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เอกสารนี้เป็นความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญเท่านัน้ โดยไม่มีสว่นเกี่ยวขอ้งใดๆ กับสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย  

และอาจไม่สอดคลอ้งกับความคิดเห็นของหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง  
ทางสมาคมฯ ไม่รับผิดชอบในความเสียหายใดๆ ที่เกิดขึ้นจากการน าเอกสารหรออความคิดเห็นนี้ไปใช ้
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เบต้ำ-กลูแคนจำกโอ๊ต และกำรลดลงของคอเลสเตอรอลในเลือด  

และกำรลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ยุพา คู่คงวิริยพันธ์ุ 1   ขนิษฐา ธนานุวงศ์ 2    
มณฑกา ธีรชัยสกุล 3 สายวรุฬ ชัยวานิชศิริ 4 

1 คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ขอนแก่น 
2ภาควิชาเทคโนโลยีทางอาหาร คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 
3กองสมุนไพรเพอ่อเศรษฐกิจ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลออก  นนทบุรี 

4สมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 

 

 

ที่มำ (Background)   
ความคิดเห็นทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการพิสูจน์ขอ

กล่าวอ้างทางสุขภาพเกี่ยวกับ เบต้า-กลูแคนจากโอ๊ต และการ
ลดลงของคอเลสเตอรอลในเลออด และการลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลออดหัวใจ  ตามมาตรา 14 ของระเบียบ 
(EC) เลขท่ี 1924/2006 วารสาร EFSA 2010; 8 (12): 1885. 
ผู้ประกอบการ ได้ยอ่นขออนุญาตการกล่าวอ้างทางสุขภาพ
เกี่ยวกับ เบต้า-กลูแคนจากโอ๊ต (Oat beta-glucan) และการ
ลดลงของไขมันในเลออด คออ แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL 
Cholesterol) และคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) 
ภายใต้ Article 14 of Regulation (EC) No 1924/2006 
แห่งสหราชอาณาจักร คณะผู้เช่ียวชาญด้านผลิตภัณฑ์อาหาร, 
โภชนาการและการแพ้ (The Panel on Dietetic Products, 
Nutrition and Allergies, PDNA) ของ EFSA ได้รับการร้อง
ขอให้พิจารณาให้ข้อคิด เห็นต่อ เอกสารหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์เพอ่อพิสูจน์การกล่าวอ้างทางสุขภาพดังกล่าว ซึ่ง

ขอบเขตการขออนุญาตจัดเป็นการกล่าวอ้างในการลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรค (Disease risk reduction) 
ค ำค้น (key words): เบต้า-กลูแคนจากโอ๊ต คอเลอเสตอรอล
ในเลออด แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล ไขมันในเลออด การกล่าว
อ้างทางสุขภาพ 

อำหำร/ส่วนประกอบของอำหำร (Food / constituent) 

เบต้า-กลูแคนจากโอ๊ต ท้ังในรูปแบบท่ีมีอยู่ในอาหาร

ตามธรรมชาติและรปูแบบท่ีเตมิลงไปในอาหาร ซึ่งมีวิธี 

วิเคราะหห์าปรมิาณได้อยา่งแม่นย า 

ข้อควำมที่ขอกล่ำวอ้ำง (The proposed wording of 
the claim) 

ค ากล่าวอ้างที่ยอ่นขอพิจารณาคออ “เบต้า-กลูแคนจาก
โอ๊ต สามารถลดระดับ แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL 
cholesterol) และคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol)” 
ซึ่งคณะผู้เช่ียวชาญ EFSA พิจารณาแล้วเห็นว่ามีความ
เหมาะสม โดยกลุ่มประชากรเป้าหมายคออกลุ่มประชากรทั่วไป 

