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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมเพื่อสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 202 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับ
สลาก เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ำสุด ค่าสูงสุด สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test นำเสนอขนาดของความสัมพันธ์ด้วยค่า OR 
พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 12.4 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับสูง  ( x = 3.68, SD = 1.24) ด้านที่อยู่ในระดับสูง คือ 
ด้านทักษะการจัดการตนเอง ( x = 4.83, SD = 1.05) และด้านทักษะการตัดสินใจ ( x = 4.61, SD = .54)  ด้าน
ที่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านทักษะการสื่อสาร ( x = 3.64, SD = 1.12) และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ( x = 
3.55, SD = .74) สำหรับด้านความรู้ความเข้าใจและด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทาง
สุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับต่ำ ( x = 1.90, SD = 1.41 และ x = 2.32, SD = .38) ตามลำดับ และพบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่าควรมีการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ ดังนั้นผลการวิจัยนี้
สามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันเพื่อลดความเสี่ยงและอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์จากการโฆษณาชวน
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ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive research aimed to investigate health supplement 

product used behaviors, health literacy and factors associated with health supplement product 
used behaviors among 202 elderly people. Simple randomization was employed to collect 
data through this study. Data were analyzed for descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum. Also, a Chi-square test and 
Fisher’s exact test were used to determine correlation indicating OR and 95% confidence 
interval. 

The results showed that 12.4% of the participants had health supplement product 
using behaviors. Most of them had high levels of health literacy in all six aspects ( x  = 124.6, 
SD. = 32.6). The aspects with high levels of health literacy included self-management ( x  = 
27.4, SD. = 9.2) and decision making skill ( x  = 25.2, SD. = 7.6). Communication ( x  = 16.3, SD. 
= 5.3), and media literacy ( x  = 1 8 . 1 , SD. = 8.1) skills were in moderate levels. The health 
literacy in low levels included cognitive ( x =1.97, SD. = 1.42) and access skills ( x = 21.8, SD. = 
7.4). Health literacy was found to be statistically significant related with health supplements 
product using behaviors ( p< .05). The results of this study suggested that health literacy 
regarding health supplement products should also be promoted among the elderly. Therefore, 
the result can able to adapt that knowledge into daily life and to reduce the risks and dangers 
of misleading advertising products.   

Keywords: Health Literacy, Health Supplements Product, Elderly, Factor associated 

ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
สถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลกในปัจจุบันกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้มจะกลายเป็นสังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอีกไม่ช้า นับว่าเป็นความท้าทายที่แทบทุกประเทศทั่วโลกต้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
โดยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวได้ส่งผลกระทบทั้งต่อเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศ 
ทั้งนี้ในประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าประเทศที่กำลังพัฒนา โดยประเทศในแถบ
ยุโรปส่วนใหญ่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วตามมาด้วยหลายประเทศในเอเชีย ได้แก่ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ สิงคโปร์ 
รวมถึงประเทศไทย (The Secretariat of The House of Representatives, 2018) ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทย
กำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปรวมทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 
10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ 
โดยในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากร
ทั้งหมด 65.5 ล้านคน และคาดประมาณว่าอีกไม่เกิน 4 ปีข้างหน้านี้ ประเทศไทยก็จะกลายเป็นสังคมสูงอายุ
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อย่างสมบูรณ์ ผลกระทบจากการที่ประชากรวัยสูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นทำให้มีอัตราการเจ็บป่วยที่ต้องเข้า
รับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ และใช้ทรัพยากรทางด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ
ทางกายลดลงจากความเสื่อมและปัญหาสุขภาพหลายอย่างที่ตามมา (Health Education Division, 2018) ใน
ส่วนของจังหวัดขอนแก่นจากข้อมูลของกรมการปกครองรายงานว่ามีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 
299,639 คน คิดเป็นร้อยละ 16.59 ของประชากรทั้งหมดในจังหวัดขอนแก่น แยกเป็นชาย 136,087 คน และ
หญิง 163,552 คน ซึ่งจัดเป็นอันดับที่ 4 ของจังหวัดที่มีจำนวนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย 
(Official statistics registration systems, 2018) 

ผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยด้านสุขภาพทางกาย ยิ่งหากมีการดูแลรักษาไม่ถูกต้องก็ยิ่งทำให้เกิดโรค
เรื้อรังที่บั ่นทอนสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  สภาพปัญหาทางกายของผู้สูงอายุมี
มากมายหลายด้าน ประกอบด้วยการมีโรคประจำตัวต่าง ๆ หรือการเจ็บป่วยที่เป็นลักษณะจำเพาะ เช่น ปัญหา
การได้ยิน การหลงลืมบ่อย การทรงตัว อุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม การกลั้นอุจจาระไม่ได้ เป็นต้น 
(Kaeodumkoeng, & Thummakul, 2015) จากสภาพปัญหาดังกล่าวนี้ ในสังคมปัจจุบันสื่อต่าง ๆ จึงได้เข้า
มามีบทบาทต่อการดำเนินชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันกลุ่มผู้สูงอายุได้เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพผ่านสื่อต่าง ๆ ได้สะดวกและรวดเร็ว และสื่อยังเข้ามามีบทบาทในผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะในเขตชนบทได้มากขึ้น เช่น การฟังวิทยุเพื่อผ่อนคลายความเครียดหรือคลายความเหงา ในสื่อวิทยุ
ชุมชนมีการโฆษณาที่เน้นไปในเรื่องของการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโฆษณาที่
อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ทำให้ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาแผนปัจจุบันต่อเนื่องเป็นเวลานานสนใจในผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพมากขึ้นเพราะไม่ต้องกินยาเป็นเวลานานก็เห็นผลได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจาก รายงาน
การศึกษาปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื ่อสุขภาพในผู ้สูงอายุเขตเทศบาลเมือง จังหวัด
มหาสารคาม (Wongwattanasathien, Tongsodsang & Ngamgleng, 2015) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรังรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 17.1 มีการรับประทานประเภทซุปไก่สกัด ร้อยละ 
32.4 เหตุผลที่ใช้คือ ใช้เมื่อมีอาการเมื่อย บำรุงร่างกาย สุขภาพก็จะดีขึ้น เหตุผลที่เลิกใช้คือมีราคาแพง รับประทาน
แล้วไม่เห็นผล และผลการศึกษาของ ปิยะวัน วงษ์บุญหนัก, ปวีณา  ว่องตระกูล, หรรษา  มหามงคล และวรัญญา 
เนียมขำ (Wongboonmak, Wongtrakul, Mahamongkol & Meimkhum, 2016) ที ่พบว่า กลุ ่มตัวอย่างใช้
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 14.2 โดยร้อยละ 31.0 ได้รับการชักชวนให้ใช้ผลิตภัณฑ์จากเพื่อนบ้าน 
ร้อยละ 62.1 ได้รับข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์จากโฆษณาทางวิทยุชุมชน (Asipong, 
2015) เหตุผลในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว คือ ตนเองคิดว่าดี 
ร้อยละ 40.6 ลูกหลานและเพื่อนบ้านบอกว่าดี ร้อยละ 23.2 และผู้จำหน่ายบอกว่าดี ร้อยละ 14.5 (Ruenruay & 
Saokaew, 2017) ซึ่งหลังจากใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ ร้อยละ 76.2 
กล่าวว่ามีอาการดีขึ ้นแต่ไม่หายขาด ร้อยละ 31.4 กล่าวว่าอาการไม่ดีขึ ้น และ ร้อยละ 5.0 ระบุว่าอาการ
หายขาด จากข้อมูลที่กล่าวมาเบื้องต้น จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ
หลากหลายรูปแบบซึ่งในบางครั้งอาจเป็นข้อมูลที่ไม่มีความน่าเชื่อถือจากการโฆษณาชวนเชื่อ นอกจากนี้การ
ได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพสามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกทำให้มีโอกาสเสี ่ยงต่อการใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานซึ่งหากผู้สูงอายุขาดการไตร่ตรองในการนำเอาผลิตภัณฑ์เหล่านั้นมาใช้อาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุได้  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดทฤษฎีที่สามารถประเมินบุคคลได้ว่าเป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจ มี
ทักษะการใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ สามารถวิเคราะห์ กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ เลือกใช้บริการ
และผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ (Matsee & Waratwichit, 2017;  Haera & Kitreerawutiwong, 2020) 
นอกจากนี้ทฤษฎีนี้ยังสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่ำ โดยวัดจากการอ่านออกเขียนได้ และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูง และกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะดูแลตนเองและการประเมินสถานะสุขภาพด้วยตนเองได้ดีกว่ากลุ่ม
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ (Urairugsakul, 2018) ซึ่งในปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมแห่งผู้สูงอายุ (Aging 
society) และกำลังเปลี่ยนแปลงสู่สังคมแห่งเทคโนโลยี ชีวิตดิจิทัลกลายเป็นองค์ประกอบสำคัญของวิถีชีวิต 
ส่งผลให้ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์จำนวนมากและรวดเร็ว แต่ในขณะเดียวกันการได้รับข้อมูลเท็จหรือ
หลอกลวงก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (Office of the National Economic and Social Development Council, 2018)
สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบทั้งทางบวก ได้แก่ เพิ่มความสะดวกสบายในการบริการและการผลิต ชีวิตในสังคมได้รับ
ความสะดวกสบาย ผู้บริโภคได้รับประโยชน์จากการบริโภคสินค้าที่หลากหลายและมีคุณภาพดีขึ้น  รูปแบบ
ผลิตภัณฑ์มีความแปลกใหม่และหลากหลายมากยิ่งขึ้น ผู้ผลิตมีการผลิตสินค้าที่มีคุณภาพ ผู้บริโภคสามารถ
เลือกซื้อได้ตามต้องการและช่องทางด้านการค้ามีให้เลือกมากขึ้น เป็นต้น และผลกระทบทางลบ ได้แก่ การที่
กลุ่มผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจากข่าวเท็จ ข่าวสารที่มีการบิดเบือน หรือข่าวสารที่จงใจสร้างให้เกิดความเข้าใจ
ผิด โดยเฉพาะการเสนอสินค้าผ่านดิจิทัลที่เรียกว่า พาณิชย์อิ เล็กทรอนิกส์ เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อผู้สูงอายุใน
สังคมไทย โดยเฉพาะผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ตำบลสำราญ อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่อยู่ในเขตพื้นที่กึ่งเมือง
และกึ่งชนบท  ปัจจุบันผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีการใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใช้สื ่อออนไลน์เพื่อ
ติดต่อสื่อสารกับครอบครัว จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่นักการตลาดจับตามอง นอกจากเป็นกลุ่มวัยที่มีจำนวน
เพิ่มขึ้นรวดเร็วแล้วยังมีความพร้อมด้านกำลังทรัพย์ และมีความสนใจในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
เพื่อสุขภาพ เพื่อหวังลดความเจ็บป่วย ชะลอวัย และเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีการ
ให้ความสนใจกับข้อมูลด้านสุขภาพเป็นพิเศษ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลจากเอกสารวิชาการ สื่อสิ่งพิมพ์ การรับฟังจาก
เพื่อนหรือคนใกล้ชิด รวมไปถึงการรับข้อมูลจากสื่อโฆษณาต่าง ๆ (Somwadsan & Satararuji, 2019) รวมทั้ง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ายังไม่พบผู้ศึกษาข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพในผู้สูงอายุมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการใช้และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใชผ้ลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายตุ่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑอ์าหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ
2. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ
3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของ

ผู้สูงอาย ุ
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การมีโรคประจำตัว ระดับการศึกษา และจำนวนสมาชิกใน

ครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑอ์าหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของ

ผู้สูงอาย ุ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้านของกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพ 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการสื่อสาร  และการรู้เท่าทันสื่อ (Health Education 
Division, 2018) รวมทั้งข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑอ์าหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 1 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- การมีโรคประจำตัว 
- ระดับการศึกษา 
- จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

  พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ 
       อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 

- ใช้ 
- ไม่ใช้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- ความรู้ความเข้าใจ  
- การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการ

บริการทางสุขภาพ  
- ทักษะการจัดการตนเอง 
- ทักษะการตัดสินใจ  
- ทักษะการสื่อสาร   
- การรู้เท่าทันสื่อ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  เป็นผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสำราญ ตำบล
สำราญ อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ.2563 จำนวน 1,140 คน 
          กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสำราญ ตำบล
สำราญ อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ.2563 ตามคุณสมบัติที่กำหนดตามเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี มีความสมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทยโดยประเมินจากการพูดคุยและให้ผู้สูงอายุแนะนำตัว และเป็น
ผู้สูงอายุอยู่ในพื้นที่ศึกษาตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ เป็นผู้ที่พิการ
ทางการพูดและการได้ยิน และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินด้วยแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
ตามแบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Mental State Examination : MMSE-Thai 2002) ที่มีคะแนนต่ำ
กว่า 23 คะแนน ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ตามแบบประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวันพื้นฐาน 
มีคะแนนต่ำกว่า 9 คะแนนหรือมีความพิการทางการพูดและหรือการได้ยิน 

การกำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยโดยการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร (Chirawatkul, 2013) โดยการแทนค่าสัดส่วนของตัวแปรที่ต้องการ
ประมาณค่าค ือ .17 (Wongwattanasathien, Tongsodsang & Ngamgleng, 2015) และค่าความ
คลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยินยอมให้เกิดขึ้นมีค่าเท่ากับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 202 คน และใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับสลากจากบัญชีรายชื่อของผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วนของประชากร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
          เป็นแบบสอบถาม ได้จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
ข้อคำถาม 2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล มีข้อคำถามทั้งสิ้น 8 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว การรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อ
สุขภาพ และช่องทางหรือแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 
          ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพที่ผู้วิจัย
ปรับปรุงมาจาก กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (Health Education Division, 2018) ข้อ
คำถามประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี ้

1) ด้านความรู้ความเข้าใจ จำนวน 5 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 2 ข้อ (ข้อที่ 1 และ 5) และเชิงลบ 3
ข้อ (ข้อที่ 2 3 และ 4) คำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ไม่ถูกต้อง (หากเป็นข้อความเชิงบวก และ
เชิงลบ ได้ 0 และ 1 คะแนนตามลำดับ) และถูกต้อง (หากเป็นข้อความเชิงบวก และเชิงลบ ได้ 1 และ 0 
คะแนนตามลำดับ)  การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง (4-5 
คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) และต่ำ (0-2 คะแนน) 

2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก
7 ข้อ (ข้อที่ 1-7) และเชิงลบ 1 ข้อ (ข้อที่ 8) คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็น
แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้
คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66) และต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33)   
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3) ด้านทักษะการจัดการตนเอง จำนวน 6 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 5 ข้อ (ข้อที่ 1-5) และเชิงลบ
1 ข้อ (ข้อที่ 6) คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้
คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ และหากเป็นข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามลำดับ 
การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00) ปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66) และต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 

4) ด้านทักษะการตัดสินใจ จำนวน 6 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 4 ข้อ (ข้อที่ 1 2 5 และ 6) และเชิง
ลบ 2 ข้อ (ข้อที่ 3 และ 4) คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นแบบเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หากเป็นข้อความเชิง
บวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ และหากเป็นข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 
ตามลำดับ การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-
5.00) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66) และต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 

