
ข้อมูลล่าสุดเกี่ยวกับ 
การป้องกันและ 

รักษาโรคอัลไซเมอร์ 
ที่เข้าใจได้ใน	5	นาที

บทนำ�

Z หากรู้สึกว่าเนื้อหาส่วนนี้ยากเกินไปก็ข้ามไปอ่านบทถัดไปได้
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โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคที่ป้องกันได้ 
หากมีความตั้งใจ

เดมิความเชีย่วชาญของผมคือการวจิยัเกีย่วกบัโรคอลัไซเมอร์

ตอนเรียนระดับบัณฑิตวิทยาลัย ผมเรียนสาขาระบบภูมิคุ้มกัน 

ต่อมาเปลี่ยนไปเรียนสาขาระบบประสาทและเริ่มทำาวิจัยเกี่ยวกับ 

โรคอัลไซเมอร์ซ่ึงเป็นโรคของ “ประสาท” และ “จิตใจ”  ผมตั้ง

สมมติฐานว่า “โรคอัลไซเมอร์ป้องกันได้” ต้ังแต่ตอนน้ันและทำาการ

ทดลองมาเร่ือยๆ

“ด้วยการชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร์ให้ถึงที่สุด จนไม่เป็น

สาเหตุของการเสียชีวิต โรคอัลไซเมอร์ก็จะไม่ใช่โรคที่น่ากลัว”

ผมทำาวิจัยด้วยแนวความคิดเช่นนี้

เวลานั้นผมถูกหัวเราะเยาะว่า “ประหลาด” บ้าง แต่กระแสก็

เปลีย่นไปในทีส่ดุ  ต้ังแต่ราวชว่ง ค.ศ. 2005 กเ็ริม่มรีายงานผลการ

วิจัยว่า “ชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้”

โดยมีการค้นพบว่าเมื่อให้สาร EGCG (epigallocatechin  

gallate) ซึง่มอียูใ่นชาเขยีวกบัหนทูดลองแลว้ พบวา่โรคอลัไซเมอร ์

เกิดข้ึนช้าลง  เมื่อผสมสารเคอร์คิวมินซึ่งมีอยู่ในแกงกะหรี่ลงใน

อาหารและใหห้นทูดลอง พบวา่โรคอลัไซเมอรเ์กดิขึน้ชา้ลง เปน็ตน้

16  บทน�า
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อีกทัง้ผมยังจ�าไดว้า่เพิง่มกีระแสความนยิมน้�ามันมะพร้าววา่

ช่วยป้องกันโรคอัลไซเมอร์  น้�ามันมะพร้าวช่วยป้องกันโรคอัลไซเมอร์

ได้อย่างไร ผมจะอธิบายอย่างละเอียดดังต่อไปนี้

ปกติสมองของมนุษย์ท�างานด้วยการใช้น้�าตาลกลูโคส แต่

สมองของผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมประเภทอัลไซเมอร์นั้นน�าน้�าตาล

กลูโคสไปใช้ไม่ได้ ผลสุดท้ายคือท�าให้สมองฝ่อและประสิทธิภาพ

ด้านการรับรู้ถดถอยลง

อย่างไรก็ตาม สมองของมนุษย์เรานั้นใช้สารคีโตนบอดีส ์ 

(ketone bodies) (หน้า 54) ได้ ไม่ได้มีเพียงน�้าตาลกลูโคส เพราะ 

เมื่อจ�ากัดคาร์โบไฮเดรต (น�้าตาล) ร่างกายจะผลิตสารคีโตนบอดีส์

ขึ้นมาทดแทนน�้าตาลกลูโคสที่ไม่เพียงพอ เพื่อให้สมองท�างานได้

นั่นเอง

สิง่ทีเ่ราหันมาให้ความสนใจกค็อืน้�ามันมะพร้าว  เมือ่ร่างกาย 

ดูดซึมและย่อยสลายกรดไขมันอ่ิมตัวสายกลาง (medium chain  

triglycerides; MCTs) ซ่ึงมอียู่มากในน้�ามันมะพร้าว สว่นหนึง่จะถกู 

แปลงเป็น “สารคีโตนบอดีส์”

ผู้ที่จุดกระแสนี้คือกุมารแพทย์ชาวอเมริกันที่ชื่อแมรี ที.  

นิวพอร์ต (Mary T. Newport)  เธอใช้น้�ามันมะพร้าวรักษาสามีที่ 

เปน็โรคอัลไซเมอร์จนอาการดข้ึีนอย่างมาก ความเปน็มานัน้มเีขียน 

อยู่ในหนังสือ Alzheimer’s Disease: What If There Was a Cure?

