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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมชูก าลงัของผูใ้ชแ้รงงาน และเพื่อเปรียบเทียบปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลท่ีไดจ้ากการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มผูใ้ช้แรงงานในต าบลตน้ธง อ าเภอเมือง จงัหวดัล าพูนเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษา เป็นแบบสอบถามซ่ึงใช้ในการรวบรวมขอ้มูลท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน โดยผ่านการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาคือ ผูใ้ชแ้รงงานท่ี
ท างานภาคเกษตรกรรมอาย ุ35-60 ปี ท่ีข้ึนทะเบียนเกษตรกร ในปี พ.ศ. 2557 ต าบลตน้ธง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัล าพูน จ านวน264คนระยะเวลาท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แสดงผลเป็นสถิติพรรณนา ทดสอบ
ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) และฟิชเชอร์เอก็แซก (Fisher’s Exact Test) 

5.1  สรุปผลการศึกษา  

 5.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 53.8) มีอายุอยู่ระหว่าง 50-60 ปี(ร้อยละ
54.5) มีสถานภาพสมรสคู่(ร้อยละ78.8) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 70.1) กลุ่มตวัอยา่ง 1 
ใน 3มีรายได้ต่อเดือน 9,000บาทข้ึนไป (ร้อยละ 33.7)ส่วนใหญ่รายได้ครอบครัวพอเพียงเหลือเก็บ
(ร้อยละ65.2) ส่วนใหญ่ท างานเกือบทุกวนั (ร้อยละ 75.8) โดยคร่ึงหน่ึงท างานวนัละ7-8 ชัว่โมง(ร้อย
ละ50.4)รองลงมาท างาน 8 ชัว่โมงข้ึนไป (ร้อยละ24.2) ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งท างานล่วงเวลา(ร้อยละ 92.4) 
ส่วนผูท่ี้ท  างานล่วงเวลาท างาน 1-5 วนัต่อสัปดาห์มากท่ีสุด(ร้อยละ 55.0) และท าวนัละ 3-4 ชั่วโมง
(ร้อยละ 55.0) 

   กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวันอกเหนือจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง คือ
ภาวะไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 80.0) รองลงมาโรคหัวใจและโรคไต (ร้อยละ13.3และ6.7ตามล าดบั) 
มีการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 12.5)และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 26.5) เคร่ืองด่ืมท่ีบริโภคมากท่ีสุด
นอกเหนือจากเคร่ืองด่ืมชูก าลงัคือกาแฟ (ร้อยละ 67.8)รองลงมาคือเคร่ืองด่ืมโคล่า (ร้อยละ 28.8)ส่วน
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ใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ (ร้อยละ 33.3) อีก 4 กลุ่มท่ีเหลือมีจ านวนเท่าๆกนั (ร้อยละ 16.7) มีคร่ึงหน่ึงใน
ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมโรคเร้ือรังไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง (ร้อยละ 51.1) 

