
บทที่ 4 
ผลการวจิยัและการอภปิราย 

 
 การวิจยัและพฒันาส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาตวัแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนของประชากรวยัท างานผูซ่ึ้งมีอาย ุ15-59 ปี กรณีท่ี
บริโภคเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพการท างานของร่างกาย โดยศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคและคดักรอง
ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการบริโภคคาเฟอีนท่ีส่งผลต่อการเจ็บป่วยของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงอาศยัอยูใ่น
เขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุสมอ ต าบลโคกไทย อ  าเภอปักธงชยั จงัหวดั
นครราชสีมา ครอบคลุมพ้ืนท่ี 11 หมู่บา้น ประกอบดว้ยประชากรวยัท างานท่ีมีการบริโภคสารกระตุน้
ประเภทคาเฟอีน จ  านวน 1,321 คน ซ่ึงถือเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี แลว้จึงท าการพฒันาตวั
แบบ จากนั้นน าตวัแบบท่ีพฒันาข้ึนมาประยกุตใ์ชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงสูงจากการบริโภคสาร
กระตุน้ประเภทคาเฟอีน ผลการวิจยัและการทดสอบประสิทธิผลของตวัแบบท่ีพฒันาข้ึนมีดงัต่อไปน้ี 
 
4.1 บริบทชุมชนและลกัษณะประชากร 
 
 ผลการศึกษาในส่วนน้ีจะเป็นการแสดงลกัษณะพ้ืนท่ีในการวิจยัและลกัษณะของประชากร
วยัท างานซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เพื่ออธิบายภูมิหลงั ทรัพยากรต่างๆท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาตวั
แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพร่างกายใน
การท างานของประชากรวยัท างาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 4.1.1 ลกัษณะทั่วไปของพืน้ที่วจิยั 
 ส าหรับพ้ืนท่ีตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุสมอ 
(รพ.สต.บุสมอ) ต าบลโคกไทย อ  าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา โดย รพ.สต.บุสมอมีบุคลากร
ทั้งหมด 6 คน แบ่งออกเป็นพยาบาลวิชาชีพ 2 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มลู 1 คน 
พนกังานสถานีอนามยั 1 คน และคนสวน 1 คน จ  านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ทั้งหมด 184 คน  
 รพ.สต.บุสมอ อยูห่่างจากตวัอ  าเภอประมาณ 10 กิโลเมตร การคมนาคมและสาธารณูปโภค
เขา้ถึงโดยสะดวก มีหมู่บา้นในพ้ืนท่ีรับผดิชอบทั้งหมด 11 หมู่บา้น มีจ  านวนหลงัคาเรือนทั้งหมด 
1,226 หลงัคาเรือน มีประชากรทั้งหมด 5,469 คน แยกเป็นเพศชาย 2,808 คน เพศหญิง 2,661 คน โดย
เป็นประชากรท่ีมีอาย ุ15-59 ปี จ  านวน 3,854 คน แยกเป็นเพศชาย 2,016 คน เพศหญิง 1,838 คน  
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 ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรมพบว่า การด ารงชีพส่วนใหญ่มีลกัษณะเป็นวิถีชีวิตแบบ
ชนบทก่ึงเมือง แต่ยงัคงรักษาวฒันธรรมประเพณีบางส่วนเอาไวอ้ยา่งดี เช่น ประเพณีสงกรานต ์เทศก์
มหาชาติ บุญกฐินหรือผา้ป่า เป็นตน้ ประชากรมากกว่าคร่ึงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท างานโรงงาน และรับราชการ รายไดเ้ฉล่ียต่อ
ครัวเรือนเท่ากบั 20,000 บาทต่อเดือน เน่ืองจากมีโรงงานอุตสาหกรรมมาตั้งบริเวณรอบๆใกลเ้คียงกบั
หมู่บา้นในเขตรับผดิชอบไม่เกิน 20 กิโลเมตร จึงส่งผลใหป้ระชากรส่วนหน่ึงมีอาชีพหลกั คือ ท างาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม รพ.สต.บุสมอมีสถานท่ีราชการในเขตรับผดิชอบทั้งหมด 6 แห่ง ไดแ้ก่ 
องคก์ารบริการส่วนต าบลโคกไทย 1 แห่ง โรงเรียนระดบัประถมศึกษา 3 แห่ง มีร้านคา้ขายของช า
ทั้งหมด 24 ร้าน 
 ดา้นสถานะสุขภาพพบว่า รพ.สต.บุสมอมีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีส าคญัซ่ึงแพทยไ์ดว้ินิจฉยัแลว้
จ  านวน 593 คน แบ่งเป็น โรคเบาหวานจ านวน 282 คน ความดนัโลหิตสูงจ านวน 306 คน โรคหลอด
เลือดในสมองจ านวน 5 คน  

 
 4.1.2 ลกัษณะประชากร 
 การแสดงขอ้มลูลกัษณะประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี จะไดอ้ธิบายขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้
ท าการส ารวจจากหมู่บา้นในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบของ รพ.สต.บุสมอ จ านวน 11 หมู่บา้น จากการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,321 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 49.4 เป็นเพศชายร้อยละ 50.6 มีอายเุฉล่ีย 
40.2± 8.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 75.2 ครอบครัวของกลุ่มท่ีศึกษาส่วน
ใหญ่มีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวซ่ึงพบสูงถึงร้อยละ 77.6 และมีสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.5±1 โดย
ร้อยละ 63.5 มีสถานะเป็นสมาชิกในครอบครัว  ดา้นระดบัการศึกษา พบว่ามากกว่าหน่ึงในสามของ
กลุ่มท่ีศึกษามีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา  เป็นผูท่ี้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และผูท่ี้
ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมากท่ีสุดและรองลงมาตามล าดบั มีรายไดเ้ฉล่ียต่อคนประมาณ 9,566.9 
± 8,984.9 บาทต่อเดือน และมีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 22,507.8± 16,144.4 บาทต่อเดือน 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321)  
 

ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 - ชาย 668  50.6 

 - หญิง 653 49.4 

อายุ (ปี)   

 - 15 – 19 ปี 8 0.6 

 - 20 – 24 ปี 19 1.4 

 - 25 – 29 ปี 174 13.2 

 - 30 – 34 ปี 146 11.1 

 - 35 – 39 ปี 177 13.4 

 - 40 – 44 ปี 286 21.7 

 - 45 – 49 ปี 388 29.4 

 - 50 – 54 ปี 105 7.9 

 - 55 – 59 ปี 18 1.4 

 อายเุฉล่ีย 40.2 ± 8.4   

สถานภาพสมรส   

 - โสด 105 7.9 

 - คู่ 994 75.2 

 - หมา้ย หยา่ แยก 222 16.8 

ลกัษณะครอบครัว   

 - เด่ียว 1,025 77.6 

 - ขยาย 296 22.4 

 จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.5±1 คน   
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ตาราง 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321)   
 

ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพภายในครอบครัว   

 - หวัหนา้ครอบครัว 482 36.5 

 - สมาชิก 839 63.5 

การศึกษา   

 - ประถมศึกษา 353 26.7 

 - มธัยมศึกษา 500 37.9 

 - ใบประกาศนียบตัรหรืออนุปริญญา 333 25.2 

 - ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 135 10.2 

อาชีพหลกั   

 - รับจา้งทัว่ไปหรือใชแ้รงงาน 102 7.7 

 - รักษาความปลอดภยั 54 4.1 

 - ขบัรถรับจา้งทัว่ไป 38 2.9 

 - โรงงานอุตสาหกรรม 319 24.1 

 - เกษตรกรรม 388 29.4 

 - แม่บา้น 143 10.8 

 - พนกังานส านกังาน 75 5.7 

 - ขา้ราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ 158 12.0 

 - คา้ขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวั 39 3.0 

 - อ่ืนๆ 5 0.4 
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ตาราง 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321)   
 

ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

อาชีพเสริม   

 - ไม่มีอาชีพเสริม 995 75.3 

 - มีอาชีพเสริม ไดแ้ก่ 326 24.7 

       - รับจา้งทัว่ไปหรือใชแ้รงงาน 105 32.2 

       - เกษตรกรรม 156 47.9 

       - คา้ขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวั 65 19.9 

รายได้ต่อเดือน   

 - นอ้ยกว่า 5,000  บาท 209 15.8 

 - 5,000 - 9,999  บาท 907 68.7 

 - 10,000 - 14,999  บาท 76 5.8 

 - 15,000 - 19,999  บาท 1 0.1 

 - 20,000 บาทข้ึนไป 128 9.7 

 รายไดเ้ฉล่ีย 9,566.9 ± 8,984.9 บาท   

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน   

 - นอ้ยกว่า 5,000  บาท 15 1.1 

 - 5,000 - 9,999  บาท 39 3.0 

 - 10,000 - 14,999  บาท 655 49.6 

 - 15,000 - 19,999  บาท 269 20.4 

 - 20,000 บาทข้ึนไป 343 26.0 

 รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 22,507.8 ± 16,144.5 บาท   
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 4.1.2 ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง   
 การศึกษาภาวะโภชนาการและสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งจากประวติัการไดรั้บการตรวจคดั
กรองความเส่ียงต่อโรคเร้ือรังและฐานขอ้มลูการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆของ รพ.สต. พบว่าส่วนใหญ่มี
ภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 77.8 และในจ านวนน้ีร้อยละ 82.8 ของกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะอว้นระดบั 1 
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 25.5 ± 3.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส าหรับภาวะ
สุขภาพ ประเมินจากการวดัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่าเกินคร่ึงมีระดบัความดนัโลหิตอยู่
ในเกณฑม์ีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง โดยพบร้อยละ 53.5 และอยูใ่นเกณฑม์ีความ
เส่ียงสูงร้อยละ 20.8 ดา้นการเกิดโรคเร้ือรังและเฉียบพลนัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 29.1 มีโรค
ประจ าตวัท่ีตอ้งพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นประจ า ไดแ้ก่ โรคเก่ียวกบัความดนัโลหิต 
หวัใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ และขอ้มลูท่ีไดจ้าก
แบบสอบถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยอาการต่างๆในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
22.8  มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคส าคญัๆ ไดแ้ก่ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบหลอดเลือดและ
หวัใจ ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

ข้อมูลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย   
- ปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 293 22.2 
- ภาวะโภชนาการเกิน แบ่งเป็น 1,028 77.8 
       - เร่ิมอว้น (23.0-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 177 17.2 
       - อว้นระดบั 1 (25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 851 82.8 
   ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย  25.5 ± 3.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   
ระดับความดันโลหิต   
- ปกติ (120/80 มิลลิเมตรปรอท) 352 26.6 
- เส่ียง (มากกว่า 130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท) 694 52.5 
- เส่ียงสูง (มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 275 20.8 
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ตาราง 2 (ต่อ) จ านวนและร้อยละภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

ข้อมูลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

การมโีรคประจ าตวั    
- ไม่มีโรคประจ าตวั 936 70.9 
- มีโรคประจ าตวั แบ่งเป็น  385 29.1 
     - โรคเก่ียวกบัความดนัโลหิต หวัใจและหลอดเลือด  150 39.0 
     - โรคระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารและล าไส ้ 98 25.5 
     - ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 137 35.5 
การเจบ็ป่วยในรอบ 6 เดือน   
- ไม่เคย 1,020 77.2 
- เคย 301 22.8 
     - โรคเก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด      124 41.2 
     - โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 96 31.9 
     - ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 81 26.9 
 
4.2 พฤตกิรรมการบริโภคสารกระตุ้นประเภทคาเฟอนี  
 
 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนซ่ึงต่อไปจะเรียกว่า คาเฟอีน 
โดยศึกษาในประชากรวยังานซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการส ารวจกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,321 คน เพ่ือน าขอ้มลูท่ี
ไดม้าอธิบายปรากฏการณ์การบริโภคคาเฟอีนในปัจจุบนั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 4.2.1 ความชุกและระดับความเส่ียงต่อสุขภาพจากการบริโภคคาเฟอนี 
 จากการศึกษาสถานการณ์การบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนของประชากรวยัท างาน
โดยใชแ้บบสมัภาษณ์และแบบประเมินการบริโภคคาเฟอีนพบว่า ในรอบหน่ึงเดือนท่ีผา่นมากลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 1,321 คน ทุกคนระบุว่าตนเองเคยบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนเพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพการท างานของร่างกาย โดยในจ านวนน้ีร้อยละ 56.6 มีวิธีการหรือรูปแบบในการบริโภค
ตามปกติ กล่าวคือบริโภคตามวิธีการท่ีฉลากบ่งช้ีไวบ้นผลิตภณัฑ ์แต่เกือบคร่ึงหรือร้อยละ 44.4 มี
วิธีการบริโภคแตกต่างจากฉลากปิดผลิตภณัฑ ์โดยมีทั้งการน าผลิตภณัฑค์าเฟอีนต่างชนิดกนัมาผสม
กนัแลว้จึงบริโภค อาทิเช่น การน าเอาเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัผสมกบักาแฟกระป๋อง การน ากาแฟซอง
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ส าเร็จรูปบริโภคเลยทนัทีโดยไม่ผสมน ้ าร้อน หรือน าไปผสมกบักาแฟกระป๋อง เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั ชา
เขียว  รวมถึงการน าไปผสมกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ยาแกป้วดจ าพวกแอสไพรินและยาแกป้วดลดไข้
จ  าพวกพาราเซตามอล  ซุปไก่สกดั ไข่ลวก เคร่ืองด่ืมประเภทน ้ าอดัลม โดยเฉพาะน ้ าโซดา เช่น   
“สไปร์ท” เป็นตน้ ส าหรับระยะเวลาในการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีน พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ บริโภคคาเฟอีนมาแลว้มากกว่า 10 ปี  คิดเป็นร้อยละ 75.1 โดยใหเ้หตุผลว่าบริโภคคาเฟอีน
เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพใหก้บัร่างกาย ไดแ้ก่ เพ่ือใหร่้างกายสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า หายง่วงนอน หาย
เมื่อยลา้มากท่ีสุด ซ่ึงพบร้อยละ 65.4 และแหล่งคาเฟอีนท่ีบริโภคไดม้าจากร้านคา้หรือร้านสะดวกซ้ือ
มากท่ีสุด รองลงมา คือ ท่ีท างาน และท่ีบา้น ตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย ดงัตาราง 3 และ 4 
 
ตาราง 3 จ  านวนและร้อยละของการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่งแยกรายหมู่บา้น (n = 1,321) 
 

หมู่บ้าน 
การบริโภคคาเฟอนี 

จ านวน ร้อยละ 
- บา้นหว้ย 83 6.3 
- บา้นศีรษะกระบือ 100 7.6 
- บา้นส าลายใต ้ 98  7.4 
- บา้นบุสมอ 213  16.1 
- บา้นส าลายเหนือ 92 7.0 
- บา้นโคกไทย 129  9.8 
- บา้นหนองลา้งชา้ง 125  9.5 
- บา้นหนองกระทุ่ม 111  8.4 
- บา้นหวันา 195  14.8 
- บา้นหนองใหญ่ 107 8.1 
- บา้นโคกกระเบ้ือง 68  5.1 

รวม 1,321 100.0 
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ตาราง 4 จ  านวนและร้อยละลกัษณะการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

ลกัษณะการบริโภคคาเฟอนี จ านวน ร้อยละ 
วธิีการการบริโภค   
- วิธีปกติตามท่ีฉลากระบุ 734 55.6 
- วิธีอ่ืนๆ 587 44.4 
     - ผสมผลิตภณัฑค์าเฟอีนดว้ยกนั 264 45.0 
     - ผสมยาแกป้วด/แอสไพริน  180 30.7 
     - ผสมกบัเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ 93 15.8 
     - ผสมแอลกอฮอล/์เหลา้ขาว 50 8.5 
ระยะเวลาของการบริโภค   
- นอ้ยกว่า5 ปี 5 0.4 
- ระหว่าง 5-9 ปี 324 24.5 
- ตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป 992 75.1 
เหตุผลหลกัของการบริโภค   
- เพ่ิมสมรรถภาพ เพ่ิมความสดช่ืน และแกง่้วงนอน 864 65.4 
- ความช่ืนชอบและความเคยชิน 343 26.0 
- เพื่อสงัสรรคแ์ละพกัผอ่น 114 8.6 
แหล่งที่มาของสารกระตุ้นประเภทคาเฟอนี   
- ร้านคา้ 1,321 100.0 
- ท่ีท างาน 692 52.4 
- ท่ีบา้น 519 39.3 
- แหล่งอ่ืนๆ 118 8.9 
 
 4.2.2 ปริมาณ ความถี่ และค่าใช้จ่ายในการบริโภคคาเฟอนี 
 ส าหรับผลิตภณัฑค์าเฟอีนท่ีบริโภคพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง 1,321 คน มีการบริโภคผลิตภณัฑ์
คาเฟอีนหลากหลายชนิด โดยผลิตภณัฑค์าเฟอีนท่ีมีการบริโภคมากท่ีสุด คือ กาแฟชง รองลงมาคือ
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั และกาแฟกระป๋อง ตามล าดบั ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการบริโภคคาเฟอีนโดย
เฉล่ีย 5.6 คร้ังต่อสปัดาห์ และปริมาณท่ีไดรั้บจากบริโภคคาเฟอีนเฉล่ีย 302 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงปริมาณ
สูงสุดท่ีมีการบริโภค คือ 926 มิลลิกรัมต่อวนั ในท่ีน้ีพบว่ากลุ่มวยัแรงงานท่ีศึกษาร้อยละ 67.4 บริโภค
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คาเฟอีนเกินวนัละ 200 มิลลิกรัมและมีการบริโภคทุกวนั นอกจากน้ี  ยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าใชจ่้าย
ในการบริโภคคาเฟอีนเฉล่ียประมาณ  56 บาทต่อวนั โดยมีค่าใชจ่้ายสูงสุดเท่ากบั 154 บาท ดงัตาราง 5 
และตาราง 6 
 
ตาราง 5 ค่าเฉล่ียดา้นปริมาณ ความถ่ี และค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง  
              (n = 1,321) 
 

การบริโภค ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

- ดา้นปริมาณ  302.5 มิลลิกรัม/วนั +176.7 6.6 มิลลิกรัม/วนั 926.9 มิลลิกรัม/วนั 
 

- ดา้นความถ่ี 6.6 คร้ัง/สปัดาห์ +1.5 1.2 คร้ัง/สปัดาห์ 7 คร้ัง/สปัดาห์ 
 

- ดา้นค่าใชจ่้าย   55.8 บาท/วนั +23.5 5.0 บาท/วนั 154.0 บาท/วนั 
 

 
ตาราง 6 ค่าเฉล่ียดา้นปริมาณ ความถ่ี และค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีนแยกตามชนิดผลิตภณัฑ ์
              ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

ชนิดผลติภัณฑ์ การบริโภค ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

ชาชง - ปริมาณท่ีไดรั้บ (มก./วนั) 3.8 13.9 1.7 48.07 

 - ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) 4.5 .76 1.0 7.0 

 - ค่าใชจ่้าย (บาท/วนั) 10.0 0.0 10.0 10.0 

ชาเขียวบรรจุขวด - ปริมาณท่ีไดรั้บ (มก./วนั) 42.4 24.4 2.5 76.0 

 - ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) 5.6 .97 1.0 7.0 

 - ค่าใชจ่้าย (บาท/วนั) 20.0 0.0 20.0 20.0 

กาแฟชง - ปริมาณท่ีไดรั้บ (มก./วนั) 159.8 93.5 18.0 432.0 

 - ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) 5.5 1.3 1.0 7.0 

 - ค่าใชจ่้าย (บาท/วนั) 15.2 11.0 5.0 50.0 
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ตาราง 6 (ต่อ) ค่าเฉล่ียดา้นปริมาณ ความถ่ี และค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีนแยกตามชนิด 
 ผลิตภณัฑข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 

 

ชนิดผลติภัณฑ์ การบริโภค ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

กาแฟกระป๋อง - ปริมาณท่ีไดรั้บ (มก./วนั) 149.4 106.8 21.7 700.0 

 - ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) 5.7 1.2 1.0 7.0 

 - ค่าใชจ่้าย (บาท/วนั) 16.6 6.0 12.0 36.0 

โกโก ้ - ปริมาณท่ีไดรั้บ (มก./วนั) 9.4 7.4 1.6 23.0 

 - ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) 3.8 1.5 1.0 7.0 

 - ค่าใชจ่้าย (บาท/วนั) 10.0 0.0 10.0 10.0 

 ช็อกโกแลต - ปริมาณท่ีไดรั้บ (มก./วนั) 10.6 7.8 1.6 23.0 

 - ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) 3.0 1.5 1.0 7.0 

 - ค่าใชจ่้าย (บาท/วนั) 10.0 0.0 10.0 10.0 

 น ้าอดัลมรสโคล่า - ปริมาณท่ีไดรั้บ (มก./วนั) 34.5 48.4 1.6 180.0 

 - ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) 3.8 1.8 1.0 7.0 

 - ค่าใชจ่้าย (บาท/วนั) 14.3 5.4 10.0 30.0 

 เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั - ปริมาณท่ีไดรั้บ (มก./วนั) 71.4 71.3 3.0 250.0 

 - ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) 5.4 0.9 2.0 7.0 

 - ค่าใชจ่้าย (บาท/วนั) 16.4 11.9 10.0 50.0 

 
 จากการคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพจากการบริโภคคาเฟอีนโดยใชแ้บบคดักรองความ
เส่ียงในการบริโภคคาเฟอีน เพ่ือคน้หากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงสูงจากการบริโภคเขา้ร่วม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและทดสอบประสิทธิผลตวัแบบซ่ึงจะมีการพฒันาข้ึนในกระบวนการต่อไป  
โดยพิจารณาจากปริมาณ ความถ่ี วิธีการในการบริโภค และการมีโรคประจ าตวัของผูบ้ริโภค แบ่ง
ระดบัค่าคะแนนของความเส่ียงออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เส่ียงต ่า เส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง พบว่า
กลุ่มตวัอยา่ง 1,321 คน มีระดบัค่าคะแนนอยูใ่นระดบัความเส่ียงสูง โดยพบถึง 948 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.8 และร้อยละ 13.2 ร้อยละ 15.0 มีระดบัความเส่ียงต ่าและปานกลางตามล าดบั กลุ่มเส่ียงสูงมากกว่า
คร่ึง คือ ร้อยละ 67.4 ไดรั้บปริมาณคาเฟอีนมากกว่าวนัละ 200 มิลลิกรัม และมีการบริโภคทุกวนั 
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นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีวิธีการบริโภคคาเฟอีนท่ีไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 44.4 นอกจากน้ี
ผูบ้ริโภคส่วนหน่ึงยงัมีโรคประจ าตวัซ่ึงถึงพบร้อยละ 29.2 ดงัตาราง 7-11 

 
ตาราง 7 จ  านวนและร้อยละระดบัความเส่ียงในการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่งแยกรายหมู่บา้น  

(n = 1,321) 
 

หมู่บ้าน 
การบริโภค
โดยรวม 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับความเส่ียงแยกรายหมู่บ้าน 

 
รวม 

 ต า่ ปานกลาง สูง 
บา้นหว้ย 83 (6.3) 13 (15.7) 6 (7.2) 64 (71.1) 83 (100.0) 

บา้นศีรษะกระบือ 100 (7.6) 6 (6.0) 10 (10.0) 84 (84.0) 100 (100.0) 

บา้นส าลายใต ้ 98 (74.0) 14 (14.3) 10 (10.2) 74 (75.5) 98 (100.0) 

บา้นบุสมอ 213 (16.1) 21 (9.8) 34 (15.9) 158 (74.2) 213 (100.0) 

บา้นส าลายเหนือ 92 (7.0) 11 (12.0) 15 (16.3) 66 (71.7) 92 (100.0) 

บา้นโคกไทย 129 (9.8) 19 (14.7) 27 (20.9) 83 (64.4) 129 (100.0) 

บา้นหนองลา้งบา้นชา้ง 125 (9.5) 25 (20.0) 26 (20.8) 74 (59.2) 125 (100.0) 

บา้นหนองกระทุ่ม 111 (8.4) 16 (14.4) 22 (19.8) 73 (65.8) 111 (100.0) 

บา้นหวันา 195 (14.8) 29 (14.9) 28 (14.3) 138 (70.8) 195 (100.0) 

บา้นหนองใหญ่ 107 (8.1) 15 (14.0) 15 (14.0) 77 (72.0) 107 (100.0) 

บา้นโคกกระเบ้ือง 68 (5.1) 6 (8.8) 5 (7.4) 57 (83.8) 68 (100.0) 

รวม 1,321 (100.0)     
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ตาราง 8 จ านวนและร้อยละความเส่ียงในการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนแยกรายดา้น 
ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 

 
ความเส่ียงรายด้าน จ านวน ร้อยละ 

ด้านปริมาณ   
- นอ้ยกว่า 50 มิลลิกรัม/วนั 56 4.2 
- ตั้งแต่ 50 -100 มิลลิกรัม/วนั 115 8.7 
- ตั้งแต่ 100 -150 มิลลิกรัม/วนั 118 8.9 
- ตั้งแต่ 150-200 มิลลิกรัม/วนั 142 10.7 
- มากกว่า 200 มิลลิกรัม/วนั 890 67.4 
ด้านความถี่   
- 1-2 คร้ัง/เดือน 171 12.9 
- 1-2 คร้ัง/สปัดาห์ 48 3.6 
- 3-4 คร้ัง/สปัดาห์ 70 5.3 
- 5-6 คร้ัง/สปัดาห์ 142 10.7 
- ทุกวนั 890 67.4 
ด้านวธิีการ   
- ถกูวิธีตามท่ีฉลากระบุ 734 55.6 
- ไม่ถกูวิธีตามท่ีฉลากระบุ 93 7.0 
- ดดัแปลงสูตรของส่วนผสม 494 37.4 
การมโีรคประจ าตวั   
- ไม่มี 935 70.8 
- มี  386 29.2 
การแปลผลระดับความเส่ียง   
- ความเส่ียงต ่า (คะแนน 4-7 คะแนน) 175 13.2 
- ความเส่ียงปานกลาง (คะแนน 8-11 คะแนน) 198 15.0 
- ความเส่ียงสูง (คะแนน 12-15 คะแนน) 948 71.8 
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ตาราง 9 จ  านวนและร้อยละของชนิดผลิตภณัฑค์าเฟอีนท่ีบริโภคแยกตามกลุ่มเส่ียง (n = 1,321) 
 

ชนิดผลติภัณฑ์คาเฟอนี 
การบริโภค
โดยรวม 

จ านวน (ร้อยละ) 
การบริโภคแยกตามกลุ่มเส่ียง 

 
รวม 

 ต า่ ปานกลาง สูง 
ชาชง 115 (8.7) 7 (6.1) 12 (10.4) 96 (83.5) 115 (100.0) 

 

ชาเขียวบรรจุขวด 286 (21.7) 31(10.8) 36 (12.6) 219 (76.6) 286 (100.0) 
 

กาแฟชง 987 (74.1) 47 (4.8) 122 (12.4) 818 (82.8) 987 (100.0) 
 

กาแฟกระป๋อง 815 (61.7) 54 (6.6) 92 (11.3) 669 (82.1) 815 (100.0) 
 

โกโก ้ 695 (52.6 ) 94 (13.5) 101 (14.6) 500 (71.9) 695 (100.0) 
 

ช็อกโกแลต 748 (56.6) 100 (13.3) 122 (16.3) 526 (70.4) 748 (100.0) 
 

น ้าอดัลมรสโคล่า 642 (48.6) 84 (13.1) 83 (12.9) 475 (74.0) 642 (100.0) 
 

เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั 878 (66.5) 93 10.6) 112 (12.7) 673 (76.7) 878 (100.0) 
 

รวม 1,321 (100.0)     
 

ตาราง 10 จ านวนและร้อยละปริมาณการบริโภคคาเฟอีนแยกตามกลุ่มเส่ียง (n = 1,321) 
 

กลุ่มเส่ียง 
จ านวน ร้อยละปริมาณการบริโภคคาเฟอนี (มลิลกิรัมต่อวนั)  

รวม 
≤ 50 > 50 -100 >100 -150 >150-200 > 200 

เส่ียงต ่า 56 (4.2) 100 (7.6) 19 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 175 (13.2) 

เส่ียงปานกลาง 0 (0.0) 15 (1.1) 99 (7.5) 84 (6.4) 0 (0.0) 198 (15.0) 

เส่ียงสูง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 58 (4.4) 890 (67.4) 948 (71.8) 

รวม 56 (4.2) 115 (8.7) 118 (8.9) 142 (10.7) 890 (67.4) 1,321 (100.0) 
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ตาราง 11 จ านวนและร้อยละความถ่ีการบริโภคคาเฟอีนแยกตามกลุ่มเส่ียง (n = 1,321) 
 

กลุ่มเส่ียง 

จ านวน ร้อยละความถี่การบริโภคคาเฟอนี 

รวม <1-2 คร้ัง/
สัปดาห์ 

1-2 คร้ัง/
สัปดาห์ 

3-4 คร้ัง/
สัปดาห์ 

5-6 คร้ัง/
สัปดาห์ 

ทุกวนั 
 

เส่ียงต ่า 156 (11.8) 19 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 175 (13.2) 

เส่ียงปานกลาง 15 (1.1) 29 (2.2) 70 (5.3) 84 (6.4) 0 (0.0) 198 (15.0) 

เส่ียงสูง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 58 (4.4) 890 (67.4) 948 (71.8) 

รวม 171 (12.9) 48 (3.6) 70 (5.3) 142 (10.7) 890 (67.4) 1,321 (100.0) 

 
 4.2.3 ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
 ดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้
เก่ียวกบัคาเฟอีนอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัต ่า ซ่ึงพบร้อยละ 62.8 และ 38.2 ตามล าดบั มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 6.2 คะแนน จากคะแนนทั้งหมด 17 คะแนน ทั้งน้ี พบว่าเกินคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ท่ีตอบว่าไม่แน่ใจและท่ียงัไม่มีความรู้ในเร่ืองฤทธ์ิของคาเฟอีน ผลิตภณัฑท่ี์มีคาเฟอีน การออก
ฤทธ์ิ ปริมาณและความถ่ีท่ีควรบริโภค ผลกระทบต่อร่างกาย วิธีการบริโภคท่ีเหมาะสม และการบ าบดั 
ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนนอ้ยหรือตอบผดิมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองผลิตภณัฑท่ี์มี
คาเฟอีนโดยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเคร่ืองด่ืมจ าพวกโกโก ้ช็อกโกแลตมีสารคาเฟอีน รวมถึงความรู้เร่ือง
ความถ่ีในการบริโภคโดยไม่ทราบว่าหากมีการบริโภคคาเฟอีนเป็นประจ าจะมีโอกาสเป็นผูติ้ดสาร
คาเฟอีนได ้ และเร่ืองการรักษาหรือการบ าบดัอาการติดสารคาเฟอีนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเมื่อติด
คาเฟอีนสามารถบ าบดัหรือรักษาไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบถกูในขอ้ค าถามดงัท่ีกล่าว
เพียงร้อยละ 11.4, 13.6, 8.6 และ 19.9 ตามล าดบั ทั้งน้ี เม่ือแยกระดบัความรู้ตามระดบักลุ่มเส่ียงพบว่า  
สดัส่วนกลุ่มเส่ียงสูงมีระดบัความรู้เร่ืองคาเฟอีนอยูใ่นระดบัต ่ามีสดัส่วนสูงกว่ากลุ่มเส่ียงต ่าและเส่ียง
ปานกลาง โดยพบร้อยละ 26.5 ดงัตาราง 12-14 
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ตาราง 12 จ านวนและร้อยละระดบัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

ระดับความรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (0-5 คะแนน) 492 37.2 

ระดบัปานกลาง (6-11 คะแนน) 829 62.8 

ระดบัสูง (12-17 คะแนน) 0 0.0 

ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.2±1.8 คะนน ค่าสูงสุด = 11 คะแนน, ค่าต ่าสุด = 3 คะแนน 
 
ตาราง 13 จ  านวนและร้อยละระดบัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนแยกตามกลุ่มเส่ียง (n = 1,321) 

 

กลุ่มเส่ียง 

ระดับความรู้เก่ียวกับ  
การบริโภคคาเฟอีน  

ในภาพรวม 

ระดับความรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
จ านวน (ร้อยละ) รวม 

ต า่ ปานกลาง สูง 

กลุ่มเส่ียงต ่า 175 (13.2) 68 (38.9) 107 (61.1) 0 (0.0) 175 (100.0) 

กลุ่มเส่ียงปานกลาง 198 (15.0) 74 (37.4) 124 (62.6) 0 (0.0) 198 (100.0) 

กลุ่มเส่ียงสูง 948 (71.8) 350 (36.9) 598 (63.1) 0 (0.0) 948 (100.0) 

รวม 1,321 (100.0)     
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ตาราง 14 จ านวนและร้อยละความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนแยกรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
   (n = 1,321) 

 

