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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยเบา

หวานในอ�ำเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่นคือการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด น�ำไปสู่การมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ตามมา ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานหันไปพึ่งสิ่งต่างๆ ที่อ้างถึง

สรรพคณุในการลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ รวมถงึเครือ่งดืม่

ที่มีคาเฟอีนประเภทกาแฟ ชา เครื่องดื่มชูก�ำลัง การศึกษา

น้ีมีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟ

อีนและปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มดังกล่าวของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการศกึษา: เป็นการศึกษาแบบเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูง(≥180 mg/dL) ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลมญัจาคีรี จ�ำนวน 280 ราย เกบ็ข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนโดย

ใช้สถิติ multiple logistic regression

ผลการศกึษา: กลุม่ตัวอย่างเปน็เพศหญิงร้อยละ 55 มีอายุ

เฉลี่ย 57±2.4 ปี ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบา

Background and Objective: The failure to control of 
blood glucose levels in diabetic patients can lead to 
the development of various complications, and this is a 
problem in Manchakhiri District, Khon Kaen Province. 
One of the consequences is that diabetic patients turn 
to the use of substances which are claimed to lower 
blood sugar levels, such as coffee, tea and energy 
drinks. The aim of this study was to investigate the 
caffeine beverage consumption in the type 2 diabetes 
(T2DM) patients and the factors associated with their 
use of caffeine beverages.
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
designed. Two hundred and eighty T2DM patients 
with plasma glucose level of 180 mg/dL or more were 
recruited from the diabetic clinic at Manchakhiri Hospi-
tal in Khon Kaen Province. A structured questionnaire 
was used to collect information about the general 
characteristics of the patients, and their patterns of 
caffeine beverage consumption. Data were collected 
during the period of February to April, 2012. Multiple 
logistic regression was used to identify factors affecting 
caffeine beverage consumption.
Results: The results revealed that the mean age of the 
subjects was 57±2.4 years and 55% were females. The 
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median time since the diagnosis of diabetes  mellitus 
was 7 years. Beverages containing caffeine were   
consumed by 45.7% of the subjects coffee, weight 
loss or sugar - free coffee, and tea were drunk by 
28.9%, 15.8%, and 12.6%, respectively. Some (10.7%)   
consumed caffeine in the form of an energy drink. Over 
half (57%) drank a caffeine containing beverage only 
once a day, and most (64.8%) drank in the morning. 
The subjects  drank  beverages to  prevent 
sleepy (50.0%), because of habituation (46.9%), or 
fondot the flavour (42.9%). The majority (65.4%) bought 
the beverages from local shops. The average total 
caffeine intake from the beverages  consumed was 
41.2 ± 21.1 mg/day/person. The result of the multiple 
logistic regression showed that income ≥ 5000 baht/
month was the only factor affecting the consumption 
of a caffeine containing beverage (OR 

adj
 = 2.30, 95% 

CI = 1.31-4.06).
Conclusions: Coffee is the most popular caffeine bever-
age among T2DM patients. However, the prevalence 
of current caffeine beverage consumption and the 
amount of caffeine intake were not high. In addition, 
income is the main factor affecting the drinking of 
caffeine beverages.
Keywords: diabetes, beverage, caffeine

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญมีอัตราความชุกเพ่ิมขึ้นทั่วโลกจากรายงานสถิติ

สุขภาพทั่วโลกปีพ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน1 

ปัจจบุนัทัว่โลกจงึให้ความส�ำคญักบัการจดัการโรคเบาหวาน

มากขึ้น ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ2 พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน

มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 – 2551 

โดยโรคเบาหวานมีอัตราเพ่ิมขึ้นจาก 175.7 เป็น 675.7 

รายต่อแสนประชากรและมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน
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ปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 รายหรือประมาณวันละ 19 
ราย และจากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551–2552 พบความชุก
ของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 
6.93 เป้าหมายที่ส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานคือการ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม แต่
ผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้มี
เพียงร้อยละ 28.54 มีหลายการศกึษาท่ีพบความสมัพันธ์ของ
การควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดและการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาเหล่านี้ได้สรุปว่าถ้าผู้
ป่วยสามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นจะสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนทางตาไตและระบบประสาทต่างๆได้5-7

หวานมีค่ามัธยฐาน 7 ปี กลุ่มตัวอย่างด่ืมเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน ร้อยละ 45.7 โดยดื่มกาแฟ ร้อยละ 28.9 กาแฟลด

