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การลดคอเลสเตอรอลด้วยอาหารฟังก์ชั่นที่เติมแพลนท์สตานอล 
 

ปพิชญา เทศนา* 
 

บทคัดย่อ 
 

ประชากรไทยมีแนวโน้มเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากอาหารที่บริโภค และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงการแก้ปัญหาภาวะไขมันในเลือดสูงท าได้โดยการมีวินัยในการออกก าลังกาย 
และการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ ในทวีปยุโรปผลิตภัณฑ์อาหารฟังก์ชั่นหลากหลายชนิดมีบทบาทมากใน
การควบคุม และลดระดับคอเลสเตอรอลโดยการเติมแพลนท์สตานอลเพ่ิมเข้าไปในผลิตภัณฑ์ ซึ่งผลิตภัณฑ์
อาหารฟังก์ชั่นที่เติมแพลนท์สตานอลนั้นสามารถควบคุม และลดระดับค่าคอเลสเตอรอลรวม และค่าแอลดี
แอลคอเลสเตอรอลได้ ดังนั้น บทความวิชาการนี้จึงต้องการน าเสนอข้อมูลที่ศึกษาเกี่ยวกับอาหารฟังก์ชั่นที่
เติมแพลนท์สตานอล ปริมาณที่ปลอดภัยในการบริโภคแพลนท์สตานอล มื้ออาหารที่เหมาะสมกับการ
บริโภคแพลนท์สตานอล และข้อควรระวังของการบริโภคแพลนท์สตานอล เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาประยุกต์ใช้ 
และพัฒนาต่อยอดไปสู่การผลิตอาหารฟังก์ชั่นที่เหมาะสมแก่ประชากรไทยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงต่อไปใน
อนาคต 
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Cholesterol-Lowering Using Functional Foods Enriched with Plant Stanols 
 

