
16
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอนีและการติดนิโคติน 
ในผู้สูบบุหร่ีจังหวัดเชียงราย  

CORRELATION BETWEEN CAFFEINATED BEVERAGE CONSUMPTION AND  
NICOTINE DEPENDENCE IN CHIANG RAI SMOKERS 

 
อ้อมขวญั  ทิมินกุล1, ธนัชชา  ยีโกบ1, อทิตยา  ขันค า1,  
ปิยมาภรณ์  อนันต์ศุภมงคล1, นนทนัตถ์  สถาพร1* 

Aomkhwan  Timinkul1, Thanadcha  Yeekob1, Atitaya  khankham1,  
Piyamaporn  Anansuphamongkol1, Nontanat  Sathaporn1*  

 
บทคัดย่อ 

 การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนส่งผลให้ติดนิโคตินมากขึ้นในผูท่ี้สูบบุหร่ี จงัหวดัเชียงรายเป็น
จงัหวดัท่ีมีการปลูกชาและกาแฟมากท่ีสุดในประเทศไทย และมีผูสู้บบุหร่ีเป็นร้อยละ 12.61 ของจ านวน
ประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไป และมีผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีมือสองเพิ่มขึ้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  และคะแนนการติดนิโคตินใน 
ผูสู้บบุหร่ี จ านวน 310 คน อายุเฉล่ีย 29.59 ± 11.71 ปี โดยใช้แบบทดสอบการติดสารนิโคติน และ
แบบสอบถามการบริโภคเคร่ืองด่ืนท่ีมีคาเฟอีน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ
สหสัมพนัธ์เชิงอนัดบัของสเปียร์แมน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบไบซีเรียล 
 ผลการศึกษา พบวา่ จ านวนประเภทของเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนท่ีอาสาสมคัรเลือกบริโภคมีความสัมพนัธ์
เชิงลบระดับต ่ากับคะแนนการติดนิโคตินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.184, p-value < 0.01) และ 
จ านวนวนัท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัคะแนนการติด
นิโคตินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.129, p-value < 0.05) และคะแนนการติดนิโคตินมีความสัมพนัธ์
กบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุส่วนสูง สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาสูงสุด  

การศึกษาในคร้ังน้ีสรุปไดว้่า ผูสู้บบุหร่ีท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนประเภทเดิมเป็นประจ า และ
มีจ านวนวนัท่ีบริโภคต่อสัปดาห์เพิ่มมากขึ้นอาจส่งผลใหติ้ดนิโคตินมากขึ้น 
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Abstract  
 The consumption of caffeinated beverages has been found to increase nicotine dependence in 
smokers. Chiang Rai province, the largest producer of tea and coffee in Thailand, has a smoking rate 
of 12.61% among individuals aged 15 and above, with rising exposure to secondhand smoke.  
This study aims to investigate the correlation between caffeinated beverage consumption and nicotine 
dependence scores among 310 smokers, with an average age of 29.59 ± 11.71 years. Data were 
collected using questionnaires, which included the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence and 
caffeinated beverage consumption habits. The data were analyzed using descriptive statistics, 
Spearman rank correlation coefficient, and Biserial correlation coefficient. 

The results indicated a low negative correlation between the variety of caffeinated beverages 
consumed and nicotine dependence scores, which was statistically significant (r = -0.184, p-value < 0.01) 
and the number of days per week that caffeinated beverages were consumed had a low positive correlation 
with nicotine dependence scores (r = 0.129, p-value < 0.05). Nicotine dependence scores were also 
correlated with personal factors such as sex, age, height, marital status, and educational level. 

In conclusion, smokers who consistently consume the same type of caffeinated beverages and 
increase the frequency of consumption per week may experience higher nicotine dependence. 
Keywords: Smoking, Caffeine, Coffee, Cigarette, Nicotine 
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บทน า 
การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตกว่า 8 ลา้นคนต่อปี โดยประชากร

มากกวา่ 7 ลา้นคน เสียชีวิตจากการใชย้าสูบโดยตรง ในขณะท่ี 1.2 ลา้นคน เสียชีวิตจากการไดรั้บควนั
บุหร่ีมือสอง(1) ประชากรผูช้ายมากกว่า 1 พนัลา้นคน และผูห้ญิง 250 ลา้นคน มีการบริโภคผลิตภณัฑ์
ยาสูบ ซ่ึงเป็นจ านวนประมาณ 23% ของประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลก(2) ในประเทศไทย พบว่า ประชากร 
ท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผูสู้บบุหร่ี 10.7 ลา้นคน โดยการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีท าให้เกิดโรค 
ไม่ติดต่อเร้ืองรังตามมามากมาย เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการสูบบุหร่ีแย่ลง  และค่าใช้จ่ายในบริการสุขภาพ
ของประเทศเพิ่มขึ้น(3,4) 