น�ำ้หนกัและลดน�ำ้ตาล ร้อยละ 15.8 เครือ่งดืม่ชกู�ำลงัร้อยละ 

10.7  และชา ร้อยละ 12.5 ความถี่ในการดื่ม 1 ครั้งต่อวัน 

(ร้อยละ 57) ส่วนมากดืม่ตอนเช้า (ร้อยละ 64.8) เหตุผลทีด่ืม่ 

คือ ดื่มแก้ง่วง ความเคยชิน และชอบรสชาติ ร้อยละ 50.0, 

46.9 และ 42.9 ตามล�ำดับ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

65.4) ซื้อเครื่องดื่มจากร้านค้าในชุมชน ปริมาณคาเฟอีนที่

ได้รับจากการดื่มเครื่องดื่มเฉลี่ย 41.2 ± 21.1 มิลลิกรัมต่อ

วัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

คือการมีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (OR
adj

 2.23,  

95%CI:1.18  ถึง 4.20 )

สรปุ: กาแฟเป็นเคร่ืองดืม่ท่ีผูป่้วยเบาหวานนิยมดืม่มากกว่า

เครื่องดื่มประเภทอื่น อย่างไรก็ตามปริมาณคาเฟอีนที่ได้รับ

จากการดืม่เครือ่งดืม่ยงัมปีรมิาณไม่สงูมากโดยรายได้เป็น

ปัจจัยที่ก�ำหนดการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท 2, เครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน
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	 ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวานทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล

มัญจาครี ีมปัีญหาภาวะน�ำ้ตาลสงูจ�ำนวนมาก จากรายงาน

ประจ�ำปีของโรงพยาบาลมัญจาคิรี พบว่า มีผูป่้วยเบาหวาน

เพียงร้อยละ 38 ที่สามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้8 จาก

การให้ค�ำแนะน�ำและสอบถามด้านการบริโภคอาหารรวม

ถงึเครือ่งดืม่ต่างๆแก่ผูป่้วยเบาหวานของฝ่ายโภชนาการโรง

พยาบาลมัญจาคีรี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะเครียดต่อ

การมีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู และจากการทีไ่ด้มาพบแพทย์ 

และการต้องนอนโรงพยาบาลบ่อยครั้งจากภาวะของโรค 

ท�ำให้ผูป่้วยต้องหนัไปพึง่สิง่ต่างๆท่ีเชือ่ว่าท�ำให้ควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ รวมถงึเครือ่งด่ืมต่างๆทีม่กีารโฆษณาอ้าง

ถึงสรรพคุณในการช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่ง

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนก็เป็นผลิตภัณฑ์หนึ่งที่เป็นที่นิยมดื่ม

ได้แก่เครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลัง กาแฟ ชา โกโก้ และน�้ำอัดลม

ประเภทโคล่า นอกจากน้ียังมเีคร่ืองดืม่ทีม่คีาเฟอีนบางชนดิ

ที่โฆษณาสรรพคุณในการลดน�้ำหนักหรือสามารถลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้9 ท�ำให้เครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีนมีการแพร่หลายเข้าสู่ผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีการดื่มเครื่องดื่มดังกล่าวมากขึ้นเพื่อหวังผลใน

การลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด มกีารศกึษาผลของคาเฟอนีต่อ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดพบว่าการได้รบัคาเฟอนีท�ำให้ลดความ

ไวต่ออินซูลิน ซึ่งอาจเป็นผลท�ำให้น�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น10 

นอกจากนี้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนมักมีน�้ำตาลในปริมาณสูง 

ถ้าดื่มในปริมาณมากอาจท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟ

อีนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบา

หวาน โรงพยาบาลมญัจาครี ีซ่ึงผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์

ในการน�ำไปเป็นแนวทางใน การวางแผนและการแนะน�ำการ

ดื่มเครื่องดื่มที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัด

ขวาง (cross-sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่าง

ทีศ่กึษาคอื ผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลนิิกเบาหวาน โรง

พยาบาลมัญจาคีรี และมีปัญหาน�้ำตาลในเลือดสูง (>180 

mg/dL) จ�ำนวน 280 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน

กรณีทราบขนาดประชากร11

N   =    จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่

คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลมญัจาครี ีทัง้หมดจ�ำนวน  2,000 ราย

 Zα/2
  = ค่าคะแนนปกตมิาตรฐานทีร่ะดับ α = 0.05 ≈ 1.96

  = ค่าความแม่นย�ำของการประมาณค่า เท่ากับ 0.05

P = ค่าสัดส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟ

อนีเท่ากบั 0.3 (ข้อมลูจากการสุม่สมัภาษณ์ผูป้ว่ยเบาหวาน

ของโรงพยาบาลมัญจาคีรีจ�ำนวน 30 ราย)

