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 ประเทศไทยในปัจจุบันมีประชากรประมาณ 64 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากปีพ.ศ. 2545 ประมาณ 2 ล้านคน 
จากแนวโน้มของประชากรที่เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ตลาดของการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน แต่
จ านวนประชากรที่เพิ่มขึ้นนี้กับสังคมที่เปล่ียนไป ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคก็มีการปรับเปล่ียนไปด้วย เช่น 
ในสังคมเมืองที่เร่งรีบก็จะมีการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีส่วนประกอบของคาเฟอีนจ าพวกกาแฟหรือชาที่ช่วย
กระตุ้นร่างกายให้กระฉับกระเฉง ร้านอาหารทั่วไปที่เปิดให้บริการแก่มนุษย์เงินเดือน ก็มักเติมเคร่ืองปรุงรส
หรือผงชูรสให้แก่อาหารเพื่อรสชาติความอร่อยที่เพิ่มขึ้น เป็นต้น 
 ดังนั้นบทความต่อไปนี้ จะกล่าวถึงแนวโน้มการบริโภคคาเฟอีนและผงชูรสในประเทศไทย ที่มาจาก
การรวบรวมบทความ เกร็ดสาระความรู้ งานวิจัยจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อให้ผู้บริโภครับทราบถึงสารคาเฟอีน
และผงชูรสที่มีผลต่อชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นด้านคุณหรือโทษที่มี และแนวโน้มการบริโภคนั่นเอง 
คาเฟอีน 
 คาเฟอีนเป็นสารที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ มิใช่จะพบเฉพาะในเมล็ดกาแฟ ชาเท่านั้น หากยังพบใน
เมล็ด ใบและผลของพืชอื่นๆ อีกมากกว่า 63 ชนิด เมื่อร่างกายรับคาเฟอีนเข้าไปแล้ว จะดูดซึมและกระจายไป
ทุกส่วนของร่างกาย โดยเกาะติดไปกับเม็ดเลือด (นฤมลและคณะ, 2549) ซึ่งจากปริมาณการบริโภคคาเฟอีน
แล้วแพทย์ส่วนใหญ่แนะน าให้บริโภคได้ไม่เกินวันละ 200 มิลลิกรัมเท่านั้น (ศักดิ์, 2534) ในประเทศไทยเคยมี
ข้อมูลการศึกษาจากศูนย์วิจัยกสิกรไทยได้ท าวิจัยถึงปริมาณการดื่มกาแฟของคนไทยไว้ว่า มีอัตราการบริโภคต่ า
กว่าร้อยละ 0.5 กิโลกรัมต่อคนต่อปี หรือประมาณคนละ 130-150 ถ้วยต่อปี เพราะคนที่บริโภคกาแฟเป็น
ประจ ามีประมาณร้อยละ 30 ของประชากรทั้งประเทศ (กรุงเทพธุรกิจออนไลน์, 2555) และไม่ว่าอย่างไรก็ตาม
องค์การอนามัยโลกกล่าวว่าไม่มีหลักฐานพบว่าคาเฟอีนเป็นสารเสพย์ติดแต่การดื่มกาแฟเป็นความเคยชิน เป็น
นิสัยและรสนิยมส่วนตัวที่ชื่นชอบในกลิ่นรสของกาแฟมากกว่า  

