
 

 

 

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยโรคกระดูก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายธนพล  ยมตะโก 
นายชัยนรินท์ โมทนะธนนัต์ชัย 
นายวสุธร  ชินกาญจนโรจน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการปริญญานพินธน์ี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2558 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



 

 

 

Behavior on using dietary supplements in patients with bone diseases 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mr.Tanapol Yomtago 

Mr.Chainarin Motanathananchai 

Mr.Wasuthorn Chinkanjanarot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Senior Project Submitted in Partial Fulfillment of the 

Requirement for the Doctor of Pharmacy 

Chulalongkorn University 

2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



 

 

 

สาขาบริบาลทางเภสัชกรรม 

 

หัวข้อโครงการปริญญานพินธ ์  พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยโรคกระดูก 

นิสิตผู้ด าเนินโครงการ   นายธนพล ยมตะโก 
   นายชัยนรินท์ โมทนะธนันต์ชัย 
   นายวสุธร ชินกาญจนโรจน์ 
สาขาวิชา/ภาควิชา   การบริบาลทางเภสัชกรรม/ภาควิชาอาหารและเภสัชเคมี 

อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์  ผศ. ภญ. ดร.สุญาณี พงษ์ธนานิกร   

  

  

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้โครงการปริญญานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

      

..………………………………………………….คณบดี   

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง ดร.รุ่งเพ็ชร สกุลบ ารุงศิลป์) 

  

..………………………………………………….รองคณบดีฝ่ายวิชาการ  

 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง ดร.รัตยา ลือชาพุฒิพร) 

  

..………………………………………………….อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง ดร.สุญาณี พงษ์ธนานิกร)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



ก 

 

 

โครงการล าดับที่ 25 

                                                                                               ปีการศึกษา 2558 

บทคัดย่อปริญญานิพนธ ์

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)  : พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยโรคกระดูก 

ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ) : Behavior on using dietary supplements in patients with bone diseases 

หัวหน้าโครงการ             : นสภ.ธนพล ยมตะโก  5336726733 

ผูร้วมโครงการ             : นสภ.ชัยนรินท์ โมทนะธนันต์ชัย 5336712933 

: นสภ.วสุธร ชินกาญจนโรจน์  5336779033 

อาจารย์ที่ปรึกษา            : ผศ. ภญ. ดร.สุญาณี พงษ์ธนานิกร 

สาขา/ภาควิชา              : สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม/ภาควิชาอาหารและเภสัชเคม ี

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

คณะเภสัชศาสตร์                                               ลายมือชื่อนิสิต                 …………………………………………..                      

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย               ลายมือชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา  …………………………………………. 

        การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเภทของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ในผู้ป่วย
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พบว่าคะแนนความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ 

วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ และการออกก าลังกาย ผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพกระดูกได้อย่าง
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        This descriptive study was designed to determine categories of dietary supplements that were 
used in patients with bone diseases, factors influencing the selection of dietary supplements, and 
behaviors on using dietary supplements in these patients. The samples were outpatients at Orthopedic 
Outpatient Department at Police General Hospital. Data were collected by questionnaires between 
October, 2014 and January, 2015. Two hundreds and fifty-six participants were enrolled in the study. 
There were 61 males (23.8%) and 195 females (76.2%). Most of them were 60-69 years old (34.4%).  
The results revealed that the categories of dietary supplements used were protein, mineral and 
vitamin supplements, fat and oil supplements, and extracts from animals (80.9%, 33.2% and 13.7%, 
respectively). One of the most factors influencing decision making on dietary supplement consumption 
was source of information about dietary supplements. It was found that the doctor (60.5%) were more 
influential than other sources. The rationale for use of dietary supplement in most participants was 
bone health optimizing (81.6%). The person associated with decision making to use dietary 
supplements in most participants was doctor/pharmacist (57.4%). The most frequency of purchasing 
dietary supplements was every 3 months (43.0%). The location where most participants purchased 
was the clinic/hospital (43.4%). The score of knowledge on using dietary supplements in most 
participants (54.7%) was high level. The associations of knowledge score with gender, age, education, 
occupation, income, number of dietary supplements or exercise were not found. The data in this 
study may be beneficial for health professionals to advise an appropriate selection of dietary 
supplements for promoting bone health.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนประชากร 67.4 ล้านคนและคาดว่าจะเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 
2568 เป็น 70.6 ล้านคน จ านวนประชากรจะค่อยๆ ลดลงเหลือประมาณ 69.6 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 
และมีการคาดว่าคนไทยจะมีอายยุืนยาวขึ้นอีกร้อยละ 9 จากอายุขัยเฉล่ีย 74 ปี ในปัจจุบันเพิ่มขึ้นเป็นอายุ 
81 ปี ในปี พ.ศ. 2593 และกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 50 ปี ขึ้นไปจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 74 ในช่วงปี 
พ.ศ. 2556 ถึง 2593 โดยเพิ่มจาก 18.1 ล้านคนเป็น 31.5 ล้านคน และคิดเป็นร้อยละ 45 ของจ านวนของ
ประชากรท้ังหมด และในกลุ่มประชากรท่ีอายุเกิน 70 ปี จะเพิ่มเป็นร้อยละ 216 โดยในกลุ่มนี้มีประชากร 
4.3 ล้านคน และจะเพิ่มเป็น 13.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 ซึ่งจะไม่แตกต่างกับประเทศอื่นๆ ในเอเชีย
และในโลก เนื่องจากในประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น จึงต้องหันมาสนใจในเรื่องโรค
เรื้อรังต่างๆ รวมทั้งโรคกระดูกพรุน(1) 
 จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนในปี พ.ศ. 2551 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ว่า โรค
กระดูกพรุนหมายถึงภาวะท่ีมีค่าความหนาแน่นกระดูกเท่ากับหรือต่ ากว่า 2.5 เท่าของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานจากค่าเฉล่ียของความหนาแน่นกระดูกในคนหนุ่มสาว (T-score น้อยกว่าหรือเท่ากับ -2.5) จะ
พบว่าประมาณร้อยละ 19-21 ของผู้หญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไปเป็นโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว และร้อยละ 11-13 เป็นโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกคอสะโพก(2)  ระบาดวิทยาของโรคกระดูกพรุนใน
ไทย รายงานการส ารวจระหว่างปี พ.ศ. 2540-2541 ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่า(3) อุบัติการณ์กระดูกสะโพก
หักในประชากรท้ังหญิงและชายท่ีมีอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไปเท่ากับ  ปีละ 162 ครั้งต่อ 100,000 ราย ใน
ประชากรท่ีมีอายุ 75 ปีขึ้นไป พบอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักปีละ 851 ครั้งต่อ 100,000 ราย  เมื่อ
พิจารณาในประชากรหญิง พบว่า ในประชากรท่ีมีอายุ 50 ปีขึ้นไป พบอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักปีละ 
269 ครั้ง ต่อ 100,000 ราย และจะเพิ่มขึ้นเป็นปีละ 1,011 ครั้งต่อ 100,000 ราย ในกลุ่มท่ีอายุ 75 ปีขึ้น
ไป อัตราดังกล่าวใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักในผู้หญิงในประเทศแถบเอเชียหลาย
ประเทศ การส ารวจในประเทศเหล่านั้นท่ีเวลาต่างกัน พบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์การเกิด
กระดูกสะโพกหักอย่างชัดเจน เช่น การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้หญิงชาวจีนฮ่องกง 
พบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นจากปีละ 179 ครั้ง ต่อ 100,000 ราย ในปี พ.ศ. 2508  เป็นปีละ 389 ครั้ง ต่อ 
100,000 ราย ในปี พ.ศ. 2528 ซึ่งเพิ่มขึ้นเท่าตัว และจากการส ารวจในประเทศญี่ปุ่นเมื่อปี พ .ศ. 2545 
พบการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักจากปีละ 92,400 ราย ใน 5 ปีก่อนหน้านั้นเป็นปีละ 
117,900 ราย มีการคาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักเกิดขึ้นท่ัวโลกถึง
ประมาณกว่า 6 ล้ายราย และครึ่งหนึ่งหรือประมาณ 3 ล้านรายของท้ังหมดนี้จะเกิดอยู่ในประเทศแถบ
เอเชีย(2,4)  
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 จากกระแสของการดูแลสุขภาพในปัจจุบันมีการตื่นตัวกันมาก จึงมีแนวคิดในการน าประโยชน์จาก
อาหารมาใช้เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังต่างๆ รวมถึงเรื่องการชะลอความเส่ือมของร่างกาย ดังนั้นการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจึงเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการดูแลสุขภาพ รวมท้ังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ 
การวิจัยนี้จึงสนใจกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกว่ามีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างไร เพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ ของประชาชนให้ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา  
1) ประเภทของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการใช้ในผู้ป่วยโรคกระดูก 

  2) ปัจจัยของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการป้องกันและชะลอโรค
กระดูก  

3) พฤติกรรมในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการป้องกันและชะลอโรคกระดูก  
 
1.3 กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย  
  ปัจจัยต่าง ๆ เช่น อาชีพ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การใช้ยา การออกก าลังกาย ส่ือ บุคคลท่ี 
เกี่ยวข้อง และเศรษฐานะ เป็นต้น มีผลต่อการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ลักษณะพื้นฐาน 
- เพศ 
- อาชีพ 
- วุฒิการศึกษา 
- รายได้ 
- การออกก าลังกาย 
- จ านวนผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ท่ีรับประทาน 

พฤติกรรมการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
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1.5 ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  หมายถึง ผลิตภัณฑ์ ท่ีใช้รับประทานโดยตรงนอกเหนือจากการ
รับประทานอาหารหลักตามปกติเพื่อเสริมสารบางอย่าง มักอยู่ในรูปลักษณะเป็นเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด 
ของเหลว หรือลักษณะอื่น และมีจุดมุ่งหมายส าหรับบุคคลท่ัวไปท่ีมีสุขภาพปกติ มิใช่ส าหรับผู้ป่วย และไม่
ควรให้เด็กและสตรีมีครรภ์รับประทาน(5) 

 ผู้ป่วยแผนกออร์โธปิดิส์ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย รักษา และผ่าตัดกระดูกและข้อ เอ็น
ยึดกระดูก กล้ามเนื้อและเส้นประสาท 
 
1.6 ประโยชนที่ไดรับ  

ได้ข้อมูลประเภทของผลิตภัณฑ์และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการ
ป้องกันและชะลอโรคกระดูกในกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูก ซึ่งผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและบุคลากรทางการแพทย์เพื่อใช้ในการวางแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคกระดูก เพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อโรคกระดูกสามารถ
เลือกใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 โรคท่ีเก่ียวข้องกับกระดูก 
2.1.1 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 

โรคกระดูกพรุน คือ โรคท่ีความหนาแน่นของเนื้อกระดูกลดน้อยลงเรื่อยๆ  รวมท้ังมีการ
เปล่ียนแปลงในลักษณะโครงสร้างของกระดูก ซึ่งมีผลท าให้กระดูกไม่สามารถรับน้ าหนักหรือแรงกดดันได้
ตามปกติ ท าให้เกิดอาการกระดูกหักตามมา โดยท่ีความหนาแน่นของมวลกระดูกขึ้นอยู่กับปัจจัยทางด้าน
พันธุกรรม ต่อมไร้ท่อ การออกก าลังกาย รวมไปถึงสารอาหารด้วย กระบวนการซ่อมแซมกระดูกคือ 
กระบวนการท่ีเกิดขึ้นต่อเนื่องเพื่อเปล่ียนจากกระดูกเก่ามาเป็นกระดูกใหม่  ซึ่งจะเกิดการสูญเสียกระดูก
เมื่อสมดุลระหว่างการสร้างและการท าลายกระดูกเสียไป โดยเกิดการท าลายกระดูกมากกว่าการสร้าง
กระดูก ซึ่งความไม่สมดุลอาจเกิดได้จากภาวะหมดประจ าเดือนและอายุมากขึ้น(2) 
   
2.1.2 โรคข้อเสื่อม (osteoarthritis) 

