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ค่าสูงสุดสำหรับการบริโภควิตามินและเกลือแร่ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสำหรับประชากรของอาเซียน 

ภก.ดร.พิสุทธิ เลิศวิไล 

บทคัดย่อ 

เป็นท่ีทราบกันดีว่าวิตามินและเกลือแร่จัดเป็นสารอาหารในกลุ่มรอง (Micronutrients) ซึ่งมีความจำเป็นไม่น้อยไปกว่า

สารอาหารในกลุ่มหลัก (Macronutrients) อันได้แก่ โปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรท อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาเพื่อ

พิจารณาในเร่ืองของค่าสูงสุดสำหรับการบริโภควิตามินและเกลือแร่อยู่เสมอเนื่องจากมีผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลากหลาย

ชนิดท่ีนำวิตามินและเกลือแร่มาผลิตในรูปแบบ ของเภสัชภัณฑ์ ซึ่งไม่ใช่ในรูปแบบของสารอาหารท่ัวไป จึงต้องมีการ

ศึกษาวิจัยเพื่อให้ทราบว่าระดับสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่ท่ีประชากรปกติสามารถบริโภคได้โดยปลอดภัยว่าควรจะเป็น

เท่าใด คณะทำงานของอาเซียนซึ่งประกอบไปด้วยนักวิทยาศาสตร์และบุคลากรทางการแพทย์จากหลากหลายประเทศได้

ร่วมมือกันเพื่อจัดทำ รายงานระดับค่าสูงสุดสำหรับการบริโภควิตามินและเกลือแร่ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซึ่งใช้เวลาอยู่

หลายปี หากในท่ีสุดคณะทำงานฯ นี้ได้สามารถจัดจำแนกกลุ่ม ของวิตามินและเกลือแร่เพื่อการบริโภคนี้ออกเป็นสามกลุ่ม

ตามระดับของความเสี่ยงและได้มีการสร้างวิธีการเพื่อกำหนดค่าของสารอาหารเหล่านี้ ขึ้นมาได้ท้ังสามกลุ่ม โดย

บทความนี้จะได้กล่าวถึงที่มา วิธีการพิจารณาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องและผลสรุปซึ่งเป็นตัวเลขค่าสูงสุดดังกล่าว ท้ังนี้ก็เพื่อ

ประโยชน์ของทั้งภาคอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและประชากรของอาเซียนซึ่งจะเป็นผู้บริโภคสารอาหาร

ท่ีจำเป็นเหล่านี้ ต่อไป 

คำสำคัญ ค่าสูงสุด วิตามิน เกลือแร่ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ความสำคัญของการบริโภควิตามินและเกลือแร่ 

ในช่วงที่เราอยู่ในวัยนักเรียนนั้นการศึกษาด้านสุขศึกษาได้สอนเราถึงข้อมูลพื้นฐานในเรื่องขององค์ประกอบของอาหารซึ่ง

ประกอบไปด้วยสารอาหาร (Nutrients) ห้ากลุ่ม โดยท่ีสารอาหารกลุ่มหลัก (Macronutrients) นั้นมีอยู่สามชนิด

เนื่องจากเป็นสารอาหารท่ีมีโครงสร้างใหญ่และร่างกายของเราต้องการสารอาหารประเภทนี้ในปริมาณที่มากพอในทุกๆวัน 

สารอาหารกลุ่มใหญ่เหล่านี้ได้แก่โปรตีน ไขมันและคาร์โบไฮเดรต สำหรับสารอาหารอีกสองกลุ่มนั้นคือวิตามินและเกลือ

แร่ซึ่งเรียกว่าสารอาหารกลุ่มรอง (Micronutrients) เนื่องจากร่างกายของเราต้องการในปริมาณท่ีเล็กน้อยเท่านั้น แต่

กระนั้นก็ดีสารอาหารท้ังห้ากลุ่มมีความจำเป็นต่อชีวิตของเราในทางใดทางหนึ่งอยู่เสมอ 

เนื่องจากสารอาหารแต่ละกลุ่มนั้นมีหน้าท่ีแตกต่างกันไปดังเช่นสารอาหารกลุ่มใหญ่นั้นมีหน้าท่ีสำหรับตอบสนองความ

ต้องการทางด้านชีววิทยาพื้นฐานของเราคือการให้พลังงานเพื่อกระทำกิจกรรมต่างๆประจำวัน ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอและ

สร้างเสริมเซลต่างๆหลากหลายประเภทในร่างกาย หากสำหรับวิตามินและเกลือแร่นั้นแม้ว่าร่างกายเราต้อง การใน

ปริมาณเล็กน้อยอย่างเช่นวิตามินบางตัวร่างกายต้องการในปริมาณท่ีต่ำเป็นไมโครกรัมต่อวัน ตัวอย่างเช่นวิตามิน บี 12 

ร่างกายมนุษย์ต้องการวันละ 2 ไมโครกรัม ก็ตามแต่หน้าท่ีของสารอาหารเหล่านี้มีความจำเป็นเช่นเพื่อการเผาผลาญและ

การใช้พลังงานของร่างกายเพื่อให้เป็นปกติและสารอาหารเหล่านี้มีความจำเป็นต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของเราซึ่งถ้าหากขาด

หรือได้รับไม่เพียงพอก็อาจนำไปสู่พยาธิสภาพ ต่างๆและอาจมีการเสื่อมถอยท่ีรุนแรงสำหรับร่างกายเราได้ 
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การพิจารณาเรื่องการบริโภควิตามินอย่างลึกซึ้งอีกครั้ง 

วิตามินนั้นเป็นสารอาหารท่ีจำเป็นสำหรับชีวิตของเราซึ่งเราจะได้พูดถึงบทบาทและความสำคัญของวิตามินต่อไป วิตามิน

นั้นมีอยู่ 13 ชนิดและเราสามารถแบ่งวิตามินเหล่านี้ออกเป็นสองกลุ่มใหญ่นั่นก็คือกลุ่มท่ีละลายในไขมันและกลุ่มท่ีละลาย

ในน้ำ สำหรับวิตามินกลุ่มท่ีละลายในไขมันนั้นประกอบไปด้วยวิตามินเอดีอีและเคในขณะท่ีวิตามินท่ีละลายในน้ำนั้นจะมี

สมาชิกได้แก่วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง วิตามินบีสามหรือท่ีเรียกว่าไนอะซิน วิตามินบีห้า วิตามินบีหก วิตามินบี 12 และ

ตามด้วยกรดโฟลิค ไบโอตินและวิตามินซี 

วิตามินเหล่านี้แม้ว่าร่างกายจะต้องการในปริมาณท่ีน้อยในแต่ละวันซึ่งบางชนิดนั้นร่างกายต้องการในปริมาณท่ีต่ำดังเช่น

วิตามินบี 12 กรดโฟลิกและไบโอตินและวิตามินบางตัวนั้นร่างกายต้องการในปริมาณท่ีสูงพอสมควรดังเช่นวิตามินซีซึ่ง

ร่างกายต้องการวันละ 90 มิลลิกรัม 

ทว่าวิตามินทุกตัวนั้นมีบทบาทท่ีสำคัญต่อการเป็นอยู่ท่ีดีสำหรับร่างกายเราทางใดทางหนึ่งเสมอบทบาทท่ีโดดเด่นของ

วิตามินบางตัวซึ่งเป็นท่ีรู้จักกันดีสำหรับมนุษย์ดังเช่น 

• วิตามินเอเพื่อการมองเห็นท่ีดีและการเติบโตอย่างเป็นปกติของ ร่างกาย 

• วิตามินซีนั้นเป็นสารต้านอนุมูลอิสระท่ีดีและยังช่วยสนับสนุนการสังเคราะห์คอลลาเจนซึ่งมีความสำคัญต่อสุขภาพ

ของผิวพรรณและผิวหนังของเรา 

• วิตามินอีนั้น มีบทบาทเช่นเดียวกับวิตามินซี คือเป็นสารต้านอนุมูลอิสระท่ีดีและยังเป็นปัจจัยท่ีสำคัญต่อระบบการ

สืบพันธุ์ของมนุษย์อีกด้วย 

• ไบโอตินนั้นมีความจำเป็นสำหรับสุขภาพของผม ขนและเล็บของเรา 

• กรดโฟลิคนั้นจะช่วยป้องกันอุบัติการณ์ของความบกพร่องในการสร้างท่อนำประสาท (Neural tube defect) ใน