 ส าหรับประโยชน์ของคาเฟอีน เมื่อร่างกายได้รับสารคาเฟอีน ก็จะดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด และยังคง
ฤทธิ์อยู่ระหว่าง 2-10 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของแต่ละคน สารคาเฟอีนเมื่อถูกดูดซึมเข้าร่างกายจะถูก
ก าจัดออก ไม่มีการสะสมในร่างกาย คาเฟอีนท าให้ร่างกายมีความกระปร้ีกระเปร่า และท าให้มีสมาธิ ลดโอกาส
การเกิดอัลไซเมอร์ มะเร็งล าไส้ใหญ่ นอกจากนี้ ยังมีส่วนช่วยเพิ่มเซลล์สมอง ท าให้เพิ่มความจ าและ
ความสามารถในการเรียนรู้ จากการวิจัยทางการแพทย์สหรัฐฯ โดยดร.จี เวปสเตอร์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ประสาทและคณะจากศูนย์การแพทย์นครฮอนโนลูลู ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ชายที่ไม่ดื่มกาแฟมีโอกาส
ที่จะป่วยเป็นโรคพาร์คินสันมากกว่าพวกที่ดื่มกาแฟมากกว่าวันละ 5 ถ้วย ถึง 5 เท่า ส่วนการศึกษาของ
นายแพทย์ วินเซนต์ ทูบิโอโลแห่งศูนย์การแพทย์ยูซีแอลเออ-ฮาร์เบอร์ ได้ตั้งทฤษฎีใหม่ว่า การรับคาเฟอีน
จ านวน 400 มิลลิกรัมต่อวันอาจช่วยลดอาการแพ้เกสรดอกไม้ได้ ส าหรับมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดมีการวิจัยที่
พบว่าผู้ดื่มกาแฟมีอัตราการเป็นมะเร็งเต้านมต่ ากว่าผู้ที่ไม่ดื่มกาแฟ ส่วนการศึกษาของมหาวิทยาลัยบอสตัน
พบว่า คนไข้ที่ดื่มกาแฟอย่างน้อยห้าถ้วยต่อวัน มีความเส่ียงเป็นมะเร็งล าไส้ต่ ากว่ากลุ่มอื่นถึงร้อยละ 40 และ
กาแฟยังกลายเป็นข่าวดีส าหรับผู้ชายทั่วโลกเมื่อดร.ดาร์ซี โรแบร์โตลิมา ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชวิทยาของ
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มหาวิทยาลัยริโอ เดอจาเนโรในบราซิลเปิดเผยว่าผู้ที่มีปัญหาหย่อนสมรรถภาพทางเพศอันเนื่องมาจากการดื่ม
สุรา การเสพยา ภาวะซึมเศร้าและอายุขัย สามารถแก้ปัญหานี้ได้ด้วยการดื่มกาแฟในปริมาณที่พอเหมาะใน   
แต่ละวัน (กฤษณา, 2551) 

 นอกจากนี้ผลข้างเคียงหากบริโภคมากเกินควรก็มีหลักฐานชี้ชัดแล้วว่า ก่อให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 
ปวดหัว โรคกระเพาะ และที่ส าคัญคือเป็นการเพิ่มน้ าหนักโดยไม่รู้ตัว โดยเฉพาะผู้ที่ดื่มกาแฟผสมน้ าตาล ครีม 
หรือนม นอกจากนั้นผลข้างเคียงของคาเฟอีนจะท าให้ร่างกายดูดซึมแคลเซียมลดลง สตรีมีครรภ์จึงไม่ควรดื่ม
กาแฟ ส าหรับผู้สูงอายุ หากดื่มกาแฟมากเกิน 3 ถ้วยต่อวันก็มีอัตราเส่ียงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนด้วย 
นอกจากนี้สารคาเฟอีนจะช่วยกระตุ้นการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารเพื่อออกมาช่วยย่อย คนที่เป็นโรค
กระเพาะจึงควรงดหรือดื่มกาแฟน้อยลง และในผู้ป่วยโรคไตควรลดหรืองดดื่มกาแฟ เนื่องจากคาเฟอีนจะท าให้
ไตท างานหนักขึ้น 

 แต่ไม่ว่าอย่างไร กาแฟก็มีทั้งคุณและโทษ ขึ้นอยู่กับการบริโภคในสัดส่วนที่เหมาะสม ส าหรับแนวโน้ม
การบริโภคผงชูรส ที่ถือได้ว่าเป็นผงปรุงรสที่นิยมใช้กันมากนั้น จะกล่าวถึงในบทความต่อไปนี้  

