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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การศึกษาเร่ืองการรับรู้และความไม่พึงพอใจต่อภาพลกัษณ์รูปร่างของนกัศึกษาหญิง ในคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัดงัน้ี 

1. สถานการณ์ปัญหาความอว้น 
2. วธีิการลดน ้าหนกั 
3. แนวคิดและการประเมินภาพลกัษณ์และความพึงพอใจ 
4. รายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
5. กรอบแนวคิดการศึกษา 

1. สถานการณ์ปัญหาความอ้วน 

1.1  ความหมาย : การท่ีจะระบุว่าใครอว้นนั้น มีหลายมาตรฐานมาก ข้ึนกบั วยั และเช้ือชาติ
เผา่พนัธ์ุ อยา่งไรก็ดี เพื่อให้มีมาตรฐานท่ีเปรียบเทียบกนัได ้องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนดค่าปกติ ใน
การค านวณดชันีมวลกาย โดยจะมีเกณฑ์ท่ีใช้ในการเปรียบเทียบดังน้ี (World health organization, 
2004) 

มาตรฐานสากล(ยุโรป) มาตรฐานอาเซียน(เอเชีย) การแปรผล 
< 18.5 < 18.5 น ้าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน 
18.5 - 24.9 18.5 - 22.9 ปกติ 
25 - 29.9 23 - 24.9 อว้นระดบั 1 
30 - 34.9 25 - 29.9 อว้นระดบั 2 
35 - 39.9 มากกวา่หรือเท่ากบั 30 อว้นระดบั 3 
มากกวา่หรือเท่ากบั 40 - อว้นระดบั 4 

 

ปัญหา ความอว้นท่ีมีผลร้ายต่อสุขภาพมีเร่ิมไดต้ั้งแต่อว้นระดบั 1 หรือท่ีเรียกวา่ น ้าหนกัเกิน หากแบ่ง
ตามลกัษณะของความอว้นท่ีเห็นไดด้ว้ยตา สามารถแบ่งไดเ้ป็น  2 ประเภท คือ 
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อว้นทั้งตวั (overall obesity) เกิดจากทั้งร่างกายมีไขมนัมากกวา่ปกติ โดยไขมนัท่ีเพิ่มข้ึนมิไดจ้  ากดัอยู่
ท่ีต  าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงโดยเฉพาะ และ อว้นลงพุง (visceral obesity/abdominal obesity)  
ซ่ึงเกิดจากมีการสะสมไขมนัของอวยัวะภายในช่องท้องมากกว่าปกติ โดยอาจมีไขมนัใต้ผิวหนัง
(subcutaneous fat) บริเวณหนา้ทอ้งเพิ่มข้ึนดว้ย ท าใหเ้รียกภาวะน้ีวา่ “อว้นลงพุง” 

อว้นลงพุง เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ประเมินไดจ้ากการวดัเส้นรอบเอว (waist circumference) เป็นค่าท่ีได้
จากการวดัรอบเอวดว้ยสายวดัมาตรฐาน โดยวดัรอบเอวระดบัต าแหน่งก่ึงกลางของขา้งเอวระหว่าง
ขอบล่างของซ่ีโครงล่างกบัขอบบน โดยใหส้ายวดัแนบรอบเอวและอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น ผูท่ี้มีภาวะ
อว้นลงพุง จะมีเส้นรอบวงเอวมากกวา่ หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง และมากกวา่หรือเท่ากบั 90 
เซนติเมตรในผูช้าย หากมีการวินิจฉัยวา่เป็นโรค เรียกวา่ “โรคอว้นลงพุง”  จะตอ้งมีอยา่งน้อย 3 ใน 5 
เกณฑด์งัต่อไปน้ี 

- เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรในผูห้ญิงและมากกว่าหรือเท่ากับ 90 
เซนติเมตรในผูช้าย 

- ระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
- ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์มากกว่าหรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิงและ

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย 
- ระดบัไขมนั HDL น้อยกว่าหรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิงและน้อยกว่า

หรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย 
- ระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่ 130/85 มิลิเมตรปรอท 
(ชยัชาญ ดีโรจนวงศ,์ 2006) 

      1.2  สถานการณ์ปัญหาความอ้วน 
รายงานจาก องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ตั้งแต่ปี 1980 ปัญหาความอว้นเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่า ในปี 

2008 ผูใ้หญ่อายุ 20 ปีข้ึนไป มากกว่า 14000 ลา้นคน มีภาวะน ้ าหนกัเกิน ในจ านวนน้ีผูช้าย 200 ลา้น 
และผูห้ญิง 300 ล้านคน อยู่ในภาวะ “อว้น” และในปี 2558ทัว่โลกจะมีผูใ้หญ่น ้ าหนกัเกินมาตรฐาน
ประมาณ 2300 ลา้นคน และมีคนอว้นประมาณ 700 ลา้นคน  

