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บทคดัย่อ  การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนผลของการบริโภคไขมันทรานส ์ และปัจจัยที่ท�าให้ 

กรดไขมนัไม่อิ่มตวัเปล่ียนเป็นกรดไขมนัทรานส ์รวมทั้งทบทวนแนวทางการบริโภคอาหารที่ปลอดภยัจากไขมนัทรานส ์

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบริโภคอาหารที่มไีขมนัทรานสส่์งผลให้ระดบั LDL-Cholesterol และ Tri-

glycerides ในเลือดเพ่ิมขึ้น และลดระดับของ HDL-Cholesterol และส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอกจากน้ี การบริโภคไขมนัทรานสส์มัพันธก์บัการเกดิโรคมะเรง็ ภมูแิพ้ เบาหวาน ภาวะซึมเศร้า พาร์กนิสนัและ   

อลัไซเมอร์ ส�าหรับปัจจัยที่ท�าให้ไขมนัไม่อิ่มตวัเปล่ียนเป็นไขมนัทรานส ์คือ กระบวนการเตมิไฮโดรเจนบางส่วนลงไป

ในน�า้มันไม่อิ่มตวั (partially hydrogenated oils, PHOs) ซ่ึงพบมากในมาร์การีนหรือเนย และอาหารที่ผ่านกระบวน

ผลิต เช่น การใช้น�า้มนัทอดซ�า้แบบทว่ม การใช้อณุหภมูใินการปรงุอาหารสงูกว่า 200 °C และการใช้เวลาในการทอดนาน 

ส�าหรับแนวทางในการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยจากไขมนัทรานส ์ควรบริโภคน�า้มนัที่มไีขมนัอิ่มตวัให้น้อย เลือกรับ-

ประทานอาหารที่มีไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยวเป็นหลักสลับกับไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน ในส่วนการปรุงอาหารประเภท

การทอดน�า้มนัแบบทว่ม น�า้มนัน้อย และน�า้สลัด ควรใช้น�า้มนัประเภทน�า้มนัปาล์มโอเลอนิ น�า้มนัร�าข้าว และน�า้มัน

มะกอก ตามล�าดบั นอกจากน้ี การประกอบอาหารตามระดบัความแรงของไฟ ไฟแรง ปานกลางและอ่อน ควรใช้

น�า้มนัร�าข้าว น�า้มนัถั่วเหลือง และน�า้มันมะกอก ตามล�าดบั ส�าหรับความร้อนที่เหมาะสมในการผดัและทอดอาหาร

แบบท่วม ควรใช้อณุหภมูิเฉล่ียที่ 120 และ 160-180 °C ตามล�าดับ โดยสรุป ในกรณีที่ใช้น�า้มันทอดซ�า้ทุกชนิด 

อุณหภมูิสงูและใช้เวลานานอาจก่อให้เกิดกรดไขมันทรานสไ์ด้ ดังน้ัน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคดังกล่าว 

ควรหลีกเล่ียงอาหารทอดซ�า้แบบท่วม อาหารที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันทรานส ์ (มาร์การีนและเนย) และควร 

ส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการบริโภคไขมนัทรานสท์ี่เหมาะสม
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communicable diseases - NCDs) เช่น โรคหัวใจและ

หลอดเลือด หลอดเลือดแดงแขง็ โรคความดันโลหิตสงู 

โรคเบาหวาน เป็นต้น และจากสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อ

บทน�า
เป็นที่ทราบกันอยู่แล้วว่าการบริโภคอาหารที่ม ี           

ไขมนัทรานสส่์งผลต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non- 

   ้
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Impact of Trans-Fat Consumption and Guideline of Safety Consumption from Trans-Fat

เร้ือรังของประเทศไทยมีสถิติชัดเจนแสดงให้เห็นถึง

จ�านวนผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น โดยที่โรคหัวใจและ

หลอดเลือดเป็นสาเหตุที่ท �าให้คนไทยเสยีชีวิตเฉล่ียปีละ

ประมาณ 20,000 ราย และมผู้ีป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นเฉล่ีย

ปีละ 30,000 ราย ส�าหรับสถติโิรคความดนัโลหิตสงูใน

ช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 2556 - 2560) พบว่า มอีตัราป่วย

ต่อประชากรแสนคนเพ่ิมจาก 12,342 เป็น 14,926    

โรคเบาหวานมีผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 8.9 

(ประมาณ 5 ล้านคน)(1) ทั้งน้ีโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตดิอนัดบั 1 ใน 3 ของสาเหตขุองการเสยีชีวิตของคนไทย 

ปัญหาเหล่าน้ีเกดิจากพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ซ่ึง

การบริโภคอาหารของคนไทยในปัจจุบนัเน้นความสะดวก

และรวดเรว็ ท�าให้การประกอบอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือ

รับประทานเองลดน้อยลง และเหน็ได้ชัดเจนว่านิยมรับ-

ประทานอาหารประเภททอดมากขึ้น(2) ซ่ึงอาหารดงักล่าว

จะมีกรดไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก และคนไทยยังนิยม

อาหารและเคร่ืองดื่มที่มีไขมันทรานสม์ากขึ้น เช่น เค้ก 

คุกกี้  พัฟ พาย ชาเยน็ ชาเขยีว กาแฟ อาหารที่มส่ีวนผสม

ของครีมเทยีมและเนย เป็นต้น แม้ไม่ได้ประกอบด้วยการ

ทอดจากน�า้มนัแต่ในอาหารเหล่าน้ีจะมส่ีวนประกอบของ

กรดไขมนัทรานสซ่ึ์งส่งผลเสยีต่อสขุภาพอย่างมาก 

ในขณะที่องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้บริโภคไขมัน

ให้น้อยที่สดุ(3) โดยบริโภคไขมนัทรานสไ์ด้ไม่เกนิร้อยละ 

1.0 ของปริมาณพลังงานที่บริโภคต่อวันหรือ 2.20 กรัม

ต่อวัน และควรบริโภคพลังงานจากกรดไขมนัอิ่มตวัได้ไม่

เกนิร้อยละ 10.0 ของปริมาณพลังงานทีบ่ริโภคต่อวันหรือ 

22 กรัมต่อวัน ทั้งน้ีมีบางประเทศในสหภาพยุโรปได้

ประกาศใช้กฎระเบียบเพ่ือควบคุมปริมาณไขมันทรานส์

ในอาหารแล้ว ส�าหรับประเทศไทยได้ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เลขที่ 388 พ.ศ. 2561 เร่ืองก�าหนด

อาหารที่ห้ามผลิต น�าเข้า หรือจ�าหน่ายกรดไขมนัทรานส ์

ทั้งน้ีผู้ใดฝ่าฝืนประกาศในมาตรา 6(8) ต้องระวางโทษ 

จ�าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสองปี ปรับตั้งแต่ห้าพันบาทถึง

สองหมื่นบาท ตามความในมาตรา 50 แห่งพระราช-

บญัญัตอิาหาร พ.ศ.2522 และมีผลบงัคับใช้ตั้งแต่วันที่ 

9 มกราคม พ.ศ.2562 เป็นต้นไป(4) แม้จะมีกฎหมาย

ก�าหนดการใช้ไขมันทรานส์ส�าหรับผู้ประกอบการแล้ว

กต็าม ผู้บริโภคยังสามารถได้รับกรดไขมนัทรานสจ์ากการ

ประกอบอาหารเพ่ือรับประทานเอง น่ันคือการใช้ความ

ร้อนที่สงูมากๆ รวมทั้งการใช้เวลาในการปรงุอาหารนาน 

และการทอดอาหารด้วยน�า้มันทอดซ�า้มากกว่า 2 คร้ัง 

ปัจจัยเหล่าน้ีสามารถก่อให้เกดิกรดไขมันทรานสไ์ด้เช่น

กัน จากประเดน็ดังกล่าวเป็นที่น่าสังเกตให้น�าไปสู่การ

ศกึษาเพ่ิมเตมิถงึการเกดิขึ้นของไขมนัทรานสท์ี่นอกเหนือ

จากกระบวนการแปรรูป รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่ท�าให้     

กรดไขมนัไม่อิ่มตวัเปล่ียนเป็นกรดไขมันทรานส ์ ผลของ

การบริโภคไขมันทรานส ์ และศึกษาแนวทางการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมเพ่ือให้ปลอดภัยจากไขมนัทรานส ์

บทความน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม (literature 

review) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของการบริโภค    

ไขมนัทรานส ์ปัจจัยที่ท�าให้กรดไขมนัไม่อิม่ตวัเปล่ียนเป็น 

กรดไขมันทรานส์ และแนวทางในการบริโภคอาหารที่

ปลอดภัยจากไขมันทรานส ์ โดยการทบทวนวรรณกรรม

จากงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่ ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 ถงึ 

พ.ศ 2562 จากฐานข้อมูล Pubmed (www.ncbi.nlm.gov 

และ www.pubmed.com), Google Scholar (https://

scholar.google.co.th), ThaiLIS Digital Collection 

(https://tdc.thailis.or.th), Thai Journal Online 

(https://www.tci-thaijo.org), และ World Health 

Organization (www.who.int.en) 

ไขมนัและน�้ ามนั 
ไขมนัและน�า้มนั (fats and oils) เป็นไตรกลีเซอร์ไรด์

ซ่ึงมกีรดไขมนัเป็นส่วนประกอบส�าคัญ โดยโครงสร้างทาง

เคมีของกรดไขมันประกอบด้วยคาร์บอนต่อกนัเป็นสาย

ยาว อะตอมของไฮโดรเจนติดอยู่กบัคาร์บอน ซ่ึงกรด-   

ไขมนัสามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อย(5) ได้แก่ 

1) กรดไขมนัอิ่มตวั (saturated fat) มพัีนธะระหว่าง 

คาร์บอนอะตอมยึดตดิด้วยพันธะเดี่ยว พบมากในไขมนั

สตัว์และน�า้มันพืช เช่น น�า้มันหมู น�า้มันปาล์ม น�า้มัน
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มะพร้าว เน้ือสตัว์ตดิมนั เป็นต้น(6) ส�าหรับกรดไขมนัไม่

