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สารให้ความหวานและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 

เทียนแสง พันธ์ศรี  
จรัญญา งามข า  
สุชานุช อ่อนดี  
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บทคัดย่อ แอสพาร์เทมเป็นสารให้ความหวานชนิดไม่ให้พลังงานหรือพลังงานต่่า มีความหวาน 150-200 

เท่าของน ่าตาลซูโครส  สามารถถูกย่อยสลายได้สารแอสพาร์ติกแอซิด (aspartic acid) ฟีนิลอะลานีน 
(phenylalanine) และเมทธานอล (methanol) มักใช้เป็นสารให้ความหวานในส่วนผสมของ
เครื่องดื่มชนิดไม่มีแอลกอฮอล์ เช่น เครื่องดื่มชา กาแฟ ชนิดชงพร้อมดื่มและโกโก้ผสม และมักใช้ใน
อาหารของผู้มีปัญหาสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน โรคอ้วน หรือผู้ต้องการควบคุมน ่าหนัก โดยจะ
ควบคุมพลังงานที่ได้รับและไม่มีผลต่อระดับน ่าตาลในเลือด แต่ไม่ควรใช้ในปริมาณเกินค่าปริมาณสาร
ที่สามารถบริโภคได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายตามที่ก่าหนด ซึ่งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญด้านวัตถุเจือ
ปนในอาหารขององค์การอาหารและเกษตร the Food and Agriculture Organization (FAO) Joint 
Expert Committee on Food Additives (JECFA)) องค์การอนามัยโลก แห่งสหประชาชาติ (World 
Health Organization (WHO) และข้อก่าหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 389 พ.ศ. 
2561 เรื่องวัตถุเจือปนอาหาร (ฉบับที่ 5) อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2566 องค์การอนามัยโลกจัดให้
แอสพาร์เทมเป็นสารที่อาจจะก่อมะเร็งในมนุษย์ในกลุ่ม 2B (IARC group 2B)  จากการสืบค้นข้อมูลที่
เกี่ยวกับแอสพาร์เทมและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง พบว่าการบริโภคแอสพาร์เทม ส่งผลให้การ
เพ่ิมขึ นของน ่าหนักและมวลไขมันเพ่ิมขึ นและยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งหลายชนิด เช่น 
มะเร็งเม็ดเลือดและน ่าเหลือง มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับความอ้วน 
หากรับประทานในปริมาณสูงเป็นประจ่า เป็นต้น นอกจากนี ยังพบว่า ปริมาณแอสพาร์เทม  เพ่ิม
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน ่าเหลืองในสัตว์ฟันแทะ รวมทั งยังท่าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมก่อมะเร็ง ส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งต่อม
ลูกหมากสูงขึ นด้วย อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวเป็นการศึกษาเบื องต้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมขึ น
จนกว่าจะได้ข้อมูลที่ชัดเจน รวมทั งการศึกษาในกลุ่มประชากรต่อไป (วารสารโรคมะเร็ง 2567;44:50-59) 

ค าส าคัญ:  แอสพาร์เทม สารให้ความหวาน สารให้ความหวานแทนน ่าตาลที่มีพลังงานต่่าหรือไม่มี
พลังงาน ปริมาณได้รับสัมผัส 

 
 
 
 
กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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Aspartame and the risk of cancer 
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Abstract  Aspartame is a non-calorie or low-calorie sweetener that is 150–200 times 

