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วิชาการ

โรคแพกลูเตน (Coeliac Disease) & 
ความสําคัญของอาหารปราศจากกลูเตน

วิภา สุโรจนะเมธากุล
สถาบันคนควาและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

กลูเตน (Gluten) เปนโปรตีนในแปงที่สามารถจับตัวเปนโครงสรางของโดท่ีมีสมบัติดานความหนืดและยืดหยุน (Elasticity) 

โดยการเกิดพันธะไดซัลไฟดระหวางโมเลกุลของกรดอะมิโน (Gallagher, Gormley, & Arendt, 2004) กลูเตน ประกอบดวย

โปรตีนกลูตินิน (glutenin) ซึ่งมีสมบัติสําคัญตอลักษณะความยืดหยุนของโด และ โปรตีนไกลอะดิน (gliadin) ซึ่งมีปริมาณ

รอยละ 30 ของโปรตีนขาวสาลี จัดเปนโปรตีนที่สามารถละลายไดในแอลกอฮอล มีความสําคัญในการปรับและควบคุมลักษณะ

ความขนหนืดของกลูเตนโด (Xu et al, 2007) มีชื่อเรียกแตกตางกันไปในธัญพืชแตละชนิด เชน ไกลอะดิน ในขาวสาลี ฮอรดิน

ในขาวบาเลย และ เซคารลินในขาวไรย มีรายงานวาโปรตีนไกลอะดินมีผลตอระบบภูมิคุมกันและเปนพิษตอผูปวยที่เปนโรคแพ

กลูเตน “Coeliac Disease” (CD) (Elii et al., 2003) ซึ่งสาเหตุของโรคอาจเกิดจากพันธุกรรม หรือจากการกระตุนโดยสารท่ี

อยูสภาวะแวดลอม รวมท้ังไวรัสและการติดเช้ือ หรือจากสภาวะเครียด หรือการต้ังครรภ นอกจากน้ีมรีายงานวา เดก็ทารกแรกเกิด 

ทีไ่ดรบัอาหารทีม่กีลเูตนในชวง 3 เดอืนแรกจะมโีอกาสเปนโรคแพกลเูตนสงูถงึ 5 เทาของทารกทีไ่ดรบักลเูตนในชวง 4 ถงึ 6 เดอืน

ตอมา

โรคแพกลูเตน “Coeliac Disease”

โรคแพกลูเตน เปนอาการตอบสนองแบบไมพึงประสงค

ของระบบรางกายท่ีมีตอสิ่งแปลกปลอมท่ีมากระตุน ในกรณี

นี้เกิดจากการที่รางกายไดรับอาหารที่มีกลูเตน และเมื่อผาน

กระบวนการยอย สารอาหารดังกลาวจะผานเขาสูสวนของ

ผนังลําไสเล็กซึ่งมีวิไล (Villi) ทําหนาท่ีชวยดูดซึมสารอาหาร 

ในผูทีแ่พกลเูตน ระบบภมูคิุมกนัอตัโนมตัขิองรางกายจะผลติ

แอนติบอดีออกมาการตอบสนองตอวิไลท่ีมีกลูเตนเกาะอยูที่

ผวิเซลล เสมอืนเปนสิง่แปลกปลอม และทาํลายวไิล ทาํใหเกดิ

การบวมแดง อกัเสบ และมอีาการตางๆ ตามมา ไดแก อาการ

ปวดทอง คล่ืนไส มีลมในกระเพาะ เจ็บปวย ทองเสียหรือ

A: Healthy villi of the small intestine seen under the microscope
B: Damaged villi of the small intestine
C: Villi completely destroyed by the immune system.

All pictures from netdoctor.com, courtesy of Prof PJ Ciclitira.
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ทองผูก กินอาหารไดนอย และน้ําหนักลด การที่เนื้อเยื่อใน

ลําไสเล็กเกิดการอักเสบ และถูกทําลาย ทําใหไมสามารถทํา

หนาท่ีดูดซึมสารอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพดังเดิม สงผล

ใหรางกายขาดสารอาหารชนิดตางๆ รวมท้ังเกลือแร และ

วิตามิน (Health Canada, 2009)  ซึ่งกอใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพหลายประการ มีรายงานวาในผูที่แพกลูเตน มักจะมี

