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อนุญาตและสละเวลาในการให้ขอ้มูล ตลอดจนการให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลส าหรับ
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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกิน 
ภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อรูปร่างกบัการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่นหญิงท าการศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนหญิงระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายแห่งหน่ึงในจงัหวดัแพร่ จ านวน 310 คน
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนด้วยตนเอง และน ามาจากแบบวดัThe Body 
Shape Questionnaire และแบบวดัความพึงพอใจต่อรูปร่าง ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าไคส์แควร์ และ t-test ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 

 1. นกัเรียนส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายสมส่วน (ร้อยละ 66.1) ส่วนน ้ าหนกัตวัท่ีตนเองพอใจ
มากท่ีสุดคืออยูใ่นช่วง 34-40 กิโลกรัม (ร้อยละ 43.5) รองลงมาคือ ทว้ม (ร้อยละ 19.7) ค่อนขา้งผอม 
(ร้อยละ 7.4) และเร่ิมอว้น (ร้อยละ 6.8) ตามล าดบั 
 2. นกัเรียนส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อภาวะน ้ าหนกัเกินคือคิดว่าตวัเองเร่ิมอว้นและเป็นผูท่ี้เรียน
อยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 (ร้อยละ 91.4) และท่ีคิดว่าตวัเองมีรูปร่างสมส่วนแล้วเรียนอยู่ใน
ระดบัชั้น มธัยมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 53.5 ตามล าดบั ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งการรับรู้ภาวะน ้าหนกั
เกินกบัค่าดชันีมวลกายพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีคิดว่าตนเองอว้นแต่เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าดชันีมวลกาย
แลว้พบวา่ เป็นผูท่ี้อยูใ่นช่วงของความสมส่วนมีจ านวน 131 คน (ร้อยละ 63.9)  
 3. การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างของตนเองของนกัเรียน แปลผลแลว้ไม่มีความกงัวลในรูปร่าง 
หากจ าแนกตามช่วงของความวิตกกงัวลในรูปร่างพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีความวิตกกงัวลใน
รูปร่าง(ร้อยละ 67.4) รองลงมาคือ มีความวิตกกงัวลในรูปร่างต ่า (ร้อยละ 20.0) มีความวิตกกงัวลใน
รูปร่างปานกลาง (ร้อยละ 9.7) และมีความวติกกงัวลในรูปร่างสูง (ร้อยละ 2.9)ตามล าดบั 
 4. ความพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเองของนักเรียนพบว่า ส่วนใหญ่พึงพอใจต่อรูปร่างของ
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับต ่า เม่ือแยกเป็นส่วนหัวมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัต ่าในเร่ืองของ 
ใบหน้า ปาก จมูก (ร้อยละ 5.1 4.8 และ 4.8) ตามล าดบั ส่วนล าตวัมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัต ่าใน
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เร่ืองของหน้าทอ้ง (ร้อยละ 5.4) และส่วนรยางค์มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัต ่าในเร่ืองของแขน ขา 
ร้อยละ 5.1 และ 5.1) ตามล าดบั 
 5. นักเรียนส่วนใหญ่เคยควบคุมน ้ าหนัก (ร้อยละ 71.3) และท่ีไม่เคยควบคุมน ้ าหนักมี 
ร้อยละ 28.7 โดยเป็นการควบคุมด้วยวิธีการควบคุมอาหารมากท่ีสุด (ร้อยละ 63.9) รองลงมาคือ
ควบคุมดว้ยการออกก าลงักาย (ร้อยละ 51.0)ส่วนการควบคุมดว้ยวิธีอ่ืนมีเพียงจ านวนเล็กน้อยเท่านั้น 
ไดแ้ก่การใชย้าลดน ้ าหนกั (ร้อยละ 16.8) การใชผ้ลิตภณัฑ์ลดน ้ าหนกั (ร้อยละ 11.0) และการดูดไขมนั 
(ร้อยละ 0.6) ตามล าดบั  

 6. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกิน ภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อ
รูปร่างกบัการควบคุมน ้ าหนักของนักเรียนพบว่า การรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกินมีความสัมพนัธ์กบัการ
ควบคุมน ้ าหนกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในขณะท่ีการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวา่ง
ภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อรูปร่างกบัการควบคุมน ้ าหนักไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to investigate the relationship between overweight 
perception, body image, and body satisfaction with body weight control among female adolescents. 
This study was done on 310 female high school students in Phare province. The tools used in this 
study weretaken from The Body Shape Questionnaire Scale and the Body Satisfaction Scale.The 
data was analyzed using the descriptive statistics, Chi- square, and t-test. The results are 
summarized below: 

1. Almost students had slim body mass index (61%). Body weight perception of students 
was the most satisfied in the range 34-40 kg. (43.5%), followed by overweight (19.7%), quite thin 
(7.4%) and getting fat (6.8%), respectively.  
 2. Most students who studying in grade 5 had overweight perception; think that they are 
getting fat (91.4%) and grade 4 students think that they are slim had 53.5%. While the comparison 
between theoverweight perceptionswithBMI found,the students who consider themselves 
overweight compared with BMI were in the range of had slim number of 131 peoples (63.9%).    
 3. Perceived their body image of female students’ interpretation and no worried in shape. If 
classified according to a range of anxiety in shape, it was found that the majority of students had no 
anxiety about their body shape (67.4%), follow by low anxiety (20.0%), medium anxiety (9.7%), 
and high anxiety (2.9%), respectively.      
 4. In regard to satisfaction with the body shape, the most of students were satisfied with 
their overall shape was low. When considering the head, students were satisfied at a low level in 
terms of the face, mouth and nose (5.1%, 4.8% and4.8% respectively). The body satisfaction was 
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low in the abdomen (5.4%) and the limb wassatisfied at a low level in terms of the legs and arms 
(5.1% and 5.1% respectively). 

5. The weight control found that most studentshad weight loss (71.3%), and 28.7% had no 
control weighting by using diet to control (63.9%), followed by controlled by exercise (51.0%) and 
control by others means, with the use of diet pill (16.8%), used a weight loss product (11.0%) and 
had used liposuction (0.6%), respectively.  

6. The relationship between overweight perceptions, body image, and body satisfaction 
with weight control of female students found that the perception of overweightwas associated with 
weight control statistically significantly at 0.05.While the mean scores between the bodyimage, 
body satisfaction with weight control had no significant difference of 0.05 significantly level.  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบนัโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนพบปัญหาภาวะน ้ าหนกัเกินเพิ่มจ านวนมากข้ึนและ
ก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในล าดบัตน้ของประเทศ อนัจะน าไปสู่ความเส่ียงของการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่ต่อไป ซ่ึงปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน สาเหตุส าคญัส่วนใหญ่ท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังก็
คือ ภาวะน ้าหนกัเกิน (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2553) ภาวะน ้าหนกัเกินระบาด ทัว่โลกและมีแนวโนม้สูงข้ึน
ในทุกประเทศพบมากในประเทศทางซีกโลกตะวนัตก ประเทศท่ีพฒันาและก าลงัพฒันาพบไดท้ั้งใน
เด็กและผูใ้หญ่ โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภาวะอว้นจะมีโอกาสเป็นผูใ้หญ่อว้นยิ่งสูงมากข้ึนไปดว้ย
(World Health Organization, 2005) องค์การอนามยัโลกไดร้ายงานในปี พ.ศ.2548ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิต
จากโรคเร้ือรัง 35 ลา้นคนและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนร้อยละ 17 ในปี 2558 โดยเฉพาะอว้นก าลงัระบาด 
ทั่วโลก ความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ในปี ค.ศ. 2010 เด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี 
ประมาณ 43 ลา้นคนทัว่ประเทศจะมีภาวะน ้ าหนกัเกิน พบวา่ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นปัจจยั
เส่ียงส าคญัล าดบัท่ี 5 ของสาเหตุการตายของประชากรโลกและการเกิดโรคเร้ือรัง จากท่ีผา่นมาปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนในประเทศท่ีมีเศรษฐานะดีแต่ในปัจจุบนัแนวโนม้ของภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นเพิ่มข้ึน
ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางโดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนเขตเมืองท่ีพบปัญหาน้ีมากข้ึน 
(World Health Organization, 2010) ภาวะน ้ าหนักเกินไม่ได้อยู่ในกลุ่มผูใ้หญ่แต่เร่ิมเขา้สู่กลุ่มวยัรุ่น
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ท่ี มีภาวะอ้วนจะมีโอกาสท่ีจะเป็นผู ้ใหญ่อ้วนยิ่งสูงมากข้ึนไปด้วย 
(World Health Organization, 2010) 

รวมถึงในประเทศสหรัฐอเมริกามีการศึกษาความชุกของภาวะอว้นในเด็กนักเรียน โดยการ
ส ารวจ Nation Health and Nutrition Examimation Survey: NHANES ท่ีศึกษาแนวโน้มและความชุก
ของค่าดชันีมวลกายจากน ้ าหนกัและส่วนสูง กลุ่มเยาวชนพบวา่ร้อยละ 10-20 ของทารกท่ีอว้นจะยงัคง
อว้น ในวยัเด็กร้อยละ 40 ของเด็กอว้นจะยงัคงอว้นในวยัรุ่นและร้อยละ 75-80 ของวยัรุ่นเม่ืออว้นจะ
ยงัคงอ้วนเม่ือโตเป็นผูใ้หญ่ (Eisenmann and others, 2003) แม้กระทั่งในทวีปยุโรปได้มีการศึกษา
ความชุกของภาวะอว้นพบวา่จากการศึกษาความชุกในประเทศทางทวีปยุโรปพบว่าประเทศองักฤษ
ในช่วงวยัรุ่นพบความชุกภาวะอว้นมากกวา่วยัเด็ก เด็กผูห้ญิงและเด็กผูช้ายจะมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั  
ซ่ึงคลา้ยกบัผลส ารวจโรงเรียนรัฐบาล 5 แห่งในประเทศสเปน ศึกษาโดยใชเ้กณฑ์ของ The intonation 
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obesity Task Force (IOTF) พบความชุกของโรคอว้นเพิ่มข้ึนทั้งเพศชายและเพศหญิงจากร้อยละ 4.5 
เป็นร้อยละ 6.3 และในวยัรุ่นหญิงพบว่าภาวะอ้วนเพิ่มสูงข้ึนเป็น 4 เท่าจากร้อยละ 0.9 ในปี 2535 
เป็น 3.8 ในปี 2549 (Martin and others, 2008) เช่นเดียวกบัการศึกษาอตัราภาวะอว้นในเขตปกครอง 
Jutland ใต ้กลุ่มอายุ 13-17 ปี พบร้อยละ 19.6 กลุ่มเด็กวยัรุ่นมีอตัราภาวะอว้นมากกว่าและภาพรวม
เด็กผูห้ญิงอว้นมากกวา่ผูช้าย (Kolby and others, 2009) จะเห็นไดช้ดัเจนวา่ ในกลุ่มวยัรุ่นโดยเฉพาะใน
เด็กผูห้ญิงจะมีภาวะอ้วนมากกว่าเด็กผูช้าย นอกจากนั้นยงัมีผลส ารวจสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย ปี 2551 พบว่าเด็กอายุ 5-17 ปี มีภาวะน ้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนร้อยละ 24.9 เป็น 
ร้อยละ 25.8 และผูห้ญิงร้อยละ 24.0  และยงัมีการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นชนพื้นเมืองพบวา่ ภาวะน ้ าหนกั
เกินร้อยละ 31 และมีภาวะอว้นร้อยละ15 (Valery and others, 2009)  

ภาวะน ้ าหนักเกินเร่ิมมีการระบาดในทั่วทุกภูมิภาคแม้กระทั่งในแถบเอเชียเองก็ได้รับ
ผลกระทบเช่นเดียวกนั จากการศึกษาความชุกของโรคอว้นในภูมิภาคเอเชียพบวา่ในญ่ีปุ่นมีการศึกษา
เด็กอายุ 5-19 ปี โดยใช้เกณฑ์ IOTF และ CDC พบความชุกของภาวะอว้นในวยัรุ่นหญิงร้อยละ 19.4 
และ 22.5 ตามล าดบัมากกว่าเด็กผูช้ายและมีความสัมพนัธ์กบัมวลไขมนัแต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบั
มวลไขมันในเด็กผู ้ชาย (Fukuyama and others, 2005) คล้ายกับการศึกษาความชุกภาวะอ้วนใน
ประเทศจีน อายุ 0-19 ปี พบว่า เด็กผูช้ายของจีนอว้นกว่าเด็กผูช้ายของอเมริกาในช่วงเด็กเล็กถึงช่วง
กลางของวยัเด็กแต่นอ้ยกวา่วยัรุ่นอเมริกนัซ่ึงอว้นกวา่เม่ืออาย ุ18 ปีและพบการเร่ิมสะสมมวลไขมนัใน
เด็กผูช้ายเกิดข้ึนเร็วกว่าเด็กผูห้ญิง (Pan and others, 2009)  จะเห็นได้ว่าการสะสมของมวลไขมัน 
เร่ิมจะเขา้มามีบทบาทมากข้ึน  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาระดบัชาติแบบภาคตดัขวางในเด็กอายุ 5-18 ปี  
พบความชุกของภาวะอว้นเพิ่มข้ึน 2.6 เท่าในเวลา 20 ปีในเด็กชายเพิ่มจากร้อยละ 5.0 เป็นร้อยละ 12.9 
และในเด็กผูห้ญิงเพิ่มจากร้อยละ 5.0 เป็น 12.5 (Inokuchi and others, 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความชุกของภาวะอว้นในประเทศไตห้วนั ในเด็กอายุ 6-18 ปี พบวา่ความชุกของภาวะอว้นในเด็กชาย
เพิ่มจากร้อยละ 19.8 เป็น 26.8 และเด็กผูห้ญิงเพิ่มจากร้อยละ15.2 เป็น 16.5 ตามล าดบัและเด็กผูช้ายมี
ปัญหาภาวะอว้นมากกว่าเด็กผูห้ญิง (Chenand others, 2006) ยงัมีการรายงานในปี 2552 ถึงแนวโน้ม
ความชุกของภาวะอว้นพบลกัษณะคลา้ยคลึงกนัคือ เด็กผูช้ายมีปัญหาโรคอว้นมากกวา่เด็กหญิง ความ
ชุกของภาวะอว้นในเด็กชายเพิ่มจากร้อยละ 13.6เป็น 31.6 และเด็กหญิงเพิ่มจากร้อยละ 14.5 เป็น 17.5 
แมก้ระทัง่ในประเทศอินเดีย ไดศึ้กษาความชุกของภาวะอว้นในเด็กอาย ุ5-16 ปี พบวา่เพิ่มจากร้อยละ 
4.9 เป็นร้อยละ 6.6 (Raj and others, 2008) ชดัเจนเลยวา่อตัราความชุกของโรคอว้นทุกภูมิภาคระบาด
เพิ่มมากข้ึน มีอตัราความชุกเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆแมก้ระทัง่ในประเทศไทยเองปัจจุบนัประชากรไทยเป็น
เพศหญิงมีน ้ าหนกัเกินประมาณ 10 ลา้นคน พบวา่มีอตัราความชุกของโรคอว้นสูงข้ึนถึงร้อยละ 50 คิด
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เป็นล าดบัท่ี 5 จากทั้งหมด 14 ประเทศ รองจากประเทศออสเตรเลีย มองโกเลีย วาดูอาดูและฮ่องกง 
(ส านกังานกองสถิติสาธารณสุข, 2550) 

ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  
คร้ังท่ี 1 (ปี พ.ศ. 2534)-คร้ังท่ี 4 (ปี พ.ศ. 2551-2552) รวมระยะเวลา 18 ปี พบวา่ค่าดชันีมวลกาย(BMI)  
ของประชากรไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน กลุ่มประชากรท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 จาก
การส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 18.2 คร้ังท่ี 2 ร้อยละ 24.1 คร้ังท่ี 3 ร้อยละ 28.1 
คร้ังท่ี 4 ร้อยละ 28.4 ในผูช้าย สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ไวท่ี้ร้อยละ 28.3 ซ่ึงเพิ่มจาก
คร้ังท่ี 3 ร้อยละ 22.5 ในผู ้หญิงร้อยละ 40.7 สอดคล้องกับท่ีองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ไว้ท่ี 
ร้อยละ 39.9 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากคร้ังท่ี 3 ร้อยละ 34.4 และจากการส ารวจภาวะโภชนาการเด็กพบว่า 
อตัราภาวะอว้นร้อยละ 16.6 ยงัพบอีกว่าเด็กผูช้ายมีภาวะอว้นมากกว่าผูห้ญิง (วิชยั เอกพลาการ และ
คณะ,2553) ขณะเดียวกนัเยาวชนไทยมีภาวะน ้ าหนักเกินเพิ่มมากข้ึน พบกลุ่มท่ีน่าวิกฤตท่ีสุดก็คือ 
กลุ่มวยัรุ่นอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยพบว่าเพศชายร้อยละ 28.3 และเพศหญิงร้อยละ 40.7 จัดว่าอ้วน  
เพศหญิงทัว่ประเทศมีรอบเอวเกิน 79.1 เซนติเมตร สูงถึงร้อยละ 58 ส่วนเพศชายมีรอบเอวเกิน 79.9 
เซนติเมตร ร้อยละ 34 และเด็กไทยอายุ 2-18 ปี จ  านวน 17.6 ล้านคน มีภาวะอว้นร้อยละ 8 พบกลุ่ม
วยัรุ่น 13-18 ปี เป็นวยัรุ่นท่ีมีภาวะอ้วนมากท่ีสุด ในส่วนของจังหวดัแพร่เองพบว่า วยัรุ่นช่วง 
อายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มภาวะน ้ าหนักเกินเพิ่มข้ึน ส ารวจในปี 2555 ร้อยละ 15.9 ปี 2556 ร้อยละ 20 
และปี 2557 ร้อยละ 29.2 (กลุ่มงานควบคุมโรคส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่, 2557) 

จากภาวะน ้ าหนักเกินกระจายทั่วโลกน าไปสู่การควบคุมน ้ าหนักซ่ึงในปัจจุบันมีวิธีการ
ควบคุมน ้ าหนักหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานยาลดน ้ าหนัก การรับประทานอาหารเสริม  
การอดอาหารท าให้น ้ าหนักตวัลดได้ดีและรวดเร็วแต่จะท าให้ร่างกายเสียโปรตีนและสารอาหารท่ี
ส าคญัอ่ืนๆไป และยงัมีการลดน ้ าหนักในรูปแบบอ่ืนอีกเช่น การดูดไขมนัหน้าทอ้ง ดูดไขมนัตน้ขา 
ส าหรับวยัรุ่นได้มีพฤติกรรมการลดน ้ าหนักท่ีผิดวิธี ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต จากข่าวสาววยัรุ่น  
อายุ 16 ปี ใฝ่ฝันอยากเป็นพริตต้ีพยายามลดความอว้นมาตลอดโดยการรับประทานอาหารเพียงวนัละ
ม้ือเท่านั้นและสั่งซ้ือยาลดความอว้นจากอินเตอร์เน็ตมารับประทานเองท าให้เกิดหัวใจวายเสียชีวิต
(http://www.khaosod.co.th/view_news.php?newsidสืบค้นว ันท่ี  1 มกราคม 2557) ซ่ึงวยั รุ่นไม่ เคย
ปรึกษาแพทย์เลย ท าให้เกิดการตายในวยัรุ่นมีงานวิจยัพบว่ามีการควบคุมน ้ าหนักท่ีผิดวิธี ได้มี
การศึกษาภาวะน ้ าหนักเกินและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของวยัรุ่นท่ีมีน ้ าหนักปกติใน
สหรัฐอเมริกาพบวา่ร้อยละ 6.8 มีพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัท่ีไม่ดีต่อสุขภาพคือ ใช้ยาลดน ้ าหนกั 
ยาระบายและอดอาหารอยา่งน้อย 1 คร้ัง ในช่วง 30 วนั (Kathleen and others, 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่นท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัมากเกิน น ้ าหนกัตวัปกติและ
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น ้าหนกันอ้ยในปาเลสไตน์พบวา่มีพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกัท่ีรุนแรง คือ การอาเจียนออกมาหลงัการ
รับประทานอาหารทุกม้ือ การใช้ยาลดน ้ าหนักหรือยาระบาย (Patrich CH and Helen Bibby, 2007) 
และการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่นพบวา่วยัรุ่นหญิงร้อยละ 33 มากกวา่วยัรุ่นชาย 
ร้อยละ 8.1 มีความต้องการอยากผอมโดยวิธีการอดอาหาร เพื่อให้ได้มาซ่ึงหุ่นผอม เพ รียว 
(Alison E.Field S and Graham Colditz, 2005) นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาสาเหตุและผลของความอว้น
กบัการจดัการความอว้น พบวา่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไม่มีการออกก าลงักาย 
พฤติกรรมการเล้ียงดูท่ี ส่งเสริมให้ เด็กรับประทานอาหารมาก การรับประทานยาถ่ายพยาธิ 
(มณีรัตน์ ภาคธูปและคณะ, 2547) และยงัมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของนิสิต
นักศึกษามหาวิทยาลัยรัฐบาลและมหาวิทยาลัยเอกชน พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลคือ เพศ อายุ ชั้ นปี  
ร าย ได้  ส่ วน สู งแ ล ะขน าด รอบ เอ ว  มี ผ ล ต่ อพ ฤ ติ ก รรม ก ารบ ริ โภ ค อ าห ารจ าน ด่ วน 
(สุขุมาลย์ ประสมศัก ด์ิ , 2552) วิธีการท่ีว ัย รุ่นไทยนิยมในการลดน ้ าหนักคือ การอดอาหาร  
การรับประทานยาถ่าย การใช้ยาลดความอว้น การฝังเข็มการอมอาหารไวใ้นปากชัว่ขณะเพื่อให้ได้
รสชาติอาหารแลว้คายออก หรือแมแ้ต่การลว้งคอเพื่อให้อาเจียน อย่างไรก็ตาม การใช้ยาลดน ้ าหนัก 
เช่นยาในกลุ่มอนุพันธ์ของแอมเฟตามีน ฮอร์โมนหรือยาระบายและยาขับปัสสาวะ หรือการใช้
ผลิตภณัฑ์อาหารลดน ้าหนกั ซ่ึงไดแ้ก่ ชาระบาย กาแฟลดความอว้น หวับุก เมล็ดแมงลกั สารสกดัจาก
ผลส้มแขก และไคโตซานท่ีผลิตจากเปลือกของสัตวเ์ช่น เปลือกกุง้ เปลือกปู ท่ีน ามาใชเ้พื่อจุดประสงค์
ในการลดน ้าหนกันั้น อาจเกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได ้(จุลนี เทียนไทย, 2549) 

