
เปนเบาหวาน.............เลือกอะไรใสกาแฟแทนน้ําตาล 
รองศาสตราจารย วิมล ศรีศุข 

ภาควิชาอาหารเคมี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 หากตรวจสุขภาพครั้งสุดทาย เพ่ิงคนพบวาคุณเปนโรคเบาหวาน ชวีิตประจําวันก็เริ่ม
เปลี่ยนไป จะกินอาหารตามใจปากไมไดเหมือนเดิม  จะโถมใสนํ้าตาลทรายในกาแฟครั้งละ 2-3 
ชอนตามปกต ิเห็นทีจะลําบาก  แลวจะเลอืกอะไรใสกาแฟแทนน้ําตาลไดบาง 
 

                     
 
กลุมที่ 1: กลุมที่มีนํ้าตาลฟรุคโตสเด่ียวๆ 
 นํ้าตาลฟรุคโตส (fructose) เปนน้ําตาลทีมั่กพบตามธรรมชาติในผลไม ใหพลังงาน
เหมือนสารอาหารในกลุมคารโบฮัยเดรตอ่ืนๆ คือ 4 กิโลแคลอรีต่อกรัม  แมจะใหพลังงานเทากัน
แตนํ้าตาลฟรคุโตสใหความหวานมากกวานํ้าตาลทราย คือมีความหวานเทากับ 1.3 เทาของ
นํ้าตาลทราย ดังน้ันจึงสามารถใชในปริมาณที่นอยกวาเพ่ือใหไดความหวานที่เทากัน  มีขอ



แตกตางคือ ฟรุคโตสดูดซึมไดชากวากลโูคส ดังน้ันการหลั่งของอินซูลินหลังการรับประทาน
นํ้าตาลฟรุคโตสจะไมเพ่ิมสงูเหมือนในกรณีของน้ําตาลทราย  อยางไรก็ดี หากรับประทาน
นํ้าตาลฟรุคโตสในปริมาณสูง อาจมีผลเพ่ิมระดับไตรกลีเซอไรด และทําใหเกิดอาการในกระเพาะ
อาหารและลําไสไดในคนบางคน ดังน้ันในรายงานบางฉบับจึงไมแนะนําใหใชฟรุคโตสในผูปวย
เบาหวานเนื่องจากความกังวลเกีย่วกบัการทําใหระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น 
 นํ้าตาลฟรุคโตส เทาที่พบเห็นวางจําหนายอยู มีเพียงชนิดเดียว 
 

ชื่อทางการคา ชนิดและขนาดบรรจุ สวนประกอบ (%) 
Levosan® 500 กรัม นํ้าตาลฟรุคโตส 100% 

 
กลุมที่ 2: กลุมที่มีแอสปารเทมเปนสวนประกอบ 
 แอสปารเทม (Aspartame) เปนสารใหความหวานแทนน้ําตาล ใหความหวานประมาณ 
160-220 เทาของน้ําตาลทราย ไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา
(FDA)ใหใชเปนสารใหความหวานทั่วไปได (general-purpose sweetener) แมวาแอสปารเทม
จะใหพลังงานเทากับนํ้าตาลทราย คือ 4 กิโลแคลอรี่ตอกรัม  แตเน่ืองจากแอสปารเทมมีความ
หวานมาก จึงใชในปริมาณเพียงเล็กนอย ก็สามารถจะใหความหวานเทียบกับนํ้าตาลทรายได  
ดังน้ันจึงสามารถใหความหวานที่เทากับนํ้าตาลทราย แตใหแคลอรี่ที่นอยกวามาก  