โรคข้อเส่ือม คือ โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมในข้อต าแหน่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน ส าหรับ
โรคนี้ คือ บริเวณกระดูกอ่อนผิวข้อ (articular cartilage) ในข้อชนิดท่ีมีเยื่อบุ (diarthrodial joint) โดย
จะพบมีการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อเกิดขึ้นช้าๆ เป็นไปอย่างต่อเนื่องมากขึ้นตามเวลาท่ีผ่านไป กระดูก
อ่อนผิวข้อมีการเปล่ียนแปลงต้ังแต่ชีวเคมี (biochemical) ชีวกลศาสตร์ (biomechanical) และ
โครงสร้าง (biomorphology) ส่วนกระดูกในบริเวณใกล้เคียงก็มีการเปล่ียนแปลงด้วย เช่น ขอบของ
กระดูกในข้อ (subchondral bone) มีการหนาตัวขึ้น โรคนี้ส่วนใหญ่พบในคนอายุมาก มีลักษณะทาง
คลินิกท่ีส าคัญ คือ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การท างานของข้อเสียไป การเคล่ือนไหวของ
ข้อลดลง หากกระบวนการด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้เกิดข้อผิดรูปและความพิการในท่ีสุด ต าแหน่งของข้อ
ท่ีพบเป็นโรคบ่อย ได้แก่ ข้อเข่า ข้อกระดูกสันหลังระดับบั้นเอวและกระดูกสันหลังระดับคอ ท่ีข้อ 
apophyseal ข้อนิ้วมือส่วนปลาย ข้อกลางนิ้วมือ ข้อโคนหัวแม่มือต่อกับข้อมือ ข้อโคนหัวแม่เท้าและข้อ
สะโพก(6) 
 
2.1.3 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า (knee replacement) 

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดและช่วยฟื้นฟูการท างานของข้อเข่าได้ 
เนื่องจากเป็นผ่าตัดเปล่ียนกระดูกต้นขา (thighbone) กระดูกหน้าแข้ง shinbone และ กระดูกสะบ้า 
(kneecap) ท่ีถูกท าลาย โดยแทนท่ีด้วยข้อเข่าเทียมท่ีท าจากเหล็ก พลาสติก และโพลีเมอร์คุณภาพสูง(6) 

โดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเป็นทางเลือกสุดท้ายท่ีแพทย์จะพิจารณาเมื่อการรักษาวิธีอื่นไม่สามารถช่วยได้
แล้ว(8) 
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2.1.4 โรคกระดูกอ่อนในเด็กและโรคกระดูกอ่อนในผู้ใหญ่ (rickets and osteomalacia) 
       โรคกระดูกอ่อนในเด็ก (rickets) และโรคกระดูกอ่อนในผู้ใหญ่ (osteomalacia) เป็นโรคท่ีพบได้
น้อยในอเมริกา เนื่องจากโรคนี้สามารถป้องกันได้โดยใช้วิตามินดี ส าหรับในผู้ใหญ่จะไม่สามารถ
เจริญเติบโตได้อีก การท่ีกระดูกขาดแร่ธาตุไม่ส่งผลต่อการผิดรูปของกระดูกแต่ท าให้เกิดกระดูกหักได้ 
โดยเฉพาะในส่วน อุ้งเชิงกราน สะโพกและกระดูกเท้า ถึงแม้ว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีกระดูกหักแต่ผู้ป่วย
สามารถเจ็บป่วยได้จากอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยท่ีโรคนี้พบได้น้อยแต่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม
ได้ โดยการกลายพันธุ์ของยีนของเอนไซม์ท่ีเปล่ียนแปลง 25 (OH) vitamin D ให้ไปอยู่ในรูปท่ีสามารถ
ออกฤทธิ์ได้ 1,25 (OH)2 vitamin D โรคนี้สามารถเกิดได้จากการสูญเสียฟอสฟอรัสจากผู้ท่ีมีปัญหา
เกี่ยวกับไตหรือพบในผู้ท่ีสัมผัสกับแสงแดดน้อย เนื่องจากวิตามินดีสามารถสร้างได้จากผิวหนังจากแสงแดด 
นอกจากนี้ภาวะขาดวิตามินดีอาจพบได้ในผู้ท่ีมีปัญหาในการดูดซึมสารอาหารต่างๆ(9) 
 
2.2 การรักษาโรคท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพกระดูก 
2.2.1 การรักษาโรคท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพกระดูกโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacologic modalities) 
 การรักษาโรคท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพกระดูกโดยไม่ใช้ยา สามารถท าได้โดยการให้ความรู้ ค าแนะน า
แก่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ท้ังในเรื่องของปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรค ได้แก่ ความอ้วน อาชีพ อุบัติเหตุ 
การใช้งานของข้อท่ีผิดวิธี และประวัติโรคข้อเส่ือมในครอบครัว รวมท้ังการให้ความรู้ในเรื่องของการด าเนิน
ของโรค ซึ่งมีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย บางรายอาจไม่มีอาการจากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเลย 
บางรายอาจจะหายขาดโดยไม่กลับมาเป็นอีก นอกจากการให้ความรู้ข้างต้นแล้ว ปัจจุบันมีการจัดต้ัง
หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบในด้านการให้ค าปรึกษาในด้านต่าง  ๆ เช่น ความเจ็บปวด การใช้ยา 
ผลข้างเคียงของยา การประกอบกิจวัตรประจ าวันและการประกอบอาชีพ เป็นต้น(6) 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีน ้าหนักเกินร้อยละ 10 ของน้ าหนักมาตรฐาน ควรลดน ้าหนักลงให้อยู่ในระดับ
ใกล้เคียงมาตรฐานมากท่ีสุด ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการท ากายภาพบ าบัดและอาชีวบ าบัด ให้ประเมิน
ความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานและการใช้อุปกรณ์อ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวัน 
เช่น การใช้โทรศัพท์ เดินทางระยะใกล้ หิ้วของหนัก ซื้อของ ประกอบอาหาร การเดินทางโดยพาหนะ (เช่น 
รถเมล์ รถสามล้อ) การข้ามถนน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความมั่นคงของข้อ  รวมท้ังพิสัยการ
เคล่ือนไหวของข้อร่วมด้วย โดยต้องให้ค าแนะน าในการออกก าลังกาย การเพิ่มความแข็งแรงของ
ส่วนประกอบรอบข้อ จัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ เพื่อการเคล่ือนไหวและให้ค าแนะน าในการปรับเปล่ียน
การด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม ส าหรับรูปแบบและวิธีการออกก าลังกายจะมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ระยะของโรคและต าแหน่งของโรค โดยมีจุดประสงค์เพื่อรักษา
และแก้ไขพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ป้องกันการติดของข้อ เพิ่มความแข็งแรงของข้อ เพิ่มความคงทน 
และเพิ่มความสามารถของร่างกายในการใช้ออกซิเจนในการสร้างพลังงานของกล้ามเนื้อ 
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2.2.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกระดูก  
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพกระดูกในปัจจุบันมีหลายชนิด ซึ่งผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารหรือสารแต่ละชนิดอาจให้ประโยชน์และโทษแตกต่างกัน กลไกท่ีส่งผลต่อกระดูกมีหลายกลไก เช่น 
เป็นการเปล่ียนรูปร่างของกระดูก เพิ่มหรืออัตราของการสลายกระดูก ผลต่อระบบต่อมไร้ท่อและสมดุล
แคลเซียมในร่างกาย ท าให้เกิดผลดีและผลเสียต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 

แคลเซียม (calcium) 
 แคลเซียม มีบทบาทส าคัญในการป้องกันโรคกระดูก เพราะเป็นส่วนประกอบของเนื้อเยื่อกระดูก 
มากกว่าร้อยละ 99 โดยกระดูกท าหน้าท่ีเป็นตัวเก็บแคลเซียมเพื่อคงระดับแคลเซียมในเลือด ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญต่อประสาทและกล้ามเนื้อ  
ตารางที่ 1 สารอาหารหรือสารอื่นๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพกระดูก(11) 

 

สารที่ส่งผลดีต่อกระดูก 

แคลเซียม เป็นส่วนประกอบของกระดูก 

ทองแดง เป็นส่วนประกอบในการสร้างกระดูก 

สังกะสี ท าให้กระดูกแข็งแรงลดการสลายของกระดูก 

ฟลูออไรด์ ช่วยในการสร้างกระดูก เพิ่มการสะสมแคลเซียมในกระดูก 
แมกนีเซียม ท างานร่วมกับแคลเซียมในการสร้างกระดูก 
ฟอสเฟส ท างานร่วมกับวิตามินดีและแคลเซียมในการสร้างกระดูก 
โพแทสเซียม ลดการขับออกแคลเซียมและลดการสลายกระดูก 
วิตามินซี เพิ่มประสิทธิภาพการดูดซึมแคลเซียม 

สารที่ส่งผลเสียต่อกระดูก 

การดื่มแอลกฮอล์ท่ีมากเกินไป ท าให้มวลและความแข็งแรงของกระดูกลดลง 
การดื่มกาแฟท่ีมากเกินไป ท าให้มีความเป็นกรดมากขึ้น เพิ่มการขับออกของแคลเซียมและการ
สลายกระดูก 
การได้รับโซเดียมท่ีมากเกินไป ท าให้เพิ่มการขับออกของแคลเซียมผ่านปัสสาวะ 
การได้รับฟลูออไรด์ท่ีมากเกินไป ท าให้กระดูกแข็งด้าน กระดูกเป็นใย 
การได้รับโปรตีนท่ีมากเกินไป ท าให้มีความเป็นกรดมากขึ้น เพิ่มการขับออกแคลเซียมและการ
สลายกระดูก 
การได้รับฟอสฟอรัสมากเกินไป ท าให้เกิดการสลายของกระดูกขึ้น 
การได้รับวิตามินเอท่ีมากเกินไป มีผลท าให้เกิดกระดูกพรุนได้  
การได้รับกรดไขมันโอเมก้า 6 ท่ีมากเกินไป ท าให้เกิดการอักเสบในร่างและอาจส่งผลต่อกระดูก 
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 แคลเซียมจ าเป็นส าหรับการพัฒนาของกระดูก การได้รับแคลเซียมอย่างเหมาะสมในวัยรุ่นจะท า
ใหม้ีมวลกระดูกแข็งและสามารถเปล่ียนแปลงอัตราการสลายกระดูกเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยแคลเซียมท่ี
อยู่ในอาหารมักจะอยู่ในรูปเกลือ การท่ีแคลเซียมจะดูดซึมได้ต้องอยู่ในรูปท่ีละลายน้ าและมีประจุ เมื่ออยู่
ในรูปท่ีละลายน้ า แคลเซียมจะถูกขนส่งเข้าสู่กระแสเลือดได้ 2 ทาง ได้แก่ การดูดซึมแบบผ่านเซลล์โดยใช้
พลังงาน (transcellular active transport)  และการดูดซึมแบบขนส่งผ่านช่องระหว่างเซลล์แบบไม่ใช้
พลังงานโดยตรง (paracellular passive transport)  

การดูดซึมแบบผ่านเซลล์โดยใช้พลังงานเป็นการดูดซึมแคลเซียมผ่านทางเยื่อของ microvillar 
แล้วเข้าสู่ enterocyte จากนั้นจะเคล่ือนท่ีผ่าน cytosol และ translocation ไปท่ี basolateral 
membrane ซึ่งการ translocation นี้จ าเป็นต้องใช้ calcium-binding protein ท่ีเรียกว่า  calbindin 
D9K  โดยวิตามินดีมีบทบาทในการสังเคราะห์ calbindin D9K

