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บทคัดย่อ

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังถือเป็นปัญหาส�ำคัญท่ัวโลก ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ คือ การเลือกบริโภค
อาหารโดยเฉพาะไขมันและน�้ำมันที่ปรุงอาหาร ซึ่งหากเลือกบริโภคชนิดของไขมันหรือน�้ำมันที่เหมาะสม อาจช่วยลด
ความเสีย่งของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัรวมถึงโรคอ้วน และโรคไขมนัผดิปกติได้อีกด้วย ผลกระทบของการบรโิภคไขมนัอิม่ตัว 
ท่ีมาจากสัตว์และน�้ำมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวมากจากพืช ส่งผลต่อปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกัน  
ควรพิจารณาเลือกบริโภคน�้ำมันที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันไม่อิ่มตัวทดแทนการบริโภคไขมันอิ่มตัว นอกจากนี้ควร
พิจารณาถึงวิธีการปรุงอาหาร ซ่ึงจะส่งผลต่อการเลือกน�้ำมันและไขมันในอาหาร เน่ืองจากจุดเกิดควันของไขมันหรือ
น�้ำมันท่ีใช้ปรุงอาหารจะต้องสอดคล้องกับวิธีการปรุงอาหาร อีกท้ังน�้ำมันที่ใช้ทอดควรหลีกเลี่ยงการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ
เน่ืองจากมโีพลไีซคลกิอะโรมาตกิไฮโดรคาร์บอนซึง่เป็นสารก่อมะเรง็ นอกจากน้ี ควรพิจารณาคอเลสเตอรอลในอาหาร 
แม้ว่าคอเลสเตอรอลในอาหารไม่ได้ส่งผลต่อการเพ่ิมระดับไขมนัในเลอืดมากนัก แต่อาหารทีบ่รโิภคร่วมกันกับอาหารที่
มีคอเลสเตอรอลสูง เช่น เนื้อสัตว์แปรรูป และประเภทของไขมันที่ใช้เป็นส่วนประกอบอาหาร เช่น เนย อาจเพิ่มระดับไข
มนัในเลอืด และส่งผลต่อความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดงันัน้ ควรบรโิภคอาหารท่ีสมดลุ และควรตระหนกัถึงชนิด
ของไขมนัในอาหารและน�ำ้มนัทีบ่รโิภคร่วมด้วย บทความนีจ้งึเป็นการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือการท�ำความเข้าใจบทบาท
ของน�้ำมันบริโภคประเภทต่าง ๆ ผลกระทบต่อโรคอ้วน และผลกระทบต่อสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด
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Abstract

	 Noncommunicable diseases (NCDs) represent a global burden. Dietary patterns, especially dietary 
fats and edible oils, are among the modifiable factors that can affect the risks of NCDs, including obe-
sity and dyslipidemia. The effects of saturated fats on CVD risk factors differ between animal-based and  
plant-based fats. Dietary saturated fat intake should be replaced by foods rich in unsaturated fatty acids. 
 The type of cooking is also important for choosing edible oils and dietary fats, with smoking points  
needing to be appropriate. Reusing frying oils should be avoided due to polycyclic aromatic hydrocarbons, 
which are carcinogenic agents. Dietary cholesterol does not solely affect serum lipid profiles, but foods 
that are consumed together, especially processed meats, and the type of fat also affect CVD risk. Hence, 
a balanced dietary pattern should be maintained, and emphasis should be placed on the type of dietary 
fats and edible oils. This comprehensive review states the effect of edible oils and solid fat on obesity and 
cardiovascular disease.

ค�ำส�ำคัญ:	 ไขมัน, น�้ำมัน, โรคหัวใจและหลอดเลือด, คอเลสเตอรอล, จุดเกิดควัน 
Keywords:	 fat, oil, cardiovascular disease, cholesterol, smoking point

บทน�ำ

	 น�้ำมันและไขมันท่ีบริโภคมีบทบาทส�ำคัญในโภชนาการ
ของมนุษย์ เนื่องจากน�้ำมันมีกรดไขมันจ�ำเป็นและให้พลังงาน
แก่ร่างกาย น�้ำมันและไขมันเป็นแหล่งพลังงานที่ให้พลังงาน
สูง โดย 1 กรัม ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี นอกจากนี้ น�้ำมัน
และไขมันท่ีบริโภคยังท�ำหน้าท่ีเป็นตัวพาของวิตามินที่ละลาย
ในไขมัน ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค 
รวมถงึยงัจ�ำเป็นต่อการเจริญเตบิโตและพัฒนาการทีเ่หมาะสม 
อย่างไรก็ตามการบริโภคน�้ำมันหรือไขมันท่ีมากเกินไป 
โดยเฉพาะน�้ำมันหรือไขมันบางประเภท มีความเชื่อมโยงกับ
ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ไขมันอิ่มตัว 
ซ่ึงส่วนใหญ่พบในไขมันจากสัตว์ และไขมันทรานส์ซ่ึงมักพบ
ในอาหารแปรรูป ซ่ึงสามารถเพ่ิมระดับคอเลสเตอรอลชนิด 
แอลดแีอลคอเลสเตอรอล (low density lipoprotein, LDL-c)  
และเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ในทางกลับกันไขมันหรือ
น�ำ้มนัทีม่กีรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อน (polyunsaturated fatty 
acids, PUFAs) และกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว (monoun-
saturated fatty acids, MUFAs) ที่พบในน�้ำมันจากพืชอาจ 
ส่งผลดีต่อสุขภาพของหัวใจเมื่อบริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสม 
ดังนั้นปัจจุบันแนะน�ำให้ลดการบริโภคน�้ำมันหรือไขมันอิ่มตัว
และควรแทนทีด้่วยอาหารทีอ่ดุมไปด้วยกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเพือ่
ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 บทความนี้จึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือท�ำความ

เข้าใจ บทบาทของน�ำ้มนั และไขมนัทีบ่ริโภคประเภทต่าง ๆ  และ
ผลกระทบต่อโรคอ้วน และสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด ซ่ึงถอื
เป็นสิ่งส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพร่างกายโดยรวมที่ดี 

1. ค�ำนิยามของ ลิพดิ ไขมัน น�ำ้มันและคอเลสเตอรอล

	 ลิพิด (lipids)  เป็นสารอินทรีย์ที่เป็นส่วนประกอบของ 
สารอาหารหลัก (macronutrients) ที่ให้พลังงาน และมีท�ำ
หน้าท่ีต่าง ๆ ที่ส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิต เช่น เป็นแหล่งสะสม
พลังงานให้ร่างกาย เป็นโครงสร้างของเยื่อหุ้มเซลล์ ช่วยจัด
ระเบียบและควบคมุกระบวนการของเซลล์1 ลพิดิเป็นค�ำกว้าง ๆ  
ที่ใช้เรียกรวมทั้ง ไขมัน น�้ำมัน และคอเลสเตอรอล
	 ไขมัน (fats) และน�้ำมัน (oils) มีส่วนประกอบเป็น
ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ซ่ึงไตรกลีเซอไรด์ประกอบด้วย 
เอสเตอร์ (ester) ของกลีเซอรอล (glycerol) เป็นแกน และ 
กรดไขมนั (fatty acid) สามชนดิ โดยท่ีค�ำเรียกไขมนัหรือน�ำ้มนั
ขึ้นอยู่กับสถานะทางกายภาพที่อุณหภูมิห้อง ไขมันจะมีสภาพ
เป็นของแขง็ และน�ำ้มนัจะมสีภาพเป็นของเหลวทีอ่ณุหภมูห้ิอง2,3

	 ไตรกลเีซอไรด์  เป็นค�ำเรยีกโมเลกลุทีเ่ป็นรปูแบบหลกั
ในการจัดเก็บและขนส่งกรดไขมันภายในเซลล์ โดยเฉพาะ
เนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) และในพลาสมา (plasma)4

	 คอเลสเตอรอล (cholesterol) เป็นแอลกอฮอล์ที่มี
น�้ำหนักโมเลกุลสูง (high-molecular-weight alcohols) 
และมีโครงสร้างจ�ำเพาะ โดยท่ีนิวเคลียสสเตอรอลส่วนกลาง 
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(central sterol nucleus) เป็นลักษณะเฉพาะของฮอร์โมน 
สเตียรอยด์ท้ังหมด (steroid hormones) คอเลสเตอรอลท�ำ
หน้าทีเ่ป็นส่วนประกอบของเยือ่หุม้เซลล์ในร่างกาย และจ�ำเป็น
ส�ำหรับการพฒันาสมองและเนือ้เยือ่ประสาท นอกจากนีย้งัเป็น
สารตั้งต้นของกรดน�้ำดี ฮอร์โมนสเตียรอยด์ และ 7-ดีไฮโดร
โคเลสเตอรอล (7-dehydrocholesterol) ในผิวหนัง ซ่ึงเป็น
สารตั้งต้นของวิตามินดี คอเลสเตอรอลที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ
ในอาหารมต้ีนก�ำเนดิจากสตัว์เท่านัน้ โดยพบได้สงูสดุในอาหาร
จ�ำพวกตบั ไข่แดง เนือ้สตัว์โดยเฉพาะสตัว์เนือ้แดง สตัว์ปีกโดย
เฉพาะผิวหนัง นมสด และชีส2

	 ลิพิดที่หมุนเวียนในเลือดอยู ่ในรูปของโครงสร ้าง 
ไลโปโปรตีน (lipoproteins) ซ่ึงประกอบด้วยคอเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด์ ฟอสโฟลิพิด (phospholipids) และโปรตีน 
ไลโปโปรตีนหลักในเลือดมี 5 ชนิด ได้แก่ 
	 1.	 ไคโลไมครอน (chylomicron) เป็นไลโปโปรตีนท่ี
อุดมด้วยไตรกลีเซอไรด์ขนาดใหญ่
	 2.	 ไลโปโปรตีนความหนาแน่นต�่ำมาก (very low-
density lipoprotein, VLDL) 
	 3.	 ไลโปโปรตีนความหนาแน่นปานกลาง (intermedi-
ate-density lipoprotein, IDL) 
	 4.	 ไลโปโปรตีนความหนาแน่นต�่ำ (low-density 
|lipoprotein, LDL) ซ่ึงไหลเวียนในเลือด จะท�ำหน้าท่ีเคลื่อน
ย้ายคอเลสเตอรอลทั่วร่างกาย ไปยังเซลล์ที่มีความต้องการ
ใช้คอเลสเตอรอล และบริเวณที่จ�ำเป็นต่อการซ่อมแซมเซลล์ 
และหากมีระดับสูงในกระแสเลือด จะเกิดการสะสมในชั้นผนัง
หลอดเลือด ซ่ึงน�ำไปสู่พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดแดง 
ตีบตันและเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือด
สมองและโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้

	 5.	 ไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง (high-density 
lipoprotein, HDL) ท�ำหน้าท่ีในการน�ำคอเลสเตอรอลออก
จากหลอดเลอืดแดงและกลบัไปยงัตบั ซ่ึงคอเลสเตอรอลจะถกู
ท�ำลายและส่งออกจากร่างกาย แต่ HDL-cไม่สามารถก�ำจัดคอเ
ลสเตอรอลได้ท้ังหมดเนือ่งจาก HDL-c มใีนเลอืดปริมาณน้อย 
และพบว่าระดับ HDL-c ในระดับต�่ำสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่
เพิ่มขึ้นของโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 ไ ล โ ป โ ป ร ตี น แ ต ่ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท เ ห ล ่ า นี้ จ ะ ล� ำ เ ลี ย ง
คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ไปยังปลายทาง ระดับ
คอเลสเตอรอลจึงมีบทบาทส�ำคัญในกระบวนการโรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง รวมถึงคอเลสเตอรอลรวม 
LDL-c และไตรกลีเซอไรด์ในซีร่ัมท่ีสูง เพ่ิมความเสี่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด5

