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  แด่คุณพอ่ผู้จากไป

นึกย้อนกลับไปเม่ือ 40 ปีก่อน สมัยท่ีผมยังเป็นเด็กอยู่ ภาพ
ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือภาพท่ีคุณพ่อนอนใช้มือประสานท่ีอกซ่ึงคุณพ่อบอกว่า
สงบจิต(คือการทำสมาธิ) คุณพ่อจะสอนลูกๆว่าพลังจิตจะมีอำนาจ
เหนือร่างกาย เวลาคณุพ่อไม่สบายกจ็ะสงบจติช่วยรว่มกบัยาเสมอ
คุณพ่อเคยเล่าให้ฟังว่า เม่ือสมัยท่ีชอบกับคุณแม่คร้ังหน่ึงเม่ือคุณพ่อ
สงบจิตด้วยจิตท่ีผูกพันทำให้เห็นคุณแม่เดินไปกับเพ่ือนเข้าไปร้านตัดเส้ือ
แห่งหน่ึงในหมู่บ้านซ่ึงต่อมาเม่ือคุณพ่อพบกับคุณแม่ภายหลังและถาม
ถึงเร่ืองท่ีคุณพ่อเห็นวันเวลาน้ันซ่ึงคุณพ่อเล่าให้ฟังว่าคุณแม่แปลกใจว่า
รู้ได้อย่างไร ด้วยความเชื่อมั่นในพลังทางจิตคุณพ่อจะอ่านหนังสือ
เก่ียวกับเร่ืองน้ี เท่าท่ีจำได้มีของหลวงวิจิตรวาทการ คุณพ่อก็จะสอน
ให้ลูกๆฝึกทำการสงบจิตอยู่เสมอ ซ่ึงลูกๆทุกคนก็จะได้รับอานิสงฆ์น้ี
กนัทกุคนมากนอ้ยแล้วแตค่วามสนใจและความใกลชิ้ด

ในปัจจุบันนี้เป็นที่ยอมรับแล้วว่าความเครียดเป็นผลร้ายต่อ
ร่างกายเช่นทำให้ต่อมหมวกไตต้องหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอล(Cortisol)
จะมีผลทำให้ภูมิต้านทานของร่างกายต่ำลงโดยกลไกยับย้ังการสร้าง
IL-2(Interleukine-2)ซึ่งมีผลลดจำนวนลิมโฟไซต์(Lymphocyte)
ในกระแสเลอืดลงและลดการแบง่ตัวของลิมโฟไซต ์ท ีและ บี ( T &
B Lymphocyte)ในต่อมไทมัสและต่อมน้ำเหลือง นอกจากน้ีคอร์ติซอล
ยังเป็นผลเสียต่อสมองในส่วนของความจำดัวยและยับย้ังการหล่ังโกร๊ธ
ฮอร์โมน(Growth Hormone)

การทำสมาธิหรือใช้เทคนิคในการจัดการกับความเครียดอย่างสม่ำ
เสมอ จะช่วยลดการหลัง่คอร์ติซอลและปกป้องการทำงานของสมอง
นอกจากน้ีดร.ชาร์ล อเล็กซานเดอร์(ผู้แต่งหนังสือ Higher of Human
Development Oxford Press 1990) ไดท้ำการศกึษาวจัิยผลการฝกึ
สมาธิ แบบทีเอ็ม(TM = Transcedental Meditation) เกือบ 20ปีพบว่า
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การฝึกสมาธิด้วยวิธีนี้ไม่เพียงแต่ช่วยลดความเครียดเท่านั้น แต่ยัง
ช่วยให้สมองมีความเฉียบคม มีภาวะบริสุทธ์ิหรือมีจิตสำนึกท่ีอยู่เหนือ
ความนกึคดิของมนษุย์

การศึกษาหลายคร้ังแสดงให้เห็นว่าความเฉียบคมของสมองสอด
คล้องกับคล่ืนไฟฟ้าในสมอง(EEG=Electroencephalogram)ช่วงคล่ืน
สมองท่ีช่วยในการทำงานของระบบสมองและระบบประสาทและยังพบว่า
ทำใหไ้อควิ(IQ)สงูข้ึน ช่วยให้ผลการเรยีนดข้ึีน สมองเสือ่มช้าลงเมือ่
อายุมากข้ึน เคยมีการศึกษาในสถานพักฟ้ืนคนชราอายุเฉล่ีย 81ปี พบ
ว่าผู้ท่ีฝึกสมาธิแบบทีเอ็ม(TM)มีความจำความเฉียบคมความสามารถ
ในการเรยีนรู้ดีข้ึน

คุณพ่อจะเอาใจใส่ในเร่ืองสุขภาพจะคอยอ่านหนังสือวารสารเก่ียว
กบัสขุภาพและทางการแพทยเ์สมอ และจะนำมาทดลองปฏบัิติดว้ย
ตนเองอยู่เนืองนิตย์ จำได้ว่าเม่ือ 10 ปีก่อนคุณพ่อจะเป็นคนเรียกร้อง
ให้รับประทานข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ โดยบอกว่ามีวิตามินมาก
ช่วยให้ร่างกายแขง็แรงและยงัป้องกันโรคเบาหวานได ้ทำให้ท้องไม่
ผูก แรกเร่ิมจะหายากไม่มีจำหน่ายต้องอาศัยคุณแม่เวลาไปเก็บค่าเช่า
นา ก็จะนำข้าวเปลือกไปให้โรงสีจำนวนหน่ึงไว้สีเป็นข้าวสารแจกและ
จะกันไว้ทำเป็นข้าวกล้อง เพ่ือมาให้คุณพ่อรับประทาน แรกๆก็ทำไว้
เป็นกระสอบจะไว้หุงท้ังปี แต่ก็มีปัญหาเร่ืองมอด ทำให้ต้องทำไว้น้อย
ลงและอกีอยา่งคณุแม่จะไม่คอ่ยชอบรับประทาน แต่ช่วงหลังๆมีทำ
ออกมาขายทำใหไ้ด้หุงรับประทานกนัท้ังปี

ข้าวซ้อมมือโดยคำจำกัดความคือข้าวเปลือกซ่ึงนำมาตำด้วยครก
กระเด่ืองแล้วแยกเปลือกออก ซ่ึงเป็นข้าวท่ีใช้บริโภคกันก่อนท่ีจะมีโรง
สีข้าว ต่อมาเม่ือมีโรงสีข้าวเคร่ืองจักรไอน้ำ ซ่ึงในประเทศไทยเร่ิมมีใน
สมยัรัชกาลที ่ 5 การสข้ีาวกวา่จะใหข้้าวขาวตอ้งผา่นตระแกรงขดัสี
ประมาณ 3 ครัง้ ดงัน้ันในระยะแรกขา้วทีส่กีจ็ะไม่ขาว เพราะทำไมก่ี่
คร้ัง แต่ต่อมาคนนิยมข้าวขาวว่าสวยกว่าข้าวสีน้ำตาลและยังน่ิมกว่า
และกินอร่อยกว่า การสีข้าวจึงพัฒนาขึ้นมาเป็นข้าวสารขาวที่ใช้ใน
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ปัจจุบันน้ี ส่วนข้าวท่ีผ่านการกระเทาะเปลือกระยะแรกของขบวนการ
ซ่ึงยังไม่ขาวก็จะเรียกว่าข้าวกล้อง เน่ืองจากข้าวมีหลายชนิด เราก็จะ
เรียก ตามชนดิพนัธ์ุข้าวเชน่ ข้าวกลอ้ง กข. ข้าวกลอ้งหอมมะล ิข้าว
แดงกลอ้งหรือข้าวกลอ้งแดง ข้าวกลอ้งข้าวเหนยีว เป็นต้น

เมล็ดข้าวเปลือกเม่ือเอาเปลือกออกจะเป็นเมล็ดข้าวสีน้ำตาลมี
เย่ือหุ้มบางๆหุ้มอยู่ มีจมูกข้าว(คือส่วนท่ีจะงอกเป็นต้นข้าวเม่ือนำไป
เพาะปลกู) ท่ีปลายขา้งหน่ึงอยู่ในเย่ือหุ้มน้ีด้วย ส่วนจมูกข้าวจะอุดม
ด้วยวิตามินและเกลือแร่ โดยเฉพาะวิตามินอี(Vitamin E) ซ่ึงเป็นแอน
ติอ็อกซิแด๊นท์วิตามิน(Antioxidant Vitamin) ซ่ึงสามารถป้องกันอ็อกซิ
เดช่ันของแอลดีแอล (LDL) ซ่ึงนำไปสู่การเกิดโฟมเซลล์ (Foam cell)
และเป็นต้นเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ใต้เย่ือหุ้มท่ีเห็นเป็นสีน้ำ
ตาล คอืสว่นของวติามนิบีและเกลอืแร่

เม่ือขัดสีออกจนเป็นข้าวสารขาวส่วนเย่ือหุ้มคือสารเส้นใย(Fiber)
ก็จะถูกขัดออก วิตามินบีและเกลือแร่ที่เห็นเป็นสีน้ำตาลก็จะถูกขัด
ออกหมด จมูกข้าวก็จะหลุดออก เพราะฉะน้ันถ้าสังเกตดูข้าวสารขาว
ปลายข้างหน่ึงจะแหว่งไปแต่ข้าวกลอ้งจะอยู่เต็มเมล็ด ส่วนแหว่งคือ
จมูกข้าวนั่นเอง ดังนั้นในส่วนข้าวสารขาวที่เหลือก็จะมีแต่แป้งเป็น
ส่วนใหญ่ สารเส้นใย(Fiber)จะเหลืออยู่น้อยมาก คือในข้าวกล้องจะมี
สารเส้นใย(Fiber)มากกว่าข้าวสารขาวกวา่ 3 เท่าและมีวิตามินบีมาก
กว่า 4-5เท่า รวมท้ังเกลือแร่ต่างๆและโปรตีนข้าวกล้องก็จะมีมากกว่า

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าโรคเหน็บชาจะระบาดทาง
เอเซียตะวันออกในต้นศตวรรษที1่9 หลังจากทีมี่โรงสีข้าวจากเครือ่ง
จักรไอน้ำได้แพร่หลายเข้ามา ซ่ึงจะสีข้าวเป็นข้าวสารขาวท่ีเป็นท่ีนิยม
บริโภคกันและแพทย์ชาวดัทช์ช่ือ Eigkman ในปีค.ศ.1897 ได้แสดงให้
เห็นว่ารำข้าวสามารถรักษาโรคเหน็บชาน้ีได้ ซ่ึงในปี ค.ศ.1911 Funk
ก็สามารถแยกสารท่ีเรียกว่าวิตามินบีหน่ึง ซ่ึงสามารถรักษาโรคเหน็บ
ชาได้ และถ้าขาดก็จะเป็นโรคเหน็บชา  ในปี ค.ศ.1926ก็สามารถแยก
เป็นผลึกได้และเรียกว่าไทอามิน(Thiamine) จะเห็นว่าข้าวสารขาวจะ
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เป็นอาหารทีข่าดสมดลุย์ของอาหารทางธรรมชาติ
นอกจากวติามนิบี1ทีมี่น้อยลงมากจนเกดิโรคเหนบ็ชา ทีส่ำ

คัญอีกตัวหน่ึงคือสารเส้นใย(Fiber) ซ่ึงแรกๆคิดว่าเป็นกากอาหารท่ีไม่
มีคุณค่าต่อสุขภาพ จึงพากันละเลยคิดว่าเป็นกากของอุจจาระ กระท่ัง
ประมาณ 30 ปีน้ีวงการแพทย์จึงเร่ิมต่ืนตัวในความสำคัญของสารเส้น
ใย(Fiber) เม่ือพบว่าสารเส้นใย(Fiber)สามารถลดไขมันในเลือด ช่วย
ป้องกนัโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหัวใจอุดตนั ไสต่ิ้งอัก
เสบ ลำไสใ้หญ่อักเสบ มะเร็งลำไสใ้หญ่ โรครดิสดีวง ทอ้งผูก ฯลฯ

นพ.เดนิส เบอร์กิตต์ แพทย์ผ่าตัดชาวอังกฤษซ่ึงเข้าทำงาน
ในอูกานดาอยู่ถึง20ปี เป็นคนแรกท่ีสนใจและต้ังสมมติฐานว่าสารเส้น
ใยน่าจะมีบทบาทต่อสุขภาพมากกว่าท่ีจะเป็นกากอาหารเฉยๆ เพราะ
ในอูกานดาซึ่งบริโภคอาหารที่มีสารเส้นใยมากเขาไม่พบโรคไส้ติ่ง
อักเสบ โรคลำไสใ้หญ่อักเสบเลย ตลอดเวลา 20 ปีท่ีอยู่และยังพบว่า
โรคหัวใจและมะเร็งลำไส้ใหญ่พบน้อยมาก ขณะที่ทางอเมริกาหรือ
ชาวอกูานดาทีมี่วิถีชีวิตเหมือนชาวอเมรกิาซึง่กนิอาหารทีมี่สารเสน้
ใยน้อย พบโรคเหลา่นีม้าก (Lancet 1969 : 2 : 1229 : 31)

มีการวิจัยชาวอินเดียแดงเผ่าหน่ึง ปรากฏว่ากลุ่มท่ีกินอาหาร
ด้ังเดิมคือลูกเดือย ข้าวโพด ข้าวฟ่าง ซ่ึงมีสารเส้นใย(Fiber)สูง ไม่พบ
ว่ามีใครเป็นเบาหวานเลย แต่เม่ือชาวอินเดียแดงรุ่นลูกท่ีเข้ามาอยู่ใน
เมืองรับประทานอาหารแบบอเมริกันรวมท้ังแป้งขัดขาวน้ำตาลฟอกขาว
ชาวอินเดียแดงกลุ่มน้ีเม่ือย่างเข้าวัยกลางคนก็จะเป็นโรคเบาหวานกัน
หลายคนและลกูๆคนเหลา่นีก้จ็ะเป็นเบาหวานดว้ย

ต้ังแตปี่ ค.ศ.1979 สมาคมโรคเบาหวานแหง่อเมรกิาซึง่เดมิ
แนะนำให้คนเป็นเบาหวานรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำมานาน
กว่า 30 ปี ในท่ีสุดได้พบข้อผิดพลาดในแนวทางน้ีและแถลงว่าอาหาร
ท่ีมีสารเส้นใยมากน้ันเหมาะสมท่ีจะเป็นอาหารสำหรับคนเป็นโรคเบา
หวาน และสมาคมโรคเบาหวานของประเทศอังกฤษก็ได้ออกแถลง
การณ์ว่าขอแนะนำให้คนเป็นโรคเบาหวานทุกคนรับประทานอาหารท่ีมี
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ไขมันน้อย รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน(Complex Car-
bohydrate) (เช่นข้าวกล้อง)และอาหารที่มีสารเส้นใยสูงเพิ่มขึ้น
ผลการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นจากผลการศึกษาค้นคว้าต่างๆเช่น
นายแพทย์เจมส์ แอนเดอร์สัน ผู้เช่ียวชาญทางเบาหวานและคณะของ
เขาทีม่หาวทิยาลยัแพทยแ์คนตกัส ์ในเล็กซงิตัน แอนเดอรส์นัไดใ้ห้
ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิไมพ่ึ่งอินซูลิน (Non Insulin Dependent
DM หรือ Maturity onset หรือ Type II) รับประทานอาหารทีมี่คาร์โบ
ไฮเดรตต่ำประมาณหน่ึงสัปดาห์ ระหว่างน้ันจะต้องใช้อินซูลินเฉล่ียวัน
ละ 26ยูนิต หลังจากน้ันเปล่ียนให้รับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อนและสารเส้นใยมาก ผลทำให้ความต้องการอินซูลินลดลง
อย่างรวดเร็ว(ความต้องการอินซูลินลดลง เหลือเฉล่ียวันละ 11 ยูนิต)
มีผู้ป่วย 8 คน ไม่ต้องฉีดอนิซูลินเลย

เม่ือดร.แอนเดอร์สันใช้อาหารท่ีมีสารเส้นใยสูงรักษาผู้ใหญ่ท่ี
เป็นเบาหวาน 42 คน 10 ใน 12 คนทีรั่บประทานยารกัษาเบาหวาน
สามารถหยดุยารกัษาเบาหวานได ้และ 2 คนลดขนาดยารกัษาเบา
หวานไดม้าก สำหรบัผู้ป่วย 18 คน ซ่ึงใช้อินซูลินปริมาณนอ้ย(14-
20 ยูนิต) สามารถเลิกใช้อินซูลินได้อย่างเด็ดขาดและผู้ป่วยอีก12 คน
ท่ีใช้อินซูลินพอประมาณ สามารถหยดุการฉดีอินซูลินลงได ้5 คน

นอกจากน้ี ดร.แอนเดอร์สันยังทำการรักษาเด็กท่ีเป็นโรคเบา
หวานชนดิพึง่อินซูลิน (Insulin Dependent DM หรือ Juvenile DM)
จำนวน 6 คน ซ่ึงต้องใช้อินซูลินมากกวา่ 40 ยูนิตต่อวัน เม่ือเปล่ียน
อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนและสารเส้นใยสูงพบว่าลดปริมาณอินซูลิน
ลงได ้25%

ดร.แอนเดอร์สัน อธิบายว่าอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตธรรม
ชาติ(หรือเชิงซ้อน = Complex Carbohydrate) จะเปล่ียนเป็นกลูโคส
อย่างช้าๆและอาหารท่ีมีเส้นใยจะช่วยให้ขบวนการน้ีช้าลงไปอีกและยังทำ
ให้การดดูซมึข้าลงและลดลง ดงัน้ันกลโูคสจงึเข้าสูร่่างกายทลีะน้อย
จึงทำให้ความต้องการอินซูลินลดน้อยลง นอกจากน้ี ดร.แอนเดอร์สัน
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ยังรายงานไว้ว่าผู้ป่วยของเขามีระดับโฆเลสเตอรอลลดลง 30 %   เม่ือ
รับประทานอาหารที่มีสารเส้นใยสูง มีผลงานวิจัยยืนยันว่า ถ้าสาร
เส้นใยมาก อุจจาระจะมีไขมันออกมามาก เช่ือกันว่าสารเสน้ใยจะดูด
ซับไขมันไว้ทำใหดู้ดซมึไดน้้อยลง พวกSterolsของถ่ัวหลืองกจ็ะลด
การดดูซึมของโฆเลสเตอรอล(Cholesterol) โดยการแยง่การทำ Es-
terification กับกรดไขมัน(Fatty acids) (โฆเลสเตอรอลจะจับกับ
กรดไขมัน (Fatty acid) เรียกว่า Esterfied เป็นโฆเลสเตอริลเอสเตอร์
(Cholesteryl esters) ซึ่งต่อไปจะมีโปรตีนมาจับเป็นไคโลไมครอน
(Chylomicron) และผ่านจากผนังเย่ือบุลำไส้ใหญ่โดยขบวนการเอ็กโส
ไซโตซิส (Exocytosis) เข้าสู่การไหลเวียนของระบบน้ำเหลืองต่อไป)

สารเส้นใยลิกนิน(Lignin) มิวซิเลจ(Mucillage)และเปคติน
(Pectin) จะจับกับน้ำดี (ตับจะเป็นตัวสร้างน้ำดีจากโฆเลสเตอรอล
และ97%ของน้ำดีท่ีเข้ามาช่วยย่อยในลำไส้จะถูกดูดซึมกลับเข้าไปเปล่ียน
เป็นโฆเลสเตอรอลท่ีเหลือ3%ถูกขับออกทางอุจจาระ)ทำให้น้ำดีไม่ถูก
ดูดซึมกลับเข้าไปอีกทำให้โฆเลสเตอรอลถูกขับออกไปทางอุจจาระ
และอีกทางหน่ึงตับจะต้องใช้โฆเลสเตอรอลในเลอืดมาสร้างน้ำดีเพ่ิม
ข้ึน ผลคอืทำใหร้ะดบัโฆเลสเตอรอลลดลง เม่ือระดบัโฆเลสเตอรอล
ลดลง อุบัติการของโรคหลอดเลือดหัวใจก็จะลดลงด้วย นอกจาก
นี้ยังพบว่าเมื่อผู้ป่วยเบาหวานรับประทานน้ำตาลกลูโคสปริมาณสูง
ประมาณ 2.5 ช่ัวโมงการเกาะตัวกันของเกร็ดเลือดจะสูงข้ึนอย่างมีนัย
สำคัญทางสถติิ แต่ถุ้ารับประทานรว่มกับสารเสน้ใยการเกาะกนัของ
เกรด็เลอืดกจ็ะลดลงมาก

ถ้าพิจารณาดูเส้นเลือดของร่างกายมนุษย์จากหลอดเลือดใหญ่
ค่อยๆแตกเขนงเล็กลงจนถึงส่วนสำคัญท่ีอยู่ในเน้ือเย่ือคือเส้นเลือดฝอย
(Capillary) เส้นเลือดฝอยจะมีประมาณ 99.99% ของเส้นเลือดในร่าง
กาย ซ่ึงถ้าคิดความยาวรวมกนัประมาณ 60,000 ไมล์ เส้นเลือดฝอย
จะบอบบางมากเป็นผนังของเซลล์ช้ันเดียว มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
5 ไมครอน(µ=micron)ด้านทีต่่อจากหลอดเลอืดแดง(Arterial Cap-
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illary) และด้านติดกับหลอดเลือดดำ(Venous Capillary) มีเส้นผ่าศูนย์
กลาง 9 ไมครอน(µ) จะเห็นว่าเมด็เลอืดแดง(Red blood cell)จะมี
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 7.5 ไมครอน(µ) หนา 2 ไมครอน บุ๋มตรงกลาง
ท้ัง2ด้าน ดังน้ันการไหลเวียนของเลือดเม่ือเข้าไปในหลอดเลือดฝอย
เม็ดเลือดแดงจะต้องมีลักษณะคล้ายร่มชูชีพที่ถูกแรงลมดันจะงองุ้ม
เข้ามา เพราะขนาดเสน้ผ่าศนูย์กลางใหญก่วา่ขนาดของหลอดเลอืด
ฝอยด้านท่ีต่อจากเส้นเลือดแดง ซ่ึงการไหลเวียนของเลือดในส่วนเส้น
เลือดฝอยน้ีจะมีความสำคัญมากเพราะจะเป็นจุดท่ีมีการแลกเปล่ียนสาร
อาหารและออ็กซิเจน ให้แก่เน้ือเย่ือของอวัยวะต่างๆ และนำเอาของ
เสียและก๊าซคาร์บอนไดอ็อกไซด์และสารที่เซลล์ต่างๆผลิตขึ้นไปสู่
สว่นตา่งๆของรา่งกาย การไหลเวยีนสว่นนีเ้รามกัจะเรยีกวา่ ไมโคร
เซอร์คิวเลช่ัน (Microcirculation)

ในภาวะสมดุลย์ปกติผนังของเซลล์จะมีความต่างศักย์ไฟฟ้าเป็น
ลบ(Membrane Resting Potential)  เช่นของเซลล์ประสาท = -60mV
ซ่ึงตัวท่ีมีผลสำคัญต่อศักดาไฟฟ้าท่ีผนังเซลล์คือโปแตสเซียม(Potassium
= K+)ภายนอกเซลล ์(คา่ปกต ิ K+ ในเซลล ์=150, นอกเซลล ์ = 5.5
Meq/L) คือถ้าความเข้มข้นของ K+ ภายนอกเซลล์น้อยลงจะทำให้
ศักดาไฟฟ้าท่ีผนังเซลล์เพ่ิมข้ึน(คือเปล่ียนค่าใกล้ 0 มากข้ึน) หรืออีก
นัยหน่ึงคอืประจุไฟฟ้าทีผ่นังเซลลล์ดลง

ในภาวะสมดุลย์ปกติผนังของหลอดเลือดฝอยและเม็ดเลือดแดง
จะมีประจุไฟฟ้าเหมือนกันจะเกิดแรงผลักกันจึงทำให้การไหลเวียนเม็ด
เลือดแดงผ่านหลอดเลือดฝอยได้อย่างสะดวกไม่ติดขัด แต่ถ้าขาด
โปแตสเซ่ียม ประจุไฟฟ้าท่ีผนังเซลล์จะลดลงแรงผลักจะลดลงย่อมมี
ผลต่อการไหลเวียนของเม็ดเลือดแดงผ่านผนังหลอดเลือดฝอยแน่นอน

ถ้าเรามาดสู่วนประกอบของเซลล ์ซ่ึงเป็นหน่วยท่ีเล็กทีสุ่ดที่
ประกอบกนัหลายๆลา้นเซลลเ์ป็นอวยัวะตา่งๆของรา่งกายเชน่ ตับ
ม้าม,หัวใจ,ผิวหนังฯลฯปกติเซลล์จะมีขนาดเล็กต้องใช้กล้องจุลทรรศน์
ธรรมดาหรืออิเล็กตรอนขยายจึงจะมองเห็น สำหรับท่านท่ีไม่เคยเห็น
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ก็ให้นึกถึงไข่ซึ่งจะเป็นเซลล์ที่มีขนาดใหญ่ เราจะไม่นับเปลือกไข่
เพราะเป็นการสร้างมาเพ่ือปกป้องเฉพาะ ถัดจากเปลือกไข่จะเป็นเย่ือ
บางๆอันน้ี เราเรียกว่าผนังเซลล์ ถัดจากผนงัเซลล์เข้าไปจะเป็นส่วน
ของไข่ขาวในเซลล์ จะเรียกว่าไซโตปลาสซึม(Cytoplasm) ตรงกลางท่ี
เห็นเป็นไข่แดงเปรียบเสมือนเป็นนิวเคลียส(Nucleus) ของเซลล์ ซ่ึง
จะมีผนังบางหุ้มห่ออยู่ ภายในนิวเคลียสของเซลล์จะประกอบด้วย ดี.
เอ็น.เอ (DNA = Deoxyribonucleic acid) ซึ่งก็คือหน่วยควบคุม
พันธุกรรมของเซลล ์(ในมนุษย์จะมี 22+1 คู่โครโมโซม) หรือนัยหน่ึง
คอืพิมพ์เขียวในการสรา้งโปรตนีต่างๆของเซลล ์โดยสรา้งเปน็ เอ็ม.
อาร์.เอน.เอ (mRNA = mesenger Ribonucleic acid) ซ่ึงเสมือนระหัส
ท่ีตัวนำกรดแอมิโน(Amino acid) คือ ที.อาร์.เอน.เอ(tRNA = transfer
Ribonucleic acid) ซึ่งจะเป็นตัวนำพากรดแอมิโนต่างๆจะมาอ่าน
แล้วเช่ือมต่อกรดแอมิโน ตามลำดบัของรหัสออกมาเปน็โปรตีนชนิด
ตา่งๆ

