
Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008  161 

Review Article    
   

สารใหความหวาน: การใชและความปลอดภัย 
 
วรรณคล เชื้อมงคล*  
กลุมวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
* Corresponding author: wannakon@swu.ac.th  
 
บทคัดยอ 

สารใหความหวานมี 2 ประเภทใหญ ๆ คือ สารใหความหวานที่มีคุณคาทางโภชนาการ และสารใหความหวานที่ไมมีคุณคาทาง
โภชนาการ โดยสารใหความหวานที่มีคุณคาทางโภชนาการจะใหพลังงาน ไดแก ซูโครส ฟรุกโตส กลูโคส และ sugar alcohol ซ่ึงหาก
บริโภคมากไปจะทําใหนํ้าหนักเกิน โรคอวน โรคเบาหวาน และโรคเร้ือรังอื่น ๆ สวนสารใหความหวานทีไ่มมีคุณคางทางโภชนาการ เรียกวา 
นํ้าตาลเทียม มี 5 ชนิดที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริการับรองใหใชไดอยางปลอดภัยและกระทรวงสาธารณสุขไทยก็อนุญาตใหไช
ได คือ แอสพารแทม (aspartame) แซคคาริน (saccharin) อะซิซัลเฟม โพแทสเซียม (acesulfame potassium) ซูคราโลส (sucralose) 
และนีโอแทม (neotame) เน่ืองจากสารกลุมน้ีเปนสารใหความหวานที่ไมใหพลังงาน จึงสามารถใชทดแทนนํ้าตาลเพื่อควบคุมพลังงานที่จะ
ไดรับโดยไมมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ันจึงใชไดในผูที่มีนํ้าหนักเกิน ผูปวยโรคอวน และ/หรือผูปวยโรคเบาหวาน แตการใชสารให
ความหวานกลุมน้ี ควรใชในปริมาณไมเกินคา acceptable daily intake levels (ADI) หรือปริมาณสูงสุดตอวันที่สามารถรับประทานไดอยาง
ปลอดภัยโดยไมเกิดอันตรายใด ๆ ตอรางกาย โดยคา ADI ของ aspartame, saccharin, acesulfame potassium, sucralose, และ 
neotame เทากับ 40-50, 5, 15, 15 และ 2 มก./กก./วัน ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ไมควรใช aspartame ในผูปวย phenylketonuria 
เน่ืองจากผูปวยกลุมน้ีขาดเอนไซมในการยอยสาร phenylalanine ซ่ึงเปนกรดอะมิโนที่ไดจากการยอยสลาย aspartame ซ่ึงจะทําใหเปน
อันตรายตอสมอง คือ อาจทําใหเกิด mental retardation ได  
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บทนํา 
§ปจจุบันผูบริโภคใหความสนใจเรื่องสุขภาพกันมากขึ้น 

โดยเฉพาะปญหาความอวน นํ้าหนักตัว และโรคเรื้อรังตาง ๆ 
ที่เปนผลจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการ
รับประทานนํ้าตาลในปริมาณมากเกินเปนสาเหตุสําคัญอยาง
หน่ึงของปญหาดังกลาว ซ่ึงจากสถิติการบริโภคนํ้าตาลของคน
ไทย พบวาการบริโภคนํ้าตาลของคนไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว โดยในป พ.ศ. 2526 อัตราการบริโภคนํ้าตาล
ของคนไทยเปน 12.7 กิโลกรัมตอคนตอป เพิ่มเปน 29.2 
กิโลกรัมตอคนตอป หรือประมาณ 20 ชอนชาตอวัน ในป พ.ศ. 
25451  

โดยภาพรวมของประเทศจะเห็นวาคนไทยมีพฤติกรรม
การบริโภคนํ้าตาลเพิ่มขึ้นกวาในอดีตมากกวา 2 เทา ซ่ึง
ตัวเลขดังกลาวไมไดเกิดจากการเติมนํ้าตาลในอาหารที่
                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

