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ไรย์ไฟเบอร์ต่อการเปลี่ยนแปลงการทำงานของลำไส้ การลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร  

(reduction of post-prandial glycaemic responses) และการรักษาระดับความเข้มข้นของ 

แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) ในกระแสเลือดให้คงอยู่ในระดับปกติ 

นิภา โชคสัจจะวาท1ี   ชนินทร์  เจริญพงศ์2  สีวบูรณ์ สริีรัฐวงศ์3   อดิศร  เสวตวิวัฒน์4 

1ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชวีภาพแห่งชาติ, สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ปทุมธาน ี
2สมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 

3ภาควิชาเภสัชวิทยาพื้นฐาน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เชียงใหม่ 
4คณะอุตสาหกรรมเกษตร  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง กรุงเทพฯ 

 

 

ที่มา (Background)   
ข้อคิดเห็นทางวิทยาศาสตร์เรื่องการพิสูจน์การกล่าว

อ้างทางสุขภาพเกี่ยวกับไรย์ไฟเบอร์ (rye fibre) ต่อการ
เปลี่ยนแปลงการทำงานของลำไส้ การลดระดับน้ำตาลในเลือด
หลังอาหาร (reduction of post-prandial glycaemic res- 
ponses) และการรักษาระดับความเข้มข้นของแอลดีแอล -
คอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) ในกระแสเลือดให้คงอยู่
ใน ระดั บ ป กติ  1 ค ณ ะก รรม าธิก ารยุ โรป  (European 
Commission) ได้ร้องขอให้คณะผู้เช่ียวชาญด้านผลิตภัณฑ์
อาหาร โภชนาการและการแพ้ (EFSA Panel on Dietetic 
Products, Nutrition and Allergies; ในที่นี้จะเรียกว่า คณะ
ผู้เช่ียวชาญฯ) ให้ข้อคิดเห็นทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับรายการ
การกล่าวอ้างทางสุขภาพตามข้อกำหนดภายใต้ Article 13, 
Regulation (EC) No 1924/2006 ข้ อคิ ด เห็ น นี้ เป็ น ก าร
พิจารณาข้อมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตร์ของการกล่าวอ้าง
ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับไรย์ไฟเบอร์และการเปลี่ยนแปลง
การทำงานของลำไส้ การลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 

แ ล ะ ก าร รั ก ษ าระ ดั บ ค ว าม เข้ ม ข้ น ขอ งแ อล ดี แ อ ล -
คอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) ในกระแสเลือดให้คงอยู่
ในระดับปกติ ข้อมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้ เป็นข้อมูล
ที่  EFSA ได้รับมาจากประเทศสมาชิก หรือจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องโดยตรง 
คำค้น (key words): ไรย์ไฟเบอร์  การเปลี่ยนแปลงการ
ทำงานของลำไส้ ลดระดับน้ำตาลในเลือด แอลดีแอล- 
คอเลสเตอรอล การกล่าวอ้างทางสุขภาพ 

อาหาร/ส่วนประกอบของอาหาร (Food / constituent) 

ส่วนประกอบของอาหารที่ยื่นขอพิจารณาการกล่าวอ้างนี้คือ

ไรยไ์ฟเบอร์ (rye fibre) 

ข้อความที่ขอกล่าวอ้าง (The proposed wording of 

the claim) 

มีข้อความกล่าวอ้างผลทางสุขภาพ 3 ข้อ ได้แก่ 

 

 กรณีศึกษา EFSA ข้อคิดเห็นทางวิชาการและการพิสูจน์การกล่าวอ้างเชิงสุขภาพ 
(EFSA case study: Scientific opinion and health claim substantiation) 
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1. ข้ อ ค วาม  “สุ ขภ าพ ล ำ ไส้  (gut health)”  ค ณ ะ

ผู้ เช่ียวชาญฯ สันนิษฐานว่ากลุ่มประชากรเป้าหมายคือ

ประชาชนทั่วไป และจากคำช้ีแจงที่ได้รับจากประเทศสมาชิก 

ทำให้คาดว่าผลต่อสุขภาพที่ต้องการกล่าวอ้างหมายถึง “การ

เปลี่ ยนแปลงการทำงานของลำไส้  (changes in bowel 

function” ซึ่งพิจารณาแล้วเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงการ

ทำงานของลำไส้ เช่น ลดระยะเวลาที่อาหารเคลื่อนผ่านลำไส้ 

เพิ่มความถี่ในการขับถ่าย รวมทั้งการมีปริมาณอุจจาระเพิ่มขึ้น

หรืออ่อนนุ่มขึ้น อาจเป็นผลกระทบทางสรีรวิทยาที่ เป็น

ประโยชน์ต่อร่างกาย ตราบเท่าที่การเปลี่ยนแปลงนั้นไม่ได้ทำ

ให้ท้องเสีย 

2. ข้อความ “เมทาบอริซึมของคาร์โบไฮเดรตและความไว

รับต่ออินซูลิน (carbohydrate metabolism and insulin 

sensitivity)” ทั้งนี้ สันนิษฐานได้ กลุ่มประชากรเป้าหมายคอืผู้

ที่ต้องการลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร และผลต่อ

สุขภาพที่ต้องการกล่าวอ้างหมายถึง “การลดระดับน้ำตาลใน

เลือดหลังอาหาร (reduction of post-prandial glycaemic 

responses) การลดลงของการตอบสนองนี้อาจเป็นประโยชน์ 

ในผู้ที่มีภาวะการทนต่อกลูโคสบกพร่อง (impaired glucose 

tolerance) ตราบเท่าที่การลดลงนี้ ไม่มากจนผิดสัดส่วน 

ภาวะการทนต่อกลูโคสบกพร่องนี้เป็นภาวะที่พบได้ทั่วไปใน

กลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นจึงเห็นว่าการลดระดับน้ำตาลใน

เลือดหลังอาหาร ตราบเท่าที่การตอบสนองนี้ไม่มากจนผิด

สัดส่วน น่าจะเป็นผลกระทบทางสรีรวิทยาที่เป็นประโยชน์ 

3.  ข้ อ ค ว า ม “ ร ะ บ บ หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เลื อ ด 

(cardiovascular system)” คณะผู้เช่ียวชาญฯ สันนิษฐานว่า

กลุ่มประชากรเป้าหมายคือประชาชนท่ัวไป และจากคำช้ีแจงที่

ได้รับจากประเทศสมาชิก ยังสันนิษฐานว่าผลทางสุขภาพที่

ต้องการกล่าวอ้างหมายถึง “การรักษาระดับความเข้มข้นของ

แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL-cholesterol) ในกระแส

เลือดให้  คงอยู่ ในระดับปกติ  (Maintenance of normal 

blood LDL-cholesterol concentrations) การมีระดับแอล

ดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือดสูง (โดยทั่วไปที่ระดับสูงกว่า 

160 mg/dL) จึงอาจทำให้เกิดความเสี่ยงต่อโครงสรา้งและการ

ทำหน้าที่ตามปกติของหลอดเลือด ดังนั้นจึงเห็นว่าการรักษา

ระดับความเข้มข้นของแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลในกระแส

เลือดให้คงอยู่ในระดับปกติ ถือเป็นผลทางสรีรวิทยาที่เป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 

คุณลักษณะของอาหาร/ส่วนประกอบของอาหาร 

(Characterisation of the food/constituent) 

องค์ประกอบหลักของไรย์ไฟเบอร์ (ช่ือวิทยาศาสตร์ 
Secale cereale L. )  คื อ  non-starch polysaccharides 
โดย non-starch polysaccharides หลักในเมล็ดข้าวไรย์
ประกอบด้วย arabinoxylan (8-12%) fructan (4.6-6%) 
beta-glucan (1.3-2.2% ) และ cellulose (1.0-1.7% ) มี
เพียง beta-glucan และ arabinoxylan เป็นเส้นใยชนิดที่
ละลายได้ (soluble) ที่เหลือมากกว่าร้อยละ 80 เป็นเส้นใย
ชนิดที่ไม่ละลาย (insoluble) สำหรับผลิตภัณฑ์รำข้าวไรย์อาจ
มีความแตกต่างกันทางด้านองค์ประกอบทางเคมีและขนาด
ของอนุภาคซึ่งขึ้นอยู่กับกระบวนการสี 

ดังนั้น พิจารณาแล้วเห็นว่าส่วนประกอบของอาหาร

ที่ใช้ในการกล่าวอ้างทางสุขภาพในที่นี้คือ ไรย์ไฟเบอร์ ที่

เกี่ยวข้องกับการกล่าวอ้างทางสุขภาพนั้นได้มีการอธิบาย

คุณลักษณะไว้อย่างเพียงพอแล้ว 
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ผลทางสรีรวิทยา (Physiological effect) 
มีการกล่าวอ้างผลทางสรีรวิทยา 3 เรื่อง คือ 1) 