ข้อมูลล่ำสุดเกี่ยวกับกำรป้องกันและรักษำโรคอัลไซเมอร์ที่เข้ำใจได้ใน 5 นำท ี  17
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เนื่องจากผมเป็นผู้ตรวจทานเนื้อหาฉบับแปลเป็นภาษา 

ญี่ปุ่นของหนังสือเล่มนั้น จึงมีโอกาสได้บรรยายเกี่ยวกับสรรพคุณ

ของน้�ามันมะพร้าวในที่ต่างๆ ใน ค.ศ. 2013

ต่อมาใน ค.ศ. 2014 มีวิทยานิพนธ์ที่น่าสนใจตีพิมพ์ลงใน 

วารสารทางการแพทย์ของอังกฤษชื่อ The Lancet Neurology  

โดยกล่าวว่า “โรคอัลไซเมอร์อาจป้องกันได้ หากหลีกเล่ียงปัจจัย

เสี่ยงทั้ง 7 อย่าง” ดังต่อไปนี้

➀ โรคเบาหวาน  ➁ โรคความดันโลหิตสูง  ➂ โรคอ้วน  

➃ การออกก�าลังกายไม่เพียงพอ  ➄ โรคซึมเศร้า  ➅ ได้รับ 

ความรู้ไม่เพียงพอ  ➆ การสูบบุหรี่

กล่าวคือแนวความคิดที่ว่า “โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคที่ป้องกัน

ได้หากมีความตั้งใจ” จึงเร่ิมกลายเป็นทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับ

มากขึ้น 

จนกระท่ังใน ค.ศ. 2017 ดร.เบรเดเซนได้เสนอ ReCODE  

protocal ข้ึนมา ท�าให้เกิดสมการใหม่ที่ว่า “โรคอัลไซเมอร์ = โรคที่ 

ฟื้นฟูได้” ซึ่งกลายเป็นแนวคิดทั่วไปนั่นเอง

สำเหตุของโรคอัลไซเมอร์คืออะไรกันแน่

ก่อนอื่น ผมขออธิบายว่าท�าไมจึงเกิดโรคอัลไซเมอร์

ในสมองที่สุขภาพดี ระบบประสาทจะมี “กระบวนการลด

ขนาด (downsizing)” เกิดขึ้นอยู่เสมอ
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1 โครงสร้างเชื่อมต่อระหว่าง “ส่วนที่ส่ง” กับ “ส่วนที่รับ” ข้อมูลกระแสประสาท มีหน้าที่ส่งสัญญาณ (ข้อมูล) 
ผ่านสารเคมี
2 เรียกอีกชื่อว่า “นิวรอน” ประกอบด้วย ตัวเซลล์ (cell body) แกนประสาทน�าออก (axon) และ ใยประสาท 
น�าเข้า (dendrite)  มีหน้าท่ีจัดการและส่งผ่านข้อมูล สันนิษฐานว่าในสมองของผู้ใหญ่มีจ�านวนเซลล์ประสาท 
ตั้งแต่หมื่นล้านถึงราวแสนล้านเซลล์

อธิบายให้ง่ายข้ึนก็คือ ระบบประสาทจะก�าจัดจุดประสาน

ประสาท (synapse)1 กับเซลล์ประสาท (neuron)2 ที่เก่าแล้ว  

จากนั้นสร้างขึ้นมาใหม่และคงสภาพไว้เป็นประจ�า

เวลาน้ัน “โปรตีนต้นก�าเนิดแอมีลอยด์ (amyloid precursor  

protein) หรือ APP” ซ่ึงเป็นสายโปรตีนหนึ่งจากเซลล์ประสาทก็ 

จะถูกตัดขาดไปด้วย

ตามปกติ APP จะถูกตัดขาดที่ 1 ต�าแหน่งและกลายเป็น 

ชิ้นส่วน 2 ชิ้น  ทว่าหากเกิดความผิดพลาด ถูกตัดไป 3 ต�าแหน่ง

กลายเป็นชิ้นส่วน 4 ชิ้น สมดุลระหว่างจุดประสานประสาทเก่ากับ

จุดประสานประสาทใหม่จะพังทลายจนส่งผลให้เกิดโรคอัลไซเมอร์

นอกจากนี้ สมองท�าลายจุดประสานประสาทเร็วกว่าสร้าง

ข้ึนมาใหม่  ผมขอยกตัวอย่างเปรียบเทียบรูปแบบการตัด APP  

ว่าเป็น “กลุ่มนักเลง 4 คน” (พัฒนาเป็นโรคอัลไซเมอร์) และ “คู่

นักเรียนดีเด่น” (ยับยั้งโรคอัลไซเมอร์)

