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ค�าน�า

 คีโตจินิก ไดเอท (Ketogenic Diet) เป็นการรับประทานอาหารที่ท�าให้ร่างกาย

เข้าสู่ภาวะคีโตซิส (Ketosis) มีการสร้างสารคีโตน (Ketone bodies) ซึ่งจะท�าให้ร่างกาย

ดึงไขมันไปใช้เป็นพลังงานหลัก แทนพลังงานจากน�้าตาลกลูโคสและไกลโคเจน โดยเน้น 

รบัประทานอาหารประเภทไขมนัสงู โปรตนีปานกลาง และคาร์โบไฮเดรตต�า่ นอกจากร่างกาย 

มีการเผาผลาญไขมันและยังท�าให้สูญเสียน�้าออกจากร่างกาย จึงมีผลต่อการลดน�้าหนัก 

อย่างเห็นผลในระยะเวลาสั้น จึงท�าให้เกิดกระแสการใช้คีโตจินิก ไดเอท (Ketogenic Diet) 

มาลดน�้าหนักกันอย่างแพร่หลายทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย

 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก จงึได้จัดท�าหนงัสือคโีตจนิิก ไดเอท  

(Ketogenic Diet) อาหารบ�าบัด โรคอ้วนและโรคเบาหวานประเภทที่ 2 เล่มนี้ขึ้น เพื่อให้

บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทั่วไปที่สนใจ ได้น�าอาหารคีโตจินิกไปใช้ได้อย่างถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ โดยเนื้อหาประกอบด้วย สถานการณ์ ความเป็นมา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

น�้าตาล (ปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรค) ความเข้าใจผิดเร่ืองไขมัน กลไกการออกฤทธิ์ของอาหาร 

แนวทางและเทคนิคการรับประทานอาหารแบบคีโตจินิก ผลข้างเคียง และกรณีศึกษา 

โดยเนือ้หาวชิาการของหนงัสอืเล่มนีไ้ด้ปรบัปรงุมาจากคูม่อือาหารพร่องแป้ง (Low Carb Diet) 

และโภชนบ�าบัดในทัศนะใหม่ส�าหรบัดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุซึง่เขยีนโดยนายแพทย์แพทย์พงษ์  

วรพงศ์พิเชษฐ และนายแพทย์บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล

 หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าหนงัสอืเล่มนีจ้ะเป็นคูม่อืทีส่ามารถให้บคุลากรด้านสาธารณสขุ

และด้านสขุภาพตลอดจนประชาชนผูส้นใจทัว่ไป สามารถน�าไปใช้ในการดูแลสุขภาพได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป

 นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ

 อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

 มิถุนายน 2563
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คีโตจินิก ไดเอท (Ketogenic Diet) 
อาหารบ�าบัดโรคอ้วนและโรคเบาหวานประเภทที่ 2

บทน�า

 ปัจจบุนัปัญหาโรคอ้วนในคนไทยทวคีวามรนุแรงขึน้ทกุปี สาเหตุ
จากรปูแบบการด�าเนนิชวิีตของคนปัจจบุนัท่ีบรโิภคอาหารแป้ง น�า้ตาล 
ไขมัน สูงเกินความต้องการของร่างกาย และไม่มีเวลาออกก�าลังกาย 
ร่างกายมีการสะสมปริมาณของไขมันมากกว่าปกติ อันเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหลอดเลอืดหัวใจและสมอง น�าไปสูภ่าวะทพุพลภาพและ
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น
           จากข้อมูลการส�ารวจสุขภาพประชากรไทยปี พ.ศ. 2557 พบว่า
มีความชุกโรคอ้วนในประชากรไทยท่ีอายุมากกว่า 15 ปีในเพศชาย 
ร้อยละ 32.9 และร้อยละ 41.8 ในเพศหญิง โดยสูงขึ้นจาก ปี พ.ศ. 
2551-2552 ซึ่งพบความชุกโรคอ้วนในเพศชายร้อยละ 28.3 เพศหญิง
ร้อยละ 40.8 และอ้วนลงพุงในเพศชายร้อยละ 18.6 ในเพศหญิง 
ร้อยละ 45 ข้อมลูล่าสดุ 2554 จากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณะสขุ
มีคนไทยอ้วน 16 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 26(1,2) หมายความว่าจะม ี
คนอ้วน 1 คนในคนไทยทุก 4 คน มีเพศหญิงอ้วน 11.3 ล้านคน 
ซึง่มากกว่าผูช้าย 2 เท่า ความชกุของโรคอ้วน พบในเขตเทศบาลสงูกว่า
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นอกเขตเทศบาล จังหวัดที่อ้วนลงพุงมากที่สุดคือกรุงเทพฯ ร้อยละ 45 

รองลงมาคอืภาคกลาง ร้อยละ 38 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ร้อยละ 29 

ภาคเหนอื ร้อยละ 27 และภาคใต้ ร้อยละ 26 โรคอ้วนท�าให้เกดิความเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา ซึ่งบางโรคอาจจะแสดงอาการ

ให้เห็นชัดเจน ในขณะที่บางโรคก็อาจไม่แสดงอาการภายนอกแต่ส่งผล

ต่อสุขภาพในระยะยาว ซึ่งโรคที่เสี่ยงตามมาที่ก�าลังเป็นปัญหาส�าคัญ

ของประเทศระดับต้น ๆ ได้แก่โรคเบาหวาน เนื่องจากผู้ที่มีภาวะอ้วน

ท�าให้การหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะดื้อต่อ

อินซูลิน ท�าให้เนื้อเยื่อตอนปลายตอบสนองต่ออินซูลินได้น้อยลง 

เบตาเซลล์ไม่ท�างาน ไขมันในเลือดสูง ท�าให้เกดิโรคทีเ่กีย่วกบัระบบการ

เผาผลาญ (Metabolic syndrome) 

 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะที่ร่างกาย

มนี�า้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกตเินือ่งจากการขาดฮอร์โมนอนิซลูนิ (Insulin) 

หรือการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลินส่งผลให้กระบวนการดูดซึมน�้าตาล 

ในเลือดให้เป็นพลังงานของเซลล์ในร่างกายผิดปกติมีผลให้ปริมาณ

น�้าตาลในเลือดเพิ่มมากขึ้นและถ้าร่างกายอยู่ในสภาวะนี้เป็นเวลานาน

จะท�าให้อวยัวะต่าง ๆ  เสือ่มเกดิโรคและอาการแทรกซ้อนตามมาปัจจบัุน

ประเทศไทย ใช้หลกัเกณฑ์ตามสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา

ในการจ�าแนกผู้ป่วยเบาหวานด้วยการตรวจปริมาณน�้าตาลในเลือด 

(หลังงดน�้าและอาหาร) 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) แสดงว่า

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดปกต ิแต่ถ้าระดบัน�า้ตาลในเลือดสูงกว่า 100 mg/dL 
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แสดงให้เห็นถึงภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน (Prediabetes) ซึ่งผู้ที่

อยู่ในกลุ่มเสีย่งต่อภาวะโรคเบาหวานสามารถพฒันาการเกดิโรคเบาหวาน

ประเภทที่ 2 (เบาหวานที่เกิดจากการที่ตับอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้

ไม่เพียงพอต่อการใช้ อุบัติการณ์ของการเกิดกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน     

ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยอ้วนลงพุง หรือ Metabolic Syndrome ซึ่งมี

แนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนือ่ง) จะเหน็ได้ว่า   ท้ังโรคอ้วนและโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 จะมคีวามเชือ่มโยงกนั ดงันัน้การจะลดภาวะเบาหวานได้ดนีัน้

จ�าเป็นต้องลดความอ้วนหรือลดน�า้หนกัให้ได้ ซ่ึงวธิกีารทีก่�าลงันยิมเป็น

ทีแ่พร่หลายโดยเฉพาะในสือ่สังคมออนไลน์คือการบรโิภคอาหารคโีตจนิกิ 

หรือที่เรียกกันว่าอาหารคีโตในการลดน�้าหนัก ลดน�้าตาลในเลือดท�าให้

มีการน�าเสนอการใช้อาหารคีโตจินิกหรืออาหารคีโตอย่างหลากหลาย 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนดงัปรากฏตามหนงัสอืพมิพ์ไทยรฐั

ออนไลน์วนัที ่12 มิถนุายน 2562 (15.59 น.) เรือ่ง “อทุาหรณ์หนุม่เบาหวาน 

อาเจยีนถ่ายด�า ทรุดหนกัหลงัรับประทานคีโตผดิวธิ”ี เนือ้ข่าวสรปุได้ว่า

 “ผู้ป่วยชายไทยอายุ 45 ปีป่วยเป็นเบาหวานมานาน 10 ปี อ่าน

บทความพบว่าวิธกีารรับประทานอาหารแบบคโีตจินกิ ไดเอท เหมาะกบั

ป่วยเบาหวาน จึงเร่ิมศึกษาข้อมลูและน�ามาปฏบิติัด้วยตนเอง ในวนัแรก

ของการรับประทานคีโต รับประทานวันละ 2 มื้อ ซึ่งรับประทานแต ่

ขาหม ูหมกูรอบ ผักเลก็น้อย ไม่มีความสมดลุ งดน�า้ตาล งดแป้ง งดอาหาร 

ตั้งแต่ 16.00 น. โดยใช้สูตร Intermittent fasting (IF) มาผสม  เพราะ

อยากได้ผลไว หลงัจากรับประทานอาหารได้ 3 วนั เริม่มอีาการมนึศรีษะ 
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เบลอ วนัที ่4 อาเจียน มไีข้ อาเจียนต้ังแต่เช้าถึง 12.00 น. จ�านวน 6 ครัง้ 

ร่างกายอ่อนแรงญาติน�าส่งโรงพยาบาล ผลตรวจร่างกายพบว่าค่าไต 

ผิดปกติ เลือดเป็นกรดต่อน�้าตาลในเลือดสูง 320 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ความดันผิดปกติ หัวใจเต้นผิดปกติเสียเกลือแร่ นอนพักรักษาอยู่ห้อง 

ICU แพทย์รกัษาตามอาการ อาการดขีึน้ตามล�าดบัวนัที ่3-4 อาการเป็น

ปกติกลับบ้านได้”

 การรับประทานอาหารมีหลากหลายรูปแบบซึ่งแต่ละรูปแบบ 

กจ็ะมทีัง้คณุประโยชน์และโทษควบคูก่นัไปขึน้อยูก่บัความรูค้วามเข้าใจ

ที่ถูกต้องในการน�าไปใช้ คีโตจินิก ไดเอท (Ketogenic Diet) หรือเรียก

อกีอย่างว่าอาหารคีโต (Keto Diet) เป็นรูปแบบการบรโิภคอาหารทีมุ่่งเน้น

ให้มีการสร้างสารคีโตน (Ketone bodies) ออกมา เพื่อให้ร่างกาย 

ปรบัเปลีย่นการใช้พลงังานจากน�า้ตาลกลโูคสมาเป็นการใช้พลงังานจาก

ไขมันแทน รูปแบบการรับประทานอาหารจึงต้องรับประทานอาหารที่

มีไขมันสูง คาร์โบไฮเดรตต�่า และมีโปรตีนเพียงพอต่อการเจริญเติบโต

และรกัษาสภาพการท�างานตามปกติของร่างกาย อาหารประเภทคีโตจนิกิ 

เช่น คโีต ไดเอท (Keto Diet) แอตกนิส์ ไดเอท (Atkins Diet) ปาลิโอไดเอท 

(Paleo Diet) เป็นต้น

 ตามหลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์ คีโตจินิกไดเอท จึงมีข้อบ่งใช้ใน

การควบคมุอาการชกัในผูป่้วยเด็กโรคลมชกัทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการ

ชกัได้ด้วยยากนัชักตัง้แต่ 2 ชนดิขึน้ไปและไม่สามารถรกัษาได้ด้วยการผ่าตดั 

รวมถึงใช้ในผู้ป่วย ท่ีมีความผิดปกติของกระบวนการน�าคาร์โบไฮเดรต
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ไปใช้ เป็นพลังงาน เช่น Glucose transporter-1 (GLUT1) deficiency 

หรือ pyruvate dehydrogenase deficiency เป็นต้น ข้อห้ามใช้ของ

อาหารคโีต ได้แก่ ผู้ท่ีมกีารเผาผลาญไขมนัผิดปกต ิ(เช่น long-chain acyl 

dehydrogenase deficiency, medium-chain acyl dehydrogenase 

deficiency, short-chain acyl dehydrogenase deficiency) ผู้ที่มี

ภาวะขาดคาร์นทินี ตัง้แต่ก�าเนดิหรอืมกีารท�างานของคาร์นทินีบกพร่อง 

เป็นต้น(3-5)

 คโีตจินกิ ไดเอท เป็นรปูแบบการบรโิภคทีม่าจากการเลยีนแบบ

ผลทีไ่ด้จากทางชวีเคมขีองวธิกีารอดอาหาร (Fasting หรอื Starvation) 

ในช่วงต้นศตวรรษท่ี 20 แพทย์ชาวฝร่ังเศลเกวล์ปา (Guelpa) และมารี 

(Maria) เป็นสองคนแรกท่ีรายงานผลทางวิทยาศาสตร์ถึงผลของการ

รกัษาโรคลมชักด้วยการอดอาหารว่ามคีวามรนุแรงลดลง ซึง่จรงิ ๆ  แล้ว

วิธีการอดอาหารนี้สอดคล้องกับแนวความคิดและหลักการสอนของ 

พระศาสดาของแต่ละศาสนาที่เป็นที่ยอมรับกันมาต้ังแต่อดีตกาล เช่น 

ศาสนาพทุธ พระไตรปิฎก ภาษาไทย (ฉบบัหลวง) เล่มที ่12 พระสตุตนัตปิฎก 

เล่มที ่4 มชัฌมินิกาย มูลปัณนาสก์ หน้า173/431 ข้อที ่265 ทรงแนะน�า

ให้ฉันอาหารที่อาสนะแห่งเดียว 

 “[265] ครั้งนั้นแลพระผู้มีพระภาคตรัสเรียกภิกษุทั้งหลาย 

มาตรัสว่า ดูกรภิกษุทั้งหลายสมัยหนึ่งพวกภิกษุได้ท�าจิตของเราให้ยินดี 

เป็นอันมาก เราขอเตือนภิกษุทั้งหลายไว้ในที่นี้ว่า ดูกรภิกษุทั้งหลาย 

เราฉันอาหารทีอ่าสนะแห่งเดยีว เมือ่เราฉนัอาหารทีอ่าสนะแห่งเดยีวอยู่
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แลรูส้กึว่ามอีาพาธน้อย มีความล�าบากกายน้อย มคีวามเบากาย มกี�าลงั

และอยูอ่ย่างผาสกุ ดกูรภกิษทุัง้หลาย ถงึพวกเธอกจ็งฉันอาหารทีอ่าสนะ

แห่งเดียวเถดิ แม้พวกเธอฉนัอาหารทีอ่าสนะแห่งเดยีวกนั กจ็ะรู้สกึว่ามี

อาพาธน้อย มคีวามล�าบากกายน้อย มคีวามเบากายมกี�าลงัและอยูอ่ย่าง

ผาสุก”

 สอดคล้องกบัหลกัการสอนของศาสนาอสิลามและศาสนาครสิต์

ดังนี ้ศาสนาอสิลาม อัลลอฮ์ ได้ทรงก�าหนดให้มกีารถอืศลีอดแก่ประชาชาติ
ของท่านนะบ ีมฮัุมมดั เหมอืนกบัท่ีได้ทรงก�าหนดให้มีแก่ประชาชาตต่ิาง ๆ  
ที่มาก่อนประชาชาติของท่าน พระองค์ อัลลอฮ์ ทรงตรัสว่า9 
 “โอ้บรรดาผู้ที่ศรัทธาแล้วท้ังหลาย การถือศีลอดได้ถูกก�าหนด
แก่พวกเจ้า เหมอืนกบัท่ีได้ถกูก�าหนดแก่ประชาชาต ิทีม่าก่อนหน้าพวกเจ้า 
เพื่อว่าพวกเจ้าจะได้ย�าเกรง”

(อัลบะเกาะเราะฮ์: 183)

ภาพจาก http://www.daasee.com/quran/quran4.php?sura=2&pageid=6

 ซึง่ประโยชน์ของการถอืศลีอด ในด้านสขุภาพนัน้ คือ ท�าให้ล�าไส้
สะอาด และ ท�าให้กระเพาะอาหารดีขึ้น จะช�าระล้างร่างกายให้หมดไป
จากสิง่ปฏิกลู และสิง่ตกค้างต่าง ๆ ลดพิษภยัขอความอ้วน การลงพุง 
มีไขมันสะสม ท่านเราะซูล กล่าวว่า ท่านทั้งหลายจงถือศีลอด แล้วท่าน
ทั้งหลายจะมีสุขภาพดี (อิบนุ ซุนนีย์) 

ยาอัยยุฮัล ละซีนะ อามะนู กุติบะ อุะลัยกุมุศ ศิยามุ กะมา กุติบะ อุะลัล ละซีนะ มิน กุ็อบลิกุม ละอุัลละกุม ตัดตะกูน
183-บรรดาผู้ศรัทธาทั้งหลาย! การถือศิลอดนั้นได้ถูกก�าหนดแก่พวกเจ้าแล้ว เช่นเดียวกับที่ได้ถูกก�าหนดแก่บรรดาผู้ก่อนหน้า

พวกเจ้ามาแล้วเพื่อว่าพวกเจ้าจะได้ย�าเกรง

لعََلَّكُۡ تَتَّقُون مِن قَبۡلكُِۡ ٱلَّذِينَ كُتِبَ كََ يَامُ ٱلصِّ عَليَۡكُُ كُتِبَ ءَامَنُواْ ٱلَّذِينَ أَٓيُّهَ عَيَٰ
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 ศาสนาครสิต์ได้บญัญตัเิร่ืองการอดอาหาร (Fasting) ไว้ในคมัภร์ี

ไบเบิลในกษัตริย์เจมส์ (King James) กล่าวถึงเรื่องราวของพระเยซูใน

การรักษาเด็กชายที่ป่วยเป็นโรคลมชัก เมื่อสาวกของพระเยซูได้ขอร้อง

ให้รักษาเด็กชายรายนั้น พระเยซูได้กล่าวว่า 

“สิง่นัน้จะหายไปโดยทีไ่ม่ต้องท�าอะไรเพยีงแต่สวดมนต์และอดอาหาร” 

ภาพของพระเยซูรักษาเด็กที่เป็นโรคลมชัก ภาพโดย David Martin
ทีม่า https://www.bibleblender.com/wp-content/uploads/2020/02/jesus-heals-an-epileptic-boy-david-martin.png

 ปัจจุบันอาหารคีโตได้รับการนิยมน�ามาใช้เป็นอาหารเพ่ือลด 

น�้าหนักและลดน�้าตาลในเลือดกันเป็นจ�านวนมาก เนื่องจากร่างกายจะ

ปรบัเปลีย่นการใช้ พลงังานจากน�า้ตาลกลโูคสมาเป็นการใช้พลงังานจาก

ไขมันแทน ส่งผลให้เกิดการสร้างสารคีโตนในระบบไหลเวียนเลือด 

อย่างไรก็ตาม การปรับแบบนี้ต้องอาศัยการวางแผนการรับประทาน

อาหารและปฏบิตัติามอย่างเคร่งครัด โดยลดอาหารจ�าพวกคาร์โบไฮเดรต
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ให้น้อยลง และเพิ่มการรับประทานอาหารไขมันชนิดดีที่มีประโยชน์ให้

มากขึ้น พร้อมด้วยโปรตีนในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย โดยทัว่ไปผูใ้หญ่ทีม่สีขุภาพดคีวรได้รบัพลงังานจากคาร์โบไฮเดรต

ร้อยละ 55 โปรตีนร้อยละ 15 ไขมันไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานที่

ร่างกายต้องการต่อวันทั้งหมด(6) ในขณะที่อาหารคีโตจะจ�ากัดการให้

พลังงานอยู่ที่ร้อยละ 70-80 จากพลังงานที่ร่างกายต้องการต่อวันและ

แบ่งสัดส่วนการบริโภคจากคาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 10 โปรตีน 

ไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด ส่วนที่เหลือมากกว่าร้อยละ 60 

เป็นพลังงานจากไขมัน(7-8) สัดส่วนนี้อาจแตกต่างกันไปตามแต่ละต�ารา

หรือสูตรอาหาร แต่ที่เหมือนกันคือจ�ากัดการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและ

เพิ่มการบริโภคไขมันเป็นพลังงานหลัก ดังนั้นการรับประทานอาหาร 

คีโตให้ได้ผลเตม็ทีน่ัน้จ�าเป็นต้องมีการวางแผนสดัส่วนการบรโิภคอาหาร

และปฏบิตัติามอย่างเคร่งครดัอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ต้องหลกีเลีย่งการบรโิภค

ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่อาจมีคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบ นอกจากนี ้

ยังจ�าเป็นต้องทราบถึงประโยชน์และโทษในการบริโภคซึ่งผู ้ที่จะใช้

อาหารรูปแบบคีโตจินิกนี้ ควรมีความรู ้และความเข้าใจที่ถูกต้อง 

เพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
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อาหารคีโตจินิก

ตอนที่ 1 ความเป็นมา

 มนุษย์ยุคหินเมื่อ 2.5 ล้านปีก่อน อาศัยอยู่ในถ�้า มนุษย์ในยุคนี้

พัฒนาจาก Homo habilis เป็น H. erectus, H. antecessor, H. 

heidelbergensis, H. rhodesiensis และ H. sapiens หนึ่งแสนชั่ว

อายุคน มนุษย์โบราณยังชีพด้วยการล่าสัตว์ รับประทานเนื้ออย่างเดียว 

อกีหนึง่หมืน่ปีต่อมามนษุย์พัฒนาเข้าสูย่คุเกษตร เริม่รูจ้กัการเพาะปลกูพชื 

ผกั ระยะนีพ้ฒันาช้า ๆ  อกี 500 ชัว่อายคุน มนษุย์เริม่รบัประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตจากพืช ผัก ผลไม้ เผือก มัน หลังจากนั้นอีก 250 ปี หรือ 

13 ช่ัวอายคุนต่อมา เป็นยุคท่ีเร่ิมมกีารปฏิวตัอิตุสาหกรรม มนุษย์บรโิภค

อาหารแปรรูปจากอุตสาหกรรมมากขึ้น โดยเฉพาะแป้ง น�้าตาล ในรูป

หบีห่อส�าเรจ็รปูและเครือ่งดืม่ต่าง ๆ  และ 5 ชัว่อายคุนสดุท้ายจนปัจจบุนั 

มนุษย์ก็รับประทานอาหารไขมันจากพืช น�้ามันถั่วเหลือง น�้ามันจาก

ข้าวโพด น�้ามันจากดอกทานตะวัน และไขมันทรานส์ รูปแบบอาหาร

ผลิตโดยขบวนการทางอุตสาหกรรมมากขึ้น อาหารมีความหลากหลาย

และสลับซับซ้อนมากขึ้น1
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 เราเพิ่งมารู้จักอาหารพร่องแป้ง (Low Carb Diet) เม่ือเข้าสู่
ศตวรรษที่ 19 นี่เอง ในปี ค.ศ. 1864 Willium Banting2 นักธุรกิจ 
ชาวอังกฤษ อายุ 66 ปี มีปัญหาเรื่องหูฟังไม่ค่อยได้ยินเสียง เริ่มมีปัญหา
หูหนวก เขาสูง 5 ฟุต 5 นิ้ว อ้วนจนก้มลงผูกเชือกรองเท้าไม่ได้ ขณะนั้น
เขาน�้าหนัก 202 ปอนด์ สายตาเริ่มไม่ดี เวลาลงบันไดต้องหันหลัง 
ก้าวเดินลงเอามือจับราวบันไดไว้ เขาไปปรึกษา ดร. Willium Harvey 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหู คอ จมูก แพทย์ตรวจดูแล้วบอกเขาว่าปัญหา
ของเขาไม่ใช่อยู่ทีหู่ แต่อยูท่ี่ความอ้วนมากเกนิไปของเขา จนไขมันจกุรหูู
ชั้นใน Banting รับประทานอาหารแป้งน�้าตาลมาก ขนมปัง พาสต้า 
ของหวาน นม น�้าชา เนื้อสัตว์ เบียร์ หมอ Harvey ให้เขาลดอาหารแป้ง
น�้าตาล ขนมปัง พาสต้า ลงโดยสิ้นเชิง ให้รับประทานเนื้อสัตว์ เบคอน 
ปลา หมู ผัก ผลไม้ที่ไม่หวาน งดมันฝรั่ง ฟักทอง บีท แครอท งด นม 
ของหวานทั้งหลาย จนถึงเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 1862 เขาลดน�้าหนัก
ลงได้ 18 ปอนด์ และยังลดลงตามล�าดับจนเดือนสิงหาคม ค.ศ. 1863 
น�้าหนักเขาเหลือ 156 ปอนด์ เอวลดลง 12.5 นิ้ว น�้าหนักเขาลดลงไป
ทั้งหมดเกือบห้าสิบปอนด์ เขารู้สึกตัวเบา แข็งแรงมากขึ้น รู้สึกสบายดี
ขึ้น อาการหูหายเป็นปกติ เขารับประทานอาหารวันละ 2,800 แคลอรี่
ซึ่งไม่น้อยเลย เขาตื่นเต้นกับวิธีการของหมอ Harvey อย่างมาก 
เขาเขยีนหนงัสอืชือ่ Letter on Corpulence เปิดเผยวธิกีารลดน�า้หนกั
ของเขาต่อสาธารณชนเวลาน้ัน น่ีเป็นต�าราอาหารพร่องแป้งเล่มแรกของ
โลกเลยทีเดียว หนังสือของเขาขายได้หกหมื่นสามพันเล่มในลอนดอน 
และพิมพ์ซ�้า 4 ครั้ง แปลเป็นภาษาฝรั่งเศส เยอรมัน รวมท้ังขาย 
ในอเมริกาด้วย Banting มีชีวิตอยู่จนอายุ 81 ปี
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 ช่วงหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 1 แผนกการแพทย์ของบรษิทั DuPont 

ซึ่งเป็นบริษัทขายวัตถุเคมีที่ใหญ่ที่สุดของอเมริกา มีปัญหาเจ้าหน้าที่

ระดับบริหารอ้วนกันมาก ทางบริษัทจึงจ้าง นพ.Alfred Pennington3 

มาแก้ปัญหา ดังนั้นเขาจึงแก้ปัญหาโดยการใช้อาหารซึ่งดัดแปลงจาก

อาหารของ Banting เขาให้พนักงานบริษัทเหล่านั้นรับประทานอาหาร

ที่มีคาร์โบไฮเดรตวันละไม่เกิน 60 กรัม ให้รับประทานเนื้อสัตว์และ 

ไขมนัได้ตามต้องการ ถงึวนัละอย่างน้อย 24 ออนซ์ ให้รบัประทานผกั 

ผลไม้รสไม่หวาน โดยให้งดมนัฝรัง่ ข้าว ขนมปัง องุน่ แตงโม กล้วย ลกูแพร์ 

ราสเบอรี ่บลเูบอร่ี เขาพบว่าอาหารแบบนีช่้วยลดน�า้หนกัได้มากพนกังาน

รูส้กึแขง็แรงมกี�าลัง เขารายงานใน New England Journal of Medicine 

หลายฉบับ ในรายงานหนึ่งเขาพบว่าพนักงานหญิงและชาย 20 คน 

รับประทานอาหาร คิดเป็นพลังงานวันละ 3,000 แคลอรี น�้าหนักลดลง

คนละเฉล่ีย 22 ปอนด์ พนกังานรายงานว่าไม่รูส้กึหิวและอ่อนเพลยีเวลา

รับประทานอาหารแบบนี้ในเวลา 3 เดือนครึ่ง

 ในระหว่างปี ค.ศ. 1906-1918 ศาสตราจารย์ Vilhjalmur 

Stefansson4 นักมานุษยวิทยา จากมหาวิทยาลัยฮาร์วาดไดเ้ดินทางไป

ส�ารวจทวปีอาร์คตคิ ทางตอนเหนอืของแคนาดา เขาใช้เวลาอยูท่ีน่ีค่รัง้ละ 

4 ปี บ้าง 5 ปีบ้าง กับชนพื้นเมืองแอสกิโม ชาว Inuit 5 (ภาพที่ 1.1) 

เขาพบว่าคนที่นี่รับประทานเนื้อสัตว์ ปลา ไขมัน ไม่มีผักผลไม้ พวกเขา

แข็งแรง ไม่เป็นโรคหัวใจ โรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง ผู้หญิงไม่มีปัญหา

การคลอดยาก หรือมีอาการแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ คนที่นี่แข็งแรง
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และเป็นคนมอีารมณ์ขนั เขาประหลาดใจมากว่า ท�าไมคนทีร่บัประทาน
แต่เนื้อและไขมันจึงแข็งแรงไม่มีโรคอะไร เขารายงานลงใน JAMA 
เดือนกรกฎาคม ค.ศ. 1926 เรื่อง The Effect of an Exclusive Long-
Continued Meat Diet. เวลานั้นวงการแพทย์ยังไม่มีใครตอบได้ว่า 
อาหารแบบนีจ้ะมผีลเสยีอย่างไรต่อร่างกาย ดงันัน้เขาจงึทดลองรบัประทาน
อาหารเนื้อและไขมันภายใต้การดูแลของคณะแพทย์ที่โรงพยาบาล 
Bellevue ในปี ค.ศ. 1930 นพ.Dubois6 แพทย์ที่ดูแลเขาได้รายงาน
ลงใน the American journal of Biological Chemistry ในเรื่อง 
Prolonged Meat Diets with Study of Kidney Function and 
Ketosis เขารายงานว่า Stefansson เม่ือเริ่มทดลองน�้าหนักเกินไป 
10 ปอนด์ ภายใน 2-3 สัปดาห์น�้าหนักเขาก็ลงมาปกติทั้งที่เขา 
รับประทานอาหารวันละ 2,000-3,100 แคลอรี่ อัตราเผาผลาญอาหาร
ของเขาเพิ่มข้ึนร้อยละ 9 ในช่วงที่น�้าหนักลดลง โคเลสเตอรอลลดลง 
50 มิลลิกรัม เขารับประทานอาหารเนื้อสัตว์ต่อไขมันเป็นอัตราส่วน 

