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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการบริโภคอาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ และ

ศึกษาปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภคอาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชมรมผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จงัหวดันครราชสีมา โดยการสุ่มตวัอย่างเป็นระบบ ได้กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 262 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการบริโภคอาหารเสริม

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.72 มีอายุระหว่าง 70 -79 ปี ร้อยละ 52.39 

มีรายได้มากกว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 41.61 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 76.34 เคยบริโภคและยังบริโภค

อาหารเสริมอยู่ร้อยละ 53.44  ความถี่ในการบริโภคน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 69.47 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ การ

มโีรคประจ�ำตัว ปัจจัยน�ำ คอืกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง มกีารรบัรูป้ระโยชน์ รบัรูโ้อกาสเสีย่ง

และรบัรู้ความรุนแรงในระดบัปานกลาง ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคอยูใ่นระดบัสงู กลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามรูร้ะดบัปานกลาง 

การรับรู้ประโยชน์สูง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับสูงและปานกลาง มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ปัจจัยเอื้อ คือมีแหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์อาหาร

เสริมใกล้บ้านหรือสะดวกในการซื้อ และปัจจัยเสริม คือได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้รับค�ำแนะน�ำ ชักชวนจากบุคลากร

ทางการแพทย์ สมาชกิในครอบครวั ญาตหิรอืเพ่ือน มคีวามสัมพนัธ์ต่อการบรโิภคผลิตภณัฑ์อาหารเสริมเพือ่สุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ อาหารเสริม



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561	175

Prevalence of Dietary Supplement Consumption for Health of Elderly  

in the Elderly Club, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital,  

Nakhon Ratchasima Province

Sukanya  Ponphimai M.P.H.* 

Nitchatorn  Panomai Ph.D.**

ABSTRACT
	 This research aimed to study the prevalence of dietary supplement consumption for health 

of the elderly and the predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors correlated 

with the dietary supplement consumption for health of elderly in the elderly club, Maharat 

Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima. Two hundred and sixty-two samples were 

selected by systematic sampling method. Data were collected using the predesignated 

questionnaire. Data were analyzed using the frequencies, percentage, mean, standard deviation, 

minimum and maximum. The multiple logistic regressions were used to analyze the relationship 

between factors. 

	 The result revealed that 76.72% of participants were female, 52.39% aged 70 -79 years, 

41.61% earned >1,000 baht/month, 76.34% had diseases, 53.44% had consumed dietary 

supplement and 69.47% consumed dietary supplement less than 2 times a week. The factors 

significantly correlated with their dietary supplement consumption were age, income, occupation, 

and diseases. The predisposing factors, most participants had the knowledge in moderate levels. 

Their perception of benefit, risk and severity were in moderate levels. But the perception of 

barriers was in a high level. Their moderate level of knowledge, high level of the benefit 

perception, moderate and high level of risk perceptions were significantly correlated with dietary 

supplement consumption (p < 0.001). The enabling factor; the nearby sale for dietary supplements 

or convenient buying and the reinforcing factors; received information about dietary supplement 

and suggestion and persuasion from health personnel, family member, relatives or friends were 

significantly correlated with dietary supplement consumption (p < 0.001).
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่ภาวะที่

เรียกว่า “สังคมสูงวัย” หรือในภาษาอังกฤษคือ “Aging 

Society” ซ่ึงหมายถึงสงัคมทีม่จี�ำนวนผูส้งูอาย ุเกนิกว่า

ร้อยละ 10 ของจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ โดยจาก

การรวบรวมข้อมูลพบว่าปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่

สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยจะมีประชากรอายุ 60 ปี

ขึน้ไป ถงึร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด และปี 2574 

ไทยจะเข้าสู ่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด เพราะจะมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 28 ของประชากร

ท้ังหมด ทั้งนี้ ผลจากการส�ำรวจประชากรไทย 67.6 

ล้านคน ในปี 2560 แบ่งเป็นชาย 33 ล้านคน หญงิ 34.6 

ล้านคน และเป็นมีผู้สูงอายุท�ำงาน 3.9 ล้านคน หรือ

ร้อยละ 35.1 ของผู้สูงอายุทั้งหมดซึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากที่สุดประมาณร้อยละ 