แล้วเหตุใด APP ที่แต่เดิมควรถูกตัดแบ่งเป็น “คู่นักเรียน 

ดีเด่น” จึงถูกแบ่งจนกลายเป็น “กลุ่มนักเลง 4 คน” ไปได้

เร่ืองนี้ไม่ได้มีสาเหตุหลักอย่างใดอย่างหนึ่ง ดร.เบรเดเซน

ระบุว่ามี “ปัจจัย 36 ประการ” และเขายังกล่าวว่า “ย่ิงมีปัจจัย  

ข้อมูลล่ำสุดเกี่ยวกับกำรป้องกันและรักษำโรคอัลไซเมอร์ที่เข้ำใจได้ใน 5 นำท ี  19
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36 ประการมากเท่าไร ความเสี่ยงในการเกิดโรคก็มากข้ึนเท่านั้น”  

(รายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัย 36 ประการนั้นเป็นเร่ืองเฉพาะทาง

อย่างมาก จึงขอละไว้ในที่นี้)

ดังนั้น เพื่อไม่ให้ APP ถูกแบ่งกลายเป็น “กลุ่มนักเลง  

4 คน” ก็จ�าเป็นต้องหลีกเล่ียงปัจจัยทั้ง 36 ประการ แม้เพียง 

ประการหนึ่งประการใดก็ขอให้เลี่ยงให้ได้มากที่สุด

ดร.เบรเดเซนยังแบง่โรคอัลไซเมอร์เปน็ 4 ชนดิกวา้งๆ  ไดแ้ก่

ชนิดที่ 1 โรคอัลไซเมอร์ชนิดอักเสบ ชนิดท่ี 2 โรคอัลไซ- 

เมอร์ชนิดสมองฝ่อ ชนิดที่ 3 โรคอัลไซเมอร์ชนิดน�้าตาลเป็นพิษ  

(glucotoxicity) ซ่ึงมีลักษณะของชนิดที่ 1 และ 2 ผสมกัน และ 

ชนิดที่ 4 โรคอัลไซเมอร์ชนิดสารพิษ โดยจะอธิบายอย่างละเอียด

ในส่วนต่อไป

ดร.เบรเดเซนกล่าวว่าเหตุผลที่ APP ถูกแบ่งเป็น “กลุ่ม 

นักเลง 4 คน” นั้นเกิดจากรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งใน 4 ชนิดนี้

อยากให้ทุกท่านลองย้อนกลับไปดูข้อมูลที่ผมกล่าวไว้ก่อน

หน้าน้ีว่า “เพ่ือไม่ให้สารแอมีลอยด์บีตาท่ีพยายามปกป้องสมองเพ่ิม

จ�านวนข้ึน แคล่ดสิง่ทีเ่ปน็ภยัคกุคามตอ่สมองกเ็พยีงพอ” (หนา้ 8)

โดย “ภัยคุกคาม 3 ประการ” น้ันประกอบด้วย ➀ การอักเสบ  

➁ การขาดสารอาหาร และ ➂ สารพิษ สอดคล้องกับการแบ่งชนิด

ของโรคอัลไซเมอร์ดังที่กล่าวมา

นอกจากนี้ ยังมีคนที่มีปัจจัยเส่ียงของโรคอัลไซเมอร์ทาง

พันธุกรรมตั้งแต่เกิดด้วย (หน้า 162)
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กล่าวคือหากยีนที่มีชื่อว่า “ApoE4” เป็นบวก ก็คาดการณ์ 

ได้ว่ามีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคอัลไซเมอร์สูงขึ้น

หากต้องการหลีกเลี่ยงให้ห่างจากโรคอัลไซเมอร์อย่างจริงจัง 

แนะนำาให้ไปรับการตรวจวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ที่โรงพยาบาล เช่น 

