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เครื่องดื่มชูก�ำลัง : มีประโยชน์จริงหรือ?
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ปกิณกะ

	 การด่ืมเครื่องด่ืมชูก�ำลังเพิ่มมากขึ้นในช่วง

เวลา 40 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะผู้ใช้แรงงานและ 

วัยรุ่น เครื่องดื่มชูก�ำลังมีการโฆษณาอย่างมากใน

การกล่าวว่าเคร่ืองด่ืมชูก�ำลังมีประโยชน์ต ่อ

สุขภาพและบ�ำรุงสมอง ในความเป็นจริง ผลร้าย

หลายอย่างต่อสุขภาพก็เกิดจากเคร่ืองด่ืมชูก�ำลัง 

ส่วนประกอบจ�ำนวนมากสามารถพบได้ในอาหาร

ธรรมดาที่เราบริโภคทุกวัน ส่วนผสมของสาร 

คาเฟอนี  และสารคาเฟอนีท�ำให้เกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด และระบบประสาท ดังนัน้การท�ำตลาด

ของเครือ่งด่ืมชกู�ำลังควรจ�ำกัดหรือห้ามจนกว่าจะ

มีผลวิจัยยืนยันในความปลอดภัย โดยเฉพาะกลุ่ม

วัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ :  เครื่องดื่มชูก�ำลัง; ผลเสีย

บทคัดย่อ

ingredients found in energy drinks can also   

be found in everyday foods we consume,       

for example caffeine, which can cause                       

cardio-vascular and brain function diseases. 

Therefore, marketing of energy drinks,          

particularly marketing aimed toward adoles-

cents should be limited or forbidden until    

independent research confirms product safety.
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Abstract
	 Consumption of energy drinks has       

increased dramatically over the last four       

decades, particularly among laborers and 

adolescents. Energy drinks are aggressively 

marketed with the claim that they may have 

beneficial effects on physical and cognitive 

performances. In fact, several adverse health 

effects have been shown to be related to    

energy drink consumption. The wide variety of 
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บทน�ำ
	 เคร่ืองด่ืมชูก�ำลัง (energy drink) เป็น   

เคร่ืองด่ืมชนิดหนึ่งที่มีส่วนผสมของสารคาเฟอีน

ในปริมาณไม่เกิน 50 มิลลิกรัม ต่อ 1 ขวด (100-

150 มิลลิลิตร)1 เคร่ืองด่ืมชกู�ำลงัเป็นทีร่บัรูม้านาน

กว่า 40 ปี ในรปูของเคร่ืองด่ืมประจ�ำตวัของคนขบั

สบิล้อ คนงานก่อสร้าง และผูใ้ช้แรงงานเป็นอาชพี

หลัก ด้วยความเชื่อตามค�ำกล่าวอ้างว่าให้ก�ำลัง

หรือชูก�ำลัง ให้ความกระฉับกระเฉง ลดความ

เหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน ต้องการพลงังานชดเชย

กลับมา ขณะท่ีหลายคนนกึถงึเม่ือต้องการกระตุน้

ตัวเองให้ตื่นตัวและมีเรี่ยวแรง ท�ำส่ิงต่างๆ ได้

ยาวนานขึ้น เช่น ท�ำให้สามารถอ่านหนังสือดึกได้

ดีเม่ือใกล้สอบ เพิ่มสมรรถภาพในการเรียน 

สามารถเล่นกีฬาเป็นเวลานาน หรือเพื่อผสม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น สถิติการดื่มเครื่อง

ด่ืมชกู�ำลงัพบว่าในปี ค.ศ. 2011  European Food 

Safety Authority (EFSA) ได้รวบรวมข้อมูลการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก�ำลังใน 16 ประเทศของสหภาพ

ยุโรป พบว่า วัยรุ่น (อายุ 10-18 ปี) ร้อยละ 68, 

ผู้ใหญ่ร้อยละ 30 และเด็ก (อายุน้อยกว่า 10 ปี) 

