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เส้นใยอาหาร เป็นสารอาหารที่ไม่ให้พลังงาน แต่มีความจําเป็นต่อร่างกาย ซึ่งแบ่งตามคุณสมบัติได้ 2 

ชนิด คือ ชนิดที่ละลายได้ในน้ําและชนิดที่ไม่ละลายได้ในน้ํา  โดยเส้นใยอาหารพบได้ในผัก ผลไม้และธัญพืช เป็น
ต้น ปัจจุบันพบรายงานการวิจัยหลายฉบับอ้างถึงคุณประโยชน์ของเส้นใยอาหาร โดยเฉพาะองค์การอาหารและยา
ประเทศสหรัฐอเมริกา อ้างถึงประโยชน์ของการบริโภคเส้นใยช่วยลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ช่วยชะลอความรุนแรงของโรคมะเร็งในบางชนิด   
 ส่วนประกอบในเส้นใยอาหารมีหลายชนิดและพบฤทธิ์ทางชีวภาพแตกต่างกันออกไป บทความนี้จึงได้
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับส่วนประกอบที่สําคัญของเส้นใยอาหาร ทั้งโครงสร้างทางเคมี แหล่งที่มา และคุณประโยชน์
ของส่วนประกอบในเส้นใยอาหาร  เช่น  เซลลูโลส  เพ็กติน  อินูลิน เป็นต้น  อีกทั้งปริมาณที่แนะนําและอาการไม่
พึงประสงค์จากการบริโภคเส้นใยอาหารถูกรวบรวมไว้ในบทความนี้ด้วย เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการบริโภคเส้นใย
อาหารจากแหล่งอาหารต่างๆต่อไป 
 
เส้นใยอาหาร (Dietary fiber) คืออะไร ? 

เส้นใยอาหาร (dietary fiber)  คือ สารประกอบพอลิแซ็กคาไรด์ (polysaccharide) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรต (carbohydrate) และมักพบในเซลล์พืช เช่น ผัก ผลไม้และเมล็ดธัญพืช เป็นต้น  โดยเส้นใยอาหาร 
มีส่วนประกอบหลายๆชนิดรวมกัน เช่น เซลลูโลส (cellulose), เพ็กติน (pectin), อินูลิน (inulin) และ ยางไม้ 
(gum) เป็นต้น  

อีกทั้ง เส้นใยอาหารยังจัดเป็นสารอาหารกลุ่มที่ไม่ให้พลังงาน แต่มีบทบาทสําคัญที่ช่วยส่งเสริมการทํางาน
ของระบบอวัยวะต่างๆในร่างกาย ให้มีประสิทธิภาพ (Liu, 2003)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

รูปที่ 1  แหล่งที่มาของเส้นใยอาหาร 
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  สมาพันธ์ที่ศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของเมล็ดธัญพืชประเทศสหรัฐอเมริการ (American association 
of cereal chemists : AACC) และ องค์การอนามัยโลกและองค์การยาและการเกษตร (world health 
organization (WHO) and food and agriculture organization (FAO)) ได้กําหนดนิยามของเส้นใยอาหาร  ไว้
ดังนี้  

1. American association of cereal chemists (AACC) : เส้นใยอาหาร คือ สารประกอบของ
คาร์โบไฮเดรต ที่มีต้ังแต่ 3 พอลิเมอร์ขึ้นไป และคุณสมบัติของเส้นใยอาหาร แบ่งได้ 2 ชนิด คือ เส้นใยอาหารที่
ละลาย และไม่ละลายในน้ํา (AACC, 2018)  

2. World health organization (WHO) and food and agriculture organization (FAO) : 
เส้นใยอาหาร คือ สารประกอบของคาร์โบไฮเดรต ที่มีต้ังแต่ 10 พอลิเมอร์ขึ้นไป และ ไม่สามารถย่อยได้ในลําไส้
เล็ก (WHO/FAO, 2018) 
 
คุณสมบัติของเส้นใยอาหาร (Characteristics of dietary fiber)  

เส้นใยอาหาร เป็นสารประกอบคาร์โบไฮเดรต ตามนิยามท่ีระบุไว้ก่อนหน้า ซึ่ง AACC และ WHO/FAO 
ได้กําหนดคุณสมบัติของเส้นใยอาหารไว้ 2 ประเภท ดังนี้   

1. เส้นใยอาหารชนิดที่ละลายน้ํา (Soluble dietary fiber)  
เส้นใยอาหารชนิดที่ละลายน้ํา (soluble dietary fiber) คือ เส้นใยอาหารที่สามารถละลายได้ในน้ํา แล้ว

เกิดการสร้างเป็นเนื้อเจล  อีกทั้งยังสามารถเกิดกระบวนการย่อยจากเอนไซม์และฮอร์โมน ได้ในลําไส้เล็ก  และเกิด
กระบวนการหมักของเส้นใยอาหาร จากเช้ือไมโครฟลอรา (microflora) ในลําไส้ใหญ่ได้ง่าย  ตัวอย่างเส้นใย
อาหารที่ละลายน้ํา ได้แก่ บีตากลูแคน (β-glucan)  เพ็กติน (pectin)  ยางไม้ (gum) และ เฮมิเซลลูโลส (hemi-
cellulose) เป็นต้น 