สารนิโคติน (Nicotine) เป็นองคป์ระกอบหลกัของบุหร่ีท่ีท าใหเ้กิดการเสพติดโดยออกฤทธ์ิผ่าน
เส้นทางโดปามีน (Dopaminergic pathway) ซ่ึงจะกระตุน้ให้ผูท่ี้สูบบุหร่ีเกิดความพึงพอใจผ่านทาง
ระบบประสาทส่วนกลาง และตอ้งการสูบเพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นการออกฤทธ์ิในเส้นทางเดียวกบัสารคาเฟอีน 
(Caffeine) (5,6) ผูท่ี้สูบบุหร่ีจึงมกัมีแนวโนม้ท่ีจะบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี(7) 
อีกทั้งการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบว่า การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนยงัส่งผลให้มีอตัราการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นโดยเฉล่ีย 55% ในช่วงท่ีมีการบริโภคคาเฟอีน(8) นอกจากน้ี Fagan และคณะในปี 2020 ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวยัรุ่นแคนาดา
อายุระหว่าง 13 -17 ปี (9) โดยพบว่า  ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  และการสูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมชูก าลัง ปัจจัยส่งเสริมดังกล่าว  
อาจเน่ืองมาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนร่วมกับมีการสูบบุหร่ีจะกระตุ้นการท างานของ
ร่างกายไดเ้ร็วขึ้น(10,11) จึงท าให้ผูท่ี้บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น 
และในผูสู้บบุหร่ีบางรายอาจพบวา่ การบริโภคคาเฟอีนท าใหมี้ความอยากสูบบุหร่ีมากขึ้นไดเ้ช่นกนั(12) 
ผลกระตุน้ของคาเฟอีนและสารนิโคตินในบุหร่ีมีฤทธ์ิคลา้ยคลึงกนั จึงมีแนวโนม้ท่ีจะถูกใชโ้ดยบุคคล
เดียวกนั(13)  

จงัหวดัเชียงรายเป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราการปลูกชาและกาแฟมากท่ีสุดในประเทศไทย (14) จึงมี
แนวโน้มในการซ้ือผลิตภณัฑ์จากชาและกาแฟซ่ึงเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนสูงไดง้่าย อีกทั้งรายงาน
สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พบวา่ ในปี พ.ศ.2564 เชียงรายมีอตัราการบริโภคยาสูบ
เป็นร้อยละ 12.61 ของจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป และอตัราการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในบา้น
อย่างน้อยเดือนละคร้ังมีล าดบัเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2560(15) นอกจากน้ี ยงัมีรายงานว่า จงัหวดัเชียงราย 
มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรังมากท่ีสุดติดอนัดบั 1 ใน 8 ของจงัหวดัในภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย(16) ซ่ึงปัจจยัหลกัส่วนหน่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มี
การศึกษาความสัมพนัธ์ของบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและการติดนิโคตินในประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ี
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ไม่ติดต่อเร้ืองรังตามมามากมาย เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการสูบบุหร่ีแย่ลง  และค่าใช้จ่ายในบริการสุขภาพ
ของประเทศเพิ่มขึ้น(3,4) 

สารนิโคติน (Nicotine) เป็นองคป์ระกอบหลกัของบุหร่ีท่ีท าใหเ้กิดการเสพติดโดยออกฤทธ์ิผ่าน
เส้นทางโดปามีน (Dopaminergic pathway) ซ่ึงจะกระตุน้ให้ผูท่ี้สูบบุหร่ีเกิดความพึงพอใจผ่านทาง
ระบบประสาทส่วนกลาง และตอ้งการสูบเพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นการออกฤทธ์ิในเส้นทางเดียวกบัสารคาเฟอีน 
(Caffeine) (5,6) ผูท่ี้สูบบุหร่ีจึงมกัมีแนวโนม้ท่ีจะบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี(7) 
อีกทั้งการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบว่า การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนยงัส่งผลให้มีอตัราการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นโดยเฉล่ีย 55% ในช่วงท่ีมีการบริโภคคาเฟอีน(8) นอกจากน้ี Fagan และคณะในปี 2020 ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวยัรุ่นแคนาดา
อายุระหว่าง 13 -17 ปี (9) โดยพบว่า  ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  และการสูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมชูก าลัง ปัจจัยส่งเสริมดังกล่าว  
อาจเน่ืองมาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนร่วมกับมีการสูบบุหร่ีจะกระตุ้นการท างานของ
ร่างกายไดเ้ร็วขึ้น(10,11) จึงท าให้ผูท่ี้บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น 
และในผูสู้บบุหร่ีบางรายอาจพบวา่ การบริโภคคาเฟอีนท าใหมี้ความอยากสูบบุหร่ีมากขึ้นไดเ้ช่นกนั(12) 
ผลกระตุน้ของคาเฟอีนและสารนิโคตินในบุหร่ีมีฤทธ์ิคลา้ยคลึงกนั จึงมีแนวโนม้ท่ีจะถูกใชโ้ดยบุคคล
เดียวกนั(13)  

