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ABSTRACT 

 
 Postprandial hypertriglyceridemia is an important risk factor for cardiovascular disease. 

Consumption of fried and high-fat foods may increase postprandial triglyceride levels; therefore, the 
selection of cooking oils plays an important role in reducing such risks. This study aimed to investigate the 
effects of fried foods prepared in palm oil blended with canola oil containing surfactants (Polyglycerol esters 
of fatty acids; PGEs) and green tea extract on postprandial triglyceride levels in healthy volunteers. Twenty 
healthy volunteers were divided into two groups: the experimental group consumed fried food (bananas) 
prepared in the blended oil, while the control group consumed fried food (bananas) prepared in regular 
palm oil. Each participant consumed 100 g of fried bananas on a single occasion. Blood lipid profiles were 
analyzed, and liver and kidney functions were evaluated before and 5 hours after consumption. The results 
showed that the experimental group exhibited a significantly lower increase in triglyceride levels at 2 hours 
post-consumption compared with the control group (p < 0.05). In addition, no adverse effects on the skin, 
respiratory system, or gastrointestinal system were observed, indicating that the blended oil was safe for 
consumption in healthy volunteers. 
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บทคดัย่อ 
 
 ภาวะไตรกลเีซอไรดส์งูหลงัรบัประทานอาหารเป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัของโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยการ
บรโิภคอาหารทอดและอาหารไขมนัสงูอาจสง่ผลใหร้ะดบัไตรกลเีซอไรดเ์พิม่สงูขึน้ การเลอืกชนิดน ้ามนัทีใ่ชป้ระกอบ
อาหารจงึมคีวามส าคญัต่อการลดความเสีย่งดงักล่าว งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของอาหารทอดดว้ย
น ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนลา่เสรมิสารลดแรงตงึผวิ (Polyglycerol esters of fatty acids; PGEs) และสารสกดัชา
เขยีวต่อระดบัไตรกลเีซอไรดห์ลงัมือ้อาหารในอาสาสมคัรสขุภาพด ี จ านวน 20 คน โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก ่ กลุ่มทีร่บัประทานอาหารทอด (กลว้ยน ้าวา้) ดว้ยน ้ามนัผสมดงักล่าว และกลุ่มควบคมุทีร่บัประทาน
อาหารทอด (กลว้ยน ้าวา้) ดว้ยน ้ามนัปกต ิ (น ้ามนัปาลม์) ปรมิาณ 100 กรมั จ านวน 1 ครัง้ จากนัน้วเิคราะหร์ะดบั
ไขมนัในเลอืด รวมทัง้ประเมนิการท างานของตบัและไตกอ่นและหลงัรบัประทานอาหาร 5 ชัว่โมง ผลการศกึษา
พบว่า กลุ่มทีร่บัประทานอาหารทอดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึและสารสกดัชาเขยีว มี
การเพิม่ขึน้ของระดบัไตรกลเีซอไรดห์ลงัรบัประทานอาหารทีเ่วลา 2 ชัว่โมงน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.05) นอกจากนี้ ไมพ่บอาการไมพ่งึประสงคต์่อระบบผวิหนงั ระบบทางเดนิหายใจ และระบบทางเดนิ
อาหาร แสดงใหเ้หน็วา่น ้ามนัผสมดงักล่าวมคีวามปลอดภยัในการบรโิภคในอาสาสมคัรสขุภาพด ี
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บทน า  

ปัจจุบนัโลกก าลงัเขา้สู่สงัคมดจิทิลัอย่างเตม็
รูปแบบ ส่งผลให้รูปแบบการด า เนินชีวิตของ
ประชากรเปลี่ยนแปลงไป มกีารบรโิภคอาหารมาก
เกินความต้องการ โดยรูปแบบของการประกอบ
อาหารในปัจจุบนัส่วนใหญ่มกัอยู่ในรูปของการผดั 
หรอืทอด1 ซึง่ลว้นแต่มนี ้ามนัตกคา้งเป็นจ านวนมาก 
ส่งให้ผู้บรโิภคได้รบัน ้ามนัจากการประกอบอาหาร
เพิม่มากขึ้น น าไปสู่การเกดิภาวะไขมนัในเลือดสูง 
ไตรกลเีซอไรดส์งู ภาวะน ้าหนกัเกนิ และโรคอว้นเพิม่
มากขึ้น จากการรายงานขององค์การอนามยัโลก 
พบว่าประชากรที่มีอายุมากกว่า 18 ปี มีภาวะ
น ้าหนักเกินมากกว่า 1.9 พนัล้านคนทัว่โลก มีโรค
อ้วนกว่า 650 ล้านคนทัว่โลก2 และมีแนวโน้มเพิ่ม
สงูขึน้เรือ่ยๆ ส าหรบัประเทศไทย พบว่าประชากรทีม่ ี
อายุมากกว่า 15 ปี มโีรคอ้วนกว่าร้อยละ 37.53 ซึ่ง
ภาวะน ้าหนักเกนิ และโรคอ้วน เป็นสาเหตุส าคญัที่
ท าใหเ้กดิโรคเรือ้รงัและเสยีชวีติ4  

ภาวะไตรกลีเซอไรด์สูงหลังรับประทาน
อาหาร จะตรวจพบระดบัไตรกลเีซอไรด์สูงกว่า 175 
มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร5 โดยระดับไตรกลีเซอไรด์จะ
ค่อยๆเพิม่สูงขึน้หลงัรบัประทานอาหาร และจะเพิม่
สูงสุดหลงัรบัประทานเป็นเวลา 3 – 5 ชัว่โมง จาก
การศกึษาพบว่า ระดบัไตรกลเีซอไรด์เพิม่เป็น 230 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร หลงัรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนั
สงูรอ้ยละ 63 เป็นเวลา 4 ชัว่โมง6 และการรบัประทาน
อาหารประเภทไขมนั 20 กรมั สง่ผลใหม้รีะดบัไตรกลี
เซอไรด์สู งขึ้นถึง  106 มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตร 7 
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ร่วมกบัการเลอืก
น ้ามันที่ใช้ในการประกอบอาหาร เป็นหนึ่งปัจจัย
ส าคญัที่ส่งผลต่อการควบคุมไขมนัในเลอืดและการ
ควบคมุน ้าหนกั อยา่งไรกต็ามปัจจุบนัยงัไม่มนี ้ามนัที่
ใช้ส าหรบัประกอบอาหารที่ช่วยลดการตกค้างของ
น ้ามนัในอาหาร และลดการเกดิความเสีย่งของไตร
กลีเซอไรด์สูงหลงัรบัประทานอาหารได้ อกีทัง้การ
ด าเนินชีวิตประจ าวันยังยากที่จะหลีกเลี่ยงการ
รบัประทานอาหารประเภทผดัหรอืทอดได ้ดงันัน้การ