ความรู้เกีย่วกบัคาเฟอนี 
ความรู้ที่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ 
คาเฟอีนเป็นสารกระตุน้อยูใ่นกลุ่มเดียวกบัยาบา้และโคเคน 162 12.3 
คาเฟอีนเป็นสารท่ีพบทั้งในชาชงและชาบรรจุกล่องหรือบรรจุขวด  548 41.5 
คาเฟอีนเป็นสารท่ีพบในกาแฟชงทุกชนิดและกาแฟกระป๋อง  697 52.8 
คาเฟอีนเป็นสารท่ีพบในน ้ าอดัลมรสโคล่า ไดแ้ก่ เป๊บซ่ี โคก้ และบ๊ิกโคล่า 383 29.0 
คาเฟอีนเป็นสารท่ีพบในเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัทุกยีห่อ้ 66 5.0 
คาเฟอีนเป็นสารท่ีพบในเคร่ืองด่ืมช็อกโกแลตหรือโกโก ้ 171 12.9 
คาเฟอีนสามารถออกฤทธ์ิอยูใ่นร่างกายของเราโดยเฉล่ีย 3-4 ชัว่โมง 222 16.8 
หากเราบริโภคคาเฟอีนเกินวนัละ 200  มิลลิกรัมจะส่งผลเสียต่อร่างกาย      316 23.9 
คนท่ีบริโภคคาเฟอีนเป็นประจ าทุกวนัหรืออยา่งนอ้ย 5-6 คร้ังต่อสปัดาห์   
มีโอกาสเป็นผูท่ี้เสพติดคาเฟอีนได ้

296 22.4 

การบริโภคคาเฟอีนมากเกินไปมีผลท าใหห้วัใจเตน้ผดิปกติ   747 56.6 
คาเฟอีนมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดกระเพาะอาหารอกัเสบ เกิด
กรดไหลยอ้นหรือท าใหท้อ้งเสียได ้

574 43.5 

การน าส่ิงเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ยาแกป้วด เหลา้ขาว หรือกาแฟซองมาผสมกบั
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

916 69.3 

อาการของผูท่ี้ติดคาเฟอีนมกัมีอารมณ์หงุดหงิด กระสบักระส่าย กระวน
กระวาย 

399 30.2 

ผูท่ี้ติดคาเฟอีนสามารถบ าบดัอาการติดคาเฟอีนใหห้ายไดด้ว้ยตนเอง 511 38.7 
ผูท่ี้ติดคาเฟอีนหากตอ้งการเลิกในทนัทีจะเกิดอาการปวดศีรษะและคล่ืนไส้
อาเจียน แต่อาการเหล่าน้ีจะหายไปไดเ้องภายใน 2-3 วนั 

323 24.5 

การลดปริมาณคาเฟอีนลงสามารถท าดว้ยตนเอง  330 25.0 
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 4.2.5 การรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
 ส าหรับการรับรู้ในเร่ืองคาเฟอีน ไดแ้ก่ ดา้นความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติต่อการบริโภค
คาเฟอีนนั้น จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติต่อสารคาเฟอีนในเชิง
บวกอยูร่ะดบัปานกลางและระดบัสูง โดยพบระดบัปานกลางเท่ากบัร้อยละ 57.2 และระดบัสูงเท่ากบั
ร้อยละ 42.8 มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.9 ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีแสดงถึงความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติเชิง
บวกท่ีอาจมีผลต่อการบริโภคคาเฟอีนท่ีมีความเส่ียง คือ กลุ่มตวัอยา่งเช่ือว่าการไม่ไดด่ื้มเคร่ืองด่ืม
คาเฟอีน ไดแ้ก่ กาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัจะรู้สึกหงุดหงิด และเช่ือว่าหากด่ืมเคร่ืองด่ืมดงักล่าวอยา่ง
นอ้ย 5-6 คร้ังต่อสปัดาห์จะช่วยบ ารุงร่างกายใหแ้ข็งแรงและไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ รวมถึงหากมี
การผสมส่ิงต่างๆเขา้ไปดว้ยแลว้จะยิง่ท าใหร่้างกายมีสมรรถภาพในการท างานเพ่ิมข้ึน เช่น การผสม
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงักบัยาแกป้วด เหลา้ขาว เป็นตน้  กลุ่มตวัอยา่งยงัมีความคิดเห็นว่าการซ้ือเคร่ืองด่ืม
คาเฟอีนมาบริโภคไม่ถือว่าเป็นการส้ินเปลืองแต่อยา่งใด  ทั้งน้ี ยงัเห็นว่าการไดบ้ริโภคเคร่ืองด่ืม
คาเฟอีนประเภทชา กาแฟจะท าใหพ้วกเขาเป็นคนทนัสมยัและเห็นว่าผูท่ี้มีอาย ุ15 ปีข้ึนไปก็สามารถ
บริโภคเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัหรือกาแฟไดโ้ดยไม่คิดว่าจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  และยงัพบว่ากลุ่มเส่ียง
สูงจะมีระดบัความเช่ือ ค่านิยมและทศันคติเชิงบวกต่อคาเฟอีนตั้งแต่ปานกลางจนถึงระดบัสูงมากกว่า
กลุ่มเส่ียงปานกลางและกลุ่มเส่ียงต ่า โดยพบร้อยละ 41.2 และ 30.6 ตามล าดบั ดงัตาราง 15-17 
 
ตาราง 15 จ  านวนและร้อยละระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า (12-19 คะแนน) 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (20-27 คะแนน) 755 57.2 

ระดบัสูง (28-36 คะแนน) 566 42.8 

รวม 1,321 100.0 

ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.9±3.1 คะแนน ค่าสูงสุด = 34 คะแนน ค่าต ่าสุด =  21 คะแนน 

 
 
 
 



80 
 

ตาราง 16 จ านวนและร้อยละระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนแยกตามกลุ่มเส่ียง (n = 1,321) 
 

กลุ่มเส่ียง 

ระดับการรับรู้
เก่ียวกับการบริโภค
คาเฟอีนในภาพรวม 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
จ านวน (ร้อยละ) รวม 

ต า่ ปานกลาง สูง 

กลุ่มเส่ียงต ่า 175 (13.2) 0 (0.0) 96 (54.9) 79 (45.1) 175 (100.0) 

กลุ่มเส่ียงปานกลาง 198 (15.0) 0 (0.0) 115 (58.1) 83 (41.9) 198 (100.0) 

กลุ่มเส่ียงสูง 948 (71.8) 0 (0.0) 544 (57.4) 404 (42.6) 948 (100.0) 

รวม 1,321 (100.0)     

 
ตาราง 17 จ านวนและร้อยละการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนแยกรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง  

   (n = 1,321) 
 

การรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
การรับรู้ที่เหมาะสม 
จ านวน ร้อยละ 

การบริโภคกาแฟเพียง 1 ถว้ยหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเพียง 1 ขวดสามารถท า
ใหห้ายง่วงนอน มีสมาธิและสามารถท างานไดม้ากกว่าปกติ 

0 0.0 

แมไ้ม่ไดบ้ริโภคกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัก็จะไม่รู้สึกหงุดหงิด กระวน
กระวาย  จนไม่อยากท างานต่อไปอีก 

1075 81.4 

การท างานใหไ้ดต่้อเน่ืองหรือเพ่ิมมากข้ึนโดยไม่รู้สึกง่วงไม่จ  าเป็นตอ้ง
บริโภคกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัก็ได ้

0 0.0 

การบริโภคกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเป็นประจ าทุกวนัหรืออยา่งนอ้ย 5-6 
คร้ังต่อสปัดาห์ไม่ใช่เป็นการบ ารุงร่างกายใหแ้ข็งแรง   

561 42.5 

การบริโภคกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัมากเท่าใดไม่ช่วยใหท้ างานได้
ต่อเน่ืองหรือท างานไดม้ากข้ึนและอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

698 52.8 
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ตาราง 17 (ต่อ) จ านวนและร้อยละการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนแยกรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง  
   (n = 1,321) 

 

การรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
การรับรู้ที่เหมาะสม 
จ านวน ร้อยละ 

การดดัแปลงสูตรต่างๆ ไดแ้ก่ การผสมเคร่ืองด่ืมชูก  าลงักบัเหลา้ขาวหรือยา
แกป้วด หรือบริโภคกาแฟซองโดยไม่ผสมน ้ า หรือผสมกาแฟซองลงใน
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัไม่ท าใหร่้างกายมีก  าลงัเพ่ิมข้ึน 

666 50.4 

การซ้ือผลิตภณัฑค์าเฟอีนเป็นเร่ืองส้ินเปลือง 399 30.2 
การเป็นคนทนัสมยัไม่จ  าเป็นตอ้งบริโภคกาแฟชง กาแฟสด กาแฟกระป๋อง 1160 87.8 
การเป็นคนรุ่นใหม่ คนโกเ้ก๋ ไม่จ  าเป็นตอ้งบริโภคชาเขียวบรรจุขวด 618 46.8 
กาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัไม่เหมาะกบัผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปเพราะ
อาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

241 18.2 

การติดกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเป็นอนัตรายต่อคนรอบขา้ง เพราะอาจ
ก่อใหเ้กิดอาการประสาทหลอนเหมือนการติดยาบา้ กญัชา หรือติดเฮโรอีน 

380 28.8 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆทดแทน เช่น น ้ าเปล่า น ้ าผลไม ้หรือนม เป็นตน้ 
จะช่วยใหห้ลีกเล่ียงการบริโภคชา กาแฟ โคก้  เป๊บซ่ี หรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั
ไดม้ากข้ึน 

601 45.5 

 
 4.2.6 การจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอนี 
 ดา้นการจดัการตนเองใหมี้การบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมนั้น จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดมีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่ามาก ซ่ึงในการบริโภคคาเฟอีนกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดมี้
การวางแผนหรือจดัการพฤติกรรมตนเองในการบริโภคคาเฟอีนใหเ้หมาะสมกบัสุขภาพตนเองเลย  
ไดแ้ก่ ไม่มีสงัเกต ประเมินหรือตรวจสอบตนเองหรือตรวจสอบผลิตภณัฑค์าเฟอีนท่ีตนเองจะบริโภค 
ไม่มีการคน้หาขอ้มลูท่ีจะน ามาเปรียบเทียบปริมาณท่ีเหมาะสมในการบริโภค และไม่มีการจดัการดา้น
อารมณ์ของตนเองหากรู้สึกอยากบริโภคคาเฟอีน และเมื่อแยกกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นรายกลุ่มตามระดบั
ความเส่ียง พบว่า ทั้ง 3 ระดบัมีการจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการบริโภคคาเฟอีนระดบัต ่าทั้ง 
3 กลุ่ม โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงพบถึงร้อยละ 71.8  
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4.3 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคคาเฟอนี 
 
 การศึกษาในส่วนน้ีตอ้งการศึกษาถึงการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเกิดจากปัจจยั
แวดลอ้มซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีในการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม พบว่า
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่ง 1,321 คนนั้น ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าและระดบั
ปานกลาง ซ่ึงพบร้อยละ 73.4 และ 26.6 ตามล าดบั ทั้งน้ี พบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 100 ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มลูข่าวหรือท ากิจกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคคาเฟอีนเลยทั้งจากคนใกลชิ้ด เพ่ือนท่ี
ท างาน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และแมก้ระทัง่ร้านคา้ในชุมชน นอกจากน้ียงัพบว่าเพ่ือนท่ีท างาน
และการโฆษณาประชาสมัพนัธสิ์นคา้เป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดต้ดัสินใจบริโภค
คาเฟอีน รวมถึงการท่ีตอ้งท างานหนกัหรือนานกว่าปกติ บุคคลในครอบครัวจึงมกัจะซ้ือผลิตภณัฑ์
คาเฟอีนมาใหบ้ริโภคอยูเ่สมอพบร้อยละ 56.2 และยงัพบว่ากลุ่มเส่ียงสูงไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัสุขภาพไม่ว่าจะเป็นขอ้มลูข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑค์าเฟอีนและ
กิจกรรมต่างๆท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิดการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัต ่า โดยพบร้อยละ 53.0 
ดงัตาราง 18-20 
 
ตาราง 18 จ านวนและร้อยละระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีนท่ี 

   เหมาะสมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภค 
คาเฟอนีที่เหมาะสม 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
 

ระดบัต ่า (0-4 คะแนน) 970 73.4 

ระดบัปานกลาง (5-8 คะแนน) 351 26.6 

ระดบัสูง (9-12 คะแนน) 0 0.0 

รวม 1,321 100.0 

ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.1±1.3 คะแนน ค่าสูงสุด = 6 ค่าต ่าสุด = 0 
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ตาราง 19 จ  านวนและร้อยละระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีน 

   ท่ีเหมาะสมแยกตามกลุ่มเส่ียง (n = 1,321)    
 

กลุ่มเส่ียง 

ระดับการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม
ในการบริโภคคาเฟอีน

ที่เหมาะสมใน
ภาพรวม 

ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการบริโภคคาเฟอนีที่เหมาะสม 

จ านวน (ร้อยละ) รวม 

ต า่ ปานกลาง สูง 

กลุ่มเส่ียงต ่า 175 (13.2) 120 (68.6) 55 (31.4) 0 (0.0) 175 (100.0) 

กลุ่มเส่ียงปานกลาง 198 (15.0) 150 (75.8) 48 (24.2) 0 (0.0) 198 (100.0) 

กลุ่มเส่ียงสูง 948 (71.8) 700 (73.8) 248 (26.2) 0 (0.0) 948 (100.0) 

รวม 1,321 (100.0)     

 
ตาราง 20 จ านวนและร้อยละการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม 

   แยกรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคคาเฟอนี 
การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เหมาะสม 
จ านวน ร้อยละ 

การโฆษณาผลิตภณัฑค์าเฟอีนท าใหเ้กิดการตดัสินใจบริโภค 776 58.7 
ดารา นกัร้องท่ีโฆษณาผลิตภณัฑค์าเฟอีนท าใหเ้กิดการตดัสินใจบริโภค 467 35.4 
ขอ้มลูบนฉลากเก่ียวกบัปริมาณคาเฟอีนท่ีมีอยูบ่นเคร่ืองด่ืมประเภท
คาเฟอีนช่วยใหต้ดัสินใจว่าจะบริโภคผลิตภณัฑเ์หล่านั้นหรือไม่มากข้ึน 

268 20.3 

ของแถม ของสมนาคุณ หรือของรางวลัท่ีมากบัผลิตภณัฑค์าเฟอีนมีส่วน
ช่วยใหอ้ยากจะบริโภคผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีมากข้ึน 

547 41.4 

คนในท่ีท างาน เช่น เพ่ือนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา มีส่วนส าคญัในการท าให้
มีโอกาสบริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทคาเฟอีน 

1016 76.9 
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ตาราง 20 (ต่อ) จ านวนและร้อยละการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีน 
   ท่ีเหมาะสมแยกรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 

 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคคาเฟอนี 
การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เหมาะสม 

จ านวน ร้อยละ 
เม่ือใดท่ีตอ้งท างานหนกัหรือนานกว่าปกติ  คนในครอบครัวมกัจะซ้ือ
ผลิตภณัฑค์าเฟอีนมาใหบ้ริโภคอยูเ่สมอ 

743 56.2 

คนใกลชิ้ดหรือครอบครัวช่วยติดตามและตกัเตือนเพื่อใหเ้กิดการเลือก
บริโภคผลิตภณัฑค์าเฟอีนท่ีเหมาะสม 

129 9.8 

เพื่อน คนใกลชิ้ด หรือครอบครัวมีขอ้มลูข่าวสารเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์
คาเฟอีนมาบอกอยูเ่สมอ 

0 0.0 

ครอบครัวมีกิจกรรมในบา้นหรือส่งเสริมใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพท่ีจะท าใหม้ีการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม 

0 0.0 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม.มีกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดการบริโภคคาเฟอีน
เหมาะสม เช่น แจง้ขอ้มลูข่าวสารความรู้ท่ีเป็นประโยชน์  ใหค้  าปรึกษา  
ติดตามประเมินการบริโภค ส่งเสริมการลด ละ เลิกบริโภคคาเฟอีน 

0 0.0 

ร้านคา้ท่ีจ  าหน่ายผลิตภณัฑค์าเฟอีนส่งเสริมกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดการบริโภค
คาเฟอีนท่ีเหมาะสม เช่น การแจง้ขอ้มลูข่าวสาร ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ 
การใหค้  าปรึกษา  เฝ้าระวงั ติดตามและประเมินการบริโภค หรือกิจกรรม
อ่ืนๆท่ีส่งเสริมการลด งดเวน้ เลิกบริโภคคาเฟอีน 

0 0.0 

 
4.4 ปัจจยัที่มอีทิธิต่อพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนี 
 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของประชากรวยัท างานท่ีศึกษา โดยการน า
ปัจจยัท่ีคาดว่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนในดา้นปริมาณ ความถ่ี 
และวิธีการในการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนของประชากรวยัท างาน ดงัน้ี 
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 4.4.1 ปัจจยัลกัษณะประชากร 
 ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจยัลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัได้
น าตวัแปรท่ีคาดว่ามีผลต่อการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่งเขา้สมการเพื่อวิเคราะห์ ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว จ  านวนสมาชิกในครอบครัว การศึกษา อาชีพหลกั 
อาชีพเสริม รายไดส่้วนบุคคล และรายไดค้รอบครัว พบว่าปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการปริมาณและ
วิธีการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเมื่อพิจารณาแยกเป็นรายตวัแปร 
พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการบริโภคคาเฟอีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
0.05)  ไดแ้ก่ อายมุีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการบริโภค อาชีพหลกัมีอิทธิพลต่อวิธีการ
บริโภค และรายไดส่้วนตวัมีอิทธิพลต่อปริมาณคาเฟอีนท่ีบริโภค ดงัตาราง 21 
 
ตาราง 21 ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากรท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการบริโภคคาเฟอีน 
   ของกลุ่มตวัอยา่ง ( n = 1,321) 
 

ลกัษณะประชากร ตวัแปรตาม Type III SS df MS F P-value 

 เพศ ปริมาณ 34553.527 1 34553.527 1.150 .284 

 ความถ่ี 3.343 1 3.343 1.145 .285 

 วิธีการ .218 1 .218 .157 .692 

อาย ุ ปริมาณ 207110.466 1 207110.466 6.894 .009 

 ความถ่ี 17.351 1 17.351 5.944 .015 

 วิธีการ 7.251 1 7.251 5.204 .023 

สถานภาพสมรส ปริมาณ 57116.241 2 28558.120 .951 .387 

ความถ่ี 1.437 2 .719 .246 .782 

วิธีการ 1.142 2 .571 .410 .664 

สถานะในครอบครัว ปริมาณ 108446.255 1 108446.255 3.610 .058 

ความถ่ี 2.263 1 2.263 .775 .379 

วิธีการ 4.311 1 4.311 3.094 .079 

 
 



86 
 

ตาราง 21 (ต่อ) ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากรท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการบริโภคคาเฟอีน 
  ของกลุ่มตวัอยา่ง ( n = 1,321) 
 

ลกัษณะประชากร ตวัแปรตาม Type III SS df MS F P-value 

การศึกษา ปริมาณ 68670.731 3 22890.244 .762 .516 

 ความถ่ี 6.797 3 2.266 .776 .507 

 วิธีการ 2.153 3 .718 .515 .672 

อาชีพหลกั ปริมาณ 416592.082 9 46288.009 1.541 .129 

 ความถ่ี 39.125 9 4.347 1.489 .147 

 วิธีการ 27.618 9 3.069 2.202 .020 

อาชีพเสริม ปริมาณ 12280.887 2 6140.443 .204 .815 

 ความถ่ี 3.669 2 1.835 .628 .534 

 วิธีการ .628 2 .314 .225 .798 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 

ปริมาณ 97767.244 1 97767.244 3.254 .072 

ความถ่ี 3.622 1 3.622 1.241 .266 

วิธีการ .624 1 .624 .448 .504 

รายไดส่้วนตวั ปริมาณ 163044.237 1 163044.237 5.427 .020 

ความถ่ี .026 1 .026 .009 .925 

วิธีการ 3.566 1 3.566 2.559 .110 

รายไดค้รอบครัว ปริมาณ 1613.373 1 1613.373 .054 .817 

 ความถ่ี 2.823 1 2.823 .967 .326 

 วิธีการ 1.589 1 1.589 1.140 .286 

 
 4.4.2 ปัจจยัด้านความรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
 ดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดน้ าตวัแปรรายขอ้ของ
ค าถามในเร่ืองคาเฟอีนเขา้สมการเพื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธ ์โดยพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อการบริโภคคาเฟอีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองผลิตภณัฑท่ี์มี
คาเฟอีนมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ีต่อการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่
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ความรู้เร่ืองคาเฟอีนประเภทชาชงหรือชาส าเร็จรูปต่างๆมีอิทธิพลต่อปริมาณและความถ่ีในการ
คาเฟอีน ความรู้เร่ืองคาเฟอีนประเภทกาแฟ กาแฟกระป๋อง และความรู้เร่ืองคาเฟอีนประเภทเคร่ืองด่ืม
ชูก  าลงัเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนซ่ึงมีผลต่อความถ่ีในการบริโภค นอกจากน้ี ความรู้เร่ืองปริมาณ
คาเฟอีนท่ีควรไดรั้บต่อวนัมีอิทธิพลต่อความถ่ีในการบริโภคเช่นกนั ดงัตาราง 22 
 
ตาราง 22 ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการ 
  บริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง ( n = 1,321) 
 

ด้านความรู้เกีย่วกบั 
การบริโภคคาเฟอนี 

ตวัแปรตาม Type III SS df MS F P-value 

คาเฟอีนเป็นสารกระตุน้
กลุ่มเดียวกบัยาบา้ โคเคน 

ปริมาณ 49687.024 1 49687.024 1.589 .208 

ความถ่ี .980 1 .980 .222 .637 

วิธีการ .038 1 .038 .026 .872 

คาเฟอีนมีอยูใ่นเคร่ืองด่ืม
ประเภทชาชงและชาบรรจุ
กล่องหรือบรรจุขวด 

ปริมาณ 211999.588 1 211999.588 6.778 .009 

ความถ่ี 20.398 1 20.398 4.628 .032 

วิธีการ .454 1 .454 .309 .578 

คาเฟอีนมีอยูใ่นเคร่ืองด่ืม
ประเภทกาแฟชงทุกชนิด
และกาแฟกระป๋อง 

ปริมาณ 84837.590 1 84837.590 2.712 .100 

ความถ่ี 24.436 1 24.436 5.544 .019 

วิธีการ .423 1 .423 .288 .591 

คาเฟอีนมีอยูใ่นเคร่ืองด่ืม
ประเภทน ้ าอดัลมรสโคล่า 

ปริมาณ 14079.083 1 14079.083 .450 .502 

ความถ่ี 3.079 1 3.079 .699 .403 

วิธีการ 3.477 1 3.477 2.369 .124 

คาเฟอีนมีอยูใ่นเคร่ืองด่ืม
ประเภทเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั 

ปริมาณ 86332.660 1 86332.660 2.760 .097 

ความถ่ี 25.375 1 25.375 5.757 .017 

วิธีการ .092 1 .092 .062 .803 

คาเฟอีนมีอยูใ่นเคร่ืองด่ืม
ประเภทช็อกโกแลตหรือ
โกโกม้ีสารคาเฟอีน 

ปริมาณ 7766.473 1 7766.473 .248 .618 

ความถ่ี 4.368 1 4.368 .991 .320 

วิธีการ .067 1 .067 .046 .831 
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ตาราง 22 (ต่อ) ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และ 
   วิธีการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 

 

ด้านความรู้เกีย่วกบั 
การบริโภคคาเฟอนี 

ตวัแปรตาม Type III SS df MS F P-value 

คาเฟอีนสามารถออกฤทธ์ิ ปริมาณ 17327.481 1 17327.481 .554 .457 

ต่อร่างกายเฉล่ีย 3-4 ชัว่โมง ความถ่ี 1.734 1 1.734 .393 .531 

 วิธีการ .712 1 .712 .485 .486 

การบริโภคคาเฟอีนเกิน 
วนัละ 200  มิลลิกรัมจะ
ส่งผลเสียต่อร่างกาย 

ปริมาณ 36387.226 1 36387.226 1.163 .281 

ความถ่ี 25.441 1 25.441 5.772 .016 

วิธีการ .415 1 .415 .283 .595 

การบริโภคคาเฟอีนเป็น
ประจ ามีโอกาสเป็นผูท่ี้เสพ
ติดคาเฟอีนได ้

ปริมาณ 26619.759 1 26619.759 .851 .356 

ความถ่ี 7.671 1 7.671 1.740 .187 

วิธีการ 2.231 1 2.231 1.521 .218 

การบริโภคคาเฟอีนมาก
เกินไปมีผลท าใหห้วัใจเตน้
ผดิปกติ   

ปริมาณ 7147.994 1 7147.994 .229 .633 

ความถ่ี .121 1 .121 .027 .869 

วิธีการ .548 1 .548 .374 .541 

คาเฟอีนมีผลต่อระบบ
ทางเดินอาหาร   

ปริมาณ 21930.513 1 21930.513 .701 .403 

ความถ่ี 6.053 1 6.053 1.373 .241 

วิธีการ 3.265 1 3.265 2.226 .136 

การดดัแปลงส่วนผสม
คาเฟอีนก่อใหเ้กิดอนัตราย
ต่อสุขภาพ 

ปริมาณ 27242.088 1 27242.088 .871 .351 

ความถ่ี 16.118 1 16.118 3.657 .056 

วิธีการ .583 1 .583 .397 .529 

ผูท่ี้ติดคาเฟอีนจะมีอารมณ์
หงุดหงิด กระสบักระส่าย  
กระวนกระวาย 

ปริมาณ 63427.636 1 63427.636 2.028 .155 

ความถ่ี 9.496 1 9.496 2.155 .142 

วิธีการ .145 1 .145 .099 .753 
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ตาราง 22 (ต่อ) ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และ 
   วิธีการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 

 

ด้านความรู้เกีย่วกบั 
การบริโภคคาเฟอนี 

ตวัแปรตาม Type III SS df MS F P-value 

การติดคาเฟอีนสามารถ ปริมาณ 5981.370 1 5981.370 .191 .662 

บ าบดัใหห้ายไดด้ว้ยตนเอง ความถ่ี 6.728 1 6.728 1.526 .217 

 วิธีการ 1.016 1 1.016 .692 .406 

การเลิกคาเฟอีนทนัทีจะเกิด
อาการปวดศีรษะคล่ืนไส ้
แต่จะหายไดเ้อง 

ปริมาณ 11105.659 1 11105.659 .355 .551 

ความถ่ี .301 1 .301 .068 .794 

วิธีการ .315 1 .315 .214 .643 

การลดปริมาณคาเฟอีนลง 
สามารถท าดว้ยตนเอง 

ปริมาณ 5480.019 1 5480.019 .175 .676 

ความถ่ี 9.439 1 9.439 2.142 .144 

วิธีการ .446 1 .446 .304 .582 

 
 4.4.3 ปัจจยัด้านการรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
 ส าหรับการวิเคราะห์ความสมัพนัธด์า้นการรับรู้ซ่ึงไดแ้ก่ ความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติท่ีมี
ผลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการในการบริโภคคาเฟอีนนั้นพบว่า  โดยภาพรวมปัจจยัดา้นน้ีมีผลต่อ
การบริโภคคาเฟอีน ซ่ึงพิจารณาแยกรายตวัแปรพบว่าตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการพฤติกรรมการบริโภค
คาเฟอีนอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) ไดแ้ก่ ความเช่ือว่าการบริโภคกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั จะช่วย
ท าใหห้ายหงุดหงิด กระวนกระวาย และสามารถท างานต่อเน่ือง และยงัเช่ือว่าเคร่ืองด่ืมดงักล่าวช่วยให้
บ ารุงร่างกายใหแ้ข็งแรงหากบริโภคเป็นประจ า ยิง่เม่ือน าเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัไปผสมกบัเหลา้ขาวหรือยา
แกป้วด หรือบริโภคกาแฟซองโดยไม่ผสมน ้ า หรือผสมกาแฟซองลงในเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัจะช่วยใหมี้
สมรรถภาพในการท างานเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัเห็นว่าการใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีน
ไม่ใช่เป็นเร่ืองของการส้ินเปลืองและเห็นว่าผูท่ี้มีอาย ุ15 ปีข้ึนไปก็สามารถบริโภคกาแฟหรือเคร่ืองด่ืม
ชูก  าลงัโดยไม่คิดว่าเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ รวมถึงเห็นว่าการติดกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัไม่เป็น
อนัตรายต่อคนรอบขา้ง เพราะไม่ก่อใหเ้กิดอาการประสาทหลอนเหมือนการติดยาบา้ กญัชา หรือติด
เฮโรอีน และเห็นว่าการบริโภคชาเขียวบรรจุขวดเหมาะส าหรับคนรุ่นใหม่ รวมถึงเห็นว่าการบริโภค
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เคร่ืองด่ืมอ่ืนๆทดแทน เช่น น ้ าเปล่า น ้ าผลไม ้หรือนม เป็นตน้ จะช่วยใหห้ลีกเล่ียงการบริโภคคาเฟอีน
ไดม้ากข้ึน ดงัตาราง 23 
 
ตาราง 23 ปัจจยัดา้นการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการ 

   บริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

ด้านการรับรู้เกีย่วกบั 
การบริโภคคาเฟอนี 

ตวัแปรตาม Type III SS df MS F P-value 

กาแฟเพียง 1 ถว้ยหรือ
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเพียง 1 ขวด
สามารถท าใหห้ายง่วงนอน 

ปริมาณ 12614.585 1 12614.585 1.403 .0526 

ความถ่ี .124 1 .124 .042 .838 

วิธีการ .290 1 .290 .198 .656 

ไม่ไดบ้ริโภคกาแฟหรือ
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั จะรู้สึก
หงุดหงิด กระวนกระวาย   

ปริมาณ 31103.503 1 31103.503 2.993 .0319 

ความถ่ี 7.342 1 7.342 2.489 .0115 

วิธีการ 10.145 1 10.145 6.924 .009 

หากตอ้งการท างานใหไ้ด้
ต่อเน่ืองมากข้ึนโดยไม่รู้สึก
ง่วง จ  าเป็นตอ้งบริโภค
กาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั 

ปริมาณ 8181.117 1 8181.117 .261 .609 

ความถ่ี .204 1 .204 .069 .793 

วิธีการ .124 1 .124 .085 .771 

การบริโภคกาแฟหรือ
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเป็นประจ า
เป็นการบ ารุงร่างกาย  

ปริมาณ 54335.496 1 54335.496 4.734 .0188 

ความถ่ี 1.475 1 1.475 .500 .480 

วิธีการ .232 1 .232 .158 .691 

การบริโภคกาแฟหรือ
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัมากเท่าใด
จะช่วยใหท้ างานไดม้ากข้ึน 

ปริมาณ 11050.444 1 11050.444 .353 .553 

ความถ่ี .160 1 .160 .054 .816 

วิธีการ .128 1 .128 .087 .768 

การดดัแปลงสูตรคาเฟอีน
ท าใหร่้างกายมีก  าลงัเพ่ิมข้ึน 

ปริมาณ 8979.305 1 8979.305 .287 .593 

ความถ่ี 3.078 1 3.078 5.043 .0307 

วิธีการ .043 1 3.043 2.029 .0164 
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ตาราง 23 (ต่อ) ปัจจยัดา้นการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และ 
   วิธีการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 

 

ด้านการรับรู้เกีย่วกบั 
การบริโภคคาเฟอนี 

ตวัแปรตาม Type III SS df MS F P-value 

การซ้ือผลิตภณัฑค์าเฟอีน ปริมาณ 13203.342 1 13203.342 .421 .516 

ไม่เป็นเร่ืองส้ินเปลือง ความถ่ี 1.463 1 1.463 1.496 .0481 

 วิธีการ .015 1 .015 .010 .920 

การเป็นคนทนัสมยัตอ้ง
บริโภคกาแฟชง กาแฟสด 
กาแฟกระป๋อง 

ปริมาณ 8591.698 1 8591.698 .274 .601 

ความถ่ี .249 1 .249 .084 .772 

วิธีการ .183 1 .183 .125 .724 

การเป็นคนรุ่นใหม่ คนโกเ้ก๋ 
ตอ้งบริโภคชาเขียวบรรจุ
ขวด 

ปริมาณ 58524.442 1 58524.442 1.868 .0172 

ความถ่ี 8.691 1 8.691 2.946 .086 

วิธีการ .025 1 .025 .017 .897 

ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป
สามารถบริโภคกาแฟหรือ
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัได ้

ปริมาณ 94.281 1 94.281 .003 .956 

ความถ่ี 1.615 1 1.615 1.547 .0460 

วิธีการ .006 1 .006 .004 .947 

การติดกาแฟหรือเคร่ืองด่ืม
ชูก  าลงัไม่เป็นอนัตรายต่อ
คนรอบขา้ง 

ปริมาณ 1285.371 1 1285.371 .041 .840 

ความถ่ี .227 1 .227 .077 .781 

วิธีการ .576 1 2.576 1.393 .031 

การบริโภคเคร่ืองด่ืม
ทดแทน ช่วยใหห้ลีกเล่ียง
การบริโภคคาเฟอีนมากข้ึน 

ปริมาณ 21389.614 1 21389.614 1.683 .0409 

ความถ่ี 1.282 1 1.282 .435 .510 

วิธีการ .105 1 .105 .072 .789 

 
 4.4.4 ปัจจยัด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคคาเฟอนี 
 ดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลผลต่อการบริโภคคาเฟอีนในภาพรวมทั้งดา้น
ปริมาณ ความถ่ี และวิธีการบริโภคคาเฟอีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ขอ้พบว่า การโฆษณาผลิตภณัฑค์าเฟอีนโดยดารา นกัร้องมีอิทธิพลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการ
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บริโภคคาเฟอีน นอกจากน้ีเพ่ือนร่วมงานก็มีอิทธิพลต่อความถ่ีและวิธีการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมถึงการสนบัสนุนของครอบครัวมีอิทธิพลต่อปริมาณและความถ่ีในการบริโภคคาเฟอีน
ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตาราง 24 
 
