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ABSTRACT 

 
 Sugar is a source of energy and a favorite sweet taste for humans. The unsavory effects of 
excessive sugar consumption was shown to be related to neurochemical changes in the brain and 
change the eating behavior from fulfilling energy needs or appetite to become a reward. This leads to 
sugar addiction as individuals lose control over the frequency and quantity of sugar consumption. High 
sugar consumption leads to health problems, such as, dental caries, obesity, metabolic syndrome, and 
inflammatory diseases, all of which are major global public health concerns. For healthier consumption, 
the World Health Organization recommends that the intake of free sugars should be reduced to less 
than 10% of total energy intake. Specific to lowering the risk of dental caries and obesity, the intake of 
free sugars should be below 5% of total energy intake. In compliance with the WHO recommendations, 
the Thai government has launched the policy framework for promoting healthier consumption (reduction 
of sugar, salt and fat). Actions are taken through collaboration and networking among government 
agencies, non-government agencies, professional/civil society and private sector. For healthy eating, 
Thailand has developed and promoted food-based dietary guidelines (FBDGs) for Thai people. Key 
actions related to reducing sugar consumption are, for example, establishing regulatory requirements on 
radio/television advertisements of unhealthy foods/snacks for children, front-of-pack labeling using GDA 
system, sugar tax on sweetened beverages, and provision of funds to support activities among youth 
groups and general public. 
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บทคดัย่อ 

 
 น ้ำตำลเป็นแหล่งพลงังำนและใหร้สหวำนทีช่ ื่นชอบของมนุษย ์กำรบรโิภคน ้ำตำลมำกเกนิควำมตอ้งกำร
อำจท ำใหเ้กดิกำรเปลีย่นแปลงของระบบประสำทและพฤตกิรรม จำกกำรบรโิภคตำมควำมตอ้งกำรพลงังำนเป็น
ควำมอยำกอำหำรหรอืกำรใหร้ำงวลั น ำไปสูพ่ฤตกิรรมกำรเสพตดิน ้ำตำล ไม่สำมำรถควบคุมปรมิำณและควำมถี่
ในกำรบรโิภคได ้เป็นสำเหตุของโรคฟันผุ โรคอว้น ภำวะเมแทบอลิกซนิโดรม และโรคทีเ่กดิจำกกำรอกัเสบ ซึ่ง
เป็นปัญหำดำ้นกำรสำธำรณสุขทีส่ ำคญัของโลก องคก์ำรอนำมยัโลกไดใ้หข้อ้แนะน ำกำรบรโิภคน ้ำตำลว่ำไม่ควร
เกนิรอ้ยละ 10 ของพลงังำนทัง้หมดทีไ่ดร้บัต่อวนั และมขีอ้เสนอแนะเพิม่เตมิส ำหรบักำรป้องกนักำรเกดิฟันผุใน
เดก็และโรคอว้น ว่ำควรบรโิภคต ่ำกว่ำรอ้ยละ 5 ของพลงังำนทัง้หมดทีไ่ดร้บัต่อวนั1 เพื่อกำรป้องกนัและส่งเสรมิ
สุขภำพที่ดี รฐับำลไทยจึงประกำศนโยบำยด้ำนสำธำรณสุขและด ำเนินกำรตำมค ำแนะน ำเพื่อลดกำรบรโิภค
น ้ำตำล เช่น กำรออกขอ้บงัคบัเพื่อจ ำกดักำรโฆษณำอำหำรทำงวทิยุและโทรทศัน์แกเ่ดก็ กำรพฒันำและส่งเสรมิ
แนวทำงกำรบริโภคอำหำรเพื่อสุขภำพส ำหรับคนไทย 2 กำรก ำหนดให้แสดงฉลำกโภชนำกำรและฉลำก
โภชนำกำรหน้ำบรรจุภณัฑเ์พือ่ใหข้อ้มลูทีช่ดัเจนส ำหรบัผลติภณัฑท์ีม่นี ้ำตำลสงู กำรเกบ็ภำษนี ้ำตำลในเครื่องดื่ม
รสหวำน และกำรใหง้บประมำณเพื่อสนับสนุนกำรขบัเคลื่อนนโยบำยผ่ำนเครือข่ำยและโครงกำรต่ำง ๆ ในกลุ่ม
เยำวชน และประชำชนทัว่ไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ค าส าคญั: น ้ำตำล, ควำมเสีย่งต่อสขุภำพ, นโยบำยและกำรขบัเคลื่อน 

*Corresponding author’s email: Supat.chi@mahidol.ac.th    
 



ISSN 2630-0060 (Online)                               วารสารโภชนาการ ปีที ่55 ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม-มถิุนายน 2563              |  97 
 

http://www.Nutritionthailand.org 
 

 

“น ้ำตำล” เป็นสำรใหพ้ลงังำนและรสหวำน ที่
ชื่นชอบของมนุษย์เพรำะรบัประทำนแล้วรู้สกึอร่อย
และมีควำมสุข  วัตถุป ระสงค์กำรใช้น ้ ำตำลใน
อุตสำหกรรมเครือ่งดื่มและอำหำรมมีำกกว่ำกำรใหร้ส
หวำนแต่เพยีงอย่ำงเดยีว น ้ำตำลถูกใชเ้ป็นส่วนผสม
ในผลิตภัณฑ์ อำหำรเกือบทุกชนิด  ทั ้งนี้ ข ึ้นกับ
คุณสมบตัเิฉพำะของน ้ำตำลแต่ละชนิด นอกจำกนี้ยงั
มกีำรใชส้ำรใหค้วำมหวำนแทนน ้ำตำล ซึ่งเป็นสำรที่
ส ังเครำะห์ขึ้นมำโดยกรรมวิธีทำงวิทยำศำสตร์ใน
ส่วนผสม เพื่อลดปรมิำณน ้ำตำลและพลงังำนทีไ่ด้รบั
จำกผลิตภัณฑ์ ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ที่
ควบคุมระดับน ้ ำตำลหรือควบคุมน ้ ำหนัก และ
ผูบ้รโิภคทีส่นใจอำหำรเพื่อสขุภำพ นอกจำกนี้ยงัช่วย
ในกำรลดตน้ทนุกำรผลติและเลีย่งภำษนี ้ำตำลอกีดว้ย 
จำกขอ้มูลสถิติกำรบรโิภคน ้ำตำลของคนไทยพบว่ำ 
ประชำชนไทยมีกำรบริโภคน ้ ำตำลเพิ่มขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง2 ทัง้ที่ได้รบัจำกเครื่องดื่มรสหวำน ลูกอม 
ขนมขบเคี้ยว ประกอบกบัรสชำติของอำหำรประจ ำ
ทอ้งถิน่ทีอ่อกหวำนหรอืชอบรบัประทำนอำหำรรสจดั 
อกีทัง้เป็นประเทศที่บรโิภคคำร์โบไฮเดรตเป็นหลัก 
ท ำให้ได้ร ับน ้ ำตำลเกินควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
น ำไปสู่กำรเกิดโรคฟันผุ โรคอ้วน ภำวะเมแทบอลิ
กซนิโดรม และโรคทีเ่กดิจำกกำรอกัเสบ  จงึได้มกีำร
ด ำเนินกำรขับเคลื่อนนโยบำยในกำรควบคุมกำร
บริโภคหวำนส ำหรับคนไทย กำรให้ควำมรู้และ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกำรบรโิภคหวำน ผ่ำนกจิกรรม
ของโครงกำรต่ำง ๆ ภำยใตก้ำรสนับสนุนงบประมำณ
จำกส ำนกังำนกองทนุสนบัสนุนกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพ 
(สสส.) ซึง่มสี่วนชว่ยในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกำร
บรโิภคหวำน ป้องกนัโรคและส่งเสรมิให้ประชำชนมี
สขุภำพด ี    

 