	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ (system-

atic sampling) การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ได้แก่ ชนิด ปริมาณความถี่ของการ

ด่ืม การได้มาและเหตุผลของการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน

โดยใช้แบบสอบถาม ส�ำหรับข้อมูลน�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ

น�้ำตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อนน�ำข้อมูลมาจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย (ข้อมูลในวันสัมภาษณ์) เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย

ซึ่งเป็นโภชนากรของโรงพยาบาล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-

เมษายน 2555 ส�ำหรบัปรมิาณคาเฟอนีทีไ่ด้รบัค�ำนวณจาก

ปรมิาณเครือ่งด่ืมทีม่คีาเฟอนีแต่ละชนดิทีด่ื่มเทยีบกับปรมิาณ

คาเฟอนีตามทีร่ะบใุนบรรจภุณัฑ์ และตามตารางที ่1 ข้างล่าง12

 
n       =              NZ2

α/2 p(1- p) 

                      e2(N-1)+ Z2
α/2 p (1- p) 
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ชนิดเครื่องดื่ม

ขนาดบรรจุ

(ซอง/กระป๋อง/

ขวด/ถ้วย)

ปริมาณคาเฟอีน (มก.) 

ต่อขนาดบรรจุ

กาแฟส�ำเร็จรูป 3 in 1(1ซอง มีปริมาณกาแฟ 2 กรัม) 19.4 กรัม/ซอง 24.4

กาแฟผงส�ำเร็จรูป 2 กรัม/ซอง 24.4
กาแฟสด 250 ซีซี/ถ้วย 135
กาแฟโบราณหรือกาแฟผงคั่วบด 250 ซีซี/ถ้วย 125

กาแฟลดน�้ำหนัก (1 ซองมีปริมาณกาแฟ 2.4 กรัม) 12 กรัม/ซอง 28.8
กาแฟกระป๋อง (เบอร์ดี้,เนสกาแฟ) 180 ซีซี/กระป๋อง 135 
เครื่องดื่มชูก�ำลัง 150 ซีซี/กระป๋อง 50
โกโก้ (ร้อน, เย็น, ปั่น) 180 ซีซี/ถ้วย 5-30
ชาเขียวใส่นม 250 ซีซี/ถ้วย 25-40
ชาเขียว 250 ซีซี/ถ้วย 10
น�้ำอัดลม โคคาโคล่า 250 ซีซี/ขวด 25

	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน

โดยใช้สถิติ multiple logistic regression งานวิจัยนี้ผ่าน

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE542342 เมื่อ 29 มีนาคม 

พ.ศ. 2555 

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 มีอายุ

เฉลี่ย 57.0 ± 12.8 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.5) ส�ำเร็จการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษา ค่ามัธยฐานรายได้ต่อเดือน 

5,000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกรรมพบร้อยละ 48.6 

และไม่ได้ประกอบอาชีพพบร้อยละ 34.7 ค่ามัธยฐานระยะ

เวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 7 ปี ระดับน�้ำตาลในเลือด

เฉลี่ย 252.2 ± 68.6 mg/dL และกลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน                

(BMI ≥ 25 kg/m2) ร้อยละ 28.9 โรคที่พบร่วมคือโรคความ

ดันโลหิตสูงร้อยละ 43.2 โรคไตร้อยละ 19.3 และโรคหัวใจ 

ร้อยละ 13.9 (ตารางที่ 2)

การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน

	 กลุม่ตวัอย่างท่ีดืม่เคร่ืองดืม่ท่ีมีคาเฟอนีพบร้อยละ 45.7 

โดยชนดิเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีทีก่ลุม่ตวัอย่างดืม่ได้แก่ กาแฟ

พบร้อยละ 28.9 กาแฟลดน�้ำหนักและกาแฟลดน�้ำตาลพบ

ร้อยละ 7.9 เท่ากัน ดืม่ชาพบร้อยละ 12.5 ส�ำหรบัเครือ่งดืม่ชู

ก�ำลังมีผู้ดื่มร้อยละ 10.7 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.7) ดื่มเครื่อง

ดืม่ทีม่คีาเฟอนีเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 6 ปี ความถีใ่นการดืม่ 

