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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก 
และการรับรู้ผลกระทบของการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุมน้ำ�หนักของนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยใช้วิธีวิจัยเชิงพรรณนา ประชากร คือ นิสิตที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
ปีการศึกษา 2560 จำ�นวน 260 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการวิจัยพบว่า 
	 1. ประชากรส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักจำ�นวน 144 คนคิดเป็น 
ร้อยละ 55.38 และ เคยรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักจำ�นวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 44.62 
	 2, ประชากรส่วนใหญ่เคยรับประทานยาและผลิตภัณฑ์ประเภทสมุนไพร 102 คน ร้อยละ 87.93 รองลงมาคือ
ประเภทสารเคมี 14 คน คิดเป็นร้อยละ 12.07 
	 3. ประชากรส่วนใหญ่เคยเลือกซื้อยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักประเภทสมุนไพร 103 คน 
คิดเป็นร้อยละ 88.79 รองลงมาคือประเภทสารเคมี 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.21 
	 4. ประชากรส่วนใหญ่เลือกรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักเพื่อลดความอ้วน 103 
คน คิดเป็นร้อยละ 88.79 รองลงมาเพื่อเสริมความงาม 13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.21 
	 5. ประชากรส่วนใหญ่มีความถี่ในการซื้อหรือรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก นาน 
กว่า 1 เดือน/ครั้ง จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 55.17 รองลงมาคือทุกเดือน จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 21.55 
	 6. ประชากรส่วนใหญ่เลือกซื้อยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักโดยสั่งซื้อทางไปรษณีย์ 74 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.79 รองลงมาคือร้านขายยา จำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 30.17
	 7. การรับรู้ผลกระทบจากการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก ประชากรมีการรับ
รู้ผลกระทบโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ( = 3.90, SD = 0.41) เมื่อพิจารณารายข้อ ประชากรส่วนใหญ่รับรู้ระดับปาน
กลาง ได้แก่ การรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักติดต่อกันเป็นเวลานานสามารถทำ�ให้เกิด
อาการทางจิตประสาท ( = 3.94, SD = 0.42) อาการโยโย่จากการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุม
น้ำ�หนัก ( = 3.56, SD=0.48) และการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักส่งผลกระตุ้นการ
เต้นของหัวใจ ทำ�ให้หัวใจทำ�งานมากกว่าปกติ ( = 3.72, SD = 0.34) 
	 สรุปผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักของกลุ่ม
ประชากรสูงถึงร้อยละ 44.62 และประชากรมีการรับรู้ผลกระทบของการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อ
ควบคุมน้ำ�หนักโดยรวมและรายข้ออยู่ระดับปานกลางเท่านั้น ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
และพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ความรู้กับประชาชนถึงอันตรายและผลกระทบจากการรับประทานยา
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักอย่างต่อเนื่องต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ: ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก การรับรู้ผลกระทบ พฤติกรรมการรับประทาน
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Abstract
	 The purposes of this research were to study the consumption behavior and the nursing 
students’perceptions of impacts on weight loss products consumption. The research instrument 
was questionnaire collected from nursing students from the Faculty of Nursing (totally N=260 
samplings). The statistics for data analyzing are frequency, percentage, mean and standard 
deviation.
	 The results were as follows:
	 1. The majority of nursing students had no weight loss products consumption, i.e. 144 
sampling (55.38%) whereas 116 sampling (44.62%) had weight loss products consumption.
	 2. The majority of nursing students had herb products consumption, i.e. 102 sampling 
(87.93%) and 14 sampling (12.07%) had chemical products consumption.
	 3. The majority of nursing students have chosen to buy herb products, i.e.103 sampling 
(88.79%) and only 13 sampling (11.21%) have used chemical products.
	 4. The majority of nursing students had diet as objective, i.e. 103 sampling (88.79%) 
and only 13 sampling (11.21%) had beauty as objective.
	 5. For the majority of nursing students, i.e. 64 sampling (55.17%), the frequency of 
consumption was more than 1 time/month whereas for 25 sampling (21.55%), the frequency 
was 1 time/month.
	 6. The majority of nursing students have chosen to buy their products from mail order, 
i.e. 74 sampling (63.79%) where as 35 sampling (30.17%) have chosen to buy from pharmacies.
	 7. The nursing students’ perceptions of impacts on weight loss products consumption 
was in moderate level ( = 3.90, SD = 0.41) on neurotic, yoyo effect and heart work overload 
from weight loss products consumption behavior.
	 The conclusion of this research found that 44.62% of sampling had weight loss products  
consumption and The perceptions of impacts on weight loss products consumption was in 
only moderate level. The results of this research can be used as basic information for planning 
and developing in nursing for promote the perceptions of impacts on weight loss products 
consumption.

