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 กาแฟ (coffee) เป็นเครืÉองดืÉมทีÉไดร้บัความนิยมอยา่งแพร่หลาย และไดเ้ขา้มามบีทบาทหรอืเป็นส่วนหนึÉง
ในชีวิตประจําวันของใครหลายๆ คน นั Éนเป็นเพราะว่า หลงัจากดืÉมกาแฟแล้ว จะทําให้เกิดความรู้สึกสดชืÉน 
กระปรีÊกระเปร่า และช่วยทําใหห้ายง่วงซมึในขณะทีÉเรยีนหรอืทํางาน อกีทั Êงยงัมรีูปแบบในการนําเสนอหรอืวธิกีาร
ชงเพืÉอใหไ้ดร้สชาตทิีÉหลากหลาย และผลจากการตระหนกัถงึสุขภาพของมนุษยเ์ราทีÉมมีากขึÊน จงึไดม้กีารศกึษาทาง
ระบาดวทิยาจาํนวนมากเพืÉอหาความสมัพนัธข์องพฤตกิรรมการดืÉมกาแฟกบัผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ความเสีÉยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความเสีÉยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด ความเสืÉอมของระบบประสาท การเสืÉอมของ
กระดกู อนัตรกริยิาตอ่ยาแผนปจัจุบนั และความเสีÉยงตอ่การเกดิโรคมะเรง็ชนิดตา่งๆ เป็นตน้  

 จากการรวบรวมงานวจิยัเกีÉยวกบัความสมัพนัธข์องพฤตกิรรมการดืÉมกาแฟตอ่การเกดิโรคเบาหวานชนิดทีÉ 
Ś พบว่าผลงานวจิยัส่วนใหญ่ใหผ้ลเชงิบวกคอืมแีนวโน้มลดความเสีÉยงการเกดิโรคเบาหวาน (ř-7) โดยสนันิษฐาน
ว่าเป็นผลมาจากสารสําคญัในเมลด็กาแฟทีÉชืÉอว่า กรดคลอโรจนีิก (chlorogenic acid) (8) ส่วนการศกึษาถงึ
ความสมัพนัธ์ของการดืÉมกาแฟกบัโรคทีÉเกดิจากความเสืÉอมของระบบประสาทซึÉงได้แก่ โรคพาร์คนิสนัและโรค     
อลัไซเมอร์พบว่า การดืÉมกาแฟมแีนวโน้มช่วยลดความเสีÉยงต่อการเกดิโรคพาร์คนิสนัในเพศชาย (š) และผู้ทีÉดืÉม
กาแฟตั Êงแต่มอีายุอยูใ่นช่วงวยักลางคนมแีนวโน้มทีÉจะป่วยเป็นโรคความจําเสืÉอมเมืÉอมอีายุยา่งเขา้สู่วยัสูงอายุน้อย
กวา่ผูท้ีÉไมด่ืÉมกาแฟเลย (řŘ) และในการศกึษาความสมัพนัธข์องดืÉมกาแฟกบัภาวะความเสีÉยงต่อการเกดิโรคมะเรง็
ชนิดตา่งๆ ไดแ้ก่ มะเรง็ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั (řř-řś) มะเรง็เตา้นม (řŜ-řŝ) มะเรง็รงัไข ่(řŞ-řş) และมะเรง็ตบั 
(řŠ-řš) มทีั Êงผลเชงิบวกคอืมแีนวโน้มลดความเสีÉยงการเกดิโรคมะเรง็ และไม่มคีวามสมัพนัธท์างสถติิต่อการเกดิ
โรค จงึยงัไมส่ามารถสรุปไดว้า่การดืÉมกาแฟจะชว่ยลดความเสีÉยงตอ่การเกดิโรคมะเรง็ดงักลา่วได้ นอกจากนีÊผลจาก



การศกึษาความสมัพนัธข์องการดืÉมกาแฟกบัการสะสมและการเสืÉอมของกระดูกพบว่า การดืÉมกาแฟไม่เกนิวนัละ ś 
ถว้ย (ไดร้บัคาเฟอนีไม่เกนิ śŘŘ มก.) ต่อวนั อาจช่วยลดความเสีÉยงของการเกดิโรคกระดูกพรุนและกระดูกสะโพก
หกัได ้(ŚŘ) 

 ผลการวจิยัเกีÉยวกบัการดืÉมกาแฟกบัสุขภาพทีÉรวบรวมไดท้ั Êงหมดเป็นผลการสํารวจขอ้มูลจากต่างประเทศ 
ซึÉงผลการศกึษาทีÉไดจ้ะตา่งกนัไปในแตล่ะพืÊนทีÉ แมว้่าเป็นโรคชนิดเดยีวกนั นั Éนเป็นเพราะว่า พฤตกิรรมหรอืวธิกีาร
เตรยีมกาแฟเพืÉอดืÉมในแต่ละท้องทีÉมคีวามนิยมทีÉแตกต่างกนั และสายพนัธุ์กาแฟในแต่ละพืÊนทีÉก็มผีลต่อปรมิาณ
สารสําคญัในเมลด็กาแฟอกีด้วย ดงันั ÊนในการดืÉมกาแฟเพืÉอให้เกดิประโยชน์ต่อสุขภาพ จงึมกัอ้างองิปรมิาณสาร
ออกฤทธิ ÍทีÉสําคญัในเมลด็กาแฟ ซึÉงก็คอืคาเฟอนีมาเป็นตวักําหนดปรมิาณการดืÉมกาแฟหรอืแมแ้ต่เครืÉองดืÉมชนิด
อืÉนๆ ทีÉมคีาเฟอนีเป็นสว่นประกอบ ซึÉงขนาดทีÉแนะนําคอื ไมค่วรเกนิวนัละ 300 มก. หรอืเท่ากบักาแฟประมาณ ř-Ś  
ถว้ย (ปรมิาณกาแฟ ř ถ้วยเท่ากบั řŝŘ มล. และมคีาเฟอนีเฉลีÉย řřŝ มก.ต่อถ้วย)  หากมคีวามสนใจหรอืตอ้งการ
ทราบขอ้มูลงานวจิยัเกีÉยวกบัการดืÉมกาแฟกบัสุขภาพโดยละเอยีด สามารถติดตามอ่านเพิÉมเตมิไดใ้นจุลสารขอ้มูล
สมุนไพรฉบบั śŘ(Ŝ)  
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