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พรชัย สวัสดิ์สุขสบชัย
Pornchai Sawadsuksobchai

Managing Director
Dutch Mill Co., Ltd.

 กลุ่มบริษัทดัชมิลล์ มุ่งม่ันสร้างสรรค์นวัตกรรม

ผลติภัณฑ์อาหารนมคณุภาพ เพ่ือสขุภาพและโภชนาการ

ที่ดีของคนไทย บริษัทฯ พร้อมเดินหน้าสนับสนุนงาน

ประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง ด้วย

เล็งเห็นความส�าคัญในการพัฒนาส่งเสริมให้ความรู้ 

ความเข้าใจ ด้านอาหาร สุขภาพ และโภชนาการที่

ถูกต้องแก่ผู้บริโภค อันจะน�าไปสู่สุขภาพของคนไทย

ที่ดีขึ้น

 บริษัทฯ ขอขอบคุณ ทีมแพทย์ นักโภชนาการ 

นักวชิาการ และผู้เชีย่วชาญจากสถาบันการศกึษา และ

โรงพยาบาลชั้นน�าของเมืองไทย ท่ีกรุณาสละเวลามา

ร่วมจัดท�าบทความดีๆ  เพ่ือประโยชน์สงูสดุต่อผู้บรโิภค 

และสังคมไทย ทางบริษัทฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็น

ประโยชน์กบัผู้อ่านทุกท่าน และสามารถน�าความรู ้ความ

เข้าใจ ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันได้อย่างถูกต้อง เพื่อ

สุขภาพร่างกาย และจิตใจที่แข็งแรงในระยะยาว

ด้วยความปรารถนาดี
กลุ่มบริษัทดัชมิลล์

 Dutch Mill is committed to deliver 
innovation and quality dairy products 
for better health, and nutrition of Thai 
people. We continue to support the 
Thailand Congress of Nutrition, and 
encourage the search for knowledge, 
understanding of a healthy diet and 
proper nutrition to Thai consumers in 
order to improve their health.
 We would like to thank all the 
doctors, nutritionists, professors and experts 
from countless academic institutions and 
from Thailand’s top-quality hospitals for 
your efforts and time to support us in 
preparing the articles in this journal, 
which can help maximize the benefits 
to the consumers and Thai society. We 
hope that this journal will be helpful to 
all readers, and is able to bring nutritional 
knowledge to their everyday life for 
good health and wellness.

Your sincerely,
Dutch Mill Group
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Prof. Apichart Vanavichit, Ph.D.
Rice Science Center, Kasetsart University, 
Kamphaeng Saen Campus, Nakhon Pathom

Riceberry : The Key to Innovative  

ไรซ์เบอร์รี่  
ต้นแบบการใช้นวัตกรรมเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเชิงเวชกรรม

ศาสตราจารย์ ดร.อภิชาติ  วรรณวิจิตร
ศูนย์วิทยาศาสตร์ข้าว ม.เกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตก�าแพงแสน นครปฐม

Nutraceutical Rice-based Products

	 วนันีถ้อืว่าคนไทยทีรู้่จกัข้าวไรซ์เบอร์ร่ีมาเป็นเวลา	10	ปีแล้ว	ข้าวไรซ์เบอร์รีไ่ด้สร้างอะไรให้สงัคมไทยบ้าง?	ผูบ้ริโภคได้
รู้จักข้าวพันธุ์นี้ที่ความเด่นชัดในรูปรสและคุณค่าทางโภชนาการได้สร้างความตระหนักรู้คุณค่าของข้าว	ที่นอกจากจะทำาให้
เราอิ่มกายแล้วยังทำาให้เราอิ่มใจได้อีกด้วย	 ทำาให้ผู้บริโภคยอมรับคุณค่าของข้าวกล้อง	 จุดเปลี่ยนนี้ที่ทำาให้ทัศนคติ	
(mindset)	 ของการทานข้าวของเราเปลี่ยนไป	 ความยอมรับการบริโภคข้าวกล้องจะช่วยแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ	
(non-communicable	diseases,	NCDs)	ได้อย่างถาวร	ความโดดเด่นของสี	หรือ	รงควัตถุ	(pigment)	เป็น
จุดเปลี่ยนทัศนคติที่	2	ที่ทำาให้ผู้บริโภคเชื่อมโยงสีม่วงกับคุณค่าทางโภชนาได้เป็นอย่างดี	ทำาให้เรามองหาอาหารที่อุดม
ไปด้วยรงควัตถุตามธรรมชาติมากขึ้นเรื่อยๆ	ดังจะเห็นได้จากความตื่นตัวในการผลิตพืชผักผลไม้ที่มีรงควัตถุ	สีม่วง-
แดงออกสู่ตลาดเป็นจำานวนมากขึ้น

 Today marks the ten years when Thais learn about Riceberry. What has Riceberry done so 
far for Thai society? Consumers know Riceberry by distinctive appearance, nutritional value, and 
perception that not only fill our stomach but also fill our heart.  Making consumers accept the 
nutritional benefit of whole grains is the change of mindset about rice consumption.  Consuming 
whole grain can provide a sustainable solution to non-communicable disease (NCDs). The 
appealing of natural color or pigment is the second mindset changing that cause consumer 
to better link purple pigment with nutritional properties in cereals, fruits, and vegetables.  
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 Riceberry was positioned in an organic 
culture and food.  With its nutritional properties, 
riceberry production under the organic system 
will enhance nutrient contents distinctively.  As 
a consequence, Riceberry becomes their hope.  
However, the farmers’ enthusiasm caused price 
fluctuation.  And finally, the production quantity 
and consumer market

Riceberry bran: Natural chemopreventive mines 

 Rice bran contains different flavonoid 
pigments for light brown (leucoanthocyanin), 
red (cyanidin-3-glucoside anthocyanin), and 
navy blue (delphinidin-3-glucoside anthocyanin) 
in various compositions.  From thin cell layers 
wrapping around the endosperm became 
research topics for discovering new biologically 
active compounds in rice.  Rice bran is rich 
in dietary fiber, proteins, fatty acids, phytosterols, 
vitamins, minerals, antioxidants, anthocyanin, 
and polyphenols.

 ข้าวไรซ์เบอร์รีไ่ด้ถูกวางต�าแหน่งในระบบเกษตรและ

อาหารอินทรีย์ ด้วยคุณสมบัติทางโภชนาการ การผลิต

ข้าวไรซ์เบอร์รีใ่นระบบเกษตรอินทรย์ี ย่ิงท�าให้คุณค่าทาง

อาหารเหล่านีโ้ดนเด่นขึน้ไปอีก ท�าให้ข้าวไรซ์เบอร์รีเ่ป็น

ความหวงัของเกษตรกรในระบบ แต่อย่างไรกต็ามความ

ตืน่ตวัของเกษตรกรไดท้�าให้เกดิความผนัผวนดา้นราคา

และในท่ีสุดการผลิตกับการตลาดได้เข้าสู่สมดุลท่ีมี

เสถียรภาพมากขึ้น

ร�ำข้ำวไรซ์เบอร์รี	่:	แหล่งสะสมสำรออกฤทธิเ์ชงิเวชกรรม

 ร�าข้าวมีอยู่ 3 เฉดสี คือ สีน�้าตาล สีแดง 

และสีม่วง-ด�า ร�าข้าวท่ีมีสีแดงมีรงควัตถุสีแดงอิฐ  

(Cyaniding-3-glucoside) ส่วนร�าข้าวท่ีมสีม่ีวง-ด�า ประกอบ

ด้วยรงควตัถุสแีดงปนน�า้เงนิ (Delphinidin-3-glucoside) 

ในอัตราส่วนต่างๆ จากชั้นเซลล์บางๆ ที่หุ้มเนื้อแป้ง 

(endosperm) ได้กลายมาเป็นหัวข้อวิจัยท่ีท�าให้มี

การค้นพบสารออกฤทธ์ิใหม่ๆ ในข้าวร�าข้าวประกอบ

ไปด้วย dietary fiber, โปรตีน, น�้ามัน, วิตามินบีรวม, 

phytosterol, ธาตุอาหารหลักและรอง, สารต้าน

อนุมูลอิสระ, anthocyanin และ polyphenol
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 สารออกฤทธิ์ : การสกัดสารออกฤทธิ์จากร�าข้าว

ไรซ์เบอร์รี่ท�าโดยใช้ตัวท�าละลาย1, Ultrasonic2, และ 

Enzymes3 โดยใช้ Dichloromethane(DC) และ 

Methanol(ME) ท�าให้มีการค้นพบสารออกฤทธ์ิจาก

ร�าข้าวไรซ์เบอร์รี่หลายตัว พบว่าในร�าข้าวไรซ์เบอร์รี่มี

การสะสมเบต้าแคโรทีน (Beta-Carotene) และลูทีน 

(Lutein) อยู่ในปริมาณ 185 และ 224 μg/100g ซึ่ง
ไม่พบในข้าวขาวท่ัวไป นอกจากน้ียังพบสารต่อต้านมะเรง็

คือ โพลีฟีนอล (Polyphenol), แทนนิน (Tannin) และ 

แคเทชิน (Catechin) อยู่ในปริมาณ 946 μg/g, 201 
μg/g  และ 439 μg/100g หรือ 3-10 เท่าของ
ที่พบในข้าวกล้องทั่วไป อีกทั้งยังพบวิตามิน B1, B2, 

B3 และ B9 ในปริมาณที่สูง โดยเฉพาะในกลุ่มโฟเลต 

(Folate) ร�าข้าวสีม่วงเข้มจะสะสมโฟเลตในปริมาณ 48 

μg/100g
 มะเร็ง : ในกลุ่ม Flavones พวก Apigenin, 

Phytosterols และกลุ่ม Triterpene พวก Lupeol ที่

สามารถยับย้ังเซลล์มะเรง็ส�าไส้ใหญ่ (CaCo
2
), มะเรง็เต้านม 

(MCF-7) และมะเรง็เมด็เลอืดขาว (LD-60)1,4 นอกจากนี้

ยังมีสารออกฤทธ์ Gramisterol จาก Riceberry bran 

มีผลยับยั้งมะเร็งเม็ดเลือดขาว (acute myelogenous 

leukemia)5 

 Bioactive compounds : Extracting biologically 
active compounds can be done using solvents1, 
ultrasonic2, and enzymes3. By using 
dichloromethane (DC) and methanol (ME), 
chemoprotective compounds were identified. 
Riceberry bran accumulates beta-carotene and 
lutein in 185 and 224 μg/100g, respectively, 
which do not normally found in white rice.  
Also, chemoprotective compounds such as 
polyphenol, tannin, and catechin were identi-
fied in 946 μg/g, 201 μg/g, and 439 μg/100g, 
respectively, or 3-10 times of that found in 
normal brown rice.  Furthermore, vitamin B1, 
B2, B3, and B9 were also found in high amount, 
particularly, in dark purple Riceberry contains 
in 48 μg/100g of folate (B9).  
 Chemoprotective compounds : Flavones 
like apigenin, phytosterols, and triterpenes like 
lupeol are capable of preventing cancer cells 
such as colon Caco-

2
, breast MCF-7, and white 

blood LD-601,4. Gramisterol, bioactive compounds 
from Riceberry bran prevented acute myelogenous 
leukemia5.
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 โรคเบาหวานแบบที่ 2 (T2D) : มีสาเหตุจากการ

เสื่อมของเซลล์ตับอ่อน (B cell) หรือการดื้อต่อ insulin 

(insulin tolerance) ท�าให้ insulin ไม่สามารถก�ากับ

เซลล์กล้ามเน้ือท่ีน�าเอา glucose ไปใช้ ย่ิงไปกว่า

นั้น ยังท�าให้ความสามารถในการเก็บ glucose ในรูป 

glycogen ลดลงด้วยจนเป็นเหตุให้ glucose หลง

เหลืออยู่ในกระแสเลือดเป็นจ�านวนมาก ในการทดลอง

ใช้หนูท่ีถูกกระตุน้ให้เป็นเบาหวานท้ังประเภท 1 และ 2 

พบว่าการเสริมอาหารโดยใช้ร�าข้าวไรซ์เบอร์รี่ในสัดส่วน 

1.5-9% ของน�้าหนักตัว ใน 1 เดือนได้ช่วยลดปัญหา 

glucose เกินในกระแสเลือด และท�าให้การท�างานของ

ตับและตับอ่อนดียิ่งขึ้น ลดปัญหา insulin tolerance 

โดยเพิ่ม antioxidant, ลด apoptosis ของ beta cell 

และปรับปรุงการท�างานของตับและตับอ่อนให้ดียิ่งขึ้น6 

 แก้อาการแพ้ยา : สารออกฤทธิ์ที่ส�าคัญในร�าข้าว

ไรซ์เบอร์รีม่ฤีทธ์ิเป็น antioxidants ท่ีทรงพลงั ในผู้ป่วย

ที่แพ้ยา Gentamicin ซึ่งเป็น antibiotic ที่ใช้ควบคุม 

gram negative bacteria พบว่าการใช้สารออกฤทธ์ิจาก

ร�าข้าวไรซ์เบอร์รีส่ามารถชะลอการเกดิ Gentamicin-in-

duced hepatoxicity และยับยั้ง renal dysfunction 

ที่เป็นผลข้างเคียงจาก Gentamicin-induced

 Type II diabetes (T2D) : T2D caused by 
degeneration of pancreatic B cells causing 
insulin resistance preventing insulin from conducting 
serum glucose into myocytes.  Moreover, T2D 
prevents liver cells from the conversion of 
unused serum glucose into glycogen causing 
hyperglycemia.  In experimentally induced T1D 
and T2D rat populations, supplementing Riceberry 
bran in 1.5-9% body weight for one month, 
ameliorated hyperglycemia and improving liver 
and pancreatic activities avoiding insulin tolerance 
by enhancing antioxidants, reducing apoptosis 
of B cells, and significantly improving functions 
of liver and pancreas6.
 Attenuation of drug side-effects : Powerful 
antioxidants from Riceberry bran attenuated 
gentamicin, an effective gram-negative bacteria 
antibiotic, from induction of hepatoxicity and 
nephrotoxicity causing renal dysfunction, the 
side-effects of gentamicin7,8. 
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ขับไขมันเลว	ด้วยไขมันดีจำก	ไรซ์เบอร์รี่

 แม้ร�าขา้วจะประกอบดว้ยน�า้มนัเพยีง 8-10 % แต่

กระบวนการสกดัแบบเย็นคอืไม่ใช้ตวัท�าละลาย (hexane) ได้

ช่วยเก็บสารออกฤทธ์ิเชงิเวชกรรมเอาไว้ได้ เช่น Gramisterol, 

Gamma Oryzanol, Vitamin E, Beta - Carotene 

และ Lutein ในภาพรวม น�้ามันร�าข้าวมีปริมาณของ 

antioxidant ที่ละลายในน�้ามันในระดับสูง

 ผู้ป่วยท่ีมีไขมันในเลอืดสงูมโีอกาสเกดิสภาวะหัวใจ

ล้มเหลวสูง ในการศึกษาการใช้น�้ามันร�าข้าวไรซ์เบอร์รี่

แบบระยะสั้นและระยะยาว (8 สัปดาห์) พบว่า กลุ่มที่

ได้รับน�้ามันร�าข้าวไรซ์เบอร์รี่ท่ีมีสารต้านอนุมูลอิสระสูง 

จะมีระดับ LDL (ไขมันเลว) ลดลง ในขณะเดียวกันมี 

HDL (ไขมันดี) เพิ่มขึ้น ท�าให้อัตราความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหัวใจลดลง9 

 น�้ามันร�าข้าวไรซ์เบอร์รี่ยังมีผลต่อหนูที่เป็น

Thalassemia เมื่อได้รับน�้ามันร�าข้าวไรซ์เบอร์รี่เป็น

เวลา 2 เดือน พบว่ามีผลต่อสารต้านอนุมูลอิสระสูง 

พร้อม Co-Q10 ในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น ท�าให้หนูดังกล่าว

มีสุขภาพดีขึ้น

Replacing bad with good cholesterol from 
Riceberry

 Although rice bran contains only 8-10% 
oil, non-solvent oil pressing technology 
preserving chemoprotective compounds such 
as gramisterol, gamma oryzanol, vitamin E, 
beta-carotene, and lutein.  As such, rice bran 
oil is the source of high lipid-soluble antioxidants.
 Patients with hyperlipidemia have a high 
chance for heart diseases.  In short and 
long-term (8-week) studies using Riceberry bran 
oil, patients treated with Riceberry bran oil 
showed high antioxidant lipids, lower LDL, the 
bad cholesterol, and higher HDL, the good 
cholesterol, than the control group9.  Also, 
treating induced-Thalassemic rat with Riceberry bran 
oil preventing oxidative stress while improving 
antioxidant and Co-Q10 prolong life-span of 
such Thalassemic rats.
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ควำมนิยมในกำรแปรรูปผลิตภัณฑ์ข้ำวไรซ์เบอร์รี่