จงัหวดัเชียงรายเป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราการปลูกชาและกาแฟมากท่ีสุดในประเทศไทย (14) จึงมี
แนวโน้มในการซ้ือผลิตภณัฑ์จากชาและกาแฟซ่ึงเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนสูงไดง้่าย อีกทั้งรายงาน
สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พบวา่ ในปี พ.ศ.2564 เชียงรายมีอตัราการบริโภคยาสูบ
เป็นร้อยละ 12.61 ของจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป และอตัราการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในบา้น
อย่างน้อยเดือนละคร้ังมีล าดบัเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2560(15) นอกจากน้ี ยงัมีรายงานว่า จงัหวดัเชียงราย 
มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรังมากท่ีสุดติดอนัดบั 1 ใน 8 ของจงัหวดัในภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย(16) ซ่ึงปัจจยัหลกัส่วนหน่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มี
การศึกษาความสัมพนัธ์ของบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและการติดนิโคตินในประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ี

สูบบุหร่ีในจังหวดัเชียงราย ดังนั้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและการติดนิโคตินของประชากรท่ีสูบบุหร่ีในจังหวดั
เชียงราย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและคะแนนการติดนิโคติน
ของประชากรท่ีสูบบุหร่ีในจงัหวดัเชียงราย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์เแบบตดัขวาง (Analytical cross-sectional study) เก็บขอ้มูล
การวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2565 โดยคัดกรองอาสาสมัคร 
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้จากประชากรท่ีสูบบุหร่ีในจงัหวดัเชียงราย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 อาสาสมัครเป็นผูสู้บบุหร่ีและบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนท่ีอาศัยอยู่ในจังหวดัเชียงราย 
อย่างน้อย 1 ปี มีอายุระหว่าง 18-60 ปี สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ทั้งการฟัง การพูด การอ่าน และ
การเขียน เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ อาสาสมคัรไม่ประสงคใ์หข้อ้มูลในแบบสอบถามงานวิจยั  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร จ านวน 9 ขอ้ ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ น ้าหนกั ส่วนสูง 
สถานภาพ โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายไดต้่อเดือน 
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบการติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, FTND) 
ฉบบัแปลภาษาไทยโดยเครือข่ายกายภาพบ าบดัเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี จ านวน 6 ขอ้ คะแนนรวม 
10 คะแนน และแบ่งระดบัความรุนแรงของการติดนิโคตินเป็น 4 ระดบั ประกอบไปดว้ย คะแนน 0 -3 
ติดนิโคตินในระดบัต ่า คะแนน 4-5 ติดนิโคตินระดบัปานกลาง คะแนน 6-7 ติดนิโคตินในระดบัสูง 
และคะแนน 8-10 ติดนิโคตินในระดบัสูงมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการบริโภคเคร่ืองด่ืนท่ีมีคาเฟอีน จ านวน 14 ข้อ ประกอบไปด้วย  
ชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีบริโภค ความถ่ีในการบริโภคต่อสัปดาห์ ปริมาณท่ีบริโภคต่อวนั ระดบัความหวาน 
ท่ีบริโภค ความรู้สึกหากไม่ไดบ้ริโภค และไดบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
 
 



