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บทคัดย่อ 
โมโนโซเดียมกลูตาเมต (Monosodium glutamate, MSG) หรือท่ีคนไทยรู้จักกันในช่ือ “ผงชู

รส” ให้รสท่ี 5 คือ รสอร่อย (umami) นอกเหนือจาก4 รสชาติพ้ืนฐาน (เปร้ียว เค็ม หวาน ขม) ผงชูรส คือ 
เกลือโซเดียมของกรดกลูตามิก (glutamic acid) ซึ่งเป็นกรดอะมิโนไม่จําเป็นท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลายในการ
เป็นสารเพ่ิมรสชาติในอาหาร โดยคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญว่าด้วยวัตถุเจือปนอาหารขององค์การอาหารและ
เกษตร และองค์การอนามัยโลกแห่งสหประชาชาติ (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food 
Additives, JECFA) จัดให้กลูตาเมตเป็นวัตถุเจือปนในอาหารท่ีมีความปลอดภัย แต่ห้ามไม่ให้ผสมผงชูรสใน
การผลิตอาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสําหรับเด็กทารก หญิงต้ังครรภ์ แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีผลการ
ศึกษาวิจัยท่ีแสดงว่ากลูตาเมตสามารถทําให้เกิดความเป็นพิษต่อร่างกายได้โดยเฉพาะโรคเกิดจากความเส่ือม
ของระบบประสาท ได้แก่ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’ disease)
และโรคท่ีมีการฝ่อหลายระบบของสมอง (Multiple system atrophy) และเด็กทารกท่ีได้รับผงชูรสมากเกิน
จะทําให้เด็กมีความจําไม่ดี เรียนรู้ช้า และอารมณ์แปรปรวน จึงจําเป็นต้องมีการศึกษาด้านความเป็นพิษ และ
ความปลอดภัยของผงชูรสทางคลินิกเพ่ิมเติมในระยะยาวต่อไปเพ่ือจะได้ทราบว่าการท่ีเราจัดผงชูรสเป็นวัตถุ
เจือปนในอาหารท่ีสามารถบริโภคได้อย่างปลอดภัยน้ันมีความถูกต้องหรือไม่ 
 
คําสําคัญ: ผงชูรส, ความปลอดภัย, ระบบประสาท 
 

 



[[[[2]]]] 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.8 No.3 July - September 2015 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2558 

