
ลดความเสี่ยงโรคอวนลงพุงดวยอะโวคาโด 

กนกพร อะทะวงษา 

สํานักงานขอมูลสมุนไพร  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

อะโวคาโด (avocado) มีชื่อวิทยาศาสตรวา Persea americana Mill. (1) ผลพบไดหลากหลาย

รูปทรงแตกตางกันตามแตสายพันธุ โดยพบต้ังแตแบบทรงกลม รูปไข หรือรูปแบบผลชมพู เปลือกเรียบหรือ

ขรุขระ สีเขียว เมื่อสุกอาจเปล่ียนเปนสีมวงเขม เนื้อในผลสีเหลืองออนจนถึงเหลืองเขม เมล็ด 1 เมล็ด รูปกลม 

หรือรูปไขกวาง (2) มีถิ่นกําเนิดในแถบอเมริกากลาง เม็กซิโก กัวเตมาลา และหมูเกาะเวสอินเดียน กอนเขาสู

เอเชียทางประเทศฟลิปปนส ในประเทศไทยพบการปลูกอะโวคาโดคร้ังแรกท่ีจังหวัดนาน โดยมิสชันนารีชาว

สหรัฐอเมริกา (2) ปจจุบันมีการกระจายปลูกในหลายจังหวัดทางภาคเหนือ โดยสายพันธุที่ไดรับความนิยมปลูก 

เชน พันธุแฮส (hass) พันธุอานาฮิม (anaheim) พันธุปเตอรสัน (peterson) พันธุดุก (duke) และมีอะโวคาโด

ลูกผสมที่พัฒนาขึ้นใหมในแปลงปลูกโครงการหลวง เชน สายตนมูเซอร 31 สายตนมูเซอร 241 และสายตน

มูเซอ 320 เปนตน (3)  

อะโวคาโดเปนผลไมท่ีมีคุณคาทางอาหารสูงและไดสมญานามวา “ลูกเนย” เนื่องจากในผลอุดมไปดวย

กรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวและกวา 71% เปนกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (monounsaturated fatty acid) (4) 

ในเนื้อผล 100 ก. ใหพลังงาน 160 กิโลแคลลอร่ี โปรตีน 2 ก. ไขมัน 14.66 ก. คารโบไฮเดรต 8.53 ก. ใย

อาหาร 6.70 ก. นํ้าตาล 0.66 ก. กรดไขมันอ่ิมตัว 2.13 ก. กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว 9.80 ก. กรดไขมันไม

อ่ิมตัวเชิงซอน 1.82 ก. วิตามินซี วิตามินบี1 บี2 บี3 บี6 วิตามินเอ วิตามินอี และแรธาตุตางๆ ไดแก แคลเซียม 

เหล็ก สังกะสี แมงกานีส ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม และโซเดียม (5) โดยพบรายงานการศึกษาทางคลินิกวาการ

บริโภคอะโวคาโดเปนประจําจะชวยลดนํ้าตาลในเลือด ปรับปรุงดัชนีไขมัน ลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ควบคุมน้ําหนักตัวและความอยากอาหาร ซึ่งลวนเปนกลุมอาการท่ีเกี่ยวของกับภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรม (metabolic syndrome) หรือโรคอวนลงพุงที่เปนปญหาหลักของประชากรไทยในปจจุบัน (6) 

ฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด  

การศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัครสุขภาพดีพบวาการบริโภคอะโวคาโดวันละคร่ึงผล ชวยลดระดับ

น้ํ าตาล อินซูลิน และ glucagon-like peptide-1 (GLP-1) โดยคาดวาสาร D-mannoheptulose เปน

สารสําคัญในออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ hexokinase ซึ่งสงผลตอกระบวนการสลายนํ้าตาล (glycolysis) 

จึงเปนผลใหระดับนํ้าตาลลดลง (7) การรับประทานอะโวคาโดสายพันธุแฮส วันละ ½ - 1 ผล (68 หรือ 136 

ก.) พรอมอาหารเชา เปนเวลา 4 สัปดาห มีผลลดระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 และอาสาสมัครที่มีภาวะอวนอยางนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนสูง 



(high in complex carbohydrates low-fat diet:  AHA- III) ห รืออาหารควบคุมที่ ใหพลั งงานเท ากัน 

(isocaloric diet) (8-9)   

ฤทธิ์ควบคุมน้ําหนักและความอยากอาหาร 

 การสํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชากรในสหรัฐอเมริการะหวางป 2001-2008 

จํานวน 17,567 คน (อายุ ≥ 19 ป) พบวาผูที่รับประทานอะโวคาโดเปนประจํา เฉลี่ยวันละ 70.1±5.4 ก. 