3 ต่อ 1 เขาทดลองอยู่ 1 ปี ไม่พบความผิดปกติใด ๆ

ภาพที ่1.1 ชาวแอสกโิม Inuit ตอนเหนอืของแคนาดา5

http://newsoftomorrow.org/vie/nutrition/stephen-phinney-lart-et-la-science-de-la-cetose-nutritionnelle
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 ในปี ค.ศ. 1944 เริ่มมีการรักษาโรคอ้วนที่ New York city 

Hospital โดย นพ.Black Donaldson7 โดยใช้อาหารไขมันต�่า พบว่า 

ไม่ประสบความส�าเร็จ เขาจึงเร่ิมมองหาแนวทางใหม่ เขาอ่านพบเรื่อง

ของการศึกษาชาว Inuit ของ ศาสตราจารย์ Stefansson ดังนั้น 

นพ.Donaldson จึงเริ่มน�ามาใช้โดยให้คนไข้รับประทานอาหาร 

Porterhouse steak 8 ออนซ์ วันละ 3 เวลา รับประทานเนื้อไม่ติดมัน

ปรุงสุก 2 ออนซ์ รับประทานไขมันวันละ 2 ออนซ์ อัตราส่วนเนื้อต่อ 

ไขมนัยงัคงเป็น 3 ต่อ 1 เหมอืนของ Pennington คนไข้น�า้หนกัตวัลดลง

ชัดเจน เมื่อน�้าหนักตัวลดได้แล้วเขาให้คนไข้กลับไปรับประทานอาหาร

เหมือนเดิมได้ ถ้าน�้าหนักขึ้นก็เริ่มท�าใหม่ เขาใช้วิธีนี้รักษาคนไข้ไป 

15,000 คน พบว่า ในจ�านวนนี้ได้ผลร้อยละ 70 อีกร้อยละ 30 ไม่ได้ผล

เพราะคนไข้ไม่สามารถท�าตามได้ เขาเขียนเล่าไว้ในหนังสือชื่อ Strong 

Medicine ในปี ค.ศ. 1960

ภาพที ่1.1 ชาวแอสกโิม Inuit ตอนเหนอืของแคนาดา5

http://newsoftomorrow.org/vie/nutrition/stephen-phinney-lart-et-la-science-de-la-cetose-nutritionnelle
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 กลางศตวรรษที่ 20 ศาสตราจารย์ Alan Kekwick8 ผู้อ�านวย
การสถาบันวิจัยทางการแพทย์ รพ.Middlesex กรุงลอนดอน และ 
ดร.Gaston L.S. Pawan นักชีวเคมีโรงพยาบาลเดียวกัน ได้ท�าการ
ทดลองถึงผลของอาหารท่ีมีสัดส่วนของโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน 
ว่าจะแตกต่างกันอย่างไร ในการศึกษาหนึ่ง พบว่า ถ้าให้คนอ้วน 
รับประทานอาหาร 1,000 แคลอรีเท่ากัน กลุ่มที่ 1 ให้อาหารโปรตีน 
ร้อยละ 90 กลุ่มที่ 2 ให้อาหารมีไขมัน ร้อยละ 90 กลุ่มที่ 3 ให้อาหาร
ท่ีมีคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 90 กลุ่มที่ 1 น�้าหนักลดลง 0.6 ปอนด ์
กลุ่มที่ 2 น�้าหนักลดลง 0.9 ปอนด์ กลุ่มที่ 3 น�้าหนักขึ้นเล็กน้อย และ
ในการศึกษาของเขาต่อมา เขาเพ่ิมจ�านวนแคลอรีเป็น 2,000 แคลอร ี
กย็งัพบว่า กลุม่ท่ีรับประทานอาหารไขมนัสงู คาร์โบไฮเดรตต�า่เป็นกลุม่
ที่น�้าหนักลดลงมากที่สุด ตั้งแต่นั้นมาจนถึงปี ค.ศ. 1960-70 มีแพทย์
แผนปัจจุบันหลายท่านน�าเอาแนวทางอาหารแบบ Low Carb มา
ประยกุต์ใช้อย่างได้ผลดใีนการลดน�า้หนกั แม้ว่าแพทย์กระแสหลกัยงัใช้ 
Low Fat Diet อยูก่ต็ามจนกระท่ังในปี ค.ศ. 1970 นพ. Robert C. Atkins9 
อายุรแพทย์ด้านหัวใจได้ใช้อาหาร Low Carb รักษาคนไข้ โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ อย่างได้ผลดี โดยเขียนหนังสือเผยแพร่ครั้งแรก
ในปี ค.ศ. 1972 ชื่อ Dr.Atkins Diet Revolution ได้ปรับปรุงใหม่ในปี 
ค.ศ. 1992 นพ.แอทคินส์ (Atkins) ใช้อาหารชนดิน้ีรกัษาคนไข้ไป 25,000 คน 
หนังสือของเขาขายได้ 17 ล้านเล่มในช่วง 20 ปี ช่วยให้คนอเมริกัน 
หลายล้านคนที่ท�าตามแนวทางของเขามีสุขภาพดี ไม่เกิดอันตรายใด ๆ 
ถึงแม้ว่าเขาจะได้รับการต่อต้านจากแพทย์และนักโภชนาการกระแส
หลักอย่างมากก็ตาม (ภาพที่ 1.2)
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ภาพที่ 1.2 นพ. Robert C. Atkins
https://prabook.com/web/show-photo.jpg?id=53962
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จุดเริ่มต้น Ketogenic Diet16

 ในปี ค.ศ. 1921 ได้มกีารสงัเกตจากผลทีเ่กดิขึน้จากการอดอาหาร 
วูดแดทท์ (Woodyatt) ได้พบว่า สารอะซีโทน (acetone) และกรด
เบต้าไฮดรอกซบีวิไทรกิ (beta-hydroxybutyric acid) จากคนทีส่ขุภาพ
ดีที่มีการอดอาหารโดยลดปริมาณอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตและเพิ่ม
ปริมาณกลุ่มไขมันแทน นอกจากนี้นายแพทย์ไวเดอร์ (Dr. Wider) จาก
คลินิกมาโย (Mayo Clinic) ได้เสนอว่า ร่างกายจะเกิดประโยชน์ถ้าเกิด
ภาวะ Ketonemia จากการอดอาหาร และได้เสนอว่า Ketogenic Diet 
สามารถรักษาผู้ป่วยลมชักได้ เขาแนะน�าว่า Ketogenic Diet จะได้
ผลลพัธ์ดเีท่า ๆ  กับการอดอาหารถ้ามกีารรับประทาน Ketogenic Diet 
ที่นานเพียงพอ นายแพทย์ไวเดอร์ ได้บันทึกรายงานว่าผู้ป่วยโรคลมชัก
สามารถรักษาด้วยอาหารที่มีคีโตน ที่คลินิกมาโย (Mayo Clinic) และ
ได้เรียกอาหารประเภทนี้ว่า “Ketogenic Diet” 
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 ต่อมานายแพทย์ปีเตอร์แมน (Peterman) จากคลินิกมาโย 

เช่นกัน ได้เสนอการค�านวณสัดส่วนของ Ketogenic Diet (ซึ่งเหมือน

กบัทีใ่ช้ในปัจจุบนั) คือ 1 กรัมของโปรตนีต่อน�า้หนกัตัวกโิลกรมัของเดก็ 

10-15 กรมั ของคาร์โบไฮเดรต และสดัส่วนท่ีเหลือเป็นไขมัน สิง่ทีส่�าคญั

คือการผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลต้องให้ผู ้ดูแลจัดการและดูแล

อาหารผูป่้วยอย่างเหมาะสมกบัรายบคุคล อกีท้ังต้องมีการตดิตามอย่าง

ใกล้ชิด นายแพทย์ปีเตอร์แมนยังได้บันทึกว่าผู้ป่วยโรคลมชักมีอาการ 

ท่ีดีขึ้นทั้งทางด้านพฤติกรรมและการรับรู้อย่างชัดเจนหลังจากการ 

รับประทาน Ketogenic Diet ในการรายงานช่วงแรก ๆ  มาจากแทลบอต 

(Talbot) และคณะจากมหาวทิยาลยั ฮาร์วาร์ด และแมกแควรี ่(McQuarrie) 

และคีธ (Keith) จากคลินิกเมโย การรักษาด้วย Ketogenic Diet 

ถูกบันทึกในเกือบทุกต�าราการรักษาโรคกันชักในเด็กในระหว่างช่วงปี 

ค.ศ. 1941 ถึงปี ค.ศ. 1980 ซึ่งในต�าราเหล่านี้มีบทเกี่ยวกับการอธิบาย

ถึงอาหารที่เหมาะสม การเริ่มต้นรับประทาน รวมถึงวิธีการค�านวณ

สัดส่วนของอาหาร ในช่วงศตวรรษ 1920 และ 1930 Ketogenic Diet 

ได้แพร่หลายมากขึน้ ในต�าราของนายแพทย์ลฟิวงิส์ตนั (Dr. Livingston) 

ในปี ค.ศ. 1972 รายงานว่ามีเด็กที่ป่วยเป็นโรคลมชักกว่า 1,000 ราย 

ในโรงพยาบาลจอห์น ฮอปกิ้นส์ (Johns Hopkins Hospital) พบว่า

หลังได้รับประทาน Ketogenic Diet 52% สามารถควบคุมการชักได้ 

และ 27% มีอาการดีขึ้น 
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 เมื่อเมอรริตต์ (Merritt) และพุตนาม (Putnam) ได้ค้นพบยา 

ไดฟีนลิไฮแดนโทอนิ(diphenylhydantoin) ในปี ค.ศ. 1938 แพทย์และ

นกัวจัิยได้เปลีย่นความสนใจในกลไกการรกัษาและผลทีไ่ด้จากการรักษา

จาก Ketogenic Diet มาที่ยากันชัก ท�าให้เกิดการรักษาทางการแพทย์

แบบใหม่ของโรคลมชักได้เกิดขึ้น ท�าให้ Ketogenic Diet ได้เริ่มถูกละ

ความสนใจในโรคลมชัก ณ ขณะนั้น ในปี ค.ศ. 1971 นายแพทย์ปีเตอร์ 

ฮัตเตนโลเคอร์ (Dr. Peter Huttenlocher) จากมหาวิทยาลัยชิคาโก 

(Chicago University) ได้พยายามท�าให้ Ketogenic Diet รับประทาน

ง่ายมากขึ้น โดยริเริ่มอาหารไขมันที่เป็นไตรกลีเซอไรด์สายปานกลาง 

(medium-chain triglyceride oil diet) และลดการจ�ากัดอาหารให้

มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ยากันชักเริ่มใช้มากขึ้น จึงท�าให้ Ketogenic 

Diet ได้น�ามารักษาลดลงไปเร่ือย ๆ หลังจากเริ่มใช้โซเดียมวาโพรเอต 

(Sodium Valproate) และเชื่อว่าการรักษาด้วยกรดไขมันที่แตกแขนง 

(Branched-chain fatty acid) นีไ้ม่สามารถโรคชกัจากเลนนอกซ์-แกสต์

ซินโดรม (Lennox-Gastaut Syndrome) ได้แล้ว แพทย์โรคประสาท

เดก็นัน้ถกูแนะน�าให้เชือ่ถอืว่ายากนัชกั จะเป็นความหวงัในการรกัษาได้

ในอนาคต การรักษาด้วย Ketogenic Diet ท่ีลดลงท�าให้อาชีพผูก้�าหนด

อาหาร (Dietitians) ลดลง ซึง่หมายความว่าจะได้รบัการค�านวณอาหาร

ได้ถูกต้องก็เป็นไปได้ยากและไม่ได้ผลเท่าที่ควร
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Ketogenic Diet ในยุคปัจจุบัน16

 ในช่วงปี ค.ศ. 1970 ถึง ค.ศ. 2000 Ketogenic Diet ได้รับการ
ศึกษางานวิจัยน้อยลงอย่างมาก มีเพียงงานตีพิมพ์เพียง 2 ถึง 8 ฉบับ
ต่อปี อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่ได้เกิดขึ้นอีกครั้งเมื่อ
ช่องทางโทรทัศน์ NBC ได้เสนอเกี่ยวกับการรักษาโรคด้วยวิธีการ 
รบัประทาน Ketogenic Diet เลยท�าให้เกดิงานวจิยัมากขึน้ใน Pubmed 
เฉลี่ย 40 ฉบับต่อปี เรื่องราวที่น�าเสนอทางโทรทัศน์นั้น เป็นเรื่องราว
ของเด็กชายชาลี (Charlie) อายุ 2 ขวบ ที่ป่วยเป็นโรคลมชักเข้ารับการ
รักษากับนายแพทย์ฟรีแมน (Dr. Freeman) และมิลิเซนท์ เคลลี่ 
(Milicent Kelly) (นกัก�าหนดอาหารทีท่�างานกบันายแพทย์ลฟีวงิส์ตนั) 
ที่โรงพยาบาลจอห์น ฮอปกิ้นส์ (Johns Hopkins Hospital) ได้เริ่มต้น
การใช้วิธี Ketogenic Diet เด็กชายชาลีได้หายจากการชัก พ่อของเขา
จึงได้ตั้งมูลนิธิชาลี (Charlie Foundation) ซึ่งมูลนิธินี้ได้จัดท�าวิดีโอ
เก่ียวกับข้อมูลเพื่อให้พ่อแม่ของผู้ป่วย และจัดท�าวิดีโอการสอนให้กับ
แพทย์และนักก�าหนดอาหารเกี่ยวกับ Ketogenic Diet มูลนิธินี้ยังได้
สนบัสนนุให้ทนุในการผลติหนงัสอื “The Epilepsy Diet Treatment: 
The Introduction to the Ketogenic Diet” ซึ่งเขียนโดย 
นายแพทย์ฟรีแมน นอกจากนี้ยังได้สนับสนุนการท�าวิจัยเกี่ยวกับผลที่
ได้จากการรักษาด้วย Ketogenic Diet และในปี ค.ศ. 1997 ได้มีการ
สร้างภาพยนตร์ “First Do No Harm” โดยพ่อของเด็กชายชาลีเป็น
ผู้ก�ากบัภาพยนตร์และแสดงโดยมารลิ สตรปี (Marryl Streep) ได้มีฉาย

ทางโทรทัศน์ของชาติ
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 Ketogenic Diet ได้กลับมาเป็นที่นิยมอีกครั้ง และแพร่หลาย

ไปกว่า 45 ประเทศ แต่ในด้านการรักษาโรคลมชักในเด็กยังคงเป็นวิธี

การรักษาสุดท้ายที่จะเลือกมาใช้ โดยจากการท�าส�ารวจในแพทย ์

โรคทางประสาทเด็ก ซ่ึงจะต้องมีการพัฒนามุมมองการรักษาด้วย 

Ketogenic Diet เปรียบเทียบกับการรักษาใหม่อื่น ๆ ในการรักษา 

โรคลมชักในเด็ก ปัจจุบันมหาวิทยาลัยต่าง ๆ  ได้ท�าการศึกษาวิจัยอย่าง

จริงจังและกว้างขวาง โดยเฉพาะแพทย์กลุ่มหนึ่งแห่งสมาคมแพทย ์

ลดน�า้หนกัแห่งสหรัฐอเมริกา (America society of Bariatric physicians) 

น�าโดย นพ.Eric C. Westman14 รองศาสตราจารย์ด้านอายุรศาสตร์

จากโรงเรียนแพทย์มหาวิทยาลัย Duke, นพ.Steven D. Phinny 

ศาสตราจารย์ด้านอายรุศาสตร์จากโรงเรียนแพทย์มหาวทิยาลยั California 

David, นพ.Jeff S. Volek ศาสตราจารย์ด้านโภชนาการแห่ง The Ohio 

State University ได้ท�าการศึกษาวิจัยอาหารพร่องแป้งตามแนวทาง

ของ นพ.แอทคินส์ จนพบว่าอาหารชนิดนี้สามารถแก้ไขความผิดปกติ

ในกลุ่มอาการทางเมตาโบลิก (Metabolic syndrome) ได้ สามารถ

รักษาโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคระบบประสาทบางชนดิอย่าง

ได้ผลด ีท�าให้ไม่ต้องใช้ยาหรอืใช้ยาลดลงมาก ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์

สุขภาพของคนในโลกปัจจุบัน ซึ่งก�าลังเกิดการระบาดของโรคอ้วนและ

โรคเบาหวาน และประเทศสวเีดนได้ตัง้คณะท�างานเพือ่ศกึษาผลกระทบ

เกี่ยวกับอาหารชนิดนี้และสวีเดนเป็นประเทศแรกที่แนะน�าให้ประชากร

ของตนรบัประทานอาหารพร่องแป้ง (Low Carb Diet)15 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง17

 สมาคมแพทย์ลดน�า้หนกัแห่งสหรฐัอเมรกิา (America society 

of Bariatric physicians น�าโดย นพ. Eric C. Westman รองศาสตราจารย์ 

ด้านอายุรศาสตร์จากโรงเรียนแพทย์มหาวิทยาลัย Duke, นพ. Steven 

D. Phinny ศาสตราจารย์ด้านอายรุศาสตร์จากโรงเรยีนแพทย์มหาวทิยาลยั 

California David, นพ. Jeff S. Volek ศาสตราจารย์ด้านโภชนาการ แห่ง 

The Ohio State University ได้ท�าการศึกษาวจัิย low-carbohydrate, 

ketogenic diet ตามแนวทางของ นพ.แอทคินส์ จนพบว่าอาหาร 

ชนิดนี้สามารถแก้ไข ความผิดปกติในกลุ ่มอาการทางเมตาโบลิก 

(Metabolic syndrome) ได้ สามารถรักษาโรคอ้วน โรคเบาหวาน 

โรคหวัใจโรคระบบ ประสาทบางชนดิอย่างได้ผลดี ท�าให้ไม่ต้องใช้ยาหรือ

ใช้ยาลดลงมาก ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพของคนในโลก

ปัจจุบัน ซึ่งก�าลังเกิดการระบาด ของโรคอ้วนและโรคเบาหวาน และ

ประเทศสวีเดนได้ตั้งคณะท�างานเพ่ือศึกษาผลกระทบเก่ียวกับอาหาร

ชนิดนี้และสวีเดนเป็นประเทศแรก ที่แนะน�าให้ประชากรของตนรับ

ประทานอาหารชนิดนี้ในปี 2005 โดยนักวิจัยที่ศูนย์การแพทย์

มหาวิทยาลัย Duke ได้ด�าเนินการศึกษาวิจัย นักวิจัยได้คัดเลือกอาสา

สมัครที่มีภาวะน�้าหนักเกินและป่วยด้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 

จ�านวน 28 คน ทดลองเป็นเวลา 16 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่า BMI 

เฉล่ีย 42.2 อายเุฉลีย่ 56 ปีและมเีชือ้สายแอฟริกันอเมรกินั โดยให้อาสา

สมัครบริโภคอาหาร Low Carb Ketogenic Diet โดยมีเป้าหมาย 
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ในการรับประทานคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 20 กรัมต่อวันในขณะท่ีลด

ปรมิาณของยารกัษาโรคเบาหวาน อาสาสมคัรยงัได้รบัการให้ค�าปรกึษา

ด้านโภชนาการและการปรับยาทุกสองสัปดาห์ ในอาสาสมัคร 21 คน

ประสบความส�าเร็จในการศึกษาวิจัย นักวิจัยสังเกตการลดลงของฮีโม

โกลบินเอ 16% จากเริ่มต้นถึงสัปดาห์ที่ 16 อาสาสมัครมีน�้าหนักลดลง

เฉลี่ย 8.7 กิโลกรัม นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดลดลงรวม

เป็น 16.6% และค่าเฉล่ียระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง 41.6% แสดงดงัภาพ

ภาพจาก : https://www.ruled.me/the-ketogenic-diet-and-diabetes
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 ในปี 2008 มีการศึกษาเป็นเวลา 24 สัปดาห์ที่ ในอาสาสมัครที่

เป็นโรคอ้วนจ�านวน 84 คนที่เป็นโรคเบาหวานประเภท 2 และสุ่มแบ่ง

ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกจาก 42 คน ได้รับอาหารที่ลดระดับน�้าตาล

ในเลือดมีแคลอรี่ต�่า หรือ Glycemic diet (500 กิโลแคลอรี่/วัน) กลุ่ม

ทีส่องรบัประทานอาหารทีม่คีาร์โบไฮเดรตต�า่มาก น้อยกว่า 20 กรมัต่อวนั 

โดยไม่มีการจ�ากดัปรมิาณแคลอรี ่ ทัง้สองกลุม่ยงัได้รบัค�าแนะน�าในการ

ออกก�าลังกายที่เหมือนกันและมีการให้ความรู้ทางโภชนาการและการ

ประชุมกลุ่ม นักวิจัยท�าการวัดค่าตัวบ่งชี้โรคเบาหวานที่ส�าคัญ ได้แก่ 

ระดับน�้าตาลในร่างกายดัชนีมวลกาย (BMI) น�้าหนักตัว (กิโลกรัม) และ

ตรวจฮโีมโกลบินเอวนัซ ี(HbA1c) ในช่วงเริม่ต้น (สปัดาห์ที ่12) และสิน้

สุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 24) 

 ผลการศกึษา พบว่า ในอาสาสมคัร 29 คนท่ีประสบความส�าเรจ็

ในการควบคุมอาหารที่จ�ากัดแคลอรี่ นักวิจัยสังเกตว่าระดับน�้าตาล

กลโูคสในลดลง 16%, BMI 2.7 ท่ีลดลง และน�า้หนกัตวัลดลง 6.9 กิโลกรมั 

และในกลุ่มตัวอย่าง 21 คนที่ประสบความส�าเร็จในการรับประทาน

อาหาร Ketogenic diet ระดับน�้าตาลกลูโคสลดลงเฉลี่ย 19.9% BMI 

ลดลง 3.9 และน�้าหนักตัวลดลง 11.1 กิโลกรัม กลุ่ม Ketogenic diet 

มีการปรบัปรงุทีด่ขีึน้ในฮโีมโกลบนิ A1c เมือ่เทยีบกับกลุม่ Glycemic 

diet (1.5% เทียบกับ 0.5%), การจ่ายยารักษาโรคเบาหวานลดลงหรือ

ถูกก�าจัดใน 95.2% ของกลุ่ม Ketogenic diet เมื่อเทียบกับ 62% ของ

ผู้เข้าร่วมกลุ่ม Glycemic diet
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ภาพจาก : https://www.ruled.me/the-ketogenic-diet-and-diabetes

 ปี 2012 นักวิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการทดลองลดน�้าหนัก 24 

สปัดาห์ จาก Al-Shaab Clinic ท่ีมนี�า้หนกัเกนิและอ้วน 363 คน ส�าหรบั

การทดลอง 102 คนเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ผู้เข้าร่วมได้รับ 

ค�าแนะน�าให้เลือกรับประทานอาหาร Low-Calorie Diet (LCD) หรือ 

Low-Carbohydrate Ketogenic Diet (LDKD)  ขึ้นอยู่กับความชอบ 

โดยพิจารณาน�้าหนักตัว การเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย (BMI) 

การเปลีย่นแปลงของรอบเอว ระดบัน�า้ตาลในเลอืด การเปลีย่นแปลงของ 

ฮโีมโกลบินและค่าน�า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ระดบัโคเลสเตอรอล 

ไขมนั LDL ไขมนั HDL ไตรกลเีซอร์ไรด์ กรดยริูค ปัสสาวะและครเีอตนินิ 



กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

30

ก่อนการทดลองและสัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16, 20, 24 หลังการทดลอง

รับประทานแบบ LCD หรือ LCKD  ผู้ร่วมทดลองบางคนมีการปรับยา

เบาหวานบางชนดิลดลงเหลอืครึง่หนึง่ และบางคนหยดุจ่ายยาบางชนดิ

เมื่อเริ่มต้นเข้าโปรแกรมทานอาหาร ในกลุ่ม LCKD มีการให้ค�าปรึกษา

ด้านอาหารและการปรับยาเพิ่มเติมทุก 2 สัปดาห์ 

 ผลการศกึษา พบว่า การทานอาหารแบบ LCD และ LDKD มี 

ผลประโยชน์ในทกุตวัแปรทีต่รวจสอบ ซึง่เป็นสิง่ทีน่่าสนใจการเปลีย่นแปลง

ของตัวแปรเหล่านี้มีนัยส�าคัญในกลุ่มที่เลือกทานอาหารแบบ LCKD 

มากกว่าเมือ่เทยีบกบัในกลุ่ม LCD ส่วนการเปลีย่นแปลงระดบัครเีอตนินิ

ไม่มนียัส�าคญัทางสถิต ิสรุปการศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ถงึผลประโยชน์

ของอาหาร Ketogenic Diet มากกว่า Low-Calorie Diet (LCD) ของ

การศกึษาในโรคเบาหวาน อาจบอกได้ว่าอาหาร Ketogenic ถูกปรบัปรงุ

ข้ึนเพือ่การควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืด ดงันัน้ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีจะ

ทานอาหาร Ketogenic ควรอยูภ่ายใต้การดแูลของแพทย์อย่างเข้มงวด

เพราะ LCKD สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญ

 งานวิจัยของ ดร. ลอร่า สาสโลว์ (Laura Saslow) สนใจในการ

ท�าวจิยัเรือ่งโปรแกรมสขุภาพส�าหรบัผูป่้วยเบาหวาน โดยศกึษาในผูป่้วย 

34 ราย มี HbA1c เฉลี่ย 7.4 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกรับประทาน

อาหารคโีตจนิกิ 16 ราย กลุ่มท่ี 2 รับประทานระบบอาหาร 5 หมู่ 18 ราย 

ศึกษานาน 12 เดือน ผลปรากฏว่า



กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข
31

กลุ่มที่รับประทานอาหาร 5 หมู่ กลุ่มที่รับประทานอาหารคีโตจินิก

ออกจากโปรแกรม 11% มีผู้ที่ออกจากการศึกษาเนื่องจาก 

 (ปฏิบัติตามไม่ได้)

หยุดใช้ยาได้ 11% ร้อยละ 11 หยุดใช้ยาได้ 44%

HbA1c ลดลงต�่ากว่า 6.5  26% HbA1c ลดลงเหลือ 6.5 จ�านวน 75%

น�้าหนักลดลงร้อยละ 5 ของน�้าหนักตัว 27% น�้าหนักลดลงร้อยละ 5 ของน�้าหนักตัว 74%

 

 งานวจิยัระยะสัน้ของ Boden et al. ในปี 2005 โดยผูร้บัทดสอบ

ได้รับปริมาณคาร์บที่ต�่ากว่า 20 กรัมต่อวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ นักวิจัย

พบว่ากลูโคสในพลาสมา ลดลงจาก 7.5 เป็น 6.3 mmol/l ฮีโมโกลมิน 

A1c ลดลงจาก 7.3 เป็น 6.8% และยังมีการเพิ่มของการตอบสนองต่อ

กลูโคสที่ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Dashti et al. ในปี 2006 

ศึกษาระยะยาวของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการทานอาหารแนวคีโต 

แทนทีอ่าหารปกตเิป็นเวลา 56 สปัดาห์ พบว่าอตัราการลดน�า้หนกัและ

การเผาพลาญในร่างกายดขีึน้ตัง้แต่ สปัดาห์ที ่12 จนกระทัง่จบงานวจิยั

ที่สัปดาห์ที่ 56 โดยพบว่า

มีปริมาณน�้าตาลในกระแสเลือดลดลง  51%  (glucose -51%)

ครอเลสเตอรอลรวมลดลง  29% (Total Cholesterol -29%)

มีการเพิ่ม HDL หรือที่เราเรียกว่าไขมันดี  63%  (HDL +63%)

ลดไขมันไม่ดีหรือ LDL ลง  33% (LDL -33%)

ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง  41% (Triglyceride -41%)
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ตอนที่ 2 น�้าตาลคือตัวปัญหา

ระบบอาหารที่เราใช้อยู่ในปัจจุบันอาจจะแบ่งเป็น 2 ระบบ คือ 

 1. ระบบอาหารไขมันต�่า (Low Fat Diet) จะรับประทาน

อาหารทีใ่ห้พลงังานจากคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-60 ไขมันไม่เกนิร้อยละ 

30 โปรตีนประมาณร้อยละ 20 เช่น อาหาร 5 หมู่ที่เราใช้กันโดยทั่วไป

ตามหลักโภชนาการ อาหารมังสวิรัติ อาหารแมคโครไบโอติคส์ อาหาร 

DASH อาหารแบบ Ornish เป็นต้น

 2. ระบบอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่า (Low Carb Diet) หรือที่

