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บทคดัย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่นักก าหนด
อาหารในประเทศไทยบริโภค และ 2) เพื่อส ารวจข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการเสริมวิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารไทย วิธีการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างคือ นักก าหนดอาหารที่ได้รับวุฒิบัตร รับรองการผ่านการ
ทดสอบความรู้ของสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย จ านวน 132 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐานประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆกับพฤติกรรมการใช้วิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารด้วยสถิติไคสแคว์ 

ผลการศึกษาพบว่าในด้านอัตราการบริโภค นักก าหนดอาหารร้อยละ 53.4 รับประทาน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 37.3 รับประทานเป็นเวลาน้อยกว่า 6 เดือน ด้านความถี่ในการบริโภคพบว่า 
ร้อยละ 30.4 รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทุกวัน และอีกร้อยละ 30.4 รับประทาน 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
ด้านค่าใช้จ่ายพบว่า ร้อยละ 44.9 เสียค่าใช้จ่ายซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ไม่เกิน 500 บาทต่อเดือน ผลการ
ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารพบว่า วุฒิการศึกษาและ
รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอายุมี
ความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร แต่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาและความถี่ในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร นักก าหนดอาหารมีความคิดเห็นว่าควรเลือก
เฉพาะผลิตภัณฑ์ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนเท่านั้นและมีความมั่นใจมากว่าสามารถให้
ค าแนะน า เกี่ยวกับการบริโภควิตามิน แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแก่ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไปได้ 
 

 

 

 

 

                                                           
* นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
** ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
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ABSTRACT 

The purposes of this research were to study the behaviors of dietary supplements  

among Thai dietitians and to examine the opinions of dietary supplements of Thai dietitians. This 

was the survey research using questionnaires. The sample group consisted of 132 dietitians who 

were certified by Thai Dietetic Associations. The personal data was determined as frequency, 

percentage, mean and standard deviation. Chi-square test was used to test the correlation of personal 

factors and dietary supplements behaviors.  
The results revealed that, 53.4% of dietitians used dietary supplements. 37.3% of 

dietitians used supplements less than 6 months. About frequency of consumption, there were 30.4% 
of dietitian used dietary supplements 1-2 days/ week. The expense for dietary supplements, 44.9% of 

dietitian paid less than 500 Baht/ month for dietary products. The correlation of personal factors and 

dietary supplements behaviors revealed that the education and the personal incomes were correlated 

with the using of dietary supplements. Age was statistical significantly correlated with the expense 

spending for dietary supplements. There were no statistical significantly correlated between length of 

dietary supplements use and frequency of dietary supplements consumption. About the opinions of 

dietitians, they only used dietary supplements which were supported by scientific evidences and 

they were confident in advising people for using of dietary supplements. 
 

1. บทน า 
 1.1 ทีม่า และความส าคัญของปัญหา 

ด้วยสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่ เปลี่ยนแปลงไป ท าให้วิถีชีวิตของคนไทยจ านวนมาก
เปลี่ยนแปลงไปด้วย โดยเฉพาะประชากรในเมืองใหญ่ที่ชีวิตประจ าวันต้องเร่งรีบอยู่ ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ 
ส่งผลให้ประชากรเหล่านี้มีปัญหาสุขภาพ ท าให้ประชาชนทั่วไปเร่ิมหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
ประกอบกับในปัจจุบันมีกระแสของการบริโภควิตามินและอาหารเสริมจ านวนมาก เพื่อทดแทนสารอาหาร
ที่ได้รับไม่ครบตามหลักโภชนาการจากการบริโภคอาหารปกติ ประชาชนต่างก็ต้องการความรู้และ
ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารเหล่านี้ ซึ่งผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้
ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปก็คือ นักก าหนดอาหารนั่นเอง แต่พบว่าปัจจุบัน โดยเฉพาะในประเทศไทยยังขาด
ข้อมูลว่านักก าหนดอาหารได้ให้ค าแนะน าผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการเสริมสารอาหารที่เป็น
ประโยชน์เพื่อป้องกันโรคหรือไม่ และยิ่งไปกว่านั้นยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับนักก าหนดอาหารเองได้มีการ
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บริโภควิตามินหรืออาหารเสริมตัวใดหรือไม่ และการเสริมวิตามินหรือสารอาหารของนักก าหนดอาหารมี
ความสัมพันธ์กับความรู้เร่ืองอาหารเสริม และการแนะน าผู้ป่วยหรือประชาชนให้ใช้อาหารเสริมหรือไม่ 
 

1.2  วตัถุประสงค์ของการวิจัย 
      1.2.1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้วิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่นักก าหนดอาหารไทย
บริโภค 