ขอเสียของแอสปารเทม คอื จะมีรสขมเม่ือใชในปริมาณมาก ไมทนความรอน ดังน้ันจึง
ไมสามารถนําไปใชในเครื่องด่ืมหรืออาหารที่ตองมีการหุงตม อบ  นอกจากนี้จะไมคอยคงตัวเม่ือ
อยูในของเหลว เชน เคร่ืองด่ืม เปนระยะเวลานาน   เม่ือรับประทานเขาไปในรางกาย แอสปาร
เทมสามารถถกูยอยไดกรดแอสปารติค (Aspartic acid) เฟนิลอะลานีน (Phenylalanine) และ
เมธานอล (Methanol)  ดังน้ันจึงไมควรใหกับผูปวยเฟนิลคีโตนูเรยี (Phenylketonuria) 
เน่ืองจากผูปวยเหลาน้ีมีปญหาขาดเอนไซมเฟนิลอะลานีน ไฮดร็อกซีเลส (Phenylalanine 
hydroxylase)  มาแตกําเนิด ซ่ึงจะทําใหมีการสะสมของสารเฟนิลอะลานีนได อาการที่เกิดได 
เชน สภาพจิตไมปกติ อาการชัก การเกิดเม็ดสีผิวลดลง กลามเน้ือตึงตวัมากกวาปกติ การ
เคลื่อนไหวมากกวาปกติ คลื่นสมองผิดปกติ การเจริญเติบโตชาลง  บนกลองของผลิตภัณฑจึง
ตองมีการบงวาหามใชในผูปวยเฟนิลคีโตนูเรีย สําหรับแอสปารเทมนี้ เปนสารใหความหวานที่
มักมีผูคนตั้งขอกังขาอยูเปนระยะ เน่ืองจากมีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งหลายชนิดใน
สัตวทดลองเม่ือใหในขนาดที่ใกลเคียงกับขนาดที่ยอมรับวาใชไดอยางปลอดภัยในคน 
(Acceptable Daily Intake (ADI)* ซ่ึงเทากับ 50 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรมัตอวัน ใน
สหรัฐอเมริกาและในสหภาพยุโรป และเทากับ 40 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวันใน
ผูปวยเฟนลิคโีตนูเรีย) นอกจากนี้ก็มีการเชื่อมโยงกับความผิดปกติทางจิตประสาทตางๆ เชน 
อาการตื่นตระหนก อารมณแปรปรวน ภาพหลอน อาการตื่นตกใจ มึนงง และอาการปวดศรษีะ
ในบางคน   แตก็มีรายงานเก่ียวกับความปลอดภัยของแอสปารเทมที่โตแยงวา ขนาดที่ใชในคน



ในปจจุบันยังมีความปลอดภัยอยู  และดวยขอกังขาขางตนเหลาน้ีเอง ทําใหคูแขงที่มีผลิตภัณฑ
สารใหความหวานอ่ืนๆ โฆษณาวาผลติภัณฑอ่ืนๆนั้น “ปราศจากแอสปารเทม”  

ในกลุมน้ี ผลติภัณฑที่พบวางจําหนายในทองตลาด มีทั้งในรูปซอง (ผงแหง) และแบบที่
เปนเม็ดสําหรับพกพา 

 
ชื่อทางการคา ชนิดและขนาดบรรจุ สวนประกอบ (%)

ทรอปคานา สลิม  
(Tropicana® Slim low 
calorie sweetener) 

1 ซอง (2.5 กรัม, 10 กิโลแคลอรี่) 
=  นํ้าตาล 2 ชอนชา (10 กรัม,  
40 กิโลแคลอรี่) 

ซอรบิทอล     98.4%
แอสปารเทม    1.6% 

อิควล ชนิดผง  
(Equal® sachet) 

1 ซอง ( 1 กรัม) (4 กิโลแคลอรี่)
= นํ้าตาล 2 ชอนชา (32 กิโลแคลอรี่) 

แล็คโตส        96.1%
แอสปารเทม    3.6% 

อิควล ชนิดเม็ด  
(Equal® tablet dispenser) 

1 เม็ด (0.085 กรัม)(0.3 กิโลแคลอรี่) 
= นํ้าตาล 1 ชอนชา (16 กิโลแคลอรี่) 

