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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วฒันธรรม และความเจริญกา้วหน้า
ทางเทคโนโลยี ระบบการส่ือสารท่ีทนัสมยั รวมทั้งการโฆษณาท่ีมีการแข่งขนัสูง ไดส่้งผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางออ้มต่อวิถีชีวิต ค่านิยม และแบบแผนการบริโภคของคนไทย เปล่ียนจากการปรุงและ
ประกอบอาหารท่ีบา้น หนัไปบริโภคอาหารนอกบา้น อาหารปรุงส าเร็จ และอาหารพร้อมรับประทาน
มากข้ึน เอ้ืออ านวยให้กรรมวิธีการปรุงขาดการค านึงถึงความปลอดภยั รวมถึงคุณค่าทางโภชนาการ  
จากรายงานการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคของประชากร พ.ศ. 2556 พบว่ากลุ่มอาหารท่ีบริโภคท่ี
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ กลุ่มอาหารท่ีมีไขมนัสูงบริโภคต่อสัปดาห์เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 86.3 ใน พ.ศ. 
2548 เป็นร้อยละ 87.6 ใน พ.ศ. 2556 รองลงมาเป็นกลุ่มเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ท่ีมีรสหวาน กลุ่ม
เคร่ืองด่ืมประเภทน ้ าอดัลม ร้อยละ 63.6 และ 58.3 ตามล าดบั และกลุ่มขนมทานเล่น ขนมกรุบกรอบ 
ร้อยละ 49.3 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556)  

นอกจากนั้นยงัเกิดกระแสการบริโภคอาหารท่ีอา้งวา่เป็นอาหารสุขภาพมากข้ึน เป็นสาเหตุท่ีท า
ให้คนไทยตกอยู่ในภาวะเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมบริโภคโภชนาการและการกินอาหารท่ีไม่พึง
ประสงค ์เป็นการซ ้ าเติมให้เกิดภาวะโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรุนแรงข้ึน พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเป็น
ส่ิงท่ีมีผลกระทบอยา่งมากต่อมนุษย ์ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งน้ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยดว้ย
โรคต่างๆท่ีสามารถป้องกนัได ้เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรค
หลอดเลือด เป็นตน้ (สถานการณ์สุขภาพไทย, 2552) และจากแนวโน้มของประชากรท่ีเพิ่มมากข้ึน
อยา่งรวดเร็ว ท าให้ตลาดของการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกนั แต่จ านวนประชากรท่ีเพิ่มข้ึนน้ีกบั
สังคมท่ีเปล่ียนไป ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคก็มีการปรับเปล่ียนไปดว้ย เช่น ในสังคมเมืองท่ีเร่ง
รีบก็จะมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนประกอบของคาเฟอีนจ าพวกกาแฟหรือชาท่ีช่วยกระตุน้ร่างกาย
ใหก้ระฉบักระเฉง (ปาริชาติ กนัจนัวงศ ์และคณะ, 2556)  
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เคร่ืองด่ืมชูก าลัง (Energy Drinks) หรือท่ีเรียกกนัว่าเคร่ืองด่ืมให้พลงังาน เป็นเคร่ืองด่ืมชนิด
หน่ึงท่ีมีส่วนผสมของสารคาเฟอีนในปริมาณไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อ 1 ขวด (100 - 150 มิลลิลิตร) 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงัเร่ิมมีเป็นคร้ังแรกในประเทศสก๊อตแลนด์ เม่ือปี พ.ศ. 2444 โดยบริษทัท่ีช่ือ "ไอรัล-
บลู" โดยผูท่ี้คิดคน้คือ "ไอรัล บริว" เขา้มาในประเทศไทยคร้ังแรกโดยลิโพวตินัดีเม่ือปี พ.ศ. 2520 โดย
กรรมสิทธ์ิในการผลิตเป็นของบริษทัโอสถสภา ในปี พ.ศ. 2524 บริษทัไทยฟามาซูติคอล จ ากดั ไดเ้ร่ิม
น าเคร่ืองด่ืมชูก าลังเข้าสู่ท้องตลาด โดยใช้ช่ือ "กระทิงแดง" ภายใต้สโลแกน"กระทิงแดง...ซู่ซ่า"  
เคร่ืองด่ืมชนิดน้ีส่วนใหญ่เน้นไปทางดา้นพลงังาน จดัเป็นเคร่ืองด่ืมอีกประเภทหน่ึงท่ีจดัอยู่ในกลุ่ม
เคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีแอลกอฮอลท่ี์มีรสหวาน มียอดผลิต และยอดจ าหน่ายค่อนขา้งสูง (วถีิพีเดีย, 2557) 