น ้ ำตำลและสำรให้ควำมหวำน ท่ี นิยมใช้ใน
ผลิตภณัฑอ์ำหำร 

น ้ ำตำล เป็นสำรประกอบคำร์โบ ไฮเดรต
ประเภทโมโนแซ็กคำไรด์ (Monosaccharide) และ
ไดแซ็กคำไรด์  (Disaccharide) น ำม ำใช้บ ริโภ ค
โดยตรงและใช้เป็ นส่วนผสมของอำหำร (Food 
additive) ให้รสหวำนที่รบัรู้ได้ด้วยลิ้นของมนุษย์ที่มี
เอกลักษ ณ์ แตกต่ ำงกัน ตำมชนิ ด ของน ้ ำต ำล 
(Sweetness profile)3-4 น ้ำตำลจำกธรรมชำตทิีน่ิยมใช้
ในผลิตภณัฑ์ขนมหวำนแบบไทย ๆ หรอืผลิตภัณฑ์
อำหำร ได้แก่ น ้ ำตำลโตนด น ้ ำตำลอ้อย น ้ ำตำล
มะพร้ำว น ้ ำตำลงบ รวมไปถึงน ้ ำผึ้ง ที่มีทัง้ควำม
หวำน กลิ่น รสเฉพำะตัว ที่ช่ วย เพิ่มควำม เป็น
เอกลกัษณ์ใหก้บัอำหำรไทย ส ำหรบัน ้ำตำลทรำยหรอื
น ้ำตำลซูโครส ทัง้น ้ำตำลทรำยดิบ น ้ำตำลทรำยแดง 
น ้ ำตำลทรำยขำวผลิตจำกอ้อย เป็นสำรประกอบ
คำรโ์บไฮเดรตประเภทไดแซก็คำไรด์ ซึง่เกดิจำกกำร
รวมตัวของน ้ ำตำลกลูโคสและฟรกัโทส นิยมใช้ใน
เครื่องดื่มและผลิตภัณฑ์อำหำรโดยทัว่ไป น ้ ำตำล
ฟรกัโทส ยงัเป็นส่วนประกอบของน ้ำผึง้ น ้ำออ้ย และ
น ้ำผลไม ้จุดเด่นของน ้ำตำลฟรกัโทสคอืมคีวำมหวำน
มำกกว่ำน ้ำตำลทรำยถึง 1.4 เท่ำที่อุณหภูมปิกติ จึง
ท ำให้สำมำรถลดปรมิำณกำรบรโิภคน ้ำตำลลงได้ถ้ำ
ตอ้งกำรควำมหวำนเท่ำกนั นอกจำกนัน้รสหวำนจำก
ฟรกัโทสยงัหวำนนุ่มกว่ำน ้ำตำลชนิดอื่นๆ หำกน ำมำ
ท ำเป็นน ้ำเชือ่มพบว่ำกจ็ะมลีกัษณะเป็นน ้ำเชือ่มใส ไม่
มสี ีจงึไม่บดบงัสขีองอำหำรและไม่ท ำใหส้ขีองอำหำร
เปลี่ยนไปเมื่อน ำไปใชก้บัอำหำร ดงันัน้เมื่อเทยีบกบั
น ้ำตำลทรำยแล้ว ฟรกัโทสจงึคุม้ค่ำกว่ำในด้ำนรำคำ
ต้นทุนกำรผลิต และควำมสะดวก ในอุตสำหกรรม
อำหำรใช้ในรูปของเด็กซ์โตรสโมโนไฮเดรต คือ 
น ้ำตำลด-ีฟรกัโทสทีต่กผลกึและท ำใหบ้รสิุทธิ ์หรอืใช้
น ้ำตำลฟรกัโทสร่วมกบักลูโคส หรอืรูปของน ้ำเชื่อม
ฟรักโทส (High fructose corn syrup: HFCS) นิยม
เติมในเครื่องดื่มนำนำชนิด เช่น น ้ำอดัลม น ้ำผลไม ้
ชำเขยีว นอกจำกนัน้ยงัพบในขนมอบ ขนมปัง ผลไม้
กระป๋อง แยมและเยลลี่ต่ำงๆ ส่วนน ้ำตำลแลกโทส 

บทน า 
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พบในสว่นประกอบของน ้ำนม เป็นน ้ำตำลทีม่รีสหวำน
น้อยมำก หรอืไม่หวำนเลย นิยมใช้ในรูปของน ้ำตำล
แลกโทส น ้ ำตำลกำแลกโทส ทัง้ในอุตสำหกรรม
อำหำรและยำ ตวัอย่ำงเช่น ใช้ในผลิตภณัฑ์เบเกอรี
เพื่อเพิ่มสีน ้ ำตำลและลดควำมหวำน ใช้แทนนมผง
พร่องมนัเนยบำงส่วนในผลิตภัณฑ์อบ เช่น มฟัฟิน 
และบิสกิต โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพของ
ผลิตภณัฑ์อย่ำงมีนัยส ำคญั และใช้แทนนมผงพร่อง
มนัเนยและน ้ำตำลในชอ็กโกแลตนม ใชใ้นผกัอบแหง้
เพื่อลดควำมหวำนและป้องกนักำรเปลีย่นส ี และดว้ย
ควำมที่น ้ ำตำลแลกโทส ไม่มีรสชำติและมีรสหวำน
น้อยจงึมกัใชเ้ป็นสำรตวัเตมิและสำรไหลในเครื่องปรุง
รส อำหำรผง นมอดัเม็ดหรอืผลิตภัณฑ์ที่มกีำรตอก
เมด็ ในร่ำงกำยมนุษยน์ ้ำตำลแลกโทส น ้ำตำลกำแลก
โทส และฟรกัโทสสำมำรถเปลี่ยนเป็นกลูโคสได้ด้วย
เอนไซมใ์นตบั เกดิกระบวนกำรสงัเครำะหเ์ป็นไกลโค
เจนและไตรกลีเซอไรด์ นอกจำกนี้ ในผลิตภัณฑ์
อำหำรผง และผลติภณัฑเ์สรมิอำหำรชนิดผงยงัมกีำร
ใชน้ ้ำตำลมอลโทสและมอลโทเดก็ทรนิเป็นสำรชว่ยใน
กำรท ำแห้งและเพิม่ปรมิำณอกีด้วย5-8  เมื่อพจิำรณำ
ขอ้มลูปรมิำณน ้ำตำลทีแ่สดงบนฉลำกโภชนำกำรของ
ผลติภณัฑอ์ำหำรและเครื่องดื่มรสหวำนพรอ้มบรโิภค
ทีว่ำงจ ำหน่ำยทำงกำรคำ้ จะเหน็ไดว้่ำผลติภณัฑข์นม
ปังสอดไส้ครีม คัสตำร์ด ช็อกโกแลต หรือไส้ที่มีรส
หวำน มีปรมิำณน ้ำตำลในผลิตภัณฑ์เท่ำกบั 17-22 
กรมัต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค ในเครื่องดื่มรสหวำน น ้ำ
สมุนไพร น ้ำอดัลม มีปรมิำณน ้ำตำลเท่ำกบั 15-48 
กรมัต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค หรอืแม้กระทัง่ผลิตภัณฑ์
บะหมี่กึ่งส ำเร็จรูปหรือขนมอบกรอบที่มีรสเค็ม มี
ปรมิำณน ้ำตำลเทำ่กบั 5-10 กรมัต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค 
และไม่ เพียงแต่น ้ ำตำลที่ ได้ร ับจำกกำรบริโภค
ผลติภณัฑอ์ำหำรส ำเรจ็รปูเท่ำนัน้ ผูบ้รโิภคอำจได้รบั
น ้ำตำลที่มีอยู่ตำมธรรมชำติในผลไม้ ได้แก่ ขนุนมี
น ้ ำตำล 13 กรมัต่อ 1 ส่วนบริโภค (60 กรัมหรือ 2 
ยวง) ล ำไยกะโหลกม ี14 กรมัต่อ 1 ส่วนบรโิภค (76 
กรมั หรอื 9 ผล) สม้เขยีวหวำนมนี ้ำตำล 11 กรมั ต่อ 
1 ส่วนบรโิภค (100 กรมัหรอื 1 ผล) องุ่นด ำไรเ้มล็ด 
มนี ้ำตำล 12 กรมัต่อ 1 ส่วนบรโิภค (80 กรมัหรอื 8 