2. การแบ่งชนิดของไขมัน และน�้ำมันที่บริโภค 

	 ไขมนัและน�ำ้มนั มส่ีวนประกอบเป็น ไตรกลเีซอไรด์ โดย
ในโมเลกุลไตรกลีเซอไรด์ตามธรรมชาติจะมีกรดไขมันซ่ึงจะ
ถูกเอสเตอร์ไปยังต�ำแหน่งแบบแผนจ�ำเพาะ (stereospecific 
positions) สามต�ำแหน่งบนแกนหลกักลเีซอรอล โดยต�ำแหน่ง
ของกรดไขมันจะถูกก�ำหนดหมายเลขท่ีสัมพันธ์กับต�ำแหน่ง
แบบแผนจ�ำเพาะ (stereospecific number: sn) คือ sn-1, 
sn-2 และ sn-3 ตามล�ำดับ ดังนั้น การแบ่งชนิดของไขมัน และ
น�้ำมันในอาหารโดยรวมจะขึ้นอยู่กับประเภทของกรดไขมันท่ี
เป็นส่วนประกอบและความจ�ำเพาะของสเตอริโอในโมเลกุล
ไตรกลเีซอไรด์ ซ่ึงจะท�ำให้มลีกัษณะทางกายภาพของไขมนัหรือ
น�้ำมันในอาหารแตกต่างกันไป6

	 ตัวอย่างการเขียนสูตรของกรดไขมัน เช่น กรดไขมัน 
โอเลอิก oleic acid (C18:cis1, n-9) โดยที่ 

C18 หมายถึง	 จ�ำนวนคาร์บอนในสายกรดไขมัน โดยกรดโอเลอิกมีคาร์บอน 18 อะตอม

cis หมายถึง	 พันธะคู่ในกรดไขมันมักจะอยู่ในรูปแบบซิส (cis configuration) หรือรูปแบบโค้งงอ

1 หมายถึง	 จ�ำนวนพันธะคู่ในสาย โดยกรดโอเลอิกมีพันธะคู่ 1 พันธะ

n-9 หรือ ω-9 หมายถึง	 ต�ำแหน่งของพันธะคูแ่รกโดยนบัจากปลายเมทิลของกรดไขมนั โดยกรดโอเลอกิมพีนัธะคูแ่รก

อยู่ต�ำแหน่งที่ 9 นับจากปลายเมทิล หรือ เรียกว่า โอเมกา 97

	 2.1	 การจ�ำแนกชนดิของไขมันและน�ำ้มันตามความยาว
กรดไขมัน
	 หากแบ่งตามจ�ำนวนอะตอมของคาร์บอนในความยาว
สายโซ่อัลคิล (alkyl chain) ของกรดไขมันสามารถจ�ำแนกได้

เป็น กรดไขมันสายสั้นซ่ึงประกอบด้วยอะตอมของคาร์บอน 
2-4 อะตอม กรดไขมันสายกลางซ่ึงประกอบด้วยอะตอมของ
คาร์บอน 6-12 อะตอม และกรดไขมนัสายยาวซึง่ประกอบด้วย
อะตอมของคาร์บอน 14-26 คาร์บอน8 
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ไขมันและน้ำ�มัน: การทบทวนประเภทและผลกระทบต่อสุขภาพ 

		  2.1.1	 กรดไขมันสายยาว (long-chain fatty ac-
ids; LCFA) เป็นส่วนประกอบหลักในน�้ำมันที่พบในธรรมชาติ
ส่วนใหญ่จากท้ังน�้ำมันพืชและไขมันสัตว์ กรดไขมันโดยท่ัวไป
ประกอบด้วยสายอัลคิล และมีปลายสายเป็นหมู่คาร์บอกซิล 
(carboxyl group) อาจถกูจัดกลุม่เป็นกรดไขมนัอิม่ตัว (satu-
rated fatty acid, SFA) หากไม่มีพันธะคู่ หรือกลุ่มกรดไขมัน
ไม่อิ่มตัว (unsaturated fatty acid) หากมีพันธะคู่อย่างน้อย 
1 พันธะ 2 การดูดซึมของน�้ำมันหรือไขมันที่มีส่วนประกอบ
เป็นกรดไขมันสายยาวต้องใช้กรดน�้ำดี (bile acid) เป็นตัว 
อมิลัซิไฟเออร์ (emulsifier) ไขมนัให้เป็นอนภุาคไคโลไมครอน
ขนาดเล็กดังรูปที่ 1 เพื่อเพิ่มกับการสัมผัสกับเอนไซม์ไลเปส 

(lipase) จากนัน้ไลโปโปรตนีไลเปส (lipoprotein lipase, LPL) 
จะไฮโดรไลซ์ (hydrolyze) ไตรกลีเซอไรด์ในไคโลไมครอนไป
เป็นกรดไขมัน และจากนั้นจะใช้คาร์นิทีน (carnitine) เพื่อการ
ถ่ายโอนกรดไขมันสายยาวผ่านไปยังเยื่อหุ้มไมโตคอนเดรีย
ชั้นใน (inner mitochondrial membrane) เพ่ือน�ำไปใช้ใน
ปฏิกิริยาเบต้าออกซิเดชัน (β-oxidation) ต่อไป7

		  2.1.2	 กรดไขมนัสายกลาง (medium-chain fatty 
acids, MCFA) มกัพบในไตรกลเีซอไรด์สายกลาง (medium-
chain triglycerides, MCTs) ตัวอย่างของกรดไขมนัสายกลาง 
เช่น กรดคาโปรอิก (caproic acid, C6:0) กรดคาไพรลิก 
(caprylic acid, C8:0) กรดคาปริก (capric acid, C10:0) 

รูปที่ 1	 แผนผังวิถีเมแทบอลิซึมของไขมันและคอเลสเตอรอลจากการบริโภคอาหาร การสังเคราะห์คอเลสเตอรอลในร่างกาย และการขนส่ง 
ไขมันภายในร่างกาย7,9

	 1)	 การดูดซึมของน�้ำมันหรือไขมันจากภายนอกร่างกาย (exogenous pathway) น�้ำมันหรือไขมันที่มีส่วนประกอบเป็นกรดไขมันสายยาว (long-chain triglyceride, 
LCT) ต้องใช้กรดน�้ำดี (bile acid) เป็นตัวอิมัลซิไฟเออร์ (emulsifier) ไขมันให้เป็นอนุภาคไคโลไมครอนขนาดเล็กท่ีมีส่วนประกอบส่วนมากเป็นไตรกลีเซอไรด์ 
(triglyceride, TG) ซึ่งมีกรดไขมันสายยาว (long-chain fatty acids, LCFA) ในขณะที่ไขมันสายกลาง (medium-chain triglycerides, MCTs) สามารถดูดซึม
เข้าสู่หลอดเลือดด�ำพอร์ทัล (portal venous system) ผ่านการแพร่ โดยไม่ต้องสร้างเป็นรูปแบบของไคโลไมครอน 

	 2)	 ในขณะที่กระบวนการสร ้างคอเลสเตอรอลในร ่างกาย (endogenous system) จะเกิดขึ้นโดยเอนไซม์ 3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA  
reductase ( HMGCoA R) ท่ีตับ การการขนส่งลิพิดที่หมุนเวียนในเลือดในรูปของโครงสร้างไลโโปรตีน (lipoproteins) ได้แก่ ไลโปโปรตีน 
ความหนาแน่นต�่ำมาก (very low-density lipoprotein, VLDL) ไลโปโปรตีนความหนาแน่นปานกลาง (intermediate-density lipoprotein, IDL) ไลโปโปรตีน 
ความหนาแน่นต�่ำ (low-density lipoprotein, LDL) ซ่ึงจะท�ำหน้าท่ีเคลื่อนย้ายคอเลสเตอรอลทั่วร่างกาย และไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง (high-density 
lipoprotein, HDL) ท�ำหน้าที่ในการน�ำคอเลสเตอรอลออกจากหลอดเลือดแดงและกลับไปยังตับ ซึ่งคอเลสเตอรอลจะถูกท�ำลายและส่งออกจากร่างกาย 

		  3) การเข้าสู่แหล่งรวมคอเลสเตอรอลทั้งร่างกายมาจากการดูดซึมคอเลสเตอรอลในทางเดินอาหารเข้าทาง Niemann-Pick C1-Like 1 (NPC1L1) และขับออกทาง 
ATP-binding cassette transporters G5/G8 (ABCG5/G8) และการสังเคราะห์คอเลสเตอรอลภายในร่างกาย คอเลสเตอรอลถูกสังเคราะห์โดยเซลล์เกือบทุก
เซลล์ และจะถูกก�ำจัดออกจากร่างกายผ่านการสังเคราะห์กรดน�้ำดี และการขับคอเลสเตอรอลออกจากร่างกายผ่านทางอุจจาระ
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กรดลอริก (lauric acid, C12:0) เป็นต้น10 MCTs สามารถ
ดูดซึมเข้าสู่หลอดเลือดด�ำพอร์ทัล (portal venous system) 
ผ่านการแพร่ โดยไม่ต้องสร้างเป็นรูปแบบของไคโลไมครอน 
ดังรูปที่ 1 ซึ่งแตกต่างจากไตรกลีเซอไรด์สายยาว long-chain 
triglyceride (LCT) ท่ีต้องดดูซึมในรูปแบบไคโลไมครอนและ
เข้าสู่ระบบน�้ำเหลือง (lymphatic system) ก่อนเข้าสู่ระบบ
หลอดเลือดด�ำพอร์ทัล อีกทั้ง MCTs จะถูกไฮโดรไลซ์อย่าง 
สมบูรณ์เพื่อให้ได้กรดไขมันอิสระ และ MCFA สามารถผ่าน 
เยือ่หุม้ไมโตคอนเดรียของตับและกล้ามเนือ้ โดยไม่ขึน้กบัระบบ
ถ่ายโอนคาร์นทีิน ท�ำให้เป็นแหล่งพลงังานทีส่ามารถเมตาบอลซึิม 
ให้เกดิพลงังานได้เร็วกว่ากรดไขมนัสายยาว9 นอกจากนี ้MCTs 
มีจุดหลอมเหลวต�่ำกว่า LCT ขนาดโมเลกุลเล็กกว่า และให้
พลังงานต�่ำกว่าเล็กน้อย (8.4 เทียบกับ 9.2 กิโลแคลอรี/กรัม  
ตามล�ำดับ) และ MCTs เป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้อง โดยท่ี
น�้ำมัน MCTs สังเคราะห์ (synthetic MCT oil) จะถูก
สังเคราะห์ขึ้นโดยปฏิกิริยาเอสเทอริฟิเคชันระหว่างกลีเซอรอล
และ MCFA ซ่ึงประกอบไปด้วย กรดคาไพรลกิ และกรดคาปริก
เป็นส่วนใหญ่ โดยมีกรดไขมันลอริกในปริมาณน้อย ในขณะ
ที่แหล่งน�้ำมันในธรรมชาติที่ประกอบด้วย MCTs มีค่อนข้าง
จ�ำกัด เช่น น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันจากเนื้อในเมล็ดปาล์ม (palm 
kernel oil) และนมวัว ตัวอย่างเช่น น�้ำมันมะพร้าวมีกรดลอริก
ปริมาณร้อยละ 45-53 เป็นปริมาณมากกว่า MCFA อืน่ ๆ  ดงันัน้
น�้ำมันมะพร้าวจึงมีคุณสมบัติต่างกับน�้ำมัน MCTs สังเคราะห์ 
แม้ว่าน�้ำมัน MCTs สังเคราะห์จะช่วยให้เพิ่มความอิ่มเพ่ิมขึ้น 
และลดการบริโภคอาหารได ้เมื่อเปรียบเทียบกันน�้ ำมัน 
ชนิดอื่น แต่ผลจากการศึกษายังไม่ยืนยันว่าน�้ำมันมะพร้าว 
มีคุณสมบัติดังกล่าว9 นอกจากนี้ น�้ำมันมะพร้าวยังมีปริมาณ 
ไขมนัอิม่ตวัสงู ซึง่มอียูป่ระมาณร้อยละ 9211 และแม้ว่ากรดลอริก 
ในน�้ำมันมะพร้าวจะมีโครงสร้างเป็นกรดไขมันสายปานกลาง
แต่มีคุณสมบัติคล้ายกรดไขมันสายยาวในแง่การดูดซึม และ 
เมแทบอลิซึมอีกด้วย12

