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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เปนการวิจัยแบบสํารวจเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีจุดประสงคเพื่อศึกษาหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารของ
คณะเภสัชศาสตร ณ มหาวิทยาลัยตางๆ ของประเทศ และเพื่อศึกษาความรูความเขาใจของนิสิต/นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ ในการนําไปใชใน
การแนะนําแกผูบริโภคในชีวิตประจําวัน วิธีการศึกษา: โดยการใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งอาจารยและนิสิต/นักศึกษา 
มหาวิทยาลัยตาง ๆ ของประเทศ ซึ่งแบงออกเปนอาจารยจํานวน 245 ฉบับ และนิสิต/นักศึกษาจํานวน 560 ฉบับ ผลการศึกษา: ไดรับแบบสอบถามกลับมาจาก
อาจารยจํานวน 73 ฉบับ (รอยละ 29.80) และจากนิสิต/นักศึกษาจํานวน 397 ฉบับ (รอยละ 70.89) พบวามีอาจารยผูตอบแบบสอบถามรอยละ 41.10 ที่สอนเรื่อง
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนสวนหนึ่งในเนื้อหาของรายวิชาเลือกสําหรับนักศึกษาชั้นปที่ 3 - 5 โดยใชเวลาในการเรียนการสอน 2 - 4 ชั่วโมง (รอยละ 53.33 ของ
อาจารยที่สอน) เนื้อหาที่มีการสอนสูงสุดคือผลิตภัณฑบํารุงรางกายและสมอง (รอยละ 73.33) ผลการศึกษาสวนนิสิต/นักศึกษาพบวาสวนมากมีคะแนนความรูเรื่อง
อาหารเสริมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 49.37) และผูที่มีความรูระดับสูงและระดับนอยมีจํานวนเทา ๆ กัน (รอยละ 24.43 และ 26.20 ตามลําดับ) โดยคาเฉลี่ย
ของคะแนนความรูเทากับ 5.85 ± 2.33 (คะแนนเต็ม 15) โดยประเด็นที่ไดคะแนนสูงสุด คือ การรับประทานวิตามินซีเปนประจําชวยลดความรุนแรงของโรคไขหวัด 
และที่ไดคะแนนต่ําสุด คือ ผูสูงอายุที่มีปญหากระดูกพรุนหากรับประทานแคลเซียมจะชวยเสริมสรางกระดูกใหแข็งแรง ตามลําดับ สรุป: การเรียนการสอน
เกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารในหลักสูตรปจจุบันทําใหนิสิต/นักศึกษามีระดับความรูเพียงปานกลางเทานั้น ซึ่งอาจยังไมเพียงพอในการใหความรูแกผูบริโภคใน
สถานการณปจจุบัน จึงอาจตองเพิ่มจํานวนเนื้อหาและเวลาสําหรับเรื่องนี้ เพื่อเพิ่มความรูใหกับนิสิต/นักศึกษาตอไป  
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บทนํา 

§ปจจุบันมีผูนิยมบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารจํานวนมาก 
ทําใหตลาดผลิตภัณฑเสริมอาหารเติบโตข้ึนเปนอยางมากใน
ปจจุบัน1 เหตุที่ทําใหผลิตภัณฑเสริมอาหารไดรับความนิยม อาจ
เนื่องมาจากกระแสบริโภคนิยม ที่สงเสริมใหคนเกิดความเชื่อวา 
“สุขภาพดีซื้อไดดวยเงิน” ประกอบกับสภาพความเปนอยูของวิถี
ชีวิตแบบสังคมสมัยใหม ไมเอื้ออํานวยใหมีเวลาวางพอสําหรับการ
สรางสุขภาพที่ดี การกินอาหารที่ดี ออกกําลังกายอยางเหมาะสม
ไดถูกมองขามไป อยางไรก็ตามแมไมมีเวลาสําหรับการสราง
สุขภาพ แตคนสวนใหญยังกลัวเจ็บ กลัวตาย ดังนั้นการเลือกสราง
สุขภาพดวยวิธีคิดงาย ๆ วา เราสามารถซื้อสุขภาพไดดวยเงินทอง 
จึงเขากันกับการสงเสริมการตลาดของผูผลิตผลิตภัณฑเสริม
อาหารที่พยายามชี้ชวนชักนําใหประชาชนหันมาดูแลสุขภาพดวย
การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร โดยการโฆษณาอวดอาง

                                                            