มูลค่าการน าเข้าเคร่ืองด่ืมชูก าลังของโลกเพิ่มข้ึนจาก 2,832 ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2547          
มาเป็น 3,065 ลา้นดอลลาร์สหรัฐในปี 2548 และ 3,546 ลา้นดอลลาร์ในปี 2549 ส าหรับปี 2550 มูลค่า
น าเขา้เคร่ืองด่ืมชูก าลงัของโลกคาดวา่จะอยูท่ี่ประมาณ 4,000 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ (ศูนยว์จิยักสิกรไทย, 
2551) ในสาธารณรัฐเช็กพบมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเฉล่ีย 2 ลิตรต่อเดือนในวยัรุ่นและ 0.49 ลิตร
ในเด็ก (Zucconi et al., 2013) ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลังเฉล่ีย 1.3±0.75 กระป๋องต่อวนั 
(Trapp et al., 2014) ส าหรับในประเทศไทยในช่วงเวลาระหว่างปี 2535-2549 พบว่า มีแนวโน้มการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเพิ่มข้ึนอย่างมาก โดยปริมาณการเพิ่มข้ึนประมาณ 3 เท่าตวั จาก 131.10 ลา้น
ลิตร เป็น 991.06 ลา้นลิตร และปริมาณการบริโภคต่อคนไดเ้พิ่มจาก 3.32 ลิตรต่อคนต่อปีในปี 2535 
เป็น 20.12 ลิตรต่อคนต่อปีในปี 2549 หรือเท่ากับเพิ่มข้ึนประมาณ 7 เท่าตัว (กรมสรรพสามิต 
กระทรวงการคลงั, 2550) จากการศึกษาขอ้มูลผูบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัใน 16 ประเทศสหภาพยุโรป 
(European Food Safety Authority: EFSA) พบวา่มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในวยัรุ่นอายุ 10 - 18 ปี 
ร้อยละ 68 บริโภคในเด็กอายุต  ่ากวา่ 10 ปี ร้อยละ 18 และมีบริโภคในผูใ้หญ่ ร้อยละ 30 (Zucconi et al., 
2013) และจากการศึกษาความชุกของการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในรัฐ Wisconsin ของสหรัฐอเมริกา
พบว่า ร้อยละ 31 ของประชากรอายุ  18-55 ปี มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั (Berger et al., 
2009) เม่ือมาพิจารณาเก่ียวกบัเพศพบวา่ ผูช้ายมีแนวโนม้การบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัมากกวา่เพศหญิง 
(Miller, 2008) ในประเทศไทยจากรายงานการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคเคร่ือง ด่ืมท่ีมีส่วนผสม
คาเฟอีนของคนไทยของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล และสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2543 ไดพ้บว่าผูช้ายร้อยละ 60 ด่ืมเคร่ืองด่ืม          
ชูก าลงั   

เคร่ืองด่ืมชูก าลงัมีส่วนประกอบคือ น ้ าตาลซูโครส คาเฟอีน ทอรีน อินโนซิทอล และวิตามิน
ต่างๆ หากดูจากส่วนประกอบแลว้ ก็น่าจะมีประโยชน์อยู่บา้ง หากใช้อยา่งถูกตอ้งในปริมาณท่ีพอดี

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2444
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2520
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2524
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99
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หรือเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล แต่ถ้าใช้เกินขนาดและในบุคคลท่ีไม่สมควรด่ืมกลบัจะเป็นโทษต่อ
ร่างกายและจิตใจของผูท่ี้ด่ืมมากกว่า (ชรินทร์พร ธนศุภานุเวช, 2554) โดยคาเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุ้น
ระบบประสาทส่วนกลาง กระตุน้ระบบหวัใจและหลอดเลือด เร่งให้กลา้มเน้ือหวัใจท างานหนกัข้ึน ท า
ให้ไม่ง่วง และรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า แต่หากด่ืมมากเกินไปก็ท าให้เกิดอาการใจสั่น กระสับกระส่าย 
และอาจน าไปสู่อนัตรายต่อร่างกายได ้ทอรีนเป็นโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีมีอยูใ่นร่างกายคนเรา ช่วยให้รู้สึก
ต่ืนตวัอยูต่ลอดเวลา อินโนซีทอลช่วยในการรับส่งกระแสประสาทและสร้างเยื่อหุม้เซลล์ และซูโครส
หรือน ้ าตาลให้พลงังาน (ชรินทร์พร ธนศุภานุเวช, 2554) ซ่ึงสารพวกทอรีน และวิตามินต่างๆ แมจ้ะมี
สรรพคุณท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย แต่ร่างกายก็ไม่มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บสารอาหารดงักล่าวเป็น
ประจ า และสารอาหารดงักล่าวยงัมีอยูใ่นอาหารทัว่ๆไปท่ีเราบริโภคเป็นประจ าอยูแ่ลว้ ทอรีนและอิน
โนซิทอลยงัเป็นสารท่ีร่างกายสามารถสังเคราะห์ข้ึนเองได ้(ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  

