
ลดความเสี่ยงโรคอวนลงพุงดวยอะโวคาโด 

กนกพร อะทะวงษา 

สํานักงานขอมูลสมุนไพร  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

อะโวคาโด (avocado) มีชื่อวิทยาศาสตรวา Persea americana Mill. (1) ผลพบไดหลากหลาย

รูปทรงแตกตางกันตามแตสายพันธุ โดยพบต้ังแตแบบทรงกลม รูปไข หรือรูปแบบผลชมพู เปลือกเรียบหรือ

ขรุขระ สีเขียว เมื่อสุกอาจเปล่ียนเปนสีมวงเขม เนื้อในผลสีเหลืองออนจนถึงเหลืองเขม เมล็ด 1 เมล็ด รูปกลม 

หรือรูปไขกวาง (2) มีถิ่นกําเนิดในแถบอเมริกากลาง เม็กซิโก กัวเตมาลา และหมูเกาะเวสอินเดียน กอนเขาสู

เอเชียทางประเทศฟลิปปนส ในประเทศไทยพบการปลูกอะโวคาโดคร้ังแรกท่ีจังหวัดนาน โดยมิสชันนารีชาว

สหรัฐอเมริกา (2) ปจจุบันมีการกระจายปลูกในหลายจังหวัดทางภาคเหนือ โดยสายพันธุที่ไดรับความนิยมปลูก 

เชน พันธุแฮส (hass) พันธุอานาฮิม (anaheim) พันธุปเตอรสัน (peterson) พันธุดุก (duke) และมีอะโวคาโด

ลูกผสมที่พัฒนาขึ้นใหมในแปลงปลูกโครงการหลวง เชน สายตนมูเซอร 31 สายตนมูเซอร 241 และสายตน

มูเซอ 320 เปนตน (3)  

อะโวคาโดเปนผลไมท่ีมีคุณคาทางอาหารสูงและไดสมญานามวา “ลูกเนย” เนื่องจากในผลอุดมไปดวย

กรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวและกวา 71% เปนกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (monounsaturated fatty acid) (4) 

ในเนื้อผล 100 ก. ใหพลังงาน 160 กิโลแคลลอร่ี โปรตีน 2 ก. ไขมัน 14.66 ก. คารโบไฮเดรต 8.53 ก. ใย

อาหาร 6.70 ก. นํ้าตาล 0.66 ก. กรดไขมันอ่ิมตัว 2.13 ก. กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว 9.80 ก. กรดไขมันไม

อ่ิมตัวเชิงซอน 1.82 ก. วิตามินซี วิตามินบี1 บี2 บี3 บี6 วิตามินเอ วิตามินอี และแรธาตุตางๆ ไดแก แคลเซียม 

เหล็ก สังกะสี แมงกานีส ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม และโซเดียม (5) โดยพบรายงานการศึกษาทางคลินิกวาการ

บริโภคอะโวคาโดเปนประจําจะชวยลดนํ้าตาลในเลือด ปรับปรุงดัชนีไขมัน ลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ควบคุมน้ําหนักตัวและความอยากอาหาร ซึ่งลวนเปนกลุมอาการท่ีเกี่ยวของกับภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรม (metabolic syndrome) หรือโรคอวนลงพุงที่เปนปญหาหลักของประชากรไทยในปจจุบัน (6) 

ฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด  

การศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัครสุขภาพดีพบวาการบริโภคอะโวคาโดวันละคร่ึงผล ชวยลดระดับ

น้ํ าตาล อินซูลิน และ glucagon-like peptide-1 (GLP-1) โดยคาดวาสาร D-mannoheptulose เปน

สารสําคัญในออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ hexokinase ซึ่งสงผลตอกระบวนการสลายนํ้าตาล (glycolysis) 

จึงเปนผลใหระดับนํ้าตาลลดลง (7) การรับประทานอะโวคาโดสายพันธุแฮส วันละ ½ - 1 ผล (68 หรือ 136 

ก.) พรอมอาหารเชา เปนเวลา 4 สัปดาห มีผลลดระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 และอาสาสมัครที่มีภาวะอวนอยางนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนสูง 



(high in complex carbohydrates low-fat diet:  AHA- III) ห รืออาหารควบคุมที่ ใหพลั งงานเท ากัน 

(isocaloric diet) (8-9)   

ฤทธิ์ควบคุมน้ําหนักและความอยากอาหาร 

 การสํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชากรในสหรัฐอเมริการะหวางป 2001-2008 

จํานวน 17,567 คน (อายุ ≥ 19 ป) พบวาผูที่รับประทานอะโวคาโดเปนประจํา เฉลี่ยวันละ 70.1±5.4 ก. 

