
บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลกัการและเหตุผล 
 
 คาเฟอีนเป็นสารกระตุน้ชนิดหน่ึงท่ีมีฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง  ซ่ึงก  าลงัไดรั้บความ
นิยมอยา่งมากในปัจจุบนั หากมองในเชิงการคา้คาเฟอีนถือเป็นธุรกิจท่ีมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว  
ดงัจะเห็นไดจ้ากการมีผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของคาเฟอีนหลายชนิดใหเ้ลือกบริโภคในทอ้งตลาด ทั้ง
ในรูปของอาหารและรูปของเคร่ืองด่ืม อาทิเช่น ชา กาแฟ โกโก ้ ช็อคโกแลต น ้าอดัลมรสโคล่า และ
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั ซ่ึงผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีถกูน ามาวางขายในทอ้งตลาดอยา่งหลากหลายภายใตป้ระเภท 
ตราสญัลกัษณ์และยีห่อ้ท่ีแตกต่างกนัไป  นอกจากน้ียงัพบว่าบริษทัผูผ้ลิตมีการกระจายจุดจ าหน่ายผลิต
ภนัฑเ์คร่ืองด่ืมประเภทคาเฟอีนในรูปแบบกาแฟชงพร้อมด่ืมนานาชนิดท่ีสะดวกต่อการเขา้ถึงของ
ผูบ้ริโภคมากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะการมีจุดจ าหน่ายตามป๊ัมน ้ ามนั หา้งสรรพสินคา้ ร้านคา้ มุมอาหารและ
เคร่ืองด่ืมในสถานท่ีท างาน อีกทั้งยงัมีการทุ่มงบประมาณในการโฆษณาสินคา้และผลิตภณัฑป์ระเภท
คาเฟอีนโดยใหผู้ม้ีช่ือเสียง ไดแ้ก่ นกัร้อง นกัแสดงท่ีประชาชนช่ืนชอบเป็นผูน้  าเสนอหรือโฆษณา
ผลิตภณัฑใ์นส่ือสาธารณะ โดยเฉพาะส่ือโทรทศัน์เพ่ือกระตุน้ใหมี้ผูบ้ริโภคในวงกวา้งมากข้ึน โดยมี
การน าเสนอค่านิยมต่างๆใหแ้ก่ผูบ้ริโภคหลายกลุ่มวยัควบคู่ไปดว้ย อาทิเช่น ผลิตภณัฑจ์  าพวกกาแฟ  
ถกูน าเสนอในส่ือโทรทศัน์ว่าการบริโภคกาแฟเป็นของคู่กบัคนวยัหนุ่มสาวและวยัท างาน เป็นส่วน
หน่ึงของวิถีชีวิตร่วมสมยัและเป็นตวัแทนทางเลือกท่ีเป็นอิสระของคนวยัสูงอาย ุหรือการโฆษณา
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัท่ีส่ือใหเ้ห็นถึงการสูชี้วิตของผูใ้ชแ้รงงานเพื่อใหม้ีก  าลงัในการท างานสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนของครอบครัว เป็นตน้ การโฆษณาเหล่าน้ีส่งผลใหมี้ผูบ้ริโภคผลิตภณัฑค์าเฟอีนท่ีมีจ  านวน
มากข้ึน   
 ในปัจจุบนั  ผูบ้ริโภคคาเฟอีนมพีฤติกรรมการบริโภคแตกต่างกนัไป ทั้งชนิด ประเภท 
รูปแบบ วิธีการ และความถ่ีของการบริโภค  ถึงแมว้่านกัวิชาการยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีตรงกนัเก่ียวกบัผล
การบริโภคคาเฟอีนต่อสุขภาพ แต่เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของผูบ้ริโภคใหลึ้กซ้ึง
จะพบว่าพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของผูบ้ริโภคบางพฤติกรรมถือเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพได ้ทั้งน้ี มีรายงานเชิงวิชาการระบุว่าการบริโภคคาเฟอีนเพ่ือไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพนั้น 
ผูบ้ริโภคควรบริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัร่างกายประมาณ 50-200 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงปริมาณ
ดงักล่าวจะส่งผลท าใหร่้างกายรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า ไม่ง่วงนอน [5] [9] แต่หากบริโภคมากกว่า
ปริมาณท่ีก าหนดดงักล่าวเป็นประจ าจะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได ้
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อาการผดิปกติท่ีพบในรายงาน ไดแ้ก่  เกิดการเตน้ของหวัใจผดิปกติ การเตน้ของหวัใจไม่เป็นจงัหวะ 
ใจสัน่ หายใจขดั ความดนัโลหิตสูง มีการเกร็งของกระเพาะอาหาร คล่ืนไส ้เกิดภาวะสูญเสียน ้ า 
กระสบักระส่าย กระวนกระวาย เกิดภาวะติดคาเฟอีน เกิดความผดิปกติของระบบปัสสาวะ และอาจ
เป็นสาเหตุใหม้ีบุตรยาก เป็นตน้ [18][63] โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภท่ี์บริโภคคาเฟอีน พบว่าสาร
คาเฟอีนถือเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดการแทง้บุตรหรือใหก้  าเนิดบุตรท่ีมีความพิการ นอกจากน้ี คาเฟอีนยงั
ส่งผลต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ เกิดการระคายเคืองหรือเป็นแผล
ในกระเพาะอาหาร เกิดภาวะกรดไหลยอ้น และภาวะนอนไม่หลบัเร้ือรัง เป็นตน้ [4][16][[18] 
นอกจากน้ียงัมีรายงานวิจยัท่ีระบุว่า การบริโภคคาเฟอีนในปริมาณ 200-300 มิลลิกรัม มีผลท าใหร้ะดบั
ความดนัโลหิตเพ่ิมข้ึนประมาณ 5-10 มิลลิเมตรปรอท และสามารถออกฤทธ์ิอยู่ในร่างกายไดน้าน
ประมาณ 3-4 ชัว่โมง [5] ทั้งน้ี หากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการบริโภคกาแฟทุกวนัในปริมาณ
มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อวนั มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะคล่ืนกระตุกภายในหลอดเลือด ส าหรับ
ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีบริโภคกาแฟมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อวนั มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
รังไข่มากกว่าผูห้ญิงในวยัเดียวกนัท่ีบริโภคคาเฟอีนไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อวนั [4][38][48][56]  เห็น
ไดว้่าการท่ีบุคคลจะไดรั้บปริมาณคาเฟอีนนอ้ยหรือมากนั้นข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีน
ของเขาเอง ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปในผูบ้ริโภคแต่ละคน รวมไปถึงผลท่ีเกิดข้ึนต่อสุขภาพทั้งท่ีเป็น
ผลท่ีพึงประสงคห์ากบริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสม  และอาจเป็นผลขา้งเคียงหรือผลท่ีไม่พึงประสงค์
หากบริโภคในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม  โดยในผลไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนนั้นถือว่าการบริโภคคาเฟอีน
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคและภาวะเจ็บป่วยของผูบ้ริโภคทั้งทางตรงและทางออ้ม   