 การแปรรูปขั้นปฐมภูมิ : ข้าวไรซ์เบอร์รี่ได้รับ

ความนิยมในการแปรรูปในทุกระดับ เกษตรกรแปรรูป

ข้าวเปลือกที่เหลือจากการขายให้กับโรงสีต่างๆ โดยใช้

เครือ่งสขีนาดเลก็ เพ่ือน�าไปขายปลกี สร้างรายได้เพ่ิมได้

มากกว่า 10-20 บาทต่อกิโลกรัม ในระดับอุตสาหกรรม

ข้าวไรซ์เบอร์รีถ่กูจ�าหน่ายในรปูแบบบรรจุถงุสญุญากาศ 

1 กิโลกรัม มีการออกแบบรูปแบบท่ีสวยงาม สร้าง

รายได้เพิ่มไม่ต�่ากว่า 20-40 บาทต่อกิโลกรัม ปัจจุบัน

มีผลิตภัณฑ์ข้าวไรซ์เบอร์รี่ จ�านวน 108 ยี่ห้อ

 การแปรรปูขัน้สงู :  แม้จะมกีารปลกูไม่มากเท่ากับ

ข้าวหอมมะลิ แต่มีผลิตภัณฑ์ที่มีข้าวไรซ์เบอร์รี่ผสมอยู่ 

ไม่ต�่ากว่า 66 ผลิตภัณฑ์ เนื่องจากยังไม่ทราบสัดส่วน

ผสม, ต้นทุน, ราคาขาย และปริมาณการขาย จึงท�าให้

การประเมินมลูค่าเพ่ิมยังไม่ชดัเจน ในช่วงปี 2556-2561 

ได้ท�าการสืบค้นจ�านวนและชนิดสินค้าท่ีลงทะเบียน

จัดจ�าหน่ายโดยฐานข้อมูล Global New Product 

Databas e (www.gnpd.com) เปรียบเทียบระหว่าง

ผลติภัณฑ์ท่ีแปรรปูจากข้าวกล้องหอมมะลข้ิาว, ข้าวไรซ์

เบอร์รี่, ข้าวแดง และข้าวด�าชนิดอื่นๆ พบว่ามีจ�านวน

สนิค้าแปรรปูจากข้าวไรซ์เบอร์รีม่ากขึน้ทุกปีต้ังแต่ปี 2556 

เป็นต้นมา ส่วนในปี 2560-2561 จ�านวนผลิตภัณฑ์จาก

ข้าวไรซ์เบอร์รี่มีมากกว่าข้าวชนิดอื่นๆ 

The popularity of Riceberry product development

 Primary products : Riceberry is very popular 
among farmers to process over-produced paddies 
into whole-grain vacuum-packed rice using 
small-scale milling and packaging. Direct sales 
to consumers, farmers gained additional 10-20 
Baht per Kilogram than the wholesale of 
paddies to rice milling.  In the mainstream 
market, there were no less than 108 brands 
of 1 Kilogram vacuum packed Riceberry on 
supermarket shelves.  
 Advance products : With smaller acreage 
than Thai Hommali Rice (THM), Riceberry has 
been popularly used for at least 66 products.  
Because of the lack of mixture ratio, production 
cost, sale price, and amount of sale, economic 
value addition was not accurate. From 2013 
to 2018, searching for numbers and types of 
registered products in the Global New Product 
Database (www.gnpd.com) revealed interesting 
outcomes.  By comparing products developed 
from THM, red rice, and other purple rice, 
Riceberry products were increasing yearly since 
2013 and outperform THM from 2017 to 2018 
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(รูปท่ี 1) ดังน้ันจึงนับว่าเป็นความส�าเร็จของข้าว

ไรซ์เบอร์รี่ในฐานะวัตถุดิบใหม่ท่ีสร้างความตื่นตาต่ืนใจ

ให้กับผู้บริโภค สาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เกิดความนิยมในการ

แปรรูปข้าวให้กับผู้บริโภคข้าวไรซ์เบอร์รี่ คือ มีงานวิจัย

จ�านวนมากกว่า 65 โครงการที่โฟกัสไปที่ข้าวไรซ์เบอร์รี่ 

และมกีารย่ืนจดสทิธิบัตรผลติภัณฑ์ข้าวไรซ์เบอร์รีจ่�านวน 

39 รายการ และมี 18 รายการที่ได้ประกาศแล้ว 

(http://patentsearch.ipthailand.go.th/DIP2013/

simplesearch.php)

(Figure 1).  Such successful product development 
may not only stem from its appealing and 
taste but also more researches on product 
development using Riceberry has been so 
popular as well.  In total, 65 research projects 
were focused on using Riceberry for product 
development while 39 patents were applied 
and 18 patents were endorsed 
(http://patentsearch.ipthailand.go.th/DIP2013/
simplesearch.php)

รูปท่ี 1 กราฟแสดงจ�านวนผลิตภัณฑ์จากข้าวชนิดต่างๆเปรียบเทียบตั้งแต่ปี 2013 ถึง 2018 

(ไตรมาสที่ 2) จากการสืบค้นในฐานข้อมูล Global New Products

Figure 1 Comparison of numbers of registered products from various types of rice in 
the Global New Product Database from the year 2013 to 2018
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รปูท่ี 2 เครือ่งหมายการค้าข้าวไรซ์เบอร์รีท่ี่จดไว้ในประเทศไทยและประเทศคูค้่า

Figure 2 Registered trademarks of Riceberry in Thailand and the partner countries.

ลิขสิทธิ์ทำงปัญญำของคนไทยเพื่อคนไทย

 เพ่ือคุ้มครองคุณภาพของข้าวไรซ์เบอร์รี่ให้เป็น

ข้าวท่ีดีท่ีสุด ข้าวไรซ์เบอร์รี่ได้รับการคุ้มครองพันธุ์พืช

ใหม่ (Plant Variety Protection, PVP) เอาไว้ตั้งแต่ปี 

พศ. 2560 รวมทั้งการจดเครื่องหมายการค้า (รูปที่ 2) 

ที่แสดงเอกลักษณ์ของสินค้าเอาไว้ในประเทศไทย และ

ประเทศคู่ค้าเพื่อเป็นการคุ้มครองความเป็น Riceberry 

เอาไว้ให้กับคนไทย และในขณะนี้ก�าลังมีการยื่นขอจด

เครื่องหมายรับรองคุณภาพของสินค้าข้าวไรซ์เบอร์รี่เอา

ไว้อีกด้วย

Intellectual properties own by Thai aim for Thai

 Protecting intellectual properties, Riceberry 
was endorsed under plant variety protection 
(PVP) law since 2017.  Also, Riceberry 
trademarks were successfully registered locally 
and internationally under the Department of 
Intellectual Properties since 2011. For products 
made out of Riceberry (Figure 2).  Both IPs 
were owned by public institutes and can be 
licensed to use for product competitiveness in 
the global market.     

Organic Riceberry Valley

 โครงการพัฒนาระบบการผลติข้าวโภชนาการ

สงูแบบอินทรย์ีครบวงจรจากเกษตรกรสูผู้่บรโิภคได้

เกิดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ต้องการยกระดับฐานะ

ของชาวนาให้อยู่ดีกินดีขึ้น มีความมั่นคงทาง

รายได้ และส่งเสริมให้เกิดการท�านาแบบอินทรีย์

ให้เป็นกลุ่มอย่างจริงจัง โครงการส่งเสริมการ

เพาะปลูกแบบอินทรีย์เริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2552 ใน 12 พ้ืนท่ีเป้าหมายบริเวณภาค

เหนือ และภาคอีสานของประเทศไทยที่มีสภาพ

ภูมิอากาศเหมาะสมกับการผลิตข้าวคุณภาพสูง 

จนถึงปัจจุบันมีการปลกูข้าวไรซ์เบอร์รีใ่นมาตรฐาน

เกษตรอินทรีย์ต่างๆ ได้แก่ เกษตรอินทรีย์ระยะ

ปรับเปลี่ยน (transitional), เกษตรอินทรีย์ไทย

แลนด์, IFOAM, EU, COR, และ USDA ไม่

ต�่ากว่า 20,000 ไร่ การปลูกข้าวไรซ์เบอร์รี่ท�าให้

เกษตรกรมีก�าไรประมาณ 6,500 บาทต่อไร่ มี

ก�าไรเฉลี่ยต่อครอบครัว 32,500 บาทต่อฤดูกาล

Organic Riceberry Valley

 Developing health concern products requires 
not only good processing but also traceability 
to organic paddy.  Certified organic Riceberry 
valley has been established in 12 focus areas 
around the north and northeast of Thailand 
where the weather is permissive to high-quality 
rice.  At present, approximately 20,000 Rai of 
the organic-cultivated area is registered on 
various types of organic certification programs 
including transitional, organic Thailand, IFOAM, 
EU, COR, and USDA.  The return to investment 
on farmland was estimated at 6,500 Bath per 
Rai with an average benefit of 32,500 Bath 
per season.  
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ค�ำขอบคุณ 

 ข้าวไรซ์เบอร์ร ีได้สร้างนวตักรรมผลติภัณฑ์ท่ีส�าคญั

ทางเศรษฐศาสตร์ และผลกระทบต่อสังคม ซึ่งเป็นการ

เชือ่มโยงการเพาะปลกูอินทรย์ี เข้ากบัอาหารเพ่ือสขุภาพ 

และผลติภัณฑ์เครือ่งส�าอางค์ในปัจจุบัน และในอนาคต

ในปี 2561 นี ้มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตรไ์ดม้อบรางวลั

งานวจัิยท่ีสร้างผลกระทบในระดบัสงูสดุ (platinum) ให้

แก่คณะนักวจัิยของศนูย์วทิยาศาสตร์ข้าว คณะผู้วจัิยต้อง

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติท่ีสนับสนุน

โครงการบูรณาการพัฒนาพันธุ์ข้าวและการศึกษาด้าน

คลินิกของข้าวไรซ์เบอร์รี่ มาโดยตลอด

Concluding remarks 

 Riceberry has made strong product innovation,  
economics, and social impacts, connecting 
organic cultivation to healthy food and cosmetic 
products now and the future.  This year, 
Kasetsart University endorsed the Riceberry 
integrated projects the Platinum award for 
topping the socio-economic impact in Thailand.  
The research team would like to express 
immense gratitude for the National Research 
Council of Thailand and all relevant funding 
agencies for financial support to the integrated 
projects from the beginning.
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	 ทำาไมเราต้องกนิอาหารหลากหลาย?	เราทราบแล้ว
ว่าโภชนาการสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ		พฤตกิรรมการ
บริโภค	เป็นปัจจยัเสีย่งปัจจัยหนึง่ของโรคไม่ตดิเชือ้
เร้ือรัง	(NCDs)	ได้แก่		โรคอ้วน		เบาหวาน	หวัใจ
หลอดเลอืด		ความดันโลหติสงู	และมะเร็งบางชนดิ		
อาหารที่เราบริโภคประกอบด้วยสารประกอบเคมี
มากมาย		รวมทั้งสารอาหารและสารเชิงพันธภาพ		
เช่น	แอนโทไซยานิน		ซึ่งมีคุณสมบัติในการต้าน
การออกซิเดชั่น		

 Why should   we eat variety foods?   As 
we have known that nutrition is  related to 
health status, eating habit  is one of the risk  
factors  of  non - communicated  chronic  diseases  
(NCDs),  such as  obesity, diabetes mellitus, 
coronary heart disease, hypertension and   
some  type of cancer . The  foods   we 
eat, contain   combinations of various  
chemical  compounds  including  nutrients 
and  functional  substances  such as  
anthocyanin  which is considered  to 
have   anti-oxidation  property.  

Asst. Prof. Dr. Anchanee Utaipatanacheep
Food and Nutrition, Department of Home 
Economics, Faculty of Agriculture, Kasetsart 
University, Bangkaen Campus

Eat a Variety of Foods, Get 

กินหลากหลายได้สารอาหารครบถ้วน

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัญชนีย์ อุทัยพัฒนาชีพ
สาขาวิชาอาหารและโภชนาการ ภาควิชาคหกรรมศาสตร์ 
คณะเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน

Complete Nutrients
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อาหารตามธรรมชาติท้ังหลายประกอบด้วยสารอาหาร 

(คาร์โบไฮเดรต โปรตนี  ไขมนั  เกลอืแร่ และวติามนิ) 

ในปรมิาณท่ีแตกต่างกนั ตวัอย่างเช่น เชอรไีทยให้วติามนิ

ซีปริมาณมาก (200 มก.ต่อ100 กรัม ในส่วนที่กินได้)  

แต่ให้โปรตีนน้อยมาก (0.4 กรัม ต่อ 100 กรัมในส่วน

ท่ีกินได้)  ในขณะท่ีถัว่เขยีวให้โปรตนีได้มากกว่า (25.6 

กรัมต่อ 100 กรัม ในส่วนที่กินได้) แต่ไม่ให้วิตามิน

ซีเลย ดังน้ันไม่มีอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงท่ีสามารถให้

สารอาหารท้ังหมดในปริมาณท่ีเราต้องการ การท่ีจะ

ให้เราแน่ใจว่าเราสามารถได้รบัสารอาหารท้ังหมด และ

สารอื่นๆ ที่เราต้องการเพื่อสุขภาพ  เราจึงควรบริโภค

อาหารให้หลากหลาย และเพียงพอกบัความต้องการท้ัง

ในแง่ปริมาณและคุณภาพ

 เราจะสามารถเลือกอาหารให้หลากหลายได้

อย่างไร? เราสามารถเลอืกอาหารให้หลากหลายได้จาก

หมู่หรือกลุ่มอาหารในธงโภชนาการ (Nutrition Flag) 

และปฎิบัตติามแนวทางของข้อแนะน�าการบรโิภคอาหาร

เพื่อสุขภาพที่ดี(FBDGs) 

All of the natural   foods  compose with the 
different amount of nutrients (carbohydrate, 
protein, fat, minerals, and vitamins). For example,  
west  Indian  cherry provides  large  amount  
of  vitamin C (200 mg/100 g edible portion) 
but  less  quantity of protein (0.4 g/100g edible 
portion), while  mungbean   provides  more 
protein (25.6 g/100 g edible portion)  but  no  
vitamin C.Therefore, no single food can supply 
all nutrients in the amounts we need. To make 
sure that we can obtain all of the nutrients 
and other substances needed for health, we 
should eat variety foods, so that we can 
meet the requirements of ourselves in term 
of quality and quantity.    
 How can we choose a wide variety of 
food?   We can choose a  wide   variety 
of foods from each of the food group  in  
“Nutrition Flag”  and  follow  the guideline  
of  Food  Based  Dietary Guidelines or  FBDGs. 
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หลกัปฎิบัตหิรอืแนวทางในการบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาพ

ที่ดี 9 ข้อได้แก่

1. กนิอาหารให้ครบ 5 หมู ่แต่ละหมูใ่ห้หลากหลาย 

และหมั่นดูแลน�้าหนักตัว

2. กินข้าวเป็นหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็น

บางมื้อ เช่น ก๋วยเตี๋ยว และขนมปังโฮลวีท

3. กินพืชผักให้มาก และกินผลไม้เป็นประจ�า (ควร

บริโภคอย่างน้อย 400 กรัมต่อวัน)

4. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้ง

เป็นประจ�า

5. ดืม่นมให้เพียงพอทุกวนั (ให้เหมาะสมท้ังคณุภาพ 

และปริมาณตามวัย)

6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร (ควรเป็นไขมันอิ่ม

ตวั : ไขมนัหลายพันธะคู ่: ไขมนัพันธะคูห่นึง่ต�าแหน่ง 

ประมาณ น้อยกว่า 8% : 10% : มากกว่า 10% ของ

พลังงานท้ังหมดท่ีบริโภค การกระจายพลังงานท่ีมา

จากไขมันควรเป็น 30% ของพลังงานทั้งหมดตามค�า

แนะน�าของสมาคมโรคหัวใจในอเมริกา (American 

Heart Association, AHA)

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด

8. กินอาหารที่สะอาดและปลอดภัย

9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

The nine qualitative guidelines of Thai FBDGs 
include2

1. Eat a variety of foods from each of the 
5 food groups and maintain proper weight
2. Eat adequate rice, or alternate carbohydrate 
such as noodle, whole wheat bread etc.
3. Eat plenty of vegetables and fruits regularly 
(should be at least 400 g/day) 
4. Eat fish, lean meats, eggs, legumes and 
pulses regularly
5. Drink sufficient amount of milk every day 
(with appropriate quality and quantity for 
one’s age)
6. Take moderate amounts  of fat (should 
be saturated fat : polyunsaturated fat : 
monounsaturated fat  = <8% : 10% : >10% 
of total caloric  intake,  the  caloric distribution  
from total fat should be  30%  as recommended   
by the  American Heart Association)
7. Avoid excessive intake of sweet and salty 
foods
8. Eat clean and safe foods
9. Avoid or reduce the consumption of alcoholic 
beverages
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 เพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี การบริโภคอาหารท่ีจะให้

