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บุคคลต้นแบบ 
  

บทคัดย่อ 
  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ
สำรวจความรู ้ของผู ้บริโภคเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก  ทัศนคติของผู ้บริโภคต่อ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ  และพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภคในประเทศไทย  รวมถึงมีวัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก  
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทัศนคติของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มี
การโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างคือผู้บริโภคท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 
ปี บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และเคยพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ จำนวน 400 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี ดัชนีมวลกายหรือ BMI 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่คิดว่าตนเองมีรูปร่างท้วมและไม่พอใจในรูปร่างของตนเอง  ส่วนใหญ่รับรู้การ
โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบจากอินเทอร์เน็ต  เป็นบุคคลมีชื่อเสียง
เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง เช่น ดารา/นักแสดง นักร้อง ไฮโซ บล็อกเกอร์ เน็ตไอดอล เป็นบุคคล
ต้นแบบในโฆษณา ในด้านความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก พบว่าผู้บริโภคมี
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในภาพรวมระดับต่ำ  ร้อยละ 69.8 ของผู้บริโภคมี
ความรู้ที่ผิดว่าผลิตภัณฑ์ทุกชนิดที่มีเลข อย. สามารถรับประทานได้อย่างปลอดภัย ค่าเฉลี่ย (SD) 
ทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักระดับดีในภาพรวมที่ 3.62 (0.78) จากคะแนนเต็ม 5 
ทัศนคติตามคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ความไว้วางใจ ความชำนาญเชี่ยวชาญ 
ความดึงดูดใจ ความเคารพ และความเหมือนที่ 3.58 (0.88), 3.72 (0.84), 3.70 (0.91), 3.60 (0.92) 
และ 3.50 (0.91) ตามลำดับ และค่าเฉลี่ย (SD) พฤติกรรมอันพึงประสงค์ในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักในระดับเหมาะสมปานกลางที่ 3.46 (0.56) จากคะแนนเต็ม 5 โดยร้อยละ 44.8 
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และ 42.8 ของผู้บริโภคศึกษาข้อมูลความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ก่อนซื้อและอ่านข้อมูลบนฉลาก
อย่างละเอียดทุกครั้ง ส่วนค่าเฉลี่ย (SD) ของพฤติกรรมที่น้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ปรึกษาแพทย์หรือ
เภสัชกรก่อนใช้ 3.16 (1.39) ซื้อผลิตภัณฑ์จากอินเทอร์เน็ต 3.17 (1.37) และรับประทานผลิตภัณฑ์
โดยไม่ออกกำลังกายหรือควบคุมอาหาร 3.18 (1.33) และพบว่าความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
ในขณะที่ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ผู้ที่พบเห็นโฆษณาโดยบุคคลมีชื่อเสียงและบุคคล
ใกล้ชิดมีทัศนคติด้านความดึงดูดใจต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในขณะที่ทัศนคติในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกันระหว่างบุคคลต้นแบบแต่ละ
กลุ่ม หากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องนำผลการศึกษานี้มาเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนการดำเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จะช่วยให้ผู้บริโภคสามารถใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารรวมถึง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ ได้อย่างปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 
  

The objectives of this quantitative study were to: explore level of knowledge, 
attitude and behavior of weight loss supplements in consumer who had seen 
advertising by role model, examine the correlation between knowledge, attitude and 
consumption behavior of weight loss supplements, and compare the differences 
between attitudes towards weight loss supplements advertised by different role model 
characteristics. A sample of 400 cases were drawn from consumers aged 20 years or 
older who used weight loss supplements in the past 3 months and had seen 
advertisements for weight loss supplements by role model. Data were collected using 
online questionnaires. The study found that most consumers were female, aged in the 
range of 20-29 years old, body mass index or BMI within the normal range but they 
felt overweight and dissatisfied with their bodies. Most of them recognize the 
celebrities advertisement of food supplement for body weight reduction from the 
Internet. In terms of knowledge, the results were presented level of overall consumers 
knowledge was low. 69.8% of consumers were misunderstood that taken every weight 
loss supplement with FDA number labelling would be safe. Average (SD) of overall 
attitude about weight loss supplements was in good level at 3.62 (0.78) out of 5. 
Average (SD) attitude of 5 characteristics of role model as trustworthiness, expertise, 
attractive, respect and similarity were seen in 3.58 (0.88), 3.72 (0.84), 3.70 (0.91), 3.60 
(0.92) and 3.50 (0.91), respectively. The proper level behavior of food supplement 

 



 ฉ 

consumption was showed average (SD) of 3.46 (0.56). 44.8% and 42.8% of consumers 
stated behavior of safety product information review before purchasing and leaflet 
reading in detail every times. The 3 lowest scores (SD) of behaviors were consulting a 
doctor or pharmacist before taking weight loss supplements, purchasing product via 
internet, taking supplements without exercise or food control as 3.16 (1.39), 3.17 (1.37) 
and 3.18 (1.33), respectively. The positive correlation between knowledge and 
consumption behavior of weight loss supplements was found with statistical 
significance at 0.01 level while the attitude was no seen the correlation with the 
behavior. Statistically significant difference of attractive attitude of supplements was 
showed in consumer who seen advertisements by celebrities and close people at 0.05 
level, but the overall attitude was not different between consumer who saw the 
advertisements by each characteristic of role model. Based on the major findings, the 
government agency, such as Thai FDA, can apply for consumer protection planning as 
a result in using food supplements or health products more safely. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจากผู้มีพระคุณหลายท่าน  โดยเฉพาะ รอง
ศาสตราจารย์ ดร.จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามา
เป็นที ่ปรึกษา พร้อมทั ้งให้คำแนะนำตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  และขอกราบ
ขอบพระคุณคณะกรรมการวิทยานิพนธ์อันประกอบไปด้วย  รองศาสตราจารย์ ดร.วัชรี เลอมานกุล  
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร.ดารณี เชี ่ยวชาญธนกิจ และผู ้ช ่วย
ศาสตราจารย์ ดร. ชวนชม ธนานิธิศักดิ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ 

กราบขอบพระคุณ คณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ได้ให้ความรู้ตลอด
หลักสูตรการเรียน รวมทั้งความช่วยเหลือในการประสานงานต่างๆ จาก คุณสุรินทร์ นิลาพันธ์ จนทำให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 

เหนือสิ่งอื่นใดขอกราบขอบพระคุณครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานของผู้วิจัย ที่ให้กำลังใจและให้
การสนับสนุนในทุกๆ ด้านอย่างดีท่ีสุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู ้มี
พระคุณทุกๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่องานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ในประเทศและผู้ที่สนใจบ้างไม่มากก็น้อย 

  
  

รติยา  จันทวี 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
สังคมไทยในปัจจุบันมักจะให้ความสำคัญกับรูปลักษณ์ภายนอก โดยมองว่าการมีรูปร่างสม

ส่วนแสดงถึงความสวยงาม การมีสุขภาพดี และบุคลิกภาพดี ซึ่งค่านิยมนี้ได้รับอิทธิพลสำคัญมาจาก
การกระตุ้นของสื่อต่างๆ ผ่านการนำเสนออย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ทำให้สามารถชี้นำ บ่ม
เพาะ และสร้างทัศนคติของผู้รับสารให้เป็นไปในทิศทางที่ต้องการ โดยการนำเสนอคุณค่าของบุคคลที่
ความงามภายนอกว่าความสวยงามต้องเป็นไปตามมารตฐานที่สื่อเป็นผู้กำหนดเท่านั้น คนที่ไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานนั้นจะไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม ขาดโอกาสที่ดีในด้านต่างๆ เช่น การทำงาน หรื อ
กลายเป็นตัวตลกในสายตาคนอื่น[1] ด้วยเหตุนี้จึงทำให้คนส่วนใหญ่หันมาใส่ใจเรื่องการดูแลรูปร่าง
มากขึ้นโดยการแสวงหาวิธีต่างๆ ในการควบคุมน้ำหนัก เช่น การควบคุมการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย รวมถึงการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ำหนัก ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
สำรวจของกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับศูนย์ สำรวจ
ความคิดเห็น “นิด้าโพล” สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) ที่พบว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่คิดว่าการ
มีรูปร่างสมส่วนจะสวยและดูดี ซึ่งการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นวิธีการหนึ่งที่จะทำให้สวย
และดูดีข้ึนได[้2] 

ปัจจุบันผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถหาซื้อได้ง่ายจากหลากหลายช่องทางต่างๆ เช่น ร้าน
สะดวกซื ้อ ร ้านขายยา ต ัวแทนขายตรง หร ือช่ องทางออนไลน์ ประกอบกับมีการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อต่างๆ โดยใช้บุคคลที่มีชื่อเสียง เช่น ดารานักแสดง นักร้อง หรือบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นผู้นำเสนอสินค้าเพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือให้กับผลิตภัณฑ์ โดยช่องทางการจำหน่าย
และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที ่ได้ร ับความนิยมมากที ่ส ุด คือ 
อินเทอร์เน็ต เนื่องจากสามารถประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายจากทุกที่หลากหลายอุปกรณ์ เช่น 
คอมพิวเตอร์ แลปท๊อป สมาร์ทโฟน ซึ่งจากผลสำรวจพฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ตในประเทศไทย
ที่ผ่านมาพบว่า คนไทยใช้งานอินเทอร์เน็ตโดยเฉลี่ยมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน โดยกิจกรรมยอดนิยม 3 
อันดับแรก คือ การใช้งานโซเชียลมีเดีย เช่น เฟสบุ๊ค อินสตราแกรม การดูหนังฟังเพลง และการค้นหา
ข้อมูลออนไลน์[3] 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้รับความนิยมจากผู้บริโภคในประเทศไทยเป็นอย่างมาก เห็นได้จาก
ตลาดผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในประเทศไทยที่มีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบัน
ตลาดผลิตภัณฑ์เสริมอาหารด้านความงามมีมูลค่าราว 1.4 หมื่นล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 21 ของ
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มูลค่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทั้งหมด ทั้งนี้ ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2558 ตลาดนี้มีอัตราเติบโตเฉลี่ยสะสม
สูงถึงร้อยละ 12 ต่อปี โดยมีสินค้าขายดีอยู่ในกลุ่มของผลิตภัณฑ์บำรุงผิวและผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนัก[4] 
ซึ่งในสถานการณ์ที่มีการแข่งขันทางการตลาดสูงเช่นนี้ ผู้ผลิตจึงใช้กลยุทธ์ต่างๆ เพื่อช่วงชิงส่วนแบ่ง
ทางการตลาด โดยหนึ่งในกลยุทธ์ที่ได้รับความนิยม คือ การใช้บุคคลต้นแบบเป็นสื่อกลางในการ
สื่อสารกับผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย อาทิ ดารา นักร้อง นักกีฬา นักธุรกิจ ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน หรืออาจเป็นกลุ่มคนธรรมดาที่ประสบความสำเร็จในด้านต่างๆ ซึ่งจะส่งผลดีต่อทัศนคติของ
ผู้บริโภคที่มีต่อตราสินค้าผ่านการสร้างภาพลักษณ์ สร้างการจดจำ และความน่าเชื่อถือให้กับตรา
สินค้า จนนำไปสู่การตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคในที่สุด [5, 6] 

อย่างไรก็ตามพบว่ามีผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักจำนวนมากที่ไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งจาก
รายงานของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย. เกี่ยวกับการยกเลิกเลขสารบบอาหาร
ของผลิตภัณฑ์เสริม พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 ถึงปีงบประมาณ 2562 มีผลิตภัณฑ์ที่ถูกยกเลิกเลข
สารบบอาหารถึง 46 รายการ[7] เนื่องจากตรวจพบการลักสอบใส่ยาหรือสารที่เป็นอันตรายต่อ
ผู้บริโภค เช่น ไซบูทรามีน (Sibutramine) ซึ่งเป็นยาลดความอ้วนที่ถูกถอนออกจากท้องตลาดและ
ยกเลิกทะเบียนตำรับแล้ว เนื ่องจากมีผลกระทบต่อหัวใจและหลอดเลือด [8] หรือมีการโฆษณา
สรรพคุณหรือคุณประโยชน์ของอาหารโดยไม่ได้รับอนุญาตจาก อย. และทำให้ประชาชนหลงเชื่อได้ว่า
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สามารถรักษาโรคได้ เข้าข่ายอันเป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวง ซึ่งการกระทำ
ดังกล่าวเข้าข่ายการกระทำผิดตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ซึ่งที่ผ่านมามีผู้บริโภคหลายราย
เลือกที่จะบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามคำโฆษณาหรือบริโภคตามที่บุคคลมีชื่อเสียงแนะนำโดย
ไม่ได้คำนึงถึงความปลอดภัย จนทำให้เกิดอาการข้างเคียงและรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตจากก าร
รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการลักลอบใส่ยาดังกล่าว [9] 

จากสถานการณ์ต่างๆ ที่ผ่านมา แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้บริโภคจากการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่ปลอดภัย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาระดับความรู้และทัศนคติของ
ผู้บริโภคที่มีต่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ รวมถึงพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำหรับวางแผนงานในการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับ
ความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ทั้งในด้านการพัฒนาศักยภาพของผู้บริโภคให้รู้เท่า
ทันและเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้อย่างปลอดภัย และการควบคุมกำกับให้ผู้ผลิตปฏิบัติ
ตามกฎหมายอย่างถูกต้องต่อไป 
 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

จุดมุ่งหมายหลัก 
1. เพ่ือสำรวจความรู้ของผู้บริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
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2. เพื่อสำรวจทัศนคติของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้
บุคคลต้นแบบ 

3. เพ่ือสำรวจพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภคในประเทศไทย 
จุดมุ่งหมายรอง 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักกับ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภคในประเทศไทย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการ

โฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค
ในประเทศไทย 

3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทัศนคติของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักท่ีมีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบที่แตกต่างกัน 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักและการโฆษณา 
- การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ลดน้ำหนัก 
- ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนัก 

ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคล
ต้นแบบ 
- ความไว้เนื้อเชื่อใจ  
- ความชำนาญเชี่ยวชาญ  
- ความดึงดูดใจ  
- ความเคารพ  
- ความเหมือน 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนัก 
- การตัดสินใจซื้อ 
- เหตุผลในการซื้อ 
- การปฏิบัติหลังการซื้อ 
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ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการสำรวจความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก ทัศนคติของ

ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ รวมถึงพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภคเท่านั้น 

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้บริโภคในประเทศไทยทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่บริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนัก 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคในประเทศไทยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี กำลังบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และเคยพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

3. ขอบเขตด้านเวลา 

การวิจัยนี้ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 6 เดือน คือ เดือนเมษายนถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2564  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
ความรู้ หมายถึง สิ่งที่สั ่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนักในมุมมองทางด้านกฎหมาย 

ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลในเชิงบวก เชิงลบ หรือนิ่งเฉยต่อผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ ประกอบด้วยทัศนคติ 5 ด้าน ซึ่งเป็น

คุณลักษณะสำคัญของบุคคลต้นแบบที่ใช้ในการโฆษณา ได้แก่ 

1. ความไว้เนื้อเชื่อใจ (Trustworthiness) คือ ความไว้เนื้อเชื่อใจ ความน่าเชื่อถือ และ

ความสามารถที่กลุ่มเป้าหมายยึดถือเป็นแบบอย่างของบุคคลต้นแบบ 

2. ความชำนาญเชี่ยวชาญ (Expertise) คือ ความชำนาญเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของ

บุคคลต้นแบบ 

3. ความดึงดูดใจ (Attractive) คือ การดึงดูดใจจากรูปร่าง หน้าตา บุคลิกภาพของ

บุคคลต้นแบบ 
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4. ความเคารพ (Respect) คือ ความเคารพที่กลุ่มเป้าหมายมีต่อความสำเร็จของบุคคล

ต้นแบบ จนเกิดเป็นแบบอย่างท่ีดี 

5. ความเหมือน (Similarity) คือ ความคล้ายคลึงของบุคคลต้นแบบกับกลุ่มเป้าหมาย 

[10, 11] 

การโฆษณา หมายถึง รูปแบบการสื่อสารที่มุ่งหวังโน้มน้าวให้ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายเกิดการ

รับรู้ ทัศนคติ หรือพฤติกรรมคล้อยตามเนื้อหาสาระท่ีถูกนำเสนอผ่านสื่อประเภทต่างๆ [12] 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานนอกเหนือจากการ

รับประทานอาหารตามปกติ ซึ่งอยู่ในรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลักษณะอ่ืนซึ่งไม่ใช่

รูปแบบอาหารตามปกติ [13] โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการลดน้ำหนัก 

บุคคลต้นแบบ หมายถึง บุคคลที่เป็นผู้รับรองผล ให้ข้อมูล หรือแนะนำผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ลดน้ำหนักผ่านทางสื่อต่างๆ ในการศึกษานี้จะแบ่งบุคคลต้นแบบออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1. บุคคลที่มีชื่อเสียง เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง เช่น ดารานักแสดง นักร้อง ไฮโซ 

บล็อกเกอร์ เน็ตไอดอล 

2. บุคคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

3. บุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน 

4. บุคคลทั่วไป  

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก หมายถึง การกระทำของผู้บริโภค

เกี่ยวกับการตัดสินใจซื้อ เหตุผลในการซื้อ และการปฏิบัติหลังการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัย เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้บริโภคต่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ ผู้วิจัยได้มีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการโฆษณา 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมผู้บริโภค 

 

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
นิยามของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
คณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (USFDA) ได้ออกบทบัญญัติอาหารเสริม

สุขภาพและ การศึกษา พ.ศ. 2537 (The Dietary Supplement Health and Education Act of 
1994: DSHEA) ซ่ึงได้ให้คำจำกัดความของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือ Dietary Supplement ไว้ดังนี้ 
[14] 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ (นอกเหนือจากยาสูบ) ที่ประกอบด้วยสารต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งชนิด 
ได้แก่ วิตามิน แร่ธาตุ สมุนไพรหรือพืชอื่น กรดอะมิโน สารอื่นๆ และสารอื่นๆ ที่มนุษย์สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ได้นอกจากสารอาหารที่แนะนำให้บริโภคต่อวัน รวมถึงสารเข้มข้น สารเมตาโบไลท์ 
สารสกัด ส่วนประกอบของสาร หรือการรวมกันของสารดังกล่าว 

2. รูปแบบผลิตภัณฑ์เป็นเม็ด แคปซูล ผง แคปซูลชนิดนิ่ม เจลแคป หรือของเหลว ซึ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช้บริโภคหรือจำหน่ายเช่นเดียวกับอาหารทั่วไป และมีฉลากที่ระบุว่าเป็นผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร 

3. เป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นยาใหม่ ยาปฏิชีวนะ หรือยาชีววัตถุ ที่เคยได้รับอนุญาตให้เป็น
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมาก่อน เว้นแต่พบว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายภายใต้เงื่อนไขการใช้
และปริมาณทีก่ำหนดในฉลากของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

สำหรับประเทศไทย นิยามของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้ถูกกำหนดไว้ใน  ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 293) พ.ศ. 2548 เรื่อง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งได้ให้นิยามไว้ว่า ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานนอกเหนือจากการรับประทานอาหารตามปกติ ซึ่งอยู่ใน

รูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลักษณะอื ่นซึ ่งไม่ใช ่ร ูปแบบอาหารตามปกติ 

(conventional foods) สำหรับผู้บริโภคที่คาดหวังผลประโยชน์ทางด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยสาร
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อาหารหรือสารอื่นที่เป็นองค์ประกอบในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร คือสารที่มีลักษณะตามข้อใดข้อหนึ่ง

ต่อไปนี้ [13] 

1. วิตามิน กรดอะมิโน กรดไขมัน แร่ธาตุ และผลิตผลจากพืชหรือสัตว์ 

2. สารเข้มข้น สารเมตาโบไลท์ ส่วนประกอบ หรือสารสกัดของสารในข้อ 1 

3. สารสังเคราะห์เลียนแบบสารตาม 1 หรือ 2 

4. ส่วนผสมอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างของสารใน 1 2 หรือ 3 

5. สารหรือสิ่งอื่นตามที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศกำหนด โดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการอาหาร  

แม้ว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารบางชนิดจะมีรูปแบบคล้ายยา แต่ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมี

วัตถุประสงค์ในการบริโภคเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งไม่ได้มีผลในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา 

หรือป้องกันโรคดังเช่นผลิตภัณฑ์ยา 

 

ประเภทของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
จากข้อมูลการอนุญาตผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของสำนักงานคณะกรรมอาหารและยา สามารถ

จำแนกประเภทของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามชนิดของส่วนประกอบสำคัญได้เป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ [15] 
สารสกัดจากพืช เช่น สารสกัดจากโสมเกาหลี สารสกัดจากเมล็ดองุ่น สารสกัดจากเปลือกสน และสาร
สกัดจากโรสฮิบ (กุหลาบป่า) เป็นต้น 

1. สารสกัดจากสัตว์ เช่น สารสกัดจากเปลือกสัตว์ทะเล (ไคโตซาน) และสารสกัดจากหอย
นางรม เป็นต้น 

2. น้ำมันและไขมัน เช่น น้ำมันปลา น้ำมันกระเทียม น้ำมันอีฟนิ่งพริมโรส น้ำมันดอก
คำฝอย และเลซิติน เป็นต้น 

3. โปรตีน เช่น โปรตีนจากไข่ขาว โปรตีนจากข้าว  
4. กรดอะมิโนแอล-ลูซีน กรดอะมิโนแอล-กลูตาไธโอน และกรดอะมิโนแอล-อะลานีน เป็นต้น 
5. วิตามินและแร่ธาตุ เช่น เบต้าแคโรทีน วิตามินซี สังกะสี และแคลเซียม เป็นต้น 
6. ธัญพืช เช่น ผงอัลมอนด์ รำข้าวโอ๊ต จมูกข้าวสาลี ผงข้าวโอ๊ต ผงลูกเดือน เป็นต้น 
7. กลุ่มอ่ืนๆ เช่น อิโนซิทอล ซีแซนธิน เบต้ากลูแคนจากโอ๊ต ไฟโตสเตอรอล บริวเวอร์ยีสต์ 

และโพรโพลิส (ยางผึ้ง) เป็นต้น 
The Council for Responsible Nutrition (CRN) ซึ่งเป็นองค์กรของกลุ่มผู้ผลิตผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารของสหรัฐอเมริกา ได้จัดทำพีระมิดผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร (Dietary Supplement 
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Pyramid) ซึ่งมีแนวคิดคล้ายกับพีระมิดอาหาร (Food Pyramid) เพื่อช่วยให้ผู้บริโภคเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ [16] 

1. ฐานของพีระมิด ได้แก่ วิตามินรวมและแร่ธาตุ ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่ใช้ในผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารหลายชนิดที่จะช่วยให้ผู้บริโภคได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนนอกเหนือจากการรับประทาน
อาหารตามปกติ โดยมีวิตามินและแร่ธาตุ 12 ชนิดที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด
ปริมาณที่แนะนำให้บริโภคต่อวัน (Reference Daily Intakes) เพ่ือแสดงไว้ในฉลากโภชนาการ 

2. พีระมิดชั้นที่ 2 ได้แก่ แคลเซียม ซึ่งมีส่วนช่วยในการเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก 
คนส่วนใหญ่ได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างการ โดยมีคำแนะนำสำหรับผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 8 ปีขึ้นไปควรได้รับแคลเซียมอย่างน้อย 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน สำหรับวัยรุ่นและผู้สูงอายุ
อาจมีความต้องการที่สูงขึ้น คือ 1,200 ถึง 1,300 มิลลิกรัมต่อวัน (ปริมาณแคลเซียมที่ควรได้รับ
ประจำวันสำหรับคนไทย คือ วัยรุ่นอายุ 9-18 ปี ควรได้รับวันละ 1,000 มิลลิกรัม ผู้ใหญ่อายุน้อยกว่า 
50 ปี ควรได้รับวันละ 800 มิลลิกรัม สำหรับผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 50 ปี ควรได้รับวันละ 1,000 
มิลลิกรัม) [17] ซึ่งในวิตามินรวมส่วนใหญ่จะมีแคลเซียมในปริมาณน้อยเนื่องจากข้อจำกัดในการผลิต 
ดังนั้นจึงมีผลิตภัณฑ์แคลเซียมในรูปแบบเดี่ยว หรือมีวิตามินดีเป็นส่วนประกอบเพ่ือช่วยเพ่ิมการดูดซึม
ของแคลเซียมให้ดียิ่งขึ้น 

3. พีระมิดชั้นที่ 3 ได้แก่ สารต้านอนุมูลอิสระ เช่น วิตามินอี และวิตามินซี จากการวิจัย
พบว่าผู้ที ่ได้รับวิตามินอีและวิตามินซีเป็นประจำ จะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคที่มีสาเ หตุจาก
กระบวนการออกซิเดชั่น เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และต้อกระจก นอกจากนี้ยังมีสารต้านอนุมูลอิสระ
อ่ืนๆ ที่สำคัญ ได้แก่ สารกลุ่มแคโรทีนอยด์ เช่น ลูทีน และไลโคปีน 
พีระมิดชั้นที่ 4 ได้แก่ ผลิตภัณฑ์สำหรับผู้มีมีความต้องการแบบเฉพาะเจาะจง เช่น กรดไขมันโอเมก้า-
3 ในน้ำมันปลาซึ ่งเชื ่อว่าช่วยลดความเสี ่ยงในการเกิดโรคหัวใจได้ จึงเหมาะสำหรับผู ้ที ่ไม่ชอบ
ร ับประทานปลา สารไอโซฟลาโวนจากถ ั ่ ว เหล ือง จ ัดเป ็นฮอร ์ โมนเอสโตรเจนจากพืช 
(Phytoestrogen) จึงเหมาะสำหรับผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน หรือการรับประทานโปรตีนสำหรับ
เสริมสร้างกล้ามเนื้อในกลุ่มนักกีฬา เป็นต้น 

4. พีระมิดชั้นที่ 5 ได้แก่ ผลิตภัณฑ์จากพืชหรือสมุนไพร ซึ่งมีประวัติการใช้มานานและมี
การวิจัยทางคลินิกมารองรับ เช่น แป๊ะก๊วยช่วยเสริมสร้างความจำ โสมช่วยบำรุงร่างกาย กระเทียม
ช่วยลดคอเลสเตอรอล St.John's wort มีส่วนช่วยในการปรับสภาวะทางอารมณ์ และ Echinacea 
ช่วยบรรเทาอาการหวัด เป็นต้น 
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ภาพ 2 พีระมิดผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

 

นอกจากนี้ หากจัดประเภทของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามความมุ่งหมายในการบริโภค อาจ
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ผลิตภัณฑ์บำรุงร่างกายโดยรวม 
2. ผลิตภัณฑ์ที่มุ่งหวังผลเฉพาะทาง เช่น บำรุงกระดูกและข้อ บำรุงสายตา บำรุงสมอง  
3. ผลิตภัณฑ์สำหรับดูแลรูปร่างหรือควบคุมน้ำหนัก 
4. ผลิตภัณฑ์เพ่ือความงาม 

สำหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีความมุ่งหมายใช้สำหรับดูแลรูปร่างหรือควบคุมน้ำหนักที่
วางจำหน่ายในท้องตลาดมีหลากหลายยี่ห้อ ซึ่งสามารถแบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์ของสารสำคัญที่
เป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ได้เป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ [18, 19] 

1. กลุ ่มที ่ย ับยั ้งการดูดซึมของคาร์โบไฮเดรตและไขมัน ซึ ่งเป็นแหล่งของพลังงาน 
ประกอบด้วย 