Paphitchaya Thetsana* 
 

Abstract 
 

Thai people have an increasing diagnosis of hypercholesterolemia due to having lots 
of fatty food and the change of behavior. Hypercholesterolemia could be solved by exercise 
and having healthy foods. In Europe, many kinds of functional foods play an important role 
to be the other way for decreasing cholesterol by adding plant stanols. They revealed that 
plant stanols could control and decrease the total cholesterol and LDL cholesterol. So, this 
academic article presents the information of functional foods enriched with plant stanols, 
the uses of plant stanols, the safe dose of plant stanols, and the precautions of plant 
stanols for further developing the new suitable functional foods for Thai  
hypercholesterolemia patients. 
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บทน า 
 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) สามารถแบ่งโรคเป็นกลุ่ม ๆ ได้ 3 ประเภท คือ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) และ
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (Peripheral arterial disease) ซึ่งโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้นทั้งในยุโรปและประเทศไทยของเรา (Timmis, et al., 2017) ในปี พ.ศ. 2560 ประชากรไทยประมาณ 
30,000 ราย เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจัดเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของ
ประชากรไทยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีสาเหตุมาจากภาวะไขมันในเลือดสูง 
(Hypercholesterolemia) คิดเป็นร้อยละ 83.2 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ทั้งหมด และจากการสรุปผลการส ารวจสุขภาพของ Thai Registry in Acute Coronary Syndrome 
(TRACS) พบว่าในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
ภาวะไขมันในเลือดสูง ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, 2560) 
 จากสถิติข้างต้น พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด เครื่องดื่มที่มี
ส่วนประกอบของนมข้น น้ าตาล การนั่งท างานทั้งวัน และการออกก าลังกายไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุของการ
เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งเมื่อปล่อยให้เรื้อรังนานไป ก็จะพัฒนาให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
นอกจากนั้น การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ ยังมีผลกระตุ้นให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงอีกด้วย 
นอกจากนั้น ผู้หญิงที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น และอยู่ในช่วงวัยหมดประจ าเดือนมีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือด
เพ่ิมข้ึนกว่าปกติถึง 3.4 เท่า (Witteman, Grobbee, Kok, Hofman, & Valkenburg, 1989) ซึ่งอายุที่เพ่ิม
มากข้ึนนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ดังนั้น การใส่ใจดูแลสุขภาพให้แข็งแรง และการควบคุม
หรือลดระดับคอเลสเตอรอลจึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ ซึ่งสามารถท าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย (สุสารี ประคินกิจ, ลัญขนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ 
และ กาญจนา งามจันทราทิพย์, 2562) 
 อาหารฟังก์ชั่น (Functional foods) คือ อาหารปกติหรือ อาหารแปรรูปที่มีส่วนผสมของสารออก
ฤทธิ์ทางชีวภาพ ทั้งชนิดที่รู้จักหรือไม่รู้จัก อยู่ในปริมาณที่ไม่ให้โทษต่อสุขภาพ และมีประสิทธิภาพตาม
ข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารจากการพิสูจน์ทางคลินิก ถึงประโยชน์ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับการป้องกัน การ
จัดการ หรือการรักษาโรคเรื้อรัง (Martirosyan & Singh, 2015) ดังนั้น อาหารฟังก์ชั่นที่เติมแพลนท์สตา
นอลจึงเป็นทางเลือกใหม่ในการดูแลสุขภาพ และท าให้การบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ได้
มีทางเลือกที่หลากหลายโดยไม่ท าร้ายสุขภาพอีกด้วย ซึ่งในต่างประเทศอาหารฟังก์ชั่นที่เติมแพลนท์สตา
นอลได้รับการยอมรับว่าเป็นอาหารที่ปลอดภัย และสามารถน ามาบริโภคเพ่ือการควบคุมและลดระดับแอลดี
แอลคอเลสเตอรอลได้จริง  
 ในประเทศไทยถึงแม้ว่าจะพบผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศ แต่การควบคุมหรือลดระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลยังมีเพียงแค่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แนะน าให้บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกาย เลิกสูบบุหรี่ งดดื่มแอลกอฮอล์ 
และการใช้ยาควบคู่ไปเท่านั้น (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2560) ดังนั้น บทความวิชาการนี้จึงต้องการ
รวบรวมข้อมูลที่ศึกษาเกี่ยวกับอาหารฟังก์ชั่นที่เติมแพลนท์สตานอล ปริมาณที่ปลอดภัยในการบริโภค
แพลนท์สตานอล มื้ออาหารที่เหมาะสมกับการบริโภคแพลนท์สตานอล และข้อควรระวังของการบริโภค
แพลนท์สตานอล เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาประยุกต์ใช้ พัฒนาต่อยอดเป็นอาหารฟังก์ชั่นที่เหมาะสมกับประชากร
ไทยในอนาคต ซึ่งจะน ามาสู่การสร้างอาหารใหม่แก่ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงได้มีทางเลือกในการบริโภค
อาหารได้หลากหลายได้มากข้ึน และสามารถช่วยลดและควบคุมระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได้อีกด้วย 
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แพลนท์สตานอล (Plant stanols) 
 แพลนท์สตานอล (Plant stanols) คือ พฤกษเคมี หรือสารเคมีที่พบได้ในพืช เป็นสารกลุ่มย่อยของ
ไฟโตสเตอรอล (Phytosterols) ที่มีโครงสร้างคล้ายคอเลสเตอรอล โดยแพลนท์สตานอลไม่มีพันธะคู่ที่
คาร์บอนต าแหน่งที่ 5 (รูปที่ 1) (Fumeron, Bard, & Lecerf, 2017) แพลนท์สตานอลสามารถพบได้ทั้งใน
ผัก ผลไม้ ธัญพืช และน้ ามันที่ได้จากพืชหลายชนิด เช่น น้ ามันถั่วเหลือง (Soybean oil) น้ ามันข้าวโพด 
(Corn oil) น้ ามันร าข้าว (Rice bran oil) น้ ามันซีบัคธอร์น (Sea buckthorn oil) แต่ที่พบได้มากที่สุดคือ
น้ ามันที่ได้จากต้นสน (Tall oil) และน้ ามันพืช (Vegetable oil) ที่ผ่านกระบวนการกลั่น และก าจัดกลิ่น
มาแล้ว (Jones et al., 2018) ซึ่งเมื่อน ามาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดระดับของค่าแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล ปรากฏว่า แพลนท์สตานอลที่สกัดมาจากพืชในแต่ละชนิด ถึงแม้จะมีโครงสร้างต่าง  ๆ ที่
แตกต่างกัน แต่ประสิทธิภาพในการลดระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลไม่มีความแตกต่างกัน (Clifton, 
Mano, Duchateau, Van Der Knaap, & Trautwein, 2008)  
 

 
 

รูปที่ 1 โครงสร้างของสเตอรอลและสตานอล (Fumeron, Bard, & Lecerf, 2017) 
 