รับประทานมากขึ้น เพราะคนสวนใหญโดยเฉพาะคนอวนมี
แนวโนมของพฤติกรรมการรับประทานที่พยายามจะหลีกเลี่ยง
การเติมนํ้าตาลอยูแลว แตส่ิงที่คนสวนใหญไมไดใหความ
ระมัดระวังหรือมองขามไป คือ การดื่มเครื่องดื่มตาง ๆ เชน 
นํ้าอัดลม นํ้าชา กาแฟ นํ้าสมุนไพร ชาเขียว หรือนํ้าผลไมซ่ึง
เช่ือวาดื่มเพื่อสุขภาพ แตมีนํ้าตาลปริมาณมากแอบแฝงอยู ทํา
ใหไดรับพลังงานสวนเกิน ซ่ึงสงผลใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นได 
โดยเม่ือเปรียบเทียบกับแนวทางในการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมสําหรับคนไทย หรือธงโภชนาการ ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขจัดทําขึ้นในป พ .ศ . 2543 จะเห็นวาแนวทาง
ดังกลาวแนะนําใหรับประทานนํ้าตาลไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน2,3 
น่ันแสดงวาเราไดรับนํ้าตาลมากขึ้นกวาปริมาณที่แนะนําให
ควรรับประทานถึง 14 ชอนชา (นํ้าตาล 1 ชอนชา = 4 กรัม) 
ซ่ึงเทากับวาเราไดรับพลังงานสวนเกินประมาณ 224 กิโล
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แคลอรีตอวัน ซ่ึงการบริโภคนํ้าตาลในปริมาณมากกอใหเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพตามมา เชน นํ้าหนักเกิน โรคอวน 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ดังน้ันความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับนํ้าตาลและสารใหความหวานประเภทตาง ๆ 
โดยเฉพาะสารใหความหวานที่ใชทดแทนนํ้าตาล จะชวยเปน
แนวทางในการดูแลสุขภาพตัวเองและสามารถเลือกใชไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม รวมทั้งสามารถใหคําแนะนําแกผูปวยและ
ประชาชนทั่วไปได 
 
ประเภทของสารใหความหวาน 

สารใหความหวานที่ มี ใช ในปจ จุ บัน  แบงได เปน  2 
ประเภทใหญ ๆ ตามคุณคาทางโภชนาการ คือ สารใหความ
หวานที่มีคุณคาทางโภชนาการหรือสารใหความหวานที่ให
พลังงาน และชนิดที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการหรือไมให
พลังงาน ซ่ึงจัดเปนนํ้าตาลเทียม ดังรายละเอียดตอไปน้ี   
 
1. สารใหความหวานท่ีมีคุณคาทางโภชนาการหรือสารให
ความหวานท่ีใหพลังงาน  

สารเหลาน้ีไดแก นํ้าตาล และซูการแอลกอฮอล โดย
น้ําตาล ไดแก ซูโครส ฟรุกโตส กลูโคส ใหพลังงาน 4 กิโล
แคลอรี/กรัม โดยนํ้าตาลซูโครสและกลูโคสจะถูกยอยและดูด
ซึมไดอยางรวดเร็ว ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นไดเร็ว 
สวนนํ้าตาลฟรุกโตสใหความหวานมากกวาแตถูกดูดซึมไดชา
กวาซูโครส และไมตองอาศัยอินซูลินในการผานเขาสูเซลล ทํา
ใหมีการนํามาใชเปนสารใหความหวานในผูปวยเบาหวานแทน
กลูโคส แตในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได ฟรุก
โตสสามารถถูกเปลี่ยนเปนกลูโคสและทําใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงไดเชนกัน 

สวนซูการแอลกอฮอล  (sugar alcohol) ไดแก  
ซอรบิทอล (sorbitol) แมนนิทอล (mannitol) ไซลิทอล (xylitol)  
ไอโซมอลต (isomalt) มาลิทอล (malitol) แลคติทอล (lactitol) 
และทากาโลส (tagalose) ซ่ึงสารใหความหวานประเภทซูการ
แอลกอฮอลน้ี จะใหพลังงานประมาณ 50-60% ของนํ้าตาล
ปกติหรือ 2 กโิลแคลอรี/กรัม ไมทําใหฟนผ ุถูกดูดซึมไดชากวา
ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นชากวาซูโครส หรือกลูโคส แต
ถารับประทานมากอาจทําใหทองเสียได เน่ืองจากรางกายไม
สามารถดูดซึมไดจึงดึงนํ้าเขาสูโพรงลําไส ทําใหเกิดอาการ
ทองเสียตามมาได โดย xylitol จะดูดซึมไดนอยที่สุดจึงทําให
ทองเสียมากที่สุด สวน sorbitol จะถูกดูดซึมไดมากที่สุดจึงทํา
ใหทองเสียนอยที่สุด 

 
2. สารใหความหวานท่ีไมมีคุณคาทางโภชนาการ หรือ
สารใหความหวานท่ีไมใหพลังงาน หรือน้ําตาลเทียม 

สารใหความหวานกลุมน้ี มี 5 ชนิดที่องคการอาหารและ
ยาของสหรัฐอเมริกายอมรับใหใชไดอยางปลอดภัย ถาใชใน
ปริมาณที่เหมาะสม โดยปริมาณสูงสุดตอวันที่สามารถ
รับประทานไดอยางปลอดภัยโดยไมเกิดอันตรายใด ๆ เรียกวา 
Acceptable daily intake levels หรือ ADI ดังแสดงในตารางที ่
1 รายละเอียดของสารใหความหวานกลุมน้ีมีดังตอไปน้ี  