คณุค่าทางโภชนาการได้จากการผสมผสานอาหารหลายๆ 

ชนิดที่มาจากอาหาร 5 หมู่ ของธงโภชนาการ (รูปที่1)    

เราจ�าเป็นต้องทราบจ�านวนหน่วยบริโภคที่แนะน�า  ใน

ธงโภชนาการน้ันจะระบุจ�านวนหน่วยบรโิภคตามกลุม่อายุ 

ตัวอย่างเช่น 

 - เดก็อายุ 6-13 ปี ผู้สงูอายุ  และหญงิท�างาน 

ต้องการเนื้อสัตว์ 6 ช้อนโต๊ะ หรือข้อนกินข้าวต่อวัน  

 - ผู้ชายวยัท�างานต้องการเนือ้สตัว์ 9 ช้อนต่อวนั  

 ผู้หญิงและวัยรุ่นหญิงจ�านวนมาก ท่ีต้องการ

อาหารแคลเซียมสูง เพ่ือสุขภาพของกระดุกตลอด

อายุขัย โดยการเลือกดื่ม หรือบริโภคผลิตภัณฑ์นม

ไขมันต�่า และแหล่งแคลเซียมอ่ืนๆ เด็กเล็ก วัยรุ่น

หญงิ และหญงิวยัเจรญิพันธ์ุ ต้องการอาหารท่ีมเีหลก็สงู 

ได้แก่  เนือ้สตัว์ไขมนัต�า่ หรอืผลติภัณฑ์อาหารท่ีมกีาร

เพ่ิมหรอืเสรมิธาตเุหลก็ เพ่ือให้ร่างกายสามารถเกบ็สะสม

ธาตุเหล็กให้เพียงพอ และป้องกันภาวะโลหิตจาง โดย

เฉพาะในช่วงที่มีประจ�าเดือน    

 To achieve a healthful, nutritious eating 
pattern with many combinations of foods from 
the 5 major food groups of Nutrition Flag 
(figure 1)3, we have to notice the number of 
servings recommended. In this Nutrition Flag, 
the amount of servings per day of each food  
groups are indicated  according to the age 
group, for example, 
 - 6-13 years old children, elderly and 
working women require 6 table spoons of 
meat per day
 - working men require  9 table spoons
 Many women and adolescent girls need 
to eat more calcium-rich foods for healthy 
bones throughout life by selecting low fat milk 
products and other calcium sources.  Young   
children, teenage girls and reproductive  
women need iron-rich foods, such as lean 
meats or enriched  and fortified food products  to 
keep the body’s iron stores at adequate  
levels and to prevent anemia condition,  
especially during menstrual period.    

Figure 1. Nutrition flag indicates the amount of servings per day from each food group.
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 การเลือกอาหารหลากหลายภายในหมู่เดียวกัน 

และต่างหมู่อาหารสามารถช่วยปรับปรุงแบบแผนการ

บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีได้ เพราะอาหารภายใน

หมูเ่ดยีวกนักม็ส่ีวนประกอบของสารอาหารและสารท่ีเป็น

ประโยชน์อื่นๆ แตกต่างกัน เป็นต้นว่า ผักและผลไม้

มีสารอาหารมากมาย และมีคุณสมบัติเชิงพันธภาพต่อ

สุขภาพแต่ก็จะให้แคลอรี (พลังงาน)ต�่า จึงต้องเลือก

อาหารหมู่อ่ืนท่ีให้แคลอรีมากกว่าเพ่ือชดเชยความ

ต้องการพลังงาน อาหารท่ีมีส่วนประกอบของน�้าตาล

และไขมันสูงมักจะให้ปริมาณแคลอรีมาก แต่วิตามิน 

เกลือแร่ และใยอาหารต�่า น�้าตาลทรายประกอบด้วย

ซโูครสเพียงอย่างเดยีวจึงให้แต่แคลอรหีรอืพลงังานอย่าง

เดยีวไม่มสีารอาหารอ่ืนๆ สามารถท�าลายกระบวนการ

เมตาบอลิซึมหรือกระบวนการสร้างและสลายได้เมื่อ

บริโภคไปนานๆ  ดังนั้นเราจึงควรบริโภคให้น้อยกว่า 

6 ช้อนชาต่อวัน  

 ผู้ท่ีมสุีขภาพดคีวรรกัษาน�า้หนักตวัท่ีเหมาะสมโดย

การใช้ดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นตัวก�าหนดการตรวจ

วัด น�้าหนักตัวต่อส่วนสูง ในช่วงปกติของคนเอเชียนั้น

เท่ากับ 18.5-22.9 กก/เมตร2  ซึ่งดัชนีมวลกาย (BMI) 

สามารถค�านวณได้จาก  

 ดัชนีมวลกาย (BMI) = น�้าหนัก(กก.) /  ส่วนสูง (ม2)

 Choosing   a variety of foods within 
and across food groups can improve healthy 
dietary patterns because foods within the 
same group have different combination of 
nutrients and other beneficial substances, such 
as vegetables and fruits have many nutrients 
and functional properties on health but are 
relatively low in calories. Foods high in both 
sugar and fat contain many calories but 
are low in vitamins, minerals and fiber. Table 
sugar composes of only sucrose to provide 
only calories with no other nutrients and can 
damage   metabolism in long run, so, we 
should eat less than 6 teaspoons per day.  
 Healthy people should stay at the proper 
body weight and by using body mass index 
(BMI) as measurement parameter, the weight 
within healthy range from BMI cut-off for 
normal Asian people should be 18.5-22.9 kg/m2.  
  BMI = Weight (kg) / Height (m2)
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Summary

	 การออกกำาลังกาย	และการบริโภคอาหารให้หลากหลายควรปฎิบัติต่อเนื่อง	เพื่อให้เกิดความสมดุลของ
ความต้องการพลงังานและสารอาหาร	เราจะได้รับสารอาหารมากมายทีต้่องการโดยการเลอืกอาหารทีห่ลากหลาย
จากอาหาร	5	หมู่ในธงโภชนาการ	เพื่อให้ได้สารอาหารครบถ้วน	และมีสุขภาวะทางโภชนาการที่ดี	

 Anyway, exercise and eating a variety of foods have to be continued. Get many 
nutrients our body need by choosing among the varied foods from 5 food groups in 
Nutrition Flag to complete  nutrients and our healthy nutritional status.

Reference
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Healthier Choice Logo: Educational 

สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  
เครื่องมือสื่อสารเพื่อลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

รองศาสตราจารย์ ดร. วันทนีย์ เกรียงสินยศ
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

Tool for Reducing Risks of NCDs

	 ปัจจบุนัโรคทีเ่กดิจากอาหารการกนิและการใช้ชวีติประจำาวนัเริม่
คกุคามสขุภาพและความสขุของคนมากข้ึนเร่ือยๆ	ทราบหรือไม่ว่าคน
ไทยมีภาวะนำ้าหนักตัวเกิน/อ้วนเป็นอันดับ	 2	 และเป็นโรคเบาหวาน
เป็นอันดับ	 3	 ของกลุ่มประเทศอาเซียน	 การเจ็บป่วยเหล่านี้ยังมี
ผลต่อเศรษฐกิจของประเทศที่สูญเสียไปกับค่ารักษาพยาบาลอย่าง
มากมาย	 และที่สำาคัญโรคเหล่านี้มีแนวโน้มพบในเด็ก	 วัยรุ่น	 หรือ
ผู้ใหญ่ตอนต้นมากข้ึน	 ซึ่งไม่เหมือนในอดีตที่มักพบในวัยกลางคน
และวัยสูงอายุเท่านั้น
 Nowadays, diet and lifestyles have been recognized 
as the major determinants of non-communicable diseases 
(NCDs). A recent study demonstrated that Thais have 
more tendency to become obese, as the country is 
now ranked second  for the most people with obesity , 
and ranked  third  for the most people with diabetic 
mellitus among ASEAN countries. These diseases are 
threatening the lives of Thai people, their families, 
as well as the country’s economy. Most importantly, 
prevalence of these chronic NCDs currently could be 
found in children, adolescence or early adulthood 
comparing to the past where it was found only in the 
middle aged adults and elderly.
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 วิถีชีวิตแบบคนเมืองสมัยใหม่ท่ีมีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารไม่ถูกต้องตามหลกัโภชนาการ  โดยเฉพาะ

การบริโภคอาหารทีมีพลังงานและไขมันสูง โซเดียม/

น�้าตาลมากเกิน รวมถึงการท�ากิจกรรมทางกายและ

การบรโิภคผักและผลไม้ทีน้่อยเกนิไป พฤตกิรรมต่างๆ 

เหล่าน้ีเพ่ิมความเสีย่งต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัต่างๆ 

เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน

เลอืดสงู เป็นต้น การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ บรโิภคอาหาร

ให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการเป็นกลยุทธ์เชิงป้องกันที่

ส�าคญัจ�าเป็นต้องส่งเสรมิให้ผู้บรโิภคมีความรูท่ี้เพียงพอ

ในการเลอืกบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะร่างกาย

และสุขภาพของตน 

 ข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการบนบรรจุภัณฑ์ เป็น

ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ ท�าให้ผู้บริโภคทราบว่าได้รับสาร

อาหารจากอาหารที่บริโภคเข้าไปมากน้อยเพียงใด แต่

กลบัพบว่าผู้บรโิภคส่วนใหญ่ไม่เข้าใจหรอืไม่สนใจข้อมลู

ท่ีมีรายละเอียดดังกล่าว ดังน้ันสัญลักษณ์โภชนาการ

อย่างง่ายที่เรียกว่า “ทางเลือกสุขภาพ”  ได้ถูกพัฒนา

ขึ้นครั้งแรกโดยคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ 

 Modern lifestyle with unhealthy consumption 
behaviors, such as overconsumption of food 
with excessive amount of sugar, sodium, and/
or fat, along with lower consumption of fruits 
and vegetables and less physical activity are 
the fundamental factors that cause the NCDs 
such as obesity, hypertension, diabetes or 
hyperlipidemia. Lifestyle modification by 
encouraging consumers to have sufficient 
knowledge to choose the right foods for their 
body and health is an important preventive 
strategy to reduce NCDs.
 Nutrition facts labelling on food package 
assists consumers to know how much nutrients 
they are receiving from a particular food 
product. However, many consumers are still 
unaware of this information or just simply 
ignore it. Therefore, Thailand’s National Food 
Committee decided to implement a Front of 
Pack simplified nutrition labeling namely “Healthier 
Choice Logo” as a tool for consumer education. 
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ภายใต้การสนับสนุนของส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเป็นสัญลักษณ์ท่ีปรากฏบน

ด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ เพื่อบ่งบอกให้ทราบว่าผลิตภัณฑ์

อาหารนั้นมีปริมาณน�้าตาล ไขมัน โซเดียม หรือสาร

อาหารอ่ืนๆ ผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนดไว้ เพ่ือใช้ในการ

สื่อสารกับผู้บริโภคให้เกิดการตระหนักรู้ ระมัดระวังไม่

กินอาหารที่ หวาน มัน เค็ม มากเกินไป และช่วยใน

การตดัสนิใจเลอืกซือ้อาหารทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการที่

เหมาะสมได้อย่างรวดเรว็สอดคล้องกบัพฤติกรรมการซือ้

ทีใ่ช้ระยะเวลาสั้นเพียงไม่กีวินาที โดยท�าการสื่อสารให้

ผู้บรโิภคทราบภายใต้สโลแกนท่ีว่า “ลดหวาน มนั เคม็ 

มองหาสญัลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสขุภาพ” พร้อมๆ

กับส่งเสรมิให้ภาคอุตสาหกรรมพัฒนาผลติภัณฑ์อาหาร

ท่ีมคีณุค่าโภชนาการท่ีเหมาะสมออกสูท้่องตลาดมากขึน้

The logo is legally owned by Thailand Food 
and Drug Administration (Thai FDA), and jointly 
established in collaboration with Institute of 
Nutrition, Mahidol University. The Healthier Choice 
nutritional logo indicates that the food products 
containing sugar, fat, sodium or other nutrients 
are meeting the criteria. This simple and easily 
noticeable logo is aimed to create consumers’ 
awareness on nutrition qualities of the food 
products, and may help consumers make the 
right decision to buy a particular food product. 
It has been found that consumers spend only 
a few seconds in making the decision on 
food choice, which includes the time spent 
for checking a food label.  The key message 
to consumers is “reduce consumption of sugar, 
fat and salt (sodium) by looking for Healthier 
Choice Logo on food products”. In addition, 
the logo should encourage food producers 
to develop and produce healthier food products 
into the market.
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 รูปแบบการแสดงสัญลักษณ์โภชนาการ “ทาง

เลอืกสขุภาพ” เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

ฉบับที่ 373 (พ.ศ. 2559)  ซึ่งลักษณะสัญลักษณ์เป็น

รูปวงกลมขอบสีฟ้า ตรงกลางวงกลมเป็นภาพใบไม้สี

เขยีวสองใบทับกนั เหนอืใบไม้มวีงกลมทึบสเีขยีวขนาด

เลก็อยู่กึง่กลาง เหนือวงกลมทึบสเีขยีวมเีส้นโค้งสส้ีม มี

ข้อความด้านล่าง “ทางเลือกสุขภาพ” เป็นสีฟ้า และ

มีชื่อกลุ่มอาหารอยู่ด้านบนในวงกลม โดยต้องการสื่อ

ความหมายว่า เพ่ืออนาคตท่ีสดใส มีความสขุ สขุภาพดี  

นอกจากนีส้ญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพอาจจะแสดงเป็น

สเีดยีวคอืสนี�า้เงนิเข้มหรอืสดี�าบนพ้ืนสขีาวได้ ท้ังน้ีการ

แสดงสีของพ้ืนฉลากและสีของสัญลักษณ์ต้องใช้สีท่ีตัด

กันที่ท�าให้เห็นสัญลักษณ์ได้ชัดเจน

 สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” มิได้

เป็นสัญลักษณ์บังคับ เป็นเพียงความสมัครใจ โดยที่

ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับสัญลักษณ์น้ีต้องผ่านเกณฑ์คุณค่า

ทางโภชนาการท่ีช่วยลดความเสี่ยงของการเป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ตัวอย่างเช่น ผลิตภัณฑ์นมที่ผ่านเกณฑ์

สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ต้องไม่มีการเติมน�้าตาล

เพ่ิมจากท่ีมีในธรรมชาติ และมีไขมันท้ังหมดไม่เกิน 

3.5 กรัม/100 มิลลิลิตร 

 Display of the “Healthier Choice” nutritional 
logo on food products is in compliance with 
the Ministry of Public Health’s Notification No. 
373 (2016) on the Display of Nutritional Logo 
on Food label. The logo shall be displayed 
as a blue-rim circle with two overlapping 
leaves in the middle. A dark green small 
circle is placed in the center above the 
leaves with an orange arc. The “Healthier 
Choice” text in blue appears right below the 
leaves inside the circle and name of food 
category lies above the leaves. The logo 
conveys the meaning of brightness, happiness, 
and healthy future, which are represented by 
three colors. The logo can also be displayed 
in one color (monochrome). Recommended 
choices for the rim colors are black, navy 
blue, and white; however, the background 
color and the logo must be in high contrast 
in order to increase the visibility of the logo.
 Use of “Healthier Choice” nutritional logo 
is voluntary. However, the product must meet 
the criteria for the food group which contribute 
to a reduced risk of NCDs caused by the 
consumption of such food. For example, nutrient 
criteria for dairy products is no added sugar 
and fat content  3.5 g/100 ml.  
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 ส�าหรบัผลติภัณฑ์เครือ่งดืม่ เช่น น�า้ผัก น�า้ผลไม้ 

น�้าอัดลม น�้าหวานกลิ่นรสต่างๆ น�้านมถั่วเหลือง 

และน�้าธัญพืช หากเลือกย่ีห้อท่ีมีการแสดงสัญลักษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพบนฉลาก ผลิตภัณฑ์น้ัน

จะมีปริมาณน�้าตาลไม่เกิน 6 กรัม ในเครื่องดื่ม 100 

มลิลลิติร ซึง่ปรมิาณดงักล่าวมกัจะต�า่กว่าปรมิาณน�า้ตาล

เฉลี่ย (12-14 กรัม/100 มิลลิลิตร) ที่พบในผลิตภัณฑ์

เครือ่งดืม่ท่ัวไป หรอืกรณกีารใช้น�า้ปลาท่ีมีเครือ่งหมาย

สญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพก�ากบักจ็ะมปีรมิาณโซเดยีม

ไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อ 1 ช้อนชา ซึ่งลดลงประมาณ

ร้อยละ 30 จากค่าเฉลี่ยของโซเดียม (500 มิลลิกรัม/

ช้อนชา) ที่พบในน�้าปลาทั่วไป เป็นต้น 

 ดังน้ันการบริโภคสินค้าท่ีมีสัญลักษณ์ทางเลือก

สขุภาพก�ากบักจ็ะได้รบัประโยชน์จากการได้รบัปรมิาณ

ของน�้าตาล ไขมัน โซเดียมที่น้อยลงในอาหารประเภท

เดยีวกนั ซึง่ผู้บรโิภคต้องเข้าใจว่าไม่บรโิภคเพ่ิมมากขึน้

ไปกว่าปรมิาณปกติท่ีเคยบรโิภค ผลติภัณฑ์ท่ีมีสญัลกัษณ์

ทางเลอืกสขุภาพจะต้องมข้ีอมูลโภชนาการท่ีอยู่ในกรอบ

สี่เหล่ียมด้านหลังบรรจุภัณฑ์หรือข้อมูลโภชนาการรูป

แบบจี ดี เอ ที่แสดงปริมาณพลังงาน น�้าตาล ไขมัน 

และโซเดียม ท่ีอยู่ด้านหน้าหน้าของบรรจุภัณฑ์ก�ากับ

ด้วยเสมอ ดังน้ันผู้บริโภคสามารถทราบปริมาณท่ีแท้

จริงของสารอาหารต่างๆ ที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย ส�าหรับ

ชื่อกลุ่มอาหารท่ีก�ากับอยู่ด้านบนสัญลักษณ์ ช่วยให้ผู้

บริโภคทราบว่าการเลือกอาหารที่มีสัญลักษณ์นั้น ต้อง

เปรียบเทียบภายในกลุ่มอาหารเดียวกันเท่านั้น

 Beverage products such as vegetable and 
fruit juices, soy milk, cereal drink, soft drink 
and flavored drink contain sugar as the main 
ingredient. Nutrient criterion for such products 
is that the total sugar content should be  6 
g/100 ml. Therefore, beverages with the Healthier 
Choice Logo have total sugar less than the 
average content of sugar (12-14 g/100 ml) 
generally found in most beverages.  Fish sauce 
normally contains high sodium content of 
approximately 500 mg/ 1 teaspoon. The primary 
criterion of seasoning sauce is reduction of 
sodium by 30 percent from the average 
sodium content (500 mg/1 teaspoon) normally 
found in such food products. Therefore, fish 
sauce with the Healthier Choice Logo would 
contain sodium  300 mg/1 teaspoon.  
 Thus, products with Healthier Choice Logo 
will provide lower amounts of sugar, fat and/
or sodium compared to the same type of 
food products without the logo.  It is important 
for consumers to keep in mind that the por-
tion of food with the Healthier Choice Logo 
should not be increased. Based on the reg-
ulation, food products with a Healthier Choice 
Logo must include nutrition information panel 
at the back of food package, or Guideline 
Daily Amount (GDA) labeling. The GDA label 
displays the amount of energy, sugar, fat and 
sodium in the front of the package. Then, 
consumers can determine the exact amount 
of nutrients available in   these products. A 
food category must appear above the Healthier 
Choice Logo to inform the consumers to 
compare only the products of the same 
category.  
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 สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ที่ใช้

ในประเทศไทย ไม่ใช่การโฆษณาสินค้า หรือจัดอันดับ

อาหารที่ดีหรือไม่ดี แต่เป็นสัญลักษณ์โภชนาการอย่าง

ง่ายท่ีแสดงผลการตัดสินใจด้วยเกณฑ์ปริมาณสาร

อาหารท่ีก�าหนดขึน้ตามชนิดของผลติภัณฑ์อาหาร และ

ชี้น�าในภาพรวมของผลติภณัฑ์อาหารว่าดกีวา่/มีผลเสีย

น้อยกว่าผลติภัณฑ์ชนิดเดยีวกนัในท้องตลาด ในประเดน็

เกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมีความ

คล้ายคลึงกับการด�าเนินการของหลายประเทศ เช่น

ประเทศสิงคโปร์ที่แสดงเป็นรูปปิระมิดอาหาร ประเทศ

นอร์เวย์ท่ีแสดงเป็นรปูกญุแจ หรอือีกหลายประเทศ เช่น 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ มาเลเซยี บรไูน ท่ีใช้เครือ่งหมาย

ถูกเป็นส่วนหน่ึงของสัญลักษณ์ โดยแต่ละประเทศก็

มีวัตถุประสงค์ในท�านองเดียวกันท่ีต้องการสื่อสารให้

ผู้บริโภคตระหนักรู้และบริโภคอาหารท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ

มากขึ้น คือ มีน�้าตาล ไขมัน และเกลือ (โซเดียม) 

ลดลง สญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพจัดว่าเป็นการสือ่สาร

ฉลากทางโภชนาการท่ีลดความซบัซ้อนลงให้กบัผู้บรโิภค 

โดยอาจเป็นทางเลือกที่ช่วยให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการ

บริโภคที่เหมาะสมมากขึ้น 

 “Healthier Choice” nutritional logo in 
Thailand is not for product advertisement or 
health claim but it is the simplified front-of-pack 
nutrition labeling that identify the food 
product of the same category which has 
better nutrient profile in term of reducing  
the risk of NCDs. This initiative is based on 
the same principles as other voluntary labelling 
programmes around the world such as Singapore 
and Norway where food pyramid and green 
keyhole symbols are displayed as the Healthier 
Choice Logo, respectively. Many countries, 
such as the Netherlands, Malaysia, Brunei 
used a check mark as a part of the healthier 
choice symbol.  These graphically simplified 
nutrition labeling are aimed to help consumers 
identify and make quicker, easier and more 
accurate buying decisions in order to reduce 
consumption of sugar, fat, and salt (sodium). 
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อย่างไรก็ตามการรณรงค์ให้ผู้บริโภคมีความรู้ ความ

เข้าใจท่ีถูกต้องในเรื่องสัญลักษณ์น้ีเป็นสิ่งท่ีมีความ

ส�าคัญมาก ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

ท้ังภาครัฐ ภาคอุตสาหกรรม และภาคประชาสังคม 

มีการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์ท่ีหลากหลายช่องทาง 

ครอบคลุมผู้บริโภคทุกกลุ่ม และด�าเนินการอย่างต่อ

เน่ือง จนสามารถประเมนิได้ว่าประชากรไทยรูจั้กและมี

ความเข้าใจสญัลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสขุภาพท่ีถกู

ต้อง การประชาสัมพันธ์ในช่วงแรกภายใต้งบประมาณ

ท่ีจ�ากัด ด�าเนินการโดยการออกบูทในการประชุม

หรือการจัดกิจกรรมร่วมกับหน่วยงานต่างๆ และการ

ประชาสมัพันธ์ร่วมกับหน่วยเคลือ่นท่ีเพ่ือความปลอดภัย

ด้านอาหารของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การประเมนิการรบัรูโ้ดยแบบสอบถามพบว่าร้อยละ 60-

70 ของผู้เข้าร่วมกจิกรรมให้ความเห็นว่ารูจั้กสญัลกัษณ์

โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” อย่างไรก็ตามกลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าวเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง ยัง

ไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของประชากรไทยได้ ดังนั้น

จึงยังมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องท�าการศกึษาถึงการรบัรูข้อง

ประชากรต่อสัญลักษณ์โภชนาการนี้ในอนาคต

 สญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพ จัดว่าเป็นแรงกระตุ้น

ทางบวก เพ่ือให้ผู้ประกอบการร่วมมือและมุ่งพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ของตนให้ผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนดเฉพาะของ

ผลติภัณฑ์อาหารน้ัน ท�าให้มผีลติภัณฑ์อาหารท่ีมคีณุค่า

โภชนาการท่ีดอีอกสูท้่องตลาดมากขึน้ ซึง่พบว่าได้รบัการ

ยอมรบัจากภาคเอกชนผู้ผลิตอาหาร โดยมผีลติภัณฑ์มา

ขอขึน้ทะเบียนสญัลกัษณ์ทางเลอืกสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง 

โดยปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ที่ได้มาขอขึ้นทะเบียนและผ่าน

เกณฑ์แล้วจ�านวน 723 ผลิตภัณฑ์ จาก 128 บริษัท 

เป็นผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องดื่มมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

71 โดยมผีลติภัณฑ์ท่ีมสีญัลกัษณ์วางออกจ�าหน่ายให้กบั

ผู้บรโิภคแล้วจ�านวน 273 ผลติภัณฑ์ ส�าหรบัผลติภัณฑ์

ท่ียังไม่วางจ�าหน่ายส่วนใหญ่ยังอยู่ในกระบวนการเปลีย่น

บรรจุภัณฑ์ให้มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ  

However, the campaign activity for promoting 
the Healthier Choice Logo is very important 
to make consumers understand it correctly, 
which requires cooperation from all sectors, 
involving public, private and civil society. The 
provision of information to the general public 
through a variety of channels, including health 
and education-related settings, public relations 
events, social media and mass media are 
needed. Then, the impact of the logo on 
consumer choices should be evaluated. Several 
campaigns and communication on the “Healthier 
Choice Logo” were delivered to raise awareness 
among consumers such as organizing a booth 
at the conference, public relations with Mobile 
Food Security Unit of the Food and Drug 
Administration. Based on the questionnaire 
evaluation, it was found that 60-70% of the 
respondents knew this logo. However, it should 
be noted that the respondents could not be 
classified as the representative of Thai population. 
Therefore, it is necessary to study the perception 
of population on this nutritional symbol in the 
future. 
 The “Healthier Choice Logo” is considered 
as a positive labeling program for empowering food 
and beverage manufacturing companies to 
develop healthier products. Today, 128 companies 
with 723 products received Healthier Choice 
Logo recognition in which mostly (71%) are 
in the beverage category. Of those, there 
are 273 products out in the market. The rest 
are in the process of changing the product 
packaging with “Healthier Choice Logo” on.   
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Summary

	 สัญลักษณโภชนาการทางเลือกสุขภาพในประเทศไทยเป็นสัญลักษณ์อย่างง่ายอยู่ด้านหน้าบรรจุภัณฑ์แบบ
สมคัรใจ	มจุีดประสงค์เพือ่ใช้ในการสือ่สารกบัผูบ้ริโภค	ให้ตระหนกัรู้ถงึอนัตรายของอาหารหวาน	มนั	เคม็	ทีม่าก
เกินไป	การดำาเนินงานในระยะเริ่มต้น	3	ปีแรก	พบว่าผู้ประกอบการให้ความสนใจและตอบรับกับการมีสัญลักษณ์
ดังกล่าวค่อนข้างดี	 อย่างไรก็ตามการได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจ	 และใช้
ประโยชน์จากสัญลักษณ์ดังกล่าวเป็นปัจจัยสำาคัญที่จะทำาให้โครงการนี้ประสบผลสำาเร็จที่คาดหวังให้ผู้บริโภครู้จัก
เลือกบริโภคอาหารที่สมดุล	และลดความเสี่ยงของการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 In conclusion, the Healthier Choice Logo initiated in Thailand is a simplified voluntary 
front of pack labelling program aiming to raise awareness among consumers on the 
dangers of excessive sugar, fat and sodium. In the initial phase of 3 years, it has been 
found that food entrepreneurs pay attention to and welcome this nutritional logo quite 
well. However, the multi-stakeholder approach in communicating clearly to the public is 
the main factor for the success of healthier logo implementation by facilitating consumers 
in making a smarter choice for reducing a risk of NCDs.
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Prebiotic: Important Role for Health
สารพรีไบโอติก  บทบาทสำาคัญต่อสุขภาพ

ดร. ฉัฏฐพิศุทธิ์ สัญชาติ
นักวิจัย แผนกวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
บริษัท ดัชมิลล์ อินโนเวชัน รีเสิร์ช เซ็นเตอร์

	 สารพรีไบโอติก	 หมายถึง	 สารประกอบคาร์โบไฮเดรตที่ไม่ย่อย	 ซึ่งจะถูกย่อยสลายโดยจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์	
(โพรไบโอตกิ)	ในระบบทางเดินอาหาร	โดยจะปรับองค์ประกอบและ/หรอืกจิกรรมของจลุนิทรีย์ทีเ่กดิข้ึนในทางเดินอาหาร	
จะส่งผลที่ดีทางสรีรวิทยาที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพเจ้าบ้าน1

 Prebiotics are defined as a non-digestible carbohydrate compounds, which metabolized by 
beneficial microorganisms (probiotics) in the gastrointestinal tract, modulates the composition and/
or activity of the gut microbiota, thus conferring a beneficial physiologic effect on the host1. 
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เกณฑ์กำรคัดเลือกสำรพรีไบโอติก

 สารพรีไบโอติกส่วนใหญ่เป็นสารประกอบอาหาร

ประเภทเส้นใยอาหารท่ีไม่สามารถย่อยได้และส่งต่อ

สุขภาพของเจ้าบ้าน โดยการกระตุ้นการเจริญเติบโต

และ/หรือกิจกรรมของจุลินทรีย์บางชนิดในล�าไส้ใหญ่ 

โดยเฉพาะแบคทีเรียแลกติก (แลกโตบาซิลัส) และ

บิฟิโดแบคทีเรีย2 ซึ่งจะมี 5 หลักเกณฑ์พื้นฐานส�าหรับ

การจัดจ�าแนกประเภทของส่วนประกอบอาหารเป็น

สารพรไีบโอตกิ ตามงานวจัิยของ Wang (2009)3 ดงันี้

 • ทนต่อการย่อยในส่วนของระบบทางเดนิอาหาร

ส่วนบน (เช่น ความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร การ

ย่อยด้วยเอนไซม์จากสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมและการดดูซมึ

ในทางเดินอาหาร)

 • สามารถหมักได้โดยจุลินทรีย์ในล�าไส้

 • กระตุน้การเจรญิเตบิโตและ/หรอืกจิกรรมของ

แบคทีเรยีในล�าไส้ท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพและคณุภาพชวีติ

ที่ดี

 • มีประโยชน์ต่อสุขภาพของเจ้าบ้าน

 • มีความคงตัวเม่ือผ่านกระบวนการแปรรูป

อาหารต่างๆ

Prebiotics selection criteria

 Prebiotics are mostly fibers that 
are non-digestible food ingredients and 
beneficially affect the host’s health by 
selectively stimulating the growth and/or activity 
of some general microorganisms in the colon, 
generally lactic acid bacteria (lactobacilli) and 
bifidobacteria2. There are five basic criteria 
for the classification of food components as 
prebiotics according to Wang (2009) as follows3:
 • Resistance to digestion in the upper 
sections of the alimentary tract (for example 
gastric acidity, hydrolysis by mammalian enzymes 
and gastrointestinal absorption)
 • Fermentation by intestinal microbiota
 • Selective stimulation of growth and/
or activity of intestinal bacteria associated 
with health and well being
 • Beneficial effect on host’s health
 • Stability in various food processing 
conditions
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 สารอาหารท่ีมีผลต่อจุลนิทรย์ีในล�าไส้ แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ สารพรีไบโอติก (prebiotics) และสาร

ท่ีไม่ใช่สารพรไีบโอตกิ (non-prebiotics)4 โดยสามารถ

แบ่งเกณฑ์การใช้ประโยชน์สารพรไีบโอตกิจากสารชนิด

อื่นได้ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 ความแตกต่างของสารพรีไบโอติกกับค�านิยามตามวัตถุประสงค์

ที่มา: Gibson และคณะ (2017)

 The substances that can affect the intestinal 
microbiota were divided into 2 sections: prebiotics 
and non-prebiotics substances4. The criterion 
of selective utilization distinguishes prebiotics 
from many of these other substances as 
depicted in Figure 1.

Figure 1. Distinguishing what is considered a prebiotic with the proposed definition.
Source: Gibson et al., 2017
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เหตุผลที่ควรบริโภคสำรพรีไบโอติก?

 สารพรีไบโอติกสามารถพบได้ท่ัวไปในแหล่ง

ต่างๆ เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืช และพืชท่ีกินได้

อ่ืนๆ ท่ีเป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรตซึ่งประกอบด้วย

สารพรีไบโอติก โดยเฉพาะเส้นใยอาหาร (dietary 

fibre) สารพรีไบโอติกสามารถแบ่งออกได้ 3 ประเภท

ตามจ�านวนหน่วยมอนอเมอร์ (monomers) ท่ีเรียง

ต่อกัน ได้แก่ ไดแซ็กคาไรด์ เช่น lactolose, โอลิ

โกแซ็กคาไรด์ เช่น fructooligosaccharides (FOS), 

galactooligosaccharides (GOS), isomaltooligo-

saccharides (IMO), xylooligosaccharides (XOS), 

transgalactooligosaccharides (TOS) และ soybean 

oligosaccharides (SBOS) และโพลีแซ็กคาไรด์ เช่น 

อนินูลิน, เซลลูโลส, เฮมิเซลลูโลสหรือเพคติน เป็นต้น5

Why do we should to consume prebiotics?