ภาวะขาดแคลเซ่ียม ทําใหเปนโรคกระดูกพรุน และขาดธาตุ

เหล็ก โดยพบวาในเด็กท่ีเปนโรคแพกลูเตน มีภาวะโรคโลหิต

จางสูงถึงรอยละ 5 เด็กมีการเจริญเติบโตชา และ มพีฒันาการ

ชากวาปกติ (Hofman et al., 2004)  นอกจากน้ียังมีผลกอ

ใหเกิดโรคอื่นๆ อีกดวย เชน มะเร็งกระเพาะอาหาร กระดูก

พรนุ อาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เบาหวาน (typeI) และ

ไทรอยด (Collin et al., 1994; Kemppainen et al., 1999; 

Sanders, 2003 ; Holmes, 2001; Cuoco et al., 1999) 

โรคแพกลูเตน จัดเปนโรคเร้ือรังตลอดชีวิต ปจจุบันยังไมมียา

รกัษา วธิปีองกนัท่ีดทีีส่ดุ คอื หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหาร

ที่มีสวนผสมของกลูเตน หรือ อีกนัยหน่ึง คือ ตองรับประทาน

อาหารชนิดปราศจากกลูเตน โดยทั่วไปผูปวยที่แพกลูเตน 

(Coeliac Disease) ไมควรบริโภคอาหารท่ีมีกลูเตน เกิน 20 

มิลลิกรัมตอวัน (WHO/FAO)

ความแพรหลายของโรคแพกลูเตน
(Coeliac Disease)

ขอมลูท่ีไดจากการสาํรวจชีว้าโรคแพกลเูตน มผีลกระทบ

สูงถึงรอยละ 1 ของประชากรโลก (Fasano and Catassi, 

2001; Stoven et al., 2012) และมีแนวโนมของจํานวนผู

ปวยดวยโรคดงักลาวเพิม่สงูข้ึนทกุป พบไดในทกุชวงอายแุตก

ตางกันไปตามเชื้อชาติ โดยมีความชุกมากในคนผิวขาว ใน

สหรัฐอเมริกามีผูปวยประมาณ 3 ลานคน นอกจากน้ียังพบ

ผูปวยในสวนตางๆของโลก เชน ยุโรป (พบ 1 คน ใน 120 คน) 

เยอรมัน (1 ใน 200 คน) และ อังกฤษ (พบ 1 คนใน 100 คน) 

