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ค�ำน�ำส�ำนักพิมพ์

เมื่อเอ่ยถึง “โรคเบาหวาน” เชื่อว่ามีคนจ�านวนไม่น้อยที่เข้าใจว่าเป็น

โรคของผูส้งูอาย ุและอกีส่วนหนึง่เชือ่ว่าเป็นโรคทางพันธกุรรม ซึง่เราไม่สามารถ

ป้องกนั จดัการ หรือแก้ไขอะไรได้ นอกจากกนิยาควบคมุระดบัน�า้ตาลให้คงอยู่

ในเกณฑ์เพือ่ให้ร่างกายท�างานได้เป็นปกติ คอยติดตามอาการเพือ่ปรบัขนาดยา 

ให้ตรงตามอาการปัจจบุนัมากทีส่ดุ และคอยดูแลไม่ให้เกดิบาดแผลหรอืตดิเช้ือ 

เนื่องจากเสี่ยงต่อการอักเสบระดับรุนแรงจนถึงขั้นจ�าเป็นต้องตัดอวัยวะ ทว่า

ความจรงิแล้ว โรคเบาหวานไม่ใช่โรคเฉพาะของผูส้งูอาย ุและเราทกุคนล้วนแล้ว

แต่มีความเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานด้วยกนัทัง้สิน้ ทัง้จากพนัธกุรรมท่ีส่งทอด

จากรุ่นสู่รุน่ จากอาหารทีเ่รากนิ และจากพฤตกิรรมการใช้ชีวติท่ีเราเป็นผูก้�าหนด

ด�าเนินเอง 

ว่ากันด้วยสถิติ ในระดับสากล ผลการส�ารวจจากศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคสหรัฐฯ ระบุไว้ว่า ปัจจุบันมีชาวอเมริกัน 1 ใน 10 คน ก�าลังเป็น

โรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 คน มีแนวโน้มที่จะมีภาวะก่อนเบาหวาน ซึ่งถือเป็น

ตัวเลขทีน่่ากงัวลไม่ใช่น้อย และตวัเลขระดบันีก้เ็ริม่ทีจ่ะพบเหน็ได้ทัว่โลก โดย

สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจ�านวน 463 ล้านคน และคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ�านวน 629 ล้านคน เลยทีเดียว

ส�าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยเองนั้นไม่ได้ต่างไปสักเท่าไร เรามี

แนวโน้มพบผู้ป่วยเบาหวานเพิม่สงูขึน้ทกุปี และพบในผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยลงมากขึน้ 

โดยข้อมลูล่าสดุ (พฤศจกิายน พ.ศ. 2564) กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

เปิดเผยว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 300,000 คนต่อปี 

และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน ซ่ึงสิ่งท่ีน่ากังวล 

ต่อไปอีกนั้นคือ ภัยเงียบอย่างโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิด 

โรคอืน่ๆ ในกลุม่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (non-communicable diseases: NCDs) 

อีกมากมาย ไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคความดันโลหิตสูง โรคสมองเสื่อม โรคไต ฯลฯ 

จะเห็นได้ว่า โรคเบาหวาน ไม่ได้มาเพียงล�าพงั แต่ยงัพ่วงภาวะเจบ็ป่วย

อื่นๆ ตามมาด้วย ดังนั้น ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน หรือ 

มภีาวะก่อนเบาหวาน หรอืเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน จงึเพิม่ความเสีย่งต่อ

การเป็นโรคอื่นๆ มากขึ้นตามไปด้วย 

ฟังดแูล้วช่างเป็นสถานการณ์ทีน่่ากงัวลใจ ทว่ากย็งัมวีธิกีารรบัมอื และ

มีทางออกที่สดใสในการจัดการกับภัยเงียบที่คอยคุกคามสุขภาพของเราและ

สขุภาพของคนทีเ่รารกั แสงสว่างทีป่ลายอโุมงค์ยงัคงส่องสว่างส�าหรบัผู้ทีต้่องการ

ป้องกันและรักษาโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวานให้สามารถย้อนกลับ

คืนสุขภาพสู่ภาวะปกติได้ 

ไม่ใช่ด้วยการกินยาเพื่อรักษา แต่เป็นการจ�ากัดเวลาการกิน หรือ 

ที่รู ้จักกันโดยทั่วไปว่า อินเทอร์มิตเทนต์ ฟาสติง หรือ “การท�าไอเอฟ”  

(intermittent fasting: IF) และการปรับวงจรการใช้ชีวิตด้าน “การกิน - 

การนอน - การออกก�าลังกาย” ให้เหมาะสมตามนาฬิกาชีวภาพของร่างกาย

และอวัยวะส่วนต่างๆ เพ่ือย้อนกลับภาวะเบาหวานให้คืนสู่ระดับปกติของ

ร่างกาย ดังที่ ดร.สาทชิน พันดา นักวิทยาศาสตร์อาวุโสจากสถาบันซอล์ก 

(Salk Institute) และผู้เขียน The Circadian Code (ศาสตร์แห่งนาฬิกา

ชวีภาพ ทีบ่่งชีว่้า ทกุเซลล์ในร่างกายมนษุย์นัน้มนีาฬิกาทีค่อยก�าหนดเวลาอนั

เหมาะสมส�าหรับการท�างานของเซลล์แต่ละเซลล์) ได้มาแบ่งปันความรู ้

และโปรแกรมการปฏบัิตทิีเ่ป็นนวัตกรรมการค้นพบล่าสุดของเขาไว้ในหนงัสือ

เล่มนี้ 

จากการทุ่มเทศึกษา วิจัย ค้นคว้า และทดลอง เป็นเวลาหลายปี ทั้งใน

ห้องทดลองและในอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยทั่วโลกหลายพันคน กลั่นกรองสู่

องค์ความรู้ของการ “แก้ไขเบาหวาน ด้วยรหัสเซอร์เคเดียน” ที่สามารถ

ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ�าวันและได้ผลลัพธ์ที่ดีอย่างน่าอัศจรรย์ ซึ่งนอกจาก
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ระดับน�้าตาลในเลือดจะลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติแล้ว แน่นอนว่า สุขภาพ 

โดยรวมดีขึ้นและแข็งแรงขึ้นอีกด้วย ไม่ว่าจะเป็นระดับคอเลสเตอรอลและ 

น�า้หนกัตวัท่ีลดลง ตลอดจนการท�างานของอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกายท่ีสมดลุ

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

หลักส�าคญัของการควบคมุและรกัษาโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวาน 

ท่ี ดร.สาทชิน น�าเสนอในเล่มน้ี ไม่ได้อยูท่ีก่ารจ�ากดัประเภทและปรมิาณแคลอรี

ของอาหารทีก่นิ ซึง่ท�าได้ยากในชวิีตจรงิและท�าต่อเนือ่งได้ยาก แต่อยูท่ี่ “เวลา” 

ว่าเราควรกินเมื่อใด กินนานเท่าใด รวมไปถึง “เวลา” ของการพักผ่อน และ

การออกก�าลงักาย ทีล้่วนส่งผลต่อการท�างานของอวยัวะในร่างกาย และระดบั

น�้าตาลในเลือดของเราทั้งสิ้น 

ทั้งน้ี เน่ืองจากอวัยวะทุกส่วนในร่างกายของเราต้องใช้พลังงานจาก

น�า้ตาลผ่านทางกระแสเลอืดทีไ่หลเวยีนไปยงัทกุส่วน ทว่า “ร่างกายมนษุย์เรา

โดยทั่วไป ถูกสร้างมาให้มีน�้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 4-6 กรัม หรือเพียง  

1 ช้อนชา เท่าน้ัน การมนี�า้ตาลในเลอืดทีส่งูกว่านัน้จะไปกระทบต่อการท�างาน

ของอวยัวะ และก่อให้เกดิอนัตรายร้ายแรงตามมา” ดังน้ัน การคมุระดบัน�า้ตาล

ในเลือดจึงเป็นวิธีที่จะท�าให้สุขภาพร่างกายของเราแข็งแรง และอวัยวะต่างๆ 

ท�างานอย่างสมดุล ทั้งหมดนี้เมื่อเราเข้าใจกลไกการท�างานของร่างกาย 

อย่างถ่องแท้แล้ว การลงมือปฏิบัติก็จะเป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เมื่อมีโปรแกรม “ชาเลนจ์สุขภาพ 12 สัปดาห์” ที่ ดร.สาทชิน พันดา ประมวล

และออกแบบมาให้ (ด้วยเหตุผลว่า เวลา “12 สัปดาห์” เป็นระยะเวลา 

ที่เหมาะสมในการปรับกิจนิสัยใหม่ๆ ให้ส่งผลเข้าไปถึงยีนต่างๆ ของร่างกาย) 

ซ่ึงเราเชือ่ว่าคณุจะท�าตามได้อย่างถกูต้องและจะเหน็ผลลพัธ์ชดัเจนมากยิง่ขึน้ 

แม้คนจ�านวนไม่น้อยเมื่อได้ยินค�าว่าการท�าไอเอฟแล้วจะนึกโยงไปถึง

การลดน�า้หนักและลดขนาดรปูร่าง และไมค่ดิว่าจะชว่ยรกัษาโรคเบาหวานได้ 

ทว่าเม่ือได้ท�าความเข้าใจการท�างานของการท�าไอเอฟ เรยีนรูผ้ลประโยชน์จาก

การท�าไอเอฟในระดับลึกซึ้ง เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการท�าไอเอฟกับ 

รหัสเซอร์เคเดียนของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย และผลลัพธ์ที่ได้รับ โดยเฉพาะ

การเพ่ิมประสิทธภิาพการตอบสนองต่อระดบัน�า้ตาลในเลือดและลดความเส่ียง

ในการก่อตัวของโรคหัวใจและโรคอ้วนได้โดยธรรมชาติแล้ว เราเช่ือว่า  

การท�าไอเอฟจะเป็นค�าตอบที่คุณค้นหามานานในการรักษาสุขภาพของคุณ 

ให้แข็งแรง และป้องกันคุณให้ห่างไกลจากโรคเบาหวานและบรรดาโรคติดต่อ

ไม่เรื้อรัง

 

 

ส�านักพิมพ์ฟรีมายด์
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สำรบัญ

กิตติกรรมประกาศ

บทน�า

ส่วนที่ 1 : รู้จักกับโรคเบาหวานและรหัสเซอร์เคเดียน

บทที่ 1 : โรคเบาหวานคืออะไร

บทที่ 2 : นาฬิกาชีวิตพัง : วงจรเซอร์เคเดียนผิดเพี้ยนไปได้อย่างไร

บทที่ 3 : เปิดตัววงจรเซอร์เคเดียนในการวิจัยโรคเบาหวาน

บทที่ 4 : วงจรเซอร์เคเดียนที่พังส่งผลต่อโรคเบาหวาน

ส่วนที่ 2 : ปรับปรุงรหัสเซอร์เคเดียนของคุณ

บทที่ 5 : กินเมื่อไรดี

บทที่ 6 : กินอะไรดี

บทที่ 7 : ออกก�าลังกายเวลาไหนดี

บทที่ 8 : ปรับการนอนและแสงที่ได้รับให้เหมาะสม

ส่วนที่ 3 : แก้โรคเบาหวานใน 12 สัปดาห์

บทที่ 9 : ควบคุมและแก้กลุ่มอาการโรคเบาหวาน

บทที่ 10 : ชาเลนจ์ 12 สัปดาห์ แก้เบาหวาน

แหล่งอ้างอิง

เกี่ยวกับผู้เขียน

กิตติกรรมประกำศ

ค.ศ. 2015 เราตีพิมพ์งานวิจัยแรกที่ได้ทดลองในมนุษย์และพบว่า  

โดยเฉลี่ยแล้วคนทั่วไปใช้เวลากินในแต่ละวันยาวนานถึงอย่างน้อย 15 ชั่วโมง 

และการลดช่วงเวลากินนี้ลงเหลือ 10 ชั่วโมง สามารถช่วยในการลดน�้าหนัก 

ช่วยให้หลับดีข้ึน และช่วยให้รู ้ สึกมีเรี่ยวแรงขึ้น นั่นคือช่วงเวลาแห่ง 

ความประหลาดใจที่น่ายินดีของผมเสียจริง ดร.เอริก โทโปล (Dr. Eric Topol) 

จากสถาบันสคริปส์ (Scripps Institute) สถาบันเพ่ือนบ้านของผม ได้ทวีต 

ผลงานวจัิยของเราออกไป ดร.โทโปล เป็นแพทย์โรคหวัใจทีม่ช่ืีอเสยีงระดบัโลก 

เป็นผู้ท่ีเล็งเห็นถึงศักยภาพของงานวิจัยเราในทันที กับเรื่องของการจ�ากัด 

เวลาการกิน ซึ่งทุกวันนี้เป็นที่รู ้จักกันทั่วไปว่า อินเทอร์มิตเทนต์ ฟาสติง  

(intermittent fasting) หรือ ไอเอฟ (IF) นั่นเอง

เราจึงสันนิษฐานว่า อะไรที่ดีต่อการลดน�้าหนัก ก็ย่อมจะช่วยลด 

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคหัวใจได้ด้วยเช่นกัน และดูเหมือน

ว่าสาธารณชนเห็นตรงกันกับผม เพราะภายในไม่กี่สัปดาห์ ผมได้รับโทรศัพท์ 

จากผู้ป่วยและแพทย์มากมายที่มาขอค�าแนะน�าในการท�าไอเอฟ ควบคู่ไปกับ

การลดน�้าหนักและควบคุมโรคเบาหวาน แต่ในเวลานั้นเรายังต้องการข้อมูล

จากการวิจัยทางคลินิกท่ีทดลองกับผู้ป่วยจริงภายใต้การดูแลของแพทย์ให้ได้

มากกว่านี้ก่อน และแล้วภายในไม่กี่สัปดาห์ต่อมา ดร.จูลี เหว่ย-แชตเซิล 

(Dr. Julie Wei-Shatzel) เร่ิมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ท่ีมภีาวะก่อนเบาหวาน 

ทดลองท�าไอเอฟ 10 ช่ัวโมง ควบคู่ไปกับการใช้ยารักษาเบาหวานด้วย  

ไม่ก่ีเดือนต่อมา เธอแจ้งว่าผู้ป่วยของเธอสามารถคุมน�้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

หลายรายสามารถลดขนาดของยาลงได้ ผลเบื้องต้นจากแพทย์เหล่านี้เป็น 

แรงบันดาลใจให้ผมเริ่มร่วมมือกับนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยต่างๆ ทั่วโลก เพื่อ

ทดสอบประสิทธิภาพของการท�าไอเอฟในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ท่ีมีภาวะ 

9

15

23

54

79

101

133

166

204

228

258

297

351

366
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ก่อนเบาหวาน และผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน

ปีต่อมา ค.ศ. 2016 เป็นความโชคดีที่ผมได้ ดร.เอมิลี มานูเจียน 

(Dr. Emily Manoogian) มาเข้าร่วมในแล็บของผม เธอจบปริญญาเอก 

ด้านการวิจัยวงจรเซอร์เคเดียนมาโดยตรง และก�าลังไฟแรงในการฝึกงาน 

เป็นผูน้�าการวิจยัทางคลนิกิฝ่ายทดลองในมนษุย์ประจ�าทมีของเรา ผมขอบคุณ

ผูร่้วมงานของผมเหลอืเกินทีใ่ห้ความสนใจและต้ังค�าถามเกีย่วกบัการท�าไอเอฟ 

แต่เนิ่นๆ และไม่กลัวที่จะลองทดสอบวิธีใหม่ๆ ในการควบคุมโรคเบาหวาน  

ซ่ึงรวมถงึ ดร.แพม โทบ (Dr. Pam Tuab) ดร.ทนิห์-ไฮ คอลเลต็ (Dr. Tinh-Hai 

Collette) ดร.ลิซา โชว (Dr. Lisa Chow) ดร.ลีโอนี ฮีลบรอน (Dr. Leonie 

Heilbronn) ดร.ครสิตา วาราดี (Dr. Krista Varady) และ ดร.บลานดนี ลาฟเฟร์ 

(Dr. Blandine Laferrére) มีนักวิทยาศาสตร์หลายท่าน รวมถึง ดร.คอร์ตนีย์ 

ปีเตอร์สัน (Dr. Courtney Peterson) ดร.คริสทีน เฟอร์ช (Dr. Kristine 

Færch) ดร.โจเซียน บรูสสาร์ด (Dr. Josiane Broussard) และ ดร.จอห์น 

ฮาวลีย์ (Dr. John Hawley) ที่มาปรึกษาผมเพื่อไปริเริ่มการวิจัยของตนเอง

เกี่ยวกับการท�าไอเอฟและโรคเบาหวาน ในขณะเดียวกัน ห้องทดลองอีก 

หลายแห่งทัว่โลกกเ็ริม่ประเมนิถงึประสทิธภิาพของการท�าไอเอฟต่อปัจจยัเสีย่ง

ในการเป็นโรคเบาหวาน รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคนี้ ผมต้อง 

ขอขอบคุณบุคคลเหล่านี้จริงๆ ที่ได้ทดลองท�าไอเอฟในช่วงแรกเริ่มนี้

การศึกษาน�าร่องที่ทางเราได้เริ่มวิจัย โดยได้ร่วมงานกับ ดร.แพม โทบ 

ที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ซานดิเอโก (University of California,  

San Deigo) คอืการทดลองท�าไอเอฟ 10 ชัว่โมง (กิน 10 ชัว่โมง อด 14 ช่ัวโมง) 

ว่ามีผลอย่างไรต่อภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) ในปี 

ค.ศ. 2018 ผูป่้วยรายแรกของเราทดลองท�าไอเอฟส�าเรจ็เสรจ็สิน้ตามโปรแกรม 

12 สปัดาห์ ดอกเตอร์โทบปลาบปลืม้อย่างยิง่กบัผลทีป่รากฏ ไม่ว่าจะเป็นระดบั

น�้าตาลในเลือดที่ลดลง ความดันโลหิตที่กลับมาเป็นปกติ น�้าหนักท่ีลดลง 

จากไขมันรอบเอวที่หายไปถึง 2 น้ิว ผมเองน้ันดีใจ แต่ก็อดแปลกใจไม่ได้ 

เนือ่งจากดอกเตอร์โทบเป็นแพทย์หวัใจผูม้ช่ืีอเสยีงโด่งดงัในเรือ่งของการป้องกนั

โรคหัวใจ การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรมเป็นงานที่เธอท�า 

