
บทที่ 4 โครงสร้าง หน้าที่ เมตาบอลิซึมที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างภูมคุิม้กัน และความผดิปกตทิี่ทําใหเ้กดิโรค

อาจารย์วรศิรา ปองทอง

วิชาการประยุกต์จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา ชีวเคมี และโภชนาการในการพยาบาล (4171103-67)

กลุ่มวชิาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยราชภัฏนครปฐม
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วัตถุประสงคก์ารเรียนรู้

เมื่อศกึษาบทนี้แลว้ นักศกึษาสามารถ

1.อธิบายโครงสร้าง ส่วนประกอบ และความสำคัญของกระบวนการเมตาบอลิซึมใน

ร่างกายได้

2.อธิบายเมตาบอลิซึมของสารอาหารหลัก และเชื่อมโยงกับการทำงานของระบบ

ภูมคุิม้กันได้

3.วิเคราะหค์วามผดิปกตขิองการย่อย การดูดซมึ และเมตาบอลซิมึที่พบบ่อยได้

4. เชื่อมโยงความรู้ด้านชีวเคมี โภชนาการ และการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกตขิองเมตาบอลซิมึ
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หัวข้อการเรียนรู้

โครงสร้าง ส่วนประกอบ และความสําคัญของกระบวนการเมตาบอลซิมึ

เมตาบอลิซมึของสารต่าง ๆ ในร่างกาย และความผดิปกตทิี่พบบ่อย

ความผิดปกติและโรคที่เกิดจากภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

โรคอ้วน โรคทางพันธุกรรม เช่น เบาหวานขณะตัง้ครรภ์

ความผิดปกติของการย่อยและการดูดซึมสารอาหาร เช่น โรคกรดไหลย้อน, โรคตับแข็ง 



แอแนบอลิซึม (anabolism) 

คือ การใช้ ATP และ NADH (บางปฏิกิริยาใช้ทั้ง NADH, NADPH และ

FADH2) รวมทั้งสารตั้งต้นที่ได้จากกระบวนการแคแทบอลิซึมในการ

สังเคราะหอ์งคป์ระกอบต่างๆ ของสิ่งมชีวีติ
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โครงสร้าง ส่วนประกอบ และความสําคัญของกระบวนการเมตาบอลิซึม

เมแทบอลิซึม คือ ปฏกิริยิาเคมภีายในเซลลท์ี่เปลี่ยนอาหารไปเปน็พลังงาน ร่างกายของเราตอ้งการพลังงานนี้เพ่ือทําสิ่งต่าง ๆ แบ่งออกเปน็ 2 ประเภท

แคแทบอลิซึม (catabolism) 

คือ การสลายสารอาหารเพื่อให้ได้ ATP สารนำอิเล็กตรอน (NAD+,

NADP+ และ FAD) และสารต้นตอสําหรับการสังเคราะห์
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โครงสร้าง ส่วนประกอบ และความสําคัญของกระบวนการเมตาบอลิซึม
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โครงสร้าง ส่วนประกอบ และความสําคัญของกระบวนการเมตาบอลิซึม

โครงสร้างระดบัเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเมตาบอลิซึม
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โครงสร้าง ส่วนประกอบ และความสําคัญของกระบวนการเมตาบอลิซึม

โครงสร้างระดบัเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเมตาบอลิซึม

ไมโทคอนเดรีย เป็นแหล่งสร้าง

พลังงาน (ATP)

ไซโทซอล บริเวณที่เกิดปฏิกิริยา

ไกลโคไลซิส

เอนโดพลาสมิกเรติคูลัมและไรโบโซม

การสังเคราะหโ์ปรตนีและเอนไซม์

ตับ อวัยวะหลักในการควบคุมเมตาบอลิซึม

และการล้างพษิ



เมตาบอลิซึมของสารต่าง ๆ ในร่างกาย และความผิดปกติที่พบบ่อย
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4.2.1 เมตาบอลิซมึของคารโ์บไฮเดรต

1) เมตาบอลิซมึของกลูโคสในภาวะปกต ิ(Resting State)

การหลั่งอินซูลิน  ตับอ่อนหลั่งอินซูลินเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด โดย

