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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 ในการอยูรวมกันในสังคมนั้น กลุมบุคคลมีความจําเปนตองกําหนดมาตรฐานในการอยู
รวมกันหรือ “บรรทัดฐานของสังคม” (Norm) ขึ้น การที่จะกําหนดวามาตรฐานใดสมควรเปน
บรรทัดฐานทางสังคมและเปนที่ยึดถือกันน้ันมีความซับซอน (Grogan, 1999) อยูไมนอย เน่ืองจาก
มาตรฐานนั้นมักจะถูกทดสอบดวยกระบวนการสังคมประกิตครั้งแลวครั้งเลา จนเปนที่ประจักษ
ชัดเจน จึงจะไดรับการยอมรับ  

 
โดยทั่วไปแลว สังคมสวนใหญกําหนดใหผูชายมีบทบาทเปนผูนํามากกวาผูหญิง ดังน้ัน

หลายครั้งผูหญิงจึงจําเปนตองใหความสําคัญและปฏิบัติตัวตามบรรทัดฐานทางสังคมที่ถูก
กําหนดขึ้นโดยผูชาย หลายครั้งการปฏิบัติตัวตามบรรทัดฐานนี้ไดกลายเปนสวนหนึ่งของ
มาตรฐานในการประเมินคุณคาตนเองของผูหญิงเหลานี้ ซึ่งมาตรฐานหนึ่งที่สังคมมักวางไว
สําหรับผูหญิงก็คือ การปลูกฝงมาตรฐานความสวยงามของรูปลักษณวาควรเปนอยางใด การ
ปลูกฝงเชนน้ีมีแนวโนมที่จะทําใหผูหญิงที่มีรูปลักษณแตกตางไปจากบรรทัดฐานที่วางไว เกิด
ความไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนจนไมอาจนิ่งดูดายหรือเฉยเมยได ผูหญิงเหลานั้นจึง
พยายามปรับปรุงรูปลักษณของตนเองในรูปแบบตางๆ เพ่ือใหไดมาซึ่งรูปลักษณในอุดมคติ 
(Body image idea) ที่สังคมกําหนด (Garner, 1997; Tiggemann, 2004) แตเปนที่นาเสียดาย
วารูปลักษณในอุดมคตินั้นมักเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย (Grogan, 1999; Thompson, Henberg, 
Altabe, & Tantleff-Dunn, 1999) หากพิจารณาจากหลักฐานทางประวัติศาสตรดานงานศิลปะ เชน 
งานประติมากรรมปูนปนลอยตัวรูปเทพีวีนัส หรือภาพจิตรกรรมสีน้ํามันของโมนาลิซา จะพบวา
ในชวงกอนศตวรรษที่ 16 นั้นสังคมมีเจตคติตอรูปลักษณผูหญิงวาควรมีความอิ่มเอิบสมบูรณ 
เปนที่นาสนใจวาคานิยมเหลานั้นแตกตางโดยสิ้นเชิงกับมาตรฐานความงามของผูหญิงใน
ปจจุบัน ซึ่งนิยมผูหญิงที่มีรูปรางผอมเพรียวบอบบาง (McCabe & Ricciardelli, 2003; Polivy, 
Herman, Mills, & Wheeler, 2006; Ricciardelli & McCabe, 2001; Tiggemann, 2004; Tiggeman, 
Gardiner, & Slater, 2000; สรวงมณฑ สิทธิสมาน, 2546) ดังปรากฏในภาพของดารา นางแบบที่
เห็นผานสื่อตางๆ  
 
 ดังน้ันผูหญิงในแตละยุคสมัยจึงพยายามปรับปรุงรูปลักษณของตนใหเขากับคานิยมในยุค
สมัยของตน ในสมัยปจจุบันความพยายามในการปรับปรุงรูปลักษณใหมีรูปรางผอมเพรียวนั้นได
โดยผานวิธีการตางๆ ไมวาจะเปนการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การอบเซานา เปนตน 



  

แตวิธีหน่ึงที่ผูหญิงมักตัดสินใจเลือกใชในการลดความอวน ก็คือการรับประทานยาลดความอวน 
ซึ่งแมวิธีนี้จะสงผลชวยใหลดความอวนได แตก็สามารถกอใหเกิดอันตรายตอผูใชจนถึงแกชีวิต
ไดเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากผูใชขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอจํากัดในการใชยา
ประเภทนี้ ทั้งน้ี มีเหยื่อผูเคราะหรายจากการตัดสินใจลดความอวนหลายรายที่ไดรับผลเสียจาก
ผลขางเคียงของการใชยาประเภทนี้ นับตั้งแต การมีอารมณหงุดหงิด เพราะรางกายไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ หรือการทํางานที่ผิดปกติของอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย อันเปน
สาเหตุใหเกิดโรคตางๆ ได เชน โรคกระเพาะ โรคลําไส โรคไต เปนตน ผลขางเคียงนี้อาจรุนแรง
จนกอใหเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (ธีรธร มโนธรรม, 2543) ซึ่งในปจจุบันสังคมไดใหความ
สนใจกับผลขางเคียงน้ีดังปรากฏในรายการหลุมดํา ซึ่งออกอากาศทางโทรทัศนชอง 9 เม่ือวันที่ 
19 พฤศจิกายน 2548 ซึ่งการถายทอดประสบการณของวัยรุนหญิงที่ใชยาลดความอวนชวยให
สาธารณชนไดหันมาใสใจอันตรายตางๆ ที่แฝงมากับการลดความอวนเพิ่มขึ้น 

 
 ดังนั้น จึงไมนาประหลาดใจวามีการศึกษาจํานวนไมนอยที่พยายามทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการประเมินรูปลักษณและการลดความอวนของวัยรุนหญิง กุสุมาวดี คําเกลี้ยง (2546 
อางถึงใน สรวงมณฑ สิทธิสมาน, 2546) ทําการศึกษาการรับรูรูปลักษณของวัยรุนหญิงและพบวา
วัยรุนหญิงจํานวนมากมีคานิยมอยากจะมีรูปรางผอมเพรียวตามดารา นางแบบที่ตนเองชื่นชอบ 
ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการวจัิยของ ศิวพร อุดมสิน (2541) ที่ศึกษาผูที่เขารับบริการ
จากสถานลดความอวน ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 180 คน และพบวา รอยละ 92.20 ของ
ผูใชบริการเปนผูหญิง และรอยละ 34.40 มีอายุต่ํากวา 25 ป ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
ขอสรุปในงานวิจัยของ สมทรง สมควรเหตุ (2541) ที่ศึกษาการลดความอวนของผูที่รับรูวา
ตนเองมีภาวะน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐาน ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 55 มีอายุ 15-25 ป  
 

นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังพบวาวิธีหน่ึงที่ไดรับความนิยม
อยางสูงในการลดความอวนของวัยรุนหญิง ก็คือการใชยาลดความอวน จากขอมูลของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวมกับสถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง (2547) สัมภาษณพฤติกรรมการลดความอวนของกลุมตัวอยางวัยรุน 
อายุ 15-25 ป จํานวน 1,703 ราย ในจังหวัด เชียงใหม ขอนแกน สงขลา และกรุงเทพมหานคร 
พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีประสบการณลดความอวนถึงรอยละ 25.15 เลือกลดโดยใช
ผลิตภัณฑลดความอวน  

 
การที่วัยรุนหญิงจํานวนไมนอยใชยาลดความอวนน้ีดังที่ทบทวนมากอใหเกิดความวิตก

กังวลอยางแพรหลายในผูที่เกี่ยวของ เนื่องจากยาที่ใชในการลดความอวนประเภทตางๆ ลวน
เปนยาอันตรายที่มีผลขางเคียงอันสงผลเสียตอรางกาย ไมวาจะเปนการกอใหเกิดการนอนไมหลับ 



  

กระวนกระวาย ปากแหง เหง่ือออก คลื่นไส ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว ทองผูก 
ใจสั่น การสูบฉีดโลหิตเพิ่มขึ้นและแรงดันชีพจรสูงขึ้น เปนตน (จุฑามณี สุทธิสีสังข, 2546; กอง
ควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2540) 
 
 ดังนั้น การใชยาลดความอวนในกลุมวัยรุนหญิงจึงอาจนับไดวาเปนประเด็นปญหา
สําคัญของสังคมที่ผูเกี่ยวของทุกสวนไมควรมองขาม เพราะวัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางพัฒนาการอยางมาก ทั้งทางรางกาย สติปญญา อารมณและสังคม ซึ่งทําใหวัยรุนมีความ
เสี่ยงตอการใหความสําคัญกับรูปลักษณมากเปนพิเศษ (Fredrickson & Roberts, 1997) ดังนั้น
วัยรุนจึงพยายามหาทางที่จะปรับปรุงรูปลักษณของตนใหเขากับมาตรฐานทางสังคม หากการ
ปรับปรุงรูปลักษณนี้เปนไปดวยการใชยาลดความอวน ก็อาจจะกอใหเกิดผลเสียทางดานสุขภาพ
อนามัย ดวยเหตุดังกลาวขางตนจึงทําใหผูวิจัย สนใจที่จะศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย โดยขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาครั้ง
นี้นาที่จะเปนประโยชนในการวางแผนกําหนดนโยบายทั้งในภาครัฐและเอกชนในการลด
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนอันจะเปนการลดความเสี่ยงตอสุขภาพของสาธารณชนอีกดวย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



  

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

 
1. ความหมายและพัฒนาการของวัยรุน 

  
คําวา “วัยรุน” (Adolescent) นั้นมีรากศัพทมาจากภาษาละตินที่วา “Adolescere” ซึ่งมี

ความหมายวาการเจริญเขาสูวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณ (Atwater, 1992) โดยคําวา “วุฒิภาวะ” 
ในที่นี้หมายถึงสภาพความเปนผูใหญหรือสภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย สติปญญา อารมณ
และสังคม (ทัศนีย ลิ้มม่ันจริง, 2535) 

 
วัยรุน จึงเปน วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ อยางรวดเร็ว โดยการเปลี่ยนแปลงนี้

อาจเปนการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย สติปญญา อารมณหรือสังคม อันนํามาซึ่งการกาวผาน
ออกจากสภาวะความเปนเด็กเขาสูสภาวะความเปนผูใหญ (Erickson, Hall, & Lewin อางถึงใน 
ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2530; Santrock, 2003) 

 
ทั้งน้ีระยะที่คาบเกี่ยวระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญนี้ อาจแตกตางกันไปใน

แตละสังคม (Zimbardo & Gerrig, 1996) สําหรับในสังคมไทย วัยรุนมักเปนวัยระหวางอายุ 13-21 ป 
ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระยะ (ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2530) ดังนี้ 

 
1. ระยะวัยรุนตอนตน (Early adolescence) และเปนระยะที่เร่ิมเขาสูวัยรุนอยูในชวง

อายุ 13-15 ป ชวงน้ีจะเปนชวงของการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซึ่งจะทําใหวัยรุนใสใจในรูปลักษณของตนเองมากขึ้น อาจมีความ
ออนไหวงายเปนพิเศษเกี่ยวกับรูปลักษณของตนเอง และมักเปรียบเทียบรูปลักษณของตนเอง
กับเพ่ือนและวัยรุนคนอ่ืนๆ ที่มีวัยและเพศเดียวกัน  

 
2. ระยะวัยรุนตอนกลาง (Middle adolescence) อยูในชวงอายุ 15-18 ป ซึ่งเปนชวงที่

วัยรุนผานการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาแลวระยะหนึ่ง ซึ่งทําใหวัยรุนรูสึกวิตก
กังวลกับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางตนเองนอยลง และยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น แต
อยางไรก็ตามหากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของวัยรุนแตกตางไปจากบรรทัดฐานของกลุม
อยางชัดเจนก็ทําใหวัยรุนรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเอง และเนื่องจากวัยรุนมีความ
ตองการที่จะสานความสัมพันธกับเพ่ือนเพศตรงขามมากขึ้น วัยรุนสวนใหญยังคงใหความสําคัญ
กับการปรับปรุงรูปลักษณของตน 

 
3. ระยะวัยรุนตอนปลาย (Late adolescence) อยูในชวงอายุ 18-21 ป โดยระยะนี้เปน

ระยะวัยรุนชวงสุดทายกอนเขาสูวัยผูใหญ ระยะน้ีเปนชวงเวลาที่วัยรุนปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง



  

ตางๆ ไดดีขึ้นมาก อารมณคอนขางราบเรียบและสงบลง วัยรุนจะเริ่มสนใจอยางจริงจังเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวประกอบอาชีพ การเลือกอาชีพ การเปลี่ยนระดับการศึกษาและเขาเรียนใน
ระดับอุดมศึกษาในสาขาอาชีพตางๆ ที่ตนเองมีความถนัด ตลอดจนการแสวงหาอุดมการณ
ปรัชญาชีวิต ซึ่งเปนท่ีมาของการสรางจุดมุงหมายของชีวิต (Fuhrmann, 1990) และการคนหา
เอกลักษณของตนเอง (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) อยางไรก็ตาม คงจะไมสามารถกลาวไดวา
รูปลักษณหมดความสําคัญสําหรับวัยรุนในระยะนี้ เน่ืองจากกิจกรรมสําคัญๆ ของวัยน้ี ไมวาจะ
ในเร่ืองการเริ่มตนประกอบอาชีพ หรือการสรางความสัมพันธกับเพศตรงขามนั้น รูปลักษณมี
ความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยรุนหญิง (Tiggemann, Gardiner, & Siater, 2000) 

 
ทั้งนี้ การรับรูรูปลักษณของตนเองในวัยรุนหญิงน้ันอาจอธิบายไดโดยละเอียดจากแงมุม

ตางๆ ที่เกี่ยวของกับพัฒนาการในวัยนี้ ดังตอไปน้ี 
 
พัฒนาการทางรางกาย  

 วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็ว อันเปนผลสืบเนื่องมาจาก
การทํางานของตอมไรทอ (Endocrine gland) และฮอรโมน (Hormone) (ประไพพรรณ ภูมิวุฒิ
สาร, 2530) สงผลใหเด็กมีพัฒนาการกาวเขาสูชวงวัยแรกรุน (Puberty) ซึ่งเปนระยะที่เด็ก
เติบโตเปนหนุมเปนสาว รางกายเตบิโตเปนผูใหญเกือบเต็มที่ทุกสวน (Santrock, 2003)  
 ในชวงวัยรุนตอนปลายนั้น วัยรุนไดผานพนการเปลี่ยนแปลงทางรางกายตางๆ แลว 
กลาวคือวัยรุนตอนปลายไดผานพนการเพิ่มขนาดของสวนสูง น้ําหนัก และสัดสวนของรางกาย 
อยางรวดเร็ว (สุรางค โควตระกูล, 2545) และยังบรรลุวุฒิภาวะทางเพศ ผานการเปลี่ยนแปลงทาง
เพศทั้งทางปฐมภูมิและทุติยภูมิ (Santrock, 2003) 

แมวัยรุนตอนปลายจะผานพนการเปลี่ยนแปลงทางรางกายในขางตน และนาที่จะ
ปรับตัวรับความเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดแลว แตก็ไมไดหมายความวาวัยรุนตอนปลายจะหมด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณของตนอยางโดยสิ้นเชิง พัฒนาการทางดานอ่ืนๆ ทั้งดานทาง
ปญญา ทางอารมณและสังคม เหลานี้ยังทําใหรูปลักษณยังคงไวซึ่งความสําคัญและเปนประเด็น
ที่วัยรุนใหความสําคัญอยู 

 
พัฒนาการทางปญญา 

 การกาวเขาสูพัฒนาการทางปญญาในขั้น Formal operations stage ซึ่งเปนขั้นสูงสุด
ของพัฒนาการทางปญญาตามมุมมองของเพียเจต (Piaget) ทําใหวัยรุนโดยเฉพาะอยางยิ่ง
วัยรุนตอนปลายคิดไดอยางมีระบบระเบียบมากขึ้น มีความสามารถในการคิดเปนนามธรรม คิด
คาดการณถึงทางเลือกความเปนไปไดตางๆ และการรับรูตางๆ สามารถคิดคาดเดาความรูสึก
ของผูอ่ืน (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) ซึ่งพัฒนาการทางปญญาที่รุดหนานี้อาจนํามาซึ่ง
การที่วัยรุนตอนปลายเกิดความวิตกกังวล คาดเดาถึงความรูสึกนึกคิดที่ผูอ่ืนมีเกี่ยวกับตนเอง 



  

เกิดความรูสึกวาตนเองเปนเปาสนใจของผูอ่ืน มีผูอ่ืนมาจับจองประเมิน (Imaginary audience) 
และประเด็นหนึ่งที่วัยรุนตอนปลายอาจรูสึกวาผูอ่ืนประเมินตนเองอยูนั้นก็คือเร่ืองของรูปลักษณ 
ทําใหวัยรุนตอนปลายหลายคนรูสึกวิตกกังวลกับรูปลักษณของตนเองหรือขอจํากัดเกี่ยวกับ
รูปลักษณที่มี สงผลใหวัยรุนจํานวนไมนอยใชเวลาในแตละวันในการสํารวจดูรูปรางหนาตาของ
ตนเอง (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) และพยายามระมัดระวังการกระทําของตนเองใหสราง
ความประทับใจแกผูอ่ืนมากขึ้น (ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2530) ทั้งน้ี วัยรุนจะระมัดระวัง
ตนเองมากเปนพิเศษในเรื่องที่เกี่ยวกับบุคลิกภาพที่ถาวร เชน รูปรางหนาตา ความสูง มากกวา
ลักษณะทางรางกายที่ไมถาวร เชน ลักษณะของทรงผม เปนตน (Enright & Sutterfield, 1980 
อางถึงใน ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2530) ดังนั้น วัยรุนตอนปลายจึงนาที่จะใสใจและหาทาง
สงเสริมรูปลักษณที่ตนเองมีใหดูดี สรางความประทับใจใหแกผูพบเห็น 

 
พัฒนาการทางอารมณและสังคม  

 วัยรุนเปนวัยที่มีความแปรปรวนทางดานอารมณสูง ดังเห็นไดจากการที่ Hall (1916 
อางถึงใน Santrock, 2003) ไดอธิบายถึงระยะวัยรุนน้ีวา “Storm-and-stress” คือ เปนวัยที่อยูใน
ความสับสนวุนวาย มีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรง ออนไหว เปลี่ยนแปลงงาย ความไม
ม่ันคงทางอารมณของวัยรุนน้ัน บางครั้งอาจเกิดข้ึนเนื่องจากความเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
(สุรางค โควตระกูล, 2545) ซึ่งทําใหวัยรุนเกิดความกังวลกับรูปลักษณที่เปลี่ยนไปของตนเอง 
และเม่ือผนวกกับปรากฏกาณ Imaginary audience วัยรุนหลายคนจึงหันมาสนใจในรูปราง
หนาตาของตนเองมากขึ้น โดยใชเวลาสวนใหญไปกับการอยูหนากระจกเพื่อสํารวจรูปราง
หนาตาของตนเอง (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) และคอยเปรียบเทียบตนเองกับเพ่ือนในวัย
และเพศเดียวกัน ทั้งน้ี เพ่ือนมีความสําคัญอยางยิ่งตอวัยรุน (Santrock, 2003) ทั้งในแงของการ
สรางความใกลชิดผูกพัน (Intimacy) (สุรางค โควตระกูล, 2545) และการที่วัยรุนเรียนรูบทบาท
ตางๆ และทําตามมาตรฐานทางสังคมของกลุมเพ่ือน  

นอกจากนั้น ตามทฤษฎี Psychosocial ของ Erikson วัยรุนยังถือไดวาเปนวัยที่คนหา
เอกลักษณของตนเอง (Identity V.S. Identity confusion) ดังที่ Erikson (1963 อางถึงใน 
ประไพพรรณ  ภูมิวุฒิสาร, 2530) ไดกลาวไววา การคนหาเอกลักษณของตนเองเปนงานหลัก
ของวัยนี้ ซึ่งหากงานนี้สําเร็จลุลวงดวยดี วัยรุนก็จะไดเรียนรูจักเอกลักษณของตนเอง รับทราบ
บทบาทหนาที่แนวทางในการดําเนินชีวิตตามความคิด ความเชื่อ ความตองการและศักยภาพ
ของตน และสามารถเติบโตเปนผูใหญที่มีความสามารถไดอยางมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกัน
ขาม หากวัยรุนประสบความลมเหลวในการคนหาเอกลักษณแหงตน วัยรุนจะเกิดความรูสึก
สับสนในบทบาท หนาที่ และความตองการที่แทจริงของตน ดังปรากฏในรูปแบบพัฒนาการ
การคนหาเอกลักษณของตนเองในรูปแบบของ Macia (1966, 1967 ,1970, 1980 อางถึงใน 
ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2530) ที่กลาววา วัยรุนที่พัฒนาเอกลักษณของตนไดสําเร็จมักจะมี
ความเชื่อม่ันและปรับตัวไดดี ประสบความสําเร็จในชีวิต สวนผูที่ยังไมสามารถพัฒนาเอกลักษณ



  

ของตนไดสําเร็จ จะมีลักษณะไมเชื่อม่ันในตนเอง ไมพึงพอใจตนเองและไมรูคุณคาของตนเอง 
จนในที่สุดอาจประสบความลมเหลวในชีวิตได   

สวนหน่ึงของเอกลักษณที่วัยรุนตอนปลายจําเปนตองคนหา คือ พัฒนาการบทบาททาง
เพศของตนเอง (Shaffer, 2005) ซึ่งวัยรุนจะตองเรียนรูถึงบทบาททางเพศที่เหมาะสมของตนเอง 
ซึ่งคงปฏิเสธไมไดวา บทบาทนี้นาที่จะสะทอนใหเห็นถึงรูปลักษณภายนอกที่วัยรุนรับรูวาหญิง
และชายพึงมี ดังนั้น วัยรุนตอนปลายจึงนาที่จะใสใจเปนพิเศษกับเรื่องของรูปลักษณ 
นอกจากนั้น การสานความสัมพันธระหวางเพศก็เปนงานสําคัญอีกงานหนึ่งสําหรับวัยรุน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยรุนตอนปลาย ดังปรากฏในทฤษฎี Psychosexual ของ Freud (Shaffer, 
2005) เน่ืองจากรูปลักษณมีสวนชวยใหตนเองเขาสังคมและเปนที่ดึงดูดใจเพศตรงขาม 
(Tiggemann, Gardiner & Slater, 2000) วัยรุนตอนปลายจึงนาที่จะใหความสําคัญกับการปรับปรุง
รูปลักษณใหเปนที่ดึงดูดใจเพศตรงขามเปนพิเศษ (Gormly, 1997) ดวยเหตุผลทั้งหมดในขางตน 
รูปลักษณจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอวัยรุนตอนปลายและนับเปนสวนหนึ่งของความภูมิใจใน
ตนเองของวัยนี้ (Zimbardo & Gerrig, 1996)  

 
นอกเหนือจากพัฒนาการทางสังคมตางๆ ที่ไดกลาวมาในขางตนจะสงผลใหวัยรุนตอน

ปลายใสใจกับรูปลักษณของตนเองเปนพิเศษแลว วัยรุนตอนปลายโดยเฉพาะอยางยิ่งวัยรุนหญิง
น้ียังดูเหมือนจะไดรับสื่อจากสังคมอีกดวย วาการดูแลใหรูปลักษณดูดีนั้นเปนเร่ืองสําคัญ 
นอกจากนี้สังคมยังดูเหมือนกําหนดมาตรฐานรูปลักษณของวัยรุนไวและคานิยมในสังคมปจจุบัน
ใหความสําคัญกับการมีรูปรางผอมเพรียวของวัยรุนหญิงเปนอยางมาก อันเปนผลของคานิยม
ตะวันตกซึ่งชื่นชอบการแตงกายของผูหญิงที่มีรูปรางผอมเพรียว (สรวงมณฑ สิทธิสมาน, 2546) 
ผูหญิงที่ไดรับความนิยมนับวาประสบความสําเร็จในสังคม เชน นักแสดง นักรอง มักมีรูปราง
ผอมเพรียวแทบทั้งสิ้น และในการโฆษณาสินคาตางๆ ก็จะใช ผูโฆษณาที่มีรูปรางผอมเพรียว 
ในสวนของเสื้อผาวัยรุนที่ผลิตออกมานั้น มักจะมีขนาดเล็ก ทําใหผูหญิงหลายคนหาวิถีทางที่จะ
ทําใหตนเองมีรูปรางผอมเพรียวตามแบบพิมพนิยมในปจจุบัน 

 
นอกเหนือจากที่วัยรุนจะเรียนรูเกี่ยวกับมาตรฐานของรูปลักษณผูหญิงจากสื่อโดยตรง

แลว หลายครั้งคานิยมมาตรฐานเหลานี้ก็ยังถูกถายทอดมายังวัยรุนผานกลุมเพ่ือนซ่ึงไดเรียนรู
สื่อเหลานี้ดวย ดังที่ไดกลาวมาขางตน เพ่ือนมีความสําคัญอยางยิ่งตอวัยน้ี (Santrock, 2003) 
นอกเหนือจากกลุมเพ่ือนจะเปนผูที่ชวยถายทอดอิทธิพลของสื่อแลว กลุมเพ่ือนยังมีความสําคัญ
อยางยิ่ง เพราะวาจะเปนกลุมที่วัยรุนจะเปรียบเทียบรูปลักษณของตนเองดวย (Santrock, 2003) 
ดังนั้นวัยรุนตอนปลายจะไดรับการถายทอดคานิยม ความเชื่อ หรือแมกระทั่งวิธีที่จะปฏิบัติตัวใน
การเสริมความงามตางๆ  