1.1. ผลิตภัณฑ์ที่ยับยั้งการดูดซึมของคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ Phaseolus vulgaris ซึ่ง
เป็นสารสกัดจากถั่วขาว (White kidney bean) ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งเอนไซม์แอลฟา อะไมเลส 
(Alpha-amylase) ที่ทำหน้าที่ในการย่อยแป้งหรือคาร์โบไฮเดรตที่กินเข้าไปให้เป็นน้ำตาลโมเลกุลเล็ก
ก่อนที่จะถูกดูดซึม แป้งที่ไม่ถูกย่อยและดูดซึมที่ผนังลำไส้เล็กจะเคลื่อนที่สู่ลำไส้ใหญ่ เป็นกากใยและ
ถูกขับถ่ายจากร่างกายไปในที่สุด 
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1.2. ผลิตภัณฑ์ที่ยับยั้งการดูดซึมของไขมัน ได้แก่ ไคโตซาน (Chitosan) เป็นเส้นใย
อาหารชนิดหนึ่งที่ผลิตจากเปลือกของสัตว์จำพวก กุ้ง ปู ซึ่งมีคุณสมบัติในการดักจับและลดการดูดซึม
ของไขมันในทางเดินอาหาร 

2. กลุ่มที่กระตุ ้นกระบวนการเมแทบอลิซึม ซึ่งจะช่วยเพิ ่มการเผาผลาญพลังงานของ
ร่างกาย หรือช่วยลดความอยากอาหาร ประกอบด้วย 

2.1. คาเฟอีน (Caffeine) เป็นสารที่พบในกาแฟ ชา เครื่องดื่มที่มีการเติมคาเฟอีน 
เช่น น้ำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง หรือพบได้ในสมุนไพรบางชนิด เช่น กัวรานา (Guarana) เยอร์บามาเต้ 
(Yerba Mate) โดยคาเฟอีนจะออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้ร่างกายเกิดความตื่นตัว 
ช่วยเพิ่มกระบวนการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย เพิ่มการสลายตัวของไขมัน และมีฤทธิ์ในการขับ
ปัสสาวะ ด้วยเหตุนี้คาเฟอีนจึงถูกนำมาใช้ในการลดน้ำหนัก แต่อย่างไรก็ตามการรับประทานติดต่อกัน
เป็นเวลานานอาจทำให้เกิดการเสพติดคาเฟอีน รวมถึงยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่ยืนยันว่าจะช่วยลด
น้ำหนักได้ในระยะยาว 

2.2. อีเฟดร้า (Ephedra) หรือ มาฮวง (Ma Huang) เป็นพืชสมุนไพรที่พบในประเทศ
จีน อินเดีย ปากีสถาน ที่มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานใน
ร่างกาย เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มระดับความดันโลหิต ทำให้ร่างกายตื่นตัวเช่นเดียวกับ
คาเฟอีน และช่วยลดความอยากอาหาร จึงมีการนำมาใช้ในการลดน้ำหนัก นอกจากนี้ยังนิยมใช้ใน
กลุ่มนักกีฬาเนื่องจากช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ แต่ในปี พ.ศ. 2547 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ประกาศ
ห้ามใช้สารดังกล่าว เนื่องจากมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังจากที่มีการใช้ ephedra จำนวน 
16,000 เหตุการณ์ ซึ่งรวมทั้งอาการหัวใจวาย เลือดออกในสมอง และถึงแก่ชีวิต 

2.3. ชาเขียวและสารสกัดจากชาเขียว (Green Tea and Green Tea Extract) เป็น
เครื่องดื่มที่ได้รับความนิยมจากผู้บริโภคทั่วโลก โดยสารสำคัญที่ช่วยในการลดน้ำหนัก คือ คาเฟอีน 
(Caffeine) และแคททีชิน (Catechins) ซึ่งสารทั้ง 2 ชนิดนี้จะเสริมฤทธิ์กันในการเพิ่มการเผาผลาญ
พลังงาน เพ่ิมการสลายตัวของไขมัน ลดการสร้างและการดูดซึมของไขมันของร่างกาย การดื่มชาเขียว
มีความปลอดภัยค่อนข้างสูง แต่สารสกัดจากชาเขียวอาจทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ เช่น คลื่นไส้ 
ท้องผูก ไม่สบายท้อง และความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ในบางประเทศ เช่น ฝรั่งเศส สเปน มีการ
ห้ามใช้สารสกัดจากชาเขียวเนื่องจากมีรายงานการเกิดพิษต่อตับ 

2.4. ส้มขม (Bitter Orange) มีส่วนประกอบของซินเนฟรีน (Synephrine) ซึ่งเป็น
สารที่มีฤทธิ์คล้ายอีเฟดร้าหรือมาฮวง คือ เพิ่มการเผาผลาญพลังงานและไขมัน และช่วยลดความอยาก
อาหารได้เล็กน้อย ดังนั้น ส้มขมจึงถูกนำมาใช้แทนอีเฟดร้าซึ่งถูกห้ามใช้ในสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี พ.ศ.
2547 แต่ยังมีอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึน เช่น ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก วิตกกังวล ความดันโลหิต
เพิ่มสูง อัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่าปกติ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเฉพาะการ
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รับประทานร่วมกับสารที่มีฤทธิ์กระตุ้นชนิดอื่น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในปัจจุบันยังไม่เพียง
พอที่จะยืนยันถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ส้มขมในการลดน้ำหนักได้ 

3. กลุ่มสารอาหารที่เปลี่ยนแปลงกระบวนเมตาบอลิซึมของไขมันและคาร์โบไฮเดรต ซึ่งจะ
มีผลในการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและลดไขมัน  ประกอบด้วย 

3.1. แคลเซียม (Calcium) เป็นแร่ธาตุสำคัญที่เป็นองค์ประกอบของกระดูกและฟัน 
และช่วยในการทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยปกติผู้ใหญ่ต้องการแคลเซียมวันละ 1,000 -
1,200 มิลลิกรัม แต่นี้มีการศึกษาพบว่าการได้รับแคลเซียมในปริมาณที่สูงขึ ้นมีความสัมพันธ์กับ
น้ำหนักตัวที่ลดลง แต่ยังไม่ทราบกลไกที่แน่ชัด สันนิษฐานว่าอาจเกี่ยวข้องกับ 2 กลไก คือ 

1) การได้รับแคลเซียมเสริมในปริมาณสูง จะทำให้ระดับแคลเซียมในเซลล์
ไขมันลดลงโดยการลดการสร้างฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (parathyroid hormone) และวิตามินดี 
(vitamin D) จงึทำให้กระบวนการสลายไขมันเพ่ิมข้ึน และลดการสะสมของไขมันภายในเซลล์ 

2) แคลเซียมที่ได้รับจากอาหารหรือการรับประทานเสริม จะไปจับและป้องกัน
การดูดซึมของไขมันในทางเดินอาหาร 

3.2. กรดคอนจูเกตเต็ดไลไนเลอิก (Conjugated Linoleic Acid หรือ CLA) เป็นกรด
ไขมันจำเป็นที่ร่างกายไม่สามารถสร้างได้เอง มักพบในผลิตภัณฑ์นมและเนื้อวัว ซึ่งผลการศึกษาใน
สัตว์ทดลองพบว่า กรดคอนจูเกตเต็ดไลไนเลอิกจะช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและลดไขมันในร่างกาย แต่
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีผลการศึกษาในมนุษย์ที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักของกรดคอนจู
เกตเต็ดไลไนเลอิก 

3.3. แอลคาร์นิทีน (L-carnitine) เป็นสารที่ร่างกายสามารถสร้างได้เองจากตับ และ
ยังพบในเนื้อสัตว์ ปลา นม และผลิตภัณฑ์นม โดยแอลคาร์นิทีนจะทำหน้าที่ลำเลียงกรดไขมันไปยัง
เซลล์ต่างๆ ของร่างกายเพื่อเผาผลาญเป็นพลังงาน จึงมีการนำมาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการลดน้ำหนัก 

3.4. โครเมียม เป็นแร่ธาตุที่เสริมการทำงานของฮอร์โมนอินซูลินในร่างกาย ซึ่งคาดว่า
สามารถช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและลดไขมันในร่างกาย นอกจากนี้ยังช่วยลดความอยากอาหาร ทำให้
รับประทานได้น้อยลง แต่ก็ยังไม่มีผลการศึกษายืนยันที่แน่ชัด 

3.5. ไพรูเวต (Pyruvate) เป็นสารประกอบที่ร่างกายสามารถสร้างขึ้นได้ โดยจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการออกกำลังกาย ช่วยในการลดน้ำหนักและไขมันในร่างกาย ซึ่งอาจจะเป็นผลจาก
กระบวนการสลายไขมันและการใช้พลังงานที่เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่มีผลการศึกษาในมนุษย์ที่เพียงพอ
เกี่ยวกับสรรพคุณดังกล่าว 

4. กลุ่มท่ีลดความอยากอาหาร ประกอบด้วย 
4.1. เ ส ้ น ใยอาหารชน ิ ดละลายน ้ ำ  ( Soluble fiber) เ ช ่ น  กล ู โ คแมนแนน 

(Glucomannan), เบต้ากลูแคน (Beta glucans), กัวกัม (Guar Gum) หรือ ไซเลียม (Psyllium) ซึ่ง
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มีคุณสมบัติในการดูดซับน้ำในทางเดินอาหาร และชะลอการเคลื่อนที่ของอาหารจากกระเพาะอาหาร
ไปสู่ลำไส้เล็ก ทำให้อาหารอยู่ในกระเพาะได้นานขึ้น จึงช่วยให้เกิดความรู้สึกอิ่มและลดความอยาก
อาหาร 

4.2. ฮูเดีย (Hoodia gordonii) เป็นกระบองเพชรสายพันธ์หนึ่งที่ในทะเลทรายแถบ
แอฟริกาใต้ ซึ่งมีการศึกษาพบว่า สารสกัดจากพืชชนิดดังกล่าวมีส่วนประกอบของสารในกลุ่ม ไกลโค
ไซด์ (glycoside) ซึ่งเชื่อว่า มีผลกดศูนย์ความอยากอาหารและสามารถลดน้ำหนักได้ในสัตว์ทดลอง 
แต่ผลการศึกษาในมนุษย์ยังไม่เพียงพอที่จะสรุปได้ว่ามีประสิทธิภาพการลดน้ำหนัก 

5. กลุ่มที่มีฤทธิ์ช่วยระบาย มักจะอยู่ในรูปของสมุนไพร เช่น มะขามแขก ขี้เหล็ก ฝักคูน 
ชุมเห็ดเทศ ซึ่งมีสารสำคัญคือแอนทราควิโนน (Anthraquinone) ออกฤทธิ์ระคายเคืองและเพิ่มการ
บีบตัวของลำไส้ ซึ่งช่วยในการระบายเท่านั้น แต่อาจมีผลต่อน้ำหนักตัวได้เล็กน้อยซึ่งเกิดจากการ
สูญเสียน้ำไปกับการขับถ่าย นอกจากนี้อาจทำให้เกิดอาการปวดมวนท้องจากการบีบตัวของลำไส้ 

6. กลุ่มที่ให้พลังงานต่ำ มักจะอ้างว่ามีส่วนประกอบของสารอาหารที่ร่างกายต้องการ
จำนวนมาก แต่ให้พลังงานต่ำ ซึ่งมักจะแนะนำให้รับประทานแทนอาหารบางมื้อ แต่สารอาหารเหล่านี้
อาจไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายอย่างแท้จริง ซึ่งอาจเกิดผลเสียตามมา
หากรับประทานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

กล่าวโดยสรุป ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก เป็นผลิตภัณฑ์ในรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง 
เกล็ด ของเหลว หรือหรือลักษณะอื่นซึ่งไม่ใช่รูปแบบอาหารตามปกติ (conventional foods) ซึ่งมี
ส่วนประกอบหลักที่มีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกันไปในแต่ละผลิตภัณฑ์ เช่น ยับยั้งการดูดซึม
คาร์โบไฮเดรต เพ่ิมการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย ช่วยระบาย ซึ่งผู้บริโภคคาดหวังผลประโยชน์ใน
การลดน้ำหนักจากการบริโภคผลิตภัณฑ์นี้ 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในประเทศไทย 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 405) พ.ศ. 2562 ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติ

อาหาร พ.ศ.2522 เรื ่อง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (ฉบับที่ 3) กำหนดให้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็น
อาหารที่กำหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน [20] ซึ่งผู้ที่ประสงค์จะผลิตหรือนำเข้าเพ่ือจำหน่ายในประเทศ
ไทย จะต้องปฏิบัติตามระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. การขออนุญาตผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ได้มีข้อกำหนดเกี่ยวกับการขออนุญาตผลิตและนำเข้า

อาหารไว้ดังนี้ [21] 
มาตรา 14  ห้ามมิให้ผู้ใดตั้งโรงงานผลิตอาหารเพื่อจำหน่าย เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้

อนุญาต  
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การขออนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 
ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2522) ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 

มาตรา 15  ห้ามมิให้ผู้ใดนำเข้าอาหารเพื่อจำหน่าย เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 
การขออนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 
และฉบับที่ 2 (พ.ศ.2522) ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 

ทั้งนี้ การฝ่าฝืนข้อกำหนดตามมาตรา 14 และมาตรา 15 มีบทกำหนดโทษตามมาตรา 53 คือ 
ระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

มาตรา 16  บทบัญญัติมาตรา 14 และมาตรา 15 ไม่ให้ใช้บังคับแก่   
(1)  การผลิตอาหารหรือนำเข้าซึ่งอาหารเฉพาะคราว ซึ่งได้รับใบอนุญาตเฉพาะคราว

จากผู้อนุญาต 
(2)  การผลิตอาหารหรือนำเข้าหรือส่งออกซ่ึงอาหารเพ่ือเป็นตัวอย่าง สำหรับการขึ้น

ทะเบียนตำรับอาหารหรือเพ่ือพิจารณาในการสั่งซื้อ 
ผู้ที ่ได้รับการยกเว้นตาม (1) และ (2) ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข ที่

กำหนดในกฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2522) ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
ทั้งนี้ การฝ่าฝืนข้อกำหนดตามมาตรา 16 (1) หรือไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (พ.ศ.

2522) ที่ออกตามมาตรา 6 วรรคสอง มีบทกำหนดโทษตามมาตรา 53 คือ ระวางโทษปรับไม่เกิ นห้า
พันบาท 

มาตรา 17  ใบอนุญาตที่ออกตามความในมาตรา 14 มาตรา 15 และมาตรา 16 (1) ให้คุ้มกัน
ถึงลูกจ้างหรือตัวแทนของผู้รับอนุญาตด้วย  

ให้ถือว่าการกระทำของลูกจ้างหรือตัวแทนของผู้รับอนุญาตที่ได้รับการคุ้มกันตาม
วรรคหนึ่งเป็นการกระทำของผู้รับอนุญาตด้วย เว้นแต่ผู้รับอนุญาตจะพิสูจน์ได้ว่าการกระทำดังกล่าว
เป็นการสุดวิสัยที่ตนจะล่วงรู้หรือควบคุมได้ 

มาตรา 20  ห้ามมิให้ผู้รับอนุญาตตามมาตรา 14 หรือมาตรา 15 ผลิต นำเข้า หรือเก็บอาหาร 
นอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต 

มาตรา 21  ห้ามมิให้ผู้รับอนุญาตย้ายสถานที่ผลิต สถานที่นำเข้า หรือสถานที่เก็บอาหาร เว้น
แต่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต  
การขออนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่กำหนดในกฎกระทรวง
ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2522) และฉบับที่ 2 (พ.ศ.2522) ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.
2522 

ทั้งนี้ การฝ่าฝืนข้อกำหนดตามมาตรา 20 หรือมาตรา 21 วรรคหนึ่ง มีบทกำหนดโทษตาม
มาตรา 55 คือ ระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 
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2. มาตรฐานสถานที่ผลิตและสถานที่นำเข้าผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื ่อจำหน่ายจะต้องเป็นไปตาม ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 420) พ.ศ.2563 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 เรื่อง วิธีการ
ผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร ประกอบด้วยข้อกำหนดพื้นฐาน 5 
หมวด ได้แก่ [22] 

หมวดที่ 1  สถานที่ตั้ง อาคารผลิต การทำความสะอาด และการบำรุงรักษา  
หมวดที่ 2  เครื ่องมือ เครื ่องจักร อุปกรณ์การผลิต การทำความสะอาด และการ

บำรุงรักษา 
หมวดที่ 3  การควบคุมกระบวนการผลิต  
หมวดที่ 4  การสุขาภิบาล  
หมวดที่ 5  สุขลักษณะส่วนบุคคล 

ซึ่งเกณฑ์การยอมรับผลการตรวจว่าผ่านการประเมิน คือ ต้องมีคะแนนที่ได้รวมแต่ละหมวด
ในบันทึกการตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหารตามข้อกำหนดพื้นฐานไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และไม่
พบข้อบกพร่องรุนแรง [23] 

สำหรับสถานที่นำเข้าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อจำหน่าย ต้องจัดให้มีเอกสารหรือใบรับรอง
มาตรฐานระบบการผลิตอาหารที่เทียบเท่าหรือไม่ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 420) พ.ศ.2563 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บ
รักษาอาหาร และขอบข่ายการรับรองครอบคลุมชนิดอาหารที่นำเข้า ซึ่งหน่วยงานที่ออกเอกสารหรือ
ใบรับรองมาตรฐานดังกล่าวต้องเป็นหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบ
ของประเทศผู้ผลิต หน่วยงานอื่นที่ได้รับการยอมรับจากหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบของประเทศ
ผู ้ผลิต หน่วยรับรอง (Certification Body; CB) ที ่ได้ร ับการรับรองระบบงานจากหน่วยรับรอง
ระบบงาน (Accreditation Body; AB) ที่เป็นสมาชิกและได้ร ับการยอมรับจากองค์การระหว่าง
ประเทศว ่าด ้วยการร ับรองระบบงาน (International Accreditation Forum; IAF) หร ือเป็น
หน่วยงานที่มีระบบการตรวจสอบและรับรองที่สอดคล้องตาม Guidelines for design, Operation, 
Assessment and Accreditation of Food Import and Export Inspiration and Certification 
Systems (CAC/GL 26-1997) [24] 

ทั้งนี้ หากผู้ผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่ปฏิบัติให้เป็นไปตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 420) พ.ศ.2563 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 เรื่อง วิธีการ
ผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร ถือเป็นการฝ่าฝืนประกาศซึ่งออกตาม
มาตรา 6(7) จะมีโทษตามมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ต้องระวางโทษปรับไม่
เกินหนึ่งหมื่นบาท [21] 
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3. คุณภาพหรือมาตรฐานของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่ 293) พ.ศ.2548 เรื ่อง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

กำหนดให้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผลิตหรือนำเข้าเพื่อจำหน่ายในประเทศไทย จะต้องมีคุณภาพหรือ
มาตรฐานดังต่อไปนี้ [13] 

1) มีคุณลักษณะเฉพาะตามชนิดของผลิตภัณฑ์นั้นๆ 
2) ตรวจพบจุลินทรีย์ที่ทำให้เกิดโรคได้ไม่เกินปริมาณที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาประกาศกำหนด โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการอาหาร 
3) ตรวจพบแบคทีเรียชนิด อี.โคไล (Escherichia coli) น้อยกว่า 3 ต่ออาหาร 1 กรัมโดย

วิธีเอ็ม พีเอ็น (Most Probable Number) 
4) ตรวจพบสารเป็นพิษจากจุลินทรีย์สารพิษตกค้าง สารเป็นพิษอื่น สารปนเปื้อนหรือยา

สัตว์ตกค้างได้ไม่เกินปริมาณที่กำหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการนั้นแล้วแต่กรณี 
5) มีปริมาณวิตามินหรือแร่ธาตุไม่น้อยกว่าร้อยละสิบห้า และไม่เกินปริมาณสูงสุดที่กำหนด

ในบัญชีสารอาหารที่แนะนําให้บริโภคประจำวันสำหรับคนไทยอายุตั ้งแต่หกปีขึ ้นไป (Thai RDI) 
สำหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้วิตามินหรือแร่ธาตุ ทั้งนี้ วิตามินหรือแร่ธาตุที่ยัง
ไม่ได้กำหนดไว้ให้เป็นไปตามที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศกำหนด โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการอาหาร 

นอกจากนี้ การใช้วัตถุเจือปนอาหาร และภาชนะบรรจุของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ให้ปฏิบัติ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร และภาชนะบรรจุด้วย  

หากผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าไม่สามารถควบคุมให้ผลิตภัณฑ์มีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กำหนด
ได้ หรือผลิตภัณฑ์นั้นเข้าข่ายเป็นอาหารที่ห้ามผลิต นำเข้าเพื่อจำหน่าย หรือห้ามจำหน่าย จะมีโทษ
ตามกฎหมายกำหนด ซึ่งอาหารดังกล่าวถูกกำหนดไว้ในมาตรา 25 ถึงมาตรา 29 แห่งพระราชบัญญัติ
อาหาร พ.ศ.2522 ดังนี้ [21] 

มาตรา 25  ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต นำเข้าเพ่ือจำหน่าย หรือจำหน่ายซึ่งอาหารดังต่อไปนี้ 
1) อาหารไม่บริสุทธิ์ 
2) อาหารปลอม 
3) อาหารผิดมาตรฐาน 
4) อาหารอื่นที่รัฐมนตรีกำหนด 

มาตรา 26  อาหารที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ให้ถือว่าเป็นอาหารไม่บริสุทธิ์ 
1) อาหารที่มีสิ่งที่น่าจะเป็นอันตรายแก่สุขภาพเจือปนอยู่ด้วย 
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2) อาหารที่มีสารหรือวัตถุเคมีเจือปนอยู่ในอัตราที่อาจเป็นเหตุให้คุณภาพของ
อาหารนั้นลดลง เว้นแต่การเจือปนเป็นการจำเป็นต่อกรรมวิธีผลิต การผลิต และได้รับอนุญาตจาก
พนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว 

3) อาหารที่ได้ผลิต บรรจุหรือเก็บรักษาไว้โดยไม่ถูกสุขลักษณะ 
4) อาหารที่ผลิตจากสัตว์ที่เป็นโรคอันอาจติดต่อถึงคนได้ 
5) อาหารที่มีภาชนะบรรจุประกอบด้วยวัตถุท่ีน่าจะเป็นอันตรายแก่สุขภาพ 

มาตรา 27  อาหารที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ให้ถือว่าเป็นอาหารปลอม 
1) อาหารที่ได้สับเปลี่ยนใช้วัตถุอื่นแทนบางส่วน หรือคัดแยกวัตถุที่มีคุณค่าออก

เสียทั้งหมดหรือบางส่วน และจำหน่ายเป็นอาหารแท้อย่างนั้น หรือใช้ชื่ออาหารแท้นั้น 
2) วัตถุหรืออาหารที่ผลิตขึ้นเทียมอาหารอย่างหนึ่งอย่างใด และจำหน่ายเป็น

อาหารแท้อย่างนั้น 
3) อาหารที่ได้ผสมหรือปรุงแต่งด้วยวิธีใดๆ โดยประสงค์จะปกปิดซ่อนเร้นความ

ชํารุดบกพร่องหรือความด้อยคุณภาพของอาหารนั้น 
4) อาหารที่มีฉลากเพื่อลวงหรือพยายามลวงผู้ซื ้อให้เข้าใจผิดในเรื่ องคุณภาพ 

ปริมาณ ประโยชน์หรือลักษณะพิเศษอย่างอ่ืน หรือในเรื่องสถานที่และประเทศท่ีผลิต 
5) อาหารที ่ผลิตขึ ้นไม่ถูกต้องตามคุณภาพหรือมาตรฐานที ่รัฐมนตรีประกาศ

กำหนด ถึงขนาดจากผลวิเคราะห์ปรากฏว่า ส่วนประกอบที่เป็นคุณค่าทางอาหารขาดหรือเกินร้อยละ
สามสิบจากเกณฑ์ต่ำสุดหรือสูงสุด หรือแตกต่างจากคุณภาพหรือมาตรฐานที่ระบุไว้จนทำให้เกิดโทษ
หรืออันตราย 

มาตรา 28  อาหารผิดมาตรฐาน ได้แก่ อาหารที่ไม่ถูกต้องตามคุณภาพหรือมาตรฐานที่
รัฐมนตรีประกาศกำหนดแต่ไม่ถึงขนาดดังอาหารปลอม 

มาตรา 29  อาหารต่อไปนี้ให้ถือว่าเป็นอาหารตามมาตรา 25(4) 
1) ไม่ปลอดภัยในการบริโภค หรือ 
2) มีสรรพคุณไม่เป็นที่เชื่อถือ หรือ 
3) มีคุณค่าหรือคุณประโยชน์ต่อร่างกายในระดับที่ไม่เหมาะสม 

การฝ่าฝืนมาตรา 25 จะมีโทษตามมาตรา 58 ถึงมาตรา 61 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.
2522 ดังนี้ 

มาตรา 58  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 25(1) ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสองปี  หรือปรับไม่เกินสอง
หมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

มาตรา 59  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 25(2) ต้องระวางโทษจำคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสิบปี และปรับตั้ง
แต่ห้าพันบาทถึงหนึ่งแสนบาท 
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มาตรา 60  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 25(3) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท 
มาตรา 61  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 25(4) ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกินห้าหมื่น

บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 
4. ฉลากผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

4.1 การแสดงฉลากผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
การแสดงฉลากผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ให้ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ว่าด้วยเรื ่องการแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ [25, 26, 27, 28] และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยเรื่อง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร [13, 20, 29, 30] ซึ่งกำหนดให้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่จำหน่ายโดยตรงต่อผู้บริโภคในประเทศไทย โดยฉลากอาหารต้องปิด ติด หรือแสดงไว้ในที่เปิดเผยที่
ภาชนะบรรจุและหรือหีบห่อของภาชนะบรรจุ และมองเห็นได้ชัด โดยมีขนาดฉลากสัมพันธ์กับพื้นที่
ของภาชนะบรรจุหร ือห ีบห่อ นอกจากนี ้จะต ้องแสดงฉลากเป็นภาษาไทย และอาจแสดง
ภาษาต่างประเทศด้วยก็ได้ และจะต้องมีข้อความที่แสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ชื่ออาหาร จะต้อง 
1.1. ไม่เป็นเท็จหรือหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร หรือไม่ทำให้เข้าใจ

ผิดในสาระสำคัญ 
1.2. ไม่แสดงถึงชื่ออาหาร ส่วนประกอบของอาหาร อัตราส่วนของอาหาร ปริมาณของ

อาหาร หรือแสดงสรรพคุณของอาหารอันเป็นเท็จหรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อ 
1.3. ไม่ทำให้เข้าใจว่ามีวัตถุตามข้อความ ชื่อ รูป รูปภาพ รอยประดิษฐ์ เครื่องหมาย 

หรือเครื่องหมายการค้าดังกล่าวผสมอยู่ในอาหารโดยที่ไม่มีวัตถุนั้นผสมอยู่ หรือมีผสมอยู่ในปริมาณที่
ไม่อาจแสดงสรรพคุณ 

1.4. ไม่พ้องเสียง พ้องรูป กับคำหรือข้อความที่สื่อถึงคุณประโยชน์ คุณภาพ สรรพคุณ 
อันเป็นการโอ้อวด หรือเป็นเท็จ หรือเกินจริง หรือหลอกลวงทำให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร 

1.5. ไม่ขัดกับวัฒนธรรมและศีลธรรมอันดีงามของไทยหรือสื่อไปในทางทำลายคุณค่า
ของภาษาไทย 

1.6. ไม่ส่งเสริมหรืออาจก่อให้เกิดความขัดแย้ง ความแตกแยก หรือผลกระทบในเชิง
ลบ ทั้งทางตรงหรือทางอ้อมต่อสังคม วัฒนธรรม ศีลธรรม ประเพณี หรือพฤตกรรมที่เกี่ยวกับเพศ  
ภาษา และความรุนแรง 

1.7. มีคำว่า “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร” เป็นส่วนหนึ่งของชื ่ออาหารหรือกำกับชื่อ
อาหาร 
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2. เลขสารบบอาหาร ประกอบด้วยตัวเลข 13 หลัก ที่แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ซึ่งแสดงถึงสถานที่
ผลิตอาหารหรือสถานที่นำเข้าอาหารแล้วแต่กรณี หน่วยงานที่เป็นผู้อนุญาต และลำดับที่ของอาหาร 
โดยแสดงในเครื่องหมายตามลักษณะดังนี้ [31] 

 
3. ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิต หรือผู้แบ่งบรรจุ หรือผู้นําเข้า หรือสำนักงานใหญ่  แล้วแต่กรณี 