sweeter than sucrose. It can be decomposed aspartic acid, phenylalanine, and 
methanol are commonly used as sweeteners in non-alcoholic beverages such as tea, 
ready-to-drink coffee, and cocoa mix is often used in the diet of people with health 
problems such as diabetes, obesity, or dietary weight control. It controls energy intake 
and does not affect blood sugar levels. But it should not be used in amounts exceeding 
the amount of substances that can be consumed without causing harm, as determined 
by The World Health Organization (WHO) and the Food and Agriculture Organization 
(FAO) Joint Expert Committee on Food Additives (JECFA) and the requirements of 
the Ministry of Public Health Announcement No. 389 B.E. 2018 regarding food additives 
(No. 5). In 2023, the World Health Organization (WHO) will classify aspartame as a 
substance that may cause humans cancer group 2B (IARC group 2B) based on 
information aspartame and risk of carcinogenicity, consumption has been found to 
increase weight and fat mass. Sweetener intake was associated with the risk of 
developing many types of cancer, such as leukemia lymphatic cancer, breast cancer, 
prostate cancer, and obesity-related cancers in human.  The results of this study found 
that aspartame increased the incidence of leukemia and lymphoma in rodents. It also 
changes the mRNA levels of cancer-causing genes, resulting in a higher risk of breast 
and prostate cancer. However, this information is a preliminary study. More studies 
should be conducted until clear information is obtained, including further studies on 
the population. (Thai Cancer J 2024;44:50-59) 

Keywords: aspartame, sweetener, low-calorie or no-calorie sugar substitute sweeteners, 
exposure 
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บทน า 

จากปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจในปัจจุบันเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะเครียดและส่งผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคของประชากร โดยผู้บริโภคส่วนใหญ่ให้ความส่าคัญกับความสุขจากการกินมากขึ น 
โดยเฉพาะขนมหวานและเครื่องดื่มเย็น ๆ เพ่ือเติมความสดชื่นให้กับร่างกาย จากการรายงานของส่านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ระบุว่าพฤติกรรมการกินของคนไทยโดยเฉพาะวัยท่างานติด
หวานมากขึ นร้อยละ 16 และมีการเติมน ่าตาลในเครื่องดื่มสูงขึ นหรือประมาณ 4 ช้อนชาขึ นไป ปัจจุบันคนไทย
บริโภคน ่าตาลเฉลี่ยประมาณ 23 ช้อนชาต่อวัน ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน่าเกือบ 4 เท่า1-3  
ซึ่งการบริโภคน ่าตาลเกินวันละ 6 ช้อนชา เป็นเวลานาน ๆ จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อสุขภาพในระยะยาว1  เช่น เกิด
ภาวะโรคอ้วนลงพุงและน ่าหนักเกิน ภาวะไขมันพอกตับ ภาวะดื อต่ออินซูลินและเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ ฟันผุและโรคทันตกรรม โรคเกาต์  และยังเป็น
แหล่งอาหารของเซลล์มะเร็ง เป็นต้น นอกจากนี การเผาผลาญน ่าตาลในร่างกายบ่อย ๆ เร่งให้เกิดอนุมูลอิสระ
ซึ่งเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาให้เกิดโรคหัวใจและมะเร็ง4,5 ซึ่งปริมาณของน ่าตาลที่เหมาะสมต่อการบริโภคที่องค์การ
อนามัยโลก (WHO) แนะน่า คือ ไม่ควรบริโภคเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน การบริโภคสารให้ความหวานแทนน ่าตาลที่
เพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ ไม่ว่าจะเป็นเครื่องดื่มหรือน ่าอัดลมแบบไดเอ็ทหรือเป็นส่วนผสมในอาหารและขนม เนื่องจาก
ผู้บริโภคต้องการลดการบริโภคน ่าตาล นอกจากนี สารให้ความหวานแทนน ่าตาลยังนิยมใช้ในลูกอม หมากฝรั่ง 
หรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ต้องการให้รสหวาน เช่น เครื่องดื่มนมชนิดผง เครื่องดื่มนมปรุ งแต่ง เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อาหารส่าหรับนักกีฬา อาหารเสริมใยอาหาร6,7 

สารให้ความหวานแทนน ่าตาล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. กลุ่มที่เป็นสารให้ความหวานที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (nutritive sweetener) ได้แก่ น ่าตาล เช่น 