 5.1.2  การดื่มเคร่ืองดื่มชูก าลงัของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งกวา่คร่ึงหน่ึงยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั (ร้อยละ 50.4) ด่ืมมาแลว้เป็นเวลา 4-6 
ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 43.6) มีผูท่ี้ด่ืมมาแลว้มากกวา่ 10 ปีถึงร้อยละ12.8 ยีห่้อท่ีนิยมด่ืมมากท่ีสุดคือ ยี่ห้อ
ฉลาม (ร้อยละ 42.1) ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัส่วนใหญ่ด่ืมวนัละ 1 ขวด (ร้อยละ 93.9) เป็นการ
ด่ืมสัปดาห์ละ 3 วนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 32.3) และมีผูท่ี้ด่ืมทุกวนัร้อยละ 13.5 โดยเป็นการด่ืมทุกคร้ังท่ี
ท างานมากท่ีสุด (ร้อยละ 62.4) ช่วงเวลาท่ีนิยมด่ืมมากท่ีสุดคือก่อนท างาน (ร้อยละ 51.1) ส่วนใหญ่มี
วิธีการด่ืมโดยไม่ผสมอะไร (ร้อยละ 94.7) และมีผูด่ื้มผสมกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 3.8 
ลกัษณะการด่ืมคือด่ืมทีเดียวหมดขวดมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.5) ส าหรับการไดม้าของเคร่ืองด่ืมชูก าลงั
พบว่าส่วนใหญ่ซ้ือมาด่ืมเอง (ร้อยละ 94.7)และส่วนใหญ่มีความตอ้งการการด่ืมเท่าเดิมจากท่ีเคยด่ืม 
(ร้อยละ 85.7) ปริมาณการด่ืมในชัว่ชีวิตกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการด่ืมในปริมาณท่ีเท่าเดิม (ร้อยละ 
82.0) ส าหรับเหตุผลท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เน่ืองจากส่วนใหญ่มีเหตุผลในการด่ืมเพื่อ
แก้ง่วง (ร้อยละ 69.9) กระตุน้ให้ร่างกายสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า (ร้อยละ 53.4)และเพื่อเพิ่มพลงังาน 
(ร้อยละ 27.8) โดยหลงัจากด่ืมแลว้มีความรู้สึกหายง่วง (ร้อยละ 58.6) สดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า (ร้อยละ 
43.6) และมีพละก าลงัมากข้ึน (ร้อยละ 29.3) เม่ือสอบถามเหตุผลผูท่ี้เลิกด่ืมพบว่าส่วนใหญ่ด่ืมแลว้มี
อาการผดิปกติ(ร้อยละ 66.7) อาการผดิปกติหลงัจากด่ืมคือใจสั่นมากท่ีสุด (ร้อยละ 33.3)  

 5.1.3 ปริมาณคาเฟอนีและปริมาณน า้ตาลจากการดื่มเคร่ืองดื่มชูก าลงัในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน 
  เม่ือวิเคราะห์การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มผูใ้ช้แรงงานพบวา่กลุ่มท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ชูก าลงัมากท่ีสุดคือกลุ่มเส่ียง (ร้อยละ 39.9) รองลงมาคือกลุ่มป่วย (ร้อยละ 31.6)และกลุ่มปกติ (ร้อยละ 
28.6) ปริมาณคาเฟอีนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเฉล่ียต่อวนัท่ีกลุ่มผูใ้ช้แรงงานได้รับมากท่ีสุดคือ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเท่ากบั 54.8 มิลลิกรัม รองลงมาคือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 54.7 
มิลลิกรัม กลุ่มป่วยโรคเบาหวานเท่ากบั 53.3 มิลลิกรัม และกลุ่มปกติเท่ากบั 52.6 มิลลิกรัมส าหรับ
ปริมาณน ้าตาลท่ีไดรั้บจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเฉล่ียต่อวนัมากท่ีสุดคือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูงเท่ากบั 27.2 กรัมรองลงมาคือกลุ่มป่วยโรคเบาหวานเท่ากบั 26.2กรัมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเท่ากบั 
26.1กรัม และกลุ่มปกติเท่ากบั 24.9กรัม 

 5.1.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการดื่มเคร่ืองดื่มชูก าลงั 
  ปัจจยัเพศ จ านวนวนัท างานต่อสัปดาห์จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนัลกัษณะการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมชู
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ก าลงัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบว่า ผูใ้ช้แรงงานผูช้ายมีแนวโน้มด่ืมเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงัมากกว่าเพศหญิง ผูท่ี้มีจ  านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ และชั่วโมงการท างานมาก ก็จะมีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมชูก าลงัมากข้ึน ผูท่ี้มีความเส่ียง และผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ค่อนขา้งมี
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลังมากกว่ากลุ่มปกติ ผูท่ี้สูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จะมีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมชูก าลังมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนอาย ุ
สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดต่้อเดือนรายไดค้รอบครัว การท างานล่วงเวลา ความสามารถของ
การควบคุมโรคเร้ือรัง และการมีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