1 ครั้งต่อวันพบร้อยละ 57 ส่วนมากนิยมดื่มตอนเช้า สาเหตุ

ทีด่ื่มเพื่อแก้ง่วง ความเคยชินและชอบรสชาติ แหล่งข้อมูลที่

ได้รับเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนมาจากโทรทัศน์ร้อยละ 

82.1 ส่วนใหญ่ซ้ือเคร่ืองด่ืมจากร้านค้าในชุมชนพบร้อยละ 

65.4 รองลงมาซือ้จากร้านสะดวกซือ้ร้อยละ 22.5 (ตารางที ่3)

ปรมิาณคาเฟอนีทีไ่ด้รบัจากการดืม่เครือ่งทีม่คีาเฟอนี

	 จากการวิเคราะห์ปริมาณคาเฟอีนที่ได้รับเฉพาะคนที่

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแต่ละชนิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ด่ืมเครื่องดื่ม

ชูก�ำลังได้รับคาเฟอีน 51.7 มิลลิกรัมต่อครั้ง ดื่มกาแฟได้รับ

คาเฟอีน 44.8 มิลลิกรัมต่อคร้ัง ด่ืมชาได้รับคาเฟอีน 45.2 

มิลลิกรัมต่อครั้ง ดื่มน�้ำอัดลมได้รับคาเฟอีน 30.6 มิลลิกรัม

ตารางที่ 1 ปริมาณคาเฟอีนในเครื่องดื่มต่างๆ 
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ต่อครั้ง เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีนทุกวันพบว่าปริมาณคาเฟอีนที่ได้รับจากเครื่องดื่ม
ต่างๆมีค่าเฉลี่ย 41.2 มิลลิกรัมต่อวัน (ตารางที่ 4)

ปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน
	 จากผลการวเิคราะห์โลจสีตกิแบบหลายตวัแปร (multiple 
logistic regression) เพื่อประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการด่ืม
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีรายได้ตั้งแต่ 5,000 บาท/เดือนขึ้นไป มีโอกาสดื่มเครื่อง
ด่ืมที่มีคาเฟอีนมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่าอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถติิ เมือ่ควบคุมผลกระทบของปัจจยัอืน่ๆในโมเดล
ของการวิเคราะห์โลจีสติกแล้ว (adjusted odd ratio 2.23, 
95%CI: 1.18 ถึง 4.20) ส�ำหรับปัจจัยด้านระดับการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และภาวะโภชนาการไม่
พบความสัมพันธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

       หญิง 154 55.0
       ชาย 126 45.0
อายุ (ปี)

     ≤ 30 4 1.4
       31-40 24 8.6
       41-50 60 21.4
       51-60 72 25.7
       60 ปี ขึ้นไป 120 42.9
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 57.0 (12.8)
ระดับการศึกษา

       ไม่ได้เรียน 6 2.1
       ประถมศึกษา 231 82.5
       มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 35 12.5
       ปริญญาตรี 7 2.5
อาชีพ

       ไม่ประกอบอาชีพ 97 34.7
       เกษตรกร 136 48.6
       รับจ้าง 18 6.4
       ค้าขาย 15 5.4
       แม่บ้าน 13 4.6
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.4
รายได้ต่อเดือน (บาท)

       ต�่ำกว่า 5,000 120 42.9
       5,000-10,000 121 43.2
       10,001-15,000 18 6.4
       15,000-20,000 12 4.3
       >20,000 9 3.2
       Median (Q

1
-Q

3
) 5,000 (3,000-8,700)
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ระยะเวลาทีผู่ป่้วยได้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

     ≤5 118 42.1
      6-10 76 27.1
      11-15 33 11.8
      16-20 23 8.2
      มากกว่า 20 30 10.7
Median (Q

1
-Q

3
) 7 (3-13.5)

ภาวะโภชนาการ

      ผอม (BMI<18.50 kg/m2) 24 8.6
      ปกติ (BMI18.50-22.99 kg/m2) 118 42.1
      ท้วม (BMI23.00-24.90 kg/m2) 57 20.4
      อ้วน (BMI ≥25.00 kg/m2) 81 28.9
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23 (3.72)
      โรคที่พบร่วม
      โรคความดันโลหิตสูง 121 43.2
      โรคไต 54 19.3
      โรคหัวใจ 39 13.9
      โรคไขมันในเลือดสูง 17 6.1
      โรคไตวายเฉียบพลัน 8 2.9
      โรคตับ 5 1.8
      โรคเก๊าท์ 4 1.4 

ตารางที่ 3 การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนของกลุ่มตัวอย่าง

การดื่มเครื่องดื่ม จ�ำนวน ร้อยละ

การดื่มเครื่องดื่ม (n=280)
ไม่ดื่มเครื่องดื่ม (ไม่รวมน�้ำเปล่า) 91 32.5
ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 128 45.7
เครื่องดื่มทั่วไป เช่น ผลิตภัณฑ์นม น�้ำต้มสมุนไพร 61 21.8
การดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมีส่วนผสมคาเฟอนี (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)

