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บทที ่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา การบริโภคกาแฟของพยาบาลท่ีท างานเป็นกะ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล
วชิาชีพท่ีท างานเป็นกะ จ านวน 329 คน สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (Accidental 
Sampling) หรือตามสะดวก (Convenience sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งคือ เป็น
พยาบาลวิชาชีพ และเป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ท่ีท างานเป็นกะเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์
ได้แก่ สถิติ Independent  t test, Chi-square test, Chi square for trend และ Linear Regression โดยมี
การสรุปผลการศึกษาดงัน้ี 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

พยาบาลท่ีท างานเป็นกะ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ  านวน 329 คน มีการ
บริโภคกาแฟจ านวน 200 ราย (ร้อยละ 60.7) พบวา่ส่วนใหญ่บริโภคทั้งชาและกาแฟ จ านวน 163 ราย 
(ร้อยละ 49.5) ทั้งน้ีมีพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมกาแฟอยา่งเดียว จ านวน 37 ราย (ร้อยละ 
11.2) 

ความถ่ีในการบริโภคกาแฟ พบวา่ ผูท่ี้บริโภคกาแฟนิยมบริโภคกาแฟเป็นประจ าทุกวนั จ านวน 
94 ราย (ร้อยละ 47) รองลงมาบริโภค 5 วนัและ 1 วนั จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 13.5) 

ปริมาณการบริโภคต่อวนัพบว่า ปริมาณการบริโภค 1 แกว้/วนั จ  านวน 123 ราย (ร้อยละ 67)
ปริมาณการบริโภค 2 แกว้/วนั จ  านวน 55 ราย (ร้อยละ 27.5) และ 3 แกว้/วนั จ  านวน 11 ราย (ร้อยละ 
5.5)   

ปริมาณคาเฟอีนเฉล่ียท่ีบริโภคต่อวนับริโภคปริมาณมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 101 - 200 มิลลิกรัมต่อ
วนั จ านวน 110 ราย (ร้อยละ55) รองลงมา คือ 201 - 300 มิลลิกรัมต่อวนั จ านวน 42 ราย (ร้อยละ21) 
และ ≤100 มิลลิกรัมต่อวนั จ านวน 33 ราย (ร้อยละ16.5) ค่าเฉล่ียการบริโภคปริมาณคาเฟอีนต่อวนั 
172.3 มิลลิกรัมต่อวนัค่าต ่าสุด 12.2 มิลลิกรัมต่อวนั ค่าสูงสุด 801 มิลลิกรัมต่อวนั 
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สาเหตุของการบริโภคกาแฟ ซ่ึงสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 เหตุผลพบว่าเหตุผลในการ
บริโภคกาแฟ ส่วนใหญ่คือ แกง่้วง จ านวน 171 ราย (ร้อยละ85.5) กระตุน้ให้ร่างกายต่ืนตวัจ านวน 163 
ราย (ร้อยละ81.5) และความเคยชินจ านวน 122 ราย (ร้อยละ61) ตามล าดบั 

เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริโภคกาแฟของพยาบาลซ่ึงท างานเป็นกะคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ กบั ปัจจยัส่วนบุคคล โดยใช ้สถิติแบบ Chi-square Test พบวา่การบริโภคกาแฟ
(ด่ืม, ไม่ด่ืม) มีความสัมพนัธ์กบั เพศ อายุดชันีมวลกาย (BMI)และโรคประจ าตวัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ส าหรับความสัมพนัธ์การบริโภคกาแฟ(ด่ืม,ไม่ด่ืม) กบัระดบัความดนัโลหิตแบบบีบ
ตวั (Systolic Blood Pressure) และระดบัความดนัโลหิตแบบคลายตวั (Diastolic Blood Pressure) โดย
ใช ้สถิติ แบบ t-test พบวา่ ผูท่ี้ด่ืมกาแฟมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ด่ืมกาแฟ แต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือหาความสัมพนัธ์โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่าง ระดบัความดนั
แบบบีบตวั (Systolic Blood Pressure), BMIอายุ, ปริมาณการบริโภคต่อวนั (จ านวนแกว้) พบวา่ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความดันโลหิตชนิดบีบตัว (Systolic Blood Pressure) อย่างมี
นัยส าคญัทางสติถิ (p< 0.01) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และอายุ (r = 0.440 และ 0.179 ตามล าดับ) ส่วน
ปริมาณการบริโภคการด่ืมกาแฟ (แกว้ต่อวนั) ไม่พบวา่มีนยัส าคญั 

เม่ือหาความสัมพนัธ์โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบว่า พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความดันโลหิตชนิดคลายตัว(Diastolic Blood Pressure) อย่างมี
นัยส าคญัทางสติถิ (p< 0.01) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และอายุ (r = 0.424 และ 0.144 ตามล าดับ) ส่วน
ปริมาณการบริโภคการด่ืมกาแฟ (แกว้ต่อวนั) ไม่พบวา่มีนยัส าคญั 

จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Linear Regression เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการบริโภค
กาแฟในแต่ละวนั(แกว้ต่อวนั) ดชันีมวลกาย และอายุ กบัระดบัความดนัในเลือดชนิดบีบตวั (Systolic 
Blood Pressure) และระดับความดนัในเลือดชนิดคลายตวั(Diastolic Blood Pressure) โดยมีปริมาณ
บริโภคการบริโภคกาแฟในแต่ละวนั, ดชันีมวลกาย และ อายุ  เป็นตวัแปรตน้ และระดบัความดนัใน
เลือดเป็นตวัแปรตามพบว่า ปริมาณการบริโภคต่อวนัและดชันีมวลกาย มีอิทธิพลต่อระดบัความดนั
โลหิตสูงชนิดบีบตวั โดยสามารถร่วมอธิบายความผนัแปรระดบัความดนัโลหิตสูงชนิดบีบตวั ได ้    
ร้อยละ 20.4 และอิทธิพลต่อระดบัความดนัโลหิตสูงชนิดคลายตวัโดยสามารถร่วมอธิบายความผนั
แปรระดบัความดนัโลหิตสูงชนิดคลายตวั ไดร้้อยละ 18.7 อยา่งมีนยัส าคญั 
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การด่ืมกาแฟ 1 แกว้ต่อวนั พบผูท่ี้มีความเส่ียงต่อระดบัความดนัโลหิตชนิดบีบตวั >120 มิลลิเมตร
ปรอท หรือ ระดบัความดนัโลหิตชนิดคลายตวั >80 มิลลิเมตรปรอท มากท่ีสุด (ร้อยละ 20.9 และ 9.7 
ตามล าดับ) ส่วนกลุ่มท่ีไม่ ด่ืมกาแฟพบผู้ท่ีมีความเส่ียงดังกล่าวน้อยกว่า (ร้อยละ 12.4 และ 3.9 
ตามล าดับ) เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ด้วยสถิติ Chi-square Test for Trend ไม่พบนัยส าคญัทาง
สถิติ 

5.2  อภิปรายผล 

5.2.1  การบริโภคกาแฟในพยาบาลท่ีท างานเป็นกะจ านวน 200 ราย (ร้อยละ 60.7) จากพยาบาล
ท่ีท างานเป็นกะจ านวน329คน จะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติชญาณ์ ไทยสวสัด์ิ,.
(2550)เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคกาแฟของผูบ้ริโภค ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ซ่ึงการศึกษาน้ี ศึกษาโดยการสัมภาษณ์ประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 400 ราย 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีบริโภคกาแฟมี จ านวน 278 ราย (ร้อยละ69.5) การบริโภคกาแฟในพยาบาลท่ี
ท างานเป็นกะ นิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทกาแฟอยา่งเดียวจ านวน 37ราย (ร้อยละ11.2) และด่ืมเคร่ืองด่ืม
ทั้งประเภทกาแฟ และชา จ านวน 163 ราย (ร้อยละ 49.5) การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดศึ้กษาถึงพฤติกรรมการ
บริโภคชา ซ่ึงอาจเป็นตวัแปรส าคญัเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพส่วนบุคคลในกลุ่มพยาบาลท่ีท างานเป็นกะ 
ก็เป็นได ้เพราะเน่ืองจากในชาเองก็มีคาเฟอีน 10 - 40 มิลลิกรัม ต่อ 250 ซีซี ซ่ึงไดก้ล่าวไวใ้นการศึกษา
ของลดัดา ชมยินดา และเบญจามุกตพนัธ์ุ. เร่ือง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ี มารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลมญัจาคีรีจงัหวดัขอนแก่น แต่เน่ืองจากปริมาณคาเฟอีน
ในกาแฟมีมากกว่าบริมาณคาเฟอีนในชาท าให้ผูท้  าวิจยัสนใจท่ีจะศึกษาถึงสถานการณ์การบริโภค
กาแฟในพยาบาลท่ีท างานเป็นกะ 

5.2.2  ความถ่ีในการบริโภคกาแฟ พบว่า ผูท่ี้บริโภคกาแฟนิยมบริโภคกาแฟเป็นประจ าทุกวนั 
จ านวน 94ราย (ร้อยละ47) ซ่ึงสอดคล้องกับ วรสิทธ์ิ ชินรังสิกุล(2552) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคกาแฟสดของผูบ้ริโภค ส าหรับ พฤติกรรมการด่ืมกาแฟในแต่ละวนัผลปรากฏวา่ 
ด่ืมกาแฟเป็นประจ าทุกวนั ร้อยละ 43.2 และ ฐิติชญาณ์ ไทยสวสัด์ิ(2550) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การบริโภคกาแฟของผูบ้ริโภคในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีกล่าวไวว้่า กลุ่มตวัอย่างจะด่ืม
กาแฟทุกวนั จากการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนั เป็นท่ีน่าสนใจวา่สาเหตุท่ีตอ้งบริโภคกาแฟทุกวนั อาจจะ
เน่ืองมาจาก อาการติดคาเฟอีน อาการติดคาเฟอีน คือ การท่ีร่างกายต้องได้รับคาเฟอีนทุกวนัเป็น
ปริมาณขั้นต ่า 100 มิลลิกรัมต่อวนั และถา้หยุดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนทนัที ภายใน 12 - 24 ชั่วโมง 
จะเกิดอาการปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ ง่วง คล่ืนใส้ อาเจียน ซึมเศร้า หงุดหงิด (Studeville George, 2010)
และจะมีอาการอยู่ประมาณไม่เกิน 9 วนั(Juliano L. M.et al, 2004) ดว้ยวิถีชีวิตของบุคลากรท่ีท างาน
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กะ ท่ีตอ้งอดนอน และหลบันอนไม่เป็นเวลา ดงันั้นพฤติกรรมการด่ืมกาแฟจึงเป็นส่ิงท่ีสามารถพบได้
บ่อยในกลุ่มน้ี เน่ืองดว้ยความจ าเป็นดา้นอาชีพ และเป็นท่ีน่าสนใจว่าในกลุ่มท่ีตอ้งด่ืมเป็นประจ าทุก
วนั วนัละหลายแกว้ มีอาการติดคาเฟอีน หรือไม่ ซ่ึงควรมีการศึกษาต่อไป 