        1.2.2 เพื่อส ารวจข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการเสริมวิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนด
อาหารไทย  
        1.2.3 เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรสและ
รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภควิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนด
อาหารไทย 
 

1.3  สมมติฐานของการวจัิย 

        ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส และ รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภควิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารไทย 
 

1.5  ขอบเขตของการวจัิย 

          1.5.1 ด้านประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ นักก าหนดอาหารที่เป็น
สมาชิกประเภทสามัญของสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ที่ได้รับวุฒิบัตรรับรองการผ่านการ
ทดสอบความรู้ของสามาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
        1.5.2 ด้านเน้ือหา 

1.5.2.1 ลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ 
1.5.2.2 พฤติกรรมการใช้วิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหาร 
1.5.2.3 ข้อคิดเห็นของนกัก าหนดอาหารไทยที่มีต่อการใช้วิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร  
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
นักก าหนดอาหาร หมายถึง บุคคลที่ประกอบวิชาชีพที่ผ่านการศึกษาหลักสูตร โภชนาการและ

การก าหนดอาหาร โดยนักก าหนดอาหารมีหน้าที่น าความรู้ทางโภชนศาสตร์เพื่อใช้ในการก าหนด และให้
อาหารผู้ป่วยเป็นรายบุคคล (International Confederation of Dietetic Associations) 
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ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานนอกเหนือจากการรับประทาน
อาหารตามปกติ ซึ่งมีสารอาหารหรือสารอ่ืนเป็นองค์ประกอบ อยู่ในรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว
หรือลักษณะอ่ืน ซึ่งมิใช่รูปแบบอาหารตามปกติ (Conventional foods)  ส าหรับผู้บริโภคที่คาดหวัง
ประโยชน์ทางด้านส่งเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือสมาชิกประเภทสามัญของสมาคมนักก าหนดอาหารแห่ง
ประเทศไทย ที่ได้รับวุฒิบัตรรับรองการผ่านการทดสอบความรู้ของสามาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศ
ไทย จ านวน 1048 คน 

        2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ตัวแทนของประชากรนักก าหนดอาหารที่ได้รับวุฒิบัตร
รับรองการผ่านการทดสอบความรู้ของสามาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย จ านวน 132 คน 

 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

        3.1 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบส ารวจพฤติกรรมการใช้วิตามิน 
แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารในประเทศไทย แบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 
ส่วน คือ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทางด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานที่ท างาน รายได้ต่อเดือน โดยชนิดของแบบสอบถามเป็นแบบ
ส ารวจรายการ (Checklist)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมและเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง ในการใช้วิตามิน แร่ธาตุ  และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยชนิดของแบบสอบถามเป็นแบบส ารวจรายการ (Checklist)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อคิดเห็นในการใช้วิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร มีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) สร้างตามมาตรวัดของ ลิเคิร์ท (Likert 

Scale)  
        3.2 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล  
            3.2.1 สถิติพื้นฐาน 

1) ร้อยละ (Percentage) 
2) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
3) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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              3.2.2 สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส และ
รายได้กับการบริโภควิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารไทย ด้วยค่า ไคว์สแคว์ 
(Chi square) 

 

4. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ร้อยละ 97.0 เป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 78.1 กลุ่มอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 3 อันดับแรกคือ อายุ 36 ปี ร้อยละ 10.0 อายุ 26-
27 ปี ร้อยละ 6.4 และอายุ 35 และ 51 ปี ร้อยละ 5.6 ตามล าดับ  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 54.2 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001- 20,000 บาทร้อยละ 34.1 

 

4.2 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการใช้วติามิน แร่ธาตุและผลติภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารใน
ประเทศไทย 

