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ABSTRACT 
 

Hypercholesterolemia as well as prevalence and mortality from ischemic heart disease is an 
important issue among Thai people.  Until recently the recommendations to control blood cholesterol 
level usually involve controlling cholesterol in the diet especially the amount of eggs consumed. In 
2015, the United States Department of Agriculture has released the latest dietary recommendation on 
optimizing blood cholesterol which has been surprisingly changed. It is reported that dietary cholesterol 
has no effect on blood cholesterol level. This poses a critical question on how this recommendation 
applies to Thai setting. This narrative review on the effect of egg consumption on blood cholesterol 
includes various research designs i.e. intervention studies including randomized controlled trial in 
healthy subjects and in the patients, meta-analysis in the patients, and clinical studies in Thai patients. 
Observational studies include cohorts, mixed cohorts and cross-sectional studies, case-control studies 
as well as expert opinions, whose conclusions being various i.e. no need to control, safe at the intake 
of no more than one egg per day, or concern on the danger of the uncontrolled intake of eggs.  The 
review addresses these following 7 issues: how to interpret the communication about the result of egg 
consumption from various research, the maximum level of egg intakes from observational studies, the 
difference in response to dietary cholesterol consumption by age and gender, the difference in 
response by healthy or diseased subjects, comparison of the results from different research designs, 
and lastly the issue on conflict of interest. In conclusion, egg consumption may be recommended not to 
exceed an average of 1 egg per day in healthy Thai population whereas diabetic and/or dyslipidemic 
patients should consult their physicians on egg consumption and the intake preferably should not be 
greater than 1 egg per day or 7 eggs per week.      
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บทคดัย่อ 

 

ปัญหาภาวะโคเลสเตอรอลสูงในเลือด ความชุกและอตัราตายของโรคหวัใจขาดเลอืดในคนไทยเป็น
ประเดน็ทีม่คีวามส าคญัต่อสุขภาพของคนไทย ทีผ่่านมาค าแนะน าในการควบคุมระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืด คอื 
ควบคุมปรมิาณโคเลสเตอรอลในอาหารโดยเฉพาะอย่างยิง่การบรโิภคไข่  แนวทางการเลอืกบรโิภคอาหารของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา Dietary Guideline ฉบับ 2015 ได้แถลงข้อแนะน าที่พลิกแนวทางเดิม  โดยระบุว่า
โคเลสเตอรอลในอาหารไม่มผีลต่อระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืด จงึเป็นประเดน็ที่ตอ้งน ามาวเิคราะหใ์หช้ดัเจนใน
บริบทของคนไทย  บทความนี้ทบทวนองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการศึกษาผลของการบริโภคไข่ต่อระดับ
โคเลสเตอรอลในเลอืดในรูปแบบการวจิยัหลากหลายทีค่วรน าสู่การวเิคราะห์ ไดแ้ก่ การวจิยัแบบ Randomized 
Controlled Trial ในคนสุขภาพด ี การวเิคราะหแ์บบอภมิานในผูป่้วย และการศกึษาทางคลนิิกในผูป่้วยไทย  การ
วจิยัแบบสงัเกต ได้แก่ การวเิคราะห์แบบอภิมานของการศกึษาแบบสงัเกต ทัง้แบบโคฮอร์ตเท่านัน้ และแบบ
ผสมผสาน โคฮอร์ต แบบตดัขวาง และ Case-control   ตลอดจนความเหน็ของผูเ้ชี่ยวชาญที่มทีัง้เหน็ว่ากนิไข่
ปลอดภยัไม่จ ากดั  กนิไขป่ลอดภยั แต่จ ากดัที ่ไมเ่กนิ 1 ฟองต่อวนั  และเตอืนภยัอนัตรายของการไม่มขีอบเขต
ควบคุม  จากนัน้จงึท าการวเิคราะห์ความสมัพนัธข์องการบรโิภคไข่กบัระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดและการเกดิ
โรคหวัใจจากขอ้มลูทุกดา้นเหล่านี้ 7 ประการ  ไดแ้ก่ การสื่อสารเรื่องปรมิาณการบรโิภคไข ่ปรมิาณไขส่งูสุดจาก
การศกึษาแบบสงัเกต ความแตกต่างในการตอบสนองของระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดเนื่องจากอายุและเพศ 
ความแตกต่างระหว่างผลต่อผูม้สีุขภาพดแีละผูป่้วย การเปรยีบเทยีบผลจากการศกึษาหลายประเภท  และการ
พจิารณา Conflict of interest  ท้ายที่สุดจงึให้ขอ้สรุปและขอ้แนะน าการบรโิภคไข่เพื่อลดความเสี่ยงโรคหวัใจ
ส าหรบัผูใ้หญ่ทีม่สีุขภาพด ีคอื เฉลีย่ไมเ่กนิ 1 ฟองต่อวนั  สว่นผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืด และ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืด ยงัควรบรโิภคในความดูแลของแพทย ์และไม่ควรบรโิภคเกนิ 1 
ฟองต่อวนั หรอื 7 ฟองต่อสปัดาห ์

 
 
 
 
 
 
ค าส าคญั: ไข ่ โคเลสเตอรอล  แนวทางและค าแนะน าการบรโิภคอาหาร 
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ที่ผ่านมาวงการแพทย์และโภชนาการเขา้ใจ
กั น ว่ า ป ริ ม าณ โค เล ส เต อ ร อ ล ใน อ าห า รมี
ความสัมพันธ์กับระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
โด ย เฉพ าะอย่ า งยิ่ งผ ลต่ อ ระดับ แ อ ลดี แ อ ล
โคเลสเตอรอล (LDL-C) ในเลอืดเป็นปัจจยัเสีย่งต่อ
การเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดดงันัน้มาตรการป้องกนั
หรือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
ส่ วน หนึ่ ง  คื อ ก ารดู แ ลห รือ ค วบคุ ม ป ริม าณ
โคเลสเตอรอลในอาหาร  แนวทางการเลอืกบรโิภค
อ าห ารข อ งป ระ เท ศสห รัฐ อ เม ริก า  (Dietary 
Guideline) เรียกย่อๆว่า DG ในฉบับทบทวนปี 
2010 แนะน าให้ควบคุมปรมิาณโคเลสเตอรอลใน
อาหารส าหรบัคนทัว่ไปไม่เกนิ 300 มลิลกิรมัต่อวนั
ซึง่เป็นแนวทางทีแ่นะน ากนัมาตลอดหลายสบิปี  แต่ 
DG 2015 มกีารเปลี่ยนแปลงครัง้ใหญ่ โดยยกเลิก
การควบคุมปริมาณ โคเลสเตอรอลในอาหาร  
ขอ้แนะน าครัง้ใหม่นี้ก่อให้เกดิเสยีงวพิากษ์วจิารณ์
อยา่งกวา้งขวาง   

