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โปรตีนจากพืชหรือโปรตีนจากสัตวท่ีดีตอสุขภาพ 

สุนีย  สหสัโพธ์ิ1* 
 

 รางกายมนุษยประกอบดวยโปรตีน  20  เปอรเซ็นต  และเน่ืองจากโปรตีนไมเก็บ
สะสมในรางกาย  ดังน้ันรางกายจึงตองไดรับโปรตีนอยางเพียงพอจากอาหารทุกวัน  แหลง
โปรตีนจากอาหารมีท้ังโปรตีนจากพืชและโปรตีนจากสัตว   
 ในภาวะปกติโปรตีนจากสัตวดูเหมือนจะมีประโยชนท่ีดีตอสุขภาพมากกวาโปรตีนจาก
พืช  เน่ืองจากวา  โปรตีนประกอบดวยกรดอะมิโน  20  ชนิด  มาตอกันดวยพันธะเปปไทด  ซึ่ง
กรดอะมิโนจะถูกจําแนกเปน  2  ประเภท  ไดแก   

1. กรดอะมิโนจําเปน  (Essential  amino  acid)  หมายถึง  กรดอะมิโนท่ี
รางกายคนเราไมสามารถสรางหรือสังเคราะหเองได  หรือสรางไดแตไมพอกับความตองการของ
รางกาย  แตจะไดจาการรับประทานจากอาหารเทาน้ัน  มีอยู  8  ตัวสําหรับผูใหญ  และ  9  ตัว
สําหรับเด็ก  ไดแก  ไอโซลูซีน  ลูซีน  ไลซีน  เมทไทโอนีน  วาลีน  ทรีโอนีน  เฟลนิลอะลานีน  
ทริปโตเฟน  และฮีสติดีน  สําหรับเด็กเทาน้ัน  เพราะผูใหญสามารถสรางไดเองเพียงพอกับ
ความตองการจึงไมจัดเปนกรดอะมิโนท่ีจําเปนในผูใหญ  การขาดกรดอะมิโนจําเปนแมแตเพียง
ตัวใดตัวหน่ึงจะทําใหรางกายไมสามารถสังเคราะหโปรตีนเพ่ือการเจริญเติบโตได 

2. กรดอะมิโนไมจําเปน  (Non-essential  amino  acid)  หมายถึง  กรดอะมิ
โนท่ีรางกายคนเราสามารถสรางเองไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ไมจําเปนตอง
ไดรับจากอาหาร  หรือจะไดจากอาหารก็ได  แตก็มีความจําเปนตอรางกายไดแก  เซรีน  ไทโร
ซีน  โปรลีน  ซิสตีน  ไกลซีน  อะลานีน  ซิสเตอีน  อารจินีน  กรดแอสปารติก  กรดกลูตามิก  
และออรนิทีน 

จากการจําแนกกรดอะมิโนเปน  2  ประเภท  ทําใหโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนเปน
องคประกอบสามารถจําแนกไดเปน  2  ประเภทตามคุณคาทางอาหารดังน้ี 

1. โปรตีนสมบูรณ  (Complete  Protein)  เปนโปรตีนท่ีประกอบดวยกรดอะมิ
โนจําเปนครบทุกชนิดในปริมาณและสัดสวนท่ีเพียงพอท่ีรางกายตองการในการบํารุงรางกายให
แข็งแรง  และชวยในการเจริญเติบโต  ไดแก  โปรตีนจากสัตว  เน้ือ  นม  ไข  และถ่ัวเหลือง   