น ่าตาลซูโครส กลูโคส ฟรุคโตส และมอลโตส ซึ่งให้พลังงานได้   
2. กลุ่มที่เป็นสารให้ความหวานที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ (non-nutritive sweeteners; NNS) 

ส่วนมากจะไม่ให้พลังงานหรือให้พลังงานต่่า แต่จะให้ความหวานสูงกว่าสารให้ความหวานที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ8 

ปัจจุบันสารให้ความหวานแทนน ่าตาลที่องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (Food and Drug 
Administration; FDA) อนุมัติให้ใช้มี 6 ชนิด ได้แก่ อะซีซัลเฟมโพแทสเซียม (Acesulfame K) แอดแวนแทม 
(Advantame) แอสพาร์เทม (Aspartame) นีโอแทม (Neotame) แซ็กคาริน (Saccharin) และซูคราโลส 
(Sucralose)9 โดยสารให้ความหวานแต่ละชนิดจะมีคุณสมบัติและความหวานแตกต่างกันไป ในบทความนี 
จะขอกล่าวถึงเฉพาะแอสพาร์เทมเนื่องจากมีการใช้อย่างแพร่หลาย 

แอสพาร์เทม (aspartame หรือ L-aspartyl-L-phenylalanine methyl ester)  เป็น 1 ใน 6 สารให้
ความหวานแทนน ่าตาลประเภทไม่ให้พลังงานหรือให้พลังงานต่่า มีโครงสร้างเคมี ดังแสดงในรูปที่ 1 แอสพาร์
เทมจะให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี/กรัม มีความหวาน 150-200 เท่าของน ่าตาลซูโครส จึงใช้ปริมาณน้อยมาก
เมื่อเทียบกับการใช้น ่าตาล  เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะย่อยสลายได้กรดอะมิโน 2 ชนิด คือ แอสพาร์ติกแอซิด 
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(aspartic acid) และฟีนิลอะลานีน (phenylalanine) นอกจากนี ยังให้เมธานอล (methanol) ดังแสดงในรูป
ที่ 2 แอสพาร์เทมสามารถสลายตัวเมื่อได้รับความร้อนสูง ท่าให้เกิดรสขมจึงไม่สามารถใช้ในการปรุงอาหาร
ขณะร้อน ๆ ได้ จึงนิยมใช้เป็นสารให้ความหวานในส่วนผสมของเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์  เช่น เครื่องดื่มชา 
กาแฟชนิดชงพร้อมดื่มและโกโก้ผสม (cocoa mixes) นอกจากนี ยังเป็นสารที่นิยมใช้ในอาหารของผู้มีปัญหา
สุขภาพ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน โรคอ้วน หรือผู้ที่ต้องการควบคุมน ่าหนัก นิยมบริโภคแทนน ่าตาล6 เพื่อควบคุม
พลังงานที่จะได้รับโดยไม่มีผลต่อระดับน ่าตาลในเลือด การใช้สารความหวานนี ควรใช้ในปริมาณไม่เกินค่าที่
ก่าหนด โดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญว่าด้วยวัตถุเจือปนอาหารขององค์การอาหารและเกษตรและองค์การ
อนามัยโลกแห่งสหประชาชาติ (The Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives: JECFA) 
ก่าหนดไว้คือ 0-40 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน ่าหนักตัว/วัน7-10 ส่าหรับประเทศไทยก่าหนดให้ใช้สารแอสพาร์เทมตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 389 พ.ศ. 2561 เรื่องวัตถุเจือปนอาหาร (ฉบับที่ 5) สารนี จะไม่ท่าให้เกิด
อันตรายต่อผู้บริโภค อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้แอสพาร์เทมในผู ้ป ่วยฟินิลคีโทนูเรีย (Phenylketonuria)10 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี ขาดเอนไซม์ในการย่อยสารฟีนิลแอลานิน (Phenylalanine)11 ซึ่งเป็นกรดอะมิโนที่ได้จาก
การย่อยสลายแอสพาร์เทม ท่าให้เกิดการสะสมของกรดฟีนิลไพรูวิกในเลือดซึ่งเป็นอันตรายต่อสมอง กล่าวคือ 
อาจเกิดภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  (mental retardation) ได้ ดังนั นส่านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาประเทศสหรัฐอเมริกา จึงได้ก่าหนดให้มีการระบุในสลากอาหารที่มีแอสพาร์เทมเป็นส่วนประกอบ ประเทศ
ไทยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 121 เรื่องอาหารส่าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน ่าหนัก โดยผู้ผลิต
หรือผู้น่าเข้าเพ่ือจ่าหน่ายจะต้องยื่นค่าขอขึ นทะเบียนต่ารับอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบวัตถุให้ความ
หวานแทนน ่าตาลดังกล่าวให้ใช้ในปริมาณเหมาะสมและจะต้องได้รับความเห็นชอบจากส่านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา12-15 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
   
