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ค�ำน�ำ
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกองการแพทย์ทางเลอืก 

ได้จัดท�าหนังสือ “โภชนบ�าบัดในทัศนะใหม่” ตามโครงการส่งเสริมสุขภาพด้วย 

เวชศาสตร์บูรณาการเพื่อผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นคู่มือในการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข สหวิชาชีพใน Primary Care Team ให้มีความรู้  

ความเข้าใจ และทกัษะในการน�าแนวคดิโภชนบ�าบดัในทัศนะใหม่ไปประยกุต์ใช้ในการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และเพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุใช้โภชนบ�าบัดในการดูแลสุขภาพ 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ “กินอาหารให้เป็นยา ไม่กินยาเป็นอาหาร”

 การจดัท�าคูม่อื “โภชนบ�าบดัในทศันะใหม่” กรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก ขอขอบพระคุณ นายแพทย์บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล คณบดีวิทยาลัย

การแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนบ�าบัด 

ที่อนุเคราะห์เขียนคู่มือเล่มนี้ เพื่อน�ามาใช้เป็นคู่มือให้กับบุคลากรสาธารณสุข ในการ 

น�าความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการดแูลสขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะอ้วน และที่ส�าคัญบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

ที่จะน�าไปใช้ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ 

 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะมีประโยชน์แก่ผู้ที่พบเห็น สามารถน�าไปใช้

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลอันเป็นที่รักให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ ์

แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งผลให้ครอบครัวและชุมชนมี

ความสุข ลดภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศ ท�าให้

ประเทศชาติมีความเข้มแข็ง มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนต่อไป

 นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต

 อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

  กุมภาพันธ์ 2561
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ค�ำอุทิศ
 

 กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ โดยท่าน

อธบิดคีนปัจจบุนั นายแพทย์เกยีรติภมู ิ วงศ์รจิต มนีโยบายท่ีจะรณรงค์ทางด้านสขุภาพ

ทางเลือกในสี่ด้านในปี 2561 นี้ หนึ่งในนั้นคือเรื่องโภชนบ�าบัด ผู้เขียนได้มีส่วนรับรู้ 

ในความคดิคร้ังน้ีและเสนอว่า จ�าเป็นอยูท่ีโ่ภชนบ�าบดัต้องได้รบัการทบทวนและเสนอ 

“โภชนบ�าบัดในทัศนะใหม่” โดยผู้เขียนได้รวบรวมทฤษฎีและปฏิบัติท่ีสั่งสมมาเป็น 

ข้อเขียนที่จะน�าเสนอต่อไปในที่นี้โดยจะแยกเป็นต�ารับอาหาร 2 ต�ารับ หนึ่งคือต�ารับ

ไร้คาร์โบไฮเดรต ส�าหรับคนอ้วน ไขมันในเลือดสูง และกลุ่มโรคจากการเผาผลาญ 

(metabolic syndrome) กับอีกต�ารับหนึ่งคือต�ารับ My plate ส�าหรับบุคคลทั่วไป

ที่สุขภาพดี 

 ประโยชน์ใดที่จะเกิดขึ้นจากการถ่ายทอดความรู้ครั้งนี้ ขออุทิศให้แด่บิดา 

มารดา ครอูาจารย์ ตลอดจนผูป่้วยและผูร้กัสขุภาพทีผู่เ้ขยีนได้ปฏสิมัพนัธ์มา ได้อาศยั

ท่านเหล่านั้นเป็นครูให้กับผู้เขียน ซึ่งจะได้ถ่ายทอดให้กับคนทั่วประเทศต่อไป

 

 นายแพทย์บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล

 คณบดีวิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ

 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์
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 เตรียมครัว 42       
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 เมนูภาคปฏิบัติ 45

บทที่	5	ต�ารับอาหาร My Plate 48 
 กระบวนการปรุงอาหาร 55

เอกสารอ้างอิง 58
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 คุณรู้หรือไม่ว่าเราท�าร้ายสุขภาพตัวเองอยู่ทุก 
คราวค�าของการกินของหวาน กินแป้ง กินผลไม้มากเกินไป 
โดยใคร ๆ  พากนัเชือ่ว่า ผลไม้ดต่ีอสขุภาพ ด้วยหลายปีทีผ่่านมา 
ผูร้กัสขุภาพจ�านวนไม่น้อย เกดิภาวะโรคอ้วน ไขมนัในเลือดสงู 
ปวดข้อ ปวดเข่า เบาหวาน หลายคนกลายเป็นอลัไซเมอร์หรอื
พาร์กินสันก่อนวัยอันควร 
 ถึงเวลาหรือยังที่เราต้องหันมาทบทวนสูตรอาหาร
สุขภาพที่พากันถืออย่างตายตัวว่า กินเนื้อไม่ดี กินข้าวกับผัก
ผลไม้สิดีกว่า สรรพส่ิงมีสองด้านเสมอ แม้กระทั่งเรื่องของ
อาหารที่เหมาะกับสุขภาพ เรื่องของสูตรอาหารไม่ใช่สิ่งที่จะ
ยึดมั่นตายตัวได้ว่าจะต้องเป็นแบบนั้นแบบนี้ ให้เหมือนกัน

หมดทั้งชุมชน ถ้วนทั่วทุกตัวคน 

สังคมเปล่ียน พฤติกรรมเปล่ียน ปัญหำสุขภำพเปล่ียน
 ส�าหรบัคนไทย เดมิทเีราก็กินอยูอ่ย่างไทย กนิข้าวซ้อมมอื 
กินผัก กินปลา หมู ไก่ ไข่ ส�าหรับเนื้อวัวเราก็กินด้วย แต่กิน
ไม่มูมมาม ตัวอย่างเช่น คนไทยในงานตรุษ งานแต่งก็มักจะ
ล้มวัวตัวหนึ่ง ล้มหมูตัวหนึ่งเลี้ยงกันทั้งหมู่บ้าน แต่ยามปกติ
จะกนิกุ้ง ป ูปลาเป็นส่วนใหญ่ ส�าหรบัผลไม้เรากนิตามฤดกูาล
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 ในภายหลงัเมือ่สงัคมเปลีย่นแปลงไป เราหันไปกนิอย่าง

จีน อย่างตะวันตก จึงกินข้าวขาว ขนมหวาน ดื่มนมไม่อ้ัน 

ผลไม้ก็ได้รับการคัดพันธุ์จนได้สุดยอดความหวาน แล้วมีให้

กินไม่เลือกฤดู สังคมเมืองท�าให้เรากินแป้งอย่างไม่จ�ากัด

จ�านวน ตัง้แต่อาหารเช้าเป็นขนมปัง กาแฟใส่นม หรอืบางคน

กินข้าวราดแกง กับชานม แถมซื้อกาแฟใส่นมพกเข้าไป 

ทีท่�างานอกีถ้วยหนึง่ พอสายกก็นิขนมซอง ถ้ามปีระชมุกเ็บรก

ด้วยเบเกอรี เที่ยงกินก๋วยเตี๋ยวตามด้วยชาไข่มุก เย็นเลิกงาน

ไปเท่ียวงานแฟร์ มองไปรอบ ๆ  กเ็ต็มไปด้วยขนมของกนิทีท่�า

จากแป้งและของหวานทัง้น้ัน ผลกค็อืคนไทยสมยันีอ้้วนขึน้มาก 

ตวัเลขทางสถิติคอืเวลานีค้นไทยทีอ่ายเุกนิ 19 ปีขึน้ไป มดีชันี

มวลกายเกิน 23 ซึ่งหมายถึงท้วม อ้วน และป่วยเป็นโรคอ้วน

ถึงร้อยละ 50.7 

 หลายคนลดความอ้วนด้วยการไม่กนิข้าวเย็น แต่หนัไป

กินผลไม้เป็นจาน ๆ นั่นแหละความอ้วนก็ยิ่งกระจายตามพุง 

ตามก้น เซลลูไลต์ชักจะข้ึน นอกจากอ้วนแล้วก็ตามมาด้วย

ไตรกลีเซอไรด์สูง คอเลสเตอรอลสูง ดังนั้นภาวะไขมันสูงของ

คนไทย ไม่ใช่การกินเนื้อสัตว์ ขาหมู หรือหนังไก่แล้วแต่เป็น
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

ความอ้วนที่มาจากแป้ง ของหวาน และผลไม้ ความหวาน

กลายเป็นไตรกลีเซอไรด์ แล้วตับก็สร้างคอเลสเตอรอลมา

ล�าเลียงไตรกลีเซอไรด์ไปตามล�าดับ

 เมื่อพูดถึงกินผักผลไม้ว่าเป็นอาหารที่ดี แต่เอาเข้า 

จรงิแล้ว คนทีหั่นมากนิแบบนี ้หลายคนก็ยงัคงกนิผกัน้อยอยูดี่ 

แต่เน้นการกนิผลไม้เป็นส่วนใหญ่ ยิง่น�า้ป่ันผักผลไม้น่ันแหละ

ส�าคัญที่ท�าให้อ้วน เพราะใส่ผักนิดเดียวนอกนั้นเป็นน�้าผลไม้

ล้วน ๆ ส่วนข้าวนั้นแม้จะกินเป็นข้าวกล้อง แต่ก็กินเข้าไป 

เยอะมาก จงึเกดิโรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู ไขมนัพอกตบั 

ความดนัโลหติสงู สมองเสือ่ม เข่าเส่ือม ไตวาย ดงักล่าวข้างต้น

 ถึงวันน้ี เรากลับต้องมาสรุปกันว่า การกิน

หวานน้ัน แก่ไวตายเรว็!! และกินผลไม้และแป้งมาก

เกินไปอาจป่วย!!
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กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