		  2.1.3 	กรดไขมนัสายสัน้ (short-chain fatty acids, 
SCFAs) ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เกดิจากการสร้างโดยจุลนิทรีย์ใน
ล�ำไส้โดยการหมกัเส้นใยอาหารได้เป็น SCFAs มบีทบาทส�ำคญั
ในสขุภาพและการเกดิโรคของมนษุย์ ตวัอย่าง SCFAs หลกัคอื 
acetate, propionate และ butyrate และนอกจากนี้ SCFAs 
มากกว่าร้อยละ 90 ถูกดูดซึมและถูกเผาผลาญโดยเซลล์ของ
ล�ำไส้ใหญ่ (colonocytes) หรือตับ โดย butyrate เป็นแหล่ง

พลังงานที่ส�ำคัญของเซลล์ของล�ำไส้ใหญ่อีกด้วย13

	 2.2	 การจ�ำแนกชนิดของไขมันและน�้ำมันตามพันธะคู่
ที่เป็นส่วนประกอบในกรดไขมัน
		  2.2.1	 กรดไขมันอิ่มตัว (Saturated fatty acids, 
SFAs) เป็นกรดอินทรีย์สายตรงท่ีมีอะตอมของคาร์บอนเป็น
จ�ำนวนคู ่มอีะตอมคาร์บอน 8 ถงึ 18 อะตอม โดยไม่มพีนัธะคูใ่น
สาย ได้แก่ กรดคาไพรลกิ (caprylic acid, C8:0) กรดคาโปรอกิ 
(caproic acid, C10:0) กรดลอริก (lauric acid, C12:0)  
กรดไมริสติก (myristic acid, C14:0) กรดปาล์มิติก (pal-
mitic acid, C16:0) และกรดสเตียริก (stearic acid, C18:0) 
แหล่งทีม่าของกรดไขมนัอิม่ตวัในอาหาร ได้มาจากทัง้ไขมนัสตัว์
และน�้ำมันพืช ได้แก่ ไขมันเนย ไขมันเนื้อสัตว์ และน�้ำมันพืช 
เขตร้อน (น�ำ้มนัปาล์ม น�ำ้มนัมะพร้าว และน�ำ้มนัเมลด็ในปาล์ม)14

		  2.2.2	 กรดไขมนัไม่อิม่ตัวเชงิเดีย่ว (Monounsatu-
rated fatty acids, MUFAs) เป็นกรดไขมันที่มีพันธะคู่เดี่ยว
ในสายคาร์บอนของกรดไขมัน ชนิดของกรดไขมันไม่อิ่มตัว
เชงิเดีย่วทีส่�ำคญัในอาหารคอื กรดโอเลอกิ (oleic acid, C18:1) 
น�ำ้มนัพชืทีม่กีรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิเดีย่วสงู ได้แก่ น�ำ้มนัคาโนลา/ 
น�้ำมันเรพซีด (canola oil/rapeseed oil) น�้ำมันร�ำข้าว และ
น�้ำมันมะกอก 
		  2.2.3	 กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน (Polyunsatu-
rated fatty acids, PUFAs) เป็นกลุม่ของกรดไขมนัทีม่อีะตอม
ของคาร์บอนมากกว่า 18 อะตอมและมีพันธะคู่ไม่อิ่มตัวหลาย
พนัธะ หากมพีนัธะคูค่าร์บอนแรกอยูท่ีต่�ำแหน่งทีส่ามจากปลาย
เมทิลหรือโอเมก้า จะเรียกว่ากรดไขมันโอเมกา-3 ได้แก่ กรด
อัลฟาไลโนเลนิก (alpha-linolenic acid (ALA), C18:3ω3) 
กรดไอโคซาเพนทาอีโนอิก (eicosapentaenoic acid (EPA), 
C20:5ω3) กรดโดโคซาเฮกซาอโีนอกิdocosahexaenoic acid 
(DHA; C22:6ω3)  หากพันธะคู่คาร์บอนแรกอยู่ที่ต�ำแหน่ง 
ที่หกจากปลายเมทิล จะเรียกกรดไขมันโอเมกา-6 ได้แก่  
กรดไลโนเลอิก (linoleic acid, LA) ซึ่งทั้ง ALA และ LA  เป็น 
กรดไขมันจ�ำเป็นทั้งคู่ และต้องได้รับจากอาหาร15 
	 2.3	 การจ�ำแนกชนิดของไขมันและน�ำ้มันตาม Cis/Trans
	 โดยธรรมชาติแล้ว พันธะคู่ในกรดไขมันมักจะอยู่ในรูป
แบบซสิ (cis configuration) หรือรูปแบบโค้งงอ อย่างไรกต็าม
ในธรรมชาติจะมพีนัธะคูใ่นกรดไขมนัในรูปแบบทรานส์ (trans 
geometrical configuration) คือ พันธะคู่เอทิลีนที่ด้าน 
ตรงข้ามของโซ่คาร์บอนหรือรูปแบบเส้นตรงได้เช่นกัน ดังรูปที่ 2 
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ไขมันและน้ำ�มัน: การทบทวนประเภทและผลกระทบต่อสุขภาพ 

ซ่ึงพบได้ประมาณร้อยละ 2–5 จากสัตว์เคี้ยวเอื้องธรรมชาติ
ในนมและเนื้อสัตว์  นอกจากนี้กรดไขมันในรูปแบบทรานส์ยัง
พบได้ในน�้ำมันท่ีสังเคราะห์ขึ้นโดยกระบวนการเติมไฮโดรเจน 
บางส่วน (partially hydrogenated oils) อีกร้อยละ 5–207 

พันธะทรานส์มีความเสถียรทางอุณหพลศาสตร์ (thermody-
namical stability) มากกว่าพันธะซิส จึงมีปฏิกิริยาทางเคมี
น้อยกว่า

รูปที่ 2  รูปแบบของกรดไขมันในรูปแบบซิสและรูปแบบทรานส์16

	 ไขมันทรานส์ที่ผลิตทางอุตสาหกรรมสามารถพบได้ใน 
มาการีนหรือเนยเทียม เนยขาวจากผัก (vegetable shortening) 
เนยใสวานาสปาตี (vanaspati ghee) อาหารทอด และขนมอบ 
เช่น แครกเกอร์ บิสกติ พาย เป็นต้น อาหารข้างทางแบบอบหรือ
ทอดมักมีไขมันทรานส์ที่ผลิตทางอุตสาหกรรม ความแข็งของ 
ไขมนัจะแปรฝันตามความเข้มข้นของกรดไขมนัทรานส์ กล่าวคอื 
หากมีความเข้มข้นของกรดไขมันทรานส์สูง ไขมันจะแข็ง
มากขึ้น กรดไขมันสามารถเปลี่ยนจากรูปแบบซิสไปเป็นรูป
แบบทรานส์ได้โดยกระบวนการต่าง ๆ เช่น การท�ำความร้อน 
การอบ และการทอด กรดไขมันทรานส์มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ใหญ่17 อันตรายของน�้ำมันที่
เติมไฮโดรเจนบางส่วนอาจไม่ได้เกิดจากไอโซเมอร์ของกรด 
ไขมันทรานส์ เช่น กรดอีไลดิก (elaidic acid, C18:1n-9t) แต่
อาจเกิดจากสารประกอบท่ีออกฤทธิ์ทางชีวภาพอื่น ๆ ที่เกิด
จากกระบวนการไฮโดรจิเนชันทางอุตสาหกรรม (industrial 
hydrogenation process) ในขณะที่กรดไขมันทรานส์ที่ได้มา

จากผลติภณัฑ์นมและแหล่งสตัว์เคีย้วเอือ้งอืน่ ๆ  ไม่ใช่น�ำ้มนัที่
ผ่านการเติมไฮโดรเจนบางส่วนนั้นไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีแสดง
ผลเสียต่อสุขภาพ18 ดังนั้น ประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข
จึงระบุให้น�้ำมันที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนและ
อาหารท่ีมีน�้ำมันท่ีผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนเป็น
ส่วนประกอบ เป็นอาหารที่ห้ามผลิต นําเข้า หรือจําหน่าย19 
กรดไขมันทรานส์ควรระบุเป็น “ไขมันทรานส์” หรือ “ทรานส์” 
แยกบรรทดัใต้รายการไขมนัอิม่ตัวในฉลากโภชนาการ ปริมาณ 
ไขมันทรานส์ต้องแสดงเป็นกรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค ระดับ 
ไขมันทรานส์ที่น้อยกว่า 0.5 กรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภคสามารถ
ระบุเป็นไขมันทรานส์ 0 กรัม 
	 ไม่จ�ำเป็นต้องมีรายการไขมันทรานส์บนบรรจุภัณฑ์
อาหาร แม้ว่ารายงานทางวิทยาศาสตร์จะยืนยันความสัมพันธ์
ระหว่างไขมันทรานส์กับความเสี่ยงท่ีเพ่ิมขึ้นของโรคหลอด
เลือดหัวใจ แต่ก็ยังไม่มีปริมาณไขมันทรานส์และน�้ำมันที่เติม

ไฮโดรเจนบางส่วนในการก�ำหนดร้อยละปริมาณสารอาหาร
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ที่ร่างกายต้องการต่อวัน (Percent Daily Value, %DV) 

ทีแ่นะน�ำโดยองค์การอาหารและยาสหรัฐ (United States Food 

and Drug Administration, USFDA) เพราะไม่สามารถจัดว่า

เป็นไขมันหรือน�้ำมันที่ ‘โดยทั่วไปถือว่าปลอดภัย’ (Generally 

Regarded As Safe; GRAS) จึงเป็นสาเหตุท่ี USFDA 

ไม่อนุมัติการกล่าวอ้างปริมาณสารอาหารได้ ซ่ึงแตกต่างจาก

ไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลท่ีมีการก�ำหนดร้อยละรายวัน

ส�ำหรับการเลือกอาหาร โดยให้ใช้ข้อก�ำหนดท่ีว่า ปริมาณท่ี

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 ของปริมาณสารอาหารที่ร่างกาย

ต้องการต่อวนั ให้ก�ำหนดว่า มสีารอาหารชนดินัน้ “ต�ำ่’’ และถ้า

มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 20 ของปริมาณสารอาหารท่ีร่างกาย