สถานการณ์ในประเทศไทย รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 3(พ.ศ. 2546) 
พบวา่ ความชุกของภาวะอว้น (ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร) มีแนวโนม้สูงข้ึน 
โดยเฉพาะในผูห้ญิง ซ่ึงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนในผูช้ายเพิ่มจากร้อยละ 
22.5 เป็นร้อยละ 28.4 เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจคร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2552)  
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 นอกจากน้ี ภาวะอว้นลงพุงมีความชุกเพิ่มข้ึนเช่นกนั จากการส ารวจคร้ังท่ี 3 พบวา่ ภาวะอว้นลง
พุงเท่ากบัร้อยละ 36.1 ในผูห้ญิง และร้อยละ 15.4 ในผูช้าย เพิ่มเป็น  ร้อยละ 45 ในผูห้ญิง และร้อยละ
18.6 ในผูช้าย ในการส ารวจแบบเดียวกนัในคร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2552) และยงัพบอีกว่า ค่าเฉล่ียดชันีมวล
กายของประชากรชายและหญิงไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากบั 23.1 และ 24.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ตามล าดับ และค่าดัชนีมวลกายจะเพิ่มข้ึนตามอายุจนมีค่า สูงสุดในกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี ส าหรับ
ประชาชนในประเทศกลุ่มเอเชียควรมีค่าดชันีมวลกาย มาตรฐานไม่เกิน 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
เท่านั้น ค่าดชันีมวลกายท่ีเพิ่มมากข้ึนเท่ากบัการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ส าหรับเส้นรอบเอวของประชากรไทยทั้ งชายและหญิง อายุ 15 ปีข้ึนไป เฉล่ียเท่ากับ 79.9 
เซนติเมตร และ 79.1 เซนติเมตรตามล าดบั ซ่ึงจุดตดัของภาวะอว้นลงพุงจากเส้นรอบเอวใน ผูห้ญิง 
และผูช้ายเท่ากบั 80 และ 90 เซนติเมตรตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม พบวา่ เส้นรอบเอวจะ เพิ่มข้ึนตามอายุ
ท่ีเพิ่มมากข้ึนโดยจะสูงสุดในกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี ในทิศทางเดียวกนักบัภาวะอว้น ลงพุงจะเพิ่มข้ึนเม่ือ
อายุมากข้ึน และยงัพบว่าความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในผูห้ญิงสูงกว่าผูช้าย (รายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชน คร้ังท่ี 4, 2552) 

อันตรายจากโรคอ้วนลงพุงจะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองอุดตันมากข้ึน 
เน่ืองมาจากระดบัน ้ าตาลและไขมนัท่ีสูงผิดปกติหรือร่วมกบัผนงัหลอดเลือดท่ีไม่แข็งแรงจากการท่ีมี
ความดนัโลหิตสูง ท าใหเ้กิดตะกอนล่ิมเลือดเกาะในหลอดเลือดมากข้ึน ก่อให้เกิดโรคตามมา (ชยัชาญ 
ดีโรจนวงศ์, 2549) การศึกษาติดตามเด็กอว้นในระยะยาวพบวา่ 1 ใน 3 ของเด็กท่ีอว้นในวยัก่อนเรียน 
และคร่ึงหน่ึงของเด็กท่ีอว้นในวยัเรียน จะยงัคงอว้นเม่ือเป็นผูใ้หญ่ หากยงัอว้นเม่ือเป็นวยัรุ่น โอกาสท่ี
จะเป็นผูใ้หญ่อว้นก็จะยิง่สูงมากข้ึน ซ่ึงความอว้นท าให้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาเร่ืองความดนั
โลหิต ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ไตวายเร้ือรัง เบาหวาน และอ่ืนๆหาก
อว้นรุนแรงจะมีผลกระทบต่อโรคทางเดินหายใจอุดกั้นการหลัง่ของฮอร์โมนผิดปกติ รวมทั้งปัญหา
ทางดา้นจิตใจและสังคม(สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค, 2552) 

2. วธีิการลดน า้หนักและการใช้ยาลดน า้หนัก 

การลดน ้าหนกั มี 6 วธีิ ไดแ้ก่ 
2.1  การควบคุมอาหาร 
การควบคุมอาหาร หมายถึง การลดอาหารหรือจ ากดัอาหารให้เหมาะสม ไม่รับประทานใน

ปริมาณมากเกินไปเลือกทานให้ไดส้ารอาหารท่ีครบถว้นและมีประโยชน์ โดยการควบคุมหรือการ
เปล่ียนแปลงน ้าหนกัของร่างกายข้ึนกบัสมดุลระหวา่งพลงังานท่ีถูกน าเขา้ และพลงังานท่ีถูกใชอ้อกไป 
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หากพลงังานท่ีถูกน าเขา้มีปริมาณมากกวา่พลงังานท่ีถูกใช้ออกไป พลงังานส่วนเกินจะถูกเปล่ียนให้
สะสมอยูใ่นร่างกาย ท าใหน้ ้าหนกัเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้ม หากพลงังานท่ีถูกใชอ้อกไปมีค่ามากกวา่
พลงังานท่ีถูกน าเขา้ จะท าใหน้ ้าหนกัลดลง 

2.2  การใช้ผลติภัณฑ์เสริมอาหารเพือ่ลดน า้หนัก 
 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หรือ อาหารเสริม จดัเป็นอาหารประเภทหน่ึงตามพระราชบญัญติัอาหาร 
พ.ศ. 2522 ซ่ึงหมายถึงผลิตภณัฑ์ท่ีใชรั้บประทานโดยตรงนอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลกั
ตามปกติเพื่อเสริมสารบางอยา่ง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเสริมอาหารและให้สารอาหารแก่ผูท่ี้ไม่ใช่ผูป่้วย 
บางประเทศจัดว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นอาหาร ขณะท่ีบางประเทศจัดว่าเป็นยา มักอยู่ใน
รูปลกัษณะเป็นเมด็ แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลกัษณะอ่ืน และมีจุดมุ่งหมายส าหรับบุคคลทัว่ไป
ท่ีมีสุขภาพปกติ มิใช่ส าหรับผูป่้วย  

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อลดน ้าหนกั  เป็นสารสกดับางอยา่งท่ีอาจสามารถช่วยควบคุมน ้ าหนกั 
หรืออาจท าให้น ้ าหนักลดลงได้ เพิ่มการเผาผลาญพลังงาน ขบัไขมนัออกจากร่างกาย ซ่ึงอาจพบ
อนัตรายในการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารไม่ถูกวธีิได ้เช่น อาการไม่พึงประสงคเ์น่ืองจากโรคประจ าตวั 
และสรีระวิทยาท่ีแตกต่างกนั สารสกดัท่ีพบว่ามีการใช้เพื่อลดน ้ าหนกัหรือควบคุมน ้ าหนกัและไดรั้บ
ความนิยมจากผูบ้ริโภคอนัดบัตน้ๆ เช่น ผลบุก สารสกดัไคโตซานท่ีไดจ้ากเปลือกหอย ผลส้มแขก 
และกระเทียม สารสกดัจากใบชาเขียว เป็นตน้ สารสกดัดงักล่าวถูกน ามาใชแ้บบเด่ียวๆและแบบท่ีเป็น
สูตรผสมส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของอาหารเม็ดแคปซูล ผงพร้อมด่ืม และแบบเจล อีกทั้งอาหารเสริม
บางชนิดพบวา่มีสารอีฟรีดีนท่ีจดัเป็นวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท 2 ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อ
ผูบ้ริโภค (ศริญญา, 2546) 

