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ค�ำน�ำส�ำนักพิมพ์

“ส�าหรับคนไทยแล้ว... เรื่องกินถือเป็นเรื่องใหญ่ระดับชาติ”

อย่างที่รู้กันว่าประเทศไทยของเรานั้นเป็นประเทศเกษตรกรรม 

ที่สามารถปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ ท�าประมง ได้ครบถ้วน เป็นเมืองที่เรียกได้ว่า

อุดมด้วยทรัพย์ในดินสินในน�้า ในน�้ามีปลาในนาก็มีข้าว และด้วยความที่

วัตถุดิบเราพร่ังพร้อม กรรมวิธีปรุงอาหารก็หลากหลาย จะจับมาปรุงกิน 

กันสดๆ หรือจะหมกัดองตากแดดเก็บไว้เป็นเสบียงส�ารองยามยากกย็งัได้ 

ท�าให้เรามีของให้กินตลอดทั้งปี 

ขยับเข้าสู่เมืองกรุงหรือตัวเมืองที่มีความเจริญมากขึ้นหน่อย ก็มี

อาหารให้เลือกสรรกันมากยิ่งขึ้น ร้านอาหารฟาสต์ฟู้ด ภัตตาคารหรู ร้าน

อาหารฟิวชัน หรือที่โด่งดังไปทั่วโลกอย่างสตรีทฟู้ด ก็มีให้กินทุกมุมเมือง 

ตลอดย่ีสิบส่ีช่ัวโมง ยิง่ยคุน้ีมบีริการดลีเิวอรีส่งอาหารทัง้วันทัง้คนื อยูบ้่าน

เฉยๆ ก็จิ้มหน้าจอโทรศัพท์สั่งให้ส่งได้ คืบก็ของกินศอกก็ของกินเพียงนี้ 

ค�ากล่าวท่ีว่า “ส�าหรับคนไทยแล้ว เร่ืองกินถือเป็นเร่ืองใหญ่ระดับชาติ”  

ก็ดูไม่เกินจริงไปสักเท่าไร

ถือเป็นโชคดีของประเทศไทยที่ไม่พบเจอภาวะขาดแคลนอาหาร

อย่างที่หลายๆ ประเทศทั่วโลกพบเจอกัน แต่ในความโชคดีนั้นก็แฝงเรื่อง

น่าตกใจไว้ด้วย จากสถิตพิบว่าคนไทยเราเจบ็ป่วย หรือเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

จากการบริโภคอาหารมากเกินไป มากกว่าจากความหิวโหยเพราะไม่มีกิน 

มีคนจ�านวนไม่น้อยที่ปรนเปรอและให้ของขวัญกับตัวเองด้วย

อาหารมือ้ใหญ่ (บฟุเฟต์) หลายคนก็ปลอบประโลมวันทีอ่่อนล้าด้วยกองทพั

ขนมหวาน และมีอีกไม่น้อยที่ย้อมใจวันพังๆ หลังจากที่เจอศึกหนักถาโถม

ด้วยแอลกอฮอล์ ไปๆ มาๆ ก็กลายเป็นว่าเรากินกับทุกโอกาสพิเศษ  

ทุกอารมณ์ในชีวิตกันเลยทีเดียว
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หลากข้ออ้างทีก่ล่าวมานี ้เมือ่มาเจอกับความหลากหลายของอาหาร

ทั้งของไทยเองและของน�าเข้า ที่ทั้งน่าลอง น่าชิม น่ากิน แถมยังมีความ

สะดวกสบายในการเข้าถึงอาหารได้ตลอดเวลา ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัย 

ที่ท�าให้คนไทยป่วยจากอาหารการกินทั้งส้ิน นั่นก็คือการป่วยในกลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หลอดเลือดตีบโรคมะเร็ง ฯลฯ

“กินดี อยู่นาน คือของขวัญชีวิต” เป็นหนังสือเล่มที่ 2 ของ 

ชุดหนงัสือ “ใกล้หมอชะลอวัยกับหมอแอมป์” จาก นพ.ตนุพล วิรุฬหการุญ 

แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ และประธาน

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ และผู้อ�านวยการ BDMS Wellness Clinic โดย 

ในเล่มนี้รวบรวมความรู้เก่ียวกับอาหารการกินทั้งหลายที่ก�าลังเป็นภัยกับ

คนไทย (อาหารที่อุดมด้วยคอเลสเตอรอล ไขมัน ไตรกลีเซอไรด์ รสหวาน 

รสเค็ม) และก�าลังเป็นเทรนด์ฮิตในหมู่คนไทย (กินคลีน กินลีน) กินอะไร

ดี-ไม่ดีกับร่างกาย ปริมาณของสารอาหารต่างๆ ที่ร่างกายต้องการ รวมถึง

ช่วยไขข้อข้องใจเก่ียวกับความเช่ือเร่ืองอาหารการกิน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการ

กินน�้ามันประเภทต่างๆ การรับประทานวิตามินอย่างถูกวิธี เป็นต้น

ส�านักพิมพ์ฟรีมายด์ ขอขอบพระคุณ นพ.ตนุพล วิรุฬหการุญ  

เป็นอย่างยิง่ทีใ่ห้ความไว้วางใจในการจดัท�าและเผยแพร่ความรูน้ีสู่้สังคมไทย

ในวงกว้าง เพ่ือเป็นวิทยาทานสู่การมอีายยุนืยาวอย่างมคีณุภาพของผูอ่้าน

ทกุท่านตลอดจนบุคคลรอบข้างผู้เป็นที่รัก อันจะน�าไปสู่คุณภาพชีวิตและ

สังคมที่ดีขึ้นต่อไป เราขออนุโมทนาบุญแก่ผู้อ่านทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมกับ

คุณหมอในการมอบรายได้ค่าลิขสิทธ์ิท้ังหมดจากการจ�าหน่ายหนังสือ

เล่มนี้ให้กับมูลนิธิเวชดุสิตในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ 

เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ เพื่อช่วยเหลือ

เด็กอ่อนในสลัม 
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ข้อดีของการมีอาหารหลากหลายคือเรามีตัวเลือกให้เลือกสรร 

เพราะฉะนั้นการคัดสรรอาหารที่มีคุณประโยชน์ต่อร่างกาย ควบคู่ไปกับ

การกินที่ถูกจริต (ในที่นี้หมายถึงเหมาะสมกับร่างกาย กับพันธุกรรม กับ

การท�างานของร่างกายของเรา) จะช่วยท�าให้ร่างกายเราไม่เจ็บป่วย ส่งผล

ให้เรามชีีวิตทียื่นยาวแบบมสีขุภาพด ีซ่ึงนี.่.. คือของขวัญทีท่รงคณุค่าทีสุ่ด

ในชีวิตของเรา

 ส�านักพิมพ์ฟรีมายด์
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 หากพูดถึงการม ี“สุขภาพทีด่”ี ในสมยันี…้ เช่ือว่ามหีลายท่านทีค่ดิว่า 

การดูแลสุขภาพมักจะมาพร้อมกับค่าใช้จ่ายที่สูง ไม่ว่าจะเป็นการบ�ารุง

ร่างกายด้วยวิตามินหรืออาหารเสริม การตรวจสุขภาพด้วยนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีใหม่ๆ รวมไปถึงการกินอาหารที่ใช้วัตถุดิบดีๆ ราคาแพงๆ ฯลฯ 

 แต่ในความเป็นจริงแล้ว การมีสุขภาพดีแบบไม่ต้องเสียสตางค์ 

สามารถท�าได้เพียงเร่ิมต้นทีต่วัเราครับ ดงัทีห่มอเน้นย�า้อยูเ่สมอก็คอื “การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” ในชีวิตประจ�าวัน หรือที่เรียกกันว่า “Lifestyle 

Medicine” ซึ่งหากใครได้ติดตามหนงัสอื “สุขภาพดี 100 ปี คุณเองก็มไีด้” 

ก็จะทราบได้ว่า หมอให้ความส�าคัญกับ 4 ปัจจัยหลัก ก็คือ กิน นอน  

ออกก�าลังกาย และการจัดการกับอารมณ์

 การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ ในช่วงเวลาที่เหมาะสม (อย่างน้อย 

7-8 ชั่วโมงต่อวัน) การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ และการจัดการกับ

อารมณ์ด้วยวิธกีารต่างๆ เช่น การฝึกสมาธเิป็นประจ�า และการฝึกมองโลก

ในแง่ดี ล้วนเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้สุขภาพกายและใจแข็งแรง ซ่ึงเป็น 

ที่รู้กันดีว่า กายและใจนั้นมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันเป็นอย่างมาก