เรียกในภาษาไทยว่า “อาหารพร่องแป้ง” อาหารแบบนี้รับประทาน

อาหารให้ได้พลงังานจากคาร์โบไฮเดรตไม่เกนิร้อยละ 20 ไขมนัร้อยละ 60 

โปรตีนร้อยละ 20 โดยประมาณ เช่น Atkins Diet, Protein Power, 

Zone Diet, South Beach Diet, Dunken Diet, Paleo Diet เป็นต้น

 ในปัจจบุนัอาหารทัง้สองระบบต่างกมี็งานวจิยัพบว่า มีประโยชน์

ในการบ�าบัดโรคเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดัน ไขมัน

ในเลอืดผดิปกต ิเป็นต้น มคีวามแตกต่างกนัอย่างเห็นได้ชดั ในทีน่ีจ้ะขอ

กล่าวถึง อาหารพร่องแป้ง และเปรยีบเทียบกบัอาหารไขมนัต�า่ เนือ่งจาก

ในทศวรรษที่ผ่านมามีงานวิจัยออกมาจ�านวนมากที่น่าสนใจในการน�า

อาหารระบบต่าง ๆ  มาใช้บ�าบดัโรค ปัจจบุนัเราพบว่าโรคอ้วนและเบาหวาน

ก�าลังเป็นโรคระบาดไปทั่วโลก โดยเฉพาะในอเมริกา องค์การอนามัย
โลกรายงานในปีค.ศ. 20081 ว่ามีประชากร 1,500 ล้านคนมีน�้าหนัก
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เกนิและ 400 ล้านคนเข้าขัน้เป็นโรคอ้วน และประมาณการว่าในปี ค.ศ. 
2015 คนน�้าหนักเกินจะเพิ่มเป็น 2,300 ล้านคน คนอ้วนจะมีจ�านวน 
700 ล้านคน และในเดือนกันยายน ค.ศ. 20112 ที่ประชุมใหญ่สมชัชา
แห่งสหประชาชาติได้น�าเรื่องน้ีขึ้นมาเป็นประเด็นในการประชุมว่า 
นายบนัคมีนู เลขาธิการสหประชาชาต ิกล่าวว่า มคีนทัว่โลกเสยีชวีติจาก
โรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เป็นต้น) 36 ล้านคน 
ในจ�านวนนี้มี 9 ล้านคน อายุต�่ากว่า 60 ปี โรคเหล่านี้เป็นภัยร้ายแรง
ต่อมนุษยชาติ และท�าให้เกิดการสูญเสียงบประมาณมหาศาลในการ
บ�าบัดโรคเหล่านี้ ประมาณการว่าในประเทศที่ประชากรมีรายได้ต่อหัว
ต�า่ถงึปานกลาง ใช้เงินปีละ 7 แสนล้านดอลลาร์ ผลติภาพ (Productivity) 
โดยรวมลดลง ประเทศก�าลังพัฒนายังไม่พ้นวังวนของความยากจน 
เขายังกระตุ้นให้ทุกฝ่ายให้ความร่วมมือกันในการแก้ปัญหาเหล่านี้ 
องค์การอนามยัโลกพยายามหามาตรการต่าง ๆ  ทีจ่ะลดโรคในกลุม่ NCD 
ลงร้อยละ 25 ภายในปี ค.ศ. 2025 
 ปัจจุบันในสหรัฐอเมริกามีคนเป็นโรคอ้วนร้อยละ 36 และเพิ่ม
ขึน้อย่างรวดเรว็ และประมาณการว่าในปี ค.ศ. 20303 จะมีคนอ้วนร้อยละ 
65 หรือราว 165 ล้านคน ถ้าปล่อยให้เหตุการณ์เป็นอยู่อย่างนี้ คนเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 60 เป็นโรคอ้วน ส่วนอกีร้อยละ 40 น�า้หนกัไม่เกนิ 
โรคอ้วนเป็นตัวน�ามาซึ่ง metabolic syndrome คือมีน�้าตาลในเลือด
สูง ไขมัน ไตรกลีเซอไรด์สูง LDL-C สูง HDL-C ต�่าและความดันโลหิตสูง 
ในประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย แคนาดา ก็มีอัตราเพิ่มโรคอ้วนตาม
อเมริกา ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เด็กอ้วนในฝรั่งเศสเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5 
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เป็นร้อยละ 10 ในญี่ปุ่นเด็กอ้วนเพิ่มจากร้อยละ 6 เป็น 12 ในประเทศ
เกาหลีใต้เด็กอ้วนเพิ่มจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 184 ก่อนหน้านี้เราไม่
เคยพบปัญหาโรคอ้วนและ metabolic syndrome มากมาก่อนใน
ประเทศก�าลังพัฒนา5 ปัจจุบันมาเลเซียเป็นประเทศซึ่งมี prevalence 
ของโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มากที่สุดในโลก ประเทศจีนมีโรคอ้วน 
ในเด็กร้อยละ 8 ประเทศอนิเดยีมีเด็กน�า้หนกัเกินเพิม่ขึน้จากร้อยละ 17 
เป็นร้อยละ 27 ปัจจบุนับรเิวณท่ีมปีระชากรเป็นเบาหวานมาก คอื เอเชยี 
(ชายฝั่งแปซิฟิก) แอฟริกา ดังนั้นปัจจุบันไม่มีที่ไหนในโลกที่ไม่มีการ
ระบาดของโลกอ้วนและเบาหวาน6 
 อะไรเป็นตัวปัญหาหรือสาเหตุทีท่�าใหม้กีารระบาดของโรคอ้วน
และโรคเบาหวาน นอกจากพันธกุรรม การขาดการออกก�าลงักาย ค�าตอบ 
คือ น�้าตาล (Sugar) ในอาหาร เนื่องจากปัจจุบันอุตสาหกรรมอาหารมี
การเจรญิเตบิโตอย่างมาก อาหารต่าง ๆ  อยูใ่นรปูการบรรจุเป็นห่อพร้อม
รับประทานและในรูปเครื่องดื่ม ซึ่งผู้บริโภคสามารถซื้อได้ตามร้าน
สะดวกซื้อทั่วไป ท�าให้การบริโภคอาหาร ขนมหวาน เครื่องดื่มขยายตัว
เพิม่ขึน้ สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาได้ตัง้กรรมการขึน้มาคณะหนึง่ 
เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของการรบัประทานน�า้ตาลต่อการเกดิโรคหวัใจ 
และได้ท�าค�าแนะน�าต่อสาธารณะ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 และอีกครั้งในปี 
ค.ศ. 2006 (Scientific statement)7 พบว่าคนอเมรกินัรบัประทานอาหาร
และเครื่องดื่มเพิ่มขึ้นนอกจากอาหารประจ�า 3 มื้อ (Added Sugar) 
มนี�า้ตาลเท่ากบั 22 ช้อนชาโดยเฉล่ีย และได้แนะน�าให้รบัประทานน�า้ตาล
ได้แค่ 6 ช้อนชาในผูห้ญิงและ 9 ช้อนชาในผูช้าย เนือ่งจากน�า้ตาลทีม่าก
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เกนิไปเป็นทีม่าของโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  โดยเฉพาะน�า้ตาลฟรกุโตส (Fructose) 
ในน�้าดื่ม (regular soft drinks) เป็นตัวการส�าคัญของโรคอ้วนและ 
โรคเบาหวาน
 แหล่งของน�้าตาลในอาหารของคนอเมริกันมาจากเครื่องดื่ม 
(regular soft drinks) ร้อยละ 33 น�้าตาลและลูกอม (Sugars and 
candy) ร้อยละ 16.1 เค็ก คุกกี้ (Cakes, Cookies, pies) ร้อยละ 12.5 
น�้าผลไม้ ร้อยละ 9.7 ผลิตภัณฑ์จากนม ร้อยละ 8.6 ผลิตภัณฑ์จากถั่ว
และธัญพืช ร้อยละ 5.87

น�้าตาลท�าให้เกิดโรคได้อย่างไร
 อาหารพวกแป้งและน�้าตาลที่เรารับประทานเข้าไป เมื่อเข้าสู่
ร่างกายจะเปลี่ยนเป็นกลูโคสและฟรุกโตส ส�าหรับกลูโคสจะถูกเปลี่ยน
โดยปฏิกิริยาทางชีวเคมี 10 กว่าอย่างที่เรียกว่า Glycolysis ท�าให้เกิด
สารพลังงานในรูปของ Acetyl CoA (ACA) ส่วนฟรุกโตส เปลี่ยนไปให้ 
ACA เหมือนกัน โดยไม่ผ่านขบวนการ Glycolysis ACA ให้พลังงาน 
ในการท�างานของร่างกายและร่างกายยงัใช้สร้างโคเลสเตอรอล และส่วน
หนึ่งเป็นไขมันสะสมในร่างกาย โดยผ่านทาง HMG CoA (HMG) 
ซึ่งขบวนการนี้ถูกกระตุ้นโดยฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งเกิดจากการกระตุ้น 
ของน�้าตาลที่เรารับประทานเข้าไป (ภาพที่ 1) นั่นคือ น�้าตาลที่เรา 
รบัประทานเข้าไปมาก ร่างกายกจ็ะเอาไปใช้เป็นพลงังาน โดยอนิซลูนิพา
เข้าไปในเซลล์ นอกจากนั้น อินซูลินยังเปลี่ยนน�้าตาลที่เข้าไปมากเกิน
เป็นไขมันสะสมไว้ในร่างกายและเป็นโคเลสเตอ รอลที่เราพบได้ในการ
เจาะเลือดดู ดังนั้นไขมันหรือความอ้วนที่เกิดขึ้นมาจากน�้าตาลที่เรา 
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รบัประทานเข้าไป ไม่ใช่ไขมนัท่ีเรารับประทานเข้าไป ไขมันโคเลสเตอรอล
ที่เรารับประทานเข้าไปมาจากอาหาร โดยเฉพาะเนื้อสัตว์ ไข่ น�้ามันที่
เรารบัประทานเข้าไป ไม่ได้ท�าให้โคเลสเตอรอลในเลอืดสงู การรบัประทาน
อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงถึงวันละ 800 กรัมท�าให้โคเลสเตอรอล 
ในเลือดสูงขึ้นเล็กน้อย ไขมันในเลือดเป็นไขมันที่ร่างกายสร้างจากตับ 
โดยที่ร่างกายของเราจะควบคุมให้สมดุลไม่ให้มากหรือน้อยเกินไป 
โดยถ้าเรารบัประทานไขมนัมากเกนิไปร่างกายจะสร้างโคเลสเตอรอลน้อยลง 
ถ้าเรารับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลน้อยร่างกายก็จะสร้าง
โคเลสเตอรอลมากขึน้ โดยใช้น�า้ตาลดงัท่ีกล่าวมาแล้ว ร่างกายมีกลไกในการ
ปรบัตวัให้เหมาะสม ไม่ให้อาหารจากภายนอกมาท�าให้ระบบการท�างาน
ของร่างกายเสียสมดุล การรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลมาก 
จึงไม่ท�าให้ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงตามที่เข้าใจกัน8

ภาพที่ 2.1 การเปลี่ยนแปลงของน�้าตาลในร่างกายของเรา8

http://21sci-tech.com/Articles%202005/CholesterolDiet.pdf
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 ในทางตรงข้ามถ้าเรารบัประทานอาหารทีมี่แป้งและน�า้ตาลต�า่มาก 
ประมาณวันละ 50-100 กรัม ร่างกายได้รับน�้าตาลน้อย ร่างกายจะใช้
พลังงานจากโปรตีนและกรดไขมันแทน ตับอ่อนจะไม่กระตุ้นให้หลั่ง
อินซูลินออกมา ระดับอินซูลินจะลดต�่าลง ในขณะเดียวกันตับอ่อนจะ
หลัง่ฮอร์โมนอกีตวัหนึง่คือกลคูากอน (Glucagon) โปรตนีจะถกูเปล่ียน
เป็นกรดอะมิโน (Amino acids) ซึ่งร่างกายสามารถเปลี่ยนเป็นกลูโคส 
(glucose) ได้ เพื่อรักษาระดับน�้าตาลไม่ให้ต�่าเกินไป ท�าให้ไม่เกิดภาวะ
น�้าตาลในเลือดต�่า และน�าไปใช้เป็นพลังงานแทนน�้าตาล กลูคากอนตัว
น้ีส�าคญัเพราะมนัจะไปสลายไขมนัทีส่ะสมไว้ตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย 
โดยเฉพาะทีช่่องท้องให้เปลีย่นไปเป็น Acetyl CoA (ACA) ตบัจะเปลีย่น 
ACA ไปเป็นสารคีโตน ( Ketone Bodies) โดนผ่านทาง HMGCoA 
(HMG) ร่างกายจะใช้สารคีโตนเป็นพลังงาน ในกรณีขาดกลูโคสหรือได้
รับน้อยเกินไปไม่เพียงพอ8(ภาพที่ 2.2)

ภาพที่ 2.2 กรณีที่ร่างกายขาดคาร์โบไฮเดรต ร่างกายจะใช้โปรตีนและไขมันแทนได้8

http://21sci-tech.com/Articles%202005/CholesterolDiet.pdf
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สรีระวิทยาและชีวเคมี31

 โดยปกตคิาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลงังานหลกัในร่างกาย เมือ่ร่างกาย

ได้รับคาร์โบไฮเดรตลดลง น้อยกว่า 50 กรัมต่อวัน การหลั่งฮอร์โมน

อนิซลูนิ (Insulin) จะลดลงอย่างมากและร่างกายจะเข้าสูส่ภาวะย่อยสลาย 

(Catabolic state) การสะสมของ Glycogen ในร่างกายจะลดลง 

เพ่ือให้ร่างกายสามารถคงระดบัการเผาผลาญได้ กระบวนการทีใ่ช้ในเนือ้เยือ่

ในระดับทีร่่างกายมคีาร์โบไฮเดรตทีต่�า่ คอื 1) Gluconeogenesis และ 

2) Ketogenesis

 Gluconeogenesis เป็นกระบวนการสร้างน�า้ตาลกลโูคสภายใน

ร่างกายเกดิมากทีต่บัโดยจะสร้างมาจาก lactic acid, glycerol กรดอะมโิน 

alanine และกรดอะมิโน glutamine เมื่อน�้าตาลกลูโคสลดลงเรื่อยๆ 

จนร่างกายไม่สามารถจะเกิดกระบวนการ Gluconeogenesis ตามที่

ร่างกายต้องการน�้าตาลได้พอ ดังนั้นกระบวนการ Ketogenesis จึงเริ่ม

ขึน้เพือ่ให้มพีลังงานจากแหล่งอืน่ๆ จาก Ketone bodies ซึง่จะทดแทน

แหล่งพลงังานหลกัจากกลโูคส ในช่วงทีเ่กดิ Ketogenesis เนือ่งมาจาก

ระดับน�้าตาลในเลือดลดลง การกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินจึงลด

ลงด้วย และยังท�าให้เกิดการลดการกระตุ้นการเก็บสะสมไขมันและ

น�้าตาลกลูโคสอย่างมาก นอกจากนี้ฮอร์โมนอื่น ๆ นั้นจะช่วยเพิ่มการ

แตกตัวของไขมันเป็น fatty acid และ fatty acid จะถูกเผาผลาญให้

เป็น acetoacetate จนสุดท้ายกลายเป็น beta-hydroxybutyrate 

และ acetone ซึ่งทั้งสองตัวนี้เป็น ketone bodies ที่สะสมในร่างกาย
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จากการรับประทาน Ketogenic diet ในสภาวะเผาผลาญนี้เรียกว่า 
“Nutritional ketosis” ซึ่งถือว่าไม่เกิดอันตรายต่อร่างกายแม้ว่าจะ
ขาดคาร์โบไฮเดรตก็ตาม เนื่องจาก ketone bodies จะถูกสร้างใน
ปรมิาณน้อยโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงค่า pH ในเลอืด ซึง่ต่างจากการเกิด 
ketoacidosis ที่มีการเปลี่ยนแปลงค่า pH ไปสู่ภาวะเป็นกรด

ภาพขบวนการ Gluconeogenesis
ที่มา : https://www.si.mahidol.ac.th/department/biochemistry/home/MD/biochemistry_

tutorial/biochemistry_tutorial.pdf

 สารคีโตน (Ketone bodies) ที่สร้างขึ้นในร่างกายจะถูกน�าไป
ใช้ในการสร้างพลงังานในหัวใจ กล้ามเนือ้ และไต สารคโีตนสามารถเข้า
สู่สมอง (blood-brain barrier) ได้ เพ่ือเป็นแหล่งพลังงานในสมอ 
เมด็เลือดแดงไม่สามารถใช้คโีตเนือ่งจากไม่ม ีmitochondria และเช่นเดยีว
กบัตบัเนือ่งจากเพราะขาดเอนไซม์ diaphorase นอกจากนกีระบวนการ
สร้างสารคีโตนขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ระดับ Basal Metabolic 
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ภาพขบวนการ KETOGENESIS
ท่ีมา : https://www.si.mahidol.ac.th/department/biochemistry/home/MD/biochemistry_

tutorial/biochemistry_tutorial.pdf

Rate, Body Mass Index และเปอร์เซน็ต์ของไขมันในร่างกายในแง่การ
สร้างพลงังาน Ketone bodies สามารถให้ Adenosine triphosphate 
(ATP) ซ่ึงเป็นพลงังานจากการเผาผลาญอาหารได้มากกว่าน�า้ตาลกลโูคส 
จึงเรียก Ketone bodies ว่า “Super Fuel” กล่าวคือ acetoacetate 
100 กรัม ให้ ATP 9,400 กรัม และ beta-hydroxybutyrate 100 กรมั 
ให้ ATP 10,500 กรัม ในขณะท่ี น�า้ตาลกลโูคส 100 กรัม ให้ ATP 8,700 กรมั 
ดงันัน้ร่างกายสามารถคงระดบัการสร้างพลงังงานได้มากในกรณีทีม่กีาร
จ�ากัดแคลอรี่ อีกทั้ง Ketone bodies ยังลดสารอนุมูลอิสระและเพิ่ม
สารต้านอนุมูลอิสระในร่างกายด้วย
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 สารคีโตนท่ีเกิดข้ึนในคนที่รับประทานอาหารคีโตจินิก จะเกิด
ประมาณ 0.5 ถึง 3 มิลลิโมล ซึ่งต่างจากภาวะ Ketoacidosis ส่วนใหญ่
เกดิข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 1 ท่ีขาดอนิซูลนิโดยสิน้เชงิ ในภาวะ 

Metabolic Ketoacidosis จะมีคีโตนในร่างกายมากว่า 10 มิลลิโมล

ขึ้นไป ในภาวะเช่นนี้ระดับน�้าตาลและคีโตนในเลือดจะสูงมากด้วย 

ซึง่เป็นอันตรายต่อร่างกาย แต่ในกรณกีารให้อาหารคโีตจนิกิ น�า้ตาลใน

เลอืดจะต�า่ ดงันัน้ ภาวะนีจ้งึเรยีกว่า Nutritional Ketosis9 (ภาพที ่2.3) 

เพ่ือไม่ให้สับสนกับภาวะ Metabolic Ketoacidosis สารคีโตนได้แก่ 

Beta-hydroxy Butyrate (BOHB) และ Acetoacetate (AcAc) สาร

สองตัวนีม้คีวามส�าคญัเพราะร่างกายน�าไปใช้เป็นพลงังานได้ด ีก่อให้เกดิ

อนมุลูอสิระตวั reactive oxygen species ต�า่และช่วยต้านอนมุลูอสิระ

ด้วยคีโตนเป็นพลังงานสะอาด ให้พลังงานกับเซลล์ได้มากกว่ากลูโคส 

โดยเฉพาะเซลล์สมอง ดงันัน้แพทย์ด้านประสาทวิทยาจงึน�าอาหารคโีตจนิกิ 

(Ketogenic Diet) มาใช้รกัษาเดก็โรคลมชกัทีไ่ม่ตอบสนองต่อยากนัชัก

อย่างได้ผลด ีและกรณีอัลไซเมอร์ท�าให้การฟ้ืนตวัของความจ�าดขีึน้เรว็มาก

ภาพที่ 2.3 ภาวะ Nutritional Ketosis9

https://www.dietdoctor.com/wp-content/uploads/2019/02/Keto-Graph-4.svg
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ภาพจาก : https://i.dietdoctor.com/wp-content/uploads/2019/11/Keto MeasuringInstruments-1-copy-1. 

jpg?auto=compress%2Cformat

การตรวจวัดค่าคีโตน32

 การหาปริมาณค่าคีโตนในร่างกายสามารถตรวจหาได้ดังนี้
 1. ตรวจวดัค่าคโีตนด้วยแผ่นตรวจคโีตนในปัสสาวะ วธิกีารทีง่่าย
ที่สุดคือการใช้แผ่นตรวจคีโตน หรือ Ketone strips หรือ Ketostix 
(ยี่ห้อของ Bayers) ซึ่งเอาไว้ใช้วัดการเปลี่ยนแปลงของระดับคีโตนจาก
ปัสสาวะ
 2. ตรวจวัดค่าคีโตนทางลมหายใจด้วยเครื่องวัดลมหายใจ 
(เครื่องวิเคราะห์ Breath-ketone) เป็นวิธีที่ง่ายในการวัดค่าคีโตน 
แต่มีราคาแพงกว่าแถบตรวจปัสสาวะ
 3. ตรวจวัดค่าคีโตนในเลือดด้วยเครื่องวัดระดับคีโตนในเลือด 
(Blood-ketone meters) ระดับคีโตนในเลือดสามารถตรวจได้โดยใช้
เคร่ืองอ่านคล้ายกับที่เจาะเลือดตรวจเบาหวาน (ยังไม่มีขายในไทย) 
มีราคาแพงแต่มีความแม่นย�าในการวัดค่าคีโตน
 4. ดูจากอาการอื่น ๆ เช่น อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง ปัสสาวะเพิ่ม
มากขึ้น ปากแห้ง และหิวน�้ามากขึ้น มีกลิ่นปากและกล่ินลมหายใจ
เหมือนผลไม้สุกงอม หลับง่ายขึ้น ความอยากอาหารลดลง มีพลังงาน

เพิ่มขึ้น โฟกัสอะไรได้ดีขึ้น เป็นต้น
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การตรวจวัดค่าคีโตนในปัสสาวะ33

 Ketosticks / Ketostix / Keto Strips หรือ แผ่นตรวจคีโตน 
คอืชือ่ของแผ่นทีเ่อาไว้ตรวจวดัปริมาณระดบัคโีตนในปัสสาวะ ค่าทีอ่อก
มาอาจจะไม่เทีย่งตรงเท่ากบัการตรวจระดบัคโีตนในเลอืด แต่เนือ่งจาก
ราคาที่ถูกกว่า และการตรวจที่ง่ายท�าให้คนที่ทานอาหารแนวคีโตนี้ 
นยิมใช้วดัระดับคโีตนในตอนเช้า ระดบัคโีตนในปัสสาวะนัน้เป็นตวัชีว้ดั
หนึ่งว่าร่างกายมีการเผาผลาญไขมัน หรืออยู่ในภาวะ Ketosis  อย่างไร
ก็ตามบางคนอาจจะอยู่ในภาวะคีโตสิสโดยที่มีปริมาณคีโตนที่ออกมา 
ในปริมาณน้อยกไ็ด้ (อาทิ หลังจากทานไป 4-5 เดอืน เนือ่งจากกนิไขมัน
เข้าไปหรือร่างกายใช้ไขมันเท่ากับที่เผาผลาญ) แต่ถึงอย่างไรก็จะยังพบ
ปริมาณในระดับ Trace หรือ 0.5 mmol/l โดยปัจจุบันมีจ�าหน่ายใน
ราคาที่ย่อมเยา

 หลักการของ Ketone Strips
 เนื่องจากแผ่นตรวจคีโตน Ketone strips นั้นใช้หลักการวัดขึ้น
อยูกั่บความเข้มข้นของสาร ไม่ใช้วดัทีป่รมิาณ ดงันัน้ปรมิาณน�า้หรอืการ
ดื่มน�้าจะมีผลต่อการวัดปริมาณคีโตนที่ออกมา การทานน�้าในปริมาณ 
ที่มาก ๆ ก่อนการวัด จะส่งผลให้ปริมาณคีโตนที่แสดงบนแผ่นน้อยลง
ซึง่กคื็อการแสดงสทีีอ่่อน ในขณะทีห่ากวดัในตอนเช้าโดยไม่มีการดิม่น�า้
ที่มากค่าที่อ่านได้ก็จะสูง ปริมาณคีโตนที่อยู่ในปัสสาวะนั้นเกิดจากการ
สร้างคีโตนที่เกิน (ซึ่งส่วนใหญ่จะเกินมาจากอาหาร+ไขมันในร่างกายที่
ก�าลังเผาผลาญ) แต่หากว่าไม่เกินก็คือร่างกายใช้ได้แบบพอดี ก็จะไม่มี
การแสดง (ซึ่งค่อนข้างยากมาก)
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 Neg. (Negative) ผลเป็นลบ

 หมายถึง ร่างกายยังไม่มีการสร้างคีโตนส่วนเกิน หรือยังไม่อยู่

ในภาวะคีโตสิส วิธีแก้ไข คือ ลดปริมาณคาร์โบไฮเดรตและน�้าตาล หรือ

เพิ่มการออกก�าลังกาย
 

 Trace, Small, Moderate (ผลเท่ากับเลก็น้อย, น้อย, ปานปลาง) 

 หมายถึง ร่างกายมีการปล่อยสารคีโตนออกมา ร่างกายก�าลัง

เผาผลาญไขมันอยู่ และอยู่ในภาวะคีโตซิส
 

 Large มาก

 หมายถึง ร่างกายอาจจะมีภาวการณ์ผลิตคีโตนที่มากเกินไป 

8 mmol/L แต่ถ้าเป็นสีเข้าสุดติดต่อกันเป็นเวลานาน (16 mmol/L) 

ควรเชค็ระดบัน�า้ตาลด้วย เพราะอาจจะมอีาการเสีย่งในการทีเ่ลือดเป็นก

รดมากเกินไป หรือ Ketoacidosis วิธีแก้ไข คือ ทานน�้าเพิ่ม หรือทาน

คาร์โบไฮเดรตเพิม่ขึน้ รวมถงึลดการออกก�าลังกายลง หากเป็นเบาหวาน

และมีค่าคีโตนที่สูง ควรปรึกษาแพทย์

การอ่านค่าแผ่นตรวจ

Ketone
40s

mmoI/I

 Neg.
 Trace Small Moderate  Large

  0.5 1.5 4.0 8.0  16 
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น�้าตาลฟรุกโตส (Fructose)
 น�า้ตาลฟรกุโตส (Fructose) แต่เดิมเชือ่ว่าน�า้ตาลตวันีจ้ะเหมาะ
ที่จะน�ามาใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากมันไม่กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน 
ต่อมาพบว่ามันเป็นตัวปัญหาของการระบาดของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
น�้าตาลฟรุกโตสเป็น Monosaccharide ที่พบในผลไม้และน�้าผึ้ง ในน�้า
เชื่อมฟรุกโตส (Fructose corn syrup) มีฟรุกโตสอยู่ร้อยละ 42-55 
ซึ่งเหมือนกับน�้าตาลก้อน (table sugar) คือ น�้าตาลซูโครส (Sucrose) 
น�า้เช่ือมฟรกุโตสเป็นสารท่ีอุตสาหกรรมอาหารใช้ใส่ไว้ในเครือ่งดืม่ต่าง ๆ 
เพื่อให้มีรสหวาน มันมีรสหวานกว่าน�้าตาลก้อน 7 เท่าและราคาถูกกว่า 
1 ใน 3 ท�าให้ต้นทุนการผลติสนิค้าต�า่ลง ในการศกึษาในคนแบบ Cross-
sectional studies พบว่า การบริโภคน�้าตาลฟรุกโตสมากเกินไปท�าให้
เกิดการระบาดของภาวะดื้อต่ออินซูลิน ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวานชนิดที่ 2 ในคน โดยเฉพาะในเด็ก10

 Goran MI และคณะ11 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ 
น�า้ตาลฟรกุโตสทีบ่รโิภคกบั prevalence โรคเบาหวาน ใน 199 ประเทศ 
ในผูใ้หญ่อาย ุ20 ปีขึน้ไป พบว่า ใน 49 ประเทศ (ตารางที ่1) prevalence 
ของเบาหวานในประเทศที่บริโภคน�้าตาลฟรุกโตส จะพบสูงกว่าเกือบ
ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับประเทศที่ไม่ได้บริโภคน�้าตาลชนิดนี้ (7.8% vs 
6.3%, p=0.013) ซึง่สอดคล้องกับงานวจัิยของ Gross และคณะ ซึง่พบ
ว่า prevalence ของเบาหวานประเภทท่ี 2 เพิม่ขึน้ในต้นศตวรรษที ่20 
เน่ืองจากการบริโภคน�้าตาลฟรุกโตสแบบน�้าเชื่อม (Fructose corn 
syrup) ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานด้านอาหารตัวแรกที่เด่นชัด
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 การรบัประทานน�า้ตาลมาก มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคอ้วน
และเบาหวานได้โดยกลไกหลายประการด้วยกัน11 ประการแรก 
การรับประทานน�้าตาลมากเกินไปท�าให้น�้าตาลถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน
สะสมตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายโดยเฉพาะในช่องท้อง ท�าให้อ้วนและ
เซลล์ไขมนัในช่องท้องหลัง่สารเคมต่ีาง ๆ  ทีท่�าให้เกิดภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ
และเป็นเบาหวานประเภทที่ 2 ตามมา นอกจากนั้นน�้าตาลในเลือดสูง
ท�าให้การท�างานของบีต้าเซลล์เลวลง ยิ่งนานก็ยิ่งท�าให้การท�างานของ 
บีต้าเซลล์ล้มเหลว ตามมาด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ที่มีภาวะ hyperinsulinemia ตลอดเวลาเพ่ือตอบสนองต่อน�้าตาล 
ในเลือดที่สูง
 ประการต่อมา การบริโภคน�า้ตาลฟรุกโตสยงัท�าให้เกดิผลเสยีใน
เวลาที่มันเผาผลาญในร่างกาย ฟรุกโตสและกลูโคสเป็น monosac-
charides ในขณะที่ซูโครสหรือน�้าตาลก้อนเป็น disaccharides หนึ่ง
โมเลกุลของมันประกอบด้วย 1 โมเลกุลของฟรุกโตส และ 1 โมเลกุล
ของกลูโคส ฟรุกโตสและกลูโคสมีการดูดซึมและเผาผลาญต่างกัน 
ฟรุกโตสดูดซึมผ่านทาง Glut-5 ในล�าไส้และ metabolized ที่ตับ
ทั้งหมด โดยไม่ใช้อินซูลิน มันจึงไม่มีการกระตุ้นให้หลั่งอินซูลินและ 
เลปติน (Leptin) จากเซลล์ไขมัน การบริโภคฟรุกโตสมากเกินไปจึงท�า
ให้ฟรุกโตสเปลี่ยนไปเป็นไขมันสะสมในตับและช่องท้องมากท�าให้อ้วน
ขึน้เร็ว ซึง่ตามมาด้วยภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิและเบาหวาน นีเ่ป็นข้อแตกต่าง
จาก metabolism ของกลูโคส ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�าให้ประเทศที่ม ี