	 Key words: the perceptions of impacts, weight loss products, the consumption behavior 
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บทนำ�
	 ในปัจจุบันนี้พบว่าคนส่วนใหญ่ในสังคม ได้
ให้ความสำ�คัญในเร่ืองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้นโดยเฉพาะเรื่องน้ำ�หนักตัว ปัญหา
ภาวะโภชนาการเกินนี้ี่เป็นผลมาจากวิถีชีวิตซึ่งมีผล
ก่อให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาเช่น โรคอ้วน โรคเบา
หวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยเฉพาะโรคอ้วนพบมากต้ังแต่ระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาและวัยทำ�งาน จากการศึกษาพบว่า ผู้ใหญ่ 
ตอนต้น (ช่วงอายุ 18-35 ปี) ทั่วประเทศมีภาวะ
โภชนาการเกินหรือโรคอ้วน 12.3% โรคอ้วนนั้นเป็น 
ปัญหาเรื่องบุคลิกภาพและยังเป็นสาเหตุของปัญหา
สุขภาพมากมายและบางคร้ังอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต
ได้ ดังนั้นผู้คนกลุ่มหนึ่งในสังคมจึงนิยมหันมาให้ความ
สำ�คัญเกี่ยวกับการลดน้ำ�หนัก การที่ร่างกายมีภาวะ
อ้วนนั้น ทำ�ให้มีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม ในด้านร่างกายคนอ้วนมีโอกาสเป็นโรค
หลายชนิดมากกว่าคนทั่วไป ส่วนผลกระทบทางด้าน
จิตใจ และสังคมคือการสูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสีย
ความภาคภูมิใจในตนเอง มีปัญหาทางอารมณ์ เก็บ
กด แยกตัว มีปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อื่นไม่ได้รับการ
ยอมรับจากผู้อื่น1 
	 วัยรุ่นและเยาวชนไทยในปัจจุบันซึ่งได้ให้
ความสำ�คัญกับภาพลักษณ์ภายนอกและไม่พึงพอใจ
ในรูปร่างของตนเอง โดยการรับรู้เกี่ยวกับน้ำ�หนักตัว
ของวัยรุ่นและเยาวชนส่วนใหญ่ คือ คิดว่าตนเอง
อ้วน ในขณะที่ค่าดัชนีมวลกายซึ่งเป็นค่ามาตรฐาน
ที่บ่งชี้ว่าบุคคลอยู่ในภาวะอ้วนหรือไม่ อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม2 ซึ่งเป็นผลมาจากค่านิยมความผอมที่แฝง
มากับสื่อโฆษณาต่างๆ เช่นการสร้างคุณค่าของคนใน
สื่อเน้นไปที่รูปร่างหน้าตาภายนอก การนำ�เสนอคุณค่า
บุคคลที่ความงามภายนอกมากกว่าความงามภายใน
จิตใจ ความอ้วนจึงกลายเป็นความหมายทางสังคมที่
นิยามขึ้นในกรอบความคิดและมุมมองของคนในสังคม
ว่าเป็นสิ่งที่ไม่น่าพึงปรารถนา ทำ�ให้วัยรุ่นและเยาวชน
ไทยมีพฤติกรรมการลดน้ำ�หนักเพ่ือหวังผลถึงรูปร่าง
ผอมบาง และการยอมรับของคนในสังคม3 ทั้งนี้วัย
รุ่นและเยาวชนแต่ละคนมีพฤติกรรมการลดน้ำ�หนัก

