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บทคดัย่อ 

สารให้ความหวานแทนน ้าตาลเป็นสารที่ใช้แทนน ้าตาล (ซูโครส) ในผลติภณัฑ์อาหารและเครื่องดื่ม 
เนื่องจากเหตุผลใหค้วามหวาน แต่ใหพ้ลงังานน้อยหรอืไม่ใหพ้ลงังาน ปัจจุบนัสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล
ที่มาจากการสังเคราะห์ 8 ชนิด (aspartame, cyclamate, saccharin, acesulfame potassium, sucralose, 
neotame, alitame และ advantame) ได้รบัการยืนยนัความปลอดภัยในการใช้ในอาหาร และสารให้ความ
หวานแทนน ้าตาลทีม่าจากธรรมชาต ิ3 ชนิด (thaumatin, steviol glycosides และ Luo han guo extract หรอื 
Monkfruit extract) ทีถ่อืว่ามคีวามปลอดภยัและอนุญาตใหใ้ชป้รุงอาหารในหลายประเทศ เน่ืองจากสารเหล่านี้
ใหพ้ลงังานต ่าหรอืไม่ใหพ้ลงังานและมผีลดต่ีอสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้ทีต่้องการลดการไดร้บัน ้าตาล จงึท าให้
สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลมกีารใชเ้พิม่ขึน้ในรูปแบบของการใชเ้ตมิและการใชใ้นผลติภณัฑอ์าหาร ไดแ้ก่ 
เครื่องดื่มอดัแก๊ส ธญัพชืส าเรจ็รปู และของหวานปราศจากน ้าตาล ซึง่มกัถูกแนะน าใหใ้ชใ้นขณะลดน ้าหนกั ใน
แต่ละประเทศนัน้สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลเหล่านี้ถูกควบคุมโดยขอ้บงัคบัที่เฉพาะ โดยใหใ้ชใ้นรูปแบบ
ตามปรมิาณทีเ่หมาะสม (GMP) และทีม่กีารก าหนดค่าการใชเ้ป็นตวัเลขตามประเภทของอาหาร โรคอว้นเป็น
ปัญหาสาธารณสขุในระดบัโลก มผีลต่อทัง้เดก็และผูใ้หญ่ ทุกชาตแิละทุกศาสนา ดงันัน้สารใหค้วามหวานแทน
น ้าตาลถูกแนะน าใหเ้ป็นตวัเลอืกในการลดน ้าหนัก อย่างไรกต็าม มขีอ้มลูจากหลายการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่าผลที่
คาดหวงัไม่มคีวามสอดคลอ้งกบัสิง่ทีเ่หน็ไดจ้ากการศกึษาทางคลนิิก ในทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการลดน ้าหนักที่
ปลอดภยั คอื กระบวนการทีต่อ้งใชเ้วลา โดยการเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค การใชช้วีติดว้ยการบรโิภค และ
ออกก าลงักายอย่างเหมาะสม 
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Abstract 
Intense sweeteners are commonly used to substitute sugars (sucrose) in food and beverage 

products as a reason of providing sweet taste with low or no calorie. Currently, eight synthetic intense 
sweeteners (aspartame, cyclamate, saccharin, acesulfame potassium, sucralose, neotame, alitame 
and advantame) are approved as a safe sweetener in food, and three natural-based sweeteners 
(thaumatin, steviol glycosides, and Luo han guo extract or Monkfruit extract) are classified as generally 
recognized as safe and permitted for use in food by many countries. Owing to their low or no caloric 
intake and health benefits especially in the person who needs to reduce sugar intake, they are 
increasingly used as table-top and in many types of food products such as carbonated soft drink, 
instant cereals and sugar-free desserts which are recommended to use for weight loss. In each country, 
they have been controlled under specific regulation as GMP and with specific values along the types 
of food items. Obesity is a major global public health problem. It affects children and adults, and spans 
all ethnicities and races. Then, the sweeteners are being recommended as a choice for weight loss. 
However, the data from many studies indicated that the intended effects did not correlate with what 
was seen in clinical study. In practical, safe weight reduction is the time-consuming process by 
changing behavior and lifestyle with proper nutrition and physical activity.  
 

Keywords: intense sweeteners; health; weight reduction; energy; glycemic index; regulation 
 
1. ค าน า 

เมื่อพูดถึงรสชาติก็จะเป็นที่รู้กนัว่าคนส่วน
ใหญ่โดยเฉพาะเด็ก ๆ จะชอบรสหวานมากว่า
รสชาติพื้นฐานอื่น ๆ ความชอบในรสชาติมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุ อย่างไรกต็าม รสหวานก็
ยงัเป็นหนึ่งในรสชาติที่หลาย ๆ คนชอบมากว่ารส
เป รี้ ย ว แ ล ะ รสขม  (Kim et al., 2017) มีห ล าย
การศึกษาชี้ให้เห็นว่าความอยากน ้ าตาลเป็น
พนัธุกรรม และท าใหแ้ต่ละบุคคลตอ้งต่อสูก่บัผลเสยี
ของการบริโภคน ้าตาลในปริมาณมาก (Padulo et 
al., 2017) ปัจจุบนัจะเหน็ว่าความผดิปกตขิองระบบ
การเผาผลาญ (metabolic disorders) มีเพิ่มมาก
ขึน้ ไม่ว่าจะเป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน หร ืโรคอื่น 
ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงจากการบรโิภค จากอุบตักิาร
ในการเพิ่มขึ้นของโรคที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค
น ้าตาล ในเดือนมีนาคม พ.ศ.  2558 WHO ได้ให้