กำรเกิดโรคจำกควำมหวำนและแป้ง
 คาร์โบไฮเดรตทีม่ากไปเกิดโรคตามกระบวนการเผาผลาญ

ในร่างกายเป็นล�าดับ ดังนี้

 1) น�้าตาลถูกเปลี่ยนเป็นไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งจะถูกส่งไป

ซุกไว้ใต้ผิวหนัง ท�าให้อ้วน

 2) ควบคูกั่บไตรกลเีซอไรด์ทีเ่พ่ิมข้ึน ตบัจะสร้างคอเลส 

เตอรอลเพิม่ขึน้ด้วย แล้วไขมนัทัง้ 2 ชนดินีก้ม็สีทิธิไ์ปพอกตบั 

ยิ่งถ้าใครกินยาลดไขมันก็ยิ่งกวาดจับไขมันไปพอกตับได้ 

ฉกาจฉกรรจ์ เกดิไขมนัพอกตบั เกดิตบัแข็ง เสีย่งต่อมะเรง็ตบั

ในภายหลัง

 3) ไขมนัทัง้ 2 ชนดิเพิม่ความเสีย่งต่อการอุดหลอดเลือด 

เกิดอัมพาตและโรคหัวใจ

 4) น�้าตาลท่ีคั่งในเลือด ท�าให้เกิดโรคเบาหวาน และ

น�า้ตาลยงัจบักบัโปรตนีตามกระบวนการเคมทีีเ่รยีกว่า กลยัเคชัน่ 

(glycation) ท�าให้หลอดเลือดแข็งตัว เกิดความดันโลหิตสูง 

ดองเซลล์สมองเกิดสมองเสื่อม ดองจอตาท�าให้ตาบอด ดอง

เส้นเอ็นและข้อ ท�าให้ข้ออักเสบและข้อเสื่อม ไตวายอีกต่าง

หาก
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

ภาพที่	1.1	กระบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเครตที่มีปริมาณมากเกิน

ควำมเป็นมำของสูตรอำหำรไขมันต�่ำคำร์โบไฮเดรตสูง
 วันศุกร์ที่ 23 กันยายน ค.ศ. 1955 ที่เมืองเดนเวอร์ 

โคโลราโด อดีตประธานาธบิดไีอเซนเฮาว์เกิดอาการโรคหวัใจ

ก�าเริบครั้งแรกเมื่ออายุได้ 64 ปี ท่านเข้านอนและตื่นขึ้นด้วย

อาการปวดแน่นหน้าอกมากขึ้นทุกที แพทย์โรคหัวใจที่

เชีย่วชาญทีสุ่ดจากมหาวทิยาลัยฮาร์วาร์ดถกูตามตวัให้บนิตรง

ไปรักษาเขา

กินผลไม้ กินขำ้วมำกกลับป่วย...! กินขนม
กินของหวำน อำจตำยได้...!

กินคาร์โบไฮเดรตมาก น�้าตาลคั่ง คอเลสเตอรอล

น�้าตาล

กระบวนการ
กลัยเคชั่น
จับโปรตีน

ไตรกลีเซอไรด์ อ้วน

ไขมันพอกตับ

โรคหัวใจ	อัมพาต

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

อัลไซเมอร์	ไตวาย

ข้ออักเสบ	เสื่อม

คุณรู้
หรือไม่ว่ำ
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กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 กรณีหัวใจก�าเริบของไอเซนเฮาว์เป็นจุดเรียนรู้อย่าง

ส�าคัญของปัญหาโรคหัวใจในคนอเมริกัน ท่านฟื้นตัวจากโรค

ดังกล่าวพร้อม ๆ กับที่ชาวอเมริกันวัยกลางคนหันมาสนใจ

ติดตามระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดและควบคมุอาหารไขมนั  

 ไอเซนเฮาว์ไม่มีประวัติครอบครัวที่เป็นโรคหัวใจแต่

อย่างใด และไม่มีความเสี่ยงอื่น ท่านเลิกบุหร่ีไปแล้วตั้งแต ่

6 ปีก่อนหน้านัน้ ท่านออกก�าลังกายสม�า่เสมอ รกัษาน�า้หนกัตวั

ไว้ได้มาตรฐาน คอเลสเตอรอลก่อนเกิดหัวใจก�าเริบอยู่ที่ 

167 มก./ดล. ซึง่ถอืว่าปลอดภยัมากตามเกณฑ์ของผู้เช่ียวชาญ 

 หลังหัวใจก�าเริบคร้ังนี้ท ่านคุมอาหารอย่างเต็มที ่

ตรวจวัดคอเลสเตอรอลปีละ 10 ครั้ง ท่านกินไขมันน้อยมาก 

ยิ่งไม่ต้องพูดถึงการบริโภคคอเลสเตอรอลเลย อาหารประจ�า

ของท่านปรุงด้วยน�้ามันถั่วเหลือง บางครั้งก็เป็นน�้ามัน

นวตักรรมใหม่คือ ไขมันอิ่มตัวเชิงซ้อนที่เป็นมาร์การีน ซึ่งเริ่ม

วางตลาดในปีค.ศ. 1958 ถือกันว่าเป็นน�้ามันป้องกัน

คอเลสเตอรอลสูง
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 แม้ไอเซนเฮาว์จะคมุอาหารมากเท่าไร ท่านก็ยิง่ขดัเคอืง

กับผลที่ได้รับมากเท่าน้ัน ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 1958 

น�้าหนักตัวของท่านไต่ขึ้นไปอีก 4 ปอนด์ ท่านก็ปรับเปลี่ยน

อาหารเช้าของท่านจากที่กินธัญพืชกับนมพร่องไขมันไปเป็น

ขนมปังสุขภาพกับผลไม้ กระนั้นก็ตามน�้าหนักตัวของท่าน 

ก็ยังไต่ขึ้นอีก ท่านก็เลยเลิกกินอาหารเช้าไปทั้งหมดเลย 

นพ.ซไนเดอร์แพทย์ประจ�าตัวของท่านถึงกับประหลาดใจว่า 

“คนอะไรช่างกินน้อยได้ถึงเพียงนี้	 แถมยังออกก�าลังกาย

อย่างสม�่าเสมอมาก	แต่น�้าหนักตัวกลับไม่ลดลงเลย”		

 ท่านงดกินเนย มาร์การีน น�้ามันจากสัตว์ และครีม 

แต่ทดแทนน�า้มันทัง้หมดด้วยน�า้มนัข้าวโพด ท่านกป็ฏบิตัติาม 

กระนั้นก็ตามคอเลสเตอรอลของท่านก็ยังพุ่งสูงขึ้นไปอย่าง 

ฉุดไม่อยู่ ท่านพยายามอย่างสุดล่ิมทิ่มประตูในการควบคุม 

น�้าหนักตัวราวกับการบ�าเพ็ญทุกขกิริยา “ท่านไม่กินอาหาร

เช้าเลย	 ไม่กินข้าวเที่ยง	 ผลก็คือท่านตกอยู่ในห้วงอารมณ์ 

ทีห่งดุหงดิอย่างย่ิงตอนหลงัเทีย่งเป็นประจ�า” คณุหมอซไนเดอร์ 

กล่าว
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 ท่านเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจในปี ค.ศ. 1969 ด้วยอาย ุ77 ปี 

ในระหว่างน้ันท่านมีอาการหัวใจก�าเริบอีก 6 ครั้ง อาหารที่

ท่านกินช่วยยืดอายุให้ท่านหรือท�าให้อายุสั้นกันแน่ ไม่เคยมี

ใครสรปุ แตท่ี่แน ่ๆ  มันไม่เคยช่วยลดคอเลสเตอรอลของท่าน

ลงได้เลย ทั้ง ๆ ที่ท่านกินอาหารไขมันต�่า คอเลสเตอรอลต�่า 

ซึง่เป็นสตูรทีส่มาคมหัวใจอเมรกินัประกาศรบัรอง ดร.แอนเซล คีย์ 

ผู้ริเริ่มถึงกับประกาศว่า “มีแต่เพียงยึดมั่นในอาหารสูตร 

น้ีเท่าน้ัน	 เราจึงจะลดคอเลสเตอรอล	 ลดน�้าหนัก	 และ

ป้องกันการตายก่อนกาลลงได้	ประชาชนควรจะรูค้วามจรงิ

ข้อนี	้แต่ถ้ารูแ้ล้วขนืยังจะกินเพือ่เดินหน้าไปสูค่วามตายอกี	

ก็เชิญ!!”

