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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อควบคุมน ้าหนักอย่างไม่เหมาะสมของวัยรุ่นหญิง
ในจังหวัดสระบุรี และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่าว วิธีการ:  รูปแบบของการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง ตัวอย่าง คือ วัยรุ่นหญิง 637 คนที่เป็นนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 และนักศึกษาในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพปีที่ 1-3 ซึ่งเรียนอยู่ในชั นเรียนที่ผู้วิจัยเลือกมาด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบจากชั นเรียนทั งหมดในระดับดังกล่าวใน
จังหวัดสระบุรี  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้เรียนทุกคนในชั นเรียนที่เลือกมาได้โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศกึษา:  กลุ่มตัวอย่าง 57  
ราย (ร้อยละ 8.95) ใช้ผลิตภัณฑ์ควบคุมน ้าหนักอย่างไม่เหมาะสม  ผลิตภัณฑ์ที่มีการใชม้ากทีสุ่ดคือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (19  
รายหรือร้อยละ 33.33 ของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์อย่างไม่เหมาะสม) รองลงมาคือการซื อยาลดน ้าหนักมารับประทานเอง 15 ราย (ร้อย
ละ  26.32) และการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือชาลดน ้าหนัก 11 ราย (ร้อยละ 19.30) วัยรุ่นหญิงทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เหล่านี ผ่านทาง facebook มากที่สุด 23 ราย (ร้อยละ 40.35 ของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี ) รองลงมาคือได้รับข้อมูลจากเพื่อน 17 
ราย (ร้อยละ 29.82) และ Instagram 16 ราย (ร้อยละ  28.07) ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดได้รับข้อมูลจากวิทยุ ตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ sibutramine ในด้านการรักษาสิทธิ กลุ่มตัวอย่าง 196 ราย (ร้อยละ 30.97) ไม่แน่ใจว่าจะร้องเรียนหรือไม่
เมื่อซื อผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ มาใช้แล้วไม่ได้ผล อีกร้อยละ 32.50 กล่าวว่า จะไม่ร้องเรียนหรือไม่ร้องเรียนอย่างแน่นอน และร้อย
ละ 36.50 กล่าวว่าจะร้องเรียนหรือร้องเรียนอย่างแน่นอน แต่หากใช้ผลิตภัณฑ์แล้วเกิดอาการผิดปกติจนต้องไปพบแพทย์  
ตัวอย่างร้อยละ 67.97 จะร้องเรียนหรือร้องเรียนอย่างแน่นอน ระดับการศึกษา ความคิดเห็นต่อรูปร่าง และความพึงพอใจต่อ
รูปร่าง มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน ้าหนักด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและดัชนีมวลกายไม่
สัมพันธ์กับการควบคุมน ้าหนักด้วยวิธีการที่ผิด สรุป: หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรปลูกฝังค่านิยมและอัตลักษณ์ที่เหมาะสม
เกี่ยวกับรูปร่างของตนให้กับวัยรุ่น  ภาครัฐต้องบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังทั งในส่วนของหน่วยงานที่ก้ากับดูแลผลิตภัณฑ์
และหน่วยงานที่ก้ากับดูแลส่ือออนไลน์   
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บทน้า 
วัยรุ่นในปัจจุบันให้ความส้าคัญกับรูปร่างและ

ภาพลักษณ์ภายนอกมาก ความอ้วนจึงมีความหมายทาง
สังคมที่นิยามขึ นในกรอบความคิดและมุมมองของคนใน
สังคมว่าเป็นส่ิงที่ไม่น่าพึงปรารถนาท้าให้วัยรุ่นและเยาวชน
ไทยมีพฤติกรรมการลดน ้าหนักเพื่อหวังผลให้รูปร่างบอบ
บางและได้รับการยอมรับในสังคม (1) ในระยะ 10 ปีที่ผ่าน
มามีรายงานวิจัยพบว่า สตรีวัยรุ่นส่วนหนึ่งพยายามที่จะลด
หรือควบคุมน ้าหนัก เพราะไม่พึงพอใจกับน ้าหนักและ
รูปร่างของตนเอง ปัญหานี น่าจะมีความส้าคัญในจังหวัด
สระบุรี เพราะเด็กและวัยรุ่นในจังหวัดสระบุรีมีภาวะอ้วน
เป็นอันดับ 3  ของประเทศ (2) 

 ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยารายงาน
ว่า ในปัจจุบันการลดน ้าหนักเป็นที่นิยมในกลุ่มสตรีวัยรุ่น
แม้ว่าจะมีรูปร่างไม่อ้วนก็ตาม วิธีการที่ใช้ลดน ้าหนักมี
หลายวิธีทั งที่ปฏิบัติด้วยตนเอง เช่น การออกก้าลังกาย 
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์อาหารลดน ้าหนัก ร่วมกับการ
ควบคุมอาหาร การใช้กางเกงหรือยางรัดเพื่อลดไขมัน 
จนถึงวิธีที่ต้องอาศัยผู้ที่มีความรู้ความช้านาญ รวมทั งใช้
เครื่องมือพิเศษ เช่น การฝังเข็ม การดูดไขมันด้วยเครื่อง
อิเล็กทรอนิกส์ การผ่าตัดไขมันออกบางส่วน เป็นต้น (3) 
การใช้ยาลดน ้ าหนัก เป็นวิธีที่ ได้ รับความนิยมมาก 
เน่ืองจากเห็นผลเร็ว สะดวก และไม่ต้องเหนื่อยกับการออก
ก้าลังกายที่ต้องปฏิบัติอย่างสม่้าเสมอจึงจะได้ผล (4) 
อย่างไรก็ตามการใช้ยาลดน ้าหนักก็อาจเกิดอันตรายได้สูง 
(5) ยาที่มีการน้ามาใช้เพื่อควบคุมน ้าหนักมีหลายชนิด 
ได้แก่ ยาที่มีฤทธิ์กดความอยากอาหาร ยาที่มีฤทธิ์ขับน ้า
หรือขับปัสสาวะ ยาฮอร์โมน ยาระบาย และยาลดกรด 
นอกจากยาดังกล่าว ผลิตภัณฑ์อาหารเป็นอีกทางเลือก
ส้าหรับผู้ที่ต้องการหลีกเล่ียงผลข้างเคียงจากยา (6) 
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ควบคุมน ้าหนักที่เป็นที่นิยมมีหลาย
ชนิด เช่น ผลิตภัณฑ์ที่มีฤทธิ์ช่วยระบาย ผลิตภัณฑ์ที่ท้าให้
รู้สึกอ่ิมแต่ให้พลังงานต่้า เป็นต้น  

การใช้ยาและผลิตภัณฑ์อาหารเหล่านี อาจ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพทั งในระยะสั นและระยะยาว ใน
ระยะสั น ยากดความอยากอาหารออกฤทธิ์กระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนกลาง ท้าให้เกิดอาการกระสับกระส่าย ตื่นเต้น 
นอนไม่หลับ หงุดหงิด  หรือเคลิ มฝัน ยาระบายและ
ผลิตภัณฑ์มะขามแขกท้าให้ล้าไส้บีบตัวมีอาการปวดท้อง 

และถ่ายอุจจาระเหลวและบ่อย  ส่วนผลเสียระยะยาวจาก
การใช้ยาเป็นเวลานาน คือ ท้าให้การท้างานของร่างกาย
สูญเสียหน้าที่และเกิดการขาดสารอาหาร สตรีวัยรุ่นหากมี
ภาวะขาดสารอาหารจะท้าให้ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน
ลดลง ท้าให้ประจ้าเดือนผิดปกติได้ (7) และอาจมีภาวะ
กระดูกเปราะบาง (8) ส่วนผลิตภัณฑ์อาหารก็มีรายงานว่า 
บางชนิดมีการลักลอบผสมยาที่มีผลต่อน ้าหนักตัว เช่น 
sibutramine หรือ ephedrine 