ตรวจ DNA เพื่อดูยีน “ApoE4” หลังจากนั้นก็วางแผนรับมือเพื่อ 

เพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันหรือรักษาให้มากขึ้น

อย่างไรก็ตาม การตรวจคัดกรองโรคอัลไซเมอร์ยังไม่รวมอยู่

ในระบบประกันสุขภาพ ค่าใช้จ่ายจึงสูง

ถงึอยา่งนัน้กอ็ยา่เพิง่ถอดใจ ไมว่า่จะเปน็ชนดิใดหรอืมปีจัจยั

ทางพันธุกรรมหรือไม่ “วิธีการป้องกันและฟื้นฟูโรคอัลไซเมอร์” ได้

ก็มีมาก

ลองพิจารณาด้าน “อาหารการกิน” กันดู

ตั้งเป้าหมายในการกินอาหารมังสวิรัติแบบไม่เคร่งครัดบ้าง  

ใส่ใจกรรมวิธีการทำาอาหารบ้างเพ่ือลดสาร AGEs (advanced  

glycation end products) ซึ่งเกิดจากน้ำาตาลส่วนเกินและโปรตีน 

ในร่างกายทำาปฏิกิริยาและรวมตัวกัน นำาไปสู่การเสื่อมสภาพของ

เซลล์

ลดการบริโภคขนมขบเคี้ยวที่วางขายทั่วไป ผลิตภัณฑ์จาก

แป้งท่ีมีสารกลูเทน เคร่ืองด่ืมท่ีปรุงแต่งสีและกล่ิน รวมถึงอาหารขยะ

(junk food) ไปจนถงึกนิอาหารท่ีชว่ยกระตุน้การดทีอ็กซห์รอืมธีาตุ

สังกะสีที่คนเรามักขาด

ข้อมูลล่าสุดเกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคอัลไซเมอร์ที่เข้าใจได้ใน 5 นาท ี  21
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พฤติกรรมการกินเหล่านี้ย่อมช่วยให้ทุกคนห่างไกลจาก 

โรคอัลไซเมอร์ อีกทั้งเห็นได้ชัดว่าเป็นพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ 

ทุกคนควรยดึถอืตัง้แต่วนันี ้แมไ้มไ่ดต้รวจหาความเสีย่งในการเกดิ

โรคสมองเสื่อมก็ตาม 

หนังสือเล่มนี้ได้รวบรวม “สิ่งที่ไม่ว่าใครก็ควรปฏิบัติ” ไว้แล้ว

ในบทที่ 1 ซึ่งเป็น 33 วิธีที่ปฏิบัติตามได้ไม่ยากในชีวิตประจำาวัน

ชนิดของโรคอัลไซเมอร์

◆ ชนิดท่ี 1 โรคอัลไซเมอร์ชนิดอักเสบ

• เกิดขึ้นเมื่อ APP ถูกแบ่งเป็น “กลุ่มนักเลง 4 คน” ซึ่งเป็น 

ผลจากกระบวนการลดขนาดของสมอง

• โดยทั่วไปมีอาการสูญเสียความทรงจำาใหม่ๆ แต่ส่วนใหญ่

ทักษะด้านภาษา การเขียน หรือการคำานวณยังคงอยู่

• ชนิดที่ 1 มีดัชนีจำานวนหนึ่งที่ประเมินได้จากการตรวจ

• มีปฏิกิริยาตอบรับกับ ReCODE protocol เร็วที่สุด

◆ ชนิดที่ 2 โรคอัลไซเมอร์ชนิดสมองฝ่อ

• เกิดขึ้นเมื่อ APP ถูกแบ่งเป็น “กลุ่มนักเลง 4 คน” ซึ่งเป็น 

ผลจากกระบวนการลดขนาดของสมอง
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• โดยทั่วไปมีอาการสูญเสียความทรงจ�าใหม่ๆ แต่ส่วนใหญ่