แนวทางในการให้ขอ้แนะน าส าหรบัผู้ใหญ่และเด็ก
ในการลดการบรโิภคน ้าตาลในชวีติประจ าวนัใหน้้อย
กว่า 10 % ของพลงังานรวมที่ร่างกายต้องการต่อ
วัน และ ให้พยายามลดลงให้น้อยกว่า 5 % หรือ
ประมาณ 25 กรัม/วัน (6 ช้อนชา ) ซึ่งมีผลดีต่อ
สุขภาพที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  
โรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคหวัใจ (WHO, 2015) 
สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลจงึมกีารใชม้ากขึน้ใน
อาหารและเครื่องดื่มต่าง ๆ และยงัมกีารศกึษาวจิยั
กันอย่างมากมายเกี่ยวกับผลกระทบจากสาร
ทดแทนความหวานต่อสุขภาพ เศรฐกิจและสงัคม 
(Mooradian et al., 2017) 

บทความวชิาการฉบบับนี้ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบั
ค าจ ากัดความ ชนิดของสารให้ความหวานแทน
น ้าตาลที่มกีารใชใ้นปัจจุบนั โดยเน้นไปที่ “intense 
sweetener” ที่ม าจากการสัง เคราะห์ และจ าก
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ธรรมชาติ การเทียบเคียงความหวานกับน ้ าตาล
ซูโครส ค่าดัชนีน ้ าตาลและพลังงานที่ได้รับ การ
ก ากบัควบคุมการใชส้ารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล
ในระดับสากลและในประเทศไทย รวมไปถึง
ผลกระทบจากการใช้สารให้ความหวาน (เช่น 
น ้ าตาลซูโครส) และสารทดแทนความหวานต่อ
สุขภาพ ซึ่งเน้นไปที่การใช้สารให้ความหวานแทน
น ้าตาลกบัผลของการลดน ้าหนกั 
 
2. ค าจ ากดัความของสารให้ความหวาน
แทนน ้าตาล 

สารให้ความหวานแทนน ้าตาลเป็นหนึ่งใน
วัตถุเจือปนอาหารที่ใช้แทนน ้าตาล เพื่อทดแทน
ความหวาน นิยมเรยีกกนัว่าน ้าตาลเทยีม มกีารใช้
เพิม่มากขึน้ในปัจจุบนั การเรยีกหรอืค าจ ากดัความ
ของสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลมหีลากหลาย ซึง่
ค าภาษาองักฤษ คอื low-calorie sweetener, non-
nutritive sweetener, high-intensity sweetener, 
intense sweetener, non-sucrose sweetener, 
sugar replacer, sugar substitute, artificial 
sweetener, alternative sweetener, sugar-free 
sweetenes แ ล ะ  non-caloric sweetener (Duffy 
and Sigman-Grant, 2004) และมีการบัญญัติค า
จ ากัดความไว้โดยหลายองค์กร เช่น WHO และ 
European Food Safety Authority (EFSA) ตวัอย่าง
ค าจ ากดัความของ WHO คอื WHO nutrient profile 
model 18 (2015): Non-sugar sweeteners: "food 
additives (other than a mono - or disaccharide 
sugar) which impart a sweet taste to food" 
(WHO, 2015) 
 
3.  ช นิดของสารให้ความหวานแทน
น ้าตาลและรปูแบบการใช้ 

สารให้ความหวานแทนน ้าตาลเป็นสารที่ให้
ความหวานที่สูงกว่ าน ้ าตาลซูโคลส  แต่ไม่ ให้
พลงังานหรอืใหพ้ลงังานน้อย ซึง่มกีารใชโ้ดยทัว่ไป
ในอาหารและเครื่องดื่ม เพื่อวตัถุประสงคใ์นการลด
พลัง ง าน  แ ต่ ยั ง ค ง ร สชาติข อ งความหวาน 
(Sylvetsky et al., 2011) สารให้ความหวานแทน
น ้าตาลสามารถแยกชนิดไดด้้วยความแตกต่างในรส
หวานและแหล่งที่มา โดยส่วนใหญ่แยกเป็น 2 
ประเภท คือ แบบลดพลังงาน (reduced-calorie 
sweetener) และมีความหวานน้อยกว่าน ้ าตาล
ซูโครส ซึ่งเรียกทับศัพท์ว่า “bulk” หรือ “sugar 
alcohol” ซึ่งไม่ขอกล่าวในบทความนี้ และแบบให้
พลังงานต ่ าหรือไม่ ให้พลังงาน (low/no caloric 
sweetener) และมีความหวานมากกว่าน ้ าตาล
ซู โ ค รส  ซึ่ ง เ รีย กว่ า  “intense” ห รือ  “artificial” 
(Mortensen, 2006)) เมื่อมกีารใช ้bulk และ intense 
sweetener ในผลติภณัฑอ์าหารหรอืเครื่องดื่ม หรอื 
อื่น ๆ กจ็ะมกีารระบุในฉลากว่า “no added sugar” 
หรอื “sugar free” 