รอบๆนิวเคลียสในไซโตปลาสซึมจะมีร่างแหท่ีเรียกว่า Rough
Endoplasmic Reticulum ซ่ึงจะมีแกรนูล(Granule)ติดอยู่ แกรนูลคือ
ไรโบโซม(Ribosome) คือส่วนที่สร้างโปรตีนโดยใช้พิมพ์เขียวจาก
ด.ีเอ็น.เอ(DNA) ดงัไดก้ลา่วแลว้ ซ่ึงไรโบโซมนีจ้ะถูกสรา้งขึน้ทีส่ว่น
ของนิวคลีโอลัส(Nucleolus) และร่างแหที่ไม่มีแกรนูลที่เรียกว่า
Smooth Endoplasmic Reticulum ซ่ึงจะเปน็สว่นทีส่รา้งสเตยีรอยด์
(Steroid) ในเซลลข์องต่อมไร้ทอ่ เช่นต่อมหมวกไต สว่นของเซลล์
อ่ืนๆจะเป็นส่วนกำจัดสารพิษ(Detoxification) โปรตีนหรือสเตียรอยด์
ท่ีสร้างท่ีร่างแห Endoplasmic Reticulum จะอยู่ในรูปของแกรนนูลห่อ
หุ้มดว้ยผนงัเซลล ์ซ่ึงจะเคลือ่นทีไ่ปสูส่ว่นทีเ่รียกวา่ Golgi Appara-
tus ซ่ึงจะเป็นส่วนท่ีเช่ือว่าจะเปล่ียนรหัสท่ีจะแสดงถึงจุดเป้าหมายที่
โปรตีนเหล่าน้ีจะถูกส่งไป เช่นไปในส่วนไซโตปลาสซมึ(Cytoplasm)
หรือถ้าเป็นอินซูลิน(Insulin) จะส่งออกนอกเซลล์โดยขบวนการท่ีเรียก
ว่าเอ็กโสไซโตซีส(Exocytosis) (คือผนังที่หุ้มอินซูลินจะรวมตัวกับ
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ผนังของเซลล์จากน้ันผนังส่วนด้านนอกจะเปิดออก อินซูลินน้ีก็จะออก
นอกเซลล์) ในทางกลับกันโปรตีนภายนอกเซลล์จะเข้าเซลล์ก็ผ่าน
ขบวนการเรียกว่า เอ็นโดไซโตซีส(Endocytosis)(คือผนังเซลล์จะเข้า
ห่อหุ้มโปรตีนน้ันแล้ว ส่วนผนังเซลล์ท่ีห่อหุ้มจนรอบโปรตีนน้ีจะแยก
ตัวของจากผนังเซลล์เข้ามาในไซโตปลาสซึม) เช่นเม็ดเลือดขาวท่ีกิน
เช้ือโรค(Bacteria)จะใช้ผนังเซลล์โอบล้อมเช้ือโรคน้ันจากน้ันผนังเซลล์
ท่ีหุ้มห่อเช้ือโรคน้ันก็จะแยกออกจากผนังเซลล์เข้ามาในไซโตปลาสซึม
(Cytoplasm)  และจะรวมตัวกับไลโซโซม(Lysosomes) เป็นส่วนประ
กอบของเซลล์ในไซโตปลาสซมึ มีผนังเซลล์หุ้มห่ออยู่ ภายในจะเป็น
พวกเอ็นไซม์(Enzyme)ต่างๆซึ่งสามารถย่อยทุกส่วนของเซลล์ได้
จะทำหน้าที่เหมือนระบบการย่อยของเซลล์ เมื่อเชื้อโรค(Bacteria)
รวมเข้ากับไลโซโซม (Lysosomes)จะถูกเอ็นไซม์ย่อยสลายจนหมด
กลายเปน็ช่องว่าง(Phagocytic Vacuole) อาจมสีว่นทีเ่หลือบ้างกจ็ะ
ถูกกำจดัออกจากเซลลโ์ดยขบวนการ เอ็กไสไซโตซสี(Exocytosis)

อีกตัวอย่างหน่ึงคือ โปรตีนท่ีนำพาไขมันโฆเลสเตอรอลแอล
ดี แอล(LDL = Low Density Lipoprotein) ปกติท่ีผนังเซลล์จะมีตัวรับ
เรียกวา่ตวัรับแอลดแีอล (LDL receptor) เม่ือแอลดแีอลจับกบัตัวรับ
แอลดีแอล(LDL receptor) ก็จะเกิดขบวนการเอ็นโดไซโตซีส(Endocy
tosis)นำเข้าไปในไซโตปลาสซึม(Cytoplasm)กลายเป็นเอ็นโดโซม(Endo
some) ตัวรับแอลดแีอล(LDL receptor)จะแยกออกกลบัไปใช้ได้อีก
ส่วนเอ็นโดโซม(Endosome)ท่ีมีแอลดีแอล(LDL)ก็จะรวมกับไลโซโซม
(Lysosome) ซ่ึงจะมีเอ็นไซม์ย่อยแยกเปน็โฆเลสเตอรอลออกไปใน
เซลล์

ไขมันทีเ่รารบัประทานเขา้ไป ตัวไตรกลเีซอร์ไรดจ์ะถูกยอ่ย
โดยเอ็นไซม์ไลเปสท่ีผลิตจากต่อมท่ีล้ินเรียกว่า linqual lipase จะย่อย
คิดเป็น 30% ของไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ท้ังหมดได้เป็นกรด
ไขมัน(FFA =Free Fatty acid)และโมโนกลีเซอร์ไรด์(Monoglyceride)
ส่วนใหญ่ของไขมันจะถูกย่อยที่ส่วนของดูโอดีนัม(Duodenum)
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สว่นลำไสท้ีต่่อจากกระเพาะ โดยเอน็ไซม์ไลเปสจากตบัอ่อน (Pan-
creatic lipase)  กรดไขมัน(FFA) โมโนกลีเซอร์ไรด์(Monoglyceride)
และโฆเลสเตอรอล(Cholesterol) เม่ือพบกบัเกลอืน้ำด(ีBile salt) จะ
เกดิปฏกิริิยารวมกนัเป็นไมเซลล ์(Micelles)เป็นลักษณะรปูทรงกระ
บอกแผน่จาน โดยมกีรดไขมนัโมโนกลเีซอร์ไรดแ์ละโฆเลสเตอรอล
อยู่ตรงจุดศูนย์กลาง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีจะนำไขมันไปในลำไส้เพ่ือไปสู่เย่ือบุ
เซลล์ผนังลำไส้เพ่ือดูดซึมเข้าเซลล์ต่อไป กรดไขมัน (FFA = free fatty
acid) ทีมี่จำนวนคารบ์อนอะตอมนอ้ยกวา่ 10-12 อะตอมจะดดูซมึ
ผ่านจากเซลล์เย่ือบุผิวของลำไส้เล็กเข้าหลอดเลือดดำพอร์ตัล(Portal
vein)เข้าสูตั่บ สว่นกรดไขมนั(FFA) ทีมี่จำนวนคารบ์อนอะตอมมาก
กว่าน้ีจะถูกนำมาสร้างเป็นไตรกลีเซอไรด์(Triglyceride) ใหม่ในเซลล์
เยื่อบุผิวของผนังลำไส้รวมทั้งโฆเลสเตอริลเอสเตอร์(Cholesteryl
esters) จากน้ีก็จะนำมาสร้างเป็นสารท่ีสลับซับซ้อนโดยมีโปรตีนและ
ฟอสโฟไลปิด(Phospholipid)ร่วมด้วยเป็นสารเรียกว่า ไคโลไมครอน
(Chylomicrons)ซ่ึงจะถูกส่งออกจากเซลล์โดยขบวนการเอ็กโสไซโตซีส
(Exocytosis)เข้าสู่ระบบน้ำเหลือง  จากน้ันจะเข้าสู่ระบบการไหลเวียน
ของเลือดทางทอ่น้ำเหลืองใหญ่(Thoracic duct) และจะถูกเอนไซม์
ไลโปโปรตีนไลเปส(Lipoprotein lipase) ซ่ึงอยู่ท่ีผนังหลอดเลือดฝอย
ของเซลล์กล้ามเน้ือและเซลล์ไขมันย่อยแยกไตรกลีเซอร์ไรด์(Triglyceride)
ออกเหลือเป็นกรดไขมัน(FFA) และกลีเซอรอล(Glycerol) เข้าสู่เซลล์
ไขมัน(Adipose cells) ส่วนกรดไขมนั(FFA) จะจับกับอัลบูมิน(Albu-
min) อยู่ในระบบการไหลเวียนของเลือด ส่วนท่ีเหลือจะเรียกว่า Chy-
lomicron remnants ซ่ึงจะมีโฆเลสเตอรอลมากจะถกูนำไปทีตั่บ จับ
กบัตัวรับ แอล.ด.ีแอล หรือตัวรับ Chylomicron remnants และโดย
ขบวนการเอ็นโดไซโตซีส(Endocytosis)เข้าในเซลล์ของตับและถูกย่อย
โดยไลโซโซม(Lysosome)ดังกล่าวแยกเป็นโฆเลสเตอรอล ท่ีกล่าวมา
ทั้งหมดจะเป็นการนำพาไขมันจากอาหาร(Ingested exogenous
lipids) ร่างกายจะมีระบบภายในอีกระบบหนึ่ง ในการนำพาไขมัน
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ไตรกลีเซอร์ไรด์และโฆเลสเตอรอล ซึ่งประกอบด้วยวีแอลดีแอล
(VLDL=Very Low Density Lipoprotein) ไอดีแอล(IDL=Intermediate
Density Lipoprotein) แอลดแีอล(LDL=Low Density Lipoprotein)
และเฮชดีแอล(HDL=High Density Lipoprotein) เนื ่องจาก
โฆเลสเตอรอลเป็นสิ่งจำเป็นของเซลล์ที่จะนำมาสร้างผนังเซลล์
(ฮอร์โมนสเตียรอยด์ในบางอวัยวะ)ในสภาวะปกติก็จะมีโฆเลสเตอรอล
เข้าและออกจากเซลลอ์ยู่ตลอดเวลา โฆเลสเตอรอลทีอ่อกจากเซลล์
จะจับกับเฮชดีแอล(HDL) ซ่ึงสร้างจากตับและลำไส้เล็ก เป็นตัวนำไป
ในกระแสเลือดและสามารถนำส่งให้เซลล์อ่ืนท่ีมีตัวรับแอลดีแอล(LDL
Receptor)ไดด้้วย ตับจะสรา้งวแีอลดแีอล(VLDL) เพ่ือนำสง่ไตรกล-ี
เซอร์ไรด์จากตับไปสู่อวัยวะอ่ืนๆ เม่ือวีแอลดีแอล(VLDL) เข้ากระแส
เลือดจะถกูเอนไซมไ์ลโปโปรตนีไลเปส(Lipo-protein lipase) ทีผ่นัง
หลอดเลือดฝอยย่อยแยกเอาไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)ออก ส่วน
ท่ีเหลือก็จะเป็นไอดแีอล(IDL)และโดยเอนไซมใ์นพลาสมา่ คือ Leci-
thin Cholesterol Acyltransferase (LCAT) จะจับโฆเลสเตอรอล
(Cholesterol)จากเฮชดีแอล(HDL) เป็นโฆเลสเตอริล เอสเตอร์ (Cho-
lesteryl esters) และไอดีแอล (IDL) ก็จะเข้าไปท่ีตับถูกย่อยแยก ไตร-
กลเีซอร์ไรดอ์อกจะกลายเปน็ แอลดแีอล(LDL) ซ่ึงจะเป็นตัวนำโฆ-
เลสเตอรอล(Cholesterol)ไปยังอวัยวะต่างๆ และแอลดีแอล(LDL) น้ี
เองเมื่อถูกโจมตีด้วยอนุมูลอิสระ(Free radicals) จะกลายเป็น
อ็อกซไิดซ ์แอลดแีอล(Oxidised LDL) ซ่ึงเม็ดเลอืดขาวมาโครฟาจ
(Macrophages) จะมีตัวรับทีไ่วต่ออ็อกซไิดซ ์แอลดแีอล(Oxidised
LDL) จะมาจับเข้าขบวนการเอ็นโดไซโตซีส(Endocytosis) เข้าใน
เซลล์และเม่ือจับมากข้ึนก็จะกลายเป็นโฟมเซลล์ (Foam cells) ซ่ึงจะ
ติดท่ีผนังหลอดเลือดกลายเป็นโรคหลอดเลือดตีบ เช่น ท่ีหัวใจ ดังน้ัน
แอลดแีอล(LDL)สงูจึงไม่ด ี ซ่ึงในสตัว์ทดลองพบวา่ใชวิ้ตามนิอี (Vi-
tamin E) ซ่ึงเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ(Antioxidant) ในขนาดสูงจะลด
การตบีตันของหลอดเลอืดได ้พบว่าถา้แอลดแีอล (LDL)สูงกวา่ปกติ
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จะมีอัตราการเปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีสงูกวา่ปกติ
ส่วนประกอบของเซลล์ท่ีสำคัญอีกอันหน่ึงคือไมโตคอนเดรีย

(Mitochondira)จะทำหน้าท่ีในการสร้างสารฟอสเฟตท่ีให้พลังงานสูงแก่เซลล์
เพ่ือไปใช้ในขบวนการตา่งๆคอื เอทพีี(ATP = Adenosine Triphos-
phate) โดยขบวนการ Oxidative Phosphorylation โดยใช้ออกซิเจน
(O2) น้ำตาลกลูโคส(glucose)และกรดไขมัน(FFA) นั่นคือเสมือน
หน่วยการหายใจของเซลล์

 จะเห็นได้ว่าเซลล์คือหน่วยท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีชีวิตในร่างกายมนุษย์
มีระบบการหายใจใช้อ็อกซิเจน(O2) โดยไมโตคอนเดรีย(Mitochon
dria) ร่วมกับการใช้น้ำตาลกลูโคส(Glucose) และกรดไขมัน(FFA)
เพ่ือสร้างสารฟอสเฟตท่ีให้พลังงานสูงคือเอทีพี(ATP) เพ่ือใช้ในขบวน
การต่างๆภายในเซลล์ที่ต้องการ เช่นการสร้างโปรตีน โดยมีพิมพ์
เขียวท่ีควบคุมลักษณะเฉพาะแต่ละคนคือดีเอ็นเอ(DNA) ในนิวเคลียส
มีระบบการย่อยคือไลโซโซม(Lysosomes) จะสามารถย่อยเพื่อเอา
วัตถุดบิเช่นโฆเลสเตอรอล หรือทำลายสิง่ตกคา้ง หรือแม้กระทัง่ตัว
เซลล์เม่ือเซลล์ตาย เอ็นไซม์ในไลโซโซมจะออกมาย่อยส่วนต่างๆของ
เซลล์จนหมดทีเ่รียกวา่ออโตไ้ลซีส(Autolysis) และเซลลก์จ็ะแบ่งตัว
เพื่อเพิ่มจำนวนโดยขบวนการไมโตซีส(Mitosis) ซึ่งจะมีวงจรของ
เซลล์(Cell Cycle) แต่ละชนิดของเซลลไ์ป

เน่ืองจากร่างกายมนุษย์เราประกอบด้วยน้ำ 60% ดังน้ันเซลล์
ท้ังหมดก็เหมือนอยู่ในน้ำผนังเซลล์จึงมีความสำคัญในการสร้างสภาวะภาย
ในเซลล์ให้เหมาะสมที่จะให้เซลล์ทำงานไปตามหน้าที่ ถ้าเรามาดูที่
ส่วนประกอบของผนังเซลล์จะประกอบด้วยไขมัน (Lipid) และโปรตีน
ถ้าเราขยายดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน(Electron Microscope)
จะมีลักษณะเหมือนเข็มหมุดโดยมีส่วนหัวอยู่ด้านนอกและในส่วนปลาย
เข็มหมุดอยู่ตรงกลาง ส่วนหัวเข็มหมุดจะเป็นส่วนท่ีละลายน้ำได้บ้าง
(Hydrophyllic) ส่วนปลายจะไม่ละลายน้ำ(Hydrophobic) และจะมีส่วน
ของโปรตีนกระจัดกระจายแทรกอยู่ในสัดส่วน 1 โมเลกุลโปรตีนต่อ50
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โมเลกลุไขมัน (1:50) โดยโปรตนีจะแบง่ทำหนา้ที ่ดงัน้ี
1.เป็นโปรตีนโครงสรา้ง
2.เป็นป้ัม(pump) ในการสง่ไอออน(ions)ผ่านผนังเซลล์ เช่น

Na+-K+-ATPase(Sodium Potassium Adenosine Triphosphatase)
จะนำ 2K+(โปแตสเซียมไอออน 2 หน่วย)เข ้าเซลล์และนำ
3Na+(โซเดียมไอออน 3 หน่วย)ออกนอกเซลล์โดยอาศัยพลังงานจาก
เอทีพี(ATP) ป๊ัมน้ีจะเป็นตัวควบคุมปริมาตรและแรงดนัภายในเซลล์
รวมถึงความตา่งศักดาของผนงัเซลล์ อีกตัวอย่างคือ H+-K+ ATPase
(Hydrogen-Potassium Adenosine Triphosphatase)ซึ่งพบได้ที่
เย่ือบุกระเพาะและท่ีท่อ (tubule) ของไต ซ่ึงจะทำหน้าท่ีขับกรดเกลือท่ี
ในกระเพาะโดยขับไฮโดรเจนไอออน (H+) ออกเข้าไปในกระเพาะและ
นำโปแตสเซยีมไอออน(K+) เข้าไปในเซลล์

3.เป็นแคร่ีเออร์(Carriers หรือ Fascillitated diffusion chan-
nel) คือไอออน(ion)จะผ่านจากทีมี่ความเข้มข้นสูงไปสู่ส่วนท่ีมีความ
เข้มข้นต่ำ หรือแอนไอออน(Anion)เคล่ือนเข้าหาข้ัวบวก(+) เช่น Na+-
K+-2Cl- symport หรือ cotransport ที ่thick ascending limb ของไต
โดยอาศัยความเข้มข้นท่ีต่างกันของโซเดียมไอออน(Na+)ภายนอกเซลล์
ท่ีมีมากกว่าภายในเซลลท์ำให้โซเดียมไอออน(Na+) เคล่ือนเข้าเซลล์
ขณะเดยีวกนักจ็ะนำโปแตสเซยีมไอออน(K+) และคลอไรดไ์อออน 2
หน่วย (2Cl -) เข้าไปในเซลลด้์วย หรือ Na+-Glucose symport หรือ
co-transport (SGLT1 หรือ SGLT2=Sodium Glucose co-transport
1 or 2 ) ทีเ่ย่ือบุลำไสห้รือทอ่ proximal tubule ของไต อาศยัความ
เข้มข้นของโซเดียมไอออน(Na+)ท่ีในลำไส้ คือในอาหารท่ีมากกว่าโซ
เดียมไอออน(Na+) ภายในเซลล์เยื่อบุนำโซเดียมไอออน(Na+)เข้า
เซลล์ขณะเดยีวกนักจ็ะนำนำ้ตาลกลโูคส (Glucose) เข้าเซลลด้์วย

4.เป็นไอออนแชลแนล(Ion Channels) โดยเม่ือถูกกระตุ้นจะ
นำไอออน(ion)เข้าหรือออกจากเซลล์ เช่น Voltage-gated K+ Chan-
nel เม่ือผนังเซลล์เกิด depolalize(คือความต่างศักด์ิของผนังเซลล์เป็น
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0 จากเดิม - 60 mV)จะกระตุ้นให้นำโปแตสเซียมไอออน(K+) ออกนอก
เซลล์ หรือ Voltage-gate Ca++ Channel เม่ือผนังเซลล์เกิด depolalize
จะนำแคลเซยีมไอออน(Ca++) เข้าเซลล์

5.เป็นตัวรับ (Receptor) เช่นตัวรับแอลดแีอล (LDL recep-
tor) ดงัไดก้ลา่วมาแลว้

6.เป็นเอ็นไซม์ (Enzyme) เช่น ไลโปโปรตนีไลเปส (Lipo-
protein lipase) ทีผ่นังหลอดเลอืดฝอยดงัไดก้ลา่วมาแลว้

7.เป็นพวกกลัยโคโปรตีน(Glycoprotein)ซ่ึงจำเป็นในขบวนการ
สร้างภูมิต้านทานซ่ึงจะช่วยในการแยกระหวา่งเซลล์ตัวเองและเซลล์
แปลกปลอม

ผนังเซลล์ปกติจะให้น้ำซึมผ่านได้และสารโมเลกุลเล็กท่ีไม่มีประจุ
(uncharged) เช่น O2(อ็อกซิเจน=Oxygen) N2 (ไนโตรเจน = Nitro-
gen) ซ่ึงเป็น non-polar คอืไม่ละลายนำ้(Hydrophobic) หรือ CO2
(คารบ์อนไดออ็กไซด=์Carbondioxide) ซ่ึงเป็น polar คือ ละลายนำ้
(Hydrophillic) ผ่านไดอ้ย่างรวดเรว็แต่ถ้าเปน็สารโมเลกลุใหญ่ เช่น
น้ำตาลกลูโคส(Glucose) หรือสารท่ีมีประจุคือไอออน(ion) มีสองชนิด
คือแอนไอออน(Anion)มีประจุลบ และแค๊ตไอออน(Cation)มีประจุ
บวกเช่น K+(โปแตสเซยีมไอออน) Na+(โซเดยีมไอออน) ผ่านไดช้้า
มากๆ แต่จะมีโปรตีนท่ีทำหน้าท่ีเป็น ป้ัม(pump) แคร่ีเออร์(Carriers)
หรือไอออนแชลแนล (Ion channel) เป็นตัวควบคุมการผ่านผนังเซลล์
เช่นป้ัม Na+-K+-ATPase สว่นพวกโปรตนีจะผา่นไมไ่ดเ้ลยแตก่จ็ะมี
ขบวนการเอน็โดไซโตซสี(Endocytosis) หรือเอ็กโสไซโตซสี(Exocy
tosis) เพ่ือนำเข้าหรือออกจากเซลลดั์งได้กล่าวมาแล้วและโปรตีนจะ
อยู่ในสภาพแอนไอออน(Anion)คือมีประจุลบ จะเห็นว่าภายในเซลล์จะ
มีโปรตีนมากกวา่ภายนอกเซลลดั์งน้ันจะเกดิแรงดนัออสโมซสี (Os-
mosis) น้ำจะเข้ามาภายในเซลลเ์น่ืองจากผนังเซลล์จะยืดหยุ่นได้ จะ
ขยายขนาดใหญ่ขึ้นและแรงดันมากขึ้น จนทำให้ผนังแตกสลายได้
เซลล์จำเป็นต้องมีการควบคมุปริมาตรและแรงดนัในเซลล์โดยใช้ป๊ัม
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Na+-K+-ATPase ซ่ึงจะนำเอาโซเดยีมไอออน 3 หน่วย(3Na+) ออก
นอกเซลล ์ขณะทีน่ำโปแตสเซยีมไอออน 2 หน่วย(2K+) เข้าในเซลล์
(ซ่ึงความเขม้ข้นของโซเดยีมไอออน (Na+) จะเป็นตัวบ่งถึงปริมาตร
น้ำภายในเซลล์) ซ่ึงในเซลล์ท่ัวๆไป Na+-K+-ATPase น้ีจะใช้พลังงาน
จากเอทีพี(ATP) ซึ่งผลิตโดยไมโตคอนเดรีย(mitochondia) =24%
ของพลังงานของเซลล์ แต่ถ้าเป็นเซลล์ประสาทจะใช้พลังงานนี ้=70%
ของพลงังานของเซลล ์(ที ่Basal Metabolism)

ซ่ึงเราจะพบวา่ภายในเซลลจ์ะมี K+ =150mEq/L Na+ =15
mEq/L และCl - =9mEq/L สว่นภายนอกเซลลจ์ะมี K+ =5.5 mEq/L
Na+ =150mEq/L Cl - = 125mEq/L ซ่ึงจะเป็นภาวะสมดลุย์ตามปกติ
จะเห็นว่า Na+-K+-ATPase ยังเป็น Electrogenic pump คือจะนำแคต
ไอออน(Cation) 3 หน่วย คือ 3Na+ ออกจากเซลล์ เพ่ือแลกเปล่ียนนำ
แคตไอออน(Cation) 2 หน่วย  คือ 2K+  เข้าเซลล์ทำให้ภายนอกเซลล์
มีแคตไอออน(Cation)มากกวา่ภายในเซลล ์นอกจากนีภ้ายในเซลล์
ยังมีโปรตีนมากกว่าและโปรตีนนี้จะเป็นแอนไอออน(Anion) ผลทั้ง
สองอย่างจึงเกิดความต่างศักย์ทางไฟฟ้าข้ึนระหว่างภายนอกเซลล์และ
ภายในเซลล์โดยมีผนังเซลล์เป็นตัวก้ัน เราเรียกว่าMembrane resting
potential ซ่ึงจากการตรวจวดัพบว่าท่ีเซลล์ประสาทจะมีค่า = -70mV
หรือทีเ่ซลล์กลา้มเนือ้จะได ้= -90mV และการคำนวณโดยใช ้Gold-
man constant field equation เราพบว่าการเปล่ียนแปลงความเข้มข้น
ของโซเดียมไอออน(Na+)ภายนอกเซลล์มีผลน้อยต่อศักดาไฟฟ้าของผนัง
เซลล์ แต่การเพ่ิมความเข้มข้นของโปแตสเซียมไอออน (K+)ภายนอก
เซลล์จะทำให้ศักดาไฟฟ้าผนังเซลล์ลดลงมากขึ้นคือเป็นลบมากขึ้น
จะเห็นว่าโปแตสเซียมจะมีความสำคัญในการรักษาศักดาไฟฟ้าของผนัง
เซลล์ ซึ่งนัยหนึ่งคือทำให้เซลล์อยู่ในสภาวะสมดุลย์ที่จะทำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเซลล์ประสาทจะใช้พลังงานจากเอทีพี(ATP)
= 70%ของเซลล์ เพ่ือรักษาศักดาไฟฟ้าท่ีผนังเซลล์ = -70mV โดยผ่าน
ทางปัม้ Na+-K+-ATPase ดงัไดก้ลา่วแลว้ และทีน่่าสนใจคอืถ้าขาด
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โปรแตสเซียมจะทำให้มีการหลั่งอินซูลินน้อยลง ในผู้ป่วยเป็นโรค
Primary Aldosteronism จะมี Diabetic glucose tolerance curve
และกลับเป็นปกติได้โดยการให้โปแตสเซียม หรือผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้
รับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Thiazide ก็จะเกิดมีเบาหวานกำเริบมากข้ึนได้
เพราะจะเสียโปแตสเซียมออกทางปัสสาวะมากเกิดการขาดโปแตสเซียม