ที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับเง่ือนไขปัจจัยของแต่ละคน 
พฤติกรรมลดน้ำ�หนักที่ก่อให้เกิดผลกระทบที่รุนแรง
ต่อวัยรุ่นและเยาวชนคือการลดน้ำ�หนักโดยการใช้ยา4 
การอดอาหาร การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร รวมถึง
การดื่มกาแฟลดน้ำ�หนักโดยวิธีการเหล่านี้จะทำ�ให้
ระบบการทำ�งานต่างๆ ในร่างกายแปรปรวน การ
เจริญเติบโตชะงัก ภาวะการเจริญพันธุ์ลดลง และอาจ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้5

	 ผู้ วิ จัยได้ เล็ ง เห็น ถึงความสำ�คัญในการ 
เปลี่ยนแปลงในเชิงของพฤติกรรมและการรับรู้
ผลกระทบจากการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์ 
เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจ 
และให้ความสำ�คัญที่จะศึกษา พฤติกรรมดังกล่าว โดย
ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในคร้ังนี้เป็นนิสิต
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง เนื่องจาก
กลุ่มนิสิตมีแนวโน้มที่มีการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ 
ปี ซึ่งกลุ่มนิสิตเป็นช่วงกลุ่มของผู้บริโภคที่อยู่ช่วงของ
วัยรุ่น ทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ความรู้แก่
นิสิตและกลุ่มวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักของ
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
	 2. เพื่อศึกษาการรับรู้ผลกระทบจากการรับ
ประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�
หนักของกลุ่มตัวอย่าง

วิธีการศึกษา
	 วิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือนิสิตที่กำ�ลัง
ศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2560 
จำ�นวน 260 คน
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	 ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานยาและ
ผลิตภัณฑ์
	 เกณฑ์คัดเข้า
	 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามว่าเคยรับ
ประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุม 
น้ำ�หนัก
	 เกณฑ์คัดออก
	 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามว่าไม่เคย
รับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุม 
น้ำ�หนัก
	 ข้อมูลการรับรู้ผลกระทบจากการรับประทาน
ยาและผลิตภัณฑ์
	 ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 260 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักของผู้บริโภค การรับรู้ผลก
ระทบจากการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมและการรับรู้ผลกระทบจาก
การรับประทานอาหารเสริมของอรุณณี เมืองแก้ว 
(2558) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา 
ได้ค่าความตรงของเนื้อหาหรือค่า CVI = 0.80 และ
หาค่าความเที่ยงโดยนำ�ไปทดลองใช้กับนิสิตพยาบาล
ศาสตร์ จำ�นวน 20 ราย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม ประเภทคำ�ถามปลายปิด (Closed 
Formal Structured Questionnaire) ซึ่งแบ่งเป็น 3 
ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล 
ส่วนบุคคล เช่น เพศ ชั้นปีที่กำ�ลังศึกษา อายุ ประวัติ 
การรับประทานผลิตภัณฑ์ลดน้ำ�หนัก และรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับ
ประทานยาลดน้ำ�หนักของผู้รับประทานโดยสอบถาม