             วยัรุ่นมีการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินท่ีผิดคือมาจากส่ือโฆษณาก าลงัมีกระแสมาแรงท าให้สังคม
ในกลุ่มของวยัรุ่นให้ความสนใจในรูปร่าง ทรวดทรงของร่างกายมากข้ึนมีแนวความคิด อยากมีรูปร่าง
ผอมบาง หุ่นดี เหมือนกบัดารานักแสดง นางแบบท่ีออกส่ือต่างๆไม่ว่าจะเป็นส่ือโฆษณา นิตยาสาร 
น าไปสู่การควบคุมน ้าหนกัตวัท่ีผดิ มีจากวจิยัหน่ึงไดศึ้กษาเร่ืองน้ีในผูห้ญิง ศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้เร่ือง
รูปร่างพบวา่วยัรุ่นหญิงคิดวา่รูปร่างของตนเองอว้นกวา่ความเป็นจริงและค่าดชันีมวลกายมาตรฐานท่ี
องค์การอนามยัโลกก าหนดโดยวยัรุ่นคิดว่าตนเองอว้นมากร้อยละ 64.7 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตาม
ดชันีมวลกาย (สมชาย พลอยเล่ือมแสง, 2549) และอาจเป็นเพราะว่ามีการสร้างค่านิยมต่อภาพลกัษณ์ 
ภาพพจน์ร่างกายตนเองของวยัรุ่นในปัจจุบนัส่งผลให้เกิดแนวคิด ค่านิยม พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งและ 
ไดมี้การศึกษาวยัรุ่นประเทศสเปนเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บข่าวสารจากส่ือมวลชนและ
ความไม่พอใจในภาพลกัษณ์ร่างกาย โดยพบว่าการไดรั้บส่ือท่ีมีเน้ือหาเฉพาะเจาะจงความถ่ีในการ
ไดรั้บส่ือทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กบัความไม่พอใจภาพลกัษณ์ของร่างกายเพศหญิงมากกวา่เม่ือเทียบ
กบัเพศชายร้อยละ 35 ของเพศชายไม่พอใจในภาพลกัษณ์ร่างกายและมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บ
ข่าวสารจากทีวแีละนิตยสาร ส่วนร้อยละ 54 ในเพศหญิงไม่พอใจในภาพลกัษณ์ของร่างกายสูงน าไปสู่
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ความอยากผอมและมีพฤติกรรมรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ (Maria and others, 2011) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาภาพลักษณ์ต่อรูปร่างตนเองของวยัรุ่นและเยาวชนไทยพบว่าวยัรุ่นและเยาวชนให้
ความส าคญักบัภาพลกัษณ์ภายนอก ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการลดน ้ าหนกัท่ีไม่ถูกตอ้งคือ การใชย้าลด
น ้ าหนกั อดอาหาร ใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารและด่ืมกาแฟลดน ้ าหนกัโดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบท่ีเป็น
อนัตรายต่อร่างกาย (ศิวรักษ ์กิจชนะไพบูลย,์ 2555)  

 ปัจจุบันวยัรุ่นให้ความสนใจในรูปร่างของตนเองมากข้ึน การรักษารูปร่างให้ผอมบาง
กลายเป็นอุดมคติทางสังคมท่ีบุคคลท่ีจะดูดีและสวยต้องมีรูปร่างผอมเพรียวบอบบางซ่ึงอุดมคติ
ดงักล่าวมีอิทธิพลต่อวยัรุ่นค่อนขา้งมาก ส าหรับวยัรุ่นตอนกลางท่ีมีอายุระหว่าง 15-17 ปี หรือก าลงั
ศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายเม่ือผา่นประสบการณ์การเปล่ียนแปลงทางร่างกายในช่วงวยัรุ่น
ตอนตน้มาช่วงหน่ึงจะท าให้ยอมรับการเปล่ียนแปลงทางร่างกายไดม้ากข้ึน แต่ถา้การเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายของตนแตกต่างจากบรรทดัฐานของกลุ่มก็จะท าให้รู้สึกไม่พึงพอใจในรูปร่างของตน ซ่ึงไดมี้
การศึกษาวิจยัเก่ียวกับเร่ืองน้ีโดยได้มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความไม่พึงพอใจในรูปร่าง 
วยัรุ่นชายจ านวน 819 คนและวยัรุ่นหญิงจ านวน 791 คนพบวา่วยัรุ่นหญิงมีความไม่พึงพอใจในรูปร่าง
มากกวา่วยัรุ่นชาย (Knauss and others, 2007) ดงันั้นผูห้ญิงวยัรุ่นท่ีมีรูปร่างแตกต่างไปจากบรรทดัฐาน
ดงักล่าวแลว้ยอ่มเกิดความไม่พอใจในรูปร่างของตนเอง 

จะเห็นไดว้า่วยัรุ่นจะให้ความส าคญักบักลุ่มเพื่อน ตอ้งการการยอมรับจากสังคม ส่วนหน่ึงมา
จากการมีรูปร่างหนา้ตาดี หุ่นดี สวย หล่อ จึงท าใหว้ยัรุ่นมีความกงัวลในรูปร่าง ภาพลกัษณ์ของร่างกาย
ตนเอง แมว้า่ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือต ่ากวา่ปกติก็ตาม วยัรุ่นกลุ่มน้ีก็มีความตอ้งการรูปร่าง
ผอม หุ่นดีเลียนแบบดารา นางแบบ อาจจะท าให้เลือกควบคุมน ้ าหนกัดว้ยวิธีการอดอาหาร  การลว้ง
คอให้อาเจียนและการใชผ้ลิตภณัฑ์ลดน ้ าหนกัซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกิน ภาพลกัษณ์และการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่น
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองแพร่ จงัหวดัแพร่ เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักท่ีถูกตอ้งรวมถึงการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกิน การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง
ของวยัรุ่น 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 1.2.1 เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกิน  การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจ
ต่อรูปร่างของวยัรุ่นหญิง 

 1.2.2 เพื่อศึกษาการควบคุมน ้าหนกัของวยัรุ่นหญิง 
 1.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกิน การรับรู้ภาพลักษณ์
รูปร่างของตนเอง และความพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเองกบัการควบคุมน ้าหนกัของวยัรุ่นหญิง 

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากร
นกัเรียนหญิงระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัแพร่โดยใช้แบบสอบถามวดัภาวะน ้ าหนกัเกิน 
ภาพลกัษณ์และความพึงพอใจต่อรูปร่าง รวมถึงการควบคุมน ้ าหนกัของนกัเรียนหญิงและเก็บขอ้มูล
ตั้งแต่วนัท่ี 1 –30 กนัยายน 2557 และไดรั้บการเก็บขอ้มูลจากโรงเรียนนารีรัตน์จงัหวดัแพร่ 

1.4 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

 สามารถน ามาปรับเปล่ียนแนวคิดการรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกิน การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างและ
การควบคุมน ้าหนกัท่ีถูกตอ้งเพื่อลดปัญหาเด็กวยัรุ่นท่ีจะเป็นผูใ้หญ่อว้นในวนัขา้งหนา้ 

1.5 นิยำมศัพท์ 

1.5.1 ภาวะน ้ าหนกัเกิน หมายถึง ค่าน ้ าหนกัตวัต่อความสูงของวยัรุ่นหญิงแลว้น ามาหาจุดตดั
โดยการใช้กราฟวดัการเจริญเติบโตของกระทรวงสาธารณสุขแปลผลไดด้งัน้ีคือ อว้น เร่ิมอว้น ทว้ม 
สมส่วน ค่อนขา้งผอม ผอม 

 1.5.2 การควบคุมน ้ าหนัก หมายถึง การท่ีวยัรุ่นหญิงมีพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของ
ตนเองในช่วงระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมาโดยใช้วิธีการลดน ้ าหนกัดว้ยวิธีต่างๆ ไดแ้ก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย  การใชย้าลดน ้าหนกั การใชผ้ลิตภณัฑล์ดน ้าหนกัและการดูดไขมนั 

1.5.3 การรับรู้ต่อภาวะน ้ าหนกัเกินหมายถึง การรับรู้ของวยัรุ่นหญิงวา่ตวัเองมีรูปร่างสมส่วน 
อว้นหรือผอม 
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1.5.4 การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง หมายถึง การท่ีวยัรุ่นหญิงมีต่อรูปร่างของตนเองทั้งพอใจ
และไม่พอใจวดัไดโ้ดยการใช้แบบวดัThe Body Shape Questionnaire ของCooper,P.J., Taylor, M.J., 
Cooper, Z., และ Fairburn, C.G. (1986) จ  านวน 34 ขอ้และแปลผลออกมาเป็นการรับรู้ต่อภาพลกัษณ์
รูปร่าง 

1.5.5 ความพึงพอใจต่อรูปร่างหมายถึง ความรู้สึกท่ีดีของวยัลุ่ยหญิง เกิดจากการไดรั้บการ
ตอบสนองตามท่ีตนตอ้งการ ก็จะเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ตรงกนัขา้มหากความตอ้งการของตน
ไม่ได้รับการตอบสนองความไม่พึงพอใจก็จะเกิดข้ึน โดยแบบวดัความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจของ
รูปร่างของ Catthexis Secord และJourard (1953)  จ  านวน 16 ขอ้  
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บทที2่ 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การศึกษาเร่ืองการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกิน ภาพลกัษณ์ ความพึงพอใจต่อรูปร่าง และการควบคุม
น ้ าหนักของนักเรียนหญิงชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลายอ าเภอเมืองจังหวดัแพร่ในคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้
ท าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัดงัน้ีคือ 

2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคอว้นและการประเมินโรคอว้น 
2.2 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคอว้น 

 2.3  ทฤษฏีวยัรุ่น 
 2.4 ทฤษฏีการรับรู้ 
 2.5 แนวคิดเก่ียวกบัภาพลกัษณ์รูปร่าง 
 2.6 แนวคิดเร่ืองความพึงพอใจ  

2.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคอ้วนและการประเมินโรคอ้วน 

2.1.1  ความหมายและประเภทของโรคอ้วน 

     โรคอว้นถือว่าเป็นปัญหาหลกัทางสาธารณสุขท่ีพบมากข้ึนทัว่ทุกประเทศโดยเฉพาะ 
ในประเทศไทยพบวา่คนท่ีอยูใ่นเมืองท่ีมีอาหารการกินอุดมสมบูรณ์  มีส่ิงอ านวยความสะดวกสบาย
ครบคร้ันหาซ้ือไดต้ลอด 24 ชัว่โมง และจากการศึกษาพบว่า เด็กไทยท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานมี
จ านวนเพิ่มสูงข้ึนถึง 20% และพบวา่เด็กท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานตั้งแต่ในวยัก่อนเขา้โรงเรียน จะมี
โอกาสโตข้ึนเป็นผูใ้หญ่อว้นถึง 25 % และเด็กท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐานในช่วงอาย ุ6-10 ปี ก็มีโอกาส
โตเป็นผูใ้หญ่อว้นถึง 50% ส่วนในวยัรุ่นท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานจะมีโอกาสอว้นต่อเน่ืองไปจนถึง
วยั ผูใ้หญ่ถึง 80% (ชุติมา ศิริกุลชยานนท,์2554) ดงันั้นจะเห็นวา่ปัญหาเก่ียวกบัโรคอว้น  พบไดใ้นทุก
ช่วงอาย ุและยิง่เฉพาะในเด็กวยัรุ่นซ่ึงตอนน้ีก าลงัเป็นปัญหาใหญ่ อีกทั้งยงัมีปัญหาการเจบ็ป่วยต่าง ๆ
มากมายสืบเน่ืองมาจากโรคอว้น  

 โรคอว้นในเชิงวิชาการหรือหลักการแพทยน์ั้นหมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีน ้ าหนักมากกว่า
เกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด โดยมีผูก้  าหนดเกณฑไ์วแ้ตกต่างกนัดงัน้ี 

 โรคอว้นหมายถึงสภาวะร่างกายท่ีมีไขมนัสะสมไวต้ามอวยัวะต่างๆมากจนเกินไป 
 โรคอว้น (Obesity) หมายถึง การมีปริมาณไขมนัในร่างกายเพิ่มข้ึน ปกติเพศหญิงจะมีปริมาณ

ไขมนัประมาณร้อยละ 25-30 ส่วนเพศชายจะมีไขมนัร้อยละ 18-23 ดงันั้นในเพศชายและเพศหญิงท่ีมี
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ปริมาณไขมนัมากกวา่ร้อยละ 25 และร้อยละ 30 ข้ึนไปถูกจดัวา่เป็นโรคอว้น โดยส่วนมากในเพศชาย
จะมีการสะสมของไขมนัท่ีบริเวณเอว เรียกวา่อว้นลงพุงหรืออว้นแบบลูกแอปเป้ิล ส่วนในเพศหญิง
ไขมนัมกัจะสะสมท่ีบริเวณสะโพกและตน้ขา เรียกว่าอว้นแบบลูกแพร์ท่ีส าคญัในคนท่ีอว้นลงพุง
มกัจะมีปริมาณไขมนัในอวยัวะภายในเพิ่มข้ึนดว้ย ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลเสียมากกวา่ผูท่ี้อว้นไม่ลงพุงส่วน
ภาวะอว้นลงพุงนั้นจะหมายถึง ผูท่ี้มีภาวะอว้น ร่วมกบัเส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรในเพศชาย 
และตั้งแต่ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง (ชุติมา ศิริกุลชยานนท,์2554) 

 ภมร  เสนาฤทธ์ และคณะ(2533) รายงานวา่ความหมายความอว้น (Obesity) หมายถึง ลกัษณะ
อาการของการมีไขมนั (Fat) คัง่หรือสะสมอยูใ่นร่างกายมากเกินควร  หรือมีปริมาณเหลือใชม้ากเกิน
ความจ าเป็น ซ่ึงไขมนัเหล่านั้น จะถูกเก็บไวอ้ยู่ตามอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย  เช่น ใตผ้ิวหนัง
บริเวณหน้าทอ้ง  บริเวณสะโพก บริเวณรอบๆ ขอ้ต่อ และแทรกอยู่ระหวา่งกลา้มเน้ือ เป็นตน้  จึงท า
ใหมี้น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนจากน ้าหนกัมาตรฐาน หรือน ้าหนกัปกติ  

 วทิยาลยัวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีการกีฬา (2551) รายงานวา่ภาวะอว้น (Obesity) หมายถึง การ
ท่ีมีปริมาณของไขมนัในร่างกายมากกว่าร้อยละ 15 ของน ้ าหนักตวัในผูช้าย และมากกว่าร้อยละ 20 
ของน ้ าหนกัตวัในผูห้ญิง ภาวะอว้นน้ีแพทยแ์ละนกัโภชนาการหลายท่าน เรียกวา่ โรคอว้น เพราะเม่ือ
อว้นแล้วมกัเกิดโรคอ่ืนตามมา หรือทวีความรุนแรงของโรคบางโรคได ้เช่นมีโอกาสเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือดมากกว่าคนไม่อว้นถึง 3 เท่า มีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคขอ้
เส่ือมของเข่า ขอ้เทา้ และขอ้สะโพก มากกวา่คนไม่อว้น 

 วชิยั  ตนัไพจิตร และคณะ (2541) รายงานวา่ภาวะอว้นเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงเกิดจากการท่ีมี
ปริมาณไขมนัในร่างกาย (Body fat) มากกว่าปกติจนมีผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากน้ีการกระจาย
ตวัของไขมนัในร่างกาย (Bodyfat distribution) ยงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อสุขภาพ  โรคอว้นท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพมี 2 ชนิด คือ 

 โรคอว้นทั้งตวั (Overall obesity) กลุ่มน้ีมีไขมนัทั้งร่างกายมากกวา่ปกติ โดยไขมนัท่ีเพิ่มข้ึน
มิไดจ้  ากดัอยู่ท่ีต  าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงโดยเฉพาะโรคอว้นลงพุง (Visceral obesity) กลุ่มน้ีมีไขมนั
ของอวยัวะภายในช่องทอ้งมากกว่าปกติ โดยอาจมีไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous fat) บริเวณหน้า
ทอ้งเพิ่มข้ึนดว้ย 

 จากความหมายขา้งตน้จะเห็นไดว้่า โรคอว้นเป็นสภาวะท่ีร่างกายเรามีไขมนัสะสมไวต้าม
ส่วนต่างๆ มากเกินไปนั่นเอง ซ่ึงในปัจจุบันทางการแพทย์ถือว่าเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพการแบ่งโรคอว้นตามสาเหตุการเกิดโรคทางการแพทย ์เป็นสองกลุ่มใหญ่ๆ 

โรคอว้นท่ีเกิดข้ึนเอง (Primary obesity) ไม่มีโรคอ่ืนเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคอว้น มกัเป็น
จากการไดรั้บพลงังานจากการบริโภคมากกวา่พลงังานท่ีใชอ้อกไป โรคอว้นท่ีพบส่วนใหญ่เป็นกลุ่มน้ี 
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โรคอว้นท่ีมีโรคเป็นสาเหตุ หรือเป็นผลตามจากโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ทางพนัธุกรรมบางชนิด ไดแ้ก่ Prader-Willisyndrome,Laurence-MoonBiedlsyndromeโรคในระบบ
ต่อมไร้ท่อและโรคในระบบประสาทส่วนกลาง เช่น เน้ืองอก บางชนิดท่ีเกิดในสมองส่วนใตธ้าลามสั
หรือต่อมใตส้มอง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของพฤติกรรมการบริโภค แพทยจึ์งตอ้งวินิจฉัยก่อนว่า
เด็กท่ีเป็นโรคอว้นจดัอยูใ่นกลุ่มใดก่อนจะใหก้ารดูแลรักษา ส าหรับโรคอว้นท่ีมีโรคอ่ืนเป็นสาเหตุพบ
ไดน้อ้ยและตอ้งอาศยัการตรวจรักษาจากแพทย ์ 

 2.1.2  การประเมินโรคอ้วน 
  การวดัดัชนีมวลกาย เป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถน ามาใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ

โดยเฉพาะโภชนาการเกินและโรคอว้น การประเมินโรคอว้นมีวิธีการประเมินหลายวิธี เช่น การวดั
ปริมาณไขมนัในร่างกายว่ามีมากน้อยเพียงใด การวดัปริมาณไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัใตผ้ิวหนงั
บริเวณหนา้ทอ้ง การวดัสัดส่วนต่างๆ ของร่างกายทั้งทางตรงและทางออ้ม การวดัความหนาแน่นของ
ร่างกายโดยการชั่งน ้ าหนักใตน้ ้ า การวดัปริมาณโปแทสเซียมทั้งหมดในร่างกายเป็นตน้ แต่วิธีการ
เหล่าน้ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษและเสียค่าใช้จ่ายสูง (ประสงค ์เทียมบุญ,2547) ในทางปฏิบติัจึงนิยมใช้
การวดัภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดชันีมวลกายซ่ึงเป็นมาตรการท่ีเหมาะสมส าหรับใช้ในผูใ้หญ่อายุ
ตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป (วิชัย ตนัไพจิตร และปรียา ลีหกุล, 2541) รวมทั้งเป็นการประเมินท่ีราคาไม่แพง 
การวดัภาวะโภชนาการโดยใชค้่าดชันีมวลกายมีขอ้ดี ดงัน้ี 

 1) สามารถใชไ้ดใ้นวยัรุ่นหลงัจากท่ีมีการเจริญเติบโตทางเพศแลว้เพราะค่าดชันีมวลกายจะ
เปล่ียนแปลงไปตามอาย ุ

 2) ค่าดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์ท่ีดีพอสมควรกบัปริมาณของไขมนัในร่างกายท่ีวดัไดจ้าก
หอ้งปฏิบติัการดว้ยเคร่ืองมือท่ีมีราคาแพง 

 3) สามารถใชติ้ดตามความอว้นและผอมของเด็กต่อไปในอนาคต 
 4) ค่าดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัดชันีทางสุขภาพบางอย่างในเด็ก เช่น ซีร่ัมอินซูลิน