 อย่างไรกต็าม ส่ิงทีเ่ป็นปัจจยัทีส่�าคัญอนัดบัต้นๆ ก็คอื การกินอาหาร 

ซ่ึงหากย้อนกลับไปในอดีตจะพบว่า คนรุ่นปู่ย่าตายายของเราส่วนใหญ่ 

จะมีสุขภาพที่แข็งแรงและอายุยืนยาวจากการกินอาหารไทยๆ พ้ืนบ้าน  

เช่น ผกัต้ม น�า้พรกิ ปลาท ูธญัพืช ฯลฯ ในช่วงเวลานัน้ทีส่งัคมไทยเราอดุม

ไปด้วยวัตถุดิบดีๆ จากธรรมชาติ ซึ่งล้วนเต็มไปด้วยคุณค่าทางโภชนาการ 

แถมยังราคาไม่แพงอีกด้วย

 ในขณะที่ปัจจุบัน โดยเฉพาะในช่วง 10-20 ปีที่ผ่านมา วัตถุดิบและ

กระบวนการผลิตอาหารในบ้านเรานั้นเต็มไปด้วยสารปนเปื้อน ฮอร์โมน  

ยาปฏิชีวนะ และสารปรุงแต่งต่างๆ มากมาย อีกทั้งยังรับวัฒนธรรม 

การกินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (Junk Food) มากขึ้น จึงส่งผลให้คนไทย

ค�ำน�ำผู้เขียน
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เจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) สูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะโรคอ้วน

ที่คนไทยก้าวกระโดดข้ึนไปเป็นอันดับ 2 ของภูมิภาคอาเซียน ทั้งๆ ที่

ประเทศไทยเคยมสีดัส่วนประชากรทีเ่ป็นโรคอ้วนในระดบัทีค่่อนไปทางต�า่... 

เรียกได้ว่า นอกจากกินของที่มีราคาแพงแล้ว ยังต้องเสียเงินไปกับการ

รักษาอีกด้วย

 ด้วยเหตนุี ้หมอจงึอยากเชิญชวนให้ผูค้นยคุใหม่ (ไม่ว่าจะอยูใ่นวัยไหน) 

ได้เข้าใจ รู้เท่าทนั และหนัมาเร่ิม “ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกิน” อย่างถูกวิธี 

เพ่ือ “การมีอายุยืนยาว อย่างมีสุขภาพดี” ดังที่หมอมักพูดเสมอว่า  

“เรากินอย่างไร สุขภาพก็เป็นอย่างนั้น... และที่ส�าคัญก็คือ “กินดีตอนนี้ 

ก็จะแข็งแรงตอนบั้นปลายชีวิต” เพราะการที่คนเราจะมีสุขภาพที่ดีนั้น  

เราต้องมองกันในระยะยาว ไม่อยากให้ใครชะล่าใจว่าตวัเองยงัอายนุ้อยอยู่ 

ยงักินอาหารทีไ่ม่ดไีด้ เพราะเมือ่อายมุากข้ึนแล้ว เราอยากจะเปลีย่นวิถีชีวิต 

เพ่ือที่จะไม่ให้ป่วย ก็คงไม่ทันเสียแล้ว... สุขภาพจึงเป็นเร่ืองของการที่  

“เมื่อเรามีอายุมากขึ้นแล้ว เราจะไม่เจ็บป่วยได้อย่างไร”

 หนงัสอื “กินดี อยู่นาน คือของขวญัชวิีต” เล่มนี ้หมอจงึมคีวามตัง้ใจ

ที่จะถ่ายทอดความรู้ที่เป็นประโยชน์เก่ียวกับการกินในยุคปัจจุบัน เพื่อให ้

ผูอ่้านได้เข้าใจและน�าไปปรบัใช้ในชีวิตประจ�าวัน โดยเฉพาะเดก็และเยาวชน 

ซึ่งควรได้เรียนรู้ว่า การกินดีเป็นอย่างไร ไม่ควรบริโภคน�า้ตาล เกลือ เกิน

วันละเท่าไร อะไรเป็นไขมนัอิม่ตวั อะไรเป็น Junk Food และ Good Food 

ฯลฯ เพ่ือที่เมื่อพวกเขาเติบโตข้ึนก็จะเป็นผู้ใหญ่ที่กินดีและสุขภาพดีได้  

โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเยอะ (มีเงินเหลือเก็บมากข้ึน) และน�าหลักการ

เดยีวกันนีไ้ปใช้ดแูลครอบครัวและลกูหลานต่อไป เกิดเป็นวงจรทีด่ใีนระดบั

ประเทศ ซ่ึงท�าให้ภาครัฐไม่ต้องใช้งบประมาณมหาศาลไปกับการดแูลรักษา

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง และมีจ�านวนมากขึ้นในทุกๆ วัน 

 เพราะสุขภาพที่ดี... เริ่มต้นได้ด้วยตัวเราเองครับ 

 

นพ.ตนุพล วิรุฬหการุญ (หมอแอมป์)
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อำรัมภบท

ตอนที่ 1 : “ไขมันในเลือดสูง”
กำรป้องกัน ต้องเริ่มที่ตัวเรำ
• การมาของไขมันอันตราย

• ของฟรีไม่มีในโลก... ยาดีย่อมมีราคาที่ต้องจ่าย

• ปัญหาคอเลสเตอรอลสูง ไม่มีทางจบลงด้วย “ยา”

• เทคนิคง่ายๆ ในการลดไขมันไม่ดีด้วยตนเอง

• อาหารจานสุขภาพ

 พิเศษ : ว่าด้วยเรื่อง... ไข่กับคอเลสเตอรอล 

ตอนที่ 2 : หยุดไตรกลีเซอไรด์ด้วยกำรกิน
• ท�าไมไตรกลีเซอไรด์จึงสูงได้

• ไตรกลีเซอไรด์กับอาหารที่ต้องเลี่ยง

ตอนที่ 3 : น�้ำมันจะเป็นพระเอกเมื่อกินให้เป็น
• ไขมันดี VS ไขมันไม่ดี 

• สุดยอดน�้ามันดี

• จุดเกิดควัน

• เรื่องของมะพร้าวและน�้ามันมะพร้าว
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ตอนที่ 4 : แคลเซียมที่คุณคู่ควร
• ตัวเราเองต้องการแคลเซียมมากแค่ไหน

• ปัจจัยที่ท�าให้แคลเซียมโบกมือลาเราเร็วขึ้น

• แคลเซียมในนม 

• แคลเซียมในอาหารที่ไม่ใช่นม

• กระดูกแข็งแรงด้วยน�้านมแบบไทย

 พิเศษ : เรื่องของ “กลูเตน” ที่คนชอบกินแป้งต้องรู้ 

ตอนที่ 5 : แคลเซียม ภำค 2 
จ�ำเป็นแค่ไหน ท�ำไมต้องเสริม?
• แคลเซียมเสริม จะเลือกแบบไหน ให้ดูที่นามสกุล

• วิตามินดี เพื่อนซี้แคลเซียม

 พิเศษ : สารพันเรื่อง (ยัง) คาใจเกี่ยวกับแคลเซียม 

ตอนที่ 6 : วิตำมิน ยำอำยุรวัฒน์ในยุคโลกำภิวัตน์ 
• วิตามินจ�าเป็นแค่ไหน

• วิตามิน คือเกราะป้องกันอนุมูลอิสระ

• วิตามิน VS ยา

• วิตามิน ทางช่วยทางเลือก

• ดูเลือด เสริมที่ขาด

• บทบาทของวิตามิน คือ อาหารเสริม

 พิเศษ : สารพันเรื่อง (ยัง) คาใจเกี่ยวกับวิตามิน 
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ตอนที่ 7 : รสหวำน พิฆำตสุขภำพ
• น�้าตาลล่องหน

• ไฮ ฟรักโทส คอร์น ไซรัป... หวานร้ายใกล้ตัว

• พิษร้ายในความหวาน

• น�้าตาลเทียม... หวานหลอกอย่าบอกใคร

 พิเศษ : ผลไม้... ควรเลือกหรือควรเลี่ยง 

ตอนที่ 8 : จำก Dirty Food สู่ Clean Food 
• Dirty Food : รสหวานน�้าตาลสูง

• Dirty Food : รสเค็มสะเทือนไต

• Dirty Food : แอลกอฮอล์ท�าลายตับ

• อย่าปล่อยให้ตัวเองเคยชินกับ Dirty Food

• Clean Food กินคลีน

• กินคลีน กินอย่างไร

 พิเศษ : อาหารลีน (Lean) 

ประวัติผู้เขียน
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 อาหารการกนิเป็นเร่ืองทีเ่ก่ียวพนักับชีวิตมนษุย์อย่างเหนยีวแน่น 