อิ่มตวั (unsaturated fatty acid) เป็นกรดไขมนัที่มพัีนธะ

คู่และการเรียงตวัของไฮโดรเจนอะตอมอยู่ด้านเดยีวกนั 

2) กรดไขมนัไม่อิ่มตวัเชิงเดี่ยว (mono-unsaturated 

fatty acid) พบทั้งจากพืชและสตัว์ เช่น น�า้มันมะกอก 

น�า้มนัร�าข้าว น�า้มันงา น�า้มนัดอกค�าฝอย อะโวคาโด ปลา

ทูน่า แมคเคอเรล หรือแซลมอน เป็นต้น 

3) กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน (poly-unsaturated 

fatty acid) พบมากในน�า้มันพืช เช่น น�า้มันถั่วเหลือง 

น�า้มนัข้าวโพด และน�า้มนัทานตะวัน(7)เป็นต้น 

4) กรดไขมนัทรานส ์(trans fatty acids, TFA) คือ 

กรดไขมนัไม่อิ่มตวัซ่ึงมกีารเรียงตวัของไฮโดรเจนอะตอม

อยู่ในต�าแหน่งตรงข้ามกนั พบได้ทั้งจากธรรมชาติ เช่น 

นมวัว นมแพะ เนย ชีส และไขมันหมู เน้ือสตัว์ติดมัน 

เป็นต้น ซ่ึงผลิตภณัฑธ์รรมชาตเิหล่าน้ีมกีรดไขมนัทรานส์

ปริมาณน้อย (ร้อยละ 2.0-5.0)(8) 

ส�าหรับน�า้มันพืช น�า้มันถั่วเหลืองจะมีกรดไขมันอิ่ม

ตวัอยู่ประมาณร้อยละ 15.0 แต่เป็นแหล่งของกรดไขมนั

ทรานสท์ี่ส �าคัญ ส่วนน�า้มันปาล์มแม้จะพบไขมันทรานส์

ได้น้อยกว่าแต่กม็ีกรดไขมันอิ่มตัวสงูถึงร้อยละ 50.0(7) 

และยังพบไขมนัทรานสไ์ด้จากการแปรรปูกรดไขมนัไม่อิม่

ตวัให้เป็นกรดไขมนัอิ่มตวัสงู โดยผ่านการเตมิไฮโดรเจน 

(hydrogenation) ลงไปในน�า้มันไม่อิ่มตัว(9) ซ่ึงพบมาก

ในอุตสาหกรรมอาหาร เช่น มาร์การีนหรือเนยเทียม 

(margarine) เป็นต้น 

ผลของการบริโภคไขมนัทรานส์
1. โรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular     

diseases, CVD) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบริโภคไขมนั

ทรานสท์ี่ผ่านกรรมวิธทีางอตุสาหกรรม (industrial trans 

fats) มคีวามเสี่ยงต่อการเพ่ิมอตัราการป่วยของ coronary 

heart disease (CHD) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

ส่วนการบริโภคไขมันทรานสจ์ากสตัว์เค้ียวเอื้องพบว่ายัง

ไม่มคีวามสมัพันธท์างสถติิ(10) และการศกึษาศกัยภาพของ

นโยบายห้ามใช้กรดไขมันทรานสเ์พ่ือลดความเท่าเทยีม

กันในการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศ

อังกฤษ พบว่า การห้ามใช้กรดไขมันทรานส์ในอาหาร

แปรรปูอาจป้องกนัการเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร้อยละ 2.6 และลดความไม่เทา่เทยีมกนัในการเสยีชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 15.0(11)และในรัฐ

นิวยอร์กมีการศึกษาเกี่ยวกบัผลของไขมันทรานสต่์อการ

เสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า เมื่อจ�ากดั

สดัส่วนของไขมันทรานสใ์นการประกอบอาหารในร้าน-

อาหาร อตัราการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดและจาก

หลอดเลือดหัวใจตบีลดลงร้อยละ 4.5(12) และหากลดการ

บริโภคอาหารที่มีไขมันทรานสล์งคร่ึงหน่ึงจะป้องกนัการ

เกดิภาวะหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 10.0 – 12.0 และ

หากไม่รับประทานเลยจะป้องกันได้ถึงร้อยละ 18.0 – 

22.0(13) ทั้งน้ีการเพ่ิมระดบั LDL- Cholesterol และTri-

glyceridesในเลือด ลดไขมนั HDL- Cholesterol ยังส่ง

ผลต่อน�า้หนักตวัและเมื่อร่างกายมนี�า้หนักตวัเพ่ิมมากขึ้น

ส่งผลให้เกิดกระบวนการอักเสบในร่างกายน่ันคือม ี     

การอกัเสบของหลอดเลือดได้อกีด้วย(14) 

2. โรคมะเร็ง 

จากการศึกษาของ European Community Multi-

center Study On Antioxidants, Myocardial Infarction, 

and Breast Cancer (EURAMIC) ซ่ึงศกึษาความสมัพันธ์

ของการเกดิมะเรง็เต้านม มะเรง็ต่อมลูกหมาก และมะเรง็

ล�าไส้ใหญ่กับปริมาณของไขมันทรานส์ในเน้ือเย่ือไขมัน 

พบว่า ปริมาณของไขมนัทรานสใ์นเน้ือเย่ือไขมนั มคีวาม

สมัพันธเ์ชิงบวกกบัการเกดิมะเรง็เต้านม(15)

3. โรคภูมิแพ ้

ปัจจุบนัการเกดิโรคภมูแิพ้ในประชากรทัว่ไปมมีากขึ้น 

รวมทั้งโรคที่มาจากกรรมพันธุแ์ละโรคหอบหืด จากการ

ศกึษาของ International Study of Asthma and Allergies 

in Childhood (ISSAC) พบว่าไขมนัทรานสม์คีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิภมูแิพ้ เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่บริโภคไขมนัไม่อิม่

ตวั(16)
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4. โรคเบาหวาน 

จากการศึกษาของ Nurses health study (NHS) 

