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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่นกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุอายุระหว่าง 60 – 89 ปี จ านวน 323 คนใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2563 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.97 อายุเฉลี่ย 69.17±6.88 ปี 
การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 16.72 (95%CI: 12.63-20.28) การรับรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 61.88 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 97.74 และ
การสื่อสารอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.20 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ อายุและการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 80-89 ปี มีโอกาสที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปี 
(ORadj =5.46, 95%CI: 1.33 – 22.35) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการสื่อสารระดับปานกลางมีโอกาสที่จะ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน้อยกว่ากลุ่มที่อยู่ในระดับต่ า (ORadj =0.43, 95%CI: 0.22 – 0.87) 
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Abstract 

This analytical cross-sectional study aimed to study the prevalence and factors 
associated with dietary supplements consumption among elderly in Chum Phae 
District, Khon Kaen Province. The 323 elderly aged 60-89 years were selected using 
cluster sampling method. Data were collected from August to September 2020 using a 
questionnaire, and were analyzed using descriptive statistics, and multiple logistic 
regression. 

The results demonstrated that the majority samples were female (69.97%), 
average age was 69.17±6.88 years. Dietary supplement consumption was 16.72% 
(95%CI: 12.63 to 20.28), perception of dietary supplement was at low level (61.88%), 
information access was at low level (97.74%), and communication on dietary 
supplement was at moderate level (45.20%). Factors associated with dietary 
supplements consumption included age and communication on dietary supplement 
with statistically significant (p-value<0.05). The samples aged 80-89 years were more 
likely to consume dietary supplements than those aged 60-69 years (ORadj =5.46, 
95%CI: 1.33 – 22.35), and the samples who had a moderate level of communication 
were less likely to consume dietary supplements than those with low level of 
communication (ORadj =0.43, 95%CI: 0.22 – 0.87). 
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บทน า 
จากสถานการณ์โครงสร้างประชากร

ที่มีการเปลี่ยนแปลงและก าลัง เข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) สหประชาชาติ
รายงานว่ า ในอดีตที่ ผ่ านมาโลกของเรามี
ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ประมาณ
ร้อยละ 9 แต่ประชากรสูงอายุได้เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
เป็นร้อยละ 11 ในปี 2010 และเพ่ิมสูงขึ้นถึง
ร้อยละ 13 ในปี 2019 และคาดประมาณว่า 
ในปี 2040 ทั่วโลกจะมีประชากรสูงอายุสูงถึง
ร้อยละ 19 ของประชากรโลกทั้งหมด1 ประเทศ
ไทยซึ่งเป็น 1 ใน 5 ของประเทศในเอเชียที่มี
ประชากรสูงอายุมากที่สุด โดยในปี 2565 
ประเทศไทยมีผู้สูงอายุจ านวน 12,116,199 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากร2 ผลกระทบ
จากการที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับสังคม
ผู้ สู ง อ า ยุ มี ห ล า ยด้ า น ทั้ ง ด้ า น เ ศ ร ษฐ กิ จ  
ด้านสังคม ด้านการผลิต ด้านการลงทุน และที่
ส าคัญคือด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุถึงร้อย
ละ 60 มีปัญหาด้านสุขภาพ3 ภาครัฐจึงต้องเพ่ิม
งบประมาณค่าใช้จ่ายที่ เกี่ยวข้องกับการจัด
สวัสดิการสั งคมเ พ่ือผู้ สู งอายุ  โดยเฉพาะ 
ด้านสุขภาพอนามัยและการรักษาพยาบาล 

ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
มีทั้งปัญหาสุขภาพทางกายและปัญหาสุขภาพ
ทางจิต4 โดยปัญหาสุขภาพทางกายที่ส าคัญ 
คือการมีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โ รคเบาหวาน และโรคไขมัน ใน เลื อดสู ง  
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ยัง
พบกลุ่มอาการอ่ืนๆ เช่น อาการสับสนและ
สูญเสียความทรงจ า ภาวะกระดูกพรุน ปัญหา
การทรงตัวและการหกล้ม การนอนไม่หลับ 
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาการได้ยิน 
และปัญหาการมองเห็น เป็นต้น โดยจากปัญหา
ด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายของผู้สูงอายุ 