2.3  การออกก าลงักาย 
การออกก าลงักายเพื่อลดความน ้ าหนักคือการออกก าลงักายเพื่อให้อตัราการเผาผลาญเพิ่มข้ึน 

และพลงังานท่ีถูกเก็บไวใ้นรูปแบบของไขมนัจะถูกร่างกายดึงออกมาใช ้หากอาหารท่ีรับประทานนั้น
เป็นอาหารจ าพวก ผกั ผลไมท่ี้ไม่มีไขมนัจะท าให้การลดน ้ าหนกัไดผ้ลดีมากยิ่งข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม
การออกก าลงักายลดน ้ าหนกันั้นควรตอ้งปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองให้สม ่าเสมอ ถา้เป็นการออกก าลงักาย
ประเภทการวิ่ง การข่ีจกัรยาน วา่ยน ้ า หรือเตน้แอโรบิค ควรใชเ้วลาในการออกก าลงักายไม่ต ่ากวา่ 30 
นาที ต่อคร้ัง เพราะในระยะเวลา 15 - 20 นาทีแรกนั้น เป็นเหมือนกบัการอุ่นเคร่ือง แต่การเผาผลาญ
พลงังานนั้นจะเร่ิมหลงัจากนั้น (วยิะดา ทศันสุวรรณ, 2551) 
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2.4   การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
การท่ีบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมหรือการกระท าของตนเองได้ โดยท่ีเขาสามารถเลือก

พฤติกรรมเป้าหมาย และกระบวนการท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายนั้นดว้ยตวัเขาเองเป้าหมายส าคญัของการ
ปรับพฤติกรรม คือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคใ์ห้เกิดเป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์วิธีการ
ปรับพฤติกรรม ยกตวัอย่างเช่น การบนัทึกกิจกรรม ทั้งการรับประทานอาหารปริมาณอาหารความถ่ี
ของอาหาร การออกก าลงั หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุน้ให้อยากอาหาร เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ออก
ก าลงักายเป็นประจ า เป็นตน้ 

2.5  การใช้ยาลดน า้หนัก 
ขอ้มูลจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554 ไดแ้บ่งยา

ลดน ้าหนกัเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ตามต าแหน่งการออกฤทธ์ิ ดงัน้ี 
2.5.1  ยาท่ีออกฤทธ์ิท่ีทางเดินอาหาร มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเป็นสารท่ีพองตวั (bulk forming 

agents) ในกระเพาะอาหารโดยไม่ถูกยอ่ยสลายให้เป็นพลงังาน ท าให้อ่ิมแต่ไม่ให้พลงังาน เช่นอาหาร
ประเภทแป้งท่ีเป็นเส้นใยธรรมชาติสกดัจากหัวบุกบางชนิด สามารถพองตวัในน ้ าไดถึ้ง 200 เท่า ใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานท่ี ช้ีชัดว่าการใช้สารประเภทน้ีมีประโยชน์ในการลดน ้ าหนักในระยะยาว 
อนัตรายโดยตรงจากสารกลุ่มน้ีไม่ค่อยพบ แต่พบผลทางออ้ม เช่น การขาดสารอาหารถา้ผูท่ี้ลดความ
อว้นขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโภชนาการ อาจเกิดการอุดตนัของทางเดินอาหารหากรับประทาน
น ้าไม่มากพอ นอกจากนั้น ยงัอาจท าให้เกิดอาการแขง็ตวัของกอ้นอุจจาระ เน่ืองจากเส้นใยจะไปดูดน ้ า
ในล าไส้ในปริมาณมาก จึงส่งผลใหบ้างคนถึงกบัตอ้งผา่ตดัเอากอ้นอุจจาระออก เป็นตน้ 

 กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีมีสารยบัย ั้ งการท างานของเอนไซม์ไลเปส (pancreatic lipase 
inhibitors) จะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซมไ์ลเปสซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ยอ่ยไขมนัให้อยูใ่นรูปท่ี
ร่างกายน าไปใชไ้ด ้มีหลกัฐานวา่กลไกน้ีท าให้ไขมนัท่ีรับประทานเขา้ไปประมาณ 1/3 ไม่ถูกดูดซึม จึง
ท าให้น ้ าหนักลดลง อาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ของการใช้ยาท่ีเด่นชัดเก่ียวขอ้งกับการดูดซึม 
ไขมนัท่ีผิดปกติไดแ้ก่ ไม่สามารถกลั้นอุจจาระได(้fecal urgency) อุจจาระไม่เกาะรวมกนั(loose) มีก๊าซ
และไขมนัขบัออกมาดว้ย นอกจากน้ียงัอาจมีผลท าให้การดูดซึมวิตามิน ท่ีละลายในไขมนัผิดปกติได้
ยาลดความอว้นจดัเป็นวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ตอ้งอยูภ่ายใตค้วามดูแลของแพทย ์ร้านท่ีจะขาย
ไดต้อ้งมีใบอนุญาต ฤทธ์ิของยาจะกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ลดความถ่ีของความรู้สึกหิว  การ
ใชย้าลดน ้ าหนกัทุกชนิดจะท าใหน้ ้ าหนกัลดลงไดใ้นช่วงท่ีกินยา แต่น ้ าหนกัจะสูงกลบัข้ึนเท่าเดิมหรือ
มากกวา่เดิมเม่ือหยดุยาดว้ยอาการท่ีเรียกวา่ yo-yo effect เพราะร่างกายปรับสภาพใหเ้ผาผลาญพลงังาน
น้อยไปยาลดความอว้นส่วนใหญ่ จดัเป็นอนุพนัธ์ของ แอมเฟตามีน(amphetamine) ท่ีเป็นยาประเภท
เดียวกบัยาบา้  
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2.5.2  ยาท่ีออกฤทธ์ิท่ีสมองส่วนกลาง 
โดยทัว่ไปยาในกลุ่มน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อลดความอยากอาหารหรือท าให้เกิดความรู้สึกอ่ิม โดยเป็นผล
มาจากการเพิ่มสารเคมีในสมอง คือ Serotonin หรือ Catecholamine ซ่ึงสารเคมีทั้ง 2 ตวัน้ีออกฤทธ์ิ
ควบคุมความอยากอาหารและอารมณ์ ยาในกลุ่มน้ีสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นกลุ่มยอ่ยๆ 3 กลุ่ม 
               ก ลุ่ม ท่ี  1 ยาท่ีออกฤท ธ์ิผ่าน  Serotoninergic pathways ยาสองตัวในก ลุ่ม น้ี  ได้แ ก่ 
Fenfluramineและ Dexfenfluramine ปัจจุบนัพบว่า ยาเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะผิดปกติ
ของล้ินหัวใจบริษทัผูผ้ลิตยาต้นแบบประกาศถอนยาทั้งสองตวัออกจากทอ้งตลาดทัว่โลก ส าหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดเ้พิกถอนทะเบียนต ารับยาทุกต ารับท่ีมีตวัยา Fenfluramine และ 
Dexfenfluramine ผสมอยูใ่นปี พ.ศ. 2543 เน่ืองจากเหตุผลดา้นความปลอดภยัของผูใ้ชย้า 

 กลุ่มท่ี  2 ยาท่ีออกฤทธ์ิผ่าน Catecholamine pathwaysมีคุณสมบัติกระตุ้นประสาท
ส่วนกลาง อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั กระวนกระวาย ปวดศีรษะ ความดนั
โลหิตสูง หัวใจเตน้เร็ว ปากแห้ง เหง่ือออก คล่ืนไส้ ทอ้งผกู หากใชติ้ดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน อาจ
ท าให้เกิดอาการติดยาได้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จดัยาเหล่าน้ีเป็นวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท ในประเภท 2 ซ่ึงหา้มจ าหน่ายตามร้านขายยาทัว่ไป จะสั่งจ่ายยาเหล่าน้ีไดโ้ดยแพทยเ์ท่านั้น 

 ก ลุ่ม ท่ี  3  ยาท่ี ออกฤท ธ์ิผ่ าน  Noradrenergic และ Serotoninergic pathways จะ เพิ่ ม
ความรู้สึกอ่ิมโดยเป็นตวัยบัย ั้งการเก็บกลบัของ Serotonin และ Nor adrenalineนอกจากน้ี อาจมีผลใน
การเพิ่มการใชพ้ลงังานของร่างกายโดยการกระตุน้ Peripheral noradrenergic receptors อาการท่ีไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าไดแ้ก่ คล่ืนไส้ นอนไม่หลบั ปากแหง้ เยือ่เมือกในช่องจมูกอกัเสบ (rhinitis) และ
ทอ้งผกู และฤทธ์ิทาง noradrenergic ของยาอาจท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน และหัวใจเตน้เร็ว ผูใ้ชย้า
จึงควรตรวจวดัความดนัโลหิตอย่างสม ่าเสมอ และไม่ควรใช้ในคนท่ีมีความดนัโลหิตสูง และคนท่ีมี
ประวติัของเส้นเลือด อุดตนัในสมอง (stroke) 

2.6  การผ่าตัด 
Bariatric หรือ weight loss surgery เป็นการผ่าตดัเพื่อรักษาโรคอว้น ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาโรค

อว้นวธีิหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยมค่อนขา้งมากในต่างประเทศ ทั้งน้ีเพราะใหผ้ลการรักษาท่ีชดัเจน ขอ้บ่งช้ี
ในการผา่ตดั คือ ในผูป่้วยท่ีมี ดชันีมวลกายมากกวา่40 ข้ึนไป หรือ ดชันีมวลกายเท่ากบัหรือมากกวา่35 
ร่วมกบัมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงการผา่ตดัลดความอว้น ท่ีนิยมมากๆ คือ วธีิท่ีท าโดยใชก้ลอ้งซ่ึงมีท า
มากอยู ่3 วธีิคือ 