เปลี่ยนแปลงการทำงานของลำไส้ 2) ลดระดับน้ำตาลในเลือด

หลังอาหาร และ 3) รักษาระดับความเข้มข้นของแอลดีแอล-

คอเลสเตอ รอลในกระแสเลือดให้คงอยู่ในระดับปกติ 

 
การพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ (Scientific substantiation) 
1. ข้อพิสูจน์เกี่ยวกับความสามารถในการเปลี่ยนแปลงการ
ทำงานของลำไส้ (Change in bowel functions)  

เอกสารอ้างอิ งที่ทางคณะผู้ เ ช่ียวชาญฯ ได้รับ
ประกอบด้วยตำราวิชาการ 2 เล่ม เอกสารแนวปฏิบัติ 1 ฉบับ 
ผลการศึกษาในมนุษย์ 1 ฉบับ และผลการศึกษาในสัตว์ 1 

ฉบับ ซึ่งเป็นการรายงานผลทางสุขภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับผล
ทางสุขภาพที่กล่าวอ้าง (เป็นการวัดปริมาณกรดน้ำดีใน
อุจจาระ และการเกิดติ่งเนื้อในลำไส้) เป็นบทคัดย่อในการ
ประชุมวิชาการซึ่งมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะใช้ในการประเมิน
ทางวิทยาศาสตร์อย่างเต็มรูปแบบ 1 ฉบับ และเอกสารอ้างอิง
เกี่ยวกับการศึกษาในมนุษย์ อีก 1 ฉบับ แต่คณะผู้เช่ียวชาญฯ 
ไม่สามารถเข้าถึงได้ จึงไม่อาจจะให้ข้อสรุปเกี่ยวกับข้อพิสูจน์
ท างวิท ย าศ าสต ร์ ต่ อ ก ารกล่ าวอ้ า งท างสุ ขภ าพ จาก
เอกสารอ้างอิงเหล่านี้ได้  

นอกจากนี้มีผลการศึกษาในมนุษย์ 4 การศึกษาที่
แสดงให้เห็นว่าไรย์ไฟเบอร์ส่งผลต่อการทำงานของลำไส้ ดังนี้

 
วิธีการศึกษา จำนวน

อาสาสมัคร 
คุณสมบัติ
อาสาสมัคร 

ระยะเวลา 
(สัปดาห์) 

ผลการศึกษา 

randomised, cross-
over intervention 
study 
(McIntosh et 
al.,2003) 

28 อาสาสมัครชายที่
มีภาวะอ้วน 

4 การบริโภคอาหารที่ทำจากธัญพืชขัดสีทีม่ีใยอาหารต่ำ (6 กรัมต่อ
วัน) เปรียบเทียบกับ การบรโิภคอาหารที่ทำจากข้าวไรย์ที่มีใย
อาหารสูง (21 กรัมต่อวัน) ทำให้มีน้ำหนกัอุจจาระรวมภายใน 24 
ชั่วโมงมากขึ้นอยา่งมีนัยสำคัญ (p<0.005)3 

randomised, cross-
over intervention 
study 
(Grasten et al.,2000)  

17 อาสาสมัคร
สุขภาพด ี

4 การบริโภคขนมปังที่ทำจากแป้งสาลี เปรียบเทียบกับการบริโภค
ขนมปังที่ทำจากแป้งข้าวไรย์ทั้งเมล็ด (whole-meal rye) ทำให้
อุจจาระมีน้ำหนักมากขึ้นและความถี่ของการขับถ่ายสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ และลดระยะเวลาที่อาหารเคลื่อนผ่านลำไส้อย่างมี
นัยสำคัญ  (p<0.05)4 

randomised, parallel 
study 
(Hongisto 2006) 

59 อาสาสมัครหญิงที่
รู้สึกว่ามีอาการ
ท้องผูก 

3 บริโภคขนมปังปกติ (ใยอาหาร 6.6 กรัมต่อวัน) เปรียบเทียบกับ
การบริโภคขนมปังที่ทำจากข้าวไรย์ (ใยอาหาร 37 กรัมต่อวัน) ทำ
ให้มีการขับถ่ายบ่อยครั้งขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) และลด
ระยะเวลาที่อาหารเคลื่อนผ่านลำไส้อย่างมีนัยสำคัญ (p=0.007)5 

randomised, cross-
over intervention 
study 
(Grasten et al.,2007) 