5.2 อภิปรายผล 

 5.2.1 ผูใ้ช้แรงงานมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลังถึงร้อยละ50.4 และส่วนใหญ่ด่ืมมาแล้วเป็น
เวลานานกวา่ 4 ปีข้ึนไปมีการด่ืมทุกคร้ังท่ีท างาน(ร้อยละ 62.4)เน่ืองจากผูใ้ชแ้รงงานตอ้งการพลงังาน 
เพื่อให้กระฉับกระเฉง ไม่เหน่ือยล้าหรืออ่อนเพลียรวมทั้งการท างานภาคการเกษตรของเกษตรกร
ต าบลตน้ธง ส่วนใหญ่ท าเองทุกขั้นตอน การท างานไม่ไดจ้า้งแรงงานอ่ืน ในขณะท่ีการศึกษาของจารุ
วรรณ โชคคณาพิทกัษ ์(2545) ไดศึ้กษาการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน และเกษตรกร 
ในจงัหวดัขอนแก่น พบว่ามากกว่าร้อยละ 92 ของทั้งสองกลุ่มมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ซ่ึงมี
สัดส่วนสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ีเป็นเพศหญิงมากกวา่
เพศชาย และช่วงเวลาในการศึกษาไม่ใช่ช่วงเวลาท่ีผูใ้ชแ้รงงานภาคเกษตรใชแ้รงงานหนกั เพราะเป็น
ช่วงของดูแลตน้ขา้ว และบ ารุงตน้ล าไย แต่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปัทมา ขอบจิต (2545) ศึกษา
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในคนงานก่อสร้างชาย ในเขตจงัหวดัชลบุรีพบวา่ ร้อยละ 50  บริโภคเคร่ืองด่ืม
ชูก าลงั 
 ส าหรับเหตุผลในการด่ืมเพื่อแก้ง่วงมากท่ีสุด (ร้อยละ 69.9) กระตุ้นให้ ร่างกายสดช่ืน
กระปร้ีกระเปร่า (ร้อยละ 53.4)และเพื่อเพิ่มพลงังาน (ร้อยละ 27.8) เน่ืองจากช่ือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัท่ีให้
ผลบวกดา้นจิตวิทยาแก่ผูบ้ริโภคว่า ด่ืมแลว้มีก าลงั สามารถท างานต่อเน่ืองไดโ้ดยไม่รู้สึกอ่อนเพลีย 
แม้รัฐบาลจะมีการเปล่ียนช่ือจากเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนแล้วก็ตาม ผูใ้ช้แรงงาน
ยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเป็นส่วนมากสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธวลัวรัตน์  อินทนนัชยั (2552) ได้
ศึกษาการโฆษณาเคร่ืองด่ืมชูก าลงัและการบริโภคมายาคติของผูข้บัรถรับจา้งส่ีลอ้ในจงัหวดัเชียงใหม่
พบว่า ผูข้บัรถส่ีลอ้มีความคิดเห็นวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ด่ืมแลว้ท าให้หายจากง่วงนอนมากท่ีสุด 
รองลงมาคือด่ืมแลว้ท าใหร่้างกายสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า ด่ืมแลว้ใหพ้ลงังาน และหายอ่อนเพลีย  
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 5.2.2 แมว้่าปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลท่ีไดจ้ากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มผูใ้ช้
แรงงานส่วนใหญ่พบวา่ ไดรั้บปริมาณคาเฟอีนต่อวนัไม่แตกต่างกนัมากเฉล่ียอยูใ่นระหวา่ง 50.0-54.8 