แม้ยาและผลิตภัณฑ์อาหารจะท้าให้เกิดอันตราย
ดังกล่าว แต่ยังพบว่าวัยรุ่นนิยมใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวกัน
มาก เนื่องจากสตรีวัยรุ่นให้ความส้าคัญกับรูปร่างและ
น ้ าหนักมาก  ดั ง เห็ นได้ จ ากการศึ กษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่พบว่า สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจกับ
ภาพลักษณ์ของตน และมากกว่าครึ่งหนึ่งหมกมุ่นเกี่ยวกับ
น ้าหนักและกลัวอ้วนมาก (9) ความรู้สึกดังกล่าวน้าไปสู่
การลดน ้าหนักด้วยวิธีไม่เหมาะสมได้ การศึกษาในนักเรียน
หญิงและชายในชั นมัธยมศึกษาที่ 1-6 ในรัฐ Minnesota 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ในตัวอย่างเพศหญิง 2,319 
ราย ร้อยละ 46.1 ไม่พอใจในรูปร่างของตน ร้อยละ 65.8 
เคยลดน ้าหนักในหนึ่งปีที่ผ่านมา และร้อยละ 44.6  ก้าลัง
ลดน ้าหนักอยู่ ผู้ที่เคยลดน ้าหนัก ร้อยละ 6.6, 1,7 และ 1.7 
ใช้ยาลดน ้าหนัก ยาระบาย และยาขับปัสสาวะตามล้าดับ 
(10) ส้าหรับในประเทศไทย อนุสรณ์ กันธา พบว่า นักเรียน
สตรีระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่พึงพอใจใน
รูปร่างของตนในระดับปานกลาง และสตรีวัยรุ่นที่ใช้ยาเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักพึงพอใจในรูปร่างน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว (11) นักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัด
ขอนแก่นร้อยละ 51 ควบคุมน ้าหนักโดยใช้ผลิตภัณฑ์หรือ
ยาลดน ้าหนัก (12)  

งานวิจัยข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า สตรีวัยรุ่นที่ไม่
พึงพอใจในภาพลักษณ์ของตนเองมีแนวโน้มใช้ผลิตภัณฑ์
อาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน ้าหนัก การใช้ผลิตภัณฑ์
เหล่านี ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการเลียนแบบกลุ่มเพื่อน หรือ
การถูกชักชวนให้ทดลองใช้จากเพื่อน เน่ืองจากวัยรุ่นมักให้
ความส้าคัญกับเพื่อนและต้องการเป็นที่ยอมรับในกลุ่ม
เพื่อน (13)   

ปัจจัยหนึ่งที่อาจเกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์
อาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน ้าหนักในสตรีวัยรุ่น คือ 
ความรู้เกี่ยวกับการออกฤทธิ์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ น
จากการใช้ผลิตภัณฑ์นั น  ๆ ปัจจุบันมีการจ้าหน่าย
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ผลิตภัณฑ์เหล่านี  อย่างแพร่หลายและมีการโฆษณาผ่าน
ส่ือต่าง ๆ มากมาย เช่น วิทยุ โทรทัศน์ นิตยสาร และ
ส่ิงพิมพ์ กลยุทธ์การโฆษณาพยายามจูงใจให้สตรีเห็นถึง
ประสิทธิภาพและผลลัพธ์ด้านบวกของผลิตภัณฑ์อาหาร 
(14) อย่างไรก็ตามการกล่าวอ้างสรรพคุณของผลิตภัณฑ์
อาหารส่วนใหญ่เป็นการน้าผลการทดลองในสัตว์หรือใน
ห้องทดลองมายืนยันประสิทธิภาพ  ในเชิงวิทยาศาสตร์ถือ
ว่า หลักฐานไม่เพียงพอที่จะสรุปถึงสรรพคุณดังกล่าวได้ 
(15) กลยุทธ์การโฆษณาด้วยวิธีดังกล่าว อาจท้าให้สตรี
วัยรุ่นได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือได้รับข้อมูลเฉพาะ
ประสิทธิผล จึงอาจน้าไปสู่การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารและ/
หรือยาเพื่อควบคุมน ้าหนัก ในทางตรงกันข้ามหากสตรี
วัยรุ่นได้รับความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องผลข้างเคียงหรือ
อันตรายที่อาจเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี  ก็อาจท้าให้
ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี  และหันไปควบคุมน ้าหนักด้วยวิธี
อื่นแทน   

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ควบคุมน ้ าหนักอย่างไม่
เหมาะสมของวัยรุ่นหญิงจังหวัดสระบุรี เพื่อศึกษาความชุก
ของการใช้ผลิตภัณฑ์ในลักษณะดังกล่าว และหาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ข้อมูลที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหาในพื นที่ต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิ จัย เชิ งพรรณนา
ภาคตัดขวาง ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสระบุรี ผู้วิจัย
ด้าเนินการศึกษาตั งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2559 การด้าเนินการวิจัยมีรายละเอียดดังนี  

ตัวอยา่ง  
การวิจัยนี ศึกษาในวัยรุ่นเพศหญิงที่ก้าลังศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาชั นปีที่ 4-6 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาที่
สังกัดเขตพื นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 4 (เฉพาะ
จังหวัดสระบุรี) และนักเรียนหญิงที่ก้าลังศึกษาในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั นต้น ปีที่ 1-3 ของสถานศึกษาที่
สังกัดส้านักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาจังหวัดสระบุรี 
ในปีการศึกษา 2558  มีวัยรุ่นหญิงตามเกณฑ์ข้างต้น
ทั งหมด  8,730 คน  

การวิจัยนี ค้านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ส้าหรับการประมาณค่าตัวแปรเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่าง
เดียว (16) โดยก้าหนดให้สัดส่วนของผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพื่อลดน ้าหนักที่ไม่เหมาะสม เท่ากับ ร้อยละ 10 
ความคลาดเค ล่ือนที่ ยอมรับได้  เท่ ากับ  0.025 และ
ความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 ขนาดตัวอย่างที่
ค้านวณได ้คือ อย่างน้อย  553 ราย   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
ในการวิจัยนี  การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพควบคุม

น ้าหนักที่ไม่เหมาะสม  หมายถึง  การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ไม่สามารถควบคุมน ้าหนักได้หรือไม่ปลอดภัยเพื่อ
วัตถุประสงค์ในการควบคุมน ้าหนัก  เช่น  การซื อยาลด
ความอ้วนมาใช้เอง การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ชา และ
กาแฟ หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ เครื่องมือในการวิจัย
ครั งนี เป็นแบบสอบถามซึ่งสร้างขึ นจากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงคุณภาพในสตรีวัยรุ่นจา้นวน 10 คน คนที่เคย
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อควบคุมน ้าหนักอย่างไม่เหมาะสม 
ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในประเด็นความพึงพอใจกับ
ภาพลักษณ์ของตนเอง วิธีการที่ใช้เพื่อควบคุมน ้าหนัก 
ประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาและ/หรืออาหารเพื่อลด
น ้าหนัก ค่าใช้จ่ายในการควบคุมน ้าหนัก  ช่องทางการรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ช่องทางการซื อ ความ
คิดเห็นหากได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์ฯ เป็น
ต้น หลังจากนั นผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามตามข้อมูลที่
ได้ และประเมินเครื่องมือในแง่ของ ความครอบคลุมของ
ค้าถาม ความชัดเจน การส่ือความหมาย ความยากง่าย 
และความเหมาะสมในการใช้วัด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภค จ้านวน 3 ท่านพิจารณา ผู้เชี่ยวชาญ
ประกอบด้วย เภสัชกร 2 ท่านซึ่งมีประสบการณ์การท้างาน
คุ้มครองผู้บริโภคมากกว่า 10 ปี และอาจารย์สอนด้าน
ระบาดวิทยาในวิทยาลัยคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
สุขภาพแห่งประเทศไทย จ้านวน 1 ท่าน หลังจากปรับ
เครื่องมือตามค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญแล้ว จึงน้าไปใช้
ทดลองเก็บข้อมูลและปรับแก้ก่อนใช้จริง 