5.2.3 ปริมาณการบริโภคต่อวนัส่วนใหญ่จะบริโภคปริมาณการบริโภค 1 แกว้/วนั จ  านวน 123 
ราย (ร้อยละ 67) และปริมาณการบริโภค 2 แกว้/วนั จ  านวน 55 ราย (ร้อยละ 27.5) ซ่ึงพบว่าบริโภค 3
แกว้/วนั จ  านวน 11 ราย (ร้อยละ 5.5) โดยภาพรวมการบริโภคกาแฟสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ไดท้ั้งในแง่ผลดีและผลเสียต่อสุขภาพของผูบ้ริโภคซ่ึงข้ึนอยูก่บัปริมาณการด่ืมในช่วงท่ีรับประทานไม่

มากเกินไป <5 - 6 ถว้ยต่อวนั ซ่ึงถือวา่อยูใ่นปริมาณการด่ืมท่ีเหมาะสม แต่ทั้งน้ีเน่ืองจากผูท้  างานเป็น
กะ ลักษณะงานส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้วยและยงัไม่การศึกษาถึง ปริมาณการบริโภคกาแฟใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมในผูซ่ึ้งท างานเป็นกะ 

จากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริโภคกาแฟ(แกว้ต่อวนั) กบักลุ่มเส่ียง
ภาวะความดนัโลหิตสูงพบวา่ 52 ราย ในระดบัความดนัโลหิตแบบบีบตวั และ 13 ราย ในระดบัความ
ดนัโลหิตแบบคลายตวั ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงความสัมพนัธ์การบริโภคกาแฟ (แกว้ต่อวนั) กบักลุ่มเส่ียง
ภาวะความดันโลหิตสูงพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสติติท่ีระดับ 0.05 แต่
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความดนัโลหิตชนิดบีบตวักบั การบริโภคกาแฟ (แกว้ต่อวนั) มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน และในขณะท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความดนัโลหิตชนิดคลายตวักบั การบริโภคกาแฟ 
(แกว้ต่อวนั) พบวา่มีแนวโนม้ลดลง 

แต่เม่ือวเิคราะห์เพิ่มเติมปริมาณการบริโภคต่อวนั สามารถท านายผลระดบัความดนัในส่วนของ
ระดบัความดนัโลหิตสูงชนิดบีบตวั ไดดี้กวา่ระดบัความดนัโลหิตสูงชนิดคลายตวั จากการค านวณค่า 
R Square ร้อยละ 20.4 กบั ร้อยละ 18.7 ไดต้ามล าดบัเม่ือเจาะลึกลงไปในการบริโภคกาแฟ  (แก้วต่อ
วนั) ในกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงโดยวิเคราะห์จาก ระดับความดันโลหิตสูงแบบบีบตัว (>120 
มิลลิเมตรปรอท) พบวา่ มีผูด่ื้มกาแฟ 1 แกว้ต่อวนั จ านวน 28 ราย, 2 แกว้ต่อวนั จ านวน 6 ราย, 3 แกว้
ต่อวนัจ านวน 2 รายซ่ึงมีการศึกษาของ Chobanian AV, et al.(2003) ท่ีกล่าวไวว้า่ผูท่ี้พบภาวะความดนั
โลหิตสูงควรแนะน าวา่ไม่ควรบริโภคกาแฟ หรือ Caffeine, Zhenzhen Zhang, et al (2011) การบริโภค
กาแฟ 1 - 3 ถ้วย ต่อวนั พบความเส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูงเท่ากบั 1.09 (95% CI 1.01 - 1.18) 
(Isabella Sudano, et al (2005) และจากการทบทวนวรรณกรรมกาแฟ มีผลเสียต่อสุขภาพจริงหรือท่ี
ตีพิมพใ์นวารสารคลินิก ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2548 ไดส้รุปประเด็นส าคญั ไวว้า่คนท่ีเป็น
โรคความดนัเลือดสูงอยูเ่ดิมหรือมีแนวโน้มจะความดนัเลือดสูงเม่ือด่ืมกาแฟเขา้ไปแลว้จะมีความดนั
เลือดเพิ่มข้ึนมากกว่าคนทัว่ไปและมีผลลดประสิทธิภาพของยารักษาความดนักลุ่ม beta-blockerโดย
สรุปการแนะน ากลุ่มเส่ียงใหล้ดกาแฟไม่ให้เกิน 3 แกว้ต่อวนั หรืองดถา้เป็นไปไดใ้นผูท่ี้เป็นโรคความ
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ดนัเลือดสูงอยู่แล้วหรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดโรคความดันเลือดสูงจึงน่าจะมีประโยชน์ทั้งในแง่การ
ควบคุมความดนัเอง และในแง่ส่วนผสมครีมน ้าตาลในกาแฟท่ีท าใหเ้กิดภาวะอว้นดว้ย ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ 
จากการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบภาวะความดนัโลหิตสูง แนะน าวา่ไม่ควรบริโภคกาแฟเกิน 3 แกว้
ต่อวนัซ่ึงไดก้ล่าวไวใ้นวารสารคลินิก (2548) เร่ือง กาแฟมีผลเสียต่อสุขภาพจริงหรือ เน่ืองจากงานวจิยั
น้ีออกแบบงานวิจยัแบบ ภาคตดัขวาง (cross sectional) ซ่ึงไม่ไดถ้ามยอ้นกลบัพฤติกรรมการบริโภค
กาแฟในอดีตท่ีผ่านมา ซ่ึง ผูท่ี้พบภาวะความดนัโลหิตสูง อาจจะเป็นไปว่าในอดีตอาจจะเคยบริโภค
กาแฟ เม่ือพบภาวะความดนัโลหิตสูง จึงงดการบริโภคกาแฟลงก็เป็นไปได ้

