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 กันต์ชานนท์ ขาวดา : การประเมนิตนเสมือนวัตถุ ความผดิปกติในการกิน และสุขภาพจติของ

นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร. ( Self-objectification, Eating Disorders 
and Mental Health of Senior High School Female Students in Bangkok) อ.ที่ปรึกษาหลัก 
: รศ. พญ.ศิรลิักษณ์ ศภุปีติพร 

  
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประเมิน

ตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 395 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุ แบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับภาษาไทย และแบบ
ประเมินดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 17.65 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.53) ส่วนใหญ่มีระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 39.7 ค่าเฉลี่ยของการประเมินตน
เสมือนวัตถุเท่ากับ 3.64 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.51) ความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกิน (EAT 
≥ 12) พบร้อยละ 23.8 การประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ การเฝ้าสำรวจ
ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.847) ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 
0.673) ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.647) และความผิดปกติในการกิน (r 
= 0.340) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และการประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.153, p < 0.01) ปัจจัยทำนายโอกาสเกิดความผิดปกติในการกิน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีประวัติโรคทางจิตเวช (ORadj = 7.01, 95% CI 1.11-44.35) รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของบิดาที่มากกว่า 15,000 บาท (ORadj = 1.80, 95% CI 1.03-3.14) ระดับการศึกษาของมารดาที่สูง
กว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี (ORadj = 1.91, 95% CI 1.16-3.14) และการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ
ตนเองในระดับสูง (ORadj = 3.13, 95% CI 1.72-5.73) สรุปได้ว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุและด้านย่อยทั้ง 3 
ด้าน อันได้แก่ การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของ
ตนเอง และความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผิดปกติ
ในการกินและสุขภาพจิตที่ต่ำลง ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในกลุ่มวัยรุ่นผู้หญิงซึ่ง
อาจทำให้เกิดความผิดปกติในการกินและปัญหาสุขภาพจิตได้ 

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6174001630 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Self-objectification, Body shame, Eating disorders, EAT-26, Mental Health 
 Gunchanon Khawda : Self-objectification, Eating Disorders and Mental Health of 

Senior High School Female Students in Bangkok. Advisor: Assoc. Prof. SIRILUCK 
SUPPAPITIPORN, M.D. 

  
This study was a cross-sectional descriptive study. The objective was to study about 

self-objectification, eating disorders, and mental health of senior high school female students 
in Bangkok. The total participants were 395. The instrument of this study including 
demographic data questionnaire, self-objectification questionnaire, the Eating Attitudes Test-26 
in Thai version (EAT-26), and Thai Mental Health Indicator-15 (TMHI-15). The results were found 
that mean age of participants was 17.65 year-of-age (SD = 0.53). Most participants had fair 
mental health status (39.7%). Mean of self-objectification was 3.64 (SD = 0.51), Participants 
who had eating disorders (EAT ≥ 12) were found 23.8%. Self-objectification was positively 
correlated with the factors, namely body surveillance (r = 0.847), body shame (r = 0.673), 
control belief (r = 0.647), and eating disorders (r = 0.340), significantly (p < 0.01). Self-
objectification was negatively correlated with mental health status, significantly (r = -0.153, p < 
0.01). The significant predictors for eating disorders, namely, presence in mental illness (ORadj = 
7.01, 95% CI 1.11-44.35), father’s income higher than 15,000 baht/month (ORadj = 1.80, 95% CI 
1.03-3.14), and mother’s educational level in bachelor’s degree and higher (ORadj = 1.91, 95% 
CI 1.16-3.14), and body surveillance in high level (ORadj = 3.13, 95% CI 1.72-5.73). In summary, 
self-objectification and 3 domains including body surveillance, body shame, and control belief 
were positively correlated with eating disorders and poor mental health status. It was 
concerned that self-objectification could lead eating disorders and negative psychological 
outcomes in female. 

 

Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลักษณ์ 
ศุภปีติพร ที่ได้กรุณารับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และให้คำแนะนำต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาของการทำวิจัย และ
ให้ความกรุณาในการสละเวลาตรวจสอบแก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนสำเร็จสมบูรณ์ได้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ที่ให้เกียรติเป็นประธานกรรม
สอบวิทยานิพนธ์ และอาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง ที่ให้เกียรติเป็นกรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ที่ให้คำแนะนำ
และข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการโรงเรียนที่อนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลวิจัย รวมถึงผู้บริหารและครู
อาจารย์ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยเป็นอย่างดี 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพรจิรา ปริวัชรากุล ที่อนุญาตให้ใช้แบบประเมิน
ทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับภาษาไทย  (The Eating Attitudes Test-26, EAT-26) ขอขอบพระคุณคณะ
จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุ และขอขอบพระคุณ
นายแพทย์ อภิชัย มงคล และคณะ สำหรับแบบประเมินดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health 
Indicator-15, TMHI-15) 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ธุรการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือในเรื่องเอกสารที่เกี่ยวข้องและการประสานงานในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จน
เสร็จสมบูรณ์ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณเพื่อน ๆ หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ทุกคน ที่ให้ความช่วยเหลือ 
ให้กำลังใจ และให้การสนับสนุนในรูปแบบต่าง ๆ แก่ผู้วิจัย อันทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาและคนรักของผู้วิจัย  ที่ให้ความรัก กำลังใจ และการ
สนับสนุนแก่ผู้วิจัยในทุกด้านอย่างเต็มที่ เสมอมา 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (background and rationale) 
วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในหลาย ๆ ด้าน (1, 2) พัฒนาการด้านร่างกาย

ของวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วมากในช่วงนี้ เช่น มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน

โดยเฉพาะฮอร์โมนเพศที่มีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น ทำให้วัยรุ่นเพศชายและเพศหญิงมีลักษณะทางเพศ

ที่ แตกต่างกันอย่ างชัด เจน เรียกการเปลี่ ยนแปลงทางเพศแบบทุติ ยภูมิ  ( secondary sex 

characteristics) พัฒนาการทางด้านสติปัญญาพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก 

ทำให้วัยรุ่นมีความคิดเชิงเหตุผลมากขึ้น สามารถปรับตัวได้ดีกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ (1) 

พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม พบว่าวัยรุ่นต้องการเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือนซึ่งเป็นบุคคลที่มี

อิทธิพลเป็นอย่างมากต่อวัยรุ่น พัฒนาการทางจิตสังคมตามทฤษฎีของ Erikson วัยรุ่นอยู่ในขั้นของ

การพัฒนาอัตลักษณ์แห่งตน (identity)(3) ยึดมั่นในปรัชญาชีวิตอุดมคติ และให้ความสนใจกับค่านิยม

ของสังคมเป็นอย่างมาก หากพัฒนาการขั้นนี้ล้มเหลวจะทำให้วัยรุ่นเกิดความสับสนในบทบาทและ

หน้าที่ของตนเองในสังคมได้ (role confusion) ในด้านรูปลักษณ์ทางกายนั้น วัยรุ่นมักรับความคิด 

ความเชื่อ ค่านิยมตามสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งพบว่าวัยรุ่นมักอ้างอิงตัวเองจากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ 

นิตยสาร โฆษณา เป็นต้น วัยรุ่นพยายามที่จะทำตนเองให้มีรูปลักษณ์ตรงตามมาตรฐานและค่านิยม

ของสังคม เช่น วัยรุ่นเพศหญิงต้องการให้ตนเองมีรูปร่างที่ผอมบางน่าดึงดูดใจ(4) ซึ่งหากไม่สามารถทำ

ตามมาตรฐานอุดมคติของสังคมได้ อาจทำให้วัยรุ่นมองคุณค่าของตนเองต่ำลง มีพฤติกรรมเฝ้าสำรวจ

รูปลักษณ์ของตนเองมากขึ้น มีพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ หรือแม้กระทั่งการทำศัลยกรรมเสริมความ

งาม ซึ่งอาจทำให้เกิดผลกระทบทางลบต่อร่างกายและจิตใจตามมาได้(4) 

ทฤษฎีการประเมินตนเสมือนวัตถุ (objectification theory) ของ Fredrickson และ 

Roberts(5, 6) ได้รับแนวคิดที่มาจากแนวคิดสตรีนิยม (Feminism) ซึ่งกล่าวถึงการที่ผู้หญิงประเมิน

ตนเองโดยรับค่านิยมของสังคมและวัฒนธรรมมาใช้ในการตัดสินตนเองจากคุณค่าและลักษณะ

ภายนอก มองข้ามความต้องการและความรู้สึกภายในของตนเอง เปรียบตนเองเสมือนดั่งวัตถุทางเพศ 

(sexual objectification) ซึ่งให้คุณค่าของผู้หญิงที่ความสวยงามและความน่าดึงดูดใจทางเพศ มอง

ตนเองจากสายตาของคนนอก (outsider view) ทำให้ผู้หญิงพยายามอย่างยิ่งเพ่ือให้มาซึ่งภาพลักษณ์

ทางร่างกายที่สวยงามเป็นไปตามมาตรฐานในอุดมคติของสังคม McKinley และ Hyde(5) ได้แบ่งการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 
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(body surveillance) คือการที่บุคคลเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ของตนเองโดยผ่านการมองจากมุมมอง

ของบุคคลอ่ืน ประเมินภาพลักษณ์ของตนเองตามค่านิยมของสังคม 2) ความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) คือการที่บุคคลประเมินภาพลักษณ์ของตนเองว่า

ไม่สวยงามและไม่เป็นไปตามมาตรฐานค่านิยมของสังคม จึงทำให้บุคคลรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ของ

ตนเอง และ 3) ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) คือ

การที่บุคคลเชื่อว่าสามารถจัดการและควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองให้เป็นไปตาม

มาตรฐานค่านิยมของสังคมได้ (5) โดยพบว่าวัยรุ่นหญิงมีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองมากกว่าวัยรุ่นชาย (7) และมีความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมากกว่า

วัยรุ่นชาย(8) การประเมินตนเสมือนวัตถุนั้นมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางลบที่ตามมา เช่น ความวิตก

กังวล ความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ซึ่งหากบุคคลไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของ

ตนเองมากขึ้น จะประเมินตนเสมือนวัตถุมากยิ่งขึ้น อันส่งผลให้เกิดพฤติกรรมทางลบตามมา (2, 4) และ

หากบุคคลเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมากขึ้น อาจทำให้บุคคลนั้นเกิดประสบการณ์

หรืออารมณ์ทางลบเกิดขึ้นได้ เช่น ความวิตกกังวลในรูปร่างและน้ำหนักของตนเองเพ่ิมขึ้น เกิดความ

ละอายใจในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ซึ่งทำให้เกิดอาการซึมเศร้าได้(2, 4) ซึ่งหากบุคคลมีความ

เชื่อว่าตนเองสามารถจัดการกับรูปลักษณ์ของตนเองได้มากเกินไป อาจจะส่งผลให้บุคคลพยายาม

แสดงพฤติกรรมการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองอย่างมาก เช่น การควบคุมการกิน

อาหารของตนเองอย่างเข้มงวด นำมาซึ่งความเสี่ยงในการเกิดความพฤติกรรมในการกินได้ (4) 

การศึกษาของ Harrison และ Fredrickson(9) ที่ศึกษาในนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

และมัธยมศึกษาตอนปลาย  (middle and high school) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุจะเพ่ิมขึ้นเมื่อระดับชั้นเรียนสูงขึ้น โดยพบว่านักเรียนระดับชั้นเรียน  (grade) 

10th – 12th มีการประเมินตนเสมือนวัตถุสูงเมื่อเทียบกับระดับชั้นอ่ืน(9) การศึกษาของ Akanni และ 

Koleoso(10) ที่ศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในประเทศไนจีเรีย อายุ 13-17 ปี พบว่านักเรียน

หญิงมีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) สูงกว่านักเรียนชาย

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (10) และการศึกษาของ Tiggemann และ Lynch ที่พบว่าการประเมินตน

เสมือนวัตถุจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น(11) 

ความผิดปกติในการกิน (eating disorders) เป็นภาวะความเจ็บป่วยที่มีปัญหาทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ(12) มีการรับรู้ ความคิด ความรู้สึกต่อรูปร่างและน้ำหนักของตนเองผิดปกติอย่าง

รุนแรง และมีพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ พยายามควบคุมน้ำหนักของตนเองอย่างเข้มงวด เช่น      
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อดอาหาร ออกกำลังกายอย่างหนัก อาเจียนหรือล้วงคอเพ่ือเอาอาหารที่กินเข้าไปออกมา (13) ซึ่งความ

ผิดปกติในการกินเกิดขึ้นได้กับทุกช่วงวัย โดยพบมากในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (14) Garner 

และ Garfinkel ได้สร้างแบบประเมิน Eating Attitudes Test-40 (EAT-40) เพ่ือใช้ในการศึกษา

ความผิดปกติในการกินในกลุ่มประชากรทั่วไป ต่อมาได้พัฒนาและปรับให้เหลือ 26 ข้อคำถาม เป็น

แบบประเมิน Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) ซึ่ งเป็นแบบประเมินตนเอง (self-report) 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ Dieting, Bulimia with food preoccupation และ Oral 

control(12) การศึกษาในประเทศไทยของ ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ ที่ศึกษาในนักเรียนหญิงวัยรุ่น อายุ 12-

19 ปี โดยใช้แบบประเมิน EAT-40 พบว่านักเรียนหญิงวัยรุ่นมีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ 

ร้อยละ 8.96(12) การศึกษาของ อาภาภรณ์ พ่ึงยอด และปราโมทย์  สุคนิชย์(15) โดยใช้แบบประเมิน 

EAT-26 ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา พบว่าความชุกของทัศนคติและพฤติกรรมการ

กินเท่ากับร้อยละ 10.74(15) และการศึกษาของศิราดา จิตวรรณ และปราโมทย์ สุคนิชย์(16) ที่ศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดปทุมธานี อายุตั้งแต่ 15-18 ปี  พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างนักเรียนหญิงที่มีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ (EAT > 12) อันเสี่ยงจะเกิดความ

ผิดปกติในการกิน มีร้อยละ 14.2(16) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงไทยแนวโน้มของ

การมีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติมีสูงขึ้นกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ 

ทฤษฎีการประเมินตนเสมือนวัตถุได้ถูกนำมาเชื่อมโยงกับความผิดปกติในการกิน โดยพบว่า

ผู้หญิงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่รับค่านิยมของสังคมที่นิยมรูปร่างผอมบาง (thin-ideal body) มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินมาก และนำมาซึ่งปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ตามมา (6, 17) 

การศึกษาของ Muehlenkamp และ Saris–Baglama(18) ที่ศึกษาในนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี 

อายุเฉลี่ย 19.5 ปี พบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการกินที่ผิดปกติและมี

ความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ(18) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Tiggemann และ 

Slater(19) ที่ศึกษาบทบาทของการประเมินตนเสมือนวัตถุต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่นเพศหญิง พบว่าการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ซึ่ง

ส่งผลไปยังพฤติกรรมการควบคุมอาหารและอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(19) ซึ่งแสดงให้

เห็นว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุมีบทบาทสำคัญต่อสุขภาพจิตในวัยรุ่นเพศหญิง 

จากการศึกษาพบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุและความผิดปกติในการกินจะพบมากใน

วัยรุ่นเพศหญิงและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยจะพบในช่วงวัยมัธยมศึกษาตอนปลายมากกว่าระดับชั้นอื่น(9) 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งเป็นนักเรียนที่อยู่
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ชั้นสูงสุดของช่วงชั้นมัธยมศึกษา และเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นเตรียมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ทั้งนี้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตนเสมือนวัตถุและความผิดปกติ

ในการกินของกลุ่มนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาถึงการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งประโยชน์จากการศึกษานี้อาจใช้เป็นแนวทางในการ

หาวิธีและแนวทางในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตอันเกิดจากการประเมินตนเสมือนวัตถุและความ

ผิดปกติในการกินได้ 

 

คำถามการวิจัย (research questions) 
1. การประเมินตนเสมือนวัตถุของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร เป็น

อย่างไร 

2. ความผิดปกติในการกินของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร เป็น

อย่างไร 

3. การประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กันอย่างไร 

4. การประเมินตนเสมือนวัตถุ และสุขภาพจิต ร่วมกันทำนายความผิดปกติในการกินของ

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (research objectives) 
1. เพ่ือศึกษาการประเมินตนเสมือนวัตถุของนักเรียนหญิ งชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 ใน

กรุงเทพมหานคร  

2. เพ่ือศึกษาความผิดปกติในการกินของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และ

สุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 

4. เพ่ือศึกษาการประเมินตนเสมือนวัตถุ และสุขภาพจิตในการร่วมกันทำนายความผิดปกติใน

การกินของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐานการวิจัย (hypothesis) 
ไม่มี 
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ขอบเขตของการวิจัย (limitation) 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตน

เสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 ใน

กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2562 โดยได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจำนวน 6 โรงเรียน ได้แก่     

โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 2 โรงเรียนบางกะปิ โรงเรียนเทพลีลา โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย     

โรงเรียนกุนนทีรุทธารามวิทยาคม และโรงเรียนจันทร์หุ่นบำเพ็ญ มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 430 คน 

 

การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition) 
 การประเมินตนเสมือนวัตถุ (self-objectification) หมายถึง การประเมินคุณค่าของ

ตนเองจากรูปลักษณ์ภายนอก โดยมองข้ามความรู้สึกและความต้องการภายในของตนเอง (4, 6) อันเป็น

ผลมาจากการรับเอาค่านิยมและมาตรฐานของสังคมที่นิยมความผอมบาง ซึ่งตามแนวคิดของ 

McKinley และ Hyde (1996)(5) แบ่งการประเมินตนเสมือนวัตถุออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การเฝ้า

สำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเอง (body shame) และความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 

(control belief) โดยใช้แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุ (Objectified Body Consciousness 

Scale; OBS) ของ McKinley และ Hyde (1996) ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย พลอยชมพู อัต

ศรัณย์(5) และพัฒนาต่อโดยพรรณทิพา ปัทมอารักษ์(4)  

ความผิดปกติในการกิน (eating disorders) หมายถึง ภาวะความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย

และจิตใจที่เกิดขึ้นร่วมกัน(12) ผู้ที่มีความผิดปกติในการกินจะมีการรับรู้ ความรู้สึก และความคิดต่อ

รูปร่างและน้ำหนักของตนเองผิดปกติอย่างรุนแรง และมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ผิดปกติ พยายาม

ควบคุมน้ำหนักตนเองอย่างเข้มงวด เช่น การออกกำลังกายอย่างหนัก การอดอาหาร การอาเจียนหรือ

ล้วงคอตัวเอง ซึ่งอาจเกิดอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้จากภาวะแทรกซ้อน (13) ความผิดปกติในการกินพบ

มากที่สุดในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น(14) โดยใช้แบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับ

ภาษาไทย (The Eating Attitudes Test-26; EAT-26) ที่พัฒนาโดยฐิตวี แก้วพรสวรรค์ พรจิรา     

ปริวัชรากุล และวันรวี พิมพ์รัตน์(12) ซึ่งคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติและ

พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ อันนำมาซึ่งความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกิน  (eating 

disorders) ได ้
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สุขภาพจิต (mental health) หมายถึง สุขภาวะอันเป็นสุขของบุคคลที่สามารถปรับตัวและ

จัดการกับปัญหาในชีวิต สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขภายใต้สภาพสังคมที่ เปลี่ยนแปลง             

มีศักยภาพที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได้ ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้แบ่งสุขภาพจิตออกเป็น 4 

องค์ประกอบ(20, 21) ได้แก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน โดย

ใช้แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) ทีพั่ฒนาโดยอภิชัย มงคล และคณะ(22)  

 

ข้อจำกัดในการวิจัย (scope of study) 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

มัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานครเท่านั้น อาจไม่ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างในสังกัดอ่ืน เช่น โรงเรียน

เอกชน โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร หรืออาจไม่ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอ่ืนของประเทศ

ไทยได้ และค่าคะแนนที่ได้จากแบบวัด EAT-26 เป็นเพียงการแสดงถึงทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่

ผิดปกติซ่ึงมีความเสี่ยงอันนำมาซึ่งความผิดปกติในการกิน (eating disorders) ไม่ได้แสดงว่าบุคคลนั้น

เป็นโรคความผิดปกติในการกิน ทั้งนี้หากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยคนใดมีความเสี่ยงสูงที่มีความผิดปกติใน

การกิน ผู้วิจัยมีการแนะนำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปรึกษากับแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ือรับการ

ประเมินเพิ่มเติมและรับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (express benefit and application) 
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตกับกลุ่มผู้หญิงถึงผลกระทบทางลบที่เกิดจาก

การประเมินตนเสมือนวัตถุและความผิดปกติในการกิน 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการทำวิจัยต่อยอดองค์ความรู้ เพ่ือหาแนวทางป้องกัน แก้ไข และฟ้ืนฟู

ปัญหาสุขภาพจิตอันเกิดจากการประเมินตนเสมือนวัตถุและความผิดปกติในการกิน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework) 
 
ตัวแปรต้น (ตัวแปรอิสระ)      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

การประเมินตนเสมือนวัตถุ (self-objectification) 

- การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 

(body surveillance) 

- ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเอง (body shame) 

- ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเอง (control belief) 

สุขภาพจิตตามเกณฑ์ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคน

ไทยฉบับสั้น (TMHI-15) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ศาสนา ผลการศึกษา สภาพครอบครัว 

ลักษณะการพักอาศัย จำนวนพี่น้อง อาชีพของบิดา

และมารดา ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของบิดาและมารดา ส่วนสูง น้ำหนัก 

