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 กาแฟเปนเครื่องดื่มที่บริโภคกันแพรหลาย ในกาแฟมีสารสําคัญหลายอยางทั้งชนิดที่ใหผลดแีละชนิดที่ให

ผลเสียตอรางกาย สารสําคัญที่รูจักกันดีคือคาเฟอีน ทําใหสมองตื่นตัวและรูสึกกระปรี้กระเปรา แตทําใหบางคน

นอนไมหลับ ใจสั่นและความดันโลหิตเพ่ิมชั่วขณะ นอกจากนี้ในกาแฟยังมีสารที่สงผลรบกวนระดับไขมันในเลือด 

ดวยเหตุนี้การดื่มกาแฟโดยเฉพาะในปริมาณมากอาจสงผลกระทบตอผูที่เปนโรคบางอยาง อยางไรก็ตามในกาแฟมี

สารประเภทแอนติออกซิแดนต (antioxidants) ซึ่งชวยลดการเกิดอนุมูลอิสระ จึงอาจลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

บางอยาง ในบทความนี้นอกเหนือจากการใหขอมูลถึงขอควรระวังในการบริโภคกาแฟที่อาจสงผลกระทบตอโรค

บางอยางแลว ยังใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับสารสําคัญในกาแฟ การแสดงฤทธิ์ของสารสําคัญตอรางกาย และผลตอ

สุขภาพ  

กาแฟมีสารใดบาง?  

ในกาแฟมีสารหลายอยางมากกวา 1,000 ชนิด ตัวอยางสารสําคัญ เชน คาเฟอีน (caffeine) มีฤทธิ์กระตุน

ระบบประสาทสวนกลาง; สารกลุมไดเทอรพีน (diterpenes) เชน คาเฟสทอล (cafestol) คาเวออล (kahweol) 

เพ่ิมโคเลสเตอรอล (และไตรกลีเซอไรด) ในเลือด; สารกลุมแอนติออกซิแดนต ซึ่งมีหลายกลุม มีทั้งกลุมโพลีฟนอล 

(polyphenols) เชน กรดคลอโรจินิก (chlorogenic acid) กรดคาเฟอิก (caffeic acid), กลุมเมลานอยด 

(melanoids), กลุมควิไนด (quinides), กลุมลิกแนน (lignans) เปนตน นอกจากนี้ยังมทีริโกเนลลีน 

(trigonelline) และแมกนีเซียมซึ่งเปนแอนติออกซิแดนตดวย แอนติออกซิแดนตเหลานี้ชวยลดการเกิดอนุมูลอิสระ 

ปริมาณสารตาง ๆ ในเมล็ดกาแฟ อาจมมีากหรือนอยขึ้นกับชนิด แหลงที่มา และระยะเวลาในการคั่ว การกรอง

กาแฟกอนดื่มจะลดปริมาณคาเฟสทอลและคาเวออล สวนกาแฟผงสําเร็จรูปไมพบคาเฟสทอลและคาเวออล กาแฟ

ที่ผานการกรองและกาแฟผงสําเร็จรูปอาจมีปริมาณสารอ่ืนลดลงดวย 

กาแฟมีคาเฟอนีมากนอยเพียงใด?  

ในเครื่องดื่มกาแฟ 1 แกวมีปริมาณคาเฟอีนมากนอยแตกตางกันไป ขึ้นกับชนิดของผงกาแฟที่ใช รูปแบบ

การชงและความนิยมในการบริโภค โดยทั่วไปในปริมาตร 1 แกว (ขนาด 240-250 มิลลิลิตร) มีคาเฟอีน 60-200 

มิลลิกรัม กาแฟที่สกัดเอาคาเฟอีนออก (decaffeinated coffee) ยังคงมีคาเฟอีนเหลืออยูเล็กนอย โดยใน

เครื่องดื่ม 1 แกวอาจมีปริมาณคาเฟอีนราว 3 มิลลิกรัม  

สารสําคัญในกาแฟมีผลตอรางกายอยางไร? 