หากย้อนกลับไปเมื่อราว 40,000 ปีที่แล้ว มนุษย์ส่วนใหญ่ในเวลานั้น 

ล้วนมีเลือดกรุ๊ปโอ (Group O : The Hunter) โดยออกล่าสัตว์มากิน 

เพ่ือให้มีชีวิตรอด ดังน้ันคนเลือดกรุ๊ปโอจึงสามารถกินอาหารประเภท

เนื้อแดงได้มากกว่าคนเลือดกรุ๊ปอื่น

 20,000 ปีต่อมาเป็นยคุทีม่นุษย์เร่ิมแสวงหาพชืพรรณมารักษาโรคภยั

ไข้เจบ็ ยคุนีจ้งึเร่ิมมเีลอืดกรุ๊ปเอ (Group A : The Cultivator) เกิดมากข้ึน 

คนเลอืดกรุ๊ปเอจงึต้องเน้นการกินพืชผกัผลไม้ให้มาก เพราะเป็นกรุ๊ปเลอืด

ที่เกิดขึ้นในยุคที่มนุษย์หันไปกินพืชผักผลไม้แทนเนื้อสัตว์มากขึ้น

 คร้ันเข้าสู่ยุคทีโ่ลกเกิดสงครามระส�า่ระสายไปทัว่ มนษุย์ในช่วงเวลานัน้

จึงต้องอพยพโยกย้ายถ่ินฐานอยู่เสมอ และเพ่ือให้มีชีวิตรอดจึงต้องกิน 

ทั้งพืชและสัตว์ พูดง่ายๆ ก็คือ มีอะไรให้กินก็ต้องกิน ไม่สามารถเลือกได้ 

ในยุคนี้เองที่คนเลือดกรุ๊ปบี (Group B : The Nomad) เกิดขึ้น ดังนั้น 

คนเลือดกรุ๊ปบีจึงสามารถกินได้ทั้งพืชและสัตว์ แต่ถึงอย่างนั้นก็ต้องอยู่ 

ในสัดส่วนที่เหมาะสม

 จนกระทั่งมาถึงกรุ๊ปเลือดสุดท้ายที่เกิดหลังสุดคือกรุ๊ปเอบี (Group 

AB : The Enigma) เป็นกรุ๊ปเลือดน้องใหม่ทีเ่พ่ิงเกิดเมือ่หนึง่พันปีทีผ่่านมา

นี้เอง ในช่วงนั้นเป็นช่วงที่โลกต้องเผชิญกับโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ นานา  

ดังนั้นร่างกายของมนุษย์จึงต้องปรับเปลี่ยนให้รับมือกับเช้ือโรคต่างๆ ให้

มากที่สุด ด้วยเหตุนี้จึงเชื่อกันว่าคนที่มีเลือดกรุ๊ปเอบีมักมีภูมิต้านทานโรค

ที่แข็งแกร่งกว่าคนในกรุ๊ปเลือดอื่นๆ

d'Adamo PJ. Eat right 4 your type. Clinical Nutrition Insight. 1999;25(6):5.
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 จะเห็นว่ามนุษย์กับการกินมีความสัมพันธ์เชิงลึกกันมาโดยตลอด 

มนุษย์และอาหารที่กินเข้าไปท�าให้เกิดวิวัฒนาการและเปลี่ยนแปลงได้

แม้แต่กรุ๊ปเลือด ในอดีตการกินจึงช่วยให้เราอยู่รอด และเก้ือให้เรามี

พลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงเป็นหลัก แต่ปัจจุบันดูเหมือนว่าการกิน 

จะกลายเป็นต้นเหตุส�าคัญของปัญหาสุขภาพไปเสียแล้ว

 อาจเนื่องด้วยกระแสวัตถุนิยมและบริโภคนิยม ท�าให้มนุษย์ในยุค

ปัจจบุนัตดินสัิยการกินดืม่ทีม่ากเกินไป ท�าให้ร่างกายน�าไปใช้ไม่หมด ก�าจดั

ออกไม่ทัน ตะกรันพิษจากอาหารเหล่านั้นจึงสะสมและจับอยู่ตามอวัยวะ

ต่างๆ จนน�าไปสู่โรคร้าย อาทิ โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน ไขมันสูง  

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และโรคอ้วน... ได้ในที่สุด

 โรคร้ายเหล่านี้คือโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable 

Diseases ; NCDs) เพราะเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคภายนอก และ

เมื่อเป็นแล้วมักจะเป็นอยู่นาน หากไม่ได้รับการแก้ไขท่ีต้นเหตุก็ยากที่จะ

หายขาด การใช้ยาเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุและช่วยได้น้อย ซ�้าร้าย

อาจส่งผลข้างเคียงที่เลวร้ายยิ่งกว่าเก่า ตราบใดที่เรายังไหวตัวไม่ทัน ยัง

ไม่รู้เท่าทันโรค จ�านวนคนป่วยด้วยโรคเหล่านี้ก็มีแต่จะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

 โดยหนึ่งในน้ันก็อาจจะเป็นคนที่เรารัก หรือแม้แต่ตัวของเราเอง 

ก็เป็นได้

 น่าโล่งใจอยู่อย่างหนึ่งที่โรคร้ายเหล่านี้สามารถป้องกันได้ ด้วยการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ชีวิตเสยีใหม่ โดยเฉพาะในเร่ืองอาหารการกิน 

รู้จักกินอาหารที่ดี กินให้ถูกต้อง กินอย่างเหมาะสม นอกจากจะช่วยลด

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ ได้แล้ว ยังน�าเราไปสู่การมีชีวิต

ยืนยาวและอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคตอีกด้วย

 ทั้งนี้ทั้งนั้น นี่เป็นแค่เร่ืองราวการพัฒนาของหมู่เลือด กับแนวทาง

การรับประทานอาหารมากกว่า เพราะปัจจุบัน เรื่องหมู่เลือดไม่สัมพันธ์กับ

การรับประทานอาหารเท่าผล Genetic Test หรือพันธุกรรมมากกว่าครับ
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“ไขมันในเลือดสูง”

การป้องกัน

ต้องเริ่มที่ตัวเรา

ตอนที่ 1
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 ปัญหาไขมันถือเป็นเร่ืองใหญ่ของคนสมัยนี้ แต่ถึงอย่างนั้น 

ก็มีไม่ก่ีคนครับ ที่รู้ว่าควรจัดการกับไขมันในร่างกายของตัวเองอย่างไร 

ส่วนมากพอไปตรวจแล้วเจอว่าระดับคอเลสเตอรอลสูง ก็แก้กันง่ายๆ 

ด้วยการกินยาลดคอเลสเตอรอล... 

 สบายมากๆ เลยใช่ไหมครับวิธีนี้ ก็แค่กินยาเอง 

 แต่ใครเลยจะรู้ว่ายาลดคอเลสเตอรอลไม่ได้เป็นเหมือนพระเอก 

ขี่ม้าขาวเสียทีเดียว หากยังมีด้านมืดที่หลายคนไม่ค่อยรู้ และไม่ค่อยมีใคร

บอกให้คุณรู้อีกด้วย

 ดงัน้ันเราจงึต้องมาคยุเร่ืองนีกั้นสักหน่อย เพราะถ้าคณุรู้วิธลีดไขมนั

หรือคอเลสเตอรอลทีถู่กต้อง ก็ไม่ต้องพ่ึงแต่ยา ส่ิงทีต่ามมาคอือายยุนืยาว

อย่างมีคุณภาพดังที่ทุกคนมุ่งหวัง
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การมาของไขมันอันตราย
 เคยตัง้ข้อสงสยักันไหมครับ ว่าเจ้าไขมนัตวัร้ายมนัเข้ามาคกุคาม

คนไทยเราตอนไหน ทัง้ๆ ทีถ้่าลองย้อนกลบัไปมองอดตีเราจะเหน็ว่าปัญหา

ไขมนัหรือคอเลสเตอรอลสูงนี ้ไม่ใช่ปัญหาสขุภาพส�าคญัทีบ่รรพบรุุษของเรา

ต้องสู้รบปรบมอืกับมนัเหมอืนอย่างทีพ่วกเราก�าลังเป็นกันอยูใ่นยคุนีเ้ลย

 ย้อนกลับไป (อีกที) ในยุคที่บ้านเมืองเรายังไม่เปิดรับวัฒนธรรม 

ต่างชาติมากขนาดนี้ ตอนนั้นเราคนไทยยังกินอยู่กันตามประสาคนไทย 

คอื กินแกงส้ม แกงไตปลา น�า้พรกิ ปลาเผา ผกัลวก... หรือหากเป็นขนมหวาน

อย่างมากก็แค่ลอดช่อง เฉาก๊วย น�้าแข็งไส หวานเย็น...

