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การวิจัยเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจงัหวดัสมุทรสงคราม โดยศึกษาในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  ภาวะไขมนัในเลือดสูง จ านวน 344 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
ผ่านการสัมภาษณ์และการเยี่ยมบา้น วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค
แบบไบนาร่ี ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.3) อายุเฉล่ีย 65.16 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.622) เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.5) กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารในระดบัไม่แน่ใจในดา้นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารให้ผลในการรักษาโรคได ้ (คะแนนความคิดเห็นเฉล่ีย 2.67 
จากคะแนนเตม็ 5) และในดา้นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีความปลอดภยัในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (คะแนนความ
คิดเห็นเฉล่ีย 2.88 จากคะแนนเต็ม 5) แต่มีความคิดเห็นระดบัเห็นดว้ยในดา้นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีราคาแพง 
(คะแนนความคิดเห็นเฉล่ีย 3.89 จากคะแนนเตม็ 5) กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมีการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ร้อยละ 
33.1 ตวัอยา่งผลิตภณัฑท่ี์ใช ้ไดแ้ก่  ถงัเช่า (ร้อยละ 21) คอลลาเจน (ร้อยละ 14) และน ้ ามนัปลา (ร้อยละ 9.1) โดยมี
วตัถุประสงค์ในการใช้ เพ่ือบ ารุงร่างกาย (ร้อยละ  44.1) และเพื่อรักษาโรค  (ร้อยละ  22.7) ส่วนปัจจัยท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ไดแ้ก่ อาชีพ (adjusted OR 0.50, 95% CI 0.30-0.84) การมี
รายไดท่ี้เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (adjusted OR 2.90, 95% CI 1.72-4.89)   และระดบัความคิดเห็น
ต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในดา้นการรักษาโรคได ้(adjusted OR 2.83, 95% CI 1.48-5.38 และ adjusted OR 4.01, 
95% CI 1.88-8.55) ด้านผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีความปลอดภยัในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(adjusted OR 2.48, 
95% CI 1.11-5.56) ดา้นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคาแพง (adjusted OR 0.14, 95% CI 0.04-0.54)  ผลการศึกษาท่ี
ไดส้ามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าไปใชใ้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเพ่ือใหเ้กิดการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสุ์ขภาพใหมี้ความปลอดภยัในการใชต้่อไป 
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MISS ORANEE WATSANAPHITRANON : BEHAVIOR OF DIETARY 
SUPPLEMENT CONSUMPTION OF PATIENTS WITH NON-COMMUNICABLE DISEASES 
IN SAMUT SONGKHRAM  THESIS ADVISOR : ASSISTANT PROFESSOR WARANEE 
BUNCHUAILUA, Ph.D. 

The objective of this survey research was to determine factors related to consumption behavior of 
dietary supplement product among non-communicable diseases (NCDs) patients in Samut Songkhram province. 
The study was conducted in 344 patients with NCDs, including diabetes mellitus, hypertension and 
hyperlipidemia. Data were collected using a questionnaire through interview and home visit. Descriptive 
statistics and binary logistic regression were used for data analysis. Results showed that most of the patients 
were female (75.3%), with an average age of 65.16 years (standard deviation 0.622), and 42.5% were 
hypertensive patients. The opinions toward dietary supplement product regarding its therapeutic effect (mean 
opinion score of 2.67 out of 5) and patient safety (mean opinion score 2.88 out of 5) were neutral. However, 
patients agreed that dietary supplement is expensive (mean opinion score 3.89 out of 5). 33.1% of the patients 
had consumed dietary supplement products, for example, cordyceps (21%), collagen (14%) and fish oil (9.1%). 
Reasons for consumption of dietary supplement product were to nourish their body (44.1%) and to cure a 
disease (22.7%). The factors related to the consumption of dietary supplement were occupation (adjusted OR 
0.50, 95% CI 0.30-0.84), sufficient income to purchase dietary supplement product (adjusted OR 2.90, 95% CI 
1.72-4.89), opinion levels regarding therapeutic effect of dietary supplement (adjusted OR 2.83, 95% CI 1.48-
5.38 and adjusted OR 4.01, 95% CI 1.88-8.55), opinions on patient safety of dietary supplement (adjusted OR 
2.48, 95% CI 1.11-5.56) and opinions on the cost of dietary supplement (adjusted OR 0.14, 95% CI 0.04-0.54). 
The results of this study can be used as a guideline for patient care and for consumer protection in order to 
achieve health products surveillance for safety use.  
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจดัเป็นอาหารตามพระราชบญัญัติอาหาร พ.ศ.2522 ซ่ึงตอ้งมีการ
ควบคุมก ากบัดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด โดยก าหนดนิยามไวห้มายถึง ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้
รับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหารตามปกติซ่ึงมีสารอาหารหรือสารอ่ืนเป็น
องคป์ระกอบ อยูใ่นรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลวหรือลกัษณะอ่ืน ซ่ึงมิใช่รูปแบบอาหาร
ตามปกติส าหรับผู ้บริโภคท่ีคาดหวงัประโยชน์ทางด้านส่งเสริมสุขภาพ (1) ในประเทศไทย
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไดรั้บความนิยมเพิ่มมากข้ึน จากผลการส ารวจในปี 2551-2552 พบว่ามีการ
บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปร้อยละ 14.8 (2) และเพิ่มข้ึนเป็นร้อย
ละ 33.3 ในปีพ.ศ.2557  (3) อาจเป็นผลมาจากการท่ีผูบ้ริโภคมีความนิยมในการรักสุขภาพ ประกอบ
กบัการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์สะดวกมากข้ึน ทั้งจากการขายตรง ร้านคา้ออนไลน์ ท าให้ธุรกิจผลิตภณัฑ์
อาหารเสริมมีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง โดยในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมามีการเติบโตเฉล่ียร้อยละ 10 ต่อปี  
โดยมีการคาดการณ์ว่าความต้องการของผูบ้ริโภคในวยัท างานและผูสู้งอายุต่อผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารจะเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 85 ในปี 2571 (4) 

จากกระแสนิยมในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในปัจจุบนั ท าให้มีผูป้ระกอบการ
บางส่วนผลิตหรือน าเขา้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไม่ไดม้าตรฐานตามท่ีก าหนดไว ้โดยพบการกระท า
ท่ีฝ่าฝืนพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 ในความผิดฐานโฆษณาคุณประโยชน์ หรือสรรพคุณเกิน
จริง หรือการจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ท่ีมีเลขทะเบียนไม่ถูกตอ้งหรือทะเบียนปลอม โดยพบว่ามีการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีไม่มีเลขสารบบอาหาร ตรวจพบสารสเตียรอยด์ หรือฉลากอวดอ้าง
สรรพคุณ(5) มีการตรวจจบัคดีโฆษณาสรรพคุณผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเกินจริงทางอินเทอร์เน็ต
เพิ่มข้ึน (6)  การโฆษณาผ่านส่ือวิทยุมีเน้ือหาไม่ถูกตอ้ง ส่วนใหญ่ไม่ถูกตอ้งตามพระราชบญัญติั
อาหาร พ.ศ. 2522 (7) ในนิตยสาร มีการโฆษณาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อบ ารุงสุขภาพ ป้องกนั
และรักษาโรค ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีหลกัฐานทางวชิาการท่ีน่าเช่ือถือมารองรับ จึงอาจส่งผลให้ผูบ้ริโภค
ขาดความตระหนกัในการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและหลงเช่ือค าโฆษณา (8) นอกจากน้ี
ยงัพบว่า มีการปลอมปนของยาแผนปัจจุบนัในผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  โดยมีรายงานในปี 2556-
2559 พบผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีการปลอมปนยาแผนปัจจุบนัจ านวน 1,034 ตวัอยา่งจากตวัอยา่ง
ทั้งหมด 1,603 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 64.5  (9) โดยผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีกล่าวอา้งสรรพคุณลด
น ้าหนกั พบมีการปลอมปนของยาแผนปัจจุบนั ไดแ้ก่ ไซบูทรามีน ออร์ลิสแตท  และฟีนอลฟ์ทาลีน 
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ซ่ึงเป็นยาท่ีใช้ส าหรับผูท่ี้น ้ าหนกัเกินหรือตอ้งการลดน ้ าหนกั ส่วนผลิตภณัฑ์ท่ีกล่าวอา้งสรรพคุณ
เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ พบมีการปลอมปนของยาแผนปัจจุบนั ไดแ้ก่ ซิเดนาฟิล และ ทาดาลาฟิล 
ซ่ึงเป็นยากลุ่มท่ีใช้รักษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศและเป็นยาควบคุมพิเศษ (10) ซ่ึงการ
ลกัลอบใส่ยาแผนปัจจุบนัในผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอาจส่งผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายแก่ผูบ้ริโภคได ้
เช่น ผูป่้วยโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดหัวใจ หากไดรั้บยาไซบูทรามีน ท่ีปลอมปนในผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารท่ีอวดอ้างสรรพคุณในการลดความอ้วน อาจท าให้เกิดอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ ผูป่้วย
โรคหัวใจและได้รับยาโรคหัวใจกลุ่มไนเตรทอยู่ หากได้บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีการ
ปลอมปนของยาซิเดนาฟิล อาจส่งผลให้เกิดหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนัได ้เน่ืองจากการใช้ยาเหล่าน้ี
ร่วมกนัจะเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งกนัไดท้  าใหเ้สริมฤทธ์ิยาซิเดนาฟิล เพิ่มมากข้ึน (11)  

การบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นพฤติกรรมท่ีพึง
ระวงั เน่ืองจากผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมีความเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู ้ป่วยจะต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน และไปพบแพทย์เป็นประจ า ท าให้มีการเสาะ
แสวงหาผลิตภณัฑ์สุขภาพอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากท่ีแพทยส์ั่งมาใช้ได้ โดยเฉพาะผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร ผูป่้วยอาจหลงเช่ือค าโฆษณาท่ีกล่าวอา้งเกินจริงวา่ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาโรค
ได ้หากมีการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไม่ปลอดภยัอาจส่งผลให้อาการของโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู่
แยล่ง เกิดผลขา้งเคียงจากผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร หรือเสียโอกาสในการรักษาท่ีถูกตอ้ง โดยมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายมากข้ึน จากการท่ีผูป่้วยไดรั้บยาแผนปัจจุบนัหลายชนิดในการรักษาโรคท่ี
เป็นอยู ่  (12) การบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารบางชนิด อาจมีขอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคหรือ
ไดรั้บยาบางรายการ เช่น น ้ ามนัปลา ควรระมดัระวงัการใช้ในผูท่ี้เลือดแข็งตวัช้าหรือผูท่ี้ใช้ยาตา้น
การแข็งตวัของเลือดหรือ แอสไพริน กระดูกอ่อนปลาฉลาม ไม่เหมาะส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจ สาร
สกดัใบแปะก๊วยหรือผลิตภณัฑ์ท่ีมีใบแปะก๊วยอาจมีผลท าให้เลือดแข็งตวัช้า  ก็ควรระมดัระวงัการ
ใช้เช่นเดียวกนั (13) นอกจากน้ียงัพบว่าการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมีการ
หยุดยาแผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บโดยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพียงอยา่งเดียว เน่ืองจากผูป่้วยมี
ความคาดหวงัวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสามารถรักษาเบาหวาน ลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(14)   

จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอ้มูลงานวิจยั (ThaiLIS) และระบบฐานขอ้มูลวารสาร
อิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (ThaiJO) พบงานวิจยัท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารในประเด็นท่ีหลากหลายในกลุ่มผูบ้ริโภคและประเภทของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีศึกษา โดย
ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาดา้นพฤติกรรมการบริโภค (15, 16) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภค (17, 18) 
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (19-22) ทศันคติในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร (23, 24) โดยมีความหลากหลายในลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งและประเภทของผลิตภณัฑเ์สริม
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อาหาร แต่งานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัมีข้อมูลค่อนข้างจ ากัด โดยพบ
การศึกษาพฤติกรรมและเหตุผลในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยโรคเบาหวาน (14) 
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทลดไขมันในผูป่้วย
โรคหัวใจ และหลอดเลือด (25) การศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่มีข้อบ่งใช้
ทางการแพทยข์องผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงพบวา่มีการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อรักษาโรค และเขา้ใจ
วา่สามารถรักษาโรคประจ าตวัได ้(26) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล (27, 28) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพและพบการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง เพียงงานวิจยั
เดียวเท่านั้น (25)  นอกจากน้ี ยงัไม่พบว่ามีงานวิจยัท่ีศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกบัความคิดเห็นในการ
บริโภคและการรับรู้ผลจากการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารตามความรู้สึกของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง รวมถึงการส ารวจผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีผูป่้วยใช้ในด้านความปลอดภยั และมาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายก าหนด  

สมุทรสงครามเป็นจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ านวนมาก โดยเฉพาะโรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบความชุกมากท่ีสุด คือ 
โรคความดนัโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน  (29)  จากการส ารวจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใช้
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยจ านวน 30  ราย 
พบวา่ ผูป่้วย 9 รายมีการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร โดยมีผูป่้วย 6 ราย ใชเ้พื่อบ ารุงร่างกาย ซ่ึงหน่ึงใน
นั้ นรับประทานน ้ ามันปลาร่วมกับยาแอสไพรินซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อผู ้ป่วยได้ ผู ้ป่วย 2 ราย
รับประทานโดยคาดหวงัผลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด อีก 1 รายรับประทานเพื่อลดน ้าหนกั ซ่ึง
เกิดผลขา้งเคียง คือ ใจสั่น และหยดุยาลดความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากเขา้ใจวา่เป็นสาเหตุให้ใจสั่น จะ
เห็นได้ว่า ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารร่วมกับยาอ่ืนๆ ดังนั้ น 
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจึงมีความจ าเป็น
ส าหรับบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขเพื่อจะไดรั้บรู้และจดัการเพื่อให้เกิดการใชผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพท่ี
เหมาะสมเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคให้เกิดความปลอดภยั แต่พบวา่ในปัจจุบนัยงัมีขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
อย่างจ ากัด   ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร รวมถึงปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยใช้ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model ในการอธิบายองค์ประกอบ
หรือปัจจัยท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมใดดังกล่าว ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจยัน า  คือ ปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  ปัจจยัเอ้ือ คือ ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการ
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แสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งลักษณะและความสามารถท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมนั้น และปัจจยัเสริม คือ ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดวา่จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนอนัเป็นผล
จากการกระท าของตน  (30) โดยผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการ
ด าเนินงานดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัโรงพยาบาลและภาคีเครือข่าย รวมถึงการจดัการ
กบัปัญหาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูบ้ริโภค และหาแนวทางเฝ้าระวงัการ
กระจายของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไม่ปลอดภยัเพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภคในจงัหวดัสมุทรสงครามได ้

 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
จงัหวดัสมุทรสงคราม 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของ
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจงัหวดัสมุทรสงคราม  
 
สมมติฐานของการศึกษา 

ปัจจยัต่างๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในจงัหวดัสมุทรสงคราม 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา 

 ผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานดูแลผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัโรงพยาบาลและภาคีเครือข่าย รวมถึงการจดัการกบัปัญหาผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูบ้ริโภค และหาแนวทางเฝ้าระวงัการกระจายของผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารท่ีไม่ปลอดภยัเพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภคในจงัหวดัสมุทรสงครามได ้
 
ขอบเขตการศึกษา 

             งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสมุทรสงครามจ านวน 344 คน เก็บขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนใหม่ผ่านการเยี่ยมบา้น ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตั้งแต่
เดือนมกราคม 2563 ถึงเมษายน 2563 



  5 

นิยามศัพท์ 

- ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภณัฑท่ี์ใชรั้บประทานนอกเหนือจากการรับประทาน
อาหารตามปกติ ซ่ึงมีสารอาหารหรือสารอ่ืนเป็นองคป์ระกอบ อยูใ่นรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด 
ของเหลวหรือลกัษณะอ่ืน ซ่ึงผูบ้ริโภคมีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัโรค รักษาโรคหรือบ ารุงร่างกาย
เพื่อใหมี้สุขภาพดี  

- การรับรู้สภาวะโรค หมายถึง ความคิด ความเช่ือของบุคคล ท่ีมีต่อการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคและประโยชน์จากการรักษา  

- ความคิดเห็นท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ความนึกคิด หรือความรู้สึกของ
ผูบ้ริโภคท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในด้านประโยชน์ ด้านความปลอดภยัและด้านราคาของ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

- การได้รับข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง การได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร จากช่องทางต่างๆ เช่น โฆษณาจากส่ือต่างๆ เพื่อน ญาติพี่นอ้ง  

- พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
แบ่งเป็น การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในช่วงระยะเวลา 3 เดือนนบัยอ้นหลงัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูล
จดัเป็นกลุ่มท่ีก าลงับริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและหยุด
บริโภคมากกวา่ 3 เดือนนบัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูลจดัเป็นกลุ่มท่ีเคยบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดย
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแบ่งออกเป็น ดา้นการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ไดแ้ก่ 
การใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา วตัถุประสงคใ์นการใช ้แหล่งท่ีซ้ือ  
ความถ่ีในการซ้ือ ค่าใช้จ่าย ความถ่ีในการรับประทาน การรับรู้ผลจากการบริโภค การสังเกตเลข
สารบบอาหาร การอ่านฉลากผลิตภณัฑ์ และการรับประทานร่วมกบัยาท่ีใช้ ดา้นผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารท่ีใช ้ไดแ้ก่ ชนิดผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร รูปแบบผลิตภณัฑ์ การมีเลขสารบบอาหาร การแสดง
ช่ือและปริมาณส่วนประกอบส าคญั การระบุค าแนะน าในการใช้  การแสดงวนัผลิต/วนัหมดอาย ุ
การแสดงช่ือและท่ีตั้งของผูผ้ลิต/ผูผ้ลิตแบ่งบรรจุ/ผูน้ าเขา้ การแสดงค าเตือนหรือขอ้ควรระวงั การมี
ขอ้ความตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และการมีรายละเอียดเพิ่มเติมนอกเหนือฉลากบรรจุ
ภณัฑ ์
 - หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง สถานบริการในระดบัสถานีอนามยั โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ท่ีเป็นหน่วยบริการในจงัหวดัสมุทรสงคราม 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ใชแ้นวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ Lawrence W. Green และ Marshall W. 
Kreuter  

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

ปัจจยัน า  
ดา้นคุณลกัษณะประชากร    
 - เพศ   
 - อาย ุ   
 - อาชีพ   
 - สถานภาพสมรส   
 - ระดบัการศึกษา 
ความเจบ็ป่วย   
 - จ านวนโรคประจ าตวั  
 - ระยะเวลาท่ีเป็นโรค  
 - การรับรู้สภาวะโรค 

ความคิดเห็นท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
 - ดา้นประโยชน ์  
 - ดา้นความปลอดภยั 
 - ดา้นราคา 

 

 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

- ไม่เคยบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

- เคย/ก าลงับริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

ปัจจยัเอ้ือ 

- รายไดท่ี้เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ ์ 
- การเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์

ปัจจยัเสริม 

- การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์
- บุคคลท่ีชกัจูงใหบ้ริโภค 
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บทที ่2  
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ในจงัหวดัสมุทรสงคราม ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ รวมถึง

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

2. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภคและพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง 

 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases หรือ NCDs ) เป็นกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิด
จากเช้ือโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได ้แต่เป็นโรคท่ีเกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมใน
การด าเนินชีวิต ซ่ึงจะมีการด าเนินโรคไปอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเน่ือง และเม่ือมี
อาการของโรคแลว้มกัจะเกิดการเร้ือรังของโรคและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตในระยะยาวดว้ย 

ตวัอย่างโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ
เร้ือรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง เป็นตน้ (31)  โรคกลุ่มน้ีเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ แต่
ท่ีส าคญัและก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในคนส่วนใหญ่ ได้แก่  โรคท่ีเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่
เหมาะสม ทั้งในการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ร่วมกบัความเส่ือมของร่างกายตามอาย ุ ซ่ึงใน
ปัจจุบนัการใชชี้วิตประจ าวนัมีส่ิงอ านวยความสะดวกมากข้ึน ท าใหมี้การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง 
รวมทั้งมีการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย รับประทานอาหาร
รสหวานจดั เค็มจดั และอาหารท่ีมีไขมนัสูง เหล่าน้ีจะท าให้เกิดภาวะอว้น ซ่ึงท าให้เกิดโรคเร้ือรัง 
เช่น โรคเบาหวาน  โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง กระดูกพรุน  มะเร็ง  โรคเหล่าน้ี
อาจน าไปสู่โรคท่ีรุนแรงยิ่งข้ึน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเร้ือรัง และโรคสมองเส่ือมจาก
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สาเหตุต่างๆ ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตแยล่ง เกิดความพิการ หรือแมแ้ต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ได ้(32) 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก รวมถึงประเทศไทยมาอย่าง
ยาวนาน จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลกพบว่า ประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจ
ถึง 17 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 48 ของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อทั้ งหมด รองลงมา คือ 
โรคมะเร็งร้อยละ 21 โรคถุงลมโป่งพองรวมโรคปอดเร้ือรังและหอบหืดร้อยละ 12 และ
โรคเบาหวานร้อยละ 4 และท านายว่าในปี 2573 ประชากรโลกจ านวน 23 ลา้นคนจะเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (33)  ส าหรับข้อมูลในประเทศไทย โรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัเป็น
ปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของประชาชนชาวไทยทั้งในแง่ภาวะโรค และอตัราการเสียชีวิตก่อนวยั
อนัควร (30-69 ปี) จากโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ.
2559 หลงัจากนั้นมีแนวโนม้ลดลงเล็กนอ้ยและคงท่ีในปี พ.ศ. 2561(34) โดยในปี 2562 กลุ่มโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังท่ีพบอตัราการป่วยมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง (2,388.84 รายต่อประชากรแสน
คน) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (1,528.91 รายต่อประชากรแสนคน) โรคหัวใจขาดเลือด (535.29 
รายต่อประชากรแสนคน) โรคหลอดเลือดสมอง (542.54 รายต่อประชากรแสนคน) และโรคถุงลม
โป่งพอง (386.17 รายต่อประชากรแสนคน) (35) มีการติดตามการเสียชีวิตของประชากรไทยดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรคในระหวา่งปี 2555-2559 ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่า
อตัราการตายสูงท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
ภาวะความดนัโลหิตสูงและโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง ตามล าดบั ซ่ึงจ านวนผูเ้สียชีวติเน่ืองจาก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนเร่ือยๆ (36) ในปี 2562 พบอตัราการตายจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังมากท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง (52.97 รายต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ โรคหวัใจ
ขาดเลือด (31.36 รายต่อประชากรแสนคน) โรคเบาหวาน (25.3 รายต่อประชากรแสนคน โรคความ
ดนัโลหิตสูง (14.21 รายต่อประชากรแสนคน) และโรคถุงลมโป่งพอง (10.53 รายต่อประชากรแสน
คน) (37) 

ในดา้นค่าใช้จ่ายในการรักษา ขอ้มูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ค่าใช้จ่ายจากโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 75 ของค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพทั้งหมด มีการศึกษาการประเมินค่าภาระ
ทางเศรษฐกิจทัว่โลกจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเพิ่มข้ึนจาก
ปี 2553 ถึง 2573 พบวา่ ร้อยละของภาระทางเศรษฐกิจในโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนร้อยละ 49 โรคหลอด
เลือดหวัใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 21(38) ในประเทศไทยหากมีผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรวม 18.25 ลา้นคน
ต่อปีมารับบริการท่ีสถานพยาบาล จะตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ินประมาณ 335,359 ลา้นบาทต่อ
ปี คิดเป็นร้อยละ 2.94 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ   ซ่ึงภาระทางเศรษฐกิจไม่เพียงแต่
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สัมพนัธ์กบัค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ แต่รวมไปถึงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการขาดงาน การสูญเสีย
ผลผลิต ความพิการ การเกษียณอายกุ่อนวยั การเสียชีวติก่อนวยัอนัควรและค่าใชจ่้ายจากการมีผูดู้แล 
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวติ ภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงประเทศชาติดว้ย (39) 

จากการส ารวจสุขภาพของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2557 ส าหรับภาวะโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ซ่ึงเป็นภาวะโรคท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง เส้น
เลือดในสมองแตก โรคหวัใจขาดเลือด โรคอมัพฤกษอ์มัพาต โรคถุงลมโป่งพองหรือหลอดลมปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็งอวยัวะต่างๆ และโรคไตวายเร้ือรัง โรคเหล่าน้ีเร่ิมเป็นปัญหาในวยักลางคน
ต่อเน่ืองจนถึงวยัสูงอายุซ่ึงมกัจะเกิดหลายๆโรคพร้อมกนั โดยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ คือ 
โรคหรือภาวะท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง
มากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาวะอว้นลงพุง ภาวะเมทาบอลิกซินโดรม โรคอว้น คอเลสเตอรอลในเลือด
สูง และเบาหวาน (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 ความชุกของโรคเร้ือรังที่เป็นภาวะเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย
อายุ 60 ปีขึน้ไป 

ภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ความชุก จ านวนประชากร* 
ความดนัโลหิตสูง 53.2 52 
ภาวะอว้นลงพุง 49.4 48 
ภาวะเมทาบอลิกซินโดรม 46.8 44 
โรคอว้น (BMI ≥ 25 กก./ตร.ม.) 35.4 34 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 19 18 
เบาหวาน 18.1 17 
* จ านวนประชากรท่ีมีภาวะดงักล่าว คาดประมาณ (แสนคน) ค  านวณจากประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
   

 ข้อมูลภาระโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจังหวดัสมุทรสงคราม 
จงัหวดัสมุทรสงครามเป็นจงัหวดัในภาคกลาง มีขนาดพื้นท่ีเล็กท่ีสุดในประเทศไทย มี

จ านวนประชากร 193,305 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2562) แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 3 
อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภออมัพวา และอ าเภอบางคนที สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจงัหวดั
สมุทรสงคราม จากข้อมูลในโปรแกรม HDC (Health Data Center) ปีงบประมาณ 2562 พบว่ามี
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด โดยเป็นผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมด 35,014 คน แบ่งเป็น
ผูป่้วยในเขตอ าเภอเมือง 21,724 คน อ าเภอบางคนที 6,779 คนและอ าเภออมัพวา 6 ,511 คน ผูป่้วย
เบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมด 16,344 คน แบ่งเป็นผูป่้วยในเขตอ าเภอเมือง 10,650 คน อ าเภอบาง
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คนที 3,009 คน และอ าเภออมัพวา 2,685 คน (ตารางท่ี 2) ในปีงบประมาณ 2562 มีอุบติัการณ์การ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงในจังหวดัสมุทรสงคราม 1 ,072.89 คนต่อประชากรแสนคน และ
อุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานในจงัหวดัสมุทรสงคราม 520.30 คนต่อประชากรแสนคน (ตารางท่ี 
3) (40) ซ่ึงโรคดงักล่าวเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของจงัหวดั น ามาเป็นจุดเน้นในการพฒันา
โครงการเพื่อป้องกนัไม่ให้ประชากรเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พร้อมทั้งหาแนวทางในการให้ผูป่้วย
สามารถควบคุมโรค ไม่ให้โรคด าเนินไปจนเกิดโรคแทรกซ้อนซ่ึงจะเกิดเป็นปัญหาสาธารณสุขอ่ืน
ต่อไป 
 
ตารางที ่2 จ านวนผู้ป่วยทีขึ่น้ทะเบียนในเขตรับผดิชอบในพืน้ทีจั่งหวดัสมุทรสงคราม 

โรค จ านวนผู้ป่วยทีขึ่น้ทะเบียนในเขตรับผดิชอบ 
(คน) 

โรคความดนัโลหิตสูง 
      - อ าเภอเมือง 
      - อ าเภอบางคนที 
      - อ าเภออมัพวา 
    รวม 

 
21,724 
6,779 
6,511 
35,014 

โรคเบาหวาน 
      - อ าเภอเมือง 
      - อ าเภอบางคนที 
      - อ าเภออมัพวา 
    รวม 

 
10,650 
3,009 
2,685 
16,344 

 

ตารางที่ 3 อุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในจังหวัดสมุทรสงคราม
ปีงบประมาณ 2562 