 
2.1 แอสพารแทม (Aspartame) ตัวอยางผลิตภัณฑ ไดแก 
Nutrasweet สําหรับผลิตภัณฑที่มีจําหนายในประเทศไทย 
คือ Equal, Slimma, Sweet diet (SupredermTM) และ 
Light sugar 

แอสพารแทม ใหพลังงานเทากับนํ้าตาล คือ 4 กิโล
แคลอรี/กรัม แตเน่ืองจากใหความหวาน 180 - 200 เทาของ
นํ้าตาล จึงใชในปริมาณนอยมากจนถือวาปริมาณที่ใชไมให
พลังงาน แอสพารแทมประกอบดวยกรดอะมิโน 2 ชนิด คือ 
แอสพารติก แอซิด (aspartic acid) และฟนิลอะลานีน 
(phenylalanine) ซ่ึงสลายตัวถาสัมผัสความรอนสูง ทําใหเกิด
รสขม ไมสามารถใชในการปรุงอาหารขณะรอน ๆ บนเตาได 
สามารถใชเปนสารใหความหวานในผลิตภัณฑตาง ๆ เชน 
beverages, หมากฝรั่ง (chewing gum), ของหวาน 
(desserts), และ cereals ตาง ๆ  ซ่ึงปริมาณที่องคการอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาตใหรับประทานไดหรือ ADI คือ 
ไมเกิน 40 - 50 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน4-5 และ
ปริมาณที่ขายในทองตลาด (Equal, Slimma) 1 ซอง มีสาร
แอสพารแทม 38 มิลลิกรัม ดังน้ันถาผูปวยหนัก 50 กิโลกรัมก็
ควรรับประทานวันละไมเกิน 66 ซอง และควรระวังการใชใน
ผูปวยที่มีภาวะฟนิลคีโตนยูเรีย (phenylketonuria) เน่ืองจาก
ไมมีเอนไซมยอยสาร phenylalanine ดังน้ันผลิตภัณฑที่ มี
สวนผสมของแอสพารแทม ตองแสดงขอความบนฉลากวา “มี 
phenylalanine” และแสดงคําเตือนวา “หามใชในผูที่มีภาวะฟ
นิลคีโตนยูเรีย” 

 
2.2 แซคคาริน (Saccharin) หรือขัณฑสกร ที่มีจําหนายใน
ประเทศไทย คือ ยี่หอ Sweet’n low เปนสารใหความหวาน
ที่ใชกันมานาน ใหความหวาน 300 เทาของนํ้าตาล แตไมให
พลังงาน และทนตอความรอนสูงได ปจจุบันไดรับความนิยม
ลดลง ถึงแมวายังไมพบการเกิดอันตรายในคน แตพบวาทําให
เกิดมะเร็งในหนูเม่ือใชในขนาดสูง 
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ปริมาณที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาต
ใหรับประทานได (ADI) คือ ไมเกิน 5 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน6,7 ซ่ึงสามารถรับประทานไดโดยไมมีรายงานการ
เกิดความผิดปกติใด ๆ และกระทรวงสาธารณสุขไทยอนุญาต
ใหใชได 
 
2.3 อะซิซัลเฟม โพแทสเซียม (Acesulfame potassium) 
ตัวอยางผลิตภัณฑ  ไดแก Sweet One, Sunette 
ผลิตภัณฑที่มีจําหนายในประเทศไทย คือ Sweet Tasty 

(GiffarineTM) ใหความหวาน 200 เทาของนํ้าตาล ทนตอความ
รอนสูงได มักใชรวมกับสารใหความหวานตัวอ่ืนเชน แอสพาร
แทม เพื่อลดรสขม และเสริมฤทธ์ิใหมีความหวานเพิ่มขึ้นดวย 
โดยนิยมใชใสในเครื่องดื่มตางๆ รวมทั้งนํ้าอัดลม เชน Pepsi 
Max, Cocacola Light, Cocacola Zero 

ปริมาณที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาต
ใหรับประทานได (ADI) คือ ไมเกิน 15 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน8,9 โดยองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา
อนุญาตใหใช acesulfame potassium ในอาหารตางๆ ไดแก 
ลูกอมลูกกวาดตางๆ (candies), tabletop sweeteners, หมาก
ฝรั่ง (chewing gums), beverages, ของหวาน (dessert), 
dairy product mixes, อาหารประเภทของอบ (baked goods), 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (alcoholic beverages), นํ้าเช่ือม 
(syrups), ของหวานที่แชแข็งหรือแชตูเย็น (refrigerated and 
frozen desserts) และ ซอสรสหวานตาง ๆ (sweet sauces) 
และ นํ้าตาลสําหรับโรยหนาขนม (toppings)9,10  
 
2.4  ซูคราโลส  (Sucralose) ตัวอยางผลิตภัณฑ   ไดแก 
Splenda ผลิตภัณฑที่มีจําหนายในประเทศไทย คือ D-et 