20
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญให้มีความตรงกับวตัถุประสงค์ของการศึกษา ทดสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) ดว้ยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน 
โดยไดค้่าแอลฟา 0.712 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทดสอบการกระจายตัวของขอ้มูลด้วย Kolmogorov-Smirnov Test วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพนัธ์
ระหว่างคะแนนการติดนิโคติน พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และปัจจยัส่วนบุคคล 
ด้วยค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เชิงอันดับสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบไบซีเรียล (Biserial correlation coefficient) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม 
SPSS version 20.0 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
รหัสโครงการเลขท่ี EC 21185-25 โดยผูว้ิจัยท าการประชาสัมพนัธ์งานวิจัยในประชากรจังหวดั
เชียงราย หลังจากอาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผูว้ิจัยจะเก็บข้อมูลแบบสอบถาม  
โดยช้ีแจงท่ีมาและความส าคญั วตัถุประสงค ์และรายละเอียดของแบบสอบถามให้อาสาสมคัรทราบ 
หลงัจากนั้นจะให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีขอ้สงสัยในข้อค าถามสามารถ
สอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดช่วงการเก็บขอ้มูล โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรเป็นผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัเชียงรายเขา้ร่วม
การศึกษาทั้งหมด 310 คน อายุเฉล่ีย 29.59 ± 11.71 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 69.95 ± 14.92 กิโลกรัม และ
ส่วนสูงเฉล่ีย 170.26 ± 6.78 เซนติเมตร โดยอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.26 สถานภาพโสด 
ร้อยละ 74.16 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 78.28 จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 43.07 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน/นกัศึกษา ร้อยละ 42.90 และรายไดต้่อเดือนสูงกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 
88.71 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 ด้านข้อมูลการสูบบุหร่ี  พบว่า   อาสาสมัครมีคะแนนการติดนิโคตินด้วย FTND เท่ากับ  
2.68 ± 2.30 คะแนน เม่ือจ าแนกตามระดบัความรุนแรงของการติดนิโคติน พบวา่ อาสาสมคัรส่วนใหญ่
ของการศึกษาคร้ังน้ีติดนิโคตินในระดบัต ่า ร้อยละ 60.97 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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หลงัจากนั้นจะให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีขอ้สงสัยในข้อค าถามสามารถ
สอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดช่วงการเก็บขอ้มูล โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรเป็นผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัเชียงรายเขา้ร่วม
การศึกษาทั้งหมด 310 คน อายุเฉล่ีย 29.59 ± 11.71 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 69.95 ± 14.92 กิโลกรัม และ
ส่วนสูงเฉล่ีย 170.26 ± 6.78 เซนติเมตร โดยอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.26 สถานภาพโสด 
ร้อยละ 74.16 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 78.28 จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 43.07 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน/นกัศึกษา ร้อยละ 42.90 และรายไดต่้อเดือนสูงกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 
88.71 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 ด้านข้อมูลการสูบบุหร่ี  พบว่า   อาสาสมัครมีคะแนนการติดนิโคตินด้วย FTND เท่ากับ  
2.68 ± 2.30 คะแนน เม่ือจ าแนกตามระดบัความรุนแรงของการติดนิโคติน พบวา่ อาสาสมคัรส่วนใหญ่
ของการศึกษาคร้ังน้ีติดนิโคตินในระดบัต ่า ร้อยละ 60.97 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (จ านวน 310 คน) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
  

ชาย  
หญิง 

278 
32 

89.68 
10.32 

สถานภาพสมรส โสด  
สมรส  

240 
72 

77.42 
23.23 

โรคประจ าตัว มีโรคประจ าตวั  
ไม่มีโรคประจ าตวั  

77 
209 

21.72 
78.28 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา  
มธัยมศึกษา  
ปริญญาตรีขึ้นไป  

29 
130 
151 

9.35 
41.94 
48.71 

อาชีพ นกัเรียน/นกัศึกษา  
ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ  
พนกังานบริษทัเอกชน  
ธุรกิจส่วนตวั  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
อ่ืนๆ  

133 
27 
24 
22 
8 
96 

42.90 
8.71 
7.74 
7.10 
2.58 

30.97 
รายได้ต่อเดือน ต ่ากวา่ 15,000 บาท  

สูงกวา่ 15,000 บาท  
35 

275 
11.29 
88.71 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัการความรุนแรงของการติดนิโคติน (N=310 คน) 

ระดับความรุนแรง จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (คะแนน 0-3) 189 60.97 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 4-5) 80 25.81 
ระดบัสูง (คะแนน 6-7) 37 11.97 
ระดบัสูงมาก (คะแนน 8-10) 4 1.29 