วิธีท่ี 1 การผ่าตดับายพาส (Roux-en-t Gastric Bypass) คือ การผ่าตดัโดยใช้กลอ้งขนาดเล็ก 
เพื่อผา่ตดักระเพาะอาหารดา้นบนให้มีขนาดเล็กและตดัเอาล าไส้ส่วนล่างเขา้ไปต่อใหม่ ตดัต่อเหมือน
ท าสะพานขา้มช่วงท่ีดูดซึมไขมนั หรือสารอาหารบางอย่างท่ีท าให้อว้นออกไป ย่นระยะทางท่ีท าให้
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อาหารอยู่ในล าไส้สั้ นลง เพื่อลดปริมาณการรับประทานอาหารและลดการดูดซึมอาหาร การผ่าตดั
แบบบายพาสน้ี เป็นการผา่ตดัท่ีท ากนัมานาน ซ่ึงพบวา่ สามารถช่วยใหน้ ้ าหนกัลงไดดี้ มีผลอยูน่าน จึง
เป็นวิธีผ่าตดัท่ีวงการแพทย์ใช้เป็นมาตรฐาน แต่มีข้อแม้ว่าผูป่้วยต้องทานวิตามินเสริมให้มากทั้ ง
วิตามินบี12 วิตามินรวม และแคลเซียม เน่ืองจากร่างกายจะมีศกัยภาพในการดูซึมสารอาหารน้อยลง
หลงัผา่ตดั 
       วิธีท่ี 2 การผ่าตัดแบบสลีฟ (Sleeve Gastrectomy) คือ การผ่าตัดคล้ายกับการท า Gastric 
Banding แต่ท าการผ่าตดักระเพาะอาหารให้มีรูปร่างคล้ายกล้วยหอมแทนการใส่ Banding โดยตดั
กระเพาะอาหารส่วนล่างออกไปจากร่างกาย ผูป่้วยจึงมีกระเพาะอาหารท่ีเล็ก ท าให้รับประทานอาหาร
ไดน้อ้ยลง  
  วิธีท่ี 3 การผา่ตดัรัดกระเพาะอาหาร (Gastric Banding) คือ การผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งขนาดเล็ก 
เพื่อน า Silicone Band ไปวางและรัดไว้ท่ีขั้ วของกระเพาะอาหาร โดยด้านในของ Banding จะมี
บอลลูนเช่ือมต่อกบัท่อท่ีเรียกวา่ Port ซ่ึงจะน ามาวางไวใ้ตผ้ิวหนงัเช่นเดียวกบั Port ท่ีให้เคมีบ าบดั ซ่ึง 
Port น้ีใชส้ าหรับฉีดน ้ าเกลือเขา้ไป หรือดูดออก เพื่อให้บอลลูนโป่งข้ึน-แฟบลง เม่ือบอลลูนโป่งจะท า
ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้้อย แต่ถ้าผูป่้วยทานอาหารไม่ได้ มีอาการอาเจียนก็ดูดน ้ าเกลือออก 
เพื่อให้ทานอาหารได้ตามปกติ ซ่ึงคนไข้ต้องมาพบหมอทุก 3 เดือนหลงัท าการผ่าตดั เพื่อปรับหา
ปริมาตรของน ้ าเกลือท่ีช่วยใหค้นไขมี้น ้ าหนกัลดลงไดดี้ และทานอาหารไดอ้ยา่งมีคุณภาพ แต่กรณีน้ีมี
ขอ้จ ากดั คือ จะมีภาวะกดักร่อนเน้ือท าให้เส่ียงต่อการเกิดแผลในกระเพาะอาหารมากข้ึน และพบว่า
จ านวน 40% ไม่สามารถคุมน ้าหนกัใหล้งตามเป้าหมายได ้ 

อย่างไรก็ตามก่อนการตดัสินใจ แนะน าให้ผ่าตดัแพทย์ต้องมีการประเมินภาวะร่างกาย 
รวมทั้งสุขภาพจิตและความเขา้ใจในเร่ืองการรักษาของผูป่้วยให้ชดัเจนดว้ย เพราะการผา่ตดัรักษาโรค
อว้นนั้นไม่ไดเ้ป็นไปเพื่อความสวยงามแต่เพื่อการรักษา ซ่ึงผูป่้วยตอ้งร่วมมือกบัแพทยใ์นการท าตาม
เง่ือนไข เช่น ควบคุมอาหาร และออกก าลังกายในปริมาณท่ีเหมาะสมด้วย จึงจะเป็นผลส าเร็จ ซ่ึง
แพทยจ์ะติดตามนานกวา่ 2 ปี เก่ียวกบัผลรักษา (นพ.สุทธจิต ลีนานนท,์ 2555) การลดน ้าหนกั ทั้ง 6 วิธี 
แต่ละวิธีก็มีทั้งขอ้ดี ขอ้เสีย เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เป็นวิธีลดความน ้าหนกัท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาและตอ้งมีความตั้งใจจริง การผา่ตดัเพื่อลดความอว้นเป็นวิธี
ท่ีไดผ้ลรวดเร็วแต่ตอ้งเจ็บตวั ค่าใช้จ่ายสูง และเกิดโรคแทรกซ้อนได ้การใช้ยาลดน ้ าหนกัหรือยาลด
ความอว้นเห็นผลไดใ้นระยะสั้น แต่หากตอ้งการคุมน ้ าหนกัระยะยาว จะไม่ไดผ้ลดี และถา้หยุดใชย้า
เม่ือใดก็จะท าให้น ้ าหนักกลับคืนมาเหมือนเดิมหรืออาจมากกว่าเดิมได้ นอกจากน้ียงัเส่ียงต่อ
ผลขา้งเคียงของยา ซ่ึงยาบางกลุ่มหากใช้ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดอาการติดยาได ้
อยา่งไรก็ตาม การใช้ยาลดน ้ าหนกัแมจ้ะมีขอ้เสียท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ แต่อนัตรายดงักล่าวไม่ได้
เกิดในทนัที จึงท าใหก้ารใชย้าลดน ้าหนกัเป็นวธีิท่ีไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั  
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3.  แนวคิดเกีย่วกบัภาพลกัษณ์และความพงึพอใจ 

3.1  แนวคิดเกีย่วกบัภาพลกัษณ์และความพงึพอใจ 
ภาพลักษณ์ (Body image) หมายถึง ความรู้สึกรับรู้ของบุคคลต่อร่างกายของตนเอง รวมทั้ ง

ทศันคติต่อบุคลิกภาพความสามารถของตนเอง เป็นการแสดงความรู้สึกของบุคคลต่อรูปร่าง วา่ สวย 
หล่อรูปทรงสมส่วน การเจริญเติบโตตามวยั การเจ็บป่วยท่ีส่งผลท าให้ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงซ่ึง
ผลกระทบให้เกิดความกงัวล ความกลวั ความไม่มัน่ใจโดยในทฤษฎีการปรับตวัของรอยด ์(Roy, 1999) 
ไดใ้หนิ้ยามภาพลกัษณ์ของตนเองไวว้า่คือความรู้สึกท่ีมีต่อขนาดรูปร่าง หนา้ตา ท่าทางของตนเอง เช่น 
คิดวา่เป็นคนสวย  เป็นคนผวิดี ร่างกายสมส่วน เป็นตน้  