5.2.4 เหตุผลในการบริโภคกาแฟซ่ึงสามารถเลือกตอบไดม้ากกว่า 1 เหตุผล ซ่ึงเหตุผลส่วน
ใหญ่คือ แกง่้วง จ านวน 171 ราย (ร้อยละ85.5) กระตุน้ให้ร่างกายต่ืนตวัจ านวน 163 ราย (ร้อยละ81.5) 
และ ความเคยชินจ านวน 122 ราย (ร้อยละ61) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของสุรียศ์รีมงคล., (2546) 
เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกบริโภคกาแฟผงส าเร็จรูปของ พนกังานส านกังานในกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงไดก้ล่าวถึงสาเหตุการด่ืม มาจากการช่วยท าให้หายง่วงนอนมากท่ีสุดและมีการศึกษาในกลุ่มกาแฟ
ประเภทกาแฟสด ของ วรสิทธ์ิ ชินรังสิกุล(2552) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
กาแฟสดของผูบ้ริโภค จากการศึกษา ในผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 125 ราย พบวา่วตัถุประสงคใ์น
การบริโภคกาแฟสดลดอาการง่วงนอนร้อยละ 31.88 ซ่ึงจากการศึกษาถึงกลไกลการออกฤทธ์ิของ
คาเฟอีน หลงัจากบริโภคคาเฟอีน 1 ชัว่โมง ซ่ึงไม่เกิน 5 ชัว่โมง Juliano L. M.et al, 2004) คาเฟอีนจะ
ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง(Nehlig A et al, 1992) เพิ่มความตั้ งใจ เพิ่มความจ า เป็น
ตวักระตุน้ให้ร่างกายเกิดการต่ืนตวั(Bolton S et al,1981) ส าหรับผลกระทบต่อการนอน หรือการแก้
ง่วงคาเฟอีนมีผลกระทบต่อการนอนหลบั แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อทุกคนในลกัษณะเดียวกนั(Snel J and 
Lorist MM, 2011) ซ่ึงจากการศึกษาเม่ือเจาะลึกลงไปกับการบริโภค ในการบริโภคเพื่อแก้ง่วงกับ
กระตุน้ให้ร่างกายไดต่ื้นตวั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งตอบเหตุผลวา่ บริโภคกาแฟเพื่อแกง่้วง มีจ านวน 171 ราย 
ใน 171 ราย นั้นบริโภคกาแฟเพื่อแกง่้วงและกระตุน้ให้ร่างกายต่ืนตวั จ านวน 146 ราย ซ่ึงมีจ านวน 25 
รายตอบเหตุผลวา่บริโภคกาแฟเพื่อแกง่้วงเพียงอยา่งเดียว และ จ านวน 17 ราย ตอบเหตุผลวา่ บริโภค
กาแฟเพื่อกระตุน้ให้ร่างกายไดต่ื้นตวั ซ่ึง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Snel J, Lorist MM (2011) คาเฟอีน
มีผลกระทบต่อการนอนหลบั แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อทุกคนในลกัษณะเดียวกนัซ่ึง 17 ราย ตอบเหตุผล
ว่า บริโภคกาแฟเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายได้ต่ืนตวั เพียงอย่างเดียว ไม่ได้ตอบว่าเพื่อแก้ง่วง ก็อาจจะ
เป็นไปไดว้่า กาแฟไม่ส่งผลต่อ การแกง่้วงของคนเหล่านั้น และอีกเหตุผลของกลุ่มตวัออยา่งมีความ