(ประมาณครึ่งผลขนาดกลาง) จะมีน้ําหนักตัว รอบเอว และดัชนีมวลกายนอยกวาผูที่ไมไดรับประทาน (10) 

จากการสํารวจประชากรของประเทศแคนาดา จํานวน 55,407 คน (อายุเฉลี่ย 56 ป) ระบุวากลุมที่บริโภคอะ

โวคาโดเปนประจําในชวงระยะ 4 เดือน - 11 ปที่ผานมา (≥32 ก./วัน) จะสามารถควบคุมน้ําหนักตัวในอยูใน

เกณฑมาตรฐานไดดีกวากลุมที่ไมรับประทาน (11) อะโวคายังมีผลตอการควบคุมน้ําหนักในอาสาสมัครที่มี

ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินโดยการรับประทานอาหารพลังงานตํ่ารวมกับอะโวคาโดสายพันธุแฮส วันละ 1 ผล 

จะชวยลดน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ไขมันในรางกายและไขมันในชองทองอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการ

รับประทานอาหารไขมันต่ําเพียงอยางเดียว (12) 

การรับประทานอะโวกาโดยังมีผลทําใหผูรับประทานมีความรูสึกอยูทอง อ่ิมนานข้ึน ลดความอยาก

ระหวางมื้ออาหารลดลง โดยพบวาเมื่อใหอาสาสมัครรับประทานอะโวคาโดเพ่ิมในมื้ออาหาร เฉล่ีย 50-90 ก./

วัน (ขึ้นกับระดับหลังงานที่ตองการ) มีผลเพ่ิมการหลั่ง GLP-1, gastric inhibitory peptide (GIP)  และ 

peptide YY3–36 (PYY3–36) ซึ่งเก่ียวของกับความอ่ิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (13-14) และยังมีผลเพ่ิมการหล่ัง

ฮอรโมน leptin ซึ่งเปนฮอรโมนที่จะถูกหลั่งออกมาเม่ือรางกายรูสึกอ่ิมเพ่ือยับยั้งความอยากอาหาร (7) 

สอดคลองกับผลการประเมินความอยากอาหารในอาสาสมัคร ที่ระบุวาการรับประทานอะโวคาโดเพ่ิมจากม้ือ

อาหารมีผลทําใหอาสาสมัครตอบสนองของความอ่ิมดีกวาการรับประทานอาหารควบคุม และลดความตองการ

บริโภคอาหารระหวางมื้อลง (13-15) 

ฤทธิ์ลดไขมันในเลือด 

การปรับลดไขมันและคารโบไฮเดรตในมื้ออาหารแลวทดแทนดวยการรับประทานอะโวคาโด คร้ังละ 

½ - 1 ผล หรือการรับประทานน้ํามันอะโวคาโดรวมในมื้ออาหาร สามารถลดระดับไขมันในรางกาย โดยเฉพาะ

คอเลสเตอรอลชนิด LDL และไตรกลีเซอรไรด (16) การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีและอาสาสมัครที่มีระดับ

คอเลสเตอรอลสูง โดยใหอาสาสมัครรับประทานอะโวคาโด (ไมระบุขนาด) รวมกับอาหารมังสวิรัติ (17) หรือ

อาหารปกติใหระดับพลังงานเทากัน (18) พบวาหลังการรับประทานอาหารรวมกับอะโวคาโดชวยใหระดับ

คอเลสเตอรอลชนิด LDL และไตรกลีเซอรไรดในอาสาสมัครลดลง (16-18) และอะโวคาโดยังใหผลเพ่ิมระดับ

คอเลสเตอรอลชนิด HDL ในอาสาสมัครกลุมคอเลสเตอรอลสูงที่รับประทานอาหารเชารวมกับอะโวคาโด ½ - 

1 ผล (68-136 ก.) (9)  

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมันไม อ่ิมตัวเชิงเ ด่ียวสูง ( rich-

monounsaturated fat diet: RMF) ท่ีมีอะโวคาโดเปนแหลงไขมันหลัก (75% ของไขมันในม้ืออาหาร) 



เปรียบเทียบกับอาหารท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวต่ํา (low saturated fat diet: LSF) พบวาหลังการรับประทาน 2 

สัปดาห ระดับคอเลสเตอรอลชนิด LDL และไตรกลีเซอรไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญในทั้งสองกลุม แตการ