5) ด้านทักษะการสื่อสาร จำนวน 5 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 3 ข้อ (ข้อที่ 1 3 และ 5) และเชิงลบ
2 ข้อ (ข้อที่ 2 และ 4) คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นแบบเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หากเป็นข้อความเชิง
บวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ และหากเป็นข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ  5 
ตามลำดับ การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-
5.00) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66) และต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 

6) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ จำนวน 5 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 3 ข้อ (ข้อที่ 2-4) และเชิงลบ 2 ข้อ (ข้อ
ที่ 1 และ 5)  คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้
คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ และหากเป็นข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามลำดับ 
การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00) ปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66) และต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 

ในการแปลผลโดยรวมแต่ละด้านเพื่อนำไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพ ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้าน
ทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ที่ข้อคำถามเป็นแบบ Rating Scale 
นั้น ในข้อความที่เป็นข้อความเชิงลบก่อนวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ดำเนินการ recode ดังนี้ คำตอบที่ระบุเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (จาก 5 เป็น 1) เห็นด้วย (จาก 4 เป็น 2) ไม่แน่ใจ (จาก 3 เป็น 3) ไม่เห็นด้วย (จาก 2 เป็น 4) และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (จาก 1 เป็น 5) สำหรับข้อความเชิงบวกไม่มีการ recode แต่อย่างใด และการแปลผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน ใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง 
(ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66) และต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33)  และในการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ของตัวแปรใช้ค่าเฉลี่ยของข้อมูลในการคำนวณทางสถิติ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
          แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ในส่วนของข้อมูล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ของข้อคำถามรายข้อ เท่ากับ .67-1.00 ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการ
ทางสุขภาพ ค่า IOC ของข้อคำถามรายข้อ เท่ากับ .67-1.00 ด้านทักษะการจัดการตนเอง ค่า IOC ของข้อ
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คำถามรายข้อ เท่ากับ .67-1.00 ด้านทักษะการตัดสินใจ ค่า IOC ของข้อคำถามรายข้อ เท่ากับ .67-1.00 
ด้านทักษะการสื่อสาร ค่า IOC ของข้อคำถามรายข้อ เท่ากับ .67-1.00 และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ค่า IOC 
ของข้อคำถามรายข้อ เท่ากับ .67-1.00 รวมทั้งผ่านการพิจารณาด้านความเหมาะสมของสำนวนและการใช้
ภาษาด้วย จากนั้นได้นำไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลโนนท่อน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา จำนวน 30 คน 
และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยในส่วนของด้านความรู้ความเข้าใจ วิเคราะห์โดยใช้ KR-20 
ได้เท่ากับ .80 และด้านที่เหลือวิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพ เท่ากับ .82 ด้านทักษะการ
จัดการตนเอง เท่ากับ .85 ด้านทักษะการตัดสินใจ เท่ากับ .91 ด้านทักษะการสื่อสาร เท่ากับ .84 และด้าน
การรู้เท่าทนัสื่อ เท่ากับ .81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           ในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญของข้อมูลที่ได้ ความสมบูรณ์ 
ครบถ้วนและถูกต้อง โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย ดังนี้ 

1. ผู ้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากหน่วยงานต้นสังกัด เพื ่อชี ้แจงรายละเอียดถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย 

2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1-25 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยได้ดำเนินการ
ตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี (1) ช้ีแจงรายละเอียดกับกลุ่มตัวอย่าง โดยระบุถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย และนัดหมายเข้าพบเพื่อเก็บ
ข้อมูลล่วงหน้า 1 สัปดาห์ (2) คณะผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้วิจัยดำเนินการโดยใช้แบบสอบถาม (3) คณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม
และนำข้อมูลที่ได้มาทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ใช้