(ประมาณครึ่งผลขนาดกลาง) จะมีน้ําหนักตัว รอบเอว และดัชนีมวลกายนอยกวาผูที่ไมไดรับประทาน (10) 

จากการสํารวจประชากรของประเทศแคนาดา จํานวน 55,407 คน (อายุเฉลี่ย 56 ป) ระบุวากลุมที่บริโภคอะ

โวคาโดเปนประจําในชวงระยะ 4 เดือน - 11 ปที่ผานมา (≥32 ก./วัน) จะสามารถควบคุมน้ําหนักตัวในอยูใน

เกณฑมาตรฐานไดดีกวากลุมที่ไมรับประทาน (11) อะโวคายังมีผลตอการควบคุมน้ําหนักในอาสาสมัครที่มี

ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินโดยการรับประทานอาหารพลังงานตํ่ารวมกับอะโวคาโดสายพันธุแฮส วันละ 1 ผล 

จะชวยลดน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ไขมันในรางกายและไขมันในชองทองอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการ

รับประทานอาหารไขมันต่ําเพียงอยางเดียว (12) 

การรับประทานอะโวกาโดยังมีผลทําใหผูรับประทานมีความรูสึกอยูทอง อ่ิมนานข้ึน ลดความอยาก

ระหวางมื้ออาหารลดลง โดยพบวาเมื่อใหอาสาสมัครรับประทานอะโวคาโดเพ่ิมในมื้ออาหาร เฉล่ีย 50-90 ก./

วัน (ขึ้นกับระดับหลังงานที่ตองการ) มีผลเพ่ิมการหลั่ง GLP-1, gastric inhibitory peptide (GIP)  และ 

peptide YY3–36 (PYY3–36) ซึ่งเก่ียวของกับความอ่ิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (13-14) และยังมีผลเพ่ิมการหล่ัง

ฮอรโมน leptin ซึ่งเปนฮอรโมนที่จะถูกหลั่งออกมาเม่ือรางกายรูสึกอ่ิมเพ่ือยับยั้งความอยากอาหาร (7) 

สอดคลองกับผลการประเมินความอยากอาหารในอาสาสมัคร ที่ระบุวาการรับประทานอะโวคาโดเพ่ิมจากม้ือ

อาหารมีผลทําใหอาสาสมัครตอบสนองของความอ่ิมดีกวาการรับประทานอาหารควบคุม และลดความตองการ

บริโภคอาหารระหวางมื้อลง (13-15) 

ฤทธิ์ลดไขมันในเลือด 

การปรับลดไขมันและคารโบไฮเดรตในมื้ออาหารแลวทดแทนดวยการรับประทานอะโวคาโด คร้ังละ 

½ - 1 ผล หรือการรับประทานน้ํามันอะโวคาโดรวมในมื้ออาหาร สามารถลดระดับไขมันในรางกาย โดยเฉพาะ

คอเลสเตอรอลชนิด LDL และไตรกลีเซอรไรด (16) การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีและอาสาสมัครที่มีระดับ

คอเลสเตอรอลสูง โดยใหอาสาสมัครรับประทานอะโวคาโด (ไมระบุขนาด) รวมกับอาหารมังสวิรัติ (17) หรือ

อาหารปกติใหระดับพลังงานเทากัน (18) พบวาหลังการรับประทานอาหารรวมกับอะโวคาโดชวยใหระดับ

คอเลสเตอรอลชนิด LDL และไตรกลีเซอรไรดในอาสาสมัครลดลง (16-18) และอะโวคาโดยังใหผลเพ่ิมระดับ

คอเลสเตอรอลชนิด HDL ในอาสาสมัครกลุมคอเลสเตอรอลสูงที่รับประทานอาหารเชารวมกับอะโวคาโด ½ - 

1 ผล (68-136 ก.) (9)  

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมันไม อ่ิมตัวเชิงเ ด่ียวสูง ( rich-

monounsaturated fat diet: RMF) ท่ีมีอะโวคาโดเปนแหลงไขมันหลัก (75% ของไขมันในม้ืออาหาร) 



เปรียบเทียบกับอาหารท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวต่ํา (low saturated fat diet: LSF) พบวาหลังการรับประทาน 2 

สัปดาห ระดับคอเลสเตอรอลชนิด LDL และไตรกลีเซอรไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญในทั้งสองกลุม แตการ

รับประทาน LSF มีผลลดระดับคอเลสเตอรอลชนิด HDL อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมพบการเปล่ียนแปลงนี้ในกลุมที่