รับประทาน LSF มีผลลดระดับคอเลสเตอรอลชนิด HDL อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมพบการเปล่ียนแปลงนี้ในกลุมที่

รับประทาน RMF (18)  และการรับประทานอะโวคาโดวันละ ½ - 1 ผล ใหผลลดระดับคอเลสเตอรอลรวมได

ดีกวาการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนสูง (ลดลง 8.2% และ 4.9% ตามลําดับ) และยังชวยลด

ระดับของคอเลสเตอรอลชนิด LDL, apolipoprotein B และไตรกลีเซอไรดอยางมีนัยสําคัญ (8, 19)  

ฤทธิ์ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อะโวคาโดมีฤทธิ์ลดระดับอนุภาคแอลดีแอล (LDL particle) และปองกันการเกิดปฏิกริยาออกซิเดชัน

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

(atherosclerosis) ในอาสาสมัครที่รับประทานอาหารท่ีมีระดับไขมันปานกลางจากอะโวคาโดสายพันธุแฮส 1 

ผล (136 ก.) นาน 5 สัปดาห มีผลทําใหระดับคอเลสเตอรอลชนิด LDL และไขมันที่ไมใชไขมันดี (non-HDL 

cholesterol) ลดลง 13.5 และ 14.6 มก./ดล. ตามลําดับ ซ่ึงลดลงมากกวาการรับประทานอาหารไขมันต่ํา 

หรืออาหารไขมันปานกลางจากน้ํามันเมล็ดทานตะวันและน้ํามันคาโนลา นอกจากน้ีจํานวนของอนุภาคแอลดี

แอล และแอลดีแอลขนาดเล็กที่มีความหนาแนนสูง (small dense LDL cholesterol) ซึ่งเปนกลุมไขมันที่มี

ความเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดหัวใจมีคาลดลง 80.1 นาโนโมล/ล. และ 4.1 มก./ดล ตามลําดับ (20-21)  

อะโวคาโดยังมีฤทธิ์ตานการอักเสบและปองกันความเสียหายของหลอดเลือดจากการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูง เมื่อใหอาสาสมัครรับประทานแฮมเบอรเกอรที่มีอะโวคาโด ขนาด 68 ก. หรือ

แฮมเบอรเกอรปกติ จากนั้นทําการประเมินคาความแข็งตัวของหลอดเลือดในเวลา 2 ชั่วโมงหลังการ

รับประทานดวยเทคนิค applanation tonometry พบวาการรับประทานแฮมเบอรเกอรสงใหผลความ

ยืดหยุนในการบีบหดของหลอดเลือดลดลงจาก 2.19±0.36 เหลือ 1.56±0.21 ม./วินาที ในขณะท่ีการ

รับประทานอะโวคาโดรวมกับแฮมเบอรเกอรไมพบการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการบีบตัวของหลอดเลือด 

(กอน 2.17±0.57 และหลัง 2.08±0.51 ม./วินาที) และอะโวคาโดยังใหผลลดระดับสารที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการอักเสบ เชน interleukin-6 (IL-6), NF-kappa B, C-reactive protein ซึ่งเพ่ิมขึ้นหลังการ

รับประทานอาหารไขมันสูง (9, 16, 22) 

บทสรุป 

จากรายงานท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาอะโวคาโดนับไดวาเปนผลไมที่มีประโยชนและดีตอสุขภาพ 

นอกจากประโยชนทางดานโภชนาการแลว ยังสามารถบรรเทาอาการท่ีเกี่ยวของกับโรคอวนลงพุง ไดแก ลด

น้ําตาล ปรับปรุงดัชนีไขมัน ลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควบคุมน้ําหนักตัวและความอยาก

อาหาร ทําใหอาสาสมัครมีความรูสึกอ่ิมนานขึ้นและลดการบริโภคระหวางมื้ออาหารลง โดยขนาดที่ แนะนํา

รับประทานเปนประจําตามงานวิจัย คือ วันละ ½-1 ผล อยางไรก็ตามมีอะโวคาโดอาจจะกอใหเกิดอาการผื่น



คัน หรืออาการแพโดยเฉพาะกับผูที่มีประวัติแพกลวยและพืชตระกูลเมลอน (23-25) จึงควรระมัดระวังการ

รับประทานในผูที่มีอาการแพผลไมดังกลาว   

ติดตามอานบทความฉบับเต็มเรื่อง อะโวคาโดกบัโรคอวนลงพุง (metabolic syndrome)  
ไดในจุลสารขอมูลสมุนไพร ปท่ี 37(4) กรกฏาคม 2563 
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