ตัวอ่อนในขณะท่ีกำลังพัฒนาอยู่ในร่างกายของแม่ 

• วิตามินดีและแคลเซียมนั้นช่วยส่งเสริมสุขภาพท่ีดีของกระดูกและฟัน 

• วิตามินบี 6 และบี 12 นั้นมีบทบาทสำคัญ ในการทำหน้าท่ีของสมองและระบบประสาทของเรา 

อันท่ีจริงหน้าท่ีของวิตามินเหล่านี้นั้นมีมากกว่าท่ีได้ยกตัวอย่างให้ฟังข้างต้นและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันได้เริ่ม

เปิดเผยบทบาทและหน้าท่ีท่ีสำคัญอื่นๆของวิตามินต่อเนื่องกันโดยท่ีข้อมูลการศึกษาในช่วงหลังมานี้จะเน้นไปท่ีการเพิ่มหรือ

ปรับปรุงคุณภาพของคุณภาพชีวิตของมนุษย์จากการบริโภควิตามินในปริมาณต่างๆซึ่งรวมไปถึงขนาดท่ีมากกว่าความ

ต้องการพื้นฐานของร่างกายในแต่ละวันในปัจจุบันอีกด้วยนั่นเอง 

เราต้องการวิตามินและเกลือแร่ต่างๆเป็นจำนวนเท่าใดในแต่ละวัน 

เป็นการง่ายหากเราจะมาพิจารณาถึงปริมาณอาหารท่ีเราต้องการในแต่ละวันเนื่องจากนักโภชนาการได้แนะนำว่าในคน

ปกติท่ีอายุน้ำหนักประมาณ 60 กิโลกรัมนั้นควรบริโภคอาหารเพื่อจะใหไ้ดพ้ลังงานประมาณ 2,000 กิโลแคลอรี ซึ่ง

เพียงพอสำหรับการใช้พลังงานในแต่ละวัน  
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โดยส่วนใหญ่แล้วร่างกายของเราจะได้พลังงานมาจากสารอาหารกลุ่มใหญ่ๆ ไม่ว่าจะเป็นจากโปรตีนไขมันและคาร์โบไฮเด

รทและการขาดสารอาหารเหล่านี้จะเป็นไปได้ยากโดยเฉพาะผู้บริโภคชาวไทยเนื่องจาก ประเทศไทยนั้นเป็นประเทศท่ีผลิต

อาหารได้อย่างโดดเด่นเป็นอันดับต้นๆของโลก 

อย่างไรก็ตามสำหรับวิตามินและเกลือแร่นั้นในทางตรงกันข้ามจะค่อนข้างยากท่ีร่างกายเราจะได้รับจนเพียงพอในแต่ละวัน

เนื่องจากมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายประการท่ีส่งผล ต่อปริมาณและความคงตัวของสารอาหารเหล่านี้ตัวอย่างดังเช่นการเก็บ

รักษาอาหารท่ีไม่เหมาะสม การเก็บอาหารไว้เป็นเวลานาน ไม่ว่าจะเป็นวัตถุดิบก่อนการปรุง หรืออาหารท่ีปรุงเสร็จแล้ว 

หรืออุณหภูมิในการปรุงอาหารท่ีสูงซึ่งจะส่งผลต่อความคงตัวใน ปริมาณของสารอาหารเหล่านี้อย่างมีนัยยะสำคัญ อันท่ี

จริงแล้วปริมาณที่กำหนดของวิตามินและเกลือแร่แต่ละตัวนั้นเราเรียกว่าความต้องการสารอาหารท่ีแนะนำในแต่ละวัน 

(Recommended Daily Allowance : RDA, Recommended Daily Intake : RDI) ซึ่งตัวอย่างที่สามารถยกขึ้นมาได้

ดังเช่น 

• วิตามินเอ นั้นร่างกายเรานั้นต้องการวันละ 800 ไมโครกรัม อาร์อี ต่อวัน 

• วิตามินซีนั้นร่างกายต้องการ 60 มิลลิกรัมต่อวัน 

• สำหรับวิตามินบี 12 นั้นร่างกายต้องการเพียงวันละ 2 ไมโครกรัมเท่านั้น 

ข้อกำหนดสารอาหารที่ควรได้รับประจำวัน (Recommended Dietary Allowances; RDA) 

ข้อกำหนดสารอาหารท่ีควรได้รับประจำวัน (Recommended Dietary Allowances; RDA) สำหรับบางประเทศ ได้

เรียกชื่อมาตรฐานดังกล่าวแตกต่างไป เช่น เรียกชื่อว่า Dietary Standards, Safe Intake of Nutrients, 

Recommended Nutrient Intakes หรือ Recommended Dietary Intakes (RDI) มาตรฐานอาหารซึ่งเรียกชื่อต่างๆ กัน

นี้ ล้วนมีจุดมุ่งหมายในการใช้ประโยชน์ตรงกันท้ังสิ้น และกล่าวได้ว่าสอดคล้องตามนิยามของ FAO/WHO ในปี 1970 

และของคณะกรรมการอาหารและโภชนาการแห่งชาติ (Food and Nutrition Board NAS/NRC) ของสหรัฐอเมริกา ใน

ปี1980 ซึ่งระบุความหมายของมาตรฐานอาหาร RDA หรือ RDI ว่าหมายถึงการกำหนดปริมาณของสารอาหารชนิดต่าง 

ๆ ที่จำเป็นต้องได้รับจากอาหารบริโภคประจำวันอย่างพอเพียงกับความต้องการทางสรีรวิทยาของร่างกายของบุคคลปกติ

ท่ัวไปในกลุ่มประชากร เพื่อให้ดำรงสุขภาพอนามัยอย่างสมบูรณ์เป็นปกติอยู่เสมอ 

ประเทศไทยได้จัดสร้างมาตรฐานการบริโภคอาหารในลักษณะดังกล่าวนี้เป็นคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ.2513 โดยมีจุดมุ่งหมาย

เบื้องต้นเพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนจัดการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรต่างๆ ให้ได้รับสารอาหารท่ีจำเป็นตามท่ี

กำหนดไว้ ในระดับพอเพียงกับความต้องการทางโภชนาการประจำวันของบุคคลท่ัวไปท่ีอยู่ในสภาวะปกติ โดยคำนึงถึง

สถานการณ์ปัญหาโรคขาดสารอาหารของประชากรกลุ่มและวัยต่างๆ และได้เรียกชื่อ มาตรฐานนี้ว่า ข้อกำหนด

สารอาหารท่ีควรได้ประจำวันสำหรับประชาชนไทย (Thailand Recommended Daily Dietary Allowance; RDA) 

มาตรฐานนี้ได้แพร่หลายและใช้ประโยชน์ในการดำเนินงานโภชนาการของหน่วยงานต่างๆ จนถึงปัจจุบัน 
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ตารางสารอาหารที่ควรไดป้ระจำวันสำหรับประชาชนไทย (Thailand Recommended Daily Dietary 

Allowance; RDA)1 

ตารางที ่1 ค่าสารอาหารที่แนะนำให้บรโิภคประจำวนัสำหรบัคนไทยอายุต้ังแต่ 6 ปีขึ้นไป จัดทำโดย คณะอนุกรรมการพิจารณาการแสดง
คุณค่าทางโภชนาการบนฉลากของอาหาร 2538 

 สารอาหาร ปริมาณที่แนะนำต่อวัน (Thai RDI) 
 วิตามินที่ละลายในนำ้มัน  
 Vitamin A 800 g RE*  (2,664 IU) 
 Vitamin D 5 g   (200 IU) 
 Vitamin E 10 mg - TE**  (15  IU) 
 Vitamin K 80 g 
 วิตามินที่ละลายในนำ้  
 Vitamin B1 (Thiamin) 1.5 mg 

 Vitamin B2 (Riboflavin) 1.7 mg 
 Niacin 20 mg 
 Vitamin B6 2   mg 
 Folate 200  g 
 Pantothenic acid 6   mg 
 Biotin 150 g 
 Vitamin B12 2 g 
 Vitamin C 60 mg 
 

  