ผล)53 ดังนัน้จึงควรบริโภคอำหำรและเครื่องดื่มรส
หวำนในปริมำณที่เหมำะสม เพื่อควบคุมปริมำณ
น ้ำตำลทีไ่ดร้บัต่อวนั 

น ้ ำตำลไอโซมอลทูโลส ชื่อทำงกำรค้ำคือ  
Palatinose™ ผลิตแล ะน ำ เข้ำจ ำกต่ ำ งป ระ เทศ 
ส ำหรบัประเทศไทย บรษิทัน ้ำตำลรำชบุร ีไดผ้ลติขำย
ในชื่อเรยีกว่ำน ้ำตำลพำรำทนี หรอื Palatyne™ เป็น
น ้ ำตำลรีดิวซิ่งที่ผลิตได้จำกน ้ ำตำลอ้อย ด้วยวิธ ี
Enzymatic rearrangement น ้ ำตำลไอโซมอลทูโลส
เป็นไอโซเมอร์ของน ้ำตำลซูโครส โครงสรำ้งโมเลกุล
เป็นพอลเิมอร์ของน ้ำตำลโมเลกุลคู่ ที่น ้ำตำลกลูโคส
และฟรกัโทสเชื่อมกันด้วยพันธะไกลโคซิดิก (1-6) 
แทนพนัธะ (1-2) ของน ้ำตำลซูโครส ส่งผลให้ไอโซ
มอลทูโลสมพีนัธะที่มคีวำมเสถียรสูง มคีุณสมบตัิไม่
ท ำให้เกิดฟันผุ เนื่องจำกจุลินทรยี์ในช่องปำกที่เป็น
สำเหตุของฟันผุไม่สำมำรถย่อยสลำยน ้ำตำลไอโซ
มอลทูโลสได้ จึงไม่เกิดกำรสร้ำงกรดมำท ำลำยสำร
เคลือบ ฟัน  มีค่ ำดัชนี น ้ ำตำลต ่ ำ  (Low glycemic 
index) เนื่องจำกถูกย่อยและดูดซึมได้ช้ำ แต่ย่อยได้
สมบูรณ์ ในล ำไส้เล็กด้วยเอนไซม์ไอโซมอลเทส 
(Isomaltase) นิยมน ำมำใชใ้นผลติภณัฑส์ ำหรบัผูป่้วย
เบำหวำน เครื่องดื่มส ำหรับนักกีฬำ หรือบริโภค
โดยตรงแทนน ้ำตำลทรำย5,8 

น ้ำตำลแอลกอฮอล์ หรอื โพลิออลล์ (Polyols) 
มีรสหวำน เป็นคำร์โบไฮเดรตที่ให้พลังงำน  แต่มี
ปรมิำณแคลอรคีรึง่หนึ่งของน ้ำตำลซูโครส ไดจ้ำกกำร
รดีิวซ์กลุ่มแอลดีไฮด์ (Aldehyde group) ของน ้ำตำล
แอลโดส (Aldose) เช่น กลูโคส กำแลคโตส แมนโนส 
ไซลูโลส ได้เป็นน ้ำตำลซอร์บิทอล (Sorbitol) แลคติ
ตอล (Lactitol) แมนนิทอล (Mannitol) และไซลิทอล 
(Xylitol) ส ำหรับไอโซมอลท์ (Isomalt) ได้จำกกำร
เปลีย่นโครงสรำ้งของน ้ำตำลซูโครสดว้ยเอนไซมไ์อโซ
มอลทโูลส ตำมดว้ยกำรเตมิไฮโดรเจน และมอลตติอล 
(maltitol) ที่ได้จำกน ้ ำตำลมอลโทส 5,8  ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ (FDA) จดัน ้ำตำลโพลิ
ออลว่ำเป็น GRAS หรือที่ทรำบกันโดยทัว่ไปว่ำ
ปลอดภัย หรือวัตถุเจือปนอำหำรที่ได้รบัอนุมัติ9-10  
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น ้ำตำลในกลุ่มนี้นิยมใชใ้นผลติภณัฑ์ทีต่อ้งกำรจ ำกดั
น ้ำตำลและพลงังำน เชน่ผลติภณัฑส์ ำหรบัผูท้ีต่อ้งกำร
ควบคุมน ้ำหนัก ผลิตภัณฑ์ส ำหรบัผู้ป่วยเบำหวำน
หรือควบคุมระดับน ้ ำตำลในเลือด ผลิตภัณฑ์ที่
ต้องกำรพลังงำนต ่ำ น ้ ำตำลในกลุ่มนี้ไม่ท ำให้ฟันผ ุ
(Not promote tooth decay) เนื่องจำกแบคทีเรียใน
ช่องปำกไม่สำมำรถย่อยได้ท ำให้ลดปัญหำกำรเกิด
ครำบฟัน จึงนิยมใช้ในผลิตภัณฑ์ลูกอม หมำกฝรัง่  
ข น มห ว ำน  แ ยม  ไอศ ก รีม  แ ล ะช็ อ ค โก แ ล ต 
ผลขำ้งเคยีงจำกกำรบรโิภคน ้ำตำลซอรบ์ทิอลและแมน
นิทอลจะมฤีทธิเ์ป็นยำระบำย (Laxative effect) เกิด
แก๊ส ท ำใหท้อ้งอดื เมื่อบรโิภคในปรมิำณมำกต่อวนัจะ
ท ำให้ท้องเสยีได้ โดยอำกำรที่เกดิจะมำกน้อยขึน้อยู่
กบักลไกกำรขบัถ่ำยของแต่ละคน โพลอีอลลส์ว่นใหญ่
มคีวำมหวำนน้อยกว่ำน ้ำตำลซูโครสเมื่อใชใ้นปรมิำณ
เท่ำกนั ผูบ้รโิภคจงึควรระมดัระวงั เพรำะกำรบรโิภค
โพลอีอลล์ในปรมิำณมำก จะท ำใหป้รมิำณน ้ำตำลใน
เลือดสูง  และยังก่อให้เกิดผลกระทบต่ำง ๆ ต่อ
รำ่งกำยเหมอืนกำรบรโิภคน ้ำตำลอกีดว้ย5-8  

สำรให้ควำมหวำนแทนน ้ำตำล กลุ่มที่ไม่ให้
พลงังำน ทีน่ิยมใชใ้นผลติภัณฑ์อำหำรและเครื่องดื่ม 
ได้แก่ ซูครำโลส อะเซซลัเฟม โพแทสเซยีม หรอื อะ
เซซลัเฟมเค สตวีอิอลไกลโคไซด์ แซ็กคำรนิ แอสปำ
แตม สำรแต่ละชนิดจะให้คุณลักษณะกำรใช้งำน 
ระดบัควำมหวำน และมขีอ้ก ำหนดกำรใชแ้ตกต่ำงกนั
ขึน้กบัชนิดของผลติภณัฑ5์-10 (ตารางท่ี 1)  

บทบาทของน ้าตาลต่อสขุภาพ 

พลงังำนทีร่ำ่งกำยไดร้บัจำกอำหำรในแต่ละวนั
รอ้ยละ 45-65 มำจำกคำรโ์บไฮเดรต โดยหลกัแลว้จะ
ได้จำกแป้งและน ้ำตำล (Free sugars) ได้แก่ น ้ำตำล
โมเลกุลเดีย่ว เช่น กลูโคส ฟรกัโทส กำแลคโตส และ
ไรโบส สำมำรถดดูซมึทีผ่นงัของล ำไสเ้ลก็และน ำไปใช้
เป็นแหล่งของพลงังำนได้ทนัท ีและน ้ำตำลโมเลกุลคู ่
เช่น ซูโครส แลคโตส และมอลโตส เอนไซม์สำมำรถ
ย่อยได้งำ่ยและดูดซมึเขำ้สู่ล ำไสเ้ล็กเพื่อน ำไปใชเ้ป็น