(Food Navigator USA, 2006) อาการแพที่แสดงออกมีรูป

แบบที่หลากหลาย ทําใหการวินิจฉัยโรคคอนขางลาชา และ

บอยครั้งที่ทําใหผู ปวยและผูรักษาเกิดความสับสนในการ

สรุปสาเหตุที่แทจริง สําหรับการวินิจฉัยโรคแพกลูเตนท่ีมี

ประสิทธิภาพ คือ การตรวจแอนติบอดีในเลือดและการตรวจ

ชิ้นเนื้อในสวนของลําไสเล็ก และขณะที่รับการตรวจ แนะนํา

วาผูปวยควรรับประทานอาหารท่ีมกีลเูตน จนกวาการวินจิฉยั

จะเสร็จสมบูรณ อยางไรก็ตาม มีผู ปวยที่แพกลูเตนอีก

จาํนวนมาก ทีย่งัไมไดรบัการวนิจิจัยถงึสาเหตุของอาการปวย

ที่ถูกตอง

อาหารปราศจากกลูเตน

จากขอมูลการวิจัยดานการตลาดของสินคาปราศจาก 

กลูเตนในป พ.ศ. 2010 พบวามูลคาการตลาดอยูที่ 2.64 ลาน

เหรียญสหรัฐ และมีแนวโนมการเติบโตของตลาดอยางรวดเร็ว

ทั่วโลก โดย ในอีก 5 ปขางหนา ยอดขายทั่วโลกจะสูงถึง 4.3 

พันลานเหรียญสหรัฐฯ และในป พ.ศ. 2014 เฉพาะประเทศ

สหรัฐอเมริกา คาดวาจะมีมูลคาตลาดสูงถึง 500 ลานเหรียญ

สหรฐัฯ เหตผุลสําคญัในความนยิมทีส่งูขึน้ของสนิคาปราศจาก 

กลูเตน คือ การเพ่ิมขึ้นของจํานวนผูปวยที่แพกลูเตน สําหรับ

แหลงวัตถุดิบสําคัญที่มีกลูเตนเปนองคประกอบ ไดแก 

ขาวสาลี ขาวไรย และขาวบาเลย โดยทั่วไปแหลงวัตถุดิบและ

ผลิตภัณฑที่ไดจากวัตถุดิบเหลานี้มักนิยมใชเปนสวนผสมใน

อาหารชนิดตางๆ เชน พลาสตา แครกเกอร ซีเรียล ขนมปง 

ขนมอบจากแปงสาลี นํ้าสมสายชูจากขาวบาเลย (malt 

vinegar) ซอสถั่วเหลือง ในผลิตภัณฑชุบ (แปง) ทอด เครื่อง

ปรุงรสชาติในอาหาร เบียร (beer) เหลาจากขาวไรย (gin)  

วิสกี้ (whiskey) นํ้าเกรว่ี (gravy) และซอสชนิดตางๆ ที่มีแปง

ผสมเพื่อเพิ่มความขนหนืด เปนตน ดังนั้นผลิตภัณฑอาหาร

หลายชนิดในทองตลาด จึงมีโอกาสปนเปอนโปรตีนกลูเตน

ในปริมาณท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพได ใน Table 1  
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แสดงตัวอยางชนิดอาหารแบบปราศจากกลูเตน ชนิดของ

อาหารท่ีอาจมีกลูเตนปนเปอนอยู และชนิดอาหารท่ีมีกลูเตน

เปนสวนผสม ขอมูลดังกลาวสามารถใชเปนแนวทางในการ

ตดัสนิใจในการเลอืกซือ้และบรโิภค สวนใหญอาหารปราศจาก 

กลูเตนมักจะเปนกลุมอาหารหลัก เชน ขนมปง แปง พิซซา 

แครกเกอร และอาหารประเภทเสนพลาสตา (สํานักงาน

สงเสริมการคาระหวางประเทศ ณ นครลอสแอนเจลิส : 

http://www.depthai.go.th)

สําหรับแนวโนมในการพัฒนาอาหารชนิดปราศจาก 

กลูเตนยังคงอยูในกลุมของอาหารหลักเชนเดิม โดยเปน

ผลิตภัณฑจากธัญพืช เชน ผลิตภัณฑประเภทขนมปง และ 

เสนพลาสตา แตจะเนนการพัฒนาปรับปรุงดานลักษณะ

ปรากฏและเน้ือสัมผัสให ใกล  เคียงกับผลิตภัณฑปกติ 

อยางไรกต็าม ดวยตวัเลขของจาํนวนผูแพกลเูตนเพิม่ขึน้อยาง

มีนัยสําคัญ ประกอบกับความตองการที่สูงมากขึ้นของลูกคา

กลุมดงักลาว ทีต่องการใหปรบัปรงุคณุภาพในสวนของรสชาติ

และเน้ือสัมผัส จึงเปนโอกาสท่ีดีของผูผลิตอาหารท่ีจะเขาไป

ในตลาดอาหารปราศจากกลูเตน ซึ่งมีมูลคาสูง อยางไรก็ตาม

ผูผลิตอาหาร ตองแสดงฉลากที่สอดคลองกับกฎระเบียบวา

ดวยการแสดงฉลาก อาหารชนิดปราศจากกลูเตน ซึ่งมีการ

ประกาศใชอยางเปนทางการแลว เชน Codex และ USFDA

Table 1 Gluten free checklist:

Gluten Free May contain gluten Gluten containing
Cereal and Flour
Corn, corn flour, rice, rice flour, 
arrowroot, amaranth, buckwheat, 
millet, teff, quinoa, sorghum, soya flour, 
potato starch, modified starch, potato 
flour, gram flour

Flavoured savoury rice products, 
cereal bars, corn and rice based 
breakfast cereals

Wheat, bulgar, wheat, durum wheat, 
wheat bran, wheat germ, wheat starch, 
semolinar, couscous, barley, malt, 
malted barley, rye, triticale, kamut, 
spelt bread, crackers, pasta, oats, 
cereals, muesli

Meat, poultry, fish, cheese, eggs

All fish meats, poultry, fish, shellfish, 
smoked meats and fish, cured pure 
meats, smoked, fish in oil/brine, 
cheese, eggs