§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

สรรพคุณในการรักษาโรครวมกับวิธีการทางตลาดของระบบ
เครือขายขายตรง นอกจากนี้ความเชื่อของผูบริโภคเรื่องผลิตภณัฑ
เสริมอาหารเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหการบริโภคผลิตภัณฑเหลานี้ยังคง
มีอยูเนื่องจากเชื่อวาอาหารที่ตนเองบริโภคทุกวันไมมีสารอาหาร
ครบถวนตามที่รางกายตองการ จึงใชเพ่ือไปเสริมใหรางกายได
ครบถวนสมบูรณ เช่ือตามขอมูลที่ผูผลิตกําหนดเง่ือนไขข้ึน คือ คิด
วาการกินเพ่ือปองกันตัวเองไวกอนที่จะเปนโรคจะเปนการดีกวารอ
ใหปวยลงไปกอน จึงพยายามดูแลสุขภาพตนเอง ดวยการซื้อ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารมาใช ในบางกรณีเช่ือเพราะเห็นวา มี
งานวิจัยของตางประเทศใหขอมูลยืนยันโดยมองขามขอมูลที่วา
ผูใหทุนสนับสนุนนั้นเปนบริษัทผูผลิต เปนการสรางอุปสงคเทียม 
ใหกับผูบริโภค เช่ือเพราะเทคนิคการโฆษณาขายตรง ซึ่งมีทั้ง
ลอลวงดวยความนาเชื่อถือ คาคอมมิสชั่น การขายในหมูญาติพ่ี
นอง เพ่ือนฝูง การโฆษณาสรรพคุณมักเกินเลยกวาที่ขออนุญาต
กับทางหนวยงานรัฐที่ดูแล คือสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
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ยา (อย.) และมักอางสรรพคุณวารักษาโรคได ปองกันโรคได ทําให
แข็งแรง ทําใหฉลาด ทําใหสวยสดใส ทําใหผอมลง ซึ่งจูงใจ
ผูบริโภคที่มีเงินพอซื้อได แตมีขอมูลไมเพียงพอตอการตัดสินใจ   

ผลิตภัณฑเสริมอาหารก็มีจําหนายในทองตลาดมากมาย
หลายชนิดดวยกัน ทําใหผูบริโภคไดมีโอกาสเลือกใชผลิตภัณฑ
เสริมอาหารหลากหลายชนิด แตถาอาศัยหลักการของ evidence 
base medicine มาพิจารณาประสิทธิภาพและความคุมคาของ
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร จะพบวามีผลิตภัณฑเสริมอาหารจํานวน
นอยมากที่มีประสิทธิภาพและคุมคา1 การใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
หากไมไดรับคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญอาจนําไปสูปญหาสุขภาพ
ได ดังนั้นเภสัชกรจึงมีความสําคัญในการใหคําแนะนําและใหขอมูล
ที่ถูกตองแกผูบริโภค ดังนั้นการเรียนการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารในหลักสูตรเภสัชศาสตรจึงมีความสําคัญ
อยางมากเพื่อใหเภสัชกรมีความรูและสามารถสื่อสารใหขอมูลที่
ถูกตองแกประชาชน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจการ
เรียนการสอนเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารในหลักสูตรของคณะ
เภสัชศาสตร ในมหาวิทยาลัยตางๆ ของประเทศไทย รวมถึงเพ่ือ
ศึกษาความรูของนักศึกษาคณะเภสัชศาสตรเกี่ยวกับเรื่องของ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารในการนําไปใชแนะนําแกผูบริโภคใน
ชีวิตประจําวันอยางถูกตองเหมาะสม  

 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยแบบสํารวจเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-
sectional descriptive survey) เก็บขอมูลในชวงเดือนสิงหาคม – 
กันยายน 2552 โดยกลุมตัวอยางที่ใชแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม
อาจารย คือ อาจารยจากแตละภาควิชา ๆ ละ 5 ทาน จากคณะ
เภสัชศาสตร 11 แหง รวม 49 ภาควิชา คิดเปน 245 คน และกลุม
นักศึกษา คือนิสิต/นักศึกษาชั้นปที่ 3 ข้ึนไป จากคณะเภสัชศาสตร 
ในมหาวิทยาลัย 11 แหง จํานวน 347 คน คํานวณจํานวนตัวอยาง
จากสูตร n = N/1+Ne2 เมื่อ N คือ จํานวนประชากรกลุมนักศึกษา
ทั้งสิ้น 1,482 คน กําหนดระดับความมีนัยสําคัญ 0.05 ความคลาด
เคลื่อน ±5% สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบแบงช้ัน (stratified 
sampling) และวิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (accidental 
sampling) ดังแสดงในตารางที่ 1  

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช คื อ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  (self-administered 
questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยอาศัยเอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวของและขอมูลที่มีโฆษณาในปจจุบันตามสื่อตาง ๆ13-18 โดย
แบงเปน 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับอาจารย แบง
ออกเปน 2 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ 
คุณวุฒิสูงสุด สังกัดภาควิชาและมหาวิทยาลัย ประสบการณในการ
สอน สาขาวิชาที่เช่ียวชาญ รวมทั้งสิ้น 6 ขอ ตอนที่ 2 เปนขอมูล
รายวิชาที่สอน เชน เนื้อหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร จํานวน

ช่ัวโมง รูปแบบการสอน รวมทั้งสิ้น 8 ขอ สําหรับชุดที่ 2 เปน
แบบสอบถามสําหรับนิสิต/นักศึกษา แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่  1  สอบถามขอมูลทั่ วไป  เชน  เพศ  อายุ  ช้ันปและ
มหาวิทยาลัย รวมทั้งสิ้น 4 ขอ ตอนที่ 2 เปนขอมูลเกี่ยวกับการ
เรียนการสอนในหัวขอผลิตภัณฑเสริมอาหาร รวมทั้งสิ้น 9 ขอ 
ตอนที่ 3 เปนแบบประเมินความรูเกี่ยวกับขอแนะนําในการใช
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร มีลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบวา
ใช ไมใชหรือไมทราบ หากคําตอบในขอนั้นถูกจะได 1 คะแนน 
หากตอบผิดหรือตอบวาไมทราบจะได 0 คะแนน ซึ่งมีคําถาม
ทั้งหมด 15 ขอ และผานการทดสอบใชกับนักศึกษาชั้นปที่ 4 คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จํานวน 21 คน พบวามี
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในระดับยอมรับได (คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.7261) การแปลผลขอมูลคะแนน
ความรูพิจารณาจากคะแนนที่ได โดยกําหนดเกณฑแบงชวง
คะแนนเฉลี่ยเพ่ือการแปลผลดังนี้19 ชวงคะแนนเฉลี่ยมากกวา 
mean + SD หมายถึง ความรูระดับสูง คะแนนในชวง mean ± SD 
หมายถึง ความรูระดับปานกลาง สวนคะแนนนอยกวา mean - SD 
หมายถึง ความรูระดับตํ่า  