พฒันาน ้ามนัผสมสารลดแรงตึงผวิที่จะช่วยลดการ
ตกคา้งของน ้ามนัในอาหาร น่าจะส่งผลดตี่อผูบ้รโิภค
แ ล ะ ช่ ว ย ค ว บ คุ ม ป ริ ม า ณ ไ ข มัน ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพ 

น ้ ามันคาโนล่า (Canola oil) เป็นน ้ ามันที่
ได้มาจากการสกดัเมล็ดคาโนล่า ประกอบด้วยกรด
ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว (Monounsaturated fatty 
acids; MUFAs) ในปรมิาณสูง และกรดไขมนัอิม่ตวั 
(saturated fatty acids; SFAs) ในปรมิาณต ่า และยงั
ประกอบด้วยกรดไขมันจ าเป็น Linoleic acid (โอ
เมก้า 6) และ Oleic acid อีกด้วย8 จากการศึกษา
พบว่ าน ้ ามันคาโนล่ าอาจมีส่ วนช่วยลดระดับ
คอเลสเตอรอลผ่านการปรบัสมดุลของการเผาผลาญ
ไขมนัและภาวะ Oxidative stress โดยอาจเกีย่วขอ้ง
กับกระบวนการ  Lipid peroxidation และระบบ 
Antioxidant defense ซึ่งสัมพันธ์กับเอนไซม์ต้าน
อ นุ มู ล อิส ร ะ  เ ช่ น  Superoxide dismutase แ ล ะ 
Catalase การเปลี่ยนแปลงของกลไกดังกล่าวอาจ
ส่งผลทางออ้มต่อการดูดซมึและการเผาผลาญไขมนั 
ท าใหร้ะดบัคอเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรดห์ลงัมือ้
อาหารลดลงได้9 โดยการรบัประทาน MUFAs แทน 
SFAs (SFAs พบมากในน ้ ามันที่ใช้ส าหรับทอด
อาหารโดยทัว่ไป) ช่วยลดทัง้คอเลสเตอรอล ไตรกลี
เ ซ อ ไ ร ด์  ไ ข มั น เ ล ว  (Low-density lipoprotein 
cholesterol; LDL) และเพิ่มไขมันดี (High-density 
lipoprotein cholesterol; HDL)10  
 Polyglycerol esters of fatty acids (PGEs) 
เ ป็ น ส า ร ช่ ว ย ล ด แ ร ง ตึ ง ผิ ว ที่ มี คุ ณ ส ม บั ติ ดี  
ประกอบดว้ย Glycerin เป็นส่วนประกอบหลกัต่อกบั 
Polymerization degrees ต่างๆ และ Fatty acids ท า
ให้มีคุณสมบตัิเป็นสารลดแรงตึงผิวแบบไม่มปีระจุ 
ช่วยลดแรงตึงผิวระหว่างน ้ ากับน ้ ามันได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ11 ด้วยคุณสมบตักิารลดแรงตึงผวิ ท า
ให้ PGEs ช่วยเคลือบพื้นผิวของอาหารที่ทอด ลด
การดูดซมึน ้ามนัเขา้สู่เนื้ออาหาร ทัง้นี้ มรีายงานว่า
สารเคลอืบผวิอาหารและสารลดแรงตงึผวิสามารถลด
การดูดซึมน ้ามนัในอาหารทอดได้ประมาณร้อยละ 
35–40 เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม12 ท าใหผ้ลติภณัฑ์
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ด 
ทอดมปีรมิาณน ้ามนัน้อยลง และสง่ผลต่อเนื่องในการ
ลดการดูดซึมไตรกลีเซอไรด์หลังมื้ออาหาร 13 
นอกจากนี้ PGEs ยงัช่วยยบัยัง้ปฏกิริยิาออกซเิดชนั
ทีท่ าใหเ้กดิการเสื่อมสภาพของน ้ามนั ส่งผลใหน้ ้ามนั
มอีายุการใชง้านยาวนานขึน้ และลดการเกดิฟองใน
ระหว่างการทอด PGEs มกัใชเ้ป็นส่วนประกอบของ
อาหาร ยา และเครื่องส าอาง14 และยงัช่วยไม่ใหเ้กนิ
การตดิกนัระหว่างการตอกเมด็ยาอกีดว้ย15 

ส า ร สกัด ช า เ ขีย ว  ( Green tea extract) 
ประกอบด้วยสาร Polyphenols ในปริมาณมาก มี
ฤทธิใ์นการตา้นอนุมูลอสิระ ฆ่าเชื้อแบคทเีรยี และมี
ส่วนช่วยในการป้องกนัโรคหวัใจ มะเรง็16 นอกจากนี้
คุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดชา
เขยีวยงัช่วยให้น ้ามนัมีกลิ่นหืนช้าลง การเติมสาร
สกดัจากชาเขยีวจะช่วยยดือายุการเกบ็รกัษาอาหาร 
รวมทัง้ลดการเกิดสารอันตราย เช่น Acrylamide 
glyoxal และ Methylglyoxal ทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการ
ทอดที่อุณหภูมิสูง17 โดยช่วยลดการเกดิสารอนุมูล
อสิระและการเสื่อมสลายของกรดไขมนัไม่อิม่ตวัใน
น ้ามนัได1้8  

ดงันัน้น ้ามนัปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิ
สารลดแรงตึงผวิและสารสกดัชาเขยีวในโครงการนี้
น่าจะส่งผลดีต่อผู้บริโภคและช่วยควบคุมปริมาณ
ไขมันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยงานวิจัยนี้จึงมี
วตัถุประสงค์หลกัเพื่อศกึษาผลของอาหารทอดด้วย
น ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิ
และสารสกดัชาเขยีวต่อระดบัไตรกลเีซอไรด์หลงัมือ้
อาหารในอาสาสมคัรสุขภาพดี โดยเป็นการศึกษา
แบบสุ่ ม แล ะมีกลุ่ ม ควบคุมทา งคลินิ ก  แล ะมี
วตัถุประสงค์รองเพื่อศกึษาผลของอาหารทอดด้วย
น ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิ
และสารสกดัชาเขยีวต่อค่าไขมนัในเลอืดอื่นๆ (Total 
cholesterol, HDL และ LDL) ค่าสารตา้นอนุมลูอสิระ 
(PAT) และค่าน ้าตาลในเลือด รวมทัง้ศึกษาความ
ปลอดภยัของน ้ามนัปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสริม
สารลดแรงตึงผิวและสารสกัดชาเขียวจากการ
ประเมนิค่าการท างานของตบัและไต และอาการไม่
พงึประสงค ์ในอาสาสมคัรสขุภาพด ี