เป็นประจ�าทุกสัปดาห์อยู่แล้ว แล้วคนไข้ส่วนใหญ่ของเธอก็เป็นโรคเบาหวาน

ร่วมด้วย ผมจงึเข้าใจเสมอมาว่าแพทย์เช่นเธอย่อมรักษาผู้ป่วยด้วยยารักษาโรค

แต่เธอกลับบอกกับผมว่า คนไข้ของเธอไม่ค่อยเห็นผลจากยาที่รักษาอยู ่

สักเท่าไรนัก หรือเมื่อไรก็ตามที่พวกเขาเห็นผลดีขึ้นมาบ้างก็มักจะบ่นถึง 

ผลข้างเคียงที่ได้รับจากตัวยานั้นๆ แต่ผู้ป่วยรายแรกของเราที่ได้ทดลองท�า 

ไอเอฟนั้น เห็นทั้งผลที่ดีขึ้นและไม่มีผลข้างเคียงใดๆ เขาถึงกับสัญญาว่าจะท�า

ไอเอฟต่อไปเรื่อยๆ ให้มันกลายเป็นวิถีชีวิตใหม่ของเขาเลยทีเดียว มีเรื่องราว

ดีๆ เช่นนี้เกดิขึน้ซ�า้ๆ ในงานวจิยัของดอกเตอร์โทบและของผูร่้วมงานคนอืน่ๆ 

อกีเช่นกนัและนัน่คอืช่วงเวลาทีผ่มรูต้วัว่า เราได้พบกบัสิง่มหศัจรรย์สดุพเิศษ

เข้าแล้ว

การตดัสินใจเขยีนหนงัสือเล่มนีเ้กดิขึน้อย่างฉับพลนั ภายในปีเดยีวกนันัน้

ผมได้รับทุนรางวัลสาขาผู้บุกเบิกจากมูลนิธิโรเบิร์ต วูด จอห์นสัน (Robert 

Wood Johnson Foundation: RWJF) เพ่ือพัฒนาความรู ้เรื่องวงจร 

เซอร์เคเดยีนและการท�าไอเอฟให้คณะแพทย์และนกัวทิยาศาสตร์ทัว่ไปโดยให้

พวกเขาสามารถท�าการวิจยัผ่านแอปพลิเคชันท่ีมช่ืีอว่า มายเซอร์เคเดยีนคล็อก 

(myCircadianClock) วันท่ีผมก�าลังเข้าร่วมประชุมเวิร์กชอปงานหนึ่งซึ่ง 

เก่ียวกับการส่ือสารทางวิทยาศาสตร์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่มูลนิธิ 

แห่งเดียวกันนี้ ในเมืองพรินซ์ตัน รัฐนิวเจอร์ซี สหรัฐอเมริกา เมื่อประชุมเสร็จ 

ใจผมเป่ียมไปด้วยความฮกึเหมิจากการทีผ่มได้เล่าถงึผลวจิยัล่าสดุของเรา และ

ภายในเยน็วนันัน้ แพม ลฟิลานเดอร์ (Pam Liflander) เพือ่นของผม ได้ขบัรถ

ลงมาเยีย่มจากรัฐคอนเนคทคัิต และคงไม่มเีวลาใดจะเหมาะสมกบัการคุยงาน

มากไปกว่าเย็นวันนั้นอีกแล้ว เพราะเธอได้โน้มน้าวให้ผมลงมือเขียนหนังสือ

เล่มนี้ ซึ่งเธอจะคอยช่วยผมเอง เหมือนกับท่ีเธอได้ท�ามาแล้วอย่างยอดเยี่ยม

ในหนังสือเล่มแรกของผมที่มีชื่อว่า เดอะ เซอร์เคเดียน โค้ด (The Circadian 

Code)
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เค้าโครงหนังสือค่อยๆ ถูกร่างขึ้นจากบทสนทนาบนโต๊ะอาหารกับ

ครอบครวัของผม โดยมี สมติา ภรรยาของผม และ เสน่หา ลกูสาวของผม คอย

ทนฟังศพัท์วชิาการของผมอย่างต้ังใจและคอยสะกิดผมให้ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย

อธบิายแทน และนานๆ ครัง้ ท่ีแม่ผูช่้างสงสยัของผมมาเยีย่มเยยีน เวลาท่านมา

ก็มักจะร่วมบทสนทนานี้ด้วย โดยเล่าถึงเรื่องราวที่ท่านท�าไอเอฟรักษา 

เบาหวานจนหายด ีความอดทนของครอบครวักบัเวลางานอนัยาวนานของผม 

กบัความจ�าเป็นทีต้่องเดนิทางเป็นประจ�า แรงสนบัสนุนจากพวกเขามคีวามหมาย

แสนล�้าค่าส�าหรับผมจริงๆ

เป็นความยินดีของผมที่มีโอกาสได้ร่วมงานกับบรรณาธิการของผม  

ดอนนา ลอฟเฟรโด (Donna Loffredo) และทีมงานของเธอที่ส�านักพิมพ์

เพนกวิน แรนดอม เฮาส์ (Penguin Random House) และเอเจนต์ของผม 

แครอล แมนน์ (Carol Mann) ผู้มีบทบาทส�าคัญในการท�าให้โปรเจกต์นี้ 

เริ่มต้นขึ้น

ผมขอขอบคุณสถาบันซอล์ก (Salk Institute) ส�าหรับงานวิจัยทาง

ชวีวทิยา ด้วยความเป็นเลศิในวทิยาศาสตร์ ความสมัพนัธ์ และเป็นแรงขบัเคลือ่น

ต่อการเป็นรากฐานส�าคัญแก่นวัตกรรมระดับโลก ที่นี่คอยเป็นเร่ียวเป็นแรง 

ให้งานวิจยัของผมมาโดยตลอด ผลงานของผูใ้ห้ก�าเนดิสถาบัน ดร.โจนสั ซอล์ก 

(Dr. Jonas Salk) เป็นแรงบันดาลใจให้ผม โดยเฉพาะการพัฒนาวัคซีนโปลิโอ

ของเขาพิสูจน์ให้โลกเห็นแล้วว่า การป้องกันโรค คือ วิธีรักษาโรคที่ดีที่สุด 

สถาบันซอล์กให้การสนับสนุนผมมาตลอดในหลายๆ การทดลองนอกกรอบ 

ที่แปลกใหม่ ผู้บริหารและนักวิทยาศาสตร์จากสถาบันซอล์กที่ได้ร่วมงาน 

กับผมนั้น รวมไปถึง ดร.รอน อีวานส์ (Dr. Ron Evans) และ ดร.มาร์ก  

มอนต์มินี (Dr. Mark Montminy) ทั้งคู ่เป็นผู้ที่แนะน�าให้ผมได้รู้จักกับ 

ความสัมพันธ์ของโมเลกุลจากวงจรเซอร์เคเดียนและการเผาผลาญอาหาร ซึ่ง

เป็นปัจจัยพ้ืนฐานว่าท�าไมการดูแลระบบวงจรเซอร์เคเดียนของมนุษย์เรา 

ถึงเป็นหัวใจส�าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ดร.รูเบ็น ชอว์  

(Dr. Reuben Shaw) ดร.อลัน แซกกาทีเลียน (Dr. Alan Saghatelian)  

และ ดร.โจ เอกเกอร์ (Dr. Joe Ecker) ช่วยให้ผมเข้าใจว่าการท�างานของยีน

ในแต่ละเวลาของวันส่งผลต่อการเผาผลาญอย่างไร

นอกเหนือจากสถาบันซอล์กแล้ว ยังมีผู้ร่วมงานและผู้เช่ียวชาญด้าน

การท�าไอเอฟ วงจรเซอร์เคเดียน ระบบการเผาผลาญ และโรคเบาหวาน  

รวมถึง ดร.แดน ดรักเกอร์ (Dr. Dan Drucker) ดร.มาร์ก แมตต์สัน (Dr. Mark 

Mattson) ดร.โยฮาน ออเวิร์กซ์ (Dr. Johan Auwerx) ดร.วอลเทอร์ ลองโก 

(Dr. Valter Longo) ดร.เอริก เวอร์ดิน (Dr. Eric Verdin) ดร.โจ ทาคาฮาชิ 

(Dr. Joe Takahashi) กลุ่มผู้คอยประสานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เบื้องหลัง

ระบบการจ�ากัดเวลาการกิน (Time-Restricted Eating: TRE) และวงจร 

เซอร์เคเดียน ว่าท�างานอย่างไรกับระบบโรคเบาหวาน

ผมรู้สึกโชคดีอย่างยิ่งท่ีได้ท�างานกับกลุ่มนักเรียนและผู้ฝึกงานเก่งๆ 

ความตั้งใจและชั่วโมงการท�างานในห้องทดลองที่ยาวนานจนไปกระทบวงจร

เซอร์เคเดียนของแต่ละคน ท�าให้พวกเราสามารถทดลองหลากหลายไอเดีย 

ทีก่ล่าวถงึในหนงัสอืเล่มนีไ้ด้ ผูท้ีผ่มต้องขอบคณุเป็นพเิศษ คอื ฮปี ล ี(Hiep Le) 

ดร.คริสโตเฟอร์ โวลเมอร์ส (Dr. Christopher Vollmers) ดร.เมกุมิ ฮาโตริ 

(Dr. Megumi Hatori) ดร.ชาบรอซ กลิ (Dr. Shubhroz Gill) ดร.อมานดนี เชซ 

(Dr. Amandine Chaix) ดร.อเมียร์ ซาร์รินพาร์ (Dr. Amir Zarrinpar) 

ดร.ลูโดวิก มิยอร์ (Dr. Ludovic Mure) ดร.ลูเซียโน ดิแทชชิโอ (Dr. Luciano 

DiTacchio) เทอรี ลิน (Terry Lin) และ ดร.ชอนัค ดีโอตา (Dr. Shaunak 

Deota)

ผมต้องขอขอบคุณหน่วยงานที่มอบเงินทุนส�าหรับการวิจัย ได้แก่ 

สถาบนัสขุภาพแห่งชาต ิ(National Institutes of Health) กระทรวงกลาโหม

สหรัฐอเมริกา(U.S. Department of Defense) กระทรวงความมั่นคง 

แห่งชาติ (Department of Homeland Security) กองทุนการกุศลลีโอนา 

เอ็ม. แอนด์ แฮรี่ บี. เฮล์มส์ลีย์ (Leona M. and Harry B. Helmsley  
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บทน�ำ

ถ้าหากคุณหรือคนที่คุณรักเพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

หรอืมภีาวะก่อนเบาหวาน โปรดรู้ไว้ว่าคุณไม่ได้เผชิญอยูเ่พียงล�าพัง ศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรคสหรัฐฯ หรือ ซีดีซี (U.S. Centers for Disease Control and 

Prevention: CDC) ระบุไว้ว่า ปัจจุบันมีชาวอเมริกัน 1 ใน 10 คน ก�าลังเป็น

โรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 คน มีแนวโน้มที่จะมีภาวะก่อนเบาหวาน แค่เพียง

คุณมีหนังสือเล่มนี้อยู่ในมือ ก็ถือว่าคุณได้ก้าวเข้าสู่อีกขั้นของการดูแลรักษา

สุขภาพที่ดีแล้ว

การที่แพทย์บอกว่าคุณเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือมีภาวะ 

ก่อนเบาหวาน ก็เปรียบเสมือนว่าคุณก�าลังมีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ซึ่ง

เป็นสัญญาณบ่งบอกว่าสุขภาพของคุณขาดสมดุล และถ้าคุณยังคงไม่ใส่ใจ 

ร่างกายจะยิ่งแย่ลงจนกลายเป็นโรคร้ายแรงถึงแก่ชีวิตได้ ภาวะเบาหวาน 

ไม่เพียงเชื่อมโยงกบัแค่โรคเรือ้รงั เช่น โรคอ้วน โรคหลอดเลอืดและหวัใจ และ

โรคอลัไซเมอร์เท่านั้น แต่ยังเป็นหนึ่งในภัยเงียบท่ีร้ายแรงท่ีสุดท่ีอยู่เบื้องหลัง

ของระดับความรุนแรงเมื่อร่างกายไปติดเชื้ออย่างโควิด-19

ถึงแม้จะเป็นโรคเบาหวาน เราก็รู้ดีว่าต้องมีวันที่รู้สึกเป็นปกติดีขึ้นกว่า

วันอื่นๆ และเมื่อพิจารณาดูก็จะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่จะเป็นวันที่เราได้นอน 

เต็มอิ่ม กินอาหารดีมีประโยชน์ หรือแม้แต่เป็นวันที่เราได้ออกก�าลังกาย ใน

ท�านองเดียวกัน ด้วยเครื่องมือเดียวกันนี้ ใครก็สามารถเรียนรู้วิธีควบคุม 

โรคเบาหวานได้ และถึงกับรักษาโรคนี้ให้หายกลับคืนสู่สภาวะปกติได้เช่นกัน

ผมท�างานอยู่ในแถวหน้าของการวิจัยวงจรเซอร์เคเดียน ซึ่งหมายถึง 

วิทยาศาสตร์แห่งนาฬิกาชีวภาพของร่างกาย ในหนังสือเล่มแรกของผม 

เดอะ เซอร์เคเดียน โค้ด (The Circadian Code) ได้เผยให้ผู้อ่านทั่วโลกเห็น

ว่าทุกเซลล์ในร่างกายมนุษย์นั้นมีนาฬิกาที่คอยก�าหนดเวลาอันเหมาะสม

Charitable Trust) มูลนิธิโรเบิร์ต วูด จอห์นสัน (Robert Wood Johnson 

Foundation) กองทุนมูลนิธิพิว (Pew Charitable Trusts) สถาบันวิจัย 

ผู้สูงอายุแห่งภาครัฐสหรัฐอเมริกา (The American Federation of Aging 

Research) ศูนย์วิจัยชีววิทยาผู้สูงอายุ พอล เอฟ. เกลนน์ (Paul F. Glenn 

Center of Biology of Aging Research) สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) สมาคมหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Heart Association) กองทุนวิจัยมะเร็งโลก  

(World Cancer Research Fund International) มูลนิธิโจ ดับเบิลยู.  

แอนด์ โดโรธี ดอร์เสตต์ บราวน์ (Joe W. and Dorothy Dorsett Brown 

Foundation) มูลนิธิวิลเลียม เอช. ดอนเนอร์ (William H. Donner  

Foundation) มูลนิธิอูเอน (Auen Foundation) มูลนิธิแชปแมน  

(Chapman Foundation) มูลนิธิโจ แอนด์ คลารา ไซ (Joe and Clara Tsai 

Foundation) เออร์วิน แอนด์ โจแอน เจคอบส์ (Irwin and Joan Jacobs) 

แดน เทียร์นีย์ (Dan Tierney) และ บาร์บารา ฟรายด์แมน (Barbara  

Friedman)

สุดท้ายนี้ มีผู้คนนับพันได้เข้ามาศึกษาวงจรเซอร์เคเดียนประจ�าตัว 

ผ่านทางเว็บไซต์ myCircadianClock.org และผ่านแอปพลิเคชันวิจัยของเรา 

พวกเขามาแบ่งปันผลสขุภาพทีดี่ขึน้ ทีส่ามารถท�าได้จรงิ โดยท�าตามค�าแนะน�า

แต่ละบทในหนังสือเล่มนี้ ผมขอบคุณทุกคนจริงๆ
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พบกับคุณพันดำ

ถือว่าผมยังพอโชคดีอยู่บ้างที่ผม (ยัง) ไม่เป็นโรคเบาหวานหรือมีภาวะ

ก่อนเบาหวาน กระนั้นผมรู้ตัวดีว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค 

หลอดเลือดและหวัใจและโรคเบาหวาน เพยีงเพราะผมมาจากเอเชยีใต้ ตลอด 

8 ปีที่ผ่านมา ผมเปลี่ยนวิถีการกินเป็นแบบจ�ากัดเวลา โดยพยายามกินภายใน

กรอบเวลา 10 ชั่วโมง เกือบทุกวัน วิธีนี้ช่วยให้ผมลดน�้าหนักลงได้บ้าง แต่ 

ผู้ที่ท�าแล้วเห็นผลดีสุดนั้นคือแม่ของผมเอง

เมื่อ 7 ปีที่แล้ว แม่ของผมไปตรวจสุขภาพประจ�าปีและพบว่าระดับ

น�า้ตาลในเลือดสูงขึ้นมามาก และยังคงสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกครั้งที่ไปตรวจภายใน 

2 ปีต่อมา ซึ่งนั่นก็หมายความว่า แม่ของผมก�าลังเข้าสู่ภาวะก่อนเบาหวาน 

ส�าหรับการท�างานของเซลล์ งานวิจัยของผมจุดประกายวิธีการกินแบบใหม ่

ก็คือ “การจ�ากัดเวลาการกิน” (time-restricted eating: TRE) ซึ่งมักจะเป็น

ที่รู้จักกันทั่วไปว่า “อินเทอร์มิตเทนต์ ฟาสติง หรือ ไอเอฟ” (intermittent 

fasting: IF) อธิบายง่ายๆ ก็คือ งานวิจัยของผมเผยให้เห็นว่า ไม่ใช่เพียงแค ่

สิง่ทีคุ่ณกนิเท่าน้ันทีจ่ะให้ผลลพัธ์การลดน�า้หนกัแตกต่างออกไป แต่การไตร่ตรอง

ว่าคุณควรกิน เมื่อใด ก็มีความส�าคัญเท่าๆ กัน ข้อปฏิบัตินี้ไม่เพียงช่วยเรื่อง

การลดน�้าหนักเท่าน้ัน มันยังไปปรับสภาพเซลล์ทุกเซลล์ในร่างกาย รวมถึง

เซลล์ที่คุมระดับน�้าตาลในเลือดอีกด้วย หากเราหมั่นใส่ใจวงจรเซอร์เคเดียน 

ของเรา มันก็จะคอยหล่อเลี้ยงดูแลสุขภาพของเราอย่างดีเช่นกัน และหากคุณ

สามารถก�าหนดเวลากินได้ คุณก็สามารถเปลี่ยนภาวะก่อนเบาหวาน สามารถ

คุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ไม่ว่าจะเพิ่งได้รับการวินิจฉัยมา หรือเป็นมา 

