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กากเยอาหาร : บทบาทต่อฮอร์โมน
อรอนงค์ กังสคาลอำไพ, Ph.D. *

ปัจจุบันมีโรคหลายอย่างที'เกิดข้ึนกับชาวตะวันตก ซ่ึงสืบเน่ืองมาจากการรับประทานอาหารที'มีกากใย 
อาหารลดน้อยลง กากใยอาหารนอกจากจะมีผลต่อโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจ และหลอดเลือด และระบบ 
การขับถ่ายแสัว ได้มีผู้ศึกษาพบว่ากากใยอาหารยังมีผลต่อการเจริญของมดลูก ต่อระบบฮอร์โมน และการ 
เกิดมะเร็งเต่านม'กัวย
กากใยอาหารกับการเจริญของมดลูก

การเพ่ิมการรับประทานกากใยอาหารบางชนิด พบว่าจะมืผลไปชะลอการเจริญของมดลูกในหสูถีบจักร 
ห^ขาว และห^ตะเภา ขังมีอายุน้อย จากการทดลองโดยเพิ่มเพคติน หรือกัวร์ก้ม (guar gum) ลงในอาหาร 
เลี้ยงสัตว์ทดลอง 16% พบว่าจะมีผลไปลดการเจริญของมดลูกในสัตว์ทดลองลงกึง 50% เมื่อเปรียบเทียบ 
กับกลุ่มที1ได้รับอาหารซึ่งไม่เติมกากใยอาหารลงไป ซึ่งปริมาณกากใยอาหาร 16% น้ี จะเทียบได้กับกากใย- 
อาหารทีคนเรารับประทาน 40-50 กรัมต่อวัน สำหรับอาหารที'คนไทยรับประทานอยู่เป็นประจำนี้ก็จะมี 
กากใยอาหารมากกว่า 16% และบุคคลมังสวิรัติยิ่งได้รับกากใยอาหารสูงขึ้นไปอีก
กากใยอาหารต่อระดิบเอสโตรเจน (Oestrogen status)

จากรายงานซึ่งทำการศึกษาในคนที'อยู่ในอเมริกาเหนือ และชนผิวดำในอัฟริกาใต้ พบว่าการเปลี่ยน 
แปลงบริโภคนิสัยในคนเหล่านี้ มีผลทำให้ระดับฮอร์โมนจากมดลูกเปลี่ยนแปลงไปด้วย ในชาวพื้นเมือง 
ซ่ึงยังบริโภคอาหารตามทีมแบบเดิมซ่ึงมืกากใยอาหารสูง พบว่ามืระดับของฮอร์โมนเอสตราไดออล (Oestradiol) 
ในเลือดตํ่า นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีมังสวิรัติจะมีการขับถ่ายฮอร์โมนเอสโตรเจนออกมาในอุจจาระมากกว่า 
สตรีที่กินเน้ีอสัตว์ 2-3 เท่า และระดับเอสโตรน และเอสตราไดออล ที'ไม่สังยุค (unconjugated oestrone 
and oestradiol) ในพลาสม่าก็ตำด้วย

กากใยอาหารจะไปทำให้เมตาบอลิสมของเอสโตรเจนเปลี่ยนแปลงไปได้สองทาง กากใยอาหาร 
หลายชนิดโดยเฉพาะพวกก้ม (gum) ที'ละลายนํ้าได้เป็นสารอาหารที,ช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
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ดังนั้นก็จะทำให้ปริมาณโคเลสเตอรอลที'เป็นสารเริ่มต้น ที'จะถูกเปลี่ยนไปเป็นฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง 
กากใยอาหารยังมีผลไปลดการดูดซึมกลับของสารเอสโตรเจน ที่ไหลเวียนผ่านลำไส้และตับ เอสโตรเจนที่ 
ถูกเมตาโบไลช์จะออกมาในน้ําดืในรูปท่ีสังยุคกับกลูคิวโรไนด์และอีเธอริลต้'ลเฟต (conjugated glucuronides 
and ethereal sulphates) หลังจากน้ันก็จะปล่อยเอสโตรเจนอิสระออกมาโดยแบคทีเรียในลำไส้ แล้วเอสโตรเจน 
ก็จะถูกดูดซึมกลับเต้าไป จากการศึกษาพบว่ากัาให้ยาปฏิซึวนะไปยับยั้งแบคทีเรีย ก็จะทำให้ปริมาณ 
เอสโตรเจนที'ถูกขับก่ายออกมาในอุจจาระสูงฃ้ืน ส่วนระดับเอสโตรเจนในปัสสาวะก็ลดลง เน่ืองจากเอสโตรเจน 
ที่อยู่ในรูปลังยุคจะดูดซึมไต้น้อย ในทำนองเดียวกันก็พบว่ากากใยอาหารจะมีส่วนไปเปลี่ยนแปลงความไว 
ในการเมตาบอลิสมของแบคทีเรียในลำไส้ และพบว่าในสตรีมังสวิรัติซึ่งรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า 
แต่กากใยอาหารสูงจะมีระดับเอสโตรเจนในอุจจาระสูงด้วย ส่วนระดับเอสตราไดออลในปัสสาวะ และ 
เอนไซม์ 3 -glucuronidase จากแบคทีเรียในอุจจาระก็ตํ่ากว่าในบุคคลที'รับประทานเนื้อสัตว์ซึ่งมีไขมันสูง 
แต่กากใยอาหารต๋ิา
กากใยอาหารสับอายุทเร่ิมแรกมีประจำเดือน