 การบริโภคคาเฟอีนไดแ้พร่กระจายไปทัว่โลก เน่ืองจากในปัจจุบนัมีผลิตภณัฑค์าเฟอีนอยู่
มากมายในทอ้งตลาดใหเ้ลือกบริโภค สารคาเฟอีนถกูน ามาใชเ้ป็นส่วนผสมของเคร่ืองด่ืมประเภท
ต่างๆ เช่น น ้ าอดัลมรสโคล่า ชา กาแฟส าเร็จรูป และเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัซ่ึงยงัคงเป็นท่ีนิยมจนถึงปัจจุบนั  
ส่งผลใหก้ารบริโภคคาเฟอีนของประชาชนในประเทศต่างๆมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนและกลายเป็นท่ีนิยมใน
ประชาชนหลายอาชีพและหลายกลุ่มอายตุั้งแต่เยาวชนไปจนถึง ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุโดยบางประเทศมี
การบริโภคคาเฟอีนจนกลายเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิตของประชาชนไปแลว้ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดก้  าหนดเวลาท างานใหม้ช่ีวงการพกัด่ืมกาแฟ (Coffee Break) ประเทศองักฤษมีช่วงเวลาส าหรับการ
ด่ืมชา (Tea Time) ประเทศไนจีเรียมีวฒันธรรมการเค้ียวลกูโคล่า (Kola Nut Chewing) เป็นตน้ [112]   
เมื่อน าขอ้มลูการบริโภคคาเฟอีนของประชาชนในต่างประเทศมาวิเคราะห์พบว่าประชาชนในประเทศ
แถบตะวนัตกนิยมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในทวีปยโุรปและทวีป
อเมริกาเหนือ พบว่าประชาชนของประเทศในทวีปยโุรปมีการบริโภคคาเฟอีนเฉล่ียมากกว่า 300 
มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั ในขณะท่ีประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกามีการบริโภคคาเฟอีนเฉล่ีย 200 
มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั [76] จากรายงานการบริโภคคาเฟอีนขององคก์ารอาหารและยา (The Food and 