การท่ีผนังเม็ดเลือดแดงและผนังหลอดเลือดฝอยมีประจุไฟฟ้า
เหมือนกนั (เกดิจากศกัดาไฟฟา้ทีผ่นังเซลลโ์ดยภายนอกเซลลเ์ป็น
ประจบวก + และภายในเซลลเ์ป็นประจุลบ  - ) ทำให้เกิดแรงผลักกัน
จึงทำใหเ้ม็ดเลอืดแดง(Red blood cell) ไหลผ่านหลอดเลอืดฝอยได้
อย่างสะดวก

พบว่าถ้าโปแตสเซียมในร่างกายท้ังหมดสูงข้ึนความดันโลหิตจะลด
ลง ในทางตรงข้ามถ้าโซเดียมท้ังหมดในร่างกายสูงข้ึนความดันโลหิต
จะสงูข้ึน(Lever et al, 1981)  นอกจากนียั้งพบวา่ผูป่้วยทีเ่ป็นความ
ดันโลหิตสูงจะได้รับโปแตสเซียมจากอาหารน้อยและระดับโปแตสเซียม
ในเลือดลดลงและโปแตสเซียมท่ีขับออกทางปัสสาวะก็น้อยลง และถ้า
ได้รับโปแตสเซียมเพิ่มเข้าไปก็จะช่วยลดความดันโลหิตได้โดยช่วย
ขับโซเดียมออก และลดการหลั่งเรนิน(Renin) และยังทำให้หลอด
เลือดแดง arteriole ขยายตัวโดยกลไกลดระดับแคลเซียมไอออน
(Ca++)ภายในเซลล์และยังทำให้การตอบสนองต่อ Endogenous
vasoconstrictors ลดลง   การรับประทานโปแตสเซียมขนาด 48
mmol (=912 mg)ต่อวัน จะช่วยลดความดนัทัง้ซีสโตลคิ (Systolic)
และไดแอสโตลคิ(Diastolic) ในผู้ป่วยท่ีเป็นความดนัเลือดสูง (Siana
et, al 1987)

นอกจากน้ียังพบว่าการรับประทานโปแตสเซียมเพ่ิมจะช่วยป้อง
กันการเกิดโรคเส้นเลือดในสมองตีบหรือแตกและ ventricular ectopy
เป็นการศึกษาท่ีคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย  แบ่งผู้
ป่วยเป็น 3 กลุม่ ติดตามเปน็เวลา 12 ปี พบว่ากลุม่ทีรั่บประทาน
โปแตสเซียมต่ำสุดมีอัตราการตายจากโรคเส้นเลือดในสมองตีบหรือแตกมาก
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ท่ีสุด แต่ไม่มีสักรายในกลุ่มท่ีรับประทานโปแตสเซียมสูง โดยประมาณ
ว่ารับประทานโปแตสเซยีมเพ่ิมข้ึน 400 mg จะลดอัตราการตายจาก
เส้นเลือดในสมองตบีลงไป 40% (Khaw and Barett-Connor, 1987)

อาหารสดตามธรรมชาตจิะมีโปแตสเซียมสูง ซ่ึงร่างกายของ
มนุษย์เราก็ถูกสร้างมาเพ่ือรับกับปริมาณโปแตสเซียมในปริมาณมาก
กว่าโซเดียมโดยไตจะมีกลไกในการกักเก็บโซเดียม เน่ืองจากอาหาร
สดตามธรรมชาติจะมีโซเดียมน้อยมาก ดังนั้นถ้าเรารับประทาน
อาหารจืดไม่เค็มไม่มีเกลือโซเดียมคลอไรด์(NaCl) ไตก็จะขับโซเดียม
น้อยกว่า 1หน่วยmEq/วัน คือเก็บโซเดียมไว้ได้หมด หรือเม่ือรับประ
ทานเกลือมากไตก็อาจจะขับโซเดียมถึง 400 หน่วยmEq/วัน หรือมาก
กว่า ทั้งนี้ปริมาณโซเดียมที่จะถูกขับออกทางปัสสาวะจะขึ้นกับค่า
จีเอฟอาร(์GFR=Glomerular filtration rate) คอืปริมาณของสารใน
พลาสม่าท่ีกรองผ่านเข้ามายังกรวยของไต(glomerula)ต่อนาที ซ่ึงจะ
ขึ้นกับปริมาณของเลือดที่ไหลผ่านมาที่ไต ซึ่งเราใช้สารอินนูลิน
(Innulin)เป็นตัววัด ค่าปกติในชาย = 125 มล/ นาที  ในผู้หญิงจะน้อย
ลง 10%

ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงการขบัโซเดยีม เป็นผลจากการ
เปล่ียนแปลง GFR โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงการดูดซึมของโซเดียม

GFR
มล./นาที

ระดับโซเดียม
ในเลือด
mEq/ L

จำนวนโซเดียม
ท่ีดูดซึมกลับ
mEq/นาที

จำนวนที่ขับออก
ทางปัสสาวะ
mEq/นาที

125 145 18,125 18,000 125
127 145 18,415 18,000 415
124.1 145 18,000 18,000 0

จำนวนโซเดียม
ที่กรองผ่าน
mEq/นาที
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จะเห็นว่าถ้า GFR ลดลงปริมาณการขับโซเดียมออกทาง
ปัสสาวะลดลงมาก ถา้การดดูซมึกลบัโซเดยีมไมเ่ปลีย่นแปลง โดย
ปกติปริมาณโซเดียมท่ีถูกกรองผ่าน glomeruli ของไตมา จะถูกดูดซึม
กลับ 96-99% ซึ ่งส่วนใหญ่เกือบ 80% จะดูดซึมกลับพร้อม
คลอไรด์ไอออน Cl - (Chloride ion) โดยโปรตีนท่ีผนังเซลล์ของเย่ือบุท่ี
Thick ascending limb ของ loop of henle ของใตด้านที่ติดกับ
ช่องทางปสัสาวะผา่น ทีท่ำหนา้ทีเ่ป็นไอออนแชลเนล(Ion channel)
ในกลุม่แครีเ่ออร์ (Carriers) เรียกวา่Na+-K+-2Cl- Symport จะอาศยั
ความแตกต่างความเข้มข้น(Chemical  gradient)ของโซเดียมไอออน
(Na+) ในปัสสาวะ (ซ่ึงเท่ากับในเลือด=150หน่วยmEq/L) ท่ีมีมากกว่า
ภายในเซลล์ (=15หน่วย mEq/L)นำโซเดียมไอออน(Na+) เข้าภายใน
เซลล์ ขณะเดียวกันก็จะเอาโปแตสเซียมไอออน(K+) และคลอไรด์
ไอออน(Cl -) 2หน่วยเข้ามาด้วย ผนังเซลล์ด้านท่ีติดกับช่องว่างในไต
(Interstital) จะมีป้ัม Na+- K+-ATPase ซ่ึงจะอาศัยพลังงานจากเอทพีี
(ATP) ก็จะนำโซเดียมไอ ออน 3 หน่วย(3Na+)ออกนอกเซลล์และนำ
เข้าโปแตสเซยีมไอออน 2 หน่วย(2K+) เพ่ือรักษาระดบัปริมาตรและ
แรงดนัภายในเซลลดั์งไดก้ลา่วแลว้ ดังน้ันโซเดยีมไอออน(Na+) ใน
ปัสสาวะจะเข้าผ่านเซลล์และเข้าไปในช่องว่างระหว่างเซลล์ ส่วน
โปแตสเซียมไอออน(K+)และคลอไรด์ไอออน(Cl-)ท่ีเข้ามาในเซลล์ บาง
ส่วนจะซึมผ่านออกนอกเซลลเ์ข้าไปในน้ำช่องว่างระหว่างเซลล์ และ
ส่วนหน่ึงโดย K+-Cl- Symport นำออกนอกเซลลเ์ข้าชอ่งว่างระหวา่ง
เซลล์ เน่ืองจากผนังเซลล์บริเวณน้ีจะมีปริมาณ Na+-K+-ATPase มาก
ดังน้ันปริมาณของโซเดียมไอออน(Na+) ท่ีเคล่ือนท่ีเข้ามาในเซลล์โดย
Na+-K+-2Cl- Symport จะถูกขับออกจากเซลล์ไปช่องว่างระหว่างเซลล์
ทำให้โซเดียมไอออน(Na+) ในช่องว่างระหว่างเซลล์จะมีมากขึ้น
ผนวกกับกลไกท่ีทำให้เลือดไหลเวียนมาบริเวณน้ีลดลงคร่ึงหน่ึงของส่วน
อ่ืนในไต จึงทำใหบ้ริเวณน้ีเกดิมคีวามเขม้ข้นของโซเดยีมไอออนสงู
(Hypertonicity)เกิดเป็น Counter current multiplier ซ่ึงเป็นขบวนการ
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สำคัญท่ีทำให้มี การดูดซึมกลับของน้ำท่ีบริเวณ Loop of Henle ของ
ไตน้ีและทำให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นมากข้ึน ยาขับปัสสาวะในกลุ่มท่ี
เราเรียกว่า Loop diuretics เช่น Furosemide เช่น Lasix จะออกฤทธ์ิ
โดยเป็น Na+-K+-2Cl- Symport Inhibitor โดยกลไกการออกฤทธิใ์น
ระดับโมเลกลุยังไม่แน่ชัดข้อมูลบ่งช้ีว่าจะจบักับคลอไรดไ์อออน(Cl-)
ของSymport น้ี ทำให้โซเดียมไอออน(Na+)  ไม่สามารถเข้าไปในเซลล์
ได ้  ซ่ึงกจ็ะมีผลต่อเน่ืองทำใหล้ดการเกดิความเขม้ข้นของโซเดยีม
(Hypertonic medullary interstitium) ทำให้ขบวนการ Counter
current multiplier ลดนอ้ยลง การดดูซมึกลบัของน้ำลดนอ้ยลงและ
ปัสสาวะจะไมเ่ข้มข้น คือเกิดการขบัน้ำออกทางปสัสาวะมาก(Water
diuresis) ทำให้ปัสสาวะออกมามาก ยาขับปัสสาวะกลุ่มนี้จึงขับ
ปัสสาวะคอ่นขา้งมากและจะมปีรมิาณนำ้มาก คอืความเขม้ขน้นอ้ย
ผิดกับในกลุ่มของพวก Thiazide diuretics พวกนี้จะเป็น Na+-Cl-
Symport Inhibitor อยู่ที ่Distal convoluted tubule ซ่ึงปกต ิNa+-Cl-
Symport นี้จะอาศัยหลักการเช่นเดียวกับ Na+-K+-2Cl- Symport
แต่นำเข้าเฉพาะโซเดยีมไอออน(Na+) และคลอไรดไ์อออน(Cl-) เข้า
เซลล ์จากนัน้ป้ัม Na+-K+-ATPase ก็จะนำโซเดยีมไอออน 3 หน่วย
(3Na+) ไปยังช่องว่างระหว่างเซลล์และนำโปแตสเซียมไอออน 2
หน่วย(2K+) เข้าเซลล์ เพื่อรักษาปริมาตรของเซลล์ ดังนั้นน้ำก็จะ
เคล่ือนผ่านเข้าไปยังช่องว่างระหว่างเซลลต์ามโซเดยีมไอออน(Na+)
Thiazide diuretics จะออกฤทธ์ิโดยจับคลอไรด์ไอออน(Cl -) ของ Na+-
Cl- Symport จึงทำให้โซเดียมไอออน(Na+)ไม่ถูกดูดซึมกลับเข้ามา
เน่ืองจากปสัสาวะบรเิวณน้ีผ่านขบวนการทำใหเ้ข้มข้นจาก Loop of
Henle ยากลุ่มน้ีจึงขับปัสสาวะโดยไม่ทำให้ความเข้มข้นเปล่ียนแปลง
ไป  แต่เน่ืองจากเปน็สว่นปลายปรมิาณของโซเดยีมไอออน(Na+) ที่
เหลอืมาบรเิวณนีน้อ้ยประมาณ 5% จึงทำใหข้บัปสัสาวะออกไดไ้ม่
มากเหมอืนกลุม่ Loop diuretics

จะเห็นว่าการขับโซเดียมออกข้ึนกับ GFR มาก ดังน้ันในคน
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สูงอายุที่ GFR ลดลงหรือผู้ป่วยโรคหัวใจความสามารถในการขับ
โซเดยีมจึงจำกดัและตอ้งระวัง

สำหรับโปแตสเซยีม(K+)เน่ืองจากในพลาสมา K+=5 mEq/L
ดงัน้ันที ่GFR=120 มล/นาท ีจะมีจำนวนโปแตสเซยีมกรองผา่นมา
= 615mEq ซ่ึงมากกวา่ 90% จะถูกดดูซมึกลบัที ่Proximal tubule
แต่ท่ี Distal tubule เซลล์บริเวณน้ีสามารถจะขับโปแตสเซียมออกมา
ได ้โดยทีผ่นังเซลลด์า้นทีติ่ดกบัช่องทางเดนิปัสสาวะจะม ีแครีเ่ออร์
(Carrier หรือ Fascillitated diffusion channel) ของโซเดียม(Na+)และ
ของโปแตสเซยีม(K+) ซ่ึงของโปแตสเซยีมจะมีทางดา้นทีติ่ดกบัช่อง
ว่างระหว่างเซลล์ด้วย เม่ือโซเดียมซ่ึงผ่านจากปัสสาวะเข้ามาในเซลล์
ผ่านแคร่ีเออร(Carrier)์น้ีโดยอาศัยความเข้มข้นของโซเดียมภายนอก
เซลล์ท่ีมากกว่าภายในเซลล์ทำให้ปริมาณโซเดียมภายในเซลล์เพ่ิมข้ึน
จะทำให้ปริมาตรภายในเซลล์มากขึ้น ปั้ม Na+-K+-ATPase ที่ผนัง
เซลล์ด้านช่องว่างระหว่างเซลล์จะทำงานโดยนำโซเดียมไอออน 3
หน่วย(3Na+) ออกนอกเซลลเ์ข้ายงัช่องว่างระหวา่งเซลล ์ขณะเดยีว
กันจะนำโปแตสเซียม 2 หน่วย(2K+) จากช่องว่างระหว่างเซลล์เข้ามา
ในเซลล์ ผลโปแตสเซยีมภายในเซลลจ์ะสงูข้ึน จะทำใหผ่้านโปแตส-
เซ่ียมแครีเ่ออร์(K+-Carrier) ออกนอกเซลลท้ั์งช่องทางปสัสาวะ ช่อง
วา่งระหวา่งเซลล ์ทำใหโ้ปแตสเซยีมเขา้ไปในปสัสาวะ เปน็การดดู
กลบัโซเดยีมและขบัโปแตสเซยีมออก แต่ไม่จำเป็นต้องเป็นหน่ึงต่อ
หน่ึง ซ่ึงยาขับปัสสาวะในกลุ่มท่ีเรียกว่า Potassium sparing diuretics
เช่น Triamterene (maxzide) หรือ Amiloride (minamor) จะออกฤทธ์ิ
เป็น Na+ Channels Carrier inhibitor จะยับย้ังไม่ให้โซเดยีมไอออน
(Na+) ในช่องทางเดินปัสสาวะเข้ามาในเซลล์ Na+-K+-ATPase ไม่ต้อง
ทำงานเพิ่มขึ้น ปริมาณโปแตสเซียมภายในเซลล์ก็ไม่เปลี่ยนแปลง
จำนวนโปแตสเซียมท่ีจะผ่านโปแตสเซ่ียมแคร่ีเออร์(K+ Carrier)  ก็ไม่
เปล่ียนแปลง  จึงไม่มีการขบัโปแตสเซยีมออกและนำเขา้โซเดยีมที่
Distal convolute tubule(DCT) ทำใหไ้ม่สูญเสยีโปแตสเซยีมไปใน
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ปัสสาวะ ด้วยเหตุน้ีไตจึงมีความสามารถในการขบัโปแตสเซียมออก
จากรา่งกายไดใ้นปรมิาณมาก ซ่ึงธรรมดาจะเทา่กบัจำนวนโปแตส-
เซียม ทีรั่บประทานเขา้ไป นอกจากนียั้งพบวา่มกีารปรบัตัว โดยขบั
โปแตสเซียมมากข้ึน ถ้ารับประทานโปแตสเซียมสูงติดต่อกันนาน ดัง
น้ันในผู้สูงอายุท่ี GFR ลดลง หรือผู้ป่วยโรคหัวใจ การขับโปแตสเซียม
ก็ยังมีประสิทธิภาพอยู่ ไม่จำเป็นต้องจำกัดโปแตสเซียม นอกจากไต
วายในระยะทา้ยเทา่น้ัน

ซ่ึงเราพบว่าถ้าให้รับประทานโปแตสเซียมมากพบว่าคร่ึงหน่ึง
จะขับออกทางปัสสาวะใน12ช่ัวโมงแต่ถ้าให้อาหารท่ีขาดโปแตสเซียม
ประสิทธิภาพในการกกัเก็บโปแตสเซียมจะช้าใช้เวลาประมาณ 7-14
วัน

จะเห็นว่าอาหารสดตามธรรมชาติจะมีโปแตสเซียมสูงขณะท่ีมี
โซเดียมต่ำมากซ่ึงเป็นอาหารท่ีเรารับประทานกันมานานแต่บรรพบุรุษ
และไตเราก็สามารถท่ีจะขับโปแตสเซียมส่วนเกินออกได้หมดและยัง
สามารถกกัเกบ็โซเดีย่มไว้ไดด้ว้ย

แต่ผลของการปฏิวัติอุตสาหกรรมอาหารทีพั่ฒนาน้ี มาทำให้
สัดส่วนของโซเดียมในอาหารมากข้ึนและโปแตสเซียมลดลงตามตาราง

อาหารท่ียังไม่ผ่านกระบวนการผลิต
(100 กรัม)

Na+

(มก.)
K+

(มก.)
อาหารท่ีผ่านกระบวนการผลิต

(100 กรัม)
Na+

(มก.)
K+

(มก.)

3
65
55
120
7
1
2

ขนมปังขาว
เบคอน
เนื้อหมักเกลือ
ปลาแฮดดอครมควัน
กะหล่ำปลีต้มสุก
ถั่วกระป๋อง
ลูกแพร์กระป๋อง

แป้งสาลีที่ยังไม่ขัดสี
เนื้อหมูสด
เนื้อวัวสด
ปลาแฮดดอคสด
กล่ำปลีสด
ถั่ว
ลูกแพร์

360
270
280
300
390
340
130

540
1,400
950
790
4

230
1

100
250
140
190
160
130
90

จะเห็นว่าแม้แต่กระบวนการทำอาหารให้สุกก็ทำให้โปแตสเซียมลดน้อยลง
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ถ้าต้องการได้รับโปแตสเซียมเพ่ิมอาจจะรับประทานผักสด
ผลไม้สดหรือแห้งไม่ปรุงแต่งก็จะได้มากข้ึน ตามตาราง

ปรมิาณ 1/2  ถ้วย
นอกจากระบไุว้

โปแตสเซียม
K+(มก.)

ปรมิาณ 1/2  ถ้วย
นอกจากระบไุว้

มันฝรั่ง
บวบ
ถั่ว
มะเขอืเทศ 1 ลกู
มนัเทศ 1 หัว
แครอทดิบ
ผักปวยเล็ง (สุก)
ผักค่ึนไฉ่ 1 ต้น (เซเลอร่ี)
วอลนัทสับ 1/4 ถ้วย
หัวผักกาดแดง 5 หัวใหญ่
ดอกกะหลำ่ (สุก)
เนยถ่ัว 1 ช้อนโต๊ะ
อโวคาโด 1/2 ผล
องุ่นแห้ง (ลูกเกด)
น้ำส้มค้ัน (100%) 1 แก้ว
กล้วย 1 ผล กลาง
แอพริค็อทแห้ง 1/4 ถ้วย
พืช 1 ผลขนาดกลาง
แอพริค็อทสด 3 ผล

782
473
374
444
342
246
292
136
135
131
129
100
680
553
496
440
318
308
301

โปแตสเซียม
K+(มก.)

ถัว่อัลมอนด ์ 1/4  ถว้ย
บรอ็คโคลี ่(สกุ)
หัวบีท
หน่อไม้ฝร่ัง (Asparagus)
เม็ดมะม่วงหิมพานต์
ผักกาดเขียว (สุก)
เห็ดดบิ
สม้ผลขนาดกลาง  1 ผล
ลูกแพร ์1 ผล
ผลแอ็ปเปิลขนาดกลาง 1ผล
สม้โอ  1/2  ผล
เชอรี่หวาน 10 ผล
สตรอเบอรี ่ 1/2  ถว้ย
สบัปะรด   1/2   ถ้วย
พลับ
ส้มเขียวหวานขนาดกลาง
ขา้วซอ้มมอื 1 ถว้ย
บรูเอ็อสยีสต์ 1 ช้อนโต๊ะ

222
207
177
165
163
154
145
283
219
167
132
129
122
113
112
108
137
152

ผู้ท่ีเป็นความดันเลือดสูงถ้าได้รับยาคุมความดันในกลุ่มAngio-
tensin Converting Enzyme inhibitor (ACE inhibitor)เช่น Captopril,
enalapril etc. ต้องระวังเร่ืองการรับประทานโปแตสเซียม เพราะจะทำ
ให้เกิดภาวะโปแตสเซียมสูง (Hyperkalemia)ได้ ควรปรึกษากับแพทย์
ประจำตัวเสยีกอ่น
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ผู้ท่ีรับประทานอาหารตามธรรมชาติท่ีมีเส้นใยมาก ช่ึงก็คือผู้ท่ี
รับประทานพวกผักผลไม้และเมล็ดธัญพืชมากน่ันเองทำให้ได้รับโปแตส
เซ่ียมมาก จึงทำใหช่้วยลดความดนัเลือดได ้นอกจากนีจ้ะได้รับแคล
เซียมและแมกนีเซียมด้วยซ่ึงแมกนีเซียมจะพบมากในพืชผักผลไม้ท่ีมี
สเีขียว คอืสว่นทีเ่ป็นคลอโรฟลิน่ันเองโดยทีส่ตูรโครงสรา้งของคลอ
โรฟิล จะเหมือนกับฮีโมโกลบินของเมล็ดเลือดแดงของมนุษย์ (ส่วนท่ี
เป็นฮีม(Heme)) ต่างกันที่อะตอมศูนย์กลางของคลอโรฟิลจะเป็น
แมกนีเซ่ียม(Magnesium porphyrin) แต่ของฮีโมโกลบินจะเป็นเหล็ก
(Iron porphyrin) ฮีโมโกลบนิมีสแีดงจะนำออ็กซเิจนจากปอดไปยงั
เนื้อเยื่อต่างๆ ส่วนคลอโรฟิลมีสีเขียวทำหน้าที่รับพลังงานจากแสง
อาทิตย์ใช้ในขบวนการสังเตราะห์แสงเปล่ียนคาร์บอนไดอ็อกไซด์เป็น
อ็อกซเิจนกบัน้ำ

แมกนีเซ่ียมเป็นแคตไอออนท่ีมีมากเป็นอันดับท่ีส่ีของร่างกาย
รองจากแคลเซีย่ม โซเดยีมและโปแตสเซีย่ม เป็นทีส่องภายในเซลล์
ของร่างกายรองจากโปแตสเซ่ียม ปฏิกิริยาของเอ็นไซม์กว่า 300ชนิด
ในร่างกายต้องการแมกนีเซ่ียมโดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับการสร้างหรือใช้สาร
ฟอสเฟตพลังงานสูงเอทีพี(ATP) เช่ือกันว่านอกจากโปแตสเซ่ียมแล้ว
แมกนีเซ่ียมน่าจะมีบทบาทในการลดความดันเลือดในผู้ท่ีรับประทานผัก
ผลไม้มากด้วย จึงมีผู้ทำการวิจัยมากมายเช่น ดร.กาซู อิโต รายงานผู้
ป่วย 33 คนโดยใช้แมกนีเซ่ียมไฮดร๊อกไซด์(Mg(OH)2)วันละ410-500
มิลลิกรัม พบว่าลดความดันเลือดได้ท้ังซีสโตลิคและไดแอสโตลิค โดย
พบว่าทำให้ขับโซเด่ียมออกมากข้ึนและลดปฏิกิริยาประสาทอัตโนมัติ
แอดรีเนอร์จิค(Adrenergic activity)และทำให้ใขมันดีขึ้นโดยเพิ่ม
LCAT (British Journal of Nutrition 78:737-750;1997) หรือรายงาน
การศึกษาร็อตเตอร์ดัม(Rotterdam Study)จากเนเธอร์แลนด์
ในคนอายุมากกว่า 55 ปีจำนวน 3239 คน พบว่าถ้าเพ่ิมโปแตสเซ่ียม
1 กรัม/วัน  จะลดความดันซีสโตลิค0.9มม.ปรอทและไดแอสโตลิค0.8
มม.ปรอท ถ้าเพ่ิมแมกนีเซ่ียม 100 มก.จะลดความดันซีสโตลิค1.2มม.
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ปรอทและไดแอสโตลิค 1.1 มม.ปรอท(J.Hypertention 1996:June;14
:737-41) หรือรายงานจากดร.คาวาซากิ ที.โดยใช้เกลือท่ีมีโซเด่ียมต่ำ
แต่มีโปแตสเซี่ยมและแมกนีเซี ่ยมสูงในจำนวน21คนจาก41คน
พบว่าผู้ท่ีรับประทานเกลือโซเด่ียมธรรมดา ความดันไม่เปล่ียนแปลง
แต่กลุ่มที่ใช้เกลือโซเดี่ยมต่ำ เกลือโปแตสเซี่ยมและแมกนีเซี่ยมสูง
ความดันเลือดลดลงท้ังซีสโตลิคและไดแอสโตลิคในคนท่ีความดันปกติ
และลดลงมากขื้นในคนที่มีความดันเลือดสูง ซึ่งผู้รายงานสรุปว่า
อาหารของญ่ีปุ่นในปัจุบันจะมีโปแตสเซ่ียมและแมกนีเซ่ียมไม่เพียงพอ
การเสริมเกลือท่ีมีโซเด่ียมต่ำแต่มีโปแตสเซ่ียมและแมกนีเซ่ียมสูงก็จะมี
ประโยชน์ (Hypertens.Res. 1998 Dec.;21:235-43) แต่ก็ยังมีรายงาน
จากทางอเมริกาโดย แฟงค์ เอ็ม.แซคส์และคณะศึกษาจากพยาบาลท่ี
ความดนัปกติ 300 คนทีมี่แนวโน้มจะได้โปแตสเซีย่ม แคลเซียมและ
แมกนีเซี่ยมจากอาหารต่ำยังสรุปว่าโปแตสเซี่ยมเท่านั้นที่ทำให้ลด
ความดนัเลือดได(้Hypertention.1998;31:131-138)