จึงอาจเป็นที่มาของการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารโดยหวังผลในการบ ารุงและสร้างเสริม
สุขภาพ จากการศึกษาของปิยะวัน วงษ์บุญหนัก 
และคณะ (2559)5 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมี
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 14 โดยผู้
แนะน าเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน
และคนรู้จัก เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ
กาญจนา  ปัญญาธร และเสาวลักษณ์  ทาแจ้ง 
(2563)6  ที่ท าศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของ
ผู้สูงอายุต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่า 
ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่าการบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารท าให้มีก าลังในการด าเนินชีวิต 
ในระดับมาก เหตุผลในการบริโภคเพ่ือต้องการ
รั กษาอาการ เจ็ บป่ วยและบ า รุ ง ร่ า งกาย 
แรงจูงใจที่ท าให้ผู้สูงอายุใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมาจากครอบครัวซื้อให้ การโฆษณาจาก
วิทยุ บุคลากรด้านสุขภาพ โทรทัศน์และเพ่ือน
บ้าน แต่กลับพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอยู่ในระดับปาน
กลางเท่านั้น  

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มี อิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สู งอายุ 
ในปัจจุบัน ซึ่ งข้อมูลที่ผ่ านสื่อต่าง  ๆ เป็น
จ านวนมากนั้น มีทั้งถูกต้องและไม่ถูกต้อง เช่น 
สื่ อ วิ ทยุ ชุ มชนบางสื่ อที่ เ น้ นกา ร โฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการ
โฆษณาที่ เป็น เท็จหรืออวดอ้างสรรพคุณ 
เกินจริง7  ท าให้ผู้ สู งอายุที่มีการใช้ยาแผน
ปั จ จุ บั นต่ อ เนื่ อ ง เป็ น เ ว ล านาน สน ใจ ใน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้นเพราะการให้ข้อมูล
จากการโฆษณาว่าไม่ต้องกินเป็นเวลานานก็เห็น
ผลได้อย่างรวดเร็ว เป็นต้น และจากการศึกษา
เรื่องปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ในผู้ สู งอายุ ใน เขตเทศบาลเมือง  จั งหวัด
มหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เรื้ อรั งรับประทานผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร  
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ร้อยละ 17.08 โดยเหตุผลที่ใช้คือ ใช้เมื่อมี
อาการเม่ือย ใช้บ ารุงร่างกายและหวังให้สุขภาพ
ดีขึ้น เหตุผลที่เลิกใช้คือมีราคาแพงรับประทาน
แล้วไม่ เห็นผล8 นอกจากนี้  ยังพบว่าคนใน
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และตัวแทนจ าหน่าย 
เป็นกลุ่มที่มีอิทธิพลในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม 
อาหารของผู้สูงอายุซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้อาจไม่มี
ความรู้ เกี่ ยวกับผลิตภัณฑ์ต่ าง  ๆ  มากพอ  
ห รื อ ไ ม่ ไ ด้ ค า นึ ง ถึ ง โ อก าส เ สี่ ย ง ห รื อ ผ ล 
ก ร ะท บต่ อ ภ า ว ะสุ ข ภ าพของ ผู้ สู ง อ า ยุ 9       
            จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็น
ได้ว่าปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของ
ผู้สูงอายุมีการกระจายอยู่ในหลายพ้ืนที่รวมถึง
พ้ืนที่ที่ศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุก
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารของผู้สู งอายุ  เ พ่ือประเมินว่า 
ในพ้ืนที่ดังกล่าวผู้สูงอายุมีความเสี่ยงจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพียงใดและมีปัจจัยใดบ้างที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจบริโภคเพ่ือน าข้อมูล
ดังกล่าวไปใช้ในการวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหา
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
ต่อไป 
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            3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุ
ในอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   
             การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-
sectional study) ด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้สูงอายุ
ในอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไปค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนกรณีประชากรไม่จ ากัด และจากการ
ทบทวนงานวิจั ยของสุกัญญา  ผลพิมาย 
และณิตชาธร  ภาโนมัย (2561)9 พบว่าความ
ชุกของการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของ
ผู้สูงอายุเท่ากับ 0.763 ก าหนดค่า d เท่ากับ 
0.045 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ เท่ากับ 344 คน 
มีการตอบกลับจ านวน 323 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.90 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 
sampling) 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
            เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ
แบบสอบถามชนิดมีผู้สัมภาษณ์ สัมภาษณ์โดย
ผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่ ว ไปประกอบด้วย เพศ อายุ  โรค
ประจ าตัว รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา 
ส่วนที่  2 การรับรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร มีเกณฑ์ให้คะแนน 2 ระดับคือ รับรู้
ถู กต้ อง ได้  1 คะแนน รั บรู้ ไม่ ถู กต้ อง ได้  
0 คะแนน ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการเข้าถึง
ข้ อมู ล ข่ า วส า รและกา รสื่ อ ส า ร เ กี่ ย วกั บ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
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อย่างยิ่ง เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
หมายถึ งการรับรู้ และความคิด เห็นอยู่ ใน
ระดับสูง ได้คะแนนตั้ งแต่ร้อยละ 60-79.9 
หมายถึงการรับรู้และความคิดเห็นอยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง
การรับรู้และความคิดเห็นอยู่ในระดับต่ า 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจความตรงของ เนื้ อหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  
3 ท่าน โดยเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวด้านสาธารณสุข 
2 ท่าน ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
1 ท่าน การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
( Reliability)  ใ ช้ สู ต ร สั มปร ะสิ ทธิ์ แ อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficien) 
ไดเ้ท่ากับ 0.77 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสู งสุด  สถิติ เชิ งอนุมานได้แก่  Multiple 
logistic regression  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นซึ่งได้รับ
การรับรองเมื่อ วันที่ 25 สิงหาคม 2563 
หนังสือรับรองเลขที่ SCPHKKIRB63098 