3 
 

Drug Administration) ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2546-2551 ประชาชนของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่มีการบริโภคคาเฟอีนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงบริโภคเฉล่ีย 
300 มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั และส่วนมากนิยมบริโภคคาเฟอีนประเภทกาแฟ น ้ าอดัลม และชา 
นอกจากน้ียงัพบว่ามีนกัเรียนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลผ์สมกบัเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงัอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง
ในรอบ 30 วนัท่ีผา่นมา [37] ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศอิตาลีท่ีพบว่า นกัศึกษาแพทยม์ีการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัผสมแอลกอฮอลถึ์งร้อยละ 56.9 และประมาณร้อยละ 35.8 มีการบริโภค
มากกว่า 3 คร้ังต่อเดือน [44]  ส่วนในประเทศไนจีเรียพบว่ามีนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา ผูซ่ึ้งส่วนใหญ่
มีอายตุ  ่ากว่า 13 ปี มพีฤติกรรมการใชส้ารกระตุน้ถึงร้อยละ 20.3 โดยสารกระตุน้ท่ีนิยมใชส่้วนใหญ่ 
คือ กาแฟ และผลโคล่า [23]   

 ส าหรับการบริโภคคาเฟอีนในประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2543 ประชาชนในกลุ่มอาย ุ12 
ปีข้ึนไปมีการบริโภคคาเฟอีนร้อยละ 36.2 โดยในจ านวนน้ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทน ้ าอดัลมผสม
คาเฟอีนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีน และด่ืมทั้งสาม
ประเภทท่ีกล่าวขา้งตน้ตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย [76] และจากขอ้มลูกรมสรรพสามิตรายงาน
ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนของประชาชนไทยว่าในปี พ.ศ. 2545-2549 ประชาชนไทยมีการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีนเพ่ิมมากข้ึน คือ มีการบริโภค 8.6 1 ลา้นลิตรต่อคนต่อปี เพ่ิมเป็น 20.12 
ลา้นลิตรต่อคนต่อปี [102] และมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนเฉล่ีย 200-250 มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประชากรวยัท างานถือไดว้่าเป็นกลุ่มวยัท่ีมีการบริโภคคาเฟอีนมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
กลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน (ร้อยละ 23.3) และผูท้  างานในส านกังาน (ร้อยละ 14.1) [65] ถึงแมว้่าคาเฟอีนจะถกู
จดัเป็นสารกระตุน้ประเภทหน่ึง แต่เป็นสารกระตุน้ท่ีไม่ผดิกฎหมาย ดงันั้น จึงจะเห็นการน าเอาสาร
คาเฟอีนไปผสมกบัเคร่ืองด่ืมประเภทต่างๆจนกลายเป็นท่ีนิยมบริโภคกนัอยา่งแพร่หลาย  ยกตวัอยา่ง
เช่น เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัซ่ึงมีสารคาเฟอีนผสมอยูม่ีส่วนแบ่งการตลาดโลกท่ีมีมลูค่าสูงถึงปีละ 3.4 พนัลา้น
ดอลลาร์สหรัฐ หรือคิดเป็น 115.6 พนัลา้นบาท [83]  ส าหรับการควบคุมปริมาณของสารคาเฟอีนท่ีใช้
ผสมลงในเคร่ืองด่ืม พบว่าหลายประเทศในแถบทวีปเอเชีย ทวีปอเมริกาเหนือ และทวีปยโุรปไม่มี
ขอ้ก  าหนดปริมาณสารคาเฟอีนท่ีใชผ้สมลงในเคร่ืองด่ืมชาและกาแฟพร้อมด่ืม อยา่งไรก็ตาม ยงัหลาย
ประเทศท่ีมีการควบคุมปริมาณท่ีใชผ้สมลงในเคร่ืองด่ืม ส าหรับประเทศไทยไดก้  าหนดใหผ้สมสาร
คาเฟอีนในเคร่ืองด่ืมไดไ้ม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร แต่ไม่มีการก าหนดปริมาณท่ีแนะน าให้
บริโภคต่อวนั อยา่งไรก็ตามในเคร่ืองด่ืมประเภท “เคร่ืองด่ืมชูก  าลงั” นั้นประเทศไทย และอีกหลาย
ประเทศในทวีปเอเชีย ไดแ้ก่ อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส์ ไดก้  าหนดใหม้สีารคาเฟอีนไดไ้ม่เกิน 50 
มิลลิกรัมต่อหน่ึงหน่วยบริโภค ส่วนในประเทศจีนมสีารคาเฟอีนไดไ้ม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อ 100 
มิลลิลิตร แต่ไมพ่บว่ามีขอ้ก  าหนดดงักล่าวในประเทศในทวีปยโุรป ส าหรับเคร่ืองด่ืมประเภทโคล่า
พบว่าในหลายประเทศทั้งในทวีปยโุรปและทวีปอเมริกาเหนือมีขอ้ก  าหนดการผสมคาเฟอีนไว้
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แตกต่างกนั เช่น ในประเทศเยอรมนัก  าหนดใหม้ีสารคาเฟอีนใดไ้ม่เกิน 6.5 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร 
ในประเทศจีน เกาหลี และเดนมาร์คก าหนดใหม้ีไดไ้ม่เกิน 15 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร  ส าหรับ
ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาใหม้ีไดไ้ม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร ส่วนในประเทศไทย
ไม่อนุญาตใหเ้ติมสารคาเฟอีนลงในผลิตภณัฑป์ระเภทโคล่าเลย [76] 