Meat and fish pastes, pates, sausages, 
burgers, fish in sauce

Meat poultry , fish cooked in batter or 
breadcrumbs, faggots, rissoles, 
haggis, breaded ham

Milk and milk products

Fresh, UHT, dried, condensed, 
evaporated, goat’s, sheep’s milk, fresh 
and soured cream, butter milk, cream 
fraiche

Coffee and tea whiteners, oat milk, 
flavoured yoghurt and  fromage frais

Milk with added fibre, artificial cream, 
yogurt and fromage frais containing 
muesli or creals

Fats and oils

Butter, margarine, lard, cooking oils, 
ghee, low-fat spread

suet

Fruits and vegetables

All fresh, frozen, canned and dried 
pure fruits and vegetables

Oven, microwave and frozen chips, 
instant mash, fruit pie fillings, waffles

Vegetables and potatoes in batter, 
breadcrumbs or flour, potato 
croquettes

Savoury snacks

Plain potato crisps, homemade 
popcorn

Flavoured crisps Snacks made from wheat, rye, barley 
and oats, pretzels
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Gluten Free May contain gluten Gluten containing
Soups, sauces and pickles

Tomato and garlic puree, individual 
herbs and spices, vinegars, mixed 
herbs and spices, ground pepper

Gravy, stock cubes, soups, sauces, 
mixes, tamari, mustard, mayonnaise, 
salad cream, dressings, pickles, 
chutney, blended seasoning, curry 
powder 

Shoyu (Chinese soysauces) ,

stuffing mix

Gluten Free May contain gluten Gluten containing

Preserves and spreads

Jam, conserves, honey, golden syrup, 
treacle, marmalade, peanut and 
other nut butters

Mincemeat, lemon curd

Drinks

Tea, coffee, fruit juice, squash, clear 
fizzy drinks, cocoa, wine, spirits, cider, 
sherry, port

Drinking chocolate, cloudy drinks Malted milk and drinks, barley 
waters/squash, beer, lager, ales, 
stouts

Miscellaneous

Gelatin, bicarbonate of soda, cream 
of tartar, yeast, artificial sweeteners,

Tofu, cake decorations, marzipan, 
baking powder, ready to use icings

Ice cream cones and wafers

แหลงที่มา: Norma McGough (2009)

การแสดงฉลากอาหารปราศจากกลูเตน

การจัดการสารกอภูมิแพในโรงงานผูผลิต รวมถึงการ

แสดงฉลากท่ีมีขอมูลชัดเจนบนบรรจุภัณฑอาหารมีความ

สําคัญและจําเปนมาก เพราะฉลากดังกลาวจะเปนแหลง 

ขอมูลใหแกผูบริโภคในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือรับประทาน 