และ Fitne sweet   มีรสชาติคลายนํ้าตาลแตใหความหวาน
เปน 600 เทาของนํ้าตาล คงตัวดี ทนตอความรอนสูง ไมดูด
ความช้ืน ละลายนํ้าไดดี สามารถใชในการปรุงอาหารได โดย
ใหรสชาติใกลเคียงนํ้าตาลมาก ไมทําใหเกิดรสขม หรือเฝอน
ติดปลายลิ้น จึงสามารถนํามาใชเปนสารใหความหวานทดแทน
นํ้าตาลในผลิตภัณฑอาหารหลายชนิด เชน อาหารกระปอง 
ไอศกรีม ขนมขบเคี้ยว ซอส ลูกกวาด หมากฝรั่ง ผลิตภัณฑ
นม แยม เยลลี่ ผักและผลไมดอง นํ้าตาลสําหรับโรยหนาขนม 
เครื่องดื่มตาง ๆ เปนตน องคการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา อนุญาตใหใชซูคราโลสเปนวัตถุเจือปนในอาหาร
ชนิดตาง ๆ 14 ชนิด ดังน้ี  

1) Baked goods and baking mixes  
2) Beverage and beverage bases  

3) หมากฝรั่ง (chewing gum)  
4) ชาและกาแฟ (coffee and tea)  
5) ผลิตภัณฑที่ทําจากนม เชน โยเกิรต และ dairy product 

analogues อ่ืน ๆ  
6) Fats and oils (salads dressings)  
7) Frozen dairy desserts and mixes  
8) Fruit and water ices  
9) เจลาตินและขนมพุดดิง (gelatins and pudding)  
10) แยมและเจลลี่ (jams and jellies)  
11) ผลิตภัณฑนม (milk products)  
12) Processed fruits and fruit juices  
13) สารทดแทนนํ้าตาล (sugar substitute) 
14) ซอสรสหวานตาง ๆ, นํ้าตาลสําหรับโรยหนาขนม, และ
นํ้าเช่ือมตาง ๆ (sweet sauces, toppings, and syrups) 
 
ปริมาณที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาต

ใหรับประทานได (ADI) คือ ไมเกิน 15 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน11,12 และปริมาณที่ขายในทองตลาด (D-et) 1 
ซอง (นํ้าหนัก 0.9 กรัม) ซ่ึงใหความหวานเทากับนํ้าตาล 2 
ชอนชาโดยไมใหพลังงานเลยเพราะไมถูกยอยสลายในรางกาย
น้ัน มีซูคราโลสอยู 12.6 มิลลิกรัม ดังน้ันถาผูปวยหนัก 50 
กิโลกรัมก็ควรรับประทานวันละไมเกิน 59 ซอง สวน Fitne 
sweet 1 ซอง (นํ้าหนัก 1 กรัม) (ใหความหวานเทากับ
นํ้าตาล 2.5 ชอนชา) มีซูคราโลสอยู 15.6 มิลลิกรัม ดังน้ันถา
ผูปวยหนัก 50 กิโลกรัมก็ควรรับประทานวันละไมเกิน 48 ซอง 

 
2.5 นีโอแทม (Neotame) เปนสารใหความหวานที่มีความ
หวานมากกวาสารใหความหวานตัวอ่ืน ๆ โดยใหความหวาน 
800 - 1300 เทาของนํ้าตาล ทนตอความรอนสูง สามารถใชใน
การปรุงอาหารขณะรอน ๆ ได และเปนสารใหความหวานตัว
ใหมลาสุดที่ไดรับการอนุญาตใหใชโดยองคการอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2002 สามารถใชกับอาหารและ
เครื่องดื่มไดทุกประเภทรวมทั้ง carbonated soft drinks, 
ready-to-drink beverages ทั้งชนิดแชเย็นและไมแชเย็น, 
tabletop sweeteners, frozen desserts, puddings และ 
fillings ผลิตภัณฑประเภทโยเกิรตตาง ๆ baked goods, 
ready-to-eat cereals และ candies13 

ปริมาณที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาต
ใหรับประทานได (ADI) คือ ไมเกิน 2 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม/วัน14 



164                                                            Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008 

 

ตารางท่ี 1 Acceptable daily intake (ADI)* ของนํ้าตาลเทียมทั้ง 5 ชนิดที่ไดรับการยอมรับใหใชโดยองคการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา และตัวอยางของผลิตภัณฑที่มีจําหนายในประเทศไทย (ดัดแปลงขอมูลจากเอกสารอางอิงที ่15 - 17) 

ชนิดของน้ําตาล
เทียม 

ADI mg/kg/d ความหวาน  
(เทาของน้ําตาล) 