แหล่งพลังงำน น ้ำตำลทัง้สองกลุ่มนี้จึงมีผลต่อกำร
เพิ่มของระดับน ้ ำตำลในเลือดอย่ำงรวดเร็ว 11 เมื่อ
เทยีบกบักำรบรโิภคคำรโ์บไฮเดรตชนิดพอลแิซคคำร์
ไ ร ด์  (Polysaccharide) เช่ น  ข้ ำ ว เจ้ ำ  แ ป้ งข้ ำ ว 
ก๋วยเตี๋ยว หรือคำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex 
carbohydrate) เชน่ ขำ้วกลอ้ง ขำ้วส ีขนมปังชนิดโฮล
วีท ถัว่หรอืธญัพืช ซึ่งมีโครงสร้ำงทำงเคมีที่มีควำม
ซบัซอ้น เชื่อมต่อกนัดว้ยโมเลกุลของน ้ำตำลเชงิเดีย่ว
มำกกว่ำ 100 ถงึ 1000 หน่วยด้วยพนัธะไกลโคซดิกิ 
(Glycosidic bond) มีลักษณะเป็นสำยยำว หรือมี
กิง่ก้ำนสำขำ เอนไซม์ในล ำไส้เล็กย่อยอย่ำงชำ้ๆ จน
ไดเ้ป็นน ้ำตำลโมเลกุลเดีย่ว ท ำใหน้ ้ำตำลในเลอืดค่อย 
ๆ เพิ่มขึ้นและได้รบัพลังงำนอย่ำงต่อเนื่อง12-13  ใน
อำหำรมีน ้ ำตำลเป็นส่วนประกอบอยู่แล้วตำม
ธรรมชำติ ได้แก่  น ้ ำผึ้ ง ผลไม้รสหวำน น ้ ำอ้อย 
อนิทผลมั และน ้ำผลไมเ้ขม้ขน้ นอกจำกนี้เรำยงัไดร้บั
น ้ ำตำลจำกกำรเติมในส่วนผสมของอำหำรและ
เครื่องดื่ม ในระหว่ำงกำรปรุงประกอบหรือเติมเป็น
เครื่องปรงุรส แมว้่ำน ้ำตำลจะใหพ้ลงังำนและมสี่วนใน
กำรช่วยรกัษำสมดุลของพลงังำนที่ได้รบัจำกอำหำร 
แต่กำรรกัษำสมดุลของพลงังำนเป็นสิง่ส ำคญัในกำร
ควบคุมน ้ำหนักตัว ที่มีผลต่อสุขภำพและกำรได้รบั
สำรอำหำรทีเ่หมำะสม ขอ้มลูของ Global Agricultural 
Information Network ปี 2562 รำยงำนว่ำ อตัรำกำร
ผลิตน ้ ำตำลของประเทศไทยในปี 2561-2562 มี
ปริมำณกำรผลิตเพื่ อจ ำห น่ำยที่  130-140 ล้ำน
เมตรกิตนั เพิม่ขึน้จำกปี 2559-2560 ประมำณ 10-20 
ลำ้นเมตรกิตนั ตำมควำมต้องกำรบรโิภคน ้ำตำลของ
ประชำกรโลก แม้ว่ำในปีที่ผ่ำนมำประเทศไทยจะมี
ควำมต้องกำรบริโภคน ้ำตำลลดลงร้อยละ 1-2  อัน
เนื่องมำจำกกำรจดัเกบ็ภำษเีครื่องดื่มทีม่นี ้ำตำล ตำม
กำรบงัคบัใช้พระรำชบญัญตัิสรรพสำมติ พ.ศ. 2560 
และ พ.ศ. 2562 แต่ปรมิำณน ้ำตำลทีบ่รโิภคกนัทัว่โลก
กย็งัมปีรมิำณมำกกว่ำทีค่วรจะเป็นอยูค่อ่นขำ้งมำก  
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ตารางท่ี 1. สำรใหค้วำมหวำนแทนน ้ำตำล ในผลติภณัฑอ์ำหำร5,6,8-10 
 

  
  

อะเซซลัเฟม โพแทสเซียม 
(acesulfameporassium) 

ซูคราโลส 
(sucralose) 

สตีวิโอไกลโคไซด ์
(steviolglycosides) 

แอสปาแตม 
(aspartame) 

ชือ่ทำงเคม ี Potassium salt of 6-methyl-
1,2,3-oxathiazine-4(3H)-one-
2,2-dioxide;potassium salt of 
3,4-dihydro-6-methyl-1,2,3-
oxathiazine-4-one-2,2-dioxide 

1,6-dichloro-1,6-dideoxy-ß-D-
fructofuranosyl-4-chloro-4-
deoxy-alpha 
dgalactopyranoside 

stevioside, rebaudioside A, 
rebaudioside B, rebaudioside C, 
rebaudioside D, rebaudioside F, 
dulcoside a,  rubusoside,  
steviolbioside 

Aspartyl-phenylalanine-1-
methyl ester 

ควำมหวำนสมัพนัธเ์ทยีบ
กบัน ้ำตำลซโูครส   1.0 200 600 300 200 

คณุลกัษณะ/ ขอ้จ ำกดั
กำรใช ้

ทนควำมรอ้นสงูได ้ละลำยไดใ้น
น ้ำ มคีวำมเสถยีรทีช่ว่งคำ่ควำม
เป็นกรด-ด่ำงกวำ้ง ควำม
เขม้ขน้สงูมรีสขม ใหก้ลิน่โลหะ 

แขง็สขีำวรว่น ละลำยน ้ำไดด้ ีมี
รสชำตคิลำ้ยน ้ำตำล คงตวัด ี
ทนต่อควำมรอ้นสงู ไมด่ดู
ควำมชืน้ ละลำยน ้ำไดด้ ีมี
รสชำตคิลำ้ยน ้ำตำล ไมท่ ำให้
เกดิรสขมตดิลิน้ หรอืเฝ่ือนตดิ
ปลำยลิน้ 

เป็นผงสขีำวถงึสเีหลอืงออ่น มคีวำม
คงตวัสงู ในตวัท ำละลำย กรดออ่น 
เบสออ่น และทนควำมรอ้นภำยใต้
อณุหภมูสิงูทีใ่ชใ้นกระบวนกำรแปร
รปูอำหำรและไมเ่กดิสนี ้ำตำล 

ไมท่นควำมรอ้นสงู ถกูท ำลำย
ไดท้ีอ่ณุหภมูสิงูกว่ำ 80 องศำ
เซลเซยีส  ละลำยน ้ำปำนกลำง  
หำ้มใชใ้นผูป่้วยทีม่สีภำวะฟี
นิลคโีตนูเรยี (Phenylketonuria 
, PKU) 

ตวัอยำ่งผลติภณัฑ ์ Sweet One®, Sunette® Splenda® Nutrasweet® Nutrasweet® 

Sweet Tasty® D-et® Equal® Equal® 

  Fitne sweet® Sugar Twin®   Sugar Twin® 

คำ่ ADI (mg/kg)* 0-15 0-15 0-4 0-40 
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ตารางท่ี 1. สำรใหค้วำมหวำนแทนน ้ำตำล ในผลติภณัฑอ์ำหำร5,6,8-10 (ตอ่) 
 

  
  

อะเซซลัเฟม โพแทสเซียม 
(acesulfameporassium) 

ซูคราโลส 
(sucralose) 

สตีวิโอไกลโคไซด ์
(steviolglycosides) 

แอสปาแตม 
(aspartame) 