การศึกษาข้อมูลจาก 46 ประเทศ ก็พบว่าอายุเริ่มแรกมีประจำเดือนจะมีความส้มพันธ์โดยตรงกับ 
ปริมาณกากใยอาหารที'ไต้รับ กลุ่มท่ีรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย 1 0  ประเทศคือ ฮ่องกง นิวซีแลนด์ 
ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ แคนนาดา สหรัฐอเมริกา พม่า เช็คโคสโลวาเกียร์ และอังกฤษ ซ่ึง 
รับประทานกากใยอาหารโดยเฉล่ีย 6.57 ± 0.12 กรัมต่อ 1,000 กิโลแคลอร่ิต่อวัน อายุเร่ิมแรกมีประจำเดือน 
คือ 13.13 ± 0.06 ปี ในขณะที'ประชากรในกลุ่มประเทศที'รับประทานอาหารที'มีกากใยสูงถึง 18.89 ± 1.2 
กรัมต่อ 1 , 0 0 0  กิโลแคลอรี'ต่อวัน ซึ่งได้แก่ประชากรในประเทศ อียิปต์ อินเดีย จาไมคา ชูดาน อัฟริกาใต้ 
ซามัว ไนจีเรีย และนิวกินี โดยเฉลี่ยสตรีจะเริ่มมีประจำเดือนเมื่ออายุ 14.95 ± 0.26 ปี

นอกจากนื้ก็พบว่าอายุเริ่มแรกมีประจำเดือนของสตรีในยุโรป ก็ลดลงจาก 16.0 ปี ใน ค.ค. 1880 
เป็น 13.3 ปี ใน ค.ค. 1970 ขณะเดียวกันก็พบว่าการรับประทานกากใยอาหารในช่วงเวลาดังกล่าวก็ลดลง 
จาก 40-65 กรัมต่อคนต่อวัน เหลือเพียง 23 กรัมต่อคนต่อวัน

จากที่กล่าวมาแล้วจะเห็นไต้ว่าการเพิ่มการรับประทานกากใยอาหารจะมีผลต่อการเจริญของระบบ 
สืบพันธ์ในสตรี
กากใยอาหารกบมะเรีงเต้านม

การเริ่มมีประจำเดือนเร็วพบว่าเป็นแฟคเตอร์อันหนึ่ง ที่ไปเพิ่มการเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
ซึ่งคงจะเกี่ยวต้องกับเอสโตรเจน จากการศึกษาอาหารที'รับประทานก็พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด 
มะเร็งเต้านม กับการรับประทานไขมัน และโปรตีนจากสัตว์ แต่น่าเสียดายที'ไม่มีการศึกษาใดแสดงต้อมูล 
ท่ีเก่ียวต้องกับกากใยอาหารโดยตรง แต่อย่างไรก็ตามก็มีหลักฐานแสดงความสัมพันธ์ในทางกลับกันระหว่าง 
การรับประทานไขมันและกากใยอาหาร ดังนั้นความส้มพันธ์โดยตรงระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านมกับการ 
รับประทานไขมันก็ย่อมมีผลในทางกลับกันระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านม กับการรับประทานกากใยอาหาร

จากการศึกษาของ Correa ในปี 1981 โดยดูการเกิดมะเร็งกับบริโภคนิสัยของประชากรใน 4 ประเทศ 
ก็พบว่าการเกิดมะเร็งเต้านมจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรับประทานแคลอริ่และไขมันจากสัตว์ แต่มี 
ความสัมพันธ์ในทางกลับกันกับการบริโภคธัญพืช และถ่ัว ซึ่งธัญพืชและถั่วนื้ก็เป็นแหล่งของกากใยอาหาร
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จึงพอสรุปไดัว่า การเพิ่มการรับประทานกากใยอาหารจะมีผลไปลดระดับเอสโตรเจน 4?งพบ'ว่า 
จะไปมีผลทำใดัการเจริญของมดลูกในสัตว์ทดลองน้าลง อายุเริ่มแรกการมีประจำเดือนในสตรีก็จะน้าลง 
และการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันลุ;ง คือมีกากใยอาหารน้อยก็จะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดมะเร็ง 
เดัานม

R.E. Hughes 1986. Hypothesis ะ A new look at dietary fiber Human Nutrition ะ Clinical Nutrition 40c, 
81 - 8 6
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