 



  

 ดังนั้น วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วโดยเฉพาะอยางยิ่งทางรางกาย แม
ในชวงวัยรุนตอนปลาย วัยรุนจะปรับตัวรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของตนเองไดดีขึ้นแลว 
แตพัฒนาการดานอ่ืนๆ ก็ยังมีสวนทําใหเรื่องรูปลักษณมีความสําคัญอยูไมนอยในวัยนี้ ดัง
ตัวอยางของพัฒนาการทางปญญาที่สงผลใหวัยรุนตอนปลายสามารถคาดเดาการประเมินของ
ผูอ่ืนเกี่ยวกับรูปลักษณของตนเองไดแลว และมีความเสี่ยงตอความรูสึกวิตกกังวลกับรูปลักษณ
ของตนเองมากขึ้น และพัฒนาการทางสังคมที่ทําใหวัยรุนตองหาบทบาททางเพศของตนเองและ
สานสัมพันธกับเพ่ือนตางเพศ ซ่ึงรูปลักษณก็มีบทบาทในทั้งสองประเด็นไมนอย ปจจัยเหลานี้ 
เม่ือผนวกกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในชวงวัยรุนตอนปลายสงผลใหวัยรุนจํานวนไมนอยใกลที่
จะสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาและเริ่มเขาทํางาน ซึ่งรูปลักษณมีบทบาทในความสําเร็จไมนอย 
(Wiseman, Gray, Mosimann, & Ahrens, 1992 อางถึงใน Tiggemann, 2004) ความคาดหวัง
และคานิยมของสังคมที่ใหความสําคัญกับรูปลักษณที่ผอมเพรียวของวัยรุนหญิงทั้งปรากฏ
โดยตรงจากสื่อและโดยออมจากกลุมเพ่ือนก็นาที่จะทําใหวัยรุนตอนปลายยังคงเปนวัยที่มีความ
เสี่ยงตอความรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเอง ซึ่งความไมพึงพอใจนี้อาจนํามาซึ่งความ
พยายามในการปรับปรุงรูปลักษณของตนเองใหเปนที่นาพึงพอใจยิ่งขึ้น โดยวิธีหน่ึงที่วัยรุนใชใน
การปรับปรุงรูปลักษณของตนเองก็อาจจะเปนการใชยาลดความอวนน่ันเอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



  

2. ยาลดความอวน 

 
   2.1 ประเภทของยาลดความอวน 
 
ดังที่กลาวมาในขางตน วัยรุนใหความสําคัญกับรูปลักษณ (Gormly, 1997; Santrock, 

2003; Tiggemann, Gardiner, & Siater, 2000) และพยายามปรับปรุงรูปลักษณของตนใหเขา
กับมาตรฐานทางสังคม ผลิตภัณฑและยาลดความอวนน้ีเปนทางเลือกหนึ่งที่วัยรุนใชในการ
เปลี่ยนแปลงรูปลักษณของตนเอง จากการวิจัยของกองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยรามคําแหง (2547) ซึ่งสัมภาษณ
พฤติกรรมการลดความอวนของกลุมตัวอยางวัยรุน อายุ 15-25 ป จํานวน 1,703 ราย ในจังหวัด 
เชียงใหม ขอนแกน สงขลา และกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางที่เคยมีประสบการณลด
ความอวนถึงรอยละ 25.15 เลือกลดโดยใชผลิตภัณฑลดความอวน ทั้งนี้โดยทั่วไปแลว ยาลด
ความอวนอาจแบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ ตามตําแหนงการออกฤทธิ์ของยา ไดแก ยา
ประเภทที่ออกฤทธิ์ในและนอกระบบประสาทสวนกลาง (กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน
อาหารและยา, 2540)  

 
        2.1.1 ยาประเภทที่ออกฤทธ์ิในระบบประสาทสวนกลาง มีผลตอศูนยควบคุมการ

รับประทานอาหารหรือความอยากอาหาร อาจแบงตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาไดเปน 2 กลุม (กอง
ควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานอาหารและยา, 2540) คือ  

         2.1.1.1 กลุมที่ออกฤทธิ์ผาน Catecholamine pathways ซึ่งไดรับการควบคุมโดย
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ไดแก Mazindol, Cathine และ 
Phenylpropanolamine (ในอดีต Amphetermine และ Phenmetrazine เคยนับเปนยาในกลุมน้ีดวย 
แตในปจจุบัน ยาทั้ง 2 ชนิดนี้ถูกสั่งระงับไปแลว) ยาในกลุมน้ีมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทซิมพาเธติค 

         2.1.1.2 กลุมที่ออกฤทธิ์ผาน Serotonin pathways ซึ่งไดรับการควบคุมโดยพระราชบัญญัติ
ยา พ.ศ. 2510 ไดแก Fenfluramine และ Dexfenfluramine ยาในกลุมน้ีจะไมมีฤทธิ์กระตุนระบบ
ประสาทสวนกลางหรือระบบประสาทซิมพาเธติค  

         ในปจจุบัน  ได มีมติ ให เ พิกถอนใบสําคัญการขึ้นทะเบียนยาทุกตํารับที่ มี 
Fenfluramine และ Dexfenfluramine เน่ืองจากยาเหลานี้ อาจกอใหเกิดโรคลิ้นหัวใจผิดปกติได  
 

2.1.2 ยาประเภทที่ออกฤทธิ์นอกระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์
ตอระบบทางเดินอาหาร และยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (จุฑามณี สุทธิสีสังข, 
2546) 
 



  

2.1.2.1 ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร ไดแก 
          2.1.2.1.1 สารที่พองตัว (Bulk forming agents) ในกระเพาะอาหารโดยไมถูก

ยอยสลายใหเปนพลังงาน สารชนิดนี้ทําใหอ่ิมแตไมใหพลังงานและอาจมีผลอ่ืนๆ ที่ชวยในการ
ลดความอวน ดังตัวอยางเชน Methylcellulose ซึ่งนอกจากจะทําใหรูสึกอ่ิมแลว ยังมีผลชวยลด
การดูดซึมของอาหารจําพวกแปงและไขมัน การใชยาในกลุมน้ีตองดื่มนํ้าตามเปนจํานวนมาก 
เพ่ือปองกันไมใหเกิดการอุดตันของทางเดินอาหาร  

 2.1.2.1.2 α-glucosidase inhibitor เชน Acarbose ซึ่งทําหนาที่ยับยั้งหรือ
ชวยในการดูดซึมคารโบไฮเดรต  

       2.1.2.2 ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก 
ยาฮอรโมน (Thermogenic drugs) ยาในกลุมน้ี คือ ฮอรโมนธัยรอกซิน (Thyroxine 

Hormone) ซึ่งถูกนํามาใชในการลดความอวน ตั้งแตป ค.ศ. 1893 โดยมีผลกระตุนหัวใจและตับ 
ทําใหรางกายเผาผลาญพลังงานมากขึ้น และสงผลทําใหน้ําหนักตัวลดลงได แตการใชฮอรโมนน้ี
ในปริมาณมากจะทําใหเกิดอาการขางเคียงหลายอยาง เชน การที่น้ําหนักลดลงเพราะสูญเสีย
กลามเนื้อที่ไมมีไขมัน (Lean body mass) แทนที่จะเปนไขมัน อาจทําใหเกิดการเสียสมดุลของ
ไนโตรเจน (Negative nitrogen balance) ได นอกจากนี้ การใช Thyroxine ยังอาจทําใหเกิดอาการ
ขางเคียงของระบบหัวใจและหลอดเลือดได เชน ทําใหใจสั่น ปริมาณการสูบฉีดโลหิตเพิ่มขึ้น (Stroke 
volume) และแรงดันชีพจรสูงขึ้น (Pulse pressure) เปนตน 

  
   2.2 อันตรายและผลกระทบของยาลดความอวน 

  
  จะเห็นไดวา ยาที่ใชในการลดความอวนประเภทตางๆ ลวนแตเปนยาอนัตรายทีอ่อกฤทธิ์

ตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งอาการเหลานี้ลวนมีผลเสียตอผูใชยา ดังปรากฏในตารางที่ 1 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางที่ 1 
ผลกระทบของยาลดความอวนทั้งที่ออกฤทธิ์ผาน Catecholamine pathways กับที่ออกฤทธิ์ผาน 
Serotonin pathways 
 
 ยาประเภททีอ่อกฤทธิ์ผาน 

Catecholamine pathways 
ยาประเภททีอ่อกฤทธิ์ผาน  

Serotonin  pathways 
1. ผลกระทบตอระบบ
ประสาทสวนกลาง 

มีฤทธิ์กระตุนทําใหนอนไมหลับ
หรือหงุดหงิดงายและมีฤทธิ์ทํา
ใหเคลิ้มฝน (Euphoria)  

อาจทําใหงวงซึม 
ออนเพลีย ฝนบอย  
ตาพรา 

2. ผลกระทบตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 

มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทซิม
พาเธติก ทําใหใจสั่น เหง่ือออก 
ความดันโลหิตขึ้นสูง 

ไมมีฤทธิ์กระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเธติก 

3. ผลกระทบตอระบบ
ทางเดินอาหาร (Feeding 
pattern) 

ลดความถีใ่นการรับประทาน
อาหาร แตไมมีฤทธิต์ออัตราเร็ว
ในการรับประทานอาหาร 

ลดขนาดของมื้ออาหาร 
ลดการรับประทานของ 
ขบเคีย้วประเภท
คารโบไฮเดรต 

4. ผลกระทบตอการเลือก
รับประทานอาหาร 5 หมู 

ลดความอยากอาหารทุกหมูใน
ระดับไลเลี่ยกนั  
(No macronutrient selection) 

ลดความอยากอาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรต
มากเปนพิเศษ 

ที่มา : (จุฑามณี สุทธิสีสังข, 2546) 
 
    2.3 ลักษณะของยาลดความอวน 

 
   ยาลดความอวนที่วัยรุนหญิงนิยมใชในการปรับเปลี่ยนรูปลักษณนั้น มักถูกจัดทําขาย

เปนชุด มีทั้งเปนยาเม็ดและยาแคปซูล ซึ่งประกอบไปดวยตัวยาหลายชนิด จากการสํารวจของ
กองควบคุมวัตถุเสพติด พบวา สถานพยาบาลเอกชนมักจายยาลดความอวนเปนชุด ให
ผูรับบริการใชในแตละวัน โดยยาแตละชุดมักประกอบดวยตัวยาตางๆ ประมาณ 6 รายการ 
ดังตอไปน้ี (ธีรธร มโนธรรม, 2543) 

 
2.3.1 Amphetamine จะออกฤทธิ์กระตุนศูนยควบคุมความอิ่มทําใหเกิดอาการเบื่อ

อาหาร 
2.3.2 Fenfluramine และ Dexfenfluramine จะออกฤทธิ์ลดการทํางานของศูนย

ควบคุมความหิว ทําใหไมอยากอาหาร 



  

2.3.3 ธัยรอยดฮอรโมน จะออกฤทธิ์เพ่ิม Metabolic rate มักทําใหเกิดผลขางเคียงหลาย
ประการ เชน ทําใหเกิดการลดลงของกลามเน้ือที่ไมมีไขมัน ซึ่งทําใหเกิดการเสียสมดุลของ
ไนโตรเจน และยังสงผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหใจสั่น เปนตน  

2.3.4 ยาขับปสสาวะ จะออกฤทธิ์ทําใหเกิดการสูญเสียน้ําในรางกาย  
2.3.5 ยาถายหรือยาระบาย จะออกฤทธิ์กระตุนลําไสใหบีบตัว ทําใหเกิดการขับถาย

อุจจาระมากหรือบอยขึ้น ทําใหสูญเสียน้ําและเกลือแร  
2.3.6 วิตามิน มีลักษณะเปนอาหารเสริม ชวยลดการขาดสารอาหารที่อาจเกิดขึ้น

เน่ืองจากการใชยา การรับประทานอาหารลดลงหรือการใชยาระบาย 
2.3.7 ยาประเภท β–blockers เชน Propanolol จะออกฤทธิ์ลดอาการใจสั่นซ่ึงเปน

ผลขางเคียงของยาประเภทอนุพันธแอมเฟตามีนและธัยรอยดฮอรโมน  
2.3.8 ยานอนหลับ เชน Diazepam จะออกฤทธิ์ลดความกดดัน ความตึงเครียด ที่

อาจจะเกิดขึ้น (เนื่องจากผลขางเคียงของยาประเภทอนุพันธแอมเฟตามีน ซึ่งกระตุนระบบประสาท
สวนกลางทําใหนอนไมหลับ)      
                                                          

นอกจากนั้นจากขอมูลของกองควบคุมวัตถุเสพติดในสถานพยาบาลเอกชน ยังพบวา
อาจมีการสั่งจายยาลดความอวนของแพทยในรูปแบบอ่ืนๆ (ธีรธร มโนธรรม, 2543) เชน   

รูปแบบที ่1 คือ การสั่งจาย Phentermine, Bisacodyl (ยาระบาย), Diazepam และ 
Vitamin 

รูปแบบที่ 2 คือ การสั่งจาย Phentermine, Thyroxine (ธัยรอยดฮอรโมน), 
Hydrochlorothiazide (HCTZ, ยาขับปสสาวะ), Benzodiazepine (ลดอาการวิตกกังวล) และ 
Senna (ยาระบาย) 

รูปแบบที ่3 คือ การสั่งจาย Phentermine, Propanolol, Diazepam, HCTZ 
รูปแบบที่ 4 คือ การสั่งจาย Phentermine, Propanolol, Diazepam, Thyroid extract  

(ธัยรอยดฮอรโมน), Bisacodyl (ยาถาย), Furosemide (ยาขับปสสาวะ) 
รูปแบบที ่5 คือ การสั่งจาย Phentermine, Fenfluramine, Thyroxine เปนตน 

  
โดยทั่วไปแลวยาลดความอวนที่แพทยส่ัง 1 ชุด มักมีปริมาณยาใชไดประมาณ 1 สัปดาห 

ซึ่งอาจแบงเปนยากอนอาหารเชา ยากอนอาหารกลางวัน ยากอนอาหารเย็น และยากอนนอน 
โดยมีราคาตอชุดอยูที่ประมาณ 250 - 500 บาทตอสัปดาห หรือ 1,000 - 2,000 บาทตอเดือน 
ขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ถูกจัดไวในแตละชุดและสถานที่จําหนายยาแตละแหง 
 

 
 
 



  

2.4 พฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิง  
  

ปจจุบันหนวยงานตางๆ ไมวาจะเปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข หรือ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดออกมากลาวเตือนสาธารณชนวาการใชยาลดความ
อวนน้ันควรจะตองอยูในภายใตความดูแลอยางใกลชิดของแพทย เพราะยาลดความอวนน้ันมี
อันตรายและผลกระทบตอรางกาย แตอยางไรก็ตามการใชยาลดความอวนไดเพ่ิมขึ้นอยาง
แพรหลาย ดังปรากฏในจํานวนของสถานพยาบาลที่ยื่นขออนุญาตครอบครองยาดังกลาว 
 
ตารางที่ 2  
จํานวนสถานพยาบาลที่ขออนุญาตครอบครองยาลดความอวน 
 

ป พ.ศ. จํานวนสถานพยาบาล 
2541 670 
2542 865 
2543 1,234 

ที่มา: กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2544 อางถึงใน ยุพดี 
บูรณชวาล, 2546) 
 

จากการขยายตัวของสถานพยาบาลที่ยื่นขออนุญาตครอบครองยาลดความอวน ทําให
ปจจุบันยาลดความอวนมีขายอยูทั่วไป ผูที่ตองการลดความอวนสามารถซื้อหายาเหลานี้มา
บริโภคไดอยางสะดวกงายดาย สงผลใหปริมาณของธุรกิจการลดความอวนเติบโตตามไปดวย 
นอกจากนั้น ยังมีสถานเสริมความงามและคลินิกลดความอวนเพิ่มขึ้นอีกมากมาย ทั้งที่ผลเสียของ
ยาประเภทนี้ก็ยังเปนที่รับรูกันอยูทั่วไป โดยผูใชยาหลายคนคิดวาเม่ือลดน้ําหนักไดดั่งใจแลวจะ
เลิกใชยาชนิดนี้ ซึ่งในความเปนจริงแลวเปนไปไดยาก ผูใชยาสวนใหญจะหันกลับมาใชยาลด
ความอวนอยางตอเน่ือง เพราะเมื่อหยุดยาแลว น้ําหนักตัวมักเพิ่มขึ้นและทวีคูณกวาเดิม 
(หนังสือพิมพไทยโพสต 29 มีนาคม 2544 อางถึงใน ยุพดี บูรณชวาล, 2546) 
  

แตอยางไรก็ตาม วัยรุนหญิงมักมองขามผลขางเคียงของยาลดความอวนไป เพราะยา
เหลานี้มักใหผลที่นาพึงพอใจ คือชวยใหลดความอวนไดอยางรวดเร็ว จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ
ของ อภิชัย พจนเลิศอรุณ (2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมและเหตุผลในการใชยาลดความอวนใน
กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงจํานวน 30 คน ที่ไมมีน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานและอาศัยอยูในเขต 
กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใชยาลดความอวน เพราะพอใจใน
ประสิทธิผลของยา โดยเฉพาะอยางยิ่งความรวดเร็วในการลดความอวนและในราคาที่ยอมเยา 
และแมกลุมตัวอยางจะไดรับผลขางเคียงจากการใชยา สวนใหญก็จะเลือกมองขามไป เพราะมี



  

ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะมีรูปลักษณที่สังคมใหความนิยม ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพของ ยุพดี บูรณชวาล (2546) ที่ศึกษาปจจัยการสื่อสารที่มีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจบริโภคยาลดความอวนของวัยรุนหญิงที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
23 คน และพบวากลุมตัวอยางตัดสินใจใชยาลดความอวน เน่ืองจากยาใหผลเร็วทันใจ ใชงาย 
และราคาไมแพงจนเกินไป เชนเดียวกับกลุมตัวอยางในงานวิจัยของ อภิชัย พจนเลิศอรุณ 
(2546) กลุมตัวอยางกลุมนี้รายงานวาตนเองไดรับผลขางเคียงจากการใชยาลดความอวน เชน 
อาการใจสั่น หนามืด เวียนศีรษะ หิวนํ้าบอย ปสสาวะบอย นอนไมหลับ (กองควบคุมวัตถุเสพ
ติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2540) แตอยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางก็ไมไดแสดง
ถึงความวิตกกังวลตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากผลขางเคียงน้ีอยางจริงจังและยังคงยืนยันที่จะใช
ยาลดความอวนในการปรับปรุงรูปลักษณของตนเองตอไปอีกดวย  

 
นอกเหนือจากผลขางเคียงในขางตน ผูที่ใชยาลดความอวนมักประสบอาการดื้อยาเมื่อใช

ยาติดตอกันไประยะหนึ่ง นอกจากนี้ น้ําหนักตัวที่ลดก็มักเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว หากผูใชไมได
ปรับเปลี่ยนอุปนิสัยในการรับประทานอาหารและวิถีการดํารงชีวิต หลายครั้ง เม่ือผูใชหยุดยาก็จะ
พบวาน้ําหนักกลับเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (หนังสือพิมพไทยโพสต 29 มีนาคม 2544 อางถึงใน ยุพดี 
บูรณชวาล, 2546) 
  

ดังที่ไดกลาวในขางตน ถึงแมอันตรายในการใชยาลดความอวนจะเปนที่ทราบกัน
แพรหลายโดยทั่วไปในปจจุบัน แตปริมาณของวัยรุนหญิงที่ใชยาประเภทนี้กลับเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ 
(ยุพดี บูรณชวาล, 2546; อภิชัย พจนเลิศอรุณ, 2546) ที่สําคัญก็คือ วัยรุนหญิงหลายคนใชยานี้
ท้ังๆ ที่ไมไดมีปญหาเรื่องนํ้าหนักตัว (ยุพดี บูรณชวาล, 2546; อภิชัย พจนเลิศอรุณ, 2546) ดัง
ปรากฏในขอมูลของ กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2544) ซึ่ง
รายงานวาจํานวนผูปวยโรคอวนกับปริมาณการใชยาลดความอวนในประเทศไทยไมสัมพันธกัน 
กลาวคือ มีการใชยามากกวาที่จําเปนและมูลคาการนําเขาของยาเพิ่มสูงขึ้นจากป พ.ศ. 2539 ถึง 
3 เทาจาก 95.24 ลานบาท เปน 315.93 ลานบาทในป พ.ศ. 2544  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางที่ 3  
ปริมาณการนําเขายาลดความอวนของประเทศไทย 
 

ป กิโลกรัม 
2541 742.5 
2542 1,094.42 
2543 1,786.49 

ที่มา: กองควบคุมวตัถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2544 อางถึงใน ยุพดี 
บูรณชวาล, 2546) 
   

ดังที่กลาวมาขางตน ปริมาณการนําเขาของยาลดความอวนและจํานวนของ
สถานพยาบาลที่ยื่นขออนุญาตครอบครองยาลดความอวน ที่เพ่ิมขึ้นเหลานี้สะทอนใหเห็นถึง
คานิยมในการใชยาลดความอวนที่แพรหลายขึ้นในปจจุบัน ในลําดับตอไป จะเปนการนําเสนอ
ปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

3. ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
 

3.1 คาดัชนีมวลกาย (Body mass index)  
 

คาดัชนีมวลกายนาที่จะเปนตัวชี้วัดตัวหนึ่งที่ทรงอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชยาลด
ความอวนของวัยรุนหญิง กลาวคือ ผูหญิงที่มีน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานนาที่จะมีแนวโนม
ตองการลดความอวนและใชยาลดความอวนในการบรรลุความตองการนี้ 

คาดัชนีมวลกาย (Body mass index) วัดปริมาณไขมันในรางกายวามีมากนอยเพียงใด มี
ที่มาจากการคํานวณน้ําหนักตัวโดยเปรียบเทียบกับความสูง ซึ่งคาดัชนีมวลกายนี้มีที่มาจากเกณฑ
มาตรฐานทั่วไปขององคการอนามัยโลก และถูกใชในการวินิจฉัยความอวน (สิริอร วิชชาวุธ, 2547)  

การคิดคาดัชนีมวลกาย (Body mass index) หรือ BMI ทําไดโดยใชสูตรที่นําเสนอ
โดย Brey (1985 อางถึงใน สิริอร วิชชาวุธ, 2547) กลาวคือ 

 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนักตัว (กก.) 
ความสูง(ม.)2 

 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) ในสากลอาจแปลผลไดดังตารางดานลาง 
 
ตารางที่ 4 
ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย ระดับความอวน และภาวะเสี่ยง1 ตอโรคที่เกีย่วของกับความ
อวนในภูมิภาคยุโรป  
 

 
BMI 

กก./ตารางเมตร 
Obesity class 
ระดับความอวน 

ภาวะเสี่ยงตอโรค 

 น้ําหนักนอย <18.5   ต่ํา 
 น้ําหนักปกติ 18.5-24.9   ปกต ิ
 น้ําหนักเกิน 25-29.9   สูง 

 โรคอวน 
30-34.9 
35-39.9 

1 
2 

 สูงปานกลาง 
 สูงมาก 

 อวนมาก >40 3  สูงจนอยูในชวงอันตราย 
ที่มา: WHO (1998 อางถึงใน ดํารง กิจกุศล, 2538) 
1 ภาวะเสี่ยง หมายถึง ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง 

 



  

เนื่องจากโครงสรางทางรางกายของชาวเอเชียแตกตางจากชาวยุโรป ดังนั้น องคการ
อนามัยโลกจึงไดเสนอแนะเกณฑคาดัชนีมวลกายสําหรับชาวเอเชียโดยเฉพาะ(ดํารง กิจกุศล, 
2538) ดังนี้ 
 

ตารางที ่5  
ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย ระดับความอวน และภาวะเสี่ยง1 ตอโรคที่เกีย่วของกับความ
อวนในภูมิภาคเอเชีย 
 

 
BMI 

กก./ตารางเมตร 
Obesity class 
ระดับความอวน 

ภาวะเสี่ยงตอโรค 

 น้ําหนักนอย <18.5   ต่ํา 
 น้ําหนักปกติ 18.5-22.9   ปกต ิ
 น้ําหนักเกิน 23-24.9   สูง 
 โรคอวน 25-29.9 1  สูงมาก 
 อวนมาก >30 2  สูงอยูในชวงอันตราย 
ที่มา: ดํารง กิจกุศล (2538) 
1 ภาวะเสี่ยง หมายถึง ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง 

 
3.1.1 ผลกระทบของความอวน 

       ความอวนอาจมีผลกระทบตอบุคคลไดในหลายแงมุมทั้งทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต
และสังคม ดังนี้  
 

3.1.1.1 ผลกระทบของความอวนทางสุขภาพกาย 
ความอวนมีความสัมพันธกับความผิดปกติตางๆ ทั้งของตอมไรทอ ระบบเมตาบอริซึม 

และปญหาสุขภาพ อาทิเชน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคนิ่วในถุงนํ้าดี โรคกระดูกและขอ
อักเสบ และโรคมะเร็ง เปนตน (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545 และ กฤษดา ศิรามพุช, 2548) 

 
3.1.1.2 ผลกระทบของความอวนทางสุขภาพจิต 
ผลกระทบของความอวนทั้งทางรางกายและสังคม อาจสงผลตอเนื่องใหวัยรุนที่มี