โดยต้องมีข้อความดังต่อไปนี้กำกับไว้ด้วย 
3.1 ข้อความว่า “ผู้ผลิต” หรือ “ผลิตโดย” สำหรับกรณีเป็นผู้ผลิต 
3.2 ข้อความว่า “ผู้แบ่งบรรจุ” หรือ “แบ่งบรรจุโดย” สำหรับกรณีเป็นผู้แบ่งบรรจุ 
3.3 ข้อความว่า “สำนักงานใหญ่” สำหรับกรณีเป็นผู้ผลิตหรือผู้แบ่งบรรจุที่ประสงค์

จะแสดงชื่อและท่ีตั้งของสำนักงานใหญ่ 
3.4 อาหารนำเข้าจากต่างประเทศ ให้แสดงชื่อและที่ตั้งของผู้นำเข้าโดยมีข้อความว่า 

“ผู้นำเข้า” หรือ “นำเข้าโดย” กำกับ และแสดงชื่อและประเทศของผู้ผลิตด้วย 
4. ปริมาณของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่บรรจุ ให้แสดงในระบบเมตริกแล้วแต่กรณี ดังนี้ 

4.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในรูปแบบเม็ดหรือแคปซูล ให้แสดงจำนวนบรรจุ 
4.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เป็นของเหลว ให้แสดงปริมาตรสุทธิ 
4.3 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เป็นของแข็งหรืออ่ืนๆ ให้แสดงน้ำหนักสุทธิ 

5. ชื่อและปริมาณส่วนประกอบสำคัญของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและส่วนประกอบที่มีการ
กล่าวอ้างสรรพคุณ คุณประโยชน์ ในฉลากของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยให้แสดงเรียงลำดับปริมาณ
จากมากไปน้อย เว้นแต่ ฉลากมีพ้ืนที่น้อยกว่า 35 ตารางเซนติเมตร ให้แสดงส่วนประกอบสำคัญไว้บน
หีบห่อแทนได้ 

6. ข้อความว่า “ข้อมูลสำหรับผู้แพ้อาหาร : มี ……..….” กรณีมีการใช้เป็นส่วนประกอบของ
อาหาร หรือ “ข้อมูลสำหรับผู้แพ้อาหาร : อาจมี ……..….” กรณีมีการปนเปื้อนในกระบวนการผลิต
แล้วแต่กรณี หรืออาจแสดงข้อความ “มี ……..….” หรือ “อาจมี ……..….” ไว้ในกรอบ โดยแสดงไว้
ด้านล่างของการแสดงส่วนประกอบสำคัญ ซึ่งประเภทหรือชนิดของอาหารซึ่งมีสารก่อภูมิแพ้ หรือสาร
ที่ก่อภาวะภูมิไวเกิน ได้แก่ 

6.1 ธัญพืชที่มีกลูเตน ได้แก่ ข้าวสาลี ข้าวไรย์ ข้าวบาร์เลย์ ข้าวโอ๊ต สเปลท์ หรือสาย
พันธุ์ลูกผสมของธัญพืชดังกล่าว และผลิตภัณฑ์จากธัญพืชที่มีกลูเตนดังกล่าว ยกเว้น  

 (ก) กลูโคสไซรัป หรือเดกซ์โทรสที่ได้จากข้าวสาลี    
 (ข) มอลโทเดกซ์ตรินจากข้าวสาลี    
 (ค) กลูโคสไซรัปจากข้าวบาร์เลย์    
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 (ง) แอลกอฮอล์ที่ได้จากการกลั่นเมล็ดธัญพืช 
6.2 สัตว์น้ำที่มีเปลือกแข็ง เช่น ปู กุ้ง กั้ง ลอบเสตอร์ เป็นต้น และผลิตภัณฑ์จากสัตว์

น้ำที่มีเปลือกแข็ง 
6.3 ไข่และผลิตภัณฑ์จากไข ่
6.4 ปลาและผลิตภัณฑ์จากปลา ยกเว้นเจลาตินจากปลาที่ใช้เป็นสารช่วยพาวิตามิน

และแคโรทีนอยด ์
6.5 ถั่วลิสงและผลิตภัณฑ์จากถ่ัวลิสง 
6.6 ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง ยกเว้น  
 (ก) น้ำมันหรือไขมันจากถั่วเหลืองที่ผ่านกระบวนการทำให้บริสุทธิ์    
 (ข) โทโคเฟอรอลผสม, ดี-แอลฟา-โทโคเฟอรอล, หรือ ดีแอล-แอลฟา-โทโคเฟ

อรอล หรือ ดี-แอลฟา-โทโคเฟอริลแอซีเทต, หรือ ดีแอล-แอลฟา-โทโคเฟอริลแอซีเทต หรือ ดี-
แอลฟา-โทโคเฟอริลแอซิดซักซิเนต ที่ได้จากถ่ัวเหลือง 

 (ค) ไฟโตสเตอรอล และไฟโตสเตอรอลเอสเตอร์ที่ได้จากน้ำมันถั่วเหลือง 
 (ง) สตานอลเอสเตอร์จากพืชที่ผลิตจากสเตอรอลของน้ำมันพืชที่ได้จากถ่ัวเหลือง 
6.7 นมและผลิตภัณฑ์จากนม รวมถึงแลคโตส ยกเว้นแลคติทอล 
6.8 ถั่วที่มีเปลือกแข็งและผลิตภัณฑ์จากถั่วที่มีเปลือกแข็ง เช่น อัลมอนต์ วอลนัท พี

แคน เป็นต้น 
6.9 ซัลไฟต์ที่มีปริมาณมากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

7. ชื ่อกลุ ่มหน้าที ่ของวัตถุเจ ือปนอาหารร่วมกับชื ่อเฉพาะ หรือร่วมกับตัวเลขตาม 
International Numbering System : INS for Food Additives ในกรณีที่มีการใช้หรือมีวัตถุเจือปน
อาหารติดมากับวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตหรือเป็นส่วนประกอบในปริมาณที่เกิดผลตามวัตถุประสงค์ของ
การใช้วัตถุเจือปนอาหาร และกรณีที่เป็นสี หรือวัตถุปรุงแต่งรสอาหาร หรือวัตถุให้ความแทนน้ำตาล 
ให้แสดงข้อความดังต่อไปนี้ด้วย 

7.1 “สีธรรมชาติ” หรือ “สีส ังเคราะห์” ตามด้วยชื ่อเฉพาะหรือต ัวเลขตาม 
International  Numbering System: INS for Food Additives 

7.2 ชื่อกลุ่มหน้าที่ตามด้วยชื่อเฉพาะ สำหรับกรณีวัตถุปรุงแต่งรสอาหารและวัตถุที่ให้
ความหวานแทนน้ำตาล 

8. ข้อความว่า “แต่งกลิ่นธรรมชาติ” “แต่งกลิ่นเลียนธรรมชาติ” “แต่งกลิ่นสังเคราะห์”  
“แต่งรสธรรมชาติ” หรือ “แต่งรสเลียนธรรมชาติ” ถ้ามีการใช้แล้วแต่กรณี 



 20 

9. วัน เดือน และปี สำหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อายุการเก็บไม่เกิน 90 วัน หรือแสดง 
วัน เดือน และปี หรือเดือนและปีสำหรับอาหารที่มีอายุการเก็บเกิน 90 วัน โดยมีข้อความว่า“ควร
บริโภคก่อน” หรือ “หมดอายุ” กำกับไว้ด้วย 

10. ข้อแนะนำในการเก็บรักษา (ถ้ามี) 
11. วิธีรับประทานที่สอดคล้องกับที่ได้รับอนุญาต 
12. วิธีการใช้และข้อความที่จำเป็นสำหรับอาหารที่มุ่งหมายจะใช้กับทารก หรือเด็กเล็ก 

หรือบุคคลกลุ่มใดโดยเฉพาะ 
13. ข้อความที่กำหนดเพิ่มเติมตามบัญชีแนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย

เรื ่องการแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ เช่น อาหารที่มีวัตถุที่ใช้เพื่อรักษาคุณภาพหรือ
มาตรฐานของอาหารบรรจุในภาชนะแยกต่างหากแต่รวมอยู่ในภาชนะบรรจุอาหารและจำหน่าย
โดยตรงต่อผู้บริโภค เช่น ซองวัตถุกันชื้น ให้แสดงข้อความ “มี…………….” ด้วยตัวอักษรสีแดง ขนาด
ไม่ต่ำกว่า 3 มิลลิเมตร บนพื้นสีขาว  

14. ข้อความอื่นที่ต้องมีสำหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยเรื่องผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทุกชนิดจะต้องแสดงข้อความดังนี้ 

14.1 “คำเตือน” แสดงด้วยตัวอักษรไม่เล็กกว่า 1.5 มม. ในกรอบสี่เหลี่ยม สีของ
ตัวอักษรตัดกับสีของพ้ืนกรอบ และสีกรอบตัดกับสีพื้นฉลาก 

14.2 “เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่ควรรับประทาน” แสดงด้วยตัวอักษรที่มีขนาดเห็นได้
ชัดเจน 

14.3 “ควรกินอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสมเป็นประจำ” แสดง
ด้วยตัวอักษรที่มีขนาดเห็นได้ชัดเจน 

14.4 “ไม่มีผลในการป้องกัน หรือรักษาโรค” แสดงด้วยตัวอักษรหนาทึบ ในกรอบ
สี่เหลี่ยม สีของตัวอักษรตัดกับสีของพ้ืนกรอบ และสีกรอบตัดกับสีพื้นฉลาก 

14.5 ข้อความคำเตือนเพิ่มเติมสำหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีส่วนประกอบต่างๆ 
แล้วแต่กรณี เช่น ไคโตซาน ให้แสดงข้อความ “เด็ก สตรีมีครรภ์ และสตรีที ่ให้นมบุตรไม่ควร
รับประทาน” “สำหรับผู้ที ่ใช้ผลิตภัณฑ์เสรอมอาหารอื่นๆ ที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบหลัก ควร
รับประทานก่อนหรือหลังผลิตภัณฑ์นี้อย่างน้อย 2 ชั่วโมง” “ควรระวังในผู้ที่แพ้อาหารทะเลและผู้ที่มี
น้ำหนักตัวต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน” 

4.2 การแสดงข้อความกล่าวอ้างบนฉลากผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
4.2.1 การกล่าวอ้างทางโภชนาการ (Nutrition Claim) 
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การกล่าวอ้างทางโภชนาการ (Nutrition Claim) หมายถึง การแสดงข้อความ
หรือข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการของอาหารนั้น เช่น การระบุปริมาณพลังงาน โปรตีน ไขมัน 
คาร์โบไฮเดรต ตลอดจนวิตามินหรือเกลือแร่ต่างๆ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ [32] 

1. การกล่าวอ้างปริมาณสารอาหาร (Nutrient content claim) คือ การ
กล่าวอ้างถึงระดับ (level) ของสารอาหารหรือพลังงานในอาหารนั้น เช่น “เป็นแหล่งของแคลเซียม 
(source of calcium)” “มีปริมาณใยอาหารสูงและไขมันต่ำ (high in fiber and low in fat)” เป็น
ต้น ทั้งนี้การกล่าวอ้างดังกล่าวต้องเป็นไปตามเงื่อนไขที่กำหนด 

2. การกล่าวอ้างปริมาณโดยการเปรียบเทียบ (Comparative claim) เป็นการ
เปรียบเทียบปริมาณของสารอาหารหรือพลังงานที่มีในอาหารตั้งแต่ 2 อย่างขึ้นไป เช่น “น้อยกว่า 
(less than หรือ fewer)” “มากกว่า (mare than)” “เสริม (added, fortified, enriched)” เป็น
ต้น โดยอาหารที่ถูกเปรียบเทียบเรียกว่า “อาหารอ้างอิง” จะต้องเป็นผลิตภัณฑ์สูตรปกติของผู้ผลิตเอง 
หรือเป็นผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกันทั่ว ๆ ไปที่เป็นตัวแทนของอาหารประเภทดังกล่าวที่มีจำหน่ายใน
ประเทศ 

3. การกล่าวอ้างเกี่ยวกับหน้าที่ของสารอาหาร (Nutrient function claims) 
คือ การกล่าวถึงหน้าที่ของสารอาหารที่มีต่อร่างกาย โดยมีเงื่อนไขคือ 

3.1 สารอาหารที่มีการกล่าวอ้างถึงต้องมีอยู่ในบัญชีสารอาหารที่แนะนำ
ให้บริโภคประจำวันสำหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป (Thai RDI) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยเรื่องฉลากโภชนาการ 

3.2 ผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างต้องมีสารอาหารนั้นอยู่ในระดับที่จัดว่า “เป็น
แหล่งของ” สารอาหารนั้นในปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงและปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคท่ีแสดงบน
ฉลากสำหรับกรณีที่ไม่มีการกำหนดหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงไว้ ให้คำนวณต่อปริมาณผลิตภัณฑ์ 100 
กรัม หรือ 100 มิลลิลิตร 

3.3 การกล่าวอ้างหน้าที่ของสารอาหารต้องเป็นการกล่าวถึงสารอาหาร
ตามข้อ 3.1 โดยไม่ใช่การกล่าวอ้างถึงตัวผลิตภัณฑ์เป็นการเฉพาะ 

3.4 การกล่าวอ้างต้องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เชื่อถือได้ 
3.5 การกล่าวอ้างจะต้องไม่มีข้อความระบุหรือมีความหมายให้เข้าใจว่า

การบริโภคสารอาหารนั้นจะสามารถป้องกันหรือบำบัดรักษาโรคได้ 
การกล่าวอ้างเกี่ยวกับหน้าที่ของสารอาหารต้องได้รับความเห็นชอบจาก

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งการกล่าวอ้างที่เป็นไปตามเงื่อนไขที่กำหนดในประกาศ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การแสดงข้อความกล่าวอ้างหน้าที่ของสารอาหาร ถือว่า
ได้รับความเห็นชอบจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ [33] 
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1) สารอาหารที่กล่าวอ้างเป็นไปตามเงื่อนไขในบัญชีหมายเลข 4 แนบท้าย
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182) พ.ศ.2541 เรื่องฉลากโภชนาการ 

2) ข้อความกล่าวอ้างตามที่กำหนดในบัญชีแนบท้ายประกาศสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การแสดงข้อความกล่าวอ้างหน้าที่ของสารอาหาร กรณีมี หลาย
ข้อความอาจเลือกแสดงข้อความใดข้อความหนึ่งหรือหลายข้อความก็ได้ ทั้งนี้การแสดงข้อความ
ดังกล่าวต้องต่อเนื่องกัน 

3) การแสดงข้อความกล่าวอ้างต้องเป็นภาษาไทย แต่จะมีภาษาอังกฤษ
ด้วยก็ได้ ทั ้งนี ้ข้อความภาษาอังกฤษอาจในข้อความตามที่กำหนดหรือข้อความที่มีความหมาย
เช่นเดียวกับข้อความภาษาไทย 

4) แสดงข้อความ “ควรกินอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่
เหมาะสมเป็นประจำ” กำกับการกล่าวอ้างหน้าที่ของสารอาหารด้วยตัวอักษรที่ชัดเจน 

ตัวอย่างการกล่าวอ้างเก่ียวกับหน้าที่ของสารอาหาร เช่น 
- “โปรตีนจำเป็นต่อการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย” 
- “โปรตีนมีส่วนช่วยเสริมสร้างและคงสภาพของมวลกล้ามเนื้อ” 
- “ใยอาหารเพิ่มกากในระบบทางเดินอาหารช่วยกระตุ้นการขับถ่าย” 

4.2.2 การกล่าวอ้างทางสุขภาพ (Health Claim) 
ผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ต้องการแสดงข้อความกล่าวอ้างทาง

สุขภาพ (Health Claim) บนฉลาก จะต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องการ
กล่าวอ้างทางสุขภาพของอาหาร [13] อย่างไรก็ตาม ประกาศฉบับดังกล่าวอยู่ในขั้นตอนการจัดทำซึ่ง
ยังไม่มีการประกาศใช้บังคับ แต่ได้มีการกล่าวถึงการกล่าวอ้างทางสุขภาพไว้ในประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง การใช้จุลินทรีย์โพรไบโอติกในอาหาร โดยให้นิยามไว้ว่า การกล่าวอ้างทางสุขภาพ 
(Health Claim) หมายถึง การแสดงรูป รูปภาพ รอยประดิษฐ์ เครื่องหมาย เครื่องหมายการค้า หรือ
ข้อความใดๆ บนฉลากที่เกี่ยวข้องกับอาหาร ส่วนประกอบของอาหาร หรือสารอาหารซึ่งเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งจำแนกออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 

1. การกล่าวอ้างหน้าที่ของสารอาหาร (Nutrient function claims) คือ การ
แสดงสรรพคุณหรือคุณประโยชน์เกี่ยวกับบทบาทของสารอาหารที่มีผลต่อสรีรวิทยาของร่างกาย เช่น 
การเจริญเติบโต การพัฒนา หรือการกระทำหน้าที่ตามปกติของร่างกาย ซึ่งผ่านการพิสูจน์และเป็นที่
ยอมรับในทางวิชาการแล้ว เช่น แคลเซียมช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง 

2. การกล่าวอ้างหน้าที่อื่น (Other function claim) คือ การแสดงสรรพคุณ
หรือคุณประโยชน์นอกเหนือจากข้อ 1. ของอาหารหรือส่วนประกอบของอาหารที่มีผลในทางเสริม
สุขภาพอย่างเฉพาะเจาะจง (specific beneficial effects) หรือช่วยในการกระทำหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น 
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(improvement of function) เช่น การกล่าวอ้างหน้าที่ส่วนประกอบของอาหารที่มีผลช่วยกระตุ้น
การดูดซึมแคลเซียม 

3. การกล่าวอ้างการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค (Reduction of disease 
risk claim) คือ การแสดงสรรพคุณหรือคุณประโยชน์ของอาหารหรือส่วนประกอบของอาหารที่มีผล
ในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรค อาการ หรือสภาวะใดๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ (health-related 
condition) โดยเป็นการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเสี่ยงหลัก (major risk factor) สำหรับโรคนั้นๆ อย่างมี
นัยสำคัญ เช่น การกล่าวอ้างว่าอาหารที่แคลเซียมสูงมีผลช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูก
พรุน [34] 

ทั้งนี้ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดยสำนักอาหาร ได้จัดทำคู่มือ
สำหรับประชาชน เรื่อง การขอประเมินการกล่าวอ้างทางสุขภาพ โดยได้กำหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข 
และวิธีการในการยื่นคำขอเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติให้กับผู้ที ่ประสงค์จะกล่าวอ้างทางสุขภาพของ
อาหาร ดังนี้ [35] 

1. อาหารที่จะกล่าวอ้างทางสุขภาพ 
1.1 ต้องมีความปลอดภัยและมีคุณภาพมาตรฐานเป็นไปตามที่กฎหมาย 

กำหนดกรณีที่เป็นอาหารใหม่ (Novel food) จะต้องผ่านการประเมินความปลอดภัยก่อน 
1.2 ต้องแสดงฉลากโภชนาการและปฏิบ ัต ิตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง ฉลากโภชนาการ 
2 เงื่อนไขการกล่าวอ้างทางสุขภาพ 

2.1 คุณประโยชน์ที ่กล ่าวอ้างควรได้มาจากการบริโภคอาหารหรือ
ส่วนประกอบของอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพในปริมาณที่เหมาะสมโดยต้องไม่อาศัยประโยชน์ที่
ได้รับจากการบริโภคร่วมกับอาหารอื่นๆ แม้ว่าจะเป็นการปฏิบัติตามปกติหรือมีเจตนาให้บริโภค
ร่วมกัน เช่น อาหารเช้าจากธัญพืชที่รับประทานกับนม 

2.2 การกล่าวอ้างหน้าที่ของสารอาหาร 
2.2.1 อาหารนั้นต้องอยู่ในบัญชีสารอาหารที่แนะนำให้บริโภค

ประจำวันสำหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป (Thai RDI) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
เรื่อง ฉลากโภชนาการ 

2.2.2 สารอาหารนั้นต้องอยู่ในระดับที่จัดว่า “เป็นแหล่งของ” 
หรือ “สูง” ในปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคที่แสดงบนฉลากสารอาหารกรณีที่แนะนำให้บริโภคมากขึ้น 
หรือสารนั้นต้องอยู่ในระดับ “ต่ำ” หรือ “ลดลง” หรือ “ปราศจาก” ในปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคที่
แสดงบนฉลากสารอาหารกรณีที่แนะนำให้บริโภคแต่น้อย ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง ฉลากโภชนาการ 
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2.2.3 การกล่าวอ้างหน้าที่ของสารอาหาร ในกรณีที่อาหารนั้นมี
ปริมาณ  ไขมันทั้งหมด  มากกว่า 13 กรัม หรือ 

ไขมันอิ่มตัว  มากกว่า 4 กรัม หรือ 
โคเลสเตอรอล  มากกว่า 60 มิลลิกรัม หรือ 
โซเดียม   มากกว่า 360 มิลลิกรัม 

ในปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงและปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคที่แสดงบนฉลาก หรือหากไม่มีการ
กำหนดปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงไว้ให้คำนวณปริมาณสารอาหารในปริมาณ 100 กรัม หรือ 
100 มิลลิลิตร ต้องกำกับด้วยข้อความแสดงปริมาณไขมันทั้งหมด ไขมันอิ่มตัว โคเลสเตอรอล หรือ
โซเดียมที่อยู่ในระดับปริมาณดังกล่าว ไว้ติดกับข้อความกล่าวอ้างที่มีขนาดใหญ่หรือเห็นได้ชัดที่สุดบน
ฉลาก โดยข้อความกำกับนั้นต้องมีขนาดไม่เล็กกว่าครึ่งหนึ่งของข้อความกล่าวอ้าง 

2.3 ไม่อนุญาตการกล่าวอ้างหน้าที่อื่น และการกล่าวอ้างการลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรค หากอาหารนั้นมีปริมาณ 

ไขมันทั้งหมด  มากกว่า 13 กรัม หรือ 
ไขมันอิ่มตัว  มากกว่า 4 กรัม หรือ 
โคเลสเตอรอล  มากกว่า 60 มิลลิกรัม หรือ 
โซเดียม   มากกว่า 360 มิลลิกรัม 

ในปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงและปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคที่แสดงบนฉลาก หรือหากไม่มีการ
กำหนดปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงไว้ให้คำนวณปริมาณสารอาหารในปริมาณ 100 กรัม หรือ 
100 มิลลิลิตร 

2.4 การกล่าวอ้างทางสุขภาพต้องอยู ่บนพื ้นฐานของหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและเป็นปัจจุบันโดยเอกสารหลักฐานนั้นต้องเพียงพอในการพิสูจน์ยืนยันผล
ของการกล่าวอ้างนั้นๆ กับความสัมพันธ์ต่อสุขภาพประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 

2.4.1 ข้อมูลเกี่ยวกับหน้าที่ทางสรีรวิทยาของสารอาหารหรือ
ความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับสุขภาพที่เป็นที่ยอมรับ 

2.4.2 ข้อมูลองค์ประกอบของผลิตภัณฑ์ที่เกี ่ยวข้องกับหน้าที่
ทางสรีรวิทยาของสารอาหารหรือความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับสุขภาพที่เป็นที่ยอมรับ ยกเว้นกรณีที่
ความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับสุขภาพไม่ขึ้นกับส่วนประกอบใดส่วนประกอบหนึ่งของอาหาร แต่
ขึ้นกับตัวอาหารในองค์์รวม (Whole food) และงานวิจัยไม่มีความเชื่อมโยงถึงส่วนประกอบเฉพาะ
ของอาหารนั้น 

ทั้งนี้เมื่อมีข้อมูลความรู้ใหม่เป็นปัจจุบันที่สามารถเข้าถึงได้ จะต้องมีการ
ทบทวนความเหมาะสมของการกล่าวอ้างทางสุขภาพนั้นๆ ตามหลักวิทยาศาสตร์ 
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2.5 ปริมาณของส่วนประกอบของอาหาร หรือสารอาหารที่กล่าวอ้างต้อง
สามารถวิเคราะห์ได้ด้วยวิธีที่ถูกต้องเหมาะสม 

3. ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพทั้งท่ีแสดงบนฉลากอาหารและการโฆษณาต้อง 
3.1 แสดงเป็นภาษาไทยด้วนตัวอักษรที ่มีขนาดใกล้เคียงกัน อ่านได้

ชัดเจน และจะมีข้อความเป็นภาษาอ่ืนด้วยก็ได้ ทั้งนี้ต้องมีความหมายทำนองเดียวกันกับภาษาไทย 
3.2 ไม่ทำให้เข้าใจว่าการบริโภคอาหารหรือส่วนประกอบของอาหารนั้น

สามารถบำบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรคได้ 
3.3 แสดงข้อความตามที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศ

กำหนด หรือได้รับความเห็นชอบจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
4. ฉลากหรือเอกสารกำกับอาหารที่มีการกล่าวอ้างทางสุขภาพต้องปฏิบัติตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง การแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ และต้องแสดง
รายละเอียดดังต่อไปนี้ด้วย 

4.1 ปริมาณของสารอาหารหรือส่วนประกอบของสารอาหารที่มีการกล่าวอ้าง 
4.2 กลุ่มเป้าหมาย (ถ้ามี) 
4.3 วิธีการบริโภคอาหารเพื่อให้ได้รับประโยชน์ตามที่กล่าวอ้าง 
4.4 คำแนะนำในการบริโภคอาหารให้กับผู ้บริโภคกลุ ่มเสี ่ยงหรือผู้ที่

ต้องการหลีกเลี่ยงอาหารนี้ (ถ้ามี) 
4.5 ขนาดร ับประทานสูงส ุดในระดับที ่ปลอดภัย (Maximum safe 

intake) ของอาหารหรือส่วนประกอบของอาหาร (ถ้าจำเป็น) 
4.6 ข้อความ “ควรกินอาหารให้หลากหลายครบ 5 หมู ่ ในสัดส่วนที่

เหมาะสมเป็นประจำ” และ “ไม่มีผลในการบำบัดบรรเทารักษาหรือป้องกันโรค” 
ทั้งนี้ การโฆษณาอาหารที่มีการกล่าวอ้างทางสุขภาพ ให้แสดงรายละเอียดตาม 

4.1-4.7 และเป็นไปตามหลักเกณฑ์การขออนุญาตโฆษณา 
นอกจากนี้ ต้องมีเอกสารทางวิทยาศาสตร์เพื่อสนับสนุนการกล่าวอ้างทาง

สุขภาพ ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการวิเคราะห์อภิ
มาน (Meta-analysis) ที่ผ่านการตีพิมพ์ในวารสารที่น่าเชื่อถือ หรือ ข้อคิดเห็นทางวิชาการที่เป็นที่
ยอมรับและน่าเชื่อถือจากหน่วยงาน องค์กร หรือคณะผู้เชี่ยวชาญทางวิทยาศาสตร์ที่ได้รับการยอมรับ
โดยสากล หรือ รายงานผลการศึกษาในมนุษย์ที่มีการออกแบบอย่างดี (Well-designed human 
intervention study) โดยมีจำนวนตัวอย่างและผลการศึกษาเบื้องต้นที่เพียงพอต่อการพิจารณา ที่
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่น่าเชื่อถือฉบับเต็ม และมีเอกสารสนับสนุนเพิ่มเติม ได้แก่ บทความที่
เกี ่ยวข้องซึ่งผ่านการทบทวนและตีพิมพ์ในวารสารที่น่าเชื่อถือแล้ว (Peer-reviewed published 



 26 

article) การศึกษาในสัตว์ทดลอง (In vivo) การศึกษาภายนอกกายสัตว์ทดลอง (Ex vivo) หรือ
การศึกษาในหลอดทดลอง (In vitro) การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงส ังเกต (Observational 
evidence) ซึ่งให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกันจากจำนวนการศึกษาที่มีการออกแบบอย่างดี ตำรา
วิชาการ ตำราอ้างอิง (Evidence-based reference texts) หรือตำราอื ่นๆ ที ่เป็นที ่ยอมรับและ
น่าเชื่อถือ (ถ้ามี) ซึ่งความพอเพียงของเอกสารหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จะขึ้นอยู่กับคุณภาพของ
หลักฐานที่นำมาสนับสนุน โดยต้องสอดคล้องตามคำแนะนำการบริโภค (Recommended use) 
วัตถุประสงค์ของการกล่าวอ้างทางสุขภาพ รูปแบบผลิตภัณฑ์ (Dosage form) ปริมาณที่แนะนำให้ใช้ 
(Recommended intake) ระยะเวลาที ่ ใช ้ (Duration of intake) และปัจจ ัยเส ี ่ยงต ่างๆ (Risk 
information) ทั้งนี้ การกล่าวอ้างทางสุขภาพจะพิจารณาภายใต้องค์ประกอบของผลิตภัณฑ์ที่อาจมี
ผลต่อประสิทธิผลของอาหารหรือส่วนประกอบของอาหารที่กล่าวอ้าง 