สรุปคือโปแตสเซ่ียมจะช่วยลดความดันเลือดส่วนแคลเซ่ียมและ
แมกนีเซ่ียมจะช่วยลดความดันเลือดในคนบางกลุ่มดังน้ันการรับประทาน
ผักสดผลไม้ตามธรรมชาติจะมีประโยชน์สำหรับคนท่ีมีความดันเลือดสูง

ในการประชุมประจำปีครั้งที่ 57 ของสมาคมเบาหวานของ
อเมริกา(ADA = America Diabetes Association)เม่ือเดือนกรกฎาคม
คศ. 1997 ได้ประกาศกำหนดคา่น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชม.
ถ้าเกิน 126มก.%ถือว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยแนะนำให้คนอายุ 45ปี
ควรได้รับการตรวจเช็คทุกคนเป็นคร้ังแรก หลังจากน้ันทุก 3ปี โดยมี
เหตุผลท่ีค่าเดิมท่ีใช้อยู่คือ 140มก.% พบว่า 20%ของคนท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานคร้ังแรกจะมีโรคแทรกซ้อนของเบาหวานอยู่
แล้ว

หลายคนสงสัยว่าทำไมเด๋ียวน้ีจึงมีคนเป็นโรคเบาหวานชนิด
ไม่ต้องพ่ึงอินซูลินเพ่ิมข้ึนมากเร่ือยๆ มีการศึกษาพบว่าเก่ียวข้องกับ
พันธุกรรม ความอว้น อายทุีม่ากขึน้ ในประเดน็เกีย่วกบัเร่ืองอาหาร
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การกนิท่ีเปล่ียนไปบริโภคน้ำตาลมากขึน้ ก็มีการต้ังข้อสงสัยและมัก
จะถกเถยีงกนัเสมอ ดร.จอร์จ ซาเมออน (Dr. Jorge Salmeon)และ
คณะจาก  Haward School of Public Health ได้ทำโครงการวิจัยเก่ียว
กับเร่ืองน้ีในพยาบาลจำนวน 65,173 คน ติดตามเป็นเวลา 6 ปีพบว่า
กลุม่ทีรั่บประทานอาหารทีมี่ข้าวขาว ขนมปงัทีท่ำจากขา้วสาลทีีขั่ด
ขาว น้ำอัดลม จะมีโอกาสเปน็เบาหวานชนดิไมพ่ึ่งอินซูลิน (type II)
11/2เท่าของผู้ท่ีรับประทานข้าวไม่ขัดขาว ขนมปังจากข้าวสาลไีม่ขัด
ขาว และถ้ารับประทานอาหารพวกข้าวขาว ขนมปังจากข้าวสาลีท่ีขัด
ขาว น้ำอัดลมและยังกินสารเส้นใยจากธัญพืชน้อยมากด้วย จะมีอัตรา
การเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (type II) 21/2เท่าของผู้ที่กิน
อาหารที่เส้นใยสูงจากธัญพืช และขนมปังจากแป้งสาลีไม่ขัดขาว
และขา้วไมขั่ดขาว (JAMA 1997; 277: 472-477)

อาหารสำเร็จรูปท่ีผ่านกระบวนการผลิตทางอุตสาหกรรมจะมี
ปริมาณโซเดยีมสงูข้ึนมาก เช่น เบคอน ขนมปังขาว ผลการบรโิภค
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงจะทำให้การดูดซึมน้ำตาลกลูโคส ซ่ึงได้จากการ
ย่อยแป้ง น้ำตาลไดเ้ร็วมากขึน้ โดยทีผ่นังเซลล์เย่ือบุลำไสจ้ะมี sec-
ondary active transport คอื SGLT1 (Na+-Glucose symport หรือ
Co-transport = Sodium glucose cotransport or symport) โดยอาศัย
ความแตกต่างของความเข้มข้นโซเดียมในอาหารและภายในเซลล์
(ซ่ึงจะมี Na+=15mmol/L) โซเดียมจะเข้าภายในเซลล์และจะนำกลูโคส
(Glucose) เข้าเซลล์ด้วย ดังน้ัน ถ้าอาหารมีปริมาณโซเดียมสูงและถ้า
ไม่มีสารเส้นใยด้วย การดูดซึมกลูโคส (Glucose) เข้าเซลล์ก็จะเร็วข้ึน
ด้วย (SGLT1 จะเป็นที่มาในการใช้น้ำเกลือโซเดี่ยมคลอไรด์และ
น้ำตาลกลูโคส (NaCl + Glucose) ท่ีเรียกว่าโออาร์เอส (ORS = Oral
Rehydrated Solution) ในการรักษาโรคท้องเสียโดยเฉพาะจาก
อหิวาห์ตกโรค) เมื่อโซเดียมไอออน(Na+)เข้ามาในเซลล์ก็จะถูกปั๊ม
Na+- K+ ATPase ขับออกไปยังช่องว่างระหว่างเซลล์เพื่อรักษา
ปริมาตรของเซลล ์โซเดยีมในอาหารกจ็ะเคลือ่นเข้ามาในเซลล ์โดย
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ความแตกต่างของความเข้มข้นของโซเดียม พร้อมกับนำกลูโคส
(Glucose)เข้ามาในเซลล์อยู่อย่างน้ี ส่วนกลูโคสจะมี GLUT2(Glucose
Transporter 2) ซ่ึงเป็นแครีเ่ออร์ (Carrier หรือ Fascillitated diffu-
sion channel)อาศยัความแตกตา่งความเขม้ข้นภายในเซลล ์สูช่่อง
ว่างระหว่างเซลล์แล้วจึงเข้ากระแสเลือดต่อไป ซ่ึงอัตราสูงสุดท่ีเซลล์บุ
ลำไส้ดูดซึมกลูโคส(Glucose)ได้คือ 120 กรัม/ช่ัวโมง ดังน้ันอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงและที่มีสารเส้นใยน้อยจะทำให้การดูดซึมน้ำตาลกลูโคส
(Glucose)เร็วมาก ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว
ระดับน้ำตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนจะทำให้น้ำตาลกลูโคสผ่าน GLUT2(Glu
cose transporter2)ท่ีผนังเซลล์เบต้า (β-cell) ของตับอ่อนและถูกเผา
ผลาญเร่ิมด้วยเอ็นไซม์ Glucokinase ซ่ึงอัตราการเผาผลาญจะเป็นตัว
กระตุ้นให้มีการหลัง่อินซูลินออกมา อินซูลินท่ีออกมาจะไปจบักับตัว
รับทีผ่นังเซลลซ่ึ์งมี GLUT4 (Glucose transporter4)อยู่ ซ่ึงจะไดแ้ก่
พวกเซลล์กล้ามเน้ือ หัวใจและเซลล์ไขมันของร่างกาย ผลของอินซูลิน
ทำให้ GLUT4 ยอมให้น้ำตาลกลูโคสผ่านเข้าเซลล์ได้และจะนำไปเผา
ผลาญเป็นพลังงานของเซลลต่์อไป โดยอินซูลินท่ีออกมาจะลดเหลอื
คร่ึงหน่ึง(half life)ในเวลา 5 นาที ในคนปกติถ้าระดับน้ำตาลกลูโคสใน
เลือดยงัสงูอยู่มากเบตา้เซลล ์(β-cell) ของตับอ่อนกจ็ะสรา้งอนิซูลิน
ออกมาเร่ือยๆ แต่ถ้าน้ำตาลในเลือดยังไม่ลดลงเป็นเวลานานๆ ถึงจุด
หน่ึงเบต้าเซลล ์ (β-cell) ก็จะหยุดหลัง่อินซูลินเกดิ β-cell exhaus-
tion เม่ือถึงจุดน้ีถ้าตัวกระตุ้นหรือน้ำตาลในเลือดลดลงเบต้าเซลล์(b-
cell)กส็ามารถจะฟืน้กลบัมาได ้แต่ถ้าตวักระตุน้ยังไม่หยุดคอื ระดบั
น้ำตาลในเลือดยังสูงมากเบต้าเซลล์ (β-cell) ก็จะตายและเกิด autoly-
sis หายไป (Ganong’s Review of Medical Physiology 18th edi-
tion 1997, p326)  ผลคือทำให้เป็นโรคเบาหวานมากข้ึน ดังน้ันการรับ
ประทานอาหารที่มีเส้นใยสูงจะช่วยให้ระดับน้ำตาลในเลือดขึ้น
ช้าลงและไมส่งูมาก โดยอาจชว่ยจับโซเดยีมและกลโูคส (Glucose)
และไขมันบางส่วนและทำให้ความเข้มข้นของโซเดียมลดน้อยลง
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โดยท่ีสารเส้นใยจะดูดซับน้ำไว้ด้วย  ซ่ึงทำให้การดูดซึมน้ำตาลกลูโคส
ผ่านทาง SGLT1 (Sodium-Glucose cotransport 1) ช้าลงและโดย
สารเส้นใยบางส่วนจะปกคลุมผิวของเย่ือบุลำไส้เป็นผลทำให้ระดับน้ำตาล
กลูโคสในเลอืดไม่สูงข้ึนอย่างรวดเร็ว และสูงไม่มากทำใหเ้บต้าเซลล์
(β-cell) ปรับตัวหล่ังอินซูลินมาพอเพียงไม่เกิด β-cell exhaustion  มี
การติดตามผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับประทานสารเส้นใยสูงเป็นเวลา 10 ปี
พบว่าจะมีสุขภาพดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ได้รับประทานสารเส้นใย
นอกจากนีส้ารเสน้ใยจะทำใหอ่ิ้มอยู่นาน ไม่หิวบ่อย ปริมาณทีจ่ะรับ
ประทานเข้าไปก็จะลดน้อยลง ซึ่งคุณสมบัติอันนี้นำมาใช้ในการลด
ความอว้นได ้ อีตันไดท้ดลองใหด้ืม่น้ำแอปเป้ิลป่ันกลุม่หน่ึง และอีก
กลุ่มหน่ึงกรองเอาสารเสน้ใยออกเหลือแต่น้ำ ปรากฏว่ากลุ่มท่ีด่ืมน้ำ
แอปเป้ิลท่ีมีสารเสน้ใยด้วยอ่ิมนานถงึ 2 ชม. ในขณะทีอี่กกลุม่หน่ึงท่ี
ดืมน้ำแอปเป้ิลกรองจะมีระดับน้ำตาลข้ึนเร็วกว่าและลดลงเร็วกว่าและ
ทำใหหิ้วเรว็กวา่ดว้ย

นพ. เดนสิ เบอร์กติต์ กลา่ววา่อาหารอฟัริกนัซ่ึงมีสารเสน้ใย
สูงทำให้อุจจาระถูกขับออกมาภายใน 24-36 ชม. ขณะท่ีอาหารแบบ
ตะวันตกมีสารเส้นใยน้อย อุจจาระจะถูกขับออกมาช้ามากกว่า 72 ชม.
และยังพบว่าอาหารแบบตะวันตกท่ีมีเส้นใยน้อยร่างกายจะถูกดูดซึมเอา
แคลอร่ีได้ถึง 93.2% ขณะท่ีอาหารท่ีมีสารเส้นใยสูงร่างกายจะดดูซึม
แคลอร่ีเข้าไปได้น้อยกว่า 88% อาหารท่ีมีสารเส้นใยสูงจึงใช้ลดความ
อ้วนได้

มีการศกึษาพบปรมิาณอจุจาระนอ้ย เช่น 20-40 กรมัจะใช้
เวลาเดนิทางจากลำไสใ้หญ่ส่วนต้นถึงทวารหนกันานถงึ 5-7 วัน แต่
ถ้าอุจจาระมากขึน้ เช่น 150-200 กรัม จะใช้เวลาสัน้ลงเป็นประมาณ
2 วัน และถ้ามากกว่าน้ีจะใช้เวลาเพียง 24 ชม. ดังน้ันการรับประทาน
อาหารท่ีมีสารเส้นใยมากจะช่วยให้ท้องไม่ผูกและยังทำให้อุจจาระไม่ค้าง
ในลำไส้นาน ซ่ึงมีผลทำให้จำนวนเช้ือโรคลดจำนวนลง มีรายงานวา่
อาหารท่ีมีสารเส้นใยสูงจะทำให้ปริมาณเช้ือโรค อีโคไล(Ecoli)ลดน้อย
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ลงและจากรายงานของไอ ซีกัลและคณะจาก รพ.ในโยฮันเนสเบิร์กใน
อัฟริกา พบว่าอัตราการเป็นไส้ต่ิงอักเสบของคนผิวคล้ำเพียง 3.6%แต่
ของคนผิวขาวมากกว่า50-75%และจากรายงานของคณะสาธารณสขุ
มหาวิทยาลัยวอชิงตันในซีแอตเติล พบว่าเด็กกลุ่มที่รับประทาน
อาหารท่ีมีสารเส้นใยน้อยมีอัตราเส่ียงในการเป็น ไส้ต่ิงอักเสบมากกว่า
เดก็กลุม่ทีรั่บประทานอาหารทีมี่สารเสน้ใยสงูถึง 2 เทา่

ในอเมริกาเหนือมีสถิติโรคท้องผูกมาก เช่ือกันว่าเม่ือต้องเบ่ง
อุจจาระแข็งๆบ่อยคร้ังข้ึน ผนวกกับสารพิษท่ีหมักหมมในลำไส้นานๆ
ทำให้เป็นโรคริดสีดวงทวารมาก ซ่ึงในอเมริกาเหนือพบ 1 รายใน 25-
30 คน ซ่ึงโรคริดสีดวงทวารนีก้ารผ่าตัดไม่สามารถทำใหห้ายขาดได้
ถ้ายังมีต้นเหตุ เช่นท้องผูกก้อนอุจจาระแข็งโอกาสเปน็ข้ึนมาใหม่ได้
วงการแพทย์เนเธอร์แลนด์จึงได้เปลี่ยนวิธีการรักษาโรคริดสีดวง
ทวาร โดยให้รับประทานอาหารท่ีมีสารเส้นใยสูงแทน ปรากฏผลเป็นท่ี
น่าพอใจและโรคเส้นเลือดดำท่ีขาขอดก็เข้าใจกันว่าส่วนหน่ึงก็มีสาเหตุจาก
ท้องผูกเร้ือรังท่ีเพ่ิมแรงดันในช่องท้องทำให้เลือดไหลกลับไม่สะดวก
นพ.เดนิส เบอร์กิตต์ ได้ใช้อาหารที่มีสารเส้นใยสูงรักษาโรคหลอด
เลือดขอดทีข่า ซ่ึงไดผ้ลทำใหอ้าการทเุลาลงได้

พบว่าผู้ที่รับประทานสารเส้นใยที่ทำเป็นยาระบายเป็นเวลา
หลายเดือนจะทำให้ความดันภายในลำไส้บริเวณ Rectosigmoid
ลดลง และลดอาการของโรค Irritable bowel syndrome และ Diver-
ticular disease of Colon (Goodman Gillman’s the Pharmaco-
logical bassis of therapeutics 9th edition1996,p.921) และมีรายงาน
การใช ้Psyllum (ในเมืองไทยคอืเมล็ดแมงลกั) ในการรกัษาผูป่้วยที่
เป็นลำไส้ใหญ่อักเสบหายได้ (The Southern Medical Journal
Vo.84, 1941)

ในผูป่้วยเปน็โรคไตวายเรือ้รัง ไตจะขบัของเสยีออกจากรา่ง
กายไม่ได้เต็มที่จะมีคั่งค้างในร่างกาย เช่น BUN และ Creatinine
ดี.เอส.แรมตัน สามารถใชส้ารเสน้ใยช่วยเพ่ิมการขับสารประกอบไน
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โตรเจนออกทางอุจจาระถึง39%และลดการสังเคราะห์สารแอมโมเนียได้
อีก 30% โดยจะชว่ยลด BUN ได ้11%และ Creatinine 19%

เป็นท่ียอมรับกันแล้วว่าการ บริโภคไขมันมากท้ังอ่ิมตัวและไม่
อ่ิมตัวจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งต่างๆ โดยเฉพาะมะเร็งเต้านม
ต่อมลูกหมากและลำไส้ใหญ่ เช่ือกันว่าเม่ือบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง
จะทำใหอั้ตราการเปลีย่น Androstenedione ไปเป็น Estrone (ฮอร์
โมนเพศหญิง)มากข้ึน นอกจากน้ียังพบว่าสารพิษจากลำไสใ้หญ่เม่ือ
ถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดเน้ือเย่ือเต้านมก็จะเก็บกักเอาสารพิษเหล่าน้ี
ไว้และกลายเปน็มะเร็งในท่ีสุด และมีรายงานพบวา่มีความเกีย่วข้อง
กันระหว่างอาการท้องผูกกับก้อนในเต้านมซิสต์ของเต้านมและมะเร็ง
เต้านม

ในหนูท่ีเล้ียงด้วยอาหารท่ีมีไขมันสูงจะมีโอกาสเกิดมะเร็งของ
ต่อมน้ำนมมากและเอ็น ฟิชเชอร์ได้รายงานในวารสารโภชนาการของ
อเมริกาว่าถ้าหนูได้รับอาหารที่มีสารเส้นใยสูงมักจะไม่มีก้อนในเต้า
นมและอายุยังยืนกว่าหนูท่ีกินสารเส้นใยน้อย ซ่ึงมีการศึกษายืนยันว่า
การรับประทานอาหารจำพวกธัญพืชมาก โดยเฉพาะท่ีมีสารเส้นใยสูง
จะทำใหอั้ตราการเปน็มะเรง็เต้านมลดลง (International Journal of
Cancer Vol. 45, 1990) และยังมีการศึกษาวิจัยพบว่าไขมันจะไม่มีผล
ต่อการเกิดโรคมะเร็งในกรณี ท่ีมีสารเส้นใยในอาหารสูง (Cancer Re-
search Vol. 50, 1990)

บี.เอส ดราซารแ์ละด ีเออร์วิง รายงานในวารสารมะเรง็ของ
อังกฤษว่าการกินโปรตีนจากเน้ือสัตว์และการกินไขมันสัตว์เป็นสาเหตุ
สำคัญของการเกดิมะเร็งในลำไส้ใหญ่ และผู้ท่ีนิยมกินเน้ือสัตว์มักจะ
กินสารเส้นใยน้อย จึงทำให้สารก่อมะเร็งตกค้างในลำไส้เป็นเวลานาน
เช่น  72 ชม.นอกจากน้ีเม่ือบริโภคไขมันมากก็จะทำให้น้ำดีถูกขับออก
มามาก เกลือของน้ำดีก็จะมากข้ึนด้วย ซ่ึงเช้ือแบคทีเรียในลำไส้ใหญ่ก็
จะย่อยเกลือของน้ำดีทำให้กลายเป็นสารก่อมะเร็งยิ่งมีท้องผูกด้วย
สารกอ่มะเร็งกจ็ะสมัผัสกบัผนังลำไสใ้หญ่นานขึน้ ซ่ึงเราพบวา่คนที่
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เป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่แล้วจะตรวจพบเกลือของน้ำดีในอุจจาระค่อนข้างสูง
มีรายงานว่าอัตราการเป็นโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ลดลงเม่ือบริโภค

อาหารทีมี่เสน้ใยมากขึน้ (New England Jounal of Medicine Vol.
323, 1990)

เม่ือกินอาหารท่ีมีสารเส้นใยมากข้ึน ท้องจะไม่ผูกอาหารจะถูก
ขับถ่ายออกมาเร็วขึ้น จำนวนเชื้อแบคทีเรียลดลงโอกาสที่จะย่อย
เกลือน้ำดีเป็นสารก่อมะเร็งน้อยลงและสารพิษอ่ืนๆ ก็ลดน้อยลง และ
อุจจาระท่ีเพ่ิมมากข้ึนทำให้เจือจางสารกอ่มะเร็งลง จึงลดโอกาสของ
การเกดิมะเร็งได้

นายแพทย์อะบูล ดาลาม แซมซัดดัน จากคณะแพทยศ์าสตร์
มหาวิทยาลัยแมรี่แลนด์ ในเมืองมัลติมอร์กล่าวว่าชาวเดนมาร์ก
บริโภคสารเสน้ใยมากกวา่ชาวฟนิแลนด ์2 เทา่ แต่ชาวเดนมารก์กมี็
โรคมะเร็งสูงถึง 2 เท่าของชาวฟินแลนด์ แสดงว่าคุณภาพของสารเส้น
ใยน่าจะมีความสำคัญซ่ึงชาวฟินแลนด์จะบริโภคซุปข้าว(porridge) ซ่ึง
ทำให้ได้รับสารกรดไฟติค(Phytic acid หรือ IP6=Inosital Hexaphos-
phate ) กรดไฟติกคือน้ำตาลอินนอสซิตอล(Inositol) ท่ีมีกลุ่มฟอสเฟต
6 กลุ่มเกาะอยู่ มีคุณสมบัติเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นซ์ ซ่ึงจากการทดลอง
ในหนูพบว่ากรดไฟติก(IP6)ได้ผลดีโดยลดการเกิดเน้ืองอกดีกว่ารำข้าว
ถึง 2 เท่า กรดไฟติก(IP6)ได้จากพวกธัญพืช เช่นข้าวโพดมีกรดไฟติก
(IP6) 6%,งา 5%,ข้าวสาล ี2-3%และขา้ว 2% นอกจากนีก้พ็บในถัว่
เหลือง ถ่ัวฝักยาว ถ่ัวตา่งๆ

นอกจากน่ียังพบว่าโอกาสเป็นมะเร็งลำไส้ลดลงเม่ือเพ่ิมแคลเซ่ียม
ในอาหารมากข้ึน เช่ือกันว่าแคลเซ่ียมจะจับกับสารก่อมะเร็งเป็นสารท่ี
ไม่ละลายน้ำและไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง มีการศึกษาผลของแคลเซ่ียมและ
สารเสน้ใยให้พร้อมกัน จะทำให้ผลในเชิงป้องกันโรคมะเรง็ลดลง แต่
ถ้าแยกกันผลเชิงป้องกันของแคลเซียมจะน้อยกว่าสารเส้นใย เช่ือกัน
ว่าสารเส้นใยและแคลเซียมจะแย่งจับกันเอง จึงทำให้ผลป้องกันมะเร็ง
ลดลง อาหารทีมี่สารเสน้ใยสงูและมีแคลเซยีมสงูเช่น งา ถ่ัวเหลือง
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สะเดา มะเขือพวง ผักกะเฉด บร๊อคโคล ีผักคะนา้ พริกช้ีฟ้า โหระพา
ใบกระเพรา ฯลฯ อาจจะมปีระโยชน์

สารยับย้ังเอ็นไซม์ย่อยโปรตีน(Protease inhibitor)ซ่ึงพบมาก
ในถ่ัวเหลืองและถ่ัวเขียวก็จะมีคุณสมบัติในการทำให้เซลล์ท่ีกำลังจะเป็น
มะเร็งกลบักลายเปน็เซลลป์กตไิด ้ซ่ึงเรียกขบวนการนีว่้า Initiation

แร่ธาตุบางตัวเช่นซีลีเนียมSe(Selenium)ซ่ึงเป็นส่วนประกอบ
ของกลูตาไทโอน เปออ๊อกซีเดส(Glutathione peroxidase) ซ่ึงจะช่วย
จัดการไฮโดรเจน เปอร์อ็อกไซด ์น่ันคอืเป็นแอนตอ็ิอกซแิดน๊ท ์(An-
tioxidant) ดร.เกอรฮ์ารด์ ชราวเซอร ์และผูร่้วมงานทีม่หาวทิยาลยั
คาลฟิอร์เนีย ซานดเิอโก พบว่าเมือ่หนูทดลองทีไ่ดรั้บซิลิเนียมเสรมิ
ทำใหอั้ตราการเกดิมะเรง็เต้านมลดลงจาก 82%เหลือ 10%และจาก
การศึกษาทางระบาดวิทยา ดร.ชราวเซอร์และดร.เรย์มอนด์ แซม
เบอร์เกอร์ ที่กรีนแลนด์คลินิคพบว่าอัตราการเกิดมะเร็งของสังคม
ตะวันตกเช่น มะเร็งเต้านม ลำไส้ใหญ่ ปอดและตับอ่อนลดลงในเขตท่ี
มีการรับประทานซิลิเนียมเพ่ิมข้ึนหรือจากการศึกษาของดร.วอลเตอร์
วิลเลท ที่มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด โดยมีคนมากกว่าหมื่นคนที่ไม่เป็น
มะเร็งบริจาคตัวอย่างเลือดเก็บแช่เข็งไว้หลังจากน้ัน 5 ปี คนไข้111คน
เกิดเป็นมะเร็งมีการนำตัวอย่างเลือดท่ีเก็บไว้เปรียบเทียบกับอีก210คน
ท่ีไม่เป็นมะเร็ง โดยให้มีสภาพอ่ืนๆใกล้เคียงกันเช่นอายุ เพศ เช้ือชาติ
และประวัติการสูบบุหร่ี พบว่าระดับซิลิเนียมในเลือดของคนไข้ท่ีเป็น
มะเร็งต่ำกว่าคนทีไ่ม่เป็นมะเร็งอย่างมีนัยสำคญั

อาหารท่ีมีซิลิเนียมคือจมูกข้าวสาลี,รำข้าว,หอม,ฝร่ัง,กระเทียม
และเหด็

ทฤษฏีอนุมูลอิสระเป็นทฤษฏีหน่ึงท่ีมีคนเช่ือมากท่ีสุดในเร่ืองของ
ความชราโดยกล่าวว่าความชราเป็นผลของการสะสมของความเสียหาย
ของเนือ้เย่ือของร่างกายทีเ่กดิจากอนมูุลอิสระ (Free radicals) โดย
มีจุดทีน่่าสนใจคอื ในชนิดของสตัว์ทีมี่อายยืุนยาวจะมจีำนวน SOD
(Superoxide dismutase) และเอ็นไซม์ท่ีทำให้อนุมูลอิสระอ็อกซิเจน
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หมดฤทธิ ์มากกวา่สตัว์ชนิดทีมี่อายสุัน้
อนุมูลอิสระ(free radicals) คือกลุ่มของอะตอมหรือโมเลกุลท่ี

มีอิเล็กตรอนไร้คู่อยู่หน่ึงตัว คือมีจำนวนอิเล็กตรอนเป็นเลขค่ี ซ่ึงปกติ
โมเลกุลจะมีอิเล็กตรอนเป็นคู่เสมอ ซึ่งอิเล็กตรอนที่เป็นคู่นี้จะหมุน
รอบตัวในทิศท่ีตรงข้ามกัน ทำให้แรงแม่เหล็กท่ีเกิดข้ึนหักลบกันไปจึง
มีเสถียรภาพ แต่อิเล็กตรอนทีไ่ม่มีคู่จะเกิดแนวแรงแมเ่หล็กจากการ
หมุนรอบตัวเอง ดงัน้ันจึงทำใหไ้ม่มีเสถยีรภาพ จึงพยายามหาอเิล็ก
ตรอนจากโมเลกลุอ่ืนมาเขา้คู ่ ซ่ึงโมเลกลุทีถู่กดงึอิเล็กตรอนไปกจ็ะ
เปล่ียนเป็นอนุมูลอิสระซ่ึงไม่มีเสถียรภาพก็จะดึงอิเล็คตรอนจากโมเลกุล
อ่ืนต่อไป จึงทำให้เกิดการเสียหายในวงกว้างต่อเน่ืองไป จะเห็นว่าอนุ
มูลอิสระจะมีแรงแม่เหล็กท่ีเกิดจากการหมุนรอบตัวของอิเล็กตรอนท่ี
ไร้คู่แตกต่างจากไอออน(Ions) ซ่ึงคืออนุภาคท่ีมีประจุไฟฟ้าเน่ืองจาก
มีจำนวนอิเล็กตรอนหรือโปรตอนเกินมา เกิดเป็นแคตไอออน(Cation)
เช่น Na+, K+ และแอนไอออน(Anion) เช่น Cl-เป็นต้น

ร่างกายเราต้องใช้อ็อกซิเจนในการเผาผลาญอาหาร (Me-
tabolism) เพ่ือให้เกิดพลังงาน ซ่ึงการใช้อ็อกซิเจนน้ีเองจะเป็นตัวทำ
ให้เกิดอนุมูลอิสระ(free radical) ย่ิงมีอัตราการเผาผลาญมากจำนวน
อนุมูลอิสระก็จะมากข้ึน จะเห็นว่าไมโตคอนเดรีย(Mitochondria) ภาย
ในเซลลซ์ึง่จะใชอ็้อกซเิจนและนำ้ตาลกลโูคสและไขมนั ในการผลติ
สารฟอสเฟตพลงังานสงูเอทพีี(ATP) ซ่ึงเป็นแหล่งพลังงานทีส่ำคญั
ภายในเซลล ์ดังน้ันทีไ่มโตคอนเดรยี(Mitochondria) จะมีจำนวนอนุ
มูลอิสระมากทีส่ดุ ประมาณกนัว่าประมาณ1-2% ของจำนวนออ็กซิ
เจนที่ใช้จะเกิดเป็นอนุมูลอิสระ(free radical) เช่นเป็นอนุมูลอิสระ
ไฮดรอ็กซลิ อนุมูลอิสระซปุเปอร์อ็อกไซด ์(Superoxide radical an-
ion (O2

-. ))และจาก H2O2 เม่ือมีไอออนอิสระของเหลก็อยูจ่ะเปล่ียน
เป็นอนุมูลอิสระไฮดรอ็กซลิ (Hydroxyl radical=OH.)