ต้องการต่อวันให้ก�ำหนดว่า มีสารอาหารชนิดนั้น “สูง’’15,18

	 2.4 การจ� ำแนกชนิดของไขมันและน�้ ำ มันตาม 

ความต้องการของร่างกาย

	 หากแบ่งตามความจ�ำเป็นท่ีร่างกายต้องได้รับจากอาหาร 

สามารถแบ่งได้เป็นกรดไขมันไม่จ�ำเป็น (non-essential fatty 

acids) คือ กรดไขมันที่ร่างกายสามารถสังเคราะห์ได้เอง2 และ

กรดไขมันจ�ำเป็น (essential fatty acids, EFAs) ได้แก่ 

กรดไลโนเลนิก (alpha-linolenic acid, ALA) ซึ่งเป็นกรดไข

มนักลุม่โอเมกา-3 (omega-3 fatty acids) และกรดไลโนเลอกิ 

(linoleic acid, LA) ซ่ึงเป็นกรดไขมนักลุม่โอเมกา-6 (omega-6 

fatty acids) โดยกรดไขมันทั้งสองเป็นกรดไขมันสายยาวที่

ร่างกายต้องได้รับจากอาหารเพราะไม่สามารถสังเคราะห์กรด

ไขมันชนิดนี้ได้เอง ในขณะที่ความต้องการกรดไขมันจ�ำเป็น

เพ่ือป้องกันโรคขาดกรดไขมันจ�ำเป็น (essential fatty acid 

deficiency, EFAD) ส�ำหรับกรดไลโนเลนิกในปริมาณร้อยละ 

0.25-0.5 ของพลังงานท้ังหมด และกรดไลโนเลอิกในปริมาณ

ร้อยละ 2-5 ของพลังงานทั้งหมด20,21 ปริมาณ ALA ตามข้อ

ก�ำหนดการบริโภคที่เพียงพอ (adequate intake, AI) คือ 

ในเพศชาย 1.4 กรัม/วัน ในเพศหญิง 1.1 กรัม/วัน ในระหว่าง 

ตั้งครรภ์ 1.6 กรัม/วัน และหญิงให้นมบุตร 1.3 กรัม/วัน21

	 แหล่งอาหารของกรดไขมนัโอเมกา-3 จากสตัว์ คอื น�ำ้มนั

จากปลาทะเล ซึ่งจะได้รับในรูปแบบ EPA และ DHA ในขณะ

ที่น�้ำมันจากพืช เช่น น�้ำมันจากเมล็ดแฟลกซ์ (flaxseed) และ 

วอลนัท (walnut) จะมีโอเมกา-3 ในรูป ALA น�้ำมันจาก 

ปลาเป็นแหล่งเข้มข้นเพยีงแห่งเดยีวของ EPA และ DHA แม้ว่า

ปลาเองไม่สามารถสังเคราะห์กรดไขมันโอเมกา-3 ได้ แต่ปลา

บางชนิดที่เป็นแหล่งของกรดไขมันโอเมกา-3 เช่น ปลาเฮอร่ิง 

(herring fish) หรือปลาซาร์ดีน (sardines) จะได้รับ EPA  

และ DHA จากแหล่งอาหารอื่น เช่น สาหร่ายทะเลขนาดเล็ก 

หรือในกรณีปลานักล่าท่ีเป็นแหล่งของ EPA และ DHA จะ

บริโภคปลาที่เป็นเหยื่อ ซึ่งปลาที่เป็นเหยื่อจะบริโภคแพลงก์

ตอนพืช (phytoplankton) ที่มี EPA และ DHA เป็นอาหาร

อีกที ดังนั้น การสกัดจากสาหร่ายเพื่อให้ได้น�้ำมันสาหร่ายจึง

เป็นท่ีถกเถียงถึงแหล่งน�้ำมันท่ี EPA และ DHA22-24 ในขณะ

ที่แหล่งอาหารธรรมชาติของกรดไขมันโอเมกา-3 จากพืช เช่น 

เมล็ดแฟลกซ์ (flaxseed) และวอลนัท (walnut) จะพบ ALA 

เป็นส่วนใหญ่ โดยปริมาณ ALA ของเมล็ดแฟลกซ์มากกว่า 

วอลนัทถึงห้าเท่า21 อย่างไรก็ตามเมแทบอลิซึมของกรดไขมัน 

ALA จะต้องถกูเปลีย่นเป็นกรดไขมนั EPA และ DHA โดยผ่าน

การท�ำงานของเอนไซม์ desaturase และ elongase ก่อนทีจ่ะเกดิ 

ผลทางชีวภาพ ในร่างกายของมนุษย์เมแทบอลิซึมดังกล่าวม ี

การเปลี่ยนแปลงของ ALA ร้อยละ 2 ถึง 10 เป็น EPA และ 

น้อยกว่าร้อยละ 0.01 เป็น DHA25 ดงันัน้ ALA และ EPA ไม่สามารถ 

เทียบเท่ากนัในทางชวีภาพ (biological equivalence) และผล

ต่อสุขภาพของการบริโภคน�้ำมันที่อุดมด้วย ALA นั้นน้อยกว่า

ผลของน�้ำมันที่อุดมด้วย EPA26 ในคนที่รับประทานมังสวิรัติ

หรืออาหารเจมีความเสี่ยงต่อการขาดกรดไขมันโอเมกา-3 และ

อาจส่งผลให้สัดส่วนของกรดไขมันโอเมกา-6 ต่อกรดไขมัน 

โอเมกา-3 สูงกว่าการบริโภคอาหารแบบปกติ ดังนั้นค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับผู้ท่ีรับประทานมังสวิรัติหรือบริโภคอาหารเจ ควรรับ

ประทานแหล่งอาหารทีม่ ีALA โดยเฉพาะจากน�ำ้มนัพชืทีม่ ีALA 

ในปริมาณท่ีเหมาะสมซ่ึงจ�ำเป็นต่อความสมดลุของสดัส่วนกรด 

ไขมันโอเมกา-6 ต่อกรดไขมันโอเมกา-3 และควรค�ำนึงถึง

ส�ำหรับการรักษาสุขภาพในระยะยาว21 แหล่งอาหารของกรด

ไขมันโอเมกา-6 พบมากในน�้ำมันจากข้าวโพด ถั่วเหลือง  

เมลด็ทานตะวนั และเมลด็ดอกค�ำฝอย ปริมาณกรดไขมนัอิม่ตัว 

และกรดไขมันไม่อิ่มตัวท่ีเป็นส่วนประกอบในน�้ำมันแสดงใน

ตารางที่ 1
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ไขมันและน้ำ�มัน: การทบทวนประเภทและผลกระทบต่อสุขภาพ 

3. ผลของไขมันและน�้ำมันที่บริโภคต่อสุขภาพ

	 3.1	 ผลของไขมันและน�้ำมันที่บริโภคต่อโรคอ้วน
	 ปัจจุบันโรคอ้วนเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-com-
municable diseases, NCDs) ที่ส�ำคัญในประเทศไทย 
จากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 พบความชุกของปัญหา 
น�้ำหนักเกินหรืออ้วนในผู้ใหญ่ประมาณ 47.2% ซ่ึงมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2559 โรคอ้วนส่งผลเสียต่อสุขภาพและ
ภาวะแทรกซ้อนหลายด้าน เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ โรคมะเร็งบางชนิด 
โรคไขมันพอกตับ โรคข้อเสื่อม กรดไหลย้อน อีกทั้งยังก่อให้
เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิอย่างมากต่อประเทศไทย ดงันัน้
การลดความอ้วนจึงเป็นการลดปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

	 การลดน�ำ้หนกัมหีลายวธิ ีเช่น การจ�ำกดัแคลอร่ี (caloric 
restriction) การลดปริมาณไขมนัในอาหาร (low fat diet) หรือ 
การลดปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหาร (low carbohydrate 
diet) จากการศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน พบว่าการลดปริมาณไขมันใน
การรับประทานอาหารในผู้ท่ีมีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน 
สามารถส่งผลต่อการลดน�้ำหนักตัวได้ไม่แตกต่างจากการ 
จ�ำกัดแคลอร่ีของอาหารในการลดน�้ำหนักระยะยาว29 ดังนั้น 
การเลือกปรับอาหารเพื่อลดน�้ำหนักขึ้นอยู่กับปัจเจกบุคคล 
และการลดปริมาณไขมันในอาหารเป็นอีกหนึ่งวิธีที่ช่วยลด
พลังงานในอาหาร และท�ำให้ลดน�้ำหนักได้
	 ไขมันหรือน�้ำมันที่ประกอบอาหารทั่วไป 1 ส่วน เท่ากับ 1 
ช้อนชา มีไขมัน 5 กรัม ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี หรือเทียบ

ตารางที่ 1  ปริมาณกรดไขมันอิ่มตัว และกรดไขมันไม่อิ่มตัวที่เป็นส่วนประกอบในน�้ำมัน27,28

	 ปริมาณ	 กรดไขมันอิ่มตัว	 กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว	 กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน	
		  (กรัม/100 กรัม)	 (กรัม/100 กรัม)	 (กรัม/100 กรัม)

ไขมันและน�้ำมันที่มีส่วนประกอบหลักเป็นกรดไขมันอิ่มตัว

น�้ำมันปาล์ม	 49	 37	 9

น�้ำมันเมล็ดปาล์ม (palm kernel oil)	 82	 11	 2

น�้ำมันมะพร้าว	 82	 6	 2

น�้ำมันหมู	 39	 45	 11

ไขมันวัว	 50	 42	 4

น�้ำมันที่มีส่วนประกอบหลักเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว

น�้ำมันร�ำข้าว	 22.5	 44.0	 33.6

น�้ำมันคาโนลาหรือเรพซีด	 7	 63	 28

น�้ำมันมะกอก	 14	 73	 10

น�้ำมันดอกค�ำฝอย  ชนิดโอเลอิกสูง	 8	 75	 13

น�้ำมันดอกทานตะวัน  ชนิดโอเลอิกสูง	 10	 84	 4

น�้ำมันที่มีส่วนประกอบหลักเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน

น�้ำมันถั่วเหลือง	 16	 23	 58

น�้ำมันข้าวโพด	 13	 28	 55

น�้ำมันดอกค�ำฝอย ชนิด ไลโนเลอิกสูง	 6	 14	 75

น�้ำมันดอกทานตะวัน ชนิด ไลโนเลอิกสูง	 10	 20	 66

น�้ำมันเมล็ดแฟลกซ์	 9-10	 20	 70
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ได้พลังงานเท่ากับข้าวครึ่งทัพพี โดยกระทรวงสาธารณสุข
แนะน�ำว่าไม่ควรบริโภคน�ำ้มนัเกนิวนัละ 6 ช้อนชา หรือ 30 กรัม 
ดังนั้นในจ�ำนวนกรัมที่เท่ากัน ผลของไขมันที่บริโภคมีพลังงาน
สูงกว่าเมื่อเทียบกับสารอาหารหลักอื่น ๆ ได้แก่ โปรตีน และ
คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อโรคอ้วนคอื ท�ำให้ร่างกาย
ได้รับพลงังานทีม่ากเกนิไปจากการรับประทานไขมนัหรือน�ำ้มนั 
	 ในขณะท่ีน�้ำมันกรดไขมันสายปานกลาง หรือ MCT มี
พลังงานน้อยกว่าน�้ำมันทั่วไป กล่าวคือ 8.4 เทียบกับ 9.2 กิโล
แคลอรี/กรัม30 น�้ำมัน MCT หนึ่งช้อนโต๊ะ (15 มล.) มีปริมาณ
น�้ำมัน MCT 14 กรัม และให้พลังงาน 115 กิโลแคลอรี่ น�้ำมัน  
MCT สามารถน�ำมาผสมเป ็นอาหารและเคร่ืองดื่มได ้ 
หลากหลาย การใช้น�้ำมัน MCT เพื่อการประกอบอาหารควร
รักษาอุณหภูมิไว้ต�่ำกว่า 150 องศาเซลเซียส เพื่อลดความเสี่ยง
ของการเกิดออกซิเดชัน และเพื่อลดผลกระทบต่อรสชาติของ
อาหาร31 ในแง่การลดน�้ำหนัก การบริโภคน�้ำมัน MCT ทดแทน
น�้ำมันกรดไขมันสายยาว หรือ LCT พบว่า น�้ำมัน MCT มีผล
เพิ่มระยะเวลาท่ีใช้ในการบีบตัวของกระเพาะอาหารเพื่อดัน
อาหารลงสูล่�ำไส้เลก็ ท�ำให้ช่วยลดปริมาณการรับประทานอาหาร 
ส่งผลให้ได้รับพลังงานจากการรับประทานอาหารลดลง32,33  