 Prebiot ics can be general ly found in 
various sources such as fruits, vegetables,cereals, and 
other edible plants which are sources of 
carbohydrates constituting potential prebiotics,
particularly dietary fibre. Based on the number
of monomers bound together, prebiotics could be 
classified as: disaccharides such as lactulose, 
oligosaccharides (3-10 monomers) including: 
fructooligosaccharides(FOS) 
galactooligosaccharides (GOS) 
isomaltooligosaccharides (IMO) 
xylooligosaccharides (XOS) 
transgalactooligosaccharides (TOS), and 
soybean oligosaccharides (SBOS), and 
polysaccharides such as inulin, cellulose, 
hemicellulose, or pectin5.
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 ในปัจจุบันน้ี ผู้บริโภคให้ความส�าคัญกับความ

สัมพันธ์ระหว่างอาหารกับสุขภาพกันมากขึ้น ดังนั้นใน

ตลาดอาหารท่ีเกีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาพหรอืเรยีก

อีกอย่างหนึ่งว่า อาหารฟังก์ชั่นหรืออาหารเพื่อสุขภาพ 

(functional food) แสดงให้เห็นถึงการเติบโตท่ีโดดเด่น

ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา จากงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์

จ�านวนมาก ได้ชี้ให้เห็นว่า สารพรีไบโอติก ไม่เพียง

แต่เป็นบทบาทพ้ืนฐานของโภชนาการเท่าน้ันท่ีช่วยใน

การเจริญเติบโตและพัฒนาของเชื้อโพรไบโอติก แต่

ยังมีคุณสมบัติส�าคัญอื่นๆ ที่มีความส�าคัญรวมถึงช่วย

รักษาสุขภาพและต่อต้านโรคอีกด้วย5 นอกจากนี้ยังมี

รายงานอีกด้วยว่า อาหารท่ีเรารับประทานเข้าไปนั้น

จะส่งผลโดยตรงต่อการตัง้รกรากของจุลนิทรย์ีในระบบ

ทางเดินอาหาร เนื่องจากแบคทีเรียแต่ละสายพันธุ์จะมี

ความสามารถ หรือความต้องการในการใช้สารอาหาร

หรือแหล่งพลังงานท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน อาหารจึงมี

ความส�าคัญอย่างมากในการเลือกสายพันธุ์จุลินทรีย์

ท่ีโดดเด่นในระบบทางเดินอาหารมนุษย์ ซ่ึงจะส่งผล

โดยตรงต่อสุขภาพ6 

 Nowadays, the consumers pay a lot of 
attention to the close relationship between 
food and health. Accordingly, the market for 
foods with health-promoting properties, so called 
functional foods, has shown a remarkable 
growth over the last few years. From many 
scientific researches, they have indicated that 
prebiotics are not only the basic role of 
nutrition consisting in the supply of necessary 
nutrients for growth and development of the 
probiotics, but also some additional aspects 
are becoming increasingly important, including 
the take care of health and counteracting 
diseases5. In addition, their reports revealed 
that the diet has the strongest and most 
direct effects on gut microbial colonization 
because bacteria have different preferences 
for different energy sources. Thus, diet is 
closely related to the profile of dominant 
species present in the human gut microbiota 
with consequences for health6. 



33

 สารพรไีบโอตกิในอาหารจะต้องมคีณุสมบัตทินต่อ

สภาวะกรดและการย่อยโดยเอนไซม์ในล�าไส้เล็ก และ

สามารถหมักได้โดยจุลินทรีย์โพรไบโอติกในล�าไส้ใหญ่

เพ่ือผลติกรดไขมันสายสัน้ (short-chain fatty acids), 

วิตามินและสารประกอบอื่นๆ ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ

ได้อย่างมนียัส�าคญั7 ดงัน้ันอาหารท่ีมสีารพรไีบโอตกิเป็น

ส่วนประกอบ จะมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากมาย เช่น 

 • การลดระดบั LDL  (low-density lipoprotein) 

ในเลือด

 • การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน

 • ลดอาการท้องเสียเฉียบพลัน

 • เพิ่มการดูดซึมแคลเซียมและแมกนีเซียม

 • การปรับค่า pH ของล�าไส้ที่ถูกต้อง

 • ลดอาการของแผลในกระเพาะอาหารและตดิ

เชื้อในช่องคลอด,

 • ลดน�้าหนักและปรับปรุงการควบคุมระดับ

น�้าตาลในผู้ใหญ่ที่มีน�้าหนักเกิน

 • ลดภาวะการดื้อต่ออินซูลินและโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

 Prebiotics in diets are capable of surviving 
acidic and enzymatic digestion in the small 
intestine and can be fermented by probiotics 
in the large intestine to produce short-chain 
fatty acids, vitamins, and other compounds, 
which can confer significant health benefits7. 
Therefore, the presence of prebiotics in the 
diet could lead to numerous health benefits 
such as:
 • Reduction of the blood LDL 
(low-density lipoprotein) level
 • Stimulation of the immunological system
 • Fewer episodes of acute diarrhoea
 • Increased absorbability of magnesium 
and calcium
 • Maintenance of correct intestinal pH 
value
 • Alleviation of symptoms of peptic 
ulcers and vaginal mycosis
 • Weight loss management and 
improvement of glucose regulation in overweight 
adults
 • Decreasing of insulin resistance syndrome 
and type 2 diabetes



34

 • ลดการเกิดโรคโครห์นและโรคล�าไส้อักเสบ

เรื้อรัง

 • ลดการแพ้น�้าตาลแลคโตส

 • ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

 • ป้องกนัการติดเชือ้จุลนิทรย์ีท่ีก่อให้เกดิโรค เช่น 

Salmonella Typhimurium, Salmonella Enteritidis, 

Listeria monocytogenes และ Escherichia coli 

 ซึ่งผลลัพธ์เหล่าน้ีได้รับการยืนยันแล้วโดยการ

ศกึษาทางคลนิิกในมนุษย์4-11 นอกจากน้ีสารพรไีบโอติก

ยังท�าหน้าท่ีเป็นปัจจัยส�าคญัในการคดัเลอืกและพัฒนา

รูปแบบของจุลินทรีย์แต่ละสายพันธุ์ในระบบทางเดิน

อาหารและไม่สามารถท�านายล่วงหน้าได้5 ตารางที่ 1 

แสดงถงึผลกระทบต่อสขุภาพของสารพรไีบโอตกิท่ีส�าคญั

ท่ีใช้ท่ัวไปในอาหาร จากข้อมูลจากรายงานวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์ของ Slavin (2013)12 และ  Markowiak 

and Slizewska(2017)5  สามารถสรุปได้ว่า ปริมาณ

เฉลี่ยของสารพรีไบโอติกท่ีแนะน�าให้ทานต่อวัน คือ 

15-25 กรัมต่อวัน

 • Reduction of Crohn’s disease and 
inflammatory bowel disease (IBD)
 • Alleviation of lactose intolerance
 • Reduction of the risk of cancer 
 • Prevention of the infection of pathogenic 
microorganisms such as Salmonella Typhimurium, 
Salmonella Enteritidis, Listeria monocytogenes 
and Escherichia coli 
 These results have been already confirmed 
by clinical studies in humans4-11. Moreover, 
prebiotics act as an important factor for 
selection and development of individual species 
profiles in gut community and are not easily 
predicted a priority5. Additionally, table 1 
expressed the health-related effects of main 
prebiotic substances using in several foods.
According to the scientific report of Slavin 
(2013)12 and Markowiak and Slizewska (2017)5, 
it could be suggested that the average 
amounts of total prebiotic fiber actually consumed 
daily was 15-25 g/day.



- Enhancement of short-chain fatty acids production, and  
 mainly acetate, propionate, butyrate, and lactate
- Normalization of intestinal microbiota
- Effects on epithelial permeability
- Anti-inflammatory effects
- Enhancement of immune response
- Reduction of blood pressure and reduction of LDL serum  
 concentrations

Prebiotics Mechanisms of action

Inulin - Enhancement of immune response
- Effect on innate immunity
- Modification of microbiota and increase in Bifidobacteria
- Reduction of constipation
- Decreasing of inflammatory bowel disease (IBD)
- Improvement of absorption of calcium and other minerals

FOS 
(Fructooligosaccharides)

- Increasing of Bifidobacterium growth and reduce the growth 
 of E. coli and Clostridium 
- Decrease in colon pH
- Reduction in lipid accumulation
- Secretion of anti-inflammatory substances
- Satiety and weight loss
- Improvement of glucose regulation in overweight adults
- Decreasing of insulin resistance syndrome
- Reduction of Crohn’s disease

GOS 
(Galactooligosaccharides)

- Improvement of growth performance and immune responses
- Diminishment of intestinal bacterial overgrowth
- Stimulation of neurochemical-producing bacteria in the gut
- Skin health, improved water retention and reduced erythema
- Traveller’s diarrhea
- Reduction of Irritable bowel syndrome (IBS)
- Immune function in elderly individuals
- Alleviation of lactose intolerance

Soluble fiber
(Guar gum, pectin, 
B-glucans)
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ตารางที่ 1 ประโยชน์หลักของสารพรีไบโอติกที่ส�าคัญและกลไกการท�างาน
Table 1. Main benefits of the major prebiotics and potential mechanisms of action.

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก Virier et al., 2013; Pandey et al., 2015; Markowiak and Slizewska, 2017
Source: modification from Virier et al., 2013; Pandey et al., 2015; Markowiak and Slizewska, 2017



36

Summary

	 จากงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่ผ่านมา	 สรุปได้ว่าสารพรีไบโอติกที่มาจาก
ธรรมชาติหรือสังเคราะห์ขึ้นมา	ล้วนแต่มีความสำาคัญต่อสุขภาพของมนุษย์	และ
ช่วยลดลดความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากความผิดปกติของจุลินทรีย์	 นอกจากนี้
สารพรีไบโอติกยังช่วยเพิ่มการเจริญเติบโต	 และกิจกรรมของจุลินทรีย์โพรไบ
โอติกและจุลินทรีย์ในระบบทางเดินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของมนุษย์	ดังนั้นการบริโภคอาหารที่มีสารพรีไบโอติกอย่างสมำ่าเสมอในปริมาณ
ที่เหมาะสมจะช่วยทำาให้มีสุขภาพที่ดีและห่างไกลจากโรคภัยอีกด้วย

	 According	 to	previous	 scientific	documents,	 it	 could	be	
concluded	that	prebiotics,	natural	or	synthetic,	have	a	significant	
effect on human health and reduce risk of diseases mediated 
by	microbiota	aberrations.	Additionally,	 they	can	enhance	 the	
growth	and	activities	of	probiotics,	and	gut	microflora,	which	are	
beneficial	to	the	health	and	well-being	of	humans.	Consequently,	
always	consuming	a	variety	of	foods	containing	prebiotic	reaching	
to	the	working	dosage	can	help	to	promote	the	good	health	
and	a	long	way	from	the	disease	as	well.
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Update on Osteoporosis Situation
อัพเดตสถานการณ์โรคกระดูกพรุน 

พันเอกศาสตราจารย์ นพ.ทวี ทรงพัฒนาศิลป์ 
ประธานมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทยฯ

	 ประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู่การเป็น	“สังคมผู้สูงอายุ”	(Ageing	Society)	ตั้งแต่ปี	2548	โดยมีประชากร	อายุ	60	ปี	
ขึ้นไป	ไม่ต่่ากว่าร้อยละ	10	ของประชากรทั้งประเทศ	และคาดว่าภายในปี	2564	ประเทศไทยจะก้าวสู่	สังคมผู้สูงวัย
อย่างสมบูรณ์	จะมีประชากรอายุ	60	ปีขึ้นไป	ไม่ต่่ากว่าร้อยละ	20	ของประชากรทั้งหมด	ซึ่งปัจจุบันคนไทยมีอายุ
ยืนยาวข้ึน	 จากข้อมูลของสถาบันวิจัยประชากร	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ในปี	 พ.ศ.	 2558	 พบว่า	 อายุขัยเฉลี่ยใน
ผู้ชาย	คือ	71.6	ปี	 และในผู้หญิง	78.4	ปี	 ทำาให้มีโอกาสพบโรคเรื้อรังที่เกิดในผู้สูงอายุมากขึ้นตามไปด้วย	รวม
ทั้งโรคกระดูกพรุนและกระดูกหัก	 ซึ่งได้มีการสำารวจความชุกของโรคกระดูกพรุนพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี	 ส่งผล
ให้	“โรคกระดูกพรุน”	ซึ่งเป็นภัยเงียบใกล้ตัว	กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับชาติ	ดังนั้นจึงจำาเป็นต้องรณรงค์ให้
ความรู้	ความเข้าใจแก่ประชาชน	โดย	“วันสำกลโรคกระดูกพรุน”	(World	Osteoporosis	Day)	ตรงกับวันที่	20	
ตุลาคม	ของทุกปี	ซึ่งทั่วโลกได้ให้ความสำาคัญกับวันสากลโรคกระดูกพรุนและได้จัดกิจกรรมต่างๆ	เพื่อเป็นการรณรงค์
ให้ประชาชนดูแลสุขภาพกระดูกของตัวเองให้ห่างไกลจากโรคกระดูกพรุน”

 Today, Thailand has started to become the “Ageing Society” since 2005, with a population 
of 60 years old and over, not less than 10% of the population. It is expected that Thailand will 
step in “Elderly society” completely within 2021, with the population aged 60 and over is not 
less than 20% of the total population due to the Thai people longevity. Based on data from 
the Institute for Population and Social Research at Mahidol University, Thailand in 2015, indicating 
the average life expectancy in men and women is 71.6 and 78.4 years, respectively. Therefore, 
the chances of chronic disease occurring in the elderly are also higher including osteoporosis 
and fractures. The prevalence of osteoporosis has been found to increase every year, resulting 
in “osteoporosis” which is the silent disease leading to a national health problem. Therefore, 
it is necessary to campaign for providing knowledge or educate to people. Actually, World 
Osteoporosis Day is on the 20th of October annually. On this occasion, people around the 
world will organize many events or activities to campaign for taking care their bones health, 
away from osteoporosis. 
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 จากการศึกษาท่ีจังหวัดเชียงใหม่พบอุบัติการณ์

กระดูกสะโพกหัก 181 ต่อ 100,000 โดยร้อยละ 80 

เกดิขึน้ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 70 ปีขึน้ไป คาดว่า

ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

ความส�าคัญคือ หลังเกิดกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูก

สะโพก จะท�าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเกิดความพิการ ไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ที่ส�าคัญคือจะมีอัตราตาย

เพิ่มสูงขึ้น โดยข้อมูลการส�ารวจที่จังหวัดเชียงใหม่ ใน

ช่วงปี พ.ศ. 2549-2550 พบอัตราตายหลงักระดกูสะโพก

หัก ปีแรกสูงถึงร้อยละ 21 โดยสูงกว่าประชากรทั่วไป

ถึง 9 เท่า โดยปัจจัยส�าคัญของการเสียชีวิตสูง คือ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด หรือผ่าตัดล่าช้าเกินกว่า 1 

สปัดาห์ หรอืผู้ป่วยกระดกูสะโพกหักท่ีไม่ได้รบัยารกัษา

โรคกระดกูพรนุ นอกจากน้ีพบว่ามผู้ีป่วยจ�านวนไม่น้อย

ที่เกิดกระดูกหักซ�้าขึ้นอีก

 In Chiang Mai, the incidence of hip 
fracture was 181 per 100,000, with 80% occurring 
in patients over 70 years old. It is expected 
that Thailand will have a hip fracture patients 
increase significantly. Importantly, some patients 
develop disability after fracture, especially hip 
bone fracture, they cannot help themselves 
and might have a higher mortality rate. From 
survey data at Chiang Mai province during 
2006-2007, it was found that the mortality rate 
after hip fracture reached 21% within the first 
year, which higher than the general population 
by 9 times. The critical factors of high mortality 
rate were patients who did not undergoing 
surgery or delayed surgery for more than a 
week or hip fracture patients who did not 
receive the medicines of osteoporosis treatment. 
In addition, there are many patients who yet 
repeat the bone fracture. 
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 ปัญหาการเกิดกระดูกหักซ�้าซ้อน เกิดขึ้นทั่วโลก 

เกิดจากการรักษาท่ียังไม่ได้มาตรฐาน การเข้าถึงการ

รักษาโรคกระดูกพรุนของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ยัง

อยู่ในเกณฑ์ต�่า ส�าหรับประเทศไทย มีการศึกษาจาก

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าการ

เข้าถงึการรกัษาโรคกระดกูพรนุอย่างเหมาะสม มเีพียง

ร้อยละ 10.5 เท่านั้น โดยปัญหาไม่ได้อยู่ที่แพทย์ไม่

เชีย่วชาญในการรกัษา แต่ขึน้อยู่กับหลายปัจจัย ท้ังจาก

ตวัผู้ป่วยท่ีสงูวยั ความจ�าเป็นท่ีต้องได้รบัการดแูลรกัษา

จากบุคลากรสหสาขาวชิาชพี รวมถงึการจัดวางระบบท่ี

ชัดเจน ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ปัญหาการขาด

ผู้รับผิดชอบโดยตรง เน่ืองจากถูกมองว่าเป็นปัญหาท่ี

ต้องอาศยัหลายฝ่าย น�าไปสูก่ารขาดการเฝ้าระวงั การ

ให้ความรูท่ี้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ ซึง่ปัญหาเหล่า

