์บอกซิเลตไอออน( -COO- ) ตัวอยาง เช่นโซเดียมสเตียเรต ( สบู่ชนิดหนึ่ง ) มีโครงสร้าง[image: image6.png]o
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ดังนี้

ส่วนที่มีขั้วของสบู่( -COO-Na+ ) สามารถละลายได้ในน้ำแต่ส่วนที่ไม่มีขั้วของสบู่ไม่ละลายในน้ำแต่ละลายในน้ำมัน

การละลายน้ำและการชำระล้างไขมันหรือน้ำมันของสบู่

เมื่อสบู่ละลายน้ำ สบู่จะหันส่วนที่ไม่มีขั้ว (ส่วนที่ไม่แตกตัว) เข้าหากัน และจับกันเป็นกลุ่มๆ ส่วนทางด้าน (-COO-Na+) จะแตกตัวออกเป็นโซเดียมไอออน(Na+) และคาร์บอนออกซิเลตไออน(-COO-) โซเดียมไอออนที่เกิดขึ้นจะถูกโมเลกุลของน้ำล้อมรอบกลายเป็นไอออนที่ถูกไฮเดรต(Na+(aq)) ส่วนทางด้านคาร์บอกซิเลตไอออน(-COO-) ซึ่งยังจับอยู่กับส่วนที่ไม่มีขั้ว (สายยาวของไฮโดรคาร์บอน) จะชี้ออกไปยังโมเลกุลของน้ำที่อยู่ล้อมรอบ
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แสดงการจัดตัวของโมเลกุลสบู่เมื่ละลายน้ำ

[image: image8.png]o o
(lJHz-O-C-R cH,-o0-c¢
CH - OH o
|
CH, - OH CH -o0 -



สบู่สามารถชำระล้างน้ำมัน หรือไขมันได้เพราะสบู่จะหันปลายข้างที่ไม่มีขั้ว (สายยาวของไฮโดรคาร์บอน) ไปละลายในน้ำมันหรือไขมัน ส่วนด้านที่มีขั้ว คือ ด้านคาร์บอกซิเลตไอออนจะละลายในน้ำ โมเลกุลของสบู่จึงล้อมรอบน้ำมันกลายเป็นหยดน้ำมัน

แสดงการทำให้น้ำมันกลายเป็นหยดน้ำมันและการกำจัดคราบสกปรกและคราบน้ำมันด้วยสบู่

โครงสร้างของผงซักฟอกมีส่วนที่มีขั้วเหมือนกันคือ แต่ต่างกันที่ส่วนไม่มีขั้ว คือ ชนิดที่(1) ตำแหน่งซึ่งเกิดพันธะกับคาร์บอนที่เกิดพันธะกับโมเลกุลของเบนซิน ส่วนชนิดที่ (3) เป็นไฮโดรคาร์บอนที่มีกิ่งมากกว่า 1 ตำแหน่ง จากการศึกษาพบว่าโครงสร้างแบบที่ (1) จะถูกย่อยสลายอย่างสมบูรณ์โดยจุลินทรีย์ในแม่น้ำลำคลอง จึงไม่ก่อให้เกิดปัญหาต่อสภาวะแวดล้อม โครงสร้างแบบที่ (2) เอนไซม์จากจุลินทรีย์สามารถย่อยสลายได้เป็นส่วนใหญ่ แต่ยังอาจก่อให้เกิดปัญหาต่อสภาวะแวดล้อมได้ แต่ในโครงสร้างแบบ (3) ซึ่งมีกิ่งมากเอนไซมจากจุลินทรีย์ไม่สามารถย่อยได้ ดังนั้นเมื่อผงซักฟอกชนิดนี้ลงสู่แม่น้ำลำคลองจึงก่อให้เกิดปัญหาต่อสภาวะแวดล้อมอย่างมาก

ผงซักฟอกที่มีจำหน่ายตามท้องตลาด นอกจากจะมีเกลือโซเดียมซัลโฟเนตของกรดอินทรีย์ ซึ่งเรียกว่าตัวลดความตึงผิว แล้วยังมีส่วนประกอบอื่นๆ อีก เช่น

1. บิลเดอร์ (Builder) คือสารที่ใส่เพื่อกำจัดไอออนในน้ำกระด้างเช่น Ca2+ Mg2+ Al3+ Fe3+ เป็นต้น Builder ที่นิยมใช้คือโซเดียมไตรโพลิฟอสเฟต (Na5P3O10) และโซเดียมไพโรฟอสเฟต (Na4P2O7) การกำจัดไอออนในน้ำกระด้างของฟอสเฟตเกิดขึ้นโดยการรวมตัวกับไอออนของโลหะกลายเป็นไอออนเชิงซ้อนซึ่งละลายน้ำได้ ทำให้ไอออนต่างๆ เหล่านั้นไม่ขัดขวางการกำจัดสิ่งสกปรกของผงวักฟอก นอกจากนั้นสารประกอบฟอสเฟตยังช่วยทำให้น้ำเป็นเบส การที่น้ำมีสมบัติเป็นเบสนี้จะช่วยทำให้ผงซักฟอกมีประสิทธิภาพในการชำระล้างสิ่งสกปรก และฟอสเฟตยังช่วยยึดสิ่งสกปรกไว้ไม่ให้กลับไปจับกับผ้าอีก

2. อีมัลซิไฟเออร์ (Emulsifiers) สารที่เป็นอีมัลซิไฟเออร์ได้แก่ โซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส (Cellulose-OCH2CO2-Na+) ทำหน้าที่ป้องกันไม่ให้ผงซักฟอกตกตะกอน

3. สารฟอกขาว (Bleach) ตัวอย่างสารฟอกขาวที่นิยมใช้ คือ แคลเซียมไฮโบคลอไรต์ (Ca(OCI)2) หรือโซเดียมไฮโบคลอไรต์ (NaOCI) สารเหล่านี้จะทำให้เสื้อผ้าขาวขึ้น เพราะสารเหล่านี้ไปป้องกันการเกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวสีในผ้าเมื่อถูกแสงแดด ออกซิเจนหรือสิ่งอื่นๆ

4. สารป้องกันสนิม (Corrosion Inhibitor) ได้แก่ โซเดียมซิลิเคต (Na2Si3O7) สารนี้จะทำหน้าที่ป้องกันไม่ให้โลหะ เช่น กระดุม ซิป เป็นสนิม เพราะสารนี้จะเคลือบโลหะไว้เป็นฟิล์มบางๆ

5. สารป้องกันผงซักฟอกรวมตัวเป็นก้อน (Anticaking agent) สารนี้ได้แก่โซเดียมซัลเฟต(Na2SO4) ซึ่งเติมเพียงเล็กน้อยเท่านั้นแต่บางครั้งเติมมากเพื่อเพิ่มปริมาณ

6. สารเพิ่มความสดใส (Optical brightner) สารพวกนี้มีสมบัติดูดรังสีอัลตราไวโอเลตไว้ทำให้เกิดการเรืองแสงสะท้อนเข้าตาทำให้ผ้าดูขาวสะอาดสดใสขึ้น

ผงซักฟอกนอกจากประกอบด้วยสารต่างๆ ดังที่กล่าวแล้ว ผู้ผลิตมักนิยมผสมสารอื่นๆ อีกเช่น สารเพิ่มฟอง สี น้ำหอม เป็นต้น บางชนิดผสมเอ็นไซม์เพื่อช่วยย่อยสิ่งสกปรกที่เป็นโปรตีน เช่น คราบเลือด น้ำนม แต่ไม่ค่อยเป็นที่นิยมแพร่หลายนัก

จากที่กล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่ามีสารมากมายหลายชนิดที่นิยมสารในผงซักฟอก แต่จะผสมสารใดบ้างนั้นขึ้นอยู่กับผู้ผลิต ผงซักฟอกที่เข้าเกณฑ์มาตรฐานของสำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม คือ ผงซักฟอกที่มี pH เท่ากับ 9-10.5 มีฟอสเฟตร้อยละ 12-29 และสามารถละลายในคลอโรฟอร์มได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 18 (ผงซักฟอกที่ละลายในคลอโรฟอร์มได้ในปริมาณมากแสดงว่ามีสารอินทรีย์ซัลโฟเนตในปริมาณมาก)

เนื่องจากผงซักฟอกส่วนใหญ่มีสารอื่นผสมอยู่ด้วย ดังนั้นนอกจากตัวผงซักฟอกที่หมู่ R ประกอบด้วยคาร์บอนอะตอมต่อกันเป็นสาขาเป็นต้นเหตุทำให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมแล้ว สารที่ผสมในผงซักฟอกก็อาจทำให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมได้ ตัวอย่างเช่น สารฟอตเฟสเมื่อลงสู่แม่น้ำลำคลอง จะไปทำให้พืชน้ำเจริญงอกงามและแพร่พันธุ์อย่างรวดเร็ว เมื่อพืชน้ำเหล่านี้ตายลงจะถูกย่อยสลายโดยแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทำให้น้ำขาดออกซิเจน สัตว์น้ำจึงไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ ก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางภาวะมลพิษ ระบบนิเวศ การชลประทาน การเกษตร และการคมนาคม

ลิปิด (Lipid) 

คือ สารประกอบอินทรีย์ที่ได้จากเนื้อเยื่อพืชและสัตว์ เป็นสารที่ละลายในตัวทำละลายอินทรีย์ เป็น โมเลกุลโคเวเลนต์ไม่มีขั้ว เช่น เบนซีน เป็นสารที่ไม่ละลายน้ำ 
ตัวอย่าง ไขมัน น้ำมัน wax สเตอรอยด์

กรดไขมัน (Fatty acid) 
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คือ กรดอินทรีย์ชนิดหนึ่งที่มีหมู่คาร์บอกซิลเป็นหมู่ฟังก์ชัน 
สูตรทั่วไป

จำนวน C อะตอมเป็นเลขคู่ C ใน R ต่อกันเป็นสายยาวไม่ค่อยพบแตกกิ่งก้านสาขา และขดเป็นวงปิด 

สมบัติ 

กรดไขมันส่วนมากมีจำนวน C อะตอม C12 - C18 ชนิดที่มีจำนวน C อะตอมน้อยกว่า 12 ได้แก่ กรกบิวทาโนอิก C3C7COOH ที่พบในเนย กรดไขมันไม่ละลายน้ำ กรดไขมันจะมีจุดเดือดและจุด หลอมเหลวสูงขึ้นตามจำนวนคาร์บอนอะตอมที่เพิ่มขึ้น และกรดไขมันอิ่มตัวมีจุดเดือดสูงกว่า กรดไขมันไม่อิ่มตัว ที่มีมวลโมเลกุลใกล้เคียงกัน
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ไขมัน และน้ำมัน (Fat and oil) 

คือ สารอินทรีย์ประเภทลิปิดชนิดหนึ่ง 
มีสูตรทั่วไปดังนี้

ไขมันและน้ำมันมีหมู่ฟังก์ชันเหมือนเอสเทอร์จัดเป็นสารประเภทเอสเทอร์ชนิดหนึ่งได้ 
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การเตรียม 

ไขมัน เป็นของแข็ง มักพบในสัตว์ประกอบด้วยกรดไขมันอิ่มตัว มากกว่ากรดไขมันไม่อิ่มตัว เช่น ไขวัว ไขควาย 
น้ำมัน เป็นของเหลว มักพบในพืชประกอบด้วยกรดไขมันไม่อิ่มตัวมากกว่ากรดไขมันอิ่มตัว เช่น น้ำมันมะกอก 
สมบัต ไขมันมีจุดเดือดสูงกว่าน้ำมัน ไม่ละลายน้ำละลายได้ดีในตัวทำละลายไม่มีน้ำ เช่น เบนซีน ไขมันและน้ำมันเสีย จะเกิดกลิ่นเหม็นหืน

การเกิดกลิ่นเหม็นหืน 

[image: image12.png]n lolosaBa Tudunathiu + th + namesea

naumiiufiu
msloviu iAvluuthiubfeamgddmazedingnduth

u. oonBiatu  Tuuna:

uissaouion + 0 —P[IoRo] + o

nsdludulidudd
naumiiufiu




การป้องกัน เติมสารกันเหม็นหืน (Antioxidiant) เช่น วิตามิน E วิตามิน C สาร BHT 
Saponification เป็นปฏิกิริยาไฮโดรลิซิสไขมันและน้ำมันด้วยเบส เป็นปฏิกิริยาที่เกิดจากไขมันและ น้ำมันกับด่าง เกิดเกลือของกรดไขมัน (สบู่) กับกลีเซอรอล ดังนี้ 

การตรวจหาปริมาณกรดไขมันไม่อิ่มตัวในไขมันและน้ำมัน 

ไขมันและน้ำมันที่ประกอบด้วยกรดไขมันไม่อิ่มตัว (C = C) ทำปฏิกิริยากับสารละลาย การเติมตรงบริเวณ C กับ C ที่จับกันด้วยพันธะคู่ของกรดไขมันไม่อิ่มตัวในไขมันและน้ำมันนั้น
วิตามิน
วิตามิน เป็นสารที่ร่างกายต้องการเพียงวันละน้อยเท่านั้น แต่มีความจำเป็นต่อการทำงานของร่างกายตั้งแต่การหายใจของเซลล์ การนำโปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรท ไปใช้ในการสร้างเนื้อเยื่อ และผลิตพลังงานสำหรับการดำรงชีวิต นอกจากนี้วิตามินยังเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการทำงานของอวัยวะต่างๆ เช่น การสร้างเม็ดเลือดแดง การแข็งตัวของเลือด การสร้างกระดูก การมองเห็น การทำงานของระบบประสาท วิตามินจึงเป็นสารสำคัญอย่างหนึ่งซึ่งร่างกายจะขาดเสียไม่ได้ ความต้องการวิตามิน

สำหรับปริมาณวิตามินที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน Committee on Nutritional National Research Coucil ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้เสนอเป็นแนวทางไว้ เรียกว่า Recommented Dietary Allowances เรียกย่อๆว่า “ RDA” RDA เป็นค่าที่แสดงถึงความต้องการสารอาหารของคนสุขภาพปกติ แบ่งตามความเหมาะสมของอายุและเพศ ค่า RDA สำหรับวิตามินและแร่ธาตุมีประโยชน์มาก โดยใช้เป็นเกณท์พิจารณาได้ว่าปริมาณวิตามินและแร่ธาตุในอาหารที่ได้รับนั้นพอเพียงหรือไม่ และในกรณีที่จำเป็นต้องเสริมวิตามินหรือแร่ธาตุในรูปของยา ควรพิจารณาให้อีกเท่าใด ในปัจจุบันนี้ความเชื่อเรื่องการใช้วิตามินและแร่ธาตุในขนาดสูงๆ เพื่อรักษาโรคต่างๆ มีอยู่แพร่หลาย หากใช้ค่า RDA เป็นค่าเปรียบเทียบ จะเห็นได้ว่า ปริมาณวิตามินและแร่ธาตุที่ใช้กันตามความเชื่อนั้นสูงเกินค่า RDA ไปหลายสิบเท่า จึงใคร่เน้นในที่นี้ว่า บุคคลที่มีสุขภาพปกติ บริโภคอาหารทั้ง 5 หมู่ ไม่มีความจำเป้นต้องได้รับวิตามินและแร่ธาตุเสริมอีก

วัตถุประสงค์ของการใช้วิตามิน 
1.ให้เพื่อเสริม เป็นการให้วิตามินบางชนิดเสริมในบางสภาวะที่ร่างกายมีความต้องการวิตามินและแร่ธาตุมากกว่าปกติ เช่น หญิงตั้งครรภ์ และหญิงระหว่างให้นมบุตร จะมีความต้องการสารอาหารต่างๆเพิ่มขึ้น รวมทั้งวิตามิน 2.ให้เพื่อป้องกันการขาด เป็นการให้เสริมในคนที่เสี่ยงต่อการขาด เช่น เด็กแรกเกิด เด็กและผู้ใหญ่ที่มีภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยเรื้อรัง หรือผู้ที่มีอาการเบื่ออาหาร 

3.ให้เพื่อรักษา เป็นการให้ในผู้ป่วยที่มีอาการ หรืออาการแสดง หรือสงสัยว่ามีการขาด

4.ให้เพื่อหวังผลทางเภสัชวิทยา วิตามินในขนาดสูงๆ เป็นสิบหรือร้อยเท่าของที่ร่างกายต้องการ ได้ถูกนำมาใช้รักษาโรคต่างๆ เช่น การใช้ไนอาซีนรักษาโรควิงเวียน [ vertigo] 