ประมาณ 14 ปี พบว่า ไขมนัทรานสส์ามารถเหน่ียวน�าให้

เกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) และเพ่ิม

ปริมาณอินซูลินหรือท�าให้มีการหล่ังอินซูลินออกมาใน

กระแสเลือดเพ่ิมมากขึ้น(17)

5. โรคซึมเศรา้

ไขมันทรานสอ์าจเป็นตัวกระตุ้นภาวะซึมเศร้าในบาง

คน ซ่ึงเป็นผลกระทบทางระบบประสาททีไ่ม่เคยมใีครคาด

คิด จากการศกึษาในประเทศสเปน พบว่า เกอืบร้อยละ 

50.0 ของผู้ป่วยภาวะซึมเศร้ามีการบริโภคอาหารที่ม ี     

ไขมนัทรานสป์ริมาณสงู ทั้งที่ไม่เคยมปีระวัตหิรือแนวโน้ม

ของภาวะซึมเศร้ามาก่อน(18)

6. โรคพารกิ์นสนัและอลัไซเมอร ์

ไขมันทรานส์มีผลกระทบต่อระบบประสาท ส่งผล   

ต่อการท�างานของระบบสื่อสารในระบบประสาทของ 

สมองบกพร่อง ท�าให้มอีาการของโรคพาร์กนิสนัและอลั-         

ไซเมอร์(19)

ปัจจยัทีท่�าใหก้รดไขมนัไม่อ่ิมตวั             

เปลีย่นเป็นกรดไขมนัทรานส์
1. การเติมไฮโดรเจน (hydrogenation) คือ 

กระบวนการเติมไฮโดรเจนเข้าไปในน�า้มันไม่อิ่มตัวหรือ

น�า้มนัพืช แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 1) กระบวนการ

เตมิไฮโดรเจนแบบไม่สมบูรณ ์(partially hydrogenated 

oils, PHOs) ลงไปในน�า้มนัไม่อิ่มตวั กระบวนการน้ีท�าให้

เกดิกรดไขมนัทรานส ์โดยผลิตภัณฑท์ี่ได้จะมสีถานะเป็น

ของเหลวหรือกึ่งเหลวกึ่งแขง็ ท�าให้มลัีกษณะเป็นไขมนัที่

มสีภาพแขง็หรือเป็นของเหลวกึ่งแขง็ที่อณุภมูห้ิอง ท�าให้

เกบ็รักษาได้นาน ไม่เหมน็หืน ไม่เป็นไขได้ง่าย และทน

ความร้อนสงู เช่น น�า้มนัพืชทีเ่ป็นไขมนัไม่อิม่ตวั เนยเทยีม 

(margarine) และเนยขาว (shortening) เป็นต้น และยัง

พบไขมันทรานส์จากอาหารที่ เป็นองค์ประกอบของ

ผลิตภณัฑด์งักล่าว เช่น เบเกอร่ี แครกเกอร์ ลูกกวาด คุกกี้  

โดนัท เค้ก พาย พัฟ ขนมอบ(20) และยังพบในอาหารจาน

ด่วน เช่น มันฝร่ังทอด แฮมเบอร์เกอร์ รวมทั้งพบใน

เคร่ืองดื่มที่มส่ีวนผสมของครีมเทยีม เช่น ชาเยน็ ชาเขยีว 

กาแฟ เป็นต้น(5) 2) กระบวนการเติมไฮโดรเจนแบบ

สมบูรณ ์ (Full hydrogenation) กระบวนการน้ีไม่ท�าให้

เกดิกรดไขมนัทรานส ์และมค่ีาใช่จ่ายในการผลิตสงู(21) 