แล็คโตส          72%
แอสปารเทม     21% 

หมายเหตุ ขอมูลจากบรรจุภัณฑ  
 
 เน่ืองจากปริมาณแอสปารเทมที่ใชนอย (เพราะมีความหวานมาก) จึงมีการเติมสารเพ่ิม
ปริมาณ เชน ซอรบิทอล (Sorbitol) หรือแล็คโตส เพ่ิมลงใบบรรจุภัณฑดวย การเตมิสารเพ่ิม
ปริมาณที่ใหรสหวานดวยเหลาน้ี โดยทั่วไปนอกเหนือจากวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมปริมาณบรรจุ
แลว ยังหวังผลในการชดเชยคุณสมบัตบิางอยางของน้ําตาล (เชน ความขนหนืด) และคาดหวัง
วาจะชวยใหไดรสหวานใหมที่เกิดขึ้นจากการผสมสารใหความหวานที่มีความหวานมาก 
(Intense sweetener) รวมกับสารใหความหวานที่ใชเพ่ิมปริมาณนี้    สําหรับซอรบิทอลเปน
สารประกอบในกลุมแอลกอฮอลของน้ําตาล (Sugar alcohol) (หรือที่เรียกวากลุมโพลิออล 
(Polyols))  ซอรบิทอลมีความหวานนอยกวานํ้าตาลทราย คือหวานเทากับ 60% ของน้ําตาล
ทรายและใหพลังงานเทากับ 2.6 กิโลแคลอรี่ตอกรัม มีขอดีคือดูดซึมชาและไมสมบูรณ ดังน้ันจึง
เหมาะที่จะใชในผูปวยเบาหวานไดดี  แตหากรับประทานในปริมาณสูงอาจทําใหทองเดินได 
(ปริมาณซอรบิทอลสูงกวา 50 กรัมตอวัน) สวนน้ําตาลแล็คโตสที่เตมิลงไปเพื่อเพ่ิมปริมาณบรรจุ
ในซอง   แล็คโตสมีความหวานเพียง 0.2 เทาของน้ําตาลทรายจึงไมไดมีวัตถุประสงคที่จะใชเปน
สารใหความหวานหลักในผลิตภัณฑ  แลค็โตสเองสามารถที่จะถูกยอยไดนํ้าตาลกลูโคสและกา
แล็คโตสซึ่งจะถูกดูดซึมไดเร็ว  นอกจากนี้ควรตองระวงัการใชในผูปวยซึ่งมีปญหาขาดเอนไซมที่
จะใชยอยแล็คโตส (lactose intolerance) เน่ืองจากจะทําใหทองอืดไดหากรับประทานในปริมาณ
มาก (มากกวา 3-5 กรัม หรือสูงกวาน้ี) 
(*ADI = ปริมาณ (โดยทั่วไปเปนมิลลิกรัม) ตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ทีค่นสามารถจะ
รับประทานไดอยางปลอดภัย ทุกวัน ตลอดชวงชีวติ โดยไมมีความเสี่ยง) 
 



กลุมที่ 3: กลุมที่มี ซูคราโลส เปนสวนประกอบ 
 ซูคราโลส (Sucralose) เปนสารใหความหวานแทนน้ําตาล ซ่ึงมีความหวานสูงเปน 600 
เทาของน้ําตาลทราย ไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา(FDA)ใหใชเปน
สารใหความหวานทั่วไปได (general-purpose sweetener)  ซูคราโลสมีขอดีคือ รสชาติดี คลาย
นํ้าตาล ไมมีรสขม  ใชไดหลากหลาย ทนความรอนในการหุงตมและอบ  เปนสารใหความควาน
ที่คอนขางใหมเม่ือเทียบกับสารใหความหวานอ่ืน  จึงยังมีการศึกษาไมมาก คงตองติดตาม
การศึกษาเก่ียวกับการใชซูคราโลสในระยะยาว ตอๆไป  ปริมาณของซูคราโลส ที่สามารถใชได
อยางปลอดภัยในคน (ADI) เทากับ 15 มิลลิกรัม ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน  

ปจจุบันมีผลิตภัณฑวางจําหนายอยูมากชนิด ดังน้ี คือ 
 

ชื่อทางการคา ชนิดและขนาดบรรจุ สวนประกอบ (%) 
ฟตเน สวที ซูคราโลส 
(Fitne® Sweet Sucralose) 

1 ซอง (1 กรัม)
 = นํ้าตาล 2.5 ชอนชา 

อิริทริทอล          98.40%
ซูคราโลส             1.56% 

ทรูสเลน (Truslen®) 1 ซอง (1 กรัม) 
= นํ้าตาล 2 ชอนชา 

มอลติตอล          98.50%
ซูคราโลส             1.50% 

คอนโทรล (Kontrol®) ของเหลว บรรจุ 340 กรัม
1 ชอนชา = นํ้าตาล 2.5 ชอนชา 

มอลติตอล ไซรัป   99.8%
ซูคราโลส              0.2% 

ทรอปคานา สลิม ซีโร  
(Diet Stick Tropicana Slim 
Zero®) 

1 ซอง (1.5 กรัม) 
= นํ้าตาล 2.5 ชอนชา 

ซอรบิทอล           98.8%
ซูคราโลส              1.2% 

ฟตเน เม็ด  
(Fitne® tablet) 