หลักเกณท์การให้วิตามินเสริม 
สภาวะและโอกาสที่จะเกิดการขาดวิตามิน พอจำแนกได้ 6 กรณี ที่ควรพิจารณาให้วิตามินเสริมการขาดวิตามิน อาจเกิดจากกรณีใดกรณีหนึ่ง แต่โดยทั่วไป มักเกิดจากสาเหตุร่วมหลายประการ 1.ได้รับจากอาหารไม่เพียงพอ อาจเนื่องมาจากความยากจน ความเจ็บป่วย การดื่มสุรา การจำกัดอาหารตามลัทธินิยม เช่น มังสวิรัติ การจำกัดอาหารเพื่อลดน้ำหนัก ผู้สูงอายุและผู้ที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดแบบสมบูรณ์ [ Total parenteral nutrition] การขาดวิตามิน เอ, บี 1 และ บี 2 มักเกี่ยวข้องกับความยากจน และขาดแคลนอาหารที่มีคุณค่า อาหารที่ผู้สูงอายุรับประทานมักขาดวิตามิน เอ, ซี, โฟเลท และวิตามิน บี 1 2.ภาวะการดูดซึมสารอาหารบกพร่อง โรคต่างๆที่ทำให้เกิดพยาธิสภาพในระบบทางเดินอาหาร มีผลต่อการดูดซึมของวิตามินด้วย ความผิดปกติในการหลั่งหรือผลิตน้ำดีทำให้การดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันบกพร่อง โรคของตับอ่อนมีผลต่อการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันและวิตามินบี12 เด็กคลอดก่อนกำหนด และเด็กน้ำหนักแรกคลอดต่ำมีการดูดซับวิตามิน อีได้น้อย การอักเสบเรื้อรังของลำไส้ทำให้มีการขาดวิตามิน บี 12 กรดโฟลิก และวิตามินที่ละลายในไขมัน การใช้ยาบางชนิดมีผลต่อการดูดซึมวิตามินได้ 3.ความบกพร่องในการนำวิตามินไปใช้ประโยชน์ ซึ่งอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคที่เป็น หรือสูงอายุ เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความบกพร่องในการใช้วิตามินซี และการเปลี่ยน carotenoid เป็น retinol ผู้สูงอายุไม่สามารถใช้วิตามิน บี1 ได้เท่าที่ควร โรคมะเร็งทำให้เกิดการขาดวิตามินได้ เช่น มะเร็งกระเพาะปัสสาวะและมะเร็งเต้านม ทำให้เมตาบอลิสมของวิตามิน บี 6 ผิดปกติ โรคตับทำให้เมตาบอลิสมของกรดโฟลิก และวิตามิน เอ เปลี่ยนแปลง ภาวะไตเรื้อรังมีผลต่อการเปลี่ยนวิตามิน เอไปเป็น active form นอกจากนั้นยังมีโรคทางพันธุกรรมซึ่งทำให้เมตาบอลิสมของวิตามินบกพร่อง เช่น วิตามิน บี1, ไนอาซีน,บี6 ,กรดโฟลิก, วิตามินเอ,และวิตามินซี แต่โรคดังกล่าวพบน้อยมาก 4.การขับวิตามินออกจากร่างกายเพิ่มขึ้น การเป็นไข้เรื้อรัง และสภาวะที่ทำให้เกิดการสลายของเนื้อเยื่อ [Catabolic state] เช่น วัณโรค ทำให้ร่างกายขับวิตามิน บี 2 และวิตามิน เอ มากขึ้น การล้างไต [Dialysis]เพิ่มการสูญเสียวิตามินซีและบี 1 โรคไตเรื้อรังทำให้มีการสูญเสียวิตามินเอ และ ดี 5.การทำลายวิตามินเพิ่มขึ้น ยาบางชนิดมีผลข้างเคียงในการทำลายหรือลดปริมาณวิตามิน ( ดูตารางที่ 3) ผู้ป่วยโรคไตมีความเสี่ยงต่อการขาดวิตามิน บี 6 เนื่องจากสารที่คั่งค้างอยู่ในเลือดทำลายวิตามิน บี 6 ได้ 6.ความต้องการสารอาหารเพิ่มขึ้น ได้แก่ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นไข้ burns, trauma, การผ่าตัด การติดเชื้อ ,hypertyriodism เป็นต้น ภาวะเหล่านี้ทำให้มีความจำเป็นต้องใช้สารอาหารเพิ่มขึ้น เพื่อซ่อมแซมเนื้อเยื่อและรักษาสภาวะสมดุลย์ในเลือด การออกกำลังกายเพิ่มความต้องการวิตามิน บี 2และ บี1 ในสภาวะแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่นร้อนเกินไปจะเพิ่มความต้องการวิตามิน ซี สตรีมีครรภ์และให้นมบุตร จำเป็นต้องได้รับสารอาหารทุกชนิดเพิ่มขึ้น 
Megavitamin therapy 
หมายถึงการใช้วิตามินในขนาดตั้งแต่ 10 เท่าของRDA ขึ้นไป การใช้วิตามินขนาดสูงๆ [Mega-dose] มาจากแนวความคิดที่ว่า ถ้าปริมาณน้อยยังให้ประโยชน์มาก ยิ่งเพิ่มปริมาณก็ยิ่งเพิ่มประโยชน์เป็นทวีคูณ ผู้ใช้มักมีความหวังว่าวิตามินและแร่ธาตุจะช่วยรักษาความเจ็บป่วยที่แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่สามารถเยียวยาได้เท่าที่ควร เช่นโรคของสมอง [ Minimal brain dysfunction] โรคมะเร็ง หอบหืด ปวดข้อ นอนไม่หลับสิว ชะลอความแก่ ฯลฯ สรรพคุณดังกล่าว ได้รับการโฆษณาเผยแพร่อาศัยพื้นฐานจากการextrapolation ผลการทดลองในสัตว์ การศึกษาในกลุ่มคนจำนวนไม่มาก การออกแบบการทดลอง [Experimental design]ไม่ถูกต้องและไม่มีการควบคุมที่ดีพอ ทำให้การแปรผลมีความเอนเอียงได้ นอกจากนั้นยังมีการเชิญชวน โดยเล่าประสบการณ์ส่วนตัวที่ผู้ป่วยหายจากโรคต่างๆอย่างปลิดทิ้ง การใช้วิตามินขนาดสูงกว่า RDA มากถือว่าเป็น pharmacological dose ควรใช้ตามแพทย์สั้งเท่านั้น เช่น Vitamin dependency ( ภาวะที่ร่างกายมีความต้องการวิตามินนั้นๆ มากกว่าระดับปกติหลายเท่า) ทั้งยังต้องคำนึงถึงผลข้างเคียง และพิษของวิตามินที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ชนิดของวิตามิน 
1.วิตามินที่ละลายในไขมัน [ Fat-soluble vitamins] ได้แก่วิตามิน เอ,ดี,อีและเค 2.วิตามินที่ละลายในน้ำ [ Water- soluble vitamins] ได้แก่ วิตามิน บี1, บี2, ไนอาซีน, บี6, กรดโฟลิก,บี12, pantothenic acid, ไบโอติน, choline, inositol, และวิตามินซี 
วิตามินที่ละลายในไขมัน 
ข้อสังเกตุเกี่ยวกับการใช้วิตามินที่ละลายในไขมัน
1.การดูดซึมจำเป็นต้องอาศัยน้ำดี ผู้ที่เป็นโรคตับ โรคของถุงน้ำดี โรคของตับอ่อนและลำไส้เล็ก ทำให้การดูดซึมวิตามินบกพร่อง ผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าวจึงควรได้รับวิตามินเสริม 2.ผู้ที่ใช้ยาต่อไปนี้เป็นประจำ ควรมีการเสริมวิตามิน ได้แก่ ยาลดระดับไขมันในเลือด เช่น cholestyramine, colestipol, sucralfate ,ยาระบายพาราฟิน,ยาลดกรดที่มีเกลืออลูมิเนียมผสมอยู่ และ neomycin 

3.ผู้ที่ใช้วิตามินแบบ mega-dose เป็นประจำอาจมีการสะสมในร่างกาย ถึงระดับความเป็นพิษได้

4. บุคคลต่อไปนี้ควรได้รับการเสริมวิตามิน 

PRIVATE

PRIVATE
4.1 สตรีมีครรภ์ และให้นมบุตร


4.2 ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด


4.3 ผู้ที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำแบบสมบูรณ์


4.4 ผู้ที่ได้รับอาหารลดน้ำหนัก [ Very low calorie diet] 


4.5 ผู้ป่วย Hyperthyroidism


4.6 ผู้สูงอายุที่ได้รับสารอาหารต่ำหว่า RDA

วิตามินที่ละลายในน้ำ 
ได้แก่วิตามินบีรวมและวิตามินซี วิตามินบีรวม เป็นกลุ่มของสารที่มีความแตกต่างกันทั้งด้านสูตรโครงสร้างทางเคมีและหน้าที่ การจัดวิตามินกลุ่มนี้เข้าด้วยกัน เนื่องจากสามารถสกัดได้จากอาหารชนิดเดียวกันคือ ตับและยีสต์ การขาดวิตามินบี มักเกิดพร้อมๆกันหลายชนิด ดังนั้น ในการรักษาจึงนิยมให้วิตามินบีรวมมากกว่าให้วิตามินเดี่ยว วิตามินละลายน้ำถูกดูดซึมเข้าร่างกายได็โดยตรงผ่านกระบวนการ active transport วิตามินบีที่เข้าสู่ร่างกายจะถูกเปลี่ยนเป็น active form [Co-enzyme] ก่อนจึงจะทำงานได้

วิตามินบีรวม ได้แก่ สารต่อไปนี้คือ บี1 [thiamine], บี2 [riboflavin], niacin (หรือวิตามิน บี3), pantothenic acid (หรือ บี 5), บี6 [pyredoxine] , กรดโฟลิก, บี12[ cyanocobalamin], biotin,cholin และ inositol ข้อน่ารู้ ปัจจุบัน มีความเข้าใจผิดในการใช้สารที่ไม่ใช่วิตามินว่าเป็นวิตามิน ตัวอย่างเช่น 

1. Bioflavoniods เช่น rutin (บางที่ เรียกว่า วิตามิน P) , hesperidin เชื่อกันว่ามีประโยชน์ ในการรักษาโรคเกี่ยวกับเส้นเลือดเปราะ bioflavonoids สลายตัวในทางเดินอาหาร ทำให้มีการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายน้อยมาก วิตามิน พี ประกอบด้วยสารที่มีสีสด ซึ่งพบบ่อยในผลไม้ และผัก ซึ่งจะมีให้เห็นคู่กับวิตามินซีเสมอ (วิตามินซีสังเคราะห์จะไม่มีวิตจามิน พี) แหล่งที่พบวิตามินชนิดนี้มากได้แก่ ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว ที่เป็นเยื่อสีขาวๆอยู่ระหว่างกลีบและอยู่ระหว่างเปลือกและเนื้อ เช่น มะนาว ส้มโอ องุ่น ข้าวสาลีทั้งเม็ดที่ยังไม่ได้ขัดสี พริกหวาน มะเขือเทศ มะละกอ บรอคโคลี่ แคนตาลูป

หน้าที่สำคัญต่อร่างกาย 
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PRIVATE
1. ช่วยในการดูดซึมของวิตามินซี ในร่างกาย


2. ช่วยให้ผนังของเส้นโลหิตฝอยแข็งแรง ไม่แตกเปราะง่าย


3. ช่วยต่อต้านการอักเสบ และเชื่อกันว่า ป้องกันหวัดได้


4. ป้องกันการถูกทำลายของวิตามินในร่างกาย และอะดรีนาลิน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมี

2. Pangamic acid ( 3) เรียกกันด้วยความเข้าใจผิดว่า วิตามิน บี15 สารชนิดนี้ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ หรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาแต่อย่างใด Pangamic acid มีส่วนประกอบหลักดังนี้ : salt of gluconodimethyl aminoacetate 1 ส่วน, sodium gluconate 1 ส่วน , glycine หรือ dimethyl glycine 1 ส่วน และอาจมีหรือไม่มี diiso propylamine dichroacetate 1 ส่วน Pangamic acid อาจมีคุณสมบัติเป็นสารก่อกลายพันธุ์ [mutagen] ได้ 

3. Laetrile ( 1,3) หรือ Amygdalin ซึ่งเดิมมีชื่อเรียกว่าวิตามิน บี17 จัดเป็น pseudovitamin เป็นสารประเภท cyanide อยู่ในผล apricot มีการโฆษณาว่า Laetrile สามารถทำลายเซลล์มะเร็งได้ แต่ไม่มีผลกับเซลล์ปกติ จากรายงานของ National Cancer Institute ไม่พบว่า Laetrile มีผลในการรักษามะเร็งแต่อย่างใด และสารนี้ไม่ผ่านการรับรองของ US. FDA. อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ Laetrile คือ พิษของ cyanide ซึ่งมีอยู่ประมาณ 6 % และการที่ผู้ป่วยเชื่อสรรพคุณของตัวยา และไม่ไปรับการบำบัดรักษาโรคมะเร็งอย่างถูกวิธีเสียแต่เนิ่นๆ ซึ่งเป็นผลเสียอย่างร้ายแรงกับผู้ป่วย

ข้อสังเกตเกี่ยวกับวิตามินที่ละลายน้ำ 
1. ผู้ที่มีภาวะการดูดซึมบกพร่อง เช่นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะหรือลำไส้ออกบางส่วน และผู้ที่เป็นโรคของตับอ่อน ควรได้รับการเสริมวิตามิน 2. ผู้ที่เป็นโรคตับ ทำให้การ activate บกพร่องไป ควรได้รับวิตามินเสริมในรูปรับประทาน หรือฉีดตามความจำเป็น 3. การได้รับยาบางชนิด ทำให้ความต้องการวิตามินเพิ่มขึ้น

วิตามิน เอ
วิตามิน เอ มี 2 รูปแบบ คือ preformed vitamin A ได้แก่ retinol มีอยู่เฉพาะอาหารที่มาจากสัตว์เท่านั้น ( ได้แก่ น้ำนม ไข่ น้ำมันตับปลา) รูปแบบที่ 2 คือ provitamin A จะถูกเปลี่ยนเป็นVitamin A ในร่างกาย ได้แก่สารในกลุ่ม Carotenoids ซึ่งเป็นรงควัตถุในพืชที่มีสีส้ม เหลืองและเขียวเข้ม carotenoid ที่มี Vitamin A activity มากที่สุดคือ beta-carotene ร่างกายสามารถเปลี่ยนเป็น Vitamin A ได้ที่ผนังลำไส้ ในอัตราส่วน beta-carotene : retinol = 6:1 , Beta-carotene พบมากในผักและผลไม้ เช่น มะละกอ แครอท ฟักทอง และผักใบเขียวเข้ม

หน่วยของวิตามิน เอ มี 2 แบบ คือ หน่วยสากล ซึ่งใช้ตัวย่อ I.U.=International unit และหน่วยของ retinol คือ R.E.= Retinol equivalent การบอกหน่วยของวิตามิน เอ จะใช้หน่วยใดก็ได้ ซึ่ง 1 R.E = 5 I.U. 

เมื่อรับประทานวิตามิน เอ ร่างกายจะดูดซึมแล้วเก็บไว้ที่ตับ เนื่องจากวิตามิน เอ เป็นวิตามินที่ละลายในไขมัน ดังนั้นในลำไส้จะต้องมี bile salt เพียงพอ วิตามินจึงจะดูดซึมได้ ถ้าให้ mineral oil ร่วมกับ วิตามิน เอ วิตามิน เอจะละลายถูกขับออกมากับ mineral oil ทำให้ไม่สามารถถูกดูดซึมได้

ประโยชน์ 

1. ช่วยการมองเห็นในที่มืด ป้องกันไม่ให้เกิดโรคตาฟางในเวลากลางคืน ป้องกันเยื่อตาขาวแห้ง

2. ทำให้การเจริญและพัฒนาของเซลล์บุผิว เป็นปกติ [Growth and differentiation of epithelial cells] รวมทั้งเป็นสารจำเป็นต่อการสร้างเมือก [Mucous] ของเซลล์บุผิว 3. มีบทบาทในการเจริญเติบโตของกระดูก ฟัน อันฑะ รังไข่ และทารกในครรภ์ อาการของการขาดวิตามิน เอ ถ้าขาดวิตามิน เอ จะทำให้เกิดมีอาการต่างๆดังนี้คือ 1.เกี่ยวกับตา แรกเริ่มที่ขาดวิตามิน เอ จะทำให้เยื่อตาแห้งเหี่ยวย่น ตามัว ขาดน้ำตาหล่อเลี้ยงลูกตา เพราะว่าเกิดการอุดตันของท่อน้ำตา เกิดการกลัวแสงสว่าง แก้วตาอาจจะเป็นแผล และถ้ามีการติดเชื้อร่วมด้วยจะทำให้ตาบอดได้ อาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ 2.เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ที่เยื่อบุทางเดินหายใจทำให้ลอกหลุดง่าย และทำให้ง่ายต่อการติดเชื้อ 3.เกี่ยวกับผิวหนัง จะทำให้ผิวหนังมีลักษณะแห้ง หยาบกร้านเป็นเกร็ด มีเม็ดผื่นขึ้นเป็นตุ่มโตบริเวณช่องเปิดของรูขุมขน 4.เกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ จะทำให้เกิดการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะและอาจเกิดนิ่วได้ ข้อบ่งใช้ 1.ป้องกันและรักษาโรคขาดวิตามิน เอ 2.เมื่อร่างกายมีความต้องการวิตามิน เอ เพิ่มขึ้น เช่น ภาวะการดูดซึมไขมันบกพร่อง ( ดู “ ข้อสังเกตเกี่ยวกับการใช้วิตามินที่ละลายในไขมัน” ) การใช้ที่ไม่เหมาะสม 1.การนำวิตามินเอไปใช้รักษา โรคนิ่วในไต, โรคปอด, โรคปวดข้อ,โรคผิวหนัง,โรคของระบบไหลเวียนเลือด ยังไม่เป็นที่ยอมรับทางการแพทย์ 2.ไม่ควรใช้วิตามิน เอขนาดสูง รักษาสิว ควรใช้ retinoic acid จะเหมาะสมและปลอดภัยกว่า เนื่องจาก retinoic acid ไม่มีการสะสมในร่างกาย 3.วิตามิน เอ อาจมีประโยชน์ในการรักษามะเร็ง อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพในการใช้ยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมอีก อาการพิษจากวิตามิน เอ ถ้าได้รับวิตามิน เอ มากเกินไปจะทำให้เกิด 1.ถ้ารับประทานวันละมากๆ เป็นประจำ เช่น ใช้วิตามิน เอ เพื่อต้องการรักษาสิว และโรคผิวหนังจะทำให้เกิดเป็นพิษได้ โดยมีอาการคัน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ อาเจียน ผมและขนร่วง กระดูกเปราะง่าย ผิวหนังจะหนาและเกิดเป็นแผลได้ 2. ถ้ารับประทานเข้าไปครั้งเดียวในปริมาณมากๆ เช่น 2,000,000 หน่วยสากล ( หรือ เท่ากับ 400,000 R.E ) จะทำให้เกิดพิษอย่างเฉียบพลันภายใน 4-8 ชั่วโมง จะเกิดอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง มึนงง ง่วงนอน อาเจียน มองเห็นภาพซ้อน ผิวหนังบวมแดง ต่อมาอีก 24 ชั่วโมง ผิวหนังจะลอกหลุดออก ข้อควรระวัง 1. ไม่ควรรับประทานวิตามิน เอ เกินระดับ RDA ยกเว้นเมื่อแพทย์สั่ง 2. สตรีมีครรภ์ควรได้รับวิตามิน เอ ไม่เกินวันละ 6,000 IU ขนาดและวิธีใช้ 1. โรคขาดวิตามินเอ ผู้ใหญ่ วันละ 10,000-25,000 IU 1-2 สัปดาห์ เด็ก วันละ 5,000 IU/ นน. 1 กก 2. เยื่อบุตาขาวแห้ง [Xerophthalmia ผู้ใหญ่ วันละ 25,000-50,000 IU 

เด็ก วันละ 5,000 IU/ นน. 1 กก. 5 วัน จากนั้นให้ร่วมกับวิตามิน เอ ชนิดฉีดเข้ากล้าม 25,000 IU/นน. 1 กก./วัน

3. ชนิดฉีดเข้ากล้าม 

ผู้ใหญ่ วันละ 50,000-100,000 IU 3 วัน ตามด้วย 50,000 IU/ วัน 2 สัปดาห์

เด็ก 1-8 ปี วันละ 5,000-15,000 IU 10 วัน เด็ก ต่ำกว่า 1 ปี วันละ 5,000-10,000 IU 10 วัน