ปรมิำณสงูสดุทีอ่นุญำต (mg/kg)* 

04.1.2.10 ผลไมห้มกัดอง**  350 150 115 1000 

06.3 ผลติภณัฑธ์ญัชำตสิ ำหรบัอำหำรเชำ้  1200 1000 350 1000 

09.4 สตัวนํ้์ำและผลติภณัฑส์ตัวนํ้์ำทีผ่ำ่นกรรมวธิแีคนนิ่ง  200 120 100 300 

11.6 วตัถุทีใ่หค้วำมหวำนแทนนํ้ำตำล  GMP GMP GMP GMP 

12.5 ซุป  110 600 50 40 

13.3 อำหำรทำงกำรแพทย ์ 500 400 350 1000 

13.4 อำหำรส ำหรบัผูท้ีต่อ้งกำรควบคมุนํ้ำหนกั  450 320 270 800 

14.1.4 เครือ่งดื่มแต่งกลิน่รส 600 300 200 600 

*  ขอ้ก ำหนดในกำรใชว้ตัถุเจอืปนอำหำรตำมมำตรฐำนทัว่ไปส ำหรบัวตัถุเจอืปนอำหำรของโคเดก็ซ ์(General Standard for Food Additives: GSFA 2014): 
Acceptable Daily Intake (ADI) (มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนกัตวั), ปรมิำณสงูสดุทีอ่นุญำตใหใ้ชไ้ด ้(mg/kg) ขึน้กบัชนิดของผลติภณัฑแ์ละกำรใชร้ว่มกนัของสำรให้
ควำมหวำน 

**  แสดงเลขทีแ่ละชือ่อำหำร ตำมระบบกำรจดัหมวดอำหำร (Food Category System) ทีก่ ำหนดไวใ้นขอ้ก ำหนดในกำรใชว้ตัถุเจอืปนอำหำรตำมมำตรฐำนทัว่ไป
ส ำหรบัวตัถุเจอืปนอำหำรของโคเดก็ซ ์(General Standard for Food Additives: GSFA 2014) 
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และแสดงให้เห็นว่ำปรมิำณกำรบรโิภคน ้ำตำลใน
ภำพรวมของโลกมคีำ่สงูขึน้เรือ่ย ๆ อย่ำงต่อเนื่อง11, 
54 ทัง้นี้ควำมถีใ่นกำรบรโิภคน ้ำตำลต่อวนัมคี่ำสงูขึน้
อีกด้วย รำยงำนกำรส ำรวจควำมถี่กำรบริโภค
เครือ่งดื่มทีม่รีสหวำนของคนไทยปี 2560 พบว่ำ ผูท้ี่
รบัประทำนเครื่องดื่มทีม่รีสหวำนทุกวนัมสีูงถงึรอ้ย
ละ 23.5 ในจ ำนวนนี้เป็นกลุ่มวยัเดก็ (6-14 ปี) รอ้ย
ละ 34.4 ซึง่สงูกว่ำวยัอืน่ และสดัสว่นของคนทีก่นิรส
หวำนเป็นอำหำรมือ้หลกัเพิม่จำกรอ้ยละ 11.2 ในปี 
2556 มำเป็นร้อยละ 14.2 ในปี 2560 ซึ่งเป็นกำร
เพิ่มขึ้นในกลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 25 ปีเป็นส ำคญั โดย
เพิ่มขึ้นในทุกภูมิภำค55  จำกข้อมูลพฤติกรรมกำร
บรโิภคน ้ำตำลของประชำกรโลกรวมถงึประชำชนใน
ประเทศไทย ท ำให้มคีวำมวติกกงัวลถงึผลของกำร
บรโิภคน ้ำตำลโดยเฉพำะในรปูแบบของเครือ่งดื่มรส
หวำนที่เพิ่มปริมำณพลังงำนโดยรวมแต่อำจลด
ปรมิำณอำหำรทีม่แีคลอรทีีเ่พยีงพอทำงโภชนำกำร
ลง และน ำไปสู่กำรไดร้บัสำรอำหำรทีจ่ ำเป็นน้อยลง 
สง่ผลใหเ้กดิโรคฟันผุ โรคอว้น และเสีย่งต่อกำรเกดิ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs (Non-Communicable 
diseases) ในอนำคต14-18  

น ้าตาลกบัการเกิดโรคฟันผ ุ

ปัญหำแรกของกำรบริโภคน ้ำตำลปริมำณ
บ่อยครัง้หรือเป็นประจ ำ คือ กำรเกิดโรคฟันผ ุ
โดยเฉพำะในเด็กยังคงพบ เป็น ปัญหำส ำคัญ
ระดบัประเทศ18 แมว้่ำจะมกีำรพฒันำวธิีกำรป้องกนั
และกำรรกัษำโรคฟันผไุดด้ใีนปัจจุบนั แต่ยงัพบเป็น
ปัญหำดำ้นสุขภำพ ผลกระทบจำกกำรเกดิโรคฟันผุ
ในเดก็คอื เกดิควำมเจบ็ปวด ตดิเชือ้ ปัญหำกำรบด
เคี้ ย วอำหำร กระทบต่ อน ้ ำหนั กตัวและกำร
เจรญิเติบโต ข้อจ ำกดัในกำรท ำงำนและกำรเรยีน 
เกิดควำมวิตกกงัวล มีผลต่อกำรแสดงออกในเด็ก 
และควำมพกิำรทำงสงัคมผ่ำนกำรสูญเสยีฟัน ซึ่งมี
ผลต่อเนื่องไปจนถึงวยัสูงอำยุ รวมถึงค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษ ำที่ มี ร ำค ำแพ ง ภ ำค รัฐอ ำจต้ อ งใช้

งบประมำณรอ้ยละ 5-10 ของงบประมำณด้ำนกำร
ดูแลสุขภำพของเด็กในประเทศ 18-20 กำรบริโภค
เครื่องดื่มรสหวำน ลูกอม ขนมขบเคี้ยว น ้ำผลไม ้
หรืออำหำรหวำน ท ำให้ได้ร ับน ้ ำตำลกลู โคส 
ฟรักโทส ซู โครส แลคโตส และ/หรือมอลโตส 
เพิ่มขึ้น  น ้ ำตำล เหล่ ำนี้ เป็ นอำหำรโปรดของ 
"แบคทเีรยีทีท่ ำใหฟั้นผุ" โดยจะสรำ้งแผ่นครำบบน
ตัว ฟั น  (Plague) แบคที เรีย เปลี่ ยนน ้ ำตำล ให้
กลำยเป็นกรดท ำลำยเคลือบฟันและแคลเซียม
ภำยในฟัน ท ำใหฟั้นเป็นโพรงและเกดิควำมระคำย
เคืองแก่เหงอืกและตัวฟันและรอบ ๆ แนวเหงอืก 
เกิดเลือดออกตำมแนวฟัน เกิดเป็นหินปูนที่เกำะ
รอบตัวฟัน โดยพบว่ำแบคทีเรยีจะเริม่ต้นท ำงำน
เพยีงไม่กีว่นิำทหีลงัจำกกำรรบัประทำนน ้ำตำลเขำ้
ไปและจะด ำเนินต่อไปอย่ำงต่อเนื่อง23 ดังนัน้เพื่อ
เป็นกำรป้องกันกำรเกิดโรคฟันผุไม่เพียงแต่กำร
แปรงฟัน ก ำจดัครำบแบคทีเรยี และใช้ฟลูออไรด์
ช่วยลดฟันผุ แต่กำรลดปรมิำณและควำมถี่ในกำร
บรโิภคน ้ำตำลถอืเป็นหวัใจหลกัของกำรป้องกนัฟัน
ผุ18-22 องค์กำรอนำมัยโลกแนะน ำว่ำควรบริโภค
น ้ ำตำลต่อคนน้อยกว่ำ 10 กิโลกรัมต่อคนต่อปี 
(ประมำณ 5% ของปรมิำณพลงังำนทัง้หมด) มสี่วน
ช่วยในกำรลดกำรเกดิโรคฟันผุได้ดี11 ค ำแนะน ำนี้
เป็นกำรควบคุมปริมำณจ ำเป็นส ำหรับสุขภำพ
โดยรวม แต่กำรควบคุมควำมถีใ่นกำรบรโิภคมสี่วน
ส ำคัญมำกกว่ำ กำรรับประทำนอำหำรว่ำงและ
เครื่องดื่มเติมน ้ำตำลควรรบัประทำนในมื้อ ซึ่งไม่
ควรเกนิ 1 ครัง้ต่อวนั และควรลดระดบัควำมหวำน
หรอืควำมเขม้ขน้ของน ้ำตำลในอำหำร เลอืกบรโิภค
น ้ำเปล่ำและนมจดืแทน 