31.9 ด้วยปัญหาสุขภาพที่มีมากขึ้นตามวัย จึงมีโรค

หลายชนดิทีส่มัพนัธ์กับวยัผูส้งูอายุ (Aging-associated 

diseases) และปัญหาสขุภาพอืน่ๆ ด้วยเหตนุีจ้งึจะเหน็

ได้ว่าผู้สูงอายุต้องการอาหารเสริมสุขภาพเพื่อทดแทน

อาหารที่จ�ำเป็นที่ขาดหายไป1,2

	 เนือ่งจากกระแสการรกัษาสขุภาพเชงิป้องกนั โดย

การท�ำให้ร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วย ทั้งนี้เพื่อที่จะได้ไม่

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท�ำให้ความ

ต้องการบริโภคอาหารเสริมสุขภาพ3,4 ซึ่งมีแนวโน้ม

เติบโตอย่างต่อเน่ืองในทุกลุ่มอายุ ซึ่งจากรายงานของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้รายงานจ�ำนวนประชากรที่

มีอายุมากกว่า 45  ปี ในปี 2559 ซึ่งมีประมาณ 24.7 

ล้านคน โดยผู้ประกอบการคาดว่าก�ำลังซ้ือของกลุ่มนี้

คิดเป็นร้อยละ 30 ของมูลค่า ตลาดผลิตภัณฑ์อาหาร

เสริมสุขภาพทั้งหมด ลูกค้ากลุ่มนี้ก�ำลังเป็นที่จับตามอง

ของบรรดา ผู้ประกอบการธุรกิจอาหารเสริมสุขภาพ

เนื่องจากมีแนวโน้มว่าจะเป็นตลาดที่ใหญ่มากขึ้น ใน

อนาคตรวมทัง้ยงัเป็นตลาดทีม่กี�ำลงัซ้ือมากทีส่ดุอกีด้วย 

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสุขภาพ ยอดนิยมของลูกค้ากลุ่ม

นี้ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์กลุ ่มที่มีสรรพคุณบ�ำรุงก�ำลัง

ผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยการ ไหลเวียนของโลหิตผลิตภัณฑ์ที่

ช่วยสร้างความจ�ำผลิตภัณฑ์ที่ช่วยป้องกันและบรรเทา

ปัญหา ที่จะเกิดขึ้นกับกระดูกและข้อต่อต่างๆของ

ร่างกาย5

	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า การรับประทานในกลุ่ม

อาหารท่ีทานเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ6 ได้แก่ กลุ ่ม

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและกลุ่มแร่ธาตุ วิตามิน พบว่ามี

สัดส่วนผู้ที่ทานร้อยละ 21.6 ผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) มี

สัดส่วนของการรับประทานอาหารกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารและกลุ ่มแร ่ธาตุวิตามินสูงกว ่ ากลุ ่มอายุ

อื่นๆ (ร้อยละ 15.8 และร้อยละ 17.0 ตามล�ำดับ) ซึ่ง

ปัจจุบันคนส่วนใหญ่ไม่มีเวลาเตรียมอาหารเอง มักรับ

ประทานอาหารจากร้านอาหารอาหารตามสั่งแสดง

พฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนไปท�ำให้ได้รับสารอาหาร

ไม่เพียงพอ แต่ขณะเดียวกันผู้สูงอายุเองก็ยังต้องการ

อาหารที่มีคุณค่าดีต่อสุขภาพ7,8 ซึ่งเหตุผลดังกล่าว 

ผู ้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาความชุกของการบริโภค

อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมา 

และศึกษาปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการบริโภคอาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้สูง

อายุ

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยการ

ศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) เพื่อ

อธิบายถึงความชุกของการบริโภคอาหารเสริมเพื่อ

สุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมาซึ่งความชุก

หมายถงึ จ�ำนวนการบรโิภคอาหารเสรมิเพือ่สขุภาพของ

ประชากรผู้สูงอายุ ณ เวลาหนึ่งๆ มีการสุ่มตัวอย่างเป็น

ระบบ (Systematic Random Sampling) ได้กลุ่ม

ตวัอย่างผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 262 คน ณ วนัที ่23 ธนัวาคม 