2. อณุหภมู ิจากการศกึษาความสมัพันธข์องอณุหภมูิ

ต่อการก่อตวัของกรดไขมนัทรานสใ์นน�า้มนัมะกอก น�า้มนั

ดอกทานตะวัน น�า้มนัข้าวโพดและน�า้มนัดอกค�าฝอย พบ

ว่ากรดไขมนัทรานสเ์ร่ิมก่อตวัขึ้นที่ 150 °C และเพ่ิมขึ้น

อย่างเหน็ได้ชัดที่ 250 °C(22) และยังพบว่าในการทอด

อาหารแบบทว่ม อณุหภมูแิละเวลามคีวามสมัพันธก์บัการ

ก่อตัวของกรดไขมันทรานส์ โดยเมื่อให้ความร้อนแก่

น�า้มันทานตะวันที่ 200 และ 300 °C นาน 40 นาท ี      

ไอโซเมอร์แบบทรานสเ์พ่ิมขึ้น ร้อยละ 1.1 และ 11.9 

ตามล�าดบั(23) และจากการศกึษายัง พบว่า อณุหภมูส่ิงผล

ต่อการเสื่อมสภาพของน�า้มัน และส่งผลให้คุณค่าทาง

โภชนาการ กล่ิน และรสชาตเิสื่อมลง โดยน�า้มนัแต่ละชนิด

จะมจุีดเกดิควัน (smoke point)(24) ที่อณุหภมูต่ิางกนั 

3. การทอดซ�า้แบบท่วม ซ่ึงในระหว่างการทอดไม่

เพียงแต่จะเกดิการระเหยของไอน�า้แต่ยังเกดิสารประกอบ 

อื่นๆ จากอาหารไปยังน�า้มันด้วย จากการศกึษาอนัตราย

จากน�า้มนัทอดซ�า้ พบว่า หากใช้อณุหภมูสิงูกว่า 200 °C 

และทอดอาหารเป็นระยะเวลานาน จะเร่งการเสื่อมสลาย

ของน�า้มนัได้เรว็ขึ้นและท�าให้เกดิสารโพลาร์ (polar com-

pounds) ในน�า้มันได้มากขึ้ น(25) จากการศึกษาการใช้

ความร้อนและการทอดซ�า้ของชาวอนิเดยีในน�า้มนัทั้งหมด 

6 ชนิด ได้แก่ น�า้มนัถั่วเหลือง น�า้มนัถั่วลิสง น�า้มนัมะกอก 

น�้ามันคาโนล่าและน�้ามันพืชที่ ผ่านกระบวนการเติม

ไฮโดรเจนที่ตรวจไม่พบกรดไขมันทรานสม์าก่อน พบว่า 

น�า้มนัทอดที่อณุหภมู ิ180 และ 220 °C สามารถเกดิกรด

ไขมนัทรานสไ์ด้ และการตรวจหาไขมนัทรานสใ์นระหว่าง

กระบวนการทอด ค่าของกรดไขมนัทรานสเ์พ่ิมขึ้น อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ(26) และการเพ่ิมของปริมาณกรด-   

ไขมนัทรานสม์คีวามสมัพันธก์บัการทอดทีอ่ณุหภมูสิงูและ

การทอดซ�้าในน�้ามันทอดอาหารแบบท่วมที่อุณหภูม ิ  
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S371

170 –180 °C จะท�าให้ปริมาณกรดไขมนัทรานสเ์พ่ิมขึ้น

ตามจ�านวนคร้ังทีท่อด และท�าให้น�า้มนัมคุีณสมบตัทิีเ่สื่อม

ลงทั้งส ี กล่ิน รสชาติ ความหนืดและเกิดสารโพลาร์ใน

น�า้มนั สารโพลาร์ คือ สารที่เกดิจากการใช้น�า้มนัทอดซ�า้

มากกว่า 2 คร้ัง ซ่ึงเป็นสาเหตทุี่ก่อให้เกดิโรคมะเรง็(27) 

แนวทางการบริโภคอาหารเพือ่ให ้       

ปลอดภยัจากไขมนัทรานส ์
การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีจะรวบรวมแนวทางการ

บริโภคน�า้มนั เพ่ือให้ผู้บริโภคปลอดภยัจากไขมนัทรานส ์

ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

1. บริโภคน�า้มนัในปริมาณที่เหมาะสม บริโภคไขมัน

ทรานสไ์ด้ไม่เกนิร้อยละ 1.0 ของค่าพลังงานต่อวัน (หรือ

ประมาณ 2 กรัมต่อวัน หรือประมาณ 0.50 กรัมหรือ 500 

มลิลิกรัมต่อวัน)(3) และใช้น�า้มนัส�าหรับการปรงุอาหารไม่

เกนิ 6 ช้อนชาต่อวัน และควรหลีกเล่ียงการรับประทาน

น�า้มนัโดยตรง(28)

2. อ่านฉลากอาหารและฉลากโภชนาการทุกคร้ังก่อน

ซ้ือผลิตภัณฑอ์าหาร หลีกเล่ียงผลิตภัณฑท์ี่เขยีนว่า Hy-

drogenated Oils หรือ Partially Hydrogenated Oils บาง

ผลิตภัณฑ์มีไขมันทรานส์เป็นส่วนประกอบแม้ระบุบน

ฉลากว่า Trans fat 0.00 กรัม เน่ืองจากตามกฎหมายหาก

มไีขมนัทรานสน้์อยกว่า 0.50 กรัม ให้ระบุฉลากได้ว่าเป็น 

Trans fat 0.00 กรัม(5)

3. เลือกบริโภคน�า้มนัให้เหมาะสม ควรบริโภคน�า้มนั

ที่มไีขมนัอิ่มตวัให้น้อย เช่น น�า้มนัหมู น�า้มนัปาล์ม น�า้มนั

มะพร้าว เป็นต้น เลือกบริโภคไขมนัไม่อิ่มตวัเชิงเดี่ยวเป็น

หลัก เช่น น�า้มนัมะกอก น�า้มนัร�าข้าว น�า้มนังา เป็นต้น 

สลับกับไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน เช่น น�้ามันถั่วเหลือง 

น�า้มนัทานตะวัน เป็นต้น(29)

4. หลีกเล่ียงอาหารที่ใช้น�า้มนัทอดซ�า้เกนิ 2 คร้ัง เช่น 

ไก่ทอด โดนัท ปาทอ่งโก ๋เป็นต้น และพบว่าในครัวเรือน

มีการใช้น�า้มันทอดซ�า้ในอตัราที่ค่อนข้างปลอดภัย ไม่มี

น�า้มันพืชชนิดต่างๆ ที่ใช้ในการส�ารวจมีปริมาณสาร-    

โพลาร์เกนิเกณฑม์าตรฐาน (ร้อยละ 25.0) ทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อสขุภาพ ส่วนการบริโภคอาหารในร้านอาหาร พบว่า ใช้

น�้ามันทอดซ�้าในอัตราค่อนข้างอันตรายต่อสุขภาพ 

เน่ืองจากพบปริมาณสารโพลาร์มากกว่าร้อยละ 25.0(30)

5. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส ์

ได้แก่ เนยขาว มาร์การีน ครีมเทยีม รวมทั้งผลิตภัณฑ์

อาหารที่มไีขมนัทรานส ์เช่น บสิกติ พาย ครัวซองค์ เค้ก 

ขนมขบเค้ียว เฟรนซ์ฟราย แฮมเบอร์เกอร์ เวเฟอร์ 

เป็นต้น และจากการศึกษาโดยการสุ่มตัวอย่างอาหาร 

จ�านวน 162 ตัวอย่าง พบว่า อาหารที่มีการปนเป้ือน       

ไขมนัทรานสใ์นอนัดบัต้นๆ ได้แก่ มาร์การีน โดนัททอด 

พาย พัฟและเพสตรี และเวเฟอร์ชอ็กโกแลต มปีริมาณ

ไขมนัทรานส ์0.08–15.32, 0.02-5.14, 0.03–4.39, 

0.01–2.46 และ 0.06–6.24 กรัมต่อ 100 กรัม ตาม

ล�าดบั(8)

6. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มไีขมนัอิ่มตวัสงู 

เช่น เน้ือสตัว์ตดิมนั หนังสตัว์ เนย น�า้มนัมะพร้าว น�า้มนั

ปาล์มเคอร์เนิล (น�า้มนัจากเมลด็ปาล์ม) กะท ิเป็นต้น(29)

7. เลือกใช้น�า้มันตามประเภทไฟในการปรุงอาหาร 

โดย (1) ประเภทที่ใช้ไฟแรง (อณุภมู ิ235–254 °C) 

ควรเลือกใช้น�า้มนัอะโวคาโด น�า้มนัอลัมอนด ์น�า้มนัร�าข้าว 

น�า้มนัเมลด็ชา น�า้มนัเมลด็ทานตะวัน และการทอดอาหาร

แบบใช้ไฟแรงและระยะเวลานาน ควรใช้น�า้มันปาล์ม-   

โอเลอนิ (2) ประเภททีใ่ช้ไฟแรงปานกลาง (อณุภมู ิ180– 

232 °C) ควรเลือกใช้น�า้มนัดอกค�าฝอย น�า้มนัคาโนลา 

น�า้มนัวอลนัท น�า้มนัถั่วเหลือง น�า้มนัถั่วลิสง น�า้มนังา และ

น�า้มนัมะพร้าว และ (3) ประเภทที่ใช้ไฟอ่อน (อณุภมูติ�่า

กว่า 180 °C) ควรเลือกใช้น�า้มนัมะกอก และอณุภมูทิี่ใช้

ในการทอดปกตอิยู่ที่ 170-210 °C(24)

8. เลือกใช้น�า้มนัตามประเภทการปรงุอาหาร(31)

การทอดน�า้มนัท่วม เช่น กล้วยแขก เผอืกทอด มนั-

ฝร่ังทอด ปลากะพงทอดน�า้ปลา ปากเป็ดทอด ไก่ทอด 

หมูทอด ทอดมัน อาหารทะเลทอด ปาท่องโก๋ โดนัท      

ข้าวเกรียบ เป็นต้น ควรเลือกน�า้มันที่มีกรดไขมันอิ่มตัว

เป็นองค์ประกอบหลัก เพราะทนความร้อนได้ดี เช่น 

น�า้มนัปาล์ม หรือน�า้มันมะพร้าว เป็นต้น 
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2) การทอดน�า้มันน้อย เช่น ไข่ดาว ไข่เจียวหมูสบั 

เบคอน แฮมเบอเกอร์ การทอดเน้ือสตัว์ต่างๆ เป็นต้น 

เลือกน�า้มันที่มีองค์ประกอบหลักเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัว

ต�าแหน่งเดยีว ได้แก่ กลุ่มโอเมก้า 9 เพราะทนความร้อน

ได้ดรีะดบัหน่ึง ควรเลือกใช้น�า้มนัเมลด็ชา น�า้มนัมะกอก 

น�า้มนัอะโวคาโด น�า้มนัถั่วลิสง น�า้มนัคาโนล่า หรือ น�า้มนั

ร�าข้าว 

3) การผัดอาหาร ควรใช้น�้ามันถั่วเหลือง น�้ามัน

ข้าวโพด น�า้มนัเมลด็ทานตะวัน น�า้มนัดอกค�าฝอย น�า้มนั

ร�าข้าว น�า้มนัมะกอก และน�า้มนังา 

4) การท�าน�า้สลัดทุกชนิดไม่ว่าจะเป็นใสหรือข้นและ

ซอสเพสโต้ เลือกน�า้มันที่มีองค์ประกอบหลักเป็นกรด-  

ไขมันไม่อิ่มตัวต�าแหน่งเดียว เช่น กลุ่มโอเมก้า 9 หรือ

กรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต�าแหน่ง เช่น กลุ่มโอเมก้า 3 

เช่น น�า้มนัมะกอกบริสทุธิ์พิเศษ น�า้มนัเมลด็ชา หรือน�า้มนั

งาขี้ ม้อน เป็นต้น แต่พึงระลึกว่ากรดไขมนัย่ิงไม่อิม่ตวัมาก

เทา่ใดจะย่ิงทนร้อนได้ลดลง

วิจารณ์
จากการทบทวนวรรณกรรมไขมนัทรานสส่์งผลต่อการ

เกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด และยังมีความสมัพันธก์บั

การเกดิโรคมะเรง็ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคภมูแิพ้ ภาวะ

