
• ชายโรคอว้นลงพุงอาย ุ58 ปี (ปัจจบุนัอาย ุ64 ปี) เขามกัรูส้กึเหน่ือย อว้น มไีขมนัทีต่บั  

ระดบัเอนไซมผ์ดิปกต ิเขาพยายามปรบัปรงุพฤตกิรรมสขุภาพตามค าแนะน าของ

ส านักงานสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส) โดยทดลองใชช้วีติแบบคนพืน้ถิน่ใน

สมยักอ่น ดว้ยการท างาน เพาะปลกู เตรยีมอาหาร พกัผ่อน ซึง่เป็นการด าเนินชวีติ

อยา่งทีบุ่คคลทัว่ไปก็สามารถประยกุตน์ าไปปฏบิตัไิด ้เป็นการปรบัระดบัอนิซลูนิและ

กระบวนการเมตตาบอลซิมึและเพิม่สตูรโดยเป็นมติรกบัอนิซลูนิ โดยการควบคมุอาหาร 

ออกก าลงักาย และหาความรูเ้ร ือ่งสขุภาพเพิม่เตมิ โดยไม่ตอ้งใชย้าหรอือาหารเสรมิ

• มาตรการเหลา่นีร้วมถงึอาหารเพือ่สขุภาพ วธิกีารเตรยีมและการก าหนดตารางอาหาร

และการออกก าลงักาย

• เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการควบคมุอาหารทีล่ม้เหลวกอ่นหนา้นี้ -น ้าหนักตวัลดลง 30กก. 

และกลบัมามนี ้าหนักเพิม่ขึน้อกี และ ความพยายามทีจ่ะลดน ้าหนักลม้เหลวตลอดมา ดงั

ตารางเปรยีบเทยีบผลการตรวจเลอืดและความเสีย่งของการเกดิโรคในระยะเวลา 19 ปี 

โดยไม่ไดค้ านึงถงึผลกระทบถงึระดบัอนิซลูนิ

ตารางแสดงผลอตัราส่วน รอบเอว/ความสูง, TG / HDL, การท างานของตบัและ

ไขมนัในรา่งกายกลบัสู่ระดบัปกต ิโดยมนี า้หนักลดลง 30กก. ... ถอืว่าน า้หนัก

ปกต ิเมือ่เทยีบกบัการควบคุมอาหารทีล่ม้เหลวกอ่นหนา้นี ้เขาไม่มคีวามโหย

และ ระบบการเผาผลาญ (BMR) คงที่ ระดบัพลงังานเและการท างานของระบบ

ภูมคิุม้กนัเพิม่ขึน้ น า้ตาลและความดนัในกระแสโลหติเป็นปกตเิหมอืนเมือ่คร ัง้ใน

วยัหนุ่ม ปกต ิคอื ระดบัน า้ตาลในเลอืด (90) และ ระดบักระแสโลหติ (107/68) 

ตามล าดบั

กรณีศกึษานี ้ แสดงถงึการด าเนินชวีติทีด่ตีอ่สขุภาพ “ทีเ่ป็นมติรกบัอนิซลูนิ” ในการ