กว่าคร่ึงหนึ่งของนักก าหนดอาหารที่ตอบแบบสอบถาม คือ ร้อยละ 53.4 รับประทานวิตามิน แร่
ธาตุและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งระยะเวลาที่รับประทานคือ น้อยกว่า 6 เดือนและ ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 1 ปี คิด
เป็นร้อยละ 37.3 และ 35.8 ตามล าดับ นักก าหนดอาหารร้อยละ 30.4 รับประทานวิตามิน แร่ธาตุและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทุกวัน และอีกร้อยละ 30.4  รับประทาน 1-2 วัน/ สัปดาห์ ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 44.9 
เสียค่าใช้จ่ายในการซื้อวิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ไม่เกิน 500 บาท/ เดือน วิตามินซีเป็น
วิตามินที่นักก าหนดอาหารรับประทานมากเป็นอันดับหนึ่ง โดยให้เหตุผลว่าเพื่อป้องกันหวัดและเพื่อ
ทดแทนวิตามินจากผักและผลไม้ นักก าหนดอาหารเสริมแคลเซียมเสริมเป็นอันดับ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
บ ารุงกระดูก อันดับ 3 คือวิตามินรวม เพื่อเสริมจากอาหารธรรมชาติที่ไม่เพียงพอ และเสริมน้ ามันปลาเป็น
อันดับ 4 เพื่อลดระดับโคเลสเตอรอลและป้องกันการอักเสบ ส าหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่นักก าหนด
อาหารเสริมมากที่สุดคือ ใยอาหาร เพื่อช่วยเร่ืองระบบขับถ่าย รองลงมาคือ Co-enzyme Q10  และ 
Glucosamine มีวัตถุประสงค์คือ เพิ่มสารต้านอนุมูลอิสระและบ ารุงข้อเข่า ตามล าดับ 

 

4.3 ข้อคิดเห็นของนักก าหนดอาหารทีม่ีต่อการใช้วติามิน แร่ธาตุและผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
ข้อคิดเห็นของนักก าหนดอาหารที่มีต่อการเสริมวิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแสดง

ในตารางที่ 4.1 
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ตารางที ่4.1 ข้อคิดเห็นของนักก าหนดอาหารที่มีต่อการเสริมวิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
 

ข้อค าถาม  S.D. แปลผล 
1. คุณคิดว่าคุณได้รับวิตามิน แร่ธาตุและสารอาหารต่างๆอย่าง
เพียงพอ จากอาหารที่รับประทาน 

2. คุณคิดว่าการรับประทานวิตามิน แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารจ าเป็นส าหรับคนทุกช่วงอายุ 
3. คุณคิดว่าทุกคนสามารถรับประทานวิตามิน แร่ธาตุหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้ต่อเนื่องโดยไม่มีอันตรายหรือพิษ
สะสม 

4. คุณคิดว่าการรับประทานวิตามิน แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร สามารถช่วยป้องกันโรคได้ 
5. คุณคิดว่าคนที่รับประทานวิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร ควรมีความรู้ ความเข้าใจด้านนี้เป็นอย่างดี 

3.42 

 

 

2.77 

 

2.28 

 

 

3.08 

 

4.07 

 

0.96 

 

 

1.04 

 

1.01 

 

 

0.83 

 

0.90 

 

ไม่แน่ใจ 
 

 

ไม่แน่ใจ 
 

ไม่เห็นด้วย 
 

 

ไม่แน่ใจ 
 

เห็นด้วย 
 

6. คุณคิดว่าในการเลือกใช้วิตามิน แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ควรอ่านฉลากก่อนทุกครั้ง 
7. คุณคิดว่าในการเลือกใช้วิตามิน แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ควรเลือกเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
สนับสนุนเท่านั้น 

8. คุณมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้วิตามิน แร่ธาตุหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นอย่างดี 
9. คุณคิดว่าบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมให้มีการใช้
วิตามิน แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
10. คุณมั่นใจว่าสามารถให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการใช้วิตามิน 
แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแก่ผู้ป่วยหรือประชาชน
ทั่วไปได้ 

4.60 

 

4.29 

 

 

3.72 

 

3.18 

 

3.69 

 

0.55 

 

0.90 

 

 

0.71 

 

0.94 

 

0.68 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ 
 

เห็นด้วย 
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4.3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส และ รายได้มี
ความสัมพันธ์กับการใช้วิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารในประเทศ 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 กับพฤติกรรมการบริโภควิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารในประเทศ 
ได้แก่ วุฒิการศึกษา และรายได้ ส่วนอายุและสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กัน 

สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส และ รายได้มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการใช้วิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหาร ใน
ประเทศไทย 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส 
และ รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการใช้วิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนด
อาหารในประเทศไทย 

สมมติฐานที ่3 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส และ  
รายได้มีความสัมพันธ์กับความถี่ในการบริโภควิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนด
อาหารในประเทศไทย 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส 
และ รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความถี่ในการบริโภควิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนัก
ก าหนดอาหารในประเทศไทย 

สมมติฐานที ่4 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส และ  
รายได้มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการซื้อวิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนด
อาหารในประเทศไทย 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการซื้อวิตามิน แร่ธาตุ 
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารในประเทศไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 