และความดนัโลหิต 
 แต่มีข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถบอกได้ว่ามีปริมาณไขมนัอยู่ในร่างกายจ านวนเท่าใด และมี

ปริมาณไขมนัสะสมอยูบ่ริเวณส่วนใดในร่างกายดงันั้น จึงไม่เหมาะสมท่ีจะใชส้ าหรับผูมี้อายนุอ้ยกวา่ 
20 ปี หญิงตั้งครรภ ์หรือใหน้มบุตรและผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปีนอกจากน้ีควรระลึกไวเ้สมอวา่คน
ท่ีมีมวลกล้ามเน้ือมาก เช่นผูท่ี้เป็นนักกีฬายกน ้ าหนักเม่ือไปวดัค่าดัชนีมวลกายจะมีความถูกต้อง
นอ้ยลงในการอ่านค่าดชันีมวลกายท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ   

 
 
 



 

 11  

 สูตรท่ีใชใ้นการค านวณ คือ  
 ดชันีมวลกาย = น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม 

            (ส่วนสูงเป็นเมตร)2 
 

 ส าหรับผูใ้หญ่ท่ีอายุ 20 ปีข้ึนไปค่าดัชนีมวลกายไม่ข้ึนอยู่กับอายุและเพศเหมือนในเด็ก 
องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนดค่าดชันีมวลกายอา้งอิงส าหรับคนเอเชียท่ีมีอายุ 20 ปีหรือมากกวา่ ดงัน้ี 
(http://en.wikipedia.org/wiki/Body_mass_index [2013,July13]/สืบคน้วนัท่ี 20 ธนัวาคม 2557) 

ตารางที ่ 2.1 การแปลผลค่าดชันีมวลกายส าหรับคนเอเชียท่ีมีอาย ุ20 ปีหรือมากกวา่ 

                                        ค่าดัชนีมวลกาย                                                      ภาวะโภชนาการ 

ค่าดชันีมวลกายมีค่านอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร     ผอม 

ค่าดชันีมวลกายมีค่าอยูใ่นช่วง 18.5 – 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร     ปกติ 

ค่าดชันีมวลกายมีค่าอยูใ่นช่วง 23.0 -24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร     ทว้ม 

ค่าดชันีมวลกายมีค่าอยูใ่นช่วง 25.0 - 29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร     โรคอว้น 

ค่าดชันีมวลกายมีค่ามากกวา่ 30.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร     โรคอว้นอนัตราย 

 
 
 ส าหรับประเทศไทย ยงัไม่มีค่าเกณฑ์มาตรฐานของดัชนีมวลกายในเด็กไทย กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้เกณฑ์น ้ าหนักตามความสูง จัดท าเป็นกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 5-19 ปี โดยการใช้น ้ าหนักและส่วนสูงมาเปรียบเทียบกบักราฟเพื่อ
ประเมินค่าดชันีมวลกายของวยัรุ่นหญิง (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
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ภาพท่ี 2.1 กราฟเกณฑอ์า้งอิงดชันีมวลกายตามอายใุนเด็กผูห้ญิงอาย ุ5-18ปี 
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2.2 ปัจจัยทีท่ าให้เกดิโรคอ้วน 
 โรคอ้วนมีสาเหตุมาจากปัจจยัหลายปัจจยัทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ท่ีมีความ

เก่ียวเน่ืองกนั ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคอว้นคือ พนัธุกรรม เศรษฐกิจสังคม และส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยั
เหล่าน้ีบางปัจจยับุคคลไม่สามารถควบคุมไดบ้างปัจจยัสามารถควบคุมได ้

 2.2.1 ปัจจัยทีค่วบคุมไม่ได้มีดงัน้ี 
  2.2.1.1 การใช้พลังงานของร่างกายซ่ึงร่างกายตอ้งการพลงังานจากอาหารเพื่อน าไปใช้
ประโยชน์อยู ่3 ประการ (สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2542)ไดแ้ก่ 
   1) พลงังานท่ีร่างกายใชเ้พื่อท างานของอวยัวะต่างๆในขณะท่ีร่างกายพกัผอ่น 
(R e s tin gE n e rg yE xp en d itu re  [R E E ]) ห รือพ ลั ง ง าน พื้ น ฐ าน ส าห รับ ก ารด าร ง ชี วิ ต  
(BasalMetabolismRate [BMR]) หรือเกิดข้ึนขณะร่างกายอยู่ในภาวะพกัผ่อนทั้งร่างกายและสมอง 
ประมาณร้อยละ 60-70 ของพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายได้รับมา โดยทัว่ไปสตรีจะใช้พลงังานน้ี 0.9 
แคลอร่ีต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อชัว่โมง ร่างกายของแต่ละคนจะใช้พลงังานปริมาณมากหรือน้อย
ข้ึนอยู่กบัมวลของกล้ามเน้ือ นั่นคือคนท่ีมีมวลกล้ามเน้ือจ านวนมากกว่ามวลของไขมนัจะมีการใช้
พลงังานส่วนน้ีมาก  

   2) พลังงานท่ีร่างกายใช้ส าหรับประกอบกิจกรรมต่างๆ (PhysicalActivity) 
เป็นพลงังานท่ีใชใ้นการท างานของร่างกายโดยใชก้ลา้มเน้ือ ท าใหก้ารเคล่ือนไหวเกิดข้ึน ประมาณร้อย
ละ 25-30 ของพลงังานท่ีไดรั้บมาเพื่อใช้ในการน้ี ซ่ึงแต่ละคนจะใช้พลงังานมากหรือน้อยไม่เท่ากนั
ข้ึนอยู่กับลักษณะของกิจกรรม เพศ วยั และน ้ าหนัก คนท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายจะใช้พลังงาน
มากกวา่คนท่ีอยูน่ิ่ง เพศชายใชพ้ลงังานมากกวา่เพศหญิง  

   3) พลังงาน ท่ี ร่ างกายใช้ ในก าร เป ล่ี ยนแปลงอาห ารภายใน ร่างก าย 
(Specificdynamicaction) เป็นพลงังานท่ีใช้ในการย่อยและการดูดซึมอาหาร ประมาณร้อยละ 10 ของ
พลงังานท่ีไดรั้บ 

  2.2.1.2 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพนัธ์ุ จากสภาพร่างกาย
ของมนุษยเ์ม่ือเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ุ จะถูกฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเร่งมีการสร้างเซลล์
ไขมนัเก็บสะสมไวไ้ม่มีการเส่ือมสลาย โดยเฉพาะบริเวณรอบหนา้ทอ้งและเชิงกราน   

2.2.1.3อายุ ภาวะน ้ าหนกัเกิน จะเพิ่มมากข้ึนตามอายุและเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจนถึงวยัผูสู้งอาย ุ
ทั้งน้ีเน่ืองจากปริมาณไขมนัในร่างกายจะเปล่ียนแปลงไปตามอาย ุในสตรีอาย ุ18 ปี จะมีปริมาณไขมนั
ในร่างกายร้อยละ 20-25 แต่เม่ือเขา้สู่ช่วงอายุ 20-50 ปี ปริมาณไขมนัในร่างกายจะเพิ่มเป็นร้อยละ 50  
อตัราส่วนของการสลายตวัของเซลล์เร่ิมลดลงในช่วงอายุ 40-65 ปี ท าให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
และกระดูกลดลงการเคล่ือนไหวของร่างกายและการท ากิจกรรมโดยทัว่ไปลดลงในช่วงวยัน้ีการใช้
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พลังจะ เร่ิม เป ล่ียนแปลงในช่วงอายุ  20–39 พออายุ  40  ปี ข้ึนไปการใช้พลังงานจะลดลง 
(สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2542)   

  การเกิดโรคอว้นในวยัเด็กจะเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้นในวยัผูใ้หญ่ ความเส่ียงในการเกิด
โรคอว้นสูงข้ึนแปรตามอายุท่ีเด็ดเร่ิมอว้น อว้นในเด็กวยัเรียนจะเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้นในวยัผูใ้หญ่
มากกวา่อว้นในเด็กวยัก่อนเรียน หรือเด็กวยัรุ่นท่ีอว้น จะเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้นในวยัผูใ้หญ่มากกวา่
อ้วนในวยัเด็ก(Whitaker and others, 1997) และมีการศึกษาพบว่าเด็กหญิงชาวญ่ีปุ่นท่ีอ้วนหลัง 
อาย ุ13 ปีจะสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอว้นในวยัผูใ้หญ่(Kubo and others, 2008) 

  2.2.1.4 พนัธุกรรม จากการรายงานการวิจยัท่ีผา่นมามีขอ้บ่งช้ีวา่การถ่ายทอดพนัธุกรรม
ท่ีถ่ายทอดจากบรรพบุ รุษและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน ้ าหนัก เกินเรียกว่ายีนโรคอ้วน 
(Obesitygene) ยนีน้ีท าหนา้ท่ีในการสั่งใหเ้ซลล์ไขมนัผลิตโปรตีนท่ีเรียกวา่เลปติน (Liptin) ซ่ึงมีผลต่อ
การท างานของสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ในการควบคุมความอยากของอาหารและ
ความสมดุลของพลังงานโดยการทดลองในหนูท่ีขาดโอบีพบว่าไม่สามารถผลิตเลปตินได้ท าให้
น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน (Cataldoandothers,1999) จากรายงานการวิจยัพบว่ายีนท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะอว้นมี
จุดรวมท่ีเอนไซมไ์ลโปโปรตีนไลเปสการสลายไขมนัในเลือดเขา้ไปเก็บสะสมไวใ้นเซลล์ไขมนัและ
เซลลไ์ขมนัและเซลล์กลา้มเน้ือไดร้วดเร็วข้ึน (Cataldoandothersand Morse, 1996) ดงันั้นถา้หากวา่ยีน
ดงักล่าวท าหน้าท่ีบกพร่องจะส่งผลให้เกิดภาวะอว้นได้ โดยเฉพาะคนในครอบครัวเดียวกนัถา้บิดา
และมารดาอว้นบุตรจะมีโอกาสอว้นร้อยละ 80 และถ้าบิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงอว้นบุตรจะมี
โอกาสอว้นร้อยละ 50 ในขณะบุตรท่ีมีบิดาและมารดาน ้าหนกัตวัปกติจะมีโอกาสอว้นร้อยละ 9  

  2.2.15 ขนาดและจ านวนเซลล์ของไขมนั และมีคนท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินจะมีการเพิ่ม
ขนาดของเซลล์ไขมนั (Hypertrophy) หรือจ านวนของเซลล์ไขมนั (Hyperplastic) หรือทั้งสองอย่าง 
เซลล์ไขมนัจะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในเด็กและวยัรุ่น และเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่เร่ิมมีการเพิ่มเพียงขนาด
ของเซลล์ไขมนัเท่านั้นไม่มีการสร้างข้ึนมาใหม่อย่างไรก็ตามขนาดของเซลล์จะเพิ่มข้ึนหรือลดลง
ข้ึนอยูก่บัการท่ีร่างกายไดรั้บไขมนัเหมาะสมหรือไม่ ถา้ร่างกายไม่มีไขมนัสะสมขนาดของเซลลไ์ขมนั
จะลดลง 

  2.2.2 ปัจจยับุคคลสามารถควบคุมได ้ไดแ้ก่ 
  2.2.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าหนักเกินได้
เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานมากเกินไปเกินความตอ้งการของร่างกายจะท าให้เกิดการ
สะสมของพลงังานในรูปของไขมนั พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดโรคอว้นไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารจุบจิบ การรับประทานอาหารบ่อยคร้ังหรือการรับประทานอาหารระหว่างม้ือ  
ซ่ึงมีทั้งเคร่ืองด่ืมและขนมท่ีมีไขมนัและน ้ าตาลในปริมาณท่ีสูง(สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2542)  พฤติกรรม
การรับประทานอาหารจุบจิบในเด็กน่าจะมีพฤติกรรมจากครอบครัวท่ีตามใจในการเลือก 
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รับประทานอาหาร  จากการศึกษาพฤติกรรมการับประทานอาหารจุบจิบในเด็กอว้น มีความสัมพนัธ์
กับพยาธิสภาพทางจิตใจ ได้แก่ ความสนใจด้านการบริโภค รูปร่าง ภาวะซึมเศร้า ความเครียด  
(Hilbert and others, 2007)และยงัพบว่าเด็กและวยัรุ่นท่ีอว้น มกัมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
จุบจิบร้อยละ 39 อาหารท่ีบริโภคมกัเป็นอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล(Lourencoand others, 2008)  
นอกจากน้ีการท างานท่ีตอ้งมีบทบาทในการร่วมกิจกรรมทางสังคม การรับประทานอาหารอาจเป็นไป
ตามท่ีตอ้งการ การรับประทานอาหารในงานเล้ียง การรับประทานอาหารตามร้านอาหารชั้นดี ซ่ึงมีการ
เล้ียงอาหารท่ีให้พลงังานสูง (อดิศกัด์ิ สัตยธรรม, 2538) และเน่ืองจากภาวะครอบครัว หน้าท่ีการงาน
ความรับผดิชอบท าใหก้ารด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งเร่งรีบ ท าใหก้ารรับประทานอาหารม้ือหลกั 3 ม้ือ 
โดยงดรับประทานม้ือเช้าซ่ึงจดัเป็นอาหารม้ือแรกและม้ือส าคญัท่ีตอ้งรับประทานหลงัจากต่ืนนอน
เพื่อเพิ่มระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นสภาวะปกติ  

 ส าหรับการด าเนินกิจว ัตรประจ าวนัโดยเฉพาะเด็กว ัยเรียนจะได้เรียนรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในปัจจุบนัวิถีชีวิตของคนเมือง ตอ้งรีบเร่งออกจากบ้านเพื่อไปให้ทนัโรงเรียนหรือ
ทนัเวลาท างานในตอนเช้า การเตรียมอาหารเช้าจึงดูเป็นการการเสียเวลา การรับประทานอาหารเช้า
ของนกัเรียนส่วนใหญ่จึงมกัจะเป็นท่ีโรงอาหารของโรงเรียน และถา้สายไม่มีเวลาก็งดอาหารม้ือน้ีไป
เลย ซึงเป็นเหตุผลส าคญัท่ีท าให้คนส่วนใหญ่ มองความความส าคญัของอาหารม้ือเชา้  แต่จะมาชดเชย
โดยการรับประทานอาหารม้ือเยน็แทนและจากรายงานการส ารวจอาหารและโภชนาการของประเทศ
ไทยคร้ังท่ี 5 พบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ของคนไทย ยงัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ท่ี
ไม่เหมาะสมคือไม่บริโภคอาหารเช้าและรับประทานอาหารเช้าเป็นบางวนั(การส ารวจอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทยคร้ังท่ี 5,2546) เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ปัจจุบนัพบปัญหาเด็กวยัเรียนไดรั้บอาหารท่ีมีพลงังานสูง ไขมนัสูง น ้ าตาลสูงมากเกินไปจากอาหาร
จานด่วน(Fastfood) ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากประเทศตะวนัตก และเป็นผลเน่ืองมาจาก สะดวก หาซ้ือ
ง่าย ร้านขายอาหารใกลบ้า้น ภตัตาคาร 7- Elevenมากมายใกลบ้า้น สามารถโทรศพัทส์ั่ง บริการส่งถึง
บา้น ราคาไม่แพงมาก การโหมโฆษณาทางทีว ีรสชาติอร่อย  ขนาดเสิร์ฟใหญ่ข้ึนเร่ือยๆท าใหผู้บ้ริโภค
ไดพ้ลงังานท่ีมากเกินตอ้งการทั้งอาหารเคร่ืองด่ืม ทั้งขนาดใหญ่และพลงังาน ไขมนัสูงส่งผลต่อการ
เกิดพลงังานสะสมและโรคอว้นเป็นทวีคูณ  อาหารเหล่าน้ีเป็นอาหารท่ีให้พลงังานเกินความตอ้งการ
ของร่างกาย โดยเฉพาะอาหารกลุ่มไขมนั ซ่ึงนอกจากให้พลงังานมากว่ากลุ่มอ่ืนในปริมาณอาหารท่ี
หนกัเท่ากนัแลว้ ในปริมาณท่ีคิดเป็นพลงังานเท่ากนัอาหารไขมนัก็ยงัถูกสะสมไวใ้นร่างกายมากกว่า
อาหารกลุ่มอ่ืนดว้ย (ขจิต ชูปัญญา, 2540 ) รวมถึงความเจริญกา้วหน้าทางเทคโนโลยีการผลิตอาหาร
ท าให้เกิดผลิตภณัฑ์ใหม่ๆ เกิดข้ึน การเก็บรักษาตลอดจนการบรรจุภณัฑ์รูปแบบนานาชนิดท่ีอ านวย
ความสะดวกในการรับประทานอาหารการท าอาหาร และการเขา้ถึงแหล่งอาหารไดง่้ายข้ึน ประกอบ
กบักลยทุธ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงค่านิยมในการรับประทานอาหาร โดยหนัมารับประทานตามค าโฆษณา
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โดยไม่ค  านึงปริมาณสารอาหารท่ีจะไดรั้บ (วณีะวรีะไวทยะ, 2553) นอกจากน้ีมีการศึกษาเปรียบเทียบ
เด็กท่ีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมสูงกบัต ่า พบวา่ ความชุกของการเกิดโรคอว้นในเด็กฐานะทางเศรษฐกิจ
สังคมสูงพบมากกว่าเด็กท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมตกต ่า ร้อยละ32.1 และ 12.9 (Groeneveld 
and others, 2007)  

  2.2.2. การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัจากแผนการด าเนินชีวิตท่ีไม่มีการเคล่ือนไหว
ร่างกายมีการใช้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเขา้มาแทนท่ีกิจกรรมท่ีบา้น ท่ีท างาน และการเดินทาง เช่น การ
ใช้เคร่ืองซักผา้แทนการซักด้วยมือ การเดินทางโดยรถแทนการเดิน การท างานท่ีไม่มีลกัษณะการ
เคล่ือนไหวร่างกาย ท าให้ร่างกายไดใ้ชพ้ลงังานในกิจกรรมต่างๆลดลง พลงังานส่วนท่ีเหลือมีการเก็บ
ไวร่้างกาย 
2.3  ทฤษฏีวยัรุ่น 

ค  าจ  ากัดความค าว่า “ว ัย รุ่น” มีความหลากหลาย เน่ืองจากข้ึนกับความแตกต่างของ
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม ตลอดจนความแตกต่างทางสังคม และการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา ของวยัรุ่นในแต่ละแห่ง อยา่งไรก็ตาม องคก์รอนามยัโลก ไดก้ าหนดความหมายกวา้งๆ ของ
วยัรุ่นไวด้งัน้ี (World Health Organization, 2010) 

วยัรุ่น หมายถึง ช่วงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ในลกัษณะท่ีพร้อมจะมีเพศสัมพนัธ์
ได ้

วยัรุ่น เป็นระยะท่ีมีการพฒันาทางจิตใจมาจากความเป็นเด็ก ไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่ 
วยัรุ่น เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากสภาพ ท่ีตอ้งพึ่งพาทางเศรษฐกิจไปสู่ภาวะท่ีตอ้ง

รับผิดชอบและพึ่ งพาตนเองวัย น้ี จึงครอบคลุมอายุโดยประมาณ คือ เด็กหญิง ระหว่างอาย ุ 
10 – 20 ปี และเด็กชายระหวา่งอาย ุ12 – 22 ปี เน่ืองจากช่วงวยัดงักล่าวค่อนขา้งยาว ทางการแพทยแ์ละ
จิตวทิยาพฒันาการจึงแบ่งช่วงดงักล่าวออกเป็น 2 – 3 ระยะ  

วยัรุ่น (Adolescence) เป็นวยัท่ีมีพฒันาการปรับเปล่ียนจากวยัเด็กเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ เร่ิมตั้งแต่ช่วง
อายุประมาณ 12 หรือ 13 ปี จนกระทัง่ถึงอายุประมาณ 20 ปี มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเป็น
สัญญาณส าคญัท่ีบอกถึงการพน้ระยะการเป็นเด็ก คือการเปล่ียนแปลงร่างกายภายนอกและการมีวุฒิ
ภาวะทางเพศ เช่น ความสูง น ้ าหนกั การเร่ิมมีลกัษณะทางเพศ ไดแ้ก่ การมีหนา้อกในวยัรุ่นหญิง การมี
หนวดและการเปล่ียนแปลงของเสียงในวยัรุ่นชาย ขณะเดียวกนัก็มีการเปล่ียนแปลงในพฒันาการดา้น
อ่ืน ๆ ด้วย เช่น ความสนใจในเพศตรงข้าม การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และสังคม เป็นต้น  
(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2538)   
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วยัรุ่นแบ่ง ออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี  
1) ว ัย รุ่นตอนต้น (earlyadolescence) เด็กหญิงมีอายุระหว่าง 13 – 15 ปี  เด็กชายมี 

อายุระหว่าง 15 – 17 ปี   ในระยะน้ีมีการเปล่ียนแปลง คือมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายอย่างรวดเร็ว  
เช่น เด็กหญิงจะมีเตา้นมใหญ่ข้ึน มีประจ าเดือนมีการสร้างฮอร์โมนอีสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน 
มีขนตามรักแร้และอวยัวะเพศภายนอกมีรูปร่างสูงใหญ่ค่อนขา้งหลงตวัเอง (Narcissisticphase)มีความ
เพอ้ฝัน (MagicalThinking)มีความเป็นอิสระ (Emancipation) แต่ยงัต้องพึ่งพาพ่อแม่ ยงัสนใจเพศ
เดียวกนั 