มิลลิกรัม ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีการก าหนดขนาดการบริโภคคาเฟอีนท่ีปลอดภยั เพียงแต่มีค าแนะน าของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ห้ามด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเกินวนัละ 2 
ขวด (คาเฟอีนไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อวนั) เพราะหัวใจจะสั่น นอนไม่หลบั เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่
ควรด่ืม ผูป่้วยควรปรึกษาแพทย์ก่อน แต่ผูใ้ช้แรงงานยงัมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น กาแฟ 
น ้ าอดัลม ท่ีอาจส่งผลให้ได้รับปริมาณคาเฟอีนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ ส าหรับปริมาณ
น ้ าตาลต่อวนัพบวา่ กลุ่มผูใ้ช้แรงงานทุกกลุ่มไดรั้บปริมาณน ้ าตาลเฉล่ียต่อวนัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงัเกิน 24 กรัม (ระหวา่ง 24.1-27.2 กรัม) อาจเน่ืองดว้ยมีการควบคุมปริมาณคาเฟอีนของเคร่ืองด่ืม 
ชูก าลงัในประเทศไทยโดยเคร่ืองด่ืมผสมกาเฟอีน จดัเป็นอาหารควบคุมเฉพาะตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบับท่ี 214 (พ.ศ.2524) เร่ืองเคร่ืองด่ืมในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ต้องมีคุณภาพหรือ
มาตรฐานตลอดจนการแสดงฉลากตามประกาศฯ เน่ืองจากสารคาเฟอีนมีฤทธ์ิต่อระบบหวัใจและการ
ไหลเวียนของโลหิต อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพหากได้รับในปริมาณมากและติดต่อกนัเป็น
ประจ า ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ก าหนดมาตรการในการควบคุมเคร่ืองด่ืมผสม
กาเฟอีน ดงัน้ี เคร่ืองด่ืมผสมกาเฟอีนท่ีจ าหน่ายในราชอาณาจกัรมีกาเฟอีนเป็นส่วนผสมไดใ้นปริมาณ
ไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อหน่วยบรรจุจึงท าให้กลุ่มผูใ้ชแ้รงงานส่วนใหญ่ไดรั้บปริมาณคาเฟอีนต่อวนัจาก
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัไม่เกิน 50 มิลลิกรัม แต่ไม่ไดก้  าหนดปริมาณน ้ าตาลในเคร่ืองด่ืมชูก าลงั จึงท า
ให้บริษทัเคร่ืองด่ืมชูก าลงัผสมน ้ าตาลในปริมาณท่ีสูง ซ่ึงเคร่ืองด่ืมชูก าลงัท่ีจ  าหน่ายในทอ้งตลาดของ
ไทย มีส่วนผสมของปริมาณน ้ าตาลต่อ 1 ขวด ประมาณ 18-28 กรัม จึงท าให้กลุ่มผูใ้ช้แรงงานได้รับ
ปริมาณน ้ าตาลเกิน 24 กรัม (การบริโภคน ้าตาลท่ีแนะน าส าหรับคนไทย ไม่เกินวนัละ 24 กรัม (6 ชอ้น
ชา)นอกจากนั้นส่ิงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัคือการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัผสมกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพราะจะท า
ให้ส่งผลกระทบต่อร่างกายและอาจก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ และหากด่ืมเป็นประจ าอาจน าไปสู่
การด่ืมสุราในปริมาณท่ีมากข้ึนจนติดสุราได ้