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ที่ได้กับเกณฑ์การ
แปลผลที่กำหนดไว้ 

3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ใช้
สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test นำเสนอขนาดของความสัมพันธ์ด้วยค่า OR พร้อมช่วง
เชื่อมั่น 95% ที่ระดับนัยสำคัญ .05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           งานวิจัยและเครื่องมือวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ SCPHKK-IRB 632015 โดยผู้วิจัยได้ทำการ
พิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำตัว ชี ้แจงการเข้าร่วมวิจัยให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัยหรือสามารถ
ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย สำหรับข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ทำการวิจัย โดยผู้วิจัยจะเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 68.7 ปี (SD =6.5) มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 59.9 รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 62.4 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 84.7 
สมาชิกในครัวเรือนมีมากสุดจำนวน 4 ถึง 6 คน ร้อยละ 57.9  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ (ความชุก) จำนวน 25 คน ร้อยละ 
12.4 โดยพบว่าจำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 72.0 ที่จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
เพื่อสุขภาพที่มีการใช้มากที่สุด ร้อยละ 52.0  ได้แก่ อาหารชงน้ำดื่ม วิตามิน น้ำมันตับปลา แคปซูลบำรุง
สายตา รองลงมา ร้อยละ 32.0 คือ ผลิตภัณฑ์น้ำสาหร่าย และแหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อ
สุขภาพส่วนใหญ่ได้มาจากตัวแทนจำหน่ายและมีผู้อื่นซื้อมาให้ ร้อยละ 36.0 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 202) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
 เพศ 

ชาย 54 26.7 
หญิง 148 73.3 

อายุ (ปี) x (SD): 68.66 (6.48), Median(IQR): 68(11.25), Min: Max 60: 79 
โรคประจำตัว 

ไม่มี 81 40.1 
มี 121 59.9 

 รายได้ส่วนตัว x (SD): 2080 (2867.83), Median(IQR): 700 (2400), Min: Max 600: 20000 
 ระดับการศึกษา  

ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 1.9 
ประถมศึกษา  171 84.7 
มัธยมศึกษา 23 11.5 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 4 1.9 

 จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
1 – 3 คน 65 32.3 
4 – 6 คน 117 57.9 
7 – 9 คน 16 7.9 
10 คนขึ้นไป 4 1.9 

          x (SD): 4.33 (1.86), Median(IQR): 4 (2), Min: Max 1: 10 
 การใชผ้ลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ (ความชุก)   
          ใช้ 25 12.4 
          ไม่ใช้ 177 87.6 
 ประเภทของผลิตภัณฑอ์าหารเสริมเพ่ือสุขภาพที่ใช้ (ตอบได้หลายข้อ) 
          ผลิตภัณฑน์้ำคลอโรฟิลล์ 4 16.0 
          ผลิตภัณฑ์เปลือกมังคุด 2 8.0 
          ผลิตภัณฑ์น้ำสาหร่าย 8 32.0 

อื่น ๆ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชงน้ำดื่ม วิตามิน น้ำมันตับปลา 
แคปซูลบำรุงสายตา 

13 52.0 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
แหล่งท่ีมาของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ (ตอบได้หลายข้อ) 

ตัวแทนจำหน่าย 9 36.0 
มีผู้อื่นซื้อมาให้ 9 36.0 
ร้านขายยา 2 8.0 
อื่น ๆ ได้แก่ โทรสั่งซื้อ ไปซื้อเองที่ศูนย์จำหน่าย 5 20.0 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน พบว่าอยู่ใน