39 อาสาสมัครหญิง
วัยหมด
ประจำเดือนที่มี
คอเลสเตอรอลสูง 
อายุเฉลีย่ 59 ป ี

8  เมื่อเทียบกับการบริโภคขนมปังแป้งข้าวสาลีขัดขาว   (ใยอาหาร 
2.8 %) การบรโิภคขนมปังที่ทำจากขา้วไรย์   (ใยอาหาร 17 %) 
ทำให้มีการขับถ่ายบ่อยครั้งขึ้นอย่างมีนยัสำคัญ (p<0.05) และมี
สัดส่วนของอุจจาระที่อ่อนนุ่มสูงกว่าและอุจจาระที่แข็งต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05)6 
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จากการ ช่ังน้ ำหนักหลักฐานทางวิทยาศาสตร์  คณ ะผู้  
เชี่ยวชาญฯ พบว่าการศึกษาในมนุษย์ท้ังสี่การศึกษาได้แสดงให้
เห็นถึงผลลัพธ์ต่าง ๆ ของไรย์ไฟเบอร์ที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน
ของลำไส้ และได้ให้ข้อสังเกตเกี่ยวกับกลไกท่ีทำให้ไรย์ไฟเบอร์
ให้ผลตามข้อกล่าวอ้าง  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการบริโภคไรย์ไฟเบอร์และการ
เปลี่ยน แปลงการทำงานของลำไส้มีความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุ
และผลอย่างเพียงพอ 
2. ข้อพิสูจน์เกี่ยวกับความสามารถในการลดระดับน้ำตาลใน
เลือดหลังอาหาร (Reduction of post prandial glycemic 
response) 

เอกสารอ้างอิงที่ได้รับประกอบด้วย การศึกษาใน
มนุษย์ที่รายงานถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับคำ
กล่าวอ้าง การศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีต้องได้รับอินซูลิน  

หรือในผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดลำไส้ การศึกษาในมนุษย์ที่เป็นการ
บริโภคอาหารโดยรวมโดยไม่มีการรายงานถึงปริมาณของไรย์
ไฟเบอร์ทำให้ไม่สามารถสรุปถึงผลกระทบที่เกิดจากไรย์ไฟ
เบอร์ได้โดยตรง และการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีแต่ไม่ได้
มีการวัดระดับกลูโคสในเลือดหลังการทานอาหารที่มีไรย์ไฟ
เบอร์ แต่เป็นการวัดผลของการบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารที่มีไรย์
ไฟเบอร์เป็นส่วนประกอบในระยะยาวที่ส่งผลต่อความทนต่อ
กลูโคส (glucose tolerance) คณะผู้ เช่ียวชาญฯ เห็นว่า
เอกสารเหล่านี้ไม่สามารถใช้ประกอบในการสรุปข้อพิสูจน์ทาง
วิทยาศาสตร์ของคำกล่าวอ้างนี้ได้ 

นอกจากน้ีมีผลการศึกษาในมนุษย ์ 3 การศึกษา ท่ี
ทำการวัดผลของไรย์ไฟเบอร์ที่มีตอ่ระดับกลูโคสในเลือดหลัง
อาหารและระดับของอินซูลิน ดังนี้

 
วิธีการศึกษา จำนวน

อาสาสมัคร 
คุณสมบัติอาสาสมัคร ผลการศึกษา 

randomised, cross-
over intervention 
study 
(Lienonen et al.,1999) 

20 
(ผู้หญิง 10 คน) 

อาสาสมัครที่มีความ
ทนต่อกลูโคสปกต ิ

การบริโภคขนมปังข้าวสาลี เปรียบเทียบกับการบริโภคขนมปังที่มีข้าว
ไรย์ เต็มเมล็ด (Whole kernel foods rye bread)ไม่ ได้ทำให้ระดับ
กลูโคสในเลือดหลังอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทุกจุดเวลา (15 
นาที และทุก 30 นาทีหลังบริโภคอาหารเป็นเวลา 3 ชม.) แต่ทำให้ระดับ
อินซูลนิต่ำลงตั้งแต่นาทีที่ 45 หลังบริโภคอาหารเป็นต้นไป7 

randomised, cross-
over intervention 
study 
(Juntunen et al.,2002) 