ชวยลดอุบตัเิหตจุากการรับประทานอาหารท่ีมกีลเูตนอยูหรอื

ปนเปอนอยูโดยมิไดตั้งใจ อันจะเปนแนวทางสําคัญของการ

ปองกันผูปวยที่เปนโรค Coeliac Disease อยางดียิ่ง ปจจุบัน

สหภาพยุโรปและ Codex ไดออกระเบียบวาดวยการแสดง

ฉลากอาหารปราศจากกูลเตน ซึ่งผูผลิตจะตองปฏิบัติตาม

อยางเครงครัด สาํหรับกฎหมายวาดวยอาหารปราศจากกลเูตน 

นัน้ Codex (2549) ไดทบทวน กฎระเบียบวาดวยอาหารชนดิ

ปราศจากกลูเตน โดยมีนัยของคําจํากัดความดังนี้ 

1. เปนอาหารที่ประกอบหรือทําจากสวนผสมที่ไมใช 

โพลามิน  (Prolamine) ซึง่เปนโปรตีนจากขาวสาลี หรอื กลุม

ของพชืชนดิเดยีวกนั ไดแก ขาวไรย ขาวบาเลย spelt, kamut 

หรือ ขาวสาลดีรูมั (durum wheat) หรือขาวโอด (ซึง่ขาวโอด

นี้ยังรอขอมูลสนับสนุนเพิ่มเติมกอนการตัดสินใจ) หรือสวน

ผสมของอาหารจากวตัถดุบิทีไ่ดจากสายพนัธุผสมระหวางพชื

ที่กลาวมา แตตองมีปริมาณกลูเตนไมเกิน 20 พีพีเอ็ม

2. หรือเอาหารที่มีสวนผสมที่ไดจากขาวสาลี ขาวไรย 

ขาวบาเลย หรือ (ขาวโอด) หรือ spelt หรือสายพันธุผสมของ

พชืดงักลาวทีผ่านกระบวนการลดปริมาณกลเูตนใหไมเกนิ 20 

พีพีเอ็ม 

สําหรับสหรัฐอเมริกา USFDA ไดเริ่มดําเนินงานเพื่อจัด

ทํากฎระเบียบที่ชัดเจน ในเรื่องของการแสดงฉลากสินคาวา

เปน อาหารปราศจากกลูเตน (gluten-free) มาตัง้แตป 2548 

โดยกําหนดวาจะสามารถออกกฎระเบียบสุดทาย (Final 

Rule) เรื่องการปดฉลากสินคาอาหารปราศจากกลูเตน 

ไดสําเร็จภายในเดือนสิงหาคม 2551 แตจนถึงปจจุบัน FDA 

ก็ยังไมสามารถออกกฎระเบียบสุดทายไดตามที่วางแผนไว

ขอเสนอของ FDA ในเรื่องการปดฉลากสินคาวาเปน

อาหารปราศจากกลูเตน เชน

(1) “กลูเตน” คอืโปรตนีทีม่อียูตามธรรมชาติใน “ธญัพชื

ตองหาม” ที่อาจจะกอใหอันตรายตอสุขภาพของผูบริโภคท่ี

เปนโรค celiac disease
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(2) “ธญัพชืตองหาม” ในท่ีนีห้มายถึงขาวสาลี (wheat), 

ขาวไรย (rye) ขาวบาเลย (barley) และธัญพืชที่มาจากการ

ผสมพันธุของพืชเหลานี้

(3) ขอเสนอของ FDA ใหมกีารจดัทาํคาํจาํกดัความของ

อาหารที่ตองการปดฉลากวาเปนอาหารปราศจากกลูเตน 

วาตองเปนอาหารที่ไมมี

(ก) สวนผสมที่เปนธัญพืชตองหาม

(ข) สวนผสมที่ไดมาจากธัญพืชตองหามและที่ยังไมได

ผานขบวนการเอาโปรตีนกลูเตนออกไป

(ค) สวนผสมที่ไดมาจากธัญพืชตองหามและที่ผาน

ขบวนการเอาโปรตีนกลูเตนออกไปแลว แตการใช

สวนผสมน้ีในอาหาร จะทําใหอาหารน้ันมีปริมาณ 

กลูเตน เทากับ 20 พีพีเอ็ม (หนึ่งสวนในลานสวน) 

หรือมากกวา

(ง) โปรตีนกลูเตนผสมอยูในปริมาณ 20 พีพีเอ็ม หรือ

มากกวา

(4) อาหารที่มีคุณสมบัติถูกตองตามกฎหมายวาเปน

อาหารปราศจากกลูเตน จะปดฉลากอางสรรพคุณวาเปน 

อาหารปราศจากกลูเตนหรือไม ใหเปนไปตามความสมัครใจ

ของโรงงานผลิต

(5) FDA ยอมใหโรงงานผลิตใชคําเหลานี้คือ “free of 

gluten”, “without gluten” หรือ “no gluten” แทน

คําวา “gluten-free” บนฉลากสินคาเพื่อสื่อความหมายวา

เปนสินคาอาหารปราศจากกลูเตน

(6) วิธีการท่ี FDA ควบคุมบังคับใชกฎหมาย เชน

     (ก) ตรวจฉลากสินคา

     (ข) ตรวจโรงงานผลิต

     (ค) วิเคราะหตัวอยางสินคา

การตรวจวิเคราะหกลูเตน

สิง่สาํคัญท่ีตองทาํควบคูไปกับการออกกฎระเบยีบวาดวย

อาหารปราศจากกลูเตน คอื วธิกีารตรวจวิเคราะหปริมาณกลู

เตนในอาหาร ซึ่ง Codex (2006) ไดกําหนดการสุมตัวอยาง 

และ วธิวีเิคราะหซึง่ไดรบัการยอมรบั คอื ELISA R5 Mendez 

วิธีนี้ใหผลการตรวจวิเคราะหที่นาเชื่อถือ ที่ระดับต่ํากวา 5 

พีพีเอ็ม และไดรับการยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีที่ให

ผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตองที่สุด (CAC, 2006) และมีการ