น่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง คือกลุ่มตัวอย่าง บริโภคกาแฟเพราะว่า ลดอาการปวดไมเกรนซึงตรงกับ
การศึกษา Tad T. Brunyé at el (2009) เร่ือง Caffeine modulates attention network function ท่ีไดก้ล่าว
ไวว้า่ คาเฟอีนสามารลดอาการปวดไมเกรนได้ 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278262609001523
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5.2.5  ชนิดของกาแฟท่ีบริโภคโดยสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ชนิด กาแฟสดนิยมบริโภค
มากท่ีสุด จ านวน 173 ราย (ร้อยละ86.5) ชนิดท่ีนิยมบริโภคมากท่ีสุดคือกาแฟเย็นคาปูชิโน ร้อยละ 
35.5 รองลงมาคือกาแฟเย็นเอสเปรสโซร้อยละ 34 ชนิด ของกาแฟท่ีบริโภครองลงมาคือกาแฟผง
ส าเร็จรูป ชนิดทรีอินวนั จ านวน 121 ราย (ร้อยละ 60.5) และกาแฟโบราณ จ านวน 68 ราย (ร้อยละ 34)
จากการศึกษาเพิ่มเติมถึงส่วนประกอบของกาแฟสดแต่ละชนิด ส าหรับปริมาณคาเฟอีนท่ีมีอยูใ่นกาแฟ
สดแต่ละชนิด พบว่า ปริมาณคาเฟอีนในกาแฟสด 1 แก้ว ไม่ว่าจะชนิดไหนจะมีปริมาณคาเฟอีน 
เท่ากนั(Caffeine Informer Staff, 2557; Momma Cyn, 2557; J W., 2557) ถา้วิเคราะห์ส่วนประกอบอ่ืน
ท่ีมีอยู่ในกาแฟสดโดยวิเคราะห์จากความนิยมบริโภคมากท่ีสุดคือ กาแฟเย็นคาปูชิโน กาแฟเย็น
เอสเปรสโซ่ และ กาแฟเยน็ลาเตซ่ึ้งสูตรหลกัท่ีนิยมท าทัว่ไป คือ กาแฟเอสเปรสโซ่ 2 ช็อต(กลัน่ให้ได้
น ้ ากาแฟ 30 ml) น ้ าเช่ือม ¾ ออนซ์(22.5 ml) นมข้นจืด ¾ ออนซ์(22.5 ml) และฟองนม(Believeone, 
2554) กาแฟเอสเปรส คือกาแฟเอสเปรสโซ่ 2 ช็อต (กลัน่ใหไ้ดน้ ้ากาแฟ 30  ml) นมขน้หวาน 1 ออนซ์ 
(30 ml) นมข้นจืด1ออนซ์ (30 ml) (Benz Prior, 2557) กาแฟเย็นลาเต้ คือ กาแฟเอสเปรสโซ่ 2 ช็อต 
(กลัน่ใหไ้ดน้ ้ ากาแฟ 30 ml) นมขน้หวาน 1 ออนซ์ (30 ml) นมขน้จืด 2 ออนซ์ (60 ml) นมสด 2 ออนซ์ 
(60 ml) (Benz Prior, 2557) ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัผูช้งปรับสูตรตามความตอ้งการของตน จะเห็นไดว้่า กลุ่ม
ตวัอยา่งนิยมด่ืมกาแฟท่ี มี ความหวาน มนัซ่ึงดูจากส่วนประกอบท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ เป็นปัจจยัท่ีมีผล 
ต่อภาวะโภชนาการ(BMI)ของคนท่ี บริโภคกาแฟและจากการศึกษาเพิ่มเติมถึงปริมาณแคลอร่ี ใน
เคร่ืองด่ืมประเภท กาแฟพบวา่กาแฟขนาด 10 ออนซ์ (300 มิลลิลิตร) ใส่ครีมและน ้ าตาลนั้นมีแคลอร่ี
มากถึง 120 แคลอร่ี, ลาเต ้230 แคลอร่ี และคาปูชิโน 130 แคลอร่ี(เคร่ืองด่ืมเพิ่มพุง, 2557) 