 กรณีศึกษำ EFSA ข้อคิดเห็นทำงวิชำกำรและกำรพิสูจน์กำรกล่ำวอ้ำงเชิงสุขภำพ 
(EFSA case study: Scientific opinion and health claim substantiation) 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มีความเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลออดสูง 
นอกจากนี้ คณะผู้เช่ียวชาญ EFSA ยังมีความเห็นว่าการลด
ระดับแอลดีแอล คอเลสเตอรอลในเลออดให้ผลทางสรีรวิทยาที่
เป็นประโยชน์ในการลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลออดหัวใจ 
(Coronary heart disease) 
 

คุณลักษณะของอำหำร/ส่วนประกอบของอำหำร 

(Characterisation of the food/constituent) 

คุณสมบัติทางเคมีกายภาพของเบต้า-กลูแคนจาก
โอ๊ตเป็น non-digestible, non-starch polysaccharides ที่
ประกอบด้วยน้ าตาล D-glucose แบบ long linear 
polymers ต่อกันเป็นสายโซ่ด้วยพันธะแบบ mixed ß-

(1→4) and ß-(1→3) ซึ่งมีความส าคัญต่อคุณสมบัติทาง
กายภาพ เช่น ความหนอด (viscosity) และ ความสามารถใน
การละลาย (solubility) โดยทั่วไปเบต้า-กลูแคนจากโอ๊ตมี
น้ าหนักโมเลกุลน้อยกว่า 2000 kDa โดยอยู่ในช่วง 100 – 
2000 kDa ซึ่งคณะผู้เช่ียวชาญ EFSA มีความเห็นว่าเบต้า- 
กลูแคนจากโอ๊ต มีการระบุคุณลักษณะได้อย่างชัดเจนเพียงพอ 
 

ผลทำงสรีรวิทยำ (Physiological effect) 

เบต้า-กลูแคนจากโอ๊ตลดระดับคอเลสเตอรอลใน
เลออดโดยเพิ่มความหนอดในทางเดินอาหารส่วนล าไส้เล็กด้วย
การรวมตัวเป็นมวลหนอด (viscous mass) ความหนอดที่เพิ่มขึ้น
นี้จะลดการดูดซึมคอเลสเตอรอล และลดการดูดกลับกรดน้ าดี 
(bile acids) ในทางเดินอาหาร เมอ่อกรดน้ าดีในกระแสเลออด 
ลดล ง  จึ ง ส่ งผ ลกระตุ้ น ให้ ตั บ สร้ า งก รดน้ า ดี ม ากขึ้ น 
คอเลสเตอรอลซึ่งเป็น precursor ในการสร้างกรดน้ าดี จะถูก
น ามาใช้เพอ่อสร้างกรดน้ าดี ท าให้คอเลสเตอรอลในเลออดลดลง 
และส่งผลให้การสร้างลิโพโปรตีน (Lipoprotein) จาก
คอเลสเตอรอลลดลงด้วย ดังนั้น เบต้า-กลูแคนจากโอ๊ตจึงลด
คอเลสเตอรอลรวมและลดแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลออด 

กำรพิสูจน์ทำงวิทยำศำสตร์ (Scientific substantiation) 
ผู้ยอ่นขออนุญาตได้ยอ่นหลักฐานพิสูจน์การกล่าวอ้าง