ในกาแฟมีสารสําคัญมากมายซึ่งแสดงฤทธิ์แตกตางกันไป สงผลตอรางกายหลายอยาง ตัวอยางเชน  



1. คาเฟอีน มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสมองใหตื่นตัว รูสึกกระปรี้กระเปราและนอนไม

หลับ คาเฟอีนยังกระตุนการหลั่งอะดรีนาลีน (adrenaline) ทําใหหัวใจทํางานเพ่ิมขึ้น (หัวใจเตนเร็วและเตนแรง

ขึ้น) และหลอดเลือดหดตัว จึงสงผลใหความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น คาเฟอีนยังทําใหหลอดลมขยาย ตานฤทธิ์อินซูลิน 

(ความไวตออินซูลินลดลงซึ่งสงผลเสียตอโรคเบาหวาน) เพ่ิมการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะ (สงผลเสียตอโรค

กระดูกพรุน) ผูบริโภคกาแฟมีความไวตอคาเฟอีนตางกันไดขึ้นกับพันธุกรรม ทําใหมีความแตกตางกันของตัวรับ

คาเฟอีน (เก่ียวของกับการออกฤทธิ์ของคาเฟอีน) และความสามารถของเอนไซมที่กําจัดคาเฟอีน (โดยการเปลี่ยน

คาเฟอีนไปเปนสารอ่ืน)  

2. สารกลุมไดเทอรพีน (ดูหัวขอ “กาแฟมีสารใดบาง?”) แมในเมล็ดกาแฟไมมีโคเลสเตอรอล แตสารในกลุม

นี้ทําใหโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดเพ่ิมข้ึน จึงอาจรบกวนการคมุระดับไขมันในผูที่มภีาวะไขมันใน

เลือดสูง  

3. สารกลุมแอนติออกซแิดนต (ดูหัวขอ “กาแฟมีสารใดบาง?”) มีฤทธิ์ตานการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน 

ชวยลดการเกิดอนุมูลอิสระ จึงลดปฏิกิริยาการอักเสบและการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนี้สารบาง

ชนิดยังทาํใหกระบวนการใชกลูโคสและไขมันเกิดไดดีข้ึน สิ่งเหลานี้ใหผลดีตอรางกาย 

กาแฟกับสุขภาพ  

ในกาแฟมีสารสําคัญหลายอยางที่ใหผลตอรางกายแตกตางกันดังกลาวขางตน การดื่มกาแฟมีท้ังใหผลดี

และผลเสียตอรางกาย (ดูรูป) ในดานผลดีนั้นคาเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ทําใหสมองใหตื่นตัว

และรูสึกกระปรี้กระเปรา จึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน นอกจากนี้ในกาแฟมีสารพวกแอนติออกซิแดนต

หลายอยาง สารเหลานี้ลดการเกิดอนุมูลอิสระ จึงลดปฏิกิริยาการอักเสบ ลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และ

ชวยใหกระบวนการใชกลูโคสและไขมันเกิดไดด ีผลการศึกษาดานระบาดวิทยา (epidemiological study) หลาย

การศึกษาพบวา ในผูที่มีสุขภาพดีทั่วไปการดื่มกาแฟปริมาณปานกลางซึ่งมีคาเฟอีนประมาณ 200 มิลลิกรัมตอครั้ง

และรวมทั้งวันประมาณ 400 มิลลิกรัม (ปริมาณวันละ 3-4 แกว) ไมเปนอันตรายตอรางกาย อีกทั้งยังอาจชวยลด

ความเสี่ยงไดเล็กนอยตอการเกิดโรคบางอยาง เชน โรคมะเร็ง (ยกเวนในผูที่สูบบุหรี่) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง) โรคเบาหวาน โรคความจําบกพรองรวมถึงโรคอัลไซเมอร โรคพาร

กินสัน และยังทําใหอัตราการตายจากสาเหตุโดยรวมลดลง อยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวนํามาจากหลากหลาย

การศึกษาและสวนใหญเปนการศกึษาดานระบาดวิทยา ซึ่งผลการศึกษาอาจไดรับผลกระทบจากปจจัยกวน

บางอยาง เชน กิจวัตรในการดํารงชีวิตประจําวัน รวมถึงการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ยังไมมี

การศึกษาอยางเปนระบบที่มีการควบคุมปจจัยกวนตาง ๆ อยางดีพอและนาเชื่อถือ 

ในดานผลเสียนั้นกาแฟเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดได เปนผลมาจากคาเฟอีนและสารกลุม

ไดเทอรพีน ซึ่งคาเฟอีนเพ่ิมการทํางานของหัวใจและทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงทําใหความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นได สวน

สารกลุมไดเทอรพีนรบกวนระดับไขมันในเลือด การดื่มกาแฟปริมาณมากในคราวเดียว อาจทําใหเกิดใจสั่น ความ