โคเลสเตอรอลในอาหารมาจากผลติผลของ
อาหารที่ ได้มาจากสัตว์ เช่น  ไขมันที่แทรกใน
เนื้อสตัว ์ไขมนัจากหนังสตัว ์เครื่องใน อาหารทะเล 
และไขแ่ดง  ประชาชนทัว่ไปไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัขอ้
ควรระวงัในการบริโภคไขมันที่แทรกในเนื้อสัตว ์
ไขมนัจากหนังสตัว ์และเครื่องใน ซึ่งเป็นแหล่งของ
ทัง้กรดไขมนัอิม่ตวัและโคเลสเตอรอล   ส าหรบัไข่ 
นัน้โคเลสเตอรอลจะอยู่ในส่วนของไข่แดง  ขณะที่
ไข่ ข าวไม่ มี โค เล ส เตอรอล  ไข่ ไก่ ทั ้งฟ อง ให้
โคเลสเตอรอล 290 มลิลกิรมั ต่อไขไ่ก่เบอร ์1 ขนาด
เฉลีย่ 68 กรมั (66-70 กรมั) (ส านักโภชนาการ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2557) จดัว่าไข่แดง
เป็นแหล่งส าคญัของโคเลสเตอรอลจากอาหารใน
ชวีติประจ าวนัของคนทัว่ไป  ถ้าบรโิภคไข่ไก่ขนาด
เบอร์ 1 จ านวน 1 ฟอง ให้ปริมาณโคเลสเตอรอล
ใกลเ้คยีงกบัทีม่กีารแนะน าไวโ้ดย DG2010 ทีว่นัละ 
300 มิ ล ลิ ก รัม  ดั ง นั ้ น  ก า รค วบ คุ ม ป ริม าณ
โคเลสเตอรอลในอาหารเน้นการควบคุมปรมิาณไข่

ทัง้ฟองหรอืไข่แดงเป็นหลกั  ไข่จงึถูกเพ่งเล็งจาก
วงการวชิาการดา้นการแพทยแ์ละโภชนาการมากวา่ 
40 ปี ว่าเป็นที่มาของโคเลสเตอรอลและเป็นอาหาร
อยู่ในขอ้พงึระวงัและควบคุมการบรโิภคไม่ให้มาก
เกินไป แนวทางเช่นนี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการ
จ าหน่ายไข่ทัว่โลก  ปัจจุบนัปรมิาณการบรโิภคไข่
ของคนไทยเฉลีย่ 220 ฟองต่อคนต่อปี ซึง่เป็นขอ้มลู
จากสมาคมผู้ผลติ ผู้ค้าและส่งออกไข่ไก่ สมาคมผู้
เลีย้งไก่ไข ่และสมาคมผูเ้ลีย้งไก่ไขภ่าคใต้เมื่อ พ.ศ. 
2559 (ม ติช น ออน ไล น์  2560) ที่ ร่ วม ผ ลัก ดัน
โครงการรณรงค์บรโิภคไข่ไก่ 300 ฟองต่อคนต่อปี
ด้วยแนวคิดหลัก “กินไข่ทุกวยั กินไข่วนัละฟอง” 
ตามแผนยุทธศาสตร์ไก่ไข่ พ.ศ.2557-2561โดย
ต้องการเพิ่มปรมิาณการบรโิภคไข่ไก่ของคนไทย 
ซึ่งสมาคมทัง้สามสะท้อนว่ายงัอยู่ในระดบัต ่าเมื่อ
เทียบกับประเทศต่างๆ ข้อมูลนี้ส่งสัญญาณการ
กระตุน้ใหค้นไทยบรโิภคไขม่ากขึน้  แนวโน้มคนจนี
บริโภคอาหารที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้นจาก 
165.8 ในปี 2534 เป็น 266.3 มิลลิกรมัต่อวนัในปี 
2554 และไข่เป็นแหล่งโคเลสเตอรอลอันดับหนึ่ง 
(Su และคณะ 2016) 

อันที่จริง ไข่ เป็นอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการสู ง   มีอัตราส่ วนของพลังงานต่ อ
สารอาหารต ่าทีสุ่ด  หมายถงึใหคุ้ณค่าสารอาหารได้
สูง ขณะที่ให้พลงังานต ่าทัง้ยงัเป็นแหล่งโปรตนีที่มี
คุณภาพด ีวติามนิ และธาตุเหลก็ มรีาคาไมส่งูเทยีบ
กับแหล่งโปรตีนอื่น  หาซื้อได้ง่าย สามารถน ามา
ประกอบอาหารไทยได้ดีทัง้คาวและหวาน ไม่ว่า
อาหารส าหรบัคนทัว่ไป ทารก เดก็ ผูใ้หญ่ ผูส้งูอายุ
และอาหารส าหรับผู้ป่วย  อย่างไรก็ตาม ไข่เป็น
อาหารทีม่ปีรมิาณโคเลสเตอรอลสูงเทยีบกบัอาหาร
ชนิดอื่นๆ และกินกนัเป็นประจ าวนั  เมื่อพจิารณา
ร่วมกบัปัญหาภาวะโคเลสเตอรอลสงูในเลอืด ความ
ชุกในการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดและอตัราตายจาก
โรคหวัใจขาดเลอืดในคนไทย ถอืวา่การดแูลควบคุม
ปรมิาณโคเลสเตอรอลในเลอืด ยงัเป็นประเด็นที่มี
ความส าคัญต่อสุขภาพของคนไทย  ข้อสรุปของ 
DG 2015 ของสหรฐัอเมรกิา ทีว่่า โคเลสเตอรอลใน
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อาหารไมม่ผีลต่อระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืด น ามา
ซึง่การยกเลกิการควบคุมปรมิาณโคเลสเตอรอลจาก
อาหารในประเทศสหรฐัอเมรกิาและประเทศอื่นๆ
รวมทัง้ประเทศไทยด้วย  จึงเป็นประเด็นที่ต้อง
น ามาวเิคราะห์ให้ชดัเจนว่า ในบรบิทของประเทศ
ไทยและส าหรับคนไทย การควบคุมปริมาณ
โคเลสเตอรอลจากอาหารเป็นสิง่ที่ควรยกเลกิ หรอื
ควรมแีนวทางปฏบิตัอิยา่งไรจงึจะเหมาะสม 
 