Intense sweetener หมายถึงทัง้ที่มาจาก
การสงัเคราะหแ์ละมาจากธรรมชาต ิปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
acesulfame-K, advantame, alitame, aspartame, 
cyclamate, neotame, Neohesperidin DC, 
saccharin, sucralose, thaumatin, steviol 
glycosides, monkfruit extract (luo han guo) 
(Mortensen, 2006; Otabe et al., 2011; Varzakas 
et al., 2012) การใช้ intense sweetener มีการใช้
หลากหลายรปูแบบ ทัง้ในแบบเตมิลงในอาหาร หรอื
เรยีกว่า table-top เช่น เตมิในกาแฟ โดยอาจอยู่ใน
รูปแบบผง (powder) บรรจุซอง รูปแบบของเหลว 
(liquid) และเป็นรูปแบบเม็ด (tablet) ยังมีการใช้
อย่างหลากหลายในอาหาร เครื่องดื่ม และยา โดย
การใช้ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้แบบเดี่ยว มักใช้ผสมกนั
เพื่อความคงตวัและลดปัญหาของรสชาตใินลกัษณะ 
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aftertaste ชื่อทางการค้าของ intense sweetener 
(Figlewicz et al., 2008; Emerton and Choi, 2008; 
Varzakas et al., 2012) ดั ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด  คื อ 
Aspartame ชื่อทางการค้า ได้แก่  Nutrasweet®, 
Equal®, Sugar Twin®, Spoonful แ ล ะ  Equal-
Measure Cyclamate ชื่ อ ท า ง ก า ร ค้ า  ไ ด้ แ ก่  
Assugrin®, Chuker®, Cologran®, Hermesetas®, 
Huxol®, Novasweet®, Rio®, Sucaryl®, Sugar 
Twin®, Suitli® และ Sweet N'Low®  ซึ่ง Sucaryl® 
และ Assugrin® เ ป็นตัวอย่างของ  cyclamate + 
saccharin blends Saccharin ชื่อทางการค้า ได้แก่  
Sweet and Low®, Sweet Twin®, Sweet'N Low®, 
Necta Sweet® และ  Sugar Twin® Acesulfame-K 
ชื่อทางการค้า ได้แก่ Sunett®, Sweet One® และ 
Sweet and Safe Sucralose ชื่ อทางการค้า  คือ 
Splenda® Neotame ชื่อทางการคา้ คอื Newtame® 
Alitame ชื่อทางการคา้ คอื Aclame Thaumatin ชื่อ
ทางการค้า คือ Talin®  Steviol glycoside ยังมีชื่อ
อื่ น  ๆ  ข อ ง  Steviol glycoside ไ ด้ แ ก่  Reb A, 
Rebaudioside A, Rebiana, Stevia และ Stevioside 
และชื่ อทางการค้า  ได้แก่  Enliten®, PureVia™, 
Truvia™ Stevia Extract In The Raw™, SunCrystals® 
Monkfruit extract หรือ  Luo Han Guo extract ชื่ อ
ทางการค้า ได้แก่ Nectresse®,  Monk Fruit in the 
Raw®, PureLo®, Purefruit®, Fruit-Sweetness™ 
Advantame ยังไม่มีชื่อทางการค้า  แต่บางทีจะ
เรยีกว่า Supratame 
 
4. ความหวานของสารให้ความหวานแทน
น ้าตาล ดชันีน ้าตาล และค่าพลงังาน 

ความหวานของสารให้ความหวานแทน
น ้าตาลจะใชน้ ้าตาลซูโครส (sucrose) เป็นตวัเทยีบ
นัน่คอืจะเทยีบว่าหวานกว่าน ้าตาลซโูครสกีเ่ท่า โดย
น ้าตาลซูโครสให้มีความหวานเท่ากบั 1 เมื่อวดัที่