รวม 310 100 
 

 ดา้นขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่นิยมบริโภค
กาแฟ ร้อยละ 32.87 รองลงมาเป็นน ้ าอดัลมสีด า ชา และเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ตามล าดบั โดยเลือกจ านวน
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บริโภคคนละ 1 ประเภท ร้อยละ 47.10 บริโภคทุกวนั ร้อยละ 18.18 วนัละ 1-2 แกว้/กระป๋อง/ขวด  
ร้อยละ 49.30 ระดบัความหวานของเคร่ืองด่ืมอยู่ในระดบัหวานนอ้ย 25% ร้อยละ 18.53 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน (จ านวน310 คน) 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอนี จ านวน (ร้อยละ) 
ประเภทของเคร่ืองด่ืม 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 
  

น ้าอดัลมสีด า 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
ชา 
กาแฟ 

163 (28.50) 
110 (19.23) 
111 (19.41) 
188 (32.87) 

จ านวนประเภทของเคร่ืองด่ืมที่เลือก
บริโภค 

1 ประเภท 
2 ประเภท 
3 ประเภท 
4 ประเภท 

146 (47.10) 
91 (29.35) 
48 (15.48) 
25 (8.06) 

จ านวนวันท่ีบริโภคต่อสัปดาห์ 1-2 วนั 
3-4 วนั 
5-6 วนั 
7 วนั 

100 (17.48) 
73 (12.76) 
33 (5.77) 
104 (18.18) 

ปริมาณท่ีบริโภคต่อวัน 1-2 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
3-4 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
5-6 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
7-8 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
มากกวา่ 8 แกว้/กระป๋อง/ขวด  

282 (49.30) 
21 (3.67) 
3 (0.52) 
1 (0.17) 
3 (0.52) 

ระดับความหวานของเคร่ืองด่ืม ไม่หวานเลย (0%) 
หวานนอ้ย (25%) 
หวานปานกลาง (50%) 
หวานปกติ (100%) 
หวานมากกวา่ปกติ (>100%) 

73 (12.76) 
106 (18.53) 
73 (12.76) 
51 (8.92) 
7 (1.22) 
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บริโภคคนละ 1 ประเภท ร้อยละ 47.10 บริโภคทุกวนั ร้อยละ 18.18 วนัละ 1-2 แกว้/กระป๋อง/ขวด  
ร้อยละ 49.30 ระดบัความหวานของเคร่ืองด่ืมอยู่ในระดบัหวานนอ้ย 25% ร้อยละ 18.53 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน (จ านวน310 คน) 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอนี จ านวน (ร้อยละ) 
ประเภทของเคร่ืองด่ืม 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 
  

น ้าอดัลมสีด า 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
ชา 
กาแฟ 

163 (28.50) 
110 (19.23) 
111 (19.41) 
188 (32.87) 

จ านวนประเภทของเคร่ืองด่ืมที่เลือก
บริโภค 

1 ประเภท 
2 ประเภท 
3 ประเภท 
4 ประเภท 

146 (47.10) 
91 (29.35) 
48 (15.48) 
25 (8.06) 

จ านวนวันท่ีบริโภคต่อสัปดาห์ 1-2 วนั 
3-4 วนั 
5-6 วนั 
7 วนั 

100 (17.48) 
73 (12.76) 
33 (5.77) 
104 (18.18) 

ปริมาณท่ีบริโภคต่อวัน 1-2 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
3-4 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
5-6 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
7-8 แกว้/กระป๋อง/ขวด 
มากกวา่ 8 แกว้/กระป๋อง/ขวด  

282 (49.30) 
21 (3.67) 
3 (0.52) 
1 (0.17) 
3 (0.52) 

ระดับความหวานของเคร่ืองด่ืม ไม่หวานเลย (0%) 
หวานนอ้ย (25%) 
หวานปานกลาง (50%) 
หวานปกติ (100%) 
หวานมากกวา่ปกติ (>100%) 

73 (12.76) 
106 (18.53) 
73 (12.76) 
51 (8.92) 
7 (1.22) 

 

ในด้านของความรู้สึกหากไม่ได้บริโภคคาเฟอีน อาสาสมัครส่วนใหญ่จะไม่รู้สึกปวดหัว  
ร้อยละ 87.74 ไม่รู้สึกไม่สบาย ร้อยละ 87.42 ไม่รู้สึกกงัวล ร้อยละ 81.94 ไม่รู้สึกเศร้า ร้อยละ 89.68  
ไม่รู้สึกว่าไม่สามารถท างานได ้ ร้อยละ 89.35 และไม่รู้สึกว่าอยากด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ร้อยละ 
79.68 ถา้หากไดบ้ริโภคคาเฟอีน อาสาสมคัรส่วนใหญ่จะรู้สึกต่ืนตวัและกระปร้ีกระเปร่า ร้อยละ 62.58 
มีสมาธิท างานไดเ้ป็นเวลานานขึ้น ร้อยละ 53.23 ง่วงนอ้ยลง ร้อยละ 50.97 รู้สึกเป็นมิตร อารมณ์ดี และ
มีความสุขมากขึ้น ร้อยละ 52.26  
 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนการติดนิโคตินกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
ผลการศึกษา พบว่า คะแนนการติดนิโคตินด้วย FTND มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากับจ านวน
ประเภทของเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.184, p-value  = 0.001) และ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับต ่ากับจ านวนวนัท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.129, p-value = 0.023) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการติดนิโคตินกบัพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 