ความคงตัวตอความ
รอนสูง 

ขอควรระวังในการใช ผลิตภัณฑท่ีมีจําหนายในไทย 

Aspartame 40-50 180-200 ไมคงตัว เกิดรสขม Phenylketonuria Equal, Slimma,  
Sweet diet, Light sugar 

Saccharin 5 300 คงตัว Pregnancy Sweet’n low 
Acesulfame K 15 200 คงตัว - Sweet Tasty 

Sucralose 15 600 คงตัว - D-et, Fitne sweet  
Neotame 2 800-1,300 คงตัว - - 

*ADI = Acceptable daily intake levels = ปริมาณสูงสุดตอวันท่ีสามารถรับประทานไดอยางปลอดภัยโดยไมเกิดอันตรายใด ๆ 

 
 
แนวทางการเลือกใชสารใหความหวาน 
 
สารใหความหวานท่ีเหมาะกับผูท่ีตองการควบคุม
น้ําหนัก  

สารใหความหวานทีเ่หมาะกับผูที่ตองการควบคุมนํ้าหนัก 
คือ สารใหความหวานที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ หรือนํ้าตาล
เทียม เน่ืองจากสามารถใชแทนนํ้าตาลเพื่อลดปริมาณแคลอรีที่
ไดรับจากอาหารโดยยังทําใหไดรสชาติหวานดี แตไดรับ
พลังงานลดลง อยางไรก็ตาม นํ้าตาลเทียมไมไดชวยให
นํ้าหนักลดลงได  ตราบใดที่ เรายังควบคุมปริมาณการ
รับประทานอาหารอ่ืน ๆ ไมได และบางครั้งอาจจะชดเชย
พลั งงานหรือแคลอรี จาก นํ้ าตาลที่ สูญเ สียไปจากการ
รับประทานนํ้าตาลเทียมโดยการรับประทานอาหารประเภทอ่ืน 
ๆ แทนเพิ่มขึ้น แตไมไดหมายถึงการรับประทานนํ้าตาลเทียม
แลวจะทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น โดยการศึกษาของ Rolls ในป 
ค.ศ. 1991 เกี่ยวกับผลของนํ้าตาลเทียมซ่ึง ไดแก aspartame, 
saccharin และ acesulfame ตอความหิว (hunger) ปริมาณ
อาหารที่กิน (food intake) และนํ้าหนักตัว (body weight) 
พบวา นํ้าตาลเทียมไมมีผลตอความหิว ปริมาณอาหารที่กิน  
และนํ้าหนักตัวในคน18 เพราะฉะน้ันผูที่ตองการลดนํ้าหนัก
สามารถใชนํ้าตาลเทียมชวยในการควบคุมการรับประทาน
อาหารและควรออกกําลังกายรวมดวย 

มีขอมูลเปรียบเทียบพลังงานที่ไดรับจากการรับประทาน 
Equal กับนํ้าตาลปกติ พบวา Equal ใหพลังงานต่ํากวา
นํ้าตาลถึง 8 เทาในปริมาณความหวานที่ เทากัน เชน 
Equal1 ซอง (sachet 1 g)  ใหพลังงานเพียง 4 กิโลแคลอร ี
เทียบความหวานเทากับนํ้าตาล 2 ชอนชา ซ่ึงใหพลังงานถึง 
32 กิโลแคลอรี สวน Equal 1 เม็ด (tablet) ใหพลังงาน 0.3 

กิโลแคลอรี เทียบความหวานเทากับนํ้าตาล 1 ชอนชา ซ่ึงให
พลังงานถึง 16 กิโลแคลอร ีดังน้ันจึงเหมาะสําหรับผูที่ควบคุม
นํ้าหนัก หรือผูที่ตองการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

Light sugar เปนสารใหความหวานที่ใหพลังงานต่ํา
กวานํ้าตาลเพียง 2 เทาในปริมาณความหวานที่ เทากัน 
เน่ืองจากมีสวนผสมของ aspartame และยังมี sucrose เพื่อ
เพิ่มปริมาณอยูปริมาณหน่ึง ทําให Light sugar 1 ซอง 
(นํ้าหนัก 1 กรัม) ใหพลังงาน 15 กิโลแคลอร ีเทียบความหวาน
เทากับนํ้าตาล 2 ชอนชา ซ่ึงไดพลังงาน 32 กิโลแคลอรี ดังน้ัน
การเลือกใชผลิตภัณฑสารใหความหวานในทองตลาดควร
ศึกษารายละเอียดของฉลากผลิตภัณฑน้ัน ๆ ขางกลองหรือ
ซองดวย 