                                 วิธีการวิจยั 

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการทดสอบเป็นน ้ ามัน
ปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตึงผวิและ
สารสกดัชาเขยีว มสี่วนประกอบของ น ้ามนัคาโนล่า
ผสมสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีว รอ้ยละ 5 
ผสมกบัน ้ามนัปกติ (น ้ามนัปาล์ม) ร้อยละ 95 โดย
น ้ามนัคาโนล่าผสมสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชา
เขยีว ประกอบด้วย น ้ามนัคาโนล่า (บริษัทธนากร
ผลิตภัณฑ์น ้ ามันพืชจ ากัด )  ร้อยละ  48  PGEs 
(รูปแบบของเหลว, บรษิทั Riken Vitamin Co., Ltd, 
โตเกยีว, ญี่ปุ่ น) ร้อยละ 35 เลซิติน (บรษิัท Archer 
Daniels Midland Company)  ร้อยละ  15 และสาร
สกดัชาเขยีว (บรษิทั Riken Vitamin Co., Ltd, มเิอะ, 
ญี่ปุ่ น) ร้อยละ 2 โดยมปีรมิาณสารต้านอนุมูลอสิระ 
Epigallocatechin gallate ร้อยละ 0 .1  จากนั ้นจึง
น าไปใช้ทอดอาหารในโครงการ โดยอาหารที่ทอด
ด้วยน ้ามนัในโครงการ หมายถงึ การน ากล้วยน ้าว้า
ไปทอดในน ้ามนัปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสาร
ลดแรงตึงผิวและสารสกดัชาเขยีว หรือน ้ามนัปกติ 
(น ้ามนัปาล์ม) (กลุ่มควบคุม) โดยกล้วยน ้าว้า 1 ชิ้น 
มขีนาดกวา้งประมาณ 3 เซนตเิมตร ยาวประมาณ 7 
เซนติเมตร หนาประมาณ 1 เซนติเมตร ชุบแป้ง
กล้วยทอด (ตราครวัวังทิพย์ ผลิตโดยบรษิัท อาร์. 
เอส.  โดเมสติก เทรดดิ้ง  จ ากัด ประเทศไทย)
อตัราส่วนแป้ง 500 กรมั ต่อน ้า 300 มลิลลิติร โดย
จุ่มกลว้ยในน ้าแป้งเป็นเวลา 5 วนิาท ีก่อนทอด ทอด
กล้วย 1 กิโลกรมัต่อน ้ามัน 2 ลิตรแบบน ้ามนัท่วม 
โดยแบ่งทอด 2 ครัง้ ครัง้ละ 500 กรมั ที่อุณหภูมิ 
160-180 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 7-10 นาที 
หลงัจากทอดเสรจ็ น าไปพกัไวบ้นตะแกรง เป็นเวลา 
15 นาท ีแลว้จงึใหอ้าสาสมคัรรบัประทาน กลว้ยทอด
ปรมิาณ 100 g (7 ชิ้น) ประกอบด้วยไขมนั 15.9 g 
โปรตนี 2.3 g คารโ์บไฮเครต 37.8 g ไฟเบอร ์5.6 g 
ใหพ้ลงังาน 314 Kcal19 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ท า ก า ร ท ด ส อบ ผ ล ข อ ง
ผลติภณัฑใ์นอาสาสมคัรสขุภาพด ีโดยเป็นการศกึษา
แบบทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized controlled clinical trial) ผ่ า น ก า ร
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พิจ า รณารับ รองด้ านจ ริย ธร รมการวิจัยจ าก
คณะกร รมกา รจ ริย ธ ร รมกา รวิจัย ในม นุษย์  
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง รหัสโครงการวิจัย EC 
25137-20, COA 199/2025  

 

เ กณฑ์ ก า รคัด เ ลื อกอาสาสมัค ร เ ข้ า ร่ วม
โครงการวิจยั (Inclusion criteria) 

1. เพศชายหรอืหญงิอาย ุ18 – 60 ปี  
2. มีระดับไตรกลีเซอไรด์หลังอดอาหารน้อย

กว่า 150 mg/dl (งดน ้าและอาหารอยา่งน้อย 
8-12 ชัว่โมงกอ่นเจาะเลอืด) 

3. ไมม่ปีระวตัโิรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคไทย
รอยด ์โรคมะเรง็ โรคตบั และโรคไต 

4. ผูท้ีอ่า่นออกเขยีนได ้
5. มคีวามสมคัรใจที่จะเขา้ร่วมการศกึษาหลงั

การได้ทราบถงึวตัถุประสงค์ วิธกีาร ความ
เสี่ยง ผลที่จะได้จากการศกึษา ปฏิบตัติาม
ขัน้ตอนในการศกึษาไดแ้ละลงลายมอืชื่อใน
ใบยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา  
 

เกณฑ์การคัด เ ลื อกอาสาสมัครออกจาก
โครงการวิจยั (Exclusion criteria) 

1. มีประวัติแพ้หรอืเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
เช่น ความผดิปกติของระบบผวิหนัง ระบบ
ทางเดินหายใจ หรือระบบทางเดินอาหาร 
เป็นต้น จากการรับประทานอาหารที่มี
ส่วนประกอบของน ้ามนัคาโนล่า PGEs สาร
สกดัชาเขยีว น ้ามนัปาลม์ และกลว้ย 

2. รบัประทานยา อาหารเสรมิ สมุนไพร หรอื
อาหารที่ส่ งผลต่อการ เผาผลาญ เช่น 
ผลิตภัณฑ์ลดน ้าหนัก หรือ แอลคาร์นิทีน 
เป็นต้น ภายใน 2 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วม
การศกึษา 

3. รบัประทานยาทีล่ะลายไขมนัสูงเป็นประจ า 
เชน่ steroid เป็นตน้ 

4. มีโรคประจ าตัวร้ายแรงหรือไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ดี เช่น โรคมะเร็ง โรคหวัใจ 
โรคภมูคิุม้กนับกพรอ่ง เป็นตน้  

5. การท างานของตบัและไตบกพรอ่ง โดยมคีา่ 
AST/ALT มากกว่า 3 เท่าของค่าปกต ิหรอื 
โรคไตทีม่คีา่ eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 

6. หญิงที่อยู่ระหว่างการตัง้ครรภ์และให้นม
บุตร 

7. ผูท้ีส่บูบุหรีเ่ป็นประจ า 
8. ผูท้ีด่ ื่มแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า 
9. อยูร่ะหว่างการเขา้รว่มโครงการวจิยัอืน่ 