ระยะยาว รวมถึงภาวะก่อนเบาหวาน และยังสามารถลดน�้าหนักได้ไปพร้อมๆ 

กัน การกระท�าเช่นนี้จะช่วยให้คุณมีสุขภาพดีขึ้นได้ในทุกๆ ด้าน

แล้วผมรู้เรื่องทั้งหมดนี้ได้อย่างไร ถามแม่ของผมดู

เสียแล้ว แม้ว่าแพทย์ประจ�าของท่านจะไม่กังวลเท่าไรนัก แต่ท่านก็ขวัญเสีย

ไปก่อนแล้วเพราะรู้ว่าโรคเบาหวานเป็นภัยต่อสุขภาพอย่างไร มีผู้คนมากมาย

ในกลุ่มเครือญาติและผองเพื่อนของท่านที่เพิกเฉยต่อสัญญาณเริ่มต้นต่างๆ 

และถึงแม้จะกินยาทุกวันตามแพทย์ส่ังมานานหลายปี แต่ในท่ีสุดก็ได้น�าไปสู่

การเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคไต ตาบอด และแม้กระท่ังโรคสมองเส่ือม 

และดูเหมือนว่าแม่ของผมจะไม่สนุกด้วยสักนิดกับการต้องใช้ชีวิตอยู่กับ 

โรคเบาหวาน ที่ต้องมาคอยเฝ้าระวังว่าแต่ละมื้อควรกินหรือไม่ควรกินอะไร

ในคร้ังแรกเมือ่แม่ผมบอกข่าวนี ้เราคยุกันถึงอาหารทีท่่านกนิเป็นประจ�า

และการออกก�าลงักายของท่าน เพราะเป็นท่ีรู้กนัว่า อาหารการกินและปริมาณ

การออกก�าลังกายนั้นมีผลต่อระดับน�้าตาลในเลือด และแม้ว่าท่านจะท�า 

ทุกอย่างถกูต้องแล้ว ผลทีป่รากฏกยั็งไม่เห็นว่าดขีึน้ ในฐานะทีท่่านเป็นมังสวริตัิ 

ท่านจะกินผักผลไม้มากกว่าท่ีเกณฑ์ก�าหนดเป็นประจ�าทุกวันอยู่แล้ว และยัง

เดนิทกุวนัในตอนเยน็เช่นกนั ท่านยงัถอืศีลอดทางศาสนาอย่างน้อยสปัดาห์ละ 

1 ครั้ง ในขณะที่วันอื่นๆ ท่านกินมื้อเย็นไม่เกิน 20.00 น. แต่มีบ้างประมาณ

สปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ ทีผ่มสงัเกตเห็นว่าท่านด่ืมชาใส่นมและน�า้ตาลช่วงประมาณ 

21.00 น. ขณะทีท่่านเดนิทางไปเยีย่มเยยีนญาติๆ  มนัช่างเป็นเรือ่งยากส�าหรบั

ท่านที่จะปฏิเสธของว่างยามดึกเสียจริง

จากงานวิจัยของผมก่อนหน้านี้ ผมรู้ดีว่าการก�าจัดของว่างยามดึก 

ชั่วครั้งคราวท่ีดูเหมือนจะไม่มีพิษภัยนี้ออกไปจะสามารถช่วยให้ระดับน�้าตาล

ในเลือดของท่านดีขึ้นได้ แต่ท่านก็หัวเราะตอนผมบอกท่านครั้งแรก เพราะ

ขนาดแพทย์ประจ�าตัวและผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพทั่วไปยังไม่เชื่อเลยว่า  

ของว่างยามดึกเหล่านี้ คือวายร้ายที่น�าพาท่านสู่โรคเบาหวาน

หลายเดือนต่อมา ผมเกล้ียกล่อมให้ท่านมาเยี่ยมผมที่สหรัฐอเมริกา  

เมื่อท่านอยู่กับผมหลายเดือน ท่านก็ได้น�ากฎการกินของผมมาปรับใช้ ซึ่งเป็น

กฎที่เข้มงวดกว่า เนื่องจากผมไม่ให้กินหลัง 18.00 น. ส่วนมื้อเช้า ท่านจะกิน

ตอนประมาณ 9.00 น. การกระท�าเช่นนี้จะท�าให้ช่วงเวลากินแต่ละวันอยู่
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ให้นำฬิกำของคุณ

เป็นตัวคุมน�้ำตำลในเลือด

ถึงเวลาที่เราจะมาทดลองไปด้วยกัน คุณสามารถควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลอืดของคณุได้โดยใช้ชวีติตามธรรมชาติของวงจรเซอร์เคเดยีน การปฏบิตันิี้

ไม่เพยีงแค่สามารถท�าได้ง่าย แต่สขุภาพของคณุยงัจะดขีึน้ได้ในทกุด้านอกีด้วย 

หนงัสอืเล่มนีจ้ะช่วยให้คณุเรยีนรูว่้าควรกนิเมือ่ไร ออกก�าลงักายเมือ่ไร เข้านอน

เมื่อไร ท�างานเมื่อไร และกินยาเมื่อไรหากจ�าเป็น และถ้าโปรแกรมนี้ฟังดู 

เรียบง่าย นั่นก็เป็นเพราะมันง่ายจริงๆ

แพทย์อาจก�าชบัให้คณุกนิน้อยลง ออกก�าลงัมากขึน้ และอยูใ่ห้ห่างจาก

แป้งและน�้าตาลเข้าไว้ งานวิจัยที่รองรับค�าแนะน�าเหล่านี้ก็มีอยู่แพร่หลาย แต่

ปัญหามันอยู่ที่เรื่องของ “วิธีใช้” ผู้เชี่ยวชาญรู้ดีว่า การที่จะท�าตามค�าแนะน�า

เหล่าน้ีได้ คุณต้องคอยนับแคลอรีที่กินทุกมื้อ ต้องคอยระวังและหลีกเลี่ยง

ภายในกรอบเวลา 9 ชัว่โมง หลายสปัดาห์ถดัมา ท่านบอกผมว่าท่านไม่เคยรูส้กึ

ดีแบบน้ีมาก่อน และเมือ่ท่านเดนิทางกลบัอนิเดยี พร้อมกับฝึกกนิแบบนีต่้อไป

เรื่อยๆ ก็พบว่าระดับน�้าตาลในเลือดลดลงจนอยู่ต�่ากว่าเกณฑ์ของภาวะ 

ก่อนเบาหวาน และหลังจากนั้น 5 เดือน ค่าน�้าตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร

ก็จัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แล้วข่าวดีที่สุดก็คือ ภายใน 5 ปีมานี้ ท่านสามารถรักษา

สุขภาพได้โดยไม่ต้องกินยาใดๆ อีกเลย เพียงแค่ท่านปฏิบัติตามกฎนี้ต่อไป

เรื่อยๆ เท่านั้น

ตัง้แต่นัน้มา ผมกไ็ด้ท�าการทดลองนีซ้�า้ๆ กับผูป่้วยจรงิมากกว่า 12 ราย 

ทีมของผมไม่ได้แค่ท�างานกับผู้ป่วยที่มีภาวะก่อนเบาหวานอย่างเดียวเท่านั้น 

แต่ยังทดลองในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคอเลสเตอรอลและความดันโลหิตสูงอีกเช่นกัน 

และเรามักจะพบว่า ผู้ป่วยที่ท�าสามารถไอเอฟในกรอบเวลา 10 ชั่วโมง ได้นั้น 

สุขภาพร่างกายของพวกเขาดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด

อาหารที่ท�าให้ระดับน�้าตาลเพ่ิมขึ้น และต้องคอยนับว่าคุณเดินหรือว่ิงไป 

กีก่โิลเมตรแล้ว ถอืว่าเป็นการดเียีย่มถ้าหากคุณท�าได้ เพราะมผู้ีป่วยโรคเบาหวาน

และภาวะก่อนเบาหวานทีเ่ริม่ท�าโปรแกรมรปูแบบนีแ้ล้วเหน็ผลภายใน 1-2 เดอืน 

แต่บ่อยครั้งที่วิธีนี้ดูเหมือนจะท�าอย่างยั่งยืนได้ยาก แม้ว่าสิ่งเหล่านี้จะดีต่อ 

การฝึกท�าให้เป็นกิจวัตร แต่มันก็ดูช่างยากล�าบากเสียเหลือเกิน และนี่คือ 

การที่งานวิจัยของผมเกี่ยวกับการจ�ากัดเวลากินกับวงจรเซอร์เคเดียนได้เปิด

โลกใบใหม่ของการรักษาโรคเบาหวานขึ้นแล้ว

การวิจัยในเรื่องของวงจรเซอร์เคเดียนเผยให้เห็นว่า กระบวนการ

ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดนัน้ซับซ้อนเกนิกว่าทีเ่ราเคยเข้าใจ เวลาทีเ่รากนิ 

เวลาทีเ่ราออกก�าลงักาย เวลาและจ�านวนชัว่โมงทีเ่รานอน ล้วนมผีลต่อน�า้ตาล

ในเลือดของเราทั้งส้ิน และการปฏิบัติตามโปรแกรมนี้ คุณจะสามารถไปถึง 

เป้าหมายที่คุณวางไว้ได้โดยไม่ต้องนับสักแคลอรีเดียว

นอกเหนือจากนั้น คุณยังจะได้เรียนรู้ถึงประโยชน์อื่นๆ ของการท�า 

ไอเอฟต่อระบบของอวัยวะต่างๆ ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบสมอง และการลด 

น�้าหนัก และเมื่อฝึกท�าภายในเวลาไม่กี่เดือน คุณจะสามารถฝึกให้ตับและ

เนื้อเยื่อไขมันกลับมาย่อยสลายคอเลสเตอรอลและไขมันส่วนเกินได้ดีอีกครั้ง 

ในการศกึษาก่อนท่ีจะท�าการทดลองกบัผู้ป่วยจรงิ เราพบว่ามสัีญญาณทีช่ดัเจน

ในการลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดและหวัใจ ซึง่นบัเป็นการค้นพบทีส่�าคญั

มาก เนือ่งจากช้ีแจงได้ว่า ความเสีย่งของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อโรคหลอดเลอืด

และหัวใจหรืออาการหัวใจวายนั้น เทียบเท่ากับความเสี่ยงของคนทั่วไปที่เคย

หัวใจวายมาแล้ว 1 ครั้ง เรายังพบอีกว่า การท�าไอเอฟท�าให้การท�างานของไต

ดีขึ้น หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวานท่ีพบได้บ่อยคือโรคไตวายและ

โรคไตเรื้อรัง และการท่ีคุณสามารถคุมน�้าหนักและเสริมภูมิคุ้มกันให้ร่างกาย 

คุณได้ก�าลังท�าสองสิ่งที่ดีท่ีสุดในการหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนของโควิด-19 

ได้อีกด้วย
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หนังสือเล่มนี้ท�ำงำนอย่ำงไร

ในช่วงไม่กีปี่มานี ้การท�าไอเอฟเป็นทีรู้่จักกนัมากข้ึนจนเป็นกระแสนยิม  

หลายคนที่ได้ฟังผมจากพอดแคสต์ อ่านจากทวิตเตอร์ หรือจากหนังสือ  

เดอะ เซอร์เคเดยีน โค้ด (The Circadian Code) ลองท�าไอเอฟและตดิต่อผม

เข้ามามากมาย ทั้งขอค�าแนะน�าในการปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันและแบ่งปัน

เรื่องราวความส�าเร็จ แต่ในฐานะที่ผมไม่ใช่แพทย์ โดยปกติแล้วผมจะให้น�า 

ค�าแนะน�าของผมไปปรึกษาแพทย์ประจ�าตัวก่อน แต่แล้วผมก็ค่อยๆ พบว่า 

แพทย์ร่วมงานของผมมักจะยุ่งอยู่กับการเขียนใบสั่งยาเป็นประจ�า และถึงแม้

จะต้องการรักษาคนไข้โดยการช่วยปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตประจ�าวันให้ ก็มัก

จะไม่มีเวลามากพอ หรือไม่คุ้นชินกับกระบวนการของวงจรเซอร์เคเดียน แต่

ถงึอย่างไรมนัเป็นความชดัเจนทีว่่า ผูป่้วยทกุรายต้องการค�าแนะน�าและข้อมลู

มากมายในการดแูลสขุภาพ และน่ีคือเหตุผลทีผ่มตัดสนิใจเขียนหนงัสือเล่มนีข้ึ้น

จุดประสงค์ของหนังสือเล่มนี้มี 3 ประการ ด้วยกัน 1. เป็นแหล่งข้อมูล

ส�าคัญเกี่ยวกับกระบวนการท�างานของวงจรเซอร์เคเดียนและความเกี่ยวข้อง

ในการคุมระดับน�า้ตาลในเลือด 2. เป็นการฝึกภาคปฏิบัติที่ผสมผสานการท�า

ไอเอฟเข้ากับการปรับวงจรเซอร์เคเดียนท่ีใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวัน และ 

3. เป็นการแบ่งปันประสบการณ์ของผู้คนที่ท�าไอเอฟและฝ่าอุปสรรคต่างๆ  

ในการใช้รักษาโรคเบาหวานมาได้ ข้อดีของวงจรเซอร์เคเดยีนและการท�าไอเอฟ

คือ สามารถท�าได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ และทุกกลุ่มรายได้ ผมหวังว่าคุณ

จะแบ่งปันความรูน้ี้ไปยงัครอบครวัและสงัคม เพือ่ทีเ่ราจะได้ช่วยกนัสร้างและ

รักษาสุขภาพ (ของวงจรเซอร์เคเดียน) ให้ยั่งยืน

ในส่วนที ่1 ของหนงัสอื คณุจะได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัพืน้ฐานการท�างานของ

เซอร์เคเดยีนและงานวิจยัล่าสดุเกีย่วกบัโรคเบาหวานกบั “กลุม่เพือ่นวายร้าย” 

ซึ่งเป็นชื่อที่ผมใช้เรียกโรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคอ้วน คุณจะสามารถ

ประเมินได้ว่าปัจจุบันนี้คุณมีความเสี่ยงอะไรบ้างที่อาจพัฒนาไปเป็นโรค 

เบาหวาน และมีอะไรบ้างที่คุณควรใส่ใจหากคุณได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน และคุณจะได้เรียนรู้ว่าการใช้ชีวิตที่ไม่สอดคล้องกับธรรมชาติ

ของวงจรเซอร์เคเดยีนนัน้ส่งผลด้านลบต่อการรกัษา หรอืต่อความเสีย่งทีค่ณุมี

ต่อโรคเบาหวานอย่างไร

ในส่วนท่ี 2 คุณจะเรียนรู้ถึงวิธีการกลับไปใช้ชีวิตที่สอดคล้องมากขึ้น 

คุณจะพบว่าการท�าไอเอฟให้ได้ผลนั้นมีวิธีการอย่างไร ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญ 

ในการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด ไม่เพียงแต่คุณจะเรียนรู้ถงึช่วงเวลาท่ีดท่ีีสุด

ในการกนิ คณุยงัจะรูด้้วยว่าควรกนิอะไร คณุอาจรูอ้ยูแ่ล้วว่าการออกก�าลงักาย

และการนอนเต็มอิ่มนั้นส�าคัญ ซึ่งในส่วนนี้คุณยังจะได้เรียนรู ้ว่าเวลาใด 

เหมาะท่ีสุดส�าหรับการออกก�าลังกาย และการออกก�าลังแบบไหนดีที่สุดต่อ

การควบคุมโรคเบาหวาน และสุดท้าย คุณจะได้เรียนรู้เพิ่มเติมถึงความส�าคัญ

ของเวลานอนและการจ�ากัดแสงที่ได้รับในตอนกลางคืน ซึ่งแต่ละปัจจัยล้วนมี

บทบาทส�าคัญในการจัดการกับโรคเบาหวานทั้งสิ้น

ในส่วนที่ 3 คุณจะได้เรียนรู้และเข้าใจว่า แพทย์พยายามจะบอกอะไร

เมื่อคุณไปตรวจสุขภาพประจ�าปี เพื่อที่จะได้รู้ว่าควรท�าอย่างไรให้การพบ

แพทย์แต่ละคร้ังของคุณคุ้มค่าที่สุด และสามารถให้แพทย์ของคุณเข้าถึง 

การท�างานของเซอร์เคเดียนได้ เพ่ือท่ีคุณจะสามารถดูแลรักษาโรคเบาหวาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ต่อจากนั้น คุณสามารถน�าสิ่งที่ได้เรียนรู้ทั้งหมด

มาลงมือทดสอบ และเข้าร่วมชาเลนจ์สุขภาพ 12 สัปดาห์ ท่ีจะสามารถ 

ให้ผลลัพธ์ต่อโจทย์สุขภาพของคุณได้ หวังว่าคุณจะเชื่อเหมือนกับที่ผมเชื่อว่า 

การใช้ชวีติทีส่อดคล้องกบัวงจรเซอร์เคเดยีนนัน้เป็นวธิท่ีีง่ายทีส่ดุในการรกัษา

สุขภาพที่ดีในระยะยาว

 ไม่เห็นมีอะไรต้องเสีย เรามาเริ่มกันเลยดีกว่าครับ
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ในวงสนทนาเรือ่งโรคเบาหวานมกัจะเริม่ต้นและจบลงด้วยเรือ่งอาหาร 

มื้ออาหารของเราประกอบไปด้วยสารอาหารในกลุ่มที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย

เป็นหลักที่เรียกว่า “แมคโครนิวเทรียนต์” (macronutrients) อยู่ 3 หมู่ คือ 

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ทันทีที่เรากินอาหาร น�้าย่อยจากล�าไส้จะ

ย่อยสลายแมคโครนิวเทรียนต์ให้เป็นโมเลกุลขนาดเล็กที่สุดเพื่อให้เซลล์ 

ทั่วร่างกายของเราน�าไปใช้ได้ ไขมันถูกย่อยเป็นกรดไขมัน โปรตีนถูกย่อยเป็น

กรดอะมโิน และคาร์โบไฮเดรตถกูย่อยเป็นน�า้ตาลกลูโคส โมเลกลุของกรดไขมนั 

กรดอะมิโนและกลูโคสเหล่านี้ถูกปล่อยเข้าสู่กระแสเลือดเพื่อเดินทางไปยัง

อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เพื่อให้พลังงานแก่เซลล์ ไปซ่อมแซม และสร้างเซลล์