 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางอาจารยและนิสิต/

นักศึกษา คณะเภสัชศาสตร2-12  

กลุมอาจารย กลุมนักศึกษา 
มหาวิทยาลัย จํานวน

ภาควิชา 
จํานวน
ตัวอยาง 

จํานวน
ประชากร 

จํานวน
ตัวอยาง 

ศิลปากร 8 40 157 37 
เชียงใหม 2 10 194 45 

ขอนแกน 2 10 162 38 

อุบลราชธานี 3 15 118 28 

มหาสารคาม 3 15 119 28 

สงขลานครินทร 5 15 73 17 

มหิดล 10 50 137 32 

สยาม 1 5 26 6 

จุฬาลงกรณ 7 35 165 39 

นเรศวร 3 15 77 18 

รังสิต 5 25 254 59 

รวม 49 245 1482 347 

 
ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังฝายวิชาการ คณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยทั้ง 11 แหง และติดตามการตอบกลับ
ภายใน 4 สัปดาห หากไมไดรับแบบสอบถามกลับคืนภายในวันที่
กําหนด จะติดตอกลับทางโทรศัพทไปยังมหาวิทยาลัยนั้น ๆ อีก 1 
ครั้งเพ่ือขอความรวมมือสงแบบสอบถามกลับคืน จากนั้นวิเคราะห
ขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา เชน ความถี่ รอยละ และ
คาเฉลี่ย   
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ผลการศึกษา  

ผลการสํารวจการเรียนการสอนเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารใน
หลักสูตรเภสัชศาสตร เก็บขอมูลจากอาจารยคณะเภสัชศาสตร 11 
สถาบัน โดยการสงแบบสอบถามจํานวน 245 ฉบับ ไดรับกลับคืน 
73 ฉบับ คิดเปนรอยละ 29.80 ผลการสํารวจหลักสูตรการเรียน
การสอนเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารของอาจารยคณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยตาง ๆ รวม 11 สถาบัน ในประเทศ มี
อาจารยที่ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 73 คน เปนเพศชาย 33 คน 
คิดเปนรอยละ 45.21 อายุโดยมากอยูในชวง 30 – 39 ป คิดเปน
รอยละ 46.57 คุณวุฒิสูงสุดสวนใหญคือระดับปริญญาเอก (รอยละ 
51.39) สวนใหญสังกัดภาคเภสัชกรรมอุตสาหกรรม (รอยละ 
23.21) ประสบการณในการสอนมากกวา 5 ปข้ึนไป (รอยละ 
68.06) ดังแสดงในตารางที่ 2   

 
ตารางที่ 2 ขอมลูทั่วไปของอาจารยผูสอน  

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ (N = 73)   

ชาย 33 45.21 
หญิง 40 54.79 

อายุ (N = 73)   
22 - 29 ป 8 10.96 
30 - 39 ป 34 46.57 
40 - 49 ป 21 28.77 
มากกวา 50 ป 10 13.70 

คุณวุฒิสูงสุด* (N = 72)   
Pharm.D. 3 4.17 
ปริญญาตรี 10 13.89 
ปริญญาโท  22 30.55 
ปริญญาเอก  37 51.39 

ภาควิชา* (N = 56)   

เภสัชอุตสาหกรรม 13 23.21 
เภสัชกรรมปฏิบัต ิ 10 17.86 
เภสัชเวทและพฤษศาสตร 10 17.86 
เภสัชกรรมเคมี 6 10.71 
เภสัชศาสตร 6 10.71 
จุลชีววิทยา 3 5.36 
บริบาลเภสัชกรรม 2 3.57 
ผลิตภัณฑธรรมชาติ 2 3.57 
เภสัชวิทยา 2 3.57 
เภสัชกรรมชุมชน 1 1.79 
บริหารเภสัชกิจ 1 1.79 

ประสบการณในการสอน* (N = 72)    
นอยกวา 3 ป 13 18.05 
3 – 5 ป 10 13.89 
มากกวา 5 ป 49 68.06 

* ขอมูลไมครบถวน  

 
จากขอมูลรายวิชาที่สอน พบวาอาจารยผูตอบแบบสอบถาม

จํานวน 30 คน หรือรอยละ 41.10 ใหขอมูลวามีการจัดการเรียน
การสอนในหัวขอเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหาร โดยสวนใหญจะสอน