ปรบัปรงุกระบวนการเมตาบอลซิมึและอตัราการเผาผลาญพลงังาน (BMR), ทัง้การ

ควบคมุน ้าหนักถาวร การใชพ้ลงังานของไขมนัในรา่งกาย การท างานของตบั ป้องกนั

ไม่ใหรู้ส้กึหวิมาก โดยเนน้ใหร้า่งกายปรบัปรงุกระบวนการเผาผลาญพลงังานใหส้มบรณู์

กอ่นแลว้จงึปรบัปรงุพฤตกิรรมในการด าเนินชวีติและออกก าลงักายใหเ้หมาะสม หากไม่

แกไ้ขกระบวนการดงักลา่วจะไม่ประสบความส าเรจ็ สดุทา้ยท าใหก้ลบัเขา้สูส่ภาพเดมิ

หรอืแยล่ง จงึจ าเป็นตอ้งมกีารออกแบบและศกึษาระบบการท างานของอนิซลูนิอยา่ง

เหมาะสม ในทกุสิง่ทีค่ดิ ดืม่ กนิ ท า เพือ่การวจิยัในอนาคต 

ชารล์ แฮรร์สิ
ส านกับรกิารทางการแพทยป์ระจ ารฐัสภา

การท างานของอนิซูลนิและผลกระทบตอ่กระบวนการเมตาบอลซิมึและอตัราการเผาผลาญพลงังาน

เพือ่พฒันาการควบคมุน ้าหนกัและสุขภาพใหด้ยีิง่ขึน้: กรณีศกึษา

ภาวะอนิซลูนิสงูเร ือ้รงั  กอ่ใหเ้กดิการออกซเิดชนั การอกัเสบ ความชรา, โรคอว้น, โรค

อว้นลงพุง, โรคเบาหวาน, โรคหวัใจ และโรคไม่ตดิตอ่อืน่ๆ กรณีศกึษานี ้ แสดงใหเ้ห็นวา่

การควบคมุระดบัอนิซลูนิ  สามารถปรบัปรงุสขุภาพโดยชว่ยรกัษาเสถยีรภาพของ อตัรา

การเผาผลาญพลงังาน (BMR) ลดการเกดิออกซเิดชนัและการอกัเสบ, ปรบัปรงุ

กระบวนการเมตาบอลซิมึ,การท างานของตบัและระดบัไขมนัอยูใ่นกระแสเลอืด

เชน่ จากการศกึษาของกลุม่วยัผูใ้หญ่เพศหญงิในสหรฐัอเมรกิา

(WHI) เกอืบ50,000คน ผลการคน้หา จากการเปรยีบเทยีบการลด

น ้าหนักระหวา่งคนปกต ิกบัคนทีใ่ชห้ลกัการ “รบัประทานนอ้ยลง

และออกก าลงักายมากขึน้” หลงัจาก 7.5 ปีผ่านมา ไม่ประสบ

ความส าเรจ็ ผลตรวจ ไขมนัดไีม่เพิม่ขึน้ (HDL)ไตรกลเีซอไรด ์ ไม่

ลดลง(ไขมนัอยูใ่นเลอืดเรยีกวา่ TG)ทัง้สองเกอืบเหมอืนเดมิ และ

น ้าหนักเกอืบเหมอืนเดมิดว้ยความแตกตา่งแค ่... 0.4กก.