วิตามิน ดี
วิตามิน ดี เป็นชื่อเรียกรวมๆของวิตามิน ดี2 หรือเรียก เอโกแคลซิเฟอรอล [Ergocalciferol] วิตามิน ดี 3 หรือเรียก โคลีแคลซิเฟอรอล [Cholecalciferol] และวิตามิน ดี 1 มีแหล่งที่ได้มาจากมาจากปฏิกิริยาระหว่างแสงอุลตราไวโอเล็ตกับสเตียรอลที่ผิวหนังด้วยจึงมีชื่อเรียกกันว่าวิตามินแสงแดด แหล่งของวิตามิน ดี อยู่ในน้ำมันตับปลา นม ยีสต์ และไข่แดง ในภาวะที่ได้รับแสงแดดเพียงพอ สำหรับผู้ใหญ่ ไม่จำเป็นต้องได้รับจากอาหาร ประโยชน์ 

วิตามิน ดี มีโครงสร้างของ Steroid ทำหน้าที่คล้ายฮอร์โมน มีบทบาทสำคัญในเมตาบอลิสมของแคลเซียมและฟอสเฟต โดยเพิ่มการดูดซึมแคลเซียมจากลำไส้และการดูดกลับของแคลเซียมที่ท่อไต

ิ อาการของการขาดวิตามิน ดี 1.เมื่อร่างกายขาด วิตามิน ดี จะทำให้การดูดซึมของแคลเซียม และฟอสเฟตลดน้อยลง ทำให่ร่างกายต้องได้รับการชดเชย โดยไปดึงเอาแคลเซียมจากแหล่งสะสม คือ กระดูกเป็นสาเหตุให้เกิดโรคกระดูกอ่อน 2.ปวดเกร้งกล้ามเนื้อ ปวดข้อ โลหิตจาง อ่อนเพลียกล้ามเนื้อไม่มีแรง ข้อบ่งใช้ 1.ป้องกันและรักษาโรคขาดวิตามิน ดี [Nutritional Rickets] และภาวะฟอสเฟตในเลือดต่ำ 2. ภาวะแคลเซียมต่ำในเลือด 3.ผู้ที่ร่างกายไม่ตอบสนองต่อวิตามิน ดี ที่มีอยู่ในร่างกาย เช่น ผู้ใหญ่ที่มีภาวะกระดูกนิ่ม [Osteomalacia] และเด็กที่เป็นโรคกระดูกอ่อน [ Metabolic ricket] 4.ภาวะ Osteodystrophy ในกรณีวายไตเรื้อรัง Familial hypophosphatemia และ hypoparathyroidism calcitriol และ dihydrotachysterol เหมาะที่จะใช้ในภาวะไตวาย เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถเปลี่ยนวิตามิน ดีไปเป็น active form ได้ calcitriol มี half-life สั้น ช่วยให้ง่ายต่อการแก้ไขภาวะแคลเซียมสูงในเลือดที่เกิดจากการใช้ calcitriol ได้ โรค Familial hypophosphatemia และ hypoparathyroidism calcitriol ก็นิยมใช้ calcitriol และ dihydrotachysterol เช่นกัน 5.กล้ามเนื้อเกร็ง [Tetany] นิยมใช้ dihydrotachysterol ใน tetany ที่เกิดภายหลังการผ่าตัด calcitriol เหมาะที่จะใช้ในการป้องกันและรักษา Hypocalcemic tetany ในเด็กคลอดก่อนกำหนด 6. เมื่อมีความต้องการวิตามิน ดี เพิ่มขึ้น เช่น ทารกที่กินนมแม่และได้รับแสงน้อย คนผิวดำ ภาวะการดูดซึมไขมันบกพร่อง ( ดู “ ข้อสังเกตเกี่ยวกับการใช้วิตามินที่ละลายในไขมัน” ) 7. การใช้ยากันชักเป็นประจำ เพิ่มความต้องการของวิตามิน ดี เช่น barbiturates hydantoin และ primidone 
การใช้ที่ไม่เหมาะสม 
การใช้วิตามิน ดีในโรคไขข้ออักเสบ [Rheumatoid arthritis] โรคผิวหนังแบบเรื้อนกวาง [Psoriasis] อาการวิตกกังวล และป้องกันสายตาสั้น ยังไม่เป็นที่ยอมรับทางการแพทย์

ข้อควรระวัง 
1.วิตามิน ดี มีระดับปลอดภัยแคบ ฉะนั้น Food and Nutrition Board จึงแนะนำให้ใช้วิตามินดีใกล้เคียงค่า RDA และควรระมัดระวังการเกิดพิษของวิตามิน ดี โดยอาศัยข้อมูลต่อไปนี้

PRIVATE

PRIVATE
ค่า half-life


Calciferol 10-22 วัน


Calcitriol 3-8 ชม


Ergocalciferol 19-48 ชม


ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์


Calciferol 2-6 ชม.


dihydrotachysterol หลาย ชม. (สูงสุด 1-2 สัปดาห์)


Ergocalciferol 12-22 ชม


ช่วงเวลาของการออกฤทธิ์


Calcifediol 15-20 ชม.


Calcifriol 1-2 วัน


Ergocalciferol 6 เดือน




2.มีรายงานว่าการให้ Calcitriol 4-5 เท่า ของ RDA ทำให้เกิดความพิการของลูกในครรภ์ของสัตว์ทดลอง [ Teraatogenic effect] การให้ การให้ dihydrotachysterol มากเกินไป และ Calcifediol 6-12 เท่า RDA มีผลเช่นเดียวกัน 

3.สำหรับเด็กถ้าได้รับวิตามิน ดี [Ergocalciferol] 1,800 IU ต่อวัน ติดต่อกัน ทำให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก

4.วิตามิน ดี มีปฏิกิริยากับยาดังต่อไปนี้ 

PRIVATE

PRIVATE
- แมกนีเซียม(ซึ่งมีในยาลดกรดบางชนิด) ถ้าใช้ร่วมกับ calcifediol หรือ calcitriol ทำให้เกิดภาวะแมกนีเซียมสูงในเลือดได้


- ยากันชัก โดยเฉพาะในผู้ป่วยไตวาย


- ยาขับปัสสาวะ thiazines ทำให้แคลเซียมสูงในเลือด


-ยา digitalis ทำให้เกิดแคลเซียมสูงในเลือด และวิตามิน ดีจะไปเสริมฤทธิ์ของ digitalis ทำให้หัวใจเต้นผิดปกติได้




5.ควรระวังการใช้วิตามิน ดีในผู้ป่วยโรคหัวใจ และผู้ป่วยที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูงในเลือด

ฤทธิ์และอาการที่ไม่พึงประสงค์ 

การได้รับวิตามิน ดี ในปริมาณสูงๆเป็นเวลานานๆ จะทำให้เกิดพิษได้ แต่ก็อาจจะเกิดได้ในขนาด 4,000 หน่วยต่อวัน ในขนาด 50,000-100,000 หน่วยต่อวัน พบว่า เป็นอันตรายต่อเด็กและผู้ใหญ่ และไม่แนะนำให้ใช้เกินขนาด 1,000 หน่วยในเด็ก เพราะอาจเกิดอันตรายได้

อาการแสดงของการได้รับวิตามิน ดี มากเกินไป จะเกิดอาการคลื่นไส้ อ่อนเพลีย น้ำหนักลด ปัสสาวะมาก ท้องผูก มีแคลเซียมไปเกาะตามอวัยวะต่างๆ และมีอาการปวดกระดูก

บุคคลทั่วไปจะได้รับวิตามิน ดี จากอาหารและปฏิกิริยาเนื่องจากแสงแดดอย่างเพียงพอแล้ว หากมีคนมาขอซื้อวิตามิน ดี พิจารณาแล้วเห็นว่าคนผู้นั้นได้รับอาหารไม่เพียงพอ หรืออยู่แต่ในร่มไม่ถูกแดดเลย ซึ่งจะทำให้ได้รับวิตามิน ดี ในแต่ละวันไม่เพียงพอก้อาจให้วิตามิน ในรูปของวิตามิน รวมเพื่อชดเชยได้ ขนาดและวิธีใช้ 1.Ergocalciferol 

-โรคขาดวิตามิน ดี

ผู้ใหญ่ วันละ 1,000-2,000 IU และลดลงเหลือ 400 IU เด็ก วันละ 1,000-4,000 IU และลดลงเหลือ 400 IU 

-โรคกระดูกอ่อน [Osteomalacia] เนื่องจากใช้ยากันชัก

ผู้ใหญ่ วันละ 1,000-2,000 IU เด็ก วันละ 1,000 IU -โรค hypothyroidism ผู้ใหญ่ วันละ 50,000-150,000 IU เด็ก วันละ 50,000-200,000 IU -โรค familial hypophosphatemia ผู้ใหญ่ วันละ 50,000-100,000 IU 2. Calcitrol เมื่อเริ่มต้นให้ใช้ 0.25 mcg. ต่อวัน แล้วค่อยเพิ่มครั้งละ 0.25 mcg. ทุก 2-4 สัปดาห์ จนถึงขนาดรับประทานปกติ - ภาวะแคลเซียมต่ำเนื่องจากการล้างไตเป็นประจำ [ Chronic dialysis ผู้ใหญ่ วันละ 0.5 - 3 mcg หรือมากกว่า เด็ก วันละ 0.25-2 mcg. 

-โรค hypothyroidism

ผู้ใหญ่ วันละ 02.5-2.7 mcg เด็ก วันละ 0.04-0.08 mcg.ต่อ น.น. ตัว 1 กก. - Renal osteodystrophy ผู้ใหญ่ 0.25 mcg. วันเว้นวัน - 3 mcg. ต่อวัน หรือมากกว่า เด็ก วันละ 0.014-0.041 mcg./น.น. ตัว 1 กก.
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วิตามิน อี Vitamin E

วิตามิน อี มีชื่อทางเคมีว่า tocopherol มีอยู่หลายแบบ isomer ได้แก่ alpha, beta,gamma, และ zigma tocopherol ในกลุ่มนี้ alpha-tocopherol มี activity สูงที่สุด แหล่งของวิตามิน อี พบมากในน้ำมันพืช โดยเฉพาะน้ำมันเมล็ดคำฝอย และน้ำมันถั่วเหลือง wheat germ, ธัญญพืช, ไข่แดง และตับ วิตามินในธรรมชาติอยู่ในรูปของ dl-alpha-tocopherol ซึ่งเป็นรูปแบบที่จำหน่ายในชื่อของ “ Natural Vitamin E” ส่วนวิตามิน อี ที่ได้จากการสังเคราะห์ คือ d- alpha- tocopherol หน่วยของวิตามิน อี เรียกว่า -tocopherol equivalent [ T.E.] 1 IU = 1 มก. dl-alpha-tocopheryl acetate = 0.6 มก. d-alpha- tocopherol

ประโยชน์

1. เป็น antioxidant ป้องกันการแตกสลายของเยื่อหุ้มเซลล์ ทำให้เม็ดเลือดแดงไม่แตกง่าย และป้องกัน lipid peroxidation ขององค์ประกอบภายในเซลล์

2. จำเป็นต่อการเจริญและพัฒนาของเซลล์ประสาท

3. อาจเกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์ prostanoids เช่น prostaglandins, thromboxaneอาการของการขาดวิตามิน อี

โดยทั่วไป พบว่า ไม่ค่อยมีอาการขาดวิตามิน อี นอกจากในบุคคลที่เป็นโรคบางอย่าง ทำให้มีความผิดปกติของการดูดซึมของมัน หรืออาจพบในทารกที่ดื่มนมผงซึ่งปริมาณของวิตามิน อี ต่ำมาก ทารกที่ขาดวิตามิน อี จะมีอาการ บวม โลหิตจาง และมีเกล็ดเลือดในโลหิตมากเกินไป ในผู้ใหญ่พบว่าเม็ดเลือดแดงจะมีชีวิตสั้น และยังมีผลต่อการเจริญของกล้ามเนื้อด้วย แต่อย่างไรก็ตาม อาการแสดงดังกล่าวมิใช่มีสาเหตุจากการขาดวิตามิน อี อย่างเดียว อาจเนื่องจากสาเหตุอื่นก็ได้

ข้อบ่งใช้

1. รักษาโรคขาดวิตามิน อี ในเด็กแรกเกิดและเด็กคลอดก่อนกำหนด

2. เมื่อร่างกายมีความต้องการวิตามิน อี เพิ่มขึ้น เช่น ภาวะการดูดซึมไขมันบกพร่อง

การใช้ที่ไม่เหมาะสม

การใช้วิตามิน อี เพื่อชะลอความแก่ เพิ่มความรู้ศึกทางเพศ ป้องกันหรือแก้ไขการเป็นหมัน รักษาโรคผิวหนัง และโรคมะเร็ง ปัจจุบันยังไม่เป็นที่ยอมรับทางการแพทย์

ข้อควรระวัง

1.ไม่ควรใช้วิตามิน อี ในผู้ป่วยที่มี prothrombin ต่ำ

2.มีรายงานพิษของวิตามิน อี ในเด็กแรกเกิดเมื่อให้ยาในขนาดสูง ทำให้ระดับวิตามิน อีในเลือดสูงกว่า 3.5 มก./ดล.

อาการพิษจากวิตามิน อี

เมื่อได้รับวิตามิน อี เกินขนาด มากกว่า 100 มก./วัน จะมีผลทำให้ระดับไขมันในเลือดสูง น้ำตาลในเลือดต่ำลง การทำงานของเม็ดเลือดขาวเลวลง เพิ่มฤทธิ์ของยา warfarin ถ้าได้รับวิตามิน อี มากกว่า 400 มก./ วัน ต้านฤทธิ์ของเหล็กในการรักษาโลหิตจางในเด็ก

ขนาดและวิธีใช้

-Nutritional supplement

ผู้ใหญ่ วันละ 30 IU

-รักษาโรคขาดวิตามิน อี

ผู้ใหญ่ วันละ 60-75 IU

เด็ก วันละ 4-5 เท่าของ RDA หรือ 1 IU/นน.ตัว 1กก.

วิตามิน เค [Vitamin K]
ในปัจจุบัน วิตามิน เค จากธรรมชฃาติมีอยู่ 2 รูปแบบ คือ Phytonadione หรือ Phylloquinone คือ วิตามิน เค 1 พบในพืชผักใบเขียว Menaquinone คือวิตามิน เค 2 พบใน ตับ เนื้อสัตว์ นม และสังเคราะห์ได้จากแบคที้รียในลำไส้ วิตามินเค ที่ได้จากการสังเคราะห์ ทางเคมีได้แก่ Menadione หรือวิตามิน เค 3 ทั้ง 3 รูปแบบมีคุณสมบัติละลายได้ดีในไขมัน Menadiole หรือวิตามิน เค 4 เป็นอนุพันธ์ของMenadione แต่ละลายได้ดีในน้ำ เมื่อดูดซึมเข้าสู่ร่างกายแล้วจะเปลี่ยนเป็นMenadione โรคขาดวิตามิน เค พบได้น้อยมาก เนื่องจากมีอยู่ในอาหารทั่วไป และสังเคราะห์ได้จากแบคทีเรียในลำไส้ ปริมาณที่ร่างกายต้องการ ก็ต่ำมาก คือประมาณ 0.5 - 1 mcg./น.น. 1 กก. โอกาสที่จะเกิดการขาดวิตามิน เค คือ ในเด็กแรกเกิด ซึ่งยังไม่มีเชื้อแบคทีเรียในลำไส้ วิตามิน เคผ่านรกได้น้อย เด็กแรกเกิดมักจะมีprothrombin และ clotting factors อื่นต่ำมาก จึงนิยมให้ฉีดวิตามิน เค กับทารกหลังคลอดทันที ประโยชน์ 

ช่วยเสริมการทำงานของตับในการสร้างสารที่จำเป็นต่อการแข็งตัวของเลือดหลายชนิด ได้แก่ prothrombin [factor I], proconvertin[factor VII] , plasmathromboplastin component [factor IX] และ Stuart factor [factor X]

อาการของการขาดวิตามิน เค โลหิตแข็งตัวช้า, hemorhagic disease ofthe new born ข้อบ่งใช้ 1. ป้องกันและรักษาโรคเลือดออกในเด็กแรกเกิด( hemorhagic disease ofthe new born ) นิยมใช้ phytonadione มากกว่า menadiol 2. รักษาภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ factor II,VII,IXและX 3. เด็กทารกที่ได้รับสูตรอาหารที่ไม่มีส่วนผสมของนมวัว 4. เมื่อมีความต้องการวิตามินเค เพิ่มขึ้น เช่น การใช้ยาต้านจุลชีพเป็นเวลานาน ภาวะน้ำดีคั่ง ดรคอุจจาระร่วงเรื้อรัง ภาวะการดูดซึมไขมันบกพร่อง เป็นต้น 

5. รักษาอาการเลือดออก [bleeding] เมื่อใช้ยาบางชนิดมากเกินไป เช่น warfarin, salicylates เป็นต้น

ข้อควรระวัง 
1. การใช้ menadione หรือ menadiol ในเด็กแรกเกิด หรือเด็กเล็ก มีความเสี่ยงต่อการเกิดโลหิตจางชนิดเม็ดโลหิตแดงแตก [ hemolytic anemia] และภาวะ bilirubin คั่งในเลือด 

2. ควรระวังการให้วิตามิน เค ในผู้ป่วย G-6-P D deficiency ซึ่งจะทำให้เม็ดเลือดแดงแตกง่าย

3. ควรใช้วิตามินเค ฉีดเข้ากล้าม มากกว่าฉีดเข้าหลอดเลือดดำ อาการพิษจากวิตามิน เค 

มีรายงานอาการอาเจียน ร้อนวูบวาบ ปวดหน้าอก เมื่อได้รับวิตามิน เค ฉีดเข้าเส้น ทารกอาจเกิดเม็ดโลหิตแดงแตก, bilirubin ในเลือดสูง ตัวเหลือง

ขนาดและวิธีใช้ 1. Phytonadione เด็กแรกเกิด 0.5-1 มก. (ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ) ผู้ใหญ่ วันละ 2.5-10 มก 2. Menadiole ผู้ใหญ่ วันละ 5 มก เด็ก วันละ 5-10 มก ชนิดฉีดสำหรับผู้ใหญ่ 10-15 มก. วันละ 1-2 ครั้ง