แบบสอบถามในการวิจัยครั งนี เป็น 3 ส่วน ดังนี   
ส่วนที่ 1 เป็นค้าถามสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ  
ระดับชั นและแผนการเรียน  น ้าหนัก ส่วนสูง รายได้ และ
การพักอาศัย (8 ข้อ)  ส่วนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความ
พอใจต่อรูปร่างของตนเอง (4 ข้อ) พฤติกรรมการลด
น ้าหนัก (3 ข้อ) เหตุผลการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ลดและ
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ควบคุมน ้าหนัก (3 ข้อ) ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ฯ (3 ข้อ) ส่วนที่ 3 ถามในเรื่องการรักษาสิทธิ
ของผู้บริโภคเมื่อเสียสิทธิ์หรือได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการใช้ผลิตภัณฑ์ฯ (2  ข้อ) โดยเป็นค้าถามแบบ 5 
ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ร้องเรียนอย่างแน่นอน ไม่ร้องเรียน ไม่
แน่ใจ  ร้องเรียน  ร้องเรียนอย่างแน่นอน นอกจากนี ยังมี
ค้าถามวัดความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ควบคุมน ้าหนักด้วย
ค้าถามปลายปิดจ้านวน 7 ข้อดังแสดงในภาคผนวก 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้วิจัยท้าหนังสือจากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรีถึงผู้อ้านวยการโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและ
ผู้อ้านวยการวิทยาลัยสังกัดอาชีวศึกษาสระบุรีที่สุ่มเลือกได้
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบ
อาจารย์ฝ่ายพยาบาลหรือฝ่ายวิจัยเพื่อนัดหมายเวลาใน
การพบตัวอย่าง หลังจากพบกับตัวอย่างในชั นเรียน ณ 
ชั่วโมงว่างของนักเรียนหรือวันเวลาที่นักเรียนสะดวก 
ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม พร้อมกับเปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามข้อ
สงสัย หลังจากนั น ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้ตัวอย่างตอบ
ในชั นเรียน ระยะเวลาที่ใชต้อบแบบสอบถาม คือ ประมาณ 
20-30 นาท ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ความถี่และร้อยละ การหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่ต่าง ๆ และการควบคุมน ้าหนักอย่างไม่
เหมาะสมใชก้ารทดสอบ chi-square งานวิจัยก้าหนดความ
คลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 ไว้ที่ 0.05 และทดสอบความแตกต่าง
ของความรู้ ระหว่างผู้ที่ควบคุมน ้ าหนักด้วยวิธีการที่
เหมาะสมและผู้ที่ใช้อย่างไม่เหมาะสมโดยใช้สถิติ t-test 
โดยก้าหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่ 0.05  
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง
วัยรุ่นหญิงในการวิจัย ตัวอย่างทั งหมด 637 คน มีอายุ
ระหว่าง 15–19 ปี ก้าลังศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 387  คน (ร้อยละ 60.75) และระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั นต้น 250 คน (ร้อยละ 39.25) ตัวอย่างร้อยละ 
47.70 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงมาตรฐาน (18.50–

22.99) ร้อยละ 23.20 มีดัชนีมวลกาย >23 (ท้วม อ้วน หรือ
โรคอ้วนรวมกัน) ตัวอย่างร้อยละ 61.38 ได้รับค่าใช้จ่าย
จากผู้ปกครอง 100–149 บาทต่อวัน ร้อยละ 28.89 ได้รับ
ค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครองน้อยกว่า 100 บาท/วัน  ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ (ร้อยละ 68.76)  รายได ้
 
ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่างวัยรุ่นหญิงในการ
วิจัย (n=637) 

ข้อมูล จ้านวน ร้อยละ 
อายุ (เฉล่ีย 16.80±0.96 ปี) 
    15 ปี 

16 ปี 
17 ปี 
18 ปี 
19 ปี 

 
62 
178 
230 
160 
7 

 
9.73 
27.94 
36.11 
25.12 
1.10 

การศึกษา 
มัธยมศึกษาปีที่ 4  
มัธยมศึกษาปีที่ 5 
มัธยมศึกษาปีที่ 6           
ปวช. 1  
ปวช. 2  
ปวช. 3 

 
112 
144 
131 
75 
93 
82 

 
17.58 
22.61 
20.57 
11.77 
14.60 
12.87 

BMI   
    <18.50 (ผอม) 
    18.50-22.99 (มาตรฐาน) 
    23.00-24.99 (ท้วม)     
    25.00-29.99 (อ้วน) 
    >30 (โรคอ้วน) 

 
185 
304 
48 
69 
31 

 
29.00 
47.70 
7.50 
10.80 
4.90 

รายได้จากผู้ปกครองต่อวัน   
    ต่้ากว่า 100 บาท 
    100–149 บาท 
    150–199 บาท 
    ตั งแต่ 200 บาท ขึ นไป 

 
184 
391 
35 
27 

 
28.89 
61.38 
5.49 
4.24 

พักอาศัยกับ 
    พ่อและแม ่
    พ่อเท่านั น 
    แม่เท่านั น 
    ผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อหรือแม ่
    เช่าหอพักอยู ่

 
438 
36 
98 
56 
9 

 
68.76 
5.65 
15.39 
8.79 
1.41 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่างวัยรุ่นหญิงในการ
วิจัย (n=637) (ต่อ) 

ข้อมูล จ้านวน ร้อยละ 
รายได้ของครอบครวั  
   ไมม่ีรายได ้
   ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน 
   10,001-15,000 บาท/เดือน 
   15,001-20,000 บาท/เดือน 
   20,001-25,000 บาท/เดือน 
   มากกว่า 25,000 บาท/เดือน 
   ไม่ทราบข้อมูล 

 
16 
78 
156 
70 
74 
157 
86 

 
2.51 
12.24 
24.49 
10.99 
11.62 
24.65 
13.50 

การศึกษาของผูป้กครอง 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/   
   ปวช.-ปวส 
   ปริญญาตร ี
   สูงกว่าปริญญาตร ี
   ไม่ทราบข้อมูล 

 
139 
79 
147 
75 
122 
29 
46 

 
21.82 
12.40 
23.08 
11.78 
19.15 
4.55 
7.22 

 
ครอบครัวของตัวอย่างร้อยละ 39.24 อยูใ่นระดับที่น้อยกว่า 
15,000 บาทต่อเดือน ผู้ปกครองของตัวอย่างร้อยละ 57.30 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือน้อยกว่า 
(ตารางที่ 1) 
 