 เกลือแร่และอิเลคโตรไลท ์  
 Sodium 2,000 mg 
 Potassium 3,500 mg 
 Chloride 3,400 mg 
 Calcium 800 mg 
 Phosphorus 800 mg 
 Magnesium 350 mg 
 Iron 15 mg 
 เกลือแร่ชนิดทีร่่างกายต้องการนอ้ย  
 Zinc 15 mg 
 Copper 2 mg 
 Manganese 3.5 mg 
 Fluoride 2 mg 
 Iodine 150 g 
 Selenium 70 g 
 Molybdenum 160 g 
 Chromium 130 g 
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ความเข้าใจท่ีถูกต้องในเร่ืองของ RDA/RDI   นั้นก็คือปริมาณขั้นต่ำสุดของสารอาหารท้ัง 5 ชนิด ซึ่งมนุษย์ต้องบริโภค

เพื่อการดำรงชีวิตโดยปกติและไม่ใช่ปริมาณสูงสุดท่ีมนุษย์จะสามารถบริโภคได้ ดังนั้นคำถามต่อไป ที่เราควรจะรู้ก็คือ

ระดับสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่ท่ีเราสามารถบริโภคได้ในแต่ละวันนั้นมีปริมาณเท่าใด โดยการใช้วิธีการเข้าไปจัดการ

พิจารณาแบบวิทยาศาสตร์เราจึงนิยมใช้รูปแบบของวิธีจัดการที่เรียกว่าการประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

เพื่อพิจารณาระดับสูงสุด ของวิตามินแต่ละตัวท่ีเราสามารถบริโภคได้โดยท่ียังคงระดับความปลอดภัยสูงสุดต่อร่างกาย

ของเรา (Maximum Level : ML)หรือระดับท่ีไม่พบเห็นอาการข้างเคียงใดๆเลย (No observed adverse effect level 

: NOAEL) ดังนั้นผลท่ีได้ตามมาก็คือค่าสูงสุดนี้คือปริมาณที่เราสามารถบริโภควิตามินและเกลือแร่ได้ทุกวันในปริมาณที่

สูงสุดโดยไม่ต้องกังวลว่าจะเห็นผลด้านลบจากการบริโภควิตามินและเกลือแร่เหล่านี้และโดยการใช้การประเมินความเสี่ยง

เข้ามาพิจารณาระดับสูงสุดของวิตามินเหล่านี้ทำให้เราได้มาซึ่งค่าสูงสุดดังเช่นวิตามินซีนั้นระดับสูงสุด ท่ีเราสามารถ

บริโภคได้โดยจะไม่เกิดอันตรายใดๆคือ 2000 มิลลิกรัมต่อวันเป็นต้น 

ประโยชน์ที่ได้จากการบริโภควิตามินในระดับที่สูงกว่าระดับที่แนะนำให้บริโภคในแต่ละวัน (มากกว่าค่า 

RDA/RDI) 

ดังท่ีเราได้พูดคุยกันมาบ้างแล้วในหัวข้อของปริมาณที่สูงกว่าระดับท่ีแนะนำให้บริโภคในแต่ละวันสำหรับการบริโภควิตามิน

นั้นเราได้ทบทวนงานวิจัยทางด้านคลินิกท่ีน่าเชื่อถือได้จำนวนมากและ ได้เห็นประโยชน์ต่างๆซึ่งผู้บริโภคจะได้รับขึ้นมาจาก

การบริโภควิตามินในระดับท่ีสูงกว่าระดับท่ัวไปดังเช่นกลุ่มผู้บริโภคเฉพาะบางกลุ่มเช่นในหญิงที่ตั้งครรภ์อาจต้องการระดับ

ของกรดโฟลิกมากกว่ากลุ่มอื่นเพื่อป้องกันความบกพร่องจากการสร้างท่อนำประสาทสำหรับทารกในครรภ์ดังท่ีได้กล่าวไว้

เบื้องต้นแล้วอีกตัวอย่างหนึ่งก็คือระดับท่ีสูงของวิตามินซีนั้นอาจช่วยลดจำนวนวันท่ีเจ็บป่วยจากการเป็น ไข้หวัดได้ สำหรับ

เหตุผลในเร่ืองนี้เราจึงได้รวบรวมประโยชน์ท่ีน่าสนใจได้แก่ความต้องการสำหรับกลุ่มผู้บริโภคเฉพาะ 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์และข้อมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตร์ท่ีเชื่อถือได้จำนวนมากท่ีพูดถึงการบริโภควิตามินในขนาดท่ี

สูงขึ้น (ขนาดท่ีมากกว่าค่า RDA/RDI) เรื่องท่ีน่าสนใจดังเช่น 

• การบริโภควิตามินและเกลือแร่รวม (Multivitamins & Minerals) เป็นประจำ นั้นอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับอายุทาง

ชีววิทยา (Biological age) ท่ีจะอ่อนวัยขึ้น ดังท่ีเรามีความรู้เป็นอย่างดีเก่ียวกับเรื่องภาวะการสูงวัยและช่วงชีวิต

ปกติของมนุษย์สำหรับเซลล์ท่ีมีสุขภาพดีซึ่งจะ มีความเกี่ยวเนื่องกับกลไกการทำให้สั้นลงของเทโรเมียร์ 

(Telomere) ซึ่งเป็นตัวท่ีจะทำให้เซลล์มีข้อจำกัดในการแบ่งตัวมากขึ้นดังนั้นความยาว ของเทโรเมียร์อาจ

เปลี่ยนแปลงได้จากความเครียดของการถูกออกซิไดซ์หรือการเกิดการอักเสบเรื้อรัง ตามงานวิจัยและผลงานวิจัย

ท่ีได้ตีพิมพ์ในวารสาร โภชนาการทางคลินิกของอเมริกัน (Journal of the American Clinical Nutrition)2 นั้น

พบว่าเทโรเมียร์ของคนท่ีบริโภควิตามินรวมเป็นประจำจะยาวกว่าคนท่ีไม่ได้บริโภควิตามินนี้ในราว 5.1%  

• สำหรับผู้บริโภคที่มีวิธีการดำรงชีวิตท่ีมีความกระฉับกระเฉงอยู่เสมอนั้นกิจกรรมทางกายภาพท่ีหนักหน่วงจะเพิ่ม

ระดับของความเครียดด้านออกซิเดชันซึ่งจะส่งผลให้เกิดการทำลายเซลล์และทำให้ความแข็งแกร่งของร่างกายนั้น

ถดถอยลงและในเร่ืองนี้นั้นสารต้านอนุมูลอิสระ (เช่น วิตามิน ซี วิตามิน อี เซเลเนียม) นั้นจะช่วยปกป้องเซลล์

จากความเครียด (กระบวนการออกซิเดชั่น) เหล่านี้ ดังนั้นการบริโภคสารต้านอนุมูลอิสระเพิ่มเติมดังเช่นวิตามินซี

และวิตามินอี ในปริมาณท่ีสูงนั้นจะช่วยลดอาการบาดเจ็บความตึงและความเครียดของกล้ามเนื้อ ซึ่งจะเกิดข้ึน

จากการออกกำลังได้พอสมควร 



6 
 

• ความสำคัญของวิตามินและเกลือแร่สำหรับภาวะสูงวัยนั้นก็มีข้อมูลสนับสนุนดังเช่นวิตามินเอนั้นจะช่วยส่งเสริม

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย วิตามิน ซี นั้นมีผลทางด้านการต้านอนุมูลอิสระ วิตามินบีหลายๆตัวดังเช่นวิตามิน บี 6 

วิตามินบี 12 กรดโฟลิกนั้น จำเป็นสำหรับหน้าท่ีในการจำได้หมายรู้ (Cognition) และในทางการสร้างใยประสาท

ท่ีสมอง จากงานวิจัยท่ีทำในระบบการศึกษานั้น มีงานท่ีตีพิมพ์ลงในวารสารท่ีมีชื่อเสียง คือนักวิจัยพบว่าการ

บริโภควิตามินบีแม้เพียงสามตัวในระดับท่ีสูงนี้ก็อาจช่วยลดการก่อตัวของคราบ (Plague) ท่ีจะปรากฏ ในเนื้อ

สมองของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคอัลไซเมอร์ ดังนั้นจึงมีแนวโน้มท่ีผู้สูงวัยจะเกิดอาการเจ็บป่วยเหล่านี้ช้าลงไปอีก (delay 

the onset of Alzheimer’s)3 

• วิตามิน ดี นั้นได้รับความสนใจโดยเฉพาะในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามาเนื่องจากเรารู้ดีว่าถ้า ในช่วงภาวะสูงวัยนั้นจะ