โรค จ านวนประชากร
ทะเบียนราษฎร์ 

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ใน
ปีงบประมาณ 2562 

อตัราต่อแสน
ประชากร 

โรคความดนัโลหิตสูง 192,004 2,060 1,072.89 
โรคเบาหวาน 192,004 999 520.30 
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 ในการรักษากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จะมีความแตกต่างจากโรคฉับพลนั เน่ืองจากโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด การรักษาเป็นเพียงการพยุงไม่ให้มีการสูญเสียการท างาน
ของร่างกายมากข้ึน ผูป่้วยจะต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านต่างๆ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร เช่น  ผูป่้วยโรคเบาหวาน จะตอ้งหลีกเล่ียงอาหารท่ีหวานและกลุ่มน ้าหวานต่าง ๆ ส่วนผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงควรงดการรับประทานอาหารรสเค็มท่ีมีโซเดียมสูง เป็นตน้ รวมไปถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ นอกจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ใน
การรักษาแพทยจ์ะมีวิธีการรักษาท่ีจ าเพาะต่อโรคท่ีแตกต่างกนัไป  มีการใชย้าหลายรายการร่วมกนั 
และตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน ซ่ึงยาใชใ้นการรักษาอาจท าให้เกิดอาการขา้งเคียงหรือ
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าได ้ เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน อาจท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่าหรือภาวะเลือดเป็นกรดได้  (32) (41)ดงันั้น ในการรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังผูป่้วยตอ้งไปพบ
แพทยต์ามนัดอย่างสม ่าเสมอ และทานยาต่อเน่ืองเป็นประจ าทุกวนั อีกทั้งตอ้งมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการด าเนินชีวิต ท าให้ผูป่้วยจ านวนหน่ึงเกิดความเบ่ือหน่ายและเสาะแสวงหาการ
รักษารูปแบบอ่ืนๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพต่าง ๆ เพื่อคาดหวงัผลให้หาย
จากโรค หรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆตามมา (42) 
 
แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมผู้บริโภค  

2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต ซ่ึงอาจจะสังเกตไดห้รือ

ไม่ไดก้็ตาม ประเภทของพฤติกรรม แบ่งออกเป็น พฤติกรรมภายใน คือ พฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนไม่

สามารถเห็นไดโ้ดยตรง เป็นกระบวนการท่ีอยูภ่ายในตวับุคคลท่ีเกิดข้ึนอยา่งสลบัซบัซ้อนของระบบ

ประสาท รวมทั้งการเปล่ียนแปลงทางดา้นชีวเคมีภายในร่างกาย น าไปสู่การรับรู้ การเขา้ใจ การคิดท่ี

มีต่อส่ิงเร้าในสภาพการณ์ต่างๆ เช่น ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ เป็นตน้ พฤติกรรมภายนอก คือ 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาแล้วบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได้โดยตรง เช่น การพูด การเดิน การ

หวัเราะ เป็นตน้ (30)    

แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ (43)  

- แนวความคิดท่ี 1 เช่ือว่าสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตดัสินใจของตนเอง (ปัจจยั

ภายในตวับุคคล) สมมติฐานวา่ สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

นั้นมาจากองคป์ระกอบภายในตวับุคคลอนัไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ 
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 - แนวความคิดท่ี 2 เช่ือวา่สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจยัภายนอกตวับุคคล สมมติฐาน

ว่า สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจยัภายนอกตวับุคคล ได้แก่ ระบบสังคม การเมืองเศรษฐกิจ 

การศึกษา ศาสนา องคป์ระกอบดา้นประชากร ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นตน้   

 - แนวความคิดท่ี 3 เช่ือว่าสาเหตุของพฤติกรรมมาจากปัจจยัหลายๆปัจจยั ทั้งปัจจยัภายใน

และภายนอกตวับุคคล          

ผูบ้ริโภค คือ มนุษยทุ์กคน ไม่วา่จะเป็นเด็กหรือผูใ้หญ่ ผูช้ายหรือผูห้ญิง คนปกติหรือผูป่้วย

ต่างก็เป็นผูบ้ริโภคทั้งส้ิน หรืออาจกล่าวว่า ผูห้น่ึง ผูใ้ดก็ตามท่ีจ่ายเงินเพื่อซ้ือสินคา้และบริการคือ

ผูบ้ริโภค ซ่ึงพฤติกรรมผูบ้ริโภคจะเป็นส่วนหน่ึงในพฤติกรรมสุขภาพ   

 สุขภาพ (Health) ตามค าจ ากดัความขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง สภาพความสมบูรณ์

ทางร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ท่ีดีในสังคม สุขภาพ มิใช่หมายถึง การไม่มีโรคหรือความไม่

พิการของบุคคลเท่านั้น         

 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลใน

การกระท า หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และ

การปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม (30) หรือหมายถึง กิจกรรมหรือการ

ปฏิบติัใดๆ ของบุคคลท่ีกระท าไปเพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกนั หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ 

โดยไม่ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยูห่รือรับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธ์ิผลสมความมุ่ง

หมายหรือไม่ในท่ีสุด (43)  

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health behavior) คือ การปฏิบติัของบุคคลใน

การป้องกนัโรค เช่น การพาบุตรไปฉีดวคัซีน 

2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness behavior) คือ การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าเม่ือมีอาการ

ผิดปกติหรือเจ็บป่วย เช่น การนอนพกัอยูก่บับา้นแทนท่ีจะไปท างาน การแสวงหาการ

รักษาพยาบาล  

3. พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick role behavior ) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคล

กระท าหลงัจากไดรั้บทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 

การควบคุมอาหาร 
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2.2 ปัจจยัท่ีมีต่อพฤติกรรมผูบ้ริโภค (30) 

ปัจจยัท่ีมีต่อพฤติกรรมผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยั

ภายนอกตวับุคคล         

 1. ปัจจยัภายในตวับุคคล หรือปัจจยัทางจิตวทิยา คือ ส่วนท่ีอยูภ่ายในจิตใจของบุคคลท่ีมีผล

ต่อการเกิดและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้นความรู้ เจตคติ และการปฏิบติั ประกอบดว้ย วุฒิ

ภาวะ การรับรู้ การเรียนรู้ ความตอ้งการ ความคบัขอ้งใจ เจตคติ อารมณ์ สติปัญญาและค่านิยม เป็น

ปัจจยัหลกัท่ีบุคคลใช้ในการนึกคิดก่อนตดัสินใจสั่งการออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอก หากมอง

พฤติกรรมผูบ้ริโภคจากปัจจยัภายในตวับุคคลจะสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 

1) พฤติกรรมการบริโภคตามความพอใจ ผูบ้ริโภคมกัใชจ่้ายเงินซ้ือสินคา้ตามอารมณ์ ส่ิง

ท่ีดึงดูดใจอาจเป็นลกัษณะของสินคา้ เช่น ยีห่อ้ ความสวยงาม ภาชนะบรรจุ 

2) พฤติกรรมการบริโภคดว้ยเหตุผล และความจ าเป็น ก่อนซ้ือจะพิจารณาความตอ้งการ

ใช ้งบประมาณ ความถ่ีในการใช ้คุณภาพของสินคา้ ผูบ้ริโภคมีอิทธิพลเหนือความพึง

พอใจและมีส่วนในการควบคุมคุณภาพของสินคา้ 

2. ปัจจยัภายนอกตวับุคคล ประกอบดว้ย 

1) ปัจจยัทางกายภาพ สภาพแวดลอ้มของชุมชน สังคมจะเป็นตวัก าหนดการผลิตสินคา้ 

อาหารและการบริการ 

2) ปัจจยัทางสังคม วฒันธรรม ลกัษณะการอุปโภค บริโภคของคนส่วนใหญ่จะถูกก าหนด

โดยบทบาท สถานภาพ ปทสัถานทางสังคมของแต่ละสังคม คนในแต่ละชาติ แต่ละ

ภาษา วฒันธรรมจะมีแนวทางบริโภคตามขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมของตนเอง

รวมถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคล เช่น ระบบการศึกษา อาชีพ เช้ือชาติ 

3) ปัจจยัทางเศรษฐกิจ เป็นตวัก าหนดในการตดัสินใจเลือกบริโภค ซ่ึงเก่ียวขอ้งเช่ือมโยง

กบัปัจจยัภายในตวับุคคล เช่น ความรู้ ค่านิยม ความเช่ือในการบริโภคนั้นๆ 

4) ปัจจยัทางการเมือง นโยบายทางการเมืองจะน าไปสู่กลวธีิและการด าเนินงานใหเ้ป็นไป

ตามนโยบายท่ีวางไว ้โดยมาตรการจะออกมาในรูปของกฎหมายท่ีควบคุมพฤติกรรม

ผูบ้ริโภคไม่ทางตรงก็ทางออ้ม 

5) ปัจจยัทางเทคโนโลยี ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลโดยตรงต่อการขนส่ง 

ผลผลิต การเก็บถนอมสินคา้ รูปแบบการผลิต     
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 พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึน มีสาเหตุมาจากการท่ี บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ

ส่ิงแวดลอ้ม ทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูภ่ายนอกตวับุคคล  

   พฤติกรรม = บุคคล x ส่ิงแวดลอ้ม 

2.3 แนวคิดทฤษฎี Precede-Proceed Model (44) 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีทฤษฎีมากมายท่ีใช้ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

Health Believe Model , Health Seeking Model โดยผู ้วิจัยเลือกใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี Precede-

Proceed Model ของ  Lawrence W. Green แล ะ  Marshall W. Kreuter ใน ก ารอ ธิบ ายก าร เกิ ด

พฤติกรรมซ่ึงแนวคิดน้ีจะประกอบดว้ยปัจจยัทั้งภายในตวับุคคลและภายนอกตวับุคคลท่ีจะอธิบาย

การเกิดพฤติกรรม ไดแ้ก่ 

1. ปัจจยัน า (Predisposing factors)  

2. ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) 

3. ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) 

โมเดล PRECEDE เป็นกระบวนการด าเนินงานในลกัษณะของการเร่ิมตน้จากสภาพการณ์

ท่ีเป็นอยู่หรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน แลว้พิจารณายอ้นกลบัไปยงัสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร ท าไมหรือมี

สาเหตุมาจากอะไร เป็นกระบวนการวิเคราะห์ยอ้นกลบัวา่ส่ิงท่ีเป็นอยูน่ั้นมีองคป์ระกอบหรือปัจจยั

น าอะไรบา้งท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธ์หรือสภาพดงักล่าว (30) โดยมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี  

1. ปัจจยัน า (Predisposing factors) คือ ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม

ของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองคป์ระกอบภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ 

ความเช่ือ ค่าความนิยม ตวัอย่างเช่น ความรู้เก่ียวกบัโรค โลกทศัน์เก่ียวกบัอาการของโรค ความ

รุนแรง และการเส่ียงต่อการเกิดโรค ทศันคติต่อการออกก าลงักาย ความเช่ือต่อการปฏิบติัในส่ิงนั้น 

ๆ นอกจากน้ี ยงัรวมถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา 

2. ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) คือ ส่ิงท่ี เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งลกัษณะและความสามารถท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม

นั้น ๆ ไดด้ว้ย ไดแ้ก่ ทกัษะ ความสามารถท่ีจะปฏิบติั รายได ้กฎหมาย สถานภาพ ความยากง่ายใน

การเขา้ถึง ส่ิงอ านวยความสะดวกและทรัพยากรส่วนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ี

อาจจะเป็นดา้นบวก (เสริมใหเ้กิด) หรือดา้นลบ (ขดัขวางการเกิดพฤติกรรม) 
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3. ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) คือ ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดวา่จะไดรั้บจากบุคคล

อ่ืนอนัเป็นผลจากการกระท าของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ค าชมเชย การ

ยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมให้

บุคคลนั้น ๆ ปฏิบติัตามก็ได้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น 

ญาติ เพื่อน แพทย  ์ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนหรือหยุดย ั้งการท าพฤติกรรมนั้นๆ

ต่อไป  

 

ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจดัเป็นอาหารตามพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ.2522 และตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดขอบเขตผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภณัฑ์ท่ีมีสารอาหาร

หรือสารอ่ืนเป็น องค์ประกอบ ได้แก่ วิตามิน กรดอะมิโน กรดไขมนั แร่ธาตุ และผลิตผลจากพืช

หรือสัตว์ ซ่ึงรวมถึงสารเข้มข้น สารเมตาโบไลท์ ส่วนประกอบหรือสารสกัด สารสังเคราะห์

เลียนแบบ รวมทั้งการน าสารอาหารหรือสารอ่ืน ดงักล่าวมาผสมกนั อยู่ในรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง 

เกล็ด ของเหลว หรือลกัษณะอ่ืนซ่ึงผูบ้ริโภคท่ีมีสุขภาพปกติ (มิใช่ผูป่้วย) ใช้รับประทานโดยตรง 

นอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลกัตามปกติ โดยคาดหวงัทางดา้นส่งเสริมสุขภาพ  

 ตวัอยา่งผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไดรั้บอนุญาต  

 -  กลุ่มสารสกดัจากพืช เช่น ผงบุก (กลูโคแมนแนน), เกสรดอกไม,้ ส้มแขก, สารสกดัจาก 

ใบแป๊ะก๊วย/เมล็ดองุ่น/เปลือกสน/สาหร่าย เป็นตน้   

 -  กลุ่มสารสกดัจากสัตว ์เช่น สารสกดัจากเปลือกสัตวท์ะเล (ไคโตซาน), โปรตีนจากปลา

ทะเล   เป็นตน้    

 -  กลุ่มน ้ามนัและไขมนั เช่น เลซิติน, น ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส, น ้ามนัปลา เป็นตน้     

 -  กลุ่มโปรตีน วติามิน และแร่ธาตุ เช่น เบตา้แคโรทีนธรรมชาติ เป็นตน้   

 -  กลุ่มธญัพืช เช่น ร าขา้วสาลีชนิดเมด็, ร าขา้วโอต๊, จมูกขา้วสาลี เป็นตน้     

 -  กลุ่มอ่ืนๆ เช่น บริวเวอร์ยสีตช์นิดเมด็, เบเกอร์สยสีต,์ โพรโพลิส (ยางผึ้ง) เป็นตน้  

 รวมถึงผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีน าเขา้มาแบ่งบรรจุ หรือน าไปผลิตเป็นผลิตภณัฑ์ส าเร็จรูป

โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงส่วนประกอบ เช่น การน าไปตอกเม็ดโดยไม่มีการเติมส่วนผสมอ่ืนใดอีก 

เป็นตน้ดว้ย  
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ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร จดัเป็นอาหารท่ีก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน การแสดงฉลากของ

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  ให้ปฏิบติัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขปี 2548 วา่ดว้ยการแสดงฉลาก

ของอาหารในภาชนะบรรจุ  และใหแ้สดงรายละเอียดดงัต่อไปน้ีดว้ย แลว้แต่กรณี      

1. ช่ืออาหาร  โดยมีค าวา่  “ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร”  เป็นส่วนหน่ึงของช่ืออาหารหรือก ากบั

ช่ืออาหาร        

2. ปริมาณของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีบรรจุใหแ้สดงแลว้แต่กรณี  ดงัน้ี       

 2.1 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีอยูใ่นรูปเมด็หรือแคปซูล  ใหแ้สดงจ านวนบรรจุ       

 2.2 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีเป็นของเหลว  ใหแ้สดงปริมาตรสุทธิ       

 2.3 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีเป็นของแขง็หรืออ่ืนๆ  ใหแ้สดงน ้าหนกัสุทธิ      

3. ช่ือและปริมาณของส่วนประกอบส าคญัของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  และส่วนประกอบท่ี

มีการกล่าวอา้งสรรพคุณ  คุณประโยชน์ในฉลากของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโดยให้แสดงเรียงล าดบั

ปริมาณจากมากไปนอ้ย  

 ตอ้งมีขอ้ความค าเตือนหรือขอ้ความอ่ืนส าหรับผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  ตามบญัชีแนบทา้ย

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี  405)  พ.ศ.  2562 เร่ือง  ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  (ฉบบัท่ี 3) 

โดยผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทุกชนิด ต้องมีข้อความ “ควรกินอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ ใน

สัดส่วนท่ีเหมาะสมเป็น ประจ า” ดว้ยตวัอกัษรท่ีมีขนาดเห็นไดช้ดัเจน “ไม่มีผลในการป้องกนั หรือ

รักษาโรค”  ดว้ยตวัอกัษรหนาทึบ สี ของตวัอกัษรตดักบัสีของพื้นกรอบ  “เด็กและสตรีมีครรภ์ ไม่

ควรรับประทาน” ดว้ยตวัอกัษรไม่เล็กกว่า 1.5 มม. ในกรอบส่ีเหล่ียม สีกรอบตดักบัสีพื้นฉลาก (1) 

(13) (45) (46) 

 สถานการณ์การบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

 ปัจจุบนัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีการจ าหน่ายแพร่หลายมากข้ึนโดยเฉพาะจ าหน่ายโดยตรง

ต่อผูบ้ริโภคในลักษณะขายตรงและมีการโฆษณาเพื่อส่งเสริมการขายท่ีท าให้ผูบ้ริโภคเข้าใจว่า 

จ  าเป็นตอ้งรับประทาน หรือโฆษณาอวดอา้งสรรพคุณวา่มีผลในการป้องกนัและรักษาโรค อาจมีผล

ท าให้ผูบ้ริโภคท่ีหลงเช่ือค าโฆษณาเหล่านั้น ละเลยการดูแลรักษาสุขภาพ และเสียโอกาสท่ีจะไดรั้บ

การรักษาอยา่งถูกตอ้ง  แต่แทจ้ริงแลว้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจดัเป็นอาหารไม่ใช่ยา จึงไม่มีสรรพคุณ

ในการป้องกนั บ าบดัหรือรักษาโรค และเป็นผลิตภณัฑ์ส าหรับผูบ้ริโภคท่ีมีสุขภาพร่างกายปกติ
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ไม่ใช่ผูป่้วย และเป็นเพียงผลิตภณัฑ์ท่ีรับประทานนอกเหนือจากอาหารปกติส าหรับผูบ้ริโภคท่ี

คาดหวงัประโยชน์ทางดา้นสุขภาพเท่านั้น  

 ความเช่ือของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร เกิดจากกระแสบริโภคนิยมท่ีส่งเสริม

ให้คนเกิดความเช่ือว่า สุขภาพดีสามารถซ้ือไดด้ว้ยเงิน ประกอบกบัสภาพความเป็นอยู่ของวิถีชีวิต

แบบสังคมสมยัใหม่ท่ีไม่เอ้ืออ านวยใหมี้เวลาเพียงพอส าหรับการสร้างสุขภาพท่ีดี การกินอาหารท่ีดี 

ออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมแต่คนส่วนใหญ่ยงัอยากท่ีมีสุขภาพท่ีดี ทางผูป้ระกอบการจึงมีวิธีการ

ส่งเสริมการตลาดในทางชกัน าใหเ้กิดการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ระยะแรกจะมี การ

โฆษณาว่าใช้เพื่อเสริมอาหาร ต่อมามีการโฆษณาอวดอา้งว่า สามารถรักษาโรคได้ โดยใช้วิธีท  า

การตลาดของระบบเครือข่ายขายตรง จึงท าให้ผูบ้ริโภคเกิดแนวคิดและความเช่ือต่อผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารต่างกนัออกไป ดงัน้ี 

 1. ใชเ้พื่อเสริมอาหาร เช่ือวา่การบริโภคอาหารของตนเองไดส้ารอาหารไม่ครบถว้น จึงตอ้ง

หาผลิตภณัฑม์าเสริมอาหาร  

 2. เพื่อใหมี้สุขภาพดี รับประทานป้องกนัโรคภยัไขเ้จบ็ก่อนท่ีจะเกิดโรค  

 3. บางคนเกิดโรคแลว้ โรคท่ีเป็นร้ายแรง รักษาไม่หายขาด อยา่งเช่น มะเร็ง หวัใจ ความดนั

โลหิตสูง เบาหวาน ตอ้งอาศยัการรักษาแบบท่ีตอ้งติดตามดูแลอาการอย่างสม ่าเสมอ ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลสูงระยะเวลาของการรักษานาน ก็มกัแสวงหาผลิตภณัฑ์ท่ีว่าดีต่อโรค รักษาโรค

หายขาดไดม้าใช ้  

 4. เช่ือเพราะเห็นวา่มีงานวจิยัมากมายน่าเช่ือถือ 

 5. ตามกระแสชาวต่างชาติท่ีเร่ิมตน้บริโภค เช่น สหรัฐอเมริกา  

 6. เช่ือเพราะเทคนิคการโฆษณาขายตรงซ่ึงมกัโฆษณาเกินเลยกว่าท่ีขออนุญาตกับทาง

หน่วยงานรัฐท่ีดูแล และมกัอา้งสรรพคุณวา่รักษาโรค ป้องกนัโรค ท าให้แข็งแรง ฉลาด สวยสดใส 

ผอมลงได ้(42) 

             จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดงัน้ี 

 การศึกษาของบณัฑิตาภรณ์ ศิริจนัทร์ช่ืนและคณะ ศึกษาเหตุผลการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารทางอินเทอร์เน็ต โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ซ่ึงฝาก link ใน 4 เว็บไซต์ยอดนิยม 
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พบวา่ผูบ้ริโภคมีการเขา้ถึงผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไดง่้ายข้ึน จากช่องทางการซ้ือขายทางอินเทอร์เน็ต 

โดยพบว่ากลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด คือ 

กลุ่มนกัเรียนและนกัศึกษา รองลงมา คือ พนกังานบริษทัเอกชน และขา้ราชการ (47) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของฐิติกาญจน์ พลบัพลาสีและ พรรษพร เครือวงษ ์ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์

อาหารเสริมของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัราชภฏัก าแพงเพชรโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าผูต้อบ

แบบสอบถามมีการหาแหล่งขอ้มูลข่าวสารและมีการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากอินเทอร์เน็ตมาก

ท่ีสุด (21) กลุ่มผูท่ี้ซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทางอินเทอร์เน็ต ให้ความส าคญักับการท่ีฉลากมี

สัญลกัษณ์หรือค ารับรองโดยหน่วยงานรัฐ เช่น การมีเลขอย. เลขทะเบียน การมีค าเตือนหรือขอ้ควร

ระวงั ในกลุ่มผู ้ท่ีไม่ซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทางอินเทอร์เน็ตให้ความส าคัญกับการได้เห็น

ผลิตภณัฑ์ท่ีสามารถสัมผสัจบัตอ้งได ้ความไม่เช่ือมัน่ในผลิตภณัฑ์หรือผูจ้  าหน่าย โดยผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารกลุ่มบ ารุงร่างกายเป็นท่ีนิยมซ้ือทางอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด มีผลิตภณัฑ์ท่ีมีวิตามินซีเป็น

องคป์ระกอบส าคญั (47)  

ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร ลักขณา อังอธิภัทรและคณะ 

ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและความเขา้ใจเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของคนไทยใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่มีค่าเฉล่ียของความรู้อยูใ่นระดบัต ่า (อายุ 41-50 วยัท างาน) และมีค่า

การรับรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีการรับรู้ว่า ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารท่ีดีตอ้งมาจากต่างประเทศสูงท่ีสุด ในดา้นของการเลือกซ้ือหรือเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร ส่ิงท่ีดูทุกคร้ัง คือ วนัเดือนปีท่ีหมดอายุ รองลงมา คือ วนัเดือนปีท่ีผลิตและเหตุผลหรือ

วตัถุประสงค์ของการใช ้ส่ิงท่ีดูบา้งหรือไม่ดูบา้ง คือ ความสวยงามของหีบห่อ รองลงมา คือ แหล่ง

ผลิตและขอ้มูลบนฉลากของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และส่ิงท่ีไม่ดูเลย คือ ค าเตือนถึงผลขา้งเคียง ซ่ึง

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยงัมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (15) 

การศึกษาของณฐัพิมณฑ์ ภิรมยเ์มืองและคณะ ศึกษาการรับรู้เคร่ืองหมายบนฉลากอาหารและการใช้

ขอ้มูลบนฉลากอาหารในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูท่ี้มารับบริการในแผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ความเข้าใจและการรับรู้ในเคร่ืองหมายและข้อมูลบนฉลาก

อาหารของกลุ่มตวัอย่างยงัอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งต ่า เคร่ืองหมายหรือสัญลกัษณ์บนฉลากอาหาร มี

ความหมายท่ีตอ้งการส่ือให้ผูบ้ริโภคทราบว่าเป็นสินคา้ท่ีไดม้าตรฐานผา่นการรับรองแลว้ มีคุณค่า



  19 

และประโยชน์ในแง่ของสารอาหารเฉพาะกลุ่มผูบ้ริโภค รวมไปถึงความปลอดภยัในการบริโภค 

แหล่งผลิตท่ีไดม้าตรฐาน เป็นตน้ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากอ่านฉลากก่อนเลือกซ้ือสินคา้อาหารร้อยละ 

93.4 และขอ้ความท่ีอ่านมากท่ีสุด คือ วนัหมดอายรุ้อยละ 88 โดยมีเหตุผลท่ีตอ้งอ่านวนัหมดอาย ุคือ 

เพื่อตอ้งการของท่ีมีคุณภาพและเหตุผลท่ีคิดว่าไม่จ  าเป็นตอ้งอ่านฉลาก คือ เคยซ้ือสินคา้นั้นแล้ว 

ปัจจยัหลกัเวลาเลือกซ้ือสินคา้ คือ ราคา คุณภาพ และรสชาติ เคร่ืองหมายท่ีกลุ่มตวัอยา่งเคยเห็นมาก

ท่ีสุด คือ เคร่ืองหมาย อย. และเคร่ืองหมาย OTOP เคยเห็นเท่ากนัท่ีร้อยละ 98.2 โดยเคร่ืองหมายอย. 

