
นํ้ามันมะพราวรักษาโรค อัลไซมเมอร (Alzheimer ) ไดจริงหรือ 
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น้ํามันมะพราว (Coconut oil) ซึ่งสกัดจากเน้ือ (Kernel) ของมะพราว (Cocoa 

nucifera) ไดรับความสนใจและมีการแนะนําใหนํามาใชการรักษาโรคอัลไซมเมอร ใน
น้ํามันมะพราวมีกรดไขมันสายปานกลาง (Medium chain triglycerideds, MCTs ) ซึ่งมี
จํานวนคารบอน 8-12 อะตอมไดแกกรดลอริก ( C=12) กรดคาปริก (C=10) กรดคาไพร
ลิก(C=10) และกรดคาโปรอิก (C=8) รวมกันประมาณ 62.5 %  ไขมันซึ่งมีกรดไขมันสาย
ปานกลางเมื่อเขาสูรางกายสามารถเขาสูตับไดโดยตรงไมตองอาศัยน้ําดีในการยอย 

โดยทั่วไปรางกายไดรับพลังงานจากกลูโคส เมื่อกลูโคสลดลงเชนในกรณี
ขาดอาหารหรืออดอาหาร ตับจะสราง ketone bodies ซึ่งไดแก acetoacetate  beta-
hydroxybutyrate และacetone จากไขมันที่รางกายสะสมไวเพ่ือเปนแหลงพลังงานแทน 

ในผูที่เปนโรคอัลไซมเมอรนั้นการเผาผลาญกลูโคสลดลงจึงมีผลตอการ
ทํางานของสมอง มีผูเสนอใหใชน้ํามันมะพราวซึ่งจะทําใหเกิดการสรางคีโตนเพ่ือเปน
แหลงพลังงานของสมองและกลาววาผูที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถใชคีโตนไดดีกวา
กลูโคส ซึ่งทฤษฎีนี้ยังไมเปนที่ยอมรับมากนักในหมูแพทยที่รักษาโรคอัลไซมเมอรและ
นักวิจัย 

การทําใหเกิดภาวะคีโตซิสในรางกายนั้นสามารถทําไดโดยการใหอาหารท่ี
เรียกวา Ketogenic diet  ซึ่งเปนอาหารที่มีไขมันสูง คารโบไฮเดรตและโปรตีนตํ่า เพ่ือให
รางกายใชไขมันเปนแหลงพลังงานหลักเพ่ือทําใหเกิดการสรางคีโตนข้ึน มีการใชอาหาร
นี้ในการรักษาโรคลมชกัมาเปนระยะเวลานานโดยเฉพาะในเด็กที่ไมคอยตอบสนองตอ
การใชยาและตอมาพบวาการใช MCTs oil แทนไขมันที่ใชตามปกติจะทําใหการดูดซึม
เร็วกวา และทําใหอาหารมีรสชาติดีกวา เกิดภาวะคีโตซิสไดเร็วกวาสามารถปองกันการ
ชักได 

 มีรายงานการศึกษาถึงผลของการใช Ketogenic diet  ในผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซมเมอรและมีความจําเสื่อมเล็กนอยจํานวน 23 คน เปนเวลา 6 สัปดาห โดยให



อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตตํ่าซ่ึงจะทําใหมีระดับคีโตนเพ่ิมข้ึน พบวาทําใหผูปวยมีความจํา
ดีข้ึนกวาอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง และอีกการศึกษาหนึ่งเปนการศึกษาทางคลินิก
เบื้องตนในผูปวยอัลไซมเมอรหรือผูปวยความจําเส่ือมอยางออนจํานวน 20 คน โดยให
ดื่มเครื่องดื่ม MCTs เมื่อทดสอบความจําพบวาผูปวยมีความจําบางอยางดีข้ึนและพบวามี
ระดับ beta-hydroxybutyrate สูงข้ึนอยางเฉียบพลันภายใน 90 นาท ีหลังการศึกษาทั้ง 2 
ครั้ง ซึ่งเกิดข้ึนเฉพาะผูปวยจํานวน 9 คนที่ไมมี apolipoprotein E เทาน้ัน  

ปจจุบันมีอาหารทางการแพทย (Medical food) ที่ชื่อวา Axona®  มี
สารสําคัญคือกรดคาไพรลิกซึ่งเปนกรดไขมันสายปานกลาง มีการศึกษาทางคลินิกโดย
ใชชื่อวา Ketasyn [AC-1202] โดยทําการศึกษาในผูปวยอัลไซมเมอรอยางออนและปาน
กลาง จํานวน 152 คน เปนเวลา 90 วัน แบบ randomized double-blind ใน phase 2 โดย
ให Axona® วันละ10-20 กรัมหรือยาหลอก ในวันท่ี 45 ทางผูผลิตรายงานวาผูปวยที่
ไดรับ Axona® สามารถทําแบบทดสอบความจําไดดีกวา และในวันที่ 90 และหลังจาก
หยุดให Axona® แลวคือในวันที่ 104 พบวาผูปวยที่ไมมี apolipoprotein E gene  และ
ไดรับ Axona® มีความจําดีกวาผูที่ไดรับยาหลอก ทั้งสองครั้ง แตอยางไรก็ตามทางผูผลิต
ไมไดทําการศึกษาตอใน phase 3 ซึ่งตองทําในผูปวยอัลไซมเมอรจํานวนมากข้ึนจึงจะ
สามารถผานการอนุมัติขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาใหข้ึนทะเบียนเปน
ยาได ดังน้ันจึงยังไมมีหลักฐานเพียงพอท่ีจะสรุปไดวาอาหารทางการแพทย Axona® ใช
รักษาโรคอัลไซมเมอรได 

สําหรับการใชน้ํามันมะพราวในการรักษาโรคอัลไซมเมอรนั้น ยังไมพบวามี
รายงานการวิจัยหรือบทความตีพิมพที่กลาวถึงการศึกษาทางคลินิกที่ประเมินไดวา
สามารถใชรกัษาโรคอัลไซมเมอร  จึงนาจะมีการสงเสริมใหมีการวิจัยทางคลินิกที่นํา
น้ํามันมะพราวมาใชในการรักษาโรคอัลไซมเมอรโดยตรงเพื่อจะไดทราบถึงปริมาณท่ี
เหมาะสมและปลอดภัยรวมถึงผลขางเคียงตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนกับระบบทางเดินอาหาร
หรือปริมาณไขมันในเลือด เพ่ือสรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวยและเปนแนวทางใหมใน
การรักษาโรคอัลไซมเมอรตอไป  
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