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เอกสารนี้เป็นความคิดเหน็ของผู้เชีย่วชาญเท่านัน้ โดยไม่มีสว่นเกีย่วขอ้งใดๆ กับสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางอาหารแห่งประเทศไทย  

และอาจไม่สอดคลอ้งกับความคิดเห็นของหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง  
ทางสมาคมฯ ไม่รับผิดชอบในความเสยีหายใดๆ ทีเ่กิดขึ้นจากการนำเอกสารหรอืความคิดเห็นนี้ไปใช ้
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โคลีนต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกาย บำรุงรักษาการทำงานของตับ ส่งเสริมการทำงาน 

ของโฮโมซิสเตอีนเมแทบอลิซึม ควบคุมการทำงานของระบบประสาท 

และส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตามปกติ รวมถึงการพัฒนาสมองและระบบประสาท 

สุวลักษณ์ อัศวสันติ1  จินตนาภรณ์ วัฒนธร2   ดุลยพร ตราชูธรรม3     
ทิพยเนตร  อริยปติิพันธ์ 4 สายวรฬุ ชัยวานิชศิริ5  

1สถาบันพัฒนาและฝึกอบรมโรงงานต้นแบบ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี กรุงเทพฯ 
2ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  ขอนแก่น 

3สาขาพิษวิทยาทางอาหารและโภชนการ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล  กรุงเทพฯ 
4คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย กรงุเทพฯ 

5สมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางอาหารแห่งประเทศไทย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 
 

 

ที่มา (Background)   

ข้อความเห็นทางวิทยาศาสตร์ในการพิสูจน์การกล่าว
อ้างทางสุขภาพเกี่ยวกับโคลีน (Choline) ต่อการเผาผลาญ
ไขมันในร่างกายตามปกติ การบำรุงรักษาการทางานของตับ
ตามปกติ การส่งเสริมการทำงานของโฮโมซิสเตอีนเมแทบอลิ
ซึมตามปกติ การควบคุมการทำงานของระบบประสาท
ตามปกติ การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตามปกติ และการ
พัฒนาสมองและระบบประสาท ตามหัวข้อ 13 ตามข้อบังคับ 
(EC) No. 1924 /2006 จากการเรียกร้องของ European 
Commission (EC) ต่อคณะผู้เช่ียวชาญด้านผลิตภัณฑ์อาหาร 
โภชนาการและการแพ้ (the Panel on Dietetic Products, 
Nutrition and Allergies) ของ EFSA เพื่อขอให้พิจารณาให้
ข้อคิดเห็นต่อเอกสารหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อ พิสูจน์การ
กล่าวอ้างทางสุขภาพที่โคลีน (Choline) ต่อการเผาผลาญ
ไขมันในร่างกายตามปกติ การบำรุงรักษาการทำงานของตับ

ตามปกติ การส่งเสริมการทำงานของโฮโมซิสเตอีนเมแทบอลิ
ซึมตามปกติ การควบคุมการทำงานของระบบประสาท
ตามปกติ การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตามปกติ และการ
พัฒ นาสมองและระบบประสาท  ทั้ งนี้ ห ลั กฐานทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อสนับสนุนการกล่าวอ้างฯ ตามที่ระบุใน 
Article 13 Health Claims And References ได้รับมาจาก
ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปหรือได้รับโดยตรงจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
คำค้น (Key words) : โคลีน ตับ การทำงานของระบบ
ประสาท โฮโมซสิเตอีน การเผาผลาญไขมัน  การกล่าวอ้าง
ทางสุขภาพ 

อาหาร/ส่วนประกอบของอาหาร (Food / constituent) 

โคลีน (Choline) คือ สารอาหารทีย่ื่นขอพิจารณา
กล่าวอ้างทางสุขภาพ  

 

 กรณีศึกษา EFSA ข้อคิดเห็นทางวิชาการและการพิสูจน์การกล่าวอ้างเชิงสุขภาพ 
(EFSA case study: Scientific opinion and health claim substantiation) 
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ข้อความที่ขอกล่าวอ้าง (The proposed wording of 

the claim) 