แนวทางและค าแนะน าการบริโภคอาหาร 

 บรรทัดฐานหรือแม่บททางโภชนาการซึ่ง
นักวิชาการใช้เป็นองค์ความรู้หลักและเป็นแนว
ทางการใหค้ าแนะน าการบรโิภคอาหารและก าหนด
ปริมาณอาหารที่คนทัว่ไปควรรับประทาน มี 2 
กรอบแนวคิด  แนวคิดแรก คือแนวทางการเลือก
บรโิภคอาหารที่มองในด้านสารอาหาร (Nutrient -
based)ไดแ้ก่ ปรมิาณสารอาหารอ้างองิที่ควรไดร้บั
ประจ าวนัส าหรบัคนไทย พ.ศ. 2546 และแนวคดิที ่
2 คือ แนวทางการเลือกบริโภคอาหารที่มองใน
รปูแบบอาหาร (Food -based) ไดแ้ก่ ขอ้ปฏบิตักิาร
กินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรอื โภชน
บัญญัติ 9 ประการ พ.ศ.2541 จัดท าโดยส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย  รอบของการทบทวน
แนวทางทัง้สองแบบนัน้ ในประเทศไทยไม่สามารถ
ด าเนินการได้บ่อยนักเนื่องจากใช้ทรพัยากรมาก
ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน
ส าหรบัคนไทย ก าลงัอยูร่ะหวา่งการทบทวน คาดวา่
จะเสร็จปลายปี  พ .ศ .2561  ดังนั ้นข้อมูลหรือ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่จะน ามาพิจารณาทบทวน
แก้ไขขอ้แนะน าในการบรโิภคอาหารให้มสีุขภาพด ี 
จึงมักจะต้องอ้างอิงหรือใช้ข้อมูลที่ใหม่กว่าเช่น 
ขอ้มลูจาก DG ประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่ด าเนินการ
โดยกระทรวงเกษตร  DG เป็นแนวปฏิบัติและ
ข้อแนะน าการบริโภคเพื่อสุขภาพส าหรับคนที่มี
สุขภาพดี ที่ทรงอิทธิพลมากที่สุดอันหนึ่ งในวง
วชิาการโภชนาการ มรีอบการทบทวนทุก 5 ปี ท า
ให้ข้อมูลค่อนข้างทันสมัย  ที่กล่าวถึงกันมากคือ 
ฉบบัปี 2010 (พ.ศ. 2553) และ ฉบบัปี 2015 (พ.ศ. 
2558)  โด ย เฉ พ าะฉ บับ ปี  2015 เป็ น ฉ บับ ที่

ก่อให้เกิดการวพิากษ์วจิารณ์อย่างมากกับผลการ
แถลงขอ้แนะน าการบรโิภคอาหารทีม่โีคเลสเตอรอล
ทีไ่ม่เหมอืนแนวทางดัง้เดมิทีผ่่านมาตลอดหลายสบิ
ปี 
 

แนวทางและค าแนะน าการบริโภคอาหาร     
ของสหรฐัอเมริกา 2015 

เมื่อตน้เดอืนกุมภาพนัธ์ 2558  รายงานดา้น
วทิยาศาสตร์จากคณะกรรมการที่ปรกึษาของ DG 
ไดแ้ถลงขอ้สรุปองคค์วามรูเ้กีย่วกบัค าแนะน าในการ
บรโิภคอาหาร  ในดา้นทีเ่กีย่วกบัโคเลสเตอรอลนัน้มี
ข้อแถลงที่ท าให้นักวชิาการประหลาดใจมาก  คือ 
คณะกรรมการไดล้งความเหน็วา่ ขอ้มลูการวจิยัชีว้่า
ระดับโคเลสเตอรลในอาหารไม่มีผลต่อระดับ
โคเลสเตอรอลในเลอืด ซึ่งหมายถงึไม่จ าเป็นต้องมี
การควบคุมปรมิาณ การกนิอาหารทีม่โีคเลสเตอรอล
สู ง  แ ม้ ว่ า  DG 2010 เค ย ก าห น ด ให้ บ ริ โภ ค
โค เลส เตอรอลจากอาห ารไม่ เกิน วัน ละ 300 
มลิลกิรมั  โดยคณะกรรมการที่ปรกึษาของ DG ใช้
ถ้ อ ย ค า ว่ า  “Cholesterol is not considered a 
nutrient of concern for overconsumption” คณ ะ
ผูเ้ชี่ยวชาญตดัสนิจากขอ้มูลการบรโิภคอาหาร ตวั
บ่งชีท้างชวีภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัสารอาหาร (Nutrient 
biomarker)  และผลลพัธ์ทางสุขภาพจากการวจิยั  
ในภาพรวมข้อแนะน าของ DG 2015 คงให้จ ากัด
ระดบักรดไขมนัอิ่มตัวให้น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ
พลังงาน จ ากัดปริมาณไขมันทรานส์  ปริมาณ
น ้าตาลทีเ่ตมิลงในอาหารใหน้้อยกวา่รอ้ยละ 10 ของ
พลงังาน และ ระดบัโซเดยีมในอาหารใหน้้อยกวา่วนั
ล ะ  2,300 มิ ล ลิก รัม   แต่ ข้ อ แน ะน า เกี่ ย วกับ
โคเลสเตอรอลในอาหารไมไ่ดม้กีารกลา่วถงึ 

นับจากการแถลงข่าวดงักล่าว เวลาผ่านไป
ประมาณ 11 เดือน กระทรวงเกษตรจึงสามารถ
ตีพิมพ์ DG2015 ออกมาได้  ซึ่งเป็นการใช้เวลาที่
นานกว่าที่ เคยเป็นมาใน DG ฉบับก่อนๆ อาจ
เนื่องจากมขีอ้ถกเถียงและความเห็นส่งเขา้ไปเป็น
จ านวนมาก 
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ผลงานวิจยัเก่ียวกบัการบริโภคไข่กบัระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือดและการเกิดโรคหวัใจ 

ค าถามทีเ่ป็นทีถ่กเถยีงกนัมาก คอื ปรมิาณ
โคเลสเตอรอลทีบ่รโิภคมผีลเพิม่ระดบัโคเลสเตอรอล
ในเลอืดหรอืไม่?  ในที่นี้จงึมกีารรวบรวมงานวจิยัที่
คาดว่าไม่ได้รวมอยู่ในข้อพิจารณาของ DG 2015 
เพื่ อ เป็นการเพิ่ม เติมข้อมูลให้ทันสมัยในการ
วเิคราะห์ทีเ่พิม่เตมิจากหลกัฐานของ DG 2015โดย
แบง่ขอ้มลูตามประเภทของการวจิยั ดงันี้ 

(1) การศึกษาแบบ Randomized Controlled 
Trial 

การศึกษาในคนสขุภาพดี   

Baumgartner แ ล ะคณ ะ  2013 ศึ ก ษ าใน
อาสาสมคัรหนุ่มสาวสุขภาพดพีบว่าการกนิไข่เพิม่
จากปกตวินัละ 1 ฟอง เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ท าให้
ระดับ LDL-C เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เฉพ าะในผู้หญิ ง  (6.6 มิลลิก รัม ต่ อ เดซิลิต ร )  
Missimer และคณะ 2017 พบว่า การกนิไขว่นัละ 2 
ฟ อ ง  เป รีย บ เที ย บ กับ ก ารกิ น อ าห าร เช้ าที่
ประกอบด้วย oatmeal เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ท าให ้
LDL-C ในเลอืดและเอชดแีอลโคเลสเตอรอล(HDL-
C) เพิ่มขึ้นในคนหนุ่มสาวที่มีสุขภาพดีอย่างมี
นัยส าคญัโดย LDL-C เพิม่ประมาณ 8 มลิลกิรมัต่อ
เดซิลิตร   DiMarco และคณะ 2017 ศึกษาในคน
หนุ่มสาวสุขภาพด ีใหก้นิไขจ่าก 0, 1, 2, 3 ฟองต่อ
วนัอย่างต่อเนื่องกนัระดบัละ 4 สปัดาห์ โดยไม่ไดม้ี
การ washout ระหว่างช่วงเปลี่ยนระดับของการ
บรโิภคไข ่ เป็นการศกึษาเพยีงกลุ่มเดยีวพบวา่ การ
บริโภคไข่ 1 ฟองต่อวัน มีระดับ LDL-C ต ่ าที่สุด 
กลุม่ทีเ่หลอืมรีะดบั LDL-C ไมแ่ตกต่างกนั  

การวิเคราะหแ์บบอภิมานในผูป่้วย 

Richard และคณะ 2017 รายงานผลการ
วเิคราะหแ์บบอภมิานของ RCT พบวา่ การกนิไข ่6-

12 ฟองต่อสปัดาห์ในบรบิทของการกนิอาหารตาม
ขอ้แนะน าของการบรโิภคอาหารเพือ่สง่เสรมิสขุภาพ
และป้องกนัโรคหวัใจ  ไม่มผีลต่อระดบั LDL-C และ
ไม่ เพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและผูท้ี่เสีย่งเป็นเบาหวาน การศกึษา
ส่วนใหญ่มรีะยะเวลา 12 สปัดาห์ จงึเป็นการศกึษา
ระยะสัน้  การ Blinding และการมีกลุ่มผลิตภัณฑ์
หลอก (Placebo) ท าได้ยากมากเนื่องจากเป็นการ
ก าหนดการบริโภคไข่ซึ่งอาสาสมัครและผู้วิจัย
จ าเป็นต้องทราบว่าอาสาสมัครอยู่กลุ่มใดจึงจะ
แนะน าการบรโิภคไดถู้กตอ้ง 

การศึกษาในผูป่้วยไทย  

นอกเหนือจากงานวจิยัที่มีการวเิคราะห์ไป
แล้วโดย Richard และคณะ 2017  ยงัมงีานวจิยัใน
ประเทศไทยโดย Putadechacum และคณะ 2013 
ศกึษาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีพบว่าการกนิไขเ่พิม่
จากปกติวันละ 1 ฟอง หรือ 3 ฟอง เป็นเวลา 4 
สปัดาห์ ในผู้ป่วยที่มีระดบัไขมนัในเลือดสูง (88% 
เพศหญิง) ซึ่งไม่มีการรบัประทานยาลดไขมันใน
เลือด ท าให้ระดับLDL-C เพิ่มขึ้น 7.7 และ 11.8 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติรเมื่อบรโิภคไข่เพิม่ขึน้ 1 และ 3 
ฟองตามล าดบั  Klangchoroenchai และคณะ 2012 
ศึกษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเช่นกันพบว่าการ
บรโิภคไข่ 3 ฟองต่อวนั ในผูป่้วยที่มรีะดบัไขมนัใน
เลอืดสูงและได้รบัยา Statin  เป็นเวลา 12 สปัดาห ์
ท าให้ระดับ LDL-C ไม่เปลี่ยนแปลง คือ ไม่ลดลง
ตามทีค่าดวา่จะเป็น 