ทักษะด้านภาษา การเขียน หรือการค�านวณยังคงอยู่

◆ ชนิดที่ 3 โรคอัลไซเมอร์ชนิดน�้าตาลเป็นพิษ

• เกิดข้ึนเมื่อ APP ถูกแบ่งเป็น “กลุ่มนักเลง 4 คน” ซ่ึงเป็น 

ผลจากกระบวนการลดขนาดของสมอง

• เป็นรูปแบบผสมของโรคอัลไซเมอร์ชนิดที่ 1 และ 2 ที่เกิด

ขึ้นพร้อมกัน

• ลักษณะเด่นคือมีระดับน้�าตาลในเลือดสูงต่อเนื่องเป็นเวลา

นาน

◆ ชนิดท่ี 4 โรคอัลไซเมอร์ชนิดสารพิษ

• มีลักษณะแตกต่างจากโรคอัลไซเมอร์ชนิดที่ 1 และ 2

• มักเกิดในคนรุ่นอายุ 40 ปีตอนปลายถึง 60 ปีตอนต้น ซ่ึง

เม่ือเทียบกับชนิดอ่ืนแล้วอายุไม่มาก  บ่อยคร้ังพบอาการหลังมี

ภาวะเครียดสูง

• พบว่าเร่ิมมีอาการจาก “ปัญหาด้านการรับรู้” เช่น หมายเลข  

บทสนทนา หรือการจัดระเบียบมากกว่าการสูญเสียความทรงจ�า

• ไม่เพยีงสญูเสยีความทรงจ�าใหม่ๆ แตส่ญูเสยีความทรงจ�า

เก่าๆ ด้วย

• มปีญัหาดา้นการค�านวณและการอ่านเขียน อาจพฒันาเปน็

โรคซึมเศร้าหรือโรคสมาธิสั้นได้

ข้อมูลล่ำสุดเกี่ยวกับกำรป้องกันและรักษำโรคอัลไซเมอร์ที่เข้ำใจได้ใน 5 นำท ี  23
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สาเหตคืุอ “การสัมผัสสารพษิ” ตามชือ่ เชน่ ปรอทหรือเชือ้รา  

การทดสอบความไวต่อสารเพื่อค้นหาสารเคมีที่มีพิษซึ่งสะสมใน

ร่างกายจึงเป็นเรื่องส�าคัญ

ก่อนหน้านี้ การรักษาโรคอัลไซเมอร์ไม่ได้แบ่งชนิดของโรค

เช่นนี้ แต่ด้วยคุณูปการของ ดร.เบรเดเซน ผู้คิดค้น ReCODE  

protocol ท�าให้มีการศึกษาจนระบุปัจจัยหลักได้ ไม่เพียงเท่านั้น  

ยังจัดกลุ่มเป็นแต่ละชนิดได้อีกด้วย

หากคนที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ต้องการฟื้นฟูให้ดีข้ึนหรือคนที่

ยังอยู่ในข้ันก่อนเกิดโรค รวมถึงคนที่รู้ว่ามีความเสี่ยงและต้องการ

ป้องกนัการเกดิโรค หนทางทีด่ทีีสุ่ดคือการเข้าใจวา่ “ปจัจยัทีท่�าให้

ประสทิธภิาพการรับรู้ของคนคนนัน้ต่�าลงคอือะไร” อย่างถกูตอ้งและ

วางแผนรับมือให้เข้ากับสถานการณ์นั่นเอง

สรุปวิธีรักษำแผนใหม่ของโรคอัลไซเมอร์

เชน่นัน้ ReCODE protocol ของ ดร.เบรเดเซนนัน้ตรวจสอบ

และรักษาส่วนใดให้ดีขึ้นกันแน่

ต่อไปนี้เป็นเร่ืองเฉพาะทางเล็กน้อย แต่ขอกล่าวถึงใจความ

ส�าคัญไว้ดังนี้
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➊ รักษาอาการอักเสบเดิมและป้องกันไม่ให้เกิดการอักเสบใหม่

“การอักเสบ” เปน็ปจัจยัส�าคญัทีท่�าให้ประสทิธภิาพดา้นการ 

รับรู้เสื่อมถอยลง ดังที่เป็นรูปแบบชนิดหนึ่งของโรคอัลไซเมอร์  

สิ่งส�าคัญคือการพยายามปฏิบัติตาม 3 ข้อต่อไปนี้

[A] รักษาอาการอักเสบ (การปรับปรุงพฤติกรรมการกิน  

บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ก�าจัดสิ่งที่เป็นสาเหตุ เป็นต้น)

[B] ป้องกันอาการอักเสบใหม่ (บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารท่ี 

ช่วยต้านการอักเสบ3 เป็นต้น)

[C] ก�าจัดต้นตอของอาการอักเสบทั้งหลาย

สาเหตุของสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบมีนับไม่ถ้วน เช่น กรด 

ไขมันทรานส์ (หน้า 44) ภาวะล�าไส้ร่ัว (หน้า 57) ช่องปากไม่ถูก

สุขลักษณะ (หน้า 103) หรือเชื้อรา (หน้า 108)

➋ รักษาล�าไส้

สิ่งส�าคัญในการรักษาล�าไส้คือการหลีกเลี่ยงสารที่มีความ 

เสี่ยงท�าให้ล�าไส้เสียหายมากที่สุด  สารเหล่านั้นได้แก่ อาหาร 

แปรรูป (หน้า 34) สารกลูเทน (หน้า 57) เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

(หน้า 82) ความเครียด (หน้า 111) ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าแมลง 

(หน้า 122) และยาปฏิชีวนะ (หน้า 155)