ใหม่ๆ ขึ้นมา

ส�าหรับพวกเราส่วนใหญ่แล้ว คาร์โบไฮเดรตคือหัวใจหลักของอาหาร

แต่ละม้ือ เช่น การกนิซีเรยีลเป็นมือ้เช้า แซนด์วชิในมือ้กลางวนั ข้าวหรอืพาสตา

ส�าหรับมื้อเย็น จึงไม่น่าแปลกใจเท่าไรที่ภายในสารอาหารหลัก 3 หมู่นี้ ท�าให้

เรามีโมเลกุลน�้าตาลกลูโคสอยู่ในกระแสเลือดเป็นจ�านวนมาก บางครั้งเรากิน

อาหารที่เต็มไปด้วยน�้าตาลจนร่างกายใช้ไม่ทัน เช่นเดียวกันกับเวลาที่เราเติม

น�้ามันรถ ร่างกายเราก็หาวิธีกักเก็บกลูโคสและสารอาหารอื่นจากอาหารที่เรา

กนิเข้าไป และทยอยใช้มนัอย่างเหมาะสมในช่วงระหว่างมือ้อาหาร ยกตวัอย่าง

เช่น น�า้ผลไม้หรือน�้าอัดลม 1 กระป๋อง มีน�า้ตาล 39 กรัม เมื่อน�้าตาลทั้งหมด 

ตรงเข้าสู่เลอืดโดยไม่ถกูดดูซึมเข้าสู่เซลล์และอวัยวะอืน่ๆ น�า้ตาลในกระแสเลือด

ก็จะพุ่งขึ้นสู่ระดับที่เป็นอันตราย ดังนั้นภายในไม่ก่ีนาทีที่เรากิน ฮอร์โมน 

บทที่ 1

โรคเบำหวำนคืออะไร

รู้จักกับโรคเบาหวาน
และรหัสเซอร์เคเดียน

ส่วนที่ 1
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จะรับรู้ได้ว่ามีคาร์โบไฮเดรตเข้ามา และจะเตรียมตับ กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อ 

ไขมนัให้รองรับและกกัเกบ็คาร์โบไฮเดรตและน�า้ตาลเกอืบทัง้หมดทีเ่ราเพ่ิงกนิ

เข้าไป น�้าตาลจะถูกกักเก็บไว้ในรูปของไกลโคเจน (glycogen) และบางครั้ง

จะเก็บในรูปของไขมัน กรดไขมันจะถูกกักเก็บไว้ในรูปของไขมัน และกรด 

อะมิโนจะถูกกักเก็บไว้ในรูปของโปรตีน

เกือบทุกเซลล์ในร่างกายและสมองของเราชอบกลูโคสเพราะมันคือ

แหล่งพลังงานหลัก ความจริงแล้วร่างกายของเราต้องการพลังงานบ่อยครั้ง 

กว่าจ�านวนมื้อที่เรากินในแต่ละวันเสียอีก และเน่ืองจากเรามีกระบวนการ 

กักเก็บสารอาหาร ร่างกายจึงมกีลไกทีค่อยตรวจวดัระดบักจิกรรมทางร่างกาย

และจิตใจเพื่อปลดปล่อยพลังงานที่สะสมไว้ออกมาในปริมาณท่ีเพียงพอกับ 

การใช้งานน้ันๆ ส�าหรับในระหว่างมือ้อาหาร ร่างกายของเราต้องประมาณการ

ว่าต้องการพลังงานมากน้อยเพียงใด เพื่อน�ากลูโคสออกจากคลังไกลโคเจน 

ในปริมาณท่ีถูกต้อง และเมื่อกลูโคสในคลังไกลโคเจนเร่ิมเหลือน้อย ร่างกาย 

ก็สามารถน�าไขมันที่สะสมไว้มาย่อยสลายเป็นพลังงานให้เซลล์ต่างๆ ได้ใช้ 

นอกจากน้ีร่างกายของเรายงัสามารถใช้โปรตีนทีก่กัเกบ็ไว้จ�านวนหนึง่มาแปลง

เป็นกลูโคสได้อีกเช่นกัน

กลไกการกักเก็บและกลไกการปล่อยกลูโคส ทั้งสองระบบนี้ถือเป็น

หัวใจส�าคัญในการควบคุมระดับน�้าตาลในกระแสเลือดในช่วงเวลานั้นๆ 

และเมื่อเราสามารถรักษาสมดุลที่ละเอียดอ่อนนี้ไว้ได้ เราก็จะมีสุขภาพท่ีด ี

แต่เมื่อใดที่ระดับน�้าตาลในเลือดของเราสูงเกินไปหลังจากม้ืออาหารที่เรากิน 

หรือจากที่ร่างกายปล่อยกลูโคสออกมามากเกินไปตามที่ร่างกายเรียกร้อง 

สุขภาพของเราก็จะมีปัญหาได้

น�้ำตำลเพียง 5 กรัม

ร่างกายของวยัผู้ใหญ่ทัว่ไปทีม่สีขุภาพดถีกูสร้างมาให้มนี�า้ตาลในเลอืด

อยู่ระหว่าง 4-6 กรัม หรือเพียง 1 ช้อนชา ไม่ว่าคุณจะเพิ่งกินอาหารมื้อใหญ่ 

อยู่ระหว่างการว่ิงมาราธอน ก�าลังหลับลึก หรือแม้จะไม่ได้กินอะไรมาเลย 

ทั้งวัน เปรียบได้กับปลาเลี้ยงในตู้ที่คุณภาพของน�้าในตู้ปลาเปลี่ยนไปจากเดิม

เพียงเล็กน้อยก็สามารถท�าให้ปลาป่วยได้ ทุกเซลล์ในร่างกายของเราก็เช่นกัน 

มันท�างานได้ดีที่สุดภายในระดับน�้าตาลอันน้อยนิดเพียงเท่านี้ เมื่อกลไก 

อนัละเอยีดอ่อนทีค่อยตรวจวดัและจดัการกบัระดบัน�า้ตาลในเลอืดนัน้ท�างาน

ผิดพลาดไปแม้เพียงเล็กน้อย อันตรายร้ายแรงก็จะตามมา เนื่องจากสมอง 

และร่างกายของเราไม่สามารถท�างานได้ตามปกติ ถ้าระดับน�้าตาลในเลือด 

ของคุณต�่ากว่า 3.5 กรัม คุณอาจเร่ิมมองไม่ชัด หรือมีอาการวิงเวียนศีรษะ 

นี่คืออาการของ “ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า” (hypoglycemia)

เนือ่งจากเรามกัจะกนิคาร์โบไฮเดรตและน�า้ตาลมากเกนิกว่าทีร่่างกาย

จะรักษาระดับน�้าตาลในเลือดไว้ได้ และเรายังมีคลังกักเก็บคาร์โบไฮเดรต 

(ไกลโคเจน) และแหล่งกักเก็บกลูโคสเสริม (โปรตีน) ท�าให้ปัญหาส่วนใหญ ่

ทีพ่บเจอคือการมนี�า้ตาลอยูใ่นกระแสเลือดมากเกนิไป ถ้าระดบัน�า้ตาลในเลือด

ของคุณสูงกว่า 6 กรัม และคงอยู่เช่นนั้นเป็นเวลานาน จะท�าให้คุณเป็นโรค 

เบาหวานได้ในที่สุด

แต่เราอย่าเพิ่งด่วนสรุปกันไปก่อน อันดับแรก เรามาพูดถึงสิ่งที่เกิดขึ้น

กับสุขภาพของคุณกันก่อนดีกว่า ว่าเมื่อทุกอย่างเป็นไปตามที่ถูกที่ควรแล้ว

ร่างกายของคุณจะเป็นอย่างไร เมื่อร่างกายท�างานได้ดีเป็นปกติ ก็จะสามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้อย่างแม่นย�า โดยผ่านหลากหลายปัจจัย 

ท่ีสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มหลัก คอื 1. เซนเซอร์ดกัจบัพลังงาน 2. ฮอร์โมน 

3. เซนเซอร์ดักจับฮอร์โมน และ 4. ประตูท่ีเปิดให้กลูโคสผ่านเข้าไปสู่เซลล์  

โดยกลุ่มที่ส�าคัญที่สุดคือ ฮอร์โมน และเซนเซอร์ดักจับฮอร์โมน ซึ่งฮอร์โมน 
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ท่ีส�าคญัทีส่ดุกค็อื “อนิซลูนิ” (insulin) ถกูผลติขึน้จากเซลล์นบัพนัในตบัอ่อน 

ของเรา และ “เซนเซอร์ดักจับฮอร์โมน” ของอินซลูนิ หรือ “ตวัรบั” (receptor) 

นั้นมีอยู่ในเกือบทุกเซลล์ในร่างกายของเรา

เมื่อเรากินอาหาร คาร์โบไฮเดรตที่ถูกย่อยแล้วจะเข้าสู่กระแสเลือด 

ระดับน�า้ตาลในเลอืดของเรากจ็ะเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ “ภายในไม่กีน่าท”ี ระดบั

น�้าตาลที่เพิ่มสูงขึ้นนี้จะถูกตรวจวัดโดยตับอ่อนซึ่งเป็นตัวผลิตอินซูลินออกมา 

โดยอินซูลินมีหน้าที่เปิดประตูของทุกเซลล์เพ่ือให้กลูโคสผ่านเข้าไปแล้ว 

ถกูน�าไปใช้เป็นพลงังาน คล้ายกบัสญัญาณไฟฟ้าจากรีโมตประตโูรงรถท่ีเช่ือมต่อ

กบัตัวรบั (ตวัรบัอนิซลิูน) ท�าหน้าทีเ่ปิดประตโูรงรถ และให้คณุขบัรถ (กลโูคส) 

เข้าจอดในโรงรถ (เซลล์) ได้ รหัสอนิซลูนิเดียวกนันีส้ามารถเปิดประตขูองเซลล์

ได้เกือบทุกเซลล์ รวมไปถึงเซลล์ในตับ กล้ามเน้ือ และไขมัน การท�างาน 

ของเซลล์ในอวัยวะกลุ่มนี้จึงส�าคัญยิ่งนัก เนื่องจากเซลล์เหล่านี้เป็นตัวกักเก็บ

และดูดซึมคาร์โบไฮเดรตส่วนเกิน เพื่อให้ระดับน�้าตาลในเลือดของเรากลับมา

เป็นปกติได้ภายใน 1-2 ชั่วโมง หลังจากกินอาหาร

คุณอาจจะต้องปลดปล่อยกลูโคสบางส่วนจากคลังเก็บเพื่อให้พลังงาน

แก่ร่างกายและสมองของคุณ โดยปกติแล้วกระบวนการน้ีมกัจะเกิดข้ึนหลงัจาก

มือ้อาหารผ่านไปแล้วหลายชัว่โมง เมือ่กลโูคสแบบพร้อมใช้เริม่ลดลง หรอืเมือ่

ร่างกายต้องการพลังงานมากขึน้กะทนัหนั เช่น เวลาคณุวิง่หรอืท�างานหกัโหม 

เพียงแค่สมองของเราอย่างเดียวก็ใช้กลูโคสถึง 5 กรัม ในทุกๆ ช่ัวโมงแล้ว  

ถ้าผู้ใหญ่รูปร่างมาตรฐานทั่วไปเดินเร็ว (6.4 กิโลเมตร/ช่ัวโมง) เขาก�าลัง 

ใช้พลังงานเทียบเท่ากับใช้กลูโคส 1 กรัม ทุกนาที ภาวะเช่นนี้ท�าให้ร่างกาย

ต้องการใช้กลูโคสจ�านวนหนึ่งจากที่กักเก็บไว้ หรือถ้าคลังของเราเหลือน้อย 

ร่างกายกต้็องการใช้กลโูคสทีม่าจากการย่อยสลายโปรตีน และเช่นเดยีวกนักบั

ที่อินซูลินส่งสัญญาณให้กลูโคสผ่านเข้าเซลล์เพื่อน�าไปกักเก็บ ยังมีฮอร์โมน 

อีกส่วนหน่ึงที่คอยตรวจวัดระดับความหิวกับความเครียดเพื่อส่งสัญญาณ 

ให้คลังปล่อยกลโูคสออกมาในจ�านวนพอเหมาะกบัพลงังานทีร่่างกายต้องการ 

โดยจะไม่ปล่อยให้ระดับน�้าตาลในเลือดขึ้นสูงจนเกินไป

เรามาดกูนัดกีว่าว่ามอีะไรเกดิขึน้บ้างในช่วงระหว่างมือ้อาหาร หลังจาก

ที่คุณกินอาหารจะมีการเปล่ียนเวรยามเกิดขึ้น นั่นคือ ฮอร์โมนความหิวจะ 

ปิดตัวลงเพื่อหยุดกระแสกลูโคสที่ถูกปล่อยออกมาจากตับ ซึ่งเป็นเวลาที่คุณ

จะหันมาใช้กลโูคสจากอาหารทีเ่พ่ิงกนิเข้าไปแทน แล้วฮอร์โมนการกนิ ซึง่ก็คอื

อนิซลูนิ จะเปิดขึน้ เพือ่ล�าเลยีงเอาน�า้ตาลในเลอืดทีส่งูขึ้นจากอาหารทีค่ณุกนิ

ส่งไปยังตับ กล้ามเนื้อ และไขมัน เพ่ือป้องกันไม่ให้น�้าตาลในเลือดสูงเกินไป 

วงจรนี้ยังคงด�าเนินไปทุกๆ ครั้งที่คุณกินอาหาร

คุณไม่ได้เผชิญเพียงล�ำพัง

เกือบทุก 1 ใน 3 คน ของผู้ใหญ่ในสหรัฐอเมริกา และเกือบทุก  

1 ใน 4 คน ของผู้ใหญ่ทั่วโลก ก�าลังเผชิญกับโรคเบาหวาน มีภาวะ

น�า้ตาลในเลอืดสงู หรอืก�าลงัมคีวามเสีย่งต่อการมรีะดบัน�า้ตาลในเลอืด

ท่ีสงูเกนิ1 นัน่หมายความว่าคณุไม่ได้เผชญิมันเพยีงล�าพงั และเป็นไปได้ 

ที่คนรู้จักของคุณ (พ่อ แม่ ญาติ พี่ น้อง ลูก หลาน หรือแม้กระท่ัง 

เพื่อนสนิท) ก็ก�าลังประสบปัญหาโรคภัยนี้อยู่ ดังนั้น เมื่อคุณดูแล

สุขภาพของคุณได้อย่างเชี่ยวชาญ คุณก็จะสามารถช่วยให้คนที่คุณรัก

เข้าถึงศักยภาพทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของเขาได้เช่นกัน
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โรคเบำหวำนมีหลำยชนิด

การที่เราไม่สามารถคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้จะท�าให้เราป่วยเป็น 

โรคเบาหวานไม่ชนิดใดก็ชนิดหนึ่ง ซึ่งการรู้ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดใด 

เป็นเรื่องส�าคัญเพราะจะได้ท�าการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

ร่างกายของคุณอาจผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ หรือเซนเซอร์อินซูลินหรือตัวรับ

ของคณุอาจท�างานบกพร่อง หรอือาจมภีาวะบางอย่างทีท่�าให้ฮอร์โมนตวัอืน่ๆ 

ขาดสมดุลจนไปกระทบกระบวนการควบคุมกลูโคส ด้วยสาเหตุเหล่านี้ 

ในปัจจุบันจึงสามารถแบ่งโรคเบาหวานได้อย่างน้อย 5 ชนิด และคุณสามารถ

น�าค�าแนะน�าในหนังสอืเล่มนีไ้ปปรบัใช้ได้ ไม่ว่าคณุจะก�าลงัเผชิญกบัเบาหวาน

ชนดิใดกต็าม ส่ิงเดยีวทีแ่ตกต่างกนักค็อืสขุภาพของคณุจะดข้ึีนไปในทศิทางใด

โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 โดยส่วนใหญ่แล้วโรคเบาหวานชนิดนี้จะเกิด 

ในวัยเด็ก แต่บางคนก็อาจเป็นได้ในภายหลัง สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดนี้ 

เช่ือกันว่าไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการใช้ชีวิตหรือการกินแต่อย่างใด แต่เกิดข้ึน

จากโรคแพ้ภมูคิุม้กนัตวัเองทีท่�าให้ร่างกายมอีนิซลูนิไม่เพียงพอ ระบบภมูคิุม้กนั

เกิดสบัสนและคดิว่าเซลล์ทีผ่ลติอนิซลูนิในตบัอ่อนนัน้คอืผูบ้กุรกุจากภายนอก

จึงโจมตีท�าลายเซลล์อันล�้าค่าเหล่าน้ี ตับอ่อนจึงไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ 

เพยีงพอทีจ่ะน�าพากลโูคสเข้าสูเ่ซลล์ทีต้่องการได้ อาการของเบาหวานชนดิที ่1 

คือปัสสาวะบ่อย บาดแผลและรอยฟกช�้าหายช้า กระหายน�า้รุนแรง ปากแห้ง 

อ่อนเพลีย อ่อนก�าลัง และมีความอยากอาหารที่มาพร้อมกับน�้าหนักที่ลดลง

โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 โรคเบาหวานชนิดนี้แม้จะพบมากที่สุด 

ในวัยผู้ใหญ่แต่ก็สามารถเป็นได้ทุกวัย ซึ่งเกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถ 

ใช้อินซูลินได้อย่างถูกต้อง และแม้ตับอ่อนจะผลิตอินซูลินเพ่ิมข้ึนมาทดแทน 

แต่กย็งัไม่เพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย อาการของเบาหวานชนดิที ่2 

คอื ปัสสาวะบ่อย กระหายน�า้และหวิโหยอย่างรนุแรง บาดแผลและรอยฟกช�า้

หายช้า ง่วงนอน เรี่ยวแรงน้อย เจ็บปวดและชาตามแขนขา ค่าสายตาเปลี่ยน 

ลมหายใจมีกลิ่นหวาน และคลื่นไส้อาเจียนโดยไม่มีสาเหตุ

โรคเบำหวำนขณะต้ังครรภ์ โดยปกติแล้วโรคเบาหวานชนิดนี ้

จะเกิดข้ึนเพียงชั่วคราวเมื่อตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 (สัปดาห์ที่ 14-28) 

หรอื 3 (สปัดาห์ท่ี 29-42) เนือ่งจากร่างกายไม่สามารถผลติอนิซลูนิได้เพยีงพอ 

(หรือมักเรียกกันอีกอย่างว่าภาวะแพ้น�้าตาลหรือแพ้คาร์โบไฮเดรต - ผู้แปล)