การบริโภคฟรุกโตสมากมี prevalence ของเบาหวานประเภทที่ 2 

มากกว่าประเทศที่ไม่ได้บริโภคฟรุกโตส
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 การผลิตน�้าตาลฟรุกโตสชนิดน�้าเชื่อมออกจ�าหน่ายเริ่มข้ึนใน

ญีปุ่่นระหว่างปี ค.ศ. 1960 และเข้ามาในสหรฐัในปี ค.ศ. 1970 ในขณะนัน้

ในอเมริกาก็เร่ิมเปลี่ยนมาผลิตน�้ามันข้าวโพดแทนน�้ามันจากถั่วเหลือง

ซึ่งต้นทุนถูกกว่า อเมริกาเป็นผู้ผลิตข้าวโพดรายใหญ่ที่สุดของโลก 

ในระหว่างปี ค.ศ. 1970-2000 การบรโิภคน�า้ตาลฟรกุโตสในสหรัฐอเมรกิา

เพ่ิมข้ึนเกือบร้อยละ 30 และส่วนใหญ่จะเป็นการบริโภคเครื่องดื่มที่มี 

fructose corn syrup เป็นส่วนประกอบ หลงัจากนัน้อเมรกิากจ็�าหน่าย

น�้าตาลชนิดนี้ไปทั่วโลก ประเทศที่น�าเข้ามาก เช่น เม็กซิโก จากตาราง

จะเห็นว่าการบริโภคน�า้ตาลฟรุกโตสสูง พร้อมกับ prevalence ของ

เบาหวานก็สูงตามไปด้วย ปัจจุบันการค้าที่ขยายตัวไปทั่วโลก ท�าให้น�้า

ตาลฟรุกโตสมีการใช้ในอุตสาหกรรมอาหารอย่างกว้างขวาง พร้อมกับ

การแพร่ระบาดของโรคอ้วน โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ไปทั่วโลก 

เช่นกัน จะเห็นว่าแม้แต่ มาเลเซีย อียิปต์ เม็กซิโก แคนาดา ฮังการี 

ล้วนแต่มีการบริโภคน�้าตาลฟรุกโตสสูงมากและมี prevalence ของ 

เบาหวานประเภทที่ 2 สูงมากตามมาด้วย
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ตารางที่ 2.1 แสดงปริมาณการใช้น�้าตาลฟรุกโตสเป็นกิโลกรัม/คน/ปี ในแต่ละประเทศ

เทียบกับprevalence ของเบาหวานประเภทที่ 211

https://www.semanticscholar.org/paper/High-fructose-corn-syrup-and-diabetes-prevalence-a-Goran-Ulijaszek/

a973d486777c4859cf3fde13fb749efd58d8dbfe
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 ผลของน�้าตาลต่อความดัน ไขมันในเลือดและการอักเสบ

 เริม่มงีานวจิยัแสดงให้เห็นว่า การรับประทานน�า้ตาลมากเกนิไป

ท�าให้ความดนัสงูขึน้ทัง้ในหนแูละในคน โดยให้รบัประทานน�า้ตาลสูงใน

ระดบัต่าง ๆ  กนั เมือ่ไม่นานนี ้มรีายงานการศกึษาของ the Framingham 

Heart Study พบว่าการดื่มน�้าอัดลมมากกว่าหรือเท่ากับ 1-soft drink 

ต่อวัน ท�าให้เพิ่มการเกิดความดันโลหิตสูงได้มากขึ้น 12 แต่การศึกษา

ส�านักอื่น ๆ ยังไม่ชี้ชัดเจน13,14

 เราจะพบการเพิม่สงูขึน้ของไตรกลเีซอไรด์ในกระแสเลอืด ท้ังก่อน

และหลงัอาหารในคนทีร่บัประทานอาหารทีม่นี�า้ตาลซโูครส กลโูคสและ

ฟรุกโตสสูง (มากกว่าร้อยละ 20 ของพลังงาน)15,16,17 ซ่ึงพบในผู้ชาย

มากกว่าผู้หญิง พบในคนทีข่าดการออกก�าลงักาย (Sedentary Lifestyle) 

คนทีท่ีน่�า้หนกัเกนิ คนท่ีมี Metabolic Syndrome และคนทีร่บัประทาน

ผักผลไม้น้อย เนื่องจากตับจะน�าน�้าตาลเหล่านี้ไปสร้างไตรกลีเซอไรด ์

ซึ่งจะจับกับ VLDL-C เมื่อมันเข้าสู่กระแสเลือด เมื่อ VLDL-C น�าเอา 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ปล่อยให้เซลล์ต่าง ๆ ไปใช้งาน ตัวมันเองก็กลายเป็น 

LDL-C ซ่ึงเป็นตวัท�าให้เส้นเลอืดหวัใจตบี นอกจากนัน้บางการศกึษายงั

พบว่าการรบัประทานอาหารท่ีมนี�า้ตาลฟรุกโตสสงูท�าให้เกดิการอกัเสบ 

(Inflammation) Oxidative Stress และท�าให้เส้นเลอืดหวัใจตบีตามมา 

ซึ่งกลไกตรงนี้ก�าลังมีการศึกษากันอยู่18,19,20
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 ถึงแม้ว่างานวิจัยชี้ชัดว่า ถ้าเราใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตสูงและ
ไขมันต�่า จะท�าให้ระดับของไตรกลีเซอร์ไรด์สูงขึ้น และ HDL-C 
ลดต�่าลง21,22,23 แต่ก็พบว่าการรับประทานอาหาร DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) ซ่ึงใช้อาหารพวกผัก ผลไม้ 
ธัญพืชครบถ้วน นมไขมันต�่า ปลาและสัตว์ปีกบางครั้ง ไม่พบมีการเพิ่ม
ของไตรกลเีซอร์ไรด์ แต่ HDL-C ยงัต�า่อยู่21,24 และ the Women Health 
Initiative พบว่า การรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงไม่มีผลต่อ 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ และ HDL-C ซึ่งเรื่องนี้ยังต้องมีการศึกษาต่อไป25 

น�้าตาลกับโรคอ้วน
 เมือ่ไม่นานนี ้มรีายงานการศึกษาว่าการบรโิภคเครือ่งดืม่รสหวาน 
(Sugar-sweetened beverage) เพ่ิมขึ้นมากในเด็กเล็ก วัยรุ ่น
ผู้ใหญ่26,27,28 แต่เรายังไม่สามารถหาหลักฐานแสดงให้เห็นว่า การดื่ม
เครื่องดื่มเหล่านี้เป็นสาเหตุโดยตรงต่อโรคอ้วน29 เนื่องจากโรคอ้วนมี
สาเหตุหลายประการประกอบกัน และสลับซับซ้อนมาก การจะพูดว่า
อะไรเป็นสาเหตุเดียวที่ท�าให้เป็นโรคอ้วนจึงเป็นไปได้ยาก แต่อย่างไร
ก็ตามการศึกษาทางระบาดวิทยาทั้งแบบ Cross-sectional และแบบ 
Prospective studies พบว่า การดืม่เคร่ืองดืม่เหล่านีป้รมิาณมากเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคอ้วน โดยเฉพาะรับประทานเพิ่มเติมจากม้ืออาหารตาม
ปกติ เมื่อเครื่องดื่ม Cola เพิ่มปริมาณจากขวดละ 12 ออนซ์ เป็น 18 
ออนซ์ เราพบว่า ท�าให้ผู้บริโภคได้รับพลังงานเพิ่มขึ้น 50 แคลอรีต่อวัน
และน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 5 ปอนด์ต่อ 1 ปี 28,29 
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 อย่างไรก็ตามการศึกษาหลายชิ้น แบบ Randomized clinical 

feeding trial พบว่าผลออกมาไม่ตรงกนั12,26,27 รายงานบางชิน้กไ็ม่พบว่า 

การดื่มเครื่องดื่มรสหวานท�าให้น�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น การศึกษาเหล่านี้มี

การออกแบบ การใช้เครื่องมือและวิธีการศึกษาต่าง ๆ  กัน ผลจึงไม่เป็น

ไปในทางเดียวกัน ล่าสุดการทบทวนรายงานการศึกษา แบบ Cross-

sectional และแบบ Prospective 88 ชิ้น ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การด่ืมเครือ่งด่ืมรสหวานกบัผลกระทบต่อสขุภาพ พบว่า การดืม่เครือ่ง

ดื่มรสหวานจ�านวนมาก ท�าให้น�้าหนักเพิ่มขึ้น รับประทานอาหารอื่นได้

น้อยลง และการศึกษาขนาดใหญ่ต่อมาก็พบว่า ถ้าลดเครื่องดื่มเหล่านี้

ลงน�้าหนักตัวก็ลดลงตาม26,27,30

ท�าไมเราถึงชอบทานหวาน7 

 บรเิวณ ventral tegmental area และ nucleus accumbens 

เป็นบริเวณศูนย์กลางในสมองส่วนของ Limbic System ที่รับอารมณ์

พึงพอใจจากการได้รับประทานอาหารรสชาติอร่อย ขณะนั้นมีสารน�า

ประสาท Dopamine and opioid neurotransmitters หลั่งออกมา 

ท�าให้เรามีความสุข นอกเหนือไปจากความรู้สึกหิวตามปกติ ดังนั้น 

การรับประทานอาหารจึงเป็นการสร้างความสุขของคนเราอย่างหนึ่ง 

จนบ่อย ๆ เข้าเราก็เสพติดอาหาร (Craving food) กลไกเดียวกันกับที่

พบในผู ้ป่วยติดยาเสพติด ในการทดลองหยดน�้าตาลซูโครสลงไป

บริเวณnucleus accumbens (na) โดยตรงจะไปกระตุ้นการหล่ัง 
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dopamine ท�าให้เกิดรับประทานอาหารมากขึ้น อาหารหวานและ

อาหารมันล้วนแต่กระตุ้นการหลั่ง Dopamine ทั้งสิ้น ภาวะ chronic 

hyperinsulinemia ก็ท�าให้เรารับประทานอาหารเพิ่มขึ้นเพราะมัน

ท�าให้มีการสกัดการขจัด Dopamine ให้ลดลงบริเวณ na ความเข้มข้น

ของ Dopamine จึงมีตลอดเวลา คนไข้ก็จะรับประทานอาหารบ่อย

ตลอดเวลา ท�าให้ได้รบัพลงังานมากเกนิไป นอกจากนัน้ความอ้วนยงัเกดิ

จากความเข้มข้นของ Striatal D2 receptor ลดลงบรเิวณ na ท�าให้เกิด 

compensatory increased strata dopamine neurotransmission 

เกิดขึ้นอย่างมาก

 ความเครียดเร้ือรังจะกระตุ้น Amygdala ท�าให้มีการหล่ัง 

Cortisol ซ่ึงไปเสริมให้มีความสุขในการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นวิธี

แก้ความเครียดโดยตัวเอง การศึกษาหลายชิ้นพบว่า ความเครียดท�าให้

เด็กรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน ขนมอบกรอบรสหวานมากขึ้น 

โดยสรุป การที่เราชอบรับประทานหวานเป็นเพราะเราเป็นโรคเสพติด

อาหารรสหวาน (Food Addiction) ซึ่งมีกลไกการเสพติดเช่นเดียวกับ

การติดยาเสพติดนั่นเอง
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ตอนที่ 3 ความเข้าใจผิดเรื่องไขมัน

 กรดไขมนัเป็นโมเลกลุของคาร์บอนและไฮโดรเจนจบัตวักนัเป็นสาย 

ต้ังแต่คาร์บอน 4-24 ตัว เรียงกัน ซ่ึงมีท้ังกรดไขมันสายสั้น สายปาน

กลาง และสายยาว กรดไขมันอาจจะแบ่งเป็น 3 ประเภท1,2 คือ

 1) กรดไขมันอิ่มตัว (Saturated Fat) กรดไขมันชนิดนี้มีความ

คงตวัสงู เนือ่งจากคาร์บอนจบักบัไฮโดรเจนกนัครบทกุตวัท�าให้ไม่เหม็น

หืนแม้ว่าจะโดนความร้อนในระหว่างปรุงอาหาร เนื่องจากโมเลกุลของ

มันเป็นเส้นตรงมันจึงจับตัวกันง่าย ดังนั้นในอุณหภูมิห้องกรดไขมันอิ่ม

ตัวจะอยู่ในสภาพเป็นของแข็งหรือกึ่งแข็ง เราพบไขมันอิ่มตัวได้จาก 

ไขมันสัตว์ เช่น น�้ามันหมู (Lard) น�้ามันจากวัว (Tallow) นม ไข่ เนย 

(Butter and Cheese) หรอืไขมนัจากพชืได้แก่ น�า้มันมะพร้าว น�า้มันปาล์ม 

(ภาพที่ 3.1)

ภาพที่ 3.1 กรดไขมันอิ่มตัว (Saturated Fat)
http://sites.psu.edu/siowfa14/wp-content/uploads/sites/13467/2014/12/Saturated-Fat.png
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 2) กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว (Monounsaturated Fat) กรด

ชนิดนี้มี double bond หนึ่งต�าแหน่ง โมเลกุลของมันจึงบิดตัวได้ตรง

ต�าแหน่งนี้ ดังนั้นมันจึงไม่คงที่เหมือนกรดไขมันอิ่มตัว และในอุณหภูมิ

ห้องมันจะอยู่ในสภาพเป็นของเหลว มันจะไม่เหม็นหืนง่าย สามารถใช้

ประกอบอาหารได้ ตวัทีเ่ราพบบ่อยคอื กรด Oliec ซึง่เป็นส่วนประกอบ

หลักในน�้ามันมะกอก (olive oil) และน�้ามันจาก almond, pecans, 

cashews, peanuts และ avocado (ภาพที่ 3.2)

ภาพที่ 3.2 กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว (Monounsaturated Fat)
https://rajganpath.com/2011/05/04/the-saturated-fat-scam-part-2/

 3) กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน (Polyunsaturated Fat) กรด

ชนดินีจ้ะม ีdouble bond สองต�าแหน่งหรอืมากกว่า ทีเ่ราพบในอาหาร 

คือ กรด linoleic acid หรือไขมันโอเมก้า 6 และ linolenic acid หรือ

ไขมันโอเมก้า 3 (3 และ 6 เป็นต�าแหน่งของ double bond ตัวแรก) 

กรดไขมันชนิดนี้ร่างกายไม่สามารถสร้างขึ้นเองได้ ต้องรับจากอาหาร 

จึงเรียกว่า กรดไขมันจ�าเป็น (Essential fatty acid) กรดไขมันชนิดนี้มี 

double bond หลายต�าแหน่งมนัจงึบดิตวัได้ง่าย โมเลกลุของมนัจงึจบั

กนัเองได้ยากไม่แน่นหนา ดงันัน้มนัจงึอยูใ่นสภาพของเหลว แม้ว่าจะแช่เยน็ 

อเิลคตรอนใน double bond จงึท�าปฏกิริยิาได้ง่าย มันจึงเหม็นหืนได้ง่าย 
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โดยเฉพาะ ไขมันโอเมก้า 3 ไขมันชนิดนี้ ได้แก่ น�้ามันจากถั่วเหลือง 

ทานตะวัน ข้าวโพด คาโนล่า และไขมันจากปลาทะเลน�้าลึก (fish oil) 

(ภาพที่ 3.3)

ภาพที่ 3.3 กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน (Polyunsaturated Fat)
http://www.click2vet.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=539308610
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 กรดไขมันเหล่านี้ 3 โมเลกุลจับกับ glycerol 1 โมเลกุลเป็น

ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) (ภาพที่ 3.4)2  ซึ่งเป็นไขมันส่วนใหญ่ที่อยู่

ในอาหารที่เรารับประทาน เราพบกรดไขมันหลายชนิดประกอบกันใน

น�า้มนัพชื และน�า้มันสัตว์ โดยท่ัวไปในไขมนัสัตว์ เช่น น�า้มันหมู น�า้มันววั 

เนย (Butter) จะประกอบด้วย ไขมันอ่ิมตวั ร้อยละ 40-60 มันจะแขง็ตัว

ในอุณหภูมิห้อง ไขมันพืชในเมืองหนาวจะมี ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนมาก 

มันจะเป็นของเหลวในอุณหภูมิห้อง แต่ไขมันในพืชเมืองร้อน เช่น 

น�้ามันมะพร้าว น�้ามันปาล์ม จะมีกรดไขมันอิ่มตัวร้อยละ 92 มันจะเป็น

ของเหลวในเมืองร้อนถ้าไปอยู่ในเมืองหนาวมันจะแข็งตัวแบบเนยแข็ง

ภาพที่ 3.4 ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride)
http://cdn3.bigcommerce.com/s-g6copot/product_images/uploaded_images/science-of-fats-9-

triglyceride-saturated.jpg?t=1410094660
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  นอกจากนี้เรายังแบ่งประเภทของกรดไขมันตามความยาวของ
โมเลกุลเป็น 3 ประเภท1,2 คือ
 กรดไขมันสายสั้น (Short-chain fatty acid) ซึ่งประกอบด้วย
คาร์บอน 4-6 อะตอม ไขมันพวกนี้มักเป็นจะไขมันอิ่มตัว เช่น ไขมันที่มี
คาร์บอน 4 ตัว ได้แก่ butyric acid พบในไขมันเนยที่ท�าจากวัว ไขมัน
ที่มีคาร์บอน 6 อะตอม ได้แก่ capric acid เป็นไขมันที่พบในเนยที่ท�า
จากแพะ ไขมันพวกนี้มี คุณสมบัติฆ่าเช้ือโรคได้ มันจึงช่วยป้องกันเรา
จากเชื้อไวรัส ยีส แบคทีเรียในล�าไส้ได้ ไขมันพวกนี้สามารถดูดซึมไปใช้
เป็นพลังงานได้อย่างรวดเร็ว และไม่ท�าให้น�้าหนักเพิ่มดังเช่นไขมันพืช 
และน�้ามันมะกอก ไขมันสายสั้นช่วยให้ภูมิต้านทานในร่างกายดี
 ไขมนัสายปานกลาง (Medium-chain fatty acid) ประกอบไป
ด้วย กรดไขมัน 8-12 อะตอม พบส่วนใหญ่ในเนย (butter) และน�้ามัน
เมืองร้อน เช่นน�้ามันมะพร้าว น�้ามันปาล์ม น�้ามันพวกนี้ก็ดูดซึมได้เร็ว 
ร่างกายน�าไปใช้เป็นพลังงานได้เร็ว มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อโรคได้ 
ช่วยให้ภูมิต้านทานโรคดี เช่นเดียวกับกรดไขมันสายสั้น
 ไขมันสายยาว (Long chain fatty acid) เป็นไขมันที่ประกอบ
ด้วยคาร์บอน 14-18 ตัว เป็นได้ทั้งไขมันอ่ิมตัว และไขมันไม่อ่ิมตัว 
ทั้งเชิงเดี่ยวและเชิงซ้อน เช่น Stearic acid เป็นไขมันอิ่มตัวมีคาร์บอน 
18 ตัว พบในไขมันวัว ไขมันหมู Oleic acid ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว 
มีคาร์บอน 18 ตัว พบในน�้ามันมะกอก Palmitoleic acid มีคาร์บอน 
16 ตัว เป็นmonounsaturated fatty acid มีคุณสมบัติฆ่าเช้ือโรค 
ได้ดี พบเฉพาะในไขมันสัตว์ กรดไขมันจ�าเป็น 2 ตัวที่กล่าวข้างต้นคือ 
ไขมันโอเมก้า 3 และ6 ก็มีไขมัน 18 ตัวเป็นไขมันสายยาว
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 นอกจากนั้นไขมันสายยาวชื่อ gamma3 linoleic acid (GLA) 

ซึ่งมีคาร์บอน 18 อะตอม มี double bond 3 คู่ พบใน evening 

primrose, borage, black currant oils ร่างกายของเราสร้าง GLA 

จาก ไขมันโอเมก้า 6 เพื่อน�ามาสร้างสาร prostaglandins ซึ่งเป็น

ฮอร์โมนที่ส�าคัญในขบวนการท�างานของเซลล์หลายอย่าง

 ไขมันสายยาวมาก คือมีคาร์บอน 20-24 อะตอม มี double 

bond 4-6 คู่ มันจึงมีความไม่อิ่มตัวสูงมาก ในคนส่วนใหญ่จะได้รับ 

ไขมันชนิดนี้จาก เนื้อสัตว์ ไข่แดง เนย น�้ามันจากปลา ตัวที่ส�าคัญคือ 

dihomo-gamma-linolenic acid ซ่ึงมคีาร์บอน 20 อะตอม มี double 

bond 3 ต�าแหน่ง และ arachidonic acid (AA) มีคาร์บอน 20 อะตอม 

double bond 4 ต�าแหน่ง eicosapentaenoic acid (EPA) มีคาร์บอน 

20 อะตอม double bond 5 ต�าแหน่ง docosahexaenoic acid 

(DHA) มี คาร์บอน 22 อะตอม double bond 6 ต�าแหน่ง กรดไขมัน

กลุม่นีท้ัง้หมดยกเว้น DHA ร่างกายน�ามาสร้าง prostaglandins ซึง่เป็น

ฮอร์โมนในเนื้อเยื่อต่าง ๆ  ที่ส�าคัญในการท�างานระดับเซลล์ ส�าหรับ AA 

และDHA มีความส�าคัญต่อการท�างานของระบบประสาท

 อันตรายของกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน โอเมก้า 6

 ปกติร่างกายสร้าง prostaglandins จากกรดไขมันไม่อิ่มตัว

เชิงซ้อนโอเมก้า 6 ส่วนน้อยสร้างจากกรดไขมันโอเมก้า 3 ปริมาณที่

เหมาะสมของกรดไขมันสองตัวนี้ คือ กรดไขมันโอเมก้า 6 ควรจะ
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ประมาณ 3 เท่าของกรดไขมันโอเมก้า 3 แต่ในน�้ามันพืชที่เราใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน เช่น น�า้มนัข้าวโพด น�า้มนัถัว่เหลอืง น�า้มันทานตะวนั น�า้มันค�าฝอย 

น�า้มนัคาโนล่า เป็นต้น มกีรดไขมันโอเมก้า 6 มากกว่ากรด ไขมันโอเมก้า 3 

มากกว่า 20 เท่า ดังนั้นการบริโภคน�้ามันพืชเหล่านี้มากเกินท�าให้มีการ

สร้าง prostaglandins มากเกินไป2,3 สารตัวนี้ก่อให้เกิดการอักเสบ 

และเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจมีผลเสียต่อตับและ

อวัยวะสืบพันธุ์ ปอด ระบบทางเดินอาหาร ระบบภูมิต้านทานผดิปกติ 

การเจริญเตบิโตช้า ระบบการเรยีนรูข้องสมองเสือ่มไป ท�าให้เลือดเป็น

ลิ่มง่ายขึ้น และความดันโลหิตสูง4 สาเหตุที่น�้ามันกลุ่มนี้ก่อปัญหา 

ต่อสุขภาพ เนื่องจากน�้ามันกลุ่มนี้ถูก oxidized และเหม็นหืนได้ง่าย 

เมือ่ถูกความร้อน ออกซิเจน ความชืน้ มนัจึงก่อให้เกดิอนมูุลอสิระได้มาก 

และอนุมูลอิสระเหล่านี้ท�าให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

และระบบภมูต้ิานทานเนือ้เย่ือของตวัเอง ท�าให้เราแก่ชราเรว็ เม่ือไม่นาน

นีม้งีานวจัิยพบว่า อนมุลูอสิระท�าให้เกดิโรค arthritis and with Parkinson’s 

disease , Lou Gehrig’s disease, Alzheimer’s และ cataracts5

 ในขณะทีไ่ขมนัไม่อิม่ตัวเชงิซ้อน โอเมก้า 3 พบในอาหารอเมรกินั

น้อย กรดไขมันตัวนี้มีความจ�าเป็นในขบวนการ oxidation ของเซลล์ 

และช่วยให้การสร้าง prostaglandins มีความสมดุล ไม่มากเกินไป 

การขาดกรดไขมันตัวนี้ก่อให้เกิดโรค หอบหืด โรคหัวใจ ความสามารถ

ในการเรียนลดลง6 น�้ามันพืชส่วนใหญ่ท่ีขายตามท้องตลาดจะมีไขมัน 

โอเมก้า 3 ต�า่ แต่ไขมนัโอเมก้า 6 สงู เนือ้สตัว์ ไข่ ปลาทีข่ายใซปุเปอร์มาร์เกต็ 
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จะมีปริมาณไขมันโอเมก้า 3 ต�่าและไขมันโอเมก้า 6 สูงกว่า ถึง 19 เท่า 

ในขณะท่ี ไข่จากฟาร์มท่ีเลี้ยงแบบออร์กานิค ให้รับประทานแมล 

พชืสีเขยีว เลีย้งในทุ่งหญ้าธรรมชาต ิจะมอีตัราส่วนของน�า้มนัทัง้สองชนดิ

ประมาณ 1 ต่อ 1 ซึ่งก�าลังดี7

 ก่อนท่ีจะเข้าสู่ศตวรรษท่ี 21 เราใช้น�า้มนัอ่ิมตวักนั เช่น น�า้มันหมู 

น�า้มนัววั เนยแข็ง น�า้มนัมะพร้าว และน�า้มนัมะกอก แต่เม่ืออุตสาหกรรม

น�า้มนัขยายตวัมากขึน้อย่างรวดเรว็ ด้วยการให้ข้อมูลท่ีผดิกับประชาชน

ว่าน�้ามันอิ่มตัวรับประทานแล้วอันตราย ก่อให้เกิดโรคหัวใจ โรคมะเร็ง 

เราจึงเกิดอุปาทานหวาดกลัวไขมันอิ่มตัวขึ้นทั่วไป และสอนกันในต�ารา

โภชนาการว่าให้หลีกเลี่ยงไขมันอิ่มตัว โดยเฉพาะน�้ามันจากสัตว์และ

น�้ามันมะพร้าวจากพืช แม้แต่ค�าแนะน�าขององค์การอาหารและยา

สหรัฐอเมริกา (USDA) ก็ยังให้ค�าแนะน�าในรูปของพีระมิดอาหาร ที่ให้

ไขมนัอยูย่อดพรีะมดิ คือให้บริโภคน้อยท่ีสุด2 แต่ถ้าเราพจิารณาจากการ

ศกึษาด้านโภชนาการให้ด ีโดยไม่มกีารแทรกแซงจากธรุกจิอตุสาหกรรม

อาหารและการเมือง แล้วเราจะพบว่าไขมันอิ่มตัวเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ 

ไม่ได้น่ากลัวอย่างที่เชื่อกัน กล่าวคือ

 1) ไขมันอิ่มตัวเป็นส่วนประกอบร้อยละ 50 ของเซลล์เมมเบรน 

ท�าให้เซลล์ไม่แข็งกระด้าง มีความยืดหยุ่นทนทาน2

 2) ไขมนัอิม่ตวัช่วยในการดดูซมึแคลเซยีม เพือ่สร้างโครงกระดกู

ให้แข็งแรง ซึ่งต้องการอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวอย่างน้อยร้อยละ 508,9 
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 3) ไขมันอ่ิมตวัเพ่ิม Large LDL particles ซึง่ไม่เสีย่งต่อโรคหวัใจ 

ตัวที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจคือ Small dense Particles10 นอกจากนั้น 

ไขมนัอ่ิมตวัยงัช่วยเพิม่ HDL ซึง่ช่วยลดความเสีย่งต่อโรคหวัใจ การทบทวน

รายงานการวจิยั พบว่า ไขมนัอ่ิมตวัไม่ได้ท�าให้เพิม่ความเสีย่งต่อโรคหวัใจ

แต่อย่างใดตามที่มีการเข้าใจผิดกัน11,12

 4) ช่วยให้ระบบภูมิต้านทานโรคท�างานได้ดี13

 5) ไขมันอิ่มตัวที่มีคาร์บอน 18 ตัว stearic acid และไขมันที่มี

คาร์บอน 16 ตัว palmitic acid เป็นอาหารทีส่�าคญัของกล้ามเนือ้หวัใจ 

ซึ่งหัวใจน�ามาใช้ท�างานในเวลาเกิดความเครียด14

 6) ไขมันอิ่มตัวสายสั้นและสายปานกลางมีคุณสมบัติฆ่าเชื้อโรค

ที่อันตรายในทางเดินอาหารได้3

 7) ไขมนัอ่ิมตวัไม่เกดิ Oxidation ง่ายเวลาโดนความร้อนในการ

ท�าอาหาร เนื่องจากมันอิ่มตัว ไม่มี Double bond เหลือไปจับกับ

อะตอมอืน่ มนัจงึไม่เกดิอนมุลูอิสระ และไม่ท�าปฏกิริยิาท�าให้ไม่เหมน็หนื3

 8) อาหารท่ีมไีขมนัอ่ิมตวัมากจะมรีสอร่อย มนัเป็นตวัให้วติามนิ 

เอ อี ด ีเค ละลายตวัได้ด ีและอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวัสงูและคาร์โบไฮเดรตต�า่ 

จะลดน�้าหนักได้มากกว่าอาหารไขมันต�่า3

กรดไขมันทรานซ์ (Trans–Fat or Hydrogenated Fat)15

 กรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อน (Polyunsaturated fat) ในอณุหภมูิ

ห้องจะเป็นของเหลว เมือ่มนัผ่านขบวนการเตมิไฮโดรเจนบางส่วนทีเ่รยีกว่า 



กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

66

Hydrogenation จะท�าให้มันแข็งตัวเป็นมาการีน และสารที่ท�าให้แป้ง
กรอบร่อน (Shortening) และไม่เหมน็หนื เอามาท�าขนมอบกรอบ ในทาง
อสุาหกรรมอาหารโรงงานผลติอาหารจะใช้น�า้มนัทีม่รีาคาถกู เช่น น�า้มนั
ถั่วเหลือง น�้ามันข้าวโพด น�้ามันคาโนล่า หรือน�้ามันฝ้าย น�้ามันเหล่านี้
เมื่อผ่านขบวนการผลิตท่ีใช้ความดันและความร้อนสูง ก็จะกลายเป็น
ของแข็งน�ามาใช้ท�าอาหาร ที่เราพบบ่อย ได้แก่ มาการีน เนยขาว เค็ก 
คุกกี้ ครีมเทียม2 (ภาพที่ 3.5)