นี้เป็นความท้าทายเชิงการจัดการบริหาร เชิงระบบ ที่

สามารถแก้ไขได้ หากเลง็เห็นถงึความส�าคญัของปัญหา 

และลงมือวางแนวทางแก้ไขอย่างจริงจัง

 Bone fracture problem was occurring all 
places in the world due to the unstandardized 
treatment. Moreover, accessibility of osteoporosis 
treatment for hip fracture patients was still 
below the standard quality in Thailand. One 
of study from the Faculty of Medicine at 
Chiang Mai University reported that access to 
the suitable osteoporosis treatment was 
appropriately 10.5% only. This problem did not 
occur from unspecialized treatment of doctors, 
but it depended on many factors such as 
older patients, the need to be cured by 
multidisciplinary staff as well as the clarity of 
systematic management. For the treatment of 
this patient, lack of direct responsible person 
was assigned as a problem that need many 
parties to solve this problem. It was leaded 
to lack of surveillance for providing appropriate 
knowledge to patients and their relatives. 
These problems was a systematic management 
challenge that could be solved whether you 
were aware of the importance of the 
problem and took a serious solution.
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 ปัจจุบัน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น และได้บรรจุเรื่อง

กระดกูพรนุและกระดกูหัก ไว้เป็นปัญหาส�าคญัในระดบั

ประเทศ มีนโยบายเชิงรุกและการรักษาที่เป็นองค์รวม 

ในการป้องกันการเกิดกระดูกหัก โดยเฉพาะอย่างย่ิง

กระดูกหักซ�้า โดยจัดให้มีโครงการ “Fracture Liaison 

Service (FLS)” หรือ “Refracture Prevention” 

โดยมีหลักการ คือ ถ้าเกิดกระดูกหักขึ้นแล้ว ไม่ให้

เกิดซ�้าอีก เป็นระบบการบริหารที่โดยอาศัยทรัพยากร

ทางการแพทย์ที่มีอยู่ในแต่ละแห่ง เสริมทัพด้วยการมี

ผู้ประสาน ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงตัวผู้ป่วย

และญาติ ก่อเกิดรูปแบบการรักษาแบบเป็นทีมเวิร์ค 

ตั้งแต่การผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหักแบบผ่าตัดไว

เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ไปจนถึงการฟื้นฟูผู้ป่วยหลัง

จากที่อาการดีขึ้น และให้ค�าแนะน�าในการส่งเสริมสุข

ภาพเพ่ือป้องกนัการเกดิกระดกูหักซ�า้ ซึง่หากท�าได้ตาม

โครงสร้างเหล่าน้ี คาดว่าจะสามารถลดอัตราการเกิด

ภาวะกระดูกหักซ�้าซ้อนได้ร้อยละ 25-50 ต่อปี ซึ่งจะ

สามารถลดการสญูเสยีทางเศรษฐกจิคดิเป็นจ�านวนเงนิ

ซึง่มากกว่ารายได้ต่อหัวของผลิตภัณฑ์ประชาชาตถิงึ 2 

เท่า สรุปได้ว่า โครงการ “Refracture Prevention” 

ถือเป็นระบบการจัดการท่ีมปีระสทิธิภาพ ท่ีใช้การลงทุน

น้อย แต่ให้ประสทิธิผลมาก ท้ังในแง่ผลลพัธ์ทางคลนิิค 

และด้านเศรษฐศาสตร์  

 Currently, Department of Medicine, Ministry 
of Public Health is aware of the occurring 
problem and also approves the osteoporosis 
and fractures as a major problem in the 
country. It has an aggressive policy and holistic 
treatment to prevent broken bones, particularly 
repeated bone fracture. They also organize 
the program “Fracture Liaison Service (FLS)” 
or “Refracture Prevention”. The major principle 
of this project is complete health care systems 
such as when your bone is broken up, it is 
very important that you get the right medical 
care, treatment and follow-up to make sure 
you do not repeated again and break any 
more bones. This management system is based 
on the medical resources available in each 
location and cooperated with a coordinator 
among related multidisciplinary person including 
the patient and their relatives to create the 
best teamwork group. For example, minimally 
invasive surgery will be applied to treat hip 
fracture to reduce complications during treatment 
until the recovery of patients after the symptoms 
improved. Also, patients will be received any 
suggestions on promoting health to prevent 
recurrence. It is expected that the rate of 
recurrence will be reduced by 25-50% per 
year, which would reduce economic losses 
by more than double the national per capita 
income. In conclusion, the “Refracture 
Prevention” project is a powerful management 
system and a little investment, but it is very 
effective both in terms of clinical outcomes 
and economics. 
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 ทั้งนี้มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทยฯ ได้

มีส่วนร่วมในการช่วยเผยแพร่ความรู้ในการจัดตั้ง FLS 

ให้เป็นรูปธรรม ทั้งในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ท่ัวไป รวมถงึโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่ รวมถงึการ

จัดประชุมวิชาการเพื่อให้ความรู้แก่แพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีมส่ีวนส�าคญัในการดแูลผู้ป่วย เป็นประจ�า

ทุกปี ทั้งในกรุงเทพและในภูมิต่างๆ ทั่วประเทศไทย 

และได้ร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยแพทย์ เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย สมาคม

ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และสมาคมรูมาติสซัมแห่ง

ประเทศไทย จัดท�าคู่มือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคกระดูกพรุน เพื่อเป็นแนวทางให้แพทย์ทั่วไปน�าไป

ปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากนี้ยังให้ความ

ส�าคัญกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน โดย

ทางมลูนธิิฯ ได้จัดกจิกรรมให้ความรูแ้ก่ประชาชน เพ่ือ

ให้ตระหนักถึงความส�าคัญ การดูแลตัวเอง การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเกิดกระดูกหัก และได้

ร่วมกับกลุ่มบริษัทดัชมิลล์จัดงานเดิน-วิ่งการกุศล Fit 

Your Bone Run For Healthy Bone อย่างต่อเนื่อง 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชนคนไทย 

 Moreover, the Osteoporosis Foundation of 
Thailand participated in the dissemination of 
FLS knowledge in the hospital center, 
general hospital, large community hospitals, 
including the conference to educate for 
physicians and healthcare professionals about 
the importance of patient care both in Bangkok 
and in the landscape throughout Thailand 
annually. In addition, they also joined with 
the Royal College of Orthopedic Surgeons of 
Thailand, Royal College of Obstetricians and 
Gynecologists, Royal College of Physicians, 
Rehabilitation Medicine of Thailand, Royal 
College of Radiologists of Thailand, Royal 
College of Family Physicians of Thailand, Endocrine 
Society of Thailand and Thai Rheumatism 
Association for making the health care guidance 
books for treatment of osteoporosis patients. 
This is a guide for general practitioners to 
take care of these patient. In addition, they 
also focused on public health promotion activities 
by organized activities to educate people to 
be aware of the importance, self-care, and 
behavior modification to reduce the chance 
of bone fractures as well as joined with the 
Dutch Mill Group to organize continually a 
walk-run charity event under entries “Fit Your 
Bone Run For Healthy Bone” to promote Thai 
people’s health.
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Summary

	 การดูแลกระดูกทีดี่ทีส่ดุไม่ใช่การรักษาแต่เป็นการป้องกนัโรค	เพราะ	“โรคกระดูกพรุน”	เป็นภาวะทีค่วามแข็งแกร่ง
ของกระดูกลดลงร่วมกบัการทีค่ณุภาพกระดูกลดลงด้วย	ทำาให้กระดูกมคีวามเปราะบาง	เสีย่งต่อการเกดิกระดูกหกั
ได้ง่ายข้ึน	ซึง่กระดูกส่วนทีม่โีอกาสหกัได้ง่ายจากภาวะกระดูกพรนุ	คอื	กระดูกสนัหลงั	ข้อสะโพก	ข้อมอื	และกระดูก
ต้นแขนบริเวณหวัไหล่	ซึง่เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนือ่งจนอาจเกดิอนัตรายถงึชวีติ	จากสถติพิบ
ว่าในจำานวนผู้หญิงไทยทุกๆ	3	คน	และผู้ชายไทยทุกๆ	5	คน	จะมีหนึ่งคนที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคนี้	ดังนั้นจึงต้อง
เรยีนรู้วิธกีารป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคกระดุกพรนุด้วยการรับประทานอาหารทีม่ปีริมาณแคลเซียมและวิตามิน
ดีสูง	เพื่อเป็นต้นทุนสำาหรับการสร้างเนื้อกระดูก	ร่วมกับการออกกำาลังกายที่เหมาะสมและถูกต้องอย่างสมำ่าเสมอ	
และควรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	 ที่อาจส่งผลเสียต่อกระดูก	 เช่น	 ลดหรือเลี่ยงการดื่มชา	 กาแฟ	 นำ้าอัดลม	
และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 เลิกสูบบุหรี่	 รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	ที่อาจทำาให้กระดูกหักได้	 โดยเฉพาะในผู้สูง
อายุ	เช่น	ควรหลีกเลี่ยงการเดินบนพื้นลื่นหรือมีของวางเกะกะ	และต้องระวังตัวจากอุบัติเหตุที่อาจทำาให้หกล้มได้	
เคลด็ลบัง่ายๆ	ทีจ่ะช่วยให้กระดูกแข็งแรง	คอื	การด่ืมนมเป็นประจำาเพือ่สะสมแคลเซยีมธรรมชาต	ิช่วงเวลาทีดี่ทีส่ดุ	
คือ	ตั้งแต่วัยเด็กหรือในช่วงอายุ	30	ปี	แต่ถ้าอายุเกิน	30	ปี	ควรดื่มนมเพื่อป้องกันไม่ให้สูญเสียมวลกระดูก	
ทั้งนี้การเลือกดื่มนม	 เพื่อให้ร่างกายได้รับประโยชน์อย่างสูงสุด	 ควรเลือกให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละ
คนด้วย	เช่น	ผู้สูงอายุ	และคนที่เป็นโรคเบาหวานควรเลือกดื่มนมสดรสจืด
 “Best bone care is not a treatment but it is a disease prevention” because “osteoporosis” 
is a symptom in which bone strength and bone quality decreases together, leading to 
fragile bones and risk of fracture more easily. The bones that are easily broken by   are 
the spine, hip, wrist and upper arm bone, resulting in the risk of complications continues 
to be fatal. According to statistics, one in three women and one in five men in Thailand 
will have one person at risk of osteoporosis. Therefore, you must learn how to prevent or 
delay the occurrence of osteoporosis by consuming foods containing high levels of calcium 
and vitamin D for supporting the bone formation together with proper exercise regularly. 
In addition, you should avoid risk factors that might affect the bone, such as reducing or 
avoiding drinking tea, coffee, soft drinks, and alcohol as well as quit smoking, including risk 
factors that might cause fractures, especially in the elderly; for example, you should avoid 
walking on a slippery floor or a dangerous place and be careful of the accident that 
might fall. Importantly, simple tips to help keep bones healthy is to drink milk regularly for 
accumulation of calcium naturally. The best age intervals to drink milk is from childhood 
or before 30 years of age. However, if you are over 30 years old, drinking of milk helps 
to prevent loss of bone mass. Indeed, to get the maximum benefit of drinking milk, you 
should select to suit the physical condition of each person, such as the elderly and people 
with diabetes should choose to drink tasteless milk.
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Dietary Sodium: Good and Bad
โซเดียมในอาหาร ทั้งดีทั้งร้าย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ 
อายุรแพทย์โรคไต เครือข่ายลดบริโภคเค็ม 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
ระวีวรรณ ลาภพิเชษฐไพบูลย์ 
นักก�าหนดอาหารวิชาชีพ

	 องค์การอนามยัโลกกำาหนดค่าปริมาณสงูสดุของโซเดียมทีค่วรได้รับและไม่ทำาให้เกดิอนัตรายไว้ที	่2,000	มลิลกิรัม
ต่อวัน1	ขณะที่คนไทยบริโภคโซเดียมสูงกว่ามาก	จากการสำารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทย
ในปี	พ.ศ.	2550	โดยกองโภชนาการ	กรมอนามัย	ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์	ม.มหิดล	พบว่าประชากรไทย
ได้รับโซเดียมสูงถึง	4,350	มิลลิกรัมต่อวัน	โดยแหล่งของโซเดียมที่คนไทยได้รับมากที่สุดมาจากเครื่องปรุงรสต่างๆ	
ประมาณ	3,600	มิลลิกรัม	
 World Health Organization (WHO) recommends that adults consume less than 2,000 milligrams 
of sodium per day1. The salt consumption survey done by department of health, ministry of 
public health and institute of Nutrition, Mahidol University revealed that Thai people consume 
sodium on average 4,350 milligrams per day. Around 3,600 milligrams 
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ส่วนท่ีเหลอืได้รบัจากอาหารแปรรปูท่ีมโีซเดยีมคลอไรด์สงู 

เช่น บะหมี่ส�าเร็จรูปพร้อมเครื่องปรุง ปลากระป๋อง 

ปลาทูนึ่ง น�้าพริกต่างๆ ปลาส้ม เป็นต้น จึงกล่าวได้ว่า

แหล่งของโซเดยีมท่ีคนไทยได้รบัน้ันส่วนมาก คอื เครือ่ง

ปรุงรสและเมนูอาหารที่มีโซเดียมคลอไรด์หรือเกลือเป็น

ส่วนประกอบหลัก2 

 เกลือเป็นแหล่งของโซเดียมท่ีพบได้มากในอาหาร

ที่เราทาน จึงไม่แปลกที่เรามักจะใช้ค�าว่า เกลือ และ

โซเดียมแทนกันอยู่บ่อยๆ เกลือ หรือหลายคนอาจจะ

คุ้นเคยกับค�าว่า เกลือแกง น้ันมีชื่อทางวิทยาศาสตร์

ว่า โซเดียมคลอไรด์ โดยในเกลือแกงนั้นจะมีส่วนที่เป็น

โซเดียมอยู่ ประมาณร้อยละ 40 โดยน�้าหนัก โซเดียม

เป็นเกลือแร่ท่ีร่างกายไม่สามารถสร้างขึ้นเองได้ แต่มี

ความจ�าเป็นต่อร่างกาย ในการช่วยในการท�างานของ

ประสาท และกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย รักษา

ความสมดุลเป็นกรด-ด่างและของเหลวในร่างกาย ช่วย

รักษาความดันเลือดให้อยู่ในระดับปกติ และช่วยให้

แคลเซยีมและธาตบุางชนดิสามารถละลายในเลอืดได้3-6

of sodium come from seasoning sauce or 
condiment and the rest of sodium consumption 
derives from processed food, such as instant 
noodles, canned fish, streamed mackerel, chili 
paste and fermented fish2. 

