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Abstract 

Objectives:  To determine food supplement consumption behavior of undergraduate students at Ubon 
Ratchathani University. Methods:  This cross-sectional study gathered data from students aged 18-24 being enrolled in 
undergraduate programs at Ubon Ratchathani University by using questionnaires. Data analysis was performed by using 
logistic regression to determine the factors related to dietary supplement usage behavior. Results:  There were 1,890 
participating students. Most participants were female (71.43%). The prevalence of dietary supplement use among 
students was 25.29%. The majority of participants used dietary supplements for brain (37.75%). The dietary supplement 
products were used based on recommendations by physicians and self-search of information. Conclusion: 
Approximately one-quarter of students consumed dietary supplements. The majority of subjects used dietary 
supplements to nourish the brain. Most of participants received information regarding dietary supplements from physician 
or self-search of information.  
Keywords: food supplements, food supplement consumption behavior, students 
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บทน า 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารตามค านิยามของส านกังาน 

คณะกรรมการอาหารและยา หมายถึง “ผลิตภัณฑ์ที่ใช้
รบัประทานทีน่อกเหนือจากการรบัประทานอาหารตามปกต ิ
ซึ่งอยู่ในรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลวหรือ
ลกัษณะอื่นซึง่มใิช่รูปแบบอาหารตามปกต ิส าหรบัผูบ้รโิภค
ที่คาดหวังประโยชน์ทางด้านส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารนัน้” (1, 2) ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่ี
จ าหน่ายในประเทศไทย สามารถแบ่งตามวตัถุประสงค์ใน
การใช้ผลิตภณัฑ์ได้สามด้าน ได้แก่ 1. เพื่อความงามของ
รูปร่างและผวิพรรณ เช่น วติามนิ คอลลาเจน บุก สารสกดั
จากผลสม้แขก น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส มะขามแขก เป็นตน้ 2. 
เพื่อบ ารุงร่างกายแกอ้่อนเพลยี เช่น  วติามนิ แร่ธาตุ โปรตนี 
ซุปไก่สกดั เป็นต้น และ 3. เพื่อแก้ไขอาการของโรค เช่น 
น ้ามนัปลา แปะก๊วย เลซทินิ วติามนิและแร่ธาตุ นอกจากนี้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารยังสามารถแบ่งได้ตามวัตถุดิบที่
น ามาใช้ในการผลิต  ได้แก่ 1. กลุ่มสารสกดัจากพืช เช่น 
สารสกดัว่านหางจระเข ้สารสกดัจากใบแป๊ะก๊วย ชาเขยีว
สกดั เหด็หอมสกดั เป็นต้น 2. กลุ่มสารสกดัจากสตัว์ เช่น 
ซุปไก่สกดั โปรตนีจากปลาทะเล เปลอืกหอยนางรม กระดกู
อ่อนปลาฉลาม เป็นต้น (3) 3. ผลติภณัฑอ์าหารกลุ่มน ้ามนั
และน ้ ามันปลา 4. กลุ่มโปรตีน วิตามินเกลือแร่ 5. กลุ่ม
ธญัพชื  และ 6. ผลติภณัฑอ์าหารกลุ่มอื่น ๆ เช่น ผลติภณัฑ์
จากผึง้ นมผึง้ บรวิเวอรย์สีตช์นิดเมด็ เป็นตน้ (3-5)  

รู ปแบบการ ใช้ชีวิต ใน ปั จ จุบันที่ ท า ให้ เกิด
ความเครียดมากขึ้นและการรบัประทานอาหารจานด่วน-
อาหารไขมนัสงูมากขึน้ ท าใหม้กีารใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
มากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มวิตามินและเกลือแร่เสริม เพื่อให้
แน่ใจว่า ตนเองได้รบัสารอาหารในปรมิาณที่เพยีงพอ การ
ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารอย่างเหมาะสมตอ้งพจิารณาความ
ต้องการสารอาหารของตนเอง โรคประจ าตัว ข้อมูลทาง
วิชาการ ค่าใช้จ่ าย และคุณภาพของผลิตภัณฑ์และ
มาตรฐานของผูผ้ลติ (2)  