บางการศึกษาพบว่า น�้ำมัน MCT สามารถเพิ่มการใช้พลังงาน
ของร่างกาย (energy expenditure) และมีผลเพ่ิมการสร้าง
ความร้อนในร่างกายเมื่อเทียบกับน�้ำมัน LCT นอกจากนี้การ
บริโภคน�้ำมัน MCT ยังเพิ่มความรู้สึกอิ่ม และลดความอยาก
อาหารมากกว่าการบริโภคน�ำ้มนั LCT ท�ำให้เกดิสมดลุพลงังาน
เป็นลบ และช่วยให้ลดน�้ำหนักได้ ความรู้สึกอิ่มที่เพ่ิมข้ึนจาก 
MCT อาจเกี่ยวข้องกับการท่ีน�้ำมัน MCT เข้าถึงตับโดยตรง
ผ่านทางหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล โดยท่ีน�้ำมัน MCT ส่วนใหญ่
จะถูกออกซิไดซ์อย่างรวดเร็วโดยตับ เมื่อเทียบกับ LCT และ
การแสดงออกของฮอร์โมนความอิ่ม เช่น cholecystokinin 
(CCK) และ gastric inhibitory polypeptide (GIP) อาจส่งผล 
ต่อความรู้สึกอิ่มจากการบริโภค MCT อย่างไรก็ตาม การ
บริโภคน�้ำมัน MCT ไม่ได้แพร่หลายเนื่องจากมีจุดเกิดควันต�่ำ 
(smoking point) เกิดฟองง่ายในระหว่างการทอดและต้นทุน
สูง34 การบริโภค MCT ที่ปลอดภัยคือไม่เกิน 1 กรัมต่อน�้ำหนัก
ตัว (กิโลกรัม) บางการศึกษายอมรับปริมาณสูงสุดที่บริโภคได้
ต่อวัน คือ 50-100 กรัมต่อวัน ควรค่อย ๆ เพิ่มปริมาณน�้ำมัน 
MCT ตามที่ทนได้ถึงปริมาณสูงสุดที่ต้องการในแต่ละวัน โดย
แบ่งเท่า ๆ กันในทุกมื้ออาหาร อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงที่พบ
บ่อย คือ อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องอืด รู้สึก

ไม่สบายท้อง ตะคริวท่ีท้อง ท้องอืด และท้องเสีย โดยบุคคล
ท่ีไม่เคยรับประทานน�้ำมัน MCT มาก่อนอาจพบผลข้างเคียง
ได้มากกว่า35

	 3.2	 ผลของไขมันที่บริโภคต่อระดับไขมันในเลือด
	 การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
แสดงให้เห็นว่า น�้ำมันจากพืช และไขมันสัตว์ส่งผลต่อระดับ
ไขมันในเลือดแตกต่างกัน ไขมันจากสัตว์ท่ีมีส่วนประกอบ
เป็นกรดไขมันอิ่มตัวเป็นส่วนประกอบหลักเพิ่มระดับของ
คอเลสเตอรอลรวมและ LDL-c และน�ำ้มนัจากพชืท่ีมกีรดไขมนั 
อิ่มตัวเป็นส่วนประกอบหลัก เช่น น�้ำมันมะพร้าว และน�้ำมัน
ปาล์ม เพิ่มทั้งระดับคอเลสเตอรอลรวม LDL-c และ HDL-c12 
เมือ่บริโภคไขมนัทีม่ส่ีวนประกอบเป็นกรดไขมนัอิม่ตวัมากเกนิ
ไปจะเพิ่มความเข้มข้นของคอเลสเตอรอลในเลือด โดยกลไก
ที่กรดไขมันอิ่มตัวเพิ่มระดับ LDL-c ได้แก่ กรดไขมันอิ่มตัว
ไปยับยั้งการแสดงออกของตัวรับ LDL (LDL receptors)15 
การส่งผลระดับไขมันแตกต่างกันเนื่องจากกรดไขมันอิ่มตัวท่ี
เป็นส่วนประกอบของไขมนั/น�ำ้มนัแต่ละชนดิมคีณุสมบตัแิตก
ต่างกัน แหลง่ทีม่าหลกัของกรดไมรสิตกิคือ ไขมนัจากนม และ
เนย ในขณะที่น�้ำมันปาล์มมีกรดปาลมิติกเป็นส่วนประกอบ
หลัก จากการศึกษาแบบสุ่ม กรดไมริสติกสามารถเพิ่มระดับ
คอเลสเตอรอลได้สูงสุดเมื่อเทียบกับกรดปาลมิติก36  และจาก
การวิเคราะห์อภิมานของการศึกษาแบบสุ่ม กรดลอริกเพิ่ม 
คอเลสเตอรอลรวม แต่ผลส่วนใหญ่คือการเพิ่ม HDL-c 
ด้วยเหตุนี้ น�้ำมันที่มีส่วนประกอบกรดลอริกจึงลดอัตราส่วน
ของคอเลสเตอรอลทั้งหมดต่อ HDL-c37  ซ่ึงน�้ำมันมะพร้าว
ประกอบด้วยกรดลอริกเป็นส่วนใหญ่
	 แม้ว่าไขมนัจากเนือ้สตัว์เช่น น�ำ้มนัหมหูรือไขมนัหมจูะมี
สดัส่วนของกรดไขมนัไม่อ่ิมตัวเชงิเดีย่ว ค่อนข้างสงู (ตารางที ่1) 
แต่พบว่ามคีวามต่างจากน�ำ้มนัพชื คอื น�ำ้มนัหมหูรือไขมนัหมมูี
กรดไขมันอิ่มตัวค่อนข้างสูงด้วยเช่นกัน จึงอาจส่งผลต่อระดับ
ไขมันแตกต่างจากน�้ำมันพืชที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว
สูง แต่มีกรดไขมันอิ่มตัวต�่ำกว่า12 การศึกษาของ Geng Zong 
และคณะแสดงให้เห็นว่าการบริโภคน�้ำมันพืชที่มีกรดไขมันไม่
อิ่มตัวเชิงเดี่ยวสูง มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่ลดลง แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในการปกป้อง
โรคหลอดเลอืดหวัใจจากน�ำ้มนัจากสตัว์ท่ีมกีรดไขมนัไม่อิม่ตัว
เชงิเดีย่วสงู38 ค�ำแนะน�ำทางการบรโิภคไขมนัและน�ำ้มนัได้มกีาร
เปลี่ยนจากการจ�ำกัดไขมันท้ังหมด เป็นการจ�ำกัดไขมันอิ่มตัว
โดยเฉพาะ กล่าวคอืเปลีย่นแปลงค�ำแนะน�ำจากการก�ำหนดเร่ือง
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ไขมันและน้ำ�มัน: การทบทวนประเภทและผลกระทบต่อสุขภาพ 

ปริมาณไขมนั เป็นการเน้นทีค่ณุภาพ หรือชนดิองค์ประกอบของ
กรดไขมัน เนื่องจากผลของชนิดของกรดไขมันมีผลต่อระดับ
ไขมันในหลอดลเลือดและอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจที่
แตกต่างกันไป ท�ำให้ค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ไม่ได้มุ่งเน้นท่ี
การก�ำหนดปริมาณไขมันเช่นเดิม ตัวอย่างเช่น ค�ำแนะน�ำจาก
โปรแกรมการศึกษาคอเลสเตอรอลแห่งชาติส�ำหรับการรักษา
ผู้ใหญ่ (National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III, NCEP-ATP III) ในปี พ.ศ. 2544 ได้
แนะน�ำอาหารเพื่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตส�ำหรับบุคคลที่มี
ระดับ LDL-c ในเลือดสูง โดยมุ่งเน้นไปที่การจ�ำกัดการบริโภค
ไขมันอิ่มตัวน้อยกว่าร้อยละ 7 ของพลังงานท้ังหมด และเพิ่ม
สัดส่วนของน�้ำมันที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยวอยู่ท่ีร้อยละ  
20 น�้ำมันท่ีมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนน้อยกว่าร้อยละ 10 
และปริมาณคอเลสเตอรอลน้อยกว่า 200 มก./วัน เพ่ือลดระดบั 
LDL-c ในเลอืด39 ต่อมาแนวทางเวชปฏบิตัจิากสมาคมโรคหัวใจ
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association, AHA) 
และวิทยาลยัโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American College 
of Cardiology, ACC) ปี พ.ศ. 2562 แนะน�ำให้รับประทาน
น�้ำมันที่อุดมด้วยกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน และ กรดไขมัน 
ไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยวทดแทนไขมันอ่ิมตัว40 และล่าสุด องค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ปี พ.ศ. 2566 
ได้ให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ลดความเสีย่งของการเพิม่น�ำ้หนกัทีไ่ม่ดต่ีอ
สุขภาพ โดยแนะน�ำให้ผู้ใหญ่จ�ำกัดการบรโิภคไขมันทั้งหมดไม่
เกนิร้อยละ 30 ของปริมาณพลงังานท้ังหมด และไขมนัท่ีบริโภค
ควรเป็นกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเป็นหลกัและบริโภคไขมนัท่ีมาจาก
กรดไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด41 
	 การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์การถดถอย 
(meta-regression analysis) ในปี พ.ศ. 2559 ที่รวบรวมการ
ศึกษาชนิดการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 84 รายการ 
ศึกษาผลของไขมันในอาหารต่อระดับ LDL-c ไตรกลีเซอไรด์ 
และ HDL-c ในเลือด พบว่าหากรับประทานไขมันไม่อิ่มตัว
เชงิซ้อนทดแทนรับประทานไขมนัอิม่ตัวร้อยละ 1 ของพลงังานท่ี
ร่างกายต้องการได้รับต่อวัน จะสามารถช่วยลดระดบั LDL-c ลง 
2.1 มก./ดล. และจะช่วยลดไตรกลเีซอไรด์ได้ 0.9 มก./ดล. และ
หากรับประทานกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิเดีย่วทดแทนรับประทาน
ไขมนัไม่อิม่ตวัร้อยละ 1 ของพลงังานทีร่่างกายต้องการได้รับต่อ
วัน จะสามารถลดระดับ LDL-c ลง 1.6 มก./ดล. และจะช่วย
ลดไตรกลีเซอไรด์ได้ 0.4 มก./ดล. อย่างไรก็การบริโภคน�้ำมัน

ทัง้ 2 ชนดิทดแทนไขมนัอิม่ตัวจะลดระดบั HDL-c ลงเลก็น้อย
ที่ 0.2 และ 0.1 มก./ดล. ตามล�ำดับ27