1 เม็ด (0.1 กรัม) 
= นํ้าตาลทราย 4 ชอนชา  

แล็คโตส             86.72%
ซูคราโลส             6.67% 

หมายเหตุ ขอมูลจากบรรจุภัณฑ 
 
 เน่ืองจากซูคราโลสมีความหวานสูงมาก ดังน้ันจึงใชในปริมาณนอยมาก ทําให
จําเปนตองหาสารประกอบอ่ืนมาผสมเพ่ือเพ่ิมปริมาณบรรจุซอง  ผลิตภัณฑสวนนอยมีการใช
นํ้าตาลแลค็โตส ซ่ึงมีขอควรระวังดังที่ไดกลาวไปแลว (ดู กลุมที่ 2)  สวนใหญผลิตภัณฑในกลุม
น้ีจะมีการใชรวมกับสารใหความหวานทีอ่ยูในกลุมที่เรยีกวา อัลกอฮอลของน้ําตาล (Sugar 
alcohol) หรือโพลีออล (Polyols)  โดยทั่วไปจะมีความหวานนอยกวานํ้าตาลทราย เชน มอลติ
ตอล (Maltitol) มีความหวานเทากับ 90-95% ของน้ําตาลทรายและใหพลังงานเทากับ 2.1 กิโล
แคลอรี่ตอกรัม, ซอรบิทอล (Sorbitol) มีความหวานเทากับ 60% ของน้ําตาลทรายและให
พลังงานเทากับ 2.6 กิโลแคลอรี่ตอกรัม, อิริทริทอล (Erythritol) มีความหวานเทากับ 70% ของ
นํ้าตาลทรายและใหพลังงานเทากับ 0.2 กิโลแคลอรี่ตอกรัม   สารใหความหวานในกลุมอัล
กอฮอลของน้ําตาลนี้มีขอดีตรงที่ดูดซึมชาและไมสมบูรณ จึงไมทําใหมีการหลั่งอินซูลินรวดเรว็



เหมือนน้ําตาลกลูโคสหรือนํ้าตาลทราย จึงใชในผูปวยเบาหวานไดดี  แตหากรับประทานใน
ปริมาณสูงอาจทําใหทองเดินได (เชน ซอรบิทอล สูงกวา 50 กรัมตอวัน) 
 
กลุมที่ 4: กลุมที่มี อะเซซลัเฟม-เค เปนสวนประกอบรวมกับแอสปารเทม 
 อะเซซัลเฟม-เค (Acesulfame-K) เปนสารใหความหวานแทนน้ําตาลที่ใหความหวาน
ประมาณ 200 เทาของน้ําตาลทราย ไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา
(FDA)ใหใชเปนสารใหความหวานทั่วไปได (general-purpose sweetener) ใหรสหวานที่รับรูได
เร็ว แตในขนาดสูงในของเหลว บางครั้งจะมีรสขม อะเซซัลเฟม-เค แตกตางจากแอสปารเทม
ตรงที่ใหพลังงานเทากับ 0 กิโลแคลอรี่ตอกรัม และมีขอดีคือทนความรอนไดดี ดังน้ันจึงสามารถ
นําไปใชในการปรุงอาหารตางๆที่ตองใชความรอน เชนการตม อบ ไดดวย ปริมาณของอะเซ
ซัลเฟม-เค ที่สามารถใชไดอยางปลอดภัยในคน (ADI) เทากับ 15 มิลลิกรัม ตอนํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัมตอวนั  นิยมใชอะเซซัลเฟม-เค รวมกับแอสปารเทม ในอัตราสวน 1:1 เพ่ือเสริมความ
หวาน จะทําใหสามารถลดปริมาณสารใหความหวานทั้ง 2 ชนิดลงได  หลีกเลี่ยงรสขมที่อาจ
เกิดขึ้นเม่ือมีการใชสารใหความหวานแตละชนิดในปรมิาณสูง  

ผลิตภัณฑที่มีจําหนายในทองตลาด คือ  
 
ชื่อทางการคา ชนิดและขนาดบรรจุ สวนประกอบ (%) 

สวีท แอนด โลว 
(Sweet’N Low®) 

บรรจุขวด 40 กรัม
1 ชอนชา (0.5 กรัม, 2 กิโลแคลอรี่) 
= นํ้าตาล 5 กรัม (20 กิโลแคลอรี่) 

มอลโตเด็กซตริน      96.90% 
อะเซซัลเฟม-เค          1.40% 
แอสปารเทม              1.40% 