ความเข้มข้น 30 g/L ณ อุณหภูมิ 20 C ซึ่งการ
เปรยีบเทยีบความหวานของสารใหค้วามหวานแทน
น ้าตาลกบัน ้าตาลซูโครส รวมถงึค่าดชันีน ้าตาลและ
พลงังาน ความหวานของ intense sweetener จะมี
ความหวานมากกว่าน ้าตาลหลายเท่าตวั โดยมคี่า
ตัง้แต่ 30 เท่า ใน cyclamate จนถงึ 37,000 เท่า ใน 
advantame (ตารางที่  1) จึงสามารถใช้ intense 
sweetener ในอาหารและเครื่องดื่มได้ในปริมาณ
น้อย แต่ยังคงความหวานและความพึงพอใจของ
ผู้ บ ริ โ ภค  (Gwak, et al., 2012) ก า ร ใช้  intense 
sweetener มหีลายวตัถุประสงค์รวมทัง้ไม่ท าใหเ้กดิ
ฟันผุ  (dental caries) และไม่ท าให้ดัชนีน ้ าตาล
เพิม่ขึน้ ค่าดชันีน ้าตาลมคีวามส าคญัเนื่องจากเป็น
ค่าที่ท าให้ผู้บริโภคทราบว่าอาหารที่ประกอบด้วย
คารโ์บไฮเดรตต่าง ๆ นัน้สามารถท าใหร้ะดบัน ้าตาล
เพิ่มขึ้นในเลือดได้มากน้อยต่างกนัอย่างไร นัน่คอื 
ถ้าค่าดชันีน ้าตาลสงูแสดงว่าเมื่อรบัประทานอาหาร
นัน้เขา้ไปแลว้จะท าใหม้นี ้าตาลปลดปล่อยออกมาสู่
กระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเกณฑ์ค่าดัชนี
น ้าตาลม ี3 กลุ่ม คอื กลุมดชันีน ้าตาลต ่าจะมคี่าน้อย
กว่าหรือเท่ากบั 55 กลุ่มดชันีน ้าตาลปานกลางคอื 
55-75 และกลุ่ม ดชันีน ้าตาลสงูจะมคี่ามากกว่า 75 
 
5. การควบคุมการใช้สารให้ความหวาน
แทนน ้าตาล 

5.1 การควบคุมสารให้ความหวานใน
ระดบัสากล 

สารให้ความหวานแทนน ้าตาลถูกก ากบั
ดูแลเหมอืนสารเจอืปนอาหาร (food additive) และ
ส่วนประกอบในอาหาร  (food ingredient) โดย
หน่วยงานระดบัสากลทีม่บีทบาทในการควบคุมดูแล
ได้แก่  Joint Food and agriculture Organization/ 
World Health Organization (FAO/WHO), Expert 
Committee on Food Additives (JECFA) และ the  
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Codex Alimentarius Commission 
การก ากับดูแลวัตถุเจือปนอาหารของ 

FAO/WHO เพื่อท าให้เกิดระบบของการประเมิน
วตัถุเจอืปนอาหาร และ เพื่อใหค้ าแนะน ากบัสมาชกิ
ของ FAO/WHO ในการควบคุมการใช้วตัถุเจอืปน
ในประเด็นที่อาจมีผลต่อสุขภาพ มี 2 กลุ่ม ที่ท า
หน้าทีใ่นคณะกรรมการของ FAO/WHO คอื JECFA 
และคณะกรรมการวตัถุเจือปนอาหาร Joint FAO/ 
WHO Codex Alimentarius Commission (JECFA 
1874) โดย JECFA มีห น้าที่ ให้ค าแนะน าด้าน
วิชาการ ก าหนด  specification ของวัตถุเจือปน
อาหาร พิจารณาข้อมูลด้านพิษวิทยาเพื่อประเมนิ
ความปลอดภัยของวัตถุเจือปนอาหาร พัฒนา
หลกัการในการประเมนิความเสีย่ง และใหค้ าแนะน า
ในการก าหนดค่า ADI (acceptable daily intake) 
ในมนุษย์ ส่วน Codex Alimentarius Commission 
จะน ามาตรฐานอาหาร food standard ของ Joint 
FAO/WHO มาใช้เพื่อปกป้องสุขภาพผู้บริโภค 
เพื่อให้มัน่ใจว่ามกีารปฏบิตัิที่เป็นธรรมทางการค้า 
นอกจ ากนี้  Codex Alimentarious ยั ง ร วบรวม
บทบัญญัติส าหรบัวตัถุเจือปนอาหาร โดยท างาน
ภายใต้คณะกรรมการวัตถุเจือปนอาหาร [The 
Codex Committee on Food Additives (CCFA)] ใน
การอนุญาตและก าหนดค่าปรมิณสูงสุดทีย่อมใหใ้ช้ 
(acceptable maximum level) ส าหรับวัตถุเจือปน
อาหารแต่ละชนิด เพื่อจดัเตรียมบญัชีวตัถุเจือปน
อาหารส าหรับการประ เมินความเสี่ย ง  (risk 
assessment) (CAC 2008) นอกจากนี้  CCFA ยัง
พฒันา general standard for food additive (GSFA) 
ทีเ่ป็นบญัชขีองวตัถุเจอืปนอาหารทีผ่่านการทบทวน
และมกีารระบุค่า acceptable daily intake (ADI) ทัง้
ในรูปแบบที่เป็นค่าตวัเลข หรอื “not specify” หรอื 
“GMP” (GSFA 2010)  อกีหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง คอื 
World Trade Organization (WTO) จะสนับสนุนให้