 
การค านวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงจาก

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Bumrungpert แ ล ะ ค ณ ะ 2 0 
ท าการศกึษาเปรยีบเทยีบผลการลดระดบัไตรกลเีซอ
ไรด์หลังอาหารจากการรบัประทานชาอู่หลง 500 
มิลลิลิตร หลังรับประทานอาหารไขมันสูง กับผู้ที่
ร ับประทานชาหลอก  ผลการศึกษาพบว่ าผู้ที่
ร ับประทานชาอู่หลงมีระดับไตรกลีเซอไรด์หลัง
อาหารลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัผู้
ทีร่บัประทานชาหลอก จากการค านวณตวัอย่างรวม
จ านวนอาสาสมคัรที่อาจออกจากการศกึษาร้อยละ 
10 พบว่าตอ้งมอีาสาสมคัรเขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 
22 คน โดยแบ่งแบบสุม่เป็นกลุ่ม ๆ ละ 11 คน รวม 2 
กลุ่ ม  โดยใช้ Block randomization (block size 4) 
และ Random number table ในการสุม่ หากได ้A จะ
ได้ร ับประทานอาหารที่ทอดด้วยน ้ามันปาล์มผสม
น ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชา
เขยีว และหากได้ B จะได้รบัประทานอาหารที่ทอด
ดว้ยน ้ามนัปกต ิ(กลุ่มควบคุม) โดยทัง้ผูป้ระเมนิและ
อาสาสมัครไม่ทราบว่าอาสาสมัครแต่ละรายได้
รบัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัชนิดใด 

อาสาสมคัรทุกรายจะต้องลงนามในหนังสอื
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแต่ละรายลงในแบบ
บันทึกข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร  อาสาสมัคร
จะต้องงดน ้าและอาหารอย่างน้อย 8-12 ชัว่โมงก่อน
รับประทานอาหารทอดในโครงการ  จากนั ้น
อาสาสมคัรจะไดร้บัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนั
ปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตึงผวิและ
สารสกดัชาเขยีว หรอืรบัประทานอาหารที่ทอดด้วย
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น ้ ามันปกติ (กลุ่ มควบคุม)  ปริมาณ 100  กรัม 
(ประมาณ 7 ชิ้น) จ านวน 1 ครัง้  ภายในเวลา 10 
นาท ีอาสาสมคัรจะไดร้บัการเจาะเลอืดโดยพยาบาล
วิชาชพี โดยท าการแทงเขม็เจาะเลือดเพยีง 1 ครัง้ 
บรเิวณหลงัมอื และคาเขม็ไวโ้ดยวธิ ีSaline lock เพือ่
เก็บเลือดในครัง้ต่อไป ตวัอย่างเลือดจะถูกเก็บเพื่อ
วิเคราะห์ค่าไขมนัในเลือด (Total cholesterol, Low 
density lipoprotein (LDL), High density lipoprotein 
(HDL), Triglycerides (TG)) ทัง้หมด 6 ครัง้ คอื กอ่น
และหลังรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารที่ทอดด้วย
น ้ามนัในโครงการ เป็นเวลา 1, 2, 3, 4, และ 5 ชัว่โมง 
และเก็บเลือดเพื่อวิเคราะห์ค่า Plasma antioxidant 
(PAT) โดยใช้วิธี Kinetics (น ้ ายาบริษัท  Hausen 
Bernstein Co., Ltd., Thailand) น ้ า ต า ล ใ น เลือด 
(Fasting blood sugar (FBS))  โ ด ย วิ ธี  
Hexokinase/G-6PDH) รวมถึง ประเมินการท างาน
ของตบัและไต จากค่า Blood urea nitrogen (BUN), 
Creatinine, Aspartate transaminase (AST), 
Alanine aminotransferase (ALT), Alkaline 
phosphatase (ALP) ทัง้หมด 2 ครัง้ คือ ก่อนและ
หลงัรบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัใน
โครงการ เ ป็นเวลา  5  ชัว่ โมง  โดยก าหนดให้
อาสาสมคัรตอ้งนัง่อยู่ในบรเิวณทีท่ าการศกึษาตลอด
ระยะเวลาการศึกษา ห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการ
วิเคราะห์เลือด คอืห้องปฏิบตัิการเอ็นเฮลท์ บรษิัท 
เนชัน่แนล เฮลท์แคร์ ซิสเท็มส์ จ ากัด  ซึ่ง เ ป็น
ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานจาก
กระทรวงสาธารณสุข ตดิตามและประเมนิอาการไม่
พงึประสงคท์างระบบผวิหนัง (ผืน่แดง บวม ตุ่มน ้าใส 
ปวด คนั) ระบบทางเดนิหายใจ (หายใจผดิปกต ิหอบ
หืด) และระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้, อาเจียน 
ท้องอืด แน่นท้อง ท้องผูก ท้องเสีย)  โดยผู้วิจัย
สอบถามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับ
อาสาสมัครเป็นรายบุคคล โดยใช้แบบสอบถาม
อาการไม่พงึประสงคท์ุก 1 ชัว่โมงเป็นเวลา 5 ชัว่โมง 
และใหอ้าสาสมคัรสงัเกตอาการตลอดระยะเวลาเขา้
ร่วมการศกึษา หากมอีาการไม่พงึประสงคเ์กดิขึน้ให้

แจ้งผู้วิจัยทนัที และบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ที่
เกดิขึน้ตามแบบฟอรม์ประเมนิอาการไมพ่งึประสงค์  
 

                       การวิเคราะหท์างสถิติ 

ทดสอบสมมุติฐานก าหนดระดับนัยส าคญัที่ 
0.05 (one-sided) โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS for 
windows (version 17.0, SPSS Inc. Bangkok, 
Thailand) โดย 

- ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก ่อาย ุ
และอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึ้น ท าการวเิคราะห์
โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ขอ้มูลเชงิปรมิาณรายงาน
ดว้ยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มลู
เชงิคณุภาพรายงานดว้ยความถีแ่ละรอ้ยละ  

- เปรียบเทียบค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 
และค่าทางห้องปฏิบัติการ จากการรับประทาน
อาหารที่ทอดด้วยน ้ามันปาล์มผสมน ้ามันคาโนล่า
เสริมสารลดแรงตึงผิวและสารสกัดชาเขียว หรือ
รับประทานอาหารที่ทอดด้วยน ้ ามันปกติ (กลุ่ม
ควบคุม )  โดยใช้สถิติ  Independent T-test และ
เปรียบเทียบก่อนและหลังรบัประทานโดยใช้สถิติ  
Repeated measure ANOVA  
 