ผลการวจิยัจากหลายประเทศ ทั้งสหรัฐอเมริกา องักฤษ และออสเตรเลีย ไดร้ะบุขอ้ควรระวงัใน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัไวด้งัน้ี เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัโดยเด็ดขาด เพราะ
นอกจากจะมีผลกระทบต่อการท างานของตบัแล้ว ยงัมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กและทารกใน
ครรภ ์ผูป่้วยโรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง หรือมีระบบการท างานของระบบหลอดเลือกบกพร่อง หรือ
ผูท่ี้อยูใ่นภาวะเครียด ควรหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัอยา่งเด็ดขาด เพราะสารกาเฟอีนและทอรีน
จะไปกระตุน้อตัราการเตน้ของหัวใจและส่งผลให้ความดนัโลหิตพุ่งสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว อาจท าให้
หวัใจวายตาย หรือท าให้เป็นโรคหลอดเลือดไปเล้ียงสมองอุดตนัได ้และส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ก็
ควรระวงัในการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เน่ืองจากมีน ้ าตาลสูง ผูท่ี้มีสุขภาพแข็งแรงทั่วไป ไม่ควรด่ืม
เคร่ืองด่ืมชูก าลงัเกินวนัละ 2 ขวด เพราะจะท าให้ไดรั้บสารกาเฟอีนและทอรีนเกินขนาด จะส่งผลให้
เกิดอาการใจสั่น มือสั่น นอนไม่หลบั ความดนัเลือดพุง่สูงข้ึน เครียดหรือตกใจง่าย ไม่ควรน าเคร่ืองด่ืม
ชูก าลงัผสมลงในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพราะจะท าให้ร่างกายขาดน ้ า จะรู้สึกกระหายน ้ า ผวิหนงัไม่มี
ความยืดหยุน่ ผิวแห้ง ปัสสาวะนอ้ยลง อารมณ์ฉุนเฉียว สับสน และเส่ียงท่ีจะเกิดอาการจุกเสียด แน่น
หนา้อก ทอ้งอืด คล่ืนไส้ และยงัเพิ่มอาการเมาเป็น 2 เท่า เน่ืองจากด่ืมหนกักวา่เดิมเพราะคาเฟอีนไป
กระตุน้สมองให้ต่ืนตวัตลอดเวลา จึงคิดวา่ไม่เมาทั้งๆท่ีเมาแลว้ อาการน้ีเรียกวา่เมาตาคา้ง จะมีอาการ
ฮึกเหิมและมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง อ่ืนๆ เช่น เมาแล้วขับ มีความสัมพนัธ์ทางเพศท่ีไม่
ปลอดภยั ก่ออาชญากรรมทางเพศหรือทะเลาะวิวาทสูงกวา่ปกติ และหากด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัผสมกบั
แอลกอฮอล์เป็นประจ าอาจจะน าไปสู่การด่ืมสุราในปริมาณท่ีมาก มีความถ่ีเพิ่มข้ึนและตามมาด้วย
อาการติดสุราได ้(ชรินทร์พร ธนศุภานุเวช, 2554)  
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องค์การอนามยัโลกได้ทบทวนหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัและได้ยืนยนัว่า            
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนผสมในขนาดสูง (อาจจะประมาณ 2 เท่าของกาแฟแกว้ธรรมดา 1 แก้ว) 
ในเวลาท่ีรวดเร็วนั้น เป็นอนัตรายต่อสุขภาพเพราะผลท่ีเกิดข้ึนอาจจะท าให้ใจสั่น มีความดนัโลหิตข้ึน