ตาราง 24 ปัจจยัดา้นการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการ 

   บริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 
 

ด้านการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม 

ตวัแปรตาม Type III SS df MS F P-value 

การโฆษณาผลิตภณัฑ์
คาเฟอีนท าใหเ้กิดการ
ตดัสินใจบริโภค 

ปริมาณ 11025.684 1 11025.684 .352 .553 

ความถ่ี 2.094 1 2.094 1.032 .0158 

วิธีการ .264 1 .264 .180 .671 

ดารา นกัร้องท่ีโฆษณา
ผลิตภณัฑค์าเฟอีนท าใหเ้กิด
การตดัสินใจบริโภค 

ปริมาณ 26132.428 1 26132.428 .835 .361 

ความถ่ี 1.348 1 1.348 1.157 .0299 

วิธีการ 1.308 1 1.308 .893 .345 

ขอ้มลูบนฉลากเก่ียวกบั
ปริมาณคาเฟอีนช่วยให้
ตดัสินใจบริโภคคาเฟอีน 

ปริมาณ 31891.991 1 31891.991 1.019 .313 

ความถ่ี .030 1 .030 .010 .920 

วิธีการ 1.515 1 1.515 1.034 .309 

ของสมนาคุณ หรือของ
รางวลัมีส่วนช่วยให้
อยากจะบริโภคคาเฟอีน 

ปริมาณ 3415.021 1 3415.021 .109 .741 

ความถ่ี .001 1 .001 .000 .984 

วิธีการ .346 1 .346 .236 .627 

คนในท่ีท างานมีส่วนท าให้
มีโอกาสบริโภคเคร่ืองด่ืม
ประเภทคาเฟอีน 

ปริมาณ 12257.927 1 12257.927 .392 .532 

ความถ่ี 3.292 1 3.292 1.117 .0291 

วิธีการ 4.118 1 4.118 2.080 .0177 

คนในครอบครัวมีส่วนท า
ใหม้ีโอกาสบริโภค
เคร่ืองด่ืมประเภทคาเฟอีน 

ปริมาณ 112278.952 1 112278.952 3.587 .048 

ความถ่ี 15.995 1 15.995 5.428 .020 

วิธีการ 1.291 1 1.291 .882 .348 
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ตาราง 24 (ต่อ) ปัจจยัดา้นการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการ 
   บริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,321) 

 

ด้านการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม 

ตวัแปรตาม Type III SS df MS F P-value 

คนใกลชิ้ดช่วยตกัเตือน ปริมาณ 2250.047 1 2250.047 .072 .789 

เพื่อใหเ้กิดการเลือกบริโภค ความถ่ี .075 1 .075 .025 .873 

คาเฟอีนท่ีเหมาะสม วิธีการ .001 1 .001 .001 .981 

คนใกลชิ้ดมีขอ้มลูข่าวสาร
เก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์
คาเฟอีนมาบอกอยูเ่สมอ 

ปริมาณ 21486.028 1 21486.028 .686 .408 

ความถ่ี .066 1 .066 .022 .881 

วิธีการ 1.457 1 1.457 .995 .319 

 
 จากการศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีน
ของประชากรวยัท างาน แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งทุกคนลว้นเคยบริโภคคาเฟอีน ซ่ึงส่วนใหญ่มี
ความเส่ียงสูงต่อสุขภาพจากการบริโภคโดยไดรั้บปริมาณเกินเกณฑท่ี์ก าหนด และมีความถ่ีในการ
บริโภคมากเกินไปรวมถึงมีวิธีการในการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ อีกทั้งยงัมีองคค์วามรู้และ
การรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนไม่ถกูตอ้ง พร้อมทั้งยงัไม่มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีส่งผลให้
การบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพของผูบ้ริโภค ซ่ึงขอ้มลูท่ีกล่าวมาถือเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการบรโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศึกษาในกระบวนการวิจยัน้ีจะถกูน าเป็น
ขอ้มลูน าเขา้ในการพฒันาตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีน
ในประชากรวยัท างานในกระบวนการต่อไป 
 
4.5 กระบวนการพฒันาตวัแบบ 
 
 การพฒันาตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนเพื่อ
เพ่ิมสมรรถภาพในการท างานของร่างกายในประชากรวยัท างาน หรือเรียกว่า “ตวัแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน” ซ่ึงหลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดศ้ึกษาพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 1,231 คนไปแลว้นั้น ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูท่ีไดไ้ปวิเคราะห์เพ่ือคน้หาปัญหาและ
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนในลกัษณะต่างๆท่ีส าคญั ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
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คาเฟอีน เพ่ือน าขอ้มลูท่ีคน้พบจากการวิจยัในกระบวนการแรกคืนสู่ผูบ้ริโภคและชุมชน โดยใชเ้ป็น
ขอ้มลูพ้ืนฐานประกอบท่ีส าคญัส าหรับใหชุ้มชนไดเ้ห็นทศันภาพท่ีจะน าไปสู่การพฒันาตวัแบบใน
การแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ซ่ึงขอ้มลูส าคญัท่ีจะน าไปพิจารณา ไดแ้ก่  1) ความชุกของการบริโภค
คาเฟอีนในชุมชนไดแ้ก่ ชนิดของคาเฟอีนท่ีนิยมบริโภคในชุมชน ช่วงอายท่ีุมีสดัส่วนการบริโภค
คาเฟอีน ลกัษณะการบริโภค และอ่ืนๆ 2) พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ีมีความเส่ียงซ่ึงตอ้งมีการเฝ้า
ระวงัและตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ไดแ้ก่ การบริโภคคาเฟอีนเกินปริมาณท่ีก าหนด การน าผลิตภณัฑ์
คาเฟอีนไปดดัแปลงสูตรหรือมีวิธีการบริโภคท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยมและทศันคติ
ท่ีไม่ถกูตอ้งในการบริโภคคาเฟอีน แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีช่วยส่งเสริมและเป็นอุปสรรคในการ
จดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูบ้ริโภค และอ่ืนๆ  และ 3) ทุนทางสงัคมท่ีจะส่งผลใหก้าร
ด าเนินงานในชุมชน ความเป็นไปไดแ้ละประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้  

 
 4.5.1 ขั้นตอนการพฒันาตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนี 
 การประชาคมเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการพฒันาตวัแบบ โดย
การเชิญผูม้ีส่วนร่วมในชุมชน ไดแ้ก่ ผูบ้ริโภค อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้  าชุมชน 
เจา้ของร้านคา้ในหมู่บา้น และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร่วมประชาคมเพื่อคน้หาและพิจารณาทางเลือกใน
การแกไ้ขปัญหาในการบริโภคคาเฟอีนของประชากรในชุมชน โดยประยกุตใ์ชเ้ทคนิค A-I-E-C เขา้มา
ช่วยในกระบวนการพฒันาตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน รวมทั้งการใชก้าร
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมโดยชุมชน เขา้มาช่วยในการระดมสมองเพื่อสร้างสรรคต์วัแบบและก าหนด
กระบวนการในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวและชุมชน
ของกลุ่มเส่ียงสูง โดยมีขั้นตอนตามกระบวนการในการพฒันาตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคคาเฟอีนใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการทั้งส้ิน 18 เดือน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการและวเิคราะห์สภาพปัญหา (เดือนท่ี 1-2) เพื่อใหชุ้มชนได้
ตระหนกัถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง โดยมีการด าเนินการดงัน้ี 
   1) ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มลูท่ีจ  าเป็นและเก่ียวขอ้งการการบริโภคคาเฟอีนเพื่อ
เตรียมน าขอ้มลูเขา้สู่ประเด็นการพฒันาตวัแบบ โดยขอ้มลูดงักล่าวไดม้าจากการท าวิจยัเชิงส ารวจ
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนในกระบวนการแรก ซ่ึงมีขอ้มลูท่ีน่าสนใจอยูห่ลายประเด็น ไดแ้ก่ 
ประชากรวยัท างานของชุมชนแห่งน้ีลว้นมีการบริโภคคาเฟอีนทุกคนและทุกหมู่บา้นในเขตพ้ืนท่ีการ
วิจยั และแต่ละบุคคลยงัมีความเส่ียงต่อสุขภาพจากการบริโภคแตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเส่ียงสูง และจากการวิเคราะห์พฤติกรรมเส่ียง
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เหล่าน้ีเกิดจากประชาชนยงัขาดความรู้เก่ียวกบัคาเฟอีน มีความเช่ือ ค่านิยมและทศันคติท่ีไม่ถกูตอ้ง 
ขาดการจดัการพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการบริโภค  และขาดการสนบัสนุนทางสงัคมดา้น
ขอ้มลูข่าวสารหรือกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน ์น าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ีไม่ถกูตอ้ง
เหมาะสมกบัสุขภาพ 
   2) ประสานงานกบักลุ่มแกนน า กลุ่มตวัแทนหรือกลุ่มท่ีจะเป็นพลงัขบัเคล่ือนใหเ้กิด
การด าเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ กลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) กลุ่มผูน้  าชุมชน ไดแ้ก่ ก  านนั ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.) กลุ่มผูบ้ริโภค และกลุ่มร้านคา้ท่ีจ  าหน่ายผลิตภณัฑ ์ซ่ึงในขณะเดียวกนัก็จะมีการก าหนดกรอบ
ระยะเวลาในการพฒันาตวัแบบควบคู่ไปดว้ย 
  
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นพฒันาร่างกรอบตวัแบบ (เดือนท่ี 2-3) เพื่อคน้หาและพิจารณาทางเลือก
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยด าเนินการดงัน้ี 
   1) ผูว้ิจยัไดก้  าหนดวนั เวลา และสถานท่ีเพื่อประชุมส าหรับด าเนินการในเร่ือง
ดงักล่าว ซ่ึงก่อนหนา้น้ีผูว้ิจยัไดมี้การพดูคุยแลกเปล่ียนกรอบการด าเนินงานและกรอบแนวคิดกบั
ตวัแทนจากส่วนต่างๆเป็นกลุ่มยอ่ยในเบ้ืองตน้ไปแลว้ก่อนจะมีการประชุมร่วมเป็นกลุ่มใหญ่ใน
ภาพรวมของชุมชน 
   2) ในการประชุมกลุ่มใหญ่ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการด าเนินการและไดน้ า
ขอ้มลูสถานการณ์และพฤติกรรมการบริโภคของทุกหมู่บา้นเสนอต่อท่ีประชุม 
   3) ผูว้ิจยัไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัคาเฟอีนต่อกลุ่มตวัแทนเพื่อใหก้ลุ่มตวัแทนไดม้องเห็น
ทศันภาพและความจ าเป็นต่อการด าเนินโครงการดงักล่าว ซ่ึงจะส่งผลใหต้วัแทนสร้างแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาใหไ้ดต้รงประเด็นมากท่ีสุด 
   4) ตวัแทนกลุ่มจาก 11 หมู่บา้นประชุมกลุ่มเพื่อเสนอแนวทางการพฒันาตวัแบบตาม
ประเด็นท่ีก  าหนด โดยใหย้ดึลกัษณะพ้ืนท่ีหรือบริบทในหมู่บา้นของตนเองเป็นหลกัในการสร้างแนว
ทางการพฒันาตามประเด็นค าถามท่ีแสดงแนวคิดของผูบ้ริโภคและชุมชนถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การ
ใหค้วามส าคญักบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน ความตั้งใจท่ีจะแกปั้ญหาของผูบ้ริโภคและชุมชน และการคน้หา
แนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีคิดว่าจะน าไปใช ้
   5) ตวัแทนกลุ่มของแต่ละหมู่บา้นน าเสนอแนวคิดและวิธีการในการแกปั้ญหาของแต่
ละหมู่บา้น จากนั้นผูว้ิจยัน ามาสรุปเป็นภาพรวมเพ่ือน าไปสร้างตวัแบบฉบบัร่าง 
  จากการระดมสมองเพื่อพฒันาตวัแบบท่ีสามารถน าไปใชพ้ฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค
คาเฟอีนได ้โดยการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพดว้ยการสร้างศกัยภาพผูบ้ริโภคตอ้งเป็นไปตามการ
ด าเนินชีวิตของตวัผูบ้ริโภคเอง เน่ืองจากกลุ่มวยัท างานส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองช่วงเวลาท่ีจะเขา้ร่วม
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กิจกรรม และการตอ้งเผชิญกบัความยากล าบากในการปรับวิถีชีวิตของตนเองทั้งจากภาระหนา้ท่ีจากท่ี
ท างานและภายในครอบครัวเอง ดงันั้น ตวัแบบท่ีจะน ามาพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือใหเ้กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงเป็นกิจกรรมท่ีง่าย ไม่ซบัซอ้น สะดวกแก่การน าไปใช ้และไม่รบกวนเวลา
ท างานหรือวิถีชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมโครงการมากเกินไป ซ่ึงตวัแบบมีกรอบแนวคิดการปรับพฤติกรรม
การบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ดว้ยการน าแนวคิดการจดัการตนเองและแนวคิดแรง
สนบัสนุนทางสงัคมมาประยกุตใ์ช ้โดยมีกรอบแนวทางการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 แนวทาง 
ไดแ้ก่ การสร้างศกัยภาพผูบ้ริโภคคาเฟอีน การสร้างศกัยภาพผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพ และพฒันา
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   แนวทางที่ 1 การสร้างศักยภาพผู้บริโภคคาเฟอนี (Self- Empowerment) ก  าหนด
ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 12 เดือน แบ่งออกเป็น 4 ระยะๆละ 3 เดือน ในการพฒันาศกัยภาพ
ผูบ้ริโภคนั้นผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการการเรียนรู้พุทธิปัญญาเชิงสงัคมมาประยกุตใ์ช ้เพ่ือใหผู้บ้ริโภคเกิด
การรับรู้ว่าตนเองสามารถเรียนรู้และพฒันาสุขภาพตนเองได ้ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาสุขภาพดว้ย
ตนเองท่ีย ัง่ยนื โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
    1) ขั้นการสร้างองค์ความรู้ เป็นการสร้างองคค์วามรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการบริโภค
คาเฟอีนและผลกระทบต่อสุขภาพใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงสูง บุคคลรอบขา้ง และสงัคม
หรือชุมชน  เพ่ือใหก้ลุ่มเป้าหมายเกิดองคค์วามรู้และความเขา้ใจ สามารถน าองคอ์งคค์วามรู้ท่ีไดไ้ป
ประยกุตเ์พ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคคาเฟอีน ตั้งแต่การทราบถึงโอกาสท่ีตนเองสามารถ
ไดรั้บสารคาเฟอีน  การประเมินความเส่ียงของการบริโภคคาเฟอีน และการจดัการพฤติกรรมการ
บริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม เช่น ผลิตภณัฑท่ี์มีคาเฟอีน การค านวณปริมาณคาเฟอีนท่ีไดรั้บ เทคนิค
การลด ละ เลิกการบริโภคคาเฟอีน 
    2) ขั้นการวเิคราะห์ตนเอง กลุ่มเส่ียงสูงท าการประเมินศกัยภาพตนเองหลงัจากได้
ทราบถึงปัญหาของตนเอง เพื่อท่ีจะพฒันาสุขภาพดว้ยตนเอง (Self-Efficacy) โดยเร่ิมตั้งแต่ประเมิน
ความสามารถในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และวิเคราะห์ปัจจยัแวดลอ้มท่ีช่วยส่งเสริม 
สนบัสนุนและเป็นอุปสรรคในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่การก าหนดแนวทางในการ
จดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
    3) ขั้นก าหนดการจดัการตนเอง ก  าหนดแนวทางการจดัการพฤติกรรมสุขภาพดว้ย
ตนเอง (Self-Health Behavior Management) โดยมีแนวทาง 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
     ขั้นท่ี 1: การวางแผน กลุ่มเส่ียงสูงตอ้งมีการวางแผนเพ่ือจดัการส่ิงเร้าท่ีตนเอง
คิดว่ามีผลต่อการปรับพฤติกรรมของตนเอง โดยเร่ิมจากการตั้งเป้าหมายของตนเอง (Personal Goals) 
รวมถึงเฝ้าระวงัและติดตามสงัเกตตนเอง (Self-Observation) เพ่ือใหท้ราบถึงส่ิงสนบัสนุนหรือส่ิง
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ขดัขวางท่ีจะส่งผลใหก้ารปฏิบติัของตนเองไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีถกูตอ้ง จนสามารถขจดัหรือ
น าเอาส่ิงกระตุน้ท่ีไม่พึงประสงค ์(Stimulus Removal) ออกไปได ้และสามารถเลือกส่ิงท่ีช่วยกระตุน้
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงปรารถนา (Selective Stimulus Exposure) ในขณะเดียวกนักลุ่มเส่ียงสูงตอ้ง
สามารถควบคุมตนเองดว้ยการสญัญากบัตนเอง (Self-Contract) เพื่อใหก้ารปฏิบติัของตนเองเป็นไป
ตามเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้
     ขั้นท่ี 2: การคิดวิเคราะห์ เป็นขั้นตอนของการใชก้ระบวนการทางพุทธิปัญญา
โดยการคิดและเลือกใชย้ทุธวิธีเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตนเองก าหนด (Strategies for Achieving 
Goals) กลุ่มเส่ียงสูงสามารถคิด วิเคราะห์ และจดจ าพฤติกรรมไวเ้ป็นสญัลกัษณ์ (Symbolic Coding) 
ว่ายทุธวิธีใดส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงหมัน่ฝึกฝนพฤติกรรม (Rehearsal) และเตือน
หรือสอนตนเอง (Self - Instruction) อยูเ่สมอเพื่อใหเ้กิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีตนมุ่งหวงั
หรือตั้งเป้าหมายไว ้
     ขั้นท่ี 3: การเสริมพลงั กลุ่มเส่ียงสูงตอ้งมีการใหแ้รงเสริมและลงโทษตนเอง 
(Self-Reinforcement and Self-Punishment) เป็นการใหส่ิ้งท่ีพึงพอใจแก่ตนเองหลงัจากท าพฤติกรรมท่ี
พึงปรารถนาไดแ้ลว้หรืออาจจะลงโทษตนเองหากไม่สามารถท าไดต้ามท่ีก  าหนด   
     ขั้นท่ี 4: การควบคุมตนเอง เป็นการควบคุมพฤติกรรมตนเองดว้ยพุทธิปัญญา 
(Cognitive Control) เป็นการควบคุมผลการกระท าของตนเองหลงัจากมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
แลว้ใหเ้กิดข้ึนอยา่งถาวรต่อไปอีกในอนาคต เพราะมีความเช่ือว่าการกระท านั้นจะน าไปสู่ผลท่ี
ตอ้งการ และคาดหวงัว่าตนมีความสามารถจะกระท าพฤติกรรมท่ีบรรลุถึงส่ิงท่ีตอ้งการได ้  
   แนวทางที่ 2 การสร้างศักยภาพผู้สนับสนุนด้านสุขภาพ (Social Supporting) เป็น
การใหผู้ท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูบ้ริโภค เป็นอีกหน่ึงผูข้บัเคล่ือนใหผู้บ้ริโภคคาเฟอีนท่ีมีความเส่ียงสูง
สามารถปรับพฤติกรรมของตนเองได ้ ซ่ึงนกัวิชาการหลายท่านใหค้วามเห็นว่าในบางคร้ังผูท่ี้ตอ้งการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองนั้นยงัตอ้งการแรงสนบัสนุนจากคนรอบขา้งหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การปฏิบติัอยู ่ ดงันั้น การพฒันาศกัยภาพผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพจึงถกูก  าหนดข้ึนไวใ้นตวัแบบ โดยมี
กระบวนการท่ีจะน าไปสนบัสนุนใหผู้บ้ริโภคท่ีมีความเส่ียงสูงสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพได ้ซ่ึง
ผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพจะไดรั้บการพฒันาศกัยภาพตามกระบวนการดงัน้ี 
    1) สร้างองคค์วามรู้เบ้ืองตน้เร่ืองคาเฟอีนและผลกระทบต่อสุขภาพต่อผูบ้ริโภค 
บุคคลรอบขา้ง และสงัคมหรือชุมชน (Social Learning) 
    2) สร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัแนวทางการจดัการดว้ยตนเอง (Self- Management) 
ของผูบ้ริโภคเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพและบทบาทของนกัสนบัสนุนสุขภาพเพื่อส่งเสริมใหเ้กิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูท่ี้มีความเส่ียงสูง 
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    3) ผูส้นบัสนุนสุขภาพประเมินศกัยภาพตนเองหลงัจากไดท้ราบแนวทางดงักล่าว
สู่การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) และสร้างเทคนิคการเป็นนกัสนบัสนุนสุขภาพ เพื่อ
น าไปพฒันาเป็นนกัสนบัสนุนสุขภาพใหแ้ก่ผูบ้ริโภคคาเฟอีนท่ีมีความเส่ียงจนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเองได ้   
   แนวทางที่ 3 พฒันาส่ิงแวดล้อมเพือ่สนับสนุนพฤตกิรรมสุขภาพ (Stimulus 
Environment Control) คือ การจดัการหรือปรับปรุงแกไ้ขส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุน้ และ
เหตุการณ์ท่ีจะส่งผลต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของผูบ้ริโภคคาเฟอีนท่ีมีความเส่ียงสูงโดยตวั
ผูบ้ริโภคเอง บุคคลรอบขา้ง และชุมชน โดยใหส้อดคลอ้งกบัการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคคาเฟอีนและ
นกัสนบัสนุนสุขภาพซ่ึงมีกระบวนการดงัน้ี 
    1) ส ารวจส่ิงต่างๆรอบขา้งท่ีส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคในการพฒันาสุขภาพ
ส าหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน 
    2) วางแผนจดัการส่ิงนั้นใหมี้ความสอดคลอ้งกบัการด าเนินการพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน 
   โดยกระบวนการคิดเพ่ือพฒันาผูส้นบัสนุนสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม ผูว้ิจยัและชุมชน
ไดคิ้ดเป็นแผนงานเรียกว่า “โครงการพฒันาส่ือและนักส่ือสารสุขภาพเร่ืองคาเฟอีน” ข้ึน  
  กล่าวโดยสรุปไดว้่า การระดมสมองร่วมกบัชุมชนเพื่อพฒันาตวัแบบในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของประชากรวยัท างานนั้น ผูว้ิจยัและชุมชนไดก้  าหนดแผนงาน
โครงการหลกัข้ึนมา 3 โครงการไดแ้ก่ 
   1) โครงการพฒันาส่ือและนกัส่ือสารสุขภาพเร่ืองคาเฟอีน 
   2) โครงการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคคาเฟอีนท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ 
   3) โครงการเวทีสาธารณะเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนและการ
จดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
 
  ขั้นตอนที่ 3  ขั้นการวางแผนและจดัท าแผนงานโครงการ (เดือนท่ี 3-4) เพื่อใหก้าร
บริหารจดัการเป็นไปตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงคท่ี์ก  าหนด โดยมีการด าเนินการดงัน้ี 
   1) เมื่อไดร่้างตวัแบบท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการแลว้ ท่ีประชุมร่วมกนั
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและแผนงานกิจกรรมหรือโครงการท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อตอบสนองกบัเป้าหมายสูงสุด 
คือ การท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคคาเฟอีน   
   2) ร่วมกนัคน้หาแหล่งเงินทุนหรืองบประมาณในการด าเนินการในชุมชน  
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   3) สร้างนกัสนบัสนุนสุขภาพและก าหนดบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบของตวัแทนท่ีเขา้
มามีส่วนร่วมจาก 11 หมู่บา้น ซ่ึงตวัแทนในเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า รพ.สต. ผูน้  า
ชุมชนหรือแกนน าชุมชน  อสม. และนกัส่งเสริมสุขภาพครอบครัว (นสค.) 
   4) ออกแบบเคร่ืองมือการนิเทศ ก  ากบั ติดตามและประเมินผลการด าเนินการ 
   5) ก าหนดกรอบเวลาในการน าร่างตวัแบบไปทดสอบประสิทธิผลในชุมชนทั้งหมด 
11 หมู่บา้น 
 
  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นด าเนินการตามแผน (เดือนท่ี 4-16) หลงัจากท่ีไดร่้างตวัแบบท่ีชดัเจน
แน่นอนแลว้ ผูว้ิจยัไดร่้วมกบัทีมงานวิจยัด  าเนินการตามแผนท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงร่างตวัแบบมีกรอบ
แนวคิดในการปรับพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนทั้งหมด 3 เป้าหมาย ไดแ้ก่  
   1) การสร้างศกัยภาพผูบ้ริโภคคาเฟอีน โดยการจดัอบรมพฒันาทกัษะในการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีความเส่ียงสูง ด  าเนินการทั้งหมด 12 เดือน แบ่งออกเป็น 4 ระยะๆละ 3 
เดือน สร้างเคร่ืองมือในการประเมินตนเองพร้อมทั้งฝึกทกัษะในการวิเคราะห์และประเมินตนเอง การ
วางแผนจดัการพฤติกรรมตนเองใหม้ีการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม การเสริมแรงตนเอง และร่วม
ประชุมกลุ่มยอ่ยรวมถึงสนทนากลุ่มกบัผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 1-2 คร้ัง เพ่ือถอด
บทเรียนการด าเนินงาน 
   2) การสร้างศกัยภาพผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพ
ประกอบดว้ยนกัส่ือสารสุขภาพ (นสส.) นกัส่งเสริมสุขภาพครอบครัว (นสค.) อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (จนท.สธ.) และเจา้ของร้านคา้ในหมู่บา้นและชุมชน โดย
ผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพหลกัในการวิจยัคร้ังน้ี คือ นสส. และ นสค. ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการพฒันา
ทกัษะในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงในการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม และตอ้งร่วมประชุมกลุ่ม
ยอ่ยรวมถึงสนทนากลุ่มกบักลุ่มเส่ียงสูงอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 1-2 คร้ัง เพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงาน
เช่นกนั 
   3) การพฒันาส่ิงแวดลอ้มเพ่ือสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพ ในการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม
ต่างๆจ าเป็นตอ้งร่วมกนัทั้งชุมชนเพ่ือใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการปรบเปล่ียนพฤติกรรม 
ไดแ้ก่ การจดัท าส่ือรณรงคป์ระชาสมัพนัธต่์างๆเก่ียวกบัตระหนกัในการบริโภคคาเฟอีน เช่น แผน่ป้าย
ขนาดใหญ่ท่ีตอ้งติดไวต้ามร้านคา้และสถานท่ีสาธารณะส าคญัๆ การจดัท าส่ือครอบครัว วิดีทศัน์ การ
ใชห้อกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น เป็นตน้ รวมถึงการปรับส่ิงแวดลอ้มในครัวเรือนใหเ้อ้ือต่อการพฒันา
สุขภาพ เช่น การไม่เก็บเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นผลิตภณัฑค์าเฟอีนไวท่ี้บา้น การติดส่ือสุขภาพเร่ืองคาเฟอีนไว้
ท่ีบา้น เป็นตน้ 
 



100 
 

  ขั้นตอนที่ 5 ขั้นการนิเทศ ก ากบั ตดิตามการด าเนินงาน (เดือนท่ี 4-16) ดงัน้ี 
   1) แบ่ง อสม.รับผดิชอบตามกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงสูงซ่ึงเป็นผูส้มคัรเขา้ร่วมโครงการ
และ นสค.ในครัวเรือนของกลุ่มเส่ียงสูงนั้น โดยก าหนดให ้อสม. 1 คน รับผดิชอบกลุ่มเส่ียงสูงและ 
นสค. 5-10 คน ทั้งน้ี อสม.ร่วมกบั นสส.จะเขา้ไปเยีย่มบา้นเพ่ือติดตาม ก  ากบั และใหค้  าปรึกษาถึง
กระบวนการและกลวิธีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่กลุ่มเส่ียงสูงและครอบครัวอยา่งนอ้ยเดือนละ 
1 คร้ัง และมีการสนทนากลุ่มอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 1-2 คร้ัง 
   2) นสค.ท่ีมีกลุ่มเส่ียงสูงอยูใ่นครัวเรือนตอ้งท าหนา้ท่ีควบคุม ก ากบักิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคคาเฟอีนภายในครัวเรือนของแต่ละคน เพ่ือสนบัสนุนใหก้ลุ่มเส่ียงสูงมีการ
จดัการพฤติกรรมในการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมไดด้ว้ยตนเอง 
   3) ผูว้ิจยัหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะเขา้ไปนิเทศและติดตาม อสม. นสส. นสค. และ
กลุ่มเส่ียงสูงอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง และน าขอ้มลูกลบัมาวิเคราะห์เพ่ือการปรับปรุงแกไ้ขกิจกรรม
ต่างๆใหด้  าเนินไปเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
 
  ขั้นตอนที่ 6 ขั้นการประเมนิผลการด าเนินงาน โดยการประเมินผลในภาพรวมจะด าเนิน
เป็นช่วงเวลาตามลกัษณะของกิจกรรมโครงการท่ีเกิดข้ึนในตวัแบบ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะท่ี 1 ประเมินก่อนมีการพฒันาตวัแบบ (เดือนท่ี 1-2) ระยะท่ี 2 ประเมินระหว่างท่ีมีการน าตวัแบบ
ไปด าเนินการ (เดือนท่ี 9-10) และระยะท่ี 3 ประเมินหลงัจากท่ีน าตวัแบบไปด าเนินการ (เดือนท่ี 17-
18) 