โดยใชเวลา 2 - 4 ช่ัวโมง (รอยละ 53.33 ของ 30 คน) รายละเอียด
เนื้อหาเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารที่สอนเกี่ยวของกับผลิตภัณฑ
บํารุงรางกายและสมองเปนสวนมาก (รอยละ 73.33) รองลงมาคือ 
ผลิตภัณฑที่อางวารักษาโรค (รอยละ 60.00) ผลิตภัณฑเสริมความ
งาม และผลิตภัณฑที่อางวาลดความอวนเปนรอยละ 53.33 และ 
50.00 ตามลําดับ รูปแบบการเรียนการสอนที่ใชทั้งหมดคือ การ
บรรยาย (รอยละ 100.00) นอกจากนี้พบวาอาจารยรอยละ 55.88 
เห็นวาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ในหลักสูตรปจจุบันมีความเพียงพอ แตมีอาจารยรอยละ 50.0 ที่
สนใจจะบรรจุเนื้อหาเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารเพิ่มเติมลงไปใน
รายวิชาที่ทําการสอน และหัวขอที่เห็นวาควรมีการสอนเพิ่มเติมคือ 
เรื่องผลิตภัณฑ/สารอาหารที่ใชในผูปวยโรคตาง ๆ เชน มะเร็ง 
เปนตน ดังสรุปไวในตารางที่ 3  

 
 

ตารางที่ 3 ขอมลูรายวิชา/เนื้อหาที่สอนเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสรมิ
อาหารโดยตัวอยางอาจารยผูสอน  

ขอมูล จํานวน รอยละ 

รายวิชาที่สอนมีหัวขอ/เนื้อหาที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร (n = 73) 
มี 30 41.10 
ไมมี 43 58.90 

จํานวนชั่วโมงที่สอนหัวขอผลิตภัณฑเสริมอาหารตลอดหลักสูตร (n = 30) 
นอยกวา 2 ช่ัวโมง 8 26.67 
2 – 4 ช่ัวโมง 16 53.33 
5 – 7 ช่ัวโมง 0 0.00 
มากกวา 8 ช่ัวโมง 6 20.00 

รายละเอียดเนื้อหาเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารที่สอน (n = 30) 
ผลิตภัณฑบํารุงรางกายและสมอง 22 73.33 
ผลิตภัณฑที่อางวารักษาโรค 18 60.00 
ผลิตภัณฑเสริมความงาม 16 53.33 
ผลิตภัณฑที่อางวาลดความอวน  15 50.00 
อื่นๆ 9 30.00 

รูปแบบการเรียนการสอน (n = 30)   
บรรยาย 30 100.00 
ศึกษาดวยตนเอง 11 36.67 
ปฏบิัติการ 4 13.33 

การจัดการสอนหัวขอ/เนื้อหาที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร* (n = 72) 
จําเปน 67 93.06 
ไมจําเปน 5 6.94 

ความเพียงพอของการจัดการสอนเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารในคณะ
เภสัชศาสตรของทาน* (n = 68) 
เพียงพอ 38 55.88 
ไมเพียงพอ 20 29.41 
ไมทราบ 10 14.71 

ความสนใจที่จะบรรจุเนื้อหาเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารในรายวิชาที่สอน* 
(n = 66) 
สนใจ 33 50.00 
ไมสนใจ 33 50.00 

* ขอมูลไมครบถวน 
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สําหรับความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการเรียนการสอน
เรื่องผลิตภัณฑ เสริมอาหารและความรูของนักศึกษาเรื่อง
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร เก็บขอมูลจากนิสิต/นักศึกษาคณะเภสัช
ศาสตร 11 สถาบัน จํานวน 560 คน โดยการสงแบบสอบถามและ
ไดรับกลับคืน 397 ฉบับ คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 70.89  

นิสิต /นักศึกษาที่ ไดตอบแบบสอบถามทั้ งสิ้น  397 คน 
สวนมากเปนเพศหญิง (289 คน หรือรอยละ 77.27) และโดยมาก
รอยละ 90.56 อยูในชวงอายุระหวาง 21 – 25 ป กลุมตัวอยางรอย
ละ 57.93 และ 38.04 เปนนักศึกษาชั้นป 4 และ 5 ตามลําดับ 
โดยประมาณหนึ่งในสี่ศึกษาในหลักสูตรการบริบาลทางเภสัชกรรม 
(6 ป) รอยละ 24.93 และที่เหลือศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตร
บัณฑิต (5 ป) (รอยละ 75.00) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4  

  
ตารางที่ 4 ขอมลูทั่วไปสําหรับนักศึกษา 

กลุมตัวอยาง 
ขอมูล 

จํานวน รอยละ 

เพศ* (n = 374)   
ชาย 85 22.73 
หญิง 289 77.37 

อายุ* (n = 393)   

15 - 20 ป 18 4.58 
21 - 25 ป 356 90.59 
26 - 30 ป 11 2.80 
มากกวา 30 ป 8 2.04 

ชั้นป (n = 397)   

ป 3  16 4.03 
ป 4 230 57.93 
ป 5 151 38.04 

หลักสูตร* (n = 368)   