นอกจากน้ีเม็ดเลือดขาวก็ยังสร้างอนุมูลอิสระซุปเปอร์อ็อกไซด์
(Superoxide=SO) O2

-. และไฮโดรเจนเปอร์อ็อกไซด์(H2O2)เพ่ือใช้ใน
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การกำจัดเชื้อโรค โดยการกระตุ้นเอ็นไซม์ NADPH Oxidase
(Dihydronicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate Oxidase)
ท่ีผนังเซลล์ทำให้มีการใช้อ็อกซิเจนในการเผาผลาญอย่างรวดเร็วเกิดเป็น
O2

-. (อนุมูลอิสระซปุเปอร์อ็อกไซด ์Superoxide)
NADPH+H++2O2   NADP++2H++2O2

-.
ซ่ึง O2

-. 2 โมเลกลุจะทำปฏกิรยิากบั 2H+ ได้เป็นไฮโดรเจน
เปอร์อ็อกไซด์ (H2O2) โดยอาศัยเอ็นไซม์ซุปเปอร์อ็อกไซด์ ดีสมิวเทส
(SOD = Superoxide dismutase)

O2
-.+ O2

-.+ H++ H+          SOD         H2O2 + O2

และไฮโดรเจนเปอร์อ็อกไซด์(H2O2)จะถูกเปล่ียนเป็นน้ำและอ็อกซิเจน
โดยเอน็ไซม์คาตาเลส(Catalase) (Ganong’s Review of Medical
Physiology 18 th edition 1997 p.484)

จากภายนอกร่างกายเช่นรังสีอุลตร้าไวโอเล็ตในแสงอาทิตย์จะ
ทำให้เกิดอนุมูลอิสระไฮดร็อกซีล(Hydroxyl free radical) จากโอโซน
สารเคม ีเช่น ยาฆา่แมลง อากาศและนำ้ทีมี่มลภาวะเปน็พิษ โลหะ
หนัก เช่น แคดเมยีม(Cd) ปรอท(Hg) ตะกัว่(Pb) ไขมันทีเ่หม็นหืน
และทีร้่ายทีส่ดุคอืกากของสารกมัมันตรงัส ี ซ่ึงสารกมัมันตรงัสเีหล่า
น้ีจะทำใหเ้กดิรงัส(ีIonizing Radiation) เช่นรังสแีกมมา่(γ-ray) หรือ
รังสีเอ็กซ์(X-ray) พวกนี้จะทำให้มีการปลดปล่อยอิเล็กตรอนจาก
วงโคจรเกิดเป็นอนุมูลอิสระไฮดร๊อกซิลซ่ึงจะทำลายเซลล์และเน้ือเย่ือได้
และกลุม่ทีส่องคอืพวกอนภุาคอลัฟาทีมี่ประจุโปรตรอน อิเล็กตรอน
และนิวตรอน ทำให้เกิดการทำลายเน้ือเย่ือโดยการทำให้โมเลกุลของ
น้ำและอ็อกซิเจนแตกตัวและการทำให้เกิดอนุมูลอิสระไฮดร็อกซิล
(Hydroxyl free radical) ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระทีมี่อำนาจการทำลายสงู

อ็อกซิเจนท่ีมีความเข้มข้นมากก็จะเป็นพิษโดยทำให้เกิดอนุมูล
อิสระเพิ่มขึ้น ถ้าได้ช่วงเวลาสั้นๆบ่อยๆ ก็อาจทำให้ร่างกายสร้าง
SOD(Super Oxide Dismutase) เพ่ิมข้ึนเพ่ือควบคุมกำจัดอนุมูลอิสระ
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ซุปเปอร์อ็อกไซด์แต่ถ้าได้รับอ็อกซิเจนเข้มข้นสูงเป็นเวลานานๆก็จะเกิด
ผลเสียเกิดเป็น oxidized fat โดยเฉพาะรายท่ีมีแอนติอ็อกซิแด๊นท์ต่ำ

ด็อกเตอร์แฮร่ี ดีโมพูโลสได้แสดงให้เห็นว่าแก๊สอ็อกซิเจน(O2)
สามารถขจัดอนุมูลอิสระได้แต่ถ้าขาดอ็อกซิเจน เช่น ลดลงต่ำกว่าคร่ึง
หน่ึงของระดบัปกต ิกจ็ะทำใหเ้กดิอนมูุลอิสระของออ็กซเิจนทีจ่ะทำ
ปฏิกริิยากบัไขมันไดเ้ทา่ๆกบัเม่ือมีอ็อกซเิจนปรมิาณสงู ซ่ึงอันน้ีคอื
เหตุผลท่ีว่าทำไมเซลล์สมองซ่ึงมีส่วนประกอบไขมันท้ังน้ัน จึงถูกทำ
ลายภายในประมาณหา้นาทเีม่ือหยุดหายใจ

สรุปการเกิดอนุมูลอิสระจากรังสีภายนอก เช่น รังสีอุลตราไว-
โอเลต (UV) รังสีเอ็กซ์ (X-ray or C-ray) รังสีแกมม่า (γ-ray) และสาร
กมัมันตรงัส ี ซ่ึงจะทำใหเ้กดิเปน็อนุมูลอิสระไฮดรอ๊กซลิซ่ึงมีการทำ
ลายสูง และอีกแหล่งหนึ่งเกิดจากรังสีภายใน ซึ่งเกิดจากการเผา
ผลาญอ็อกซิเจนและสารอาหารกลโูคสและกรดไขมนั ซ่ึงจะเกิดข้ึนท่ี
ไมโตคอนเดรีย จะมีประมาณ1-2%ของอ็อกซิเจนที่ใช้จะเกิดเป็น
อนุมูลอิสระ ดงัจะกลา่วตอ่ไป

ดร.เดนแฮม ฮารแ์มน (Dr.Denham Harman.MD Ph.D.) ผู้
เสนอทฤษฎขีองความชราเนือ่งจากอนมูุลอิสระ (Aging : A Theory
Base on Free Radical and Radiation Chemistry)  ซ่ึงไดรั้บการ
พิมพ์คร้ังแรกในรายงานของห้องปฏิบัติการทางรังสีของมหาวิทยาลัย
แคลฟิอร์เนีย(University of California Radiation Laboratory Re-
port) เม่ือ 14 กค. คศ. 1955 และไดล้งพิมพ์ในวารสาร Gerontol-
ogy ในปีถัดมาและได้ขยายความถึงเรื่องของมะเร็งและโรคหลอด
เลือดอุดตัน ในการประชมุสัมมนาของ Donner Laboratory ในเดือน
กพ. คศ. 1956) ไดก้ลา่ววา่ ปฏิกรยิาจากอนมูุลอิสระ (Free Radi-
cal) จะทำให้เกิดการเส่ือมของเซลล์และเน้ือเย่ือท้ังร่างกาย ดังน้ันสาร
แอนติอ็อกซิแด๊นท์(Antioxidant) จะช่วยลดความเสยีหายเหล่าน้ี ซ่ึง
ผลคือจะช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพดีข้ึนและทำให้มีอายุยืนข้ึน(Average
Life Span) โดยเช่ือว่าอัตราการทำลายของอนมูุลอิสระต่อไมโตคอน
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เดรยี(Mitochondria) จะเป็นตัวกำหนดการอายยืุน
จะเห็นว่าไมโตคอนเดรยี(Mitochondria) คอืหน่วยผลติพลัง

งานเอทีพี(ATP)ให้เซลล์นำไปใช้เพื่อการดำรงชีวิตอยู่ โดยการใช้
อ็อกซิเจนและสารอาหารที่สำคัญคือน้ำตาลกลูโคส(Glucose) และ
กรดไขมันดังได้กล่าวมาแล้ว ดังนั้นการใช้อ็อกซิเจนก็จะมีการเกิด
อนุมูลอิสระประมาณ1-2% คืออนุมูลอิสระซุปเปอร์อ็อกไซด์(O2

-. =SO
=Superoxide anion radical) ซึ่งร่างกายเราจะมีเอ็นไซม์ซุปเปอร์
อ็อกไซด์ดิสมิวเตส(SOD=Superoxide dismutase) เปลี่ยนให้เป็น
ไฮโดรเจนเปอร์อ็อกไซด์(H2O2 ) ไฮโดรเจนเปอร์อ็อกไซด์ก็จะถูก
เอ็นไซม์คาตาเลส(Catalase) เปล่ียนเป็นน้ำ(H2O) แต่จะมีบางสว่น
ของไฮโดรเจนเปอรอ็์อกไซด์(H2O2) ท่ีได้รับอิเล็คตรอนและแยกจาก
กันตรงแขนของออ็กซิเจนท่ีจับกับอ็อกซิเจน(O-O) โดยเฉพาะเมือ่มี
ไอออนอิสระของเหล็กหรือทองแดงซ่ึงจะทำให้เกิดอนุมูลอิสระไฮดร็อกซิล
OH.(Hydroxyl free radical)และไฮดร็อกซิลแอนไอออน HO- ซึ่ง
อนุมูลอิสระไฮดร็อกซิลจะเป็นอนุมูลอิสระมีปฏิกริยารุนแรงท่ีสุดและ
ทำให้เกิดการทำลายไดม้าก

ดร.ฮาร์แมนได้กล่าวว่าการลดการใช้พลังงานลงจะช่วยเพ่ิมอายุขัย
(maximal life span)ได้ คือไมโตคอนเดรียใช้อ็อกซิเจนน้อยลงลด
การเกิดอนุมูลอิสระลงทำให้ความเสียหายของไมโตคอนเดรียจากอนุมูล
อิสระนอ้ยลง ซ่ึงดร.ฮารแ์มนไดท้ดลองในหน ูโดยจำกดัอาหารทีใ่ห้
แหล่งพลังงานลง พบผลว่าถ้าน้ำหนักและการใช้อ็อกซิเจนลดลง 40%
จะเพ่ิมอายุเฉล่ีย(Average life span) 40% และจะเพ่ิมอายุขัย (Maxi-
mal life span) 49%

มีโรคกว่า 50 โรคที ่เกิดจากปฏิกริยาของอนุมูลอิสระ
ซ่ึงรวมถึงมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน(Heart attack) โรคหลอด
เลือดสมองตบีตัน(Stroke) ต้อกระจก ฯลฯ

ในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน มีการศึกษาทางพยาธิวิทยา
พบว่าส่วนท่ีเป็นพร๊ากไขมัน(Fatty Streak and Plaques)จะประกอบ
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ด้วยโฟมเซลล์(Foam cell) คือเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงซ่ึงเรียกว่า
โมโนไซท์ที่สร้างจากไขกระดูก เมื่ออยู่ในระบบการไหลเวียนเลือด
ประมาณ 72 ชม. ก็จะออกไปตามเน่ือเย่ือและอวัยวะต่างๆ กลายเป็น
เซลล์มาโครฟาจ(Macrophage) และเซลล์มาโครฟาจนี้เมื่อรับเอา
แอลดีแอล(LDL)โฆเลสเตอรอลเข้าไปมากๆ ก็จะกลายเป็นโฟมเซลล์
(Foam cell) ซึ่งจากการทดลองเพาะเลี้ยงเซลล์มาโครฟาจด้วย
แอลดีแอล(LDL)ปกติให้ความเข้มสูงมากเท่าใดก็ไม่ปรากฏว่าเกิดเป็น
โฟมเซลล์(Foam cell) จนกระท่ังในปี คศ.1984 กลุ่มของ ดร.ดาเนียล
สเตนเบรก์ (Dr.Daniel Steinberg’s group) ได้เพาะเลี้ยงเซลล์
มาโครฟาจ(Macrophage) ด้วย อ็อกซิไดซ์ แอลดีแอล(Oxidized LDL)
ซ่ึงปรากฏว่าจะเกิดโฟมเซลล์ข้ึน(Foam cell) ซ่ึงจากการศึกษาต่อมา
พบว่าแอลดีแอล(LDL)ปกติ จะมีส่วนของโปรตีนที่เรียกว่า Apo-
B(Apolipoprotein B) ซ่ึงจะมีตัวรับเฉพาะทีเ่รียกวา่ตวัรับแอลดแีอล
(LDL-receptor) ซึ่งจะมีที่ผนังของเซลล์ในร่างกาย และเมื่อตัวรับ
แอลดีแอล(LDL-receptor) จับกับแอลดีแอล(LDL) ก็จะเข้าเซลล์โดย
ขบวนการเอ็นโดไซโตซีส(Endocytosis) ดังได้เคยกล่าวแล้ว และตัว
รับแอลดีแอล(LDL-receptor)นี้ก็จะกลับมาใช้ใหม่อีกได้เมื่อเสร็จสิ้น
ขบวนการ ซึ่งจะเป็นการจำกัดการรับแอลดีแอล(LDL)ไปในตัวเมื่อ
ระดับของโฆเลสเตอรอลในเซลล์สูงข้ึน (Brown, MS. And Goldstein.
J.L : Science 232:34-47 : 1986) แต่กรณีท่ีเป็นอ็อกซิไดซ์ แอลดีแอล
(Oxidized LDL) น้ันจะทำให้Apo-B มีความเสียหายและเปล่ียนแปลง
ไปจนถึงระดับหนึ่ง ซึ่งทำให้ไปจับกับ Scavenger receptor ซึ่งมี
เฉพาะเซลลม์าโครฟาจ จึงทำใหแ้อลดแีอล(LDL) เข้าไปในเซลลไ์ด้
โดยไม่จำกัดเพราะ Scavenge receptor นี้ไม่ถูกยับยั้งด้วยระดับ
โฆเลสเตอรอลในเซลล์ จึงเกิดเป็นโฟมเซลล์(Foam cell)ข้ึนและจับท่ี
ผนังหลอดเลอืดกลายเปน็พร๊ากไขมนั

จากการศึกษาการเกิดอ็อกซิไดซ์ แอลดีแอล (Oxidized LDL)
ในห้องทดลองพบว่าจะเกิดเม่ือมีไฮโดรเจนเปอร์อ็อกไซด์ท่ีมีเหล็กหรือ



อนุสรณ์งานพระราชทานเพลิงศพ

71

ทองแดงอยู่ด้วย ซึ่งไฮโดรเจนเปอร์อ็อกไซด์ถ้ามีไอออนอิสระของ
เหล็กอยู่จะทำให้เกิดอนุมูลอิสระไฮดร๊อกซิล (Hydroxyl free radical)
และอนุมูลอิสระไฮดร๊อกซิลน้ีจะทำให้เกิดเปอร์อ็อกไซด์ของกรดไขมันท่ีไม่
อิ่มตัว(Polyunsaturated fatty acid)ของส่วนที่เป็นฟอสโฟไลปิด
(Phospholipids) โฆเลสเตอริล เอสเตอร์ (Cholesteryl ester) และไตร
กลีเซอร์ไรด์ของแอลดีแอล(LDL) ซึ่งไขมันเปอร์อ็อกไซด์ก็จะเป็น
อนุมูลอิสระซึ่งจะทำให้เกิดเปอร์อ็อกไซด์ของกรดไขมันไม่อิ่มตัวใน
โมเลกุลอื่นต่อไปเป็นปฏิกริยาลูกโซ่ แต่มีข้อแม้ว่าการเกิดเปอร์
อ็อกไซด์นี้จะเกิดต่อเมื่อส่วนแอนติอ็อกซิแด๊นท์(Antioxidant) ของ
แอลดีแอล(LDL)ถูกใช้หมดแล้วก่อนเท่านั้น ซึ่งแอนติอ็อกซิแด๊นท์
อันดบัแรกของแอลดแีอล(LDL) คือวิตามนิอี(ทัง้ α-tocopherol & γ -
tocopherol) และอันดับท้ายคือพวกคาร์โรตีนอยด์(Carotenoid)
โดยเฉพาะเบตา้-คารโ์รทนี (β -carotene)

โดยสรุปคือขบวนการเร่ิมต้นของการเกิดหลอดเลือดตีบตันเกิดจาก
แอลดีแอล(LDL)ถูกอ็อกไซด์ด้วยอนุมูลอิสระไฮดร็อกซิลเป็นอ็อกซิไดซ์
แอลดีแอล(Oxidized LDL) จากนั้นจะถูกจับโดยเซลล์มาโครฟาจ
กลายเปน็โฟมเซลลเ์กาะตดิทีผ่นงัหลอดเลอืดแดง

วิตามนิอีเป็นวิตามนิทีล่ะลายในไขมนั ดงัน้ันคณุสมบติัของ
แอนติอ็อกซิแด๊นท์จะช่วยกำจัดอนุมูลอิสระ(Free radical) ในช่วง
ท่ีเป็นไขมัน เช่น ผนังเซลล์และไลโปโปรตีน(Lipoprotein) เช่น Lipid
peroxyl radical และ Alkoxyl radical) ซ่ึงการกำจัดอนุมูลอิสระ คือการ
ให้อิเล็ตรอนใหเ้ข้าคูข่องอนุมูลอิสระนัน้ ซ่ึงผลจะทำใหวิ้ตามนิอีเป็น
อนุมูลอิสระเอง แต่อนุมูลอิสระของวิตามินอีนี้จะไม่ค่อยมีปฏิกิริยา
ที่รุนแรงคืออยู่ได้นานขึ้น ซึ่งถ้ามีวิตามินซีอยู่ด้วยวิตามินซีก็จะให้
อิเล็กตรอนแก่วิตามินอีกลับเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ได้อย่างเดิม และ
ตัววิตามินซีก็จะเปล่ียนเป็นอนุมูลอิสระ (Semiascorbyl radical) และ
อนุมูลอิสระวิตามินซีน้ีจะถูกสารไทออลส์ (Thiols คือสารประกอบท่ีมี
ซัลเฟอร์อยู่ด้วยเช่น กลตู้าไทโอน(Glutathione))เปล่ียนให้กลบัเป็น
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แอนติอ็อกซิแด๊นท์วิตามินซีดังเดิม โดยที่กลูต้าไทโอนที่เสียอิเล็ก-
ตรอน ไป 2 โมเลกุลจะจับกันเองด้วยแขนไดซัลไฟด์(Disulfide bond)

กรดแอลฟ่าไลโปอิด (ALA=Alpha Lipoic Acid หรือ Thioctic
acid) กเ็ป็นสารประกอบทีมี่ซัลเฟอร์อยู่ดว้ย โดยจะม ี8 คารบ์อนด์
อะตอมมีซัลเฟอร์โมเลกุลจับที่ตำแหน่งที่6 และอีกหนึ่งโมเลกุลที่
ตำแหน่ง8 และซัลเฟอร์โมเลกลุทัง้สองแขนจบักนัดว้ย กรดแอลฟา่
ไลโปอิคกำลงัไดรั้บความสนใจเพราะมนัทำหนา้ทีใ่น 2 บทบาท คอื
เป็นตัวช่วยเผาผลาญอาหารของเซลลเ์พ่ือเปล่ียนเป็นพลังงาน และ
อีกบทบาทหน่ึงซ่ึงพ่ึงค้นพบคือเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ (Antioxidant)

ในบทบาทแรกกรดแอลฟ่าไลโปอิคได้ถูกใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ือลดการเกิด AGEs(Advanced Glycosylation End-products) ซ่ึง
จะมีบทบาทในการเกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท(Neuropathic
Complication) และทางระบบการไหลเวยีนของเลือดฝอยในเน้ือเย่ือ
(Microcirculation) ในผู้ป่วยเบาหวานทีเ่ป็นมานานๆ

AGEs(Advanced Glycosylation End-products) เป็นผลของ
การทำลายโปรตนี(Cross link matrix Protein) ของน้ำตาลกลูโคสใน
ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน โดยเกิดจากปฏิกิริยาเมลลาร์ด(Maillard
reaction) ซึ่งเริ่มต้นด้วยขบวนการไกลเคชั่น (Glycation) ซึ่งเป็น
ปฏิกิริยาท่ียังกลับคืนรูปเดิมได้ โดยปฏิกิริยาท่ีไม่ใช้เอ็นไซม์ระหว่าง
น้ำตาลกลูโคสหรือไรโบสกับกลุ่มอะมิโน(Primary amino group) ของ
โปรตนีเกดิเปน็ Schiff bases คอื สารอนพัุนธ์ทีเ่กดิจากการรวมตวั
ของสารอัลดีไฮดหรือคีโตน(Aldehyde or Ketones) กับสารอะมีน
(Primary amine) เกดิเปน็สารประกอบอามาดอร(ิAma dori Com-
pound) สารประกอบอามาดอรน้ีิจะคอ่ยๆเปล่ียนแปลงชา้ๆ ใช้เวลา
เป็นเดือนหรือปี โดยมีอนุมูลอิสระมาทำให้เกิดอ็อกซิเดช่ัน(Oxidation)
ร่วมด้วยกลายเป็น AGEs (Advanced Glycosylation End products)

กรดแอลฟ่าไลโปอิด(Alpha lipoic acid) จะช่วยในขบวนการ
ใช้ น้ำตาลกลูโคสโดยช่วยในช่วงท่ีสารไพรูเวท(Pyruvate) จะเปล่ียน
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เป็นอะซิติลโคเอ(Acetyl CoA) ซึ่งเป็นสารตัวสำคัญที ่จะเข้า
เครป็ไซเคิล้ (Kreb’s cycle) เพ่ือนำมาสรา้งสารฟอสเฟตพลงังานสงู
เอทีพี(ATP)ของไมโตคอนเดรีย(Mitochondria) เพื่อเป็นแหล่ง
พลังงานของเซลล์ โดยที่กรดไลโปอิดจะไปรวมตัวกับเอ็นไซม์ที่มี
ความสลับซับซ้อนและมีน้ำหนักโมเลกุลมาก(Multi-enzyme
Complex) ซ่ึงจะเป็นตัวเร่ง(Catalyses)ในขบวนการ Oxidative Car-
boxylation ของ กรดแอลฟา-คีโต(Alpha keto - acid) เช่น กรดไพรูวิด
(Pyruvic acid) ดังนั้นถ้าขาดกรดแอลฟ่าไลโปอิดก็จะทำให้สาร
ไพรูเวท(Pyruvate) เปล่ียนเป็นอะซิติลโคเอ(Acetyl CoA) มีจำนวน
น้อยลงจนไมโตคอนเดรีย ไม่สามารถนำไปสร้างสารฟอสเฟตพลัง
งานสงูเอทพีี(ATP) (ในขบวนการเครป็(Kreb’s cycle)) ไดม้าก เกิด
เป็นสภาพเหมือนคอขวด ในทางคลีนิคเราพบว่ากรดแอลฟ่าไลโปอิด
นี้จะช่วยให้น้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อได้มากขึ้น ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน(Non-Insulin dependent  DM หรือ Type
II) ขนาดท่ีใช้ในกลุ่มน้ี จะใช้ขนาดสูงคือมากกว่า 1,500 มิลลิกรัม ซ่ึงมี
รายงานการศกึษากลไกการออกฤทธิผ่์านทางตวัรับ GLUT4 คลา้ย
กับอินซูลิน (Diabetes : 45 (12) : 1798-804, 1996 Dec.) แต่ในการให้
เพ่ือหวังผลของแอนตอ็ิอกซแิดน๊ทจ์ะใช้ในขนาด 300-600 มก./วัน