2 การจะเคล่ือนท่ีผ่าน basolateral 
membrane จ าเป็นต้องใช้ Ca-ATPase  ดังนั้นการเคล่ือนท่ีผ่าน basolateral membrane จึง
จ าเป็นต้องใช้พลังงาน (รูปภาพที่ 2) โดยการดูดซึมแบบผ่านเซลล์โดยใช้พลังงานจะมีอัตราเร็วในการขนส่ง
ได้ถึงระดับหนึ่งเท่านั้น(10)  การขนส่งแคลเซียมข้ามผ่าน apical membrane ของ enterocyte 
จ าเป็นต้องใช้ปฏิกิริยาไฟฟ้าเคมีในการขนส่งเป็นหลัก  เนื่องจากความเข้มข้นของระดับแคลเซียมภายใน
เซลล์ (10-7 - 10-6 mol/L) มีค่าน้อยกว่าภายในล าไส้ (10-3 mol/L) จึงท าให้แคลเซียมไหลเข้าเซลล์ได้
เพราะมีศักย์ไฟฟ้าท่ีต่ ากว่า  ดังนั้นการเคล่ือนของแคลเซียมผ่าน  apical membrane จึงไม่ต้องใช้
พลังงานในการขนส่ง โดยเช่ือกันว่าแคลเซียมเคล่ือนท่ีผ่าน calcium channel หรือ integral 
membrane transporter [เช่น the transient receptor potential channel, subfamily V, 
member 6 (TRPV6) หรือท่ีเรียกกันว่า calcium transporter (CaT1)]  ท่ี  brush border 
membrane ส าหรับการดูดซึมแบบขนส่งผ่านช่องระหว่างเซลล์แบบไม่ใช้พลังงานโดยตรง เป็นการขนส่ง
ผ่าน tight junctions ระหว่าง mucosal cells (รูปภาพท่ี 2) ซึ่งอัตราเร็วในการขนส่งสามารถขนส่งได้
อย่างไม่จ ากัด โดยไม่ขึ้นกับการควบคุมต่างๆ แต่จะขึ้นกับความแตกต่างของความเข้มข้นของแคลเซียม
ระหว่างในล าไส้เล็กและกระแสเลือด 

การดูดซึมแคลเซียมส่วนใหญ่ผ่านล าไส้เล็ก นอกจากนี้ยังสามารถถูกดูดซึมในล าไส้ใหญ่ได้ (เช่ือกัน
ว่าไม่ถึงร้อยละ 10 ของการดูดซึมแคลเซียมท้ังหมด) เมื่อใดก็ตามท่ีมีแคลเซียมในล าไส้มากเกินไป  
paracellular pathway จะกลายเป็นทางหลักท่ีน าส่งแคลเซียมเข้าสู่กระแสเลือด อย่างไรก็ตามเมื่อมี
แคลเซียมในล าไส้น้อยเกินไป transcellular pathway จะเป็นทางหลักท่ีน าส่งแคลเซียมเข้าสู่กระแสเลือด
แทน 

หน้าท่ีและการท างานของแคลเซียมแคลเซียม คือ เป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญของกระดูกและ
กระดูกก็เป็นท่ีเก็บแคลเซียมไว้ส าหรับเมื่อร่างกายต้องการใช้แคลเซียม ซึ่งแคลเซียมเป็นส่วนหนึ่งของ 
mineral hydroxyapatite ท่ีสะสมอยู่ใน organic matrix ของกระดูก โดยเป็นส่วนส าคัญส าหรับความ 
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รูปที่ 2 การขนส่งแคลเซียมในล าไส้เล็กและการดูดซึมแคลเซียมด้วย 2 วิธี คือ transcellular และ 
paracellular 

 
แข็งแรง ความหยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อท าให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีปกติตามมา กระดูกมหีน้าท่ีเป็นแหล่งของแร่
ธาตุแอลคาไลน์และควบคุมความสมดุลของแร่ธาตุ ซึ่งกระบวนการสร้างกระดูกและการสลายกระดูก
สามารถเกิดขึ้นได้ตลอด ท้ังนี้เพื่อให้ระดับแคลเซียมในเลือดอยู่ในระดับท่ีคงท่ี ในขณะท่ีคุณภาพของ
กระบวนการนี้จะเหมือนกันทุกช่วงอายุ แต่ปริมาณท่ีได้จะต่างกันตามช่วงอายุ และฮอร์โมน การสลาย
กระดูกท่ีมากเกินไปจะส่งผลต่อความสมบูรณ์และความแข็งแรงของกระดูกได้  
  หลักการท างานของแคลเซียมโดยท่ัวไป คือ เป็นส่วนหนึ่งของการท างานของกระดูก โดยเป็น 
intracellular messenger ในเซลล์และเนื้อเยื้อในร่างกาย ถึงแม้ว่าจะมีปริมาณเพียงเล็กน้อย แต่ก็เป็น
ส่วนท่ีท าให้หลอดเลือดหดและขยาย ซึ่งมีผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อ การส่งผ่านของสัญญาณประสาท
และการหล่ังของฮอร์โมน โดยท่ีแคลเซียมในรูปมีประจุเป็นธาตุส่วนใหญ่ท่ี common signal transduc-
tion ในชีววิทยา ส าหรับความต้องการแคลเซียมในแต่คนต่อวัน แสดงให้เห็นดังตารางต่อไปนี้ 
 
วิตามินดี (vitamin D) 

วิตามินดี หรือ แคลซิเฟอรอล (Calciferol) เป็นฮอร์โมนชนิดหนึ่งท่ีสร้างได้ท่ีผิวหนัง โดยเกิดจาก 
7-dehydrocholesterol ท าปฏิกิริยากับแสงแดดแล้วเปล่ียนเป็นวิตามินดี3 หลังจากมีการสร้างขึ้นหรือดูด
ซึมจากล าไส้จะถูกสะสมในตับและเปล่ียนไปเป็น 25-dihydroxycholecalciferal หรือ 25 (OH) D3 สาร
นี้จะถูกเปล่ียนแปลงท่ีไตได้เป็น 1, 25 dihydroxycholecalciferol หรือ 1, 25 (OH)2 D3 ซึ่งเป็นตัวท่ีมี
ผลทางสรีรวิทยา ควบคุมการสร้างโดยฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (parathyroid hormone, PTH) แคลเซียม 
และฟอสเฟต ส าหรับแคลซิเฟอรอล มีหน้าท่ีในการเพิ่มการดูดซึมและเก็บแคลเซียมและฟอสเฟต แม้ว่า
การควบคุมสภาวะสมดุลของแคลเซียมจะถือเป็นหน้าท่ีหลัก แต่มีหลักฐานท่ีแสดงให้เห็นว่าแคลซิเฟลรอล
มีความส าคัญต่อกระบวนการอื่นๆ ด้วยเช่นกัน(12) หน้าท่ีของแคลซิเฟอรอลในการควบคุมความสมดุลของ 
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ตารางที่ 2 ปริมาณการรับประทานแคลเซียมท่ีแนะน าในแต่วัน(11) 
กลุ่ม อาย ุ ปริมาณแคลเซียม (มิลลิกรัมต่อวัน) 
เด็ก-วัยรุ่น 0-6 เดือน 200 

7-12 เดือน 260 
1-3 ปี 700 
4-8 ปี 1,000 
9-18 ปี 1,300 

หญิงวัยประจ าเดือน 19-50 ปี 1,000 
หญิงวัยหมดประจ าเดือน 51 ปี ขึ้นไป 1,200 
หญิงต้ังครรภ์และให้นมบุตร 14-18 ปี 1,300 
หญิงต้ังครรภ์และให้นมบุตร 19-50 ปี 1,000 
ชาย 19-70 ปี 1,000 

70 ปี ขึ้นไป 1,200 
 

แคลเซียมและฟอสเฟตในพลาสมา ท าได้โดยผ่านการดูดซึมแบบใช้พลังงานในล าไส้เล็ก โดยการ
เกิดปฏิกิริยากับ PTH เพื่อเพิ่มศักยภาพในการละลายแคลเซียมจากกระดูกและการลดการขับแคลเซียม
ผ่านทางไต โดยกลไกการออกฤทธิ์ของแคลซิเฟอรอลคือจะไปจับกับ vitamin D receptor (VDR) ใน 
cytosol แล้วจะเกิดการสับเปล่ียนของโครโมโซม (translocates) เข้าสู่นิวเคลียสและเกิดการถอดรหัสดี
เอ็นเอ (transcription) เกิดขึ้นและไปควบคุมการดูดซึมของแคลเซียม 
 
กลูโคซามีนและคอนดรอยติน (glucosamine and chondroitin)    

กลูโคซามีนและคอนดรอยติน เป็นส่วนประกอบพื้นฐานของกระดูกอ่อนและน้ าไขข้อ (viscous 
synovial fluid) ซึ่ งพบได้ตามปกติในร่างกายสัตว์ โดย สังเคราะห์ไ ด้จากเซลล์กระดูกอ่อน 
(chondrocytes) และเซลล์หุ้มข้อ (synoviocytes) และได้มาจากสารอาหารที่รับประทานเข้าไป ในสัตว์ท่ี
มีสุขภาพสมบูรณ์จะสามารถสร้างสารเหล่านี้ได้อย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเพื่อไปใช้ในการ
สร้างกระดูกอ่อน แต่เมื่ออายุมากขึ้นการเส่ือมสลายของกระดูกอ่อนในข้อมากขึ้น ท าให้ร่างกายสร้างกลูโค
ซามีนและคอนดรอยติน  ได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการท าให้อาจเกิดอาการข้ออักเสบข้ึนได้(13) 

กลูโคซามีน เป็นกลุ่มของ amino monosaccharide สังเคราะห์จากน้ าตาลกลูโคสท่ีเกิดขึ้นใน
เนื้อเยื้อในร่างกายและมีความส าคัญต่อเนื้อเยื้อเกี่ยวพันและกระดูกอ่อน สามารถสกัดได้จากไคติน (chitin) 
ท่ีพบในสัตว์ที่มีเปลือกนอกแข็ง เช่น ปู กุ้ง และยังพบในเยื้อหุ้มเซลล์ของเห็ดอีกด้วย กลูโคซามีนเป็นสาร
ต้ังต้นท่ีส าคัญต่อการสังเคราะห์ glycoprotein และ glycosaminoglycan ในกระดูกอ่อน และพบว่ามี
ความส าคัญอย่างมากในการสร้าง hyaluronic acid และ chondroitin sulfate ใกล้เคียงกับ keratin 
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sulfate ท่ีเป็นส่วนประกอบส าคัญของ extracellular matrix ของกระดูกอ่อนของข้อและน้ าไขข้อ เนื่อง
จากกลูโคซามีนเป็นตัวส าคัญตัวก าหนดอัตราในการสังเคราะห์ glycosaminoglycan ดังนั้นการเสริม
กลูโคซามีนจะช่วยลดปรากฎการณ์ของตรงนี้ได้ และจากการศึกษาขั้น clinical trails พบว่าการรักษาโรค
ข้อเส่ือมด้วยกลูโคซามีนสามารถลดอาการปวด ท าให้สามารถเคล่ือนไหวข้อได้มากขึ้น ลดการด าเนินไป
ของโรคและลดความเส่ียงในการผ่าตัดเปล่ียนข้อได้ด้วย 

คอนดรอยติน  เป็นหนึ่งในกลุ่มของ glycosaminoglycan ประกอบ D-glucuronic acid และ 
N-acetyl-D-galactosamine ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญของ extracellular matrix และเป็น 
glycosaminoglycan ตัวท่ีพบบ่อยในโมเลกุลของกระดูกอ่อน ด้วยความเป็นประจุลบของคอนดรอยติน  
ท าให้มีการตอบสนองต่อการค้ังของน้ าของกระดูกอ่อน ท าให้มีความส าคัญในการช่วยลดแรงดันในข้อได้ 
ซึ่งสามารถสังเคราะห์ได้จากกระดูกอ่อนของสัตว์ เช่น วัว หมู นก และปลาฉลาม เป็นต้น จากการศึกษาท้ัง
แบบ in vitro, invivo studies, clinical trails และ meta-analyses พบว่าการใช้คอนดรอยติน  ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเส่ือมสามารถลดอาการปวด เพิ่มการเคล่ือนไหวของข้อและลดการด าเนินไปของโรคข้อเส่ือม
ได้   
 