 ปัจจยัท่ีท าใหม้ีการบริโภคคาเฟอีนมาจากหลายสาเหตุและหลายปัจจยัท่ีมีความ แตกต่างกนั
ไปในแต่ละบุคคล จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าผูบ้ริโภคส่วนใหญ่สะทอ้นว่าการบริโภค
คาเฟอีนจะช่วยกระตุน้สมอง ท าใหห้ายง่วงนอน และยงัสามารถท างานไดม้ากข้ึนหรือยาวนานข้ึน 
อยา่งไรก็ตาม พบว่ามีผูบ้ริโภคจ านวนไม่นอ้ยท่ีรับรู้ว่าคาเฟอีนส่งผลใหเ้กิดอาการใจสัน่ได ้นอกจากน้ี  
ยงัพบว่าผูบ้ริโภคบางส่วนไม่ทราบว่าคาเฟอีนมีโทษต่อร่างกายหากด่ืมมากกว่าปริมาณท่ีก าหนด [65] 
การศึกษาวิจยัท่ีผา่นมาระบุว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของผูบ้ริโภค ไดแ้ก่
ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติ รวมถึงปัจจยัทางดา้นระยะเวลาและลกัษณะการท างานของ
บุคคลเอง รวมทั้งประสบการณ์ตรงท่ีเกิดจากผลของสารคาเฟอีนต่อร่างกาย อาทิเช่น ท าใหห้ายง่วง
นอน และท าใหท้ างานไดม้ากข้ึนหรือยาวนานข้ึน [69] ทั้งน้ี พบว่าผูใ้ชแ้รงงานท่ีตอ้งท างานล่วงเวลา
เป็นประจ าหรือหากตอ้งท างานวนัละ 18-20 ชัว่โมงติดต่อกนัเป็นเวลาหลายวนัจะมีการใชส้ารกระตุน้
เป็นประจ า ซ่ึงสารกระตุน้ท่ีใชเ้ป็นประจ า ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัซ่ึงมีสารคาเฟอีนผสมอยู ่หรือใน
บางคร้ังไดมี้การน าเอาเหลา้ขาวหรือยาแกป้วดผสมกบัเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัมาบริโภคดว้ย [93] นอกจากน้ี
ยงัพบว่าบุคคลรอบขา้งเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมหรือมีอิทธิพลใหเ้กิดแรงจูงใจในการบริโภค  
ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน ครอบครัว จากงานวิจยัพบว่าผูท่ี้มีประสบการณ์ในการใชส้ารคาเฟอีนส่วนหน่ึง
มาจากการถกูชกัชวนจากเพื่อนร่วมงานหรือไดรั้บแบบอยา่งมาจากเพื่อน [72] และเป็นท่ีน่าสงัเกตว่า
สดัส่วนผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่หรือมีครอบครัวแลว้มีการบริโภคคาเฟอีนมากกว่าผูท่ี้ยงัเป็นโสด [82] 
นอกจากน้ียงัพบว่าการโฆษณาประชาสมัพนัธท์างส่ือต่างๆโดยเฉพาะส่ือโทรทศัน์มีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจในการบริโภคคาเฟอีนของผูบ้ริโภคจ านวนมาก ซ่ึงจากการศึกษาเร่ืองทศันคติต่อการบริโภค
เคร่ืองด่ืมชูก  าลงัของผูบ้ริโภคพบว่า ผูบ้ริโภคใหค้วามส าคญัในการเลือกบริโภคผลิตภณัฑค์าเฟอีนจาก
ช่ือเสียง ตราหรือยีห่อ้ รสชาติ คุณภาพ ราคา ความสะดวกในการซ้ือหา และการส่งเสริมทางการตลาด
ของผลิตภณัฑน์ั้น [69] [90] 