2) วยัรุ่นตอนกลาง (middleadolescence) เด็กหญิงมีอายุระหว่าง 15 – 18 ปี เด็กชายมี 
อายุระหวา่ง 17 – 19 ปี  ในระยะน้ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั คือเป็นระยะท่ีด้ือร้ัน โมโหง่าย มกัจะมี
ความขดัแยง้กบัพ่อแม่สูงเพื่อนมีอิทธิพลสูงเร่ิมสนใจเพศตรงขา้มการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเร่ิม
สมบูรณ์เต็มท่ีเป็นระยะท่ีเร่ิมทดลองเก่ียวกบัเพศ ซ่ึงถา้ขาดความรู้และการป้องกนัจะก่อให้เกิดปัญหา
ตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงปรารถนา หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมทั้งโรคเอดส์ยงัคงมีความคิดเพอ้ฝัน
วยัรุ่นระยะน้ีจึงมีปัญหามากและบ่อยท่ีสุด 

3) วยัรุ่นตอนปลาย (lateadolescence) เด็กหญิงมีอายรุะหวา่ง 18-21 ปี เด็กชายมีอายุระหวา่ง 
19-21 ปี เป็นระยะท่ีเจริญเติบโตเขา้สู่วยัผูใ้หญ่เตม็ท่ี ดงันั้นระยะน้ีจึงมีลกัษณะรู้จกับทบาทของเพศเอง
เตม็ท่ีมีความเป็นอิสระเตม็ท่ีในการด ารงชีวติ และการประกอบอาชีพค่อนขา้งยอมรับการใหค้  าแนะน า
ไดง่้ายกวา่วยัตน้ๆให้ความสนใจต่อค าแนะน าต่างๆ รวมทั้งเร่ืองการป้องกนัปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ท่ี
ไม่เหมาะสมเม่ือยา่งเขา้สู่วยัรุ่น จะมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น ร่างกาย ดา้นจิตใจหรืออารมณ์ ดา้นสังคม 
และดา้นสติปัญญา 

พฒันาการของวยัรุ่นจะแบ่งเป็น 3ช่วงคือวยัแรกรุ่น(10-13ปี) วยัรุ่นตอนกลาง (14-16 ปี) และ
วยัรุ่นตอนปลาย (17-19 ปี)  ทั้งน้ีเพื่อจะช้ีให้เห็นถึงลกัษณะท่ีเด่นเป็นพิเศษของวยัรุ่นแต่ละช่วง ซ่ึงมี
ความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนในดา้นความรู้สึกนึกคิด และความสัมพนัธ์กบับิดามารดาโดยแบ่งดงัน้ี           

การเปล่ียนแปลงในวยัรุ่น มี 3 ทางใหญ่ๆ คือ 
1) การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
2) การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ สังคม 
3) การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 
2.3.1 ลกัษณะทัว่ไปของวยัรุ่น 
 การท่ีเด็กผูช้ายผูห้ญิงเติบโตเข้าสู่วยัรุ่นเร็วช้าต่างกัน โดยท่ีเด็กผูห้ญิงจะเข้าสู่การ

เปล่ียนแปลงทางร่าง กายก่อนเด็กผูช้ายประมาณ 2 ปี ซ่ึงจะท าให้ในชั้นประถมตอนปลาย หรือชั้น
มธัยมตน้จะพบวา่วยัรุ่นหญิงจะมีร่างกายสูงใหญ่ เป็นสาวนอ้ยแรกรุ่น ในขณะท่ีพวกเด็กผูช้ายยงัดูเป็น



 

 18  

เด็กชายตวัเล็กๆ ท าให้ทั้งสองฝ่ายเกิดความสับสนและวิตกกงัวลได ้เด็กผูห้ญิงอาจกงัวลว่าตนเองไม่
หยดุสูงเสียที ในขณะท่ีเด็กผูช้ายก็เกิดความกงัวลวา่ท าไมตวัเองจึงไม่สูงใหญ่ 

2.3.2 พฒันาการของวยัรุ่น     
  พฒันาการท่ีส าคญัของวยัรุ่นสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประการ  

(พรพิมล เจียมนาคินทร์,2539) ไดแ้ก่ 
 2.3.2.1 พฒันาการทางดา้นร่างกาย ร่างกายของวยัรุ่นจะมีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนต่อ

ระบบอวยัวะภายใน เช่น ในระบบการยอ่ยอาหาร ระบบการไหลเวียนของโลหิต และระบบการผลิต
ฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ และลกัษณะโครงสร้างภายนอกร่างกาย เช่น การเปล่ียนแปลงของเสียง การ
ขยายตวัของกลา้มเน้ือและกระดูก การมีขนข้ึนตามร่างกาย และการเปล่ียนแปลงของอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
ทั้งน้ีเพื่อให้ร่างกายของวยัรุ่นเจริญเติบโตไดเ้ต็มท่ี ผูใ้หญ่ควรเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กในการกา้ว
เขา้สู่วยัรุ่นโดยการให้ความรู้ และค าแนะน าเก่ียวกบัความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน และการปฏิบติัตวั
ให้ถูกตอ้ง เช่น การรักษาความสะอาดร่างกาย การบริหารร่างกายเพื่อให้มีสัดส่วนงดงาม แนะน าเร่ือง
การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การใชเ้วลาวา่งใหเ้หมาะสม และการพกัผอ่นใหพ้อเพียง 

  2.3.2.2 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ อารมณ์ของวยัรุ่นจะมีลักษณะอ่อนไหวง่าย มี
อารมณ์รุนแรงอารมณ์ไม่คงท่ี ไม่สม ่าเสมอ และเกิดความเครียดได้ง่าย ทั้ งน้ี เน่ืองจากวยัรุ่นมีการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายอยา่งเห็นไดช้ดั จึงท าให้เกิดความกงัวลและขาดความมัน่ใจในบุคลิกภาพของ
ตนเอง การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และการท างานของต่อมไร้ท่อจะท าให้วยัรุ่นมีพลงังานมาก และ
อาจไม่ได้ใช้พลงังานท่ีมีให้เกิดประโยชน์จนท าให้ผูใ้หญ่ไม่พอใจ เช่น ใช้เวลาส่วนตวัอยู่กบัเพื่อน 
หรือเท่ียวเตร็ดเตร่ตามศูนยก์ารคา้ นอกจากน้ี เม่ือต่อมเพศถูกพฒันาเต็มท่ี วยัรุ่นจะเร่ิมสนใจในเพศ
ตรงขา้ม และมีพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจจากเพศตรงขา้มซ่ึงบางคร้ังก็อาจจะขดัใจผูใ้หญ่ และท า
ใหถู้กผูใ้หญ่ต่อวา่จนท าใหเ้กิดความเครียดได ้

  2.3.2.3 พัฒนาการทางด้านสังคม ว ัยรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงทางเจตนคติ และ
พฤติกรรมทางสังคมในทุกดา้น วยัรุ่นจะตอ้งการอิสรเสรีภาพในการคิด การปฏิบติัตวั การคบเพื่อน 
และตอ้งการความเป็นส่วนตวั จึงท าให้บางคร้ังอาจเกิดปัญหาความไม่เขา้ใจกนักบัผูใ้หญ่ และส่งผล
ให้วยัรุ่นหนัไปใกลชิ้ดกบักลุ่มเพื่อนมากกวา่ครอบครัว วยัรุ่นจะให้ความส าคญักบัการคบเพื่อน และ
ตอ้งการเลือกกลุ่มเพื่อนท่ีมีค่านิยม และมีความสนใจในส่ิงเดียวกนัเพื่อให้ตนเองไดรั้บการยอมรับ มี
ความรู้สึกมัน่ใจ และปลอดภยั ทั้ งน้ีการคบเพื่อนจะช่วยให้วยัรุ่นรู้จกัการปรับตวัให้เขา้กับสังคม 
เรียนรู้การรักษามิตรภาพ มีความเขา้ใจตวัเอง และรู้จกัรับฟังความเห็นของผูอ่ื้น  การปรับตวัใหเ้ขา้กบั
สังคมนบัวา่เป็นพฒันาการท่ียากท่ีสุดของวยัรุ่น 
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  2.3.2.4 พฒันาการทางด้านสติปัญญา ช่วงวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันา
ระดับสติปัญญาเป็นอย่างมาก นักจิตวิทยาด้านพฒันาการทางสติปัญญาของมนุษยห์ลายท่านมี
ความเห็นตรงกนัวา่ สติปัญญาของมนุษยจ์ะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ระหวา่งอาย ุ18 ถึง 20 ปี โดยในวยัน้ีมนุษย์
จะสามารถให้นิยามของวตัถุส่ิงของต่างๆ ไดอ้ย่างชดัเจน สามารถแบ่งแยกคุณลกัษณะของส่ิงของ
ต่างๆ ไดดี้ มีพฒันาการทางความคิดรวบยอด และมีความคิดในระดบัท่ีเป็นนามธรรม พฒันาการทาง
สติปัญญาของวยัรุ่นปรากฏในหลายรูปแบบ เช่น รู้จกัลองตั้งสมมุติฐานหลายๆ แบบเพื่อหาขอ้สรุปท่ี
ดี สามารถแกปั้ญหาหลายๆ แบบ โดยมีกระบวนการคิดท่ีมีระบบและมีเหตุผล มีความจ าดีสามารถ
จดจ าส่ิงท่ีตนสนใจไดอ้ยา่งแม่นย  าแต่มกัไม่น าไปใชใ้นเร่ืองการเรียน มีความคิดกวา้งไกล มีจินตนา
กรคิดฝันถึงส่ิงต่างๆ อยากรู้อยากเห็นอยากทดลอง และมีความเช่ือมัน่ในความเช่ือหรือความเห็นของ
ตนอยา่งรุนแรง 
2.4  ทฤษฎเีกีย่วกบัการรับรู้ 

 การรับรู้เป็นการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้ โดยจะน าไปสู่ทศันคติ ความเช่ือ ซ่ึงจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ ดังนั้ น ผูว้ิจยัจึงได้ท าการรวบรวมแนวความคิดเก่ียวกับการรับรู้จาก
ผูท้รงคุณวฒิุต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 2.4.1 ความหมายของการรับรู้ 

  กมลวฒัน์  สารวรรณ (2547) รายงานวา่การรับรู้ หมายถึง ขบวนการแปลความหายของ
ส่ิงเร้าท่ีมากระทบประสาทสัมผสัของเราและแปลความหมายอยา่งไรนั้น ข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ใน
อดีตของแต่ละบุคคล 

  กนัยา สุวรรณแสง (2548) รายงานวา่ไดใ้ห้ความหมายของการรับรู้ คือ กระบวนการท่ี
เกิดภายในตวัของแต่ละบุคคล และการรับรู้เกิดข้ึนกบัส่ิงต่างๆท่ีอยู่รอบตวั โดยการสัมผสั การเห็น 
การไดย้นิ การรู้สึก การไดก้ล่ิน การสัมผสั ซ่ึงส่ิงเร้าเหล่าน้ีจะผา่นทางประสาทสัมผสั แลว้แปลออกมา
โดยการอาศยัประสบการณ์เดิม 

  ณฐัศรุต นนทธี (2549) รายงานวา่ การแสดงออกถึงความรู้ ความเห็นซ่ึงเกิดข้ึนจากการ
ตีความ การสัมผสัระหว่างอวยัวะต่างๆ ของร่างกายกับส่ิงแวดล้อมซ่ึงเป็นส่ิงเร้า โดยมีการใช้
ประสบการณ์เดิมช่วยในการใหค้วามหมายแห่งการสัมผสันั้นๆ 

 2.4.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้ 
  สุภาวดี คูหาทอง (2557) แบ่งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลเป็นปัจจยัภายใน 

ไดแ้ก่ คุณสมบติัท่ีอยู่ภายในตวัของผูรั้บ เช่น เพศ อาชีพ อายุ ระดบัการศึกษา ความตอ้งการ คุณค่า 
ความสนใจ ประสบการณ์เดิมปัจจยัภายนอก  

 



 

 20  

  พัชราว ัล พันธศิลาโรจน์  (2551) รายงานว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ แบ่งเป็น 2  
ลกัษณะ ดงัน้ี 

  1) ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัตวัผูรั้บรู้ แบ่งได ้2 ดา้น คือ 
   1.1) ดา้นกายภาพ หมายถึง อวยัวะสัมผสั ถา้อวยัวะสัมผสัสมบูรณ์ก็จะรับรู้ได้ดี 

ถา้หยอ่นสมรรถภาพ เช่น หูตึง ตาสั้น ก็จะรับรู้ไดไ้ม่ดี 
   1.2) ดา้นสติปัญญา คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ มีหลายประการ เช่น ความจ า

อารมณ์ สติปัญญา ความพร้อม การสังเกตพิจารณา เป็นตน้ 
  2) ปัจจยัทางดา้นจิตวทิยา ไดแ้ก่ 
   2.1) ความรู้เดิม หมายถึง กระบวนการรับรู้เม่ือสัมผสัแลว้ ตอ้งแปลเป็นสัญลกัษณ์

โดยอาศยัความรู้เดิมท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีเราจะรับรู้ ฉะนั้น หากไม่มีความรู้เดิมมาก่อนก็จะท าให้การ
รับรู้ผดิไปจากความเป็นจริง 

   2.2) ลกัษณะของส่ิงเร้า หมายถึง คุณสมบติัซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกท่ีให้คนสนใจท่ี
จะรับรู้ หรือท าให้การรับรู้เกิดการคลาดเคล่ือน เช่น ความคล้ายคลึง ความต่อเน่ืองของส่ิงเร้า และ
สภาพพื้นฐานของการรับรู้ เป็นตน้ 

  บณัฑิต เผ่าวฒันา (2548) รายงานว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ แบ่งออกได้
ดงัน้ี 

  1) ปัจจัยทางกายภายของผูรั้บรู้ ได้แก่ ระบบประสาทสัมผสั เช่น หู ตา จมูก ล้ิน 
ผวิหนงัเป็นตน้ 

  2) ปัจจยัทางดา้นบุคลิกภาพของผูรั้บรู้ ไดแ้ก่ ทศันคติ อารมณ์ ค่านิยม ความตอ้งการ
ความสนใจ ความพอใจ ความรู้ และประสบการณ์ เป็นตน้ 

  3) ปัจจยัทางด้านส่ิงเร้าภายนอก ไดแ้ก่ ลกัษณะของส่ิงเร้า ความแตกต่างของส่ิงเร้า 
เช่นส่ิงเร้าท่ีมีความเข้มกว่า ส่ิงเร้าท่ีมีความชัดเจน ส่ิงเร้าท่ีมีการกระท าซ ้ าบ่อย ๆ เป็นต้นดังนั้ น
สามารถกล่าวไดว้า่ การรับรู้ถือวา่เป็นกระบวนการแปลความหมายจากการสัมผสัการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลนั้นแตกต่างกนัตอ้งอาศยัปัจจยัหลายอยา่ง และปัจจยัท่ีส าคญั คือ ความสนใจต่อส่ิงเร้าซ่ึงมีผล
ต่อการเลือกรับรู้ นอกจากน้ีการจะรับรู้ไดดี้มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของ
บุคคล เช่น อวยัวะรับสัมผสั และประสบการณ์ท่ีผา่นมา 

สรุปการรับรู้ของบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้คือ ประสบการณ์เดิม สถานการณ์ ความตอ้งการและ
หนา้ท่ีรับผดิชอบของบุคคล 
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 2.4.3 กระบวนการรับรู้ 
  กระบวนการรับรู้ ประกอบดว้ย (พชัราวลั พนัธศิลาโรจน์ , 2551) 

 1) อาการสัมผสั หมายถึง อาการท่ีอวยัวะสัมผสักบัส่ิงเร้าท่ีผา่นมา และเขา้กระทบกบั
อวยัวะท่ีรับสัมผสักับส่ิงต่าง ๆ เพื่อให้คนเราได้รับรู้ภาวะแวดล้อมท่ีอยู่รอบตวั แล้วเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองข้ึน 

 2) การแปลความหมายจากอาการสัมผสั ส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยแปลความหมายไดดี้และ
ถูกตอ้งนั้น คือ สติปัญญา การสังเกต การพิจารณา ความสนใจ ความตั้งใจ และคุณภาพของจิตใจใน
ขณะนั้น 

 3) ความรู้หรือประสบการณ์เดิม ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้ ความเขา้ใจ และการกระท า
ของผูรั้บรู้ในอดีตท่ีจะตอ้งประกอบด้วยความถูกตอ้ง ความแน่นอน ความชัดเจน รวมทั้งมีปริมาณ
ขอ้มูลมากพอ หรือมีความรอบรู้ในหลาย ๆ ดา้นซ่ึงสามารถแสดงไดด้้วยแผนภูมิกระบวนการรับรู้
ดงัต่อไปน้ีส่ิงเร้า อาการสัมผสั การแปลความหมาย การรับรู้ประสบการณ์เดิมความสนใจ ความตั้งใจ 

2.5  แนวคิดเกีย่วกบัภาพลกัษณ์รูปร่าง 

ภาพลกัษณ์รูปร่าง หมายถึง ความรู้สึกรับรู้ของบุคคลต่อร่างกายของตนเอง  รวมทั้งทศันคติ
ต่อบุคลิกภาพ   ความสามารถของตนเอง เป็นการแสดงความรู้สึกของบุคคลต่อรูปร่าง ว่า สวย หล่อ 
รูปทรงสมส่วน การเจริญเติบโตตามวยั การเจบ็ป่วยท่ีส่งผลท าใหภ้าพลกัษณ์เปล่ียนแปลงมีผลกระทบ
ให้เกิดความกังวล ความกลัว ความไม่มัน่ใจเด็กมีการพฒันาภาพลักษณ์ตั้งแต่ในวยัทารก โดยถูก
กระตุน้รับรู้ความรู้สึกจากส่วนต่างๆ   ของร่างกายโดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร ดงันั้นบิดามารดา
และผูเ้ล้ียงดูควรให้ความรัก   และมีการสัมผสัร่างกายของเด็กทุกส่วนตั้งแต่ปากโดยการให้ดูดนม ให้
ทารกรู้จกัส่วนต่างๆของร่างกายตั้งแต่ใบหน้า จากการส่องกระจกและสอนให้เรียกอวยัวะต่างๆของ
ร่างกาย ท าใหท้ารกเร่ิมมีการรับรู้เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 

วยัเรียน  เด็กมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย อารมณ์และสังคมอยา่งมากและเพื่อนมีส่วน
เก่ียวขอ้งในภาพลกัษณ์ของเด็กวยัน้ี เด็กอายุ 7 ปี จะเร่ิมมีบุคลิกลกัษณะเป็นของตนเองและปลายวยั
เรียนจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายอารมณ์และสังคมเพื่อเขา้สู่วยัรุ่นต่อไป 

วยัรุ่น มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย อารมณ์และสังคมอยา่งรวดเร็วมีการพฒันาการทาง
เพศ มีผลต่อภาพลกัษณ์ของตนเองอยา่งมาก เช่น อว้นมากเกินไป ผอมเกินไป ไม่สวย เป็นตน้ 

ดงันั้นจะเห็นว่าเด็กแต่ละวยัมีความรู้สึกต่อภาพลักษณ์ของตนเองแตกต่างกันไปในเร่ือง
ภาพลกัษณ์เก่ียวกบัตนเองมีความส าคญัมากส าหรับวยัรุ่น เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว
ของร่างกายท าให้เด็กเกิดความไม่มัน่ใจในภาพลกัษณ์ของตนเอง  เด็กวยัรุ่นบางคนมีรูปร่างเต้ียและ
ผอม ร่างกายผิดปกติ   ท าให้เขามีความรู้สึกไม่ดีเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง และมีความนับถือ
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ตวัเองต ่าตอ้ย (http://my.dek-d.com/KATAI-Zaa/blog/?blog_id=10120060/ สืบคน้วนัท่ี 20 ธนัวาคม 
2556) 

The Body Shape Questionnaire (BSQ) 
Cooper และคณะ (1986)ได้พัฒนาเค ร่ืองมือ ซ่ึ งว ัดภาพลักษณ์ รูป ร่าง(The Body Shape 

Questionnaire (BSQ)เป็นแบบวดัความกงัวลในรูปร่างท่ีสามารถใชไ้ดท้ั้งในบุคคลปกติทัว่ไปและในผู ้
ท่ี เป็นโรคความผิดปกติในการรับประทานแบบวดัThe Body ShapeQuestionnaireเป็นแบบวดัท่ี
นักจิตวิทยาได้น าไปใช้อย่างแพร่หลายและมีการแปลในหลายภาษาเช่นภาษาสเปนภาษาฝร่ังเศส
ภาษาเยอรมนั และในประเทศไทยไดมี้การน าแบบวดัของ cooper และคณะด ำเนินกำรให้มีกำรแปล
แบบวัดThe Body Shape Questionnaire ของCooper,P.J., Taylor, M.J., Cooper, Z. และ
Fairburn, C.G. เป็นภำษำไทย (ทศันียเ์กสรศรี, 2552) 