ภาพที่ 3.5 กรดไขมันทรานซ์ (Trans-Fat or Hydrogenated Fat)
http://www.theauberginechef.com/wp-content/uploads/2011/07/Cis-and-Trans-Fatty-Acids-with-text.png

 เมือ่เรารบัประทานไขมนัทรานซ์เข้าไป มนัเข้าไปเป็นส่วนประกอบ
ของผนงัเซลล์ ท�าให้เยือ่หุม้เซลล์เสยีความอ่อนตวั ท�าให้เซลล์เสียรปูร่าง 
นอกจากนั้นมันยังแทรกเข้าไปในเซลล์จับกับ receptor ในนิวเครียส 
ซึ่งจะควบคุมการแสดงออกของยีนโดยตรง และท�าให้เกิดการอักเสบ
ผ่านไปทาง endoplasmic reticulum
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 ทีเ่ซลล์ตบัและเซลล์ไขมนัพบว่ากรดไขมนัทรานซ์ท�าให้ HDL–C 
ลดลง LDL-C เพิม่ข้ึน ไตรกลีเซอไรด์เพ่ิมข้ึน ใน monocyte และ mac-
rophage พบว่ากรดไขมันทรานซ์ท�าให้มีการเพิ่มขึ้นของ C-reactive 
protein, Tumor necrosis factor, IL-6 ซ่ึงแสดงว่ามีการอักเสบเพ่ิมขึน้
ในเซลล์ผนงัหลอดเลอืด การบรโิภคไขมนัทรานซ์ท�าให้การขยายตวัของ
หลอดเลอืดเสียไป ผลที่เกิดขึ้นเหล่านี้เป็นปัจจัยท�าให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคภมิูคุม้กนัผดิปกต ิภาวะเป็นหมนั 
ความผดิปกตขิองกระดกูและเส้นเอน็ ความผดิปกตใินสายตา ความผดิ
ปกติในเด็กแรกเกดิ เดก็แรกเกดิน�า้หนกัตวัน้อยกว่าปกต ิโดยสรปุอาหาร
ทีผ่ลติตามขบวนการอุตสาหกรรมทีใ่ช้ไขมนัทรานซ์เป็นสาเหตหุนึง่ท่ีก่อ
โรคเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งเราจะต้องหลีกเลี่ยง

โคเลสเตอรอล (Cholesterol)
 นอกจากกรดไขมันชนิดต่าง ๆ  ที่เรากล่าวมาแล้ว สารอาหารใน
กลุ่มไขมันที่ส�าคัญอีกอย่างหนึ่งคือ โคเลสเตอรอล (ภาพที่ 3.6) ซึ่งเป็น 
high-molecular-weight alcohol ซึ่งสร้างในเซลล์ของตับและเซลล์
ส่วนใหญ่ของร่างกาย พบมากในเนือ้สัตว์ ไข่ สารตวันีถ้กูเข้าใจผิดว่าเป็น
ผู้ร้ายที่ท�าให้เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบมานานกว่า 40 ปี จนถึงปัจจุบัน
เราจึงได้รู้ว่าโคเลสเตอรอลไม่ใช่สาเหตุของโรคหัวใจ โดยเม่ือเร็ว ๆ นี้ 
USDA ได้ประกาศอย่างเป็นทางการผ่าน 2015 USDA Dietary guideline 

ว่าโคเลสเตอรอลไม่ใช่สาเหตุของโรคหัวใจ เราสามารถบริโภคอาหารที่

มีโคเลสเตอรอลวันละ 300 มิลลิกรัม (เท่ากับไข่ 2 ฟอง) หรือบริโภค

เนื้อสัตว์ได้โดยไม่เสี่ยงต่อโรคหัวใจ16
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 ในเวลาที่หลอดเลือดของเราถูกท�าลายด้วยสาเหตุต่าง ๆ เช่น 

จากอนุมูลอิสระ จากการติดเชื้อไวรัส หรือสาเหตุอื่น ๆ ร่างกายจะ

ท�าการซ่อมแซมเซลล์ที่เสียหายโดยใช้โคเลสเตอรอล โคเลสเตอรอลจึง

มีบทบาทส�าคัญในร่างกายของเรา ซึ่งได้แก่

 1) โคเลสเตอรอลเป็นส่วนประกอบส�าคัญของเซลล์เมมเบรน 

เช่นเดียวกับกรดไขมันอิ่มตัว มันช่วยให้เซลล์แข็งแรงมีความยืดหยุ่นดี 

เม่ือเรารับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนมากเกินไป 

จะท�าให้ผนงัเซลล์อ่อนยวบลง ร่างกายกจ็ะใช้โคเลสเตอรอลมาซ่อมแซม 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดก็จะลดลง อันนี้ก็เป็นสาเหตุที่เมื่อเราใช้ไข

มันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนแทนไขมันอิ่มตัวแล้วระดับ serum cholesterol 

ลดลง17

ภาพที่ 3.6 โคเลสเตอรอล (Cholesterol)
https://assets.precisionnutrition.com/wp-content/uploads/2009/09/cholesterol.jpg
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 2) โคเลสเตอรอลเป็นสารท่ีใช้ผลิต corticosteroids และ 

hormones หลายตัวรวมทัง้ฮอร์โมนเพศ เช่น androgen, testosterone, 

estrogen และ progesterone ซึ่งใช้ต่อสู้กับความเครียด ต่อต้าน 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง2 

 3) ร่างกายใช้โคเลสเตอรอลในการสร้างวติามินด ีซึง่ใช้ในการสร้าง

กระดูกและฟัน การท�างานของระบบประสาท การเจรญิเตบิโต การท�างาน

ของกล้ามเนื้อ การผลิตอินซูลิน ระบบสืบพันธุ์ ระบบภูมิคุ้มกันโรค2

 4) โคเลสเตอรอลใช้ในการสร้างเกลือน�้าดี (bile salts) ซึ่งเป็น

ตัวช่วยย่อยไขมันในอาหาร

 5) เมื่อไม่นานนี้มีงานวิจัยว่า โคเลสเตอรอลท�าหน้าที่เป็น 
antioxidant ช่วยท�าลายอนุมูลอิสระ ดังนั้นเมื่อเราอายุมากขึ้น ระดับ
โคเลเตอรอลจึงเพิ่มขึ้น เพ่ือช่วยท�าหน้าที่ป้องกันการท�าลายเซลล์ของ
อนุมูลอิสระ18

 6) โคเลสเตอรอลเป็นสารทีจ่�าเป็นในการท�าหน้าทีข่อง serotonin 
receptors ในสมอง19 serotonin เป็นสารที่ท�าให้เรารู้สึกเป็นสุข 
ถ้าระดับโคเลสเตอรอล ต�่าลง มันมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และ
แนวโน้มจะฆ่าตัวตาย พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง
 7) ในนมแม่มีสารโคเลสเตอรอลอยู่มาก เด็กต้องการอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง เพื่อช่วยในการเจริญเติบโตของสมองเด็ก
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 เมือ่โคเลสเตอรอลเข้าไปในร่างกาย มนัเป็นสารทีไ่ม่ละลายในน�า้ 
มนัจงึต้องจบักับ lipoprotein เพือ่ละลายในกระแสเลือด โดยจะจบักบั 
high-density lipoproteins หรือ HDL ซึง่เป็นตวัจบักบัโคเลสเตอรอล
ที่เหลือใช้จากเซลล์แล้ว น�ามายังตับส่วน low-density lipoproteins 
หรือ LDL จะพาโคเลสเตอรอลไปยังเซลล์เพื่อให้เซลล์น�าไปใช้ต่อไป 

ภาพที่ 3.7 Ancel Keys
http://img.timeinc.net/time/magazine/archive/covers/1961/1101610113_400.jpg
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 ความเข้าใจผดิของโคเลสเตอรอลเริม่เกดิขึน้ในปี ค.ศ. 1953 เมือ่ 

Ancel Keys นักระบาดวิทยา (ภาพที่ 3.7) เสนอผลงานวิชาการอันน�า

ไปสู่แนวคิดที่เรียกว่า Lipid Hypothesis20 โดยเขารายงานการศึกษา

ใน 6 ประเทศ พบว่า ประเทศที่คนรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว

และโคเลสเตอรอลสงูจะพบเป็นโรคหวัใจมากด้วย มีประเทศอังกฤษและ

เวลส์ แคนาดา ออสเตรเลีย อิตาลี อเมริกา ญี่ปุ่น (ภาพที่ 3.8) และ

เสนอเพิ่มเติมในปี ค.ศ. 1970 ในการศึกษาใน 7 ประเทศ (six-country 

study) หลังจากนั้นก็มีงานวิจัยสนับสนุนอย่างกว้างขวาง ท�าให้ทฤษฎี

นี้ได้รับการยอมรับแพร่หลายขึ้นในวงนักวิชาการและถือเป็นหัวใจของ

การบ�าบัดโรคหัวใจของแพทย์แผนปัจจุบันในสมัยนั้นเป็นต้นมาจน

ปัจจุบัน เนื่องจากในขณะนั้นอุบัติการณ์การเสียชีวิตของโรคหัวใจใน

สหรฐัอเมรกิาเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ จากร้อยละ 10 เม่ือต้นศตวรรษที ่20 

มาเป็นร้อยละ 30 ในปี ค.ศ. 1950 และร้อยละ 45 จนถึงปัจจุบัน

ภาพที่ 3.8 รายงาน ของ Ancel Keys21

http://coconutoil.com/wp-content/uploads/sites/6/2012/04/ancel-keys.gif
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 ถ้าเราดูการเปลี่ยนแปลงของอาหารใน 100 ปีที่ผ่านมา ก่อนปี 

ค.ศ. 1900 ในอเมริกายังใช้น�้าตาลส่วนใหญ่จากอ้อย (sugar cane) ต่อ

มาอตุสาหกรรมอาหารเพือ่ลดต้นทนุลงกผ็ลติน�า้ตาลจากบีท (sugar beet) 

และพัฒนามาเป็นน�้าตาลจากข้าวโพด (corn sugar) หลังสงครามโลก

ครั้งที่ 2 มีการผลิตธัญพืชกันมาก มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารหลาย

รูปแบบ เช่น พวกเบเกอรี พาสต้า จากข้าวสาลี (wheat products) 

ขนมปังซึ่งบรรจุหีบห่อขายกันทั่วไป ท�าให้ประชาชนบริโภคข้าว แป้ง 

น�้าตาลมากขึ้น22

 เช่นเดียวกัน เม่ือราวปี ค.ศ. 1900 คนอเมริกาส่วนใหญ่ยังใช้

น�้ามันจากเนยแข็ง น�้ามันหมู (lard) น�้ามันมะพร้าว น�้ามันมะกอก ต่อ

มาก็มีการพัฒนาให้น�้ามันไม่มีควันมากในการประกอบอาหารและไม่

เหม็นหืนในเวลาเก็บไว้ใช้ โดยใช้ขบวนการ Hydrogenation ท�าให้เกิด

ผลิตภัณฑ์ trans fat ขึ้น ในขณะเดียวกันก็มีการผลิตน�้ามันพืชใช้แทน

น�า้มนัสตัว์กนัจนแพร่หลาย โดยเฉพาะน�า้มนัพชืจากถัว่เหลอืง ข้าวโพด 

การพัฒนาเกิดขึ้นตามล�าดับจนถึงประมาณปี ค.ศ. 1940 หลังจากนั้น 

กม็กีารเสนอทฤษฎีไขมนัของ Ancel Keys ไขมนัอิม่ตวัและโคเลสเตอรอล

ถูกท�าให้เป็นตวัการก่อโรคหัวใจและมะเรง็ จึงมกีารรณรงค์ให้ลดอาหาร

ไขมันจากเนื้อสัตว์ ไข่ ตลาดจึงเต็มไปด้วยอาหารประเภท ข้าว แป้ง 

น�้าตาล ไขมันพืช และไขมันทรานซ์ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ตามมา เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เป็นต้น22
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 จนถึงปี ค.ศ. 1977 วุฒิสมาชิก George McGovern ประธาน 

Committee on Nutrition and Human needs ได้ตีพิมพ์รายงาน 

Dietary Goals for the United States23 ซึ่งรายงานดังกล่าวอาศัย

ข้อมูลจาก US Department of Agricultural (USDA) ซึ่งได้ประกาศ

ว่า “การบรโิภคไขมนัมากเกนิไป โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวก่อให้เกดิโรค 

6 ใน 10 ที่เป็นสาเหตุของการตายในเวลานั้น” รายงานดังกล่าวยัง

แจ้งเตือนให้ชาวอเมริกันใช้น�้ามันพืชแทนน�้ามันสัตว์ ใช้มาการีนและ

น�้ามันข้าวโพดแทนเนยแข็งน�้ามันจากหมูและวัว (lard and tallow) 

แนวคิดเหล่านี้เป็นที่มาของ USDA Dietary Guideline ในเวลาต่อมา 

ซึ่งให้แนวทางด้านโภชนาการแก่ประชาชนโดยให้รับประทานอาหารที่

ให้พลงังานจากไขมนัต�า่กว่าร้อยละ 30 คาร์โบไฮเดรตสงูร้อยละ 50-60 

โปรตนีร้อยละ 20-30 ตามพรีะมดิอาหารทีป่รากฏตามหนงัสอืต�าราด้าน

โภชนาการโดยทัว่ไป และความคดินีไ้ด้เผยแพร่ไปให้ยดึถอืเรยีนกนัทัว่โลก 

ซึ่งเราเรียกว่าระบบอาหารไขมันต�่า จนถึงปัจจุบันนี้

 ย้อนกลับไป ในปี ค.ศ. 1957 John Yudkin ศาสตราจารย์ด้าน

สรีรวิทยาและโภชนาการแห่ง มหาวิทยาลัยลอนดอน เป็นผู้กล่าวว่า 

โรคหัวใจมีสาเหตุมาจากอาหารที่เรารับประทาน และเขาชี้ให้เห็นว่า 

น�า้ตาลเป็นตวัก่อให้เกดิโรคหวัใจ นอกจากการสบูบหุรี ่การขาดการออก

ก�าลังกาย ความเครียด และอื่น ๆ โดยเขาตีพิมพ์ในหนังสือชื่อ Sweet 

and Dangerous25 ในปี ค.ศ. 1964 เขาได้ศึกษาพบว่าในคนไข ้

โรคหัวใจบริโภคน�้าตาลซูโครส (glucose plus fructose) มากกว่าคน
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ทั่ว ๆ  ไป โดยคนเป็นโรคหัวใจบริโภคน�้าตาล 147 กรัมต่อวัน เมื่อเทียบ
กับคนที่ไม่ได้เป็นโรคหัวใจบริโภค 74 กรัมต่อวัน กลุ่มควบคุมบริโภค 
67 กรัมต่อวัน และเขาเป็นคนแรกท่ีแสดงให้เห็นว่าการรับประทาน
น�้าตาลมากท�าให้ระดับไตรกลีเซอไรด์และอินซูลินในเลือดสูงขึ้น 
เขาตีพมิพ์งานวจัิยเกีย่วกับน�า้ตาลซโูครสออกมาจ�านวนมาก โดยเฉพาะ
น�้าตาลฟรุกโตส ในปี ค.ศ. 1972 เขาตีพิมพ์หนังสือชื่อ Pure, White 
and Deadly ออกเผยแพร่ความรูแ้ละได้เตอืนสังคมให้ระวงัการบรโิภค
น�้าตาลไม่ให้มากเกินไป โดยเฉพาะน�้าตาลฟรุกโตสว่าจะท�าให้เกิด 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคตา โรคระบบทางเดินอาหาร โรคที่เกิดจาก
การอักเสบต่าง ๆ
 ในปี ค.ศ. 1972 ในอเมริกา นพ.แอทคินส์มองเห็นอันตราย 
ท่ีเกดิจากการบรโิภคอาหารคาร์โบไฮเดรตมากเกนิไป โดยเฉพาะน�า้ตาล 
ซึ่งเขาเช่ือว่ามันเป็นตัวก่อให้เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 
เขาจึงใช้อาหารทีล่ดคาร์โบไฮเดรตลงอย่างมากในการรกัษาโรคเหล่านัน้ 
และได้พิมพ์หนังสือชื่อ Dr. Atkins’ New Diet Revolution24 ซึ่งเป็น
คัมภีร์อาหาร low carb diet ส�าหรับพิชิตโรคต่าง ๆ ดังกล่าว ได้รับ
ความเชื่อถือและใช้กันมาอย่างได้ผลดี จนถึงปี ค.ศ. 1990 จึงมีการ
ปรับปรุงและพิมพ์ใหม่อีกครั้งหนึ่ง
 หลงัจากนัน้ต่อมาอกี 3 ทศวรรษ Dr. George Mann26 ผูอ้�านวย
การร่วมในโครงการวิจัย The Framingham study ได้ท�าการศึกษา 
พบว่า โคเลสเตอรอลไม่ใช่สาเหตุของโรคหัวใจ ซึ่งต่อมาศาสตราจารย์ 
Uffe Ravnskov27 นักวิทยาศาสตร์ชาวสวีเดนได้ทบทวนรายงานและ
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ข้อมูลโดยละเอียด จึงพบว่ามีความผิดพลาดใน Lipid Hypothesis 
ซึ่ง Keys เคยเสนอเอาไว้ในเรื่อง six country study ดังที่กล่าวถึงใน
ตอนต้น โดยเขาชีใ้ห้เหน็ว่า Keys ใช้ตวัเลขในหกประเทศซึง่น้อยเกนิไป 
แต่ถ้าใช้ 22 ประเทศ ซึ่งเขายกมาเปรียบเทียบ ก็จะพบว่าตรงกันข้าม
กับผลที่ Keys เสนอไว้ว่า ประเทศที่คนบริโภคอาหารที่ไขมันอิ่มตัว
ปริมาณมากจะมีโรคหัวใจสูงตามไปด้วย แต่เขาพบว่า บางประเทศ
บริโภคไขมันอิ่มตัวน้อยแต่กลับมีคนเป็นโรคหัวใจมากก็มี เช่น จอร์เจีย 
ทาจิกีสถาน โครเอเชีย มาซิโดเนีย อาร์เซอร์ไบจัน มอนโดวา ยูเครน 
เป็นต้น บางประเทศคนบรโิภคไขมันอิม่ตวัมากแต่กลบัเป็นโรคหัวใจน้อย 
เช่น ออสเตรีย ฟินแลนด์ เบลเยี่ยม ไอซ์แลนด์ สวิตเซอร์แลนด์ 
เนเธอร์แลนด์ ฝรั่งเศส เป็นต้น (ภาพที่ 3.9)

ภาพที่ 3.9 ไขมันอิ่มตัวกับโรคหัวใจในประเทศต่าง ๆ21

https://healthimpactnews.com/wp-content/uploads/sites/2/2011/07/fat-heart-disease.gif
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 การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมันอิม่ตวัและโคเลสเตอรอลจาก

สัตว์มากท�าให้เป็นโรคหัวใจจริงหรือ

 มีงานวิจัยหลายชิ้นที่น่าสนใจเกี่ยวกับเรื่องนี้ ต้นปี ค.ศ. 1960 

Dr.Geoge Mann28 แห่งมหาวทิยาลยั Vanderbilt ได้ศกึษาชนพืน้เมือง

พวก Masai ในเคนยา พบว่า ชนพื้นเมืองเหล่านี้มีอาชีพเลี้ยงสัตว์ รับ

ประทานอาหารทั้งหมดเป็นเนื้อสัตว์ นม เลือดสัตว์ แต่พบว่าคนเหล่านี้

เป็นโรคหวัใจน้อย ระดบัโคเลสเตอรอลกต็�า่กว่าชาวอเมริกนัถงึครึง่หนึง่ 

และได้ตรวจดูด้านพยาธิวิทยาของหัวใจชนเผ่านี้ที่เสียชีวิต ก็พบมี 

Artheroscclerosis เหมือนคนอเมริกันแต่ไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอก 

(heart attack) (ภาพที่ 3.10)

ภาพที่ 3.10 ชนพื้นเมือง Maasai ในเคนยาและ Inuit แถบอาร์คติค21

http://coconutoil.com/wp-content/uploads/sites/6/2012/04/diets-low-risk-heart-disease1.gif
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 ในปี ค.ศ. 1967 Dr. SL Malhotra29 ได้รายงานผลการศึกษา

ลงใน the British Heart Journal ศึกษาพนักงานรถไฟที่อยู่ในรัฐปัญจ

าบเหนือ (Panjab) ทางตอนเหนือของอินเดีย และที่อยู่ในรัฐมาดาส 

(Madras) ทางตอนใต้ของอินเดีย พบว่า พนักงานรถไฟปัญจาบทาง

เหนอืรบัประทานเนือ้สตัว์มากกว่าพนกังานรถไฟมาดาสทางใต้ 17 เท่า 

สบูบุหรีม่ากกว่า 8 เท่า แต่พนกังานรถไฟในปัญจาบอายยุนืกว่าพนกังาน

ในมาดาส 12 ปีและพบโรคหวัใจน้อยกว่า 7 เท่า นอกจากนัน้การศกึษา

ในชนพวกเอสกิโมก็พบว่าชนเหล่านี้รับประทานอาหารทั้งหมดเป็นไข

มันสัตว์ เนื้อสัตว์จากทะเล ปลา แต่ไม่พบเป็นโรคหัวใจหรือโรคมะเร็ง30 

ในประเทศจีนก็เช่นเดียวกันในการส�ารวจพื้นที่อย่างกว้างขวาง พบว่า 

ในบรเิวณทีค่นดืม่นมมากเป็นโรคหวัใจน้อยกว่าบริเวณทีค่นดืม่นมน้อย

ถึง 2 เท่า31 ในบริเวณทะเลเมดิเตอร์เรเนียน พบว่า คนกรีกรับประทาน

อาหารไขมนัจากแพะ ไส้กรอก เนยจากนมแพะ คิดเป็นเกอืบร้อยละ 70 

ของพลงังานในแต่ละวัน แต่พบอัตราการป่วยเป็นโรคหวัใจต�า่32 และใน

การศึกษาของกลุ่ม Framingham ในตัวอย่างคน 16,000 คน ในเมือง 

Framingham ใน Puerto Rico และที่ Honolulu33 เป็นเวลา 6 ปี พบ

ว่า คนทีม่ ีheart attack ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่ทีร่บัประทานอาหารทีม่ไีข

มันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนมากกว่ากลุ่มอื่น การศึกษาในคนที่อยู่ในประเทศ

จอร์เจียที่รับประทานเนื้อสัตว์มากกลับมีอายุยืนกว่ากลุ่มที่รับประทาน

เนื้อสัตว์น้อย34 หรือในคนญ่ีปุ่นท่ีเกาะโอกินาวาซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีอายุ

ยืนที่สุดในโลก อายุเฉลี่ย 84 ปี พบว่าคนเหล่านี้รับประทานอาหารไข
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มันจากสัตว์ เช่น ไข่ เนื้อไก่ เนื้อหมู เนื้อวัว อาหารทะเล มากขึ้นหลัง
สงครามโลกครั้งที่ 235 ในปี ค.ศ. 1998 มีการทบทวนรายงาน 27 ฉบับ
เกี่ยวกับอาหารกับโรคหัวใจ จ�านวนตัวอย่าง 150,000 คน ไม่พบว่ามี
ความแตกต่างกันในเรื่องอาหารระหว่างคนที่เป็นโรคหัวใจกับพวกที่ไม่
ได้เป็นโรคหวัใจ ในปี ค.ศ. 2002 มงีานวจิยัของนกัวจิยัเดนมาร์ค ตพีมิพ์
ใน the European Journal of Clinical Nutrition 2002 ก็ไม่พบ
ความแตกต่างกันของรูปแบบอาหารในคนไข้โรคหัวใจ โดยกลุ่มหนึ่งรับ
ประทานอาหารเนื้อสัตว์กับกลุ่มท่ีหลีกเล่ียงอาหารเนื้อสัตว์ และในปี 
ค.ศ. 2004 กลุม่นกัวิจัยสวเีดน ศกึษาพบว่าในคนทีบ่รโิภคเนยแขง็ (Butter) 
ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจหรือ heart attack ดังนั้นโดยสรุป 
การที่กล่าวว่ารับประทานอาหารไขมันอิ่มตัวจากสัตว์มากท�าให้เป็น 
โรคหัวใจจึงไม่ถกูต้อง3 และล่าสุดมกีารทบทวนรายงานขนาดใหญ่ 2 ชิน้ 
โดย Jacobson และคณะ ในปี ค.ศ. 2009 ทบทวนรายงาน 21 ฉบับ 
ในคนไข้ 347,747 ราย ติดตามไป 5-23 ปี ไม่พบความสัมพันธ์ของการ
รับประทานอาหารไขมนัอ่ิมตวัสงูกบัการเกดิโรคหวัใจ (cardiac events)36 
และ Siri-Tarino และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 ทบทวนรายงาน 11 ฉบับ 
คนไข้ 344,696 ราย ติดตาม 4-10 ปี พบว่า การรับประทานอาหาร 
ไขมันอิ่มตัวสูงไม่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจ37

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจะท�าให้เป็นโรคหัวใจจริงหรือ 
 ปัญหานี้เป็นปัญหาที่เชื่อกันอย่างกว้างขวางและเป็นที่มาของ
การใช้ยาลดไขมนัในเลอืดกนัอย่างแพร่หลาย ถ้าเรามาดกูารศึกษาทีผ่่าน
มาที่น่าสนใจ คือ The Framingham study38 ซึ่งเริ่มในปี ค.ศ. 1948 
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ได้รบัการสนบัสนนุจากรฐับาล โดยศกึษาชาวเมือง Framingham 500 คน 

ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อโรคหัวใจ พบว่า ระดับโคเลสเตอรอลใน

เลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ต่อมาอีก 16 ปี ก็มีการวิจัยจากกลุ่ม

นี ้พบว่า คนไข้ทีม่อีาการเจบ็หน้าอก และคนทีไ่ม่ได้มีอาการเจบ็หน้าอก 

มีระดับโคเลสเตอรอลไม่แตกต่างกัน และคนไข้ที่มีอาการเจ็บหน้าอก

ครึ่งหนึ่งมีระดับโคเลสเตอรอลต�่า และ 30 ปีหลังจากการรายงานแรก

ออกไป พบว่า ในคนที่เสียชีวิตที่มีอายุสูงกว่า 47 ปี มีทั้งระดับ

โคเลสเตอรอลทั้งสูงและต�่า และพบว่า คนไข้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้น

ไปที่มีโคเลสเตอรอลต�่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

มากกว่าคนทีม่รีะดบัโคเลสเตอรอลสงู นกัวิจยัส�านกันีไ้ด้ให้ข้อสงัเกตไว้ว่า 

การลดลงของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดทุก 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและอัตราตายทั่วไปมากขึ้นร้อยละ 11 

ภาพที่ 3.11 ข้อสรุปของ The Framingham Study21

https://www.youtube.com/watch?v=vRe9z32NZHY
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 นอกจากนั้น NHLBI’s Multiple Risk Factor Intervention 

Trial(MRFIT)39 ศึกษาความสมัพนัธ์ของระดบัโคเลสเตอรอลกบัโรคหัวใจ

ในคน 362,000 คน อัตราตายต่อปีมีตั้งแต่ต�่ากว่า 1 ต่อ 1,000 ที่ระดับ

โคเลสเตอรอล 140 มิลลิกรัม/ดล. ถึง 2 ต่อ 1,000 คน ที่ระดับ

โคเลสเตอรอลสูงกว่า 300 มิลลิกรัม/ดล.