3 ผลิตภัณฑ์อาหารที่มี “สารต้านการอักเสบ” มาก เช่น โอเมกา 3 หรือสารเคอร์คิวมิน  พืชที่เป็นที่รู้จักว่าเป็น
อาหารต้านการอักเสบ เช่น บีตรูต ขิง อบเชย กานพลู ไทม์ และพืชที่มีสารบีตาแคโรทีนมาก เช่น บร็อกโคลี

ข้อมูลล่ำสุดเกี่ยวกับกำรป้องกันและรักษำโรคอัลไซเมอร์ที่เข้ำใจได้ใน 5 นำท ี  25
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➌ แก้ไขภาวะดื้ออินซูลิน

สารอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อน ท�าหน้าที่ช่วย

ลดระดับน้�าตาลในเลือด  ภาวะที่อินซูลินหล่ังแต่ร่างกายกลับ 

ไมต่อบสนองการท�างานของอินซูลนิ หรือน�าอินซูลนิไปใชไ้ม่ไดเ้ทา่

ที่ควร เรียกว่า “ภาวะดื้ออินซูลิน”  สิ่งที่เราต้องท�าคือแก้ไขภาวะ 

ดังกล่าวด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิตทั้งด้านการกิน 

การออกก�าลังกาย การนอนหลับ และการจัดการความเครียด

➍ ปรับสมดุลฮอร์โมนให้เหมาะสม

ฮอร์โมนมสีารทีม่หีนา้ทีส่�าคญัตอ่การท�างานของจดุประสาน-

ประสาทในการป้องกันการเสื่อมและฟื้นฟูประสิทธิภาพด้านการ 

รับรู้  วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการปรับสมดุลฮอร์โมนให้เหมาะสม อย่างฮอร์โมน

ไทรอยด์ ฮอร์โมนคอร์ติซอลซ่ึงเกี่ยวข้องกับความเครียด ฮอร์โมน

เพศหญิง ฮอร์โมนเพศชาย เป็นต้น ควบคู่กับการดูแลจากแพทย์

เฉพาะทาง

➎ จ�ากัดสารโฮโมซิสเทอีน

สารโฮโมซิสเทอีน (homocysteine) เกิดจากการย่อยสลาย 

ของอาหารประเภทโปรตีน  การมีค่าโฮโมซิสเทอีนสูงเกินไปเป็น

เร่ืองไม่พงึประสงค ์กอ่นอ่ืนตอ้งเข้ารับการตรวจเลอืด แลว้พยายาม

จ�ากดัโฮโมซิสเทอีนดว้ยการบริโภคผลติภณัฑ์เสริมอาหารประเภท

วิตามินหรือจ�ากัดอาหารประเภทโปรตีน  กรณีที่ค่าโฮโมซิสเทอีน 
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เกินกว่า 6 ไมโครโมลต่อลิตร ควรบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ประเภทวิตามินหรือกรดโฟลิก  หากผ่านไป 3 เดือนแล้วค่าโฮโม-

ซิสเทอีนยังไม่ลดลง ให้จ�ากดัสารเมไทโอนนี (methionine) ซ่ึงเปน็ 

กรดอะมิโนทีผ่ลิตสารโฮโมซิสเทอีนทีไ่ดจ้ากการกนิอาหารประเภท

โปรตีนด้วย

➏ ฝึกสมอง

ปัจจุบันมีทั้งผู้ที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยว่าการบริหารสมอง

ด้วยอุปกรณ์อ�านวยความสะดวกเช่นคอมพิวเตอร์ช่วยพัฒนา

ประสิทธิภาพด้านการรับรู้ให้ดีข้ึนได้ แต่งานวิจัยทางวิชาการ

จ�านวนหลายร้อยชิ้นระบุว่าการฝึกสมองส่งอิทธิพลใหญ่หลวง 

ตอ่ประสทิธภิาพดา้นการรับรู้ ทัง้ยังมีรายงานวา่ชว่ยลดความเสีย่ง

ในการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้มากกว่าการใช้ยาอีกด้วย