 กินแบบนี้เรียกว่ากินแบบคนเมืองร้อน และในเมื่อประเทศไทย 

เป็นประเทศเมืองร้อน การกินอาหารในลักษณะเช่นนี้จึงไม่ท�าให้อ้วน 

 แต่เม่ือวิทยาศาสตร์วิวัฒนาการ

ไปไกล บ้านเมอืงของเราเจริญข้ึน โลก

ทีเ่คยกว้างใหญ่ไปหากันล�าบากก็เหมอืน

จะถูกย่นย ่อลงให้เหลือเพียงโลก 

ใบเลก็ๆ วัฒนธรรมของบ้านอืน่เมอืงอืน่

จึงหลั่งไหลเข้ามาอย่างง่ายดายและ

รวดเร็ว นบัจากนัน้เราก็เร่ิมกินตามฝร่ัง 

จะเห็นว ่าเดี๋ยวนี้คนไทยเราชอบ 

รับประทานอาหารฝร่ังกันมาก ไม่ว่า 

จะเป็นเมนูอาหารคาว อาหารหวาน 

ขนมเค้ก เบเกอร่ี... เราพาตัวเอง
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เข้าไปสนกุสนานกับมนัใหญ่โดยทีไ่ม่รู้ว่านัน่คอืศตัรูตวัฉกาจ เป็นฆาตกรเงยีบ 

หรือทีเ่รียกว่า Silent Killer ทีค่่อยๆ ย่องเข้ามาในบ้านเราทลีะนดิทลีะหน่อย 

และท�าให้อัตราคนอ้วนในบ้านเมืองของเราพุ่งสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว

 ที่หมอกล่าวอย่างนี ้ไม่ใช่จะโจมตีว่าอาหารของฝรั่งไม่ดีนะครับ 

อาหารของเขาก็ดี แต่ในความดีนั้นมันเหมาะส�าหรับคนบ้านเขาที่อาศัย 

อยู่ในเมืองหนาว เพราะอาหารเหล่านั้นเป็นอาหารที่เต็มไปด้วยแคลอรี  

เต็มไปด้วยชีส เต็มไปด้วยสิ่งที่เผาผลาญออกได้ยาก เหล่านี้จึงเหมาะกับ

ประชากรเมืองหนาว เป็นส่ิงที่ร่างกายคนเมืองหนาวต้องการ แต่ไม่ใช่ 

พวกเราซ่ึงอาศัยอยูใ่นเขตเมอืงร้อน ถ้าเรารับของแบบนัน้เข้ามาในร่างกาย 

มากๆ ก็มแีต่จะเกิดการสะสมของไขมนั ท�าให้ไขมนัไม่ดใีนเลอืดสูงจนกลาย

เป็นโรคอ้วนกันไปในที่สุด

 ‘‘อ้วนแล้วไง จะไปกลวัอะไรกับคอเลสเตอรอลหรือไตรกลเีซอไรด์สูง 

เดี๋ยวนี้เขามียาลดคอเลสเตอรอลให้แล้ว ใครมีปัญหาคอเลสเตอรอลสูง 

ก็กินยาลดคอเลสเตอรอลไปสิ ไม่เห็นยาก’’

 ต้องมีคนที่คิดอย่างนี้อยู่ในโลกโดยไม่ต้องสงสัย

 กินยาน่ะไม่ยากครับ แต่ว่าถ้าต้องกินไปนานๆ นี่มันจะดีกับร่างกาย

ด้วยหรือเปล่า อันนี้ต้องคิดให้ดีๆ เพราะการใช้ยาอะไรก็ตาม ล้วนเป็นการ

รักษาที่ปลายเหตุทั้งนั้น 
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ของฟรีไม่มีในโลก…

ยาดีย่อมมีราคาที่ต้องจ่าย

SAMPLE 

 
 
SAMPLE



 ยาถูกคิดค้นข้ึนมาเพ่ือให้ช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยก็จริงครับ 

แต่ยาทุกตัวล้วนมีผลข้างเคียง ดังนั้นควรกินในระยะส้ันๆ กินให้หาย  

หายแล้วเลิกกิน เช่น ปวดหัวกินยาแก้ปวด เจ็บคอก็กินยาฆ่าเช้ือแบบนี ้

ไม่เป็นไร ตัวหมอเองก็ส่ังยาให้คนไข้ที่มีอาการไม่สบายเหล่านี้กินอยู่บ้าง 

ถ้าอาการสมควร เพราะถึงจะเป็นการรักษาที่ปลายเหตุ แต่ก็เป็นยาท่ีให ้

ไปกินแค่ช่วงสั้นๆ ไม่ได้ให้กินต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 

 แต่ถ้าเป็นยาที่ต้องกินแบบถาวรละก็... อย่าคิดว่าไม่มีอะไรต้องแลก 

ไม่มีอะไรต้องเสีย ขอให้รู้ไว้ว่าโลกนี้ไม่มีอะไรที่ได้มาฟรีๆ ทุกอย่างมีราคา

ที่ต้องจ่าย

 การกินยาก็เช่นเดียวกันครับ ต่อให้คุณใช้สิทธ์ิได้รับยามากินฟรีๆ  

แต่คุณก็ต้องจ่ายคืนในทางอื่น และทางนั้นก็คือการจ่ายคืนด้วยสุขภาพ 

ของคุณเองเสียด้วย

 โดยเฉพาะยารักษาโรคเรื้อรังที่ฮิตที่สุดในบ้านเราตอนนี้ เช่น ยาลด

เบาหวาน ยาลดความดนั ยาลดไขมนั ยากลุ่มน้ีในเมอืงนอกมอีตัราการใช้ยา

ลดลงเร่ือยๆ และปรับเปล่ียนไปใช้การปรับปรุงพฤตกิรรมของตนเองแทนที่ 

(Lifestyle Modification) เนื่องจากพบปัญหาว่ายิ่งจ่ายให้ ยาก็ยิ่งงอก 

กล่าวคือ มาคราวนี้เอาไปครึ่งเม็ด คราวหน้ามาตรวจ ผลแย่กว่าเดิม เอา

ไปเพิ่มอีกสองเม็ด สามเม็ด สี่เม็ด... ท�าให้ได้ข้อสรุปว่ายาไม่สามารถท�าให้

โรคเหล่านีห้ายขาดได้จริง ถ้ายาท�าให้โรคหายไปจริง คนจะต้องหยดุกินยา 

แต่นี่มีแต่จะต้องเพ่ิม เพราะฉะนั้นการที่ใครกินยาพวกนี้แล้วคิดว่าไขมัน 

ความดัน น�้าตาล จะดีข้ึน ล้วนเป็นการหลอกตัวเอง ส่วนใหญ่พอได้ยา 

ไปกินคร้ังแรกแล้ว คร้ังต่อไปก็มักถูกเพ่ิมยาอีกทั้งนั้น (เพราะไม่ได้ปรับ

พฤติกรรมของตัวเองร่วมด้วย) แล้วอย่างที่บอกครับว่าข้ึนช่ือว่ายา 

อย่าคดิว่าเป็นของได้มาฟรีไม่มอีะไรต้องเสีย กินยาลดไขมนัเยอะตบัก็อกัเสบ 

กินยาลดความดันมากไตก็พัง ยิ่งมียาตัวอื่นๆ ที่ต้องกินร่วมกันไปอีก 

ร่างกายยิง่เส่ือมไวข้ึน พอเข้าสู่ช่วงบัน้ปลายอาจไม่ได้แย่เพราะโรค แต่จะแย่

เพราะยาแทนก็เป็นได้ 
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 ดังนั้น ในประเทศทีต่ระหนกัได้แล้วว่าการใช้ยากับโรคเร้ือรังเหล่านี้

เป็นการแก้ปัญหาทีป่ลายเหต ุตราบใดต้นเหตยุงัไม่ได้แก้ คนไข้ก็มแีต่จะแย่

เพราะยาที่จ่ายให้ไป เขาจึงตัดสินใจลดการจ่ายยาและหันมาช่วยคนไข้ 

แก้ปัญหาที่ต้นเหตุแทน

 ฉะนั้นเราจะแบ่งคนออกเป็น 2 กลุ่ม

 1. กลุ่มที่ป่วยเป็นโรคแล้วรับการรักษาด้วยยาอยู ่     

กรณีนี้ท่านต้องปรึกษาแนวทางการปรับยาพร้อมปรับตัวเอง 

โดยมีแพทย์ผู้รักษาดูแลใกล้ชิด เพราะกรณีป่วยแล้ว ยามีส่วนช่วย 

ในการรักษาชีวิตอยู่มาก การหยุดยาเลยอาจท�าให้เกิดผลข้างเคียง 

หมอไม่แนะน�านะครับ

ป.ล. ในประเด็นที่หมอกล่าวมา ขอขยายความนะครับว่าหมอ

พยายามจะช่วยผู้ที่ยังไม่ป่วย หรือมีโอกาสป่วยในอนาคต ให้รีบกลับ

มารักและดูแลร่างกายของคุณก่อนจะเจ็บป่วยไป แต่ในกรณีของ 

ผู้ที่ป่วยไปแล้ว มีโรคประจ�าตัวที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค ไม่แนะน�า

ให้หยดุยาใดๆ ทัง้สิน้! นะครับ เพราะอย่างทีบ่อก ยามปีระโยชน์ส�าหรับ

ผู้ที่เจ็บป่วยแล้ว และช่วยรักษาชีวิตให้อยู่ต่อไป ฉะนั้น ผู้ที่เจ็บป่วย  

มีโรคประจ�าตัว ถ้าจะเร่ิมกลับมาดูแลร่างกาย ไม่แนะน�าให้ลดหรือ

หยุดยา สมควรต้องปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญและแพทย์ประจ�าตัว