สูง คล่ืนไส้ อาเจียน ชกั มีอาการทางจิต หรือในบางรายท่ีพบไดน้อ้ย อาจจะถึงขั้นตายได ้(Meddicare 
Zine, 2557) สถาบนักุมารเวชแห่งสหรัฐอเมริกา (เอเอพี) รายงานวา่ทั้งน้ีเคร่ืองด่ืมชูก าลงัประกอบดว้ย
ส่วนผสมต่างๆจ านวนมาก อาทิ วิตามิน และสารสกัดจากธรรมชาติ ซ่ึงอาจมีผลข้างเคียงท่ียงัไม่
สามารถระบุไดอ้ยา่งถ่องแท ้แมว้า่จะไม่มีผลการศึกษาใดๆ ช้ีวา่เคร่ืองด่ืมเหล่านั้นส่งผลกระทบใดๆ 
ต่อร่างกายโดยตรงหรือไม่ แต่พบว่าระดับสารกระตุ้นอาจรบกวนจงัหวะการเต้นของหัวใจและ
น าไปสู่การเสียชีวิตในบางกรณี เน่ืองจากเคร่ืองด่ืมเหล่านั้นอาจมีกาเฟอีนสูง โดยอาจจะสูงกว่าใน
กาแฟ 1 ถ้วยถึงหลายเท่า นอกจากน้ีผูผ้ลิตมกัจะเติมน ้ าตาลและสมุนไพรท่ีมีคุณสมบติัเป็นยาบ ารุง 
เช่น กวัรานาและทอรีน ลงไปในเคร่ืองด่ืมเหล่านั้นอีกดว้ย (มติชนออนไลน์, 2554) จากการศึกษาพบ
ความผิดปกติของเยือ่บุผนงัหลอดเลือด หลงัจากบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัไปแลว้ 1 ชัว่โมง เม่ือเทียบกบั
ก่อนการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงั (Worthley et al., 2010) และคณะนกัวจิยัจากมหาวทิยาลยัซิดนีย ์และ
ศูนยข์อ้มูลพิษวทิยา นิวเซาทเ์วลส์ของออสเตรเลีย ไดมี้รายงานวจิยัระบุวา่ ปฏิกิริยาในทางลบหลงัการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลัง ได้เพิ่มข้ึนจาก 12 ราย เม่ือปี 2547 เป็น 65 ราย ในปี 2553 และในช่วง 7 ปี 
ตั้งแต่ปี 2547 จนถึงปี 2553 พบวา่ มีการโทรศพัท์แจง้ขอความช่วยเหลือถึง 297 ราย และมีอยา่งน้อย 
128 คน ตอ้งรักษาตวัดว้ยอาการป่วยต่างๆ ท่ีรวมถึงอตัราการเตน้ของหัวใจไม่สม ่าเสมอ และทอ้งไส้
ป่ันป่วน ซ่ึงในจ านวนน้ี มีอยู ่20 คน ท่ีอาการหนกั เช่น ชกัและประสาทหลอน (คมชดัลึกออนไลน์, 
2557) ในปี 2007 ประเทศออสเตรเลียมีรายงานพบผูท่ี้มีอาการหวัใจหยดุเตน้หลงัจากบริโภคเคร่ืองด่ืม
ชูก าลัง 7 - 8 กระป๋องร่วมกับการออกก าลังกาย (Berger & Alford, 2009) ในขณะท่ีการศึกษาใน
ประเทศสวเีดนในปี 2006 ระบุวา่ จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและจ านวนผูเ้สียชีวิตอาจจะเช่ือมโยง
กับเคร่ืองด่ืมให้พลังงาน (Iyadurai & Chung, 2007) มีรายงานจากสหรัฐอเมริกาพบชายอายุ 28 ปี 
บริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 3 กระป๋อง (ปริมาณบรรจุ 250 มิลลิลิตรต่อกระป๋อง) 5 ชั่วโมงก่อนลงการ
แข่งขนับาสเก็ตบอล หลงัจากท่ีเล่นได ้30 นาที ก็หมดสติจากภาวะหัวใจหยุดเตน้และเสียชีวิต 3 วนั
ต่อมา (Seifert et al., 2013) และจากข้อมูลของ Center for Science in the Public Interest U.S. พบว่า
ตั้งแต่ปี 2004 จนถึงปัจจุบนัปี 2014 มีคนในสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัจ านวน
ถึง 34 คน (Meddicare Zine, 2557)  