 

ผลการวิจัย 
            ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.97 มีอายุ
เฉลี่ย 69.17 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.88) 
อายุสูงสุด 89 ปี อายุต่ าสุด 60 ปี จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.83ส่วนใหญ่ 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 56.66โรคที่พบบ่อย
เป็น 2 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  ร้อยละ 33.13 และ 21.98 
ตามล าดับส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 
1,000 บาท ร้อยละ 69.35  

ความชุกการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร ร้อยละ 16.72 ชนิดของผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่รับประทานมากที่สุดคือ น้ าสาหร่าย 
ร้อยละ 59.26 แหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารสองอันดับแรกคือ จากตัวแทนจ าหน่าย
และมีผู้อ่ืนซื้อมาให้ ร้อยละ 50.00 และ 37.04 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ความชุกการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุ 

การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จ านวน ร้อยละ 
การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (n=323)   

รับประทาน 54 16.72 
ไม่รับประทาน 269 83.28 

ชนิดของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่รับประทาน (n=54) 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

น้ าคลอโรฟิลล์ 11 20.37 
น้ าสกัดเปลือกมังคุด 11 20.37 
น้ าสาหร่าย 32 59.26 
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การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จ านวน ร้อยละ 
แหล่งที่ได้มาของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (n=54) 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

ตัวแทนจ าหน่าย 27 50.00 
ร้านขายยา 4 7.41 
ผู้อื่นซื้อมาให้ 20 37.04 
อ่ืนๆ 6 11.11 

 
  การรับรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอยู่ในระดับต่ า 

ร้อยละ 84.52 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.06 (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุ (n=323) 