      กาแฟ 81 28.9
      กาแฟลดน�้ำหนัก 22 7.9
      กาแฟลดน�้ำตาล 22 7.9
      ชา 35 12.5
      เครื่องดื่มชูก�ำลัง 30 10.7
      น�้ำอัดลม 18 6.7
ระยะเวลาในการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (N=128)

      ≤5 ปี 111 86.7
       6-10 ปี 14 10.9

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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       >10 ปี 3 2.4
Median (Q1-Q3) 2(1-4)
ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (N=128)
       1 ครั้ง/วัน 73 57.0
       2-3 ครั้ง/วัน 50 39.1
       มากกว่า 3 ครั้ง/วัน 4 6.6
ช่วงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (N=128)
       เช้า 83 64.8
       สาย 25 19.5
       กลางวัน 22 17.2
       บ่าย 41 32.0
       เย็น 18 14.1
       ก่อนนอน 21 16.4
แหล่งของข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (N=280)
       โทรทัศน์ 230 82.1
       วิทยุ 89 31.1
       การบอกต่อ 81 28.9
       หนังสือพิมพ์ 73 26.1
       โปสเตอร์ 62 22.1
สถานที่ส่วนใหญ่ในการเลือกซื้อเครื่องดื่ม 

(ตอบมากกว่า 1 ข้อ) (N=280)
       ร้านค้าในชุมชน 183 65.4
       ร้านสะดวกซื้อ เช่น เซเว่นอีเลฟเว่น 63 22.5
       ลูกหลานซื้อมาฝาก 31 11.1
       สั่งซื้อออนไลน์ 10 3.6
เหตุผลในการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมคาเฟอีน 

(ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)(N=128)
       แก้ง่วง 64 50.0
       ความเคยชิน 60 46.9
       ชอบรสชาติ 55 42.9
       ท�ำงาน 50 39.1
       ควบคุมน�้ำหนัก 32 25.0
       ลดระดับน�้ำตาล 30 23.4
อาการและผลที่เกิดขึ้นหลังการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (N=128)
      ไม่มีอาการ 22 17.2
       หงุดหงิด 77 60.2
       ไม่เหนื่อย 58 45.3
       หัวใจเต้นเร็ว	 36 28.1

การดื่มเครื่องดื่ม จ�ำนวน ร้อยละ
ตารางที่ 3 การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ตารางที่ 4 ปริมาณคาเฟอีนที่ได้รับจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนของกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องดื่ม
จ�ำนวนคน

ที่ดื่ม

ปริมาณเครื่องดื่ม

(มลิลลิติร/คน/ครัง้)

x ± SD

ปริมาณคาเฟอีน

(เฉพาะคนทีด่ืม่เครือ่งดืม่แต่ละชนดิ)

(มิลลิกรัม/คน/ครั้ง)

x ± SD

กาแฟ 67 151.8±45.0 44.8±41.3
กาแฟลดน�้ำหนัก/

ลดน�้ำตาล

44 149.5±36.2 28.9±3.8

ชา 28 325.0±150.3 45.2±14.8
เครื่องดื่มชูก�ำลัง 30 154.0±10.4 51.7±9.3
น�้ำอัดลม 18 355.7±88.9 30.6±21.1
โกโก้ 2 150.0±42.4 17.5±0.0
ปริมาณคาเฟอีนที่

ได้รับต่อวัน

73 - 41.2±21.1*

*ค�ำนวณปริมาณคาเฟอีนเฉพาะรายที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนทุกวัน หน่วยเป็น มิลลิกรัม/คน/วัน

ตารางที ่5  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์โดย multiple logistic regression

ปัจจัย
จ�ำนวน

Crude

OR (95%CI) 

Adjusted

OR* (95%CI) 
p-valueไม่ดื่ม

(n=152)

ดื่ม

(n=128)
เพศ
      หญิง 88 66 1 1

0.389      ชาย 64 62 1.29 (0.78-2.13) 1.25 (0.75-2.06)
อายุ (ปี)

      ≤60 83 73 1

0.676      >60 69 55 0.90 (0.55-1.50) 1.13 (0.62-2.06)
รายได้ (บาท/เดือน)