กรณีของท่าน ชวนให้เราฉงนฉงายต่อสูตรอาหาร
คลาสสิกท่ีไม่ให้กินไขมันสัตว์ ไม่กินคอเลสเตอรอล 
แต่กินแป้งข้าวกับผลไม้ ซ่ึงเรียกว่า “สูตรไขมันต�่า 
คาร์โบไฮเดรตสูง” มันเป็นสูตรอาหารเพ่ือสุขภาพ...
จริงหรือหลอก?
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

ควำมเคล่ือนไหวในวงกำรวิจัย 
 พฤษภาคม ค.ศ. 1961 ไม่กี่เดือนหลังจากที่สมาคม
หัวใจอเมริกันยกย่องชมเชยสมมติฐานของคีย์ (เก่ียวกับผล
ร้ายของคอเลสเตอรอลและกรดไขมันอ่ิมตัวที่มีต่อโรคหัวใจ) 
อาห์เรนและแอลบริงค์ก็เสนอผลงานของพวกท่านในงาน
ประชมุวชิาการสมาคมแพทย์อเมรกินัทีแ่อตแลนตา ทัง้ 2 คน
รายงานว่าการเพิ่มของระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเป็นตัว
เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ขณะเดียวกันอาหารไขมันต�่า 
คาร์โบไฮเดรตสูงเป็นตวัการของการเพิม่ระดบัไตรกลเีซอไรด์ 
รายงานนี้มีน�้าหนักมากขนาดนิตยสารนิวยอร์กไทม์ (New 
York Times) ขึน้ปกหน้าหนึง่ ระบวุ่า “สถาบนัร็อกกีเ้ฟลเลอร์
ท้าทายความเชื่อเดิม ๆ  ที่เชื่อว่า ไขมันเป็นปัจจัยก่อโรค ที่แท้
คอืคาร์โบไฮเดรตต่างหาก” ไทม์ยงัได้รายงานว่า “การค้นพบ
ดังกล่าวน้ีได้ก่อให้เกิดความรู้สึกผิดคาดในหมู่แพทย์และนัก
วทิยาศาสตร์จ�านวนมากมายทีร่่วมอยูใ่นการประชุมคร้ังน้ัน”



18
กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข
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ผู้สูงอำยุ

 ค.ศ. 1970 ปีเตอร์ คูโอ (Peter Kuo) มหาวิทยาลัย

เพนซลิวาเนยี  ลาร์ส คาร์ลสัน สถาบนัคาโรลนิสก ีสตอกโฮล์ม 

และนักวิจัยซึ่งต่อมาได้รับรางวัลโนเบลคือโจเซฟ โกลด์สไตน์ 

มหาวิทยาลยัวอชงิตนั งานวจัิยรายงานว่าภาวะไตรกลเีซอไรด์

สูงพบในผู้ป่วยโรคหัวใจบ่อยเสียยิ่งกว่าภาวะคอเลสเตอรอล

สูง คูโอรายงานในวารสารสมาคมแพทย์อเมริกัน (Journal 

of the American Medical Association) ว่าภาวะ

คอเลสเตอรอลสูงเป็นปัจจัยจากพันธุกรรมจริงเพียงร้อยละ 

10 ทีเ่หลอือกีร้อยละ 90 นัน้เป็นภาวะไขมนัเลอืดสงูทีม่สีาเหตุ

จากคาร์โบไฮเดรต (carbohydrate-induced lipemia) 

บุคคลเหล่านี้ร่างกายตอบสนองต่อการกินคาร์โบไฮเดรต 

แล้วท�าให้ทัง้ไตรกลเีซอไรด์และคอเลสเตอรอลสูงขึน้ เมือ่คโูอ

จัดการให้ผู ้ป่วยเหล่านี้กินอาหารที่ไม่มีน�้าตาล มีแคลอรี 

จากคาร์โบไฮเดรตเพยีง 500-600 แคลอร/ีวนั กป็รากฏว่าทัง้

ไตรกลีเซอไรด์ รวมทั้งคอเลสเตอรอลก็ลดลงอย่างชัดเจน 
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 วารสารสมาคมแพทย์อเมริกัน (JAMA) ตีพิมพ์

บทบรรณาธิการสนองตอบชิ้นงานของคูโอว่า “นักวิชาการ

ส่วนใหญ่เกอืบท้ังหมดผูม้แีต่ความคดิต่อต้านคอเลสเตอรอล

จากอดตีถงึปัจจบุนั	ล้วนได้รกัษาผูป่้วยอย่างผดิพลาดจาก

ทฤษฎีชี้น�าที่ผิด	ยังโชคดีที่ว่าใน	2-3	ปีที่ผ่านมามีงานวิจัย 

ซึ่งส่งผลดีท�าให้เราสามารถแยกแยะหลักพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

ความสมัพนัธ์ของไตรกลเีซอไรด์กบักระบวนการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรตทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดแขง็ตวั”

เห็นไหมล่ะครบัว่า แป้ง ข้าว ผลไม้ ซ่ึงเป็นแหล่งของ
คาร์โบไฮเดรต ถ้ากินมากเกินไปอันตรายกว่าการ
กินไก่ตอน หมูสามช้ัน เสียอีก
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บทท่ี  2 ท�ำควำมรู้จัก
 คอเลสเตอรอลและ
 ไตรกลีเซอไรด์
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 คอเลสเตอรอลเป็นไขมนัชนิดหน่ึง และยงัมไีขมัน

อีกชนิดหนึ่งเรียกว่าไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งก็คือกรดไขมัน 3 

โมเลกุลที่มาพ่วงกับกลีเซอรอล

ภาพที่	2.1	บน	โมเลกุลคอเลสเตอรอล	ล่าง	โมเลกุลไตรกลีเซอไรด์
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 คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์หมุนเวียนอยู ่ใน

หลอดเลอืดในลกัษณะของสารประกอบทีเ่รยีกว่า ไลโปโปรตนี 

(ไลโปโปรตีนคือรถบรรทุกที่ล�าเลียงไขมันเหล่าน้ีให้แล่นไป 

ในหลอดเลือดได้ โดยตัวถังของรถเป็นโปรตีนซึ่งละลายน�้าได้

และคอเลสเตอรอล แล้วเอาไขมันไตรกลเีซอไรด์ซึง่ละลายน�า้

ไม่ได้บรรจเุข้าไปในระวางบรรทกุ แล้วแล่นไปในหลอดเลอืด) 

ไลโปโปรตนีกค็อืตวัเล่นแท้ ๆ  ของกระบวนการโรคหัวใจ ดงัน้ัน

เวลาท่ีแพทย์ตรวจวดัระดบัคอเลสเตอรอลเฉย ๆ  กไ็ม่สามารถ

บอกได้ว่าคน ๆ นั้นมีความเส่ียงต่อโรคหัวใจเพียงไหน 

เพราะโรคหัวใจไม่ได้เกดิจากคอเลสเตอรอล แต่เกดิจากไลโป

โปรตีนบางชนิดที่ผิดปกติไป และความมากเกินไปของไลโป

โปรตีนบางตัว

ภาพที่	2.2	โมเลกุลไลโปโปรตีน
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ภาพที่	2.3	ไลโปโปรตีนขนาดต่าง	ๆ

 ไลโปโปรตีนสามารถจ�าแนกตามความหนาแน่นทาง

โมเลกุลเป็น 3 ประเภท คือ ชนิดแรกคือ LDL (low density 

lipoprotein) ถกูถือว่าเป็นคอเลสเตอรอลเลว ชนดิสอง คอื HDL 

(high density lipoprotein) ถูกถือว่าเป็นคอเลสเตอรอลดี 

ซึง่ล้วนเป็นการท�าความเข้าใจแบบง่าย ๆ  จนเกนิไป ดงัจะกล่าว

ต่อไป ชนิดสามคือ VLDL (very low density lipoprotein)



24
กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

กลไกกำรหมุนเวียนไขมันภำยในร่ำงกำย
 1. เรากินอาหารไขมันและคาร์โบไฮเดรต ไขมันส่วน

ใหญ่คือไตรกลเีซอไรด์จะดดูซมึเข้ากระแสเลอืด คาร์โบไฮเดรต

ถูกย่อยแล้วดูดซึมในรูปของกลูโคสกับฟรุกโตส กลูโคสกลาย

เป็นพลงังานให้เซลล์ได้ใช้ ฟรกุโตสน้ันเซลล์ใช้เป็นพลงังานไม่

ได้ จะเข้าตับแล้วเปลี่ยนเป็นไตรกลีเซอไรด์

 2. ไตรกลีเซอไรด์เป็นน�้ามันที่ควรถูกส่งไปเป็นวัตถุดิบ

ร่วมกับโปรตีนในการสร้างเซลล์ แต่ไตรกลีเซอไรด์เป็นน�้ามัน 

ไม่สามารถลอยไปในน�า้เลือดโดยล�าพงั ตบัจงึสร้างรถบรรทกุ

ซึง่ตวัถังประกอบด้วยโปรตนีกบัคอเลสเตอรอล เรยีกว่า ไลโป

โปรตีนนั่นเอง แล้วเอาไตรกลีเซอไรด์บรรจุในระวางบรรทุก

 3. เมื่อเริ่มแรกไตรกลีเซอไรด์บรรจุเข้าไปเต็มระวางรถ

บรรทุก เนื่องจากน�้ามันมีน�้าหนักเบา จึงลอยอยู่ในน�้าเลือด 

ตรวจวัดได้ความหนาแน่นต�่า จึงเรียกว่า VLDL พูดง่าย ๆ ว่า

เป็นรถบรรทกุเตม็พกิดัท่ีจะส่งสนิค้าไปทัว่ร่างกาย ถ้ามมีากก็

จะไปฝากไว้ใต้ผิวหนัง ท�าให้อ้วนน่ันเอง การตรวจเลือดพบ 

VLDL สูงแปลว่าคน ๆ นั้นกินอาหารคาร์โบไฮเดรตมามาก  
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 4. เมื่อถ่ายสินค้าคือน�้ามันไตรกลีเซอไรด์ไปตามแต ่