หมายเหตุ ขอมูลจากบรรจุภัณฑ 
 

เน่ืองจากอะเซซัลเฟม-เคมีความหวานเปน 200 เทาของน้ําตาล และแอสปารเทมมี
ความหวานเปน 160-220 เทาของน้ําตาล ดังน้ันปริมาณที่ใชจึงนอย จึงมีการใชสารเพ่ิมปริมาณ 
คือ มอลโตเด็กซตริน เพ่ิมเติมในผลติภัณฑ   มอลโตเด็กซตรินที่ผสมลงไปนี้ หากไมใชชนิดที่
ทนการยอยในทางเดินอาหาร (resistant maltodextrin) ซ่ึงเปนใยอาหารชนิดละลายน้ําได 
(soluble fiber) โดยทั่วไปมอลโตเด็กซตรนิชนิดปกติจะมีคาไกลซีมิคอินเด็กซ (Glycemic Index, 
GI) ที่สูง คือ 106-136 (คา GI ของน้ําตาลทราย และ นํ้าตาลกลูโคส เทากับ 65 และ 100 
ตามลําดับ) (มีผลิตภัณฑทีมี่อะเซซัลเฟม-เค และแอสปารเทม เพ่ิมเตมิในกลุมที่ 6) 
 
กลุมที่ 5: กลุมที่มี สเตวิโอไซด เปนสวนประกอบ 
 กลุมน้ีเปนสารที่ไดจากธรรมชาติ   ใบจากตนสตเีวีย ประกอบดวยสารใหความหวาน
หลัก คือ สเตวิออล ไกลโคไซด (Steviol glycoside)  โดยมีสารประกอบที่มากที่สดุ คือ สเตวิโอ
ไซด (Stevioside) รองลงมาคือ เรเบาดิโอไซด เอ (Rebaudioside A)     สําหรับสเตวิโอไซด 



เปน สารใหความหวานแทนน้ําตาล ซ่ึงมีความหวานเทากับ 300 เทาของน้ําตาลทราย สวน เร
เบาดิโอไซด เอ มีความหวานมากกวา คือหวานเปน 450 เทาของน้ําตาลทราย  ทัง้สวนใบและ
สารสกัดสเตวโิอไซด  ทนความรอนไดดีถึง 200 องศาเซลเซียส จัดเปนสารใหความหวานซึ่งมี
แคลอรี่ต่ํา จากการวิเคราะห พบวาใบแหงของตน สตเีวีย ใหพลังงาน 2.7 กิโลแคลอรี่ตอกรัม  มี
การใช สารใหความหวานจาก สตีเวยีและสารสกัดจากใบในญี่ปุน เกาหลี จีน และเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต แตในสหรัฐอเมริกาใหใชผงแหงจากใบและสารสกัดจากใบเปนผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร (Dietary supplement) เทาน้ันแตไมไดใชเปนสารใหความหวาน สําหรับ เรเบาดิโอ
ไซด เอ องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) จัดใหมีสถานะเปน แกรส (GRAS) คือ
ใชไดอยางปลอดภัย แตสเตวิออลไกลโคไซดยังไมไดการรับรองในยุโรปเนื่องจากความกังวลใน
เรื่องความปลอดภัย  ทั้งน้ีสเตวิออล ไกลโคไซด มีคาชั่วคราวของปรมิาณที่สามารถใชไดอยาง
ปลอดภัยตอวนั เทากับ 0-4 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวนั  ซ่ึงเทียบเทากับสเตวิโอ
ไซด 0-10 กิโลแคลอรีต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลแคลอรี่ตอวนั หากไมรับประทานในปรมิาณสูงเกินไป 
ก็อาจจะยังพอจะจัดวาสเตวิออลไกลโคไซดยังปลอดภัยอยู  
 ผลิตภัณฑในกลุมสเตวิโอไซดที่พบวางจาํหนายอยู คือ 
 

ชื่อทางการคา ชนิดและขนาดบรรจุ สวนประกอบ (%) 
ไบโอริช สวีท 
(Biorich Sweet®) 

1 ซอง (1 กรัม) = นํ้าตาล 3 ชอนชา มอลโตเด็กซตริน   95%
สเตวิโอไซด           5% 

หมายเหตุ ขอมูลจากบรรจุภัณฑ 
  
 เน่ืองจากสเตวิโอไซดมีความหวานมาก ดังน้ันปริมาณท่ีใชจึงนอย จึงมีการใชสารเพ่ิม
ปริมาณ คือ มอลโตเด็กซตรนิ เพ่ิมเติมในผลิตภัณฑ   (ดู มอลโตเด็กซตริน ในกลุมที่ 4)  
 