โคลีน (Choline) มีผลต่อการเผาผลาญไขมันใน
ร่างกายการบำรุงรักษาการทางานของตับตามปกติ การ
ส่งเสริมการทำงานของโฮโมซิสเตอีนเมแทบอลิซึมตามปกติ 
การควบคุมการทางานของระบบประสาทตามปกติ การ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตามปกติ และการพัฒนาสมองและ
ระบบประสาท 
คุณลักษณะของอาหาร/ส่วนประกอบของอาหาร 

(Characterisation of the food/constituent) 

โค ลี น  (Choline ห รื อ  2-hydroxyethyl-N,N,N-
trimethyl- ammonium chloride) เป็ น ส า ร ป ร ะ ก อ บ
แ อ ม โม เนี ย ม ชนิ ด จ ตุ ร ภู มิ  (Quaternary Ammonium 
Cation) ที่มักพบในอาหารจำพวกนม ตับ ไข่ และถั่วลิสง  ใน
รูปของคลอไรด์ไอออน (เกลือคลอไรด์) หรือจับกับกลุ่มแอซิติล 
(แอซิติลโคลีน) กลุ่มไซทิดีนไดฟอสเฟต (ซิติโคลีน) หรือส่วน
ใหญ่จับกับกลุ่ม หรือจับกับกลุ่มฟอสฟาทิดิล (เลซิทิน )  
ร่างกายมนุษย์ก็สามารถสังเคราะห์โคลีนได้เอง  ในผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารมักพบโคลีนในรูปแบบของ โคลีนคลอไรด์ หรือ
ฟอสฟาทิดิลโคลีนท่ีแยกมาจากถั่วเหลือง หรือไข่แดง  ปริมาณ
โคลีนในอาหารสามารถวัดได้ด้วยวิธีการมาตรฐานสำหรับทั้ง
โคลีนในอาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

คณะผู้ เช่ียวชาญพิจารณาเห็นว่าโคลีนที่ยื่นขอ
พิจารณากล่าวอ้างทางสุขภาพดังกล่าว ได้มีการระบุข้อมูล
ลักษณะของสารอย่างชัดเจน (characterisation) 
หมายเหตุ: คณะทำงานไทยที่เข้าอบรมฯ มีความเห็นตรงกับ 
EFSA Panel ที่ว่า โคลีนที่ยื่นขอพิจารณาการกล่าวอ้างทาง
สุขภาพมีการระบุลักษณะและคุณสมบัติของสารอย่างชัดเจน  

 
 
 

ผลทางสรีรวิทยา (Physiological effect) 
EFSA Panel พิจารณาคำกล่าวอ้างของผู้ยื่นขอ

อนุญาต เกี่ยวกับผลของไคโตซาน และประโยชน์ทางสรีรวทิยา 
(Physiological effects) มีดังนี ้
1. ผลต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกายตามปกติ  

คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาเห็นว่าคำกล่าวอ้างผลของ 
“โคลีน” ต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกาย  ผลที่กล่าวอ้างคือ 
“ โค ลี น จ ำ เป็ น ต่ อ ก าร เผ าผ ล าญ ไขมั น ใน ร่ า งก าย ”  
กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนทั่วไป  อาจเป็นประโยชน์ทาง
สรีรวิทยา  จากหลักฐานงานวิจัยที่ได้รับการยอมรับเกี่ยวกับ
บทบาทหน้าที่ของโคลีนต่อการขนส่งและเผาผลาญไขมันและ
คอเลสเตอรอล  คณะผู้เช่ียวชาญสรุปว่า มีความ สัมพันธ์
ระหว่างสาเหตุและผลกระทบของการบริโภคโคลีนและการเผา
ผลาญไขมันในร่างกาย  

2. ผลต่อการบำรุงรักษาการทำงานของตับตามปกติ  
คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาเห็นว่าคำกล่าวอ้างผลของ 