ถึง พฤติกรรมการรับประทานยาลดน้ำ�หนักของผู้
ปกครองและเพื่อน แหล่งข้อมูลที่ทราบเกี่ยวกับยา
ลดน้ำ�หนัก ชนิดของยาลดน้ำ�หนักที่ผู้บริโภคเลือกใช้ 
ความถ่ีในการเลือกซื้อหรือรับประทานยาลดน้ำ�หนัก 
เหตุผลที่เลือกซื้อยาลดน้ำ�หนัก
	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับรู้ผลกระทบใน
พฤติกรรมการรับประทานยาลดน้ำ�หนักของนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตร์ จำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่ามี 5ระดับ คือ เห็นด้วย
มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด ข้อคำ�ถามเชิงบวกจำ�นวน 
6 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 เป็นข้อคำ�ถามเชิง
ลบ จำ�นวน 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 7, 8 โดยให้คะแนนตาม
เกณฑ์โดยส่วนที่ 3 จะใช้แบบสอบถาม ชนิดประมาณ
ค่า (Rating Scale) โดยกำ�หนดค่าระดับ ความคิด
เห็นตามแนวคิดของลิเคิร์ต สเกล (Likert Scale) 
ดังนี้
 คะแนนข้อความเชิงบวก	 คะแนนข้อความเชิงลบ
5 หมายถึง เห็นด้วย	 1 หมายถึง เห็นด้วยมาก
มากที่สุด			  ที่สุด
4 หมายถึง เห็นด้วยมาก	 2 หมายถึง เห็นด้วยมาก
3 หมายถึง เห็นด้วย	 3 หมายถึง เห็นด้วย
ปานกลาง		  ปานกลาง
2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย	 4 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
1 หมายถึงเห็นด้วย	 5 หมายถึงเห็นด้วยน้อย	
น้อยที่สุด			  ที่สุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ทำ�หนังสือขออนุมัติการวิจัยไปยังอธิการบดี 
มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตทำ�การศึกษาเก็บรวบรวม 
ข้อมูล
	 2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากอธิการบดีมหาวิทยาลัย 
ผู้วิจัยเข้าพบคณบดี รองคณบดีและนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขออนุญาต และขอ
ความร่วมมือในการวิจัย
	 3. ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ได้แก่ นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ จำ�นวน 260 คน โดยแบ่งออกเป็นนิสิตชั้นปีที่ 
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1, 2, 3 และ 4 เก็บข้อมูลในช่วงระหว่างวันที่ 11 -17 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 สถานที่เก็บข้อมูล คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) เพื่อใช้อธิบายลักษณะข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจซื้อยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุม
น้ำ�หนักของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stan-
dard Deviation)
 	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ผลกระทบจาก 
การรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อ
ควบคุมน้ำ�หนักของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์รายข้อโดย
ใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของประชากร พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จำ�นวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 94.61 
กำ�ลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 จำ�นวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.92 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 19 – 21 ปี จำ�นวน 
191 คน คิดเป็นร้อยละ 73.46 โดยอายุเฉลี่ย เท่ากับ 
22 ปี มีรายได้ต่อเดือนในช่วง 5,000 – 10,000 บาท 
เฉลี่ยเท่ากับ 7,654 บาท มีประวัติเคยรับประทานยา
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักจำ�นวน 
116 คน คิดเป็นร้อยละ 44.62 และไม่เคยรับประทายา
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก จำ�นวน 
144 คน คิดเป็นร้อยละ 55.38 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2. ประชากรมีพฤติกรรมการรับประทานยา
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อดังนี้ ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิทที่เคย
รับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุม
น้ำ�หนัก 113 คน คิดเป็นร้อยละ 97.41 ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองเคยมีพฤติกรรมการรับประทานยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักจำ�นวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.79 ทราบข้อมูลเกี่ยวกับยาและ 
ผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารเพื่ อควบคุมน้ำ �หนักจาก
อินเตอร์เน็ตอันดับมากที่สุด 103 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.79 รองลงมาจากญาติหรือเพื่อน และเภสัชกร ตาม 
ลำ�ดับ จำ�นวน 44 คน และ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.93 และ 20.68 เคยรับประทานยาและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักอันดับมากที่สุดคือ 