น ้าตาลกบัผลกระทบต่อสมอง 

น ้ำตำล เป็นแหล่งพลงังำนหลกัของสมองและ
เซลล์ ที่มีควำมจ ำเป็นและต้องกำรพลังงำนอย่ำง
ต่อเนื่อง เพื่อช่วยในกำรท ำงำนใหเ้ป็นปกติ มสี่วน
ในกำรจดจ ำและกำรเรียนรู้ของเด็ก กำรบริโภค
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น ้ำตำลในปรมิำณทีเ่หมำะสมจะท ำใหม้รีะดบัน ้ำตำล
ในเลือดที่สมดุล เพียงพอต่อควำมต้องกำรใช้งำน
ของสมองและเซลล์กำรบรโิภคน ้ำตำลน้อยหรอืมำก
เกนิไปลว้นแต่มผีลต่อเซลล์และสมอง24-25 กล่ำวคอื 
หำกร่ำงกำยขำดน ้ำตำลมผีลให้กลูโคสในเลือดไม่
เพียงพอกับอัตรำกำรใช้กลูโคสของเซลล์สมอง 
ร่ำงกำยเกดิอำกำรจำกภำวะสมองขำดกลูโคสหรอื
ขำดพลงังำน ท ำใหม้อีำกำรออ่นเพลยี ประสทิธภิำพ
กำรท ำงำนลดลง ง่วงนอน ปวดหวั จนถึงหน้ำมืด 
เป็นลมได้ กรณีที่ขำดน ้ำตำลกลูโคสบ่อย ๆ อำจ
เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกดิภำวะควำมจ ำเสื่อมในระยะ
ยำวได้ และยังมีผลต่อกำรเสียสภำพของเยื่อหุ้ม
เซลล์ ท ำใหเ้มด็เลอืดแดงแตก ท ำใหม้ผีลกระทบต่อ
กำรท ำงำนของอวยัวะต่ำง ๆ24-26  ดงันัน้ ร่ำงกำยจงึ
ตอ้งมกีระบวนกำรทีจ่ะรกัษำระดบักลูโคสในเลอืดให้
ปกติ ด้วยเหตุนี้กำรลดควำมอ้วนด้วยวิธีกำรอด
อำหำรหรอืกำรไม่บรโิภคคำรโ์บไฮเดรตหรอืน ้ำตำล
จงึอำจมผีลกระทบต่อกำรท ำงำนของสมองได้  กำร
บรโิภคน ้ำตำลจะกระตุ้นตุ่มรบัรสหวำนทีอ่ยู่บนลิ้น
สง่สญัญำณไปยงักำ้นสมอง สว่นเซรบีรลั คอรเ์ทกซ ์
(Cerebral cortex) มหีน้ำทีเ่ป็นศนูยก์ลำงในกำรรบัรู้
ในด้ำนรสชำติ  และกระตุ้นกำรหลัง่ของโดพำมีน 
(Dopamine) ที่ ท ำห น้ ำที่ เ ป็ น ส ำรสื่ อ ป ระส ำท 
(Neurotransmitter) ในสมองท ำให้รู้สึกมีควำมสุข
กบักำรบรโิภครสหวำน เพิม่ระบบรำงวลัของสมอง 
(Reward system)25, 27-29 กำรบริโภคมำกเกินและ
บ่อยครัง้เป็นประจ ำมผีลท ำใหเ้กดิกำรเปลีย่นแปลง
ของระบบประสำทต่อกำรควบคุมควำมต้องกำรใน
กำรบรโิภค เปลี่ยนพฤตกิรรมจำกกำรบรโิภคตำม
ควำมต้องกำรพลงังำนเป็นกำรเสพตดิควำมหวำน 
(Sugar addiction) ท ำให้ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ
และเสีย่งต่อกำรเกดิโรคอว้น และอำจกระตุน้ใหเ้กดิ
ควำมผดิปกตขิองกำรหลัง่อนิซลูนิ29-32 

 

 

น ้าตาลกบัการเกิดโรคอ้วน 

อ้วน (Obesity) เป็นภำวะที่ร่ำงกำยมีกำร
สะสมไขมนัมำกเกนิกว่ำทีจ่ะเผำผลำญออกไป มผีล
ท ำใหเ้กดิอำกำรเหนื่อยงำ่ย หำยใจล ำบำก นอนกรน 
ปวดข้อ ปวดหลัง ไขมัน ใน เลือดสูง หอบหืด 
โรคเบำหวำน ควำมดนัโลหติสูง โรคหวัใจ และโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรงัตำมมำ กำรบรโิภคแป้งและน ้ำตำล
มำกเกนิควำมต้องกำรของร่ำงกำยเป็นสำเหตุหนึ่ง
ของกำรเกดิโรคอว้น ตวัอย่ำงกำรบรโิภคขำ้วมนัไก่
ทอดร่วมกบัน ้ำอดัลม ท ำใหร้บัทัง้แป้ง น ้ำตำลและ
ไขมัน และหำกบริโภคผลไม้หรือขนมหวำนก็จะ
ได้ร ับน ้ ำตำลเพิ่มขึ้นด้วย ร่ำงกำยเลือกที่จะใช้
พลงังำนจำกกำรย่อยน ้ำตำลทีง่ำ่ยและดูดซมึไดเ้รว็ 
ท ำใหไ้ขมนัไม่ถูกเผำผลำญและสะสมไว้ในร่ำงกำย
มำกขึ้น33-35 ส ำหรบัน ้ ำตำลส่วนเกินไม่ว่ำจะเป็น
น ้ ำตำลกลู โคส  และน ้ ำตำลฟรักโทสสำมำรถ
เปลี่ยนเป็นไขมันเก็บสะสมในร่ำงกำยได้อีกด้วย 
กล่ำวคือกลูโคสส่วนเกินจำกกระแสเลือดจะเข้ำสู่
เซลล์ไขมันจำกกำรกระตุ้นของฮอร์โมนอินซูลิน 
กลูโคสจะสลำยได้กลีเซอรอลไปรวมกบักรดไขมนั
ได้ไขมนัชนิดไตรกลีเซอไรด์ในกระบวนกำรสร้ำง
ไขมนั เกบ็ไว้ในเซลล์ไขมนั36-38 ส่วนกำรเผำผลำญ
ฟ รั ก โ ท ส ผ่ ำ น ก ร ะ บ ว น ก ำ ร  Fructose 
phosphorylation ด้วยเอนไซม์ Fructokinase ท ำให้
สูญเสยี ATP และมกีรดยูรคิเพิม่ขึ้น36 มผีลต่อกำร
เกิด oxidative stress ยบัยัง้กำรสงัเครำะห์โปรตีน 
เกิ ด ค ว ำ ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ไ ม โ ท ค อ น เด รี ย 
(Mitochondrial dysfunction) ซึ่งสำมำรถกระตุ้นให้
เกดิโรคอว้น37 เนื่องจำกกำรเพิม่ของกำรสรำ้งไขมนั
ในร่ำงกำยจำกกรดไขมันและกลีเซอรอลโดยมี
เอ น ไซ ม์ เ ป็ น ตั ว เร่ งป ฏิ กิ ริย ำ  ( Lipogenesis) 
มำกกว่ำกำรบรโิภคกลูโคส37 ท ำให้เกิดโรคไขมัน
พอกตับที่ไม่มีแอลกอฮอล์ (Non-alcoholic fatty 
liver disease, NAFLD) โรคตับคัง่ไขมันที่มีภำวะ
ตับอัก เสบ  ที่ ไม่ มีแอลกอฮอล์  (Non-alcoholic 
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steatohepatitis, NASH) คือเกิดควำมผิดปกติของ
ตบัไดท้ัง้ทีไ่ม่ดื่มสรุำ39-40 กำรบรโิภคน ้ำตำลฟรกัโทส
มำกกว่ำรอ้ยละ 15 ของพลงังำนอำหำรที่ได้รบัต่อ
วนั ส่งผลต่อกำรเพิม่ขึน้ของไขมนัไตรกลเีซอไรด์สงู 
(Hypertriglyceridemia) เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดผลกำรทดลองทำงคลินิกในผู้หญิง 
12 คนแสดงให้เห็นว่ำภำยหลังบริโภคอำหำรที่มี
ฟรกัโทสสงูสง่ผลใหม้นี ้ำตำลกลโูคสในเลอืดต ่ำและมี
ค่ำไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride : TGs) ในเลือดสูง
กว่ำกำรบริโภคน ้ ำตำลกลูโคส สอดคล้องกับผล
กำรศกึษำในผูช้ำยทีม่สีุขภำพด ีซึ่งมผีลต่อกำรเกดิ
โรคไขมนัพอกตบัในอนำคต41-42,48 และดว้ยทีน่ ้ำตำล
ฟรกัโทสมคี่ำดชันีน ้ำตำล (Glycemic index) เท่ำกบั
19 เมื่อเทียบกับกลูโคสและซูโครสที่มีค่ำดัชนี
น ้ำตำลเท่ำกบั 100 และ 68 ท ำใหน้ิยมน ำมำใชก้บั
ผู้ป่วยเบำหวำนเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
แต่มรีำยงำนวิจยัพบว่ำกำรใช้ฟรุกโตสในปรมิำณ
มำกเกินไปอำจท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีน ้ ำหนักตัว
เพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว  และมีส่วน ในกำรระงับ
ฮอร์โมนเลปติน (Leptin hormone) คือ ฮอร์โมนที่
ท ำให้เรำรู้สึกอิ่มและไม่กิน เกินควำมต้องกำร 
น ้ ำตำลฟรักโทสอำจไม่ ใช่น ้ ำตำลทำงเลือกที่
เหมำะสมส ำหรับผู้ป่ วยเบำหวำนในระยะยำว 
เนื่องจำกผลกำรวิจยัยนืยนัว่ำกำรบรโิภคน ้ำเชื่อม
ฟ รัก โทสมีผลต่ อภ ำวะเมแทบอลิกซิน โด รม 
(metabolic syndrome) คอื ภำวะทีเ่กดิจำกกำรเผำ
ผลำญอำหำรของร่ำงกำยที่ผิดปกติไป ท ำให้เกิด
ปัญหำเรื่องไขมนัสูง และโรคอว้นลงพุงได้มำกกว่ำ
กำรบริโภคน ้ ำตำลทรำยหรือน ้ ำตำลซูโครส 43-45 
สมำคมเบำหวำนแห่งอเมรกินั (American Diabetic 
Association) จึงแน ะน ำ ให้ผู้ ป่ วย เบ ำหวำน ใช้
น ้ำตำลฟรุกโตสอย่ำงระมดัระวงั และตอ้งตดิตำมผล
ของระดับคอเลสเตอรอลในเลือดเป็นระยะ เพื่ อ
ควำมปลอดภยั49  