(2) การศึกษาแบบสงัเกต 

การวิเคราะหแ์บบอภิมานของการศึกษาแบบ

สงัเกต 

Shin และคณะ 2013 ท าการวิเคราะห์แบบ
อภมิานของโคฮอรต์ โดยเปรยีบเทยีบการบรโิภคไข ่
1 ฟองต่อวนัขึน้ไปกบัการบรโิภคไม่เกนิ 1 ฟองต่อ
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สปัดาหพ์บวา่การบรโิภคไขไ่มเ่พิม่ความเสีย่งในการ
เกิดและการเสยีชวีติจากโรคหวัใจ   แต่เพิ่มความ
เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน (1.42; 95% CI, 1.09-
1.86) และการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดแทรกซ้อนใน
ผูป่้วยเบาหวาน (1.69; 95% CI, 1.09-2.62)  Rong 
และคณะ 2013 ท าการวเิคราะหแ์บบอภมิานของโค
ฮอรต์เช่นกนั พบวา่ การบรโิภคไขไ่ม่เกนิ 1 ฟองต่อ
วนัไมเ่พิม่การเกดิโรคหวัใจโคโรนารใีนคนสุขภาพด ี 
เพิ่มการเกิดโรคเบาหวาน RR = 1.54 (95% CI, 
1.14-2.09) แต่ลดความเสี่ยงของการเกิด Stroke 
RR = 0.75 (95% CI, 0.57-0.99)    ผู้วิจัยเห็นว่า
การเพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคเบาหวานและการลด
ความเสี่ยงในการเกิด Stroke นั ้นคงต้องศึกษา
เพิม่เตมิ  Li และคณะ 2013 วเิคราะห์แบบอภมิาน
ของการศึกษาแบบสงัเกต ซึ่งรวมการศึกษาทัง้โค
ฮอร์ต การศกึษาแบบตดัขวาง และการศกึษาแบบ 
Case-control พบว่า การบรโิภคไข่เพิม่ความเสี่ยง
ในการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืด ภาวะแทรกซ้อนทาง
หวัใจในผูป่้วยเบาหวาน และความเสี่ยงในการเกดิ
โรคเบาหวาน ในลักษณะที่เป็น dose-response  
คอื ทุกๆการเพิ่มการบรโิภคไข่ 4 ฟองต่อสปัดาห ์
(0.57 ฟองต่อวนั) เพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจ
ข าด เลือด  (1.06; 95% CI, 1.03-1.10) ก าร เกิด
โรคหัวใจขาดเลือดแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 
(1.40; 95% CI, 1.25-1.57) และเกิดโรคเบาหวาน 
(1.29; 95% CI, 1.21-1.37) เมื่อท าการวิเคราะห์
แยกกลุ่มประเทศ พบวา่ ความเสีย่งทัง้สามกลุ่มโรค
รวมกัน ส าห รับประเทศทางตะวันตกไม่ รวม
สหรัฐอเมริกา มีค่ า RR = 2.00 (95% CI, 1.14-
3.51) ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกา มีค่า 1.13 
(95% CI, 0.98-1.30)   Alexander และคณะ 2016  
ท าการวเิคราะหแ์บบอภมิานของโคฮอรต์พบว่าการ
บรโิภคไข่ 1 ฟองต่อวนัเปรยีบเทยีบกบัการบรโิภค
น้อยกวา่ 2 ฟองต่อสปัดาห ์ลดความเสีย่งในการเกดิ 
Stroke ลง ค่ า  Summary relative risk estimates 
(SRRE) = 0.88 (95% CI, 0.81-0.97)    ไ ม่ พ บ

ความสมัพนัธ์ของการบรโิภคไข่กบัความเสี่ยงการ
เกดิโรคหลอดเลอืดโคโรนาร ี

การศึกษาแบบสงัเกต 

นอกเหนือจากงานวจิยัที่มีการวเิคราะห์ไป
แล้วโดย Alexander และคณะ 2016  ยงัมงีานวจิยั
แบบสงัเกตต่อมา คอื Virtanen และคณะ 2016 ใน
การศึกษาแบบโคฮอร์ต Kuopio Ischaemic Heart 
Disease Risk Factor Study ตดิตามเป็นระยะเวลา 
20.8 ปี พบว่า ปรมิาณการกนิไข่ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กั บ  carotid intima-media thickness แ ล ะค ว าม
เสี่ ย งก าร เกิด โรค ห ลอด เลือด โค โรน ารีต าม 
apolipoprotein E phenotypeใน ผู้ ช า ย โด ย ก า ร
เปรยีบเทยีบปรมิาณไข่ที่บรโิภคสูงสุด คอื 53 กรมั
ต่อวนั (เทยีบไดก้บัไข่ หมายเลข 2 จ านวน 1 ฟอง
ต่อวัน )   Díez-Espino และคณะ 2017 รายงาน
การศึกษา PREDIMED ซึ่ ง เป็น  Mediterranean 
Cohort พบวา่ในกลุ่มทีเ่ป็นและไมเ่ป็นโรคเบาหวาน 
ไม่พบความสัมพันธ์ของการบริโภคไข่กับระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่
บรโิภคไข่สงูสุดคอื มากกว่า 4 ฟองต่อสปัดาห์กบัผู้
ทีบ่รโิภคต ่ากวา่ 2 ฟองต่อสปัดาห ์  ปรมิาณสงูสุดที่
บรโิภคในการศกึษานี้ คอื 5 ฟองต่อสปัดาห์ ขึน้ไป 
ซึง่มจี านวนคนในกลุม่นี้น้อยมาก ประมาณ 3% โดย
คนสว่นใหญ่ใน PREDIMED บรโิภคไข ่2-4 ฟองต่อ
สปัดาห์    ส่วน Song และคณะ 2017 ศึกษาทาง
ระบาดวทิยาแบบตดัขวางใน 9 มณฑลของประเทศ
จีน พ บ ว่ า  ร ะดับ โค เล ส เต อ รอล ใน อ าห ารมี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดของ
ผู้ช าย  ไม่พบความสัมพัน ธ์ ในผู้หญิ ง  ระดับ
โคเลสเตอรอลทีไ่ดจ้ากการบรโิภคไขม่คีวามสมัพนัธ์
กบัระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด เฉพาะกลุ่มผู้ชาย

อาย ุ46-70 ปี (β=0.056, P=0.032) 

(3) ความเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ 
หลงัจากการรายงานด้านวทิยาศาสตร์ของ

คณะผู้เชี่ยวชาญที่จัดท า DG 2015 มีบทความที่

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Virtanen%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26864369
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แสดงทรรศนะเรื่องนี้ ออกมามาก  มุมมองของ
ผูเ้ชีย่วชาญนกัวชิาการม ี3 ดา้นดงันี้ 

ด้านท่ีหน่ึง กินไข่ปลอดภยัไม่จ าเป็นต้อง
มี ข้ อ จ า กั ด  เ ช่ น  Mozaffarian  2015 จ า ก
มหาวิทยาลัย Tufts ที่เขียนบทความในวารสาร 
JAMA ดว้ยความมัน่ใจว่า จากขอ้มลูทีม่อียู่ ถงึเวลา
แล้วที่จะ “lift the ban” คือเลิกการควบคุมการ
บรโิภคอาหารที่มโีคเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่ได้แล้ว
ข้ อ แ น ะ น า ใ ห ม่ ข อ ง  The American Heart 
Association 2015 Diet and Lifestyle 
Recommendations ไม่ เอ่ ยถึงปริมาณ ไข่ที่ ควร
บริโภคต่อวันแต่อย่างใด  ส่วนข้อแนะน าของ
กระทรวงสาธารณสุข  (National Health Service 
NHS 2017) ของประเทศอังกฤษที่ลงในเว็บไซต ์
หัวข้อ  The healthy way to eat eggs เมื่ อ เดือน
กนัยายน 2558 ระบุว่ายงัไม่มกีารก าหนดปรมิาณที่
จะควบคุมปริมาณการบรโิภคไข่   ถ้าต้องการลด
ระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืด ใหล้ดการบรโิภคไขมนั
อิม่ตวัเป็นหลกั 