วิตามิน บี 1 [Vitamin B 1] 
วิตามิน บี 1 หรือ thiamine มีอยู่ในอาหารหลายชนิดในปริมาณน้อยๆ คือ มักต่ำกว่า 0.1 มก./ 100ก. แหล่งสำคัญของ thiamine ได้แก่ เนื้อหมู ตับ ถั่วเหลือง รำข้าว ข้าวซ้อมมือ weat germ และบูเวอร์ยีสต์ สำหรับข้าวที่สีจนขาว มี thyamine เหลืออยู่น้อยมาก นอกจากนี้ แบคทีเรียสามารถสังเคราะห์ได้เองในลำไส้ ปัจจุบันยังพบว่า บุคคลทั่วไปมักจะไม่เป็นโรคขาดวิตามิน บี 1 นอกจากจะพบได้ในคนที่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคเหน็บชา ประโยชน์ วิตามินบี 1 เมื่อเข้าสู่ร่างกาย จะถูกเปลี่ยนเป็น thiamine pyrophosphate [TPP] ซึ่งเป็น active form วิตามิน บี1 มีความสำคัญต่อเมตาบอลิสมของพลังงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมตาบอลิสมของคาร์โบไฮเดรท โดยทำหน้าที่เป็น co-enzyme ใน oxidative decarboxylation ในกระบวนการสลายน้ำตาลกลูโคส [glycolysis] , Krebs cycle,และ Pentose phosphate pathway ดังนั้น ยิ่งใช้พลังงานมาก ก็ยิ่งมีความต้องการวิตามิน บี 1 มากขึ้น ค่า RDA ของวิตามิน บี 1 ประมาณ 0.5 มก./1000 กิโลคาลอรี่ อาการของการขาดวิตามินบี 1 อาการจะแสดงออกเมื่อร่างกายได้รับวิตามิน บี 1 น้อยกว่าควรเป็นเวลานาน 12-14 วัน จะทำให้เกิดโรคเหน็บชา [Beri-beri] อาการสำคัญจะเกี่ยวข้องกับระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทางระบบประสาทจะมีอาการชาตามมือตามเท้า ตากระตุก แขนขาอ่อนแรง ส่วนอาการทางสมองพบว่า เนื้อสมองจะถูกทำลาย ผู้ป่วยจะมีอาการความจำเสื่อม ซึมเศร้า กระสับกระส่าย ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่าหัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หัวใจมีขนาดโตขึ้น และมีความผิดปกติของการบันทึกคลื่นหัวใจ 

ทารกที่มารดาได้รับประทานอาหารข้าวที่ขัดแล้วเป็นหลัก และไม่ได้รับประทานอาหารเสริมทมี่วิตามิน บี 1 จะเกิดเป็นโรคเหน็บชาได้ อาการที่พบในทารกที่ขาดวิตามินนี้ จะมีอาการทางระบบประสาทร่วมด้วย ร้องเสียงแหบแห้ง หรืออาจร้องไม่มีเสียงได้ และอาจมีอาการอักเสบของเยื่อหุ้มสมอง หากไม่ได้รับการรักษาอาจทำให้ตายได้

ข้อบ่งใช้ 1. โรคขาดวิตามิน บี 1[Beri-beri disease] 

2. เมื่อร่างกายมีความต้องการวิตามินเพิ่มขึ้น ( ดู “ ข้อสังเกตเกี่ยวกับวิตามินที่ละลายน้ำ”) 

3. ผู้ที่บริโภคอาหารที่มีสารทำลายวิตามิน บี 1 เป็นประจำ ควรได้รับวิตามินเสริม ตัวอย่างสารทำลายวิตามิน บี 1 พบอยู่ในปลาดิบ ปลาร้า และชา การใช้ที่ไม่เหมาะสม 

การใช้วิตามินบีหนึ่ง เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร รักษาเส้นประสาทอักเสบ และความผิดปกติทางจิตใจ [mental disorder] ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการขาดวิตามิน บี 1 ยังไม่เป็นที่ยอมรับทางการแพทย์

อาการพิษจากวิตามิน บี 1 ความเป็นพิษน้อยมาก เมื่อให้ 10-100 mg. โดยการฉีด อาจพบหัวใจเต้นเร็ว ความดันต่ำ หายใจลำบาก และอาการสั่น [tremor] ขนาดและวิธีใช้ 1.โรคขาดวิตามิน บี 1 อย่างรุนแรง ให้ฉีดวิตามิน บี 1 เข้าหลอดเลือดดำ อย่างช้าๆ ในขนาด 5-100 มก. วันละ 3 ครั้ง 2. โรคขาดวิตามิน บี 1 ชนิดไม่รุนแรง ผู้ใหญ่ วันละ 5-10 มก. วันละ 3 ครั้ง เด็ก วันละ 10-15 มก. 3. Nutritional supplement ผู้ใหญ่ วันละ 1-2 มก. เด็ก วันละ 0.5-1 มก ทารก วันละ 0.3-0.5 มก 4. พิษสุราเรื้อรัง มีอาการเหน็บชา วันละ 40 มก. และ Wernicke Korsakoff syndrome ให้ 100 มก./มล. ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ

วิตามิน บี 2[Vitamin B2]
วิตามิน บี 2 หรือ ไรโบฟลาวิน [Riboflavin] จัดว่าเป็นวิตามินที่มีความจำเป็นต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ พบว่าร่างกายจะมีความต้องการวิตามิน บี 2 เพิ่มขึ้นในระยะที่เซลล์กำลังเจริญ เช่น ระยะที่สตรีกำลังตั้งครรภ์ หรือระยะที่บาดแผลกำลังจะหาย ร่างกายมีความต้องการวิตามิน บี 2 ในแต่ละวันเพียง 1.2-1.7 มก. แต่จะเพิ่มมากขึ้นในสตรีมีครรภ์และระยะให้นมบุตร สำหรับเด็กนั้นต้องการ 0.8-1.4 มก. และ 0.4-0.6 มก. ในทารก แหล่งที่ให้วิตามิน บี 2 มาก ได้แก่ ไข่ นม ปลา ตับ เนื้อสัตว์ และผักใบเขียว โดยทั่วไปแล้ว คนปกติมักจะไม่ขาดวิตามินนี้ ยกเว้นแต่ในบุคคลที่รับประทานอาหารไม่ถูกส่วน หรือในรายที่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง ประโยชน์ วิตามิน บี 2 เมื่อถูกดูดซึมแล้วจะเปลี่ยนเป็น active form ที่ผนังลำไส้ในรูปของ Flavine adenine dinucleotide [FAD]และ Flavin mononucleotide [FMN] ทำหน้าที่เป็น co-enzyme เกี่ยวกับการถ่ายทอด อีเล็กตรอน biological oxidation-reduction จึงมีความจำเป็นต่อการหายใจของเซลล์ เมตาบอลิสมของคาร์โบไฮเดรทและไขมัน เป็น co-enzyme ในปฏิกิริยา การเปลี่ยนวิตามิน บี 6 และกรดโฟลิก ให้อยู่ในรูป active ทั้งยังทำหน้าที่รักษาสภาพของเยื่อบุผิวและ mucosa ให้เป็นปกติ อาการของการขาดวิตามิน บี2 เมื่อร่างกายขาดวิตามิน บี 2 จะมีอาการแสดงทางตา ริมฝีปากและผิวหนัง เริ่มแรกนั้นริมฝีปากจะอักเสบ แห้งและแตก มุมปากจะซีด แตก เรียกลักษณะดังกล่าวว่าปากนกกระจอก [Angular stomatitis] และเมื่อเป็นมากขึ้นจะมีอาการทางผิวหนัง ใบหน้ามีสะเก็ดมันๆ ต่อมาจะมีอาหการ อักเสบของตา ตาสู้แสงไม่ได้ คันตาและแสบลูกตา ข้อบ่งใช้ 

PRIVATE

PRIVATE
1. โรคปากนกกระจอก


2. เมื่อร่างกายมีความต้องการวิตามินเพิ่มขึ้น ( ดู “ ข้อสังเกตเกี่ยวกับวิตามินที่ละลายน้ำ”)


3. การใช้ยาต่อไปนี้เป็นประจำ ทำให้มีการสูญเสียวิตามิน บี 2 ในปัสสาวะเพิ่มขึ้น ได้แก่ ยาเม็ดคุมกำเนิด, chlorpromazine, phenothiazine,และ amitryptyline 

ขนาดและวิธีใช้ 1. โรคปากนกกระจอก ผู้ใหญ่ วันละ 5-30 มก เด็ก วันละ 3-10 มก. 2. Nutritional supplement วันละ 1-4 มก

ไนอาซิน [Niacin] หรือวิตามิน บี 3 ไนอาซีน หรือวิตามิน บี 3เป็นคำรวมหมายถึง nicotinic acid หรือ niacin และ nicotinamide หรือ niacinamide กรดนิโคตินิค [ nicotinic acid] เมื่อรับประทานเข้าไปในร่างกาย จะถูกเปลี่ยนเป็น niacinamide ซึ่งสารทั้งสองชนิดนี้มีคุณสมบัติเหมือนกัน และมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค pellagra diseaae ซึ่งเกิดจากการขาดสารใดสารหนึ่งนี้ แหล่งของ niacin อยู่ในตับ นมวัว ไข่ เนื้อสัตว์ ถั่วและข้าวซ้อมมือ niacin เป็นวิตามินตัวเดียวที่ร่างกายสังเคราะห์ได้จากกรดอมิโน คือ tryptophan ในอัตราส่วน tryptophan 60 มก. ต่อ niacin 1 มก. การคิดปริมาณ niacin ในอาหารเรียกว่า niacin equivalent ซึ่งจะนำเอาปริมาณ tryptophan มาคิดด้วย ประโยชน์ niacin ในรูป active form คือ nicotinaide adenine dinucleotide [NAD] เกี่ยวข้องกับการขนถ่ายไฮโดรเจนใน oxidative reaction เช่น glycolysis และ Krebs cycle , nicotinaide adenine dinucleotide phosphate [NADP] เป็น co-enzyme ของ niacin ที่มีบทบาทในการรับไฮโดรเจน ในปฏิกิริยา การสังเคราะห์กรดไขมัน อาการของการขาด niacin 

PRIVATE

PRIVATE
1. ต่อระบบประสาท จะเกิดผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย เช่นปลายประสาทอักเสบ [neuritis] ไขสันหลัง และสมอง ซึ่งอาจมีอาการคลุ้มคลั่ง ชัก และหมดสติก่อนตาย


2. ต่อระบบผิวหนัง ผิวหนังมีลักษณะหยาบ เป็นจ้ำ สีม่วง หรือ สีเข้ม


3. ต่อระบบทางเดินอาหาร อาการแสดงจะเริ่มตั้งแต่มีร่องแตกบริเวณริมฝีปาก เยื่อบุลิ้นจะฝ่อลีบ นอดจากนี้จะมีอาการอักเสบของลำไส้เล็ก และมีเลือดออก ท้องเดิน

สรุป อาการเด่นชัดเนื่องจากขาด niacin นั้น เรียกย่อๆ ได้ว่า “ 3D s “ ซึ่งหมายถึง Diarhea, Dimentia(วิกลจริต), Dermatitis (ผิวหนังอักเสบ)

ข้อบ่งใช้ 

PRIVATE

PRIVATE
1.โรค pellagra


2. เมื่อร่างกายมีความต้องการ niacin เพิ่มขึ้น 


3. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง แผลในปาก และคอ และผู้ที่ได้รับยา isoniazid เป็นประจำ ควรได้รับการเสริม niacin


4. ภาวะไขมันสูงในเลือดบาง type

อาการพิษจาก niacin 

การได้รับ nicotinic acid ในขนาดสูง ทำให้หลอดเลือดขยายตัว ร้อนวูบวาบ impaired glucose tolerance test กรดยูริคสูงในเลือด และอุจจาระร่วงสำหรับ nicotinamide ไม่เกิดอาการดังกล่าว

ข้อควรระวัง 

PRIVATE

PRIVATE
1.การใช้ niacin ขนาดสูงๆ จะทำให้เกิดอาการข้างเคียงได้มาก และอาการที่ niacin มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร คนที่เป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบ หรือมีแผล peptid จึงห้ามใช้ niacin ขนาดสูงๆ


2.niacin อาจจะทำให้มีอาการหลั่งของ histamine ได้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด จึงควรใช้ด้วยความระมัดระวัง


3. niacin ในขนาดสูง อาจทำให้การทำงานของตับบกพร่อง และมีกรดยูริคในเลือดสูง

ขนาดและวิธีใช้ 1. Pellagra เด็ก วันละ 100-300 มก. (แบ่งให้) ชนิดฉีด ฉีดเข้ากล้าม 50-100 มก. วันละ 2 ครั้ง 2.Nutritional supplement ผู้ใหญ่ วันละ 10-20 มก. เด็ก วันละ 50-200 มก 3.ภาวะไขมันสูงในเลือด 

เริ่มต้น 100 มก. วันละ 3 ครั้ง ค่อยๆเพิ่มและคงที่ 1-2 กรัม วันละ 3 ครั้งแต่ไม่เกินวันละ 6 กรัม

กรดแพนโทธินิค ( Pantothenic acid )
หรือ วิตามิน บี 5 
พบมากในเครื่องในสัตว์ ยีสต์ ไข่แดง ถั่ว และ weat germ ประโยชน์ กรดแพนโทธินิคจัดได้ว่าเป็นวิตามินในกลุ่มวิตามิน บี ที่มีความเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาทางชีวเคมีในร่างกายหลายอย่าง เช่น การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรท การสร้างกลูโคส การสังเคราะห์กรดไขมัน และสเตียรอยด์ฮอร์โมน สำหรับประโยชน์ในการรักษาของกรดแพนโทธินิคนั้นยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด โดยมากมักจะผสมวิตามินนี้ รวมกับวิตามินชนิดอื่นๆ ในขนาด 10 ถึง 250 มก. 
อาการของการขาดกรดแพนโทธินิค
อาจจะมีอาการปวดท้อง อาเจียน และเป็นตะคริว กล้ามเนื้ออ่อนตัวลง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ซึ่งถ้าให้กรดแพนโทธินิคในขนาดสูง จะแก้อาการดังกล่าวได้ 

ข้อบ่งใช้
1.ไม่มีรายงานการขาด กรดแพนโทธินิคในคน 
2.เมื่อมีความต้องการวิตามินเพิ่มขึ้น อาการพิษจากกรดแพนโทธินิค ความเป็นพิษต่ำมาก มีรายงานเกิดอุจจาระร่วง มีการคั่งของน้ำในร่างกาย เมื่อได้รับ กรดแพนโทธินิค 10-20 กรัม/วัน ขนาดใช้ วันละ 5-10 มก.

วิตามิน บี 6 [Vitamin B6]
ในธรรมชาติ วิตามินบี 6 มี 3 รูปแบบ คือ pyridoxine พบส่วนใหญ่ในพืช pyridoxal และ pyridoxamine พบในสัตว์ คำว่าpyridoxine บางครั้งใช้ในความหมายรวมๆ ของวิตามินบี 6 ทั้ง 3 รูปแบบ โรคขาดวิตามิน บี 6 มักไม่ค่อยเกิดจากการได้รับอาหารไม่เพียงพอ แต่มักมีสาเหตุจากการใช้ยาบางชนิด การดื่มสุราจัด และภาวะดูดซึมบกพร่อง แหล่งของวิตามิน บี 6 อยู่ในตับ เนื้อสัตว์ นม ถั่ว ข้าวซ้อมมือ กล้วย มะเขือเทศ ประโยชน์ วิตามิน บี 6 ในรูปของ ptridoxal - 5 - phosphate [ PLP] เป็น co-enzyme ที่สำคัญต่อปฏิกิริยาทั้งหมดในเมตาบอลิสมของกรดอะมิโน ความต้องการวิตามิน บี 6 จึงสัมพันธ์กับปริมาณโปรตีนที่ได้รับ วิตามิน บี 6 เป็น co-enzyme ที่จำเป็นต่อการผลิตสารสื่อประสาทหลายชนิด เช่น gamma aminobutyric acid [GABA] , Dopa, และ Dopamine เป็นต้น นอกจากนี้ วิตามินบี 6 ยังเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยน tryptophan เป็น niacin และมีบทบาทในการสังเคราะห์ porpyrinซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งในการสร้างเม็ดเลือดแดง 

อาการขาดวิตามิน บี 6
พบอาการโลหิตจาง อ่อนเพลีย เป็นแผลที่มุมปาก ริมฝีปากอักเสบ ชาปลายมือปลายเท้า ผิวหนังเป็นจ้ำๆ สีม่วง และมีอาการทางประสาท เช่นมีความคิดสับสน ซึมเศร้า และอาจเกิดอาการชักได้ สำหรับทารกมีความสำคัญมาก เพราะจะทำให้ชักและโลหิตจางได้ ข้อบ่งใช้ 

PRIVATE

PRIVATE
1.ผู้ที่ได้รักษาโรควัณโรคด้วยยา Isoniazid และCycloserine อาจเกิดอาการทางประสาท [Psychotic behavior] จึงมักจะให้วิตามิน บี 6 ในขนาดสูง 50-200 มก./วัน ร่วมด้วย


2. ใช้รักษาอาการชักในทารกซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดวิตามิน บี 6 ในขนาด 4 มก./ นน.ตัว 1 กก.


3. ใช้รักษาโรคโลหิตจางที่มีสาเหตุมาจากการขาดวิตามิน บี 6 ในขนาด 50-150 มก./วัน


4. ใช้วิตามิน บี 6 ขนาดสูง เพื่อป้องกัน การอาเจียน คลื่นไส้ ในสตรีมีครรภ์ หรือคนที่รับการฉายรังสี ขนาดที่ใช้ 20-100 มก./ วัน

อาการพิษ 

PRIVATE

PRIVATE
1. มีรายงานการเกิด Vitamin B 6 dependency ในทารกที่มารดาได้รับวิตามินมากเกินไปในระหว่างตั้งครรภ์ คือ 200 มก./วัน มากกว่า 30 วัน


2. การได้รับวิตามิน บี 6 ขนาดสูง (2-6 กรัม/วัน) ติดต่อกันหลายเดือน (2-40 เดือน) ทำให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทอย่างแรงได้ (ประสาทรับความรู้สึกเสียไป) อาการนี้เมื่อหยุดยาจะค่อยๆหายไป


3. เดินเซ เพิ่มเมตาบอลิสมของยา L- dopa จึงควรระวังในผู้ป่วยโรค Parkinsun’s disease


4. ระคายเคืองกระเพาะ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย

ขนาดและวิธีใช้ 1.Nutritional supplement 

ผู้ใหญ่ วันละ 10-20 มก. 3 สัปดาห์ หลังจากนั้นวันละ 2-5 มก.