ภาพลักษณ์รูปร่างมกัถูกประเมินโดยการให้บุคคลเหล่านั้นให้คะแนนเปรียบเทียบรูปร่าง
ปัจจุบนัและรูปร่างในอุดมคติ ซ่ึงความแตกต่างระหวา่ง 2 ค่า จะเป็นดชันีช้ีวดัความไม่พึงพอใจของ
ร่างกาย ซ่ึงความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนนั้นยงัส่งผลกระทบในแง่ลบต่อตนเองตามมาเมนาร์ด
ดบับริลเชลล่ี (Maynard W.Shelly,1975) ไดศึ้กษาแนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจ ซ่ึงสรุปไดว้า่ความพึง
พอใจคือความรู้สึกท่ีแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ความรู้สึกในทางบวกและความรู้สึกในทางลบ 
ความรู้สึกในทางบวกเป็นความรู้สึกท่ีเม่ือเกิดข้ึนแล้วท าให้เกิดความสุขเกิดความพึงพอใจและ
ความรู้สึกทางลบจะแสดงใหเ้ห็นสภาพความไม่พึงพอใจนัน่เอง 

  3.2  การประเมินภาพลกัษณ์และความพงึพอใจ 
การตอบแบบสอบถามเป็นอีกวิธีท่ีใชก้นัทัว่ไปในการวดัการรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างและความ

พึงพอใจซ่ึงปัจจุบันมีแบบสอบถามท่ีใช้วดัมากมาย และได้ถูกพฒันาและปรับใช้มาเร่ือยๆ โดย
แบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวจิยัช้ินน้ี ไดแ้ก่ 

3.2.1  Body shape questionnaire (BSQ) เป็นแบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์รูปร่างท่ีมี
การใชก้นัอยา่งแพร่หลาย โดย BSQ คือการประเมินรูปร่างดว้ย ซ่ึงแบบประเมินน้ีคิดคน้โดย Cooper 
& C.G. Fairburn ในปี 1986 เป็นแบบวดัความวิตกกงัวลในรูปร่างซ่ึงสามารถใชไ้ดท้ั้งในบุคคลปกติ
ทัว่ไปและผูเ้ป็นโรคความผิดปกติในการรับประทาน แต่เดิมไดอ้อกแบบมาเพื่อใชป้ระเมินในผูห้ญิง 
แต่ปัจจุบนัไดมี้การพฒันาแบบประเมินให้สามารถใช้ได้ทุกเพศและไดมี้การแปลในหลายภาษาเพื่อ
โดยแบบสอบถาม BSQ จะประกอบดว้ยความคิดเห็นต่อภาพลกัษณ์รูปร่างมีทั้งหมด 34 ขอ้ แต่ละขอ้
จะแบ่งเกณฑค์ะแนนไวต้ั้งแต่ 1 - 6  โดยมีเกณฑก์ารตรวจใหค้ะแนนดงัน้ี 

ไม่เลย  =  1 คะแนน 
นานๆ คร้ัง  =  2  คะแนน 
บางคร้ัง  =  3 คะแนน 
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บ่อยๆ  =  4  คะแนน 
บ่อยมาก  =  5  คะแนน 
ทุกคร้ัง  =  6  คะแนน 

การแปรผล ท  าโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 204 คะแนน 
แปรผลไดด้งัน้ี(Cooper,1986) 

 

คะแนนรวม การแปรผล 
< 80 ไม่มีความวติกกงัวลในรูปร่าง 
80-110 ความวติกกงัวลในรูปร่างระดบัต ่า 
111-140 มีความวติกกงัวลในรูปร่างระดบัปานกลาง 
>140 มีความวติกกงัวลในรูปร่างระดบัสูง 

 

3.2.2  Body Dissatisfaction Scale (BSS) แบบสอบถามความไม่พึงพอใจในรูปร่าง คิดคน้
โดย Barbara L Andersen (1991) แบบสอบถามน้ีสามารถใชไ้ดท้ั้งเพศชายและหญิง โดยเฉพาะกลุ่ม
วยัรุ่นเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินตวัเองเก่ียวกบัความไม่พอใจในรูปร่างของตน 16 ข้อโดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 7 ระดบั ตั้งแต่ พึงพอใจมากท่ีสุด“very satisfied” จนถึง ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด
“very dissatisfied”ดงัน้ี 

พึงพอใจมากท่ีสุด  =  1 คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง  =  2 คะแนน 
พึงพอใจเล็กนอ้ย   =  3 คะแนน 
เฉยๆ    =  4 คะแนน 
ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย  =  5 คะแนน 
ไม่พึงพอใจปานกลาง =  6 คะแนน 
ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด  =  7  คะแนน 

 

การแปรผล การแปรผลออกเป็นสามส่วนคือ ทัว่ไป ส่วนหัว และส่วนล าตวัคะแนนท่ีสูงข้ึน
แสดงให้เห็นความไม่พึงพอใจของร่างกายมากข้ึนคะแนนทั้งหมดมารวมกนัเพื่อวเิคราะห์และแปรผล
ทางสถิติดงัน้ี 

ส่วนของร่างกาย การรวมคะแนน 
ทัว่ไปGeneral Factor คะแนนรวมทั้งหมด 16 ขอ้ 
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ช่วงหวั Head คะแนนรวมขอ้ท่ี 1 - 7 
ช่วงล าตวั Body คะแนนรวมขอ้ท่ี 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16 

 

เม่ือไดค้ะแนนรวมแลว้จึงน ามาแปรผลไดด้งัน้ี 
ส่วนทัว่ไป (ค านวณจากคะแนนรวมทั้งหมด 16 ขอ้) 

< 16   คะแนน = พึงพอใจมากท่ีสุด  
16 - 31 คะแนน = พึงพอใจปานกลาง  
32 - 47 คะแนน = พึงพอใจเล็กนอ้ย 
48 - 63  คะแนน = เฉยๆ  
64 - 79  คะแนน = ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย  
80 - 95  คะแนน = ไม่พึงพอใจปานกลาง  
96 - 112  คะแนน = ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด  