ซึมเศร้า โรคพาร์กินสันและโรคอัลไซเมอร์ ซ่ึงไขมัน

ทรานสน์อกจากจะเพ่ิมระดบัของ LDL-Cholesterol แล้ว

ยังลดระดับของ HDL-Cholesterol(5) ที่ท �าหน้าที่ขนส่ง

โคเลสเตอรอลไปยังตับเพ่ือการจัดการของร่ายกาย 

ส�าหรับไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลอื่นๆ จะมีผลต่อ

การเพ่ิมระดบัของ LDL-Cholesterol ทีท่ �าหน้าทีใ่นการน�า

โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรดไ์ปสะสมที่ช้ันเน้ือเย่ือ

ไขมันในหลอดเลือด การบริโภคไขมันทรานสจึ์งมีความ

เสี่ยงสงูมากต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด(11) และ

การมีระดับของไขมันทรานส์ในเน้ือเย่ือไขมันในหลอด

เลือดสูงสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลายระบบ ทั้งน้ีไขมัน

ทรานส์มีผลต่อการก่อตัวของเซลล์มะเรง็ในร่ายกาย(15) 

รวมทั้งการหล่ังอนิซูลินส่งผลให้มีระดับอนิซูลินในเลือด

สงู(17) ภมูิคุ้มกนัของร่างกาย(16) และยังส่งผลต่อระบบ

ประสาทในสมองจึงท�าให้จึงท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า(18) 

โรคพาร์กนิสนัและโรคอลัไซเมอร์(19)

ปัจจัยที่ท�าให้กรดไขมันไม่อิ่มตัวเปล่ียนเป็นกรด-    

ไขมนัทรานส ์จากการศกึษาพบว่า นอกจากกระบวนการ

สงัเคราะห์หรือ Partially hydrogenated oils (PHOs) แล้ว

การปรงุอาหารเพ่ือรับประทานเองได้แก่ การทอดซ�า้แบบ

ทว่ม การใช้ความร้อนสงูมากกว่า 200 °C และการใช้เวลา

ในการทอดนานสามารถก่อให้เกิดกรดไขมันทรานส์ได้ 

ส�าหรับกระบวนการ PHOs(9) จะช่วยในการเพ่ิมความ

คงตวัต่อการเกดิปฏกิริิยาออกซิเดชัน เพ่ิมจุดหลอมเหลว 

ท�าให้เกบ็รักษาได้นาน ไม่เหมน็หืน ไม่เป็นไขได้ง่าย และ

ทนความร้อนสงู เช่น น�า้มนัพืชที่เป็นไขมนัไม่อิม่ตวั เนย-

เทยีม และเนยขาว(20) ในประเทศไทยมปีระกาศกระทรวง-

สาธารณสขุ เลขที ่388 พ.ศ. 2561 เร่ืองก�าหนดอาหารที่

ห้ามผลิต น�าเข้า หรือจ�าหน่าย เพ่ือให้ผู้ประกอบการน�า้มนั

และไขมนัได้ปรับกระบวนการอื่นแทนกระบวนการ PHOs 

และมกีารปรับสตูรผลิตภณัฑอ์าหารโดยไม่ใช้น�า้มนัที่ผ่าน

กระบวนการ PHOs(32) การประกาศดงักล่าวท�าผู้ประกอบ

การลดการใช้น�า้มันที่ผ่านกระบวนการ PHOs ส่งผลให้  

ผู้บริโภคปลอดภยัมากขึ้น แต่กรดไขมนัทรานสยั์งเกดิจาก

การประกอบอาหารได้ด้วย ได้แก่ การทอดซ�า้แบบท่วม 

การใช้ความร้อนสงูมากกว่า 200°C และการใช้เวลาใน

การทอดนาน แต่กม็ผีลการศกึษาที่ตรงกนัข้าม น่ันคือการ

ก่อตัวของกรดไขมันทรานส์ระหว่างการให้ความร้อนที่

อณุหภมู ิ160, 180, และ 200 °C และยังเพ่ิมอณุภมูิสงู

ขึ้นเร่ือยๆ เป็น 220, 230°C ในน�า้มนัถั่วเหลืองที่ไม่ผ่าน

การกระบวนการเตมิไฮโดรเจนและน�า้มนัถั่วเหลืองที่เตมิ

ไฮโดรเจน พบว่า อณุหภมูทิี่สงูขึ้นไม่ได้ท�าให้มกีารก่อตวั

ของกรดไขมันทรานส์เกิดขึ้ นอย่างเห็นได้ชัด(33) และ

อณุหภมูิที่ 180 °C และใช้เวลาในการทอดไม่เกนิ 15 

นาท ีส่งผลให้น�า้มันมกีารเสื่อมสภาพน้อยที่สดุ และการ 

กรองน�า้มนัเมื่อสิ้นสดุการทอดในแต่ละวันและเตมิน�า้มนั

ใหม่ทดแทนน�า้มันเก่าหน่ึงในสามส่วนก่อนการทอดจะ

ท�าให้คุณภาพของน�า้มันดีกว่าการทอดซ�า้ด้วยน�า้มันเดิม



ผลของการบริโภคไขมนัทรานสแ์ละแนวทางการบริโภคอาหารทีป่ลอดภยัจากไขมนัทรานส์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S373

ทั้งหมด(34) และไขมันทรานส์ยังสามารถพบได้ใน

ธรรมชาต ิได้แก่ นมวัว นมแพะ เนย ชีส ไขมนัหมู เน้ือ

สตัว์ตดิมัน มปีริมาณไขมันทรานสร้์อยละ 2.0-5.0 แต่มี

กรดไขมนัอิม่ตวัมากซ่ึงส่งผลต่อสขุภาพได้มากเช่นกนั(21)