 

น ้าตาลกบัการเกิดโรคเบาหวาน 

น ้ ำตำลกลูโคสและแป้งที่ผ่ำนกำรย่อยเป็น
น ้ำตำลกลูโคสจะกระตุ้นกำรหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin) ทีส่รำ้งจำกตบัออ่น ท ำหน้ำทีค่วบคมุระดบั
น ้ำตำลในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิเซลลท์ัว่รำ่งกำย
จะมีโปรตีนตัวรับอินซูลินที่เยื่อหุ้มเซลล์เรียกว่ำ 
Insulin receptor กระตุ้นใหเ้กดิขบวนกำรดงึกลูโคส
จำกเลอืดเขำ้สู่ภำยในเซลล์น ำไปใชใ้นกระบวนกำร
สรำ้งพลงังำนใหแ้ก่เซลล์ หรอืเกบ็ไว้ในรูปของกลยั
โคเจนที่สะสมในตับและกล้ำมเนื้ อ กำรบริโภค
น ้ ำตำลสูงเป็นประจ ำทุกวันมีผลท ำให้น ้ ำตำลใน
เลอืดสงูจนเซลล์ไม่สำมำรถรบัน ้ำตำลเพิม่ไดอ้กี ท ำ
ให้พบปัญหำที่ตวัรบัอนิซูลินหรอืที่เรยีกว่ำ Insulin 
receptor เกิ ด ภ ำ ว ะ ดื้ อ ต่ อ อิ น ซู ลิ น  ( Insulin 
resistance) มีภำวะผิดปกติของกล้ำมเนื้อในกำร
ก ำ จั ด น ้ ำ ต ำ ล จ ำ ก ก ร ะ แ ส เลื อ ด  (Glucose 
intolerance) ขณะที่มี Capillary density ลดลงและ 
White muscle fibers เพิ่มขึ้น และพบภำวะควำม
ผดิปกตทิีเ่กดิจำกกำรเพิม่ระดบัของกรดไขมนัอสิระ
จำกกำรแตกพันธะของ Triglyceride มีผลต่ อ 
Glucose metabolism ที่ตับและกล้ำมเนื้ อ ท ำให้
น ้ำตำลสูงขึ้นได้ และกระตุ้น Fatty acid oxidation 
มกีำรเพิ่มขึ้นของกำรสรำ้งน ้ำตำลจำกตบัโดยผ่ำน
ทำง Randle cycle หรือ Glucose-fatty acid cycle 

และมผีลต่อ β cell ท ำใหก้ำรหลัง่อนิซลูนิลดลง กำร
บรโิภคน ้ำตำลฟรกัโทสแมจ้ะไม่มผีลต่อกำรเพิม่ขึน้
ของระดบัน ้ำตำลกลูโคสในเลือด ไม่ได้กระตุ้นกำร
ผลิตอินซูลิน  และเลปติน  ซึ่ งเกี่ยวข้องสมดุ ล
พลงังำน แต่มผีลต่อกำรเกดิภำวะดื้อต่ออนิซูลนิซึ่ง
เกดิจำกควำมผดิปกตทิำงเมแทบอลสิมของตบั38-48 

การขบัเคล่ือนลดการบริโภคหวาน  

กำรด ำเนินกำรขับเคลื่อนลดกำรบริโภค
น ้ำตำล หรอืลดกำรบรโิภคหวำน มกีำรด ำเนินงำน
ทัง้ในระดบัโลกและในประเทศไทย ตำมขอ้แนะน ำ
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กำรบรโิภคน ้ำตำลขององค์กำรอนำมยัโลก1  ในปี 
2559 องคก์ำรอนำมยัโลกไดม้แีถลงกำรณ์และเสนอ
แนวทำงในกำรขบัเคลื่อนผำ่นนโยบำยของรฐับำลใน
แต่ละประเทศ โดยมเีป้ำหมำยระดบัโลกในกำรหยุด
กำรเพิม่ขึ้นของโรคเบำหวำนและโรคอ้วน และลด
อตัรำกำรเสียชีวิตก่อนวัยอนัควรเนื่องจำกโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั ลงรอ้ยละ 25 ภำยในปี 256856 ส ำหรบั
ประเทศไทย มีกำรท ำงำนที่ทุกภำคส่วนเข้ำมำมี
ส่วนร่วม ประกอบด้วยภำคประชำสงัคม สมำคม 
ภำคธุรกจิ/ภำคเอกชน นักวชิำกำร สื่อสำรมวลชน 
ฯลฯ ตำมควำมถนัดและจุดเด่นของแต่ละองค์กร 
เพื่อสรำ้งควำมร่วมมอืจำกประชำชน ซึง่ภำครฐัเป็น
ผูส้นับสนุน ให้กำรขบัเคลื่อนเกดิผลทีเ่ป็นรูปธรรม 
สอดคล้องกับแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ
ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข49 ตลอดจนนโยบำย
ของกระทรวงสำธำรณสุขในปี 2563 ที่มุ่งประเด็น
กำรส่งเสรมิสุขภำพทุกกลุ่มวยั โดยเฉพำะในกลุ่ม
แม่และเด็ก ผู้สูงอำยุ กำรเสริมสร้ำงควำมรู้ด้ำน
สุขภำพ (Health Literacy) และกำรออกก ำลังกำย 
ส่งเสริมศักยภำพในกำรป้องกันและดูแลผู้เป็น
โรคเบำหวำน57   