เด็ก วันละ 2.5-10 มก. 3 สัปดาห์ หลังจากนั้นวันละ 2-5 มก. 2. Vitamin dependency 

ผู้ใหญ่ เริ่มต้น วันละ 30-600 มก. และคงที่ไว้ที่ 50 มก. ตลอดชีวิต

ชนิดฉีด วันละ 30-600 มก. ฉีดเข้ากล้าม หรือ infusion ช้าๆ 3. กรณีที่ได้รับยา isoniazid เสริมวิตามินบี 6 วันละ 10-20 มก

กรดโฟลิก [Folic acid] 
โฟลาซิน หรือโฟเลต หมายถึงสารที่มีคุณสมบัติทางชีวเคมีเหมือนกรดโฟลิก (วิตามิน บี 9) ซึ่งมีชื่อทางเคมีว่า ptery glutamic acid โมเลกุลของ glutamic acid มีได้ตั้งแต่ 1-7 โฟเลท ในอาหารอยู่ในรูป poly glutamate ซึ่งต้องอาศัย enzyme conjugase ในลำไส้ย่อยเป็น monoglutamate ก่อนจึงจะดูดซึมได้ อาหารที่มีโฟเลตอยู่มาก ได้แก่ ยีสต์ ตับไต เนื้อสัตว์ นม ถั่ว หน่อไม้ เห็ด และผักใบเขียว

ประโยชน์ กรดโฟลิก ถูก activate ที่ตับเป็น activate form คือ forinic acid โดยมีวิตามิน ซี อยู่ด้วย กรดโฟลิก ในรูป reduced คือ tetrahydrofolate เป็น co-enzyme ที่ทำหน้าที่ขนถ่าย single carbon unit ในการสร้าง purine c]t pyrimidineเกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์ DNA และ RNA นอกจากนั้นกรด โฟลิก ยังมีบทบาท ในการสังเคราะห์กรดอะมิโนบางตัว เช่น methionine, glycine, serine และเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยน phenylalanine เป็น tryptophan กรดโฟลิก หรือ โฟลาซิน หรือวิตามิน บี 9 จัดเป็นวิตามินที่มีความสำคัญต่อร่างกายชนิดหนึ่ง มีความเกี่ยวข้องกับวิตามิน บี 12 ในการสร้างเม็ดเลือด ร่างกายมีความต้องการกรดโฟลิกมากน้อยเท่าใด ขึ้นกับอัตราการเผาผลาญอาหารในร่างกายและการหมุนเวียนของการสร้างเซลล์ ภาวะต่างๆ ของร่างกายที่จำเป็นที่ต้องได้รับกรดโฟลิกเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ สตรีระหว่างตั้งครรภ์ ร่างกายมีการติดเชื้อ โลหิตจาง ร่างกายมีการสูญเสียเลือด และเยื่อหุ้มไขข้ออักเสบ เป็นต้น อาการของการขาดกรดโฟลิก 

ผู้ที่ขาดกรดโฟลิกจะมีอาการแสดงเหมือนกับการขากวิตามิน บี 12 กล่าวคือ จะมีอาการปากเปื่อย ลิ้นแดงอักเสบ ท้องเดิน น้ำหนักตัวลดลง และมีอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง แต่อาการแสดงที่เด่นชัดก้คือ จะเป็นโรคโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงโตกว่าปกติ [Megaloblastic anemia] นอกจากนั้น ยังพบว่า ร่างกายของผู้ที่ขาดกรดโฤลิก เติบโตไม่เต็มที่ ผมหงอกเร็ว เฉื่อยชา เกียจคร้าน ขี้ลืม แก่เร็ว

ข้อบ่งใช 

1. Megaloblastic anemia

2. เมื่อมีความต้องการวิตามินเพิ่มขึ้น 3.การรับประทานยาต่อไปนี้เป็นประจำ ควรได้รับโฟลิก ได้แก่ Methotrexate, pyrimethamine, triamterene, trimethoprim, ยากันชัก และยาคุมกำเนิด 

อาการพิษ
การใช้เพียงวันละ 1 มก. สามารถบดบังทางอาการทางระบบเลือดขอโรค Pernicius anemia ทำให้ความเสื่อมของเซลล์ประสาทมากขึ้น 

ขนาดและวิธีใช้
1. Megaloblastic anemia ผู้ใหญ่ เริ่มต้น วันละ 250 mcg. - 1 mg. และคงที่ไว้ที่ 400 mcg. เด็ก เริ่มต้น วันละ 250 mcg. - 1 mg. และคงที่ไว้ที่ 100 mcg (สำหรับทารก) 300 mcg. (สำหรับเด็ก 1-4 ปี) และ 400 mcg. (สำหรับเด็ก 4 ปี ขึ้นไป) 
2.   Nutritional supplement ผู้ใหญ่ วันละ 100 mcg. เด็ก วันละ 100 mcg. 

วิตามิน บี 12 [ Vitamin B12] 

วิตามิน บี 12 หรือ Cyanocobalamin เป็น cobalt - containing corrinoids ในธรรมชาติอยู่ในรูปของ methyl-, adenosyl-, และ hydroxy cobalamin สำหรับ cyanocobalamin นิยมทำในรูปยาเนื่องจากมีความคงตัวมากที่สุด ถึงแม้แบคทีเรียในลำไส้ใหญ่สามารถสังเคราะห์วิตามิน บี 12 ได้ แต่ตำแหน่งของการดูดซึมวิตามินนี้อยู่ที่ terminal ileum จึงจำเป็นที่จะต้องได้รับวิตามินนี้จากอาหาร

แหล่งของวิตามิน บี 12 อยู่ในตับ ไต รองลงมาได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่แดง และอาหารหมักดอง เช่น กะปิ น้ำปลา เต้าเจี้ยว อาหารที่มาจากพืชผักทั้งหมดไม่มีวิตามิน บี 12เลย ยกเว้นอาหารหมักดอง ผู้บริโภคมังสวิรัติชนิดเคร่งครัด จึงควรบริโภคอาหารที่ได้จากการหมักด้วย การขาดวิตามิน บี 12 ต้องใช้เวลา 10-15 ปี หรือนานกว่านั้น เนื่องจากเป็นวิตามินที่ละลายน้ำเพียงชนิดเดียวที่มีการสะสมในร่างกายได้มาก 

ประโยชน์
วิตามิน บี 12 เป็น coenzyme ของ methyl malonyl CoA mutase และ B12 methyl transferase ซึ่งมีความจำเป็นต่อการเมตาบอลิสมของคาร์โบไฮเดรท ไขมัน โปรตีน และมีบทบาทในการเจริญและการแบ่งตัวของเซลล์ รวมทั้งการสังเคราะห์ myelin ด้วย อาการขาด 1. มีความสำคัญต่อการสร้างเซลล์ผิว โดยเฉพาะเยื่อบุทางเดินอาหาร หากมีอาการขาดวิตามินนี้ จะมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น ทำให้ลิ้นอักเสบ และมีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุตลอดทางเดินอาหาร 2. มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตอย่างปกติของเม็ดเลือดแดง หากร่างกายขาดวิตามินนี้ จะทำให้โลหิตจาง 3. มีความสำคัญต่อการสร้างสารที่หุ้มเส้นประสาท [myelin] ผู้ที่ขาดวิตามินนี้จะทำให้มีอาการทางประสาท เช่น ชาตามมือและเท้า เมื่อเป็นมากขึ้นจะมีอาการสับสน ประสาทหลอนได้ ข้อบ่งใช้ 

1. Pernicious anemia 

2. Megaloblastic anemia 3. เมื่อมีความต้องการวิตามินเพิ่มขึ้น 4. Hemolytic anemia ข้อควรระวัง 1. นีโอมัยซีนจะลดการดูดซึมของวิตามิน บี 12 หรือ Colchicine จะทำให้การดูดซึมของวิตามิน บี 12 ผิดปกติมากขึ้น 2. วิตามิน บี 12 ในขนาดสูง กระตุ้นการสลายตัวของกรดนิวคลีอิค ทำให้กรดยูริคเพิ่มขึ้น จึงควรระวังในผู้ป่วยที่เป็นโรคเก๊าท์ อาการพิษ เมื่อใช้วิตามิน บี 12 มากกว่า 100 มก./ วัน จะทำให้ เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ [Polycythemia] วิตามิน บี 12 ชนิดฉีด อาจทำให้เกิดผื่นได้ 

ขนาดและวิธีใช้
1.Nutritional supplement ผู้ใหญ่ วันละ 1 mcg เด็ก 1 ปีขึ้นไป วันละ 1 mcg. ต่ำกว่า 1 ปี วันละ 0.3 mcg. 
2. โรคของวิตามิน บี 12 ที่จำเป็นต้องได้รับยาชนิดฉีด ให้วันละ 100 mcg. 
3. Pernicious anemia ฉีดเข้ากล้าม ครั้งละ 100 mcg. เดือนละครั้ง 

ไบโอติน [Biotin] 
ไบโอติน หรือ vitamin H จัดเป็นวิตามินชนิดหนึ่งในกลุ่มวิตามิน บี แต่ก็ยังไม่มีข้อกำหนดเกี่ยวกับปริมาณของวิตามินที่ร่างกายต้องการในแต่ละวัน วิตามินนี้จะถูกสังเคราะห์โดยจุลินทรีย์ในลำไส้ ระดับของไบโอตินในเซรุ่มของคนปกติอยู่ระหว่าง 213-404 นาโนกรัม/มล. สาเหตุหนึ่งที่ร่างกายอาจขาดไบโอตินได้ก็คือ การรับประทานไข่ขาวดิบในปริมาณมากเป็นระยะเวลานานๆ ทั้งนี้เพราะในไข่ขาวมีสารที่จะทำลายไบโอติน เมื่อร่างกายเกิดอาการขาดวิตามินนี้ก็จะทำให้เกิดเป็นโรคผิวหนัง ผิวหนังมีสีเทา อ่อนเพลีย โลหิตจาง มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าปกติ ไบโอติน ที่มีจำหน่ายโดยมากจะผสมรวมกับวิตามินอื่นๆ ในรูปของวิตามินรวม เพื่อจุดประสงค์ในการป้องกันกรขาดวิตามินโดยเฉพาะเมื่อร่างกายอยู่ในภาวะที่ต้องการปริมาณเพิ่มขึ้น สำหรับประโยชน์ในการรักษา โดยมากจะนำมารักษาโรคผิวหนังชนิดที่ต่อมไขมันมากเกินไป ซึ่งมักจะเกิดในเด็กและทารกโดยให้ขนาด 5-10 มก./วัน ให้โดยการฉีดจะทำให้อาการดีขึ้น 

อาหารที่อุดมไปด้วยไบโอติน ได้แก่ ตับหมู ไตวัว เนื้อวัว ปลาเนื้อขาว น้ำมันปลา ข้าวกล้อง ข้าวโพด รำข้าวสาลี ไข่ นม เนย โยเกิรต์ ผักต่างๆโดยเฉพาะดอกกะหล่ำ กะหล่ำปลี เห็ด แครอท

วิตามิน ซี [Vitamin C] 
วิตามิน ซี ในอาหารมี 2 รูปแบบ ซึ่งร่างกายสามารถนำไปใช้ได้ทั้ง 2 ชนิด คือ ascorbic acid และ dehydroascorbic acid แหล่งของวิตามินซี อยู่ในพืช ผัก ผลไม้ ที่มี รสเปรี้ยว วิตามิน ซี เป็นสารที่สลายตัวง่ายเมื่อมีความร้อน โลหะหนัก และ ascorbic oxidase enzyme ซึ่งมีอยู่ในผลไม้ ประโยชน์ 

วิตามินซี มีบทบาทกว้างขวางในหลายระบบได้แก่

1.Hydroxylation ของ prolin เพื่อสร้างcollagen ซึ่งเป็นองค์ประกอบของ กระดูก กระดูกอ่อนฟันและผนังเส้นเลือด เป็นต้น 2.การสังเคราะห์ epinephrine และ steriod ที่ต่อมหมวกไต 3. ฤทธิ์ฆ่าเชื้อของเม็ดเลือดขาว 4. เมตาบอลิสมของกรดโฟลิก 5. การปลดปล่อยเหล็กจาก transferin 6. การ reduce เหล็กจาก ferric เป็นferrous ในกระเพาะอาหาร ช่วยเพิ่มการดูดซึมของเหล็ก 7. การเปลี่ยน phenylalanine เป็น tyrosine 8. antioxidant อาการขาด 

หากร่างกายขากวิตามินซี ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงออกของการมีเลือดออกตามไรฟัน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร เหงือกบวม ฟันหลุดง่าย ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของโรคลักกะปิดลักกะเปิด หากไม่ได้รับการรักษาอาจทำให้ตายได้ ทารกที่ขาดวิตามิน ซี จะทำให้ร่างกายไม่เจริญเติบโต มีเลือดออกตามเหงือก และผิวหนัง มีความบกพร่องในการเจริญเติบโตของกระดูก และอาจเป็นโรคโลหิตจางได้

ข้อบ่งใช้ 1. โรคเลือดออกตามไรฟัน [Scurvey] 2. เมื่อร่างกายมีความต้องการวิตามิน ซี เพิ่มขึ้น เช่น chronic hemodialysis แผลในกระเพาะอาหาร โรคมะเร็ง เป็นต้น การใช้ที่ไม่เหมาะสม การใช้วิตามิน ซี ในการรักษาโรคต่อไปนี้ ยังไม่เป็นที่ยอมรับทางการแพทย์ เช่น โรคมะเร็ง เหงือกอักเสบ โรคติดเชื้อ bleeding ฟันผุ โลหิตจาง สิว เป็นหมัน ชะลอความแก่ หลอดเลือดแข็ง และโรคหวัด 

ข้อควรระวัง
1. การเกิด rebound scurvy ในเด็กแรดเกิดที่มารดาได้รับวิตามินซี ขนาดสูงขณะตั้งครรภ์ และผู้ใหญ่ที่ได้รับวิตามิน ซี วันละ 2-3 กรัม เป็นประจำ ก็มีความเสี่ยงเช่นกัน 2.วิตามินซี ชนิดเคี้ยว อาจทำให้เคลือบฟันสึกและผุได้ 3. การเกิดปฏิกิริยา กับ disulfiram และ mexiletine 4. การใช้ megadose มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในไต 5. การใช้วิตามินในขนาดสูง ทำให้ผลการตรวจน้ำตาลในเลือดผิดได้ 6.ควรระวังในผู้ป่วย Thalassemia และ G-6-P D deficiency 7. วิตามิน ซี ในขนาดสูง ทำลายวิตามิน บี 12 ในอาหารได้ 

ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างวิตามินซี กับยาอื่นๆ
1.วิตามินซี ห้ามใช้กับยาจำพวกกันเลือดแข็ง เช่น วอร์ฟารินโซเดียม เพราะจะทำให้เลือดออกมากขึ้น 2. การที่วิตามินซีมีฤทธิ์เป็นกรด จะทำให้ปัสสาวะมีความเป็นกรดมากขึ้น ดังนั้นจึงทำให้เกิดปฏิกิริยาต่างๆ ได้เช่น จะมีการดูดกลับของยาที่มีฤทธิ์เป็นกรดมากขึ้น และเร่งการขับถ่ายของยาที่มีฤทธิ์เป็นด่าง 3. ถ้าใช้วิตามิน ซีร่วมกับแร่เหล็ก จะทำให้การดูดซึมของเหล็กดีขึ้น 

ถ้ารับประทานวิตามินซีมากเกินไป จะทำให้เกิดผลเสียคือ
1. อาจทำให้เกิดเป็นโรคนิ่วในไต เนื่องจากกรดออกซาลิคที่มีมากขึ้นในปัสสาวะ 2. รบกวนการตรวจหาน้ำตาลในปัสสาวะ อาการพิษ 1. อุจจาระร่วง ปวดท้อง rebound scurvy ในเด็กแรกเกิด และผู้ใหญ่ 2. ถ้าได้รับวิตามิน ซี มากกว่า 1 กรัม/วัน อาจทำให้การทำงานของเม็ดเลือดขาวเลวลง เพิ่มการดูดซึมเหล็ก ซึ่งอาจเป็นผลเสียต่อโรคธาลัสซีเมีย 3. ถ้าได้รับ 1.5 กรัม/วัน ทำให้เม็ดเลือดแดงแตก ใน G-6-P D deficiency, เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในไต ทำให้ผลการตรวจน้ำตาลในปัสสาวะผิดไป 

ขนาดและวิธีใช้
1. Scurvy ผู้ใหญ่ 100-250 มก. วันละ 1-3 ครั้ง 7-10 วัน เด็ก วันละ 100-300 มก. 2. Nutritional supplement ผู้ใหญ่ วันละ 50-100 มก. เด็กต่ำกว่า 4 ปี วันละ 20-50 มก.
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เกลือแร่


เกลือแร่ คือ สารอนินทรีย์(สารที่ไม่ประกอบด้วยคาร์บอน) ซึ่งทำหน้าที่เกี่ยวกับชีวิต ในร่างกายมนุษย์ เป็นส่วนประกอบที่จำเป็นสำหรับสิ่งที่เกี่ยวกับการหายใจ เอนไซม์ และระบบเอ็นไซม์ จะช่วยควบคุมการซึมผ่านผนังเยื่อเซลและหลอดเลือดฝอยต่างๆ 


เกลือแร่ที่ร่างกายต้องการมีอยู่ประมาณ 13 ชนิด แบ่งเป็น 6 ชนิด ที่เป็นความต้องการสารอาหารหลัก คือ Ca, P,Mg, เหล็ก,สังกะสี, ไอโอดีน, อีก 7 ชนิด เป็นชนิดที่ควรจะบริโภคเพิ่มเติม คือ ทองแดง, ฟลูออไรด์, โครเมียม, ซิลิเนียม , โซเดียม, โปตัสเซียม , คลอไรด์

แคลเซียม
เป็นแร่ธาตุที่มีจำนวนมากที่สุดในร่างกาย และเป็นแร่ธาตุที่มีมากถึง 2 % ของน้ำหนักร่างกายทั้งหมด 98 % ของแคลเซี่ยม พบได้ในกระดูก , 1 % ในฟัน, 1 % ในเนื้อเยื่ออ่อน การดูดซึมแคลเซี่ยมเข้าสู่ร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพนั้นต้องอาศัย วิตามินบางชนิด เช่น Vit. D , ทำงานร่วมกับพาราธัยรอยฮอร์โมน จะช่วยควบคุมระดับของ Ca ให้คงที่ในเลือด และมีสารอาหารบางอย่างเป็นตัวขัดขวางการดูดซึมของ Ca ได้ เช่น ออกซาลิค แอซิด ในผักขม ข้าวและถั่วต่างๆที่มีกรดโฟลิค ซึ่งจะรวมตัวกับ Ca และฟอาฟอรัส ทไให้เหลือ Ca น้อยลง หน้าที่ 
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1.ทำงานร่วมกับฟอสฟอรัส ในการสร้างและควบคุมกระดูกและฟัน ซึ่งจำเป็นสำหรับการเจริญเติบโตปกติ


2.มีความสำคัญในการควบคุม การเต้นของหัวใจ และการหดตัวของกล้ามเนื้อหลอดลม และการส่งสัญญาณของประสาท


3. จะช่วยในขบวนการทำให้เลือดแข็งตัวตามปกติ


4. ช่วยควบคุมการซึมผ่านผนังเซลล์ให้เป็นปกติ


5.ช่วยระบบ เอ็นไซม์หลายชนิด


6. ช่วยในการดูดซึม Vit B 12


7.อาจช่วยป้องกันการผิดปกติในระยะก่อนมีประจำเดือน และอาการที่ร่วมกับวัยหมดประจำเดือน


