
Special Aricleบทความพิเศษ
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มะกอกกําเนิดขึ้นท่ีเกาะครีตเม่ือประมาณ 6,000
ปมาแลว มีหลักฐานและตํานานมากมายท่ีกลาวถึง
มะกอก เชน การคนพบพวงมาลัยท่ีทําจากกิ่งมะกอกซ่ึง
วางอย ูบนตัวมัมม่ีระหวางเทพีอะเธนา  (Athena)  และ
โพไซดอน (Poseidon) เทพเจาแหงทองทะเล ซ่ึงเทพี
อะเธนา สรางมะกอกมาเพื่อเปนตัวแทนของความสวาง
ไสวในยามค่ําคืน

มะกอก (Olea europoes Linn.) มีมากกวา 200 ชนิด
เชน มะกอกเกล้ือน มะกอกปาหรือมะกัก มะกอกน้ํา
มะกอกหนัง มะกอกฝรั่ง ฯลฯ มะกอกเปนไมยืนตน มี
ความสูงไดมากถึง 25 เมตร เปลือกตนมีสีเทาหรือสี
น้ําตาลแดง ใบเปนใบประกอบแบบขนนกปลายคี่ มีใบ
ยอย 4-10 ค ู รูปไขแกมขอบขนานถึงรูปใบหอก กวาง 3-
5 เซนติเมตร ยาว 7.5-15 เซนติเมตร ปลายใบแหลมเรียว
โคนใบมีลักษณะเบ้ียวโคงมนหรือเปนรูปล่ิม ขอบใบ
เรียบ จักฟนเล่ือยหรือหยักมน ผิวใบดานบนมีสีเขียวเขม
เปนมัน สวนผิวใบดานลางเปนสีเทา มะกอกออกดอก
เปนชอ แยกแขนงเปนขนาดเล็ก กลีบดอกเปนสีครีม
หรือสีขาว

น้ํามันมะกอก (Olive Oil)

วีระเดช พิศประเสริฐ, พ.บ.*

ใบมะกอกออนสามารถใชรับประทานไดท้ังเปน
ผักสดและผักสุก มีรสเปรี้ยวฝาดเล็กนอย กล่ินหอม ภาค
กลางนิยมนํายอดออนแกลมกับน้ําพริกปลารา เตาเจี้ยว
หลน หรือเผาไฟจิ้มน้ําพริก ในขณะท่ีภาคอีสานรับ
ประทานกับขนมจีนน้ํายาปา ลาบ กอย สมตํา แจวบอง
หรือใสในตมท่ีตองการรสเปรี้ยวอยางตมยํา ตมโคลง
สวนภาคตะวันออกแถบจังหวัดจันทบุรีและตราดใชใบ
มะกอกใสในยําหอยแครง ยําไก

ใบมะกอก 100 กรัม ประกอบดวยวิตามินและ
เกลือแรหลายชนิด ไดแก แคลเซียม 49 มิลลิกรัม (ใน
ขณะท่ีผลมะกอกมีแคลเซียมสูงถึง 161 มิลลิกรัม),
ฟอสฟอรัส  80  มิลลิกรัม, เหล็ก 9.9 มิลลิกรัม, เบตาแค-
โรทีน 2.02 ไมโครกรัม, วิตามินซี 3 มิลลิกรัม, วิตามินเอ
205 IU

ผลมะกอกเปนผลเมล็ดเดี่ยวแข็ง เมล็ดมีรูปทรง
คอนขางกลม ผลมีสีตาง ๆ เชน เขียว แดง มวง หรือดํา
เม่ือสุกสีจะเปล่ียนเปนสีสมสด ขนาดของผลขึ้นอย ูกับ
สายพันธ ุ ผลมะกอกสามารถใชเปนอาหาร และมี
สรรพคุณตามตํารายาเปนยาระบาย
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ในผลมะกอกมีน้ํามันอย ูประมาณรอยละ 20, น้ํา
รอยละ  65-70,  น้ําตาลและแปง  รอยละ  3-8, โปรตีน
รอยละ 1.5, มีวิตามินเล็กนอย เชน แคโรทีน วิตามินซี
วิตามินบี  1 วิตามินอี นอกจากนี้ยังมีสารอินทรียท่ี
ใหสี ใหกล่ินอย ูนับรอยชนิดและมีสารอนินทรียพอ
ประมาณ

ผลมะกอกมีสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) จึง
มีความคงตัวของน้ํามันคอนขางมาก น้ํามันมะกอกมี
โทโคฟรอล (tocopherol) ซ่ึงสวนมากจะเปนวิตามินอี
และมีสเตอรอล  (sterol)  คือ  ไซโทสเตอรอล  (sitosterol)
มีโพลีฟนอล (polyphenol) แตไมมีคอเลสเตอรอล

หากจะนํามะกอกมาบริโภคสดหรือนําไปประ-
กอบอาหารมักเลือกใชมะกอกออน  การนํามะกอกมากิน
สด  ตองนํามะกอกมากําจัดสารท่ีมีช่ือวา oleuropein  ออก
กอน  โดยนําไปแชโซดาไฟ หรืออาจจะใชวิธีธรรมชาติ
ท่ีงายคือ แชในน้ําเกลือเขมขนท้ิงไว 1-2 วันแลวจึงลาง
น้ําออก

ถาจะนําไปสกัดเอาน้ํามัน (olive oil) ตองเลือก
ผลแกจัด เนื้อมะกอกท่ีมีน้ํามันมากกวารอยละ 40 จะให
น้ํามันมะกอกสีเขียวออนท่ีมีรสดีและมีคุณภาพสูง
เหมาะสําหรับนําไปทําเปนยาหรืออาหาร

การสกัดน้ํามันมะกอกทําไดโดยเก็บผลท่ีสุกและ
สมบูรณมาควานเมล็ดออก แลวนําไปบดดวยโมหินโดย
ไมใชความรอนหรือเติมสารเคมีใด ๆ  ถาบดผลมะกอกท้ัง
ผลโดยไมควานเมล็ดออก จะตองแยกสวนท่ีเปนกากออก
จากนั้นจึงสกัดสวนท่ีเปนน้ํามันออกจากสวนท่ีเปนน้ํา
อีกครั้ง กากท่ีเหลือจะถูกนําไปเล้ียงสัตว สวนน้ํามันท่ีได
จะถูกนําไปเปนอาหารของคน น้ํามันมะกอกท่ีได
จากกระบวนการหลังนี้มีรสฝาดของเมล็ด  จึงมีคุณภาพ
ต่ํากวาน้ํามันมะกอกท่ีคั้นจากเนื้อมะกอกแตเพียงอยาง
เดียว  คนท่ีฐานะไมดีจึงมักใชน้ํามันมะกอกเกรดต่ําปรุง
อาหาร ใชเปนน้ํามันหลอล่ืนหรือเปนน้ํามันจุดตะเกียง

น้ํามันมะกอกแบงชนิดตามคุณภาพ จากปริมาณ
กรดในน้ํามัน และนิยมเรียกช่ือตามความบริสุทธ์ิ ดังนี้

1. ชนิดบริสุทธ์ิพิเศษ (extra virgin olive oil)
มีคุณภาพเยี่ยมท่ีสุด ความเปนกรดต่ํากวารอยละ 1 น้ํามัน
ท่ีออกมาบริสุทธ์ิจริง ๆ  รสและกล่ินมะกอกแรง

2. ชนิดบริสุทธ์ิดีมาก (superfine virgin olive oil)
มีความเปนกรดต่ําไมเกินรอยละ 1.5

3. ชนิดบริสุทธ์ิดี (fine olive oil) มีความเปนกรด
ต่ําระหวางรอยละ 1.5-3

4. ชนิดบริสุทธ์ิ (virgin or pure olive oil) มีความ
เปนกรดไมเกินรอยละ 4 (หากเกินกวานี้จะใชบริโภคไม
ได แตใชเปนน้ํามันจุดตะเกียงได) โดยท่ัวไปกล่ิน
มะกอกจะมีเพียงออน ๆ

กรดไขมันในผลมะกอกมีมากหรือนอยขึ้นอย ูกับ
พื้นท่ีเพาะปลูก พันธ ุมะกอก อายุของตน โดยท่ัวไปจะมี
กรดไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acid) รอยละ 8-27, กรด
ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดหลายพันธะ (polyunsaturated fatty
acid; PUFA) รอยละ 3.6-22 และกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิด
พันธะเดียว (monounsaturated fatty acid; MUFA) รอยละ
55-83 ซ่ึง MUFA สวนใหญเปนกรดโอเลอิก (oleic acid)
รอยละ 60-80