ร้อยละ 18 ด่ืมเคร่ืองด่ืมชกู�ำลัง ระหว่างกลุ่มวยัรุน่

ในกรีกและสาธารณรัฐเช็ค มีความผันแปรจาก 

ร้อยละ 48 และร้อยละ 82 ตามล�ำดับ วัยเด็กใน

ฮังการีและสาธารณรัฐเช็ค แปรผันร้อยละ 6 ถึง

ร้อยละ 40 ค่าเฉล่ียการด่ืมพบว่าวัยรุ่นอยู่ที ่2 ลติร

และเด็ก 0.49 ลิตร2

	 ส่วนผสมหลักของเคร่ืองด่ืมชกู�ำลังส่วนใหญ่

มีกลูโคสเป็นส่วนผสมพื้นฐาน จะมีสารคาเฟอีน 8 

ออนซ์  ซึ่งเทียบได้กับกาแฟ 5 ออนซ์ หรือโซดา

ผสมคาเฟอีน 12 ออนซ์ 2 กระป๋อง3 ปริมาณ   

คาเฟอีนในเคร่ืองด่ืมชูก�ำลังจ�ำนวนมากท�ำให้        

ผู้บริโภคพึงพอใจในการเพิ่มความจ�ำ  เพิ่มความ

ตืน่ตวัและเพิม่อารมณ์ 4-6 รวมท้ังมี Taurine Niacin 

Pyridoxine และ Gluconolactone ซึ่งส่วนใหญ่ยัง

ไม่มีงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่รับรองสรรพคุณ

และความปลอดภัยในการบริโภค  นักวิจัยก�ำลังมี

การทบทวน7-9 ที่อ้างว่า เครื่องดื่มชูก�ำลังมีส่วน

ผสมของ Taurine ซึ่งสามารถลดอาการเมาค้าง 

ลด Cholesterol สาร Gluconolactone ถูกอ้างว่า

ช่วยทเุลาอาการเหนือ่ย ช่วยบ�ำรุงข้อต่อส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย แต่ European Food Safety           

Authority รายงานว่าผูท้ีด่ื่มเคร่ืองด่ืมชกู�ำลังเฉล่ีย

คนละ 125 มิลลิลิตร (ครึ่งกระป๋อง) และ 350 

มิลลิลิตร (1.4 กระป๋อง) ต่อวันตามล�ำดับ จะมีสาร 

Taurine และ Glucoronolactone ที่ไม่ปลอดภัย

ต่อสขุภาพ10 ผลเสยีเกิดจากคาเฟอีนจะไปกระตุน้

การเต้นของหัวใจ และระบบประสาทส่วนกลาง 

ท�ำให้ไม่ง่วง รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า ท�ำงานได้ว่องไว 

กระฉับกระเฉงขึ้น แต่หากด่ืมมากจนเกินไป        

จะท�ำให้มีอาการกระสบักระส่าย ใจสัน่ และอาจน�ำ

ไปสู่อันตรายท่ีร้ายแรงมากกว่านี้ จนถึงขั้นเสีย

ชีวิตได้ 11	 	

	 ป ัจจุบันเคร่ืองด่ืมชูก�ำลังมีการแข่งขัน

รุนแรง เนื่องจากมีผู ้ผลิตรายใหม่เพิ่มมากข้ึน 

ประกอบกับการโฆษณาของเคร่ืองด่ืมชูก�ำลัง

หลายค่าย เพื่อเรียกความนิยมให้ด่ืมเคร่ืองด่ืม       

ชูก�ำลังของตน โดยโฆษณาบางยี่ห ้อที่ มีการ

ประกาศเพิม่สารอาหาร พวกวติามินหลายๆ ชนดิ 

โดยเฉพาะวิตามินบีรวม ได้แก่ วิตามินบี 1, บี 2, 

บี 3, บี 5, บี 6, บี 7, บี 9 และบี 12 ว่าจ�ำเป็นต่อ

การท�ำงานของเอนไซม์หลายชนดิในร่างกาย โดย

เฉพาะเอนไซม์ที่ท�ำหน้าท่ีในกระบวนการเผา

ผลาญสารอาหาร แต่ที่เน้นมากได้แก่ วิตามินบี 3, 

บี 5, บี 6 และบ ี12 เพือ่บ�ำรงุสมอง ซึง่จะมาศึกษา

กันว่าสารเหล่านี้มีประโยชน์มากน้อยแค่ไหน      
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ดังจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป

	 วิตามินบี 3 เป็นวิตามินที่ประกอบด้วย 

Niacin และ Niacinamide เป็นวิตามินชนิดที่

ละลายในน�้ำได้ ซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบประสาท 

ผิวหนัง และระบบทางเดินอาหาร Nicotinic acid 

ในปริมาณสูงๆ สามารถลดระดับ Cholesterol     

ในเลือดได้ และอาจลดความดันโลหิตได้ จากการ

ที่เป็นสาร Vasodilator และที่ส�ำคัญ การขาด           

วิตามินบี 3 อย่างมากท�ำให้เกิดโรคหนังกระ     

(pellagra)12,13 โรค Pellagra มีอาการประกอบด้วย 

4 D คือ 1.) Diarrhea (ท้องเดิน) มีอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร มีอาการเบ่ืออาหาร ปากอักเสบ 

รู้สกึแสบในปากและล�ำคอ ลิน้เป็นแผลและอกัเสบ 

อาเจยีน ถ่ายเหลว 2.) Dermatitis (ผวิหนงัอักเสบ) 

มผีืน่แดง สขีองผวิหนงัจะเปลีย่นไปคล้ายคนทีถ่กู

แดดเผาอย่างรุนแรง แห้ง หยาบกร้าน อักเสบ นนู 

แดง จากสีแดงต่อมาจะเปล่ียนเป็นสีน�้ำตาล สี

น�้ำตาลไหม้ และเป็นสีด�ำ  เหมือนถูกไฟไหม้ 3.) 

Dementia (สติวิปลาส) พบอาการทางประสาท 

ระบบประสาทจะผิดปกติ มีอาการอักเสบของ

ปลายประสาท ซึ่งเป็นสัญญาณเริ่มแรกของโรคนี้ 

โดยผูป่้วยจะมีอาการ ซึมเศร้า  หงดุหงดิง่าย ตกใจ

ง่าย เวียนศีรษะ มึนงง นอนไม่หลบั ความจ�ำเส่ือม 

กล้ามเนื้อ อ่อนก�ำลัง ถ้าเป็นอยู่นานประสาทส่วน

กลางจะพิการมากขึ้น มีความคิดฟุ้งซ่าน หลงผิด 

มีสัญญาณวิปลาสถึงกับวิกลจริต และ 4.) Death 

(ตาย) เสียชีวิตในที่สุด 

	 ชนิดของอาหารที่มีวิตามินบี 3 ได้แก่      

เนื้อสัตว์ ตับ ยีสต์ ข้าวซ้อมมือ ถั่ว แบคทีเรียใน

ล�ำไส้สามารถสังเคราะห์ได้ การขาดวิตามินบี 3 

พบน้อยมาก พบได้ในคนติดสุราเรื้อรัง ผู้ป่วยที่

เป็นโรค การขาดความต้องการทีจ่ะบริโภคอาหาร

เพื่อคงน�้ำหนักในระดับปกติ (anorexia nervosa) 

และผ่าตัดกระเพาะ (bariatric surgery)