น้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานเกิดความวิตกกังวล ตึงเครียด ทอแท อับอาย รูสึกวาตนเองมีปม
ดอยจึงถอยหนีและแยกตัวจากสังคม (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) หากความรูสึกเหลานี้
เพ่ิมขึ้นมากก็อาจกอใหเกิดผลเสียตางๆ ได เชน ภาวะซึมเศรา ความประหมาวิตกกังวลในการ
เขาสังคม (Social anxiety and inhibition) การรับประทานอาหารที่ผิดปกติ (Eating disorder) 
และยังอาจเปนเหตุใหเกิดโรคที่เกี่ยวกับอาการทางจิต (Psychiatric disorder) (Gormly, 1997; 



  

Pole, Crowther, & Schell, 2004; Stice,1994) ดังปรากฏงานวิจัยของ กฤษดา ศิรามพุช (2548) ซึ่ง
ศึกษาความสัมพันธระหวางโรคอวนกับปญหาทางอารมณ ในกลุมตัวอยางที่ประเมินวาตนเองมี
น้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานวา กลุมตัวอยางเกิดความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางและ
น้ําหนักตัวของตน พยายามที่จะลดความอวน และมีความเสี่ยงตอโรคเกี่ยวกับอาการทางจิตที่
ตามมา โดยผูวิจัยรายงายวารอยละ 62 ของผูที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานและกําลัง
พยายามลดความอวนอาจจะประสบกับอาการซึมเศรา  

ดังที่กลาวมาในขางตน การมีน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานนาที่จะเปนปจจัย
หน่ึงซ่ึงกอใหเกิดความพยายามในการลดความอวนและการใชยาลดความอวนอาจเปนวิธีหน่ึง
ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความพยายามนี้ แตอยางไรก็ตาม ยังปรากฏผลการศึกษาจํานวนไมนอยน้ี
โดยแสดงใหเห็นวาการมีรูปรางอวนไมจําเปนตองนํามาซึ่งความไมพึงพอใจในรูปลักษณของ
บุคคลเสมอไป หลายครั้ง บุคคลที่มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑมาตรฐานก็อาจจะรูสึกไมพึงพอใจ
รูปลักษณของตนเองและอาจใชยาลดความอวนเปนเครื่องมือในการลดความไมพึงพอใจนี้ 
ในขณะที่ผูมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหลายคนไมไดประสบความไมพึงพอใจหรือหาทาง
เปลี่ยนแปลงรูปลักษณของตนเองเลย (ยุพดี บูรณชวาล, 2546; อภิชัย พจนเลิศอรุณ, 2546) 
ดังนั้น ในลําดับถัดไปจะพิจารณาถึงความไมพึงพอใจในรูปลักษณ ซึ่งอาจเปนอีกปจจัยหน่ึงที่
ชวยอธิบายพฤติกรรมการใชยาลดความอวนได 

 
3.1.1.3 ผลกระทบของความอวนทางสังคม 
นับตั้งแตเด็ก ผูที่ มีน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานมักเปนจุดสนใจถูกแกลง 

ลอเลียน ไดรับความนิยมต่ําจากกลุมเพื่อน เด็กเหลานี้จึงมักขาดความมั่นใจในตนเอง เกิด
ความรูสึกวาเขากับเพ่ือนไมไดและขาดแรงจูงใจที่จะไปโรงเรียน (Grogan, 1999) เม่ือเขาสูวัยรุน
ซึ่งเปนวัยที่รูปลักษณมีความสําคัญตอการสานสัมพันธกับเพ่ือนเพศตรงขาม (Tiggemann et al., 
2000; Zimbardo & Gerrig, 1996) การมีรูปรางอวนอาจกอใหเกิดความวิตกกังวลกับวัยรุน เน่ืองจาก
วัยรุนเหลานี้มักจะไดรับความสนใจจากเพื่อนเพศตรงขามนอยกวาวัยรุนที่มีน้ําหนักตัวปกติ วัยรุน
เหลานี้จึงมักมีปมดอยสูญเสียการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง (Zimbardo & Gerrig, 1996) ถอย
หนีและแยกตัวออกจากสังคม (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) ผลกระทบนีส้อดคลองกบัรายงานวจัิย
ที่พบวา การมีรูปรางผอมเพรียวตามเกณฑมาตรฐานทางสังคมนั้นมีผลดีตอวัยรุนหลายประการ 
การมีรูปรางในลักษณะนี้ชวยใหวัยรุนเปนที่สนใจของเพื่อนตางเพศ เพ่ิมโอกาสในการออกนัดพบ
กับเพ่ือนเพศตรงขาม และเพ่ิมโอกาสในการแตงงานสูง (Berscheid, Dion, Walster, & Walster, 
1971; Margolin & White, 1987; Walster, Aronson, Abrahams, & Rottman, 1966 อางถึงใน Miner-
Rubino, Twenge & Fredrickson, 2002; Ricciaedelli & McCabe, 2001)  
 

 
 



  

4.2  ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ (Body dissatisfaction) 
 

4.2.1 ความหมายของรูปลักษณ 
จากการทบทวนวรรณกรรม นักจิตวิทยาไดนิยามคําวารูปลักษณไวหลากหลาย ดังนี้  
Schilder (1950 อางถึงใน Grogan, 1999) กลาววา รูปลักษณ เปนภาพของรางกายที่

ปรากฏในจิตใจของแตละบุคคล โดยภาพนี้เกิดจากการรับรู ความนึกคิด การประเมินตนเองและ
จะนําไปเปนอารมณความรูสึกเกี่ยวกับรูปรางของตนเอง 

Stuart & Sundeen (1987) กลาววา รูปลักษณ เปนความรูสึกนึกคิดที่บุคคลมีเกี่ยวกับ
รางกายของตนเอง การทําหนาที่ของอวัยวะสวนตางๆ รวมถึงศักยภาพและความสามารถของ
รางกาย 

Cash (1990 อางถึงใน Thompson et al., 1999) กลาววา รูปลักษณ เปนมุมมองที่บุคคล
มีเกี่ยวกับรูปราง ที่ปรากฏของตนเอง ซึ่งมุมมองเหลาน้ีจะกอใหเกิดความรูสึกนึกคิดและ
พฤติกรรมของบุคคลตอรูปรางที่เปนอยู 

Fisher (1990 อางถึงใน Grogan, 1999) กลาววา รูปลักษณเปนภาพของรางกายที่
บุคคลรับรูอยูภายในจิตใจ  

Grogan (1999) กลาววา รูปลักษณ หมายถึง การรับรู ความคิด และความรูสึกที่แตละ
บุคคลมีตอรูปรางของตนเอง 
  

จากคํานิยามในขางตนในการศึกษาครั้งน้ี รูปลักษณ หมายถึง การรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับรูปรางภายนอกของตนเอง โดยแตละคนอาจรับรูรูปลักษณของตนแตกตางกันไป ขึ้นอยู
กับผลการประเมินตนเอง โดยผลนี้จะกอใหเกิดความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมตามมา โดยทั่วไป
รูปลักษณที่บุคคลประเมินนั้นอาจเปนอวัยวะสวนหนึ่งสวนใดก็ได ไมวาจะเปน แขน ขา ใบหนา 
หรือติ่งหู (Thompson et al., 1999) หรือรูปรางโดยรวมเนื่องจากงานวิจัยครั้งน้ีมุงเนนศึกษาความ
ไมพึงพอใจในรูปลักษณที่เกี่ยวของกับการใชยาลดความอวน รูปลักษณที่จะศึกษาในครั้งนี้จึง
หมายถึง ขนาดรูปรางและน้ําหนักตัว 

 
ดังที่กลาวในนิยามขางตน รูปลักษณเกิดจากการรับรูสวนบุคคล บุคคลจะพึงพอใจ

หรือไมพึงพอใจรูปลักษณของตนหรือไมนั้นเปนผลจากความรูสึกนึกคิดและประสบการณสวน
บุคคลที่ผานมา (Grogan, 1999; Thompson et al., 1999) ซึ่งประสบการณเหลานี้เปนผลพวงจากการ
หลอหลอมทางสังคม (Garner, 1997; Wilcox, 1997 อางถึงใน Tiggemann, 2004) ไมวาจะเปนครอบครวั 
กลุมเพื่อนหรือวัฒนธรรมโดยทั่วไป การประเมินนี้ยังอาจเปลี่ยนแปลงไดจากการรับรูและประสบการณ
ใหมที่บุคคลไดรับ (Pole, Crowther, & Schell, 2004)  

 



  

ดังน้ัน จึงเปนการยากที่จะประเมินจากภายนอกวาบุคคลแตละคนจะรับรูรูปลักษณ
ของตนเองอยางไร เน่ืองจากแตละบุคคลจะมีเกณฑในการประเมินตนเองแตกตางกันไป (Fisher, 
1990 อางถึงใน Grogan, 1999) ผูที่มีรูปลักษณภายนอกดูดีตามเกณฑมาตรฐานของสังคม หลาย
คนอาจไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเอง ขึ้นอยูกับความคาดหวังเกี่ยวกับรูปลักษณที่มี ดังน้ัน 
ผูที่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑมาตรฐานหรือนอยกวาเกณฑมาตรฐานอาจรับรูวาตนเองมีรูปราง
เทอะทะ หากตั้งเปาหมายวาจะมีรูปรางผอมเพรียวเหมือนนางแบบหรือนักแสดง และหากความ
ขัดแยงระหวางการรับรูรูปลักษณที่ปรากฏกับความคาดหวังของบุคคลเพิ่มมากขึ้นเพียงใด ก็จะ
ทําใหระดับความไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเองนั้นเพ่ิมขึ้นเพียงน้ัน (Thompson et al., 1999) 
ดังปรากฏในผลการวิจัยของ Storz และ Greene (1983) ที่ศึกษาน้ําหนัก รูปลักษณ และความตองการ
ลดความอวนในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 203 คน และพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญตองการลดความอวน แมวาจะมีระดับดัชนีมวลกายอยูในเกณฑมาตรฐาน ทั้ง
โดยระบุถึงความคาดหวังของตนวาตองการใหมีรูปรางเล็กกวารูปรางที่มีในปจจุบัน และแสดง
ความไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนโดยใชถอยคําที่แสดงถึงอารมณความรูสึกในแงลบเกี่ยวกับ
ตนเอง เชน อวน นาเกลียด ไมนาดึงดูดใจ เปนตน  

 
จากขอมูลของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

รวมกับสถาบันวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยรามคําแหง (2547) สัมภาษณเยาวชนอายุ 15-25 ป 
จํานวน 1,703 ราย เกี่ยวกับพฤติกรรมการลดความอวน พบวาแมแตในกลุมตัวอยางเยาวชน
ชายและหญิงที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑมาตรฐานและต่ํากวาก็ยังแสดงความไมพึงพอใจใน
รูปลักษณของตน และเยาวชนกลุมน้ีถึงรอยละ 82.50 ไดเคยพยายามลดความอวน ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ สมทรง สมควรเหตุ (2541) ที่ศึกษาการลดความอวน
ของกลุมตัวอยางวัยรุนชายและหญิงในกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คนและพบวารอยละ 54 
ของกลุมตัวอยางที่ระบุวาตนเองมีระดับดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑมาตรฐานและไมพึงพอใจใน
รูปลักษณของตนนั้น แทจริงแลวมีระดับดัชนีมวลกายอยูในเกณฑมาตรฐานถึงนอยกวาเกณฑ
มาตรฐาน และจากการศึกษาผูที่มารับบริการจากสถานลดความอวนในกรุงเทพมหานครของ ศิวพร 
อุดมสิน (2541) พบวาผูที่มารับบริการถึงรอยละ 64.70 มีระดับดัชนีมวลกายอยูในเกณฑ
มาตรฐาน  

  
ดังน้ัน จึงเปนการยากที่จะคาดการณถึงการประเมินรูปลักษณและความไมพึงพอใจใน

รูปลักษณของแตละบุคคลได ยิ่งไปกวานั้นเปนที่นาสนใจวาการประเมินน้ีมีผลอยางยิ่งตอความคิด 
ความรูสึก พฤติกรรมของบุคคล (Fisher, 1990 อางถึงใน Grogan, 1999) ในกรณีท่ีบุคคลรูสึกพึง
พอใจกับรูปลักษณของตน ก็จะเกิดการรับรูตนเองในแงบวก มีความภูมิใจในตนเอง มีความ
ม่ันใจ พรอมที่จะสรางสัมพันธกับบุคคลอื่น กลาแสดงออก จึงทําใหมีโอกาสประสบความสําเร็จ



  

ในชีวิตมากขึ้น (Tolman & Debold, 1994 อางถึงใน Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002; 
Thompson et al., 1999) 
 

แตในทางตรงกันขาม หากการประเมินรูปลักษณของบุคคลเปนไปในทางลบหรือเม่ือ
บุคคลรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเองก็จะไดรับผลเสียทางความคิด ความรูสึก เกิดความ
เชื่อม่ันในตนเองต่ํา มีความภูมิใจในตนเองต่ํา และประเมินคุณคาโดยรวมของตนเองต่ําตามไป
ดวย (Thompson et al., 1999) ทั้งน้ี Pliner, Chaiken, & Flett (1990) กลาววา ผูหญิงที่มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับนํ้าหนักตัวและรูปลักษณ มีความรูสึกเชื่อม่ันและภาคภูมิใจในตนเองต่ําและหาก
ความไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเองนี้ทวีความรุนแรงขึ้นก็อาจกอใหเกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด ความรูสึกทอแทอับอายวาตนเองมีปมดอย ซึ่งอาจนํามาซึ่งการถอยหนีและแยกตัว
ออกจากสังคม (Lewinsohn, Roberts, Seeley, Rohde, Gotlib, & Hops, 1994; Muris, Meesters, 
Blom, & Mayer, 2005) นอกจากนี้ ความไมพึงพอใจในรูปลักษณยังอาจกอใหเกิดโรคซึมเศรา 
ความประหมาวิตกกังวลในการเขาสังคม (Social anxiety and inhibition) การหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ (Sexual dysfunction) และเปนเหตุใหเกิดความผิดปกติทางจิต (Psychiatric disorder) (Gormly, 
1997; Pole, Crowther, & Schell, 2004; Stice,1994; Tiggemann & Lynch, 2001)  

 
นอกจากนี้ ความไมพึงพอใจในรูปลักษณยังสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใน

รูปแบบตางๆ  ทั้งน้ีผูที่ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางและน้ําหนักตัวมีแนวโนมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อปรับเปลี่ยนรูปลักษณและน้ําหนักตัวของตนเอง 
ในกรณีที่ความวิตกกังวลน้ีมีสูงมาก ก็อาจนํามาซึ่งความพยายามในการลดความอวนที่ไม
เหมาะสมได ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Neumark-Sztainer, Palti, & Butler (1995) ที่ทําการ
สํารวจนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 341 คน และพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไม
พึงพอใจในรูปรางและน้ําหนักตัวของตนเองและรอยละ 74 แกไขความไมพึงพอใจนี้ดวยการลด
ความอวน โดยรอยละ 39 ใชวิธีการลดที่ไมเหมาะสม เชน จํากัดการบริโภคอาหาร รับประทาน
อาหารแคลอรี่ต่ําเพียง 1-2 ประเภทตอวัน และรอยละ 23.20 ใชวิธีที่ไมเหมาะสมอยางยิ่ง คือ การอด
อาหารจนรางกายเคยชินไมสามารถรับอาหารไดอีก (Anorexia) การรับประทานอาหารแลว
กําจัดออกดวยวิธีตางๆ ไมวาจะเปน การลวงคออาเจียน (Bulimia) การทานยาระบายหรือยาขับ
ปสสาวะ หรือการรับประทานอาหารแบบยั้งไมอยู (Binge eating) (Thompson & Smolak, 2002) 
สําหรับในประเทศไทย อนุสรณ กันธา (2545) ไดทาํการศึกษาความไมพึงพอใจในรูปลักษณและ
การใชผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมนํ้าหนักในวัยรุนหญิงอายุ 15-17 ป จํานวน 380 คน และ
พบวา กลุมตัวอยางไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนในระดับปานกลางและรอยละ 12.40 ใช
ผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก และกลุมตัวอยางที่ใชยาลดความอวนมักไมพึง
พอใจในรูปลักษณของตนเองมากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดใชยานี้ ทั้งนี้จากขอมูลของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวมกับสถาบันวิจัยและพัฒนา 



  

มหาวิทยาลัยรามคําแหง (2547) ในการสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดความอวนของกลุม
ตัวอยาง อายุ 15-25 ป จํานวน 1,703 ราย พบวา กลุมตัวอยางเหลานี้ลดความอวนโดยการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการบริโภคอาหาร โดยจํากัดอาหาร อดอาหารบางมื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งม้ือเย็น 
และมีบางสวนที่ใชวิธีการรับประทานอาหารแลวกําจัดออกโดยการลวงคออาเจียน ซึ่งกอใหเกิด
อันตรายและผลเสียไดในระยะยาวตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจ เกิดความคิดหมกมุนกับการ
รับประทานอาหาร โดยจะครุนคิดอยูตลอดเวลาวารับประทานอาหารประเภทใดเขาไปบาง และ
มีปริมาณแคลอรีเทาไร ผูที่ใชวิธีการลดความอวนอยางไมเหมาะสมในขางตนจะมีความเสี่ยงทาง
สุขภาพตางๆ  อาจเกิดความผิดปกติในระบบสืบพันธุประจําเดือนไมมาติดตอกันหลายเดือน ซีด
เซียวและออนแอ เกิดอาการซึมเศราหดหู แยกตัวออกจากกลุมเพ่ือนและหมกมุนอยูกับ
รูปลักษณของตนเอง (สรวงมณฑ สิทธิสมาน, 2546)  

 
จากที่กลาวมาขางตนเปนที่ปรากฏอยางชัดเจนถึงผลกระทบของความไมพึงพอใจใน

รูปลักษณ แตเปนที่นาสนใจวาการประเมินรูปลักษณน้ันขึ้นอยูกับประสบการณและความ
คาดหวังของแตละบุคคล หากการประเมินน้ันเปนไปในทางลบหรือหากบุคคลรูสึกไมพึงพอใจใน
รูปลักษณของตนเอง บุคคลผูนั้นก็จะมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตางๆ ที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของรูปลักษณตามไปดวย ซึ่งการใชยาลดความอวนอาจเปนสวนหนึ่งของความ
พยายามของพฤติกรรมนี้ ทั้งน้ี ผูที่มีความเสี่ยงตอความรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณมากเปน
พิเศษกลุมหน่ึงก็คือกลุมวัยรุนหญิง ซึ่งนอกเหนือจากความเสี่ยงตามชวงวัยดังที่ไดกลาวมาใน
การทบทวนพัฒนาการวัยรุนในขางตนแลว การเรียนรูบทบาททางเพศและความคาดหวังทาง
สังคมโดยทั่วไปเกี่ยวกับผูหญิง ยังทําใหวัยรุนผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดความรูสึกไมพึง
พอใจในรูปลักษณมากเปนพิเศษอีกดวย 

  
ตามทฤษฎี Objectification ของ Fredrickson & Roberts (1997) นั้นสังคมทั่วไป โดยเฉพาะ

อยางยิ่งสังคมอเมริกันมีการใหความสําคัญกับรูปลักษณของผูหญิง และใชรูปลักษณเปน
องคประกอบในการประเมินคาของผูหญิง ผูหญิงจึงมักถูกมองเปนเสมือนวัตถุทางเพศที่ใหความสุข
สดชื่นแกผูพบเห็น (Kaschak, 1992 อางถึงใน Miner-Rubino, Twenge, & Fredrickson, 2002) ดังน้ัน 
แทนที่ผูหญิงจะใหความสําคัญกับรางกายของตนเองในแงของการทํางาน ความแข็งแรง ผูหญิง
หลายคนจึงใหความสําคัญกับความสวยงามของรูปลักษณของตนเองและคอยหมั่นตรวจตรา
สํารวจดูรูปลักษณของตนอยูเสมอ ทําใหมีโอกาสพบขอบกพรองของรูปลักษณตนเอง ซึ่งยังทวี
ความรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณและความพยายามในการปรบัปรุงรูปลักษณของตนเองยิ่งขึ้น 
(Miner-Rubino, Twenge, & Fredrickson, 2002) โดยผูหญิงที่มองรูปลักษณของตนเองวาเปน
เหมือนวัตถุนั้น มักมีความรูสึกเชื่อม่ันและภาคภูมิใจในตนเองต่ํา ซึ่งผูหญิงที่มีความเสี่ยงใน
ลักษณะนี้มักเปนในวัยรุนหญิง ซึ่งอยูในวัยเจริญพันธุ (Santrock, 2003) และไดรับความสนใจจาก
สังคมในแงของรูปลักษณสูงเปนพิเศษ (Fredrickson & Roberts, 1997) ดังน้ัน บรรทัดฐานและ



  

คานิยมทางสังคมจึงมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการใหความสําคัญกับรูปลักษณและเปนที่มาของการ
กําหนดมาตรฐานในการประเมินรูปลักษณของบุคคล นอกเหนือจากอิทธิพลทางสังคมโดยรวม
แลว สื่อ กลุมเพ่ือนและครอบครัว ยังนาที่จะมีอิทธิพลตอการประเมินรูปลักษณของวัยรุนหญิง 
ดังนั้น ปจจัยทั้ง 3 ประการนี้ จึงถูกนํามาใชในงานวิจัยครั้งนี้ดวย 
 

   4.3 อิทธิพลของสื่อ (Media influence)    
 
ดังที่กลาวมาถึงพัฒนาการในวัยรุนวา วัยน้ีเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ 

ทั้งทางรางกาย สติปญญา อารมณและสังคม วัยรุนจึงจําเปนตองคนหาเอกลักษณของตนเอง จึง
ไมนาแปลกใจที่วัยรุนหลายคนอาจเกิดความสับสนเกี่ยวกับเอกลักษณของตนเองได ทั้งในแง
ของการเลือกอาชีพ การงาน การสรางเจตคติในดานตางๆ ทั้งทางการเมือง ศาสนา อุดมการณ 
รูบทบาททางเพศ รสนิยมการแตงกาย และการดูแลปรับปรุงรูปลักษณ (Santrock, 2003) ถึงแมวา
ในชวงวัยรุนตอนปลายจะเปนชวงที่การคนหาเอกลักษณดังกลาวขางตนจะเร่ิมลงตัวแลว แตชวง
นี้ยังเปนชวงวัยแหงการสานสัมพันธระหวางเพศที่จริงจังยิ่งขึ้น (Zimbardo & Gerrig, 1996) และ
คงปฏิเสธไมไดวารูปลักษณเปนปจจัยสําคัญปจจัยหน่ึงในการสานความสัมพันธนี้ (Santrock, 
2003) ดังนั้น วัยรุนหญิงจึงนาที่จะวิตกกังวลเปนพิเศษเกี่ยวกับรูปลักษณของตนเอง (Kaii & 
Cavanaugh, 2004) วิธีหน่ึงที่จะชวยลดความวิตกกังวลน้ีก็คือ การอางอิงมาตรฐานเกี่ยวกับรูปลักษณ
จากสื่อตางๆ ที่ตนพบเห็น และใชรูปลักษณของดารา นักแสดง นักรอง นางแบบ ซึ่งประสบ
ความสําเร็จในสังคมเปนตัวแบบในการปรับปรุงรูปลักษณของตนเอง  

 
เปนที่นาเสียดายวารูปลักษณที่วัยรุนพบเห็นผานสื่อตางๆ ไมวาจะเปนสื่อโทรทัศน 

ภาพยนตร นิตยสาร อินเตอรเน็ต แฟชั่นเสื้อผา การโฆษณาขายสินคาตางๆ นั้นมักเปน
รูปลักษณของดารา นักแสดง นักรอง นางแบบ ที่มีรูปรางผอมเพรียวตามความนิยมในปจจุบัน
แทบทั้งสิ้น แมแตแฟชั่นเสื้อผาที่นําเสนอวาเปนที่นิยมผานสื่อตางๆ นั้นก็มักจะมีขนาดเล็ก 
รัดรูป เปดเผยสวนตางๆ ของรางกาย ภาพของรูปลักษณที่ถูกนําเสนอผานสื่อในลักษณะนี้มี
สวนทําใหวัยรุนหญิงตองพยายามลดความอวนเพื่อใหมีรูปลักษณตามสมัยนิยมสามารถสวมใส
เสื้อผาตามแฟชั่นไดอยางสวยงาม นอกจากนี้ สื่อยังขยายการนําเสนอการขายสินคาและบริการ
ตางๆ มากมายที่ชวยสงเสริมรูปลักษณ อาทิ ผลิตภัณฑอาหารเสริมที่ เกี่ยวกับรูปราง 
โรงพยาบาลเพื่อสุขภาพและความงาม สถาบันความงาม คลินิกลดความอวนที่บริการความงาม
ดวยเทคโนโลยีกัน เปนตน ซึ่งบริการเหลานี้จะมุงเนนในการเสริมแตงและพัฒนารูปลักษณ และ
เสริมสรางกระแสความนิยมรูปลักษณที่ผอมเพรียวของผูหญิง 

  
การไดรับชมสื่อที่ปรากฏในขางตน มักทําใหวัยรุนหญิงเกิดความรูสึกไมพึงพอใจใน

รูปลักษณของตนเอง ดังปรากฏในงานวิจัยของ Hargraves และ Tiggemann (2004) ที่ทําการศึกษา



  

ความไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเอง ภายหลังวัยรุนชาย 285 คน และวัยรุนหญิง 310 คน ชม
รายการโทรทัศนที่มีผูแสดงรูปรางสวยงามตามสมัยนิยม ไดรับการเปรียบเทียบความไมพึง
พอใจในรูปลักษณของกลุมตัวอยางกอนและหลังการชม พบวากลุมตัวอยางวัยรุนหญิงไมพึง
พอใจกับรูปลักษณของตนเพิ่มขึ้น แตไมพบการเพิ่มขึ้นของความไมพึงพอใจดังกลาวในกลุม
ตัวอยางวัยรุนชาย และความไมพึงพอใจของกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงน้ีมักเปนไปในลักษณะที่วา
กลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมีรูปรางใหญเทอะทะกวาที่ควร ดังปรากฏในการศึกษาของ Morrison 
(2005) ซึ่งศึกษาอิทธิพลของการดูตัวแบบในนิตยสารหรือโทรทัศนในวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป 
จํานวน 778 คน และพบวาหลังจากการดูตัวแบบ กลุมตัวอยางรูสึกไมพึงพอใจรูปลักษณของ
ตนเองเพิ่มขึ้นและระบุวาตนเองมีน้ําหนักมากเกินไป 

 
เราอาจทําความเขาใจผลการศึกษาในขางตนไดในบางสวนโดยใชคําอธิบายของ Adams, 

Turn และ Buck (2005) ที่กลาววาระหวางการรับชมสื่อตางๆ วัยรุนหญิงมักเปรียบเทียบตนเองกับ
ตัวแบบในสื่อในแงของรูปลักษณ ในขณะที่วัยรุนชายจะเปรียบเทียบตนเองกับตัวแบบในสื่อใน
แงของความกลาหาญ ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจากอิทธิพลของสังคมที่ทําใหวัยรุนหญิงใสใจเปน
พิเศษกับเร่ืองรูปลักษณของตนเอง ดังที่ปรากฏในทฤษฎี Objectification (Fredrickson & 
Roberts, 1997) ที่วาวัยรุนหญิงมักมีความละเอียดออนใสใจกับเรื่องรูปลักษณเปนพิเศษ ความ
ละเอียดออนน้ีนาที่จะทวีขึ้นเม่ือรับชมสื่อซ่ึงแสดงตัวแบบที่ตนเองเชื่อวาเปนเกณฑมาตรฐาน
ของรูปลักษณได แมตัวแบบวัยรุนหญิงนั้นมักมีรูปลักษณผอมเพรียวที่ยากตอการไดมาในผูหญงิ
ทั่วไป ดังน้ัน วัยรุนหญิงนาที่จะรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเองมากขึ้นเม่ือรับชมสื่อและ
ความไมพึงพอใจน้ีอาจนํามาซึ่งความพยายามในการลดความอวนและเลือกใชยาลดความอวน
ดังกลาวดวย 
 

   4.4 อิทธิพลกลุมเพื่อน (Peer Influence) 
 

นอกเหนือจากการพยายามหารูปแบบอันพึงมีของรูปลักษณผานสื่อแลว วัยรุนยังอาศัย
สิ่งแวดลอมทางสังคมที่ใกลตัวดวยในการหารูปลักษณอ่ืนดังประสงค โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุม
เพ่ือน ดังที่ไดกลาวไวแลววา วัยรุนเปนวัยที่ไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนมากเปนพิเศษ และมัก
ชอบทําตามบรรทัดฐานของกลุมเพ่ือนเพ่ือใหตนเองเปนที่ยอมรับของกลุมเพ่ือน (ศรีเรือน แกว
กังวาล, 2545; Santrock, 2003; Steinberg, 2002) ดังนั้น จึงเปนไปไดวาวัยรุนจะมีแนวโนมที่จะ
พยายามพัฒนาปรับปรุงรูปลักษณของตนเองตามบรรทัดฐานของกลุมเพ่ือน ซึ่งการอางอิงใน
ลักษณะนี้อาจอธิบายไดดวยทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasoned action) ของ 
Ajzen และ Fishbein (1980) โดยทฤษฎีนี้มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดจากความตั้งใจที่
จะทําพฤติกรรม ซึ่งความตั้งใจนี้ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ ไดแก เจตคติตอการกระทํา
พฤติกรรม (Attitude toward the behavior) และการคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective norms) 



  

โดยการคลอยตามกลุมอางอิงน้ัน เกิดขึ้นจากทั้งความเชื่อที่บุคคลมีเกี่ยวกับความคาดหวังของ
กลุมอางอิงเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมของตน (Normative belief) และแรงจูงใจที่บุคคลมีใน
การปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุมอางอิงน้ัน (Motivation to comply) ในกรณีนี้ การที่วัยรุนจะ
ปรับปรุงรูปลักษณของตนเองตามกลุมเพื่อนมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับวา วัยรุนรับรูวากลุม
เพ่ือนสนับสนุนใหตนกระทําพฤติกรรมใดและตัววัยรุนเองมีแรงจูงใจที่จะทําตามการสนับสนุน
นั้นมากนอยแคไหน ดังนั้น จึงไมนาประหลาดใจวานอกเหนือจากสื่อแลว วัยรุนหญิงยังไดรับ
อิทธิพลเรื่องรูปลักษณจากกลุมเพ่ือนดวย ดังที่ Berndt ไดอธิบายวาวัยรุนมักพูดคุยกันเร่ือง
รูปลักษณ โดยเฉพาะอยางยิ่ง วัยรุนหญิงน้ัน เม่ือเขากลุมเพ่ือนแลวจะพูดคุยกันเร่ืองความอวน
และน้ําหนักตัวอยูเสมอ (Berndt, 1996 อางถึงใน Jones, 2004; Nichter, 2000 อางถึงใน Smolak, 2004)  
 

จะเห็นไดวา อิทธิพลกลุมเพ่ือนในเร่ืองของรูปลักษณอาจจะเปนปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนปจจัยหน่ึงนอกเหนือจากกลุมเพ่ือน ครอบครัวก็นาที่
จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาเชนกัน ดังที่จะทบทวนในลําดับตอไป  
 

   4.5 อิทธิพลครอบครัว (Family influence) 

 
แมวาวัยรุนมักตองการอิสระ มุงหวังที่จะใหเปนตัวของตัวเอง พ่ึงพาตนเองใหได แต 

ครอบครัวก็ยังคงมีความสําคัญกับวัยรุนอยางยิ่ง (ศิริรัตน คุปติวุฒิ, 2545) ดังที่คณะกรรมการ
สงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (2537 อางถึงใน ศิรริัตน คุปติวุฒิ, 2545) ไดกลาววา ทาง
กฎหมายหรือทางสายโลหิต โดยที่ครอบครัวเปนสถาบันพ้ืนฐานที่หลอหลอมและพัฒนาการ
เรียนรู โดยคอยสั่งสอน ชี้แนะ ใหคําปรึกษา พรอมกับเปดโอกาสใหวัยรุนไดฝกคิด ฝกตัดสินใจ 
และฝกทําดวยตัวเอง (ศริิรัตน คุปติวุฒิ, 2545) จึงอาจกลาวไดวาสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
อยางยิ่งพอและแมนาที่จะมีอิทธิพลตอวัยรุน ทั้งทางดาน ความเชื่อ คานิยมและพฤติกรรม ทั้งน้ี 
เน่ืองจากวัยรุนไดซึมซาบความคิดเห็น ความรูสึก และรับผลของการกระทําจากพอแมมาตั้งแต
วัยเด็ก (ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2530) ในเร่ืองที่เกี่ยวของกับรูปลักษณนั้นพอแมจะคอยกระตุน
ใหวัยรุนไดเรียนรูบทบาททางเพศของตนเองตั้งแตยังเด็ก พอแมของเด็กชายก็จะพยายามซื้อ
ของใช ของเลน ที่เหมาะสมกับเพศชาย เชน กางเกง หุนยนต รถแขง ปนเด็กเลน เปนตน 
ในทางตรงกันขามพอแมของเด็กสาวก็จะพยายามหาซื้อของใช ของเลนที่เหมาะสมกับเพศหญิง  
เชน กระโปรง ตุกตาผูหญิง เปนตน หรือพรอมกันน้ี พอแมก็จะปลูกฝงความคิดความเชื่อ
เกี่ยวกับรูปลักษณกับเด็กตั้งแตยังเล็ก จากการศึกษาของ Smolak และ Murnen (2001, อางถึงใน 
Smolak, 2004) พบวาการประเมินรูปลักษณของเพศชายในแงของความแข็งแรงและการประเมิน 
รูปลักษณของเพศหญิงในแงของความสวยงามเริ่มตนจากการปลูกฝงทางครอบครัว โดยสวน
ใหญแลว แมมักจะคอยแตงตัวใหลูกสาวดูสวยงาม และคอยพูดคุยเกี่ยวกับรูปราง เสื้อผาและ
การแตงกายกับลูกสาวมากกวาลูกชาย (Smolak, 2004) ซึ่งการที่พอแมใหความสนใจกับรูปราง



  

และนํ้าหนักตัวน้ีมักทําใหลูกสาวใหความสําคัญกับเร่ืองรูปลักษณ เกิดการเรียนรูวา ผูหญิง
จะตองดูแลรูปรางหนาตาเอาใจใสตนเองใหมีบุคลิกลักษณะที่งดงาม จากงานวิจัยในตางประเทศ 
พบวารอยละ 45 ของเด็กหญิงอายุ 7-10 ป เร่ิมใหความสําคัญกับรูปลักษณและคิดวาการมี
รูปรางผอมเพรียวเปนสิ่งจําเปน (Shapiro, Newcomb, & Leob, 1997) ซึ่งการที่เด็กมีความคิด
เชนน้ี มีที่มาจากการเรียนรูจากครอบครัววาความอวนเปนสิ่งไมพึงประสงค (Flannery-
Schroeder & Chrisler, 1996 อางถึงใน Ricciardelli & McCabe, 2001) โดยความตองการ
อยากผอมของเด็กจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยพบวา ในวัย 8-9 ปเดก็หญิงตองการที่จะผอมจากรอยละ 
40 และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 79 ในวัย 11-12 ป (Maloney, McGuire, Daniels, & Specker, 1989 อางถึง
ใน Ricciardelli & McCabe, 2001) การที่เด็กมีความตองการผอมตั้งแตในวัยเยาวนี้ อาจอธิบายได
ดวยอิทธิพลของพอแมดังรายงานของ Thelen & Cormier (1995) ที่วา พอแมมักมีอิทธพิลกบัลกู ทาํ
ใหลูกอยากผอมและตองการลดน้ําหนักอีกดวย ดังน้ัน อาจกลาวไดวา บรรทัดฐานเกี่ยวกับ
รูปลักษณของครอบครัวและการคลอยตามบรรทัดฐานของครอบครัวนาที่จะเปนอีกปจจัยหน่ึงที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลายดวย  
 

   4.6 ความเชื่อในประสิทธิภาพและผลกระทบของยาลดความอวน 
   (Beliefs about efficiency and side effects of diet pill usage)  

  
ความคิดความเชื่อและอารมณความรูสึกเกี่ยวกับยาลดความอวนนาจะเปนอีกปจจัย

หน่ึง ซึ่งสงผลตอการใชยาลดความอวน ความเชื่อน้ีมักเกิดขึ้นเฉพาะบุคคลและอาจแตกตางกัน
ตามปจจัยแวดลอมของบุคคลนั้น 

 
โดยทั่วไปแลว ความคิดความเชื่อน้ีจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในระดับ

หน่ึง (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535) โดยความสัมพันธนี้อาจเปนไปไดสองทางคือ ความคิดความ
เชื่อมีผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล และในขณะเดียวกันพฤติกรรมการแสดงออกก็มี
ผลตอความคิดความเชื่อของบุคคลดวย ทั้งนี้ ความคิดความเชื่อของบุคคลนั้นไมไดสะทอนให
เห็นถึงความตองการของบุคคลแตเพียงอยางเดียว แตยังหากเกิดจากองคประกอบอ่ืนๆ อีก
หลายประการ เชน บรรทัดฐานของสังคม อุปนิสัย เปนตน (บุญนภา จันทรากูลพงษ, 2542)  
 

ในเร่ืองของการใชยาลดความอวนนั้น ความเชื่อในประสิทธิภาพและผลกระทบของ
การใชยานาที่จะมีผลตอแนวโนมในการเลือกใชยาดวย ดังปรากฏในงานวิจัยของ ยุพดี บรูณชวาล 
(2546) และ อภิชัย พจนเลิศอรุณ (2546) ที่พบวา กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงที่ใชยาลดความอวน
มักเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของยาวาจะชวยใหลดความอวนสําเร็จ แตเปนที่นาสนใจวาแมวากลุม
ตัวอยางวัยรุนหญิงหลายคนจะรับรูถึงผลขางเคียงที่เปนอันตรายตางๆ ของยาประเภทนี้ ไมวา



  

จะเปนอาการมือสั่น หงุดหงิด คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ (อรณี ตั้งเผา, 2544) แตกลุมตัวอยาง
หลายคนก็ยังคงยืนยันที่จะใชยาประเภทนี้ตอ (ยุพดี บูรณชวาล, 2546)  

 
ดังที่ไดกลาวมาในขางตน ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวนมีสวนทําให

กลุมตัวอยางในงานวิจัยของ ยุพดี บูรณชวาล (2546) และ อภิชัย พจนเลิศอรุณ (2546) เลือกใช
ยาในการลดน้ําหนักนี้ ในเรื่องของความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวนน้ันเปนที่นาสนใจ 
วากลุมตัวอยางเลือกใชยาแมจะรับรูถึงผลขางเคียงตางๆ เปนไปไดวาการรับรูถึงผลกระทบของ
ยานี้ไมมีน้ําหนักเพียงพอหรือมีระดับนอยจนทําใหกลุมตัวอยาง (ยุพดี บูรณชวาล, 2546; อภิชัย 
พจนเลิศอรุณ, 2546) ยังคงเลือกใชยา หรือเปนไปไดวากลุมตัวอยางเลือกที่จะไมใหความสําคัญ
กับการรับรูถึงผลกระทบของยาลดความอวน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการเกิดความไมคลองจอง
ของปญญา (Cognitive dissonance) ทําใหเกิดมีแรงจูงใจที่จะลดความรูสึกไมสอดคลองน้ี โดย
การเลือกที่จะลดความสําคัญของการรับรูถึงผลกระทบของยาและมองขามผลกระทบนั้นไป 
เพ่ือใหความคิดที่ขัดแยงเกิดความสอดคลองกัน (Festinger, 1957 อางถึงใน มยุรินทร เตชะ
เชวงกุล, 2545)  

 
ในการศึกษาครั้งนี้จึงทําการพิจารณาวาระดับความเชื่อในประสิทธิภาพและผลกระทบ

ของยาลดความอวนจะสงผลใหกลุมตัวอยางเลือกหรือไมเลือกใชยาลดความอวนในการลด
น้ําหนักอยางไร   

 
4.7 รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน (Monthly income) 

 
ดังที่ไดทบทวนไวในขางตน วาแมการใชยาลดความอวนจะไมไดมีราคาสูงนัก แตการ

ลดความอวนดวยวิธีนี้ก็ตองเสียคาใชจายในระดับหนึ่ง กลาวคือ ยาลดความอวน 1 ชุด ที่มีปริมาณ
จัดไวใชประมาณ 1 สัปดาห โดยเปนยากอนอาหารเชา กอนอาหารกลางวัน กอนอาหารเย็นและ
กอนนอน มักมีราคาตอชุดประมาณ 250-500 บาทตอสัปดาห หรือ 1,000-2,000 บาทตอเดือน 
ขึ้นอยูกับประเภทของยาและสถานที่จําหนาย ดังนั้น รายไดทั้งหมดที่วัยรุนหญิงไดรับในแตละ
เดือน นาที่จะมีผลตอการตัดสินใจเลือกซื้อและเลือกใชยาในการลดความอวนดวย 
  

โดยสรุปแลวการศึกษาครั้งน้ี จะทําการศึกษาปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับพฤติกรรมการ
ใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งปจจัยที่จะศึกษา ไดแก คา
ดัชนีมวลกาย ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ อิทธิพลกลุมเพ่ือน อิทธิพล
ครอบครัว ความเชื่อในประสิทธิภาพและผลกระทบของยาลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแต
ละเดือน  

 



  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย
ที่มีอายุ 18-21 ป ในกรุงเทพมหานคร 
 
ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย  
  

1. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก  
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนในวัยรุนหญิงตอนปลาย ซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ คือ 
 1.1 มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
 1.2 ไมมีพฤตกิรรมการใชยาลดความอวน 

 2. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก 
2.1 คาดัชนีมวลกาย       
2.2 ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ   
2.3 อิทธิพลของสื่อ  
2.4 อิทธิพลกลุมเพ่ือน  
2.5 อิทธิพลครอบครัว 
2.6 ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน 
2.7 ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน 
2.8 รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งน้ีมุงเนนศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนของ

วัยรุนหญิงตอนปลายที่มีอายุ 18-21 ป ในกรุงเทพมหานคร 
 
คําจํากัดความที่เก่ียวของในการวิจัย 
 

 1. วัยรุนหญิงตอนปลาย หมายถึง บุคคลที่มีพัฒนาการทางรางกาย พุทธิปญญา 
อารมณและสังคมในชวงวัยรุนตอนปลายที่มีอายุในชวง 18-21 ป และเปนเพศหญิงอาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานคร 
 2. ยาลดความอวน หมายถึง ยาที่มีผลควบคุมการรับประทานอาหารหรือลดความ
อยากอาหาร โดยอาจออกฤทธิ์ในหรือนอกระบบประสาทสวนกลาง โดยถูกใชตามใบสั่งยาของ



  

แพทยในการลดความอวน ยาลดความอวนในที่นี้จึงไมรวมถึงยาที่ผูใชหาซื้อดวยตนเอง ยา
สมุนไพรและอาหารเสริมใดๆ ที่ชวยลดความอวน 
  3. การใชยาลดความอวน หมายถึง การมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน ตาม
ใบสั่งยาของแพทยเพ่ือใชในการลดความอวน โดยยาที่ใชมีขอบเขตตามขอ 2 และการใชยานี้
ดําเนินอยูในปจจุบันหรือในระยะ 6 เดือนที่ผานมา การใชยานี้วัดไดโดยการตอบขอคําถามของ
กลุมตัวอยางในแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
  4. การไมใชยาลดความอวน หมายถึง การที่บุคคลไมเคยมีพฤติกรรมการใชยาลด
ความอวนใดๆ เลย โดยยานี้อางอิงดังมีขอบเขตตามขอ 2 ทั้งน้ี บุคคลอาจจะกําลังลดหรือเคย
ลดน้ําหนักได แตใชวิธีอ่ืนๆ นอกเหนือจากยา เชน การจํากัดอาหารหรือออกกําลังกาย การไม
ใชยานี้วัดไดโดยการตอบขอคําถามของกลุมตัวอยางในแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
  5. คาดัชนีมวลกาย หมายถึง ปริมาณไขมันในรางกายที่ใชในการวินิจฉัยความอวน 
เปนอัตราสวนน้ําหนักตัว (กก.) กับความสูง (เมตร) ยกกําลังสอง อัตราสวนนี้จะถูกนํามา
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานทั่วไป คาดัชนีมวลกายนี้วัดไดโดยการคํานวณจากน้ําหนักตัว
และสวนสูงที่กลุมตัวอยางตอบในแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
  6. ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ หมายถึง อารมณ ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม
ที่สะทอนใหเห็นความไมพึงพอใจในขนาดรูปรางและน้ําหนักตัวของตนเอง วัดไดโดยแบบวัด
ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ 
  7. อิทธิพลของสื่อ หมายถึง การคลอยตามอิทธิพลของสื่อตางๆ ไมวาจะเปนสื่อทาง 
โทรทัศน ภาพยนตร นิตยสาร หรือโฆษณาที่นําเสนอวารูปลักษณผูหญิงควรมีลกัษณะบอบบาง
ผอมเพรียว วัดไดโดยแบบวัดอิทธิพลของสื่อ 
  8. อิทธิพลกลุมเพื่อน หมายถึง การรับรูความคาดหวังของกลุมเพ่ือนและแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบัติตามความคาดหวังน้ันในเรื่องที่เกี่ยวของกับรูปลักษณ วัดไดโดยแบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือน 
  9. อิทธิพลครอบครัว หมายถึง การรับรูความคาดหวังของครอบครัวและแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบัติตามความคาดหวังน้ันในเรื่องที่เกี่ยวของกับรูปลักษณ คําวา ครอบครัว ในที่นี้ หมายถึง 
พอ แม และสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว วัดไดโดยแบบวัดอิทธิพลครอบครัว 

10. ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน หมายถึง ความคิดความเชื่อ 
ที่วายาจะมีประสิทธิผลในการชวยลดความอวน วัดไดโดยแบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของยาลดความอวน  

11. ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน หมายถึง ความคิดความเชื่อที่วา 
ยาลดความอวนมีผลขางเคียงทั้งทางระยะสั้นและระยะยาวตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต วัดได
โดยแบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับผลกระทบของยาลดความอวน  
 12. รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน หมายถึง ปริมาณรายไดทั้งหมดที่กลุมตัวอยางไดรับ
ในแตละเดือน วัดไดจากการตอบขอคําถามของกลุมตัวอยางในแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

 



  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพ่ือเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลด
ความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย ในกรุงเทพมหานคร  

2. เพ่ือเปนแนวทางแกผูที่เกี่ยวของในการพัฒนากลวิธีในการลดการใชยาลดความอวน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

กรอบแนวความคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. คาดัชนีมวลกาย 
2. ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ 
3. ความเชื่อในประสิทธิภาพของ 
ยาลดความอวน 
4. ความเชื่อในผลกระทบของ 
ยาลดความอวน 

ปจจัยทางสังคม 
5. อิทธิพลของส่ือ 
6. อิทธิพลกลุมเพ่ือน 
7. อิทธิพลครอบครัว 
8. รายไดเฉล่ียในแตละเดือน 

พฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
1. มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
2. ไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 



  

บทที่ 2 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย ซึ่งมีอายุ 18-21 ป และอาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานคร  
 
กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางเปนวัยรุนหญิงตอนปลายอายุ 18-21 ป ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 416 คน แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. วัยรุนหญิงตอนปลายที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน จํานวน 210 คน 
2. วัยรุนหญิงตอนปลายที่ไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน จํานวน 206 คน 
ผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) (กัลยา 

วานิชยบัญชา, 2549) เพ่ือคัดสรรกลุมตวัอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
  
โดยรายละเอียดในสวนของกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนนั้น ผูวิจัย

ติดตอขอเก็บขอมูลจากวัยรุนหญิงตอนปลาย ที่เขารับบริการจากสถานลดน้ําหนักแหงหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร ภายหลังจากที่ไดสอบถามจนแนใจวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยา ซึ่ง
ไดรับการสุมขึ้นมา จํานวน 210 คน และจากวัยรุนหญิงที่ใหความรวมมือ ภายหลังจากที่ได
สอบถาม พบวาไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนจนครบ จํานวน 206 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  

ตอนที่ 2 แบบวัดความไมพึงพอใจในรูปลักษณ (Body Image Dissatisfaction Scale) 
 ของ Mezzeo (1999) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย กุลยา เดชอิทธิรัตน และ อานนท ศักด์ิวรวิชญ 
(2547)  
 ตอนที่ 3 แบบวัดอิทธิพลของสื่อ (Media Influence Scale) ของ Young, McFatter & 
Clopton (2001)  
 ตอนที่ 4 แบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือน (Peer Influence Scale) ของ Young, McFatter & 
Clopton (2001)  



  

 ตอนที่ 5 แบบวัดอิทธิพลครอบครัว (Family Influence Scale) ของ Young, McFatter & 
Clopton (2001)  
 ตอนที่ 6 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับยาลดความอวน สรางและพัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย 
ขอมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือในขางตนมีดังตอไปน้ี 

 
1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

 ใชเก็บขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดสรางขึ้นใหครอบคลุมเนื้อหาและ
ปจจัยตางๆ ที่ตองการศึกษาเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ น้ําหนักตัวปจจุบัน สวนสูง 
รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน และพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
  

2. แบบวัดความไมพึงพอใจในรูปลักษณ 
 แบบวัดความไมพึงพอใจในรูปลักษณ ใชประเมินอารมณความรูสึกในแงลบที่กลุม
ตัวอยางมีเกี่ยวกับรูปรางและน้ําหนักตัวของตนเอง โดยดัดแปลงมาจากแบบวัดที่ กุลยา เดช
อิทธิรัตน และ อานนท ศักดิ์วรวิชญ (2547) แปลและเรียบเรียงจากแบบวัดความไมพึงพอใจใน
รูปลักษณ (Body Image Dissatisfaction Scale) ของ Mezzeo (1999) โดยมีขอกระทงทั้งหมด 
10 ขอ และเปนขอกระทงที่มีความหมายในทางลบทั้งหมด  
 กลุมตัวอยางตอบแบบวัดนี้ โดยระบุวาตนเองมีความรูสึกตามขอกระทงแตละขอมาก
นอยเพียงใดใน 5 ระดับ คือ ไมรูสึกเลย รูสึกเล็กนอย รูสึกบางบางครั้ง รูสึกมาก รูสึกตลอดเวลา 
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังตารางดานลาง  
   

คําตอบ เกณฑการใหคะแนน 
   ไมรูสึกเลย 1 
   รูสึกเล็กนอย 2 
   รูสึกบางบางครั้ง 3 
   รูสึกมาก    4 
   รูสึกตลอดเวลา 5 