ช่วงหัว(คะแนนรวมขอ้ท่ี 1 - 7) และ ช่วงตัว(คะแนนรวมขอ้ท่ี 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16) 
< 7  คะแนน = พึงพอใจมากท่ีสุด  
7 - 13 คะแนน = พึงพอใจปานกลาง  
14 - 20 คะแนน = พึงพอใจเล็กนอ้ย 
21 - 27 คะแนน = เฉยๆ  
28 - 34  คะแนน = ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย  
35 - 41  คะแนน = ไม่พึงพอใจปานกลาง  
42 - 49  คะแนน = ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด  

4.  รายงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาของ สุภทัรา มงัคละไชยา (2550) ได้ท าการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเร่ืองภาพลักษณ์
ร่างกายกับพฤติกรรมการคุมน ้ าหนักของวยัรุ่นหญิง ซ่ึงเป็นการศึกษาในนักเรียนหญิงระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลาย 16 - 17 ปี พบวา่ วยัรุ่นหญิงไดใ้หค้วามหมายภาพลกัษณ์ไว ้3 ประเด็น ประเด็น
แรก มองร่างกายแบบแยกส่วน ประเด็นท่ีสอง มองร่างกายแบบแยกคู่ตรงขา้ม คือร่างกายท่ีวยัรุ่นหญิง
ปรารถนานั้นตรงขา้มกบัร่างกายท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั เช่น เม่ือมีรูปร่างท่ีอว้น ก็อยากผอม มีรูปร่างเต้ีย ก็
อยากสูงข้ึน ประเด็นสุดทา้ยมองร่างกายเชิงเปรียบเทียบ โดยมีการเปรียบเทียบร่างกายตนเองกบัผูอ่ื้น 
เปรียบเทียบกบัอดีต กบัคนท่ีช่ืนชอบ ครอบครัว หรือเพื่อน โดยใหค้วามหมายเชิงลบมากกวา่บวก แต่
ความผอมนั้น ให้ความหมายเชิงบวกมากกว่าเชิงลบ โดยประเด็นของพฤติกรรมท่ีวยัรุ่นหญิงให้
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ความส าคญัคือการควบคุมน ้าหนกั ควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายมากท่ีสุด อนัดบัรองลงมาคือ
การออกก าลงักายอย่างเดียว และอนัดับท่ีสามคือยาลดน ้ าหนัก แต่พฤติกรรมดงักล่าวไม่ถาวร พอ
น ้าหนกัลดลง หรือมีสัดส่วนตามตอ้งการก็จะหยดุการควบคุมและกลบัมาอว้นไดอี้ก 

Tom F.M terBogt (2006) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัดชันีมวลกาย น ้ าหนกัตวั และปัจจยัเส่ียง
ต่อพฤติกรรมในวยัรุ่นนกัเรียนระดบัเกรด 8 จ านวน 1826 คน และ นกัเรียนระดบัมธัยม 5730 คน ใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบวา่ ดชันีมวลกายและการรับรู้เร่ืองน ้ าหนกัตวันั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัปัญหา
ด้านพฤติกรรม สังคม การใส่ใจ และความคิด การรับรู้เร่ืองน ้ าหนักตัวส่งผลให้เกิดปัญหาด้าน
พฤติกรรมมากกวา่ดชันีมวลกาย 

ประภาพรรณ เพญ็สุข (2550) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ความพึงพอใจในภาพลกัษณ์และการคลอ้ยตามเพื่อน ในสตรีวยัรุ่น อายุระหวา่ง 14 -
17 ปี จ  านวน 426 ราย ซ่ึงก าลงัศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 และระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพปีท่ี 1 - 3 
โรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ สตรีวยัรุ่นมีความพึงพอใจในภาพลกัษณ์ตวัเองระดบั
ปานกลาง และสตรีวยัรุ่นร้อยละ 38.5 คล้อยตามเพื่อนในการบริโภคอาหาร ความพึงพอใจใน
ภาพลักษณ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของสตรีวยัรุ่น และไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการคลอ้ยตามกลุ่มเพื่อนกบัพฤติกรรมการคุมอาหาร  

Wesley C. Lynch และคณะ (2008) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ืองความไม่พึงพอใจในรูปร่างใน
วยัรุ่นหญิงชาวอเมริกา ผิวขาว 709 คนและ อเมริกาชนพื้นเมือง 253 คน ผลการศึกษาพบว่า การพึง
พอใจในรูปร่างข้ึนอยูก่บัขนาดของร่างกายและส่งผลต่อพฤติกรรมการกินและการควบคุมอาหาร 

Tamara Y. Mousa และคณะ (2009) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การไม่พึงพอใจในรูปร่างของนกัเรียน
วยัรุ่นในประเทศจอร์แดน โดยท าการศึกษาในเด็กวยัรุ่นหญิง อาย ุ10-16 ปี จ  านวน 326 คน ผลการศึกษา
กล่าวว่า 21.2% ไม่พึงพอใจในรูปร่างและส่งผลต่อทศันคติเชิงลบในการรับประทานอาหาร ซ่ึงแรง
กดดันจากส่ือต่างๆ กลุ่มเพื่อน และครอบครัวส่งผลโดยตรงต่อการไม่พึงพอใจรูปร่างและมอง
ภาพลกัษณ์ของตนเองในเชิงลบ 