และค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น 

ความผิดปกติในการกิน 
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตน

เสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน

กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การประเมินตนเสมือนวัตถุ (self-objectification) 

ส่วนที่ 2 ความผิดปกติในการกิน (eating disorders) 

ส่วนที่ 3 สุขภาพจิต (mental health) 

ส่วนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (related research) 

 

ส่วนที่ 1 การประเมินตนเสมือนวัตถุ (self-objectification) 
McKinley และ Hyde (1996) ได้แบ่งการประเมินตนเสมือนวัตถุเป็น 3 ด้าน ดังนี้(5)  

1. การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) หมายถึง 

การเฝ้าตรวจตราสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ประเมินภาพลักษณ์ของ

ตนเองเสมือนผ่านการมองของบุคคลอ่ืน โดยมักจะประเมินตนเองตามมาตรฐานและ

ค่านิยมของสังคม  

2. ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) หมายถึง 

การที่บุคคลประเมินตนเองว่าภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองนั้นไม่สวยงาม ไม่เป็นไป

ตามมาตรฐานและค่านิยมของสังคม ส่งผลให้บุคคลนั้นรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเอง  

3. ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) 

หมายถึง การที่บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมและจัดการภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเองได้ โดยเป็นไปตามมาตรฐานและค่านิยมของสังคม 

Fredrickson และ Robert (1997) (4 , 6) ได้ เสนอทฤษฎีการประเมินตนเสมือนวัตถุ  

(Objectification theory) ซึ่งมาจากแนวคิดสตรีนิยม (Feminism) โดยการประเมินตนเสมือนวัตถุ

เป็นแนวคิดที่เกิดจากกลุ่มผู้หญิงที่ประเมินตนเองโดยตัดสินคุณค่าของตนเองจากลักษณะภายนอก 

มองข้ามความต้องการหรือความรู้สึกภายในของตนเอง รับอิทธิพลจากสังคมและวัฒนธรรมเข้ ามา
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ประเมินตนเอง เปรียบตนเองเสมือนดั่งวัตถุทางเพศ ระดับของการประเมินตนเสมือนวัตถุนั้นขึ้นอยู่

กับการรับรู้ความโน้มเอียงทางเพศ (sexual orientation) ซึ่งหมายถึงการที่บุคคลมีความรู้สึกดึงดูด

อย่างลึกซ้ึงทางอารมณ์ มีความรักใคร และมีความใกล้ชิดอย่างแนบแน่นลึกซ้ึงกับบุคคลอ่ืนที่อาจมีเพศ

ต่างกับตน มีเพศตรงกับตน หรือทั้งสองเพศ (23) ซึ่งระดับความโน้มเอียงทางเพศที่แตกต่างกันทำให้

ระดับของการประเมินตนเสมือนวัตถุของบุคคลแตกต่างกัน โดยผู้หญิงมีการให้คุณค่าตนเองในเรื่อง

ของรูปลักษณ์เป็นพิเศษ วัยรุ่นหญิงตอนต้นมักสนใจรูปร่างหน้าตาของตนเองมากขึ้น ใช้เวลาอยู่กับ

หน้ากระจกเป็นเวลานานอาจทำให้มีความกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของตนเอง กลัว

ว่าตนเองจะแตกต่างจากคนอ่ืน อ่อนไหวต่อคำวิพากษ์วิจารณ์และสายตาของผู้อ่ืนที่ จ้องมองมายัง

ตนเอง(24) หากบุคคลมีระดับการประเมินตนเองเสมือนวัตถุมากขึ้น จะนำมาซึ่งอาการทางจิตวิทยา

ด้านลบ เช่น ความวิตกกังวล ความละอายใจ แรงจูงใจในตนเองลดลง ความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเอง และนำซึ่งความเสี่ยงทางสุขภาพจิต เช่น อาการซึมเศร้า พฤติกรรมการกินที่

ผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งหากบุคคลมีการคำนึงถึงรูปลักษณ์ของตนเองมากขึ้น ยิ่งทำให้บุคคลนั้นมีการ

ประเมินตนเองเสมือนวัตถุมากข้ึนไปด้วย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมทางลบตามมาได้(4) 

บุคคลที่มีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) มาก

เกินไป อาจทำให้เกิดประสบการณ์หรืออารมณ์ทางลบเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของตนเองได้ เช่น เกิด

ความรู้สึกละอายใจ วิตกกังวลใจในรูปร่างและน้ำหนักของตนเองมากขึ้น นำมาซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงใน

การเกิดความผิดปกติในการกิน (eating disorders)(4) และหากบุคคลมีความเชื่อเรื่องการควบคุม

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) มากเกินไป อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ไม่ดีของ

บุคคลนั้นได้ เช่น เกิดความเครียดอันเนื่องมาจากการที่บุคคลพยายามจัดการกับรูปลักษณ์ของตนเอง

ให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่านิยมของสังคมอยู่ตลอดเวลา มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่เข้มงวด

มากเกินไป นำมาซึ่งพฤติกรรมการกินท่ีผิดปกติได้(4) 

 

ส่วนที่ 2 ความผิดปกติในการกิน (eating disorders) 
 ความหมายของความผิดปกติในการกิน 

ความผิดปกติในการกิน (eating disorders) เป็นภาวะความเจ็บป่วยทั้งทางจิตใจและ

ร่างกายเกิดขึ้นร่วมกัน(12) ผู้ที่มีความผิดปกติในการกินจะมีการรับรู้ ความรู้สึก และความคิดต่อรูปร่าง

และน้ำหนักตัวผิดปกติอย่างรุนแรง และมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ผิดปกติอย่างมาก พยายาม

ควบคุมน้ำหนักของตนเองอย่างเข้มงวด เช่น การอดอาหาร การออกกำลังกายอย่างหนัก การอาเจียน 
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และวิธีการอ่ืน ๆ จนทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทั้งต่อร่างกายและจิตใจหลายประการ (13)    

ความผิดปกติในการกินสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกช่วงวัยของชีวิต ทุกกลุ่มเชื้อชาติ ทุกกลุ่มน้ำหนัก และ

ทุกเพศสภาพ แต่มักจะพบมากที่สุดในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (14) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอันเป็น

สาเหตุของการเกิดความผิดปกติในการกิน ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพและกรรมพันธุ์ ปัจจัยด้านจิตใจ 

ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม(13)  

 

ชนิดของความผิดปกติในการกิน 

ความผิดปกติในการกินเป็นโรคทางจิตเวชที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง สาเหตุที่ทำให้เสียชีวิตเกิด

จากภาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย และร้อยละ 25 ของผู้ที่ เสียชีวิตมาจากการฆ่าตัวตาย ซึ่งตาม 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders-5th edition หรือ DSM-5 ได้จำแนก

ความผิดปกติในการกินออกเป็น 2 โรคที่สำคัญ ดังนี้(13) 

1. Anorexia nervosa (AN) ผู้ป่วยรู้สึกกังวลและคิดหมกหมุ่นเกี่ยวกับรูปร่างและ

น้ำหนักตัวของตนเองอย่างมาก กลัวว่าตนเองจะอ้วนเกินไป ส่งผลให้พยายามใช้

วิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้น้ำหนักตนเองลดลงอย่างเข้มงวด เช่น การออกกำลังกายอย่าง

หนัก การอดอาหาร การล้วงคอเพ่ือให้อาเจียนออกมา การกินยาลดความอ้วน เป็น

ต้น แม้น้ำหนักตัวจะลดลงอย่างมากแล้วก็ตาม ผู้ป่วยยังรู้สึกว่าตนเองยังอ้วนอยู่ จึง

พยายามลดน้ำหนักอย่างเข้มงวดต่อไป ทั้งนี้ยังพบว่ามีอาการของประจำเดือนขาด

หายไปร่วมด้วย(13) ความชุกของโรคในช่วงชีวิตพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 0.1–0.7 และพบ

ในเพศหญิงร้อยละ 90–95 เป็นได้ตั้งแต่อายุ 8–30 ปี พบมากในช่วงอายุ 13–14 ปี 

และ 17–18 ปี(12) Anorexia มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ และ

ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากการอดอาหาร(14)  

2. Bulimia nervosa (BN) ผู้ป่วยรู้สึกกังวลและคิดหมกหมุ่นเกี่ยวกับรูปร่างและ

น้ำหนักตัวของตนเองอย่างมากเช่นเดียวกับ Anorexia แต่จะมีพฤติกรรมการกิน

อาหารที่มีปริมาณมากกว่าคนทั่วไปที่กินได้ในช่วงเวลาและสถานการณ์คล้ายกัน 

(binge eating) และไม่สามารถที่จะควบคุมการกินอาหารได้ จากนั้นจะรู้สึกผิดหรือ

วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปร่างและน้ำหนักของตนเองมากขึ้น นำมาซึ่งพฤติกรรมชดเชย

เพ่ือป้องกันน้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นอย่างไม่เหมาะสม เช่น การทำให้ตนเองอาเจียน การใช้

ยาระบาย การออกกำลังกายอย่างหักโหม การอดอาหาร เป็นต้น (13) Bulimia มี
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ความแตกต่างจาก Anorexia ตรงที่ผู้ป่วยอาจจะมีน้ำหนักปกติตามเกณฑ์ หรือ

มากกว่าเกณฑ์ได้(14) ความชุกของโรคในช่วงชีวิตพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 3 พบในเพศ

หญิงได้บ่อยกว่าเพศชาย 10–11 เท่า(12) โดยมักเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย

ถึงวัยผู้ใหญ่(13)  

Garner และ Garfinkel ได้สร้างแบบประเมิน Eating Attitudes Test-40 (EAT-40) เพ่ือใช้

ในการศึกษาความผิดปกติในการกินในกลุ่มประชากรทั่วไป(12) และต่อมาได้ปรับแบบประเมินให้สั้นลง

เป็น 26 ข้อคำถาม คือ แบบประเมิน Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) ซึ่งเป็นแบบประเมิน

ตนเอง (self-report) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่  Dieting, Bulimia with food 

preoccupation และ Oral control(12) ในประเทศไทยได้มีการศึกษาวิจัยของฐิตวี แก้วพรสวรรค์(12)  

ที่ศึกษานักเรียนหญิงวัยรุ่นที่มีอายุ 12–19 ปี โดยใช้แบบประเมิน EAT-40 พบว่านักเรียนหญิงวัยรุ่นมี

ทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ ร้อยละ 8.96 (12, 25) และร้อยละ 20 ของกลุ่มนักเรียนหญิง

วัยรุ่นพบว่ากลัวความอ้วนและต้องการให้ตนเองผอมลงกว่านี้ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มค่านิยมความ

ผอมบางที่มากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นหญิงไทย (25) จากการศึกษาของ อาภาภรณ์ พ่ึงยอด และปราโมทย์   

สุคนิชย์ โดยใช้แบบประเมิน EAT-26 พบว่าความชุกของทัศนคติและพฤติกรรมการกินเท่ากับร้อยละ 

10.74 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น(15) และจากการศึกษาของ Manaboriboon และคณะ พบว่าความชุกของ

นักเรียนนักศึกษาท่ีเสี่ยงเป็นโรคความผิดปกติในการกินเท่ากับร้อยละ 4.3(26)  

 ทฤษฎีการประเมินตนเสมือนวัตถุได้ถูกนำมาเชื่อมโยงกับความผิดปกติในการกิน โดยผู้หญิง

ที่มีการประเมินตนเสมือนวัตถุสูง จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงขึ้น 

นำมาซึ่งความวิตกกังวลในการเข้าสังคม ซึ่งความวิตกกังวลใจนี้ทำให้ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะมีความผิด

ปกติในการกินมากขึ้น เช่น การควบคุมการกินของตนเอง การออกกำลังกายอย่างหักโหมเพ่ือลด

น้ำหนัก เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบว่าในกลุ่มผู้หญิงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่รับค่านิยมของ

สังคมท่ีนิยมรูปร่างผอมบาง (thin-ideal body) จะมีความเสี่ยงที่เกิดความผิดปกติในการกินมาก(6, 17)  

 

ส่วนที่ 3 สุขภาพจิต (mental health) 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)(27) ได้ให้คำนิยามของสุขภาพจิตว่าเป็น

สุขภาวะของบุคคล (state of well-being) ที่ซึ่งบุคคลมีศักยภาพในการจัดการกับความเครียดความ

กดดันทั่วไปในชีวิตได้ สามารถทำงานได้อย่างดีมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ที่มีสุขภาพดีนั้นต้องมีสุขภาวะที่

สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางสังคม 
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สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association)(28) ได้ให้ความหมายของ

สุขภาพจิตว่าเป็นประสิทธิภาพในการดำเนินชีวิตประจำวันของบุคคล อันเกิดจากประสิทธิผลที่ดีจาก

กิจกรรมในชีวิต การทำงาน การเรียน การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลอ่ืน และมีความสามารถในการ

ปรับตัวและจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ สุขภาพจิตเป็นพ้ืนฐานของอารมณ์ ความคิด การสื่อสาร 

การฟ้ืนคืนพลัง (resilience) และการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) ในขณะที่ความเจ็บป่วย

ทางจิตเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนเกี่ยวกับความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ส่งผลทำให้เกิด

ปัญหาในการดำเนินชีวิตในสังคมได้  

ฝน แสงสิงแก้ว บิดาแห่งวงการสาธารณสุขและจิตเวชศาสตร์ไทย (20, 29)ให้ความหมายของ

สุขภาพจิตว่า คือสภาพชีวิตอันเป็นสุขและสภาพอารมณ์ที่มั่นคงของบุคคล ซึ่งสามารถปรับตัวเข้ากับ

สภาพแวดล้อมรอบตัวที่เปลี่ยนแปลงไปได้ สามารถทำงานและอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้อย่างพึงพอใจ 

กรมสุขภาพจิต(20, 21) ได้ให้คำนิยามของสุขภาพจิตว่า เป็นสภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลมา

จากความสามารถในปรับตัวและจัดการปัญหาในการดำเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือ

คุณภาพชีวิตที่ดี  ครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพ

ของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน 

 

ส่วนที่ 4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (related research) 
งานวิจัยต่างประเทศ 

Muehlenkamp และ Saris–Baglama (2002)(18) ทำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาเพศหญิง

ระดับปริญญาตรี จำนวน 384 คน อายุเฉลี่ย 19.5 ปี ผลการศึกษาพบว่า การประเมินตนเสมือนวัตถุ 

(self-objectification) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการกินที่ผิดปกติ (disordered eating) ซึ่งวัดด้วย

แบบประเมิน EAT-26 ที่พัฒนาโดย Garner และ Garfinkel (1979) กล่าวคือการประเมินตนเสมือน

วัตถุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ Bulimia symptoms (r = 0.62) และอาการ Restrictive 

eating (r = 0.86) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างด้าน

ย่อยของการประเมินตนเสมือนวัตถุกับการกินที่ผิดปกติพบว่า ในด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเอง (body surveillance) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ Restrictive eating    

(r = 0.52) และอาการ Bulimia symptoms (r = 0.44) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ

ในด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) มีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับอาการ Restrictive eating (r = 0.72) และอาการ Bulimia symptoms (r = 0.64) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) นอกจากนี้ยังพบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์

กับอาการซึมเศร้า (depressive symptoms) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.84, p < 0.001) เมื่อ

ทำการศึกษาโดยใช้อาการซึมเศร้าเป็นตัวแปรส่งผ่าน (mediating factor) พบว่าอาการซึมเศร้าเป็น

ตัวแปรส่งผ่านระหว่างการประเมินตนเสมือนวัตถุกับการกินที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ

เมื่อพิจารณาด้านย่อยของการประเมินตนเสมือนวัตถุพบว่าด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.39, p < 0.01) 

และด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.53, p < 0.01) 

Tylka และ Hill (2004)(30) ทำการศึกษาทฤษฎีการประเมินตนเสมือนวัตถุ (Objectification 

theory) ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการกินที่ผิดปกติเมื่อวัดด้วยแบบวัด EAT-26 โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ

นักศึกษามหาวิทยาลัยเพศหญิงทั้งหมด 460 คน มีอายุตั้งแต่ 17-55 ปี อายุเฉลี่ย 21.3 ปี (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.18) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวนร้อยละ 87 ไม่มีการกินที่

ผิดปกติ (disordered eating) การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการกินที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ความอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการกินที่ผิดปกติอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อทำการทดสอบตัวแปรทำนาย พบว่าการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเองสามารถทำนายความแปรปรวนของความอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(459) = 11.92, p < 0.01, 𝛽 = 0.53) และความอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสามารถทำนายการกินที่ผิดปกติได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t(459) = 10.88, p < 0.01, 𝛽 = 0.64) 

Calogero, Davis และ Thompson (2005)(31) ทำการศึกษาบทบาทของการประเมินตน

เสมือนวัตถุในประสบการณ์ของผู้หญิงที่เป็นโรคความผิดปกติในการกิน (eating disorders) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิงจำนวน 209 คน ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ในระยะบำบัดรักษาโรคความผิดปกติในการกิน มี

อายุเฉลี่ย 22.9 ปี เพ่ือวัดการประเมินตนเสมือนวัตถุ (self-objectification) ความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) อิทธิพลของสื่อ (media influence) และความ

ปรารถนาที่อยากผอม (drive for thinness) ซึ่งเกี่ยวกับความวิตกกังวลมากเกินไปเกี่ยวกับการ

ควบคุมอาหาร ความกลัวน้ำหนักของตนเองเพ่ิมขึ้น และความปรารถนาให้ตนเองผอม ผลการศึกษา
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พบว่า การประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความปรารถนาที่อยากผอมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.38, p < 0.01) และความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความปรารถนาที่อยากผอมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.44, p < 0.01) 

นอกจากนี้ยังพบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุสามารถทำนายความปรารถนาที่อยากผอมได้อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (B = 0.37, p < 0.001) และความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองสามารถทำนายความปรารถนาที่อยากผอมได้อย่างมีนัย สำคัญทางสถิติ  (B = 0.42,              

p < 0.001) การศึกษานี้กล่าวได้ว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุสัมพันธ์กับความผิดปกติในการกินของ

ผู้หญิง และการประเมินตนเสมือนวัตถุมีอิทธิพลต่อประสบการณ์เกี่ยวกับอารมณ์ทางลบ (negative 

emotional experiences) ทั้งยังกระตุ้นให้ผู้หญิงพยายามให้ได้มาซึ่งรูปลักษณ์ อันเป็นค่านิยม    

อุดมคติของสังคม  

Mercurio และ Landry (2008)(32) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตนเสมือนวัตถุและ  

สุขภาวะทางจิตของนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี มีกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมด 227 คน อายุเฉลี่ย 

19.42 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.36) ผลการศึกษาพบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (r = 0.45, p < 0.01) และความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับตัวแปรต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ได้แก่ ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-

esteem) (r = -0.44) และความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) (r = -0.28) ทั้งนี้พบว่าความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.28, p < 0.01) 

Calogero และ Pina (2011)(33) ทำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาปริญญาตรีเพศหญิงชาว

อังกฤษ โดยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 225 คน อายุเฉลี่ย 21.60 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.69) 

ผลการศึกษาพบว่าความรู้สึกผิดเกี่ยวร่างกายของตนเอง (body guilt) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุ (r = 0.28, p < 0.01) การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 

(body surveillance) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเอง (r = 0.38, p < 0.01) และสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกผิดเกี่ยวกับร่างกายของตนเอง        

(r = 0.35, p < 0.01) ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์แบบ

ปัจจัยส่งผ่าน (moderate correlation between factors) ระหว่างการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเอง (r = 0.57, p < 0.01) และการกินที่ผิดปกติ (r = 0.57, p < 0.01) อย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาปัจจัยทำนายพบว่าการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง

สามารถทำนายความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(𝛽 = 0.38, p < 0.001) และความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสามารถทำนาย

การกินที่ผิดปกติได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝛽 = 0.57, p < 0.001)  

Peat และ Muehlenkamp (2011)(17) ได้ทำการศึกษานักศึกษาหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา 

จำนวน 214 คน อายุเฉลี่ย 19 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลการศึกษาพบว่า    

การประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินอย่าง

มีนัยสำคัญ (r = 0.25, p < 0.01) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สภาวะภายในตนเองที่ต่ำ 

(poor interoceptive awareness) อย่ างมี นั ย สำคัญ ทางสถิ ติ  (r = 0.14, p < 0.05) และมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล (anxiety) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.35, p < 0.01) 

นั้นคือยิ่งบุคคลมีการประเมินตนเสมือนวัตถุมากขึ้น ยิ่งทำให้ขาดการรับรู้สภาวะภายในตนและบุคคล

นั้นยิ่งมีความวิตกกังวลสูงขึ้น อันนำมาซึ่งความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินได้ การศึกษานี้ยัง

พบว่า ทั้งการรับรู้สภาวะภายในตนเองที่ต่ำและความวิตกกังวลทางสังคม (social anxiety) เป็นตัว

แปรส่งผ่าน (mediators) ระหว่างการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

Cottingham และคณะ (2014)(34) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการกินที่ผิดปกติและการประเมิน

ตนเสมือนวัตถุในนักศึกษาที่วิทยาลัยในเขตแคลิฟอเนียทางตอนใต้ จำนวนทั้งหมด 161 คน อายุเฉลี่ย 

19.83 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.73) ซึ่งมีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ผลการศึกษา

พบว่า การประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการกินที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (r = 0.46, p < 0.001) และการกินที่ผิดปกติมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมีเป้าหมายในชีวิต 

(purpose of life) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.28, p < 0.001) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าหาก