2. โปรตีนไมสมบูรณ  (Incomplete  Protein)  เปนโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโน
จําเปนไมครบทุกชนิด หรือมีครบแตปริมาณบางตัวไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  
(Limitting amino  acid)  ไดแก  โปรตีนจากธัญพืช  เชน  ขาว  มีกรดอะมิโนไลซีนและทรี
โอนีนต่ํา  ขาวโพดมีกรดอะมิโนไลซีนและทริปโตเฟนต่ํา  ถ่ัวเมล็ดแหง  (ยกเวนถ่ัวเหลือง)  มี
เมทไทโอนีนต่ํา  โปรตีนจากผักและผลไม  อีกท้ังโปรตีนจากสัตวบางชนิดถูกจัดเปนโปรตีนไม
สมบูรณ  ไดแก  หูฉลาม  รังนกนางแอน  เอ็นสัตว  หนังสัตว  และตีนเปดตีนไก  โปรตีนท่ีขาด 
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กรดอะมิโนจําเปนแมเพียงตัวเดียวก็จะดอยคุณคาทางอาหาร  กลาวคือ  การสังเคราะหโปรตีน
จะลดนอยลงเมื่อขาดกรดอะมิโนเพียงตัวเดียว  และจะมีผลทําใหไนโตรเจนจากกรดอะมิโนตัว
อ่ืนๆ  ถูกขับออกจากรางกายในรูปยูเรีย  (Urea)  เน่ืองจากนําไปใชในการสังเคราะหโปรตีน
ไมไดเต็มท่ี  ดังน้ันจึงไมสามารถบํารุงรางกายใหแข็งแรง  และไมชวยในการเจริญเติบโตเทาท่ี
รางกายตองการได 

เน้ือสัตวแมจะอุดมดวยโปรตีนท่ีมีคุณภาพ  แตจากการศึกษาวิจัยของนักวิทยาศาสตร
พบวา  การรับประทานเน้ือสัตวจะเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  และการ
ตายกอนวัยอันควร  ซึ่งชนิดของเน้ือสัตวมีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคโดยพบวา  เน้ือแดง  
(Red meat)  ไมมีผลตอการเกิดโรค  แตผลิตภัณฑของเน้ือแดงท่ีผานกระบวนการตางๆ  
(Processed  red  meat)  (Rohrmann et al., 2013)  จะมีสวนสัมพันธเปนปจจัยเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและเบาหวาน  ซึ่งเน้ือแดงท่ีกระบวนการจะไมรวมเน้ือปลา  ไก  และไกงวง   

ดังน้ันการรับประทานเน้ือสัตวท่ีผานกระบวนการจะมีผลใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และสมอง  โรคเบาหวาน  เปนตน  สวนเน้ือแดงท่ีไมผานกระบวนการ  เน้ือสัตวไมมัน  (Lean  
meat)  ยังคงมีประโยชนชวยใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรง  อีกท้ังชวยสรางกลามเน้ือ  และ
ปองกันการสลายของกลามเน้ือท่ีเกิดข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน  (Lord et al., 2007; Aubertin 
and Adlercreutz, 2009) 
 โปรตีนจากพืชสวนมากจะเปนโปรตีนท่ีไมสมบูรณ  นอกจากจะขาดกรดอะมิโน
จําเปนบางชนิด  หรือมีครบแตปริมาณบางตัวไมเพียงพอกับความตองการของรางกายแลว  ยัง
ขาดสารอาหารอีกจํานวนมากท่ีสําคัญไดแก   

วิตามินบี  12  พบมากในปลา  เน้ือสัตว   เปด  ไก  ผลิตภัณฑนม  คนท่ีไมรับประทาน
เน้ือสัตวมักขาดวิตามินบี  12  (Pawlaw et al., 2014) 

วิตามินดี  พบในนํ้ามันปลา  ไข  ผลิตภัณฑนม  พืชบางชนิด  วิตามินดีท่ีพบในสัตวจะ
เปนรูปแบบท่ีรางกายนําไปใชไดดีกวาวิตามินดีท่ีพบในพืช  (Romagnoli et al., 2008) 

ดีเอชเอ  (Docosahexaenoic  acid  :  DHA)  เปนกรดไขมันจําเปนประเภทโอเมกา  
3  พบมากในนํ้ามันปลา  เปนสารชวยบํารุงระบบประสาทและสมอง  ซึ่งจะไมพบในแหลง
อาหารจากพืช  (Gebauer et al., 2006) 