ด้านท่ีสอง กินไข่ปลอดภยั แต่จ ากดัท่ี ไม่
เกิน 1 ฟองต่อวนั Geiker และคณะ 2017  ย ้าว่า
กนิไข่ปลอดภยั ถงึแค่ 1 ฟองต่อวนัในผูม้สีุขภาพดี
พร้อมทัง้เน้นการบรโิภคอาหารที่ท าให้มสีุขภาพด ี
Komaroff 2017 ให้ ค ว า ม รู้ ใ น  Harvard Health 
Letter แนะน าใหบ้รโิภคไข ่1 ฟองต่อวนั  แต่ถา้เป็น
โรคเบาหวานลดเหลือไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดาห์
ข้ อ แ น ะน า จ าก  EatRightOntario ฉ บับ  เดื อ น
มิถุนายน 2560 ให้บุคคลผู้มีสุขภาพดีบริโภคไข่
เฉลีย่วนัละ 1 ฟอง  สว่นผูท้ีม่ภีาวะโคเลสเตอรอลสงู 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ใหจ้ ากดัไขเ่หลอืสปัดาหล์ะ
ไม่เกินสัปดาห์ละ 2 ฟอง   ข้อแนะน าจากกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย โดย
ขอ้มูลจากข่าวแจกของศูนย์สื่อสารสาธารณะ กรม
อนามัย ณ วันที่ 26 เมษายน 2560 ระบุว่า กรม
อนามยัหนุนให้คนไทยทุกกลุ่มวยักินไข่ได้วนัละ 1 
ฟอง และดื่มนมจืดซึ่งเป็นแหล่งของโปรตีนและ
แคลเซยีม เพื่อช่วยใหเ้ดก็ไทยมสี่วนสงูเพิม่ขึน้ และ
ผูส้งูวยัลดความเสีย่งการเกดิกระดกูพรุน 

ด้านท่ีสาม เตือนภยัอนัตรายของการไม่มี
ขอบเขตควบคมุระดบัโคเลสเตอรอลในอาหาร  
โดย William และคณะ 2015  แพทย์เชี่ยวชาญ
โรคหวัใจเน้นวา่ ถา้บรโิภคไขม่ากกวา่ 1 ฟองต่อวนั
จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจเพิ่มขึ้น  Eckel 2015 
แพทย์เชี่ยวชาญโรคต่อมไรท้่อเน้นว่าควรระวงัผล
ของการบริโภคไข่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
Spence 2016 เปิดประเด็นเกี่ยวกับอิทธิพลของ
ภาคอุตสาหกรรมต่อผลงานวิจัยของนักวิชาการ 
และชีว้า่ การพจิารณาเฉพาะค่าไขมนัหลงัอดอาหาร 
12 ชัว่โมงอาจไม่เพยีงพอและไม่สะท้อนความจรงิ
เท่ากบัระดบัไขมนัในเลือดหลงัอาหารประมาณ 4 
ชัว่โมง  Liu และคณะ 2017 กลุ่มแพทย์โรคหัวใจ
ประเทศไตห้วนั พจิารณาผลงานวจิยัประเภท RCT 
เห็นว่าการบริโภคไข่มีความสัมพันธ์กับระดับ
โคเลสเตอรอลในเลอืดและเน้นว่าการบรโิภคไข่ไม่
ควรเกนิ 1 ฟองต่อวนัในผูท้ีม่รีะดบัโคเลสเตอรอลสงู 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท้ีไ่ดร้บัยา statin และแนะน าวา่
ยงัคงตอ้งจ ากดัการบรโิภคไข ่
 
การวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องการบริโภคไข่

กบัระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดและ             
การเกิดโรคหวัใจ 

ประการท่ี 1 การส่ือสารเรื่องปริมาณการ
บริโภคไข่มคีวามแตกต่างของปรมิาณการบรโิภค
ไข่ในแต่ละประเทศที่ส่งผลต่อทัศนคติและการ
สื่อสารเรื่องปริมาณการบริโภคไข่ ค าว่า กินมาก  
หรอื กนิน้อย จงึเป็นค าที่ขึน้กบัว่า ผูใ้ดเป็นผูก้ล่าว   
ประเทศทางตะวนัตก ไดแ้ก่ ยุโรปหรอืสหรฐัอเมรกิา
บรโิภคไขน้่อยกวา่ประเทศทางเอเชยีจากขอ้มลูของ
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ
นอกจากนั ้นข้อมูลของ Conrad และคณะ 2017 
รายงานว่าการบรโิภคไข่ของประเทศสหรฐัอเมรกิา
ใน ปี  พ .ศ . 2554-2555 เฉลี่ย  25.5  กรัมต่อวัน 
(ประมาณ ไข่ เบอร์ 2 จ านวนครึ่งฟองต่ อวัน ) 
ประเทศทางตะวนัตกนัน้อยู่ภายใต้สภาพที่แพทย์
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และนักวชิาการแนะน าใหห้ลกีเลีย่งการบรโิภคไขม่า
เป็นเวลาหลายสิบปี อีกทัง้ประเทศเหล่านี้ ไม่ได้
พึ่งพาไข่เป็นแหล่งโปรตีนส าคญั  ความนิยมการ
บรโิภคไข่ในอาหารประจ าวนัมไีม่มากนัก  ประเทศ
สหรฐัอเมรกิาบรโิภคเนื้อสตัวเ์ป็นแหล่งโปรตนีหลกั  
ส่วนประเทศแถบเมดิเตอร์เรเนียนบริโภค ปลา 
อาหารทะเล เนื้อสัตว์ ถัว่ เป็นแหล่งโปรตีนหลัก  
ประเทศทางตะวันตกเหล่านี้  เมื่อกล่าวถึงการ
บริโภคไข่ในปริมาณสูง  มักหมายถึงการบริโภค
มากกวา่ 3 ฟองต่อสปัดาหถ์า้พดูถงึการบรโิภคไข ่1 
ฟองต่อวนั ถือว่าสูงมากๆ  คนส่วนใหญ่ของเขา
บรโิภคไข่ 1-3 ฟองต่อสปัดาห์ต่างกบัประเทศแถบ
เอเชยี เช่น ไทย จนี ไตห้วนั ญี่ปุ่ น  ซึง่บรโิภคไข่สงู
กวา่ประเทศตะวนัตก  ประเทศไทยเราตอ้งพึง่พาไข่
เป็นแหล่งโปรตีนคุณภาพดี ที่ราคาต ่ าที่สุดการ
บริโภคไข่เป็นที่นิยม และน ามาท าเมนูอาหารให้
รสชาตอิรอ่ย และสามารถสัง่เพิม่ในอาหารตามสัง่ได้
อย่างสะดวก เช่น ข้าวราดกะเพราหรือข้าวผดัไข่
ดาวหรือไข่เจียว ก๋วยเตี๋ยวและสุกี้ ใส่ไข่ เป็นต้น 
ส่วนประเทศญี่ปุ่ นนัน้ แม้ไม่ได้พึ่งพาไข่เป็นแหล่ง
โปรตนีหลกั แต่ความนิยมบรโิภคไขม่สีงูมากและไข่
ถูกน ามาประกอบอาหารเป็นเมนูประจ าวนัอย่าง
มากมาย  ดงันัน้  ขอ้แนะน าที่ว่าการบรโิภคไข่ไม่มี
ปัญหาอย่างที่เคยยึดถือกันมาก่อนนั ้น  มาจาก
มมุมองและขอ้มลูของประเทศทางตะวนัตก และโดย
บรบิทของประเทศทางตะวนัตก 