 
 4.5.2 ผลการด าเนินกจิกรรมตามตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนี 
 ตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ีพฒันาข้ึนไดรั้บการตรวจสอบและ
ลงมติจากผูบ้ริโภคและชุมชนแลว้ใหน้ าไปใชพ้ฒันาสุขภาพผูบ้ริโภคได ้โดยใหส้อดคลอ้งกบั
แผนงานหลกั 3 แผนงาน ไดแ้ก่ (1) โครงการพฒันาส่ือและนกัส่ือสารสุขภาพเร่ืองคาเฟอีน (2) 
โครงการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคคาเฟอีนท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ และ (3) โครงการเวทีสาธารณะ
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัเร่ืองการบริโภคคาเฟอีนและการจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ก าหนดแนวทางการด าเนินการ คือ ท าการทดสอบประสิทธิผลของตวัแบบและน าตวัแบบนั้นมา
ปรับปรุงแกไ้ขอยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงระยะเวลาด าเนินกิจกรรมในโครงการ จากนั้นจึงไดรั้บสมคัร
ผูบ้ริโภคเขา้ร่วมโครงการจากการคดักรองความเส่ียงในการบริโภคคาเฟอีนตามเกณฑค์วามเส่ียง 3 
ระดบั ไดแ้ก่ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง และความเส่ียงสูง โดยในการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค
ผูว้ิจยัไดรั้บสมคัรผูบ้ริโภคท่ีมีความเส่ียงในการบริโภคคาเฟอีนท่ีอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงสูงเขา้ร่วมโครงการ
ก่อนเป็นกลุ่มแรก จากการคดักรองความเส่ียงมีผูท่ี้อยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงสูงจ านวนทั้งส้ิน 948 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 71.8 จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 1,321 คน และในการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วม
โครงการแบบสมคัรใจรวมทั้งส้ิน 441 คนคิดเป็นร้อยละ 46.5 ของผูท่ี้มีความเส่ียงสูงทั้งหมด จาก 11 
หมู่บา้นในเขต รพ.สต.ท่ีเป็นพ้ืนท่ีวิจยั โดยเร่ิมด าเนินการตามแผนงานตั้งแต่เดือนกนัยายน 2553 ถึง
เดือนธนัวาคม 2554 ซ่ึงผลการด าเนินงานมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
  แผนงานที่ 1 โครงการพฒันาส่ือและนักส่ือสารสุขภาพเร่ืองคาเฟอนี เป็นโครงการเพื่อ
ผลิตส่ือสุขภาพเก่ียวกบัคาเฟอีน ส่งเสริมใหก้ลุ่มเป้าหมายและชุมชนสามารถผลิตส่ือสุขภาพเก่ียวกบั
คาเฟอีนอยา่งง่ายได ้และผลิตนกัส่ือสารสุขภาพเร่ืองคาเฟอีนในชุมชน โดยผูว้ิจยัร่วมกบัแกนน าใน
ชุมชนไดด้  าเนินกิจกรรมตามโครงการ โดยไดผ้ลผลิตจากการด าเนินโครงการดงัน้ี 
   1) ผลติส่ือสุขภาพเร่ืองคาเฟอนี ผูว้ิจยัร่วมกบัชุมชนผลิตส่ือสุขภาพเร่ืองคาเฟอีน
ออกมาหลายส่ือ โดยส่ือสุขภาพมีทั้งหมด 3 ประเภทไดผ้า่นการตรวจสอบและประเมินความพึงพอใจ
มาแลว้จึงถกูน าไปปรับใชใ้นแต่ละหมู่บา้นทั้งหมด 11 หมู่บา้นตามประเภทของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึง
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่   
    1.1) ส่ือชุมชนหรือส่ือสาธารณะ ไดแ้ก่ แผน่ป้ายเชิญชวนและประชาสมัพนัธใ์น
การรณรงคล์ด ละ เลิกการบริโภคคาเฟอีน การส่ือสารผา่นเสียงตามสายในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงเรียน ชุมชนและใชว้ิทยชุุมชนในการส่ือสารต่างๆ 
    1.2) ส่ือครอบครัว ไดแ้ก่ สญัลกัษณ์แสดงการเขา้ร่วมโครงการ โปสเตอร์ให้
ความรู้เร่ืองคาเฟอีน และปฏิทินสุขภาพ ฉลากสุขภาพแสดงถึงปริมาณคาเฟอีนท่ีจะไดรั้บต่อคร้ัง 
    1.3) ส่ือบุคคล ไดแ้ก่ สมุดบนัทึกการบริโภคคาเฟอีนในประจ าวนั คู่มือเร่ือง
คาเฟอีน วิดีทศัน์เร่ืองการบริโภคคาเฟอีน 
   2) ผลติหลกัสูตรด้านการพฒันาสุขภาพ ผูว้ิจยัไดส้ร้างหลกัสูตรส าหรับผูส้นบัสนุน
สุขภาพเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ช่ือว่า “หลักสูตรส าหรับผู้สนับสนุนด้าน
สุขภาพ” ประกอบดว้ยสาระการเรียนรู้หลกัเร่ือง “เทคนิคการส่ือสารเร่ืองคาเฟอีนเพื่อการจดัการ
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูบ้ริโภค” มีเน้ือหาสาระหลกั 2 ประเด็น คือ ความรู้
เร่ืองคาเฟอีนและผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของคาเฟอีน และเทคนิคการสนบัสนุนการจดัการพฤติกรรม
สุขภาพตนเองของผูบ้ริโภคเพ่ือการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม หลกัสูตรน้ีไดน้ าไปสร้างศกัยภาพ
ใหแ้ก่นกัส่ือสารสุขภาพซ่ึงการด าเนินงานใน รพ.สต.  
   3) ผลตินักส่ือสารสุขภาพ โครงการน้ีไดส้ร้างนกัส่ือสารสุขภาพ (นสส.) จ านวน 55 
คน จาก 11 หมู่บา้นๆ ละ 5 คน ซ่ึงเป็นครู ก เพื่อน าองคค์วามรู้ท่ีไดไ้ปส่ือสารเพื่อใหเ้กิดการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนใหแ้ก่ นสค.และกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผูม้ีความเส่ียงสูง 
รวมถึงการสร้างกิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคคาเฟอีน 
   4) สร้างนักส่งเสริมสุขภาพครอบครัว (นสค.) ซ่ึงเป็นผูท่ี้กลุ่มเส่ียงคดัเลือกและเห็น
ว่าเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อตนเองเพื่อสนบัสนุนหรือช่วยใหต้นเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
บริโภคคาเฟอีนไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งน้ี กลุ่มเส่ียงบางคนไม่จ าเป็นตอ้งมี นสค. เน่ืองจากเห็นว่าตนเอง
เป็นหลกัท่ีจะสามารถพฒันาศกัยภาพได ้เช่น เป็น อสม.อยูเ่ดิม เป็นแกนน าในกลุ่มต่างๆในหมู่บา้น 
หรือเป็นผูม้ีองคค์วามรู้อยูแ่ลว้ เป็นตน้ ส่งผลใหม้ี นสค.ในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวนทั้งส้ิน 405 คน จาก 
11 หมู่บา้น 
   5) สร้างบทบาทการมส่ีวนร่วมของร้านค้าในหมู่บ้าน บทบาทของร้านคา้ในหมู่บา้น
เป็นส่วนส าคญัอีกส่วนหน่ึงในการช่วยสนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงสูง ในการวิจยัคร้ังน้ี
ไดค้ดัเลือกร้านคา้ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการหมู่บา้นละ 1 แห่ง รวมทั้งส้ิน 11 ร้าน ก  าหนดบทบาทใน
การเป็นผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพ เช่น การเฝ้าระวงัการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มเส่ียงสูง การ
ประชาสมัพนัธก์ารบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
   6) การประเมนิผลโครงการ ผลการประเมินความพึงพอใจจากตวัแทนของ นสค. และ
กลุ่มเส่ียงสูงท่ี นสส. รับผดิชอบจ านวน 110 ราย พบว่า นกัส่ือสารสุขภาพส่วนใหญ่มีทกัษะในการ
ส่ือสารท่ีดีและไดรั้บความพึงพอใจจากกลุ่มเป้าหมายร้อยละ 87.2 มีเพียงส่วนนอ้ยคือร้อยละ 12.8 ท่ี
ตอ้งมีการพฒันาทกัษะเพ่ิมเติมและต่อเน่ือง นอกจากน้ีพบว่าร้อยละ 100 ของกลุ่มเป้าหมาย มีการรับรู้
และเขา้ใจต่อการด าเนินงานของโครงการมากข้ึน ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินงานไม่ว่าจะเป็นการ
เขา้มาร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือเขา้มาเป็นส่วนสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมากข้ึน 
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ตาราง 25 จ านวนและร้อยละกลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้ร่วมโครงการและผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพ 
  แยกรายหมู่บา้น 

 

หมู่บ้าน 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มเส่ียงสูง 
(n=948) 

นักส่งเสริม
สุขภาพ
ครอบครัว 

นักส่ือสาร
สุขภาพ 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 

เจ้าของ
ร้านค้า 

บา้นหว้ย 32 (3.4) 29 (90.6) 5 16 (50.0) 1 

บา้นศีรษะกระบือ 34 (3.6) 29 (90.6) 5 18 (52.9) 1 

บา้นส าลายใต ้ 21 (2.2) 18 (85.7) 5 7 (33.3) 1 

บา้นบุสมอ 26 (2.7) 23 (88.5) 5 26 (100.0) 1 

บา้นส าลายเหนือ 23 (2.4) 19 (82.6) 5 12 (52.2) 1 

บา้นโคกไทย 27 (2.8) 24 (88.9) 5 15 (55.6) 1 

บา้นหนองลา้งชา้ง 32 (3.4) 30 (93.8) 5 19 (59.4) 1 

บา้นหนองกระทุ่ม 73 (7.7) 68 (93.2) 5 28 (38.4) 1 

บา้นหวันา 102 (10.8) 98 (96.1) 5 40 (39.2) 1 

บา้นหนองใหญ่ 51 (5.4) 49 (96.1) 5 29 (56.9) 1 

บา้นโคกกระเบ้ือง 20 (2.1) 18 (90.0) 5 6 (30.0) 1 

รวม 441 (46.5) 405 (91.8) 55 216 (49.0) 11 
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  แผนงานที่ 2 โครงการพฒันาศักยภาพผู้บริโภคคาเฟอนีที่มคีวามเส่ียงต่อสุขภาพ เป็น
โครงการเพื่อสนบัสนุนใหก้ลุ่มเส่ียงสูงมีศกัยภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน 
โดยไดผ้ลผลิตจากการด าเนินโครงการ คือ “หลกัสูตรส าหรับผู้บริโภคคาเฟอนี” มีสาระการเรียนรู้
หลกัเร่ือง “การสร้างเสริมองคค์วามรู้และการจดัการพฤติกรรมตนเองเพื่อการบริโภคคาเฟอีนท่ี
เหมาะสม” มีเน้ือหาสาระหลกั 2 ประเด็นใหญ่ คือ (1) ความรู้เร่ืองคาเฟอีนและผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสม
ของคาเฟอีน (2) การจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง เพื่อการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม มีผูเ้ขา้ร่วม
โครงการท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงทั้งหมด 441 คน จาก 11 หมู่บา้น ผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการตอ้งน าแนวทางท่ีตวั
แบบก าหนดไวไ้ปปรับใชใ้หเ้ขา้กบัวิถีชีวิตของตนเองเพื่อใหต้นเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้
ดว้ยการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมและเป็นอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม รวมถึงการจดัการ
พฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองและจะมี นสส. นสค. อสม. เจา้ของร้านคา้ในหมู่บา้นเป็นผูส้นบัสนุนให้
เกิดพฤติกรรมดงักล่าว ซ่ึงช่วงแรกผูว้ิจยัไดด้  าเนินการทดสอบประสิทธิผลของตวัแบบและประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อน าขอ้มลูมาปรับแกไ้ขกระบวนการ วิธีการ และตวัแบบไปพร้อมกนั โดย
เก็บขอ้มลูการเฝ้าระวงัในเร่ืองปริมาณ ความถ่ีในการบริโภคต่อวนัและพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆของ
ผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ  ค่านิยม และรูปแบบวิธีการท่ีไม่เหมาะสมกบัสุขภาพ   
  ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมชุมชนมีการบริโภคคาเฟอีนในปริมาณท่ีไม่คงท่ี โดย
ตลอดระยะเวลา 5 เดือนแรก  จะเห็นว่าปริมาณคาเฟอีนท่ีบริโภคโดยเฉล่ียมีทั้งข้ึนและลง  ดงัเห็นได้
ในเดือนธนัวาคม 2553 มีปริมาณคาเฟอีนท่ีบริโภคเฉล่ียต่อวนัเท่ากบั 199.9  มิลลิกรัม เดือนมกราคม
และเดือนกุมภาพนัธ ์2554 มีปริมาณคาเฟอีนท่ีบริโภคเฉล่ียต่อวนัเท่ากบั 161.8 และ 158.3 ตามล าดบั 
ซ่ึงถือว่าลดลง แต่เม่ือมาถึงเดือนมีนาคมปริมาณโดยเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น 170.1 มิลลิกรัม และลดลงมาใน
เดือนเมษายนเหลือ 162.1 มิลลิกรัม และเมื่อพิจารณาแยกรายหมู่บา้นจะพบว่าเกือบทุกหมู่บา้นลว้นมี
ค่าเฉล่ียของปริมาณท่ีบริโภคไม่คงท่ีเช่นเดียวกนั แต่ทั้งน้ียงัมีหมู่บา้นท่ีมีปริมาณในการบริโภค
คาเฟอีนค่อนขา้งคงท่ีหลงัจากไดรั้บการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพแลว้ ไดแ้ก่ บา้นบุสมอ โดยตั้งแต่
เดือนธนัวาคม 2553  ถึงเมษายน 2554 พบปริมาณคาเฟอีนโดยเฉล่ียต่อวนัเท่ากบั 211.6, 153.1, 159.9, 
159.5 และ 159.2 ตามล าดบั ดงัตาราง 26 
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ตาราง 26 การเฝ้าระวงัดา้นปริมาณการบริโภคคาเฟอีนต่อวนัระหว่างปี 2553-2554 (n =441)  
 

หมู่บ้าน 
ปริมาณการบริโภคคาเฟอนี (มลิลกิรัมต่อวนั) 

ธันวาคม มกราคม กมุภาพันธ์ มีนาคม เมษายน 

บา้นหว้ย ค่าเฉลี่ย 292.8 194.6 127.8 182.6 115.4 

S.D 132.5 99.2 79.1 116.6 73.8 

บา้นศีรษะกระบือ ค่าเฉลี่ย 220.9 156.2 150.8 192.5 241.5 

S.D 93.5 98.1 95.0 113.3 142.1 

บา้นส าลายใต ้ ค่าเฉลี่ย 195.9 141.6 132.7 154.8 160.6 

S.D 88.0 95.8 82.5 105.3 99.0 

บา้นบุสมอ ค่าเฉลี่ย 211.6 153.1 159.9 159.5 159.2 

S.D 96.4 97.58 108.0 89.9 94.6 

บา้นส าลายเหนือ ค่าเฉลี่ย 200.5 226.6 115.2 181.9 245.6 

S.D 96.0 130.7 76.5 95.1 133.4 

บา้นโคกไทย ค่าเฉลี่ย 222.1 198.3 181.2 180.7 196.0 

 S.D 99.9 107.6 119.5 109.5 109.6 

บา้นหนองลา้งชา้ง ค่าเฉลี่ย 227.0 119.7 171.9 198.7 118.6 

 S.D 87.6 51.9 96.9 74.9 53.1 

บา้นหนองกระทุ่ม ค่าเฉลี่ย 136.2 169.1 167.1 147.9 181.2 

 S.D 30.4 109.8 94.4 92.0 117.2 

บา้นหวันา ค่าเฉลี่ย 126.0 79.0 182.5 164.1 75.1 

S.D 19.0 29.0 109.0 88.3 28.4 

บา้นหนองใหญ่ ค่าเฉลี่ย 169.0 128.5 167.7 163.4 122.1 

S.D 82.3 85.8 97.9 104.1 54.2 

บา้นโคกกระเบ้ือง ค่าเฉลี่ย 185.4 246.9 166.7 143.4 165.9 

S.D 88.7 124.5 122.8 82.7 103.5 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 199.9 161.8 158.3 170.1 162.1 

S.D 97.1 105.2 101.7 98.6 107.6 
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  แผนงานที่ 3 โครงการเวทีสาธารณะเพือ่แลกเปลีย่นเรียนรู้เร่ืองคาเฟอนีและการจดัการ
พฤตกิรรมสุขภาพตนเอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเป็นเวทีใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมดไดน้ าองคค์วามรู้ 
แนวทางปฏิบติัท่ีตนเองไดด้  าเนินการท่ีผา่นมาเขา้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และคน้หาบุคคลตน้แบบใน
การจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง รวมถึงประชาสมัพนัธก์ารด าเนินงานใหอ้งคก์รต่างหน่วยงานได้
รับทราบ  
  ผลการด าเนินงาน จากการจดัเวทีสาธารณะฯระดบัต าบลนอกจากจะไดเ้ผยแพร่การ
ด าเนินงานแลว้ ยงัท าใหชุ้มชนไดร่้วมแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานซ่ึงกนัและกนัโดยพบว่า 
   1) เกิดกระแสต่ืนตวัเก่ียวกบัคาเฟอีนในผูบ้ริโภคและชุมชน ซ่ึงก่อนน้ีชุมชนและคน
ในชุมชนหรือแมแ้ต่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเองไม่มีความตระหนกัในเร่ืองของการบริโภคคาเฟอีน 
เน่ืองจากไม่คิดว่าคาเฟอีนจะเป็นอนัรายท่ีรุนแรงต่อสุขภาพของตนเอง จึงท าใหชุ้มชนมีความประสงค์
ท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานในกระบวนการต่างๆท่ีตนเองสามารถท าได ้โดยแต่ละหมู่บา้น
มีตวัแทนท่ีเป็นนกัส่ือสารสุขภาพเร่ืองคาเฟอีนทั้งหมด 11 หมู่บา้นๆละ 5 คน และขยายองคค์วามรู้
และขอ้มลูข่าวสารท่ีถกูตอ้งไปสู่คนในครัวเรือน การเขา้มามีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนต าบล 
(อบต.)โดยก าหนดใหโ้ครงการต่างๆท่ีชุมชนก าหนดข้ึนเป็นโครงการท่ี  อบต.จะตอ้งบรรจุเขา้วาระ
พิจารณางบประมาณโครงการและจะด าเนินการใหต่้อเน่ือง 
   2) ชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ รพ.สต. โรงเรียน และ อบต. ร่วมกนั
สร้างสรรคแ์ละผลิตนวตักรรมส่ือสุขภาพท่ีมีเน้ือหาเขา้ใจง่ายและน่าสนใจ ซ่ึงส่ือท่ีผลิตข้ึนส่งผลให้
เกิดกระแสการบริโภคคาเฟอีนท่ีถกูตอ้งในชุมชน และกลุ่มเป้าหมายสามารถพฒันาพฤติกรรมตนเอง
ในเร่ืองของการบริโภคคาเฟอีนได ้
   3) สร้างครอบครัวตน้แบบและบุคคลตน้แบบในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพไดด้ว้ย
ตนเองอยา่งนอ้ยหมู่บา้นละ 1 คนจาก 11 หมู่บา้น จากการใหก้ลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงสูงเขา้ร่วม
โครงการตามความสมคัรใจ โดยผูว้ิจยัไม่ก  าหนดกรอบเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม แต่จะใหก้าร
ด าเนินการเป็นไปตามวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายนั้น ซ่ึงจะมีการแจง้แนวทางกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหก้ลุ่มเป้าหมายทราบก่อนด าเนินโครงการ  

 
  ปัจจยัความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานตามโครงการทั้ง 3 โครงการนั้น
พบว่ามีทั้งปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถด าเนินการไดใ้นบางช่วง
ของกิจกรรม ดงัน้ี   
   1) ปัจจยัความส าเร็จ การด าเนินงานสามารถบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีก  าหนดไวไ้ด้
เป็นอยา่งดีอนัเน่ืองมาจากปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ 
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    1.1) ทุนสงัคม ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งของแกนน าดา้นต่างๆ ความสามคัคีของคนใน
ชุมชน การมีเครือข่ายสุขภาพท่ีดี และสมัพนัธภาพกบัหน่วยงานอ่ืนๆ อีกทั้งโครงการน้ียงัไดรั้บการ
สนบัสนุนทุนจากส านกังานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และงบประมาณจากองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลโคกไทยใหม้ีงบประมาณในการด าเนินการ จึงท าใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ก  าหนดและประสบผลส าเร็จไดด้ว้ยดี 
    1.2) การบริหารจดัการ โดยแกนน ามีการบริหารจดัการและการประสานงานท่ีดี
ทั้งในเร่ืองคนหรือกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในโครงการ มีการบริหารและจดัสรรท่ีดีทั้งในเร่ือง
งบประมาณและส่ิงของอ่ืนๆท่ีจ  าเป็น ท าใหไ้ม่เกิดความขดัแยง้ในชุมชน รวมถึงการบริหารจดัการ
เร่ืองกรอบเวลา มีความยดึหยุน่ในบางกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายท าใหก้าร
ด าเนินงานเป็นไปดว้ยดี และการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆมีความชดัเจนและมีสมัพนัธภาพท่ีดี 
ท าใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆตามท่ีร้องขอ 
    1.3) ความมุ่งมัน่ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ท่ีมุ่งหวงัในเกิดนวตักรรมหรือกิจกรรมโครงการใหม่ๆในพ้ืนท่ี ส าหรับใชเ้ป็นผลงานเด่นของ
ตนเองและชุมชน เน่ืองจากในการด าเนินการพฒันาสุขภาพชุมชนท่ีผา่นมาลว้นเป็นลกัษณะงาน
ประจ า และเป็นงานตามนโยบายยงัไม่มีโครงการแปลกใหม่เขา้มาในพ้ืนท่ีส่งผลใหเ้จา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยากท่ีจะเรียนรู้การด าเนินงานในรูปแบบของ
งานวิจยั    
   2) ปัญหาและอุปสรรค ไดแ้ก่ 
    2.1) ดา้นการเมือง เน่ืองจากการด าเนินกิจกรรมในบางช่วงตรงกบัการเลือกตั้งทั้ง
ในระดบัประเทศและระดบัทอ้งถ่ิน และพ้ืนท่ีท่ีด  าเนินกิจกรรมเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีแกนน าทางการเมืองและมี
การต่อสูท้างการเมืองอยา่งเขม้ขน้ ท าใหที้มผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งงดการด าเนินกิจกรรมต่างๆไวช้ัว่คราว 
ส่งผลใหบ้างกิจกรรมอาจลา้ชา้กว่าเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้แต่สามารถยดึหยุน่กิจกรรมไดใ้หต้ามกรอบ
เวลาท่ีก  าหนดไว ้
    2.2) ดา้นสภาพอากาศ ซ่ึงบางคร้ังการด าเนินการกิจกรรมตอ้งเจอกบัตวัแปรท่ีไม่
สามารถควบคุมได ้ไดแ้ก่ ภาวะฝนตกหนกั น ้ าท่วม ท าใหบ้างพ้ืนท่ีของการวิจยัจ  าเป็นตอ้งงดไว้
ชัว่คราว เน่ืองจากการคมนาคมไม่สามารถเขา้ถึงได ้เป็นตน้   
    2.3) ดา้นวฒันธรรม ประเพณี และเทศกาลต่างๆ ไดแ้ก่ วนัข้ึนปีใหม่ วนัสงกรานต ์
วนัเทศกม์หาชาติ ซ่ึงส่งผลใหทุ้กกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในภาพรวมตอ้งงดไวช้ัว่คราว
เช่นกนั 
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  บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ จากการด าเนินงานทั้ง 3 โครงการท าใหผู้ว้ิจยั
ทราบว่า การด าเนินงานพฒันาสุขภาพในชุมชนใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีนกัวิจยัก  าหนดไว ้คือ ตอ้งยดึ
หลกั 3 ประการ คือ 
   1) ส่ิงท่ีด  าเนินการตอ้งมาจากความตอ้งการหรือเป็นปัญหาของชุมชนหรือตวัของ
กลุ่มเป้าหมายเอง เน่ืองจากในช่วงแรกนั้นผูบ้ริโภคและชุมชนไม่เห็นความส าคญัของปัญหา ซ่ึงเป็น
ผลจากการไม่มีขอ้มลูยนืยนัใหเ้ห็นถึงปัญหาของตนเอง จนกระทัง่ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูสถานการณ์และ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไดจ้ากการส ารวจมาแสดงใหเ้ห็น จึงส่งผลใหชุ้มชนและผูบ้ริโภคยอมรับท่ีจะ
ด าเนินการตามโครงการ 
   2) การด าเนินงานตอ้งไม่ส่งผลใหพ้ื้นท่ีเกิดความเดือดร้อนทั้งจากสภาพการเมือง 
งบประมาณ และวิถีชีวิตของบุคคลท่ีเขา้มาร่วมโครงการ ซ่ึงผูว้ิจยัพยายามหางบประมาณตั้งตน้เพ่ือ
สร้างกระแสในชุมชน และยดึผูเ้ขา้ร่วมโครงการเป็นส าคญัในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละช่วง 
   3) สร้างการบริหารจดัการท่ีดี ทั้งในเร่ืองเวลา บุคลากร ทรัพยากร งบประมาณ 
เพ่ือใหเ้กิดเครือข่ายการท างานท่ีดี ซ่ึงผูว้ิจยัเองอาจไม่จ  าเป็นตอ้งลงพ้ืนท่ีทุกวนัหรือทุกคร้ัง แต่
มอบหมายภารกิจใหเ้ครือข่ายสุขภาพในพ้ืนท่ีด าเนินการไปไดด้ว้ยตนเอง แต่ขอใหผ้ลลพัธท่ี์เกิดข้ึนมี
ทิศทางเดียวกนั 
 
4.6 ตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนีในประชากรวยัท างาน 
 
 จากการพฒันาตวัแบบตามขั้นตอนท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ส่งผลใหมี้แผนงานการด าเนินงาน
หลกั 3 แผนงานและก าหนดโครงการส าหรับพฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูบ้ริโภคทั้งหมด 3 โครงการ 
จากผลการด าเนินงานตามโครงการทั้งหมด 3 โครงการ สามารถไดถ้อดแนวทางการด าเนินงานตาม
โครงการดงักล่าว เพ่ือก  าหนดเป็นตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนไดด้งัน้ี 
  
 4.6.1 องค์ประกอบของตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนี 
 จากการด าเนินการตามกิจกรรมโครงการแสดงใหเ้ห็นว่า ตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคคาเฟอีนท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญั 4 องคป์ระกอบ คือ 
  1) บุคลากร กล่าวคือ การด าเนินโครงการตอ้งมีผูน้  าและผูม้ีส่วนร่วม ซ่ึงในการ
ด าเนินงานในคร้ังน้ีมีบุคลากรเขา้มาร่วมด าเนินงานอยา่งหลากหลาย ไดแ้ก่ (1) กลุ่มผูบ้ริโภค ซ่ึงเป็น
ทั้งผูท่ี้ถกูด  าเนินการและเป็นทั้งผูด้  าเนินการเอง (2) กลุ่มผูส้นบัสนุนสุขภาพ ไดแ้ก่ จนท.สธ. อสม. 
นสค. และ นสส. เจา้ของร้านขายของช าในหมู่บา้น ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการสนบัสนุนผูบ้ริโภคเกิด
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พฤติกรรมสุขภาพ (3) กลุ่มส่งเสริมนโยบาย ไดแ้ก่ ผูน้  าชุมชน เช่น นายก อบต. ส.อบต. ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้  
  2) งบประมาณ การด าเนินงานตามแผนงานโครงการต่างๆทั้งหมดภายใตต้วัแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนนั้น องคป์ระกอบท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงคือ งบประมาณเพ่ือ
ขบัเคล่ือนใหเ้กิดความตระหนกัและการพฒันาสุขภาพ ซ่ึงบางกิจกรรมอาจไม่ตอ้งใชง้บประมาณเลย
หากชุมชนมีจิตอาสาในการเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกกรรม แต่ในบางกิจกรรมตอ้งใชง้บประมาณใน
การด าเนินงาน เช่น ค่าอาหารและเคร่ืองด่ืม ค่าวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ เป็นตน้ ทั้งน้ี ในการด าเนินงาน
กิจกรรมต่างๆของตวัแบบฯการวิจยัคร้ังน้ีไดจ้ดัหางบประมาณจากแหล่งต่างๆเพ่ือใหเ้กิดการ
ขบัเคล่ือนในการด าเนินงาน เช่น งบประมาณจาก รพ.สต.เอง จาก อบต. สสส. และอ่ืนๆ เป็นตน้ 
  3) ทรัพยากร ในกิจกรรมหลายกิจกรรมตอ้งมีการระดมทรัพยากรท่ีจ  าเป็นในการ
ขบัเคล่ือนกิจกรรม หรือในบางหมู่บา้นบางชุมชนมีทุนทรัพยากรอยูแ่ลว้ เช่น มีการด าเนินโครงการ
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง หรือมีกลุ่มคนท่ีขบัเคล่ือนอยูแ่ลว้ 
เป็นตน้ ดงันั้น หนา้ท่ีหน่ึงของทีมวิจยัคือการหาส่วนขาดดา้นทรัพยากรท่ีจะน าไปเสริมใหกิ้จกรรม
ด าเนินงานไปไดอ้ยา่งดีและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ในการวิจยัคร้ังน้ีไดท้  าการส ารวจทรัพยากรท่ี
เก่ียงขอ้งในดา้นต่างๆ เช่น การใหค้รูท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นศิลปะเขา้มาช่วยในการออกแบบและ
ผลิตส่ือสุขภาพเร่ืองคาเฟอีน การคดัเลือกบุคคลท่ีมีทกัษะในการส่ือสารและเป็นท่ียอมรับของชุมชน
เขา้มาเป็นนกัส่ือสารสุขภาพ เป็นตน้ 
  4) การจดัการ การจดัการเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอีกองคป์ระกอบหน่ึงในตวัแบบฯ 
เน่ืองจากการจดัการท่ีดีจะช่วยใหก้ารด าเนินกิจกรรมเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การ
ด าเนินตอ้งมีการจดัการในดา้นต่างๆ เช่น การแบ่งหนา้ท่ีรับผดิชอบและติดตามการด าเนินงานของผูม้ี
ส่วนร่วม การจดัสรรทรัพยากรและบริหารงบประมาณในแต่ละกิจกรรม เป็นตน้ ซ่ึงการขบัเคล่ือน
กิจกรรมต่างการวิจยัคร้ังน้ีไดก้  าหนดบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละกิจกรรมและสร้างทีมงานการ
ด าเนินงาน พร้อมทั้งจดัสรรงบประมาณต่างๆตามความเหมาะสมภายใตข้อ้ตกลงร่วมกนัของชุมชน 
และมีการติดตามความกา้วหนา้ของการด าเนินงานเป็นระยะ เช่น การจดัโครงสร้างบุคคลในการ
ด าเนินงาน การแจกแจงงบประมาณและทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม เป็นตน้ 
 
 4.6.2 กลไกการขับเคลือ่นและตวัช้ีวดัความส าเร็จ 
  1) การพฒันาทีมงานและผู้มส่ีวนร่วม ทีมงานในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูช่้วยนกัวิจยั ไดแ้ก่ 
จนท.สธ. อสม. ส่วนผูม้ีส่วนร่วมไดแ้ก่ ผูบ้ริโภคคาเฟอีนท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีเขา้ร่วมโครงการ นสค. 
นสส. เจา้ของร้านคา้ และผูน้  าชุมชนในระดบัต่างๆ เช่น นายก อบต. ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ส.อบต. เป็น
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ตน้ ทั้งน้ี จ  าเป็นตอ้งมีการพฒันาสมรรถนะและศกัยภาพของบุคลากรท่ีจะเป็นทีมงานในการ
ขบัเคล่ือนกิจกรรมตามโครงการเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เกิดจากบุคลากรยงัขาด
องคค์วามรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ และทกัษะท่ีเหมาะสมกบัแผนงานโครงการท่ีจะขบัเคล่ือน และ
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีผูว้ิจยัไดต้ั้งไว ้ส่วนผูมี้ส่วนร่วมนั้นจ  าเป็นตอ้งใชท้กัษะในการสร้างแรงจูงใจ
เพ่ือใหก้ลุ่มเหล่านั้นยนิดีเขา้มาร่วมในโครงการ ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีจึงไดจ้ดัอบรมเพ่ือเตรียมความ
พร้อมบุคลากรซ่ึงแบ่งออกเป็น  
   1.1) กลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงสูงซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
โดยการจดัการตนเองเพื่อใหม้ีพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม ดว้ยการวิเคราะห์ ประเมินผล 
ตรวจสอบ และหาทางเลือกในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง โดยอาศยัการสนบัสนุนจาก
กลุ่มผูช่้วยนกัวิจยัและกลุ่มผูม้ีส่วนร่วม 
   1.2) กลุ่มผูช่้วยนกัวิจยั ไดแ้ก่ จนท.สธ. อสม. และกลุ่มผูม้ีส่วนร่วม ไดแ้ก่ นสค. 
นสส. เจา้ของร้านคา้ และผูน้  าชุมชนในระดบัต่างๆ เช่น นายก อบต. ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ส.อบต. เป็น
ตน้ มีบทบาทในการสนบัสนุนใหเ้กิดการผลกัดนันโยบายการ จดัหางบประมาณ และบริหารจดัการ
ใหเ้กิดการด าเนินงานในพ้ืนท่ี สนบัสนุนใหเ้กิดจดัการตนเองของกลุ่มเส่ียงสูง และสร้างวฒันธรรม 
ค่านิยมร่วมกนั ประสานงานกบับุคคลหรือองคก์รทั้งภายนอกและภายในชุมชนในการด าเนินการวิจยั
ในขั้นตอนต่างๆในพ้ืนท่ีวิจยั ซ่ึงส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงความส าเร็จของการพฒันาทีมงานน้ี คือ การมีทีมงาน
เขม้แข็งโดยประกอบดว้ยบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ มีทกัษะ และมีจิตใจมุ่งมัน่ในการเขา้ร่วม
ด าเนินการตามท่ีการวิจยัก  าหนด 
  2) การสร้างการมส่ีวนร่วม โดยการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนทั้งท่ีเป็นกลุ่มผูมี้ส่วนร่วม
และประชาชนทัว่ไปในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางในการด าเนินงาน ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหา การคน้หาทางเลือก และการด าเนินการแกไ้ขปัญหา โดยการวิจยัคร้ังน้ีไดมี้หลายภาค
ส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการตามกระบวนการดงักล่าว ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้หข้อ้มลูข่าวสารเก่ียวกบั
คาเฟอีนท่ีส าคญัแก่ผูม้ีส่วนร่วม รับฟังความคิดเห็นเพื่อประกอบการตดัสินใจในการด าเนินงาน เปิด
โอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานหรือร่วมเสนอแนะทางท่ีน าไปสู่การตดัสินใจและ
ก าหนดกระบวนการในการวิจยั ซ่ึงผลส าเร็จของการสร้างการมีส่วนร่วมน้ีคือ ประชาชนเขา้มาร่วม
ก าหนดทิศทางและแกไ้ขปัญหาตามท่ีงานวิจยัก  าหนดไดทุ้กคร้ังเม่ือมีการร้องขอแบบไม่มีเง่ือนไข 
  3) การบริหารจดัการโครงการ ในการบริหารจดัการแผนงานโครงการท่ีเกิดข้ึนภายใตต้วั
แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนนั้น ส่ิงส าคญัท่ีทีมงานไดย้ดึถือคือ การบริหารแบบ
มีส่วนร่วม กล่าวคือ ตอ้งมีการปรึกษาหารือกบัผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองท่ีส าคญั 
ทุกคนจะตอ้งรับรู้และรับทราบ ร่วมกนัตดัสินใจ และร่วมกนัด าเนินการตั้งแต่เร่ืองงบประมาณ 
ทรัพยากร กระบวนการหรือขั้นตอน และการแบ่งบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบของบุคคล เช่น มีการ
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แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การท างาน การประสานงานระหว่างหน่วยงานหรือบุคคลท่ีดี การ
จดัล  าดบัของกิจกรรมท่ีจะด าเนินการ และการใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการท างาน เป็นตน้ ซ่ึง
ผลส าเร็จของการสร้างกระบวนการน้ีคือกิจกรรมต่างๆสามารถด าเนินการบรรลุเป้าหมายตามท่ี
ก  าหนดไว ้
  4) การตดิตาม ควบคุม ก ากบั และประเมนิผล การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้การติดตาม 
ตรวจสอบ การด าเนินงานทั้งหมดตามแผนงานท่ีตั้งไว ้โดยมีการประชุมติดตามงานอยา่งสม ่าเสมอ
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสปัดาห์ เพ่ือประเมินว่ากิจกรรมต่างๆใหมี้การปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลส าหรับการแกไ้ขและปรับปรุงผลการปฏิบติัตามกิจกรรมของผูป้ฏิบติังานในชุมชน ทั้ง
ดา้นการใชจ่้ายเงินงบประมาณ การใชท้รัพยากร และผลของงานท่ีไดรั้บจากการด าเนินการ ซ่ึงส าเร็จ
ของการด าเนินงานตามกระบวนการน้ีคือ กิจกรรมด าเนินไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวแ้ละน าไปสู่
เป้าหมายท่ีชุมชนก าหนดร่วมกนัในการวิจยั 
 ดงันั้น จึงสรุปไดว้่าตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนเพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพร่างกายในการท างานของประชากรวยัท างานประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร และการจดัการ ซ่ึงจะถกูขบัเคล่ือนดว้ยกลไกส าคญั 4 กลไก 
ไดแ้ก่ การพฒันาทีมงานและผูม้ีส่วนร่วม การสร้างการมีส่วนร่วม การบริหารจดัการโครงการ และ
การติดตาม ควบคุม ก ากบั และประเมินผล สู่การด าเนินกิจกรรมโครงการต่างๆดงัภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 ตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีน 
               เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพร่างกายในการท างานของประชากรวยัท างาน 
 