ใชอยูจนถึงปจจุบนั  อยางไรก็ตาม จากจํานวนผูปวยท่ีเพิม่ขึน้

อยางตอเนื่อง FDA สหรัฐอเมริกา จึงไดทําการตรวจประเมนิ

ดานประสิทธิภาพและการใหผลวิเคราะหที่นาเช่ือถือของชุด

ทดสอบ ELISA kit ที่มีการจําหนายเชิงการคา โดยตรวจสอบ

การมอียูของแปงสาล ีและ กลเูตนในอาหาร พบวาชดุทดสอบ

แปงสาลีที่ใช Glaidin ซึ่งเปนโปรตีนกลุมโพลามีนในกลูเตน 

ของขาวสาล ีเปนสารมาตรฐานนัน้ยงัคงใหคาทีแ่ตกตางกนัไป  

ปจจบุนัมกีารพฒันาชุดทดสอบท่ีสามารถวิเคราะหโปรตนีแปง

สาลีและกลูเตน ในผลิตภัณฑอาหารแปรรูปไดอยางมี

ประสิทธภิาพและใหผลทีน่าเช่ือถอืเทียบเทากบัวธิดีัง้เดิม และ

ยังมีชุดทดสอบกลูเตนอยางเร็วท่ีเรียกวา Lateral Flow 

Device มจีาํหนายทางการคาหลากหลายีห่อ เชน R-Biofarm,  

Morinaga, Neogen, Romer เปนตน ซึ่งแตละยี่หอมี

ประสทิธภิาพแตกตางกนัไปเนือ่งจากปจจยัตางๆ ไดแก ความ

ซับซอนของชนิดอาหารท่ีผานกระบวนการแปรรูป ขั้นตอน

การสกัด ประสิทธิภาพของสารสกัด  

สิ่งที่ทาทายท่ีสุดสําหรับวิธีการตรวจวิเคราะหปริมาณ

กลูเตนในอาหาร คือ กระบวนการตรวจสอบและยืนยันความ

ถกูตอง (validation) ของชดุทดสอบทีม่ขีายในเชงิการคา และ

การจัดหาสารกลูเตนที่เปนมาตรฐานสากล รวมทั้งการ

ประสานกนัของวธิกีารตรวจวเิคราะหทีม่อียู เนือ่งจากปจจบุนั

ยังมีความแตกตางกันของเกณฑที่บงชี้ว า วิธีดังกลาวมี

ประสทิธภิาพใหผลการทดสอบทีส่อดคลองกับระดบักลเูตนที่

กําหนดไวจริง นอกจากนี้ การกําหนดความไวตํ่าสุดของ

วิธีทดสอบถือเปนสิ่งที่จําเปน ซึ่งทั้งหมดนี้อยูระหวางการ

ดําเนินการ

โอกาสของผลิตภัณฑจากขาว
จากการที่ตลาดอาหารปราศจากกลูเตน (gluten-free) 

มีการขยายตัวอยางรวดเร็วในสหรัฐฯ ยุโรป และออสเตรเลีย 

จึงเป นโอกาสที่ดีของผู ผลิตอาหารของไทยโดยเฉพาะ

ผลิตภัณฑแปรรูปจากขาว ทั้งขาวเจา และ ขาวเหนียว

เนื่องจากขาวเปนแหลงธัญพืชชนิดปราศจากกลูเตนโดย

ธรรมชาต ิ จงึสามารถใชเปนจดุขายเพือ่การสงเสรมิและขยาย

ตลาดของผลิตภัณฑแปรรูปจากขาว ซึ่งเปนผลิตภัณฑอาหาร

ปราศจากกลูเตน เชน ขนมปง ขนมเคก เสนพาสตาจากขาว 

หรืออาหารขบเคี้ยวจากขาว เปนตน รวมทั้งการเลือกใชสวน

ผสมอื่นทดแทนโปรตีนกลูเตนในสูตรเครื่องปรุงรส เชน ซอส

ชนดิตางๆ ทัง้นีเ้พือ่เปดโอกาสการขยายตวัของสนิคาบางชนดิ 

ซึ่งเดิมเคยถูกระบุวามีกลูเตน
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