ก่อนทุกครั้งครับ... ด้วยความปรารถนาดีครับ

 2. กลุ่มคนท่ียังแข็งแรงอยู่  แต่ต้องการที่จะให้ร่างกายที่เรารักนี้ 

ยังคงแข็งแรงต่อไปในอนาคต หรือมปีระสบการณ์มคีนเป็นโรคตดิต่อ 

ไม่เร้ือรัง (NCDs) เหล่านี้ในครอบครัว และไม่อยากให้ตัวเองหรือ 

คนที่รักต้องเจ็บป่วยทรมานในอนาคต ตามมาฟังวิธีการป้องกันดูแล 

ตัวเองกันครับ
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 หลักการก็คือต้องรู้เท่าทันโรค เนื่องจากทุกอย่างที่เราเป็นมักม ี

ต้นเหตเุสมอ โรคเร้ือรังอย่างเบาหวาน ไขมนั ความดนั ก็เช่นกัน ถ้าต้นเหตุ

เป็นเพราะไม่ออกก�าลังกาย คุณก็ต้องไปออกก�าลังกาย ต้นเหตุคือ

ความเครียด คุณก็ต้องปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ท�าตัวเองให้เครียดน้อยลง 

ต้นเหตคุอืตามใจปากมากเกินไป ปาร์ตี ้โต๊ะจนี เลีย้งฉลองต่างๆ ไม่เคยขาด 

กินมาก กินจุ กินดึก กินแต่ของมันๆ คุณก็ต้องหยุดนิสัยการกินแบบนี้

แล้วไปปรับนิสัยการกินใหม่ให้ถูกต้อง... ทั้งหมดนี้คือการแก้ที่ต้นเหต ุ

ต้นเหตุคือตัวเองก็ปรับที่ตัวเองก่อน หากท�าได้ ไขมัน ความดัน ทุกอย่าง

ที่ไม่ดีก็ลดลงไปเอง โดยไม่ต้องเอายามารักษาที่ปลายเหตุ

 ยกเว้นบางกรณ ีทีค่นไข้อาจมปัีญหาสุขภาพซับซ้อนกว่าคนทัว่ไป เช่น 

คนไข้ได้ให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีมาก กินทุกอย่าง 

ดหีมด กินอาหารครบห้าหมู ่กินผกัผลไม้เยอะ ไม่กินของมนั ออกก�าลังกาย

มาก แต่ไขมนัก็ยังสูงปร๊ีด กลบัไปออกก�าลังมากข้ึน ไขมนัก็ยงัข้ึนอยู ่อย่างนี้

ก็ต้องไปดวู่าเป็นเพราะพันธุกรรมรึเปล่า หรือการเผาผลาญผดิปกตหิรือไม่ 

กรณีนี้แพทย์จะเข้ามาช่วยประเมินการเผาผลาญของคนไข้ ไม่ว่าจะเป็น 

การเผาผลาญจากไทรอยด์ การเผาผลาญในตับและตับอ่อน ว่ายังมี

ประสิทธิภาพดีอยู่หรือเปล่า หากเห็นท่าไม่ค่อยดี สมควรให้ยาหรือให้การ

รักษาด้วยวิธีใด ก็ว่ากันไปเป็นรายบุคคล โดยปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

 อย่างไรก็ตาม คนส่วนใหญ่โชคดีที่ร่างกายไม่ได้มีปัญหาซับซ้อน 

ขนาดนัน้ เพยีงแค่ปรับพฤตกิรรมการกิน-การอยูใ่ห้ถูกต้อง ก็ไม่ต้องหันไป

พึ่งยาให้ร่างกายต้องบอบช�้ายิ่งไปกว่าเก่าแล้วครับ

20    กินดี อยู่นาน คือของขวัญชีวิต

SAMPLE 

 
 
SAMPLE



นายแพทย์ตนุพล วิรุฬหการุญ    21  

 ถ้าพูดถึง “คอเลสเตอรอล (Cholesterol) หรือไขมันในเลือด”  

หลายคนอาจคุ้นเคยกับค�าว่า ไขมันดี (HDL Cholesterol) และไขมันไม่ดี 

(LDL Cholesterol) เท่านั้น แต่ทราบกันหรือไม่ครับว่า แท้จริงแล้ว HDL 

(High Density Lipoprotein) และ LDL (Low Density Lipoprotein) 

เป็นเพียงตัวน�าพาที่ท�าหน้าที่เหมือนรถบรรทุกเพ่ือขนส่งคอเลสเตอรอล 

หรือไขมนัไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย เนือ่งจากคอเลสเตอรอลและไขมนั

เป็นโมเลกุลที่ไม่มีข้ัว จึงไม่สามารถละลายในน�้าเลือดและไปไหนมาไหน 

ได้เอง 

 แต่รถบรรทุกในร่างกายเราไม่ได้มีแค่ HDL กับ LDL เท่านั้นนะครับ 

เพราะเรามีรถบรรทุกถึง 4 ชนิดด้วยกัน ซ่ึงแบ่งหน้าที่กันท�างานอย่าง 

ขยันขันแข็ง ในทางการแพทย์เรียกรถบรรทุกพวกนี้ว่า ไลโปโปรตีน 

(Lipoproteins) ครับ

ไลโปโปรตีน...
ระบบขนส่งคอเลสเตอรอลในร่างกาย

ขนส่งคอเลสเตอรอล

เพื่อไปก�าจัดที่ตับ

ตับ

หลอดเลือด
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ไลโปโปรตีน (Lipoprotiens) ชนิดต่างๆ

Chylomicron

ถูกสังเคราะห์โดย ล�าไส้เล็ก

หน้าที่ ขนส่งไขมันจากอาหารไปยงัตบัและเนือ้เยือ่

ต่างๆ ในร่างกาย

ส่วนประกอบหลัก ไตรกลีเซอไรด์จากอาหาร

Apolipoprotien 

ที่เป็นองค์ประกอบหลัก

B48

 ไลโปโปรตีน มีทั้งหมด 4 ชนิด คือ 1. Chylomicron 2. VLDL  

3. LDL และ 4. HDL โดยมีส่วนประกอบหลักสองส่วนคือไขมัน (Lipid) 

และโปรตนี (Protein) นอกจากนัน้ไลโปโปรตนีแต่ละชนดิยงัประกอบไปด้วย 

Apolipoprotien ทีเ่ป็นองค์ประกอบหลกัทีท่�าหน้าทีเ่ป็น “โครงสร้างกระบะ

ของรถแต่ละคัน” โดยมีรูปร่างและขนาดเล็กใหญ่แตกต่างกันไปตาม 

ความจ�าเพาะและเหมาะสมกับขนาดของไขมันในแต่ละชนิด โดยบรรทุก 

เพ่ือขนส่งไปทีอ่วัยวะเป้าหมายทัง้ ตบั ไต กล้ามเนือ้ และเซลล์ต่างๆ ได้แก่ 

Apo A, B, C, E ทัง้นี ้Apolipoprotien บางชนดิสามารถแลกเปลีย่นไปมา 

ระหว่างอณูของไลโปโปรตีนได้อย่าง Apo A, Apo C, Apo E ส่วน 

ที่ไม่สามารถแลกเปลี่ยนได้คือ Apo B จึงท�าให้ไลโปโปรตีนบางชนิด 

มีความสัมพันธ์กัน
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LDL

ถูกสังเคราะห์โดย ก�าเนดิมาจาก VLDL ทีถู่กสลายไขมนัออกไป

หน้าที่ ขนส่งคอเลสเตอรอลไปให้เซลล์หรืออวัยวะ

ต่างๆ เช่น ตับ ต่อมหมวกไต กล้ามเนื้อ ไต 

และเม็ดเลือดขาว

ส่วนประกอบหลัก Cholesteryl Ester

Apolipoprotien 

ที่เป็นองค์ประกอบหลัก

B100

VLDL

ถูกสังเคราะห์โดย ตับ

หน้าที่ ขนส่งไตรกลเีซอไรด์ทีผ่ลติข้ึนภายในร่างกาย 

ไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ 

ส่วนประกอบหลัก ไตรกลีเซอไรด์ที่สังเคราะห์ในร่างกาย

Apolipoprotien 

ที่เป็นองค์ประกอบหลัก

B100, A ,C ,ESAMPLE 
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HDL

ถูกสังเคราะห์โดย ตับและล�าไส้เล็ก

หน้าที่ ขนส่งคอเลสเตอรอลจากเซลล์ต่างๆ กลับสู่

ตับเพื่อก�าจัดออกจากร่างกาย 

ส่วนประกอบหลัก โปรตีน

Apolipoprotien 

ที่เป็นองค์ประกอบหลัก

Al, AII, C, E

 จะเห็นได้ว่า ไลโปโปรตีนแต่ละชนิดมีหน้าที่โดยมีอวัยวะเป้าหมาย 

ที่แตกต่างกัน อีกทั้งส่งผลกระทบต่อกระบวนการการเผาผลาญของ 

ไลโปโปรตีนตัวอื่นๆ ด้วยครับ ตัวอย่างเช่น คนที่มีภาวะอ้วนหรือน�้าหนัก

เกิน ร่างกายจะมีการสังเคราะห์ไตรกลีเซอไรด์โดยตับเพิ่มขึ้น และไขมัน 

ที่สังเคราะห์ขึ้นจะถูกขนส่งออกมาในรูปของ VLDL และ LDL เช่นกัน

 ไลโปโปรตีน 2 ชนิด ที่ควรรู้จักและต้องระวัง! คือ HDL และ LDL 

เพราะมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดที่หัวใจ 

และสมองได้ครับ
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 ก่อนอื่นหมออยากให้ทกุคนเข้าใจความจริงเก่ียวกับคอเลสเตอรอล