ในระบบเศรษฐกิจ แรงงานถือเป็นปัจจยัส าคญัอนัหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดผลผลิต พลงัของผูใ้ชแ้รงงาน
จะแฝงอยูใ่นผลผลิตทุกช้ิน ดงันั้นความมัน่คงกา้วหน้าหรือความอ่อนแอทางเศรษฐกิจ แรงงานยอ่มมี
ส่วนส าคญัเป็นอยา่งมาก ผูใ้ชแ้รงงานหมายถึง บุคคลท่ีมีชีวิตประจ าวนั ประกอบอาชีพการงานท่ีตอ้ง

http://www.komchadluek.net/search.php?search=%CD%CD%CA%E0%B5%C3%E0%C5%D5%C2
http://www.komchadluek.net/search.php?search=%BA%D3%C3%D8%A7%A1%D3%C5%D1%A7
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ใช้แรงงานเป็นส่วนใหญ่ เช่น เป็นเกษตรกร เป็นกรรมกร ท างานแบกหาม งานก่อสร้างฯลฯ (ธรา       
วิริยพานิช, 2532) และเน่ืองจากช่ือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัท่ีให้ผลบวกดา้นจิตวิทยาแก่ผูบ้ริโภควา่ ด่ืมแลว้มี
ก าลงั สามารถท างานต่อเน่ืองไดโ้ดยไม่รู้สึกอ่อนเพลีย รัฐบาลไดค้  านึงถึงช่องวา่งดงักล่าวแลว้มองเห็น
ถึงผลกระทบของการบริโภคคาเฟอีนสังเคราะห์ซ่ึงผสมอยู่เคร่ืองด่ืมชนิดน้ีในปริมาณสูงจึงได้
ก าหนดให้เรียกช่ือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัใหม่วา่เป็น เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน (นิตยสารชีวจิต,  2553) ถึงแมจ้ะ
มีการก าหนดช่ือใหม่จากเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ก็ยงัเป็นท่ีนิยมบริโภคของผูใ้ช้
แรงงาน เน่ืองจากผูใ้ช้แรงงานต้องการพลังงาน เพื่อให้ต่ืนตัวกระฉับกระเฉง ไม่เหน่ือยล้า หรือ
อ่อนเพลีย จึงท าให้เคร่ืองด่ืมชูก าลงัเป็นท่ีนิยมมากกว่าเคร่ืองด่ืมชนิดอ่ืนท่ีมีคาเฟอีนเป็นส่วนผสม
เช่นเดียวกบัเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เช่น กาแฟ แต่เคร่ืองด่ืมชูก าลงันอกจากมีส่วนผสมของคาเฟอีนท่ีจะไป
กระตุน้การเตน้ของหวัใจ และระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ไม่ง่วง รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า ท างานได้
วอ่งไว กระฉบักระเฉงข้ึน น ้ าตาลในเคร่ืองด่ืมชูก าลงั จะท าให้ผูด่ื้มรู้สึกมีพลงัมากข้ึน และเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงับางยีห่้อท่ีมีราคาสูงกวา่ราคาเคร่ืองด่ืมชูก าลงัทัว่ไป จะมีส่วนผสมของสารกลูโคโนแล็กโทน ซ่ึง
เป็นสารประกอบอีกชนิดหน่ึงของเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ช่วยท าให้ทุเลาอาการเหน่ือย ช่วยบ ารุงขอ้ต่อส่วน
ต่างๆของร่างกาย รวมทั้งเคร่ืองด่ืมชูก าลงัยงัสามารถหาซ้ือง่าย ตามร้านคา้ทัว่ไป มีราคาถูก สะดวกใน