ผู้หญิงมีการรับรู้เป้าหมายในชีวิตของตนเองในทางที่ดีอาจจะนำมาซึ่งอาการกินที่ผิดปกติลดน้อยลง 

Tiggemann และ Slater (2015)(19) ทำการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของการประเมินตน

เสมือนวัตถุในสุขภาพจิตของหญิงวัยรุ่นตอนต้น (early adolescent) โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน

ทั้งหมด 204 คน มีอายุเฉลี่ย 11.64 ปี (SD = 6.52) ผลการศึกษาพบว่า การประเมินตนเสมือนวัตถุมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ( r = 0.70,            

p < 0.001) และความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การควบคุมอาหาร (dieting) (r = 0.38, p < 0.001) และอาการซึมเศร้า (depressive symptoms) 
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(r = 0.49, p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าเวลาในการใช้อินเตอร์เน็ตของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการประเมินตนเสมือนวัตถุ (r = 0.30, p < 0.001) และการใช้ Facebook/Myspace มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ( r = 0.27,            

p < 0.001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมอาหาร (r = 0.34, p < 0.001) เมื่อทำการ

วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุสามารถทำนายความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสามารถทำนายอาการซึมเศร้าและการควบคุมอาหารได้อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ซึ่งผลจากการศึกษาวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุมี

บทบาทสำคัญท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพจิตของหญิงวัยรุ่นตอนต้นได้ 

Schaefer และคณะ (2018)(35) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและการกินที่ผิดปกติ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

หญิงที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยทางตอนใต้ของสหรัฐอเมริกา จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 880 คน 

มีอายุเฉลี่ย 21.19 ปี (SD = 4.57) มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยเท่ากับ 24.27 kg/m2 (SD = 5.56) 

ผลการศึกษาพบว่า การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ( r = 0.33,            

p < 0.001) และการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการกินที่

ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.40, p < 0.001) ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการกินที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ( r = 0.61,            

p < 0.001) นอกจากนี้การศึกษาวิจัยนี้ยังแสดงให้เห็นว่าความอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองเป็นตัวแปรส่งผ่าน (mediator) ระหว่างการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและ

พฤติกรรมการกินท่ีผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

Pengpid และ Peltzer (2018)(36) ศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงของทัศนคติการกินที่ผิดปกติใน

นักศึกษาในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN) ได้แก่ อินโดนีเซีย มาเลเซีย พม่า ไทย และ

เวียดนาม โดยใช้แบบวัด EAT-26 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 20.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.6) มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินโดยรวมทั้งหมด ร้อยละ 11.5 

ความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาในประเทศไทยนั้นพบว่านักศึกษา

ชายพบร้อยละ 4.2 และนักศึกษาหญิงพบร้อยละ 7.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติการกินที่

ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจส่วนบุคคล (subjective economic 
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status) รายได้ของประเทศ (country income) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) การรับรู้เกี่ยวกับร่างกายของ

ตนเอง (body weight perception) ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า (depression) และการใช้งาน

อินเตอร์เน็ตที่ผิดปกติ (pathological internet use) 

 

งานวิจัยในประเทศไทย 

Jennings และคณะ (2006)(37) ทำการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติการกินที่ผิดปกติของกลุ่ม

ตัวอย่างนักศึกษาหญิงในประเทศออสเตรเลียและประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาออสเตรเลียเชื้อสายคอเคเชียน (Caucasian Australians) มีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) สูงกว่านักศึกษาออสเตรเลียเชื้อสายเอเชีย (Asian Australians) และนักศึกษาไทย ตามลำดับ 

เมื่อประเมินความเสี่ยงของความผิดปกติทางกินด้วยแบบประเมิน EAT-26 พบว่า กลุ่มนักศึกษาไทยมี

คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติการกินที่ผิดปกติมากกว่ากลุ่มนักศึกษาออสเตรเลียทั้งสองกลุ่มอย่าง มี

นัยสำคัญทางสถิติ และพบว่านักศึกษาไทยมีทัศนคติการกินที่ผิดปกติ  (EAT > 20) ร้อยละ 7.9 

นอกจากนี้ยังพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับทัศนคติการกินที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

(r = –0.43) และในกลุ่มนักศึกษาไทยเท่านั้นที่พบว่าทัศนคติการกินที่ผิดปกติมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับค่าดัชนีมวลกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.42) 

Pattanathaburt, Somrongthong และ Thianthai (2013)(38) ทำการศึกษาความชุกของ

พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ ความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่ม

นักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีที่กำลังศึกษาชั้นปีที่ 1 ในประเทศไทย จำนวนทั้งหมด 447 คน มีอายุ

เฉลี่ย 18.23 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.58) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 20.33 kg/m2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.62) ค่าดัชนีมวลกายไม่มี

ความสัมพันธ์ระหว่างคณะและแผนการเรียนที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติการกินที่ผิดปกติ (EAT > 

20) ร้อยละ 6.34 การศึกษานี้พบว่าความเครียดจากการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความไม่พึง

พอใจในภาพลักษณ์ของตนเอง และทัศนคติการกินที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง

พบว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตนเองและทัศนคติ

การกินที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

Manaboriboon และคณะ (2017)(26) ทำการศึกษาความผิดปกติในการกินของนิสิตนักศึกษา

ในประเทศไทย มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 326 คน โดยใช้แบบประเมิน Eating Attitudes Test (EAT-

26) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 19.28 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.31) เป็น
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เพศหญิงร้อยละ 56 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.2 มีความปรารถนาที่อยากจะผอมกว่านี้ กลุ่มตัวอย่าง

รอ้ยละ 43.5 มีความรู้สึกว่าตัวเองอ้วนเกินไป และกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีความปรารถนาที่อยากผอม

กว่านี้มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถ

ทำนายความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติของการ

ควบคุมอาการเพ่ือที่จะลดน้ำหนัก (OR = 19.23) การรับรู้ตนเองว่าตนเองอ้วนเกินไป (OR = 8.4) 

และความปรารถนาที่อยากผอม (OR = 1.06)  

อาภาภรณ์ พ่ึงยอด และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2554)(15) ทำการศึกษาความชุกของทัศนคติและ

พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ในกรุงเทพมหานคร จำนวน

ทั้งหมด 419 คน อายุเฉลี่ย 15 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.78) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 72.8 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ (EAT > 20) ร้อยละ 10.74  เมื่อ

พิจารณาแยกตามช่วงอายุพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 12-14 ปี มีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ 

ร้อยละ 9.7 และกลุ่มตัวอย่างอายุ 15-18 ปี มีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ ร้อยละ 11.6 

และพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ

ครอบครัวที่น้อยกว่า 20,000 บาท แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในปัจจัยด้านอายุ น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

และสถานภาพสมรสของบิดามารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าทัศนคติ

และพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

ร่วมมือกันหาทางแก้ไขปัญหา การป้องกัน การส่งเสริม และการให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดความ

รุนแรงของปัญหานี้ในอนาคต 

ศิราดา จิตติวรรณ และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2560)(16) ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะการติดเฟสบุ๊คกับทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกตินักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในจังหวัดปทุมธานี จำนวนทั้งหมด 400 คน มีอายุเฉลี่ย 16.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.99) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดับปกติ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 21.04 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.33) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะติดเฟสบุ๊คจำนวนร้อยละ 

28.1 มีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติจำนวนร้อยละ 14.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรพบว่า ทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติมีความสัมพันธ์กับอายุอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.043) ทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.028) พฤติกรรมและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการใช้เฟสบุ๊คที่มี
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ความสัมพันธ์กับทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ ได้แก่ ความถี่ในการเปรียบเทียบภาพถ่าย

ของตัวเองกับภาพของเพ่ือน (p = 0.008) เมื่อศึกษาปัจจัยทำนาย พบว่าภาวะการติดเฟสบุ๊คเพ่ิม

โอกาสการมีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ คิดเป็น 2.57 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะติด

เฟสบุ๊ค และปัจจัยที่ทำนายโอกาสในการเกิดทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย (OR = 1.07) และความถี่ในการเปรียบเทียบภาพถ่ายตัวเองกับภาพ

ของเพ่ือนเป็นประจำ (OR = 5.75) 
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตน

เสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน

กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2562 โดยได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจำนวน 6 โรงเรียน ได้แก่ 

โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 2 โรงเรียนบางกะปิ โรงเรียนเทพลีลา โรงเรียนพระโขนงพิทยา

ลัย โรงเรียนกุนนทีรุทธารามวิทยาคม และโรงเรียนจันทร์หุ่นบำเพ็ญ มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

430 คน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (population and sample) 
ประชากรเป้าหมาย (target population) คือนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน

กรุงเทพมหานคร  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (population sample) คือนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน

กรุงเทพมหานคร ที่กำลังศึกษาในปีการศึกษา 2562 

กลุ่มตัวอย่าง (sample) คือนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร ที่กำลัง

ศึกษาในปีการศึกษา 2562 สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 2 กรุงเทพมหานคร 

โดยได้จากการสุ่มตัวอย่างจำนวน 6 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 2 โรงเรียน

บางกะปิ โรงเรียนเทพลีลา โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย โรงเรียนกุนนทีรุทธารามวิทยาคม และ

โรงเรียนจันทร์หุ่นบำเพ็ญ มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 430 คน 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา (selective criteria) 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 

1. เป็นนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 และกำลังศึกษาในปีการศึกษา 2562 ในโรงเรียนที่ได้

จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจำนวน 6 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 2 

โรงเรียนบางกะปิ โรงเรียนเทพลีลา โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย โรงเรียนกุนนทีรุทธาราม

วิทยาคม และโรงเรียนจันทร์หุ่นบำเพ็ญ 
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2. มีความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และสะดวกใจในการตอบแบบสอบถามได้อย่างครบถ้วน

สมบูรณ์ 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คืออยู่ระหว่างลาเรียนในช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 
 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตร Yamane ได้ดังนี ้

n =  
N

1 + Ne2
 

เมื่อ 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากร คือ 19,744 คน (ข้อมูลจากสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 1 

และเขต 2 กรุงเทพมหานคร ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน 2562)(39, 40) 

E = ความคลาดเคลื่อนในระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

แทนค่าจะได ้

n =  
19744

1 + 19744(0.05)2
 

 
n =  392 

 

จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 392 คน และเพ่ือป้องกันการผิดพลาด ผู้วิจัยจึงได้

เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 430 คน 

 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (sampling) 
ผู้วิจัยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยทำการศึกษาโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร 

พบว่ามี 2 เขต ได้แก่ เขต 1 และเขต 2(40) จากนั้นผู้วิจัยทำการสุ่มอย่างง่าย  (simple 

random sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก ได้เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 เป็น

ตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง 

2. เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 มีทั้งหมด 52 โรงเรียน แบ่งออกเป็นโรงเรียนขนาด

ใหญ่พิเศษ 24 โรงเรียน โรงเรียนขนาดใหญ่ 20 โรงเรียน โรงเรียนขนาดกลาง 6 โรงเรียน 
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และโรงเรียนขนาดเล็ก 2 โรงเรียน(38) เนื่องจากโรงเรียนขนาดเล็กมีเพียง 2 โรงเรียน ผู้วิจัย

จึงได้รวมไว้กับโรงเรียนขนาดกลาง แล้วทำการจัดกลุ่มใหม่ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่หนึ่ง 

โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ 24 โรงเรียน กลุ่มที่สอง โรงเรียนขนาดใหญ่ 20 โรงเรียน และกลุ่ม

ที่สาม โรงเรียนขนาดกลางและขนาดเล็ก 8 โรงเรียน จากนั้นผู้วิจัยทำการสุ่มโรงเรียนในแต่

ละกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย สุ่มกลุ่มละ 2 โรงเรียน ดังนั้นจึงได้โรงเรียนกลุ่มตัวอย่างที่ได้

จากการสุ่มทั้งหมด 6 โรงเรียน ดังนี้  

ขนาดของโรงเรียน โรงเรียนที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย 

ขนาดใหญ่พิเศษ โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 2  
โรงเรียนบางกะปิ  

ขนาดใหญ่ โรงเรียนเทพลีลา  
โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย  

ขนาดกลางและขนาดเล็ก โรงเรียนกุนนทีรุทธารามวิทยาคม  
โรงเรียนจันทร์หุ่นบำเพ็ญ 

 

3. จากนั้นผู้ วิจัยทำการสุ่มแบบ proportional stratified random sampling เพ่ือให้ ได้

สัดส่วนจำนวนตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์อย่างง่ายกับจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการคือ 430 คน ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงที่ผู้วิจัยต้องเก็บข้อมูลใน

แต่ละโรงเรียน ดังนี้ 

โรงเรียน 
จำนวน

นักเรียนหญิง
ทั้งหมด (คน) 

การคำนวณสัดส่วน
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง  
(คน) 

โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 2  364 (364 x 430) / 998 156 
โรงเรียนบางกะปิ  229 (229 x 430) / 998 98 

โรงเรียนเทพลีลา  169 (169 x 430) / 998 73 
โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย  122 (122 x 430) / 998 53 

โรงเรียนกุนนทีรุทธารามวทิยาคม  64 (64 x 430) / 998 28 
โรงเรียนจันทร์หุ่นบำเพ็ญ 50 (50 x 430) / 998 22 

รวม 998  430 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34 

4. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยทำการสุ่มอย่างง่ายเลือกห้องเรียนจากจำนวน

นักเรียนทั้งหมดในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ของแต่ละโรงเรียน แล้วให้นักเรียนหญิงในห้อง

นั้นทุกคนมาเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลจากนักเรียนในแต่ละห้องตามจำนวน

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดในแต่ละโรงเรียน โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด          

6 โรงเรียน คือ 430 คน  

 

เครื่องมือที่ใช้ (measurement) 
การศึกษาวิจัยนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม (questionnaire) จำนวนทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

เป็นข้อคำถามที่ถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย ลักษณะข้อคำถาม

เป็นคำถามปลายปิด (closed-end question) เป็นแบบคำถามให้เลือกตอบ (checklist) และแบบ

คำถามเขียนตอบ ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 22 ข้อ โดยถามเกี่ยวกับอายุ ศาสนา ผลการศึกษา 

สภาพครอบครัว ลักษณะการพักอาศัย อาชีพของบิดาและมารดา ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดาและมารดา โรคประจำตัวทางกาย ประวัติโรคทางจิตเวช ส่วนสูง น้ำหนัก

ปัจจุบัน และน้ำหนักในอุดมคติที่ต้องการ 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุ  

จากแบบวัดการประเมินตนเสมือนวัตถุ (Objectified Body Consciousness Scale; OBS) 

ของ McKinley และ Hyde ที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย พลอยชมพู อัตศรัณย์ (5) และถูก

พัฒนาต่อโดยพรรณทิพา ปัทมอารักษ์ (4) ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตอย่างเป็นทางการเรียบร้อยแล้ว 

ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 24 ข้อ เป็นมาตรวัดอันตรภาค 6 ระดับ (6-point Likert-type 

scale) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตอบโดยระบุว่าเห็นด้วยกับข้อความในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด 

จาก 1 หมายถึง “ไม่เห็นด้วยที่สุด” ไปจนถึง 6 หมายถึง “เห็นด้วยที่สุด” โดยแบบวัดการประเมินตน

เสมือนวัตถุนี้สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้านย่อย ดังนี้(4, 5) 

1. ด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) 

ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 8 ข้อ โดยสะท้อนให้เห็นถึงความหมกหมุ่นของแต่ละบุคคลที่

มีต่อตนเองในการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองว่าดูดีแค่ไหน โดยผ่าน
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มุมมองของบุคคลอื่น และเปรียบเทียบตนเองกับค่านิยมหรืออุดมคติของสังคม ประกอบ

ไปด้วยข้อคำถามข้อที่ 1, 3, 7, 9, 14, 16, 18 และ 20 

2. ด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) 

ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 8 ข้อ โดยสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกทางลบที่บุคคลประสบ

เมื่อไม่สามารถทำให้ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองตรงกับค่านิยมหรืออุดมคติของ

สังคมได้ ประกอบไปด้วยข้อคำถามข้อที่ 2, 5, 8, 11, 13, 15, 17 และ 22 

3. ด้านความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) 

ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 8 ข้อ โดยสะท้อนให้ เห็นถึงความเชื่อของบุคคลว่ามี

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองอยู่ในการควบคุมและความรู้สึกรับผิดชอบของตนเอง 

ประกอบไปด้วยข้อคำถามข้อที่ 4, 6, 10, 12, 19, 21, 23 และ 24 

ในแบบวัดการประเมินตนเสมือนวัตถุนี้ ประกอบไปด้วยข้อคำถามทางบวกและข้อคำถามทาง

ลบ ดังนี้คือ ข้อคำถามถามบวก มีจำนวนทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบไปด้วยข้อคำถามข้อที่ 1, 3, 4, 6, 

7, 9, 12, 13, 15, 18, 19, 20, 21 และ 24 และข้อคำถามทางลบ มีจำนวนทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบ

ไปด้วยข้อคำถามข้อที่ 2, 5, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 22 และ 23 

การแปลผล การให้คะแนนเป็นไปตามคำตอบที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ กล่าวคือ การคิดคะแนน

ในข้อคำถามทางบวก จะได้คะแนน 1 คะแนน หากตอบ “1 (ไม่เห็นด้วยที่สุด)” และจะได้คะแนน 6 

คะแนน หากตอบ “6 (เห็นด้วยที่สุด)” ในทางกลับกัน การคิดคะแนนในข้อคำถามทางลบ จะได้

คะแนน 1 คะแนน หากตอบ “6 (เห็นด้วยที่สุด)” และจะได้คะแนน 6 คะแนน หากตอบ “1 (ไม่เห็น

ด้วยที่สุด)” ซึ่งการคำนวณคะแนนรวมของแบบวัดการประเมินตนเสมือนวัตถุมาจากการนำคะแนน

ของทั้งข้อคำถามทางบวกและข้อคำถามทางลบมารวมกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำคะแนนรวมในแต่ละด้านมา

หารด้วยจำนวนข้อทั้งหมดในแต่ละด้าน ซึ่งจะได้คะแนนเต็มในแต่ละด้านคือ 6 คะแนน เพ่ือให้ง่ายต่อ

การแปรผล กล่าวคือ ผู้ที่มีคะแนนในด้านย่อยด้านใดสูง แสดงว่ามีการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้าน

นั้นสูง ทั้งนี้ผู้วิจัยจะทำการแบ่งระดับของการประเมินวัตถุในแต่ละด้านออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้ 

Mean + SD ได้แก่ กลุ่มที่มีการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นสูง และกลุ่มที่มีการประเมินวัตถุใน

ด้านนั้นต่ำ กล่าวคือ ผู้ที่ได้คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean + SD) คือผู้ที่

จัดอยู่ในกลุ่มการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับสูง ผู้ที่ได้คะแนนอยู่ระหว่างค่าเฉลี่ย + ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ย – ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean + SD) คือผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มการ
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ประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับปานกลาง และผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ย – ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Mean – SD) คือผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับต่ำ 

แบบวัดการประเมินตนเสมือนวัตถุของ McKinley และ Hyde (1996) มีคุณสมบัติทางจิตมิติ

เป็นที่น่าพึงพอใจ เมื่อใช้ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงพบว่าด้านย่อยของแบบวัดการประเมินตนเสมือน

วัตถุมีค่าความเที่ยงสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) อันได้แก่ ด้านการเฝ้า

สำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 

และด้านความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง มีค่า 0.89, 0.75, 0.72 

ตามลำดับ และเมื่อทำการทำสอบซ้ำ (Test-retest reliability) ในระยะเวลาสองสัปดาห์ พบว่าด้าน

ย่อยทั้ง 3 ด้านมีค่าความเที่ยงคือ 0.79, 0.79 และ 0.73 ตามลำดับ(4) นอกจากนี้แบบวัดการประเมิน

ตนเสมือนวัตถุได้มีการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย พลอยชมพู อัตศรัณย์ (2555) มีการหา

ค่าความเที่ยงสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) ในด้านย่อยทั้ง 3 ด้าน พบว่ามีค่า 

0.80, 0.79 และ 0.62 ตามลำดับ(5) 

ทั้งนี้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับพบว่าอยู่

ในเกณฑ์ดี  มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.75 และเมื่อทำการหาความเที่ยง

สอดคล้องภายในของด้านย่อยทั้ง 3 พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha coefficient ดังนี้คือ ด้านการ

เฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) มีค่าเท่ากับ 0.71 ด้านความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) มีค่าเท่ากับ 0.46 และด้านความเชื่อ

เรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) มีค่าเท่ากับ 0.69 

 

 ส่วนที่  3 แบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับภาษาไทย (The Eating 

Attitudes Test-26 ; EAT-26) 

 จากแนวคิดของ Gardner และ Garfinkel ซึ่งพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยโดยฐิตวี แก้วพรสวรรค์ 

พรจิรา ปริวัชรากุล และวันรวี พิมพ์รัตน์(12) ประกอบไปด้วยข้อคำถามทั้งหมด 26 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตรวัดอันตรภาคชั้น 6 ระดับ (6-point Likert-type scale) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยระบุว่ามีความถี่ของ

พฤติกรรมนั้นตรงกับตัวเองมากน้อยเพียงใด ตั้งแต่ “ตลอดเวลา” ไปจนถึง “ไม่เคย”  
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การให้คะแนน แบบสอบถามนี้มีการให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อที่ 
การให้คะแนน 

ตลอดเวลา สม่ำเสมอ บ่อย บางคร้ัง แทบจะไม่เคย ไม่เคย 

1 – 25 3 2 1 0 0 0 
26 0 0 0 1 2 3 

 