The Body Shape Questionnaire ประกอบดว้ยค ำถำม34 ขอ้แต่ละขอ้มีสัดส่วน 

คะแนนจำก1– 5 โดยมีเกณฑก์ำรตรวจใหค้ะแนนดงัน้ี 

เห็นดว้ยมำกท่ีสุด      = 1 คะแนน 

เห็นดว้ยมำก   =  2 คะแนน 

เห็นดว้ยปำนกลำง     =  3 คะแนน 

เห็นดว้ยนอ้ย  =  4 คะแนน 

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด =  5 คะแนน  

2.6 แนวคิดเกีย่วกบัความพงึพอใจในรูปร่าง 
ความพึงพอใจไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของความพึงพอใจไวห้ลายความหมาย ดงัน้ี 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน (2542) รายงานวา่ความพึงพอใจไวว้า่ พึงพอใจ หมายถึง รัก 
ชอบใจ และพึงใจ หมายถึง พอใจ ชอบใจ 

ดิเรก ฤกษห์ร่าย(2528) รายงานวา่ความพึงพอใจคือ ทศันคติทางบวกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิง
หน่ึง เป็นความรู้สึกหรือทศันคติท่ีดีต่องานท่ีท าของบุคคลท่ีมีต่องานในทางบวก ความสุขของบุคคล
อนัเกิดจากการปฏิบติังานและไดรั้บผลเป็นท่ีพึงพอใจ ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น มีความสุข 
ความมุ่งมั่นท่ีจะท างาน มีขวญัและมีก าลังใจ มีความผูกพันกับหน่วยงาน มีความภาคภูมิใจใน
ความส าเร็จของงานท่ีท า และส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานส่งผล
ต่อถึงความกา้วหนา้และความส าเร็จขององคก์ารอีกดว้ย 
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วิรุฬ พรรณเทวี (2542) รายงานว่าความพึงพอใจเป็นความรู้สึกภายในจิตใจของมนุษยท่ี์ไม่
เหมือนกนั ข้ึนอยู่กบัแต่ละบุคคลว่าจะมีความคาดหมายกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใดอย่างไร ถา้คาดหวงัหรือมี
ความตั้งใจมากและไดรั้บการตอบสนองดว้ยดีจะมีความพึงพอใจมากแต่ในทางตรงกนัขา้มอาจผดิหวงั
หรือไม่พึงพอใจเป็นอยา่งยิ่ง เม่ือไม่ไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไวท้ั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีตั้งใจไว้
วา่จะมีมากหรือนอ้ยสอดคลอ้งกบั ฉัตรชยั ดงสุข (2535) รายงานวา่ความพึงพอใจหมายถึงความรู้สึก
หรือทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงหรือปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้สึกพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือความ
ตอ้งการของบุคคลได้รับการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดบัหน่ึง ความรู้สึกดงักล่าวจะ
ลดลงห รือไม่ เกิ ด ข้ึน  ห ากความต้อ งก ารห รือ จุด มุ่ งหม ายนั้ น ไม่ ได้ รับ ก ารตอบสนอง 
สรุปแนวคิดความพึงพอใจของมนุษยเ์ป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเป็นนามธรรม ไม่สามารถ
มองเห็นเป็นรูปร่างได้ การท่ีเราจะทราบว่าบุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ สามารถสังเกตโดยการ
แสดงออกท่ีค่อนขา้งสลบัซบัซ้อนและตอ้งมีส่ิงเร้าท่ีตรงต่อความตอ้งการของบุคคล จึงจะท าใหบุ้คคล
เกิดความพึงพอใจ  

แบบวดัความพึงพอใจในรูปร่างซ่ึงผูศึ้กษาประยุกค์ใช้จากแบบวดัความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ
ของรูปร่างของ Paul F. Secord and Sidney M. Jourard (1953)  จ  านวน16 ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบวดั
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มี 7 ระดบัตั้งแต่ระดบั1 ถึง7 การแปลผลคะแนนรวมท าโดยการ
รวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบัซ่ึงมีคะแนนเตม็ 112 และใชเ้กณฑ์ทางสถิติเป็นเคร่ืองแบ่งช่วง
คะแนนเป็นกลุ่มสูงกลางและต ่าถ้าผูต้อบได้คะแนนสูงกว่า 1 SD หมายความว่ามีความพึงพอใจใน
รูปร่างของตนเองสูงถ้าผูต้อบได้คะแนนต ่ากว่า- 1 SD หมายความว่ามีความพึงพอใจในรูปร่างของ
ตนเองต ่า 

2.7  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 2.7.1 งานวจิยัเก่ียวกบัการควบคุมน ้าหนกั 

Joey C และคณะ (2003) รายงานการศึกษาปี 2546 ในชนชาว Hopi ซ่ึงเป็นชาวอเมริกนัอินเดีย
นอยู่ทางตะวนัออกเฉียงเหนือของมลรัฐอาริโซนา อายุ 6-12 ปี พบความชุกของโรคอว้นร้อยละ 24 
และน ้าหนกัเกินร้อยละ 23 รวมโรคอว้นและน ้าหนกัเกินเป็นร้อยละ 47 

Fukuyama S.Inaoka T. and Ohtsuka R (2005) ศึกษาความชุกโรคอว้นในเด็กผูห้ญิงอายุ 5-19 
ปี จ  านวน 895 คน บนเกาะ Tongan โดยใช้เกณฑ์ของ IOTF และ CDC พบความชุกของโรคอว้นใน
วยัรุ่นหญิงร้อยละ 19.4 และ 22.8 ตามล าดบัและมากกวา่เด็กผูช้าย มีความสัมพนัธ์กบัมวลไขมนัแต่ไม่
พบความสัมพนัธ์กบัมวลไขมนัในเด็กผูช้าย 
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Kathleen S.Talamayan Andrew E. and Gorospe Karen A (2006) ศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัความ
เข้าใจผิดของภาวะน ้ าหนักเกินและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของวยัรุ่นท่ีมีน ้ าหนักปกติใน
สหรัฐอเมริกา พบวา่ ร้อยละ 16.2 ของนกัเรียนท่ีมีน ้ าหนกัปกติรับรู้วา่ตวัเองมีน ้ าหนกัตวัมากเกิน เพศ
หญิงคิดเป็น ร้อยละ 25.3 มีแนวโนม้ท่ีจะรับรู้วา่ตวัเองมีน ้ าหนกัตวัมากเกิน ซ่ึงมากกวา่เพศชาย ร้อยละ 
6.7 และเพศหญิง ร้อยละ 16.8 มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 6.8 มีพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพ คือ ใชย้าลดน ้าหนกั ยาระบายและอดอาหารอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในช่วง 30 วนั  

Kolby L. Maschoreck T and Christensen VB (2009) ศึกษาอัตราโรคอ้วนในเขตปกครอง 
Jutland ใตใ้นเด็กนกัเรียนจ านวน4,894 คน อายุ 5-8 ปี และ 13-17 ปี ในปี 2548 พบวา่ในกลุ่มอายุ 5-8 
ปี มีอตัราโรคอว้นร้อยละ 13.7 (หญิงร้อยละ 16.5 และชายร้อยละ 11) และกลุ่มอายุ 13-17 ปี พบร้อย
ละ 19.6  (หญิงร้อยละ 19.9 และชายร้อยละ 19.3) กลุ่มเด็กวยัรุ่นมีอตัราโรคอว้นมากกวา่เด็กท่ีเล็กกวา่
และภาพรวมเด็กผูห้ญิงอว้นมากกวา่เด็กผูช้าย 

พรฑิตา ชัยอ านวย (2550) ศึกษาแนวทางการป้องกนัและรักษาโรคอ้วนในประชากรไทย 
พบวา่ ความชุกของโรคอว้นของประชากร กลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป เพศหญิงพบมากเป็นสองเท่าของเพศ
ชาย ร้อยละ 25 และ 13.2 ตามล าดบั 

Patrich CH and Helen Bibby (2007)  ศึกษาการรับรู้น ้ าหนักตวัและพฤติกรรมการควบคุม
น ้ าหนักของวยัรุ่นในฮ่องกง พบว่า ร้อยละ 14 ของนักเรียนทั้งหมด ประเมินว่าตนเองมีน ้ าหนักเกิน
หรืออ้วน ทั้ งเพศชายและเพศหญิงไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างดัชนีมวลกายและพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้ าหนกัแต่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้น ้ าหนกัตวัและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั เช่น 
รับรู้วา่ตวัเองมีน ้ าหนกัตวัมากเกินมีแนวโนม้ท่ีจะออกก าลงักาย จ ากดัแคลอร่ี รักษาตวัเองโดยใชย้าลด
น ้าหนกั ยาถ่ายหรือยาระบาย 

มณีรัตน์  ภาคธูปและคณะ (2547) ศึกษาสาเหตุและผลของความอว้น กบัการจดัการกบัความ
อ้วน : วิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงสาเหตุของความอ้วนว่าเกิดจาก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไม่ออกก าลงักาย พฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีส่งเสริมให้เด็ก
รับประทานอาหารมาก กรรมพนัธ์ุ  การรับประทานยาถ่ายพยาธิและการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
เก่ียวกบัเร่ืองผลกระทบของความอว้นนั้น ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้ผลของความอว้นในเชิงลบมากกวา่เชิงบวก 

นพมาศ ศรีขวญั (2547) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติต่อพฤติกรรมการลดน ้ าหนัก 
พบว่า พฤติกรรมการลดน ้ าหนักของวยัรุ่นหญิงถูกตอ้งอยู่ในระดบัปานกลาง  การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบัทางบวกกบัพฤติกรรมการลดน ้าหนกัในวยัรุ่นหญิง 
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Alison E.Field S. and Graham Colditz (2005) ศึกษาความกังวลเก่ียวกบัน ้ าหนักพฤติกรรม
การควบคุมน ้ าหนักของวยัรุ่น พบว่า วยัรุ่นหญิง ร้อยละ 33 มากกว่าวยัรุ่นชาย ร้อยละ 8.1 คิดบ่อย
เก่ียวกบัความตอ้งการท่ีจะผอมกบัการอดอาหาร 

Lj Chen.KR Fox. and JM Wang (2006) ศึกษาความอว้น การออกก าลงักายและสุขภาพของ
เด็กในไตห้วนั อาย ุ6-18 ปี จ  านวน 13,935 คน ชาย 7,031 คน หญิง 6,904 คน พบวา่ ความชุกของโรค
อว้นเด็กชายเพิ่มจากร้อยละ 19.8 เป็น 26.8 เด็กผูห้ญิงเพิ่มจากร้อยละ 15.2 เป็น 16.5 เด็กชายมีปัญหา
โรคอว้นมากกวา่เด็กหญิง 

Heleama Al. ZiadAbdeen. and Lea Maes (2009) ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของ
วยัรุ่นท่ีมีภาวะน ้ าหนักตัวมากเกิน น ้ าหนักปกติและน ้ าหนักน้อยในปาเลสไตน์ ผลการวิจยัจาก
การศึกษาแห่งชาติจากเด็กนกัเรียนชาวปาเลสไตน์  พบวา่ พฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกัท่ีรุนแรง คือ การ
อาเจียนออก ยาลดน ้ าหนักหรือยาระบายและการสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองปกติมากข้ึนในกลุ่มเด็กผูช้าย
มากกวา่ผูห้ญิงและพฤติกรรมท่ีตอ้งการควบคุมน ้าหนกัรุนแรงเป็นเร่ืองปกติโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่ม
เด็กผูช้ายท่ีมีน ้ าหนักน้อย การรับรู้น ้ าหนักตวัว่าอว้นเกินไปเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท่ีสนับสนุนการ
รับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพเพื่อลดน ้าหนกั 

อรุณรัศมี บุนนาคและคณะ (2012) ศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักายในเด็กวยัรุ่นท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินต่อร้อยละของน ้ าหนกัต่อส่วนสูง พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักายและการท ากิจกรรม ปริมาณพลงังานและสัดส่วน
การกระจายพลงังานท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บต่อวนั พบว่า ค่าเฉล่ียของน ้ าหนกั ส่วนสูงและร้อยละของ
น ้ าหนักต่อส่วนสูง คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักายและการท า
กิจกรรม ปริมาณพลังงานและสัดส่วนการกระจายพลังงานท่ีกลุ่มตวัอย่างได้รับต่อวนัไม่มีความ
แตกต่างกนัแต่เม่ือทดสอบภายในกลุ่มทดลองมีค่าร้อยละของน ้ าหนกัต่อส่วนสูงลดลงและมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการออกก าลงักายลดลง  

ศิวรักษ์  กิจชนะไพบูลย ์(2555) ศึกษาพฤติกรรมการลดน ้ าหนักท่ีไม่ถูกตอ้งของวยัรุ่นและ
เยาวชนไทย พบว่า วยัรุ่นและเยาวชนไทยให้ความส าคญักบัภาพลกัษณ์ภายนอกและไม่พึงพอใจใน
รูปร่างของตนเอง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการลดน ้ าหนกัท่ีไม่ถูกตอ้ง คือ การใชย้าลดน ้ าหนกั การอด
อาหาร การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและการด่ืมกาแฟลดน ้ าหนัก โดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบท่ีเป็น
อนัตรายต่อร่างกาย 
                  อรุณรัศมี  บุนนาค และคณะ (2556) ศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายในเด็กวยัรุ่นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินกลุ่มตวัอย่างจ านวน 87 คนแบ่งเป็น
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กลุ่มทดลอง 46 คนเพศชาย 25 คนเพศหญิง21 คนและกลุ่มควบคุม 41 คนเพศชาย 25 คนเพศหญิง 16 
ผลการทดสอบระหว่างกลุ่มพบว่าค่าเฉล่ียของน ้ าหนักส่วนสูงและร้อยละของน ้ าหนักต่อส่วนสูง
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการออกก าลงักายและสัดส่วนการกระจายพลงังาน 
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บต่อวนัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัท่ีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p > .05) ส่วนผลการทดสอบภายในกลุ่มพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัของร้อยละของ
น ้ าหนกัต่อส่วนสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มทดลองและพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ลดลงในกลุ่มควบคุม 

                 อนุสรณ์  กนัธา (2545) ความพึงพอใจในภาพลกัษณ์และการใชผ้ลิตภณัฑ์และ/หรือยาเพื่อ
ควบคุม  น ้ าหนกัในสตรีวยัรุ่นหญิง วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
สตรี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่พบว่าสตรีวยัรุ่นมีความพึงพอใจในภาพลกัษณ์รูปร่างใน
ระดบัปานกลาง และสตรีวยัรุ่นท่ีมีการใช้ผลิตภณัฑ์และ/หรือยามีความพึงพอใจในภาพลกัษณ์น้อย
กวา่กลุ่มท่ีไม่ใชผ้ลิตภณัฑแ์ละ/หรือยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.7.2 งานวจิยัเก่ียวกบัการรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง 

 สมชาย พลอยเล่ือมแสง (2549) ศึกษาทศันคติและการรับรู้เร่ืองรูปร่าง ความเครียดและ
ความตอ้งการควบคุมน ้ าหนักของวยัรุ่ยไทย พบวา่ วยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง 
มกัให้ความคิดเห็นว่ารูปร่างของตนเองอว้นกว่าความเป็นจริงและดว้ยค่าดชันีมวลกายมาตรฐานท่ี
องค์การอนามยัโลกก าหนดโดยวยัรุ่นคิดวา่ตนเองอว้นมากร้อยละ 64.7 อยู่ในเกณฑ์รูปร่างมาตรฐาน
ตามดชันีมวลกาย 

  Maria Calado. Maria Lameiras. And YolandaRoodriguez (2011) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหวา่งการไดรั้บข่าวสารจากส่ือมวลชนและความไม่พอใจในภาพลกัษณ์ร่างกายของวยัรุ่นในสเปน 
พบวา่ การไดรั้บส่ือท่ีมีเน้ือหาเฉพาะเจาะจงมากวา่ความถ่ีในการไดรั้บส่ือทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กบั
ความไม่พอใจภาพลกัษณ์ของร่างกายเพศหญิงมากกวา่เม่ือเทียบกบัเพศชาย ร้อยละ 35 ของเพศชายไม่
พอใจในภาพลกัษณ์ร่างกายและมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บข่าวสารจากทีวีและนิตยสาร ส่วนร้อยละ 
54 ในเพศหญิงไม่พอใจในภาพลักษณ์ของร่างกายสูงน าไปสู่ความอยากผอมและมีพฤติกรรม
รับประทานอาหารท่ีผดิปกติ  

  สุนทรี มาคะค า (2551) การรับรู้ภาพลกัษณ์ทางดา้นร่างกายและวิถีชีวิตของผูท่ี้มีภาวะ
น ้ าหนักเกินมาตรฐานมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ภาพลกัษณ์ทางด้านร่างกายของผูท่ี้ภาวะมี
น ้ าหนักเกินมาตรฐานศึกษาวิถีชีวิตของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐาน เพื่อศึกษาความพึงพอใจ
ภาพลักษณ์ทางด้านร่างกายของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐาน เพื่อศึกษาการจดัการภาพลักษณ์
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ทางดา้นร่างกายของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบเจาะจง  เป็น
ผูห้ญิงและผูช้ายท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานโดยก าหนดค่า BMI (body mass index) เท่ากบั 30 หรือ
มากกวา่ 30 ข้ึนไป จ านวน 10 ตวัอยา่ง  รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การศึกษาประวติัชีวิต 
ผลการศึกษาพบว่า  การรับรู้ภาพลกัษณ์ทางดา้นร่างกายของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานนั้นเกิด
จากการน าตนเองไปเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืน อนัจะน าไปสู่ความไม่พึงพอใจในภาพลกัษณ์ทางดา้น
ร่างกายของตนเอง เกิดความรู้สึกขดัแยง้ระหว่างภาพลกัษณ์ทางด้านร่างกายท่ีตนเองนั้นเป็นอยู่ กบั
ภาพลกัษณ์ทางด้านร่างกายท่ีตนเองอยากจะเป็นหรือภาพลักษณ์ทางด้านร่างกายในอุดมคติ และ
น าไปสู่ความอาย ความตอ้งการปกปิด ภาพลกัษณ์ทางดา้นร่างกายท่ีตนเองนั้นเป็นอยู ่เกิดความทุกข์
กายและใจเม่ือไม่สามารถมีภาพลกัษณ์ท่ีตนเองตอ้งการไดข้ึ้นภายในจิตใจ จนก่อเกิดเป็นความรู้สึก
เป็นตราบาปข้ึนมา ความรู้สึกเป็นตราบาปไม่ได้มีผลแค่ในทางจิตใจเท่านั้น แต่ยงัมีผลในทางการ
ปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้น การใช้ชีวิตในสังคม ผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐานจึงตอ้งหาวิธีในการระงบั 
หรือขจดัความรู้สึกเป็นตราบาปภายในจิตใจของตนเองให้น้อยลงหรือหายไป ซ่ึงก็คือ การจดัการ
ภาพลกัษณ์ทางดา้นร่างกายและทางจิตใจ ซ่ึงวิธีในการจดัการภาพลกัษณ์ทางด้านร่างกายของผูท่ี้มี
ภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน ก็จะแตกต่างกนัไปตามความพึงพอใจภาพลกัษณ์ทางดา้นร่างกายของผูท่ี้มี
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน  

2.7.3 งานวจิยัเก่ียวกบัความพึงพอใจในรูปร่าง 

  ป่ินแก้ว โชติอ านวยและคณะ(2552) ศึกษาความพึงพอใจในภาพลักษณ์และการใช้
ผลิตภณัฑ์อาหารและยาเพื่อควบคุมน ้ าหนกัในนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลบับรมราชชนนีสวรรคป์ระชา
รักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจในภาพลกัษณ์ของตนเองอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และมีการใชผ้ลิตภณัฑอ์าหารและยาลดน ้าหนกัร้อยละ 85.1   

2.8 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.3 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การรับรู้ต่อภาวะน ้าหนกัเกิน 

การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างของตนเอง 
 

    ความพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเอง 

การควบคุมน ้าหนกั 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะ

น ้ าหนักเกิน  ภาพลักษณ์ความพึงพอใจต่อรูปร่างและการควบคุมน ้ าหนักของนักเรียนหญิงชั้ น

มธัยมศึกษาตอนปลาย โดยมีรายละเอียดและวธีิการด าเนินดงัน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

     ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ นักเรียนหญิงท่ีก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2557 จ านวน 1,700 คน 

     กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ีคือนกัเรียนหญิงท่ีก าลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน310คนซ่ึงได้จากการเทียบค่ากลุ่มตวัอย่างด้วยตารางของ  Krejcieและ Morgan (1970) ใน
ระดบัค่าความเช่ือมัน่ท่ี .05 วธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดย 

 1) แบ่งนักเรียนออกเป็น3 ระดับ คือระดับชั้ นมัธยมปีท่ี 4 ระดับชั้ นมัธยมปีท่ี 5 และ
ระดบัชั้นมธัยมปีท่ี 6 
 2) เม่ือแยกระดบัชั้นเรียนแลว้อาจารยท่ี์ปรึกษาแต่ละห้องเรียน ท าการเลือกนกัเรียนท่ีมี
ล าดบัเลขค่ี 1,3,7....จนครบจ านวน 8 คน (สุ่มเลือกทุกหอ้งเรียน) 
 3)  จะไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี ระดบัชั้นมธัยมปีท่ี 4จ านวน 101 คนระดบัชั้นมธัยมปี
ท่ี 5 จ านวน 105 คนและระดบัชั้นมธัยมปีท่ี 6 จ านวน 104 คน 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามมาตรฐานของ  
The Body Shape Questionnaire ข อ ง  Cooper, P.J., Taylor, M.J.,Cooper, Z., แ ล ะ  Fairburn, C.G. 
(1986) แปลเป็นภาษาไทยโดยทศันียเ์กสรศรีและบางส่วนสร้างข้ึนเอง ดงัน้ี 