ละอวัยวะ โดยเฉพาะที่ใต้ผิวหนัง ที่ตับ กล้ามเนื้อ และตาม

หลอดเลอืดแล้ว รถบรรทกุกม็ไีขมนัน้อยลง วดัความหนาแน่น

ได้มากขึ้น จึงเรียกว่า LDL ซึ่งก็คือรถบรรทุกที่ถ่ายสินค้าไป

บางส่วน ระหว่างนัน้กอ็าจจะมสีนิค้าตกหล่นอยูต่ามท้องถนน 

คือผนังหลอดเลือดนั่นเอง ยิ่งกว่านั้นระหว่างที่ล�าเลียงไป 

ก็อาจถูกอนุมูลอิสระที่มีอยู่ทั่วไปท�าการออกซิไดซ์ เรียกว่า 

Oxidised LDL ซึ่งเป็นไขมันแปรสภาพที่ท�าให้หลอดเลือด

หนาขึ้น เกิดการแข็งตัว และพร้อมที่จะเกิดการอุดตัน 

การตรวจพบ LDL สูง โดยเฉพาะถ้าเป็น Oxidised LDL 

ก็แสดงว่าคน ๆ น้ันมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือด

แข็งตัวและหลอดเลือดอุดตัน

 5. การมีปฏิกิริยา Oxidation เกิดขึ้นมาก ร่างกายจะ

มีปฏิกิริยาตอบรับโดยสร้าง HDL ออกมาเก็บกวาดหลอด

เลือดให้สะอาด HDL มีความหนาแน่นมากกว่าชนิดอ่ืน 

ถ้าตรวจวัดได้มากก็แสดงว่าร่างกายคนนั้นมีพลังท�าความ

สะอาดหลอดเลือดได้ดี
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ภาพที่	2.3	กลไกการหมุนเวียนไขมันในร่างกาย

 จะเห็นว่าการดูแต่ค่าคอเลสเตอรอลรวม
 

หรือค่า LDL เพียงล�าพังไม่อาจบอกได้ว่าคน ๆ  น้ัน
 เ ส่ียงต่อโรคหัวใจหลอดเลือดหรือไม่ เพราะ

คอเลสเตอรอลรวมประกอบด้วย LDL ซ่ึงเช่ือกัน
ว่าไม่ดีต่อสุขภาพ HDL ซ่ึงมีประโยชน์ และ VLDL 
ซ่ึงเป็นตัวล�าเลียงไขมันส่วนใหญ่ท่ีแท้จริง

ภาพที่	2.4	กลไกการหมุนเวียนไขมันภายในร่างกาย
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 ตรงนีเ้ป็นจดุผดิพลาดบ่อย ๆ  ของแพทย์จ�านวนไม่น้อย

ที่มักจะจ่ายยาลดไขมันให้กับผู้ป่วยทันทีเมื่อพบว่ามีระดับ

คอเลสเตอรอลสูง แม้ว่าระดับ LDL ของเขาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เหตุเพราะว่าคน ๆ นั้นอาจมี HDL สูง ซึ่งมักพบในผู้ที่ออก

ก�าลังกายสม�่าเสมอ ปัจจุบันเรารู้ความสัมพันธ์ของสารไขมัน

กลุ่มนี้คือ

Total Chol = HDL + LDL + VLDL

 = HDL + LDL + Trig

  5

 หลังการตีพิมพ์งานวิจัยของกอฟมานสภาที่ปรึกษาว่า

ด้วยโรคหวัใจแห่งชาต ิ(National Advisory Heart Council) 

ได้ให้ทุนแก่การวิจัยว่าด้วยสมมติฐานที่ว่า ไลโปโปรตีนคือ

ปัจจัยหลักที่ก่อโรคหัวใจ ไม่ใช่ตัวคอเลสเตอรอลเอง   
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 ปี ค.ศ. 1963 เขาให้ข้อสรปุว่า “คาร์โบไฮเดรตต่างหาก

เล่าที่เพ่ิมระดับของ	 VLDL	 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงต่อ 

โรคหัวใจ	มีแต่จะต้องควบคุมการกินคาร์โบไฮเดรตเท่านั้น	

จึงจะลดระดับของ	VLDL	ลงได้”

 ความจรงิข้อนีส่้งผลต่อยุทธศาสตร์การป้องกนัโรคหัวใจ

อย่างฉกาจฉกรรจ์ กอฟมานกล่าวว่า “ถ้าเรารกัษาผูป่้วยโรค

คอเลสเตอรอลสูงด้วยการลดอาหารไขมัน	 นั่นย่อมลด 

LDL	ลงได้	แต่กลับส่งผลให้	VLDLเพิ่มขึ้นอย่างผิดสัดส่วน	

เพราะเม่ือผู้ป่วยลดอาหารไขมัน	 ก็กินแป้งเพิ่มขึ้นท�าให้

ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มเป็นเงาตามตัว	 ผลก็คือกลับเกิดผลร้าย

กบัผูป่้วยแทนทีจ่ะเกดิประโยชน์	นีค่อืผลร้ายของการควบคมุ

อาหารสูตรเดิมที่เรียกว่า	อาหารไขมันต�่าคาร์โบไฮเดรตสูง	

(low	fat-high	carbohydrate	diet)	กลบัเพ่ิมความเสีย่ง

ต่อโรคหัวใจอย่างน่าตกใจ”

 ตรงน้ีเองเป็นเหตุให้กอฟมานบอกว่า การตรวจวัดแต่

คอเลสเตอรอลรวม จะเป็นตวัเลขลวงและท�าให้เราหลงผิดใน

การแนะน�าอาหารให้ผู้ป่วย เรามักจะแนะน�าให้ผู้ป่วยลด



29
กองการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

อาหารไขมัน จนสุดท้ายเราเอาความคิดนี้ไปรณรงค์เป็น

ยุทธศาสตร์เชิงสาธารณะ ด้วยการสอดใส่ความคิดแก่

ประชาชนของเราว่า “พวกเรากนิไขมนัมากเกนิไปซะแล้ว”	

หรือ “เรากินไขมันสัตว์กันมากเกินไป” ความโน้มเอียงเช่น

นี้โดยไม่ค�านึงถึงการกินคาร์โบไฮเดรตอย่างล้นเหลือย่อมน�า

ไปสูค่วามผิดพลาดอย่างร้ายแรง เหล่าน้ีกลบัก่อโรคอย่างร้าย

แรงต่อสาธารณชน
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

บทท่ี  3 กรณีศึกษำต�ำรับอำหำร  
 ไร้คำร์โบไฮเดรต-โภชนบ�ำบัด 

 ในทัศนะใหม่
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 เราลองหันมาศึกษาสูตรอาหารอีกต�ารับหนึ่ง 

เรยีกว่าสตูรไร้คาร์โบไฮเดรต (Non-carb. Diet) สตูรนีอ้าจเรยีก

เล่น ๆ ว่า สูตร “กินหรู..ดูเท่	แต่ลดน�้าหนัก”

กรณีศึกษำรำยท่ี 1
 พริณุ (นามสมมต)ิ อาย ุ38 ปี ชอบเล่นฟตุบอล ครัน้เหน่ือย

ก็ดื่มน�้าอัดลมสีด�าครั้งละขวดจัมโบ้ น�้าหนักเขาไต่ขึ้นไป 

จาก 65 กก. เป็น 75 กก. ภายในเวลา 1 ปี ต่อมามีคนเตือน

เขาว่าไม่ควรกนิน�า้อดัลม ได้ฟังดงัน้ันแล้วเขากเ็ริม่หนัมาสนใจ

สขุภาพ เขาเคยรูม้าว่าผกัผลไม้ดต่ีอสขุภาพ พริณุเลิกจากเล่น

ฟุตบอล แทนที่เขาจะกินน�้าอัดลม เขาก็หันมากินแตงโมแทน 

เขากินแตงโมครั้งละลูกโต ๆ เป็นอย่างน้อย บางครั้งเขา

สามารถกินแตงโม 2 ลูกแทนการกินอาหารเย็นเสียด้วยซ�้า

 ผลก็คือน�้าหนักของเขาหยุดที่จะไต่ข้ึน แต่กลาย

เป็นการไต่ลงอย่างรวดเร็ว จาก 75 กก. ก็ถอยมาเป็น 65 กก. 

ในเวลา 6 เดือน ที่แปลกใจคือ เขามีอาการอ่อนเพลียอย่าง 

ไม่เคยปรากฏมาก่อน กลางคืนต้องลุกขึ้นปัสสาวะ 2 - 3 ครั้ง 

ในเดอืนสดุท้ายเขาไม่อาจจะเล่นฟตุบอลกบัเพือ่น ๆ  อกีต่อไป

ได้ ภรรยาของเขาจึงชวนเขาไปโรงพยาบาล
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 เมื่อผลการตรวจเลือดปรากฏออกมา ก็ท�าให้เขาแทบ

ล้มทั้งยืน คุณหมอผู้ตรวจบอกเขาว่า 

	 “คุณเป็นเบาหวานแล้วนะครับ” คุณหมอเว้นวรรค

ให้เขาหายใจหายคอ  

 เสยีงดนตรแีทรกข้ึนมาในอากาศ เหมอืนตอนท่ีพระเอก

ในละครก�าลังตกตะลึงพรึงเพริศกับการรับข่าวร้าย   

	 “น�า้ตาลในเลือดของคณุอยูท่ี	่386	มก.%	ไตรกลีเซอไรด์	

679	มก.%	คอเลสเตอรอล	292	มก.%	ไขมัน	HDL	ซึ่งเป็น 

ไขมันดี	 ช่วยปกป้องโรคหัวใจหลอดเลือดก็ต�่ามากเพียง 

38	มก.%	และน�้าตาลสะสมก็สูงถึง	13.8	%”

 พิรุณกลับมาถามผมเพราะไม่ต้องเกรงใจเหมือนหมอ 

ที่โรงพยาบาล

 “ท�าไมผมหนัมากนิแตงโมจนน�า้หนกัลดจาก	75	กก.	