 
2. เส้นใยอาหารชนิดที่ไม่ละลายน้ํา (Insoluble dietary fiber)  
เส้นใยอาหารชนิดที่ไม่ละลายน้ํา (insoluble dietary fiber) คือ เส้นใยอาหารที่ไม่มีคุณสมบัติในการ

สร้างเนื้อเจล  และไม่ถูกย่อยในลําไส้เล็กแต่เกิดกระบวนการหมักในลําไส้ใหญ่ได้บ้าง  ตัวอย่างเส้นใยอาหารที่ไม่
ละลายน้ํา ได้แก่  ลิกนิน (lignin)  เซลลูโลส (cellulose) และ เป็นต้น 
 
คุณประโยชนข์องส่วนประกอบในเสน้ใยอาหาร (Multiple benefits of component in dietary fiber) 

 บทความวิจัยหลายแหล่งที่มา ได้อ้างถึงฤทธ์ิทางชีวภาพของเส้นใยอาหาร (biological activity of 
dietary fiber) ว่าช่วยลดความเส่ียงและความรุนแรงของโรคทางเมตาบอลิก (metabolic disease) ได้แก่ โรค
อ้วน (obesity) (Tucker &Thomas, 2009)  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 of diabetes mellitus) (Meyer 
et al., 2000)  โรคมะเร็ง (cancer) (Park et al., 2009) เช่น มะเร็งลําไส้ใหญ่ (colorectal cancer) มะเร็งลําไส้
เล็ก (small intestine cancer) มะเร็งในช่องปาก (oral cancer) มะเร็งกล่องเสียง (larynx cancer) และมะเร็ง
เต้านม (breast cancer) (Nomura, 2007; Schatzkin, 2008; Adlercreytz, 1987) และโรคหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular disease : CVD) (Streppel et al., 2008)   

นอกจากนี้ องค์การอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา (US-FDA) ยังได้อ้างถึงคุณประโยชน์ของเส้นใย
อาหาร ว่ามีฤทธ์ิในการช่วยลดภาวะเสี่ยงของโรคอ้วน และ ลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งในระยะรุนแรง (FDA, 
2008) เพื่อเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ที่มีสุขภาพดี หันมาบริโภคเส้นใยอาหารจากแหล่งต่างๆ มากขึ้น 
บทความวิชาการเรื่องนี้ จะยกตัวอย่างส่วนประกอบของเส้นใยอาหาร ที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพ ดังนี้  
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รูปที่ 3  โครงสร้างของบีตากลูแคน ชนิด 1,3/1,4-β-glucan 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  รูปที่ 4  โครงสร้างของบีตากลูแคน ชนิด 1,3/1,6-β-glucan 
 

 ฤทธ์ิทางชีวภาพของบีตากลูแคน มีการศึกษาอย่างหลากหลาย โดยเฉพาะฤทธิ์ลดระดับไขมัน (anti-
lipidemia) และลดระดับน้ําตาลในเลือด (anti-diabetes)  การทดลองในอาสาสมัครผู้มีสุขภาพดีและอาสาสมัคร
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) พบว่าหลังจากรับประทาน บีตากลูแคนขนาด 5 
กรัมทุกวัน พบว่าระดับคอเลสเตอรอล และ ไลโพโปรตีนชนิดที่มีความหนาแน่นตํ่า (LDL) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Theuwissen, 2007; Naumann,2006)  อย่างไรก็ตาม บางงานวิจัยพบว่า การรับประทานบีตากลูแคน
ขนาด 3.6 กรัมทุกวัน ก็ให้ผลการรักษาไม่ต่างกัน (Davidson & McDonald, 1998) 
 ฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด (anti-diabetes) พบว่า การรับประทานบีตากลูแคนสกัดจากข้าวโอ๊ต 
ปริมาณ 5 กรัม/วัน ที่ มีฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลกลูโคสและฮอร์โมนอินซูลินในอาสาสมัครผู้มีสุขภาพดี  (Biorklund, 
2005) อีกทั้งยังพบว่า ฤทธ์ิของบีตากลูแคน สามารถลดระดับน้ําตาลกลูโคส ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อ
รับประทานในปริมาณ 4.0  6.0 และ 8.4 g ทุกวัน ตามลําดับ (Tappy, 1995) 
 ฤทธ์ิลดระดับน้ําตาล และไขมันเลือด ของบีตากลูแคน นักวิจัยคาดว่ามาจากผลของบีตากลูแคนละลายใน
น้ําจะเกิดเป็นเนื้อเจลและมีความหนืด เมื่ออยู่ในระบบทางเดินอาหารทําให้ลดการดูดซึมน้ําตาลกลูโคส (Nazare, 
2009)  อีกทั้ง โพรพิโอเนต (propionate) หนึ่งในกรดไขมันชนิดสั้น (short chain fatty acid) ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์
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รูปที่ 7  โครงสร้างของอะราบิโนไซเลน 
 