กรดแอลฟ่าไลโปอิด(Alpha lipoic acid) มีคุณสมบัติเป็น Re-
dox cycling คอืเปล่ียนกลบัไปมาระหวา่ง Oxidized form คอืกรด
แอลฟ่าไลโปอิดและ Reduced form คือ กรดไดไฮโดรไลโปอิด (Dihy-
drolipoic acid) ซึ่งทำให้มันสามารถที่จะเป็นตัวนำและส่งผ่าน
อิเล็คตรอนจากสารหนึง่ไปยังอีกสารประกอบหนึง่ได้ น่ันก็คือจะเป็น
สารแอนติอ็อกซิแด๊นท์(Antioxidant) และท่ีพิเศษกว่าน้ันคือสามารถ
ละลายได้ทั้งน้ำและไขมัน คือละลายในน้ำได้ดีกว่าวิตามินอีและ
ละลายในไขมันได้ดีกว่าวิตามินซี มันจึงถูกเรียกว่าเป็น Universal
Antioxidant คือเป็นสารแอนติอ็อกซิแด๊นท์(Antioxidant) ท่ีทำงานได้
ท้ังในส่วนท่ีเป็นน้ำและไขมันของเซลล์นอกจากน้ียังเป็นตัวกวาดอนุมูล
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อิสระได้เกือบทุกตัว ยกเว้นซุปเปอร์อ็อกไซด์ (SO=Superoxide)
(ซ่ึงร่างกายจะใชเ้อ็นไซม์ SOD ดังได้กล่าวมาแลว้) เช่น อนุมูลอิสระ
ไฮดรอ็กซลิ(Hydroxyl free radical) เปอร์อ็อกซลิ อ็อกซลิ ซิงเกลท็-
อ็อกซเิจน รวมทัง้เปอร์อ็อกซลิไนไตรท์(Peroxyl nitrite) ซ่ึงเกดิจาก
อนุมูลอิสระซุปเปอร์อ็อกไซด์รวมตัวกับไนตริกอ็อกไซด์(Nitric
oxide=NO) ซึ่งเซลล์บุผิวหลอดเลือดฝอยในร่างกายจะสร้างขึ้นมา
จากอารจิ์นีน(Arginine) โดยเอ็นไซม์ Nitric oxide synthetase ซ่ึงจะ
ทำให้หลอดเลือดขยายตัว (ก่อนนี้เรียกว่า EDRF=Endothelium
Derived Relaxing Factor ปัจจุบันน้ีเรารู้ว่าคือ ไนตริกอ็อกไซด(NO))
และยังสามารถเปลี่ยนวิตามินซีและอีที่ถูกใช้กวาดอนุมูลอิสระแล้ว
กลับมาเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ดังเดิมได้อีกและยังช่วยให้เซลล์สร้าง
กลูต้าไทโอนมากขึน้ด้วยและตัวกรดแอลฟ่าไลโปอิดยังสามารถผา่น
เข้าสมองไดด้้วย ( Pass Blood Brain Barriers)

ในโรคตาต้อกระจกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินเช่ีอกัน
ว่าเป็นผลของระดับน้ำตาลในเซลล์ที่เลนซ์ที่สูงจะกระตุ้นเอ็นไซม์
อัลโดสรดัีตเตส(Aldose reductase) ทำใหเ้กดิซอรบิ์ตอล(Sorbitol)
คัง่มากในเซลล ์และจะทำใหป๊ั้ม Na++K+-ATPase ลดลง ทำใหเ้กิด
แรงเครียดอ็อสโมติด(Osmotic stress)เกิดเป็นต้อกระจก ซึ่งได้มี
รายงานยืนยันจากหนูทดลองสามารถป้องกันการเกิดต้อกระจกจากน้ำตาล
ได้โดยใช้ Ponalrestat ซึ่งเป็นสารยับยั้งเอ็นไซม์อัลโดสรีดัทเตส
(Aldose Reductase Inhibitor) (Exp.Eye Res, 1998 Aug, 67:2,203-
8) ซ่ึงกรดแอลฟา่ไลโปอดิ(ALA=Alpha Lipoic Acid) สามารถยบัย้ัง
เอ็นไซม์อัลโดสรีดัทเตส(Aldose Reductase Inhibitor) (Free Radic.
Res 1996; 25 : 337-346) และด้วยคุณสมบัติช่วยเพิ่มระดับ
กลูต้าไทโอน(Glutathiones=GSH)ภายในเซลล์ ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นต้อ
กระจกทุกรายจะมีระดับกลูต้าไทโอน(GSH) ในเลนซ์ตาต่ำผนวกกับ
เป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ชนิดที่ละลายน้ำได้ดีกว่าวิตามินอีและเบต้า
คาโรตนี ซ่ึงในลูกตาจะมน้ีำในลูกตาอยูล้่อมรอบเลนซ์ตาไม่ใช่ไขมัน
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กรดแอลฟ่าไลโปอิดจึงน่าจะมีบทบาทในการป้องกันการเกิดต้อกระจกได้ดี
ซ่ึงได้มีรายงานทดลองในหนูพบว่าจะลดการเกิดต้อกระจกจาก buthi-
onine sulfoxamine ได้ถึง 55% (Biochem Biophys. Res. Commun.
1996 Apr, 221 : 2, 422-9)

ในสภาวะทีเ่กดิการขาดเลอืดชัว่คราวของอวยัวะตา่งๆ โดย
เฉพาะท่ีสมองและหัวใจ เม่ือมีเลือดเข้าไปเล้ียงใหม่จะเกิดอนุมูลอิสระ
มากมาย ซ่ึงเซลล์จะต้องใช้แอนติอ็อกซิแด๊นท์กลูต้าไทโอน(GSH)เพ่ือ
กำจัดอนมูุลอิสระเหลา่นีท้ำใหร้ะดบักลตู้าไทโอน(GSH) ในเซลลล์ด
ต่ำลงอย่างรวดเร็วและไม่สามารถสร้างมาทดแทนได้ทัน จะเกิดความ
เสียหายต่อเซลล์ได้เรียกว่าReperfusion injury ซึ่ง ดร.เลสเตอร์
แพคเคอร(์Dr. Lester Packer) ได้ทดลองในสตัว์โดยจำกดัเลอืดไป
สมองโดยการกดท่ีหลอดเลือดแดง คาร์โรติด(Carotid artery)นาน 30
นาที หลังจากน้ันปล่อยให้เลือดไปเล้ียงตามปกติ พบว่า 80%ของสัตว์
ทดลองตายใน 24 ช่ัวโมง แต่กลุม่ทีไ่ดรั้บกรดแอลฟา่ไลโปอดิ(ALA)
มีเพียง 20%ท่ีตาย ส่วนอีกกลุ่มท่ีใช้โมโนเอสเตอร์ กลูต้าไทโอน(Mo-
noester glutathione) ซ่ึงต้องให้ทางช่องท้อง พบว่าช่วยลดอัตราตาย
ลงไม่กีเ่ปอร์เซ็นต์ ซ่ึงไม่มีความสำคญัทางสถติิ

กลูต้าไทโอน(GSH) จะเป็นสารประกอบด้วยกรดอะมิโน
(Amino acid) 3 ตัว คือ ซีสเตอีน(Cystein) กลัยซีน(Glycine) และกรด
กลูตามิค(Glutamic acid) ซ่ึงเซลล์ในร่างกายจะสรา้งข้ึน มีสารท่ีเป็น
รากฐานคือซิสเตอีนและแร่ธาตุซิเลเน่ียม โดยจะทำหน้าท่ีกวาดอนุมูล
อิสระโดยเฉพาะไฮดรอ็กซิล และช่วยให้วิตามินซีท่ีถูกใช้กวาดอนุมูล
อิสระแลว้กลบัมาใชไ้ดอี้กดงักลา่วมาแลว้ ช่วยปกปอ้งเม็ดเลอืดแดง
จากโมเลกุลของอ็อกซิเจนที่ไม่เสถียรและช่วยสะเทินสารพิษที่ตับ
เพ่ือรอให้เซลลต์บักำจดัออก

เนื่องจากกลูต้าไทโอน(GSH) ไม่สามารถผ่านผนังเซลล์ได้
และการที่เป็นสารไม่คงตัวตามธรรมชาติ จึงไม่สามารถจะนำมาใช้
เสรมิโดยตรงได ้ซ่ึงดร.ไมน์สเตอร(์Dr. Meinster) กำลงัพัฒนาในรปู
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ของโมโนเอสเตอร์และไดเอสเตอร์ของกลูต้าไทโอน(GSH) แต่ต้องใช้
ผ่านชอ่งทอ้งผ่านทางเยือ่เพอริโตเนียม(Peritoneal membrane) จะ
ทำให้ระดับกลูตต้าไทโอนเพ่ิมข้ึนได้ในเน้ือเย่ือหลายอย่าง ซ่ึงคงต้อง
รอการพัฒนาต่อไป ปัจจุบันเราจะใช้ NAC เอ็น.อะเซตติลซิสเตอีน(N-
Acetyl Cysteine) ซ่ึงเป็นโครงสรา้งรากฐานทำใหส้ร้างกลตู้าไทโอน
(GSH)เพ่ิมข้ึนได้ หรือจากอาหารเช่น แตงโม หอมหัวใหญ่ กระเทียม
โยเกริต จมูกขา้วสาลแีละพืชผักทีเ่ป็นหัว ไดแ้กบ่ร็อกโคลี ่กลำ่ดอก
และกลำ่ปลี เป็นต้น

ส่วนกลูต้าไทโอนในอาหารเสริมท่ีอาจพบมักจะหวังผลเฉพาะ
ท่ีเช่นการทำลายพิษของอาหารท่ีเป็นเปอร์อ็อกไซด์และทำให้ซิสเตอิน
อยู่ในรูปทีป่ลอดภยัทีส่ดุ

ในเซลล์เม็ดเลือดขาวที-ลิมโฟไซท์(T-lympocyte)ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโรคเอดส(์HIV=Human Immune Deficiency Virus) พบว่าจะ
ขาดกลูต้าไทโอน แสดงว่าเซลล์ที่ติดเชื้อโรคเอดส์เกิดสภาวะความ
เครียดของขบวนการอ็อกซิเดชั่น(Oxidative stress) ทำให้ต้องใช้
กลตู้าไทโอนซึง่เปน็แอนตอ็ิอกซแิดน๊ทจ์นเกดิการขาดแคลน ทำให้
เสยีสมดลุย์อ็อกซแิด๊นท-์แอนติอ็อกซแิด๊นทใ์นเซลล ์ในปี คศ.1989
ดร.เอเบาร์(Dr.A.Baur)ได้ใช้กรดแอลฟา่ไลโปอิด เพ่ือลดภาวะความ
เครียดของขบวนการอ็อกซิเดช่ัน(Oxidative stress) พบว่าทำให้การ
แบ่งตัวของเช้ือไวรัสโรคเอดส์ในเซลล์เม็ดเลือดขาวที-ลิมโฟไซท์หยุด
ลง ซึ่งจากการวิจัยต่อมาพบว่าการแบ่งตัวของเชื้อไวรัสโรคเอดส์
ซ่ึงต้องใช้ดเีอ็นเอ(DNA=Deoxy Ribonucleic Acid) ของเซลลเ์ม็ด
เลือดขาวที-่ลิมโฟไซท ์จำเป็นจะต้องมีการกระตุน้สาร NF-kappa-B
(Nuclear Factor Kappa-B) ซ่ึงเป็นทรานสครปิช่ัน แฟคเตอร์ (Tran-
scription factors) (ในขบวนการทีดี่เอ็นเอ(DNA) ซ่ึงถือเป็นหน่วย
พันธุกรรมจะถ่ายทอดพิมพ์เขียวเพื่อสร้างโปรตีนหรือเอ็นไซม์
จำเพาะของเซลล์ จะผ่านทางการสรา้งเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA=mes-
senger Ribonucleic acid) ซึ่งจะเป็นเหมือนรหัสที่ให้ทีอาร์เอ็นเอ
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(tRNA=transfer Ribonucleic acid) นำกรดแอมมโิน (Amino acid)
ชนิดต่างๆ มาจับตามลำดับ โดยอ่านรหัสจากเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA)
ดังได้เคยกล่าวไว้แล้ว ขบวนการท่ีดีเอ็นเอ (DNA) สร้างเอ็มอาร์เอ็นเอ
(mRNA) เราเรียกว่าทรานสคริปช่ัน(Transcription) ซ่ึงในขบวนการน้ี
จะมีตัวมาควบคมุเราเรยีกวา่ทรานสครปิช่ัน แฟคเตอร ์(Transcrip-
tions factors) ซ่ึงจะมีหน่วยพันธุกรรมน้ีประมาณ 100,000 หน่วยต่อ
หนึ่งโครโมโซมในจำนวนทั้งหมด 46 โครโมโซมในนิวเคลียสของ
เซลล์ ดังน้ันจะเห็นว่าการท่ีเซลล์จะสร้างสารต่างๆ เพ่ือใช้ในการรักษา
สมดุลย์ของร่างกายในการดำรงชีวิตอยู่ น่ันคือการมีสุขภาพดีและอายุ
ยืนยาวจะถูกถ่ายทอดและควบคุมจากหน่วยพันธุกรรม การถูกรบ
กวนในขบวนการเหลา่น้ีเช่น อนุมูลอิสระหรือ ROS (Reactive Oxy-
gen Species) อ่ืนๆ ก็จะมีผลต่อสุขภาพและการมีอายุยืนยาวได้) NF-
Kappa-B จัดเปน็ทรานสครปิช่ัน แฟคเตอร ์ทีค่วบคมุโดยปฏกิรยิา
อ็อกซิเดชั ่นรีดักชั ่น(Redox-regulated trancription factor)
น่ันคือถูกกระตุน้ด้วย อ็อกซิแด๊นท์และยับย้ังด้วยแอนติอ็อกซิแด๊นท์
เม่ือถูกกระตุ้นจะจับท่ีตำแหน่ง promotor region ของหน่วยพันธุกรรม
ดีเอ็นเอ(DNA) ท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบเฉียบพลัน ทำให้เกิดขบวน
การทรานสคริปช่ัน สร้างโปรตีนต่างๆออกมา นอกจากเช้ือไวรัสเอดส์
แล้วยังมีตัวกระตุ้นอื่นเช่นแสงอุลตร้าไวโอเล็ต(UV) ไฮโดรเจน
เปอร์อ็อกไซด์ และผลของตัวรับท่ีทำให้เกิด ROS (Reactive Oxygen
Species) เช่น Tumor necrosis factor, IL-2 (interleukine-2)เป็นต้น
ซึ่งกลูต้าไทโอน(GSH) เราถือเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ระบบภายใน
(Endogenous system) ซ่ึงเซลล์จะสร้างข้ีนเอง ส่วนกรดโปอิค(ALA)
และกรดดีไฮโดรไลโปอิค(DHLA) ถือเป็นระบบภายนอก(Exogenous
system) สามารถใหเ้พ่ิมเติมเป็นอาหารเสรมิได้

โดยปกติกรดไลโปอิค(ALA) ร่างกายจะสร้างในปริมาณจำกัด
ท่ีพอใช้ขบวนการเผาผลาญอาหาร โดยรวมกับเอ็นไซม์ท่ีซับซ้อนดัง
ได้กล่าวแล้ว จึงไม่เหลือท่ีจะมาทำหน้าท่ีแอนติอ็อกซิแด๊นท์ จึงจำเป็น
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ต้องได้รับจากอาหารเสริม ซ่ีงจะอยู่ในรูปของกรดไลโปอิค(ALA) เม่ือ
ซึมผ่านผนังเซลล์บางส่วนจะถูกเปล่ียนเป็นกรดดีไฮโดรไลโปอิค(DHLA)
และจะเป็น Redox cycling ดังไดก้ลา่ว

เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลแหล่งอาหารท่ีมีกรดไลโปอิค(ALA) อยู่
เข้าใจกันว่าจะมีที่ไมโตคอนเดรีย ดังนั้นอาหารที่มีไมโตคอนเดรีย
มากๆ จะมีกรดไลโปอิค(ALA)เช่น ในเน้ือแดงๆ หรือในคลอโรพาสม์
ในพืชและยีสต์ คงต้องรอผลการวจัิยต่อไป แต่ท่ีมีจำหน่ายในรูปเม็ด
แคป็ซูล

สารอีกกลุ่มหนึ่งที่เป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์คือ คาโรทีนอยด์
(Carotenoid) ซ่ึงคือรงควัตถุเป็นสีสรรในพืชและสัตว์ต่างๆท่ีละลายใน
ใขมันเช่น สีเหลืองในฟักทอง สีส้มในแครอทเป็นต้น จะมีคาโรทีนอยด์
ประมาณ 600ชนิด แบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้ 5กลุ่มคือฟูโคแซนธิน ลูเทอิน
คาโรทนี ไอโลเลแซนธนิและนโีอแซนธนิ เพ่ือเข้าใจงา่ยๆ แบ่งเป็น
ชนิดท่ีสามารถเปล่ียนเป็นวิตามินเอได้ คือพวกแอลฟ่าคาโรทีน เบต้า-
คาโรทีนและแกมม่าคาโรทีน และกลุ่มท่ีไม่เปล่ียนเป็นวิตามินเอ ท่ีรู้จัก
ดีคือไลโคปีน(Lycopene) คือสารสีแดงในมะเขือเทศซึ่งจะเป็น
คาโรทนีอยด์ท่ีสะสมในตอ่มลูกหมากมากทีสุ่ด นพ.เอ็ดเวิท์ด จิโอวา
นุชชิ(Edward Giovannucci MD.) ได้รายงานไว้ว่าผู้ชายที่ได้รับ
ประทานมะเขือเทศหรือผลิตภัณฑ์จากมะเขือเทศมากกว่า 10 คร้ัง ต่อ
อาทิตย์ จะมีอุบัติการณ์ของมะเร็งต่อมลูกหมากลดลง 45% และผู้ชาย
ทีไ่ด ้4-5ครัง้ในหนึง่อาทติย์จะมีอุบัติการณล์ดลง 20% (Journal of
the National Cancer Institute. Dec. 6, 1995. 87 : 1765-76)
ขณะท่ีไม่พบความเก่ียวข้องกับพวกเบต้าคาโรทีนหรือวิตามินซีและอี

สารคาโรทนีอยด์จะละลายในไขมันจะมีคุณสมบัติเป็นแอนติ
อ็อกซิแด๊นท์โดยจะเป็นตัวกวาดอนมูุลอิสระซิงเกร็ดอ็อกซิเจน (Sin-
glet-oxygen free radical quencher) ซ่ึงไลโคฟนี(Lycopene) จะมี
ความสามารถเปน็ 2เท่าของบีต้าคาโรทีนและจะเป็นตัวป้องกันไม่ให้
แอลดีแอล(LDL) ถูกเปลี่ยนเป็นอ็อกซิไดซ์ แอลดีแอล (Oxidized



อนุสรณ์งานพระราชทานเพลิงศพ

79

LDL) ดงัไดก้ลา่วมาแลว้
ตัวอย่างเช่น แครอท 272 กรัม จะมีเบต้าคาโรทีน 29 มก.และ

แอลฟ่าคาโรทนี 9 มก. น้ำมะเขอืเทศ 180 กรมัจะมีไลโคปนี 12 มก.
ผักเสีย้น 110 กรมัจะมีเบต้าคาโรทนี 2.7 มก. ฯลฯ

การดูดซึมของคาโรทีนอยด์และเบต้าคาโรทีนทางลำไส้จะต้องมี
กรดนำ้ดีและไขมันท่ีดูดซึมได้อยู่ด้วย และจะดดูซึมประมาณหนึง่ใน
สามส่วนเท่านั้น ส่วนที่ถูกดูดซึมจากลำไส้จะผ่านทางระบบท่อน้ำ
เหลืองและกระแสเลือดโดยรวมตัวกับไลโปโปรตีน(Lipoprotein)
และจะไปสะสมท่ีตับ,ต่อมหมวกไต,ลูกอัณฑะและเซลล์ไขมัน(Adipose
tissue) สำหรับเบต้าคาโรทีนจะถูกเปล่ียนเป็นวิตามินเอได้ โดยอาศัย
ฮอร์โมนไทรอยดแ์ต่จะจำกดัเทา่ทีต้่องการใช ้น่ันคอืถึงจะมีปริมาณ
มากก็ไม่ทำให้เกิดพิษจากวิตามินเอมากเกินได้ นอกจากถ้ามีปริมาณ
มากจะทำให้ผิวหนังเหลืองข้ึนและกลับปกติได้เม่ือระดับลดลงเม่ือหยุด
รับประทาน

มีรายงานว่าอุบัติการของมะเร็งจะสูงข้ึนโดยเฉพาะมะเร็งปอด
กระเพาะอาหารในผูท้ีบ่ริโภคผลไม ้ ผักและคาโรทนีอยดน้์อย (Van
Poppel 1993)

สารแอนติอ็อกซิแด๊นท์ซ่ึงเป็นสีสรรของพืชและผลไม้อีกกลุ่ม
หน่ึงคือฟลาโวนอยด์(Flavonoid)หรือเรียกอีกช่ือว่าไบโอฟลาโวนอยด์
(Bioflavonoid) กลุ่มน้ีจะต่างกับคาโรทีนอยด์ตรงท่ีละลายในน้ำ เน่ือง
จากสารกลุ่มน้ีข้อมูลในปัจจุบันตรวจพบมากกว่า 5,000 ชนิด ผักและ
ผลไม้แต่ละชนิดจะมีสารฟลาโวนอยด์หลายตัว ซึ่งทำให้การศึกษา
วิจัยค่อนข้างจะซับซ้อนเพราะผลรวมจะข้ึนกับสัดส่วนของสารฟลาโวนอยด์
ท่ีมีอยู่อย่างไรกต็ามมหีลายรอ้ยชนิดทีจั่ดเป็นอาหารทีดี่ท่ีสุด

สารฟลาโวนอยด์ตัวแรกถูกค้นพบโดย ดร.เซนท์ กียอร์จิ
(Sent Gyorgi MD) (ผู้ซ่ึงได้รับรางวัลโนเบลจากการคน้พบวิตามินซี
ในปี ค.ศ. 1936) โดยแยกได้จากน้ำมะนาว มีคุณสมบัติเสริมฤทธ์ิกับ
วิตามินซีและยังช่วยเพ่ิมความต้านทานของผนังหลอดเลือดฝอย และ
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ลดการซึมผ่านของผนังหลอดเลือดฝอย(Increased resistance of
capillary wall and decreased the permeability) ซ่ึงจะมีประโยชน์ใน
การรักษาการบวมและอกัเสบของเน้ือเย่ือต่างๆ คร้ังแรกเรียกให้เป็น
วิตามินพี(Vitamin P) (P อาจะเป็น Permability, Purpura, Petichiae)
ซึ่งต่อมาไม่พบว่าถ้าขาดจะทำให้เกิดโรคในคนได้ จึงสรุปว่าไม่ใช่
วิตามินและจัดให้เป็นสารฟลาโวนอยด์ ซึ่งถูกนำมาใข้ในการรักษา
ป้องกันเร่ืองหลอดเลือดฝอยเปราะหรือรายท่ีเป็นจ้ำเลือดออกใต้ผิวหนัง
(purpura,bruise) ซ่ึงในปัจจุบันก็มีจุดสนใจทำงานวิจัยในเร่ืองการต่อ
ต้านโรคมะเร็งและโดยท่ีเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ท่ีเสริมฤทธ์ิกับวิตามิน
ซีและอีจึงจะทำให้มีบทบาทให้การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ดัง
ได้กล่าวแล้ว ซ่ึงตัวท่ีมีการศึกษาเช่น เควซิติน(Quescetin) ซ่ึงพบใน
พวกสม้ องุ่น มะนาว หัวหอม แอปเป้ิล พบว่าถา้ไดรั้บประทานมาก
จะลดอบัุติการณข์องหลอดเลอืดหวัใจตีบได ้ 53% (Lancet :1997:
March 8) หรือในญ่ีปุ่นมีการศึกษาในสัตว์ทดลองใช้ไดออสมิน(Dios-
min)และเฮสเปอริดิน(Hesperidin) ซ่ึงมีสูตรโครงสร้างคล้ายรูติน (Ru-
tin) ซึ่งจะมีสูตรโครงสร้างเหมือนเควซิติน(Quescetin) แต่มีหนึ่ง
โมเลกุลน้ำตาลเพ่ิมเข้าไป ในการศึกษาน้ันพบว่าสามารถลดการเกดิ
มะเร็งในช่องปากไดถึ้ง 75% และ ดร.ทโีอดอร ์ฟอร์ชิส (Theodore
Fotsis, Ph.D) ได้พบว่าสารฟลาโวนอยด์ท่ีพบในผลไม้เปร้ียวเช่น ส้ม
องุ่น มะนาว จะสามารถหยดุย้ังการงอกของหลอดเลอืด (Angiogen-
esis) ซ่ีงจำเป็นในการเจริญเติบโตเน้ืองอก (Cancer Reserch 1997,
July 15)หรือแทนเจอเรติน(Tangeretin) ซ่ึงเป็นฟลาโวนอยด์พบมาก
ในส้มจีน พบว่ากระตุ้นขบวนการทำลายเซลล์ลิวคีเมีย(Leukemia)
ของตัวเองโดยไม่มีผลต่อเซลล์ปกติ (British Jounal of Cancer 1995,
72 : 1380-8)