20 อาสาสมัครสุขภาพด ี เมื่ อ เที ยบกับการบริ โภคขนมปั งที่ ท ำจากแป้ งข้ าวสาลีขั ดขาว 
เปรียบเทียบกับการบริโภคขนมปังที่มีข้าวไรย์เต็มเมล็ด ไม่ได้ทำให้ระดับ
กลูโคสในเลือดหลังอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทุกจุดเวลา (15 
นาที และทุก 30 นาทีหลังบริโภคอาหารเป็นเวลา 3 ชม.) แต่ทำให้ระดับ
อินซูลินต่ำลงอย่างมีนัยสำคัญ8 

randomised, cross-
over intervention 
study 
(Juntunen et al.,2003) 

19 อาสาสมัครหญิงวัย
หมดประจำเดือนที่มี
สุขภาพด ี
(BMI 26.0+0.6 
kg/m2) 
Age 61+1 yrs) 

เมื่อเทียบกับการบริโภคขนมปังที่ทำจากแป้งข้าวสาลีขัดขาว การบริโภค
ขนมปังที่มีเอนโดสเปิร์มข้าวไรย์ ขนมปังข้าวไรย์แบบดั้งเดิม หรือขนมปัง
ข้าวไรย์แบบใยอาหารสูง ไม่ได้ทำให้ระดับกลูโคสในเลือดหลังอาหาร
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทุกจุดเวลา (15 นาที และทุก 30 นาที
หลังบริโภคอาหารเป็นเวลา 3 ชม.) แต่ทำให้ระดับอินซูลินต่ำลงอย่างมี
นัยสำคัญในกลุ่มที่บริโภคขนมปังที่มีเอนโดสเปิร์มข้าวไรย์ และขนมปัง
ข้าวไรย์แบบดั้งเดิม9  
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จากการชั่งน้ำหนักหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ คณะผู้ 
เช่ียวชาญฯ ได้พิจารณาผลการศึกษาในมนุษย์ทั้ งสาม
การศึกษาและสรุปว่าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มีไม่ได้พิสูจน์ให้
เห็นถึงผลของไรย์ไฟเบอร์ต่อระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 
3. ข้อพิสูจน์เกี่ยวกับความสามารถในการรักษาระดับความ
เข้มข้นของแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลในกระแสเลือดให้คงอยู่
ใน ร ะ ดั บ ป ก ติ  (Maintenance of normal blood LDL-
cholesterol concentrations) 

เอกสารอ้างอิงที่ได้รับประกอบด้วย ตำราวิชาการ 
ก ารวิ เค ราะห์ อ ภิ ม าน  (meta-analysis) แ ล ะ ท บ ท วน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากธัญพืชเต็มเมล็ด 
(whole grain foods) และโรคหัวใจและหลอดเลือด การ
วิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับผลของผลิตภัณฑ์ข้าวโอ๊ตที่มีต่อไขมัน
ในเลือด ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับใยอาหารที่มีความหนืด 
และการศึกษาในมนุษย์ในผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดลำไส้อักเสบ 
คณะผู้เชี่ยวชาญฯ ได้พิจารณาเห็นว่าเอกสารเหล่านี้ไม่สามารถ
ใช้ประกอบในการสรุปข้อพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ของคำกล่าว
อ้างนี้ได้ 

มีการศึกษาในมนุษย์ 1 การศึกษาที่ทำการศึกษาผล
ของไรย์ไฟเบอร์ที่มีต่อความเข้มข้นของคอเลสเตอรอลในเลือด  
โดยวิธี randomised, cross-over intervention study กับ
อาสาสมัครสุขภาพดีที่มีไขมันในเลือดค่อนข้างสูง ผู้ชาย 8 
และ ผู้หญิง 22 คน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (4 weeks  wash 
out) ผลการทดลอง คือ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ในความ เข้ มข้นของคอเลส เตอรอลรวม  แอลดี แอล -
คอเลสเตอรอล และ เอชดีแอล -คอเลสเตอรอล ระหว่าง
ช่วงเวลาบริโภคขนมปังข้าวไรย์ เมื่อเปรียบเทียบกับขนมปัง
ข้าวสาลี10  

จากการพิจารณาผลการศึกษาในมนุษย์ เพี ยง
การศึ กษ าเดี ย วที่ ส าม ารถ ใช้ ได้  พบว่ าข้ อพิ สู จน์ ท าง
วิทยาศาสตร์ที่มี ไม่ได้แสดงให้เห็นถึงผลของไรย์ไฟเบอร์ต่อ
ระดับความเข้มข้นของแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือด 