	 จากการวิเคราะห์อภิมานแบบเครือข่าย (network 
meta-analysis) ในปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงเป็นการรวบรวมข้อมลูจาก 
การทดลองโดยตรง กล่าวคือ การทดลองที่เปรียบเทียบไขมัน 
หรือน�้ำมัน 2 ชนิดโดยตรง และการเปรียบเทียบโดยอ้อม คือ 
การอนมุานคูเ่ปรียบเทยีบแม้ไม่มกีารทดลอง การศกึษาดงักล่าว 
ช่วยให้สามารถอนุมานเกี่ยวกับทุกการเปรียบเทียบที่เป็นไป
ได้ระหว่างไขมันหรือน�้ำมันทั้ง 2 ชนิด โดยจากผลการศึกษา
แสดงการจัดอันดับสัมพันธ์ของไขมันและน�้ำมันโดยใช้ค่าพื้น
ผิวใต้เส้นโค้งของการจัดอันดับสะสม (surface under the 
cumulative ranking curve; SUCRA) พบว่าน�้ำมันดอก
ค�ำฝอยมีค่า SUCRA สูงสุดส�ำหรับการลดระดับ LDL-c และ
คอเลสเตอรอลรวม รองลงมาคอื น�ำ้มนัเรพซีด และน�ำ้มนัดอก
ทานตะวนั ซ่ึงเป็นน�ำ้มนัพชืชนดิทีม่กีรดไขมนัไม่อิม่ตวั ในขณะ
ที่น�้ำมันหรือไขมันที่เพิ่มระดับคอเลสเตอรอลชนิด HDL-c ได้
ดีคือ น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันปาล์มและไขมันวัว ซึ่งจะเห็นได้ว่า
เป็นน�้ำมันและไขมันที่มีส่วนประกอบส่วนมากเป็นกรดไขมัน
อิม่ตวัทัง้สิน้42 อกีการศกึษาชนดิวเิคราะห์อภมิาน ปี พ.ศ. 2563 
ท่ีแสดงผลของการบริโภคน�้ำมันมะพร้าวเมื่อเปรียบเทียบกับ
น�้ำมันชนิดอื่นๆ พบว่าน�้ำมันมะพร้าวเพิ่มระดับ LDL-c 10.47 
มก./ดล. และ HDL-c 4 มก./ดล. ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ43 ต่อมาการศึกษาชนิดวิเคราะห์อภิมาน ปี พ.ศ. 2564 
ทีศ่กึษาน�ำ้มนัเขตร้อนต่อระดบัไขมนัในเลอืด ยนืยนัผลเสยีของ 
ไขมันอิ่มตัวต่อระดับไขมัน โดยส่งผลต่อระดับ LDL-c ที่สูง
ขึ้น นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของไขมันหรือน�้ำมันอิ่มตัว
ท่ีมแีหล่งท่ีมาจากพชืและจากสตัว์ โดยพบว่า การบริโภคน�ำ้มนั
ปาล์มและน�้ำมันมะพร้าวทดแทนไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยวและ
ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนน�้ำสามารถเพ่ิม ระดับคอเลสเตอรอล
รวม LDL-c และ HDL-c แต่การบริโภคน�้ำมันหมูทดแทน
จะเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลรวม และ LDL-c แต่ก็ไม่มีผล 
กระทบทีม่นียัส�ำคญัต่อระดบั HDL-c12 จากการศกึษาวเิคราะห์
อภมิานทีก่ล่าวมา พบว่าหลกัฐานดงักล่าวยงัสนบัสนนุค�ำแนะน�ำ
ในปัจจุบันในการลดการบริโภคไขมันอิ่มตัวในอาหารและควร
แทนทีด่ว้ยน�ำ้มนัทีม่ีกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเพือ่ลดความเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด
	 ในแง่ของกรดไขมันโอเมกา-3 ซ่ึงอาจลดความเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลอืด เช่น ลดระดบัไตรกลเีซอไรด์เนือ่งจาก
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เป็นกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อน อกีทัง้ยงัช่วยเพิม่ระดบั HDL-c  
ลดความดันโลหิตขณะพัก ลดการรวมตัวของเกล็ดเลือด 
ป้องกันการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ และลดการอักเสบ
ผ่านทางวิถีเมแทบอลิซึมของกรดอาราชิโดนิก (arachidonic 
acid)44 พบว่า กรดไขมนัโอเมกา-3 โดยเฉพาะ EPA และ DHA 
สามารถใช้ปริมาณ 2–4 กรัม/วัน เพื่อลดไตรกลีเซอไรด์ อีกทั้ง 
กรดไขมันโอเมกา-3 ยังลดไขมันในเลือดและไลโปโปรตีน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเข้มข้นของ VLDL ดังนั้นแนวทางการ
จัดการภาวะไขมันในเลือดที่ผิดปกติโดยสมาคมโรคหัวใจแห่ง
ยโุรป (European Society of Cardiology, ESC) และสมาคม
หลอดเลือดแดงแห่งยุโรป (European Atherosclerosis  
Society, EAS) ปี พ.ศ. 2562 จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยท่ีมีระดับ
ไตรกลเีซอไรด์สงูแม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมนักลุม่
สเตตินอยู่เดิม ควรได้กรดไขมันโอเมกา-3 ชนิดไอโคซาเพนต์ 
เอทิลปริมาณ 2 กรัม 2 คร้ังต่อวันเพ่ือลดความเสี่ยง45 

แหล่งอาหารส�ำคัญส�ำหรับการบริโภค คือ ปลาที่มีกรดไขมัน
ชนิดโอเมกา-3 สูง เช่น ปลาสวาย 2,111 มก./100 กรัม ปลาทู 
1,636 มก./100 กรัม ปลาช่อน 1,052 มก./100 กรัม และ
ปลาอินทรีย์ 882 มก./100 กรัม46 โดยสมาคมโรคหัวใจ 
แห่งสหรัฐอเมริกาแนะน�ำให้รับประทานปลา 2 หน่วยบริโภค
ต่อสัปดาห์ (โดยเฉพาะปลาที่มีไขมัน) หนึ่งหน่วยบริโภค คือ 
เนือ้ปลาปรุงสกุ 3 ออนซ์ หรือปลาเกลด็ประมาณ 3/4 ถ้วยตวง47

	 3.3 ผลของคอเลสเตอรอลท่ีบริโภคต่อระดับไขมันใน
เลือดและโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 ค�ำแนะน�ำในปี พ.ศ. 2544 จาก NCEP-ATP III ได้แนะน�ำ
อาหารเพือ่การเปลีย่นแปลงวถิชีวีติส�ำหรับบุคคลท่ีม ีLDL-c ใน
เลอืดสงู โดยแนะน�ำให้จ�ำกดัปริมาณคอเลสเตอรอลจากอาหาร
ให้น้อยกว่า 200 มก./วัน39 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันค�ำแนะน�ำ
จากแนวทางในการบริโภคอาหารของสหรัฐอเมริกาฉบับป ี
พ.ศ. 2563 – 2568 ไม่ได้กล่าวถึงการจ�ำกัดคอเลสเตอรอลใน
อาหาร แต่สถาบันการศึกษาแห่งสหรัฐอเมริกา แนะน�ำว่าการ
บริโภคคอเลสเตอรอลในอาหารควรจ�ำกัดให้ต�่ำที่สุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปได้ โดยไม่กระทบต่อความเพียงพอทางโภชนาการของ
การรับประทานอาหาร48 
	 ไขมันสัตว์มีคอเลสเตอรอลท้ังในรูปแบบอิสระ และ
รูปแบบเอสเทอริฟายด์ (cholesterol esterified form) 
คอเลสเตอรอลในอาหารเป็นเพียงส่วนหนึ่งของปริมาณ
คอเลสเตอรอลท้ังหมดที่เคลื่อนผ่านล�ำไส้ก่อนการดูดซึม 

การไหลของคอเลสเตอรอลในทางเดินน�้ำดีผ่านทางล�ำไส้ใน
แต่ละวันมีค่ามากกว่าการไหลผ่านของคอเลสเตอรอลจาก
อาหาร 2-4 เท่า ดังนั้น การเข้าสู่แหล่งรวมคอเลสเตอรอลทั้ง
ร่างกายมาจากการดูดซึมคอเลสเตอรอลและการสังเคราะห์
คอเลสเตอรอลในร่างกาย คอเลสเตอรอลถูกสังเคราะห์โดย
เซลล์เกือบทุกเซลล์ และจะถูกก�ำจัดออกจากร่างกายผ่าน
การสังเคราะห์กรดน�้ำดี และขับคอเลสเตอรอลออกจาก
ร่างกายผ่านทางอุจจาระ49 ดังรูปท่ี 1 โดยปกติการดูดซึมของ
คอเลสเตอรอลและการก�ำจัดมีความสมดุลกัน ส่งผลให้มี
ระดับคอเลสเตอรอลในร่างกายคงที่ ดังนั้น ความไม่สมดุล
ที่เกิดจากการรับคอเลสเตอรอลท่ีมากเกินไปหรือการก�ำจัด
ท่ีลดลงอาจท�ำให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น อัตรา
การดูดซึมคอเลสเตอรอลในแต่ละวันถูกก�ำหนดโดยการ
บริโภคคอเลสเตอรอลในอาหาร การหลั่งคอเลสเตอรอล
ในทางเดินน�้ำดี การขับถ่ายคอเลสเตอรอลโดยตรงในล�ำไส้ 
(trans-intestinal cholesterol excretion, TICE) และ
อัตราการดูดซึมเศษส่วนโดยรวม (fractional absorption 
rate, FAR) ซ่ึง FAR ของคอเลสเตอรอลในอาสาสมัครที่มี
สุขภาพดีมีความแปรปรวนสูงต้ังแต่ร้อยละ 20 ถึง 80 โดยมี
ค่าเฉลี่ยประมาณร้อยละ 50 การแปรผันอย่างมากใน FAR 
ของคอเลสเตอรอลโดยทั่วไปขึ้นอยู ่กับการแปรผันของ 
Niemann-Pick C1-Like 1 (NPC1L1) ซึ่งท�ำหน้าที่เกี่ยวกับ 
การดูดซึมคอเลสเตอรอล และ ATP-binding cassette 
transporters G5/G8 (ABCG5/G8) ซ่ึงท�ำหน้าท่ีเกี่ยวกับ
การขับออกของคอเลสเตอรอลในล�ำไส้เข้าสู่ทางเดินอาหาร49

ดังนั้นแนวทางการจัดการภาวะไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ โดย 
ESC และ EAS ปี พ.ศ. 2562 จึงกล่าวว่า การจ�ำกดัคอเลสเตอรอล
จากอาหารมีผลน้อยกว่าร้อยละ 5 ในการลดระดับ LDL-c ใน
ร่างกาย แต่การลดไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส์ในอาหารกลับ
มีผลต่อการลดระดับ LDL-c ในร่างกายได้ดีกว่าถึงร้อยละ 
5-10 ค�ำแนะน�ำในปัจุบันจึงเปลี่ยนทิศทางจากการจ�ำกัด
คอเลสเตอรอลในอาหาร มาเป็นการจ�ำกดัไขมนัอิม่ตัวในอาหาร
ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่าในการลดระดับ LDL-c45

	 ในส ่วนของการประเมินผลกระทบโดยอิสระของ
คอเลสเตอรอลในอาหารต่อความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ตีบนั้นมีความซับซ้อน และมีความยากล�ำบากในการแปลผล 
เช่น การบริโภคไข่แดงท่ีมปีริมาณคอเลสเตอรอล 180-200 มก. 
ซ่ึงจะเกนิปริมาณทีแ่นะน�ำไว้ตามค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหาร39 
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ไขมันและน้ำ�มัน: การทบทวนประเภทและผลกระทบต่อสุขภาพ 