2558 ระยะเวลาในการศกึษาคอื ระหว่างเดอืน สงิหาคม 

พ.ศ. 2558 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 เก็บข้อมูล
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โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์

ในการวิจัย ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน  

3 ท่าน แบบทดสอบปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพมีค่า Reliability 

เท่ากับ 0.845 โดยการแปลความหมายมี 3 ระดับ ตาม

เกณฑ์การประเมนิโดยแบบองิเกณฑ์ของ Bloom,1971 

ดังนี้

ระดับความรู้ ร้อยละ (ของคะแนนเต็ม)

  สูง

  ปานกลาง

  น้อย

> 80

60-79

< 60

	 แบบสัมภาษณ์ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ มีค่า Reliability 

เท่ากับ 0.899 การแปลความหมาย มี 3 ระดับ ตาม

เกณฑ์ของ Best, 1977 ดังต่อไปนี้ 

	 คะแนน	3.67-5.00 คะแนน	หมายถึง มีการรับ

รู้ในระดับดี

	 คะแนน	2.34-3.66 คะแนน	หมายถึง มีการรับ

รู้ในระดับปานกลาง

	 คะแนน	1.00-2.33 คะแนน	หมายถึง มีการรับ

รู้ในระดับต�่ำ

	 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัยเสริมและปัจจัยเอื้อ 

มีค่า Reliability เท่ากับ 0.886 โดยปัจจัยเอื้อที่ท�ำให้

เกิดการบริโภคอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ  ประกอบด้วย

สภาพแวดล้อม สถานที่ที่เอื้อต่อการเข้าถึง และช่อง

ทางในการจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 

การมีผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสนับสนุนเพื่อสุขภาพ การ

เดินทางไปซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ค่าใช้

จ่ายในการซ้ือผลติภัณฑ์อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพ ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบนามสเกล (Nominal Scale) และ

ปัจจัยเสริมที่ท�ำให้เกิดการบริโภคอาหารเสริม เพื่อ

สุขภาพ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพจากสื่อต่างๆ การได้

รับค�ำแนะน�ำ ชักชวน การสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเสริมเพื่อสุขภาพจากบุคคลอื่นๆ ลักษณะ

แบบสมัภาษณ์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ordinal 

Scale)

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 

V.10.0 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือพรรณนา

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 

โดยวิเคราะห์หาความชุกของการบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมซึง่มจี�ำนวน 163 คน คดิเป็นร้อยละ 62 ของ

กลุ่มอย่างท้ังหมดท่ีน�ำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัต่างๆกบัการบรโิภคอาหารเสรมิ ด้วยสถติิ

พหถุดถอยโลจสิตกิส์ (Multiple logistic regression) 

โดยวิธี Backward elimination น�ำเสนอเป็นค่า 

adjusted odd ratio (OR
adj

) และ 95% confidence 

interval (95% CI)

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE592167 ลงวันที่ 27 

มิถุนายน 2559

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลลักษณะของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คือ

ร้อยละ 76.72 มอีายรุะหว่าง 70 -79 ปีมากทีส่ดุ ร้อยละ 

52.39 โดยมีอายุเฉลี่ย 77.66  ปี (ค่าต�่ำสุด 60 และ

ค่าสูงสุด 87) ส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นคู่สมรส คือ 

ร้อยละ 58.40 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.62 เรียน

จบประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.08 ผู้สูงอายุ

ท่ีไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 50.38 และเป็นข้าราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจเกษียณ/ข้าราชการบ�ำนาญ ร้อยละ 

29.39 มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 

41.61 มีรายได้เฉลี่ย 4,185.64 บาท (ค่าต�่ำสุด 600 

และค่าสงูสดุ 22,000) ทีม่าของรายได้ส่วนใหญ่เป็นเงนิ

เดือนผู้สูงอายุ ร้อยละ 55.94 รองลงมาคือ รายได้จาก

บ�ำนาญ/เบี้ยหวัด ร้อยละ 31.80  มีโรคประจ�ำตัวหรือ

ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ ร้อยละ 76.34 ส่วน โรคประจ�ำตัว
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ที่พบมากสุดคือ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ข้อเข่าร้อยละ 