กรดไขมันโอเมก้า 3 

กรดไขมันโอเมก้า 3 (omega-3 fatty acids) เป็นกลุ่มของกรดไขมันจ าเป็นท่ีมีต าแหน่งใน
โครงสร้างไม่อิ่มตัวหลายต าแหน่งและมีพันธะคู่ต าแหน่งแรกเป็นต าแหน่งท่ี 3 สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมไม่
สามารถสังเคราะห์หรือไม่สามารถเปล่ียนกรดไขมันให้เป็นโอเมก้า 3 ได้ เพราะขาดเอนไซม์ n-3 
desaturase ในการเปล่ียน จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับจากสารอาหาร โดยท่ีโอเมก้า 3 ท่ีส าคัญมีอยู่ 3 
ชนิด คือ alpha-linolenic acid (ALA) เป็นกรดไขมันท่ีพบได้ในผัก ถั่วเหลืองและเมล็ดต่างๆ ส่วน 
eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic acid (DHA) เป็นกรดไขมันท่ีพบได้มากในปลา
ทะเลน้ าเย็น เช่น ปลาแซลมอน ปลาทูน่า เป็นต้น(14) 

โดยท่ี EPA และ DHA มีประโยชน์ท่ีส าคัญหลายอย่าง เช่น ลดปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ป้องกันและรักษาโรคหลอดเลือดและหัวใจ ลดการเกิดการอักเสบและลดการด้ือของอินซูลิน 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า กรดไขมันโอเมก้า 3 ยังมีบทบาทท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวณการสลาย
กระดูกอีกด้วย ส่วนกลไกของกรดไขมันโอเมก้า 3 ต่อกระดูกมีหลายกลไก เช่น การเปล่ียนแปลงการดูดซึม
แคลเซียม การสร้างออสติโอบลาสต์ (osteoblast) และเกี่ยวข้องกับ prostaglandin และ leukotrienes 
ซึ่งจะยับย้ังการสร้างสารที่ท าให้เกิดการอักเสบต่าง ๆ ได้ เช่น IL-1 IL-6 และ TNF-alpha ท่ีมีความส าคัญ
ในการกระตุ้นการสลายของกระดูก 
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สารสกัดจากถ่ัวเหลือง 
 สารสกัดจากถั่วเหลืองประกอบด้วย phytoestrogen ซึ่งจะท าหน้าท่ีเหมือนฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(estrogen) แต่มีฤทธิ์ท่ีต่ ากว่าเทียบเป็น 0.0008-0.00013 เท่า เมื่อเทียบกับ 17β-estradiol สารท่ีพบ
เป็นสารกลุ่ม isoflavone โดยในถั่วเหลืองจะพบมาก 2 ชนิดคือ genistin และ diadzin โดยกลไกในการ
ช่วยเรื่องสุขภาพกระดูก คือ การกดการสลายกระดูกร่วมกับการเพิ่มการสร้างกระดูก โดยได้มีการศึกษาใน
หนูท่ีท าการตัดมดลูกออกพบว่าหนูตัวท่ีได้รับ soy isoflavone มีระดับ deoxypyridinoline(Dpd) ใน
ปัสสาวะลดลง ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ี (marker) ของระดับการสลายกระดูก  และยังพบว่า soy isoflavone ยัง
กระตุ้นการท างานของ osteoblast โดยผ่านการกระตุ้น estrogen receptor และยังเพิ่มการสังเคราะห์ 
insulin-like growth factor-I (IGF-I) ซึ่ง IGF-I มีหน้าท่ีส าคัญในการสร้างกระดูกโดยช่วยกระตุ้นการ
ท างานของ osteoblast ได้(15) 
 
2.3 พฤติกรรมการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
2.3.1 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 
  แบบจ าลองพฤติกรรมผู้บริโภค (consumer behavior model)(16) เป็นการศึกษาถึงเหตุจูงใจท่ี
ท าให้เกิดการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ โดยมีจุดเริ่มต้นจากการที่เกิดส่ิงกระตุ้น (stimulus)  ท่ีท าให้เกิดความ
ต้องการ ส่ิงกระตุ้นผ่านเข้ามาในความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (buyer’ s black box) ซึ่งเปรียบเสมือนกล่อง
ด า ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้ขายไม่สามารถคาดคะเนได้ ความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อจะได้รับอิทธิพลจากลักษณะต่าง ๆ 
ของผู้ซื้อ และจะมีการตอบสนองของผู้ซื้อ (buyer’s response) หรือการตัดสินใจของผู้ซื้อ (buyer’s 
purchase decision)  

จากรูปภาพท่ี 3 แสดงถึงแบบจ าลองพฤติกรรมผู้บริโภคท่ีมีส่ิงกระตุ้น (stimulus) ให้เกิดความ
ต้องการก่อนแล้วท าให้เกิดการตอบสนอง (response) ดังนั้นแบบจ าลองนี้จึงอาจเรียกว่า S-R theory โดย
ส่ิงกระตุ้นอาจเกิดขึ้นเองภายในรางกาย (inside stimulus) หรือเกิดขึ้นจากภายนอกเพื่อให้ผู้บริโภคเกิด
ความต้องการผลิตภัณฑ์ ส่ิงกระตุ้นถือว่าเป็นส่ิงจูงใจให้เกิดการซื้อสินค้า (buying motive) ซึ่งอาจใช้เหตุ
จูงใจซื้อด้านเหตุผลและใช้เหตุจูงใจซื้อด้านจิตวิทยาก็ได้  

ส่ิงกระตุ้นภายนอกประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่ิงกระตุ้นทางการตลาด (marketing stimulus) 
เป็นส่ิงกระตุ้นท่ีนักการตลาดสามารถควบคุมและสามารถจัดขึ้นได้ เป็นส่ิงกระตุ้นท่ีเกี่ยวข้องกับส่วน
ประสมทางการตลาด (marketing Mix) ซึ่งประกอบด้วย ส่ิงกระตุ้นด้านผลิตภัณฑ์ (product) เช่น 
ออกแบบผลิตภัณฑ์ให้มีความสวยงามเพื่อกระตุ้นความต้องการ ส่ิงกระตุ้นด้านราคา (price) เช่น การ
ก าหนดราคาสินค้าให้ 

เหมาะสมกับราคาผลิตภัณฑ์โดยพิจารณาจากลูกค้าเป้าหมาย ส่ิงกระตุ้นด้านการจัดช่องทางการ
จัดจ าหน่าย (place) เช่น จัดจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์ให้ท่ัวถึงเพื่อให้ความสะดวกแก่ผู้บริโภค ถือว่าเป็นการ
กระตุ้นความต้องการซื้อ ส่ิงกระตุ้นด้านการส่งเสริมการตลาด (promotion) เช่น การโฆษณาสม่ าเสมอ 
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การใช้ความพยายามของพนักงานตัวแทนจ าหน่าย การลด แลก แจก แถม การสร้างความสัมพันธ์อันดีกับ
บุคคลท่ัวไป ถือว่าเป็นส่ิงกระตุ้นความต้องการซื้อ 

ส่ิงกระตุ้นด้านอื่นๆ (other stimulus) เป็นส่ิงกระตุ้นความต้องการของผู้บริโภคท่ีอยู่ภายนอก
องค์การ ซึ่งบริษัทควบคุมไม่ได้ ส่ิงกระตุ้นเหล่านี้ ได้แก่ ส่ิงกระตุ้นทางเศรษฐกิจ (economic) เช่น ภาวะ
เศรษฐกิจ รายได้ของ ผู้บริโภค ล้วนมีอิทธิพลต่อความต้องการของบุคคล ส่ิงกระตุ้นทางเทคโนโลยี 
(technology) เช่น เทคโนโลยีใหม่ในการผลิตและแปรรูปสารสกัดท่ีได้จากธรรมชาติ  ส่ิงกระตุ้นทาง
กฎหมายแลการเมือง (political) เช่น การเพิ่มหรือลดภาษี สินค้าบางชนิดของรัฐบาล พ.ร.บ. ยาและการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง (17) ได้อธิบายความหมายของส่วนประสมทางตลาด (marketing mix) ว่า
ส่วนประสมทางการตลาด หมายถึง ปัจจัยทางการตลาดท่ีควบคุมได้ ซึ่งบริษัทต้องใช้ร่วมกันเพื่อสนอง
ความต้องการของตลาดเป้าหมาย 

กล่องด าหรือความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ (buyer’ s black box) ความรู้สึกนึกคิดของ ผู้ซื้อท่ี
เปรียบเสมือนกล่องด า (black box) ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้ขายไม่สามารถทราบได้ จึงต้องพยายามค้นหา 
ความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อ ความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื้อได้รับอิทธิพลมาจากลักษณะของผู้ซื้อและกระบวนการ
ตัดสินใจของผู้ซื้อ 

ส าหรับลักษณะของผู้ซื้อ (buyer characteristics) มีอิทธิพลมาจากปัจจัยต่างๆ คือ ปัจจัยด้าน
วัฒนธรรม (cultural factors) วัฒนธรรมเป็นเครื่องผูกพันบุคคลในกลุ่มไว้ด้วยกัน บุคคลเรียนรู้วัฒนธรรม
ของเขาภายใต้กระบวนการทางสังคม วัฒนธรรมเป็นส่ิงก าหนดความต้องการและพฤติกรรมของบุคคล 
วัฒนธรรมแบ่งออกเป็น วัฒนธรรมพื้นฐาน วัฒนธรรมกลุ่มย่อย หรือขนบธรรมเนียมประเพณีและช้ันสังคม 
ปัจจัยด้านสังคม (social factors) เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวันและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ซื้อ ลักษณะทางสังคมประกอบด้วย กลุ่มอ้างอิง ครอบครัว บทบาทและสถานะ ปัจจัยส่วนบุคคล 
(personal factors) ลักษณะส่วนบุคคลของคนด้านต่าง ๆ ได้แก่ อายุ ขั้นตอนวัฏจักรชีวิตครอบครัว 
อาชีพ โอกาสทางเศรษฐกิจ การศึกษา รูปแบบการด ารงชีวิต บุคลิกภาพและแนวความคิดส่วนบุคคล ส่วน
ปัจจัยด้านจิตวิทยา (psychological factor) การเลือกซื้อของบุคคลได้รับอิทธิพลจากกระบวนการทาง
จิตวิทยา 6 อย่าง คือ การจูงใจ ความเข้าใจ ความรับรู้ ความเช่ือ ทัศนคติและการเรียนรู้ 

การตอบสนองของผู้ซื้อ (buyer’ s response) หรือการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค ผู้บริโภคจะมี
การตัดสินใจในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ การเลือกผลิตภัณฑ์ (product choice) การเลือกตราสินค้า (brand 
choice) การเลือกผู้ขาย (dealer choice) การเลือกเวลาในการซื้อ(purchase timing) และการเลือก
ปริมาณการซื้อ (purchase amount) 
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รูปท่ี 3 รูปแบบพฤติกรรมการซื้อและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการซื้อของผู้บริโภค(16)  

ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายนอก ปัจจัยส่วนบุคลลล ปัจจัยภายใน 
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2.4 การศึกษาที่เก่ียวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ เพื่อสุขภาพกระดูก 
 การศึกษามีอย่างมากมายท่ีบอกถึงประโยชน์  โดยประมาณ 80 การศึกษา ท่ีระบุถึงการ
รับประทานแคลเซียมกับผลต่อกระดูก โดยส่วนใหญ่เป็น randomized controlled trials ซึ่งการศึกษา
ส่วนใหญ่ท่ีตีพิมพ์มาต้ังแต่ พ.ศ. 2533 พบว่า ในช่วงท่ีร่างกายก าลังเจริญเติบโตแคลเซียมช่วยเพิ่มมวล
กระดูก ลดการเสียมวลกระดูกเมื่ออายุมากขึ้น และ ลดอุบัติการณ์การเกิดกระดูกแตกหักท่ีเกิดจากภาวะ
กระดูกพรุน(18) 