ผงชูรส 

 การใช้โมโนโซเดียมกลูตาเมต หรือผงชูรสกับการปรุงรสชาติในอาหาร ไม่ว่าจะเป็นขนมขบเคี้ยว   
ซอสปรุงรส อาหารแห้ง ฯลฯ นั้นอาจท าให้ผู้บริโภคพึงพอใจกับอาหารที่มีรสชาติอร่อยยิ่งขึ้นได้ แต่ทั้งนี้             
ผงชูรสป็นวัตถุปรุงแต่งอาหาร ไม่ใช่สารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกาย ฉะนั้นผู้บริโภคต้องระมัดระวังเร่ืองปริมาณ
การใช้ ส าหรับในประเทศไทยการบริโภคผงชูรสในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามเมืองใหญ่ที่มี
ความเจริญและท างานอย่างเร่งรีบ มีเวลาในการทานอาหารน้อย ต้องทานอาหารอย่างเร่งด่วน เช่น อาหาร
ตามส่ัง อาหารแช่แข็งส าเร็จรูป ฉะนั้นการใส่ใจเร่ืองวัตถุดิบและปริมาณของผงชูรส อาจมีลดลงจนถึงละเลยก็
เป็นได้ และเมื่อมีการใช้ผงชูรสกันอย่างแพร่หลายทั้งระดับอุตสาหกรรมขนาดใหญ่จนถึงร้านอาหารตามส่ัง 
ร้านก๋วยเตี๋ยวหน้าปากซอย เร่ืองราวของผงชูรสมีความเป็นมา และข้อดีข้อเสียอย่างไร มีผลงานวิจัยและข้อมูล
อ้างอิงที่เป็นที่ยอมรับอย่างไร ผู้บริโภคจะมคีวามรูค้วามเข้าใจต่อการเลือกรับประทานอาหารได้มากขึ้น หากได้
อ่านบทความต่อไปนี้ 

 ผงชูรสนั้นจะไปมีบทบาทในการกระตุ้นประสาทการรับรสอาหารของล้ินให้ไวกว่าปกติ โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับรสชาติของเนื้อสัตว์ ดังนั้นผู้บริโภคจึงรู้สึกว่าอาหารที่ใส่ผงชูรสอร่อยกว่าอาหารที่ไม่ใส่ผงชูรส ในการ
ผลิตผงชูรสแต่โบราณนั้นจะมีการสกัดจากอาหารจริงๆ ดังนั้นผงชูรสในสมัยเมื่อ 30 กว่าปีก่อน จึงมีราคาแพง 
การใส่ลงในอาหารจะใส่ในปริมาณเพียงเล็กน้อย ทั้งนี้เพราะนอกจากราคาแพงแล้ว ยังมี ผู้พบว่า ความอร่อย
ของอาหารนั้นไม่ได้เป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณผงชูรสที่ใส่ลงไป และในปัจจุบันผงชูรสมีราคาถูกลงอย่าง
มาก เนื่องจากสามารถสังเคราะห์ได้ทั้งทางเคมีและทางชีวสังเคราะห์  เช่น แป้งมันส าปะหลัง หรือกากน้ าตาล
ที่เรียกว่า โมลาส (molass) โดยน าวัตถุดิบมาย่อยด้วยกรดและด่างจนได้น้ าตาลที่เรียกว่า กลูโคส จากนั้นก็ใช้



เชื้อแบคทีเรียบางชนิด ซึ่งมีความพิเศษในการสร้างผงชูรส หรือกรดกลูตามิกออกมามากมาย แล้วเปล่ียนกรด 
กลูตามิกให้อยู่ในรูปของเกลือ ชื่อโมโนโซเดียมกลูตาเมต 