และมีการรายงานเพิ่มเติมว่า กาแฟเย็น(cappuccino) ประกอบไปด้วยครีมและฟองนมกาแฟ
มอคคา(mocca) มีส่วนประกอบดว้ยน ้ าเช่ือม และช๊อคโกแลตผสมอยูแ่ละกาแฟท่ีมีส่วนผสมนมสด ท่ี
เรียกกนัว่า ลาเต ้(latte) ซ่ึงกาแฟแต่ละชนิดจะให้พลงังานตามส่วนผสมท่ีปรุงเขา้ดว้ยกนั กาแฟลาเต้
ถว้ยขนาดใหญ่ให้พลงังานมากถึง 250 - 570 แคลอร่ี และกาแฟมอคคาหน่ึงถว้ยให้พลงังานสูงถึง 396 
แคลอรี(Musashi, 2557) ทั้งน้ีการบริโภคกาแฟท่ีมีแคลอรีต่อถว้ยสูง อาจส่งผลให้เกิดดชันีมวลกายท่ี
เพิ่มข้ึนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจยัในคร้ังน้ีท่ีพบว่าดชันีมวลกายBMIสัมพนัธ์กบัปริมาณการ
บริโภคกาแฟในแต่ละวนั(แกว้ต่อวนั) 

5.2.6 การบริโภคคิดเป็นปริมาณคาเฟอีนเฉล่ียท่ีบริโภคต่อวนั เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี การคิด
ปริมาณคาเฟอีนคิดจากปริมาณคาเฟอีนท่ีมากท่ีสุดท่ีนิยมบริโภค X จ านวนคร้ังท่ีบริโภคใน 1 วนั ดว้ย
ปริมาณคาเฟอีนท่ีอยู่ในกาแฟ มีมากกว่า ชา ซ่ึงในกรณีของกลุ่มตวัอย่างท่ีบริโภคทั้งชาและกาแฟ ก็
สามารถเป็นตวัแทนของปริมาณคาเฟอีนเฉล่ียท่ีบริโภคต่อวนัได ้โดยพบวา่บริโภคปริมาณมากท่ีสุด
อยู่ในช่วง 101 – 200 มิลลิกรัมต่อวนั จ านวน 110 ราย (ร้อยละ55) รองลงมา คือ 201 - 300 มิลลิกรัม
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ต่อวนั จ านวน 42 ราย (ร้อยละ21) และ ≥301 มิลลิกรัมต่อวนั จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 7.5) ซ่ึงจาก
การศึกษาหลายการศึกษาไดก้ล่าวถึง การบริโภคกาแฟและการบริโภคคาเฟอีนในปริมาณท่ีเหมาะสม
ต่อใน 1 วนั ได้มีผู ้ท  าการศึกษาไว ้Guest (2012) เร่ือง Coffee, caffeine and health: What’s in your 
cup? ไดบ้อกไวว้า่ ค  าแนะน าของ UK Food Standards Agency (FSA) ส าหรับคนทอ้งบริโภค Caffeine 
ไม่เกินวนัละ 200 มิลลิกรัมต่อวนั เน่ืองจากมีหลกัฐานยืนยนัและแน่นอนว่าถ้าบริโภคมากกว่า 300 
มิลลิกรัมเส่ียงต่อการเจริญเติบโตของทารก และการแท้งบุตร ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบ มีผูบ้ริโภค
ปริมาณคาเฟอีนเฉล่ีย มากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อวนัถึงร้อยละ 28.5 

ข้อจ ากัดของการศึกษาในเร่ืองการค านวณปริมาณคาเฟอีนเฉล่ียท่ีบริโภคต่อวนัส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคกาแฟมากกว่า 1 ชนิดเพื่อให้ไดข้อ้มูล
การบริโภคในแต่ละวนัท่ีครบถ้วนและถูกตอ้ง การศึกษาคร้ังต่อไปแนะน าให้เก็บขอ้มูลการบริโภค
กาแฟในแต่ละวนัวา่มีการบริโภคชนิดใด ปริมาณการบริโภคเท่าไหร่ โดยท าการจดบนัทึกทุกวนัใน 1 
สัปดาห์วา่มีการบริโภคกาแฟชนิดไหนบา้ง ปริมาณเท่าไหร่ เพื่อสามารถดูผลกระทบดา้นสุขภาพของ
คาเฟอีน ต่อ ระดบัความดนัในเลือด ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

5.2.7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริโภคกาแฟกบัปัจจยัส่วนบุคคลจากการศึกษาหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการบริโภคกาแฟของพยาบาลซ่ึงท างานเป็นกะคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ กบั 
ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่การบริโภคกาแฟมีความสัมพนัธ์กบัเพศ โดยเพศชาย มีพฤติกรรมการบริโภค 
กาแฟ มากกวา่ เพศหญิง ดา้นอาย ุอายมุากข้ึน การบริโภคกาแฟก็เพิ่มข้ึนดว้ย  

ดชันีมวลกาย(BMI) ระดบั BMI สูงมีการบริโภคกาแฟมากกวา่ผูท่ี้มี BMI ต ่า ซ่ึงไปสอดคลอ้ง
กบัชนิดของกาแฟท่ีนิยมบริโภค เห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งนิยมบริโภคกาแฟสดชนิด คาปูชิโน่ เอสเปรส
โซ่ และลาเต ้ตามล าดบั ซ่ึงกาแฟชนิดท่ีกล่าวมา มีความหวาน มนั และปริมาณแคลอรี มีความสัมพนัธ์
กบั BMI ท่ีสูงข้ึน  

และสุดทา้ยโรคประจ าตวัโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง กบัการ
บริโภคกาแฟพบว่า มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงมีการศึกษาของ Paolo 
Palatini, et al (2007) ท่ีกล่าววา่ การบริโภคกาแฟมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูง เม่ือเทียบ
กบัผูท่ี้ไม่บริโภค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี และมีการศึกษาของ Jiang X, et al (2014) เร่ือง Coffee 
and caffeine intake and incidence of type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of prospective studies
ซ่ึงมีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบMeta-analysisพบวา่ การบริโภคกาแฟ 2 ถว้ยต่อวนั สามารถลดการเกิด
โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ไดถึ้ง 12% ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี 