ระดับสูง  ( x  = 3.68, SD = 1.24) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพที่อยู่ในระดับสูง คือ ด้านทักษะการจัดการตนเอง ( x = 4.83, SD = 1.05) และ
ด้านทักษะการตัดสินใจ ( x  = 4.61, SD = .54)  สำหรับด้านที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้าน
ทักษะการสื่อสาร ( x  = 3.64, SD = 1.12) และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ( x  = 3.55, SD = .74) สำหรับด้าน
ความรู้ความเข้าใจ และด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับต่ำ  
( x = 1.90, SD = 1.41 และ x  = 2.32, SD = .38) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑอ์าหารเสริมเพื่อสุขภาพรายด้าน (n = 202) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 
ด้านความรู้ความเข้าใจ 1.90 1.41 ต่ำ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพ 2.32 0.38 ต่ำ 
ด้านทักษะการจัดการตนเอง 4.83 1.05 สูง 
ด้านทักษะการตัดสินใจ 4.61 0.54 สูง 
ด้านทักษะการสื่อสาร 3.64 1.12 ปานกลาง 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 3.55 0.74 ปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 3.68 1.24 สูง 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05  โดยผู้สูงอายุที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำถึงปานกลางมีพฤติกรรมในการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพมากเป็น 
2.71 เท่าของผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง (OR = 2.71, 95% CI of OR = 1.06, 7.16) 
ส่วนตัวแปร เพศ การมีโรคประจำตัว ระดับการศึกษา และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ (n=202) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ 
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 

ค่าสถิติ OR 
95% CI of 

OR 
p ใช้  ไม่ใช้ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
    หญิง 18 (12.16) 130 (87.84) 0.02c 0.93 0.34, 2.81 .878 
    ชาย 7 (12.96) 47 (87.04) 
การมีโรคประจำตัว 
    มี 19 (15.70) 102 (84.30) 3.08c 2.33 0.84, 7.48 .079 
    ไม่มี 6 (7.41) 75 (92.59) 
ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 19 (10.86) 156 (89.14) 0.00035e 0.43 0.14, 1.46 .095 
    มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 6 (22.22) 21 (77.78) 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
    มากกว่า 3 คน 17 (12.41) 120 (87.59) 2.79c 1.01 0.39, 2.87 .984 
    ไม่เกิน 3 คน 8 (12.31) 57 (87.69) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    ระดับต่ำ 8 (17.39) 38 (82.61) 5.51c 2.71d 1.06, 7.15d .019* 
    ระดับปานกลาง 7 (21.88) 25 (78.13) 
    ระดับสูง 10 (8.06) 114 (91.94) 