กล่าวโดยสรุป ผู้ที่ประสงค์จะผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อจำหน่ายในประเทศ
ไทย ต้องดำเนินดังนี้ 

1. ขออนุญาตสถานที่ผลิตหรือนำเข้าอาหาร ซึ่งเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยเรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร และระเบียบกฎหมาย
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

2. ขออนุญาตผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพและมาตรฐานตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และระเบียบกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

3. การแสดงฉลากของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ให้ดำเนินการตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเรื ่อง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ ฉลาก
โภชนาการ และหากประสงค์จะกล่าวอ้างทางสุขภาพ ให้ปฏิบัติตามคู่มือสำหรับประชาชน เรื่อง การ
ขอประเมินการกล่าวอ้างทางสุขภาพ 
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณา 

นิยามของโฆษณา 
“โฆษณา” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง การเผยแพร่ข้อความออกไปยัง

สาธารณชน ป่าวร้อง ป่าวประกาศ หรือกระทำการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบ
ข้อความเพื ่อประโยชน์ในทางการค้า [36] ซึ ่งในมุมมองทางการตลาด สมาคมการตลาดแห่ง
สหรัฐอเมริกา (The American Marketing Association หรือ AMA) โฆษณา คือ รูปแบบการสื่อสาร
โดยไม่ใช้บุคคลเกี่ยวกับองค์กร ผลิตภัณฑ์ บริการ หรือแนวคิดที่ต้องชำระเงินเพื่อการจูงใจ หรือมี
อิทธิพลต่อกลุ่มเป้าหมาย [37] ขณะที่ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภค พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค 
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พ.ศ. 2522 ได้ให้นิยามของ “โฆษณา” ว่าหมายถึง การกระทำไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือ
ทราบข้อความเพ่ือประโยชน์ในทางการค้า [38]  

โฆษณานับเป็นกลยุทธ์สำคัญที่นิยมใช้ในทางการตลาด โดยจะทำหน้าที่ในการให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ จูงใจหรือกระตุ้นให้ผู้บริโภคเกิดปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น เกิดการ
รับรู้ เกิดทัศนคติ หรือมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปตามข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ นอกจากนี้อาจทำให้ผู้บริโภค
เกิดการจดจำและผูกพันกับสินค้าหรือบริการจนกลายเป็นความจงรักภักดีต่อตราสินค้า [12]  
 

การโฆษณาโดยใช้สื่อบุคคล 
การโฆษณาเป็นเครื่องมือสื่อสารทางการตลาดที่สำคัญและมีหลากหลายรูปแบบ โดยรูปแบบที่

ได้รับความนิยมอย่างมาก คือ การโฆษณาโดยใช้บุคคลเป็นผู้นำเสนอหรือรับรองสินค้า โดยอาจเป็น
บุคคลมีชื่อเสียง เช่น ดารา นักแสดง นักกีฬา หรือเป็นบุคคลทั่วไปที่มีประสบการณ์ในการใช้สินค้านั้น 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการใช้สื่อบุคคล เช่น ดารานักแสดง เน็ตไอดอล บล็อกเกอร์ ในการ
โฆษณาสินค้าหลากหลายประเภท ทั้งผลิตภัณฑ์เสริมความงาม เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ ผ่านช่องทาง
ต่างๆ ซึ่งผู้บริโภคส่วนใหญ่ต่างก็มีทัศนคติที่ดีกับการโฆษณาในรูปแบบดังกล่าว เนื่องจากเป็นการสร้าง
ความดึงดูดใจให้แก่ผู้บริโภคและมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค [5] เช่น การรีวิวผลิตภัณฑ์
เสริมความงามของบิวตี้บล็อกเกอร์ทำให้ผู้บริโภคเกิดความสนใจผลิตภัณฑ์ที่รีวิว โดยเฉพาะหากมีการ
แสดงให้เห็นว่าบิวตี้บล็อกเกอร์มีการใช้ผลิตภัณฑ์นั้นด้วยตัวเอง [39, 40] อย่างไรก็ตามการที่กลยุทธ์นี้
จะมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับบุคคลที่เลือกมาเป็นผู้รับรองสินค้า โดยมีวิธีการที่ใช้ในการพิจารณาหลาย
รูปแบบ ดังเช่น 

Source credibility model [41] 
ความน่าเชื่อถือ เป็นคุณลักษณะของผู้นำเสนอที่ส่งผลต่อการยอมรับของผู้ฟังต่อข้อความหรือ

สิ่งที่ถูกนำเสนอ ซึ่งผู้ที่มีความน่าเชื่อถือสูงจะสามารถโน้มน้าวให้ผู้ฟังรู้สึกคล้อยตามได้มากกว่าผู้ที่มี
ความน่าเชื่อถือน้อยกว่า นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลต่อความเชื่อ ทัศนคติ หรือพฤติกรรมของผู้ฟังอีกด้วย 
โดยความน่าเชื่อถือของผู้นำเสนอจะพิจารณาจาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความเชี่ยวชาญ (Expertise) 
ความน่าไว้วางใจ (Trustworthiness) และความดึงดูดใจ (Attractiveness)  

- ความเชี่ยวชาญ (Expertise) คือ ความถนัดเฉพาะด้านของผู้นำเสนอ  
- ความน่าไว้วางใจ (Trustworthiness) คือ ระดับการยอมรับและความมั่นใจของผู้ฟังที่มีต่อสิ่ง

ที่ผู้นำเสนอสื่อสารออกไป  
- ความดึงดูดใจ (Attractiveness) คือ ลักษณะทางกายภาพของผู้นำเสนอท่ีน่าดึงดูดใจ  
โดยแต่ละองค์ประกอบของ Source credibility model  มีตัวชี้วัดดังตาราง  
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ตาราง 1 ตัวช้ีวัดความน่าเชื่อถือของ Source credibility model 

องค์ประกอบของ
ความน่าเชื่อถือ 

ตัวช้ีวัด 

ความเชี่ยวชาญ 
(Expertise) 

มีความเชี่ยวชาญ (Expert) – ขาดความเชี่ยวชาญ (Not an expert) 
มีประสบการณ์ (Experienced) – ขาดประสบการณ์ (Inexperienced) 
มีความรู้ (Knowledgeable) – ขาดความรู้ (Unknowledgeable) 
มีความสามารถ (Qualified) – ขาดความสามารถ (Unqualified) 
มีทักษะ (Skilled) – ขาดทักษะ (Unskilled) 

ความน่าไว้วางใจ 
(Trustworthiness) 

เชื่อถือได้ (Dependable) – เชื่อถือไม่ได้ (Undependable) 
ซื่อสัตย์ (Honest) – ไม่ซื่อสัตย์ (Dishonest) 
พ่ึงพาได้ (Reliable) – พ่ึงพาไม่ได้ (Unreliable) 
จริงใจ (Sincere) – ไม่จริงใจ (Insincere) 
ไว้ใจได้ (Trustworthy) – ไว้ใจไม่ได้ (Untrustworthy) 

ความดึงดูดใจ 
(Attractiveness) 

มีเสน่ห์ดึงดูดใจ (Attractive) – ไม่มีเสน่ห์ดึงดูดใจ (Unattractive) 
ยอดเยี่ยม (Classy) – แย่ (Not classy) 
สวยงาม (Beautiful) – น่าเกลียด (Ugly) 
สง่างาม (Elegant) – ธรรมดา (Plain) 
เซ็กซี่ (Sexy) – ไม่เซ็กซี่ (Not sexy) 

 
Source Attractive Model [42] 
 ความดึงดูดใจของผู้นำเสนอ (Attractiveness) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตอบสนองและความ

ตั้งใจซื้อของผู้บริโภค ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่ความดึงดูดใจที่เกิดจากรูปลักษณ์ภายนอกเท่านั้น แต่รวมถึง
คุณลักษณะที่ดีอ่ืนๆ ของผู้นำเสนอท่ีผู้ฟังรับรู้ได้อีกด้วย โดยจะพิจารณาจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ 

- ความคุ ้นเคย (Familiarity) คือ ความรู ้เกี ่ยวกับผู ้นำเสนอที ่ผู ้ฟังเคยเปิดรับหรือเคยมี
ประสบการณ์มาก่อนจึงทำให้เกิดความรู้สึกคุ้นเคย 

- ความชื่นชอบ (Likability) คือ ความชื่นชอบที่มีต่อผู้นำเสนออันเนื่องมาจากความดึงดูดใจ
จากลักษณะภายนอกหรือพฤติกรรมที่ผู้นำเสนอแสดงออก 

- ความคล้ายคลึง (Similarity) คือ ความรู้สึกของผู้ฟังถึงความเหมือนระหว่างผู้นำเสนอและผู้ฟัง 
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TEARS Model [43] 
เป็นโมเดลที่กล่าวถึงคุณลักษณะสำคัญของผู ้ร ับรองที ่มีส ่วนช่วยให้การรับรองนั ้นเกิด

ประสิทธิผล ได้แก่ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ที่แสดงถึงแนวโน้มที่ผู้ฟังจะเชื่อหรือไว้วางใจผู้ใหค้ำ
รับรอง และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้ฟังผ่านกระบวนการซึมซับโดยรับเอาความคิด
ใหม่ที่สอดคล้องกับเจตคติหรือค่านิยมเดิมของตนมาปรับใช้ และคุณลักษณะที่สอง คือ ความน่าดึงดูด
ใจ (Attractiveness) ซึ่งไม่ใช่เพียงความดึงดูดใจที่เกิดจากรูปร่าง หน้าตา หรือลักษณะภายนอกของผู้
รับรองเท่านั้น แต่รวมถึงลักษณะเด่นในด้านต่างๆ ของผู้รับรองที่ผู้บริโภคสามารถรับรู้ได้ เช่น ทักษะ
ทางปัญญา ทักษะทางกีฬา บุคลิกภาพ รูปแบบการใช้ชีวิต ทั้งนี้ ในแต่ละคุณลักษณะของผู้รับรอง จะ
ประกอบด้วยคุณลักษณะย่อยรวม 5 ประการ หรือ TEARS Model ได้แก่ ความไว้เนื ้อเชื ่อใจ 
(Trustworthiness) และความชำนาญเชี ่ยวชาญ (Expertise) ซึ ่งเป็นคุณลักษณะย่อยของความ
น่าเช ื ่อถ ือ ในขณะที ่ความดึงด ูดใจ (Attractive) ความเคารพ (Respect) และความเหมือน 
(Similarity) เป็นคุณลักษณะย่อยของความน่าดึงดูดใจ (Attractiveness) 

- ความไว้เนื้อเชื่อใจ (Trustworthiness) หมายถึง ความซื่อสัตย์สุจริต ความน่าไว้วางใจ และ
ความน่าเชื่อถือของผู้นำเสนอ ซึ่งจะส่งผลถึงระดับความเชื่อมั่นและการยอมรับของผู้ฟังที่มีต่อผู้
นำเสนอและสิ่งที่นำเสนอ [41] นอกจากนี้ความน่าเชื่อถือของผู้รับรองยังขึ้นอยู่กับแรงจูงใจในการเป็น
ผู้นำเสนอด้วย หากผู้ฟังรับรู้ได้ว่ามีผลประโยชน์ส่วนตัวเข้ามาเกี่ยวข้อง จะโน้มน้าวผู้ฟังให้เกิดการ
คล้อยตามได้น้อย 

- ความชำนาญเชี่ยวชาญ (Expertise) หมายถึง ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ คุณวุฒิ ความรู้ 
ประสบการณ์ หรือทักษะของผู้นำเสนอที่มีความเชื่อมโยงกับสิ่งที่นำเสนอ จึงจะเห็นว่านักกีฬามักถูก
เลือกให้เป็นผู้นำเสนอผลิตภัณฑ์ด้านการกีฬา หรือนางแบบมักถูกเลือกให้เป็นผู้นำเสนอผลิตภัณฑ์ด้าน
แฟชั่นและความสวยงาม  

- ความดึงดูดใจ (Attractive) โดยในที่นี ้จะกล่าวถึง ความดึงดูดใจทางกายภาพ (Physical 
Attractive) หมายถึง การดึงดูดใจจากรูปร่าง หน้าตา บุคลิกภาพของผู้นำเสนอ ซึ่งเป็นคุณลักษณะ
สำคัญที่ใช้ในการพิจารณาเลือกผู้นำเสนอ จึงมักพบเห็นการใช้ดารา นักแสดง นักร้อง เป็นผู้นำเสนอ
สินค้าผ่านสื่อต่างๆ เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีรูปร่าง หน้าตา และบุคลิกภาพที่ดี สามารถดึงดูดผู้ ฟังให้
สนใจสินค้าท่ีนำเสนอได้ง่าย  

- ความเคารพ (Respect) หมายถึง การยกย่อง นับถือ หรือความเคารพที่มีต่อคุณสมบัติส่วน
บุคคลหรือความสำเร็จของผู้นำเสนอ อาทิ ความสามารถทางการแสดง ความสามารถทางกีฬา จุดยืน
ในประเด็นต่างๆ ทางสังคมของผู้นำเสนอ เช่น ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อม การเมือง สงคราม เป็นต้น  

- ความเหมือน (Similarity) หมายถึง ความคล้ายคลึงระหว่างผู้นำเสนอกับผู้ฟังในด้านต่างๆ 
เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ ซึ่งคนส่วนใหญ่มักจะชื่นชอบบุคคลที่มีลักษณะหรือนิสัยที่ใกล้เคียงกับตนเอง 
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ดังนั้นความเหมือน จึงเป็นคุณลักษณะสำคัญที่ถูกนำมาใช้ในการจับคู่ระหว่างผู้นำเสนอกับผู้ฟังที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายของสินค้าหรือบริการนั้น  

 
No TEARS Model [43] 
การเลือกบุคคลที่เหมาะสมมาเป็นผู้นำเสนอสินค้า นักโฆษณาจะพิจารณาจากหลายปัจจัย โดย

ปัจจัยที่มีความสำคัญ ได้แก่ 
1. ความสอดคล้องระหว่างผู้นำเสนอและผู้บริโภคท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายทางการตลาด 
2. ความสอดคล้องระหว่างผู้นำเสนอและตราสินค้า โดยผู้นำเสนอจะต้องมีพฤติกรรม ค่านิยม 

รูปร่างหน้าตา และการวางตัวที่สอดคล้องกับภาพลักษณ์ของแบรนด์ 
3. ความน่าเชื่อถือของผู้นำเสนอ ประกอบด้วยความไว้เนื้อเชื่อใจ (Trustworthiness) และ

ความเชี่ยวชาญ (Expertise) ซึ่งมีอิทธิพลต่อความคิดเห็นของผู้บริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ที่นำเสนอ  
4. ความน่าดึงดูดใจของผู้นำเสนอ ซึ่งจะพิจารณาในแง่มุมต่างๆ ไม่ใช่เพียงแค่ความดึงดูดใจ

จากลักษณะทางกายภาพเท่านั้น 
5. ปัจจัยด้านต้นทุน โดยจะต้องพิจารณาความคุ้มค่าของการลงทุน โดยการวิเคราะห์ต้นทุนที่

ใช้ในการจ้างบุคคลมาเป็นผู้นำเสนอกับผลตอบแทนที่จะได้รับ ทั้งนี้ต้องพิจารณาร่วมกับปัจจัยอ่ืนด้วย
เพ่ือให้การเลือกผู้นำเสนอเกิดความคุ้มค่าสูงสุด 

6. ความยากง่ายในการทำงาน ซึ่งนักโฆษณามักจะหลีกเลี่ยงคนที่ทำงานด้วยยาก เช่น ดื้อรั้น 
ไม่ให้ความร่วมมือ หยิ่ง เจ้าอารมณ์ หรือเข้าถึงยาก ทั้งนี้เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาในการทำงาน 

7. ความอ่ิมตัวของผู้นำเสนอ หากบุคคลนั้นเป็นผู้นำเสนอให้กับหลากหลายแบรนด์ อาจมี
ผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของผู้นำเสนอได้ 

8. โอกาสที่จะเกิดปัญหา ซึ่งเป็นการประเมินความเป็นไปได้ที่จะเกิดปัญหาหลังจากเลือก
บุคคลนั้นๆ มาเป็นผู้นำเสนอแล้ว เช่น มีการกระทำผิดกฎหมาย หรือมีภาพลักษณ์ท่ีไม่ดี ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อภาพลักษณ์ของแบรนด์ได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่คาดการณ์ได้ยาก อย่างไรก็ตาม นักโฆษณาบางส่วน
จึงหลีกเลี่ยงไปใช้การรับรองโดยบุคคลผู้ล่วงลับที่เป็นที่รู้จักและเคารพของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือ
ลดโอกาสในการเกิดปัญหาดังกล่าว 

 
Q scores [43] 
Q scores เป็นคะแนนที่นักการตลาดใช้ประกอบการพิจารณาเพ่ือเลือกบุคคลมาเป็นผู้นำเสนอ

ให้กับแบรนด์ ซึ่งคำนวณจากเปอร์เซ็นต์ความนิยมหารด้วยเปอร์เซ็นต์ความคุ้นเคยของบุคคลนั้น โดย
การใช้คำถาม 2 ข้อ คือ  

1. คุณเคยได้ยินเกี่ยวกับบุคคลนี้หรือไม่ เพ่ือวัดความคุ้นเคย (familiarity) 
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2. ถ้าเคย คุณเห็นว่าเขาหรือเธอเป็นคนอย่างไร (แย่ พอใช้ ดี ดีมาก หรือเป็นคนโปรดของคุณ) 
เพ่ือวัดความนิยม (popularity) 

แม้ Q scores จะเป็นข้อมูลที ่มีประโยชน์ แต่ในการคัดเลือกบุคคลให้มาเป็นผู ้นำเสนอ
จำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยอื่นร่วมด้วยเพื่อให้สอดคล้องกับภาพลักษณ์และกลุ่มเป้าหมายทางการ
ตลาดของแบรนด์ 

 
กล่าวโดยสรุป การโฆษณา คือ การกระทำโดยวิธีการใดๆ เพื่อให้ผู ้บริโภคเห็นหรือทราบ

ข้อความโดยมุ่งหวังโน้มน้าวให้เกิดการรับรู้ ทัศนคติ หรือพฤติกรรมคล้อยตามเนื้อหาที่นำเสนอ ซึ่งการ
โฆษณาโดยใช้บุคคลเป็นผู้นำเสนอเป็นกลยุทธ์ที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ในการคัดเลือก
บุคคลมาเป็นผู้นำเสนอ จะพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยภายใน และลักษณะภายนอกของบุคคล 
ซึ่ง TEARS model เป็นโมเดลที่มีการพิจารณาคุณลักษณะของบุคคลครอบคลุมในด้านต่างๆ 5 ด้าน 
ได้แก่ 

1. ความไว้เนื ้อเชื ่อใจ (Trustworthiness) คือ ความไว้เนื ้อเชื ่อใจ ความน่าเชื ่อถือ และ
ความสามารถที่กลุ่มเป้าหมายยึดถือเป็นแบบอย่างของบุคคลต้นแบบ จากการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็น
ว่า ความไว้เนื้อเชื่อใจมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้ฟัง เมื่อผู้นำเสนอถูกมองว่ามีความ
น่าเชื่อถือสูง ดังเช่น การศึกษาของ ชัญญิษา สง่าดำ, วงศ์ธีรา สุวรรณิน และ ปรเมษฐ์ บุญนำศิริกิจ 
[44] ที่ศึกษาการนำบุคคลที่มีชื่อเสียงมาเป็นผู้รับรองสินค้าผ่านอินสตาแกรมที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณค่า
ตราสินค้าเครื่องสำอางบำรุงผิวหน้าของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า ความน่าไว้วางใจ
ของผู้รับรองสินค้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้คุณค่าตราสินค้าเครื่องสำอางบำรุงผิวหน้าของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร หากความน่าไว้วางใจเพิ่มขึ้น 1 หน่วย การรับรู้คุณค่าตราสินค้า
เครื่องสำอางบำรุงผิวหน้าของผู้บริโภคจะเพ่ิมข้ึน 0.25 หน่วย  

2. ความชำนาญเชี่ยวชาญ (Expertise) คือ ความชำนาญเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของบุคคล
ต้นแบบ ซึ่งความเชี่ยวชาญชำนาญมีอิทธิพลในทางบวกต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ดังนั้น หากผู้
นำเสนอสามารถทำให้ผู ้ฟังรับรู้ถึงความเชี่ยวชาญชำนาญได้ ก็มีโอกาสโน้มน้าวให้ ผู ้ฟังเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความคิดได้ [41, 43] ดังเช่น การศึกษาของ ญาดา รังสิเสนา ณ อยุธยา และ ฉัตรชัย 
ฉัตรปุณญกุล [45] ที่ศึกษาการรับรู้ความสอดคล้องระหว่างผู้แนะนำสินค้าที่เป็นผู้มีชื่อเสียงทางด้าน
กีฬากับสินค้าที่เกี่ยวกับกีฬา และผลต่อความตั้งใจซื้อของผู้บริโภค ซึ่งพบว่า ผู้บริโภครับรู้ความ
สอดคล้องระหว่างผู้แนะนำสินค้าที่เป็นนักกีฬากับสินค้าที่มีความเก่ียวข้องกับกีฬามากกว่าสินค้าที่ไม่มี
ความเกี่ยวข้องกับกีฬา ซึ่งการรับรู้ความสอดคล้องดังกล่าวส่งผลในทางบวกต่อความตั้งใจซื้อของ
ผู้บริโภค โดยผู้บริโภคจะมีความตั้งใจซื้อสินค้าสูงหากรับรู้ถึงความสอดคล้องระหว่างผู้แนะนำสินค้า
กับผลิตภัณฑ์ 
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3. ความดึงดูดใจ (Attractive) คือ การดึงดูดใจจากรูปร่าง หน้าตา บุคลิกภาพของบุคคล
ต้นแบบ ซึ่งสามารถดึงดูดผู้ฟังให้สนใจสินค้าที่นำเสนอได้ง่าย ดังเช่นผลการศึกษาของ ปณิชามน 
ตระกูลสม ที่ทำการศึกษาผลของการใช้บุคคลมีชื่อเสียงรับรองเครื่องสำอางที่มีต่อความตั้งใจซื้อสินค้า 
ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้องค์ประกอบด้านความดึงดูดใจของบุคคลมีชื่อเสียงที่เป็นผู้รับรอง
เครื่องสำอางในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านรูปร่างที่ดีและความทันสมัยของผู้รับรอง ซึ่งจะช่วยดึง
ความสนใจและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้เป็นอย่างดี รวมถึงช่วยให้ผู้บริโภคจดจำตราสินค้าได้ง่ายยิ่งขึ้น 
[46] นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ ปริญญา สาททอง [47] ที่ศึกษาประสิทธิภาพการสื่อสารทาง
การตลาดผ่านสื่อออนไลน์โดยใช้บุคคลที่มีชื่อเสียงส่งผลต่อความตั้งใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่ง
พบว่า ผู้บริโภคมีความตั้งใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามบุคคลมีชื่อเสียงเพราะชื่นชอบในบุคลิกภาพ 
แสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้บริโภครับรู้ถึงความดึงดูดใจของผู้นำเสนอก็มีแนวโน้มที่จะรับเอาทัศนคติ 
พฤติกรรม หรือความสนใจนั้นไปปรับใช้ 

4. ความเคารพ (Respect) คือ ความเคารพที่กลุ ่มเป้าหมายมีต่อความสำเร็จของบุคคล
ต้นแบบ จนเกิดเป็นแบบอย่างที่ดี ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวนี้จะช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับตราสินค้าได้ และ
ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อความเชื่อ ทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับตราสินค้าของผู้บริโภค [43] เช่นการศึกษา
ของ ทัศนีย์ ดำเกิงศักดิ์ [48] ที่ศึกษาความคิดเห็นของผู้บริโภคที่มีต่อการโฆษณาโดยใช้บุคคลที่มี
ชื่อเสียง ซึ่งพบว่าผู้บริโภคมีความคิดเห็นว่าการโฆษณาควรใช้บุคคลที่มีชื่อเสียงที่เป็นแบบอย่างที่ดี
ของสังคม น่าชื่นชมและยกย่อง และความมีชื่อเสียงมาอย่างยาวนานของบุคคลที่มีชื่อเสียง ทำให้
ผู้บริโภคสนใจและยอมรับในตัวผลิตภัณฑ์  

5. ความเหมือน (Similarity) คือ ความคล้ายคลึงของบุคคลต้นแบบกับกลุ่มเป้าหมาย จาก
การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า คุณลักษณะด้านความเหมือนเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ ทัศนคติของผู้บริโภค เช่นในการศึกษาของ ทัศนีย์ ดำเกิงศักดิ์ [48] ที่ผู้บริโภคส่วนใหญ่เห็นว่า
การติดตามบุคคลที่มีชื่อเสียงที่มีรูปแบบการดำเนินชีวิต ( lifestyle) คล้ายคลึงกับตนเอง และการใช้
บุคคลที่มีชื ่อเสียงเป็นคนไทยทำให้รู ้สึกสนใจผลิตภัณฑ์มากกว่าการใช้บุคคลที่มีชื ่อเสียงที่เป็น
ชาวต่างชาติ  หรือการศึกษาของ ชัญญิษา สง่าดำ วงศ์ธีรา สุวรรณิน และปรเมษฐ์ บุญนำศิริกิจ [44] 
ที่ศึกษาการนำบุคคลที่มีชื่อเสียงมาเป็นผู้รับรองสินค้าผ่านอินสตาแกรมที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณค่าตรา
สินค้าเครื่องสำอางบำรุงผิวหน้าของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า การรับรองสินค้าโดย
บุคคลที่มีชื่อเสียงที่มีความคล้ายคลึงกับผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย เช่น มีบุคลิกภาพ รูปแบบการดำเนิน
ชีวิต หรือวัยเดียวกัน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้คุณค่าตราสินค้าเครื่องสำอางบำรุงผิวหน้า
ของผู ้บริโภค เนื ่องจากคุณลักษณะดังกล่าวทำให้ผู ้บริโภคให้ความสนใจในตัวผู ้รับรองและเกิด
ความคุ้นเคยกับตราสินค้ามากข้ึน  
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หลักเกณฑ์การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จัดเป็นอาหารประเภทหนึ่ง ดังนั้น การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

จะต้องเป็นไปตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ซึ่งข้อกำหนดเกี่ยวกับการโฆษณาอาหารถูกระบุ
ไว้ในมาตรา 40 ถึงมาตรา 42 ดังนี้ [21] 

มาตรา 40  ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเป็นเท็จ 
หรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร 

มาตรา 41  กำหนดให้ผู้ที่ประสงค์จะโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหาร
ทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หรือทางหนังสือพิมพ์ หรือสิ่งพิมพ์อ่ืน 
หรือด้วยวิธีการอื่นใดเพื่อประโยชน์ในทางการค้า ต้องนำเสียง ภาพ ภาพยนตร์ หรือข้อความที่จะ
โฆษณาดังกล่าวให้ผู้อนุญาตตรวจพิจารณาก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงโฆษณาได้ 

มาตรา 42  เพื่อพิทักษ์ประโยชน์และความปลอดภัยของผู้บริโภค ให้ผู้อนุญาตมีอำนาจสั่งเป็น
หนังสืออย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

1. ให้ผู้ผลิต ผู้นำเข้า หรือผู้จำหน่ายอาหาร หรือผู้ทำการโฆษณา ระงับการโฆษณา 
อาหารที่เห็นว่าเป็นการโฆษณาโดยฝ่าฝืนมาตรา 41 

2. ให้ผู้ผลิต ผู้นำเข้า หรือผู้จำหน่ายอาหาร หรือผู้ทำการโฆษณาอาหาร ระงับการ
ผลิต การนำเข้า การจำหน่าย หรือการโฆษณาอาหารที่คณะกรรมการเห็นว่าอาหารดังกล่าวไม่มี
คุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณตามที่โฆษณา 