เป็นเคร่ืองหมายท่ีใชป้ระกอบในการซ้ือสินคา้มากท่ีสุด แต่มีการตอบความหมายผิดมากท่ีสุดจาก

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเห็นเคร่ืองหมาย (48) 

 โดยพบประเด็นท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร คือ กลุ่มท่ีบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร มีการบริโภคอาหารเพียงพอหรือมากเกินกวา่ความตอ้งการของร่างกาย (17)  

ในการศึกษาของชวลั วินิจชัยนันท์และปรีชา วิจิตรธรรมรส ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน ้ าหนักของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบว่าผูท่ี้บริโภค

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อควบคุมน ้ าหนกัส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ แสดงใหเ้ห็น

วา่มีการบริโภคตามค่านิยมของการท่ีตอ้งมีรูปร่างท่ีดี (18)  

 จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี 2551-2552 มีการ

สัมภาษณ์การใช้อาหารเสริมในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปพบว่า ประชากรร้อยละ 14.8 มีการ

รับประทานอาหารเสริม โดยความชุกในเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุ

พบวา่ความชุกมีความใกลเ้คียงกนัในกลุ่มอายุน้อยกวา่ 70 ปี ความชุกสูงข้ึนในผูสู้งอายุตั้งแต่ 70 ปี

ข้ึนไป และสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปี สาเหตุของการรับประทาน ร้อยละ 95 ใช้เพื่อบ ารุงร่างกาย 

รองลงมา คือ ใช้เพื่อป้องกนัโรค รักษาโรคและเสริมความงามตามล าดบั แหล่งท่ีซ้ืออาหารเสริม 

คร่ึงหน่ึงไดจ้ากร้านคา้ ญาติหรือคนรู้จกั ธุรกิจขายตรง และร้านขายยา (2) โดยการส ารวจคร้ังล่าสุด

จดัท าข้ึนในปีพ.ศ.2557 พบว่าประชากรไทยมีการใช้อาหารเสริมเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 33.3 เพิ่มข้ึน

สองเท่าจากปี 2552 โดยมีความชุกในเพศหญิงมากกวา่ชาย และมีการเปล่ียนแปลงความชุกของการ

รับประทานอาหารเสริมเม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุพบวา่ความชุกลดลงในผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป

และต ่าสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป ในคนท่ีอายุน้อยกว่า 70 ปี มีความชุกใกลเ้คียงกนัทุกกลุ่มอาย ุ

ชนิดอาหารเสริมท่ีมีการบริโภค ไดแ้ก่ ซุปไก่สกดั  แคลเซียม  น ้ามนัปลา  นมผึ้ง  เคร่ืองด่ืมซอยเปป
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ไทด์  และน ้ าลูกยอ โดยแหล่งอาหารเสริม เกือบคร่ึงหน่ึงไดจ้ากร้านคา้ รองลงมาคือร้านยา เพื่อน 

ญาติหรือคนรู้จกั และธุรกิจขายตรง ตามล าดบั (3) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอ้มูลงานวิจยั (ThaiLIS) และระบบฐานขอ้มูลวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (ThaiJO) พบงานวิจยัท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารในประเด็นท่ีหลากหลายในกลุ่มผูบ้ริโภคและตวัอย่างผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีศึกษา โดย

ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาดา้นพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (15, 16) ปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการบริโภค (17, 18) ส่วนมากเน้นปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

ผูป้ระกอบการ (19-22)  การศึกษาทศันคติในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (23, 24) โดยเป็น

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหลากหลายกลุ่ม และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลากหลายชนิด เช่น 

การศึกษาของวรรณา ศรีวิริยานุภาพ ศึกษาการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อดูแลสุขภาพของสตรี

สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา่มีความชุกในการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารร้อยละ 31.5 โดยแต่ละ

กลุ่มอายุมีการใชไ้ม่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่จะมีการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพียง 1 ชนิดและใชทุ้ก

วนั มีวตัถุประสงคก์ารใชเ้พื่อบ ารุงสุขภาพและเพื่อรักษาโรค ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีใชม้ากท่ีสุด 5 

อนัดบัแรก คือ น ้ ามนัปลา สาหร่ายสไปรูลิน่า จมูกขา้ว ผงโปรตีนผสมผลไม ้กระเทียมอดัเม็ดและ

กระเทียมสกดั ประมาณคร่ึงหน่ึงมีการซ้ือใชเ้อง อีกเกือบคร่ึงหน่ึงมีญาติ เช่น ลูก หลาน ซ้ือมาใหใ้ช ้

ส่ือโฆษณาและการส่งเสริมการขาย การขายตรงและการแนะน าโดยผูใ้กลชิ้ดและผูป้ระกอบวชิาชีพ

ดา้นสุขภาพส่งผลใหเ้กิดการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (49) เป็นตน้ 

 สถานการณ์ปัญหาด้านผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

ปัจจุบนัพบว่ามีผูป้ระกอบการฝ่าฝืนพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 ในความผิดฐาน

โฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหารอนัเป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิด

ความหลงเช่ือโดยไม่สมควร หรือการจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ท่ีมีเลขทะเบียนไม่ถูกตอ้งหรือเลขทะเบียน

ปลอม จากการศึกษาของสิริลกัษณ์ ร่ืนรวยและสุรศกัด์ิ เสาแกว้ ท่ีท าการส ารวจสถานการณ์ยาและ

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 3 โดยการสัมภาษณ์ สังเกตและทดสอบผลิตภณัฑ์

ท่ีสงสัยดว้ยชุดทดสอบเบ้ืองตน้ พบวา่ มีการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไม่มีเลขสารบบ ตรวจพบสา

รสเตียรอยด์ หรือฉลากอวดอา้งสรรพคุณจ านวนร้อยละ 20.29 ของผลิตภณัฑ์ท่ีไม่ปลอดภยัท่ีตรวจ

พบทั้งหมด (5) นอกจากน้ียงัมีการโฆษณาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารผ่านช่องทางต่าง ๆ เกินกวา่ท่ีขอ
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อนุญาต จากสถิติการเฝ้าระวงัการโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพทางอินเทอร์เน็ต ศูนยเ์ฝ้าระวงัและรับ

เร่ืองร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักคณะกรรมการอาหารและยา มีการตรวจจบัคดีโฆษณา

สรรพคุณผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเกินจริงทางอินเทอร์เน็ต จากเดิม 160 คดี ในปี 2551 เพิ่มเป็น 237 

คดี ในปี 2554 (6) โดยในปีงบประมาณ 2560 มีขอ้มูลการด าเนินคดีโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีผิด

กฎหมายประเภทผลิตภัณฑ์อาหารทั้ งหมด 874 คดี โดยมาจากโทรทัศน์ 218 คดี วิทยุ 74 คดี 

อินเทอร์เน็ต 527 คดีนิตยสาร 44 คดี และใบปลิว แผ่นพบั โบรชัวร์ 11 คดี(50) วิทยุทอ้งถ่ินเป็น

ช่องทางหน่ึงท่ีมีการโฆษณาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจ านวนมาก มีกลยุทธ์สร้างแรงจูงใจและตอกย  ้า

บ่อยๆ เพื่อให้ผูบ้ริโภคเกิดความสนใจ การศึกษาของปธิณี ประเทพา และคณะ ศึกษาเน้ือหาและ

ความถูกตอ้งตามกฎหมายของส่ือโฆษณาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและยา จากส่ือวิทยุในชุมชนบา้น

มะกอก จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่การโฆษณาผา่นส่ือวทิยมีุผลต่อพฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริม

อาหารและยาของประชาชนในชุมชนบา้นมะกอกอย่างมีนยัส าคญั โฆษณาผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ทุกช้ินพบวา่มีเน้ือหาไม่ถูกตอ้งทั้งหมด ส่วนใหญ่ไม่ถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 

(7) และจากการศึกษาของปภสัสร ดรพนัเมือง และวรรณี ชยัเฉลิมพงษ์ ท าการวิเคราะห์เน้ือหาของ

ขอ้มูลผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในนิตยสารส าหรับผูห้ญิงในประเทศไทย : กรณีศึกษานิตยสาร CLEO 

ELLE และ Cosmopolitan (เล่มเล็ก) พบวา่ ประเภทผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีการน าเสนอมากท่ีสุด 

คือ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อบ ารุงสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรค ผลการประเมินความถูกตอ้ง

พบวา่ถูกตอ้งร้อยละ 1.95 ไม่สามารถสรุปไดร้้อยละ 39.61 และไม่สามารถประเมินไดร้้อยละ 58.44 

ส่วนใหญ่ไม่มีหลักฐานทางวิชาการท่ีน่าเช่ือถือมารองรับ ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูบ้ริโภคขาดความ

ตระหนกัในการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล (8) 

ลกัษณะของการโฆษณาอวดอา้งสรรพคุณของ ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (51) 

- ใชใ้นการบ าบดั บรรเทา ป้องกนัหรือรักษาโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย ์เช่น รักษา

โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง เอดส์ ตบั ไต โรคตาตอ้ต่าง ๆ เป็นตน้ 

- ท าใหเ้กิดผลต่อสุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระท าหนา้ท่ีใดๆของร่างกายมนุษย ์เช่น ท า

ใหผ้วิขาว ท าใหห้นา้เรียว เป็นตน้ 

- ลดความอว้น ลดน ้าหนกั ท าใหผ้อมเพรียว รูปร่างดี 

- มีผลต่อการเพิ่มหรือเสริมสมรรถนะเพศ 
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ทั้งน้ี พบรายงานข่าวท่ีผูบ้ริโภคเสียชีวิตจากการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีการ

ปลอมปนวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หรือยาแผนปัจจุบนั เช่น ไซบูทรามีน บิซาโคดิล เป็นตน้  

การลกัลอบใส่สารท่ีมีฤทธ์ิทางยาในผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร เพื่อหวงัประสิทธิภาพให้ตรงตามค า

กล่าวอา้งสรรพคุณของผลิตภณัฑ์นั้น การกระท าดงักล่าวก่อให้เกิดอนัตรายถึงชีวิตต่อผูบ้ริโภค 

เน่ืองจากการไดรั้บยาในปริมาณสูงและยาวนาน ท าใหก้ารท างานของร่างกายเสียสมดุลและลม้เหลว

จนถึงขั้นเสียชีวติได ้การตรวจสอบการปนเป้ือนของยาในผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสามารถท าได ้โดย

ในต ารายาสหรัฐอเมริกา (The United States Pharmacopeia – USP) ได้ก าหนดวิธีท่ีเป็นมาตรฐาน

ส าหรับการทดสอบยาปนเป้ือนเหล่าน้ี โดยจดัแบ่งหมวดหมู่ของประเภทยาปนเป้ือนไวเ้ป็น 3 

ประเภท ไดแ้ก่ 

 1. สารกระตุ้นสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Enhancement) ซ่ึงใช้ในการรักษาภาวะเส่ือม

สมรรถภาพทางเพศส าหรับเพศชาย เช่น ซิเดนาฟิล 

 2. สารเพื่อการลดน ้ าหนัก (Weight Loss) ซ่ึงเป็นสารท่ีสามารถออกฤทธ์ิในการลดความ

อยากอาหาร เช่น ไซบูทรามีน สารท่ีเพิ่มการเมตาบอลิสม ในร่างกาย เช่น สารสังเคราะห์ของ

ฮอร์โมนไทรอยด์ สารดกัจบัไขมนัในระบบทางเดินอาหาร เช่น ออร์ลิสแตท ยาระบาย และยาขบั

ปัสสาวะ เป็นตน้ 

 3. สารกระตุน้เพื่อเพิ่มศกัยภาพทางกีฬา (Sport Performance Enhancement) หรือท่ีเรียกว่า

สารโด๊ป สารกลุ่มน้ีมกัเป็นอนุพนัธ์ของฮอร์โมนแอนโดรเจน ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มฮอร์โมนสเตียรอยด ์

ออกฤทธ์ิเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ รวมถึงสารกลุ่มเพิ่มความสามารถในการท างาน

ของหวัใจ เป็นตน้ (52) 

ในปี 2556-2559 กรมวิทยาศาสตร์การแพทยร่์วมกบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ได้เฝ้าระวงัการปลอมปนของยาแผนปัจจุบนัในตวัอย่างกาแฟส าเร็จรูปชนิดผง ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร เคร่ืองด่ืม และวตัถุดิบท่ีเป็นส่วนประกอบของผลิตภณัฑ์อาหาร รวมทั้งส้ิน 1,603 ตวัอยา่ง 

พบว่า มีผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจ านวน 1,034 ตวัอย่างมีการลกัลอบใส่ยาแผนปัจจุบนั (9) และใน

เดือนมกราคม 2561 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดเ้ก็บตวัอย่างผลิตภณัฑ์อาหารจาก

สถานท่ีจ าหน่ายต่าง ๆ ท่ีกล่าวอา้งสรรพคุณ ลดน ้ าหนัก และเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ ส่งตรวจ

วิเคราะห์ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลตรวจพบผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 28 ตัวอย่าง มีการ



  23 

ปลอมปนของยาแผนปัจจุบนั โดยผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีกล่าวอา้งสรรพคุณลดน ้ าหนกั พบยา ไซ

บูทรามีน ออร์ลิสแตท และ ฟีนอล์ฟทาลีน ซ่ึงเป็นยาท่ีใชส้ าหรับผูท่ี้มีน ้ าหนกัเกินหรือตอ้งการลด

น ้าหนกั และผลิตภณัฑท่ี์กล่าวอา้งสรรพคุณเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ พบ ซิเดนาฟิล และ ทาดาลาฟิล 

ซ่ึงเป็นยากลุ่มท่ีใชรั้กษาอาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศและเป็นยาควบคุมพิเศษปลอมปนอยู ่(10) 

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีตรวจพบยาแผนปัจจุบนั เขา้ข่ายเป็นอาหารไม่บริสุทธ์ิตามพระราชบญัญติั

อาหาร พ.ศ.2522 มาตรา 26(1) คือ อาหารท่ีมีส่ิงท่ีน่าจะเป็นอนัตรายแก่สุขภาพเจือปนอยูด่ว้ย ซ่ึงผูท่ี้

ผลิตหรือน าเขา้เพื่อจ าหน่ายอาหารไม่บริสุทธ์ิ จดัเป็นการกระท าฝ่าฝืนมาตรา 25(1) มีโทษตาม

มาตรา 58 ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 2 ปีหรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาทหรือทั้งจ  าและปรับ (53) 

 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและหลงเช่ือค า

โฆษณาท่ีกล่าวอ้างเกินจริงว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาโรคได้ รวมไปถึงการเสาะ

แสวงหาผลิตภณัฑ์สุขภาพอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีแพทยส์ั่งมาใช้ เช่น ยาชุด ยาน ้ าสมุนไพรแผน

โบราณ เน่ืองจากผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซ่ึงรักษาไม่หายขาด ผูป่้วยจึงตอ้งไปพบแพทยเ์ป็น

ประจ าและใช้ยาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน อีกทั้งการโฆษณาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในปัจจุบนัมี

หลายช่องทาง ผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไดง่้ายข้ึน การโฆษณา

โออ้วดเกินจริงโดยใชเ้ทคนิคต่างๆวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสามารถรักษาโรคได ้เช่น การใหบุ้คคล

ท่ีมีช่ือเสียง หรือมีความน่าเช่ือถือมาน าเสนอขอ้มูลผลิตภณัฑ์ การให้บุคคลน าเสนอวา่เป็นผูใ้ช้จริง

และหายจากโรค เป็นการสร้างภาพลกัษณ์ให้ผลิตภณัฑ์ดูน่าเช่ือถือ ท าให้ผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูป่้วยและ

อยากจะหายจากโรคท่ีเป็นอยูห่ลงเช่ือ น าไปสู่การแสวงหาผลิตภณัฑม์ารับประทาน  

ในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขณะท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอาจส่งผลใหอ้าการของ

โรคท่ีผูป่้วยเป็นแยล่งหรือเกิดผลขา้งเคียงจากผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ท าให้เสียโอกาสในการรักษาท่ี

ถูกตอ้ง ดงัตวัอยา่ง เช่น ผูป่้วยเบาหวานรับประทานน ้ าเอนไซม ์คาดหวงัเพื่อรักษาเบาหวานแลว้ไม่

ต้องไปพบแพทย์ตามนัด หลังจากทาน 2 เดือน เกิดอาการไตวายเสียชีวิต ผู ้ป่วยเบาหวาน

รับประทานน ้ ามงัคุดแลว้เกิดอาการบวมทั้งตวั ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (54) และมีผูท่ี้

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทผกัเม็ดหรือส้มเม็ด เพื่อรักษาเบาหวาน คาดหวงัในการ
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ลดระดบัน ้ าตาลและไม่ตอ้งตดัเทา้ โดยใชผ้ลิตภณัฑ์ทาแผลท่ีเทา้ หลงัใชเ้กิดอาการทรุดลง อาการ

แผลท่ีเทา้บวมแดงและปวดมากกวา่ปกติ น ้าตาลในเลือดสูงถึง 552 mg% (55) เป็นตน้  

ผูป่้วยบางรายมีการรับประทานยาแผนปัจจุบนัหลายชนิด โดยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัดว้ย ซ่ึงอาจเกิดอนัตรกิริยาระหว่างกนัและสามารถเพิ่มฤทธ์ิหรือลด

ฤทธ์ิของยาแผนปัจจุบนัได ้ การศึกษาของชุลีกร สอนสุวิทยแ์ละคณะ ศึกษาการใช้สมุนไพรและ

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีโอกาสเกิดอนัตรกิริยากบัยาท่ีใช้ในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ ใน

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ านวน 56 คน มีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจ านวน 33 

ชนิด โดยผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีพบอนัตรกิริยามากท่ีสุด คือ กระเทียมหรือน ้ ามนักระเทียม พบวา่

มีโอกาสเกิดอนัตรกิริยากบัยาอีนาลาพริล, ไอโซซอร์ไบด์ โมโนไนเตรท, ซิมวาสเตติน, โอเมพรา

โซล และแอมโลดิปิน โดยมีฤทธ์ิเหน่ียวน าเอนไซม ์CYP3A4 ท าใหย้าท่ีเมตาบอไลซ์ผา่น CYP3A4 

ถูกแปรสภาพมากข้ึน ระดบัยาเหล่าน้ีจึงลดต ่าลง ส่งผลต่อการรักษาได้ นอกจากน้ีกระเทียมหรือ

น ้ามนักระเทียมยงัมีฤทธ์ิลดความดนัโลหิตจึงเสริมฤทธ์ิกบัยาลดความดนัโลหิตท่ีผูป่้วยใชอ้ยู ่อาจท า

ให้ผูป่้วยเกิดความดนัโลหิตต ่า และยงัพบผูป่้วยท่ีเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาโคลพิโดเกรล กบัน ้ามนั

ปลา เกิดเลือดออกเวลาแปรงฟันในตอนเชา้ (12)   ซ่ึงผูป่้วยส่วนมากเป็นผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัท่ี

ตอ้งใชย้าหลายรายการเพื่อรักษาโรค จึงเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูป่้วยได ้ 

โรคบางโรคหรือยาบางรายการก็เป็นขอ้ห้ามในการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารบางชนิด เช่น 
น ้ ามันปลา มีข้อควรระวงัในผู ้ท่ี เลือดแข็งตัวช้าหรือผู ้ท่ีใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดหรือ
แอสไพริน กระดูกอ่อนปลาฉลาม ไม่เหมาะส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจ ผูท่ี้เป็นโรคหอบหืดหรือภูมิแพ้
ไม่ควรทานรอยลัเยลล่ีและผลิตภณัฑ์รอยลัเยลล่ี เพราะอาจเกิดอาการแพอ้ยา่งรุนแรง สารสกดัใบ
แปะก๊วยหรือผลิตภณัฑ์ท่ีมีใบแปะก๊วยอาจมีผลท าให้เลือดแข็งตวัชา้ เป็นตน้ (13) อีกทั้งปัญหาการ
ลกัลอบใส่ยาแผนปัจจุบนัลงในผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยหวงัผลการรักษาทางยา ผูบ้ริโภคอาจแพ้
ยาตวันั้น หรือมีปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งหลีกเล่ียงยาท่ีใส่ลงไป ก็อาจส่งผลเป็นอนัตรายถึงชีวติ เช่น คน
ท่ีเป็นโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดหัวใจ หากได้รับยา ไซบูทรามีน ท่ีมีการลักลอบใส่ในกาแฟหรือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีโฆษณาลดความอว้น อาจท าให้เสียชีวติได ้ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีรับประทานยา
ในกลุ่มไนเตรท ยาเหล่าน้ีจะไปเสริมฤทธ์ิกบัยาซิเดนาฟิล เกิดหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัได ้(11) 

การศึกษาของมณีจนัทน์ พฒันพชัร ท าการศึกษาทัศนคติของผูป่้วยต่อผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร กรณีศึกษาเชิงคุณภาพในผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จงัหวดัลพบุรี พบวา่เหตุผล

ท่ีผูป่้วยเลือกใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร คือ เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง เพื่อช่วยให้อาการเจ็บป่วยท่ี
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เป็นอยู่ดีข้ึน และใช้เพราะถูกชักชวนให้ทดลองใช้จากญาติหรือเพื่อนสนิท โดยมีความเช่ือว่า

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีประโยชน์ต่อสุขภาพตามท่ีกล่าวอ้างถ้าใช้ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน

เพียงพอ แต่เน่ืองจากผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีราคาแพง และยงัไม่เห็นผลท่ีชดัเจนในเวลาอนัรวดเร็ว 

เป็นเหตุผลส าคญัท่ีท าให้ผูบ้ริโภคเลิกใช้ผลิตภณัฑ์ และผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เช่ือวา่ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารท่ีมีเคร่ืองหมายขององคก์ารอาหารและยา (อย.) มีความปลอดภยัเพราะไดรั้บการรับรองแลว้ 

โดยจะพิจารณาความน่าเช่ือถือของผลิตภณัฑ์ จากความน่าเช่ือถือของบริษทั การมีเคร่ืองหมายอย.

และรูปลกัษณ์ของผลิตภณัฑ์ ประเด็นส าคญั คือ ผูใ้ห้ขอ้มูลรู้สึกว่าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเป็นยา

ไม่ใช่อาหาร ผูบ้ริโภคบางรายตดัสินใจซ้ือด้วยความเกรงใจผูข้ายไม่ใช่เพราะความจ าเป็น และ

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารถูกใช้เป็นสัญลกัษณ์ของการมอบความรักความห่วงใย ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวท า

ใหเ้กิดการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารอยา่งไม่สมเหตุสมผล (27) 

งานวจิยัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 การศึกษาของหทยัรัตน์ หม่ืนยุทธและหน่ึงฤทยั เช้ือทอง ส ารวจการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร สมุนไพรและยาแผนโบราณของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธ

ชินราช จงัหวดัพิษณุโลก  รวมถึงทศันคติและปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของ

ผูป่้วยนอก โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผูป่้วยจ านวน 196 คน พบว่ามีการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

สมุนไพรและยาแผนโบราณอยา่งนอ้ย 1 ชนิด รวมร้อยละ 57.1 โดยบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

มากท่ีสุดร้อยละ 35.7 ประเภทของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีผูป่้วยบริโภคมากท่ีสุด คือ โปรตีน 

รองลงมา คือ วติามินและเกลือแร่ ทศันคติต่อการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอยูใ่นเกณฑต์ ่า-ปาน

กลาง ผูป่้วยเคยไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลอ่ืนอย่างน้อย 1 คนเก่ียวกบัการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารและส่วนใหญ่ไม่มีการแจง้บุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีผูป่้วยใช ้

ยงัพบว่ารายได้ต่อเดือนและระดบัการศึกษาของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารอยา่งมีนยัส าคญั (28)   

 การศึกษาของสมจิต อสิพงษ์ ศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีไม่มีข้อบ่งใช้

ทางการแพทยข์องผูป่้วยโรคเร้ือรังในอ าเภอราศีไศล จงัหวดัศีรษะเกษ  โดยใช้แบบสัมภาษณ์เก็บ

ขอ้มูลพฤติกรรมใชผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีไม่มีขอ้บ่งใชท้างการแพทยข์องกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรค

เร้ือรังจ านวน 370 คนในโรงพยาบาลราศีไศลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 15 แห่ง
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ในอ าเภอราศีไศล พบว่ามีการใช้ ผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีไม่มีขอ้บ่งใช้ทางการแพทย ์80 ราย (ร้อยละ 

21.6) โดยใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 9 ราย (ร้อยละ 2.4) มีผูป่้วย 5 รายใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อ

รักษาโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคไตและโรคกระเพาะอาหาร 

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 44.8 เขา้ใจวา่ ผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีไม่มีขอ้บ่งใชท้างการแพทยส์ามารถรักษาโรค

ประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งได้ และร้อยละ 47.3 เข้าใจว่า

ผลิตภณัฑ์เหล่าน้ีสามารถโฆษณาวา่รักษาโรคไดโ้ดยไม่ผิดกฎหมาย ท าให้หลงเช่ือค าโฆษณา และ

ใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพนั้น (26) 

 การศึกษาของสมใจ ผ่านภูวงษ์และกรแก้ว จันทภาษา ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบลวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร โดยการ

สัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานทุกคนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลวาริชภูมิจ านวน 130 คน พบว่ามี

ผูป่้วยเบาหวานท่ีเคยหรือก าลงับริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอยูร้่อยละ 28.46 โดยมีพฤติกรรมการ

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารควบคู่กบัยาเบาหวานท่ีแพทยส์ั่งร้อยละ 91.89 มีผูป่้วย 1 คนท่ี

หยุดยาแผนปัจจุบนัและรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพียงอย่างเดียว โดยมีเหตุผลในการ

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อรักษาเบาหวานใหห้ายขาดร้อยละ 25 และคาดหวงัให้ช่วยลด

ระดับน ้ าตาลในเลือดร้อยละ 21.15 กลุ่มท่ีบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีทัศนคติเชิงบวกกับ

ผลิตภณัฑ์ท่ีรับประทาน บางส่วนเช่ือว่าสามารถรักษาโรคและลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ผลจาก

การบริโภค พบว่า ร้อยละ 62.16 รู้สึกพอใจหลงับริโภคและจะทานต่อไป ร้อยละ 21.62 เช่ือว่า

สามารถรักษาโรคเบาหวานให้หายได ้ร้อยละ 48.65 รับรู้วา่ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีรับประทานไม่

สามารถรักษาโรคเบาหวานได้ แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 62.16  ยงัคงจะรับประทาน

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารต่อไป (14) 

 การศึกษาของกุสุมา ซุ่นกลางและคณะ ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูสู้งอายุในบา้นมะกอก อ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม โดยใช้

แบบสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปและมีโรคประจ าตวัจ านวน 63 คน พบว่า

ผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีโรคประจ าตวั 2 ชนิดข้ึนไป โดยพบโรคเบาหวานมากท่ีสุดร้อยละ 73 

ส่วนใหญ่มีการใชย้ามากกวา่ 5 รายการ ผูสู้งอายุร้อยละ 25.4 มีการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารร่วมกบั

ยาและมกัใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกวา่ 1 ชนิดต่อคน ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีใช้มากท่ีสุด คือ 
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น ้ ามนัร าขา้ว และน ้ ามนัปลา ซ่ึงการรับประทานน ้ ามนัปลาร่วมกบัยาแอสไพรินสามารถเพิ่มความ

เส่ียงต่อการเกิดเลือดออกได้ พบในผู ้สูงอายุ 4 คน (ร้อยละ 6.3) แหล่งข้อมูลหลักในการใช้

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร คือ เพื่อนบา้นและญาติ รองลงมา คือโฆษณาวิทยุ ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัต่างๆ ต่อการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพบวา่ สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ ขอ้มูลจากเพื่อนบา้น

หรือญาติและโฆษณาวทิยมีุผลต่อการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูสู้งอาย ุ(56)  

การศึกษาของอรนุช วงศว์ฒันาเสถียรและคณะ ศึกษาปัญหาการใช้ยาและผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารในผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  ท าการศึกษาในผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน

ไปท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังจ านวน 199 คน โดยใช้วิธีเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม พบว่า ผูป่้วยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.38 มีโรคเร้ือรังเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตและไขมนัในเลือดสูง 

ร้อยละ 26.63 รองลงมา คือ เป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงร้อยละ 15.07 ผูป่้วยไม่เคยใช้

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารร้อยละ 68.84 เคยรับประทานแต่เลิกไปแลว้เกิน 1 ปีร้อยละ 14.07  ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารท่ีเคยรับประทาน แต่เลิกไปแลว้ท่ีมีการใช้มากท่ีสุด คือ รังนก ร้อยละ 28.57 เหตุผลท่ี

เลิกใช้คือราคาแพงและรับประทานแลว้ไม่เห็นผล ผูป่้วยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอยู ่คิด

เป็นร้อยละ 17.08 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด คือ ซุปไก่สกดั ร้อยละ 32.35 เหตุผลท่ี

ใช้ คือ ใช้เม่ือมีอาการเม่ือยลา้ บ ารุงร่างกาย สุขภาพดีข้ึน คุณค่าทางโภชนาการสูง  ทศันคติม่ีมีต่อ

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร คือ ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีการโฆษณากล่าวอา้งเกินความจริง มีค่าเฉล่ียมาก

ท่ีสุด (57) 

การศึกษาของอรอนงค์ เหล่าตระกูล ศึกษาการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทลดไขมนั

ของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครปฐม ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีเคยใช้

และใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทลดไขมนัอยา่งน้อย 1 เดือนท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 385 ราย เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ พบวา่ ผูป่้วย

โรคหวัใจและหลอดเลือดมีการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารทั้งชนิดเดียวและร่วมกนั 2 ชนิด ผลิตภณัฑ์

ท่ีใช้ชนิดเดียวมากท่ีสุด คือ น ้ ามนัปลา ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ 2 ชนิด คือ น ้ ามนัปลาร่วมกบักระทียม โดย

แหล่งจ าหน่ายท่ีซ้ือเป็นประจ า คือ ห้างสรรพสินคา้ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใช้ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารประเภทลดไขมนั ปัจจยัน าดา้นประชากร ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาและความรู้เก่ียวกบั

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทลดไขมนั และปัจจยัน าท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์
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ของการใช ้ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ แหล่งผลิตและจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ คือ หา้งสรรพสินคา้และร้านยา ปัจจยั

เสริม ไดแ้ก่ ส่ือโฆษณาทางโทรทศัน์และหนงัสือพิมพ์ มีความสัมพนัธ์กบัการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารประเภทน ้ามนัปลากบัประเภทอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (25) 

บทสรุป 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

จงัหวดัสมุทรสงคราม ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและได้พิจารณาเลือกแบบแผน

พฤติกรรมผูบ้ริโภคตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL ของ Lawrence W. Green และ 

Marshall W. Kreuter มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดในงานวิจัย เพื่ออธิบายพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังวา่มีปัจจยัใดท่ีส่งผลให้เกิดการบริโภค 

โดยไดก้ าหนดตวัแปรของการศึกษา ดงัน้ี ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ดา้นคุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

อาชีพ สถานภาพสมรสและระดับการศึกษา ด้านความเจ็บป่วย ได้แก่ จ  านวนโรคประจ าตัว 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค และการรับรู้สภาวะโรค ดา้นความคิดเห็นท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในดา้น

ประโยชน์ ความปลอดภยัและราคา ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ รายไดท่ี้เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์และการ

เขา้ถึงผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์และบุคคลท่ีชกัจูง

ใหเ้กิดการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร   

 1. ปัจจยัน า 

  1.1 ดา้นคุณลกัษณะประชากร  

  เพศ มีการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร จากการศึกษาของเสกสรร วีระสุข  พบวา่ เพศหญิงมีการบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารประเภทวิตามินมากกว่าเพศชาย (20) และการศึกษาของศิริวรรณ เลิศสุชาตวนิชและ

มณฑา เก่งการพานิชพบวา่ปัจจยัน าดา้นเพศมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ี

ใชค้วบคุมน ้าหนกัของบุคลากรสังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัราชบุรี (58) 

  อายุ มีการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร การศึกษาของธนชัพร วรรณทิพยแ์ละคณะ  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อทศันคติใน

การเลือกซ้ือและเลือกใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของชุมชนบา้นมะกอก พบว่า อายุมีผลต่อการใช้
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ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีมีทศันคติท่ีดีต่อการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริม

อาหารโดยรวม ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อป้องกนัและรักษาโรคมากกวา่อายกุลุ่มอ่ืนๆ (59) 

  อาชีพ มีการศึกษาท่ีพบว่าปัจจยัด้านอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ในการศึกษาของธนชัพร วรรณทิพยแ์ละคณะ  พบว่า ปัจจยัดา้นอาชีพมีผล

ต่อการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยอาชีพแม่บา้นมีทศันคติท่ีดีต่อการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

โดยรวม ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อป้องกนัและรักษาโรค ผลิตภณัฑ์เพื่อผิวพรรณมากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ 

(59) แต่ในการศึกษาของ เยาวภา จนัทร์พวง ศึกษาลกัษณะรูปแบบการด าเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุและ

การตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินในประเทศไทย พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพ

แตกต่างกนัจะให้ความส าคญักบัการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินไม่แตกต่าง

กนั (60)  