ส่งผลต่อปริมาณวิตามินดีในร่างกายท่ีอาจลดลงได้และในความเป็นจริงนั้นผู้สูงวัยนั้นมักจะอยู่ในท่ีมีร่มเงา (ไม่

สัมผัสแดดเป็นส่วนมาก) ดังนั้นหากมีการเสริมวิตามินดีก็จะช่วยดำรงความสามารถในการเคลื่อนไหวและหากเรา

บริโภคร่วมกับแคลเซียมก็อาจจะเกิดการลดความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนได้เป็นอย่างดี 

• จากข้อมูลการศึกษาหลายๆชิ้น4 ได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าวิตามินดีนั้นสามารถลดอุบัติการของการหกล้มและ

โอกาสท่ีจะเกิดกระดูกแตกหักได้ ความสามารถในการลดอุบัติการณ์เหล่านี้น่าจะเกิดจากผลของวิตามินดี ต่อ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสามารถลดอาการทรุดโทรมของร่างกายลงได้ดังนั้นการบริโภควิตามินดีใน

ปริมาณท่ีมากขึ้นก็จะมีผลต่อการดำรงสุขภาพโดยรวมสำหรับประชากรสูงวัยของเรา 

• เพื่อจะลดความเสี่ยงของอาการเจ็บป่วยต่างๆซึ่งสัมพันธ์กับภาวะความสูงวัยการท่ีจะมีหัวใจท่ีมีสุขภาพดีหรือมี

ระบบของเร่ืองหัวใจและหลอดเลือดท่ีดีนั้นเป็นแนวคิดท่ีสำคัญสำหรับการดูแลผู้สูงวัยนอกเหนือไปจากการ

หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี. การดำรงน้ำหนักท่ีเหมาะสมและมีการออกกำลังเป็นประจำอยู่เสมอๆ ในเร่ืองนี้การ

บริโภควิตามินบีรวมก็ยังจะช่วยลดระดับของโฮโมซิสเตอีน5 (Homocysteine) และช่วยดูแลหัวใจและหลอดเลือด

ให้อยู่ในสภาพ ท่ีดีดังนั้นปัจจัยความเสี่ยงต่อสุขภาพหัวใจก็จะลดลงโดยนัยยะท่ีว่า 

• การดำรงประสิทธิภาพการทำงานของจิตใจก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่สมควรให้ความสนใจสำหรับผู้สูงวัยในปัจจุบันนั้น

การทำหน้าท่ีของร่างกายและสมองในเร่ืองของการจำได้หมายรู้นั้นมีผลต่อความสามารถของพวกเราและผู้สูงวัย

เพื่อจะดำรง ความเป็นอิสระและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเหมาะสม หน้าท่ีเหล่านี้มีผลกระทบต่อความจำของเราและ

ช่วยให้เราสามารถประมวลความซับซ้อนและทำให้กิจกรรมทางด้านสังคมของเราในแต่ละวันดำเนินไปได้เร่ือยๆ 

ด้วยดีซึ่งเป็นส่วนท่ีสำคัญสำหรับชีวิตของพวกเราดังท่ีได้กล่าวมาแล้วเบื้องต้นว่าวิตามินบีรวมนั้นมีความสำคัญต่อ

ผู้สูงวัยทั้งนี้ก็เพื่อจะดำรงความสามารถในการจำได้หมายรู้ของผู้สูงวัยเหล่านี้งานวิจัยหลายชิ้นได้เปิดเผย ว่าการ

ขาดวิตามินบี 12 นั้นสามารถนำไปสู่การถดถอยลงของการทำงานของสมองและเช่นเดียวกันวิตามินบีหกก็ยังมี

ส่วนสำคัญในการดำรงหน้าท่ีของการจำได้หมายรู้โดยเฉพาะในผู้สูงวัยท้ังหลาย 

• การคงสภาพการเป็นหนุ่มสาวใหน้านท่ีสุดนั้นเป็นเป้าหมายสูงสุดสำหรับมนุษย์ทุกคนท่ีจะใฝ่ฝันถึงดังนั้นมี

การศึกษาจำนวนมากซึ่งเราเรียกว่าการศึกษาแบบเมตาอนาไลซิส (Meta-analysis คือการศึกษาข้อมูลงานวิจัย

จำนวนมากท่ีได้ทำการศึกษาไปแล้ว) จากวารสารของโรคอัลไซเมอร์เมื่อปี 20106 ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลการ

วิเคราะห์ผู้ป่วยจำนวน 3,200 คนซึ่งมีการบริโภควิตามินรวมเป็นประจำเป็นเวลาหนึ่งเดือนหลังจากนั้นจึงเข้ารับ

การทดสอบเพื่อศึกษาภาวะความจำและจากการศึกษานี้ผู้วิจัยพบว่าประสิทธิภาพ ของภาวะการจำได้แบบทันที 

(Immediate memory) ไดเ้พิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดซึ่งรวมไปถึงความสามารถในการพูดอย่างคล่องแคล่วกว่าด้วย
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เช่นกันและเรื่องท่ีสองที่สรุปออกมาได้ก็คืออายุทางชีววิทยาของคนท่ีบริโภควิตามินรวมอยู่เสมอนั้นจะอ่อนเยาว์

กว่ากลุ่มท่ีมิไดบ้ริโภควิตามินรวมอยู่อย่างเห็นได้ชัด  

งานวิจัยอีกจำนวนมากซึ่งจะได้จัดทำขึ้นและเปิดเผยออกมาภายหลังนั้นจะพูดถึงประโยชน์ของการบริโภควิตามินใน

ปริมาณต่างๆท่ีมากกว่าปริมาณที่แนะนำให้บริโภคในแต่ละวันอย่างไรก็ตามการบริโภคสารอาหารเหล่านี้ด้วยความ

รอบคอบและมีสติก็เป็นสิ่งที่พึงกระทำ กล่าวถึงวิตามินเองแล้วแม้ว่าผลประโยชน์ต่างๆท่ีเราจะได้รับต่อสภาพความเป็นอยู่

และชีวิตท่ีดีแต่ก็ยังจะต้องมีการทำงานร่วมกับกิจกรรมอื่นดังเช่นการออกกำลังกายเป็นประจำ การบริโภคอาหารท่ีมี

ประโยชน์และดื่มน้ำเพียงพอและเร่ืองที่สำคัญที่สุดก็คือเราต้องดูแลสภาพจิตใจและอารมณ์ของเราใหเ้ป็นอย่างดี โดยการ

ดำรงชีวิตอย่างมีสติ และรวมไปถึงการบริโภควิตามินตามท่ีได้แนะนำโดยผู้เชี่ยวชาญท้ังหลายท่ีกล่าวถึงมาเบื้องต้นก็จะทำ

ให้ชีวิตของพวกเรานั้นมีคุณภาพท่ีดีและมีความสุขอยู่เสมอและตลอดเวลา 

วิธีการเพื่อให้ได้มาซึ่งค่าสงูสุดสำหรับการบริโภควิตามินและเกลอืแร่ในผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสำหรับประชากร

ของอาเซียน 

สาเหตุหลักในการกำหนดค่าสูงสุดสำหรับการบริโภควิตามินและเกลือแร่ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสำหรับประชากรของ

อาเซียนนั้นก็เพื่อจะสร้างความมั่นใจให้กับผู้ผลิตว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากผู้ผลิตนั้นได้พิจารณาในเร่ืองความปลอดภัย

ในด้านข้อมูลของระดับวิตามินและ เกลือแร่สำหรับการผลิตผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท้ังหลายอย่างเพียงพอ เพื่อว่าในการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เหล่านั้นในขนาดปกติจะอยู่ภายใต้ข้อกำหนดในด้านความปลอดภัยสำหรับผู้บริโภคได้ท้ังหมด 

ระดับสูงสุดท่ีกำหนดข้ึนมาสำหรับประชากรอาเซียนนี้มิได้มีความมุ่งหวังเพื่อจะใช้เป็นตัวกำหนดระดับของวิตามินและ

เกลือแร่ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแต่จะนำมาซึ่งผลทางด้านประโยชน์ต่อสุขภาพกับประชากรของอาเซียน ข้อมูลของ