ปัจจัย คะแนน FTND 
r P-value 

จ านวนประเภทของเคร่ืองด่ืม -0.184a 0.001** 
จ านวนวนัท่ีบริโภคต่อสัปดาห์ 0.129a 0.023* 
ปริมาณท่ีบริโภคต่อวนั 0.088a 0.123 
ระดบัความหวานของเคร่ืองด่ืม -0.087a 0.126 

FTND = Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, r = Correlation coefficient, aSpearman rank 
correlation coefficient, *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05, **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.01 
 
 ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ คะแนนการติดนิโคตินดว้ย FTND มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่า
กับเพศ (r = -0.129, p-value  = 0.036) ส่วนสูง (r = -0.119,  p-value  = 0.037) และระดับการศึกษา
สูงสุด (r = -0.142, p-value = 0.012) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับต ่า
กบัสถานภาพสมรส (r = 0.213, p-value  = 0.001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการติดนิโคตินกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจัย 
คะแนน FTND 

r p-value 
เพศ -0.129b 0.036* 
อาย ุ 0.240a 0.001** 
น ้าหนกั -0.014a 0.813 
ส่วนสูง -0.119a 0.037* 
สถานภาพสมรส 0.213c 0.001** 
โรคประจ าตวั 0.007c 0.901 
ระดบัการศึกษาสูงสุด -0.142a 0.012* 
รายไดต้่อเดือน -0.005a 0.927 

FTND = Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, r = Correlation coefficient, aSpearman rank 
correlation coefficient, bPoint-biserial correlation coefficient, cBiserial correction coefficient,  
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05, **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีคาเฟอีนกบัคะแนนการติดนิโคตินในผูสู้บบุหร่ีในจงัหวดัเชียงราย โดยเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีจ านวน 310 คน 
โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของระดับนิโคตินในระดับต ่า ด้านการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน พบว่า อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาเป็นผูท่ี้มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
ไดแ้ก่ น ้าอดัลมสีด า เคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา และกาแฟ เป็นประจ า โดยหากอาสาสมคัรท่ีมีคะแนนการติด
นิโคตินมากขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นขึ้นและมีความหลากหลายใน
การเลือกประเภทของเคร่ืองด่ืมลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมีปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัคะแนนการติด
นิโคตินในอาสาสมคัร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุส่วนสูง สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาสูงสุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ในคร้ังน้ี พบว่า จ านวนวนัท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระดับต ่ากับคะแนนการติดนิโคติน กล่าวคือ หากผูท่ี้สูบบุหร่ีมีจ านวนวนัท่ี
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนการติดนิโคตินกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจัย 
คะแนน FTND 

r p-value 
เพศ -0.129b 0.036* 
อาย ุ 0.240a 0.001** 
น ้าหนกั -0.014a 0.813 
ส่วนสูง -0.119a 0.037* 
สถานภาพสมรส 0.213c 0.001** 
โรคประจ าตวั 0.007c 0.901 
ระดบัการศึกษาสูงสุด -0.142a 0.012* 
รายไดต้่อเดือน -0.005a 0.927 