      < 5,000 77 43 1 1

0.013       ≥ 5,000 75 85 2.03 (1.21-3.40) 2.23 (1.18-4.20)
ระดับการศึกษา

      ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 130 107 1 1

0.957      สูงกว่าประถมศึกษา 22 21 1.16 (0.43-1.75) 1.02 (0.48-2.16)
อาชีพ

      เกษตรกรรมและรับจ้าง 77 77 1 1

0.725      อาชีพอื่นๆ 75 51 1.47 (0.89-2.44) 1.11 (0.62-1.97)
ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัย

เป็นโรคเบาหวาน(ปี)
      ≤10 68 50 1 1

0.106      >10 84 78 1.26 (0.76-2.10) 1.56 (0.91-2.68)
ภาวะโภชนาการ (BMI)

       ≤ 25 kg/m2 112 87 1 1

0.292       >25 kg/m2 40 41 1.32  (0.76-2.29) 1.34 (0.78-2.29)

*เป็นค่า odd ratio ที่ adjusted ผลกระทบของปัจจัยอื่นๆในโมเดลของการวิเคราะห์โลจีสติก
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ลัดดา ชมยินดี และคณะ          Ladda Chomyindee, et al.

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยเบาหวานกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาส่วนใหญ่เป็นผูส้งู

อาย ุอาศัยอยูใ่นชนบท มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษาและ

มีรายได้น้อย จึงเป็นกลุ่มที่มีก�ำลังซื้อไม่มาก กลุ่มตัวอย่าง

ประมาณครึ่งหนึ่งดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนโดยชนิดเคร่ือง

ดืม่ทีมี่คาเฟอีนทีมี่กลุม่ตวัอย่างดืม่มากกว่าเครือ่งดืม่ชนดิอืน่

คือกาแฟ การดื่มกาแฟเป็นที่นิยมดื่มกันโดยทั่วไปเนื่องจาก

หาซือ้ได้ง่าย และราคาไม่แพง การศกึษาเกีย่วกบัผลของการ

ดื่มกาแฟกับผู้ป่วยเบาหวานมีผลขัดแย้งกัน มีการศึกษาที่

เป็นการทบทวนวรรณกรรมซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาทาง

ระบาดวิทยา พบผลของการด่ืมกาแฟเป็นประจ�ำช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน13,14  อย่างไรก็ตามสรุป

ของการศึกษาเหล่านี้ไม่แนะน�ำให้เพ่ิมการด่ืมกาแฟเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานเพราะต้องมีการศึกษาในรายละเอียด

เพ่ิมขึน้ และในทางตรงกนัข้ามกบัรายงานของ Lane และคณะ10

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนพร้อมกับ

มื้ออาหาร จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลสูงขึ้นซึ่งอาจจะท�ำให้เพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สอดคล้องกบัผล

การศกึษาหลาย  ๆการศกึษาทีพ่บว่า การได้รับคาเฟอีนมีผล

เสียต่อเมแทบอลซิมึของกลโูคส ท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลือด

เพิม่ขึน้15-17 และมีการศึกษาเมื่อเร็วๆนี้ของ Whitehead และ 

White18 เป็นการศึกษาที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ เพื่อศึกษาผลของการได้รับคาเฟอีนต่อระดับ

น�้ำตาลในเลือดและความไวของอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัคาเฟอีน 

200 – 500 มลิลกิรมั ท�ำให้เพิ่มระดับน�้ำตาลในเลือดร้อยละ 

16 – 28 และลดความไวของอินซูลินร้อยละ 19 - 48 และ

ได้สรุปว่าการได้รับคาเฟอีนมีผลเสียต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่

ศกึษาบางคนดืม่กาแฟทีโ่ฆษณาว่าสามารถลดน�ำ้หนกัและ

กาแฟลดน�ำ้ตาลได้ เนือ่งจากปัจจบัุนมีการโฆษณาผลติภณัฑ์

ดงักล่าวให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้บรโิภค อย่างไร

กต็ามกลุม่ตวัอย่างทีด่ืม่กาแฟดงักล่าวยงัมไีม่มากนกัเพราะ

ราคาสงูกว่ากาแฟทัว่ไป ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นกลุม่

ทีม่รีายได้น้อย มกีาแฟสําเรจ็รปู จาํนวนมากที่อ้างสรรพคุณว่า

มีผลในการลดน�้ำหนัก ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาที่พบว่าการ

ด่ืมกาแฟอาจท�ำให้ลดน�้ำหนักได้19 อย่างไรก็ตามในเครื่อง

ดื่มต่างๆ มักมีน�้ำตาล ครีม หรือนม เป็นส่วนประกอบ

อยู่ด้วย ถ้าดื่มในปริมาณมากๆ อาจท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