	 วิตามินบี 5 หรือ Pantothenic acid เป็น

วิตามินที่ละลายในน�้ำ  เป็นวิตามินในการสร้าง

ความเจริญเตบิโตของร่างกาย ช่วยสร้างเซลล์ใหม่

และช่วยบ�ำรุงระบบประสาท ช่วยกระตุ้นการผลิต

ฮอร์โมนส�ำคัญ เพื่อรักษาสุขภาพของผิวหนังและ

ระบบประสาท มีส่วนช่วยในเรื่องของสิวและผิว 

เป็นตัวช่วยสมานแผลให้หายเร็วขึ้น การที่แผล

หายเร็วขึ้น ย่อมมีโอกาสเกิดรอยด�ำ รอยแผลเป็น

น้อยลง เป็นตวัช่วยเปลีย่นไขมันและน�ำ้ตาลให้เป็น

พลังงาน14 วิตามินบี 5 ในเนื้อสัตว์จะสูญหายไป

ขณะหุงต้มประมาณร้อยละ 33 และในแป้งจะ

สูญหายไปประมาณร้อยละ 50 ขณะขัดสี และบด

เป็นแป้ง การได้รับประมาณวนัละ 4–7 มิลลิกรัมก็

เพียงพอแล้วส�ำหรับคนส่วนใหญ่ วิตามินบี 5 พบ

มากทีส่ดุในตบั รองลงมาได้แก่ เนือ้หมู เนือ้ไก่ เนือ้

ปลา ถั่ว เมล็ดธัญพืช ไข่แดง  

	 ส่วนใหญ่แล้วไม่พบว่ามีปัญหาใดเกิดข้ึน

จากการขาดวิตามินบี 5 เพียงอย่างเดียว  ภาวะที่

ขาดจะมีอาการเหมือนการขาดวติามินบีชนดิอืน่ๆ 

โดยมีความผิดปกติเก่ียวกับการสร้างพลังงาน 

เนือ่งจากมีระดับ Coenzyme-A  ต�ำ่ ท�ำให้หงดุหงิด 

อ่อนเพลียและขาดความกระตือรือร้น     อาเจียน 

กระสับกระส่าย ปวดท้อง ท้องอืด รู้สึกร้อนที่เท้า 

(burning feet syndrome)15,16 เป ็นตะคริว 

อ่อนเพลีย หลับไม่สนิท และซึมเศร้า 

	 วิตามินบี 6 หรือไพริดอกซีน (pyridox-

ine)17,18 เป็นวิตามินท่ีละลายในน�้ำ  ท�ำหน้าที่เป็น 

Coenzyme ของหลายกระบวนการ เป็นสาร

อาหารที่เก่ียวข้องกับการผลิตสารสื่อประสาท 

Serotonin และ Norepinephrine ซึง่ส�ำคัญต่อการ

ท�ำงานของร่างกาย รักษาโรคโลหิตจางบางชนิด 

และอาการชักบางชนิดในเด็กทารก ช่วยบรรเทา
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การคล่ืนไส้อาเจียน และ ช่วยร่างกายสร้างน�ำ้ย่อย