อาการของเบาหวานชนิดนี้คือ กระหายน�้ารุนแรง ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย 

คลื่นไส้ ติดเช้ือในช่องคลอดและกระเพาะปัสสาวะ ค่าสายตาเปล่ียน และมี

บาดแผลและรอยฟกช�้าที่หายช้า

โรคเบำหวำนจำกสำเหตุอื่น โรคเบาหวานบางชนิดมีความเกี่ยวเนื่อง 

มาจากปัญหาสุขภาพอื่นๆ สาเหตุเหล่านี้อาจรวมถึงโรคเกี่ยวกับตับอ่อน เช่น 

โรคซิสติกไฟโบรซิส (cystic fibrosis) หรือโรคตับอ่อนอักเสบ รวมไปถึง 

โรคเบาหวานที่ได้รับการกระตุ้นจากยาและสารเคมี ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้หาก 

คุณก�าลังใช้ยากลูโคคอร์ติคอยด์* หรือก�าลังได้รับการรักษาโรคเอดส์ หรือ 

เอชไอวี หรือจากการปลูกถ่ายอวัยวะ ปัญหาเช่นนี้เกิดขึ้นได้เพราะตับอ่อน 

หยดุผลติอนิซูลนิในปรมิาณตามปกต ิท�าให้เกดิภาวะพร่องอนิซลูนิ อาการของ

เบาหวานรูปแบบนี้เหมือนกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ภำวะก่อนเบำหวำน ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐฯ ระบุไว้ว่า  

ชาวอเมริกันวัยผู้ใหญ่กว่า 88 ล้านคน ซึ่งเป็นจ�านวนมากกว่าทุก 1 ใน 3 คน 

ก�าลังประสบกับภาวะก่อนเบาหวาน2 และ 90 เปอร์เซ็นต์ ของผู้คนเหล่านี ้

ไม่รู้ตัวว่าก�าลังมีภาวะนี้อยู่เนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติแสดงให้เห็น ภาวะนี้

เกิดจากการที่ระดับน�้าตาลในเลือดสูงเกินกว่าเกณฑ์ปกติ (มากกว่า 100 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 100 mg/dL) แต่ไม่สูงถึงระดับท่ีจัดว่าเป็นโรค 

* กลูโคคอร์ติคอยด์ (glucocorticoids) : ยาต้านการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์ 

ใช้ในการรักษาโรคหลายชนดิ เช่น โรคหอบหดื ถงุลมโป่งพอง หรอืโรคผวิหนงั

บางชนิด เป็นต้น - ผู้แปล
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ปัจจัยเสี่ยงที่ควรรู้

โรคเบาหวานไม่ได้ไม่มีที่มา มันใช้เวลาชั่วอายุคน ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย

ความเสี่ยงที่ส�าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเมื่อเราอายุมากขึ้น ทุกส่วนในร่างกาย

ของเราก็เส่ือมลง ตับอ่อนของเราก็เช่นเดียวกัน ตับอ่อนท่ีเสื่อมสภาพย่อม 

ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ หรือเนื่องจากเซลล์นั้นเกิดไม่ตอบรับต่อ

อินซูลินขึ้นมา จึงไม่ตอบสนองตามปกติเมื่อเราอายุมากข้ึน เป็นท่ีรู้กันว่า 

เพศชายมสีถติเิป็นโรคเบาหวานมากกว่าเพศหญิง ซึง่เชือ่กันว่าฮอร์โมนเพศหญงิ

มส่ีวนป้องกนัโรคเบาหวานได้ในระดบัหนึง่ การมยีนีบางชนดิหรอืยนีบางกลุม่

ก็อาจท�าให้คุณเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานได้ และนี่คือเหตุผลว่าเพราะ 

เหตุใดบางเชื้อชาติจึงมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมากกว่าเชื้อชาติอื่นโดย 

ไม่เกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ�าวัน ซึ่งหมายความว่า ชาวอเมริกันเชื้อสายเอเชีย 

ชาวหมูเ่กาะแปซิฟิก ชาวอเมรกินัเชือ้สายแอฟรกินั ชาวละตนิ และชนพืน้เมอืง

ในทวีปอเมริกา เป็นผู้ที่มีแนวโน้มทางพันธุกรรมที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

เบาหวานเต็มตัว (น้อยกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ถ้าหากปล่อยไว้ไม่รักษา 

ภาวะก่อนเบาหวานจะน�าไปสู่การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ แต่หากได้รับ

การรกัษาจะสามารถหายกลบัคืนสูภ่าวะปกติได้เอง ถ้าคณุได้รบัการวนิจิฉยัว่า

ก�าลงัมภีาวะน้ี ให้รู้ว่าคณุก�าลงัอยูใ่นสถานะทีพ่ร้อมทีส่ดุทีจ่ะกูส้ขุภาพของคณุ

คืนกลับมาได้ โดยการปรับเปล่ียนการใช้ชีวิตควบคู่ไปกับการใช้วิธีปฏิบัติ 

จากหนังสอืเล่มนี ้วธิทีีว่่ากค็อื การควบคมุน�า้หนกั การออกก�าลงักายในช่วงเวลา

ที่เหมาะสม การกินอาหารที่มีประโยชน์มากขึ้น การเลิกสูบบุหรี่ และที่ส�าคัญ

ที่สุดคือการปรับเวลากินและนอนให้สอดคล้องกับวงจรเซอร์เคเดียนของคุณ

เมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะก่อนเบาหวาน อย่าลืมถามแพทย์ของคณุ

ว่าระดับน�้าตาลในเลือดของคุณคือเท่าใด เพื่อที่คุณจะได้คอยวัดระดับ 

ความคืบหน้าของคุณและกลับคืนสู่สุขภาพที่ดีได้

แต่ก�าเนิด โดยไม่เกี่ยวข้องกับการกินหรือวิถีชีวิตแต่อย่างใด

แผนการรกัษาโรคเบาหวานจะถกูปรบัให้เหมาะกบัสภาพร่างกายและ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาของแต่ละบุคคล ซึ่งแปลว่า คุณอาจได้รับการรักษา

ทีต่่างไปจากสมาชกิคนอืน่ในครอบครวัของคณุ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัสขุภาพของคณุ 

อายุ เพศ น�้าหนัก และเชื้อชาติ คราวนี้เรามาลองใช้หน่วยเปอร์เซ็นต์เป็นวิธี

เปรยีบเทยีบ ยกตวัอย่างเช่น พ่อ แม่ หรอื ปู ่ย่า ตา ยาย ในวยั 70 หรอื 80 ปี 

ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 20 ปี และมีปัญหาสุขภาพอื่นร่วมด้วย จึง

จ�าเป็นต้องรักษาระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ที่ 8 เปอร์เซ็นต์ เนื่องจากยาที่กิน

เป็นประจ�าส่งผลให้ระดบัน�า้ตาลลดลงมาถงึ 7 หรอื 6 เปอร์เซน็ต์ มแีนวโน้มท�าให้

เกิดผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายได้ ส่วนผู้อื่นในวัย 50 ปี ที่อาจจะเพิ่งได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไม่มีปัญหาสุขภาพอื่นร่วมด้วย 

อาจจะได้รับแผนการรักษาที่แพทย์ตั้งเป้าหมายไว้ให้ระดับน�้าตาลลดลงมา 

อยู่ที่ 7 เปอร์เซ็นต์

แล้วถ้าหากระดับน�้าตาลของคุณอยู่ที่ 6.5 เปอร์เซ็นต์ เพื่อนที่อายุ

มากกว่าคุณอาจบอกว่า แค่ 6.5 เปอร์เซ็นต์ ไม่มีอะไรน่าเป็นห่วงเมื่อเทียบกับ

ระดับน�้าตาลในเลือดของเขา หรือคุณอาจจะมีภาวะก่อนเบาหวานในระดับ

น�้าตาลที่ 5.8 เปอร์เซ็นต์ ที่ใครๆ อาจบอกคุณว่าอย่าไปใส่ใจมันมากนักเลย 

แต่ไม่ว่าอย่างไรก็ตาม คุณไม่สามารถเปรียบเทียบผลเลือดของคุณกับผู้อื่นได้ 

และถ้าคุณละเลยกับภาวะก่อนเบาหวานหรือละเลยโรคเบาหวานช่วงเริ่มต้น

โดยคิดว่ามัน “ยังไม่ได้แย่ขนาดนั้น” ก็เลยยังไม่ลงมือปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิต 

ประจ�าวนั ไม่กนิยา สุดท้ายแล้วโรคเบาหวานของคณุจะอยูใ่นขัน้ทีค่ณุไม่สามารถ 

“กลับไปเป็นปกติ” ง่ายๆ ได้อีกต่อไป

คุณหนักเท่ำไร

ไม่ใช่ทุกคนที่มีน�้าหนักเกินแล้วจะเป็นโรคเบาหวาน และไม่ใช่ทุกคน 

ท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีน�้าหนักเกิน แต่ถึงอย่างไร น�้าหนักก็เป็นปัจจัยเส่ียง
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ส่วนสูง
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

จะเพิ่มขึ้นหากคุณมีน�้าหนักเกิน

147 เซนติเมตร 54 กิโลกรัม

149 เซนติเมตร 56 กิโลกรัม

152 เซนติเมตร 58 กิโลกรัม

155 เซนติเมตร 60 กิโลกรัม

157.5 เซนติเมตร 61.5 กิโลกรัม

160 เซนติเมตร 64 กิโลกรัม

162 เซนติเมตร 65.5 กิโลกรัม

165 เซนติเมตร 68 กิโลกรัม

167.5 เซนติเมตร 70 กิโลกรัม

170 เซนติเมตร 72 กิโลกรัม

173 เซนติเมตร 74 กิโลกรัม

175 เซนติเมตร 76.5 กิโลกรัม

ส�าคัญที่เราสามารถควบคุมได้ เมื่อเราน�า้หนักขึ้น ตับอ่อนของเราไม่ได้ขยาย

ตามไปด้วย จึงไม่ใช่เรื่องง่ายที่ตับอ่อนจะผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับร่างกาย

ทุกส่วนของเรา นอกเหนือจากนั้นเซลล์ไขมันที่เพ่ิมขึ้นจากน�้าหนักที่มากขึ้น 

ยังไปขัดขวางการท�างานของอินซูลินอีกด้วย เหตุผล 2 ประการนี้ จึงเป็น 

ค�าตอบว่า เพราะเหตใุดการมนี�า้หนกัเพิม่มากขึน้ จงึเพิม่ความเสีย่งต่อการเป็น

โรคเบาหวาน

ตารางต่อไปน้ีแสดงให้เหน็ถงึอตัราส่วนโดยเฉลีย่ของส่วนสงูต่อน�า้หนกั 

ที่เป็นสัญญาณความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ส่วนสูง
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

จะเพิ่มขึ้นหากคุณมีน�้าหนักเกิน

178 เซนติเมตร 79 กิโลกรัม

180 เซนติเมตร 81 กิโลกรัม

183 เซนติเมตร 83.5 กิโลกรัม

185.5 เซนติเมตร 85.5 กิโลกรัม

188 เซนติเมตร 88 กิโลกรัม

190 เซนติเมตร 91 กิโลกรัม

193 เซนติเมตร 93 กิโลกรัม

ฉันควรไปตรวจหำโรคเบำหวำน

หรือภำวะก่อนเบำหวำนหรือไม่

เรารู ้ดีว่าการใช้ชีวิตของเรานั้นมีผลต่อการเพิ่มหรือลดความเสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน หลากกจิวตัรประจ�าวนั เช่น การออกก�าลงักาย ชัว่โมง

การนอน ช่วงเวลามือ้สุดท้าย และการท�างานเป็นกะ ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจยัเส่ียง

ทั้งสิ้น ซึ่งเราสามารถควบคุมได้ และควรท�าเป็นอย่างยิ่ง นี่คือเหตุผลว่า 

เพราะเหตุใดบางคนที่มีรูปร่างผอมบาง แลดูมีสุขภาพดี จึงต้องตกใจเมื่อพบ

ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ซึง่ตามความเป็นจรงิแล้วมนัมกัจะมสีาเหตแุอบแฝง

อยู่

เราลองมานับคะแนนความเสี่ยงกันดู ส�าหรับข้อที่คุณเข้าข่าย (ข้อละ 

1 คะแนน) และถ้าคณุม ี5 คะแนน ขึน้ไป คณุควรพบแพทย์เพือ่เข้ารบัการตรวจ

เบาหวาน
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• เป็นชาวอเมริกันเชื้อสายเอเชีย ชาวหมู่เกาะแปซิฟิก ชาวอเมริกัน 

เชื้อสายแอฟริกัน ชาวละติน หรือชนพื้นเมืองในทวีปอเมริกา

• เป็นเพศชาย

• เป็นเพศหญิงที่มีภาวะกลุ่มถุงน�้าในรังไข่ (PCOS)

• มีน�้าหนักเกินเกณฑ์ (ดูตารางอัตราเฉล่ียของน�้าหนักต่อส่วนสูง หน้า 

32-33)

• มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน

• มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ

• มีระดับคอเลสเตอรอลเอชดีแอล (HDL) หรือไขมัน “ดี” ต�า่กว่าหรือ

เท่ากับ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือ ระดับไตรกลีเซอไรด์  

(triglyceride) สูงกว่าหรือเท่ากับ 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

• เป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ หรือให้ก�าเนิดทารกแรกเกดิทีม่นี�า้หนกั

มากกว่า 4.08 กิโลกรัม

• ท�างานกะกลางคืน หรือมักตื่น 2-3 ชั่วโมง ระหว่าง 22.00-05.00 น. 

สัปดาห์ละ 2-3 คืน เป็นประจ�า

• ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคผิวหนังช้าง (acanthosis nigricans) มี

อาการผิวสีเข้ม หนา เหมือนก�ามะหยี่ บริเวณล�าคอหรือใต้รักแร้

• ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า

• ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง

• เดินทางข้ามเขตเวลามากกว่า 2 เขตเวลา อย่างน้อยทุกๆ 2 สัปดาห์ 

เป็นประจ�า

• กินมื้อเย็น ของว่าง หรือเครื่องดื่ม ก่อนเข้านอน 1 ชั่วโมง เป็นประจ�า 

(ไม่ว่าจะเป็นอาหารหรือเครื่องดื่มชนิดใดก็ตาม)

• แต่ละคืนนอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2-3 คืน ทุกสัปดาห์

• ในปีที่ผ่านมามีค่าเฉลี่ยจ�านวนก้าวต่อวันต�่ากว่า 5,000 ก้าว (คุณ

สามารถดูจ�านวนก้าวจากสมาร์ตโฟนของคุณ หรือจากเครื่องบันทึก

ข้อมูลสุขภาพ เช่น ฟิตบิท)

ป้องกันและดูแลโรคเบำหวำนในแบบฉบับคุณ

คะแนนความเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานเป็นคะแนนเฉพาะตวั 

ไม่สามารถน�าไปเปรียบเทียบกับผู้อื่น หรือคิดไปเองว่าสุขภาพของคุณ

ยังเป็นปกติดีเพราะคะแนนความเสี่ยงของคุณแทบจะไม่ถึง 5 คะแนน 

ในขณะที่คนอื่นในครอบครัวมีคะแนนสูงเกือบ 10 คะแนน ต่างคน 

ต่างก็มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานต่างกันแม้จะอาศัยอยู่ร่วม

ชายคาเดยีวกนั ตวัอย่างเช่น หญงิผิวขาวทีม่นี�า้หนกัเกนิแต่ไม่มปีระวัติ

ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน อาจมีความเส่ียงต�่ากว่าสามีชาวเอเชีย 

พร้อมมปีระวตัคิรอบครวัเป็นโรคเบาหวานของเธอ และถงึแม้ว่าเขาจะ

มีน�้าหนักน้อยกว่า แต่ก็ถือว่าเขามีคะแนนความเส่ียงเพ่ิม 3 คะแนน 

โดยอตัโนมตั ิ(คะแนนจากการเป็นเพศชาย เป็นชาวเอเชยี และมปีระวัติ

ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน) และถ้าชายผู้นี้ท�างานกะกลางคืนด้วย  

เขาก็จะมีคะแนนความเสี่ยงเพิ่มมาอีก 1 คะแนน ทันที

แต่ฉันยังรู้สึกปกติดี...