ปจจุบันมีการกลาวถึงบทบาทของน้ํามันมะกอก
กับสุขภาพในหลายแงมุม ซ่ึงมีท้ังขอมูลสนับสนุนและ
ขัดแยง ดังนี้

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด
ขอมูลเชิงระบาดวิทยาหลายการศึกษาพบวาการ

บริโภคอาหารเมดิเตอรเรเนียนซ่ึงอุดมไปดวยน้ํามัน
มะกอก ผัก และปลา สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได อยางไรก็ตามเม่ือศึกษาถึง
รายละเอียดของสารในน้ํามันมะกอกแลว ยังพบขอมูลท่ี
ขัดแยงกันวาไขมันจากมะกอกชวยลดอุบัติการณดังกลาว
ไดจริง อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาการบริโภคน้ํามัน
มะกอกสามารถชวยลดความดันโลหิตคาบน (systolic
blood pressure) ไดในผ ูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ี
มีอาการคงท่ี นอกจากนี้ยังพบวาการบริโภคน้ํามัน
มะกอก 8 กรัมตอวัน เปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป
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สามารถลดภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) ซ่ึงเปน
ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

2. ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง
การศึกษาเปรียบเทียบการบริโภคน้ํามันมะกอก

กับไขมันชนิดอ่ืน ๆ  ซ่ึงสวนใหญพบวาน้ํามันมะกอกมี
ผลดีตอระดับคอเลสเตอรอลในเลือด โดยเฉพาะไขมัน
เลว (LDL-cholesterol) ยังชวยเพิ่มไขมันดี (HDL-
cholesterol) และลดไตรกลีเซอรไรดได อยางไรก็ตามใน
บางการศึกษาพบวาไมไดผล ซ่ึงอาจเปนจากกล ุม
ประชากรท่ีศึกษาแตกตางกัน (ใชกล ุมประชากรท่ีเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย ูแลว) รวมท้ังเปรียบเทียบ
กับไขมันตางชนิดกันดวย

3. มะเร็ง
ขอมูลเชิงระบาดวิทยาหลายการศึกษาพบวา การ

บริโภคอาหารเมดิเตอรเรเนียนสัมพันธกับการลดลงของ
อุบัติการณของมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งกลองเสียง
มะเร็งทางเดินอาหาร ซ่ึงเช่ือวาเปนผลจากสาร phenolic
compound ท่ีเปนสารตานอนุมลูอิสระ อยางไรก็ตามขอ
สรุปท่ีชัดเจนยังตองรอผลการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

4. โรคขอรูมาตอยด (rheumatoid arthritis)
การศึกษาในสัตวทดลองพบวา น้ํามันมะกอก

สามารถชวยลดการอักเสบของขอในโรคขอรูมาตอยดได
แตสําหรับในมนุษยยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจน

หากบริโภคน้ํามันมะกอกมากเกินไปอาจมีผลเสีย
ตามมาได เชน ทองเสีย เนื่องจากมะกอกมีสรรพคุณเปน
ยาระบาย และน้ํามันมะกอกเปนน้ํามันซ่ึงใหพลังงาน
สูง (9 กิโลแคลอรีตอ 1 กรัม) เชนเดียวกับการบริโภค
ไขมันเกินพอดีก็สามารถทําใหเกิดภาวะอวนได

สรุป
จะเห็นไดวามะกอกมีประโยชนหลายอยางใน

ชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะในแงการเปนอาหาร ใน
ปจจุบันมีการตื่นตัวอยางมากเกี่ยวกับคุณสมบัติทางยา
และสุขภาพ เชน การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

การลดไขมัน การปองกันมะเร็ง ซ่ึงยังตองอาศัยการศึกษา
เชิงประจักษเพิ่มเติม แมวาขอเสียของน้ํามันมะกอกจะไม
รุนแรงนัก แตการบริโภคในปริมาณท่ีพอควรจะเหมาะสม
ท่ีสุดตอสุขภาพ
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