 นอกจาก ปัจจยัดา้นระยะเวลา ลกัษณะการท างานของแต่ละบุคคล บุคคลรอบขา้ง และการ
โฆษณาผลิตภณัฑแ์ลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคสารคาเฟอีนของ
ผูบ้ริโภคเองอีกหลายปัจจยัทั้งปัจจยัภายในและภายนอก ซ่ึงการศึกษาถึงพฤติกรรมและปัจจยัดงักล่าว
ยงัมีนอ้ยและไม่เพียงพอต่อการใชเ้ป็นขอ้มลูสนบัสนุนในเชิงวิชาการ โดยเฉพาะในประเทศไทยเองยงั
มีขอ้จ  ากดัหลายอยา่งเก่ียวกบัขอ้มลูดงักล่าว เช่น ขอ้มลูไมม่ีความทนัสมยัและทนัต่อเหตุการณ์
เก่ียวกบัสารคาเฟอีน และการระบุขอ้มลูท่ีเป็นขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัผลของสารคาเฟอีนต่อสุขภาพมีท่ี
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กล่าวถึงนอ้ยเกินไป เป็นตน้ ซ่ึงขอ้จ  ากดัดงักล่าวเป็นสาเหตุใหเ้กิดการรับรู้เก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีน
ไม่ถกูตอ้ง ส่งผลต่อเน่ืองไปสู่การเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหป้ระชาชนมีการบริโภคคาเฟอีนในปริมาณสูง  
ท่ีอาจก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วยทั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรังส าหรับผูบ้ริโภคได ้โดยเฉพาะประชากร
กลุ่มวยัท างานซ่ึงมีสดัส่วนการบริโภคสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ นอกจากสารคาเฟอีนแลว้ส่วนผสมต่างๆท่ีมา
พร้อมกบัผลิตภณัฑค์าเฟอีน อาทิเช่น ครีมเทียม นม เนย น ้ าตาลท่ีผสมอยูใ่นผลิตภณัฑค์าเฟอีนเกือบ
ทุกชนิดอาจเป็นอีกสาเหตุหน่ึงช่วยสนบัสนุนใหเ้กิดโรคต่างๆตามมา เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเหล่าน้ีอาจเรียกไดว้่า “โรคตามวิถีชีวิต” ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทยถือเป็นโรคไม่ติดต่อส าคญัท่ีตอ้งป้องกนัและเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ในผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปท่ีถือเป็นวยัเส่ียงต่อการเกิดโรคดงักล่าว [99] จากสถิติดา้นสุขภาพของ
ประเทศพบว่าในช่วงปี พ.ศ.2550-2551 พบอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมจาก 778.1 ต่อ
แสนประชากรเป็น 860.5 ต่อแสนประชากร โรคหวัใจ เพ่ิมจาก 687.7 ต่อแสนประชากร เป็น 749.5 
ต่อแสนประชากรโรคเบาหวาน เพ่ิมจาก 650.4 ต่อแสนประชากรเป็น 675.7 ต่อแสนประชากร [103] 
การเจ็บป่วยของประชาชนดว้ยโรคไม่ติดต่อส าคญัต่างๆ ดงักล่าวก่อใหเ้กิดภาระค่าใชจ่้ายทางดา้น
สุขภาพของประชาชน ครอบครัว และของประเทศท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายรวมถึงทุ่มงบประมาณดา้น
สุขภาพมากมายมหาศาล เห็นไดจ้ากสถิติในปี 2550-2551 พบว่า ประชาชนไทยมีค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพโดยรวมต่อปีเท่ากบั 303,000 กว่าลา้นบาท และเพ่ิมเป็น 360,000 กว่าลา้นบาทในปี 2551 
รวมถึงภาระค่าใชจ่้ายของรัฐบาลท่ีตอ้งจดัสรรงบประมาณดา้นสุขภาพเป็นจ านวนเงินทั้งส้ินกว่า 
87,000 ลา้นบาท และในปี 2551 เพ่ิมเป็น 97,000 กว่าลา้นบาท [100] [101] [103] จากขอ้มลูดงักล่าว
ยนืยนัใหเ้ห็นว่า การเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆก่อใหเ้กิดภาะค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งใชไ้ปกบัสุขภาพท่ีมีมลูค่าสูง
มาก ดงันั้น การป้องกนัและการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยใหป้ระชาชนไม่มีโอกาส
เกิดโรคหรือมีความเส่ียงในการเกิดโรคไดน้อ้ยมาก และยงัสามารถลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพในส่วน
การรักษาโรคจากการเจ็บป่วยไดม้ากกว่าหลายเท่าตวั 