วิตามินและเกลือแร่ท่ีจะกล่าวต่อไปนั้นเราสามารถพบได้ในปริมาณท่ีแตกต่างกันไปในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมีจำหน่าย

อยู่ในตลาดและผู้เชี่ยวชาญ ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพของคณะทำงานอาเซียนนั้นจะนำมาใช้พิจารณาเพื่อกำหนด

ค่าสูงสุดสำหรับการบริโภควิตามินและเกลือแร่สำหรับประชากรอาเซียน 

 

วิตามินและเกลือแร่ท่ีจำเป็นสำหรับร่างกายท่ีจะถูกกล่าวถึงและครอบคลุมในการกำหนดค่าสูงสุดจะประกอบไปด้วย 

วิตามิน ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค วิตามินซี วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง วิตามินบีหก กรดโฟลิก 

วิตามินบี 12 ไบโอติน กรดนิโคตินิค(นิโคตินาไมด์ หรือวิตามินบีสาม) และ กรดแพนโทธีนิค (วิตามินบีห้า) รวม 13 ชนิด

เกลือแร่ ได้แก่ แคลเซี่ยม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม โบรอน โครเมียม ทองแดง ไอโอดีน เหล็ก แมงกานิส โมลิบดีนัม 

ซีลีเนียม และ สังกะส ีรวม 12 ชนิด 

ในเร่ืองค่าสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่สำหรับประชากรอาเซียนนั้นควรกำหนดข้ึนมาเพียงค่าเดียวโดยมีวัตถุประสงค์ท่ี

จะใช้สำหรับประชากรท่ีเป็นผู้ใหญ่ซึ่งมีสุขภาพดีปกติ สำหรับกลุ่มประชากรท่ีมีความพิเศษเฉพาะ เช่นเด็กเล็ก หญิง

ตั้งครรภ์และผู้สูงอายุนั้นความต้องการระดับวิตามินและเกลือแร่ก็จะต้องถูกกำหนดข้ึนมาสำหรับประชากรกลุ่มนี้แยก

ต่างหากออกไป ซึ่งการจัดการนั้นก็อาจใช้คำอธิบายในฉลากท่ีเขียนอธิบายเฉพาะกลุ่มหรือโดยมีการแนะนำทางด้านการ

บริโภคโดยเฉพาะเจาะจงซึ่งจะกระทำได้โดยบุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับการรับรองแล้วเท่านั้น (Certified health 

personnel) และสำหรับระดับสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่สำหรับประชากรอาเซียนท่ีเป็นเด็กนั้นก็ควรมีการพัฒนาข้ึนมา

โดยมีแนวทางที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นไปอีกและสามารถทำได้ หลังจากท่ีเรามีการกำหนดค่าระดับสูงสุดของวิตามินและ
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เกลือแร่สำหรับประชากรอาเซียนในผู้ใหญ่ปกติแล้วเท่านั้น 

วิธีการใหไ้ด้มาซึ่งค่าสูงสุดของวิตามินและเกลอืแร่สำหรับประชากรอาเซียน7 

การกำหนดค่าสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่สำหรับประชากรอาเซียนนั้นจะพัฒนาข้ึนมาจากบริบทสองเร่ืองคือการ

ประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง (Risk assessment and risk management) 

• การประเมินความเสี่ยงนั้นจะมีส่วนประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ค่าสูงสุดที่รับได้ของสารอาหารต่างๆซึ่งเป็นไป

ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 

• การจัดการความเสี่ยง องค์ประกอบของการจัดการความเสี่ยงนั้นจะเก่ียวข้องกับการจัดการความเสี่ยงของ

ประชากรท่ีมีการบริโภควิตามินและเกลือแร่มากกว่าค่าสูงสุดท่ีกำหนด โดยท่ีเมื่อมีการนำค่าสูงสุดของวิตามิน

และเกลือแร่สำหรับประชากรอาเซียนนั้นมาพิจารณาบนพื้นฐานของแบบจำลอง (model) ท่ีนำเสนอขึ้นมาจาก

สมาพันธ์เพื่อโภชนาการท่ีมีความรับผิดชอบแห่งสหภาพยุโรป (European Responsible Nutrition Alliance : 

ERNA) 

แนวทางขององค์การอนามัยโลกนั้นมีความจำกัดในการนำมาใช้งานเพื่อจะให้ได้มาซึ่งตัวเลขระดับสูงสุดของวิตามินและ

เกลือแร่โดยเฉพาะสำหรับสารอาหารท่ีไม่มีรายงานของอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆซึ่งถ้าไม่มีข้อมูลพื้นฐานของอาการไม่พึง

ประสงค์ต่างๆเหล่านี้สำหรับวิตามินและเกลือแร่บางตัวโดยเฉพาะนี้เราก็จะนำตัวเลขสูงสุดของการบริโภคท่ีมีการบันทึกไว้

ไดม้าเป็นแนวทางที่กำหนดไว้โดยองค์การอนามัยโลกและนำมาใช้แทนข้อมูล ชุดท่ีต้องการได้ 

อย่างไรก็ตามสำหรับค่าการบริโภคสารอาหารท่ีแนะนำสำหรับการบริโภคประจำวัน (Recommended Daily 

Allowance/ Recommended Daily Intake : RDA/RDI) นั้น คณะทำงานไม่ไดน้ำมาใช้กำหนดค่าสูงสุดท่ีแนะนำให้

บริโภคได้ เนื่องจากไม่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อการใช้คำนวณค่าสูงสุดดังกล่าวซึ่งมีการอธิบายท่ีมาและ

รายละเอียดของเรื่องนี้ไว้คือ 

คำอธิบายและเหตุผลและการใช้ประโยชน์จากค่า RDA/RDI 

ค่าปริมาณสูงสุดท่ีกำหนดให้บริโภคได้ในแต่ละวันนี้ (RDA/RDI) เป็นเพียงการวัดความต้องการของร่างกายเพื่อให้มีความ

เพียงพอทางด้านโภชนาการ (Nutritional sufficiency) จากสารอาหารต่างๆท่ีจะได้รับในแต่ละวันซึ่งไม่ได้เป็นการวัด

ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการบริโภคในขนาดท่ีสูงไปกว่าค่า RDA/RDI นี้  

เมื่อได้มีการกำหนดค่าสูงสุดขึ้นมาแล้วข้อมูลต่างๆเหล่านี้ก็อาจนำมาเป็นค่าบริโภคอ้างอิงของวิตามินและเกลือแร่สำหรับ

ประชากรไดโ้ดยถูกกำหนดอยู่ในแบบจำลองท่ีนำเสนอไว้แล้วของสหภาพยุโรป     ( EU ) ข้อมูลท่ีนำเสนอเหล่านี้ไม่ได้

นำไปสู่การกำหนดค่าสูงสุดโดยพิจารณาบนพืน้ฐานของค่า RDA/RDI 

แต่แม้จะมีการกำหนดค่าสูงสุดของระดับสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่สำหรับประชากรอาเซียนขึ้นมาแล้วประเทศสมาชิก

ก็อาจมีการพิจารณาข้อยกเว้นในแต่ละประเทศได้อันเนื่องมาจากสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมท่ีพิเศษและแตกต่างกัน

ออกไปดังเช่นความต้องการสารอาหารของประชาชาติซึ่งจะอยู่บนพื้นฐานของการประเมินการได้รับสารอาหารของ

ประเทศนั้นๆหรือได้มาจากการทำวิจัยข้อมูลการบริโภคของผลิตภัณฑ์ในรูปแบบต่างๆ  

อย่างไรก็ตามหากประเทศสมาชิกได้มีการประกาศข้อยกเว้นเหล่านี้ ก็จะต้องมีเหตุผลประกอบและชี้แจงให้กับสมาชิก

ประเทศอื่นๆทราบด้วยเพราะอาจทำให้ระดับความเป็นเสรีในการเคลื่อนไหวของสินค้าและบริการภายในกลุ่มประเทศ
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สมาชิกอาเซียนลดลงได้จากการท่ีต้องมีการปรับระดับของค่าวิตามินและเกลือแร่เมื่อประเทศสมาชิกต้องการส่งผลิตภัณฑ์

ดังกล่าวออกไปยังประเทศสมาชิกอื่นๆท่ีอาจมีค่ากำหนดของวิตามินและเกลือแร่แตกต่างกันออกไป 