8. อาจช่วยต่อต้านผลที่เป็นอันตรายจากกัมมันตรังสีของสตรอนเตียม 90




การขาด Ca 
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1. โรคกระดูกพรุน [osteoporosis] และโรคกระดูกเปราะ [osteomalacia] ในผู้สูงอายุ


2. การเจริญเติบโตช้า โรคกระดูกอ่อน


3. ฟันผุ การเสียกระดูกในกระดูกขากรรไกรในโรคปริทันต์


4. หัวใจเต้นเร็ว ปวดข้อ


5. เกิดการซึมเศร้า หงุดหงิด นอนไม่หลับ


6.เลือดแข็งตัวช้า




อาการพิษ 
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1.เลือดไม่แข็งตัว


2. ทำให้เจริญเติบโตช้า เหนื่อยง่าย


3. การดูดซึม สังกะสี เหล็ก และแมงกานิส ไม่ดีพอ

แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 
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PRIVATE
1.แหล่งอาหารจากสัตว์ เช่น กุ้งแห้ง กุ้งฝอย ปลาเล้กปลาน้อย ปลาป่น นม ไข่แดง ปลาทู หอยนางรม


2.แหล่งอาหารจากพืช เช่น ใบยอ ยอดแค ผักกะเฉด ขี้เหล็ก ผักคะน้า หอมหัวใหญ่ ถั่วเหลือง

คลอไรด์
คลอไรด์เป็นธาตุซึ่งรวมกับโซเดียม และโปตัสเซียมเป็นสารประกอบที่จำเป็นสำหรับของเหลว ในร่างกายและ ความสมดุลอิเล็กโทรไลท์ส่วนใหญ่ในสารขับหลั่งจากทางเดินกระเพาะอาหาร ลำไส้ และในน้ำไขสันหลัง คลอไรด์จะถูกดูดซึมในลำไส้ และขับออกมาทางปัสสาวะและเหงื่อ การขาดธาตูนี้ไม่ค่อยพบ แต่ก็อาจเกิดขึ้นได้เนื่องจากการสูญเสียของเหลวจากร่างกายเนื่องจากการใช้ยาขับปัสสาวะเป็นเวลานานๆ หรือในกรณีอุจจาระร่วง อาเจียน หรือแผลไฟไหม้อย่างรุนแรง การกินอาหารที่มีคลอไรด์โดยเฉลี่ยแล้วจะมีปริมาณสูง เนื่องจากการใช้เกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) และเนื่องจากสารอาหารส่วนใหญ่จะมีคลอไรด์อยู่แล้ว คลอไรด์จะทำลายวิตามิน อี และแบคทีเรียในลำไส้ที่มีประโยชน์

มาตรฐานกำหนด
เด็กทารก 275-1200 มก. เด็กโต 500-2775 มก ผู้ใหญ่ 1700-5100 มก 

หน้าที่
1.จำเป็นสำหรับการผลิตกรดไฮโดรคลอริค ซึ่งช่วยในการย่อยโปรตีน และช่วยในการดูดซึมแร่ธาตุในกระเพาะอาหาร 2.ช่วยตับขจัดสารพิษออกจากร่างกาย 3. ช่วยควบคุมของเหลวในร่างกาย และความสมดุลอิเล็กโทรไลท์ให้ถูกต้อง 4. มีความสำคัญในการนำฮอโมนไปใช้ในร่างกาย 

การขาดคลอไรด์ การขาดธาตุนี้นานๆทำให้เกิด

1. ทำให้สมดุลของของเหลวและอิเล็กโทรไลท์เสียไป 2. ทำให้การย่อยอาหารไม่ดีพอ อาการเป็นพิษ ทำให้สมดุลของของเหลวและอิเล็กโทรไลท์เสียไป 

แหล่งอาหารตามธรรมชาติ
1. ข้าว เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวไรย์ แป้งข้าวจ้าว 2. ผลไม้ เช่น สับปะรด 3. ผักต่างๆ เช่น กระจับ กระหล่ำปลี หน่อไม้ 4. อื่นๆ เช่น เกลือแกง อาหารทะเล แหล่งอาหารที่ดีที่สุด เกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์)

แมกนีเซียม
แมกนีเซียมส่วนใหญ่ในร่างกาย( 60-70 %) พบในกระดูก ที่เหลือ 30 % พบในเนื้อเยื่ออ่อนและของเหลวในร่างกาย การดูดซึมจะถุกควบคุมด้วยพาราธัยรอยด์ ฮอร์โมนและจำนวนของแคลเซียม และฟอสฟอรัสในอาหาร กรดไฟติคที่พบในข้าวอาจป้องกันการดูดซึมของแมกนีเซียม 

อัลโดสเตอโรนซึ่งเป็นฮอร์โมนหลั่งจากแอดรีนัลจะคอยควบคุมจำนวนของแมกนีเซียมที่ถูกขับออกมาทางปัสสาวะ ยาขับปัสสาวะและการดื่มเหล้าจะเพิ่มจำนวนของแมกนีเซียมที่สูญเสียไปทางปัสสาวะขึ้น

การได้รับฟลูออไรด์หรือสังกะสีจำนวนมากๆ จะไปเพิ่มการขับถ่ายแมกนีเซียมทางปัสสาวะมากขึ้นเช่นกั 

มาตรฐานกำหนด
เด็กทารก 50-70 มก. เด็กโต 150-250 มก. ผู้ใหญ่ 350-450 มก. หน้าที่ 

1. ทำหน้าที่เป็นตัวเร่งในปฏิกิริยาเอนไซม์หลายปฏิกิริยา ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีน

2. จำเป็นสำหรับการส่งสัญญาณทางประสาทและการหดตัวของกล้ามเนื้อ 3. จำเป็นสำหรับการเติบโตของกระดูก 4. สำคัญในการนำมาใช้ให้เป็นประโยชน์ของวิตามิน บี ซี 5. จำเป็นสำหรับการเผาผลาญแคลเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียมและโปตัสเซียม 6. อาจป้องกันโรคทางหลอดเลือด หัวใจ โดยจะไปลดความดันเลือดลง และป้องกันการเกาะของโคเลสเตอรอลในหลอดเลือดแดง 7.ช่วยในการควบคุมสมดุลของกรด-ด่างในร่างกาย 8. อาจทำหน้าที่เป็นตัวยาสงบประสาทตามธรรมชาติ 9. ช่วยในการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 

อาการขาดแมกนีเซียม การขาดแมกนีเซียมนานๆ อาจทำให้เกิด

1. การสะสมของแคลเซียมอย่างผิดปกติในเนื้อเยื่ออ่อน 2. ทำให้ไตเสียหน้าที่ และนิ่วในไต 3. หงุดหงิด ซึมเศร้า สับสน 4. หัวใจเต้นผิดปกติ ผนังหลอดเลือดแข็ง 5. กล้ามเนื้อสั่น กระตุก และเป็นเหน็บ 

อาการเป็นพิษ ในคนที่เป็นโรคไต แมกนีเซียมที่มากเกินไปอาจไม่ถูกขับออกมาอย่างเพียงพอ จึงทำให้เกิดอาการพิษคือ

1.ท้องร่วง 2. อัตราส่วนของแคลเซี่ยม-แมดนีเซียมไม่สมดุล เป็นผลทำให้เกิดการซึมเศร้าเนื่องจากระบบประสาทส่วนกลาง แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 

1. แหล่งอาหารจากสัตว์ เช่นเนื้อสัตว์

2. แหล่งอาหารจากพืช เช่น ผลไม้เปลือกแข็ง ถั่วเมล็ดแห้ง ข้าวไม่สี ผักใบเขียว

ฟอสฟอรัส
ฟอสฟอรัสและแคลเซียม จะทำงานร่วมกัน และจะทำงานอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่ออยู่สมดุลที่ถูกต้อง กระดูกและฟันประกอบด้วย ฟอสฟอรัสประมาณ 80 % ของฟอสฟอรัสในร่างกาย ที่เหลืออีก 20 % ช่วยในปฏิกิริยาเคมีต่างๆภายในร่างกาย

ฟอสฟอรัสจะดูดซึมได้ดีกว่าแคลเซียม คือ ฟอสฟอรัส 70 % ที่กินเข้าไป จะถูกดูดซึม ในขณะที่แคลเซียมจากอาหารเพียง 30 % เท่านั้นที่จะถูกดูดซึม แคลเซียมและวิตามิน ดี จะทำหน้าที่ดูดซึมฟอสฟอรัสจากลำไส้ดีขึ้น เหล็กที่มากเกินไป แมกนีเซียม และสารต้านกรดจะไปต่อกวนการดูดซึมของฟอสฟอรัส

การกินแคลเซียมและฟอสฟอรัส ควรจะอยู่ในสัดส่วนที่ถูกต้อง เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้สมดุลของแคลเซียม-ฟอสฟอรัสเสียไป เครื่องดื่มประเภทขวดและอาหารที่ผ่านกระบวนการ และเนื้อ จะมีฟอสฟอรัสจำนวนมากแต่มีแคลเซี่ยมต่ำ และอาจไปก่อกวนอัตราส่วนของแคลเซียม-ฟอสฟอรัส การมีฟอสฟอรัสมากเกินไปอาจทำให้การดูดซึมเข้าในกระดูกเพิ่มขึ้น และการขับถ่ายแคลเซียมมากขึ้นด้วย 

ฟอสฟอรัสบางส่วนที่มีอยู่ในเมล็ดพืชและข้าวจะรวมกับกรด ไฟติค และไม่สามารถที่จะนำมาใช้ในร่างกาย การงอกของเมล็ดจะแตกตัวการเชื่อมรวมกันของแร่ธาตุ-ไฟติน และจะปล่อยแร่ธาตุออกมาใช้ประโยชน์ได้

มาตรฐานกำหนด เด็กทารก 240-360 มก. เด็กโต 800 มก. ผู้ใหญ่ 800-1200 มก. 

ิ หน้าที่
1. ช่วยในการสร้างนิวคลีโอโปรตีน ฟอสโฟไลพิด วิตามิน บี 6 และไทอามีน 2. เป็นปัจจัยสำคัญในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีน 3. จำเป็นสำหรับการเจริญเติบโต การซ่อมแซมเนื้อเยื่อ การเก็บ และการให้พลังงานออกมา 4. ร่วมกับแคลเซียม วิตามิน ซี และแมกนีเซียมในการสร้างและควบคุมกระดูกและฟัน 5. ช่วยในการส่งสัญญาณของตัวกระตุ้นประสาท และช่วยรักษาสุขภาพของเส้นประสาท 6. ช่วยควบคุมสมดุลของกรด-ด่างในเลือด 7. จำเป็นสำหรับประสิทธิภาพในการทำงานของวิตามินบี หลายชนิด 

อาการขาดฟอสฟอรัส เนื่องจากเราพบฟอสฟอรัสในอาหารได้หลายชนิด ดังนั้นจึงไม่ค่อยพบอาการที่ขาดฟอสฟอรัส ในรายที่ขาดฟอสฟอรัสนานๆ อาจมีอาการดังต่อไปนี้

1. เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย คลื่นเหียน 2. การสร้างกระดูกและฟันไม่ดี 3. กล้ามเนื้อเป็นตะคริว ปวดตามข้อ 4. การเจริญเติบโตช้า กระดูกอ่อน เป็นโรคปริทันต์ 5. มีอาการผิดปกติเกี่ยวกับเส้นประสาท 

อาการเป็นพิษ 

การกินฟอสฟอรัสเป็นจำนวนมากอาจทำให้เกิดการไม่สมดุลในอัตราส่วนของแคลเซี่ยม-ฟอสฟอรัส ทำให้การดูดซึมของแคลเซียมไม่ดี แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 1.แหล่งอาหารจากสัตว์ เช่น เนยแข็ง ตับ เครื่องในสัตว์ ไข่ 2.แหล่งอาหารจากพืช เช่น ถั่วเมล็ดแห้ง ข้าว

โปตัสเซียม
โปตัสเซียมเป็นอิเล็กโทรไลท์ ที่พบส่วนใหญ่ในของเหลวภายในเซลล์ ทำงานร่วมกับโซเดียมเพื่อช่วยควบคุมสมดุลของของเหลวในเซลล์ และมีความสำคัญในการควบคุมสมดุลอันนี้ให้เป็นปกติ

อัลโดสเตอโรนซึ่งเป็นฮอร์โมนจากต่อมแอดรีนัลจะเป็นตัวคอยควบคุมการขับถ่ายโปตัสเซียม การใช้ยา เช่นยาขับปัสสาวะ คอร์ติโซน หรือ อัลโดสเตอโรน ท้องร่วงหรืออาเจียนอย่างรุนแรง เหงื่อออกมากเกินไป การผ่าตัดใหญ่หรือบาดแผลใหญ่ ความเครียด เกลือที่มากเกินไปในอาหาร เป็นปัจจัยที่ทำให้โปตัสเซียมในร่างกายลดลง โปตัสเซียมจะละลายได้มาก และอาจถูกชะหรือละลายในน้ำต้มสุก มาตรฐานกำหนด 

เด็กทารก 350-1275 มก.

เด็กโต 550-3000 มก. ผู้ใหญ่ 1875-5625 มก. หน้าที่ 1. ช่วยควบคุมของเหลวและสมดุลของอิเล็กโทรไลท์ภายในเซลล์ 2. จำเป็นสำหรับการหดตัวของกล้ามเนื้อ และการส่งสัญญาณของการกระตุ้นประสาท 

3. ช่วยในการปล่อยพลังงานออกมาจากคาร์โบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีน และการสร้างไกลโคเจน

4. สำคัญในการควบคุมการเต้นของหัวใจให้เป็นปกติ 5. กระตุ้นไตในการขับสารพิษจากเลือด 6. ร่วมกับฟอสสฟอรัสในการนำออกซิเจนไปยังสมอง อาการขาดโปตัสเซียม การขาดโปตัสเซียมนานๆ ทำให้เกิด 

1. มีการสะสมโซเดียมในหัวใจและเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ

2. ทำให้การเผาผลาญกลูโคสไม่ดีพอเกิดโรคน้ำตาลในเลือดต่ำ 3. กล้ามเนื้อไม่มีแรง เหนื่อยง่ายและนอนไม่หลับ 4.การเต้นหัวใจไม่เป็นปกติ 5.บวม 6.ผิดปกติทางประสาท 7.ผนังลำไส้ไม่มีกำลัง ทำให้เกิดอาหารไม่ย่อยและทำให้ท้องผูก 8.ไตและปอดทำงานล้มเหลว 

อาการเป็นพิษ ในโรคไต ความสามารถของไตที่จะขับโปตัสเซียมอาจไม่ดีพอ เป็นผลให้เกิดโปตัสเซียมมากเกินไป และมีอาการเหล่านี้คือ 

1. จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ เจ็บหัวใจ 2. กล้ามเนื้อไม่มีแรงและเกิดอัมพาต แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 1. ข้าวต่างๆ 2. ผลไม้ต่างๆ โดยเฉพาะ มะม่วง ส้ม กล้วย แตงโม ผลไม้แห้ง มะละกอ แอปเปิล เชอรี 3. ผักต่างๆ ผักใบเขียว 

4. นม และหางนม

5. ผลอัลมอนด์ เมล็ดทานตะวัน 6. อื่นๆ เช่น บรูเออร์ยีสต์ ถั่ว กากน้ำตาล แหล่งอาหารที่ดีสุดของโปตัสเซียมได้แก่ ผลไม้ ผัก และข้าวต่างๆ

โซเดียม
โซเดียมเป็นแร่ธาตุที่จำเป็นทำงานร่วมกับโปตัสเซียม และคลอไรด์ ในของเหลวภายนอกเซลล์ เพื่อควบคุมดุลยภาพของแรงออสโมติค และปริมาตรของของเหลว ไตทำหน้าที่ควบคุมสมดุลของโซเดียมในเลือดโดยมีอัลโดสเตอโรน ซึ่งเป็นฮอร์โมนจากต่อมแอดรีนัลเป็นตัวควบคุมอีกตัวหนึ่ง โซเดียมที่มากเกินไปจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ การขาดโซเดียมไม่ค่อยพบ เนื่องจากอาหารส่วนมากจะมีโซเดียม และเนื่องจากเกลือแกงที่ใส่ลงไปในอาหารอีกด้วย อาหารโดยเฉลี่ยของชาวอเมริกันจะมีโซเดียม 3-7 กรัม/วัน อย่างไรก็ดี การมีเหงื่อออกมากเกินไป ท้องร่วง หรือการใช้ยาขับปัสสาวะเป็นเวลานานๆ อาจทำให้โซเดียมในร่างกายลดน้อยลง ทำให้เกิดอาการขาดโซเดียม

มาตรฐานกำหนด
เด็กทารก 115-750 มก. เด็กโต 325-1800 มก. ผู้ใหญ่ 1100-3300 มก. 