ดันโลหิตเพ่ิมขึ้นชั่วขณะ กระสับกระสาย และนอนไมหลับ คาเฟอีนยังตานฤทธิ์อินซูลินไดจึงอาจรบกวนการคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (ในขณะที่สารกลุมแอนติออกซิแดนตในกาแฟใหผลดีตอการคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด) นอกจากนี้การที่คาเฟอีนเพ่ิมการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะ ผูหญิงที่ดื่มกาแฟปริมาณมากเปน

ประจําอาจทําใหความหนาแนนแรธาตุในกระดูกลดลงเล็กนอยโดยเฉพาะในผูที่ไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ ผูหญิงมี

ครรภที่ดื่มกาแฟปริมาณมากตลอดชวงตั้งครรภอาจทําใหทารกแรกคลอดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑหรือคลอดกอน

กําหนด อยางไรก็ตามในคนที่มีสุขภาพดีโดยทั่วไปการดื่มกาแฟในชีวิตประจําวันไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย 

การดื่มกาแฟที่สกัดเอาคาเฟอีนออกทําใหไดรบัผลเสียเกิดจากคาเฟอีนลดลง สวนการกรองกาแฟหรือการดื่มกาแฟ

ผงสําเร็จรูปทําใหลดผลกระทบจากสารที่เพ่ิมโคเลสเตอรอล แตอาจทําใหสารพวกแอนติออกซิแดนตที่ชวยตาน

อนุมลูอิสระลดลงดวย นอกจากนี้หากจะดื่มกาแฟควรหลีกเลี่ยงการใสน้ําตาลและครีม 

 
 

กาแฟ..ระวังในโรคใด?  

แมวาผลการศกึษาดานระบาดวิทยาที่ผานมาจะพบวา การบริโภคกาแฟในคนสุขภาพดีทั่วไปไมเปน

อันตรายตอรางกาย อีกทั้งการบริโภคในปริมาณปานกลางอาจชวยลดความเสี่ยงไดเล็กนอยตอโรคบางอยาง 

อยางไรก็ตามผูที่มีโรคประจําตัวดังกลาวขางลางนี้ ควรระมัดระวังการบริโภคกาแฟ เพราะอาจไดรับผลกระทบจาก

ฤทธิ์ของคาเฟอีนและสารกลุมไดเทอรพีนในกาแฟได  

1. โรคนอนไมหลับ ควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟกอนเขานอน  



2. โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมอาการไมได ควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟปริมาณมากในเวลาใกลเคยีงกัน 

เพราะอาจทําใหความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวเพ่ิมข้ึนภายใน 1 ชั่วโมงหลังการดื่มและ

อาจเพ่ิมอยูนาน 3 ชั่วโมง สวนผูท่ีคุมความดันโลหิตไดดีอาจไมไดรับผลกระทบดังกลาว  

3. โรคไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟสดหรือกาแฟตมที่ไมผานการกรอง เพราะอาจทําใหคุม

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไดไมด ี 

4. โรคกระดูกพรุน เนื่องจากคาเฟอีนเพิ่มการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะ อาจทําใหความหนาแนนแรธาตุ

ในกระดูกลดลงเล็กนอย แมไมถึงระดับที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก แตควรระมัดระวังในผูปวย

โรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะผูที่ไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ  

 สําหรับผูหญิงมคีรรภหากดื่มกาแฟปริมาณมากตลอดชวงตั้งครรภอาจทําใหทารกแรกคลอดมนี้ําหนักต่ํา

กวาเกณฑหรือคลอดกอนกําหนด บางการศึกษายังกลาวถึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการแทงบุตร สวนผูหญิงท่ีใหนมบุตร

หากดื่มกาแฟจะมีคาเฟอีนถูกขับออกทางน้ํานมได ซึ่งแมวาคาเฟอีนในน้ํานมไมไดสงผลเสียรายแรงตอทารกแตอาจ

สงผลตอพฤติกรรมบางอยางของทารกอันเกิดจากฤทธิ์คาเฟอีนที่กระตุนระบบประสาทสวนกลาง เชน นอนนอยลง 

ตื่นงาย กระสับกระสาย งอแง อยูไมสุข ดูดนมไดไมดี (ดูขอมูลเพ่ิมเติมเรื่อง “คาเฟอีนในน้ํานมแม...มีผลอยางไรตอ

ทารก?” ไดที่ https://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/481/) 
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