เป็น	65	กก.	นั่นไม่ได้แปลว่าผมสุขภาพดีควบคุมน�้าหนัก

ตัวได้หรือครับ	 ท�าไมกลายเป็นว่าผมเป็นโรคเบาหวานไป

ได้ล่ะ”	
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

	 “น�้าหนักของคุณที่ไต่ขึ้น	เกิดจากการกินหวาน	เช่น	

น�้าอัดลม	 ทีนี้พอคุณเลิกน�้าอัดลม	 แต่หันมากินผลไม้เป็น

พายุบุแคม	หารู้ว่าการกินแบบนี้ไม่ใช่เรื่องดีเลย	เพราะแม้

จะเป็นผลไม้แต่มันก็เป็นอาหารที่มีรสหวาน	ดังนั้นน�้าตาล

ในเลือดจึงยังคงขึ้นสูงต่อไป	ขึ้นสูงจนกระทั่งกลายเป็นโรค

เบาหวานในที่สุด	 และน�้าหนักคุณลดลงภายหลังเพราะ 

เบาหวานก�าเรบิ	ร่างกายจะเผาผลาญกล้ามเนือ้ตวัคณุเอง”
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 คุณพิรุณเริ่มหันมาใช้สูตร กินหรู..ดูเท่..แต่ลดน�้าหนัก	

เขางดกินแป้ง ข้าว ก๋วยเตี๋ยว วุ้นเส้น บะหมี่ เกี๊ยว เขางดกิน

ผลไม้ทุกชนิด และไม่หลงหลุดไปกินถั่วหรือข้าวโพด อย่างที่

ผมมักจะเตือนคนเบาหวานหรือคนอ้วนว่า ถั่วหนึ่งเม็ดครึ่ง

หนึ่งเป็นแป้ง อีกครึ่งหนึ่งเป็นโปรตีน ดังนั้นถ้ากินเมล็ดเหล่า

นี้ก็เท่ากับรับเอาแป้งเข้าไปด้วย   

 ผมช่วยวางแผนอาหารให้เขาว่า “ตื่นเช้าขึ้นมาให้กิน

ไก่ย่างครึ่งตัว	กับผักหนึ่งจาน”

	 “จ�าเป็นต้องเป็นผักสดทุกครั้งมั้ย”	เขาถาม

	 “แม้เราจะรู้ว่าผกัสดดกีว่าผกัลวก	ผกัลวกดกีว่าผดัผกั	

ผัดผักดีกว่าผักต้มผักตุ๋น	 น่ันเป็นมุมมองในแง่ของวิตามิน

ที่จะสูญเสียไปกับความร้อน	 แต่ในกรณีที่เรากินเนื้อกินผัก

สตูรนีเ้ราไม่กนิแป้งข้าว	เราจึงต้องการเอาผกัเข้าไปจองท้อง	

เพื่อให้เราอิ่ม	 ดังนั้นผมจะไม่เกี่ยงในกรณีนี้	 ขอแต่ให้เป็น

ผักก็กินเข้าไปเลย”	

 จากนั้นก็เป็นมื้อเที่ยง ให้กินเกาเหลา ถ้าต้องการเส้น

ให้ใช้เส้นบุกทดแทนเส้นก๋วยเตี๋ยว
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 ส�าหรบัมือ้เยน็ ให้เอาจานมาใบหนึง่ แต่ไม่ตกัข้าว ให้ใส่ผกั

เข้าไปหลากหลายชนดิ แล้วกนิกบัข้าวต่าง ๆ  แทนการกนิข้าว 

ส่วนกบัข้าวกินได้ทกุอย่างตัง้แต่ต้มย�ากุง้ อาหารทะเลทกุชนดิ

ทั้งกุ้ง ปู และปลาหมึก เนื้อสัตว์อื่น ๆ  กินได้ เช่น หมู เห็ด เป็ด

ไก่ เพียงแต่ว่าไม่ควรกินพะโล้เพราะมีรสหวานอยู่ด้วย

 ผมให้คุณพิรุณงดยาไขมันทุกชนิด เพราะยาลดไขมัน 

รังแต่จะกวาดเอาไขมันไปพอกท่ีตับ แต่ไม่ได้แก้ปัญหาอย่าง

แท้จริง ขณะเดียวกันให้ลดยาเบาหวานเหลือ 1 เม็ด 2 เวลา  

 พิรุณตั้งใจท�าตามสูตร กินหรู..ดูเท่..แต่ลดน�้าหนัก 

นีอ้ย่างเข้มงวด แล้วผลเลือดของเขากล็ดลงเป็นล�าดบั ดงันีค้อื

 27	ก.ย.	 21	ม.ค.	 18	มี.ค.

น�้าตาลในเลือด	(มก.%)		 386	 95	 97

คอเลสเตอรอล	(มก.%)	 292	 260		 	-

ไตรกลีเซอไรด์	(มก.%)	 679	 210	 100

เอชดีแอล	(มก.%)	 38	 47	 	-

อโีมโกลบนิ	เอวันซี	(มก.%)	 13.8	 5.2	 5.1
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข
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ผู้สูงอำยุ

กรณีศึกษำรำยท่ี 2
 คณุทพิวลัย์ (นามสมมต)ิ อาย ุ54 ปี กินยาเบาหวานมา 

20 กว่าปี ปัจจุบันนี้ร่างกายของเธอเป็นแหล่งชุมนุมโรคทั้ง

ปวง อันได้แก่

 1) เบาหวาน ต้องฉีดอินซูลิน เช้า 24 U. เย็น 16 U. 

เมตฟอร์มนิ (metformin) อกี 2 เมด็ เช้า-เย็น แต่น�า้ตาลสะสม 

(HbA1C) ก็ยังสูงถึง 8.1 มก.% (ปกติไม่เกิน 6.2 มก.%) 

 2) ไขมนัในเลอืดสงู ท้ังไตรกลเีซอไรด์และคอเลสเตอรอล 

กินยาลดไขมันก็เอาไม่อยู่

 เขาเอาชนะเบาหวานได้แล้วในเวลา 6 เดือน 
ด้วยสูตร กินหรู..ดเูท่..แต่ลดน�้าหนัก และหลังจาก
น้ันเขาปรับอาหารเป็นสูตรคาร์โบไฮเดรตต�่า เขาไม่
เป็นเบาหวานอีกเท่าท่ีผมติดตามมา
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 3) ไขมันพอกตับ ทั้งจากไขมันในเลือดและจากการซ�้า

เตมิของยาลดไขมนั ซึง่กวาดจบัเอาไขมนัจากเลือดเข้าสู่เซลล์ตบั 

 4) โรคอ้วน เบาหวานคุมไม่อยู่ ไขมันในเลือดสูงคุมไม่

ได้ คุณทิพวัลย์ก็กลายเป็นโรคอ้วน ยิ่งอ้วนยิ่งกินเพราะความ

ผิดเพี้ยนของไขมันในพุง  

 5) โรคความดันโลหิตสูง น�้าตาลที่ลอยอยู่ในเลือดจะ

ถกูเปลีย่นเป็นสารอลัดไีฮต์ คล้ายกับฟอร์มาลนิหรือน�า้ยาดอง

ศพนั่นเอง โปรตีนในเซลล์จะถูกเปล่ียนสภาพ (denature) 

ให้เกิดการแข็งตัว หลอดเลือดแข็งตัวก็เกิดความดันเลือดสูง 

ข้อต่อแขง็ตวัเกดิการอกัเสบท�าให้ข้อเสือ่ม สมองแขง็ตวัสมอง 

กจ็ะเสือ่มตามมา

 ทพิวัลย์เริม่ต้น	กนิหร.ู.ดเูท่..แต่ลดน�า้หนกั ภายใต้การ

ดแูลจากแพทย์ประกอบด้วย ช่ีกง วารบี�าบัด สมาธ ิสวนกาแฟ 

ฯลฯ ด้วยระยะเวลา 10 วันทิพวัลย์ก็คุมเบาหวานลงโดยลด

ยาเบาหวานลงไปมาก จากนั้นเธอเริ่มมีก�าลังใจที่จะปฏิบัติ

ตามแนวทางน้ีอย่างเข้มงวด เธอดูแลตัวเองต่อไปภายใต้ค�า

แนะน�า  
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ผู้สูงอำยุ

ดัชนีมวลกาย(BMI)	 จาก	30.9	 _	 เป็น	26.6

น�้าตาลในเลือด	 จาก	150	มก.%	 _	 เป็น	127	มก.%

ฮีโมโกลบิน	เอวันซี	 จาก	8.1	มก.%	 _	 เป็น	6.54	มก.%

คอเลสเตอรอล 	 จาก	156	มก.%	 _	 เป็น	168	มก.%

ไตรกลีเซอไรด์		 จาก	253	มก.%	 _	 เป็น	163	มก.%

 ในเวลา 6 เดือน เธอสามารถลดน�้าหนักลงไป 10 กก. 