C Chi-square test    e Fisher’s exact test   d OR ระดับต่ำ-ปานกลางกับระดับสูง  *p<.05 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยมีประเด็นอภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี 
1. พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื ่อสุขภาพของผู ้สูงอายุ พบว่า  กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพในสัดส่วนที่สูง ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่ใช้ เช่น ผลิตภัณฑ์ชงน้ำดื่ม 
ผลิตภัณฑ์น้ำคลอโรฟิลล์ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีโรคประจำตัว 
รวมทั้งมีผู้อื่นซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพมาฝากให้เป็นของขวัญในโอกาสวันสำคัญต่าง ๆ อีกทั้ง
การที่มีตัวแทนจำหน่ายผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ได้มาชักชวนและเชิญชวนประชาสัมพันธ์ให้ทดลองใช้ ตลอดจน
ความสะดวกและง่ายในการเข้าถึงและจัดซื้อมาใช้เนื่องจากมีร้านขายยากระจายอยู่ในพื้นที่ต่าง  ๆ เป็น
จำนวนมาก นอกจากนี้แล้วยังพบว่ากลุ่มที่ศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และการบริการทางสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านการรู้เท่าทันสื่อที่อยู่ในระดับต่ำ ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ ปิยะวัน วงษ์บุญมาก และคณะ (Wongboonmak et al.,2016)  ที่ได้สำรวจปัญหาและ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู ้ส ูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจระเข้น้อย จังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 14.2 สามารถอธิบายได้
ว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังไปรับบริการทางสุขภาพที ่โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นประจำ และมักได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่และการออกกำลังกายแทนการ
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รับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ซึ่งนอกจากส่งผลดีต่อสุขภาพแล้วยังทำให้ไม่สิ้นเปลือง 
สอดคล้องกับ Speak et al. (1989) ที่กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นแนวคิดของบุคคลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ อันเป็นการประเมินตนเองที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการเรียนรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพในอดีต โดยปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการรับรู้ส่วนบุคคล เช่น สภาพร่างกาย ความเชื่อ การแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นผลสะท้อนของการประเมินตนเองที่
เกี่ยวข้องกับร่างกายที่อยู่บนพื้นฐานของแนวคิดและความคิดเห็นส่วนบุคคล 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ พบว่า ในด้านความรู้ความ
เข้าใจของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ซึ่งเป็นการศึกษาที่ไม่สูงมาก จึงมีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วน
อาจมีทักษะการเขียน การอ่านน้อย ทำให้การศึกษาหาข้อมูลด้านสุขภาพด้วยตนเองน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กฤษณาพร  ทิพย์กาญจนเรขา และคณะ (Tipkanjanaraykha et al., 2017) ที่พบว่าผู้ที่มี
การศึกษาในระดับสูงจะมีความฉลาดทางสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับต่ำกว่า เนื่องจากคนที่รู้
หนังสือน้อยทำให้มีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลและการเข้าถึงบริการทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ และในส่วนของ
ทักษะการจัดการตนเองและทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับสูงอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ครอบครัวใหญ่คือมีสมาชิกในครอบครัว 4 ถึง 6 คน ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง มีการ
ร่วมพูดคุย ประเมินก่อนจะตัดสินใจซื้อโดยสอบถามคนในครอบครัวก่อน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Romero, Scortegagna & Doring (2019) ที่พบว่าผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับการสนับสนุนของครอบครัว
เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การได้สื่อสาร การได้ฝึกหัด การร่วมทำความเข้าใจข้อมูลให้มากขึ้น 
นำไปสู่การดูแลตนเองเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี ส่วนทักษะการสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อ พบว่าอยู่ในระดับ
ปานกลาง อธิบายได้ว่าอาจจะเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ระดับต่ำ ทำให้มี
การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่น้อย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ เนติยะ  แจ่มทิม และสินีพร  ยืนยง 
(Jaemtim & Yuenyong, 2019) ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ไม่เคยใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการ
สืบค้นข้อมูลต่าง ๆ ด้านการรักษาสุขภาพ การรักษาโรค ด้านการแพทย์การพยาบาล และการใช้ยา  

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยครั้งนี้ อธิบายได้ว่าเป็นเพราะว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถของบุคลในการทำความ
เข้าใจในการคิดวิเคราะห์ และสามารถที่จะใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการนำมาตัดสินใจที่เหมาะสมในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป (Coleman, 2011) สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam 
(2000) ที่เสนอแนวคิดว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการ
สุขภาพที่ไม่ดี (Chuaysrinuan, Chaimay & Woradet, 2019)  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้  
ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 

เพื่อให้กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถนำไปปรับตัวใช้ในชีวิตประจำวันเพื่อลดความเสี่ยงจากการ
ใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพจากการโฆษณาชวนเช่ือ  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประเด็นต่าง  ๆ เช่น เหตุผลของการใช้

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ เหตุผลที่เลิกใช้ การเลือกแหล่งที่ซื้อ และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฯ เป็นต้น 
เพื่อนำข้อมูลไปเป็นแนวทางการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
เพื่อสุขภาพ  

2. ควรศึกษาออกแบบโปรแกรมที่สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพสำหรับผู้สูงอาย ุ

3. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ซึ่ง
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว จึงควรมีการศึกษาแบบระยะยาว ( longitudinal study) เพื่อ
ศึกษาถึงแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป 

4. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยการวิเคราะห์แบบพหุคูณ
และเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากขึ้น ซึ่งจะทำให้สามารถมองเห็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพที่ชัดเจนขึ้น 
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