ระดบัอนิซลูนิ, ไขมนัทีเ่กาะตาม

อวยัวะภายในชอ่งทอ้ง, การท างาน

ของตบั, ความหวิความอยาก, และ

อตัราการเผาผลาญพลงังาน 

("BMR") ... “ควบคมุไม่ได”้

2008

ออกก าลงักายทุกวนัในสระว่ายน ้าแอลโรบคิโอโซน ... ปลอดสารพษิ

โรคเบาหวาน

โรคมะเรง็
ความดนัเลอืดสูง

โรคหวัใจ

โรครงัไข่มี

ถุงน ้าหลายใบ

อลัไซเมอร ์

ไขมนัตบั

ตารางดา้นบน: ผลของสขุภาพและการลดน ้าหนักอย่าง

ถาวรจากการใชพ้ลงังานทีเ่ก็บไวจ้ากไขมนัและควบคมุ

ระดบัการเผาผลาญพลงังาน (BMR) ใหป้กต ิ

กระบวนการจดัการโดย กลคูากอน (GG) กลคูากอน 

เป็นฮอรโ์มนทีช่ว่ยเราอยู่รอด โดยเขา้ไปจดัระบบการ

ท างานตา่ง เๆชน่ ไขมนัซึง่ใชเ้ป็นพลงังาน ดเีอ็นเอ  

ซอ่มแซมเซลล ์ เลปตนิคอืตวั สง่สญัญาณไปสูเ่ซลล ์

สมองวา่มไีขมนัส ารองมากนอ้ยเพียงไร เมือ่ฮอรโ์มน

ยกระดบัอนิซลูนิใหส้งูขึน้ จะไปยบัยัง้ GGไม่ใหท้ างาน 

จะท าใหร้ะบบทีก่ล่าวมาขา้งตน้น้ันสญูเสยีการท างาน

หรอืท างานไม่เต็มประสทิธภิาพ

บทน า: เหตใุดการปรบัปรุงพฤตกิรรมสุขภาพจงึลม้เหลว

อา้งองิ

Hyperinsulinemia

1.เพือ่ปรบัปรงุพฤตกิรรมสขุภาพและควบคมุอนิซลูนิตลอดจนชว่ยจติใต ้

ส านึกทีจ่ะควบคมุอาหารและการออกก าลงักายดว้ยความรูส้กึทีส่มดลุอยา่ง

สม ่าเสมอ ควบคมุความรูส้กึหวิ  กระหาย และป้องกนัไม่ใหร้า่งกายลดอตัรา

การเผาผลาญพลงังาน (BMR) 

2.มมีาตรการเพือ่ตรวจสอบระดบัอนิซลูนิในการท างานเพิม่ประสทิธกิารท างาน

ของตบั และลดไขมนัทีแ่ทรกอยูใ่นตบั เพิม่ประสทิธภิาพกระบวนการเมตาบอลซิมึ 

ระดบั ไตรกลเีซอไรด ์ (TG) HDL กลโูคส CRP และ ชว่ยลดน ้าหนักไดอ้ยา่งถาวร

น ้าดืม่โอโซน

กนิ

ท า

คดิ

ดืม่

การดูแลอนิซูลนิเท่ากบัการดูแลสุขภาพทีด่ี

1. ดร.ศิรลิกัษณ์ จติตร์ะเบยีบ ผูบ้งัคบับญัชากลุ่มงานบรกิารทางการแพทย ์ส านักบรกิารทางการแพทยป์ระจ า
รฐัสภา ขอบคณุส าหรบัเวลาทีท่่านพยายามใหค้ าแนะน าและมโีอกาสทีจ่ะรว่มงานกบัท่านและเพือ่นรว่มงานของ
ท่านในการส่งเสรมิการมวีถิชีวีติทีม่สีขุภาพดเีพือ่รบัมอืกบัวกิฤตสิุขภาพของประเทศไทย,
2. RIHES, สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ขุภาพ, มนัเป็นค าแนะน าทีเ่ป็นประโยชนเ์กีย่วกบัวธิกีารวจิยัขอ้มูลและขอ้สรปุใน
การศกึษาคร ัง้นี,้ และ
3. หุน้ส่วนและพนักงานของผมใน หจก.บลไูดมอนต ์วอชเตอรว์ซีอส เชยีงราย, ครอบครวัของผม, และเพือ่นของผมส าหรบั
การเตรยีมความพรอ้มและการจดัหาระบบบ าบดัน ้าโอโซนส าหรบัน ้าและสระว่ายน ้าออกก าลงักายโอโซนทีป่ลอดสารเคม,ี 
ฟารม์อนิทรยี,์ และ ขนมปังเปร ีย้ว, ดืม่ธญัพชื ผลติภณัฑเ์บเกอร ีข่นมปัง อาหารสดุยอด และอาหารทีใ่ชใ้นการศกึษาคร ัง้นี้

ค าประกาศเกยีรตคุิณ
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ผลส าเรจ็ของการดูแลอนิซูลนิ

เพือ่อายุยนืยาวและสุขภาพทีด่ี ชะลอวยัอย่างถูกวธิี
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Dr. Jason Fung, MD