เหล็ก  (Heme  iron)  พบมากในเน้ือสัตวท่ีมีสีแดง  (Red meat)  และเหล็กท่ีมา
จากสัตวจะดูดซึมไดดีกวาเหล็กท่ีมาจากพืช   

สังกะสี  (Zn)  แหลงท่ีพบสังกะสีจะมาจากสัตว  เชน  เน้ือวัว  เน้ือหมู  เน้ือแกะ  การ
ดูดซึมและการนําไปใชของสังกะสีจากแหลงเน้ือสัตวจะดีกวาแหลงท่ีมาจากพืช  (Cotton et 
al., 2004) 

โปรตีนจากพืชยังมีสวนประกอบบางชนิดท่ีทําใหเกิดภูมิแพ  (Allergenic  proteins)  
เชน สารทริปซนิอินฮิบิเตอร  (Trypsin  inhibitors)  ในถ่ัวทําใหเกิดอาการทองอืด  แตสารตัว
น้ีสามารถถูกทําลายไดดวยความรอน  ดังน้ัน  หากเราดื่มนมถ่ัวเหลืองท่ียังตมไมสุก  สาร      
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ทริปซินอินฮิบิเตอร  ก็จะทําใหผูดื่มมีอาการแนนทอง  ทองอืด  แตถาตมนํ้านมถ่ัวเหลืองใหสุก
สารเหลาน้ีจะถูกทําลาย  เราจะดื่มนํ้านมถ่ัวเหลืองโดยทองไมอืดเปนตน  และสารท่ีทําใหคุณคา
อาหารสูญเสียได  (Anit  nutritional factors)  ตัวอยาง  ไฟเบอรจะทําใหการดูดซึมสารอาหาร
บางตัว  เชน  ธาตุเหล็กนอยลง  สิ่งเหลาน้ีเปนขอจํากัดใหโปรตีนจากพืช  มีประโยชนดอยกวา
โปรตีนจากสัตว   
 การรับประทานอาหารท่ีอุดมไปดวยโปรตีนจากพืช  เชน  อาหารมังสวิรัติ  จะมีสวน
สัมพันธกับการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  จากการศึกษาผูท่ีรับประทานอาหารมังสวิรัติพบวา  จะเปน
ผูท่ีมีนํ้าหนักตัวนอย  ระดับคลอเลสเตอรอลต่ํา  และความดันโลหิตต่ํา  อีกท้ังยังพบวาเปนผูท่ีมี
ปจจัยเสี่ยงตอโรคเสนเลอืดสมอง  หัวใจ  และมะเร็งนอยกวาผูท่ีไมรับประทานมังสวิรัติ  (Craig, 
2010)  โปรตีนจากพืชท่ีดีควรประกอบดวยโปรตีนจากพืชผัก จะสามารถลดความดันโลหิต 
ระดับคลอเลสเตอรอล  และลดอัตราเสี่ยงตอโรคหัวใจไดดีกวาอาหารโปรตีนจากพืชท่ีมาจาก
ธัญพืช  จากการทดลองของนักวิทยาศาสตรพบวาอาหารโปรตีนจากพืชผักท่ีมากรวมกับโปรตีน
ท่ีมาจากธัญพืชนอยจะสามารถชวยลดระดับคลอเลสเตอรอล  และความดันโลหิตไดดีกวา
อาหารท่ีมีโปรตีนจากธัญพืชมากรวมกับปริมาณไขมันต่ํา  (Jenkins et al., 2009) 
 โปรตีนจากพืชท่ีมาจากถ่ัวเมล็ดแหงชนิดตางๆ  ยังชวยใหสามารถควบคุมนํ้าหนักได  
อยางไรก็ตามอาหารท่ีอุดมดวยโปรตีนจากพืชจะมีความเสี่ยงต่ําตอโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ
โรคอวน  ดังน้ัน  ในภาวะท่ีรางกายมีความเจ็บปวยในโรคบางอยาง  เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โปรตีนจากพืชจะมีประโยชนมากกวาโปรตีนจากสัตว  การรับประทานโปรตีนจากสัตวจะมีผล
เปนปจจัยเสี่ยง ตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาโปรตีนจากพืช  และผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจสามารถลดปจจัยความเสี่ยงได  โดยการลดโปรตีนจากสัตว  ลดปริมาณไขมันอ่ิมตัว
ในอาหาร  และลดความดันโลหิต 
 ปริมาณอาหารท่ีแนะนําของชาวอเมริกัน  (US  Department  of  Agriculture  
and  US  Department  of  Health  and  Human  Services, 2010)  ซึ่งไดตีพิมพใน  ค.ศ.
2010  แนะนําใหชาวอเมริกันรับประทานอาหารโปรตีนแหลงท่ีมาจากพืชมากข้ึน  จําพวกถ่ัว
ตางๆ  เมล็ดและผลติภณัฑธัญพืชท่ีขัดสีแตนอย  และผัก  ใน  ค.ศ.2015  Dietary  Guidelines  
Advisore  Committee  ( AGAC)   ( Office  of  Disease  Prevention  and  Health  
Promotion, 2015)  แนะนําใหแทนท่ีนํ้าตาลท่ีใหพลังงานสูญเปลา  ดวยโปรตีนจากพืชผัก  
ถึงแมวาโปรตีนจากพืชผักจะเปนโปรตีนประเภทไมสมบูรณจะใหกรดอะมิโนจําเปนไมครบถวน  
แตปจจุบันโปรตีนจากพืชผักจะถูกกลาวถึงในแงของการเปนโปรตีนเพ่ือสุขภาพ  นอกจากน้ันใน
ผูท่ีรับประทานอาหารมังสวิรัติมีแนวโนมของความดันโลหิตและปริมาณคลอเลสเตอรอลใน
เลือดต่ํากวาผูท่ีรับประทานโปรตีนจากสัตว  (Sack et al., 1974; Aemstrong et al., 1997; 
Sack et al., 1975)  การท่ีความดันโลหิตต่ํายังข้ึนอยูกับปจจัยตอไปน้ี 
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1. การไมสูบบุหรี่ 
2. การดื่มแอลกอฮอลแตเพียงเล็กนอย  ไมดื่มเปนประจํา 
3. มีนํ้าหนักไดสัดสวนท่ีถูกตองไมอวน 
4. มีการออกกําลังกาย 
5. กินอาหารเพ่ือสุขภาพ 
6. การรับประทานผกัและผลไมท่ีใหกากใย  แมกนีเซียม  และโพแทสเซียม  ซึ่งมีสวน