 

หลักการที่ใช้เป็นแนวทางในการกำหนดพิจารณาค่าสูงสุดของวิตามินและเกลอืแร่ที่นำมาพิจารณามี 2 รูปแบบ

คือ 

1. หลักการเพื่อกำหนดขั้นระดับสูงสุดซึ่งใช้รูปแบบขององค์การอนามัยโลกเป็นข้อมูลพื้นฐานในการคำนวณพิจารณา

ค่าสูงสุด 

1.1 รูปแบบสำหรับการประเมินความเสี่ยงทางด้านโภชนาการซึ่งพัฒนาขึ้นมาโดยการ จัดทำการประชุมเชิงปฏิบัติการ

ทางด้านเทคนิคร่วมกันระหว่าง FAO/WHO ในเร่ืองของการประเมินความเสี่ยงทางด้านโภชนาการในปี คศ. 2006 

(รูปแบบขององค์การอนามัยโลกได้นำมาใช้เป็นหลักการท่ีเป็นแนวทางในการพัฒนาค่าสูงสุด) 

ในบริบทนี้การพิจารณารายงานต่างๆท่ีมีปรากฏอยู่โดยองค์กรทางด้านวิทยาศาสตร์ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบและมีอำนาจในการ

กำหนดหลักการดังกล่าวในโลกดังเช่น ผู้กำหนดค่าอย่างเป็นทางการสำหรับความปลอดภัยทางด้านอาหารแห่งสหภาพ

ยุโรป (European Food Safety Authority (European Union) : EFSA) ซึ่งได้รวบรวมหลักการในการจัดการของ

องค์การอนามัยโลกลงไปในการประเมินความเสี่ยงทางด้านโภชนาการนั้นจะใช้เป็นข้อมูลหลักเพื่อพัฒนาค่าระดับสูงสุด

ของการบริโภค 

1.2 ค่าการบริโภคสูงสุด (Upper Limit; UL)  นั้นเกิดจากการคำนวณปริมาณค่าสูงสุดซึ่งเป็นวิธีการท่ีใช้อยู่ขององค์การ

อนามัยโลกโดยมีท่ีมาจากการจำแนกอาการข้างเคียง และ อาการไม่พึงประสงค์ชนิดท่ีรุนแรงของสารอาหารโดยเลือกใช้

ข้อมูลทางด้านวิทยาศาสตร์ท่ีมีความชัดเจนเพียงพอบนพื้นฐานของค่าในระดับต่ำสุดท่ีสามารถสังเกตุการปรากฏของ

อาการไม่พึงประสงค์ ( Lowest Observed Adverse Effect Level ; LOAEL) และค่าระดับท่ียังไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์ (No Observed Adverse Effect Level ; NOAEL) และพิจารณาตัดสินกำหนดค่าท่ีอ้างอิงด้วยปัจจัยความ

ไม่แน่นอน (Uncertainty Factor ; UF) เพื่อนำเอาค่าเหล่านี้มาใช้งานและทำให้ในท่ีสุดคำนวณค่า UL โดยใช้สูตร 

NOAEL ÷ UF หรือสูตร LOAEL÷ UF และแผนภูมิท่ีปรากฏต่อมานี้จะใช้อธิบายขั้นตอนในการคำนวณซึ่งนำมาจาก

แผนภูม ิ4.3 ในหน้า 40 ของข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกท่ีตีพิมพ์ไว้ในปีค.ศ. 2006  

 

 

 

 

 

แผนภูมิแสดงการได้มาซึ่งค่า UL ของสารอาหาร 
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1.3 เพื่อวัตถุประสงค์ของการเพิ่มความรวดเร็วในการคำนวณการกำหนดค่า UL การเลือกตัวแปรหรือปัจจัยต่างๆท่ีจะใช้

ในการพัฒนาค่าการประเมินความเสี่ยงในระดับท่ียังไม่เจออาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ (Upper level ; UL) นั้นจะ

ประกอบไปด้วย  

1. อาการไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง 

2. ข้อมูลซึ่งมีความชัดเจนในเรื่องดังกล่าว 

3. ข้อมูลค่า LOAEL ข้อมูลค่า NOAEL  และข้อมูลค่า UF  

ข้อมูลเหล่านี้จะใช้เป็นพื้นฐานบนข้อมูลท่ีได้ถูกจัดเตรียมขึ้นโดย ผู้กำหนดค่าอย่างเป็นทางการสำหรับความปลอดภัย

ทางด้านอาหารแห่งสหภาพยุโรป (European Food Safety Authority (European Union)  EFSA) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ในเร่ืองของวิตามินและเกลือแร่แห่งสหราชอาณาจักร (Expert Group on Vitamins and Minerals (United Kingdom) 

EVM) และสถาบันเวชศาสตร์สถาบันการศึกษาแห่งชาติทางด้านเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกาและแคนาดา (Institute of 

Medicine, National Academies of Science (United States of America and Canada) IOM)  และหากมีความ

จำเป็นเพียงพอก็จะสามารถปรับปรุงข้อมูลเหล่านี้ได้ตลอดเวลาซึ่งจะเป็นไปตามข้อมูลทางด้านวิทยาศาสตร์ท่ีมีการค้นคว้า

ขึ้นมาใหม่อยู่สม่ำเสมอและตลอดเวลา 

ข้อมูลทางด้านวิทยาศาสตร์ซึ่งมีการค้นคว้าขึ้นใหม่ๆเหล่านี้จะต้องนำมาจากข้อมูลอ้างอิงซึ่งมีหลักฐานชัดเจนมีการรับรอง

จากหน่วยงานผู้มีอำนาจซึ่งเป็นท่ียอมรับได้ในระดับสากลอย่างกว้างขวางซึ่งจะต้องมีการตีพิมพ์และมีการสอบทานโดย

ผู้เชี่ยวชาญต่างๆอย่างครบถ้วน 

1.4 ค่า UL นี้พัฒนาขึ้นมาจากข้อมูลการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปริมาณสูงสุดเท่าท่ีมีข้อมูลปรากฏ ค่า UL นี้

สามารถท่ีจะพัฒนาข้ึนมาจากข้อมูลการบริโภคอาหารต่างๆในระดับสูงสุดแทนท่ีข้อมูลการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใน
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ระดับสูงสุดได้ ในกรณีท่ีไม่มีข้อมูลเหล่านี้อยู่และถ้าหากข้อมูลการบริโภคอาหารได้แสดงให้เห็นว่าผลของการบริโภค

วิตามินและเกลือแร่ท่ีมาจากอาหารโดยเฉพาะนั้นมีสัดส่วนท่ีมีนัยยะสำคัญต่อค่าUL แล้ว ข้อมูลการบริโภคอาหารเหล่านี้ก็

จะถูกนำไปลดปริมาณของค่าสูงสุดลงลงเพื่อคำนวณระดับสูงสุดของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสำหรับประชากรอาเซียนท่ีจะ

ประกาศใช้ต่อไป 

1.5 เหตุผลเบื้องหลังสำหรับการพิจารณาตัดสินค่าตัวแปรหรือปัจจัยท่ีกำหนดแต่ละตัวท่ีใช้ในการพิจารณาซึ่งค่า UL 

สำหรับวิตามินและเกลือแร่แต่ละตัวนั้นจะต้องมีความน่าเชื่อถือทางด้านวิทยาศาสตร์ มีการบันทึกตีพิมพ์ไว้อย่างเหมาะสม 

ตารางการคำนวณของข้อมูลเปรียบเทียบจาก EFSA/EVM/IOM และข้อมูลซึ่งเป็นชุดท้ายสุดท่ีจะเลือกมาใช้เพื่อให้ได้มา

ซึ่งค่า UL นั้นจะต้องมีข้อมูลประกอบในการอธิบายหรือมีการให้เหตุผลสนับสนุนอย่างเหมาะสมในรูปแบบตารางการ

คำนวณสำหรับวิตามินและเกลือแร่แต่ละตัวเพื่อให้เห็นถึงความเหมาะสมเพียงพอสำหรับการจัดการในวัตถุประสงค์

ดังกล่าวนี้ 

2. หลักการในการกำหนดค่าสูงสุดโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานรูปแบบวิธีการของสมาพันธ์โภชนาการเพื่อความรับผิดชอบแห่ง

ยุโรป (European Responsible Nutrition Alliance (ERNA)) 