แต่ละประเทศมกีารจดัมาตรฐานอาหารให้มคีวาม
สอดคลอ้งกนัโดยยดึฐานจากมาตรฐานของ Codex 
และใช้ในการตดัสนิใจเพื่อยุติขอ้พพิาท นอกจากนี้ 
WTO ยัง ยึดถื อ  JECFA specifications for food 
additives ในการค้าระหว่างประเทศ สารให้ความ
หวานแทนน ้ าตาลที่ ไ ด้ รับการยืนยันการใช้  
(approve) โดย CODEX จะมรีหสัตวัเลขแสดงดว้ย 
INS number หรือ ชุดของตัวเลขหรือตัวอักษร
ภาษาอังกฤษใช้ส าหรับระบุชนิดของวัตถุเจือปน
อาหารย่อมาจาก international numbering system 
เป็นค่าที่มีฐานมาจากของยุโรปและได้รับการ
ตรวจสอบโดย Codex Alimentarius สว่น E number 
เป็นรหสัทีท่างยุโรปจะใชส้ าหรบัสารเจอืปนอาหารที่
อ ยู่ ใ นท ะ เบียนของยุ โ รป  (CAC/GL 36-1888) 
รายละเอียดของ INS number E number และ ค่า 
acceptable daily intake (ADI) ของสารให้ความ
หวานแทนน ้าตาลในบทความนี้แสดงในตารางที่ 2 
โดยค่า ADI คือ ขนาดหรือปริมาณของสารซึ่งไม่
ก่อใหเ้กดิอนัตรายเมื่อไดร้บัตลอดชวีติ มหีน่วยเป็น
ขนาดของสารต่อกิโลกรมัน ้าหนักตัวต่อวนั เช่นมี
หน่วยเป็น mg/kg bw/day 

5.2 การควบคุมสารให้ความหวานใน
ประเทศไทย 

ส าหรบัประเทศไทย การควบคุมสารให้
ความหวานแทนน ้าตาลยึด General Standard for 
Food Additives (GSFA) ตามมาตรฐานของ CODEX 
นัน่คือ มีรหสั INS number เดียวกบัของ CODEX 
ปัจจุบนัมปีระกาศทีเ่กีย่วขอ้งกบัวตัถุเจอืปนอาหาร 
คือ ฉบบัที่ 378, 380 และ 381 มีการแก้ไขเนื้อหา
เกี่ยวกบั Food Additive ไว้รดักุมมากขึ้น วตัถุเจอื
ปนอาหารมกีารแบ่งออกเป็น 27 หมวด ซึ่งสารให้
ความหวานแทนน ้ าตาลอยู่ ในหมวดที่ 26 การ
ควบคุมสารให้ความหวานแทนน ้าตาลอยู่ภายใต้
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัใหม่ คอื ประกาศ

https://en.wikipedia.org/wiki/Codex_Alimentarius
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กระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่381) พ.ศ. 2558 เรื่อง 
วตัถุเจอืปนอาหาร (ฉบบัที ่4) ในราชกจิจานุเบกษา 
20 ธนัวาคม 2558 จงึขอยกบางขอ้ความ “ขอ้ 6 การ
ใช้วัตถุเจือปนอาหาร ต้องใช้ตามชื่อวัตถุเจือปน
อาหาร หมวดอาหาร หรือชนิดอาหาร หน้าที่ด้าน
เทคโนโลยีการผลิต และปริมาณสูงสุดที่อนุญาตที่
ก าหนดไว้ตามบัญชีหมายเลข 1 โดยมีค าอธิบาย
เพิ่มเติมตามบญัชีหมายเลข 2” และ “กรณีการใช้
วัตถุเจือปนอาหารที่แตกต่างไป ต้องได้รับความ
เหน็ชอบจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซึง่ตอ้งผ่านการประเมนิความปลอดภยัก่อน ส าหรบั
ผลติภณัฑ์อาหารที่จะเสนอขอใช้และมกีารก าหนด
ในประกาศว่า “ปริมาณสูงสุดที่อนุญาต” เป็นค่า
ตัวเลขแสดงหน่วยเป็นมิลลิกรัมของวัตถุเจือปน
อาหารต่อ 1 กิโลกรัมของอาหาร และ “ปริมาณที่
เหมาะสม” ไม่มีค่าตัวเลขระบุ เป็นปริมาณการใช้
วตัถุเจอืปนอาหารทีต่ ่าทีส่ดุ ซึง่ใหผ้ลทางเทคโนโลยี
การผลิตตามที่ต้องการ ภายใต้หลักเกณฑ์และ
วธิกีารทีด่ใีนการผลติอาหาร (good manufacturing 
practice, GMP) โดยก าหนดปรมิาณการใช ้คอื ปี 

 
ตาราง ท่ี  1  Relative sweetness of LNCS, glycemic index and caloric value (O'Brien-Nabors, 2012; 

Varzakas et al., 2012; Edwards et al., 2016) 
 

Name 
Approximate 
sweetness 

Glycemic 
index 

Energy (kcal/g) After taste 

Sucrose (reference) 1 100 4 - 

Aspartame 200 0 
4 (It is protein, which 
provides 4 Kcal/g) 