ระดับคะแนนการรับรู้ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (9 – 10 คะแนน) 10 3.10 
ระดับปานกลาง (7 - 8คะแนน) 40 12.38 
ระดับต่ า (0 – 6 คะแนน) 273 84.52 
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)=4.28 (2.06) ค่ามัธยฐาน=4 ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด 0: 9 
   คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่า ความคิดเห็น
ของกลุ่ มตัวอย่างส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับต่ า     

ร้อยละ 97.74 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.50 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.94 (ดังตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 3 ระดับคะแนนความคิดเห็นต่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
               ของผู้สูงอายุ (n=323) 

ระดับความคิดเห็น จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (32 – 40 คะแนน) 6 1.85 
ระดับปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 86 26.63 
ระดับต่ า (8– 23 คะแนน) 231 71.52 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)=21.50 (3.95) ค่ามัธยฐาน=22 ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด12: 35 
   คะแนนเต็ม 40 คะแนน 
 

การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร พบว่า ความคิดเห็นส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.20 คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 17.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.31 
(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ระดับคะแนนความคิดเห็นต่อการสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุ (n=323) 

ระดับคะแนนความคิดเห็น จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (20 – 25 คะแนน) 97 30.03 
ระดับปานกลาง (16 – 19 คะแนน) 146 45.20 
ระดับต่ า (5– 15 คะแนน) 80 24.77 
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)=17.63 (3.31) ค่ามัธยฐานเท่ากับ 18 ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด7: 25 
   คะแนนเต็ม 25 คะแนน 
 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 80-89 ปี และ  
70-79 ปี มีโอกาสที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมากกว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปี 5.46 เท่า 
(95%CI: 1.33 – 22.35, p=0.048) และ 1.03 
เท่า (95%CI: 0.52 – 2.03, p=0.048)  
กลุ่มตัวอย่างที่มีการสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารระดับปานกลางและระดับสูง 
มีโอกาสที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน้อย
กว่ากลุ่มที่อยู่ในระดับต่ า 0.43 เท่า (95%CI: 
0.22 – 0.87, p=0.01) และ 0.31 เท่า 
(95%CI: 0.14 – 0.71, p=0.01) ตามล าดับ 
(ดังตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร: กรณีวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 

ปัจจัย 
บริโภค 
n (%) 

ไม่บริโภค 
n (%) 

OR ORadj 95% CI P-value 

เพศ      0.838 
ชาย 17 (17.53) 80 (82.47) 1 1   
หญิง 37 (16.37) 189 (83.63) 0.92 0.93 0.48 – 1.83  

อายุ (ปี)      0.048 
60 - 69 29 (16.57) 146 (83.43)  1   
70 - 79  20 (14.71) 116 (85.29) 0.87 1.03 0.52 – 2.03  
80 - 89 7 (58.33) 5 (41.67) 3.60 5.46 1.33 – 22.35  

โรคประจ าตัว      0.788 
ไม่มี 23 (16.43) 117 (83.57) 1 1   
มี  31 (16.94) 152 (83.06) 1.04 0.92 0.49 – 1.72  

รายได้ต่อเดือน (บาท)    0.740 
ต่ ากว่า 1,000 36 (16.07) 188 (83.93) 1 1   
1,001 – 5,000 13 (19.12) 55 (80.88) 1.23 1.33 0.61 – 2.90  
5,000 ขึ้นไป                                           5 (16.13) 26 (83.87) 1.00 1.31 0.42 – 4.07  
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ปัจจัย 
บริโภค 
n (%) 

ไม่บริโภค 
n (%) 

OR ORadj 95% CI P-value 

ระดับการศึกษา 0.297 
ประถมศึกษาหรือ 
ต่ ากว่า 

49 (17.50) 231 (82.50) 1 1   

มัธยมศึกษาข้ึนไป 5 (11.63) 38 (88.37) 0.62 0.56 0.19 – 1.67  
การรับรู้      0.440 