มีผู้คนมากมายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานทั้งที่ไม่มีอาการ

ใดๆ หรอือาจมอีาการเพยีงเลก็น้อยทีไ่ม่ต่างจากปกตเิท่าไรนกั ถ้านีค่อืสิง่ทีค่ณุ

ก�าลังเผชิญอยู่ นั่นไม่ได้หมายความว่าคุณจะสามารถเพิกเฉยต่อค�าวินิจฉัยนี้

แล้วใช้ชวีติแบบเดมิๆ ได้ ปัญหากคื็อโรคเบาหวานนัน้เป็นแค่ “จดุเร่ิมต้น” ของ

ร่างกายทีเ่สือ่มสภาพลง และความจรงิก็คอืโรคเบาหวานมกัไม่ได้มาแบบเดีย่วๆ 

มันมักจะพากลุ่มเพื่อนวายร้ายมาด้วยเสมอ

กว่าคุณจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน คุณอาจมีภัยเงียบ 
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แพทย์รู้ว่ำคุณเป็นโรคเบำหวำน

ในการตรวจสุขภาพประจ�าปี ถ้าแพทย์บอกว่าคุณเป็นโรคเบาหวาน 

เขาได้ประเมนิสขุภาพของคณุจากการตรวจผลเลอืดทีอ่ยูใ่นโปรแกรมการตรวจ

สุขภาพประจ�าปี อย่างน้อย 1 ประเภท นี่คือเหตุผลที่ส�าคัญที่สุดอย่างหนึ่งว่า

เพราะเหตุใดคุณจึงจ�าเป็นต้องตรวจสุขภาพเป็นประจ�า

การตรวจเลือดเหล่านีอ้าจฟังดนู่าสับสนและเข้าใจยาก แต่ความจริงแล้ว

มันไม่มีอะไรซับซ้อนเลย ส่ิงที่ซับซ้อนคือการที่ร่างกายของคุณพยายามจะ

ควบคมุน�า้ตาลในเลอืดให้ได้ต่างหาก ในการตรวจสขุภาพประจ�าปี ผมแนะน�า 

ให้คณุตรวจเลือดอย่างน้อย 2 ประเภท คือ ตรวจน�้าตาลในเลือด และตรวจ

ค่าน�้าตาลสะสมในเลือด (สามารถเรียนรู้เพิ่มเติมได้ในบทที่ 9)

กำรตรวจน�้ำตำลในเลือด (Fasting Blood Glucose: FBG) ตัวเลข 

ท่ีควรจ�า “100 ต่อ 100” หมายถงึ กลโูคส 100 มลิลกิรมั ต่อ เลอืด 100 มลิลลิติร 

หรือคุณอาจสังเกตเห็นแพทย์เขียน 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (100 mg/dL) 

ซึง่มค่ีาเท่ากบัน�า้ตาลทัว่ไป 5 กรมั หนึง่ในวธิท่ีีง่ายทีส่ดุเพือ่ดกูารควบคมุระดบั

น�า้ตาลในเลือดว่าอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีหรอืไม่ คอืดคู่าจากการตรวจค่าน�า้ตาลในเลือด

หลังจากงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง โดยใช้เครื่องตรวจน�้าตาลท่ีสามารถ

ตรวจเองได้ท่ีบ้านหรือจากศูนย์ตรวจเลือดทั่วไป หากระดับน�้าตาลในเลือด 

อยูร่ะหว่าง 75-100 มลิลกิรมั/เดซลิิตร ถอืว่าสขุภาพปกตดิ ีแต่ถ้าระดับน�า้ตาล

ในเลือดมากกว่า 100 มลิลิกรมั/เดซลิิตร และโดยเฉพาะทีสู่งกว่า 126 มลิลิกรมั/

เดซิลิตร แพทย์จะวินิจฉัยว่าคุณมีภาวะก่อนเบาหวานหรือเป็นโรคเบาหวาน 

แพทย์ของคุณอาจจะส่ังให้ตรวจเลือดด้วยวิธีอื่นเพ่ิมเติมข้ึนอยู่กับว่าระดับ

น�้าตาลในเลือดของคุณสูงกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เท่าไร ในบางกรณี 

ระดับน�้าตาลของคุณอาจต�่าเกินไป (ต�า่กว่า 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ซึ่งพบได้

ไม่บ่อยนัก นี่คือภาวะที่เรียกว่า “ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า” ซึ่งเป็นที่มาของ

อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ

ที่เป็นผลมาจากการมีระดับน�้าตาลในเลือดสูงแอบแฝงอยู่แล้วก็เป็นได้ จ�าไว ้

ว่าร่างกายของคุณต้องการน�้าตาลในเลือดในระดับแคบๆ เท่านั้น เซลล์เกือบ

ทุกเซลล์และเส้นประสาทเกือบทุกเส้นก็ต้องการระดับแค่นี้เช่นกัน ดังนั้น 

เมื่อน�้าตาลในเลือดคุณสูงขึ้น เซลล์และอวัยวะต่างๆ ของคุณจะอยู่ภายใต้

ความเครียด ขึ้นอยู่กับว่าโครงสร้างคุณถูกสร้างมาอย่างไร หรือคุณมียีนตัวใด

ท่ีไปท�าให้อวยัวะบางส่วนแขง็แกร่งข้ึนหรอือ่อนแอลง และอวยัวะทีอ่่อนแอลง

นัน้ก็จะเริม่แสดงอาการทรดุเสือ่มออกมาให้เห็นเป็นอนัดับแรก จากนัน้สขุภาพ

ของคุณก็จะทรุดลงเหมือนบ้านที่สร้างด้วยไพ่ เมื่ออวัยวะหนึ่งทรุด ก็กระทบ

ต่อประสิทธิภาพการท�างานของอวัยวะอื่นๆ เป็นทอดๆ แบบนี้ไปเรื่อยๆ

ยกตัวอย่างเช่น หลอดเลือดน�าพาเลือดไปยังเกือบทุกเซลล์ในร่างกาย 

มนัจงึสมัผสักบัน�า้ตาลในเลอืดอยูต่ลอดเวลา เมือ่มนี�า้ตาลในเลอืดสงู หลอดเลอืด

ก็ท�างานได้ไม่เต็มที่ มันอาจรั่ว ยืดออก หรืออุดตัน ซึ่งส่งผลให้ล�าเลียงเลือด 

ได้น้อยลง จึงไปกระทบต่อเซลล์ในอวัยวะต่างๆ ที่ต้องการเลือดไปหล่อเลี้ยง 

ในท�านองเดียวกัน เซลล์ประสาทและปลายประสาทของมันสอดแทรกอยู่ใน

เซลล์และอวยัวะเกือบทัง้หมดของร่างกาย ท�าหน้าทีเ่หมอืนท่อทีต่่อจากสมอง

เพื่อคอยสั่งการควบคุมการท�างานของระบบภายในร่างกาย เมื่อระดับน�้าตาล

ในเลือดสงูหรอืต�า่เกนิไป ปลายประสาทน้ีสามารถมปีฏกิริยิาท่ีไวข้ึน ช้าลง หรอื

แม้กระทั่งเสื่อมลงได้ ยกตัวอย่างเช่น เมื่อปลายประสาทบนผิวหนังของเรา

ท�างานผดิปกต ิเรากจ็ะมอีาการเหนบ็และชา แสบร้อน หรือเจบ็แปลบ เป็นต้น

สุดท้ายนี้ น�้าตาลในเลือดยังส่งผลต่อความแข็งแรงของ “กาว” ท่ียึด

รวมเซลล์ กล้ามเน้ือ และอวัยวะของเราเข้าไว้ด้วยกัน (เช่น เหงือกกับฟัน  

เส้นเอ็นยึดกล้ามเนื้อกับอวัยวะ เส้นเอ็นระหว่างกระดูก และกล้ามเนื้อกับ 

กล้ามเนื้อด้วยกัน) ทั้งทางตรงและทางอ้อม เมื่อระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้น 

ความหนึบของกาวนี้จะอ่อนตัวลง หรือกาวนี้อาจจะไม่สามารถฟื้นฟูได้เต็มท่ี

ถ้าเราได้รับบาดเจ็บที่กล้ามเนื้อหรือข้อต่อ
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กำรทดสอบควำมทนทำนต่อน�้ำตำล (Oral Glucose Tolerance 

Test: OGTT) หรือ กำรตรวจน�้ำตำลในเลือดหลังกินอำหำร (Postprandial 

Glucose: PG) คุณรู้อยู่แล้วว่าน�้าตาลในเลือดจะเพ่ิมข้ึนสูงหลังมื้ออาหาร 

การตรวจประเภทน้ีเป็นการวัดว่าร่างกายสามารถจัดการกับน�้าตาลหรือแป้ง

ได้ดีเพียงใดหลังจากที่กินอาหารเข้าไป วิธีมาตรฐานคือการดื่มสารละลาย

น�า้ตาลกลูโคส 75 กรัม หลังจากนั้น 2 ชั่วโมง จึงค่อยวัดระดับน�้าตาลในเลือด 

ผู้ท่ีมีสุขภาพปกติดีจะสามารถรับมือกับกลูโคสที่ถาโถมเข้ามาได้โดยระดับ

น�า้ตาลจะไม่ขึน้สูงถงึขดีอนัตราย แต่ถ้าผลตรวจแสดงค่ามากกว่า 200 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร แพทย์จะแจ้งว่าคุณมีภาวะก่อนเบาหวานหรือเป็นโรคเบาหวาน 

กำรตรวจสุม่ (Random Test) หากมสีญัญาณบ่งชีถ้งึการมรีะดบัน�า้ตาล

ในเลือดสูง เช่น รู้สึกเหนื่อย ปัสสาวะบ่อย เหน็บชาที่เท้า การตรวจเลือด 

แบบทั่วไปในช่วงเวลาใดของวันก็ได้ (ไม่ว่าคุณจะงดอาหารมาหรือไม่) จะช่วย

ไขข้อข้องใจของคุณ ถ้าผลการตรวจสุ่มนี้แสดงค่ามากกว่า 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร แพทย์จะวินิจฉัยว่าคุณมีภาวะก่อนเบาหวานหรือเป็นโรคเบาหวาน 

กำรตรวจค่ำน�้ำตำลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C: HbA1C) 

เป็นวิธตีรวจหาโรคเบาหวานทางอ้อม ฮโีมโกลบนิในเลอืด (ปัจจยัทีท่�าให้เลอืด

ของเรามีสีแดง และท�าหน้าที่ล�าเลียงออกซิเจนจากปอดไปสู่ส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย) จะไปเกาะกับกลูโคสในเลือด ซึง่ถ้าหากในกระแสเลอืดมนี�า้ตาลสงู  

กจ็ะมนี�า้ตาลไปเกาะกบัฮโีมโกลบนิมากขึน้ ดงันัน้การตรวจหาปรมิาณน�า้ตาล

ที่เกาะกับฮีโมโกลบิน ก็จะสามารถหาค่าเฉลี่ยของระดับน�้าตาลในเลือดได้  

ถ้าค่ามากกว่า 6.5 เปอร์เซ็นต์ แพทย์ก็จะวินิจฉัยว่าคุณมีภาวะก่อนเบาหวาน

หรือเป็นโรคเบาหวาน 

ร่างกายเราจะสร้างฮโีมโกลบนิชดุใหม่ขึน้มาทกุๆ 3 เดอืน โดยประมาณ 

ดังนั้น ค่า HbA1C สามารถบ่งบอกถึงระดับน�้าตาลสะสมในเลือดโดยเฉลี่ย 

จากระยะเวลา 3 เดือน

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

โรคเบำหวำนกับโรคอื่นๆ

การมีภาวะน�้าตาลในเลือดสูงเป็นการท�าให้อวัยวะอื่นๆ อ่อนแอลง 

และเป็นการเปิดทางให้โรคติดต่อหรือโรคเร้ือรังอื่นๆ ถาโถมเข้ามาได้ง่าย 

นอกเหนอืจากนี ้ตวัยาทีใ่ช้รักษาโรคเบาหวานยงัมผีลข้างเคียงทีส่ามารถส่งผล

ต่ออวยัวะส่วนอืน่ๆ ได้อกีด้วย และถ้าหากปล่อยทิง้ไว้ ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน

ชนดิใดกต็าม กส็ามารถน�าไปสูโ่รคอ่ืนๆ ได้ ตัง้แต่โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ 

ไปจนถึงโรคมะเร็ง และโรคสมองเสื่อม

โรคเบาหวานเป็นเพยีงอาการอย่างหนึง่ของระบบเผาผลาญทีบ่กพร่อง 

“การเผาผลาญ (metabolism)” เป็นปฏิกิริยาทางเคมีที่เกิดภายในร่างกาย 

จากการใช้สารอาหารทีเ่รากนิเข้าไปเพือ่ผลติพลงังาน ก่อโครงสร้างเพือ่ซ่อมแซม

และหล่อเลี้ยงเซลล์ และก�าจัดของเสียในร่างกาย เมื่อระบบการเผาผลาญ 

ของเราท�างานผดิเพีย้น ระบบการย่อยอาหารรวมไปถงึการน�าไขมนัและน�า้ตาล

ไปใช้งานก็ผิดเพี้ยนไปด้วย เราจึงมีน�า้หนักเพิ่มขึ้น และน�้าหนักหลายกิโลกรัม

ทีเ่พิม่ขึน้น้ียงัส่งผลกระทบต่อระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดและส่งผลต่อสุขภาพ

ที่จะมาในรูปของโรคเกี่ยวกับระบบการเผาผลาญทั้งหลาย เช่น โรคอ้วน  

โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ สามสหายนี้อาจมาพร้อมกันหรืออาจมาทีละโรค

กเ็ป็นได้ ให้คดิเสียว่าโรคอ้วนและโรคหัวใจคอืเพือ่นสนทิทีสุ่ดของโรคเบาหวาน 

เมื่อคุณมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง อาการอื่นๆ ก็มักจะค่อยๆ ตามกันมา และ

เมื่อโรคกับอาการเหล่านี้ถูกสะสม มันจะไปกระทบต่อการท�างานของระบบ 

ที่เหลือในร่างกาย ภาวะนี้เรียกว่า “เมแทบอลิกซินโดรม” 

แพทย์ของคุณจะใช้หลักเกณฑ์ง่ายๆ ในการตรวจหากคุณมีแนวโน้ม 

ท่ีจะเข้าสู่ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม รายงานฉบับที่ 3 ของคณะผู้เชี่ยวชาญ

จากโครงการศึกษาคอเลสเตอรอลแห่งชาติอเมริกัน (National Cholesterol 

Education Program: NCEP) ในหัวข้อของการตรวจหา ประเมินผล และ
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รักษาโรคไขมันในเลือดสูงในวัยผู้ใหญ่ (แผนที่ 3) ได้ก�าหนดไว้ว่า “ภาวะ 

เมแทบอลิกซินโดรม” คือการมีลักษณะอาการ 3 อาการ จากรายการต่อไปนี้

• มีภาวะอ้วนลงพุง

• มีความดันโลหิตสูง

• มีระดับไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ (ไขมันชนิดหนึ่งในเลือด)

• มีระดับคอเลสเตอรอลเอชดีแอล (HDL) ต�่า

• มีระดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงังดอาหารสงูกว่าหรอืเท่ากบั 126 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร

โรคเบาหวานเป็นทัง้ค�าเตือน ทัง้อาการ และเป็นทัง้ค�าท�านาย ทีส่ะท้อน

ให้เหน็ถงึสขุภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ในอนาคตของคณุ ภาวะแทรกซ้อน

หลายอย่างของโรคเบาหวานนัน้ไม่สามารถแก้ไขได้ เช่น เมือ่เส้นประสาทตาย

และคุณสูญเสียประสาทสัมผัสที่นิ้วเท้าหรือผิวหนังไปแล้ว มันยากที่จะฟื้นฟู

ให้กลับคืนสู่สภาพเดิม เมื่อคุณสูญเสียการมองเห็นเน่ืองจากโรคเบาหวาน 

สายตาคุณไม่สามารถหวนกลับคืนมาได้อีก หรืออธิบายให้เข้าใจง่ายและ 

ตรงไปตรงมาก็คือ โรคเบาหวานมีแต่จะน�าความทุกข์มาสู่ชีวิต ส่งผลให้คุณ 

ท�าสิ่งต่างๆ ได้น้อยลง และน�าพาชีวิตที่มีความสนุกน้อยลงและสั้นลงมาให้  

ต่อไปน้ีคือวิธีที่โรคเบาหวานเปิดทางให้โรคกลุ่มภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 

ทั้งหลาย รวมทั้งการเป็นเจ้าบ้านให้อาการอื่นๆ อีกด้วย

กลุ่มโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (heart diseases and stroke) 

การที่หัวใจจะท�างานได้ดีตามปกตินั้น มันต้องการเลือดเป็นเสบียงอาหารไป

หล่อเลี้ยงให้เพียงพอ เพือ่ให้ม่ันใจว่าเซลล์ของหวัใจได้รบัการหล่อเลีย้งอย่างดี

และเพ่ือให้ระบบเส้นประสาทท�างานได้อย่างสมบรูณ์ ปัจจยัเหล่านีท้�าให้แน่ใจ

ว่าหัวใจเต้นถูกจังหวะ และสามารถตอบสนองต่อการท�างานท่ีมากข้ึนหรือ 

น้อยลงได้ และเมื่อโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อหลอดเลือดและเส้นประสาท 

มันก็ย่อมจะเพิ่มความเสี่ยงต่อกลุ่มโรคหัวใจด้วยเช่นกัน

ในลักษณะเดียวกัน สมองของเราก็ต้องการเลือดปริมาณมากคอย 

ไหลเวียนเพ่ือสุขภาพสมองท่ีแข็งแรง แต่เมื่อใดท่ีสมองท้ังก้อน หรือแม้เพียง 

ส่วนหนึ่งได้รับเลือดหรือออกซิเจนไปเล้ียงไม่เพียงพอ ก็จะน�าไปสู่การเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองหรอืทีเ่รียกกนัว่า สโตรก (stroke) ซ่ึงสามารถเป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิต สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 

Association: ADA) ระบุว่า 68 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 

65 ปี ข้ึนไป เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ และ 16 เปอร์เซ็นต์ ของจ�านวนผู้ป่วย 

กลุม่นีเ้สยีชีวติด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง3 แม้แต่กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีอ่ายุ

ยังน้อยก็มีความเส่ียงสูงต่อภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือที่มักเรียกกัน

ว่า หัวใจวาย และยังเป็นท่ีรู้กันดีว่า ผู้ท่ีเคยหัวใจวายมาแล้ว 1 คร้ัง ย่อมม ี

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะหัวใจวายคร้ังต่อไปสูงขึน้ และความจริงกคื็อผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีความเส่ียงต่ออาการหัวใจวายเทียบเท่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 

แต่เคยหัวใจวายมาแล้ว 1 ครั้ง เลยทีเดียว

ภาวะหลอดเลอืดแดงแข็ง (atherosclerosis) คอืโรคหวัใจประเภทหนึง่ 

ซึ่งมักจะตามมาด้วยอาการหัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมอง โดยโรค 

เบาหวานสามารถเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้เช่นกัน จาก

ที่เราได้กล่าวถึงในเบื้องต้น โรคเบาหวานท�าให้หลอดเลือดตีบลงซ่ึงไปท�าให้

เลือดไหลเวียนได้ช้าลง และการที่เลือดไหลเวียนช้าลงร่วมกับมีการอักเสบ

ภายในร่างกายสามารถก่อให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้ โรคเบาหวาน 

ยังสามารถส่งผลต่อเซลล์ภูมิคุ้มกันของเรา ซึ่งเป็นปัจจัยในการเกิดภาวะ 

หลอดเลือดแดงแข็งได้อีกเช่นกัน โรคเบาหวานทุกชนิดจะไปท�าให้เซลล์

ภูมิคุ้มกันของเราสับสน คิดว่าไขมันสะสมท่ีเกาะตามหลอดเลือดของเราเป็น 

เช้ือโรคจากภายนอกจึงไปต่อสู้กับไขมันเหล่านั้นจนเกิดการอักเสบขึ้น ทั้งนี้ 

การออกก�าลงักายสามารถช่วยไปกระตุ้นให้เลอืดไหลเวยีนเรว็ขึน้ได้ จึงสามารถ

แก้ไขผลกระทบบางชนดิจากโรคเบาหวานทีม่ต่ีอภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ได้