     ส่วนที่ 1ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามประกอบด้วย อายุ ระดบัการศึกษา น ้ าหนัก 
ส่วนสูง การรับรู้ต่อรูปร่าง วิธีการลดน ้ าหนักใช้แบบสอบถามปลายปิด โดยมีรายการให้เลือก และ
แบบเติมในช่องวา่งแบบสอบถามส่วนน้ีสร้างข้ึนเองโดยผูศึ้กษา 
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 การค านวณค่าดัชนีมวลกาย 

 ค่าดัชนีมวลกายอ้างอิงโดยใช้เกณฑ์จากกราฟการเจริญเติบโตของเพศหญิงอายุ 15-19 ปี 
โดยน าส่วนสูงและน ้ าหนักมาเปรียบเทียบกับกราฟเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง 
เพื่อประเมินค่าดชันีมวยกายของวยัรุ่นหญิง (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข , 2542) 
 

 
 

ภาพท่ี 2 กราฟเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิงอาย ุ1–19 ปี 
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ส่วนที่ 2 ภาพลักษณ์รูปร่างของตนเอง ซ่ึงผูศึ้กษาใช้แบบวดั The Body Shape Questionnaire ของ 
Cooper, P.J., Taylor, M.J.,Cooper, Z., และFairburn, C.G. (1986)จ านวน 34ข้อ แปลเป็นภาษาไทย
โดยคุณทัศนีย์เกสรศรีแบบทดสอบน้ีมีการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
(Cronbach’sAlpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามเท่ากบั.96 

The Body Shape Questionnaire ประกอบดว้ยค ำถำม 34 ขอ้แต่ละขอ้มีสัดส่วน 

คะแนนจำก 1– 5 โดยมีเกณฑก์ำรตรวจใหค้ะแนนดงัน้ี 

เห็นดว้ยมำกท่ีสุด      = 1 คะแนน 

เห็นดว้ยมำก   = 2 คะแนน 

เห็นดว้ยปำนกลำง     = 3 คะแนน 

เห็นดว้ยนอ้ย  = 4 คะแนน 

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด = 5 คะแนน 

  

การแปลผลคะแนนรวม 

กำรแปลผลคะแนนรวมท ำโดยกำรรวมคะแนนของแบบสอบถำมทั้งฉบบัซ่ึงมีคะแนนเตม็ 
170 คะแนนดงัน้ี 
 

< 80คะแนน  หมายถึง  ไม่กงัวลในภาพลกัษณ์เก่ียวกบัรูปร่าง 
80-100คะแนน  หมายถึง  กงัวลในภาพลกัษณ์เก่ียวกบัรูปร่างเล็กนอ้ย 
111-140คะแนน  หมายถึง  กงัวลในภาพลกัษณ์เก่ียวกบัรูปร่างปานกลาง 
>140คะแนน  หมายถึง  กังวล ในภาพลักษ ณ์ เก่ี ยวกับ รูป ร่างม าก 

 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในรูปร่างซ่ึงผูศึ้กษาใชแ้บบวดัมาตราฐานวดัความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ
ของรูปร่างของ Paul F. Secord and Sidney M. Jourard (1953)  จ  านวน16 ขอ้ ลกัษณะเคร่ืองมือแบบ
วดัน้ีมีลกัษณะเป็นแบบวดัมาตราส่วนประเมินค่า(Rating Scale) มี7ระดบัตั้งแต่ระดบั1 ถึง7กำรแปล
ผลคะแนนรวมท ำโดยกำรรวมคะแนนของแบบสอบถำมทั้งฉบบัซ่ึงมีคะแนนเต็ม112 และใช้เกณฑ์
ทำงสถิติเป็นเคร่ืองแบ่งช่วงคะแนนเป็นกลุ่มสูงกลำงและต ่ำถ้ำผูต้อบได้คะแนนสูงกว่ำ 1 S.D. 
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หมำยควำมวำ่มีความพึงพอใจในรูปร่างของตนเองสูงถำ้ผูต้อบไดค้ะแนนต ่ำกวำ่- 1 S.D. หมำยควำม
วำ่มีความพึงพอใจในรูปร่างของตนเองต ่ำ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผูศึ้กษาน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน3ท่านไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพช านาญการจ านวน 2 ท่าน และผูท้รงคุณวุฒิเช่ียวชาญดา้นระบาด
วิทยาตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาจากนั้ นน าไปปรับปรุงแก้ไขข้อความใน
แบบสอบถามตามค าแนะน า 

ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ผูศึ้กษาน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาและไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดสอบใช้กบันักเรียนหญิงท่ีก าลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลายท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัจ านวน30คนแล้วน ามาตรวจให้คะแนนเพื่อหาความเช่ือมัน่ของ
แบบวดั (reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)
แบบวดัภาพลักษณ์รูปร่างของตนเองได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .96 และแบบวดัความพึงพอใจใน
รูปร่างไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .70 

3.3 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

      ก ารพิ ทัก ษ์ สิ ท ธิ ข อ งก ลุ่ ม ตัวอ ย่ า งใน ก าร เข้ า ร่ วม ก ารค้น ค ว้าแบบ อิส ระ ใน ค ร้ั ง น้ี        
ผูศึ้กษาท าการพิทักษ์สิทธ์ิ โดยน าเสนอโครงร่างการค้นควา้แบบอิสระและช้ีแจงรายละเอียดการ
ท าการศึกษาผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เม่ือได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการศึกษาผูศึ้กษาน าหนงัสือพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง และท าหนงัสือขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้เข้าร่วมศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรม  และท าหนังสือช้ีแจง
วตัถุประสงค์ในการศึกษาวิธีด าเนินการ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  แนบกบัแบบสอบถามท่ีมอบ
ให้แก่กลุ่มตวัอย่างรวมทั้ งช้ีแจงให้ทราบถึงการเข้าร่วมโครงการ เป็นไปโดยความสมัครใจกลุ่ม
ตวัอย่างไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ และไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินหรือส่ิงของแก่ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา 
ในขณะเขา้ร่วมการศึกษาหากเกิดความไม่สบายใจหรือเกิดความเครียดจากการตอบแบบสอบถาม 
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาสามารถบอกเลิกหรือยุติการเขา้ร่วมไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลใดๆให้ผู ้
ศึกษาทราบ ค าตอบหรือขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั
จะไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล  การอภิปรายผลแสดงถึงภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น ผลการศึกษา
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น าไปใชว้างแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีถูกตอ้งของวยัรุ่นเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจและตกลงเขา้ร่วมใหเ้ซ็นช่ือในแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

3.4 การรวบรวมข้อมูล 

      การศึกษาในคร้ังน้ีไดด้ าเนินการรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1.  น าหนังสือจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลยั สาขาสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
เสนอถึงผูอ้  านวยการเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีโรงเรียน 

2.  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการให้เก็บขอ้มูลผูศึ้กษาด าเนินการดงัน้ี 

3.  ติดต่อคณาจารยท่ี์เก่ียวขอ้งเพื่อแนะน าตวัพร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคข์อความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

4.  ขอขอ้มูลตารางเรียนส าหรับการเก็บขอ้มูล 

5.   คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัตามท่ีตอ้งการโดยส ารวจรายช่ือจากนั้นแนะน าตวั
ช้ีแจงวตัถุประสงค์อธิบายการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างใน
การตอบแบบสอบถามการศึกษาเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบรับยินดีให้ความร่วมมือผูศึ้กษาให้ลงช่ือในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

6.  อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างจากนั้นดูแลให้กลุ่มตวัอย่างนั่งตอบ
แบบสอบถามในสถานท่ีท่ีจดัไวใ้ห้ซ่ึงมีเฉพาะกลุ่มตวัอย่างเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีความเป็นส่วนตวั
ส่วนผูศึ้กษาอยูใ่นบริเวณท่ีกลุ่มตวัอยา่งมองเห็นไดเ้พื่อให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขอ้สงสัยซกัถามใชเ้วลาใน
การท าแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาที 

7.  หลงัจากรับแบบสอบถามคืนผูศึ้กษาน าขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบท่ีได้
จากแบบสอบถามในกรณีท่ีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ผูศึ้กษาขอให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติกรณีกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการให้ขอ้มูลเพิ่มเติมจะยุติ
การขอขอ้มูลเพิ่มเติม 
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3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 

      การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูล
ส าเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social sciences) Version17 ในการประมวลผล โดยน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) แบ่งการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่อายุระดบัการศึกษา น ้ าหนัก ส่วนสูง และการควบคุมน ้ าหนักใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 

 2. ขอ้มูลการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกิน การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างของตนเอง  ความพึงพอใจต่อ
รูปร่างของตนเองใชส้ถิติเชิงพรรณาไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกิน การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง ความพึงพอใจ
ต่อรูปร่างและการควบคุมน ้าหนกั  ใชส้ถิติ Chi – Squareและt-test 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาเร่ืองการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกิน ภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อรูปร่างของ
วยัรุ่นหญิง ไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 4.2 ภาวะน ้าหนกัเกินและการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกิน 
 4.3 การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างของตนเอง 
 4.4 ความพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเอง 
 4.5 การควบคุมน ้าหนกั 
  4.6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกินกบัการควบคุมน ้าหนกั 
 4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาพลักษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อรูปร่างกับการ
ควบคุมน ้าหนกั 

4.1 ข้อมูลทัว่ไป 

  กลุ่มตวัอย่างกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 57.7) เป็นวยัรุ่นหญิงท่ีมีอายุ 16-17 ปี รองลงมา 
 มีอาย1ุ8-19 ปี (ร้อยละ 25.8) ในขณะท่ีพบวา่มีระดบัการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 มธัยมศึกษา
ปี ท่ี  5 และมัธยมศึกษาปี ท่ี  6 สัดส่วนใกล้เคียงกัน  (ร้อยละ 32.6 33.5 และ 33.9 ตามล าดับ )  
(ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1) 

ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 

 

ขอ้มูลทัว่ไป (n = 310) จ านวน  ร้อยละ 

1. อาย ุ

 16 ปี 

 17 ปี 

 18 ปี 

 19 ปี 

 

90 

89 

80 

51 

 

29.0 

28.7 

25.8 

16.5 
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ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป (n = 310) จ านวน  ร้อยละ 
2. ระดบัการศึกษา 
 มธัยมศึกษาปีท่ี 4 
 มธัยมศึกษาปีท่ี 5 
 มธัยมศึกษาปีท่ี 6 

 
101 
105 
104 

 
32.6 
33.9 
33.5 

 

4.2 ภาวะน า้หนักเกนิและการรับรู้ภาวะน า้หนักเกนิ 

 4.2.1 น า้หนักและดัชนีมวลกาย 

           กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 41.3) มีน ้ าหนกั 46-50 กิโลกรัม รองลงมามีน ้ าหนกั 
51-55 กิโลกรัม (ร้อยละ 20.0) ส่วนน ้ าหนักตวัท่ีตนเองพอใจมากท่ีสุดคืออยู่ในช่วง 34-40 กิโลกรัม 
(ร้อยละ 43.5) รองลงมาน ้ าหนกั 41-45 กิโลกรัม (ร้อยละ 34.2) น ้ าหนกั 46-50 กิโลกรัม (ร้อยละ 15.5) 
น อกนั้ น มี เพี ย ง เล็ กน้ อ ย  ใน ขณ ะ ท่ี ส่ วน สู งของก ลุ่ ม ตัวอ ย่ าง เกิ น ค ร่ึ ง  (ร้อ ยล ะ  72 .3 ) 
มีความสูง 140-160 เซนติเมตร รองลงมา สูง 161-180 เซนติเมตร (ร้อยละ 27.7) ในส่วนของค่า  
ดชันีมวลกาย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เกินคร่ึง (ร้อยละ 66.1) มีค่าดชันีมวลกายสมส่วน รองลงมาทว้ม
(ร้อยละ 19.7) ค่อนขา้งผอม (ร้อยละ 7.4) และเร่ิมอว้น (ร้อยละ 6.8) ตามล าดบั (ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.2 และ 4.3) 

ตารางที ่4.2 น ้าหนกัและดชันีมวลกายจ าแนกตามส่วนสูงและค่าดชันีมวลกายในปัจจุบนั 
 

น ้าหนกัและดชันีมวลกาย จ านวน ร้อยละ 

1. ค่าดชันีมวลกายในปัจจุบนั   

 ค่อนขา้งผอม 23 7.4 

 สมส่วน 205 66.1 

 ทว้ม 61 19.7 

 เร่ิมอว้น 21 6.8 
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ตารางที ่4.3 น ้าหนกัและดชันีมวลกายจ าแนกตามน ้าหนกัปัจจุบนัและน ้าหนกัท่ีพึงพอใจ 

 

น ้าหนกัและดชันีมวลกาย 
น ้าหนกัปัจจุบนั น ้าหนกัท่ีพึงพอใจ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 35-40 กิโลกรัม 9 2.9 135 43.5 

 41-45 กิโลกรัม 48 15.5 106 34.2 

 46-50 กิโลกรัม 128 41.3 48 15.5 

 51-55 กิโลกรัม 62 20 8 2.6 

 56-60 กิโลกรัม 42 13.5 8 2.6 

 60 กิโลกรัมข้ึนไป 21 6.8 5 1.6 

 

 4.2.2 การรับรู้ต่อภาวะน า้หนักเกนิ 

            กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสมส่วนอยู่ในระดับชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 100.0) และ มธัยมศึกษาปีท่ี 5 (ร้อยละ 99.0) รองลงมารูปร่างทว้มส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 (ร้อยละ 57.7) ส่วนการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกิน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
คิดวา่ตวัเองเร่ิมอว้น เรียนอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 (ร้อยละ 91.4) และคิดวา่ตวัเองมีรูปร่างสม
ส่วนแลว้เรียนอยูใ่นระดบัชั้น มธัยมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 53.5) ตามล าดบั ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่ง
การรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินกบัค่าดชันีมวลกาย พบวา่ การรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินส่วนใหญ่คิดวา่ตนเอง
อ้วนแต่เม่ือเปรียบเทียบกับค่าดัชนีมวลกายแล้วปรากฏผลอยู่ในช่วงของความสมส่วนมากท่ีสุด 
จ านวน 131 คน (ร้อยละ 63.9) ส่วนการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินวา่ตนเองมีความสมส่วนและผอม แต่เม่ือ
เปรียบเทียบกบัค่าดชันีมวลกายเม่ือแปลผลแลว้ถือวา่อยูใ่นช่วงของความสมส่วนเช่นกนัจ านวน74 คน 
(ร้อยละ 36.1) (ดงัแสดงในตารางท่ี  4.4 และ 4.5) 
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ตารางที ่4.4 ดชันีมวลกายกบัการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกิน จ าแนกตามระดบัชั้น 

 

ดชันีมวลกายและ 

การรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกิน 

ระดบัชั้น 

มธัยมศึกษาปีท่ี 4 มธัยมศึกษาปีท่ี 5 มธัยมศึกษาปีท่ี 6 
1.ค่าดชันีมวลกาย    
 -ค่อนขา้งผอม - - 23 

(21.1) 
 -สมส่วน 101 

(100.0) 

104 

(99.0) 

- 

 -ทว้ม  - 1 

(1.0) 

60 

(57.7) 
 -เร่ิมอว้น - - 21 

(20.2) 
2. การรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกิน          
 -สมส่วน 54 

(53.5) 

6 

(5.7) 

35 

(33.7) 

 -อว้น 36 

(35.6) 

96 

(91.4) 

65 

(62.5) 

 -ผอม 11 

(10.9) 

3 

(2.9) 

4 

(3.8) 
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ตารางที ่4.5 การเปรียบเทียบระหวา่งการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกินกบัค่าดชันีมวลกาย 

 

การรับรู้ 

ภาวะน ้าหนกัเกิน 

ค่าดชันีมวลกาย 

ค่อนขา้งผอม  + สมส่วน ทว้ม+ เร่ิมอว้น 

สมส่วน+ผอม 

อว้น 

80 

148 

35.1 

64.9 

33 

49 

40.2 

59.8 

รวม       228     100.0             82        100.0 

 

4.3 การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง 

      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียการรับรู้ภาพลักษณ์ รูปร่างตนเอง68.68 คะแนนหมายถึง  
ไม่มีความกงัวลในรูปร่าง มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 36.3 คะแนนการรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง
ของตนเองต ่าสุดของกลุ่มตัวอย่างคือ 34 ส่วนคะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์รูปร่างต ่าสุดของกลุ่ม
ตวัอยา่งคือ 136  และหากจ าแนกตามช่วงของความวิตกกงัวลในรูปร่าง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่ มีความวิตกกังวลใน รูป ร่าง (ร้อยละ 67.4) มีความวิตกกังวลใน รูป ร่างต ่ า  (ร้อยละ 20)  
มีความวิตกกงัวลในรูปร่างปานกลาง (ร้อยละ 9.7) และมีความวิตกกงัวลในรูปร่างต ่าสูง (ร้อยละ 2.9)   
(ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6) 

ตารางที ่4.6 การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง 

 

ระดบั จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีความวติกกงัวลในรูปร่าง 209 67.4 

มีความวติกกงัวลในรูปร่างต ่า 62 20 

มีความวติกกงัวลในรูปร่างปานกลาง 30 9.7 

มีความวติกกงัวลในรูปร่างสูง 9 2.9 

X =  68.68  S.D. = 36.30  Min. = 34  Mix. = 136 
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4.4  ความพงึพอใจต่อรูปร่างของตนเอง 

      กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พึงพอใจต่อรูปร่างของตนเองทั้งสามส่วนในภาพรวมอยู่ในระดบัต ่า เม่ือ
แยกเป็นเป็นส่วนหัว พบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดบัต ่า ส่วนล าตวัมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัต ่า 
และส่วนระยางค ์มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7) 

ตารางที ่4.7 ความพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเอง 

 

ความพงึพอใจต่อรูปร่างของตนเอง       Mean (S.D.) แปลผล 

ส่วนหัว   
1. ศีรษะ 4.02(1.71) พึงพอใจต ่า 
2. ใบหนา้ 5.12(2.14) พึงพอใจต ่า 
3. หู 4.21(1.80) พึงพอใจต ่า 
4. ตา 4.08(1.80) พึงพอใจต ่า 
5. จมูก 4.86(1.96) พึงพอใจต ่า 
6. ปาก 4.88(2.03) พึงพอใจต ่า 
7. ฟัน 4.80(1.92) พึงพอใจต ่า 
8. กราม 4.55(1.78) พึงพอใจต ่า 
9. คอ 4.20(1.66) พึงพอใจต ่า 
10. ไหล่ 4.19(1.65) พึงพอใจต ่า 

รวม 4.49 พึงพอใจต ่า 
ส่วนล าตัว   
11. หนา้อก 4.44(1.72) พึงพอใจต ่า 
12. หนา้ทอ้ง 5.42(1.58) พึงพอใจต ่า 

รวม 4.93 พึงพอใจต ่า 
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ตารางที ่4.7 ความพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเอง (ต่อ) 

 

ความพงึพอใจต่อรูปร่างของตนเอง Mean (S.D.) แปลผล 

ส่วนระยางค์   
13. แขน 5.19(1.73) พึงพอใจต ่า 
14. มือ 4.40(1.84) พึงพอใจต ่า 
15. ขา 5.10(1.77) พึงพอใจต ่า 
16. เทา้ 4.60(1.93) พึงพอใจต ่า 

รวม 4.82 พึงพอใจต ่า 

 

4.5  การควบคุมน า้หนัก 

      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยลดน ้ าหนัก (ร้อยละ 71.3) และไม่เคยลดน ้ าหนักมีร้อยละ 28.7  
ส่วนใหญ่เคยลดดว้ยวิธีการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 63.9) รองลงมาคือ เคยลดดว้ยการออกก าลงักาย  
(ร้อยละ 51.0)  ส่วนการลดด้วยวิธีอ่ืนมีเพียงจ านวนเล็กน้อยเท่านั้ น ได้แก่ การใช้ยาลดน ้ าหนัก      
(ร้อยละ 16.8) การใช้ผลิตภณัฑ์ลดน ้ าหนัก (ร้อยละ 11.0) และการดูดไขมนั (ร้อยละ 0.6) ตามล าดบั 
ความรู้สึกกบัผลลพัธ์ท่ีได้จากการลดน ้ าหนัก กลุ่มตวัอย่างเกินคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 55.2) รู้สึกพอใจ 
 และพบวา่รู้สึกไม่พอใจมีเพียงร้อยละ16.1 เท่านั้น (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8) 
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ตารางที ่4.8 การควบคุมน ้าหนกั 

 

การควบคุมน ้าหนกั จ านวน  ร้อยละ 

1. การควบคุมน ้าหนกั(n = 310) 

 เคย 

 ไม่เคย 

 

221 

89 

 

71.3 

28.7 

2. วธีิการท่ีควบคุมลดน ้าหนกั (n = 221) 

 การควบคุมอาหาร 

 การออกก าลงักาย 

 การใชย้าลดน ้าหนกั 

 การใชผ้ลิตภณัฑล์ดน ้าหนกั 

 ดูดไขมนั 

 