5. สรุปและอภิปรายผล 

สมมติฐานที่ 1-4 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส และ รายได้มีความ 
สัมพันธ์กับการบริโภควิตามิน แร่ธาตุ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารในประเทศไทย 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ วุฒิการศึกษา และรายได้มีความสัมพันธ์กับการบริโภควิตามิน แร่ธาตุ และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ในขณะที่อายุและสถานภาพ
สมรสไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยของ Gardiner, 
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Woods, and Kemper. (2006) ที่ท าการศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในกลุ่มบุคลาการทางการแพทย์ 
โดยพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่อายุมากขึ้นมีแนวโน้มจะใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากขึ้น และแนวโน้ม
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสูงที่สุดอยู่ในกลุ่มของพยาบาลและผลิตภัณฑ์ที่ใช้มากที่สุดคือวิตามินรวม การ
ที่ปัจจัยด้านอายุของนักก าหนดอาหารไทยไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่เป็น
เช่นน้ีอาจจะเพราะนักก าหนดอาหารยังเป็นวิชาชีพใหม่ในประเทศไทยและเป็นกลุ่มคนที่มีอายุน้อย 

วิตามินและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่นักก าหนดอาหารรับประทาน 3 อันดับแรก ได้แก่ วิตามินซี 
แคลเซียม วิตามินรวมและน้ ามันปลา ร้อยละ 32.6, 19.7, 19.7 และ 18.9 ตามล าดับ โดยให้เหตุผลในการ
รับประทานว่า เพื่อป้องกันหวัด บ ารุงกระดูก ชดเชยจากอาหารธรรมชาติ และลดระดับโคเลสเตอรอล 
ตามล าดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Gardiner, Woods, and Kemper. (2006) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของบุคลากรทางการแพทย์ ที่พบว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่นักก าหนดอาหาร
รับประทานมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ แคลเซียม น้ ามันปลาและวิตามินซี นอกจากนี้ยังใกล้เคียงกับ
การศึกษาเร่ืองการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักก าหนดอาหารอเมริกันของ Dickinson, Bonci, Boyon, 

and Franco. (2012) ที่พบว่านักก าหนดอาหารอเมริกันรับประทานวิตามินรวมมากที่สุด คือ ร้อยละ 84 
รองลงมาได้แก่ แคลเซียม ร้อยละ 63 และน้ ามันปลา ร้อยละ 47 โดยเหตุผลที่รับประทานวิตามินที่นัก
ก าหนดอาหารอเมริกันตอบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ เพื่อบ ารุงกระดูก บ ารุงสุขภาพโดยรวมและชดเชยจาก
อาหารธรรมชาติ ตามล าดับ  

ในส่วนของข้อคิดเห็นของนักก าหนดอาหารไทยที่มีต่อการเสริมวิตามิน แร่ธาตุและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารทั้งในกลุ่มที่บริโภคและไม่บริโภควิตามิน จากงานวิจัยพบว่า นักก าหนดอาหารไทยเห็นด้วย
อย่างยิ่งว่า ในการเลือกใช้วิตามิน แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ควรอ่านฉลากก่อนทุกคร้ัง และนัก
ก าหนดอาหารมั่นใจว่ามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้วิตามิน แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็น
อย่างดี และมีความมั่นใจมากว่าสามารถให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการใช้วิตามิน แร่ธาตุหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารแก่ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไปได้ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชากร พ.ศ. 2556 ซึ่งส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยบริโภคแร่ธาตุ วิตามิน และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพิ่มขึ้น จากร้อยละ11.7 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 19.1 ใน พ.ศ. 2556 ซึ่งมีแนวโน้ม
ว่านักก าหนดอาหารน่าจะต้องให้ความรู้และท าความเข้าใจแก่ประชาชนทั่วไปในเร่ืองการใช้วิตามิน แร่ธาตุ
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ้น  

เมื่อสอบถามถึงความเห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมให้มีการใช้วิตามิน แร่ธาตุหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือไม่ นักก าหนดอาหารกลับตอบว่าไม่แน่ใจ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Dickinson 

และคณะที่พบว่านักก าหนดอาหารในสหรัฐอเมริการ้อยละ 97 ที่ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่า จะแนะน า
ให้ผู้ป่วยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งผลที่แตกต่างกันนี้อาจเนื่องมาจาก นักก าหนดอาหารไทยที่ใช้
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ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 40 ปี ดังนั้นผลของการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่อสุขภาพ
อาจจะยังไม่ชัดเจนเหมือนงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มนักก าหนดอาหารอเมริกันที่ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
นักก าหนดอาหารในประเทศไทยจึงยังไม่มีความมั่นใจมากพอที่จะแนะน าให้ผู้ป่วยหรือบุคคลทั่วไปใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
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