➐ จัดระเบียบภาวะธ�ารงดุล (homeostasis) ของโลหะหนัก 

ที่สะสมภายในร่างกาย

ภาวะธ�ารงดุลคือกลไกการท�างานของร่างกายที่ก่อให้เกิด

ความสมดลุเพือ่ให้ร่างกายอยู่ในสภาพปกติ  ทฤษฎทีางการแพทย์

ในปัจจุบันเชื่อว่าโลหะหนัก เช่น ปรอท ไม่มีความสัมพันธ์กับโรค 

อัลไซเมอร์ แต่เราพบข้อเท็จจริงที่ว่าประสิทธิภาพด้านการรับรู้ต่�า 

มีสาเหตุจาก “สมดุลระหว่างจุดประสานประสาทเก่ากับจุดประสาน-

ประสาทใหม่พังทลาย” (หน้า 19) จึงควรก�าจัดโลหะหนักให้มาก

ที่สุดและพยายามไม่ให้ร่างกายได้รับโลหะหนักอีก

ข้อมูลล่ำสุดเกี่ยวกับกำรป้องกันและรักษำโรคอัลไซเมอร์ที่เข้ำใจได้ใน 5 นำท ี  27
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➑ ดีท็อกซ์ให้เป็นกิจวัตร

วัตถุประสงค์คือการก�าจัดสารพิษซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้

ประสิทธิภาพด้านการรับรู้ลดต่�าลง

ทั้งนี้ ส�าหรับผู้ที่ต้องการทราบรายละเอียดเกี่ยวกับวิธี  

ReCODE protocol มากข้ึน อ่านได้ในหนังสือของ ดร.เบรเดเซน 

ท่ีผมเป็นคนตรวจสอบค�าแปลภาษาญี่ปุ่น ชื่อว่า The End of  

Alzheimer's: The First Program to Prevent and Reverse  

Cognitive Decline

ข้อควรระวังเมื่อปฏิบัติตำม 
 “33 วิธี” ในหนังสือเล่มนี้

หนังสือเล่มนี้แนะน�า “33 วิธี” ที่ช่วยป้องกันและฟื้นฟูจาก 

โรคอัลไซเมอร์ โดยสรุปจากผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคอัลไซเมอร์

ล่าสุดดังที่กล่าวไปและจากผลการวิจัยตลอดหลายปีของผมเอง  

แต่ก่อนจะปฏิบัติตาม มี 4 ข้อที่ต้องเน้นย้�าดังต่อไปนี้

➀ ปฏิบัติตามทั้ง 33 วิธีให้ได้มากที่สุด

➁ เริ่มต้นให้ไวที่สุด

➂ แค่วันละนิดก็ได้ และเม่ือปรับเปลี่ยนวิธีการด�าเนินชีวิต

แล้ว ควรท�าต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน
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➃ ปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตของตัวเองให้เหมาะสมไป

ตลอดชีวิต

ใน 4 ข้อนี ้สิง่ทีส่�าคญัคอื ข้อ ➀ “ปฏบิตัติามทัง้ 33 วธิใีห้ได้

มากที่สุด” ซึ่งหมายถึงเรื่องความกระตือรือร้นนั่นเอง

ย่ิงปฏิบัติตามทั้ง 33 วิธีได้มากเท่าไร ความเป็นไปได้ที่จะ

ฟื้นฟูประสิทธิภาพด้านการรับรู้ก็เพิ่มขึ้นเท่านั้น

และแน่นอนว่าข้อ ➁ “เร่ิมต้นให้ไวที่สุด” ก็เป็นเร่ืองส�าคัญ 

ยิ่งเริ่มรักษาไวเท่าไร ความเป็นไปได้ที่จะรักษาหายก็เพิ่มมากขึ้น

การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมเช่นโรคอัลไซเมอร์นั้น ปัจจุบันที่

ญี่ปุ่นยึดเกณฑ์ว่า “จ�าเป็นต้องมีคนดูแลหรือไม่”  ดังนั้น ผู้ป่วยจะ 

ไดรั้บการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคกต็อ่เมือ่อยู่ในภาวะทีเ่ปน็ระยะทา้ยแลว้ 

และได้รับเงินสงเคราะห์ส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล

ขณะทีก่ารศกึษาโรคอัลไซเมอร์ลา่สดุคน้พบวา่ ชว่งเวลาทีค่น

เปน็โรคคอื “อายุ 40 ป”ี ซ่ึงเร็วข้ึนกวา่เดมิ 20 ป ีจงึแนะน�าให้เข้ารับ 

การตรวจประสิทธิภาพด้านการรับรู้ตั้งแต่ตอนที่ยังกลับตัวได้  

ไม่ควรรอจนเลยครึ่งชีวิตไปก่อนค่อยตรวจ

คนญี่ปุ่นอำยุ 40 ปีจ�ำนวนมำก
เริ่มเป็นโรคอัลไซเมอร์แล้ว

สงสัยไหมครับว่าท�าไมผมถึงเน้นย้�าให้รีบเข้ารับการตรวจขนาดน้ี

ข้อมูลล่ำสุดเกี่ยวกับกำรป้องกันและรักษำโรคอัลไซเมอร์ที่เข้ำใจได้ใน 5 นำท ี  29
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เพราะผมมีเหตุผลลึกซึ้งที่ใคร่อยากอธิบาย