ดว้ยขอ้จ ากดัของ งานวิจยัแบบภาคตดัขวาง บอกไดเ้พียงว่า มีความสัมพนัธ์กนัแต่ไม่สามารถ
สรุปไดว้า่ การด่ืมกาแฟท าใหเ้กิดโรคประจ าตวั 
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5.2.8  ความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง(ความดนัโลหิตสูงชนิดบีบตวั >120 
มิลลิเมตรปรอท)กบัปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 329 ราย พบกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง
(ความดันโลหิตสูงชนิดบีบตวั >120 มิลลิเมตรปรอท) จ  านวน 52 ราย กลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง
(ความดนัโลหิตสูงชนิดบีบตวั >120 มิลลิเมตรปรอท) มีความสัมพนัธ์กบัอาย,ุ ภาวะโภชนาการ (BMI) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จะเห็นไดว้า่ ภาวะโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์
กบั อาย,ุ ภาวะโภชนาการ (BMI) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Doina Ileana et al (2013) เร่ือง Study 
on Hypertension Prevalence in Medical staff from Romanian Academic Emergency County 
Hospital ซ่ึงศึกษาในบุคคลากรทางการแพทย ์จ านวน 300 ราย เพื่อหาการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความดนัในเลือด เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัระดบัความดนั, BMI, Waist-hip 
ratio, ระดับน ้ าตาลในเลือด, ระดับไขมันในเลือด ชนิด total Cholesterol, HDL, LDL, Triglyceride 
และแบบสอบถามเก่ียวกบัการท างาน ผลการศึกษาพบภาวะความดนัโลหิตสูง 30%, ระดบัการรับรู้ 
51.1% โดยภาวะความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัเพศ, BMI ≥25 mg/m2, อว้นลงพุง, TC ≥200 
mg/dl, LDL ≥130 mg/dl, triglycerides ≥150 mg/dl, อายุและระดับอาวุโส (P<0.001) และเก่ียวกับ
การประกอบอาชีพ (p<0.01) 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลระดบัความดนัโลหิตเก็บขอ้มูลโดยใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างรายงานระดบัความดนัดว้ยตนเอง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งอาจมีการรายงานระดบัความดนัท่ีต ่ากว่า
ความเป็นจริงหรือสูงกว่าความเป็นจริง ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการเก็บขอ้มูลระดบัความดัน
โลหิตโดย การวดัระดบัความดนัโลหิตโดย เคร่ืองวดัความดนัท่ีมาตรฐาน และวดัระดบัความดนั3 คร้ัง 
เพื่อใหไ้ดร้ะดบัความดนัท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอยา่ง รวมถึงศึกษาประวติัโรคประจ าตวัของกลุ่มตวัอยา่ง
เพิ่มเติม เพื่อดูผลกระทบของโรคปรจ าตวัต่อระดบัความดนัโลหิต 

5.2.9  การบริโภคกาแฟควรบริโภคหรือไม่ควรบริโภคจากบทความกาแฟมีประโยชน์หรือโทษ
กนัแน่ ของ นพ.วิวฒัน์ เอกบูรณะวฒัน์(2554) ไดส้รุปไวว้า่ผลของกาแฟต่อสุขภาพนั้นมีทั้งขอ้ดีและ
ขอ้เสียขอ้สรุปท่ีชดัเจนข้ึนในประชากรบางกลุ่มการด่ืมกาแฟอาจก่อผลเสียไดค้่อนขา้งมาก เช่น คน
เป็นโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ คนเป็นโรคกระเพาะอาหาร คนเป็นโรคกรดไหลยอ้น ประชากรกลุ่มน้ีจึง
ควรหลีกเล่ียงการด่ืมกาแฟถา้เป็นไปได ้แต่ในคนท่ีไม่มีความเส่ียงใดๆ แลว้ การด่ืมกาแฟก็ไม่ไดเ้ป็น
เร่ืองหา้ม 

กาแฟมีผลเสียต่อสุขภาพจริงหรือของ พญ.ปัทมา โกมุทบุตร(2548) ซ่ึงไม่ได้สรุปชัดเจนว่า 
กาแฟมีผลเสียต่อสุขภาพ ซ่ึงกล่าวโดยรวมไวว้า่ งานวิจยัเก่ียวกบัผลของกาเฟอีนองคก์ารอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกา (FDA) ไดรั้บรองในปี พ.ศ. 2501 วา่กาเฟอีนเป็นอาหารกลุ่มค่อนขา้งปลอดภยัแม้
ยงัมีขอ้ถกเถียงในเร่ืองผลดีผลเสียของสารกาเฟอีนต่อสุขภาพ แต่โดยรวมมีความเห็นร่วมกนัว่าไม่
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เกิดผลเสียต่อสุขภาพหากด่ืมกาแฟไม่เกินระดบัปกติ คือ ประมาณ 300 มก/วนั หรือเท่ากบักาแฟถว้ย
มาตรฐาน 8 ออนซ์ 3 ถว้ย หรือชาชง 6 ถว้ยต่อวนั 