ระดับต่ า 45 (17.05) 219 (82.95) 1 1   
ระดับกลางและสูง 9 (15.25) 50 (84.75) 0.88 0.71 0.30 – 1.70  

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร     0.997 
ระดับต่ า 38 (16.45) 193 (83.55) 1 1   
ระดับกลางและสูง 16 (17.39) 76 (82.61) 1.07 1.00 0.50 – 2.01  

การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร    0.010 
ระดับต่ า 22 (27.50) 58 (72.50) 1 1   
ระดับปานกลาง 21 (14.38) 125 (85.62) 0.44 0.43 0.22 – 0.87  
ระดับสูง 11 (11.34) 86 (88.66) 0.34 0.31 0.14 – 0.71  

 
การอภิปรายผล 

ความชุกการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 16.72 
ถือว่า เป็นสัดส่วนที่น้อย ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา5 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
นี้ ได้แสดงให้ เห็นว่ายังมีผู้สู งอายุส่วนหนึ่ ง
โดยเฉพาะผู้ที่มี โรคประจ าตัวเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ป้องกันรักษาโรคบางชนิด9 และเป็นที่น่าสังเกต
ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับผลิตภัณฑ์เหล่านั้นมาจาก
ผู้ อ่ื น ซื้ อม า ให้ แล ะจากตั ว แทนจ า หน่ า ย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5 พบว่า
ผู้สูงอายุได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากผู้อ่ืน
ซื้อมาให้และจากการจ าหน่ายตรง มีตัวแทน
จ าหน่ายมาขายให้ถึงบ้าน10  ซึ่งมีความเป็นไป
ได้ว่าบุคคลเหล่านั้น อาจจะมีการบอกกล่าว
หรือให้ค าแนะน าหรือโฆษณาสรรพคุณที่
ผลิตภัณฑ์เหล่านั้นจะสามารถช่วยบรรเทา

อาการเจ็บป่วยได้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างยังคงมี
การใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านั้น ซึ่งอาจท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการรับข้อมูลที่อาจไม่ถูกต้องและน าไป
บอกต่อให้กับบุคคลอ่ืน เช่น คนรู้จัก หรือเพ่ือน
บ้านได ้

  การรับรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ เสริม
อาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ 
รับรู้อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 84.52 ซึ่งถือเป็น
สัดส่วนที่ค่อนข้างสูง เมื่อพิจารณาตามรายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ไม่ถูกต้องโดย
เข้าใจว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีสรรพคุณใน
การรักษาเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง หัวใจ  
รูมาตอยด์ ภูมิแพ้ อัมพฤกษ์ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น โดยประเด็นที่มีการรับรู้ 
ไม่ถูกต้องมีสัดส่วนสูงถึง ร้อยละ 100 คือการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปริมาณมาก ๆ 
ทุกวัน จะส่งผลดีต่อร่างกาย และยาลูกกลอน
สามารถรักษาได้สารพัดโรค และไม่ได้ส่งผลต่อ
ร่างกายในระยะยาว ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า
การที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ ไม่ถูกต้องอาจ
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เนื่องมาจากการไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการ
รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องท าให้เกิดความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา10 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ผลเสียของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีส่วนผสมของส
เตียรอยด์ ร้อยละ 60  