49.50 รองลงมา คือ ปวดศีรษะและ โรคความดันโลหิต

สูงเท่ากันอยู่ที่ ร้อยละ 15.00 และโรคเบาหวานร้อยละ 

14.50 ไปพบแพทย์เป็นประจ�ำร้อยละ 78.24 และได้รับ

ประทานยาตามค�ำสั่งแพทย์ ร้อยละ 76.72  ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ เคยบริโภคและยังบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร

เสริมเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 53.44 ไม่เคยบริโภคร้อยละ 

37.78 และเคย แต่หยุดบริโภคแล้ว ร้อยละ 8.78 ผู้สูง

อายุที่เคยบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพโดย

บริโภคน้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 69.47 และรอง

ลงมา คือ บริโภคมากกว่า 6 ครั้ง/สัปดาห์ ถึงร้อยละ 

19.47

	 ความชกุของการบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารเสรมิ

เพื่อสุขภาพจ�ำแนกตามลักษณะของประชากร

	 กลุม่ผูส้งูอายมุคีวามชกุของการบรโิภคผลติภณัฑ์

อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ โดยเพศหญิงจะบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมากกว่า 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ร ้อยละ 83.08 ส�ำหรับกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีและไม่มี

โรคประจ�ำตัวหรือภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่จะ

บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 0-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ร้อยละ 75.00 และ 51.61 ตามล�ำดับ ซึ่งโรคประจ�ำตัว

ท่ีพบส่วนใหญ่คือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู หลอดเลอืดอดุตนั ความชกุในการรบั

ประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมในประเภทต่างๆ ท่ีเคย

บริโภคและยังบริโภคอยู ่เป็นประจ�ำคือ อาหารเสริม 

สขุภาพประเภทบ�ำรงุสขุภาพ โดยบรโิภคมากกว่า 6 ครัง้

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.23 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความชุกในการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลลักษณะประชากร

ความชุกในการบริโภคผลิตภัณฑ์ (n= 262)

อาหารเสริม (ครั้งต่อสัปดาห์)

0-2 3-4 4-5 > 6

เพศ

ชาย 28 (45.90) 3 (4.92) 15 (24.59) 15 (24.59)

หญิง 23 (11.44) 167 (83.08) 3 (1.49) 8 (3.98)

อายุ

60-69 ปี 60 (63.50) 3 (3.13) 6 (6.25) 27 (28.13)

70 -79 ปี 103 (74.64) 6 (4.35) 11 (7.97) 18 (13.04)

80  ปีขึ้นไป 19 (67.86) 2 (7.14) 1 (3.57) 6 (21.43)

อาชีพหลัก

ไม่ได้ท�ำงาน 103 (78.03) 7 (5.30) 3 (2.27) 19 (14.39)

เกษตรกรรม 30 (88.24) 1 (100.00) 0 (0.00) 4 (11.76)

รับจ้างทั่วไป 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

ธุรกิจส่วนตัว 13 (81.25) 0 (0.00 0 (0.00) 3 (18.75)

ขรก., พนง.รัฐ, เอกชน 34 (44.16) 3 (3.90) 15 (19.48) 25 (32.47)
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ตารางที่ 1 ความชุกในการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลลักษณะประชากร

ความชุกในการบริโภคผลิตภัณฑ์ (n= 262)

อาหารเสริม (ครั้งต่อสัปดาห์)

0-2 3-4 4-5 > 6

รายได้ต่อเดือน

≤ 1,000 บาท 152 (77.55) 7 (3.57) 3 (1.53) 34 (17.35)

1,001-5,000 บาท 8 (28.57) 2 (7.14) 11 (39.29) 7 (25.00)

5,001-6,000 บาท 16 (61.54 1 (3.85 4 (15.38) 5 (19.23)

> 6,001 บาทขึ้นไป 6 (50.00) 1 (8.33) 0 (0.00) 5 (41.67)