  สถานภาพสมรส การศึกษาของวรรณา ศรีวิริยานุภาพ ศึกษาการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารเพื่อดูแลสุขภาพของสตรีสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  พบว่า สถานภาพสมรสไม่ มี

ความสัมพนัธ์กับการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของสตรีสูงอายุ (49) แต่พบการศึกษาปัจจยัด้าน

สถานภาพสมรสกบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพียง 1 การศึกษา จึงน ามาเป็น

ปัจจยัในการศึกษาน้ี เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีแน่ชดั 

  ระดบัการศึกษา มีการศึกษาท่ีพบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ในการศึกษาของอรอนงค ์เหล่าตระกูล   ศึกษาการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริม

อาหารประเภทลดไขมนัของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่  ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์

กบัการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทน ้ ามนัปลากบัประเภทอ่ืน (25)   ส่วนการศึกษาของ เยาวภา 

จนัทร์พวง พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกนัจะให้ความส าคญักับการตดัสินใจซ้ือ

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทวติามินแตกต่างกนั (60)  

  จะเห็นได้ว่าปัจจยัด้านคุณลกัษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ

และระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร  จึงน ามาเป็นตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อหาผลของความสัมพนัธ์ในพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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   1.2 ดา้นความเจบ็ป่วย 

   การศึกษาของอรอนงค์ เหล่าตระกูล ศึกษาการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทลด

ไขมนัของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ ลกัษณะความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรคท่ีพบร่วม ระดบั

ความรุนแรงของโรคและระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ประเภทลดไขมนั (25) ซ่ึงพบวา่การศึกษาความสัมพนัธ์ในดา้นความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีจ านวนน้อย แต่เป็นปัจจัยท่ีอาจอธิบายความสัมพันธ์ในการบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อการรักษาโรค จากพฤติกรรมสุขภาพท่ีวา่ เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมเจบ็ป่วย 

จะมีการปฏิบติัท่ีกระท า  เช่น การแสวงหาการรักษา (43)  ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีโอกาสท่ีจะ

แสวงหาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมาบริโภค เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด จึงมีขอ้สันนิษฐานวา่ 

หากผูป่้วยมีการรับรู้สภาวะโรค ก็อาจเป็นปัจจยัน าท าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร จึงน ามาเป็นปัจจยัในการศึกษาคร้ังน้ี 

  1.3 ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

  ดา้นประโยชน์ของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร การศึกษาของมณีจนัทน์ พฒันพชัร พบว่า 

ทศันคติต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยส่วนใหญ่คิดว่าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเป็นยาไม่ใช่

อาหาร และเช่ือวา่ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีประโยชน์ต่อสุขภาพตามท่ีกล่าวอา้ง ถา้ใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 

(27) โดยพบวา่มีการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน จาก

การศึกษาของสมใจ ผ่านภูวงษ์และกรแก้ว จันทภาษา พบว่า มีผู ้ป่วยเบาหวานร้อยละ 25 

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพราะคาดหวงัว่าสามารถรักษาเบาหวานได ้(14) จากความเช่ือ

ท่ีวา่ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาโรคได ้อาจเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึง

เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดและตอ้งทานยาอยา่งสม ่าเสมอ แสวงหาผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมาบริโภค

ได ้

  ดา้นความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร จากการศึกษาของวรรณา ศรีวริิยานุภาพ 

พบวา่ สตรีสูงอายใุนกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีทศันคติเห็นดว้ยกบัประเด็นท่ีวา่ การใชผ้ลิตภณัฑ์

เสริมอาหารไม่น่ามีปัญหากบัร่างกาย (49) การศึกษาของมณีจนัทน์ พฒันพชัร พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลเช่ือ

วา่ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีเลขทะเบียนท่ีออกให้โดยองคก์ารอาหารและยา (อย.) มีความปลอดภยั

เพราะไดก้ารรับรองจากองคก์ารอาหารและยาแลว้ (27) การท่ีผูบ้ริโภคคิดวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมี
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ความปลอดภยั ไม่มีผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย อาจน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร จึงน ามาเป็นปัจจยัในการศึกษาคร้ังน้ี 

  ดา้นราคาของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร การศึกษาของวรรณา ศรีวิริยานุภาพพบว่า สตรี

สูงอายไุม่เห็นดว้ยท่ีวา่ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีราคาไม่แพง (49) ซ่ึงปัจจยัดา้นราคาเป็นปัจจยัส าคญั

ท่ีท าใหผู้บ้ริโภคตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจึงน ามาเป็นปัจจยัในการศึกษา 

  ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารกบั

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในดา้นทศันคติและ

ความเช่ือเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร อาจมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมการบริโภค จึง

น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาน้ี  

 2. ปัจจยัเอ้ือ  

  2.1 ปัจจยัเอ้ือดา้นรายไดท่ี้เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

   การศึกษาของวรรณา ศรีวิริยานุภาพ พบว่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการใช้ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารของสตรีสูงอายุในกรุงเทพมหานคร (49) ส่วนการศึกษาของอรอนงค์ เหล่าตระกูล 

พบวา่ ฐานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทลด

ไขมนั (25) ดงันั้นจึงยงัไม่เป็นขอ้สรุปวา่ปัจจยัดา้นรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

จึงน ามาเป็นปัจจยัในการศึกษาน้ี  

  2.2  ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร   

  การศึกษาของศิริวรรณ  เลิศสุชาตวนิชและมณฑา  เก่งการพานิช  พบว่า กลุ่มท่ีมีการ

เขา้ถึงผลิตภณัฑ์ไดง่้ายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีใชค้วบคุม

น ้ าหนกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (58) จึงคาดวา่จะมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคในกลุ่มผูป่้วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง จึงน ามาเป็นปัจจยัในการศึกษาน้ี 

 3. ปัจจยัเสริม  

  3.1  ปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

  การศึกษาของจอมขวญั ครุการุณวงศ์ ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ของผูบ้ริโภคในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัพะเยา  พบวา่การไดรั้บขอ้มูลผลิตภณัฑ์มีความสัมพนัธ์กบั
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แนวโน้มการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (61)  จึงน าปัจจยัด้านการได้รับขอ้มูลของผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารมาเป็นปัจจยัในการศึกษาน้ี 

  3.2  ปัจจยัดา้นการไดรั้บค าชกัจูงใหเ้กิดการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

  การศึกษาของเสกสรรค์   วีระสุข  พบว่าบุคคลรอบข้างมีอิทธิพลในการบริโภค

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทวติามิน (20) และจากการศึกษาของวรรณา ศรีวริิยานุภาพ  พบวา่ การ

ขายตรงและการแนะน าโดยผูใ้กลชิ้ดและผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของสตรีสูงอายุ (49) ดงันั้นปัจจยัดา้นการไดรั้บค าชักจูงให้เกิดการ

บริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจึงน ามาเป็นปัจจยัท่ีในกรอบแนวคิดของการศึกษาน้ี 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจัิย 

 
 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจงัหวดัสมุทรสงคราม  โดยผูว้ิจยัไดก้  าหนดวิธีด าเนินการ
วจิยั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
3. การด าเนินการเก็บขอ้มูล 
4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรของการศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีอาศยัอยู่
ในจงัหวดัสมุทรสงครามท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปีข้ึนไป 

กลุ่มตวัอย่างของการศึกษา คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี
อาศยัอยูใ่นจงัหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1. ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัใน

เลือดสูงอยา่งนอ้ย 1 โรค 
2. อายมุากกวา่ 18 ปีข้ึนไป 
3. มีสัญชาติไทย 
4. ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
 
โดยขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชสู้ตร 
 

     𝑛 =
𝑍2𝑃(1−𝑃)

𝑒2  

โดยท่ี   ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95%  
ค่า  Z  =  1.96  
ค่า  e =  5%  =  0.05 
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ค่า  P = 0.2846  (ประมาณค่าสัดส่วนผู ้บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบลวาริชภูมิ 
จงัหวดัสกลนครพบผูป่้วยท่ีเคยและ/หรือก าลงับริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีการรับประทาน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารร้อยละ 28.46) 

 

แทนค่าในสูตร  𝑛 =  
1.962𝑥0.2846𝑥(1−0.2846)

0.052       =   313         

                                           
ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี คือ 313 คน   
ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีจะเก็บขอ้มูล อีก  10%  เพื่อป้องกนัการ

สูญเสียของแบบสอบถาม ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจึงเท่ากบั 344 คน 
 
การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
เน่ืองจากจังหวดัสมุทรสงครามเป็นจงัหวดัท่ีมีขนาดเล็ก และมีความหลากหลายทาง

ภูมิศาสตร์และอาชีพของประชากรกระจายอยูใ่นทุกพื้นท่ี ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัจึงใชปั้จจยั
ดา้นพื้นท่ีในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage stratified 
random sampling) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นท่ี 1 ก าหนดชั้นภูมิโดยการแบ่งเขตพื้นท่ีในจงัหวดัสมุทรสงครามออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 3 
อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภออมัพวา อ าเภอบางคนที จากนั้นท าการสุ่มเลือกต าบลจ านวน 4 
ต าบลจากแต่ละอ าเภอ โดยวิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ไดต้ าบลจากแต่
ละอ าเภอ ดงัน้ี 
 อ าเภอเมือง ไดแ้ก่ ต าบลลาดใหญ่ ต าบลแม่กลอง ต าบลคลองโคน ต าบลคลองเขิน 
 อ าเภออมัพวา ไดแ้ก่ ต าบลบางแค ต าบลท่าคา ต าบลเหมืองใหม่ ต าบลแพรกหนามแดง 
 อ าเภอบางคนที ได้แก่ ต าบลกระดังงา ต าบลจอมปลวก ต าบลดอนมะโนรา ต าบลบ้าน
ปราโมทย ์
 ขั้นท่ี 2 เลือกหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีอยู่ในต าบล ต าบลละ 1 แห่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) และค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตบริการ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิตามสัดส่วนโควตาของจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดใน 3 โรค (โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือด
สูง) ของจงัหวดัสมุทรสงคราม เพื่อให้ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างตามท่ีก าหนด โดยเจา้หน้าท่ีหน่วย
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บริการปฐมภูมิเป็นผูก้  าหนดขอบเขตของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเร้ือรังและผูช่้วย
วจิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยตามสะดวก 
               ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัแผนภาพท่ี 1 โดยจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละ
หน่วยบริการปฐมภูมิแสดงดงัตารางท่ี 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
แผนภาพที ่1 ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 

จงัหวดัสมุทรสงครามแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 3 อ าเภอ  

อ าเภอเมือง           

ประกอบดว้ย 11 ต าบล                       

เลือกหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีอยูใ่นต าบล ต าบลละ 1 แห่งแบบเฉพาะเจาะจง และแบ่ง

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตบริการของหน่วยบริการปฐม

ภูมิตามสัดส่วนโควตาของจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

จ  านวนมากท่ีสุดจากกลุ่ม 3 โรค  

สุ่มเลือกต าบลในอ.เมืองฯไดแ้ก่ 

ต.ลาดใหญ่ ต.แม่กลอง   ต.คลอง

โคน  ต.คลองเขิน 

สุ่มเลือกต าบลในอ.อมัพวา 

ไดแ้ก่ ต.บางแค ต.บา้นคลอง

พลบั ต.เหมืองใหม่ ต.แพรก

หนามแดง      

สุ่มเลือกต าบลในอ.บาง

คนที ไดแ้ก่ ต.กระดงังา ต.

จอมปลวก ต.ดอนมะโนรา 

ต.บา้นปราโมทย ์

สุ่มเลือกต าบลจ านวน 4 ต าบลจากแต่ละอ าเภอ โดยวธีิการสุ่มตวัอยา่ง

อยา่งง่าย (Simple random sampling) 

 

อ าเภออมัพวา         

ประกอบดว้ย 12 ต าบล                       

อ าเภอบางคนที           

ประกอบดว้ย 13 

ต าบล                       

เก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้นโดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม

สะดวก 
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ตารางที ่4 จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการเกบ็ข้อมูลจ าแนกตามหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ต าบล หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวนผู้ป่วย จ านวนตัวอย่าง 
อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม 

ลาดใหญ่ PCC ลาดใหญ่ 1,182 55 
แม่กลอง ศสม.แม่กลอง 1,036 48 
คลองโคน รพ.สต.คลองช่อง 486 23 
คลองเขิน รพ.สต.ดาวโด่ง 451 21 

อ าเภออมัพวา 
บางแค รพ.สต.บางแค 633 29 
ท่าคา รพ.สต.บา้นคลองพลบั 477 22 

บา้นคลองเหมือง
ใหม่ 

รพ.สต.เหมืองใหม ่ 460 21 

แพรกหนามแดง รพ.สต.แพรกหนามแดง 433 20 
อ าเภอบางคนที 

กระดงังา ศสม.กระดงังา 970 45 
จอมปลวก รพ.สต.จอมปลวก 662 31 
ดอนมะโนรา รพ.สต.บา้นดอนมะโนรา 410 18 
บา้นปราโมทย ์ รพ.สต.บา้นปราโมทย ์ 247 11 

รวม 344 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

ในการศึกษาน้ีใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนใหม่เพื่อท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง โดย
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
1.1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา เป็นค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ และเติมค าตอบในช่องวา่ง 
1.2  ข้อมูลด้านความเจ็บป่วย ได้แก่ จ  านวนโรคประจ าตัว ระยะเวลาท่ีเป็นโรค  เป็น

ค าถามแบบให้เลือกตอบ และเติมค าตอบในช่องว่าง และการรับรู้สภาวะโรค เป็นค าถามแบบให้
เลือกตอบ โดยเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั ดงัน้ี 
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การรับรู้สภาวะโรค ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
  ไม่รับรู้ มีค่าเท่ากบั  0    

 ไม่แน่ใจ/เฉยๆ มีค่าเท่ากบั 1    
  รับรู้ มีค่าเท่ากบั 2 
 1.3 ขอ้มูลดา้นความคิดเห็นท่ีมีต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
   - ดา้นประโยชน์ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
   - ดา้นความปลอดภยัของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
   - ดา้นราคาของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
  เป็นค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ โดยเป็นแบบประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดบั 

 ก าหนดระดบัค่าของความคิดเห็น ดงัน้ี  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีค่าเท่ากบั  1 
 ไม่เห็นดว้ย มีค่าเท่ากบั  2    
 ไม่แน่ใจ/เฉยๆ มีค่าเท่ากบั 3    
 เห็นดว้ย มีค่าเท่ากบั 4 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีค่าเท่ากบั 5 

  ระดบัค่าเฉล่ีย เพื่อใช้เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีค านวณไดใ้นแต่ละรายการ ใช้การจดัช่วง 
ดงัน้ี 

 การจดัช่วง     =      ค่าสูงสุด – ค่าต ่าสุด     =     5 – 1     =     0.8 
                                     จ  านวนชั้น                   5 
 เกณฑก์ าหนดค่าระดบัความคิดเห็นต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ดงัน้ี 

  ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
  ค่าเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง ไม่แน่ใจ/เฉยๆ 
  ค่าเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นดว้ย 
  ค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 1.4 ขอ้มูลรายไดท่ี้เพียงพอต่อการซ้ือ เป็นค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ 
 1.5 ขอ้มูลการเขา้ถึงผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เป็นค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ 
 1.6 ขอ้มูลการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เป็นค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ 

 1.7 ขอ้มูลการได้รับค าชักจูงจากบุคคลอ่ืนให้บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเป็นค าถาม
แบบใหเ้ลือกตอบ 
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ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร แบ่งออกเป็น  
2.1 ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร ได้แก่ การใช้ผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารในช่วง

ระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา วตัถุประสงคใ์นการใช ้แหล่งท่ีซ้ือ  ความถ่ีในการซ้ือ ค่าใชจ่้าย ความถ่ี
ในการรับประทาน การรับรู้ผลจากการบริโภค การสังเกตเลขสารบบอาหาร การอ่านฉลาก
ผลิตภณัฑ์ และการรับประทานร่วมกับยาท่ีใช้ เป็นค าถามแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบใน
ช่องวา่ง  

2.2 ดา้นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีใช ้ไดแ้ก่ ชนิดผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร รูปแบบผลิตภณัฑ ์ 
การมีเลขสารบบอาหาร การแสดงช่ือและปริมาณส่วนประกอบส าคญั การระบุค าแนะน าในการใช ้ 
การแสดงวนัผลิตและวนัหมดอายุ การแสดงช่ือและท่ีตั้งของผูผ้ลิต/ผูผ้ลิตแบ่งบรรจุ/ผูน้ าเขา้ การ
แสดงค าเตือนหรือข้อควรระวงั การมีข้อความตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และการมี
รายละเอียดเพิ่มเติมนอกเหนือฉลากบรรจุภณัฑ์ เป็นค าถามแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบใน
ช่องวา่ง 

 
ขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อเก็บขอ้มูลตามตวัแปรท่ี
ตอ้งการศึกษา  มีขั้นตอนการพฒันาและทดสอบเคร่ืองมือวิจยั ดงัน้ี 

1. คน้ควา้ เอกสารทางวิชาการ ต ารา วารสาร ส่ิงพิมพ์ต่างๆ และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตและขอ้ค าถามของแบบสอบถาม 

2. พฒันาแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดการวจิยัท่ีก าหนดไว ้ 
3. ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามในด้านความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

โดยน าแบบสอบถามฉบบัร่างเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน (รายช่ือในภาคผนวก ข) พิจารณา
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้และค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหา/วตัถุประสงค ์
(Item objective congruence : IOC)  ในการพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัเน้ือหา/
วตัถุประสงค์ (Item objective congruence : IOC) ผูเ้ช่ียวชาญจะตรวจสอบขอ้ค าถาม โดยพิจารณา
ใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  1 หมายถึง แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงเน้ือหา/นิยาม/วตัถุประสงค ์
  0  หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงเน้ือหา/นิยาม/วตัถุประสงค ์
        -1  หมายถึง แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไม่ตรงเน้ือหา/นิยาม/วตัถุประสงค ์
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 จากนั้นน าผลคะแนนมาค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหาหรือ
วตัถุประสงค ์(Item objective congruence : IOC) โดยใชสู้ตร 
 

  𝐼𝑂𝐶 =
∑𝑅

𝑁
 

   

                     IOC คือ ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงค ์
  R  คือ ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
  N  คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
โดยขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC  > 0.50 ถือวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดส้อดคลอ้งกบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงค ์

4. ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ  
5. ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามในด้านความเช่ือถือได้ (Reliability) โดยน า

แบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้โดยสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคเร้ือรังจ านวน 30 คน ท่ี
อยู่ในพื้น ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ี เลือกไว้ ได้แก่  รพ.สต.บางช้าง อ าเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงครามซ่ึงไม่ใช่หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีถูกคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งของงานวิจยั โดยมีการ
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เพื่อหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbach's alpha coefficient)  ทั้ งน้ีแบบสอบถามในส่วน
ความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจ านวน 3 ขอ้ ซ่ึงเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ เห็นดว้ย และเห็นดว้ย
อย่างยิ่ง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ  เท่ากับ 0.66 ซ่ึงมีค่าความเช่ือถืออยู่ในระดับท่ี
ยอมรับได ้
 6. ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถาม  แลว้น าไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยั 
  
การด าเนินการเกบ็ข้อมูล  

 ในการศึกษาน้ีด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ี
บา้นของกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 344 คน มีผูช่้วยวิจยั คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีได้
คดัเลือกไว ้ท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างตามจ านวนท่ีได้รับมอบหมาย เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน
มกราคม 2563 ถึงเมษายน 2563  
 การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการขอรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยได้รับการอนุมัติเม่ือวนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2562 
หมายเลขใบรับรอง COE 62.2211-046 (ภาคผนวก ค)  
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 ข้ันตอนก่อนการเกบ็ข้อมูล 

 1. ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตนายแพทยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนภาลัย เพื่อขอ
ด าเนินการเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
 2. ประสานงานเจา้หนา้ท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไดเ้ลือกไวเ้พื่อช้ีแจงรายละเอียดของ
การด าเนินการวจิยั และใหเ้จา้หนา้ท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นแห่งละ 1-3 คนเพื่อเป็นผูช่้วยวจิยั 
 3. ผูช่้วยวจิยัแต่ละแห่งเขา้รับการอบรมวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ยการท า
ความเขา้ใจในวิธีการเก็บข้อมูล มาตรการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอย่างและข้อมูลผลิตภณัฑ ์
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หนงัสือแสดงเจตนาการเขา้ร่วมการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ลักษณะการสัมภาษณ์ข้อมูลรายข้อ วิธีการสังเกตผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การตรวจสอบฉลาก
ผลิตภณัฑ์ การเก็บขอ้มูลผลิตภณัฑ์ โดยผูช่้วยวิจยัจะตอ้งลงนามในหนงัสือยินยอมปกปิดความลบั
การวจิยั และแนะน าช่องทางการติดต่อส่ือสารผา่นทาง Application Line 
 4. ผูช่้วยวิจยัสาธิตวิธีเก็บข้อมูลท่ีบา้นของกลุ่มตวัอย่าง อย่างน้อย 1 คน เพื่อให้ผูว้ิจยั
ประเมินผลการเก็บขอ้มูลของผูช่้วยวจิยัก่อนท าการเก็บขอ้มูลจริง   
 

 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 

 1. ผูช่้วยวิจยัท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้นตามจ านวนท่ีไดรั้บมอบหมาย โดมีการ
ขอความยินยอมก่อนท าการเก็บขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัอธิบายรายละเอียดตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยั และให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เก็บขอ้มูลโดย
วธีิการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามท่ีไดพ้ฒันาข้ึน ในดา้นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีใช ้หากมีตวัอยา่ง
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ทางผูช่้วยวิจยัจะขออนุญาตถ่ายภาพผลิตภณัฑ์ให้ครบทุกดา้นส่งให้ผูว้ิจยั
ผา่นทาง Application Line 
 2. ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นและถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนการน าไปวิเคราะห์ ในการ
พิจารณา รายละเอียดฉลากของผลิตภณัฑ์ ผูว้ิจยัตรวจสอบรายละเอียดจากรูปถ่าย ในกรณีท่ีขอ้มูล
ไม่ครบหรือไม่ชัดเจน ผูว้ิจยัจะน ารายละเอียดผลิตภัณฑ์ไปค้นหารูปภาพผลิตภณัฑ์ใน Search 
Engines แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง เล ข ส า รบ บ อ าห า ร ผ่ า น ท า ง เว็ บ ไ ซ ต ์ 
http://pca.fda.moph.go.th/service.php   
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้เพื่อ
อธิบายคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ปัจจยัน า จ  าแนกเปนดา้นคุณลกัษณะประชากร ความ
เจ็บป่วย ความคิดเห็นท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  ปัจจยัเอ้ือได้แก่ รายได้ท่ีเพียงพอต่อการซ้ือ
ผลิตภณัฑ์  และการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ ปัจจยัเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลเก่ียวกับผลิตภณัฑ์ และ
บุคคลท่ีชกัจูงใหบ้ริโภค  และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบไบนาร่ี (Binary logistic 
regression) ใช้เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ ได้แก่ ปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม  
และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และน าปัจจยัต่างๆ มาใช้เพื่อ
ท านายพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  โดยประกอบดว้ย การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
แบบตวัแปรเชิงเด่ียว (Univariate analysis) และการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเชิงพหุ 
(Multivariate analysis) ซ่ึ งในการวิเคราะห์จะพิจารณาเลือกตัวแปรต้นท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์อาหารจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเชิงเด่ียว โดยน า
ตัวแปรเข้าสมการ  Logistic regression ด้วยวิธี  Enter method แสดงผลด้วยค่าสถิติ odds ratio, 
adjusted odds ratio และ 95% confidence interval (CI) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี α = 0.05 
วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป  
 ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร ได้มีการจดักลุ่มของตวัแปรใหม่เพื่อให้
สามารถวเิคราะห์ทางสถิติได ้ไดแ้ก่ 
 ปัจจยัดา้นอาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (อา้งอิง)   
  ประกอบอาชีพ    
 ปัจจยัดา้นการรับรู้สภาวะโรค  
  ไม่รับรู้/ไม่แน่ใจ/เฉยๆ (อา้งอิง)   
  รับรู้     
 ปัจจยัดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

  ไม่เห็นดว้ย/ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก (อา้งอิง)  

  ไม่แน่ใจ/เฉยๆ    

  เห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่งมาก  
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 ปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

  ไม่ไดรั้บเลย (อา้งอิง)    

  ไดรั้บบ่อย/ไดรั้บบา้ง   

 ปัจจยัดา้นการไดรั้บค าชกัจูงจากบุคคลอ่ืนใหเ้กิดการบริโภค 

  ไม่ไดรั้บเลย (อา้งอิง)    

  ไดรั้บบ่อย/ไดรั้บบา้ง  
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บทที ่4  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารและปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบา้นของผูป่้วยจ านวน 344 คน 

ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเมษายน พ.ศ. 2563  น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยน าเสนอผล

การศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง      

   1.1 ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง    

   1.2 ขอ้มูลดา้นความคิดเห็นในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

  2.1 พฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

  2.2 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีบริโภค  

 ส่วนท่ี 3    ผลของความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร 

  3.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารโดยการวเิคราะห์แบบตวัแปรเชิงเด่ียว (Univariate analysis) 

                               3.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารโดยการวเิคราะห์แบบตวัแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  

1.1 ข้อมูลด้านคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  

       กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ี คือ กลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจงัหวดัสมุทรสงคราม 

ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด 344 คน เป็นเพศหญิง 259 คน (ร้อยละ 75.3)  เพศชาย 85 คน (ร้อยละ 24.7) 

ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 61-70 ปี จ  านวน 123 คน (ร้อยละ 35.8)  รองลงมา คือ อายุ 51-60 ปี และ 

71-80 ปี จ  านวน 78 คน (ร้อยละ 22.7) อายเุฉล่ีย 65.16 ปี  อายุของกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ 31 ปี 

และอายุมากท่ีสุด คือ 96 ปี กลุ่มตวัอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ 139 คน (ร้อยละ 40.4) รองลงมา

ประกอบอาชีพเกษตรกร 68 คน (ร้อยละ 19.8) และคา้ขาย 66 คน (ร้อยละ 19.2)  ในดา้นสถานภาพ

สมรส พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นสถานะสมรส 200 คน (ร้อยละ 58.1) รองลงมา คือ โสด 45 คน (ร้อยละ 

13.1) และหมา้ย/หยา่/แยก 99 คน (ร้อยละ 28.8) ส่วนระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัประถมศึกษา จ านวน 233 คน (ร้อยละ 67.7) รองลงมา คือ มธัยมศึกษา/ปวช. จ านวน 60 

คน (ร้อยละ 17.4) และไม่ไดศึ้กษา จ านวน 24 คน (ร้อยละ 7) (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา (n=344 คน) 

คุณลกัษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

    - หญิง 

    - ชาย  

 

259 

85 

 

75.3 

24.7 

อายุ 

    - ต  ่ากวา่หรือเท่ากบั 50 ปี 

    - 51-60 ปี 

    - 61-70 ปี 

    - 71-80 ปี 

    - มากกวา่ 80 ปี 

อายเุฉล่ีย  65.16 ปี (SD = 0.622 ) อายนุอ้ยท่ีสุด 31 ปี และอายุ

มากท่ีสุด 96 ปี 

 

35 

78 

123 

78 

30 

 

10.2 

22.7 

35.8 

22.7 

8.7 
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คุณลกัษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 

    - ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

    - เกษตรกร 

    - คา้ขาย 

    - รับจา้ง 

    - รับราชการ 

    - พนกังานบริษทั 

    - พนกังานรัฐวสิาหกิจ 

 

139 

68 

66 

61 

6 

3 

1 

 

40.4 

19.8 

19.2 

17.7 

1.7 

0.9 

0.3 

สถานภาพสมรส 

    - สมรส 

    - หมา้ย/หยา่/แยก 

    - โสด      

 

200 

99 

45 

 

58.1 

28.8 

13.1 

ระดับการศึกษา 

    - ไม่ไดศึ้กษา 

    - ประถมศึกษา 

    - มธัยมศึกษา/ปวช. 

    - อนุปริญญาตรี/ปวส. 