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนักไม่
เหมาะสม 

ตารางที่ 2 สรุปข้อมูลการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เพื่อควบคุมน ้าหนักในช่วงหกเดือนที่ผ่านมาของตัวอย่าง
ในการศึกษานี  ตัวอย่างร้อยละ 52.43 ควบคุมน ้าหนัก
ในช่วงหกเดือนที่ผ่านมา โดยแบ่งเป็นร้อยละ 43.48 ที่คุม
อาหารและ/หรือออกก้าลังกาย อีกร้อยละ 8.95 (57 ราย
จากตัวอย่างทั งหมด 634 ราย) ใช้ผลิตภัณฑ์ควบคุม
น ้าหนักอย่างไม่เหมาะสม ได้แก่ ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
(ร้อยละ 33.33 จากผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ อย่างไม่เหมาะสม
ทั งหมด 57 ราย) การซื อยาลดน ้าหนักมารับประทานเอง 
(ร้อยละ  26.32) และใช้สมุนไพรหรือชาลดน ้าหนัก (ร้อยละ 
19.30) ตามล้าดับ  นอกจากนี ยังมีการใช้กาแฟลดน ้าหนัก 
ยาระบาย และครีมนวดลดน ้าหนัก 

เหตุผลที่ตัวอย่างเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวเพื่อ
ควบคุมน ้าหนัก คือ คิดว่าปลอดภัย (ร้อยละ 43.86) อยาก
ลอง (ร้อยละ 35.09) คิดว่าได้ผลรวดเร็ว (ร้อยละ 31.58) 
ไม่มีผลข้างเคียง (ร้อยละ 24.56)  ใช้ตามเพื่อน/ญาติ/ คน
รู้จัก (ร้อยละ 22.81) ใช้ตามโฆษณา (ร้อยละ 19.30) หรือ
ราคาไม่แพง (ร้อยละ 17.54) 

แหล่งข้อมูลที่ท้าให้กลุ่มตัวอย่างรู้จักผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ใช้ คือ facebook (ร้อยละ 40.35) รองลงมาคือ 
เพื่อน (ร้อยละ 29.82) instagram (ร้อยละ 28.07) คนรู้จัก
และญาติอย่างละร้อยละ 21.05 ตามล้าดับ บุคคลากรทาง
การแพทย์ โทรทัศน์ และส่ือส่ิงพิมพ์มีบทบาทน้อยในการ
เป็นแหล่งข้อมูล ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดเลยที่ได้รับข้อมูล
จากวิทยุ  

ตัวอย่างร้อยละ  40.35 ซื อผลิตภัณฑ์ล่าสุดที่ใช้
เพื่อควบคุมน ้าหนักโดยการส่ังซื อทางอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 
19.30 ซื อจากร้านยา ร้อยละ 12.28 ซื อจากเพื่อน ร้อยละ 
10.52 ซื อจากญาติพี่น้อง ซื อจากร้านช้าใกล้บ้านและไม่
ระบุสถานที่จ้านวนเท่ากัน ร้อยละ 7.02 และส่ังซื อจาก
คลินิกร้อยละ 3.51 ตามล้าดับ (ตารางที่ 2)  

ตัวอย่างร้อยละ 43.90 มองตนเองว่าอ้วนหรือ
อ้วนมาก (ตารางที่ 2) ทั ง ๆ ที่ตัวอย่างเพียงร้อยละ 23.20 
มีดัชนีมวลกาย >23 (ท้วม อ้วน หรือโรคอ้วนรวมกัน) ผู้ที่
มองว่า ตนเองมีรูปร่างผอมมาก ผอม ก้าลังด ีค่อนข้างอ้วน 
และอ้วนมาก มีดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 16.57±1.18, 
17.47±1.51, 19.44±1.77, 22.69±3.01 แ ล ะ  29.70±5.93 
นอกจากนี  ตัวอย่างร้อยละ 39.30 ไม่พอใจหรือไม่พอใจ
อย่างยิ่งในรูปร่างของตนเอง (ตารางที่ 2) ความสัมพันธ์
ระหว่างดัชนีมวลกายและความพอใจในรูปร่างของตนเองมี
ค่า r =0.40 (P<.0001)  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อควบคุม
น ้าหนักอย่างไม่เหมาะสมร้อยละ 75.44 (48 จาก 57 ราย) 
ไม่เคยได้ยินหรือไม่ทราบว่า sibutramine คืออะไร มีเพียง
ร้อยละ 15.79 ที่ทราบว่าเป็นยาลดความอ้วนที่ถูกห้ามใช้ 
ซึ่งมักมีการลักลอบผสมในผลิตภัณฑ์ลดน ้าหนัก  ตารางที่ 
3 แสดงความรู้ของตัวอย่างในเรื่องการอ่านและประเมิน
ความถูกต้องของฉลากผลิตภัณฑ์ควบคุมน ้าหนัก ข้อ 1 
และ 2 วัดความรู้เกี่ยวกับฉลาก ตัวอย่างร้อยละ 50.70 
ตอบถูกโดยใช้ข้อมูลบนฉลากบอกว่า ผลิตภัณฑ์ในฉลาก
จัดเป็นกาแฟ ไม่ใช่ยาหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (ค้าถาม 
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ตารางที่ 2. การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อควบคมุน ้าหนัก
ในช่วงหกเดือนที่ผ่านมา (n=637) 

ข้อมูล จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ในช่วงหกเดือนที่ผ่านมา (n=637) 
    ไม่ไดค้วบคมุน ้าหนัก 
    มีการควบคุมน ้าหนัก 

 
303 
334 

 
47.57 
52.43 

    คุมอาหารและ/หรือออกก้าลังกาย 
    ใชผ้ลิตภัณฑ์สุขภาพ      

277 
57 

43.48 
8.95 

ผลิตภัณฑ์ทีใ่ช้ควบคมุน ้าหนัก (ตอบได้> 1ข้อ) (n=57) 
     ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
     ซื อยาลดน ้าหนักมาทาน 
     สมุนไพรหรือชาลดน ้าหนัก 
     กาแฟลดน ้าหนัก 
     ยาระบาย                                                        
     ครีมนวดลดน ้าหนัก 

19 
15 
11 
10 
5 
2 

33.33 
26.32 
19.30 
12.28 
8.77 
3.51 

เหตุผลในการเลือกใช้ (ตอบได้> 1ข้อ) (n=57) 
     ปลอดภัย 
     อยากลอง 
     ได้ผลรวดเร็ว 
     ไมม่ีผลข้างเคยีง 
     ใชต้ามเพื่อน/ญาติ/ คนรูจ้ัก 
     ใชต้ามโฆษณา   
     ราคาไมแ่พง 
     อื่น ๆ 

25 
20 
18 
14 
13 
11 
10 
3 

43.86 
35.09 
31.58 
24.56 
22.81 
19.30 
17.54 
5.26 

ช่องทางการรบัรู้ข้อมูล (ตอบได>้ 1ข้อ) (n=57) 
     เฟสบุ๊ค 
     เพื่อน 
     อินสตาแกรม 
     คนรู้จัก 
     ญาต ิ
     ไลน์ 
     เว็บไซต ์
     โทรทัศน ์
     ทวิตเตอร ์
     ส่ือส่ิงพิมพ์ ไดแ้ก่ นิตยสาร       
       วารสาร หนังสือพมิพ์ เป็นต้น 
     บุคลากรทางการแพทย ์
     วิทย ุ

23 
17 
16 
12 
12 
9 
6 
5 
4 
4 
 
2 
0 

40.35 
29.82 
28.07 
21.05 
21.05 
15.79 
10.53 
8.77 
7.02 
7.02 

 
3.51 
0.00 

ข้อมูล จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

สถานที่ซื อผลิตภัณฑ์ฯ (n=57) 
     อินเทอร์เน็ต 
     ร้านยา 
     เพื่อน 
     ญาติพี่น้อง 
     ร้านช้าใกล้บ้าน 
     ร้านจ้าหน่ายเครื่องส้าอาง 
      คลินิก 