กลุมที่ 6: กลุมที่มี นํ้าตาลทราย(ซูโครส) หรือเด็กซโตรส (กลูโคส) เปนสวนประกอบ 
 กลุมน้ีแมจะมีสารใหความหวานกลุมที่มีความหวานมาก (Intense sweetener) เชน ซู
คราโลส อะเซซัลเฟม-เค และแอสปารเทม (ดูขอควรระวังสําหรับแอสปารเทมในกลุมที่ 2)  และ
สารใหความหวานในกลุมของอัลกอฮอลของน้ําตาล   แตก็ยังคงมีนํ้าตาลทราย (ซูโครส)หรือ
เด็กซโตรส (กลูโคส) เปนสวนประกอบในปริมาณสูงมากกวา 90%  ซ่ึงนํ้าตาลทั้งสองชนิดน้ีมีผล
กระตุนการหลั่งของอินซูลินได กลุมน้ีนาจะมีขอดีในเรื่องรสชาติเน่ืองจากยังคงมีนํ้าตาลชนิดทีมี่
รสชาติคุนเคยประกอบอยูดวย และเนื่องจากมีสารใหความหวานกลุมที่มีความหวานมากอยาง
นอย 1 ชนิดเปนสวนประกอบ จึงยังมีผลลดการใชนํ้าตาลทรายหรือเด็กซโตรสลงโดยยังใหความ
หวานเทาเดิม   คาดวาผูผลิตอาจจะไมไดมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือใชในผูปวยเบาหวานโดยตรง 
แตนาจะเนนการใชในกลุมผูที่ตองการควบคุมแคลอรี่เพ่ือวัตถุประสงคในการควบคุมหรือลด
นํ้าหนักเปนหลักมากกวา โดยบรรจุในซองผอมบางเสมือนหนึ่งจะส่ือความหมายดังกลาว  



 ผลิตภัณฑที่มีวางจําหนาย มีดังน้ี 
 

ชื่อทางการคา ชนิดและขนาดบรรจุ สวนประกอบ (%) 
ไลทซูการ  
(Lite sugar®) 

1 ซอง (4 กรัม, 15 กิโลแคลอรี่) 
=  นํ้าตาลทราย 2 ชอนชา  
(32 กิโลแคลอรี่) 

นํ้าตาลทราย       99.5%
แอสปารเทม         0.5% 

มิตรผล แคลอรี  
(Mitr Phol Calorie®) 

1 ซอง (1.8 กรัม, 7 กิโลแคลอรี่) 
=  นํ้าตาลทราย 2 ชอนชา  
(40 กิโลแคลอรี่) 

นํ้าตาลทราย      95% 
อิริทริทอล          4.25% 
ซูคราโลส           0.75% 

ลิน ฮาลฟ เบเกอรี  
ซูการ (Lin Half Bakery 
Sugar) Calorie® 

บรรจุขวด 500 กรัม
1 ชอนชา (16 กิโลแคลอรี่) 
= นํ้าตาลทราย 2 ชอนชา  
(32 กิโลแคลอรี่) 

นํ้าตาลทราย      99.80%
ซูคราโลส           0.20% 

สวีท แอนด โลว 
(Sweet’N Low® low 
calorie sweetener) 

1 ซอง (0.8 กรัม, 3 กิโลแคลอรี่) 
= นํ้าตาล 2 ชอนชา 

เดกซโตรส        90.12%
อะเซซัลเฟม-เค    1.88% 
มอลโตเด็กซตริน  5.00% 
แอสปารเทม        1.88%

สเปลนดา (Splenda®) 1 ซอง (1 กรัม) 
= นํ้าตาล 2 ชอนชา 

เด็กซโตรส          94.5%
มอลโตเด็กซตริน     5% 
ซูคราโลส             0.5% 

 
สรุป 

การเลือกใชสารใหความหวานแทนน้ําตาลเพ่ือที่จะเติมลงในกาแฟ  ผูปวยเบาหวาน
มักจะพิจารณาในเรื่องของรสชาติเปนหลกัเน่ืองจากยังคงอยากใชชีวติใหใกลเคียงปกติที่สุด 
ดังน้ันสารใหความหวานแทนน้ําตาลที่มีรสชาติดี ไมทําใหรสชาตขิองกาแฟเปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกติ จึงมักจะไดรับความสนใจมากกวากลุมที่รสชาติผดิแปลก  อยางไรก็ดี อยาลืมวานํ้าตาลยัง
พบอยูในอาหารปกติอีกมากในชีวติประจําวัน จึงควรพจิารณาอาหารที่รับประทานตามปกติไป
พรอมกันดวย   
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