ทางสุขภาพท้ังหมด 22 รายการ ประกอบด้วยงานวิจัยแบบ 
วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analyses) 3 งานวิจัย (มี 1 งานวิจัย
ไม่ได้ตีพิมพ์) และ 19 งานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized controlled trials, RCT) (มี 3 งานวิจัยไม่ได้
ตีพิมพ์) เมอ่อพิจารณางานวิจัยแบบวิเคราะห์อภิมาน เรอ่องแรก
ประกอบด้วยการศึกษา 12 เรอ่ อง มีประชากรทดสอบ 
(Subjects) จ านวน 1,063 คน อายุ 20-73 ปี  ซึ่งมีระดับ
คอเลสเตอรอลในเลออดปกติและระดับสูง  (4.6-7.1 mmol/L) 
ในการศึกษาให้ประชากรทดสอบบริโภคเบต้า-กลูแคนจากข้าว
โอ๊ต เฉลี่ย 3.7 กรัม/วัน (1.1-7.6 กรัม/วัน) โดยเบต้า-กลูแคน
ที่ใช้มาจากร าข้าวโอ๊ต (Oat bran) ข้าวโอ๊ต บดหยาบ (Oat 
meal) และเมล็ดข้าวโอ๊ตบด (Rolled oat) ผสมในอาหารใน
รูปแบบอาหารเช้า เช่น ขนมปังกรอบ (biscuit) ขนมปัง 
(bread) มูสลี (muesli) มัฟฟิน (muffin) และข้าวโอ๊ตผง 
ระยะเวลาการให้บริโภคเฉลี่ย 5.5 สัปดาห์ (2.5-12 สัปดาห์)   
ผลการศึกษาพบว่าระดับคอเลสเตอรอลรวม ลดลง 0.13 
mmol/L (95% CI: -0.19, -0.07) ในการศึกษาแบบวิเคราะห์
อภิมานเรอ่องที่สองประกอบด้วยการศึกษา 25 เรอ่อง ประชากร
ทดสอบ จ านวน 1600 คน อายุ 26-61 ปี ซึ่งมีสุขภาพแข็งแรง 
และที่ เป็นโรคไขมันในเลออดสูง และที่ เป็นโรคเบาหวาน 
ประชากรทดสอบบริโภคเบต้า-กลูแคนจากข้าวโอ๊ตเฉลี่ย 5 
กรัม/วัน (1.5-13 กรัม/วัน) เป็นเวลา เฉลี่ย 5.6 สัปดาห์ (2-12 
สัปดาห์) โดยเบต้า-กลูแคนที่ใช้มาจากร าข้าวโอ๊ต ข้าวโอ๊ตบด
หยาบ และข้าวโอ๊ตบด  ผสมในอาหารในรูปแบบอาหารเช้า 
เช่น ขนมปังกรอบ ขนมปัง มูสลี มัฟฟิน และข้าวโอ๊ตผง ผล
การศึกษาพบว่าการบริโภคเบต้า-กลูแคนจากข้าวโอ๊ต อย่าง
น้อย 1 กรัม/วัน ท าให้ปริมาณแอลดีแอลคอเลสเตอรอล และ
คอเลสเตอรอลรวม ลดลง 0.037 mmol/L และ 0.040 
mmol/L ตามล าดับ อย่างไรก็ตามไม่พบว่าการบริโภคเบต้า-
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กลูแคนจากข้าวโอ๊ต มีผลต่อเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL 
cholesterol)   