บริบาลทางเภสัชกรรม ( 6 ป) 92 25.00 
เภสัชศาสตรบัณฑิต (5 ป)  276 75.00 

* ขอมูลไมครบถวน  

 
สําหรับการเรียนการสอนเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

(ตารางที่ 5) พบวากลุมตัวอยางนักศึกษาสวนมากเคยเรียนเรื่อง
ผลิตภัณฑเสริมอาหารในชั้นเรียนมากอน  (รอยละ 84.09) โดย
รอยละ 34.53 และ 31.53 เรียนในรายวิชาเภสัชพฤกษศาสตร 
(pharmaceutical botany) และเภสัชเวท  (pharmacognosy) 
ตามลําดับ แตนักศึกษารอยละ 77.04 เห็นวาการเรียนการสอน
เกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารเสริมในชั้นเรียนยังไมเพียงพอที่จะให
ความรูแกผูมารับบริการ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง รอยละ 81.68 
เคยศึกษาหรือไดรับความรูเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากการเรียนในชั้นเรียน โดยแหลงความรูที่ได 3 อันดับ
แรกมาจาก แผนพับ/ใบปลิว (รอยละ 77.88) รองลงมาคือ สื่อทาง
วิทยุ/โทรทัศน (รอยละ 69.47) และจากรานยา (รอยละ 48.29) 
ทั้งนี้กลุมตัวอยางนักศึกษารอยละ 83.25 ตองการเรียนเรื่อง

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพิ่มเติม และเห็นวาควรเพ่ิมการเรียนการ
สอนในรายวิชาเภสัชบําบัด (pharmacotherapy), เภสัชกรรมจาย
ยา (dispensing) และเภสัชเวท รอยละ 31.45, 27.67 และ 25.16 
ตามลําดับ โดยเนื้อหาของผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ตองการเรียน 3 
อันดับแรก ไดแก ผลิตภัณฑบํารุงสมอง (รอยละ 92.77) รองลงมา
คือ วิตามินและเรื่องผลิตภัณฑเสริมความงาม (รอยละ 82.39 และ 
79.87 ตามลําดับ) ดังสรุปไวในตารางที่ 5  

 
ตารางที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนการสอนเรื่องผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร โดยตัวอยางนักศึกษา  

กลุมตัวอยาง 
ขอมูล 

จํานวน รอยละ 

เคยเรียน/ศึกษาเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารในชั้นเรียน* (n = 396) 
เคย 333 84.09 
ไมเคย 63 15.91 

รายวิชาที่เคยเรียนเนื้อหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร* (n = 333) 
เภสัชพฤกษศาสตร 115 37.53 
เภสัชเวท 105 31.53 
เภสัชวิทยา 68 20.42 
เภสัชบําบัด 64 19.22 
เภสัชกรรมจายยา 58 17.42 
ชีวเคมี 48 14.41 
เภสัชกรรมคลินิก 35 10.51 
รูปแบบยาเตรียม 22 6.61 
เภสัชสนเทศ 19 5.71 
เภสัชเคมี 14 4.20 

ความเพียงพอของการสอนเรื่องผลิตภัณฑอาหารเสริมในชั้นเรียนที่จะให
ความรูแกผูมารับบริการ* (n = 331)  
เพียงพอ 76 22.96 
ไมเพียงพอ 255 77.04 

การศึกษาหรือไดรับความรูเรื่องผลิตภัณฑอาหารเสริมเพิ่มเติมนอกเหนือ 
จากการเรียนในมหาวิทยาลัย* (n = 393) 
เคย 321 81.68 
ไมเคย 72 18.32 

สื่อความรูเรื่องผลิตภัณฑอาหารเสริมเพิ่มเติมที่เคยไดรับ* (n = 321)  
แผนพบั/ใบปลิว 250 77.88 
ส่ือทางวิทยุ/โทรทัศน 223 69.47 
รานยา 155 48.29 
หนังสือ/ตํารา 129 40.19 
แหลงฝกงาน 120 37.38 
พนักงานขายของของบริษัท  75 23.36 
อื่น ๆ เชน เพือ่น ญาติพี่นอง  63 19.63 

การลงทะเบียนรายวิชาเลือกเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร* (n = 380) 
มีรายวิชา – ลงทะเบียนเรียน 99 26.05 
มีรายวิชา – ไมลงทะเบียน 97 25.53 
ไมมี  176 46.32 
ไมทราบ  8 2.11 

ความตองการเรียนเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหาร* (n = 382) 
ตองการ 318 83.25 
ไมตองการ 64 16.75 

(ตอ)  



150   Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 2, Apr. – Jun. 2010 

ตารางที่ 5 (ตอ) ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนการสอนเรื่อง
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร โดยตัวอยางนักศึกษา  

กลุมตัวอยาง 
ขอมูล 

จํานวน รอยละ 

รายวิชาที่ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร* (n = 318) 
เภสัชบําบัด 100 31.45 
เภสัชกรรมจายยา 88 27.67 
เภสัชเวท 80 25.16 
เภสัชกรรมคลินิก 78 24.53 
เภสัชวิทยา 78 24.53 
เภสัชพฤกษศาสตร 66 20.75 
รูปแบบยาเตรียม 58 18.24 
อื่น ๆ  57 17.92 
เภสัชเคมี 34 10.69 
เภสัชสนเทศ 33 10.38 
ชีวเคมี 29 10.38 

เนื้อหาของผลิตภัณฑเสริมอาหารตองการเรียน* (n = 318) 
ผลิตภัณฑที่อางวาบํารุงสมอง 295 92.77 
วิตามิน 262 82.39 
ผลิตภัณฑเสริมความงาม 254 79.87 
ผลิตภัณฑที่อางวาลดความอวน 253 79.56 
ผลิตภัณฑบํารุงรางกาย 251 78.93 
ผลิตภัณฑที่อางวารักษาโรค 204 64.15 
อื่น ๆ  13 4.09 

* ขอมูลไมครบถวน  

  

ในดานความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร พบวากลุม
ตัวอยางนักศึกษามีความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารในระดับ
ปานกลาง คิดเปนคาคะแนนเฉลี่ยในชวง 5.85 ± 2.33 โดยขอที่
ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การรับประทานวิตามินซี
เปนประจําชวยลดความรุนแรงของโรคไขหวัด (รอยละ 74.31) 
รองลงมาคือ กลูตาไทโอนชวยทําใหผิวขาว (รอยละ 63.73) และ 
คอลลาเจนชนิดรับประทานชวยลดริ้วรอยไดเทากับชนิดทา และ
น้ําวานหางจระเขมีฤทธิ์ใชในการฆาเชื้อโรคและสมานแผล (รอยละ 
59.45 เทากัน) ในขณะที่คําถามที่ไดคะแนนนอยที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ ผูสูงอายุที่มีปญหากระดูกพรุน การรับประทานแคลเซียม
จะชวยเสริมกระดูกใหแข็งแรงข้ึน (รอยละ 12.34) วิตามินอีชนิดทา
ใบหนาจะชวยลดแผลเปนไดอยางมีประสิทธิภาพ (รอยละ 13.10) 
และสาหรายสไปรูลินาชวยลดการอักเสบของขอ (รอยละ 13.35) 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 6  

จากจํานวนนิสิต/นักศึกษาทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม 397 
คน ในการแปลผลระดับความรูแบงเปน 3 ระดับ โดยใชคา mean  
± SD พบวาคะแนนความรูของนิสิต/นักศึกษาสวนมากอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 49.37) ดังสรุปแสดงในตารางที่ 7   
 

 

 

ตารางที่ 6 จํานวนนักศึกษาที่ตอบถูกและตอบผิดในคําถามเกี่ยวกบัผลิตภัณฑเสริมอาหารแตละขอ  

จํานวน (รอยละ) 
คําถาม 

ตอบถูก ตอบผิด 

1. วิตามินเอเมื่อใชรวมกับวิตามินซีและวิตามินบี จะชวยชะลอความแกของรางกาย 180 (45.34) 217 (54.66) 

2. วิตามินซีชวยในการรักษาแผลเปน 198 (49.87) 199 (50.13) 

3. คอลลาเจนชนิดรับประทานชวยลดริ้วรอยไดเทากับชนิดทา 236 (59.45)3 161 (40.55) 

4. โคเอนซัยม-คิวเทน (Coenzyme Q10) ชวยใหเลือดไหลเวียนดีขึ้น  93 (23.43) 304 (76.57) 

5. ผูปวยที่เปนมะเร็งสามารถปองกันการแพรกระจายของ cell มะเร็งไดเม่ือวิตามินไดรับในขนาดสูง  55 (13.85) 342 (86.15) 

6. กลูตาไทโอนชวยทําใหผิวขาว 253 (63.73)2 144 (36.27) 

7. ลูกแปะกวยชวยเพิ่มความจําและบรรเทาอาการความจําเสื่อม 159 (40.05) 238 (59.95) 

8. ผูสูงอายุที่มีปญหากระดูกพรุน การรบัประทานแคลเซียมจะชวยเสริมกระดูกใหแข็งแรงขึ้น 49 (12.34) 348 (87.66)1 

9. คลอโรฟลดมีโครงสรางคลายเม็ดเลือดแดงจึงชวยเพิ่มจํานวนเซลลเม็ดเลือดแดงลดอาการเกิดภาวะโลหิตจาง 132 (33.25) 265 (66.75) 

10. วิตามินอีเม่ือใชรวมกับวิตามินซีจะชวยใหผิวขาว 95 (23.93) 302 (76.07) 

11. ผูที่เครียด/หงุดหงิดงาย ตองไดรับวิตามินบีเพื่อนําไปผลิตสารสื่อประสาทชวยใหสมองปลอดโปรง มีสมาธิ เรียนรูดีขึ้น  223 (56.17) 174 (43.83) 

12. วิตามินอีชนิดทาใบหนาจะชวยลดแผลเปนไดอยางมีประสิทธิภาพ 52 (13.10) 345 (86.90)2 

13. น้ําวานหางจระเขมีฤทธ์ิใชในการฆาเชื้อโรคและสมานแผล 236 (59.45)3 161 (40.55) 

14. สาหรายสไปรูลินาชวยลดการอักเสบของขอ  53 (13.35) 344 (86.90)3 

15. การรับประทานวิตามินซีเปนประจําชวยลดความรุนแรงของโรคไขหวัด  295 (74.31)1 102 (25.69) 

หมายเหตุ: เลขยก 1, 2 และ 3 หมายถึง ขอที่นักศึกษาตอบถูกและตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก  
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ตารางที่ 7 ระดับความรูของนักศึกษาเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริม
อาหาร  

ระดับคะแนน ระดับความรู จํานวน รอยละ 
    

> 8.18 (มากกวา mean + SD)  สูง 97 24.43 

3.52 - 8.18 (ชวง mean ± SD)  ปานกลาง 196 49.37 

< 3.52 (นอยกวา mean - SD)  ต่ํา 104 26.20 
 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 5.85 (SD = 2.33)  

 