ศูนย์วิจัยกสิกรไทย รายงานว่า  ผู้บริโภคให้
ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพร่างกายมากขึน้และตอ้งการ
สินค้าและบริการด้านสุขภาพมากขึ้น รายได้ของธุรกิจ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของประเทศไทยที่จดทะเบียนกบั
กระทรวงพาณิชย์ในปี พ.ศ. 2560 คือ 8.7 หมื่นล้านบาท 
โดยมผีูป้ระกอบการกว่า 6,300 ราย (6, 7)  

ประเทศไทยมขีอ้ก าหนดทางกฎหมายส าหรบัการ
โฆษณาผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร คอื หา้มโฆษณาสรรพคุณวา่
รกัษาหรอืบรรเทาโรค อย่างไรกต็ามในการส่งเสรมิการขาย
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร มกัเน้นเรื่องสารออกฤทธิส์ าคญัซึง่มี
ผลในทางป้องกันและเชื่อมโยงให้ผู้บริโภคเข้าใจได้ว่า 
ผลิตภัณฑ์อาจรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค โดยใช้
ความไม่รู้ของผู้บริโภคในตัวผลิตภณัฑ์ที่มหีลากหลายใน
ทอ้งตลาด (8)  

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ประชากรผูใ้หญ่ประมาณ
รอ้ยละ 50 ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และมกีารใชใ้นเดก็และ
วัยรุ่นประมาณร้อยละ 30 (9, 10) วัยรุ่นมักเ ป็นกลุ่ม 
เป้าหมายของสือ่โฆษณาส าหรบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร โดย
มหีลายชนิดทีเ่น้นตลาดส าหรบักลุ่มวยัรุ่น ผลติภณัฑ์เสรมิ
อาหารทีม่จี าหน่ายมกีารเปลีย่นแปลงสว่นประกอบบ่อยตาม
ความนิยมในช่วงเวลาต่าง ๆ รวมถงึขอ้มลูการใชผ้ลติภณัฑ์
เสริมอาหารในคนอายุน้อยมีค่อนข้างจ ากัด เนื่ องจาก
การศกึษาประสทิธผิลของผลติภณัฑ์เสรมิอาหารส่วนใหญ่
มกันิยมศึกษาในผู้มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหวัใจ โรคข้อ
อักเสบ โรคสมองเสื่อม โรคมะเร็ง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการ 
ศึกษาในผู้สูงอายุ  (10)  นอกจากนี้ มีการรายงานใน
ต่างประเทศถึงเหตุผลที่นักศกึษาเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสรมิ
อาหารกลุ่มวติามนิและแร่ธาตุว่า อาจเนื่องมาจากรูปแบบ
การใช้ชวีติประจ าวนัทีม่เีวลาดูแลตวัเองน้อยลงและรูส้กึว่า
ไม่ไดร้บัสารอาหารอย่างเพยีงพอ (11)  

นักศึกษาเป็นวยัที่เป็นรอยต่อระหว่างวยัรุ่นและ
ผู้ใหญ่ ที่มคีวามสนใจในการดูแลรูปร่าง การบ ารุงสุขภาพ 
และป้องกนัโรค วยัหนุ่มสาวนี้เป็นกลุ่มเป้าหมายกลุ่มหนึ่งที่
ส าคัญในการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (10) หลาย
การศึกษาพบว่า นักศึกษาสนใจใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ชนิดต่าง ๆ (10-12) นักศึกษาชายมักใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารประเภทโปรตนี นักศกึษาหญงิมกัใชว้ติามนิรวมและ
เกลอืแร่ โดยมวีตัถุประสงคใ์นการใชเ้กีย่วกบัการเสรมิสรา้ง
กล้ามเนื้อและเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพ (13) รวมทัง้
ปั จจุ บันมีการ เ ข้าถึงผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารได้ง่ าย 
หลากหลายช่องทางโดยเฉพาะจากอนิเทอรเ์น็ต (11)  

การศึกษานี้จึงมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารของนักศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี เพื่อวเิคราะหพ์ฤตกิรรมดงักล่าว
ในประเดน็ต่าง ๆ เช่น แหล่งขอ้มูลทีน่ักศกึษาใชใ้นการหา
ข้อมูล ประเภทของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่นักศึกษา
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เลือกใช้ รวมถึงเหตุผลในการใช้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวในการดูแลนักศึกษาได้อย่าง
เหมาะสม เช่น จดัการสอนเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 
การค้นคว้าขอ้มูลเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และการ
ตดัสนิใจเลอืกใชอ้ย่างเหมาะสม หน่วยงานหรอืบุคลากรดา้น
สาธารณสุขสามารถใชผ้ลการวจิยัเพื่อใหค้ าแนะน าเกีย่วกบั
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารแก่ผูบ้รโิภคทีเ่ป็นนกัศกึษาได ้ 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (เลขที ่UBU-REC-21/2560)  

ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรในการศกึษา คอื นักศกึษาทีก่ าลงัศกึษา
ในระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีในปี
การศกึษา 2560 โดยมอีายุระหว่าง 18-24 ปี เกณฑก์ารคดั
ออก คือ ผู้ที่ไม่สามารถตอบค าถามจนครบถ้วนสมบูรณ์ 
หรอืก าลงัฝึกปฏบิตังิานอยู่นอกมหาวทิยาลยั  

 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรของ Yamane 
โดยจ านวนของนักศึกษาปริญญาตรีในมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี คอื 13,310 คนจาก 10 คณะและ 1 วทิยาลยั 
การศึกษาก าหนดความคลาดเคลื่อนของการวิจยัที่ 0.05 
ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื 389 คน  

การศึกษาเลือกตัวอย่างอย่างสุ่มแบบแบ่งชัน้ โดย
เลือกตัวอย่างมาร้อยละ 10 จากประชากรในทุกคณะ/
วทิยาลยั ไดข้นาดตวัอย่าง 1,330 คน แต่เพิม่ขนาดตวัอย่าง
อกีรอ้ยละ 50 เพื่อป้องกนัปัญหาจากการทีต่วัอย่างบางสว่น
ไม่ตอบแบบสอบถาม จงึไดต้วัอย่างทัง้สิน้ 2,662 คน  

เครือ่งมือวิจยั 
 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ชนิดตอบเองทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 1. 
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบ 
ด้วย เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย คณะ ค่าใช้จ่ายตนเอง และโรค
ประจ าตัว และ 2. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารในช่วง 3 เดอืนที่ผ่านมา ค าถามเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบค าถามปลายเปิด โดยแบบสอบถามได้ระบุค า
นิยามของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ (1, 2) และแบ่งออกเป็นประเภทวติามนิ แร่ธาตุ 
กรดไขมนั น ้ามนัตับปลา เครื่องดื่มบ ารุงสมอง เครื่องดื่ม

เพื่อความงาม สมุนไพร เครื่องดื่มบ ารุงร่างกาย กรดอะมโิน 
เวย์โปรตีน น ้ามนัปลา ผลิตภัณฑ์ลดน ้าหนัก เมลาโทนิน 
สาหร่ายทะเล นมผึง้ และผลติภณัฑเ์พิม่น ้าหนกั  
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของค าถามรายขอ้กบัวตัถุประสงค์การวจิยัมีค่า
มากกว่า 0.50 ในทุกขอ้ ซึง่เป็นระดบัทีย่อมรบัได ้(14) โดย
มคี่าตัง้แต่ 0.65 – 1.00  ผู้วจิยัน าแบบสอบถามทีป่รบัปรุง
ไปทดลองใชใ้นนักศกึษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 30 คน 
พบค่า Cronbach’s  alpha  coefficient เท่ากบั 0.79 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
การเกบ็ขอ้มลูท าระหว่างเดอืนมกราคม - เมษายน 

พ.ศ. 2561 โดยท าหนังสอืขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูลจากคณะวิชาต่าง ๆ และประสานกับฝ่าย
กจิการนักศกึษาของแต่ละคณะเพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บข้อมูล และเข้าพบตัวอย่างแต่ละกลุ่ม โดยมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล ความเสี่ยง 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจยั และการเก็บรกัษาความลบั
ของผู้เข้าร่วมการวิจยั และแจกแบบสอบถามให้ท าในชัน้ 
การตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาท ี 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ

บรรยายตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ เพศ อายุ ชัน้ปี เกรดเฉลี่ย 
รายได ้และโรคประจ าตวั การศกึษาใช ้logistic regression 
เพื่อวเิคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชผ้ลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 ตวัอย่างจ านวน 1,890 คนตอบแบบสอบถามอยา่ง
สมบูรณ์ ตัวอย่างเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 71.43 ช่วง
อายุสว่นใหญ่อยู่ระหว่าง 18-20 ปี (รอ้ยละ 72.22) สว่นใหญ่
เป็นนักศึกษาในกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 
คิดเป็นร้อยละ 41.06 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 5,000-
10,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 46.72 ดงัตารางที ่1 
 
การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 ตวัอย่าง 748 คนจากทัง้หมด 1,890 คน รายงาน
ว่ามกีารบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในช่วง 3 เดอืนทีผ่่าน 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป 
 จ านวน รอ้ยละ 
เพศ  
   ชาย 
   หญงิ                    

 
540 

1,350 

 
28.57 
71.43 

อาย ุ(ปี) (พสิยั 18-23 ปี)1 
   18-20 
    20 ปีขึน้ไป 

 
1,365 
525 

 
72.22 
27.78 

เกรดเฉลีย่ 
<2.00 
2.00-2.49 
2.50-2.99 
3.00-3.49 
>3.5 

 
13 
594 
516 
493 
274 

 
0.69 
31.43 
27.30 
26.08 
14.50 

กลุ่มสาขาของคณะ 
   มนุษยศาสตร/์สงัคมศาสตร ์ 776 41.06 
   วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี 639 33.81 
   วทิยาศาสตรส์ขุภาพ 475 25.13 
ค่าใชจ้่ายต่อเดอืน (บาท) 
   < 5,000  103 5.45 
   5,000-10,000 883 46.75 
   > 10,000 334 17.67 
   ไม่ระบ ุ 570 30.16 
โรคประจ าตวั   
    ไมม่ ี 1,767 93.49 
    ม ี 123 6.51 

1: อายุแบ่งป็นสองช่วง คอื 18-20 ปี และ 20 ปีขึน้ไปตาม
แนวทางการสรา้งเสรมิสขุภาพตามช่วงวยัต่าง ๆ ทีแ่บ่งเป็น 
1. กลุ่มเด็กวัยรุ่น อายุ 13-19 ปี และ 2. กลุ่มวัยผู้ใหญ่
ตอนตน้และตอนกลาง อายุ 20-35 ปี (15) 
 
มา คดิเป็นรอ้ยละ 25.29 (ตารางที ่2) ตวัอย่างมรีายจ่ายใน
การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน้อยกว่า 500 บาทต่อ
เดอืนเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 10.77) ผู้ที่ใช้ผลติภณัฑ์เสริม
อาหารส่วนใหญ่ระบุเหตุผลว่า ใช้เพื่อบ ารุงสมอง (ร้อยละ 
37.75)  รองลงมาคอืใชเ้พื่อรกัษาโรค (ร้อยละ 15.35) เพื่อ
ความสวยงาม (ร้อยละ 13.85) ซึ่งเท่ากบัการใช้เพื่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ชนิดของผลิตภัณฑ์ที่นิยมใช้สาม
อนัดบัแรก ได้แก่ วติามนิ (ร้อยละ 21.61) แร่ธาตุ (ร้อยละ 
12.96) และกรดอะมโิน (รอ้ยละ  5.81)  

เมื่อพจิารณาแหล่งการซื้อผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร
พบว่า ส่วนใหญ่ซื้อจากร้านยาทัว่ไป คดิเป็นร้อยละ 37.02 
รองลงมาคอื การขายตรง คดิเป็นรอ้ยละ 20.82 แหล่งขอ้มลู 
 
ตารางท่ี 2. พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
(N=1,890)  

จ านวน รอ้ยละ 
การบรโิภค   
  ไม่บรโิภค 1,412 74.71 
  บรโิภค 478 25.29 
รายจ่ายในการบรโิภคผลติภณัฑต่์อเดอืน (บาท) 
ไม่ไดซ้ือ้ 1,412 74.91 
< 500  203 10.77 
501-1,000  138 7.32 
1,001-1,500 67 3.55 
>1,500  65 3.45 

เหตุผลทีใ่ชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร1 
บ ารุงสมอง 348 22.73 
ความสวยงาม 315 18.73 
รกัษาโรค 235 15.35 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 212 13.85 
ควบคุมน ้าหนกั 173 11.3 
คลายเครยีด/ช่วยนอนหลบั 121 7.90 

ชนิดของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร1 
วติามนิ 380 14.16 
แร่ธาตุ 348 12.96 
กรดไขมนั 242 9.02 
น ้ามนัตบัปลา 226 8.42 
เครื่องดื่มบ ารุงสมอง 218 8.12 
เครื่องดื่มเพื่อความงาม 213 7.93 
สมุนไพร 187 6.97 
เครื่องดื่มบ ารุงร่างกาย 177 6.59 
กรดอะมโิน 156 5.81 
เวยโ์ปรตนี 94 3.50 
น ้ามนัปลา 62 2.30 
ผลติภณัฑล์ดน ้าหนกั 56 2.09 
เมลาโทนิน 54 2.01 
สาหร่ายทะเล 34 1.27 
นมผึง้ 25 0.93 
ผลติภณัฑเ์พิม่น ้าหนกั 12 0.45 
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ตารางท่ี 2. พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
(N=1,890) (ต่อ)  

จ านวน รอ้ยละ 
แหล่งทีซ่ือ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร1 
รา้นยาทัว่ไป 362 23.84 
ขายตรง 316 20.82 
รา้นยาทีม่สีาขา 254 16.73 
สัง่ซือ้ออนไลน์ 145 9.55 
สถานเสรมิความงาม 104 6.85 
เพื่อน 101 6.65 
คนในครอบครวั 36 2.37 

แหล่งการแนะน า1 
แพทย ์ 462 29.31 
ตนเอง 366 23.22 
เภสชักร 306 19.42 
เพื่อน 182 11.55 
ญาตแิละบุคคลในครอบครวั 111 7.04 
โฆษณา 91 5.77 
พนกังานขาย 58 3.68 

 1: ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
 
ของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ที่บริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร คอื การไดร้บัขอ้มลูจากแพทยม์ากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ย

ละ 29.31 รองลงมาคอื การคน้หาดว้ยตนเอง คดิเป็นรอ้ยละ 
23.22 และการแนะน าจากเภสชักร คดิเป็นรอ้ยละ 19.42 ดงั
ตารางที ่2 
 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 ตารางที ่3 แสดงปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพศหญิงมีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมากกว่าเพศชาย 1.33 เท่า  (95%CI 1.05-1.69, 
P=0.02) อายุและการมีโรคประจ าตัวไม่ความสมัพนัธ์กบั
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร กลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายต่อเดือน
มากกว่า 10,000 บาท มกีารใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารน้อย
กว่ากลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 0.62 
เท่า (95% CI 0.24-0.61, P<0.001)  
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครัง้นี้พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 25.29 
บรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร คดิเป็น การรายงานความชุก
ของการบรโิภคผลติภัณฑ์เสรมิอาหารมคีวามหลากหลาย 
เช่น การศึกษาของ Sritoomma และคณะ (11) ที่พบว่า 
นักศกึษาในมหาวทิยาลยัขอนแก่นบรโิภคผลติภณัฑ์เสริม
อาหารคดิเป็นร้อยละ 65.3 การศกึษาในต่างประเทศ เช่น 
การศกึษาของ Kobayashi และคณะ (16) พบว่า นักศกึษา
ในประเทศญีปุ่่ นบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารรอ้ยละ 16.8   

 
ตารางท่ี 3. ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร (N=1,890) 
 crude odds ratio (95% CI) P adjusted odds ratio (95%CI) P 
เพศ     
   ชาย กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
   หญงิ 1.61 (1.22-2.14) 0.001 1.33 (1.05-1.69) 0.02 
อาย ุ     
   18-20 ปี กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
   20 ปีขึน้ไป 1.15 (0.88-1.49) 0.30 1.19 (0.95-1.50) 0.13 
ค่าใชจ้่ายต่อเดอืน (บาท)     
   < 5,000  กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
   5,000-10,000 1.38 (0.79-2.40) 0.25 1.14 (0.91-1.43) 0.26 
   > 10,000 0.55 (0.30-1.01) 0.06 0.38 (0.24-0.61) <0.001 
โรคประจ าตวั     
   ไม่ม ี กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
   ม ี 1.26 (0.72-2.19) 0.42 0.84 (0.54-1.29) 0.43 
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หรอืการศกึษาของ Radwan และคณะ(13) พบว่า นกัศกึษา
ในประเทศสหรฐัอาหรับเอมิเรตส์บริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร รอ้ยละ 35.6 