ข้อมูลทั่วไป
1. เพศ
	 ชาย
	 หญิง
2. ชั้นปีที่กำ�ลังศึกษา
	 ชั้นปีที่ 1
	 ชั้นปีที่ 2
	 ชั้นปีที่ 3
	 ชั้นปีที่ 4
3. อายุ (ปี) Mean = 22, SD=0.51
	 19-21 ปี
	 22-24 ปี
	 25-27 ปี
4. รายได้ต่อเดือน Mean = 7,654  SD=0.72
	 < 5,000
	 5,000-10,000
	 10,001-15,000
	 15,001-20,000
	 20,001-25,000
	 > 25,000
5. ประวัติการรับประทานผลิตภัณฑ์ลดน้ำ�หนัก
	 เคย
	 ไม่เคย

จำ�นวน

14
246

70
65
56
69

191
63
6

76
140
36
3
2
3

116
144

ร้อยละ

5.39
94.61

26.92
25.00
21.54
26.54

73.46
24.23
2.31

29.23
53.85
13.84
1.15
0.78
1.15

44.62
55.38

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของนิสิตที่กำ�ลังศึกษาใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง (N = 260)
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กลุ่มยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุมน้ำ�หนัก
ประเภทสมุนไพร102 คน คิดเป็นร้อยละ 87.93 รอง
ลงมากลุ่มยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุมน้ำ�
หนักประเภทสารเคมี 14 คน คิดเป็นร้อยละ 12.07 
เคยเลือกซื้อยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุม
น้ำ�หนักอันดับมากที่สุดคือกลุ่มยาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักประเภทสมุนไพร 103 
คน คิดเป็นร้อยละ 88.79 รองลงมา กลุ่มยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักประเภทสาร
เคมี13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.21 เคยเลือกซื้อยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักอันดับมาก
ที่สุดคือ ให้ตนเอง 75 คน คิดเป็นร้อยละ64.65 รอง
ลงมาให้ผู้อื่น จำ�นวน 31คน คิดเป็นร้อยละ 26.72 
เลือกรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือ
ควบคุมน้ำ�หนัก อันดับมากที่สุดคือเพื่อลดความอ้วน 
103 คน คิดเป็นร้อยละ 88.79 รองลงมาเพื่อเสริม
ความงาม 13คน คิดเป็นร้อยละ11.21 ผู้มีส่วนช่วยให้
คำ�ปรึกษาในการซื้อหรือช่วยในการตัดสินใจซื้อยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักอันดับมาก
ที่สุดคือ ตนเอง 67 คน คิดเป็นร้อยละ 57.75 รอง
ลงมา ญาติหรือเพื่อน จำ�นวน 42 คน คิดเป็นจำ�นวน
ร้อยละ 36.20 ประชากรมีความถี่ในการซื้อหรือรับ
ประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุม
น้ำ�หนัก อันดับมากที่สุดคือ น้อยกว่า 1 ครั้ง/เดือน 
จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ55.17 รองลงมาทุก
เดือน จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 21.55 สถานที่
ที่ประชากรเลือกซื้อยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือ
ควบคุมน้ำ�หนัก อันดับมากที่สุดคือสั่งซื้อทางไปรษณีย์ 
74 คน คิดเป็นร้อยละ63.79 รองลงมาร้านขายยา 
จำ�นวน 35คนคิดเป็นร้อยละ30.17 ดังแสดงในตาราง
ที่ 2
 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพฤติกรรมและการตัดสินใจ
เพื่อควบคุมน้ำ�หนัก (N = 116)