FTND = Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, r = Correlation coefficient, aSpearman rank 
correlation coefficient, bPoint-biserial correlation coefficient, cBiserial correction coefficient,  
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05, **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีคาเฟอีนกบัคะแนนการติดนิโคตินในผูสู้บบุหร่ีในจงัหวดัเชียงราย โดยเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีจ านวน 310 คน 
โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของระดับนิโคตินในระดับต ่า ด้านการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน พบว่า อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาเป็นผูท่ี้มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
ไดแ้ก่ น ้าอดัลมสีด า เคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา และกาแฟ เป็นประจ า โดยหากอาสาสมคัรท่ีมีคะแนนการติด
นิโคตินมากขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นขึ้นและมีความหลากหลายใน
การเลือกประเภทของเคร่ืองด่ืมลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมีปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัคะแนนการติด
นิโคตินในอาสาสมคัร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุส่วนสูง สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาสูงสุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ในคร้ังน้ี พบว่า จ านวนวนัท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระดับต ่ากับคะแนนการติดนิโคติน กล่าวคือ หากผูท่ี้สูบบุหร่ีมีจ านวนวนัท่ี
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อสัปดาห์เพิ่มขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาในคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนต่อวนั และ
คะแนนการติดนิโคติน  
 ผลการศึกษาดังกล่าว  สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า  การบริโภคคาเฟอีนมี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัการสูบบุหร่ี โดยผูสู้บบุหร่ีท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
มกัมีการสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น และหากจ านวนวนัต่อสัปดาห์ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนเพิ่ม
มากขึ้นจะมีแนวโนม้ท่ีจะการสูบบุหร่ีท่ีเพิ่มขึ้นได(้8,9) ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอาจจะเป็นไปตามกลไก
ของระบบการให้รางวัลของสมอง (Brain reward system) โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมา  พบว่า  
ทั้งคาเฟอีนและนิโคตินออกฤทธ์ิผ่านเส้นทางโดปามีน (Dopaminergic pathway)(5,6) โดยเม่ือมีการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน คาเฟอีนจะออกฤทธ์ิในการยบัย ั้งสารอะดีโนซีน (Adenosine) ท าใหมี้การ
หลัง่สารโดปามีนเพิ่มขึ้น(6,17,18) ท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจและความรู้สึกเชิงบวก และเม่ือร่วมกบั
การสูบบุหร่ี สารนิโคตินจะจบักบัตวัรับนิโคติน (Nicotinic acetylcholine receptor) ในสมองบริเวณ
เซลล์ประสาทโดปามีน (Dopaminergic neuron) กระตุน้ให้เกิดการหลัง่สารโดปามีน และลดการดูดกลบั
ของสารโดปามีนท่ีปลายประสาท(19,20) เสริมฤทธ์ิของสารโดปามีนร่วมกบัคาเฟอีนท าใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีมี
ความรู้สึกพึงพอใจและเกิดความรู้สึกเชิงบวกเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเป็นไปในลกัษณะการเสริมแรงทางบวก 
(Positive Reinforcement) ตามกลไกของสมอง ในทางกลบักัน การสูบบุหร่ียงัช่วยในการเผาผลาญ
คาเฟอีน ซ่ึงอาจส่งผลให้การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนเพิ่มมากขึ้นไปอีก(8,9) แต่อย่างไรก็ตาม  
บางการศึกษา พบว่า การบริโภคกาแฟสามารถลดความหนักในการสูบบุหร่ีได ้การศึกษาของ Ware 
และคณะในปี 2017 (21) พบว่า การบริโภคกาแฟอาจลดความหนักในการสูบบุหร่ีจากการชะลอ 
การเผาผลาญและยืดระยะเวลาการขจดันิโคติน ส่งผลให้ระดับนิโคตินหมุนเวียนต่อหน่วยบริโภค
ยาวนานขึ้น จึงท าใหป้ริมาณการสูบบุหร่ีจึงลดลง 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีย ังพบว่า จ านวนประเภทของเคร่ืองด่ืมท่ีอาสาสมัครเลือกบริโภคมี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัคะแนนการติดนิโคตินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่า  
ผู ้สูบบุหร่ี ท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนชนิดเดิมซ ้ าๆ  มีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้ น  
ผลการศึกษาดงักล่าว อาจเก่ียวขอ้งกบักลไกการปรับตวัของระบบประสาท โดยเม่ือบริโภคเคร่ืองด่ืม
ชนิดเดิมซ ้ าๆ จะท าให้สมองไดค้าเฟอีนท่ีระดบัเดิมเป็นระยะเวลานาน จนท าให้เกิดการด้ือโดยระบบ
ประสาทจะลดการตอบสนองต่อคาเฟอีนในระดับนั้นๆ ลง และเกิดการหลัง่โดปามีนน้อยลง(22,23)  
ผูท่ี้สูบบุหร่ีจึงมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มปริมาณการสูบบุหร่ี เพื่อกระตุน้ให้เกิดความพึงพอใจและอารมณ์
ทางบวกมากขึ้น นอกจากน้ี การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความหวาน และคะแนน