โรคระจ�ำตัว

มี 150 (75.00) 4 (2.00) 16 (8.00) 30 (16.00)

ไม่มี 32 (51.61) 7 (11.29) 2 (3.23) 21 (33.87)

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมประเภทที่เคยบริโภคและยังบริโภคอยู่เป็นประจ�ำ

อาหารเสริมสุขภาพประเภทบ�ำรุง 

สุขภาพ 

28 (35.61) 27 (33.87) 15 (18.29) 13 (12.23)

อาหารเสริมสุขภาพประเภทป้องกัน

และรักษาโรคเน้นการป้องกันและคุณสมบัติ

ในการรักษาโรคบางชนิด

20 (57.55) 14 (17.78) 11 (15.07) 6 (9.60)

เน้นการควบคมุน�ำ้หนกัและลดความ

อ้วน

11 (72.64) 8 (10.88) 9 (13.20) 2 (3.28)

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อความงาม 25 (81.51) 16 (9.89) 2 (3.81) 6 (4.79)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ 

ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ70-79 ปี มกีารบรโิภคผลติภัณฑ์อาหาร

เสริมเป็น 0.38 เท่า (p < 0.001) ผู้สูงอายุที่ท�ำงานมี

การบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารเสรมิมากว่าผูท้ีไ่ม่ได้ท�ำงาน 

2.13 เท่า (p < 0.001) และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว

หรือภาวะเส่ียงต่อสุขภาพ มกีารบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร

เสริมมากว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว 0.25 เท่า 

(p < 0.001) รวมถึงผู้สูงอายุที่มีรายได้ 6,000 บาทขึ้น

ไปต่อเดือน มีการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเป็น 

3.76 เท่า (p < 0.001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

ข้อมูลคุณลักษณะ

ทางประชากร

อัตราส่วน (Ratio)
Adjusted OR

(95%CI)
P-valueบริโภค

(n = 163)

ไม่บริโภค

(n = 99)

อายุ

60-69 ปี 50 46 1

70 -79 ปี 96 42 0.38 (1.13-2.46) < 0.001

80  ปีขึ้นไป 17 11 1.80 (0.87-3.72) 0.113

อาชีพหลัก

ไม่ได้ท�ำงาน 97 35 1

ท�ำงาน 66 64 2.13 (1.16-3.89) < 0.001

รายได้ต่อเดือน

≤1,000บาท 137 59 1

1,001- 5,000  บาท 9 19 4.90 (2.09-7.46) 0.061

5,001- 6,000  บาท 11 15 3.76 (1.77-7.30) 0.044

> 6,001 บาทขึ้นไป 6 6 2.88 (1.71-7.32) < 0.001

มีโรคระจ�ำตัวหรือภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ

ไม่มี 34 71 1

มี 129 28 0.25 (1.06-2.05) < 0.001

	 ปัจจัยน�ำด้านความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้อุปสรรค 

ที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

เพื่อสุขภาพ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ความรู้สูงมีการบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมากว่าผู้มีความรู้ต�่ำเป็น 3.16 

เท่า (p < 0.001) ผูส้งูอายทุีร่บัรูป้ระโยชน์ของผลติภัณฑ์

อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพสงู มกีารบรโิภคผลติภณัฑ์อาหาร

เสริมเพื่อสุขภาพมากเป็น 2.08 เท่า ของผู ้ท่ีรับรู ้

ประโยชน์ต�่ำ (p < 0.001) ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพสูง มีการ

บรโิภคผลติภณัฑ์อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพมากเป็น 4.24 

เท่า ผู้ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต�่ำ (p < 0.001) (ตาราง

ที่ 3)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำกับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ (n= 262)

ปัจจัยน�ำ

อัตราส่วน (Ratio)

Adjusted OR

(95%CI)
P-value

บริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม

(n = 163)

ไม่บริโภคลิตภัณฑ์

อาหารเสริม

(n = 99)

ด้านความรู้

ความรู้ต�่ำ	 8 1 1

ความรู้ปานกลาง 132 73 3.61 (1.06-12.26) < 0.001

ความรู้สูง 23 25 0.02 (0.00-7.30) 0.260

การรับรู้ประโยชน์

การรับรู้ต�่ำ  18 8 1

การรับรู้ปานกลาง 119 34 0.56 (0.06-5.22) 0.077

การรับรู้สูง	 26 57 2.08 ( 1.47-2.93) < 0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