ส�าหรับแนวทางการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยจาก     

ไขมนัทรานส ์ควรรับประทานไขมนัทรานสไ์ม่เกนิร้อยละ 

1.0 ของค่าพลังงานต่อวัน หลีกเล่ียงอาหารที่ผลิตจาก

น�า้มนัที่ผ่านกระบวนการ PHOs เช่น มาร์การีน ครีมเทยีม 

พิซซ่า คุกกี้ โดนัท พาย เวเฟอร์ชอ๊คโกแลต แฮมเบอร์เกอร์ 

ชอ๊คโกแลต เป็นต้น หลีกเล่ียงอาหารที่ใช้น�า้มันทอดซ�า้

แบบทว่ม อาหารที่ทอดด้วยความร้อนสงู และใช้เวลาใน

การทอดนาน เช่น ไก่ทอด หมูทอด เน้ือสตัว์ทอด โดนัท

ทอด ปาทอ่งโก ๋ซาลาเปาทอด ขนมไข่หงส ์มนัฝร่ังทอด 

เป็นต้น และควรบริโภคน�า้มันที่มีไขมันอิ่มตัวให้น้อย 

(น�า้มันหมู น�า้มันปาล์ม น�า้มันมะพร้าว) เลือกบริโภค    

ไขมนัไม่อิม่ตวัเชิงเดี่ยวเป็นหลัก (น�า้มนัมะกอก น�า้มนัร�า-

ข้าว น�า้มนังา) สลับกบัไขมนัไม่อิม่ตวัเชิงซ้อน (น�า้มนัถัว่-

เหลือง น�า้มนัทานตะวัน) และการประกอบอาหารประเภท

การทอดน�า้มนัแบบทว่มต้องเลือกน�า้มนัที่มกีรดไขมนั - 

อิ่มตัว เพราะทนความร้อนได้ดี (น�า้มันปาล์ม น�า้มัน-

มะพร้าว) การทอดน�า้มันน้อยต้องเลือกน�า้มันที่มีกรด-  

ไขมันไม่อิ่มตัวต�าแหน่งเดียว เพราะทนความร้อนได้ดี

ระดบัหน่ึง (น�า้มันเมลด็ชา น�า้มนัมะกอก น�า้มนัอะโวคา

โด น�า้มนั- ถั่วลิสง น�า้มนัคาโนล่า น�า้มนัร�าข้าว) การผดั

อาหาร ควรเลือกใช้น�า้มนัถัว่เหลือง น�า้มนัข้าวโพด น�า้มนั-

เมลด็ทานตะวัน น�า้มนัดอกค�าฝอย น�า้มนัร�าข้าว น�า้มนั-

มะกอก และน�า้มนังา และการท�าน�า้สลัด ควรเลือกน�า้มนั

ที่เป็นกรดไขมนัไม่อิ่มตวัต�าแหน่งเดยีวหรือกรดไขมนัไม่

อิ่มตวัหลายต�าแหน่ง (น�า้มนัมะกอกบริสทุธิ์พิเศษ น�า้มนั-

เมลด็ชา หรือน�า้มันงาขี้ ม้อน) และควรบริโภคอาหาร

ประเภท    แกง ต้ม อบ น่ึง แทนอาหารประเภทผดัหรือ

ทอด เพ่ิมผกัและผลไม้รสหวานน้อยเพ่ือภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสมปลอดภัยจากไขมนัทรานส ์
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Abstract:  Impact of Trans-Fat Consumption and Guideline of Safety Consumption from Trans-Fat 

Pateemoh Lateh, B.Sc. (Public Health); Suraifah Sensana, B.Sc. (Public Health); Sufiyah Sulong, B.Sc. 

(Public Health); Saowanee Posokaboot, M.S. (Health Education)

Department of Public Health, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S367-S375.

The objective of this article was to review the impact of trans-fat consumption, the factors of in-

ducing formation of unsaturated fat to trans-fat and provide guideline for safety consumption from trans-

fat. This review showed that trans-fat consumption affected to increase LDL-cholesterol and triglyceride 

and decrease HDL-cholesterol. It was also assocated with illnesses such as cardiovascular diseases. In 

addition, trans-fat consumption was found to be associated with an occurrence of cancer, allergy, diabe-

tes, depression, parkinson and alzheimer. The formation of trans-fat is caused by partially hydrogenated 

oils (PHOs) which mostly found margarine and shortening; and processed food such as deep-fat fry, 

using oil for cooking over 200 °C and prolong duration of frying. The guidelines of safety consumption 

from trans-fat are as following; consumption oil with less saturated fat, alternative consumption of mo-

no-unsaturated fat and poly-unsaturated fat. For food cooking, immerse the food in deep fat fry, less fry 

and salad should cook using palm oil, rice bran oil and olive oil, respectively. In addition, cooking with 

differential levels of heating; high, medium and low heat with the use of rice bran oil, soybean oil and 

olive oil, respectively. The suitable cooking heat of stir-fry and deep-fat fry is 120 °C and 160-180 

°C, respectively. The use of repeated deep-fat fry oil, high heat and prolong duration of flying may cause 

trans-fat. Therefore, reducing a risk of illness mentioned is to avoid repeated deep-fat fry and food with 

ingredients of trans-fat (margarine and shortening). In addition, the knowledge related to suitable trans-

fat consumption should be improved among people.
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