 ส าหรับแนวโน้มการบริโภคผงชูรสส าหรับคนไทย หน่วยราชการอย่างส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุขนั้นได้เคยท าการส ารวจลักษณะการใช้ผงชูรสในคนไทย จากร้านอาหารและ
แม่บ้านในตัวเมืองของจังหวัดต่างๆ ทั้ง 4 ภาค รวม 2,000 คน โดยมีผลสรุปการส ารวจว่า  

 ร้อยละ 70 ของแม่บ้านจากกลุ่มตัวอย่างที่ส ารวจนั้น ใช้ผงชูรสไม่เกิน 100 กรัม ต่อเดือน  

 กลุ่มผู้มีรายได้สูงมีจ านวนผู้ใช้ผงชูรสน้อยกว่ากลุ่มที่มีรายได้ต่ า  

 ผู้ประกอบการจากร้านขนาดกลาง ประมาณร้อยละ 97 มีการใช้ผงชูรสในการเตรียมอาหาร  

 การปรุงอาหารในครัวเรือนนั้น ก็ยังมีการใส่ผงชูรสในอาหารบางชนิดโดยไม่จ าเป็น และอาหารที่มี
ปริมาณผงชูรสสูงเป็นพิเศษคือ พวกอาหารปิ้งย่างที่ขายกันตามท้องถนนและในร้านค้า (แก้ว, 2553) 

 แต่ข้อมูลล่าสุดจากองค์การอนามัยโลกได้ประกาศยกเลิกปริมาณที่จ ากัดว่าไม่ควรบริโภคผงชูรสเกิน 6 
กรัมต่อคนที่มีน้ าหนักตัว 50 กิโลกรัมต่อวัน เนื่องจากคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญว่าด้วยวัตถุเจือปนอาหาร 
(Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives: JECFA) ได้ประเมินความปลอดภัยของ
เกลือกลูตาเมตถึง 3 คร้ัง ในปีพ.ศ. 2513, 2516 และ 2530 โดยพิจารณาให้ผงชูรสอยู่ในกลุ่มที่มีความ
ปลอดภัยสูงที่สุด นั่นก็คือกลุ่มที่ “ไม่จ าเป็นต้องก าหนดปริมาณการบริโภคต่อวัน” ซึ่งตรงกับข้อมูลจากทาง
องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration: FDA) ที่ให้ข้อมูลว่าการ
ใช้ผงชูรสมีความปลอดภัย เมื่อบริโภคตามปริมาณปกติ (Raif S., et al., 2000) และถึงแม้ในปัจจุบันจะมีผู้คน
ออกมาโต้แย้งและอ้างว่า ผงชูรสมีอันตราย แต่เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มายืนยันและถูก
ยอมรับจากนักวิทยาศาสตร์แล้ว ดังนั้นผงชูรสจึงยังมีความปลอดภัยในระดับการบริโภคที่เหมาะสมนั่นเอง 

 จากข้อมูลในบทความข้างต้นท าให้ผู้บริโภคได้ทราบถึงประโยชน์และโทษของคาเฟอีนในกาแฟ หาก
บริโภคในปริมาณที่เหมาะสมก็จะก่อให้เกิดผลดีต่อผู้บริโภค ในทางตรงกันข้ามหากบริโภคเกินความจ าเป็นจะ
ส่งผลเสียต่อผู้บริโภคได้ ดังนั้นผู้บริโภคจึงควรดื่มกาแฟในปริมาณเหมาะสมพอดี และนั่นคงต้องรวมถึงการ
บริโภคผงชูรสที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกันกับกาแฟ แต่ผงชูรสจะมีอยู่ในอาหารและเคร่ืองปรุงหลาย
ชนิดการหลีกเล่ียงอาจท าได้ยาก ฉะนั้นผู้บริโภคจึงควรควบคุมอาหารที่ตนเองรับประทาน อาจจะปรุงเองหรือ
บอกผู้ประกอบการร้านค้ารา้นอาหารไม่ต้องใส่ผงชูรสเพื่อสุขภาพท่ีดีต่อผู้บริโภคเอง 
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