อภิปรายผลการศึกษา  

เกี่ยวกับผลการสํารวจการเรียนการสอนเรื่องผลิตภัณฑเสริม
อาหารในหลักสูตรเภสัชศาสตร จากการสอบถามอาจารยประจําใน
ภาควิชาตาง ๆ ของหลักสูตรเภสัชศาสตรที่เปดสอนอยูนั้น พบวา
มีหัวขอหรือเนื้อหาการเรียนการสอนที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริม
อาหาร คิดเปนรอยละ 41.10 และโดยมากจะอยูในวิชาเลือก
สําหรับนิสิต/นักศึกษาชั้นปที่ 3 – 5 โดยอาจารยรอยละ 53.33 ใช
เวลาในการสอนเนื้อหาเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารทั้งหลักสูตร
ในชวง 2 – 4 ช่ัวโมง และเนนรายละเอียดของเนื้อหาเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑบํารุงรางกายและสมอง (รอยละ 73.33) โดยอาศัย
แหลงขอมูลจากตํารา บทความวิชาการ และอินเทอรเน็ต โดย
รูปแบบการเรียนการสอนเปนแบบบรรยายทั้งหมด  

สิ่งคนพบที่สําคัญคือ แมวาอาจารยถึงรอยละ 93.06 จะเห็น
วาการเรียนการสอนเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนสิ่งจําเปน 
เนื่องจากปจจุบันมีผลิตภัณฑเสริมอาหารวางขายในทองตลาด
อยางแพรหลายและกําลังไดรับความนิยมจากผูบริโภคอยางมาก 
จึงเปนหนาที่ของเภสัชกรในการใหความรูที่ถูกตองแกผูบริโภคใน
การใชและเลือกซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารเหลานี้ จึงมีความจําเปน
ที่นักศึกษาเภสัชควรไดเรียนรูขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริม
อาหารที่ถูกตอง อยางไรก็ตาม อาจารยผูสอนรอยละ 55.88 ที่เห็น
วาการจัดการเรียนการสอนในหัวขอดังกลาวที่เปนอยูในปจจุบัน
นั้นมีความเพียงพอแลว โดยจํานวนอาจารยที่สนใจและไมสนใจที่
จะบรรจุเนื้อหาเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารลงไปในรายวิชาที่ทํา
การสอนมีเทากัน (รอยละ 50.00)  

นอกจากนี้เนื้อหาที่สอนโดยมากจะมุงเนนที่ผลิตภัณฑบํารุง
รางกาย/สมอง และผลิตภัณฑชวยในการรักษาโรคเปนหลัก 
อยางไรก็ตาม พบวาจากสภาพการณในปจจุบันการบริโภค
ผลิตภัณฑเหลานี้ในกลุมผูบริโภคมิไดจํากัดอยูที่การบํารุงรางกาย
หรือการรักษาโรคเทานั้น แตจะพบวามีความเชื่อหรือการรับรู
ขอมูลที่ไมครบถวนอีกมากในการอุปโภคบริโภคสินคาประเภท
ผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการเสริมความงาม
และการลดน้ําหนัก ดังนั้นการใหความรูแกนิสิตนักศึกษาอยาง
ถูกตองจึงเปนสิ่งจําเปน  

จากผลการสํารวจความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการ
เรียนการสอนเรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหารและความรูของนักศึกษา
เรื่องผลิตภัณฑเสริมอาหาร ในผลการสํารวจจากแบบสอบถาม
พบวากลุมตัวอยางนักศึกษารอยละ 84.09 ไดรับความรูเกี่ยวกับ
อาหารเสริมโดยมาจากการเรียนในชั้นเรียน แตใหความเห็นวาการ
เรียนการสอนเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารเสริมในชั้นเรียนไมเพียง
พอที่จะใหความรูแกผูมารับบริการ จึงตองศึกษาจากแหลงความรู
อื่นเพ่ิมเติม โดยแหลงความรูที่กลุมตัวอยางไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
อาหารเสริมเพ่ิมเติมสวนใหญมากจากแผนพับ ใบปลิว รวมถึงสื่อ
ทางวิทยุ โทรทัศน ซึ่งอาจถือเปนสวนหนึ่งของการโฆษณา
ผลิตภัณฑดังกลาว ดังนั้นความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจึงเปนสิ่ง
ที่ตองพึงระวัง  

นอกจากนี้ในปจจุบันเนื้อหาที่มีการเรียนการสอนเรื่องอาหาร
เสริมจะบรรจุอยูในรายวิชาเภสัชพฤกษศาสตรและเภสัชเวทซึ่งใช
รูปแบบการเรียนเปนเชิงบรรยายเทานั้น ขาดการเรียนรูรูปแบบอื่น 
เชน ภาคปฏิบัติ หรือศึกษาจากผลิตภัณฑจริงที่มีอยู แตนาจะมี
การเรียนการสอนในรายวิชาอื่น เชน เภสัชบําบัด เภสัชกรรมจาย
ยา เนื่องจากเปนรายวิชาที่สามารถสอดแทรกการเรียนการสอนใน
รูปแบบอื่นที่นอกเหนือจากการบรรยายที่ชวยเสริมทักษะที่
เกี่ยวของกับการใช การจาย รวมถึงการใหความรูหรือขอมูล
ผลิตภัณฑประเภทอาหารเสริมไดดีข้ึนโดยผานการจัดกิจกรรมอื่น 
เชน การเรียนรูจากกรณีศึกษา การแสดงบทบาทสมมติในการให
คําแนะนํา หรือการเรียนรูจากผลิตภัณฑที่มีจําหนายจริงใน
ทองตลาด เปนตน  