กระตุ้นใหเ้ซลลก์ลา้มเนือ้และเนือ้เย่ือไขมันนํากลูโคสเขา้เซลล์

ไกลโคไลซิส (Glycolysis) กลูโคสถูกสลายเป็นไพรูเวตในไซโทซอล

เพื่อสรา้งพลังงานในรูป ATP

การสร้างไกลโคเจน (Glycogenesis) กลูโคสส่วนเกินถูกเปลี่ยนเป็น

ไกลโคเจนสะสมที่ตับและกลา้มเนือ้

การเปลี่ยนเป็นไขมัน (Lipogenesis) เมื่อไกลโคเจนเต็ม กลูโคสจะถูก

เปลี่ยนเปน็กรดไขมันเพ่ือสะสมเปน็ไขมัน



เมตาบอลิซึมของสารต่าง ๆ ในร่างกาย และความผิดปกติที่พบบ่อย
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4.2.1 เมตาบอลิซมึของคารโ์บไฮเดรต

2) เมตาบอลิซมึของกลูโคสขณะออกกําลังกาย (Exercise State)

กล้ามเนื้อสามารถนำกลูโคสเข้าเซลล์ได้มากขึ้นโดย ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน

ผ่านการกระตุน้ตัวพา GLUT-4 จากการหดตัวของกลา้มเนือ้

อัตราการเกดิไกลโคไลซสิเพิ่มขึ้น เพ่ือผลติ ATP อย่างรวดเรว็

มีการสลายไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle glycogenolysis) เพื่อใช้

เป็นแหล่งพลังงานทันที

ตับเพิ่มการสลายไกลโคเจนและการสร้างกลูโคสใหม่

(Gluconeogenesis) เพื่อรักษาระดับนํา้ตาลในเลือด



เมตาบอลิซึมของสารต่าง ๆ ในร่างกาย และความผิดปกติที่พบบ่อย
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4.2.2 เมตาบอลิซึมของโปรตีน 

Deamination คือการตัดหมู่อะมิโน (NH2) ออกจากกรดอะมิโน ผลที่ได้คือ

แอมโมเนีย (Ammonia, NH3) ซึ่งมพีษิต่อเซลลโ์ดยเฉพาะเซลลส์มอง

Urea Cycle (ที่ตับ) ตับจะรับแอมโมเนียมาเปลี่ยนให้เป็น ยูเรีย (Urea) ซึ่งเป็น

สารที่ละลายนํา้ไดแ้ละมคีวามเปน็พษิต่ํา

Excretion (ที่ไต) ยูเรียจะถูกส่งผ่านกระแสเลือดไปที่ไตและขับออกทางปัสสาวะ

(BUN หรือ Blood Urea Nitrogen คือค่าที่ใชวั้ดปรมิาณยูเรยีในเลือด)



เมตาบอลิซึมของสารต่าง ๆ ในร่างกาย และความผิดปกติที่พบบ่อย
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4.2.3 เมตาบอลิซมึของไขมัน

Lipolysis การสลายไตรกลีเซอไรด์์ให้เป็น กรดไขมัน (Free Fatty Acids)

และกลีเซอรอล เพ่ือเขา้สู่กระแสเลือดไปสรา้งพลังงาน

Beta-Oxidation การสลายกรดไขมันในไมโทคอนเดรียเพื่อสร้าง

Acetyl-CoA และนำไปผลติ ATP

Ketogenesis (ที่ตับ) เมื่อมีการสลายไขมันมากเกินไป เช่น ขาดกลูโคส

ตับจะเปลี่ยน Acetyl-CoA ส่วนเกินให้กลายเป็น สารคีโตน (Ketone

Bodies) เพื่อเปน็พลังงานทางเลือกใหส้มอง
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เมตาบอลิซึมของสารต่าง ๆ ในร่างกาย และความผิดปกติที่พบบ่อย

สรุปกระบวนการเมตาบอลิซึม

ของสารต่าง ๆ ในร่างกาย



ความผิดปกติของการย่อยและการดูดซึมสารอาหาร
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4.3.1 โรคกรดไหลย้อน (Gastroesophageal Reflux Disease: GERD)

เกิดจากการทำงานผิดปกติของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง ทำให้กรดจาก