นอกจากน้ีสารฟลาโวนอยด์ก็ยังจะป้องกันการเกาะกลุ่มของเกร็ด
เลือดเหมือนแอสไพรินเช่น โปรแอนโธไซยานิดีน (Proanthrocya-
nidin) ซ่ึงพบมากในองุน่แดง เมล็ดองุน่ เปลือกตน้สนทะเลผรัง่เศส
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บลูเบอร่ี ใบต้นแป๊ะก๊วย(Gingo biloba)เช่น ในไวน์แดงจากองุน่หรือ
น้ำองุ่นม่วง 100% จะมีสารฟลาโวนอยด์ เควอซิติน(Quercetin) รูทีน
(Rutin)และโปรแอนโธไซยานดิิน (Proanthrocyanidins) มากแตใ่น
ไวน์ขาวหรือน้ำองุ่นขาว 100% จะมีน้อยกว่ามาก ซ่ึงเคยมีรายงานว่า
การด่ืมไวน์แดงวันละ1-2แก้ว จะช่วยลดอุบัติการโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบได้ แต่ถ้าด่ืมแต่น้ำองุ่นม่วง100% จะยังดีกว่าและปลอดภัยจากพิษ
ของแอลกอฮอล์ด้วย ซ่ึงดร.จอน ดีโฟลท์ แห่งมหาวิทยาลัยวิสคอนซิน
เมดิสัน ได้รายงานไว้ว่าถ้าด่ืมน้ำองุ่นม่วง100% 3แก้ว จะมีผลป้องกัน
การจับตัวของเกร็ดเลือดได้ดีเท่ากับกินแอสไพรินแต่ปลอดภัยกว่ามาก

พิคโนจินอล(Pycnogenol) ซ่ึงเป็นสารสกัดจากเปลือกต้นสน
ทะเลฝร่ังเศส จะมีสารแอนติอ็อกซิแด๊นท์ประมาณ 40ชนิด ส่วนใหญ่
คือโปรแอนโธไซยานิดิน(Proanthrocyanidin) ซ่ึงในเมล็ดองุ่นก็มีสาร
น้ีมากเช่นกัน และถือว่าโปรแอนโธไซยานิดินคือตัวออกฤทธ์ิท่ีสำคัญ
ของพิคโนจินอล ซึ่งพบว่าจะเป็นตัวกวาดอนุมูลอิสระซุปเปอร์อ็อก
ไซด์(SO) ไฮดร็อกซิล(Hydroxyl)และไนตริดออกไซด์(NO)
และยงัเสรมิฤทธิก์บัวิตามนิซแีละอดีว้ย

สารฟลาโวนอยด์จากถั่วเหลืองเรียกว่าไอโซฟลาโวน (Iso-
flavone) จะมีสารไอโซฟลาโวนสามตัวคือ เจนิสไตนส์(Genistein)
ไดด์ไซน์(Daidzein)และไกลซิไตน(Glycetein)  เจนิสไตน(Genistein)
จะเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ที่แรงที่สุด รองมาคือไดด์ไซน์(Deidzein)
(Free radicals Research, 1997 ; 26 : 63-70) โดยทีเ่จนิสไตน
นอกจากตัวเองจะเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์แล้วยังกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
SOD(Superoxide dismutase) ซ่ึงก็เป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์อีกตัวหน่ึง
ดังได้กล่าวแล้วซ่ึงพวกน้ีจะช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งจากการกลายพันธ์ุ
ของดเีอ็นเอ (DNA) ได ้(Carcinogenesis 1996 ; 71 : 73-77)

นอกจากน้ีเจนิสไตน์ยังมีฤทธ์ิเหมือนฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตรเจน
(Estrogen) แต่มีความแรงเป็นหน่ึงในพันส่วน ทำให้สามารถช่วยลด
อาการของหญิงในวัยหมดประจำเดือนได้ (Program & Abstract
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Book, second international Symposium on the role of Soy in
preventring and treating chronic disease, Sept. 15-18, 1996,
Brussels, Belgium 40 : 41)และโดยท่ีเจนีสไตน์แย่งจับกับเอสโตรเจน
รีเซพเตอร์ทำให้เอสโตเจนไม่สามารถออกฤทธิ์ต่อเซลล์นั้นได้อีก
เพราะไม่มีรีเซพเตอร์แล้วทำให้เกิดสมดุลย์ใหม่ข้ึน ทำให้เอสโตเจนมี
จำนวนไม่มากท่ีจะกระตุ้นการแบ่งเซลล์จนมากเกินท่ีเกิดเป็นมะเร็งเต้านม
หรือเย่ือบุมดลกูได ้นอกจากนีเ้ราสามารถนำมาใชรั้กษาโรคกระดกู
พรุนแทนการใช้เอสโตเจนได้ ซ่ึงมีรายงานในหนูทดลองท่ีถูกตัดรังไข่
ออกและกลุ่มท่ืได้โปรตีนจากถ่ัวเหลืองสามารถจะรักษาระดับความหนา
แน่นของกระดกูไวไ้ด(้Journal of Nutrition, 1996 ; 126 : 161-167)
หรือในผู้ป่วยท่ีอิตาลี 40รายท่ีหมดประจำเดือน แบ่งเป็น 2กลุ่ม กลุ่ม
หน่ึงได้แต่แคลเซียม และอีกกลุ่มได้แคลเซียมและสารสงัเคราะไอโซ
ฟลาโวนชือ่ Ipriflavone หลัง 12เดอืนพบว่าความหนาแนน่ของกระ
ดูกลดลงในกลุ่มท่ีได้แคลเซียมอย่างเดียวแต่กลับเพ่ิมข้ึนในกลุ่มท่ีได้
สารสงัเคราะหไ์อโซฟลาโวน Ipriflavone (Calcified Tissued Inter-
national 1994, 54 : 377-380) หรือในการศึกษาโดย ดร. จอน ดับบลิว
เออร์แมน แห่งมหาวิทยาลัยอิลลินอยส์ ท่ีศึกษาหญิงหมดประจำเดือน
60คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มหน่ึงได้ยาหลอก(Placebo) กลุ่มท่ีสองได้
55.6กรัมของโปรตีนถ่ัวเหลืองและกลุ่มสุดท้ายได้ 90กรัมของโปรตีน
ถ่ัวเหลือง เป็นเวลา 6เดือน พบว่ากลุ่มท่ีได้ไอโซฟลาโวนจากโปรตนี
ถ่ัวเหลืองมากจะมีการเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูกอย่างมีนัยสำคัญ

นอกจากน้ีในห้องทดลองพบว่า ไอโซฟลาโวนยับย้ังเอ็นไซม์
ไทโรซินไคเนส(Tyrosine Kinase) ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่ช่วยให้เซลล์
มะเร็งเจริญงอกงามและยังพบว่าเจนีสไตน์สามารถยับย้ังการงอกของหลอด
เลือดใหม่(Angiogenesis) ซ่ึงเซลล์มะเร็งต้องอาศัยอาหารจากหลอด
เลือดนีท้ำใหเ้ซลลม์ะเร็งขาดอาหารเตบิโตไดน้้อย

คาเตชิน(Catechin) รวมถึงอีจีซีจี(EGCG=epigallo catechin
- 3 galate),อีจีซี(EGC= Epigallo catechin)และอีซีจี(ECG=Epicate-
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chin-3 galate) ซ่ึงจะพบประมาณ 30%-42% ต่อน้ำหนักของชาเขียว
คอืชาทีช่าวเอเชยีเรานยิมดืม่มาก แตถ่า้เปน็ชาอูห่ลงทีผ่า่นการบม่
คร่ึงข้ันตอนจะอยู่ระหว่างชาแดงและชาเขียวจะมีอยู่ 8-20% ชาดำซ่ึง
ผ่านการบม่แล้วจะมีเพียง 3-10% ต่อน้ำหนัก คาเตชนิ(Catechin) ท่ี
พบในชาเขียวน้ีจะเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ท่ีดีท่ีจะป้องกันการอ็อกซิเดช่ัน
(Oxidation)ของแอลดีแอล(LDL) ซึ่งจะเป็นต้นเหตุของโรคหลอด
เลือดตีบตันดังได้กล่าวแล้ว จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า ผู้ท่ี
ด่ืมชาเขียวประจำจะมีอัตราการเป็นโรคหัวใจ,อัมพาต,มะเร็งโดยเฉพาะ
มะเร็งหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และปอดตำ่กวา่อตัราเฉลีย่

ซ่ึงการศกึษาพบวา่อจีีซีจี(EGCG) จะเปน็ตวัยบัยัง้เอน็ไซม์
ยูโรไคเนส(Urokinase) ซ่ึงเป็นเอ็นไซม์ท่ีเซลล์มะเร็งใช้ในการรกุลำ้
เซลล์และแพร่กระจายออกไป (Nature, 1997, June - 5) แต่ชาเขียว
1 ถ้วยจะมีคาเฟอีน 35-50 มก.คือประมาณคร่ึงหน่ึงของกาแฟ ดังน้ัน
ผู้ท่ีด่ืมกาแฟอยู่ถ้าเปล่ียนมาด่ืมชาเขียวแทน ก็ย่อมจะมีประโยชน์มาก
กวา่ แต่ผู้ไม่เคยดืม่ต้องระวงัคาเฟอนี

สารคาเตชิน(Catechin) จะพบในผลไม้สุกประมาณ 5-20 มก.
ต่อ 100 กรัมของน้ำหนักผลไม้สุก สารโปรแอนโธไซยานดิิน(Proan-
thocyanidin)จะพบได้ในผลไม้เบอร่ี(berries) ท่ียังไม่สุกประมาณ 50-
100มก.ใน100กรัม ประมาณกันว่าชาวอเมริกันจะได้สารฟลาโวนอยด์
ชนิดตา่งๆรวมกนัประมาณวนัละ 1กรมั จากธญัพืช มันฝร่ัง พืชเป็น
หัวเช่น หอม ถ่ัวลิสงและถ่ัวต่างๆ ผัก สมุนไพร ผลไม้ต่างๆ น้ำผลไม้
โกโก้ โคล่า กาแฟ เบียร์และเหล้าไวน์ ฯลฯ ดังน้ันโอกาสท่ีจะขาดสาร
ฟลาโวนอยด์จึงน้อยมาก แต่จะได้ในปริมาณที่มากพอที่จะทำให้
สุขภาพดีได้ ซ่ึงในปัจจุบันดูเหมือนจะได้รับไม่เพียงพอท่ีจะป้องกันไม่
ให้เกิดโรคหัวใจ ซ่ึงในขนาดท่ีเหมาะสมคงต้องได้รับการวิจัยกันต่อไป
คงรวมถงึการปอ้งกันการเกดิโรคมะเรง็ด้วย

สารฟลาโวนอยด์จะเป็นส่วนหน่ึงของสารกลุ่มโพลีฟีนอล(Po-
lyphenols) ซ่ึงเป็นสารทีพ่บในพืช(Phytochemical Compound) ที่
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เป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์กลุ่มใหญ่มากกลุ่มหน่ึง ซ่ึงจะช่วยป้องกันการ
เกิดมะเร็งเช่น เรสเวอร์ตรอล(Resvertrol) ซ่ึงพบในถ่ัวลิสง(peanuts)
และไวน์  ในห้องทดลองพบว่าจะเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ท่ีหยุดย้ังการ
เจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง

กรดเอลลากิก(Ellagic acid) เป็นสารโพลีฟินอลซึ่งพบใน
สตรอเบอร่ี  ราสเบอร่ี(Rasberries) แครนเบอร่ี (Cranberries) วอลนัท
(Walnuts) แบล๊คเบอร่ี(Blackberries) จะป้องกันสารพิษท่ีจะทำให้เกิด
การกลายพนัธ์ุอันเป็นจุดเร่ิมต้นของมะเร็ง ในการทดลองในหนท่ีูถูก
ทำใหเ้กดิมะเรง็ดว้ย methyl benzanthracene พบว่ากรดเอลลากกิ
จะลดอตัราการเกดิมะเรง็ในหลอดอาหารไดถึ้ง 50 - 60%

เคอร์คูมิน(Curcumin) สารโพลีฟีนอลอีกตัวซึ่งพบมากใน
เคร่ืองเทศท่ีใช้ในอาหารของชาวอินเดีย พบว่ายังย้ังฤทธ์ิของสารเคมี
ท่ีสามารถทำใหเ้กิดมะเร็งได้

เม่ือเรารับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยตามธรรมชาติปริมาณของเส้นใย
ทำให้ท้องไม่ผูกอุจจาระผ่านทางเดินอาหารเร็วข้ึนทำให้เช้ือแบคทีเรีย
ลดน้อยลงและโอกาสท่ีจะย่อยเกลือน้ำดีให้เป็นสารก่อมะเร็งลดน้อยลง
และทำให้สารก่อมะเร็งเจือจางลง เรายังได้รับแอนติอ็อกซิแด๊นท์
วิตามินและเกลือแร่ เช่น วิตามินซี อี ซิเลเนียมและยังได้สารรงควัตถุ
ท่ีละลายในไขมันซ่ึงเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์เช่น เบต้าคาโรทีน,แอลฟ่า
คาโรทีน ไลโคพีนและรงควัตถุที่ละลายในน้ำซึ่งก็เป็นแอนติอ็อกซิ-
แด๊นท์ และยังเป็นสารตา้นการแพ(้Antiallergic) สารตา้นการอกัเสบ
(Antiinflammatory) สารต้านไวรัส(Antivirus) และบางตัวยังเป็นสาร
ต้านมะเร็ง(Anticancer) ท่ีสำคัญด้วยคือพวกไบโอฟลาวอยด์ ตัวอย่าง
เช่นโปรแอนโธไซยานิดีน(Proanthrocyanidin)หรือพิคโนจินอล,เควซิติน
เจนิสไตน์และสารแอนติอ็อกซิแด๊นท์ในกลุ่มโพลีฟีนอล ซ่ึงสารเหล่าน้ี
โดยคุณสมบัติท่ีเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ก็จะช่วยปกป้องในการท่ีอนุมูล
อิสระจะมาทำลายดีเอ็นเอ(DNA) เกิดการกลายพันธ์ุเป็นมะเร็งได้และ
ยังมีคณุสมบติัอย่างอืน่ดงัไดก้ลา่วมาแลว้ และบางตวัยังมีฤทธิต้์าน
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ฤทธ์ิเอ็นไซม์บางตัวท่ีทำให้เกิดมะเร็งได้ รวมถึงสารท่ีได้จากพืช(Phy-
tochemical compound)อ่ืนๆเช่น IP6(Inositol hexaphosphate หรือ
กรดไฟตคิ(Phytic acid)) ซ่ึงพบในธญัพืชเช่น ข้าวโพด,งา,ข้าวสาล,ี
ข้าวและถ่ัวเหลืองก็สามารถลดการเกดิมะเร็งได้ หรือสารพวกอินโดล
(Indole) ไอโสไธโอไซยาเนต(Isothiocyanate) ซึ่งพบมากในพวก
กล่ำปลี,บร็อคโคล่ี,กะหล่ำดอก ซ่ึงจะยับย้ังเฟสหน่ึงของเอ็นไซม์ท่ีจะ
กระตุ้นสารก่อมะเร็งให้มีการทำลายดเีอ็นเอ(DNA) เกิดเป็นมะเร็งได้
แต่สารไธโอไซยาเนต(Thiocyanate) ถือว่าเป็นสารที่ทำให้เกิด
คอพอกได้ โดยท่ีจะเปล่ียนเป็น goitrin และมีฤทธ์ิขัดขวางการจับของ
ไอโอดีนเพ่ือสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ คือไทร็อกซิน (Thyroxin) จะทำให้
เกิดโรคคอพอกได้ โดยที่ในผักตระกูลกล่ำเช่น กล่ำปลี,กล่ำดอก,
บร็อกโคล่ี จะมีสารกลูโคซิโนเลต(Glucosinolate) เม่ือเซลล์ถูกทำลาย
จะถูกเอ็นไซม์ไมโรซิเนส(Myrosinase) เปล่ียนให้เป็นไอโสไธโอไซ-
ยาเนต(Isothiocyanate) แต่ถ้าทำใหส้กุเอน็ไซม์ไมโรซเินสจะถกูทำ
ลาย แต่เช้ือแบคทเีรียในลำไสก้ส็ามารถจะเปลีย่นสารกลโูคซโินเลต
ให้เป็นไอโซไธโอไซยาเนตไดแ้ต่ปริมาณจะลดนอ้ยลงเกือบคร่ึงหน่ึง
การกินพืชตระกูลกล่ำและกินผักอื่นๆด้วยไม่พบว่าเกิดโรคคอพอก
นอกจากจะกินปริมาณมากและนานๆ ซ่ึงจะเกิดโรคคอพอกท่ีเรียกว่า
Cabbage goitres

ดังน้ันกลไกการป้องกันมะเร็งของสารเส้นใยคงมีหลายอย่างร่วมกัน
ไม่ใช่เฉพาะตัวสารเส้นใยอย่างเดียวการได้รับสารเส้นใยจากธรรมชาติ
จึงเป็นวิธีทีด่ทีีส่ดุ

สารเส้นใยคืออะไร สารเส้นใยคือส่วนของพืชท่ีร่างกายเราไม่
สามารถย่อยได้ เน่ืองจากเป็นสารประกอบเชิงซ้อนท่ีโมเลกุลใหญ่มาก
เป็นพวกโพล่ีแซคคาไรด์(Polysaccharides)เราแบ่งออกได้เป็นสองชนิด
คือ

สารเสน้ใยทีไ่ม่ละลายนำ้มี 3 ลักษณะ
เซลลูโลส(Cellulose) คือส่วนผนังเซลล์ของพืชจะประกอบ
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ด้วยน้ำตาลกลโูคสมากกวา่ 30,000หน่วยเกาะกนัอยู่ และส่วนเช่ือม
แต่ละโมเลกุลแตกต่างจากแป้ง ทำให้ไม่สามารถย่อยได้ด้วยเอ็นไซม์
อะไมเลส(Amylase) ผักจะมีเซลลูโลสมากกว่าเมล็ดธัญพืชและผลไม้
เช่น รำข้าว,ข้าวกลอ้ง,ถ่ัว

เฮมิเซลลูโลส(Hemicellulose) เป็นส่วนหน่ึงของผนังเซลล์พืช
มักอยู่ปนกับเซลลูโลส ประกอบด้วยน้ำตาลหลายชนิดแต่จำนวนน้อย
กวา่เซลลโูลส และมีโมเลกลุของนำ้ตาลมาเกาะดา้นขา้งเชน่ ไซโล-
ไกลแกนจากผกัและผลไม้หรือไซโลสและอราบโินสจากเมลด็ธัญพืช
เช่น รำข้าว,ข้าวกลอ้ง

ลิกนนิ(Lignin) เป็นสว่นประกอบของผนงัเซลล์ซ่ึงเป็นโพลี-
เมอร์ของแอลกอฮอล์ ซ่ึงจะเป็นส่วนท่ีเป็นเน้ือไม้จะเกิดเม่ือพืชมีอายุ
มากขึน้หรือในผลไม้สุกเชน่ สตรอเบอรี่

สารเส้นใยท่ีไม่ละลายน้ำจะเป็นตัวอุ้มน้ำไว้ระหว่างเส้นใย ทำ
ให้อุจจาระน่ิมและเร่งเวลาขับถ่าย จึงมีประโยชน์ในแง่ป้องกันท้องผูก

อีกกลุม่หน่ึงคอืชนิดทีล่ะลายนำ้ มี 3 ลักษณะ
เปคติน(Pectin) เป็นโพลีแซคคาไรดท่ี์อยู่ส่วนกลางของผนงั

เซลล์ปกติจะทำหนา้ทียึ่ดเซลลใ์ห้ติดกนั โครงสรา้งหลกัเป็นกรดกา-
แลตูโรนิค ละลายได้ดีในน้ำร้อนเม่ือท้ิงให้เย็นจะกลายเป็นวุ้น พืชอ่อน
หรือผลไม้ดิบจะมีโปรเปคติน(Propectin) ซ่ึงไม่ละลายน้ำ เม่ือพืชแก่
จัดหรือผลไม้สุกเน้ือจะเร่ิมเปล่ียนเป็นเปคติน พวกน้ีจะช่วยห่อหุ้มเช้ือ
แบคทีเรียและยังลดการดูดซึมของน้ำตาลและไขมันเช่น ส้ม,แอปเป้ิล
องุ่น,รำข้าว

กัม(Gums) คือส่วนยางของตน้พืชเช่น เม่ือพืชมีบาดแผลจะ
เห็นยางออกมา โครงสรา้งหลกัเปน็น้ำตาลหลายชนดิจะชว่ยลดการ
ดดูซมึของนำ้ตาลและไขมนัเช่น ข้าวโอต้ ข้าวบารเ์ลย์ ถ่ัวผักตา่งๆ

มิวซิเลจ(Mucilage) เป็นโพลีแซคคาไรด์พบในส่วนของเมล็ด
พืชและสาหร่ายทะเล จะอุ้มน้ำได้มากเพ่ือป้องกันพืชขาดน้ำ มักจะใช้
เม่ือต้องการเป็นยาระบายเช่น เมล็ดแมงลัก,สาหร่ายทะเล,กลูโคแมน-
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แนน ท่ีพบในหัวบุกก็จะดูดซับน้ำได้มากโดยจะขยายตัวได้ถึง 60 เท่า
จึงช่วยลดการดดูซมึของนำ้ตาลและไขมนัและชว่ยใหอ่ิ้มทอ้ง

ปริมาณท่ีควรได้รับในแต่ละวันถ้าเป็นจากแหล่งธรรมชาติคงไม่มี
ปัญหาแต่ถ้ากินชนิดท่ีเป็นอาหารเสริมเส้นใย  จากการศึกษาพบว่าถ้า
รับประทานมากกวา่ 35กรัมต่อวันจะทำให้รบกวนการดูดซึมเกลือแร่
ท่ีสำคญัซ่ึงทำใหร่้างกายขาดเกลอืแร่ท่ีจำเป็นได้

สำหรับผู ้ที ่ต้องการรับประทานอาหารที่มีสารเส้นใยสูง
ประภาศร ี ภูวเสถยีรและคณะไดร้วบรวมขอ้มูลสารเสน้ใยในอาหาร
ไทยดงัตาราง

ตารางที ่1 ปรมิาณสารเสน้ใย
และความชื้นในถั่วและเมล็ดธัญพืช

อาหาร ความช้ืน
(กรมั / 100 กรมั)

สารเส้นใย
(กรมั / 100 กรมั)

รำข้าว
ข้าวกล้อง
ข้าวขาว
ถั่วเขียว
ถั่วแดง
ถั่วแดงหลวง
ถั่วลิสง
ถั่วเหลือง
งาขาว
งาดำ
เมล็ดทานตะวัน

5
12
11
10
10
11
6
9
4
4
1

12.8
2.1
0.7

26.7
27.7
26.9
19.8
21.7
21.4
19.2
12.4
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ตารางที ่2 ปริมาณสารเสน้ใยและความชืน้ในผักชนิดตา่งๆ

อาหาร ความชืน้
(กรัม/100 กรัม)

สารเสน้ใย
(กรัม/100 กรัม)

กระเทียม
กะหล่ำดอก
กะหล่ำปลี
ข้าวโพดอ่อน
แขนงกะหล่ำ
คึ่นไช่
แครอท
ชะอม
ดอกกุยฉ่าย
ต้นหอม
แตงกวา
ถั่วงอก
ถั่วฝักยาว
ถั่วพู
ถั่วลันเตา
น้ำเต้า
บร็อคโคลี
บวบเหลี่ยม
ใบกระเพรา
ใบกุยฉ่าย
ใบชะพลู
ใบแมงลกั
ใบโหระพา
ปวยเลง้
ผักกวางตุ้ง
ผักกระเฉด
ผักกาดขาวใบห่อ
ผักกาดขาวใบเขียว

69
93
94
91
90
93
89
86
90
93
95
90
91
94
89
95
91
96
91
92
85
93
91
94
94
90
96
95

4.7
2.2
1.6
2.2
3.7
2.7
4.0
3.9
3.4
2.7
1.3
2.2
3.8
2.9
3.3
1.7
2.9
1.0
4.3
3.9
6.9
3.5
3.9
2.4
2.3
5.3
1.6
1.6

ผักกาดหอม
ผักคะน้า
ผักชี
ผักตำลึง
ผกับุง้จนี
ผักบุ้งไทยต้นแดง
พริกขี้หนู
พริกชี้ฟ้า
พริกหวาน
พริกหยวก
ฟักเขียว
ฟักทอง
มะเขือเทศ
มะเขือเปราะ
มะเขือพวง
มะเขือยาว
มะระจีน
มะละกอดิบ
สะเดา
หน่อไม้ฝรั่ง
หอมแดง
หอมใหญ่
หัวผักกาดขาว
หัวปลี
เห็ดนางฟา้
เห็ดฟาง
เห็ดหูหนู

96
92
92
94
94
91
82
89
95
93
95
89
94
91
78
93
95
93
92
93
84
91
95
91
94
92
93

1.8
3.2
3.0
2.2
2.4
3.8
9.9
5.5
2.2
3.2
1.7
1.8
1.7
2.9

13.6
2.3
2.8
2.6

11.6
2.8
2.4
1.6
1.7
4.6
2.1
1.4
7.9

อาหาร ความชืน้
(กรัม/100 กรัม)

สารเสน้ใย
(กรัม/100 กรัม)
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กล้วยไข่
กล้วยน้ำว้า
กล้วยหอม
ขนุน
เงาะโรงเรียน
เงาะสีชมพู
แตงโม
ทุเรียนชะนี
ทุเรียนหมอนทอง
ฝรั่งเวียดนาม
มะม่วงแก้วดิบ
มะม่วงเขียวเสวยดิบ
มะม่วงน้ำดอกไม้สุกผลยาว
มะม่วงน้ำดอกไม้สุกผลสั้น
มะม่วงแรดดิบ
มะม่วงอกร่องสุก
มะละกอสุก
ละมุด
ลำใยกะโหลกเบี้ยว
ลำใยสีชมพู
ลำใยแห้ว
ลำใยอีดอ
ล้ินจ่ีจอมใจกวางเจา
ลิ้นจี่จอมใจจักรพรรดิ์
ลิ้นจี่ฮองฮวย
ส้มเขียวหวาน
สม้เชง้
สับปะรด
องุ่นเขียว
องุ่นแดง

67
68
71
77
81
83
91
64
63
89
82
79
79
80
79
79
89
76
81
80
81
81
84
83
83
90
88
85
84
86

2.5
2.5
1.9
2.3
2.4
1.7
0.3
4.1
3.1
3.7
2.7
2.7
2.1
1.2
3.6
1.4
1.3
8.1
0.9
0.9
0.9
0.8
1.2
1.2
1.5
1.6
2.4
1.2
1.1
1.1

ความชื้น
(กรมั / 100 กรมั)