ก่อน

 คอเลสเตอรอล (Cholesterol) คือ อนุภาคไขมันซ่ึงผลิตข้ึนที่ตับ 

และน�าส่งไปยังเซลล์ต่างๆ เป็นสารตั้งต้นในการสร้างฮอร์โมนเพศ สร้าง

สารสเตอรอลที่อยู่ใต้ช้ันผิวหนังเพ่ือเปลี่ยนเป็นวิตามินดีเมื่อผิวสัมผัส 

กับแสงแดด นอกจากนี้ยังท�าหน้าที่เป็นส่วนประกอบหนึ่งของผนังเซลล์ 

โดยในหนึง่วันควรได้รับปริมาณคอเลสเตอรอลจากอาหารไม่เกิน 200-300 

มิลลิกรัม 

 คอเลสเตอรอลมีอยู่ในอาหารการกิน และในร่างกายเราเองก็มี

คอเลสเตอรอลอยู่ด้วย คอเลสเตอรอลที่ควรรู้จักมี 2 ชนิด คือ

 ชนิดไขมนัดี (High Density 

Lipoprotein : HDL) เป็นไขมัน 

ที่ เปรียบเสมือนพาหนะบรรทุก 

ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ที่มี

ความหนาแน่นสูง โดยจะขนส่ง 

ไขมันในเลือดทั่วร่างกายไปท�าลาย 

ท่ีตับ เราจึงยกไขมันชนิดนี้ให้เป็น 

ไขมันดี หรือที่หลายคนเรียกว่า 

ไขมัน HDL

 การที่ร ่างกายมีระดับไขมัน 

HDL สูง นับเป็นผลดีต่อสุขภาพ  

ซ่ึงระดบั HDL ในผูช้ายควรมากกว่า 

ไขมันชนิดดี (HDL)
ช่วยท�าความสะอาดเส้นเลือด 

ขนย้ายไขมัน หรือคอเลสเตอรอล

ชนิดเลวออกไป

ปัญหาคอเลสเตอรอลสูง
ไม่มีทางจบลงด้วย “ยา”
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60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (หากน้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือว่าอยู่ใน

ภาวะเสี่ยง) ส่วนในผู้หญิงควรมากกว่า 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (หาก 

น้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือว่าอยู่ในภาวะเสี่ยง)

วิธีเพิ่มไขมันชนิดดี
 1. ออกก�าลังกายแบบคาร์ดิโอ (Cardio Exercise) อย่างน้อย 

วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน หรือ ท�ากิจกรรมทางกาย (Physical 

Activity) เช่น เดินวันละ 10,000 ก้าว/วัน

 2. ลดน�า้หนัก : วัดจากเครื่อง DEXA Scan (Whole Body)

 3. งดสูบบุหรี่

 4. หลีกเลีย่งอาหารท่ีมไีขมนัทรานส์และอาหารท่ีปรุงด้วยเนยขาว 

(Shortening) เช่น คกุก้ี เค้ก ชีส มาการีน และกินอาหารทีช่่วยเพ่ิม HDL 

ได้แก่ อาหารที่มีไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว หรือ Monounsaturated 

Fat Acids (MUFAs) พบมากในกลุ่มน�้ามันที่ใช้ประกอบอาหารและ 

ถั่วเปลือกแข็ง เช่น น�้ามันมะกอก น�า้มันคาโนลา น�า้มันร�าข้าว พิสตาชิโอ 

อัลมอนด์ เฮเซลนัต แมคาเดเมีย เป็นต้น

Body Fat ผู้ชาย ผู้หญิง
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 ชนิดไขมันไม่ดี – LDL 

(Low Density Lipoprotein 

Cholesterol) ไขมันไม่ดี (ไขมัน 

ทีม่คีวามหนาแน่นต�า่) เรียกกันง่ายๆ 

ทั่วไปว่า LDL เป็นไขมันที่ติด 

กับหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะ

หลอดเลอืดหัวใจอดุตนั หลอดเลอืด

หวัใจแข็งตวัได้ (Atherosclerosis) 

ถ้าไปสะสมที่สมองอาจท�าให้เกิด

โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ถ้าไปสะสม

ที่หลอดเลือดแดงเล็กๆ หรือ 

หลอดเลือดฝอย จะก่อให้เกิดโรค

ต่างๆ ได้มากมาย ถ้าไปสะสม 

ไขมันชนิดเลว (LDL)
ทิ้ งคราบไขมันไว ้ตามผนัง 

หลอดเลือด ท�าให้เส้นเลือด 

อุดตัน

แหล่งอาหารไขมันดี
1. น�้ามันมะกอก

2. ถั่ว และพืชมีฝัก

3. โฮลเกรน (ธัญพืชไม่ขัดสี) ข้าวกล้อง 

4. ผลไม้ไฟเบอร์สูง เช่น พรุน แอปเปิล ลูกแพร์

5. ปลาแซลมอน ปลาแมกเคอเรล ปลาซาร์ดีน ปลาเทราต์สายรุ้ง 

ปลาทูน่าชนิดอัลบอคอร์

6. เมล็ดแฟลกซ์

7. บราซิลนัต (ถั่วบราซิล) อัลมอนด์ พิสตาชิโอ ถั่วลิสง

8. เมล็ดเจีย

9. อะโวคาโด

10. ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง
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ที่ผนังหลอดเลือดบริเวณอุ้งเชิงกรานจะท�าให้เกิดภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศได้ (Erectile Dysfunction)

 ด้วยเหตุนี้เราจึงต้องระมัดระวังไม่ให้ระดับ LDL เกินกว่าเกณฑ ์

ที่ก�าหนด ซึ่งระดับ LDL มาตรฐานของผู้ที่มีความเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ 

ความดันโลหิตสูง และพันธุกรรม จากสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 

หรือ American Heart Association (AHA) ที่ก�าหนดจะต้องไม่สูงเกิน 

70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ตัวอย่างอาหารที่มีไขมันไม่ดี (LDL) สูง
 ซึ่งควรหลีกเลี่ยง มีดังนี้

 1. กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่ผสมนมสัตว์ทุกชนิด (Dairy Products) เช่น 

ชาเย็น กาแฟเย็น เนย ครีมเทียม ชีส เค้ก ขนมปังที่ผสมนม เนย 

พาสต้า พิซซ่า ซุปข้น ซุปครีม โยเกิร์ต นมเปรี้ยว ไอศกรีม คุกกี้

 2. อาหารกลุม่ท่ีมกีรดไขมนัอ่ิมตัว (Saturated Fat) เช่น เนือ้สัตว์

แปรรูป แฮม เบคอน กุนเชียง แคบหมู ไขมันจากสัตว์ เนื้อติดมัน หมูสับ 

หมูติดมัน น�า้มันหมู เนย ชีส น�้ามันมะพร้าว เนื้อไก่ติดหนัง หนังไก่ทอด 

น�า้มันปาล์ม

 3. ไขมันทรานส์ (Trans Fat) เช่น เนยเทียม ครีมเทียม เบเกอรี่ 

คกุก้ี โดนทั ไก่ทอด นกัเก็ต พาย พิซซ่า มาการีน มนัฝร่ังทอด เฟรนช์ฟรายส์ 

ข้าวโพดคั่วไมโครเวฟ และผลิตภัณฑ์อาหารทุกอย่างที่ฉลากระบุว่า 

Partially Hydrogenated Oils (PHOs)
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 จะเห็นว่าคอเลสเตอรอลมีทั้งตัวพระเอกและตัวผู ้ร้าย ดังนั้น 

จึงส่งผลดี-ผลเสียต่อร่างกายของเราต่างกัน แต่พอไปโรงพยาบาลแล้ว

ตรวจพบว่ามีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ก็มักถูกให้แก้ปัญหากันด้วยการ

กินยาลดคอเลสเตอรอล หลายคนพอได้ยามาก็สบายใจแล้วว่า “แค่กินยา

ลดคอเลสเตอรอล ฉันจะไม่เป็นอะไร” แต่รู้ไหมครับว่ายาตัวนั้นไม่ได้

มหัศจรรย์ถึงขนาดสามารถเลือกลดแค่ไขมันตัวที่ไม่ดีให้เรานะ ไขมันดี 

ที่อยู่ในหลอดเลือดของเราก็ถูกยาตัวนั้นลดไปด้วย 

 การกินยาลดคอเลสเตอรอลติดต่อกันเป็นเวลานาน จึงย่อมเกิดผล

ข้างเคียงตามมา ที่หมออยากให้ทราบไว้มี 3 อย่าง คือ...