การพกพา ซ่ึงจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัท าให้ร่างกายไม่ไดรั้บเฉพาะพลงังานเท่านั้น แต่ร่างกาย
จะไดรั้บสารอ่ืนจากส่วนประกอบในเคร่ืองด่ืมชูก าลงัดว้ย จากการศึกษาการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงั
ในกลุ่มผูใ้ช้แรงงานและเกษตรกรพบว่า มากกวา่ร้อยละ 92 ของทั้งสองกลุ่มมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงั (จารุวรรณ โชคคณาพิทกัษ์ และยุพา ถาวรพิทกัษ์, 2535) จากการศึกษาในคนงานก่อสร้างชาย
พบร้อยละ 50 บริโภคเคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีน หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั (Khobjit, 2002) จะเห็นไดว้่า ใน
ต่างประเทศนิยมบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มวยัรุ่น แต่ในประเทศไทยพบว่านิยมบริโภคในกลุ่ม
ผูใ้ช้แรงงาน โดยคิดว่าเป็นเคร่ืองด่ืมให้ก าลังงานหรือเพิ่มพละก าลัง ด้วยความเช่ือในคุณค่าตาม
โฆษณาว่าให้ก าลังหรือชูก าลัง ให้ความกระฉับกระเฉง ลดความเหน่ือยล้าจากการท างาน แต่โดย
ขอ้เท็จจริงแลว้เคร่ืองด่ืมประเภทน้ีใหพ้ลงังานเพียงเล็กนอ้ยเม่ือเทียบกบัปริมาณพลงังานท่ีร่างกายของ
เราตอ้งการในแต่ละวนั การกินขา้วม้ือหน่ึงใหพ้ลงังานมากกวา่เคร่ืองด่ืมประเภทน้ีหลายเท่า หากจะใช้
เคร่ืองด่ืมประเภทน้ีเป็นอาหารบ ารุงร่างกาย จะก็ตอ้งด่ืมวนัละหลายๆ ขวด ถึงจะไดพ้ลงังานเพียงพอ
ต่อความตอ้งการของร่างกาย (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัศึกษาในกลุ่มนกัศึกษามหาวิทยาลยัพบวา่ ส่วนใหญ่มีเหตุผลเพื่อชดเชย
การนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ (ร้อยละ 67) เพื่อเพิ่มพลงังาน (ร้อยละ 65) ด่ืมกบัแอลกอฮอล์ในงานปารต้ี 
(ร้อยละ 54) และรักษาอาการเมาคา้ง (ร้อยละ 49) (Malinauskas, Aeby, Overton, Carpenter-Aeby, & 
Barber-Heidal, 2007) ในผูข้บัรถส่ีลอ้มีความคิดเห็นวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัด่ืมแลว้ท าให้หายจาก
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การง่วงนอนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ด่ืมแลว้ท าให้ร่างกายสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า ด่ืมแลว้ให้พลงังาน 
และหายอ่อนเพลียตามล าดับ และมีความคิดเห็นว่า การได้ชมโฆษณาเคร่ืองด่ืมชูก าลังส่งผลให้
ตดัสินใจเลือกซ้ือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัยีห่้อนั้นๆโดยมายาคติท่ีรับรู้คือ เคร่ืองด่ืมชูก าลงัท าให้หายง่วงนอน 
ช่วยให้ร่างกายสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า ให้พลังงาน และช่วยให้รู้สึกหายอ่อนเพลีย (ธวลัวรัตน์ 
อินทนนัชยั, 2552) 

การควบคุมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน หรือท่ีเรียกกนัว่า เคร่ืองด่ืมชูก าลงัในประเทศไทยตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 214 พ.ศ. 2543 เร่ืองเคร่ืองด่ืมในภาชนะบรรจุทีปิดสนิท ให้เคร่ืองด่ืมใน
ภาชนะบรรจุทีปิดสนิทเป็นอาหารควบคุมเฉพาะ และเคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีน มีคาเฟอีนเป็นส่วนผสม
ไดใ้นปริมาณไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อหน่วยบรรจุ โดยถา้เป็นส่วนผสมเพิ่มเติมจะตอ้งมีปริมาณไม่เกิน
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศ (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
รวมทั้งมีการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองด่ืมชูก าลงั โดยไดอ้อกหลกัเกณฑ์ในการโฆษณาเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงั ตามประกาศส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลกัเกณฑ์การโฆษณาเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
คาเฟอีน โดยห้ามโฆษณาในลกัษณะเชิญชวนให้บริโภคหรืออวดอา้งสรรพคุณของเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
คาเฟอีน โดยมีผลบังคับใช้ตั้ งแต่ว ันท่ี  8 มีนาคม พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป (ประกาศส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2555) 

จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัท่ีเพิ่มปริมาณการด่ืมข้ึนอย่างรวดเร็ว และผลกระทบจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมชูก าลงัท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงหากด่ืมในปริมาณท่ีมากและระยะเวลาติดต่อนาน อาจท าให้มีผลเสีย
ต่อร่างกาย โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานท่ีนิยมบริโภค ซ่ึงต าบลตน้ธงมีจ านวนประชากร 12,045 คน 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม ในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวน
เกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียนเกษตรกรทั้ งหมด 2,587 คน (ส านักงานเกษตรอ าเภอเมืองล าพูน, 2557) 
เน่ืองจากพื้นท่ีต าบลตน้ธงเป็นพื้นท่ีราบลุ่ม มีน ้ าอุดมสมบูรณ์ เหมาะแก่การเพาะปลูก ท าการเกษตร
ตลอดทั้งปี โดยหมุนเวยีนในการท านา ท าสวนล าไย และปลูกผกั พื้นท่ีท าการเกษตรอยูใ่น 4 หมู่บา้น
ของต าบลตน้ธงคือ บา้นสันมะนะ  บา้นจกัรค าภิมุข บา้นใหม่สันมะนะ และบา้นปากลอ้ง อาชีพหลกั
ท าการเกษตรเป็นหลกั มีพื้นท่ีท าการเกษตรเป็นของตนเอง ท าการเกษตรตลอดทั้งปี หมุนเวียนกนัไป 
เกษตรกรส่วนใหญ่เร่งผลผลิตออกสู่ตลาด ไม่ไดมี้การก าหนดระยะเวลาท างานในแต่ละวนัจะออก
บา้นเพื่อไปท าการเกษตรตั้งแต่เชา้มืดจนกระทัง่ถึงเยน็ ส าหรับปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 4 หมู่บา้น 
ซ่ึงอยู่ในเขตการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นสันมะนะ ต าบลตน้ธง 5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 
ฆ่าตัวตาย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไข้เลือดออก และข้อเข่าเส่ือม/ปวดข้อ  
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นสันมะนะ, 2557) จะเห็นวา่ โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
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ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของพื้นท่ี โดยอัตราป่วยต่อแสนประชากร
โรคเบาหวานต าบลตน้ธง เท่ากบั 5,418.33 และอตัราป่วยต่อแสนประชากรโรคความดนัโลหิตสูง 
เท่ากบั 10,405.39 (งานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ล าพูน, 2557) แต่จากการควบคุมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนของส านกังานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
ไดก้ าหนดเกณฑ์ควบคุมแต่ไม่ไดเ้ขม้งวด ท าให้เคร่ืองด่ืมชูก าลงัท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนจ าหน่าย
แพร่หลายเป็นวงกวา้ง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจจะศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ปริมาณคาเฟอีน และ
ปริมาณน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มผูใ้ช้แรงงานภาคการเกษตร ทั้งผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียง กลุ่ม
ป่วยของโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง และกลุ่มปกติ ทั้งน้ีผลการศึกษาท่ีได้อาจน าไปใช้
เป็นแนวทางในการรณรงค์ไม่ให้ด่ืมในปริมาณท่ีอาจเกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ ตลอดจนเสริมสร้าง
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัอนัตรายของเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ท่ี
ป้องกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.2 วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

1.2.1 เพื่อศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของผูใ้ชแ้รงงาน  
1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลท่ีไดจ้ากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัใน

กลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน 

1.3  ค ำถำมกำรศึกษำ 

1.3.1 ผูใ้ชแ้รงงานด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในปริมาณเท่าไร และมีลกัษณะการด่ืมอยา่งไร 
1.3.2 ปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัมีความแตกต่างกนัใน

กลุ่มผูใ้ช้แรงงานท่ีเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยของโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
อยา่งไร 

1.4  ขอบเขตกำรศึกษำ  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของผูใ้ชแ้รงงานภาคเกษตรในต าบลตน้ธง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัล าพนู ในหว้งเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2558 

1.5  นิยำมศัพท์ 

1.5.1  เคร่ืองดื่มชูก ำลัง หมายถึง เคร่ืองด่ืมในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วน
ประกอบดว้ยคาเฟอีนปริมาณไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อหน่วยบรรจุ ส่วนประกอบส าคญัของเคร่ืองด่ืมชู
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ก าลงัคือ คาเฟอีน ทอรีน น ้ าตาล วติามินต่างๆ ประเภทเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ กระทิง
แดง คาราบาวแดง M-150 ลิโพวตินั-ดี .357 ฉลาม ซุปเปอร์ แรงเยอร์ และลิโพ-พลสั  

1.5.2  กำรดื่มเคร่ืองดื่มชูก ำลัง หมายถึง การท่ีผูใ้ช้แรงงานมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั โดยดูจาก
ลกัษณะการด่ืม ระยะเวลาท่ีด่ืม ปริมาณการด่ืม ความถ่ีในการด่ืม เหตุผลในการด่ืม และอาการท่ีเกิดข้ึน
เม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.5.2.1  กำรดื่มเคร่ืองดื่มชูก ำลัง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 1) ไม่เคยด่ืม หมายถึง ไม่เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมชูก าลงัมาก่อนเลย 2) เคยคิดจะด่ืมแต่ไม่ด่ืม หมายถึง มีความคิดท่ีอยากจะลองด่ืม แต่ไม่ได้
ด่ืม 3) เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ หมายถึง เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัมาก่อน แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ และ 4) ยงัคงด่ืม
อยู ่หมายถึง มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัตั้งแต่คร้ังแรกจนถึงปัจจุบนั 