  
การคิดคะแนนของแบบวัดนี้นั้น ใชวิธีการรวมคะแนนรวมที่ไดจากขอกระทงทั้งหมด 

โดยผลคะแนนรวมจะมีคาสูงสุด 50 คะแนน และต่ําสุด 10 คะแนน ยังกลุมตัวอยางมีคะแนน
สูงขึ้นเพียงใดจะยิ่งมีความรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณเพ่ิมขึ้นเพียงนั้น  
 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความไมพึงพอใจในรูปลักษณ  
 แบบวัดความไมพึงพอใจในรูปลักษณนี้สรางและพัฒนาขึ้นเปนครั้งแรกโดย Mazzeo ใน
ป 1999 โดยมีขอกระทงทั้งหมด 47 ขอ แตตอมา Mazzeo ไดลดจํานวนขอกระทงลงเหลือ 10 



  

ขอกระทง แบบวัดนี้มีความเที่ยงของแบบวัด (Reliability) ซึ่งวัดโดยคาสัมประสิทธิ์ความ
สอดคลองภายในของ Cronbach (Cronbach’s alpha) ซึ่ง Mazzeo ไดรายงานไวเทากับ .96  

ในสวนของแบบวัดภาษาไทยนั้น กุลยา เดชอิทธิรัตน และ อานนท ศักดิ์วรวิชญ (2547) 
ไดแปลและเรียบเรียงขึ้นโดยผานการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดแลว พบวา มีความเที่ยงซ่ึง
วัดโดยคา Cronbach’s alpha เทากับ .94 (กุลยา เดชอิทธิรัตน และ อานนท ศักดิ์วรวิชญ, 2547) ใน
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบวัดความไมพึงพอใจในรูปลักษณไปทดสอบความเขาใจดานภาษา
กับกลุมนํารองวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีอายุ 18-21 ป ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 10 คน อีก
ครั้ง พบวา ภาษาที่ใชในบางขอกระทงนั้นยังยากตอความเขาใจอยู จึงไดทําการปรับภาษาอีก
ครั้ง โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (ภาคผนวก ก) ซึ่งมีความรูทางดานภาษาอังกฤษ ภาษาไทย และ
จิตวิทยาเปนอยางดี เปนที่ปรึกษานี้ จากนั้น จึงนําแบบวัดไปทดสอบความเขาใจอีกครั้งกับกลุมนํา
รองวัยรุนหญิงกลุมใหม จํานวน 10 คน พบวา กลุมนํารองทั้งหมดเขาใจขอกระทงเปนอยางดี 
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดที่ผานการทดสอบความเขาใจทางภาษาไปหาคาความเที่ยง 
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือใน
แบบวัด (Corrected Item–Total Correlation-CITC) กับกลุมนํารองวัยรุนหญิงตอนปลาย จํานวน 
60 คน ซึ่งไมไดอยูในกลุมทดสอบความเขาใจทางภาษา พบคา Cronbach’s alpha เทากับ .94 
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือใน
แบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง  

ภายหลังจากที่หาคาความเที่ยงของแบบวัดนี้ จํานวน 416 คน พบคา Cronbach’s alpha 
เทากับ .96 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอ
กระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง (ภาคผนวก ค) 

  
3. แบบวัดอิทธิพลของสื่อ 

 แบบวัดอิทธิพลของสื่อนี้ ใชประเมินแนวโนมที่กลุมตัวอยางคลอยตามอิทธิพลของสื่อ
ตางๆ ไมวาจะเปนสื่อโทรทัศน ภาพยนตร หรือนิตยสาร ที่วางมาตรฐานรูปลักษณผูหญิงวาตอง
ผอมเพรียว โดยผูวิจัยแปลแบบวัดนี้จากแบบวัดอิทธิพลของสื่อ (Media Influence Scale) ของ 
Young, McFatter และ Clopton (2001) ซึ่งมีขอกระทงทั้งหมด 10 ขอ และเปนขอกระทงทางบวก
ทั้งหมด   
 กลุมตัวอยางตอบแบบวัดนี้ โดยแสดงความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 4 ระดับ คือ ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดใหมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังตารางดานลาง  
 
 
 
  



  

คําตอบ เกณฑการใหคะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
   ไมเห็นดวย 2 
   เห็นดวย 3 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  4 

 
การคิดคะแนนจากแบบวัดนี้นั้น ไดโดยการรวมคะแนนจากขอกระทงทั้งหมด โดยผล

คะแนนรวมจะมีคาสูงสุด 40 คะแนน และต่ําสุด 10 คะแนน ยังกลุมตัวอยางมีคะแนนสูงขึ้นเพียงใด
ก็ยิ่งไดรับอิทธิพลของสื่อที่วางมาตรฐานรูปลักษณผูหญิงวาตองผอมเพรียวมากขึ้นเพียงนั้น  
 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอิทธิพลของสื่อ  
 แบบวัดอิทธิพลของสื่อ สรางและพัฒนาโดย Young, McFatter และ Clopton ในป 2001 
เปนภาษาอังกฤษ โดยผูพัฒนาไดรายงานการตรวจสอบความตรงในการทํานายและความเที่ยง
ของแบบวัด ซึ่งวัดโดยคา Cronbach’s alpha เทากับ .86 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดขอลิขสิทธิ์
แบบวัดอิทธิพลของสื่อ ของ Young, McFatter และ Clopton (2001) และนํามาแปลเปนภาษาไทย 
โดยมีผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนที่ปรึกษาในการแปลภาษาไทย 
(ภาคผนวก ก) จากนั้นนําแบบวัดที่แปลเปนภาษาไทยแลวใหผูเชี่ยวชาญทางดานภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ (Back Translation) โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบ
วาแบบวัดอิทธิพลตนฉบับและที่แปลกลับมีความหมายตรงกันหรือไม พบวา จากขอกระทง 10 
ขอ มีขอกระทงที่มีความหมายไมตรงกัน 3 ขอ และไดนํามาแกไขปรับปรุงการแปลใหมี
ความหมายตรงกันทั้งหมด 
  จากน้ัน ผูวิจัยไดนําแบบวัดอิทธิพลของสื่อที่แปลเรียบรอยสมบูรณไปทดสอบในกลุมนํา
รอง ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน เพ่ือหาคาความเที่ยงของแบบวัดและ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือในแบบ
วัด พบวา มีคา Cronbach’s alpha เทากับ .81 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทง
แตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง  

ภายหลังจากที่หาคาความเที่ยงของแบบวัดนี้ จํานวน 416 คน พบคา Cronbach’s alpha 
เทากับ .92 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอ
กระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง (ภาคผนวก ค) 
 

4. แบบวัดอิทธิพลกลุมเพื่อน 
แบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือน ใชประเมินแนวโนมที่กลุมตัวอยางรับรูความคาดหวังของ

กลุมเพ่ือนและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังน้ัน ในเรื่องที่เกี่ยวของกับรูปลักษณ โดย



  

ผูวิจัยแปลแบบวัดนี้จากแบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือน (Peer Influence Scale) ของ Young, McFatter 
และ Clopton (2001) ซึ่งมีขอกระทงทั้งหมด 11 ขอ และเปนขอกระทงทางบวกทั้งหมด   

กลุมตัวอยางตอบแบบวัดนี้ โดยแสดงความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 4 ระดับ คือ ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดใหมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังตารางดานลาง  
   

คําตอบ เกณฑการใหคะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
   ไมเห็นดวย 2 
   เห็นดวย 3 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  4 

 
การคิดคะแนนจากแบบวัดนี้นั้น ไดโดยการรวมคะแนนจากขอกระทงทั้งหมด โดยผล

คะแนนรวมจะมีคาสูงสุด 44 คะแนน และต่ําสุด 11 คะแนน ยังกลุมตัวอยางมีคะแนนสูงขึ้น
เพียงใดก็ยิ่งไดรับอิทธิพลกลุมเพ่ือนมากขึ้นเพียงนั้น   

 
การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือน  

 แบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือน สรางและพัฒนาโดย Young, McFatter และ Clopton ในป 
2001 เปนภาษาอังกฤษ โดยผูพัฒนาไดรายงานการตรวจสอบความตรงในการทํานายและความ
เที่ยงของแบบวัด ซึ่งวัดโดยคา Cronbach’s alpha เทากับ .80 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดขอ
ลิขสิทธิ์แบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือนของ Young, McFatter และ Clopton (2001) และนํามาแปล
เปนภาษาไทย โดยมีผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนที่ปรึกษาในการ
แปลภาษาไทย (ภาคผนวก ก) จากนั้นนําแบบวัดที่แปลเปนภาษาไทยแลวใหผูเชี่ยวชาญทางดาน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ (Back Translation) โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ตรวจสอบวาแบบวัดอิทธิพลตนฉบับและที่แปลกลับมีความหมายตรงกันหรือไม พบวา จากขอ
กระทง 11 ขอ มีขอกระทงที่มีความหมายไมตรงกัน 5 ขอ และไดนํามาแกไขปรับปรุงการแปล
ใหมีความหมายตรงกันทั้งหมด 
  จากนั้น ผูวิจัยไดนําแบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือนที่แปลเรียบรอยสมบูรณไปทดสอบในกลุม
นํารอง ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน เพ่ือหาคาความเที่ยงของแบบวัด
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือใน
แบบวัด พบวา มีคา Cronbach’s alpha เทากับ .81 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทง
แตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง  



  

ภายหลังจากที่หาคาความเที่ยงของแบบวัด จํานวน 416 คน พบคา Cronbach’s alpha 
เทากับ .90 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอ
กระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง (ภาคผนวก ค) 
 

5. แบบวัดอิทธิพลครอบครัว 
แบบวัดอิทธิพลครอบครัว ใชประเมินแนวโนมที่กลุมตัวอยางรับรูความคาดหวังของ

ครอบครัวและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังน้ัน ในเร่ืองที่เกี่ยวของกับรูปลักษณ โดย
ผูวิจัยแปลแบบวัดนี้จากแบบวัดอิทธิพลครอบครัว (Family Influence Scale) ของ Young, McFatter 
และ Clopton (2001) ซึ่งมีขอกระทงทั้งหมด 12 ขอ และเปนขอกระทงทางบวกทั้งหมด   

กลุมตัวอยางตอบแบบวัดนี้ โดยแสดงความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 4 ระดับ คือ ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดใหมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังตารางดานลาง  
   

คําตอบ เกณฑการใหคะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
   ไมเห็นดวย 2 
   เห็นดวย 3 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  4 

 
การคิดคะแนนจากแบบวัดนี้นั้น ไดโดยการรวมคะแนนจากขอกระทงทั้งหมด โดยผล

คะแนนรวมจะมีคาสูงสุด 48 คะแนน และต่ําสุด 12 คะแนน ยังกลุมตัวอยางมีคะแนนสูงขึ้น
เพียงใดก็ยิ่งไดรับอิทธิพลครอบครัวมากขึ้นเพียงนั้น  
 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอิทธิพลครอบครัว  
 แบบวัดอิทธิพลครอบครัว สรางและพัฒนาโดย Young, McFatter และ Clopton ในป 
2001 เปนภาษาอังกฤษ โดยผูพัฒนาไดรายงานการตรวจสอบความตรงในการทํานายและความ
เที่ยงของแบบวัด ซึ่งวัดโดยคา Cronbach’s alpha เทากับ .89 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดขอ
ลิขสิทธิ์แบบวัดอิทธิพลครอบครัวของ Young, McFatter และ Clopton (2001) และนํามาแปลเปน
ภาษาไทย โดยมีผูเช่ียวชาญดานจิตวิทยา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนที่ปรึกษาในการ
แปลภาษาไทย (ภาคผนวก) จากนั้นนําแบบวัดที่แปลเปนภาษาไทยแลวใหผูเชี่ยวชาญทางดาน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ (Back Translation) โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน ตรวจสอบวาแบบวัดอิทธิพลตนฉบับและที่แปลกลับมีความหมายตรงกันหรือไม  พบวา 
จากขอกระทง 12 ขอ มีขอกระทงที่มีความหมายไมตรงกัน 5 ขอ และไดนํามาแกไขปรับปรุง
การแปลใหมีความหมายตรงกันทั้งหมด 



  

  จากนั้น ผูวิจัยไดนําแบบวัดอิทธิพลครอบครัวที่แปลเรียบรอยสมบูรณไปทดสอบในกลุม
นํารอง ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน เพ่ือหาคาความเที่ยงของแบบวัด
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือใน
แบบวัด พบวา มีคา Cronbach’s alpha เทากับ .89 และคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธระหวางขอกระทง
แตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง  

ภายหลังจากที่หาคาความเที่ยงของแบบวัดนี้ จํานวน 416 คน พบคา Cronbach’s alpha 
เทากับ .95 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอ
กระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง (ภาคผนวก ค) 
 

6. แบบวัดความเชื่อเก่ียวกับยาลดความอวน 
แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับยาลดความอวน ใชในการประเมินความคิดที่กลุมตัวอยางมี

ตอยาลดความอวน วายาจะมีประสิทธิผลในการชวยลดความอวนไดหรือไม และยาจะใหผล
ขางเคียงตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตอยางไร  

ในการศึกษาครั้งนี้มุงเนนความเชื่อที่กลุมตัวอยางมีตอยาลดความอวน จึงไมไดมุงเนน
สรางแบบวัดในประเด็นของอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม และไดยึดแนวคิดการกระทําดวย
เหตุผล (Theory of reasoned action) ของ Ajzen และ Fishbein (1980) ในการสรางแบบสอบถาม 
ประกอบกับการทบทวนปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจบริโภคยาลดความอวนของ
วัยรุนหญิงในกรุงเทพมหานครรายงานโดย ยุพดี บูรณชวาล (2546) และ อภิชัย พจนเลิศอรุณ 
(2546) มีขอกระทงทั้งหมด 31 ขอ แบงเปน 2 ดาน คือ ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลด
ความอวน ขอ 1-16 และความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน ขอ 17-31  
 

6.1 ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน 
กลุมตัวอยางตอบแบบวัด โดยแสดงความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวยใน 4 ระดับ คือ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ขอกระทงทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 13 และ 14 กําหนดใหมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังตารางขางลาง  
 

คําตอบ เกณฑการใหคะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
   ไมเห็นดวย 2 
   เห็นดวย 3 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  4 

 



  

ขอกระทงทางลบ ไดแก ขอ 3, 6, 9, 12, 15 และ 16 กําหนดใหมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังตารางขางลาง  
 

คําตอบ เกณฑการใหคะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 4 
   ไมเห็นดวย 3 
   เห็นดวย 2 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  1 

 
ในการคิดคะแนนนั้น ใชการรวมคะแนนที่ไดจากขอกระทงตั้งแตขอ 1-16 โดยผล

คะแนนรวมจะมีคาสูงสุด 64 คะแนน และต่ําสุด 16 คะแนน ยังกลุมตัวอยางมีคะแนนสูงขึ้น
เพียงใดก็ยิ่งเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของยาลดความอวนมากขึ้นเพียงนั้น  

 
การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของดานความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน  
ผูวิจัยพัฒนาแบบวัดตามแนวคิดการกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasoned action) 

ของ Ajzen และ Fishbein (1980) ที่นําเสนอวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลจากความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้น ประกอบกับการทบทวนถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคยาลดความอวน
ของวัยรุนหญิงจากงานวิจัยของ ยุพดี บูรณชวาล (2546) และ อภิชัย พจนเลิศอรุณ (2546) 
ประกอบกับการสรางขอรับความคิดเห็นของวัยรุนหญิงเกี่ยวกับความเชื่อตอยาลดความอวน 

ในขางตนน้ันผูวิจัยไดสรางขอกระทงขึ้นทั้งหมดจํานวน 16 ขอ เม่ือไดขอกระทงดังกลาว
แลว ผูวิจัยไดนําไปทดสอบในกลุมนํารองที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน เพ่ือ
ทดสอบความชัดเจนทางดานภาษา พบวา กลุมนํารองเขาใจขอกระทงเปนอยางดีทุกขอ จากนั้น
ผูวิจัยนําขอกระทงไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Criterion Validity) โดยขอรับการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ (ภาคผนวก ก) ซึ่งมีความเห็นใหปรับปรุงเนื้อหาและภาษาใน 2 ขอกระทง 

เม่ือไดปรับปรุงความตรงตามเนื้อหาของขอกระทงจนเรียบรอยแลว ผูวิจัยจึงนําแบบ
วัดไปทดสอบในกลุมนํารอง จํานวน 60 คน เพ่ือหาคาความเที่ยงของแบบวัดและคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือในแบบวัด พบวา 
แบบวัดมีความเที่ยงซึ่งวัดโดยคา Cronbach’s alpha เทากับ .93 และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุก
ขอกระทง  

ภายหลังจากที่หาคาความเที่ยงของแบบวัดนี้ จํานวน 416 คน พบคา Cronbach’s 
alpha เทากับ .96 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอ
กระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง (ภาคผนวก ค) 

    



  

6.2 ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน 
กลุมตัวอยางตอบแบบวัด โดยแสดงความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวยใน 4 ระดับ คือ ไม

เห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
ขอกระทงทางบวก ไดแก ขอ 17-20, 23, 24, 29, และ 30 กําหนดใหมีเกณฑการให

คะแนน ดังตารางขางลาง  
 

คําตอบ เกณฑการใหคะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 
   ไมเห็นดวย 2 
   เห็นดวย 3 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  4 

 
ขอกระทงทางลบ ไดแก ขอ 21, 22, 25, 26, 27, 28 และ 31 กําหนดใหมีเกณฑการ

ใหคะแนน ดังตารางขางลาง  
  

คําตอบ เกณฑการใหคะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 4 
   ไมเห็นดวย 3 
   เห็นดวย 2 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  1 

 
ในการคิดคะแนนนั้น ใชการรวมคะแนนที่ไดจากขอกระทงตั้งแตขอ 17-31 โดยผล

คะแนนรวมจะมีคาสูงสุด 60 คะแนน และต่ําสุด 15 คะแนน ยังกลุมตัวอยางมีคะแนนสูงขึ้น
เพียงใดก็ยิ่งเชื่อม่ันในผลกระทบของการใชยาลดความอวนมากขึ้นเพียงนั้น  
 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดดานความเชื่อในผลกระทบของยาลด
ความอวน  

ผูวิจัยพัฒนาแบบวัดตามแนวคิดการกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasoned action) 
ของ Ajzen และ Fishbein (1980) ที่นําเสนอวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลจากความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้น ประกอบกับการทบทวนถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคยาลดความอวน
ของวัยรุนหญิงจากงานวิจัยของ ยุพดี บูรณชวาล (2546) และ อภิชัย พจนเลิศอรุณ (2546) 
ประกอบกับการสรางขอรับความคิดเห็นของวัยรุนหญิงเกี่ยวกับความเชื่อตอยาลดความอวน 

ในขางตนน้ันผูวิจัยไดสรางขอกระทงขึ้นทั้งหมดจํานวน 15 ขอ เม่ือไดขอกระทงดงักลาว
แลว ผูวิจัยไดนําไปทดสอบในกลุมนํารองที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 



  

เพ่ือทดสอบความชัดเจนทางดานภาษา พบวา กลุมนํารองเขาใจขอกระทงเปนอยางดีทุกขอ จากนั้น
ผูวิจัยนําขอกระทงไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Criterion Validity) โดยขอรับการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ (ภาคผนวก ก) ซึ่งมีความเห็นใหปรับปรุงเนื้อหาและภาษาใน 3 ขอกระทง 

เม่ือไดปรับปรุงความตรงตามเนื้อหาของขอกระทงจนเรียบรอยแลว ผูวิจัยจึงนําแบบ
วัดไปทดสอบในกลุมนํารอง จํานวน 60 คน เพ่ือหาคาความเที่ยงของแบบวัดและคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือในแบบวัด พบวา 
แบบวัดมีความเที่ยงซ่ึงวัดโดยคา Cronbach’s alpha เทากับ .92 และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอกระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุก
ขอกระทง  

ภายหลังจากที่หาคาความเที่ยงของแบบวัดนี้ จํานวน 416 คน พบคา Cronbach’s alpha 
เทากับ .94 และคา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอ
กระทงที่เหลือในแบบวัดอยูเกินเกณฑ .30 ทุกขอกระทง (ภาคผนวก ค) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบคุณภาพมาใชเก็บขอมูลโดยไดทั้งหมด 416 ชุด จาก 
 1. กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีอายุ 18-21 ป ในกรุงเทพมหานคร และมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวน โดยเก็บขอมูลจากผูรับบริการของสถานลดน้ําหนักแหงหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร  ทั้งน้ีผูวิ จัยไดแจกแบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 250 ชุด โดยเก็บ
แบบสอบถามคืนไดทั้งหมด แตเม่ือตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวา มี
แบบสอบถามที่สมบูรณเพียงจํานวน 210 ชุด จึงตัดแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ 40 ชุดไป 
 2. กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีอายุ 18-21 ป ในกรุงเทพมหานคร และไมมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวน โดยเก็บขอมูลวัยรุนหญิงที่มีลักษณะตรงตามขางตนและให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 250 ชุด 
โดยเก็บแบบสอบถามคืนไดทั้งหมด แตเม่ือตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวา มี
แบบสอบถามที่สมบูรณเพียงจํานวน 206 ชุด จึงตัดแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ 44 ชุดไป  
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยใชคาสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา ซึ่งไดแก ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยใชเทคนิค
การวิเคราะหจําแนกกลุม (Discriminant Analysis) ดวยวิธีการคัดเลือกตัวแปรเขาสมการจําแนกกลุม 
(Stepwise) โดยใชคาสถิติทดสอบ วิคลส แลมดา (Wilks’ Lambda) ในการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชยาลดความอวน  



  

บทที่ 3  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลด
ความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย ปจจัยที่ศึกษา ไดแก คาดัชนีมวลกาย ความไมพึงพอใจใน
รูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ อิทธิพลกลุมเพื่อน อิทธิพลครอบครัว ความเชื่อในประสิทธิภาพของ
ยาลดความอวน ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแตละเดือน 
ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเหลานี้ไดรับจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดความไมพึงพอใจใน
รูปลักษณ แบบวัดอิทธิพลของสื่อ แบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือน แบบวัดอิทธิพลครอบครัว และแบบ
วัดความเชื่อเกี่ยวกับยาลดความอวน ซึ่งตอบโดยกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 416 คน ซึ่งแบงเปน 
2 กลุมยอย คือ กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน จํานวน 
210 คน และวัยรุนหญิงตอนปลายที่ไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน จํานวน 206 คน 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกไดเปน 2 สวน ดังนี้ 
1. การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา จัดทําขึ้นเพื่อแสดงขอมูลที่เกี่ยวของกับอายุ และ

คะแนนของปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนนํามาทดสอบการ
จําแนกกลุมตัวอยาง 

2. การวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวน โดยใชเทคนิคการ
วิเคราะหจําแนกกลุม (Discriminant Analysis) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

1. การวิเคราะหขอมูลเชงิพรรณนา 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา เพ่ือแสดงขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง 
ไดแก อายุ พฤติกรรมการใชยาลดความอวนของกลุมตัวอยาง และคะแนนปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชยาลดความอวน โดยใชคาสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งแสดงในตารางที่ 6-7 ดังนี้   

 
ตารางที่ 6  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทั้งหมดจําแนกตามอายุ (n = 416) 

อายุ (ป) กลุมตัวอยาง 

  จํานวน (คน) รอยละ 

18 86 20.67 

19 88 21.15 

20 136 32.70 

21 106 25.48 

รวม 416 100 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 18-21 ป โดยสวนใหญมีอายุ 20 ป 
คือ มีจํานวน 136 คน คิดเปนรอยละ 32.70 ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด และกลุมตัวอยางที่
มีอายุ 18 ป มีจํานวนนอยที่สุด คือ 86 คน คิดเปนรอยละ 20.67 ของจํานวนกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 
 
ตารางที่ 7 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทั้งหมดจําแนกตามพฤติกรรมการใชยาลดความอวน (n = 416) 

พฤติกรรมการใชยาลดความอวน กลุมตัวอยาง 

 จํานวน (คน) รอยละ 

มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 210 50.48 

ไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 206 49.52 

รวม 416 100 
 



  

 จากตารางที่ 7 พบวา มีกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน จํานวน 210 
คน คิดเปนรอยละ 50.48 ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด และมีกลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรม
การใชยาลดความอวน จํานวน 206 คน คิดเปนรอยละ 49.52 ของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

2. การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
  

ผูวิจัยนําปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนมาวิเคราะหจําแนกกลุม
ตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน (Discriminant Analysis) โดยมีตัวแปร
อิสระ คือ คาดัชนีมวลกาย รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธิพลสื่อ 
อิทธิพลกลุมเพ่ือน อิทธิพลครอบครัว ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน และความ
เชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน สวนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
โดยมีขั้นตอนที่สําคัญ ดังนี้ 

1. การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกตางระหวางกลุมของตัวแปรแต
ละตัวที่ศึกษา 

2. การทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation) 
3. การทดสอบคาสถิติ Wilks’ Lambda ของตัวแปรแตละตัวที่ศึกษา 
4. การทดสอบคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน (Standardized 

Canonical Discriminant Function Coefficients) เม่ือวิเคราะหโดยการคัดเลือกตัวแปรเขาสู
สมการจําแนกกลุม (Stepwise)  

5. การทดสอบคาเมตริกซโครงสราง (Structure Matrix) 
6. การสรางสมการทํานายเพื่อจําแนกกลุม 