โรคสมองเสื่อมนั้นไม่ได้แสดงอาการที่เห็นได้ชัด เช่น อาการ

หลงลืมหรือโรคซึมเศร้าตั้งแต่ระยะแรก

ยกตัวอย่างเช่น คนที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ซ่ึงเปรียบเสมือน

ตวัแทนของโรคสมองเสือ่มมกัเร่ิมเปน็อย่างเงยีบๆ ตัง้แตก่อ่นแสดง

อาการและก่อนเข้ารับการวินิจฉัยถึง 15-20 ปี

ชว่งเวลาดงักล่าวนัน้ตรงกบัชว่งอายุ 40 ป ี ดงันัน้ การกล่าว

ว่าคนญี่ปุ่นในวัย 40 ปีส่วนใหญ่เร่ิมเป็นโรคอย่างเงียบๆ โดยที่ 

ไม่แสดงอาการไม่ใช่การกล่าวเกินจริง

แน่นอนว่าทั้งเจ้าตัวและครอบครัวก็ยากที่จะรู้ได้

และเม่ือเข้าสู่ชว่งอายุ 60 ป ีในช่วงทีป่รากฏอาการชัดเจนนัน้ 

ก็เข้าสู่ “ระยะท้าย” ไปแล้วนั่นเอง

ดังนั้น หากกล่าวจากมุมมองด้านการป้องกันไม่ให้เป็นโรค 

อัลไซเมอร์แล้ว ก็อยากให้ปฏิบัติตามวิธีด�าเนินชีวิตทั้ง 33 ข้อใน

หนังสือเล่มนี้ตั้งแต่ตอนนี้

โรคเร้ือรังอย่างโรคอัลไซเมอร์นั้น ในอนาคตควรมี “ความรู้

พื้นฐาน” ใหม่ว่า ควรเตรียมรับมือตั้งแต่หลายสิบปีก่อนหน้าโดย

ไม่ต้องรอให้แสดงอาการก่อน

ทว่า แม้ตั้งอกตั้งใจเร่ิมปรับเปลี่ยนวิธีด�าเนินชีวิตก็ใช่ว่า “จะ 

เห็นผลทันตาในวันรุ่งขึ้น” การปฏิบัติต่อเนื่องอย่างใจเย็นก็นับเป็น

เรื่องส�าคัญ

30  บทน�ำ
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การเปล่ียนพฤติกรรมไม่ใช่เร่ืองง่าย ถึงแม้จะใช้เวลาในการ

ปรับเปลี่ยนแนวทางการใช้ชีวิตนานไปบ้างก็โปรดอย่าโทษตัวเอง

เมื่อพ้นช่วง 1-2 เดือนแรกได้ก็น่าจะสบายขึ้นแล้ว

หากต้องการเห็นผลลัพธ์อันน่าพอใจ ลองก�าหนดกิจวัตรที่

อยากปรับเปล่ียนจ�านวนหนึ่ง แล้วปฏิบัติอย่างแน่วแน่เป็นเวลา

ประมาณครึ่งปีดู

เนื่องจากเราก�าลังพยายามฟื้นฟูความเสียหายที่ได้รับมา

ตลอดหลายป ีย่อมเปน็ธรรมดาทีจ่ะไมเ่ห็นผลใน 1 หรือ 2 สปัดาห์ 

ไม่จ�าเป็นต้องกล่าวถึงการปฏิบัติเพียงไม่กี่วันเลย

ขอให้เตรียมใจไว้ว่า “กว่าจะเร่ิมเห็นผลว่าร่างกายฟื้นฟูดีข้ึน

ต้องใช้เวลา 3-6 เดือน” และพยายามอย่างใจเย็นต่อไป

ต่อไปผมขอแนะน�า 33 วิธีดังกล่าว  ลองปฏิบัติตามโดยเร่ิม

จากหัวข้อที่คาดว่าท�าได้ให้ได้หลายข้อที่สุดกันนะครับ

ข้อมูลล่ำสุดเกี่ยวกับกำรป้องกันและรักษำโรคอัลไซเมอร์ที่เข้ำใจได้ใน 5 นำท ี  31
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