การศึกษาเพื่อศึกษาผลของการใช้กลูโคซามีนและคอนดรอยติน  ในการลดการแคบลงของ
ช่องว่างระหว่างกระดูก (joint space narrowing) และลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม โดยรูป
การศึกษาเป็นแบบ double-blind randomized placebo-controlled clinical trail ติดตามเป็น
ระยะเวลา 2 ปี ในผู้ป่วยจ านวน 605 ราย อายุ 45-75 ปี เคยมีประวัติการเป็นปวดเข่าเรื้อรังหรือได้รับยา
เพื่อบรรเทาอาการ กลุ่มตัวอย่างจะถูกแบ่งออกให้ได้รับกลูโคซามีน 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน คอนดรอยติน  
800 มิลลิกรัมต่อวัน ได้รับท้ังกลูโคซามีนและคอนดรอยติน  หรือจับคู่กับยาหลอก ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับกลูโคซามีนและคอนดรอยติน  มีการลดการแคบลงของช่องว่างระหว่างกระดูกอย่างมี
นัยส าคัญ (p=0.046) เมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอก แต่ไม่พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อใช้แค่ตัวใดตัว
หนึ่ง ส่วนผลในการลดอาการปวดพบว่าท้ัง 4 กลุ่มสามารถลดอาการปวดลงได้และอาการปวดท่ีลดลงไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (p = 0.93)(19) 

การศึกษาในปี พ.ศ. 2538(20) ท าการศึกษาเพื่อติดตามค่า bone turnover maker หรือ 
osteocalcin และ procollagen ซึ่งจะมีการหล่ังออกมาจาก osteoblast เมื่อมีการสร้างกระดูกขึ้น โดย
การศึกษานี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 40 ราย มีการแบ่งผู้เข้าร่วมออกเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่ม
จะได้รับ evening primrose oil น้ ามันปลา evening primrose oil ผสมกับน้ ามันปลา และ น้ ามัน
มะกอก (ยาหลอก) ตามล าดับ เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์  ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมกลุ่มท่ีได้รับน้ ามัน
ปลา จะมีระดับแคลเซียมในกระแสเลือดและในปัสสาวะเพิ่มขึ้น (p<0.05) ระดับของ osteocalcin และ 
procollagen เพิ่มข้ึนในกลุ่มของน้ ามันปลา และ ในกลุ่มของ evening primrose oil ผสมกับ น้ ามันปลา 
(p<0.05)  

การศึกษารูปแบบ cohort  ในปี พ.ศ. 2550(21) ศึกษาบทบาทของกรดไขมันโอเมก้า 3 ต่อการ
สะสมของมวลกระดูกและค่ามวลกระดูกสูงสุดในผู้ชายวัยรุ่น โดยกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้ชายวัยรุ่นอายุเฉล่ีย 
16.7 ปี จ านวน 78 คน และติดตามผลเป็นเวลา 2 ปี มีการตรวจค่าความหนาแน่นมวลกระดูกของร่างกาย 
สะโพกและกระดูกสันหลังท่ีประมาณอายุ 22 และ 24 ปี ค่า phospholipid fraction ในเลือดท่ีอายุ 22 
ปี ผลการศึกษาพบว่าระดับของกรดไขมันโอเมก้า 3 มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของค่าความหนาแน่น
มวลกระดูกโดยรวม (r=0.27, p=0.02) และกับค่าความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีกระดูกสันหลังด้วยเช่นกัน 
(r=0.25, p=0.02) โดยเฉพาะระหว่างค่า DHA และการเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นมวลกระดูกโดยรวม 
(r=0.32, p=0.004) และความหนาแน่นมวลกระดูกท่ีกระดูกสันหลัง (r=0.30, p=0.008)  
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การศึกษารูปแบบ randomized controlled trial ในปี พ.ศ. 2547(22) เพื่อศึกษาผลในการลด
การสลายกระดูกของ soy isoflavone ในหญิงวัยหมดประจ าเดือน โดนผู้ท่ีเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 19 
คน อายุเฉล่ีย 70.6 ± 6.3 ปี โดยท าการศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ในกลุ่มหนึ่งจ านวน 10 คนให้ 
isoflavone supplement 110 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 6 เดือน ส่วนในกลุ่มท่ีสอง จ านวน 9 คน 
ท าการให้ยาหลอกและวัดผลจากค่าความหนาแน่นมวลกระดูก และตัววัดท่ีใช้ในการดูการสลายกระดูกซึ่ง

ในการศึกษานี้วัดจาก type 1 collagen α1-chain helical peptide (HP) ในปัสสาวะ หลังจาก
ท าการศึกษาพบว่าผู้ท่ี พบว่าในกลุ่มท่ีหนึ่งผู้ท่ีได้ soy isoflavone มีปริมาณ HP ในปัสสาวะน้อยกว่ากลุ่ม
ท่ีสองอย่างมีนัยส าคัญ (43.4±5.2 vs. 56.3±7.2 µg/mmol creatinine [cr], p<0.05) และพบว่ามีการ
เพิ่มข้ึนของความหนาแน่นมวลกระดูกอย่างมีนัยส าคัญ 2 ต าแหน่งคือ L2 และ L3 spine แต่ในต าแหน่ง
อื่นไม่ได้แตกต่างกันระหว่างท้ังสองกลุ่ม  
 การศึกษารูปแบบ randomized controlled trial(23) โดยต้องการศึกษาผลของ soy protein 
isolate ต่อความหนาแน่นมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจ าเดือน มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 203 คน โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ีหนึ่งได้รับ soy protein 25 กรัม ไม่มี isoflavone กลุ่มท่ีสองได้รับ  soy 
protein 25 กรัม กับ isoflavones 90 มิลลิกรัม ส่วนกลุ่มท่ีสามซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับโปรตีนจากนม 
25 กรัม (casein และ whey) โดยติดตามค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกทุก 6 เดือน เป็นระยะเวลา 2 
ปี ผลการศึกษาพบว่าท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าความหนาแน่นของกระดูกท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับตอน
เริ่มการศึกษา และในกลุ่มท่ีสองท่ีได้รับ soy protein 25 กรัม ร่วมกับ Isoflavone 90 มิลลิกรัม มีค่า
ความหนาแน่นมวลกระดูกไม่แตกต่างกับกลุ่มอื่นๆ  
 การศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร โดยกลุ่มตัวอย่างคือประชาชนในเขตอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา (24) โดยท าการสุ่มเลือก
ตัวอย่างจ านวน 400 คน โดยวิธีตามสะดวกหรือความสมัครใจ โดยใช้แบบสอบถามในการสอบถาม
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยค าถามประกอบไปด้วย 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนท่ีหนึ่งคือลักษณะของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนท่ีสองคือพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนท่ีสามคือ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลการศึกษาพบว่า เหตุผลในการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคือเพื่อชดเชยสารอาหารที่ได้รับไม่เพียงพอในแต่ละวัน โดยส่ือท่ีมีผลต่อการเลือกซื้อ
มากท่ีสุดคือโทรทัศน์ ส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ คือเพื่อน และพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ราคาสินค้าและ
ประสบการณ์เดิมในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อีกการศึกษาหนึ่งเพื่อศึกษาพฤติกรรมและเหตุผลในการ
ตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบลวาริชภูมิ  อ าเภอวาริชภูมิ 
จังหวัดสกลนคร(25) โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนท่ีโรงพยาบาลวาริชภูมิ จ านวน 130 
คนพบว่าเหตุผลท่ีท าให้ตัดสินใจรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสูงสุดคือเพื่อบ ารุงร่างกาย  ร้อยละ 
53.85 และเพื่อสามารถรักษาโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่หรือเบาหวาน ร้อยละ 21.15 และปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
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ซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากท่ีสุด คือ มีตัวแทนขายตรงมาติดต่อคิดเป็นร้อยละ 48.65 และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 50 ท่ีมีบริโภคผลิตภัณฑ์อื่นร่วมกับการใช้ยาตามแพทย์ส่ังอีกด้วย 
 จากการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชนิดต่างๆ ในผู้ป่วยโรคกระดูกพบว่ามี
หลายการศึกษาท่ีผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีประสิทธิภาพท่ีดีในเพิ่มมวลกระดูกของหรือลดการสลายของ
กระดูก ซึ่งผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแต่ละชนิดก็มีประโยชน์แตกต่างกันไป บางการศึกษาพบว่าการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่ได้มีประสิทธิภาพในเรื่องสุขภาพกระดูก เช่น ใน soy protein โดยท่ีการศึกษา
ส่วนใหญ่จะกล่าวถึงเฉพาะผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่กลุ่มตัวอย่างรับประทาน แต่ไม่ได้ระบุถึงอาหารอื่น ๆ ท่ี
กลุ่มตัวอย่างรับประทาน ลักษณะการด าเนินชีวิตหรือปัจจัยอื่  ๆ ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้ ท าให้ผลการศึกษาอาจจะไม่ได้สะท้อนถึงประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
อย่างแท้จริงในบางการศึกษา 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง  
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป็นผู้ป่วยนอกแผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลต ารวจท่ีมารับการตรวจรักษาในช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 โดยได้มีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
 3.2.2 ขนาดตัวอย่าง  
  การสุ่มตัวอยางแบบ simple random โดยสุ่มจากผู้ป่วยนอกแผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาล
ต ารวจจ านวน 250 คน ค านวณได้ ดังนี้ 
  ขนาดตัวอย่างประชากรในการส ารวจ ค านวณโดยการพิจารณาจ านวนของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลต ารวจ ใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ  ทาโร ยามาเน่ 
(Yamane, 1973) (26) แบบกรณีท่ีประชากรมีจ านวนไม่แน่นอน ( infinite population) โดยก าหนด
ความน่าจะเป็นของประชากรเท่ากับ 20 % หรือ 0.20 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95 % และมีค่าคลาดเคล่ือนท่ี 
5 % 
     สูตร n = Z2pq / d2 

p = ความน่าจะเป็นของประชากร 
q = 1-p 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
Z = ค่า Z score 

    ท่ีระดับความเช่ือมั่นท่ี 95 % มีค่าเท่ากับ 1.96  
d = ระดับความคลาดเคล่ือน    
แทนค่า n = (1.96)2(0.2)(0.8)/(0.05)2 = 245.86 
 

 3.2.4 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 
  (1) เกณฑ์การคัดเข้า 

- อายุ 35 ปีขึ้นไป 
- ผู้ป่วยท่ีสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
- ผู้ป่วยท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการป้องกันและชะลอโรคกระดูกและข้อ 
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(2) เกณฑ์การคัดออก 
- ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับความถ่ีและชนิดของผลิตภัณฑ์ได้ 

 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.3.1 แบบสอบถามหรือสัมภาษณ ์ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา   
           อาชีพ รายได้ การออกก าลังกายและโรคประจ าตัว 

  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
  ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความเข้าใจการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
 3.3.2 เอกสารอืน่ๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมัครและเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 3.4.1 ขั้นเตรียมการ 
  (1) เขียนโครงร่างและพฒันาเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  (2) เสนอโครงร่างเพื่อขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

(3) รวบรวมข้อมูลปัจจัยของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพื่อจัดท า  
แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษา 
 

3.4.2 ขั้นด าเนินการ 
 หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลต ารวจแล้วจึงได้เริ่มเก็บ
ข้อมูล โดยเริ่มจากผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้าจากท่ีระบุไว้ในโครงร่างงานวิจัย จากนั้นให้ข้อมูล
โครงการวิจัยด้วยวาจาและเอกสารชี้แจงแก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยลงนามแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วจึงท าการสัมภาษณ์ 
 
 3.4.3 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทุกครั้ง ท่ีมีการเก็บข้อมูลจะท าการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล  เพื่อให้ได้ข้อมูลครบตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และเมื่อได้ครบตามจ านวนของขนาดตัวอย่างแล้ว จึงท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป โดยเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (ตารางท่ี 
3)(27)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



19 

 

ตารางที่ 3 ระดับคะแนนความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ช่วงคะแนน ระดับ 

0-3 คะแนน ต่ า 
4-6 คะแนน ปานกลาง 
7-10 คะแนน สูง 

 
3.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
  การวิจัยนี้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ใช้อธิบายตัวแปรทางด้านข้อมูล
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้ การออกก าลังกาย จ านวนผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่รับประทาน แหล่งข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ได้แก่ บุคคล ส่ือต่าง ๆ โรคประจ าตัว และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เคยเลือกซื้อ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มโปรตีน วิตามินและเกลือแร่ กลุ่ม
น้ ามันและไขมัน สารสกัดจากสัตว์ กลุ่มธัญพืช สารสกัดจากพืชและกลุ่มอื่น ๆ เหตุผลในการเลือกซื้อ และ
ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความถ่ีในการซื้อและสถานท่ีท่ีเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ส าหรับความรู้
ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อาหารใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์และอธิบายผล 