“โคลีน” ต่อการบำรุงรักษาการทำงานของตับตามปกติ  ผลที่
กล่าวอ้าง "การคงสภาพการทำงานของตับที่สุขภาพดี "  
กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนทั่วไป  อาจเป็นประโยชน์ทาง
สรีรวิทยา  แต่ทั้งนี้ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผลกระทบ
ยังไม่ ได้รับการยอมรับจากการบริโภคโคลีน  จึงยังไม่มี
หลักฐานที่เพียงพอสำหรับการกล่าวอ้างดังกล่าว 

3. ผลต่อการส่งเสริมการทำงานของโฮโมซสิเตอีนเมแทบอลิ
ซึมตามปกติ  

คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาเห็นว่าคำกล่าวอ้างผลของ 
“โคลีน” ต่อการส่งเสริมการทำงานของโฮโมซิสเตอีนเมแทบอ
ลิซึมตามปกติ (Normal Homocysteine Metabolism)  ผล
ที่กล่าวอ้าง “ลดระดับโฮโมซิสเตอีน”  กลุ่มเป้าหมายคือ
ประชาชนทั่วไป  อาจเป็นประโยชน์ทางสรีรวิทยา   จาก
หลักฐานงานวิจัยท่ีได้รับการยอมรบัเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ
โคลีนต่อการรักษาระดับความเข้มขันของโฮโมซิสเตอีนในเลือด
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ซึ่งส่งผลให้การทำงานของโฮโมซิสเตอีนเมแทบอลิซึมเป็นปกติ  
คณะผู้เช่ียวชาญสรุปว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและ
ผลกระทบของการบริโภคโคลีนและการทำงานของโฮโมซิสเต
อีนเมแทบอลิซึมตามปกติ 

4. ผลต่อการควบคุมการทำงานของระบบประสาทตามปกต ิ
คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาเห็นว่าคำกล่าวอ้างผลของ 

“โคลีน” ต่อการควบคุมการทางานของระบบประสาท
ตามปกติ  ผลที่กล่าวอ้าง “ความรู้ความเข้าใจ  การทำงาน
ของหน่วยความจำ และการทำงานของระบบประสาท”  
กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนทั่วไป  อาจเป็นประโยชน์ทาง
สรีรวิทยา  แต่ทั้งนี้ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผลกระทบ
ยังไม่ ได้รับการยอมรับจากการบริโภคโคลีน  จึงยังไม่มี
หลักฐานที่เพียงพอสำหรับการกล่าวอ้างดังกล่าว 

5. ผลต่อการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตามปกติ  
คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาเห็นว่าคำกล่าวอ้างผลของ 

“โคลีน” ต่อการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตามปกติ  ผลที่
กล่าวอ้าง “ความรู้ความเข้าใจ  การทำงานของหน่วยความจำ 
และการทำงานของระบบประสาท”  กลุ่มเป้าหมายคือ
ประชาชนทั่วไป  อาจเป็นประโยชน์ทางสรีรวิทยา  แต่ทั้งนี้
ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผลกระทบยังไม่ได้รับการ
ยอมรับจากการบริโภคโคลีน  จึงยังไม่มีหลักฐานที่เพียงพอ
สำหรับการกล่าวอ้างดังกล่าว 

6. ผลต่อการพัฒนาสมองและระบบประสาท  
คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาเห็นว่าคำกล่าวอ้างผลของ 

“โคลีน” ต่อการพัฒนาสมองและระบบประสาท  ผลที่กล่าว
อ้าง “การพัฒนา”  พัฒนาการทางสมองและระบบประสาท
ถูกตีความว่าเป็นพัฒนาการของเด็ก  การกล่าวอ้างที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาและสุขภาพของเด็กอยู่นอกขอบเขต ของ EU  
Article 13 of Regulation (EC) No 1924/2006 
 
 

เงื่อนไขและข้อจำกดัในการใช้ที่เปน็ไปได ้
คณะผู้เชี่ยวชาญให้ข้อสังเกตว่า สำหรับกลุ่มประเทศ