จากการที่พบวาจํานวนชั่วโมงที่มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารในหลักสูตรเภสัชศาสตรปจจุบันนี้มีเพียง 2 
- 4 ช่ัวโมง ในขณะที่ผลิตภัณฑที่มีจํ าหนายจริงมีมากมาย
หลากหลายชนิด หลายประเภท และมีบางชนิดที่มีการนําไปใช
อยางผิดวิธีเนื่องจากผูบริโภคขาดความรูหรือขอมูลที่แทจริงจนทํา
ใหเกิดอันตรายจากการใช โดยจะเห็นวาเนื้อหาที่มีการเรียนการ
สอนนั้นเปนเรื่องผลิตภัณฑบํารุงรางกายและสมอง และผลิตภัณฑ
รักษาโรค เปนสวนใหญ ในขณะที่เนื้อหาของผลิตภัณฑเสริม
อาหารที่นักศึกษาตองการทราบหรือเรียนรูนั้นนอกเหนือจาก
ผลิตภัณฑบํารุงสมอง จะเปนเรื่องเกี่ยวกับวิตามิน ผลิตภัณฑเสริม
ความงามและผลิตภัณฑลดความอวน ดังนั้นการเพ่ิมเนื้อหาเหลานี้
ลงในรายวิชาที่เกี่ยวของ หรือการบรรจุเนื้อหาเหลานี้ลงเปน
รายวิชาเลือกเพ่ิมจึงเปนประเด็นที่ควรนํามาพิจารณาเพื่อปรับปรุง
หลักสูตรใหมีความเหมาะสมตอไป  

ในสวนความรูเกี่ยวกับขอแนะนําในการใชผลิตภัณฑเสริม
อาหาร พบวากลุมตัวอยางนิสิต/นักศึกษารอยละ 49.37 จะมี
ความรูคิดเปนคะแนนเฉลี่ย 5.85 ± 2.33 (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
ซึ่งจัดอยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาโดยแบงระดับความรูจาก
การใชคาคะแนนแบบอิงกลุม อยางไรก็ตามหากพิจารณาคะแนน
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แบบอิงเกณฑ จะพบวามีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 24.43 ที่ได
คะแนนจากการตอบแบบวัดความรูเกินกึ่งหนึ่งของคะแนนรวม 15 
คะแนน (หรือมากกวา 8.18 คะแนน [mean + SD] ข้ึนไป) (ตาราง
ที่ 7) ซึ่งผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาความรูของกลุมตัวอยาง
นักศึกษาเภสัชศาสตรเกี่ยวของกับผลิตภัณฑเสริมอาหารยังคงมี
นอยและโดยสวนมากความรูนั้นจะเปนเรื่องพ้ืนฐานเทานั้น สวน
ความรูเรื่องผลิตภัณฑที่ไดรับความนิยมในทองตลาดปจจุบันนั้นยัง
อาจไม เ พียงพอตอการใหข อมู ลที่ ถู กตองแกผู บริ โภคใน
สภาวการณที่เกิดข้ึนในปจจุบันได  

 

สรุป  

เพ่ือใหสอดคลองกับสภาพการณและความนิยมเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑอาหารเสริมของผูบริโภคในปจจุบัน การปรับเปลี่ยนการ
เรียนการสอนโดยสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ไวในรายวิชาบังคับ เชน เภสัชบําบัด เภสัชกรรมจายยา หรือ
จัดเปนรายวิชาเลือกโดยมุงเนนไปที่ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีขาย
อยูในทองตลาดปจจุบันและเปนที่นิยมของผูบริโภค รวมถึงการ
ปรับรูปแบบการเรียนการสอนใหนอกเหนือจากการบรรยาย อาจ
สามารถชวยเสริมใหนิสิตนักศึกษามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางถูกตองเพ่ิมมากยิ่งข้ึน อันจะเปน
ประโยชนตอการใหความรูและใหคําแนะนําแกผูปวยหรือผูบริโภค
อยางถูกตองตอไป  
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ABSTRACT  
Objective: This cross-sectional descriptive survey research aimed to explore the implementation of food supplement topic in pharmacy curriculum 
and to determine the knowledge of pharmacy students in this topic from 11 universities in Thailand. Method: The sample consisted of 245 lecturers 
and 560 students from all universities with pharmacy curriculum by means of accidental sampling. The data were collected using self-administered 
questionnaires via mailing during August – September 2009. Results: There were 73 (29.80 percent) and 397 (70.89 percent) replies from lecturers 
and students respectively. The results revealed that only 41.10% of those lecturers provided teaching in food supplement as part of the content in an 
elective subject for 3rd to 5th year pharmacy students. The majority of teaching hours ranged from 2 - 4 hours (53.33% of lecturers who taught this 
topic). The main content taught was about analeptic products (73.33%). In terms of students’ knowledge, 24.43% were in high level, 49.37% in 
medium level and 26.20% in low level. Their mean score of knowledge in nutrition supplement was 5.85 ± 2.33 (a total score of 15). The content 
with highest and lowest mean scores were “continually taking vitamin C can reduce the severity of common cold” and “taking calcium in elders with 
osteoporosis could strengthen their bones” respectively. Conclusion: These results indicate that teaching food supplement in current pharmacy 
curriculum provides fair knowledge to students which may be insufficient to advice or counsel consumers. Therefore, teaching on this topic should be 
more focused to improve student’s knowledge.  
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