ข้อมูลพฤติกรรมและการตัดสินใจเพื่อ
ควบคุมน้ำ�หนัก

I พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
1. กลุ่มยา/ผลิตภัณฑ์ที่เคยรับประทาน
- สมุนไพร
- ยา/สารเคมี
2. จุดประสงค์การใช้ 
- ลดน้ำ�หนัก
- เสริมความงาม
3. จุดประสงค์การซื้อ 
- ซื้อกินเอง
- ซื้อให้ผู้อื่น
- ซื้อกินเองและให้ผู้อื่น
4. ผู้มีส่วนให้คำ�ปรึกษาในการซื้อ
- ไม่มี (ตนเอง)
- มี (ญาติ เพื่อน)
- มี (บุคคลมีชื่อเสียง)
5. บุคคลใกล้ชิดเคยทำ�พฤติกรรม
ดังกล่าวให้ดู(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
- ผู้ปกครอง 
- เพื่อน 
6. กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่เคยซื้อ 
- สมุนไพร
- ยา/สารเคมี
7. ความถี่ในการซื้อ 
- < 1 ครั้ง/เดือน
- 1 ครั้ง/เดือน
- ทุกสัปดาห์
8. แหล่งของผลิตภัณฑ์ที่ซื้อ
- ซื้อทางไปรษณีย์
- ซื้อโดยตรงจากร้านขายยา
- ซื้อจากห้างสรรพสินค้า
II พฤติกรรมการรับรู้แหล่งข้อมูลยา
และผลิตภัณฑ์ (ตอบได้มากกว่า
1 ข้อ)
- อินเตอร์เน็ต
- ญาติ/เพื่อน
- เภสัชกร

จำ�นวน

102
14

103
13

75
31
10

67
42
7

16
113

103
13

64
25
27

74
35
7

103
44
24

ร้อยละ

87.93
12.07

88.79
11.21

64.65
26.72
8.63

57.75
36.20
6.05

13.79
97.41

88.79
11.21

55.17
21.55
23.28

63.79
30.17
6.04

88.79
37.93
20.68
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	 3. ประชากรมีการรับรู้ผลกระทบจากการ
รับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุม
น้ำ�หนักโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง (X= 3.90, SD 
= 0.41) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดรายข้อ พบ
ว่าประชากรส่วนใหญ่รับรู้ระดับมาก ได้แก่ การรับ
ประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุมน้ำ�
หนักมีผลข้างเคียง (X= 4.21, SD = 0.49) พฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่เพิ่มมากขึ้น หลังจากหยุดยา
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก (X= 
3.54. SD = 0.45) การรับประทานยาและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักมีผลต่อระบบไหลเวียน
โลหิต (X= 4.45, SD = 0.37) ประชากรส่วนใหญ่
รับรู้ระดับปานกลาง ได้แก่ การรับประทานยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุมน้ำ�หนักติดต่อกัน
เป็นเวลานานสามารถทำ�ให้เกิดอาการทางจิตประสาท 
(X= 3.94, SD = 0.42) การรับประทานยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักส่งผลให้
กระตุ้นการเต้นของหัวใจ ทำ�ให้หัวใจทำ�งานมากกว่า
ปกติ (X= 3.72, SD = 0.34) อาการโยโย่จากการรับ
ประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุมน้ำ�
หนักไม่ได้เกิดขึ้นกับทุกคน (X= 3.56, SD = 0.48) 
ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือควบคุมน้ำ�หนักไม่มี
ผลต่อระบบเมตาบอลิซึมของผู้รับประทาน(  =3.87, 
SD=0.39) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลการรับรู้ผลกระทบจากการรับ
ประทานยาและผลิตภัณฑ์ (N = 260)

ข้อมูลการรับรู้ผลกระทบจากการ
รับประทานยาและผลิตภัณฑ์

มีผลข้างเคียง 
รับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น
หลังจากหยุดยา
มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต 
เกิดอาการทางจิตประสาท 
กระตุ้นหัวใจทำ�งานมากกว่าปกติ 
อาการโยโย่ 
ไม่มีผลต่อระบบเมตาบอลิซึม
การรับรู้ผลกระทบโดยรวม