ในสหภาพยุโรป (EU) ยังไม่มีการกำหนดค่าอ้างอิงมาตรฐาน
สำหรับปริมาณการบริโภคโคลีนต่อวัน และยังไม่มีข้อมูลที่
เชื่อถือได้เกี่ยวกับปริมาณการบริโภคโคลีนต่อวันและสัญญาณ
ที่บ่งบอกถึงการบริโภคโคลีนไม่เพียงพอ  แต่มีการกำหนดค่า
อ้างอิงมาตรฐานสำหรับปริมาณการบริโภคโคลีนต่อวัน 
สำหรับกลุ่มประชากรย่อยที่แตกต่างกันในประเทศอื่น ๆ นอก
สหภาพยุโรป  ในประเทศสหรัฐอเมริกา อนุญาตให้มีการกล่าว
อ้างหน้าที่ของสารอาหารสำหรับการบริโภคโคลีนในปริมาณที่
เพียงพอในกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ใหญ่ เพศชาย (550 มิลลิกรัม 
โคลีน/วัน) 

หมายเหตุ: คณะทำงานไทยที่เข้าอบรมฯ มีความเห็นตรงกับ 
EFSA Panel ในการพิ จารณ าคำกล่ าวอ้ างทางสุขภาพ
เกี่ยวกับเวย์โปรตีนและเหตุผลทั้ง 6 ประเด็น 

การพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ (Scientific substantiation) 
ผู้ยื่นขออนุญาต เสนอหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อ

พิสูจน์การกล่าวอ้างผลของโคลีน ดังต่อไปนี้ 
1. ผลต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกายตามปกติ  

ผู้ยื่นขออนุญาตได้ยื่นหลักฐานพิสูจน์การกล่าวอ้าง
ผลของ “โคลีน” ต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกายจำนวน 6 
เอกสารอ้างอิง ซึ่งประกอบไปด้วย 1 Textbook และบท
วิจารณ์ 5 เรื่อง ที่กล่าวถึง Metabolic Effects จากอาหารที่
ขาดโคลีน โดยศึกษาการ Absolute Choline ใน Cultured 
Cells และดูความต้องการอาหาร  

เป็นที่ทราบกันดีว่าโคลีนทำหน้าท่ีเป็นสารตั้งต้นของ
ฟอสโฟลิปิดและมีบทบาทในโครงสร้างที่สมบูรณ์ของเยื่อหุ้ม
เซลล์  โคลีนมีบทบาทในการขนส่งไขมัน โคเลสเตอรอลและเม
ตาบอลิซึม  การขาดโคลีนมีความสัมพันธ์กับความเสียหายของ
ตั บ  ( Elevated Serum Alanine Aminotransferase 
Activity) แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ข อ ง ไ ข มั น ส ะ ส ม ใน ตั บ 
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(Hepatosteatosis) ในมนุษย์ท่ีได้รับสารอาหารและโคลีนทาง
หลอดเลือดดำ ในผู้ชายและสตรีวัยทองที่ได้รับอาหารที่ขาดโค
ลีน  ผลเหล่านี้สามารถย้อนกลับได้โดยการควบคุมโคลีนใน
อาหาร  ส่วนใหญ่อาหารที่ขาดโคลีนที่ใช้ในการศึกษานี้มี
ปริมาณเมทไธโอนีน , โฟเลตเพียงพอ และมีวิตามินบี 12 
เพียงพอในบางกรณี  ผลของการขาดโคลีนต่อการขนส่งไขมัน
และเมตาบอลิซึมประเมินโดยปริมาณการสะสมของไขมันใน
ตับจะขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของตัวอย่าง 
เ ช่ น  5 ,1 0 -methylenetetra- hydrofolate  
dehydrogenase, phosphatidyl ethanol- amine N-
methyltransferase และ/หรือ choline dehydrogenase 
genes รวมถึงสถานะของเอสโตรเจน ไม่   มีการศึกษา
ผลกระทบเฉพาะของโคลีนต่อการส่งเสริมเมตาบอลิซึมของ
ไขมันรวมอยู่ในเอกสารอ้างอิงที่ให้ไว้  

คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาเห็นว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างสาเหตุและผลกระทบของการบริโภคโคลีนต่อการเผา
ผลาญไขมันปกติ 

2. ผลต่อการบำรุงรักษาการทำงานของตับตามปกติ  
ผู้ยื่นขออนุญาตได้ยื่นหลักฐานพิสูจน์การกล่าวอ้าง