การรับรู้ต�่ำ  12 5 1

การรับรู้ปานกลาง 90 57 2.24 (1.51-3.31) < 0.001

การรับรู้สูง	 61 37 4.24 (3.03-5.93) < 0.001

การรับรู้ความรุนแรง

การรับรู้ต�่ำ  6 6 1

การรับรู้ปานกลาง 86 46 0.53 (0.16-1.75) 0.301

การรับรู้สูง	 71 47 0.66 (0.20-2.17) 0.497

การรับรู้อุปสรรค

การรับรู้ต�่ำ  6 4 1

การรับรู้ปานกลาง 64 23 0.53 (0.13-2.08) 0.024

การรับรู้สูง	 93 72 1.16 (0.31-4.26) 0.822

	 ป ัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ ์ กับการบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ได้แก่ การมีแหล่ง

จ�ำหน่ายผลติภณัฑ์อาหารเสรมิทีใ่กล้บ้านหรอืสะดวกใน

การซือ้ โดยผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่กล้แหล่งจ�ำหน่ายมกีารบรโิภค

อาหารเสริมมากเป็น 1.43 เท่า ของผู้ที่ไม่ได้อยู่ใกล้

แหล่งจ�ำหน่าย (p < 0.001) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ (n= 262)

ปัจจัยเอื้อที่ท�ำให้เกิดการบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

อัตราส่วน (Ratio)

Adjusted OR

(95%CI)
P-value

บริโภค

ผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม

(n = 163)

ไม่บริโภค

ผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม 

(n = 99)

มีแหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ใกล้บ้านหรือสะดวกในการซื้อหา

  ไม่มี	 125 69 1

  มี 38 30 1.43 (1.81-2.50) < 0.001

	 ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค

ผลติภณัฑ์อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพ ได้แก่ การได้รบัข้อมลู

ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อ

สุขภาพจากสื่อหนังสือพิมพ์/วิทยุ/นิตยสาร/สื่อต่างๆ

มากกว่าการไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพเป็น 2.12 เท่า (p < 

0.001) การได้รับค�ำแนะน�ำ ชักชวน ในการซื้อ

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ จากแพทย์/เภสัชกร/

บุคลากรมากกว่าการไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ ชักชวน จาก

แพทย์/เภสัชกร/บุคลากรเป็น 0.12 เท่า(p < 0.001) 

และได้รบัค�ำแนะน�ำ ชกัชวน ในการซือ้ผลติภณัฑ์อาหาร

เสริมเพื่อสุขภาพ จากสมาชิกในครอบครัวญาติหรือ

เพื่อนนั้นมากกว่าการไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ ชักชวน เป็น 

2.40 เท่า (p < 0.001) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ (n= 262)

ปัจจัยเสริมที่ท�ำให้เกิดการบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

อัตราส่วน (Ratio)

Adjusted OR

(95%CI)
P-value

บริโภค

ผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม

(n = 163)

ไม่บริโภค

ผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม

(n = 99)

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจาก

  แพทย์/เภสัชกร/ผู้แทนขาย 126 93 1

  หนังสือพิมพ์/วิทยุ/นิตยสาร 37 6 2.12 (1.68-2.67) < 0.001

การได้รับค�ำแนะน�ำ ชักชวน ในการซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจาก

  สื่อโฆษณาทางทีวี หนังสือพิมพ์

นิตยสาร

40 36 1

  แพทย์/เภสชักร/บคุลากรสาธารณสขุ 119 34 0.12 (1.03-2.45) < 0.001

  สมาชกิในครอบครวั ญาตหิรอืเพือ่น 4 29 2.40 (1.61-3.56) < 0.001
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วิจารณ์และสรปุผล
	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.72  