โรคอ้วน (obesity) โดยทั่วไปแล้วโรคอ้วนคือการมีน�า้หนักตัวมากเกิน

เมื่อเทียบกับส่วนสูง การวัดความอ้วนตามระบบดั้งเดิมและเป็นท่ีรู้จักกัน 
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อย่างแพร่หลายที่สุดคือวัดตามดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ซึ่ง

สมาคมการแพทย์อเมริกัน (American Medical Association: AMA) ระบุ

ไว้ว่า โรคอ้วนคอืการทีมี่ค่าดัชนมีวลกาย 30 ขึน้ไป แต่โรคอ้วนนัน้มคีวามหมาย

มากกว่าแค่การมีน�้าหนักที่ล้นเกิน มันเป็นภาวะที่ส่งผลต่อร่างกายของคุณ 

ทุกส่วน ท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันพอกตับ โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคไตเร้ือรัง สูงขึ้น เนื่องจากโรคเหล่านี ้

เกีย่วเนือ่งกบัไขมนัส่วนเกนิทีถ่กูน�าไปเกบ็สะสมว่าจะถกูน�าไปเกบ็ไว้ทีอ่วยัวะ

ส่วนใด

ตามทีไ่ด้กล่าวไว้ข้างต้น พลงังานทีล้่นเกนิกว่าจะกกัเกบ็เป็นไกลโคเจน

จะถูกเปล่ียนเป็นไขมันสะสมในร่างกายตามเนื้อเยื่อไขมันหรือในเซลล์ไขมัน 

เมื่อเซลล์ไขมันเหล่านี้กักเก็บจนเต็มพิกัดแล้ว ร่างกายก็จะน�าไขมันไปเก็บไว้

ในเซลล์หรอือวยัวะอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้ถกูสร้างมาเพ่ือกักเกบ็ไขมนั และนีคื่อการท่ีอวยัวะ

เช่นตับ รวมไปถงึกล้ามเน้ือและตับอ่อน จ�าเป็นต้องลดประสทิธภิาพการท�างาน

ลง เนื่องจากเมื่อมีไขมันส่วนเกินอยู่ในเซลล์ พื้นที่ท�างานท่ีเซลล์ต้องใช้ 

ในการผลิตพลังงานก็จะเหลือน้อยลง ปัจจัยนี้เชื่อมโยงกับกลุ่มโรค ตั้งแต่ 

โรคไขมนัพอกตับ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดันโลหติสงู ไปจนกระท่ัง

โรคมะเร็ง

เมื่อร่างกายเรามีไขมันส่วนเกินก็จะมีพื้นที่น้อยลงส�าหรับร่างแห 

เอนโดพลาซึม (endoplasmic reticulum: ER) ซึ่งก็คือระบบของท่อภายใน

เซลล์ทีท่�าหน้าทีเ่ชือ่มระหว่างเยือ่หุม้เซลล์กบัสภาวะภายนอกของเซลล์ เซลล์

ของเราจะคอยหลัง่สารทีไ่ด้มาจากการซ่อมแซมฟ้ืนฟปูระจ�าวนัผ่านระบบท่อนี้

ออกมาอยู่เสมอ แต่ถ้าร่างแหเอนโดพลาซึมอยู่ภายใต้ความเครียด ระบบ 

การซ่อมแซมตวัเองของเซลล์กจ็ะถกูขดัขวาง และไขมนัสะสมบางส่วนอาจถกู

แปลงให้เป็นไขมันชนิดที่ก่อการอักเสบและถูกปล่อยเข้าสู่กระแสเลือด ไขมัน

ที่ก่อการอักเสบเหล่านี้ยังอาจส่งผลให้เกิดการอักเสบทั่วทั้งร่างกายได้อีกด้วย

โรคตำบอด (ิlindness) เส้นประสาทในจอประสาทตาของเราต้องการ

ปริมาณการไหลเวียนของเลือดที่มากพอเพ่ือท�าให้เรามองเห็น แค่เพียง 

ส่วนเล็กๆ ของจอประสาทตาที่มีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอก็ท�าให้จอประสาท

ตาไม่สามารถท�างานได้อย่างปกติอีกต่อไป เราจึงสามารถสูญเสียการมองเห็น

ได้ด้วยเหตุผลนี้ ดังนั้น เมื่อโรคเบาหวานท�าลายเส้นเลือดฝอยของคุณ คุณจะ

ค่อยๆ สูญเสียการมองเห็นไปในที่สุด

โรคมะเร็ง (cancer) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชื่อมโยงกับความเส่ียง 

ต่อการเป็นโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งล�าไส้ มะเร็งเต้านมในวัยหมด

ประจ�าเดือน มะเร็งตับอ่อน มะเร็งตับ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็ง 

กระเพาะปัสสาวะ รวมไปถึงโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน 

(non-Hodgkin’slymphoma)4 เมื่อเป็นโรคเบาหวาน เซลล์ต่างๆ มากมาย

ไม่สามารถท�างานได้ตามปกตเิมือ่มรีะดบัน�า้ตาลในเลือดสูง ซึง่เมือ่เซลล์เหล่านัน้

ไม่สามารถท�างานและซ่อมแซมตวัเองได้ ความเสีย่งต่อโรคมะเรง็จงึเพิม่สงูข้ึน 

นอกเหนอืจากน้ัน เซลล์ภมูคิุม้กนัทีม่หีน้าทีต่่อสูกั้บมะเรง็ยงัไม่สามารถท�าตาม

หน้าท่ีในการก�าจัดเซลล์มะเร็งได้อย่างสมบูรณ์ ท่ามกลางสภาวะของน�้าตาล

ในเลือดที่ขึ้นสูงเช่นกัน

โรคภำวะสมองเสือ่ม/โรคอลัไซเมอร์ (dementia/alzheimer’s disease) 

หลอดเลอืดในสมองทีต่บีและเกดิความเสยีหายสามารถไปจ�ากดัการไหลเวยีน

ของเลือดได้ ซึ่งน�าไปสู่การสูญเสียความจ�าหรือเป็นโรคภาวะสมองเส่ือม 

ความจริงแล้ว โรคภาวะสมองเสื่อม และ/หรือ โรคอัลไซเมอร์ มักถูกเรียกว่า 

“โรคเบาหวานชนดิที ่3” เนือ่งจากโรคสมองเสือ่มบางประเภทมสีาเหตุมาจาก

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดทีส่งูขึน้ หรอืจากการท่ีระดบัน�า้ตาลลดต�า่ลงเป็นครัง้คราว 

อันเป็นผลพวงมาจากการรักษาโรคเบาหวาน

โรคเหงือกและฟัน (dental diseases) ฟันของเราอยู่ติดกับกระดูก 

ขากรรไกรได้โดยเนือ้เยือ่ยดึตดิ เนือ้เยือ่เหล่านีค้งอยูไ่ด้จากการทีม่เีลือดไหลเวียน

หล่อเลี้ยง ปลายประสาทที่อยู่ในเหงือกของเรายังมีหน้าที่ตรวจเช็กอาการ 

บาดเจ็บและสามารถซ่อมแซมเนื้อเยื่อเหล่านี้ได้ ระดับน�้าตาลในเลือดที่ขึ้นสูง

sample       sample       sample        s
ample 

 
 
sample       sample       sample        s

ample 

 
 
sample       sample       sample        s

ample



45  44  

จะไปเปลี่ยนอัตราความเร็วของการไหลเวียนของเลือด ซ่ึงส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพของปลายประสาทเหล่านี้ ท�าให้กระทบไปถึงโมเลกุลที่ท�าหน้าที่

เสมือนกาวที่คอยยึดฟันของเราไว้กับกระดูกขากรรไกร จึงไม่แปลกใจเลยว่า

หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน หรือแม้แต่สัญญาณเริ่มต้นของ 

โรคเบาหวาน กค็อืโรคเหงอืกและฟันหลดุ5 ความเกีย่วข้องกนันัน้ชดัเจนขนาด

ทีว่่า ถ้าคุณไปพบทันตแพทย์เนื่องจากปัญหาฟันหลุด ทันตแพทย์อาจแนะน�า 

ให้คุณไปตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด

โรคซึมเศรำ้ (depression) โรคเบาหวานและโรคซึมเศร้าเป็น 2 ปัญหา

สุขภาพที่มักจะถูกจับกลุ่มอยู่ในวงจรเดียวกัน ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่ได้รับ

การรักษาจะรู้สึกเหมือนอยู่บนรถไฟเหาะแห่งสุขภาพที่เดี๋ยวขึ้นสูงเดี๋ยวดิ่งลง 

และการทีต้่องรบัมอืกบัโรคเรือ้รงัเช่นนีส้ามารถพรากสิง่ดีๆ  ในชีวติของคณุไป 

ในขณะเดียวกัน โรคซึมเศร้าสามารถท�าให้คุณตัดสินใจเรื่องต่างๆ ในชีวิต 

โดยปราศจากการไตร่ตรองที่ดี เช่น การกินที่มากเกินไปหรือการกินที่ท�าลาย

สุขภาพ การออกก�าลงักายทีน้่อยลง และการสบูบหุรี ่ท้ังหมดนีเ้ป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่ล้วนก่อให้เกิดโรคเบาหวานทั้งสิ้น6

ภำวะเสือ่มสมรรถภำพทำงเพศ (erectile dysfunction) การท่ีไม่สามารถ

คงการแข็งตัวของอวัยวะเพศไว้ได้ในการมีเพศสัมพันธ์มักเกิดขึ้นโดยทั่วไป 

ในเพศชายทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 สาเหตุ

มักเกิดจากขาดการไหลเวียนของเลือด ซึ่งเป็นผลมาจากเส้นประสาทและ

หลอดเลือดที่เกิดความเสียหาย

ภำวะแผลเรื้อรังที่เท้ำ (foot ulcers) เซลล์ประสาทที่เสียหายจะท�าให้

เท้ากับนิ้วเท้าของเราไร้ความรู้สึกหรืออาจจะรู้สึกชา ดังนั้น เมื่อใดก็ตามที่เรา

มรีอยฟกช�า้หรอืมบีาดแผลทีเ่ท้า สมองของเราจะไม่สามารถรบัรูไ้ด้จงึก่อให้เกิด

เป็นภาวะแผลตดิเชือ้ทีเ่ท้า ซึง่การทีโ่รคเบาหวานไปกระตุ้นให้เกดิความเสยีหาย

ในหลอดเลือดก็ยิ่งท�าให้ร่างกายของเราส่งเลือดไปซ่อมแซมรักษาบาดแผลได้

ไม่เพียงพอ ท�าให้ใช้เวลาในการรกัษารอยฟกช�า้หรอืบาดแผลนานข้ึน  ในผูป่้วย

ทีม่ภีาวะแผลเรือ้รงัทีเ่ท้าเช่นนี ้จงึมคีวามเสีย่งต่อการถกูตดัขาหรือเท้านัน้เพิม่

มากขึ้นถึง 8 เท่า7

ภำวะกระเพำะอำหำรบีบตัวช้ำ (gastroparesis) เซลล์ประสาทเป็นตวั

ควบคุมอวัยวะในช่องท้องว่าควรเคล่ือนย้ายอาหารที่ย่อยแล้วไปยังล�าไส ้

เมื่อใดและด้วยอัตราความเร็วเท่าไร เมื่อเซลล์ประสาทอวัยวะในช่องท้อง

ท�างานได้ไม่ดี ไม่ว่าจากการไม่รับรู้ว่าเรามีอาหารที่ย่อยแล้วอยู่ในกระเพาะ 

หรือเป็นเพราะล�าไส้ไม่บีบตัวและไม่สามารถเคลื่อนย้ายอาหารไปยังล�าไส้ 

ก็จะท�าให้เกิดอาการคลื่นไส้ ท้องอืด อาเจียน จุกเสียดแน่นท้องบริเวณลิ้นปี่ 

และขาดสมดุลในล�าไส้จนมีจุลินทรีย์ชนิดไม่ดีไปเติบโตอยู่ในกระเพาะอาหาร

เป็นจ�านวนมาก ลกัษณะกลุม่อาการเหล่านีเ้รยีกกนัว่า “ภาวะกระเพาะอาหาร

บีบตัวช้า” 

กำรติดเชือ้และกำรอกัเสบ (infection and inflammation) โรคเบาหวาน

ทุกชนิดล้วนมีความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นกับความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน

ทั้งสิ้น ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้าตาลในเลือดสูงกับการอักเสบยังคงเป็น

หัวข้อที่ซับซ้อนและอยู่ในขั้นตอนของการวิจัยในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม สิ่งที่

เรารูค้อื โรคเบาหวานไปเปล่ียนแปลงปฏกิิรยิาตอบรับของเซลล์และเนือ้เยือ่ทีม่ี

ต่อเชือ้โรค ท�าให้เชือ้โรคอย่างไวรสัและแบคทเีรยีต่างๆ เข้าสูร่่างกายได้ง่ายขึน้ 

เมือ่ระบบภมูคิุม้กนัของเราท�างานบกพร่องจนไม่สามารถตัง้ด่านคุม้กนัได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ มนัจงึเป็นช่องทางให้เชือ้โรคต่างๆ อยูร่อดและก่อความเสยีหาย

มากข้ึน ยิง่ไปกว่านัน้ ภมูคิุม้กนัทีต่อบสนองมากเกินไป แม้จะจัดการกบัเชือ้โรค

เสร็จสิ้นไปแล้วก็สามารถก่อให้เกิดการอักเสบและท�าให้เซลล์กับอวัยวะของ

ร่างกายเสียหายได้เช่นกัน ส่งผลให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเสี่ยงต่อ 

การตดิเช้ือมากยิง่ขึน้ ท่ียิง่แย่ไปกว่านัน้กคื็อ การอักเสบในร่างกายทีม่ากเกนิไป

จะยิ่งไปท�าให้อาการโรคเบาหวานก�าเริบขึ้นไปอีก

โรคไต (kidney disease) ไตเป็นอวัยวะที่กรองสารพิษออกจากเลือด 

และการทีจ่ะท�าให้ไตท�างานเป็นปกตไิด้นัน้ เลอืดจะต้องเดนิทางผ่านหลอดเลอืด 
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ผ่านช่องทางต่างๆ เข้าสู่ไต โรคเบาหวานสามารถส่งผลต่อประสิทธิภาพของ

หลอดเลือดในไตได้ ซึ่งเป็นเหตุให้ไตท�างานผิดปกติ และเมื่อเหตุการณ์เช่นนี้

เกิดขึ้น ไตไม่สามารถกรองสารพิษทั้งหมดออกจากเลือดได้ จนเป็นสาเหตุ 

ที่ท�าให้ไตค่อยๆ เสื่อมลง จนมีความจ�าเป็นต้องท�าการฟอกไตหรือปลูกถ่ายไต

ในที่สุด

อำกำรปวดกล้ำมเนื้อและข้อต่อ (muscle and joint pain) กล้ามเนื้อ

และข้อต่อต้องการการไหลเวียนของเลือดและการท�างานของเส้นประสาท 

ที่เป็นปกติ ตัวกาวที่คอยยึดกล้ามเนื้อหรือกระดูกของเราไว้สามารถเกิด 

ความเสยีหายได้ถ้าระดบัน�า้ตาลในเลอืดของเราขึน้สงูเกนิไป สญัญาณเบ้ืองต้น

ของโรคเบาหวานคอื “ภาวะข้อไหล่ติด” (frozen shoulder) ภาวะเส้นเอ็น 

ข้อไหล่ฉีกขาด (rotator cuff injury) และภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle 

weakness) อาการปวดกล้ามเนือ้และข้อต่อเป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นปัญหา

เฉพาะของโรคเบาหวาน เนื่องจากเรารู้ดีว่า วิธีหนึ่งที่ควบคุมเบาหวานได้ก็คือ

การออกก�าลังกายหรือท�ากิจกรรมที่ใช้ร่างกายให้มากขึ้น แต่ถ้าข้อต่อและ

กล้ามเน้ือของเราอ่อนแอหรอืบาดเจ็บได้ง่าย คุณกจ็ะไม่สามารถออกก�าลงักาย

ได้เพียงพอส�าหรับการจัดการกับโรคเบาหวาน

กลุม่โรคผวิหนัง (skin disorders) สขุภาพผิวทีดี่ต้องการการหล่อเลีย้ง

จากเลือดที่หมุนเวียน ปลายประสาทจ�าเป็นต้องท�างานเป็นปกติดี ระบบ

ภมูคุ้ิมกนัของเรากจ็�าเป็นต้องท�างานได้อย่างสมบรูณ์ท่ีจะปกป้องให้ผวิของเรา

ปราศจากการติดเชื้อ หรือท�าให้ผิวสามารถต่อสู้กับการติดเชื้อต่างๆ ได้ แต่ 

โรคเบาหวานสามารถท�าให้เกิดอาการทางโรคผิวหนังได้หลายประเภท โดย

บางประเภทเป็นสญัญาณเบือ้งต้นของโรคเบาหวานเสยีเอง ผูป่้วยโรคเบาหวาน

มีแนวโน้มที่สีผิวจะเปลี่ยน มีอาการชา และมีการติดเชื้อราหรือเชื้อแบคทีเรีย

อยู่เป็นประจ�า บางอาการจะสังเกตเห็นได้ชัดที่ผิวหนังบริเวณที่อยู่ไกลจาก

หัวใจ หรือส่วนที่เลือดหมุนเวียนไม่ดี หรือส่วนอับชื้นและเก็บความร้อนอย่าง

ตามข้อพับต่างๆ

อนำมัยกำรเจริญพันธุ์ ในเพศหญิง (women’s reproductive health) 

เพศหญิงมีอัตราความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานต�่ากว่าเพศชายในวัย

เดียวกัน อย่างไรก็ตาม เพศหญิงที่มีโรคเบาหวานจะมีแนวโน้มต่อกลุ่มปัญหา

โรคเฉพาะสตรี ความผิดปกติของระบบเจริญพันธุ์เป็นปัญหาที่พบเจอได้บ่อย

ในโรคเบาหวาน แม้จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ยังไม่มีการท�าวิจัยมากนักก็ตาม 

อีกทั้งยังข้ึนอยู่กับช่วงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน เนื่องจาก

กลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบเจริญพันธุ์ในเพศหญิงนั้นสามารถปรากฏขึ้นได้ใน 