5.2.3 การท่ีผูใ้ช้แรงงานเพศชายมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัมากกว่าเพศหญิง ซ่ึงสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Kathleen E. Miller (2551) ไดศึ้กษาเร่ืองเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เช้ือชาติ และปัญหาพฤติกรรม 
ในหมู่นักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐนิวยอร์กพบว่า ผูช้ายมีแนวโน้มการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลัง
มากกวา่เพศหญิง และจากรายงานการวจิยัพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมคาเฟอีนของคน
ไทยของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สถาบนัวจิยัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล และ
สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข พ.ศ.2543 พบว่า ผูช้ายร้อยละ 60 ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง และการท า
เกษตรกรรม ส่วนใหญ่งานท่ีตอ้งใชแ้รงมาก จะเป็นหนา้ท่ีของเพศชาย ท าใหเ้พศชายมีการใชพ้ลงังาน

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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มากกวา่เพศหญิง ซ่ึงท าให้กลุ่มผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีชัว่โมงการท างานมาก จะมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัมาก
ข้ึนตามไปดว้ย 

5.2.4 ผูท่ี้มีจ  านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ และชั่วโมงการท างานมาก ก็จะมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงัมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Georgina S.A.Trappaและคณะ (2556) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง
การบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของวยัรุ่นในออสเตรเลียพบวา่ การท างานเต็มเวลา เพศชาย สูบบุหร่ี ด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นประจ า มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ในขณะท่ีการศึกษาของ Kathleen 
E. Miller (2551) ได้ศึกษาเร่ืองเคร่ืองด่ืมชูก าลัง เช้ือชาติ และปัญหาพฤติกรรม ในหมู่นักศึกษา
มหาวิทยาลยัของรัฐนิวยอร์ก ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้
จ  านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ การท างานล่วงเวลา และโรคประจ าตวั กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั  

5.2.5  การท่ีผูใ้ช้แรงงานสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง
มากกวา่ผูท่ี้ไม่ใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Georgina S.A.Trappaและคณะ (2556) ไดท้  าการศึกษา
เร่ืองการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัของวยัรุ่นในออสเตรเลียพบวา่ การท างานเต็มเวลา เพศชาย สูบบุหร่ี 
ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั และการศึกษาของ Kathleen E. 
Miller (2551) ได้ศึกษาเร่ืองเคร่ืองด่ืมชูก าลัง เช้ือชาติ และปัญหาพฤติกรรม ในหมู่นักศึกษา
มหาวิทยาลยัของรัฐนิวยอร์ก พบวา่การบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงัมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัพฤติกรรม
ความเส่ียงโดยรวม รวมทั้งการสูบบุหร่ี และปัญหาการด่ืมของมึนเมาไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุ
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ จ  านวนวนัท างานต่อสัปดาห์ การท างานล่วงเวลา และโรค
ประจ าตวั กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในขณะท่ีปัทมา ขอบจิต (2545) ศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัใน
คนงานก่อสร้างชาย ในเขตจงัหวดัชลบุรีพบวา่ พฤติกรรมในการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีน  

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรเฝ้าระวงั

การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้ช้แรงงานเพศชาย และเป็นกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยดว้ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและควรรณรงคส์ร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
และอนัตรายต่อสุขภาพจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัใหก้บัผูใ้ชแ้รงงานอยา่งต่อเน่ือง 

2) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีควรประชาสัมพนัธ์ให้ผูใ้ชแ้รงงาน ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั
ไม่เกินวนัละ 1 ขวด โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการใช้แรงงานมาก และค านวณปริมาณคาเฟอีน และ
ปริมาณน ้ าตาลจากอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีบริโภคต่อวนั ซ่ึงเป็นการสนับสนุนให้มีการค านวณการ
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ไดรั้บคาเฟอีนและน ้ าตาลของตนเองเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพจากการไดรั้บคาเฟอีนและน ้ าตาล
ในปริมาณท่ีเกินก าหนด 

3) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เก่ียวกบัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัใหก้ลุ่ม
เส่ียง และกลุ่มป่วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง และผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัผสมกบั
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และมีการติดตามการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มน้ีอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเป็นอนัตรายได ้

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
   1) ควรท าการศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัในกลุ่มผูใ้ช้แรงงงานช่วงฤดูกาลท่ีมีการใช้
แรงงานมาก เช่น ฤดูกาลเก็บเก่ียวผลผลิต 
   2) ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองปริมาณคาเฟอีนและปริมาณน ้ าตาลท่ีผูใ้ช้แรงงาน
ไดรั้บต่อวนัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัและเคร่ืองด่ืมชนิดอ่ืนท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนและน ้าตาล 
   3) ควรท าการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั โดยการออกแบบ
ศึกษาในระยะยาว(longitudinal study) 
   4) ควรท าการศึกษาปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เช่น ปัจจยัดา้นส่ือและ
โฆษณาเร่ืองเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
 