Prolonged sweetness 

Cyclamate 30-80 0 0 
Prolonged sweetness at high 
concentrations 

Saccharin 300-500 0 0 Bitter metallic 
Acesulfame 
potassium 

150-200 0 0 Very slight bitter 

Sucralose 400-800 0 0 No unpleasant 

Neotame 
7,000-13,000 
(Ave 8,000) 

0 0 No unpleasant 

Neohesperidin DC 1500-2000 0 0 Licorice-like 
Alitame 2,000 0 0 No unpleasant 

Thaumatin 2,000-3,000 0 0 
Liquorice-like aftertaste at high 
usage levels 

Steviol glycoside 300 0 0 Bitter and unpleasant 
Monkfruit extract 100-250 0 0 No unpleasant 
Advantame 37,000 0 0 No unpleasant 



ปีที ่8 • ฉบบัที ่1 • มกราคม - กมุภาพนัธ์ 2562                                           Thai Journal of Science and Technology 

 99 

ตารางท่ี  2  E-number, INS number และ acceptable daily intake (ADI) (Mortensen, 2006; U.S. Food 
and Drug Administration, 2015; EFSA, 2011; Carocho et al., 2017) 

 

Name 
INS number 
(CODEX) 

E number (EU) 

ADI (mg/kg bw/day) 
CODEX 
JECFA 

(year approved) 

EFSA/SCF 
(year approved, 
last evaluation) 

US 
FDA 

Aspartame 851 851 40 
0-40 

(1884, 2002) 
50 

Cyclamate 

852 
(i) acid,  
(ii) calcium salt, 
(iv) sodium salt 

852 
11 

(for sodium and calcium salt, 2008; 
1882) 

0-7 
(1884, 2000) 

Not permitted 

Saccharin 
854 

(i) acid 
854 

5 
(group ADI for Saccharin and its 
calcium, potassium and sodium 

salts, 1883) 

0-5 
(1877, 1885) 

15 

Acesulfame 
potassium 

850 850 
15 

(1880) 
0-8 

(1884, 2000) 
Not specified 

Neohesperidin 
DC 

858 858 - 
35 

(EFSA 2011) 
Not approved 

Sucralose 855 855 
15 

(1880) 
0-15 

(2000, 2000) 
5 

Neotame 861 861 
2 

(2003) 
2 0.3 

Alitame 856 856 
1 

(1886) 
 

withdrawn it’s 
request for FDA 
approval on June 

12, 2008 

Thaumatin 857 857 
Not specified 

(1885) 
Acceptable 

(1884, 1888) 
Not specified 

Steviol 
glycoside 

860 860 

4 
(for a steviolequivalent, 2004) 

12 
(for rebuadioside A, 2004) 

 

4 
85 % pure 
glycosides 
considered 

GRAS 

Monkfruit 
extract 

 

not listed among approved 
Novel Foods in the EU 

"Search; Siraitia grosvenorii". 
Novel Food Catalogue, 

European Commission. 2017. 
Retrieved 27 July 2017 

Not specified  Not specified 

Advantame 868 868 
5 

(2015) 
 32.8 

Acceptable: the expected exposure to the substances used in foods at the levels necessary to achieve desired technological effects does not 
represent a hazard to health; Scientific Committee on Food (SCF); European Food Safety Authority (EFSA) 

http://www.fda.gov/OHRMS/DOCKETS/98fr/E8-13998.pdf
http://www.fda.gov/OHRMS/DOCKETS/98fr/E8-13998.pdf
http://ec.europa.eu/food/safety/novel_food/catalogue/search/public/index.cfm
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พ.ศ. 2558 ปริมาณการใช้สารให้ความหวานมีค่า 
10-10,000 mg/kg ตามประ เภทของอาหารดัง
ป ร ะ ก า ศ  381 ส า ห รั บ  Neohesperidin DC, 
Monkfruit extract, Advantame ไม่ไดอ้ยู่ในประกาศ 
381 ถ้าต้องการใช้ในอาหารต้องพิจารณาตาม 
GSFA และต้องผ่านการประเมินความปลอดภัย 
รวมทัง้การประเมินการได้รับสัมผัส (exposure 
assessment) เทียบกับค่า ADI ตามของ CODEX 
เพื่อใชใ้นการประเมนิความเสีย่ง (risk assessment) 
โ ดยดู ค่ า  hazard quotient (HQ) = exposure/ADI 
นัน่คอื HQ < 1 แสดงว่าไม่มคีวามเสีย่ง 
 

