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มะกอกกําเนิดขึ้นท่ีเกาะครีตเม่ือประมาณ 6,000
ปมาแลว มีหลักฐานและตํานานมากมายท่ีกลาวถึง
มะกอก เชน การคนพบพวงมาลัยท่ีทําจากกิ่งมะกอกซ่ึง
วางอย ูบนตัวมัมม่ีระหวางเทพีอะเธนา  (Athena)  และ
โพไซดอน (Poseidon) เทพเจาแหงทองทะเล ซ่ึงเทพี
อะเธนา สรางมะกอกมาเพื่อเปนตัวแทนของความสวาง
ไสวในยามค่ําคืน

มะกอก (Olea europoes Linn.) มีมากกวา 200 ชนิด
เชน มะกอกเกล้ือน มะกอกปาหรือมะกัก มะกอกน้ํา
มะกอกหนัง มะกอกฝรั่ง ฯลฯ มะกอกเปนไมยืนตน มี
ความสูงไดมากถึง 25 เมตร เปลือกตนมีสีเทาหรือสี
น้ําตาลแดง ใบเปนใบประกอบแบบขนนกปลายคี่ มีใบ
ยอย 4-10 ค ู รูปไขแกมขอบขนานถึงรูปใบหอก กวาง 3-
5 เซนติเมตร ยาว 7.5-15 เซนติเมตร ปลายใบแหลมเรียว
โคนใบมีลักษณะเบ้ียวโคงมนหรือเปนรูปล่ิม ขอบใบ
เรียบ จักฟนเล่ือยหรือหยักมน ผิวใบดานบนมีสีเขียวเขม
เปนมัน สวนผิวใบดานลางเปนสีเทา มะกอกออกดอก
เปนชอ แยกแขนงเปนขนาดเล็ก กลีบดอกเปนสีครีม
หรือสีขาว

น้ํามันมะกอก (Olive Oil)

วีระเดช พิศประเสริฐ, พ.บ.*

ใบมะกอกออนสามารถใชรับประทานไดท้ังเปน
ผักสดและผักสุก มีรสเปรี้ยวฝาดเล็กนอย กล่ินหอม ภาค
กลางนิยมนํายอดออนแกลมกับน้ําพริกปลารา เตาเจี้ยว
หลน หรือเผาไฟจิ้มน้ําพริก ในขณะท่ีภาคอีสานรับ
ประทานกับขนมจีนน้ํายาปา ลาบ กอย สมตํา แจวบอง
หรือใสในตมท่ีตองการรสเปรี้ยวอยางตมยํา ตมโคลง
สวนภาคตะวันออกแถบจังหวัดจันทบุรีและตราดใชใบ
มะกอกใสในยําหอยแครง ยําไก

ใบมะกอก 100 กรัม ประกอบดวยวิตามินและ
เกลือแรหลายชนิด ไดแก แคลเซียม 49 มิลลิกรัม (ใน
ขณะท่ีผลมะกอกมีแคลเซียมสูงถึง 161 มิลลิกรัม),
ฟอสฟอรัส  80  มิลลิกรัม, เหล็ก 9.9 มิลลิกรัม, เบตาแค-
โรทีน 2.02 ไมโครกรัม, วิตามินซี 3 มิลลิกรัม, วิตามินเอ
205 IU

ผลมะกอกเปนผลเมล็ดเดี่ยวแข็ง เมล็ดมีรูปทรง
คอนขางกลม ผลมีสีตาง ๆ เชน เขียว แดง มวง หรือดํา
เม่ือสุกสีจะเปล่ียนเปนสีสมสด ขนาดของผลขึ้นอย ูกับ
สายพันธ ุ ผลมะกอกสามารถใชเปนอาหาร และมี
สรรพคุณตามตํารายาเปนยาระบาย
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ในผลมะกอกมีน้ํามันอย ูประมาณรอยละ 20, น้ํา
รอยละ  65-70,  น้ําตาลและแปง  รอยละ  3-8, โปรตีน
รอยละ 1.5, มีวิตามินเล็กนอย เชน แคโรทีน วิตามินซี
วิตามินบี  1 วิตามินอี นอกจากนี้ยังมีสารอินทรียท่ี
ใหสี ใหกล่ินอย ูนับรอยชนิดและมีสารอนินทรียพอ
ประมาณ

ผลมะกอกมีสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) จึง
มีความคงตัวของน้ํามันคอนขางมาก น้ํามันมะกอกมี
โทโคฟรอล (tocopherol) ซ่ึงสวนมากจะเปนวิตามินอี
และมีสเตอรอล  (sterol)  คือ  ไซโทสเตอรอล  (sitosterol)
มีโพลีฟนอล (polyphenol) แตไมมีคอเลสเตอรอล

หากจะนํามะกอกมาบริโภคสดหรือนําไปประ-
กอบอาหารมักเลือกใชมะกอกออน  การนํามะกอกมากิน
สด  ตองนํามะกอกมากําจัดสารท่ีมีช่ือวา oleuropein  ออก
กอน  โดยนําไปแชโซดาไฟ หรืออาจจะใชวิธีธรรมชาติ
ท่ีงายคือ แชในน้ําเกลือเขมขนท้ิงไว 1-2 วันแลวจึงลาง
น้ําออก

ถาจะนําไปสกัดเอาน้ํามัน (olive oil) ตองเลือก
ผลแกจัด เนื้อมะกอกท่ีมีน้ํามันมากกวารอยละ 40 จะให
น้ํามันมะกอกสีเขียวออนท่ีมีรสดีและมีคุณภาพสูง
เหมาะสําหรับนําไปทําเปนยาหรืออาหาร

การสกัดน้ํามันมะกอกทําไดโดยเก็บผลท่ีสุกและ
สมบูรณมาควานเมล็ดออก แลวนําไปบดดวยโมหินโดย
ไมใชความรอนหรือเติมสารเคมีใด ๆ  ถาบดผลมะกอกท้ัง
ผลโดยไมควานเมล็ดออก จะตองแยกสวนท่ีเปนกากออก
จากนั้นจึงสกัดสวนท่ีเปนน้ํามันออกจากสวนท่ีเปนน้ํา
อีกครั้ง กากท่ีเหลือจะถูกนําไปเล้ียงสัตว สวนน้ํามันท่ีได
จะถูกนําไปเปนอาหารของคน น้ํามันมะกอกท่ีได
จากกระบวนการหลังนี้มีรสฝาดของเมล็ด  จึงมีคุณภาพ
ต่ํากวาน้ํามันมะกอกท่ีคั้นจากเนื้อมะกอกแตเพียงอยาง
เดียว  คนท่ีฐานะไมดีจึงมักใชน้ํามันมะกอกเกรดต่ําปรุง
อาหาร ใชเปนน้ํามันหลอล่ืนหรือเปนน้ํามันจุดตะเกียง

น้ํามันมะกอกแบงชนิดตามคุณภาพ จากปริมาณ
กรดในน้ํามัน และนิยมเรียกช่ือตามความบริสุทธ์ิ ดังนี้

1. ชนิดบริสุทธ์ิพิเศษ (extra virgin olive oil)
มีคุณภาพเยี่ยมท่ีสุด ความเปนกรดต่ํากวารอยละ 1 น้ํามัน
ท่ีออกมาบริสุทธ์ิจริง ๆ  รสและกล่ินมะกอกแรง

2. ชนิดบริสุทธ์ิดีมาก (superfine virgin olive oil)
มีความเปนกรดต่ําไมเกินรอยละ 1.5

3. ชนิดบริสุทธ์ิดี (fine olive oil) มีความเปนกรด
ต่ําระหวางรอยละ 1.5-3

4. ชนิดบริสุทธ์ิ (virgin or pure olive oil) มีความ
เปนกรดไมเกินรอยละ 4 (หากเกินกวานี้จะใชบริโภคไม
ได แตใชเปนน้ํามันจุดตะเกียงได) โดยท่ัวไปกล่ิน
มะกอกจะมีเพียงออน ๆ

กรดไขมันในผลมะกอกมีมากหรือนอยขึ้นอย ูกับ
พื้นท่ีเพาะปลูก พันธ ุมะกอก อายุของตน โดยท่ัวไปจะมี
กรดไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acid) รอยละ 8-27, กรด
ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดหลายพันธะ (polyunsaturated fatty
acid; PUFA) รอยละ 3.6-22 และกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิด
พันธะเดียว (monounsaturated fatty acid; MUFA) รอยละ
55-83 ซ่ึง MUFA สวนใหญเปนกรดโอเลอิก (oleic acid)
รอยละ 60-80