ซึง่มอีาย ุอาชพีรายได้ การมโีรคประจ�ำตวั และโรคประจ�ำ

ตวัทีพ่บ มคีวามสัมพนัธ์กบัการบรโิภคผลติภณัฑ์อาหาร

เสรมิเพือ่สขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิในด้านปัจจยั

น�ำผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีความรู้ระดับปานกลาง มีการรับรู้

ประโยชน์ระดับสูงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับสูง

และปานกลางนั้น มีความสัมพันธ์ต ่อการบริโภค

ผลติภณัฑ์อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพ ทัง้นีเ้นือ่งจากการรบั

รูป้ระโยชน์ เป็นปัจจยัภายในปัจจยัหนึง่ทีเ่ป็นแรงกระตุน้

ให้แสดงพฤติกรรมตามการรบัรูข้องตน เช่นเดยีวกนักบั

การศกึษาของวรรณวมิล  เมฆวมิล 25559 ทีศ่กึษาปัจจยั

ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสงครามซึ่งพบว่าการรับรู้

ประโยชน์ของการดแูลสขุภาพ ตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านปัจจัย

เอือ้คอืมแีหล่งจ�ำหน่ายผลติภัณฑ์อาหารเสรมิทีใ่กล้บ้าน

หรือสะดวกในการซ้ือ มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

วรรณวิมล  เมฆวิมล 25559 ซึ่งพบว่า การมีทรัพยากร

ที่ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 

และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารของผู้สูงอายุ  ซึ่งปัจจัยเอื้อเป็นสิ่งที่

จ�ำเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดง

พฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่ายขึ้น ด้านปัจจัยเสริมที่ท�ำให้

บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ คือการได้รับ

ข้อมลูข่าวสารค�ำแนะน�ำ ชกัชวน บคุลากรทางการแพทย์ 

สมาชิกในครอบครัวญาติหรือเพื่อน จะมีความสัมพันธ์

ต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ จาก

การศึกษาของวรรณวิมล  เมฆวิมล 25559 พบว่า 

ปัจจัยเสริม ซึ่งประกอบไปด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารจากสื่อต่างๆและการได้

รบัค�ำแนะน�ำ หรอืการสนบัสนนุให้ปฏบิตัตินเรือ่งการรบั

ประทานอาหารของผู้สูงอายุจากบุคคลต่างๆ มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูง

อายุ ซึ่งในผู้สูงอายุ พบว่า รายได้เริ่มลดลง ปัจจัยเสริม

จึงเป็นส่วนสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจเลือก

บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม หรือมีแนวโน้มว่าอาจจะ

หยดุบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารเสรมิทัง้นี ้อาจเนือ่งจากใน

ปัจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนไปเข้าสังคมผู้สูงวัย ผู้สูงอายุ

มกีารดแูลสุขภาพตนเองมากยิง่ข้ึน และปัจจบัุนยงัมช่ีอง

การในการข้อมูลข่าวสารมากมาย ผู้สูงอายุจึงสามารถ

เข้าถึงสื่อได้ง่ายและเข้าถึงการบริโภคได้ง่ายเช่นกัน 

เสกสรร วีระสุข และวรางคณา อดิศรประเสริฐ. 255710 

ได้ศึกษาพฤติกรรมผู ้บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ประเภทวิตามินในกรุงเทพมหานครพบว่าการได้รับ

ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ มี ความ

สัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และจากการ

ศึกษาของ Christina L.F. Kofoed, 201511 พบว่า 

ผูใ้ช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ เป็นก

ลุ่มผู้สูงอายุและมีการศึกษาท่ีสูงซึ่งพบว่าสอดคล้องกัน

เนื่องจากอายุและเพศเป็นปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับการเลือก

บรโิภคอาหารเสรมิ ซึง่ในธรรมชาตขิองเพศหญิงจะมกีาร

ดูแลสุขภาพบ�ำรุงร่างกาย เสริมความงามเพศหญิง จึงมี

แนวโน้มในการบริโภคอาหารเสริมเพื่อสุขภาพมากกว่า

เพศชายและจากการศึกษาของวรรณวิมล  เมฆวิมล, 

25559 พบว่า ปัจจัยน�ำด้านความรู้เก่ียวกับการรับ

ประทานอาหาร และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผู้สูงอายุ เช่นเดียวกันเนื่องมาจากความรู้ใน