ในกระเพาะอาหารและแร่ธาตแุมกนเีซยีม วติามิน 

บี 6 จะท�ำงานร่วมกับเอนไซม์ในร่างกาย 100 กว่า

ชนิด ในการสันดาปโปรตีนช่วยสร้าง ฮีโมโกลบิน

และยังท�ำให้ฮีโมโกลบินน�ำออกซิเจนได้เพิ่มขึ้น 

หากขาดวิตามินบี 6 จะท�ำให้เป็นโรคโลหิตจาง

เหมือนคนขาดธาตุเหล็ก มีส่วนในการสร้าง

ภมิูคุม้กนัโดยการสร้างเม็ดเลอืดขาวมากขึน้ ท�ำให้

ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้น วิตามิน บี 6 จะ

ท�ำให้น�้ำตาลในเลือดคงที่ เมื่อร่างกายขาดน�้ำตาล 

วติามินบี 6 จะช่วยละลายน�ำ้ตาลท่ีสะสมในตบัและ

สารอาหารอื่นเปลี่ยนเป็นน�้ำตาล

	 ชนิดของอาหารที่มีวิตามินบี 6 ได้แก่ 

อาหารทีมี่โปรตีน เช่น เนือ้สตัว์ นม ไข่ ปลา ธญัพชื 

ถั่ว   และผักต่างๆ เป็นต้น อาการของผู้ที่ขาด        

วติามินบี 6 การขาดวติามินบี 6 ชนดิเดียวพบน้อย

มาก มักเกิดร่วมกับขาดวิตามินบีชนิดอื่นๆ เช่น   

วิตามินบี 12 และ Folic acid ผู ้ป ่วยท่ีขาด              

วิตามินบี 6 จะมีผื่นตามผิวหนัง ท่ี เ รียกว ่า           

Seborrheic dermatosis ปากอักเสบ Glossitis 

ปลายประสาทอักเสบ เม็ดเลือดขาวต�่ำ 

       	วิตามินบี 12 หรือ Cyanocobalamin19 เป็น

วิตามินท่ีมีความส�ำคัญมากต่อการสร้างเม็ดเลือด

แดงและเซลล์ระบบสมองและเส้นประสาท ช่วยให้

เซลล์ประสาทท�ำงานอย่างมีประสทิธภิาพและเป็น

ปกติ ช ่วยในการสังเคราะห์และพัฒนาสาร

พนัธกุรรม (DNA และ RNA) เป็นสารอาหารส�ำคญั

ท่ีคอยช่วยแปรสภาพคาร์โบไฮเดรตเป็นน�้ำตาล

กลูโคส เพื่อให้ร่างกายน�ำไปใช้เป็นพลังงาน ถ้า

ร่างกายมีระดับวติามินบี 12 ต�ำ่ อาจรูส้กึอ่อนเพลีย 

ไร้เร่ียวแรง และประสบกับปัญหาของการคิดช้า 

อาการแสดงอืน่ๆ ได้แก่อาการชา หรือเสยีวแปลบ

บริเวณนิ้วมือและนิ้วเท้า เกิดโรคโลหิตจางอย่าง

ร้ายแรงจากการขาดวิตามินบี 12 คือ Pernicious 

anemia 

	 โลหิตจางอย ่างร ้ายแรง (pernicious         

anemia)20-22 คือภาวะโลหิตจางชนิดที่สาเหตุเกิด

จากล�ำไส้เล็กไม่สามารถดูดซึมวิตามินบี  12  ได้ 

ซึง่ไม่ใช่เกิดจากบริโภคอาหารท่ีมีวติามินบี 12 ต�ำ่ 

แต่เกิดจากโรคของกระเพาะอาหาร ที่ท�ำให้

กระเพาะอาหารไม่สามารถสร้างสารโปรตีนชนิด

หนึ่งที่เรียกว่า “Intrinsic factor (IF)” ที่จะจับกับ   

วิตามินบี 12 และเป็นตัวช่วยให้ล�ำไส้เล็กดูดซึม     

วิตามินบี 12 ได้ดี ทั้งนี้วิตามินบี 12 มีหน้าที่ช่วย

ไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือดแดง ดังนัน้เม่ือขาด

วติามินนี ้ไขกระดูกจงึสร้างเม็ดเลือดแดงตามปกติ

ไม่ได้ จึงส่งผลให้มีเม็ดเลือดแดงในเลือดหรือใน

ร่างกายน้อยผิดปกติ ซึ่งเรียกว่า ภาวะโลหิตจาง 

(anemia) และเรียกภาวะโลหิตจางจากร่างกาย   

ดูดซึมวิตามินบี 12 ไม่ได้หรือได้น้อยนี้ว่า ภาวะ

โลหิตจางอย่างร้ายแรง (pernicious anemia) ผู้ที่

บริโภคอาหารจ�ำพวกผัก (มังสวิรัติ) จะมีความ

เสี่ยงสูงในการขาดวิตามินบี 12 เพราะร่างกาย

ประสบปัญหาในการดูดซึมวิตามินต่างๆ ในขณะ

ที่มีอายุเพิ่ม มากขึ้น นอกจากนี้การมีระดับ Folic 

acid และระดับวิตามินบี 12 ต�่ำนั้นเป็นเรื่องที่มัก

จะเกิดขึ้นควบคู่กัน

	 อาหารที่มีวิตามินบี 12  ได้แก่  ผลิตภัณฑ์

จากสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ไข่ นม เนย 

เป็นต้น อาหารหมัก เช่น เต้าเจี้ยว ซีอิ้ว เป็นต้น 

นอกจากนี้ แบคที เรีย ในล�ำ ไส ้ เล็กสามารถ

สังเคราะห์ได้ 

สรุป
	 ในปัจจุบันเคร่ืองด่ืมชูก�ำลังเร่ิมมีการอวด

อ้างสรรพคุณมากขึ้น และใส่ส่วนผสมที่มากขึ้น 

ท�ำให้ผู้ด่ืมเข้าใจผิดว่าเคร่ืองด่ืมชนิดนี้ด่ืมแล้วจะ



Vol.35  No.4  Oct. - Dec. 2018            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 419