ผลการวิจยั 

ผลการศึกษาประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัของน ้ามนัปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสริม
สารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวต่อระดบัไตรกลี
เซอไรด์หลังมื้ออาหาร  มีอาสาสมัคร เข้าร่วม
การศกึษาทัง้หมด 22 คน อยา่งไรกต็ามมอีาสาสมคัร
ออกจากการศึกษาทัง้หมด 2 คน เนื่ องจากไม่
สามารถมาตามนัดได้ครบถ้วนตามแผนการวิจัย 
ดังนั ้นจึงมีอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยจนครบ
แผนการวิจัยทัง้สิ้น 20 คน แบ่งตัวอย่างแบบสุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆกัน คือกลุ่มที่ร ับประทาน
อาหารที่ทอดด้วยน ้ามันปาล์มผสมน ้ามันคาโนล่า
เสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวจ านวน 10 
คน และกลุ่มที่รบัประทานอาหารที่ทอดด้วยน ้ามนั
ปกต ิ(กลุ่มควบคมุ) จ านวน 10 คน โดยผลการศกึษา
พบว่า อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม มีข้อมูลพื้นฐานก่อน
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รบัประทานผลติภณัฑ์ใกล้เคยีงกนั กล่าวคอื มอีายุ
เฉลี่ย และน ้ าหนักเฉลี่ย ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) อย่างไรก็ตามพบว่า
อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มมคี่าเฉลีย่ของดชันีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์น ้าหนักเกินและอ้วน แต่ค่าดัชนีมวลกาย
ของทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคัญทาง
สถติ ิมอีาสาสมคัร 1 รายในกลุ่มทีร่บัประทานอาหาร
ทีท่อดด้วยน ้ามนัปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสาร
ลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีว มโีรคประจ าตวัเป็น
โรคความดนัโลหติสงูและรบัประทานยาลดความดนั

โลหติสูง แต่ไม่ส่งผลโดยตรงต่อระดบัไขมนัในเลอืด 
และมอีาสาสมคัร 1 รายในกลุ่มควบคุมทีพ่บว่ามกีาร
รับประทานวิตามินซีเป็นประจ า อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้ท าการศึกษาในเวลา 5 ชัว่โมง โดย
อาสาสมัครไม่ได้ร ับประทานวิตามินซีในเวลา
ดงักล่าว ดงันัน้ประวตัิการรบัประทานวิตามินซีไม่
น่าจะส่งผลต่อผลการศึกษา ข้อมูลพื้นฐานของ
อาสาสมคัรแสดงในตารางท่ี 1  
 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

  
ข้อมูล 

  

จ านวนตวัอย่าง (รอ้ยละ) 

p value 
น ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโน
ล่าเสริมสารลดแรงตึงผิวและ

สารสกดัชาเขียว 

น ้ามนัปกติ  

อาสาสมคัร 10 (100) 10 (100) 
0.500    เพศชาย 2 (20.00) 3 (30.00) 

   เพศหญงิ 8 (80.00) 7 (70.00) 
อายุ (เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 39.33±8.53 33.50±7.15 0.122 
ดชันีมวลกาย (เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 24.40±5.31 26.99±3.41 0.127 
ประวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์    
   2-3 แกว้/ปี 1 (10.00) 1 (10.00) 

0.763 
   ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์ 9 (90.00) 9 (90.00) 
ประวตักิารสบูบหุรี ่     
   ไม่สบูบหุรี ่  10 (100.00) 10 (100.00) 1.000 
โรคประจ าตวั     
   ความดนัโลหติสงู 1 (10.00) 0 (0.00) 

0.500 
   ไมม่โีรคประจ าตวั 9 (90.00) 10 (100.00) 
ยา สมุนไพร อาหารเสรมิทีใ่ชป้ระจ าในปัจจบุนั     
   ยาลดความดนัโลหติ 1 (10.00) 0 (0.00) 

0.763    วติามนิซ ี 0 (0.00) 1 (10.00) 
   ไมม่ยีา สมุนไพร อาหารเสรมิทีใ่ชป้ระจ าในปัจจุบนั  9 (90.00) 9 (90.00) 
ยา สมุนไพร อาหารเสรมิ ในช่วง 2 สปัดาหท์ีผ่่านมา     
   ไมม่ปีระวตักิารแพย้า/สมุนไพร/อาหารเสรมิ/สารเคม ี 10 (100.00) 10 (100.00) 1.000 
ประวตักิารแพย้า/สมุนไพร/อาหารเสรมิ/สารเคม ี    
   ซลัฟา 1 (10.00) 1 (10.00) 

0.763 
   ไมม่ปีระวตักิารแพย้า/สมุนไพร/อาหารเสรมิ/สารเคม ี 9 (90.00) 9 (90.00) 
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1. ผลการประเมินค่าไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด  
ผลการประเมินค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

ของอาสาสมคัร ก่อนและหลังรบัประทานอาหารที่
ทอดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลด
แรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวและอาหารทีท่อดดว้ย
น ้ามนัปกต ิ(กลุ่มควบคมุ) เป็นเวลา 1, 2, 3, 4 และ 5 
ชัว่โมง พบว่า กอ่นรบัประทานผลติภณัฑ ์อาสาสมคัร
ทัง้ 2 กลุ่มมคี่าไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดไม่แตกต่างกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนรบัประทาน
และหลังรบัประทานอาหารทอดที่เวลา 1, 2, 3, 4, 
และ 5 ชัว่โมง พบว่ากลุ่มทีร่บัประทานอาหารที่ทอด
ด้วยน ้ามนัปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรง
ตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวเป็นเวลา 1, 2, 3, 4, และ 
5 ชัว่โมง มคี่าไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดไม่แตกต่างจาก
ก่อนรบัประทานอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิในขณะที่
กลุ่มทีร่บัประทานอาหารที่ทอดด้วยน ้ามนัปกติเป็น
เวลา 2, 3, และ 4 ชัว่โมง มคีา่ไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด
สูงกว่าก่อนรับประทานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(156.30±66.88, 155.60±52.42, 127.40±40.77 vs 
9 0 . 3 0 ±2 8 . 1 0  mg/dl; p = 0.023, 0.002, 0.004 
ตามล าดบั) (รปูท่ี 1)  

เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มที่รบัประทาน
อาหารที่ทอดด้วยน ้ามันปาล์มผสมน ้ามันคาโนล่า
เสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวและอาหาร
ที่ทอดด้วยน ้ามนัปกติ พบว่าทัง้ 2 กลุ่มมคี่าไตรกลี
เซอไรด์ในเลอืด และพืน้ทีใ่ตก้ราฟของค่าไตรกลเีซอ
ไรด์ในเลอืดไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(ตารางท่ี 1) อย่างไรกต็ามพบว่า กลุ่มทีร่บัประทาน
อาหารที่ทอดด้วยน ้ามันปาล์มผสมน ้ามันคาโนล่า
เสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวเป็นเวลา 
2 ชัว่โมง มคีา่การเปลีย่นแปลงของคา่ไตรกลีเซอไรด์
ในเลอืด (∆ Triglyceride level) เพิม่ขึน้น้อยกว่ากลุ่ม
ที่รบัประทานอาหารที่ทอดด้วยน ้ามนัปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (18.44±31.48 vs 66.00±46.65 
mg/dl; p = 0.014) (ตารางท่ี 2) และมแีนวโน้มการ
เพิม่ขึ้นของค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลอืดช้ากว่ากลุ่มที่