ในการศึกษานี้  ตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมบริโภค
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารกลุ่มวติามนิและแร่ธาตุ โดยเหตุผลที่
นกัศกึษาเลอืกใชว้ติามนิและแร่ธาตุอาจเนื่องจากการใชช้วีติ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยมีเวลาดูแลตนเองน้อยลง 
เนื่องจากต้องใช้เวลาไปกบักิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรม
นอกหลกัสูตร การท างานพเิศษ หรอืการที่นักศกึษามกัไม่
รบัประทานอาหารเช้า ปัจจยัเหล่านี้ท าให้นักศึกษารู้สกึว่า
ไม่ได้รบัสารอาหารอย่างเพียงพอ จึงเป็นแรงจูงใจหนึ่งใน
การเลอืกใชผ้ลติภณัฑป์ระเภทวติามนิและเกลอืแร่เพื่อบ ารุง
สขุภาพของตนเอง (11, 16-19) รวมถงึมสีือ่โฆษณาทีม่กีลุ่ม
นักศึกษาและวัยท างานเป็นเป้าหมาย ทัง้ที่การศึกษา
เกี่ยวกบัการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารในกลุ่มนักศกึษาและ
วยัท างานยงัมขีอ้มลูค่อนขา้งจ ากดั (5, 10, 20)  

นอกจากนี้มีการรายงานการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารในนักศกึษา (16, 
21, 22)  ดงันัน้ในอนาคตควรมกีารศกึษาถงึการเกดิอาการ
ไม่พงึประสงค์จากผลติภณัฑก์ลุ่มนี้ และควรศกึษาเพิม่เตมิ
เกี่ยวกบัปรมิาณการใช้วติามนิและแร่ธาตุดงักล่าวว่าอยู่ใน
ปริมาณที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทยหรือไม่  
เนื่องจากอาจเกดิอาการไม่พงึประสงคไ์ดห้ากไดร้บัวติามนิ
และเกลือแร่ในขนาดที่สูงเกินขนาดแนะน าเป็นเวลานาน 
(16, 21, 22) เหตุผลของตวัอย่างสว่นใหญ่ในการเลอืกซือ้ใน
การศกึษา คอื เพื่อบ ารุงสมอง เพื่อความสวยงาม เพื่อรกัษา
โรค และเพื่อความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งมีบางส่วนที่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sritoomma และคณะ (11) และ
การศกึษาของ Chonwihanpan ทีพ่บว่า วยัรุ่นและเยาวชน
ไทยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเนื่องจากให้ความส าคญักบั
รูปร่าง โดยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนัก 
(23) ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหารพบว่า เพศหญงิมกีารใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ช า ย  ส อ ด ค ล้ อ ง กับ ก า ร ศึ กษ า ข อ ง 
Chotthitaporn และคณะในพยาบาลวิชาชีพที่พบว่า เพศ
หญิงมีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เกี่ยวกบัความงาม
มากกว่า เนื่องจากมคีวามสนใจในตนเองและการดแูลรกัษา
ความงาม (24) นอกจากนี้ การศึกษาของ Radwan และ
คณะในประเทศสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์พบว่า เพศชายมกีาร
ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชาย

นิยมใช้โปรตีนเพื่อเสรมิสรา้งกล้ามเนื้อ ส่วนเพศหญงินิยม
ใชว้ติามนิและแร่ธาตุ (13)  

ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่บริโภค
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ได้รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัผลติภณัฑจ์าก
แพทยแ์ละการคน้หาขอ้มูลดว้ยตนเอง ซึง่คลา้ยกบัอกีหลาย
การศกึษาทีร่ายงานว่า ช่องทางในการคน้หาหรอืรบัรูข้อ้มลู
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ได้แก่  บุคลากรทาง
การแพทย์ ทัง้แพทย์ เภสัชกร พยาบาล (25, 26) จาก
อนิเทอรเ์น็ต เพื่อน (11, 25, 26) ส าหรบัแหล่งทีก่ลุ่มตวัอย่าง
สว่นใหญ่ซือ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร คอื รา้นยา ซึง่สอดคลอ้ง
กับหลายการศึกษาทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ 
เนื่องจากมคีวามสะดวกในการเขา้ถงึและมเีภสชักรเป็นผูใ้ห้
ค าแนะน าเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์เสรมิอาหารดงักล่าว (11, 19, 

