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บทคดัย่อ 

 
การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของผูใ้ชแ้รงงาน และ

เปรียบเทียบปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลท่ีไดจ้ากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มผูใ้ช้แรงงาน
ในต าบลตน้ธง อ าเภอเมือง จงัหวดัล าพูน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูใ้ชแ้รงงาน จ านวน 264 คน จาก 2,587 
คน โดยใช้การค านวณจากสูตร estimating a finite population proportion และท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
แบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) เก็บขอ้มูลจ านวน 4 หมู่บา้นๆ ละ 66 คน เคร่ืองมือ การ 
ศึกษา ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัการเจ็บป่วย สภาพท างาน การสูบบุหร่ี 
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั โดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตวัเอง ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Chi-Square และ Fisher’s exact Test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.8) มีอายุอยู่ระหว่าง  
50-60 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.5) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.8) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 70.1) เกือบคร่ึงหน่ึงท างานทุกวนั (ร้อยละ 47.3) โดยคร่ึงหน่ึงท างานวนัละ       
7-8 ชัว่โมง (ร้อยละ 50.4) กลุ่มตวัอยา่งมีการสูบบุหร่ีมีร้อยละ 12.5 และพบวา่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มี ร้อยละ 26.5 เคร่ืองด่ืมท่ี ด่ืมมากท่ีสุดนอกเหนือจากเคร่ืองด่ืมชูก าลังคือ กาแฟ (ร้อยละ 67.8) 
รองลงมาคือ เคร่ืองด่ืมโคล่า (ร้อยละ 28.8) มีคร่ึงหน่ึงในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ี
สามารถควบคุมโรคเร้ือรังไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง (ร้อยละ 51.1) 
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 ส าหรับการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างกว่าคร่ึงหน่ึงด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั (ร้อยละ 
50.4) โดยด่ืมมาแล้วเป็นเวลา 4-6 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 43.6) ผูท่ี้ด่ืมมาแล้วมากกว่า 10 ปีมีร้อยละ 
12.8 และมีผูท่ี้ด่ืมทุกวนัถึงร้อยละ 13.5 และส่วนใหญ่ด่ืมวนัละ 1 ขวด (ร้อยละ 94.0) ความถ่ีในการด่ืม
มากท่ีสุดคือสัปดาห์ละ 3 วนั (ร้อยละ 32.3) โดยส่วนใหญ่ด่ืมทุกคร้ังท่ีท างาน (ร้อยละ 62.4) กว่า
คร่ึงหน่ึงด่ืมก่อนท างาน (ร้อยละ 51.1) ลกัษณะการด่ืมคือด่ืมทีเดียวหมดขวดมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.5) 
ส่วนใหญ่ด่ืมโดยไม่ผสมอะไร (ร้อยละ 94.7) และมีผูท่ี้ด่ืมผสมกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีร้อยละ 3.8 
ส่วนใหญ่มีเหตุผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเพื่อแกง่้วง (ร้อยละ 69.9) มากท่ีสุด รองลงมาคือ กระตุน้
ใหร่้างกายสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า (ร้อยละ 53.4)  

           ปริมาณคาเฟอีนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเฉล่ียต่อวนัท่ีกลุ่มผูใ้ช้แรงงานไดรั้บมากท่ีสุดคือ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเท่ากบั 54.8 มิลลิกรัม รองลงมาคือ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 54.7 
มิลลิกรัม กลุ่มป่วยโรคเบาหวานเท่ากบั 53.3 มิลลิกรัม และกลุ่มปกติเท่ากบั 52.6 มิลลิกรัม ส าหรับ
ปริมาณน ้ าตาลท่ีได้รับจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเฉล่ียต่อวนัมากท่ีสุดคือ กลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงเท่ากับ  27.2 กรัม  รองลงมาคือ ก ลุ่มป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ  26.2 กรัม กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานเท่ากบั 26.1 กรัม และกลุ่มปกติเท่ากบั 24.9 กรัม 

 เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัพบวา่ ปัจจยัเพศ 
จ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ จ  านวนชัว่โมงท างานต่อวนั ลกัษณะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การสูบ
บุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการเฝ้าระวงัการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มผูใ้ช้แรงงานอย่าง
ต่อเน่ือง และประชาสัมพนัธ์การค านวณปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลจากเคร่ืองด่ืมท่ีบริโภคต่อ
วนั ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนใหมี้การค านวณการไดรั้บคาเฟอีนและน ้าตาลของตนเอง 
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ABSTRACT 

 
The purposes of this descriptive study were to investigate the consumption of energy drink 

among workers in Tonthong Sub-district , Mueang District, Lamphun Province and to compare the 
amounts of caffeine and sugar that they obtained from drinking energy drinks. The data form 264 
workers out of 2,587 people were collected from four villages (66 workers each) and were studied 
using the estimating a finite population proportion formula and multi-stage random sample (multi-
stage sampling). Information that were collected using a questionnaire general information, illness 
history, working conditions, smoking, alcohol and energy drinks consumption habit. All the samples 
took the respondent on their own. The data was analyzed using descriptive statistics including 
frequency distribution, percentage, mean and standard deviation, as well as correlation analysis by 
Chi-Square and Fisher's exact Test. 

The results showed that more than half of the samples were female (53.8%) between the ages 
of  50 - 60 years old (64.0%), married (78.8%), and completed elementary level education (70.1%). 
Almost half of samples work daily (47.3%), others work 7-8 hours per day (50.4%), Percentages of 
workers that smoke and drink alcohol were 12. 5 % and 26. 5 % respectively. The most consumed 
beverage in addition to energy drinks is coffee (67.8%), and cola (28.8 %), Half of the workers with 
diabetes and high blood pressure cannot always control their chronic symptoms (51.1%). 

Half of the samples consume energy drinks (5 0 .4 %), mostly for a period of 4  - 6  years  
(43.6%). About 12.8% have been drinking for more than 10 years. As high as 13.5% drink every 
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day, mostly one bottle per day (94.0%) at the frequency of  3 days per week (32.3%). Most people 
drink every time they work (62.4%), and more than half of these drink before work (51.1%). Pattern 
of drinking is to mostly to drink it out of bottles (92.5%), without mixing anything (94.7%), while a 
few mixed with alcohol (3.8%). The main reason of drinking is to get rid of sleepiness (69.9%), and 
to stimulate and rejuvenate the body (53.4%). 

Highest average amount of caffeine obtained per day from drinking energy drink was found 
in diabetes risk group labors at 54.8 mg, followed by the hypertension group at 54.7 mg, the 
diabetes group at 53.3 mg, and the normal group at 52.6 mg. For the sugar content obtained per day 
from drinking energy drinks, the highest amount was found in the hypertension risk group at 27.2 g, 
followed by the diabetes group at 26.2 g, the diabetes risk group at 26.1 g and the normal group at 
24.9 g. 

From the analysis of the relationship between personal factors and energy drink drinking 
habit, it was found that gender, number of working days per week, number of working hours per 
day, chronic illness, smoking and alcohol consumption habit have significant effect at the 0.05 
level. 

Relevant authorities should continuously monitor energy drink consumption habit among 
workers. Calculation for the daily amount of caffeine and sugar obtained from energy drinks 
consumption should be publicized. This will promote workers to calculate their own caffeine and 
sugar consumption from energy drinks. 

 
 