1. ท�ำลำยผนังเซลล์ ท�ำให้กล้ำมเนื้อฝ่อ กล้ำมเนื้อลีบ ปวด 

กล้ำมเนื้อ ปวดสะบัก ปวดแขน ปวดขำ อย่ำงไร้สำเหตุ... 

เหล่ำนี้คือฤทธิ์ของยำกลุ่มสแตติน

     พูดถึงเร่ืองพันธุกรรม ยกตัวอย่ำงเช่น SNPs ในยีน 

SLCO1B1 บนโครโมโซมตัวที่ 12 ยำจะส่งผลให้เกิดอำกำร 

ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อมำกๆ

2. มีผลต่อตับ เช่น ท�ำให้ตับอักเสบ

3. ท�ำลำยฮอร์โมนเพศ ข้อน้ีมำเป็นชุดเหมือนเล่นล้มโดมิโนเลย 

คือพอกินไปนำนๆ เข้ำ ฮอร์โมนเพศชำย-ฮอร์โมนเพศหญิง 

จะตก เซ็กซ์ก็จะเส่ือม เพศสัมพันธ์ก็ไม่ด ีอำรมณ์ก็ไม่ด ีซึมเศร้ำ 

พุงโต เผำผลำญน้อย เหล่ำนี้เป็นต้น
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 ดังนั้น การกินยาลดคอเลสเตอรอลจึงต้องพิจารณาเป็นรายๆ ไป 

ถ้าคนไข้มโีรคภยัไข้เจบ็ประจ�าตวั เช่น ภาวะโรคอ้วนมาก ภาวะหลอดเลอืด

หัวใจหรือหลอดเลือดสมองตีบ กลุ่มนี้ยังจ�าเป็นต้องท�าตามค�าแนะน�า 

ของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ โดยรับประทานและปรับยาตามความเหมาะสม 

เพ่ือรักษาโรคทีก่�าลงัเป็นอยู ่แต่ส�าหรบัหนังสือเล่มน้ีเน้นกล่าวถึงกลุม่คน

ที่คิดว่าตัวเองมีสุขภาพร่างกายปกติและยังไม่เป็นโรค (แต่ก็มีโอกาสที่จะ

เป็นโรคในอนาคต) จงึสมควรได้รับโอกาสและค�าแนะน�าเพือ่หลกีเลีย่งและ

ลดการใช้ยาให้ได้มากที่สุดด้วยการปรับพฤติกรรมการกินอยู่ของตนเอง 

เสียก่อน เนื้อหาในเล่มนี้เราจะเน้นที่การป้องกัน และส�าหรับคนที่ไม่อยาก

เป็นโรคครับ

 แม้ไม่กินยาได้จะดีมาก แต่หมอก็ไม่ได้ต่อต้านการใช้ยาเสียทีเดียว 

เวลาหมอรักษาคนไข้ หมอยึดทางสายกลาง คือ เอาให้คนไข้สบายใจด้วย 

คนไข้บางคนเป็นกังวลกับสุขภาพมาก ไม่ค่อยมั่นใจ อยากได้ยาไปกินด้วย 

อย่างนี้หมอก็ส่ังให้ครับ แต่ขณะเดียวกันก็ไม่ตามใจ คือ กินยาก็กินไป  

แต่สิง่ทีเ่ป็นต้นเหตขุองปัญหาจริงๆ เช่น พฤตกิรรมอะไรก็ตามทีท่�าให้ป่วย

ด้วยโรคนัน้ๆ คนไข้ก็ต้องลด ละ และพยายามปรับเปลีย่นตวัเองเสียใหม่ด้วย 

จะได้ไม่ต้องพ่ึงแต่ยาไปตลอด ถ้าคณุรักสุขภาพจริงๆ ลองมุง่มัน่ท�าไปก่อน

สักคร่ึงปี ถ้าท�าแล้วผลทีไ่ด้ดข้ึีนหมด ถือเป็นก�าไร แต่ถ้าท�าหมดแล้วยงัไม่ดี 

เพราะคุณอาจอยู่ในกลุ่มคนที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน จึงยังต้องกินยาต่อ 

อย่างน้อยก็ยังถือว่าเท่าทุน แต่ถ้าไม่คิดท�าอะไรเลย หวังพึ่งแต่ยาเท่านั้น

มันก็อาจจะขาดทุนไปแล้วตั้งแต่ต้น 

 เพราะฉะน้ันถ้าอยากมีสุขภาพดีจริงๆ อย่ามุ่งแก้ที่ปลายเหตุ คือการ

ใช้ยาอย่างเดยีว ต้องเร่ิมแก้ไขทีต้่นเหต ุน่ันก็คอืพฤตกิรรมของเราเอง
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ปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง

1. การสูบบุหรี่

2. คอเลสเตอรอลสูง

3. ความดันโลหิตสูง

4. โรคเบาหวาน

5. โรคอ้วน

6. มีประวัติผู้ป่วยโรคหัวใจในครอบครัว

7. ไม่ออกก�าลังกาย

8. ใช้ชีวิตเครียดมาก

9. การนอนหลับไม่ดี

10. หลอดเลือดตีบ (จากการวัดทางการแพทย์)

ย�้ากันอีกครั้งนะครับว่า

“การใช้ชีวิตให้ดี
และดูแลป้องกันสุขภาพ
เป็นการดูแลร่างกาย

และหัวใจเราได้ดีที่สุด”
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 หลักๆ แล้ว มีพฤติกรรมผิดๆ อยู่สองอย่างที่ท�าให้ไขมันไม่ดีพุ่ง 

ก็คือ “กินไม่ถูก” กับ “ไม่ออกก�าลังกาย” ซึ่งหมอจะแนะน�าเทคนิคง่ายๆ 

ในการลดระดบัไขมนัไม่ดทีีไ่ม่ว่าใครก็สามารถท�าเพือ่ตวัเองได้ โดยไม่ต้อง

ฝากความหวัง หรือฝากทั้งชีวิตไว้กับหมอหรือยาเพียงอย่างเดียว 

 เริ่มจาก “การกิน” 

 อย่างแรกเลยต้อง “เลือกกิน” จงระวังของมนัๆ เพราะอะไรก็ตามทีม่นั

มักจะมีรสชาติอร่อย น่ากิน ชวนให้ลิ้มลอง แต่ก็เพ่ิมไขมันไม่ดีให้เรา 

อย่างมหาศาล บางคนกินยาลดไขมนั แต่ยังกินทุกอย่างทีข่วางหน้า ยังชอบ

กินขาหมู ชอบกินโต๊ะจีน ชอบกินปิ้ง-ย่าง ชอบออกไปกินอาหารนอกบ้าน 

เข้าก๊วนนัดเพื่อนไปฉลองแทบทุกวัน... อย่างนี้ขอบอกเลยครับว่ากินยาไป

ก็ไร้ประโยชน์ ถ้าไม่ยอมปรับพฤตกิรรมตวัเองเสยีแล้ว ต่อให้ยาดเีลศิแค่ไหน

ก็ช่วยฟื้นฟูสุขภาพให้คุณไม่ได้   

 พอแนะน�าให้ปรับการกิน หลายคนที่กินแต่ของอร่อยๆ มานานก็มัก

จะถามหมอว่า

 “ถ้ำหมอไม่ให้ฉันกินของอร่อยๆ แบบน้ี แล้วฉันจะมีควำมสุขเหลือ

อยู่ตอนไหน” 

 หมอก็จะตอบกลับไปว่า

 “กเ็หลือตอนอำยมุำกขึน้ยังไงละครับ ตอนทีคุ่ณได้อยูกั่บลกูๆ หลำนๆ 

อย่ำงมีควำมสุข ไม่ต้องน่ังรถเข็น ไม่ต้องนอนติดเตียงให้รู้สึกสะท้อนใจ

แถมยังเป็นภำระของลูกหลำนอีกต่ำงหำก น่ีละครับควำมสุขที่แท้จริง 

ของกำรมีชีวิตที่ยืนยำว”

เทคนิคง่ายๆ
ในการลดไขมันไม่ดีด้วยตนเอง
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 หมอเข้าใจนะครับว่า ส�าหรับใครหลายๆ คนแล้ว การจะให้งด