 ดงันั้น การพฒันาตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนเพื่อกระตุน้
สมรรถภาพการท างานของร่างกายในประชากรกลุ่มวยัท างานตามตามบริบทของชุมชนในการ
ศึกษาวิจยัน้ี  จึงเป็นการแสวงหาแนวทางในการสร้างเสริมใหป้ระชาชนกลุ่มน้ีมีความรู้ ความตระหนกั 
และมทีกัษะในการจดัการตนเองสู่พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมมากข้ึน โดยไดป้ระยกุต์
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้พุทธิปัญญาเชิงสงัคม (Social Cognitive Learning Theory: SCLT) ร่วมกบั
แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management Theory: SMT) และการใชแ้รงสนบัสนุนทางสงัคม 
(Social support theory: SST) ซ่ึงมองบุคคลวยัท างานว่าเป็นผูม้ีศกัยภาพในการจดัการสุขภาพตนเอง
ภายใตบ้ริบทส่ิงแวดลอ้มท่ีตนเองอาศยัอยู ่โดยอาศยัการเรียนรู้จากตวัแบบท่ีไดป้ฏิสมัพนัธด์ว้ยและ
เสริมแรงดว้ยการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากคนใกลชิ้ด [36] [51] [58][62] เพื่อใหบุ้คคลเกิด
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การเรียนรู้จากการสงัเกตจากส่ิงแวดลอ้มหรือสงัคมและปัจจยัแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการรับรู้ของ
ผูบ้ริโภคไม่ว่าจะเป็นความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ หรือความรู้ เพื่อจะน าไปสู่การจดัการพฤติกรรม
ตนเองในการบริโภคคาเฟอีนของผูบ้ริโภคเอง จนสามารถปฏิบติัตนในการบริโภคคาเฟอีนไปในทาง
ท่ีเหมาะสมมากข้ึน   ผลจากการศึกษาน้ีจะช่วยใหบุ้คลากรทางสาธารณสุขมีขอ้มลูท่ีช่วยสะทอ้น
ปัญหาและสถานการณ์ปัจจุบนัเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนเพื่อกระตุน้สมรรถภาพการ
ท างานของร่างกายในประชาชนวยัท างานภายใตบ้ริบทของชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทของประเทศไทย
ในยคุโลกาภิวตัน์รวมทั้งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคดงักล่าว  ซ่ึงจะส่งผลใหต้วัแบบท่ี
พฒันาข้ึนสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการอยา่งแทจ้ริงของบุคคล
และชุมชน  อนัจะน าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนกลุ่มวยัท างาน  รวมทั้ง
สามารถลดค่าใชจ่้ายและงบประมาณดา้นสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มน้ีไดใ้นอนาคคต 

   
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 
 1.2.1 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนเพื่อใหส้มรรถภาพร่างกายใน

การท างานเพ่ิมข้ึนของประชากรวยัท างาน  
 1.2.2 ศึกษาการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมเก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีนของประชากรวยั

ท างาน 
 1.2.3 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ ความถ่ี และวิธีการการบริโภคคาเฟอีนของ

ประชากรวยัท างาน 
 1.2.4 พฒันาตวัแบบและศึกษาประสิทธิผลของตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนเพื่อใหส้มรรถภาพการท างานของร่างกายเพ่ิมข้ึนในประชากรวยั
ท างาน 
 
1.3 ความส าคญัของการวจิยั 
 
 ผลการวิจยัท่ีเกิดข้ึนก่อใหเ้กิดการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวยัท างานเอง
และยงัส่งผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนวยัท างานภายใตบ้ริบทของชุมชนในดา้น
ต่างๆ ดงัน้ี 

 1.3.1 ผูบ้ริโภคคาเฟอีนเกิดความตระหนกั และสามารถปฏิบติัตนใหม้ีพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีถกูตอ้งและเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
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 1.3.2 เกิดผูน้  าการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นคนในชุมชนเอง ท่ีมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและคอยสนบัสนุนใหป้ระชาชนวยัท างานท่ีบริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีน
ไม่เหมาะสมใหม้ีการพฒันาสุขภาพตนเองได ้

 1.3.3 เกิดตวัแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนท่ีเหมาะสมส าหรับ
ประชาชนวยัท างาน ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการพฒันาสุขภาพประชาชนวยัท างานในประเด็นปัญหา
สุขภาพอ่ืนๆ รวมทั้งในต่างพ้ืนท่ีท่ีมีลกัษณะปัญหาใกลเ้คียงกนั 

 1.3.4 ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนระดบันโยบายและระดบัยทุธศาสตร์ต่อ
การก าหนดมาตรฐานในการควบคุมการบริโภคผลิตภณัฑค์าเฟอีนประเภทต่างๆ รวมทั้งยงัเป็นการเฝ้า
ระวงั การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูบ้ริโภคสารกระตุน้ประเภทคาเฟอีนใน
ระดบัประเทศได ้
 
1.4 ขอบเขตของการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีด  าเนินการศึกษาและทดสอบประสิทธิ ผลตวัแบบในประชากรวยัท างานของ
จงัหวดันครราชสีมาท่ีถกูคดัเลือกใหเ้ป็นตวัแทนของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยมีพ้ืนท่ีตวัอยา่งท่ีใช้
ส าหรับด าเนินการวิจยัทั้งหมด 11 หมู่บา้นท่ีอยูใ่นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบุสมอ ต าบลโคกไทย อ  าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการ
วิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอาย ุ15-59 ปี จ  านวน 1,321 คน ด าเนินการวิจยัระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึง ปี พ.ศ. 
2555  

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ส าหรับการด าเนินการวิจยัดงักล่าวผูว้ิจยัไดก้  าหนดนิยามศพัทข้ึ์นมา เพ่ือใชอ้ธิบายตวัแปร
และค าส าคญัต่างๆเพ่ือใหง่้ายต่อความเขา้ใจและการวิเคราะห์ผลท่ีเกิดข้ึนในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
 1.5.1 สารกระตุ้นประเภทคาเฟอนี หมายถึง สารท่ีมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางโดยผสม
หรือเป็นส่วนประกอบอยูใ่นเคร่ืองด่ืมประเภทต่างๆต่อไปน้ี คือ ชา กาแฟ โกโก ้ช็อกโกแลต น ้ าอดัลม
รสโคล่า และเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั ซ่ึงในการวิจยัคร้ังจะเรียกว่า “คาเฟอีน” 

 1.5.2 พฤตกิรรมการบริโภคสารกระตุ้นประเภทคาเฟอนีเพือ่เพิม่สมรรถภาพร่างกายในการ
ท างาน หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนเพื่อตอ้งการส่งผลใหร่้างกายรู้สึกสดช่ืน เกิดการต่ืนตวั
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กระปร้ีกระเปร่า ท าใหไ้ม่รู้สึกง่วง และสามารถท างานหรือประกอบกิจกรรมต่างๆไดเ้ป็นระยะเวลา
ยาวนานกว่าปกติ โดยศึกษาครอบคลุมในตวัแปรดงัต่อไปน้ี 
  1) ความรู้ หมายถึง การมีความรู้ท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีน 