เลิกฉีดอินซูลินได้โดยเด็ดขาด กินเมตฟอร์มินเหลือ ½ เม็ด 

เช้า เย็น

 เธอทิ้งยาลดไขมันตลอดระยะเวลา 6 เดือน แต่ไขมัน

กลับลดได้โดยการ “กินหรู..ดูเท่..แต่ลดน�้าหนัก”

 ทิพวัลย์มีความสุขมาก เพราะไม่ต้องอดอาหาร แต่กิน

หมูเห็ดเป็ดไก่กับผักอย่างเพลิดเพลิน แล้วลดได้ทุกสเกล 

พยาบาลทีโ่รงพยาบาลแอบถามเธอว่าไปท�าอะไรมา เธอตอบว่า 

“กินหรู..ดูเท่..แต่ลดน�้าหนัก	อิ่มอร่อยแต่สุขภาพดี”
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กองการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

ขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้ำม และขอ้พึงระวัง

	 ข้อบ่งชี ้การใช้อาหารต�ารบั “กนิหร	ูดเูท่	แต่ลดน�า้หนกั” 

ใช้ได้กับคนอ้วน คนที่ไขมันในเลือดสูง บุคคลทั่วไปที่ยังไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน สามารถท�าได้ด้วยตนเอง

	 ข้อห้าม ไม่ใช้ในเดก็วยัเจรญิเตบิโต หญงิมคีรรภ์ ผูส้งูอายุ 

หรือผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อนหลายอย่าง และผู้ป่วยมะเร็ง

	 ข้อพึงระวัง คนที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นโรคจากการ

เผาผลาญ (Metabolic syndrome) คือทัง้อ้วน ไขมนัในเลอืดสงู 

เบาหวานร่วมด้วย ถ้าจะใช้กไ็ด้ผลด ีแต่ต้องอยูภ่ายใต้การดแูล

ของแพทย์
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กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

บทท่ี  4 ต�ำรับอำหำร
 ไร้คำร์โบไฮเดรต-โภชนบ�ำบัด 

 ภำคปฏิบัติ
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 เราก�าลังจะพูดถึงว่า ถ้าจะกินหรู ดูเท่ แต่ลด

น�้าหนัก ต้องตระเตรียมอะไรบ้าง?

เตรียมตัว เตรียมใจ
 ก่อนอืน่คอืต้องตัง้ใจมัน่ นอกเหนอืจากการเตรยีมใจแล้ว 

ขอแนะน�าให้คณุตรวจเชค็ร่างกายคอื ชัง่น�า้หนกั ตรวจเลือดดู 

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ HDL, LDL, Uric acid, 

สมรรถภาพตบั (liver function), สมรรถภาพไต ได้แก่ BUN, Cr. 

ใครที่เป็นเบาหวานอยู่ก็ให้ตรวจน�้าตาลสะสม (HbA1C) และ

ในระหว่างคุมด้วยสตูรอาหารสตูรใหม่ให้ตรวจเลอืดปลายนิว้

ด้วยตัวเองวันละครั้ง

 อย่างไรก็ดีส�าหรับท่านที่เป็นเบาหวานขอแนะน�าว่า 

ถ้าคุณจะเปลี่ยนมาใช้อาหารสูตรนี้ คุณจะต้องลดปริมาณยา

เบาหวานลงประมาณครึง่หนึง่ เพราะอาหารสตูรนีไ้ด้ผลชะงดั

มากภายใน 24 ชม. ซึง่น�า้ตาลของคณุจะลดลงไปทนัท ีถ้าคณุ

ไม่ลดยาเบาหวานลง น�้าตาลในเลือดของคุณจะต�่าลงมาจน 

อาจเป็นลมได้ จึงควรอยู ่ภายใต้การดูแลของแพทย์ที่มี

ประสบการณ์
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กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 คณุต้องออกก�าลังกายด้วย จะเป็นว่ายน�า้ ป่ันจกัรยาน 

ฝึกโยคะ ชี่กง เล่นเวท ก็ล้วนเป็นประโยชน์อันพึงท�า ควรได้

ออกก�าลงักายสปัดาห์ละ 3 ครัง้ หรอือย่างต�า่ก ็2 ครัง้/สปัดาห์

เตรียมครัว
 - ผักต่าง ๆ  ทัง้ผักสด ผกัลวก ผกัผดั ผกัต้ม เป็นพระเอก

ของอาหารที่คุณต้องกินในปริมาณมาก โดยถือสัดส่วน 

กินเนื้อ 1 ส่วน : ผัก 2 ส่วน คนที่อ้วน ไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวานมักมีนิสัยไม่กินผัก เป็นบ่อเกิดของการเกิดโรค 

จึงต้องตั้งใจเปลี่ยนนิสัยด้วยต�ารับนี้
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กองการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 - บกุ ปัจจบัุนมขีายเป็นถงุพร้อมน�ามาลวกน�า้ร้อนแล้ว

ปรุงอาหารได้เลย บุกมีทั้งที่ท�าเป็นเส้นใช้แทนเส้นก๋วยเตี๋ยว 

มีทั้งเป็นเม็ดเล็ก ๆ เพื่อใช้แทนเมล็ดข้าว มีทั้งที่เป็นรูปแบบ

อื่น ๆ ท�าให้เหมือนปลาหมึกบ้าง เป็นแผ่นให้ตัดมาย�าบ้าง

 - ไข่ เป็นโปรตีนพร้อมใช้ที่สุด คุณอาจเจียวไข่แล้วตัก

ใส่จานวางข้างหน้ากินแทนข้าวร่วมกับกับข้าวอื่น

 - โปรตีนอื่น ๆ  ได้แก่ หมู เห็ด เป็ด ไก่ ปลา กุ้ง ปู หอย 

ไส้กรอก ลูกชิ้น แฮม เบคอน ฯลฯ
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กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

เตรียมเมนู
	 อะไรกินได้	อะไรกินไม่ได้บ้าง?

 มาตัง้หลกักันก่อนเลย จ�าแนกอาหารทีก่นิได้และกนิไม่

ได้ส�าหรับสูตร “กินหรู..ดูเท่ฯ” ดังนี้ครับ

หมายเหตุ :  ให้กินเนื้อสัตว์ 1 ส่วน ผัก 2 ส่วน ถือว่าเหมาะสมที่สุด ไม่ใช่กินแต่เนื้อสัตว์

โดยไม่กินผัก เพราะคนอ้วน เบาหวาน ไขมันสูงส่วนใหญ่มีนิสัยไม่กินผักจึงก่อให้เกิดโรค 

อาหารสูตรนี้ต้องเน้นผักมิใช่เน้นเนื้อจะปลอดภัยจากการกินโปรตีนล้นเกิน

ตาราง	4.1	อาหารที่กินได้และกินไม่ได้ตามแบบอาหารไร้คาร์โบไฮเดรต

กินไม่ได้

-	ข้าว	(ทั้งข้าวขาว,	ข้าวกล้อง)

-	ก๋วยเตี๋ยว	เส้นหมี่	วุ้นเส้น	เกี๊ยว

-	ผลไม้ทุกชนิด	รวมทั้งน�้าผลไม้

-	น�้าปั่นผลไม้

-	ถั่วและเมล็ดธัญพืชทุกชนิด	ถัว่แต่ละเมด็ 

	 จะมีแป้งครึ่งหนึ่งโปรตีนครึ่งหนึ่ง	จึงไม่ 

	 ควรกิน	รวมถึงเกาลัด	ลูกเดือย	ถั่วแดง 

	 ถั่วลิสง	มาคาดาเมีย	ลูกบัว	แปะก๊วย

-	นมวัว	นมถั่วเหลือง	นมธัญพืช	

กินได้

-	เนื้อสัตว์ต่าง	ๆ	เช่น	หมู	ไก่	ไข่	ปลา	กุ้ง	 

	 ปู	หอย	เนื้อวัว	เก้ง	กวาง	รวมถึง	เป็ด	 

	 ห่าน	 นกกระจอกเทศ	 ฯลฯ	 ยิ่งหนังไก่	 

	 หนังเป็ดให้กินได้อร่อยดี

-	เส้นบุก

-	ผัก	ทั้งผักสด	ผักลวก	ผักต้ม	ผัดผัก	

-	น�้าปั่นผัก

-	เต้าหู้
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

เมนูภำคปฏิบัติ
 ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างเมนูสัก 2 วันแห่งการพิชิตโรค

วันท่ี 1

มื้อเช้า - ไข่ดาว 2 ฟอง เบคอน ไส้กรอก

 - สลัดผัก  

มื้อเที่ยง - ผัดไทยเส้นบุก

 - ย�าถั่วพู 

 - ชาสมุนไพรไม่ใส่น�้าตาล หรือใส่หญ้าหวานแทน 

  น�้าตาล

มื้อเย็น - ต้มย�ากุ้ง ทอดมันปลากราย (อาจาดปรุงด้วยหญ้า 

  หวาน) 

 - ผัดผักคะน้าหมูกรอบ กินกับผักสด 1 จาน
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กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

ภาพที่	4.1	บุกข้าว	บุกแปรรูปมีลักษณะคล้ายเม็ดข้าว	ใช้ประกอบอาหารคาวหวาน

วันท่ี 2

มื้อเช้า - ข้าวต้ม(ใช้บุกข้าวแทน) หมูสับใส่ไข่ 
มื้อเที่ยง - ขาหมูพะโล้ กินกับผักคะน้า กระเทียมสด
 - ย�าผักกระเฉด
 - ชาเขียวร้อน ไม่ใส่น�้าตาล
มื้อเย็น - เพื่อนชวนไปกินขาหมูเยอรมัน
 - ขาหมเูยอรมนั กนิกบัไส้กรอกเยอรมนั (ไม่กนิมันฝรัง่บด)
 - ร็อกเก็ตสลัด
 - ชาผู๋เอ่อ กินเย็นแบบใส่น�้าแข็ง (ไม่ดื่มเบียร์)
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