 
รูปที่ 1 โครงสร้างเคมีของแอสพาร์เทม (C14H18N2O5)16 
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รูปที่ 2 Aspartame metabolism17-19 

 

จากที่กล่าวมาข้างต้น การบริโภคสารให้ความหวานแอสพาร์เทมเกินเกณฑ์ที่ก่าหนดอาจส่งผลต่อ
สุขภาพ เช่น จากการศึกษาของ Reid และคณะ20 ในสตรีมีครรภ์ ทารกและเด็กที่มีอายุต่่ากว่า 12 ปี จ่านวน 
15,641 ราย ได้รับสารให้ความหวานเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าปริมาณการบริโภคสารให้ความหวานแทน
น ่าตาลมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ นของน ่าหนักและมวลไขมัน  สอดคล้องกับการศึกษาของ Archibald  และ
คณะ21 ซึ่งทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการได้รับสารให้ความหวานกับโรคอ้วนในเด็กและทารกในครรภ์ 19 
การศึกษา โดยได้รับสารให้ความหวานเป็นระยะเวลาตั งแต่ 13 เดือน ถึง 7 ปี พบว่าการได้รับสารให้ความ
หวานที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ (non-nutritive sweeteners; NNS) ระหว่างการตั งครรภ์ ส่งผลให้ลูกมีโรค
อ้วนเพ่ิมขึ นได้ เนื่องจากตรวจพบ NNS ในน ่านมของมารดา ส่งผลให้ทารกได้รับ NNS โดยไม่ตั งใจ  นอกจากนี 
เเอสพาร์เทมยังเพิ่มการเกิดออกซิเดชันในระบบสืบพันธุ์รวมถึงเซลล์แกรนูโลซาและรังไข่ ลดการท่างาน
ของไมโทคอนเดรียและเพ่ิมกลไกของไมโทคอนเดรีย ส่งผลให้ไม่สามารถฟ้ืนตัวจากความผิดปกติของไมโทคอน
เดรียที่เกิดจากเเอสพาร์เทมได้ ท่าให้มีความเสี่ยงต่อภาวะมีบุตรยากเพ่ิมขึ น22 

ส่าหรับประเทศไทย ปรัญรัชต์ ธนวิยุทธ์ภัคดี23  ได้ศึกษาความเสี่ยงของการได้รับเเอสพาร์เทม อะซี
ซัลเฟม-เค และซูคราโลสจากอาหารและเครื่องดื่มที่ขายในท้องตลาด ระหว่างเดือนมิถุนายน 2558 ถึง
พฤษภาคม 2559 ในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดสุพรรณบุรี ผู้เข้าร่วมวิจัยจ่านวน 1,620 คน อายุตั งแต่ 
3-60 ปีขึ นไป พบปริมาณการได้รับสารให้ความหวานแทนน ่าตาลสูงสุดในกลุ่มอายุระหว่าง 3-9 ปี  ในอาหาร
และเครื่องดื่มประเภทต่าง ๆ ยังไม่พบความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชากรในกลุ่มที่ศึกษา แต่อย่างไรก็ตาม ควร
ค่านึงถึงการบริโภคอะซีซัลเฟม-เคและซูคราโลสในปริมาณมากโดยเฉพาะเด็กและวัยรุ่น 