 แพลนท์สตานอลเป็นสารที่ร่างกายไม่สามารถดูดซึมไปใช้งานได้ จึงช่วยขัดขวางการดูดซึม
คอเลสเตอรอลไม่ให้เข้าสู่กระแสเลือด และถูกร่างกายขับออกมาในรูปแบบของของเสีย ซึ่งกระบวนการ
ดังกล่าว แพลนท์สตานอลจึงสามารถช่วยลดระดับค่าคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) และค่า
แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (Low Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C) ในร่างกายได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อระดับ เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (High Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-C) 
(Laitinen, Gylling, Kaipiainen, Nissinen, & Simonen, 2017) ซึ่งท าให้ อัตราการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดลดลงด้วย (Trautwein, Vermeer, Hiemstra, & Ras, 2018) 
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อาหารฟังก์ชั่นกับแพลนท์สตานอล 
อาหารฟังก์ชั่นที่เติมแพลนท์สตานอลเกิดขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1995 ประเทศฟินแลนด์ ได้แก่ 

สเปรดที่เติมแพลนท์สตานอล (Moreau, 2015) ซึ่งในปัจจุบันผลิตภัณฑ์อาหารฟังก์ชั่นที่เติมแพลนท์
สตานอลพบได้หลากหลายชนิด ได้แก่ นม โยเกิร์ต มายองเนส ซีเรียล และขนมปัง (Ras, Hiemstra, Lin, 
Vermeer, Duchateau, & Trautwein, 2013) จากผลการศึกษาการบริโภคโยเกิร์ตแบบดื่ม (yogurt 
drinks) ที่เติมแพลนท์สตานอลในปริมาณ 2 กรัม วันละ 1 ขวด เป็นประจ าทุกวันเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า 
ค่าแอลดีแอลคอเลสเตอรอลลดลงร้อยละ 9 – 10 (Algorta, Ranedo, Anda, & Terreros, 2005) อย่างไร
ก็ตาม แพลนท์สตานอลไม่ได้เหมาะกับการเติมในอาหารทุกชนิด เนื่องจากแพลนท์สตานอลเป็นสารไม่มีสี 
ไม่ละลายในน้ า แต่ละลายได้ดีในไขมัน ดังนั้น แพลนท์สตานอลจึงสมควรเติมในอาหารที่มีส่วนประกอบของ
ไขมันเป็นส่วนประกอบหลัก เช่น มาการีน นม โยเกิร์ต เป็นต้น (Plat et al., 2019) จากการศึกษาของทีม
นักวิจัยชาวอินโดนีเซีย ได้คิดปรับสูตรอาหารให้เหมาะสมกับคนเอเชีย โดยการน าแพลนท์สตานอลมาผสม
รวมกับเครื่องดื่มสมูตตี้ (smoothie drinks) ให้กลุ่มประชากรที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงดื่มหลังอาหารเป็น
เวลาสองมื้อต่อวัน ผลการศึกษาพบว่า หลังจากที่ดื่มเครื่องดื่มสมูตตี้ผสมกับแพลนท์สตานอลปริมาณ 2 กรัม 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ค่าคอเลสเตอรอลรวม และค่าแอลดีแอลคอเลสเตอรอลลดลง (Lestiani, Chandra, 
Laitinen, Ambarwati, Kuusisto, & Lukito, 2018) 
 
ม้ืออาหารกับการบริโภคแพลนท์สตานอล 

จากการศึกษาในเรื่องของนาฬิกาชีวภาพ (Circadian rhythm) มีการรายงานว่า การสังเคราะห์
คอเลสเตอรอลพบสูงสุดในตอนกลางคืน และพบต่ าสุดในตอนบ่าย (Schroor, Sennels, Fahrenkrung, 
Jorgensen, Plat, & Mensink, 2019) ดังนั้น เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมและลดคอเลสเตอรอล
ของแพลนท์สตานอล มื้ออาหารที่ควรบริโภคแพลนท์สตานอลคือ มื้อบ่าย หรือมื้อเย็น และการแบ่งบริโภค
แพลนท์สตานอลเป็น 2 – 3 มื้อต่อวันนั้น สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได้ดีกว่าการบริโภคแพลนท์
สตานอลกับมื้อเช้าเพียงมื้อเดียว (Trautwein, Vermeer, Hiemstra, & Ras, 2018) ดังนั้น อาหารฟังก์ชั่น
ที่จะผลิตเพ่ือผู้บริโภค ควรแนะน าให้เป็นอาหารที่บริโภคในมื้อบ่าย มื้อเย็น หรือสามารถแบ่งบริโภคได้ 3 
มื้อต่อวัน เพ่ือให้ประสิทธิภาพของแพลนท์สตานอลท างานได้สอดคล้องกับร่างกาย และได้ประโยชน์สูงสุด 
 