198 

158 

52 

34 

2 

 

63.9 

51.0 

16.8 

11.0 

0.6 

3. ความรู้สึกท่ีไดจ้ากการควบคุมน ้าหนกั (n = 221) 

 พอใจ 

 ไม่พอใจ 

 

171 

50 

 

77.4 

22.6 

 

4.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทัว่ไปการรับรู้ภาวะน า้หนักเกนิกบัการควบคุมน า้หนัก 

 4.6.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทัว่ไปกบัการควบคุมน า้หนัก 

         ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานกับการควบคุมน ้ าหนักพบว่า  
ระดบัการศึกษา ดชันีมวลกาย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของวยัรุ่นหญิง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05ส่วนระดับชั้ นการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในสัดส่วนเท่าๆกัน  
(ร้อยละ 72.3  71.2 และ 70.4) ตามล าดับและค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้างผอม 
(ร้อยละ 82.6) รองลงมา ได้แก่ สมส่วน (ร้อยละ 71.7)  ท้วม (ร้อยละ 68.8) เร่ิมอว้น (ร้อยละ 61.9) 
(ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9) 
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ตารางที ่4.9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปกบัการควบคุมน ้าหนกั 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

(n= 310) 

การลดน า้หนัก 

ค่าสถิติ เคยควบคุม ไม่เคยควบคุม 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

1.ระดบัการศึกษา 

 ม.4 

 ม.5 
 ม.6 

 

73 (72.3) 

74 (71.2) 

74 (70.4) 

 

28 (27.7) 

30 (28.8)  
31 (29.6) 

 

Chi-square = 0.959 

df = 2 

p-value =  0.083 

2.  ค่าดชันีมวลกาย 

 ค่อนขา้งผอม 

 สมส่วน 
 ทว้ม 
 เร่ิมอว้น 

 

19 (82.6)   

147 (71.7) 

42 (68.8) 

13 (61.9) 

 

4 (17.4)    

58 (28.3) 

19 (31.2) 

8 (38.1) 

 

Chi-square = 0.468 

df = 3 

p-value =  2.538 

หมายเหตุ * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

  4.6.2   ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะน า้หนักเกนิกบัการควบคุมน า้หนัก 

          ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกินกบัการควบคุมน ้ าหนกั
พบวา่การรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมน ้าหนกัของวยัรุ่นหญิงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงวา่ วยัรุ่นหญิงท่ีอว้นมีการควบคุมน ้ าหนกัมากท่ีสุด ร้อยละ 74.6 รองลงมา 
ผอม (ร้อยละ 69.4) และสมส่วน (ร้อยละ 44.4) ตามล าดบั (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10) 
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ตารางที ่4.10 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกินกบัพฤติกรรมการลดน ้าหนกัของ 

  วยัรุ่นหญิง 

 

การรับรู้ภาวะน า้หนักเกิน 

การควบคุมน า้หนัก 

ค่าสถิติ 
เคยควบคุม ไม่เคยควบคุม 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อย
ละ) 

 สมส่วน 

 อว้น 

 ผอม 

66 (69.4) 

147 (74.6) 

8 (44.4) 

29 (30.6) 

50 (25.4) 

10 (55.6) 

Chi-square = 7.558 

df = 2 

p-value =  0.023* 

รวม 221 89  
  

 

4.7  ความแตกต่างของการรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างและความพงึพอใจต่อรูปร่างกบัการควบคุมน า้หนัก 

      ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง ความพึงพอใจต่อรูปร่าง กบั
การควบคุมน ้าหนกัในทุกขอ้ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงวา่ การ
รับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อรูปร่างไม่มีผลต่อการควบคุมน ้ าหนักของวยัรุ่นหญิง  
(ดงัแสดงในตารางท่ี  4.11) 
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ตารางที ่4.11 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อ
รูปร่าง กบัการควบคุมน ้าหนกั 

 

การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง และ 

ความพงึพอใจต่อรูปร่าง 

Mean (S.D.) 
Different 

Mean 
t p-value เคย

ควบคุม 
ไม่เคย
ควบคุม 

การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง 69.5 

(32.3) 

75.4 

(37.89) 

5.9 -1.380 0.199 

ความพึงพอใจต่อรูปร่าง 73.8 

(20.0) 

74.9 

(20.7) 

1.1 -0.442 0.659 
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บทที ่5 
สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะ
น ้าหนกัเกิน การับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อรูปร่างของวยัรุ่นหญิง การควบคุมน ้ าหนกั
ของวยัรุ่นหญิงและศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกิน การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง
ของตนเองและความพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเองกบัการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่นหญิงกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นนักเรียนหญิงท่ีก าลังศึกษาระดับชั้ นมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 310 คนเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัการรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่าง ความพึงพอใจในรูปร่าง 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติท่ีใช้ได้แก่ร้อยละค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน chi-square 
และt-test  

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 5.1.1 วยัรุ่นหญิงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.3) มีน ้ าหนกั 46-50 กิโลกรัม รองลงมามีน ้ าหนกั 51-55 
กิโลกรัม (ร้อยละ 20.0) และค่าดชันีมวลกายสมส่วน (ร้อยละ 66.1) ส่วนน ้ าหนกัตวัท่ีตนเองพอใจมาก
ท่ีสุดคืออยู่ในช่วง 34-40 กิโลกรัม (ร้อยละ 43.5) รองลงมาท้วม (ร้อยละ 19.7) ค่อนข้างผอม 
(ร้อยละ 7.4) และเร่ิมอว้น (ร้อยละ 6.8) ตามล าดบั 
 5.1.2 การรับรู้ต่อภาวะน ้ าหนกัเกินกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คิดวา่ตวัเองเร่ิมอว้นและเรียนอยูใ่น
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 (ร้อยละ 91.4) และคิดวา่ตวัเองมีรูปร่างสมส่วนแลว้เรียนอยู่ในระดบัชั้น 
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 53.5) ตามล าดบั ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินกบั
ค่าดชันีมวลกาย พบวา่ การรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินส่วนใหญ่คิดวา่ตนเองอว้นแต่เม่ือเปรียบเทียบกบัค่า
ดชันีมวลกายแล้วปรากฏผลอยู่ในช่วงของความสมส่วนมากท่ีสุด จ านวน 131 คน (ร้อยละ 63.9)  
ส่วนการรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกินว่าตนเองมีความสมส่วนและผอม แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าดชันีมวล
กายเม่ือแปลผลแลว้ถือวา่อยูใ่นช่วงของความสมส่วน เช่นกนั จ านวน 74 คน (ร้อยละ 36.1) 
 5.1.3 การรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างของตนเองของวยัรุ่นหญิงแปลผลแล้วไม่มีความกงัวลใน
รูปร่าง หากจ าแนกตามช่วงของความวติกกงัวลในรูปร่าง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีความวิตก
กงัวลในรูปร่าง(ร้อยละ 67.4) มีความวิตกกงัวลในรูปร่างต ่า (ร้อยละ 20) มีความวิตกกงัวลในรูปร่าง
ปานกลาง (ร้อยละ 9.7) และมีความวติกกงัวลในรูปร่างต ่าสูง (ร้อยละ 2.9)ตามล าดบั 
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 5.1.4 ความพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเองกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พึงพอใจต่อรูปร่างของตนเอง
ในภาพรวมอยู่ในระดบัต ่า เม่ือแยกเป็นส่วนหัวมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัต ่าในเร่ืองของ ใบหน้า 
ปาก จมูก (ร้อยละ 5.1 4.8 และ 4.8) ตามล าดบั ส่วนล าตวัมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัต ่าในเร่ืองของ
หน้าท้อง (ร้อยละ 5.4) และส่วนระยางค์มีความพึงพอใจอยู่ในระดับต ่ าในเร่ืองของแขน ขา 
(ร้อยละ 5.1 และ 5.1) ตามล าดบั 
 5.1.5 การควบคุมน ้ าหนกักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยควบคุมน ้ าหนกั (ร้อยละ 71.3) และไม่เคย
ควบคุมน ้ าหนัก (ร้อยละ 28.7)และควบคุมด้วยวิธีการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 63.9) รองลงมาคือ
ควบคุมดว้ยการออกก าลงักาย (ร้อยละ 51.0)ส่วนการควบคุมดว้ยวิธีอ่ืนมีเพียงจ านวนเล็กน้อยเท่านั้น 
ไดแ้ก่การใชย้าลดน ้ าหนกั(ร้อยละ 16.8) การใชผ้ลิตภณัฑ์ลดน ้ าหนกั (ร้อยละ 11.0)และการดูดไขมนั  
(ร้อยละ 0.6) ตามล าดับ ความรู้สึกกับผลลัพธ์ท่ีได้จากการลดน ้ าหนัก กลุ่มตวัอย่างเกินคร่ึงหน่ึง  
(ร้อยละ 55.2) รู้สึกพอใจและพบวา่รู้สึกไม่พอใจมีเพียงร้อยละ16.1เท่านั้น 
 5.1.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกินกบัการควบคุมน ้ าหนัก 
การรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่นหญิงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั0.05 (P-value=0.05) ในขณะท่ีระดบัการศึกษา ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กนักบัการ
ควบคุมน ้าหนกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 5.1.7ความแตกต่างของภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อรูปร่างกบัการควบคุมน ้าหนกั
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาพลกัษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อรูปร่าง กบัการควบคุม
น ้าหนกัไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
      5.2.1 การับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินวยัรุ่นหญิงมีการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินคิดวา่ตวัเองอว้น ซ่ึงส่วนใหญ่
เรียนอยูใ่นระดบัชั้น มธัยมศึกษาปีท่ี 5 (ร้อยละ 91.4) แลว้น าน ้าหนกั ส่วนสูง มาเปรียบเทียบดว้ยกราฟ
การเจริญเติบโตของกระทรวงสาธารณสุขแลว้หาจุดตดัของดชันีมวลกาย พบวา่ ค่าดชันีมวลกายของ
วยัรุ่นหญิงอยูใ่นระดบัสมส่วน (ร้อยละ 66.1) และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัแลว้พบวา่ วยัรุ่นหญิงมีการ
รับ รู้ว่าตน เองอ้วน  (ร้อยละ  64.9) ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่า  ดัช นี มวลกายสมส่ วน  
(ร้อยละ 64.9) สอดคลอ้งกบัวิจยัของ Kathleen S.Talamayan Andrew E. and Gorospe Karen A (2006) 
ศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัความเขา้ใจผิดของภาวะน ้ าหนักเกินและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของ
วยัรุ่นท่ีมีน ้าหนกัปกติในสหรัฐอเมริกา พบวา่ ร้อยละ 16.2 ของนกัเรียนท่ีมีน ้าหนกัปกติรับรู้วา่ตวัเองมี
น ้ าหนกัตวัมากเกิน เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ25.3 มีแนวโนม้ท่ีจะรับรู้วา่ตวัเองมีน ้ าหนกัตวัมากเกิน ซ่ึง
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 6.7  และจากการศึกษาน้ีผลอาจมีการคาดเคล่ือนเน่ืองจากแบบวดัดชันีมวล
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กาย เปรียบเทียบกบักราฟการเจริญเติบโตของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงควรจะมีการประเมินแบบอ่ืน
เขา้มาร่วมดว้ย เช่น การวดัรอบเอว เพื่อจะไดเ้ห็นผลท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน 

5.2.2 ดชันีมวลกายกบัการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกินจ าแนกตามระดบัชั้นพบวา่ค่าดชันีมวลกายอยู่
ในระดับสมส่วนอยู่ในระดับชั้ นมัธยมศึกษาปี ท่ี  4 (ร้อยละ 100.0) และ มัธยมศึกษาปี ท่ี  5 
(ร้อยละ 99.0) ส่วนการรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกิน คิดว่าสมส่วน (ร้อยละ53.5) เรียนอยู่ในระดับชั้ น 
มธัยมศึกษาปีท่ี 5 (ร้อยละ 91.4) ซ่ึงหากเปรียบเทียบแลว้ไม่ค่อยแตกต่างกนัเท่าไร อาจจะเป็นผลมา
จากเด็กอยูใ่นวยัเดียวกนัท าใหผ้ลออกมาไม่แตกต่างกนั 
 5.2.3 เม่ือเปรียบเทียบน ้ าหนักปัจจุบันพบว่า ว ัย รุ่นมีน ้ าหนักในช่วง 46-50 กิโลกรัม  
(ร้อยละ 41.3) ในขณะท่ีความรู้สึกพึงพอใจในน ้ าหนกัในช่วง 34-40 กิโลกรัม (ร้อยละ 43.5) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากว่าสังคมปัจจุบนัให้ความนิยมในเร่ืองของรูปร่างท่ีผอมบาง  อีกทั้งยงัไดรั้บอิทธิพลจาก
ดารา นางแบบ ท่ีมีรูปร่างเอวบางร่างเล็ก วยัรุ่นจึงให้ความส าคญักบับุคลิกภายนอก จึงคิดวา่ตนเองมี
รูปร่างอว้น ทั้งท่ีถา้เปรียบเทียบระหวา่งน ้าหนกักบัส่วนสูงแลว้เป็นคนท่ีมีรูปร่างปกติ 
 5.2.4. การรับ รู้ภาพลักษณ์ รูป ร่างพบว่า ว ัย รุ่นหญิ งไม่ มีความวิตกกังวลในรูป ร่าง  
(ร้อยละ67.4) และย ังมีบางส่วนท่ีวิตกกังวลในรูปร่างของตนเองอยู่ระดับปานกลางและสูง  
(ร้อยละ12.6) อาจจะเป็นเพราะวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัคงมีรูปร่างตวัท่ีสมส่วนอยูค่่อนขา้งมากจึงท าให้ไม่
ค่อยวติกกงัวลในรูปร่างมากเท่าไร 

5.2.5 ความพึงพอใจต่อรูปร่าง วยัรุ่นหญิงส่วนใหญ่พึงพอใจต่อรูปร่างของตนเองในภาพ
รวมอยูใ่นระดบัต ่า เม่ือแยกเป็นส่วนหวั มีความพึงพอใจต ่าในเร่ืองของใบหนา้ ปาก ส่วนล าตวัมีความ
พึงพอใจต ่าในเร่ืองของหนา้ทอ้ง และส่วนรยางคมี์ความพึงพอใจอยู่ในระดบัต ่าในเร่ืองของ แขน ขา 
อาจเป็นเพราะว่าวยัรุ่นหญิงมีทศันคติในเร่ืองของรูปร่างภายนอกตอ้งเป็นคนหุ่นดี ผอมบาง เหมือน
ดารา นางแบบท่ีไดรั้บความนิยม ซ่ึงการรับขอ้มูลข่าวสารท่ีผิดๆ จะท าให้ความเขา้ใจผิดไปดว้ย จึงท า
ให้ไม่ค่อยพึงพอใจต่อรูปร่างของตนเอง ตอ้งการลดความอว้นในบางส่วนของร่างกาย เช่น อยากมี
ใบหนา้ท่ีเรียวสวย ไม่หนา้ทอ้ง ตน้แขนเล็ก ตน้ขาไม่ใหญ่จนเกินไป จึงเป็นส่ิงท่ีวยัรุ่นหญิงตอ้งการให้
ตนเองมีรูปร่างท่ีสมส่วน จึงท าให้มีการหาวิธีควบคุมน ้ าหนักในรูปแบบต่างๆ ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวจิยัของศิวรักษ ์ กิจชนะไพบูลย ์(2555) ศึกษาพฤติกรรมการลดน ้ าหนกัท่ีไม่ถูกตอ้งของวยัรุ่นและ
เยาวชนไทยพบว่า วยัรุ่นและเยาวชนไทยให้ความส าคญักบัภาพลกัษณ์ภายนอกและไม่พึงพอใจใน
รูปร่างของตนเอง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการลดน ้ าหนักท่ีไม่ถูกต้อง คือ การใช้ยาลดน ้ าหนัก  
การอดอาหาร การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและการด่ืมกาแฟลดน ้ าหนกั โดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบท่ี
เป็นอนัตรายต่อร่างกาย 
 5.2.6 การควบคุมน ้ าหนกั วยัรุ่นหญิงมีการควบคุมน ้ าหนกั (ร้อยละ 71.3) และไม่เคยควบคุม
น ้ าหนกัมีร้อยละ 28.7 จะเห็นไดว้า่ผูรู้้วา่ตนเองอว้นจะมีแนวโนม้ในการลดน ้ าหนกัมากกวา่คนท่ีผอม
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ซ่ึงในจงัหวดัแพร่ถือวา่สูงมากเก่ียวกบัการควบคุมน ้ าหนกัเม่ือเปรียบเทียบกบัองคก์ารอนามยัโลกพบ
วยัรุ่นร้อยละ64.7 มีการควบคุมน ้ าหนกัดว้ยวิธีการต่างๆอาจจะเป็นผลมาจาก จงัหวดัแพร่ยงัไม่มีการ
ส ารวจเจาะจงในเด็กกลุ่มท่ีมีการควบคุมน ้ าหนกัอยา่งละเอียดชดัเจนเท่าไรจึงท าให้ผลท่ีไดอ้อกมาสูง
มากส่วนใหญ่เคยลดดว้ยวิธีการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 63.9) รองลงมาคือ เคยลดดว้ยการออกก าลงั
กาย (ร้อยละ 51.0)  เน่ืองจากวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัจะกงัวลในรูปร่างของตนเองเม่ือรู้สึกอว้นหรือไม่พึง
พอใจในรูปร่างของตนเองและมกัจะหาวิธีการลดน ้ าหนักในรูปแบบต่างๆอีกส่วนอาจเป็นเพราะว่า
ข่าวสารท่ีไดรั้บจากอินเตอร์เน็ต โฆษณาท่ีมีรูปนางแบบดารา ขายผลิตภณัฑ์อาหารท่ีช่วยลดความอว้น
ดว้ยแลว้ ยิง่เป็นจุดดึงดูดความสนใจของวยัรุ่นไดม้ากท่ีเดียว  การลดความอว้นดว้ยวธีิการต่างๆ ส่งผล
กระทบให้ร่างกายถึงชีวิตได้  จึงท าให้วยัรุ่นเกิดความกลวั จึงใช้วิธีการคุมอาหารซ่ึงถือว่าเป็นวิธีท่ี
ปลอดภยั   ซ่ึงสอดคล้องกบั Kathleen S.Talamayan Andrew E. and Gorospe Karen A (2006) ศึกษา
การรับรู้เก่ียวกบัความเขา้ใจผิดของภาวะน ้ าหนกัเกินและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่นท่ีมี
น ้ าหนกัปกติในสหรัฐอเมริกาพบวา่ ร้อยละ 16.2 ของนกัเรียนท่ีมีน ้ าหนกัปกติรับรู้วา่ตวัเองมีน ้ าหนกั
ตวัมากเกิน เพศหญิงคิดเป็น ร้อยละ25.3 มีแนวโนม้ท่ีจะรับรู้วา่ตวัเองมีน ้ าหนกัตวัมากเกิน ซ่ึงมากกวา่
เพศชาย ร้อยละ6.7 และเพศหญิง ร้อยละ16.8 มากกว่าเพศชายร้อยละ6.8และสอดคล้องกบัสมชาย 
พลอยเล่ือมแสง (2549) ศึกษาทศันคติและการรับรู้เร่ืองรูปร่าง ความเครียดและความตอ้งการควบคุม
น ้ าหนักของวยัรุ่ยไทยพบว่า วยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง มกัให้ความคิดเห็นว่า
รูปร่างของตนเองอ้วนกว่าความเป็นจริงและด้วยค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานท่ีองค์การอนามยัโลก
ก าหนดโดยวยัรุ่นคิดวา่ตนเองอว้นมากร้อยละ 64.7 อยูใ่นเกณฑรู์ปร่างมาตรฐานตามดชันีมวลกาย 
 ส่วนน้อยท่ีมีการควบคุมน ้ าหนักแบบผิดวิธี เช่น การใช้ยาลดน ้ าหนัก (ร้อยละ16.8) การใช้
ผลิตภณัฑ์ลดน ้ าหนกั (ร้อยละ11) การดูดไขมนั (ร้อยละ0.6) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 
เม่ือมีการทานยาเกินขนาดหรือไม่ถูกวิธี อีกทั้ งการดูดไขมันท่ีไม่ได้อยู่ในความดูแลของแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญอนัจะส่งผลเกิดอนัตรายถึงชีวิตได้ดงัเช่นข่าวสาววยัรุ่น อายุ 16 ปี ใฝ่ฝันอยากเป็นพริตต้ี
พยายามลดความอว้นมาตลอดโดยการรับประทานอาหารเพียงวนัละม้ือเท่านั้นและสั่งซ้ือยาลดความ 
อว้นจากอินเตอร์เน็ตมารับประทานเองท าให้เกิดหวัใจวายเสียชีวิต(http:inew.teenee.com/สืบคน้วนัท่ี 
1 มกราคม 2557) ซ่ึงวยัรุ่นไม่เคยปรึกษาแพทยเ์ลย ท าให้เกิดการเสียชีวิต และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Kathleen S, et al. (2006) ท่ีไดมี้การศึกษาภาวะน ้ าหนักเกินและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก
ของวยัรุ่นท่ีมีน ้ าหนกัปกติในสหรัฐอเมริกาพบว่า ร้อยละ 6.8 มีพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัท่ีไม่ดี
ต่อสุขภาพคือใช้ยาลดน ้ าหนกั ยาระบายและอดอาหารอย่างน้อย 1 คร้ัง ในช่วง 30 วนั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัของวยัรุ่นท่ีมีภาวะน ้าหนกัตวัมากเกิน น ้ าหนกัตวัปกติและ
น ้าหนกันอ้ยในปาเลสไตน์ พบวา่มีพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัท่ีรุ่นแรงคือ การอาเจียนออกมาหลงัการ
รับประทานอาหารทุกม้ือ การใชย้าลดน ้าหนกัหรือยาระบาย (Patrich CH  and  Helen Bibby, 2007) 