 
สารใหความหวานท่ีเหมาะกับผูปวยเบาหวาน 

ในทางปฏิบัติผูปวยเบาหวานสามารถใชสารใหความ
หวานที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ หรือนํ้าตาลเทียม ใสใน
อาหารและเครื่องดื่มตาง ๆ เพื่อเพิ่มความหวานโดยไมมีผลตอ
ระดับนํ้าตาลในเลือด แตควรระวังการรับประทานอาหารพวก
คารโบโฮเดรตอ่ืน ๆ ในปริมาณมากไปดวย เพราะอาหารบาง
ชนิดจะมีฉลากระบุวา “sugar-free” เชน “sugar-free cookies” 
หรือ “sugar-free chocolates” ซ่ึงก็อาจมีสารใหความหวานอ่ืน 
เชน sorbitol หรือ manitol ซ่ึงใหพลังงานอยู และยังมีแปงและ
ไขมันอยูดวย ซ่ึงสามารถมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดได 
นอกจากน้ี ผลิตภัณฑที่เปน “sugar-free” ไมไดหมายความวา
จะ “low-calorie” หรือ “low fat” เพราะพลังงานที่ไดอาจมาจาก
แปงหรือไขมันในอาหารน้ัน ๆ ถารับประทานมากไปก็จะทําให
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ไดรับพลังงานมากกวาที่รางกายตองการได ดังน้ันควรควบคุม
ทั้งชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานใน 1 วันดวย 
 
อันตรายของนํ้าตาลเทียม  
 
Saccharin  

มีการศึกษาพบวา saccharin ทําใหเกิดมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะในหนู แตตองใชในปริมาณสูงมาก ทําใหรัฐบาล
สหรัฐอเมริกาเคยประกาศหามใชสารน้ี เน่ืองจากคาดวาอาจ
เปนสารกอมะเร็งในคน แตตอมามีผลการศึกษาวิจัยออกมาใน
ทิศทางเดียวกันรวมทั้งจากสถาบันมะเร็ งแหงชาติของ
สหรัฐอเมริกาวา การเกิดเน้ืองอกจากการใช saccharin 
sodium ในหนูทดลองน้ัน ยังไมมีหลักฐานวาทําใหเกิดมะเร็ง
ในคนได จึงทําใหรัฐบาลสหรัฐอเมริกาตองประกาศปลดสาร  
saccharin ออกจากรายช่ือสารเคมีที่อาจกอใหเกิดมะเร็งใน

มนุษย19,20 ทําใหมีการนํา saccharin กลับมาใชอีกครั้งและ
ปจจุบันก็ยังมีใชกันทั่วไปโดยไมพบอันตรายใดๆ  

สําหรับการใช saccharin ในสตรีมีครรภ ยังไมมีขอสรุปที่
ชัดเจน เน่ืองจากมีบางการศึกษาพบวา saccharin ผานรกเขา
ไปในเน้ือเยื่อของทารกในครรภได ดังน้ันจึงควรระมัดระวังใน
การใชในสตรีมีครรภ15 

 
Aspartame  

การใชเปนสารใหความหวานพบวามีความปลอดภัยเม่ือ
บริโภคไมเกินคา ADI ที่กําหนด แตอาจพบอาการขางเคียง
เล็กนอยในบางคนเม่ือรับประทานเปนเวลานานๆ เชน ปวด
ศีรษะ ซ่ึงพบนอยมาก และไมพบความสัมพันธที่ชัดเจนกับ
การไดรับ aspartame4,21 

เม่ือรับประทาน aspartame เขาไป รางกายจะยอยสลาย
ไดเปน 3 สวน คือ aspartic acid, phenylalanine และ 
methanol ดังแสดงในรูปที ่1  

 
 
 

Decomposition Heat

MethanolAspartame L-aspartyl-L-phenylalanine

Diketopiperazine

Phenylalanine   +  Aspartic acid

H2OH2O

+

Decomposition Heat

MethanolAspartame L-aspartyl-L-phenylalanine

Diketopiperazine

Phenylalanine   +  Aspartic acid

H2OH2O

+

 
 
 
 

รูปท่ี 1  Aspartame metabolism17 
 
 
 

โดย aspartic acid และ methanol ที่เกิดจากการสลาย
ของ aspartame น้ัน รางกายสามารถกําจัดได จึงไมคอยมีผล
มากนัก แมวาจะมี methanol เกิดขึ้นแตปริมาณที่ไดจาก 
เมแทบอลิซึมของสาร aspartame ที่ใสในอาหารที่รับประทาน
น้ันมีปริมาณนอยมาก เชนเดียวกับเมแทบอลิซึมของ อาหาร
จําพวกผักและผลไม เชน ผลไมตระกูลสม หรือมะเขือเทศ ก็
จะเกิด methanol ขึ้นในปริมาณเล็กนอยเชนกัน ซ่ึงปริมาณ 

methanol ที่เกิดขึ้นน้ันมีปริมาณนอยมากจนไมมีอันตรายตอ
รางกาย และ methanol ก็ไมเกิดการสะสมในรางกายแตจะถูก
เปลี่ยนตอไปเปน formaldehyde และสุดทายไดเปน CO2 และ
นํ้า21,22 แตสวนที่มีผลตอรางกาย คือ phenylalanine ซ่ึง
รางกายกําจัดไดดวย 2 กลไก23 ดังแสดงในรูปที ่2 
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รูปท่ี 2 Phenylalanine metabolism23 