4.7 ประสิทธิผลตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนีของประชากรวยัท างาน 
 
 หลงัจากท่ีด าเนินการตามแผนงานโครงการทั้ง 3 แผนงานแลว้ ผูว้ิจยไดม้ีการทดสอบ
ประสิทธิผลของตวัแบบโดยเปรียบเทียบผลการด าเนินงานรวมทั้งหมด 3 ระยะ คือ ระยะก่อนมีการ
พฒันาตวัแบบ คือ ช่วงเดือนตุลาคม-ธนัวาคม 2553  ระยะระหว่างท่ีมีการด าเนินการตามตวัแบบ คือ 
ช่วงเดือนมกราคม 2554-มีนาคม 2555  และระยะหลงัเสร็จส้ินการน าตวัแบบไปใชแ้ลว้ 1 เดือน คือ 

ผูร่้วมวิจยั 

ผูมี้ส่วนร่วม 

ผู้ที่มีความเส่ียงสูง  

บุคคลในครอบครัว 

บุคคลในครอบครัว/บุคคลรอบข้าง/
บุคคลสถานที่ท างาน/ในชุมชน 

จดัการตนเองเพื่อการบริโภค
คาเฟอีนที่เหมาะสม 

ปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดลอ้ม 

 

นักส่ือสาร 
สุขภาพ 

พัฒนาส่ือสุขภาพ 
เร่ืองคาเฟอีน 

จดัเวทีสาธารณะ 

- สร้างองค์ความรู้ 
- เปลี่ยนความเช่ือ  
ค่านิยม ทัศนคต ิ

- สร้างองค์ความรู้ 
- เปลี่ยนความเช่ือ  
ค่านิยม ทัศนคต ิ

- สร้างองค์
ความรู้ 

- เปลี่ยนความ
เช่ือ ค่านิยม 
ทัศนคต ิ

ผู้บริโภคจัดการตนเองเพื่อการบริโภคคาเฟอีนท่ี
เหมาะสม ได้แก่ ปริมาณ ความถี่ วิธีการ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน  
- พฒันาส่ือสุขภาพ นกัส่ือสารสุขภาพ และผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพ 
- พฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคคาเฟอีน 
- เวทีสาธารณะเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองคาเฟอีนและ 
  การจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
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ช่วงเดือนเมษายน 2555 โดยการทดสอบประสิทธิผลของตวัแบบจากพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนน้ี 
ท าการทดสอบพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้ร่วมโครงการ  ตามตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งว่ามีการ
เปล่ียนแปลงไปอยา่งไรดงัต่อไปน้ี  
  1) ความเส่ียงในการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มเส่ียงสูงท่ีไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  2) ปริมาณ ความถ่ี วิธีการ และค่าใชจ่้ายในการบริโภค 
  3) ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีน 
  4) การรับรู้กบัการบริโภคคาเฟอีน 
  5) การจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอีน 
  6) การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีน 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพในการ
ท างานของร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,321 คน พบว่าก่อนการไดรั้บตวัแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเส่ียงในการบริโภคการบริโภคคาเฟอีนใน
ระดบัสูง คือ ร้อยละ 71.8 รองลงมาคือมีความเส่ียงระดบัปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 15.0 และระดบัต ่า 
คิดเป็นร้อยละ 13.2 ตามล าดบั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดรั้บสมคัรผูท่ี้มีความเส่ียงสูงเขา้ร่วมโครงการเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน ไดผู้ท่ี้สมคัรใจเขา้
ร่วมโครงการทั้งหมด 441 คน จากผูม้ีความเส่ียงสูงจ านวน 948 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 โดยลกัษณะ
กลุ่มเส่ียงสูงซ่ึงเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีไดรั้บตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน 
ประสิทธิผลของตวัแบบต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนในภาพรวมและแยกราย
ดา้น มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
 4.7.1 ลกัษณะผู้เข้าร่วมโครงการ 
 กลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่ม
เส่ียงสูงจ านวน 441 คน จากทั้งหมด 948 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 47.6 และเป็นเพศชายร้อยละ 52.4 
โดยหมู่บา้นท่ีมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการมากท่ีสุดจากหมู่บา้นทั้งหมด 11 หมู่บา้น คือ บา้นหวันา บา้นหนอง
กระทุ่ม และบา้นหนองใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 23.1, 16.6, และ 11.6 ตามล าดบั กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
ส่วนมากมีอายรุะหว่าง 45-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.7 เฉล่ียเท่ากบั 40 ปี ผูเ้ขา้ร่วมโครงการร้อยละ 76.6 
มีสถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 57.4 มาจากครอบครัวเด่ียวและมีสถานะเป็นสมาชิกท่ีอยูป่ระจ าของ
ครอบครัวเรือน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการร้อยละ 36.5 มีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและในโรงงานอุตสาหกรรมร้อยละ 30.2 และ 24.0 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพเสริม
พบร้อยละ 76.6 มีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 9,594 บาทต่อเดือน และมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 23,218 บาทต่อ
เดือน ดงัตาราง 27 และ 28 
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ตาราง 27 สดัส่วนผูเ้ขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนแยกตามเพศและ 
   รายหมู่บา้น  

 

หมู่บ้าน 
จ านวน (ร้อยละ)
ผู้เข้าร่วมโครงการ 

(n = 948) 

เพศ 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
(n = 441) 

ชาย หญิง 

บา้นหว้ย 
 

32 (3.4) 15 (3.4) 17 (3.9) 32 (7.3) 

บา้นศีรษะกระบือ 
 

34 (3.6) 13 (2.9) 21 (4.8) 34 (7.7) 

บา้นส าลายใต ้
 

21 (2.2) 7 (1.6) 14 (3.2) 21 (4.8) 

บา้นบุสมอ 
 

26 (2.7) 15 (3.4) 11 (2.5) 26 (5.9) 

บา้นส าลายเหนือ 
 

23 (2.4) 14 (3.2) 9 (2.0) 23 (5.2) 

บา้นโคกไทย 
 

27 (2.8) 16 (3.6) 11 (2.5) 27 (6.1) 

บา้นหนองลา้งชา้ง 
 

32 (3.4) 19 (4.3) 13 (2.9) 32 (7.3) 

บา้นหนองกระทุ่ม 
 

73 (7.7) 40 (9.1) 33 (7.5) 73 (16.6) 

บา้นหวันา 
 

102 (10.8) 58 (13.2) 44 (10.0) 102 (23.1) 

บา้นหนองใหญ่ 
 

51 (5.4) 25 (5.7) 26 (5.9) 51 (11.6) 

บา้นโคกกระเบ้ือง 
 

20 (2.1) 9 (2.0) 11 (2.5) 20 (4.5) 

รวม 441 (46.5) 231 (52.4) 210 (47.6) 441 (100.0) 
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ตาราง 28 จ านวนและร้อยละลกัษณะประชากรของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

 - 15 – 19 ปี 3 0.7 

 - 20 – 24 ปี 7 1.6 

 - 25 – 29 ปี 70 15.9 

 - 30 – 34 ปี 48 10.9 

 - 35 – 39 ปี 57 12.9 

 - 40 – 44 ปี 98 22.2 

 - 45 – 49 ปี 122 27.7 

 - 50 – 54 ปี 32 7.3 

 - 55 – 59 ปี 4 0.9 

 อายเุฉล่ีย 39.58 ± 8.5 ปี   

สถานภาพสมรส   

 - โสด 28 6.3 

 - คู่ 338 76.6 

 - หมา้ย หยา่ แยก 75 17.0 

ลกัษณะครอบครัว   

 - เด่ียว 253 57.4 

 - ขยาย 188 42.6 

 จ านวนสมาชิกเฉล่ีย 4.6 ± 0.97  คน   

สถานภาพในครอบครัว   

 - หวัหนา้ครอบครัว 147 33.3 

 - สมาชิกอยูป่ระจ า 294 66.7 
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ตาราง 28 (ต่อ) จ านวนและร้อยละลกัษณะประชากรของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา   

 - ประถมศึกษา 123 27.9 

 - มธัยมศึกษา 161 36.5 

 - ใบประกาศนียบตัรหรืออนุปริญญา 48 10.9 

 - ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 109 24.7 

อาชีพหลกั   

 - รับจา้งทัว่ไปหรือใชแ้รงงาน 14 3.2 

 - รักษาความปลอดภยั 21 4.8 

 - ขบัรถรับจา้งทัว่ไป 12 2.7 

 - โรงงานอุตสาหกรรม 106 24.0 

 - เกษตรกรรม 133 30.2 

 - แม่บา้น 57 12.9 

 - พนกังานส านกังาน 22 5.0 

 - ขา้ราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ 57 12.9 

 - คา้ขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวั 17 3.9 

 - อ่ืนๆ 2 0.5 

อาชีพเสริม   

 -ไม่มีอาชีพเสริม 338 76.6 

 - มีอาชีพเสริม ไดแ้ก่ 103 23.4 

        - รับจา้งทัว่ไป/ใชแ้รงงาน 28 27.2 

        - เกษตรกรรม 55 53.4 

        - คา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั 20 19.4 
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ตาราง 28 (ต่อ) จ านวนและร้อยละลกัษณะประชากรของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   

 - นอ้ยกว่า 5,000 บาท 82 18.6 

 - 5,000 - 9,999 บาท 286 64.9 

 - 10,000 - 14,999 บาท 28 6.3 

 - 15,000 - 19,999 บาท 0 0.0 

 - 20,000 บาทข้ึนไป 45 10.2 

 รายไดเ้ฉล่ีย 9,594.2 ± 9,153.6 บาท   

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน   

 - นอ้ยกว่า 5,000 บาท 4 0.9 

 - 5,000 - 9,999 บาท 9 2.0 

 - 10,000 - 14,999 บาท 301 68.3 

 - 15,000 - 19,999 บาท 0 0.0 

 - 20,000 บาทข้ึนไป 127 28.8 

 รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 23,218.4 ± 16,190.6 บาท   

 
 4.7.2 ประสิทธิผลของตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนีต่อการ
เปลีย่นแปลงระดับความเส่ียงของพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนี 
 จากการพฒันาตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน โดยมีกลุ่มเส่ียงสูงเขา้
ร่วมโครงการจ านวน 441 คน และไดท้ าการทดสอบประสิทธิผลของตวัแบบเพื่อใหส้ามารถน าไปเป็น
ตน้แบบในการพฒันาพฤติกรรมการบริโภคในเร่ืองดงักล่าว พบว่าการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีสดัส่วนของระดบัความเส่ียงเปล่ียนแปลงหลงัจากท่ีไดรั้บการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ  เห็น
ไดจ้ากสดัส่วนของผูท่ี้มีความเส่ียงสูงลดลงหากเปรียบเทียบกบัระยะก่อนไดรั้บการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โดยพบว่าสดัส่วนของกลุ่มเส่ียงสูงจากระยะก่อนการปรับเปล่ียนฯเท่ากบัร้อยละ 100.0 
หลงัจากไดรั้บการพฒันาศกัยภาพกลุ่มเส่ียงสูงมีสดัส่วนลดลง คิดเป็นร้อยละ 39.5 ซ่ึงพบสดัส่วน
ระดบัความเส่ียงปานกลางร้อยละ 60.3 เปรียบเทียบกบัช่วงระยะก่อนไดรั้บการพฒันาพฤติกรรมไม่มี
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กลุ่มเส่ียงในประเภทน้ีเลย ทั้งน้ี กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูงมีจ  านวน 1 คนท่ีสามารถ
ปรับพฤติกรรมใหเ้ป็นผูท่ี้มีความเส่ียงในระดบัต ่าไดห้ลงัจากไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงั
ตาราง 29 
 
ตาราง 29 จ านวนและร้อยละผลการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนแยกตาม 

   ระดบัความเส่ียงต่อสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

การด าเนินการ 
ระดับความเส่ียงต่อสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ต า่ ปานกลาง สูง 

ก่อนด าเนินการ 0 (0.0) 0 (0.0) 441 (100.0) 
 

ระหว่างด าเนินการ 0 (0.0) 214 (48.5) 227 (51.5) 
 

หลงัด าเนินการ 1 (0.2) 266 (60.3) 174 (39.5) 
 

 
 4.7.3 ประสิทธิผลของตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนีต่อการ
เปลีย่นแปลงด้านปริมาณ ความถี่ วธิีการ และค่าใช้จ่ายในการบริโภคคาเฟอนี 
 ประสิทธิผลของตวัแบบการเปล่ียนแปลงดา้นปริมาณ ความถ่ี วิธีการ และค่าใชจ่้ายเป็น
ตวัช้ีวดัอีกส่วนหน่ึงท่ีใชบ่้งช้ีถึงประสิทธิผลของตวัแบบ พบว่า หลงัจากมีการพฒันาพฤติกรรมการ
บริโภคคาเฟอีนตามตวัแบบ กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีแนวโนม้การบริโภคลดลงเปรียบเทียบกบัช่วง
ก่อนการด าเนินการ ช่วงระหว่างท่ีด  าเนินการ และช่วงหลงัจากด าเนินการเสร็จส้ินแลว้ จะเห็นว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีปริมาณการบริโภคคาเฟอีนลดลงเฉล่ียต่อวนัทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จ
ส้ินโครงการเท่ากบั 375.30, 217.88 และ 149.73 มิลลิกรัมตามล าดบั  เช่นเดียวกบัดา้นความถ่ีในการ
บริโภคคาเฟอีนพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการบริโภคต่อสปัดาห์โดยเฉล่ียลดลงทั้ง 3 ระยะ
เช่นกนั คือ ก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จส้ินโครงการเท่ากบั 6.94, 5.24 และ 4.19 คร้ังต่อสปัดาห์
ตามล าดบั ดา้นวิธีการการบริโภคคาเฟอีนในแต่ละคร้ัง โดยเฉล่ียมีคะแนนความเส่ียงลดลง
เช่นเดียวกนั โดยมีคะแนนก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จส้ินโครงการเท่ากบั 1.73, 1.31 และ 1.22 
คะแนน ตามล าดบั และมีสดัส่วนของวิธีการการบริโภคท่ีถกูตอ้งเหมาะสมเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 51.0, 
84.4 และ 88.0 ตามล าดบั ดา้นค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีนต่อวนัพบค่อนขา้งคงท่ี โดยมีค่าใชจ่้าย
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ในการบริโภคคาเฟอีนเฉล่ียต่อวนัช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จส้ินโครงการเท่ากบั 61.90, 70.10 
และ 61.78 บาท ดงัตาราง 30 และ 31 เม่ือน าทั้ง 4 ตวัแปรไปเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าทางเดียว (Repeated Measures One-way ANOVA) พบว่า ค่าเฉล่ีย
ดา้นปริมาณการบริโภคคาเฟอีนต่อวนั ความถ่ีในการบริโภคคาเฟอีนต่อสปัดาห์ และค่าคะแนนความ
เส่ียงของวิธีการบริโภคคาเฟอีนในแต่ละคร้ังทั้ง 3 ช่วง คือ ช่วงก่อนด าเนินการ ระหว่างมีการ
ด าเนินการ และหลงัการด าเนินการมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัตาราง 
32-34 ส่วนดา้นค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีนโดยเฉล่ียต่อวนัพบว่า ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียในช่วงก่อน
และช่วงเสร็จส้ินการด าเนินการไม่มีความแตกต่างกนั แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงระหว่างท่ีมีการ
ด าเนินการมีค่าใชจ่้าย พบว่า ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียต่อวนัแตกต่างจากช่วงก่อนด าเนินโครงการและหลงั
เสร็จส้ินโครงการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัตาราง 35 
 
ตาราง 30 ค่าเฉล่ียปริมาณ ความถ่ี วิธีการ และค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีนจากการปรับเปล่ียน 

   พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

การด าเนินการ 

การบริโภครายด้าน 
 ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ปริมาณ  
(มิลลกิรัม/วัน) 

ความถี่  
(คร้ัง/สัปดาห์) 

วธิีการ  
(คะแนนการบริโภค) 

ค่าใช้จ่าย  
(บาท/วัน) 

ก่อนด าเนินการ 375.3 (147.7) 6.94 (0.5) 1.73 (0.8) 61.90 (23.1) 
 

ระหว่างด าเนินการ 217.9 (100.4) 5.24 (0.9) 1.31 (0.5) 70.10 (23.3) 
 

หลงัด าเนินการ 149.7 (111.6) 4.19 (0.5) 1.22 (0.4) 61.78 (61.6) 
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ตาราง 31 จ านวนและร้อยละของวิธีการบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

การด าเนินการ 

วธิีการบริโภคคาเฟอนี 
จ านวน (ร้อยละ) รวม 

ปกติ 
 

ผสม 
คาเฟอีน 

ผสม 
ยาแก้ปวด 

ผสม
แอลกอฮอล์ 

ผสม 
ส่ิงอ่ืนๆ 

ก่อนด าเนินการ 225 
(51.0) 

108 
(24.5) 

66 
(15.0) 

9 
(2.0) 

33 
(7.5) 

441 
(100.0) 

 

ระหว่างด าเนินการ 372 
(84.4) 

64 
(14.5) 

5 
(1.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

441 
(100.0) 

 

หลงัด าเนินการ 388 
(88.0) 

47 
(10.7) 

1 
(0.2) 

5 
(1.1) 

0 
(0.0) 

441 
(100.0) 

 

 
ตาราง 32 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียดา้นปริมาณการบริโภคคาเฟอีนต่อวนัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  

  (n = 441) 
 

เปรียบเทียบ 
ปริมาณการบริโภคคาเฟอนี 

ความ
แตกต่าง
ค่าเฉลีย่ 

S.E. P-value 

ช่วงความเช่ือมัน่ 
95% CI 

ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

ก่อนด าเนินการกบัระหว่างด าเนินการ 157.422* 8.318 .00001 141.074 173.769 
 

ระหว่างด าเนินการกบัหลงัด าเนินการ 68.147* 7.116 .00001 54.161 82.133 
 

หลงัด าเนินการกบัก่อนด าเนินการ -225.569* 8.489 .00001 -242.252 -208.885 
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ตาราง 33 ความแตกต่างดา้นความถ่ีการบริโภคคาเฟอีนต่อวนัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

เปรียบเทียบ 
ความถี่ในการบริโภคคาเฟอนี 

ความ
แตกต่าง
ค่าเฉลีย่ 

S.E. P-value 

ช่วงความเช่ือมัน่ 
95% CI 

ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

ก่อนด าเนินการกบัระหว่างด าเนินการ 1.701* .039 .00001 1.623 1.778 
 

ระหว่างด าเนินการกบัหลงัด าเนินการ 1.050* .042 .00001 .968 1.132 
 

หลงัด าเนินการกบัก่อนด าเนินการ -2.751* .023 .00001 -2.797 -2.705 
 

 
ตาราง 34 ความแตกต่างดา้นวิธีการในการบริโภคคาเฟอีนต่อวนัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

เปรียบเทียบ 
วธิีการในการบริโภคคาเฟอนี 

ความ
แตกต่าง
ค่าเฉลีย่ 

S.E. P-value 

ช่วงความเช่ือมัน่ 
95% CI 

ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

ก่อนด าเนินการกบัระหว่างด าเนินการ .422* .033 .00001 .357 .487 
 

ระหว่างด าเนินการกบัหลงัด าเนินการ .095* .015 .00001 .066 .124 
 

หลงัด าเนินการกบัก่อนด าเนินการ -.517* .036 .00001 -.587 -.447 
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ตาราง 35 ความแตกต่างดา้นค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีนต่อวนัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

เปรียบเทียบ 
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคคาเฟอนี 

ความ
แตกต่าง
ค่าเฉลีย่ 

S.E. P-value 

ช่วงความเช่ือมัน่ 
95% CI 

ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

ก่อนด าเนินการกบัระหว่างด าเนินการ -8.159* 1.488 .00001 -11.082 -5.235 
 

ระหว่างด าเนินการกบัหลงัด าเนินการ 8.275* 3.077 .007 2.227 14.322 
 

หลงัด าเนินการกบัก่อนด าเนินการ -.116 3.170 .971 -6.346 6.115 
 

 
 4.7.4 ประสิทธิผลของตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนีต่อการ
เปลีย่นแปลงด้านความรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
 ความรู้เป็นอีกหน่ึงตวัแปรท่ีใชเ้ป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพของตวัแบบการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคคาเฟอีน พบว่า ระดบัความรู้ก่อน ระหว่าง และหลงัเขา้ร่วมโครงการของกลุ่มตวัอยา่งเมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกนัพบว่ามีสดัส่วนการเปล่ียนแปลงไม่มาก ซ่ึงก่อนเขา้โครงการกลุ่มตวัอยา่งมีความ
รู้อยูใ่นระดบัสูง คือ เท่ากบัร้อยละ 96.4 เช่นเดียวกบัระดบัปานกลาง และเม่ือเสร็จส้ินโครงการระดบั
ความรู้ในระดบัสูงมีสดัส่วนลดลงเพียงเลก็นอ้ย คือ เท่ากบัร้อยละ 92.7 ดงัตาราง 36 แต่เมื่อน าไป
วิเคราะห์เพ่ือทดสอบความแตกต่างโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าทางเดียว (Repeated 
Measures One-way ANOVA) พบว่า คะแนนดา้นความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งโดยเฉล่ียมีความแตกต่างกนั
ทั้ง 3 ช่วงของการด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัตาราง 37 และ 38 
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ตาราง 36 จ านวนและร้อยละความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
   การบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 

 

การด าเนินการ 
ระดับความรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 

จ านวน (ร้อยละ) 

ต า่ ปานกลาง สูง 
ก่อนด าเนินการ 0 (0.0) 16 (3.6) 425 (96.4) 

 

ระหว่างด าเนินการ 0 (0.0) 16 (3.6) 425 (96.4) 
 

หลงัด าเนินการ 0 (0.0) 32 (7.3) 409 (92.7) 
 

 
ตาราง 37 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 

 

คะแนนความรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนด าเนินโครงการ 6.3 0.087 
 

ระหว่างด าเนินโครงการ 14.4 0.068 
 

หลงัเสร็จส้ินโครงการ 13.4 0.059 
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ตาราง 38 ความแตกต่างดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนต่อวนัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

เปรียบเทียบ 
ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 

ความ
แตกต่าง
ค่าเฉลีย่ 

S.E. P-value 

ช่วงความเช่ือมัน่ 
95% CI 

ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

ก่อนด าเนินการกบัระหว่างด าเนินการ -8.077* .105 .00001 -8.282 -7.872 
 

ระหว่างด าเนินการกบัหลงัด าเนินการ .918* .090 .00001 .741 1.096 
 

หลงัด าเนินการกบัก่อนด าเนินการ 7.159* .106 .00001 6.951 7.367 
 

 
 4.7.5 ประสิทธิผลของตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนีต่อการ
เปลีย่นแปลงด้านการรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 
 ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัคาเฟอีนซ่ึงประกอบดว้ยความเช่ือ ทศันคติ และค่านิยมถือเป็นอีกหน่ึง
ตวัแปรท่ีใชเ้ป็นตวัช้ีวดัประสิทธิผลของตวัแบบการปรับพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน โดยพบว่า 
ระดบัความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติต่อการบริโภคคาเฟอีนท่ีเป็นเชิงบวกมีสดัส่วนเปล่ียนแปลงไป  
ทั้งน้ี ก่อนเขา้โครงการกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีการรับรู้ในส่วนของความเช่ือ ค่านิยมและทศันคติเชิง
บวกในระดบัสูง คือ เท่ากบัร้อยละ 41.5 แต่หลงัไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมพบว่า การรับรู้ส่วน
ของความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติเชิงบวกลดลงมาเป็นร้อยละ 9.8 และอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 
88.0 ดงัตาราง 39 เม่ือน าไปทดสอบความแตกต่างโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าทาง
เดียว (Repeated Measures One-way ANOVA) เช่นเดียวกบัตวัแปรอ่ืนๆท่ีผา่นมา พบว่า คะแนนการ
รับรู้ดา้นความเช่ือ ค่านิยมและทศันคติของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการโดยเฉล่ียมีแนวโนม้ลดลง รวมถึงมี
ความแตกต่างกนัทั้ง 3 ช่วงระยะของการด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัตาราง 40 
และ 41 
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ตาราง 39 จ านวนและร้อยละระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
   (n = 441) 
 

การด าเนินการ 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 

จ านวน (ร้อยละ) 

ต า่ ปานกลาง สูง 
ก่อนด าเนินการ 0 (0.0) 258 (58.5) 183 (41.5) 

 

ระหว่างด าเนินการ 0 (0.0) 176 (39.9) 265 (60.1) 
 

หลงัด าเนินการ 10 (2.2) 388 (88.0) 43 (9.8) 
 

 
ตาราง 40 ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 

 

คะแนนการรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนด าเนินโครงการ 26.823 0.142 
 

ระหว่างด าเนินโครงการ 28.415 0.139 
 

หลงัเสร็จส้ินโครงการ 24.306 0.115 
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ตาราง 41 ความแตกต่างดา้นการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

เปรียบเทียบ 
การรับรู้เกีย่วกบัการบริโภคคาเฟอนี 

ความ
แตกต่าง
ค่าเฉลีย่ 

S.E. P-value 

ช่วงความเช่ือมัน่ 
95% CI 

ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

ก่อนด าเนินการกบัระหว่างด าเนินการ -1.592* .122 .00001 -1.831 -1.352 
 

ระหว่างด าเนินการกบัหลงัด าเนินการ 4.109* .183 .00001 3.748 4.469 
 

หลงัด าเนินการกบัก่อนด าเนินการ -2.517* .182 .00001 -2.874 -2.160 
 

 
 4.7.6 ประสิทธิผลของตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนีต่อการ
เปลีย่นแปลงด้านการจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอนี 
 หลงัจากท่ีกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามตวัแบบแลว้ ส่งผลให้
กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีสดัส่วนการจดัการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในการบริโภคคาเฟอีนท่ี
เหมาะสมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงพบว่าก่อนมีการด าเนินโครงการกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด คือ ร้อยละ 100 
ไม่มีการจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอีนใหเ้หมาะสมเลย แต่เมื่อไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามตวัแบบพบว่า ก่อนด าเนินการท่ีมีสดัส่วนของการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่าไดเ้พ่ิมสดัส่วนเป็น
การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูงมากข้ึนในระหว่างท่ีมีการด าเนินโครงการ คิด
เป็นร้อยละ 85.9 และ 9.1 ตามล าดบั แต่ทั้งน้ีหลงัจากเสร็จส้ินโครงการพบว่า กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการมี
สดัส่วนการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูงร้อยละ 86.2 และ 8.8 ตามล าดบั ดงัตาราง 
42 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างของการจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอีนใหเ้หมาะสมดว้ยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าทางเดียว (Repeated Measures One-way ANOVA) พบว่า คะแนน
ดา้นการจดัการตนเองของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน เม่ือทดสอบความแตกต่างพบว่า
คะแนนโดยเฉล่ียมีความแตกต่างกนัทั้ง 3 ช่วงของการด าเนินการตามตวัแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ดงัตาราง 43 และ 44 
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ตาราง 42 จ านวนและร้อยละระดบัการจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
   (n = 441) 
 

การด าเนินการ 
ระดับการจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอนี 

จ านวน (ร้อยละ) 

ต า่ ปานกลาง สูง 
ก่อนด าเนินการ 441 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 

ระหว่างด าเนินการ 22 (5.0) 379 (85.9) 40 (9.1) 
 

หลงัด าเนินการ 22 (5.0) 380 (86.2) 39 (8.8) 
 

 
ตาราง 43 ค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 

 

คะแนนการจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอนี ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนด าเนินโครงการ 0.00 0.000 
 

ระหว่างด าเนินโครงการ 21.98 5.377 
 

หลงัเสร็จส้ินโครงการ 22.01 4.851 
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ตาราง 44 ความแตกต่างดา้นการจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอีนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

เปรียบเทียบ 
การจดัการตนเองในบริโภคคาเฟอนี 

ความ
แตกต่าง
ค่าเฉลีย่ 

S.E. P-value 

ช่วงความเช่ือมัน่ 
95% CI 

ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

ก่อนด าเนินการกบัระหว่างด าเนินการ -21.975* .256 .00001 -22.478 -21.472 
 

ระหว่างด าเนินการกบัหลงัด าเนินการ -.039 .336 .909 -.700 .622 
 

หลงัด าเนินการกบัก่อนด าเนินการ 22.014* .231 .00001 21.560 22.468 
 

 
 4.7.7. ประสิทธิผลของตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคคาเฟอนีต่อการ
เปลีย่นแปลงด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคคาเฟอนี 
 ดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีนนั้น  เม่ือน ามาเปรียบเทียบระดบัการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมคาเฟอีนทั้ง 3 ช่วงของการด าเนินการตามตวัแบบ ไดแ้ก่ ก่อนด าเนิน
โครงการ ระหว่างด าเนินโครงการ และเสร็จส้ินโครงการ พบว่า ระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมมีสดัส่วนเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกนักบัดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงก่อนเขา้โครงการกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการส่วน
ใหญ่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคคาเฟอีนอยูใ่นระดบัต ่า 
โดยพบร้อยละ 72.8 และระดบัปานกลางร้อยละ 27.2 โดยไม่มีสดัส่วนอยูใ่นระดบัสูงเลย ซ่ึงเมื่อ
ด าเนินโครงการตามตวัแบบไปในช่วงหน่ึงพบว่า กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บแรงสนบัสนุนอยูใ่น
สดัส่วนระดบัสูงเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 11.8  แต่หลงัจากเสร็จส้ินโครงการกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสูงลดลงเป็นร้อยละ 0.9 สดัส่วนในระดบัปานกลางเท่ากบัร้อยละ 28.3 
และสดัส่วนในระดบัต ่าเท่ากบัร้อยละ 70.7 ดงัตาราง 45 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างคะแนนการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีนดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าทาง
เดียว (Repeated Measures One-way ANOVA) พบว่า คะแนนการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ
กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพ่ิมข้ึนระหว่างอยูใ่นช่วงด าเนินโครงการและลดลงเม่ือเสร็จส้ินโครงการ เม่ือ
ทดสอบความแตกต่างพบว่าคะแนนโดยเฉล่ียทั้ง 3 ช่วงของการด าเนินการตามตวัแบบมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัตาราง 46 และ 47 
 ผลการศึกษาท่ีไดน้ าเสนอมาทั้งหมดสามารถสรุปไดว้่า จากการทดสอบประสิทธิผลของตวั
แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพร่างกายใน
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การท างานของประชากรวยัท างานท่ีไดพ้ฒันาข้ึน มีประสิทธิผลสามารถท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผูบ้ริโภคคาเฟอีนได ้ทั้งในดา้นปริมาณ ความถ่ี วิธีการบริโภค รวมไปถึงการท าให้
ผูบ้ริโภคคาเฟอีนเกิดองคค์วามรู้ เกิดการรับรู้ท่ีถกูตอ้งเหมาะสมเพ่ิมข้ึน และยงัท าใหผู้บ้ริโภคคาเฟอีน
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงสามารถจดัการพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองไดม้ากข้ึน รวมถึงบุคคลรอบขา้งทั้ง
จากครอบครัว บุคคลในสถานท่ีท างาน และชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนและส่งเสริม
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคคาเฟอีนใหเ้หมาะสมมากข้ึน 
 
ตาราง 45 จ านวนและร้อยละระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีน   

   ท่ีเหมาะสมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

การด าเนินการ 
ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคคาเฟอนี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ต า่ ปานกลาง สูง 

ก่อนด าเนินการ 321 (72.8) 120 (27.2) 0 (0.0) 
 