 
ทั้งนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนตามขั้นตอน

ทั้ง 6 ขั้นตอน ซึ่งผลการวิเคราะหไดแสดงไวในตารางที่ 8-14 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางที่ 8  
การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกตางระหวางกลุม ของตัวแปรแตละตัวที่
นํามาทดสอบการจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน (n = 416) 

 
กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรม 
การใชยาลดความอวน 

กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรม 
การใชยาลดความอวน  

 (n = 210) (n = 206) 
คา

ทดสอบ 

ปจจัย M SD M SD t 

        

คาดัชนีมวลกาย 23.39 3.51 19.58 2.29 13.13*** 

รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน 7087.38 1834.07 5768.69 1985.79 7.04*** 

ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ 40.80 4.93 23.80 8.23 25.51*** 

อิทธิพลของส่ือ 30.90 4.19 21.03 5.43 20.73*** 

อิทธิพลกลุมเพื่อน 33.65 3.71 23.63 5.66 21.31*** 

อิทธิพลครอบครัว 31.56 7.34 19.91 5.57 18.26*** 

ความเชื่อในประสิทธิภาพ 48.20 3.54 29.22 6.81 35.56*** 

ของยาลดความอวน      

ความเชื่อในผลกระทบ 39.96 6.12 51.04 6.85 -17.40*** 

ของยาลดความอวน           

     *** p < .001 
 

ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนของตัวแปรที่นํามา
ทดสอบการจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน ซึ่งไดแก คาดัชนี
มวลกาย รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ อิทธิพลกลุม
เพ่ือน อิทธิพลครอบครัว ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน และความเชื่อใน
ผลกระทบของยาลดความอวน รวมทั้งคา t- test ในการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบ
ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของปจจัยเหลานี้ใน กลุมตัวอยางท่ีมีและไมมีพฤติกรรมการใช
ยาลดความอวน 

  
จากการวิเคราะหขอมูล พบวา คะแนนเฉลี่ยของปจจัยเหลานี้ในกลุมตัวอยางที่ มี

พฤติกรรมการใชยาลดความอวน มีแนวโนมวาจะสูงกวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ไมมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนในทุกปจจัย ยกเวนในปจจัยความเชื่อในผลกระทบของยาลด
ความอวน โดยในตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 8 ตัวแปร พบวา ความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 
2 กลุม มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 



  

จากนั้น นําคะแนนของทุกปจจัยของกลุมตัวอยางทั้งหมดไปวิเคราะหคาสหสัมพันธ ดังผล
ที่ปรากฏในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 
การวิเคราะหคาสหสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา ในกลุมตัวอยางทั้งหมด (n = 416) 

ปจจัย 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. คาดัชนีมวลกาย 1.00        

2. รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน .26** 1.00       

3. ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ .67** .26** 1.00      

4. อิทธิพลของส่ือ .40** .23** .62** 1.00     

5. อิทธิพลกลุมเพือ่น .51** .22** .74** .72** 1.00    

6. อิทธิพลครอบครัว .66** .20** .69** .55** .66** 1.00   

7. ความเชื่อในประสิทธิภาพ .52** .31** .75** .65** .68** .66** 1.00  

ของยาลดความอวน         

8. ความเชื่อในผลกระทบ -.36** -.20** -.52** -.46** -.46** -.48** -.71** 1.00 

ของการใชยาลดความอวน                 

  ** p < .01 
 

ตารางที่ 9 แสดงคาสหสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งคานี้จะแสดงถึงความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทั้งหมดวามีมากนอยเพียงใดและมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ทั้งนี้ยิ่งคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรคูใด ใกลเคียง 1 หรือ -1 ก็จะยิ่งแสดงวาตัวแปรทั้ง 2 ตัว 
มีความสัมพันธกันสูงและมีโอกาสมีนัยสําคัญทางสถิติมากขึ้น และหากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
มีคาเทากับ 1 หรือ -1 แสดงวา ตัวแปรทั้ง 2 ตัว มีความสัมพันธกันแบบสมบูรณ สามารถนําตัว
แปรหนึ่งไปอธิบายตัวแปรอีกตัวหนึ่งได นอกจากนี้ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่เปนบวก จะ
แสดงวา ตัวแปรทั้ง 2 มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ถาตัวแปรหน่ึงมีคาเพิ่ม
หรือลด ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็จะมีคาเพิ่มหรือลดตามไปดวย แตหากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน
ลบ ก็จะแสดงวาตัวแปรทั้ง 2 ตัว มีความสัมพันธไปในทางตรงกันขาม กลาวคือ ถาตัวแปรหนึง่มี
คาเพิ่มหรือลด ตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะกลับมีคาลดหรือเพ่ิมตรงขามกันไป 

 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 8 ตัวแปร มีเพียงตัวแปร 1 ตัว

แปร ที่มีความสัมพันธทางลบกับตัวแปรอ่ืนๆ ซึ่งก็คือ ตัวแปรความเชื่อในผลกระทบของยาลด
ความอวน ดังในกรณีของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ตัวแปรนี้มีกับความเชื่อในประสิทธิภาพ
ของยาลดความอวน ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์ เทากับ -.71 แสดงวายิ่งกลุมตัวอยางมีความเช่ือใน



  

ผลกระทบของยาลดความอวนเพิ่มขึ้นเทาไหร ก็จะยิ่งมีความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลด
ความอวนลดลงเทานั้น ในขณะที่ตัวแปรอีก 7 ตัวแปรที่เหลือมีความสัมพันธกันในทางบวก ดัง
ตัวอยางของตัวแปรความไมพึงพอใจในรูปลักษณ ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความเชื่อใน
ประสิทธิภาพของยาลดความอวนและอิทธิพลของสื่อ โดยมีคาสัมประสิทธิ์ คือ .75 และ .62 
ตามลําดับ แสดงวา ยิ่งกลุมตัวอยางไมพึงพอใจในรูปลักษณเพ่ิมขึ้นเทาไหร ก็จะยิ่งเปดรับ
อิทธิพลความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวนและอิทธิพลของสื่อมากขึ้นเพียงนั้น  

 
จากน้ัน ผูวิจัยจึงวิเคราะหหาคานัยสําคัญและลําดับความสําคัญของตัวแปรที่ศึกษาใน

การจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน ในตารางที่ 10   
 
ตารางที่ 10  
คา Wilks’ Lambda ตามลําดับขั้นที่เขาสมการ 

ขั้นที ่ ตัวแปร Wilks' Lambda 

1 ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน .239*** 

2 ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ .200*** 

3 อิทธิพลของสือ่ .198*** 

4 ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน .179*** 

5 รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน .178*** 
      *** p < .001 
 

 จากตารางที่ 10 แสดงผลการทดสอบคาสถิติ Wilks’ Lambda ซึ่งเปนคาสถิติที่ใชวิเคราะห
ความสามารถของกลุมตัวแปรในการจําแนกความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวน โดยคาสถิติ Wilks’ Lambda จะมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 ยิ่ง
กลุมตัวแปรสามารถทําใหคาสถติิ Wilks’ Lambda ลดลงมีคาใกล 0 มากขึ้นเทาไร ก็จะแสดงวา
กลุมตัวแปรมีความสามารถในการจําแนกกลุมตัวอยางไดดีมากขึ้นเทานั้น 
  
 ผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหแบบขั้นตอน (Stepwise) โดยในวิธีนี้โปรแกรมการวิเคราะหทาง
สถิติจะคัดเลือกตัวแปรเขาสูสมการจําแนกแบบขั้นตอน (Stepwise) โดยจะคัดเลือกตัวแปรที่ทําให
คาสถิติ Wilks’ Lambda ลดลงไดมากที่สุดเขาสมการจําแนกกอนเปนอันดับแรก จากนั้นจึงคัดเลือก
ตัวแปรถัดมาเพิ่มเขาไปในสมการจําแนก ซึ่งทําใหคาสถิติ Wilks’ Lambda ลดลง ทายที่สุดโปรแกรม
การวิเคราะห จะหยุดการนําตัวแปรเขา และตัดตัวแปรที่เหลือไมนํามาเขาสมการอีกตอไป เม่ือ
คาสถิติ Wilks’ Lambda ไมไดลดลงอีก 

 



  

จากตารางที่ 10 จะพบวา มีตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร ที่รวมกันจําแนกกลุมตัวอยางที่มี
และไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน หากเรียงตามลําดับขั้นของตัวแปรที่ทําใหคาสถิติ 
Wilks’ Lambda ลดลงจะไดเปน ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน ความไมพึงพอใจ
ในรูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแต
ละเดือน ตามลําดับ โดยจะเห็นไดจากคาสถิติ Wilks’ Lambda ที่ลดลงจาก 0.239 ในการวิเคราะห
ขั้นที่ 1 จนกระทั่งเหลือ 0.178 ในขั้นที่ 5 ซึ่งแสดงวา ตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปร รวมกันจําแนกกลุม
ตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนออกจากกันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  

 
ตารางที่ 11     
คา Wilks’ Lambda ของตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปร ที่มีอํานาจจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวน  (n = 416) 

Test of Function(s) คา Wilks' Lambda คา Chi-square df 
1 .178 714.680*** 5 

   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 11 จะพบวาคา Wilks' Lambda ของตัวแปรทั้ง 5 ตัว คัดเลือกโดยโปรแกรม
การวิเคราะหทางสถิติ มีคาเทากับ .178 ซึ่งแสดงใหเห็นวามีอํานาจจําแนกกลุมอยูในระดับดี 
และเมื่อทดสอบคา Chi-square พบวา คะแนนของปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลด
ความอวนมีอํานาจจําแนกความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลด
ความอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การทดสอบนี้ชวยสนับสนุนวาตัวแปรทั้ง 5 ตัว 
ไดแก ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธพิลของสือ่ 
ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแตละเดือน ชวยจําแนกกลุม
ตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนไดเปนอยางดี 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางที่ 12  
คาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน (Standardized Canonical Discriminant 
Function Coefficients) และเมตริกซโครงสราง (Structure Matrix) เม่ือวิเคราะหโดยการ
คัดเลือกตัวแปรเขาสูสมการแบบเปนขั้นตอน (Stepwise) (n = 416) 

ลําดับที่ ตัวแปร Standardized Canonical  Structure  

  Discriminant Function  Matrix 
  Coefficients   
    Function 1 Function 1 

1 ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน .63 .81 

2 ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ .39 .58 

3 อิทธิพลของส่ือ .37 .47 

4 ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน -.16 -.40 

5 รายไดเฉล่ียในแตละเดือน .13 .16 

 
ตารางที่ 12 แสดงคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน (Standardized 

Canonical Discriminant Function Coefficients) ซึ่งเปนคาสัมประสิทธิ์ที่เปนคามาตรฐานไมได
รับอิทธิพลจากหนวยที่แตกตางกันของตัวแปร จึงชวยตัดสินความสําคัญของตัวแปรแตละตัวใน
การจําแนกกลุมเม่ือเทียบกับตัวแปรอ่ืนๆ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2549) นั่นคือ หากตัวแปรใดมี
คาสัมประสิทธิ์สูง แสดงวา ตัวแปรนั้นจําแนกกลุมไดสูง ในทางตรงกันขาม หากคาสัมประสิทธิ์
ของตัวแปรใดมีคาต่ําก็จะ แสดงวา ตัวแปรนั้นจําแนกกลุมไดต่ํา โดยเครื่องหมายบวกลบ (+,-) 
ของคาสัมประสิทธิ์จะแสดงใหเห็นถึงทิศทางของความสัมพันธวาเปนไปในทางเดียวกัน หรือ
เปนไปในทางตรงกันขาม 

 
  จากตารางที่ 12 จะพบวา ตัวแปรที่สําคัญที่สุดในการจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวน คือ ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน ซึ่งแสดงให
เห็นวากลุมตัวอยาง ยังมีความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวนสูง ก็จะยังมีแนวโนมใน
การใชยาลดความสูงตามไปดวย รองลงมาเปน ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ 
ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแตละเดือน ตามลําดับ สําหรับ
ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวนนั้นมีคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกเปนลบ แสดงให
เห็นวา กลุมตัวอยางที่มีความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวนต่ํา จะมีแนวโนมในการใชยา
ลดความอวนสูง 
  



  

 ตารางที่ 12 ยังแสดงคาเมตริกซโครงสราง (Structure Matrix) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(Correlation) ระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวกับตัวแปรคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนก (Canonical) 
แตละฟงกชัน โดยในการพิจารณาคาเมตริกซโครงสรางนี้จะพิจารณาที่เครื่องหมายของคา
สัมประสิทธิ์ดวยเชนกัน หากคาสัมประสิทธิ์มีเครื่องหมายเปนบวก ก็แสดงใหเห็นวามีทิศทาง
ความสัมพันธไปในทางเดียวกัน ในทางตรงกันขาม หากคาสัมประสิทธิ์มีเครื่องหมายเปนลบ ก็
แสดงใหเห็นวา ทิศทางความสัมพันธจะเปนไปในทางตรงกันขาม 
 
 จากการพิจารณาแสดงคาเมตริกซโครงสราง (Structure Matrix) ในตาราง 12 พบวา 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธมากที่สุด คือ ตัวแปรความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน 
รองลงมา คือ ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ ความเชื่อในผลกระทบของยาลด
ความอวน และรายไดเฉลี่ยในแตละเดือน ตามลําดับ และตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์เครื่องหมาย
เปนบวก จะมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการใชยาลด
ความอวน ไดแก ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ 
อิทธิพลของสื่อ และรายไดเฉลี่ยในแตละเดือน ในขณะที่ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์เครื่องหมาย
เปนลบ ก็จะมีความสัมพันธไปในทิศทางตรงกันขามกับกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการใชยาลด
ความอวน คือ ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน 
 
ตารางที่ 13 
สรุปคาสถิติในการคํานวณ 

 Function 
  1 
Eigenvalue                     4.68 
Percentage of variance function                      100 
Percentage of cumulative                      100 
Canonical Correlation                       .91 
df  5 
p                       .00 

 
จากตารางที่ 13  แสดงใหเห็นวา เม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะหจําแนกกลุม พบวา 

ฟงกชัน 1 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  โดยมีคา Eigenvalue ซึ่งเปนคาความแปรปรวน
เทากับ 4.68 ( Eigenvalue มีคามากกวา 1 แสดงวาฟงกชันน้ันมีการจําแนกที่ดี) แสดงวาในการ
วิเคราะหจําแนกกลุมครั้งน้ีมีความสามารถในการจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการ
ใชยาลดความอวนไดเปนอยางดี และในฟงกชันที่ 1 ยังอธิบายคา Canonical Correlation ซึ่ง
เปนคาความสัมพันธระหวางชุดตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปร ที่เขาสมการจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมี



  

พฤติกรรมการใชยาลดความอวนสูงถึง .91 เม่ือนําคา Canonical Correlation มายกกําลังสอง 
จะไดคารอยละในการอธิบายความแปรปรวนรวมกันระหวางชุดตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปร ที่เขา
สมการจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน คิดเปนรอยละ 82.45 
จากนั้น ผูวิจัยจึงวิเคราะหการพยากรณอํานาจจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใช
ยาลดความอวน ในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 
การวิเคราะหการพยากรณอํานาจจําแนกกลุมตัวอยางระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวน (n = 416) 

 กลุมจากการพยากรณ  

 กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรม กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรม  

 การใชยาลดความอวน การใชยาลดความอวน  

กลุมที่เปนจริง จํานวน (คน)   รอยละ จํานวน (คน)      รอยละ รวม 
กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรม 
การใชยาลดความอวน 210            100 

            
  0                  0 210 

กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรม 
การใชยาลดความอวน 11              5.30 

 
   195              94.70 206 

ความถูกตองในการพยากรณอํานาจจําแนกรวม รอยละ 97.40     

 
 จากตารางที่ 14 พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการใชยาลดความอวนที่ศึกษา 5 ตัวแปร 
ไดแก ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธิพลของ
สื่อ ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแตละเดือน มีอํานาจจําแนก
กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนไดถูกตองตามความเปนจริง รอยละ 100 ของ
กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนทั้งหมด ในขณะที่จําแนกกลุมตัวอยางที่ไมมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนไดถูกตองตามความเปนจริง รอยละ 94.70 ของกลุมตัวอยางที่
ไมมีการใชยาลดความอวนทั้งหมด โดยมีความถูกตองอํานาจจําแนกในการพยากรณรวมรอยละ 
97.40 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ซ่ึงจัดวาอยูในระดับสูงมาก  

 
 
 
 
 
 



  

บทที่ 4 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติวิเคราะหจําแนกกลุม (Discriminant Analysis) เพ่ือ
ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีอายุ 18-21 ป 
ในกรุงเทพมหานคร พบวามี 5 ปจจัย ที่มีอํานาจจําแนกความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางวัยรุน
หญิงตอนปลายที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน ซึ่งไดแก ความเชื่อในประสิทธิภาพ
ของยาลดความอวน ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ ความเชื่อในผลกระทบของยา
ลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแตละเดือนของกลุมตัวอยาง โดยทั้ง 5 ปจจัย สามารถจําแนก
ความแตกตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมออกจากกันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และมีความถูกตองในการพยากรณอํานาจจําแนกรวมสูงถึงรอยละ 97.40 โดยอาจอภิปราย
ผลการวิจัยตามปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนแตละปจจัยได ดังนี้ 
 

1. ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน 
  ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน เปนปจจัยที่มีอํานาจจําแนกความ
แตกตางระหวางกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน
ไดดีที่สุด โดยมีคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน เทากับ .63 จากการวิเคราะห
คาเมตริกซโครงสราง ยังพบวา ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวนยังมีความสัมพันธ
กับคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐานมากที่สุด คือมีคาสหสัมพันธเทากับ .81 
แสดงใหเห็นวา ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวนมีความสัมพันธอยางสูงกับการ
จําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
  การที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน นั้นมีสาเหตุเพราะความไมพึง
พอใจในรูปลักษณของตนเองและตองการลดความอวน ซึ่งโดยทั่วไปในการแกไขปญหาเพื่อให
ไปถึงเปาหมายที่วางไว (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) ก็คือ การหาทางเลือกที่ดีที่สุดจาก
หลายๆ ทางและตัดสินใจเลือกทางแกไขที่ตนเองมีความเชื่อวาดีที่สุด และประเมินวาจะ
กอใหเกิดผลลัพธที่ดี (D’ Zurilla & Goldfried, 1971 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) คือ 
การใชยาลดความอวน ซึ่งกลุมตัวอยางมีความเชื่อวายาลดความอวนมีประสิทธิภาพใหผลลัพธ
ตามตองการสามารถทําใหลดน้ําหนักได จึงเลือกใชยานี้เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการลดน้ําหนัก  

วัยรุนเปนวัยแหงการคนหาบทบาททางเพศ และสานความสัมพันธระหวางเพศ วัยรุน
เรียนรูคานิยมของสังคมที่ใหความสําคัญกับรูปลักษณที่ผอมเพรียว และใสใจกับรูปลักษณที่ตนมี
และหาวิธีการที่จะพัฒนาปรับปรุงรูปลักษณของตนเองใหใกลเคียงกับความคาดหวังของสังคม 
เพ่ือใหมีบทบาททางเพศที่เหมาะสมและมีโอกาสในการสรางความสัมพันธระหวางเพศ การใชยา
ลดความอวนก็เปนหนึ่งในกลวิธีที่วัยรุนใชในการปรับปรุงรูปลักษณของตนเองในการลดความอวน 



  

ดังปรากฏในงานวิจัยของ พรสวรรค จองถวัลย (2546) ซึ่งไดรายงานวา วิธีการหนึ่งที่วัยรุน
หญิงไทยนิยมเลือกมาใชในการปรับปรุงรูปลักษณของตนเองก็คือ การใชยาลดความอวน โดย
วัยรุนหญิงที่ศึกษาไดอธิบายวา ยาลดความอวนทําใหผอมเร็ว ทันใจ เม่ือเทียบกับวิธีการลด
น้ําหนักอ่ืนๆ ไมวาจะเปนการลดอาหารหรือการออกกําลังกายซึ่งลวนแลวแตตองอาศัยเวลา 
ตลอดจนตองใชความพยายามสูง ทําใหหลายครั้งวัยรุนหญิงตัดสินใจเลือกวิธีการลดความอวน
โดยใชยา (ยุพดี บูรณชวาล, 2546; อภิชัย พจนเลิศอรุณ, 2546) ผลการวิจัยในขางตนสอดคลอง
กับผลการวิจัยครั้งน้ี ที่พบวา กลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลด
ความอวนสูง มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนสูงตามไปดวย ในทางตรงกันขาม 
หากกลุมวัยรุนหญิงมีความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวนต่ํา ก็จะมีแนวโนมที่จะมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนต่ํา  

การที่วัยรุนเลือกใชยาลดความอวนในการปรับปรุงรูปลักษณของตนเองนั้นถือไดวาเปน
การแกปญหา (Problem-solving) ในรูปแบบหนึ่ง ซึ่งการแกปญหานี้จัดเปนวิธีการเรียนรูรูปแบบ
หนึ่งของมนุษย ที่มนุษยใชเม่ือตองการเอาชนะอุปสรรคหรือสิ่งที่ตนเองไมพึงพอใจ เพ่ือใหไดมา
ซึ่งสิ่งที่พึงประสงค (Goal) โดยแตละบุคคลก็อาจจะใชกลวิธีในการแกปญหาที่แตกตางกัน 
บางครั้งอาจจะเปนเพียงแคการลองผิดลองถูก (Trial and Error) หรือบางครั้งก็อาจเปนการรู
แจงเห็นจริง (Insight) (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) โดยนักจิตวิทยา (Adams, 1989 อาง
ถึงใน จิราภา เต็งไตรรัตน, 2547) ไดกลาววา การแกปญหาเปนการใชประสบการณและการ
เรียนรูที่ผานมาของแตละบุคคล  

ทั้งนี้วิธีการในการแกปญหานั้นมักเปนวิธีที่บุคคลเชื่อวามีประสิทธิภาพดีที่สุดและ
เหมาะสมที่สุดกับตนเอง โดยทั่วไปแลวสําหรับวัยรุนหญิงน้ันการแกปญหาและการตัดสินใจ 
(Decision making) นั้นมักมีพ้ืนฐานอยูบนหลักการที่ตนเองรูสึกวาสามารถกระทําไดและใหผลที่
ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ (D’ Zurilla & Goldfried, 1971 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 
อันมีความสอดคลองกับทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasoned action) ของ Ajzen 
และ Fishbein (1980) ที่กลาววา พฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดจากความเชื่อที่บุคคลมีเกี่ยวกับ
การกระทําที่จะลงมือและการประเมินผลลัพธของการกระทํานั้น หากบุคคลเชื่อวาสิ่งที่จะลงมือ
กระทํานั้นจะนําไปสูผลทางบวก ก็จะมีเจตคติที่ดีตอสิ่งที่จะกระทํา  ในทางตรงกันขามหากบุคคล
มีความเชื่อวาสิ่งที่กระทํานั้นจะนําไปสูผลทางลบ ก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอสิ่งที่จะกระทํา (นภมาศ 
ศรีขวัญ, 2547)  

เพราะฉะนั้น การที่กลุมตัวอยางใชยาลดความอวน ก็นาจะมีเหตุมาจากการที่กลุม
ตัวอยางเชื่อในพฤติกรรมและผลลัพธของพฤติกรรม (Ajzen และ Fishbein, 1980) นอกจากนี้
กลุมตัวอยางยังนาที่จะเชื่อวาตนสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได และหากทําไปแลวจะไดผลดี
ทั้งกายและใจ (D’ Zurilla & Goldfried, 1971 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 

ดังนั้น กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนน้ันนาที่จะมีความ
เชื่อวายาลดความอวนสามารถชวยใหลดน้ําหนักได เปนวิธีลดน้ําหนักที่งาย ไมยุงยาก ใหผลเร็ว 



  

ทันใจ ไมตองทรมานอดอาหาร หรือกลาวสั้นๆ ก็คือกลุมตัวอยางกลุมน้ีมีความเชื่อม่ันใน
ประสิทธิภาพของยาลดความอวน ผลการวิจัยน้ีพบวาสอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพของ 
อภิชัย พจนเลิศอรุณ (2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมและสาเหตุในการใชยาลดความอวนในกลุม
ตัวอยางวัยรุนหญิงที่ไมมีน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐาน ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน 
และพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใชยาลดความอวน เพราะพอใจในประสิทธิผลของยา 
โดยเฉพาะความรวดเร็วในการลดความอวนและในราคาที่ยอมเยา และ งานวิจัยของ ยุพดี บูรณ
ชวาล (2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตดัสินใจบริโภคยาลดความอวนของวัยรุนหญิง ใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 23 คน และพบวา กลุมตัวอยางตัดสินใจใชยาลดความอวน เนื่องจาก
ใหผลเร็วทันใจ งาย ราคาไมแพงจนเกินไป และตอบสนองความตองการของตนได ตลอดจน
งานวิจัยของ พรสวรรค จองถวัลย (2546) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใชยาลดความอวนของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหงวิทยาเขตหัวหมาก จํานวน 200 คน และพบวา มี
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจของกลุมตัวอยางในการใชยาลดความอวนและมีแนวโนมที่
จะใชยาตอไปในอนาคต  

ดวยเหตุผลในขางตนที่ทําใหวัยรุนหญิงหันมาใชยาลดความอวนเปนทางออกในการ
ปรับปรุงรูปลักษณของตนเอง ซึ่งในกรณีนี้มีความตองการลดความอวน ดังนั้น ความเชื่อใน
ประสิทธิภาพของยาลดความอวน จึงถือเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชหรือไม
ใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย 