3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ได้แก่ chi-square test ใช้อธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ความเข้าใจในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
4.1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 256 คน เป็นชาย 61 คน (ร้อยละ 23.8) และหญิง 195 คน (ร้อยละ76.2) 
ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 34.4)  ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 34.8) และมีโรค
ประจ าตัวอื่นๆ โดยผู้ท่ีเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อเพียงอย่างเดียวร้อยละ 21.2  
 
ตารางที่ 4 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=256) 
ข้อมูลตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

หญิง 195 (76.2) 
ชาย 61 (23.8) 

อาย ุ
35-49 ปี 43 (16.8) 
50-59 ปี 52 (20.3) 
60 ปีข้ึนไป 161 (62.9) 

วุฒิการศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช 80 (31.3) 
ปริญญาตร ี 70 (27.3) 
ประถมศึกษา 61 (23.8) 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 24 (9.4) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 21 (8.2) 

อาชีพ 
แม่บ้าน 128 (50) 
ข้าราชการ 75 (29.3) 
รับจ้าง/บริษัท 30 (11.7) 
ส่วนตัว/อิสระ 19 (7.4) 
เกษตรกร 4 (1.6) 

รายได้ 
ต่ ากว่า 10,000 52 (20.3) 
10,001-20,000 45 (17.6) 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=256)  
ข้อมูลตัวแปร จ านวน(ร้อยละ) 

20,001-30,000 25 (9.8) 
30,001-40,000 13 (5.1) 
40,001-50,000 10 (3.9) 
มากกว่า 50,000 8 (3.1) 
ไม่ระบ ุ 103 (40.2) 

การออกก าลังกาย 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 37 (14.5) 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 56 (21.9) 
5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 74 (28.9) 
ไม่ออกก าลังกาย 89 (34.8) 

จ านวนผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีรับประทาน 
1 ชนิด 
2 ชนิด 
3 ชนิด ขึ้นไป 

 
136 (53.1) 
71 (27.7) 
49 (19.1) 

โรคประจ าตัว 
ความดันโลหิตสูง 123 (48.0) 
ไขมันในเลือดสูง 89 (34.8) 
เบาหวาน 63 (24.6) 
โรคเกี่ยวข้องกับกระดูกและข้ออย่างเดียว 54 (21.1) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 28 (10.9) 
โรคทางเดินหายใจ 16 (6.3) 
ไทรอยด์ 7 (2.7) 
อื่น ๆ 31 (12.1) 

 
4.2 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
  พฤติกรรมการบริโภคในการศึกษานี้จะกล่าวถึง แหล่งข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีได้รับ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เคยเลือกซื้อ เหตุผลในการเลือกซื้อ ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความถี่ในการซื้อ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสถานท่ีท่ีเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จากตารางท่ี 5 พบว่าแหล่งข้อมูล
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับมาจากบุคคลมากกว่าส่ือต่างๆ โดยบุคคลท่ีเป็นแหล่งให้ข้อมูล

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



22 

 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแก่กลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุดคือแพทย์ (ร้อยละ 60.5) รองลงมาคือ ญาติและเพื่อน 
(ร้อยละ 41.8) ส่ือโทรทัศน์และเคเบิล (ร้อยละ 22.7) และอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 13.3)   
 
ตารางที่ 5 แหล่งข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับ (n=256) 
แหล่งข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับ จ านวน(ร้อยละ) 
บุคคล 

แพทย์ 155 (60.5) 
ญาติ/เพื่อน 107 (41.8) 
เภสัชกร 31 (12.1) 
ผู้แทนขาย/บูทสินค้า 28 (10.9) 

 
ส่ือต่าง ๆ 

โทรทัศน์/เคเบิล 58 (22.7) 
อินเตอร์เน็ต 34 (13.3) 
นิตยสาร 21 (8.2) 
หนังสือพิมพ ์ 20 (7.8) 
แผ่นพับ/ใบปลิว 18 (7.0) 
วารสาร 13 (5.1) 
วิทย ุ 12 (4.7) 
โปสเตอร์ปิดประกาศ 6 (2.3) 

 
ตารางที่ 6 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เคยเลือกซื้อ (n=256) 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เคยเลือกซ้ือ จ านวน (ร้อยละ) 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มโปรตีน วิตามิน และเกลือแร่ เช่น แคลเซียม 
แมกนีเซียม วิตามินซี วิตามินดี 

207 (80.9) 

 
กลุ่มน้ ามันและไขมัน เช่น เลซิติน น้ ามันปลา น้ ามันเมล็ดทานตะวัน น้ ามัน
จมูกข้าวสาลี 

 
85 (33.2) 

 
สารสกัดจากสัตว์ เช่น สารสกัดจากกระดูกอ่อนปลาฉลาม กลูโคซามีน 
คอลลาเจน 

 
56 (21.9) 
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กลุ่มธัญพืช เช่น สารสกัดจากจมูกถั่วเหลือง 35 (13.7) 
 
สารสกัดจากพืช เช่น สาหร่ายสไปรูไลน่า ผงโรสฮิป ชาเขียวสกัด  
โสมสกัด 

 
33 (12.9) 

 
กลุ่มอื่น ๆ 

 
23 (9.0) 

 
จากตารางท่ี 6 พบว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มโปรตีน วิตามินและเกลือแร่ ได้รับการเลือกซื้อ

มากท่ีสุดร้อยละ 80.9 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มน้ ามันและไขมัน สารสกัดจากสัตว์ กลุ่มธัญพืชและสารสกัด
จากพืชตามล าดับ โดยเหตุผลในการเลือกซื้อส่วนใหญ่ คือ เพื่อบ ารุงกระดูกและข้อ  คิดเป็นร้อยละ 81.6 
(ตารางท่ี 7) โดยเหตุผลอื่นๆ ได้แก่ บ ารุงประสาท บ ารุงหัวใจและเพื่อป้องกันโรค โดยผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ คือ แพทย์/เภสัชกร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.4 รองลงมา คือ ตนเอง ครอบครัว/ญาติ 
เพื่อน บุคคลท่ีมีช่ือเสียง ตามล าดับ (ตารางท่ี 7) 

โดยส่วนใหญ่จะซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทุก 3 เดือน (ร้อยละ 43.0) และสถานท่ีซื้อผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร คือ คลินิก/โรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.4) (ตามตารางท่ี 8) 
 
ตารางที่ 7 เหตุผลในการเลือกซื้อและผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (n=256) 
 จ านวน (ร้อยละ) 
เหตุผลในการเลือกซื้อ  

เพื่อบ ารุงกระดูกและข้อ 209 (81.6) 
เพื่อบ ารุงร่างกาย 116 (45.3) 
เพื่อเสริมความงาม 9 (3.5) 
เพื่อลดความอ้วน 5 (2.0) 
อื่น ๆ  7 (2.7) 

ผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
แพทย์/เภสัชกร  147 (57.4) 
ตนเอง 91 (35.5) 
ครอบครัว/ญาติ 85 (33.2) 
เพื่อน 36 (14.1) 
บุคคลมีช่ือเสียงตามโฆษณา 1 (0.4) 
อื่น ๆ 3 (1.2) 
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ตารางที่ 8 ความถ่ีในการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสถานท่ีท่ีเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (n=256) 
 จ านวน (ร้อยละ) 
ความถ่ีในการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  

ทุก 3 เดือน  110 (43.0) 
ทุกเดือน 78 (30.5) 
ทุก 2 เดือน 32 (12.5) 
ทุก 6 เดือน 20 (7.8) 
ปีละครั้ง 6 (2.3) 
ไม่แน่นอน 9 (3.5) 
อื่น ๆ 1 (0.4) 

สถานท่ีท่ีเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
คลินิก/โรงพยาบาล 111 (43.4) 
ร้านยา 77 (30.1) 
บริษัทสินค้า 36 (14.1) 
ห้างสรรพสินค้า 15 (5.9) 
อินเตอร์เน็ต 9 (3.5) 
ร้านสะดวกซื้อ 7 (2.7) 
ไปรษณีย์ 1 (0.4) 

 
4.3 ความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
  เมื่อจ าแนกความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นรายข้อ ตามตารางท่ี 9 
พบว่า ข้อค าถามความรู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้าใจมากท่ีสุดมากท่ีสุดใน 3 อันดับแรก คือ ข้อท่ี 10 (ร้อยละ 
94.9) รองลงมา คือ ข้อท่ี 5 (ร้อยละ 90.2) และข้อท่ี 4 (ร้อยละ 75.8) และข้อความรู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
ไม่ถูกต้องมากท่ีสุดใน 2 อันดับแรก โดยตอบถูกเพียงร้อยละ 30.5 และ 34.8 คือ ข้อค าถามท่ี 8 และ 3 
ตามล าดับ 

จากการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 6.58 ± 1.72 ซึ่งจะเห็นได้ว่าในช่วง 7-10  คะแนน คิดเป็นร้อยละ 54.7 
กล่าวคือ ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในระดับสูง (ตารางท่ี 10) 
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ตารางที่ 9 ข้อมูลความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (n=256) 
ข้อค าถาม ค าตอบ จ านวนที่ตอบถูกต้อง  

(ร้อยละ) 

1. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารถือเป็นยา      ผิด 179 (69.9) 
2. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีจุดมุ่งหมายส าหรับผู้ท่ีมีร่างกายไม่

แข็งแรง 
ผิด 122 (47.7) 

3. การบริโภคผลิตเสริมอาหารถือเป็นส่ิงจ าเป็นในการช่วยท าให้
สุขภาพดีข้ึน 

ผิด 89 (34.8) 

4. การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปริมาณมาก ๆ ทุกวัน ยิ่ง
จะส่งผลดีต่อร่างกาย 

ผิด 194 (75.8) 

5. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใช้รับประทานแทนอาหารหลักได้ ผิด 231 (90.2) 
6. ไม่ควรบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพียงชนิดเดียวในปริมาณ

มาก ๆ 
ถูก 182 (71.1) 

7. ผู้รับประทานอาหารหลากหลายเป็นประจ าไม่จ าเป็นต้อง
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ถูก 191 (74.6) 

8. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแต่ละยี่ห้อให้ประโยชน์ต่อร่างกาย
เท่ากัน 

ถูก 78 (30.5) 

9. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารยิ่งมีราคาแพง ยิ่งมีคุณภาพสูง ควร
เลือกมาบริโภค 

ผิด 176 (68.8) 

10. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน คือ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับการอนุญาตจาก อย. อย่าง
ถูกต้อง 

ถูก 243 (94.9) 

 
ตารางที่ 10 ระดับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (n=256) 
ช่วงคะแนน ระดับ จ านวน (ร้อยละ) 

0-3 คะแนน ต่ า 12 (4.7) 
4-6 คะแนน ปานกลาง 104 (40.6) 
7-10 คะแนน สูง 140 (54.7) 

ค่าเฉล่ีย ± SD = 6.58 ± 1.72 
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4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

  เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับคะแนนความรู้พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีรับประทาน และการออกก าลังกาย 
(ตารางท่ี 11)  
 
ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับข้อมูล
ท่ัวไป (n=256) 
ข้อมูลทั่วไป 
 

ระดับความรู้ความเข้าใจ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด 
(ร้อยละ) 

P-value 
(<0.05)  

น้อย ปานกลาง มาก 
เพศ  0.151 

ชาย 5 (2.0) 28 (10.9) 28 (10.9) 61 (23.8) 
หญิง 7 (4.7) 76 (29.7) 112 (43.3) 195 (76.2) 

χ2 Value = 3.783, df = 2 

อาย ุ 0.366 
35-49 ปี 1 (0.4) 18 (7.0) 24 (9.4) 43 (16.8) 
50-59 ปี 3 (1.2) 14 (5.5) 35 (13.7) 52 (20.3) 
60-69 ปี 5 (2.0) 37 (14.5) 46 (18.0) 88 (34.4) 
70 ปี ขึ้นไป 3 (1.2) 35 (13.7) 35 (13.7) 73 (28.5) 