หรือเลิกกินไปเลยนั้นคงเป็นไปได้ยากจนอาจท้อใจไปเสียก่อน หมอ 

ขอแนะน�าว่าให้เริม่ต้นจากการค่อยๆ ลดปริมาณการกินลงครับ พวกอาหาร

ทีม่ไีขมนัไม่ด ี(LDL) สงู อาหารทีม่กีรดไขมนัอิม่ตวั โดยเฉพาะตวัทีอ่นัตราย

ที่สุดอย่างไขมันทรานส ์ที่หมอได้กล่าวถึงไปแล้ว (ในหน้า 28) 

 ค่อยๆ ปรับการกิน ควบคู่ไปกับการตระหนักรู้ถึงอันตรายของ LDL 

แล้วเดี๋ยวเราจะค่อยๆ ชิน และเลิกบริโภคอาหารเหล่านั้นไปในที่สุดครับ

 หน้า   ๕ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓   กรกฎาคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่  388  พ.ศ.  2561   

เรื่อง  กําหนดอาหารที่ห้ามผลิต  นําเข้า  หรือจําหน่าย 
 

 

โดยปรากฏหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจนว่า  กรดไขมันทรานส์  (Trans  Fatty  Acids)  
จากน้ํามันที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วน  (Partially  Hydrogenated  Oils)  ส่งผลต่อการ
เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  5  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  6  (8)  แห่งพระราชบัญญัติอาหาร  
พ.ศ.  2522  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ให้น้ํามันที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนและอาหารที่ มีน้ํามันที่ผ่าน
กระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนเป็นส่วนประกอบ  เป็นอาหารที่ห้ามผลิต  นําเข้า  หรือจําหน่าย   

ข้อ 2 ประกาศฉบับนี้  ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวัน  นับแต่วันประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๓  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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ปริมาณคอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม)
ใน 1 หน่วยบริโภค

นมและผลิตภัณฑ์จากนม

 นอกจากนมและผลติภัณฑ์จากนมจะมปีริมาณคอเลสเตอรอลทีสู่งแล้ว 

อาหารกลุ่มนี้ยังมีปริมาณไขมันอิ่มตัวและแคลอรีที่สูงมากพอที่จะท�าให ้

น�้าหนักและคอเลสเตอรอลตัวร้าย (LDL) เพิ่มขึ้น และส่งผลต่อสุขภาพ

ของผู้บริโภคได้

 (* ใน 1 วัน ควรได้รับปริมาณคอเลสเตอรอลจากอาหารไม่เกิน 200- 

300 มิลลิกรัม)
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ไข่แดง

 ผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ เช่น เค้ก คุกกี้ เครมบรูเล่ ทาร์ตไข่ ขนมไทย

และของว่างที่มีไข่แดงเป็นส่วนประกอบหลัก เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง ทองเอก ขนมหม้อแกง ขนมเปี๊ยะไส้ไข่เค็ม เป็นต้น
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          0       100      200     300      400      500      

ไข่นกกระทา 10 ฟอง

ย�าไข่แมงดา 1 จาน (ไข่แมงดา 8 ช้อนโต๊ะ)

ไข่เป็ด 1 ฟอง

ไข่ปลาคาร์เวียร์ 3 ช้อนโต๊ะ

ไข่ไก่ 1 ฟอง

ย�าไข่ปูม้า 1 จาน (ไข่ปูม้า 5 ช้อนโต๊ะ)

ไข่ไก่ เฉพาะไข่แดง 1 ฟอง

ไข่หอยเม่น 100 กรัม
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 อาหารท่ีมีส่วนประกอบของอาหารทะเล เช่น หมึกย่าง กุ้งเผา  

ย�าปูม้า หอยแครงลวก ไข่หมึก และไข่ปู เป็นต้น

อาหารทะเล

              0        100      200       300      400      500

ไข่ปูดอง 3 ช้อนโต๊ะ

หัวกุ้งก้ามกรามเผา 5 ตัว (หัวละ 50 กรัม)

กุ้งก้ามกรามเผา 2 ตัว (ตัวและหัว ตัวละ 100 กรัม)

หมึกกระดองย่าง 1 ตัว (ตัวละ 100 กรัม)

ไข่หมึกทอด 1 จาน (200 กรัม)

หอยแครงลวก 10 ตัว

ปูอลาสก้า ครึ่งตัว (ตัวละ 0.5 กิโลกรัม)

หอยนางรม ขนาดกลาง 10 ตัว

ย�าปูม้า 2 ตัว

ปลาซาบะ 1 ตัว

หมึกกล้วย 1 ตัว (ตัวละ 100 กรัม)

หอยแมลงภู่นิวซีเเลนด์ 20 ตัว (ตัวละ 30 กรัม)

กุ้งก้ามกรามเผา 3 ตัว (เฉพาะตัว 100 กรัม)
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เครื่องในสัตว์

 อาหารที่มีส่วนประกอบของเครื่องในสัตว ์ เช่น ฟัวกราส์ ตับห่าน 

พะโล้เครื่องใน ไส้ย่าง เกาเหลาเครื่องใน ตับหวาน ตับไก่ย่าง เป็นต้น

              0        100      200       300      400      500

ตับห่าน 100 กรัม

สมองหมู 1 ช้อนโต๊ะ

ปอดวัว 6 ช้อนโต๊ะ

ตับแกะย่าง 4 ช้อนโต๊ะ

ไส้ห่านพะโล้ 1 ถ้วย (100 กรัม)

ไส้ย่าง 1 จาน (200 กรัม)

หัวใจหมู 1 จาน (200 กรัม)

ตับหมู 1 ไม้ (4 ช้อนโต๊ะ)

ตับไก่ 1 ไม้ (4 ช้อนโต๊ะ)

กระเพาะหมู 1 ถ้วย (8 ช้อนโต๊ะ)
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เนื้อสัตว์แปรรูปและเนื้อสัตว์ติดหนังติดมัน

เป็ดปักกิ่ง 1 จานใหญ่ หรือ 15 ชิ้น

ย�าหมูยอ 1 จาน

กุนเชียง 10 ชิ้น (ชิ้นละ 40 กรัม ขนาด 10 ซม.)

หนังไก่ทอด 1 จาน (20 ชิ้น)

เบคอน 20 ชิ้น (ชิ้นละประมาณ 10 ซม.)

ซาลามี่ 12 ชิ้น (300 กรัม)

แฮม 1 แพ็ก (250 กรัม)

พาร์มาแฮม 12 ชิ้น (250 กรัม)

แคบหมู 1 ถุง (200 กรัม)

สเต็กเนื้อ 1 จาน (300 กรัม)

โบโลน่า 1 เเพ็ก 12 ชิ้น (230 กรัม)

ไส้กรอก 1 จาน 15 ชิ้นเล็ก (ชิ้นยาวประมาณ 10 ซม.)

ไส้อั่ว 4 ชิ้น (ชิ้นยาวประมาณ 10 ซม.)

              0        100       200        300      400    
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 การเลือกกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ไม่ตามใจปาก อาจท�าให้เรา

รู้สึกว่าไม่ได้รับความสุขเต็มที่ในตอนนี้ แต่พอมีอายุมากข้ึนเราจะได้รู้ว่า

ความสุขจากการเลือกกินในอดีตได้ส่งผลต่อสุขภาพของเราแล้ว ส่วนคน

ที่ตักตวงแต่ความสุขในปัจจุบัน ตามใจปาก ไม่สนใจสุขภาพในอนาคต  

คนกลุ่มนี้ทุกข์ถนัดทั้งนั้นในบั้นปลาย

 เรื่องนี้จะพูดว่าเป็นบททดสอบจากสวรรค์ก็ได้... 

 คนที่มีสมาธิ มีจิตตั้งมั่น ใจแข็งพอที่จะไม่ตามใจปากในวันนี้ สุดท้าย

แล้วมกัก็จะเป็นผูท้ีผ่่านบททดสอบในวันข้างหน้า คร้ันพอแก่ตวัลง คนกลุม่นี้

จงึมกัได้รับสิทธิใ์ห้อยูต่่อแบบไม่ต้องนัง่รถเข็น ไม่ต้องนอนนิง่ๆ อยูบ่นเตยีง

โดยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

 หมอเจอคนไข้ทกุวัน พบว่าสุดท้ายแล้วความส�าเรจ็ก็วัดกันทีค่ณุภาพ

ชีวิตในบัน้ปลายจริงๆ คณุภาพชีวิตท่ีว่านี ้ไม่ใช่ช่ือเสยีง ไม่ใช่เงนิทอง ไม่ใช่

อะไรที่อยู่นอกกาย แต่เป็นสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง การสามารถใช้ชีวิต

อย่างชื่นบานได้จวบจนวาระสุดท้ายของชีวิต

 อาหารที่มีส่วนประกอบของเนื้อสัตว์แปรรูปและเนื้อสัตว์ติดหนัง

ตดิมัน เช่น เป็ดปักก่ิง ไส้กรอก พาร์มาแฮม ย�าหมยูอ กุนเชียง คอหมยู่าง  

แคบหมู แซนด์วิชแฮมชีส เป็นต้น
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