การศกึษา: สูตรสุขภาพและลดน า้หนกัโดย"กนินอ้ยลงและออกก าลงักายมากขึน้" ไมป่ระสบความส าเร็จ 98% 

2

การควบคมุอาหารและการออกก าลงักายเพิม่ขึน้  เพือ่ท าใหส้ขุภาพด,ีไม่วา่จะเป็น

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคอว้นลงพุง หรอืโรคอว้นเพือ่เป็นการป้องกนัและ

ไม่ใหผู้ท้ีม่อีาการป่วยแยล่ง และยงัลดน ้าหนัก ตลอดจนอาจรวมทัง้รกัษาโรคตา่งๆอกี

ดว้ย สาเหตหุลกัเพราะวา่ระบบของรา่งกายตอ่สูก้บัความคดิของสมอง เหมือนเกดิวกิฤต

ในสภาวะสงครามเพือ่ความอยูร่อด ทกุคร ัง้ทีเ่ราพยายามปรบัปรงุพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยเฉพาะอาหาร รา่งกายจะรูส้กึวา่ไม่ไดร้บัอาหารทีม่รีสชาตทิีคุ่น้ชนิและเพยีงพอ

ส าหรบัตวัเอง การอดอาหารโดยคดิวา่จะมสีขุภาพและน ้าหนักทีด่ ีจะไม่สามารถปฏบิตัิ

อยา่งสม ่าเสมอตลอดไป เพราะเมือ่สภาพสมองและรา่งกายเกดิสงครามจะรูส้กึเหน่ือย หวิ

และหงุดหงดิในบางคร ัง้และจะรนุแรงมากขึน้เร ือ่ยๆจนพ่ายแพแ้ละไม่สามารถปรบัปรงุ

พฤตกิรรมสขุภาพได ้และกลบัไปสูจ่ดุเดมิหรอืแยล่ง เพราะสญูเสยีสมดุลของระบบการ

เผาผลาญพลงังานและระบบการควบคมุฮอรโ์มน (BMR)

4-53

ภาวะอนิซลูนิสูงเป็นสาเหตุหลกัของ

โรคอืน่ๆจากการด ารงชวีติทีเ่รยีกวา่

โรคไม่ตดิตอ่ "NCDs" ...

โรคอนิซลูนิเป็นNCD แรก  ทีท่ าให ้

เกดิขึน้ NCDs ประเภทอืน่ๆ

1. Dr. Jason Fung, MD, Intensive Dietary Management,  Analysis & Graph, “The Cruel Hoax of the Low Fat Diet;”
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18;32(2):361-6., Dr. David E. Eddy, MD, PhD;
4. “Alzheimer's Disease Is Type 3 Diabetes–Evidence Reviewed” J Diabetes Sci Technol. 2008 Nov;2(6):1101-13;
5. “Dysfunctionally phosphorylated type 1 insulin receptor substrate in neural-derived blood exosomes of preclinical Alzheimer's disease.” FASEB J 2015 
Feb 23;29(2):589-96;
6. Pathophysiology Cardiovascular Risk Factors - Itskind Alike (https://www.youtube.com/watch?v=XPzYkTjN4t4); and,
7. Dr. Joseph R. Kraft, MD, Dr. Jeffry Gerber, MD, Dr. Tim Noakes, MD & Ivor Cummins, CHE ... Detection & Risks of Hyperinsulinemia.

พยายามลดน ้าหนกัอย่างถาวรก่อนหน้านี้โดย "รบัประทานอาหารน้อยลงและออกก าลงักายมากขึน้"ลม้เหลว

“ดูแลอนิซลูนิเหมอืนเป็นมติร”

อาหารและเคร ือ่งดืม่สุขภาพ & ออกก าลงักาย

7

Insulin & Glucose Levels

After “Insulin Friendly” Meal (Oct 2016)

ลงทุนในตวัคุณเอง

https://www.youtube.com/watch?v=XPzYkTjN4t4