	 สรุป เมื่อคุณเห็นเมนูเหล่านี้อันเป็นตัวอย่างให้ ท้ังที่

เตรียมเองได้ในบ้าน ทั้งที่หากินได้ที่ร้านอาหารใกล้ที่ท�างาน 

ทั้งเม่ือจะไปท่องเที่ยวตากอากาศ ท้ังเมื่อเข้าไปกินอาหาร

โรงแรมในงานสัมมนา หรืองานเลี้ยงรับรองในโรงแรมห้าดาว 

คณุกจ็ะเหน็ว่า “กนิหร.ู.ดูเท่..แต่ลดน�า้หนกั” ไม่ยากอย่างทีค่ดิ

 ให้ตดิตามสุขภาพตนเองด้วยการช่ังน�า้หนกั ตรวจเลอืด

ที่จ�าเป็นเดือนละ 1 ครั้งก็จะเป็นกระจกสะท้อนตัวเองได้  

 ขอย�า้อกีครัง้ว่าท่านทีมี่ปัญหาโรคอ้วน ไขมนัในเลอืดสงู 

ให้กินสตูรนี ้3 - 6 เดอืนแล้วประเมินผล ถ้าคณุกลับสูป่กตแิล้ว 

กินหันไปกินอาหารสุขภาพปกติ มีข้าว มีผลไม้ปริมาณพอ

สมควรดังที่แนะน�าไปแล้ว

 ท่านทีเ่ป็นเบาหวาน แนะน�าว่าให้ยดึมัน่กบัสตูรนีใ้ห้ต่อ

เนื่องยาวนาน

 ด้วยวิธีนี้คุณก็จะเป็นอีกบุคคลหน่ึงที่เอาชนะโรคอ้วน 

เบาหวาน ไขมันสูง ความไม่กระฉับกระเฉง ป่วยง่ายหายช้า 

และแก่ก่อนวัยอันไม่สมควร เพียงแต่คุณปรับชีวิตเปลี่ยน

อาหารเท่านั้น คุณก็จะเป็นเจ้าของสุขภาพตนเองได้โดยไม่

ยากเย็น
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กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

บทท่ี  5 ต�ำรับอำหำร
  My Plate
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

 ท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นโภชนบ�าบดัในทศันะใหม่
ซึ่งสร้างขึ้นเป็นต�ารับอาหารไร้คาร์โบไฮเดรตซึ่งใช้แก้ปัญหา
โภชนาการปัจจบัุนของประเทศไทยทีเ่ตม็ไปด้วยผูป่้วยโรคอ้วน
และกลุ่มโรคจากการเผาผลาญ อย่างไรก็ดีโภชนบ�าบัดใน
ทัศนะใหม่ยังครอบคลุมไปถึงต�ารับอาหารส�าหรับผู้ที่ยังมี
สุขภาพดีด้วย ซึ่งกว่า 30 ปีที่ผ่านมาทั่วโลกใช้ต�ารับพีระมิด
อาหารบ้าง ธงโภชนาการบ้าง แต่ก็เข้าใจยากและไม่สามารถ
แก้ปัญหาโรคอ้วนและกลุ่มโรคจากการเผาผลาญได้ ตรงกัน
ข้ามกลบัเพิม่จ�านวนขึน้ทกุท ีจงึได้มกีารออกต�ารบัอาหาร My 
Plate ข้ึนในปีค.ศ. 2010 ต�ารบั My Plate ทีผู่เ้ขียนจะแนะน�า
ต่อไปนี้เป็นต�ารับที่เผยแพร่โดย Harvard Medical School 
ร่วมกับ Harvard T.H. Chan School of Public Health 

ดังนี้

ภาพที่	5.1	Harvard	Healthy	Eating	Plate
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 1) ให้เปรียบเทียบอาหารที่กินต่อ 1 วัน เสมือนจาน

อาหารใบหนึ่ง 

 2) 1 ใน 2 ของจานอาหารเป็นผักและผลไม้ โดยให้กิน

ผัก 2 ส่วน ผลไม้ 1 ส่วน 

 3) ผักท่ีกินยิ่งหลากหลายชนิดยิ่งดี เพื่อให้ได้คุณค่า

วิตามินสารต้านอนุมูลอิสระและสารผักเพียงพอ มีฤทธิ์ทั้ง

ชะลอความเสื่อมของเซลล์ ทั้งต้านสารก่อมะเร็ง ทั้งป้องกัน

เซลล์กลายพันธุ์ หลายชนิดช่วยก�าจัดสารพิษและสารโลหะ

หนกัออกจากร่างกาย ปรมิาณทีก่นิให้กนิเรยีงล�าดบัคอื ผกัสด 

ผกัลวก ผดัผกั ผกัต้ม ผกัต้มยงัพอมปีระโยชน์ในแง่ของเส้นใย

และการจองท้องให้อิ่มในกรณีที่จะคุมน�้าหนัก อนึ่งเผือก มัน 

และมันฝรั่งไม่นับเป็นส่วนของผัก

 4) ผลไม้ให้กินหลากสีสัน รงควัตถุในผลไม้หลากสีเป็น

สารต้านอนุมูลอิสระที่ดี แต่ต้องระวังความหวานจากน�้าตาล

ฟรุกโตสซึ่งรับมากเกินไปเกิดโทษต่อร่างกาย 

 5) อีก 1 ใน 2 ของจานอาหารเป็นธัญพืชและโปรตีน

ที่ดีต่อสุขภาพ 
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 6) ธญัพชืทีก่นิให้กินหลากหลาย เริม่จากข้าวกล้องและ

ข้าวพื้นเมืองอีกหลายพันธุ์ในประเทศไทย รวมไปถึงเมล็ดพืช

เตม็เมลด็อืน่ ๆ  เช่น ถัว่ งา ลกูเดอืย แปะก๊วย เกาลดั เมล็ดเจยี 

เมล็ดแฟลกซ์ ฯลฯ ขนมปังโฮลวีต เส้นก๋วยเตี๋ยวและบะหมี่ที่

ท�าจากเมล็ดพืชเต็มรูป เหล่าน้ีให้พลังงานที่เข้าไปพร้อมกับ

วิตามิน ย่อยช้า คงระดับน�้าตาลในเลือดได้สม�่าเสมอ ยังเป็น

แหล่งอาหารท่ีดีของเชื้อโปรไบโอติก และเอื้ออ�านวยแก่การ

ขับถ่าย ช่วยสุขภาพล�าไส้ใหญ่ อน่ึงให้หลีกเลี่ยงแป้งขัดขาว 

น�้าตาลฟอกขาว ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตเปล่าเปลืองจะท�าให้

ร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบประสาทพร่องวิตามิน 

เกิดความเครียดในระดับเซลล์ ก่อสมาธิสั้นในเด็ก ก่อโรค 

อัลไซเมอร์ในคนวัยกลาง ทั้งท�าให้เกิดสภาพดื้อต่ออินซูลิน 

น�้าตาลที่ลอยในเลือดยังจับกับโปรตีนท�าให้เซลล์และอวัยวะ

เสื่อมสภาพ ท�าให้ผิวพรรณหม่นหมอง เหี่ยวย่นก่อนวัย 

เกิดภาวะ “แก่ง่าย	ตายช้า”	
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 7) โปรตนีทีด่ต่ีอสขุภาพ หลกีเลีย่งเนือ้แดง กนิเนือ้ขาว 

ได้แก่ ปลา อาหารทะเล สัตว์ปีก ถั่ว นัต ไม่กินนมจ�ากัดเนย 

หลกีเล่ียงเบคอน เนือ้สกุกนิเยน็ (cold cut) เช่น แฮม ไส้กรอก 

หลีกเลี่ยงโปรตีนดัดแปลง เช่น กุนเชียง ลูกชิ้น หลีกเลี่ยงสัตว์

ที่เลี้ยงแบบ “เร่งโต	ด่วนตาย” เช่น ไก่ฟาร์ม  

 8) กินน�้ามันสุขภาพ (Healthy oils) กล่าวคือ กรดไข

มันในอาหารน�้ามันที่เรากินมีโอเมก้า 6 มีมากในน�้ามันถั่ว

เหลือง น�้ามันข้าวโพด น�้ามันเมล็ดค�าฝอย น�้ามันทานตะวัน 

แม้จะลดคอเลสเตอรอล และลด LDL-Chol ได้ แต่จะลด 

HDL-Chol ด้วย และแรงโฆษณาที่สง่เสริมน�้ามันพืชมาหลาย

ปีท�าให้เรากนิโอเมาก้า 6 มากเกนิไป กลบัท�าให้เกิดการอักเสบ 

เช่น ข้ออักเสบ ไมเกรน ปวดประจ�าเดือน ไขมันในเลือดกลับ

ผดิสดัส่วน จงึต้องกนิโอเมก้า 3 อนั ได้แก่ น�า้มนัปลา เมล็ดแฟลกซ์ 

เมลด็เจยี ให้ได้สดัส่วนกบัโอเมก้า 6 ช่วยลดการอกัเสบต่าง ๆ  ได้ 

 ยังมีน�้ามันโอเมก้า 9 ในน�้ามันมะกอก น�้ามันเมล็ดชา 

และน�า้มนัอะโวคาโด จะไปช่วยเพิม่โอเมก้า 6 ลดคอเลสเตอรอล 

และเพิ่มโอเมก้า 3 ลดการอักเสบได้
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 ร้อยละของกรดไขมัน