รับประทาน RMF (18)  และการรับประทานอะโวคาโดวันละ ½ - 1 ผล ใหผลลดระดับคอเลสเตอรอลรวมได

ดีกวาการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนสูง (ลดลง 8.2% และ 4.9% ตามลําดับ) และยังชวยลด

ระดับของคอเลสเตอรอลชนิด LDL, apolipoprotein B และไตรกลีเซอไรดอยางมีนัยสําคัญ (8, 19)  

ฤทธิ์ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อะโวคาโดมีฤทธิ์ลดระดับอนุภาคแอลดีแอล (LDL particle) และปองกันการเกิดปฏิกริยาออกซิเดชัน

ของ  LDL ไป เป น  oxidized LDL (oxLDL)  ซ่ึ ง เป นสา เหตุ ของการ เ กิดภาวะหลอด เลื อดแ ข็ งตั ว 

(atherosclerosis) ในอาสาสมัครที่รับประทานอาหารท่ีมีระดับไขมันปานกลางจากอะโวคาโดสายพันธุแฮส 1 

ผล (136 ก.) นาน 5 สัปดาห มีผลทําใหระดับคอเลสเตอรอลชนิด LDL และไขมันที่ไมใชไขมันดี (non-HDL 

cholesterol) ลดลง 13.5 และ 14.6 มก./ดล. ตามลําดับ ซ่ึงลดลงมากกวาการรับประทานอาหารไขมันต่ํา 

หรืออาหารไขมันปานกลางจากน้ํามันเมล็ดทานตะวันและน้ํามันคาโนลา นอกจากน้ีจํานวนของอนุภาคแอลดี

แอล และแอลดีแอลขนาดเล็กที่มีความหนาแนนสูง (small dense LDL cholesterol) ซึ่งเปนกลุมไขมันที่มี

ความเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจมีคาลดลง 80.1 นาโนโมล/ล. และ 4.1 มก./ดล ตามลําดับ (20-21)  

อะโวคาโดยังมีฤทธิ์ตานการอักเสบและปองกันความเสียหายของหลอดเลือดจากการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูง เมื่อใหอาสาสมัครรับประทานแฮมเบอรเกอรที่มีอะโวคาโด ขนาด 68 ก. หรือ

แฮมเบอรเกอรปกติ จากนั้นทําการประเมินคาความแข็งตัวของหลอดเลือดในเวลา 2 ชั่วโมงหลังการ

รับประทานดวยเทคนิค applanation tonometry พบวาการรับประทานแฮมเบอรเกอรสงใหผลความ

ยืดหยุนในการบีบหดของหลอดเลือดลดลงจาก 2.19±0.36 เหลือ 1.56±0.21 ม./วินาที ในขณะท่ีการ

รับประทานอะโวคาโดรวมกับแฮมเบอรเกอรไมพบการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการบีบตัวของหลอดเลือด 

(กอน 2.17±0.57 และหลัง 2.08±0.51 ม./วินาที) และอะโวคาโดยังใหผลลดระดับสารที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการอักเสบ เชน interleukin-6 (IL-6), NF-kappa B, C-reactive protein ซึ่งเพ่ิมขึ้นหลังการ

รับประทานอาหารไขมันสูง (9, 16, 22) 

บทสรุป 

จากรายงานท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาอะโวคาโดนับไดวาเปนผลไมที่มีประโยชนและดีตอสุขภาพ 

นอกจากประโยชนทางดานโภชนาการแลว ยังสามารถบรรเทาอาการท่ีเกี่ยวของกับโรคอวนลงพุง ไดแก ลด

น้ําตาล ปรับปรุงดัชนีไขมัน ลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควบคุมน้ําหนักตัวและความอยาก

อาหาร ทําใหอาสาสมัครมีความรูสึกอ่ิมนานขึ้นและลดการบริโภคระหวางมื้ออาหารลง โดยขนาดที่ แนะนํา

รับประทานเปนประจําตามงานวิจัย คือ วันละ ½-1 ผล อยางไรก็ตามมีอะโวคาโดอาจจะกอใหเกิดอาการผื่น



คัน หรืออาการแพโดยเฉพาะกับผูที่มีประวัติแพกลวยและพืชตระกูลเมลอน (23-25) จึงควรระมัดระวังการ

รับประทานในผูที่มีอาการแพผลไมดังกลาว   

ติดตามอานบทความฉบับเต็มเรื่อง อะโวคาโดกบัโรคอวนลงพุง (metabolic syndrome)  
ไดในจุลสารขอมูลสมุนไพร ปท่ี 37(4) กรกฏาคม 2563 
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