กระเพาะอาหารไหลย้อนขึ้นหลอดอาหาร

ผลกระทบทางเมตาบอลิซึมและโภชนาการ

การระคายเคืองเย่ือบุหลอดอาหาร

การรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง

แนวทางการพยาบาล

แนะนำการปรับพฤตกิรรมการกนิ

หลีกเลี่ยงอาหารกระตุน้กรด



ความผิดปกติของการย่อยและการดูดซึมสารอาหาร

4.3.2 โรคตับแข็ง (Cirrhosis)

เป็นภาวะที่เนื้อเยื่อตับถูกทำลายและแทนที่ด้วยพังผืด ส่งผลต่อเมตาบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน

ผลกระทบสำคัญ

ภาวะขาดสารอาหาร

การสร้างโปรตนีและภูมคุิม้กันลดลง
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ความผิดปกติและโรคที่ เกิดจากภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ
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โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)

กลไกทางเมตาบอลิซมึ

การนำนํา้ตาลกลูโคสเขา้สู่เซลลล์ดลง ทําใหเ้ซลลข์าดพลังงาน

ร่างกายเพิ่มการสลายไขมันและโปรตนีเพ่ือสรา้งพลังงาน

เกิดคโีตนในเลือด โดยเฉพาะในเบาหวานชนดิที่ 1

ผลกระทบต่อร่างกายและภูมคุิม้กัน

ภาวะหลอดเลือดเส่ือมทัง้ขนาดเลก็และขนาดใหญ่

การทำงานของเมด็เลือดขาวลดลง เสี่ยงต่อการตดิเชือ้

แผลหายช้า



ความผิดปกติและโรคที่ เกิดจากภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ
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โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

กลไกทางเมตาบอลิซมึ

การคั่งของโซเดยีมและนํา้ ทําใหป้รมิาตรเลือดเพิ่มขึ้น

ไขมันในเลือดสูงส่งผลใหห้ลอดเลือดแขง็ตัว

ความผิดปกตขิองระบบเรนนิ-แองจโิอเทนซนิ-อัลโดสเตอโรน

ผลกระทบต่อร่างกายและภูมคุิม้กัน

หัวใจทํางานหนัก

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองและไตวาย



ความผิดปกติและโรคที่ เกิดจากภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ
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โรคอ้วน (Obesity)

กลไกทางเมตาบอลิซมึ

การดื้อต่ออนิซูลนิ (Insulin resistance)

การหลั่งสารก่อการอักเสบจากเนือ้เย่ือไขมัน

ความผิดปกตขิองฮอรโ์มนที่ควบคุมความหวิและความอิ่ม

ผลกระทบต่อร่างกายและภูมคุิม้กัน

ภาวะอักเสบเรือ้รังระดับต่ํา

เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคตดิเชือ้และโรค NCDs อ่ืน ๆ



ความผิดปกติและโรคที่ เกิดจากภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ
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โรคทางพนัธุกรรมและภาวะเฉพาะ: เบาหวานขณะตั้งครรภ์

(Gestational Diabetes Mellitus)

กลไกทางเมตาบอลซิมึ

ฮอรโ์มนจากรกตา้นการทํางานของอนิซูลนิ

ตับอ่อนมารดาหล่ังอนิซูลนิไม่เพยีงพอ

ผลกระทบต่อร่างกายและภูมคุิม้กัน

มารดาเสี่ยงต่อการเกดิเบาหวานชนดิที่ 2 ในอนาคต

ทารกมภีาวะตัวโตเกนิ นํา้ตาลต่ําหลังคลอด



การปร ะ ยุ กต ใ์ ช้ ใ น บทบ าทพยาบ าล
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สรุปการเรียนรู้

การเข้าใจเมตาบอลิซึมช่วยให้พยาบาลสามารถทำนายอาการของผู้ป่วยได้

เช่น ทำไมผู้ป่วยโรคตับถึงมีอาการซึม จากแอมโมเนียคั่ง หรือทำไมผู้ป่วย

เบาหวานถึงมีกลิ่นลมหายใจผิดปกติ จากคีโตน การรักษาพยาบาลจึงไม่ใช่

แค่การใหย้า แต่คือการดูแลสมดุลทางชวีเคมขีองร่างกาย
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