Rebecca Standley และคณะ (2008) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองการรับรู้น ้ าหนกัตวัของตนเองในวยัรุ่น 
โดยศึกษาในเด็กวยัรุ่นอายุ 14-15 ปี ทั้งหมด 4167 คนในประเทศองักฤษ ผลการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นคิด
วา่น ้าหนกัตวัเองนอ้ยกวา่ความเป็นจริงมากกวา่กวา่คิดวา่น ้าหนกัตวัเองมากกวา่ความเป็นจริง กลุ่มผูมี้
น ้ าหนักตวัมาก และกลุ่มเด็กอว้นยงัไม่ได้ให้ความส าคญักบัน ้ าหนักตวั การรับรู้ว่าน ้ าหนักตวัของ
ตนเองนอ้ยกวา่ความเป็นจริงนั้น พบมากในเด็กวยัรุ่นเพศชายมากกวา่เพศหญิง 
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พชัรีพรรณ ระหวา่งบา้น (2551) ท าการศึกษาเชิงสังคมเร่ือง เสน่ห์ของความผอม พบวา่การให้
ความหมายจากสถาบนัความงามแฟชัน่ฟิตเนสส่ือมวลชนการศึกษาและการแพทยโ์ดยให้ความหมาย
วา่ความผอมคือส่ิงท่ีสวยงามดูดีการใส่ใจดูแลตนเองความแข็งแรงในขณะท่ีความอว้นกลบัมีนิยามใน
ทิศทางตรงกนัขา้มกลุ่มคนอว้นจึงเลือกท่ีจะต่อรองและสร้างความหมายเก่ียวกบัความอว้น- ผอมของ
ตนข้ึนมาตามเง่ือนไขแวดล้อมท่ีตอ้งเผชิญน าไปสู่กระบวนการในการจดัการร่างกายของตนเองเพื่อ
เขา้สู่เสน่ห์ของความผอมอาทิเช่นความสวยงามอาชีพความรักการยอมรับทางสังคมและ/หรือเพื่อ
ความแข็งแรงสุขกายสบายใจซ่ึงเป็นสุขภาวะของตนเองเลือกตามกระแสนิยมความปลอดภยัและอ่ืนๆ
โดยท่ีกระบวนการในการจดัการร่างกายท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความล่ืนไหลในเร่ืองของวิธีการในการจดัการท่ี
ไม่จ  าเป็นตอ้งจดัการผ่านวิธีการใดวิธีการหน่ึงอีกทั้งความหมายชุดนิยามกระบวนการท่ีใช้ในการ
จดัการกบัร่างกายของแต่ละคนก็แตกต่างกนัไปตามเง่ือนไขแวดลอ้มท่ีคนเหล่านั้นเก่ียวโยงสัมพนัธ์อยู ่

การศึกษาของอภิชยั พจน์เลิศอรุณ (2546) ท าการวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชย้า
ลดความอว้น เหตุผลของการใช้ยาลดความอว้น และการรับรู้ผลของการใช้ยาลดความอว้นในวยัรุ่น
หญิงท่ีไม่อว้น จ านวน 30 คน ในเขต กทม. พบว่าวตัถุประสงค์ของการใช้ยาลดความอว้นไม่สอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงค์ของการรักษาของแพทย ์วยัรุ่นหญิงท่ีไม่อว้น ใช้ยาลดความอว้นเพื่อความสวยงาม
มากกวา่เพื่อสุขภาพ วยัรุ่นหญิงจะมีการรับรู้รายละเอียดของการลดความอว้นจากเพื่อนสนิทท่ีประสบ
ความส าเร็จจากการใชย้า และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลดความอว้นมี 2 ปัจจยัหลกัคือ ปัจจยัภายในไดแ้ก่ 
ความไม่พอใจในภาพลกัษณ์ปัจจุบนัของตวัเอง และปัจจยัภายนอกคือ การถูกลอ้เลียนจากเพื่อน การ
ถูกกดดนัจากส่ือต่างๆ วยัรุ่นหญิงเหล่าน้ีพอใจในประสิทธิภาพของยาลดความอว้นและส่วนใหญ่
ไดรั้บผลขา้งเคียงจากยาลดความอว้นแต่ก็ยอมทนต่อผลขา้งเคียงตลอดการรักษา 

 ศิวรักษ ์กิจชนะไพบูลย ์(2555) ไดท้  าการศึกษาสถานการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการลดน ้าหนกั
ท่ีไม่ถูกตอ้งของวยัรุ่นและเยาวชนไทยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2549-2554 คือการใชย้าลดน ้ าหนกั การอดอาหาร 
การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และการด่ืมกาแฟลดน ้ าหนกั โดยวยัรุ่นไม่ไดค้  านึงถึงผลกระทบท่ีเป็น
อนัตรายต่อร่างกาย ทั้งน้ีพฤติกรรมดงักล่าวเกิดจาก2 ปัจจยันั่นคือ ปัจจยัภายใน ได้แก่ ทศันคติต่อ
ความอว้น ค่านิยม การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการลดน ้าหนกั ส่วนปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ กลุ่ม
เพื่อน ส่ือและโฆษณา ซ่ึงในประเทศไทยการจดัการแกปั้ญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการลดน ้ าหนกัของ
วยัรุ่นยงัไม่ชดัเจน 

สมชาย พลอยเล่ือมแสง (2547) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นไทยท่ีก าลังศึกษาในชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้จนถึงระดบัปริญญาตรี จ านวน492 คน พบวา่ วยัรุ่นไทยส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจใน
รูปร่างของตนเอง มกัให้ความคิดเห็นวา่รูปร่างของตนเองอว้นกวา่ความเป็นจริง ดว้ยค่าดชันีมวลกาย
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มาตรฐาน(BMI) ท่ีองค์การอนามยัโลกก าหนด โดยวยัรุ่นคิดวา่ตวัเองอว้นมากกวา่ร้อยละ 64.7 อยูใ่น
เกณฑ์รูปร่างมาตรฐานตามดชันีมวลกาย และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อการตดัสินใจของวยัรุ่นคือ 
การรับรู้ผ่านคนรอบขา้ง เช่นสมาชิกในครอบครัว เพื่อนๆ หรือคนรัก โดยวยัรุ่นหญิงมีโอกาสท่ีจะ
ตดัสินใจลดน ้าหนกัมากกวา่วยัรุ่นชายถึง 3.62 เท่า 

5.  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

ดชันีมวลกาย 

การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง 

ความไม่พึงพอใจต่อภาพลกัษณ์รูปร่าง 

การใช้ยาลดน า้หนัก 