2.1 รูปแบบของการจัดการความเสี่ยงทางด้านโภชนาการซึ่งพัฒนาโดย ERNA จะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาค่าสูงสุด

ของการบริโภคของประชากรอาเซียนโดยคณะทำงานทางด้านวิทยาศาสตร์ของกลุ่มความร่วมมืออาเซียนนี้ 

2.2 ตามการพัฒนาเพื่อให้ได้มาซึ่งค่า UL นั้นสารอาหารจะถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มต่างๆสามกลุ่มตามความเสี่ยงของการ

บริโภคในประชากรท่ีจะบริโภคในระดับท่ีสูงกว่าค่า UL 

สารอาหารจะถูกแบ่งเป็นสามกลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นสารอาหารซึ่งไม่มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์และไม่มีความเสี่ยงใน

ประชากรท่ีบริโภคในปริมาณที่มากและไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพต่อมนุษย์ใดๆท้ังสิ้น 

ในขณะท่ีกลุ่มท่ีสองและกลุ่มท่ีสามจะเป็นสารอาหารซึ่งมีรายงานของอาการไม่พึงประสงค์เมื่อมีการบริโภคในปริมาณที่สูง

โดยกลุ่มท่ีสองนั้นจะเป็นสารอาหารซึ่งมีความเสี่ยงต่ำในขณะท่ีกลุ่มท่ีสามจะเป็นสารอาหารซึ่งมีโอกาสของความเสี่ยงจาก

การบริโภคท่ีมากเกินไปในประชากรและอาจก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพต่อมนุษย์ได้ (ความเสี่ยงสูง) 

2.3 ค่า ดัชนีความปลอดภัยในประชากร (Population Safety Index, PSI) ซึ่งเปน็การวัดระดับค่าส่วนต่างความ

ปลอดภัยระหว่างระดับสูงสุดจากการทานเสริมซึ่งผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและนำไปรวมเข้ากับการบริโภควิตามินและเกลือ

แร่ ของประชากรจากการบริโภคอาหารโดยปกตโิดยพิจารณาการบริโภคสารอาหารในแต่ละตัวเพื่อจะใช้เป็นข้อมูลเพื่อ

กำหนดค่าสารอาหารสำหรับกลุ่มท่ีสองและกลุ่มท่ีสามซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มท่ีหนึ่ง 

สารอาหารท่ีมีค่า PSI มากกว่า 1.5 นั่นก็คือมีค่าส่วนต่างของความปลอดภัยท่ีสูงจะถูกกำหนดให้เป็นสารอาหารกลุ่มท่ี

สองและกลุ่มท่ีมีค่า PSI = หรือน้อยกว่า 1.5 นั่นก็คือมีส่วนต่างของความปลอดภัยท่ีต่ำกว่าจะถูกกำหนดให้เป็น

สารอาหารในกลุ่มท่ีสาม  

อาการไม่พึงประสงค์ การจำแนกกลุ่มความเสี่ยง
ของสารอาหาร 

ค่า PSI ความเสี่ยงในการบริโภคเกินท่ีจะ
ก่อปัญหาด้านสุขภาพกับมนุษย์ 

ไม่เคยมีรายงาน กลุ่มท่ีหนึ่ง - ไม่มี 
มีรายงาน กลุ่มท่ีสอง >1.5 ต่ำ 

กลุ่มท่ีสาม <= 1.5 มีโอกาส 
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เพื่อจะให้ได้การคำนวณค่า PSI ให้ได้ออกมาชัดเจนเราก็จะต้องทำการกำหนดค่าระดับสูงสุดที่เป็นค่าเฉลี่ย (Mean 

Highest Intakes MHI) และค่าการแสดงฉลากอ้างอิง (Reference Labelling Value RLV) ของสารอาหารต่างๆ

เหล่านี้ลงไปด้วย และ สูตรการคำนวณที่จะใช้เป็นเครื่องมือในการคำนวณค่า PSI ของสารอาหารซึ่งมีรายงานอาการไม่

พึงประสงค์คือ       PSI = (UL-MHI)/ RLV 

ค่า MHI นั้นควรใช้การอ้างอิงจากค่าเฉลี่ยของปริมาณการบริโภคสารอาหารต่างๆในระดับสูงสุดจากอาหารท่ีบริโภค

ดังเช่น ใช้ตัวเลขในระดับท่ี 95.0 หรือ 97.5 เปอร์เซนต์ไทล์ ในขณะท่ีค่า RLV อ้างอิงถึงขอบเขตท่ีกำหนดของค่า RDA 

ของสารอาหารนั้นซึ่งใช้เป็นตัวแทนของการบริโภคในกลุ่มประชากรท่ีต้องการกำหนดค่าดังกล่าว 

ค่า MHI หรือค่า RLV จากประเทศอื่นๆท่ีเหมาะสมนั้นอาจจะนำมาใช้พิจารณาได้ถ้าหากเราไม่สามารถหาข้อมูลท่ี

น่าเชื่อถือได้จากกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน อนึ่งค่า MHI และค่า RLV นั้นจะต้องมีการสอบทานหรือทบทวนเป็นระยะๆ

อยู่เสมอ 

2.4 ชุดตัวเลขต่อไปนี้จะใช้เพื่อกำหนดค่าสูงสุดในการบริโภควิตามินและเกลือแร่ในหมู่ประชากรอาเซียน 

ASEAN ML ของสารอาหารกลุ่มท่ีหนึ่ง = HOI ÷ UF – MHI 

ASEAN ML ของสารอาหารกลุ่มท่ีสอง = UL- MHI 

ASEAN ML ของสารอาหารกลุ่มท่ีสาม = UL – MHI 

 

อย่างไรก็ตามการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมนั้นจะทำการวัดค่าต่างๆเป็นสัดส่วนต่อความสัมพันธ์ของความเสี่ยงใน

สารอาหารแต่ละกลุ่มซึ่งจะต้องนำมาใช้เมื่อสูตรเหล่านี้มีการใช้เพื่อกำหนดค่าสูงสุดของอาเซียน (ASEAN ML) 

ตามลำดับต่อไป 

สำหรับสารอาหารซึ่งไม่มีข้อมูลด้านอันตรายเมื่อมีการบริโภคในระดับที่สูงนั้นเราก็จะใช้ข้อมูลการบริโภคสูงสุดพร้อมท้ัง

หลักฐานความปลอดภัยท่ีมีปรากฏคือระดับความปลอดภัยท่ีไดเ้ก็บรวบรวมข้อมูลมาเพื่อใช้ในการกำหนดค่า ASEAN ML 

จะต้องใช้ความพยายามมากขึ้นเพื่อให้ได้มาซึ่งค่า ASEAN ML สำหรับสารอาหารในกลุ่มท่ีสามเพื่อลดโอกาสท่ีจะมีการ

บริโภคเกินค่าสูงสุดท่ียอมรับได้ 

สิ่งที่ต้องเพิ่มเติมในเร่ืองนี้ก็คือการสื่อสารในเรื่องของความเสี่ยงท่ีเหมาะสมนั้นควรจะจัดทำข้ึนมาสำหรับสารอาหารใน

กลุ่มท่ีสามบนพื้นฐานของแต่ละกรณีไปหากมีความจำเป็น 

 

 

 

ภาพท่ีสอง การกำหนดค่าสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่สำหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในกลุ่มท่ีสองและสาม8 
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ดังนั้นจากการทำงานโดยการประเมินความเสี่ยงท่ีได้กล่าวมาข้างต้นทำให้คณะทำงานของอาเซียนได้สรุปค่าสูงสุดของ

การบริโภควิตามินและเกลือแร่ขึ้นมาท้ังสามกลุ่มโดยได้แสดงไว้ตามตารางด้านล่างและเพื่อทำให้เห็นภาพความแตกต่างได้

อย่างชัดเจนขึ้นผู้เขียนจึงได้เปรียบเทียบกับปริมาณการแนะนำการบริโภคของวิตามินและเกลือแร่ในแต่ละวันของประเทศ

ไทย (RDA/RDI) เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจได้ถึงความแตกต่างของข้อมูลท้ังสองชุดนี้อันเกิดจากการใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์

คือการประเมินความเสี่ยงเข้ามากำกับ 

ตารางแสดงค่าสูงสุดของวิตามินและเกลือแร่ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสำหรับประชากรอาเซียนซึ่งเป็นข้อสรุปจากการ