การแปลผล แบบสอบถามนี้มีคะแนนรวมทั้งหมดตั้งแต่ 0-78 คะแนน โดยแบบสอบถามนี้มี

จุดตัด (cut-off) อยู่ที่ 12 คะแนน กล่าวคือ หากผู้เข้าร่วมวิจัยได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 

คะแนน หมายถึงมีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ อันนำมาซึ่งความเสี่ยงที่จะเกิดความ

ผิดปกติในการกิน (eating disorders) ได ้

แบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมฉบับภาษาไทยนี้มีค่าความแม่นตรง (validity) อยู่ใน

เกณฑ์ดี มีค่า sensitivity เท่ากับร้อยละ 88.6 และค่า specificity เท่ากับร้อยละ 88.7(12) ทั้งนี้ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบความเชื่อม่ันพบว่าอยู่ในเกณฑ์ดี มีค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.74 

 

ส่วนที่  4 แบบประเมินดัชนีชี้ วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health 

Indicator-15; TMHI-15)  

ที่พัฒนาโดยอภิชัย มงคล และคณะ(22) ซึ่งประกอบไปด้วยข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ แบบ

ประเมินนี้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินสุขภาพจิตของประชากรไทย ซึ่งประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน ซึ่งได้รับการรับรอง

จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบบประเมินนี้จะถามถึงประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสำรวจตนเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ 

ความคิด และความรู้สึกของตนเองว่าอยู่ในระดับใด โดยคำตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ 

“ไม่เลย” หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับ
เรื่องนั้น ๆ 

“เล็กน้อย” หมายถึง เคยมีเหตุการณ์  อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ เพี ยง
เล็กน้อย หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย 

“มาก” หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือ
เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มาก 
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“มากท่ีสุด” หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด 
หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด    

การให้คะแนน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

ข้อคำถาม 
การให้คะแนน 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก 
มาก
ที่สุด 

กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ข้อคำถามที่ 1, 2, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 

1 2 3 4 

กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ข้อคำถามท่ี 3, 4, 5  4 3 2 1 

 

การแปลผล แบบประเมินนี้มีคะแนนรวมทั้งหมด 60 คะแนน เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้ว

นำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กำหนด แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

 51 – 60 คะแนน   คือ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป   

 44 – 50 คะแนน   คือ สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป   

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 43 คะแนน คือ สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป   

  

แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้นมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.81(22) ทั้งนี้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบความเชื่อมั่นพบว่า   

มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.83 

 

การขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยได้ทำการขออนุญาตใช้ เครื่องมือแบบสอบถามจากผู้ พัฒนา

แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ได้แก่ แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุ  ที่พัฒนาและเรียบเรียง

เป็นภาษาไทยโดยพลอยชมพู อัตศรัณย์ (5) และถูกพัฒนาต่อโดยพรรณทิพา ปัทมอารักษ์ (4) จากศูนย์

ประเมินทางจิตวิทยา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรม

การกินฉบับภาษาไทย (The Eating Attitudes Test-26; EAT-26)(12) ซึ่งได้รับอนุญาตจากคณะ

ผู้พัฒนาคือ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพรจิรา ปริวัชรากุล และแบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
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คนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator-15; TMHI-15) ซึ่งพัฒนาโดยอภิชัย มงคล และ

คณะ(22) ซึ่งสามารถเข้าถึงและใช้ได้อย่างสาธารณะ     

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการดำเนินวิจัยดังนี้ 

1. เสนอโครงร่างการวิจัยให้แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือรับการพิจารณาทางจริยธรรม  

2. ติดต่อขออนุญาตการใช้เครื่องมือแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

3. ส่งหนังสือขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์ในการขอเข้าเก็บข้อมูลไปยังผู้อำนวยการ

โรงเรียนของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนทั้งสิ้น 6 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์  

สิงหเสนี) 2 โรงเรียนบางกะปิ โรงเรียนเทพลีลา โรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย โรงเรียนกุนนที

รุทธารามวิทยาคม และโรงเรียนจันทร์หุ่นบำเพ็ญ 

4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์แนะแนวในการขออนุญาตเข้า

เก็บข้อมูล โดยในแต่ละโรงเรียน ผู้วิจัยทำการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเลือกห้องเรียนขึ้นมาแล้ว

ทำการเก็บข้อมูลจากนักเรียนหญิงในห้องนั้นทุกคน โดยเก็บข้อมูลจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณไว้ในแต่ละโรงเรียน 

5. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทำวิจัย วัตถุประสงค์การทำวิจัย ประโยชน์ของงานวิจัย และ

ผลที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยก่อนเริ่มการทำวิจัยผู้วิจั ยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนำ

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมรับทราบ โดย

ให้เป็นไปตามความสมัครใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมโครงการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัย 

และผู้วิจัยเป็นผู้ขอหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งของผู้เข้าร่วมวิจัย

และผู้ปกครองด้วยตนเอง ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

ได้เสมอ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น และไม่มีการบังคับข่มขู่จากครู

ประจำชั้นหรือครูแนะแนว หรือผู้มีอำนาจใด ๆ จากนั้นเมื่อได้รับหนังสือความยินยอม

ทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านคำชี้แจงในการทำวิจัยและลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม

เพียงครั้งเดียว ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ซึ่งสถานที่ทำการวิจัยคือโรงเรียนและ
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ห้องเรียนของผู้เข้าร่วมวิจัยเอง โดยขอความร่วมมือจากครูประจำชั้นหรือครูแนะแนว

เพ่ือใช้คาบว่างหรือคาบแนะแนวในการตอบแบบสอบถาม 

6. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) 
การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 นำมาวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. ทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ืออธิบายข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายในรูปของค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) การแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 

และค่าสถิติอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. ทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ Pearson’s correlation การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) การทดสอบไควสแคว์ (chi-

square) และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regression)  
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน 

และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 ในกรุงเทพมหานคร โดยนำข้อมูลจาก

แบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการประเมินตนเสมือน

วัตถุ แบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติฉบับภาษาไทย และแบบประเมินดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย จำนวนทั้งหมด 430 คน ผู้วิจัยได้

แบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนสมบูรณ์จำนวน 395 คน คิดเป็นร้อยละ 91.86 ทั้งนี้ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แล้วนำข้อมูลมา

วิเคราะห์ผลการศึกษาด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 22 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได่แก่ อายุ เพศ ศาสนา ผลการศึกษา สภาพ

ครอบครัว ลักษณะการพักอาศัย จำนวนพ่ีน้อง อาชีพของบิดาและมารดา ระดับการศึกษาของบิดา

และมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดาและมารดา โรคประจำตัวทางกายและโรคทางจิตเวช ส่วนสูง 

น้ำหนักปัจจุบัน และน้ำหนักในอุดมคติที่ต้องการ ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

ในกรุงเทพมหานคร  

ตอนที่ 2 แสดงการประเมินตนเสมือนวัตถุของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

6 ในกรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 3 แสดงความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน

กรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินตนเสมือนวัตถุ  ความ

ผิดปกติ ในการกิน และสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิ งชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 ใน

กรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์การประเมินตนเสมือนวัตถุ และสุขภาพจิตในการทำนาย

ความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 
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ผู้วิจัยได้กำหนดสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

N คือ จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีใช้ในงานวิจัย 
M คือ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (mean) 
SD คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
IQR คือ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range) 
Min คือ ค่าต่ำสุดของข้อมูล (maximum) 
Max คือ ค่าสูงสุดของข้อมูล (minimum) 
p คือ ค่าความน่าจะเป็น (probability) ของค่าสถิติทดสอบ 
t คือ ค่าสถิติทดสอบที (t-test) 

2 คือ ค่าสถิติการทดสอบไคสแคว์ (chi-square) 

r คือ ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient) 
OR คือ ค่าความเสี่ยง (odds ratio) 
CI คือ ค่าช่วงความเชื่อมั่น (confidence interval) 
B คือ ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยหรือความชันของสมการถดถอยพหคุูณเชิงเส้น (regression 

coefficient) 

𝛽 คือ ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (standardized regression coefficient) 
SE คือ ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย (standardized error of 

regression coefficient) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปร M SD Min Max Skewness Kurtosis 

Self-objectification 3.64 0.51 1.88 5.00 -0.545 1.379 
 Body surveillance 3.44 0.74 1.13 5.63 -0.121 0.508 
 Body shame 3.30 0.61 1.75 5.00 0.172 -0.262 
 Control belief 4.18 0.76 1.75 6.00 -0.112 0.063 
EAT 8.27 6.48 0 39 1.464 2.717 
TMHI-15 45.65 6.08 20 59 -0.567 0.605 

 

จากตารางที่ 1 เมื่อตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ (normality) โดยวิธีการพิจารณาจากค่า

ความเบ้ (Skewness) และค่าความโด้ง (Kurtosis) ซึ่ง Kline (2016) อ้างถึงใน วสพร ไชยะกุล 

(2560) ได้กล่าวว่าหากค่าความเบ้ (Skewness) อยู่นอกเหนือจากช่วง -3 ถึง 3 และค่าความโด่ง 

(Kurtosis) อยู่นอกเหนือช่วง -10 ถึง 10 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (41) ดังนั้นใน

การศึกษานี้ดูแนวโน้มแล้วมีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ  
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ตอนที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน
กรุงเทพมหานคร (N = 395) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
 17 ปี 148 37.5 
 18 ปี 236 59.7 
 19 ปี 11 2.8 
(M = 17.65, SD = 0.53, Min = 17, Max = 19)   
ศาสนา   
 พุทธ 370 93.7 
 คริสต์ 5 1.2 
 อิสลาม 16 4.1 
 อื่น ๆ  4 1.0 
เกรดเฉล่ียสะสม (GPAX)   
 < 2.49 18 4.6 
 2.50 – 2.99 94 23.7 
 3.00 – 3.49 180 45.6 
 3.50 – 4.00 103 26.1 
(M = 3.20, SD = 0.41, Min = 1.25, Max = 4.00)  
แผนการเรียน   
 วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ 219 55.4 
 ศิลป-์คำนวณ 68 17.2 
 ศิลป-์ภาษา และอื่น ๆ 108 27.4 
สถานภาพครอบครัว   
 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 287 72.7 
 บิดามารดาหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 82 20.8 
 บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเสียชีวิต 25 6.2 
 ท้ังบิดาและมารดาเสียชีวิตท้ังคู่ 1 0.3 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

6 ในกรุงเทพมหานคร (N = 395)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ลักษณะการพักอาศัย   
 อยู่กับบิดาและมารดา 278 70.4 
 อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 86 21.8 
 อาศัยอยู่กับญาติ 20 5.1 
 อาศัยอยู่คนเดียว 11 2.7 
ลำดับการเกิด   
 บุตรคนเดียว (ไม่มีพี่น้อง) 126 31.9 
 บุตรคนโต 84 21.3 
 บุตรคนกลาง 36 9.1 
 บุตรคนสุดท้อง 149 37.7 
อาชีพของบิดา  
 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 128 32.4 
 บริษัทเอกชน 88 22.3 
 รับจ้าง 80 20.3 
 รับราชการ 26 6.6 
 บิดาเสียชีวิต 22 5.7 
 ไม่ได้ทำงาน 21 5.4 
 รัฐวิสาหกิจ 19 4.8 
 ไม่ทราบอาชีพของบิดา 8 2.0 
 อาชีพอิสระ 2 0.5 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

6 ในกรุงเทพมหานคร (N = 395)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
อาชีพของมารดา  
 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 135 34.2 
 บริษัทเอกชน 70 17.7 
 ไม่ได้ทำงาน 67 17.0 
 รับจ้าง 67 17.0 
 รับราชการ 17 4.2 
 รัฐวิสาหกิจ 17 4.2 
 แม่บ้าน 16 4.1 
 อาชีพอิสระ 3 0.8 
 มารดาเสียชีวิต 3 0.8 
ระดับการศึกษาของบิดา  
 ประถมศึกษา 94 23.8 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 43 10.9 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 97 24.6 
 อนุปริญญา / ปวส. 51 12.9 
 ปริญญาตรี 91 23.0 
 สูงกว่าปริญญาตรี 19 4.9 
ระดับการศึกษาของมารดา 
 ประถมศึกษา 106 26.8 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 58 14.7 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 70 17.7 
 อนุปริญญา / ปวส. 39 9.9 
 ปริญญาตรี 114 28.9 
 สูงกว่าปริญญาตรี 8 2.1 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

6 ในกรุงเทพมหานคร (N = 395)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา (บาท) Median (IQR) = 15,000 (10,000 – 29,000) 
 < 15,000 บาท 143 36.2 
 > 15,000 บาท 252 63.8 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา (บาท) Median (IQR) = 15,000 (9,000 – 20,000) 
 < 15,000 บาท 187 47.3 
 > 15,000 บาท 208 52.7 
โรคประจำตัวทางกาย   
 ไม่มี 288 72.9 
 มี  107 27.1 
  โรคภูมิแพ้ 78 19.7 
  โรคระบบทางเดินอาหาร  15 3.8 
  โรคหอบหืด 7 1.8 
  โรคธาลัสซีเมีย 4 1.0 
  โรคโลหิตจาง 4 1.0 
  โรคเบาหวาน 2 0.5 
  โรคลมชัก 2 0.5 
  โรคไทรอยด์ 1 0.3 
  โรคหัวใจ 1 0.3 
  โรคเก่ียวกับตับและโรคไวรัสตับอักเสบ 1 0.3 
  โรคมะเร็ง 1 0.3 
โรคประจำตัวทางกายของบิดา   
 ไม่มี 275 69.6 
 มี 120 30.4 
  โรคความดันโลหิตสูง 44 11.1 
  โรคเบาหวาน 38 9.6 
  โรคภูมิแพ้ 21 5.3 
  โรคระบบทางเดินอาหาร 7 1.8 
  โรคหัวใจ 7 1.8 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

6 ในกรุงเทพมหานคร (N = 395)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
โรคประจำตัวทางกายของบิดา (ต่อ)   
  โรคเก๊าท์ 6 1.5 
  โรคหอบหืด 4 1.0 
  โรคทางสมองและระบบประสาท 3 0.8 
  โรคเกี่ยวกับตับและโรคไวรัสตับอักเสบ 2 0.5 
  โรคไซนัส 1 0.3 
  โรคโลหิตจาง 1 0.3 
  โรคไทรอยด์ 1 0.3 
โรคประจำตัวทางกายของมารดา   
 ไม่มี 279 70.6 
 มี 116 29.4 
  โรคความดันโลหิตสูง 37 9.4 
  โรคภูมิแพ้ 30 7.6 
  โรคเบาหวาน 21 5.3 
  โรคระบบทางเดินอาหาร  8 2.0 
  โรคไทรอยด์ 6 1.5 
  โรคโลหิตจาง 5 1.3 
  โรคทาลัสซีเมีย 4 1.0 
  โรคหอบหืด 3 0.8 
  โรคหัวใจ 3 0.8 
  โรคเก๊าท์  3 0.8 
  โรคเกี่ยวกับตับและโรคไวรัสตับอักเสบ 2 0.5 
  โรคมะเร็ง 2 0.5 
  โรคไซนัส 1 0.3 
  โรครูมาตอยส์ 1 0.3 
  โรคทางสมองและระบบประสาท 1 0.3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

6 ในกรุงเทพมหานคร (N = 395)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการรักษาโรคทางจิตเวช   
 ไม่มี 389 98.5 
 มี 6 1.5 
ประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชของบิดา   
 ไม่มี 393 99.5 
 มี 2 0.5 
ประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชของมารดา   
 ไม่มี 392 99.2 
 มี 3 0.8 
ส่วนสูงปัจจุบัน M = 160.41 (SD = 5.83) 
น้ำหนักปัจจุบัน M = 54.82 (SD = 11.80) 
น้ำหนักในอุดมคติที่ต้องการ M = 48.74 (SD = 7.08) 
ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2) M = 21.26 (SD = 4.19) 
 น้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน (< 18.5) 115 29.1 
 น้ำหนักตัวมาตรฐาน (18.5 – 24.9) 220 55.7 
 น้ำหนักเกินมาตรฐาน (25.0 – 29.9) 42 10.6 
 น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน (> 30.0) 18 4.6 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร 

มีจำนวนท้ังหมด 395 คน มีอายุเฉลี่ย 17.65 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53) กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีอายุ 18 ปี จำนวน 236 คน (ร้อยละ 59.7) และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 370 คน  

(ร้อยละ 93.7) มีค่าเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) เท่ากับ 3.20 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.41) และส่วนใหญม่ีแผนการเรียนสายวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ จำนวน 219 คน (ร้อยละ 55.4) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสภาพครอบครัวแบบบิดามารดาอยู่ด้วยกัน จำนวน 287 คน (ร้อยละ 

72.7) และลักษณะการพักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา จำนวน 278 คน (ร้อยละ 70.4) ลำดับการเกิด

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นบุตรคนสุดท้อง จำนวน 149 คน (ร้อยละ 37.7) และรองลงมาคือ

เป็นบุตรคนเดียว (ไม่มีพี่น้อง) จำนวน 126 คน (ร้อยละ 31.9)  
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อาชีพของบิดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย จำนวน 128 คน (ร้อยละ 32.4) 

ส่วนอาชีพของมาดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย จำนวน 135 คน (ร้อยละ 34.2) 

ระดับการศึกษาของบิดาส่วนใหญ่คือระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

จำนวน 97 คน (ร้อยละ 24.6) ระดับการศึกษาของมารดาส่วนใหญ่คือระดับปริญญาตรี จำนวน 114 คน 

(ร้อยละ 28.9) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา มีค่า Median (IQR) เท่ากับ 15,000 (10,000 – 29,000) 

บาท โดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท จำนวน 252 คน (ร้อยละ 

63.8) และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา มีค่า Median (IQR) เท่ากับ 15,000 (9,000 – 20,000) บาท 

โดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท จำนวน 208 คน (ร้อยละ 52.7) 

โรคประจำตัวทางกายของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย จำนวน 288 

คน (ร้อยละ 72.9) โดยโรคประจำตัวทางกายของกลุ่มตัวอย่างท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคภูมิแพ้ จำนวน 78 

คน (ร้อยละ 19.7) โรคประจำตัวทางกายของบิดาพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย จำนวน 275 

คน (ร้อยละ 69.6) โดยโรคประจำตัวทางกายของบิดาท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 44 

คน (ร้อยละ 11.1) รองลงมาคือโรคเบาหวาน จำนวน 38 คน (ร้อยละ 9.6) โรคประจำตัวทางกายของ

มารดาพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย จำนวน 279 คน (ร้อยละ 70.6) โดยพบว่าโรค

ประจำตัวทางกายของมารดาท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง จำนวน  37 คน (ร้อยละ 9.4) 

รองลงมาคือโรคภูมิแพ้ จำนวน 30 คน (ร้อยละ 7.6)  

ประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการรักษาโรคทาง

จิตเวช จำนวน 389 คน (ร้อยละ 98.5) ประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชของบิดาพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี

ประวัติการรักษาโรคทางจิตเวช จำนวน 393 คน (ร้อยละ 99.5) และประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชของ

มารดาพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการรักษาโรคทางจิตเวช จำนวน 392 คน (ร้อยละ 99.2)  

กลุ่มตัวอย่างมีส่วนสูงปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 160.41 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

5.83) มีน้ำหนักปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 54.82 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.80) มีน้ำหนักใน

อุดมคติท่ีต้องการเฉลี่ยเท่ากับ 48.74 กิโลกรัม (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.08) และมีค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) เฉลี่ยเท่ากับ 21.26 กิโลกรัม/เมตร2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.19) โดยพบว่าส่วน

ใหญ่มีน้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 220 คน (ร้อยละ 55.7) รองลงมาคือน้ำหนักตัวต่ำกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 115 คน (ร้อยละ 29.1)  
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ตารางที่ 3 แสดงสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 
(N = 395) 

สุขภาพจิต จำนวน ร้อยละ 

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป  102 25.8 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป  157 39.7 
สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป  136 34.5 
M = 45.65, SD = 6.09, Min = 20, Max = 59 

 

จากตารางที่ 3 แสดงสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 45.65         

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.09) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป จำนวน 

157 คน (ร้อยละ 39.7) รองลงมาคือมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป จำนวน 136 คน (ร้อยละ 34.5) 

และสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป จำนวน 102 คน (ร้อยละ 25.8) ตามลำดับ 
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ตอนที่  2 แสดงการประเมินตนเสมือนวัตถุของนักเรียนหญิ งชั้น มัธยมศึกษาปีที่  6 ใน
กรุงเทพมหานคร 
 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยของการประเมินตนเสมือนวัตถุของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร (N = 395) 

ตัวแปร M SD 
การประเมินตนเสมือนวัตถุ (self-objectification) 3.64 0.51 
 ด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง  3.44 0.74 
 ด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 3.30 0.61 
 ด้านความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 4.18 0.76 

 

จากตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยการประเมินตนเสมือนวัตถุของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า การประเมินตนเสมือนวัตถุโดยรวมมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.51) และเมื่อพิจารณาในด้านย่อยของการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุพบว่า ด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body 

surveillance) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.44 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.74) ด้านความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.61) และด้านความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.76)   

เมื่อนำค่า Mean + SD ของแต่ละด้านมาแบ่งกลุ่มเนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ จึง

มีการแบ่งระดับของการประเมินตนเสมือนวัตถุในแต่ละด้านออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับสูง กลุ่มที่มีการประเมินวัตถุในด้านนั้นระดับปานกลาง และ