ป ระก าร ท่ี  2 ป ริม าณ ไข่ สู งสุ ด จ าก
การศึกษาแบบสงัเกต   จากการศกึษาโคฮอร์ตที่
พบกนัเป็นส่วนใหญ่จะระบุค่าการบรโิภคไข่สูงสุดที่
ไม่เกนิ 1.7 ฟองต่อวนั ระดบัการบรโิภคที่ถอืกนัว่า
สูงนัน้ มตีัง้แต่ 4-7 ฟองต่อสปัดาห์ส่วนใหญ่ไม่เกนิ 
1 ฟองต่อวนั  ไม่ว่าการวจิยัทีน่ ามาใชพ้จิารณาจะมี
ความเอนเอยีงหรอืมอีทิธพิลจากภาคอุตสาหกรรม
หรือไม่ก็ตาม  การตีความว่าการบริโภคไข่ไม่มี
ความสมัพันธ์กับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดนัน้ 

กรอบอยู่ที่การบรโิภคในปรมิาณไม่เกิน 1 ฟองต่อ
วนั   ถา้บรโิภคไขเ่กนิกวา่ 1 ฟองต่อวนั  ควรตอ้งมี
การศึกษาให้ชัด เจนต่อไปว่าจะมีผลต่อระดับ
โค เลสเตอรอลใน เลือดอย่ างไร      ทั ้งนี้ อ าจ
จ าเป็นต้องท าการศึกษาในประเทศที่มีจ านวนผู้ที่
บรโิภคไข่สูงถงึ 3 ฟองต่อวนัหรอืมากกว่า เช่น จนี 
ไทย ญีปุ่่ น เป็นตน้ 

ประการ ท่ี  3 ค วามแตก ต่ างในการ
ตอบสนองของระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
เน่ืองจากอายุและเพศ   มผีลการศกึษา RCT ที่
ยกมาขา้งต้น พบว่า การบรโิภคไข่ 2 ฟอง หรอืถึง 
3 ฟองต่อวนั เพิม่ระดบั LDL-C เลก็น้อย   แต่ควร
พิจารณาด้วยว่างานวิจัยนี้ ท าในคนหนุ่มสาวที่
สุขภาพด ีมรีะดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดที่ค่อนขา้ง
ต ่า  การน าไปประยกุตก์บัคนในกลุ่มอายุทีส่งูวยักวา่
นี้อาจไม่เหมือนกันเนื่ องจากสภาวะร่างกายและ
ความเสีย่งทีม่มีากกว่า   การศกึษาใน 9 มณฑลใน
ป ระ เท ศ จีน  ข อ ง  Song แ ล ะคณ ะ  2017 พ บ
ความสมัพนัธ์ของระดบัโคเลสเตอรอลในอาหารกบั
LDL-C เฉพาะในเพศชาย อายุ 46-70 ปี  ไม่พบใน
กลุม่ทีอ่ายนุ้อย (20-45 ปี) 

ประการท่ี 4 ความแตกต่างระหว่างผลต่อ
ผู้มีสุขภาพดีและผู้ป่วย ซึ่งมปัีจจยัต้องค านึง เช่น 
การได้รับหรือไม่ได้ร ับยา  ควรท าการวิเคราะห์
ค ว าม สัม พั น ธ์ ข อ งก ารบ ริโภ ค ไข่ กั บ ร ะดับ
โคเลสเตอรอลในเลอืด แยกระหว่างผูท้ี่มสีุขภาพดี
กบัผูป่้วยโรคเบาหวานหรอืผูท้ี่มคีวามเสีย่งเกีย่วกบั
โรคหัวใจ  ซึ่ งมีรายงานความสัมพันธ์ของการ
บรโิภคไข่กบัระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดในผูป่้วย   
Rong และคณะ 2013 ศกึษาทางระบาดวทิยาพบว่า 
การกนิไข่ที่ 1 ฟองต่อวนั เพิม่ระดบัโคเลสเตอรอล
ในเลือด 54% ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  Shin และ
คณะ 2013 พบว่าความเสี่ยงการเกดิโรคหวัใจขาด
เลอืดมากขึน้ 69%  ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน  Li 
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และคณะ 2013   พบว่า การกินไข่เพิ่มความเสี่ยง
ต่อโรคหวัใจ 83% ในผูป่้วยเบาหวาน   