จากการศึกษาสถานการณ์การบริโภคกาแฟในพยาบาลท่ีท างานเป็นกะ ไม่สามารถสรุปได้
เช่นกนัว่า กาแฟควรหรือไม่ควรบริโภค แต่ส่ิงท่ีตอ้งระวงัคือส่วนประกอบอ่ืนท่ีมีอยู่ในกาแฟท่ีเป็น
ส่วนส าคญัท่ีท าใหเ้กิด ภาวะโภชนาการ(BMI) ท่ีผิดปกติ ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่ไดล้งรายละเอียดส่วนประกอบ
อ่ืนท่ีมีอยู่ในกาแฟ 1 แก้ว สนใจเพียงปริมาณคาเฟอีนเฉล่ียท่ีมีอยู่ในกาแฟ แล้วน ามาค านวณ หา
ปริมาณคาเฟอีนท่ีบริโภคต่อวนัและ จ านวนแกว้ท่ีบริโภคในแต่ละวนั เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
จ านวนแกว้ท่ีบริโภคในแต่ละวนั กบัระดบัความดนัในเลือด ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง การบริโภคกาแฟ(แกว้ต่อวนั) กบัภาวะ
โภชนาการ(BMI) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งประชากรท่ีท างาน
เป็นกะน้ี 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน ควรให้การเฝ้าระวงัการบริโภคกาแฟให้

บริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสม เน่ืองจากพบมีพฤติกรรมดงักล่าวสูงถึงร้อยละ 60.5 และควรจดัท า
โครงการรณรงคก์ารบริโภคกาแฟ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีท างานเป็นกะ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงดา้น
สุขภาพอยู่แลว้ อีกทั้งยงัควรให้การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคกาแฟเพื่อให้เกิดความ
ตระหนกัในการบริโภคกาแฟ  

2) ให้การส่งเสริม สนบัสนุนและประชาสัมพนัธ์ให้มีการควบคุมการบริโภคกาแฟใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม เพื่อลดอตัราการเกิดโรคเร้ือรังท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงการน าการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อ
ไปใชง้านในแง่การส่งเสริม จากการศึกษา พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุเพศ BMI ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั
ภาวะความดนัโลหิตสูง ในผูท่ี้บริโภคกาแฟ และในกลุ่มเส่ียงภาวะความดนัโลหิตสูง พบความสัมพนัธ์
ระหว่างอายุ, ภาวะโภชนาการ (BMI) ถ้าจะแนะน าในแง่การส่งเสริมคือ ภาวะโภชนาการ (BMI) 
สามารถปรับให้อยู่ภาวะปกติ การบริโภคกาแฟควรบริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสม ชนิดท่ีแนะน าให้
บริโภค คือ กาแฟด า เพื่อลดปริมาณแคลอรี ในการบริโภคกาแฟลง เม่ือ BMI ลดลง อาจมีผลท าให ้
การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงลดลงได ้
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5.3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
1)  สามารถน าผลการศึกษาน้ีไปประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มอ่ืนท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคกาแฟและท างานเป็นกะ ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัเพื่อศึกษาพฤติกรรม การบริโภคกาแฟและ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคกาแฟกบัภาวะความดนัโลหิตสูง 

2)  เพื่อให้ผลการศึกษามีความน่าเช่ือถือ ควรท าการศึกษาโดยออกแบบการศึกษาแบบ
ไปขา้งหนา้ เพื่อดูความสัมพนัธ์วา่การบริโภคกาแฟท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงหรือไม่  

3)  เพื่อให้ผลการศึกษามีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือควรมีการเก็บขอ้มูลระดบัความดนั
โลหิตโดยการวดัระดบัความดนัโลหิตโดย เคร่ืองวดัความดนัท่ีมาตรฐาน และวดัระดบัความดนั 3 คร้ัง 
เพื่อใหไ้ดร้ะดบัความดนัท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอยา่ง รวมถึงศึกษาประวติัโรคประจ าตวัของกลุ่มตวัอยา่ง
เพิ่มเติม เพื่อดูผลกระทบของโรคประจ าตวัต่อระดบัความดนัโลหิต  

4) การศึกษาบริโภคกาแฟท่ีนักวิจยัส่วนใหญ่มีความสนใจ คือ สนใจผลกระทบของ
คาเฟอีนต่อสุขภาพ ซ่ึงไม่ได้มีเพียงกาแฟอย่างเดียวท่ีมีคาเฟอีน ชา และโก้โก้ ก็มีคาเฟอีนเช่นกัน 
การศึกษาคร้ังหนา้ควรศึกษาเพิ่มเติมในเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนทั้งหมดเพื่อดูผลกระทบของคาเฟอีนต่อ
สุขภาพ 

 5)  การเก็บข้อมูลปริมาณคาเฟอีนเฉล่ียท่ีบริโภคต่อวนั ส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
แนะน าให้เก็บขอ้มูลการบริโภคกาแฟในแต่ละวนัวา่มีการบริโภคชนิดใด ปริมาณการบริโภคเท่าไหร่ 
โดยท าการจดบนัทึกทุกวนัใน 1 สัปดาห์ ว่ามีการบริโภคกาแฟชนิดไหนบา้ง ปริมาณเท่าไหร่ เพื่อ
สามารถดูผลกระทบดา้นสุขภาพของคาเฟอีน ต่อ ระดบัความดนัในเลือด ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 6) สามารถศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดพฤติกรรมการติดคาเฟอีน และระยะเวลาท่ี
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนวา่บริโภคเป็นเวลานานเพียงใด เพื่อดูผลกระทบต่อสุขภาพ  