Aspartame กับความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

จากรายงานของ IARC ในเดือนกรกฎาคม 2566 ได้ด่าเนินการประเมินความเสี่ยงและอันตรายของ
แอสพาร์เทมโดยองค์กรระหว่างประเทศเพ่ือการวิจัยโรคมะเร็ง (IARC)24 และคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญว่าด้วย
วัตถุเจือปนอาหารขององค์การอาหารและเกษตร (the Food and Agriculture Organization (FAO) Joint 
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Expert Committee on Food Additives; JECFA)) และองค์การอนามัยโลกแห่งสหประชาชาติ (World 
Health Organization (WHO)) ว่าแอสพาร์เทมเป็นสารที่อาจจะก่อมะเร็งในมนุษย์กลุ่ม 2B (IARC Group 2B) 
โดยเฉพาะมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma รวมถึงการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและโรค
หลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตาม มิได้หมายความว่าสารแอสพาร์เทมเป็นสารอันตรายที่ห้ามใช้และปริมาณ
การบริโภคไม่เกิน 40 มิลลิกรัม/น ่าหนักตัว (กิโลกรัม) ยังคงปลอดภัย25 
         จากหลายการศึกษา พบว่าการได้รับแอสพาร์เทมเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งได้หลายชนิด ทั ง
มะเร็งที่มีความสัมพันธ์กับน ่าหนัก หรือ BMI เป็นต้น ในปัจจุบันได้มีการวิจัยจ่านวนมาก พบว่าแอสพาร์
เทม มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงต่อการก่อมะเร็งชนิดต่าง ๆ เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมน ่าเหลือง มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ฯลฯ เช่น การศึกษาของ Landrigan และคณะ26 ตรวจวินิจฉัยมะเร็งเม็ดเลือดและน ่าเหลือง (HLTs)  
ในสัตว์ที่ได้รับแอสพาร์เตมและท่าการประเมินซ ่าด้วยการตรวจอิมมูโนฮิสโตเคมีและประเมินสัณฐานวิทยาโดยใช้ 
Internationally Harmonized Nomenclature and Diagnostic หรือ  INHAND ยืนยันการวินิจฉัย  พบ
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองร้อยละ 92.3 และรอยโรคร้อยละ 8 (ภาวะต่อมน ่าเหลืองโต 3 ราย และต่อมน ่าเหลือง
อักเสบแบบเรื อรัง 3 ราย) และอุบัติการณ์ของมะเร็งเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P=0.006) ซึ่งคล้ายคลึง
กับการศึกษาของ Soffriti และคณะ27  ในสัตว์ฟันแทะที่ได้รับแอสพาร์เทม พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
ปริมาณแอสพาร์เทมกับอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งทั งสองชนิด ทั งมะเร็งต่อมน ่าเหลือง (P=0.032) และมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว (P=0.031) นอกจากนี  การได้รับแอสพาร์เทมก่อนคลอด ยังเพ่ิมอุบัติการณ์เกิดมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวและมะเร็งต่อมน ่าเหลืองในสัตว์ฟันแทะอีกด้วย Fonamore และคณะ28 การศึกษาผลของเเอสพาร์เทมใน
ระยะยาวต่อกลไกการออกซิเดชันและการอักเสบที่เกี่ยวกับพังผืดในตัวหนูเม้าส์ 2 กลุ่ม ๆ ละ 6 ตัว (กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มที่ได้รับเเอสพาร์เทม) ขนาด 80 มิลลิกรัม/กิโลกรัม โดยการป้อนทางปากเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่าระดับเอนไซม์ทรานซามิเนส (ALT และ AST) สูงขึ นในซีรัมของหนูที่ได้รับแอสพาร์เทมเทียบกับ
กลุ่มควบคุม น่าไปสู่การบาดเจ็บและการเสื่อมของเซลล์ตับ อีกทั งยังสร้างพังผืดในตับผ่านการสะสมของเส้น