 Salt is the main dietary source of sodium, 
and the words “salt” and “sodium” are often 
used interchangeably. Salt is also known as 
sodium chloride that had sodium around 40%, 
by weight. Sodium chloride is the chemical 
name of salt or table salt. Sodium is essential 
minerals that human body cannot produce. 
Sodium is also important in neuromuscular and 
muscular function, maintenance of acid-base 
and fluid balance, control blood pressure and 
diluted some blood mineral.3-6
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 โซเดียมจะถูกดูดซึมจากอาหารผ่านทางล�าไส้เล็ก

และไต ในคนปกติทั่วไปร่างกายจะขับโซเดียม 90-95% 

ออกมากับปัสสาวะ ส่วนที่เหลือบางส่วนขับออกมาทาง

อุจจาระและเหงือ่ ร่างกายจะพยายามควบคมุระดบัของ

โซเดยีมในร่างกายให้อยู่ในสมดลุเสมอ โดยต่อมหมวกไต

จะผลดิฮอร์โมน  Aldosterone มาควบคมุระดบัโซเดยีม

ในเลือด กล่าวคือ ในภาวะที่ร่างกายมีโซเดียมในเลือด

สูงขึ้น ฮอร์โมนนี้จะไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนท้ายให้

หลั่งฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก (antidiuretic hormone; 

ADH) เข้าสู่กระแสเลือด แล้วไปกระตุ้นท่อของหน่วย

ไตให้ดูดน�้ากลับคืนเข้าสู่กระแสเลือดท�าให้ปริมาณของ

น�้าในเลือดสูงขึ้น และกระตุ้นศูนย์ควบคุมการกระหาย

น�า้ท่ีไฮโพทาลามสัให้ร่างกายเกิดความต้องการน�า้ ท�าให้

เกิดความรูส้กึกระหายน�า้ขึน้มา ความรูส้กึกระหายน�า้จะ

เพิ่มขึ้นเรื่อย ตราบเท่าที่ร่างกายยังมีระดับของโซเดียม

ในเลือดและน�้ายังไม่อยู่ในสมดุล3,6-8

 Sodium is readily absorbed from the intestine and 
carried to the kidneys. Approximately 90% to 
95% of sodium excretion occurs mainly in the 
urine and the rest can be found in feces and 
sweat. Human body always maintain appropriate 
levels of sodium. Normally, Sodium balance is 
regulated in part by aldosterone, hormone 
secreted by the adrenal cortex. The rising of 
sodium in bloodstream stimulates hypothalamus 
to secrete antidiuretic hormone (ADH) into 
bloodstream. After that, some water was 
reabsorbed back from the filtrate into the 
circulation in the kidney tubules. Thirst center 
is also stimulated by high sodium level and 
acts to keep up the volume of fluid in the 
bloodstream.3,6-8
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 ปรมิาณโซเดยีมท่ีเพียงพอส�าหรบัร่างกาย โดยหาก

เป็นผู้ใหญ่ควรได้รับไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ถึง

แม้ว่าไตของคนท่ีมสีขุภาพดท่ัีวไปจะสามารถขบัโซเดยีม

ท่ีได้รับมากเกินไปได้ท้ังหมด แต่การได้รับปริมาณ

โซเดียมในปริมาณท่ีเกินความต้องการของร่างกาย

เป็นประจ�าก็ส่งผลเสียต่อร่างกายได้ เช่น ท�าให้เกิด

โรคความดันโลหิตสูง, เกิดภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

(Increased Urinary Albumin Excretion)9, เกิด

สูญเสียธาตุแคลเซียมผ่านปัสสาวะ (Urine calcium 

excretion) หากเกิดภาวะนี้สูงขึ้นก็จะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนได้เช่นกัน10-12

 โซเดียมมีอยู่ในอาหารตามธรรมชาติอยู่แล้ว โดย

ปกตอิาหารประเภทเนือ้สตัว์ท่ียังไม่ได้ผ่านการปรงุแต่ง

ก็จะมีโซเดียมท่ีอยู่ในปริมาณท่ีมากกว่าในธัญพืชและ

ผักผลไม้สด แต่หากเราน�ามาเครื่องปรุงรสเพ่ิมขึ้น 

ผ่านกระบวนการแปรรูป หรือผ่านกระบวนการถนอม

อาหารก็จะท�าให้ปริมาณโซเดียมในอาหารน้ันเพ่ิมสูง

ขึ้น โซเดียมถูกน�ามาใช้เพื่อประโยชน์ทางอุตสาหกรรม

มากมายไม่ใช่เพียงสารปรงุแต่งรส ซึง่แหล่งของโซเดยีม

เหล่าน้ี อาจไม่ได้ส่งผลท�าให้อาหารมรีสชาตเิคม็ขึน้ แต่

ใช่เพ่ือประโยชน์อ่ืนๆ เช่น ควบคมุการเปลีย่นแปลงของ

อาหารในกระบวนการหมักดอง (ผักดอง ปลาร้า ปลา

เค็ม) การปรับปริมาณน�้าอิสระส�าหรับการเจริญเติบโต

ของจุลินทรีย์ (Aw) ของผลิตภัณฑ์ เพื่อถนอมอาหาร 

ยืดอายุการเก็บรักษา เพ่ือเพ่ิมรูปแบบของผลิตภัณฑ์ 

หรือ ช่วยในการขึ้นฟูของขนมปัง เป็นต้น13-16

 Recommendation of sodium intake for 
adult human is less than 2,000 milligrams per 
day. Healthy kidneys can remove excessive 
sodium intake but excessive sodium intake in 
long term can affect the kidneys and health. 
Many diseases are related to high sodium 
intake, such as hypertension, increased urine 
calcium excretion9 which increases risk of 
osteoporosis.10-12 

 Sodium are present in natural food. In 
general protein foods contain more naturally 
sodium than vegetables and grains, whereas 
fruits contain little or none. The addition of 
table salt, flavored salts, and flavor enhancers 
can increase sodium content in food. Some 
type of sodium in food industry are tasteless 
that is difference from sodium chloride or 
table salt.  Therefore, if you cannot see the 
salt, do not believe it have no salt. Food 
industry does not only use sodium for flavor 
enhancers but also use for food preservative, 
and varieties of product. When you’re scanning 
a food label, don’t just look for the word 
“salt.” Watch out for various forms of sodium 
or other names for the same thing.13-16
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ตารางที่ 1 แสดงวัตถุเจือปนอาหารที่นิยมใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร
Table 1 Shown the sodium compound which is used for food additive or preservative.

Sodium compound Used

Sodium alginate  The sodium salt of Alginic acid naturally found mainly in 

seaweed and kelp. In commercial, used as a thickening agent 

in foods, gelling agent in gel capsules

Sodium ascorbate  The mineral salts of ascorbic acid (vitamin C), used as 

vitamin C supplement, an antioxidant and an acidity regulator

Sodium bicarbonate 
(baking soda)

 Used in breading, to enhance crispness and allow passages 

for steam to escape, so the breading is not blown off during 

cooking

Sodium benzoate  The preservative used in acidic foods such as salad dressings, 

carbonated drinks, jams and fruit juices, pickles and condiments 

and used in medicines and cosmetics

Sodium citrate  Used as acidity regulators in food and drinks, emulsifiers for 

oils and enable cheeses to melt without becoming greasy

Sodium hydroxide  Used in washing or chemical peeling of fruits and vegetables, 

chocolate and cocoa processing, caramel coloring production, 

poultry scalding, soft drink processing, and thickening ice cream

Sodium sulfite  The preservative to prevent dried fruit from discoloring and 

for preserving meats

Disodium 5’-ribonucleotides The flavor enhancer is synergistic with glutamates in creating 

the taste of umami

Monosodium glutamate 
(MSG)

The flavor enhancer with an umami taste that intensifies the 

meaty, savory flavor of food, as naturally occurring glutamate 

does in foods such as stews and meat soups

แหล่งที่มา : วันทนีย์ เกรียงสินยศ, เอกสารเผยแพร่ ลดโซเดียม ยืดชีวิต เข้าถึงได้จาก http://tnfc.fda.moph.

go.th/file/fileDoc/2015-04-29_6645.pdf (13), U.S. Food and Drug Administration. Food Additive Status 

List (2018)17

Sources: วันทนีย์ เกรียงสินยศ, เอกสารเผยแพร่ ลดโซเดียม ยืดชีวิต เข้าถึงได้จาก http://tnfc.fda.moph.go.th/
file/fileDoc/2015-04-29_6645.pdf (13), U.S. Food and Drug Administration. Food Additive Status List 
(2018)17
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ข้อแนะน�าในการลดการบริโภคเค็ม5,18-21

1. อ่านฉลากและอ่านข้อมูลโภชนาการ เพื่อดูส่วน

ประกอบสารอาหารและโซเดียมท่ีมีอยู่ในอาหารน้ันๆ

จะได้รูว่้าท่ีเราก�าลงัจะทานเข้าไปมโีซเดยีมมากน้อยแค่

ไหน

2. ควรชมิก่อนปรงุ เลีย่งการปรงุเพ่ิม หรอื ปรงุเพ่ิม

ให้น้อยที่สุด เพื่อให้คุ้นเคยกับอาหารรสจืดลง 

3. หากต้องปรุงอาหารเองควรลดปริมาณ และควร

ตวงเครื่องปรุงรสทุกครั้ง รวมท้ังควรหลีกเลี่ยงการใช้

อาหารกึ่งส�าเร็จรูป 

4. รบัประทานอาหารท่ีปรงุโดยใช้เน้ือสตัว์ ผัก และ

ผลไม้สด แทนวัตถุดิบแช่แข็ง

5. หลกีเลีย่งการใช้อาหารแปรรปู อาหารหมกัดอง-แช่

อิ่ม อาหารกระป๋อง อาหารแช่แข็ง อาหารส�าเร็จรูป

และกึ่งส�าเร็จรูปต่างๆ เช่น บะหมี่ โจ๊ก ไส้กรอก แฮม 

เบคอน แหนม หมูยอ กุนเชียง ไข่เค็ม ปลาเค็ม  

6. เลี่ยงหรือลดการใช้น�้าจิ้ม เครื่องจิ้ม 

7. ควรลดการกินขนมหวานท่ีมีโซเดียมแฝง เช่น 

เบเกอรี่ ขนมที่มีกะทิ

8. เลี่ยงอาหารรสจัด บางครั้งอาหารท่ีขาดรสจัด

จ้าน จืดชืด อาจท�าให้ไม่ชวนกิน แก้ไขโดยการปรุง

ให้มรีสเปรีย้วหรอืเผ็ด หรอืใส่เครือ่งเทศสมนุไพรต่างๆ 

เช่น กระเทียม ขิง ข่า ตะไคร้ โหระพา มะนาวช่วย

ให้มีกลิ่นหอมน่ารับประทานมากขึ้น หรือปรุงให้มีสีสัน

สวยงามใช้สมุนไพรเข้ามาช่วยแต่กลิ่นแทนการปรุงรส

จัดจ้าน

9. ลดการซดน�้าแกงหรือตักน�้าแกงราดข้าว เพราะ

เกลือส่วนใหญ่ละลายในน�้า

10. ควรให้เวลากบัการลดการบรโิภคเคม็ ให้ร่างกาย

ค่อยๆ ปรับตัวกับรสชาติใหม่

     

Tips for reduce salt intake1,5,15,19-21

1. Read ingredient labels and nutrition facts
2. Taste before adding
3. Measure seasoning sauce when cooking 
4. Choose fresh ingredients first and avoid 
frozen food or frozen ingredients
5. Avoid process food, fermented food and 
instant foods
6. Reduce using condiments
7. Using more herbs and spice 
8. Take time for behavior change
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The	Benefits	of	Electrolyte	Drink
ประโยชน์ของเครื่องดื่มอิเลกโทรไลต์

ศาสตราจารย์ ดร.กัลยา กิจบุญชู
รองประธานกรรมการมูลนิธิส่งเสริมโภชนาการ
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

	 การออกกำาลงักายเป็นปัจจยัสำาคญัในการดูแลสขุภาพสำาหรบัคนทกุ
เพศทกุวยั		ร่วมไปกบัการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม		การพกัผ่อนอย่าง
เพยีงพอและการคลายเครียด		มกัมคีำาถามของผูท้ีอ่อกกำาลงักายและ
นักกีฬาว่า		การออกกำาลังกาย/เล่นกีฬา	การดูแลโภชนาการโดย
เฉพาะอย่างยิ่งการเสียเหงื่อ	จำาเป็นต้องชดเชยอย่างไร	การดื่มนำ้า
พอเพียงหรือไม่	หรือจำาเป็นต้องดื่มเครื่องดื่มนักกีฬา	ที่รู้จักกัน
ในนามเครื่องดื่มอิเลกโทรไลต์		หรือเครื่องดื่มชูกำาลัง

 Exercise is an important health care factor for 
people at all ages, along with proper food intake, 
adequate rest, stress relief and positive thinking.  When 
people start to exercise the question arises is what 
they should eat to support the energy loss that they 
have expended.  In addition, how do they replace 
their sweat loss?  Whether or not they should drink 
water, sports drink (electrolyte drink) or energy drink.
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 อิเลกโทรไลต์ (electrolyte) : อนุภาคท่ี

ละลายในน�า้แล้วท�าให้เกดิประจุไฟฟ้า ได้แก่ กรด ด่าง 

เกลือในร่างกาย ที่ส�าคัญคือ โซเดียม โพแทสเซียม 

แมกนีเซียม แคลเซียม คลอไรด์ กรดออร์แกนิก และ

โปรตีน1 อิเล็กโทรไลต์ช่วยในการท�างานของร่างกาย 

มักเกิดกับผู้ท่ีเสียเหงื่อมาก และผู้ท่ีไม่คุ้นกับการ

ออกก�าลังกายในท่ีอากาศร้อนมาก การขาดน�้าและ

ความไม่สมดลุของอิเลกโทรไลต์มส่ีวนท�าให้เกดิตะครวิ 

ซึง่เป็นอาการเกรง็ท่ีเกดิจากการหดตวัเองกล้ามเน้ือโดยท่ี

ไม่มีการคลายตัว  ท�าให้เกิดความรู้สึกปวดเกร็งกล้าม

เนื้อ สาเหตุเนื่องจากการขาดน�้าและอิเลกโทรไลต์ 

 เหงื่อประกอบด้วยน�้าร้อยละ 99 และท่ีเหลือ

เป็นแร่ธาตุ โซเดียม คลอไรด์ และมีโพแทสเซียมและ

แมกนีเซยีมบ้างเลก็น้อย ดงันัน้การชดเชยการเสยีเหงือ่

ก็เป็นการชดเชยน�้าที่เสียไปในเหงื่อ  เป็นที่น่าสังเกต

ว่าการเสยีเหงือ่ของนักกฬีา/ผู้ออกก�าลงักายประจ�า กบั

ของผู้ที่ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกาย จะมีองค์ประกอบของ

เหงื่อต่างกัน 

  Electrolytes are chemicals that form ions 
in body fluids such as sodium, chloride, 
magnesium, potassium, organic acid and protein.1 
They help in such a way that  specific body 
functions can  run at optimal levels. 
Electrolyte imbalance is one of the reasons 
for muscle cramps in those who sweat 
profusely, usually before acclimating to hot 
weather, caused by dehydration and 
electrolyte imbalance. However, electrolytes 
contribute to a very small part of sweat.  
 The composition of sweat is 99% water 
and the rest is electrolyte (mainly sodium 
chloride and partly potassium and magnesium).  
Hence, in order to replace sweat, water is 
the most crucial.  
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กล่าวคือ ปริมาณความเข้มข้นอิเลกโทรไลต์ในเหงื่อ

ของนักกีฬาจะน้อยกว่า เนื่องจากมีการปรับตัวลดการ

สูญเสียอิเลกโทรไลต์ซึ่งจ�าเป็นส�าหรับการท�างานของ

ร่างกาย ถึงแม้ความเข้มข้นของอิเลกโทรไลต์จะน้อย

กว่า กยั็งต้องนกึถงึปรมิาณการเสยีเหงือ่ของนักกฬีาว่า

มมีากกว่า เกิดความจ�าเป็นในการชดเชยการเสยีเหงือ่ท่ี

ไม่เฉพาะการชดเชยน�้า แต่จ�าเป็นต้องชดเชยปริมาณอิ

เลกโทรไลต์ร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการฝึกฝนหรอื

การแข่งขันที่ใช้เวลาเกิน 1 ชั่วโมง โดยที่ American 

College of Sports Medicine (ACSM)2  และ 

International Society of Sports Nutrition(ISSN)3 

แนะน�าว่าควรได้รับเครื่องดื่มอิเลกโทรไลต์เมื่อการ

แข่งขันใช้เวลานานเกิน 1 ชั่วโมง ซึ่งนอกจากจะได้

รับน�้า น�้าตาล  และอิเลกโทรไลต์ในปริมาณท่ีพอ

เหมาะในการดูดซึมเข้ากระแสเลือด ยังเป็นการดื่มน�้า

ท่ีมรีสชาติท�าให้ดืม่ได้มากกว่าการดืม่น�า้เปล่า แต่ไม่ได้

แนะน�าให้บรโิภคเกลอืล่วงหน้าเพราะไม่จ�าเป็น รวมท้ัง

การชดเชยอิเลกโทรไลต์ท่ีเสยีไปท�าได้โดยการดืม่เครือ่ง

ดื่มอิเลกโทรไลต์ การบริโภคอาหารสามารถทดแทน

พลังงาน โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ และอิเลกโทรไลต์ที่

เสยีไปได้ นอกจากน้ีเครือ่งดืม่อิเลกโทรไลต์ ท่ีมีปรมิาณ

คาร์โบไฮเดรต (4-8%) จะช่วยการดดูซมึในกระแสเลอืด

ได้เร็วขึ้น และดื่มได้มากขึ้น 

Whether or not electrolyte should be replaced 
depends on the intensity and duration of the 
workout. It is noteworthy that electrolytes 
concentration in athlete’s sweat is generally 
less than that of the sedentary who is not 
acquainted with exercise.  However, the amount 
of sweat is another factor to be considered.  
The athlete sweats more volume but less 
electrolyte concentration.  It might end up 
that they both lose water and electrolyte that 
inevitably needs to be replaced. American 
College of Medicine (ACSM)2 and the Institute 
Society of Sports Nutrition (ISSN)3  recommend 
that for the work out  lasting longer than 
1 hour, water and electrolytes need to 
be replaced. But they do not recommend to 
take extra salt before exercise.  Electrolyte 
drink is good to replace water and electrolyte, 
thereafter food can be consumed to replace 
energy, protein, vitamin/mineral and electrolytes. 
Moreover, electrolyte drink contains proper 
amount of carbohydrate (4-8%)4 that helps in 
fast absorption into the blood stream and 
promotes more drinking.
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 น�า้จ�าเป็นส�าหรบัการท�างานของเซลล์และอวยัวะ