ระหว่างด าเนินการ 48 (10.9) 341 (77.3) 52 (11.8) 
 

หลงัด าเนินการ 312 (70.7) 125 (28.3) 4 (0.9) 
 

 
ตาราง 46 ค่าเฉล่ียคะแนนการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม 

   ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 
 

คะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการบริโภคคาเฟอนี 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนด าเนินโครงการ 3.19 1.230 
 

ระหว่างด าเนินโครงการ 5.64 1.622 
 

หลงัเสร็จส้ินโครงการ 3.29 1.395 
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ตาราง 47 ความแตกต่างดา้นการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม 
   ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (n = 441) 

 

เปรียบเทียบ 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในบริโภคคาเฟอนี 

ความ
แตกต่าง
ค่าเฉลีย่ 

S.E. P-value 

ช่วงความเช่ือมัน่ 
95% CI 

ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

ก่อนด าเนินการกบัระหว่างด าเนินการ -2.449* .104 .00001 -2.653 -2.244 
 

ระหว่างด าเนินการกบัหลงัด าเนินการ 2.349* .108 .00001 2.138 2.561 
 

หลงัด าเนินการกบัก่อนด าเนินการ .100* .033 .002 .035 .164 
 

 
4.8 อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของประชากรวยัท างาน  มี
ขอ้คน้พบซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากการบริโภคคาเฟอีนของ
ประชากรวยัท างานเป็นท่ีนิยมอยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนั และมีแนวโนม้ว่าจะเป็นการบริโภคท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต  
 พ้ืนท่ีส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี คือ หมู่บา้น 11 หมู่บา้นซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีอยูใ่นเขตองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลโคกไทย แต่วิถีชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่กลบัเป็นวิถีของชุมชนก่ึงเมือง เน่ืองจากท่ีตั้ง
ของหมู่บา้นไม่ไดห่้างไกลจากเขตเมืองมากนกัและเป็นเขตติดต่อระหว่างสองอ าเภอ ไดแ้ก่ อ  าเภอปัก
ธงชยัและอ าเภอโชคชยั กล่าวคือ พ้ืนท่ีดงักล่าวมีระยะทางห่างจากเขตตวัอ  าเภอปักธงชยัประมาณ 10 
กิโลเมตรและห่างจากเขตอ าเภอโชคชยัประมาณ 12 กิโลเมตร ซ่ึงทั้งสองอ าเภอลว้นแต่เป็นเขตท่ีตั้ง
ของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ของจงัหวดันครราชสีมา และมีระยะทางห่างจากตวัจงัหวดั
นครราชสีมาประมาณ 40 กิโลเมตร ท าใหค้วามเจริญดา้นสาธารณูปโภคเขา้มาถึงหมู่บา้นไดอ้ยา่ง
สะดวกสบายมากข้ึน ไดแ้ก่ ไฟฟ้า น ้ าปะปา โทรศพัท ์ถนนลาดยาง ส่ิงอ  านวยความสะดวกอ่ืนๆ เช่น 
ร้านคา้ รถเร่ขายของ การมีกองทุนต่างๆ เป็นตน้ ส่งผลใหอิ้ทธิพลการใชชี้วิตแบบวิถีชุมชนเมืองแผ่
ขยายเขา้มาอยา่งรวดเร็ว ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพและสาธารณสุขพบว่า หมู่บา้น 11 หมู่บา้นเป็นเขต
รับผดิชอบของ รพ.สต.บุสมอ ท่ีใหบ้ริการครอบคลุมภารกิจหลกั 4 ภารกิจ ไดแ้ก่ การป้องกนัโรค 
ส่งเสริมสุขภาพ รักษาโรคเบ้ืองตน้ และฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (จนท.สธ.) และ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นกลุ่มคนส าคญัในการขบัเคล่ือนการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนและตอ้งท างานประสานกบัผูน้  าชุมชนและกลุ่มคนอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลต่อการก าหนดทิศ
ทางดา้นสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้น แมป้ระชากรจะประกอบอาชีพท่ีหลากหลายคลา้ยๆกบั
พ้ืนท่ีอ่ืน คือ ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น การท าไร่ ท านา ท าปศุสตัว ์เป็นตน้ แต่ใน
พ้ืนท่ีดงักล่าวพบสดัส่วนอาชีพท่ีใกลเ้คียงกนัดา้นการประกอบอาชีพของประชาชนก็คือ ประชาชน
ส่วนหน่ึงมีการท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงถือเป็นอาชีพอนัดบัสองรองจากการท าเกษตรกรรม
และถือว่าอาชีพดงักล่าวเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัในการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภคของ
ประชาชน 
 การบริโภคคาเฟอีนท่ีมีสดัส่วนเพ่ิมข้ึนของประชากรวยัท างานก็ถือเป็นส่วนหน่ึงท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงดงักล่าว จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของประชากรวยัท างาน  มีขอ้
คน้พบซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากการบริโภคคาเฟอีนของ
ประชากรวยัท างานเป็นท่ีนิยมอยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนั และมีแนวโนม้ว่าจะเป็นการบริโภคท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต เห็นไดจ้ากร้อยละ 100 ของกลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภค
คาเฟอีนในรอบ 1 เดือน จากการสนทนากลุ่มพบว่ามากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นตวัแทน
ของกลุ่มผูบ้ริโภคบอกว่าการบริโภคคาเฟอีนเป็นประจ าทุกวนัหรืออยา่งนอ้ย 1- 2 คร้ังต่อสปัดาห์นั้น
ข้ึนอยูก่บัภาระงานท่ีตอ้งท าว่าจะมีมากข้ึนหรือตอ้งท างานปกติทัว่ไป ผลิตภณัฑค์าเฟอีนท่ีนิยมบริโภค
กนัมากท่ีสุด ไดแ้ก่  เคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงัยีห่อ้เอม็ 150 และกาแฟกระป๋องยีห่อ้เบอร์ด้ี ซ่ึงพบว่ามีการ
ด่ืมอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ขวดหรืออยา่งนอ้ย 1 กระป๋อง หรือหากเทียบปริมาณท่ีไดรั้บ คือ เท่ากบั 50-
108.84 มิลลิกรัม และมีบางรายบริโภคมากกว่าท่ีกล่าวมาคือบริโภคเฉล่ีย 3 - 4 ขวดพร้อมกบักาแฟ
กระป๋องอีก 2 - 3 ขวดในเวลาใกลเ้คียงกนั หากเทียบปริมาณก็เท่ากบั  317.68 - 526.52 มิลลิกรัมต่อวนั 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีมีอาชีพรับจา้งทัว่ไปและขบัรถบรรทุก ส่วนเพศหญิงท่ีท างานโรงงานพบว่า 
ด่ืมกาแฟซองส าเร็จรูปพร้อมด่ืมทรีอินวนัอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ซองทุกวนัหรือไดรั้บคาเฟอีนเท่ากบั 108 
มิลลิกรัมต่อวนั รวมไปถึงแม่บา้นท่ีท างานบา้นและเล้ียงหลานอยูท่ี่บา้นก็มีลกัษณะการบริโภค
เช่นเดียวกนัน้ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการเชิงส ารวจท่ีพบว่าผลิตภณัฑท่ี์ประชากรวยัท างานนิยมบริโภคมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ กาแฟชง เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั กาแฟกระป๋อง พบร้อยละ 74.7, 66.5 และ 61.7 ตามล าดบั โดย
ร้อยละ 75.1 บอกว่าบริโภคมาแลว้มากกว่า 10 ปี และมากกว่าคร่ึงใหเ้หตุผลว่าบริโภคคาเฟอีนเพราะ
ตอ้งการเพ่ิมสมรรถภาพการท างานใหแ้ก่ร่างกาย เช่น ใหร่้างกายสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่าและท าใหห้าย
ง่วงนอน เป็นตน้ คือพบร้อยละ 65.4 และแหล่งท่ีมีโอกาสไดบ้ริโภคคาเฟอีนมากท่ีสุด คือ ร้านคา้พบ
ร้อยละ 100 ร้อยละ 52.4 มาจากท่ีท างาน และจากท่ีบา้นร้อยละ 39.3 สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงคุณภาพท่ี
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงยงัไม่ทราบเลยว่าผลิตภณัฑใ์ดบา้งท่ีมีคาเฟอีนเป็นส่วนผสมอยู ่จึงเป็น
เหตุใหก้ลุ่มเหล่านั้นบริโภคคาเฟอีนท่ีไม่เหมาะสมต่อร่างกายอยา่งรู้เท่าไม่ถึงการณ์ และส่วนหน่ึงก็
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บริโภคเพราะเช่ือว่าร่างกายตนเองตอ้งการผลิตภณัฑด์งักล่าวเพื่อใหเ้กิดพละก าลงัในการท างาน กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บผลิตภณัฑค์าเฟอีนมาจากการซ้ือตามร้านขายของช าท่ีมีอยูใ่นหมู่บา้น บางราย
ซ้ือมาเก็บไวบ้ริโภคท่ีบา้นเป็นบรรจุภณัฑข์นาดใหญ่หรือหากไม่ไดซ้ื้อเองก็จะมีลกูหลานหรือไม่ก็คน
ในครอบครัวซ้ือมาให ้ โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นแม่บา้นหรือผูท่ี้เล้ียงหลานอยูก่บับา้น ซ่ึงบางคนต่ืนเชา้ข้ึนมา
ส่ิงแรกท่ีตอ้งท าคือเสียบปลัก๊กาตม้น ้ าไฟฟ้า เพ่ือจะไดช้งกาแฟซองหรือท่ีชาวบา้นเรียกว่า “กาแฟทรี
อินวนั” ส าหรับบริโภค แม่บา้นบางรายด่ืมทุกวนัๆละ 2 คร้ัง คือ ตอนเชา้กบัตอนกลางวนั ส าหรับผูมี้
อาชีพเกษตรกรรมมกัจะนิยมซ้ือผลิตภณัฑค์าเฟอีนประเภทเคร่ืองด่ืมบ ารุงก  าลงัและกาแฟกระป๋อง
พกพาเพื่อน าไปด่ืมท่ีไร่หรือท่ีนาหลงัรับประทานอาหารเสร็จ ส่วนผูท่ี้มีอาชีพท างานโรงงาน
อุตสาหกรรมจะสามารถหาซ้ือผลิตภณัฑค์าเฟอีนไดใ้นโรงงานท่ีตนเองท างานตามช่วงเวลา 10.00 น. 
12.00 น. และ 15.00 น.ซ่ึงเป็นช่วงพกัในเวลาท างาน ขณะผูท่ี้มีอาชีพอ่ืนๆ เช่น อาชีพรับจา้ง และ
อาชีพรักษาความปลอดภยัระบุว่าบางคร้ังจะไดรั้บเคร่ืองด่ืมบ ารุงก  าลงัจากนายจา้งหรือหาซ้ือบริโภค
เอง เป็นตน้ บางรายแมเ้ปล่ียนงานมาอยูบ่า้นเฉยๆก็ยงัตอ้งมีการบริโภคทุกวนัเน่ืองจากช่วงท่ีท างานท่ี
โรงงานเคยบริโภคทุกวนั สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจากร้านคา้ผูจ้  าหน่ายสินคา้ประเภทสารคาเฟอีนใน
ชุมชนท่ีระบุว่า ผลิตภณัฑค์าเฟอีนท่ีขายดีมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงัยีห่อ้เอม็ 150 และกาแฟ
กระป๋องเบอร์ด้ี  โดยผลิตภณัฑท์ั้งสองประเภทจะขายหมดภายใน 3-4 วนั หรือหากช่วงไหนเป็น
ฤดูกาลท าไร่ท านาจะขายดีมากกว่าปกติซ่ึงจะขายหมดภายใน 2-3 วนั ทั้งน้ีร้านคา้จะรับมาขาย
ประมาณ 4-5 แพก็ ซ่ึง 1 แพก็มีผลิตภณัฑด์งักล่าวบรรจุอยู ่10-12 ขวด โดยลกูคา้ท่ีมาซ้ือนั้นส่วนใหญ่
มีอาชีพท าไร่ท านา ท างานโรงงาน รับจา้งทัว่ไป  และขบัรถบรรทุก โดยเฉพาะช่วงก่อนไปท างานจะ
ซ้ือไปบริโภคท่ีไร่นาหรือเวลาไปท างาน ดว้ยเหตุท่ีผลิตภณัฑค์าเฟอีนสามารถเขา้ถึงไดง่้ายเป็นเหตุให้
การบริโภคคาเฟอีนของประชากรวยัท างานมีอตัราเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆและมีบางส่วนยงัมีเก็บไวท้ั้งในท่ี
บา้น ท่ีท างาน หรือพกพาไปในท่ีต่างๆไดโ้ดยสะดวก หรือจะเรียกว่าเป็น “คาเฟอีนโมบาย” ก็ไม่ผดิ
นกั จากสถิติการบริโภคคาเฟอีนของประชาชนในปี 2543 พบผูท่ี้มีอาย ุ12 ปีข้ึนไปด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
คาเฟอีนร้อยละ 36.2 โดย 2 ใน 3 ของคนท่ีด่ืมจะด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชา กาแฟ และ 3 ใน 4 ด่ืม
น ้ าอดัลมผสมคาเฟอีน ประชาชนร้อยละ 23.7 ด่ืมเคร่ืองด่ืมทั้ง 3ประเภท [103] และยงัพบว่าอาชีพท่ี
บริโภคคาเฟอีนมากท่ีสุด คือ อาชีพผูใ้ชแ้รงงาน พบร้อยละ 23.26 นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มอาชีพท่ีมีอตัรา
การบริโภคใกลเ้คียงกนั คือ นกัเรียน นกัศึกษาซ่ึงพบร้อยละ 22.86 และเป็นผูท่ี้ท างานในส านกังาน
ร้อยละ 14.11 [65] สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงพบว่าอาชีพท่ีมีสดัส่วนการบริโภคคาเฟอีนสูงสุด 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้ท างานในภาคเกษตรกรรม โรงงานอุตสาหกรรม ขา้ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ และแม่บา้น 
โดยพบร้อยละ 29.4, 24.1 และ 12.0 ตามล าดบั และเป็นท่ีน่าสงัเกตว่าปัจจุบนัผูท่ี้เป็นแม่บา้นซ่ึงอาจจะ
ไม่ตอ้งใชก้  าลงัมากมายเท่ากบัอาชีพอ่ืนๆ ยงัมีสดัส่วนการบริโภคสูงกว่าอีกหลายอาชีพโดยพบถึงร้อย
ละ10.8 ซ่ึงในอดีตค่านิยมเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนโดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัจะเป็นเคร่ืองด่ืม
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ส าหรับผูใ้ชแ้รงงานเท่านั้น อาชีพอ่ืนๆจะไม่เป็นท่ีนิยมมากนกั ยนืยนัไดจ้ากการศึกษาของศิริพร  
จิรวฒัน์กุลท่ีพบว่า ในอดีตคนงานก่อสร้างไทยท่ีท างานล่วงเวลาบ่อยๆจะมีการใชส้ารกระตุน้เป็น
ประจ า ซ่ึงสารกระตุน้ท่ีนิยมเป็นอยา่งมากคือ เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั [93] การบริโภคคาเฟอีนของประชากร
วยัท างานทุกอาชีพลว้นเป็นไปในลกัษณะเดียวกนัคือ ตอ้งการบริโภคเพื่อใหต้นเองสามารถท างานได้
ยาวนานข้ึน มีพละก าลงัในการท างานไดม้ากข้ึน แต่จะมีความแตกต่างกนัตรงท่ีโอกาสและวิธีการของ
การบริโภคคาเฟอีน เช่น ปริมาณท่ีจะไดรั้บต่อวนั ความถ่ีในการบริโภค และวิธีการในการบริโภค 
เป็นตน้ ซ่ึงเห็นไดว้่าผลิตภณัฑท่ี์ประชากรวยัท างานบริโภค ไดแ้ก่ กาแฟชง เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั กาแฟ
กระป๋อง ซ่ึงผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีมีปริมาณคาเฟอีนโดยเฉล่ียอยูป่ระมาณ 50-200 มิลลิกรัมต่อ 1 หน่วย
บริโภค นัน่คือ หากผูบ้ริโภคมีการบริโภคผลิตภณัฑค์าเฟอีนอยา่งนอ้ย 1 ผลิตภณัฑต่์อคร้ัง โอกาสท่ี
ผูบ้ริโภคผูน้ัน่จะไดรั้บปริมาณคาเฟอีนเท่ากบั 50 มิลลิกรัมเป็นอยา่งนอ้ย และหากเมื่อใดท่ีผูบ้ริโภคมี
การบริโภคหรือมีความถ่ีในการบริโภคหลายคร้ังในแต่ละวนั โอกาสท่ีผูบ้ริโภคจะไดรั้บปริมาณ
คาเฟอีนเพ่ิมข้ึนก็มีความเป็นไปไดสู้งเช่นกนั รวมถึงผลิตภณัฑด์งักล่าวมีราคาไม่แพงมากเกินไปจึง
ส่งผลใหส้ามารถบริโภคไดบ่้อยเท่าท่ีตอ้งการ เห็นไดจ้ากในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าใชจ่้ายใน
การบริโภคคาเฟอีนต่อวนัเท่ากบั 56 บาท ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูงสุดเท่ากบั 154 บาทและต ่าสุดเท่ากบั 24 
บาท หากเทียบกบัค่าแรงขั้นต ่าคือ 187 บาทจะเห็นว่าเกือบ 1 ใน 3 ของรายไดท่ี้หามาไดต่้อวนัหมดไป
กบัการใชจ่้ายในเร่ืองผลิตภณัฑค์าเฟอีน หรือหากคิดเป็นค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีนแต่ละคร้ัง
เท่ากบั  5-30 บาทต่อคร้ัง ซ่ึงผูบ้ริโภคระบุว่าไม่ใช่เร่ืองส้ินเปลืองแต่อยา่งใด เพราะผูบ้ริโภคเห็นว่า
ตนเองมีศกัยภาพพอท่ีจะหาซ้ือตามรายไดท่ี้หามาไดน้ัน่เอง 
 จากการประเมินความเส่ียงการบริโภคคาเฟอีนของประชากรวยัท างาน โดยวิเคราะห์จาก
พฤติกรรมการบริโภคดว้ยการประเมินปริมาณ ความถ่ี วิธีการในการบริโภค และสถานะสุขภาพของ
ผูบ้ริโภคพบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 71.8 มีความเส่ียงในการบริโภคอยูใ่นระดบัสูงเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไดรั้บปริมาณคาเฟอีนเกินเกณฑท่ี์ก าหนด คือ มากกว่า 200 มิลลิกรัม
ต่อวนักลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 67.4 มีการบริโภคคาเฟอีนสูงกว่าเกณฑท่ี์ก าหนดโดยไดรั้บคาเฟอีนเฉล่ีย 
302.5 มิลลิกรัมต่อวนั กลุ่มตวัอยา่งบางรายไดรั้บคาเฟอีนสูงสุดถึง 926.9 มิลลิกรัมต่อวนั และกลุ่ม
ตวัอยา่งมากกว่าคร่ึงมีการบริโภคคาเฟอีนทุกวนั คือ ร้อยละ 67.4 โดยเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภค
คาเฟอีน 6.6 คร้ังต่อสปัดาห์หรือเกือบทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 1-2 คร้ัง ซ่ึงการไดรั้บปริมาณคาเฟอีน
ตามขนาดดงัท่ีกล่าวเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอจะส่งผลต่อสุขภาพของผูบ้ริโภคเอง ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
คาเฟอีนหลายท่านไดร้ะบุว่า ปริมาณการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมกบัร่างกายควรอยูร่ะหว่าง 50-200 
มิลลิกรัมต่อวนั เพราะปริมาณดงักล่าวจะช่วยใหร่้างกายรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า ไม่รู้สึกง่วงนอน 
แต่หากบริโภคเกินกว่าปริมาณท่ีกล่าวจะก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อระบบต่างๆของร่างกาย เช่น ท าให้
ปวดศีรษะ เกิดความเครียด รู้สึกแน่นหนา้อก กระวนกระวาย มือสัน่ นอนไม่หลบั สอดคลอ้งกบั
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รายงานทางวิชาการหลายๆผลงานท่ีไดบ่้งช้ีว่า ผูท่ี้ไดรั้บคาเฟอีนในปริมาณ 750 มิลลิกรัมต่อวนัข้ึนไป
หรือเท่ากบัการด่ืมกาแฟ 7 ถว้ยต่อวนั มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อการเกิดความผดิปกติทางจิตได ้ทั้งน้ี  
แพทยแ์ละนกัวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่เช่ือว่าไม่ควรด่ืมกาแฟเกินวนัละ 4-6 ถว้ย หรือไม่เกิน 320-480 
มิลลิกรัมต่อวนั เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดผลกระทบในระยะยาวต่อระบบไหลเวียนเลือด [71] หรือหากมี
การบริโภคคาเฟอีนในปริมาณท่ีมากกว่า 400 มิลลิกรัม หรือเท่ากบักาแฟ 4 ถว้ย ในช่วงเวลาเดียวกนั 
คือ ไม่เกิน 2-4 ชัว่โมง คาเฟอีนอาจท าใหร้ะบบประสาทส่วนกลางถกูกระตุน้มากเกินไปจนเกิดอาการ
ท่ีเรียกว่า “ภาวะพิษคาเฟอีน” หรือ “Caffeine Intoxication” ซ่ึงจะมีอาการกระสบักระส่าย แน่น
หนา้อก หายใจไดไ้ม่เต็มท่ี นอนไม่หลบั ความคิดและการพดูมีความสบัสน หนา้แดง ปัสสาวะมาก
ผดิปกติ ปวดทอ้ง หวัใจเตน้แรง โดยหากไดรั้บในปริมาณสูงมากๆหรือ 150-200 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกั
ร่างกาย 1 กิโลกรัม อาจท าใหเ้สียชีวิตได ้[5] ขณะเดียวกนัในผูท่ี้ไดรั้บหรือบริโภคคาเฟอีนปริมาณสูง
เกินไป คือ ตั้งแต่ 500 มิลลิกรัมข้ึนไป จะท าใหเ้กิดภาวะติดคาเฟอีนหรือท่ีเราเรียกว่า “Caffeinism” ซ่ึง
จะมีอาการในลกัษณะต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นมีความตอ้งการเพ่ิมปริมาณคาเฟอีนมากข้ึนเร่ือยๆหรือท่ีเรา
เรียกว่า ภาวะด้ือคาเฟอีน (Caffeine Tolerance) หรือเมื่อบริโภคคาเฟอีนเป็นประจ าและเมื่อหยดุ
บริโภคคาเฟอีนทนัทีจะเกิดอาการปวดศีรษะ ง่วงนอน อ่อนเพลีย หาวมากกว่าปกติ  คล่ืนไสอ้าเจียน 
ตอ้งการบริโภคมากกว่าปกติ เรียกว่า ภาวะถอนคาเฟอีน (Caffeine Withdrawal)  มีความตอ้งการ
บริโภคคาเฟอีนตลอดหรือไม่สามารถลดปริมาณการด่ืมได ้และยงัคงมีการบริโภคคาเฟอีนอยูถึ่งแมว้่า
จะมีผลขา้งเคียงต่อร่างกายหรือจิตใจ [4] นอกจากน้ีการมีวิธีการท่ีไม่เหมาะสมในการบริโภคก็ถือเป็น
ความเส่ียงต่อสุขภาพอีกดา้นหน่ึง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20.0 มีการน าเอาผลิตภณัฑค์าเฟอีนต่าง
ชนิดกนัมาผสมกนัเองเพื่อบริโภคเป็นประจ า เช่น น าเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัผสมกาแฟกระป๋อง หรือการน า
กาแฟซองส าเร็จรูปบริโภคเลยทนัทีโดยไม่ผสมน ้ าร้อน หรือน ากาแฟซองส าเร็จรูปไปผสมกบักาแฟ
กระป๋อง, เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั, หรือชาเขียว เป็นตน้ และยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 13.6 น าเอาเคร่ืองด่ืม
ชูก  าลงัหรือกาแฟบริโภคพร้อมหรือน าไปผสมกบัยาแกป้วดประเภทต่างๆ เช่น ยาจ าพวกพาราเซตา
มอล หรือแอสไพริน เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 3.8 นิยมน าเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัไป
ผสมกบัเหลา้ขาวหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และร้อยละ 7.0 มกัน าเคร่ืองด่ืมชูก  าลงับริโภคพร้อมกบั
ซุปไก่สกดั ไข่ลวก หรือน าไปผสมสไปร์ท ซ่ึงวิธีการบริโภคต่างๆท่ีกล่าวมาถือว่าเป็นวิธีการท่ีไม่
เหมาะสมและเส่ียงใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายได ้วิธีการเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมการบริโภคท่ีมีมาแลว้ใน
หลายปีท่ีผา่นมา โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานพบว่าคนงานก่อสร้างไทยมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
คือ คนงานท่ีท างานล่วงเวลาบ่อยๆจะมีการใชส้ารกระตุน้เป็นประจ า ไดแ้ก่  เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั หรือ
เหลา้ขาวกบัเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั หรือไม่ก็เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัผสมยาแกป้วด ซ่ึงทุกคนใหเ้หตุผลว่าหากตอ้ง
ท างานวนัละ 18- 20 ชัว่โมงติดต่อกนัหลายๆวนัโดยตอ้งใชแ้รงในการยกของหนกัและตอ้งข้ึนตึก
หลายชั้น มีผลท าใหเ้วลานอนนอ้ยลง ท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยและเพลีย ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจึงตอ้งพ่ึง
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สารเหล่าน้ี [92] สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชาชนในชนบทไทย พบว่า ร้อยละ 25.6 
นิยมบริโภคเหลา้ขาวคร้ังละหน่ึงกัก๊ (175 ซีซี) หลงัเลิกงาน  ซ่ึงส่วนผสมท่ีนิยมเติมลงในเคร่ืองด่ืม
พบว่า ร้อยละ 38.5 นิยมเติมเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงั [72] วิธีการบริโภคในลกัษณะน้ีถือเป็นปัจจยัเส่ียง
อยา่งหน่ึงต่อร่างกาย ทั้งน้ี ในการสร้างรูปแบบหรือวิธีการบริโภคแบบใหม่ๆของผูบ้ริโภค  ยงัเป็น
สาเหตุของความเส่ียงท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ มีงานวิชาการหลายๆผลงานบ่งช้ีว่า การบริโภค
คาเฟอีนพร้อมกบัยาแกป้วดท าใหผู้บ้ริโภคมีโอกาสเกิดภาวะการไดรั้บยาเกินขนาดมากกว่าปกติถึง 3 
เท่า โดยเฉพาะการบริโภคยาพาราเซตามอล  แอสไพริน หรือยาแกป้วดอ่ืนๆ ถึงแมจ้ะบริโภคเพียง
ชนิดเดียวก็มีผลใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพต่อตวัผูบ้ริโภคเองในระยะยาวไดเ้ช่นกนั รวมไปถึงการน า
คาเฟอีนไปบริโภคพร้อมกบัแอลกอฮอลด์ว้ย [1][25][43] สอดคลอ้งกบังานวิจยัของมหาวิทยาลยั
วอชิงตนัท่ีระบุว่า การบริโภคคาเฟอีนพร้อมกบัยาแกป้วดมีความเส่ียงสูงในการท าใหเ้กิดอนัตรายต่อ
ตบั ซ่ึงคาเฟอีนก่อใหเ้กิดพิษ 3 อยา่งจากการท าปฏิกิริยาร่วมกบัอะเซตามีโนเฟน (Acetaminophen) 
และเกิดเอนไซม ์N-Acetyl-P-Benzoquinone Imine (NAPQI) ท่ีจะส่งผลต่อการท าลายตบัและท าให้
ตบัติดเช้ือ ซ่ึงหากมีการบริโภคร่วมกบัแอลกอฮอลเ์ขา้ไปดว้ยยิง่จะช่วยใหเ้กิดการท าลายตบัมากยิง่ข้ึน 
นอกจากน้ียาแกป้วดประเภทแอสไพรินยงัมีผลต่อกระเพาะอาหารท าใหเ้กิดการระคายเคืองส่งผลให้
เกิดแผลในกระเพาะอาหาร และในปัจจุบนักลุ่มตวัอยา่งนิยมน ายาพาราเซตามอลไปบริโภคพร้อมกบั
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเป็นส่วนมากเน่ืองจากหาไดง่้ายตามร้านคา้ทัว่ไป เพราะฉะนั้น โอกาสการเกิดโรค
เก่ียวกบัตบัและกระเพาะอาหารจึงเป็นไปไดสู้งกว่ากลุ่มอ่ืน ดงันั้น หากตอ้งการบรรเทาอาการปวด
เมื่อยท่ีเกิดจากการท างาน ผูบ้ริโภคควรตอ้งมีการระวงัในเร่ืองของปริมาณคาเฟอีนท่ีตนเองบริโภคเขา้
ไปไม่ใหเ้กินปริมาณท่ีก าหนดดว้ย และอาจเป็นไปไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีบริโภคคาเฟอีนอาจเป็นผูท่ี้ติด
ยาแกป้วดและคาเฟอีนหรือแมก้ระทัง่ติดแอลกอฮอลไ์ปพร้อมกนั นอกจากน้ียงัมีผลการวิจยัระบุว่า
การบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัท่ีผสมกบัแอลกอฮอลจ์ะส่งผลใหผู้บ้ริโภคเกิดการสูญเสียการควบคุมใน
การกระท ากิจกรรมต่างๆและยงัเกิดภาวะความจ าบกพร่องในระยะเฉียบพลนัร่วมดว้ย [2][7][10][35] 
นอกจากน้ีการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัพร้อมกบัซุปไก่สกดัก็ถือว่าเป็นวิธีการท่ีควรเฝ้าระวงักบัการเกิด
ความเส่ียงต่อสุขภาพ แมจ้ะมีผลงานวิจยัระบุถึงสรรพคุณของซุปไก่สกดัว่าช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การท างานของสมอง เกิดความกระปร้ีกระเปร่าและมีอาการเหน่ือยลา้จากการท างานนอ้ยลง ช่วยให้
เกิดสมาธิมากข้ึนจากการท างานของซีโรโทนิน ส่งผลใหเ้กิดคล่ืนสมองประเภทคล่ืนอลัฟา ซ่ึงเป็น
คล่ืนท่ีแสดงถึงความมีสมาธิ และความรู้สึกสงบของจิตใจมากข้ึน แต่เม่ือน ามาผสมกบัคาเฟอีนจะ
ส่งผลต่อร่างกายในกรณีของการบริโภคเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพใหแ้ก่สมองเกินขนาดท าใหเ้กิดภาวะ
สมองลา้เน่ืองจากการท างานมากกว่าปกติ [3][6][24][41][47] 
 ความเส่ียงต่อสุขภาพอีกดา้นหน่ึงคือการบริโภคคาเฟอีนในขณะท่ีมีโรคหรือเกิดภาวะ
เจ็บป่วย กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคบางส่วนมีโรคประจ าตวัแต่ยงัคงบริโภคคาเฟอีนเป็นประจ า ซ่ึง
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จากการทบทวนเอกสารวิชาการแสดงใหเ้ห็นแลว้ว่า คาเฟอีนถือเป็นปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพอยา่งหน่ึง
หากบริโภคไม่เหมาะสม ดงันั้น ผูบ้ริโภคท่ีมีโรคประจ าตวัหรือมีภาวะการเจ็บป่วยและยงัคงบริโภค
คาเฟอีนอยูจึ่งเป็นความเส่ียงอยา่งหน่ึงท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิดการเจ็บป่วยมากข้ึน เช่น ผูบ้ริโภคท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงอาจส่งผลใหร้ะดบัความดนัเพ่ิมสูงข้ึนมากกว่าปกติ หรือ ผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัการ
เตน้ของหวัใจการบริโภคคาเฟอีนท าใหม้ีโอกาสหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรือหวัใจวายเสียชีวิตได ้รวมถึง
ผูท่ี้ปัญหาเก่ียวกบักระเพาะอาหารและล าไสก้ารบริโภคคาเฟอีนจะส่งผลใหเ้กิดการระคายเคือง เกิด
แผลในกระเพาะอาหาร หรือเกิดภาวะกรดไหลยอ้นได ้เป็นตน้ ยงัไม่รวมถึงน ้ าตาลแฝงท่ีเป็นส่วนผสม
กบัเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนซ่ึงอาจส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูบ้ริโภคได ้จึงท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูง เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานหรือโรคอว้นไดเ้ช่นกนั [9][12] มีขอ้มลูทางวิชาการ
บ่งช้ีว่าผลเฉียบพลนัของคาเฟอีนมีผลท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลงเลก็นอ้ยในหน่ึงชัว่โมงแรก แต่หลงัจากนั้น
หวัใจจะกลบัมาเตน้เร็วมากข้ึนในช่วงสองชัว่โมงต่อมา ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพ่ิมข้ึนอีก
ประมาณ 5-10 มิลลิเมตรปรอท และจะเพ่ิมข้ึนอยา่งน้ีเร่ือยๆนานประมาณ 2-3 ชัว่โมง แต่ในผูท่ี้ทนต่อ
คาเฟอีนอาการลกัษณะน้ีจะไม่เกิดข้ึน [29] สอดคลอ้งกบัรายงานวิจยัท่ีระบุว่าผลของคาเฟอีนในระยะ
สั้นข้ึนอยูก่บัการตอบสนองของแต่ละคน บางรายไม่สามารถทนทานคาเฟอีนในระดบัท่ีพอเหมาะได้
จึงแสดงอาการใหเ้ห็นถึงภาวะการเกิดผลขา้งเคียงของคาเฟอีนในระยะเร่ิมแรกของการบริโภค เกิด
ภาวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติและไม่เป็นจงัหวะ (Arrhythmia and Irregularity of Heart Beats) เกิด
ภาวะการเกร็งของกระเพาะอาหาร (Stomach  cramps) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแผนกหวัใจ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเอเธนส์ ท่ีไดศ้ึกษาถึงผลกระทบของการด่ืมกาแฟเป็นระยะเวลานานกบัเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งและการเกิดภาวะคล่ืนกระตุกของหลอดเลือดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
พบว่าการด่ืมกาแฟทุกวนัในระดบั 150 มิลลิกรัมมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะคล่ืนกระตุกของ
หลอดเลือดในผูป่้วยดงักล่าว [61] สารคาเฟอีนยงัสามารถส่งผลเฉียบพลนัต่อระบบทางเดินอาหารโดย