 
2. ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ 
ความไมพึงพอใจในรูปลักษณเปนปจจัยที่มีความสําคัญรองลงมาในการจําแนกความ

แตกตางระหวางกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
โดยปจจัยนี้มีคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน เทากับ .39 นอกจากนี้ จากการ
วิเคราะหคาเมตริกซโครงสราง แสดงวา ความไมพึงพอใจในรูปลักษณมีความสัมพันธกับตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน เทากับ .58 แสดงใหเห็นวา ความไมพึงพอใจ
ในรูปลักษณมีความสัมพันธกับการจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความ
อวนในระดับสูง 

การที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน เพราะเกิดจากความรูสึกไมพึง
พอใจในรูปลักษณของตนเอง นํามาซึ่งความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางและน้ําหนักตัว (Neumark-
Sztainer, Palti, & Butler, 1995) จึงพยายามหาวิธีทางในการลดน้ําหนัก (Thompson & Smolak, 
2002) โดยทางเลือกหนึ่งก็คือการใชยาลดความอวน ซึ่งกลุมตัวอยางมีความเชื่อในประสิทธิภาพ
ดังที่กลาวมาในขางตน (พรสวรรค จองถวัลย, 2546; ยุพดี บูรณชวาล, 2546; อภิชัย พจนเลิศ
อรุณ, 2546)  

รูปลักษณ เกิดจากการรับรูสวนบุคคล บคุคลจะพึงพอใจรูปลักษณของตนหรือไมนั้นเปน
ผลจากความรูสึกนึกคิด ประสบการณสวนบุคคล และความคาดหวังที่บุคคลมี (Grogan, 1999; 



  

Thompson et al., 1999) หากเกิดความขัดแยงระหวางการรับรูรูปลักษณที่ปรากฏกับความคาดหวัง
ของบุคคล ก็จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเองขึ้น (Thompson et al., 1999)  

ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ จึงเปนตัวแปรสําคัญที่มีความเกี่ยวของกับการใชยาลด
ความอวนของกลุมตัวอยางวัยรุนหญิง ทั้งน้ีเน่ืองจากเมื่อบุคคลไมพึงพอใจในรูปลักษณของ
ตนเองจะประสบความคับของใจตางๆ ความไมพึงพอใจในรูปลักษณจะสงผลใหบุคคล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน เพ่ือลดความแตกตางระหวางรูปลักษณที่คาดหวังและรูปลักษณที่
มีในปจจุบัน ผูที่วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางและน้ําหนักตัวมีแนวโนมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนักและสัดสวนของรางกาย ในกรณีที่ความวิตกกังวลนี้สูงมาก 
ก็อาจนํามาซึ่งความพยายามในการลดความอวนที่ไมเหมาะสมได และการใชยาลดความอวนก็
อาจเปนทางเลือกหนึ่ง (Neumark-Sztainer, Palti, & Butler, 1995; Thompson & Smolak, 2002) 
ดังที่ อนุสรณ กันธา (2545) ไดทําการศึกษาความไมพึงพอใจในรูปลักษณและการใชผลิตภัณฑ
อาหารและยาเพื่อควบคุมนํ้าหนักในวัยรุนหญิงอายุ 15-17 ป จํานวน 380 คน และพบวา กลุม
ตัวอยางที่ใชยาลดความอวนน้ัน ไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเองมากกวากลุมตัวอยางที่ไมได
ใช นอกจากนี้ยังพบวา จากขอมูลของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งรวมกับสถาบันวจัิยและพัฒนามหาวิทยาลัยรามคําแหง (2547) ในการสัมภาษณ
เยาวชนอายุ 15-25 ป จํานวน 1,703 ราย เกี่ยวกับพฤติกรรมการลดความอวน พบวา เยาวชน
กลุมน้ีรอยละ 82.50 แสดงความไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเองและมีประสบการณในการลด
ความอวน และจากงานวิจัยของ พรสวรรค จองถวัลย (2546) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใชยา
ลดความอวนของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหงวทิยาเขตหัวหมาก จํานวน 200 คน พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนจะมีความรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณ    

จะเห็นไดวากลุมวัยรุนหญิงที่มีความไมพึงพอใจในรูปลักษณจะพยายามลดน้ําหนักและ
ยาลดความอวนก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการตัดสินใจ ผลงานวิจัย ที่ผานมาในขางตนสอดคลอง
กับผลการวิจัยครั้งน้ี ที่พบวา กลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีความไมพึงพอใจในรูปลักษณสูง มี
แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนสูงตามไปดวย ในทางตรงกันขาม หากกลุม
วัยรุนหญิงมีความไมพึงพอใจในรูปลักษณต่ํา ก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความ
อวนต่ํา  

 
3. อิทธิพลของสื่อ 
อิทธิพลของสื่อ ถือเปนปจจัยหน่ึงที่มีความเกี่ยวของกับการใชยาลดความอวนของกลุม

ตัวอยางวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน โดยปจจัยน้ีมีคาสัมประสิทธิ์
ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน เทากับ .37 นอกจากนี้ การวิเคราะหคาเมตริกซโครงสราง 
ยังพบวา อิทธิพลของสื่อมีความสัมพันธกับตัวแปรคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัล
มาตรฐาน เทากับ .47 แสดงใหเห็นวา อิทธิพลของสื่อมีความสัมพันธกับการจําแนกกลุม
ตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 



  

สาเหตุหน่ึงที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน นั้นอาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางเห็นตัวแบบจากดารา นักรอง นางแบบ ที่มีรูปรางผอมเพรียวผานทางสื่อโทรทัศน 
นิตยสาร ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณ อยากที่จะมีรูปรางผอม
เพรียวเหมือนตัวแบบที่เห็น (Hargraves & Tiggemann, 2004; Morrison, 2005) จึงเกิดความ
คับของใจและพยายามหาวิธีทางลดน้ําหนัก โดยทางเลือกหน่ึงก็คือการใชยาลดความอวน ดังที่
ไดอภิปรายไปในขางตน 

เนื่องจากวัยรุนเปนวัยแหงการคนหาเอกลักษณของตนเอง  และสวนหนึ่งของ
เอกลักษณที่วัยรุนคนหาก็คือ บทบาททางเพศ (Shaffer, 2005) ดังน้ัน วัยรุนจึงมักใสใจเปนพิเศษ
กับรูปลักษณของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง วัยรุนหญิงซึ่งรูปลักษณมีความสําคัญกับบทบาท
ทางเพศเปนพิเศษ (Fredrickson & Roberts, 1997) และทําตามอิทธิพลของสื่อทางโทรทัศน ภาพยนตร 
นิตยสาร ที่นําเสนอรูปลักษณผูหญิงที่มีลักษณะผอมเพรียว (นภมาศ ศรีขวัญ, 2547) ทําใหเกิด
ความรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณ และหาวิถีทางที่จะทําใหตนเองมีรูปรางผอมเพรียวตามตัว
แบบซ่ึงมักเปนดารา นักรอง นางแบบ เปนตน เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่แสวงหาปรัชญา
อุดมการณชีวิต จึงหาบุคคลที่ตนชื่นชอบยึดถือและอางอิงบุคคลเหลานั้นเปนแบบอยางคลอยตาม 
(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)   

จากรายงานวิจัย พบวา ระหวางการรับชมสื่อตางๆ วัยรุนหญิงมักเปรียบเทียบตนเอง
กับตัวแบบในสื่อในแงของรูปลักษณ (Adams, Turn และ Buck, 2005) และการศึกษาของ Morrison 
(2005) ซึ่งศึกษาอิทธิพลของการดูตวัแบบในนิตยสารหรือโทรทัศนในวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป 
จํานวน 778 คน และพบวาหลังจากการดูตัวแบบ กลุมตัวอยางรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณของ
ตนเอง โดยกลาววาตนมีน้ําหนักมากเกินไป ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Hargraves และ 
Tiggemann (2004) ที่ทําการศึกษาความไมพึงพอใจในรูปลกัษณของตนเอง ภายหลังการชม
รายการโทรทัศนที่มีผูแสดงรูปรางสวยงามตามสมัยนิยม โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาเปน
วัยรุนหญิง 310 คน ผลการเปรียบเทียบความไมพึงพอใจในรูปลักษณของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการชม พบวา กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงไมพึงพอใจกับรูปลักษณของตนเพิ่มขึ้น และความไม
พึงพอใจของกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงนี้มักเปนไปในแงที่วากลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมีรูปราง
ใหญเทอะทะกวาที่ควร จากงานวิจัยตางๆ ที่ไดกลาวมาแลวในขางตน แสดงใหเห็นวาอิทธิพล
ของสื่อมีผลทําใหวัยรุนหญิงมีความรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณ โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือรับชม
สื่อซ่ึงแสดงตัวแบบที่ตนเชื่อวาเปนมาตรฐานของรูปลักษณได ดังนั้น วัยรุนหญิงจึงรูสึกไมพึง
พอใจรูปลักษณของตนเองมากขึ้นเม่ือรับชมสื่อ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยครั้งน้ี ที่พบวา กลุม
วัยรุนหญิงตอนปลายที่คลอยตามอิทธิพลของสื่อมาก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลด
ความอวนมากตามไปดวย ในทางตรงกันขาม หากกลุมวัยรุนหญิงคลอยตามอิทธิพลของสื่อนอย 
ก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนนอย ดังนั้นจึงกลาวไดวาอิทธิพลของสื่อมี
ผลที่จะทําใหวัยรุนหญิงลดน้ําหนักโดยการใชยาลดความอวน  

 



  

4. ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน 
ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวนถือเปนปจจัยที่มีความสําคัญอีกปจจัยหนึ่ง 

ในการจําแนกความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีและไมมีพฤติกรรม
การใชยาลดความอวน โดยตัวแปรนี้มีคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน เทากับ -.16 
นอกจากนี้ การวิเคราะหคาเมตริกซโครงสราง ยังพบวา ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน
สัมพันธกับตัวแปรคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน เทากับ -.40 แสดงใหเห็นวา 
ความเช่ือในกระทบของยาลดความอวนมีความสัมพันธกับการจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนเชนกัน 

การที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน นั้นมีสาเหตุมาจากการที่กลุม
ตัวอยางมีความรูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณและตองการที่จะลดน้ําหนัก จึงหาวิธีทางในการลด
น้ําหนัก (Neumark-Sztainer, Palti, & Butler, 1995; Thompson & Smolak, 2002) โดยพยายาม
หาขอมูลและพิจารณาผลที่อาจเกิดขึ้นกอนลงมือทําพฤติกรรม ตามทฤษฎีการกระทําดวย
เหตุผล (Theory of reasoned action) (Ajzen & Fishbein, 1980) และสําหรับวัยรุนที่พิจารณา
เลือกใชยานั้นอาจมีหลายคนซึ่งเคยไดยินถึงผลเสียของยา ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลในใจ 
(Disequilibrium) ขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจที่จะลดความรูสึกไมสอดคลองนี้ โดยการ
เลือกที่จะลดความสําคัญของการรับรูถงึผลกระทบในแงลบของยา (Festinger, 1957 อางถึงใน 
มยุรินทร เตชะเชวงกุล, 2545) และใชยาตอไป ดังน้ันวัยรุนที่ใชยาลดความอวนจึงมักมองขาม
หรือไมเชื่อในผลเสียของยา ในขณะที่วัยรุนที่เชื่อในผลเสียของยาลดความอวนจะไมใชยาในการ
ลดความอวน  

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของการใชยาลดความอวน เปนความรูสึก ความเชื่อ
ของวัยรุนหญิงที่มีตอผลกระทบของยาวาเปนไปในทางบวกหรือทางลบ ถาวัยรุนหญิงมีความ
เชื่อวาการใชยาลดความอวนมีผลกระทบต่ํา ก็จะนําไปสูการมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
ในทางตรงกันขามหากวัยรุนหญิงมีความเชื่อวาการใชยาลดความอวนมีผลกระทบสูง ก็จะ
นําไปสูการมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนต่ํา ซึ่งความเชื่อในลักษณะนี้เปนไปตามทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasoned action) ของ Ajzen และ Fishbein (1980) ที่กลาว
วา มนุษยเปนผูที่มีเหตุผลและใชขอมูลที่ตนมีอยูอยางมีระบบ และมนุษยพิจารณาผลที่อาจ
เกิดขึ้นจากการกระทําของตนกอนลงมือทําหรือไมทําพฤติกรรมหนึ่ง (นภมาศ ศรีขวัญ, 2547)   

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางนาจะประเมินผลดานบวกและดานลบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช
ยาลดความอวน ผลดานบวกอาจเปนการชวยใหกลุมตัวอยางมีน้ําหนักลดลงในเวลาอันรวดเร็ว 
สวนผลดานลบอาจเปนการทําใหกลุมตัวอยางไดรับผลขางเคียง เชน หงุดหงิด อาเจียน นอนไม
หลับ อาการใจสั่น เปนตน สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอสุขภาพกายและจิต ดังนั้น การที่กลุม
ตัวอยางประเมินผลลัพธแลวรับรูผลบวกและผลลบอาจเกิดภาวะไมสมดุลในใจ (Disequilibrium) 
หรือเกิดความไมคลองจองของปญญา (Cognitive dissonance) ทําใหเกิดมีแรงจูงใจที่จะลด



  

ความรูสึกไมสบายใจนี้โดยการเปลี่ยนความคิดที่ขัดแยงใหสอดคลองกันเพื่อใหเกิดภาวะสมดุล 
(Festinger, 1957 อางถึงใน มยุรินทร เตชะเชวงกุล, 2545)  

ดังน้ัน กลุมตัวอยางวัยรุนหญิงที่รับรูถึงผลกระทบของการใชยาลดความอวน จึง
ตัดสินใจไมใชยาลดความอวน เพ่ือลดความขัดแยงทางปญญา ในทางกลับกัน กลุมตัวอยางอาจ
ลดความขัดแยงน้ีโดยมองขามผลกระทบของยาลดความอวนลงและเลือกใชยาลดความอวน ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยครั้งนี้ที่พบวา กลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการใชยาลดความอวนสูง มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนต่ํา 
แตในทางตรงกันขาม หากกลุมวัยรุนหญิงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของการใชยาลด
ความอวนต่ํา ก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนสูง จึงกลาวไดวาความเชื่อ
ในผลกระทบของยาลดความอวน ถือเปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ลดความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย  

 
5. รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน 
รายไดเฉลี่ยในแตละเดือนถือเปนตัวแปรสุดทายที่มีความสําคัญ ในการจําแนกความ

แตกตางระหวางกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
โดยตัวแปรนี้มีคาสัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน เทากับ .13 นอกจากนี้ การ
วิเคราะหคาเมตริกซโครงสราง ยังแสดงวา รายไดในแตละเดือนยังมีความสัมพันธกับคา
สัมประสิทธิ์ฟงกชันจําแนกคาโนนิคัลมาตรฐาน เทากับ .16 แสดงใหเห็นวา รายไดในแตละเดือน
มีความสัมพันธกับการจําแนกกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 

การที่กลุมตัวอยางจะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนไดหรือไมนั้น ยังขึ้นอยูกับความ
พรอมทางทุนทรัพยที่จะจัดสรรรายรับสวนหนึ่งของตนเองมาใชจายยาลดความอวนได ซึ่งจะ
อธิบายไดโดยละเอียดในดานลาง 

การใชยาลดความอวนจะมีคาใชจายตอชุดอยูที่ประมาณ 250-500 บาทตอสัปดาห 
(ยุพดี บูรณชวาล, 2546) แมราคานี้อาจไมสูงนักแตการลดความอวนดวยวิธีนี้ก็นับวาเปนการ
เสียคาใชจายอยูในระดับหน่ึง และเม่ือเทียบกับวัยรุนหญิงตอนปลายที่กําลังศึกษา สวนใหญยัง
ไมสามารถหารายไดดวยตนเองยังตองพ่ึงพิงผูปกครอง จึงมีผลตอความพรอมตอการใชยาลด
ความอวนตางกัน และความพรอมนี้มีผลตอการตัดสินใจใชยาลดความอวน เห็นไดจากงานวิจัย
ของยุพดี บูรณชวาล (2546) และ งานวิจัยของ อภิชัย พจนเลิศอรุณ (2546) พบวา กลุม
ตัวอยางที่ตัดสินใจใชยาลดความอวน มีความเห็นวา ตนเองสามารถจัดสรรรายไดที่มีมาใช
บริโภคยาได ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้ ที่พบวา กลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีรายได
เฉลี่ยในแตละเดือนมาก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนมากตามไปดวย 
ในทางตรงกันขาม หากกลุมวัยรุนหญิงมีรายไดเฉลี่ยในแตละเดือนนอย ก็จะมีแนวโนมที่จะมี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนนอย ดังน้ันจึงกลาวไดวา รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน มีผลที่จะ
ทําใหวัยรุนหญิงตองการที่จะลดน้ําหนักโดยการใชยาลดความอวน  



  

ในสวนของตัวแปรอ่ืนๆ ไดแก คาดัชนีมวลกาย อิทธิพลกลุมเพื่อน และอิทธิพล
ครอบครัว ซึ่งถูกนํามาประกอบการศึกษาครั้งน้ีเน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวน แตการศึกษาครั้งน้ีไมพบวาปจจัยเหลานี้ชวย
จําแนกวัยรุนหญิงตอนปลายที่ใชและไมใชยาลดความอวนแตอยางใด เปนไปไดวาตัวแปร
เหลานี้มีความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนๆ ที่ชวยอธิบายพฤติกรรมการใชยาลดความอวน ดังทีพ่บใน
การศึกษาครั้งน้ี อันไดแก ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน ความไมพึงพอใจใน
รูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแตละ
เดือน (ดังปรากฏในตารางที่ 9 ซึ่งแสดงคาสหสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา) และเปนไปไดวาตัว
แปรเหลานี้อธิบายความสัมพันธที่ คาดัชนีมวลกาย อิทธิพลกลุมเพ่ือน และอิทธิพลครอบครัวมี
กับพฤติกรรมการใชยาลดความอวยของวันรุนหญิงตอนปลายไปแลวในบางสวน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย 
ซึ่งปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก ความเชื่อใน
ประสิทธิภาพของยาลดความอวน ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ ความเชื่อใน
ผลกระทบของยาลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแตละเดือน 
 
กลุมตัวอยางในการวิจัย 
  
 วัยรุนหญิงตอนปลายที่มีอายุ 18-21 ป ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 416 คน  
แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. วัยรุนหญิงตอนปลายที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน จํานวน 210 คน 
2. วัยรุนหญิงตอนปลายที่ไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน จํานวน 206 คน  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  

ตอนที่ 2 แบบวัดความไมพึงพอใจในรูปลักษณ (Body Image Dissatisfaction Scale) 
 ของ Mezzeo (1999) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย กุลยา เดชอิทธิรัตน และ อานนท ศักดิ์วรวิชญ 
(2547)  
 ตอนที่ 3 แบบวัดอิทธิพลของสื่อ (Media Influence Scale) ของ Young, McFatter & 
Clopton (2001)  
 ตอนที่ 4 แบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือน (Peer Influence Scale) ของ Young, McFatter & 
Clopton (2001)  
 ตอนที่ 5 แบบวัดอิทธิพลครอบครัว (Family Influence Scale) ของ Young, McFatter & 
Clopton (2001)  
 ตอนที่ 6 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับยาลดความอวน สรางและพัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย  

 



  

วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล 
 
 1. ผูวิ จัยแปลและสรางแบบวัดเปนภาษาไทยใหเปนเครื่องมือที่ ใชในการวิ จัย 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดความไมพึงพอใจในรูปลักษณ แบบวัดอิทธิพล
ของสื่อ แบบวัดอิทธิพลกลุมเพ่ือน แบบวัดอิทธิพลครอบครัว และแบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับยา
ลดความอวน จากนั้นจึงตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดโดยนําไปเก็บขอมูลในกลุมนํารองซ่ึงมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวนรวมทั้งสิ้น 60 คน 
 2. นําแบบสอบถามและแบบวัดที่ผานการตรวจสอบคุณภาพแลวไปดําเนินการเก็บ
ขอมูลกับกลุมตัวอยางที่มีและไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน สําหรับการเก็บขอมูลใน 
กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนนั้น ผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหเพ่ือเก็บ
ขอมูลจากผูที่มารับบริการจากสถานประกอบการลดน้ําหนักสถานประกอบการหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งคัดเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีอายุ 18-21 ป สวน
กลุมตัวอยางที่ไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนดําเนินการเก็บขอมูลกับวัยรุนหญิงตอน
ปลายที่มีอายุ 18-21 ป ในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บขอมูลดังกลาวจากผูที่พบเห็นซ่ึงมี
คุณลักษณะตรงตามที่ตองการกลาวคือไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนและใหความรวมมือ 
ในการเก็บขอมูล ทั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลดวยตนเองทั้งหมด 
  3. นําแบบสอบถามที่เก็บขอมูลเรียบรอยแลวคัดเอาไวแตแบบสอบถามชุดที่สมบูรณ 
จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยใชคาสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา ซึ่งไดแก ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยใชเทคนิค
การวิเคราะหจําแนกกลุม (Discriminant Analysis) ดวยวิธีการคัดเลือกตัวแปรเขาสมการจําแนกกลุม 
(Stepwise) โดยใชคาสถิติทดสอบ วิคลส แลมดา (Wilks’ Lambda) ในการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชยาลดความอวน  
 
ผลการวิจัย 
  
 จากการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนของวัยรุนหญิงตอน
ปลายที่มีอายุ 18-21 ป ในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด รอยละ 50.48 มี
พฤติกรรมการใชยาลดความอวน รอยละ 49.52 ไมมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวน และตัว
แปรที่มีอํานาจจําแนกความแตกตางระหวางกลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีและไมมีพฤติกรรม
การใชยาลดความอวนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Wilks’ Lambda = .178, p < .001) ไดแก 



  

ตัวแปร 5 ตัวแปร คือ ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน ความไมพึงพอใจใน
รูปลักษณ อิทธิพลของสื่อ ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน และรายไดเฉลี่ยในแตละ
เดือน โดยจําแนกตามปจจัยตางๆ ไดดังตอไปน้ี 

1. ความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน พบวา กลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่มี
ความเช่ือในประสิทธิภาพของยาลดความอวนสูง มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความ
อวนสูงตามไปดวย ในทางตรงกันขาม หากกลุมวัยรุนหญิงมีความเชื่อในประสิทธิภาพของยาลด
ความอวนต่ํา ก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนต่ํา  

2. ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ พบวา กลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีความไมพึงพอใจ
ในรูปลักษณสูง มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนสูงตามไปดวย ในทางตรงกัน
ขาม หากกลุมวัยรุนหญิงมีความไมพึงพอใจในรูปลักษณต่ํา ก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการ
ใชยาลดความอวนต่ํา  

3. อิทธิพลของสื่อ พบวา กลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่คลอยตามอิทธิพลของสื่อมาก มี
แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนมากตามไปดวย ในทางตรงกันขาม หากกลุม
วัยรุนหญิงคลอยตามอิทธิพลของสื่อนอย ก็อาจจะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความ
อวนนอย 

4. ความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน พบวา กลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของการใชยาลดความอวนสูง มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการ
ใชยาลดความอวนต่ํา แตในทางตรงกันขาม หากกลุมวัยรุนหญิงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการใชยาลดความอวนต่ํา ก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนสูง 

5. รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน พบวา กลุมวัยรุนหญิงตอนปลายที่มีรายไดเฉลี่ยในแตละ
เดือนมาก มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลดความอวนมากตามไปดวย ในทางตรงกันขาม 
หากกลุมวัยรุนหญิงมีรายไดเฉลี่ยในแตละเดือนนอย ก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการใชยาลด
ความอวนนอย 
 ทั้งน้ีจากการวิเคราะหพบวา มีความถูกตองในการพยากรณอํานาจจําแนกรวมสูงถึง 
รอยละ 97.40 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
   
ขอเสนอแนะ 
 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวนของ
วัยรุนหญิงตอนปลายที่มีอายุ 18-21 ป ซึ่งเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
การเปนเมืองหลวงมีความโดดเดนในแงที่เปนแหลงเปดรับสื่อตางๆ  ประชากรมีรายไดสูง ผูที่
อยูอาศัยจึงอาจมีเอกลักษณเฉพาะตัวในการใหความสําคัญกับรูปลักษณที่แตกตางไป ใน
การศึกษาตอไปอาจจะขยายการศึกษากลุมตัวอยางในเขตภูมิภาคซึ่งอาจมีการใหความสําคัญ
กับรูปลักษณและทรัพยากรในการปรับปรุงรูปลักษณตางกันไป 



  