ปริมาณการเติมแพลนท์สตานอลในอาหารฟังก์ชั่น 
 องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา หรือ The United States Food and Drug Administration 
(USFDA, 2013) ระบไุว้ว่า แพลนท์สตานอลจัดเป็นอาหารเสริมที่ปลอดภัย มีคุณสมบัติในการลดไขมัน และ
ปริมาณในการบริโภคต่อวันคือ 2 กรัม สามารถช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลได้ประมาณร้อยละ 15 
เมื่อบริโภคต่อเนื่องเป็นเวลา 2 สัปดาห์  ซึ่งสอดคล้องกันกับการศึกษาของ Ras, Geleijnse, และ 
Trautwein (2014) พบว่าปริมาณของแพลนท์สตานอลที่กลุ่มตัวอย่างได้บริโภคในปริมาณ 0.6, 1.1, 1.7, 
2.1, 2.6 และ 3.3 กรัมต่อวัน เป็นเวลาติดต่อกัน 2 สัปดาห์ ปริมาณแพลนท์สตานอลสามารถลดระดับ
แอลดีแอลคอเลสเตอรอลได้ร้อยละ 7.4, 6.3, 6.7, 10.0, 11.3, 11.7 และ 14.1 ตามล าดับได้อย่างมี
นัยส าคัญ นอกจากนั้น แพลนท์สตานอลยังเป็นสารที่ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น จึงท าให้ง่ายต่อการเติมเข้าไปในอาหาร 
เพราะนอกจากจะเป็นอาหารที่มีประโยชน์แล้ว แพลนท์สตานอลยังไม่ท าให้รสชาติของอาหารนั้น  ๆ
เปลี่ยนแปลงอีกด้วย นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาผลการบริโภคมาการีนที่เติมแพลนท์สตานอลในปริมาณ 3 
กรัมต่อวัน ในกลุ่มประชากรอายุ 18 – 60 ปี พบว่า หลังจากบริโภคมาการีนที่เพ่ิมแพลนท์สตานอลเป็น
เวลา 3 สัปดาห์ ค่าคอเลสเตอรอลรวม และค่าแอลดีแอลคอเลสเตอรอลลดลงร้อยละ 7 และ 9.5 ตามล าดับ 
โดยที่ไม่มีผลกระทบต่อค่าเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (De Smet, Mensink, Lütjohann, & Plat, 2015) 
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ความปลอดภัยของการบริโภคแพลนท์สตานอล 
แพลนท์สตานอลได้รับการศึกษาในเรื่องของความปลอดภัยตั้งแต่ระดับหลอดทดลอง สัตว์ทดลอง 