สารเส้นใย
(กรมั / 100 กรมั)อาหาร

ตารางที ่3 ปรมิาณสารเสน้ใยและความชืน้ในผลไมช้นดิตา่งๆ
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ในอดีตโรคติดเชื้อจะเป็นสาเหตุที่สำคัญที่บั่นทอนสุขภาพ
และทำให้มนุษย์ล้มตายเป็นจำนวนมากจนกระท่ังหลุยส์ ปาสเตอร์ได้
ค้นพบว่าเชื้อโรคเป็นต้นเหตุ ก็ได้มีการพัฒนายาปฏิชีวนะมาได้ ดู
เหมือนเป็นส่ิงท่ีโดดเด่นท่ีสุดของแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาโรค
ติดเช้ือจากแบคทีเรียและในพวกเช้ือไวรัสก็สามารถผลิตวัคซีนข้ึนมาใช้ได้

แต่ปัจจุบันโรคมะเร็ง,หัวใจขาดเลือด,โรคสมองขาดเลือด,โรค
ต้อกระจกและโรคของการเสือ่มอ่ืนๆจะเป็นปัญหาท่ีสำคัญ ถ้าพูดถึง
รังสีเอ็กซ์(X-ray) รังสีแกรมม่า(γ-ray) ฯลฯ ทุกคนกจ็ะรู้ถึงอันตรายที่
ทำให้เกิดข้ึนโดยเฉพาะการเปน็มะเร็ง ทำให้ร่างกายเสือ่มเร็วแก่เร็ว
ถ้าเราได้ศึกษาลงไปอีกนิดเราจะทราบว่ากลไกท่ีรังสีเหล่าน้ีทำอันตราย
ต่อร่างกาย คือการแยกโมเลกุลของน้ำเกิดเป็นอนุมูลอิสระไฮดร็อกซิล
(Hydroxyl free radicals) และอนุมูลอิสระไฮดร็อกซีลน้ีเองเป็นต้นตอ
ที่จะทำลายโมเลกุลต่างๆในร่างกายโดยการแย่งอิเล็กตรอนมาและ
ถ้าเปน็สว่นของดเีอ็นเอ(DNA) ก็จะเกดิการกลายพนัธ์ุเป็นมะเร็งได้
หรือถ้าเป็นแอลดีแอล(LDL) ก็จะเกิดเป็นอ็อกซิไดซ์ แอลดีแอล (Oxi-
dized LDL) เม็ดเลอืดขาวมาโครฟาจจะมาจบัจนกลายเปน็โฟมเซล
(Foam cell) ซ่ึงจะเป็นต้นเหตุของโรคหลอดเลอืดอดุตนั แม้แต่แสง
แดดซ่ึงมีรังสีอุลตร้าไวโอเล็ตก็ทำให้เกิดอนุมูลอิสระไฮดร็อกซิลได้ ซ่ึง
เราเรยีกวา่มาจากรงัสภีายนอก(External Radiation) แต่ในร่างกาย
เราโดยขบวนการใช้อ็อกซิเจนเพ่ือสร้างพลังงาน และจะเปล่ียนเป็นน้ำ
และคาร์บอนไออ็อกไซด์ จะมีประมาณ 1-2% ท่ีเกิดเป็นอนุมูลอิสระซ่ึง
อันนี้ถือว่ามาจากรังสีภายใน(Internal radiation) ซึ่ง ดร.ชารล์ เอ
โธมาส ผู้เป็นอาจารยส์อนไบโอฟลิิกส(์Biophysics) ทีม่หาวทิยาลยั
จอนส์ฮอฟกินส์และในมหาวิทยาลัยแพทย์ฮาร์วาด ได้กล่าวไว้ว่า
ปริมาณอนุมูลอิสระท่ีเกิดจากภายในนี ้ถ้าเทียบเป็นปริมาณรังสีก็จะ
ได้หน่ึงล้านแรด(Rad)ต่อวัน ซ่ึงเราก็ทราบว่าแค่จำนวนพันแรดก็พอ
เพียงท่ีจะทำให้เราตายได้แล้ว แต่ท่ีร่างกายเราอยู่ได้ก็เพราะร่างกาย
เรามีกลไกแอนติอ็อกซิแด๊นท์คอยจัดการกับอนุมูลอิสระเหล่าน้ีอย่างมี
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ประสิทธิภาพและปริมาณอนุมูลอิสระจะค่อยๆเกิดข้ึน แต่ท้ังน้ีร่างกาย
จำเป็นต้องได้รับสารอาหารโดยเฉพาะพวกวิตามินเกลือแร่และสารจาก
พืชเช่น คาโรตนีอยด,์ไบโอฟลาวอยด,์โพลีฟีนอล (เรียกวา่ Micro-
nutrient) ในสดัสว่นทีเ่หมาะสม ซ่ึงกอ่นการปฏวัิติอุตสาหกรรมทาง
อาหาร เราได้ข้าวซ้อมมือ ได้น้ำตาลจากน้ำตาลป๊ีบหรือน้ำตาลปึก ซ่ึง
ยังมีวิตามินและเกลือแร่รวมถึงสารจากพชือยู่อย่างสมดุลย์ ได้ผักสด
ผลไม้สด (เพราะยังไม่มีตู้เย็น) การปรุงอาหารก็ไม่สลับซับซ้อน ทำให้
ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีเหมาะสมท่ีจะจัดการกับอนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึน
ได ้ ซ่ึงอีกนยัหน่ึงคอืในวิวัฒนาการเปน็แสนหรอืล้านปทีีร่่างกายเรา
ปรับเข้ากับธรรมชาติ แต่เม่ือเข้ายุคปฏิวัติอุตสาหกรรม มีการใช้เคร่ือง
จักรมาชว่ยมีการเปลีย่นแปลงหลายอยา่งเชน่ การใชส้ารเคมเีข้ามา
ช่วยในการกสิกรรมต้ังแต่เป็นปุ๋ย,ยากำจัดวัชพืช,ยากำจัดแมลง ฯลฯ
เพ่ือเพ่ิมผลผลติ การสข้ีาวจนขาว,การฟอกนำ้ตาลจนขาว มีการใช้
สารเคมีเคลือบผิวผลไม้เพื่อให้เก็บได้นานขึ้น มีตู้เย็นใช้ การผลิต
อาหารสำเร็จรูปเพ่ือให้เก็บนานจึงต้องใช้สารเคมีเข้าช่วยเพ่ือถนอมอาหาร
น้ำมันพืชท่ีใช้ในขบวนการผลิตอาหารมีการผ่านขบวนการเติมไฮโดรเจน
เพื่อให้สามารถเก็บได้นานขึ้นไม่เหม็นหืนหรือทำให้เป็นเนยเทียม
เช่น มาการีน ซ่ึงน้ำมันเหล่าน้ีจะเปล่ียนจากกรดไขมันซีส (Cis-form)
ท่ีมีอยู่ในธรรมชาติกว่า 90% เป็นกรดไขมันทรานซ์ (Trans-form) ซ่ึง
กรดไขมันชนิดทรานซ์นี้จะต่างกับซิสคือโมเลกุลของไฮโดรเจนที่
ตำแหน่งแขนคู่จะอยู่คนละขา้งกนั ซ่ึงจะทำใหโ้มเลกุลมีสมดลุย์ดีข้ึน
ไม่โค้งงอทำให้มันอยู่ตัวได้ดีกว่าชนิดซีส ซ่ึงไฮโดรเจนจะอยู่ข้างเดียว
กันของแขนคู่ทำให้โมเลกุลไม่สมดุลย์โค้งงอซ่ึงโดยคุณสมบัติทางเคมี
จะไม่แตกต่างกันถือเป็นไอโซเมอร์ แต่โดยขบวนการที่ต้องใช้
เอ็นไซม์ซ่ึงแต่ละชนิดจะมีลักษณะจำเพาะเหมือนลูกกุญแจกับเม่กุญแจ
ต้องเข้ากันพอดีจึงเป็นปัญหาเช่น จะยับยั ้งเอ็นไซม์เดต้า-6-
ดีแซตเจอร์เรส(Delta-6-desaturase) ซ่ึงเป็นเอ็นไซม์ท่ีเก่ียวข้องกับ
ผนังเซลล์ทำให้เปลี่ยนกรดไลโนเลอิด(Linoleic acid)เป็นแกมม่า-
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ไลโนเลอิคหรือกรดอาราซิโดนิก(Arachidonic acid)ได้น้อยลง ดร.แมร่ี
อีนิก ผู้ที่ทำงานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องคุณค่าทางอาหารของไขมันและ
น้ำมัน ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1984 ได้กล่าวว่าการทีไ่ด้รับไขมันในรูปทรานซ์
(Trans-fats=TFAs) ซ่ึงเม่ือถูกนำไปสรา้งผนังเซลล์จะทำให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงคณุสมบติัของผนงัเซลลแ์ละมผีลทำใหเ้อ็นไซมเ์ปลีย่น
แปลง ผลสุดท้ายทำให้หน้าท่ีของผนังเซลล์เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงนักวิจัย
เก่ียวกับเร่ืองน้ีหลายคนก็สรุปตรงกันว่า การได้รับไขมันในรูปทรานซ์
(TFAs) จะทำใหมี้แนวโนม้ทีจ่ะเกดิโรคเรือ้รังต่างๆได้

ผลการปฏิวัติอุตสาหกรรมอาหารดงักล่าว ในสภาวะปัจจุบัน
ร่างกายเราต้องทำงานหนักมากข้ึนในการกำจัดสารท่ีเป็นพิษในอาหาร
และในสภาพแวดล้อม แต่ขณะเดียวกันอาหารวิตามินเกลือแร่และสาร
จากพืชเช่น ไบโอฟลาโวนอยด์,คาโรทีนอยด์,คลอโรฟีล ซึ่งจะเป็น
แอนติอ็อกซิแด๊นท์ที ่จำเป็นกับได้รับน้อยลง ตัวอย่างเช่น ตับ
จะผลิตเอ็นไซม์ไซโตโครม พี 450(Cytochrome P450) ในการกำจดั
สารพิษแต่ก็จะทำให้เกิดอนุมูลอิสระมากขึ้นด้วย ดังนั้นจึงเกิดการ
เสื่อมของเซลล์ต่างๆเร็วขึ้น เกิดโรคต่างๆตามมา หรือจะกล่าวอีก
อย่างหน่ึงคือร่างกายของมนุษย์เราจากบรรพบุรุษของเราซ่ึงมีขบวน
การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมตามธรรมชาติมานับเป็นหม่ืนๆปี มี
ความเคยชนิกับอาหารสดทีมี่โปรแตสเซีย่มสูงและสารแอนตอ็ิอกซิ-
แด๊นท์จากพืชผักผลไม้ไม่สามารถท่ีจะปรับตัวเข้ากับอาหารท่ีมีโซเดียม
สูงและมีการเปล่ียนแปลงของสารอาหารจากการพัฒนาในอุตสาหกรรม
อาหารได้ทำให้มีอนุมูลอิสระมากข้ึนจึงแสดงการเส่ือมของเซลล์เร็วข้ึน

การใช้วิตามินเสริมในขนาดสูงซ่ึงก็เป็นปัญหาท่ีถกเถียงกันถึง
พิษภัยท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในวิตามินบางตัว เน่ืองจากเรามีขนาดแนะนำ
ซ่ึงเรียกวา่อารดี์เอ(RDA = Recommended Daily Allowance) อยู่
แต่เน่ืองจากท่ีปริมาณท่ีแนะนำเป็นปริมาณ ท่ีจะป้องกันไม่ให้เกิดโรค
จากการขาดในวิตามินน้ันๆ แต่จากการวิจัยหลายช้ินบ่งช้ีว่าเม่ือได้รับ
สารเหล่าน้ีน้อยลงแต่ยังไม่ถึงกับขาดท่ีจะเกิดโรคดังกล่าวแต่ก็ทำให้



อนุสรณ์งานพระราชทานเพลิงศพ

93

ประสิทธิภาพของร่างกายลดลง เช่น ภูมิต้านทานลดลงมแีนวโน้มจะ
ติดเช้ือได้ง่ายข้ึนและในบางสภาวะแวดลอ้มท่ีแตกต่างกัน ความต้อง
การวติามนิบางตวักแ็ตกตา่งกนัเช่นผูท้ีส่บูบุหร่ีจะตอ้งการวติามนิซี
มากข้ึน จึงมีผู้เสนอท่ีจะใช้ในขนาดท่ีจะทำให้สุขภาพดีโดยไม่มีพิษภัย
ซ่ึงคงต้องรอผลวิจัยต่อไป แต่ก็มีวิตามินบางตัวเช่น บี 3 ซ่ึงขนาดแนะ
นำให้ได้ต่อวันคือ 17-20มก./ต่อวัน ในผู้ชายตามอายุ แต่จะใช้ใน
ขนาด 2-6กรัม ในการรักษาโรคไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเป็นท่ียอมรับแล้ว
ในบทบาทเป็นยา (Goodman Gillman’s The Pharmacological ba-
sics of Therapeutics 9t h  edition 1996 p.921)

ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับแล้วว่าปัจจัยเส่ียงการเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ(CAD)หรือหลอดเลือดสมองตีบ(CVD) คือโรคความดันเลือด
สูง,ไขมันในเลือดสูง,การสูบบุหรี่ และล่าสุดคือโฮโมซิสเตอีนสูง
(Hyperhomocysteinemia) เม่ือกรดแอมิโน เมธไธโอนิน(Methyonine
amino acid)ถูกดึงเอากรุปเมธิลออก(Demethylation) จะได้เป็นโฮโม-
ซีสเตอีนก่อนจะเปล่ียนเป็นกรดแอมิโนซิสเตอีน(Cysteine) ซ่ึงจำเป็น
ต่อการสร้างกลูต้าไธโอน(GSH) โดยใช้ร่วมกับกรดแอมิโนกลัยซิน
(Glycine)และกรดกลตูามคิ(Glutamic acid) กลตู้าไธโอนถอืว่าเปน็
แอนติอ็อกซแิดน๊ทท์ีส่ำคญัภายในเซลล ์ ดงัไดก้ลา่วมาแลว้

โฮโมซีสเตอีนจะเปลี่ยนเป็นซีสเตอีนได้โดยอาศัยเอ็นไซม์
ซิสต้าไธโอนีน บีต้าซินธีเตส(Cystathionine beta-Synthethase) และ
วิตามินบีหก(B6)ในอีกทางหน่ึงสามารถเปล่ียนกลับไปเป็นกรดแอมิโน
เมธไธโอนนี(Methyonine) โดยอาศยักรดโฟลคิ(Folic acid),วิตามนิ
บีสิบสอง(B12)และเอ็นไซม์ MTHFR (5, 10 - Methylene Tetrahydro
Folate Reductase)

สาเหตุท่ีทำให้โฮโมซีสเตอีนในเลือดสูงคร้ังแรกท่ีค้นพบเป็น
จากความบกพร่องของพันธ์ุกรรมขาดเอ็นไซม์ ทำให้มีโฮโมซีสเตอีน
ออกมาในปัสสาวะ(Homocysteinuria) พวกน้ี พบว่าจะเกิดโรคหลอด
เลือดตีบต้ังแต่ยังเด็ก และยังมีสาเหตุทุติยภูมิ(Secondary cause or
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Acquired) คือการขาดกรดโฟลกิ,วิตามินบีสิบสอง,วิตามินบีหก และ
ในโรคต่อมไทรอยด์ทำงานน้อย(Hypothyroidism) ในโรคไตวายเร้ือรัง
และผลของการใช้ยาบางชนิดที่รบกวนกรดโฟลิค เช่น ยากันชัก
(Phenyltoin,Carbamazepine), Methotrexate, Nitrous oxide

 มีการศึกษาพบว่าโอกาสจะเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย(Myocadial
infarction)จะเพ่ิมข้ึน 40%ทุกๆระดับของโฮโมซิสเตอีนในเลือดท่ีเพ่ิม
ข้ึน 4 mmol/L (Int. J. Epidemiology. 1995 ; 24, 704 - 709) กลไกท่ี
ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน  ส่วนหนึ่งทำให้เกิดอ็อกซิไดซ์
แอลดีแอล (Oxidized LDL)

จากผลการวิจัยต่างๆ พบว่าพวกท่ีมีโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง
จะมีระดับของกรดโฟลิก,วิตามินบีหกต่ำ เป็นปฏิภาคกลับกันและถ้า
ให้กรดโฟลิก 0.4มก. วิตามินบีหก 3มก. สามารถทำให้ลดระดับ
โฮโมซิสเตอีนในเลือดได้ นอกจากน้ีรายงานการศึกษาระบาดวิทยาใน
ผู้หญิงจำนวน 80,082คนพบว่าผู้ท่ีได้รับกรดโฟลิกและวิตามินบีหกสูง
กว่าที่แนะนำใน RDA จะเป็นปัจจัยสำคัญที่ป้องกันไม่ให้เกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบได้ (JAMA:1998 279:359-364) ซึ่งทำให้บท
บรรณาธิการของวารสารการแพทย์ของสมาคมแพทย์อเมริกา(JAMA
:Feb 4, 1998) ได้เสนอแนะใหพิ้จารณาขนาดของ RDA ของกรด
โฟลิกและวิตามินบีหกใหม่ว่าขนาดที่ใช้อยู่น้อยเกินไปที่จะป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันของประชากรท้ังหมด (ขนาดของ RDA
ของกรดโฟลิก 0.2มก.ในผู้ชายและ 0.18มก.ในผู้หญิงและหญิง
ตั้งครรภ์ 0.4มก.ต่อวัน ในหญิงมีครรภ์ให้เพิ่มขึ้นเพื่อป้องกันความ
พิการของทารกคอื Spina bifida)

แต่ทางสมาคมแพทย์ทางหัวใจของอเมริกาก็ยังไม่ได้แนะนำให้
ใช้วิตามินเสริมในการรักษาภาวะโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูงคงเพราะ
ต้องรอข้อมูลการศึกษาเพื่อยืนยันว่า เมื่อให้วิตามินบีหกและกรด
โฟลิกแล้วและระดับโฮโมซิสเตอีนลดแล้วอุบัติการณ์ของโรคหลอด
เลือดตีบจะลดลงหรือไม่ คงใช้เวลาประมาณ 5 ปี แต่กีมีแพทย์หลาย
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คนและหลายสถาบันท่ีเร่ิมให้การรักษาแล้วเพราะการใช้วิตามินเหล่าน้ี
ปลอดภัย โดยเร่ิมใช้กรดโฟลกิ0.4มก.แล้วจาก 4-8 อาทิตย์ถ้าโฮโม-
ซิสเตอีนยังสูงอยู่  ก็จะเพ่ิมกรดโฟลิคเป็น 1-2มก.และวิตามินบีสิบสอง
(B12) 1มก.และวติามนิบีหก(B6) 100มก. ในกรณทีีเ่ป็นโรคไตวาย
เร้ือรังอาจจำเป็นต้องเพ่ิมกรดโฟลิกเป็น 15 มก.ต่อวัน อย่างไรก็ตาม
ต้ังแต่ปี คศ. 1997 FDA ของอเมรกิา(Food and Drug Administra-
tion) ก็ได้ออกกฎให้ผู้ผลิตอาหารพวกขนมปังและผลิตภัณฑ์จากข้าว
สาลี ต้องเพ่ิมกรดโฟลิกเข้าไปในอาหารเหล่าน้ีด้วย ท้ังน้ี เพ่ือลดอุบัติ-
การของความพิการของทารกที่ประสาทไขสันหลังไม่ปิด(Spina
bifida) ซึ่งแน่นอนก็จะมีผลดีต่อเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบด้วย
ดังน้ันจะเห็นว่าการบริโภคอาหารท่ีมีกรดโฟลิกและวิตามินบีหกมาก
จะได้ประโยชน์มาก

กรดโฟลิกหรือโฟเลตจะพบมาในผกัใบเขียวจัดทุกชนิด เช่น
ผักปวยเล้ง,ผักโขม(Spinach),ผักบุ้ง(Water spinach),แครอท,
ฟักทอง,ข้าวกลอ้ง,เมล็ดพชื,บรูเออร์ยีสต,์แคนตาลปู เป็นต้น

วิตามินบีหก(B6)พบมากใน ข้าวกล้อง,จมูกข้าวสาลี,กล่ำปลี,
แคนตาลปู,เมลด็พชื,ถัว่ตา่งๆ,บลเูออรย์สีต,์ขา้วโพด

การใช้วิตามินเสริมท้ังท่ีเรารู้ว่าอาหารท่ีผ่านกรรมวิธีในขบวน
การอุตสาหกรรมขาดสารที่สำคัญต่อร่างกายก็คงเหมือนสมัยหนึ่ง
เม่ือมีโรงสีเคร่ืองจักรไอน้ำและสีขัดจนเป็นข้าวขาวและเกิดโรคเหน็บชา
ระบาดข้ึนก็มีผู้คิดนำข้าวขาวน้ันมาเคลือบวิตามินบี เพ่ือป้องกันโรค
เหน็บชาเรียกว่าข้าววิตามิน ซ่ึงท่ีจริงถ้าเรากินข้าวกล้องแทนก็จะช่วย
ได้มากกว่า นอกจากนี้ยังได้สารเส้นใยเพิ่มขึ้นอีกและอาจจะมีสาร
อย่างอื่นที่มีประโยชน์ แต่เรายังวิจัยไม่พบอีกก็ได้ตัวอย่างเช่น
กระเทียมซ่ึงเราใช้เป็นอาหารมานานและมีประโยชน์ แต่จนขณะน้ีเรา
ยังวิจัยได้ไม่หมดทุกตัว เราพบว่ากระเทียมขณะที่เป็นหัวอยู่ ยัง
ไม่แตกช้ำจะมีสารเรยีกว่าอัลลีน(Alliin) เป็นสารทีมี่กรดแอมมโินท่ีมี
ซัลเฟอร์มากอยู่เช่น ซีสเตอีน(Cysteine) เม่ือเราทุบกระเทียมห่ันหรือ
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บดจะเกิดเอ็นไซม์อัลลิเนส(Allinase) มาย่อยสารอัลลีนเกิดเป็นสารท่ี
ไม่อยู่ตัวซึ่งจะสลายตัวเร็วมากเป็นวินาที ไม่สามารถที่จะเก็บไว้ได้
เปล่ียนเป็นสารท่ีเรียกว่าอัลลิซิน(Allicin) ซ่ึงจะเป็นสารท่ีมีกล่ินและรส
ของกระเทยีมและยงัมีสารทีเ่กีย่วเน่ืองอีกประมาณ 9 อย่างและสาร
อัลลิซินนี้ก็ไม่อยู่ตัวนอกจากจะเก็บไว้ที่อุณภูมิต่ำมาก สารอัลลิซิน
และสารที่เกี่ยวข้องเมื่ออยู่ที่อุณภูมิห้องจะเปลี่ยนเป็นสารอะโจอีน,
เมธิลอโจอีนและไดธนิ(Ajoene,Methyl ajoene,Dithiin) ในเวลาไมก่ี่
ช่ัวโมงหรือเป็นวันเช่น การคลุกกระเทียมบดกับน้ำมันสลัดซ่ึงสารตัวน้ี
จะอยูตั่วและเกบ็ไวไ้ดเ้ป็นปี

แต่ถ้าเราเอากระเทียมมาต้มในน้ำแล้วไอน้ำท่ีได้นำมากล่ันเป็น
น้ำมันกระเทียม สารท่ีได้จะเป็นไดอะลิล ไดซัลไฟด์(Diallyl disulfide)
สารทีน่ำมาวจัิยไดค้อือโจอีน(Ajoenes)และไดธนิ(Dithiin) ซ่ึงพบว่า
ต้านการแขง็ตัวของเลือด(Antithrombotics),ต้านมะเรง็(Antitumor),
ต้านเชื้อราและเชื้อโรค(Antifungus&Antibiotics) จะทำให้เอนไซม์
ไลเปสซึ่งเป็นเอนไซม์ที่จะย่อยและดูดซึมอาหารที่เป็นไขมันของ
กระเพาะหมดฤทธิ,์เป็นแอนตอ็ิอกซแิดน๊ทซ่ึ์งจะยับย้ังเม็ดเลอืดขาว
ไม่ให้ปล่อยซุปเปอร์อ็อกไซด์แอนไอออนออกมาและสารไดธิน
(Dithiin) ซ่ึงมีฤทธ์ิป้องกันการแขง็ตัวของเลือดและมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือโรค
ได้ถูกนำไปใช้เคลือบล้ินหัวใจเทียมหรือหลอดเลือดเทียมท่ีจะนำไปใช้ใน
คนไข้ นอกจากน้ีคุณค่าทางอาหารจะมอัีลลิไธอามินซ่ึงเป็นวิตามินบี
หน่ึงชนิดพเิศษทีท่ำใหร่้างกายใชไ้ดง่้ายขึน้และยงัมีแร่ธาตซิุลีเนียม
(Se) ซ่ึงมีประโยชนด์งัไดก้ลา่วมาแลว้

ดังน้ันการท่ีเราจะเข้าหาธรรมชาติหาอาหารแบบท่ีบรรพบุรุษเรา
เคยรับประทานกันอยู่นำมาประยุกต์ให้เข้ากับปัจจุบันและจากผลการศึกษา
วิจัยต่างๆทีมี่อยู่ดจูะเป็นทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุ

คุณพ่อจะเป็นผู้ท่ีสนใจต่อสุขภาพและจะอ่านวารสารสุขภาพต่างๆ
เม่ือมีอะไรท่ีสงสัยหรือขัดแย้งโดยเฉพาะในเร่ืองวิตามินและอาหารเสริม
ท่านจะมาสอบถามผมเสมอทำให้ผมต้องค้นคว้าหาคำตอบให้แก่ท่าน
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ซ่ึงก็ทำให้ผมหันมาสนใจเก่ียวกับเร่ืองอาหารและอาหารเสริมและวิตามิน
ไปโดยปริยายและรู้สึกได้ว่าคุณพ่อเม่ือได้รับอาหารและอาหารเสริมท่ี
เหมาะสมรวมท้ังได้ออกกำลังกายโดยการเดินบนเคร่ืองเดินอย่างสม่ำเสมอ
และได้ทำสมาธด้ิวยก็ทำให้คุณพ่อมีสุขภาพท่ีแข็งแรงดีมาตลอด แต่
ส่ิงท่ีแน่นอนคือความไม่แน่นอนคุณพ่อก็เกิดล้มป่วยและจากไป ผมจึง
ได้เขียนเร่ืองน้ีเพ่ือประโยชน์สำหรับผู้ท่ีสนใจในเร่ืองอาหารและสุขภาพ
และเพือ่เป็นการรำลกึถงึคณุพ่อ

ธนูชัย ดำรงคว์านชิ
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