 การศึกษาของ The International Atherosclerosis Project 

40 พบว่า ในการตรวจศพ 22,000รายใน 14 ชาติ ที่มี atheroma ใน

หลอดเลือดขนาดเท่ากันในส่วนต่าง ๆ ของโลก ในคนที่รับประทาน

อาหารไขมนัสตัว์สงูเปรยีบเทยีบกบัคนทีร่บัประทานมังสวริตัแิละในคน

ท่ีเป็นโรคหวัใจและคนทีไ่ม่ได้เป็นโรคหวัใจ พบว่า ในคนทีมี่เส้นเลอืดอดุ

ตันที่หัวใจมีระดับโคเลสเตอรอลต�่าเป็นส่วนใหญ่

 มกีารศึกษาในสตรท่ีีน่าสนใจ พบว่า สตรีทีม่รีะดบัโคเลสเตอรอล

สงูไม่ใช่ปัจจัยเสีย่งต่อโรคหวัใจ ระดบัโคเลสเตอรอลต�า่กลบัน่ากลวักว่า 

ซึ่งรายงานนี้ตีพิมพ์ใน Circulation ปี ค.ศ. 1992 และก่อนหน้านี ้

มีรายงานของฝรั่งเศสใน The Lancet 1989 พบว่า สตรีสูงอายุที่อายุ

ยืนมักมีระดับโคเลสเตอรอลสูง และพบว่าสตรีสูงอายุที่ มีระดับ

โคเลสเตอรอลต�า่มอีตัราตายมากว่าสตรท่ีีมรีะดบัโคเลสเตอรอลสงูถงึ 5 เท่า 

และรายงานใน British Medical Journal 2003 รายงานจาก

มหาวิทยาลัย British Columbia พบว่า การใช้ยากลุ่ม Statins เพื่อลด

ไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืด ไม่มปีระโยชน์ในการป้องกนัโรคหัวใจ และ

การศึกษาในผูป่้วย 10,000 รายใน American journal of Cardiology 
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2003 พบว่า อัตราตายในคนไข้ไม่แตกต่างกนัในคนไข้สามกลุม่ คอื กลุม่

ที่ได้รับยา Lipitor กลุ่มที่ไม่ได้รับยาอะไรเลย และกลุ่มที่ได้รับยาลดไข

มนัอืน่ ๆ  ดงันัน้ โดยสรุประดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสงูไม่ได้ท�าให้เสีย่ง

ต่อโรคหวัใจตรงข้ามกลับลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจในผูสู้งอายดุ้วย3

 การรับประทานอาหารไขมันสูงท�าให้ระดับโคเลสเตอรอลใน

เลือดสูงจริงหรือไม่

 ค�าถามน้ีน่าสนใจ เพราะถ้ามนัจริงเราควรจะลดการรบัประทาน

อาหารไขมันสูง แต่ถ้าไม่จริงเราก็รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงได้ 

มีการศึกษาที่น่าสนใจของ The Framingham study ในปี ค.ศ. 1950 

ศกึษาในคนทัว่ไปในหมูบ้่าน Framingham รฐัแมสซาชเูซตส์ 1,000 คน 

พบว่า อาหารที่เขารับประทานกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไม่ม ี

ความเกีย่วข้องกนั ต่อมาก็มกีารศึกษา The Tecumseh Study เป็นการ

ศึกษาแบบเดยีวกบักลุม่ Framingham ศกึษาคนในหมู่บ้าน Tecumseh 

รฐัมชิิแกน 2,000 คน ไม่พบความแตกต่างกนัของอาหารในคนทีมี่ระดบั

โคเลสเตอรอลต�่า ปานกลาง และสูง แต่กลับพบว่าในคนที่มีระดับ

โคเลสเตอรอลต�่ากลับรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมากกว่ากลุ่ม

อืน่ รายงานนีต้พีมิพ์ใน The American Journal of Nutrition 19763 

การศึกษาของนักวิจัยมหาวิทยาลัย New York at Buffalo ตีพิมพ์ใน 

Journal of The American college of Nutrition 2004 ศึกษาใน

คนทั่วไป 11 คน โดยให้รับประทานอาหารไขมันร้อยละ 19 เป็นเวลา 
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3 สัปดาห์ หลังจากนั้นเจาะหาระดับโคเลสเตอรอล ต่อมาให้คนเหล่า

นั้นเปลี่ยนมารับประทานอาหารไขมันสูงร้อยละ 50 อีก 3 สัปดาห์ แล้ว

เจาะเลือดเปรียบเทียบกันดู พบว่า ในช่วงรับประทานอาหารไขมันสูง

จะท�าให้ระดับ HDL-C สูงขึ้น แต่ LDL-C ไม่สูงขึ้น โดยสรุป เราพบว่า 

การรบัประทานอาหารไขมนัสงูไม่ท�าให้ระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสงู

ตามไปด้วย3

 การศึกษา 167 ชิ้น ใน 3,500 คน ใน 50 ปีที่ผ่านมา พบว่า 

โคเลสเตอรอลในอาหาร 100 มลิลกิรัม/ดล. จะเพิม่ระดบัโคเลสเตอรอล

ในเลือด 2.2 มิลลิกรัม/ดล.เท่านั้น เรายังพบว่า การรับประทานอาหาร

โคเลสเตอรอล ท�าให้ ทั้ง LDL-C และ HDL-C เพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งท�าให้

อัตราส่วนนี้ไม่เปลี่ยนแปลง เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปแล้วว่า อัตราส่วนนี้

เป็นตัวบ่งชี้ที่ส�าคัญของโรคหัวใจ การให้อาหารที่มีโคเลสเตอรอลเพิ่ม 

100 มิลลิกรัม/ดล. จะท�าให้ LDL-C เพิ่มขึ้น 1.9 มิลลิกรัม/ดล. และ 

HDL-C เพิ่มขึ้น 0.4 มิลลิกรัม/ดล. อัตราส่วน LDL-C : HDL-C เปลี่ยน

จาก 2.60 เป็น 2.61 เท่า ซึ่งน้อยมาก41,42

 Dr.Willium Castelli ผู้อ�านวยการ The Framingham Study 

กล่าวย�า้ถงึการค้นพบว่า “คนทีร่บัประทานไขมนัอิม่ตวัมาก รบัประทาน

อาหารที่มีโคเลสเตอรอลมาก รับประทานอาหารให้พลังงานมาก กลับ

จะมรีะดับโคเลสเตอรอลต�า่ คนเหล่านัน้น�า้หนกัขึน้น้อยและร่างกายแขง็

แรงมากด้วย”43
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น�้ามันมะพร้าว (Coconut oil)
 น�้ามันมะพร้าวเป็นน�้ามันท่ีมีกรดไขมันอิ่มตัวสายปานกลางที่มี

ประโยชน์ต่อสขุภาพอย่างมาก สามารถน�ามาใช้บรโิภคเพือ่บ�าบัดโรคได้

เป็นอย่างดีในมนุษย์ มีงานวิจัย พบว่า น�้ามันมะพร้าวมีคุณประโยชน์

อย่างมาก กล่าวคือ3,44 

 1) น�้ามันมะพร้าวประกอบด้วยร้อยละ 90 เป็นน�้ามันอิ่มตัว 

สายปานกลาง (medium chain triglycerides) ซ่ึงดูดซึมได้เร็วจาก

ทางเดินอาหาร แตกต่างจากกรดไขมันสายยาวที่ดูดซึมได้ช้า ตับน�าไป

ใช้สร้างเป็น Ketone bodies ให้พลังงานได้โดยตรง ไม่มีอันตรายต่อ

ร่างกายแต่เป็นประโยชน์ในการบ�าบัดโรคของสมอง เช่น โรคลมชัก 

โรคอัลไซเมอร์ได้

 2) น�้ามันมะพร้าวเป็นอาหารพ้ืนเมืองของชาวเกาะต่าง ๆ 

ชาวพื้นเมืองเหล่านี้บริโภคน�้ามันมะพร้าวเป็นอาหารหลัก คิดเป็น

พลังงานถึงร้อยละ 60 ของพลังงานในแต่ละวัน เช่น ชนพื้นเมือง 

Tokelauans ในเกาะของนวิซแีลนด์ทางตอนใต้ของมหาสมทุรแปซฟิิค 

และชนพื้นเมือง Kitavans ซึ่งพบว่า จากการติดตามศึกษาชนเหล่านี้มี

สุขภาพแข็งแรงและไม่มีโรคหัวใจ

 3) น�้ามันมะพร้าวช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานได้มากกว่า 

ไขมันสายยาว ในปริมาณเท่ากัน มันจึงช่วยในการลดน�้าหนักตัวได้ดี 

ในการศกึษาหนึง่ ถ้าให้น�า้มนัมะพร้าวซึง่มกีรดไขมันปานกลาง 15-20 กรมั

ต่อวันจะเพิ่มการเผาผลาญพลังงานได้ร้อยละ 5 ใน 24 ชั่วโมงคิดเป็น 

120 แคลอรีต่อวัน
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 4) กรด lauric ในน�้ามันมะพร้าว (มีอยู่ประมาณร้อยละ 50) 

เม่ือดดูซมึทางอาหารและถกูย่อยโดยเอ็นไซม์ จะเปลีย่นเป็น Monolaurin 

ซึ่งกรดทั้งทั้งสองตัวนี้มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อรา

 5) การบรโิภคน�า้มนัมะพร้าวช่วยลดความอยากอาหารได้เนือ่งจาก

กรดไขมันสายปานกลางนี้จะเปลี่ยนเป็นสาร Ketones ซึ่งมีคุณสมบัติ

ท�าให้เบ่ืออาหาร ซึง่จะท�าให้รบัประทานอาหารน้อยลง จงึท�าให้น�า้หนกั

ตัวลดลงไปด้วย

 6) น�้ามันมะพร้าวช่วยเพิ่ม HDL-C และเปลี่ยน LDL-C ให้เป็น 

Benign subtype ในการศึกษาในคนและหนู พบว่า การบริโภคน�้ามัน

มะพร้าวจะท�าให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ และ LDL-C ลดลง เพิม่ HDL-C ขึน้ 

ซึง่ช่วยลดความเสีย่งต่อโรคหัวใจได้ ซึง่แต่เดมิเข้าใจผดิว่าน�า้มนัมะพร้าว

เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

 7) น�้ามันมะพร้าวซ่ึงใช้ในอาหารแบบ Ketogenic Diet 

(ให้คาร์โบไฮเดรตต�่ามาก ๆ  และให้ไขมันสูง) ใช้รักษาโรคลมชักในเด็กที่

ไม่ตอบสนองต่อการให้ยากนัชกั เนือ่งจากกรดไขมนัอิม่ตวัสายปานกลาง

ในน�้ามันมะพร้าวจะเปลี่ยนเป็นสารKetones ซ่ึงจะมีผลระงับการชัก

อย่างได้ผลดี

 8) การศกึษาพบว่าน�า้มนัมะพร้าวช่วยให้เส้นผมแขง็แรง ผวิหนงั

มีความชุ่มชื้น ไม่แห้ง และใช้ทาป้องกันแสงแดดได้ นอกจากนั้นการใช้

น�้ามันมะพร้าวอมบ้วนปากยังช่วยฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ลดการอักเสบของ

เหงือกและช่วยลดกลิ่นปาก
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 9) การศึกษาพบว่ากรดไขมันในน�้ามันมะพร้าวเม่ือเปลี่ยนเป็น 

Ketones แล้ว จะช่วยให้เซลล์สมองน�าไปใช้เป็นพลังงานแทนกลูโคส 

ซึง่เซลล์สมองในคนไข้อัลไซเมอร์น�ากลโูคสไปใช้ได้ลดลง ท�าให้คนไข้ฟ้ืน

ตัวจากความจ�าเสื่อมได้เร็ว

 10) การศกึษาพบว่าการบรโิภคน�า้มนัมะพร้าวช่วยลดไขมนัหน้า

ท้องได้ โดยการทดลองในชาย 20 ราย ให้รับประทานน�ามันมะพร้าว 

วันละ 30 ซีซีต่อวัน พบว่า รอบเอวลดลงได้ 2.86 ซม. ในสี่สัปดาห์ และ

ทดลองในหญิง 40 ราย ให้รบัประทานน�า้มนัมะพร้าว 30 ซซีต่ีอวนั พบว่า 

สามารถลด BMI และรอบเอวลงได้เช่นกัน45
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ตอนที่ 4 กลไกการออกฤทธิ์ของอาหาร

 นพ.Norman Kaplan หัวหน้าแผนกความดนัโลหติสงูมหาวทิยาลยั 

Texus Southern Medical Center เมอืง Dallas รายงานใน Archives 

of Internal Medicine ในปี ค.ศ. 1989 ว่าในคนไข้ที่มีความอ้วนส่วน

บนของร่างกาย (อ้วนที่พุง) จะพบว่ามีภาวะ Glucose intolerance 

ไตรกลีเซอไรด์สูง และความดันสูงร่วมด้วยได้บ่อย ข้อสังเกตนี้คล้ายจะ

บอกเราว่าพอเราอ้วนทีพ่งุ ท�าให้เรามภีาวะทัง้สามอย่างตามมา รวมเป็น

ส่ีสหาย (Quartet) แต่เมือ่เขาดขู้อมลูโดยละเอียดพบว่าแม้จะพบสีส่หาย

บ่อยก็จริงแต่ไม่เสมอไป บางคนมีเบาหวาน หรือมีความดันโลหิตสูงแต่

ไม่อ้วนก็มี1 ดังนั้นการสรุปว่าภาวะอ้วนที่พุงท�าให้มีความผิดปกติอื่น ๆ  

ตามมาอาจจะไม่ถูกต้องท้ังหมดทีเดียว นพ.Ralph Defronzo2 

ศาสตราจารย์ด้านอายุรศาสตร์หัวหน้าแผนกเบาหวาน มหาวิทยาลัย 

Texus Health Science Center at Antonio ผูท้ีศ่กึษาเรือ่งของภาวะ 

Insulin Resistant เป็นคนช้ีให้เห็นว่า ความดันโลหติสงู ไขมันในเลือดสงู 

เบาหวาน และความอ้วนของคนไข้ เป็นเพียงภเูขาน�า้แขง็ทีโ่ผล่ขึน้เหนอื

น�า้เท่านัน้ แต่รากของมนัท่ีเป็นสาเหตอุยูใ่ต้น�า้ทีเ่รามองไม่เหน็คอื ภาวะ

อนิซลูนิในเลอืดสงู (Hyperinsulinemia) ซ่ึงถกูบดบงัไว้ท�าให้เราเข้าใจผดิ 

ท�าให้เราเห็นเฉพาะภาพภายนอก ซึ่งต่อมา ศาสตราจารย์ Gerald 

Reaven แห่งมหาวิทยาลัย Stanford ซึ่งเป็นผู ้ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 



กองการแพทย์ทางเลือก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข

90

Metabolic effect ของอนิซลูนิ เขารายงานในปี ค.ศ. 1988 ในวารสาร 

Diabetes3 เขาเรยีกมนัว่า Syndrome X ซึง่เป็นกลุ่มอาการทีป่ระกอบ

ไปด้วย ไขมนั VLDL สงูและHDLต�า่, insulin resistance, hyperinsulinemia, 

hyperglycemia, hypertension เขากล่าวว่า ทุกอย่างมันเกิดขึ้นจาก

ภาวะอินซูลินในเลอืดสงู (Hyperinsulinemia) และภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ 

(Insulin Resistance) ทั้งสิ้น

 ดังนัน้เรือ่งอนิซลูนิจงึเป็นหวัใจส�าคญัของโรคเรือ้รงัเหล่านี ้เม่ือเรา

รบัประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเข้าไป มนัจะย่อยสลายเป็นกลโูคสดดู

ซึมเข้าไปในกระแสเลือด น�้าตาลกลูโคสในกระแสเลือดจะกระตุ้นให้มี

การหลั่งฮอร์โมนอินซูลินออกมาเพ่ือพากลูโคสเข้าสู่เซลล์ เซลล์ก็จะน�า

ไปใช้เป็นพลังงาน ระดับน�้าตาลในเลือดก็จะลดต�่าลง ในกรณีที่ระดับ

น�้าตาลในเลือดต�่าลง ก็จะไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนอีกตัวหนึ่ง 

คือ กลูคากอน (Glucagon) ซึ่งมันจะท�าหน้าที่สลายกลูโคสที่ร่างกาย

เกบ็เอาไว้ในเซลล์ตบั เซลล์กล้ามเนือ้ เป็นต้น ระดบัน�า้ตาลในเลอืดกจ็ะ

สูงขึ้น นี่เป็นกลไกการควบคุมให้ระดับน�้าตาลในเลือดอยู่ในภาวะปกติ

อินซูลินกับโรคอ้วน4,5,6

 ถ้าเรารับประทานน�้าตาลเข้าไปมาก น�้าตาลส่วนหนึ่งจะถูกน�า

ไปใช้เป็นพลังงานที่เซลล์สมอง เซลล์กล้ามเนื้อ ในเซลล์ต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ส่วนหนึ่งเก็บไว้ใช้ในเวลาจ�าเป็นในตับประมาณ 80 กรัม เก็บ

ไว้ในกล้ามเนือ้ประมาณ 400 กรมั ส่วนหนึง่เมือ่เข้าไปในเซลล์ตบัมนัจะ
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เปลี่ยนแปลงเป็น pyruvate แล้วเข้าไปใน Mitochondria แล้วเปลี่ยน

เป็น Acetyl-Co A แล้วผ่าน TCA cycle เปลี่ยนเป็นพลังงานในรูปของ 

ATP เก็บไว้ในตับ Pyruvate ส่วนหนึ่งใน Mitochondria จะกลับเข้า

มาใน Cytoplasmในรูปของ Citrate ผ่าน Citrate Shuttle system 

ซึ่งเป็นขบวนการสร้างไขมันขึ้นใหม่ (De novo lipogenesis) จาก 

Citrate เป็น Free Fatty acid ซึ่งมันจะจับกับ apolipoprotein B 

(Apo B) สร้างเป็น VLDL (ซ่ึงส่วนประกอบของมันส่วนใหญ่เป็น

ไตรกลีเซอไรด์) ปล่อยออกมาในกระแสเลือด ซึ่งเมื่อ VLDL ตัวนี้ปล่อย

ไตรกลีเซอไรด์ให้เซลล์ไปใช้เป็นพลังงานแล้วตัวมันก็กลายเป็น LDL 

ซึ่งเป็นตัวก่อปัญหาในเรื่องโรคอ้วน โรคหัวใจ ดังนั้นจะเห็นว่า ถ้าเรา 

รบัประทานแป้งและน�า้ตาลมากเกนิไป มนักจ็ะถกูน�าไปสร้างไตรกลเีซอไรด์

มากตามไปด้วย และเก็บไว้ในเซลล์ไขมันเราก็จะอ้วน นอกจากนั้นตาม

ที่ได้อธิบายในตอนท่ี 2 เร่ืองน�้าตาล เราจะพบว่าอินซูลินยังท�าหน้าที่

สร้างโคเลสเตอรอลโดยผ่านทาง HMGCoA ดงันัน้การรบัประทานอาหาร

แป้ง น�า้ตาลมาก จงึท�าให้มกีารสร้างทัง้โคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด์ 

ไตรกลีเซอไรด์สะสมอยู่ใน Fat cell มากขึ้น ๆ เราก็อ้วนขึ้น

 นอกจากนั้นอินซูลินยังท�าหน้าที่สะสมไขมันในเซลล์ไขมัน และ

ป้องกันไม่ให้มีการเผาผลาญพลังงานจากเซลล์ไขมัน ทางหนึ่งก็คือ

อินซูลินไปยับยั้ง Carnitine ซึ่งท�าหน้าที่ในการควบคุมการใช้ Fatty 

acid ในเซลล์ให้เป็นพลังงาน ดังนั้นถ้าระดับอินซูลินสูงมันก็จะมีการ

สะสมไขมันในเซลล์ไขมันมากขึ้นเราก็อ้วนขึ้น ในเซลล์ไขมันเป็นที่เก็บ
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ของไขมนั บนผวิเซลล์มเีอน็ไซด์ 2 ชนดิ ตวัหน่ึงคอื Lipoprotein Lipase 

เป็นตวัพากรดไขมนัเข้าเซลล์และสะสมเอาไว้ อกีตวัหนึง่คอื Hormone 

sensitive Lipase ท�าหน้าทีป่ล่อยกรดไขมนัออกมาในกระแสเลือดเพือ่

ใช้เป็นพลังงาน อินซูลินกระตุ้นการท�างานของ Lipoprotein Lipase 

ท�าให้เกิดการสะสมไขมัน ส่วนฮอร์โมนกลูคากอนจะยับยั้งเอ็นไซด์ตัวนี้ 

ดงันัน้คนทีร่บัประทานอาหาร Low fat ซ่ึงกต้็องรบัประทานคาร์โบไฮเดรต

มากเพื่อให้ได้พลังงานเพียงพอ อินซูลินก็จะออกมามาก มันก็จะท�า

หน้าที่สะสมไขมัน เราก็จะลดน�้าหนักไม่ได้ ถ้ารับประทาน Low Carb 

น�้าหนักก็จะลดลงได้มาก คนที่รับประทาน Low fat ถ้าจะลดน�้าหนัก

ได้กต้็องรบัประทานทัง้คาร์โบไฮเดรตและไขมันให้น้อยลง ซึง่กจ็ะท�าให้

ไม่มีแรง อ่อนเพลียเพราะพลังงานไม่พอ

 ในภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) เซลล์ไม่ยอมให้

น�้าตาลเข้าไปในเซลล์ ระดับน�้าตาลในเลือดก็สูงขึ้นด้วย ตับอ่อนก็หลั่ง

อินซูลินออกมามากขึ้นเพื่อลดระดับน�้าตาลลง จนถึงจุดหนึ่งตับอ่อนก็

จะล้า นัน่คอืเราเป็นเบาหวานชนดิที ่2 ชัดเจนแล้ว ในภาวะนีท้ัง้น�า้ตาล

ในเลอืดก็สูง อนิซลูนิกส็งู โคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด์กส็งู โรคอ้วน 

ความดันสูง โรคหัวใจก็ตามมา นี่เป็นท่ีมาของสี่สหาย ซึ่งมันมาจากที่

เดียวกัน คือ อินซูลินที่สูงขึ้นนั่นเอง ซึ่งมันเกิดมาจากการรับประทาน

อาหารแป้งน�้าตาลมากเกินไป นอกจากกรรมพันธุ์ การขาดการออก

ก�าลังกายและความเครียดซึ่งเข้ามาซ�้าเติมเข้าไปอีก
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 อาหาร low carb ช่วยให้ลดน�า้หนกัลงได้ดี เพราะมันจะกระตุน้

ให้หลั่งกลูคากอน ซึ่งมันจะปลดปล่อยกรดไขมันจากเซลล์ไขมันและ 

เผาผลาญเป็นพลงังาน นอกจากนัน้เมือ่ไม่มอิีนซลูนิทีค่อยยบัยัง้ Carnitine 

ซึ่งเป็นตัวท�าให้เกิดการใช้พลังงานจากไขมันในเซลล์กล้ามเนื้อ ก็จะมี

การใช้ไขมนัเผาผลาญเป็นพลงังานในเซลล์ได้เตม็ที ่และอาหาร Low carb 

ยังกระตุ้นฮอร์โมน sensitive lipase ซึ่งท�าหน้าที่ปล่อยกรดไขมันจาก

เซลล์ไขมันเพื่อใช้เป็นพลังงาน

อินซูลินกับเบาหวาน5,6

 เมื่อเรารับประทานอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะแป้ง น�้าตาล 

และขาดการออกก�าลังกาย พลังงานส่วนเกินจะถูกเก็บไว้ในรูปของ

เน้ือเยื่อไขมัน เป็นไขมันใต้ผิวหนังกับไขมันในช่องท้อง ในรอบ ๆ ตับ 

ไขมันหลังช่องท้อง ไขมันในช่องท้องจะต่างจากไขมันใต้ผิวหนัง มันมี

ความสามารถในการหลั่งกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และสาร

เคมทีีเ่รยีกว่า adipocytokines เช่น Adiponectines, IL-6, TNF-alpha, 

Resistin, PAI-1, Angiotensinogen, C-reactive protein เป็นต้น 

ซึ่งท�าให้เกิดการเสียสมดุลในการท�างานของร่างกายตามมา ท�าให้เกิด

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ภาวะดือ้ต่ออนิซลิูน เกดิลิม่เลอืดอดุตนัและ

การอักเสบในหลอดเลือด8

 กรดไขมันอิสระที่หลั่งจากไขมันในช่องท้องท�าให้เกิดความผิด

ปกติที่ส�าคัญ คือ ภาวะดื้อต่ออินซูลิน อวัยวะที่ได้รับผลกระทบคือ ตับ 
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กล้ามเนื้อ ตับอ่อน และหลอดเลือด ภาวะดื้อต่ออินซูลินท�าให้ตับสร้าง

และหล่ังน�้าตาลเข้ามาในกระแสเลือดมากขึ้น กล้ามเนื้อจะมีความ

สามารถน�าน�้าตาลไปใช้ได้น้อยลง ผลตามมาก็คือน�้าตาลในเลือดจะสูง 

ถ้าเหตกุารณ์เป็นแบบนีไ้ปนาน ๆ  ตบัอ่อนกจ็ะล้าและสร้างอินซลิูนน้อย

ลง เมื่ออินซูลินไม่พอเราก็จะเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อาหาร low carb 

ช่วยลดระดบัน�า้ตาลลง ท�าให้ลดระดบัอินซลูนิลงด้วย ท�าให้เซลล์ต่าง ๆ  

ไวต่ออินซูลินมากขึ้น กระบวนการท�างานของร่างกายกลับมาเป็นปกติ 

มันจึงแก้ไขภาวะดื้อต่ออินซูลินและเบาหวานได้ดี

 ถ้าเราดูจากความเป็นมาของอาหารพร่องแป้ง (Low Carb Diet) 

เราจะพบว่าในระยะแรกอาหารชนิดนี้ถูกน�ามาใช้เพื่อลดความอ้วน 

แพทย์สังเกตว่าถ้าเราให้คนไข้เปลี่ยนรูปแบบของอาหาร โดยให้คนไข้

โรคอ้วนรับประทานเนื้อสัตว์และไขมันเป็นหลัก แล้วจ�ากัดอาหารพวก

ข้าว แป้ง น�้าตาล น�้าหนักคนไข้จะค่อย ๆ ลดลงตามล�าดับ การศึกษา

ต่อมาพบว่า โรคเรือ้รัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนั 

มันมีต้นตอจากการรับประทานแป้งและน�้าตาลมากเกินไปท�าให ้

metabolism ของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีนผิดปกติไป อินซูลิน

ท�างานผิดปกติ เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ดังนั้นแพทย์จึงพยายามลด

อนิซลูนิลง โดยการจ�ากดัอาหารแป้งและน�า้ตาล จนพบว่า อาหารพร่องแป้ง 

(Low carb Diet) ที่มีคาร์โบไฮเดรตประมาณวันละ 20-50 กรัม จะมี

ผลดีดังนี้ คือ
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 1) ช่วยลดน�า้หนกัได้ดกีว่าอาหารไขมนัต�า่ แม้ว่าเราจะรบัประทาน

อาหารพร่องแป้งโดยไม่จ�ากัดจ�านวน9   

 2) ช่วยลดความดันได้อย่างมีนัยส�าคัญ10,11

 3) ช่วยควบคุมระดับน�้าตาลในคนไข้เบาหวานได้ดีกว่าอาหาร 

ไขมันต�่า12,13,14,15

 4) ช่วยเพิ่ม HDL,16,17

 5) ช่วยลดไตรกลีเซอไรด์ได้มากกว่า Low fat Diet18,19,20

 6) ช่วยเปลี่ยน LDL-C แบบ small dense LDL ซึ่งเสี่ยงต่อ 

โรคหัวใจ เป็น Large LDL ซึ่งไม่เสี่ยงต่อโรคหัวใจ20,21

 7) รูปแบบของอาหารพร่องแป้งปฏิบัติตามได้ง่าย ไม่ต้องมีการ

จ�ากัดพลังงาน และไม่รู้สึกหิวตลอดเวลา22,23

 เราจะเหน็ว่า พอลดแป้งน�า้ตาลลงให้มาก แล้วเปล่ียนมาใช้พลังงาน

จากไขมนัเป็นหลกั ทุกตวับ่งชีก้ก็ลบัมาเป็นปกต ิเราลองพจิารณาตวัชีว้ดั

ไปที่ละตัวดังนี้

 ไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides)

 ไตรกลีเซอไรด์ เป็นไขมันหลักท่ีละลายอยู่ในกระแสเลือดซึ่ง

ร่างกายของเราจะน�าไปใช้เป็นพลังงาน ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงเป็น

ลักษณะของ metabolic syndrome เป็นตวับ่งชีข้องโรคหัวใจทีส่�าคญั 

ลักษณะเด่นของอาหาร Low carb ก็คือ ไตรกลีเซอไรด์จะลดลง เราดู
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ได้จากงานวิจัยที่มีชื่อเสียงของโลกในภาคผนวก 1 การลดลงของ

ไตรกลีเซอไรด์ลดลงทั้งระดับ fasting และ Post prandial และการลด

ลงเกิดขึ้นทั้งในรายที่น�้าหนักลดลงและน�้าหนักไม่ลดลง24,25,26

 HDL-Cholesterol

 ระดับ HDL-C ท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นเคร่ืองชี้ของสุขภาพดีส�าหรับโรค

หัวใจ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น การออกก�าลังกาย การลดน�้าหนัก 

มักจะเป็นค�าแนะน�าเพื่อให้ HDL เพิ่มขึ้น แต่มันเพิ่มขึ้นได้เล็กน้อย เมื่อ

เทียบกับการรับประทานอาหาร Low-Carb27 ผลอันน้ีเกิดขึ้นอย่าง

ชัดเจนทัง้ชายและหญงิ28 ไขมนัอิม่ตวัและโคเลสเตอรอลเป็นสารอาหาร

ท่ีส�าคัญที่ท�าให้ HDLสูงขึ้น และพบว่าการจ�ากัดอาหารคาร์โบไฮเดรต

และใช้ไขมันแทนเป็นวิธีการที่ท�าให้ HDLเพิ่มขึ้นได้ชัดเจน 

 LDL-Cholesterol

 ถ้าเราดูการศึกษาโดยใช้อาหาร Low Fat จะลด LDL ลงได้

มากกว่าอาหาร low Carb การใช้ยาลดไขมันก็ต้องการลด LDL ลง แต่

การลด LDL กไ็ม่ได้ลดความเสีย่งต่อโรคหวัใจ29 เนือ่งจาก อาหาร low fat 

จะท�าให้ไตรกลีเซอไรด์สูงขึ้น และ HDL ลดลง ซึ่งเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

มากกว่า LDL มีขนาด 2 แบบคือ Small dense และ large particle 

อาหาร low fat ลด total LDL ลง แต่ส่วนของ Small dense เพิ่มขึ้น 

ซึ่งเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ส่วนอาหาร Low carb จะช่วยเพิ่มส่วนของ 
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large particle30,31 ซ่ึงไม่เสี่ยงต่อโรคหัวใจ มีการศึกษาชัดเจนแล้วว่า 

อาหารคาร์โบไฮเดรตสูงท�าให้ small dense LDL เพิ่มขึ้น น�าไปสู่ 

Arterial Plaque ดังนั้นการจ�ากัด อาหารคาร์โบไฮเดรตแล้วใช้ไขมัน

แทนจึงช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจได้32

การอักเสบ (Inflammation)
 การอักเสบเป็นกลไกส�าคญัทีท่�าให้เกิดโรคเรือ้รงั การรบัประทาน

อาหารคาร์โบไฮเดรตมากเกินไป ไขมัน ทรานซ์ท�าให้เกิดการอักเสบใน

ร่างกาย ซ่ึงเราพบว่าในการรบัประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตมาก 1 มือ้ 

ก็สามารตรวจพบตัวบ่งชี้ของการอักเสบ เช่น CRP ได้ในกระแสเลือด33 

เราพบว่าถ้าให้รับประทานอาหาร Low carb แล้วเจาะเลือดดู ตัวบ่งชี้

นี้จะลดลงถึงหนึ่งในสาม34 การศึกษาในคนไข้ metabolic syndrome 

โดยเปรยีบเทยีบระหว่างอาหาร Low Fat และอาหาร Low Carb พบว่า 

กลุม่ท่ีรบัประทานอาหาร Low Carb จะมตีวัช้ีวดัระดบัการอกัเสบต่าง ๆ  

ลดลงมากกว่ากลุ่มที่รับประทานอาหาร Low Fat35,36 มีการศึกษาถึง

คุณสมบัติการต้านการอักเสบของน�้ามันโอเมก้า 3 (DHA และ EPA) 