กลุ่มท่ีมีการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับต่ำ กล่าวคือ ผู้ที่ได้คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย + ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean + SD) คือผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับสูง 

ผู้ที่ได้คะแนนอยู่ระหว่างค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ย – ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean + SD) คือผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับปานกลาง และผู้ที่ได้

คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ย – ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean – SD) คือผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มการประเมิน

ตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับต่ำ และจากนั้นผู้วิจัยได้จัดกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มเพ่ือให้สะดวกต่อ

การศึกษาและวิเคราะห์ผล เนื่องจากตามความหมายของการประเมินตนเสมือนวัตถุคือ ยิ่งกลุ่ม
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ตัวอย่างมีคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุด้านย่อยด้านใดสูง แสดงว่าบุคคลนั้นมีการประเมินตน

เสมือนวัตถุในด้านนั้นมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มของการประเมินตนเสมือนวัตถุใหม่ออกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับสูง และ 2) กลุ่มที่มีการประเมินตน

เสมือนวัตถุในด้านนั้นระดับปานกลางถึงต่ำ ดังแสดงในตารางที ่5 

 

ตารางที่ 5 แสดงจำนวนและร้อยละของการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านย่อยทั้ง 3 ด้าน เมื่อแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง และระดับปานกลางถึงต่ำ ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร (N = 395)  

การประเมินตนเสมือนวัตถุ จำนวน ร้อยละ 
การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง   
 ระดับสูง 58 14.7 
 ระดับปานกลางถึงต่ำ 337 85.3 
(Mean + SD = 3.44 + 0.74)   
ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง   
 ระดับสูง 60 15.2 
 ระดับปานกลางถึงต่ำ 335 84.8 
(Mean + SD = 3.30 + 0.61)   
ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง  
 ระดับสูง 66 16.7 
 ระดับปานกลางถึงต่ำ 329 83.3 
(Mean + SD = 4.18 + 0.76) 

  

จากตารางที่ 5 แสดงจำนวนและร้อยละของการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านย่อยทั้ง 3 ด้าน เมื่อ

แบ่งออกเป็น 2 ระดับคือ ระดับสูง และระดับปานกลางถึงต่ำ ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body 

surveillance) อยู่ในระดับสูง จำนวน 58 คน (ร้อยละ 14.7) และระดับปานกลางถึงต่ำ จำนวน 337 คน 

(ร้อยละ 85.3) ด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) อยู่ในระดับสูง 

จำนวน 60 คน (ร้อยละ 15.2) และระดับปานกลางถึงต่ำ จำนวน 335 คน (ร้อยละ 84.8) และด้านความเชื่อ

เร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) อยู่ในระดับสูง จำนวน 66 คน (ร้อยละ 

16.7) และระดับปานกลางถึงต่ำ จำนวน 329 คน (ร้อยละ 83.3) 
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ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการเฝ้าสำรวจ
ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s exact test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ
ตนเอง (body surveillance)  

2 p-value สูง  
(N = 58) 

ปานกลางถึงต่ำ 
(N = 337) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ       
 17 ปี 24 16.2 124 83.8 0.444 0.505 
 > 18 ปี 34 13.8 213 86.2   
ศาสนา       
 พุทธ 51 13.8 319 86.2 - 0.073a 
 อื่น ๆ  7 28.0 18 72.0   
เกรดเฉลี่ยสะสม       
 < 3.20 29 15.5 158 84.5 0.193 0.661 
 > 3.20 29 13.9 179 86.1   
แผนการเรียน       
 วิทยาศาสตร์-คณติศาสตร ์ 28 12.8 191 87.2 1.414 0.234 
 ศิลป์-คำนวณ, ศลิป์-ภาษา 

และอื่นๆ 
30 17.0 146 83.0   

สภาพครอบครัว       
 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 44 15.3 243 84.7 0.351 0.553 
 อื่น ๆ  14 13.0 94 87.0   
ลักษณะการพักอาศัย       
 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 42 15.1 236 84.9 0.135 0.713 
 อื่น ๆ 16 13.7 101 86.3   
ลำดับการเกิด       
 เป็นบุตรคนเดียว(ไม่มีพี่น้อง) 13 10.3 113 89.7 5.808 0.121 
 เป็นบุตรคนโต 17 20.2 67 79.8   
 เป็นบุตรคนกลาง 8 22.2 28 77.8   
 เป็นบุตรคนเล็ก 20 13.4 129 86.6   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการ

เฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปี ท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิ ติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s    

exact test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ
ตนเอง (body surveillance) 

2 p-value สูง  
(N = 58) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 337) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาชีพของบิดา       
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 20.0 36 80.0 5.55 0.062 
 บริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 37 17.1 179 82.9   
 อื่น ๆ  12 9.0 122 91.0   
อาชีพของมารดา       
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 14.7 29 85.3 0.326 0.849 
 บริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 32 15.6 173 84.4   
 อื่น ๆ  21 13.5 135 86.5   
ระดับการศึกษาของบิดา       
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 
28 12.0 206 88.0 3.385 0.066 

 อนุปริญญา/ปวส. และ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

30 18.6 131 31.4   

ระดับการศึกษาของมารดา       
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 
29 12.4 205 87.6 2.404 0.121 

 อนุปริญญา/ปวส. และ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

29 18.0 132 82.0   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา       
 < 15,000 บาท 15 10.5 128 89.5 3.147 0.760 
 > 15,000 บาท 43 17.1 209 82.9   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา      
 < 15,000 บาท 19 10.2 168 89.9 5.799 0.016* 
 > 15,000 บาท 39 18.7 169 81.3   
*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการ

เฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปี ท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิ ติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s    

exact test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ
ตนเอง (body surveillance) 

2 p-value สูง  
(N = 58) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 337) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
โรคประจำตัวทางกาย       
 ไม่ม ี 44 15.3 244 84.7 0.300 0.584 
 มี 14 13.1 93 86.9   
โรคภูมิแพ ้       
 ไม่ม ี 50 15.8 267 84.2 1.521 0.218 
 มี 8 10.3 70 89.7   
โรคประจำตัวทางกายของบิดา       
 ไม่ม ี 39 14.2 236 85.8 0.182 0.670 
 มี 19 15.8 101 84.2   
โรคประจำตัวทางกายของมารดา      
 ไม่ม ี 44 15.8 235 84.2 0.896 0.344 
 มี 14 12.1 102 87.9   

ประวัติโรคทางจิตเวช       
 ไม่ม ี 56 14.4 333 85.6 - 0.215a 
 มี 2 33.3 4 66.7   
ประวัติโรคทางจิตเวชของบิดา      
 ไม่ม ี 58 14.8 335 85.2 - 1.00a 
 มี 0 0.0 2 100.0   
ประวัติโรคทางจิตเวชของมารดา      
 ไม่ม ี 58 14.8 334 85.2 - 1.00a 
 มี 0 0.0 3 100.0   
*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการ

เฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปี ท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิ ติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s    

exact test  (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ
ตนเอง (body surveillance) 

2 p-value สูง  
(N = 58) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 337) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)       
 น้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน 19 16.5 96 83.5 3.859 2.777 
 น้ำหนักตัวมาตรฐาน 30 13.6 190 86.4   
 น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 4 9.5 38 90.5   
 น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์โรค

อ้วน 
5 27.8 13 72.2   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 

 

จากตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุใน

ด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s 

exact test ผลการศึกษาพบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

กับการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (2 = 5.799, p = 0.016)  
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ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึกอับ
อายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s exact test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกาย
ของตนเอง (body shame) 

2 p-value สูง  
(N = 60) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 335) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ       
 17 ปี 23 15.5 125 84.5 0.023 0.881 
 > 18 ปี 37 15.0 210 85.0   
ศาสนา       
 พุทธ 55 14.9 315 85.1 0.479 0.489 
 อื่น ๆ  5 20.0 20 80.0   
เกรดเฉลี่ยสะสม       
 < 3.20 29 15.5 158 84.5 0.028 0.867 
 > 3.20 31 14.9 177 85.1   
แผนการเรียน       
 วิทยาศาสตร์-คณติศาสตร ์ 33 15.1 186 84.9 0.006 0.940 
 ศิลป์-คำนวณ, ศลิป์-ภาษา 

และอื่นๆ 
27 27.0 149 84.7   

สภาพครอบครัว       
 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 44 15.3 243 84.7 0.016 0.899 
 อื่น ๆ  16 14.8 92 85.2   
ลักษณะการพักอาศัย       
 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 41 14.7 237 85.3 0.142 0.706 
 อื่น ๆ 19 16.2 98 83.8   
ลำดับการเกิด       
 เป็นบุตรคนเดียว(ไม่มีพี่น้อง) 18 14.3 108 85.7 0.612 0.894 
 เป็นบุตรคนโต 13 15.5 71 74.5   
 เป็นบุตรคนกลาง 7 19.4 29 80.6   
 เป็นบุตรคนเล็ก 22 14.8 127 85.2   
*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s exact test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณท์างร่างกาย
ของตนเอง (body shame) 

2 p-value สูง  
(N = 60) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 335) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพของบิดา       
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 13.3 39 86.7 0.807 0.668 
 บริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 36 16.7 180 83.3   
 อื่น ๆ  18 13.4 116 86.6   
อาชีพของมารดา       
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 11.8 30 88.2 0.623 0.732 
 บริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 30 14.6 175 85.4   
 อื่น ๆ  26 16.7 130 83.3   
ระดับการศึกษาของบิดา       
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 
31 13.2 203 86.8 1.681 0.195 

 อนุปริญญา/ปวส. และ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

29 18.0 132 82.0   

ระดับการศึกษาของมารดา       
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 
32 13.7 202 86.3 1.022 0.312 

 อนุปริญญา/ปวส. และ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

28 17.4 133 82.6   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา       
 < 15,000 บาท 21 14.7 122 85.3 0.044 0.833 
 > 15,000 บาท 39 15.5 213 84.5   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา      
 < 15,000 บาท 25 13.4 162 86.6 0.914 0.339 
 > 15,000 บาท 35 16.8 173 83.2   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s exact test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณท์างร่างกาย
ของตนเอง (body shame) 

2 p-value สูง  
(N = 60) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 335) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

โรคประจำตัวทางกาย       
 ไม่ม ี 47 16.3 241 83.7 1.053 0.305 
 มี 13 12.1 94 87.9   
โรคภูมิแพ ้       
 ไม่ม ี 51 16.1 266 83.9 1.006 0.316 
 มี 9 11.5 69 88.5   
โรคประจำตัวทางกายของบิดา       
 ไม่ม ี 32 11.6 243 88.4 8.873 0.003** 
 มี 28 23.3 92 76.7   
โรคประจำตัวทางกายของมารดา      
 ไม่ม ี 40 14.3 239 85.7 0.537 0.464 
 มี 20 17.2 96 82.8   
ประวัติโรคทางจิตเวช       
 ไม่ม ี 59 15.2 330 84.8 0.010 0.919 
 มี 1 16.7 5 83.3   
ประวัติโรคทางจิตเวชของบิดา      
 ไม่ม ี 59 15.0 334 85.0 1.891 0.169 
 มี 1 50.0 1 50.0   
ประวัติโรคทางจิตเวชของมารดา      
 ไม่ม ี 59 15.1 333 84.9 - 0.391 
 มี 1 33.3 2 66.7   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s exact test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณท์างร่างกาย
ของตนเอง (body shame) 

2 p-value สูง  
(N = 60) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 335) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)       
 น้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน 7 6.1 108 93.9 34.18 <0.001** 
 น้ำหนักตัวมาตรฐาน 32 14.5 188 85.5   
 น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 11 26.2 31 73.8   
 น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์โรค

อ้วน 
10 15.2 8 44.4   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 

 

จากตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุใน

ด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s 

exact test ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ได้แก่ โรคประจำตัวทางกายของบิดา (2 = 8.873,        

p = 0.003) และค่าดัชนีมวลกาย (2 = 34.18, p < 0.001)   
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ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความเชื่อ
เรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาปี ท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิ ติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s    
exact test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทาง
ร่างกายของตนเอง (control belief) 

2 p-value สูง  
(N = 66) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 329) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ       
 17 ปี 26 17.6 122 82.4 0.125 0.723 
 > 18 ปี 40 16.2 207 207   
ศาสนา       
 พุทธ 60 16.2 310 83.8 - 0.313a 
 อื่น ๆ  6 24.0 19 76.0   
เกรดเฉลี่ยสะสม       
 < 3.20 26 13.9 161 86.1 2.008 0.156 
 > 3.20 40 19.2 168 80.8   
แผนการเรียน       
 วิทยาศาสตร์-คณติศาสตร ์ 36 16.4 183 83.6 0.026 0.872 
 ศิลป์-คำนวณ, ศลิป์-ภาษา 

และอื่นๆ 
30 17.0 146 83.0   

สภาพครอบครัว       
 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 51 17.8 236 82.2 0.849 0.357 
 อื่น ๆ  15 13.9 93 86.1   
ลักษณะการพักอาศัย       
 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 50 18.0 228 82.0 1.099 0.294 
 อื่น ๆ 26 13.7 101 86.3   
ลำดับการเกิด       
 เป็นบุตรคนเดียว(ไม่มีพี่น้อง) 16 12.7 110 87.3 3.853 0.278 
 เป็นบุตรคนโต 12 14.3 72 85.7   
 เป็นบุตรคนกลาง 8 22.2 28 77.8   
 เป็นบุตรคนเล็ก 30 20.1 119 79.9   
*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความ

เชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s 

exact test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเชื่อเร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทาง
ร่างกายของตนเอง (control belief) 

2 p-value สูง  
(N = 66) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 329) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาชีพของบิดา       
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 15.6 38 84.4 1.739 0.419 
 บริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 32 14.8 184 85.2   
 อื่น ๆ  27 20.1 107 79.9   
อาชีพของมารดา       
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 17.6 28 82.4 0.372 0.830 
 บริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 32 15.6 173 84.4   
 อื่น ๆ  28 17.9 128 82.1   
ระดับการศึกษาของบิดา       
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 
36 15.4 198 84.6 0.723 0.395 

 อนุปริญญา/ปวส. และ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

30 18.6 131 81.4   

ระดับการศึกษาของมารดา       
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 
38 16.2 196 83.8 0.091 0.763 

 อนุปริญญา/ปวส. และ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

28 17.4 133 82.6   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา       
 < 15,000 บาท 26 18.2 117 81.8 0.349 0.554 
 > 15,000 บาท 40 15.9 212 84.1   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา      
 < 15,000 บาท 33 17.6 154 82.4 0.225 0.636 
 > 15,000 บาท 33 15.9 175 84.1   
*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความ

เชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s 

exact test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเชื่อเร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทาง
ร่างกายของตนเอง (control belief) 

2 p-value สูง  
(N = 66) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 329) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
โรคประจำตัวทางกาย       
 ไม่ม ี 46 16.0 242 84.0 0.415 0.520 
 มี 20 18.7 87 81.3   
โรคภูมิแพ ้       
 ไม่ม ี 52 16.4 265 83.6 0.107 0.743 
 มี 14 17.9 64 82.1   
โรคประจำตัวทางกายของบิดา       
 ไม่ม ี 43 15.6 232 84.4 0.748 0.387 
 มี 23 19.2 97 80.8   
โรคประจำตัวทางกายของมารดา      
 ไม่ม ี 45 16.1 234 83.9 0.230 0.632 
 มี 21 18.1 95 81.9   
ประวัติโรคทางจิตเวช       
 ไม่ม ี 66 17.0 323 83.0 - 0.595a 
 มี 0 0.0 6 100.0   
ประวัติโรคทางจิตเวชของบิดา      
 ไม่ม ี 65 16.5 328 83.5 - 0.307a 
 มี 1 50.0 1 50.0   
ประวัติโรคทางจิตเวชของมารดา      
 ไม่ม ี 65 16.6 327 83.4 - 0.423a 
 มี 1 33.3 2 66.7   
*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความ

เชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ Fisher’s 

exact test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเชื่อเร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทาง
ร่างกายของตนเอง (control belief) 

2 p-value สูง  
(N = 66) 

ปานกลางถึงต่ำ  
(N = 329) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)       
 น้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน 19 16.5 96 83.5 0.662 0.882 
 น้ำหนักตัวมาตรฐาน 35 15.9 185 84.1   
 น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 8 19.0 34 81.0   
 น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์โรค

อ้วน 
4 22.2 14 77.8   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 

 

จากตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการประเมินตนเสมือนวัตถุใน

ด้านความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ของกลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง  

(p > 0.05)  
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ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการเฝ้าสำรวจ
ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน
หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD t 

Mean 
Difference 

95%Cl of Mean 
Difference p-value 

Lower Upper 

อาย ุ         
 17 ปี 148 3.49 0.68 1.08 0.084 -0.068 0.236 0.278 
 > 18 ปี 247 3.41 0.77      
ศาสนา         
 พุทธ 370 3.41 0.73 -2.49 -0.381 -0.682 -0.081 0.013* 
 อื่น ๆ  25 3.80 0.79      
เกรดเฉลี่ย         
 < 3.20 187 3.44 0.66 -0.003 -0.0002 -0.146 0.145 0.998 
 > 3.20 208 3.44  0.81      
แผนการเรียน         
 วิทย์-คณิต 219 3.44 0.68 -0.01 -0.001 -0.149 0.146 0.985 
 อื่นๆ 176 3.44 0.81      
สภาพครอบครัว         
 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 287 3.42  0.76 -0.65 -0.055 -0.220 0.109 0.511 
 อื่น ๆ  108 3.48 0.68      
ลักษณะการพักอาศัย         
 อาศัยอยู่กับบิดาและ

มารดา 
278 3.41  0.77 -1.11 -0.090 -0.252 0.070 0.268 

 อื่น ๆ 117 3.50 0.66      

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD t 

Mean 
Difference 

95%Cl of Mean 
Difference p-value 

Lower Upper 

ลำดับการเกิด         
 เป็นบุตรคนเดียว 126 3.32 0.83 -2.09 -0.167 -0.324 -0.010 0.037* 
 มีพี่น้อง 269 3.49  0.69      
ระดับการศึกษาของบิดา        

 
ต่ำกว่ามัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. 

234 3.35  0.75 -2.99 -0.225 -0.374 -0.073 0.003** 

 
อนุปริญญา /ปวส. 
และปริญญาตรีขึ้นไป 

161 3.57  0.71 
     

ระดับการศึกษาของมารดา        
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. 
234 3.41 0.69 -0.83 -0.063 -0.213 0.086 0.408 

 อนุ ปริญญา/ปวส. 
และปริญญาตรีขึ้นไป 

161 3.47 0.81      

รายได้ต่อเดือนของบิดา        
 < 15,000 143 3.36 0.68 -1.65 -0.128 -0.276 0.018 0.098 
 > 15,000 252 3.48 0.77      
รายได้ต่อเดือนของมารดา        
 < 15,000 187 3.38 0.67 -1.57 -0.117 -0.265 0.029 0.116 
 > 15,000 208 3.49 0.79      
*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD t 

Mean 
Difference 

95%Cl of Mean 
Difference p-value 

Lower Upper 

โรคประจำตัวทางกาย        
 ไม่มี 288 3.43 0.77 -0.48 -0.040 -0.206 0.125 0.631 
 มี 107 3.47 0.65      
โรคประจำตัวทางกายของบดิา        
 ไม่มี 275 3.40 0.77 -1.51 -0.123 -0.282 0.036 0.131 
 มี 120 3.52 0.65      
โรคประจำตัวทางกายของมารดา       
 ไม่มี 279 3.45 0.76 0.69 0.057 -0.104 0.219 0.487 
 มี 116 3.40 0.69      
ประวัติโรคทางจิตเวช        
 ไม่มี 389 3.43 0.74 -1.29 -0.396 -0.998 0.204 0.195 
 มี 6 3.83 0.74      
ประวัติโรคทางจิตเวชของบิดา       
 ไม่ม ี 393 3.44 0.74 0.12 0.067 -0.970 1.106 0.898 
 มี 2 3.37 0.35      
ประวัติโรคทางจิตเวชของมารดา       
 ไม่ม ี 392 3.44 0.74 0.15 0.067 -0.781 0.917 0.875 
 มี 3 3.37 0.86      
*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการเฝ้า

สำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test      

ผลการศึกษาพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างท่ีนับถือศาสนาแตกต่างกันมีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.49, p = 0.013) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้นับ
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ถือศาสนาพุทธ (M = 3.80, SD = 0.79) มีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง สูง

กว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีนับถือศาสนาพุทธ (M = 3.41, SD = 0.73)  

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลำดับการเกิดแตกต่างกันมีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.09, p = 0.037) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีพี่น้อง (M 

= 3.49, SD = 0.695) มีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นบุตรคนเดียว (M = 3.32, SD = 0.83) 

กลุ่มตัวอย่างที่บิดามีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.99, p = 0.003) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีบิดามี

ระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. และปริญญาตรีขึ้นไป (M = 3.47, SD = 0.81) มีคะแนนการเฝ้า

สำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีบิดามีระดับการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. (M = 3.35, SD = 0.75) 
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ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึกอับอาย
ในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิง
ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD t 

Mean 
Difference 

95%Cl of Mean 
Difference p-value 

Lower Upper 

อาย ุ         
 17 ปี 148 3.36 0.57 1.71 0.108 -0.015 0.233 0.087 
 > 18 ปี 247 3.26 0.62      
ศาสนา         
 พุทธ 370 3.29 0.60 -0.61 -0.078 -0.326 0.170 0.538 
 อื่น ๆ  25 3.37 0.68      
เกรดเฉลี่ย         
 < 3.20 187 3.31 0.60 -0.43 -0.027 -0.148 0.094 0.661 
 > 3.20 208 3.28 0.61      
แผนการเรียน         
 วิทย์-คณิต 219 3.29 0.60 -0.14 -0.008 -0.138 0.113 0.886 
 อื่นๆ 176 3.30 0.62      
สภาพครอบครัว         
 บิดามารดาอยู่ดว้ยกัน 287 3.28 0.62 -0.81 -0.056 -0.191 0.079 0.418 
 อื่น ๆ  108 3.34 0.58      
ลักษณะการพักอาศัย         
 อาศัยอยู่กับบิดาและ

มารดา 
278 3.28 0.62 -1.09 -0.073 -0.206 0.059 0.276 

 อื่น ๆ 117 3.35 0.58      

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึกอับอาย

ในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD t 

Mean 
Difference 

95%Cl of Mean 
Difference p-value 

Lower Upper 

ลำดับการเกิด         
 เป็นบุตรคนเดียว 126 3.24 0.66 -1.33 -0.087 -0.217 0.041 0.184 
 มีพี่น้อง 269 3.32 0.58      
ระดับการศึกษาของบิดา        

 
ต่ำกว่ามัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. 