จากการค�ำนวณปรมิาณน�ำ้ตาลทีร่ะบไุว้ข้างบรรจุภณัฑ์พบว่า 

กาแฟกระป๋อง 1 กระป๋อง (180 มลิลลิติร)มนี�ำ้ตาลประมาณ 

15 กรัม กาแฟส�ำเร็จรูป  (3 in 1) 1 ซอง (18 กรัม) มีน�้ำตาล

ประมาณ 10 กรัม น�้ำอัดลมประเภทโคล่า 1 กระป๋อง 

(325 มิลลิลิตร) มีน�้ำตาลประมาณ 35 กรัมเครื่องดื่มชูก�ำลัง 

1 ขวด (150 มิลลิลิตร) มีน�้ำตาล 25 กรัม นอกจากนี้จาก

รายงานของส�ำนกังานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ20 

พบว่ากาแฟทีโ่ฆษณาอ้างลดความอ้วนมกีารลกัลอบใส่สาร

ไซบูทรามนี (sibutramine) ซ่ึงจัดเป็นยาลดน�ำ้หนกัและเป็น

ยาควบคุมพิเศษห้ามซื้อขายในร้านขายยาโดยไม่มใีบสัง่ยา

จากแพทย์ เนือ่งจากเป็นสารทีมี่ผลข้างเคยีงท�ำให้เกิดความ

ดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว ปากแห้ง ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั 

และท้องผูก นอกจากนี้ยังมีอันตรายหากผู้ใช้เป็นผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือด ผู ้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ดี            

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ป่วยโรคไต 

ผู้ที่มีโรคต้อหิน21 อย่างไรก็ตามส�ำนักงานอาหารและยาได้

เพิกถอนทะเบียน และไม่มีการจําหน่ายยาไซบูทรามีนใน

ท้องตลาดแล้ว ทีย่งัคงพบในผลติภณัฑ์กาแฟและผลติภณัฑ์

เสริมอาหารเป็นการลักลอบใส่20 ส�ำหรับเครื่องดื่มชูก�ำลังมี

ผู้ดื่มร้อยละ 10.7 การดื่มเครื่องดื่มประเภทนี้มีแนวโน้มใน

การบริโภคเพิ่มมากขึ้น เพราะเชื่อว่าให้ก�ำลังงานหรือเพิ่ม

พละก�ำลัง จึงเป็นที่นิยมกันมากในกลุ่มผู้ใช้ก�ำลังแรงงาน 

และผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษากว่าครึ่งมีอาชีพ

เป็นเกษตรกรหรือรับจ้าง ซ่ึงต้องใช้แรงงานมาก จึงมีบาง

กลุ่มนิยมดื่มเครื่องดื่มดังกล่าว จากการศึกษาของวิลาวัลย์ 

บุญรัตน์22 พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังเมื่อ

เหน็ดเหนื่อยจากการท�ำงานและเหตุผลในการด่ืมเพื่อเพิ่ม

พลังงาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน

เพียง 1 ครั้งต่อวัน ซึ่งนับว่ายังไม่บ่อย และส่วนมากนิยม

ด่ืมตอนเช้า สอดคล้องกบัการศึกษาของปิยณฐัฎ์ จันทวารย์ี23 

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่ผสมคาเฟอนี พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างดืม่เครือ่งดืม่ผสมคาเฟอนี มปีรมิาณในการดืม่เฉลีย่ 1 

แก้วต่อวนั จากการศึกษาสาเหตุที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

กลุม่ตวัอย่างให้เหตผุลว่า ดืม่เพราะแก้ง่วง ความเคยชนิ และ

ชอบรสชาต ิส�ำหรบัอาการทีเ่กดิขึน้หลงัจากการดืม่เครือ่งดืม่
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การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2        Caffeine Beverages Consumption of the Type 2