 
โดยกลไกที่ 1 น้ัน phenylalanine จะถูกกําจัดโดยอาศัย

เอนไซม phenylalanine hydroxylase (PAH) ไดเปน tyrosine 
(ซ่ึงกลไกน้ีเปนกลไกปกติในการสราง tyrosine ดวย24) และ
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอไปจนไดเปน product ที่สามารถถูก
ขับออกไดตามปกติ แตถาขาดเอนไซม PAH เชน ในผูปวย 
phenylketonuria จะทําใหระดับ tyrosine ในเลือดลดลง ซ่ึง 
tyrosine น้ีเปนสารที่จําเปนในการสราง dopamine ซ่ึงเปนสาร
ส่ือประสาทที่สําคัญในสมองดวย 

สําหรับกลไกที่ 2 phenylalanine จะอาศัยเอนไซม 
phenylalanine transaminase ในการกําจัดและได metabolite 
ที่สําคัญ คือ phenylpyruvate ซ่ึงเปน alpha-keto acid และถกู
ขับออกทางปสสาวะ ทําใหเปนที่มาในการเรียกผูปวยที่ขาด
เอมไซม PAH วา phenylketonuria24 (เน่ืองจากผูปวยกลุมน้ี
ไมสามารถมีเมแทบอลิ ซึมของสาร phenylalanine ได
ตามปกติ จึงตองอาศัยเอนไซม transaminase ในการแม
แทบอลิซึม จนทําใหเกิด phenylpyruvate ซ่ึงเปน keto acid 
สู ง ขึ้ น แ ล ะ ถู ก ขั บ ท า ง ป สส า ว ะ มา กขึ้ น )  น อกจ าก น้ี 
phenylpyruvate ที่เกิดขึ้นน้ีสามารถถูก metabolized ตอไปได 
o-hydroxyphenylacetate, phenyllactate, phenylacetyl-
glutamine และ phenylacetate  ซ่ึง metabolites เหลาน้ี ถา
เกิดขึ้นในปริมาณมากเกินไป อาจมีผลตอการทํางานของสมอง
ได25 

 

โดยปกติ รางกายจะกําจัด phenylalanine โดยกลไกที่ 1 
เปนหลัก แตถารางกายไดรับสารน้ีในปริมาณมาก ก็จะเกิดการ
กําจัดโดยกลไกที ่2 ดวย หรือกรณีที่มีภาวะขาดเอนไซม PAH 
เชน โรค phenylketonuria จะทําใหระดับ phenylalanine ใน
เลือดสูงขึ้นมากกวาปกติ ซ่ึงไปมีผลยับยั้งการขนสงของกรด 
อะมิโนชนิด aromatic, neutral และ dibasic ผาน cell 
membrane, blood brain barrier และ choroids plexus ทําให
มีการลดลงของระดับกรดอะมิโนในเซลลประสาท จึงไปมีผล
ยับยั้งการสราง serotonin, dopamine และ norepinephrine 
(ซ่ึง tyrosine และ tryptophan เปนสารที่จําเปนในการสราง 
dopamine และ serotonin ตามลําดับ) นอกจากน้ี ระดับ 
phenylalanine ในสมองที่สูงขึ้น จะไปมีผลยับยั้งการสราง
โปรตีนซ่ึงมีผลตอ dendritic proliferation และ myelination 
ของเซลลประสาท ซ่ึงทําใหเกิดความผิดปกติทางสมองได และ
การขาดเอนไซม PAH ยังมีผลทําใหรางกายตองกําจัด 
phenylalanine โดยกลไกที่ 2 ซ่ึงจะทําใหเกิดสารที่ เปน
อันตรายตอสมอง โดยสารที่เกิดขึ้นสามารถไปมีผลยับยั้ง
เอนไซมที่ มีความจําเปนในการทํางานของสมอง เชน 3-
hydroxybutyrate dehydrogenase และ 3-oxo acid CoA-
transferase ซ่ึงมีหนาที่ในการสลาย ketone bodies ทําใหเกดิ  
mental retardation24-26 และอาจนําไปสูการเปนมะเร็งในสมอง
ได  ดัง น้ันเพื่ อปองกันอันตรายดังกลาว จึงมีขอหามใช 
aspartame ในผูปวยที่มีภาวะ phenylketonuria  