234 3.27 0.59 -1.17 -0.073 -0.196 0.049 0.241 

 
อนุ ปริญญา/ปวส. 
และปริญญาตรีขึ้นไป 

161 3.34  0.63 
     

ระดับการศึกษาของมารดา        
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. 
234 3.28 0.57 -0.56 -0.035 -0.158 0.087 0.571 

 อนุ ปริญญา/ปวส. 
และปริญญาตรีขึ้นไป 

161 3.32 0.65      

รายได้ต่อเดือนของบิดา        
 < 15,000 143 3.26 0.58 -0.82 -0.052 -0.178 0.073 0.413 
 > 15,000 252 3.32 0.62      
รายได้ต่อเดือนของมารดา        
 < 15,000 187 3.27 0.57 -0.87 -0.054 -0.175 0.067 0.381 
 > 15,000 208 3.32 0.64      
*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึกอับอาย

ในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD t 

Mean 
Difference 

95%Cl of Mean 
Difference p-value 

Lower Upper 

โรคประจำตัวทางกาย        
 ไม่มี 288 3.29 0.63 -0.36 -0.024 -0.161 0.111 0.719 
 มี 107 3.32 0.55      
โรคประจำตัวทางกายของบดิา        
 ไม่มี 275 3.23 0.57 -3.18 -0.221 -0.359 -0.084 0.002** 
 มี 120 3.45 0.66      
โรคประจำตัวทางกายของมารดา       
 ไม่มี 279 3.30 0.59 0.026 0.001 -0.131 0.134 0.979 
 มี 116 3.30 0.65      
ประวัติโรคทางจิตเวช        
 ไม่มี 389 3.29 0.60 -0.96 -0.243 -0.738 0.251 0.334 
 มี 6 3.54 0.86      
ประวัติโรคทางจิตเวชของบิดา       
 ไม่ม ี 393 3.29 0.61 -1.32 -0.576 -1.42 0.276 0.185 
 มี 2 3.87 0.17      
ประวัติโรคทางจิตเวชของมารดา       
 ไม่ม ี 392 3.30 0.60 0.73 0.262 -0.435 0.959 0.460 
 มี 3 3.04 1.01      
*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่บิดามีหรือไม่มีโรคประจำตัวทางกายมีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.18, p = 0.002) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่

บิดามีโรคประจำตัวทางกาย (M = 3.45, SD = 0.66) มีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่บิดาไม่มีโรคประจำตัวทางกาย (M = 3.23, SD = 0.57) 
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ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความเชื่อ เรื่องการ
ควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน
หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD t 

Mean 
Difference 

95%Cl of Mean 
Difference p-value 

Lower Upper 

อาย ุ         
 17 ปี 148 4.28 0.67 1.98 0.156 0.001 0.311 0.048* 
 > 18 ปี 247 4.13 0.80      
ศาสนา         
 พุทธ 370 4.17 0.76 -1.39 -0.219 -0.528 0.089 0.163 
 อื่น ๆ  25 4.39  0.63      
เกรดเฉลี่ย         
 > 3.20 208 4.24 0.77 1.52 0.116 -0.033 0.267 0.128 
 < 3.20 187 4.12  0.74      
แผนการเรียน         
 วิทย์-คณิต 219 4.24 0.67 1.71 0.135 -0.019 0.290 0.088 
 อื่นๆ 176 4.11 0.85      
สภาพครอบครัว         
 บิดามารดาอยู่ดว้ยกัน 287 4.21 0.80 1.07 0.083 0.069 0.236 0.283 
 อื่น ๆ  108 4.12 0.64      
ลักษณะการพักอาศัย         
 อาศัยอยู่กับบิดาและ

มารดา 
278 4.20 0.81 0.76 0.057 -0.090 0.206 0.444 

 อื่น ๆ 117 4.14 0.62      
*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความเชื่อ เรื่องการ

ควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD t 

Mean 
Difference 

95%Cl of Mean 
Difference p-value 

Lower Upper 

ลำดับการเกิด         
 เป็นบุตรคนเดียว 126 4.03 0.82 -2.76 -0.225 -0.385 -0.065 0.006** 
 มีพี่น้อง 269 4.26 0.72      
ระดับการศึกษาของบิดา        

 
ต่ำกว่ามัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. 

234 4.09 0.77 -3.11 -0.240 -0.391 -0.088 0.002** 

 
อนุปริญญา /ปวส. 
และปริญญาตรีขึ้นไป 

161 4.33 0.72 
     

ระดับการศึกษาของมารดา        
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. 
234 4.17 0.75 -0.55 -0.043 -0.197 0.109 0.577 

 อนุ ปริญญา/ปวส. 
และปริญญาตรีขึ้นไป 

161 4.21 0.77      

รายได้ต่อเดือนของบิดา        
 < 15,000 143 4.19 0.74 0.77 0.006 -0.150 0.163 0.938 
 > 15,000 252 4.18 0.77      
รายได้ต่อเดือนของมารดา        
 < 15,000 187 4.22 0.74 0.82 0.063 -0.087 0.214 0.410 
 > 15,000 208 4.15 0.77      

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

ตารางที่ 11 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความเชื่อ เรื่องการ

ควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD t 

Mean 
Difference 

95%Cl of Mean 
Difference p-value 

Lower Upper 

โรคประจำตัวทางกาย        
 ไม่มี 288 4.16 0.78 -0.93 -0.080 -0.249 0.089 0.353 
 มี 107 4.24 0.68      
โรคประจำตัวทางกายของบดิา        
 ไม่มี 275 4.12 0.76  -2.44 -0.202 -0.365 -0.039 0.015* 
 มี 120 4.33  0.72      
โรคประจำตัวทางกายของมารดา       
 ไม่มี 275 4.15 0.77 -1.51 -0.127 -0.292 0.037 0.131 
 มี 120 4.27 0.72      
ประวัติโรคทางจิตเวช        
 ไม่มี 389 4.19 0.76 3.82 0.424 0.157 0.692 0.008** 
 มี 6 3.77 0.25      
ประวัติโรคทางจิตเวชของบิดา       
 ไม่ม ี 393 4.18 0.76 -0.57 -0.312 -1.37 0.755 0.564 
 มี 2 4.50  1.06      
ประวัติโรคทางจิตเวชของมารดา       
 ไม่ม ี 392 4.18  0.76 -0.23 -0.103 -0.972 0.765 0.815 
 มี 3 4.29  0.88      
*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความเชื่อ

เร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ในปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนหญิ งชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test          

ผลการศึกษาพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มีคะแนนความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.98, p = 0.048) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 17 ปี  
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(M = 4.28, SD = 0.67) มีคะแนนความเชื่อเร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (M = 4.13, SD = 0.80)  

กลุ่มตัวอย่างที่มีลำดับการเกิดแตกต่างกัน มีคะแนนความเชื่อ เรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.76, p = 0.006) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

พี่น้อง (M = 4.26, SD = 0.72) มีคะแนนความเชื่อเร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุตรคนเดียว (M = 4.03, SD = 0.82)  

กลุ่มตัวอย่างที่บิดามีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีคะแนนความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.11, p = 0.002) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่บิดามีระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. และปริญญาตรีขึ้นไป (M = 4.33, SD = 0.72) มีคะแนนความเชื่อ

เรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่บิดามีระดับการศึกษาต่ำกว่า

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (M = 4.09, SD = 0.77)  

กลุ่มตัวอย่างที่บิดามีหรือไม่มีโรคประจำตัวทางกาย มีคะแนนความเชื่อเร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.44, p = 0.015) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่บิดามีโรคประจำตัวทางกาย (M = 4.33, SD = 0.72) มีคะแนนความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่บิดาไม่มีโรคประจำตัวทางกาย (M = 4.12, SD = 0.76)  

กลุ่มตัวอย่างที่มีหรือไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช มีคะแนนความเชื่อเร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.82, p = 0.008) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่

มีประวัติโรคทางจิตเวช (M = 4.19, SD = 0.76) มีคะแนนความเชื่อเร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติโรคทางจิตเวช (M = 3.77, SD = 0.25)  
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ตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการเฝ้าสำรวจ
ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ในปัจจัยส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย และ
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ One-
Way ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD 
95% Cl of 

Mean F p-value 
Significant 
pairwise 

comparison Lower Upper 

ศาสนา         
 (1) พุทธ 370 3.41 0.73 3.34 3.49 4.01 0.008** (1) vs (2)** 

(2) vs (3)*  (2) คริสต์ 5 4.50 0.78 4.52 5.47   
 (3) อิสลาม 16 3.60 0.68 3.23 3.96   
 (4) อื่น ๆ  4 3.71 0.92 2.24 5.19   
แผนการเรียน         
 (1) วิทย์-คณิต 219 3.44 0.68 3.35 3.53 3.22 0.039* (2) vs (3)* 

  (2) ศิลป์-คำนวณ 68 3.62 0.71 3.45 3.79   
 (3) ศิลป์-ภาษาและอื่น ๆ 108 3.32 0.85 3.16 3.49   
สภาพครอบครัว         
 (1) บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 287 3.42 0.76 3.33 3.51 0.25 0.773  
 (2) บิดามารดาหย่าร้างหรือ

แยกกันอยู่  
82 3.47 0.69 3.31 3.62    

 (3) บิดาหรือมารดาคนใดคน
หน่ึงเสียชีวิตหรือเสียชีวิตท้ังคู่ 

26 3.51 0.67 3.24 3.79    

ลักษณะการพักอาศัย         
 (1) อยู่กับบิดาและมารดา 278 3.41 0.77 3.32 3.50 0.75 0.519  
 (2) อยู่กับบิดาหรือมารดา

คนใดคนหนึ่ง 
86 3.48 0.65 3.34 3.62    

 (3) อยู่กับญาติ 20 3.65 0.66 3.34 3.96    
 (4) อยู่คนเดียว 11 3.42 0.82 2.86 3.97    

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ในปัจจัยส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย และ

สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ One-

Way ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD 
95% Cl of 

Mean F p-value 
Significant 
pairwise 

comparison Lower Upper 

ลำดับการเกิด         
 (1) เป็นบุตรคนเดียว 126 3.32 0.83 3.18 3.47 2.99 0.031* (1) vs (2)** 

(1) vs (3)*  (2) บุตรคนโต 84 3.59 0.66 3.45 3.74   
 (3) บุตรคนกลาง 36 3.61 0.85 3.32 3.90   
 (4) บุตรคนเล็ก  149 3.40 0.74 3.30 3.51   
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)         
 (1)  น้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน 115 3.43 0.76 3.29 3.58 0.77 0.512  
 (2) น้ำหนักตัวมาตรฐาน 220 3.41 0.75 3.31 3.51   
 (3) น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 42 3.52 0.58 3.34 3.70   
 (4) น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์

โรคอ้วน 
18 3.65 0.77 3.26 4.03    

สุขภาพจิต         
 (1) สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป  102 3.21 0.81 3.05 3.37 9.81 <0.001** (1) vs (2)* 

(1) vs (3)** 
(2) vs (3)* 

 (2) สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 157 3.42 0.68 3.31 3.53   
 (3) สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป  136 3.63 0.70 3.51 3.75   

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการเฝ้า

สำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) ในปัจจัยส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย และ

สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ One-

Way ANOVA ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาแตกต่างกัน มีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 4.01, p = 0.008) กลุ่มตัวอย่างที่เรียนแผนการเรียนแตกต่างกัน 

มีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 3.22, 

p = 0.039) กลุ่มตัวอย่างที่มีลำดับการเกิดแตกต่างกัน มีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2.99, p = 0.031) และกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตในระดับ
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แตกต่างกัน จะมีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (F = 9.81, p < 0.001) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองกับการนับถือศาสนาของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธี  Least-Significant Different (LSD) พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุทธมีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่นับถือศาสนาคริสต์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และกลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาคริสต์มี

คะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาอิสลาม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองกับแผนการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

มีแผนการเรียนศิลป์-คำนวณ มีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีแผนการเรียนศิลป์-ภาษา และอ่ืน ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองกับลำดับการเกิดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นบุตรคนเดียว มีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

บุตรคนโตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุตรคนเดียวมีคะแนนการเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุตรคนกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       

(p < 0.05) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไปมีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) กลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไปมี

คะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไปอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไปมีคะแนนการเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     

(p < 0.05) 
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ตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึกอับอายใน
ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ในปัจจัยส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย และสุขภาพจิตของ
กลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ One-Way ANOVA 
และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD 
95% Cl of 

Mean F p-value 
Significant 
pairwise 

comparison Lower Upper 

ศาสนา         
 (1) พุทธ 370 3.29 0.60 3.23 3.35 1.90 0.129  
 (2) คริสต์ 5 3.75 0.63 2.96 4.53   
 (3) อิสลาม 16 3.16 0.51 2.89 3.43   
 (4) อื่น ๆ  4 3.75 1.14 1.93 5.56   
แผนการเรียน         
 (1) วิทย์-คณิต 219 3.29 0.60 3.21 3.37 0.25 0.776  
 (2) ศิลป์-คำนวณ 68 3.34 0.61 3.19 3.49   
 (3) ศิลป์-ภาษาและอื่น ๆ 108 3.28 0.62 3.16 3.40   
สภาพครอบครัว         
 (1) บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 287 3.28 0.62 3.21 3.35 0.32 0.720  
 (2) บิดามารดาหย่าร้างหรือ

แยกกันอยู่  
82 3.34 0.55 3.22 3.46    

 (3) บิดาหรือมารดาคนใดคน
หน่ึงเสียชีวิตหรือเสียชีวิตท้ังคู่ 

26 3.33 0.67 3.06 3.61    

ลักษณะการพักอาศัย         
 (1) อยู่กับบิดาและมารดา 278 3.28 0.62 3.20 3.35 0.69 0.557  
 (2) อยู่กับบิดาหรือมารดา

คนใดคนหนึ่ง 
6 3.33 0.57 3.21 3.45    

 (3) อยู่กับญาติ 20 3.46 0.60 3.18 3.75    
 (4) อยู่คนเดียว 11 3.29 0.66 2.84 3.74    

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึกอับอาย

ในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ในปัจจัยส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย และสุขภาพจิต

ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ One-Way 

ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD 
95% Cl of 

Mean F p-value 
Significant 
pairwise 

comparison Lower Upper 

ลำดับการเกิด         
 (1) เป็นบุตรคนเดียว 126 3.24 0.66 3.12 3.35 1.80 0.145  
 (2) บุตรคนโต 84 3.38 0.55 3.26 3.50   
 (3) บุตรคนกลาง 36 3.45 0.59 3.25 3.65   
 (4) บุตรคนเล็ก  149 3.26 0.59 3.17 3.36   
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)         
 (1)  น้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน 115 3.14 0.56 3.03 3.24 9.22 <0.001** (1) vs (2)* 

(1) vs (3)** 
(1) vs (4)** 
(2) vs (4)** 
(3) vs (4)* 

 (2) น้ำหนักตัวมาตรฐาน 220 3.30 0.59 3.22 3.38   
 (3) น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 42 3.47 0.61 3.27 3.66   
 (4) น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์

โรคอ้วน 
18 3.86 0.65 3.53 4.18   

สุขภาพจิต         
 (1) สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป  102 3.09 0.64 2.97 3.22 9.51 <0.001** (1) vs (2)** 

(1) vs (3)** 
 

 (2) สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 157 3.31 0.57 3.22 3.40   
 (3) สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป  136 3.43 0.59 3.33 3.53   

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) ในปัจจัยส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย และ

สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ One-

Way ANOVA ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวลกายแตกต่างกัน มีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 9.22, p < 0.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิต

ระดับแตกต่างกัน มีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (F = 9.51, p < 0.001) 
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เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองกับค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีน้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐานมีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวมาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) กลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวต่ำกว่า

มาตรฐานมีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

น้ำหนักตัวเกินมาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) กลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐานมี

คะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวอยู่ใน

เกณฑ์โรคอ้วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) กลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวมาตรฐานมีคะแนนความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานมีคะแนนความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไปมีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพจิต

ดีกว่าคนทั่วไปมีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (p < 0.01) 
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ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความเชื่อเรื่องการ
ควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ในปัจจัยส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย และ
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ One-
Way ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD 
95% Cl of 

Mean F p-value 
Significant 
pairwise 

comparison Lower Upper 

ศาสนา         
 (1) พุทธ 370 4.17 0.76 4.09 4.25 1.40 0.241  
 (2) คริสต์ 5 4.02 0.55 3.33 4.71   
 (3) อิสลาม 16 4.56 0.62 4.22 4.89   
 (4) อื่น ๆ  4 4.18 0.63 3.17 5.19   
แผนการเรียน         
 (1) วิทย์-คณิต 219 4.24 0.67 4.15 4.33 2.31 0.100  
 (2) ศิลป์-คำนวณ 68 4.20 0.82 4.00 4.40   
 (3) ศิลป์-ภาษาและอื่น ๆ 108 4.05 0.86 3.89 4.22   
สภาพครอบครัว         
 (1) บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 287 4.21 0.80 4.11 4.30 0.63 0.532  
 (2) บิดามารดาหย่าร้างหรือ

แยกกันอยู่  
82 4.10 0.61 3.96 4.24    

 (3) บิดาหรือมารดาคนใดคน
หน่ึงเสียชีวิตหรือเสียชีวิตท้ังคู่ 

26 4.20 0.71 3.91 4.49    

ลักษณะการพักอาศัย         
 (1) อยู่กับบิดาและมารดา 278 4.20 0.81 4.11 4.30 0.63 0.593  
 (2) อยู่กับบิดาหรือมารดา

คนใดคนหนึ่ง 
86 4.16 0.61 4.03 4.29    

 (3) อยู่กับญาติ 20 3.98 0.51 3.74 4.22    
 (4) อยู่คนเดียว 11 4.29 0.85 3.71 4.87    

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความเชื่อ เรื่อง

การควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ในปัจจัยส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย และ

สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ One-

Way ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least-Significant Different (LSD) (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล N M SD 
95% Cl of 

Mean F p-value 
Significant 
pairwise 

comparison Lower Upper 

ลำดับการเกิด         
 (1) เป็นบุตรคนเดียว 126 4.03 0.82 3.89 4.18 2.53 0.056  
 (2) บุตรคนโต 84 4.26 0.69 4.11 4.41   
 (3) บุตรคนกลาง 36 4.25 0.81 3.97 4.52   
 (4) บุตรคนเล็ก  149 4.26 0.71 4.14 4.37   
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)         
 (1)  น้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน 115 4.21 0.74 4.08 4.35 0.19 0.900  
 (2) น้ำหนักตัวมาตรฐาน 220 4.19 0.75 4.08 4.29   
 (3) น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 42 4.12 0.79 3.87 4.37   
 (4) น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์

โรคอ้วน 
18 4.13 0.85 3.71 4.56   

สุขภาพจิต         
 (1) สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป  102 4.22 0.89 4.04 4.40 0.45 0.636  
 (2) สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 157 4.20 0.71 4.09 4.32   
 (3) สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป  136 4.13 0.70 4.02 4.25   

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านความเชื่อ

เร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) ในปัจจัยส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย 

และสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ 

One-way ANOVA ผลการศึกษาพบว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความแตกต่างกันของคะแนนความเชื่อ เรื่องการ

ควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตอนที่ 3 แสดงความผิดปกติในการกินของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 
 

ตารางที่ 15 แสดงจำนวนและร้อยละของแบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับภาษาไทย 
(EAT-26) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร (N = 395) 

ความผิดปกติในการกิน จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มที่มีความเสี่ยงจะเกิดความผิดปกติในการกิน (> 12 คะแนน)  94 23.8 
กลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงจะเกิดความผิดปกติในการกิน (< 12 คะแนน)  301 76.2 
M = 8.27, SD = 6.48, Min = 0, Max = 39 

 

จากตารางที่ 15 แสดงถึงคะแนนที่ได้จากแบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับ

ภาษาไทย (EAT-26) ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี

จุดตัดคะแนน (cut-off) มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน ถือว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะมีความผิด

ปกติในการกิน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงที่มีความผิดปกติ

ในการกิน จำนวน 301 คน (ร้อยละ 76.2) และกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่มีความผิดปกติในการกิน   

จำนวน 94 คน (ร้อยละ 23.8) 
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson chi-square และ 
Fisher’s exact test (N = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความผิดปกติในการกิน 