รบัประทานอาหารที่ทอดด้วยน ้ามนัปกติ (รูปท่ี 1) 
แนวโน้มดังกล่าวอาจสะท้อนว่าการบริโภคอาหาร
ทอดในกลุ่มที่รบัประทานอาหารที่ทอดด้วยน ้ามัน
ปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตึงผวิและ
สารสกดัชาเขยีวส่งผลให้การดูดซึมไขมนัหรอืการ
ตอบสนองของระดับไตรกลีเซอไรด์หลงัมื้ออาหาร
เ กิด ขึ้ น อ ย่ า ง ค่ อ ย เ ป็ น ค่ อ ย ไปมา กกว่ า เ มื่ อ
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคมุ 

 

2. ผลการประเมินค่าไขมนัในเลือดอ่ืนๆ (Total 
cholesterol, HDL และ LDL) 

ผลการประเมนิค่าไขมนัในเลือดอื่นๆ ของ
อาสาสมคัร พบว่า ก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร
ทดสอบ เ ป็ น เ ว ล า  1 , 2, 3, 4, แ ล ะ  5  ชั ว่ โ ม ง 
อาสาสมคัรกลุ่มทีร่บัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนั
ปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตึงผวิและ
สารสกดัชาเขยีว มคี่า Total cholesterol, HDL และ 
LDL ในเลือดไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ร ับประทาน
อาหารที่ทอดด้วยน ้ามนัปกติอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p > 0.05) (ตารางท่ี 2) 

 

3. ผลการประเมินค่าสารต้านอนุมลูอิสระ ค่า
น ้าตาลในเลือด ค่าการท างานของตบัและไต  

ผลการประเมินค่าสารต้านอนุมูลอิสระ 
(PAT) ค่าน ้าตาลในเลอืด (FBS) ค่าการท างานของ
ตบัจากค่า AST, ALT และ ALP และค่าการท างาน
ของไต จากค่า BUN และ Creatinine ก่อนและหลงั
รบัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนั
คาโนล่าเสรมิสารลดแรงตึงผวิและสารสกดัชาเขยีว
และอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปกต ิ(กลุ่มควบคุม) เป็น
เวลา 5 ชัว่โมง พบว่าอาสาสมัค้รทัง้ 2 กลุ่มมคี่าสาร
ตา้นอนุมลูอสิระ (PAT) ค่าน ้าตาลในเลอืด (FBS) ค่า
การท างานของตับ (AST, ALT และ ALP) และค่า
การท า งานของไต  (BUN และ  Creatinine)  ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 0.05) 
(ตารางท่ี 3) ดงันัน้การรบัประทานอาหารทีท่อดดว้ย
น ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิ
และสารสกดัชาเขยีวมคีวามปลอดภยั
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รปูท่ี 1 คา่ไตรกลเีซอไรดข์องอาสาสมคัรก่อนและหลงัรบัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่า
เสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวและอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปกต ิ(กลุ่มควบคมุ) เป็นเวลา 1, 2, 3, 4 และ 
5 ชัว่โมง (# p < 0.05 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นรบัประทาน) 
 
 

ตารางท่ี 2 คา่การเปลีย่นแปลงของคา่ไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด (∆ Triglyceride level) ของอาสาสมคัรก่อนและหลงั
รบัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวและอาหาร
ทีท่อดดว้ยน ้ามนัปกต ิ(กลุ่มควบคมุ) เป็นเวลา 5 ชัว่โมง 

เวลา 
น ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่า
เสริมสารลดแรงตึงผิวและสาร

สกดัชาเขียว 

น ้ามนัปกติ  
(กลุ่มควบคมุ) 

p value 

หลงัรบัประทาน 1 ชัว่โมง 4.00±14.01 27.60±35.20 0.079 

หลงัรบัประทาน 2 ชัว่โมง 18.44±31.88 66.00±46.65 0.014* 

หลงัรบัประทาน 3 ชัว่โมง 33.44±44.84 65.30±32.44 0.072 

หลงัรบัประทาน 4 ชัว่โมง 22.89±33.84 37.10±20.27 0.264 

หลงัรบัประทาน 5 ชัว่โมง 25.89±22.61 28.90±39.19 0.845 
* p < 0.05 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปกต ิ
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4. ผลการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ทาง
ระบบผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ และระบบ
ทางเดินอาหาร 
 ไม่พบอาการแสดงทางระบบผวิหนัง ได้แก่ 
ผื่นแดง บวม ตุ่มน ้าใส ปวด คนั อาการแสดงทาง
ระบบทางเดนิหายใจ ไดแ้ก ่หายใจผดิปกต ิและหอบ

หดื และอาการแสดงทางระบบทางเดนิอาหาร ไดแ้ก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด แน่นท้อง ท้องผูก และ
ทอ้งเสยี (ตารางท่ี 3) ในกลุ่มทีร่บัประทานอาหารที่
ทอดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลด
แรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวและกลุ่มทีร่บัประทาน
อาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปกต ิ

 

ตารางท่ี 3 อาการทางระบบผวิหนัง ระบบทางเดนิหายใจ และระบบทางเดนิอาหาร ของอาสาสมคัรก่อนและหลงั
รบัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวและอาหาร
ทีท่อดดว้ยน ้ามนัปกต ิ(กลุ่มควบคมุ) เป็นเวลา 5 ชัว่โมง 

การประเมิน 
อาการไม่พึงประสงค ์

ก่อนรบัประทาน  
(ร้อยละ) 

หลงัรบัประทาน 1, 2, 3, 4 และ 5 
ชัว่โมง (ร้อยละ) 

น ้ามนัปาลม์ผสม
น ้ามนัคาโนล่าเสริม
สารลดแรงตึงผิว

และสารสกดัชาเขียว 

น ้ามนัปกติ 
(กลุ่มควบคมุ) 

น ้ามนัปาลม์ผสม
น ้ามนัคาโนล่าเสริม
สารลดแรงตึงผิวและ
สารสกดัชาเขียว 

น ้ามนัปกติ 
(กลุ่มควบคมุ) 

ระบบผิวหนัง 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ระบบทางเดินหายใจ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ระบบทางเดินอาหาร 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
 