ผลของ “โคลีน” ต่อการบำรุงรักษาการทำงานของตับ
ตามปกติ  

เป็นที่ทราบกันดีว่าโคลีนทำหน้าท่ีเป็นสารตั้งต้นของ
ฟอสโฟลิปิดและมีบทบาทในโครงสร้างที่สมบูรณ์ของเยื่อหุ้ม
เซลล์  โคลีนมีบทบาทในการขนส่งไขมัน โคเลสเตอรอลและเม
ตาบอลิซึม  การขาดโคลีนมีความสัมพันธ์กับความเสียหายของ
ตั บ  ( Elevated Serum Alanine Aminotransferase 
Activity) แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ข อ ง ไ ข มั น ส ะ ส ม ใน ตั บ 
(Hepatosteatosis) ในมนุษย์ท่ีได้รับสารอาหารและโคลีนทาง
หลอดเลือดดำ ในผู้ชายและสตรีวัยทองที่ได้รับอาหารที่ขาดโค
ลีน  ผลเหล่านี้สามารถย้อนกลับได้โดยการควบคุมโคลีนใน
อาหาร  ส่วนใหญ่อาหารที่ขาดโคลีนที่ใช้ในการศึกษานี้มี

ปริมาณเมทไธโอนีน , โฟเลตเพียงพอ และมีวิตามินบี 12 
เพียงพอในบางกรณี  ผลของการขาดโคลีนต่อการขนส่งไขมัน
และเมตาบอลิซึมประเมินโดยปริมาณการสะสมของไขมันใน
ตับจะขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของตัวอย่าง 
เ ช่ น  5 ,1 0 -methylenetetra- hydrofolate 
dehydrogenase, phosphatidyl ethanol-amine N-
methyltransferase และ/หรือ choline dehydrogenase 
genes รวมถึงสถานะของเอสโตรเจน   

การป้องกัน Serum Alanine Aminotransferase 
Activities สูง และ/หรือการ สะสมไขมันในตับประเมินโดย
เทคนิคการถ่ายภาพท่ีเหมาะสม (Computed Tomography, 
Magnetic Resonance Imaging) ซึ่ งได้ รับ การ เสนอเป็ น
หลักเกณฑ์ในการประเมินปริมาณโคลีนท่ีเพียงพอ 

คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาเห็นว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างสาเหตุและผลกระทบของการบริโภคโคลีนต่อการ
บำรุงรักษาการทางานของตับตามปกติ 

3. ผลต่อการส่งเสริมการทำงานของโฮโมซสิเตอีนเมแทบอลิ
ซึมตามปกติ  

ผู้ยื่นขออนุญาตได้ยื่นหลักฐานพิสูจน์การกล่าวอ้าง
ผลของ “โคลีน” ต่อการส่งเสริมการทำงานของโฮโมซิสเตอีน
เม -แ ท บ อ ลิ ซึ ม ต า ม ป ก ติ  (Normal Homocysteine 
Metabolism)  เป็นท่ีทราบกันดีว่าโคลีนสามารถทำหน้าท่ีเป็น
สารตั้งต้นสำหรับการก่อตัวของเบทาอีน (Betaine) และเบ
ท า อี น ส า ม า ร ถ ท ำ ห น้ า ที่ เ ป็ น  Methyl Donor 
Remethylation ของ Homocysteine ในตับด้วย Enzyme 
Betaine-Homocysteine Methyltransferase  

การกล่าวอ้างเกี่ยวกับเบทาอีนและการมสี่วนร่วมใน
ระบบโฮโมซิสเตอีนเมแทบอลิซึมตามปกติ ได้รับการประเมิน

แล้วมีผลลัพธ์ที่น่าพอใจจากคณะผูเ้ชี่ยวชาญด้านผลิตภัณฑ์
อาหาร, โภชนาการและการแพ้ (the Panel on Dietetic 
Products, Nutrition and Allergies; NDA, 2011) ส่วนใหญ่



  
 

  

5 
เอกสารนี้เป็นความคิดเหน็ของผู้เชีย่วชาญเท่านัน้ โดยไม่มีสว่นเกีย่วขอ้งใดๆ กับสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางอาหารแห่งประเทศไทย  