 2. เน่ืองจากผูหญิงเริ่มใชยาลดความอวนตั้งแตวัยรุนตอนกลาง (อนุสรณ กันธา, 2545) 
ดังน้ัน การศึกษาในครั้งตอไปอาจขยายกลุมตัวอยางโดยทําการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชยาลดความอวนในชวงวัยตางๆ เชน วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง วัยผูใหญ 
เปนตน 
 3. เน่ืองจากผูหญิงไมไดเปนวัยรุนเพียงกลุมเดียวที่ใชยาลดความอวน วัยรุนชายก็มี
ความเสี่ยงในการใชกลวิธีลดความอวนในรูปแบบน้ีดวยเชนกัน (พรสวรรค จองถวัลย, 2546) 
ดังนั้น การศึกษาในครั้งตอไปอาจทําในกลุมตัวอยางที่เปนผูชาย 
 4. เนื่องจากตัวแบบอาจมีอิทธิพลกับการใชยาลดความอวน ดังน้ันการศึกษาในครั้ง
ตอไปอาจเพ่ิมตัวแปรตัวแบบกลุมเพ่ือนและครอบครัววาตัวแปรเหลานี้ (การมีเพ่ือนหรือสมาชิก
ในครอบครัวที่ใชยาลดความอวน) มีอิทธิพลหรือไมตอการใชหรือไมใชยาลดความอวน 
 5. เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีไดศึกษาอิทธิพลของสื่อในแงของการเรียนรูผานตัวแบบที่
ปรากฏในสื่อตางๆ เชน ดารา ดังน้ันการศึกษาในครั้งตอไปอาจศึกษาวาอิทธิพลของสื่อในแงมุม
อ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอการใชยา เชน การไดรับโฆษณาหรือขอมูลเกี่ยวกับยาจากสื่อ  
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แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลดความอวน 
 
 

คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามนี้ เปนสวนหนึ่งในวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ 
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ทุกขอ ขอมูลที่ทานตอบจะถูกนําเสนอในรูปคาเฉล่ียของกลุมตัวอยางทั้งหมด โดยไมมีการเปดเผยขอมูล
รายบุคคล และผูวิจัยรับรองวาทานจะไมไดรับผลกระทบใดๆ จากการวิจัยครั้งนี้ 
 
        

 
(นางสาวปวีณา  ยุกตานนท) 

              ผูวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตอนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง   โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือใสเคร่ืองหมายถูก ( ) หนาขอความ 
ท่ีตรงกับความเปนจริงสําหรับทาน  
 
1. อายุ    ………………. ป 
 
2. น้ําหนักตัวปจจุบัน  ………………. กิโลกรัม 
 
3. สวนสูง   ………………. เซนติเมตร 
 
4. รายไดเฉล่ียตอเดือน*  ………………. บาท 
 
5. ทานเคยใชยาลดความอวน**ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหรือไม 
 (  )   เคยใชอยางนอย 1 ครั้ง (ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา)  
 (  )   ไมเคยใชเลย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* รายไดในที่นี้ หมายถึง รายไดทั้งหมดที่ทานมีโดยเฉลี่ยตอเดือน ซึ่งรวมถึงเงินเดือนที่ทานไดรับจาก
ผูปกครองและรายไดพิเศษทั้งหมดที่ทานมี ไมวาจะเปนรายไดจากการทํางานพิเศษหรือการไดรับเงินทุน
สนับสนุนใดๆ ก็ตาม  
**ยาลดความอวนในที่นี้ หมายถึง ยาที่ทานรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก และ/หรือสัดสวนของรางกาย ที่สงผล
ใดๆ ใหทานมีน้ําหนักลดลงหรือมีรูปรางสมสวนขึ้น โดยที่ทานใชตามใบสั่งยาของแพทย คําวายาลดความอวน
ในที่นี้ ไมรวมถึงยาที่ทานหาซื้อมารับประทานดวยตนเอง ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมที่ชวยในการลดน้ําหนัก
หรือสัดสวนของรางกาย 

 
 
 



  

ตอนท่ี 2   แบบวัดความไมพึงพอใจในรูปลักษณ 

คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอ แลวใสเคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในชองคําตอบ 
ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

ขอความ ไมรูสึก รูสึก รูสึก รูสึก รูสึก 

  เลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ตลอดเวลา 

 1. ฉันไมพอใจรูปรางที่มีจน
รูสึกวาควรเปลี่ยนแปลงตัวเอง      
 2. ฉันเหน็รูปรางผูหญิงคนอื่น 
แลวรูสึกวารปูรางตวัเองดอยกวา      
 3. เวลาถอดเสื้อผาออกหมด 
ฉันรูสึกวาตัวเองอวนเกินไป       
 4. ฉันรูสึกกังวลกบัรูปรางหาก
ทานอาหารแคลอรีสู่งเขาไป      
 5. ฉันรูสึกวารูปรางของ
ตัวเองไมสมสวน       
 6. ฉันรูสึกอายเวลาที่มองเห็น 
รูปรางตัวเอง      
 7. ฉันไมพอใจรูปรางตัวเองที ่
ปรากฏในกระจกเงา      
 8. ฉันรูสึกกังวลกับรูปราง
ตัวเองเวลาตองเขาสังคม      
 9. ฉันรูสึกวาตัวเองวิตกกังวล
กับรูปรางของตนเอง      
10. เวลาเห็นผูหญิงรูปรางดี  
ฉันจะรูสึกชื่นชอบในรูปราง
ของเขา      

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตอนท่ี 3   แบบวัดอิทธิพลของสื่อ    

คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอ แลวใสเคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในชองคําตอบ 
ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
  

ขอความ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย 

  อยางย่ิง     อยางย่ิง 

 1. ฉันชอบอานนิตยสารแฟชั่นที่นําเสนอ 
นางแบบรูปรางผอมบาง         
 2. ฉันชอบดูแฟชั่นโชวทางโทรทัศนที่นําเสนอ 
นางแบบรูปรางผอมบาง         
 3. เม่ือฉันเห็นภาพของนางแบบหรือดาราหญิง  
ฉันจะใสใจดูรูปรางของพวกเธอ         
 4. ฉันชอบดูรายการบันเทิงที่นําเสนอ 
คนดังที่มีรูปรางผอมบาง         
 5. ฉันชอบไปเดินเลนในหางสรรพสินคา 
และดูแฟชั่นลาสุด         
6. ถาทําได ฉันอยากไปดูการแสดง 
แฟชั่นโชวที่มีชื่อเสียง         
 7. ฉันชอบดูรายการมอบรางวัลตางๆ ทางทีวี 
และชื่นชมเส้ือผาที่ดาราหญิงดังๆสวมใส         
 8. ฉันชอบดูวีดีโอหรือรายการออกกาํลังกาย 
ในโทรทัศนที่มีผูหญิงรูปรางดีแสดงนํา         
 9. ฉันชอบดูภาพยนตรที่นําแสดงโดย 
ดาราหญิงชั้นนํา         
10. ฉันชอบดูนักรองที่มีชื่อเสียงใน 
รายการเพลง         

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตอนท่ี 4   แบบวัดอิทธิพลกลุมเพื่อน    

คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอ แลวใสเคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในชองคําตอบ 
ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

ขอความ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย 

  อยางย่ิง   อยางย่ิง 

 1. เพื่อนฉันมักลอเลียนคนที่มีนํ้าหนักเกิน     
 2. เพื่อนฉันมักพูดชื่นชมรูปรางของผูหญิง 
ที่ผอมเพรียว     
 3. กลุมเพื่อนของฉันชอบพูดกันถึงเร่ือง 
นํ้าหนักตัว     
 4. เพื่อนฉันมักออกกําลังกายเปนประจําเพื่อ 
ควบคุมนํ้าหนัก      
 5. เพื่อนฉันมักควบคุมอาหารที่รับประทาน
เพื่อลดน้ําหนัก     
 6. เพื่อนฉันมักงดอาหารบางมื้อเพื่อควบคุม
นํ้าหนัก     
 7. เพื่อนฉันแลกเปลี่ยนเคล็ดลับในการ
ควบคุมอาหารเพื่อลดน้ําหนักระหวางกันบอย     
 8. ฉันรูสึกวาเพื่อนกดดันใหฉันมีรูปราง 
ผอมบางหรือลดน้ําหนัก     
 9. เพื่อนฉันมักวิตกกังวลกับการเพิ่มข้ึนของ
นํ้าหนัก     
10. เพื่อนผูหญิงของฉันชื่นชมนางแบบและ
ผูหญิงคนดังที่มีรูปรางผอมบาง     
11. เพื่อนผูชายของฉันชื่นชมนางแบบและ
ผูหญิงคนดังที่มีรูปรางผอมบาง     

 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



  

ตอนท่ี 5   แบบวัดอิทธิพลครอบครัว    

คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอ แลวใสเคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในชองคําตอบ 
ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

ขอความ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย 

  อยางย่ิง     อยางย่ิง 

 1. ฉันรูสึกวาครอบครัวกดดันใหฉันลดน้ําหนัก         
 2. ฉันสังเกตวาคนในครอบครัวตองการใหฉัน 
มีรูปรางผอมบาง           
 3. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักลอเลียนคน 
ที่มีนํ้าหนักเกิน          
 4. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักพูดชื่นชม 
รูปรางของผูหญิงที่ผอมเพรียว         
 5. ครอบครัวของฉันชอบพูดกันถึงเร่ือง 
นํ้าหนักตัว         
 6. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักออกกําลัง
กายเปนประจําเพือ่ควบคุมนํ้าหนัก         
 7. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักควบคุม
อาหารที่รับประทานเพื่อลดน้ําหนัก         
 8. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักงดอาหาร 
บางม้ือเพื่อควบคุมนํ้าหนัก         
 9. สมาชิกในครอบครัวของฉันจะแลกเปลี่ยน 
เคล็ดลับในการควบคุมอาหารเพื่อลดน้ําหนัก
ระหวางกัน         
10. ฉันรูสึกวาครอบครัวกดดันใหฉันมีรูปราง 
ผอมบาง         
11. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักวิตกกังวล 
กับการเพิ่มข้ึนของนํ้าหนัก         
12.สมาชิกในครอบครัวของฉันชื่นชมนางแบบ 
และผูหญิงคนดังที่มีรูปรางผอมบาง         

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 



  

ตอนท่ี 6   แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับยาลดความอวน  

คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอ แลวใสเคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในชองคําตอบ 
ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย 
ขอความ อยางย่ิง   อยางย่ิง 

 1. ฉันเชื่อวายาลดความอวนจะชวยใหฉันลด
นํ้าหนักได         
 2. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธีลด
นํ้าหนักที่งาย นาสนใจ          
 3. ฉันคิดวาคาใชจายในการใชยาลดความอวน
สูงเกินไป          

 4. ฉันเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน         
 5. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธีลด
นํ้าหนักที่เหมาะสมกับกําลังทรัพยของฉัน         
 6. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนไมไดใหผล
ทันใจกวาวิธีลดนํ้าหนักอื่นๆ         
 7. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะชวยให
ฉันลดน้ําหนักโดยไมตองทรมานอดอาหาร         
 8. ฉันคิดวาคาใชจายในการใชยาลดความอวน
อยูในเกณฑที่ยอมรับได         

 9. ฉันไมเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน         
10. ฉันคิดวารายไดที่ฉันมีอยูเหมาะกับการลด
นํ้าหนักโดยใชยาลดความอวน         
11. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนใหผลเร็ว
กวาวิธีลดนํ้าหนักอื่นๆ          
12. ฉันไมคิดวายาลดความอวนจะชวยใหฉันลด
นํ้าหนักได          
13. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธีลด
นํ้าหนักที่ไมยุงยาก         
14. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธีลด
นํ้าหนักที่ทันใจกวาวิธีลดนํ้าหนักอื่นๆ         
15. ฉันไมคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธี
ลดน้ําหนักที่เหมาะกับกําลังทรัพยของฉัน         
16. ฉันไมคิดวายาลดความอวนจะชวยใหฉัน
ลดน้ําหนักไดถาวร         

 
 
 
 
 
 



  

 

 ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวย 

ขอความ อยางย่ิง   อยางย่ิง 

17. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะสงผล
เสียตอสุขภาพ         
18. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะ
กอใหเกิดผลขางเคียงตางๆ          
19. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะทําให
เกิดโรคตางๆ ตามมา         
20. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะทําให
ฉันมีอารมณแปรปรวน         
21. ฉันคิดวาผลขางเคียงของยาลดความอวน
เกิดข้ึนไมนานก็หาย         
22. เม่ือเทียบกับนํ้าหนักที่จะลดลงแลว ฉันคิดวา
คุมที่จะเส่ียงกับผลขางเคียงของยาลดความอวน         
23. ฉันกลัววาเม่ือหยุดใชยาลดความอวนแลว 
ฉันจะยิ่งอวนเขาไปใหญ         

24. ฉันกังวลถึงผลขางเคียงของยาลดความอวน         
25. ฉันไมเชื่อวายาลดความอวนจะมีผลเสีย
ตอสุขภาพ         
26. ฉันไมคิดวาการใชยาลดความอวนจะ
กอใหเกิดผลขางเคียงที่รุนแรง         
27. ฉันไมเชื่อวาการใชยาลดความอวนจะทํา
ใหเกิดโรคใดๆ ตามมา         
28. ฉันไมเชื่อวาการใชยาลดความอวนจะทํา
ใหฉันมีอารมณแปรปรวน         

29. ฉันคิดวายาลดความอวนมีผลขางเคียงสูง         
30. ตอใหยาลดความอวนชวยใหลดนํ้าหนัก
ไดมาก ฉันก็ยังไมกลาเส่ียงกับผลขางเคียง         
31. ฉันไมเชื่อวาหากหยุดใชยาลดความอวน
แลว นํ้าหนักตัวจะย่ิงเพิ่มข้ึน         

 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

ภาคผนวก ค 
 

คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

ตารางที่ ค.1 
คาสถิติจากการวิเคราะห t- test รายขอและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับ
คะแนนรวมของขออ่ืนๆ (Corrected Item–Total Correlation-CITC) ของ แบบวัดความไมพึงพอใจ
ในรูปลักษณ  
 

ขอกระทง คา  t 
คา CITC 
 N=416 

1. ฉันไมพอใจรูปรางที่มีจนรูสึกวาควรเปลี่ยนแปลงตัวเอง 17.72*** .87 

2. ฉันเห็นรูปรางผูหญิงคนอื่นแลวรูสึกวารูปรางตัวเองดอยกวา 16.36*** .84 

3. เวลาถอดเสื้อผาออกหมดฉันรูสึกวาตัวเองอวนเกินไป 21.28*** .86 

4. ฉันรูสึกกังวลกับรูปรางหากทานอาหารแคลอรี่สูงเขาไป 16.43*** .75 

5. ฉันรูสึกวารูปรางของตัวเองไมสมสวน 21.34*** .88 

6. ฉันรูสึกอายเวลาที่มองเห็นรูปรางตัวเอง 20.26*** .86 

7. ฉันไมพอใจรูปรางตัวเองที่ปรากฏในกระจกเงา 21.77*** .89 

8. ฉันรูสึกกังวลกับรูปรางตัวเองเวลาตองเขาสังคม 21.78*** .88 

9. ฉันรูสึกวาตัวเองวิตกกังวลกับรูปรางของตนเอง 20.96*** .89 

10. เวลาเห็นผูหญิงรูปรางดีฉันจะรูสึกชื่นชอบในรูปรางของเขา 11.56*** .60 

คา Cronbach's Alpha  .96 

*** p < .001 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางที่ ค.2 
คาสถิติจากการวเิคราะห t- test รายขอและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกบั
คะแนนรวมของขออ่ืนๆ (Corrected Item–Total Correlation-CITC) ของแบบวัดอิทธพิลของสื่อ 
 

ขอกระทง คา t 
คา CITC 
N=416 

1. ฉันชอบอานนิตยสารแฟชั่นที่นําเสนอนางแบบรูปรางผอมบาง 13.35*** .73 

2. ฉันชอบดูแฟชั่นโชวทางโทรทัศนที่นําเสนอนางแบบรูปรางผอมบาง 13.91*** .75 
3. เมื่อฉันเห็นภาพของนางแบบหรือดาราหญิงฉันจะใสใจ 
ดูรูปรางของพวกเธอ 13.63*** .71 

4. ฉันชอบดูรายการบันเทิงที่นําเสนอคนดังที่มีรูปรางผอมบาง 13.48*** .74 

5. ฉันชอบไปเดินเลนในหางสรรพสินคาและดูแฟชั่นลาสุด 13.02*** .70 

6. ถาทําไดฉันอยากไปดูการแสดงแฟชั่นโชวที่มีชื่อเสียง 14.13*** .68 
7. ฉันชอบดูรายการมอบรางวัลตางๆ ทางทีวีและชื่นชมเส้ือผาที่ 
ดาราหญิงดังๆ สวมใส 13.52*** .76 
8. ฉันชอบดูวีดีโอหรือรายการออกกําลังกายในโทรทัศนที่มี 
ผูหญิงรูปรางดีแสดงนํา 17.95*** .68 

9. ฉันชอบดูภาพยนตรที่นําแสดงโดยดาราหญิงชั้นนํา 9.26*** .59 

10. ฉันชอบดูนักรองที่มีชื่อเสียงในรายการเพลง 9.17*** .55 

คา Cronbach's Alpha  .92 

*** p < .001 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

ตารางที่ ค.3 
คาสถิติจากการวเิคราะห t- test รายขอและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกบั
คะแนนรวมของขออ่ืนๆ (Corrected Item–Total Correlation-CITC) ของแบบวัดอิทธพิลกลุมเพ่ือน 
 

ขอกระทง คา t 
คา CITC 
N=416 

1. เพ่ือนฉันมักลอเลียนคนที่มีน้ําหนักเกิน 10.37*** .63 

2. เพ่ือนฉันมักพูดชื่นชมรูปรางของผูหญิงที่ผอมเพรียว 7.44*** .55 

3. กลุมเพ่ือนของฉันชอบพูดกันถึงเรื่องน้ําหนักตัว 12.08*** .70 

4. เพ่ือนฉันมักออกกําลังกายเปนประจําเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 10.55*** .49 

5. เพ่ือนฉันมักควบคุมอาหารที่รับประทานเพื่อลดน้ําหนัก 13.70*** .72 

6. เพ่ือนฉันมักงดอาหารบางมื้อเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 14.31*** .68 
7. เพ่ือนฉันแลกเปล่ียนเคล็ดลับในการควบคุมอาหารเพื่อ 
ลดน้ําหนักระหวางกันบอย 13.73*** .71 

8. ฉันรูสึกวาเพ่ือนกดดันใหฉันมีรูปรางผอมบางหรือลดน้ําหนัก 19.01*** .68 

9. เพ่ือนฉันมักวิตกกังวลกับการเพิ่มขึ้นของน้ําหนัก 13.34*** .77 
10. เพ่ือนผูหญิงของฉันชื่นชมนางแบบและผูหญิงคนดังที่มี 
รูปรางผอมบาง 8.88*** .53 
11. เพ่ือนผูชายของฉันชื่นชมนางแบบและผูหญิงคนดังที่มี 
รูปรางผอมบาง 13.46*** .62 

คา Cronbach's Alpha  .90 

*** p < .001 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

 
ตารางที่ ค.4 
คาสถิติจากการวเิคราะห t- test รายขอและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกบั
คะแนนรวมของขออ่ืนๆ (Corrected Item–Total Correlation-CITC) ของแบบวัดอิทธพิลครอบครวั 
 

ขอกระทง คา t 
คา CITC 
N=416 

1. ฉันรูสึกวาครอบครัวกดดันใหฉันลดน้ําหนัก 14.51*** .81 

2. ฉันสังเกตวาคนในครอบครัวตองการใหฉันมีรูปรางผอมบาง 15.92*** .82 

3. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักลอเลียนคนที่มีน้ําหนักเกิน 12.19*** .71 
4. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักพูดชื่นชมรูปรางของผูหญิง 
ที่ผอมเพรียว 14.03*** .79 

5. ครอบครัวของฉันชอบพูดกันถึงเรื่องน้ําหนักตัว 13.13*** .77 
6. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักออกกําลังกายเปนประจํา 
เพ่ือควบคุมน้ําหนัก 8.25*** .56 
7. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักควบคุมอาหารที่รับประทาน 
เพ่ือควบคุมน้ําหนัก 9.86*** .69 

8. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักงดอาหารบางมื้อเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 11.07*** .66 

9. สมาชิกในครอบครัวของฉันจะแลกเปลี่ยนเคล็ดลับในการ 13.88*** .76 

ควบคุมอาหารเพื่อลดนํ้าหนักระหวางกัน     

10. ฉันรูสึกวาครอบครัวกดดันใหฉันมีรูปรางผอมบาง 13.70*** .81 
11. สมาชิกในครอบครัวของฉันมักวิตกกังวลกับการเพิ่มขึ้นของ
น้ําหนัก 13.44*** .82 
12. สมาชิกในครอบครัวของฉันชื่นชมนางแบบและผูหญิงคนดัง 
ที่มีรูปรางผอมบาง 13.99*** .80 

คา Cronbach's Alpha  .95 

*** p < .001 

 
 
 
 
 

 



  

ตารางที่ ค.5 
คาสถิติจากการวเิคราะห t- test รายขอและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกบั
คะแนนรวมของขออ่ืนๆ (Corrected Item–Total Correlation-CITC) ของแบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับ
ยาลดความอวน ดานความเชื่อในประสทิธิภาพของยาลดความอวน 

 

ขอกระทง คา t 
คา CITC 
N=416 

1. ฉันเชื่อวายาลดความอวนจะชวยใหฉันลดน้ําหนักได 16.79*** .76 

2. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธีลดน้ําหนักที่งาย นาสนใจ 26.66*** .84 

3. ฉันคิดวาคาใชจายในการใชยาลดความอวนสูงเกินไป 7.06*** .41 

4. ฉันเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน 26.26*** .87 
5. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธีลดน้ําหนักที่เหมาะสม 
กับกําลังทรัพยของฉัน 28.73*** .84 
6. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนไมไดใหผลทันใจกวาวิธี 
ลดน้ําหนักอื่นๆ  18.82*** .76 
7. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะชวยใหฉันลดน้ําหนักโดยไมตอง
ทรมานอดอาหาร 14.71*** .71 
8. ฉันคิดวาคาใชจายในการใชยาลดความอวนอยูในเกณฑที่ 
ยอมรับได 25.36*** .85 

9. ฉันไมเชื่อในประสิทธิภาพของยาลดความอวน 24.62*** .83 
10. ฉันคิดวารายไดที่ฉันมีอยูเหมาะกับการลดน้ําหนักโดยใชยาลด
ความอวน 28.93*** .83 

11. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนใหผลเร็วกวาวิธีลดน้ําหนักอื่นๆ  16.97*** .76 

12. ฉันไมคิดวายาลดความอวนจะชวยใหฉันลดน้ําหนักได 20.57*** .83 

13. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธีลดน้ําหนักที่ไมยุงยาก 15.91*** .72 
14. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธีลดน้ําหนักที่ทันใจกวาวิธี 
ลดน้ําหนักอื่นๆ 21.25*** .81 
15. ฉันไมคิดวาการใชยาลดความอวนเปนวิธีลดน้ําหนักที่เหมาะกับ
กําลังทรัพยของฉัน 23.96*** .75 

16. ฉันไมคิดวายาลดความอวนจะชวยใหฉันลดน้ําหนักไดถาวร 7.43*** .36 

คา Cronbach's  Alpha  .96 

*** p < .001 

 
 



  

ตารางที่ ค.6 
คาสถิติจากการวเิคราะห t- test รายขอและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกบั
คะแนนรวมของขออ่ืนๆ (Corrected Item–Total Correlation-CITC) ของแบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับ
ยาลดความอวน ดานความเชื่อในผลกระทบของยาลดความอวน  

 

ขอกระทง คา t 
คา CITC 
N=416 

1. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะสงผลเสียตอสุขภาพ -10.81*** .80 

2. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะกอใหเกิดผลขางเคียงตางๆ  -10.09*** .77 

3. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมา -9.25*** .78 

4. ฉันคิดวาการใชยาลดความอวนจะทําใหฉันมีอารมณแปรปรวน -5.66*** .61 

5. ฉันคิดวาผลขางเคียงของยาลดความอวนเกิดขึ้นไมนานก็หาย -18.23*** .70 
6. เมื่อเทียบกับน้ําหนักที่จะลดลงแลว ฉันคิดวาคุมที่จะเสี่ยงกับ
ผลขางเคียงของยาลดความอวน -33.41*** .70 

7. ฉันกลัววาเมื่อหยุดใชยาลดความอวนแลว ฉันจะยิ่งอวนเขาไปใหญ -4.96*** .56 

8. ฉันกังวลถึงผลขางเคียงของยาลดความอวน -4.57*** .54 

9. ฉันไมเชื่อวายาลดความอวนจะมีผลเสียตอสุขภาพ -10.82*** .82 
10. ฉันไมคิดวาการใชยาลดความอวนจะกอใหเกิดผลขางเคียง 
ที่รุนแรง -10.49*** .79 

11. ฉันไมเชื่อวาการใชยาลดความอวนจะทําใหเกิดโรคใดๆ ตามมา -9.80*** .78 
12. ฉันไมเชื่อวาการใชยาลดความอวนจะทําใหฉันมีอารมณ
แปรปรวน -7.80*** .69 

13. ฉันคิดวายาลดความอวนมีผลขางเคียงสูง -11.60*** .75 
14. ตอใหยาลดความอวนชวยใหลดน้ําหนักไดมาก ฉันก็ยังไมกลา
เส่ียงกับผลขางเคียง -31.38*** .70 
15. ฉันไมเชื่อวาหากหยุดใชยาลดความอวนแลวน้ําหนักตัวจะย่ิง
เพ่ิมขึ้น -8.68*** .59 

คา Cronbach's Alpha  .94 

*** p < .001 
 
 

 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

 
จดหมายขอลิขสิทธ์ิแบบวัด อิทธิพลของสื่อ กลุมเพื่อน ครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





  

ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 

 นางสาวปวีณา ยุกตานนท เกิดวันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2525 กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ในปการศึกษา 2546 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2547 
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