ที่มีคาเฟอีน กลุ่มตัวอย่างตอบว่าหลังจากการดื่มเครื่องดื่ม 

มอีาการหัวใจเต้นเรว็ เหงือ่ออก และมอีาการหงดุหงดิเมือ่ไม่

ได้ดืม่เครือ่งดืม่ จากรายงานของ Chawla24 กล่าวว่าถ้าได้รบั

คาเฟอนีในปรมิาณต�ำ่ๆ ถงึปานกลางจะมผีลท�ำให้เพิม่ความ

ตื่นตัว สร้างความกระปรี้กระเปร่า รู้สึกมีก�ำลัง แต่ถ้าได้รับ

คาเฟอีนในปริมาณสูงๆ จะเกิดผลเสีย ท�ำให้เกิดความวิตก

กงัวล หงดุหงดิ นอนไม่หลับ หวัใจเต้นเรว็ แหล่งข้อมลูท่ีได้รบั

เกีย่วกับเคร่ืองดืม่ทีมี่คาเฟอนีส่วนใหญ่มาจากการโฆษณาใน

โทรทศัน์ สอดคล้องกบัการศกึษาของอรณุธร  ลาสดุ25 พบว่าสือ่

โฆษณาทางโทรทศัน์มโีอกาสท�ำให้ผูร้บัข้อมลูด่ืมเครือ่งดืม่ทีม่ี

คาเฟอีนมากกว่าสือ่โฆษณาอืน่ๆ ดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ต้องเข้มงวดดูแลควบคุมการโฆษณาต่างๆทางโทรทัศน์ให้

ถูกต้อง ส�ำหรับแหล่งที่กลุ่มตัวอย่างซื้อเครื่องดื่ม ส่วนใหญ่

ซื้อจากร้านค้าในชุมชน  รองลงมาซื้อจากร้านค้าสะดวกซื้อ 

เพราะเป็นสินค้าที่ร้านค้าส่วนใหญ่จะน�ำมาจ�ำหน่าย แสดง

ถงึว่าเป็นสนิค้าทีม่ผีูบ้รโิภคนยิมซือ้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของศภุฤกษ์ ธนะสาร26 และมานจิ ตัง้สภุมูิ27 ศกึษาปัจจยัทีม่ี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมซื้อเครื่องดื่มกาแฟ พบว่าส่วนใหญ่ซื้อ

จากร้านสะดวกซือ้ อาจเป็นเพราะหาซือ้ได้ง่ายและสะดวกมี

หลายผลิตภัณฑ์ให้เลือก

	 ส�ำหรับปริมาณคาเฟอีนที่กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีคาเฟอีนทุกวัน ได้รับคาเฟอีนเฉลี่ย 41.2 มิลลิกรัม/วัน 

ปริมาณคาเฟอีนที่ได้รับยังมีปริมาณไม่มาก จากการศึกษา

ของ Biaggioni และคณะ28 ซึ่งเป็นการทดลองในคนพบว่า

เมื่อได้รับคาเฟอีน 250 มิลลิกรัม/วัน ร่างกายสามารถทนได้

ไม่ก่อให้เกดิผลเสยีร้ายแรง และมีข้อแนะน�ำว่าไม่ควรได้รับ

คาเฟอีนมากกว่า 200-400 มิลลิกรัม/วัน เทียบเท่ากับการ

ดื่มกาแฟ 2-4 ถ้วย29

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านประชากรและเศรษฐกิจ

สังคมที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนพบว่า ผู้มีราย

ได้ตั้งแต่ 5,000 บาท/เดือนขึ้นไป มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีคาเฟอีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาหลายๆการศึกษาที่พบว่า รายได้เป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน30-32 อย่างไร

ก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 บาท

ต่อเดือน นับเป็นผู้ที่มีรายได้น้อย ดังนั้นจะเห็นว่าเครื่องดื่ม

เหล่านี้สามารถเข้าถึงได้ง่าย อาจท�ำให้มีการดื่มมากขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณคร่ึงหนึ่งด่ืมเครื่อง

ดื่มที่มีคาเฟอีน ชนิดของเคร่ืองดื่มที่นิยมดื่มคือกาแฟ แต่

ปริมาณที่ดื่มยังไม่มาก ท�ำให้ได้รับคาเฟอีนในปริมาณที่อยู่

ในเกณฑ์ที่ยังไม่ส่งผลอันตรายต่อร่างกาย แต่เครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีนส่วนใหญ่มีส่วนผสมของน�้ำตาล  ผู้ป่วยเบาหวาน

ควรได้รับค�ำแนะน�ำก่อนดื่มเครื่องดื่มเหล่านี้เจ้าหน้าที่หรือ

บุคลากรด้านสุขภาพ ควรจัดโครงการให้ความรู้ที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เครือ่งดืม่ทีโ่ฆษณาถงึผลติภณัฑ์ทีช่่วยในการลดน�ำ้หนกัและ

ลดน�ำ้ตาล และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมนีโยบายเคร่งครดั

ในการดูแลสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ โดยการควบคุมการ

โฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และการเผยแพร่ให้อยู่

ในขีดจ�ำกัด ไม่โฆษณาเกินความจริง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสัมภาษณ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัด

ขอนแก่น ทีอ่นญุาตให้เกบ็ข้อมลู และกลุม่วจิยัการป้องกันและ

ควบคมุโรคเบาหวานภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยน้ี
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