และอาจไม่สอดคลอ้งกับความคิดเห็นของหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง  
ทางสมาคมฯ ไม่รับผิดชอบในความเสยีหายใดๆ ทีเ่กิดขึ้นจากการนำเอกสารหรอืความคิดเห็นนี้ไปใช ้

FIRN TECHNICAL BULLETIN 

                   EF-CS 2022-008 

                  1 October 2022 

ของการอ้างอิงที่รายงานไว้เป็นการรวบรวมจากตำราและ
วารสารทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ B i o c h e m i c a l 
Fun c t i on s  และเมตาบอลิซมึของโคลีนหรือการศึกษาของ
มนุษย์และสัตว์ทดลองที่ระบุถึงผลกระทบของการลดลงของโค
ลีน หรือการเสรมิที่สัมพันธ์กับสถานะของ Methyl Donors 
อื่นๆ  (เช่น โฟเลต, วิตามินบี 12 และเบทา-อีน) ต่อผลลัพธ์
ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ นอกเหนือจากความเข้มข้นของโฮโมซสิติน
หรือ เมตาบอลิซมึอื่น ๆ (เช่นตับ Steatosis, การทำงานของ

กล้ามเนื้อและมะเร็ง)  
มีการศึกษาในมนุษย์ จำนวน 2 ครั้ง เพื่อดูผลของการเสริม
โคลีนต่อความเข้มข้นของ Homocysteine ในเลือดโดย
แบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับยาหลอก
เสริมกับโคลีน  (2.6 กรัมต่อวัน ในรูปของ Phosphatidyl 
choline) เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในผู้ชาย 26 คน พบว่าความ
เข้มข้นของ Plasma Homocysteine ลดลง 18%  ส่วนกลุ่ม
ที่ได้รับโคลีน (1.5 กรัม ) พบว่าลด Homocysteine ลงได้ 
15%  เมื่ อ เที ยบวันแรกที่ ได้ รับ โคลี น  และ การได้ รับ 
Phosphatidylcholine เป็ น เวล า  2  สั ป ด าห์  ส่ งผ ล ให้  
Postmethionine-loading ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ และเพิ่ม 
Homocysteine ถึง 29%  การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดสัมพันธ์
กับยาหลอกซึ่งผู้วิจัยช้ีว่า ปริมาณโคลีนที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
สูงกว่าเงื่อนไขการใช้งานหลายเท่า  

จากหลักฐานที่ได้มีการพิจารณาพบว่า Homocysteine มี
ความเข้มข้นลดลงในเลือดอย่างมีนัยสำคัญเมื่อควบคุมปริมาณ
โคลี น  สอดคล้ อ งกั บ การศึ กษ าในรูป แบ บ เฝ้ าสั ง เกต 
(Observational Study) ทั้งสองเรื่อง สนับสนุนความสัมพันธ์
แบบผกผันระหว่างโคลีนในอาหารต่อความเข้มข้นของ 
Homocysteine ในเลือด 

คณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเห็นว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุ
และผลกระทบระหว่างการโคลีนต่อการส่งเสริมการทำงาน
ของโฮโมซิสเตอีนเมแทบอลิซึมตามปกติ 

4. ผลต่อการควบคุมการทำงานของระบบประสาทตามปกติ  
ผู้ยื่นขออนุญาตได้ยื่นหลักฐานพิสูจน์การกล่าวอ้างผลของ “โค
ลีน” ต่อการควบคุมการทำงานของระบบประสาทตามปกติ  
หลักฐานที่ยื่นมาไม่ได้ระบุที่มาของงานวิจัย ไม่มีรายละเอียด
เพียงพอสำหรับการประเมินทางวิทยาศาสตร์ไม่มีการศึกษาใน
มนุษย์ ส่วนการศึกษาในสัตว์ทดลอง 10 บทความ มีการ
ประเมินผลของการเสริมโคลีน และการลดความเข้มข้นของ
โคลีนในพลาสมา การสังเคราะห์และการปลดปล่อยแอซิติลโค
ลีน (Acetylcholine) และ Nicotinic Receptor Regulation 