เก่ียวของในความดันโลหิตท้ังสิ้น   
 การไดรับโปรตีนอยางเพียงพอจากอาหาร  เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง  ตอการเจริญเตบิโต  
(Growth)  สมรรถนะการทํางานของรางกาย  (Performance)  ดังน้ันในภาวะท่ีรางกายกําลงั
เจริญเติบโตในชวงวัยเด็ก  หรือภาวะปกติในผูใหญท่ีตองการโปรตีนในการซอมแซมสวนท่ีสึก
หรอ  โปรตีนจากสัตวจะมีประโยชนมากกวาโปรตีนจากพืช  แตในภาวการณเปนโรคบางอยาง  
โปรตีนจากพืชจะมีประโยชนในแงเปนโปรตีนเพ่ือสุขภาพ  ดังน้ัน  เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีจึงควร
รับประทานอาหารเน้ือสัตวท่ีผานกระบวนการใหนอย  โปรตีนจากพืชใหมาก  และมีโปรตีนจาก
สัตว  เชน  ปลา  ไข  ผลิตภัณฑนม  ใหเพียงพอ  ผู ท่ีรับประทานมังสวิรัติควรกินอาหาร
หลากหลายชนิดเพ่ือใหแนใจวาไดรับกรดอะมิโนอยางเพียงพอ  สวนผูท่ีรับประทานเน้ือสัตว
ควรใหมีสัดสวนของโปรตีนจากสัตวและโปรตีนจากพืชอยางเหมาะสม 
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