χ 2 Value = 6.530, df = 6 
 

วุฒิการศึกษา 0.068 
มัธยมศึกษา/ปวช 3 (1.2) 37  (14.5) 40 (15.6) 80 (31.3) 
ปริญญาตร ี 3 (1.2) 24 (9.4) 43 (16.8) 70 (27.3) 
ประถมศึกษา 2 (0.8) 31 (12.1) 28 (10.9) 61 (23.8) 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 3 (1.2) 9 (3.5) 12 (4.7) 24 (9.4) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 1 (0.4) 3 (1.2) 17 (6.6) 21 (8.2) 

χ 2 Value = 14.587, df = 8 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
กับข้อมูลท่ัวไป (n=256) (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
 

ระดับความรู้ความเข้าใจ  
จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด 
(ร้อยละ) 

P-value 
(<0.05)  

น้อย ปานกลาง มาก 
อาชีพ 0.559 

แม่บ้าน 8 (3.1) 54 (21.1) 66 (25.8) 128 (50) 
ข้าราชการ 3 (1.2) 25 (9.8) 47 (18.4) 75 (29.3) 

รับจ้าง/บริษัท 1 (0.4) 12 (4.7) 17 (6.6) 30 (11.7) 
ส่วนตัว/อิสระ 0 (0.0) 10 (3.9) 9 (3.5) 19 (7.4) 
เกษตรกร 0 (0.0) 3 (1.2) 1 (0.4) 4 (1.6) 

χ 2 Value = 6.791, df = 8 
รายได้ 0.543 

ต่ ากว่า 10,000 2 (1.3) 25 (16.3) 25 (16.3) 52 (20.3) 
10,001-20,000 1 (0.7) 15 (9.8) 29 (19.0) 45 (17.6) 
20,001-30,000 2 (1.3) 11 (7.2) 12 (7.8) 25 (9.8) 
30,001-40,000  1 (0.7) 5 (3.3) 7 (4.6) 13 (5.1) 
40,001-50,000 0 (0.0) 2 (1.3) 8 (5.2) 10 (3.9) 
มากกว่า 50,000 0 (0.0) 5 (3.3) 3 (2.0) 8 (3.1) 

χ 2 Value = 8.883, df = 8 
การออกก าลังกาย 0.069 

1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 (0.4) 9 (3.5) 27 (10.5) 37 (14.5) 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 (0.4) 19 (7.4) 36 (14.1) 56 (21.9) 
5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 4 (1.6) 36 (14.1) 34 (13.3) 74 (28.9) 
ไม่ออกก าลังกาย 6 (2.3) 40 (15.6) 43 (16.8) 89 (34.8) 

χ 2 Value = 11.719, df = 6 
จ านวนผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีรับประทาน 0.065 

1 ชนิด 9 (3.5) 61 (23.8) 66 (25.8) 136 (53.1) 
2 ชนิด 2 (0.8) 30 (11.7) 39 (15.2) 71 (27.7) 
3 ชนิด ขึ้นไป  1 (0.4) 13 (5.1) 35 (13.7) 49 (19.1) 

χ 2 Value = 8.839, df = 4 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลการศึกษา 
 
5.1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลซึ่งเป็นการสัมภาษณ์และท าแบบสอบถามกับผู้ป่วยนอกแผนก
ออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลต ารวจ ท่ีมารับการตรวจรักษาในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2558 เป็นจ านวนท้ังส้ิน 256 คน แบ่งเป็น ผู้หญิง 195 คน (ร้อยละ 76.2) และผู้ชาย 61 
คน (ร้อยละ 23.8) โดยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 62.9) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่
ในช่วงวัยหมดประจ าเดือน จึงพบว่า มีอุบัติการณ์ของโรคกระดูกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีวุฒิการศึกษาอยู่ใน มัธยมศึกษา/ปวช และปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.6)  และส่วน
ใหญ่เป็นแม่บ้าน มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท และไม่ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 34.8 โดยมีโรค
ประจ าตัว อื่น ๆ ร่วมด้วย และมีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 2 ชนิด ขึ้นไป เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ าตัวอื่น ๆ จึงเลือกใช้ผลิตภัณฑ์มากกว่า 1 ชนิด โดยมีผู้ท่ีเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูและข้อเพียงอย่าง
เดียว ร้อยละ 21.1  
 

5.2 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากผลการศึกษาพบว่า บุคคลเป็นแหล่งข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีผู้ป่วยได้รับมากกว่าส่ือ   
ต่าง ๆ โดยพบว่าแพทย์เป็นแหล่งข้อมูลท่ีผู้ป่วยได้รับมากท่ีสุด ท้ังนี้เป็นเพราะว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุการเข้าถึงของส่ือต่าง ๆ ท่ีมีความหลากหลายน้อยกว่าวัยรุ่นหรือวัยท างาน ซึ่ง ไม่แตกต่างกับ
การศึกษาของ Ofcom (28) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุจะมีการเข้าถึง ส่ือทางอินเตอร์เน็ตน้อยกว่าวัยรุ่นหรือวัย
ท างาน จึงท าให้การเข้าถึงข้อมูลท่ีมีความหลากหลายน้อยกว่า โดยผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมีการใช้มาก
ท่ีสุด คือ กลุ่มโปรตีน วิตามินและเกลือแร่ ท้ังนี้เป็นเพราะผู้ป่วยเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับกระดูก ส่วนใหญ่จะ
รับประทานแคลเซียมและวิตามิน ดี เสริมเพื่อบ ารุงกระดูก   โดยเหตุผลในการเลือกซื้อก็เพื่อบ ารุงกระดูก
และข้อเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งตรงตามข้อบ่งใช้ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ คือ แพทย์
และเภสัชกร จากการศึกษาของ รักษ์เกียรติ จิรันธร และคณะ(29) พบว่าค าแนะน าของแพทย์มีอิทธิพลต่อ
ผู้บริโภคมากท่ีสุด และเภสัชกรมีอิทธิพลรองลงมา ดังนั้นถ้าแพทย์และเภสัชกรมีทัศนคติท่ีถูกต้องและมี
ความรู้ ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพก็จะสามารถให้ค าแนะน าต่อผู้บริโภคได้อย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้แพทย์และเภสัชกรเป็นบุคลากรท่ีมีความรู้ทางด้านสาธารณสุขท าให้เป็นท่ีไว้วางใจและมีความ
น่าเช่ือถือ  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทุก ๆ 3 เดือน ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ  
วิไลลักษณ์ ทองปั้น (30) ท่ีกล่าวว่า เพิ่งซื้อครั้งแรกมากท่ีสุด ท้ังนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา
มีความแตกต่างกันโดยกลุ่มอายุของการศึกษาของวิไลลักษณ์ ทองปั้น อยู่ในช่วง 19-29 ปี (ร้อยละ 42.7) 
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เป็นส่วนใหญ่ และในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 62.9) และ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาจากแพทย์ ซึ่งต้องได้รับการติดตามการรักษาเป็น
ระยะเวลาท่ีแน่นอน ท าให้ความถ่ีในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแตกต่างกัน 

สถานท่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างจะไปเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส่วนใหญ่คือ คลินิกและโรงพยาบาล 
อาจเป็นเพราะในโรงพยาบาลต ารวจมีร้านยาประจ าในโรงพยาบาลท าให้ผู้ป่วยเลือกซื้อในโรงพยาบาล
มากกว่าสถานท่ีอื่น รองลงมาเป็นร้านยา ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของวิไลลักษณ์ ทองปั้น(30) ซึ่งพบว่าร้าน
ยาท่ัวไปเป็นสถานท่ีท่ีผู้บริโภคมักไปซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากท่ีสุด จากผลของการศึกษานี้การท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างสนใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากร้านยาในโรงพยาบาล อาจเนื่องจากในโรงพยาบาลมี
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้ค าแนะน าในเรื่องการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งแตกต่างกับร้านยา
ท่ัวไปท่ีอยู่นอกสถานพยาบาล โดยผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมักจะอยู่ในแผนกท่ีสามารถเลือกซื้อได้เองโดย
ไม่ได้มีเภสัชกรให้ค าแนะน าหรืออาจมีพนักงานขายของผลิตภัณฑ์นั้นๆ โดยตรงท่ีมาให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนั้น ซึ่งอาจให้ข้อมูลด้านประโยชน์ท่ีได้รับจากผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนั้นแต่อาจไม่ได้
น าปัจจัยอื่นๆ มาพิจารณา เช่น โรคประจ าตัวหรือยาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่เป็นประจ า อาจท าให้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารนั้นเป็นข้อห้ามในการใช้ได้ และอาจส่งผลต่อการรักษาโรคประจ าตัวท่ีเป็นอยู่เดิมหรืออาจเกิด
อันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง จึงควรให้มีการอบรมเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับ
พนักงานขายให้ครอบคลุมไปถึงอันตรายหรือข้อห้ามใช้ต่างๆ ให้ถูกต้องครบถ้วน หรือให้เภสัชกรเป็นผู้
แนะน าผลิตภัณฑ์เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
 
5.3 ความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 54.7)  คะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 6.58 ± 1.72 เมื่อจ าแนกความรู้ความเข้าใจ
ของกลุ่มตัวอย่างออกเป็นรายข้อแล้วพบว่า โดยส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในการ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีถูกต้อง ยกเว้นข้อค าถามบางข้อท่ียังมีการเข้าใจผิดอยู่ โดยข้อค าถามท่ี
ตอบผิดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีจุดมุ่งหมายส าหรับผู้ท่ีมีร่างกายไม่แข็งแรง” 
ตอบถูกเพียงร้อยละ 47.7 สาเหตุอาจเนื่องมาจากความเข้าใจผิดท่ีคิดว่าการบริโภคผลิตเสริมอาหารถือเป็น
ส่ิงจ าเป็นในการช่วยท าให้สุขภาพดีขึ้น “การบริโภคผลิตเสริมอาหารถือเป็นส่ิงจ าเป็นในการช่วยท าให้
สุขภาพดีข้ึน” ตอบถูกเพียงร้อยละ 34.8 สาเหตุอาจเป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากแพทย์ ดังนั้นอาจมีความเข้าใจว่าผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารถือเป็นส่ิงจ าเป็นในการช่วยท าให้สุขภาพดีขึ้น และข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากท่ีสุดคือ 
“ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแต่ละยี่ห้อให้ประโยชน์ต่อร่างกายเท่ากัน” ตอบถูกเพียงร้อยละ 30.5 อาจเกิดจาก
ทัศนคติท่ีว่าผลิตภัณฑ์อะไรก็ตามท่ีมีราคาแพงมักจะดีเสมอ ดังนั้นเพื่อแก้ปัญหาเรื่องความรู้ความเข้าใจใน
การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารให้ดีขึ้น แพทย์หรือเภสัชกรท่ีแนะน าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารควรให้ข้อมูล
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ท่ีครบถ้วนเพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจท่ีถูกต้อง จัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใน
โรงพยาบาล คลินิกและร้านยาให้มากขึ้น เนื่องจากการศึกษานี้พบว่า สถานท่ีดังกล่าวเป็นสถานท่ีท่ี
ประชาชนส่วนใหญ่จะเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ควร
มีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแก่ผู้บริโภค เพื่อให้ผู้บริโภคมีความเข้าใจท่ีถูกต้อง
และให้เกิดการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างปลอดภัย นอกจากนี้ควรมีการควบคุมการโฆษณาสรรพคุณท่ี
เกินจริงของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ ท่ีผ่านทาง โทรทัศน์ เคเบิล อินเตอร์เน็ต และส่ืออื่น ๆ ร่วมด้วย 
 