จากเอกสารหลักฐานการศึกษาด้านทดลองทาง
คลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) 19 เรอ่อง พบว่า 18 
เรอ่องเป็นการวิเคราะห์อภิมานที่มีประชากรทดสอบทั้งหมด 
1080 คน (ไม่ได้ตีพิมพ์) ประชากรมีอายุ 16-77 ปี ซึ่ งมี
สุขภาพแข็งแรง และที่เป็นโรคไขมันในเลออดสูง โรคเบาหวาน 
และโรคอ้วน (Overweight subjects) บริโภคเบต้า-กลูแคน
จากข้าวโอ๊ตเฉลี่ย 5 กรัม/วัน (3-9 กรัม/วัน) เป็นระยะเวลา
เฉลี่ย 5.7 สัปดาห์ (2-12 สัปดาห์) โดยเบต้า-กลูแคนที่ใช้มา
จากร าข้าวโอ๊ต ข้าวโอ๊ตบดหยาบ และเมล็ดข้าวโอ๊ตบด ผสม
ในอาหารในรูปแบบอาหารเช้า เช่น ขนมปังกรอบ ขนมปัง 
Cereal bars มูสลี มัฟฟิน พาสต้า และข้าวโอ๊ตผง  ผล
การศึกษาพบว่าปริมาณคอเลสเตอรอลรวม ลดลง -0.34 
mmol/L (95% CI: -0.42, -0.24, p<0.001) และแอลดี
แอลคอเลสเตอรอล ลดลง -0.28 mmol/L (95% CI: -0.35,  
-0.22, p<0.001) 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติโดยการเขียนกราฟแสดง
ปริมาณที่ให้และการลดลงของคอเลสเตอรอลพบว่าการบริโภค
เบต้ า -กลูแคนจากข้าวโอ๊ต  3 กรัม/วัน ท า ให้ปริมาณ
คอเลสเตอรอลรวมลดลง -0.23 mmol/L และ แอลดีแอล 
คอเลสเตอรอลลดลง -0.21 mmol/L โดยไม่มีผลต่อปริมาณ
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล การศึกษาด้านการทดลองทางคลินิก
แบบ RCT อีก 1 เรอ่อง ใช้ประชากรทดสอบชายและหญิงที่มี
ระดับคอเลสเตอรอลในเลออดสูง จ านวน 75 คน โดยแบ่งเป็น 
35 คน บริโภคเบต้า-กลูแคนจากข้าวโอ๊ต ปริมาณ 6 กรัม/วัน 
(ในรูปร าข้าวโอ๊ตเข้มข้น) อีก 40 คนบริโภคเด็กซ์โทรสมอโน 
ไฮเดรต (Dextrose monohydrate) ปริมาณ 6 กรัม/วัน เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าประชากรที่บริโภคเบต้า-กลูแคน
จากข้าวโอ๊ต มีปริมาณแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ลดลง  
-0.3±0.1 mmol/L โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ในการให้น้ าหนักของเอกสารหลักฐานวิทยาศาสตร์ 
คณะผู้เช่ียวชาญ EFSA พิจารณาเห็นว่างานวิจัยแบบ RCT 
ส่วนใหญ่ที่ศึกษาผลของเบต้า-กลูแคนจากโอ๊ต ที่ขนาดบริโภค 
(doses) อย่างน้อย 3 กรัม/วัน แสดงการลดลงของระดับแอล
ดีแอลคอเลสเตอรอลในเลออด ทั้งในกลุ่มผู้ที่มีระดับไขมันใน
เลออดปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะไขมันในเลออดสูง ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีหลักฐานสนับสนุนที่หนักแน่น และมี
ความน่าเชอ่อถออทางชีวภาพ  
 
ควำมเห็นของคณะผู้เรียบเรียงไทย  (Thai panel 
conclusions) 

คณะท างานไทยเห็นด้วยกับข้อสรุปของผู้เช่ียวชาญ 
EFSA ว่าการบริโภคเบต้า-กลูแคนจากโอ๊ตและผลต่อการลด
ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลออดมีความสัมพันธ์กันและ
ข้อความกล่าวอ้างต่อไปนี้ “เบต้า-กลูแคนจากโอ๊ต (Oat beta-
glucan) ให้ผลลดระดับคอเลสเตอรอลในเลออด และระดับ
คอเลสเตอรอลในเลออดที่ลดลงอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลออดหัวใจ (Coronary heart disease)” 
สะท้อนผลจากเอกสารหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ โดยควร
บริโภคเบต้า-กลูแคนจากโอ๊ตอย่างน้อย 3 กรัม/วัน ซึ่งเป็น
ปริมาณที่สมเหตุผลในการบริโภค ซึ่งลักษณะของการบริโภค
ควรเป็นส่วนหนึ่งของมอ้ออาหารที่มีความสมดุลของสารอาหาร 
(balanced diet) และกลุ่มเป้าหมายคออ ผู้ใหญ่ที่ต้องการลด
ระดับคอเลสเตอรอลในเลออด 

ทั้งนี้ คณะท างานไทย มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า การ
กล่าวอ้างนี้ควรระบุระยะเวลาที่บริโภคเบต้า-กลูแคนจากโอ๊ต 
อย่างต่อเนอ่องจึงจะมีผลต่อสุขภาพ 
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