คณ ะผู้ เ ช่ียวชาญ พิจารณาเห็นว่า  บทความดั งกล่ าวที่
ดำเนินการทำในสัตว์ทดลองไม่สามารถหาข้อสรุปได้ หลักฐาน
จึงไม่เพียงพอสำหรับการกล่าวอ้างดังกล่าว 

5. ผลต่อการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตามปกติ  
ผู้ยื่นขออนุญาตได้ยื่นหลักฐานพิสูจน์การกล่าวอ้างผลของ “โค
ลีน” ต่อการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตามปกติ (Normal 
Cognitive Function) หลักฐานที่ยื่นมาไม่ได้ระบุที่มาของ
งานวิจัย ไม่มีรายละเอียดเพียงพอสำหรับการประเมินทาง
วิทยาศาสตร์ เอกสารอ้างอิงส่วนใหญ่ไม่ได้รายงานจุดสิ้นสุดที่
เกี่ยวข้อง เช่น เมตาบอลิซึมและการทำงานของโคลีน การดูด
ซึมของโคลีนเข้าสู่สมอง อาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับความรู้ความ
เข้ าใจ   หรือ ไม่ ได้ ป ระเมิน โคลีน  (เช่น  ซิ ติ โคลีน  และ 
Phosphatidylserine)  การศึกษาในมนุษย์บางส่วนได้นำเลซิ
ทิน (Lecithin) มาใช้ คณะผู้วิจัยกล่าวว่า การทดลองนี้ไม่ได้
ควบคุมสารอาหารอื่นนอกเหนือจากโคลีน (เช่น ฟอสโฟลิปิด 
และกรดไขมัน) ซึ่งอาจส่งผลต่อการอ้างสิทธ์ิ  
คณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเห็นว่า ไม่สามารถหาข้อสรุปจากการ
อ้างอิงเหล่านี้ได้ สำหรับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ในการ
กล่าวอ้างสารดังกล่าว ส่วนการศึกษาในสัตว์ทดลองมีการ
ประเมินผลของการเสริมโคลีนต่อการทดสอบหน่วยความจำใน
หนูทดลอง  คณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเห็นว่าหลักฐานท่ีอ้างอิง
จากการศึกษาในสัตว์ทดลองนั้นไม่เพียงพอที่จะระบุผลกระทบ
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ที่เกิดขึ้นจากการบริโภคโคลีนต่อการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจตามปกติในมนุษย์ได้ 

 
ความเห็นของคณะผู้เรียบเรียงไทย  (Thai panel 
conclusions) 

กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญไทยมีความเห็นไมต่รงกับคณะ

ผู้เชี่ยวชาญของ EFSA โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

ก. โคลีนมสี่วนช่วยในการเผาผลาญไขมันในร่างกาย 

(แต่ไมไ่ด้เป็นปจัจัยหลัก)  

ข. โคลีนมีส่วนช่วยในการบำรุงรักษาการทำงานของตับ

ตามปกติ (แต่ไม่มีการทดสอบโดยตรง มีเพียงผลของ 

Biomarkers เท่านั้น การทดสอบในผู้หญิงวัยก่อน

หมดประจำเดือน ซึ่งอาจจะมีฮอร์โมนตัวอื่น ๆ เข้า

มาเกี่ยวข้องทำให้ผลที่ได้ไม่ชัดเจน)  

ค. โคลีนมีส่วนช่วยส่งเสริมการทำงานของโฮโมซิสเตอีน

เมแทบอลิซึมตามปกติ มีหลักฐานที่เพียงพอสำหรับ

การกล่าวอ้างดังกล่าว แต่ในส่วนการช่วยควบคุม

การทำงานของระบบประสาทตามปกติ การส่งเสริม

ความรู้ความเข้าใจตามปกติ และการ พัฒนาสมอง

และระบบประสาทนั้น ยังไม่มีหลักฐานที่เพียงพอ

สำหรับการกล่าวอ้าง (เห็นตรงกับ คณะผู้เช่ียวชาญ

ของ EFSA) 
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