พรีคลินิก และคลินิก ซึ่งผลการทดสอบสามารถยืนยันได้ว่าแพลนท์สตานอลเป็นพฤกษเคมีที่มีความ
ปลอดภัย และไม่มีผลข้างเคียงหากใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน (Salehi et al., 2021) ยกตัวอย่างเช่น 
จากผลการศึกษาการบริโภคสเปรดที่เติมแพลนท์สตานอลปริมาณ 2 กรัม ในกลุ่มประชากรที่ป่วยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 1 พบว่า จากการแบ่งบริโภคสเปรดที่เติมแพลนท์สตานอล 3 มื้อต่อวัน เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ ค่าแอลดีแอลคอเลสเตอรอล และค่าคอเลสเตอรอลรวมมีระดับลดลง โดยไม่มีผลกระทบต่อท างาน
ของเซลล์เนื้อเยื่อบุโพรง (Endothelial cell) ที่มีหน้าที่ในการควบคุมการท างานของหลอดเลือด และการ
ตึ งตั วของหลอด เลื อด  (Hallikainen, Lyyra-Laitinen, Laitinen, Moilanen, Miettinen, & Gylling, 
2008) นอกจากนั้น การประชุมของนักวิทยาศาสตร์ทางด้านโภชนาการในทวีปยุโรปได้เลือกให้แพลนท์
สตานอลเป็นหนึ่งในสิบของการค้นพบทางโภชนาการที่ส าคัญที่สุดต่ออนาคตของมนุษยชาติ ซึ่งมี
ประสิทธิภาพในการลดคอเลสเตอรอล โดยมีข้อห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร และเด็กที่มีอายุต่ า
กว่า 5 ปี เท่านั้น (EFSA, 2009) ตามประกาศของคณะกรรมาธิการยุโรป (2014) ได้ระบุไว้ว่าการบริโภค
แพลนท์สตานอลในปริมาณระหว่าง 1.5 – 3 กรัมเป็นประจ าทุกวัน ติดต่อกัน 1 – 2 สัปดาห์ สามารถช่วย
ลดแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได้ร้อยละ 7 – 12 และไม่ควรบริโภคแพลนท์สตานอลมากกว่า 3 กรัมต่อวัน 
อย่างไรก็ตาม เมื่อบริโภคแพลนท์สตานอลเข้าไป แพลนท์สตานอลจะรบกวนการดูดซึมของล าไส้ ซึ่งส่งผล
ให้สารในกลุ่มแคโรทีนอย (Carotenoids) บางตัวลดระดับลง โดยการบริโภคแพลนท์สตานอลในปริมาณ 
2.5 กรัมต่อวันนั้น ท าให้เบต้าแคโรทีนลดลงร้อยละ 10.1 แอลฟ่าแคโรทีนลดลงร้อยละ 7.8 และไลโคปีน
ลดลงร้อยละ 6.3 แต่ไม่ส่งผลกระทบกับวิตามินที่ละลายในไขมัน ได้แก่ วิตามินอี วิตามินเอ และวิตามินดี 
(Baumgartner, Ras, Trautwein, Mensink, & Plat, 2017) ดังนั้น หากบริโภคอาหารที่เติมแพลนท์สตา
นอลเป็นประจ าควรเพ่ิมปริมาณการบริโภคผักผลไม้เพ่ิมมากข้ึน  
 
บทสรุป 

 จากการรวบรวมข้อมูลของแพลนท์สตานอลทั้งในเรื่องของประเภทอาหารที่เหมาะสม ปริมาณการ
ใช้แพลนท์สตานอลที่ปลอดภัย วิธีการบริโภคอาหารฟังก์ชั่นที่เติมแพลนท์สตานอล และความปลอดภัยของ
การใช้แพลนท์สตานอล ได้ผลสรุปดังนี้ แพลนท์สตานอลเป็นพฤกษเคมีที่ปลอดภัยและสามารถใช้ลดระดับ
คอเลสเตอรอลได้ ทั้งค่าคอเลสเตอรอลรวม และค่าแอลดีแอลคอเลสเตอรอล โดยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อค่า
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล นอกจากนั้นแพลนท์สตานอลยังเป็นสารที่ไม่มีรสชาติ ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น จึงง่ายต่อ
การน าไปเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์อาหารต่าง ๆ โดยปริมาณที่ก าหนดคือ บริโภคแพลนท์สตานอล
ปริมาณ 2 - 3 กรัมต่อวัน ติดต่อกันประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ จะสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได้ถึงร้อยละ 
10 – 15 โดยผลิตภัณฑ์อาหารที่สามารถเพ่ิมแพลนท์สตานอลเข้าไปได้นั้น มีมากมายหลากหลายชนิด ทั้ง
อาหารคาว อาหารหวาน และแม้กระทั่งเครื่องดื่ม  โดยอาหารนั้น ๆ ควรเป็นอาหารที่มีไขมันเป็น
ส่วนประกอบหลัก และควรเป็นอาหารที่แบ่งบริโภคได้ หรือควรเป็นอาหารที่เหมาะกับการบริโภคเป็น
อาหารมื้อบ่ายหรือมื้อเย็น เนื่องจากนาฬิกาชีวภาพในร่างกายของคนเรานั้น จะเกิดการสังเคราะห์
คอเลสเตอรอลสูงสุดในช่วงกลางคืน ดังนั้น การน าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จึงมี
ความส าคัญต่อการน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาต่อยอดเป็นอาหารฟังก์ชั่นที่เหมาะสมกับประชากรไทยใน
อนาคต โดยจะน ามาสู่การสร้างอาหารใหม่แก่ผู้ที่มีภาวะคอเลสเตอรอลสูงได้มีทางเลือกในการบริโภคอาหาร
ได้หลากหลายได้มากข้ึน ซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจอีกด้วย 
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