 
23 
11 
7 
6 
4 
4 
2 

 
40.35 
19.30 
12.28 
10.53 
7.02 
7.02 
3.50 

ความคิดเห็นต่อรูปร่างของตนเอง  
ผอม 
ผอมมาก 
รูปร่างก้าลังด ี
ค่อนข้างอ้วน 
อ้วนมาก 

 
28 
102 
227 
216 
64 

 
4.40 
16.00 
35.60 
33.90 
10.00 

ความพงีพอใจต่อรูปร่างของตนเอง 
พอใจอย่างยิง่ 
พอใจ 
เฉย ๆ 
ไม่พอใจ 

    ไม่พอใจอย่างยิง่ 

 
85 
107 
195 
191 
59 

 
13.30 
16.80 
30.60 
30.00 
9.30 

 
ข้อ 1 ในตารางที่  3) ตัวอย่างเพียงร้อยละ 24.80 ของ
ตัวอย่างบอกได้ว่า ฉลากผลิตภัณฑ์ขาดรายละเอียดใดบ้าง
ที่ต้องแสดงไว้บนฉลาก (ค้าถามข้อ 2 ในตารางที่ 3)  

ค้าถามข้อ 3-5 ในตารางที่ 3 วัดความรู้เกี่ยวกับ
ข้อความสรรพคุณการลดน ้าหนักที่ห้ามใช้บนฉลากอาหาร 
ตัวอย่างร้อยละ 23.50  ตอบถูกว่า ข้อความ “ผอมจริง ลด
จริง 5 กิโล....สูตรเร่งรัดเห็นผลภายใน 7 วัน” ไม่สามารถ
ปรากฏบนฉลากผลิตภัณฑ์กาแฟได้   (ค้าถามข้อ 3 ใน
ตารางที่ 3) ตัวอย่างร้อยละ 17.27 ตอบถูกว่าข้อความ “เร่ง
การเผาผลาญไขมัน ลดน ้าหนัก ลดโคเลสเตอรอล ไม่มี
ผลข้างเคียงต่อสมอง....” ไม่สามารถใช้บนฉลากอาหารได้ 
(ค้าถามข้อ 4 ในตารางที่  3) ส่วนข้อความ “ไขมันต่้า 
ปราศจากน ้าตาล 0 เปอร์เซ็นต์คลอเรสเตอรอล” กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 7.06 ตอบถูกว่า ข้อความดังกล่าวไม่
สามารถแสดงบนฉลากผลิตภัณฑ์ได้  (ค้าถามข้อ 5 ใน
ตารางที่ 3) 
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ตัวอย่างเพียงร้อยละ 20.10 ทราบแหล่งข้อมูลที่
ประชาชนสามารถใช้ตรวจสอบว่าผลิตภัณฑ์มีการขึ น
ทะเบียนหรือจดทะเบียนผลิตภัณฑ์หรือไม่ และร้อยละ 
20.10 ทราบช่องทางการร้องเรียนหากพบว่าผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 

ในด้านการรักษาสิทธิผู้บริโภคเมื่อซื อผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพื่อควบคุมน ้าหนักมาใช้แล้วไม่ได้ผล   ตัวอย่าง
ร้อยละ 30.77  ไม่แน่ใจว่าจะร้องเรียนหรือไม ่ร้อยละ 32.50 
ตอบว่าไม่ร้องเรียนหรือไม่ร้องเรียนอย่างแน่นอน และร้อย
ละ 36.73 ตอบว่าจะร้องเรียนหรือร้องเรียนอย่างแน่นอน 
ตัวอย่างร้อยละ 41.60  คิดว่าจะร้องเรียนอย่างแน่นอนหาก
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ แล้วเกิดอาการผิดปกติจนต้องไป
พบแพทย์  รองลงมาคิดว่าจะร้องเรียน ร้อยละ 26.37 ไม่
แน่ใจว่าจะร้องเรียนหรือไม่ร้อยละ 19.94 ไม่ร้องเรียนร้อย
ละ 7.54 และไม่ร้องเรี ยนอย่างแน่นอนร้อยละ 4.55 
ตามล้าดับ 

ตารางที่  4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการ
ควบคุมน ้าหนักอย่างไม่เหมาะสมกับปัจจัยต่าง ๆ ในวัยรุ่น
หญิง 334 รายที่ได้พยายามควบคุมน ้าหนักในช่วง 6 เดือน
ที่ผ่านมา จากตารางพบว่า อายุ ค่าใช้จ่ายต่อวันที่นักเรียน
ได้รับจากผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว  การศึกษาของ
ผู้ปกครอง  และค่าดัชนีมวลกาย ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

การควบคุมน ้าหนักอย่างเหมาะสม แต่ระดับการศึกษา 
บุคคลที่วัยรุ่นพักอาศัยอยู่ด้วย ความคิดเห็นต่อรูปร่าง และ
ความพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเอง มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมน ้าหนักอย่างไม่เหมาะสมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ส้าหรับปัจจัยด้าน  

วัยรุ่นที่ก้าลังศึกษาอยู่ในชั นที่สูงกว่ามีแนวโน้มที่
จะควบคุมน ้าหนักด้วยวิธีการไม่เหมาะสมมากกว่า เช่น
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั นต้นชั นปีที่ 1 และ 
2 ควบคุมน ้าหนักด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 29.41 
และ 27.27 ตามล้าดับ แต่วัยรุ่นที่ศึกษาในชั นมัธยมศึกษา
ชั นปีที่ 4-6 ควบคุมน ้าหนักตนอย่างไม่ถกูต้องร้อยละ 3.57-
19.18 

วัยรุ่นที่พักอาศัยกับพ่อและแม่ ลดน ้าหนักด้วย
วิธีการที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 12.99 ซึ่งน้อยกว่าวัยรุ่นที่พัก
กับผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อหรือแม่หรือพักในหอพักตามล้าพัง 
(ร้อยละ 25.81 และ 33.33 ตามล้าดับ) ดัชนีมวลกายไม่
สัมพันธ์กับการลดน ้าหนักด้วยวิธีการที่ไม่ เหมาะสม  
(P=0.10) แต่การรับรู้ของวัยรุ่นต่อรูปร่างตนเองและความ
พึงพอใจในรูปร่างของตนเองมีความสัมพันธ์กับการลด
น ้าหนักด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม ผู้ที่เห็นว่าตนเองมีรูปร่าง
ค่อนข้างอ้วนและอ้วนมากมีแนวโน้มที่จะใช้วิธีการลด
น ้าหนักที่ไม่เหมาะสมมากกว่า (ร้อยละ 20.10 และ 27.91

 
ตารางที่ 3. ความรูใ้นเรื่องการอา่นและประเมินความถูกต้องของฉลากผลิตภัณฑ์ควบคุมน ้าหนัก (n=637) 

ค้าถาม ตอบค้าถามไดถู้กต้อง 
จ้านวน ร้อยละ 

1. จากฉลาก ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจัดเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทใด 323 50.70 
2. ตามกฎหมายฉลากข้างต้นขาดรายละเอียดในส่วนใด 158 24.8 
3. “หุ่นเปล่ียนชีวิตเปล่ียน ผอมจริง ลดจริง 5 กิโล ท้าจากสมุนไพรจีน สูตรเร่งรัดเห็นผลภายใน 7 