วิจารณ์ผล 
ภาวะไตรกลีเซอไรด์สูงหลังรับประทาน

อาหาร อาจน าไปสู่โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิส่งผล
ต่อระบบหลอดเลอืดและหวัใจ21, 22 โดยพบว่าระดบั
ไตรกลีเซอไรด์หลงัรบัประทานอาหารจะเพิม่สูงขึน้
อยา่งน้อยรอ้ยละ 50 เมือ่รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนั
สูง 23 ดังนั ้นการลดการบริโภคอาหารไขมันสูง 
โดยเฉพาะการเลอืกน ้ามนัทีใ่ชใ้นการประกอบอาหาร 
จงึเป็นปัจจยัส าคญัต่อการป้องกนัการเกดิภาวะไตร
กลเีซอไรด์สงู ผลการศกึษานี้พบว่า การรบัประทาน
อาหารที่ทอดด้วยน ้ามันปาล์มผสมน ้ามันคาโนล่า
เสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวส่งผลให้
อาสาสมคัรมกีารเพิม่ขึน้ของค่าไตรกลเีซอไรด์หลงั
รับประทานเ ป็น เวลา  2  ชัว่ โมง น้อยกว่ าการ
รับประทานอาหารที่ทอดด้วยน ้ ามันปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sala 

และคณะ10 พบว่าการรบัประทานน ้ามนัคาโนล่า 30 
กรมัต้อวนั เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ช่วยลดไตรกลีเซอ
ไรด ์คอเลสเตอรอล และไขมนัเลวไดอ้ยา่งมนียัส าคญั 
และสามารถลดไดม้ากกว่าการรบัประทานน ้ามนัดอก
ทานตะวนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิจากการศกึษา
เชงิการวเิคราะห์อภมิานของ Pourrajub และคณะ24 
พบว่ าน ้ า มันคา โนล่ าช่ วยลดไตรกลี เซอไรด์  
คอเลสเตอรอล และไขมนัเลวไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัน ้ามนัมะกอก ทัง้นี้เนื่องจาก
น ้ ามันคาโนล่าประกอบด้วยกรดไขมันไม่อิ่มตัว
เชงิเดีย่ว, Polyphenols, Flavonoids, และ Sterols ที่
มีส่วนช่วยในการลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลและ
ไตรกลเีซอไรด์25 ผ่านทางการปรบัสมดุลของการเผา
ผลาญไขมันและภาวะ Oxidative stress โดยอาจ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการ Lipid peroxidation และ
ระบบ Antioxidant defense ซึง่การเปลีย่นแปลงของ



ISSN 2630-0060 (Online)                     วารสารโภชนาการ            ปีที ่61 ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม-มถิุนายน 2569               |  151 

http://www.Nutritionthailand.org 

กลไกดงักล่าวอาจส่งผลทางอ้อมต่อการดูดซึมและ
การเผาผลาญไขมนั ท าใหร้ะดบัคอเลสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรด์หลังมื้ออาหารลดลงได้9 นอกจากนี้
น ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิ
และสารสกดัชาเขยีวในโครงการนี้ ยงัมสี่วนประกอบ
ของ PGEs ที่มีบทบาทส าคญัในการลดการดูดซึม
น ้ามนัเขา้สู่อาหาร โดยกลไกทีเ่กีย่วขอ้งคอืการเพิม่
การระเหยของน ้าจากผวิอาหารในระหว่างการทอด26 
ท าให้เกิดการกระจายตัวของน ้ ามันได้ดีขึ้น  และ
ป้องกนัไมใ่หน้ ้ามนัจบัตวัเป็นหยดใหญ่ ลดการดดูซมึ
น ้ ามันเข้าสู่ เนื้ ออาหาร  ท าให้ผลิตภัณฑ์ทอดมี
ปรมิาณน ้ามนัน้อยลง และส่งผลต่อเนื่องในการลด
การดูดซึมไตรกลีเซอไรด์หลงัมื้ออาหาร13 และยงัมี
สารสกดัชาเขยีวทีม่คีุณสมบตัใินการตา้นอนุมลูอสิระ 
ช่วยใหน้ ้ามนัมกีลิน่หนืชา้ลง ลดการเกดิสารอนัตราย
ทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการทอดทีอุ่ณหภมูสิงู17 และการ
เสื่อมสลายของกรดไขมันไม่อิ่มตัวในน ้ ามันได้18 
นอกจากนี้ Catechins ในสารสกดัชาเขยีวยงัสามารถ
ยบัยัง้การท างานของเอนไซมท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการยอ่ย
ไขมนั เชน่ Pancreatic lipase สง่ผลใหก้ารสลายไตร
กลีเซอไรด์ลดลง และลดการเกดิกรดไขมนัอิสระที่
จ าเป็นต่อการดูดซึมในล าไส้27 จากการศึกษาของ 
Tadayon และคณะ28 พบว่าการรบัประทานสารสกดั
ชาเขยีวช่วยใหอ้าสาสมคัรมปีรมิาณไตรกลเีซอไรด์
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไป
ในทางเดยีวกบัการศกึษาของ Asbaghi และคณะ29 ที่
พบว่าชาเขยีวช่วยลดไตรกลีเซอไรด์ในเลือดของ
คนไข้ที่ เ ป็นเบาหวานได้  อย่างไรก็ตามแม้ว่ า
สารส าคัญในชาเขียวจะมีรายงานฤทธิต์้านอนุมูล
อสิระและอาจเกี่ยวขอ้งกบัการเผาผลาญไขมนั แต่
สารดังกล่ าวอาจมีความไวต่อความร้อน โดย
กระบวนการทอดที่ใช้อุณหภูมิสูงอาจส่งผลให้เกดิ
การสลายตวัหรอืการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งของสาร
ออกฤทธิบ์างชนิด ส่งผลใหฤ้ทธิท์างชวีภาพลดลงได ้
ซึ่งอาจอธิบายผลการศึกษาที่ไม่พบความแตกต่าง

ของค่าการต้านอนุมูลอิสระในเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในการศกึษานี้ ส่วนผลการ
ประเมินค่าไขมันในเลือดอื่นๆ (Total cholesterol, 
HDL และ LDL) ของอาสาสมคัร พบว่าไม่แตกต่าง
กนัระหว่างกลุ่มทีร่บัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนั
ปาล์มผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตึงผวิและ
สารสกดัชาเขยีวและกลุ่มควบคุม ซึง่อาจเป็นผลจาก
ศึกษานี้ท าการทดสอบในระยะสัน้ ทางด้านความ
ปลอดภัย พบว่าการรบัประทานอาหารที่ทอดด้วย
น ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิ
และสารสกดัชาเขยีว มคีวามปลอดภยั ไม่ก่อใหเ้กดิ
อาการขา้งเคยีง เป็นไปในทางเดยีวกบัการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า  น ้ ามันคาโนล่า  PGEs มีความ
ปลอดภยัสงูไม่ก่อใหเ้กดิผลขา้งเคยีง30 และยงัไม่พบ
รายงานข้างเคียงจากการรับประทานสารสกัดชา
เขยีวในการศกึษาในมนุษย์31 แมว้่าการศกึษานี้จะไม่
พบอาการไม่พงึประสงค์ที่เกี่ยวขอ้งกบัการบริโภค
อาหารทอดทีใ่ชน้ ้ามนัสตูรผสมดงักล่าว แต่อย่างไรก็
ตาม ความปลอดภัยของสารลดแรงตึงผิว (PGEs) 
อาจขึน้อยูก่บัปรมิาณและรปูแบบการใชใ้นผลติภณัฑ์
อาหาร ทัง้นี้  ในการศึกษานี้ น ้ามนัคาโนล่าที่เสรมิ 
PGEs และสารสกดัชาเขยีวถูกน าไปผสมกบัน ้ามนั
ปาล์มก่อนใช้ทอดอาหาร ซึ่งอาจส่งผลให้ความ
เข้มข้นสุดท้ายของ PGEs ที่ผู้เข้าร่วมได้ร ับอยู่ใน
ระดับต ่ า และอาจเป็นปัจจัยหนึ่ งที่ท าให้ไม่พบ
ผลขา้งเคยีงทีเ่กีย่วขอ้งในการศกึษาครัง้นี้ อย่างไรก็
ตาม การศกึษานี้ไม่ได้ออกแบบเพื่อประเมนิความ
ปลอดภยัของ PGEs โดยตรง ดงันัน้จงึยงัไมส่ามารถ
สรุปผลดา้นความปลอดภยัในระยะยาวหรอืในระดบั
ความเขม้ขน้ทีส่งูกว่าได ้

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดั เนื่องจากอาสาสมคัร
ในโครงการนี้ มีจ านวนตัวอย่ างค่อนข้างน้อย 
อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มมคี่าเฉลีย่ของดชันีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์น ้าหนักเกนิและอ้วน และท าการศกึษาใน
อาสาสมัครที่ไม่มีโ รคร่วมร้ายแรง ดังนั ้นการ
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ท าการศกึษาในกลุ่มประชากรทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ หรอื
ในกลุ่มประชากรทีม่โีรคร่วมอื่นๆจะท าใหเ้หน็ผลของ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของน ้ามนัปาล์ม
ผสมน ้ามันคาโนล่าเสริมสารลดแรงตึงผิวและสาร
สกดัชาเขยีวต่อระดบัไตรกลเีซอไรด์หลงัมื้ออาหาร
ชดัเจนมากขึ้น ปริมาณพลังงานและสารอาหารใน
กล้วยทอด 100 กรมั (7 ชิ้น) ในโครงการนี้ไม่ได้ถูก
วดัโดยตรง เนื่องจากปรมิาณกล้วยและลกัษณะการ
ทอดกล้วยแบบน ้ ามันท่วมในโครงการมีลักษณะ
เดยีวกนักบัแหล่งอา้งองิ จงึอา้งองิขอ้มลูพลงังานและ
สารอาหารกลว้ยทอดในโครงการจากแหล่งขอ้มลูจาก
ส านักโภชนาการ  ปริมาณน ้ ามันในอาหารทอด 
ปรมิาณกรดไขมนัชนิดต่างๆ หรอืสดัส่วนของกรด
ไขมันกลุ่ม กรดไขมันอิ่มตัว กรดไขมันไม่อิ่มตัว
เชงิเดี่ยวและกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อนในน ้ามนัที่
อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มได้รบัไม่ได้วดัถูกวดัโดยตรง 
ซึง่อาจส่งผลโดยตรงต่อระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด 
นอกจากนี้การศึกษานี้ย ังไม่สามารถระบุได้อย่าง
ชดัเจนว่าการลดลงของระดบัไตรกลเีซอไรด์หลงัมือ้
อาหารเกิดจากผลของสารลดแรงตึงผิว ซึ่งอาจมี
บทบาทในการลดการดูดซึมน ้ามนัของอาหารทอด 
หรอืเกดิจากสารสกดัชาเขยีว เนื่องจากสูตรน ้ามนัที่
ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยส่วนผสมหลายชนิด
ร่วมกนั ดงันัน้ ผลทีพ่บจงึอาจเป็นผลจากการท างาน
ร่วมกันขององค์ประกอบทัง้หมดในสูตรน ้ ามัน
มากกว่าผลของสารใดสารหนึ่งโดยเฉพาะ 
 

สรปุผลการศึกษา 

ผลของอาหารทอดด้วยน ้ ามันปาล์มผสม
น ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชา
เขียวต่อระดับไตรกลีเซอไรด์หลังมื้ออาหาร  เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนรับประทานและหลัง
รบัประทานอาหารทอดทีเ่ป็นเวลา 5 ชัว่โมง พบว่า
กลุ่มทีร่บัประทานอาหารที่ทอดดว้ยน ้ามนัปาล์มผสม
น ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชา
เขยีวเป็นเวลา 1, 2, 3, 4, และ 5 ชัว่โมง มคี่าไตรกลี
เซอไรดใ์นเลอืดไมแ่ตกต่างจากกอ่นรบัประทานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในขณะที่กลุ่มที่

รบัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปกตเิป็นเวลา 2, 
3, และ 4 ชัว่โมง มคี่าไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงูกว่า
กอ่นรบัประทานอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ร ับประทาน
อาหารที่ทอดด้วยน ้ามันปาล์มผสมน ้ามันคาโนล่า
เสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวและอาหาร
ทีท่อดดว้ยน ้ามนัปกต ิพบว่าการรบัประทานอาหารที่
ทอดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนัคาโนล่าเสรมิสารลด
แรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีวส่งผลใหอ้าสาสมคัรมี
การเพิม่ขึ้นของค่าไตรกลีเซอไรด์ หลงัรบัประทาน
เป็นเวลา 2 ชัว่โมงน้อยกว่าการรบัประทานอาหารที่
ทอดด้วยน ้ามนัปกติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตามการ
รบัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนั
คาโนล่าเสรมิสารลดแรงตึงผวิและสารสกดัชาเขยีว
และอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปกตไิมส่ง่ผลต่อคา่ไขมนั
ในเลอืดอืน่ๆ ของอาสาสมคัร (p > 0.05)  

ท า งด้ า นคว ามปลอดภัย  พบว่ า ก า ร
รบัประทานอาหารทีท่อดดว้ยน ้ามนัปาลม์ผสมน ้ามนั
คาโนล่าเสรมิสารลดแรงตงึผวิและสารสกดัชาเขยีว มี
ความปลอดภยั ไม่ส่งผลต่อค่าสารต้านอนุมูลอสิระ 
ค่าน ้าตาลในเลอืด และค่าการท างานของตบัและไต 
และไม่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบ
ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ  และระบบทางเดิน
อาหาร 
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