X

4.21
3.54

4.45
3.94
3.72
3.56
3.87
3.90

SD

0.49
0.45

0.37
0.42
0.34
0.48
0.39
0.41

แปลผล

ระดับมาก
ระดับมาก

ระดับมาก
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง

การอภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ประชากรเคยรับ
ประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�
หนักจำ�นวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 44.62 ซึ่งถือว่า 
เป็นจำ�นวนที่สูง กลุ่มยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
เพื่อควบคุมน้ำ�หนักที่ใช้มากที่สุดคือ ประเภทสมุนไพร 
คิดเป็นร้อยละ 87.93 เหตุผลในการเลือกรับประทาน
ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก 
อันดับมากที่สุดคือเพื่อลดความอ้วน คิดเป็นร้อยละ 
88.79 และประชากรมีการรับรู้ผลกระทบจากการรับ
ประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�
หนักโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง (X= 3.90, SD = 0.41) 
เท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า 
วัยรุ่นและเยาวชนไทยมีพฤติกรรมการลดน้ำ�หนัก 
โดยการใช้ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 6,7,8 โดยการ
ศึกษาการโฆษณาทางสื่อสิ่งพิมพ์ที่มีผลต่อการตัดสิน
ใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมของผู้บริโภค ในเขต
กรุงเทพมหานคร6 พบว่า ผู้บริโภคอาหารเสริมส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 20-27 ปี ถึง ร้อยละ 45.25 ซึ่ง
เป็นอันดับหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ทั้งนี้การ
ศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับสื่อที่มีผลต่อการ ตัดสิน
ใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก ของ
ผู้บริโภคในอำ�เภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่8 ทั้งนี้พบว่า
กลุ่มผู้บริโภคที่มีอายุระหว่าง 15-50 ปี มีกำ�ลัง ซื้อ
มากที่สุด สินค้าที่กลุ่มอายุระหว่าง 15-50 ปี บริโภค 
ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ที่ช่วยในการควบคุมน้ำ�หนัก โดย
ความเสี่ยงหรืออันตรายต่อสุขภาพของวัยรุ่นที่ใช้วิธี
นี้ในการลดน้ำ�หนัก คือ การเติมสารปลอมปนใน
ผลิตภัณฑ์โดย ไม่ได้แจ้งในฉลาก จากการวิเคราะห์
ตรวจผลิตภัณฑ์เสริม อาหารที่ใช้ในการลดน้ำ�หนัก 
พบการลักลอบปลอมปน ยาอันตรายและวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาท เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารบางชนิดที่
กล่าวอ้างสรรพคุณเพื่อลดน้ำ�หนักมีการ ลักลอบใส่ยา
ลดความอ้วนไซบูทรามีน (Sibutramine) ซึ่งเป็นยา
ควบคุมพิเศษ9 นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ลดน้ำ�หนักต่างๆ 
ยังตรวจพบสาร ปลอมปนอื่น เช่น แอมเฟตามีน ยา
ขับปัสสาวะ ยาถ่าย ยานอนหลับ การปลอมปนยากลุ่ม
ที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ทำ�ให้ผู้บริโภค
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ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ทั้งทางด้านการศึกษาและ
การปฏิบัติการพยาบาล และด้านการวิจัย ดังต่อไปนี้
	 1. ด้านการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล 
	 1.1 ควรมีการตระหนักในการพัฒนาคุณภาพ
การจัดการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่องในด้านความรู้
เกี่ยวกับอันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับ
ประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�
หนักแก่นิสิตพยาบาล เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพใน
การเป็นผู้นำ�ทางสุขภาพต่อไป
	 1.2 ควรพัฒนาเอกสารและสื่อต่างๆในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ความรู้ถึงอันตรายและ
ผลกระทบจากการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักอย่างต่อเน่ืองและทันสมัย 
เนื่องจากมีประชากรจำ�นวนมากที่ต้องการความรู้ใน
ด้านนี้ 
	 2. ด้านการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมให้

ความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำ�หนักและการรับรู้ผลกระทบ
ของการรับประทานยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อ
ควบคุมน้ำ�หนักของวัยรุ่น
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