จะไปเพ่ิมการหลัง่กรดและน ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหาร เน่ืองจากคาเฟอีนจะไปสกดักั้นตวัรับอะดีโนซีน 
(Adenosine Recipter) ท าใหอ้ะดีโนซีนไม่สามารถยบัย ั้งการหลัง่ฮีสตามีนภายในกระเพาะอาหารได ้
เป็นผลใหฮี้สตามีนหลัง่เพ่ิมข้ึนแลว้ไปกระตุน้ใหก้ระเพาะอาหารหลัง่กรดเพ่ิมข้ึนดว้ย ส่งผลให้
ผูบ้ริโภคเกิดอาการแสบตรงกลางยอดอก (Heartburn) [46][71] ซ่ึงหากบุคคลไดรั้บคาเฟอีนเป็นระยะ
เวลานานๆอาจท าใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหาร ล  าไสเ้ลก็อกัเสบและเกิดภาวะกรดไหลยอ้น 
(Gastroesophageal Reflux Disease)  จากการท่ีน ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหารไหลยอ้นกลบั [4][48] 
นอกจากน้ี การบริโภคในปริมาณท่ีมากเกินไปเม่ือออกก าลงักายจะส่งผลต่อการสูญเสียน ้ ามากกว่า
ปกติและเกิดการปัสสาวะท่ีผดิปกติดว้ย  รวมถึงการผสมแอลกอฮอลเ์ขา้ไปดว้ยยิง่จะท าใหเ้กิดภาวะ
ร่างกายขาดน ้ า มีอาการอ่อนเพลีย สูญเสียการรับรู้ คล่ืนไส ้อาเจียน หายใจขดั [17][29] และถึงแมว้่า
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจะไม่มีประชากรวยัท างานท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ ์ แต่เน่ืองประชากรวยัดงักล่าวเป็น
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วยัท่ีอยูใ่นภาวะเจริญพนัธุแ์ละผูบ้ริโภคคาเฟอีนท่ีศึกษาเกือบคร่ึงหน่ึงเป็นหญิง ดงันั้น การเฝ้าระวงั
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนในประชากรกลุ่มน้ีก็เป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากสารคาเฟอีนมีผลต่อทารก
ในครรภซ่ึ์งจากการศึกษาของนกัวิจยัหลายท่านระบุว่า หญิงตั้งครรภท่ี์บริโภคคาเฟอีนมากเกินไปมี
ความสมัพนัธก์บัความผดิปกติของเด็กในครรภ ์เน่ืองจากระบบไหลเวียนเลือดของแม่ไปเล้ียงท่ีมดลกู
มีสารคาเฟอีนผสมอยูแ่ต่ทั้งน้ี หรือหากหญิงตั้งครรภต์อ้งการบริโภคคาเฟอีนควรระมดัระวงัในการ
บริโภคโดยไม่ควรบริโภคในปริมาณท่ีมากเกินไปคือไม่ควรเกินวนัละ 300 มิลลิกรัม เน่ืองจากการ
บริโภคคาเฟอีนระหว่างตั้งครรภมี์โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทง้และเด็กท่ีเกิดมาจะมีน ้ าหนกัต ่ากว่า
เกณฑ ์[4] [55] นอกจากน้ี ยงัมีรายงานวิจยัท่ีพบว่าหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีด่ืมกาแฟหรือบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมากกว่า 5 ถว้ยต่อวนัหรือเทียบเท่ากบั 500 มิลลิกรัม มีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็งรัง
ไข่มากกว่าหญิงท่ีด่ืมเพียงวนัละถว้ย [38][56] อยา่งไรก็ตามแมจ้ะเป็นขอ้บ่งช้ีหรือขอ้แนะน าส าหรับ
หญิงตั้งครรภใ์หส้ามารถบริโภคคาเฟอีนได ้แต่การงดคาเฟอีนระหว่างตั้งครรภห์รือใหน้มบุตรจะเป็น
การดีท่ีสุดในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและบุตรท่ีตอ้งด่ืมนมจากมารดา 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนจะเห็นว่า ผูบ้ริโภคไดรั้บปริมาณคาเฟอีนและมี
ความถ่ีในการบริโภคเกินเกณฑท่ี์ก าหนด รวมถึงยงัมีวิธีการบริโภคทั้งถกูตอ้งและไม่ถกูตอ้งแตกต่าง
กนัไปและบางรายยงัมีโรคประจ าตวัท่ีอาจเก่ียวเน่ืองจากการบริโภคคาเฟอีนดว้ย ดงันั้น การศึกษาคร้ัง
น้ีจึงมุ่งเนน้ไปท่ีพฤติกรรมการบริโภค 3 ดา้นและภาวะสุขภาพอีก 1 ดา้น ไดแ้ก่ ปริมาณ ความถ่ี และ
วิธีการบริโภค พร้อมทั้งภาวะการเจ็บป่วยขณะท่ีมีการบริโภคคาเฟอีน เพ่ืออธิบายถึงความเส่ียงท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งหรือผูบ้ริโภค โดยเฉพาะดา้นปริมาณและความถ่ีท่ี
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมากกว่าคร่ึงมีการบริโภคเกินเกณฑท่ี์ก าหนด พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ี
เกิดข้ึนส่วนหน่ึงอาจมาจากพฤติกรรมท่ีซ่อนอยูภ่ายในตวัเขาเองร่วมกบัปัจจยัเอ้ือปัจจยัเสริมท่ีอยู่
ภายนอก จึงส่งผลใหเ้กิดความชุกในการบริโภคคาเฟอีนและมีสดัส่วนของระดบัความเส่ียงสูงมากกว่า
ระดบัอ่ืน เห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งยงัขาดองคค์วามรู้เก่ียวกบัคาเฟอีนในหลายเร่ือง อาทิเช่น ผลต่อ
ร่างกายของคาเฟอีน ผลิตภณัฑท่ี์มีคาเฟอีน กลไกการออกฤทธ์ิ ปริมาณและความถ่ีท่ีควรบริโภค 
ผลกระทบต่อร่างกายหากบริโภคเกินปริมาณท่ีร่างกายรับได ้วิธีการบริโภคท่ีเหมาะสม และการบ าบดั 
ซ่ึงมากกว่าคร่ึงยงัไม่ทราบว่าคาเฟอีนมีฤทธ์ิเช่นเดียวกบัยาบา้และโคเคน ท่ีส าคญัคือ  กลุ่มตวัอยา่งยงั
ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่าคาเฟอีนมีอยูใ่นผลิตภณัฑใ์ดบา้งไม่ว่าจะเป็นชา น ้ าอดัลมรสโคล่า เคร่ืองด่ืมชู
ก  าลงั ช็อกโกแลตหรือโกโก ้รวมถึงระยะเวลาการออกฤทธ์ิภายในร่างกาย  ปริมาณ ความถ่ี วิธีการท่ี
เหมาะสมในการบริโภค ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกายหากบริโภคเกินเกณฑท่ี์ก าหนด และการ
บ าบดัรักษาหากเกิดภาวะติดคาเฟอีน  ซ่ึงองคค์วามรู้เหล่าน้ีอาจส่งผลหรือมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง คือ ความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติ รวมถึงการจดัการ
พฤติกรรมสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อการบริโภคคาเฟอีน โดยการศึกษาคร้ังน้ีระบุว่ากลุ่ม
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ตวัอยา่งยงัมีความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติต่อคาเฟอีนในเชิงบวกซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 57.2 
และระดบัสูงร้อยละ 42.8 พบขอ้สงัเกตท่ีเด่นชดัในความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติเหล่านั้นคือ กลุ่ม
ตวัอยา่งเช่ือว่าการไม่ไดด่ื้มเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนจะรู้สึกหงุดหงิด และเช่ือว่าหากด่ืมเคร่ืองด่ืมดงักล่าว
อยา่งนอ้ย 5-6 คร้ังต่อสปัดาห์จะช่วยบ ารุงร่างกายใหแ้ข็งแรงและไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพโดยเฉพาะ
หากมีการผสมส่ิงต่างๆเขา้ไปดว้ยแลว้จะยิง่ท าใหร่้างกายมีสมรรถภาพในการท างานเพ่ิมข้ึน และไม่
คิดว่าการซ้ือเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนมาบริโภคเป็นการส้ินเปลือง รวมถึงเห็นว่าการบริโภคเคร่ืองด่ืม
คาเฟอีนประเภทชา กาแฟจะท าใหพ้วกเขาเป็นคนทนัสมยัและเห็นว่าผูท่ี้มีอาย ุ15 ปีข้ึนไปก็สามารถ
บริโภคเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัหรือกาแฟไดโ้ดยไม่คิดว่าจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ จากการวิเคราะห์การรับรู้
ในพฤติกรรมส่วนน้ีมีผลต่อเน่ืองไปยงัการจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่งในการ
บริโภคคาเฟอีน ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอยา่งยงัมีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่า คือ ไม่มีการวางแผน การ
วิเคราะห์ สงัเกต ประเมินหรือตรวจสอบตนเองในการบริโภค ไม่มีการแสวงหาขอ้มลูท่ีเป็นประโยชน์
และไม่มีการจดัการอารมณ์ตนเองหากเกิดภาวะเครียดเมื่อตอ้งการบริโภคคาเฟอีน เน่ืองจากการ
บริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่งอาจเป็นผลมาจากแรงเสริมภายนอกท่ีเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ี
สนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดต้ดัสินใจหรือมีโอกาสไดบ้ริโภคคาเฟอีน นัน่คือ การไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสงัคม กล่าวคือ บุคคลรอบขา้งเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสไดบ้ริโภค
คาเฟอีน ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว คนใกลชิ้ด เพื่อนท่ีท างาน รวมถึงวิถีปฏิบติัในองคก์ร เช่น การ
บริการกาแฟพร้อมอาหารว่างในการประชุมหรือการท ากิจกรรมร่วมกนั และการโฆษณาผลิตภณัฑ์
คาเฟอีนตามส่ือต่างๆปัจจยัดงัท่ีกล่าวมาน้ียิง่ท าใหบุ้คคลเหล่าน้ีไม่ไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบัการบริโภค
คาเฟอีนท่ีเหมาะสมอยา่งครอบคลุมและเป็นประโยชน์ในทางปฏิบติั ซ่ึงจะเห็นไดก้ารศึกษาน้ีระบุว่า
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัต ่าและปาน
กลาง ซ่ึงการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมน้ีอาจมีผลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งขาดองคค์วามรู้และมีความ
เช่ือ ค่านิยม และทศันคติ รวมถึงการจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเองท่ีไม่ถกูตอ้งเก่ียวกบัการบริโภค
คาเฟอีน ประกอบกบัในสงัคมไทยยงัไม่มีขอ้หา้มในการส่ือสารทางกวา้งระดบัมวลชนเก่ียวกบั
คาเฟอีน โดยเฉพาะมีการโฆษณาผลิตภณัฑท่ี์มีสารคาเฟอีนในรูปกาแฟและเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัทาง
โทรทศัน์เป็นประจ าทุกวนั อาจส่งผลท าใหป้ระชากรวยัท างานรวมทั้งประชาชนกลุ่มวยัต่างๆท่ีไดช้ม
โฆษณาคลอ้ยตามภาพลกัษณ์ทางบวกในการบริโภคคาเฟอีนตามท่ีบริษทัเจา้ของผลิตภณัฑน์ าเสนอ 
จากการศึกษาประชากรวยัท างานในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานทั้ง 6 สาขาอาชีพ ไดแ้ก่ พ่อคา้แม่คา้ในตลาดสด 
ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานท่ีท างานเป็นช่วงเวลา กรรมการก่อสร้าง คนขบัรถสองแถวและรถประจ าทาง
ระหว่างอ  าเภอ พนกังานรักษาความปลอดภยั และคนขบัรถสามลอ้และสามลอ้เคร่ือง พบว่ากลุ่มท่ี
ศึกษาเหล่าน้ีสามารถเขา้ถึงขอ้มลูในการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนจากการโฆษณาในส่ือต่างๆ
โดยเฉพาะส่ือโทรทศัน์ และในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเป็นประจ าทุกวนั โดย
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ในการบริโภคน้ีผูบ้ริโภคไดอ่้านฉลากและสามารถอ่านฉลากขา้งขวดรวมถึงบอกขอ้ความขา้งขวดได้
ถกูตอ้งร้อยละ 36 และใหข้อ้คิดเห็นว่าเคร่ืองด่ืมดงักล่าวเม่ือบริโภคแลว้ช่วยใหห้ายง่วงและสามารถ
ท างานไดเ้พ่ิมข้ึนหรือยาวนานข้ึน [69] นอกจากน้ีในผูท่ี้มีอาชีพขบัรถจกัรยานยนตรั์บจา้ง คนขบั
รถสามลอ้ รถแท็กซ่ี พนกังานรักษาความปลอดภยั นกัเรียน นกัศึกษา คนขบัรถน ้ ามนั พ่อคา้แม่คา้ 
คนงานก่อสร้างลว้นมีทศัคติเชิงบวกต่อเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัในแง่ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชู
ก  าลงั [90] จะเห็นว่าการโฆษณาผา่นส่ือต่างๆก็เป็นปัจจยัเสริมต่อการบริโภคคาเฟอีนของผูบ้ริโภค
อยา่งมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาการโฆษณาเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัทางโทรทศัน์มีอิทธิพลต่อการบริโภค
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั โดยพบว่าพฤติกรรมการเปิดรับส่ือประเภทโทรทศัน์และอิทธิพลของโฆษณามี
ความสมัพนัธก์บัการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัในระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งมาก ซ่ึงผูบ้ริโภคไดรั้บชม
โฆษณาทางส่ือโทรทศัน์มากท่ีสุด รองลงมาคือส่ือวิทย ุและส่ืออ่ืนๆ ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่จะมีความ
คาดหวงัว่าคาเฟอีนจะเป็นประโยชน์ต่อการท างานของพวกเขา รองลงมาพวกเขาเช่ือว่าเคร่ืองด่ืมชู
ก  าลงัช่วยใหแ้ข็งแรงและท างานไดม้ากข้ึน และยงัพบว่าส่ิงท่ีท าใหเ้กิดการตดัสินใจบริโภคเพราะเม่ือ
บริโภคคาเฟอีนแลว้ท าใหร่้างกายรู้สึกสดช่ืน [91] 
 เมื่อน าปัจจยัตวัแปรดา้นพฤติกรรมการบริโภคขา้งตน้มาวิเคราะห์หาความสมัพนัธก์บั
ปริมาณ ความถ่ี และวิธีการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นประชากรวยัท างานพบว่า ปัจจยัดา้นลกัษณะ
ของประชากรตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อายมุีอิทธิพลต่อปริมาณท่ีไดรั้บ ความถ่ีในการบริโภค 
และวิธีการบริโภค อาชีพหลกัมีอิทธิพลต่อวิธีการบริโภค และรายไดส่้วนตวัมีอิทธิพลต่อปริมาณท่ี
ไดรั้บ ส่วนปัจจยัดา้นความรู้เมื่อน ามาวิเคราะห์พบตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความรู้เร่ืองผลิตภณัฑท่ี์มี
คาเฟอีนเป็นความรู้ท่ีมีผลต่อปริมาณ ความถ่ีต่อการไดรั้บสารคาเฟอีน และความรู้เร่ืองปริมาณท่ีควร
ไดรั้บต่อวนัมีอิทธิพลต่อความถ่ีในการบริโภค ปัจจยัดา้นการรับรู้ท่ีมีความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติ
เป็นองคป์ระกอบส าคญัพบว่ามีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคกาแฟหรือเคร่ืองด่ืม
ชูก  าลงัว่าจะช่วยใหห้ายหงุดหงิด กระวนกระวาย และสามารถท างานต่อเน่ืองมีอิทธิพลต่อปริมาณ 
ความถ่ี และวิธีการบริโภคคาเฟอีน และเช่ือว่าการบริโภคกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเป็นประจ าเป็น
การบ ารุงร่างกายช่วยใหร่้างกายแข็งแรงมีอิทธิพลต่อปริมาณ รวมถึงการน าไปผสมกบัส่ิงต่างๆจะช่วย
ใหมี้สมรรถภาพเพ่ิมข้ึนมีอิทธิพลต่อความถ่ีและวิธีการบริโภคคาเฟอีน และเห็นว่าการใชจ่้ายในการ
บริโภคคาเฟอีนไม่ใช่เป็นเร่ืองของการส้ินเปลืองมีอิทธิพลต่อความถ่ีในการบริโภค รวมถึงค่านิยม
เก่ียวกบัการบริโภคชาเขียวบรรจุขวดท่ีเห็นว่าเป็นเคร่ืองด่ืมของคนรุ่นใหม่มีอิทธิพลต่อความถ่ีของ
การบริโภค ดา้นทศันคติท่ีเห็นว่าผูท่ี้มีอาย ุ15 ปีข้ึนไปสามารถบริโภคกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัโดย
ไม่คิดว่าเป็นอนัตรายต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อความถ่ีของการบริโภค การติดกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั
ไม่เป็นอนัตรายต่อคนรอบขา้งมีอิทธิพลต่อวิธีการบริโภค การบริโภคเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆทดแทนจะช่วยให้
หลีกเล่ียงการบริโภคคาเฟอีนไดม้ากข้ึนมีอิทธิพลต่อปริมาณการไดรั้บคาเฟอีน ส่วนปัจจยัดา้นการ
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ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมพบว่ามีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งคือ การโฆษณาผลิตภณัฑค์าเฟอีน การเห็น
ดารา นกัร้องท่ีตนเองช่ืนชอบ เพื่อนร่วมงาน และการสนบัสนุนใหบ้ริโภคจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
ปริมาณ ความถ่ี และวิธีการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มตวัอยา่ง การวิเคราะห์ดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นประชากรวยัท างานซ่ึงมีอาชีพและรายไดจ้ากการท างานเป็นของตนเองมีก  าลงัซ้ือ
มากข้ึนร่วมกบัไดรั้บการส่งเสริมจากบุคคลและส่ิงแวดลอ้มส่งผลใหก้ลุ่มเหล่าน้ีมีความชุกในการ
บริโภคคาเฟอีนสูงมาก โดยเม่ืออายเุพ่ิมข้ึนโอกาสท่ีจะไดบ้ริโภคคาเฟอีนและไดรั้บปริมาณคาเฟอีน
เกินเกณฑก์็จะเพ่ิมข้ึนตาม โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากกลุ่มเหล่าน้ีมีประสบการณ์ในการบริโภคมากพอก็
จะส่งผลต่อวิธีการและรูปแบบการบริโภคท่ีแปลกใหม่มากข้ึน แต่ลกัษณะการบริโภคเช่นนั้นอาจเป็น
การบริโภคท่ีเป็นแบบรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ทั้งในเร่ืองของผลิตภณัฑท่ี์มีคาเฟอีนและปริมาณท่ีควรไดรั้บ
ต่อวนั ท่ีมีผลต่อกบัทั้งตวัของผูบ้ริโภคเองและครอบครัวท่ีเป็นแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการบริโภค
ดว้ย และยงัส่งผลต่อเน่ืองใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัคาเฟอีนท่ีไม่ถกูตอ้งทั้งความ
เช่ือ ค่านิยมและทศันคติท่ีอยูภ่ายใน สอดคลอ้งกบัการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคคาเฟอีนใน
งานวิชาการหลายผลงาน โดยพบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการบริโภคเคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีนของ
ผูใ้ชแ้รงงาน คือ สถานภาพสมรส การท างานล่วงเวลา การมีวนัหยดุงาน แรงจูงใจจากโฆษณาและ
ทศันคติในการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีน ซ่ึงระบุว่าผูท่ี้มีครอบครัวหรือท่ีแต่งงานแลว้จะมีการบริโภค
เคร่ืองด่ืมดงักล่าวมากกว่าผูท่ี้ยงัไม่มีคู่ครอง เน่ืองจากกลุ่มดงักล่าวมีความจ าเป็นท่ีตอ้งท างานนอกเวลา 
หรือบางคร้ังท างานโดยไม่มีวนัหยดุท าใหต้อ้งด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั เพราะเช่ือว่าเคร่ืองด่ืมดงักล่าวจะ
ช่วยใหมี้ก  าลงัในการท างานไดม้ากข้ึน ซ่ึงไดรั้บทราบหรือรับขอ้มลูข่าวสารมาจากการโฆษณาท่ีมีอยู่
ทัว่ไป สอดคลอ้งกบัทศันคติต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัของผูใ้ชแ้รงงานและเกษตรกร โดย
ทั้งหมดสามารถเขา้ถึงขอ้มลูในการบริโภคเคร่ืองด่ืมดงักล่าวจากการโฆษณาในส่ือต่างๆท่ีมีจากส่ือ
โทรทศัน์ ซ่ึงผูบ้ริโภคสามารถอ่านฉลากขา้งขวดและบอกขอ้ความไดถ้กูตอ้งร้อยละ 36 และเห็นว่า
เคร่ืองด่ืมดงักล่าวท าใหห้ายง่วงและสามารถท างานไดม้ากข้ึนหรือนานข้ึน [69] เช่นเดียวกบัผูท่ี้มี
อาชีพอ่ืนๆท่ีใหข้อ้คิดเห็นว่าโฆษณาเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัของ
เขาเหล่านั้น [90] หรือมีบางคนท่ีมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมดงักล่าวและมีการใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย ผล
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัระบุว่า การใหค้วามรู้ท่ีถกูตอ้งแก่คนงานก่อสร้างในเร่ืองของการบริโภค
เคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีนเป็นส่ิงท่ีควรท าอยา่งยิง่ รวมถึงการแนะน าอาหารท่ีใหพ้ลงังานและมีประโยชน์
ต่อร่างกาย มีคุณค่าทางโภชนาการซ่ึงสามารถหาไดง่้ายในทอ้งถ่ินและมีราคาถกู ร่วมกบัการใหค้วามรู้
ในเร่ืองของสารเสพติดประเภทต่างๆ รวมทั้งโทษของสารเสพติดท่ีมีต่อร่างกาย [82] 
 ส าหรับการพฒันาตวัแบบผูว้ิจยัไดน้ าเอาผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน
ของกลุ่มตวัอยา่งมาเป็นขอ้มลูตั้งตน้เสนอต่อท่ีประชุมในการสร้างตวัแบบ และน าภาคีเขา้มาร่วมใน
การพฒันาตวัแบบ ไดแ้ก่ กลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) กลุ่มผูน้  าชุมชน 
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ไดแ้ก่ ก  านนั ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) กลุ่มผูบ้ริโภค และกลุ่มร้านคา้
ท่ีจ  าหน่ายผลิตภณัฑ ์และน าเอาเทคนิคกระบวนการ A-I-E-C มาใชใ้นขั้นตอนของการระดมแนวคิด 
เพื่อใหเ้กิดแผนงานโครงการหรือกิจกรรมและผูรั้บผดิชอบในแต่ละกิจกรรมตามกรอบตวัแบบท่ี
ก  าหนดข้ึน และวางแผนแนวทางการพฒันาสุขภาพผูบ้ริโภค ซ่ึงร่างตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคคาเฟอีนท่ีเกิดข้ึนไดจ้ากกรอบทฤษฎีการใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมและทฤษฎีการจดัการ
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ซ่ึงรายงานการวิจยัหลายผลงานในต่างประเทศไดน้ ามาใชใ้นการบ าบดัผูติ้ด
คาเฟอีนประเภทกาแฟ โดยใชว้ิธีการสร้างความสามารถในการจดัการพฤติกรรม (Efficacy of 
Behavior Management) มุ่งหวงัใหผู้บ้ริโภคเกิดทกัษะในการจดัการตนเอง (Self-Management) 
เพ่ิมข้ึนและสามารถก าหนดการบริโภคท่ีเหมาะสมไดด้ว้ยตนเองและติดตามผลเป็นระยะ ผลการศึกษา
พบว่าผูบ้ริโภคสามารถจดัการตนเองไดดี้ โดยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมบ าบดักลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภค
คาเฟอีนมากกว่า 900 มิลลิกรัมต่อวนั ลดลงมาเหลือเพียงวนัละ 300 มิลลิกรัมต่อวนั [32] ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการวิจยัการรักษาพฤติกรรมการบริโภคกาแฟและชาเกินมาตรฐานในหญิงอาย ุ40 ปี โดยการสร้าง
แบบจ าลองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีจะน ามาสร้างกลวิธีในการรักษาพฤติกรรมพบว่า ระหว่างท่ีมี
การด าเนินการรักษากลุ่มเป้าหมายสามารถลดปริมาณการด่ืมชาและกาแฟลงไดจ้ากท่ีเคยด่ืมวนัละ 11 
ถว้ยต่อวนัหรือประมาณ 1,100 มิลลิกรัมต่อวนั สามารถปรับลดลงเหลือเพียง 6 ถว้ยหรือ 600 มิลลิกรัม
ต่อวนัและเมื่อติดตามต่อไปอีก 105 วนั พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีการบริโภคชาและกาแฟเฉล่ีย 3-4 ถว้ย 
หรือคิดเป็น 300-400 มิลลิกรัมต่อวนัเท่านั้น [40] ซ่ึงในการสร้างตวัแบบในการวิจยัคร้ังน้ีได้
ผสมผสานทฤษฎีการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมเขา้ไปในการพฒันาตวัแบบการปรับพฤติกรรม
ดว้ย เน่ืองจากผูว้ิจยัเห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลจะก่อใหเ้กิดความส าเร็จไดน้ั้น ส่วน
หน่ึงยอ่มมาจากสงัคมและคนรอบขา้งใหก้ารสนบัสนุนไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว กลุ่มเพื่อน หรือ
คนในชุมชนเอง ซ่ึงจากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องชาวชนบทพบว่า 
เหตุผลหน่ึงของการด่ืมแอลกอฮอลน์ั้นมาจากการเลียนแบบเพ่ือน บางรายเพ่ือนมาชวนใหด่ื้ม [72] ซ่ึง
มีงานวิจยัหลายผลงานท่ีน าทฤษฎีดงักล่าวมาใชใ้นการแกปั้ญหาดา้นสุขภาพ อาทิ การสร้าง
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมดว้ยการใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต่อความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ไม่พ่ึงอินซูลิน พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ อสม. มีการเปล่ียนแปลงความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน ทศันคติต่อโรคเบาหวาน และการปฏิบติัการดูแลสุขภาพดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และ
ดีกว่าอีกกลุ่มท่ีไดรั้บบริการรูปแบบปกติของคลินิกเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [110] จะเห็น
ไดว้่านกัวิจยัหลายท่านไดน้ าแต่ละแนวคิดหรือทฤษฎีต่างๆเพียงอยา่งเดียวมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพซ่ึงแต่ละทฤษฎีก็สามารถท าใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพอยา่งท่ีผูว้ิจยัไดต้ั้งเป้าหมายไว้
เช่นกนั แต่ส าหรับตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนในประชากรวยัท างานท่ีได้
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พฒันาข้ึนน้ี มีความโดดเด่นตรงท่ีเป็นการประยกุตใ์ชด้ว้ยการน าเอาทฤษฎีท่ีมีแนวคิดขดัแยง้กนัมา
ผสมผสานใหเ้กิดการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งลงตวั ซ่ึงอาจความแตกต่างจากนกัวิจยัอ่ืนๆท่ีมี
การประยกุตใ์ชเ้พียงแนวคิดทฤษฎีเดียวเท่านั้นในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงตวัแบบท่ีไดรั้บการ
พฒันาไดผ้า่นความเห็นชอบจากภาคีและก าหนดใหม้ีแผนงานท่ีสอดคลอ้งตามกรอบทฤษฎีหลกั 3 
ทฤษฎี มุ่งหวงัใหผู้บ้ริโภคเกิดพุทธิปัญญาในการบริโภคคาเฟอีนเพื่อจะน าไปสู่การจดัการตนเองใหม้ี
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพ ซ่ึงแผนงาน 3 แผนงานหลกัตามตวัแบบ ไดแ้ก่ 
(1) การพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคคาเฟอีน สร้างออกมาเป็นแผนงานโครงการ คือ โครงการพฒันา
ศกัยภาพผูบ้ริโภคคาเฟอีนท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ (2) การพฒันาผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพและการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม แผนงานโครงการ คือ โครงการพฒันาส่ือและนกัส่ือสารสุขภาพเร่ืองคาเฟอีน 
และ (3) โครงการเวทีสาธารณะเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองคาเฟอีนและการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มเส่ียงสูง ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาหลกัสูตรข้ึนมา 2 หลกัสูตร ไดแ้ก่ หลกัสูตรท่ี 1 ส าหรับ
ผูบ้ริโภคคาเฟอีน เร่ือง “การสร้างเสริมองคค์วามรู้และการจดัการพฤติกรรมตนเองเพื่อการบริโภค
คาเฟอีนท่ีเหมาะสม” มีเน้ือหาสาระหลกั 2 ประเด็นใหญ่ คือ ความรู้เร่ืองคาเฟอีนและผลิตภณัฑท่ี์มี
ส่วนผสมของคาเฟอีน และการจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง เพื่อการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม 
หลกัสูตรท่ี 2 ส าหรับผูส้นบัสนุนดา้นสุขภาพ เร่ือง “เทคนิคการส่ือสารเร่ืองคาเฟอีนเพื่อการจดัการ
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูบ้ริโภค” มีเน้ือหาสาระหลกั 2 ประเด็นใหญ่ คือ 
ความรู้เร่ืองคาเฟอีนและผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของคาเฟอีน และเทคนิคการสนบัสนุนการจดัการ
พฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูบ้ริโภคเพื่อการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสม ซ่ึงภาคีไดร่้วมกนัวางแนว
ทางการทดสอบประสิทธิภาพของตวัแบบ คือ ตอ้งมีการประเมินหรือตรวจสอบร่วมกบัภาคีทั้งหมด 3 
ระยะ หลงัจากน าตวัแบบไปใชแ้ลว้ในเดือนท่ี 1, 2 และเดือนท่ี 3 แลว้น ามาถอดบทเรียนและปรับปรุง
แกไ้ขการด าเนินงานท่ีไม่เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย ในส่วนของกลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้รับการพฒันาศกัยภาพ
นั้นจะมีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคทั้งหมด 3 ระยะหลกัๆ คือ ก่อนมีการด าเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (เดือนท่ี 4) ระหว่างด าเนินโครงการปรับเปล่ียนฯ (เดือนท่ี 8) และเสร็จส้ิน
โครงการแลว้ (เดือนท่ี 12) ซ่ึงถือไดว้่าเป็นกระบวนการท าวิจยัและพฒันาพร้อมกนัไปดว้ยในเวลา
เดียวกนั จากการพฒันาตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนดงัท่ีเกิดข้ึนในการวิจยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัเรียกตวัแบบคร้ังน้ีว่า “CAFFEINE Model” (คาเฟอีนโมเดล) ซ่ึงสามารถสรุปหลกัการ
ของตวัแบบและเป็นแนวทางการน าตวัแบบไปประยกุตใ์ชไ้ดด้งัน้ี 
  1) C: Consumption Cognitive คือ การใชส้ติปัญญาในการบริโภค ซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนตอ้งท าใหผู้บ้ริโภค กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น นกัส่ือสารสุขภาพ นกั
ส่งเสริมสุขภาพครอบครัว เป็นตน้ ท าใหก้ลุ่มเหล่าน้ีเกิดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการบริโภคคาเฟอีน 
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เพ่ือจะน าไปสู่การปฏิบติัตนท่ีถกูตอ้งอยา่งมีเหตุมีผล ซ่ึงองคค์วามรู้ท่ีเกิดข้ึนนัน่เกิดจากการเรียนรู้ 
จากประสบการณ์หรือจากส่ือสุขภาพท่ีผลิตข้ึนส่งผลใหเ้กิดความตระหนกัในการบริโภคคาเฟอีน 
  2) A: Accessing Health Media คอื การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ โดยผูบ้ริโภค กลุ่ม
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ขา้ถึงและไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีถกูตอ้ง ทนัสมยัจากส่ือสุขภาพต่างๆ 
เพื่อใหอ้งคค์วามรู้ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัตนท่ีถกูตอ้งเหมาะสม ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ส่ือสุขภาพเก่ียวกบั
คาเฟอีนจึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัอีกช้ินหน่ึงท่ีส่งผลใหผู้บ้ริโภคและชุมชนไดเ้ขา้ถึงส่ือท่ีถกูตอ้งอยา่ง
ทัว่ถึงเกิดองคค์วามรู้โดยผา่นผูส่ื้อสารท่ีมีทกัษะท่ีดี นัน่คือ นกัส่ือสารสุขภาพ หรือ นสส.นัน่เอง 
  3) F: Family Promoting คอื การส่งเสริมจากครอบครัว การไดรั้บการส่งเสริมจากคน
ในครอบครัวของกลุ่มผูบ้ริโภคใหเ้กิดการพฒันาสุขภาพเป็นส่ิงจ  าเป็น ทั้งในเร่ืองการใหก้  าลงัใจ การ
สนบัสนุนงบประมาณ ใหข้อ้มลูข่าวสารท่ีถกูตอ้ง และจดัหาเคร่ืองมือ วสัดุ อุปกรณ์หรือกิจกรรมท่ี
จ  าเป็นเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถกูตอ้ง ซ่ึงกลุ่มบุคคลท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนใน
แนวทางน้ีคือ นกัส่งเสริมสุขภาพครอบครัว (นสค.) โดยถือว่ามีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะช่วย
สนบัสนุนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือนท่ีถกูระบุว่าเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูงจาก
การบริโภคคาเฟอีน 
  4) F: Friend Supporting คอื การสนับสนุนจากเพือ่น โดยกลุ่มเพื่อน บุคคลรอบขา้ง 
บุคคลใกลชิ้ดตอ้งใหก้ารสนบัสนุนผูบ้ริโภคดงัเช่นขอ้ 3 เพ่ือส่งเสริมใหเ้ขาเหล่านั้นเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ เน่ืองจากโอกาสการไดรั้บคาเฟอีนส่วนหน่ึงมาจากการวฒันธรรมปฏิบติัขององคก์รใน
สถานท่ีปฏิบติังาน และถือเป็นแรงจูงใจส าคญัท่ีจะส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีความเส่ียงสูงมีโอกาสในการลด ละ 
เลิกบริโภคคาเฟอีนไดอี้กทางหน่ึงดว้ย 
  5) E: Environment Improvement คอื การปรับส่ิงแวดล้อม ผูบ้ริโภค กลุ่มบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งตอ้งประเมินภาวะและปัจจยัแวดลอ้มท่ีช่วยส่งเสริม สนบัสนุน กระตุน้ และเป็นอุปสรรค
ขดัขวางไม่ใหเ้กิดการพฒันาพฤติกรรมสุข เพ่ือน าส่ิงต่างๆเหล่านั้นมาปรับใหเ้ก้ือหนุนต่อการพฒันา
สุขภาพ ทั้งน้ี การวิจยัพยายามสร้างกระแสในชุมชนเพ่ือใหชุ้มชนปรับเปล่ียนภาวะแวดลอ้มเก่ียวกบั
การบริโภคคาเฟอีนท่ีถกูตอ้งอยา่งค่อยเป็นค่อยไป เช่น การด าเนินร่วมกบัร้านคา้ในชุมชนติดป้าย
รณรงค ์การเฝ้าระวงัผูบ้ริโภคท่ีอาจบริโภคคาเฟอีนเกินเกณฑท่ี์ก าหนดหรือบริโภคไม่ถกูวิธี เป็นตน้ 
  6) I: Investigating Alternative คอื การค้นหาทางเลอืก ผูบ้ริโภค กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
ตอ้งคน้หาทางเลือกท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติัตนใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถกูตอ้งให้
เหมาะสมกบัตนเองอยูเ่สมอ ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีเช่ือว่าการหาแนวทางหรือทางเลือกดว้ยตนเองจะส่งผล
ใหก้ลุ่มเหล่านั้นปฏิบติัตนในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งสม ่าเสมอตามวิถีชีวิตของเขาเอง 
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การท่ีจะคน้หาทางเลือกไดน้ัน่เป็นผลมาจากการไดรั้บทราบขอ้มลูข่าวสารท่ีถกูตอ้งจนท าใหเ้กิดการ
คิดวิเคราะห์สู่การคน้หาทางเลือกดว้ยตนเอง 
  7) N: Network Group คอื การสร้างเครือข่ายสุขภาพ การสร้างกลุ่มหรือบุคคลใหเ้ป็น
แนวร่วมในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และสามารถปฏิบติัตนให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากข้ึน การสร้างกลุ่มผูบ้ริโภคหรือกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มนกัส่ือสาร
สุขภาพ กลุ่มนกัส่งเสริมสุขภาพครอบครัว เป็นตน้ จะช่วยใหเ้กิดแนวร่วมในการด าเนินงานท าใหผู้ท่ี้
เขา้มาร่วมไม่เกิดความโดดเด่ียวและทอ้แทร้ะหว่างท่ีมีการด าเนินกิจกรรมต่างๆ และบางคร้ังก็ไดมี้การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มลูข่าวสารหรือแนวปฏิบติัในการพฒันาสุขภาพร่วมกนั 
  8) E: Empowerment building คอื การสร้างพลงัชุมชน การเสริมสร้างพลงัอ  านาจของ
ชุมชนใหเ้กิดกระแสในเร่ืองของการขบัเคล่ือนเพื่อแกไ้ขปัญหาการบริโภคคาเฟอีนในชุมชน ซ่ึงหาก
ชุมชนเกิดกระแส เกิดความตระหนกั และเกิดความตอ้งการท่ีจะแกปั้ญหา การด าเนินงานดา้นต่างๆก็
จะสามารถบรรลุเป้าหมายไดโ้ดยง่าย การจะท าใหเ้กิดพลงัชุมชนอยา่งน้ีไดอ้าจตอ้งอาศยัระยะเวลาท่ี
จะใหชุ้มชนยอมรับและเขา้มาร่วมด าเนินกิจกรรม การจูงใจใหแ้กนน าชุมชน เช่น นายก อบต. ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ เขา้มาร่วมในกิจกรรมถือเป็นความจ าเป็นอนัดบัตน้ๆท่ีจะส่งผลใหเ้กิดพลงัชุมชน
และส่งผา่นประชาชนทัว่ไปในชุมชนต่อไป 
 ส าหรับการทดสอบประสิทธิผลของตวัแบบซ่ึงไดป้ระเมินจากพฤติกรรมการบริโภค
คาเฟอีนของกลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้ร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบสมคัรใจจ านวน 441 คน การวิจยัได้
พฒันาเคร่ืองมือในการพฒันาสุขภาพโดยถือเป็นนวตักรรมในการวิจยัคร้ังน้ีทั้งหมด 5 ผลงาน ไดแ้ก่  
  1) แบบประเมินความเส่ียงในการบริโภคคาเฟอีน ซ่ึงท่ีผา่นมาเคร่ืองมือท่ีองคก์ารอนามยั
โลกใชคื้อก าหนดเกณฑต์าม DSM-IV-TR แต่เป็นการมุ่งเนน้ในการคดักรองผูท่ี้ภาวะติดคาเฟอีนท่ี
วินิจฉยัส าหรับความผดิปกติทางจิตมากกว่าดา้นอ่ืน ไม่ไดเ้นน้คดักรองรอบดา้นในการบริโภค
คาเฟอีนของผูบ้ริโภคซ่ึงมีหลายตวัแปรท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อสุขภาพจากการ
บริโภคคาเฟอีน ทั้งดา้นภาวะความเจ็บป่วยของผูบ้ริโภคเอง ปริมาณ ความถ่ี และวิธีการบริโภคท่ี
ส่งเสริมใหเ้กิดความเส่ียง ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีจึงไดคิ้ดคน้เคร่ืองมือในการคดักรองความเส่ียงต่อ
สุขภาพในการบริโภคคาเฟอีนข้ึนมาใหม่ส าหรับใชค้น้หาผูท่ี้มีความเส่ียงในระดบัต่างๆในการวิจยั
คร้ังน้ี ซ่ึงก็ถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถคน้หาผูท่ี้มีความเส่ียงไดเ้ป็นอยา่งดีจนสามารถน าผูท่ี้มีความ
เส่ียงเหล่านั้นเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ 
  2) ส่ือสุขภาพเร่ืองคาเฟอีน การผลิตส่ือสุขภาพเนน้หลกัคิดในการท า 5 ประการ คือ 
เขา้ใจง่าย ดึงดูดใจ ไดปั้ญญา ราคาไม่แพง ร่วมแรงท าไดเ้อง หมายถึง ส่ือสุขภาพเร่ืองคาเฟอีนตอ้งเป็น
ส่ือท่ีผูบ้ริโภคและประชาชนทัว่ไปเห็นแลว้ส่ือความหมายไดอ้ยา่งชดัเจนและเขา้ใจง่ายไม่ซบัซอ้น 
และน่าสนใจในการท่ีจะดึงดูดใหเ้ขา้มาศึกษาหาความรู้ซ่ึงเกิดจากเน้ือหามีทั้งสาระและสร้างองค์
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ความรู้ใหเ้กิดข้ึนได ้พร้อมทั้งส่ือท่ีผลิตนั้นตอ้งไม่มีราคาแพงเกินไปบางคร้ังอาจใชว้สัดุท่ีหาไดง่้ายใน
ทอ้งถ่ินและผูบ้ริโภคหรือชุมชนร่วมกนัผลิตข้ึนเองไดใ้นส่ือบางประเภท เช่น การน ากระดาษท่ีใชแ้ลว้
มาท าสมุดบนัทึกการบริโภคคาเฟอีน หรือการท าฉลากสุขภาพบอกปริมาณคาเฟอีนในผลิตภณัฑ์
คาเฟอีนชนิดต่างๆ เป็นตน้ 
  3) นกัส่ือสารสุขภาพ (นสส.) เป็นอีกกลุ่มบุคคลส าคญัท่ีช่วยน าขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบั
คาเฟอีนท่ีจ  าเป็นและเป็นประโยชน์ไปสู่ผูบ้ริโภคและชุมชนอยา่งถกูตอ้ง ช่วยในการก ากบัติดตามการ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพตนเองของกลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหค้  าปรึกษาและ
สร้างเสริมก าลงัใจใหก้ลุ่มเหล่านั้นสามารถปฏิบติัตนใหบ้รรลุเป้าหมายได ้ซ่ึงนกัส่ือสารสุขภาพ
เหล่าน้ีไดผ้า่นการพฒันาทกัษะดา้นการส่ือสารและอ่ืนๆเสมือนเป็นตวัแทนของผูว้ิจยัและลดช่องว่าง
ระหว่างผูว้ิจยัและผูบ้ริโภคหรือชุมชนในกรณีท่ีอาจเกิดความไม่เขา้ใจในการด าเนินงาน 
  4) นกัส่งเสริมสุขภาพครอบครัว (นสค.) เป็นกลุ่มคนท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูบ้ริโภคท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียงมากท่ีสุดมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีความเส่ียงสูงท่ีเขา้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เป็นผูร่้วมแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารกบัคนในครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ใหก้  าลงัใจและ
ควบคุม ก ากบั ตรวจสอบและรายงานความกา้วหนา้ในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพตนเองของกลุ่ม
เส่ียงสูงท่ีเขา้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  5) หลกัสูตรการพฒันาศกัยภาพนกัส่ือสารสุขภาพและผูบ้ริโภคคาเฟอีน ทั้ง 2 หลกัสูตร
มุ่งเนน้ให ้นสส. และผูบ้ริโภคมีศกัยภาพและเกิดทกัษะท่ีจ  าเป็นต่อการน าไปปฏิบติั เช่น นนส.เกิด
ทกัษะในการส่ือสาร การผลิตส่ือสุขภาพ ส่วนผูบ้ริโภคเกิดแนวทางการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพดว้ย
ตนเอง เป็นตน้ 
 ทั้งน้ี ก่อนจะพฒันามาเป็นนวตักรรมตามท่ีกล่าวผูว้ิจยัและภาคีตอ้งมีการด าเนินการ
ตรวจสอบ ปรับปรุง แกไ้ขเคร่ืองมือเหล่านั้นไปพร้อมกนัในช่วงเวลาท่ีมีอยูอ่ยา่งจ  ากดัของการวิจยั 
ตามหลกัการของการวิจยัเชิงปฏิบติัการท่ีตอ้งส่งเสริมใหบุ้คคลเหล่าน้ีมีสิทธิในการก าหนดนโยบาย
หรือมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการด าเนินงานในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง โดยเนน้ความร่วมมือท่ีทุก
คนมีอ  านาจอยา่งเท่าเทียมกนัทั้งตวัผูว้ิจยั ผูใ้หข้อ้มลู และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกคน [54] 
 ผลการทดสอบประสิทธิผลพบว่า พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้ร่วม
โครงการทั้งหมด 441 คน โดยรวมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน เห็นไดจ้ากสดัส่วนของผู ้
ท่ีมีความเส่ียงสูงในการบริโภคลดลงเมื่อเทียบกบัช่วงก่อนไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า
สดัส่วนของกลุ่มเส่ียงสูงในการบริโภคคาเฟอีนหลงัไดรั้บการพฒันาสุขภาพลดลงจากร้อยละ 100 
เป็นร้อยละ 39.5 นอกจากน้ีการวิจยัยงัพบว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บปริมาณคาเฟอีนลดลงมาเร่ือยๆ
เฉล่ียต่อวนัทั้งช่วงก่อน ช่วงระหว่าง และช่วงหลงัเสร็จส้ินโครงการเท่ากบั 375.30, 217.88 และ 
149.73 มิลลิกรัมตามล าดบั เช่นเดียวกบัความถ่ีในการบริโภคคาเฟอีนพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมี
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ความถ่ีในการบริโภคต่อสปัดาห์โดยเฉล่ียลดลงช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จส้ินโครงการเท่ากบั 
6.94, 5.24 และ 4.19 คร้ังต่อสปัดาห์ตามล าดบั ดา้นวิธีการการบริโภคคาเฟอีนในแต่ละคร้ังโดยเฉล่ียมี
คะแนนความเส่ียงลดลงเช่นกนัโดยมีคะแนนก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จส้ินโครงการเท่ากบั 1.73, 
1.31 และ 1.22 คะแนนตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Johnson-Greene, Douglas And Others 
ท่ีใชว้ิธีการสร้างความสามารถในการจดัการพฤติกรรม (Efficacy of  Behavior  Management) ใหแ้ก่
ผูบ้ริโภคคาเฟอีน ดว้ยการสร้างทกัษะในการจดัการตนเอง (Self- Management) จนผูบ้ริโภคสามารถ
จดัการตนเองไดดี้  ซ่ึงพบว่าผูบ้ริโภคมีการบริโภคคาเฟอีนลดลงจากท่ีเคยบริโภควนัละมากกว่า 900 
มิลลิกรัม ลดลงเหลือเพียงวนัละ 300 มิลลิกรัมต่อวนั [32]  เมื่อศึกษาค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีน
ต่อวนัพบว่าค่าใชจ่้ายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการค่อนขา้งคงท่ีไม่เปล่ียนแปลงมากนกั โดยมีค่าใชจ่้ายใน
การบริโภคคาเฟอีนเฉล่ียต่อวนัในช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จส้ินโครงการเท่ากบั 61.90, 70.10 
และ 61.78 บาท ซ่ึงไม่พบว่ามีความแตกต่างจากเดิมมากนกั ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผูร่้วม
โครงการสามารถเลือกซ้ือผลิตภณัฑค์าเฟอีนไดม้ากมายหลากหลาย จากเดิมจะเลือกเฉพาะผลิตภณัฑ์
ท่ีตนช่ืนชอบและบริโภคเป็นประจ า เม่ือมีโครงการน้ีเกิดข้ึนจึงส่งผลใหก้ลุ่มดงักล่าวเลือกผลิตภณัฑท่ี์
มีปริมาณคาเฟอีนนอ้ยลงแต่ราคาอาจสูงกว่าเดิม เช่น จากเดิมบริโภคกาแฟปรุงส าเร็จแบบซองราคา
ซองละ 5 บาทและมีปริมาณคาเฟอีนอยูป่ระมาณ 100 มิลลิกรัม เมื่อเปล่ียนมาบริโภคชาเขียวบรรจุขวด
หรือชาผสมมะนาวท่ีมีราคาเร่ิมตน้เท่ากบั 15-30 บาทแต่มีคาเฟอีนอยูเ่พียง 30-60 มิลลิกรัม เป็นตน้ 
อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญคือร้อยละ 77.8 มกัไม่นิยม
เปล่ียนชนิดผลิตภณัฑค์าเฟอีนท่ีตนเองบริโภคมากนกั  เพียงแต่จะลดความถ่ีและปริมาณการบริโภค
คาเฟอีนลงและบางเวลาจะบริโภคเคร่ืองด่ืมชนิดอื่นแทนมากกว่า เช่น ปกติเคยบริโภคกาแฟก็เปล่ียน
มาบริโภคชา โกโก ้น ้ าอดัลม หรือน ้ าผลไมช้นิดต่างๆสลบักบัการบริโภคกาแฟแทน เป็นตน้ กลุ่มเขา้
ร่วมโครงการบางรายสามารถเปล่ียนวิธีการบริโภคของตนเองไดโ้ดยบริโภคตามท่ีฉลากระบุและไม่
น าไปผสมหรือบริโภคพร้อมกบัส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น ไม่น ากาแฟซองส าเร็จรูปไปผสมกบั
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั ไม่ฉีกกาแฟซองส าเร็จรูปบริโภคโดยไม่ชงกบัน ้ าร้อน หรือ ไม่บริโภคคาเฟอีนพร้อม
กบัยาแกป้วด เป็นตน้ 
 ดา้นพฤติกรรมอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ และค่านิยมพบว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการมี
ความรู้เปล่ียนแปลงเลก็นอ้ยเน่ืองจากกลุ่มเส่ียงสูงซ่ึงเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่มีความรู้ในบาง
ประเด็นเก่ียวกบัคาเฟอีนอยูก่่อนแลว้จึงท าใหร้ะดบัความรู้ค่อนขา้งคงท่ี แต่ความรู้ท่ีมีคะแนนเพ่ิมข้ึน
คือความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑท่ี์มีคาเฟอีนและปริมาณท่ีควรไดรั้บต่อวนั ในดา้นความเช่ือ ค่านิยมและ
ทศันคติต่อคาเฟอีนท่ีเป็นเชิงบวกต่อการบริโภคคาเฟอีนมีสดัส่วนเปล่ียนแปลง โดยพบว่าก่อน
ด าเนินการผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีสดัส่วนเชิงบวกสูงมาก คือ ร้อยละ 41.5 และเม่ือเสร็จส้ินโครงการ
พบว่ามีสดัส่วนลดลงเหลือร้อยละ 9.8 แต่สงัเกตว่าระหว่างท่ีมีการด าเนินโครงการอยูน่ั้น ระดบัตวั
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แปรดงักล่าวเพ่ิมสูงข้ึนเป็นร้อยละ 60.1 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มเส่ียงสูงยงัไม่สามารถเปล่ียนความเช่ือ
และค่านิยมหรือทศันคติของตนเองท่ีมีมานานออกไปได ้และอาจเป็นเพราะการด าเนินงานยงัไม่มี
รูปแบบท่ีแน่นอน ตอ้งมีการปรับเปล่ียนหรือแกไ้ขปรับปรุงอยูต่ลอดเวลา จึงท าใหก้ลุ่มเส่ียงสูงยงัไม่
สามารถยอมรับกบักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนได ้ดา้นการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม พบว่า ก่อนด าเนินการ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บแรงสนบัสนุนอยูใ่นระดบัต ่ามากคิดเป็นร้อยละ 72.8 แต่เมื่อด าเนินการไปสกั
ระยะหน่ึงพบว่าแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีสดัส่วนเพ่ิมข้ึนมาอยูใ่นระดบัปานกลางคือเท่ากบัร้อยละ 
77.3 จนเม่ือเสร็จส้ินโครงการแรงสนบัสนุนกลบัมาลดลงมาเหลือเพียงร้อยละ 28.3 และมีสดัส่วนใน
ระดบัสูงร้อยละ 0.9 ซ่ึงท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มเส่ียงสูงหรือกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คิดเห็นว่า
กิจกรรมท่ีด าเนินการในช่วงสุดทา้ยไม่มีหน่วยงานใดของภาครัฐเขา้ไปเก่ียวขอ้ง เน่ืองจากเป็นช่วง
ระยะท่ีผูว้ิจยัและหน่วยงานสนบัสนุนต่างๆเร่ิมลดบทบาทและถอนตวัจากกิจกรรมท่ีด าเนินการไป
แลว้ คงเหลือไวแ้ต่บุคคลในครอบครัวของกลุ่มเป้าหมายเอง ซ่ึงเมื่อเทียบกบัช่วงระหว่างด าเนินการ
ทีมผูว้ิจยัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ขา้ไปมีบทบาทอยา่งมากจึงเป็นเหตุใหเ้กิดการเปรียบเทียบ 
ดงันั้น จึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหร้ะดบัของแรงสนบัสนุนในประเด็นดงักล่าวมีสดัส่วนลดลง
ในช่วงทา้ยของโครงการ แต่ทั้งน้ี  กลุ่มเส่ียงสูงและครอบครัวก็สามารถด าเนินกิจกรรมของตนเองไป
ได ้จนท าใหเ้กิดการจดัการพฤติกรรมสุขภาพไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมีทีมนกัวิจยัเขา้ไปช่วย
ด าเนินการอีกต่อไป  ส่งผลใหร้ะดบัของการจดัการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในการบริโภค
คาเฟอีนมีสดัส่วนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงก่อนมีการด าเนินโครงการกลุ่มตวัอยา่งไม่มีการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองเลย โดยพบร้อยละ 100 แต่เมื่อไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมพบว่า สดัส่วนของระดบัการ
จดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนเป็นระดบัปานกลางและระดบัสูงในระหว่างท่ีมีการด าเนิน
โครงการ คิดเป็นร้อยละ 85.9 และ9.1 ตามล าดบั ส่วนหลงัจากท่ีมีการปิดโครงการพบว่ากลุ่มเส่ียงสูงมี
การจดัการพฤติกรรมตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูงร้อยละ 86.2 และ 8.8 ตามล าดบั เมื่อ
น าไปทดสอบความแตกต่างพบว่า ระดบัความเส่ียงและพฤติกรรมในการบริโภคคาเฟอีนของกลุ่ม
เส่ียงสูงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกตวัแปร 
 ประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึนแสดงใหเ้ห็นว่า ตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการ
บริโภคคาเฟอีนมีประสิทธิภาพมากพอท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะตวั
แบบดงักล่าวมุ่งพฒันาสุขภาพใหผู้บ้ริโภคท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงไดเ้กิด “พุทธิปัญญาด้านสุขภาพ” (Health 
Cognitive) จนน าไปสู่สถานะของบุคคลซ่ึงเรียกว่า “ความฉลาดด้านสุขภาพ” หรือ “Health 
Ingenuity” โดยถือเป็นส่ิงส าคญัอนัดบัตน้ๆ ทั้งน้ีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เราสามารถวิเคราะห์
และจ าแนกผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 ประเภทตามพุทธิปัญญาส าหรับการพฒันาสุขภาพ ดงัน้ี 
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  1) กลุ่มผูบ้ริโภค ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูบ้ริโภคคาเฟอีนท่ีดอ้ยความสามารถในการ
เรียนรู้ เช่น ผูท่ี้อ่านหนงัสือไม่ออก เขียนหนงัสือไม่ได ้เป็นตน้ และคนท่ีมีความฉลาดต ่า เช่น ผูท่ี้
เรียนรู้นอ้ย ขาดความตระหนกัและละเลยในการเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพท่ีถกูตอ้ง   
  2) กลุ่มประชาชนทัว่ไป ซ่ึงบางส่วนถือเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการเรียนรู้ไดด้ว้ย
ตนเอง แต่ยงัไม่สามารถเปล่ียนแปลงตนเองเพื่อใหม้ีสุขภาพดีได ้โดยเฉพาะในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียง
ต่างๆ   
  3) กลุ่มบุคลากรดา้นสุขภาพ มีความส าคญัอยา่งยิง่ในระบบสุขภาพ เน่ืองจากมีบทบาท
หนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ซ่ึงตอ้งมีความเขา้ใจองคค์วามรู้ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคคาเฟอีนนั้น หลกัส าคญัตอ้งท าใหผู้บ้ริโภค ผูเ้ก่ียวขอ้ง และชุมชนเกิด
ความฉลาดดา้นสุขภาพ 
 อาจกล่าวไดว้่าตวัแบบดงักล่าวมีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการน าไปประยกุตใ์ช ้และ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งชดัเจนประเมินไดจ้ากพฤติกรรมภายนอกท่ี
สามารถสงัเกตและวดัได ้คือ ปริมาณ ความถ่ี วิธีการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพมากข้ึน 
และการประเมินจากพฤติกรรมภายใน คือ องคค์วามรู้ ความเช่ือ ค่านิยมและทศันคติท่ีมีถกูตอ้ง
เหมาะสมเพ่ิมข้ึน ท าใหผู้บ้ริโภคคาเฟอีนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงเกิดความฉลาดทางดา้นสุขภาพ จน
สามารถจดัการพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองได ้รวมถึงบุคคลรอบขา้งทั้งจากครอบครัว  บุคคลจากท่ี
ท างาน และชุมชน ท่ีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
บริโภคคาเฟอีนใหถ้กูตอ้งเหมาะสมมากข้ึน แมปั้จจุบนัยงัคงเป็นท่ีถกเถียงกนัอยูใ่นเร่ืองของ
คุณประโยชน์และโทษของคาเฟอีนว่า เราควรปฏิบติัตนในการบริโภคคาเฟอีนใหเ้หมาะสมอยา่งไร 
ซ่ึงไม่ว่าผลของการถกเถียงจะสรุปออกมาในรูปแบบใด เพ่ือใหผู้บ้ริโภคและประชาชนทัว่ไปไดรู้้เท่า
ทนัถึงการด าเนินไปของสารคาเฟอีนบนกระแสการโฆษณาชวนเช่ือท่ีมีการแข่งขนัสูงและรุนแรงตาม
ยคุโลกาภิวตัท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ดงันั้น ประชาชนในฐานะผูบ้ริโภคควรปฏิบติัตนใหเ้ป็นผูท่ี้มีความ
ฉลาดดา้นสุขภาพอยูเ่สมอเพื่อสุขภาพท่ีดีของตนเองจะไดไ้ม่เส่ียงต่อการเกิดโรคในอนาคต ดว้ยการ
เขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารท่ีถกูตอ้ง เพ่ิมพนูหรือคน้หาองคค์วามรู้ พฒันาทกัษะในการส่ือสารกบัผูอ่ื้น ฝึก
การตดัสินใจในการท่ีจะปฏิบติัตน คน้หาขอ้มลูท่ีเป็นจริงและเท่ียงตรง เพื่อใหเ้กิดการจดัการ
พฤติกรรมตนเองใหม้ีสุขภาพท่ีดีได ้ซ่ึงแนวทางการด าเนินการของตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคคาเฟอีนในประชากรวยัท างานตอ้งการท าใหก้ลุ่มผูบ้ริโภคเป็นผูท่ี้มีคุณลกัษณะ 6 ประการ 
ดงัน้ี  
  1) เป็นผู้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร หมายถึง ผูบ้ริโภคตอ้งสามารถเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสาร
เก่ียวกบัคาเฟอีนซ่ึงเป็นขอ้มลูทางดา้นสุขภาพ (Health Information) ท่ีตอ้งการและการบริการท่ีดีได ้
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โดยไดรั้บการสนบัสนุนใหส้ามารถเลือกแหล่งขอ้มลู รู้จกัวิธีคน้หาขอ้มลู และการใชอุ้ปกรณ์ท่ีถกูตอ้ง
และทนัสมยัจากแหล่งความรู้ต่างๆ เช่น บุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญ จากส่ือท่ีน่าเช่ือถือ เป็นตน้ ซ่ึงตวั
แบบพยายามท าใหผู้บ้ริโภคไดรั้บขอ้มลูท่ีถกูตอ้ง ทนัสมยั และเขา้ใจง่าย 
  2) เป็นผู้สร้างองค์ความรู้ นัน่คือ ผูบ้ริโภคตอ้งเกิดความรู้ ความเขา้ใจในองคค์วามรู้ท่ี
ตอ้งการในท่ีน้ีหมายถึงองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคคาเฟอีนท่ีส่งผลท าใหเ้กิดปัญญา 
(Cognitive) น าไปสู่การปฏิบติัตนท่ีถกูตอ้ง สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบอยา่งมีเหตุมีผลในพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถกูตอ้ง 
  3) เป็นผู้หมัน่ฝึกการส่ือสาร หมายความว่า เมื่อผูบ้ริโภคเกิดองคค์วามรู้เกิดปัญญาแลว้ให้
ส่ือองคค์วามรู้นัน่ไปใหแ้ก่ผูอ่ื้นท่ีดอ้ยกว่า โดยมีทกัษะในการส่ือสาร (Communication) หมายถึงตอ้ง
สามารถพดู อ่าน เขียนขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตนใหม้ีสุขภาพท่ีดี ส่ือสารใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ 
และสามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับในแนวทางสุขภาพไดถ้กูตอ้ง เพื่อก่อใหเ้กิดเครือข่ายสุขภาพ
ของตนเอง 
  4) เป็นผู้ฝึกการตดัสินใจ หมายถึง ผูบ้ริโภคตอ้งมีทกัษะในการตดัสินใจ (Decision Skill) 
โดยตอ้งสามารถก าหนดทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคคาเฟอีนของตนเอง 
ปฏิเสธ หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบติัตนเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้รู้จกัใชเ้หตุผลในการ
วิเคราะห์ถึงผลดีผลเสียในการปฏิบติัตน 
  5) เป็นผู้ที่ต้องค้นหาข้อเท็จจริง นัน่คือ ผูบ้ริโภคตอ้งรู้เท่าทนัส่ือทุกประเภท (Media 
literacy) สามารถตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู สามารถเปรียบเทียบและเลือกรับส่ือ สามารถ
ประเมินขอ้ความของส่ือท่ีเขา้มาได ้โดยเฉพาะในปัจจุบนัส่ือและการโฆษณาชวนเช่ือในการบริโภค
คาเฟอีนมีมากมายท่ีอาจจูงใจใหเ้ลือกบริโภค ดงันั้น การรู้เท่าทนัส่ือทุกชนิดทุกประเภทจึงเป็นเร่ืองท่ี
จ  าเป็นอยา่งยิง่ต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
  6) เป็นผู้ที่จดัการตนเองได้ หมายถึง ผูบ้ริโภคตอ้งสามารถจดัการตนเองได ้(Self 
Management) ในการบริโภคคาเฟอีนจากการเป็นผูท่ี้พุทธิปัญญา โดยสามารถก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนในการปฏิบติัตนเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีถกูตอ้ง และสามารถท าตามแผนท่ีตนเองก าหนดได ้
รวมถึงสามารถทบทวนวิธีการปฏิบติัตนเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพไดต้ามเป้าหมาย หรือสามารถ
ปรับเปล่ียนวิธีปฏิบติัตนใหม้ีพฤติกรรมท่ีถกูตอ้งได ้
 สรุปโดยรวมดงัท่ีอภิปรายผลขา้งตน้ งานวิจยัคร้ังน้ีสามารถแสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมการ
บริโภคคาเฟอีนของประชากรวยัท างานซ่ึงเป็นไปตามพลวตัท่ีมีการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเกิดข้ึนถือเป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งมีการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดจนน าไปสู่กระบวนการในการ
พฒันาสุขภาพผูบ้ริโภคคาเฟอีน โดยเกิดจากการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีในหลายๆแนวคิดเพื่อสร้าง
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ตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนในประชากรวยัท างาน อาทิเช่น ทฤษฎีการ
เรียนรู้พุทธิปัญญาเชิงสงัคม แรงสนบัสนุนทางสงัคม และการจดัการตนเองซ่ึงมีทั้งส่วนท่ีสอดคลอ้ง
และขดัแยง้กนัตามหลกัแนวคิดส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ ์คือ ผูบ้ริโภคเกิดพุทธิปัญญาและความฉลาดดา้น
สุขภาพจนน าไปสู่การจดัการพฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคคาเฟอีนดว้ยตนเอง โดยมีบุคคลรอบ
ขา้งและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว  ดงัภาพประกอบ 3 

 
 

 
 
   

 
 
 
 
 
   
  
 
 
 

 
 

CAFFEINE 
Model 

ความฉลาดด้านสุขภาพ
(Health Ingenuity) 

“การจดัการพฤตกิรรม
สุขภาพด้วยตนเอง”  

(Self-Health Behavior 
Management) 

- Consumption Cognitive 
- Accessing Health Media 
- Family Promoting 
- Friend Supporting 
- Environment Improvement 
- Investigating Alternative 
- Network Group 
- Empowerment building 

- Health Information 
- Cognitive 
- Communication 
- Decision Skill 
- Media literacy 
- Self Management 

ภาพประกอบ 3 กรอบการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพโดยใชต้วัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
                          การบริโภคคาเฟอีนของประชากรวยัท างาน 