    - ปริญญาตรี 

 

24 

233 

60 

4 

23 

 

7 

67.7 

17.4 

1.2 

6.7 

   

 จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือ

โรคไขมนัในเลือดสูงอยา่งน้อย 1 โรค จ านวน 344 คน พบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความ

ดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 263 คน (ร้อยละ 42.5) รองลงมา คือ โรคไขมนัในเลือดสูง 202 คน (ร้อยละ 

32.6) และโรคเบาหวาน 154 คน (ร้อยละ 24.9) เม่ือพิจารณาจ านวนโรคท่ีเป็น พบวา่ผูป่้วยท่ีมีโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 โรค มีจ านวน 142 คน (ร้อยละ 41.3) ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 83 คน (ร้อยละ 

58.5) โรคไขมนัในเลือดสูง 34 คน (ร้อยละ 23.9) และโรคเบาหวาน 25 คน (ร้อยละ 17.6)  ผูป่้วยท่ีมี
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โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ านวน 2 โรค มีจ านวน 129 คน (ร้อยละ 37.5) ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงและ

โรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 73 คน (ร้อยละ 56.6) โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จ านวน 

34 คน (ร้อยละ 26.4) และโรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 22 คน (ร้อยละ 17) ผูป่้วย

ท่ีมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้ง 3 โรคจ านวน 73 คน (ร้อยละ 21.2)  

 นอกจากน้ี  มีกลุ่มตัวอย่างท่ี มีโรคร่วมอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูงจ านวน 101 คน (ร้อยละ 29.4) โดยมีโรคร่วมอ่ืนๆ  1 โรค 

จ านวน 94 คน (ร้อยละ 93.1) โรคร่วมอ่ืนๆ 2 โรค จ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.9) และโรคร่วมอ่ืนๆ 3 

โรค จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1)  โรคร่วมอ่ืนๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นมากท่ีสุด คือ โรคหวัใจ จ านวน 40 

คน (ร้อยละ 36.4) รองลงมา ไดแ้ก่ โรคภูมิแพ ้จ านวน 15 คน (ร้อยละ 13.6) โรคหอบหืด จ านวน 13 

คน (ร้อยละ 11.8) โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 12 คน (ร้อยละ 10.9) และโรคไทรอยด์ จ  านวน 6 

คน (ร้อยละ 5.5) เป็นตน้ (ตารางท่ี 6) 

 
ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรคประจ าตัว 

จ านวนโรคประจ าตัว จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (n=619)* 

   - โรคความดนัโลหิตสูง 

   - โรคไขมนัในเลือดสูง 

   - โรคเบาหวาน  

 

263 

202 

154 

 

42.5 

32.6 

24.9 

จ านวนโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่กลุ่มตัวอย่างเป็น (n=344) 

   จ  านวน 1 โรค 

       - โรคความดนัโลหิตสูง 

       - โรคไขมนัในเลือดสูง 

       - โรคเบาหวาน 

   จ  านวน 2 โรค 

       - โรคความดนัโลหิตสูง+โรคไขมนัในเลือดสูง  

       - โรคความดนัโลหิตสูง+โรคเบาหวาน  

 

142 

83 

34 

25 

129 

73 

34 

 

41.3 

58.5 

23.9 

17.6 

37.5 

56.6 

26.4 
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จ านวนโรคประจ าตัว จ านวน (คน) ร้อยละ 

       - โรคเบาหวาน+โรคไขมนัในเลือดสูง 

   จ  านวน 3 โรค 

22 

73 

17 

21.2 

จ านวนโรคร่วมอ่ืนๆ (n=101)1 

   - โรคร่วมจ านวน 1 โรค 

   - โรคร่วมจ านวน 2 โรค   

   - โรคร่วมจ านวน 3 โรค 

 

94 

6 

1 

 

93.1 

5.9 

1 
* กลุ่มตวัอยา่ง 1 คนเป็นโรคไดม้ากกวา่ 1 โรค 
1 โรคร่วมอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูง  

 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีระยะเวลาของการเป็นโรคเฉล่ีย 9.21 ปี 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 108 คน (ร้อยละ 41.1) รองลงมามี

ระยะเวลาเป็นโรคนาน 6-10 ปี 79 คน (ร้อยละ 30) และระยะเวลา 11-15 ปี 38 คน (ร้อยละ 14.4) 

พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนานท่ีสุด 40 ปี และนอ้ยท่ีสุด 1 ปี  

 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประวติัเป็นโรคเบาหวาน มีระยะเวลาของการเป็นโรคเฉล่ีย 9.43 ปี ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี 60 คน (ร้อยละ 39) รองลงมามีระยะเวลาเป็น

โรคนาน 6-10 ปี 45 คน (ร้อยละ 29.2) และระยะเวลาการเป็นโรค 11-15 ปี 26 คน (ร้อยละ 16.9) 

พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคเบาหวานนานท่ีสุด 38  ปี และนอ้ยท่ีสุด 1 ปี 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประวติัเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง มีระยะเวลาของการเป็นโรคเฉล่ีย 6.4 ปี 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 114 คน  (ร้อยละ 56.4) รองลงมามี

ระยะเวลาเป็นโรคนาน 6-10 ปี 62 คน  (ร้อยละ 30.7) และระยะเวลาการเป็นโรค 11-15 ปี 15 คน 

(ร้อยละ 7.4) พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงนานท่ีสุด  35 ปี และนอ้ยท่ีสุด 1 ปี (ตาราง

ท่ี 4.3) 
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ตารางที ่7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระยะเวลาการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ระยะเวลาการเป็นโรค จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคความดันโลหิตสูง (n=258) 

    - นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี 

    - 6-10 ปี 

    - 11-15 ปี 

    - 16-20 ปี 

    - มากกวา่ 20 ปี 

ระยะเวลาเฉล่ีย 9.21 ปี (SD = 7.402 ) ระยะเวลานอ้ยท่ีสุด 1 ปี 

และระยะเวลามากท่ีสุด 40 ปี 

 

108 

79 

38 

16 

17 

 

41.9 

30.6 

14.7 

6.2 

6.6 

โรคเบาหวาน (n= 151) 

    - นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี 

    - 6-10 ปี 

    - 11-15 ปี 

    - 16-20 ปี 

    - มากกวา่ 20 ปี 

ระยะเวลาเฉล่ีย 9.43 ปี (SD = 7.372) ระยะเวลานอ้ยท่ีสุด 1 ปี 

และระยะเวลามากท่ีสุด 38 ปี 

 

60 

45 

26 

9 

11 

 

39.7 

29.8 

17.2 

6 

7.3 

โรคไขมันในเลือดสูง (n= 199) 

    - นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี 

    - 6-10 ปี 

    - 11-15 ปี 

    - 16-20 ปี 

    - มากกวา่ 20 ปี 

ระยะเวลาเฉล่ีย 6.4 ปี (SD = 5.315 ) ระยะเวลานอ้ยท่ีสุด 1 ปี 

และระยะเวลามากท่ีสุด 35 ปี 

 

114 

62 

15 

4 

4 

 

57.3 

31.2 

7.5 

2 

2 
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 ผลการศึกษาดา้นการรับรู้สภาวะโรค พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่โรคท่ีเป็น (โรคความ

ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัในเลือดสูง) เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดจ านวน 308 คน 

(ร้อยละ 89.5) ไม่รับรู้ 12 คน (ร้อยละ 3.5) และไม่แน่ใจหรือรู้สึกเฉยๆ 24 คน (ร้อยละ 7) การรับรู้

วา่การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัในเลือดสูงตอ้งรับประทานยาและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแพทยส์ั่ง มีกลุ่มตวัอยา่งรับรู้จ านวน 319 คน (ร้อยละ 92.7) ไม่รับรู้ 6 คน 

(ร้อยละ 1.7) และไม่แน่ใจหรือรู้สึกเฉยๆ 19 คน (ร้อยละ 5.5) และการรับรู้วา่การเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัในเลือดสูงอาจเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคไตได ้

มีกลุ่มตวัอย่างรับรู้จ  านวน 310 คน (ร้อยละ 90.1) ไม่รับรู้ 12 คน (ร้อยละ 3.5) และไม่แน่ใจหรือ

รู้สึกเฉยๆ 22 คน (ร้อยละ 6.4) (ตารางท่ี 8) 

 

ตารางที ่8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการรับรู้สภาวะของการเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (n=344) 

การรับรู้สภาวะของโรค  จ านวน (ร้อยละ) 

รับรู้ ไม่แน่ใจ/เฉยๆ ไม่รับรู้ 
รับรู้วา่โรคท่ีเป็น (โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไขมนัในเลือดสูง) เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด  

308 
(89.5) 

24 
(7) 

12 
(3.5) 

รับรู้ว่าการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
หรือโรคไขมันในเลือดสูงต้องรับประทานยาและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแพทยส์ั่ง 

319        
(92.7) 

19 
(5.5) 

6 
(1.7) 

รับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรค
ไขมนัในเลือดสูงอาจเกิดโรคแทรกซอ้นได ้

310 
(90.1) 

22 
(6.4) 

12 
(3.5) 

 

1.2 ข้อมูลด้านความคิดเห็นในการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

 ดา้นความคิดเห็นในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็น

เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารด้านประโยชน์ ต่อขอ้ความท่ีว่า “การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารจะช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูงได”้ อยูใ่นระดบัท่ี

ไม่แน่ใจหรือเฉยๆมากท่ีสุด 147 คน (ร้อยละ 42.7) ระดบัไม่เห็นดว้ย 82 คน (ร้อยละ 23.8) คะแนน
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ความคิดเห็นเฉล่ียเท่ากบั 2.67 (จากคะแนนเต็ม 5) ซ่ึงแสดงถึงความคิดเห็นในระดบัไม่แน่ใจ/เฉยๆ 

ส่วนความคิดเห็นด้านความปลอดภัย พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อข้อความ “การ

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรค

ไขมนัในเลือดสูงมีความปลอดภยั ไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย” อยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ/เฉยๆ 183 

คน (ร้อยละ 53.2) รองลงมา คือ ไม่เห็นดว้ย 66 คน (ร้อยละ 19.2) คะแนนความคิดเห็นเฉล่ียเท่ากบั 

2.88 (จากคะแนนเต็ม 5)โดยจดัอยู่ในระดบัไม่แน่ใจ/เฉยๆ ความคิดเห็นในด้านราคา ต่อขอ้ความ 

“ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีราคาแพง” กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย 195 คน (ร้อย

ละ 56.7) ระดบัเห็นดว้ยอยา่งมาก 80 คน (ร้อยละ 23.3) คะแนนความคิดเห็นเฉล่ีย 3.89 (จากคะแนน

เตม็ 5) อยูใ่นระดบัเห็นดว้ย ( ตารางท่ี 9)  

 กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่ามีรายได้เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารมา

รับประทาน 177 คน (ร้อยละ51.5) และคิดวา่มีรายไดไ้ม่เพียงพอในการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมา

รับประทาน 167 คน (ร้อยละ 48.5) (ตารางท่ี 10) 

 กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นวา่การเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสามารถเขา้ถึง

ไดง่้ายจ านวน 310 คน (ร้อยละ 90.1) คิดวา่สามารถเขา้ถึงไดย้าก 34 คน (ร้อยละ 9.9) ช่องทางการ

เขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารง่ายท่ีสุด คือ การโทรศพัทส์ั่งซ้ือ 168 คน (ร้อยละ 30.9) 

รองลงมา คือ ร้านขายยาและการสั่งจากตวัแทนขายตรง 113 คน (ร้อยละ 20.8) และการสั่งจาก

อินเทอร์เน็ต 83 คน (ร้อยละ 15.3) (ตารางท่ี 11) 

                 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร แบ่งตามปริมาณการไดรั้บ ไดแ้ก่ 

ไดรั้บบ่อย 184 คน (ร้อยละ 53.5) ไดรั้บบา้ง 150 คน (ร้อยละ 43.6) ไม่ไดรั้บเลย 10 คน (ร้อยละ 

2.9) โดยแหล่งท่ีมาของขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีพบมากท่ีสุด คือ โทรทศัน์ 256 คน 

(ร้อยละ 40.3) รองลงมา คือ ส่ือสังคมออนไลน์ (Facebook line หรือ Website) 102 คน (ร้อยละ 

16.1) และวทิย ุ85 คน (ร้อยละ 3.4) (ตารางท่ี 12) 

 กลุ่มตวัอย่างได้รับค าชกัชวนจากบุคคลอ่ืนให้เกิดการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร แบ่ง

ตามปริมาณการได้รับ ได้แก่ ได้รับบ่อย 69 คน (ร้อยละ 20.1) ได้รับบา้ง 186 คน (ร้อยละ 54.1) 

ไม่ไดรั้บเลย 88 คน (ร้อยละ 25.6)  โดยบุคคลอ่ืนท่ีชกัชวนให้เกิดการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
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มากท่ีสุด คือ เพื่อน/เพื่อนบา้น 133 คน (ร้อยละ 37) รองลงมา คือ ตวัแทนขายตรง 98 คน (ร้อยละ 

27.3) และลูกหลาน 58 คน (ร้อยละ 16.2) (ตารางท่ี 13) 
 

ตารางที ่9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อ
ผลติภัณฑ์เสริมอาหารในด้านต่างๆ 

ความคิดเห็น 
ต่อผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

จ านวน (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น ค่า
ความ
คิดเห็น
เฉลีย่ 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง
มาก 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่แน่ใจ/
เฉยๆ 

เห็น
ด้วย 

 

เห็นด้วย
อย่าง
มาก 

ด้านประโยชน์ (n=343) 
- การรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจะช่วยรักษา
โรคท่ีเป็นได ้ 

 
51 

(14.8) 

 
82 

(23.8) 

 
147 

(42.7) 

 
55 

(16) 

 
8 

(2.3) 

 
2.67 

ด้านความปลอดภัย 
(n=344) 
- การรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารมีความ
ปลอดภยั ไม่เกิดผลขา้งเคียง
ท่ีเป็นอนัตราย  

 
26 

(7.6) 

 
66 

(19.2) 

 
183 

(53.2) 

 
63 

(18.3) 

 
6 

(1.7) 

 
2.88 

ด้านราคา (n=344) 
- ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมี
ราคาแพง  

 
12 

(3.5) 

 
25 

(7.3) 

 
32 

(9.3) 

 
195 

(56.7) 

 
80 

(23.3) 

 
3.89 

 
ตารางที ่10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้ในการซ้ือผลติภัณฑ์เสริมอาหาร
มาบริโภค (n=344) 

รายได้ในการซ้ือผลติภัณฑ์เสริมอาหาร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพียงพอในการซ้ือ 

ไม่เพียงพอในการซ้ือ 

177 

167 

51.5 

48.5 
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ตารางที ่11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายและช่องทาง
การเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

การเข้าถึงและช่องทางการเข้าถึง จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเข้าถึงแหล่งจ าหน่าย (n=344) 

    - เขา้ถึงไดง่้าย 

    - เขา้ถึงไดย้าก 

 

310 

34 

 

90.1 

9.9 

ช่องทางการเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายผลติภัณฑ์เสริมอาหาร* 

(n=544) 

    - การโทรศพัทส์ั่งซ้ือ 

    - ร้านขายยา 

    - ตวัแทนขายตรง 

    - สั่งทางอินเทอร์เน็ต 

    - มีคนซ้ือให ้

    - หา้งสรรพสินคา้ 

    - ร้านขายของช า 

    - คลินิก/โรงพยาบาล 

    - รถเร่ 

 

168 

113 

113 

83 

30 

24 

9 

3 

1 

 

30.9 

20.8 

20.8 

15.3 

5.5 

4.4 

1.7 

0.6 

0.2 

* กลุ่มตวัอยา่ง  1 คนสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ช่องทาง 
 

ตารางที ่12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับข้อมูลและแหล่งที่มาของ
ข้อมูลผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

การได้รับข้อมูลและแหล่งทีม่าของข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การได้รับข้อมูล  (n=344) 

    - ไดรั้บบ่อย 

    - ไดรั้บบา้ง 

    - ไม่ไดรั้บเลย 

 

184 

150 

10 

 

53.5 

43.6 

2.9 
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การได้รับข้อมูลและแหล่งทีม่าของข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

แหล่งทีม่าของข้อมูล*  (n=635) 

    - โทรทศัน์ 

    - ส่ือสังคมออนไลน์ (Facebook line website) 

    - วทิย ุ

    - ตวัแทนขายตรง 

    - เพื่อน/เพื่อนบา้น 

    - ลูกหลาน 

    - ญาติพี่นอ้ง 

    - หนงัสือพิมพ ์

    - บุคลากรทางการแพทย ์

    - นิตยสาร 

 

256 

102 

85 

68 

45 

35 

23 

14 

4 

3 

 

40.3 

16.1 

13.4 

10.7 

7.1 

5.5 

3.6 

2.2 

0.6 

0.5 

*กลุ่มตวัอยา่ง 1 คนสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 แหล่งท่ีมาของขอ้มูล 

 

ตารางที ่13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับค าชักชวนและบุคคลทีชั่กชวน
ให้เกดิการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

การได้รับค าชักชวนและบุคคลทีชั่กชวน จ านวน (คน) ร้อยละ 

การได้รับค าชักชวนจากบุคคลอ่ืน (n=343) 

    - ไดรั้บบา้ง 

    - ไม่ไดรั้บเลย 

    - ไดรั้บบ่อย 

 

186 

88 

69 

 

54.1 

25.6 

20.1 

บุคคลทีชั่กชวนให้เกดิการบริโภค* (n=359) 

    - เพื่อน/เพื่อนบา้น 

    - ตวัแทนขายตรง 

    - ลูกหลาน 

    - ญาติพี่นอ้ง 

 

133 

98 

58 

52 

 

37 

27.3 

16.2 

14.5 
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การได้รับค าชักชวนและบุคคลทีชั่กชวน จ านวน (คน) ร้อยละ 

    - พนกังานขายในร้าน 

    - บุคลากรทางการแพทย ์

13 

5 

3.6 

1.4 
*กลุ่มตวัอยา่ง 1 คนสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 บุคคลท่ีชกัชวนให้บริโภค 

 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

 2.1 พฤติกรรมการใช้ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร  

 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

จ านวน 114 คน (ร้อยละ 33.1) และไม่เคยบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจ านวน 230 คน (ร้อยละ 

66.9)  โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีก าลังบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาการในช่วงระยะเวลา 3 เดือน จ านวน 64 คน (ร้อยละ 56.1) เคยบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารแต่หยุดบริโภคมามากกว่า 3 เดือน จ านวน 44 คน (ร้อยละ 38.6) และเคยบริโภค

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและก าลงับริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอยู ่จ  านวน 6 คน (ร้อยละ 5.3) (ตาราง

ท่ี 14) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าลงับริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารส่วนใหญ่บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

จ านวน 1 ผลิตภณัฑ์ จ  านวน 54 คน (ร้อยละ 84.4) โดยมีจ านวนผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีบริโภคมาก

ท่ีสุด คือ 6 ผลิตภณัฑ ์จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.6)  

 

ตารางที ่14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริม
อาหาร (n=344) 

พฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เคยบริโภค 

บริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

    - ก าลงับริโภค (บริโภคภายใน 3 เดือน)                       

    - เคยบริโภค (บริโภคแต่หยดุมาเกิน 3 เดือน) 

    - เคยบริโภคและก าลงับริโภค 

230 

114 

64 

44 

6 

66.9 

33.1 

56.1 

38.6 

5.3 
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 เหตุผลท่ีไม่บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารจ านวน 230 คน ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีราคาแพง 146 คน (ร้อยละ 30) รองลงมา คือ 

กลวัผลขา้งเคียงหรือความไม่ปลอดภยัจากผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 99 คน (ร้อยละ 20.3) และบริโภค

จากอาหารประจ าวนัเพียงพอแล้ว ไม่จ  าเป็นต้องบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพิ่มเติม 84 คน      

(ร้อยละ 17.2) ส่วนเหตุผลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแต่หยุดบริโภคมาเกิน 

3 เดือน จ านวน 44 คน  ได้แก่ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีราคาแพงจ านวน 34 คน (ร้อยละ 55.7) 

รองลงมา คือ ไม่เห็นผลท่ีดีของการใช ้18 คน (ร้อยละ 29.5) และเกิดผลขา้งเคียงจากการบริโภค 4 

คน (ร้อยละ 6.6) (ตารางท่ี 15) 

 

ตารางที ่15 จ านวนและร้อยละของเหตุผลทีไ่ม่บริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหารในกลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่
เคยบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหารจ านวน 230 คนและเหตุผลทีเ่ลกิบริโภคในกลุ่มตัวอย่างทีเ่คย
บริโภคและหยุดไปเกนิกว่า 3 เดือนจ านวน 44 คน 

เหตุผล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เหตุผลทีไ่ม่บริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร (n=487)* 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคาแพง  

กลวัผลขา้งเคียงหรือความไม่ปลอดภยัจากผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

บริโภคจากอาหารประจ าวนัเพียงพอแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งบริโภค

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพิ่มเติม   

เช่ือมัน่ในการรักษาของแพทย ์

ไม่มีความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

เคยมีผูใ้ชแ้ลว้บอกวา่ไม่ดี 

หาซ้ือยาก  

มีจ านวนยาท่ีใชรั้กษามากแลว้ 

 

146 

99 

84 

 

72 

55 

16 

14 

1 

 

30.0 

20.3 

17.2 

 

14.8 

11.3 

3.3 

2.9 

0.2 

เหตุผลที่เลกิบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร (n=61)* 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคาแพง 

ไม่เห็นผลดีของการใช ้

 

34 

18 

 

55.7 

29.5 
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เหตุผล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เกิดผลขา้งเคียงจากการบริโภค 

ลูกไม่ซ้ือมาให ้

ตวัแทนเลิกขาย 

ทานหลายอยา่งกลวัตีกนั 

ไม่กลา้ทานต่อนานเน่ืองจากกลวัผลขา้งเคียง 

4 

2 

1 

1 

1 

6.6 

3.3 

1.6 

1.6 

1.6 

*กลุ่มตวัอยา่ง 1 คนสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 เหตุผล 

 

 วตัถุประสงค์ในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ใช้เพื่อบ ารุง

ร่างกาย 93 คน (ร้อยละ 44.1) รองลงมา คือ ใช้เพื่อรักษาโรค 48 คน (ร้อยละ 22.7) ใช้เพื่อเพิ่ม

ความจ า 35 คน (ร้อยละ 16.6) และใชเ้พื่อป้องกนัโรค 22 คน (ร้อยละ 10.4) (ตารางท่ี 16) 

 
ตารางที ่16 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามวตัถุประสงค์ในการบริโภคผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร  (n=211)* 

วตัถุประสงค์ในการบริโภค จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใชเ้พื่อบ ารุงร่างกาย 

ใชเ้พื่อรักษาโรค 

ใชเ้พื่อเพิ่มความจ า 

ใชเ้พื่อป้องกนัโรค 

ใชเ้พื่อเพิ่มบ ารุงผวิพรรณ 

เพื่อช่วยใหน้อนหลบัดีข้ึน 

บ ารุงสายตา 

บ ารุงโลหิต 

93 

48 

35 

22 

5 

4 

2 

2 

44.1 

22.7 

16.6 

10.4 

2.4 

1.9 

0.9 

0.9 
*กลุ่มตวัอยา่ง 1 คนมีวตัถุประสงคก์ารบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมากกวา่ 1 ขอ้ 

  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีวตัถุประสงค์ของการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อรักษาโรค โดยใช้

เพื่อรักษาโรคทางกระดูก ไดแ้ก่ กระดูกเส่ือม ขอ้เข่าเส่ือม ปวดเข่า ปวดกระดูกสะโพก จ านวน 22 
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คน (ร้อยละ 45.8) รองลงมา คือ ใช้เพื่อรักษาโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 10 คน (ร้อยละ 20.8)  

โรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 14.6) และโรคเบาหวาน จ านวน 6 คน (ร้อยละ 12.5)  

กลุ่มตวัอย่างท่ีบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อป้องกนัโรค โดยใช้เพื่อป้องกนัโรคทางกระดูก 

ไดแ้ก่ กระดูกพรุน กระดูกเส่ือม ขอ้เข่าเส่ือมมากท่ีสุด จ านวน 10 คน (ร้อยละ 45.5) รองลงมา คือ 

ใช้เพื่อป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 7 คน (ร้อยละ 31.8) และโรคหลอดเลือดสมองและ

โรคเบาหวาน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 4.5 ) (ตารางท่ี 17)   

 
ตารางที ่17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามวตัถุประสงค์การใช้เพ่ือการรักษาโรค
และป้องกนัโรค 

วตัถุประสงค์ในการบริโภค จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใชเ้พื่อรักษาโรค (n=48) 

- โรคกระดูก (กระดูกเส่ือม ขอ้เข่า

เส่ือม ปวดเข่า ปวดกระดูกสะโพก) 

- โรคความดนัโลหิตสูง 

- โรคไขมนัในเลือดสูง 

- โรคเบาหวาน 

- โรคหวัใจ 

- โรคมะเร็ง 

- โรคไต 

 

22 

 

10 

7 

6 

1 

1 

1 

 

45.8 

 

20.8 

14.6 

12.5 

2.1 

2.1 

2.1 

ใชเ้พื่อป้องกนัโรค (n=22) 

- โรคกระดูก (กระดูกพรุน กระดูก

เส่ือม ขอ้เข่าเส่ือม) 

- โรคไขมนัในเลือดสูง 

- โรคหลอดเลือดสมอง 

- โรคเบาหวาน 

- โรคหวัใจ 

 

10 

 

7 

1 

1 

1 

 

45.5 

 

31.8 

4.5 

4.5 

4.5 
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วตัถุประสงค์ในการบริโภค จ านวน (คน) ร้อยละ 

- โรคมะเร็ง 

- โรคไต 

1 

1 

4.5 

4.5 

  

 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ในดา้นแหล่งท่ีซ้ือ กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ไม่ทราบแหล่งท่ีซ้ือเน่ืองจากมีผูอ่ื้นซ้ือมาให้บริโภค 29 คน (ร้อยละ 30.9)  รองลงมา คือ 

ตวัแทนจ าหน่าย 24 คน (ร้อยละ 25.5) และสั่งซ้ือทางโทรศพัท ์19 คน (ร้อยละ 20.2)  โดยมีความถ่ี

ในการซ้ือมากท่ีสุด คือ ช่วงระยะเวลา 0 - 1 เดือน 66 คน (ร้อยละ 70.2) รองลงมา คือ มากกวา่ 1 - 2 

เดือน 24 คน (ร้อยละ 25.5) และมากกวา่ 2 เดือน 4 คน (ร้อยละ 4.3)  มีค่าใชจ่้ายในการซ้ือแต่ละคร้ัง

มากท่ีสุด คือ 0 - 500 บาท 28 คน (ร้อยละ 29.8) รองลงมาคือ 501 - 1,000 บาท 23  คน (ร้อยละ 

24.5) และ 1,001 - 1,500 บาท 12 คน (ร้อยละ 12.8)  

 กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารวนัละ 1 คร้ัง จ านวน 65 คน 

(ร้อยละ 69.4) รองลงมา คือ วนัละ 2 คร้ัง จ านวน 24 คน (ร้อยละ 25.5) และวนัละ 3 คร้ัง จ านวน 3 

คน (ร้อยละ 3.2) ผลท่ีไดจ้ากการรับประทานตามความรู้สึกของผูบ้ริโภคมากท่ีสุด คือ ผูบ้ริโภครู้สึก

วา่สุขภาพแขง็แรงข้ึน 45 คน (ร้อยละ 47.9) อาการของโรคท่ีเป็นดีข้ึน 22 คน (ร้อยละ 23.4) และ

รู้สึกเฉยๆ ไม่มีการเปล่ียนแปลง 16 คน (ร้อยละ 17.0) 

 การสังเกตเลขสารบบอาหารก่อนการบริโภค พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการสังเกตเลขสารบบ

อาหาร 72 คน (ร้อยละ 76.6) ไม่ไดส้ังเกต 22 คน (ร้อยละ 23.4) ส่วนการอ่านฉลากผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารพบวา่มีการอ่านฉลาก 67 คน (ร้อยละ 71.3) ไม่ไดอ่้านฉลาก 27 คน (ร้อยละ 28.7)  

 การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร่วมกับยาแผนปัจจุบัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับประทานร่วมกนั 80 คน (ร้อยละ 85.1) รองลงมา คือ มีการหยุดยาแผนปัจจุบนัในม้ือท่ีมีการ

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 9 คน (ร้อยละ 9.6) และรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพียง

อยา่งเดียวและหยดุยาแผนปัจจุบนั 3 คน (ร้อยละ 3.2) ในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่มีการแจง้บุคลากรทางการแพทยท่ี์รักษาจ านวน 88 คน (ร้อยละ 93.6) มีการแจง้บุคลากร

ทางการแพทย ์(แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีรพ.สต.) 6 คน (ร้อยละ 6.4) (ตารางท่ี 18) 
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ตารางที ่18 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหารในกลุ่มผู้ทีบ่ริโภค
ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 1 ชนิด (n=94)* 

พฤติกรรมการบริโภค จ านวน (ผลติภัณฑ์) ร้อยละ 

แหล่งทีซ้ื่อผลติภัณฑ์เสริมอาหาร  
   - ไม่ทราบแหล่งท่ีซ้ือ (มีผูอ่ื้นซ้ือให)้   
   - ตวัแทนจ าหน่าย 
   - การโทรศพัทส์ั่งซ้ือ 
   - ร้านขายยา 
   - สั่งทางอินเทอร์เน็ต 
   - หา้งสรรพสินคา้ 

 
29 
24 
19 
13 
7 
2 

 
30.9 
25.5 
20.2 
13.8 
7.5 
2.1 

ความถี่ในการซ้ือผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
   - 0 ถึง 1 เดือน  
   - มากกวา่ 1 เดือน ถึง 2 เดือน 
   - มากกวา่ 2 เดือน 

 
66 
24 
4 

 
70.2 
25.5 
4.3 

ค่าใช้จ่ายในการซ้ือแต่ละคร้ัง  
   - 0 ถึง 500 บาท/คร้ัง 
   - 501 ถึง 1,000 บาท/คร้ัง 
   - 1,001 ถึง 1,500 บาท/คร้ัง 
   - 1,501 ถึง 2,000 บาท/คร้ัง 
   - มากกวา่ 2,000 บาท/คร้ัง 
  - ไม่ทราบค่าใชจ่้ายในการซ้ือ (มีผูอ่ื้นซ้ือให)้   

 
28 
23 
12 
11 
10 
10 

 
29.8 
24.5 
12.8 
11.7 
10.6 
10.6 

ความถี่ในการบริโภค  
   - วนัละ 1 คร้ัง 
   - วนัละ 2 คร้ัง 
   - วนัละ 3 คร้ัง 
   - สัปดาห์ละคร้ัง 
   - จิบเร่ือย ๆ แทนน ้า 
 
 

 
65 
24 
3 
1 
1 

 
69.1 
25.5 
3.2 
1.1 
1.1 



  60 

พฤติกรรมการบริโภค จ านวน (ผลติภัณฑ์) ร้อยละ 

ผลทีไ่ด้จากการบริโภค (n=163) 
   - สุขภาพแขง็แรงข้ึน 
   - อาการของโรคท่ีเป็นดีข้ึน 
   - รู้สึกเฉยๆ ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
   - สามารถรักษาโรคท่ีเป็นได ้
   - เพิ่งเร่ิมใชย้งัไม่เห็นผล 
   - เกิดอาการขา้งเคียง 
   - ความจ าดีข้ึน 
   - ทานอาหารไดม้ากข้ึน/นอนหลบัง่ายข้ึน 
  - สามารถป้องกนัโรคได ้

 
45 
22 
16 
3 
2 
2 
2 
1 
1 

 
47.9 
23.4 
17.0 
3.2 
2.1 
2.1 
2.1 
1.1 
1.1 

การสังเกตเลขสารบบอาหาร (n=143) 
   - สังเกต 
   - ไม่ไดส้ังเกต 

 
72 
22 

 
76.6 
23.4 

การอ่านฉลากผลติภัณฑ์ (n=143) 
   - อ่านฉลาก 
   - ไม่ไดอ่้านฉลาก 

 
67 
27 

 
71.3 
28.7 

การรับประทานร่วมกบัยาแผนปัจจุบัน (n=143) 
   - รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารร่วมกบัยาแผน
ปัจจุบนัท่ีไดจ้ากแพทย ์
   - หยดุยาแผนปัจจุบนัในม้ือท่ีทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
   -รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพียงอยา่งเดียวและ
หยดุยาแผนปัจจุบนั 
   - ไม่มียาแผนปัจจุบนัท่ีใชรั้กษาอยู ่

 
80 

 
9 
3 
 
2 

 
85.1 

 
9.6 
3.2 

 
2.1 

การแจ้งบุคลากรทางการแพทย์ทีรั่กษา (n=143) 
   - ไม่ไดแ้จง้ 
   - แจง้บุคลากรทางการแพทย ์(แพทย,์ เจา้หนา้ท่ีรพ.สต.) 