เรือ่งผลติภณัฑ์อาหารเสรมิ เป็นส่วนหนึง่ในการเลอืกซือ้

ผลิตภัณฑ์นั้นมาบริโภค ซึ่งแสดงถึงว่า ความรู้เป็นสิ่งที่

ช่วยสนบัสนนุให้บุคคลมกีารปฏบัิตพิฤตกิรรมได้ถกูต้อง

มากข้ึนท�ำให้บุคคลมกีารคดิพิจารณาอย่างรอบคอบเพ่ือ

ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่ดีและมีประโยชน์ต่อ

สุขภาพของตนเอง และการรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงพบว่าในระดับปานกลาง

ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคซึ่งอยู่ในระดับสูงทั้งนี้เนื่องจาก

ผูสู้งอายท่ีุมคีวามรู้จะเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

ค�ำนงึถงึประโยชน์ท่ีได้รบัจาการบรโิภคผลิตภณัฑ์อาหาร

เสริม และสามารถรับรูถ้งึโอกาสเส่ียงท่ีจะเกดิข้ึนหลังจาก

ที่บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมไปแล้วซึ่งแตกต่างจาก
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ศึกษาของอัจษรา  บุญมีศรีทรัพย์ 255012 พบว่า การ

รับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 โดยสรุป ผู้สูงอายุมีปัจจัยน�ำด้านความรู้โดยภาพ

รวมมีความรู้ในระดับปานกลาง และด้านการรับรู้ โดย

ภาพรวมมกีารรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและการ

รับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นการรับรู้

อุปสรรคซึ่งอยู่ในระดับสูง ผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีความรู้

ระดับปานกลาง  มีการรับรู้ประโยชน์สูงและการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในระดับสูงและปานกลางจะมีความสัมพันธ์

ต ่อการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ มีแหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

ท่ีใกล้บ้านหรอืสะดวกในการซือ้ มคีวามสมัพนัธ์ต่อการ

บริโภคผลติภณัฑ์อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพ และปัจจยัเสรมิ

ทีท่�ำให้เกดิการบรโิภคผลติภัณฑ์อาหารเสรมิเพ่ือสขุภาพ 

ได้แก่ ได้รับข้อมูลข่าวสารได้รับค�ำแนะน�ำ ชักชวน จาก

แพทย์/เภสัชกร/บุคลากร และจากสมาชิกในครอบครัว

ญาติหรือเพื่อน จะมีความสัมพันธ์ต ่อการบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัการบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพในผูส้งู

อายุ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยน�ำ ปัจจัยด้านเอื้อ ปัจจัยเสริม 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพในผู้สูงอายุ จึงควรจัดกิจกรรม

เกี่ยวกับการบริโภคผลิตผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อ

สุขภาพโดยการกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับการ

บรโิภคผลติภณัฑ์อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพให้เหมาะสมกบั

วัยสูงอายุ ให้ความรู้ทางด้านคุณประโยชน์และโทษของ

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและสร้างความตระหนักให้กับ

ผู้สูงอายุใส่ใจดูแลสุขภาพ ควรมีศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ปัจจัยด้านภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ และปัจจัยอื่นๆ 

เช่น การบริโภคอาหารผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและไลฟ์

สไตล์วิถีชีวิต  ดัชนีสุขภาพ รวมถึงการสูบบุหรี่และการ

ออกก�ำลังกาย การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

อาหารว่ามคีวามสัมพนัธ์กบัการบรโิภคผลิตภณัฑ์อาหาร

เสริมในผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ	
	 ขอขอบพระคณุ ผศ.ดร. ภทัระ  แสนไชย ดร. สทุนิ  

ชนะบุญ ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว ท่ีกรุณาให้ความช่วย

เหลือ ให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ ในการท�ำวิจัย พร้อม

ท้ังให้ข ้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ขอขอบพระคุณ

คณาจารย์ประจ�ำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นทุกท่าน ท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชา และให้ข้อ

เสนอแนะที่เป็นประโยชน์เสมอมา 
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