 

 49  

 5.2.7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกินกบัพฤติกรรมการลดน ้าหนกัของ 
         วยัรุ่นหญิงพบว่าคนท่ีผอมจะมีแนวโน้มท่ีจะลดน ้ าหนักมากกว่าคนท่ีอ้วนแสดงว่า

น ้ าหนักของวยัรุ่นหญิงมีผลต่อการควบคุมน ้ าหนัก Patrich CH and Helen Bibby (2007)  ศึกษาการ
รับรู้น ้ าหนกัตวัและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่นในฮ่องกง พบว่า พฤติกรรมการควบคุม
น ้ าหนกัแต่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้น ้ าหนกัตวัและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั เช่น รับรู้วา่
ตวัเองมีน ้ าหนักตัวมากเกินมีแนวโน้มท่ีจะออกก าลังกาย จ ากัดแคลอร่ี รักษาตัวเองโดยใช้ยาลด
น ้าหนกั ยาถ่ายหรือยาระบาย 
 5.2.8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินระดบัชั้น ดชันีมวลกายกบัการควบคุม
น ้าหนกั 
 การรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกินมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมน ้ าหนักของวยัรุ่นหญิงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (P-value=0.05)ในขณะท่ีระดับการศึกษา ดัชนีมวลกายไม่ มี
ความสัมพนัธ์กันกบัการควบคุมน ้ าหนักอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05อาจจะเน่ืองมาจาก
ระดบัการศึกษามีระดบัใกลเ้คียงกนัจึงไม่ค่อยเห็นความแตกต่าง ส่วนค่าดชันีมวลกายท่ีไม่สัมพนัธ์กนั
อาจเกิดจากวิธีการวดัและแปลผลซ่ึงงานวิจัยน้ีใช้กราฟประเมินการเจริญเติบโตของกระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงน่าจะมีวธีิการอ่ืนเขา้มาช่วยในการแปลผล เช่น การวดัรอบเอว 
 5.2.9 ความสัมพันธ์ระหว่างภาพลักษณ์รูปร่างและความพึงพอใจต่อรูปร่างพบว่าไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมน ้ าหนกั อาจจะเป็นผลมาจากวยัรุ่นหญิงยงัอยูศึ่กษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายและเป็นวยัท่ีก าลงัศึกษาเล่าเรียนและส่วนใหญ่จะสนใจการเรียนมากกว่าเพราะตอ้งขยนั
เรียนเพื่อสอบเรียนต่อในระดบัมหาวทิยาลยัอีกทั้งวยัรุ่นหญิงมีน ้าหนกัตวัท่ีสมส่วน ในขณะท่ีความพึง
พอใจในรูปร่างค่อนขา้งต ่า เช่นเดียวกบัการรับรู้ภาพลกัษณ์รูปร่างไม่มีนยัส าคญัไม่ต่างกนั 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 

        5.3.1 ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
1) โรงเรียนควรมีการเฝ้าระวงัภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น เพื่อป้องกนัการลดน ้ าหนักผิดวิธี 

รวมถึงการเฝ้าระวงัและคน้หาการควบคุมน ้าหนกัท่ีผดิวธีิ 
2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วมกบัโรงเรียนร่วมกนัส ารวจค่าดชันีมวยกายของเด็ก แลว้วดัความ

พึงพอใจต่อรูปร่างเพื่อสร้างทศันคติท่ีดีในกลุ่มเด็กท่ีรูปร่างสมส่วนแต่ไม่พอใจในรูปร่างของตนเอง 
 3) ภาพลักษณ์รูปร่างเด็กมีภาพลักษณ์รูปร่างท่ีสมส่วนแต่ไม่พึงพอใจเน่ืองเด็กมีค่านิยม
เลียนแบบดารา นางแบบท่ีมีหุ่นสวยอาจจะมีผลให้ควบคุมน ้ าหนกัไม่ถูกตอ้ง โรงเรียนและผูป้กครอง
ควรสร้างค่านิยมให้ถูกตอ้งเพื่อสุขภาพไม่ใช่เลียนแบบดาราเนน้การออกก าลงักาย การควบคุมน ้ าหนกั
ท่ีถูกวธีิ ซ่ึงเด็กบางส่วนไปลดน ้าหนกัท่ีผดิวธีิ 
 5) โรงเรียนควรมีการส ารวจภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็กนกัเรียนท่ีรับรู้วา่ตนเองอว้นทุกระดบัชั้น
รวมทั้งควบคุมน ้ าหนักท่ีผิดวิธี เพื่อสร้างความเขา้ใจในนกัเรียนท่ีคิดว่าตนเองอว้นแลว้หาวิธีการลด
น ้าหนกัท่ีผดิใหถู้กตอ้ง เช่น การควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย เป็นตน้ 

 6) โรงเรียนควรมีส่ือการสอนใหน้กัเรียนมีการปรับตวัในเร่ืองของความพึงพอใจต่อรูปร่าง         
   7)  ควรเนน้ใหน้กัเรียนเห็นความส าคญัเพื่อใหน้กัเรียนยอมรับในรูปร่างของตนเอง 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาเฉพาะในกลุ่มเด็กอว้น เจาะลึกวา่เด็กอว้นกบัไม่อว้นมีภาพลกัษณะแตกต่าง
กนัอยา่งไร 
 2) ควรเจาะจงศึกษาความพึงพอใจเฉพาะส่วนของร่างกาย เช่น ตะโพก แขน หนา้ทอ้ง เพื่อท า
ความเขา้ใจเด็กในเร่ืองส่วนต่างๆของร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ค่อยพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง หนัไป
ท าศลัยกรรมความงามกนัมากข้ึน เช่น การท าจมูก การดูดไขมนัส่วนต่างๆ เป็นตน้ 
 3) ควรมีศึกษาภาพลักษณ์รูปร่างและความพึงพอใจขยายช่วงอายุไปยงัเด็กมัธยมศึกษา
ตอนตน้เพื่อเขา้ใจภาพรวมของเด็ก 
 4) ในการวดัภาวะน ้าหนกัเกินควรใชก้ารวดัรูปแบบอ่ืนเขา้มาช่วยเพื่อจะไดเ้ห็นความแตกต่าง
ชดัเจน เช่น การวดัรอบเอว เป็นตน้ 
 5) ศึกษาการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกินเจาะจงในกลุ่มเด็กอว้นจริงๆและมีปัญหาในเร่ืองของการ
รับรู้ดชันีมวลกายของตนเองหรือศึกษาในเชิงคุณภาพ 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลโครงการวจิยัส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกิน  ภาพลกัษณ์  ความพึงพอใจ
ต่อรูปร่างและการควบคุมน ้าหนกัของวยัรุ่นหญิงโรงเรียนนารีรัตน์จงัหวดัแพร่อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 

ปัจจุบันภาวะน ้ าหนักเกินเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของไทยซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึน เร่ือยๆ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนพบปัญหาภาวะน ้ าหนกัเกินเพิ่มจ านวนมากข้ึน อนัจะน าไปสู่ความ
เส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่ต่อไป ซ่ึงปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน สาเหตุส าคญัส่วนใหญ่ท่ีท าใหเ้กิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังก็คือ ภาวะน ้ าหนกัเกิน และยงัพบพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัท่ีไม่ถูกตอ้ง 
เช่น การอดอาหาร การลว้งคออาเจียน การกินยาลดน ้ าหนัก ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีจะท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพในวนัขา้งหนา้ ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู้ภาวะน ้ าหนกัเกิน  ภาพลกัษณ์  ความพึง
พอใจต่อรูปร่างและการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่นหญิงว่าเป็นอย่างไรเพื่อสามารถน ามาปรับเปล่ียน
แนวคิดการรับรู้ภาวะน ้ าหนักเกิน การรับรู้ภาพลักษณ์ทางด้านร่างกายและพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนกัท่ีถูกตอ้งเพื่อลดปัญหาเด็กวยัรุ่นท่ีจะเป็นผูใ้หญ่อว้นในวนัขา้งหนา้ 

ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามประกอบด้วย วนั/เดือน/ปีเกิด อายุ ระดบั
การศึกษา น ้าหนกั ส่วนสูง รายไดต่้อเดือน วธีิการลดน ้าหนกั 

ส่วนที่ 2แบบสอบถามภาพลกัษณ์ของร่างกายซ่ึงผูว้ิจยัประยุกคใ์ชจ้ากแบบวดั The Body Shape 
Questionnaire ของ Cooper, P.J., Taylor, M.J.,Cooper, Z., และ Fairburn, C.G. (1986) จ านวน 34 ขอ้ 

ส่วนที ่3แบบสอบถามความพึงพอใจของร่างกายจ านวน 16 ขอ้ 

การกรอกแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที ขอ้มูลหรือค าบอกเล่าของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบัอย่างเคร่งครัดและขอ้มูลท่ีจะน ามาสรุปเป็นผลการศึกษาและส่วนอ่ืนๆ จะไม่น าเสนอเป็น
รายบุคคลแต่จะน าเสนอในภาพรวมและจะไม่พาดพิงกลับถึงท่าน การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไม่ มี
ค่าตอบแทนใดๆทั้งส้ินเพื่อใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
การวิจยัคร้ังน้ีหากท่านมีขอ้สงสัยหรือคบัขอ้งใจประการใดท่านสามารถติดต่อสอบถามจากผูว้ิจยั
นางสาวศิลิลทิพย ์ธงยี่สิบได้ท่ีโรงพยาบาลแพร่ ต.ในเมือง อ.เมืองแพร่  จ.แพร่  54000  หมายเลข
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โทรศพัท์ 08-7810-0557หรืออาจารยท่ี์ปรึกษารองศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญประภา ศิวิโรจน์หมายเลข
โทรศพัท0์-53-945472-4   (ในเวลาราชการ)   
 
 จึงขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านเป็นอยา่งสูง 
 
       นางสาวศิลิลทิพย ์ ธงยีสิ่บ 
     นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
                          มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก  ค 

 
ใบยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั (Informed Consent Form) 

 
ในการศึกษาวจิัย 

เร่ือง การรับรู้ภาวะน ้าหนกัเกิน ภาพลกัษณ์และความพึงพอใจต่อรูปร่างของวยัรุ่นหญิง 
 

........................................................................................................................................................... 
 
 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัเร่ืองดงักล่าว ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่การเขา้ร่วมการศึกษาใน
คร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและทราบว่าขอ้มูลท่ีให้ไป ผูศึ้กษาจะเก็บรักษาเป็นความลบัและจะ
น าเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยอตัลกัษณ์เฉพาะบุคคล ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะไม่ให้ขอ้มูลจากโครงการ
ศึกษาคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาเม่ือตอ้งการโดยไม่เกิดผลกระทบต่อตนเองแต่อยา่งใด จึงขอลงลายมือช่ือไว้
เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ัง 
 
 ขา้พเจา้ ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี     
 ขา้พเจา้ ไม่ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี  
 
 
     ลงช่ือ..............................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
            (..............................................) 
      วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.................. 
      
     ลงช่ือ..............................................ผูข้อค ายนิยอม 
            (..............................................) 
      วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 
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ภาคผนวก ง 

ชุดที…่……. 

แบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้สึกเก่ียวกบัรูปร่างของตนเอง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัความพึงพอใจในรูปร่าง 

ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล 11 ขอ้ แบบสอบถามการรับรู้

ภาพลกัษณ์รูปร่าง จ านวน 34 ขอ้และแบบสอบถามความไม่พึงพอใจต่อภาพลกัษณ์รูปร่าง 
 จ  านวน 16 ขอ้ 

2. โปรดอ่านค าช้ีแจงในแต่ละตอนก่อนตอบแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถามตามความ
เป็นจริงเพื่อใหข้อ้มูลท่ีไดรั้บเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัมากท่ีสุด 

3. ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกน าไปใชใ้นการวจิยัเท่านั้นและจะเก็บเป็นความลบั 
4. หลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จขอใหท้่านตรวจสอบทุกหนา้วา่ตอบทุกขอ้หรือยงั 

ส่วนที ่1กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่งตามความเป็นจริงและท าเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่อง
ส่ีเหล่ียม () หนา้ขอ้ความ 

 ขอ้มูลทัว่ไป 
1. วนั/เดือน/ปีเกิด..............................................อาย.ุ..........ปี........เดือน 
2. ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น   

 มธัยมศึกษาปีท่ี 4   
มธัยมศึกษาปีท่ี 5    
 มธัยมศึกษาปีท่ี 6   

3. น ้าหนกัปัจจุบนั …………………..กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง..........................................เซนติเมตร 

5. BMI………………………………กิโลกรัม/เมตร2 
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6. ปัจจุบนัคุณคิดวา่รูปร่างของตวัเองเป็นอยา่งไร 
 สมส่วน   
 อว้น   
  ผอม 

7. น ้าหนกัตวัท่ีตนเองพอใจ..........................กิโลกรัม 
8. คุณเคยลดน ้าหนกั หรือไม่ 
1.เคย 2.ไม่เคย (ขา้มไปตอบส่วนท่ี 2) 
ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านลดน ้าหนกั.............คร้ัง 

9. คุณเคยลดน ้าหนกัดว้ยวธีิใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 

9.1 การควบคุมอาหาร  
 

9.2 การออกก าลงักาย 
 9.3 การใชย้าลดน ้าหนกั 

9.4  การใชผ้ลิตภณัฑล์ดน ้าหนกั 
 9.5การดูดไขมนั 

9.6    อ่ืนๆระบุ…………………………………………… 
10 ท่านลดน ้าหนกัดว้ยวธีิใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

1. ควบคุมอาหาร 
2. ออกก าลงักาย 
3. ใชย้าลดน ้าหนกั 
4. ใชผ้ลิตภณัฑล์ดน ้าหนกั 
5. ดูดไขมนั 
6. อ่ืนๆ ระบุ………………………… 

11.  ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการลดน ้าหนกั 

  1. พอใจ 
  2. ไม่พอใจ 
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ส่วนที่2 ค าช้ีแจงแบบสอบถามมีทั้งหมด 34 ขอ้ใหท้่านตอบตามความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อภาพลกัษณ์
รูปร่างของตนเองในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แต่ละขอ้ไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ 

การตอบแบบสอบถาม 
ท าเคร่ืองหมายถูก () ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านท่ีสุด ดงัน้ี 

1. เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีมาก่อนเลย    
2. เห็นดว้ยมาก   หมายถึงเคยมีความรู้สึกน้ีเป็นบางคร้ัง เป็นคร้ังคราว    
3. เห็นดว้ยปานกลาง   หมายถึงเคยมีความรู้สึกน้ีบ่อยคร้ัง    
4. เห็นดว้ยนอ้ยหมายถึงเคยมีความรู้สึกน้ีบ่อยมาก    
5. เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุดหมายถึงเคยมีความรู้สึกน้ีอยูต่ลอดเวลา 

ความรู้สึกเกีย่วกบัรูปร่างของตนเองในช่วง 4 

สัปดาห์ทีผ่่านมา 
เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

1. รู้สึกเบ่ือรูปร่างของตวัเอง      

2. รู้สึกวติกกงัวลในรูปร่างของตวัเองและ
รู้สึกวา่จะตอ้งลดน ้าหนกั 

     

3. รู้สึกวา่ตน้ขา สะโพก และบั้นทา้ยของ
ตวัเองใหญ่มากกวา่ส่วนอ่ืนๆ 

     

4. รู้สึกกลวัอว้น หรือกลวัวา่จะอว้นกวา่น้ี      

5.รู้สึกวติกกงัวลวา่กลา้มเน้ือจะไม่กระชบั      

6. รู้สึกวา่ทานจนอ่ิมมาก (หลงัจากทานอาหาร
ม้ือหนกั) จะท าใหอ้ว้น 

     

7.รู้สึกไม่ดีเก่ียวกบัรูปร่างตวัเองจนท าให้
ร้องไห้ 

     

8.หลีกเล่ียงท่ีจะวิง่เพราะกลวักลา้มเน้ือแกวง่
ไปมา 
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ความรู้สึกเกีย่วกบัรูปร่างของตนเองในช่วง 4 

สัปดาห์ทีผ่่านมา 
เห็นด้วย 
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย 

น้อยทีสุ่ด 

9.เม่ืออยูก่บัคนผอม ฉนัรู้สึกประหม่าเก่ียวกบั
รูปร่างของตวัเอง 

     

10.รู้สึกกงัวลเก่ียวกบัตน้ขาของตวัเองเวลานัง่      

11.รู้สึกอว้นถึงแมจ้ะทานอาหารแค่นิดเดียว      

12.สังเกตรูปร่างของผูห้ญิงคนอ่ืนจะรู้สึกไม่
ชอบรูปร่างของตวัเองเม่ือเปรียบเทียบกนั 

     

13.กงัวลในรูปร่างของตนเองจนไม่มีสมาธิจะ
ท าอะไร (เช่น ในขณะท่ีดูโทรทศัน์ อ่าน
หนงัสือ หรือการรับฟังเวลาสนทนากบัผูอ่ื้น) 

     

14.ฉนัรู้สึกอว้นเวลาเปลือยกาย เช่นขณะท่ี
ก าลงัอาบน ้า 

     

15.รู้สึกหลีกเล่ียงการสวมเส้ือผา้ท่ีเนน้รูปร่าง
ของตวัเอง 

     

16.จินตนาการวา่ไดต้ดัเน้ืออว้นๆทิ้งจาก
ร่างกายของตวัเอง 

     

17.รู้สึกวา่การทานของหวาน ขนมเคก้ หรือ
อาหารท่ีแคลอร่ีสูงจะท าใหอ้ว้น 

     

18.รู้สึกไม่อยากออกไปพบปะผูค้นเพราะรู้สึก
ไม่ดีเก่ียวกบัรูปร่างของตวัเอง 

     

19.รู้สึกวา่รูปร่างตวัเองใหญ่และอว้นกลม
เกินไป 

     

20.รู้สึกอายรูปร่างของตวัเอง      
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ความรู้สึกเกีย่วกบัรูปร่างของตนเองในช่วง 4 

สัปดาห์ทีผ่่านมา 
เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด 

21.กงัวลเก่ียวกบัรูปร่างของตวัเองและตอ้งลด
ความอว้น 

     

22.รู้สึกมีความสุขท่ีสุดเม่ือไม่ไดกิ้นอะไร       
23.คิดวา่เป็นเพราะการขาดการควบคุมตวัเอง
เลยท าใหอ้ว้น 

     

24.กงัวลวา่คนอ่ืนจะเห็นมวลไขมนัรอบเอว
ของตวัเอง 

     

25.รู้สึกวา่ไม่ยติุธรรมท่ีผูห้ญิงคนอ่ืนผอม       
กวา่ฉนั 

     

26. ถา้ไดอ้ว้กออกมาแลว้ รู้สึกวา่จะผอมลง      
27.รู้สึกกงัวลวา่คนอ่ืนๆจะพูดถึงรูปร่างของ
ฉนัเม่ืออยูใ่นท่ีชุมชน 

     

28.กงัวลวา่เน้ือของฉนัจะเป็นรอยแตก      
29.รู้สึกไม่พอใจในรูปร่างของตวัเองเวลาส่อง
กระจก 

     

30.เคยดึงเน้ือของตวัเองมาดูวา่อว้นมากแค่ไหน      
31.หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีท าใหค้นอ่ืนเห็น
รูปร่างของตวัเอง(เช่นหอ้งแต่งตวั หรือสระ
วา่ยน ้า) 

     

32.ทานยาระบายเพื่อใหผ้อมลง      
33.กงัวลในรูปร่างของตวัเองเม่ืออยูใ่นท่ีมีคน
มากมาย 

     

34.กงัวลเก่ียวกบัรูปร่างของตวัเองจนรู้สึกวา่      
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ส่วนที ่3 แบบวดัความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจในรูปลกัษณ์ ท าเคร่ืองหมายถูก () ในช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของท่านท่ีสุดโดยแบ่งระดบัคะแนนเป็น 7 ระดบั ดงัน้ี 

1. พึงพอใจท่ีสุด 
2. พึงพอใจปานกลาง 
3. พึงพอใจเล็กนอ้ย 
4. เฉยๆ 
5. ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย 
6. ไม่พึงพอใจปานกลาง 
7. ไม่พึงพอใจท่ีสุด 

 

ความรู้สึกใดตรงกบัความรู้สึก
ของท่าน 

1 2 3 4 5 6 7 

1. ศีรษะ        
2. ใบหนา้        
3. หู        
4. ตา        
5. จมูก        
6. ปาก        
7. ฟัน        
8. กราม        
9. คอ        
10. ไหล่        
11. หนา้อก        
12. หนา้ทอ้ง 
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ความรู้สึกใดตรงกบัความรู้สึก
ของท่าน 

1 2 3 4 5 6 7 

13. แขน        
14. มือ        
15. ขา        
16. เทา้        
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