ดังนั้น  สรุปว่า สามารถใช้ข้อมูลหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์พิสูจน์คำกล่าวอ้าง “ไรย์ไฟเบอร์ส่งผลต่อการ
ท ำงาน ต าม ป กติ ขอ งล ำไส้  ( rye fibre contributes to 
normal bowel function) ได้ ส่วนข้อความกล่าวอ้างอีก 2 
ข้อความ ไม่สามารถใช้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่ยื่นมาพิสูจน์ได้ 
จึงไม่อนุญาตให้ใช้คำกล่าวอ้างนั้น เนื่องจากสรุปได้ว่าการ
บริโภคไรย์ไฟเบอร์กับการคงระดับความเข้มข้นของ LDL 
คอเลสเตอรอลในเลือดและการลดระดับน้ำตาลในเลือดหลัง
อาหาร ไม่ได้มีความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลอย่างเพียงพอ 
 
ความเห็นของคณะผู้เรียบเรียงไทย  (Thai panel 
conclusions) 

คณะทำงานฯ มคีวามเห็นในภาพรวม ดังนี้ 
1. ในการพิจารณาเอกสารเกี่ยวกับการกล่าวอ้าง ได้

มีการยื่นเอกสารสนับสนุนมาเป็นจำนวนมาก แต่เป็นเอกสารที่
ไม่ได้เกี่ยวข้องกับสิ่งที่กล่าวอ้าง หรือเป็นเอกสารที่ให้ผลที่ไม่
สอดคล้องกับคำกล่าวอ้าง ผู้ขอจึงควรคัดกรองเอกสาร ใน
ระดับหนึ่ง 

2. ในการกล่าวอ้าง ผู้ขอควรระบุกลุ่มประชากร
เป้าหมายให้ชัดเจน เป็นกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีสุขภาพดี 
เพราะเอกสารที่ทำการศึกษาในผู้ป่วยถูกตัดออกจากการ
พิจารณา 

3 . ใน บ างการศึ กษ า  เช่ น ใน ก ารศึ ก ษ าขอ ง 
Lienonen et al, 2000 แม้ว่าในเอกสารผู้วิจัยจะสรุปว่าการ
บริโภคขนมปังข้าวไรย์สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลรวมได้
ในอาสาสมัครชาย และลดแอลดีแอล -คอเลสเตอรอลได้ใน
อาสาสมัครชายที่บริโภคขนมปังข้าวไรย์เป็นปริมาณมาก 
อย่างไรก็ตามในกรณีนี้คณะผู้เช่ียวชาญของ EFSA สรุปว่า
ข้อมูลนี้ไม่เพียงพอท่ีจะใช้เป็นหลักฐานในการกล่าวอ้างตามคำ
ขอ  คณะทำงานไทยที่เข้าอบรมฯ มีเห็นว่าคณะผู้เช่ียวชาญ
ของ EFSA  พิจารณาคำกล่าวอ้างในภาพรวมของกลุ่ ม
ประชากรทั้งสองเพศและในระดับการบริโภคตามปกติ ผล
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การศึกษาไม่พบผลต่อสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญในอาสาสมัคร
หญิง ทั้งที่ซึ่งอาจเป็นผลจากปริมาณและลักษณะการบริโภค
ไรย์ไฟเบอร์และอาหารอื่นที่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศ
ชายและหญิงหรือปัจจัยอื่นเช่นความแตกต่างของระดับ
คอเลสเตอรอลเริ่มต้น จึงทำให้นำไปสู่การสรุปว่าผลการศึกษา
นี้ไม่เพียงพอที่จะใช้เป็นหลักฐานในการกล่าวอ้างสำหรับกลุ่ม
ประชาชนท่ัวไป 
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7 
เอกสารนี้เป็นความคิดเหน็ของผู้เชีย่วชาญเท่านัน้ โดยไม่มีสว่นเกีย่วขอ้งใดๆ กับสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางอาหารแห่งประเทศไทย  

และอาจไม่สอดคลอ้งกับความคิดเห็นของหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง  
ทางสมาคมฯ ไม่รับผิดชอบในความเสยีหายใดๆ ทีเ่กิดขึ้นจากการนำเอกสารหรอืความคิดเห็นนี้ไปใช ้
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