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 97.74 ซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งมี การหาข้ อมู ล จาก
อินเตอร์ เน็ตและจากการอ่านหนังสือหรือ
หนังสือพิมพ์หรือนิตยสารน้อยมากเพียงร้อยละ 
3.41 และ 1.24 ตามล าดับ แต่กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่มีการเข้ าถึ งข้อมูลผ่ านทางวิทยุ 
โทรทัศน์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา
11 การรับข้อมูลข่าวสารจากวิทยุ โทรทัศน์มี
โอกาสที่จะท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่ไม่ถูกต้องหรือบิดเบือนจากความเป็น
จริง จึงสอดคล้องกับการศึกษา7 ที่แสดงให้เห็น
ว่ามีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย
ผ่านวิทยุท้องถิ่น ประเด็นที่ โฆษณาละเมิด
กฎหมาย สิ่งเหล่านี้มีโอกาสท าให้เกิดความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ ถึงแม้ใน
อนาคตการเข้าถึงสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุจะมี
มากขึ้น แต่สื่อโทรทัศน์และวิทยุยังคงเป็นสื่อที่
ผู้สูงอายุเข้าถึงได้มากที่สุด12และในอนาคต
รายการโทรทัศน์เพ่ือผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เนื่องจากการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 13 ดังนั้น  
หากไม่มีการควบคุมและตรวจสอบความ
เหมาะสมของรายการ อาจท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
ผลกระทบด้านลบจากการโฆษณาชวนเชื่อ เช่น 
การขายผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาที่อวดอ้าง
สรรพคุณเกินจริง จะท าให้ผู้สูงอายุหลงเชื่อ  
ท าให้มีโอกาสที่จะถูกหลอกลวงได้ง่าย13 

การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 45.20 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารก็อยู่ในระดับต่ า จึงเป็นไป
ได้ ว่ ากลุ่ มตั วอย่ า ง  มีข้ อมู ลข่ าวสารน้อย  
จึงท าให้ขาดความเชื่อมั่นในการสื่อสารข้อมูล
ดังกล่าวไปยังบุคคลอ่ืน 
   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้สูงอายุมี 2 ปัจจัย
ได้แก่ อายุและการสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร การที่กลุ่มอายุสูงมีโอกาสในการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่ากลุ่มอ่ืน 
ทั้งนี้ อาจเป็นไปได้ว่าคนในครอบครัวหรือคน
รู้จักได้มีการแนะน าหรือมีการซื้อมาเป็นของ
ฝากเพ่ือใช้บ ารุงสุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุกัญญา  ผลพิมาย, ณิตชาธร  ภา
โนมัย (2561)9 ที่ได้แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่รู้จัก
หรื อคนในครอบครั วมี อิทธิพลต่อการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ส่วนปัจจัยด้านการ
สื่อสาร ได้ชี้ให้เห็นว่า หากมีการสื่อสารข้อมูลที่
เป็นข้อเท็จจริงของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
ไม่ใช่ลักษณะของการโฆษณาชวนเชื่อหรือ
โฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง จะท าให้มี
การบริโภคผลิตภัณฑ์น้อย อย่างไรก็ตาม ใน
การศึกษานี้ การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ ในระดับต่ า  มีความเป็นไปได้ว่ า  กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการ
บริ โภคผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารจึ ง ไม่ ได้ ให้
ความส าคัญต่อการค้นหาข้อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวข้อง เมื่อไม่มีข้อมูลจึงไม่ได้มีการน าไปบอก
กล่าวให้กับบุคคลอ่ืน แต่หากผู้สู งอายุ เคย
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและมีข้อมูล
ข่ า ว ส า ร ที่ คิ ด ว่ า เ ป็ นป ร ะ โ ยช น์ ต่ อ ผู้ อ่ื น  
ก็จะน าไปบอกกล่าวหรือชักชวนให้ผู้อ่ืนบริโภค
ตาม ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพจึงควรให้
ความส าคัญในการสื่อสารข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
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รู้ เท่าทันข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ด้านสุขภาพ  
ซึ่งผู้สู งอายุ เชื่อว่าการได้รับค าแนะน าจาก
บุคลากรด้านสุขภาพถือเป็นแหล่งข้อมูลที่ดี  
มีความน่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์ต่อการ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และสามารถน าไป
บอกต่อให้แก่ผู้อื่นได้14  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาในรูปแบบการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือให้มี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง รู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร และ
สามารถน าความรู้ดังกล่าวไปเผยแพร่ให้กับ
ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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