วัน” ข้อความดังกล่าวสามารถปรากฎบนฉลากผลิตภัณฑ์นี ได้หรือไม่ 
150 23.50 

4. “เร่งการเผาผลาญไขมัน ลดน ้าหนัก ลดโคเลสเตอรอล ไม่มีผลข้างเคียงต่อสมอง รับรองผลการ
เปล่ียนแปลงภายใน 7 วัน” ข้อความดังกล่าวสามารถปรากฏบนฉลากผลิตภัณฑ์นี ได้หรือไม่
ตามกฎหมาย 

110 17.27 

5. “ไขมันต่้า, ปราศจากน ้าตาล,0 เปอร์เซ็นต์คลอเรสเตอรอล” ข้อความดังกล่าวสามารถปรากฏบน
ฉลากผลิตภัณฑ์นี ได้หรือไม่ตามกฎหมาย 

45 7.06 

6. หากต้องการตรวจสอบว่าผลิตภัณฑ์มีการขึ นทะเบียนหรือจดทะเบียนจากส้านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาหรือไม่ สามารถตรวจสอบได้จากแหล่งใด 

128 20.10 

7. หากนักเรียนพบว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือการแสดงฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา อาหาร 
เคร่ืองส้าอางไม่ถูกต้อง สามารถร้องเรียนได้ที่ใด 

128 20.10 
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ตารางที่ 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน ้าหนักไม่เหมาะสมของวัยรุ่นหญิงจังหวัดสระบุรี (n=334) 
ปัจจยั จ้านวน (ร้อยละ) ของการควบคมุน ้าหนักที ่ P1 

ไม่เหมาะสม (n=57) เหมาะสม (n=277) 
อาย ุ   0.124 
          15 ปี 2 (6.45) 31 (93.54)  
         16 ปี 17 (18.89) 73 (81.11)  
         17 ปี 22 (18.33) 98 (81.67)  
         18 ปี 14 (16.09) 73 (83.91)  
         19 ปี 2 (50.00) 2 (50.00)  
ระดับการศึกษา   0.006 
         มธัยมศึกษาปทีี่ 4  2 (3.57) 54 (96.43)  
          มธัยมศึกษาปีที่ 5  10 (13.51) 64 (86.49)  
          มธัยมศึกษาปีที่ 6  14 (19.18) 59 (80.82)  
         ประกาศนียบัตรวชิาชีพชั นต้น ชั นปีที่ 1 15 (29.41) 36 (70.59)  
         ประกาศนียบัตรวชิาชีพชั นต้น ชั นปีที่ 2 12 (27.27) 32 (72.73)  
         ประกาศนียบัตรวชิาชีพชั นต้น ชั นปีที่ 3 4 (11.11) 32 (88.89)  
ค่าใชจ้่ายต่อวันที่ได้รับ   0.704 
         ต่้ากว่า 100 บาท 17 (18.09) 77 (81.91)  
         100 - 149 บาท 33 (15.71) 177 (84.29)  
         150 - 199 บาท 3 (20.00) 12 (80.00)  
         ตั งแต่ 200 บาทขึ นไป 4 (26.67) 11 (73.33)  
รายได้ของครอบครวั   0.555 
          ไม่มีรายได ้ 3 (33.33)  6 (66.67)  
         ไม่เกิน 10,000  บาท/เดือน 8 (24.24) 25 (75.76)  
         10,001-15,000 บาท/เดือน 12 (13.64) 76 (86.36)  
         15,001-20,000 บาท/เดือน 6 (13.64) 38 (86.36)  
         20,001-25,000 บาท/เดือน 6 (13.33) 39 (86.67)  
         มากกว่า 25,000 บาท/เดือน 13 (20.31) 51(79.69)  
         ไมท่ราบข้อมูล 9 (17.65) 42 (82.35)  
การศึกษาของผูป้กครอง   0.923 

ประถมศึกษา 12 (18.46) 53 (81.54)  
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 (21.74) 36 (78.26)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13 (15.48) 71 (84.52)  
อนุปริญญา/ปวส. 8 (20.00) 32 (80.00)  
ปริญาตร ี 9 (15.25) 50 (84.75)  
สูงกว่าปริญญาตร ี 2 (11.11) 16 (88.89)  
ไม่ทราบข้อมูล 3 (13.64) 19 (86.36)  
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ตารางที่ 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน ้าหนักไม่เหมาะสมของวัยรุ่นหญิงจังหวัดสระบุรี (n=334) (ต่อ) 
ปัจจยั จ้านวน (ร้อยละ) ของการควบคมุน ้าหนักที ่ P1 

ไม่เหมาะสม (n=57) เหมาะสม (n=277) 
การพักอาศัย   0.019 

พักกับพ่อและแม่  30 (12.99) 201(87.01)  
พักกับพ่อ 3 (18.75) 13 (81.25)  
พักกับแม ่ 14 (28.00) 36 (72.00)  
พักกับผู้ปกครองทีไ่มใ่ช่พ่อหรือแม่ 8 (25.81) 23 (74.19)  
เช่าหอพัก 2 (33.33) 4 (66.67)  

กลุ่มดัชนีมวลกาย   0.100 
ผอม (น้อยกว่า 18.49) 4 (8.89) 41 (91.11)  
มาตรฐาน ( 18.50 - 22.99) 32 (17.39) 152(82.61)  
ท้วม (25.00 - 27.49) 10 (25.64) 29 (74.36)  
อ้วน (27.50 - 29.99) 5 (10.87) 41(89.13)  
โรคอ้วน (30.00 - 32.49) 6 (30.00) 14 (70.00)  

ความคิดเห็นต่อรูปร่างของตนเอง    0.046 
ผอมมาก 0(0.00) 3(100.0)  
ผอม 3(15.00) 17(90.51)  
รูปร่างก้าลังด ี 11(9.60) 103(90.4)  
ค่อนข้างอ้วน 31(20.10) 123(79.90)  
อ้วนมาก 12(27.91) 31(72.50)  

ความพงึพอใจต่อรูปร่างของตนเอง   <0.001 
พอใจอย่างยิง่ 2(6.50) 29(93.5)  
พอใจ 0(0.00) 38(100.00)  
เฉย ๆ 14(14.3) 84(85.70)  
ไม่พอใจ 23(18.3) 103(81.70)  
ไม่พอใจอย่างยิ่ง 18(43.9) 23(56.10)  

1: chi-square test  
 

ตามล้าดับ) ขณะที่ผู้ที่เห็นว่า ตนเองมีรูปร่างก้าลังดีใช้
วิธีการลดน ้าหนักที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 9.60 ผู้ที่พึงพอใจ
ต่อรูปร่างของตนเองมีแนวโน้มใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสมน้อย
กว่า ผู้ที่ไม่พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจอย่างยิ่งใช้วิธีการที่ไม่
ร้อยละ 18.3 และ 43.9 ตามล้าดับ 

ผู้ที่ควบคุมน ้าหนักตัวอย่างถูกต้องมีความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ สุขภาพที่ควบคุมน ้ าหนักเท่ากับ 
2.17±1.32 ส่วนผู้ที่ควบคุมน ้าหนักตัวอย่างอย่างไม่ถูกต้อง
โดยใช้ ผ ลิตภัณฑ์ สุขภาพฯ มี ความรู้ เ ฉ ล่ีย เท่ ากับ 
2.19±1.36 ค่าเฉล่ียความรู้ของทั งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) สรุปได้ว่า 
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่มีผลต่อการควบคุม
น ้าหนักอย่างถูกต้อง 
 