ผงชูรสกับโรคที่เกิดจากความเสือ่มของระบบประสาท 

โมโนโซเดียมกลูตาเมตหรือท่ีคนไทยรู้จักกันในชื่อผงชู
รสเป็นวัตถุปรุงแต่งเพ่ิมรสชาติในอาหาร (flavor enhancer) ท่ี
ใช้กันอย่างแพร่หลายเม่ือผงชูรสละลายนํ้า หรือการใช้ความร้อน
ในการประกอบอาหารจะแตกตัวได้โซเดียมและกลูตาเมตซ่ึงจะ
ไปกระตุ้นท่ี glutamate receptor เกิดเป็นรสชาติเฉพาะตัว คือ 
รสอร่อย (Umami) ซ่ึงเป็นรสชาติท่ี 5 นอกเหนือจาก 4 รสชาติ
พ้ืนฐาน (กรมอนามัย, 2557) โดยกลูตาเมตพบมากในระบบ
ประสาทส่วนกลาง เป็นสารสื่ อประสาทชนิดกระ ตุ้น ท่ี มี
ความสําคัญในการเรียนรู้และความจํา จากพฤติกรรมการบริโภค
ผงชูรสในประเทศไทยพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการ
บริโภคผงชูรสมากท่ีสุด ซ่ึงจังหวัดขอนแก่นพบว่ามีการบริโภคผง
ชูรสทุกวันสูงถึงร้อยละ 98.7 (Lowirakorn et al., 2010) ท้ังน้ี
อาจเกิดจากการความเคยชินในรสชาติ และขาดการสื่อสารท่ี
ชี้ให้เห็นอันตรายของผงชูรสอย่างชัดเจน (Sripud, Wiboolsant, 
& Vijit, 2014) ผงชูรสมีการโฆษณาตามสื่อต่างๆว่า“ผงชูรสผลิต
จากวัตถุดิบหลักจากธรรมชาติ” แต่ความจริงแล้ววัตถุดิบหลัก
จากธรรมชาติแทบจะไม่หลงเหลืออยู่เลยเน่ืองจากในข้ันตอนการ
ผลิตผงชูรสน้ันต้องใช้สารเคมีหลายตัว ได้แก่ กรดกํามะถันกรด
เกลือ ยูเรีย และโซดาไฟ ซ่ึงล้วนแต่น่าจะมีอันตรายต่อสุขภาพ 
(ปาริชาติ กันจันวงศ์ และคณะ, 2556) ผงชูรสไม่ควรบริโภคเกิน
วันละ 10 กรัม เน่ืองจากจะทําให้เกิดอันตรายในหลายๆ ระบบ
ของร่างกาย ได้แก่ ระบบประสาทถูกทําลาย และตับอักเสบ 
(Nakanish et al., 2008) มีรายงานเก่ียวกับการแพ้ผงชูรส 
ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1968 คือ โรคภัตตาคารจีนซ่ึงมักเกิดหลังจาก
รับประทานอาหารในภัตตาคารจีนท่ีมีการใช้ผงชูรสปรุงแต่งรส มี
อาการชาท่ีปาก ลิ้น ปวดศีรษะแบบไมเกรน หัวใจเต้นช้าลง 
หลอดลมหดเกร็งในผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืด จนอาจเป็นสาเหตุทําให้
เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ (Rangan & Barceloux 2009) มีการศึกษา
ในเด็กทารกท่ีได้รับผงชูรสมากเกินจะทําให้เกิดความผิดปกติใน
สมองจนเป็นสาเหตุสําคัญท่ีทําให้เด็กทารกมีความจําไม่ดี การ
เรียนรู้ท่ีช้ากว่าปกติ และอารมณ์แปรปรวน (Leber, 2008) และ
พบความสัมพันธ์ของผงชูรสกับการเกิดเน้ืองอกในสมอง โรคเกิด
จากความเสื่อมของระบบประสาท ได้แก่ โรคพาร์กินสัน ผู้ป่วย
จะมีอาการสั่น เกร็ง เคลื่อนไหวช้า สูญเสียการทรงตัวโรคท่ีมีการ
ฝ่อหลายระบบของสมอง และโรคอัลไซเมอร์ จะพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ มีอาการสูญเสียความทรงจํา หลงลืมและมีปัญหาใน
การสื่อสารจนส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจําวัน ซ่ึงสาเหตุการเกิด
โรคดังกล่าวยังไม่ทราบแน่ชัดแต่อาจเกิดเน่ืองจากกลูตาเมตเป็น
สารสื่อประสาทชนิดกระตุ้นระบบประสาท ถ้ามีปริมาณ
เหมาะสมจะมีประโยชน์ในการเป็นสารสื่อประสาทท่ีออกฤทธ์ิ
แบบกระตุ้นแต่หากเกิดจากการกระตุ้นตัวรับกลูตาเมตท่ีมาก
เกินไป (NMDA receptor) จะทําให้เซลล์สมองตายได้ 
(Appaiah, 2010) ในปัจจุบันมีตัวยาท่ีใช้รักษาโรคอัลไซเมอร์ 
คือ Memantine (Ebixa®) ซ่ึงเป็น non-competitive NMDA 
receptor antagonist ท่ีจะช่วยยับย้ังการทํางานในระบบ 
glutaminergic และยับย้ังการกระตุ้นของกลูตาเมตท่ีมากเกินไป 

โ ด ย มี ก ล ไ ก ก า ร อ อ ก ฤ ท ธ์ิ ดั ง รู ป ภ า พ ท่ี  1A-1C 
(Kamonsumlitpon, 2015) จากผลการศึกษาข้างต้นชี้ให้เห็น
ถึงความเป็นพิษของผงชูรสต่อการทํางานของระบบประสาทท้ัง
ในสัตว์ทดลองและในมนุษย์ 

ตามประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เร่ืองการแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ ปี 2557 ใน
ฉลากอาหารท่ีมีผงชูรสเป็นส่วนประกอบจะแสดงเพียงว่า“ใช้โม
โนโซเดียมกลูตาเมตเป็นส่วนประกอบ” โดยไม่ระบุปริมาณท่ี
แน่นอนซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาซ่อนเร้นท่ีสําคัญในการตัดสินใจเลือก
ซ้ือสินค้า ซ่ึงความจริงแล้วผงชูรสไม่ใช่สิ่งจําเป็นในการปรุง
อาหาร เพราะรสชาติของอาหารข้ึนกับประสบการณ์ ฝีมือและ
ความใส่ใจของผู้ประกอบอาหารมากกว่าดังน้ัน ผู้บริโภคเฉพาะ
อย่างย่ิงในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืด เด็กทารก และหญิงต้ังครรภ์
ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีความไวในการแพ้ผงชูรส (Shama & Deshmukh, 
2015) ควรมีความตระหนัก และใส่ใจในการเลือกซ้ือสินค้าท่ีใช้
ผงชูรสเป็นวัตถุเจือปนอาหารมากย่ิงข้ึนโดยไม่ควรบริโภคผงชูรส
เกินวันละ 10 กรัม ซ่ึงจะทําให้เกิดอันตรายต่อร่างกายโดยเฉพาะ
การทํางานของระบบประสาท 

1A คนปกติ ในภาวะพัก (rest) NMDA receptor ท่ี 
postsynaptic neuron จะมี Mg2+ปิดอยู่ท่ี cationic channel 
ทําให้ Ca2+ ไม่สามารถเข้าเซลล์ได้ เม่ือระดับ Ca2+ ในเซลล์ตํ่า 
จึงไม่เกิดการส่งสัญญาณประสาท สัญญาณรบกวนน้อย เม่ือมี
การกระตุ้น presynaptic neuron จะปล่อยกลูตาเมตออกมา 
ไปกระตุ้น non-NMDA glutamate receptor ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้า ไปทําให้ Mg2+ หลุดออกจาก cationic 
channel ของ NMDA receptor ทําให้ Ca2+ สามารถเข้าเซลล์
ได้ จึงเกิดการส่งสัญญาณประสาทข้ึนในภาวะท่ีมีสัญญาณ
รบกวนน้อย (ดังภาพท่ี 1) 

1B ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพ (Alzheimer’s disease) ใน
ภาวะพัก presynaptic neuron จะมีการหลั่งกลูตาเมต ออกมา
มากกว่าปกติ จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้า ทําให้ Mg2+ 
หลุดออกจาก NMDA receptor ทําให้ Ca2+สามารถเข้าเซลล์ได้ 
เกิดเป็นสัญญาณท่ีไม่ต้องการข้ึนในขณะท่ียังไม่มีการส่งสัญญาณ
ประสาท และเ ม่ือมีการส่ งสัญญาณประสาทมากระ ตุ้น 
presynaptic neuron ก็จะทําให้เกิดการหลั่งกลูตาเมตออกมา
ในขณะท่ีมีกลูตาเมตมากอยู่แล้ว จึงเกิดการส่งสัญญาณประสาท
ในภาวะท่ีมีสัญญาณประสาทท่ีไม่ต้องการมารบกวน จึงอาจ
ทํางานได้ไม่เต็มท่ี (ดังภาพท่ี 1) 

1C กลไกการออกฤทธ์ิของยา Memantine ในผู้ป่วย
โรคอัลไซเมอร์ โดย Memantine เป็น non-competitive 
NMDA receptor antagonist จะยับย้ังการออกฤทธ์ิของกลูตา
เมตให้ถูกเก็บกลับเข้าปลายประสาทได้น้อยลง จะมีผลลดการนํา
สัญญาณประสาทเฉพาะท่ีผิดปกติ โดยไม่รบกวนสัญญาณท่ีปกติ 
ช่วยให้เซลล์ประสาทท่ีเสื่อมลงยังคงทําหน้าท่ีต่อไปได้ตามปกติ 
(ดังภาพท่ี 1) 
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ภาพท่ี 1 1A-1C กลไกการออกฤทธ์ิของยา Memantineในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ (ดัดแปลงจาก Kamonsumlitpon, 2015; Danysz, Parson, & Xun, 

2012) 
 
 
 