 
88 
6 

 
93.6 
6.4 

* น าเสนอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตวัอย่างท่ีบริโภค 1 ผลิตภณัฑ์เท่านั้น ส่วนผูท่ี้บริโภคมากกว่า 1 

ผลิตภณัฑจ์ะมีพฤติกรรมท่ีหลายหลายตามผลิตภณัฑท่ี์ใช้ 
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 2.2 ผลติภัณฑ์เสริมอาหารที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังบริโภค 

 จากการส ารวจผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีกลุ่มตวัอย่างบริโภค พบผลิตภณัฑ์ทั้ งหมด 143 

ผลิตภณัฑ์ โดยเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีก าลงับริโภค จ านวน 89 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 62.2) และเคยบริโภคแต่

หยุดใชม้าเกิน 3 เดือนแลว้ จ านวน 54 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 37.8) โดยผลิตภณัฑ์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการ

บริโภคมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ ถงัเช่าสกดัจ านวน จ านวน 30 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 21) รองลงมา 

คือ คอลลาเจน จ านวน 20 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 14) น ้ ามนัปลา จ านวน 13 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 13) 

แปะก๊วยสกดั จ านวน 11 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 11) และเห็ดหลินจือสกดั จ านวน 10 ผลิตภณัฑ์ (ร้อย

ละ 7)  มีรูปแบบผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอยู่ในลกัษณะแคปซูล จ านวน 86 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 60.1) 

รองลงมา คือ รูปแบบเมด็ จ านวน 32 ผลิตภณัฑ ์(ร้อยละ 22.4) และรูปแบบผง จ านวน 19 ผลิตภณัฑ ์

(ร้อยละ 13.3) (ตารางท่ี 19) 

ตารางที ่19 จ านวนและร้อยละของผลติภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตัวอย่างทีบ่ริโภค ( n = 143) 

ผลติภัณฑ์เสริมอาหารทีบ่ริโภค จ านวน (ผลติภัณฑ์) ร้อยละ 

ชนิดผลติภัณฑ์เสริมอาหารที่บริโภค  

   - ถงัเช่าสกดั 

   - คอลลาเจน 

   - น ้ามนัปลา 

   - แปะก๊วยสกดั 

   - เห็ดหลินจือสกดั  

   - น ้ามนัร าขา้วและจมูกขา้ว 

   - โปรตีนสกดัจากถัว่เหลือง 

   - กลุ่มอ่ืนๆ 

 

30 

20 

13 

11 

10 

9 

8 

42 

 

21 

14 

9.1 

7.7 

7 

6.3 

5.6 

29.4 

รูปแบบผลติภัณฑ์เสริมอาหาร  

    - แคปซูล 

    - เมด็ 

    - ผง 

    - น ้า 

 

86 

32 

19 

6 

 

60.1 

22.4 

13.3 

4.2 
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 จากผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีส ารวจไดท้ั้งหมด พบวา่ ผลิตภณัฑ์มีเลขสารบบอาหารจ านวน 

109 ผลิตภณัฑ ์(ร้อยละ 94.8) ไม่มีเลขสารบบอาหาร 6 ผลิตภณัฑ ์(ร้อยละ 5.2)  เม่ือตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของเลขสารบบอาหาร พบวา่ข้ึนทะเบียนถูกตอ้ง 106 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 97.2)  มีการยกเลิก

ทะเบียน 2 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 1.8) และขาดการต่ออายุ 1 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 0.9) ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์

ท่ีกลุ่มตวัอยา่งเคยบริโภคและเลิกบริโภคแลว้  

 เม่ือพิจารณารายละเอียดบนฉลากบรรจุภณัฑ์ของผลิตภณัฑ์ พบวา่ ผลิตภณัฑ์มีการแสดง

ส่วนประกอบส าคญัจ านวน 110 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 95.7) ไม่มีการแสดงส่วนประกอบส าคัญ

จ านวน 5 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 4.3) มีการแสดงค าแนะน าการใชจ้  านวน 112 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 97.4) 

ไม่มีการแสดงค าแนะน าการใช้จ  านวน 3 ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 2.6) มีการแสดงวนัผลิตหรือวนั

หมดอายขุองผลิตภณัฑ์จ  านวน 112 ผลิตภณัฑ ์(ร้อยละ 97.4) ไม่มีการแสดงวนัผลิตหรือวนัหมดอายุ

ของผลิตภณัฑ์จ  านวน 3 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 2.6) มีการแสดงท่ีตั้งของผูผ้ลิตหรือน าเขา้ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารจ านวน 110 ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 95.7) ไม่มีการแสดงท่ีตั้ งของผู ้ผลิตหรือน าเข้า

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจ านวน 5 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 4.3) มีการแสดงค าเตือนของผลิตภณัฑ์จ านวน 

108 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 93.9) ไม่มีการแสดงค าเตือนของผลิตภณัฑ์จ  านวน 7 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 

6.1) มีการแสดงข้อความตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขส าหรับผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ครบถ้วนจ านวน 105 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 91.3) ไม่มีการแสดงขอ้ความ 7 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 6.1) 

และมีการแสดงขอ้ความแต่ไม่ครบถว้น 3 ผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 2.6) โดยผลิตภณัฑ์ไม่มีการให้แผ่น

พบัหรือใบปลิวเอกสารเพิ่มเติม 111 ผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 96.5) แต่มีการแจกเอกสารเพิ่มเติม 4 

ผลิตภณัฑ ์(ร้อยละ 3.5) (ตารางท่ี 20) 
 

ตารางที ่20 จ านวนและร้อยละของผลติภัณฑ์เสริมอาหารจ าแนกตามรายละเอยีดของฉลากตาม
ข้อก าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ( n = 115) 

รายละเอยีดของฉลาก จ านวน (ผลติภัณฑ์) ร้อยละ 

เลขสารบบอาหาร 
   มีเลขสารบบอาหาร 
       - เลขสารบบอาหารถูกตอ้ง 
      -  ยกเลิกทะเบียน 

 
109 
106 
2 

 
94.8 
97.2 
1.8 
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รายละเอยีดของฉลาก จ านวน (ผลติภัณฑ์) ร้อยละ 

      - ขาดต่ออายุ 
      - ไม่มีเลขสารบบอาหาร 

1 
6 

0.9 
5.2 

ส่วนประกอบส าคัญของผลติภัณฑ์เสริมอาหาร  
    มีการแสดง 
    ไม่มีการแสดง  

 
110 

5 

 
95.7 
4.3 

ค าแนะน าการใช้ของผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
    มีการแสดง 
    ไม่มีการแสดง 

 
112 
3 

 
97.4 
2.6 

วนัผลติ/วนัหมดอายุของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
    มีการแสดง 
    ไม่มีการแสดง 

 
112 
3 

 
97.4 
2.6 

ทีต่ั้งของผู้ผลติ/น าเข้าของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร   
    มีการแสดง 
    ไม่มีการแสดง 

 
110 
5 

 
95.7 
4.3 

ค าเตือนบนฉลากผลติภัณฑ์เสริมอาหาร  
    มีการแสดง 
    ไม่มีการแสดง 

 
108 

7 

 
93.9 
6.1 

ข้อความตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขบนฉลาก
ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
    มีการแสดงขอ้ความครบถว้น 
    ไม่มีการแสดงขอ้ความ 
    มีการแสดงขอ้ความแต่ไม่ครบถว้น 

 
 

105 
7 
3 

 
 

91.3 
6.1 
2.6 

การมีแผ่นพบั/ใบปลวิเพิม่เติม 
    ไม่มี 
    มี 

 
111 
4 

 
96.5 
3.5 
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ส่วนที ่3 ผลของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆกบัพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

 3.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร โดย

การวเิคราะห์แบบตวัแปรเชิงเด่ียว (Univariate  analysis) 

  ในการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งกลุ่มตวัแปรท่ีวเิคราะห์ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

                1) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร แบ่งเป็น เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

สมรส และระดบัการศึกษา ขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วย แบ่งเป็น จ านวนโรคประจ าตวั ระยะเวลาการ

เป็นโรค และการรับรู้สภาวะโรค ขอ้มูลด้านความคิดเห็นท่ีมีต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร แบ่งเป็น 

ดา้นประโยชน์ ดา้นความปลอดภยัและดา้นราคา  

                 2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ รายไดท่ี้เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑแ์ละการเขา้ถึงผลิตภณัฑ ์ 

                  3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่  การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์และบุคคลท่ีชกัจูงให้เกิดการ

บริโภค 

 ผลของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน าในด้านคุณลักษณะประชากรกบัพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่  อาชีพ โดยพบว่า ผูท่ี้ประกอบอาชีพมีโอกาสท่ีจะ

บริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ร้อยละ 45 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั α = 0.05 (Odds ratio = 0.55; 95% CI  =  0.35-0.87,  P-value  =  0.01) (ตารางท่ี 21) 

 

ตารางที ่21 ผลของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยน าด้านคุณลกัษณะประชากรกบัพฤติกรรมการ
บริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร วเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) 
(n = 344) 

ปัจจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)  Odds 
ratio 

95% CI P-value 

บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

ไม่บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

เพศ 
     - ชาย 
     - หญิง 

 
20 (23.5) 
86 (33.2) 

 
65 (76.5) 

173 (66.8) 

 
 

1.62 

 
 

0.92-2.84 

 
 

0.10 
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ปัจจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)  Odds 
ratio 

95% CI P-value 

บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

ไม่บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

อาย ุ
    - ต  ่ากวา่หรือเท่ากบั 60 ปี 
    - มากกวา่ 60  ปี 

 
31 (27.4) 
75 (32.5) 

 
82 (72.6) 
156 (67.5) 

 
 

1.27 

 
 

0.77-2.09 

 
 

0.34 
อาชีพ 
    - ประกอบอาชีพ 
    - ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
54 (26.3) 
52 (37.4) 

 
151 (73.7) 
87 (62.6) 

 
 

1.67 

 
 

1.05-2.66 

 
 

0.03* 
สถานภาพสมรส 
    - โสด 
    - สมรส 
    - หมา้ย/หยา่/แยก 

 
10 (22.2) 
56 (28.0) 
40 (40.4) 

 
35 (77.8) 

144 (72.0) 
59 (59.6) 

 
 

1.36 
2.37 

 
 

0.63-2.93 
1.06-5.33 

 
 

0.43 
0.04* 

ระดบัการศึกษา 
    - ไดรั้บการศึกษา 
    - ไม่ไดศึ้กษา 

 
97 (30.3) 
9 (37.5) 

 
223 (69.7) 
15 (62.5) 

 
 

1.38 

 
 

0.58-3.26 

 
 

0.50 
*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี α = 0.05 

  

 ส่วนปัจจยัน าในดา้นความเจ็บป่วยไม่พบวา่ ปัจจยัต่างๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 22)  
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ตารางที ่22 ผลของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยน าด้านความเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมการบริโภค
ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร วเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) 

ปัจจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)  Odds 
ratio 

95% CI P-value 

บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

ไม่บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

จ านวนโรคประจ าตวั (n = 344) 
    - 1 โรค 
    - มากกวา่ 1 โรค 

 
31 (27.2) 
75 (32.6) 

 
83 (72.8) 

155 (67.4) 

 
 

1.30 

 
 

0.79-2.13 

 
 

0.31 
ระยะเวลาการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง (n = 258) 
    - 0 - 1 ปี 
    - มากกวา่ 1 ปี 

 
 

5 (25.0) 
73 (30.7) 

 
 

15 (75.0) 
165 (69.3) 

 
 
 

1.33 

 
 
 

0.47-3.79 

 
 
 

0.60 
ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน (n = 151) 
    - 0 - 1 ปี 
    - มากกวา่ 1 ปี 

 
 

1 (10.0) 
39 (27.7) 

 
 

9 (90.0) 
102 (72.3) 

 
 
 

3.44 

 
 
 

0.42-28.06 

 
 
 

0.25 
ระยะเวลาการเป็นโรคไขมนัใน
เลือดสูง (n = 199) 
    - 0 - 1 ปี 
    - มากกวา่ 1 ปี 

 
 

16 (55.2) 
118 (69.4) 

 
 

13 (44.8) 
52 (30.6) 

 
 
 

0.54 

 
 
 

0.24-1.21 

 
 
 

0.14 
การรับรู้สภาวะโรค (n=344) 
1.โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคไขมนัใน
เลือดสูงเป็นโรคท่ีรักษาไม่
หายขาด 
    - รับรู้ 
    - ไม่รับรู้ 
 
 

 
 
 
 
 

91 (29.5) 
15 (41.7) 

 
 

 
 
 
 
 

217 (70.5) 
21 (58.3) 

 
 

 
 
 
 
 
 

1.70 
 
 

 
 
 
 
 
 

0.84-3.45 
 
 

 
 
 
 
 
 

0.14 
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ปัจจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)  Odds 
ratio 

95% CI P-value 

บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

ไม่บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

2.การเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง โรคเบาหวานและโรค
ไขมนัในเลือดสูงตอ้ง
รับประทานยาและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามแพทยส์ั่ง 

    - รับรู้ 
    - ไม่รับรู้ 
3.โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคไขมนัใน
เลือดสูงอาจเกิดโรคแทรกซอ้น 
เช่น โรคหวัใจ โรคไตได ้
    - รับรู้ 
    - ไม่รับรู้ 

 
 
 
 
 

94 (29.5) 
12 (48.0) 

 
 
 
 

97 (31.3) 
9 (26.5) 

 
 
 
 
 

225 (70.5) 
13 (52.0) 

 
 
 
 

213 (68.7) 
25 (73.5) 

 
 
 
 
 

2.21 
 
 
 
 
 

0.80 

 
 
 
 
 

0.97-5.02 
 
 
 
 
 

0.36-1.76 

 
 
 
 
 

0.06 
 
 
 
 
 

0.06 

  

 ปัจจยัน าในดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  

 ความคิดเห็นด้านประโยชน์ ในข้อความท่ีว่า การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

สามารถรักษาโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูงได ้ผูท่ี้มีความคิดเห็น

อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่งมากมีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกวา่เป็น 

5.33 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยอยา่งมากอยา่ง

มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ α  = 0.05 (Odds ratio = 5.33 ; 95% CI  = 2.74-10.34 ,  P-value  =  

<0.01) ผูท่ี้มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจหรือเฉย ๆ มีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร

มากกวา่เป็น 2.72 เท่า  เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย
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อย่างมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (Odds ratio = 2.72 ; 95% CI  = 1.56-4.73,  P-

value  = <0.01)   

 ความคิดเห็นดา้นความปลอดภยั ในขอ้ความท่ีวา่ การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารใน

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัในเลือดสูงมีความปลอดภยั ไม่

เกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย ผูท่ี้มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่งมากมีโอกาส

ท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกวา่เป็น 4.16 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่น

ระดบัไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยอยา่งมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (Odds ratio = 

4.16 ; 95% CI  = 2.10-8.26 ,  P-value  =  <0.01)  

 ความคิดเห็นดา้นราคา ในขอ้ความท่ีวา่ ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคาแพง ผูท่ี้มีความคิดเห็น

อยูใ่นระดบัไม่แน่ใจหรือเฉย ๆ มีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีระดบัความ

คิดเห็นอยู่ในระดบัไม่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างมาก  ร้อยละ 85 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั α = 0.05   (Odds ratio = 0.15  ; 95% CI  = 0.04-0.59,  P-value  =  0.01) (ตารางท่ี 23) 

 
ตารางที ่23 ผลของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยน าด้านความคิดเห็นเกีย่วกบัผลติภัณฑ์เสริมอาหาร
กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร วเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว 
(Univariate analysis) 

ปัจจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)  Odds 
ratio 

95% CI P-value 

บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

ไม่บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

ดา้นประโยชน์ (N=343) 
การรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารช่วยรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวานหรือโรคไขมนั
ในเลือดสูงได ้
   - ไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย
อยา่งมาก  

 
 
 
 
 
 

21 (15.8) 
 

 
 
 
 
 
 

112 (84.2) 
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ปัจจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)  Odds 
ratio 

95% CI P-value 

บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

ไม่บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

   - ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ 
   - เห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่ง
มาก 

52 (35.4) 
32 (50.8) 

95 (64.6) 
31 (49.2) 

2.92 
5.51 

1.64-5.19 
2.79-10.86 

<0.01* 
<0.01* 

ดา้นความปลอดภยั (N=344) 
การรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารในผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวานหรือโรคไขมนั
ในเลือดสูงมีความปลอดภยั 
ไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็น
อนัตราย  
   - ไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย
อยา่งมาก  
   - ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ 
   - เห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่ง
มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 

18 (19.6) 
 

52 (28.4) 
36 (52.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 

74 (80.4) 
 

131 (71.6) 
33 (41.8) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.63 
4.49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.89-3.00 
2.23-9.02 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.11 
<0.01* 

ดา้นราคา (N=344) 
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคา
แพง 
   - ไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย
อยา่งมาก 
   - ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ 
   - เห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่ง
มาก 

 
 
 

15 (40.5) 
 

3 (9.4) 
88 (32.0) 

 
 
 

22 (59.5) 
 

29 (90.6) 
187 (68.0) 

 
 
 
 
 

0.15 
0.69 

 
 
 
 
 

0.04-0.59 
0.34-1.40 

 
 
 
 
 

0.01* 
0.30 

*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี α = 0.05 
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ปัจจยัเอ้ือท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่  รายได้ท่ีเพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและการเข้าถึงแหล่งจ าหน่าย
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยพบว่า ผูท่ี้คิดว่ามีรายได้เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมี
โอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกวา่ผูท่ี้คิดวา่มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารเป็น 3.23 เท่า (Odds ratio = 3.23 ; 95% CI  =  2.00-5.21,  P-value  =  <0.01) และผูท่ี้
สามารถเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารได้ง่ายมีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารมากกว่าผูท่ี้เขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารได้ยากเป็น 3.15 เท่า (Odds ratio = 
3.15 ; 95% CI  =  1.18-8.36,  P-value = 0.02) (ตารางท่ี 24) 

 
ตารางที ่24 ผลของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเอือ้กบัพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis)  (n = 344) 

ปัจจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)  Odds 
ratio 

95% CI P-value 

บริโภค
ผลติภัณฑ์เสริม

อาหาร 

ไม่บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

รายไดท่ี้เพียงพอต่อการซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
    - ไม่เพียงพอ 
    - เพียงพอ 

 
 

32 (19.2) 
74 (41.8) 

 
 

135 (80.8) 
103 (58.2) 

 
 
 

3.03 

 
 
 

1.86-4.94 

 
 
 

<0.01* 
การเขา้ถึงแหล่งจ าหน่าย
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
    -  เขา้ถึงไดย้าก 
    - เขา้ถึงไดง่้าย 

 
 

4 (11.8)  
102 (32.9) 

 
 

30 (88.2) 
208 (67.1) 

 
 
 

3.68 

 
 
 

1.26-10.72 

 
 
 

0.02* 
*  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี α = 0.05 

 
 ปัจจยัเสริมในดา้นการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและการไดรั้บค าชกัชวน
จากบุคคลอ่ืนให้เกิดการบริโภคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
(ตารางท่ี 25) 
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ตารางที ่25 ผลของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกบัพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริม
อาหาร วเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis)  (n = 344) 

ปัจจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)  Odds 
ratio 

95% CI P-value 

บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

ไม่บริโภค
ผลติภัณฑ์
เสริมอาหาร 

การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
   - ไม่ไดรั้บเลย 
   - ไดรั้บ 

 
 

1 (10.0) 
105 (31.4) 

 
 

9 (90.0) 
229 (68.6) 

 
 
 

4.13 

 
 
 

0.52-33.00 

 
 
 

0.18 
การไดรั้บค าชกัชวนจากบุคคล
อ่ืนใหเ้กิดการบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
   - ไม่ไดรั้บเลย 
   - ไดรั้บ 

 
 
 

22 (25.0) 
84 (32.9) 

 
 
 

66 (75.0) 
171 (67.1) 

 
 
 
 

1.47 

 
 
 
 

0.85-2.55 

 
 
 
 

0.17 
  

               3.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

โดยการวิเคราะห์แบบตวัแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 

 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเชิงเด่ียว (Univariate analysis) พบวา่ปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร มีทั้งหมด 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ อาชีพ  

ความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารดา้นประโยชน์ ดา้นความปลอดภยัและดา้นราคา รายได้

ท่ีเพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และการเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ซ่ึง

จะน าเขา้สู่การวเิคราะห์แบบตวัแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ไดผ้ลการศึกษา ดงัน้ี 

 ปัจจยัด้านอาชีพ พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูท่ี้ประกอบอาชีพมีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารลดลง

ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ประกอบอาชีพ (Odds ratio = 0.50 ; 95% CI  =  0.30-0.84,  P-value  =  

0.01)   
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 ปัจจยัดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ในดา้นประโยชน์ ขอ้ความท่ีวา่  การ

รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสามารถรักษาโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมนั

ในเลือดสูงได้ ผูท่ี้มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยหรือเห็นด้วยอย่างมากมีโอกาสท่ีจะบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยอยา่ง

มาก 4.01 เท่า  (Odds ratio = 4.01 ; 95% CI  = 1.88-8.55 ,  P-value  =  <0.01) ผูท่ี้มีความคิดเห็นอยู่

ในระดบัไม่แน่ใจหรือเฉยๆมีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกว่าผูท่ี้มีระดบัความ

คิดเห็นอยูใ่นระดบัไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยอย่างมาก 2.83 เท่า  (Odds ratio = 2.83 ; 95% CI  = 

1.48-5.38,  P-value  =  <0.01)   

 ความคิดเห็นดา้นความปลอดภยั ในขอ้ความท่ีวา่ การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารใน

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัในเลือดสูงมีความปลอดภยั ไม่

เกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย ผูท่ี้มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่งมากมีโอกาส

ท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกว่าผูท่ี้มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัไม่เห็นดว้ยหรือไม่

เห็นดว้ยอยา่งมาก 2.48 เท่า  (Odds ratio = 2.48 ; 95% CI  = 1.11-5.56,  P-value  =  0.03)  

 ความคิดเห็นดา้นราคา ในขอ้ความท่ีวา่ ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคาแพง ผูท่ี้มีความคิดเห็น

อยูใ่นระดบัไม่แน่ใจหรือเฉยๆ มีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารลดลงร้อยละ 86 เม่ือเทียบ

กบัผูท่ี้มีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบัไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นด้วยอย่างมาก  (Odds ratio = 0.14 ; 

95% CI  = 0.04-0.54 ,  P-value  =  <0.01) ปัจจยัด้านรายได้ท่ีเพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ โดยผูท่ี้คิดวา่มีรายไดเ้พียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารมากกวา่ผูท่ี้คิดวา่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ 2.9 เท่า (Odds ratio = 2.90 ; 95% CI  = 1.72-4.89 ,  

P-value  =  <0.01)  

  ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

แบบตวัแปรเชิงเด่ียวพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเชิงพหุ ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ 

(ตารางท่ี 26) 
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ตารางที ่26 ผลของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภค
ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร วเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
(n=344) 

ปัจจัย Adjusted 
Odds ratio 

95% CI P-value 

อาชีพ 
    - ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    - ประกอบอาชีพ 

 
1.00 
0.50 

 
 

0.30-0.84 

 
 

0.01* 
ดา้นประโยชน์ 
การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารช่วยรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัใน
เลือดสูงได ้
   - ไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก  
   - ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ 
   - เห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 
 
 

1.00 
2.83 
4.01 

 
 
 
 
 

1.48-5.38 
1.88-8.55 

 
 
 
 
 

<0.01* 
<0.01* 

ดา้นความปลอดภยั  
การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัใน
เลือดสูงมีความปลอดภยั ไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็น
อนัตราย  
   - ไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก  
   - ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ 
   - เห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 
 
 
 

1.00 
1.11 
2.48 

 
 
 
 
 
 

0.55-2.25 
1.11-5.56 

 
 
 
 
 
 

0.77 
0.03* 

ดา้นราคา 
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคาแพง 
   - ไม่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก  
   - ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ 
   - เห็นดว้ยหรือเห็นดว้ยอยา่งมาก 
 
 

 
 

1.00 
0.14 
0.61 

 
 
 

0.04-0.54 
0.28-1.33 

 
 
 

<0.01* 
0.21 
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ปัจจัย Adjusted 
Odds ratio 

95% CI P-value 

รายไดท่ี้เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
    - ไม่เพียงพอ 
    - เพียงพอ 

 
1.00 
2.90 

 
 

1.72-4.89 

 
 

<0.01* 
การเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
    -  เขา้ถึงไดย้าก 
    - เขา้ถึงไดง่้าย 

 
1.00 
2.29 

 
 

0.80-6.56 

 
 

0.13 
Cox&Snell R Square = 0.19 ; Nagelkerke R Square = 0.266 ; Percentage correct = 71.4 

 *  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี α = 0.05 
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บทที ่5  

สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

จงัหวดัสมุทรสงคราม มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและ

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในจังหวดัสมุทรสงคราม เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนใหม่ด้วยการสัมภาษณ์และการเยี่ยมบา้นในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัสมุทรสงครามจ านวน 344 คน ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน

มกราคม 2563 ถึงเมษายน 2563 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติคแบบไบนาร่ี (Binary logistic regression) ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ต่างๆ กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 𝛼= 

0.05      

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.3) มีอายุในช่วง 61-70 ปี (ร้อยละ 35.8) 

โดยมีอายุเฉล่ีย 65.16 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 1 โรค โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 42.5) มีการรับรู้ว่าโรคท่ีเป็น (โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัในเลือด

สูง) เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ตอ้งรับประทานยาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแพทยส์ั่ง และ

อาจเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคไตได้ กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่าผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารจะช่วยรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูงและมีความ

ปลอดภยั ไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายอยู่ในระดบัท่ีไม่แน่ใจหรือเฉยๆ และความคิดเห็นว่า 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคาแพง อยูใ่นระดบัเห็นดว้ย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คิดวา่มีรายไดเ้พียงพอ

ต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมารับประทาน (ร้อยละ 51.5) และคิดว่าแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารสามารถเขา้ถึงไดง่้าย (ร้อยละ 90.1) ผา่นทางการสั่งซ้ือทางโทรศพัท ์(ร้อยละ 30.9) กลุ่ม

ตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารบ่อย (ร้อยละ 90.1) โดยไดรั้บจากโทรทศัน์ (ร้อย
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ละ 40.3) ไดรั้บค าชกัชวนจากบุคคลอ่ืนให้บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารบา้ง (ร้อยละ 54.1) บุคคลท่ี

ชกัชวนใหเ้กิดการบริโภค ไดแ้ก่ เพื่อน/เพื่อนบา้น (ร้อยละ 37)  

 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 114 คน (ร้อยละ 33.1) 

มีการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร วตัถุประสงคใ์นการบริโภค ไดแ้ก่ ใชเ้พื่อบ ารุงร่างกาย (ร้อยละ 

44.1) ผลท่ีเกิดจากการบริโภค ผูป่้วยส่วนใหญ่รู้สึกวา่สุขภาพแข็งแรงข้ึน (ร้อยละ 41.1) ทั้งน้ีพบวา่

ผูป่้วยมีการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั(ร้อยละ 79.7) และไม่มีการแจง้

กบับุคลากรทางการแพทยท่ี์รักษา (ร้อยละ 93.7) ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภค

มากท่ีสุด คือ ถงัเช่าสกดั (ร้อยละ 21) โดยเป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีมีการแสดงเลขสารบบอาหาร

ร้อยละ 94.8 และเลขสารบบอาหารถูกตอ้งร้อยละ 97.2  

 ในดา้นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร พบวา่ ปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 

อาชีพ (adjusted OR 0.50, 95% CI 0.30-0.84) การมีรายได้ท่ี เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร (adjusted OR 2.90, 95% CI 1.72-4.89)   และระดบัความคิดเห็นต่อผลิตภณัฑ์เสริมอาหารใน

ด้านการรักษาโรคได้ (adjusted OR 2.83, 95% CI 1.48-5.38 และ adjusted OR 4.01, 95% CI 1.88-

8.55) ดา้นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีความปลอดภยัในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(adjusted OR 2.48, 

95% CI 1.11-5.56) ดา้นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคาแพง (adjusted OR 0.14, 95% CI 0.04-0.54)   

  

อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการวจิยั สามารถอภิปรายผลในประเด็นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 

ความคิดเห็นต่อการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 42.7)  มีความคิดเห็นไม่แน่ใจวา่การรับประทานผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารจะช่วยรักษาโรคท่ีเป็นได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมใจ ผา่นชูวงษแ์ละกรแกว้ 

จนัทภาษา พบว่าผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 48.65 รับรู้ว่าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไม่สามารถรักษา

เบาหวานไดแ้ละร้อยละ 29.73 ไม่แน่ใจว่าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาเบาหวานได ้ส่วน

ความคิดเห็นในดา้นความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 42.7) 

ไม่แน่ใจวา่การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีความปลอดภยั ไม่เกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย
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และความคิดเห็นดา้นราคา พบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.7) เห็นดว้ยวา่ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารมีราคาแพง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณา ศรีวิริยานุภาพ พบวา่ สตรีสูงอายสุ่วนใหญ่

มีความคิดเห็นไม่แน่ใจว่า ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีความปลอดภยั และไม่เห็นดว้ยกบัประเด็นท่ีว่า 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีราคาไม่แพง (49)  
 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 ในการศึกษาน้ีพบวา่การบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีวตัถุประสงคใ์นการใชอ้นัดบัแรก 

คือ ใชเ้พื่อบ ารุงร่างกาย (ร้อยละ 44.1)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริรัตน์ ศรีภทัรางกูรและจนัทนา 

ล้ีสวสัด์ิ ท่ีพบวา่สาเหตุท่ีประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนเมืองเขตพื้นท่ีเทศบาลนครล าปางเลือกซ้ือ

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารส่วนใหญ่ คือ ใช้เพื่อบ ารุงร่างกาย (62) เช่นเดียวกบัผลจากการศึกษาของ

สมใจ ผา่นภูวงษแ์ละกรแกว้ จนัทภาษา ท่ีพบวา่กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานมีเหตุผลท่ีตดัสินใจบริโภค

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร คือ ใชเ้พื่อบ ารุงร่างกาย (14) 

 ผูป่้วยท่ีมีการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีวตัถุประสงค์เพื่อรักษาโรคและป้องกนัโรค โดย

เป็นการใช้เพื่อรักษาโรคกระดูก (กระดูกเส่ือม ขอ้เข่าเส่ือม ปวดเข่า ปวดกระดูกสะโพก) ร้อยละ 

45.8 ใชป้้องกนัโรคกระดูก (กระดูกพรุน กระดูกเส่ือม ขอ้เข่าเส่ือม) ร้อยละ 45.5 ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบั

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วยมีความคิดเห็นในระดบั

ไม่แน่ใจว่า ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจะช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมนั

ในเลือดสูงได้ ดงันั้น จึงมีการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อใช้ป้องกนัและรักษาโรคอ่ืน แต่

อยา่งไรก็ตาม พบวา่ จากขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง มีผูท่ี้เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 4 รายและโรครูมา

ตอยด ์2 ราย    

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 30.8) ไม่ทราบแหล่งท่ีซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เน่ืองจากมี

ญาติพี่น้อง ลูกหลานหรือเพื่อนซ้ือมาให้ ซ่ึงหมายรวมถึงการฝากซ้ือหรือซ้ือมาให้บริโภค ซ่ึงไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมใจ ผา่นภูวงษแ์ละกรแกว้ จนัทภาษา ท่ีพบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีการซ้ือ

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารผา่นทางตวัแทนขายตรงมากท่ีสุดร้อยละ 54.05 (14) โดยในการศึกษาน้ีพบวา่

มีการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารผา่นตวัแทนเพียงร้อยละ 25.5 ทั้งน้ีในการศึกษาน้ีไม่ไดส้ ารวจความ

คิดเห็นในประเด็นนดังกล่าว แต่จากการศึกษาของมณีจันทน์ พัฒนพัชรท่ีส ารวจทัศนคติต่อ

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอานันทมหิดล จงัหวดัลพบุรี พบว่าเหตุผลท่ี
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ผูป่้วยเลือกใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร อนัดบัตน้ ๆ คือ ใชเ้พราะถูกชกัชวนใหท้ดลองใชจ้ากญาติหรือ

เพื่อนสนิท และพบประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารถูกใชเ้ป็นสัญลกัษณ์ของการมอบ

ความรักความห่วงใย (27)  

 ในดา้นพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

79.7) มีการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมใจ 

ผา่นภูวงษ์ และกรแกว้ จนัทภาษา พบวา่ผูป่้วยเกือบทุกรายบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารควบคู่กบั

ยาเบาหวานตามท่ีแพทยส์ั่ง (14) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะส่งผลต่อ

ผลการรักษาจากยาแผนปัจจุบนัจากการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาแผนปัจจุบนัและผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร รวมถึงผลิตภณัฑ์เสริมอาหารบางรายการมีขอ้ห้ามใชใ้นบางโรค  และยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.7) ไม่ไดแ้จง้ให้บุคลากรทางการแพทยท์ราบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ปิยวรรณ  วงษ์บุญหนกัและคณะ ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่แจง้ให้บุคลากรทางการแพทยท์ราบ

วา่ รับประทานยาแผนโบราณ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัท่ีใช้อยู ่ซ่ึงผลดงักล่าว

อาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูบ้ริโภคท่ีมีโรคหรือยาท่ีมีขอ้หา้มใชก้บัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารบางชนิดได ้

  

ผลของความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

  ปัจจัยด้านอาชีพ พบว่า ปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (P-value = 0.01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของของขวญัเรียม นิมสุวรรณ์ 

และคณะท่ีศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของสตรีวยัทองในคลินิกวยัทอง

โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ปัจจยัดา้นอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยผูท่ี้ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีการบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารมากท่ีสุด(63) ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบวา่ผูท่ี้ประกอบอาชีพมีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารน้อยกว่าผูท่ี้ไม่ได้ประกอบอาชีพ (OR = 0.50) เม่ือพิจารณาแหล่งท่ีมาของผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร พบวา่ผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีแหล่งท่ีมาของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากการท่ีมีผูซ้ื้อ

มาใหม้ากท่ีสุด  

 ปัจจยัดา้นรายไดท่ี้เพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมาบริโภค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี

คิดว่ามีรายไดเ้พียงพอมีโอกาสท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากกว่าผูท่ี้มีรายได้ไม่เพียงพอ 
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(OR = 2.90, P-value = <0.01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณา ศรีวิริยานุภาพท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ี

มีความสัมพนัธ์กบัการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารของสตรีสูงอายใุนเชิงบวก คือ รายไดแ้ละการมีเงิน

ออม (64) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรอนงค์ เหล่าตระกูล ท่ีพบวา่ ฐานะทางเศรษฐกิจใน

ลักษณะของการมีเงินเหลือเก็บของผูป่้วยไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ประเภทลดไขมนัประเภทน ้ามนัปลาและประเภทอ่ืนๆ (25)   

 ปัจจยัดา้นเพศ พบวา่ เพศหญิง มีการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (ร้อยละ 35.9) มากกว่าเพศ

ชาย (ร้อยละ 24.7) แต่พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสกสรร วีระสุข ท่ีพบว่าเพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเพศหญิงมีการบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินมากกวา่เพศชาย (20) อาจเน่ืองจากลกัษณะของผลิตภณัฑ์ท่ี

ศึกษาเป็นรูปแบบวิตามิน ท าให้เพศหญิงมีพฤติกรรมการใชม้ากกวา่เพศชายเพราะเพศหญิงมีความ

สนใจในการดูแลตวัเองมากกวา่เพศชาย  

  ปัจจยัดา้นอายุ พบวา่ ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี มีการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (ร้อยละ 35.5) 

มากกว่าช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (ร้อยละ 28.3) แต่พบว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณา ศรีวริิยานุภาพท่ี

ท าการศึกษาการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารในสตรีสูงอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป พบวา่กลุ่มอายุท่ีมีการ

ใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากท่ีสุด คือ ช่วงอาย ุ60-69 ปี แต่ปัจจยัดา้นอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร(49) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรอนงค ์เหล่าตระกูลท่ีพบวา่ อายไุม่

มีความสัมพนัธ์กบัการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทลดไขมนัชนิดน ้ ามนัปลากบัชนิดอ่ืนของ

กลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยช่วงอายุ 61-70 ปีมีการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภท

น ้ามนัปลา (ร้อยละ 20.8) และผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทอ่ืนๆ (ร้อยละ 13.5) มากท่ีสุด (25) แต่

ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณมน โชติฐิตพร และคณะ ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารกลุ่มความงามทางอินเทอร์เน็ตของพยาบาลวชิาชีพพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์

กบัการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารกลุ่มความงามของพยาบาลวิชาชีพ โดยอายุนอ้ยกวา่ 35 ปี 

มีการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารกลุ่มความงามมากกว่า อาจเน่ืองจากลกัษณะของผลิตภณัฑ์เสริม
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อาหารท่ีศึกษามีขอบเขตเฉพาะกลุ่มความงามท่ีเป็นท่ีสนใจในกลุ่มตวัอย่างท่ีอายุน้อย ตามค่านิยม

ในการรักสวยรักงามของผูห้ญิง  

  ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีคิดวา่เขา้ถึง

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารได้ง่ายมีการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (ร้อยละ 35.2) มากกว่ากลุ่มท่ีมีการ

เขา้ถึงผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไดย้าก (ร้อยละ 14.7) ซ่ึงปัจจยัดา้นการเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร โดยไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของศิริวรรณ  เลิศสุชาตวนิชและมณฑา  เก่งการพานิช ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีใชค้วบคุมน ้ าหนกัของบุคลากรสาธารณสุข จงัหวดัราชบุรีพบว่า กลุ่มท่ีมี

การเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ได้ง่ายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีใช้

ควบคุมน ้ าหนกั (58) อาจเน่ืองจากลกัษณะผลิตภณัฑ์และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาแตกต่างกนั 

ซ่ึงผลิตภณัฑ์ควบคุมน ้ าหนักมีช่องทางกระจายสินคา้สู่ผูบ้ริโภคท่ีหลากหลายวิธี ใช้กลยุทธ์ทาง

การตลาดและการโฆษณาท่ีสูง ท าให้มีการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ไดง่้าย และการมีค่านิยมท่ีตอ้งมีรูปร่าง

ผอม โดยเช่ือวา่จะท าให้ดูดีและสร้างความเช่ือมัน่ในตวัเองเพิ่มข้ึน ท าให้มีการแสวงหาผลิตภณัฑ์

ลดน ้ าหนกัมาใช ้ ส่วนในการศึกษาน้ีการท่ีปัจจยัดา้นการเขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ไม่มีผลต่อ

การบริโภค อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 30.8) มีการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารโดย

ไม่ไดเ้ขา้ถึงแหล่งจ าหน่ายดว้ยตวัเองแต่จะมีลูกหลานหรือญาติพี่น้องซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมา

ใหบ้ริโภค ท  าใหไ้ม่ทราบแหล่งท่ีมาของผลิตภณัฑ ์

  ปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร พบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บขอ้มูลผลิตภณัฑเ์สริม

อาหารมีการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (ร้อยละ 33.8) มากกว่าผูท่ี้ไม่ได้รับข้อมูลผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร (ร้อยละ 1) ซ่ึงปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจอมขวญั ครุการุณ

วงศ ์ท่ีศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผูบ้ริโภคในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดั

พะเยา ซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคท่ีเขา้มาซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีร้านขายยา ห้างสรรพสินคา้และศูนย์

จ  าหน่ายตรง  พบว่าการไดรั้บขอ้มูลผลิตภณัฑ์มีความสัมพนัธ์กบัแนวโน้มการบริโภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร (61) อาจเน่ืองจากความแตกต่างของช่องทางการไดรั้บขอ้มูล การซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารท่ีร้านขายยา หา้งสรรพสินคา้และศูนยจ์  าหน่ายตรงจะมีผูใ้หข้อ้มูลกบัผูบ้ริโภคโดยตรง ท าให้
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มีแนวโน้มในการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมากข้ึน แตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ีมีช่องทางการ

ไดรั้บขอ้มูลท่ีหลากหลายหรืออาจจะไม่ไดรั้บขอ้มูล ท าให้ไม่มีผลต่อการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร 

 ปัจจยัดา้นการไดรั้บค าชกัจูงให้เกิดการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร พบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บค าชกั

จูงให้บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (ร้อยละ 35.7) มากกวา่ผูท่ี้ไม่ได้

รับค าชกัจูงให้บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (ร้อยละ 26.1) ซ่ึงปัจจยัดา้นการไดรั้บค าชกัจูงให้เกิด

การบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา ศรีวิริยานุภาพ (49) พบว่าการได้รับการกระตุน้ให้ใช้

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากการขายตรง และการไดรั้บการกระตุน้ให้ใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารโดยผู ้

ใกลชิ้ดและผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ของสตรีสูงอายุ (มากกว่า 60 ปีข้ึนไป) อาจเน่ืองจากการให้ค  านิยามของปัจจยัการไดรั้บค าชกัจูงท่ี

แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา และช่องทางการเข้าถึงผลิตภัณฑ์มีความแตกต่างกัน โดยใน

การศึกษาของวรรณา ศรีวิริยานุภาพ พบว่า มีการเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ผ่านทางผูแ้ทนขายตรงร้อยละ 

54.2 ซ่ึงการขายตรงเป็นกลไกตลาดส าคญัท่ีถูกน ามาใช้เสนอผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแก่ผูสู้งอาย ุ

แตกต่างจากในการศึกษาน้ีท่ีพบวา่มีการซ้ือผา่นตวัแทนขายตรงเพียงร้อยละ 25.5 เท่านั้น 

 

ข้อจ ากดัในการศึกษา 

 1. ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาน้ี ซ่ึงเป็นแบบหลายขั้นตอน เพื่อให้ได้กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีลกัษณะหลากหลาย ครอบคลุมกลุ่มประชากร แต่ในขั้นตอนสุดท้ายมีการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งตามสะดวก ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดอคติในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งได ้

 2. ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้ผูช่้วยวิจยั ซ่ึงแมว้่าจะมีการอบรมและสาธิตการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลมาแลว้ แต่เน่ืองจากในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างพบว่ามีผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ี

กลุ่มตวัอย่างมีการบริโภคท่ีหลากหลาย ดงันั้นขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์โดยผูช่้วยวิจยั อาจมี

ความคลาดเคล่ือนในบางประเด็น เช่น การแยกประเภทของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีอยูใ่นขอบเขต

ของการศึกษาน้ีกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพอ่ืน ๆ  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. บุคลากรทางการแพทยใ์นหน่วยบริการดา้นสุขภาพ สามารถน าผลการศึกษาไปใชเ้ป็น

แนวทางในการพฒันาการด าเนินงานดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัโรงพยาบาลและภาคี

เครือข่าย ในประเด็นต่าง ๆ เช่น ความรู้เก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารอยา่งปลอดภยัแก่ผูป่้วย

และผูดู้แลผูป่้วย ผลกระทบ/อนัตรายจากการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  การแจง้บุคลากรทางการ

แพทยเ์ม่ือมีการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร   

2. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภค สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็น

แนวทางในการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีการจ าหน่ายให้มีความปลอดภยั จดัการกบัปัญหา

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผูบ้ริโภคและด าเนินการควบคุมก ากับดูแล

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารให้มีมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด รวมไปถึงการเสริมสร้างศกัยภาพของ

ผูบ้ริโภคใหส้ามารถตดัสินใจเลือกใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีมาตรฐานและปลอดภยั 

  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. ควรท าการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจสาเหตุของ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ท่ีผูป่้วยใช้เพื่อวตัถุประสงค์ในการรักษาและป้องกนั

โรคมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้ทราบขอ้มูลเชิงลึก เช่น เหตุผลท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการหยุดยาแผนปัจจุบนัและ

ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารแต่เพียงอยา่งเดียว และผลท่ีไดจ้ากการบริโภคไปในช่วงระยะเวลาหน่ึง 

 2. ควรท าการศึกษาโดยเพิ่มขอบเขตของการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารในกลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เน่ืองจากผลการศึกษาพบวา่ มีการ
ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อรักษาโรคอ่ืน ๆ 



 

รายการอา้งอิง  
 

รายการอ้างองิ 
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แบบสอบถาม 

แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลส าหรับการท าวิทยานิพนธ์

เร่ือง “พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจังหวดั

สมุทรสงคราม” ของนกัศึกษาปริญญาโท  หลกัสูตรปริญญาเภสัชศาสตร์มหาบณัฑิตสาขาวิชาการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข  ภาควชิาเภสัชกรรมชุมชน  มหาวทิยาลยัศิลปากร  

แบบสอบถามมีทั้งหมด 13 หนา้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

   ส่วนท่ี1   ขอ้มูลทัว่ไป 

   ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

ค าช้ีแจง  

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบเก็บขอ้มูลน้ีถือเป็นความลบั ไม่มีการเผยแพร่เป็นรายบุคคล ไม่มีการ

ระบุช่ือผูต้อบ และในการวิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นภาพรวม ไม่เน้นบุคคลใดโดยเฉพาะ จึงไม่มี

ผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด ดงันั้นจึงขอความร่วมมือจากผูต้อบแบบสอบถามทุกขอ้ และตอบ

ตรงตามความเป็นจริง เพราะขอ้มูลแต่ละขอ้มีความส าคญัอยา่งยิ่งในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผลการศึกษา

ท่ีไดจ้ะน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการส าหรับการศึกษาเท่านั้น 

นิยามศัพท์   

- ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภณัฑท่ี์ใชรั้บประทานนอกเหนือจากการรับประทาน

อาหารตามปกติ ซ่ึงมีสารอาหารหรือสารอ่ืนเป็นองคป์ระกอบ อยูใ่นรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด 

ของเหลวหรือลกัษณะอ่ืน เช่น นมผึ้ง กระเทียมสังเคราะห์ น ้ามนัปลา เลซิติน น ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 

กระดูกอ่อนปลาฉลาม แป๊ะก๊วย สารสกดัเมล็ดองุ่น กรดไขมนัโอเมกา้-3 เป็นตน้  

- การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ในท่ีน้ี แบ่งเป็น กลุ่มท่ีก าลงับริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

คือ บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในช่วงระยะเวลา 3 เดือนนบัยอ้นหลงัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูล และกลุ่ม

ท่ีเคยบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร คือ ผูท่ี้บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและหยดุบริโภคมากกวา่ 3 

เดือนนบัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูล  

นางสาวอรณี วาสนาพิตรานนท ์
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร Email : Oraneevn@gmail.com โทรศพัท ์084-6428131 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง  พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจงัหวดั

สมุทรสงคราม 

ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป 

ค าอธิบาย โปรดเติมขอ้มูลลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมายในหนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริง

เก่ียวกบัตวัท่าน 

1. ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะประชากร 

1.1 เพศ 
   ชาย     หญิง 

1.2 อาย…ุ…………….ปี  
1.3 อาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  รับราชการ   เกษตรกร 
  คา้ขาย   พนกังานบริษทั  พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
  รับจา้ง               อ่ืนๆ..................................................... 
1.4 สถานภาพสมรส  
 โสด    สมรส   หมา้ย / หยา่ / แยก 

1.5 ระดบัการศึกษาสูงสุด  
  ไม่ไดศึ้กษา   ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา/ปวช. 

  ปวส./อนุปริญญาตรี  ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

2. ขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วย  

2.1 โรคประจ าตวัและระยะเวลาการเป็นโรค  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 โรคท่ีเป็น)  

 (    )  ความดนัโลหิตสูง ระยะเวลา.............................ปี 

 (    )  เบาหวาน ระยะเวลา.............................ปี 

 (    ) ไขมนัในเลือดสูง ระยะเวลา.............................ปี 

หากมีโรคร่วมอ่ืนๆ โปรดระบุ  

(    ) โรคหวัใจ  (    ) โรคหลอดเลือดสมอง (    ) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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(    ) โรคหอบหืด (    ) โรคภูมิแพ ้   (    ) โรคไทรอยด์ 

(    ) โรคมะเร็ง .........................................(ระบุ)  (    ) โรคต่อมลูกหมากโต 

(    ) อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................  

2.2 การรับรู้สภาวะโรค (โรคในท่ีน้ี หมายถึง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงหรือไขมนัใน

เลือดสูง) 

ค าอธิบาย 

แบบสอบถามส่วนน้ีเป็นการสัมภาษณ์การรับรู้ ซ่ึงแบ่งระดบัการรับรู้เป็น 3 ระดบั คือ ไม่รับรู้ , ไม่

แน่ใจ/เฉยๆ ,  รับรู้ ใหท้่านเลือกระดบัการรับรู้ท่ีมีต่อขอ้ความในแต่ละขอ้ (คอลมัน์ดา้นซา้ย) โดยท า

เคร่ืองหมายหรือ X ลงในช่องวา่ง  (คอลมัน์ดา้นขวา) ท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด  โดย

ไม่ไดห้มายถึงส่ิงท่ีถูกหรือผดิ 

ข้อความ ระดับการรับรู้ 

ไม่รับรู้ ไม่แน่ใจ/เฉยๆ รับรู้ 

1.ท่านรับรู้วา่โรคท่ีท่านเป็น (โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัในเลือดสูง) เป็นโรคท่ี

รักษาไม่หายขาด 

   

2. ท่านรับรู้วา่การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัในเลือดสูงตอ้งรับประทาน

ยาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแพทยส์ั่ง  

   

3. ท่านรับรู้วา่การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

โรคเบาหวานหรือโรคไขมนัในเลือดสูงอาจเกิดโรค

แทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจ โรคไตได ้
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3. ความคิดเห็นท่ีมีต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  
ค าอธิบาย 

แบบสอบถามส่วนน้ีเป็นการสัมภาษณ์ความคิดเห็น ซ่ึงแบ่งระดบัความคิดเห็นเป็น 5 ระดบั คือ ไม่

เห็นดว้ยอยา่งมาก , ไม่เห็นดว้ย  , ไม่แน่ใจ/เฉยๆ ,  เห็นดว้ย    และเห็นดว้ยอยา่งมาก ใหท้่านเลือก

ระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อขอ้ความในแต่ละขอ้ (คอลมัน์ดา้นซา้ย) โดยท าเคร่ืองหมายหรือ X ลง

ในช่องวา่ง  (คอลมัน์ดา้นขวา) ท่ีตรงกบัความรู้สึก หรือ ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  โดยไม่ได้

หมายถึงส่ิงท่ีถูกหรือผดิ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย

อย่างมาก 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่แน่ใจ/

เฉยๆ 

เห็น

ด้วย 

เห็นด้วย

อย่างมาก 

ดา้นประโยชน์  

- ท่ า น คิ ด ว่ า ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจะช่วยรักษา

โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

หรือโรคไขมนัในเลือดสูงได ้ 

     

ดา้นความปลอดภยั 

- ท่ า น คิ ด ว่ า ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในผูป่้วยท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

หรือโรคไขมันในเลือดสูงมีความ

ปลอดภัย ไม่ เกิดผลข้างเคียงท่ี เป็น

อนัตราย 

     

ดา้นราคา  

-ท่านคิดวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมี

ราคาแพง 
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4. ท่านคิดวา่รายไดข้องท่านท่ีไดรั้บเพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมารับประทานหรือไม่  
 (    )  เพียงพอในการซ้ือ (    )  ไม่เพียงพอในการซ้ือ 

5. ท่านคิดวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีแหล่งจ าหน่ายท่ีเขา้ถึงไดง่้ายหรือไม่  
           (    ) เขา้ถึงไดง่้าย      (    ) เขา้ถึงไดย้าก 
    ท่านคิดวา่ช่องทางใดท่ีสามารถเขา้ถึงผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไดง่้ายท่ีสุด  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (    ) ร้านขายยา  (    ) หา้งสรรพสินคา้ (    ) ตวัแทนขายตรง 
 (    ) ร้านขายของช า (    ) สั่งทางอินเทอร์เน็ต (    ) โทรศพัทส์ั่งซ้ือ 

(    ) คลินิก/โรงพยาบาล (    ) รถเร่  (    ) มีคนซ้ือให ้ระบุ........ 

(    ) อ่ืนๆ....................... 

6. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากแหล่งต่างๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์

นิตยสารมากนอ้ยเพียงใด  

            (    ) ไดรั้บบ่อย  (    ) ไดรั้บบา้ง  (    ) ไม่ไดรั้บเลย  

หากท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร แหล่งท่ีมาของขอ้มูลท่ีท่านไดรั้บมาจากแหล่ง

ใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  ) 

 (    ) วทิยุ  (    ) โทรทศัน์  (    ) หนงัสือพิมพ ์  

 (    ) นิตยสาร  (    ) ตวัแทนขายตรง (    ) บุคลากรทางการแพทย ์

 (    ) เพื่อน/เพื่อนบา้น (    ) ญาติพี่นอ้ง  (    ) ลูกหลาน   

 (    ) ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุค๊ ไลน์ เวบ็ไซต ์  (    ) อ่ืนๆ.........................................  

7. ท่านไดรั้บค าชกัชวนจากบุคคลอ่ืนใหเ้กิดการบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรือไม่  
 (    ) ไดรั้บบ่อย  (    ) ไดรั้บบา้ง  (    ) ไม่ไดรั้บเลย 
 บุคคลในขอ้ใดท่ีชกัชวนให้ท่านบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  )    

 (    ) ญาติพี่นอ้ง   (    ) ลูกหลาน     (    ) เพื่อน/เพื่อนบา้น 
 (    ) บุคลากรทางการแพทย ์ (    ) พนกังานขายในร้าน    (    ) ตวัแทนขายตรง 
 (    ) อ่ืนๆ................................... 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหาร  
1. ท่านเคยบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือไม่ อยา่งไร 
 ไม่เคยบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

เหตุใดท่านจึงไม่บริโภคผลิตภณัฑเ์สริม

อาหาร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

    (    ) ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีราคาแพง 

    (    ) บริโภคจากอาหารประจ าวนัเพียงพอ

แลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งบริโภคผลิตภณัฑเ์สริม

อาหารเพิ่มเติม  

    (    ) กลวัผลขา้งเคียงหรือความไม่

ปลอดภยัจากผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  

    (    ) ไม่มีความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์สริม

อาหาร 

    (    ) เคยมีผูใ้ชแ้ลว้บอกวา่ไม่ดี   

    (    ) หาซ้ือยาก   

    (    ) เช่ือมัน่ในการรักษาของแพทย ์

    (    ) อ่ืนๆ............................................. 

 เคยบริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (บริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและหยุดบริโภคมากกว่า 

3 เดือนนบัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูล 

    ผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารท่ีเคยบริโภค ได้แก่ 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

 ก าลงับริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (บริโภค

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในช่วงระยะเวลา 3 เดือน

นบัยอ้นหลงัจากวนัท่ีเก็บขอ้มูล) 

    ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีก าลงับริโภค ไดแ้ก่  

………………………………………………… 

………………………………………………… 

**หากท่านไม่เคยบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ไม่ตอ้งตอบค าถามขอ้ต่อไป** 

2. ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีท่านเคยหรือก าลงับริโภคไดแ้ก่อะไรบา้ง มีพฤติกรรมการใช้

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแต่ละชนิดเป็นอยา่งไร 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดท่ี 1 

1. ช่ือผลิตภณัฑ.์...................................................................................... 

2. สถานะการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร   (    )  เคยใช ้        (    )  ก าลงัใชอ้ยู ่    

หากเคยใช ้สาเหตุใดท่ีท าให้ท่านเลิกรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ี (ตอบได้

มากกวา่ 1 ขอ้) 

 (    ) ราคาแพง  (    ) ไม่เห็นผลท่ีดีจากการใช ้
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 (    ) เกิดผลขา้งเคียง ไดแ้ก่.................................................................. 

 (    ) อ่ืนๆ............................................................................................. 

3. รูปแบบผลิตภณัฑ ์(    ) เมด็   (    ) แคปซูล (    ) น ้า  (    ) ผง  (    ) เกล็ด  (    ) อ่ืนๆ....... 

     *หากไม่มีตวัอยา่งผลิตภณัฑ ์ขา้มไปตอบขอ้ 12* 

4. เลขสารบบอาหาร  (    ) มี................................................... (    ) ไม่มี  

ตรวจสอบการข้ึนทะเบียนจากเลขสารบบอาหาร  (    ) ถูกตอ้ง (    ) ไม่ถูกตอ้ง 

      (ผูช่้วยวจิยัตรวจสอบเลขสารบบอาหารจาก http://pca.fda.moph.go.th/service.php) 

5. การแสดงช่ือและปริมาณส่วนประกอบส าคญับนฉลาก 

 (    ) มีการแสดงชดัเจน (    ) ไม่มีการแสดงส่วนประกอบ 

6. การระบุค าแนะน าในการใชบ้นฉลาก  

 (    ) มีการระบุค าแนะน าในการใช ้ (    ) ไม่มีการระบุค าแนะน าในการใช ้

7. การแสดงวนัผลิต/วนัหมดอายบุนฉลาก (    ) มี (    )ไม่มี 

8. การแสดงช่ือและท่ีตั้งของผูผ้ลิต/ผูผ้ลิตแบ่งบรรจุ/ผูน้ าเขา้บนฉลาก   (    ) มี    (    )ไม่มี 

9. การแสดงค าเตือนบนฉลาก  (    ) มีการแสดงชดัเจน   (    ) ไม่มีการแสดง 

10. มีขอ้ความตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดงัต่อไปน้ี 

 (    ) “ควรกินอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนท่ีเหมาะสมเป็น ประจ า”  

 (    ) “ไม่มีผลในการป้องกนั หรือรักษาโรค”   

 (    ) “เด็กและสตรีมีครรภ ์ไม่ควรรับประทาน”  

 (    ) ไม่มีขอ้ความดงักล่าว 

11.  มีขอ้มูลของผลิตภณัฑท่ี์มีรายละเอียดเพิ่มเติม เช่น ใบปลิว แผน่พบั  

        (    ) มี  รายละเอียดบนใบปลิว/แผน่พบัท่ีระบุนอกเหนือจากฉลากผลิตภณัฑ ์ดงัน้ี 

............................................................................................................................................   

        (    ) ไม่มี 

12. วตัถุประสงคใ์นการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (    ) เพื่อใชบ้  ารุงร่างกาย  (    ) เพิ่มความจ า บ ารุงสมอง  (    ) เพื่อบ ารุงผวิพรรณ

  (    ) เพื่อลดน ้าหนกั  (    ) เพื่อป้องกนัโรค...................................................... 

 (    ) เพื่อรักษาโรค........... (    ) อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ .................................... 
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13. แหล่งท่ีซ้ือ   

  ไม่ไดซ้ื้อเอง มีคนซ้ือให ้ไดแ้ก่.............................................................. 

  ซ้ือเอง แหล่งท่ีซ้ือ ไดแ้ก่  

  (    ) ตวัแทนจ าหน่าย / ขายตรง (    ) ร้านขายยา 

 (    ) หา้งสรรพสินคา้  (    ) ร้านคา้ปลีก 

 (    ) สั่งทางอินเทอร์เน็ต  (    ) โทรศพัทส์ั่งซ้ือ 

 (    ) อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ........................................................... 

14. ความถ่ีในการซ้ือ  

 (    ) ทุกสัปดาห์   (    ) 2 สัปดาห์/คร้ัง 

 (    ) ทุกเดือน   (    ) 2 เดือน/คร้ัง 

 (    ) ซ้ือแค่คร้ังเดียว  (    ) ไม่ไดซ้ื้อเอง 

 (    ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่.............................................................. 

15. ค่าใชจ่้ายในการซ้ือแต่ละคร้ังเท่าใด  

 (    ) 0 – 500 บาท / คร้ัง  (    ) 501 – 1,000 บาท / คร้ัง 

 (    ) 1,001 – 1,500 บาท / คร้ัง (    ) 1,501 – 2,000 บาท / คร้ัง 

 (    ) มากกวา่ 2,000 บาท / คร้ัง (    ) ไม่ไดซ้ื้อเอง  

(    ) มีคนซ้ือมาให ้ระบุ........................ 

16. ท่านมีความถ่ีในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารต่อวนัอยา่งไร  

 (    ) วนัละ 1 คร้ัง  (    ) วนัละ 2 คร้ัง 

 (    ) วนัละ 3 คร้ัง  (    ) อ่ืน ๆ .......................................................... 

17. ผลท่ีไดจ้ากการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารตามความรู้สึกของท่านเป็นอยา่งไร  

 (    ) สุขภาพแขง็แรงข้ึน  (    ) สามารถป้องกนัโรคได ้

 (    ) สามารถรักษาโรคท่ีเป็น (    ) อาการของโรคท่ีเป็นดีข้ึน 

 (    ) อาการของโรคท่ีเป็นแยล่ง (    ) รู้สึกเฉยๆ ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

 (    ) เกิดอาการขา้งเคียงเน่ืองจากผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร คือ................................... 

 (    ) เพิ่งเร่ิมใชย้งัไม่เห็นผล (    ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่.............................................. 
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18. ท่านไดส้ังเกตเคร่ืองหมายหรือสัญลกัษณ์ท่ีรับรองโดยส านกังานองคก์ารอาหารและยา 

(อย.)ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ีหรือไม่ 

 (    ) สังเกต  (    ) ไม่ไดส้ังเกต  

19. ท่านไดอ่้านขอ้มูลบนฉลากผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ีหรือไม่ 

  (    ) อ่าน  (    ) ไม่ไดอ่้าน 

20. หากท่านมียาแผนปัจจุบนัท่ีใชอ้ยูร่่วมดว้ย ท่านมีวธีิการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารร่วมกนัอยา่งไร 

 (    ) รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัท่ีไดจ้ากแพทย ์

 (    ) หยดุยาแผนปัจจุบนัในม้ือท่ีมีการทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 (    ) รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแต่เพียงอยา่งเดียวและหยดุยาแผนปัจจุบนั 

 (    ) ท่านไม่มียาแผนปัจจุบนัท่ีใชรั้กษาอยู ่

 (    ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่..................................................................... 

21. ท่านไดแ้จง้บุคลากรทางการแพทยท่ี์รักษาท่านบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ีอยู่

หรือไม่ 

(    ) แจง้แลว้ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท่านแจง้ คือ ..................................... 

(    ) ไม่ไดแ้จง้ 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดท่ี 2 

1. ช่ือผลิตภณัฑ.์...................................................................................... 

2. สถานะการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร   (    )  เคยใช ้        (    )  ก าลงัใชอ้ยู ่    

หากเคยใช ้สาเหตุใดท่ีท าให้ท่านเลิกรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ี (ตอบได้

มากกวา่ 1 ขอ้) 

 (    ) ราคาแพง  (    ) ไม่เห็นผลท่ีดีจากการใช ้

 (    ) เกิดผลขา้งเคียง ไดแ้ก่.................................................................. 

 (    ) อ่ืนๆ............................................................................................. 

3. รูปแบบผลิตภณัฑ ์(    ) เมด็  (    ) แคปซูล  (    ) น ้า  (    ) ผง  (    ) เกล็ด (    ) อ่ืนๆ........  

     *หากไม่มีตวัอยา่งผลิตภณัฑ ์ขา้มไปตอบขอ้ 12* 
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4. เลขสารบบอาหาร  (    ) มี................................................... (    ) ไม่มี  

ตรวจสอบการข้ึนทะเบียนจากเลขสารบบอาหาร   (    ) ถูกตอ้ง (    ) ไม่ถูกตอ้ง 

      (ผูช่้วยวจิยัตรวจสอบเลขสารบบอาหารจาก  http://pca.fda.moph.go.th/service.php) 

5. การแสดงช่ือและปริมาณส่วนประกอบส าคญับนฉลาก 

 (    ) มีการแสดงชดัเจน (    ) ไม่มีการแสดงส่วนประกอบ 

6. การระบุค าแนะน าในการใชบ้นฉลาก  

 (    ) มีการระบุค าแนะน าในการใช ้ (    ) ไม่มีการระบุค าแนะน าในการใช ้

7. การแสดงวนัผลิต/วนัหมดอายบุนฉลาก (    ) มี  (    )ไม่มี 

8. การแสดงช่ือและท่ีตั้งของผูผ้ลิต/ผูผ้ลิตแบ่งบรรจุ/ผูน้ าเขา้บนฉลาก  (    ) มี    (    )ไม่มี 

9. การแสดงค าเตือนบนฉลาก  (    ) มีการแสดงชดัเจน   (    ) ไม่มีการแสดง 

10. มีขอ้ความตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดงัต่อไปน้ี 

 (    ) “ควรกินอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนท่ีเหมาะสมเป็น ประจ า”  

 (    ) “ไม่มีผลในการป้องกนั หรือรักษาโรค”   

 (    ) “เด็กและสตรีมีครรภ ์ไม่ควรรับประทาน”  

 (    ) ไม่มีขอ้ความดงักล่าว 

11.  มีขอ้มูลของผลิตภณัฑท่ี์มีรายละเอียดเพิ่มเติม เช่น ใบปลิว แผน่พบั  

        (    ) มี  รายละเอียดบนใบปลิว/แผน่พบัท่ีระบุนอกเหนือจากฉลากผลิตภณัฑ ์ดงัน้ี 

............................................................................................................................................  

        (    ) ไม่มี 

12. วตัถุประสงคใ์นการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (    ) เพื่อใชบ้  ารุงร่างกาย (    ) เพิ่มความจ า บ ารุงสมอง (    ) เพื่อบ ารุงผวิพรรณ

  (    ) เพื่อลดน ้าหนกั (    ) เพื่อป้องกนัโรค...................................................... 

 (    ) เพื่อรักษาโรค.......... (    ) อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ....................................... 

13. แหล่งท่ีซ้ือ   

  ไม่ไดซ้ื้อเอง มีคนซ้ือให ้ไดแ้ก่.............................................................. 

  ซ้ือเอง แหล่งท่ีซ้ือ ไดแ้ก่  

  (    ) ตวัแทนจ าหน่าย / ขายตรง (    ) ร้านขายยา 
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 (    ) หา้งสรรพสินคา้  (    ) ร้านคา้ปลีก 

 (    ) สั่งทางอินเทอร์เน็ต  (    ) โทรศพัทส์ั่งซ้ือ 

 (    ) อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ........................................................... 

14. ความถ่ีในการซ้ือ  

 (    ) ทุกสัปดาห์   (    ) 2 สัปดาห์/คร้ัง 

 (    ) ทุกเดือน   (    ) 2 เดือน/คร้ัง 

 (    ) ซ้ือแค่คร้ังเดียว  (    ) ไม่ไดซ้ื้อเอง 

 (    ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่.............................................................. 

15. ค่าใชจ่้ายในการซ้ือแต่ละคร้ังเท่าใด  

 (    ) 0 – 500 บาท / คร้ัง  (    ) 501 – 1,000 บาท / คร้ัง 

 (    ) 1,001 – 1,500 บาท / คร้ัง (    ) 1,501 – 2,000 บาท / คร้ัง 

 (    ) มากกวา่ 2,000 บาท / คร้ัง (    ) ไม่ไดซ้ื้อเอง  

(    ) มีคนซ้ือมาให ้ระบุ........................ 

16. ท่านมีความถ่ีในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารต่อวนัอยา่งไร  

 (    ) วนัละ 1 คร้ัง  (    ) วนัละ 2 คร้ัง 

 (    ) วนัละ 3 คร้ัง  (    ) อ่ืน ๆ .......................................................... 

17. ผลท่ีไดจ้ากการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารตามความรู้สึกของท่านเป็นอยา่งไร  

 (    ) สุขภาพแขง็แรงข้ึน  (    ) สามารถป้องกนัโรคได ้

 (    ) สามารถรักษาโรคท่ีเป็น (    ) อาการของโรคท่ีเป็นดีข้ึน 

 (    ) อาการของโรคท่ีเป็นแยล่ง (    ) รู้สึกเฉยๆ ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

 (    ) เกิดอาการขา้งเคียงเน่ืองจากผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร คือ................................... 

 (    ) เพิ่งเร่ิมใชย้งัไม่เห็นผล (    ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่.............................................. 

18. ท่านไดส้ังเกตเคร่ืองหมายหรือสัญลกัษณ์ท่ีรับรองโดยส านกังานองคก์ารอาหารและยา

(อย.)ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ีหรือไม่ 

 (    ) สังเกต  (    ) ไม่ไดส้ังเกต  

19. ท่านไดอ่้านขอ้มูลบนฉลากผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ีหรือไม่ 

  (    ) อ่าน  (    ) ไม่ไดอ่้าน 
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20. หากท่านมียาแผนปัจจุบนัท่ีใชอ้ยูร่่วมดว้ย ท่านมีวธีิการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารร่วมกนัอยา่งไร 

 (    ) รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัท่ีไดจ้ากแพทย ์

 (    ) หยดุยาแผนปัจจุบนัในม้ือท่ีมีการทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 (    ) รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแต่เพียงอยา่งเดียวและหยดุยาแผนปัจจุบนั 

 (    ) ท่านไม่มียาแผนปัจจุบนัท่ีใชรั้กษาอยู ่

 (    ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่..................................................................... 

21. ท่านไดแ้จง้บุคลากรทางการแพทยท่ี์รักษาท่านบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ีอยู่

หรือไม่ 

(    ) แจง้แลว้ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท่านแจง้ คือ ..................................... 

(    ) ไม่ไดแ้จง้ 

 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดท่ี 3 

1. ช่ือผลิตภณัฑ.์...................................................................................... 

2. สถานะการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร   (    )  เคยใช ้        (    )  ก าลงัใชอ้ยู ่    

หากเคยใช ้สาเหตุใดท่ีท าให้ท่านเลิกรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ี (ตอบได้

มากกวา่ 1 ขอ้) 

 (    ) ราคาแพง  (    ) ไม่เห็นผลท่ีดีจากการใช ้

 (    ) เกิดผลขา้งเคียง ไดแ้ก่.................................................................. 

 (    ) อ่ืนๆ............................................................................................. 

3. รูปแบบผลิตภณัฑ ์(    ) เมด็   (    ) แคปซูล (    ) น ้า (    ) ผง (    ) เกล็ด  (    ) อ่ืนๆ.........  

     *หากไม่มีตวัอยา่งผลิตภณัฑ ์ขา้มไปตอบขอ้ 12* 

4. เลขสารบบอาหาร  (    ) มี................................................... (    ) ไม่มี  

ตรวจสอบการข้ึนทะเบียนจากเลขสารบบอาหาร (    ) ถูกตอ้ง (    ) ไม่ถูกตอ้ง 

      (ผูช่้วยวจิยัตรวจสอบเลขสารบบอาหารจาก  http://pca.fda.moph.go.th/service.php) 

5. การแสดงช่ือและปริมาณส่วนประกอบส าคญับนฉลาก 

 (    ) มีการแสดงชดัเจน (    ) ไม่มีการแสดงส่วนประกอบ 
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6. การระบุค าแนะน าในการใชบ้นฉลาก  

 (    ) มีการระบุค าแนะน าในการใช ้ (    ) ไม่มีการระบุค าแนะน าในการใช ้

7. การแสดงวนัผลิต/วนัหมดอายบุนฉลาก (    ) มี (    )ไม่มี 

8. การแสดงช่ือและท่ีตั้งของผูผ้ลิต/ผูผ้ลิตแบ่งบรรจุ/ผูน้ าเขา้บนฉลาก   (    ) มี    (    )ไม่มี 

9. การแสดงค าเตือนบนฉลาก  (    ) มีการแสดงชดัเจน   (    ) ไม่มีการแสดง 

10. มีขอ้ความตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดงัต่อไปน้ี 

 (    ) “ควรกินอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนท่ีเหมาะสมเป็น ประจ า”  

 (    ) “ไม่มีผลในการป้องกนั หรือรักษาโรค”   

 (    ) “เด็กและสตรีมีครรภ ์ไม่ควรรับประทาน”  

 (    ) ไม่มีขอ้ความดงักล่าว 

11.  มีขอ้มูลของผลิตภณัฑท่ี์มีรายละเอียดเพิ่มเติม เช่น ใบปลิว แผน่พบั  

        (    ) มี  รายละเอียดบนใบปลิว/แผน่พบัท่ีระบุนอกเหนือจากฉลากผลิตภณัฑ ์ดงัน้ี 

.........................................................................................................................................   

        (    ) ไม่มี 

12. วตัถุประสงคใ์นการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (    ) เพื่อใชบ้  ารุงร่างกาย  (    ) เพิ่มความจ า บ ารุงสมอง  (    ) เพื่อบ ารุงผวิพรรณ

  (    ) เพื่อลดน ้าหนกั    (    ) เพื่อป้องกนัโรค.................................................... 

 (    ) เพื่อรักษาโรค................................... (    ) อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ................................. 

13. แหล่งท่ีซ้ือ   

  ไม่ไดซ้ื้อเอง มีคนซ้ือให ้ไดแ้ก่.............................................................. 

  ซ้ือเอง แหล่งท่ีซ้ือ ไดแ้ก่  

  (    ) ตวัแทนจ าหน่าย / ขายตรง (    ) ร้านขายยา 

 (    ) หา้งสรรพสินคา้  (    ) ร้านคา้ปลีก 

 (    ) สั่งทางอินเทอร์เน็ต  (    ) โทรศพัทส์ั่งซ้ือ 

 (    ) อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ........................................................... 
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14. ความถ่ีในการซ้ือ  

 (    ) ทุกสัปดาห์   (    ) 2 สัปดาห์/คร้ัง 

 (    ) ทุกเดือน   (    ) 2 เดือน/คร้ัง 

 (    ) ซ้ือแค่คร้ังเดียว  (    ) ไม่ไดซ้ื้อเอง 

 (    ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่.............................................................. 

15. ค่าใชจ่้ายในการซ้ือแต่ละคร้ังเท่าใด  

 (    ) 0 – 500 บาท / คร้ัง  (    ) 501 – 1,000 บาท / คร้ัง 

 (    ) 1,001 – 1,500 บาท / คร้ัง (    ) 1,501 – 2,000 บาท / คร้ัง 

 (    ) มากกวา่ 2,000 บาท / คร้ัง (    ) ไม่ไดซ้ื้อเอง  

(    ) มีคนซ้ือมาให ้ระบุ........................ 

16. ท่านมีความถ่ีในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารต่อวนัอยา่งไร  

 (    ) วนัละ 1 คร้ัง  (    ) วนัละ 2 คร้ัง 

 (    ) วนัละ 3 คร้ัง  (    ) อ่ืน ๆ .......................................................... 

17. ผลท่ีไดจ้ากการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารตามความรู้สึกของท่านเป็นอยา่งไร  

 (    ) สุขภาพแขง็แรงข้ึน  (    ) สามารถป้องกนัโรคได ้

 (    ) สามารถรักษาโรคท่ีเป็น (    ) อาการของโรคท่ีเป็นดีข้ึน 

 (    ) อาการของโรคท่ีเป็นแยล่ง (    ) รู้สึกเฉยๆ ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

 (    ) เกิดอาการขา้งเคียงเน่ืองจากผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร คือ................................... 

 (    ) เพิ่งเร่ิมใชย้งัไม่เห็นผล (    ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่................................................. 

18. ท่านไดส้ังเกตเคร่ืองหมายหรือสัญลกัษณ์ท่ีรับรองโดยส านกังานองคก์ารอาหารและยา

(อย.)ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ีหรือไม่ 

 (    ) สังเกต  (    ) ไม่ไดส้ังเกต  

19. ท่านไดอ่้านขอ้มูลบนฉลากผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ีหรือไม่ 

  (    ) อ่าน  (    ) ไม่ไดอ่้าน 
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20. หากท่านมียาแผนปัจจุบนัท่ีใชอ้ยูร่่วมดว้ย ท่านมีวธีิการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารร่วมกนัอยา่งไร 

 (    ) รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัท่ีไดจ้ากแพทย ์

 (    ) หยดุยาแผนปัจจุบนัในม้ือท่ีมีการทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 (    ) รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแต่เพียงอยา่งเดียวและหยดุยาแผนปัจจุบนั 

 (    ) ท่านไม่มียาแผนปัจจุบนัท่ีใชรั้กษาอยู ่

 (    ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่..................................................................... 

21. ท่านไดแ้จง้บุคลากรทางการแพทยท่ี์รักษาท่านบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดน้ีอยู่

หรือไม่ 

(    ) แจง้แลว้ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท่านแจง้ คือ ..................................... 

(    ) ไม่ไดแ้จง้ 

 

“ขอบคุณส ำหรับควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมค่ะ” 
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ภาคผนวก ข รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบคุณภาพความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validation) 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา (Content Validation) 

1.   เภสัชกรหญิง อ.ดร.ผกามาศ ไมตรีมิตร    อาจารยป์ระจ า ภาควชิาเภสัชกรรมชุมชน  

  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร 

2.  เภสัชกรหญิงสุวสัสา สุขเจริญคณา เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม

  

3. เภสัชกรหญิงโสมนสั เทียมกีรกุล เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ 

 

 

ตารางที ่27 ผลการตรวจสอบพจิารณาความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ข้อค าถาม 
 

คะแนนความเห็นของผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า 
IOC 

ผลการ
วเิคราะห์ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ปัจจัยน า 
1.ดา้นคุณลกัษณะประชากร 
     1.1.เพศ  1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
     1.2.อาย ุ 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
     1.3.อาชีพ 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
     1.4.สถานภาพสมรส 1 1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

     1.5.ระดบัการศึกษา 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

2.ดา้นความเจบ็ป่วย 
     2.1.โรคประจ าตวั 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้
     2.2.ระยะเวลาการเป็นโรค 
 
 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
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ข้อค าถาม 
 

คะแนนความเห็นของผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า 
IOC 

ผลการ
วเิคราะห์ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

     2.3 การรับรู้สภาวะโรค 
-  ท่านคิดวา่โรคท่ีท่านเป็น 
(โรคเบาหวาน หรือความดนั
โลหิตสูงหรือไขมนัในเลือด
สูง) ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

-  ผูป่้วยโรคเบาหวาน หรือ
ความดนัโลหิตสูงหรือไขมนั
ในเลือดสูง หากไม่
รับประทานยาและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
แพทยส์ั่งจะท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นจนอาจ
เสียชีวติได ้

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

3.ความคิดเห็นท่ีมีต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ดา้นประโยชน์ 
  -  การรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจะช่วยรักษาโรคท่ี
ท่าน เป็นได ้

 
1 

 
0 

 
1 

 
2 

 
0.67 

 
ใชไ้ด ้

ดา้นความปลอดภยั 
  - ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีความ 
ปลอดภยั ไม่ ท าใหเ้กิดผล
ขา้งเคียงในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
หรือความดนัโลหิตสูงหรือ
ไขมนัในเลือดสูง 
 
 
 

 
1 

 
0 

 
1 

 
2 

 
0.67 

 
ใชไ้ด ้
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ข้อค าถาม 
 

คะแนนความเห็นของผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า 
IOC 

ผลการ
วเิคราะห์ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ดา้นราคา 
  - การรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารท าใหส้ิ้นเปลือง
ค่าใชจ่้าย 

 
1 

 
0 

 
0 

 
1 

 
0.33 

 
ปรับปรุง 

ปัจจัยเอือ้ 
1.ท่านคิดวา่รายไดข้องท่านท่ี
ไดรั้บเพียงพอต่อการซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมา
รับประทานหรือไม่      

1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

2. หากท่านจะซ้ือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารมารับประทาน ท่าน
สามารถเขา้ถึงแหล่งของ
ผลิตภณัฑไ์ดส้ะดวก หรือไม่ 

1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

3. ช่องทางใดท่ีท่านสามารถ
เขา้ถึงผลิตภณัฑเ์สริมอาหารได้
ง่ายท่ีสุด   

1 1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้

ปัจจัยเสริม 
1.ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากแหล่ง
ต่างๆ เช่น ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง 
เพื่อน วทิย ุโทรทศัน์ หรือไม่ 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

2.หากท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
ผลิตภณัฑ ์แหล่งท่ีมาของขอ้มูล
ท่ีท่านไดรั้บมาจากท่ีใดบา้ง 
 
 
 
 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
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ข้อค าถาม 
 

คะแนนความเห็นของผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า 
IOC 

ผลการ
วเิคราะห์ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

3. ท่านไดรั้บค าแนะน าหรือ
ชกัชวนใหบ้ริโภคผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารจากบุคคลอ่ืน เช่น 
เพื่อนบา้น ญาติพี่นอ้ง ลูกหลาน 
หรือไม่ 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

4.หากท่านเคยไดรั้บค าแนะน า
หรือชกัชวนใหบ้ริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร บุคคลใน
ขอ้ใดท่ีแนะน าหรือชกัชวนให้
ท่านบริโภคผลิตภณัฑเ์สริม
อาหาร 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

การใช้ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
1.ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ี
ผา่นมา ท่านเคยบริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือไม่ 

1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

2.เหตุใดท่านจึงไม่บริโภค
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร(ในกรณีท่ี
ไม่เคยบริโภค) 

1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

3.สาเหตุใดท่ีท าใหท้่านเลิก
รับประทานผลิตภณัฑเ์สริม
อาหาร (ในกรณีเคยบริโภค) 

1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

4.วตัถุประสงคใ์นการ
รับประทาน 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

5.แหล่งท่ีซ้ือ 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

6.ความถ่ีในการซ้ือ 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

7.ค่าใชจ่้ายการซ้ือแต่ละคร้ัง 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

8.ท่านมีวธีิในการรับประทาน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอยา่งไร 

1 0 0 1 0.33 ปรับปรุง 
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ข้อค าถาม 
 

คะแนนความเห็นของผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า 
IOC 

ผลการ
วเิคราะห์ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

9.ผลท่ีไดจ้ากการรับประทาน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารตาม
ความรู้สึกของท่านเป็นอยา่งไร 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

10.ในการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร ท่านเลือกซ้ือผลิตภณัฑท่ี์
มีเคร่ืองหมายหรือสัญลกัษณ์ท่ี
รับรองโดย อย.เท่านั้น 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

11.ในการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร ท่านมีการอ่านฉลาก
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารก่อน
ตดัสินใจซ้ือทุกคร้ัง 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

12.ท่านรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร โดยมียาแผน
ปัจจุบนัท่ีใชรั้กษาโรคประจ าตวั
ท่ีแพทยจ่์ายใหร่้วมดว้ย ท่านมี
พฤติกรรมการใชร่้วมกนัอยา่งไร 

1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

ผลติภัณฑ์เสริมอาหารทีใ่ช้ 
1.ชนิดผลิตภณัฑ์ 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

2.รูปแบบผลิตภณัฑ ์ 1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

3.ก าลงัใชผ้ลิตภณัฑช์นิดน้ีอยู่
หรือไม่ 

1 1 1 3 1 ใชไ้ด ้

4.เลขทะเบียนอย. 1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

5.ตรวจสอบการข้ึนทะเบียนจาก
เลขทะเบียนอย. 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

6.การแสดงช่ือและปริมาณ
ส่วนประกอบส าคญับนฉลาก 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

7.การระบุค าแนะน าในการใช้
บนฉลาก 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
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ข้อค าถาม 
 

คะแนนความเห็นของผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า 
IOC 

ผลการ
วเิคราะห์ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

8.การแสดงวนัผลิต/วนัหมดอายุ
บนฉลาก 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

9.การแสดงค าเตือนในการ
บริโภคบนฉลาก 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

10.มีขอ้ความตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 
405) พ.ศ. 2562 หรือไม่ 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้

11.มีใบปลิว/แผน่พบั/ฉลากแนบ
นอกเหนือจากบรรจุภณัฑ์เร่ิมตน้
หรือไม่ 

1 0 1 2 0.67 ใชไ้ด ้
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ภาคผนวก ค การพจิารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
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ประวติัผูเ้ขียน  
 

ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ-สกุล อรณี วาสนาพิตรานนท ์
วนั เดือน ปี เกดิ 23 พฤศจิกายน 2532 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัสมุทรสงคราม 
วุฒิการศึกษา พ.ศ.2555 เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัศิลปากร 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 100/2 หมู่ 9 ต าบลบางชา้ง อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 75110   
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