6. การใช้สารให้ความหวานแทนน ้าตาล
กบัผลต่อการลดน ้าหนัก 

การควบคุมน ้ าหนักหรือการลดน ้ าหนักมี
หลายรูปแบบ ซึ่งการลดน ้าหนักที่ถูกต้อง คอื ต้อง
ไม่มผีลเสยีหรอือนัตรายต่อสุขภาพ ลดอย่างถูกวธิ ี
ไม่หกัโหม ไม่พึง่ยาลดน ้าหนกั หลกัการพืน้ฐาน คอื 
ผู้ลดน ้ าหนักต้องควบคุมการบริโภคอาหารและ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตอ้งมคีวามตัง้ใจปฏบิตัอิย่าง
สม ่าเสมอ ค่อยเป็นค่อยไป และเพิม่การเคลื่อนไหว
ร่างกายรวมถึงการออกก าลังกาย อย่างไรก็ตาม 
หลายคนกต็อ้งการตวัช่วย ดงันัน้สารใหค้วามหวาน
แทนน ้าตาลจงึเขา้มามบีทบาทและมกีารใชเ้พิม่มาก
ขึน้และใช้อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะวตัถุประสงค์
เพื่อการลดการได้รับพลังงานจากน ้ าตาลและลด
ภาวะของเบาหวาน จากการสรุปขององค์การ
อนามัยโลกในปี ค.ศ. 2003 ระบุว่าการบริโภค
อาหารที่มีพลังงานสูง (energy-dense food) มีผล
ต่อน ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อโรค
อว้น ดงันัน้การลดน ้าหนักควรลดการไดร้บัพลงังาน
ทัง้หมดโดยเฉพาะทีม่าจากน ้าตาลและไขมนั 

มกีารศกึษาเพื่อดูผลจากการใชส้ารใหค้วาม
หวานแทนน ้าตาลกนัอย่างแพร่หลาย ซึ่งผลที่ได้มี

ทัง้ผลทีส่ารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลมผีลดต่ีอการ
ลดลงของน ้ าหนัดตัว และผลที่ตรงกันข้าม การ 
ศกึษาทีส่นบัสนุนผลดต่ีอการลดน ้าหนัก เช่น ขอ้มลู
ที่มีการตีพิมพ์ในวารสาร Perspective in Public 
Health ปี  ค .ศ.  2017 ทีระบุว่ าประชาการของ
ประเทศองักฤษมปัีญหาเกีย่วกบัการบรโิภคน ้าตาล
สงู จงึมกีารระดมความคดิและสรา้งความร่วมมอืกบั
ภาคอุตสาหกรรม และไดม้กีารใชห้ลายมาตรการใน
การลดการบรโิภคน ้าตาลเพื่อช่วยในการลดน ้าหนกั 
และสารให้ความหวานแทนน ้าตาลกเ็ป็นมาตรการ
หนึ่งที่น ามาใช้ นอกจากนี้ยงัได้มคีวามร่วมมอืจาก
หลายภาคส่วนในการจดัท าเครื่องมอืในการแนะน า
ผู้บริโภคชื่อว่า Eatwell Guide เพื่อช่วยประชาชน
เข้าใจหลกัการในการบริโภคอาหารที่หลากหลาย 
อาหารสุขภาพ และอาหารที่สมดุล (Gibson et al., 
2017) และผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาจากข้อมูลและ
หลกัฐานทางวทิยาศาสร์ที่ได้มีการรวบรวมและให้
ขอ้สรุปว่า สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลมมีขีอ้ดใีน
การน ามาใชแ้ทนน ้าตาล (น ้าตาลทราย) เพื่อช่วยลด
การได้รับพลังงาน (Gibson et al., 2014) ส่วน
การศกึษาทีพ่บว่าสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลไม่
มผีลช่วงในการลดน ้าหนักหรอืยงัท าให้น ้าหนักตัว
เพิ่มขึ้น  ซึ่งมีวิธีการศึกษาหลายลักษณะ ทัง้
การศึกษาในสตัว์ทดลอง เช่น พบว่าหนู rat ที่ให้
สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลจะกินอาหารที่มี
พลงังานสูงกว่าหนูที่ได้รบัของเหลวที่ใส่น ้าตาล มี
การอธบิายผลของการศึกษาว่าสารให้ความหวาน
แทนน ้าตาลขดัขวางความสามารถทางธรรมชาตใิน
การสือ่สมัพนัธร์ะหว่างรสชาตขิองอาหาร เน้ือสมัผสั 
จะมีผลต่อการบริโภคอาหารที่จะเพิ่มขึ้น และการ
เพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตัว (Davidson and Swithers, 
2004) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าแทนที่จะมีการฝึก
พฤตกิรรมเพื่อลดการสมัผสักบัสารรสหวานโดยการ
ลดปริมาณน ้าตาลลง แต่ยังมีการใช้สารให้ความ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15111986
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หวานแทนน ้าตาลใสใ่นอาหารกเ็หมอืนกบัยงัมคีวาม
เคยชนิกบัรสหวาน ซึง่ส่งผลต่อการบรโิภคอาหารที่
มากขึน้ได ้การศกึษาของ Palmnäs และคณะ, 2014 
พบว่าหนู rat ที่กิน aspartame มีการเพิ่มขึ้นของ
ระดบัของ propionate ซึง่เป็นผลผลติของแบคทเีรยี
ในล าไส้ที่มีการเปลี่ยนแปลงสดัส่วนในการเจริญ 
เติบโต ส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น ซึ่ง
สามารถอธบิายไดว้่าการเพิม่ขึน้ของ propionate มี
ผลต่อระดบัอินซูลิน และ การศึกษาในหนู Wistar 
rat โดยเปรียบเทียบระหว่างการให้สารให้ความ
หวานแทนน ้าตาล saccharin และ aspartame กบั
น ้าตาลทราย พบว่าการได้รับสารให้ความหวาน
แทนน ้ าตาล saccharin และ aspartame มีผลต่อ
การเพิม่ขึน้ของน ้าหนกัตวัมากกว่าการไดร้บัน ้าตาล
ทราย ถึงแม้ว่าจะได้รบัพลงังานรวมเท่ากนั (Feijo 
et al., 2013) ซึง่มปีระเดน็ทีต่อ้งค านึงถงึทีท่างผูว้จิยั
ไดร้ะบุไวค้อืการทีห่นูม ีactivity ลดลง รวมถงึมาการ
มี water retention ในร่างกายของหนู การศึกษานี้
การศึกษาในมนุษย์ รวมถึงการท า meta-analysis 
เช่น พบว่าสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลไม่มผีลต่อ
การลดน ้ าหนักในระยะยาว รวมทัง้มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงความอยากอาหารเพิ่มขึ้น ส่งผล
รบกวนการหลัง่ฮอร์โมนทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุม
สมดุลของพลงังานและยงัมผีลท าใหม้ดีชันีมวลกาย 
(body mass index, BMI) เพิ่มขึ้น  (Stellman and 
Garfinkel, 1886; Rogers et al., 1888; Tordoff and 
Alleva, 1880; Chen and Parham, 1881; Forshee 
and Storey, 2003) การศึกษาในอาสาสมคัร 7 คน 
บริโภคสารให้ความหวานแทนน ้าตาล 10-12 ซอง
ต่อวนั เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห ์พบว่าอาสาสมคัร 4 
ใน 7 คน มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดและระดบั HbA1C 
สูงขึ้นกว่าในคนที่ไม่บริโภคหรือบริโภคเป็นครัง้
คราว ซึ่งเป็นการพฒันาไปสู่การเป็นเบาหวานใน
ระยะเวลาที่ส ัน้ และยงัพบอีกว่าการบริโภคสารให้