ประการท่ี 5 ผลจากการศึกษาแบบ RCT 
มกีารทดสอบให้บรโิภคไข่ถึงระดบั 2-3 ฟองต่อวนั 
มักพ บว่ าระดับ  LDL-C สู งขึ้ น  ป ระม าณ  7-9 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นอาสาสมัครอายุน้อย
ทัง้หมด และเป็นการศกึษาระยะสัน้  ส่วนในผูป่้วย
เบาหวานหรอืมรีะดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสูงจะมี
ระดบัโคเลสเตอรอลเพิม่ขึ้นประมาณ 12 มลิลกิรมั
ต่อเดซลิติร  การศกึษาในผูป่้วยที่ไดร้บัยาลดระดบั
ไขมัน ใน เลือด พบว่าระดับ โคเลสเตอรอลไม่
เปลี่ยนแปลง แต่การศกึษาที่มยีงัน้อย อาจสรุปได้
ไมช่ดัเจนนกั 

ประการท่ี  6 การเปรียบเทียบผลจาก
การศึกษาหลายประเภท แบบสงัเกตจะสะท้อน
การบริโภคระยะยาวได้ดีกว่าในการพจิารณาผล
ของอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งต่อสุขภาพหรอืการเกดิ
โรคนัน้การศึกษาแบบโคฮอร์ตจะสะท้อนผลที่จะ
เกดิขึน้ได้มากกว่าการใช ้RCT เนื่องจากการศกึษา
แบบ RCT มีข้อจ ากัดมาก และการศึกษาแบบ
สงัเกตเป็นการศึกษาระยะยาวที่ใกล้เคียงกับชีวติ
จรงิมากกวา่ RCT ในกลุ่มของการศกึษาแบบสงัเกต 
ก ารศึ ก ษ าแบ บ โค ฮ อ ร์ต  ห รือ เรีย ก เต็ ม ว่ า 
Prospective cohort จ ะดี ก ว่ า ก า ร ศึ ก ษ าแ บ บ
ตดัขวางและ Case-control 

ประการท่ี  7 การพิจารณา Conflict of 
interest การพิจารณาผลของการบริโภคไข่กับ
ระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืด   ควรตรวจสอบความ
โปร่งใสและความเป็นอสิระของทมีวจิยั (Conflict of 
interest) ซึ่ ง Teicholz 2015 ตั ้งค าถามเกี่ยวกับ
ความโปร่งใสของคณะกรรมการจัดท า DG 2015 
และหลักเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้าสู่การ
พิจารณา  ในขณะที่ Spence 2016 เรียกร้องให้
พจิารณาอทิธพิลของภาคอุตสาหกรรมในการวจิยั 

ข้อสรปุและข้อแนะน าการบริโภคไข่เพ่ือลด
ความเส่ียงโรคหวัใจส าหรบัผูใ้หญ่ 

ข้อมู ลงานวิจัยที่ ว่ า การบริโภคไข่ ไม่ มี
ผลกระทบกบัระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดนัน้ มกั
เป็นการศกึษาในประเทศตะวนัตก  แต่นักวชิาการที่
อยู่แถบเอเชยี เริม่ส่งสญัญาณว่า ถ้าแนะน าให้คน
ทัว่ไปกินไข่มากอย่างอิสระนัน้ ไม่ได้ปลอดความ
เสีย่งอย่างทีน่ักวชิาการประเทศตะวนัตกสะทอ้นมา  
เนื่องจากโอกาสที่คนเอเชยีจะบรโิภคไข่มากกว่า 1 
ฟองต่อวนัเป็นไปได้สูงดังสถานการณ์ที่กล่าวมา
ขา้งตน้    ผลทีน่่าเชื่อถอืมากทีสุ่ดในการศกึษาการ
บรโิภคไข่กบัโรคหวัใจ ควรพจิารณาการวเิคราะห์
แบบอภิมานของโคฮอร์ตเป็นล าดับแรก  ได้แก่
งานวจิยัของ Shin และคณะ 2013 Rong และคณะ 
2013และ Alexander และคณะ 2016  ภาพรวม
ทั ้งหมดพบว่าทั ้งการศึกษาแบบสังเกต หรือ
การศกึษาแบบ RCT ขณะนี้มแีนวโน้มที่จะยนือยู่ที่
การบรโิภคไข่ไม่เกนิ 1 ฟองต่อวนั ไม่ใช่บรโิภคได้
สงูอยา่งอสิระ 

ข้อแนะน าการบริโภคไข่เพ่ือลดความเส่ียง
โรคหวัใจส าหรบัผูใ้หญ่ 

1) ส าหรบัผูท้ีม่สีุขภาพด ีสามารถรบัประทาน
ไข่ทัง้ฟอง หรอืไข่แดงที่มาจากไข่ทัง้ฟองได้ เฉลี่ย
ไมเ่กนิ 1 ฟองต่อวนั 

2) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลอืด และผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาลดระดบัโคเลสเตอรอลใน
เลือด  หากบริโภคไข่ต ่ากว่าวนัละ 1 ฟองอยู่เป็น
ประจ า และสามารถควบคุมระดบัโคเลสเตอรอลใน
เลอืดไดต้ามเป้าหมาย  ไมจ่ าเป็นตอ้งเพิม่การกนิไข ่ 
แต่หากจะเพิ่มควรมีการติดตามและดูแลปริมาณ
โคเลสเตอรอลในเลอืดไมใ่หเ้กนิระดบัเป้าหมาย และ
ไม่ควรบริโภคเกิน 1 ฟองต่อวัน หรือ 7 ฟองต่อ
สปัดาห ์
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ไข่ยงัเป็นแหล่งโปรตีนที่ส าคญัของคนส่วน
ใหญ่ มรีาคาไม่สูง การพจิารณาผลของการบรโิภค
ไข่กับสุขภาพมีความซับซ้อนและมีประเด็นต่อ
สุขภาพเนื่ องด้วยวิถีชีวิตและอาหารการกินที่
แตกต่างของคนไทยกบัชาวตะวนัตก  การทีค่นไทย
หรอืคนในเอเชยีจะรบักระแสการยกเลกิการควบคุม
ระดับโคเลสเตอรอลในอาหารจากข้อแนะน าของ 
DG 2015 จึงจ า เป็ นต้ อ งใช้ วิจ ารณญ าณ และ
พจิารณาบรบิทร่วมด้วย  รวมทัง้พจิารณาขอ้มูลที่
ด าเนินการโดยประเทศไทยหรือในแถบที่มีการ
บรโิภคไขป่รมิาณสงู 
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