ต่างๆ ในร่างกาย ท�าหน้าท่ีรกัษาอุณหภูมร่ิางกาย ขนส่ง

สารอาหารเข้าสูเ่ซลล์ ขนส่งของเสยีออกจากเซลล์ มกีาร

ศึกษามากมายที่สรุปว่าการขาดน�้ามีผลต่อสมรรถภาพ

ร่างกาย จากการศีกษาพบว่าการขาดน�้าแค่ร้อยละ 2 

ของน�า้หนักตวั สมรรถภาพลดลงเหลอืร้อยละ 90 ของ

ท่ีควรจะเป็นและเพ่ิมความเส่ียงท่ีจะเกิดความร้อนสะสม

ในร่างกายมากเกินควร (heat illness) น�้าจึงเป็นสาร

อาหารท่ีส�าคัญท่ีสุดส�าหรับนักกีฬาและผู้ท่ีออกก�าลัง

กายประจ�า เด็กและผู้สูงอายุที่ออกก�าลังกาย/เล่นกีฬา 

เป็นกลุม่เสีย่ง ซึง่พบว่ามกีารตอบสนองต่อการเสยีน�า้ช้า

กว่าผู้ใหญ่ จ�าเป็นต้องท�าความเข้าใจบทบาทของน�า้ต่อ

สมรรถภาพร่างกาย ควรฝึกด้วยการดื่มน�้าให้บ่อยและ

พอเพียง เพื่อป้องกันการขาดน�้าและอิเลกโทรไลต์

 Water is necessary for cell and organ 
functions.  Its role is to control body temperature 
and is the medium to transport nutrient into 
cell and waste out of cell.  Numerous studies 
have shown that dehydration has an effect 
on performance.  Only 2 % dehydration of 
the body results in performance reduction to 
90% of what it should be and increases the 
risk of heat illness.4  Water, is therefore, the 
most important nutrient for athletes and exercise 
enthusiasts. It is found that the children and 
the elderly are the risk group for dehydration 
as they are not sensitive to water loss and 
the consequence is performance reduction. 
Hence, they should understand the role of 
water and performance and practice drinking 
water or electrolyte drink even before they 
feel thirstly. However, thirst is not a good 
indicator of dehydration,  



Types Carbohydrate 
(gm/litre)

Sodium Potassium Chloride

Millimole/litre

Oral rehydrate solution

Electrolyte drink

Soft drink

20 90 20 80

62 23 3 14

105 3 0 1
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มีอะไรในเครื่องดื่มอิเลกโทรไลต์

 องค์ประกอบสารอาหารในเครือ่งดืม่อิเลกโทรไลต์ 

แสดงในตารางที่ 1 จะเห็นว่าเครื่องดื่มอิเลกโทรไลต์ 

มีปริมาณน�้าตาลสูงกว่าเครื่องดื่มน�้าเกลือแร่ (oral 

rehydrated solution) ที่ใช้ในภาวะท้องร่วง ที่จะมี

ปรมิาณอิเลกโทรไลต์สงูกว่าเครือ่งดืม่นักกฬีา เพ่ือปรบั

สมดุลและชดเชยแร่ธาตุท่ีเสียไปกับการเกิดท้องร่วง 

ขณะท่ีเครื่องดื่มอิเลกโทรไลต์มีปริมาณน�้าตาลร้อยละ 

4-8 ซึง่เป็นระดบัท่ีเข้าสูก่ระแสเลอืดได้ไว เป็นการรกัษา

ระดับน�้าตาลในเลือด  รวมทั้งกระตุ้นต่อมกระหายน�้า4 

ป้องกันภาวะน�้าตาลต�่าในกระแสเลือด ซึ่งเชื่อมโยงกับ

การเมื่อยล้าของนักกีฬา

 เครือ่งดืม่อิเลกโทรไลต์จ�าเป็นส�าหรบัผู้ท่ีออกก�าลงั

กายนาน นักกีฬา และผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับการเสียเหงื่อ

ในอากาศร้อนชื้น เพื่อที่จะรักษาระดับน�้าตาลในเลือด 

การบริโภคอาหารหลังจากหายเหน่ือยจะช่วยเติมกลับ

สารอาหารอื่นๆ ช่วยให้ฟื้นตัวเร็ว

Composition of electrolyte drink

 Table 1 demonstrates composition of 
electrolyte drink, oral rehydrated drink, and 
soft drink which are widely used in different 
scenarios.  Electrolyte drink contains the 
proper amount of different carbohydrate that 
is known to be fast absorbed compared to 
the higher or lower concentration of carbohydrate.  
In comparison, the oral rehydrate drink contains 
higher amount of sodium, potassium and 
chloride in order to replace electrolyte loss 
during diarrhea.  Whereas soft drink contains 
more carbohydrate (slower in absorption) and 
less electrolyte.
 Electrolyte drink is good before, during and 
after the last long workout, in order to provide 
blood sugar, to maintain blood sugar level, and to 
speed up the recovery. For the compensation of 
other nutrients loss, proper meal should be 
consumed thereafter.   

ตารางที่ 1 องค์ประกอบสารอาหารในเครื่องดื่มต่างๆ5

Table 1 Composition of different drinks5



Hypo hydration Hyper hydration 

- Thirsty
- Dark yellow urine (no feeling to urinate)
- Weakness, irritation
- Headache, nausea
- Impair performance   
   

- Not thirsty 
- Low sodium in the blood (EAH)
- Weakness, irritation
- Headache, nausea 
- Impair performance 
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 การดืม่น�า้ปรมิาณมากเกนิความจ�าเป็นเพ่ือชดเชย

เหงื่อที่เสียไป จะมีผลท�าให้เกิดภาวะความเข้มข้นของ

แร่ธาตุในร่างกายลดลง มักเกิด water intoxication 

น�าไปสูก่ารท่ีโซเดยีมในกระแสเลอืดต�า่ท่ีเรยีกว่า exercise 

associated hyponatremia (EAH) มักพบในทหาร

ฝึกหนักและนักกฬีา การดืม่น�า้มากเกินไปจนมโีซเดยีมต�า่  

ท�าให้เกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ตะคริว กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง อ่อนเพลีย และอาจเข้าขั้นโคม่าได้  อาการ

เมื่อขาดน�้าและได้รับน�้ามากเกินไปแสดงในตารางที่ 2  

ตัวอย่างเช่น การศึกษาในการแข่ง marathon และ 

double marathon (42 และ 84 กม.) ในบรรยากาศ

ร้อนชื้นที่สิงคโปร์  พบว่านักกีฬา 3 คนจากนักวิ่งที่

เข้าร่วมแข่งขัน 6,000 คนมีระดับโซเดียมต�่ากว่า 135 

มิลลิลิตรเกิด EAH ถึงแม้อุบัติการณ์การเกิดไม่มากนัก 

แต่อาจมีอันตรายถึงชีวิตได้7

 Drinking too much water to compensate 
for water loss is known to be water intoxication, this 
leads to low blood sodium (exercise-associated 
hyponatremia, EAH i.e., blood sodium level is 
less than 135 ml).  It is mostly found in 
heavy-duty soldiers and hard trained- athletes 
that intoxication results in muscle weakness, 
muscle cramp, headache and irritation, that 
might lead to coma.  The symptom of hypo 
hydration and hyper hydration is shown in 
Table 2.  For instance, the 3 runners out of 
6,000 runners were found as an evidence 
during the marathon and double marathon 
(42 and 84 kilometers) in a tropical climate 
in Singapore.  Though the incidence is rather low; 
yet, this is inevitably fatal.6 

ตารางที ่2  อันตรายจากการได้รับน�้าน้อยหรอืน�้ามากเกินไป5

Table 2. The symptom of hypo hydration and hyper hydration5
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กำรตรวจสอบกำรขำดน�้ำ

 ท�าได้ไม่ยาก โดยการหาความแตกต่างของ

น�้าหนักตัวก่อนและหลังการฝึก กรณีท่ีน�้าหนักตัวลด

ลง ควรเพิ่มการดื่มน�้าในการฝึกครั้งต่อไป และกรณี

ท่ีน�้าหนักเพ่ิมขึ้น อาจเกิดจากการดื่มน�้ามากเกินไป 

ท�าให้เกิดภาวะโซเดียมต�่าในกระแสเลือด การสังเกตสี

ของปัสสาวะว่าควรจะเป็นสเีหลอืงอ่อน ถ้าเป็นสเีหลอืง

เข้มจ�าเป็นต้องดืม่น�า้เพ่ิม  การวดัความถ่วงจ�าเพาะของ

ปัสสาวะ (urine specific gravity, USG) ค่าปกติ 

1.015-1.020 USG7   ถ้าได้ค่าสูงกว่าที่ก�าหนดจะแสดง

ถึงการขาดน�้า และถ้าต�่ากว่าแสดงว่าได้รับน�้ามากเกิน

ไป 

องค์ประกอบของเครื่องดื่มให้พลังงำน

 เครือ่งดืม่ให้พลงังาน (energy drink) มกัจะรูจั้ก

ในนามเครือ่งดืม่ชกู�าลงัเป็นอีกชนิดหน่ึงท่ีมแีพร่หลายใน

ท้องตลาด เป็นเครือ่งดืม่ท่ีมกัมคีาเฟอีนผสมด้วย ท�าให้

เกิดความรูส้กึต่ืนตวั และให้พลงังาน วติามนิและแร่ธาตุ 

ซึง่มปีรมิาณคาร์โบไฮเดรตสงูกว่าเครือ่งดืม่อิเลกโทรไลต์  

ท�าให้ใช้เวลาในการให้น�า้ตาลเข้าสูก่ระแสเลอืด ซึง่ต่าง

จากเครือ่งดืม่อิเลกโทรไลต์ ท่ีมปีรมิาณน�า้ตาลพอเหมาะ

ในการดูดซึม

Dehydration monitoring

 The difference in weight before and after 
training should be monitored to indicate the 
weight loss or gain.  When the results show 
weight loss, more water intake should be 
consumed in the next training.  Moreover, the 
simple observation of urine color, if possible, 
is also a good marker.  In general, the urine 
color should be light yellow.  If it is a dark 
color, it suggests that the person should drink 
more water. Another marker is measuring urine 
specific gravity (USG).  Normal value is between 
1.010-1.020 USG).7 When it is higher than the 
normal value, it indicates dehydration.  And 
if it is lower, it shows too much water is 
consumed. 

Energy drink and its composition

 Energy drink is often referred to a power 
drink which is widely available in the market.  
The drink is often mix with caffeine, different 
types of sugar, and vitamin/minerals in water 
base.  Its carbohydrate content is generally 
higher than the electrolyte drink; hence, it 
takes more time to get sugar absorbed into 
bloodstream.  This is different from electrolyte 
drink which provide proper amount of sugar 
to facilitate the absorption.
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นม	:	ทำงเลือกใหม่ของเครื่องดื่มนักกีฬำ

 นมเป็นเครือ่งดืม่ท่ีมสีารอาหารครบถ้วนและหลาก

หลาย มคีาร์โบไฮเดรตในรปูของน�า้ตาลแลก็โทส มโีปรตนี

คุณภาพดี และมีไขมันพอประมาณ (ประมาณร้อยละ 

3 ที่ส�าคัญ คือ มีน�้าเป็นองค์ประกอบหลักที่นักกีฬา

ต้องการ รายงานการศกึษาของสถาบันโภชนาการ โดย

ได้รบังบสนับสนุนจากการกฬีาแห่งประเทศไทย ท�าการ

ศึกษานมปราศจากแล็กโทส (lactose free milk) กับ

สมรรถภาพร่างกาย ในกลุม่อาสาสมคัรชาย 12 คนท่ีออก

ก�าลงักายประจ�า โดยให้เครือ่งดืม่ดงักล่าวเปรยีบเทียบ

เครือ่งดืม่นักกีฬาและน�า้เปล่า8 (เนือ่งจากคนไทยบางคน

ยังมปัีญหาในการย่อยน�า้ตาลแลก็โตส เกดิอาการไม่พึง

ประสงค์ ในการศึกษานี้จึงใช้นมที่ย่อยน�้าตาลแล็กโตส 

เรียกว่า นมปราศจากน�้าตาลแล็กโทส, lactose free 

milk)  โดยที่แต่ละครั้งที่เข้ามาท�าการทดสอบในห้อง

ปฏิบัติการท่ีสถาบันโภชนาการ จะได้รบัเครือ่งดืม่แต่ละ

ชนิดโดยให้ปั่นจักรยานจนหมดแรง ระหว่างพักได้รับ

เครื่องดื่มในช่วง 2 ชั่วโมงก่อนที่จะเข้าสู่การทดสอบ 

การปั่นจักรยานที่ร้อยละ 70 ของความสามารถสูงสุด

ของการใช้ออกซิเจนของคนคนน้ัน เมื่อเปรียบเทียบ

เวลาที่มีจนหมดแรง และตรวจสอบความเมื่อยล้า พบ

ว่าการดื่มเครื่องดื่มนมปราศจากแล็กโทสขณะพักน้ัน 

ใช้ออกซเิจนต�า่กว่า และใช้เวลานานกว่าก่อนท่ีจะหมด

แรง เมื่อเทียบกับการใช้เครื่องดื่มอีกสองชนิดดังกล่าว 

จงึนบัวา่เป็นทางเลอืกใหม่ทีน่่าสนใจเพราะนอกจากจะ

ช่วยเพิม่สมรรถภาพในการออกก�าลังกายแบบนานแล้ว

ยังได้รบัท้ังสารอาหารและแลก็โทส โปรตนี และแร่ธาตุ

ที่ช่วยให้ฟื้นตัวเร็วได้อีกด้วย

Milk : an in trend alternative sports drink for 
athletes

 Milk is a nutrient rich drink, it provides not 
only water to replace water in the sweat, 
but also high quality protein, carbohydrate in 
the form of lactose, and some amount of 
fat (1-3%).  A report from the Institute of 
Nutrition, Mahidol University, was financially 
supported by the Sports Authority of Thailand, 
showed the comparison of lactose free milk 
(LFM), local sports drink, and water on 
performance.  (Due to some Thai people 
have lactose intolerance, milk in this study is 
designed to use a digested lactose milk that 
has no effect on its symptom, namely lactose 
free milk).  Twelve volunteers who exercised 
regularly participated in this study.  Each time 
they came to the laboratory, each volunteer 
did the cycling until exhausted, had 2 hours 
rest during which each drink was served.  
Thereafter, they performed the cycling test at 
70% of their maximum oxygen uptake (VO2 
max).  It was found that when compared to 
water and sports drink, LFM provided lower 
oxygen uptake, longer time before exhaustion 
and less fatigue.8  This is another promising 
and new alternative effect of using sports 
drink.  Milk provides not only water, but also 
good quality protein, lactose and minerals, 
provides better performance and a speedy 
recovery.
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Summary

	 เคร่ืองด่ืมอิเลกโทรไลท์เหมาะสำาหรับกีฬาทนทาน	 	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการออกกำาลังกาย	หรือเล่นกีฬาที่ใช้เวลานานกว่า	1	ชั่วโมง	
เป็นเครื่องดื่มที่มีรสชาติทำาให้น่าจะดื่มได้มากกว่านำ้าธรรมดา		จากองค์
ประกอบที่มีนำ้าตาลพอเหมาะของเครื่องดื่มอิเลกโทรไลต์		นำ้าเข้ากระแส
เลือดได้เร็ว	รักษาระดับนำ้าตาลในเลือด	และช่วยในการฟื้นตัว		ในทาง
ปฎบิตัคิวรฝึกร่างกายคุน้เคยกบัการด่ืมนำา้ประจำา	ควรด่ืมนำา้	1-2	แก้ว	
(250	–500	มิลลิลิตร)	20-40	นาทีก่อน	ระหว่าง	และหลังการฝึก
ซ้อม	และการแข่งขัน		เด็กและผู้สูงอายุจะตอบสนองต่อการเสียนำ้าช้า
กว่าผู้ใหญ่	จึงควรดูแลนักกีฬาเด็ก/ผู้สูงอายุให้ดื่มนำ้าบ่อยๆ	ก่อนที่
จะกระหายนำ้า	จึงเป็นทั้งข้อเสนอแนะและขัอควรระวังในการปฎิบัติ

 Electrolyte drink is good and suitable for endurance 
training and work out that last more than 1 hour.  It is 
a flavored drink and is palatable for athletes to consume 
more than just simply water.  In practice, the athletes 
should drink 1-2 glasses of water (250-500 ml) 20-40 
minutes before any training or competition. Children and 
the elderly are known as the vulnerable groups who 
are not sensitive to water loss (dehydration).  Coaches 
should pay more attention and encourage them to drink 
more water or electrolyte drink even before they feel 
thirsty. This suggestion is both advisable and precautionary 
measure.
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