25, 27) ดังนัน้บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค ควรก าหนดมาตรการป้องกนัและเฝ้าระวงั
การกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานใน
ช่องทางดงักล่าว (28)  

การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในอินเทอร์เน็ต 
รวมถึงในสื่อสงัคมออนไลน์มเีป็นจ านวนมาก หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรก ากับดูแลให้ผู้ขายมีการเผยแพร่ข้อมูลที่
ถูกต้องและเป็นปัจจุบนั ทัง้นี้พบว่ามกีารกล่าวอ้างรบัรอง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ที่ผิด
กฎหมายจ านวนมาก (29, 30) หลายการศกึษารายงานว่า 
ผู้บริโภคยงัไม่เข้าใจเกี่ยวกบัส่วนประกอบและคุณสมบัติ
ของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร แต่ผูบ้รโิภคเลอืกดูเฉพาะขอ้มลู
ที่มีการโฆษณาจากผู้ผลิต รวมทัง้ผู้บริโภคยงัไม่ทราบถึง
อาการไม่พงึประสงคท์ีอ่าจพบไดจ้ากการบรโิภคผลติภณัฑ์ 
รวมถึงอนัตรกริยิาระหว่างยากบัผลติภณัฑเ์สริมอาหารอกี
ด้วย (16, 31, 32) ดงันัน้นักศึกษาซึ่งเป็นผู้บริโภคควรจะ
สามารถประเมินคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ดงักล่าวได้ หลกัสูตรในมหาวทิยาลยัควรเน้นให้นักศึกษา
สามารถประเมนิความน่าเชื่อถอืของขอ้มูลจากเวบ็ไซตต่์าง 
ๆ รวมถึงควรมีการสอนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ยา 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร เพื่อเพิม่พูนความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
(health literacy) (33, 34) โดยอาจจดัการสอนเรื่องดงักล่าว
ในกลุ่มวิชาการศึกษาทัว่ไปในระดับมหาวิทยาลัย  (35) 
เพื่อให้นักศึกษาสามารถเลือกผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมกบัตนเองและมคีวามปลอดภยั ไม่ซือ้ผลติภณัฑท์ี่
ไม่จ าเป็น (19, 27, 30, 35) รวมถึงการมีความรู้เพื่อใช้
ส าหรับดูแลผู้คนรอบข้างและครอบครัว เนื่องจากมีการ
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รายงานของ Kengkla และคณะทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีลูกหลานซึ่งเป็นคน
ใกล้ชิดน าผลิตภัณฑ์สุขภาพมาให้ผู้ป่วย  (28) รวมถึง
การศกึษาอื่น ๆ ที่ยงัพบการใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพอื่น ๆ ที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
เนื่องจากผูบ้รโิภคมกีารแสวงหาการรกัษาตนเองหรอืไดร้บั
ขอ้มูลจากการโฆษณา และมกีารใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
เกนิความจ าเป็น (36, 37)  

การศึกษานี้มีข้อจ ากดัในการน าผลการศกึษาไป
ประยุกต์ใช้กับบริบทอื่น ๆ เนื่ องจากศึกษาเฉพาะใน
นักศกึษาระดบัปรญิญาตร ีในมหาวทิยาลยัเพยีงแห่งเดยีว 
และรูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง มขีอ้จ ากดัดา้นการตดิตามปรมิาณการบรโิภค
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีใ่ชจ้รงิ ในการวจิยัครัง้ต่อไป ผูว้จิยั
ควรเพิม่ขอบเขตของประชากรใหค้รอบคลุมพืน้ทีอ่ื่น ๆ เพื่อ
ประโยชน์ในการน าผลการวจิยัไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ รวมถึง
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้านทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร 
 
สรปุ 

นักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีร้อยละ 25.29 มีการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีใ่ชส้่วนใหญ่ คอื ผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารบ ารุงสมอง (รอ้ยละ 37.75 ของตวัอย่าง) ปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
ได้แก่ เพศหญิง และกลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนน้อยกว่า 
10,000 บาท ตัวอย่ างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล เกี่ยวกับ
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารจากแพทย์และการคน้หาขอ้มูลดว้ย
ตนเอง 
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