ในเซลล์เพาะเลี้ยง ในสัตว์ ในคน ซึ่งพบว่ามีประโยชน์ในการป้องกัน 

โรคหัวใจและเบาหวาน37 ดังนั้นน�้ามันปลา (Fish oil) จึงถูกน�ามาใช้ใน

การป้องกันโรคอย่างแพร่หลาย38
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ตอนที่ 5 แนวทางการรับประทานอาหาร
 แบบคีโตจีนิก ไดเอท

 อาหารคโีตจนิกิ สามารถน�ามาใช้รกัษาโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  ได้ด ีโรคอ้วน 

โรคเบาหวาน วธิกีารท�าได้โดยการจ�ากัดอาหารคาร์โบไฮเดรตให้น้อยลง 

เพื่อให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนอินซูลินออกมาให้น้อย เพราะเราได้เรียนรู้

ในบทก่อน ๆ แล้วว่าอินซูลินเป็นตัวสร้างปัญหาต่าง ๆ ตามมาอย่าง

มากมาย เมื่อเราลดแป้งน�้าตาลลงให้มาก ร่างกายจะใช้พลังงานจาก 

ไขมนัและโปรตีนแทน จะมกีารสร้างสารคโีตน (Ketone bodies) ออกมา 

สารคโีตนเป็นพลงังานท่ีมปีระโยชน์ต่อร่างกาย โดยเฉพาะสมอง เซลล์สมอง

สามารถใช้คีโตนแทนกลูโคสได้ดี อาหารชนิดนี้จึงมีผลดีในการบ�าบัด 

โรคลมชกั โรคสมองเสือ่ม และโรคเรือ้รังต่าง ๆ 1,2,3 การรบัประทานอาหาร

คีโตจินิก ไดเอท ให้เกิดผลดีต่อสุขภาพก็จ�าเป็นต้องเลือกรับประทาน

อาหารแต่ละประเภท ดังนี้

ประเภทไขมัน
 แม้ว่าจะรับประทานอาหารประเภทไขมันในสัดส่วนที่สูง แต่ก็

ต้องจ�าเป็นทีจ่ะต้องเลอืกประเภทไขมนัด ี(High Density Lipoprotein 

: HDL) คอืไขมนัโคเลสเตอรอลทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกาย ท�าหน้าทีก่�าจดั

โคเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (Low Density Lipoprotein : LDL) ที่สะสม

อยู่ตามหลอดเลือดแล้วส่งไปที่ตับเพื่อก�าจัดออกจากร่างกาย
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 ไขมันที่ควรรับประทาน ไขมันที่ไม่ควรรับประทาน

ไขมันอิ่มตัว (Saturated fat)
ไขมันจากสัตว์ หมู ไก่ วัว น�้ามันมะพร้าว 
กะทิ ผลิตภัณฑ์จากนมวัว ชีส เนย วิปครีม 
ครีมชีส MCT oil (Medium Chain Triglyc-
erides) เป็นกรดไขมันอิ่มตัวสายโมเลกุล
ยาวปานกลาง

ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว
(Monounsaturated fat)
มมีากในน�า้มนัมะกอก น�า้มันร�าข้าว น�้ามันคา
โนล่า น�้ามันเมล็ดชา น�้ามันดอกค�าฝอย ถั่ว
เมล็ดเดี่ยวต่าง ๆ เช่น อัลมอนด์ ถั่วลิสง ถั่ว
แมคคาเดเมีย และเมล็ดงา

ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน
(Polyunsaturated fat)
โอเมก้า 3 ที่ส�าคัญ ได้แก่ กรดแอลฟา-ไลโน
เลนิก เป็นไขมันที่มาจากพืช อาทิ ถั่วเมล็ด
แห้ง โดยเฉพาะวอลนัต เมล็ดแฟลกซ์ เมลด็
เจีย (Chia seed) ส่วนกรดไขมนั EPA และ
กรดไขมันดี DHA เป็นกรดไขมันที่พบได้ใน
สัตว์ โดยเฉพาะปลาและอาหารทะเล เช่น 
ปลาสวาย ปลาดุก ปลาช่อน ปลาส�าลี ปลา
กะพง ปลาทู

ไขมันทรานส์ (Trans Fat)
เป็นกรดไขมนัทีม่โีครงสร้างทางเคมแีตกต่าง
ไปจากเดิม ซึ่งเกิดจากทั้งสาเหตุธรรมชาติ
และจากกระบวนการอุตสาหกรรมที่มีการ
เตมิไฮโดรเจนลงในน�า้มนั พชื เรยีกว่า “กระ
บวนการไฮโดรจิเนชั่น” อันตรายจากไขมัน
ทรานส์ เมื่อบริโภคเข้าไปแล้วจะไปท�าให้
เพิม่ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิไม่ดี (LDL) ใน
ร่างกายสูงขึ้น และไปท�าให้ลดระดับไขมัน
ชนิดดีในร่างกาย (HDL) และยังเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิด โรคหัวใจและหลอดเลือด 
อาหารทีพ่บว่ามไีขมนัทรานส์อยูจ่�านวนมาก 
คอื ขนม อบหรอืเบเกอรทีีม่มีาการนีและเนย
ขาวเป็นส่วนประกอบ เช่น คุกกี้ แครกเกอร์ 
ขนมปัง และขนมขบเคี้ยว เป็นต้น และยัง
พบในครมีเทยีม อาหารอบ อาหารทอด และ
อาหาร ที่ใช้น�้ามันทอดซ�้า

ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน
(Polyunsaturated fat)
กรดไขมันกลุ่มโอเมก้า 6 เป็นส่วนประกอบ
ของผนังเซลล์ ให้พลังงานแก่ร่างกาย ที่พบ
มากในอาหารส่วนใหญ่จะอยูใ่นรปูกรดไลโน
เลอิก กรดไขมันชนิดนี้พบมากในน�้ามันพืช 
เช่น น�้ามันถั่วเหลือง น�้ามันดอกค�าฝอย 
น�้ามันข้าวโพด น�้ามันเมล็ดทานตะวัน และ
น�้ามันร�าข้าว จมูกข้าว กรดไลโนเลอิกเป็น
สารตั้งต้นในการสร้างกรดอะราคิโดนิก 
ตัวการส�าคัญที่ท�าให้เลือดแข็งตัว น�าไปสู่
การผลิตสารไอโคซานอยด์ ซึ่งออกฤทธิ์เพิ่ม
การอักเสบ
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 ปริมาณต่อวัน

 อาหารคโีตจินิกควรบริโภคไขมนัให้ได้สดัส่วน 70% ของพลงังาน

ทั้งหมดทีร่า่งกายตอ้งการใน 1 วนั โดยน�้ามนั 1 ช้อนชา ใหไ้ขมัน 5 กรมั 

พลังงาน 45 แคลอรี หากร่างกายต้องการพลังงานทั้งหมดใน 1 วัน 

เท่ากบั 1,600 กโิลแคลอร ีจะต้องรบัประทานไขมนัให้ได้ 1,120  แคลอรี 

หรือประมาณ 125 กรัมต่อวัน (ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 9 แคลอรี)

 วิธีรับประทาน

 - ในการประกอบอาหาร ใช้น�้ามันอิ่มตัวจากสัตว์และพืชน�ามา

ใช้บริโภคได้ เช่น น�้ามันหมู น�้ามันมะพร้าว น�้ามันปาล์ม น�้ามันร�าข้าว 

เป็นต้น และ/หรือ ไขมนัอ่ิมตวัเชงิเดีย่ว เช่น น�า้มันมะกอก น�า้มันคาโนล่า 

น�า้มนัอะโวคาโด เป็นต้น หลกีเลีย่งน�า้มนัถัว่เหลอืง น�า้มันข้าวโพด น�า้มัน

ทานตะวัน นอกจากนั้นเพิ่มน�้ามันมะพร้าวสกัดเย็น รับประทานครั้งละ 

1-2 ช้อนโต๊ะ ร่วมกับอาหาร วันละ 2-3 มื้อ

 - หากใช้น�้ามันพืช (มะกอก, ถั่วเหลือง, ลินินหรือดอกค�าฝอย) 

ควรเลือก “แบบสกัดเย็น”

 - พยายามเลือกไขมันที่ไม่ได้เติมไฮโดรเจน พวกไขเนื้อวัว เนย

หรือน�้ามันมะพร้าว เนื่องจากพวกมันมีจุดควันสูงกว่าน�้ามันชนิดอ่ืน 

สิง่นีช่้วยให้การออกซเิดชัน่น้อยลงของน�า้มนัซึง่หมายความว่าคณุจะได้

รับกรดไขมันที่จ�าเป็นมากขึ้น
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ด้านซ้ายในโซนสีเขียวเป็นตัวเลือกที่มีคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 5 กรัม ด้านขวาในโซนสีแดงมีคาร์โบไฮเดรต

เพิ่มมากขึ้นควรหลีกเลี่ยง7 ตัวเลขคือ จ�านวนกรัมของคาร์โบไฮเดรตต่อ 100 กรัม
ภาพจาก https://www.dietdoctor.com/low-carb/keto/fats-sauces

ประเภทโปรตีน
 โปรตีนมส่ีวนส�าคัญในการเสริมสร้างกล้ามเนือ้และซ่อมแซมส่วน
ท่ีสึกหรอในร่างกาย การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนในรูปแบบ
ของอาหารคีโตจินิก จะรับประทานอยู่ในสัดส่วน 25% ซึ่งมีความเพียง
พอต่อความต้องการของร่างกาย โปรตนีเป็นสารอาหารท่ีมีอยูใ่นอาหาร
หลายชนิด ทั้งอาหารท่ีมาจากสัตว์และพืช ซึ่งการรับประทานอาหาร
โปรตนีในรปูแบบของคโีตจนิกิ ไดเอท ต้องระวงัไม่ให้รบัประทานโปรตนี
มากเกินไป เพราะโปรตีนที่เกินสามารถเปลี่ยนเป็นน�้าตาล ด้วย
กระบวนการ Gluconeogenesis หรือการสร้างกลูโคสขึ้นมาใหม่จาก
โปรตีน ซึ่งจะท�าให้ร่างกายไม่เข้าสู่ภาวะคีโตซิส ชนิดของโปรตีนที่ควร
รับประทานและไม่ควรรับประทาน มีดังนี้
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 แบบที่ควรรับประทาน แบบที่ไม่ควรรับประทาน

- เนือ้สตัว์ทกุชนดิ (เนือ้ววั,เนือ้หม ูตดิมนัได้) 

- เครื่องในสัตว์ (หัวใจ ตับ ไตและลิ้น)

- ปลาและอาหารทะเล เช่น ปลาแซลมอน 

ปลาดุก ปลาแมคเคอเรล ปลากะพง และ

ปลาทูน่า หอย หอยนางรม กุ้งก้ามกราม ปู 

หอยเชลล์ หอยแมลงภู่ และปลาหมึก

- ไข่ไก่ ปรุงในรูปแบบต่าง ๆ เช่นทอด ต้ม 

และตุ๋น

- สัตว์ปีก ไก่ เป็ด นกกระทา และไก่ฟ้า

- เนื้อสัตว์อื่น ๆ เนื้อแพะ แกะ และไก่งวง

- ปริมาณแป้งในอาหารซีฟู้ดบางอย่าง เช่น 

หอย ปลาหมึก

- อาหารที่มีการใช้แป้งขึ้นรูป เช่น ไส้กรอก

บางประเภท นักเกตไก่ เบอร์เกอร์ราคาถูก

- อาหารที่มีการชุบแป้งหรือเกล็ดขนมปัง

ทอด

- เนือ้ทีอ่ยูใ่นซอสหวาน ๆ  หมป้ิูง หมผัูดซอส

ญี่ปุ่น

- อาหารที่หมักโดยน�้าตาล เช่น เบคอนและ

ไส้กรอกบางชนิด

 ปริมาณต่อวัน

 อาหารคีโตจินิกควรบริโภคโปรตีนจากเนื้อสัตว์ทุกชนิดให้ได้

สัดส่วน 25% ของพลังงานท้ังหมดท่ีร่างกายต้องการใน 1 วัน หาก

ร่างกายต้องการพลงังานท้ังหมดใน 1 วนั เท่ากับ 1,600 แคลอรี ่จะต้อง

รับประทานโปรตีน 400 แคลอรี่ หรือประมาณ 100 กรัมต่อวัน 

(โดยโปรตีน 1 กรัม ให้พลังงาน 4 แคลอรี)

 วิธีรับประทาน

 รับประทานอาหารโปรตีน เนื้อสัตว์ต่าง ๆ  เช่น เนื้อวัว หมู ปลา 

ไก่ อาหารทะเล และถั่ว อาหารสามารถท�าให้สุกได้ทุกวิธีไม่ว่า ต้ม ตุ๋น 

อบ นึ่ง ปิ้ง ย่าง รวมทอดในน�้ามัน
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 ผัก8

 ผกัส่วนใหญ่มีคาร์โบไฮเดรต ในการรบัประทานอาหารคีโตจนิกิ 

จ�ากดัแคลอรีจ่ากคาร์โบไฮเดรตให้น้อยทีส่ดุ ซ่ึงผูท้ีท่านจ�าเป็นต้องทราบ

ว่าผกัชนดิใดมคีาร์โบไฮเดรตต�า่ทีส่ดุ โดยเฉพาะคนทีมี่เป้าหมายบรโิภค

คาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 20 กรัมต่อวัน

ตารางแสดงจ�านวนกรัมของคาร์โบไฮเดรตในผัก ต่อ 100 กรัม

 ผักที่ควรรับประทาน ผักที่ไม่ควรรับประทาน

ผักโขม 1 กรัม อะโวคาโด 2 กรัม หน่อไม้

ฝรั่ง 2 กรัม

บรอคโคลี 2 กรัม ดอกกะหล�่า 3 กรัม 

กะหล�่าปลี 3 กรัม บวบ  3 กรัม

คะน้า 3 กรัม 

มะเขือเทศ 3 กรัม มะเขือยาว 3 กรัม

ถั่วเขียว 4 กรัม บรัสเซลส์ 5 กรัม

หลกีเลีย่งผกัหัวใต้ดนิ ผักทีม่แีป้งและน�า้ตาล

สูง เช่น

มันเทศ 17 กรัม  มันฝรั่ง 15 กรัม หอมหัว

ใหญ่ 8 กรัม

แครอท 7 กรัม มันแกว มันม่วง เผือก 

ฟักทอง เป็นต้น
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ตัวเลขคือ จ�านวนกรัมของคาร์โบไฮเดรตต่อ 100 กรัม
ภาพจาก https://www.dietdoctor.com/low-carb/keto/vegetables

ผลไม้
 แบบที่ควรรับประทาน ได้แก่ อะโวคาโด (ไขมันสูง แม้มีคาร์บ

แต่ส่วนใหญ่คือไฟเบอร์) เนื้อมะพร้าว มะนาว เลมอน มะกอก และผล

ไม้ตระกูลเบอรี่ทั้งหลาย ราสเบอร์ร่ี แบล็คเบอร์รี่ และสตรอเบอร์รี่ 

(จ�ากัดปริมาณ) ยกเว้นเชอร์รี่6
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 ผลไม้ ขนาด จ�านวนคาร์โบไฮเดรต

ตารางแสดงจ�านวนกรัมของคาร์โบไฮเดรตในผลไม้9

ราสเบอร์รี่  

แบล็กเบอร์รี่ 

สตรอเบอร์รี่

พลัม

กีวี

เชอร์รี่

บลูเบอร์รี่ 

ส้มคลีเมนไทน์

แคนตาลูป

พีช

3 กรัม

4 กรัม

6 กรัม

7 กรัม

8 กรัม

8 กรัม

9 กรัม

9 กรัม

11 กรัม

13 กรัม

ครึ่งถ้วย (60 กรัม)

ครึ่งถ้วย (70 กรัม)

8 ผลขนาดกลาง (100 กรัม)

1 ผลขนาดกลาง (65 กรัม)

1 ผลขนาดกลาง (70 กรัม)

ครึ่งถ้วย (75 กรัม)

ครึ่งถ้วย (75 กรัม)

1 ผลขนาดกลาง (75 กรัม)

หนึ่งถ้วย (160 กรัม)

ขนาดกลางหนึ่ง (150 กรัม)

 แบบที่ไม่ควรรับประทาน งดผลไม้รสหวานทุกชนิด เช่น องุ่น 

กล้วยสุก แอปเปิ้ล มะม่วงสุก เป็นต้น
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ตัวเลขคือ จ�านวนกรัมของคาร์โบไฮเดรตต่อ 100 กรัม
ภาพจาก https://www.dietdoctor.com/low-carb/keto/fruits

เครื่องดื่ม10

 แบบที่ควรรับประทาน แบบที่ไม่ควรรับประทาน

- น�า้เปล่า หรือน�า้สปาร์กกลิง้แบบศนูย์แคลอรี่

- กาแฟหรือชา สามารถเตมิวปิครมีทีท่�าจาก
เนยหรอืกะทเิพือ่เพิม่ความมนัให้กาแฟหรอื
ชา แบบไม่ต้องใส่น�า้ตาลเพิม่
- นมอลัมอนด์ทีไ่ม่เติมน�้าตาล
- สมูธตี้แบบคีโตจินิก เน้นไปที่อโวคาโด ถั่ว 
และน�้ามันมะพร้าว เพิ่มเติมด้วยผักใบเขียว 
คืน่ฉ่ายฝรัง่ บทีรทู แตงกวา กบัผลไม้ตระกลู
เบอร์รี่เล็กน้อย
- น�า้อดัลมท่ีไม่มนี�า้ตาล เช่น โค้กซีโร เป๊ปซ่ีแมกซ์
- จ�ากดักาแฟหรอืเครือ่งดืม่ทีมี่คาเฟอนีสูงสดุ 
1-2 แก้วต่อวัน

- เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด
- เครื่องดื่มชูก�าลัง
- เครื่องดื่มที่มีน�้าตาลผสม เช่น น�้าอัดลม 
น�้าผลไม้ ชาเขียว น�้าโซดาที่มีน�้าตาลผสม 
อยู่ด้วย
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ตัวเลขคือ จ�านวนกรัมของคาร์โบไฮเดรตต่อ 100 กรัม
ภาพจาก https://www.dietdoctor.com/low-carb/keto/drinks

เทคนิคการรับประทานอาหารคีโตจินิก
 ก่อนจะรบัประทานอาหารแบบนี ้เราควรจะชัง่น�า้หนกั วดัส่วนสงู 

วดัความดัน วดัรอบเอว เจาะเลอืดตรวจดนู�า้ตาลในเลอืด ไขมัน โคเลสเตอรอล 

ไตรกลเีซอไรด์ LDL, HDL, C-reactive Protein เพือ่ดกูารเปลีย่นแปลง

โดยเฉพาะในคนท่ีเป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน นพ.แอทคินส์แนะน�าวิธี

ปฏิบัติในการรับประทานอาหารแบบนี้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ1,2 

ดังนี้
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 ระยะที ่1 Induction ระยะเร่ิมต้น ให้จ�ากดัอาหารคาร์โบไฮเดรต
เหลือ 20 กรัมต่อวัน คือ งดข้าว แป้งน�้าตาล กินแต่เนื้อสัตว์ ไข่ นม เนย 
และผกัใบเขยีว งดผลไม้ เพือ่ให้ร่างกายใช้อาหารไขมนัและโปรตนีแทน
คาร์โบไฮเดรต จะท�าให้มกีารสร้างสารคโีตนเกดิข้ึน ซึง่ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 
ระดับน�้าตาลจะต�่า อินซูลินจะหลั่งออกมาน้อย น�้าหนักจะเริ่มลง 
 ระยะที่ 2 Ongoing weight loss ระยะนี้ค่อย ๆ เพิ่ม
คาร์โบไฮเดรตขึ้นทีละเล็กน้อยครั้งละ 5-10 กรัม จนถึง 50 กรัมต่อวัน 
โดยเพิม่อาหารพวกถัว่ ผกั ผลไม้บ้าง ช่วงน้ีน�า้หนกัยงัคงลงต่อไป ระยะเวลา
แล้วแต่บุคคลว่าจะต้องการให้น�้าหนักลดลงไปเท่าไหร่ ถ้าเรายังอยู่ใน
ระยะนี้น�้าหนักก็จะลดลงไปเรื่อย ๆ 
 ระยะท่ี 3 Premaintenance ระยะนี้เราลดน�้าหนักได้แล้ว 
ตรวจดูการเปลี่ยนแปลงในค่าต่าง ๆ ที่เราเจาะไว้แต่แรก ตั้งแต่น�้าหนัก 
ความดัน ระดับน�้าตาลในเลือด ระดับไขมัน เราจะพบว่าทุกอย่างดีขึ้น
พร้อมกับความรู้สกึแขง็แรง ไม่อ่อนเพลยี ไม่เหนือ่ยง่าย สามารถท�างาน
ทีใ่ช้สมองได้ดขีึน้ นอนหลบัได้ลกึและยาวขึน้ อนันีจ้ะเป็นความรูส้กึของ
คนที่ตั้งใจฝึกการกินอาหารจ�ากัดคาร์โบไฮเดรตที่ท�าได้ดี รักษาระดับ
คาร์โบไฮเดรตไม่ให้ขึ้นลงตามเกณฑ์ได้ เมื่อถึงระยะนี้ให้เราค่อย ๆ  เพิ่ม
อาหารแป้งและน�้าตาลมากขึ้น จาก 50 กรัม ทีละ 5-10 กรัม จนถึง
ระดับ 80 กรัม ซึ่งในระยะนี้เราต้องคอยสังเกตว่า เราเพิ่มเท่าไหร่แล้ว
น�า้หนกัจะไม่ลดลงไปอกี น�า้หนกัยงัคงทีเ่ป็นเดอืน คาร์โบไฮเดรตระดบั
นี้เป็นระดับที่เราต้องการเพื่อให้น�้าหนักคงที่ ถ้าน�้าหนักยังลง เราก็เพิ่ม
ผักผลไม้เข้าไปอีกเล็กน้อย จนน�้าหนักไม่ลงต่อไป
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 ระยะที่ 4 Lifetime Maintenance เป็นระยะที่เรารักษา 
น�้าหนักให้คงที่ได้แล้ว เราก็กินอาหารในแบบนี้ไปตลอดชีวิต ซึ่งเราต้อง
สังเกตดูแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากัน โดยการรักษาระดับแป้งและน�้าตาล 
โดยทัว่ไปมกัจะอยูใ่นระดบั 50-100 กรมัต่อวนั บางคนอาจจะได้ถงึ 150 
กรัมต่อวัน โดยน�้าหนักไม่ขึ้น 
 โดยทั่วไปเราจะใช้วิธีการนี้ในคนท่ีเป็นโรคอ้วน หรือคนที่เป็น
เบาหวานที่อ้วนด้วย คนที่เป็นเบาหวานและอ้วนด้วยพบได้ร้อยละ 60 
แต่ในรายที่เป็นเบาหวานแต่ไม่อ้วนซึ่งมีราวร้อยละ 40 และไม่ต้องการ
ให้น�้าหนักลดลง เราอาจจะเริ่มที่คาร์โบไฮเดรต 50-100 กรัมต่อวันเลย
ก็ได้ในคนไข้โรคเบาหวาน ถ้าเราลดแป้งลงมากจะต้องลดยาลงมิฉะนั้น
จะเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าได้ (Hypoglycemia) โดยทั่วไปถ้าทาน
อาหารแป้งน�้าตาลน้อยกว่า 100 กรัมลงมา มักไม่ต้องใช้ยาเบาหวาน 
หยดุยาได้เลย แต่ในรายทีร่ะดับน�า้ตาลในเลอืดยงัสงูอยูบ้่างและต้องการ
ให้มาใกล้เคียงปกติ การทานยา Metformin 500 mg. วันละ 1 เม็ด 
เช้าเย็นก็เพียงพอ4 ยาตัวนี้ช่วยให้เพ่ิมความไวต่ออินซูลินที่กล้ามเนื้อ 
ยาตวันีไ้ม่ได้กระตุน้ให้มกีารหลัง่อนิซลูนิในเบาหวานประเภทที ่2 เพิม่ขึน้ 
ส�าหรบัคนไข้เบาหวานประเภทท่ี 1 กส็ามารถใช้อาหารชนดินีไ้ด้ แต่ต้อง
อยูใ่นความดแูลของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ เพราะจะต้องลดขนาดยาอนิซลูนิ
ชนิดฉีดให้พอเหมาะ โดยทั่วไปสามารถลดยาฉีดลงได้มาก เหลือฉีด 
เพียงเลก็น้อยกอ็ยูไ่ด้ ในคนไข้เบาหวานทีก่นิอาหารคาร์โบไฮเดรตระดบั 
50 -100 กรมั โดยไม่ได้กนิยา จะไม่มอีาการน�า้ตาลในเลอืดต�า่ เนือ่งจาก
ร่างกายจะใช้สารคีโตนแทนกลูโคส นอกจากนั้นคีโตนยังมีคุณสมบัติ
ท�าให้เราไม่รู้สึกหิวบ่อย
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 ในการปรบัเปลีย่นมากนิอาหารจ�ากดัแป้งและน�า้ตาล (Restricted 

CHO Diets) ส�าหรับรักษาโรคอ้วนและเบาหวาน ช่วงแรกเราอาจจะ

อนุโลมให้ทานอาหารเนื้อมากหน่อยหรือให้กินจนอิ่ม ธรรมชาติของ

อาหารโปรตีนจะท�าให้อิ่มเร็วและนาน ทานอาหารอย่างอื่นได้น้อยลง 

(Am J Nutr. 2005 ; 82 : 41) นานวันเข้าจะรู้สึกว่าทานเนื้อได้น้อยลง 

เนื้อควรติดมันบ้างเพื่อให้เนื้อนิ่มและมีรสชาติดีกว่า ไขมันในอาหารจะ

ช่วยกระตุ้นผนังล�าไส้เล็กให้หลั่งสาร Cholecystokinin (CCK) ซึ่งออก

ฤทธิ์ที่สมองท�าให้รู้สึกอิ่ม (Physio Behav. 2004 ; 83 : 617) ทั้งช่วย

ให้อิ่มเร็วและอิ่มนานด้วย ตรงกันข้ามกับสูตรอาหารไขมันต�่า นอกจาก

จะไม่อร่อย อ่ิมช้า หวิเรว็ ท�าให้ทานของจบุจบิหรอืกลับทานอาหารมากขึน้

 บางคนอาจเป็นคนตดิหวาน หรอืมอีาการเสพตดิน�า้ตาล (sugar 

addiction) เมือ่เปลีย่นมาทานอาหารทีจ่�ากัดแป้งและน�า้ตาล กอ็าจจะ

เกดิอาการ “ลงแดง” (withdrawal syndrome) ซึง่มกัจะมอีาการง่วง

ซึม อ่อนเพลีย มีความโหยอยากกินหวาน บางคนมีอาการเมื่อยกล้าม

เนือ้ อาการมกัจะเริม่ในวนัทีส่อง บางคนพบว่าดืม่โค้กซโีร่อาจจะบรรเทา

อาการได้ หากทนไป 2-3 วนั ร่างกายจะปรบัตวัได้และอาการ “ลงแดง” 

จะหายไป

 ในคนทั่วไปท่ีไม่ได้เป็นโรค เราสามารถใช้อาหารประเภทน้ีได้

เพื่อป้องกันโรคและชะลอความชราภาพ เนื่องจากอาหารแป้งและ

น�า้ตาลต�า่ช่วยลดการอกัเสบในร่างกาย และช่วยให้ระดบัไขมันในเลอืด

ปกติโดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์จะต�่าลง HDL จะสูงขึ้น LDL จะเป็นแบบ 
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Large Particle ซึ่งไม่เสี่ยงต่อโรคหัวใจ ดังนั้นอาหาร Low carb จึง

เหมาะกับทุกคน ดังเช่น อาหารแบบ Zoon Diet ของ Barry Sears 

ลดคาร์โบไฮเดรตลงมาเหลือร้อยละ 40 โปรตีนและไขมันอย่างละ 30 

ซึ่งอาจจะไม่ลดน�้าหนักแต่ลดการอักเสบและป้องกันโรคหัวใจ ซึ่งเขา

เห็นว่าเป็นอาหารที่ปรับให้ใกล้เคียงอาหารของคนอเมริกัน5
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ตอนที่ 6 ผลข้างเคียงในการรับประทานอาหารคีโตจีนิก