	 ชนิดของน�้ามัน	 กรดไขมันอิ่มตัว	 กรดไขมันไม่	 กรดไขมันไม่	 กรดไขมันไม่อิ่ม	

	 	 	 อิ่มตัวเชิงเดี่ยว	 อิ่มตัวโอเมก้า	3	 ตัวโอเมก้า	6

น�้ามันมะพร้าว 83 6.3 - 1.7

น�้ามันปาล์ม 49 40 0 9.1

น�้ามันหมู  48 53 0 9

น�้ามันเมล็ดฝ้าย 26 19 1 54

น�้ามันถั่วลิสง 20 47 0 31

น�้ามันร�าข้าว 19 38 37 37

น�้ามันงา  15 40 40 40

น�้ามันงาขี้ม้อน 7 12 65 16

น�้ามันถั่วเหลือง 16 23 7 51

น�้ามันมะกอก 14 71.3 0.7 9.8

น�้ามันทานตะวัน 10 45 0 40

น�้ามันเมล็ดค�าฝอย 7.5 75.2 0 12.8

น�้ามันเมล็ดเจีย 10 9 55 18

น�้ามันวอลนัต 9 13 14 58

น�้ามันควินัว - 26 54 54

น�้ามันอะโวคาโด 11.6 70.6 1 12.5

น�้ามันคาโนล่า 7 62 9.1 18.6

น�้ามันเมล็ดแฟลกซ์ 8 18 55 14

ตาราง	5.1	กรดไขมันชนิดต่าง	ๆ
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 9) ดื่มน�้า ถ้าจะดื่มชา กาแฟให้เติมน�้าตาลน้อยท่ีสุด 

จ�ากัดการดื่มน�้าผลไม้ จ�ากัดการดื่มนม หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่

ใส่น�้าตาล น�้าอัดลมเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เพ่ิมความเสี่ยง

กระดูกผุ น�้าตาลเทียมแอสปาเตมเพิ่มความเสี่ยงต่อมะเร็ง

	 ข้อสังเกต : ต�ารับ My Plate ของฮาร์วาร์ดไม่ให้ความ

ส�าคญักบันมและผลติภณัฑ์นม ผดิกับพรีะมดิอาหารทีส่่งเสรมิ

ทั่วโลกมา 30 กว่าปี โดยมีนมเป็นอาหารที่เชิดชูอย่างส�าคัญ

ยิ่ง เขายังได้เน้นย�้าเรื่องการออกก�าลังกายด้วย

ที่มา	 :	 https://www.institute.org/health-care/services/diabetes-care/ 

	 healthyplates/
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กระบวนกำรปรุงอำหำร
 ปัจจบุนัคนไทยกนิอาหารใกล้เคยีงกบัคนอเมรกินั และ

เกิดโรคคล้ายคลึงกันคือโรคอ้วนและโรคจากการเผาผลาญ 

แต่คนไทยตายแตกต่างจากคนอเมริกัน คนอเมริกันตายด้วย

โรคหัวใจหลอดเลือดเป็นอันดับต้น แต่คนไทยตายด้วยมะเร็ง

เป็นอันดับต้นและไตวายเป็นอันดับรอง สาเหตุเพราะคน

อเมริกันกินผิดแต่กินสะอาด แต่คนไทยกินผิดด้วยและกิน

สกปรกอีกต่างหาก จึงตายด้วยโรคมะเร็ง 

 ประเด็นหลักของการกินผิดและกินสกปรกที่พอจะ

รวบรวมได้คือ

 1. กินไขมันทรานส์ สหรัฐอเมริการณรงค์และเข้มงวด

กวดขันมากเรื่องไขมันทรานส์ แต่คนไทยมีไขมันทรานส์อยู่

ทั่วไป เช่น ขนมโดนัท ไส้ขนมสีขาว น�้ามันที่ทาเครื่องจักรใน

โรงงานขนมคุกกี้ อาหารทอดน�้ามันทุกกระทะของ Street 

food

 2. กระบวนการปรุงอาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่น�ามาซึ่ง

สุขภาพดีหรือการเสื่อมสุขภาพ คนไทยในอดีตใช้การต้ม นึ่ง 
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อบ หรอืหมก เป็นหลัก แต่แนวโน้มอาหารคนไทยปัจจบุนันยิม

การปิ้ง ย่าง ทอด เช่น เนื้อย่างเกาหลี ไส้กรอกย่าง ลูกชิ้นปิ้ง 

เหล่านี้เป็นแหล่งของสารโพลีอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 

(Poly-aromatic hydrocarbon) ซึง่เป็นสารก่อมะเรง็ตวัเอก 

 3. สารปนเปื้อนที่ก่อมะเร็งทั้งเพราะความมักง่ายหรือ

ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของนายทุนหรือแม่ค้า เช่น 

 - ไส้กรอกอีสานที่ผลิตจากโรงงาน ขวั้นด้วยเชือก

พลาสติกเพื่อมัดแยกให้เป็นลูก เมื่อแม่ค้าน�าไปปิ้งขาย เชือก

พลาสติกน้ันก็ถูกเผาไฟติดอยู่กับไส้กรอกลูกนั้น เข้าปากผู้

บริโภคไปโดยอัตโนมัติ

 - ผงชูรสที่เจือลงในน�้าปรุงส�าหรับปิ้งย่าง เมื่อจิ้มแล้ว

ย่าง จะถูกความร้อนท�าให้กลายเป็นสาร Glu-P1 และ Glu-P2 

ซึง่เป็นสารก่อมะเรง็ ผงชรูสแม้ไม่ถูกเผาไหม้ แต่ปรงุในอาหาร

ที่กินโดยปกติก็เพิ่มภาระหนักกับไต เป็นเหตุส�าคัญของโรค 

ไตวายที่แพร่ระบาดในสังคมไทยทุกวันนี้
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 - น�้ามันทอดซ�้าจากไก่ทอดทุกยี่ห้อบวกกับน�้ามันทอด

บะหมี่ซองจากโรงงาน ถูกรับไปปรับปรุงโดยบริษัทท�าน�้ามัน 

แล้วบรรจุในปี๊บขายเป็นน�้ามันท�าก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ ให้กับ

ร้านก๋วยเตี๋ยวทั่วประเทศ

 เหล่านี้คือตัวอย่างบางประการที่คนไทยเสี่ยงตายด้วย

โรคมะเร็งและไตวาย และยังรอคอยการจัดการ

 ผู้เขียนหวังว่าการรณรงค์โภชนบ�าบัดในทัศนะใหม่

ของกองการแพทย์ทางเลือกจะเป็นส่วนหนึ่งที่กรมฯ จะได้

พิจารณาเร่ืองความปลอดภัยในกระบวนการปรุงอาหารของ

คนไทย ที่ควรจะได้รับการคุ้มครองร่วมไปด้วย
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 doctorzebra.com/prez/g34.htm
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

ประวัติวิทยากร

น.พ.บรรจบ	ชุณหสวัสดิกุล,	พบ.	,อว.

เวชศาสตร์ครอบครัว, 

American Board certified in Nutrition

Wellness from ANCB, Certificate on

Homeopathy.   

วุฒิการศึกษา	:

 • American Board certified in Nutritional Wellness from  

  ANCB, 2016

 • Certificate of Homeopathy, Post graduation Education,  

  Ubonrajathani Universitiy (ประกาศนียบัตรบัณฑิต สาขาโฮมีโอ 

  พาธีย์ จากมหาวิทยาลับอุบลราชธานี) พ.ศ.2554

 • Thai Board of Family Medicine (อนุมัติบัตรฯ แพทย์เวชศาสตร์ 

  ครอบครัว ปี พ.ศ.2545)

 • ศึกษาดูงาน  Hydro-therapy และ Rejuvenation-therapy 

   สถาบัน Anna Aslan สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมัน ปี พ.ศ. 2528

 • Certificate on The International Training Workshop on  

  Chinese Traditional Medicine for Southeast Asia Countries,  

  Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, 2008

 • เวชกรรมฝังเข็ม สถาบนัแพทยศาสตร์ ตงจือ๋เหมนิ ปักกิง่ สาธารณรฐั  

  ประชาชนจีน พ.ศ. 2518

 • แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี   

  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2516
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โภชนบ�ำบัด
ในทัศนะใหม่
ส�ำหรับดูแลสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ

ปัจจุบัน	: 

 - คณบดี วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ, มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต

 - ประธานอนุกรรมการก�าหนดมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขา 

  นักส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ส�านักพัฒนามาตรฐานและทดสอบ 

  ฝีมือแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน

  • กรรมการ สมาคมโฮมีโอพาธีย์ ประเทศไทย

  • วทิยากร บรรยายเรือ่ง ธรรมชาตบิ�าบดั ให้กบัหน่วยงานทัง้ภาครัฐ 

   และเอกชน

  • อาจารย์สอนนักศึกษาปริญญาโท คณะเวชศาสตร์ชะลอวัย  

   มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์

ประสบการณ์การท�างาน	:	

 - ก่อตั้ง บัลวี-ศูนย์ธรรมชาติบ�าบัด รักษาโดยแพทย์แบบไม่ใช้ยา แต่ใช้ 

  อาหารบ�าบัดโรค ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละคน พร้อมท้ัง 

  การบรหิารกาย บริหารจติ  ร่วมกบัการรกัษาทางเลอืกอกีหลากหลาย 

  วิธี เช่น ฝังเข็ม วิตามินบ�าบัด โฮมีโอพาธีย์ และการแพทย์แผนจีน 

  เกิดผลเป็นการแพทย์แบบองค์รวม เกิดผลในการรักษาโรคและฟื้นฟู 

  สุขภาพ

 - ริเริ่มทัวร์ล้างพิษเพื่อสุขภาพ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2524 

 - กรรมการก่อตั้ง ชมรมอยู่ร้อยปี-ชีวีเป็นสุข พ.ศ.2545

 - อดตีคอลมันสิต์เกีย่วกับธรรมชาตบิ�าบัด เขยีนประจ�าใน มตชินสดุสปัดาห์

 - อดีตกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย ์

  ร่วมพิจารณานักวิทยาศาสตร์ดีเด่นแห่งชาติ

 - อดตีกรรมการคณะกรรมการการวจิยัในมนษุย์ กระทรวงสาธารณสุข