ไม่เป็นอันตราย แต่จากการศึกษาวัยรุ ่นชาว

แคนาดา 2,055 คน23 มีอายุตั้งแต่ 12-24 ปี พบว่า

ร้อยละ 55 ของวัยรุ่นได้รับผลทางลบจากการดื่ม

เคร่ืองด่ืมชูก�ำลัง แม้จะด่ืมไม่เกินวันละ 2 ขวด

ก็ตาม โดยวัยรุ่นที่ศึกษาถูกขอให้ด่ืมเครื่องด่ืม       

ชูก�ำลัง และผลออกมาว่า วัยรุ่น หัวใจเต้นเร็ว    

ร้อยละ 24.7 นอนไม่หลับร้อยละ 24.1 พร้อม

อาการข้างเคียง เช่น ปวดศีรษะร้อยละ 18.3  

คลื่นไส้ อาเจียน และท้องร่วงร้อยละ 5.1 มีวัยรุ่น

จ�ำนวนร้อยละ 3.1 ต้องพบแพทย์หลังด่ืมเครือ่งด่ืม

ชูก�ำลัง มีอาการเจ็บหน้าอกร้อยละ 3.6 และมี

อาการชักร้อยละ 0.2 เนื่องจากเครื่องดื่มชูก�ำลังมี

คาเฟอีนสูง ผลร้ายที่พบมากท่ีสุดท่ีเกี่ยวข้องกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือด และระบบประสาท ส่วน

ประกอบท่ีพบมากที่สุดในเคร่ืองด่ืมชูก�ำลังคือ

คาเฟอนี  และผลร้ายทีเ่กิดจากคาเฟอีน เช่นเดียว

กับสารกระตุน้ในเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ24 เครือ่งด่ืมชกู�ำลงั

ทีมี่คาเฟอนีเป็นส่วนประกอบมีผลต่อวยัรุ่น โดยจะ

ท�ำให้หัวใจเต้นเร็ว อาเจียน หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ชัก และเสียชีวิตได้ ปัญหาสุขภาพอื่นๆ อาจท�ำให้

อ้วนและฟันผุได้เนื่องจากเคร่ืองด่ืมชูก�ำลังมีฤทธิ์

เป็นกรด นอกจากนี้ท�ำให้มีปัญหาในการขับรถ 

และเพิม่การใช้สารเสพติดอ่ืนๆ25 และนักวจิยัก็เชือ่

ว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมชกู�ำลังพร้อมแอลกอฮอล์ หรือ

ด่ืมขณะออกก�ำลังกายนั้นจะท�ำให้เป็นอันตราย

มากขึน้อกี จงึพยายามเรียกร้องให้มีการจ�ำกัดอายุ

การซื้อเคร่ืองด่ืมชูก�ำลัง เช่นเดียวกับรัฐบาล

อังกฤษ26 ออกมาประกาศห้ามขายเคร่ืองด่ืมชู

ก�ำลังในโรงเรียน เนือ่งจากเคร่ืองด่ืมชกู�ำลัง ท�ำให้

นักเรียนหลายคนมีพฤติกรรมก้าวร้าวเพิ่มขึ้น	

	 ดังนั้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก�ำลังมากๆ ใน

ระยะเวลาติดต่อกัน อาจมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

อุบัติเหตุระหว่างการท�ำงาน หรือการขับขี่รถยนต์ 

และถ้าหากด่ืมในปริมาณมากเกินไป อาจส่งผล 

กระทบต่อจิตประสาท แนวทางการแก้ปัญหา คือ

การรณรงค ์ ให ้ตระหนักเห็นถึงพิษภัยของ           

คาเฟอีน27   
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