ปจจุบันมีการกลาวถึงบทบาทของน้ํามันมะกอก
กับสุขภาพในหลายแงมุม ซ่ึงมีท้ังขอมูลสนับสนุนและ
ขัดแยง ดังนี้

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด
ขอมูลเชิงระบาดวิทยาหลายการศึกษาพบวาการ

บริโภคอาหารเมดิเตอรเรเนียนซ่ึงอุดมไปดวยน้ํามัน
มะกอก ผัก และปลา สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได อยางไรก็ตามเม่ือศึกษาถึง
รายละเอียดของสารในน้ํามันมะกอกแลว ยังพบขอมูลท่ี
ขัดแยงกันวาไขมันจากมะกอกชวยลดอุบัติการณดังกลาว
ไดจริง อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาการบริโภคน้ํามัน
มะกอกสามารถชวยลดความดันโลหิตคาบน (systolic
blood pressure) ไดในผ ูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ี
มีอาการคงท่ี นอกจากนี้ยังพบวาการบริโภคน้ํามัน
มะกอก 8 กรัมตอวัน เปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป
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สามารถลดภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) ซ่ึงเปน
ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

2. ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง
การศึกษาเปรียบเทียบการบริโภคน้ํามันมะกอก

กับไขมันชนิดอ่ืน ๆ  ซ่ึงสวนใหญพบวาน้ํามันมะกอกมี
ผลดีตอระดับคอเลสเตอรอลในเลือด โดยเฉพาะไขมัน
เลว (LDL-cholesterol) ยังชวยเพิ่มไขมันดี (HDL-
cholesterol) และลดไตรกลีเซอรไรดได อยางไรก็ตามใน
บางการศึกษาพบวาไมไดผล ซ่ึงอาจเปนจากกล ุม
ประชากรท่ีศึกษาแตกตางกัน (ใชกล ุมประชากรท่ีเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย ูแลว) รวมท้ังเปรียบเทียบ
กับไขมันตางชนิดกันดวย

3. มะเร็ง
ขอมูลเชิงระบาดวิทยาหลายการศึกษาพบวา การ

บริโภคอาหารเมดิเตอรเรเนียนสัมพันธกับการลดลงของ
อุบัติการณของมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งกลองเสียง
มะเร็งทางเดินอาหาร ซ่ึงเช่ือวาเปนผลจากสาร phenolic
compound ท่ีเปนสารตานอนุมลูอิสระ อยางไรก็ตามขอ
สรุปท่ีชัดเจนยังตองรอผลการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

4. โรคขอรูมาตอยด (rheumatoid arthritis)
การศึกษาในสัตวทดลองพบวา น้ํามันมะกอก

สามารถชวยลดการอักเสบของขอในโรคขอรูมาตอยดได
แตสําหรับในมนุษยยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจน

หากบริโภคน้ํามันมะกอกมากเกินไปอาจมีผลเสีย
ตามมาได เชน ทองเสีย เนื่องจากมะกอกมีสรรพคุณเปน
ยาระบาย และน้ํามันมะกอกเปนน้ํามันซ่ึงใหพลังงาน
สูง (9 กิโลแคลอรีตอ 1 กรัม) เชนเดียวกับการบริโภค
ไขมันเกินพอดีก็สามารถทําใหเกิดภาวะอวนได

สรุป
จะเห็นไดวามะกอกมีประโยชนหลายอยางใน

ชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะในแงการเปนอาหาร ใน
ปจจุบันมีการตื่นตัวอยางมากเกี่ยวกับคุณสมบัติทางยา
และสุขภาพ เชน การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

การลดไขมัน การปองกันมะเร็ง ซ่ึงยังตองอาศัยการศึกษา
เชิงประจักษเพิ่มเติม แมวาขอเสียของน้ํามันมะกอกจะไม
รุนแรงนัก แตการบริโภคในปริมาณท่ีพอควรจะเหมาะสม
ท่ีสุดตอสุขภาพ
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