หากมีการฝ่าฝืนเกี่ยวกับการโฆษณาอาหารตามมาตรา 40 ถึงมาตรา 42 จะมีบทกำหนดโทษ
ตามมาตรา 70 ถึงมาตรา 72 ดังนี้ 

มาตรา 70  ผู้ใดโฆษณาอาหารโดยฝ่าฝืนมาตรา 40 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือ
ปรับไม่เกินสามหมืน่บาท หรือทั้งจำท้ังปรับ  

มาตรา 71  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 41 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 
มาตรา 72  ผู้ใดฝ่าฝืนคำสั่งของผู้อนุญาตซึ่งสั่งตามมาตรา 42 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน

สองปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ และให้ปรับเป็นรายวันอีกวันละไม่น้อยกว่าห้า
ร้อยบาทแต่ไม่เกินหนึ่งพันบาทตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติตามค่ำสั่งดังกล่าว 

ทั้งนี้การโฆษณาอาหารจะต้องเป็นไปตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื ่อง หลักเกณฑ์การโฆษณาอาหาร พ.ศ.2564 ซึ่งได้กำหนดนิยามของ “การโฆษณาอาหาร” ว่า
หมายถึง การกระทำด้วยวิธ ีการใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือรับทราบข้อความเกี ่ยวกับอาหาร 
ส่วนประกอบของอาหาร เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า ซึ่งข้อความดังกล่าว หมายความรวมถึง ข้อความ 
ข้อความเสียง เสียง ภาพ รูปภาพ รอยประดิษฐ์ เครื่องหมายสัญลักษณ์ หรือการกระทำอื่นใดที่เข้าใจ
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ได้ในความหมาย โดยการโฆษณาอาหารต้องไม่ใช้ข้อความในลักษณะที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค หรือ
ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม ดังต่อไปนี้ [49] 

1. ข้อความที่ทำให้เข้าใจว่ามีวัตถุใดในอาหารหรือเป็นส่วนประกอบของอาหาร ซึ่งความ
จริงไม่มี หรือมีแต่ไม่เท่าที่ทำให้เข้าใจตามที่โฆษณา  

2. ข้อความที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดหรือไม่เข้าใจลักษณะหรือวิธีการบริโภคอาหาร  
3. ข้อความที่อาจก่อให้เกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมู่ประชาชน    
4. ข้อความที่เป็นการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยอ้อมให้มีการกระทำผิดกฎหมายหรือ

ศีลธรรม หรือนำไปสู่ความเสื่อมเสียในประเพณีและวัฒนธรรมอันดีของชาติ  
5. ข้อความที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมลอกเลียนแบบที่จะนำมาซึ่งอันตรายหรือความรุนแรง  
6. ข้อความที่เป็นการแนะนำ รับรองหรือยกย่องคุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณของ

อาหารโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือผู้ที่อ้างตนหรือแสดงตนหรือทำให้เข้าใจว่าเป็น
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

7. ข้อความที่เป็นการเปรียบเทียบหรือทับถมผลิตภัณฑ์ของผู้อ่ืน 
หากเป็นการโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหารต้องไม่มีลักษณะที่เป็น

เท็จ หรือหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื ่อโดยไม่สมควร ซึ ่งอาจเข้าข่ายตามมาตรา 40 แห่ง
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ดังนี้    

1. ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง เช่น ไม่มีผลข้างเคียง ไร้ผลข้าง เคียง เห็นผลเร็ว 
อย.รับรอง ปลอดภัย เป็นต้น 

2. ข้อความที่สื่อหรือแสดงให้เข้าใจว่าสามารถบำบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค ความ
เจ็บป่วย  หรืออาการของโรค เช่น ลดโคเลสเตอรอล ลดความดันโลหิต ลดไขมันในเส้นเลือด ลดระดับ
น้ำตาลในเลือด ป้องกันหรือต่อต้านเชื้อโรค เช่น เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ไข้หวัด แบคทีเรีย เป็น
ต้น 

3. ข้อความที่สื ่อหรือแสดงให้เข้าใจว่ามีผลต่อการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างของร่างกาย 
หน้าที่การทำงานของอวัยวะ หรือระบบการทำงานของร่างกาย เช่น Detox/ล้างสารพิษ ล้างลำไส้ 
กรอบหน้าชัด เหนียงหาย หน้ายก หน้าเรียว หนังตาตกเป็นตาสองชั้น รอยขมวดคิ้วหาย ร่องแก้มตื้น 
จมูกเข้ารูป เป็นต้น 

4. ข้อความที่สื่อหรือแสดงให้เข้าใจว่าบำรุงกาม บำรุงเพศ หรือเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ 
เช่น เพ่ิมสมรรถภาพท่านชาย/หญิง เพ่ิมความต้องการทางเพศชาย/หญิง กระชับช่องคลอด เป็นต้น  

5. ข้อความที่สื่อหรือแสดงให้เข้าใจว่าเพ่ือบำรุงผิวพรรณหรือเพ่ือความสวยงาม เช่น ลดริ้ว
รอยเหี่ยวย่น ลดสิว ฝ้า กระ จุดด่างดำ ผิวขาว กระจ่าง ใส นุ่ม เด้ง เปล่งปลั่ง ออร่า เป็นต้น 
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6. ข้อความที่สื่อหรือแสดงให้เข้าใจว่ามีผลต่อการลดน้ำหนักหรือลดความอ้วน เช่น ผอม 
ผอมเร่งด่วน ลดน้ำหนักถาวร กระชับสัดส่วน ลดต้นแขน ลดต้นขา ลดหน้าท้อง พุงหาย ช่วยให้แขน
ขาเรียว ลดยาก/ดื้อยา/ลดความอยากอาหาร เป็นต้น เว้นแต่กรณีอาหารตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 121 (พ.ศ.2532) เรื่อง อาหารสำหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน้ำหนัก ที่ได้รับอนุญาต
จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

7. ข้อความที่สื่อหรือแสดงให้เข้าใจว่ามีผลต่อการกระชับสัดส่วน ดักจับไขมัน หรือข้อความ
อ่ืนใดในทำนองเดียวกัน 

8. การโฆษณาที่มีการใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ ที่ยังไม่ผ่านการประเมินการ
กล่าวอ้างทางสุขภาพจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหารดังต่อไปนี้ ต้องได้รับอนุญาตก่อน
จึงจะโฆษณาได ้

1. การโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหารที่ปรากฏบนฉลากที่ได้รับ
อนุมัติจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2. การโฆษณากล่าวอ้างทางโภชนาการ หรือใช้คุณค่าของสารอาหารในการส่งเสริมการ
ขาย โดยต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่ 182) พ.ศ. 2541 เรื ่อง ฉลาก
โภชนาการ 

3. การกล่าวอ้างทางสุขภาพ (Health Claim) ของผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้รับความเห็นชอบ
จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว 

เมื่อโฆษณาได้รับอนุญาตแล้วต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีผู้อนุญาตกำหนด โดยจัดทำสื่อโฆษณา
ให้ตรงตามที่ได้รับอนุญาต ถ้าโฆษณาแตกต่าง หรือไม่ครบถ้วนหรือมีบางส่วนขาดหายไปจากที่
อนุญาต จะถือว่าข้อความโฆษณาทั้งหมดไม่ได้รับอนุญาต และให้แสดงข้อความเลขที่ใบอนุญาต
โฆษณาในสื่อที่ได้รับอนุญาต นอกจากนี้ผู้แสดงแบบในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต้องมีอายุ 15 ปี
ขึ้นไปและไม่ใช่สตรีมีครรภ์ และต้องแสดงข้อความหรือเสียงในสื่อโฆษณา ดังนี้  

1. “ไม่มีผลในการป้องกันหรือรักษาโรค” 
2. “อ่านคำเตือนในฉลากก่อนบริโภค” (กรณีมีส่วนประกอบที่ต้องแสดงคำเตือนอื่นๆ) 
3. “เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่ควรรับประทาน” 
4. “ควรกินอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสมเป็นประจำ” หรือข้อความ

ในทำนองเดียวกัน 
นอกจากนี้ พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ได้กำหนดเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านโฆษณา โดยให้นิยามของ “โฆษณา” ว่าหมายความถึง กระทำการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชน
เห็นหรือทราบ ข้อความ เพื่อประโยชน์ในทางการค้า ซึ่งข้อความดังกล่าว หมายความรวมถึงการ
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กระทำให้ปรากฏด้วยตัวอักษร ภาพ ภาพยนตร์ แสง เสียง เครื่องหมายหรือการกระทำใดๆ ที่ทำให้
บุคคลทั่วไปสามารถเข้าใจความหมายได้ โดยมาตรา 22 กำหนดให้การโฆษณาจะต้องไม่ใช้ข้อความที่
เป็นการไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือใช้ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม ไม่ว่า
ข้อความดังกล่าวนั้นจะเป็นข้อความที่เกี่ยวกับแหล่งกำเนิด สภาพ คุณภาพ หรือลักษณะของสินค้า
หรือบริการ ตลอดจนการส่งมอบ การจัดหา หรือการใช้สินค้าหรือบริการ และมาตรา 23 กำหนดให้
การโฆษณาจะต้องไม่กระทำด้วยวิธีการอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ร่างกายหรือจิตใจ หรืออันอาจ
ก่อให้เกิดความรำคาญแก่ผู้บริโภคตามที่กำหนดในกฎกระทรวง [38] 

ข้อความที่เป็นการไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภคหรือเป็นข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคม
เป็นส่วนรวม ตามความในมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ได้แก่ข้อความ
ที่มีลักษณะดังต่อไปนี้  

1. ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง  
2. ข้อความที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระสำคัญเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ ไม่ว่าจะ

กระทำโดยใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไม่เป็นความจริงหรือเกิน ความ
จริง หรือไม่ก็ตาม  

3. ข้อความที่เป็นการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยอ้อมให้มีการกระทำผิดกฎหมาย หรือ
ศีลธรรม หรือนำไปสู่ความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาติ  

4. ข้อความที่จะทำให้เกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมู่ประชาชน 
ข้อความอย่างอ่ืนตามที่กำหนดในกฎกระทรวง กำหนดข้อความโฆษณาสินค้าหรือบริการที่เป็นการไม่
เป็นธรรมต่อผู้บริโภค หรือที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม พ.ศ. 2564 [50] 

กล่าวโดยสรุป การโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของของผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารด้วยวิธีการใดๆ เพื่อประโยชน์ในทางการค้า ต้องได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตก่อนจึงจะทำการ
โฆษณาได้ โดยเป็นไปตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื ่อง หลักเกณฑ์การ
โฆษณาอาหาร พ.ศ.2564 และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมผู้บริโภค 

โมเดลพฤติกรรมผู้บริโภค 
พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง กระบวนการที่ผู้บริโภคทำการค้นหา ซื้อ ใช้ และประเมินผลการ

ใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการ ซึ่งคาดว่าจะตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง รวมไปถึงการตัดสินใจ
ของผู้บริโภคในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งเงิน เวลา และกําลัง เพ่ือบริโภคสินค้าและบริการต่างๆ โดย
พฤติกรรมของผู้บริโภคสามารถอธิบายได้โดยใช้โมเดลพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer behavior 
model) หรือ S-R Theory ซึ่งเป็นการศึกษาถึงเหตุจูงใจที่ทำให้เกิดการตัดสินใจซื้อสินค้าและบริการ
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ของผู้บริโภค โดยมีจุดเริ ่มต้นจากสิ่งกระตุ ้น (Stimulus) ทำให้เกิดความต้องการ ผ่านเข้ามาใน
ความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภคหรือกล่องดำ (Buyer’s black box) และเกิดการตอบสนองหรือการ
ตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค [51] ดังแสดงในภาพ 3 
 

ภาพ 3 รูปแบบจำลองโมเดลพฤติกรรมผู้บริโภค 
 

1. สิ ่งกระตุ ้น (Stimulus) อาจเกิดขึ ้นเองจากภายในร่างกาย หรือเป็นสิ ่งกระตุ ้นจาก
ภายนอก ซึ่งเป็นสิ่งที่นักการตลาดให้ความสำคัญ ประกอบด้วย  

1.1. สิ่งกระตุ้นทางการตลาด ซึ่งเกี่ยวข้องกับส่วนประสมทางการตลาด (Marketing 
Mix) คือ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด 

สิ่งกระตุ้น (Stimulus) 
1. สิ่งกระตุ้นทางการตลาด  
- ผลิตภัณฑ์  
- ราคา  
- ช่องทางการจัดจำหน่าย 
- การส่งเสริมการตลาด 
2. สิ่งกระตุ้นอื่นๆ  
- เศรษฐกิจ  
- เทคโนโลยี  
- กฎหมายและการเมือง 
- วัฒนธรรม 

การตอบสนองของผู้ซื้อ 
(Respond) 

การเลือกผลิตภัณฑ์  
การเลือกตราสินค้า  
การเลือกผู้ขาย  
การเลือกเวลาในการซื้อ 
การเลือกปริมาณในการซื้อ 

ความรู้สึกนึกคิด
ของผู้ซ้ือหรือ

กล่องดำ 
(Buyer’s 

black box) 

ลักษณะของผู้ซื้อ  
(Buyer’s characteristic) 

ปัจจัยด้านวัฒนธรรม  
ปัจจัยด้านสังคม  
ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านจิตวิทยา 

ขั้นตอนการตัดสินใจของผู้ซื้อ 
(Buyer’s decision process) 
การรับรู้ถึงปัญหา 
การค้นหาข้อมูล 
การประเมินทางเลือก 
การตัดสินใจซื้อ 
พฤติกรรมหลังการซื้อ 
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1.2. สิ่งกระตุ้นอื่นๆ ซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ เศรษฐกิจ เทคโนโลยี กฎหมายและ
การเมือง และวัฒนธรรม 

2. ความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภคหรือกล่องดำ (Buyer’s black box) เป็นสิ่งที่ผู ้ขายไม่
สามารถทราบได้และต้องพยายามค้นหา ซึ่งความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภคจะได้รับอิทธิพลมาจาก
ลักษณะของผู้ซื้อและกระบวนการตัดสินใจของผู้ซื้อ 

2.1. ลักษณะของผู ้ซื ้อ คือลักษณะที ่มีอิทธิพลมาจากปัจจัยต่างๆ คือ ปัจจัยด้าน
วัฒนธรรม ด้านสังคม ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตวิทยา 

2.2. กระบวนการตัดสินใจ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
(1) การรับรู้ถึงปัญหาหรือความต้องการ ซึ่งอาจเกิดจากสิ่งกระตุ้นที่มีอยู่ คือ 

ความต้องการภายในบุคคล 
(2) การค้นหาข้อมูล เพ่ือตอบสนองความต้องการที่ถูกกระตุ้นสะสมไว้ 
(3) การประเมินทางเลือก เมื่อผู้บริโภคได้ข้อมูลมาจะเกิดความเข้าใจและเกิดการ

ประเมินผลเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของสินค้าหรือบริการตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ก่อนที่จะ
ตัดสินใจเลือกซื้อ 

(4) การตัดสินใจซื้อ ซึ่งผู้บริโภคจะตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าหรือบริการที่ชอบที่สุด
และปฏิเสธสินค้าหรือบริการที่ไม่พอใจที่จะซื้อหลังจากได้มีการประเมินผลทางเลือกต่างๆ มาแล้ว 
อย่างไรก็ตามหากเป็นสินค้าหรือบริการที่มีความเสี่ยงต่ำ ผู้บริโภคอาจหาข้อมูลประกอบการประเมิน
ทางเลือกและการตัดสินใจซือ้ ณ จุดขาย โดยไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้า 

(5) พฤติกรรมหลังการซื้อ เป็นความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจในสินค้าหรือบริการ
หลังจากที่ซื้อไปแล้ว ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติของสินค้าหรือบริการนั้นและความคาดหวังของผู้บริโภค ซึ่ง
จะส่งผลต่อแนวโน้มในการซื้อซ้ำและการบอกต่อของผู้บริโภค 

3. การตอบสนองของผู ้ซื ้อหรือการตัดสินใจซื้อของผู ้บริโภค (Buyer’s response) เป็น
พฤติกรรมที่แสดงออกมาหลังจากได้รับสิ่งกระตุ้น โดยจะมีการตัดสินใจประเด็นต่างๆ ได้แก่ การเลือก
ผลิตภัณฑ์ การเลือกตราสินค้า การเลือกผู้ขาย การเลือกเวลาในการซื้อ และการเลือกปริมาณในการซื้อ       
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค 
1. ปัจจัยภายใน (Internal factors) หรือปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological factors) เป็น

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภค ประกอบด้วย 
1.1. แรงจูงใจ (Motivation) เป็นสภาวะที่เกิดขึ้นภายในที่จะกระตุ้นหรือผลักดันให้แสดง

พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อไปสู่เป้าหมาย ซึ่งทฤษฎีมาสโลว์หรือลำดับขั้นความต้องการ เป็น
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ทฤษฎีที่ช่วยให้เข้าใจถึงแรงจูงใจของผู้บริโภค โดยมีการจำแนกความต้องการผู้บริโภคออกเป็น 5 ขั้น 
เมื่อสามารถตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานได้แล้ว จะเกิดความต้องการในขั้นที่สูงข้ึน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐานเพ่ือความอยู่รอดของชีวิต ได้แก่ ปัจจัย 4 คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ที่อยู่อาศัย 

ขั้นที่ 2 ความต้องการด้านความปลอดภัย (Safety Needs) เกิดขึ้นหลังจากความ
ต้องการด้านร่างกายได้รับการตอบสนองแล้ว จึงเกิดความต้องการความมั่นคงปลอดภัยในด้านต่างๆ 
เช่น สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย หน้าที่การงาน การเงิน 

ขั้นที่ 3 ความต้องการด้านสังคม (Social Needs) เป็นความต้องการทางความรัก
และได้รับการยอมรับจากสมาชิกในสังคม 

ขั้นที่ 4 ความต้องการการยกย่อง (Esteem Needs) เป็นความต้องการรู้สึกถึงคุณค่า
และความสามารถของตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง ได้รับการยกย่อง ความสนใจ และเป็นที่ชื่นชม
ยินดีจากผู้อ่ืน 

ขั้นที่ 5 ความต้องการความสำเร็จในชีวิต (Self-Actualization Needs) เป็นความ
ต้องการขั้นสูงสุด เพ่ือให้ประสบผลสำเร็จในเป้าหมายของชีวิต [52] 

 

 
ภาพ 4 ลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ 

 

ความต้องการ                 
ความสําเร็จในชีวิต 

(Self-Actualization Needs)

ความต้องการการยกย่อง 
(Esteem Needs)

ความต้องการด้านสังคม (Social Needs)

ความต้องการด้านความปลอดภัย (Safety Needs)

ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs)
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1.2. การรับรู้ (Perception) คือ กระบวนการที่บุคคลเลือกรับ จัดระเบียบ และแปล
ความหมายข้อมูลที่ได้รับ ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล เช่น ความเชื่อ ประสบการณ์ 
ความต้องการ อารมณ์ 

1.3. การเรียนรู้ (Learning) คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นผลจากประสบการณ์ที่
ได้รับ อาจเป็นทั้งประสบการณ์ที่เกิดกับบุคคลนั้นโดยตรง หรือเกิดจากการสังเกตเหตุการณ์ที่ เกิด
ขึ้นกับบุคคลอ่ืน 

1.4. ความเชื่อ (Belief) คือ ความคิดที่บุคคลยึดถือเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ในอดีตของบุคคลนั้น 

1.5. ทัศนคติ (Attitude) คือ ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลหรือความพึงพอใจต่อส่งใดสิ่ง
หนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อความเชื่อ ขณะเดียวกันความเชื่อก็มีอิทธิพลต่อทัศนคติเช่นเดียวกัน 

1.6. บุคลิกภาพ (Personality) คือ ลักษณะโดยภาพรวมของบุคคล ซึ่งแต่ละคนจะมี
ลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน เช่น เชื่อมั่นในตนเอง ขี้อาย เงียบขรึม 

2. ปัจจัยภายนอก (External factors) เป็นปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม ประกอบด้วย 
2.1. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (Culture factors) เป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นและเป็นที่ยอมรับ

จากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง ซึ่งเป็นสิ่งที่กำหนดความต้องการและพฤติกรรมของบุคคล วัฒนธรรมแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

(1) วัฒนธรรมพื้นฐาน เป็นลักษณะพื้นฐานของคนในสังคมซึ่งเป็นผลมาจากการ
หล่อหลอมของสังคมนั้น 

(2) วัฒนธรรมย่อย เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ลละกลุ่มในสังคมขนาดใหญ่ เกิดจาก
ลักษณะทางภูมิศาสตร์และลักษณะพื้นฐานของมนุษย์ เช่น กลุ่มเชื้อชาติ กลุ่มศาสนา กลุ่มสีผิว 

(3) ชั้นของสังคม เป็นการแบ่งสมาชิกของสังคมออกเป็นระดับฐานะที่แตกต่างกัน 
ซึ่งมักจะใช้เกณฑ์รายได้ ทรัพย์สิน อาชีพ 

2.1. ปัจจัยด้านสังคม (Social factors) เป็นปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับชีวิตประจำวัน ซึ่งมี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค ประกอบด้วย 

(1)  กลุ่มอ้างอิง เป็นกลุ่มที่บุคคลเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องด้วย กลุ่มอาจใช้อ้างอิงใน
ด้านต่างๆ เช่น ด้านการคล้อยตาม ด้านข้อมูล หรือด้านบรรทัดฐาน ซึ่งมีอิทธิพลเชิงบวกต่อทัศนคติ
และพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อสินค้าหรือบริการของผู้บริโภค [53] กลุ่มอ้างอิงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

      - กลุ่มอ้างอิงโดยตรง (direct reference groups) หมายถึง กลุ่มที่บุคคลหนึ่ง
เกี่ยวข้องเป็นสมาชิกโดยตรงในลักษณะเผชิญหน้ากัน อันเป็นการสัมผัสกับชีวิตของกลุ่มบุคคลเหล่านี้
โดยตรง แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มปฐมภูมิ (Primary groups) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มเล็กที่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด สนิทสนม สม่ำเสมอ และเป็นกันเอง  และกลุ่มทุติยภูมิ (Secondary 
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groups) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มใหญ่ที่บุคคลเข้าไปเป็นสมาชิก โดยจะมีลักษณะเป็นทางการ เช่น
สโมสร กลุ่มอาชีพ กลุ่มศาสนา เป็นต้น 

- กลุ ่มอ้างอิงโดยอ้อม (indirect reference group) หมายถึง กลุ ่มที่บุคคล
ไม่ได้เป็นสมาชิกโดยตรงในปัจจุบัน แต่ตนเองปรารถนาและใฝ่ฝันอยากเข้าไปร่วมเป็นสมาชิกด้วยใน
อนาคต 

(2) ครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนซึ่งประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มีความ
เกี่ยวข้องผู้พันธ์กันทางสายโลหิต การสมรส หรือการรับเอาไว้ โดยถือว่าบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพล
มากที่สุดต่อค่านิยม (values) ทัศนคติ (attitudes) และแนวคิดเก่ียวกับตนเอง (self-concept) 

(3) บทบาทและสถานะ โดยบุคคลหนึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกับหลายกลุ่ม ซึ่งจะมี
บทบาทและสถานะท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม 

3. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) การตัดสินใจของผู้ซื ้อได้รับอิทธิพลจากลักษณะ 
ส่วนบุคคลของคนทางด้านต่างๆ ดังนี้ 

3.1. อายุ (Age) ซึ่งบุคคลที่มีอายุต่างกันจะมีความต้องการสินค้าและบริการที่ต่างกัน 
โดยอาจแบ่งกลุ่มผู้บริโภคตามอายุเป็น ต่ำกว่า 6 ปี, 6-11 ปี, 12-19 ปี, 20-34 ปี, 35-49 ปี, 50-64 
ปี และ 65 ปี ขึ้นไป 

3.2. วงจรชีวิตครอบครัว (Family Life Cycle Stage) เป็นขั้นตอนการดำรงชีวิตของ
บุคคล โดยในแต่ละขั้นตอนจะมีอิทธิพลต่อความต้องการ ทัศนคติ และค่านิยมของบุคคล ทำให้เกิด
ความต้องการในสินค้าและบริการทีแ่ตกต่างกัน 

3.3. อาชีพ (Occupation) ซึ่งอาชีพของแต่ละบุคคลจะนำไปสู่ความจำเป็นและความ
ต้องการสินค้าและบริการที่แตกต่างกัน 

3.4. โอกาสทางเศรษฐกิจ (Economic Circumstances) ประกอบด้วย รายได้ การ
ออมทรัพย์ อำนาจการซื้อ และทัศนคติเกี่ยวกับการจ่ายเงิน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจซื้อสินค้า
และบริการของบุคคล 

3.5. ค่านิยมหรือคุณค่า (Value) และรูปแบบการดำรงชีวิต (Lifestyle) ซึ่งค่านิยมหรือ
คุณค่า (Value) หมายถึง ความนิยมในสิ่งของหรือบุคคลหรือความคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ส่วนรูปแบบ
การดำรงชีวิต (Lifestyle) หมายถึง รูปแบบของการดำรงชีวิตในโลกมนุษย์ซึ่งขึน้อยู่กับวัฒนธรรม ชั้น
ของสังคม หรือกลุ่มอาชีพของแต่ละบุคคล โดยแสดงออกในรูปของกิจกรรม ความสนใจ และความ
คิดเห็น 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักจำหน่ายในท้องตลาดอย่างหลากหลายผ่านช่องทางต่างๆ ทั้งช่องทางออนไลน์และ
ออฟไลน์ เช่น ร้านยา ร้านสะดวกซื้อ โดยผู้ผลิตมีกลยุทธ์ทางการตลาดโดยเฉพาะการใช้สื่อบุคคลใน
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การโฆษณาเพื่อแย่งชิงส่วนแบ่งทางการตลาดของผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ ทั้งนี้ การผลิต นำเข้า จำหน่าย 
และโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในประเทศไทยถูกควบคุมโดยพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ.2522 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสำรวจระดับความรู้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของ
ผู้บริโภคซึ่งเป็นความรู้ในเชิงกฎหมาย และทัศนคติของผู้บริโภคที่มีต่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ โดยพิจารณาจากคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบตาม TEAR 
Model ได้แก่ ความไว้เนื้อเชื่อใจ ความเชี่ยวชาญชำนาญ ความดึงดูดใจ ความเคารพ และความ
เหมือน รวมถึงสำรวจพฤติกรรมอันพึงประสงค์ในการบริโภคผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสำหรับ
วางแผนทำงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค โดยการพัฒนาศักยภาพของผู้บริโภคให้รู้เท่าทันและเลือก
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้อย่างปลอดภัย  

 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งจะสำรวจความรู้เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค ทัศนคติของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด

น้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด

น้ำหนักของผู้บริโภค โดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์ชนิดตอบด้วยตนเอง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ ผู้บริโภคในประเทศไทยทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่บริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนัก  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคในประเทศไทยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี กำลังบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และเคยพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

กำหนดขนาดตัวอย่างที่ระดับความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของคอแครน (Cochran) [54] 

n        =    
𝑍2

4𝑒2
 

n  คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
Z คือ ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (เท่ากับ 1.96) 
e         คือ     ระดับความคลาดเคลื ่อนของกลุ ่มตัวอย่างที ่ยอมให้เกิดขึ ้นได้ 

(เท่ากับ 0.05) 

แทนค่าสูตร       n        =    
(1.96)2

4(0.05)2
 

              n        =    384.16 
จากการคำนวณได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 385 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงกำหนด

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คน  เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น 
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กระบวนการเลือกตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาได้จากการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ซึ่งเป็นผู้ใช้

อินเทอร์เน็ตที่เข้ามาใช้บริการเว็บไซต์ต่างๆ ในช่วงเวลาที่ผู้วิจัยนำลิงค์แบบสอบถามไปฝากไว้ โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีขึ้นไป 
2. เคยบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
3. เคยพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
2. คำตอบไม่สอดคล้องกัน 
 

เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามทางออนไลน์ชนิดตอบด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง หลักการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และประยุกต์จากแบบสอบถามของ กนกพร 
มณีมาส [55] ประกอบด้วยคำถามปลายปิดและคำถามปลายเปิด โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 7 
ส่วน ได้แก่ 

 
ส่วนที่ 1  คำถามคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย อายุ การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนักในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และประสบการณ์การพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ โดยมีลักษณะเป็นคำถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความพึงพอใจในรูปร่าง ความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนัก ช่องทางการเปิดรับโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการใช้บุคคลต้นแบบ โดยมี
ลักษณะเป็นคำถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน 
ที่มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด 

ส่วนที่ 3  บุคคลต้นแบบที่พบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก โดยมีลักษณะ
เป็นคำถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ 
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ส่วนที่ 4  ความรู้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในมุมมองทางกฎหมาย ซึ่ง 
ประกอบด้วย 

1. ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 
1, 2, 3, 4, 6) 

2. ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก จำนวน 5 ข้อ 
(ข้อ 5, 7, 8, 9, 10) 

โดยมีลักษณะเป็นคำถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ “ถูก” “ผิด”หรือ “ไม่ทราบ” มีเกณฑ์
การให้คะแนนโดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบคำตอบได้ 0 คะแนน จากนั้นจำนวนข้อ
และจำนวนคนที่ตอบถูกมาแปลผลระดับความรู ้เกี ่ยวกับการเลือกซื ้อและความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก โดยประยุกตใ์ช้เกณฑ์ของบลูม [56] ดังนี้ 

มีจำนวนข้อหรือจำนวนคนที่ตอบถูกร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง  มีความรู้ในระดับสูง 
มีจำนวนข้อหรือจำนวนคนที่ตอบถูกร้อยละ 60-79 หมายถึง  มีความรู้ในระดับปานกลาง 
มีจำนวนข้อหรือจำนวนคนที่ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง  มีความรู้ในระดับต่ำ  
ส่วนที่ 5  ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ 

ซึ่งเป็นทัศนคติตามคุณลักษณะที่สำคัญของบุคคลต้นแบบทั้ง 5 ด้าน คือ 
1. ด้านความไว้เนื้อเชื่อใจ (Trustworthiness) จำนวน 2 ข้อ (ข้อ 1, 2) 
2. ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญ (Expertise) จำนวน 2 ข้อ (ข้อ 3, 4) 
3. ด้านความดึงดูดใจ (Attractive) จำนวน 2 ข้อ (ข้อ 5, 6) 
4. ด้านความเคารพ (Respect) จำนวน 2 ข้อ (ข้อ 7, 8) 
5. ด้านความเหมือน (Similarity) จำนวน 2 ข้อ (ข้อ 9, 10) 

มีล ักษณะเป็นคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตามระดับความคิดเห็นของผู ้ตอบ
แบบสอบถามต่อข้อความที่แสดงถึงทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่โฆษณาโดยใช้บุคคล
ต้นแบบตามคุณลักษณะในแต่ละด้าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน  5 คะแนน 
 เห็นด้วย   ให้คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   ให้คะแนน  3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย  ให้คะแนน  2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน  1 คะแนน 
การแปลความหมายค่าเฉลี่ยของทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีโฆษณาโดย

ใช้บุคคลต้นแบบ มีเกณฑ์ดังนี้ [57] 
  คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00    หมายถึง    มีทัศนคติระดับดีมาก 
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  คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50    หมายถึง    มีทัศนคติระดับดี 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50    หมายถึง    มีทัศนคติระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50    หมายถึง    มีทัศนคติระดับไม่ดี 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50    หมายถึง    มีทัศนคติระดับไม่ดีมาก 
 ส่วนที่ 6  พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก ซึ่งเป็นพฤติกรรมอันพึง
ประสงคแ์ละพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ประกอบด้วย  

1. เหตุผลในการซื้อ  จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 3, 4, 6, 7, 8) 
2. การตัดสินใจซ้ือ  จำนวน 3 ข้อ (ข้อ 1, 2, 5) 
3. การปฏิบัติหลังการซื้อ จำนวน 2 ข้อ (ข้อ 9, 10) 

มีลักษณะเป็นคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตามความถี ่ในการทำพฤติกรรมอันพึง
ประสงค ์(เชิงบวก) และไม่พึงประสงค ์(เชิงลบ) เกี่ยวกับการเลือกซื้อ เหตุผลในการซื้อ และการปฏิบัติ
หลังการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

พฤติกรรมเชิงบวก พฤติกรรมเชิงลบ 
ทำพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง คะแนน 5 คะแนน 1 
ทำพฤติกรรมนั้นเกือบทุกครั้ง คะแนน 4 คะแนน 2 
ทำพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง คะแนน 3 คะแนน 3 
ทำพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง คะแนน 3 คะแนน 4 
ไม่เคยทำพฤติกรรมนั้น คะแนน 1 คะแนน 5 

การแปลความหมายค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก โดย
แสดงเป็นระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเลือกซื้อ เหตุผลในการซื้อ และการ
ปฏิบัติหลังการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งสะท้อนถึงความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค โดยมีเกณฑ์ดังนี้ [57] 
คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด 
     น้ำหนักเหมาะสมมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด 
     น้ำหนักเหมาะสมมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด 
     น้ำหนักเหมาะสมปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด 
     น้ำหนักเหมาะสมน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด 
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     น้ำหนักเหมาะสมน้อยที่สุด 
ส่วนที่ 7  ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยใช้บุคคลต้นแบบ 

โดยมีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด 
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือในการศึกษา 

ผู ้วิจัยได้ดำเนินการหาคุณภาพของเครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาโดยการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ดังนี้ 
  1)  การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
 1. ผู้อำนวยการสำนักอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือผู้ที่
ได้รับมอบหมาย 
 2. ผู้อำนวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 3. อาจารย์ระดับมหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ์การสอนด้านพฤติกรรมผู้บริโภค
ไม่ต่ำกว่า 5 ปี 

โดยพิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถามที่สร้างขึ้นกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Index of Consistency) โดยให้คะแนนดังนี้     

 
  คะแนน +1 หากข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
  คะแนน 0     หากไม่แน่ใจว่าข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
  คะแนน -1     หากข้อคำถามนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ข้อคำถามที่ค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ใน
กรณีที่ข้อคำถามใดมีค่าดัชนีความสอดคล้องต่ำกว่า 0.5 จะต้องปรับปรุงหรือตัดข้อคำถามนั้นออก 
โดยมีสูตรในการคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ดังนี้     

𝐼𝑂𝐶 =
∑𝑅

𝑁
 

IOC คือ  ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 

∑𝑅 คือ  ผลรวมคะแนนของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 
N คือ  จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 

2)  การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
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ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยกำหนดเกณฑ์ท่ีมากกว่า 0.7 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

การเก็บรวบรวมข้อมูลทำโดยการนำแบบสอบถามออนไลน์ไปฝากไว้ในหน้าเว็บ ไซต์ยอดนิยม
ของคนไทย จำนวน 5  เว็บไซต์ ได้แก่ Facebook, Pantip, Sanook, Dek-D และ MTHAI [58] 
เพ่ือให้มีการกระจายแบบสอบถามไปยังกลุ่มผู้บริโภคที่ใช้อินเทอร์เน็ตอย่างทั่วถึง โดยผู้วิจัยจะทำการ
ตรวจสอบความครบถ้วนและความสมบูรณ์ของการตอบกลับทุก 15 วัน และเมื่อได้รับการตอบกลับ
ครบตามจำนวนที่ต้องการจะทำการปิดรับคำตอบ ทั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยมีการจูงใจให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยการส่งสติ๊กเกอร์ไลน์เป็นการตอบแทนแก่ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน โดยสามารถ
ดาวน์โหลดได้หลังจากทำแบบสอบถามเสร็จสิ้น  

 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล   

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป Statistical Package for Social Science หรือ SPSS โดยดำเนินการดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยแสดงค่าเป็นความถี่ (Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ใช้
อธิบายข้อมูลดังต่อไปนี้ 

1.1.1 อธิบายข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การรับรู้เกี ่ยวกับรูปร่างของตนเอง ความพึงพอใจในรูปร่าง ช่อง
ทางการเปิดรับโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการใช้บุคคลต้นแบบ และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักท่ีกำลังบริโภคอยู่ในปัจจุบัน  

1.1.2 อธิบายประเภทของบุคคลต้นแบบที ่พบเห็นในโฆษณา ระดับความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก ระดับทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการ
โฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ ตามคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบทั้ง 5 ด้าน (ด้านความไว้เนื้อเชื่อใจ 
ด้านความชำนาญเชี ่ยวชาญ ด้านความดึงดูดใจ ด้านความเคารพ และด้านความเหมือน ) และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก  

1.2 สถิติอนุมาน (Inferential statistics) 
1.2.1 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล อันได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การรับรู้เกี่ยวกับรูปร่างของตนเอง ความพึงพอใจในรูปร่าง 
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และช่องทางการเปิดรับโฆษณา กับพฤติกรรมอันพึงประสงค์ในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด

น้ำหนัก โดยใช้การแจกแจงแบบไคสแควร์ (𝜒2)  
1.2.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก

ของผู้บริโภคที่มีการพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบที่แตกต่าง
กัน และความแตกต่างของความรู ้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู ้บริโภคที่มี
รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักต่างกัน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way Analysis of Variance) ภายใต้ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level of Significance) 0.05 
หากพบความแตกต่างกัน จะทำการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe’s ต่อไป 

1.2.3 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบกับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson‘s Correlation Coefficient) 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามชนิดปลายเปิดด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา จัดหมวดหมู่ของ

ข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกันหรือเป็นประเด็นเดียวกันให้อยู่ในหมวดหมู่เดียวกันและจัดทำข้อสรุป 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้บริโภคต่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ มีผู้ตอบแบบ
ถอบถามที่ผ่านการคัดกรอง คือ มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เคยพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคล
ต้นแบบ จำนวน 418 คน โดยมีผู้ที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ จำนวน 400 คน ซึ่งผู้วิจัยได้
เสนอผลการศึกษาโดยแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้บริโภค 
2. บุคคลต้นแบบที่พบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
3. ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
4. ทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักท่ีมีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ 
5. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติ กับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
7. ความแตกต่างระหว่างความรู ้ของผู้บริโภคที่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด

น้ำหนักแต่ละประเภท 
8. ความแตกต่างระหว่างทัศนคติของผู้บริโภคที่พบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ลดน้ำหนักโดยบุคคลลต้นแบบแต่ละกลุ่ม 
 
ข้อมูลทั่วไปของผู้บริโภค 

ผู้บริโภคทั้งสิ้น 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.5) มีอายุอยู่ในช่วง 20 -29 ปี 
(ร้อยละ 36.3) การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 62.0) อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 
25.8) และมีรายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 33.5) หากนำน้ำหนักและส่วนสูงของ
ผู้บริโภคมาคำนวณเป็นดัชนีมวลกายหรือ BMI ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ซึ่งเป็นภาวะปกติ (ร้อยละ 41.0)  คิดว่าตนเองมีรูปร่างท้วม (ร้อยละ 38.8) และไม่พอใจในรูปร่างของ
ตนเอง (ร้อยละ 52.8) เมื่อสอบถามถึงช่องการการรับรู้การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก
โดยใช้บุคคลต้นแบบ ส่วนใหญ่รับรู้จากอินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 70.5) รายละเอียดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริโภค 

 จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 87 21.8 
หญิง 310 77.5 
ไม่ต้องการระบ ุ 3 0.8 

อาย ุ   
20-29 ปี 145 36.3 
30-39 ปี 110 27.5 
40-49 ปี 104 26.0 
มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 41 10.3 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 11 2.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 44 11.0 
อนุปริญญา/ปวส. 34 8.5 
ปริญญาตรี 248 62.0 
ปริญญาโท 57 14.3 
ปริญญาเอก 6 1.5 

อาชีพ   
นักเรียน/นักศึกษา 78 19.5 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 103 25.8 
พนักงานบริษัทเอกชน 100 25.0 
รับจ้าง 33 8.3 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 52 13.0 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 16 4.0 
อ่ืน ๆ 18 4.5 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
ต่ำกว่า 10,000 87 21.8 
10,001-20,000 134 33.5 
20,001-30,000 85 21.3 
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 จำนวน ร้อยละ 
30,001 ขึ้นไป 94 23.5 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   
น้อยกว่า 18.5 28 7.0 
18.5-22.9 164 41.0 
23.0-24.9 55 13.8 
25.0-29.9 109 27.3 
ตั้งแต่ 30.0 ขึ้นไป 44 11.0 

ท่านคิดว่ารูปร่างของท่านเป็นอย่างไร   
ผอม 13 3.3 
ค่อนข้างผอม 15 3.8 
สมส่วน 120 30.0 
ท้วม 155 38.8 
อ้วน 97 24.3 

ท่านรู้สึกพึงพอใจในรูปร่างของท่านหรือไม่   
พอใจอย่างยิ่ง 21 5.3 
พอใจ 134 33.5 
ไม่พอใจ 211 52.8 
ไม่พอใจอย่างยิ่ง 34 8.5 

ท่านรับรู ้การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบจากแหล่งใดมากที่สุด 

  

โทรทัศน์ 54 13.5 
วิทยุ 2 0.5 
สิ่งพิมพ์ เช่น นิตยสาร แผ่นพับ ใบปลิว 5 1.3 
อินเทอร์เน็ต 282 70.5 
ร้านขายยา 13 3.3 
ขายตรง 16 4.0 
ปากต่อปาก 26 6.5 
อ่ืน ๆ 2 0.5 

  (n=400) 
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ผู้บริโภคจำนวน 206 คน หรือร้อยละ 51.5 กำลังรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักอยู่ ณ ช่วงเวลาที่ตอบแบบสอบถาม โดยผลิตภัณฑ์ที่ผู้บริโภคนิยมรับประทานมากที่สุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ Amway (ร้อยละ 22.3), NATUREGIFT (ร้อยละ 5.3), Giffarine (ร้อยละ 4.9), 
Donutt (ร้อยละ 3.9) และ Dhc (ร้อยละ 3.9) เมื่อสืบค้นข้อมูลเลขสารบบอาหารของผลิตภัณฑ์ที่
ผู้บริโภคกำลังรับประทานอยู่ในปัจจุบัน พบว่า ผู้บริโภคร้อยละ 48.1 กำลังรับประทานยี่ห้อที่ไม่พบ
ผลิตภัณฑ์ที่มีการยกเลิกเลขสารบบอาหาร และร้อยละ 51.9 รับประทานยี่ห้อที่พบผลิตภัณฑ์ที่มีการ
ยกเลิกเลขสารบบอาหาร ไม่สามารถสืบค้นเลขสารบบอาหารได้ และเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่พบข้อมูลเลข
สารบบอาหาร (ร้อยละ 39.8 ร้อยละ 7.8 และร้อยละ 4.4 ตามลำดับ) รายละเอียดดังตาราง 3 และ 4 
 

ตาราง 3 รายช่ือและสถานะเลขสารบบอาหาร (เลข อย.) ของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่
ผู้บริโภคกำลังรับประทานอยู่ในปัจจุบัน 

ชื่อผลิตภัณฑ์ 

จำนวนผู้บริโภค (ร้อยละ) 
ไม่พบประวัติ
การยกเลิก
เลข อย. 

พบประวัติ
การยกเลิก
เลข อย. 

ไม่พบข้อมูล
เลข อย. 

ไม่สามารถ
สืบค้นเลข 
อย. ได้ 

รวม 

Amway 
  Body key 
  Nutrilite 
  เวย์โปรตีน 
  ไม่ระบุ 

 
5 (2.4) 
5 (2.4) 
1 (0.5) 

35 (17.0) 

   46 (22.3) 

NATUREGIFT  11 (5.3)   11 (5.3) 
Giffarine 
  Block-4-Slimm 
  ไม่ระบุ 

 
1 (0.5) 

 

 
 

9 (4.4) 

  10 (4.9) 

Donutt 
  Diatally 
  ไม่ระบุ 

  
4 (1.9) 
4 (1.9) 

  8 (3.8) 
 
 

Dhc 
  Kitosan 
  ไม่ระบุ 

  
 

4 (1.9) 

 
4 (1.9) 

 8 (3.8) 
 
 

Dago green 7 (3.4)    7 (3.4) 



 54 

ชื่อผลิตภัณฑ์ 

จำนวนผู้บริโภค (ร้อยละ) 
ไม่พบประวัติ
การยกเลิก
เลข อย. 

พบประวัติ
การยกเลิก
เลข อย. 

ไม่พบข้อมูล
เลข อย. 

ไม่สามารถ
สืบค้นเลข 
อย. ได้ 

รวม 

Amado s 6 (2.9)    6 (2.9) 

Primaya  5 (2.4)   5 (2.4) 
Nuvitra  4 (1.9)   4 (1.9) 

กาแฟลดน้ำหนัก  
(ไม่ระบุยี่ห้อ) 

   4 (1.9) 4 (1.9) 

Blackmore 3 (1.5)    3 (1.5) 

Chame Sye S plus  3 (1.5)   3 (1.5) 
Della  3 (1.5)   3 (1.5) 

GDM  3 (1.5)   3 (1.5) 

Herbalife 3 (1.5)    3 (1.5) 
ยันฮ ี
  Ultimate 
  ไม่ระบุ 

 
1 (0.5) 
2 (1.0) 

   3 (1.5) 

Chimz  2 (1.0)   2 (1.0) 

Ex-teme BN BLC  2 (1.0)   2 (1.0) 
Fitne  2 (1.0)   2 (1.0) 

Jejuvita  2 (1.0)   2 (1.0) 
Labelle  2 (1.0)   2 (1.0) 

Lyn  2 (1.0)   2 (1.0) 

Mc.plus  2 (1.0)   2 (1.0) 
Mistine 2 (1.0)    2 (1.0) 

Novy  2 (1.0)   2 (1.0) 

Pichy  2 (1.0)   2 (1.0) 
S factor 2 (1.0)    2 (1.0) 

Slinn 2 (1.0)    2 (1.0) 
The Secret 2 (1.0)    2 (1.0) 
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ชื่อผลิตภัณฑ์ 

จำนวนผู้บริโภค (ร้อยละ) 
ไม่พบประวัติ
การยกเลิก
เลข อย. 

พบประวัติ
การยกเลิก
เลข อย. 

ไม่พบข้อมูล
เลข อย. 

ไม่สามารถ
สืบค้นเลข 
อย. ได้ 

รวม 

Zom DT 2 (1.0)    2 (1.0) 

โกโก ้(ไม่ระบุยี่ห้อ)    2 (1.0) 2 (1.0) 
จำชื่อไม่ได้    2 (1.0) 2 (1.0) 

รับประทานหลายยี่ห้อ    2 (1.0) 2 (1.0) 

Adella  1 (0.5)   1 (0.5) 
B7  1 (0.5)   1 (0.5) 

BE.U 1 (0.5)    1 (0.5) 

Bio cocoa  1 (0.5)   1 (0.5) 
bondi jelly 1 (0.5)    1 (0.5) 

BS  1 (0.5)   1 (0.5) 
Cho12  1 (0.5)   1 (0.5) 

Coco oil    1 (0.5) 1 (0.5) 

Dietonica 1 (0.5)    1 (0.5) 
Detox (ไม่ระบุยี่ห้อ)    1 (0.5) 1 (0.5) 

ES by ส้มเช้ง 1 (0.5)    1 (0.5) 

Hydroxycut 1 (0.5)    1 (0.5) 
Jelly fiber (ไม่ระบุยี่ห้อ)    1 (0.5) 1 (0.5) 

Lacto-fit  1 (0.5)   1 (0.5) 

L-Carnitine (ไม่ระบุยี่ห้อ)    1 (0.5) 1 (0.5) 
Luca 1 (0.5)    1 (0.5) 

MATANE 1 (0.5)    1 (0.5) 
mecera  1 (0.5)   1 (0.5) 

medileen  1 (0.5)   1 (0.5) 

MOA matcha  1 (0.5)   1 (0.5) 
Navy 1 (0.5)    1 (0.5) 

NESCAFE Proslim 1 (0.5)    1 (0.5) 
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ชื่อผลิตภัณฑ์ 

จำนวนผู้บริโภค (ร้อยละ) 
ไม่พบประวัติ
การยกเลิก
เลข อย. 

พบประวัติ
การยกเลิก
เลข อย. 

ไม่พบข้อมูล
เลข อย. 

ไม่สามารถ
สืบค้นเลข 
อย. ได้ 

รวม 

New Body   1 (0.5)  1 (0.5) 

New Queen  1 (0.5)   1 (0.5) 
Nuskin 1 (0.5)    1 (0.5) 

NUTRI  1 (0.5)   1 (0.5) 

Oho by ปูนิ่ม  1 (0.5)   1 (0.5) 
Prave S 1 (0.5)    1 (0.5) 

Renatar  1 (0.5)   1 (0.5) 

Slenza 1 (0.5)    1 (0.5) 
Slim   1 (0.5)  1 (0.5) 

Slim plus   1 (0.5)  1 (0.5) 
Snazzy men 1 (0.5)    1 (0.5) 

So-ar  1 (0.5)   1 (0.5) 

Success more 1 (0.5)    1 (0.5) 
Unicity 1 (0.5)    1 (0.5) 

Venista detox 1 (0.5)    1 (0.5) 

VIDA Fiber Mix 1 (0.5)    1 (0.5) 
VISTRA L-Carnitine 1 (0.5)    1 (0.5) 

YuRieCoCo   1 (0.5)  1 (0.5) 

กาแฟปนันชิตา 1 (0.5)    1 (0.5) 
ชามาเชอร์ 1 (0.5)    1 (0.5) 

ดอลซี่   1 (0.5)  1 (0.5) 
ไม่มีชื่อ    1 (0.5) 1 (0.5) 

ยาต้มสมุนไพร    1 (0.5) 1 (0.5) 
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ตาราง 4 สรุปสถานะเลขสารบบอาหารของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่ผู ้บริโภคกำลัง
รับประทานอยู่ในปัจจุบัน 

สถานะเลขสารบบอาหาร 
จำนวนผู้บริโภค 

จำนวน ร้อยละ 

ไม่พบประวัติการยกเลิกเลขสารบบอาหาร 99 48.1 

พบประวัติการยกเลิกเลขสารบบอาหาร 82 39.8 

ไม่พบข้อมูลเลขสารบบอาหาร 9 4.4 

ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลเลขสารบบอาหารของผลิตภัณฑ์ได้ 16 7.8 

รวม 206 100.0 

    (n=206) 
 
บุคคลต้นแบบท่ีพบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

บุคคลต้นแบบที่ผู้บริโภคส่วนใหญ่พบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก คือ 
บุคคลมีชื่อเสียง เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง เช่น ดารา/นักแสดง นักร้อง ไฮโซ บล็อกเกอร์ เน็ต
ไอดอล (ร้อยละ 65.0) รองลงมา คือ บุคลากรทางการแพทย์ บุคคลทั่วไป และบุคคลใกล้ชิด (ร้อยละ 
54, ร้อยละ 49 และร้อยละ 37 ตามลำดับ) รายละเอียดดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 บุคคลต้นแบบท่ีพบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

 จำนวน ร้อยละ 

บุคคลมีชื่อเสียง เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง   
    เช่น ดารา/นักแสดง นักร้อง ไฮโซ บล็อกเกอร์   
    เน็ตไอดอล 

260 65.0 

บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ เภสัชกร  
    พยาบาล 

54 13.5 

บุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ   
    เพ่ือน 

37 9.3 

บุคคลทั่วไป 49 12.3 

(n=400) 
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ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
ผู้บริโภคมีความรู้เกี ่ยวกับการเลือกซื้อและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด

น้ำหนักซึ่งเป็นความรู้ในเชิงกฎหมายโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ โดยมีจำนวนผู้บริโภคที่ตอบถูกต้อง
ในภาพรวมร้อยละ 59.4 เมื่อจำแนกระดับความรู้เป็นรายข้อ พบว่า มีคำถามที่ผู้บริโภคมีความรู้ใน
ระดับต่ำ 5 ข้อ โดยข้อคำถามที่ผู้บริโภคตอบถูกน้อยที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักทุก
ชนิดที่มีเลข อย. สามารถรับประทานได้อย่างปลอดภัย ซึ่งมีผู้ตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 30.3 คำถามที่
ผู ้บริโภคมีความรู้ในระดับปานกลางมีจำนวน 4 ข้อ และมีเพียง 1 ข้อที่มีความรู้ในระดับสูง คือ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับการอนุญาตจาก อย. จะต้องแสดงเครื่องหมาย  ไว้
บนฉลาก ซึ่งมีผู้ที่ตอบถูกต้องร้อยละ 92.0 และเมื่อพิจารณาจากคะแนนรวมของผู้บริโภค พบว่า 
ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในระดับต่ำ (ร้อยละ 39.5) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 34.3) และผู้ที่มีความรู้ในระดับสูงมีจำนวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 
26.3) รายละเอียดดังตาราง 6 และ 7 
 

ตาราง 6 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

คำถาม 
จำนวนคำตอบ (ร้อยละ) 

ระดับ
ความรู้* ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ทราบคำตอบ 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารถือเป็นยาชนิดหนึ่ง 198 
(49.5) 

202 
(50.5) 

ต่ำ 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับการอนุญาตจาก 
อย. จะต้องแสดงเครื่องหมาย 

 ไว้บนฉลาก 

368 
(92.0) 

32 
(8.0) 

สูง 

การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่ต้องขอ
อนุญาตจาก อย. 