 การรบัประทานอาหารคโีตจนีกิ โดยทัว่ไปแล้ว มกัจะไม่มอีาการ
ข้างเคียงใด ๆ ร่างกายจะปรับตัวได้ แต่ในบางคน ร่างกายอาจจะปรับ
ตัวไม่ได้ดี ยังพบได้ถึงผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะแรก ๆ ดังนี้ 
 1)  อาการคล้ายเป็นไข้หวัด (Keto Flu) มักจะพบในคนไข้ที่เริ่ม
รับประทานอาหารคีโตจินิกใน 2-3 สัปดาห์แรกเกิดขึ้น เนื่องจากเราลด
คาร์โบไฮเดรทลงเหลอืเลก็น้อยไม่เกนิวันละ 50 กรมัทนัท ีท�าให้ร่างกาย
ปรับตัวยังไม่ได้ในช่วงแรก เราอาจจะมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย อารมณ์หงุดหงิดง่าย เบื่อหน่าย ซึ่ง 
นพ. Atkins พบว่าในบางคนในระยะเริ่มต้น ร่างกายอาจจะปรับตัว 
ไม่ได้ดีอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง (Fatique) ปวดหัวปวดเมื่อย
เนือ้ตัว เหมอืนเป็นไข้หวดั (Low Carb Flu) อาการเหล่านีม้กัจะเกดิขึน้ 
2-3 วันแล้วหายไป ถ้ายังไม่หายไปอาจจะต้องเพิ่มคาร์โบไฮเดรตขึ้นอีก
เล็กน้อย เช่นเพิม่เป็น 100 กรมัแล้วค่อยๆลดลงเหลอื 50 กรมั เนือ่งจาก
ถ้าระดับคาร์โบไอเดรตต�่ามาก ท�าให้ร่างกายยังไม่ชิน ยังปรับตัวไม่ได้
 การรับประทานอาหารชนิดนี้ท�าให้ปัสสาวะบ่อยขึ้นร่างกายจะ
เสยีน�า้และเกลอืโซเดยีมไปมาก วธิแีก้คือ ให้ลดข้าว แป้ง น�า้ตาลลงช้า ๆ 
ให้เวลาร่างกายปรับตัว เช่น รับประทานข้าวเหลือครึ่งจานต่อมื้อ ไปสัก 
1 สัปดาห์ งดของหวาน น�้าอัดลม ผลไม้  แล้วค่อยๆ ลดลงเหลือ 1 ใน 
3 ไปอีก 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นค่อยงดข้าว ทานแต่กับ รับประทานผัก
ให้มากพออย่างน้อย 1 จาน รบัประทานน�า้ให้เพยีงพอ อาจจะเพิม่เกลอื
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โดยใช้เกลือป่นครึ่งช้อนชาผสมน�้า 1 แก้วรับประทานเช้า-เย็น บางคน
รับประทานอาหารคีโตจินิกแต่ทานไขมันน้อยไป ร่างกายก็รู ้สึก
อ่อนเพลีย พลังงานไม่เพียงพอ ต้องทานไขมันมื้อละ 1 ช้อนโต๊ะ ดังที่
แนะน�าไว้ (ใช้น�้ามันมะพร้าวหรือน�้ามันมะกอกผสมน�้าแกงเล็กน้อยจะ
ทานได้ง่าย)
 2) ขาเป็นตะครวิ (Leg Cramps) สาเหตเุกิดจากการทานอาหาร
ชนิดนี้ อินซูลินจะออกมาน้อย การดูดกลับเกลือโซเดียมน้อยจะท�าให้
ปัสสาวะมากข้ึนร่างกายเสียเกลือแร่ไปทางปัสสาวะ  เกลือโซเดียมจะ
ถูกขับออกมากไป กล้ามเนื้อก็จะหดเกร็งเป็นตะคริวได้ วิธีแก้คือดื่มน�้า
ให้เพยีงพอ ทานเกลือป่นคร่ึงช้อนชาผสมน�า้ 1 แก้ว เช้า-เยน็ เมลด็ฟักทอง 
และเมล็ดทานตะวัน ถั่วอัลมอนด์ ทานวันละ 1 ช้อนโต๊ะ รวมทั้งยังใช้
น�า้ส้มสายชูหมกัจากแอปเปิล (Apple cider vinegar) ซึง่มีโปแตสเซยีม
มาก ใช้ 1 ช้อนโต๊ะผสมน�้าครึ่งแก้ว ทานก่อนนอน นอกจากนั้น 
ควรรับประทานแคลเซียม วันละ 1 เม็ด (500-1,000 มิลลิกรัม) และ
แมกนีเซียม วันละ 1 เม็ด (100-200 มิลลิกรัม) ก็ช่วยได้ ผู้เชี่ยวชาญ
บางท่านอาจจะมีการให้วิตามินเสริม เช่น วิตามิน ซี วิตามิน บีต่าง ๆ 
วิตามิน เอ,อี ดี ในรูปของยาเม็ดที่มีส่วนผสมของวิตามินหลายๆ ชนิด
หรือบางท่านใช้น�้ามันตับปลาเสริม ซึ่งจะมีวิตามินเอ อี ดี อยู่มากก็ได้ 
ในระหว่างใช้อาหารพร่องแป้ง นพ. Atkins กล่าวว่า ท่านจะใช้วิตามิน 
เกลือแร่ อาหารเสริมบางตัวรวมทั้ง สารต้านอนุมูลอิสระ เสริมในการ
รับประทาน1   
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 3) อาการท้องผูกพบได้บ่อย แก้ไขโดยให้ดื่มน�้าให้เพียงพอ 

ทานผักให้มากพอ ผลไม้ที่มีไฟเบอร์ มาก เช่น แอปเปิล ฝรั่ง ชมพู่ บ้าง 

เพื่อให้ร่างกายได้รับไฟเบอร์บ้าง นมเปรี้ยว โยเกิร์ต ยาคูลส์ เป็น

จลุนิทรย์ีทีม่ปีระโยชน์ช่วยในการย่อยสารอาหารในล�าไส้ ถ้าจ�าเป็นต้อง

ใช้ยาระบายก็ใช้ยาน�า้นมแมกนเีซียม (Milk of Magnesia ชือ่ย่อ MOM) 

ทาน 2 ช้อนโต๊ะก่อนนอนสามารถช่วยได้

            คนที่ทานอาหารคีโตจินิก ในระยะแรกบางคนอาจจะมีอาหาร

ท้องอดื แน่นท้องมกัจะเป็นกับคนทีท่านเนือ้สัตว์มากไป อันนีแ้ก้โดยลด

เนื้อสัตว์ลงบ้าง เนื้อสัตว์ทานวันละ 60-100 กรัม (ขนาดเท่าฝ่ามือเรา) 

อกีวธิหีนึง่คอื ใช้น�า้ส้มสายชหูมกัจากแอปเปิล (Apple Cider Vinegar) 

1 ช้อนโต๊ะ ผสมน�า้ คร่ึงหนึง่แก้ว ทานหลังอาหาร กช่็วยให้การย่อยดีขึน้ 

ไม่มอีาการแน่นท้อง แก้ปัญหาเรือ่งกรดไหลย้อนได้ด้วย นอกจากนัน้ใน

คนที่มีปัญหาสะอึก ใช้น�้าสมสายชูตัวนี้ ดื่มเข้าไปในล�าคอก็จะหายได้   

          4) ลมหายใจมีกลิ่นคล้ายผลไม้สุกงอม เป็นกลิ่นของสารคีโตน

ซึ่งมันจะออกมาทางลมหายใจ พบไม่บ่อย ในเวลาที่รับประทาน 

คาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า วนัละ 50 กรมั เมือ่ร่างกายใช้ไขมันเป็นพลังงาน 

จะให้สารคีโตนออกมา กล่ินมักจะไม่แรง ให้ระวังอนามัยในช่องปาก 

แปรงฟันให้ด ีดืม่น�า้ให้เพียงพอ ถ้ากลิน่ยงัแรงให้เพิม่คาร์โบไฮเดรตเป็น 

70-100 กรัม ร่างกายจะผลิตคีโตนน้อยลงมาก กลิ่นจะหายไป 

 5) อาการใจสั่น เกิดจากการรับประทานอาหารชนิดนี้ท�าให้

ปัสสาวะบ่อย น�้าออกทางปัสสาวะมาก เสียเกลือโซเดียมไปด้วย 
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ถ้าดื่มน�้าไม่เพียงพอ ปริมาณน�้าในร่างกายก็จะน้อยลงไป บางครั้งอาจ

จะท�าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นจะรู้สึกใจสั่น แก้ไขโดยดื่มน�้าให้พอ ทานเกลือ

เพิ่ม ในคนไข้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต้องลดยาลง เนื่องจากเวลา

ร่างกายขับน�้าและเกลือออกความดันโลหิตจะลดลงเอง คนไข้ที่เป็น

ความดันโลหิตไม่มาก ก็งดยาได้  ที่เป็นมากก็ลดยาลงบ้างต้องให้แพทย์

ช่วยลดยาให้ 1 หรือ 2 ขนาน  ถ้าไม่ลดยาความดันลง ความดันก็จะลง

มากไป หัวใจก็จะเต้นเร็ว เราจะรู้สึกใจสั่น เป็นข้อที่ต้องระวังในคนไข้

ความดันโลหิตสูงที่ทานอาหารคีโตจินิก   

 ในคนไข้เบาหวานก็เช่นกัน ต้องลดยาเบาหวานลง มิฉะนั้น

น�้าตาลในเลือดจะต�่าลง ถ้าต�่ามากจะใจสั่น มือสั่น เพราะเกิดภาวะ

น�้าตาลในเลือดต�่า (Hypoglycemia) คนไข้เบาหวานส่วนใหญ่ทาน

อาหารคีโตจินิก มักจะไม่ต้องใช้ยาหยุดยาได้เลย เนื่องจากเราทาน

คาร์โบไฮเดรตน้อยมาก ไม่เกินวันละ 50 กรัม ไม่ต้องใช้ยา ในรายที่ยัง

ทานข้าว แป้ง น�้าตาล 100 กรัม ขึ้นไป มักต้องใช้ยาร่วมด้วย อันนี้เรา

อาศยัเจาะเลอืดตรวจเดอืนละครัง้ หรือสปัดาห์ละครัง้ในช่วงแรกๆ กจ็ะ

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้ใกล้เคียงปกติได้ (ให้อยู่ประมาณ 100-

120 มิลลิกรัม/ดล.)

         6) กล้ามเนื้ออ่อนแรง รู้สึกไม่มีแรงในการเล่นกีฬา หรือท�างาน

ใช้ก�าลงักาย อันนีจ้ะเป็นในช่วง 1-2 สปัดาห์แรก เนือ่งจากร่างกายก�าลงั

ปรับตัวในการใช้พลังงานจากไขมัน มันจะสร้างสารคีโตนได้เต็มที่ก็เข้า

สัปดาห์ที่ 3 ก�าลังจะกลับมาเหมือนเดิม หลังจากนั้นร่างกายจะรู้สึก 
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แขง็แรงขึน้ สามารถเล่นกฬีาได้ทนขึน้ โดยเฉพาะนกัวิง่ระยะยาว เนือ่งจาก

ไขมนัให้พลงังานสงูให้ทานน�า้และเกลือแร่ให้เพียงพอ  (www.youtube.

com/low carb performance) ถ้าน�้าและเกลือแร่น้อยไปกล้ามเนื้อ

ก็อ่อนแรงได้เช่นกัน

         7) ผมร่วง อาการผมร่วงอาจจะพบได้ในบางคน จะเป็นชั่วคราว

ในช่วง 3-6 เดือนแรก แล้วค่อยๆกลับมาปกติ ผมจะแข็งแรงดีกว่าเดิม 

อันนี้เนื่องจาก การเปลี่ยนอาหารอย่างรวดเร็ว อันนี้ก็ไม่ต้องแก้ไขอะไร  

          8) ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้นจากเดิม  คนที่ทานอาหาร

คีโตจินิก จะมีความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน คือ ไตรกลีเซอร์ไรด์จะลดลง

และ ไขมันดี คือ HDL จะเพิ่มขึ้น อันนี้จะพบเหมือนกันทุกคน ส�าหรับ 

ไขมันเลว LDL อาจจะขึ้นลงได้เล็กน้อย จะเปลี่ยนแปลงไม่มาก แต่ข้อ

ส�าคัญคือ LDL ในคนที่ทานอาหารคีโตจินิก จะเป็นชนิดขนาดโมเลกุล

ใหญ่  ซึ่งไม่เสี่ยงต่อโรคหัวใจ ตัวที่เสี่ยงคือ ตัวโมเลกุลเล็ก หรือ small 

densed LDL จากผลรวมของการเปลี่ยนแปลงอันนี้ อาจจะท�าให้ 

โคเลสเตอรอลโดยรวมขึ้นบ้างไม่มาก จึงไม่ต้องท�าอะไร โคเลสเตอรอล

ไม่ใช่ปัญหา มันไม่ใช่สาเหตุของโรคหัวใจ ซึ่งผู้เขียนได้กล่าวในตอนที่

แล้วๆมา ในรายท่ีทานคีโตจินกิแล้ว โคเลสเตอรอลสูงกว่า 400 มิลลกิรมั/

ดล.หรือ LDL สูงกว่า 250 มิลลิกรัม/ดล. อาจจะมีความผิดปกติทาง

กรรมพันธุ์ได้ อันนี้ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจดูโดยละเอียดต่อไป  

          9) โรคเกาต์ก�าเรบิ อนันีเ้กดิจากการทานอาหารโปรตนีมากเกนิไป 

ในคนที่เป็นโรคเกาต์อยู่ อย่าให้อาหารโปรตีนมากเกิน 1 กรัม/กก. 
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ประมาณ 60-100 กรัม กะขนาด 1 ฝ่ามือต่อวัน ก็จะไม่มีปัญหาอะไร  

ส�าหรบัคนทีป่กตไิม่ได้เป็นโรคเกาต์  การทานอาหารโปรตนีสงูไม่ได้เป็น

สาเหตุของโรคเกาต์     

ข้อห้ามและข้อควรระวัง8

 ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ฮอร์โมนอินซูลิน และรับประทานยาเบา

หวานมกัจะพบว่ามภีาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่รนุแรงหากได้รับยาไม่เหมาะ

สมก่อนเริ่มประทาน Ketogenic diet 

 ข้อห้ามในการรับประทาน Ketogenic diet ได้แก่ ตับอ่อน

อักเสบ (pancreatitis) ภาวะตับล้มเหลว (Liver Failure) โรคที่ไขมัน

เผาผลาญผิดปกติ ภาวะขาด (carnitine) ภาวะขาด (carnitine 

palmitoyltransferase) ภาวะขาด carnitine translocase Porphyrias 

หรือ ภาวะ pyruvate kinase ในผู้ป่วยบางรายอาจจะตรวจพบลม

หายใจมีกลิ่นแอลกอฮอล์ได้ เนื่องจาก Ketonemia และ Acetone ใน

ร่างกายอาจจะลดลง และเปลี่ยนเป็น isoproponol จากเอนไซม ์

hepatic alcohol dehydrogenase ซ่ึงท�าให้ตรวจพบลมหายใจมีกล่ิน

แอลกอฮอล์ได้
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ตอนที ่7 กรณศีกึษาต�ารับอาหารไร้คาร์โบไฮเดรต -
 โภชนบ�าบัดในทัศนะใหม่1

 เราลองหันมาศึกษาสูตรอาหารอีกต�ารับหนึ่ง เรียกว่าสูตรไร้

คาร์โบไฮเดรต (Non-carb Diet) สูตรนี้อาจเรียก เล่น ๆ ว่า สูตร 

“กินหรู ดูเท่ แต่ลดน�้าหนัก”

 กรณีศึกษารายที่ 1

 พิรุณ (นามสมมติ) อายุ 38 ปี ชอบเล่นฟุตบอล ครั้นเห็น ก็ดื่ม

น�้าอัดลมสีด�าครั้งละขวดจัมโบ้ น�้าหนักเขาไต่ขึ้นไป จาก 65 กก. เป็น 

75 กก. ภายในเวลา 1 ปี ต่อมามีคนเตือน เขาว่าไม่ควรกินน�้าอัดลม 

ได้ฟังดังนัน้แล้วเขากเ็ร่ิมหันมาสนใจสขุภาพ เขาเคยรูม้าว่าผกัผลไม้ดต่ีอ

สขุภาพ พริณุเลกิจากเล่นฟตุบอล แทนทีเ่ขาจะกนิน�า้อัดลม เขากหั็นมา

กินแตงโม เขากินแตงโมครั้งละลูกโต ๆ เป็นอย่างน้อย บางคร้ังเขา

สามารถกินแตงโม 2 ลูกแทนการกินอาหารเย็นเสียด้วยซ�้า

 ผลก็คือน�้าหนักของเขาหยุดท่ีจะไต่ข้ึน แต่เป็นการไต่ลงอย่าง

รวดเร็ว จาก 75 กก. ก็ถอยมาเป็น 65 กก. ในเวลา 6 เดือน ที่แปลกใจ

คือ เขามีอาการอ่อนเพลียอย่างไม่เคยปรากฎมาก่อน กลางคืนต้องลุก

ขึน้ปัสสาวะ 2-3 ครัง้ ในเดอืนสดุท้ายเขาไม่อาจจะเล่นฟตุบอลกับเพือ่น ๆ  

อีกต่อไปได้ ภรรยาของเขาจึงชวนเขาไปโรงพยาบาล
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 เมื่อผลการตรวจเลือดปรากฎออกมา ก็ท�าให้เขาแทบล้มทั้งยืน 

คุณหมอผู้ตรวจบอกเขาว่า

 “คณุเป็นเบาหวานแล้วนะครบั” คุณหมอเว้นวรรค ให้เขาหายใจ

หายคอเสยีงดนตรแีทรกขึน้มาในอากาศ เหมอืนตอนทีพ่ระเอก ในละคร

ก�าลังตกตะลึงพรึงเพริศกับการรับข่าวร้าย

 “น�้าตาลในเลือดของคุณอยู่ท่ี 386มก.% ไตรกลีเซอไรด์  

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

ช่วยปกป้องโรคหวัใจหลอดเลือดกต็�า่มากเพยีง 38 มก.% และน�า้ตาล

สะสมก็สูงถึง 13.8 %”

 พริณุกลบัมาถามผมเพราะไม่ต้องเกรงใจเหมือนหมอทีโ่รงพยาบาล

 “ท�าไมผมหันมากินแตงโมจนน�้าหนักลดจาก 75 กก. เป็น 

65 กก. นั่นไม่ได้แปลว่าผมสุขภาพดีควบคุมน�้าหนัก ตัวได้หรือครับ

ท�าไมกลายเป็นว่าผมเป็นโรคเบาหวานไป ได้ล่ะ”

 “น�้าหนักของคุณที่ไต่ขึ้นเกิดจากการกินหวาน เช่น น�้าอัดลม 

ทน้ีีพอคณุเลกิน�า้อัดลม แต่หนัมากนิผลไม้เป็นพายบุุแคม หารูว่้าการ

กนิแบบนีไ้ม่ใช่เรือ่งดเีลย เพราะแม้จะเป็นผลไม้แต่มนักเ็ป็นอาหารที่

มรีสหวาน ดังนัน้น�า้ตาลในเลือดจึงยงัคงขึน้สงูต่อไป ขึน้สงูจนกระทัง่

กลายเป็นโรคเบาหวานในท่ีสุดและน�้าหนักคุณลดลงภายหลังเพราะ

เบาหวานก�าเริบร่างกายจะเผาผลาญกล้ามเนื้อตัวคุณเอง”
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 คณุพริณุเร่ิมหันมาใช้สตูร กนิหร.ู.ดเูท่..แต่ลดน�า้หนกั เขางดกนิ

แป้ง ข้าว ก๋วยเตี๋ยว วุ้นเส้น บะหมี่ เกี๊ยว เขางดกินผลไม้ทุกชนิด และ

ไม่หลงหลุดไปกินถ่ัวหรือข้าวโพด อย่างท่ีผมมักจะเตือนคนเบาหวาน

หรือคนอ้วนว่า ถั่วหนึ่งเม็ดครึ่งหนึ่งเป็นแป้งอีกครึ่งหนึ่งเป็นโปรตีน 

ดังนั้นถ้ากินเมล็ดเหล่านี้ก็เท่ากับรับเอาแป้งเข้าไปด้วย

 ผมช่วยวางแผนอาหารให้เขาว่า“ตืน่เช้าขึน้มาให้กนิ ไก่ย่างครึง่ตัว 

กับผักหนึ่งจาน”

 “จ�าเป็นต้องเป็นผักสดทุกครั้งมั้ย” เขาถาม 

 “แม้เราจะรูว่้าผกัสดดกีว่าผกัลวก ผกัลวกดีกว่าผดัผกั ผดัผัก

ดีกว่าผักต้มผักตุน๋ น่ันเป็นมมุมองในแง่ของวติามินทีจ่ะสูญเสียไปกบั

ความร้อน แต่ใกรณท่ีีเรากนิเน้ือกนิผกั สูตรนีเ้ราไม่กนิแป้งข้าวเราจงึ

ต้องการเอาผักเข้าไปจองท้อง เพื่อให้เราอิ่มดังนั้นผมจะไม่เกี่ยง 

ในกรณีนี้ขอแต่ใหเป็น ผักก็กินเข้าไปเลย”

 จากนั้นก็เป็นมื้อเที่ยงให้กินเกาเหลา ถ้าต้องการเส้นให้ใช้เส้น

บุกทดแทนเส้นก๋วยเตี๋ยว

 ส�าหรบัมือ้เยน็ ให้เอาจานมาใบหนึง่ แต่ไม่ตกัข้าวให้ใส่ผักเข้าไป

หลากหลายชนิด แล้วกินกับข้าวต่าง ๆ  แทนการกินข้าว ส่วนกบัข้าวกิน

ได้ทุกอย่างตั้งแต่ต้มย�ากุ้ง อาหารทะเลทุกชนิด  ทั้งกุ้ง ปู และปลาหมึก 

เนื้อสัตว์อื่น ๆ กินได้ เช่น หมู เห็ด เป็ด ไก่ เพียงแต่ว่าไม่ควรกินพะโล้

เพราะมีรสหวานอยู่ด้วย
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 ผมให้คุณพิรุณงดยาไขมันทุกชนิด เพราะยาลดไขมันรังแต่จะ

กวาดเอาไขมนัไปพอกท่ีตบั แต่ไม่ได้แก้ปัญหาอย่างแท้จรงิ ขณะเดยีวกนั

ให้ลดยาเบาหวานเหลือ 1 เม็ด 2 เวลา 

 พิรุณต้ังใจท�าตามสูตร กินหรู..ดูเท่..แต่ลดน�้าหนัก นี้อย่าง 

เข้มงวด แล้วผลเลือดของเขาก็ลดลงเป็นล�าดับ ดังนี้คือ

น�้าตาลในเลือด (มก.%)

โคเลสเตอรอล (มก.%)

ไตรกลีเซอไรด์ (มก.%)

เอชดีแอล (มก.%)

อีโมโกลบิน เอวันซี (มก.%)   

27 ก.ย.

386

292

679

38

13.8

21 ม.ค.

95

260

210

47

5.2

18 มี.ค.

97

-

100

-

5.1

 เขาเอาชนะเบาหวานได้แล้วในเวลา 6 เดือน ด้วยสูตร กินหรู..

ดเูท่..แต่ลดน�า้หนกั และหลงัจากนัน้เขาปรับอาหารเป็นสตูรคาร์โบไฮเดรตต�า่ 

เขาไม่เป็นเบาหวานอีกเท่าที่ผมติดตามมา

กรณีศึกษารายที่ 2

 คณุทพิวลัย์ (นามสมมต)ิ อาย ุ54 ปี กินยาเบาหวานม 20 กว่าปี 

ปัจจุบันนี้ร่างกายของเธอเป็นแหล่งชุมนุมโรคทั้งปวง อันได้แก่

 1) เบาหวาน ต้องฉดีอินซูลิน เช้า 24 U. เยน็ 16 U. เมตฟอร์มิน 

(metformin) อีก 2 เม็ด เช้า-เย็น แต่น�้าตาลสะสม (HbA1C) ก็ยังสูง

ถึง 8.1 มก.% (ปกติไม่เกิน 6.2 มก. %)

 2) ไขมันในเลือดสูง ทั้งไตรกลีเซอไรด์และโคเลสเตอรอล กินยา

ลดไขมันก็เอาไม่อยู่
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 3) ไขมันพอกตับ ทั้งจากไขมันในเลือดและจากการซ�้าเติมของ

ยาลดไขมัน ซึ่งกวาดจับเอาไขมันจากเลือดเข้าสู่เซลล์ตับ

 4) โรคอ้วน เบาหวานคมุไม่อยู ่ไขมนัในเลอืดสงูคมุไม่ได้ คณุทพิวลัย์

ก็กลายเป็นโรคอ้วน ยิ่งอ้วนยิ่งกินเพราะความผิดเพี้ยนของไขมันในพุง

 5) โรคความดันโลหิตสูง น�้าตาลที่ลอยอยู่ในเลือดจะถูกเปลี่ยน

เป็นสารอัลดีไฮต์ คล้ายกับฟอร์มาลินหรือน�้ายาศพนั่นเอง โปรตีนใน

เซลล์จะถกูเปลีย่นสภาพ (denature) ให้เกดิการแขง็ตวัหลอดเลือดแขง็

ตัวก็เกิดความดันเลือดสูง ข้อต่อแข็งตัวเกิดการอักเสบท�าให้ข้อเสื่อม 

สมองแข็งตัว สมองก็จะเสื่อมตามมา

 ทพิวลัย์เริม่ต้น กนิหร.ู.ดเูท่..แต่ลดน�า้หนัก ภายใต้การดแูลจาก

แพทย์ประกอบด้วย ชี่กง วารีบ�าบัด สมาธิ สวนกาแฟ ฯลฯ ด้วยระยะ

เวลา 10 วนั ทพิวัลย์กค็มุเบาหวานลงโดยลดยาเบาหวานลงไปมาก จาก

นัน้เธอเริม่มกี�าลงัใจทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทางนีอ้ย่างเข้มงวด เธอดแูลตวั

เองต่อไปภายใต้ค�าแนะน�า

 ในเวลา 6 เดือน เธอสามารถลดน�้าหนักลงไป 10 กก. เลิกฉีด

อินซูลินได้โดยเด็ดขาด กินเมตฟอร์มินเหลือ ½ เม็ด เช้า เย็น

ดัชนีมวลกาย(BMI)  

น�้าตาลในเลือด

ฮีโมโกลบิน เอวันซี  

โคเลสเตอรอล

ไตรกลีเซอไรด์

จาก 30.9

จาก 150 มก.%

จาก 8.1 มก.%

จาก 156 มก.%

จาก 253 มก.%

เป็น 26.6

เป็น 127 มก.%

เป็น 6.54 มก.%

เป็น 168 มก.%

เป็น 163 มก.%
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 เธอทิ้งยาลดไขมันตลอดระยะเวลา 6 เดือน แต่ไขมันกลับลดได้

โดยการ “กินหรู..ดูเท่..แต่ลดน�้าหนัก”

ทิพวัลย์มีความสุขมาก เพราะไม่ต้องอดอาหาร แต่กินหมูเห็ดเป็ดไก่กับ

ผกัอย่างเพลดิเพลนิ แล้วลดได้ทุกสเกล พยาบาลทีโ่รงพยาบาลแอบถาม

เธอว่าไปท�าอะไรมา  เธอตอบว่า“กนิหร.ู.ดเูท่..แต่ลดน�า้หนกั อิม่อร่อย

แต่สุขภาพดี”

ข้อบ่งชี้่ ข้อห้าม และข้อพึงระวัง

 ข้อบ่งชี ้การใช้อาหารต�ารบั “กนิหร ูดเูท่ แต่ลดน�า้หนกั” ใช้ได้

กับคนอ้วน คนที่ไขมันในเลือดสูง บุคคลทั่วไปที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

สามารถท�าได้ด้วยตนเอง

 ข้อห้าม ไม่ใช้ในเด็กวัยเจริญเติบโต หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุหรือ

ผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อนหลายอย่าง และผู้ป่วยมะเร็ง

 ข้อพงึระวัง คนท่ีมภีาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นโรคจากการเผาผลาญ 

(Metabolic syndrome) คือทั้งอ้วน ไขมันในเลือดสูง เบาหวานร่วม

ด้วย ถ้าจะใช้ก็ได้ผลดี แต่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์

อ้างอิง
 
1 บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล. (2561). โภชนบ�าบัดในทัศนะใหม่ส�าหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

 (พมิพ์ครัง้ที ่1). (น.31-39). นนทบรุ:ี กองการแพทย์ทางเลอืก กรมการแพทย์แผน 

 ไทยและการแพทย์ทางเลือก.
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เทคนิคการรับประทานเมนูคีโตจินิก ไดเอท ให้ได้ในช่วงเดือนแรก

 1. แจ้งให้เพือ่นและคนในครอบครวัทราบ เพราะการรบัประทาน

คีโตจินิก ไดเอท มีความแตกต่างจากอาหารปกติทั่วไปมาก ท�าให้คุณ

จ�าเป็นต้องบอกคนรอบข้าง เพ่ือให้เกดิความเข้าใจในการใช้ชวีติร่วมกนั 

 2. ควรรับประทานอาหารเสริม ในช่วงแรก เพราะร่างกายจะ

เกิดการเปลี่ยนแปลงท�าให้ขาดสารอาหารบางอย่าง ซึ่งจะท�าให้เกิด

อาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ได้ อาหารเสริมที่ควรรับประทาน เช่น 

ผลติภณัฑ์ธญัพชื กราโนไวบ์ส เครือ่งดืม่ Slimma Mixed Fruit, Organic 

Green Mix หรือจะเป็นขนมทานเล่นอย่าง Powerballs รับประทาน 

เพื่อช่วยให้ร่างกายท�างานได้ปกติ

 3. ดื่มน�้าเยอะ ๆ เพราะหลักการรับประทานคีโตจินิก ไดเอท 

จ�าเป็นจะต้องดื่มน�้าในปริมาณมากกว่าปกติ 

 5. สร้างตารางเมนูคีโตจินิก ไดเอท ให้ตัวเอง เพื่อป้องกันให้

สามารถรับประทานได้อย่างต่อเนื่อง และควรเตรียมอาหารไว้ล่วงหน้า 

เพื่อเป็นการบังคับไปในตัว
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ตัวอย่างเมนูอาหารคีโตจินิก 7 วัน

วันที่ 1

วันที่ 2

วันที่ 3

วันที่ 4

วันที่ 5

วันที่ 6

วันที่ 7

 เช้า

เบคอนทอด ไข่ดาว 

มะเขือเทศ

บวบผัดไข่

ไข่เจียว กับนมอัลมอนด์

นมอัลมอนด์ ไข่ต้ม

ไข่กระทะ ใส่หมูสับ

ไข่ตุ๋นหน้าหมูสับ

ผักโขมอบชีส

กลางวัน

เนื้อไก่ ทานกับสลัด

สลัดไก่ทอด พร้อม

บรอคโคลี

สเต็กหมูย่าง ไข่กวนกับ

เนยถั่วและผักสลัด

หมูทอดน�้าปลา กับสลัด

แกงส้มกุ้งผักบุ้ง

ต�าแตงกวา ไก่ทอด

ผัดคะน้าหมูกรอบ

เย็น

เนื้อปลาแซลมอน หรือ

ปลาอื่น ๆ พร้อมหน่อไม้

ฝรั่งย่าง

สปาเกตตี้คาโบนาร่า

เส้นบุก

ต้มข่าไก่

แซลมอนย่างเห็ดออรินจิ

คอหมูอบ กับไข่ม้วน

ก๋วยเตี๋ยวหมูเส้นบุก

ย�ากุ้งเส้นแก้ว

ที่มา https://shopee.co.th/blog/ketogenic-diet-meal-plan/
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