หน้าที่
1. ทำงานร่วมกับโปตัสเซียม เพื่อควบคุมสมดุลของอิเล็กโทรไลท์ และระดับของเหลวปกติให้ถูกต้อง 2.ควบคุมสมดุล ระหว่างแคลเซียม และโปตัสเซียมสำหรับหน้าที่ของหัวใจ 3. จำเป็นสำหรับการผลิตกรดไฮโดรคลอริคในกระเพาะอาหาร 4. ควบคุมสมดุลกรด-ด่าง ในร่างกายให้ปกต 

อาการขาดโปตัสเซียม การขาดโปตัสเซียมเป็นเวลานานๆอาจทำให้เกิด

1. คลื่นไส้ กล้ามเนื้อไม่มีแรง เหน็บ หรือ ตะคริว 2. ปวดหัว โรคทางจิต 3. ความดันเลือดต่ำ ปริมาณเลือดน้อย ระบบทางเดินหายใจทำงานล้มเหลว อาการเป็นพิษ 1. บวม วิงเวียน 2. การเสียโปตัสเซียม ทำให้เกิดตะคริวที่กล้ามเนื้อ เหนื่อยง่าย หัวใจเต้นผิดปกติ 

3.แผลในกระเพาะอาหารและมะเร็ง

แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 1. แหล่งอาหารจากสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ ผลิตผลจากสัตว์ 2. แหล่งอาหารจากพืช เช่น ข้าว ผลไม้สด น้ำมันพืช 3. เกลือแกง อาหารใส่เกลือ 4. ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ


กำมะถันหรือซัลเฟอร์
กำมะถัน หรือที่เรียกว่า “แร่เสริมสวย” ตามธรรมชาติ เนื่องจากมันช่วยรักษาเส้นผม ผิวหนังและเล็บให้มีสุขภาพดี พบได้ในทุกๆเซลล์ เป็นส่วนหนึ่งของกรดอะมิโนที่ประกอบด้วยซัลเฟอร์ เช่น เมทิโอนีน ซีสตีน และซีสเตอีน นอกจากนี้ยังเป็นส่วนประกอบของไอามีน และไบโอติน ซึ่งเป็นวิตามินในกลุ่มของวิตามินบี คอมเพล็กซ์ ซัลเฟอร์ เกิดอยู่ทั่วไปในธรรมชาติ แต่จำนวนของกำมะถันที่มีอยู่ในผัก และข้าวขึ้นอยู่กับปริมาณของดินที่ใช้ปลูก เมื่ออาหารมีจำนวนโปรตีนพอเพียง ร่างกายก็จะได้กำมะถันอย่างพอเพียง ผู้กินอาหารมังสะวิรัติ จะต้องแน่ใจว่าเติมอาหารที่มีกำมะถันพอเพียงในอาหารที่กินเข้าไป

หน้าที่
1. ทำหน้าที่ในขบวนการออกซิเดชั่น-รีดักชั่น 2. จำเป็นสำหรับการสังเคราะห์คอลลาเจน 3.ใช้เป็นขี้ผึ้งสำหรับทารักษาโรคเรื้อนกวาง โรคผิวหนังอักเสบ และผื่นคัน อาการขาดกำมะถัน การขาดกำมะถันเป็นเวลานานๆทำให้เกิด 1.เล็บเปราะง่าย และผมร่วงง่าย 2.โรคผิวหนังอักเสบ 

แหล่งอาหารตามธรรมชาติ
1. ผักต่างๆ เช่น กระเทียม หัวหอม กะหล่ำปลี กระจับ หัวไชเท้า 2. นม เนยแข็ง ไข่ 3. อื่นๆ เช่น ปลา หอย ถั่ว แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของกำมะถันคือ ไข่

โครเมี่ยม
โครเมี่ยมเป็นแร่ธาตุที่จำเป็นช่วยในการควบคุมการเผาผลาญของกลูโคสตามปกติ การขาดธาตุนี้พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ คนมีครรภ์ และผู้ขาดโปรตีน และคาลอรี่ โครเมี่ยมพบในอาหารหลายรูปแบบซึ่งจะมีอัตราส่วนการดูดซึมที่แตกต่างกันออกไป แต่ทั้งหมดแล้วจะดูดซึมได้เพียงไม่เกิน 3 % ของโครเมี่ยมที่กินเข้าไป โครเมี่ยมในบรูเออร์ยีสต์ ข้าวต่างๆ เนยแข็ง และตับ จะมีมากกว่าโครเมี่ยมในผักใบเขียว เพราะฉะนั้นอาหารที่กินเข้าไปจึงต้องให้แน่ใจว่ามีโครเมี่ยมพอเพียง

มาตรฐานกำหนด
เด็กทารก 0.01-0.06 มก. เด็กโต 0.02-0.2 มก. ผู้ใหญ่ 0.05-0.2 มก. หน้าที่ 1.เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยของความทนได้ของกลูโคส โครเมี่ยมจะไปเพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลิน โดยการเคลื่อนย้ายกลูโคสจากเลือดเข้าในเซลล์ 

2. สำคัญในการสังเคราะห์โคเลสเตอรอล กรดไขมัน และโปรตีน

อาการขาดโครเมี่ยม การขาดโครเมี่ยมนานๆทำให้เกิด 1. ความทนไม่ได้ของกลูโคสในคนที่เป็นเบาหวาน 2.ผนังหลอดเลือดแข็ง อาการเป็นพิษ บุคคลที่ทำงานเกี่ยวข้องกับโครเมี่ยม อาจเกิดอันตรายได้ดังนี้ แผลจากโครเมี่ยม [ Chrome ulcers] เกิดจากการสะสมของโครเมี่ยมซึ่งโดยมากจะเริ่มที่รอยถลอกของผิวหนัง และจะพบมากที่สุดที่โคนเล็บมือ ตามข้อที่นิ้วมือหรือหลังเท้า มีลักษณะเป็นแผลวงกลม ขอบค่อนข้างเรียบ บุ๋มลึกลงไป ปกติมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1 ซม. หรือเล็กกว่า ซึ่งจะมองคล้ายถูกเจาะด้วยตะปู ถึงแม้ว่าแผลนี้จะไม่เจ็บปวด แต่จำเป็นอย่างมากในเวลากลางคืน ต่อมาแผลนี้จะเกิดการติดเชื้อขึ้น และอาจทำให้ลุกลามไปถึงข้อต่อที่ใกล้เคียง ซึ่งอาจทำให้ต้องตัดนิ้วทิ้ง ฝุ่นของเกลือโครเมี่ยมหรือควันของกรดโครมิค อาจตดลงบนหนังตาหรือที่ปลายจมูก ซึ่งอาจจะเกิดแผลขึ้นเช่นเดียวกัน ผิวหนังอักเสบ [Dermatitis] บริเวณที่อาจเกิดอักเสบได้แก่ มือ แขน ใบหน้า และหน้าอก อาจเกิดขึ้นเมื่อคนทำงานมาแล้วประมาณ 6 เดือน ในรายที่รุนแรง ใบหน้าจะมีสีแดงเข้มและบวม ส่วนที่อักเสบจะคันมาก และอาจเจ็บแสบด้วย ผนังกั้นในจมูกถูกเจาะทะลุ [Perforation of the Nasal Septum ]คนงานที่ทำงานเกี่ยวข้องกับโครเมี่ยม จะได้รับเอาควันของกรดโครมิค หรือฝุ่นของโครเมี่ยมอยู่เป็นประจำ จะทำให้ผนังกั้นจมูกถูกทำลาย จนเป็นรูทะลุ ซึ่งการทะลุนี้ คนงานจะไม่รู้สึกเจ็ยปวดแต่อย่างใด จะรู้สึกตัวก็ต่อเมื่อมีเสียงอู้อี้ หรือดั้งจมูกแบนลง 

มะเร็งของปอด อาจเกิดขึ้นกับคนงานที่สูดเอาโครเมี่ยมเข้าสู่ร่างกายอยู่เป็นประจำและเป็นเวลานาน ซึ่งจะเป็นอันตรายมากแก่ชีวิต

แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 1. ข้าวต่างๆ 2. ผัก เช่น เห็ด หัวบีท 3. เนยแข็ง 4. อื่นๆ เช่น บรูเออร์ยีสต์ ถั่วแห้ง ตับ หอย น้ำตาลดิบ กากน้ำตาล น้ำกระด้าง แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของโครเมี่ยม คือ ข้าวต่างๆ เนยแข็ง และบรูเออร์ยีสต์

โคบอลท์
โคบอลท์เป็นธาตุที่จำเป็นในการสร้างวิตามิน บี 12 ในคนส่วนใหญ่โคบอลท์ที่กินเข้าไปจะไม่ถูกดูดซึม ความต้องการของโคบอลท์จะต้องกินเข้าไปในรูปของวิตามิน บี 12 เนื่องจากจะพบมากในแหล่งอาหารจากสัตว์ ผู้ที่กินอาหารมังสวิรัติจะไม่มีธาตุโคบอลท์เพียงพอ 

หน้าที่
1. เป็นส่วนหนึ่งของวิตามิน บี 12 และจำเป็นสำหรับการสังเคราะห์วิตามินนี้ 2. สำคัญสำหรับหน้าที่ และควบคุมเม็ดเลือดแดง 3. จำเป็นสำหรับการกระตุ้นให้ระบบเอนไซม์ต่างๆทำงาน อาการขาดโคบอลท์ การขาดโคบอลท์นานๆทำให้เกิด 

1. โรคโลหิตจางชนิดเพอร์นิเชียส

2. ทำให้การเจริญเติบโตช้า 3. ผิดปกติทางประสาท อาการเป็นพิษ ต่อมธัยรอยด์โต แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 1. ผักต่างๆ พบในปริมาณที่น้อยมากในผักใบเขียว 2. นม 

3. อาหารทะเล ตับ หอยนางรม หอย สาหร่ายทะเล

แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของโคบอลท์ คือ อาหารนม อาหารทะเล และตับ


ทองแดง
ทองแดงเป็นธาตุที่จำเป็นซึ่งมีอยู่ทั่วไปในอาหาร ร่างกายต้องการทองแดงน้อยมาก และหาได้ง่ายในอาหาร ดังนั้นการขาดธาตุนี้จึงหายาก แต่อาจเนื่องจากขาดโปรตีนและคาลอรี่ โรคปากเปื่อย กลุ่มอาการโรคไต หรือการให้อาหารที่มีธาตุทองแดงต่ำทางเส้นเลือดนานเกินไป การดูดซึมทองแดงจะเพิ่มขึ้น ถ้ามีกรดและถูกยัยยั้งด้วยแคลเซี่ยม ทองแดงบางส่วนจะถูกสะสมในร่างกาย และสามารถทำให้ถึงระดับเป็นพิษได้ การหุงต้มในหม้อทองแดงสามารถเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการเป็นพิษจากธาตุทองแดงได้ มาตรฐานกำหนด 

เด็กทารก 0.5 - 1.0 มก.

เด็กโต 1.0 - 2.5 มก. ผู้ใหญ่ 2.0 - 3.0 มก. หน้าที่ 1. จำเป็นเพื่อให้เหล็กถูกดูดซึม และนำไปใช้ประโยชน์ในการสร้างฮีโมโกลบิน 2. ช่วยในการผลิตกรดนิวคลีอิค คือ อาร์ เอ็น เอ 3. จำเป็นสำหรับการเผาผลาญโปรตีน และการสร้างสีของผิวหนัง และสีผม 4. ร่วมกับวิตามินซีในการสร้าง อีลาสติน 5. มีอยู่ในระบบเอ็นไซม์ต่างๆ 6. สำคัญในระบบโครงสร้าง เนื้อเยื่อเกี่ยวพันธ์ และการผลิตฟอสโฟไลพิด อาการขาดธาตุทองแดง การขาดธาตุทองแดงนี้นานๆ อาจทำให้เกิด 

1. โลหิตจางเนื่องจากการดูดซึมเหล็กไม่ดี

2. ผมร่วง ผมหงอก แผลที่ผิวหนัง 3. มีความบกพร่องในทางโครงสร้าง อาการเป็นพิษ 1. คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง 2. ปวดหัว ไม่มีแรง 

3. ลิ้นไม่รู้รส

แหล่งอาหารตามธรรมชาติ

1. ข้าวต่างๆ 2. ผลไม้ เช่น ผลไม้แห้ง มะม่วง กล้วย 3. ผัก เช่น เห็ด มันแกว หัวบีท 4. นม ไข่ 5. มันฮ่อ เมล็ดงา เมล็ดทานตะวัน 

6. อื่นๆ เช่น หอยนางรม ถั่ว บรูเออร์ยีสต์ เลซิธิน อาหารทะเล กากน้ำตาล ตับ น้ำดื่ม

แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของทองแดง คือ หอยนางรม ผลไม้เปลือกแข็ง เมล็ดพืช และถั่ว

ฟลูออไรด์
ฟลูออไรด์เป็นธาตุที่จำเป็น พบเป็นส่วนใหญ่ในกระดูก และเคลือบฟัน ช่วยทำให้กระดูกแข็งแรง และทำให้ฟันทนต่อการผุมากขึ้น ฟลูออไรด์อาจช่วยป้องกันโรคปริทันต์ด้วย และป้องกันโรคกระดูกพรุน ฟลูออไรด์พบในธรรมชาติ ในรูปของแคลเซียมคลอไรด์ มีอยู่ในพืชทุกชนิด สัตว์ น้ำ และ ดิน อาจเติมลงในน้ำดื่มในรูปของโซเดียม ฟลูออไรด์ในส่วนต่างๆของโลกเป็นเวลานานมาแล้ว แต่ก็ยังเป็นที่ถกเถียงกันว่าถ้าใช้ไปมากๆ จะเป้นอันตรายทำให้เกิดโรคฟลูออโรซิส ซึ่งมีลักษณะของอาการฟันเป็นจุดๆ เกิดขึ้นได้ เมื่อกินฟลูออไรด์เข้าไปมากกว่า 2 - 8 ppm มาตรฐานกำหนด 

เด็กทารก 0.1 - 1.0 มก.

เด็กโต 0.5 - 2.5 มก. ผู้ใหญ่ 1.5 - 4.0 มก. หน้าที่ จำเป็นสำหรับการทำให้ฟันและกระดูกแข็งแรง 

การขาดธาตุฟลูออไรด์
1. ทำให้ฟันผุ 2. โรคกระดูกพรุน อาการเป็นพิษ 1. ฟันเป็นลายจุดๆ และกระดูกเปราะง่าย 2. ทำให้มีการเกิดหินปูนขึ้นในเนื้อเยื่อ การเจริญเติบโตไม่ดีพอ แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 

1. ข้าวต่างๆ

2. ผลไม้ เช่น แอปเปิล องุ่น ลูกแพร์ กล้วย และเชอร์รี่ 3. ผักต่างๆ เช่น หัวแครอท กระเทียม หัวบีท ผักใบเขียว กระจับ ถั่ว ข้าวโพด หัวไชเท้า มะเขือ หัวหอม มันฝรั่ง 4. เนย เนยแข็ง เนยเหลว ไข่ 5. เมล็ดทานตะวัน 

6. อื่นๆ เช่น อาหารทะเล ถั่วเหลือง ปลา น้ำทะเล น้ำกระด้าง น้ำผึ้ง ชาดำ 

แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของฟลูออไรด์คือ อาหารทะเล

ไอโอดีน
ไอโอดีนจำเป็นสำหรับสุขภาพและการทำหน้าที่ของต่อมธัยรอยด์ จะเปลี่ยนไอโอไดด์ในร่างกาย และไปยังต่อมธัยรอยด์กลายเป็นส่วนของธัยรอยด์ฮอร์โมน ที่เรียกว่า ไทรอกซิน และ ไตรไอโอโดไธโรนิน ส่วนไอโอดีนที่กินเข้าไป ที่เหลือจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ ความต้องการไอโอดีนจะเพิ่มขึ้นในระหว่างระยะที่กำลังเจริญเติบโต วัยรุ่น การตั้งครรภ์ การให้นมลูก และความเครียดจากอารมย์ ผักบางชนิดเช่น กะหล่ำปลี ผักกาดชนิดหนึ่งมีสารกอยตริน [goitrin] ซึ่งทำหน้าที่เป็นสารต้านการทำงานของต่อมธัยรอยด์ ดังนั้นจะไปก่อกวนการผลิตฮอร์โมนไทโรซิน มาตรฐานกำหนด 

เด็กทารก 40 - 50 มก.

เด็กโต 70 - 120 มก. ผู้ใหญ่ 150 มก. หน้าที่ 

1. สำหรับในการผลิตไทรอกซิน และไตรไอโอโดไธโรนิน ซึ่งธัยรอยด์ฮอร์โมน จะควบคุมการเผาผลาญ การผลิตพลังงาน และอัตราการเจริญเติบโต

2. ช่วยในการเปลี่ยนสารคาโรทีนให้เป็นวิตามิน เอ 3. ช่วยรักษาผิวหนัง เล็บ และผมให้มีสุขภาพดี การขาดธาตุไอโอดีน การขาดเป็นเวลานานๆอาจทำให้เกิด 

1. เซื่องซึม เหนื่อยง่าย ความดันเลือดต่ำ

2. ผิวหนังแห้ง และผมแห้ง 3. โรคอ้วน 4. ไม่สนใจทางเพศ 5. โรคคอพอก (ต่อมธัยรอยด์โต) ในผู้ใหญ่ 6. ร่าสงกายและจิตใจเจริญช้าในเด็กที่เกิดจากมารดาขาดไอโอดีน มีลักษณะโตช้า จิตใจเติบโตช้า พุงโต มีอาการบวม 7. เป็นมะเร็งที่ธัยรอยด์ 

8. โคเลสเตอรอลสูง เป็นโรคหัวใจ

อาการเป็นพิษ 1. โรคคอพอก จากการที่ต่อมไธรอยด์ทำงานมากผิดปกติ 2. ทำให้การสังเคราะห์ธัยรอยด์ฮอร์โมนไม่ดีพอ (เกิดโรคต่อมธัยรอยด์ทำงานน้อยผิดปกติ) 3. ผื่นขึ้นตามผิวหนัง แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 1. ผลไม้ เช่น สับปะรด ลูกแพร์ ส้ม แอปเปิล 2. ผักต่างๆ เช่น ผักโขม กระจับ กระเทียม มันฝรั่ง หน่อไม้ ฝรั่ง มะเขือเทศ เห็ด 

3. นม ไข่แดง เนยแข็ง

4. ปลา และน้ำมันตับปลา 5. อื่นๆ เช่น สาหร่ายทะเล เกลือไอโอไดด์ แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของไอโอดีน คือ อาหารทะเล

เหล็ก 

เป็นแร่ธาตุส่วนน้อย ที่กล่าวถึงมากที่สุด และมักจะขาดมากที่สุดในอาหารของชาวอเมริกัน ความต้องการของเหล็กจะเพิ่มในระหว่างการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ระหว่างตั้งครรภ์ การให้นมลูก เสียเลือดจากการผ่าตัด หรือมีประจำเดือนมามาก เป็นแผลและลำไส้ใหญ่อักเสบ เด็กทารกที่เกิดใหม่จะมีเหล็กสะสมอย่างพอเพียงเป็นเวลาประมาณ 6 เดือน หลังจากนั้นจะได้รับเหล็กจากอาหาร เนื่องจากเหล็กจะถูกดูดซึมได้มากกว่าเหล็ดจากข้าวและผัก ผู้ที่คร่ำเคร่งจากการกินอาหารมังสะวิรัติอาจได้รับเหล็กไม่เพียงพอจากอาหารที่กินเข้าไป เหล็กจะถูกสะสมไว้ในตับ ม้าม เลือด และไขกระดูก มันจะไม่ถูกทำลายหรือนำไปใช้ แต่จะมีการใช้แบบหมุนเวียน มีส่วนน้อยมากที่ถูกขับออก และเมื่อความต้องการเหล็กเพิ่มขึ้น เหล็กก็จะถูกดูดซึมอย่างมีประสิทธิภาพ สารบางชนิดเช่น แคลเซียมและเกลือฟอสเฟต ไฟเตท กรด แทนนิค ในชา ไฟเบอร์ และสารต้าน กรดจะไปลดจำนวนของเหล็กที่ถูกดูดซึม และทองแดงจำเป็นสำหรับเหล็กในการนำไปใช้ประโยชน์ ผู้สูงอายุ ซึ่งมักจะขาดเอ็นไซม์ในกระเพาะอาหาร และกรดไฮโดรคลอริค ซึ่งจำเป็นสำหรับการใช้เหล็กให้เป็นประโยชน์ที่ถูกต้อง อาจเป็นโรคโลหิตจางทั้งๆที่ ทีเหล็กอยู่อย่างอุดมสมบูรณ์ในอาหารที่กินเข้าไป ความเป็นพิษของเหล็กเกิดขึ้นเนื่องจากกินเหล็กมากเกินไปเป็นเวลานาน โรคตับแข็ง การถ่ายเลือด หรือการเพิ่มขึ้นในการดูดซึมของเหล็กอาจเนื่องจากความผิดปกติในการเผาผลาญในเด็กทารกในครรภ์ มาตรฐานกำหนด 

เด็กทารก 10 -15 มก.