5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
  จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร แตกต่างกับการศึกษาของ ชัยวัฒน์ สิงห์หิรัญนุสรณ์ และอรุณรัตน์ อรุณเมือง (2556) ท่ีพบว่า 
เพศมีผลต่อพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (27) ปกติ
ผู้หญิงจะมีความสนใจในเรื่องการดูแลตัวเองมากกว่าผู้ชาย จึงมีความสนใจรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่า จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีความรู้ท่ีถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมากกว่าผู้ชาย แต่ในการศึกษานี้พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้ชายมากกว่าผู้หญิง อาจเนื่องจากผู้หญิงมีความสนใจในเรื่องความสวยงามและ
มีแนวโน้มท่ีอยากทดลองเส่ียงบริโภคมากกว่าผู้ชาย ฉะนั้นจึงควรมีการรณรงค์เรื่องพฤติกรรมท่ีถูกต้องใน
การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในกลุ่มผู้หญิงให้มากขึ้น อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุนี้ท้ังเพศหญิงและเพศชายมีความสนใจในด้านการดูแล
สุขภาพไม่แตกต่างกันจึงท าให้เพศไม่มีผลต่อความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และ
การศึกษานี้ยังพบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับ 
อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีรับประทาน  และการออกก าลังกาย 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างนี้เป็นกลุ่มท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเหมือนกัน ดังนั้นการได้รับข่าวสาร
ต่างๆ จากบุคคลากรทางการแพทย์จึงมีความคล้ายคลึงกัน   
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษา 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง เพื่อศึกษาประเภทของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการใช้ในผู้ป่วยโรคกระดูก ปัจจัยของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารในการป้องกันและชะลอโรคกระดูก และพฤติกรรมในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการ
ป้องกันและชะลอโรคกระดูก ผลการศึกษาพบว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มโปรตีน วิตามินและเกลือแร่ 
เป็นประเภทของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้มากท่ีสุด แหล่งข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่พบมากสุดมาจาก
แพทย์ผู้ให้การรักษา ผู้ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากท่ีสุด คือ แพทย์และเภสัชกร 
ความถ่ีในการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจะซื้อทุก 3 เดือน ส่วนสถานท่ีท่ีซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากท่ีสุด 
คือ คลินิกและโรงพยาบาล เป็นส่วนใหญ่ ส าหรับความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ส่วนมากอยู่ในระดับสูง ข้อมูลจากผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการให้
ค าแนะน าในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพกระดูกได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 

6.1 ข้อจ ากัด 
1. เนื่องจากการศึกษานี้ ได้ท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลต ารวจเพียงแห่งเดียว ท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่

สะท้อนถึงประชากรท่ัวไปได้ 
2. เนื่องจากเป็นการสัมภาษณ์ท าให้ผู้ป่วยบางราย ไม่สามารถจ าผลิตภัณฑ์รับประทานได้ ท าให้

ยากต่อการตอบค าถาม 
 

6.2 ข้อเสนอแนะ 
1. ควรจัดท าผลิตภัณฑ์ตัวอย่าง หรือ รูปให้ผู้ป่วยได้ดู เพื่อให้สามารถจดจ าถึงผลิตภัณฑ์ได้ 
2. อาจท าการศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุในกลุ่มโรคอื่นด้วย เนื่องจากในปัจจุบันมีการใช้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง  พฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารส าหรับสขุภาพกระดูก 
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วุฒิการศึกษา   

 ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา ปวช.    ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตร ี ไม่มีวุฒิ
การศึกษา 
อาชีพ……………………………………………… 
รายได้ ..................................................ต่อเดือน 
การออกก าลังกาย…………………………….ครั้งต่อสัปดาห์ 
โรคประจ าตัว 
 ความดันโลหิตสูง         เบาหวาน               ไขมันในเลือดสูง                โรคเกาต์  
 โรคหัวใจและหลอดเลือด      โรคไทรอยด์             ไม่มีโรค
ประจ าตัว 
 อื่นๆ โปรดระบุ...................................              
ส่วนที่ 2  ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้บริโภค           
1.ท่านได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1) แพทย์  2) เภสัชกร      3) ญาติหรือเพื่อน      4) ผู้แทนขาย/บูท
สินค้า     
5) วิทยุ  6) แผ่นพับ / ใบปลิว   7) หนังสือพิมพ์         8) โปสเตอร์ปิด
ประกาศ 
9) วารสาร         10) นิตยสาร            11) อินเตอร์เน็ต        12) โทรทัศน์/เคเบิล      
 

2.ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชนิดใดบ้างที่ท่านเคยเลือกซ้ือ  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1)  กลุ่มสกัดจากพืช เช่น สาหร่ายสไปรูไลน่า ผงโรสฮิป ชาเขียวสกัด โสมสกัด และอื่นๆ  
2)  กลุ่มสารสกัดจากสัตว์ เช่น สารสกัดจากกระดูกอ่อนปลาฉลาม กลูโคซามีน คอลลาเจน และอื่นๆ  
3)  กลุ่มน้ ามันและไขมัน เช่น เลซิติน น้ ามันปลา น้ ามันเมล็ดทานตะวัน น้ ามันจมูกข้าวสาลี และอื่น ๆ  
4)  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มโปรตีน วิตามิน และเกลือแร่ เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม วิตามินซี 

วิตามินดี  
5)  กลุ่มธัญพืช เช่น สารสกัดจากจมูกถั่วเหลือง และอื่นๆ  
6)  กลุ่มอื่นๆ  
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3.เพราะเหตุผลใดท่านจึงเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1) เพื่อบ ารุงกระดูกและข้อ      2) เพื่อลดความอ้วน  3) เพื่อบ ารุงร่างกาย    
4) เพื่อเสริมความงาม       5) อื่นๆโปรดระบ…ุ……………………………………………………….. 
 

4.ใครมีส่วนช่วยให้ค าปรึกษาในการซ้ือหรือช่วยในการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของท่าน 
  ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1)  ตนเอง   2) แพทย์/เภสัชกร          3) ครอบครัว/ญาติ    
4)  บุคคลมีช่ือเสียง              5) เพื่อน              6) อื่นๆโปรด
ระบ…ุ……………………  
 

5.ความถ่ีในการซ้ือหรือบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของท่านเป็นอย่างไร (กรุณาตอบเพียง 1 ข้อ) 
1)   ทุกเดือน            2)   ทุก 3 เดือน    
3)   ทุก 6 เดือน            4)  ปีละครั้ง  

อื่นๆโปรดระบ…ุ…………………… 
 
6.สถานที่ที่ท่านเลอืกซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคือที่ใด (กรุณาตอบเพียง 1 ข้อ) 
1)   ร้านยา                      2)   คลินิก-โรงพยาบาล      3)   ร้านสะดวกซื้อ    
4)   ส่ังซื้อทางไปรษณีย์    5)   ส่ังซื้อทางอินเทอร์เน็ต 6)   ห้างสรรพสินค้า 
7)   บริษัทสินค้า   
 

ส่วนที่ 3  ข้อมูลความเข้าใจการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารถือเป็นยา            
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีจุดมุ่งหมายส าหรับผู้ที่มรี่างกายไม่แข็งแรง   
การบริโภคผลิตเสริมอาหารถือเป็นสิ่งจ าเป็นในการช่วยท าให้สุขภาพดีข้ึน   
การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปริมาณมากๆ ทุกวัน ย่ิงจะส่งผลดีต่อร่างกาย   
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใช้รับประทานแทนอาหารหลักได้   
ไม่ควรบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพียงชนิดเดียวในปริมาณมากๆ   
ผู้รับประทานอาหารหลากหลายเป็นประจ าไม่จ าเป็นต้องบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร   
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแต่ละย่ีห้อให้ประโยชน์ต่อร่างกายเท่ากัน   
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารย่ิงมรีาคาแพง ย่ิงมีคุณภาพสูง ควรเลือกมาบริโภค   

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับการอนญุาตจาก อย. 
อย่างถูกต้อง 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร 
1. ชื่อโครงการ พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส าหรบัสุขภาพกระดูก 
2. ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ  
 หัวหน้าโครงการ  นายธนพล  ยมตะโก  
 ผูรวมโครงการ   นายชัยนรินท์ โมทนะธนันต์ชัย และนายวสุธร ชินกาญจนโรจน์    
    สถานที่ติดต่อ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนน พญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
    หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน นายธนพล  ยมตะโก 080-2269977  
3. เหตุที่ต้องการท าวิจัย เหตุผลที่อาสาสมคัรที่ได้รับเชิญเขา้รว่มโครงการ 
 ปัจจุบันโรคกระดูกมีแนวโน้มของการเกิดโรคสูงขึ้นและพบมากในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับสังคมในปัจจุบันที่ก าลังจะเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ จึงเกิดความต่ืนตัวมากขึ้นในการดูแลสุขภาพด้วยวิธีต่างๆ ซึ่งทางเลือกหน่ึงในการป้องกันหรือส่งเสริมสุขภาพ คือ 
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งในปัจจุบันผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีมีความหลากหลายมาก โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ส าหรับโรคกระดูก บาง
ชนิดไม่ได้มีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาโรคกระดูกตามที่ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้กล่าวอา้ง การใช้ในขนาดเกินความ
จ าเป็นอาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้  มีปัจจัยหลากหลายที่ส่งผลต่อการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยการศึกษาน้ีมุ่งเน้น
ไปที่ปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยที่มีผลต่อการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารที่ใช้ป้องกันและรักษาโรคกระดูก 
 ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการศึกษาน้ีว่าเป็นประโยชน์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  หน่วยบริการสุขภาพต่างๆ เป็นต้น เพื่อเป็น
ข้อมูลในการวางแผนให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้บริโภค หรือเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์ให้มีความเหมาะสม ปลอดภัย และเป็นประโยชน์
แก่ผู้บริโภคหรือผู้ป่วยต่อไป 
4. วัตถุประสงค์ของโครงการ เพื่อศึกษา 

4.1 ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่มีผลต่อการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการป้องกันและรักษาโรคกระดูก  
4.2 พฤติกรรมในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการป้องกันและรักษาโรคกระดูก 

5. ขั้นตอนและกระบวนการท าวิจัย 
         ผู้วิจัยจะขอเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยมีเน้ือหาดังน้ี ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับอาสาสมัคร พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารส าหรับสุขภาพกระดูก และข้อมูลความเขา้ใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
6. ประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้รับ และประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการท าวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคทั่วไปในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลิตภัณฑ์ส าหรับสุขภาพกระดูก 
7. ความเสี่ยงหรืออันตรายหรือความไมส่ะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับและมาตรการป้องกัน 
 การท าแบบสอบถามอาจรบกวนเวลาของผู้เข้ารว่มการวิจัยประมาณ 3-5 นาที โดยผู้วิจัยจะแจ้งเวลาทีใ่ช้ในการท า
แบบสอบถามให้กับผู้เขา้ร่วมวิจัยก่อนที่จะเริ่มท าการวิจัย 
8. การรักษาความลับเกี่ยวกับอาสาสมัคร 

ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลโดยที่ไม่การระบุชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัยในแบบสอบถาม และการเผยแพร่ข้อมูล
ผลงานวิจัยจะแสดงในภาพรวมเท่าน้ัน ไม่สามารถระบุถึงตัวบุคคลได้ 

9. แหล่งทุนวิจัย 
 ฝ่ายวิชาการและภาควิชาอาหารและเภสัชเคมี คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

 
 
 

เอกสารชี้แจงข้อมูล ฉบับที่ 1.0  ลงวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2557 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส าหรับสุขภาพกระดูก  
วันท่ีให้ค ายินยอม วันท่ี………………..……เดือน ……………….…………พ.ศ……………….………… 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็ม
ใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ และเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะใน
รูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย 

การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น
ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์อักษร 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่
อาจเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ 

ในกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจน
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ท่ี คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท แขวง
วังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 เบอร์โทรศัพท์ 080-2269977 โดยบุคคลท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้ คือ  
นายธนพล ยมตะโก นิสิตหัวหน้าโครงการปริญญานิพนธ์ 

ลงนาม…………………………………ผู้ยินยอม 
(...........................................) 

ลงนาม…………………………………พยาน 
(...........................................) 

ลงนาม…………………………………พยาน 
(..........................................) 

 
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ฉบับท่ี 1.0  ลงวันท่ี 23 กันยายน พ.ศ. 2557 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 
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