aspartame มีขอเสียที่ ชัดเจน คือ ความไมคงตัวเม่ือ
สัมผัสความรอน สูง ทํ าให เกิดการสลายตั ว  ไดสาร
diketopiperazine ดังรูปที่ 1 ทําใหเกิดรสขมขึ้น และความ
หวานลดลง ซ่ึงโดยปกติ aspartame จะมี diketopiperazine 
เปนสารไมบริสุทธ์ิเจือปนอยูดวยประมาณ 1-2 % และเม่ือใส 
aspartame ลงในอาหาร aspartame อาจเปลี่ยนไปเปน 
diketopiperazine ได ทั้งน้ีขึ้นกับปริมาณความช้ืน ความเปน
กรดดาง อุณหภูมิที่เก็บ รวมถึงระยะเวลาที่เก็บผลิตภัณฑน้ัน
ด ว ย  จึ ง ไ ด มี ก า ร ศึ ก ษ า ถึ ง อั น ต ร า ย ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก 
diketopiperazine พบวาปริมาณสูงสุดตอวันที่ไมกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายหรือ ADI เทากับ 7.5 มก./กก./วัน ซ่ึง
ปริมาณ diketopiperazine ที่ เกิดขึ้นจากการสลายตัวเม่ือ
สัมผัสความรอนสูงน้ัน มีปริมาณต่ํากวาคา ADI น่ันคือ 
diketopiperazine ที่เกิดขึ้นไมเปนอันตรายตอผูบริโภค17,21,22 

นอกจากน้ี  ข อมูลการวิ จั ยจากสถาบันมะเร็ งของ
สหรัฐอเมริกาซ่ึงทําการศึกษาในคนพบวา การรับประทาน
เครื่องดื่มที่ผสม aspartame ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
มะเร็งที่นาสงสัยทั้ง 3 ชนิด คือ มะเร็งตอมนํ้าเหลือง มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว และมะเร็งในสมองแตอยางใด ทําใหองคการ
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อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาออกมาประกาศขอสรุปวาไม
พบความสัมพันธระหวาง aspartame และการเกิดมะเร็งชนิด
ใด ๆ ในมนุษยโดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง
ละเอียดมากกวา 100 การศึกษาวิจัย4,19 

 
Acesulfame potassium  

acesulfame potassium ไมถูกเมแทบอลิซึมหรือเกิดการ
สะสมในรางกาย เนื่องจากหลังจากบริ โภค acesulfame 
potassium แลวจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว และถูกกําจัดออกใน
รูปเดิม10 

การใช acesulfame potassium ในคนยังไมพบอันตราย
ใด ๆ จากขอสรุปขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา
โดยสรุปจากขอมูลที่มีการทดลองทั้งในคนและสัตวทดลอง
มากกวา 90 การศึกษา19 และปริมาณที่ใชในการทดลองสวน
ใหญจะใชในขนาดสูงกวาขนาดปกติที่รับประทานในคน 
รวมทั้งสามารถใชไดในสตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร ผูปวย
เบาหวาน และผูปวย phenylketonuria ได10,19 

 
Sucralose  

เม่ือรับประทาน sucralose เขาสูรางกาย จะถูกดูดซึมได
นอยมาก (ประมาณ 15%) และปริมาณที่ถูกดูดซึมน้ันจะถูกขับ
ออกในรูปเดิมทางปสสาวะ และปริมาณสวนใหญที่ไมถูกดูดซึม
จะถูกขับออกในรูปเดิมทางอุจจาระ21 

ไมพบอันตรายใด ๆ ในคนที่ไดรับ sucralose จากขอสรุป
ขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาโดยสรุปจากขอมูล
ที่ มีการทดลองทั้ งในคนและสัตวทดลองมากกวา  110 
การศึกษา19 รวมทั้งสามารถใชในสตรีมีครรภสตรีใหนมบุตร 
ผูปวยเบาหวาน และผูปวย phenylketonuria ได15,19 

 
Neotame   

ไมพบอันตรายใด ๆ ในคนที่ไดรับ neotame จากขอสรุป
ขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาโดยสรุปจากขอมูล
ที่ มีการทดลองทั้ งในคนและสัตวทดลองมากกวา  100 
การศึกษา19 

 
บทสรุป  

การใชนํ้าตาลเทียมท้ัง 5 ชนิด ในปจจุบันพบวาสามารถ
ใชเปนสารใหความหวานแทนนํ้าตาลไดอยางปลอดภัย โดยไม
ทําใหอวนและไมมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด อยางไรก็ตาม 
ควรรับประทานในปริมาณไมเกินคา ADI ที่กําหนดสําหรับ
นํ้าตาลเทียมแตละตัว เพื่อปองกันการเกิดอันตรายตอสุขภาพ 

และโดยเฉพาะอยางยิ่ง aspartame ควรหลีกเลี่ยงการใชใน
ผูปวย phenylketonuria เน่ืองจากอาจทําใหเกิด mental 
retardation ได 
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