การติดนิโคติน แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Kearns และคณะในปี 2018(24) พบว่า การบริโภค
นิโคตินเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลสูงในประชากรวยัหนุ่มสาว  
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 ด้านปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ส่วนสูง สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด  
มีความสัมพนัธ์กับคะแนนการติดนิโคตินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนการติดนิโคตินมี
แนวโนม้สูงขึ้นในอาสาสมคัรเพศชาย ผูท่ี้มีอายุเพิ่มขึ้น ผูท่ี้ส่วนสูงนอ้ยและผูท่ี้สมรส ในทางตรงขา้ม  
คะแนนการติดนิโคตินมีแนวโน้มท่ีจะลดลงเม่ืออาสาสมัครมีระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น โดยปัจจัย
ดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา(25,26) และอาจมีอิทธิพลต่อผลการศึกษาความสัมพนัธ์
ในการศึกษาปัจจุบนั โดยพบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีเป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วงวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ ส่วนสูงเฉล่ีย 170 เซนติเมตร มีสถานะโสด และจบการศึกษาสูงสุดในระดบัปริญญาตรี
ขึ้นไป การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ อาสาสมคัรในการศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็น
ผูท่ี้มีระดบัความรุนแรงของการติดนิโคตินอยูใ่นระดบัต ่า จึงอาจท าใหพ้บความสัมพนัธ์กบัการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนน้อย  การศึกษาในคร้ังถัดไปจึงอาจจึงอาจพิจารณาท าการศึกษาในผู ้ท่ีมี 
ความรุนแรงของการติดนิโคตินเพิ่มมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การศึกษาในคร้ังน้ีก าหนดช่วงอายุท่ีกว้าง อีกทั้ งอายุเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน การศึกษาคร้ังถดัไปจึงอาจหาความสัมพนัธ์ของการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีคาเฟอีนในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีช่วงอายใุกลเ้คียงกนั ซ่ึงอาจท าใหพ้บระดบัความสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มมากขึ้น  
 2. การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะอาสาสมคัรในจงัหวดัเชียงรายและมีจ านวนอาสาสมคัร
ค่อนขา้งนอ้ย การศึกษาในคร้ังถดัไปจึงอาจท าการศึกษาในประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นและครอบคลุม
พื้นท่ีประชากรในภาคเหนือท่ีมีปริมาณการปลูกชาและกาแฟค่อนสูง 
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สละเวลาในการพิจารณาตรวจแบบสอบถาม และขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกคนท่ีให้ความร่วมมือใน
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 ด้านปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ส่วนสูง สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด  
มีความสัมพนัธ์กับคะแนนการติดนิโคตินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนการติดนิโคตินมี
แนวโนม้สูงขึ้นในอาสาสมคัรเพศชาย ผูท่ี้มีอายุเพิ่มขึ้น ผูท่ี้ส่วนสูงนอ้ยและผูท่ี้สมรส ในทางตรงขา้ม  
คะแนนการติดนิโคตินมีแนวโน้มท่ีจะลดลงเม่ืออาสาสมัครมีระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น โดยปัจจัย
ดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา (25,26) และอาจมีอิทธิพลต่อผลการศึกษาความสัมพนัธ์
ในการศึกษาปัจจุบนั โดยพบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีเป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วงวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ ส่วนสูงเฉล่ีย 170 เซนติเมตร มีสถานะโสด และจบการศึกษาสูงสุดในระดบัปริญญาตรี
ขึ้นไป การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ อาสาสมคัรในการศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็น
ผูท่ี้มีระดบัความรุนแรงของการติดนิโคตินอยูใ่นระดบัต ่า จึงอาจท าใหพ้บความสัมพนัธ์กบัการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนน้อย  การศึกษาในคร้ังถัดไปจึงอาจจึงอาจพิจารณาท าการศึกษาในผู ้ท่ีมี 
ความรุนแรงของการติดนิโคตินเพิ่มมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การศึกษาในคร้ังน้ีก าหนดช่วงอายุท่ีกว้าง อีกทั้ งอายุเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน การศึกษาคร้ังถดัไปจึงอาจหาความสัมพนัธ์ของการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีคาเฟอีนในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีช่วงอายใุกลเ้คียงกนั ซ่ึงอาจท าใหพ้บระดบัความสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มมากขึ้น  
 2. การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะอาสาสมคัรในจงัหวดัเชียงรายและมีจ านวนอาสาสมคัร
ค่อนขา้งนอ้ย การศึกษาในคร้ังถดัไปจึงอาจท าการศึกษาในประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นและครอบคลุม
พื้นท่ีประชากรในภาคเหนือท่ีมีปริมาณการปลูกชาและกาแฟค่อนสูง 
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การตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี 
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