276 
(69.0) 

124 
(31.0) 

ปานกลาง 

ผล ิตภ ัณฑ ์ เสร ิมอาหารสามารถโฆษณา
สรรพคุณในการลดน้ำหนักได้ 

183 
(45.8) 

217 
(54.3) 

ต่ำ 

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักเป็นวิธีลดน้ำหนักที่ปลอดภัยที่สุด 

256 
(64.0) 

144 
(36.0) 

ปานกลาง 
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คำถาม 
จำนวนคำตอบ (ร้อยละ) 

ระดับ
ความรู้* ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ทราบคำตอบ 

สามารถตรวจสอบความถูกต้องของเลข อย. 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้จากเว็บไซต์ อย. 
หรือสายด่วน 1556 

310 
(77.5) 

90 
(22.5) 

ปานกลาง 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักทุกชนิดที่มี
เลข อย.  สามารถร ับประทานได ้อย ่ า ง
ปลอดภัย 

121 
(30.3) 

279 
(69.8) 

ต่ำ 

ผู้ผลิตสามารถใส่ยาเป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักได้ เพ่ือให้เห็นผลเร็วข้ึน 

229 
(57.3) 

171 
(42.8) 

ต่ำ 

ไซบูทรามีน เป็นยาที่พบว่ามีการลักลอบใส่ใน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

156 
(39.0) 

224 
(61.0) 

ต่ำ 

อาการใจสั่น เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ  เป็น
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากยาลดความอ้วนที่
ผสมในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

279 
(69.8) 

121 
(30.3) 

ปานกลาง 

ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักในภาพรวม 

59.4 40.6 ต่ำ 

  (n=400) 
  * การแปลผลระดับความรู้ 
 ความรู้ระดับสูง  หมายถึง  มีจำนวนคนที่ตอบถูกร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง  มีจำนวนคนที่ตอบถูกร้อยละ 60-79 
 ความรู้ระดับต่ำ  หมายถึง  มีจำนวนคนที่ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 60 
 
ตาราง 7 จำนวนผู้บริโภคจำแนกตามระดับคะแนนรวมความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนัก 

ร้อยละของจำนวนข้อที่ตอบถูก ระดับความรู้ จำนวนคน (ร้อยละ) 

80 – 100 สูง 105 (26.3) 

60 – 79 ปานกลาง 137 (34.3) 

น้อยกว่า 60 ต่ำ 158 (39.5) 
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  (n=400) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ 
ผู้บริโภคมีทัศนคติเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคล

ต้นแบบภาพรวมในระดับดี เมื่อพิจารณาทัศนคติโดยจำแนกตามคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบ ทั้ง 5 

ด้าน พบว่า ผู้บริโภคมีทัศนคติด้านความไว้วางใจ ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญ ด้านความดึงดูดใจ ด้าน

ความเคารพ อยู่ในระดับดี และมีทัศนคติด้านความเหมือนในระดับปานกลาง โดยทัศนคติที่มีคะแนน

เฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนักถ้าบุคคลต้นแบบมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ลด

น้ำหนักชนิดนั้นเป็นอย่างดี (3.76 คะแนน) ซึ่งเป็นทัศนคติด้านความชำนาญเชี่ยวชาญของบุคคล

ต้นแบบ ส่วนทัศนคติที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่

โฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบที่เป็นเพศเดียวกันกับท่าน (3.41 คะแนน) ซึ่งเป็นทัศนคติด้านความ

เหมือนของบุคคลต้นแบบ รายละเอียดดังตาราง 8 และ 9 

 

ตาราง 8 ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ 

ทัศนคติเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ลดน้ำหนักโดยที่โฆษณา
โดยใช้บุคคลต้นแบบ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ
ทัศนคติ 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ด้านความไว้วางใจ 
ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์
ลดน้ำหนักหากบุคคล
ต้นแบบเป็นคนที่มีความ
น่าเชื่อถือ 

55 
(13.8) 

177 
(44.3) 

108 
(27.0) 

46 
(11.5) 

14 
(3.5) 

3.53 
(0.98) 

ดี 

ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์ลด
น้ำหนักหากบุคคลต้นแบบ
เป็นคนที่ท่านไว้วางใจ 

57 
(14.3) 

194 
(48.5) 

99 
(24.8) 

43 
(10.8) 

7 
(1.8) 

3.63 
(0.92) 

ดี 

ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญ 
ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์
ลดน้ำหนักเมื่อทราบว่า
บุคคลต้นแบบใช้

70 
(17.5) 

191 
(47.8) 

89 
(22.3) 

45 
(11.3) 

5 
(1.3) 

3.69 
(0.93) 

ดี 
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ทัศนคติเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ลดน้ำหนักโดยที่โฆษณา
โดยใช้บุคคลต้นแบบ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ
ทัศนคติ 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักนั้นจริง 
ท่านรู้สึกสนใจผลติภัณฑ์
ลดน้ำหนักถ้าบุคคล
ต้นแบบมีความรูเ้กี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ลดนำ้หนักชนิด
นั้นเป็นอย่างด ี

80 
(20.0) 

186 
(46.5) 

97 
(24.3) 

31 
(7.8) 

6 
(1.5) 

3.76 
(0.91) 

ดี 

ด้านความดึงดูดใจ 
บุคคลต้นแบบที่มี
บุคลิกภาพที่ดีทำให้
ผลิตภัณฑ์น่าสนใจมากขึ้น 

85 
(21.3) 

185 
(46.3) 

81 
(20.3) 

39 
(9.8) 

10 
(2.5) 

3.74 
(0.98) 

ดี 

บุคคลต้นแบบที่มีรูปร่าง
หน้าตาดีทำให้ผลิตภัณฑ์
น่าสนใจมากขึ้น 

75 
(18.8) 

179 
(44.8) 

92 
(23.0) 

42 
(10.5) 

12 
(3.0) 

3.66 
(1.00) 

ดี 

ด้านความเคารพ 
บุคคลต้นแบบใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักแล้วเห็นผลดี 
ทำให้ท่านอยากใช้ตาม 

85 
(21.3) 

190 
(47.5) 

67 
(16.8) 

46 
(11.5) 

12 
(3.0) 

3.73 
(1.01) 

ดี 

ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์
ลดน้ำหนัก ที่มีการโฆษณา
โดยใช้บุคคลต้นแบบที่
ท่านชื่นชอบเป็นการส่วนตัว 

57 
(14.3) 

164 
(41.0) 

111 
(27.8) 

50 
(12.5) 

18 
(4.5) 

3.48 
(1.03) 

ปาน
กลาง 

ด้านความเหมือน 
ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักที่
โฆษณาโดยใช้บุคคล

59 
(14.8) 

144 
(36.0) 

115 
(28.8) 

66 
(16.5) 

16 
(4.0) 

3.41 
(1.05) 

ปาน
กลาง 
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ทัศนคติเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ลดน้ำหนักโดยที่โฆษณา
โดยใช้บุคคลต้นแบบ 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ
ทัศนคติ 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ต้นแบบที่เป็นเพศ
เดียวกันกับท่าน 
ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักที่
บุคคลต้นมีรูปแบบการ
ดำเนินชีวิตใกล้เคียงกับท่าน 

62 
(15.5) 

181 
(45.3) 

94 
(23.5) 

55 
(13.8) 

8 
(2.0) 

3.59 
(0.98) 

ดี 

ภาพรวมทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณา
โดยใช้บุคคลต้นแบบ 

3.62 
(0.78) 

ดี 

  n=400 (จากคะแนนเต็ม 5) 
 
ตาราง 9 ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ
จำแนกตามคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบ 

คุณลักษณะของบุคคลต้นแบบ ค่าเฉลี่ย (SD) ระดับทัศนคติ* 

ความไว้วางใจ 3.58 (0.88) ดี 

ความชำนาญเชี่ยวชาญ 3.72 (0.84) ดี 

ความดึงดูดใจ 3.70 (0.91) ดี 

ความเคารพ 3.60 (0.92) ดี 

ความเหมือน 3.50 (0.91) ปานกลาง 

  (จากคะแนนเต็ม 5) 
  * การแปลผลระดับทัศนคติ 
 ทัศนคติระดับดีมาก หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 
 ทัศนคติระดับดี      หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 
 ทัศนคติระดับปานกลาง หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 
 ทัศนคติระดับไม่ดี     หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 
 ทัศนคติระดับไม่ดีมาก     หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 
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พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในภาพรวมอยู่ในระดับที่

เหมาะสมปานกลาง หากจำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ผู้บริโภคมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในระดับปานกลาง 
6 ข้อ และระดับมาก 4 ข้อ โดยไม่มีพฤติกรรมใดเลยที่มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด น้อย หรือ
น้อยที่สุด ซึ่งพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อ่านข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์เ สริมอาหารลด
น้ำหนักอย่างละเอียด (3.87 คะแนน) และพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปรึกษาแพทย์หรือ
เภสัชกรก่อนใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อลดน้ำหนัก (3.16 คะแนน) รายละเอียดดังตาราง 10 

 
ตาราง 10 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ลดน้ำหนัก 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ
ความ

เหมาะสม ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

ซื้อผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักที่มี
เครื่องหมาย อย. 

139 
(34.8) 

75 
(18.8) 

61 
(15.3) 

56 
(14.0) 

69 
(17.3) 

3.40 
(1.50) 

ปาน
กลาง 

ซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักทันทีที่เห็น
โฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ 

25 
(6.3) 

71 
(17.8) 

118 
(29.5) 

71 
(17.8) 

115 
(28.8) 

3.45 
(1.25) 

ปาน
กลาง 

ศึกษาข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนัก
ก่อนซื้อ 

179 
(44.8) 

97 
(24.3) 

55 
(13.8) 

27 
(6.8) 

42 
(10.5) 

3.86 
(1.34) 

มาก 

อ่านข้อมูลบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักอย่างละเอียด 

171 
(42.8) 

106 
(26.5) 

61 
(15.3) 

25 
(6.3) 

37 
(9.3) 

3.87 
(1.29) 

มาก 

ซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักจากอินเทอร์เน็ต 

53 
(13.3) 

92 
(23.0) 

89 
(22.3) 

68 
(17.0) 

98 
(24.5) 

3.17 
(1.37) 

ปาน
กลาง 

ตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักจาก
แหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น 
เว็บไซต์ อย. 

126 
(31.5) 

111 
(27.8) 

81 
(20.3) 

32 
(8.0) 

50 
(12.5) 

3.58 
(1.34) 

มาก 
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พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ลดน้ำหนัก 

จำนวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ
ความ

เหมาะสม ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

ซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่โฆษณาว่า สามารถลด
น้ำหนักได้อย่างรวดเร็ว 

46 
(11.5) 

69 
(17.3) 

97 
(24.3) 

66 
(16.5) 

122 
(30.5) 

3.37 
(1.37) 

ปาน
กลาง 

ปรึกษาแพทย์หรือเภสัช
กรก่อนใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเพื่อลดน้ำหนัก 

83 
(20.8) 

95 
(23.8) 

101 
(25.3) 

43 
(10.8) 

78 
(19.5) 

3.16 
(1.39) 

ปาน
กลาง 

รับประทานผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารเพ่ือลด
น้ำหนัก โดยไม่ออกกำลัง
กายหรือควบคุมการ
รับประทานอาหาร 

47 
(11.8) 

89 
(22.3) 

101 
(25.3) 

70 
(17.5) 

93 
(23.3) 

3.18 
(1.33) 

ปาน
กลาง 

คอยสังเกตตัวเองว่ามี
อาการผิดปกติเกิดขึ้น
หลังจากรับประทาน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักหรือไม่ 

132 
(33.0) 

106 
(26.5) 

66 
(16.5) 

36 
(9.0) 

60 
(15.0) 

3.54 
(1.41) 

มาก 

ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
3.46 

(0.56) 
ปาน
กลาง 

  (จากคะแนนเต็ม 5) 
  * การแปลผลระดับความเหมาะสมของพฤติกรรม 
 เหมาะสมมากที่สุด  หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 
 เหมาะสมมาก      หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 
 เหมาะสมปานกลาง หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 
 เหมาะสมน้อย      หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 
 เหมาะสมน้อยที่สุด     หมายถึง    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนัก 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก  

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควส์ (Chi Square: 𝜒2) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ได้แก่ ความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง และประเภทบุคคลต้นแบบที่
พบเห็นในโฆษณา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอันพึงประสงค์ในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนัก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตาราง 11 

 
ตาราง 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนัก 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก ค่าสถิติ 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
ไม่ระบุ 

 
0 (0.0) 
5 (1.3) 
0 (0.0) 

 
54 (13.5) 
183 (45.9) 

2 (0.5) 

 
29 (7.3) 

108 (27.1) 
0 (0.0) 

 
4 (1.0) 
14 (3.5) 
0 (0.0) 

 

𝜒2=2.906 
p =0.821 

อายุ 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
≥ 50 ปี 

 
3 (0.8) 
0 (0.0) 
1 (0.3) 
1 (0.3) 

 
86 (21.5) 
61 (15.3) 
66 (16.5) 
27 (6.8) 

 
46 (11.5) 
47 (11.8) 
33 (8.3) 
11 (2.8) 

 
10 (2.5) 
2 (0.5) 
4 (1.0) 
2 (0.5) 

 

𝜒2=10.669 
p =0.299 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต่ำกว่า ม.ปลาย/ปวช. 
ม.ปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
3 (0.8) 
1 (0.3) 
1 (0.3) 

 
7 (1.8) 
26 (6.5) 
25 (6.3) 

143 (35.8) 
36 (9.0) 
3 (0.8) 

 
4 (1.0) 
17 (4.3) 
8 (2.0) 

89 (22.3) 
17 (4.3) 
2 (0.5) 

 
11 (2.8) 
44 (11.0) 
34 (8.5) 

248 (62.0) 
57 (14.2) 
6 (1.5) 

 

𝜒2=17.863 
p =0.270 



 66 

ข้อมูลทั่วไป 
ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก ค่าสถิติ 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

อาชีพ 
นักเรียน/นักศึกษา 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัทเอกชน 
รับจ้าง 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
อ่ืน ๆ 

 
1 (0.3) 
2 (0.5) 
0 (0.0) 
1 (0.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (0.3) 

 
48 (12.0) 
53 (13.3) 
65 (16.3) 
18 (4.5) 
32 (8.0) 
15 (3.8) 
9 (2.3) 

 
25 (6.3) 
41 (10.3) 
32 (8.0) 
14 (3.5) 
17 (4.3) 
1 (0.3) 
7 (1.8) 

 
4 (1.0) 
7 (1.8) 
3 (0.8) 
0 (0.0) 
3 (0.8) 
0 (0.0) 
1 (0.3) 

 

𝜒2=21.007 
p =0.276 

 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
ต่ำกว่า 10,000 
10,001-20,000 
20,001-30,000 
30,001 ขึ้นไป 

 
0 (0.0) 
2 (0.5) 
1 (0.3) 
2 (0.5) 

 
54 (13.5) 
80 (20.0) 
48 (12.0) 
58 (14.5) 

 
30 (7.5) 
45 (11.3) 
31 (7.8) 
31 (7.8) 

 
3 (0.8) 
7 (1.8) 
5 (1.3) 
3 (0.8) 

 

𝜒2=3.293 
p =0.952 

 

ดัชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 18.5 
18.5-22.9 
23.0-24.9 
25.0-29.9 
ตั้งแต่ 30.0 ขึ้นไป 

 
1 (0.3) 
3 (0.8) 
0 (0.0) 
1 (0.3) 
0 (0.0) 

 
15 (3.8) 
96 (24.0) 
28 (7.0) 
75 (18.8) 
26 (6.5) 

 
10 (2.5) 
54 (13.5) 
26 (6.5) 
30 (7.5) 
17 (4.3) 

 
2 (0.5) 
11 (2.8) 
1 (0.3) 
3 (0.8) 
1 (0.3) 

 

𝜒2=14.232 
p =0.286 

 

ความพึงพอใจในรูปร่าง 
พอใจอย่างยิ่ง 
พอใจ 
ไม่พอใจ 
ไม่พอใจอย่างยิ่ง 

 
1 (0.3) 
0 (0.0) 
3 (0.8) 
1 (0.3) 

 
15 (3.8) 
88 (22.0) 
117 (29.3) 
20 (5.0) 

 
4 (1.0) 
36 (9.0) 
87 (21.8) 
10 (2.5) 

 
1 (0.3) 
10 (2.5) 
4 (1.0) 
3 (0.8) 

 

𝜒2=20.482 
p =0.015** 

 

ช่องทางการโฆษณา 
โทรทัศน์ 
วิทยุ 

 
1 (0.3) 
0 (0.0) 

 
31 (7.8) 
2 (0.5) 

 
17 (4.3) 
0 (0.0) 

 
5 (1.3) 
0 (0.0) 

 

𝜒2=14.248 
p =0.859 
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ข้อมูลทั่วไป 
ระดับความเหมาะสมของพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก ค่าสถิติ 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

สิ่งพิมพ์ 
อินเทอร์เน็ต 
ร้านขายยา 
ขายตรง 
ปากต่อปาก 
อ่ืน ๆ 

0 (0.0) 
4 (1.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

4 (1.0) 
166 (41.5) 

7 (1.8) 
11 (2.8) 
18 (4.5) 
1 (0.3) 

0 (0.0) 
101 (25.3) 

6 (1.5) 
4 (1.0) 
8 (2.0) 
1 (0.3) 

1 (0.3) 
11 (2.8) 
0 (0.0) 
1 (0.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 
 
 
 

ประเภทบุคคลต้นแบบ 
บุคคลมีชื่อเสียง  
บุคลากรทางการแพทย์  
บุคคลใกล้ชิด 
บุคคลทั่วไป 

 
4 (1.0) 
0 (0.0) 
1 (0.3) 
0 (0.0) 

 
138 (34.5) 
44 (11.0) 
23 (5.8) 
35 (8.8) 

 
104 (26.0) 

8 (2.0) 
13 (3.3) 
12 (3.0) 

 
14 (3.5) 
2 (0.5) 
0 (0.0) 
2 (0.5) 

 

𝜒2=21.460 
p =0.011** 

 

**มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักกับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค 

ใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของ
ผู้บริโภค พบว่า ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนัก มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำ (r=0.254) รายละเอียดดังตาราง 12 
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ตาราง 12 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักกับพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนัก 
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนัก 

- 0.254* 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

- - 

 **มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการใช้บุคคลต้นแบบกับ
กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค 

ใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน รายละเอียดดังตาราง 13 

 

ตาราง 13 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดย
ใช้บุคคลต้นแบบกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
ทัศนคตเิกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
ทัศนคตเิกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

- 0.98 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

- - 

 

ความแตกต่างระหว่างความรู้ของผู้บริโภคที่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักแต่ละ
ประเภท 

จากข้อมูลสถานะเลขสารบบอาหารของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่ผู้บริโภคกำลัง
รับประทานอยู่ ซึ่งประกอบด้วยยี่ห้อที่มีผลิตภัณฑ์เคยมีประวัติการยกเลิกเลขสารบบอาหาร ไม่พบ
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ประวัติการยกเลิกเลขสารบบอาหาร ไม่มีเลขสารบบอาหาร และไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้ เมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับการเลือกซ้ือและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักของผู้บริโภค พบว่า ผู้บริโภคที่กำลังรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในแต่ละกลุ ่มมี
ความรู้ไม่ต่างกัน รายละเอียดดังตาราง 14 
 

ตาราง 14 ความแตกต่างของความรู้ระหว่างผู้ที่กำลังบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มี
เลขสารบบอาหารในสถานะต่างๆ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 
ความ

แตกต่าง 

ระหว่างกลุ่ม 21.619 3 7.206 1.389 0.247 ไม่แตกต่าง 

ภายในกลุ่ม 1048.304 202 5.190    

รวม 1069.922 205     
 

ความแตกต่างระหว่างทัศนคติของผู้บริโภคที่พบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก
โดยบุคคลลต้นแบบแต่ละกลุ่ม 

จากผลการสำรวจ พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 คน ที่พบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบแต่ละกลุ่ม จึงใช้สถิติอนุมาน ( Inferential statistics) ใน
การวิเคราะห์ความแตกต่างของทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภคที่มีการพบ
เห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบที่แตกต่างกัน โดยใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance) ภายใต้ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level 
of Significance) 0.05 พบว่า ในภาพรวมผู้บริโภคที่พบเห็นบุคคลต้นแบบในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักแต่ละกลุ่ม มีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักไม่แตกต่างกัน   

หากวิเคราะห์ความแตกต่างของทัศนคติโดยจำแนกตามคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบ ทั้ง 5 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านความไว้วางใจ ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญ ด้านความดึงดูดใจ ด้านความ
เคารพ และด้านความเหมือน พบว่า ผู้บริโภคท่ีพบเห็นบุคคลต้นแบบในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักแต่ละกลุ่ม มีทัศนคติด้านความดึงดูดใจต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 จึงเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison) โดยวิธี 
Scheffe เพื่อหากลุ่มที่มีความแตกต่างกัน พบว่า ผู้บริโภคที่พบเห็นกลุ่มบุคคลมีชื่อเสียง เป็นที่รู้จัก
ของสังคมในวงกว้าง และ กลุ่มบุคคลใกล้ชิด มีทัศนคติด้านความดึงดูดใจต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตาราง 15 และ 16 
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ตาราง 15 ความแตกต่างระหว่างทัศนคติของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการ
โฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบแต่ละกลุ่ม 

ทัศนคติเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนัก 

แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F Sig. 

ความ

แตกต่าง 

ความไว้วางใจ ระหว่างกลุ่ม 4.994 3 1.665 2.187 .089 ไม่แตกต่าง 

ภายในกลุ่ม 301.446 396 .761    

รวม 306.440 399     

ความชำนาญ

เชี่ยวชาญ 

ระหว่างกลุ่ม 1.322 3 .441 .623 .600 ไม่แตกต่าง 

ภายในกลุ่ม 279.903 396 .707    

รวม 281.224 399     

ความดึงดูดใจ ระหว่างกลุ่ม 10.028 3 3.343 4.137 .007 แตกต่าง 

ภายในกลุ่ม 319.922 396 .808    

รวม 329.949 399     

ความเคารพ ระหว่างกลุ่ม 4.762 3 1.587 1.899 .129 ไม่แตกต่าง 

ภายในกลุ่ม 331.036 396 .836    

รวม 335.798 399     

ความเหมือน ระหว่างกลุ่ม 4.779 3 1.593 1.955 .120 ไม่แตกต่าง 

ภายในกลุ่ม 322.718 396 .815    

รวม 327.498 399     

ภาพรวม

ทัศนคติ 

ระหว่างกลุ่ม 4.321 3 1.440 2.415 .066 ไม่แตกต่าง 

ภายในกลุ่ม 236.151 396 .596    

รวม 240.472 399     
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ตาราง 16 ความแตกต่างระหว่างทัศนคติด้านความดึงดูดใจของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบกลุ่มบุคคลมีชื่อเสียงและกลุ่มบุคคลทั่วไป 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย
ทัศนคติด้านความ

ดึงดูดใจ 

บุคคลมีชื่อเสียง 
(ค่าเฉลี่ย 3.63) 

บุคลากรทาง
การแพทย์ 

(ค่าเฉลี่ย 3.91) 

บุคคลใกล้ชิด 
(ค่าเฉลี่ย 4.08) 

บุคคลทั่วไป 
(ค่าเฉลี่ย 3.56) 

บุคคลมีชื่อเสียง 
(ค่าเฉลี่ย 3.63) 

- -0.28048 -0.45416* 0.06570 

บุคลากรทางการแพทย์ 
(ค่าเฉลี่ย 3.91) 

- - -0.17367 0.34618 

บุคคลใกล้ชิด 
(ค่าเฉลี่ย 4.08) 

- - - 0.51986 

บุคคลทั่วไป 
(ค่าเฉลี่ย 3.56) 

- - - - 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 



บทที่ 5 
บทสรุป 

 
การศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้บริโภคต่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ที่สำรวจ
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค ทัศนคติของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค โดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์ชนิดตอบด้วยตนเอง โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคในประเทศไทยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี เคยบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และเคยพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก
โดยใช้บุคคลต้นแบบ ซึ่งได้จากการเลือกแบบบังเอิญและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ จำนวน 400 คน 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผู้บริโภคท้ังสิ้น 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี การศึกษาสูงสุดใน
ระดับปริญญาตรี มีอาชีพเป็นข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ และมีรายได้ต่อเดือน 10 ,001-
20,000 บาท หากคำนวณค่าดัชนีมวลกายหรือ BMI จากน้ำหนักและส่วนสูงของผู้บริโภค ส่วนใหญม่ี 
BMI อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งเป็นภาวะปกติ ทั้งนี้ผู้บริโภคส่วนใหญ่คิดว่า
ตนเองมีรูปร่างท้วม และไม่พอใจในรูปร่างของตนเอง เมื่อสอบถามถึงช่องการการรับรู้การโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ ส่วนใหญ่รับรู้จากอินเทอร์เน็ต โดยบุคคล
ต้นแบบที่ผู้บริโภคพบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักมากที่สุด คือ บุคคลมีชื่ อเสียง 
เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง เช่น ดารา/นักแสดง นักร้อง ไฮโซ บล็อกเกอร์ เน็ตไอดอล 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่ผู้ตอบแบบสอบถามนิยมรับประทานมากที่สุด 5 อันดับ
แรก ได้แก่ Amway, NATUREGIFT, Giffarine, Donutt และ Dhc เมื ่อสืบค้นข้อมูลเลขสารบบ
อาหารของผลิตภัณฑ์ที ่ผู ้บริโภคกำลังรับประทานอยู ่ในปัจจุบัน  พบว่า บางส่วนเป็นยี ่ห้อที ่พบ
ผลิตภัณฑ์ที่มีการยกเลิกเลขสารบบอาหาร ไม่สามารถสืบค้นเลขสารบบอาหารได้ และเป็นผลิตภัณฑ์
ที่ไม่พบข้อมูลเลขสารบบอาหาร 

ผู้บริโภคมีความรู้เกี ่ยวกับการเลือกซื้อและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักซึ่งเป็นความรู้ในเชิงกฎหมายโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ โดยข้อคำถามที่ผู้บริโภคตอบถูกน้อย
ที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักทุกชนิดที่มีเลข อย. สามารถรับประทานได้อย่างปลอดภัย 
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และเมื่อพิจารณาจากคะแนนรวมของผู้บริโภค พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักในระดับต่ำ รองลงมาคือระดับปานกลาง และระดับสูง ในส่วนของทัศนคติ
เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ พบว่า ในภาพรวม
ผู้บริโภคมีทัศนคติในระดับปานกลาง เมื่อจำแนกตามคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบ ทั้ง 5 ด้าน พบว่า 
ผู้บริโภคมีทัศนคติด้านความไว้วางใจ ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญ ด้านความดึงดูดใจ ด้านความเคารพ 
อยู่ในระดับดี และมีทัศนคติด้านความเหมือนในระดับปานกลาง โดยทัศนคติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญของบุคคลต้นแบบ ส่วนทัศนคติที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้าน
ความเหมือนของบุคคลต้นแบบ 

ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในภาพรวมอยู่ในระดับที่
เหมาะสมปานกลาง หากจำแนกเป็นรายข้อ พบว่า จากข้อคำถามท้ังหมด 10 ข้อ ผู้บริโภคมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในระดับปานกลาง 6 ข้อ และระดับมาก 4 ข้อ โดยไม่มีพฤติกรรมใดเลยที่มีความเหมาะสม
ในระดับมากที่สุด น้อย หรือน้อยที่สุด ซึ่งพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อ่านข้อมูลบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักอย่างละเอียด และพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปรึกษา
แพทย์หรือเภสัชกรก่อนใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อลดน้ำหนัก  

เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตามวัตถุประสงค์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ ในขณะที่ทัศนคติเกี่ยวกับ
การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค นอกจากนี้เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างทัศนคติของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ
ที่แตกต่างกัน ในภาพรวมพบว่าผู้บริโภคที่พบเห็นบุคคลต้นแบบในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักแต่ละกลุ่ม มีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อจำแนกตาม
คุณลักษณะของบุคคลต้นแบบ ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความไว้วางใจ ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญ ด้าน
ความดึงดูดใจ ด้านความเคารพ และด้านความเหมือน พบว่า ผู้บริโภคท่ีพบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยกลุ่มบุคคลมีชื่อเสียง เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง มีทัศนคติด้านความ
ดึงดูดใจต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักแตกต่างกับผู้บริโภคที่พบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักโดยกลุ่มบุคคลใกล้ชิด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี มี BMI อยู่ในช่วง 18.5-
22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งเป็นภาวะปกติ แต่ผู้บริโภคส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมีรูปร่างท้วมและไม่
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พอใจในรูปร่างของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชวัล วินิจชัยนันท์ และปรีชา วิจิตรธรรมรส [59] 
ที ่ศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื ่อควบคุมน้ำหนักของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ แต่ไม่พอใจ
ในรูปร่างของตัวเอง  เช่นเดียวกับงานวิจัยของ กนกพร มณีมาศ และผกามาศ ไมตรีมิตร [55] ที่ศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารอ้างสรรพคุณลดน้ำหนักของนักเรียนหญิงระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ: กรณีศึกษาวิทยาลัยเทคนิคราชบุรี ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่มี
น้ำตัวอยู่ในเกณฑ์พอดีแต่มีความพึงพอใจกับภาวะน้ำหนักของตนเองในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็น
ผลจากค่านิยมด้านความงามของสังคมไทยซึ่งได้รับอิทธิพลจากสื่อต่าง ๆ ทั้งสื ่อต่างชาติและสื่อ
ภายในประเทศเอง ที่มีการนำเสนอภาพความงามในอุดมคติผ่านทางศิลปิน  นักแสดง ตัวละครใน
ภาพยนตร์หรือละครซีรี่ส์ โดยมีการนำเสนอแบบซ้ำ ๆ และต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จนทำให้ผู้รับ
สารเกิดความต้องการที่จะมีรูปลักษณ์ให้เป็นไปตามมาตรฐานความงามท่ีสื่อนำเสนอ [1, 60]  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่รับรู้การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคล
ต้นแบบ จากอินเทอร์เน็ต สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชวัล วินิจชัยนันท์ และปรีชา วิจิตรธรรมรส [59] 
งานวิจัยของ กนกพร มณีมาศ และผกามาศ ไมตรีมิตร [55] และงานวิจัยของ วรรณวิไล โพธิ์ชัย [61] 
ที่พบว่าผู้บริโภคได้รับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อการควบคุมน้ำหนักจาก
อินเทอร์เน็ตเป็นหลัก ซึ่งเป็นช่องทางที่ผู้บริโภคเข้าถึงได้ง่าย สามารถเข้าถึงได้จากทุกที่ ทุกเวลา และ
จากหลากหลายอุปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน  และโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งได้มีการบังคับใช้
มาตรการทางสาธารณสุข เรื ่อง การเว้นระยะห่างทางสังคม หรือ Social Distancing เช่น การ
หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีคนหนาแน่น การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีการรวมตัวของคนจำนวนมาก การเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร เพื่อเป็นการลดการแพร่กระจายของเชื้อดังกล่าว ทำให้
รูปแบบการใช้ชีวิตของคนส่วนใหญ่เปลี ่ยนไปโดยมีอินเทอร์เน็ตเข้ามาเป็นส่วนสำคัญในการใช้
ชีว ิตประจำวันมากขึ ้น ทั ้งในด้านการเรียน การทำงาน การซื ้อสินค้าและบริการ รวมถึงการ
ติดต่อสื่อสาร จากผลสำรวจการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลทั่วโลกในปี 2564 ของ We are social พบว่า
ประเทศไทยมีผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตมากถึงร้อยละ 69.5 เมื่อเทียบกับประชากรทั้งประเทศ ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยโลกที่มีผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตร้อยละ 60.9 เมื่อเทียบกับประชากรโลก [58] และจากผลการ
สำรวจพฤติกรรมผู ้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2564 ของสำนักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ.) หรือ ETDA (Electronic Transactions Development Agency) กระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม พบว่า คนไทยมีการใช้งานอินเทอร์เน็ตเฉลี่ยต่อวันอยู่ที่ 10 ชั่วโมง 36 
นาท ีซึ่งเป็นการใช้งานในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ติดต่อสื่อสาร ดูสื่อบันเทิง (รายการโทรทัศน์ คลิปวิดีโอ 
ดูหนัง ฟังเพลง) ค้นหาและติดตามข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการซื้อสินค้า/บริการออนไลน์ แสดงให้เห็นว่า
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ในปัจจุบันอินเทอร์เน็ตมีส่วนสำคัญในการดำเนินชีวิตของประชากรไทยรวมถึงประชากรโลกเป็นอย่าง
มาก [62] 