ประชุม และเป็นค่าแสดงปริมาณของวิตามินและเกลือแร่ 

วิตามิน ปริมาณสูงสุดที่กำหนด
ร่วมกันของอาเซียน 

ปริมาณท่ีแนะนำต่อวัน 
(Thai RDI) 

หน่วย 

วิตามินเอ (เรตินอล) 1.5 (5,000 หน่วยสากล/
วัน) 

0.8 (2,664 หน่วยสากล/
วัน) 

มิลลิกรัม/วัน  

วิตามินดี 0.025 (1,000 หน่วยสากล/
วัน) 

0.005 (200 หน่วย
สากล/วัน) 

มิลลิกรัม/วัน 

วิตามินอี 536 (800 หน่วยสากล/วัน) 10 (15 หน่วยสากล/วัน) มิลลิกรัม/วัน 
วิตามินเค 0.12 0.08 มิลลิกรัม/วัน 
วิตามินซี 1000 90 มิลลิกรัม/วัน 
วิตามินบีหนึ่ง 100 1.5 มิลลิกรัม/วัน 
วิตามินบีสอง 40 1.7 มิลลิกรัม/วัน 
วิตามินบีหก 100 2 มิลลิกรัม/วัน 
กรดโฟลิก 0.9 0.2 มิลลิกรัม/วัน 
วิตามินบี 12  0.6 0.002 มิลลิกรัม/วัน 
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ไบโอติน 0.9 0.15 มิลลิกรัม/วัน 
กรดนิโคตินิค 15 ไม่ได้กำหนด มิลลิกรัม/วัน 
นิโคตินาไมด์ 450 20 มิลลิกรัม/วัน 
กรดแพนโทธีนิค 200 6 มิลลิกรัม/วัน 
เกลือแร่    
แคลเซี่ยม 1200 800 มิลลิกรัม/วัน 
ฟอสฟอรัส 800 800 มิลลิกรัม/วัน 
แมกนีเซียม 350 350 มิลลิกรัม/วัน 
โบรอน 6.4 ไม่ได้กำหนด มิลลิกรัม/วัน 
โครเมียม 0.5 0.13 มิลลิกรัม/วัน 
ทองแดง 2 2 มิลลิกรัม/วัน 
ไอโอดีน 0.15 0.15 มิลลิกรัม/วัน 
เหล็ก 15 15 มิลลิกรัม/วัน 
แมงกานิส 3.5 3.5 มิลลิกรัม/วัน 
โมลิบดีนัม  0.36 0.16 มิลลิกรัม/วัน 
ซีลีเนียม 0.2 0.07 มิลลิกรัม/วัน 
สังกะสี 15 15 มิลลิกรัม/วัน 
 

สรุป 

การกำหนดค่าสูงสุดสำหรับการบริโภควิตามินและเกลือแร่นั้น มิได้ใช้ข้อกำหนดสารอาหารท่ีควรได้รับประจำวัน 

(Recommended Dietary Allowances; RDA) เป็นข้อมูลในการพิจารณา เนื่องจากค่าการบริโภคเหล่านี้คือปริมาณขั้น

ต่ำสุดท่ีมนุษย์ควรจะบริโภคในแต่ละวัน หากบริโภคต่ำกว่าค่าเหล่านี้ก็อาจจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ซึ่ง

ส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยรวมของร่างกายได้ดังนั้นจึงต้องใช้ค่าสูงสุดสำหรับการบริโภค (Maximum Level) ซึ่งการ

กำหนดค่าสูงสุดนี้ จัดทำขึ้นโดยคณะทำงานของอาเซียนและสามารถแบ่งวิตามินและเกลือแร่ออกเป็นสามกลุ่มตามความ

เสี่ยง และเราสามารถกำหนดค่าสูงสุดสำหรับการบริโภคเฉพาะวิตามินและเกลือแร่ขึ้นมาได้ท้ังสามกลุ่ม 

วิธีการที่จะให้ได้มาซึ่งค่าสูงสุดสำหรับการบริโภคของวิตามินและเกลือแร่นี้ตั้งอยู่บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์อย่างชัดเจน 

โดยใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงและปรับค่าตัวเลขจากค่าความไม่แน่นอน (Uncertainty factor) และค่าระดับสูงสุดท่ีเป็น

ค่าเฉลี่ย (Mean highest intake : MHI) เพื่อให้ได้ค่าระดับสูงสุดสำหรับการบริโภคท่ีปลอดภัยสูงสุดสำหรับผู้บริโภค 

เราใช้แนวทางของค่าสูงสุดสำหรับการบริโภควิตามินและเกลือแร่นี้เพื่อการผลิต ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเท่านั้น ท้ังนี้

เพื่อให้มั่นใจได้ว่าการบริโภควิตามินและเกลือแร่ในปริมาณที่ไม่เกินค่าระดับสูงสุดนี้จะไม่ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงใดๆกับ

มนุษย์และในที่สุดแล้วการกำหนดค่าสูงสุดสำหรับวิตามินและเกลือแร่เพื่อการบริโภคนี้จะส่งผลต่อการบริโภคของ

ประชากรอาเซียนซึ่ง เป็นค่าท่ีปลอดภัยในการบริโภค กับท้ังยังเป็นการส่งเสริมอุตสาหกรรมอาหารท่ีผลิตผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชากรอาเซียนโดยรวมในที่สุดอีกด้วย 

 

อภิธานศัพท์ 
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คำศัพท์ ตัวย่อ คำเต็มภาษาอังกฤษ ความหมายภาษาไทย 
ASEAN Association of Southeast Asian Nations สมาคมประชาชาติเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 

(อาเซียน) 
EFSA European Food Safety Authority (European 

Union) 
ผู้กำหนดค่าอย่างเปน็ทางการสำหรับความปลอดภัย
ทางด้านอาหารแห่งสหภาพยุโรป 

ERNA European Responsible Nutrition Alliance สมาพันธโ์ภชนาการเพื่อความรบัผิดชอบแห่งยุโรป 
EVM Expert Group on Vitamins and Minerals (United 

Kingdom) 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในเรือ่งของวิตามินและเกลอืแร่แห่งส
หราชอาณาจกัร  

FAO Food and Agriculture Organization of United 
Nations 

องค์การเกษตรและอาหารแห่งสหประชาชาต ิ

HOI Highest Observed Intake การบรโิภคในระดบัสูงสุดที่บนัทึกไว้ 
IOM Institute of Medicine, National Academies of 

Science (United States of America and Canada) 
สถาบันเวชศาสตร์สถาบนัการศกึษาแห่งชาติทางดา้น
เวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 

LOAEL Lowest Observed Adverse Effect Level ระดบัค่าต่ำสุดทีส่ามารถสังเกตุการปรากฏอาการไม่
พึงประสงค์ 

MHI Mean Highest Intakes (the mean of highest of a 
nutrient from foods at 95 or 97.5 percentile) 

ระดบัสูงสุดที่เป็นคา่เฉลี่ย(ค่าเฉลี่ยของระดับสูงสุดที่
บริโภคของสารอาหารจากอาหารที่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
95 หรือ 97.5)  

ML Maximum Level (a risk management value for the 
highest safe intake level of Vitamins and 
Minerals in Health Supplements in a population) 

ระดบัสูงสุด (ค่าการจดัการความเส่ียงของระดับ
บริโภคท่ีปลอดภัยสูงสุดของวิตามินและเกลอืแร่ใน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในประชากรต่างๆ 

NOAEL No Observed Adverse Effect Level ระดบัที่ยังไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ 
PSI Population Safety Index ดัชนีความปลอดภัยในประชากร 
RDA Recommended Dietary Allowance ค่าสารอาหารที่มีการแนะนำในการบรโิภค 
RDI Recommended Dietary Intake ค่าการบริโภคสารอาหารที่แนะนำ 
RLV Reference Labelling Value ค่าการแสดงฉลากอ้างอิง 
UF Uncertainty Factor ค่ากำหนดทีอ่้างอิงปัจจัยความไม่แน่นอน 
UL Upper Limit (a risk assessment value for no 

adverse effects) 
ค่าสูงสุด (ค่าการประเมินความเส่ียงในระดับที่ยังไม่
เจออาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ) 

WHO World Health Organization องค์การอนามัยโลก 
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