แต่ปัจจุบันไม่มีเกณฑ์ระบุปริมาณคอเลสเตอรอลมากสุดที่
กินได้ท่ีชัดเจน48 ขึ้นอยู่กับอาหารชนิดอื่น ๆ ที่บริโภคร่วมกับ 
ไข่แดงหรืออาหารคอเลสเตอรอลสูง เช่น เบคอน ไส้กรอก และ
เนือ้สตัว์แปรรูปหลายชนดิ ซ่ึงมกัจะเพิม่ความเสีย่งต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น ปริมาณของเกลือ ไขมัน
อิ่มตัว คอเลสเตอรอล ธาตุเหล็กฮีม โพลีไซคลิกอะโรมาติก
ไฮโดรคาร์บอน (polycyclic aromatic hydrocarbons) และ 
เฮเทอโรไซคลกิเอมนี (heterocyclic amines) ดงันัน้จึงแนะน�ำ
ให้บริโภคคอเลสเตอรอลในอาหารให้น้อย โดยไม่กระทบต่อ
ความเพียงพอทางโภชนาการของการรับประทานอาหาร48

	 3.4 ผลของไขมันที่บริโภคต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 จากการศกึษาตามรุ่นตามแผน พ.ศ. 2558 ทีม่กีารติดตาม
ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 127,536 รายเป็นระยะเวลา 24 ถึง 
30 ปี เพื่อศึกษาเร่ืองของการบริโภคไขมันไม่อิ่มตัวทดแทน 
ไขมันอิ่มตัว และชนิดของคาร์โบไฮเดรตพบว่า การทดแทน
ร้อยละ 5 ของพลังงานที่ได้รับจากไขมันอ่ิมตัวด้วยพลังงานท่ี
เทยีบเท่าจากการบริโภคไขมนัไม่อิม่ตัวเชงิซ้อน ไขมนัไม่อิม่ตัว
เชงิเดีย่วและคาร์โบไฮเดรตจากเมลด็ธญัพชืในปริมาณทีเ่ท่ากนั
มอีตัราเสีย่งในการเกดิผลลพัธ์ (Hazard ratio) ของโรคหลอด
เลือดหัวใจ 0.75 เท่า (0.67 ถึง 0.84) 0.85 (0.74 ถึง 0.97) และ 
0.91 (0.85 ถงึ 0.98) ตามล�ำดบั หมายความว่า ลดความเสีย่งต่อ
การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ ในทางตรงกนัข้าม คาร์โบไฮเดรต
ขดัสแีละน�ำ้ตาลท่ีเตมิมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความเสีย่งของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ50 
	 จากการศึกษาระบาดวิทยาในเขตเมืองและชนบทแบบ
การศึกษาตามรุ่นตามแผน (The Prospective Urban Rural 
Epidemiology (PURE) Study) ในปี พ.ศ. 2560 ที่ท�ำการ
ศึกษาปริมาณของสารอาหารหลักต่ออัตราการเสียชีวิต และ
อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ที่มีผู้เข้าร่วมการ
ศึกษา 139,506 คน และ ติดตามอย่างน้อย 10 ปี ไม่สนับสนุน
ค�ำแนะน�ำในปัจจุบันให้จ�ำกัดการบริโภคไขมันทั้งหมดให้น้อย
กว่าร้อยละ 35 หรือการบริโภคไขมันอิ่มตัวให้น้อยกว่าร้อยละ  
10 เนือ่งจากการบริโภคไขมนัทีน้่อยลงอาจท�ำให้เพิม่การบริโภค
คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณสูง
มากกว่าร้อยละ 60 มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเสีย
ชีวิตโดยรวมที่สูงขึ้น โดยเฉพาะแหล่งท่ีมาของคาร์โบไฮเดรต
ที่มาจากการขัดสี เช่น ขนมปังขาว และข้าวขาว และอาจท�ำให้
ภาวะไขมันบางรูปแบบผิดปกติเพิ่มขึ้น ได้แก่ เพิ่มระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ เพิ่มระดับ LDL-c หนาแน่นขนาดเล็ก (small 
dense LDL) ลดปริมาณ HDL-c และ ลดอตัราส่วน ApoB ต่อ 
ApoA1 นอกจากนี้ไขมันรวมและไขมันแต่ละประเภทมีความ
สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตโดยรวมที่ลดลง โดยที่ปริมาณ 
ไขมันท้ังหมดไม่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย หรือการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  แนวทาง
การบริโภคอาหารทั่วโลกควรได้รับการพิจารณาใหม่โดยค�ำนึง
ถึงข้อค้นพบเหล่านี้51 ต่อมาการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดการ
ศึกษาตามรุ่นตามแผนและการวิเคราะห์อภิมาน ในปี พ.ศ. 
2561 ศกึษาถงึแหล่งทีม่าของอาหาร ท่ีมผีูท้ีเ่ข้าร่วมในการศกึษา 
15,428 คน ระยะเวลาการตดิตาม 25 ปี พบว่าโปรตนีและไขมนั
จากพชืแหล่งต่าง ๆ  เช่น ผกั ถัว่ เนยถัว่ และขนมปังโฮลเกรนนัน้
สมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติลดลง ในขณะทีห่ากบริโภคอาหาร
คาร์โบไฮเดรตต�ำ่แต่รบัประทานโปรตนีและไขมนัจากสตัว์แหล่ง
ต่าง ๆ เช่น เนื้อแกะ เนื้อวัว เนื้อหมู และไก่ มีความสัมพันธ์กับ
อัตราการตายท่ีสูงขึ้น52 ดังนั้นการเลือกบริโภคชนิดของไขมัน
และน�้ำมันท่ีเหมาะสมจะส่งผลดีกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
และลดอัตราการเสียชีวิต 
	 EPA และ DHA อาจส่งผลดีต่อการท�ำงานของระบบ 
หัวใจและหลอดเลอืดในหลายด้าน รวมถงึลดการอักเสบ ลดโรค 
หลอดเลือดส่วนปลาย โรคหลอดเลือดหัวใจ และการแข็งตัว
ของเลอืด25 จากการศกึษา REDUCE-IT  (Reduction of Car-
diovascular Events With Icosapent Ethyl–Intervention 
Trial) ในปี พ.ศ. 2562 แสดงให้เห็นว่าในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจสูงท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรด์ ขณะ
อดอาหารอยู่ระหว่าง 135–499 มก./ดล. แม้ได้รับการรักษา
ด้วยยาลดไขมันกลุ่มสเตติน (statin) การได้รับกรดไขมัน 
โอเมกา-3 ชนดิไอโคซาเพนต์เอทิล (icosapent ethyl) ขนาดสงู 
ซ่ึงเป็น EPA ท่ีมคีวามบริสทุธ์ิสงูและเสถยีรขนาด 4 กรัมต่อวนั 
ช่วยลดความเสี่ยงของ การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กล้ามเนื้อหัวใจตายท่ีไม่ถึงแก่ชีวิต โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่
ร้ายแรง และ หลอดเลือดหัวใจตีบ โดยมีอัตราเสี่ยงในการเกิด
ผลลัพธ์ 0.75 เท่า (0.68 ถึง 0.83) จากการติดตามที่ประมาณ 
4.9 ปีได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ53

	 การทบทวนหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์แสดงให้เห็นว่า ค�ำ
แนะน�ำในการจ�ำกัดการบริโภคไขมันอิ่มตัวให้ไม่เกินร้อยละ 
10 ของพลังงานทั้งหมด ยังมีข้อโต้แย้งในประโยชน์ทางคลินิก
และผลกระทบต่อสุขภาพ แต่การค�ำนึงถึงแหล่งอาหารของ 
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ไขมัน เช่น การแทนที่ไขมันอ่ิมตัวด้วยไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน 
มีประโยชน์ในการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่า40 อย่างไรก็ตาม การศึกษาตามรุ่นตามแผนระยะยาว 
11.8 ปี พบว่า การบริโภคไขมนัท่ีมากเกนิร้อยละ 45 ของพลังงาน
รวมทีบ่ริโภคต่อวนั ส่งผลต่อการเกดิเหตกุารณ์ชนดิรุนแรงจาก
สาเหตุหวัใจและหลอดเลอืด (major adverse cardiovascular 
events, MACE) ร้อยละ 9.8 เทียบกับกลุ่มที่บริโภคอาหาร
ปกติทีเ่กดิเหตกุารณ์ร้อยละ 4.354 ดงันัน้การบริโภคอาหารชนดิ 
ไขมันสูงดังนั้นการบริโภคไขมันและน�้ำมันควรอยู่บนพื้นฐาน
ของอาหารท่ีสมดุลเพื่อสุขภาพ และพิจารณาแหล่งของอาหาร
ด้วย

4.	การเลือกไขมันหรือน�้ำมันส�ำหรับการปรุงอาหาร

ชนิดต่างๆ

	 การเลือกไขมันหรือน�้ำมันเพื่อปรุงอาหารชนิดต่าง ๆ 
นอกจากพจิารณาเร่ืองชนดิของไขมนัทีส่่งผลดต่ีอสขุภาพหัวใจ
และหลอดเลือดแล้วนั้น ควรพิจารณาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยอื่น ๆ 
ที่ส่งผลต่อคุณภาพและการเกิดสารประกอบจากการใช้น�้ำมัน
อย่างไม่เหมาะสมในการปรุงประกอบอาหารด้วย โดยมีปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้
	 4.1 จุดประสงค์ของการบริโภคไขมันหรือน�้ำมัน
	 การเลือกบริโภคไขมันหรือน�้ำมันเพ่ือลดน�้ำหนักให้
พิจารณาบริโภคไขมันหรือน�้ำมันให้น้อยที่สุด เนื่องจากไขมัน
และน�ำ้มนัทกุชนดิมพีลงังานเท่ากนั และมพีลงังานสงูเมือ่เทยีบ
กับสารอาหารหลักชนิดอื่น หรืออาจพิจารณาใช้น�้ำมัน MCT 
ทดแทนเนื่องจากเหตุผลข้างต้น
	 ในขณะทีก่ารพจิารณาเลอืกชนดิไขมนัหรือน�ำ้มนัเพือ่ลด
ระดับไขมันในร่างกายและเพื่อให้ส่งผลดีต่อหัวใจและหลอด
เลอืด ให้พจิารณาน�ำ้มนัพชืทีม่กีรดไขมนัไม่อิม่ตัวเชงิซ้อน หรือ
กรดไขมนัไม่อิม่ตัวเชงิเดีย่วทดแทนไขมนัหรือน�ำ้มนัท่ีมปีริมาณ
ไขมันอิ่มตัวสูงโดยเฉพาะจากสัตว์ หรือน�้ำมันที่มีกรดไขมันใน
รูปแบบทรานส์ในน�้ำมันท่ีสังเคราะห์ขึ้นโดยกระบวนการเติม
ไฮโดรเจนบางส่วน เนื่องจากมีหลักฐานเกี่ยวกับการเพิ่มระดับ 
LDL-c และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดชัดเจน
	 4.2	 โอกาสการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำและโอกาสการเกิด
สารประกอบโพลาร์
	 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุออกกฎฉบบัท่ี 283 
พ.ศ. 2547 มกีารก�ำหนดปริมาณสารประกอบมขีัว้ในน�ำ้มนัปรุง
อาหารที่ใช้ทอดหรือเตรียมอาหารเพ่ือจ�ำหน่ายไม่เกินร้อยละ  