ผลการสำรวจบุคคลต้นแบบที่ผู้บริโภคพบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก
มากที่สุด คือ บุคคลมีชื่อเสียง เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง เช่น ดารา/นักแสดง นักร้อง ไฮโซ บล็อก
เกอร์ เน็ตไอดอล ซึ่งในปัจจุบันธุรกิจต่างๆ นิยมใช้กลยุทธ์ทางการตลาดโดยการใช้บุคคลมีชื่อเสียงเป็น
ผู้นำเสนอสินค้า เช่น เครื่องสำอาง รวมถึงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เนื่องจากเป็นบุคคลที่เป็นที่รู้จักของ
สาธารณชนและมีแฟนคลับหรือผู้ติดตามผลงานอยู่แล้ว จึงทำให้สินค้า ผลิตภัณฑ์ หรือบริการที่
โฆษณานั้นเข้าถึงผู้บริโภคได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงช่วยสร้างภาพลักษณ์ตราสินค้าและการจัดวาง
ตำแหน่งผลิตภัณฑ์ในตลาดได้อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับการโฆษณารูปแบบอื่น [63] สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อิสรี ไพเราะ [64] ที่ศึกษาประสิทธิผลของการสร้างการจดจำต่อการสื่อสารการตลาดใน
การสร้างการจดจำด้วยตุ๊กตาสัญลักษณ์กับบุคคลที่มีชื่อเสียง ผลการศึกษาพบว่า การสื่อสารทาง
การตลาดโดยใช้บุคคลมีชื่อเสียงสามารถสร้างความน่าเชื่อถือและสร้างการจดจำให้กับผู้บริโภคได้
มากกว่าการใช้ตุ๊กตาสัญลักษณ์ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลต่อทัศนคติ พฤติกรรม และการรับรู้ คุณค่า
ผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภค เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ทัศนีย์ ดำเกิงศักดิ์ [48] ที่พบว่าการโฆษณาโดยใช้
บุคคลที่มีชื่อเสียงมีอิทธิพลต่อกระบวนการตอบสนองของผู้บริโภคและนำไปสู่การตัดสินใจซื้อในที่สุด  

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที ่ผ ู ้ตอบแบบสอบถามกำลังรับประทานอยู ่ม ีความ
หลากหลาย โดยมีผลิตภัณฑ์ที่เคยมีประวัติการยกเลิกเลขสารบบอาหาร หรือ เลข อย. ซึ่งมีทั้งการ
ยกเลิกโดยผู้ประกอบการเอง และถูกยกเลิกตามคำสั่งของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เนื ่องจากพบรายงานความไม่ปลอดภัย อาทิ ตรวจพบยาอันตราย เช่น Sibutramine, Orlistat  
โฆษณาสรรพคุณอาหารอันเป็นเท็จ  และแสดงฉลากไม่ตรงตามที่ได้รับอนุญาตซึ่งจัดเป็นอาหารปลอม 
นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑ์ที่ไม่พบข้อมูลเลขสารบบอาหาร ซึ่งอาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการให้
ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม หรืออาจเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้ขออนุญาตอย่างถูกต้องจากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เช่นเดียวผลการศึกษาของ กนกพร มณีมาศ และผกามาศ ไมตรีมิตร ที่
พบว่า มีผู้บริโภคเคยบริโภคผลิตภัณฑ์ที่เคยมีรายงานการปนเปื้อนยาแผนปัจจุบัน และเคยมีอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างสรรพคุณลดน้ำหนัก เช่น ปากแห้ง เหงื่อออก คลื่นไส้ 
ปวดศีรษะ นอกจากนี้ยังมีผู้บริโภคที่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว นอนไม่หลับ 
แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้จะมีการดำเนินคดีทางกฎหมายกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่ปลอดภัยแล้ว แต่
ยังคงมีผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจำหน่ายอยู่ในท้องตลาดผ่านช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะทางอินเทอร์เน็ต ซึ่ง
เป็นช่องทางการจำหน่ายและเป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่
ผู้บริโภคได้รับเป็นหลัก [55] สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐิติพร อินศร [65] ที่ศึกษาเกี่ยวกับการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผิดกฎหมายในสื่อสังคมประเภทเฟซบุ๊ก ซึ่งพบว่า มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์
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อาหารเสริมลดน้ำหนักที่ไม่มีเลขสารบบอาหารและแสดงเลขสารบบอาหารที่ไม่ถูกต้องตามที่ขอ
อนุญาตมากถึงร้อยละ 39.22  และในจำนวนมีผลิตภัณฑ์ที่เคยเป็นข่าวและถูกดำเนินคดีทางกฎหมาย
แล้วด้วย  

ผลการศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่มี
ความรู้ในระดับต่ำ ทั้งนี้ผู้บริโภคยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักทุ ก
ชนิดที่มีเลข อย. สามารถรับประทานได้อย่างปลอดภัย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกพร มณี
มาศ และผกามาศ ไมตรีมิตร [55] ที่พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์อาหารอ้างสรรพคุณลดน้ำหนักน้อยที่สุดในประเด็น ผลิตภัณฑ์อาหารลดน้าหนักที่ได้รับการ
รับรองจาก อย. แล้ว สามารถลดน้ำหนักได้และปลอดภัย ชี้ให้เห็นว่าผู้บริโภคให้ความสำคัญและ
เชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรียาณัฐ เสริมศิลป์ และ 
วิมลพรรณ อาภาเวท [66] ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจซื้ออาหารเสริมเกี่ยวกับ
รูปร่างที ่ได้ร ับมาตรฐานจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบว่า ผู ้บริโภคให้
ความสำคัญในระดับมากกับการโฆษณาด้านค ุณภาพสินค้าว ่าได ้มาตรฐานจากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้ออาหารเสริมเกี่ยวกับรูปร่างที่ได้รับ
มาตรฐานจาก อย.  

ผลการศึกษาด้านทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้
บุคคลต้นแบบที่ผู้บริโภคพบเห็นมากที่สุด ซึ่งจากผลการศึกษาข้างต้น คือ การโฆษณาโดยบุคคลมี
ชื่อเสียง เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง เช่น ดารา/นักแสดง นักร้อง ไฮโซ บล็อกเกอร์ เน็ตไอดอล 
พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่โฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบในภาพรวม
อยู่ในระดับดี เมื่อจำแนกตามคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบ พบว่า ทัศนคติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญของบุคคลต้นแบบ ส่วนทัศนคติที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้าน
ความเหมือนของบุคคลต้นแบบ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ ทัศนีย์ ดำเกิงศักดิ์  [48] ที่พบว่า
ผู้บริโภคมีความคิดเห็นในระดับสูงต่อการโฆษณาโดยใช้บุคคลมีชื่อเสียงทั้งในภาพรวมและด้านต่าง ๆ 
เมื่อพิจารณาโดยจำแนกตามคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบ พบว่า คุณลักษณะของบุคคลต้นแบบที่ทำ
ให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีมากที่สุด คือ ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญของบุคคลต้นแบบ ส่วนคุณลักษณะ
ที่ทำให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่ดีน้อยที่สุด คือ ด้านความเหมือนของบุคคลต้นแบบ  ในขณะที่งานวิจัยของ 
ปณิชามน ตระกูลสม [46] ที่ศึกษาผลการใช้บุคคลที่มีชื่อเสียงรับรองเครื่องสำอางต่อความตั้งใจซื้อ
สินค้า กลับพบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่มีการรับรู้องค์ประกอบด้านความดึงดูดใจของบุคคลมีชื่อเสียงมาก
ที่สุด และรับรู้องค์ประกอบด้านความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมายน้อยที่สุด  ทั้งนี้อาจเป็นผลจาก
ผลิตภัณฑ์ที ่โฆษณาโดยบุคคลมีชื ่อเสียงมีความแตกต่างกัน  โดยผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซึ ่งเป็น
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ผลิตภัณฑ์ในรูปแบบรับประทานอาจมีผลกระทบต่อร่างกายมากกว่าเครื่องสำอางซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์
สำหรับใช้ภายนอก ผู้บริโภคจึงให้ความสำคัญกับความชำนาญเชี่ยวชาญของผู้โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร เนื่องจากจะแสดงถึงความรู้ ประสบการณ์ และทักษะของบุคคลต้นแบบที่มีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
นั้น ในขณะที่ผู้บริโภคจะให้ความสำคัญกับความดึงดูดใจของผู้โฆษณาเครื่องสำอาง ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์
ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อความสะอาด ความสวยงาม หรือเปลี่ยนแปลงลักษณะที่ปรากฏภายนอก [67] 
ดังนั้น รูปร่าง หน้าตา และบุคลิกที่โดดเด่นของบุคคลต้นแบบจะสามารถโน้มน้าวให้ผู้บริโภคเกิด
ทัศนคติที่ดีและสนใจในตัวผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางได้ 

ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก พบว่า ผู้บริโภคมี
พฤติกรรมการบริโภคในภาพรวมอยู่ในระดับที่เหมาะสมปานกลาง โดยพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด คือ อ่านข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักอย่างละเอียด และพฤติกรรมที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือลดน้ำหนัก ซึ่ง
เป็นพฤติกรรมอันพึงประสงค์ที่ผู้บริโภคควรปฏิบัติก่อนก่อนการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนัก ทั ้งน ี ้  ผล ิตภ ัณฑ์เสร ิมอาหารจ ัดเป ็นอาหารที ่กำหนดคุณภาพหรือมาตรฐานตาม
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 [13] เมื ่อได้รับอนุญาตผลิตและได้รับเลขสารบบอาหารจาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้ว สามารถจำหน่ายได้
ทั่วไปซึ่งผู ้บริโภคสามารถเลือกซื้อได้ด้วยตัวเอง โดยไม่จำกัดว่าต้องจำหน่ายในร้านขายยาหรือ
สถานพยาบาลเท่านั้น จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู ้บริโภคไม่ได้ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อลดน้ำหนัก 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักอันพึงประสงค์ พบว่า เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอันพึงประสงค์เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกพร มณีมาศ และผกามาศ ไมตรีมิตร [55] ที่พบว่า ปัจจัยด้านอายุ
และรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารอ้างสรรพคุณลดน้ำหนัก เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของชุติมา ศรีทุมมา และเบญจา มุกตพันธุ [68] ที่พบว่าปัจจัยด้านเพศ ภาวะโภชนาการ 
รายได้ ตอเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตัวอย่าง  ในขณะที่
ความพึงพอใจในรูปร่างของตนเองเป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของกนกพร มณีมาศ และผกามาศ ไมตรีมิตร และผลการศึกษาของนลินี อาวุธ และ ดรณี 
จันทร์หล้า [69] ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาพลักษณ์รูปร่างของตนเองกับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและพฤติกรรมการลดน้ำหนัก ทั้งนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาจมีความแตกต่างกันในผลิตภัณฑ์หรือบริการแต่ละประเภท เช่น การศึกษา
ของ ดวงรัตน์ ภิรมย์รัตน์ [70] ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซ้ือเครื่องสำอาง พบว่า อายุ
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และระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรม ส่วนอาชีพและรายได้ไม่ มีผลต่อพฤติกรรม 
การศึกษาของ วศินี นวฤทธิศวิน [71] ทีศ่ึกษาพฤติกรรมการใช้บริการเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่ของ
ผู้บริโภค พบว่า ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการใช้บริการเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่แตกต่างกันตามอาชีพ 
และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

นอกจากนี ้ผลการศึกษายังพบว ่าประเภทของบุคคลต้นแบบที ่พบเห ็นในโฆษณามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักอันพึงประสงค์ ซึ ่ง บุคคล
ต้นแบบเป็นกลุ่มอ้างอิงซึ่งเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค [51] สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของวิชุกานต์ ศรีทอง และมาศ ไม้ประเสริฐ [72] ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
บริโภคอาหารเสริมของคนวัยทำงานในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่ากลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลการศึกษาของศิริพร ทิมาบุตร [73] ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของคนวัยทำงานในเขตกรุงเทพมหานคร ที่พบว่าปัจจัย
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสริม ได้แก่ กลุ่มอ้างอิง ครอบครัว 

ความรู้เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 หมายความว่า หาก
ผู้บริโภคมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมน้ำหนักสูงขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักอย่างเหมาะสมสูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และ
คณะ [55] ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายของผู้ใหญ่วัยกลางคนที่มีภาวะน้ำหนักเกินในชนบท ซึ่งพบว่า คะแนนความรู้มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

ทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักของผู้บริโภค สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กุสุมา ประเสริฐศาสตร์ [74] ที่ศึกษาทัศนคติของผู้บริโภคที่มีต่อการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
ลดน้ำหนักผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งพบว่า การรีวิวจากเซเลป หรือ net idol ไม่มีผลต่อการตัดสินใจ
ซื้อผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนัก ในขณะที่งานวิจัยของ ทัศนีย์ ดำเกิงศักดิ์ [48] ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การโฆษณาโดยใช้บุคคลที่มีชื่อเสียงกับกระบวนการตอบสนองของผู้บริโภค พบว่า การโฆษณาโดยใช้
บุคคลมีชื่อเสียงมีความสัมพันธ์กับกระบวนการตอบสนองของผู้บริโภคในด้านต่างๆ ทั้งความตั้งใจ 
ความสนใจ ความต้องการอยากได้ และการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ณัฏฐ์หทัย 
เจิมแป้น [11] ที่ศึกษาถึงอิทธิพลของการโฆษณาโดยใช้บุคคลที่มีชื ่อเสียงที่มีต่อการตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ์ สก๊อตของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า การโฆษณาโดยใช้บุคคลที่มี
ชื่อเสียงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สก๊อตของผู้บริโภค โดยความดึงดูดใจ (Attractive) 
ของบุคคลที่มีชื่อเสียง มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อมากที่สุด และงานวิจัยของ ปณิชามน ตระกูลสม  
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[46] ที่ศึกษาผลการใช้บุคคลที่มีชื่อเสียงรับรองเครื่องสำอางต่อความตั้งใจซื้อสินค้า ซึ่งพบว่า การรับรู้
องค์ประกอบของบุคคลที่มีชื่อเสียงที่รับรองเครื่องสำอางในด้านความชำนาญเชี่ยวชาญ ความไว้วางใจ 
ความคล้ายคลึง และด้านความเคารพและการยอมรับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั ้งใจซื้อ
เครื่องสำอางของผู้บริโภค แสดงให้เห็นว่าอิทธิพลจากการโฆษณาของบุคคลมีชื่อเสียงที่มีต่อพฤติกรรม
ของผู้บริโภค มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดของผลิตภัณฑ์ที่โฆษณา  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทัศนคติของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบที่แตกต่างกัน ในภาพรวมพบว่าผู้บริโภคที่พบเห็นบุคคล
ต้นแบบในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักแต่ละกลุ่ม มีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อจำแนกตามคุณลักษณะของบุคคลต้นแบบ ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
ไว้วางใจ ด้านความชำนาญเชี่ยวชาญ ด้านความดึงดูดใจ ด้านความเคารพ และด้านความเหมือน 
พบว่า ในด้านความดึงดูดใจจากรูปร่าง หน้าตา และบุคลิกภาพของบุคคลต้นแบบ ผู้บริโภคที่รับรู้การ
โฆษณาจากบุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน จะมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักดีกว่าผู้ที่รับรู้การโฆษณาจากบุคคลมีชื่อเสียง อธิบายได้จากระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้บริโภคกับบุคคลต้นแบบ โดยบุคคลใกล้ชิดเป็นกลุ่มคนที่ผู้บริโภคมีปฏิสัมพันธ์อย่างสม่ำเสมอและได้
สัมผัสชีวิตของคนกลุ่มนี้โดยตรง ดังนั้นบุคคลใกล้ชิดของผู้บริโภคที่มีรูปลักษณ์ดึงดูดใจจึงสามารถ
พูดคุย ให้ข้อมูล และสร้างทัศนคติที่ดีต่อผลิตภัณฑ์ให้กับผู้บริโภคได้มากกว่าบุคคลมีชื่อเสียงที่จะเป็น
ฝ่ายให้ข้อมูลกับผู้บริโภคทางเดียวโดยไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้บริโภคโดยตรง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ผู้บริโภค
ปรารถนาหรืออยากเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม [43] 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่ยังมีความรู้ในเชิงกฎหมายเกี่ยวกับการเลือก
ซื ้อและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักในระดับต่ำ ซึ ่งความรู ้ด ังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอันพึงประสงค์ ดังนั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการเสริมสร้างความรู้ในทางกฎหมายซึ่งเป็นการติดอาวุธทางปัญญา
ให้กับผู้บริโภค ทั้งนี้เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้อย่างปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น 

2. ผู ้ที ่สนใจควรศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับผลของการโฆษณาโดยบุคคลต้นแบบที ่มีต่อ
พฤติกรรมการบริโภค ในผลิตภัณฑ์ประเภทต่างๆ เนื่องจากการศึกษานี้พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก ในขณะที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์อื่นๆ เช่น 
อาหาร เครื่องสำอาง ดังปรากฏในผลการศึกษาท่ีผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารอนุมัติให้ดำเนินการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
แบบสอบถาม 

เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้บริโภค 
ต่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบ 

 
แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัช

กรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  โดยคำตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและ
นำไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตาม
ความเป็นจริง ซึ่งจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

คำชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1  คำถามคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 3  บุคคลต้นแบบที่พบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
ส่วนที่ 4  ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
ส่วนที่ 5  ทัศนคติเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ 
ส่วนที่ 6  พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
ส่วนที่ 7  ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยใช้บุคคลต้นแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดอ่านข้อมูลเบื้องต้นก่อนทำแบบสอบถาม 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานนอกเหนือจากการ

รับประทานอาหารตามปกติ ซึ่งอยู่ในรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลักษณะอ่ืนซึ่ง
ไม่ใช่รูปแบบอาหารตามปกต ิโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการลดน้ำหนัก 

บุคคลต้นแบบ หมายถึง บุคคลที่เป็นผู้รับรองผล ให้ข้อมูล หรือแนะนำผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารควบคุมน้ำหนักผ่านทางสื่อต่างๆ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
1. บุคคลที่มีชื่อเสียง เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง เช่น ดารานักแสดง นักร้อง ไฮโซ บล็อกเกอร์ 
เน็ตไอดอล 
2. บุคคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
3. บุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน 
4. บุคคลทั่วไป 
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ส่วนที่ 1  คำถามคัดกรอง         
คำชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามโดยเลือกคำตอบที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
1. ปัจจุบันท่านมีอายุเท่าใด (เศษของอายุที่เกิน 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี เช่น อายุ 19 ปี 7 เดือน 

นับเป็น 20 ปี) 
      น้อยกว่า 20 ปี (จบการทำแบบสอบถาม) 
      มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
2. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาท่านบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักหรือไม่ 
      ไม่บริโภค (จบการทำแบบสอบถาม) 
      บริโภค 
3. ท่านเคยพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบหรือไม่ 
  ไม่เคย (จบการทำแบบสอบถาม) 
  เคย 
     
ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามโดยเลือกคำตอบหรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับความเป็น
จริงมากท่ีสุด 
1. เพศ     
  ชาย         หญิง 
2. อายุ (เศษของอายุที่เกิน 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี เช่น อายุ 19 ปี 7 เดือน นับเป็น 20 ปี) 
  20-29 ปี         30-39 ปี         40-49 ปี        มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี        
3. น้ำหนัก………………กิโลกรัม  ส่วนสูง………………เซนติเมตร 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  อนุปริญญา/ปวส.                   ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท                       ปริญญาเอก 
5. อาชีพ 
  นักเรียน/นักศึกษา  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  พนักงานบริษัทเอกชน 
  รับจ้าง    ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย   แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................... 
6. รายได้ต่อเดือน 
  ต่ำกว่า 10,000   10,001-20,000  20,001-30,000   30,001 ขึน้ไป 
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7. ท่านคิดว่ารูปร่างของท่านเป็นอย่างไร 
  ผอม     ค่อนข้างผอม     สมสว่น     ท้วม     อ้วน 
8. ท่านรู้สึกพึงพอใจในรูปร่างของท่านหรือไม่ 
  พอใจอย่างยิ่ง     พอใจ         ไม่พอใจ     ไม่พอใจอย่างยิ่ง 
9. ท่านรับรู้การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคลต้นแบบจากแหล่งใดมากที่สุด 
  โทรทัศน์         วิทยุ           สิ่งพิมพ์ เช่น นิตยสาร แผ่นพับ ใบปลิว 
  อินเทอร์เน็ต     ร้านขายยา      ขายตรง 
  ปากต่อปาก อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................... 
 
ส่วนที่ 3  บุคคลต้นแบบที่พบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
คำชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามโดยเลือกคำตอบที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
บุคคลต้นแบบกลุ่มใดที่ท่านพบเห็นในการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักบ่อยที่สุด 
 บุคคลมีชื่อเสียง เป็นที่รู้จักของสังคมในวงกว้าง เช่น ดารา/นักแสดง นักร้อง ไฮโซ บล็อกเกอร์ 

เน็ตไอดอล         
 บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
 บุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน 
 บุคคลทั่วไป 
 
ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
คำชี้แจง  โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับความความรู้ ความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักและการโฆษณา 
1. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารถือเป็นยาชนิดหนึ่ง  ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 
2. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับการอนุญาตจาก อย. 

จะต้องแสดงเครื่องหมาย  
ไว้บนฉลาก 

 ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 

3. การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่ต้องขออนุญาตจาก 
อย. 

 ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 

4. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถโฆษณาสรรพคุณในการ
ลดน้ำหนักได้ 

 ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 

5. การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักเป็นวิธี
ลดน้ำหนักที่ปลอดภัยที่สุด 

 ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 
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6. สามารถตรวจสอบความถูกต้องของเลข อย. ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารได้จากเว็บไซต์ อย. หรือสายด่วน 1556 

 ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 

7. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักทุกชนิดที่มีเลข อย. 
สามารถรับประทานได้อย่างปลอดภัย 

 ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 

8. ผู้ผลิตสามารถใส่ยาเป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักได้ เพื่อให้เห็นผลเร็วขึ้น 

 ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 

9. ไซบูทรามีน เป็นยาที่พบว่ามีการลักลอบใส่ในผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนัก 

 ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 

10. อาการใจสั่น เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ  เป็นผลข้างเคียง
ที่อาจเกิดจากยาลดความอ้วนที่ผสมในผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร 

 ถูก      ผิด      ไม่ทราบ 

 
ส่วนที่ 5  ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ 
คำชี้แจง  โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านทีม่ีต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มี
การโฆษณาโดยบุคคลต้นแบบที่ท่านพบเห็นบ่อยที่สุด 

ทัศนคติเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคล

ต้นแบบ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนักหาก
บุคคลต้นแบบเป็นคนที่มีความน่าเชื่อถือ 

     

ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนักหาก
บุคคลต้นแบบเป็นคนที่ท่านไว้วางใจ 

     

ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนักเมื่อ
ทราบว่าบุคคลต้นแบบใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักนั้นจริง 

     

ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนักถ้า
บุคคลต้นแบบมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
ลดน้ำหนักชนิดนั้นเป็นอย่างดี 

     

บุคคลต้นแบบที่มีบุคลิกภาพที่ดีทำให้
ผลิตภัณฑ์น่าสนใจมากขึ้น 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักโดยใช้บุคคล

ต้นแบบ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

บุคคลต้นแบบที่มีรูปร่างหน้าตาดีทำให้
ผลิตภัณฑ์น่าสนใจมากขึ้น 

     

บุคคลต้นแบบใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักแล้วเห็นผลดี ทำให้ท่านอยากใช้ตาม 

     

ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์ลดน้ำหนัก ที่มี
การโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบที่ท่านชื่น
ชอบเป็นการส่วนตัว 

     

ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักท่ีโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบที่
เป็นเพศเดียวกันกับท่าน 

     

ท่านรู้สึกสนใจผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลด
น้ำหนักท่ีบุคคลต้นมีรูปแบบการดำเนิน
ชีวิตใกล้เคียงกับท่าน 

     

 
ส่วนที่ 6  พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก 
คำชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้และเลือกคำตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนัก 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย 

ซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักที่มี
เครื่องหมาย อย. 

   
  

ซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักทันที
ที่เห็นโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ 

   
  

ศึกษาข้อมูลด ้านความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักก่อนซื้อ 

   
  

อ่านข ้อม ูลบนฉลากผล ิตภ ัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนักอย่างละเอียด 
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พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารลดน้ำหนัก 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย 

ซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักจาก
อินเทอร์เน็ต 

   
  

ตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดน้ำหนักจากแหล่งที ่น ่าเชื ่อถือ เช่น 
เว็บไซต์ อย. 

   
  

ซื ้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที ่โฆษณาว่า 
สามารถลดน้ำหนักได้อย่างรวดเร็ว 

   
  

ปร ึกษาแพทย ์หร ือเภส ัชกรก ่อนใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อลดน้ำหนัก 

   
  

รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือ
ลดน้ำหนัก โดยไม่ออกกำลังกายหรือ
ควบคุมการรับประทานอาหาร 

     

คอยสังเกตตัวเองว่ามีอาการผิดปกติ
เกิดขึ ้นหลังจากรับประทานผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดน้ำหนักหรือไม่ 

   
  

 
ปัจจุบันท่านกำลังรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนักยี่ห้อใด (โปรดระบุ) 
................................................................................... .............................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
ส่วนที่ 7  ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยใช้บุคคลต้นแบบ 
ท่านมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยใช้บุคคลต้นแบบหรือไม่ อย่างไร 
....................................................................................... .........................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

ขอขอบคุณสำหรับการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 
ภาพตัวอย่างการกระจายแบบสอบถามออนไลน์ 

 

 
Facebook 

 

 
Sanook 
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Pantip 

 

 
Dek-D 
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ภาคผนวก จ 
ผลวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

 
การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามจำนวน 400 ชุด ได้ผลดังนี้ 
 
1. สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามส่วนที่ 5 ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารลดน้ำหนักที่มีการโฆษณาโดยใช้บุคคลต้นแบบ เท่ากับ 0.934 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
0.934 10 

 

2. สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามส่วนที่ 6 พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน้ำหนัก เท่ากับ 0.907 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
0.907 10 
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