วัยแรกรุ่น หรือภายหลังในช่วงที่ต้องการจะมีบุตร หรืออาจเกิดขึ้นในวัย 

หมดประจ�าเดือนก็เป็นได้ ในกลุ่มอาการทางนรีเวชอื่นๆ รวมไปถึงภาวะ 

ถุงน�า้ในรังไข่หลายใบ (polycystic ovary syndrome: PCOS) ที่สามารถ 

น�าไปสู่การมีบุตรยากได้8

โรคเบำหวำนและภำวะแทรกซ้อน

• อ่อนเพลยี ไม่มแีรง ขาดสมาธิ

• วิงเวียนศีรษะ (จากภาวะ

น�้าตาลต�่า) หมดสติ (จาก

ภาวะเลือดเป็นกรด)

• สายตาพร่ามัว  

สูญเสียการมองเห็น 

• เกิดโรคทางทันตกรรม

• กระหายน�้ารุนแรง 

หิวโหยขั้นรุนแรง

• ขับถ่ายผิดปกติ ท้องผูก

• ปัสสาวะบ่อย  

มีโปรตีนในปัสสาวะ  

เกิดโรคไตจากเบาหวาน
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มองหำแรงจูงใจของคุณ

การวนิจิฉยัโรคเบาหวานหรอืภาวะก่อนเบาหวานมกัสร้างความหวาดกลวั

ต่อผู้คนส่วนใหญ่ที่ปรารถนาจะใช้ชีวิตอย่างดีที่สุดไม่ว่าจะอยู่ในช่วงอายุใด 

ต่างจากภาวะความเจ็บป่วยอื่นๆ ที่อาจกินเวลาเพียง 1-2 สัปดาห์ แต่โรค 

เบาหวานน้ันปล้นเอาสุขภาพของเราไป “อย่างแท้จริง” มันพรากเอาชีวิต 

ที่ปราศจากโรคของเราไปนานนับ 10 ปี เป็นอย่างน้อย

การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานนั้นเป็นเรื่องยากท่ีจะท�าใจ

ยอมรับได้ ถ้าคุณอยู่ในช่วงวัย 20 ปี มีสุขภาพที่แข็งแรง แล้วอยู่ๆ ก็ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าคุณมีภาวะก่อนเบาหวาน คุณย่อมจะรู้สึกไม่เช่ือ ไม่อยากจะ

ยอมรับ และคิดว่าผลตรวจผิดพลาด มากกว่าเกิดจากตัวคุณเองอย่างแน่นอน 

อย่างไรกต็าม ผมบอกคณุได้ว่า การทีผ่ลตรวจทัง้จากการตรวจน�า้ตาลในเลอืด 

และการตรวจค่าน�า้ตาลสะสมในเลอืด “จะผดิพลาด” ท้ังสองอย่างนัน้มโีอกาส

• มีแนวโน้มต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อ 

(เช่น โควิด-19) สูงขึ้น

• มีความเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรคมะเร็งสูงขึ้น

• เส้นประสาทได้รับ 

ความเสียหาย เหน็บชาที่มือ 

และ/หรือ เท้า

• มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง

• ประจ�าเดือนมาไม่สม�า่เสมอ 

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

• ข้อแข็ง ปวดข้อ

• มีความเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรคหัวใจและ 

โรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น

• ผิวแห้ง ผิวแตก มีติ่งเนื้อ

• มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

สูงขึ้น

• มีความเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรคซึมเศร้าสูงขึ้น

• สมองต้ือ/ขีห้ลงขีล้มื  

มคีวามเสีย่งต่อการเป็น 

โรคสมองเสื่อมและ 

โรคอัลไซเมอร์สูงขึ้น

เกิดขึ้นได้ค่อนข้างยาก ให้คุณลองคิดแบบนี้ดู ถ้าคุณมีภาวะก่อนเบาหวาน  

ให้ถือเสียว่านั่นเป็นข่าวดี เพราะนั่นหมายความว่าคุณตรวจพบตั้งแต่เนิ่นๆ  

และคุณมีเวลากู้เอาสุขภาพที่ดีกลับคืนมาได้

ให้เรื่องราวของซาเมียร์เป็นบทเรียนเตือนใจ ในช่วงเรียนวิทยาลัย 

ซาเมียร์ท�ารายงานถึงดึกดื่นทุกวันจนติดเป็นนิสัย แต่ความพยายามของเขา 

ก็ให้ผลตอบแทนอย่างรวดเร็วทันใจ เขาได้งานที่ได้รับค่าตอบแทนสูงใน

อตุสาหกรรมซอฟต์แวร์ทีม่กีารแข่งขนัสงู ช่วงปีแรกๆ ของการท�างาน ซาเมยีร์

ยงัใช้ชวีติไม่ต่างจากช่วงวิทยาลัยเท่าไรนกั นอนดกึ นอนน้อย กนิทกุอย่างและ

ทุกเวลาที่มีให้กิน แต่โชคไม่ดีนักท่ีร่างกายของเขาไม่สามารถทนต่อวิถีชีวิต 

แบบนีต่้อไปได้โดยไม่มผีลเสยีตามมา 3 ปีต่อมา น�า้หนักเขาเพ่ิมขึน้ 11 กโิลกรัม 

เขาปวดหลังเป็นระยะๆ และรู้สึกเหนื่อยเรื้อรัง จิตใจหม่นหมองเป็นครั้งคราว 

เขาโยงอาการเหล่านี้ว่ามาจากการงานที่เคร่งเครียด แต่ยังนับว่าโชคดีอยู่บ้าง

ทีบ่รษิทัก�าหนดให้พนกังานทกุคนตรวจสุขภาพประจ�าปี และเมือ่ผลตรวจของ

ซาเมียร์ออกมา ปรากฏว่าเขามีภาวะก่อนเบาหวาน แพทย์จึงแนะน�าให้เขา 

ลดน�้าหนัก

ค�าว่า “ก่อน” ในภาวะก่อนเบาหวาน ท�าให้ซาเมียร์คิดว่านี่คือปัญหา

เล็กๆ เพราะชื่อของมันก็ชัดเจนอยู่แล้วว่ายังไม่ได้เป็นเบาหวาน เขายัง

สันนิษฐานไปเองอีกด้วยว่า เบาหวานเป็นโรคของผู้สูงวัยที่มีอายุ 50 หรือ  

60 ปี และยังคิดว่าผลตรวจอาจจะผิดพลาดก็เป็นได้ แต่เมื่อเขากลับไปตรวจ

สุขภาพอีกครั้งในปีถัดมา เขาก็ได้รับรู้ข่าวที่แย่ลง คราวนี้แพทย์บอกซาเมียร์

ว่าเขาอยู่คาบเส้นแล้ว อีกนิดเดียวก็จัดว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เตม็ตวั

ค�าพูดจากแพทย์คร้ังนี้เป็นเสมือนสัญญาณท่ีปลุกให้เขาตื่นจาก 

การไม่ยอมรับความจริง เขาเร่ิมหาข้อมลูเกีย่วกับโรคเบาหวานมากขึน้ และยิง่

เขารู้จักมันมากข้ึนเท่าไร เขาก็อยากจะเผชิญกับมันน้อยลงเท่านั้น เขาได้ยิน

มาว่า หนึง่ในเพือ่นร่วมงานของเขาทีอ่ายเุพยีง 40 ปีต้นๆ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

และมนี�า้หนกัเกนิร่วมด้วย ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและมอีาการสาหัสถึงขนาด
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เป็นอัมพาตหลายเดือน ซาเมียร์ไม่ต้องการที่จะเป็นแบบนั้น ในระหว่างที่เขา

หาข้อมูลเกี่ยวกับการรับมือกับโรคเบาหวานอยู่นั้น เขาก็เจองานวิจัยของผม

และอเีมลมาหาผมเพ่ือขอค�าแนะน�า เขาได้เริม่ท�าโปรแกรมทีผ่มก�าลงับอกคณุ

อยู่ในหนังสือเล่มนี้ตอนเขาอายุ 25 ปี ภายใน 12 สัปดาห์แรก เขาลดน�้าหนัก

ลงมาได้บ้าง และไม่นานหลังจากนั้น ระดับน�้าตาลในเลือดของเขาก็กลับคืนสู่

เกณฑ์ปกติ

หากคุณอายุมากกว่าซาเมียร์ หรือรู้ว่าคุณหนักเกินเกณฑ์ หรือเป็น 

โรคอ้วน การที่คุณไม่กล้าเผชิญหรือไม่ยอมรับความจริงถือว่าเป็นวิธีรับมือ 

ที่ไม่ค่อยได้ผลเท่าไรนัก ในความเป็นจริงแล้ว การดูแลตัวเองไม่ใช่เรื่องง่าย

เสมอไป แต่ถ้าคุณต้องการมีชีวิตที่มีประสิทธิภาพ และยังสามารถมีความสุข

ไปกับงานหรือกิจกรรมส่วนตัวทีค่ณุชอบต่อไปได้แล้วละก ็คณุจ�าเป็นต้องสร้าง

ความเปลีย่นแปลง เกบ็เป้าหมายชวีติทีย่ิง่ใหญ่เหล่านัน้ของคณุเอาไว้ หากคณุ

สามารถขจดัน�า้หนกัทีเ่กนิทิง้ไปและลดระดับน�า้ตาลในเลอืดให้กลบัมาสูเ่กณฑ์

ปกติได้ คณุกส็ามารถหลกีเลีย่งโรคเบาหวานและกลุม่เพือ่นวายร้ายของมนัไป

ได้อีกนาน

เมื่อคุณก้าวเข้ามาในโลกของโรคเบาหวานแล้ว เป็นเรื่องยากท่ีคุณจะ

ใส่ใจกับเรื่องอื่นๆ ในชีวิตที่ท�าให้คุณมีความสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลา 

ท่ีคุณต้องคอยเป็นกังวลกับสขุภาพของคณุเอง ยงัมทีัง้เรือ่งค่าใช้จ่ายในการรกัษา 

และสภาพอารมณ์ทีแ่สนจะหนกัหน่วง ด่ังภาระทีค่อยขดัขวางไม่ให้คณุสามารถ

ดูแลลูกๆ หรือคู่ชีวิตของคุณได้อย่างเต็มที่ดังเดิม ยกตัวอย่างเช่น เมื่อลูกสาว

ของผมเข้าโรงเรียนมัธยมปลาย แม่ของเพ่ือนเธอคนหนึ่งในวัย 40 ปีเศษ  

ป่วยเป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวาน ซึ่งต้องใช้ยามากมายในการรักษา ผมช่วย

ให้เธอปฏิบตัติามโปรแกรมของผมโดยเริม่จากการให้เธอออกก�าลังกายมากข้ึน

และปรับการนอนของเธอให้ดีขึ้น และเช่นเดียวกับที่พ่อแม่ทุกคนต้องการให้

ลูกๆ เรียนจบมัธยมปลายด้วยผลการเรียนที่ดี ส่วนผมกับเธอ เราตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัว่า ต้องการให้เธอหายจากโรคเหล่านีเ้มือ่ลกูๆ ของเราเรียนจบมธัยมปลาย 

การตรวจเจอโรคเบาหวานในวัย 50 หรือช่วงต้น 60 ปี ดูเหมือนจะ 

พบเจอได้บ่อย แต่นัน่ไม่ใช่ “เรือ่งปกต”ิ ในความเป็นจรงิแล้ว มนัเป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพมากกว่าการพบเมื่ออายุยังน้อยเสียอีก เนื่องจากเป็นช่วงอายุ 

ที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงคร้ังใหญ่ ทั้งเพศชายและหญิงจะเริ่มสังเกตถึง 

น�า้หนกัทีเ่พิม่ข้ึนและมวลกล้ามเนือ้ทีล่ดลงอย่างรวดเรว็ ซึง่ก่อนหน้านีก้ล้ามเนือ้ 

เหล่านีค้อยปกป้องร่างกายจากโรคเบาหวานมาโดยตลอด เพศหญงิมกีารเข้าสู่

วยัหมดประจ�าเดอืน ซึง่จะท�าให้สญูเสยีฮอร์โมนเพศหญงิท่ีเคยปกป้องร่างกาย

จากโรคเบาหวานและโรคหัวใจ นี่คือช่วงเวลาที่คุณควรจะได้วางแผน 

การเกษียณ ตั้งตารอเวลาว่างส�าหรับการเดินทาง เริ่มงานอดิเรกชิ้นใหม่ หรือ

แม้แต่จะหาความชอบหรือแรงบันดาลใจใหม่ๆ ให้ตัวเอง ส�าหรับหลายๆ คน 

นี่อาจเป็นเวลาตั้งตารอวันที่ลูกๆ ของคุณแต่งงาน เช่นเดียวกับช่วงก่อนที่คุณ

จะแต่งงาน คุณอาจจะอยากลดน�้าหนักเพื่อให้หุ่นพอดีกับชุดแต่งงานหรือ

ทกัซโิดชดุนัน้ หรอืคณุอาจจะอยากฟิตร่างกายส�าหรบัการดืม่น�า้ผึง้พระจนัทร์ 

คณุจงึจ�าเป็นต้องมสุีขภาพทีแ่ขง็แรงเพือ่ทีจ่ะเดนิส่งตวัลูกๆ ของคณุหรอืเต้นร�า

ในงานแต่งงานของพวกเขา แต่ถ้าหากคุณเป็นโรคเบาหวาน หรือมีอาการ 

เกีย่วกบัโรคหวัใจ เป็นแผลเรือ้รงัทีเ่ท้า หรอืปวดไขข้อ คุณกอ็าจจะพลาดโอกาส

แสนพิเศษเหล่านี้

แล้วถ้าคณุอายมุากกว่านัน้ล่ะ คณุกอ็าจจะพลาดโอกาสทีจ่ะได้เล่นสนุก

กับหลานๆ ของคุณ ดานาและแบรนดอน คู่ภรรยา-สามีในวัย 70 ปี ทั้งคู ่

มภีาวะเมแทบอลกิซนิโดรม ซึง่กคื็อโรคเบาหวานทีม่าพร้อมกับความดนัโลหติ

สูง และค่าคอเลสเตอรอลแอลดีแอล (LDL) สูง ในไม่ช้าทั้งคู่ก็ตระหนักว่า  

การใช้ชีวิตอยู่กับภาวะเมแทบอลิกซินโดรมนั้นเหมือนกับคนที่เคยหัวใจวาย 

มาแล้ว จึงเส่ียงต่อหัวใจวายคร้ังท่ี 2 อยู่ทุกเวลา เมื่อท้ังสองลงทะเบียน

โปรแกรมท�าไอเอฟ 12 สัปดาห์ ผมถามว่าแรงจูงใจของพวกเขาคืออะไร  

แบรนดอนตอบทนัทีว่า ความฝันตลอดชวีติของเขาคอืการทีจ่ะได้เกษยีณและ

ช่วยเลีย้งดูลกูๆ ของลกูสาว ทัง้คูย่งับอกอกีว่าพวกเขาท�างานเกบ็ออมมาท้ังชวีติ 
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ขั้นตอนต่อไป

เมือ่คณุเข้าใจแล้วว่า ท�าไมคณุถงึได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน

หรือภาวะก่อนเบาหวาน เกิดอะไรข้ึนกับร่างกายของคุณบ้าง และเป็นโรค 

เบาหวานชนิดใด กถึ็งเวลามาดกูนัว่าจะมวีธิใีดบ้างทีช่่วยท�าให้สขุภาพของคณุ

ดีขึ้นได้ การตอบค�าถามนี้อาจเรียบง่ายกว่าที่คุณคิด มันเริ่มจากการใช้ชีวิต 

ให้สอดคล้องกับวิถีธรรมชาติที่ร่างกายสร้างมา ผมเรียกมันว่า ความเข้าใจ 

ใน “รหัสเซอร์เคเดียน”

คุณมักจะได้ยินอยู่บ่อยๆ ว่าโรคเบาหวานและโรคอ้วนเป็นโรคท่ีมีผล

มาจากการใช้ชีวิตของเรา ผมให้นิยามค�าว่า “วิถีชีวิต” ว่าคือการกิน นอน 

เคลือ่นไหวร่างกาย และเข้าถงึผูค้นหรอืสิง่ต่างๆ ในชวีติประจ�าวนั อย่างไร เมือ่ไร 

และมากเท่าไร ทว่าสิ่งใดกันที่เป็นตัวก�าหนดวิถีชีวิต และบอกให้รู้ว่าเราใช้มัน

อย่างดทีีสุ่ดแล้ว แก่นสารทีแ่ท้จรงิของมนัอยูท่ีเ่วลา คณุรูว่้าคณุจดัการกบังาน

หลายๆ อย่างได้เมื่อคุณจัดวางมันไว้ในปฏิทิน ในท�านองเดียวกัน ร่างกาย 

ของคุณก็จัดการหน้าที่หลายๆ อย่างได้โดยจัดท�าแต่ละอย่างในช่วงเวลา 

รอบวันทีแ่ตกต่างกันไป ส่ิงทีเ่กดิขึน้นีเ้รยีกว่า “วงจรเซอร์เคเดยีน” (circadian 

rhythm) และหนึ่งในภารกิจเหล่านั้นก็คือ การรักษาระดับน�้าตาลในเลือด 

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ภายในวงจรเวลา 24 ชั่วโมง

เมื่อคุณเข้าใจระบบเวลาของร่างกาย คุณจะได้เรียนรู้ถึงวิธีปรับปรุง

ปฏิทินรายวันของคุณ นั่นคือคุณจะสามารถใช้ระบบร่างกายท่ีถูกโปรแกรม 

ไว้แล้วมาเป็นตัวควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด นี่คือกุญแจส�าคัญท่ีไขปริศนา 

โรคเบาหวานได้ นอกเหนอืจากนัน้ วธิทีีค่ณุเรยีนรูใ้นการควบคมุระดบัน�า้ตาล

ในเลือดยังเป็นวิธีเดียวกันกับที่จะใช้ดูแลรักษาส่วนอื่นๆ ในร่างกายของคุณ 

ให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงหัวใจ อวัยวะในช่องท้อง สมอง และสุขภาพของฮอร์โมน

และไม่ต้องการที่จะใช้เงินก้อนนั้นหมดไปกับการรักษาพยาบาล พวกเขารู้ซ้ึง

แล้วว่า ถ้าหมั่นคอยดูแลรักษาสุขภาพในตอนน้ี พวกเขาจะสามารถส่งต่อ 

เงินออมก้อนนั้นเพื่อเป็นทุนการศึกษาของหลานๆ ได้
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