25 ของน�้ำหนัก การใช้น�้ำมันทอดซ�้ำเกิน 2-3 คร้ังระหว่าง
กระบวนการทอดจะเร่งการเสื่อมสลายของน�้ำมันทั้งกายภาพ
และเคมี เช่น น�้ำมันมีสีด�ำขึ้น มีกลิ่นเหม็น จุดเกิดควันลดลง 
มีฟอง เป็นต้น และอาจตรวจพบสารโพลีไซคลิกอะโรมาติก
ไฮโดรคาร์บอน (polycyclic aromatic hydrocarbons, PAH) 
เกินร้อยละ 25 ในตัวอย่างอาหารที่ทอดซ�้ำ ซึ่งสาร PAH ส่งผล 
กระทบต่อการท�ำงานของร่างกาย และเพิ่มโอกาสเกิดมะเร็ง55 
	 คุณลักษณะของสารก่อมะเร็ง PAH ที่เกิดจากกรดไข
มันชนิดต่าง ๆ  ซึ่งเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของไขมันและน�้ำมัน
ท่ีอุณหภูมิสูงยังคงมีข้อมูลท่ีไม่แน่ชัด ท่ีอุณหภูมิ 98 องศา
เซลเซียส กรดไขมันอิ่มตัวสามารถถูกไพโรไลซ์เพื่อสร้าง PAH 
ได้ยาก แต่ PAH สร้างจากกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว และ 
กรดไขมนัไม่อิม่ตัวเชงิซ้อนได้เลก็น้อยอยูท่ี่ 44.97 ไมโครกรัม/
กโิลกรัม และ 177.73 ไมโครกรัม/กโิลกรมั ตามล�ำดบั และเมือ่
อณุหภมูสิงูถงึ 165 องศาเซลเซยีส มกีารตรวจพบ PAH ท้ังหมด 
27.59 142.8 และ 449.68 ไมโครกรัม/กโิลกรัม ในกรดไขมนัอิม่
ตวั กรดไขมนัไม่อิม่ตัวเชงิเดีย่ว และกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อน
ตามล�ำดับ และเมื่ออุณหภูมิ 240 องศาเซลเซียส ปริมาณ PAH 
ท่ีสร้างจะสงูกว่าเมือ่เปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีมอุีณหภมู ิ165 องศา
เซลเซียส อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ56 จะเห็นได้ว่า การใช้น�ำ้มนั
ทอดด้วยความร้อนสูง ๆ จะเพิ่มปริมาณ PAH และน�้ำมันที่มี
กรดไม่อิ่มตัวจะมีโอกาสการเกิด PAH ได้มากกว่า
	 แม้ว่าการใช้น�้ำมันพืชชนิดไม่อิ่มตัวจะดีต่อสุขภาพ
มากกว่า แต่หากต้องน�ำมาใช้ในการปรุงประกอบอาหารที่มี
ความร้อนสงูหรือใช้ทอดซ�ำ้ ไขมนัอิม่ตัวมโีอกาสเกดิ PAH น้อย
กว่าน�้ำมันที่มีส่วนประกอบเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัว น�้ำมันหรือ
ไขมันอิ่มตัวบางชนิดมีราคาไม่แพง และมีปริมาณการบริโภค
สูงในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนาเนื่องจากเป็นน�้ำมันท่ีเข้าถึงได้ง่าย 
ดังนั้นค�ำแนะน�ำส�ำหรับการใช้น�้ำมันหรือไขมันในการทอดซ�้ำ
ไม่ควรใช้เกิน 2-3 ครั้ง ทั้งนี้ในการเลือกใช้น�้ำมันหรือไขมันอิ่ม
ตัว ควรพิจารณาใช้น�้ำมันที่มาจากพืชมากกว่าไขมันอิ่มตัวที่มา
จากสัตว์ เช่น น�้ำมันปาล์ม จากเหตุผลในการเพ่ิมระดับไขมัน
ในเลือด12

	 4.3	 จุดเกิดควันและชนิดของอาหารที่จะใช้น�้ำมันหรือ
ไขมันเป็นองค์ประกอบ
	 ชนิดของอาหารมีผลต่อการเลือกใช้น�้ำมันหรือไขมันใน
การปรุงประกอบ โดยเลอืกให้เหมาะสมระหว่างจุดเกดิควนักบั
ความร้อนท่ีใช้ในการปรุงอาหารนั้น หากความร้อนท่ีใช้ในการ
ปรุงอาหารอยู่เหนือจุดเกิดควันของน�้ำมัน อาจท�ำให้เกิดการ
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ไขมันและน้ำ�มัน: การทบทวนประเภทและผลกระทบต่อสุขภาพ 

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพ รสชาติ และประโยชน์ใช้สอย การใช้
น�ำ้มนัให้ความร้อนเหนอืจุดเกดิควันไม่เพียงส่งผลต่อคณุภาพ
ไขมนั แต่ยงัน�ำไปสูก่ารสร้างสารประกอบทีเ่ป็นสารก่อมะเร็งได้
อกีด้วย ดงันัน้การปรุงอาหารทีอ่ณุหภมูติ�ำ่กว่าจุดเกดิควัน และ
การเลอืกใช้น�ำ้มนัให้เหมาะสมจงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการหลกีเลีย่ง
การสร้างสารประกอบดังกล่าว
	 น�้ำสลัดมีลักษณะเป็นอิมัลชันน�้ำมันในน�้ำ โดยท่ัวไป 
น�้ำสลัดใช้องค์ประกอบเป็นน�้ำมันพืช น�้ำส้มสายชู ไข่แดง และ
แป้ง ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็นสามกลุ่มตามปริมาณน�้ำมัน คือ 
มายองเนส น�้ำสลัดแบบช้อนตักได้ และน�้ำสลัดแบบฝรั่งเศส57 
ดังนั้นการเลือกท�ำน�้ำสลัดควรพิจารณาใช้น�้ำมันพืชโดยเฉพาะ
น�้ำมันพืชไม่อิ่มตัว และน�้ำมันพืชที่ไม่มีลักษณะเป็นไข
	 ส�ำหรับขั้นตอนการทอดควรแยกออกเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ การทอดในกระทะด้วยไขมันและน�้ำมันบาง ๆ และการ
ทอดแบบน�้ำมันท่วมโดยจุ่มผลิตภัณฑ์อาหารลงในชั้นไขมัน
ลึก เช่น การจุ่มอาหารในหม้อทอด การทอดโดยใช้น�้ำมันน้อย 
(pan frying) เป็นวิธีดั้งเดิมในการทอด โดยใช้ชั้นไขมันหรือ
น�้ำมันบาง ๆ น�้ำมันจะอยู่ที่ความร้อนประมาณ 180–200 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 2–10 นาที อาหารจะถูกให้ความร้อนบนพื้น
ผิวเท่านั้น58 ในขณะที่กระบวนการทอดแบบน�้ำมันท่วม (deep 
frying) เป็นการน�ำอาหารจุ่มในน�้ำมันท่ีร้อนจัดจนถึงอุณหภูม ิ
ภายใน โดยที่อุณหภูมิของน�้ำมันส�ำหรับทอดอาหารลึก 
โดยทัว่ไปจะอยูท่ี ่176.6 ถงึ 190.5 องศาเซลเซียส หรืออาจสงูถงึ 
204.4 องศาเซลเซียส อาหารทอดจะร้อนและกรอบนอก 
การทอดแบบน�ำ้มนัท่วมสามารถเลอืกใช้น�ำ้มนัหรือไขมนัในการ 
ปรุงประกอบได้หลากหลายชนิด เช่น น�้ำมันพืช ไขมันสัตว ์
ไขมันหรือส่วนผสมของมัน59 จุดเกิดควันและชนิดการปรุง
อาหารที่เหมาะสมดังแสดงในตารางที่ 2 อย่างไรก็ตามน�้ำมัน
หรือไขมันท่ีมีไขมันอิ่มตัวสูง มักจะมีจุดเกิดควันท่ีสูงเช่นกัน 
แม้ว่าน�ำ้มนัหรือไขมนัท่ีมไีขมนัอิม่ตัวสงู จะมคีวามเหมาะสมใน
การใช้ปรุงประกอบด้วยการทอด แต่ควรจ�ำกัดการรับประทาน
อาหารทอด เนื่องจากท�ำให้ได้รับพลังงานส่วนเกินจากไขมันสูง
ขึ้น มีภาวะน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น และท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตามมา ท้ังนี้น�้ำมันพืชท่ีมีทั้งไขมันอิ่มตัวและไขมันไม่อิ่มตัว
เชิงเดี่ยวอาจส่งผลดีต่อสุขภาพมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ไขมันสัตว์ที่มีไขมันอิ่มตัวสูง และมีคอเลสเตอรอลสูง

ตารางที่ 2  จุดเกิดควันและชนิดการปรุงอาหารที่เหมาะสม60-63

	 จุดเกิดควัน 	 ทอดกรอบ	 ผัด	 ท�ำน�้ำสลัด
	 (องศาเซลเซียส)	

ไขมันและน�้ำมันอิ่มตัว

น�้ำมันปาล์ม	 235	 +	 +	 +

น�้ำมันเมล็ดปาล์ม	 180–200		  +	 +

น�้ำมันมะพร้าว (ไม่กลั่น)	 177			   +

น�้ำมันหมู	 190		  +	

ไขมันวัว	 250	 +	 +	

น�้ำมันที่มีส่วนประกอบหลักเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว

น�้ำมันร�ำข้าว (กลั่น)	 232	 +	 +	 +

น�้ำมันคาโนลาหรือเรพซีด	 220–230	 +	 +	 +

น�้ำมันมะกอก (บริสุทธิ์)	 199			   +

น�้ำมันที่มีส่วนประกอบหลักเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน

น�้ำมันถั่วเหลือง	 234	 +	 +	 +

น�้ำมันข้าวโพด (ไม่กลั่น)	 178			   +

น�้ำมันดอกทานตะวัน (กลั่น)	 252–254	 +	 +	 +
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บทสรุปของค�ำแนะน�ำในการบริโภคไขมัน

	 การบริโภคไขมันและน�้ำมันมีความจ�ำเป็นต่อโภชนาการ
ของมนุษย์และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ หากบริโภคน�้ำมันเหล่า
นีอ้ย่างเหมาะสมและค�ำนงึถงึชนดิของไขมนัและน�ำ้มนัทีบ่ริโภค 
การเลอืกน�ำ้มนัท่ีมกีรดไขมนัไม่อ่ิมตัวสงู สามารถช่วยลดความ
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจได้ อีกท้ังน�้ำมันจากพืช และ 
ไขมันสัตว์ส่งผลต่อระดับไขมันในเลือดแตกต่างกัน ไขมัน
จากสัตว์เพ่ิมระดับของคอเลสเตอรอลรวมและ LDL-c และ
น�้ำมันจากพืชที่มีกรดไขมันอิ่มตัวเป็นส่วนประกอบเพิ่มท้ัง
ระดับคอเลสเตอรอลรวม LDL-c และ HDL-c แม้การทบทวน 
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์แสดงให้เห็นว่า ค�ำแนะน�ำในการ 
จ�ำกัดการบริโภคไขมันอ่ิมตัวให้ไม่เกินร ้อยละ 10 ของ

พลังงานทั้งหมด ยังมีข ้อโต้แย้งในประโยชน์ทางคลินิก
และผลกระทบต ่อสุขภาพ แต ่หากการบริโภคไขมันที่
มากเกินไปส่งผลต่อการเกิดเหตุการณ์ชนิดรุนแรงจาก
สาเหตุหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นสิ่งส�ำคัญคือ ปริมาณ
ไขมันที่ บ ริ โภคอย ่ า ง เหมาะสม  เลื อกใช ้น�้ ำมั นห รือ 
ไขมันตามชนิดของอาหารที่องค์ประกอบ โดยดูจุดเกิดควัน 
โอกาสการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำและโอกาสการเกิดสารประกอบ
โพลาร์ โดยการจ�ำกัดการบริโภคน�้ำมันที่มีไขมันอิ่มตัวสูง 
โดยเฉพาะจากสัตว์ และจากพืช และหลีกเลี่ยงไขมันทรานส์
โดยสิ้นเชิงจะส่งผลดีต่อการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด
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