เด็กโต 10 - 15 มก. ผู้ใหญ่ 10 - 18 มก หน้าที่ 1.รวมกับโปรตีนและทองแดงเพื่อสร้างฮีโมโกลบิน ซึ่งเป็นส่วนประกอบของเลือดสำหรับพาออกซิเจนจากปอดไปยังเซลล์ต่างๆ และรับคาร์บอนไดออกไซด์กลับ 2. เป็นส่วนประกอบของไมโอโกลบิน ซึ่งเกี่ยวกับการหายใจในเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ ซึ่งจะพาออกซิเจนไปยังเซลล์ต่างๆด้วย 

3. จำเป็นสำหรับเอ็นไซม์ช่วยในการเผาผลาญโปรตีน

อาการขาดเหล็ก การขาดเหล็กนานๆทำให้เกิด 1. โรคโลหิตจางเนื่องจากจำนวนของฮีโมโกลบินลดน้อยลงในเม็ดเลือดแดง 2. ผิวหนังซีด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ปวดหัว 

3. หายใจได้สั้นๆในระหว่างการออกกำลังกา

4. ลดความต้านทานต่อการติดเชื้อลง อาการเป็นพิษ 1. มีการสะสมเหล็กในตับ หัวใจ ตับอ่อน และม้าม เป็นผลให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะเหล่านี้ 2. เพิ่มการไวต่อการติดเชื้อ 

3. สีผิวเป็นสีเทา

4. ปวดหัว วิงเวียน หายใจสั้นๆ เหนื่อยง่าย น้ำหนักลด แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 

1.แหล่งอาหารจากสัตว์ เช่น ตับ เครื่องใน เนื้อสัตว์ ไข่แดง

2. แหล่งอาหารจากพืช เช่น ผักใบเขียว พริกแห้ง ถั่ว

แมงกานิส
แมงกานิสเป็นธาตุที่จำเป็นในการเผาผลาญของกระดูกตามปกติ และในปฏกิริยาของเอ็นไซม์อีกหลายชนิด พบได้ทั่วๆไปในอาหารจากพืช จำนวนที่พบในแหล่งอาหารจากพืชขึ้นอยู่กับจำนวนที่มีอยู่ในดินที่ปลูก แมงกานิสส่วนใหญ่จะสูญเสียไปในระหว่างขบวนการทำอาหาร แมงกานิสถูกดูดซึมจากทางกระเพาะอาหารลำไส้ไม่ค่อยดี การกินแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสเพิ่มขึ้นจะไปรบกวนการดูดซึมแมงกานิสด้วย 

มาตรฐานกำหนด
เด็กมารก 0.5 -1.0 มก เด็กโต 1.0 -3.0 มก. ผู้ใหญ่ 2.5 -5.0 มก. หน้าที่ 

1. สำคัญในระบบเอ็นไซม์ต่างๆ ซึ่งจำเป็นสำหรับการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีน

2. ช่วยในการขนส่งสัญญาณ ระหว่างสมอง และประสาท และกล้ามเนื้อ 3. ช่วยในการผลิตฮอร์โมน ไทรอกซิน และมิวโคโพลีแซคคาไรด์ 4. ช่วยกระตุ้นวิตามิน บี 12 ช่วยในการสังเคราะห์โคเลสเตอรอล ช่วยให้โคลีนมาใช้ให้เป็นประโยชน์ 5. จำเป็นสำหรับระยะให้นมลูก และการสร้างเสริมระบบโครงสร้างของร่างกาย อาการขาดแมงกานิส 

การขาดแมงกานิสนานๆทำให้เกิด

1. เจริญเติบโตช้า การสร้างกระดูกและกระดูกอ่อนผิดปกติ 2. การย่อยอาหารไม่ปกติ 3.หน้าที่ในการสืบพันธุ์ไม่ค่อยดี 4. ความทนได้ของกลูโคสไม่ดี 5. กล้ามเนื้อไม่มีแรง ขาดการร่วมมือ การทรงตัวไม่ดี 

อาการเป็นพิษ
การหายใจเอาแมงกานิสเข้าไปในรูปของฝุ่นละออง หรือการฉีดเข้าไปอาจมีผลต่อระบบประสาทกลาง เป็นผลทำให้เกิดการอ่อนเพลียมีความยุ่งยากในการสั่งงาน พูดไม่ชัด น้ำลายไหล และหงุดหงิด อาการแพ้พิษแมงกานิส อาการแพ้พิษแมงกานิสในอุตสาหกรรมส่วนมาก เป็นชนิดเรื้อรัง อาการค่อยๆเป็น ค่อยๆไป แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

1. ประเภทที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท แมงกานิสเมื่อเข้าสู่ร่างกาย มีจำนวนมากพอเพียงจะไปทำลายระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่สมอง ทำให้เกิดอาการแบ่งเป็นระยะดังนี้

ก. ระยะเริ่มแรก ผู้ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่จะเกิดอาการในระหว่าง 6 เดือน - 2 ปี อาจเริ่มด้วยอาการ ไข้ ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อไม่มีเรี่ยวแรง เบื่ออาการ ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อมถึงแม้จะมีอะไรเปลี่ยนแปลงก็ไม่สนใจ ไม่ดีใจ หรือเสียใจ นอนไม่หลับเป็นครั้งคราว พูดจาน้อยลง ความรู้สึกทางเพศเสื่อมถอย ข. ระยะกลาง ระยะนี้อาการเป็นมากขึ้น เป็นตะคริวบ่อยขึ้น ปวดตามกล้ามเนื้อบ่อยๆ ไม่ค่อยพูดจา หรือเวลาพูดเป็นระดับเสียงเดียว ไม่มีเสียงสูง เสียงต่ำ พูดช้าและไม่ชัดเจน หน้าตาย ไม่แสดงความยินดียินร้าย เวลาหัวเราะ กล้ามเนื้อเกร็งไปทั่วใบหน้า เฉื่อยชา เวลาเดินเริ่มมีอาการกระตุก ค.ระยะเต็มที่ ในระยะนี้อาการต่างๆ จะรุนแรงยิ่งขึ้น เวลาเดินจะมีอาการกระตุกมากขึ้น ท่าเดินแกว่งไป แกว่งมา ก้าวขาสั้นๆ เดินหัวซุนไปข้างหน้า หกล้มบ่อยๆ การเดินลักษณะคล้ายไก่ หรือเป็ด มีการสั่นกระตุกของปลายแขนและขา บางรายมีอารมณ์ไม่แน่นอน บางครั้งหัวเราะ บางครั้งร้องไห้ กลืนน้ำลายลำบาก ทำให้น้ำลายยืดตลอดเวลา พูดไม่มีเสียง หรือเสียงแหบเหมือนเป็ด บางรายมีอาการเป็นอัมพาตของร่างกายเป็นบางส่วน 

ประเภทที่เกี่ยวกับปอด เกิดจากการสูดหายใจเอาผงหรือไอระเหยของแมงกานิสเข้าไป อาจทำให้เกิดอาการปอดบวมได้ โดยมีอาการเริ่มต้นด้วยเจ็บคอ เป็นไข้ ไอมีเสมหะ ต่อมาเริ่มเป็นไข้สูงขึ้น ไอมากขึ้น แน่น อึดอัด หายใจไม่ออก เมื่อแยกออกจากสถานที่ทำงาน และให้การรักษาถูกต้องแล้วจะหายเป็นปกติได้

แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 1. ข้าวต่างๆ 2. ผลไม้ เช่น กล้วย สับปะรด ลูกพีทแห้ง 3. ผักต่างๆ เช่น ผักใบเขียว ผักขม ถั่วสีเขียว บีท 4. มันฮ่อ 5. ไข่แดง 6. อื่นๆ เช่น ตับ หอยนางรม แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของแมงกานิส คือ ข้าวต่างๆ ผลไม้เปลือกแข็ง และผลไม้

โมลิบดีนัม
โมลิบดีนัมเป็นแร่ธาตุส่วนน้อยที่มีอญุ่ในพืช และสัตว์ และมีความจำเป็นสำหรับพืช ปกติจะมีอยู่ในเคลือบฟัน โมลิบดีนัมจะถูกดูดซึมได้ง่าย และเป็นส่วนประกอบในระบบเอนไซม์หลายชนิด มาตรฐานกำหนด เด็กทารก 0.03-0.08 มก. เด็กโต 0.05-0.3 มก. ผู้ใหญ่ 0.15-0.5 มก. 

หน้าที่
1. เป็นส่วนที่จำเป็นของเอ็นไซม์แซนธีน อ็อกซิเดส ซึ่งสำคัญในการเคลื่อนย้ายเหล็กออกจากตับ 2. เป็นส่วนที่จำเป็นสำหรับเอนไซม์อัลดีไฮด์ ออกซิเดสซึ่งสำคัญในกระบวนการออกซิเดชั่น 

3. ช่วยในการผลิตกรดยูริค

4. เป็นสารต่อต้านกับทองแดง โมลิบดีนั่มจึงอาจมีปฏิกิริยาป้องกันในอาการเป็นพิษเนื่องจากทองแดงได้ อาการเป็นพิษ 

1. ท้องร่วง โลหิตจาง เจริญเติบโตช้า

2.มีอาการขาดทองแดง 3. อาการคล้ายโรคเก๊าท์ แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 1. ข้าวต่างๆ 2. ผัก เช่น ถั่วสีเขียว ผักใบเขียวเข้ม 3. อื่นๆ เช่น ถั่ว ตับ บรูเออร์ยีสต์ น้ำกระด้าง แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของโมลิบดีนั่มคือ ข้าวและถั่ว
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เซเลเนี่ยม


เซเลเนี่ยม เป็นสารอาหารที่จำเป็นมีคุณสมบัติทางกายภาพ และเคมีคล้ายกับกำมะถัน การขาดและการเป็นพิษพบได้ในสัตว์ แต่ยังไม่พบในคน เซเลเนียมทำงานอย่างใกล้ชิดกับวิตามิน อี โรคต่างๆที่เกิดจากการขาดร่วมกันของเซเลเนียมและวิตามิน อี สามารถรักษาและป้องกันได้ด้วยสารอย่างเดียวกัน เซเลเนียมเป็นส่วนประกอบของกลูตาไธโอน เปอร็อกซิเดส ซึ่งเป็นเอนไซม์ป้องกันเซลล์ไม่ให้เป็นอันตรายจากปกฺกิริยา ออกซิเดชั่น ปริมาณของเซเลเนียมในอาหารขึ้นอยู่กับดินที่ปลูกพืช ความร้อนและขบวนการในการทำอาหารและลดจำนวนเซเลเนียมในอาหารลง


มาตรฐานกำหนด


เด็กทารก 0.01 - 0.06 มก.


เด็กโต 0.02 - 0.2 มก.


หน้าที่


1. เป็นสารต้านออกซิเดส ตามธรรมชาติทำงานใกล้ชิดกับวิตามิน อี เพื่อรักษาเนื้อเยื่อต่างๆให้มีความยืดหยุ่นและช่วยให้หัวใจทำหน้าที่ได้ดีขึ้น


2. ช่วยในการผลิตสารprostaglandin เพื่อป้องกันไม่ให้ความดันเลือดสูงและเป็นโรคหัวใจ


3. สำคัญในการช่วยไม่ให้เป็นหมัน โดยช่วยให้เชื้ออสุจิมีความแข็งแรง


4. ช่วยเพิ่มความต้านทานต่อการเป็นโรค


5. อาจป้องกันการแก่ก่อนอายุโดยไปยับยั้งการสร้างอนุมูลอิสระ


6. ช่วยป้องกันร่างกายจากรังสี 


อาการขาดเซเลเนียม การขาดเป็นเวลานานๆทำให้เกิด


1.ทำให้กล้ามเนื้อฝ่อ เป็นโรคหัวใจ แก่ก่อนวัย


2. อาจทำให้เป็นหมัน มะเร็งในระบบย่อยอาหาร และระบบขับของเสีย


อาการเป็นพิษ


1. มีความผิดปกติในทางเดินกระเพาะอาหารลำไส้


2. ผมร่วง


แหล่งอาหารตามธรรมชาติ


1. ข้าวต่างๆ


2. ผัก เช่น กระเทียม เห็ด บรอคโคลี หัวหอม มะเขือเทศ


3. นม ไข่


4. อื่นๆ เช่น อาหารทะเล ตับ บรูเออร์ยีสต์


แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของเซเลเนียม คือ อาหารทะเล ตับ และข้าว

ซิลิคอน
ซิลิคอนมีอยู่ในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และอาจทำงานร่วมกับแคลเซี่ยม เพื่อทำให้กระดูกแข็งแรง ความต้องการสำหรับซิลิคอนหาได้ง่ายในอาหารต่างๆ หน้าที่ มีอยู่ในระบบโครงสร้างของร่างกาย เอ็น กระดูกอ่อน และหลอดเลือด อาการขาดซิลิคอน การขาดเป็นเวลานานๆทำให้เกิด 1. การเจริญของกระดูกไม่ดีพอ 

2. เป็นโรคกระดูกพรุน

แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 1. ข้าว เช่นข้าวบาเลย์ ข้าวโอ๊ต ข้าวสาลี 2. ผลไม้ เช่น แอปเปิล สตรอเบอรี องุ่น ลูกเกด 3. ผัก เช่น บีท หัวหอม กะหล่ำปลี หัวแครอท มันฝรั่ง 

4. นม 

5. เมล็ดทานตะวัน 6. อื่นๆ เช่น น้ำกระด้าง แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของซิลิคอน คือ น้ำกระด้าง และผัก

สังกะสี
สังกะสีเป็นแร่ธาตุส่วนน้อยที่จำเป็นสำหรับร่างกาย ทำหน้าที่หลายๆอย่างในร่างกาย แม้ว่าสังกะสีจะมีอยู่ในอาหาร แต่คนที่เป็นโรคตับ ไต ความผิดปกติเกี่ยวกับกระเพาะ ลำไส้ แผลไฟไหม้เป็นบริเวณกว้าง ผู้ดื่มเหล้า อาจมีอัตราเสี่ยงต่อการขาดสังกะสีได้มาก ความเครียดอาจทำให้ความต้องการสังกะสีเพิ่มขึ้น อาหารสำหรับชาวอเมริกันโดยเฉลี่ยจะมีสังกะสี 10-15 มก./ วัน พวกไฟเตท และเยื่อจากผัก และข้าว อาจไม่มีสังกะสีเลย เนื่องจากดินที่ปลูกมีสังกะสีน้อยลง ฉะนั้นผู้ที่กินอาหารมังสะวิรัติอาจจะต้องกินอาหารเสริมที่มีสังกะสีด้วย การกินอาหารที่เก็บไว้ในภาชนะที่มีการแตกตัวไอออนทางไฟฟ้าอาจทำให้เกิดการเป็นพิษจากสังกะสี 

มาตรฐานกำหนด
เด็กทารก 3-5 มก. เด็กโต 10 มก. ผู้ใหญ่ 15 มก. หน้าที่ 1.ช่วยในการสร้าง RNA และ DNA และสังเคราะห์โปรตีน 

2. เป็นส่วนประกอบของระบบเอนไซม์หลายชนิด ซึ่งสำคัญในการย่อยอาหารและการเผาผลาญ 

3. จำเป็นสำหรับการหายใจของเนื้อเยื่อ 4. เป็นส่วนหนึ่งของอินซูลิน ซึ่งเกี่ยวข้องในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรทและให้พลังงาน 5. จำเป็นสำหรับการเจริญเติบโต และการเจริญของระบบสืบพันธุ์และช่วยให้ต่อมลูกหมากทำหน้าที่ได้ถูกต้อง ป้องกันไม่ให้เป็นหมัน 6.ทำให้การรักษาบาดแผล และแผลไฟไหม้หายเร็วขึ้น 7. ช่วยให้การดูดซึมของวิตามิน บี ดีขึ้น และนำ วิตามิน เอ ไปใช้ประโยชน์ 

8. จำเป็นสำหรับสุขภาพผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร ลำไส้ และระบบประสาทกลาง

9. สำคัญในการสร้างกระดูกตามปกติ และช่วยในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 10. ช่วยในการขจัดคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากเลือดทางปอด อาการขาดสังกะสี การขาดเป็นเวลานานๆทำให้เกิด 1.การเจริญเติบโตช้า 2. ทำให้การเจริญทางเพศช้า ต่อมลูกหมากโต เป็นหมัน คลอดผิดปกติ 3.ทำให้ไวต่อการติดเชื้อ แผลหายช้า เป็นโรคผิวหนัง 

4. ทำให้เกิดรอยขีดข่วนบนผิวหนัง มีจุดขาวที่เล็บ

5. เบื่ออาหาร การรับรสและกลิ่นไม่ดี 6. เป็นโรคโลหิตจาง เซื่องซึม เหนื่อยง่าย 7. ผมร่วง มีรังแค 8. ผนังหลอดเลือดแข็ง เป็นโรคลมบ้าหมู และการไหลเวียนของเลือดไม่ดี อาการเป็นพิษ 1. ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เลือดออก มีไข้ โลหิตจาง 

2. คลอดก่อนกำหนด แท้ง

3. ผนังหลอดเลือดแข็ง 4.เส้นประสาทเป็นอันตราย 5.ทำให้ขาดธาตุทองแดง ขาดธาตุเหล็ก 6.เพิ่มความต้องการวิตามิน เอมากขึ้น แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 

1. ข้าว

2. ผลไม้ต่างๆ เช่น มะม่วง แอปเปิล สับปะรด 3. ผักต่างๆ เช่น ถั่วสีเขียว มะเขือเทศ ผักใบเขียว ผักขม หัวหอม มันฝรั่ง เห็ด หน่อไม้ฝรั่ง 4. นม เนย ไข่ 5. มะม่วงหิมพานต์ เมล็ดฟักทอง เมล็ดทานตะวัน 6. อื่นๆ เช่น ตับ น้ำมัน ข้าวสาลี บรูเออร์ยีสต์ อาหารทะเล แหล่งอาหารที่ดีที่สุดของสังกะสี คือ ตับ ไข่ ผลไม้เปลือกแข็ง และข้าว