คอลลาเจนในตับหนูสูงกว่ากลุ่มควบคุม เห็นได้ว่าการเพ่ิมขึ นของระดับ mRNA Tgfb1, Col1a1 และ Acta2 
และการแสดงออกของโปรตีน SMA อาจเนื่องมาจากการกระตุ้นการท่างานของ NLRP3 inflammasome และ 
p53 นอกจากนี  แอสพาร์เทมปริมาณสูง (250 และ 1,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ก่อให้เกิดพังผืดและ
เปลี่ยนแปลงระดับ mRNA ของยีนก่อมะเร็ง Debras และคณะ29 ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภค
สารให้ความหวานเทียมและความเสี่ยงต่อมะเร็งในกลุ่มตัวอย่าง 102,865 ราย พบการบริโภคแอสพาร์เทม (สูง
กว่าค่ามัธยฐานของผู้บริโภค) เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง (n=3,358 ราย, Hazard Ratio [HR]=1.13   
[95% CI 1.03-1.25], P=0.002) โดยเฉพาะอย่างยิ่งแอสพาร์เทม (HR=1.15 [95% CI 1.03-1.28], P=0.002) 
และ acesulfame-K (HR= 1.13,[95% CI 1.01-1.26], P=0.007) เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมสูงขึ น (n=979 
ราย, HR=1.22 [95% CI 1.01-1.48], P=0.036) ส่าหรับแอสพาร์ เทมกับมะเร็งที่ เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน 
(n=2,023 ราย, HR=1.13 [95% CI 1.0-1.28], P=0.036) และสารให้ความหวานเทียมทั งหมด (HR=1.15 
[95% CI 1.01-1.32], P=0.026) แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการบริโภคสารให้ความหวานเทียม 
(โดยเฉพาะแอสพาร์เทมและอะซีซัลเฟม-เค) เพิ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมสูงขึ น โดยเฉพาะ
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แอสพาร์เทม มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงมะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมากและโรคอ้วนสูงขึ น แต่ไม่
พบมะเร็งชนิดใด ๆ มีความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสารให้ความหวานเทียมกับค่าดัชนีมวลกายหรือระหว่าง
สารให้ความหวานเทียมหลัก 3 ชนิด (แอสพาร์เทม อะซีซัลเฟม-เค และซูคราโลส) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากงานวิจัยข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการบริโภคแอสพาร์เทมในระยะยาว และ/หรือ บริโภคปริมาณสูง
อาจเป็นปัจจัยส่าคัญในการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในมนุษย์ เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมน ่าเหลือง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งต่อมลูกหมาก ทั งยังอาจก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส่าคัญ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ซึ่งแต่ละโรคล้วนเป็นผลมาจากการบริโภคมากกว่าปกติ
หรือสูงกว่าที่ก่าหนดเป็นส่วนใหญ่30 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวเป็นการศึกษาเบื องต้น หากต้องการข้อมูลที่
ชัดเจนยิ่งขึ น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ขึ นและควรศึกษาเพ่ิมเติมว่าการบริโภคสาร
แอสพาร์เทมในปริมาณที่คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญร่วมวัตถุเจือปนอาหารอาหารขององค์การอาหารและ
เกษตรและองค์การอนามัยโลกแห่งสหประชาชาติก่าหนด  (ADI= 0-40 มก./ก.ก./วัน) ยังคงปลอดภัยหรือไม่ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนยิ่งขึ น  
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