อะราบิโนไซเลน มีคุณสมบัติละลายได้ในน้ํา อีกทั้งยังเกิดกระบวนการหมักโดยเชื้อไมโครฟลอรา ในลําไส้
ใหญ่ รายงานการวิจัยเกี่ยวกับผลทางคลินิกพบว่า อะราบิโนไซเลน ขนาด 6 กรัม/วัน และขนาด 12 กรัม/วัน มี
ฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลกลูโคสหลังมื้ออาหาร (post prandial glucose) เมื่อทําการศึกษาอาสาสมัครที่ได้รับเทียบ
กับกลุ่มควบคุม (Lu, 2000)  

อีกทั้งยังพบว่า อะราบิโนไซเลน (arabinoxylan) ขนาด 15 กรัม/วัน สามารถลดระดับ น้ําตาลกลูโคส 
(fasting blood glucose) และ ฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ในเลือด ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยควบคุม (Lu, 2004)   

กลไกของอะราบิโนไซเลน ที่ลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดที่ ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด แต่คาดว่าน่าจะ
มาจากคุณสมบัติที่ละลายได้ในน้ําและเกิดการสร้างสารที่เป็นเนื้อเจลที่มีความหนืดสูง เมื่ออยู่ในลําไส้ จึงช่วยลด
การดูดซึมน้ําตาลกลูโคส ทําให้ระดับของน้ําตาลในกระแสเลือดลดลง  

ปริมาณเส้นใยอาหารที่แนะนําบริโภคต่อวัน (Recommendation in daily) 
 องค์การอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา แนะนําปริมาณของเส้นใยอาหารที่ควรบริโภค คือ ประมาณ 
25-35 กรัม/วัน หรือ การรับประทานเส้นใยอาหาร อย่างน้อย 14 กรัม/1000 กิโลแคลอรี ของปริมาณอาหาร
ทั้งหมดที่บริโภคในหนึ่งวัน (dietary guideline for American, 2015-2020) 
 

อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse effects) 
 รายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ (adverse effect) และความเป็นพิษ (toxicity) ของ
การบริโภคเส้นใยอาหารยังมีน้อย แต่พบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเส้นใยอาหาร ว่าอาจจะส่งผลให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ เช่น ลําไส้อุดตัน (intestinal obstruction)  ท้องอืด(bloating) ท้องเฟ้อ (flatulence) เป็น
ต้น ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว อาจมาจากปัจจัยทางด้านสรีรวิทยาในระบบย่อยอาหาร (physiology of 
digestive system) ของผู้บริโภคแต่ละรายร่วมด้วย และไม่จัดเป็นอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (Phua, 2009) 
 นอกจากนั้น การบริโภคเส้นใยอาหารในปริมาณมากเกินไป อาจส่งผลของการดูดซึมยาและแร่ธาตุ ส่งผล
ให้ระดับยาในกระแสเลือดลดลง (decreasing of drug concentration) และมีภาวะเสี่ยงต่อภาวะขาดแร่ธาตุ 
(mineral deficiency) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาในกลุ่มโรคเรื้อรัง (chronic disease) อย่าง
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ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การบริโภคเส้นใยอาหาร ก็อาจจะส่งผลเพิ่มระดับยาในกระแสเลือด (increasing of drug 
concentration) จนทําให้เสียชีวิตได้เช่นกัน (Dietary guideline for American, 2015-2020) 

ดังนั้นก่อนจะเลือกบริโภคเส้นใยอาหาร ควรศึกษาข้อมูลในฉลากผลิตภัณฑ์ และปรึกษาแพทย์และเภสัช
กรด้วยทุกครั้ง เพื่อความปลอดภัยต่อผู้บริโภคเอง 

 
สรุป (Conclusion)  

 เส้นใยอาหาร จัดเป็นสารอาหารที่ไม่ให้พลังงาน แต่มีส่วนช่วยส่งเสริมระบบการทํางานของร่างกายให้มี
ประสิทธิภาพ องค์การอนามัยโลก และองค์การอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา ได้อ้างถึงคุณประโยชน์ของ
เส้นใยอาหาร ว่ามีส่วนช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงของโรคอ้วน โรคเบาหวาน รวมไปถึงช่วยลดความเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งในระยะรุนแรง เป็นต้น  
 โดยคุณประโยชน์ของเส้นใยอาหาร มาจากส่วนประกอบ ซึ่งพบว่ามีหลากหลายชนิดและมีฤทธ์ิทาง
ชีวภาพที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นกับแหล่งที่มาของเส้นใยอาหาร เช่น ผัก ผลไม้และธัญพืช เป็นต้น การสนับสนุน
หรือให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับคุณประโยชน์ของเส้นใยอาหาร จะช่วยให้ประชากรนิยมบริโภค ผัก ผลไม้และ
ธัญพืช มากขึ้น นอกจากจะช่วยกระตุ้นการทํางานของระบบต่างๆในร่างกายให้มีประสิทธิภาพ การรับประทาน
เส้นใยอาหารอย่างเป็นประจํายังช่วยลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน มะเร็ง และ โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้
ในอนาคต  
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