การอภิปรายผลและสรุปผล 
ตัวอย่างวัยรุ่นหญิง 637 คนคยลดน ้าหนักในหก

เดือนที่ผ่านมา 334 คน (ร้อยละ 52.43)  ส่วนใหญ่ใช้การ
ควบคุมอาหารและหรือการออกก้าลังกาย (ร้อยละ 43.48 
ของตัวอย่างทั งหมด) มีผู้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อลดหรือ
ควบคุมน ้าหนัก (ร้อยละ 8.95 ของตัวอย่างวันรุ่นหญิง
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ทั งหมดหรือร้อยละร้อยละ 17.06 ของวัยรุ่นที่เคยพยายาม
ลดน ้าหนัก) ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของสุภัทรา 
มังคละไชยา ที่พบว่า วัยรุ่นหญิงใช้วิธีการควบคุมอาหาร
และออกก้าลังกายควบคู่กันมากที่สุดในการควบคุมน ้าหนัก 
รองลงมาคือการคุมอาหารหรือการออกก้าลังกายอย่าง
เดียว อันดับสุดท้ายคือการใช้ยาลดน ้าหนัก (17) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการใช้อย่างไม่เหมาะสม
เพื่อลดหรือควบคุมน ้าหนัก คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
(ร้อยละ 33.33 จากผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ อย่างไม่เหมาะสม
ทั งหมด 57 ราย) รองลงมาคือ การซื อยาลดน ้าหนักมา
รับประทาน (ร้อยละ  26.32) ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือชาลด
น ้าหนัก (ร้อยละ 19.30) อนุสรณ์ กันธา พบว่า สตรีวัยรุ่นที่
ควบคุมน ้าหนักใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อการนี  ร้อยละ 72.3 
ใช้ยาร่วมกับผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อควบคุมน ้าหนักร้อยละ 
17.0 และใช้เฉพาะยาเพื่อควบคุมน ้าหนักร้อยละ 10.7 (11) 
ผลการศึกษานี กับการศึกษาของ อนุสรณ์ กันธา มีความ
แตกต่างกันเพราะมีการจัดแบ่งประเภทผลิตภัณฑ์ที่
แตกต่างกัน หากรวมผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพรหรือ
ชาลดน ้าหนัก และกาแฟลดน ้าหนักเข้าด้วยกัน จะพบว่า 
ตัวอย่างในการวิจัยนี ร้อยละ 64.91 ใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มนี ซึ่ง
ใกล้เคียงกับที่รายงานโดย อนุสรณ์ กันธา (11) 

ตัวอย่างรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่ใช้
ผ่านทาง facebook มากที่สุด รองลงมา คือ เพื่อน (ร้อยละ 
29.82) instagram (ร้อยละ 28.07) คนรู้จักและญาติอย่าง
ละร้อยละ 21.05 ตามล้าดับ บุคคลากรทางการแพทย์ 
โทรทัศน์  และ ส่ือ ส่ิงพิมพ์มีบทบาทน้อยในการเป็น
แหล่งข้อมูล ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดเลยที่ได้รับข้อมูลจาก
วิทยุ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของกฤชณัท แสน
ทวี ที่พบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเลือก
เปิดรับข้อมูลจากส่ืออินเทอร์เน็ตร้อยละ 91.5 ซึ่งเป็น
สัดส่วนที่มากกว่าส่ือโทรทัศน์ วิทยุกระจายเสียง และ
หนั ง สือพิมพ์  ( 18) ผลการวิ จั ยนี ส ะท้ อนให้ เ ห็ นว่ า 
อินเทอร์เน็ตเป็นส่ือใหม่ที่มีบทบาทและมีอิทธิพลต่อการ
ด้าเนินชีวิตของเยาวชนในสังคมยุคใหม่ และเป็นส่ือที่มี
ศักยภาพในการเข้าถึงเยาวชนได้ดีกว่าส่ือมวลชนแบบ
ดั งเดิม 

ตัวอย่าง 196 ราย (ร้อยละ 30.97) ไม่แน่ใจว่าจะ
ร้องเรียนหรือไม่เมื่อซื อผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ มาใช้แล้วไม่
ได้ผล อีกร้อยละ 32.50 กล่าวว่า จะไม่ร้องเรียนหรือไม่
ร้องเรียนอย่างแน่นอน และร้อยละ 36.50 กล่าวว่าจะ

ร้องเรียนหรือร้องเรียนอย่างแน่นอน แต่หากใช้ผลิตภัณฑ์
แล้วเกิดอาการผิดปกติจนต้องไปพบแพทย์ ตัวอย่างร้อยละ 
67.97 จะร้องเรียนหรือรอ้งเรียนอย่างแน่นอน 
 การควบคุมน ้ าหนักด้วยวิธีที่ ไม่ เหมาะสมมี
ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา บุคคลที่วัยรุ่นพักอาศัย
อยู่ด้วย ความคิดเห็นต่อรูปร่าง และความพึงพอใจต่อ
รูปร่างของตนเอง สมศักดิ์ ถิ่นขจีและพูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ 
ศึกษาพฤติกรรมการลดความอ้วนของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีจังหวัดนนทบุรี พบว่า นักศึกษาในชั นปีที่ศึกษา
ต่างกันมีพฤติกรรมการลดความอ้วนที่แตกต่างกัน (19) 
การศึกษานี พบว่า วัยรุ่นที่ก้าลังศึกษาอยู่ในชั นที่สูงกว่ามี
แนวโน้มที่จะควบคุมน ้าหนักด้วยวิธีการไม่เหมาะสม
มากกว่า ทั งนี อาจเป็นไปได้ว่า วัยรุ่นที่เรียนในชั นเรที่สูง
กว่าให้ความส้าคัญกับรูปร่างของตนมากกว่า จึงพยายาม
แสวงหาและทดลองใช้วิธีการควบคุมน ้าหนักแบบต่าง ๆ 
มากกว่า ทั งวิธีที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม วัยรุ่นที่พัก
อาศัยกับพ่อและแม่ ลดน ้าหนักด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม
น้อยกว่าวัยรุ่นที่อาศัยกับผู้ที่ไม่ใช่พ่อหรือแม่หรือพักใน
หอพักตามล้าพัง ทั งนี อาจเป็นไปได้ว่า การพักอาศัยกับพ่อ
และแม่ ท้าให้มีการควบคุมดูแลจากพ่อแม่อย่างใกล้ชิด ท้า
ให้วัยรุ่นมีโอกาสน้อยในการทดลองใช้วิธีการควบคุม
น ้าหนักที่ไม่เหมาะสม 

ดัชนีมวลกายไม่สัมพันธ์กับการลดน ้าหนักด้วย
วิธีการที่ไม่เหมาะสม (P=0.10) แต่การรับรู้ของวัยรุ่นต่อ
รูปร่างตนเองและความพึงพอใจในรูปร่างของตนเองมี
ความสัมพันธ์กับการลดน ้าหนักด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม 
แม้ว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับความพอใจในรูปร่าง
ของตนเอง (r=0.40, P<.0001) แต่ผลการวิจัยชี ว่า การรับรู้
รูปร่างของตนเองมีความส้าคัญมีอิทธิพลมากกว่าดัชนีมวล
กายหรือสภาวะน ้ าหนักตัวที่ เป็นจริงในการท้านาย
พฤติกรรมการลดน ้าหนักอย่างไม่เหมาะสม นอกจากนี ยัง
พบว่า ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมน ้ าหนักด้วยวิธีการที่ผิ ด การแก้ไข
พฤติกรรมการการควบคุมน ้ าหนักด้วยวิธีการที่ ไ ม่
เหมาะสมจึงไม่อาจแก้ไขได้ด้วยวิธกีารให้ความรู้เพียงอยา่ง
เดียว แต่ต้องปรับเปล่ียนอัตลักษณ์ของวัยรุ่นในเรื่องของ
รูปร่างด้วย 
 การศึกษานี มีข้อจ้ากัดเพราะเก็บข้อมูลการลด 
หรือควบคุมน ้าหนักในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ดังนั นจ้านวน
ของผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อควบคุมน ้าหนักอาจน้อย
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กว่าความเป็นจริง รวมทั งวัยรุ่นในจังหวัดสระบุรีอาจไมเ่ปน็
ตัวแทนของประชากรวัยรุ่นหญิงชาวไทย จึงไม่อาจขยาย
ผลการวิจัยสู่ภาพรวมของประเทศได้ 
ข้อเสนอแนะ  