  2) การรับรู้ หมายถึง ความเช่ือท่ีเป็นความยดึถือและยอมรับเก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีน 
โดยมทีศันคติท่ีเป็นความคิดเห็นและความรู้สึกเก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีน ท่ีก่อใหเ้กิดค่านิยมซ่ึงเป็น
แนวความคิดท่ีใชใ้นการตดัสินใจเก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีน 

  3) ลกัษณะการบริโภค หมายถึง การเลือกผลิตภณัฑ ์เหตุผล ระยะเวลา แหล่งท่ีมา และ
ค่าใชจ่้ายในการบริโภคคาเฟอีน  

  4) ปริมาณ หมายถึง ขนาดของการบริโภคคาเฟอีนโดยเฉล่ียต่อวนั 
  5) ความถ่ี หมายถึง จ  านวนคร้ังในการบริโภคคาเฟอีนต่อสปัดาห์ 
  6) วิธีการ หมายถึง รูปแบบในการบริโภคคาเฟอีนแต่ละคร้ัง 
  7) การจดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอีน หมายถึง การวิเคราะห์ การตั้งเป้าหมาย การ

คาดหวงั การวางแผน การตรวจสอบ การติดตาม และประเมินผลดว้ยตนเอง เพื่อใหเ้กิดการบริโภคท่ี
เหมาะสมกบัสุขภาพตนเอง 
 1.5.3 กลุ่มเส่ียงในการบริโภคสารกระตุ้นประเภทคาเฟอนีเพือ่เพิม่สมรรถภาพร่างกายใน
การในท างาน หมายถึง ความเส่ียงต่อสุขภาพท่ีมีโอกาสก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วยของผูบ้ริโภคผูซ่ึ้งบริโภค
คาเฟอีน โดยไดรั้บการประเมินความเส่ียง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ปริมาณ ความถ่ี วิธีการในการบริโภค และ
สถานะสุขภาพของผูบ้ริโภค แบ่งออกเป็น 3 ระดบัตามระดบัคะแนนท่ีได ้คือ  
  1) กลุ่มเส่ียงต ่า มีคะแนนระหว่าง 4-7 คะแนน  
  2) กลุ่มเส่ียงปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 8-11 คะแนน  
  3) กลุ่มเส่ียงสูง มีคะแนนระหว่าง 12-15 คะแนน 
 1.5.4 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคคาเฟอนี หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภค
ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มลูข่าวสารหรือองคค์วามรู้ ดา้นอารมณ์หรือความรู้สึก 
ดา้นเคร่ืองมือหรือทรัพยากรต่างๆ และดา้นการตรวจสอบหรือประเมินผลเก่ียวกบัการบริโภคคาเฟอีน
จากบุคคล ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) นกัส่ือสาร
สุขภาพ (นสส.) นกัส่งเสริมสุขภาพครอบครัว (นสค.) ชุมชน องคก์รหรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูบ้ริโภค 
ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีจะวดัเพียง 2 สเกล คือ การไดรั้บและไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
 1.5.5 ปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อการบริโภคคาเฟอนี หมายถึง ตวัแปรท่ีส่งผลหรือมีความสมัพนัธ์
ต่อการบริโภคคาเฟอีนในดา้นปริมาณ ความถ่ี และวิธีการบริโภคของประชากรวยัท างาน ซ่ึงจะถกู
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น าไปทดสอบห์ดว้ยสถิติเชิงวิเคราะห์ ไดแ้ก่ ลกัษณะประชากร ความรู้ การรับรู้ และการไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสงัคม 
 1.5.6 ประสิทธิผลตวัแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคสารกระตุ้นประเภทคาเฟอนี
เพือ่เพิม่สมรรถภาพร่างกายในการท างานของประชากรวยัท างาน หมายถึง รูปแบบหรือแนวทางท่ี
ช่วยใหผู้บ้ริโภคซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงไดล้ด ละ เลิกหรือมีพฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคคาเฟอีนท่ี
เหมาะสมหรือเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน โดยวดัประสิทธิผลของตวัแบบจากการเปล่ียนแปลงใน
การบริโภค ไดแ้ก่ ปริมาณ ความถ่ี วิธีการ ความรู้ การรับรู้ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม และการ
จดัการตนเองในการบริโภคคาเฟอีนท่ีส่งผลใหส้ดัส่วนของผูท่ี้มีความเส่ียงสูงลดลง 

 
 
  