ความหวานแทนน ้าตาลมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของแบคทเีรยีในล าไส ้โดยบางชนิดตายไปและบาง
ชนิดมกีารเจรญิเตบิโตเพิม่ขึน้ ส่งผลต่อการเปลี่ยน 
แปลงของระดบัน ้าตาลในเลอืด (Suez et al., 2014) 
 

7. สรปุ 
สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลมีหลาย

ประเภท ได้แก่ แบบลดพลงังาน (reduced-calorie 
sweetener) ที่เรยีกว่า “bulk” หรอื “sugar alcohol” 
แบบให้พลังงานต ่ าหรือไม่ให้พลังงาน (low/no 
caloric sweetener) และมีความหวานมากกว่ า
น ้าตาลซโูครส ซึง่เรยีกว่า “intense sweetener” สาร
ให้ความหวานแทนน ้าตาลมีการใช้ในรูปแบบเพื่อ
วัตถุประสงค์ต่าง ๆ เช่น เพื่อการลดการได้รับ
พลงังานจากการบรโิภคน ้าตาล ใช้ในวตัถุประสงค์
เฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน ผลติภณัฑ์ที่มกีารใชส้าร
ให้ความหวานจะมีการระบุค าว่า “sugar free” บน
ฉลาก สารใหค้วามหวานแทนน ้าเป็นสารทีจ่ดัอยู่ใน
หมวดสารเจอืปนอาหารทีม่กีารควบคุมการใช ้โดยมี
ขอ้บ่งใชท้ัง้ในรปูก าหนดเป็นค่าตวัเลขหรอืใหใ้ชเ้ป็น
ปรมิาณทีเ่หมาะสม (GMP) ซึง่เป็นไปตามหมวดหมู่
ของอาหาร ตลาดส าคญัของสารใหค้วามหวานแทน
น ้าตาลในหลายประเทศ คอื มกีารใช้ในผลติภัณฑ์
ลดน ้าหนัก ซึ่งมขีอ้มูลทัง้ด้านการสนับสนุนการใช้
สารให้ความหวานแทนน ้ าตาลมาทดแทนความ
หวานในผลติภณัฑ ์และยงัมหีลายการศกึษาทีแ่สดง
ใหเ้หน็ว่าสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลไม่ไดช้ว่ยใน
การลดหรือควบคุมน ้าหนัก จากข้อมูลการศึกษา
พบว่าการบริโภคสารให้ความหวานในระยะยาวมี
ผลเสยีต่อร่างกาย ซึง่ในทางปฏบิตักิารลดน ้าหนกัที่
ด ีต้องมกีารวางแผนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย และเพื่อ
ช่ วย เ ป็นแรงจู ง ใจ ในการลดน ้ าหนัก  อาจใช้
ผลติภณัฑส์ารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลระยะสัน้ ๆ 
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