ส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัดสระบุ รี  และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเร่งปลูกฝังวัยรุ่นโดยสอดแทรก
ในหลักสูตรการเรียนการสอนหรือจัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตรเพื่อให้วัยรุ่นภูมิใจในรูปร่างของตนเองและมีการ
รับรู้ เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนที่ เหมาะสม รวมถึง
เผยแพร่วิธีการลดหรือควบคุมน ้าหนักที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย ควบคู่กับการท้าให้ตระหนักถึงอันตรายที่เกิด
จากการซื อยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มาควบคุมน ้าหนัก 
รวมถึงต้องบังคับใชก้ฎหมายอย่างจริงจงัทั งในส่วนของการ
ก้ากับดูแลคุณภาพผลิตภัณฑ์และการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ หากพบการโฆษณาผิดกฎหมายทางส่ือออนไลน์
ต้องแจ้งหน่วยงานที่ก้ากับดูแลให้ด้าเนินการ นอกจากนี  
ส้ านั ก ง านสาธารณสุขจั งหวั ดสร ะบุ รี ค วรร่ วมกับ
สถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้าโครงการสร้าง
แกนน้ากลุ่มวัยรุ่นหญิงเพื่อท้าหน้าที่ เพื่อนดูแลเพื่อน 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ก้าลังศึกษาเล่าเรียน จึงใช้เวลา
ส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อน ซึ่งเป็นทั งผู้ให้ก้าลังใจ ผู้ให้ค้าปรึกษา 
รวมถึงการถ่ายทอดค่านิยมเรื่องการลดน ้าหนักด้วย 
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1. จากฉลากข้างต้นนักเรียนคิดว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
จัดเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทใด 
(      ) ยาสมุนไพร 
(      ) ยา 
(      ) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
(      ) กาแฟ 
(      ) ไม่แน่ใจ 

2. ตามกฎหมาย ฉลากข้างต้นขาดรายละเอียดในส่วนใด 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(      ) วันหมดอายุ 
(      ) สูตรส่วนประกอบ 
(      ) น ้าหนักของผลิตภัณฑ์ 
(      ) เลขสารบบอาหาร 
(      ) สถานที่ผลิต 

3. “หุ่นเปล่ียนชีวิตเปล่ียน ผอมจริง ลดจริง 5 กิโล   ท้า
จากสมุนไพรจีน สูตรเร่งรัดเห็นผลภายใน 7 วัน”  
ข้อความดังกล่าวสามารถปรากฎบนฉลากผลิตภัณฑ์นี 
ได้หรือไม่ตามกฎหมาย 
(     ) ได้แน่นอน โดยไม่ต้องขออนุญาตจากทางการ 
(     ) ได้ หากผ่านการขออนุญาตจากทางการ 
(     ) ไม่ได้อย่างแน่นอน 
(     ) ไม่แน่ใจ 

4. “เร่งการเผาผลาญไขมัน ลดน ้าหนัก ลดโคเลสเตอรอล 
ไม่มีผลข้างเคียงต่อสมอง รับรองผลการเปล่ียนแปลง
ภายใน 7 วัน” ข้อความดังกล่าวสามารถปรากฏบน
ฉลากผลิตภัณฑ์ได้หรือไม่ 
(     ) ได้แน่นอน โดยไม่ต้องขออนุญาตจากทางการ 
(     ) ได้ หากผ่านการขออนุญาตจากทางการ 
(     ) ไม่ได้อย่างแน่นอน 
(     ) ไม่แน่ใจ 

5.  “ไขมันต่้า, ปราศจากน ้าตาล,  0 % คลอเรสเตอรอล” 
ข้อความดังกล่าวสามารถปรากฏบนฉลากผลิตภัณฑ์ได้
หรือไม่ 
(     ) ได้แน่นอน โดยไม่ต้องขออนุญาตจากทางการ 
(     ) ได้ หากผ่านการขออนุญาตจากทางการ 
(     ) ไม่ได้อย่างแน่นอน 
(     ) ไม่แน่ใจ 

6. หากนักเรียนต้องการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ว่ามีการขึ น
ทะเบียน หรือ จดทะเบียน จากส้านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา หรือไม่ สามารถตรวจสอบได้จากแหล่ง
ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(      )  ไม่แน่ใจ 
(      )  Aoryor Application 
(      )  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(      )  ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

7. หากนักเรียนพบว่าผลิตภัณฑ์สุภาพ หรือ การแสดง
ฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา อาหาร เครื่องส้าอาง 
ไม่ถูกต้อง สามารถร้องเรียนได้ที่ใดต่อไปนี  

     (      )  ไม่แน่ใจ 

(      )  สายด่วน 1669 
(      )  สายด่วน 1556 
(      )  สายด่วน 1600 
(      )  สายด่วน 1515 
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Abstract 
Objective: To determine the prevalence of inappropriate use of health products for weight control among 

female teenagers in Saraburi and factors affecting this behavior. Method: Design of the study was a cross-sectional 
descriptive study. The subjects were 637 female teenagers in high schools at grades 10-12 or in vocational schools 
at levels 1-3 who were students in the classrooms selected from all of the classrooms at these levels in Saraburi using 
systematic random sampling methods. The researcher collected the data using a questionnaire in every available 
student in the selected classrooms. Results: Fifty-seven subjects (8.95%) inappropriately used health products to 
control weight. The most commonly used product was dietary supplement (19 subjects or 33.33% of those with 
inappropriate use), followed by self-medication of drugs for weight control (15 subjects or 26.32%) and herbal tea for 
weight control (11 subjects or 19.30%). The majority of female youths received the information on these products from 
facebook (23 subjects or 40.35% of users of these products), followed by friends (17 subjects or 29.82%) and instagram 
(16 subjects or 28.07%). No subjects had heard about the products from radio. Most of female teenagers had no 
knowledge on sibutramine. In the protection of consumer right, 196 subjects (30.97%) were uncertain whether they 
would file complaints when purchased products did not work for weight control. While 32.50% said they would not file 
or definitely not file the complaints, and another 36.50% said they would file or definitely file the complaints. However, 
if the purchased products caused adverse effects needing medical cares, 67.97% of subjects reported that they would 
have file, or definitely filed the complaints. Educational level, self-perception of body shape and satisfaction to one 
own body were related to inappropriate use of weight control methods.  Knowledge on health products and body mass 
index showed no correlation with to inappropriate use of weight control methods. Conclusion: Relevant agencies 
should inculcate value and self-identity on body images in among female teenagers. Regulatory agencies both those 
in charge of health products and those supervising online medias should strictly enforce the law. 
Keywords: female teenagers, products for weight control, public health pharmacy, consumer protection 
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