1.5.2.2  ลักษณะกำรดื่ม หมายถึง การท่ีผูใ้ชแ้รงงานด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัทีเดียวหมดขวด 
ด่ืมทีละส่วน หรือการจิบไปเร่ือยๆ จนหมดขวด 

1.5.2.3  ระยะเวลำที่ดื่ม หมายถึง จ านวนเดือนหรือจ านวนปีท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
ตั้งแต่การด่ืมคร้ังแรกจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม 

1.5.2.4  ปริมำณกำรดื่ม หมายถึง จ  านวนขวดท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเป็นประจ าต่อวนั 
1.5.2.5   ควำมถี่ในกำรดื่ม หมายถึง จ  านวนวนัท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัต่อสัปดาห์ 
1.5.2.6   เหตุผลในกำรดื่ม หมายถึง เหตุผลหลกัของผูต้อบท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 

1.5.3 ปริมำณคำเฟอนีและปริมำณน ้ำตำลทีไ่ด้จำกกำรดื่มเคร่ืองดื่มชูก ำลงั หมายถึง ปริมาณของ
คาเฟอีนและปริมาณน ้าตาลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัต่อวนั คิดโดยน าปริมาณคาเฟอีนและน ้ าตาลท่ี
เป็นส่วนประกอบของแต่ละยีห่อ้ท่ีด่ืมมาคูณกบัจ านวนขวดท่ีด่ืมใน 1 วนั 

การหาปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาล เพื่อเปรียบเทียบปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาล
ท่ีไดจ้ากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั หาไดจ้ากปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลท่ีบรรจุในยี่ห้อท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งนิยมด่ืมมากท่ีสุด แลว้น าปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลนั้นมาคูณกบัจ านวนขวดท่ีด่ืมต่อ
วนั จะไดป้ริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัต่อวนั โดยปริมาณคาเฟอีน
และปริมาณน ้าตาลท่ีบรรจุในเคร่ืองด่ืมชูก าลงัท่ีมีจ  าหน่ายในทอ้งตลาด ดงัน้ี 

  ยีห้่อ   ปริมำณคำเฟอนี (มิลลกิรัม) ปริมำณน ำ้ตำล (กรัม) 
   กระทิงแดง    50    25.6 
   คาราบาวแดง   50    26.5 
   M-100    50    25 
   M-150    50    25 
   ลิโพวตินั-ดี    50    18 
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  ยีห้่อ   ปริมำณคำเฟอนี (มิลลกิรัม) ปริมำณน ำ้ตำล (กรัม) 
   .357    50    24 
   ฉลาม    50    23 
   ซุปเปอร์    50    23.25 
   แรงเยอร์    50    28 
   ลิโพ-พลสั    50    24 

 1.5.4  กำรคัดกรองโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง การท่ีผูใ้ช้แรงงานไดรั้บ
การคดักรองความเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงจากการคดักรองโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบา้นสันมะนะ ต าบลตน้ธง อ าเภอเมือง จงัหวดัล าพูน ผลการคดักรองโรคแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม 
 1)   กลุ่มปกติ หมายถึง ผูใ้ชแ้รงงานท่ีไม่พบปัจจยัเส่ียง หรือค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ย
กวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 2)   กลุ่มเส่ียง หมายถึง ผูใ้ช้แรงงานท่ีพบความเส่ียงตั้งแต่ 1 ขอ้ข้ึนไป ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีความดนัโลหิตตวับน 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ
ตวัล่าง 90 - 109 มิลลิเมตรปรอท 
 3)   กลุ่มป่วย หมายถึง ผูใ้ช้แรงงานท่ีได้รับการวินิจฉัยยืนยนัจากแพทย์ว่าป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และไดรั้บการวินิจฉยัยนืยนัจากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง 
 1.5.5  โรคประจ ำตัว หมายถึง โรคประจ าตวัอ่ืนนอกจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ี
ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัจากแพทย/์สถานบริการ ไดแ้ก่ โรคหวัใจ ภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคไต 

1.6  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ    

1.6.1  ผลท่ีได้สามารถน าไปเป็นแนวทางเฝ้าระวงัการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง รณรงค์ และ
เสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัอนัตรายของเคร่ืองด่ืมชูก าลงั  

1.6.2  เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการแนะน าการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิด
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ ท่ีป้องกนัได ้
 