ช่ วงปี ที่ ผ่ ำนมำกำรท ำงำนสนับส นุน
นโยบำยด้ำนส่งเสริมสุขภำพ เพื่อให้คนไทยมี
สุขภำพดี  ลดอัตรำเสี่ย งต่ อกำรเกิด โรคอ้วน 
โรคเบำหวำน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัอื่น ๆ ที่อำจ
เกิดขึ้นหลังกำรเป็นโรคอ้วน โดยขับเคลื่อนงำน
ภำยใต้กำรสนับสนุนงบประมำณจำกส ำนักงำน
กองทนุสนบัสนุนกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพ (สสส.) ผำ่น
โครงกำรเครอืข่ำยเด็กไทยไม่กินหวำน โดยใช้กล
ยุทธ์ในกำรสื่อสำรสำธำรณะ ภำยใต้ข้อมูลเชิง
วิชำกำร ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำโครงกำรได้
รณรงค์ขบัเคลื่อนสังคมเพื่อเด็กไทยไม่กินหวำน 
ผลติสือ่เพือ่ใหเ้กดิควำมรูแ้ละควำมเขำ้ใจ มโีรงเรยีน
ปลอดน ้ ำอัดลม มำกกว่ำ 20,000 โรงเรียนทัว่
ประเทศ สร้ำงเครือข่ำยกำรท ำงำนและผลงำน

วิชำกำรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเกิดข้อเสนอแนะเชิง
นโยบำย ที่สนับสนุนกำรขับ เคลื่อนงำนอย่ำง
ต่อเนื่อง ตวัอย่ำงเช่น เสนอใหม้กีำรปรบัขนำดของ
น ้ำตำลทรำยบรรจุซอง โดยก ำหนดให้มีขนำดไม่
เกิน 4 กรัมต่อซอง มำตรกำรแสดงสัญลักษณ์
โภชนำกำรทำงเลือกสุขภำพ กำรขบัเคลื่อนเชิง
นโยบำยเรื่องฉลำกสญัลกัษณ์ โครงกำรอำหำรว่ำง
เพื่ อสุขภำพ  (Healthy Break) เน้น  2 เรื่อง คือ
อำหำรว่ำงทีใ่หพ้ลงังำนต ่ำกว่ำ 150 กโิลแคลอรตี่อ
วัน เช่น ผลไม้ ขนมที่ไม่หวำนจัด และใช้น ้ ำตำล
ซอง 4 กรมั ด ำเนินงำนรว่มกบักระทรวงสำธำรณสุข 
บรษิทัผูผ้ลติน ้ำตำล ผูป้ระกอบกำรโรงแรม/สถำนที่
จดัประชุม และภำคเีครอืข่ำย ในกำรรณรงค์สร้ำง
ค่ำนิยม “คนไทยอ่อนหวำน ใชน้ ้ำตำลซองไม่เกนิ 4 
กรมั” ลดกำรบรโิภคน ้ำตำลในอำหำรและเครื่องดื่ม
ทุกชนิด อีกโครงกำรหนึ่งคือ โครงกำรเด็กเหนือ
ปรับพฤติกรรมลดบริโภคขนมขบ เคี้ยว และ
เครื่องดื่ มผสมน ้ ำตำลให้ปลอดภัยต่อสุขภำพ
ภำคเหนือ เป็นกำรท ำงำนของกลุ่มองค์กรทีท่ ำงำน
โดยไม่แสวงหำก ำไร (NGO) มีแนวคิดจำกกำร
ท ำงำนคุม้ครองผูบ้รโิภค สิง่ทีเ่กดิขึน้คอื กำรพฒันำ
ชุดควำมรู้เพื่อให้ผู้บริโภครู้เท่ำทัน และโครงกำร
เยำวชนคนกล้ำ ทำ้ลดหวำน มนั เคม็ เตมิเตม็ด้วย
ผกัผลไม ้โดยใชศ้กัยภำพแกนน ำสภำเด็ก/เยำวชน 
และพลงัของทอ้งถิน่และชุมชน มกีำรสรำ้ง Net Idol 
สร้ำงสื่อในกำรให้ควำมรู้ น ำไปสู่กำรปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมของคนในชุมชนและประชำชนทัว่ไป ซึ่ง
ควรมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่ องในภำพใหญ่ของ
ประเทศและกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครฐัที่
เกีย่วขอ้งในกำรสนับสนุนกจิกรรมในระดบัประเทศ
ต่ อไป   ส ำหรับ กำรด ำ เนิ น งำนขับ เคลื่ อน ใน
ระดบัประเทศโดยกระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ ที่ได้ก ำหนดให้แสดง
ปรมิำณสำรอำหำรที่ต้องระวงัไม่ให้กนิมำกเกนิไป 
อย่ำงเช่น ปริมำณคำร์โบไฮเดรตและน ้ ำตำลบน
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ฉลำกโภชนำกำร หรอืปรมิำณน ้ำตำลบนฉลำกแบบ
จีดี เอ (Guideline Daily Amount, GDA) บนหน้ำ
บรรจุภณัฑ ์กบัอำหำร 5 กลุ่ม 15 ชนิด50-51 เพือ่เป็น
ข้อมูลให้กับผู้บริโภค ร่วมกับกำรส่งเสริมและให้
ควำมรู้แก่ประชำชนในกำรเลือกบริโภคอำหำรที่
ถกูตอ้งและวธิกีำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกำรบรโิภค
น ้ ำ ต ำล  ก ำรป รับ ขึ้ น ภ ำษี น ้ ำ ต ำล  โด ยก รม
สรรพสำมิต ถือว่ำเป็นหนึ่งในมำตรกำรที่จะช่วย
ปรบัพฤติกรรมกำรบริโภคของคนไทยในกำรลด
บรโิภคหวำน และกระตุ้นใหผู้ป้ระกอบกำรใส่ใจต่อ
สุขภำพของผู้บริโภคมำกขึ้น  กำรด ำเนินงำน
ดงักล่ำวสอดคลอ้งตำมกรอบค ำแนะน ำขององคก์ำร
อนำมัยโลก 4 ด้ำน คือ 1) กำรจ ำกัดกำรเข้ำถึง
น ้ำตำล 2)  ฉลำก (Labeling) 3) มำตรกำรทำงภำษ ี
ซึง่มผีลบงัคบัใช ้เมื่อวนัที ่16 สงิหำคม 2560  และ 
4) โฆษณำ52 

 

กำรบริโภคน ้ ำตำลและสำรให้ควำมหวำน
แทนน ้ำตำล ควรบรโิภคในปรมิำณทีเ่หมำะสมตำม
ควำมต้องกำรในกำรใชพ้ลงังำนของร่ำงกำย หำกมี
กำรปริมำณเกินจ ำนวนและบ่อยครัง้อำจมีผลต่อ
สุขภำพทัง้โดยตรงและทำงอ้อม ผู้บริโภคควรมี
ควำม รู้  ค วำม เข้ำ ใจ  แล ะให้ ค วำม สน ใจกับ
ส่วนประกอบของอำหำรบนฉลำกก่อนกำรเลือก
บรโิภค ทัง้นี้รฐับำลควรใหก้ำรสนับสนุนและสง่เสรมิ
กำรด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง และก ำหนดเป็นพนัธ
กจิหลกัของหน่วยงำนรฐัทีเ่กีย่วขอ้ง โดยใช้ผลกำร
ด ำเนินงำนจำกโครงกำรต่ำง ๆ ที่ผ่ำนมำแล้ว 
ผลกัดนัใหเ้กดิเป็นกำรด ำเนินงำนในระดบัประเทศ
เพือ่ใหป้ระชำชนคนไทยมสีขุภำพด ี 
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