2 p-value 
เสี่ยง  

(> 12 คะแนน) 
ไม่เสี่ยง  

(< 12 คะแนน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ       
 17 ปี 35 23.6 113 76.4 0.003 0.957 
 > 18 ปี 59 23.9 188 76.1   
เกรดเฉลี่ยสะสม       
 < 3.20 46 24.6 141 75.4 0.126 0.723 
 > 3.20 48 23.1 160 76.9   
แผนการเรียน       
 วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ 51 23.3 168 76.7 0.07 0.791 
 ศิลป์ -คำนวณ, ศิลป์ -ภาษา 

และอื่นๆ 
43 24.4 133 75.6   

สภาพครอบครัว       
 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 70 24.4 217 75.6 0.203 0.652 
 อื่น ๆ  24 22.2 84 77.8   
ลักษณะการพักอาศัย       
 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 70 25.2 217 74.8 0.203 0.652 
 อื่น ๆ 24 20.5 84 79.5   
ลำดับการเกิด       
 เป็นบุตรคนเดียว (ไม่มีพี่น้อง) 30 23.8 96 76.2 0.377 0.945 
 เป็นบุตรคนโต 18 21.4 66 78.6   
 เป็นบุตรคนกลาง 9 25.0 27 75.0   
 เป็นบุตรคนเล็ก 37 24.8 112 75.2   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความผิดปกติในการกินของกลุ่ม

ตัวอย่างนักเรียนหญิ งชั้นมัธยมศึกษาปี ท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิ ติทดสอบ Pearson          

chi-square และ Fisher’s exact test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความผิดปกติในการกิน 

2 p-value 
เสี่ยง  

(> 12 คะแนน) 
ไม่เสี่ยง  

(< 12 คะแนน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพของบิดา       
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 26.7 33 73.3 3.876 0.144 
 บริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 58 26.9 158 73.1   
 อื่น ๆ  24 17.9 110 82.1   
อาชีพของมารดา       
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 26.5 25 73.5 4.892 0.087 
 บริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 57 27.8 148 72.2   
 อื่น ๆ  28 17.9 128 82.1   
ระดับการศึกษาของบิดา       
 ต่ ำก ว่ ามั ธยมศึ กษ าตอน

ปลาย/ปวช. 
46 19.7 188 80.3 5.424 0.020* 

 อ นุ ป ริ ญ ญ า /ป วส . แ ล ะ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

48 29.8 113 70.2   

ระดับการศึกษาของมารดา       
 ต่ ำก ว่ ามั ธยม ศึ กษ าตอน

ปลาย/ปวช. 
42 17.9 192 82.1 10.83 0.001** 

 อ นุ ป ริ ญ ญ า /ป วส . แ ล ะ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

52 32.3 109 67.7   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา       
 < 15,000 บาท 22 15.4 121 84.6 8.748 0.003** 
 > 15,000 บาท 72 28.6 180 71.4   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา      
 < 15,000 บาท 34 18.2 153 81.8 6.176 0.013* 
 > 15,000 บาท 60 28.8 148 71.2   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความผิดปกติในการกินของกลุ่ม

ตัวอย่างนักเรียนหญิ งชั้นมัธยมศึกษาปี ท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิ ติทดสอบ Pearson          

chi-square และ Fisher’s exact test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความผิดปกติในการกิน 

2 p-value 
เสี่ยง  

(> 12 คะแนน) 
ไม่เสี่ยง  

(< 12 คะแนน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

โรคประจำตัวทางกาย       
 ไม่มี 65 22.6 223 77.4 0.884 0.347 
 มี 29 27.1 78 72.9   
โรคภูมิแพ้       
 ไม่มี 78 24.6 239 75.4 0.578 0.447 
 มี 16 20.5 62 79.5   
โรคประจำตัวทางกายของบิดา       
 ไม่มี 64 23.3 211 76.7 0.137 0.711 
 มี 30 25.0 90 75.0   
โรคประจำตัวทางกายของมารดา      
 ไม่มี 59 21.2 220 78.9 3.680 0.055 
 มี 35 30.2 81 69.8   
ประวัติโรคทางจิตเวช       
 ไม่มี 90 23.1 299 76.9 6.174 0.031a* 
 มี 4 66.7 2 33.3   
ประวัติโรคทางจิตเวชของบิดา       
 ไม่มี 93 23.7 300 76.3 - 0.420a 
 มี 1 50.0 1 50.0   
ประวัติโรคทางจิตเวชของมารดา      
 ไม่มี 93 23.7 299 76.3 - 0.599a 
 มี 1 33.3 2 66.7   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความผิดปกติในการกินของกลุ่ม

ตัวอย่างนักเรียนหญิ งชั้นมัธยมศึกษาปี ท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิ ติทดสอบ Pearson          

chi-square และ Fisher’s exact test (N = 395)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความผิดปกติในการกิน 

2 p-value 
เสี่ยง  

(> 12 คะแนน) 
ไม่เสี่ยง  

(< 12 คะแนน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)       

 น้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน 30 26.1 85 73.9 1.736 0.629 
 น้ำหนักตัวมาตรฐาน 47 21.4 173 78.6   
 น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 12 28.6 30 71.4   
 น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน 5 27.8 13 72.2   

*p < 0.05, **p < 0.01, a = Fisher’s exact test 

 

จากตารางท่ี 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความผิดปกติในการกินของกลุ่ม

ตัวอย่างนักเรียนหญิ งชั้นมัธยมศึกษาปี ท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิ ติทดสอบ Pearson          

chi-square และ Fisher’s exact test ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

ผิดปกติในการกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษาของบิดา (2 = 5.424, p = 0.02) 

ระดับการศึกษาของมารดา (2 = 10.83, p = 0.001) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา (2 = 8.748,      

p = 0.003) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา (2 = 6.176, p = 0.013) และประวัติโรคทางจิตเวช    

(2 = 6.174, p = 0.031) 
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ตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านย่อยแต่ละด้าน
กับความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 
โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test (N = 395) 

ตัวแปร 

ความผิดปกติในการกิน 
95% CI 

Difference 
t p-value เสี่ยง 

(> 12 คะแนน) 
ไม่เสี่ยง 

(< 12 คะแนน) Lower Upper 

M SD M SD 
การประเมินตนเสมือนวัตถุ 3.85 0.50 3.57 0.49 0.15 0.39 4.66 <0.001** 
การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์
ทางร่างกายของตนเอง 

3.71 0.82 3.35 0.69 0.17 0.54 3.83 <0.001** 

ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์
ทางร่างกายของตนเอง 

3.58 0.60 3.21 0.59 0.23 0.51 5.36 <0.001** 

ความเชื่อเร่ืองการควบคุม
ภาพลักษณ์ทางร่างกายของ
ตนเอง 

4.25 0.78 4.16 0.75 -0.98 0.26 0.98 0.326 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางที่ 17 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงหรือไม่มีความเสี่ยงของความผิดปกติในการ

กินมีคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = 4.66,      

p < 0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงที่มีความผิดปกติในการกินมีคะแนนการประเมินตนเสมือน

วัตถสุูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความผิดปกติในการกิน 

กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงหรือไม่มีความเสี่ยงของความผิดปกติในการกินมีคะแนนการเฝ้า

สำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t = 3.83, p < 0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงที่มีความผิดปกติในการกิน  (M = 3.71,      

SD = 0.82) มีคะแนนการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี

ความผิดปกติในการกิน (M = 3.35, SD = 0.69) และกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงหรือไม่มีความเสี่ยง

ของความผิดปกติในการกินมีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body 

shame) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.36, p < 0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยง

ที่มีความผิดปกติในการกิน (M = 3.58, SD = 0.60) มีคะแนนความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความผิดปกติในการกิน (M = 3.21, SD = 0.59) 
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ตอนที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติใน
การกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 18 แสดงสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Pearson’s correlation 

ตัวแปร 
r 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
(1) การประเมินตนเสมอืนวัตถ ุ -       

(2) การเฝา้สำรวจภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเอง 

0.847** -      

(3) ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเอง 

0.673** 0.543** -     

(4) ความเชื่อเรื่องการควบคุม

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 

0.647** 0.294** 0.022 -    

(5) ความผิดปกติในการกิน 0.340** 0.309** 0.329** 0.118* -   

(6) สขุภาพจิต -0.153** -0.182** -0.213** 0.042 -0.064 -  

(7) ค่าดชันีมวลกาย 0.131 0.053 0.261** 0.002 0.050 0.074 - 

*p < 0.05, **p < 0.01 
 

จากตารางท่ี 18 พบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรต่าง ๆ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.01) ได้แก่ การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง             

(r = 0.847) ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.673) ความเชื่อเรื่องการ

ควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.647) และความผิดปกติในการกิน (r = 0.340) แต่การ

ประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = -0.153,        

p < 0.01)     

การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง  (body surveillance) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับตัวแปรต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ได้แก่ ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.543) ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง         

(r = 0.294) และความผิดปกติในการกิน (r = 0.309) แต่การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.182, p < 0.01) 
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ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับตัวแปรต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ได้แก่ ความผิดปกติในการกิน (r = 0.329) และ

ค่าดัชนีมวลกาย (r = 0.261) แต่ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.213) 

ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความผิดปกติในการกิน (r = 0.118, p < 0.05) และการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.294, p < 0.01) 
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ตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติในการกินกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้าน
ย่อยท้ัง 3 ด้านของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Pearson chi-square (N = 395) 

การประเมินตนเสมือนวัตถุ 

ความผิดปกติในการกิน 

2 p-value 
เสี่ยง  

(> 12 คะแนน) 
ไม่เสี่ยง  

(< 12 คะแนน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกาย
ของตนเอง 

      

 สูง 27 46.6 31 53.4 19.41 < 0.001** 

 ปานกลางถึงต่ำ 67 19.9 270 80.1   

(Mean + SD = 3.44 + 0.74) 
ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง
ร่างกายของตนเอง 

      

 สูง 22 36.7 38 3.66 6.461 0.011* 
 ปานกลางถึงต่ำ 72 21.5 263 78.5   
(Mean + SD = 3.30 + 0.61) 
ความเชื่อเร่ืองการควบคุมภาพลักษณ์
ทางร่างกายของตนเอง 

      

 สูง 20 30.3 46 69.7 1.849 0.174 
 ปานกลางถึงต่ำ 74 22.5 255 77.5   
(Mean + SD = 4.18 + 0.76) 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางท่ี 19 พบว่าความผิดปกติในการกินมีความสัมพันธ์กับการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเอง (body surveillance) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 = 19.41, p < 0.001) และมี

ความสัมพันธ์กับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (2 = 6.461, p = 0.011) 
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ตอนที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์การประเมินตนเสมือนวัตถุ และสุขภาพจิตในการทำนายความ
ผิดปกติในการกินของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร 
 

ตารางที่ 20 แสดงปัจจัยทำนายโอกาสเกิดความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ  Logistic Regression ด้วยวิธี  Forward 
Likelihood Ratio 

ปัจจัยทำนายความผิดปกติในการกิน  
B S.E. (B) p-value Adjusted OR 

(95% CI) 
ประวัติโรคทางจติเวช     
 มีประวัติโรคทางจิตเวช 1.94 0.94 0.039* 7.01 (1.11-44.35) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบดิา      
 > 15,000 บาท 0.58 0.28 0.038* 1.80 (1.03-3.14) 
ระดับการศึกษาของมารดา     
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0.64 0.25 0.010* 1.91 (1.16-3.14) 
การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง     
 ระดับสูง 1.14 0.30 <0.001** 3.13 (1.72-5.73) 
*p < 0.05, **p < 0.01 

 

จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายโอกาสเกิดความผิดปกติในการกินของนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติทดสอบ Logistic Regression ด้วยวิธี 

Forward Likelihood Ratio โดยนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการกินมาทำการ

วิเคราะห์ ได้แก่ การมีประวัติโรคทางจิตเวช รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

15,000 บาท รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท ระดับการศึกษาของ

บิดาที่สูงกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี ระดับการศึกษาของมารดาที่สูงกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี ค่า

ดัชนีมวลกายที่น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองใน

ระดับสูง ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองในระดับสูง ความเชื่อเรื่องการควบคุม

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองในระดับสูง และระดับสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 

เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติโรคทางจิตเวช มี

แนวโน้มจะมีความผิดปกติในการกินเป็น 7.01 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประวัติโรคทางจิต

เวช (ORadj = 7.01, 95% CI 1.11–44.35) 
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กลุ่มตัวอย่างที่บิดามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท มีแนวโน้มจะมี

ความผิดปกติในการกินเป็น 1.80 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่บิดามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

15,000 บาท (ORadj = 1.80, 95% CI 1.03–3.14) 

กลุ่มตัวอย่างที่มารดามีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีแนวโน้มจะมีความผิดปกติใน

การกินเป็น 1.91 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มารดามีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี (ORadj = 

1.91, 95% CI 1.16–3.14) 

กลุ่มตัวอย่างที่การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองในระดับสูง มีแนวโน้มจะมี

ความผิดปกติในการกินเป็น 3.13 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองในระดับปานกลางถึงต่ำ (ORadj = 3.13, 95% CI 1.72–5.73) 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้ เป็ นการวิจัย เชิ งพรรณ นา ณ  ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ ง ( cross-sectional 

descriptive study) โดยใช้ วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  (multiple-stage random 

sampling) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน 

และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 ในกรุงเทพมหานคร โดยนำข้อมูลจาก

แบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการประเมินตนเสมือน

วัตถุ แบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับภาษาไทย และแบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต

คนไทยฉบับสั้น มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย จำนวนทั้งหมด 430 คน ผู้วิจัยได้แบบสอบถามที่ตอบ

ครบถ้วนสมบูรณ์และนำมาวิเคราะห์จำนวน 395 คน 

 

สรุปผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร มีอายุเฉลี่ย 17.65 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.7) มีเกรด

เฉลี่ยสะสมเท่ากับ 3.20 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.41) ส่วนใหญ่มีแผนการเรียน

วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ (ร้อยละ 55.4) มีสภาพครอบครัวโดยมีบิดาและมารดาอยู่ร่วมกัน 

(ร้อยละ 72.7) พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 70.4) ลำดับการเกิดส่วนใหญ่เป็นบุตรคน

สุดท้อง (ร้อยละ 37.7) รองลงมาคือบุตรคนเดียวหรือไม่มีพ่ีน้อง (ร้อยละ 31.9) อาชีพของ

บิดาส่วนใหญ่คือธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย (ร้อยละ 32.4) และอาชีพของมารดาส่วนใหญ่คือ

ธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย (ร้อยละ 34.2) บิดามีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 24.6) มารดามีระดับการศึกษาปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

28.9) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา มีค่า Median (IQR) เท่ากับ 15,000 (10,000–29,000) 

บาท รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา มีค่า Median (IQR) เท่ากับ 15,000 (9,000–20,000) 

บาท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย (ร้อยละ 72.9) บิดาส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจำตัวทางกาย (ร้อยละ 69.6) และมารดาส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวทางกาย (ร้อยละ 

70.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการรักษาโรคจิตเวช (ร้อยละ 98.5) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีส่วนสูงปัจจุบันเฉลี่ย 160.41 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.83) 

น้ำหนักปัจจุบันเฉลี่ย 54.82 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.80) น้ำหนักใน 
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อุดมคติที่ต้องการเฉลี่ย 48.74 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.08) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.26 กิโลกรัม/เมตร2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

4.19) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ำหนักตัวมาตรฐาน (ร้อยละ 

55.7) และมีน้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน (ร้อยละ 4.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพจิต

เท่ากับคนทั่วไป (ร้อยละ 39.7) รองลงมาคือมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 34.5) และ

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 25.8) ตามลำดับ 

2. การประเมินตนเสมือนวัตถุโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.51) ในด้านย่อยของการประเมินตนเสมือนวัตถุพบว่า ด้านการเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) มีค่าเฉลี่ย 3.44 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.74) และด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 

(body shame) มีค่าเฉลี่ย 3.30 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.61) และด้านความเชื่อ

เรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) มีค่าเฉลี่ย 4.18 (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.76) เมื่อแบ่งการประเมินตนเสมือนวัตถุในแต่ละด้านออกเป็น 2 

กลุ่ม พบว่า ด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง มีกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 14.7) และระดับปานกลางถึงต่ำ (ร้อยละ 85.3) ด้านความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง มีกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 15.2) และระดับ

ปานกลางถึงต่ำ (ร้อยละ 84.8) และด้านความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเอง มีกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 16.7) ระดับปานกลางถึงต่ำ (ร้อยละ 83.3)  

3. กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงจะเกิดความผิดปกติในการกิน (EAT > 12) มีร้อยละ 23.8 และ

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความเสี่ยงจะเกิดความผิดปกติในการกิน (EAT < 12) มีร้อยละ 76.2 เมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Pearson chi-square พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มี

ความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษาของ

บิดา (2 = 5.424, p = 0.02) ระดับการศึกษาของมารดา (2 = 10.83, p = 0.001) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา (2 = 8.748, p = 0.003) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา 

(2 = 6.176, p = 0.013) และประวัติ โรคทางจิตเวชของกลุ่มตัวอย่าง (2 = 6.174,       

p = 0.031) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านย่อยแต่ละด้าน

กับความผิดปกติในการกิน โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test พบว่าในกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินตนเสมือนวัตถุ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

โดยรวมสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกิน (t = 4.66,      

p < 0.001) และเมื่อพิจารณาด้านย่อยของการประเมินตนเสมือนวัตถุ พบว่าด้ านการเฝ้า

สำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ ทาง

ร่างกายของตนเองมีความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มเสี่ยงและไม่เสี่ยงที่จะเกิดความ

ผิดปกติในการกิน กล่าวคือในกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินนั้นมีคะแนน

เฉลี่ยในด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและด้านความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการ

กินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

4. เมื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ที่สนใจศึกษาพบว่า การประเมินตนเสมือน

วัตถุ (self-objectification) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.01) ได้แก่ การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.847) 

ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง  (r = 0.673) ความเชื่อเรื่องการ

ควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง  (r = 0.646) และความผิดปกติในการกิน          

(r = 0.340) แต่การประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิตอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.153, p < 0.01) ในด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเอง (body surveillance) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.01) ได้แก่ ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.543) 

ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.294) และความผิดปกติ

ในการกิน (r = 0.309) แต่การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.182, p < 0.01) ในด้านความรู้สึก  

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัว

แปรต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ได้แก่ ความผิดปกติในการกิน (r = 0.329) 

และค่าดัชนีมวลกาย (r = 0.261) แต่ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางลบสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.213, p < 0.01) และใน

ด้านความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผิดปกติในการกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.118,       

p < 0.05)  
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5. เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายโอกาสเกิดความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ

ทดสอบ Logistic Regression ด้วยวิธี Forward LR เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ แล้ว ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติโรคทางจิตเวช มีแนวโน้มจะมีความผิดปกติในการกินเป็น 7.01 

เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช (ORadj = 7.01, 95% CI 1.11–

44.35) กลุ่มตัวอย่างที่บิดามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท มี

แนวโน้มจะมีความผิดปกติในการกินเป็น 1.80 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่บิดามีรายได้

เฉลี่ยน้อยกว่า 15,000 บาท (ORadj = 1.80, 95% CI 1.03–3.14) กลุ่มตัวอย่างที่มารดามี

ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีแนวโน้มจะมีความผิดปกติในการกินเป็น 1.91 เท่า 

เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มารดามีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี (ORadj = 1.91, 95% 

CI 1.16–3.14) กลุ่มตัวอย่างที่มีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองในระดับสูง 

มีแนวโน้มจะมีความผิดปกติในการกินเป็น 3.13 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการเฝ้า

สำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองในระดับปานกลางถึงต่ำ (ORadj = 3.13, 95% CI 

1.72–5.73) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปและสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน

กรุงเทพมหานคร 

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 17.65 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.53) มีส่วนสูงปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 160.41 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 5.83) น้ำหนักปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 54.82 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.80) 

และน้ำหนักในอุมดมคติที่ต้องการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 48.74 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.08) ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงมีแนวโน้มที่ต้องการให้น้ำหนักของตนเองน้อยกว่าน้ำหนัก

ปัจจุบันที่เป็นอยู่ ซึ่งจากการศึกษาของ Huenemann และคณะ อ้างถึงใน สิรินมาศ ศรีดาชาติ(1) ที่

พบว่านักเรียนหญิงส่วนใหญ่ต้องการที่จะลดน้ำหนักของตนเองและมีความไม่พึงพอใจในรูปร่างและ

น้ำหนักของตนเอง อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นหญิง ซึ่งมักพยายามทำตนเองให้มี

รูปลักษณ์ตรงตามมาตรฐานและค่านิยมของสังคม พยายามทำให้ตนเองมีรูปร่างผอมบางเป็นที่น่า

ดึงดูดใจ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างต้องการให้น้ำหนักของตนเองน้อยกว่าน้ำหนักปัจจุบันที่เป็นอยู่ได้(4)  
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ระดับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงในการศึกษานี้พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคะแนน

สุขภาพจิตเท่ากับ 45.65 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.09) ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 

(ร้อยละ 39.7) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของศรัญญา เพ็ชรคุ้ม (42) ที่พบว่ากลุ่มอย่างนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 5 ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (ร้อยละ 55.0) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

ณัฐดนัย เอ่ียมวัฒนเสรี(43) ที่พบว่านิสิตนักศึกษาปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มี

ระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (ร้อยละ 41.2) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเมื่อเทียบกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิง

ในการศึกษานี้กับกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาอ่ืนที่อายุใกล้เคียงกันพบว่าส่วนใหญ่มีแนวโน้มของระดับ

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์เท่ากับคนทั่วไป  

 

 การประเมินตนเสมือนวัตถุของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน

กรุงเทพมหานคร 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาการประเมินตนเสมือนวัตถุในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร มีอายุเฉลี่ย 17.65 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53) ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตนเสมือนวัตถุในประเทศไทยนั้นยัง

พบไม่มากนัก และยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 มาก่อน 

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของการประเมินตนเสมือนวัตถุโดยรวมเท่ากั บ 3.64      

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.51) และในด้านย่อยของการประเมินตนเสมือนวัตถุพบว่า ด้านการ

เฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body surveillance) มีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 3.44       

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.74) ด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง 

(body shame) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.61) และด้านความเชื่อเรื่อง

การควบคุมภาพลักษณ์ ทางร่างกายของตน เอง  (control belief) มีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  4.18           

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.76) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของพลอยชมพู อัตศรัณย์ (5) ที่ศึกษา

ในกลุ่มนักศึกษาหญิงไทยอายุ 18-23 ปี โดยพบว่าการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.67) ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77) และความเชื่อเรื่อง

การควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างของตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.75) ซึ่งการประเมินตนเสมือนวัตถุนั้นหมายถึงการที่ผู้หญิงประเมินคุณค่าของตนเองจากรูปลักษณ์

ภายนอกและมองข้ามความรู้สึกหรือคุณค่าจากภายในของตนเองโดยรับค่านิยมมาจากมาตรฐานของ
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สังคม(4, 6) ซึ่งมักพบมากในกลุ่มวัยรุ่น โดยเฉพาะในวัยรุ่นหญิง และจากการศึกษาของ Harrison และ 

Fredrickson(9) ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย (middle 

and high school) ระดับชั้นเรียน (grade) 6th–12th ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีอายุตั้งแต่ 10-19 ปี 

ซึ่งพบว่าการประเมินตนเสมือนตนเสมือนวัตถุจะเพ่ิมขึ้นเมื่อระดับชั้นเรียนสูงขึ้น โดยเฉพาะนักเรียน

หญิงระดับชั้นเรียน (grade) 10th–12th มีการประเมินตนเสมือนวัตถุสูงกว่าชั้นเรียนอ่ืนอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ(9)   

 

ความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิ งชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 ใน

กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร เมื่อ

ประเมินด้วยแบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับภาษาไทย (The Eating Attitudes 

Test; EAT-26) บุคคลที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน หมายความว่าเป็นบุคคลที่มี

ทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติอันนำมาซึ่งความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกิน โดยผล

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติอันนำมาซึ่งความเสี่ยงที่จะ

เกิดความผิดปกติในการกิน (EAT ≥ 12) คิดเป็นร้อยละ 23.8 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

การศึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาในประเทศ

ไทยยังมีไม่มาก การศึกษาของศิราดา จิตวรรณ และปราโมทย์ สุคนิชย์ (16) ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดปทุมธานี อายุ 15 – 18 ปี โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนหญิงมีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติอันนำมาซึ่งความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติใน

การกิน (EAT ≥ 12) พบร้อยละ 14.2 การศึกษาของอาภาภรณ์ พ่ึงยอด และปราโมทย์ สุคนิชย์ (15) ที่

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 ในกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนหญิงที่มีอายุ 12-14 ปี มีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ (EAT ≥ 20) ร้อยละ 9.7 

และในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงที่มีอายุ 15-18 ปี มีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติอันนำมา

ซึ่งความเสี่ยงจะเกิดความผิดปกติในการกิน ร้อยละ 11.6(15) และการศึกษาของ Pattanathaburt, 

Somrongthong และ Thianthai(38) ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 

อายุเฉลี่ย 18.23 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.58) พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักศึกษาหญิงที่มีความ

เสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกิน (eating disorder symptoms) มีร้อยละ 6.34 ซึ่งจากผล
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การศึกษานี้เมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืนในกลุ่มตัวอย่างมีอายุใกล้เคียงกันแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนหญิงมีแนวโน้มที่จะพบความผิดปกติในการกินสูงขึ้น 

การศึกษานี้พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการกินอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ของบิดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา และประวัติโรคทางจิตเวช ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Naeimi และคณะ(44) ที่พบว่าระดับการศึกษาของบิดาและมารดามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติใน

การกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Goodman, Heshmati, และ Koupil(45) 

ที่พบว่าระดับการศึกษาของบิดาและมารดามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการกิน ทั้งกลุ่มอาการ 

Anorexia nervosa, Bulimia nervosa และ ED not-otherwise-specified อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ และการศึกษาของ Pengpid และ Peltzer(36) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่ครอบครัวมีเศรษฐ

สถานะดีและมีรายได้สูงมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินสูง ทั้งนี้

การศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้านอายุและค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติกับความผิดปกติในการกิน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Pengpid และ Peltzer(36) ที่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและค่าดัชนีมวลกายกับความผิดปกติในการกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง

อาภาภรณ์ พ่ึงยอด และปราโมทย์ สุคนิชย์ (15)ก็พบผลการศึกษาเช่นเดียวกันว่าในกลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร ปัจจัยด้านอายุและน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงไม่มี

ความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าความผิดปกติใน

การกินสามารถพบได้ในทุกกลุ่มน้ำหนักและทุกรูปร่าง(46) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถกุับความเสี่ยงที่

จะเกิดความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด

ความผิดปกติในการกินมีคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในภาพรวมสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความ

เสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกิน (p < 0.01) และเมื่อพิจารณาในด้านย่อยของการประเมินตน

เสมือนวัตถุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินมีคะแนนการเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความเสี่ยงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Dakanalis และคณะ(47) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการ

กินมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านย่อยทั้ง 3 ด้าน อันได้แก่ การเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง และความ
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เชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความเสี่ยงจะเกิด

ความผิดปกติในการกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)(47)  

 

ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิต

ของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร 

การศึกษานี้พบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรต่าง ๆ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ได้แก่ การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.847) 

ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง  (r = 0.673) ความเชื่อเรื่องการควบคุม

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.647) และความผิดปกติในการกิน (r = 0.340) กล่าวคือ

หากบุคคลมีการประเมินตนเสมือนวัตถุสูงขึ้น บุคคลนั้นจะมีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองสูงขึ้น มีความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงขึ้น มีความเชื่อ เรื่องการ

ควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงขึ้น และมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกิน

สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Harrison และ Fredrickson(9) ที่ศึกษาในนักเรียนหญิง

ระดับชั้นมัธยมศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา อายุ 10–19 ปี โดยพบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและการกินที่ผิดปกติ  

(disordered eating) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(9) ทั้งนี้การศึกษานี้พบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) กล่าวคือหากบุคคลมีการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุสูง บุคคลนั้นจะมีสุขภาพจิตที่แย่ลง ซึ่งในการศึกษาของ Harrison และ 

Fredrickson พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงที่มีการประเมินตนเสมือนวัตถุสูงมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าทั้งในด้านอารมณ์เศร้าและพฤติกรรมซึมเศร้า (depressive affect and behavior) ที่

สูงขึ้นตามไปด้วย(9) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Harrell และคณะ(48) ที่พบว่าการประเมินตนเสมือน

วัตถุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้า (depressive symptoms) และพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร (dieting behavior) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (48) นอกจากนี้การศึกษาของ  Cohen, 

Newton-John และ Slater(49) พบว่ายิ่งบุคคลมีการประเมินตนเสมือนวัตถุสูงขึ้น ยิ่งมีความปรารถที่

อยากจะผอมมากขึ้น (drive for thinness) และสัมพันธ์กับอาการ Bulimia ที่สูงขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุที่สูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับระดับสุขภาพจิตที่แย่ลงและความเสี่ยงที่จะ

เกิดความผิดปกติในการกินได้ หากบุคคลมีการประเมินตนเสมือนวัตถุสูงขึ้น บุคคลจะมีความตั้งใจใน

การดูแลรูปร่างของตนเองสูงขึ้น มีการวางแผนและตั้งเป้าหมายเพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปลักษณ์ภายนอกของ
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ตนเองที่มีความสวยงามและเป็นไปตามมาตรฐานค่านิยมที่สังคมต้องการ (50) ซึ่งอาจนำมาซึ่งการเกิด

ความผิดปกติในการกินได้(4)  

ในด้านย่อยของการประเมินตนเสมือนวัตถุ พบว่าด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเอง (body surveillance) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเอง (r = 0.543) ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง          

(r = 0.294) และความผิดปกติในการกิน (r = 0.309) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) กล่าวคือ

หากบุคคลมีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองที่สูงขึ้น บุคคลนั้นจะมีความรู้สึกอับอาย

ในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงขึ้น มีความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองสูงขึ้น และมีความผิดปกติในการกินสูงขึ้นตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Akanni 

และ Koleoso(10) ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงในประเทศไนจีเรีย โดยพบว่าการเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองและความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) เช่นเดียวกับการศึกษาของพลอยชมพู อัตศรัณย์ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

หญิงที่มีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงจะมีความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองสูงขึ้น (5) และการศึกษาของ Liss และ Erchull(51) ที่พบว่าการเฝ้าสำรวจ

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองและทัศนคติการกินในทางลบ (negative eating attitudes)(51) ทั้งนี้การศึกษานี้

พบว่าการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิตอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) กล่าวคือหากบุคคลมีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง

สูงขึ้น บุคคลนั้นจะมีสุขภาพจิตที่แย่ลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Muehlenkamp และ Saris-

Baglama(18) ที่พบว่าการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการซึมเศร้า (depressive symptoms) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และการศึกษา 

Cristina และคณะ(52) ที่พบว่าการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความวิตกกังวล (trait anxiety) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01)(52)  

ด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body shame) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.543) และความผิดปกติในการกิน 

(r = 0.329) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.01) กล่าวคือหากบุคคลมีความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูงขึ้น บุคคลนั้นจะมีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ
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ตนเองสูงขึ้น และมีความเสี่ยงจะเกิดความผิดปกติในการกินสูงขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Muehlenkamp และ Saris-Baglama(18) ที่ ศึกษาในกลุ่ มตั วอย่ างนักศึกษาหญิ งในประเทศ

สหรัฐอเมริกา อายุเฉลี่ย 19.5 ปี โดยพบว่าความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและความผิดปกติในการกิน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Calogero และ Pina(33) ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาหญิงในประเทศอังกฤษ โดยพบว่ายิ่งบุคคลมีความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองสูงขึ้น ยิ่งมีความรู้สึกผิดเกี่ยวกับภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (body guilt) สูงขึ้น และมี

พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติสูงขึ้นได้(33) นอกจากนี้ในการศึกษานี้พบว่าความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

(r = 0.261, p < 0.01) กล่าวคือยิ่งบุคคลมีค่าดัชนีมวลกายสูงขึ้น ยิ่งมีความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์

ทางร่างกายสูงขึ้นตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพลอยชมพู อัตศรัณย์ (5) ที่ศึกษาใน

นักศึกษาไทย โดยพบว่าความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับค่าดัชนีมวลกาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Cheng, Miyake และ Kim(53) ที่ศึกษาใน

นักศึกษาอเมริกันเชื้อสายเอเชีย โดยพบว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึก     

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและความผิดปกติในการกิน (53) ทั้งนี้การศึกษานี้พบว่า

ความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาพจิตอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.213, p < 0.01) กล่าวคือหากบุคคลมีความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองสูง บุคคลนั้นจะมีสุขภาพจิตที่แย่ลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tiggemann 

และ Slater(19) ที่ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหญิงตอนต้น ประเทศออสเตรเลีย โดยพบว่าความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอาการซึมเศร้า และการศึกษา Cristina 

และคณะ(52) ที่พบว่าความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความวิตกกังวล (trait anxiety)(52) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหากบุคคลมีความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเองสูงขึ้น บุคคลจะมีสุขภาพจิตแย่ลง มีอาการซึมเศร้าสูงขึ้น หรือมีความวิตกกังวล

สูงขึ้น โดยเฉพาะความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของตนเอง (6, 17) ซึ่งทำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะมี

ทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติสูงขึ้นอันนำมาซึ่งการเกิดความผิดปกติในการกินได้ โดยมักพบ

มากในกลุ่มผู้หญิงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่รับมาตรฐานและค่านิยมของสังคมที่นิยมรูปร่างที่ผอม

บาง (thin-ideal body)(6, 17)  
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ด้านความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (control belief) มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง (r = 0.294, p < 0.01) 

และความผิดปกติในการกิน (r = 0.118, p < 0.05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือหากบุคคลมี

ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูง บุคคลจะมีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์

ทางร่างกายของตนเองสูง และมีความผิดปกติในการสูงตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Akanni และ Koleoso(10) ที่พบว่าความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและความรู้สึกอับอายใน

ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Dakanalis และคณะ(47) ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงในประเทศอิตาลี อายุ 13 – 18 ปี 

โดยพบว่าความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและความผิดปกติในการกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (47) 

ซึ่งความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองคือการที่บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถ

ควบคุมและจัดการรูปลักษณ์ทางร่างกายของตนเองให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่านิยมที่สังคม

ต้องการได้(5) ซึ่งพบว่าหากบุคคลมีความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและ

การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองสูง ทำให้บุคคลนั้นรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทาง

ร่างกายของตนเองได้(10) เกิดความวิตกกังวลใจและความเครียดอันเนื่องมาจากการที่ต้องพยายาม

จัดการกับรูปลักษณ์ของตนเองให้เป็นไปตามมาตรฐานและค่านิยมของสังคมอยู่ตลอดเวลา นำมาซึ่ง

พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่เข้มงวดมากเกินไปหรือการออกกำลังกายอย่างหักโหมเพ่ือลดน้ำหนัก 

ซึ่งอาจนำมาซึ่งความผิดปกติในการกินได้(6, 17)  

 

ปัจจัยทำนายโอกาสเกิดความผิดปกติในการกิน 

การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่ทำนายโอกาสเกิดความผิดปกติในการกินได้อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ การมีประวัติโรคทางจิตเวชของกลุ่มตัวอย่าง (ORadj = 7.01, 95% CI 1.11–44.35) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท (ORadj = 1.80, 95% CI 1.03–

3.14) ระดับการศึกษาของมารดาที่สูงกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี (ORadj = 1.91, 95% CI 1.16–

3.14) และการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองในระดับสูง (ORadj = 3.13, 95% CI 

1.72–5.73)  
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การมีประวัติโรคทางจิตเวชของกลุ่มตัวอย่างสามารถทำนายโอกาสเกิดความผิดปกติในการ

กินได้เป็น 7.01 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช ซึ่งจากการศึกษาของ Pengpid และ 

Peltzer(36) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) สามารถทำนาย

โอกาสเกิดความผิดปกติในการกินได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ORadj = 1.86)(36) และจากการศึกษา

ของฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และคณะ (12) ที่ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยด้วยโรคความ

ผิดปกติในการกินและกลุ่มตัวอย่างประชากรทั่วไป โดยพบว่ามีความแตกต่างกันในด้านโรคประจำตัว

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่มตัวอย่างที่ป่วยด้วยโรคความผิดปกติในการกินมีอาการ

ของ Anorexia nervosa มากที่สุด (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ Bulimia nervosa (ร้อยละ 45.7) 

และ Eating disorders NOS (ร้อยละ 2.9) ตามลำดับ(12) ทั้งนี้การศึกษานี้พบว่ามีช่วงความเชื่อมั่นที่

กว้างคือ 95% CI 1.11–44.35 ซึ่งอาจเป็นเพราะขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อย นอกจากนี้พบว่าโรค

ความผิดปกติในการกิน (eating disorders) มีภาวะทางจิตเวชที่พบร่วมได้บ่อย เช่น โรคซึมเศร้า โรค

วิตกกังวล การใช้สารเสพติดหรือการติดสุรา บุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorders) โดยเฉพาะ

บุคลิกภาพผิดปกติแบบก้ำกึ่ง (borderline personality disorders) โรคย้ำคิดย้ำทำ และภาวะ-   

หลงผิด เป็นต้น(12, 46)  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท สามารถทำนายโอกาสเกิด

ความผิดปกติได้เป็น 1.80 เท่าของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดาที่น้อยกว่า 15,000 บาท ซึ่งจาก

การศึกษาของ Goodman, Heshmati, และ Koupil(45) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเศรษฐสถานะสูงมี

ความสัมพันธ์กับความผิดปกติในการกินที่สูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pengpid และ Peltzer(36) ที่

พบว่านักเรียนที่ครอบครัวมีสถานภาพทางการเงินสูงหรือฐานะร่ำรวยจะมีโอกาสเกิดความผิดปกติ

ในทางกินสูงกว่ากลุ่มที่มีสถานภาพทางการเงินต่ำ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงที่บิดามี

รายได้สูง มีสถานะทางการเงินของครอบครัวที่ดีอาจนำมาซึ่งความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการ

กินได้มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบเพียงเฉพาะรายได้ของบิดาเท่านั้นที่สามารถทำนาย

โอกาสเกิดความผิดปกติในการกิน ส่วนรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดานั้นไม่สามารถทำนายโอกาส

เกิดความผิดปกติในการกินได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ระดับการศึกษาของมารดาที่สูงกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรีขึ้นไป สามารถทำนายโอกาสเกิด

ความผิดปกติในการกินได้ เป็น 1.91 เท่าของมารดาที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Goodman, Heshmati และ Koupil(45) ที่พบว่าระดับการศึกษาของ

บิดาและมารดาที่สูง มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินที่สูงขึ้น เช่นเดียวกับ
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การศึกษาของ Naeimi และคณะ(44) ที่พบว่าระดับการศึกษาของมารดาสามารถทำนายความเสี่ยงที่

จะเกิดความผิดปกติในการกินได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมารดาที่มีการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 

(university-educated) จะมีโอกาสที่จะเกิดความผิดปกติในการกินสูงกว่ามารดาที่ไม่ได้ศึกษาใน

ระดับมหาวิทยาลัย (non-university-educated) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 2.63, 95% CI 

1.38–5.01)  

การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองในระดับสูงมีโอกาสที่จะเกิดความผิดปกติใน

การกินได้เป็น 3.13 เท่าของการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองในระดับปานกลางถึงต่ำ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Manaboriboon และคณะ(26) ที่พบว่าความปรารถนาที่อยากผอม 

(desire to be thinner) และการรับรู้ตนเองว่าอ้วนมากเกินไป (self-perception of being too 

fat) สามารถทำนายโอกาสเกิดความผิดปกติในการกินได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Calogero และ Pina(33) ที่พบว่าบุคคลที่มีการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของ

ตนเองสูงขึ้น จะมีความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและความรู้สึกผิดเกี่ยวกับ

รูปลักษณ์ของตนเองสูงขึ้น และส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการกินได้ (30, 33)ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุในด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง(30, 33)อันหมายถึงการที่

บุคคลประเมินรูปลักษณ์ทางร่างกายของตนเองจากมุมมองของบุคคลอ่ืน (5) ทำให้บุคคลพยายามอย่าง

มากเพ่ือที่จะได้มาซึ่งรูปลักษณ์ภายนอกอันเป็นไปตามค่านิยมหรือมาตรฐานของสังคมที่นิยมรูปร่าง

ผอมบาง (thin-ideal body) นำมาซึ่งทัศนคติและพฤติกรรมที่ผิดปกติอันทำให้เกิดความผิดปกติใน

การกินได(้6, 17)  

 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และ

สุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานครเท่านั้น ผลการศึกษาที่

ได้อาจไม่สามารถอธิบายถึงประชากรในกลุ่มประชากรจังหวัดอ่ืน ๆ ในประเทศไทยได้ และ

ไม่สามารถอธิบายกลุ่มประชากรนักเรียนในโรงเรียนสังกัดเอกชนหรือสังกัดมหาวิทยาลัยได้ 

2. แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุที่พัฒนาโดย พลอยชมพู อัตศรัณย์ (5) และพรรณ

ทิพา ปัทมอารักษ์ (4) นั้นได้พัฒนามาจากแนวคิดทางวัฒนธรรมสังคมตะวันตก โดยใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่าความเชื่อมั่นของแบบวัดการประเมินตนเสมือนวัตถุโดยรวมเท่ากับ 

0.75 และความเชื่อมั่นในด้านย่อยของการประเมินตนเสมือนวัตถุ ได้แก่ ด้านการเฝ้าสำรวจ
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ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ของตนเอง และด้าน

ความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง พบว่ามีค่าความเที่ยงสอดคล้อง

ภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.71, 0.46, 0.69 ตามลำดับ ดังนั้นอาจ

เป็นไปได้ว่าด้านความรู้สึกอับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองและด้านความเชื่อ

เรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองนั้นอาจจะไม่สอดคล้องกับบริบทใน

วัฒนธรรมและสังคมของประเทศไทยจึงทำให้ค่าความเชื่อมั่นไม่มากเท่าที่ควรได้  

3. จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Yamane ผู้วิจัยได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 392 คน และผู้วิจัยได้เพ่ิมอีก 10% เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในการ

ศึกษาวิจัยเป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ทั้งหมด 430 คน แต่อย่างไรก็ตาม มีจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยและส่งแบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์เป็นจำนวนทั้งหมด 395 คน 

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 91.86 จึงทำให้การศึกษานี้ได้กลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปตามขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ 

 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และ

สุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร ข้อมูลและผลการศึกษาที่ได้

จากการศึกษานี้อาจใช้เป็นแนวทางในการศึกษาถึงความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติในการกินอันเกิด

จากการประเมินตนเสมือนวัตถุ อันได้แก่ การเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง ความรู้สึก

อับอายในภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง และความเชื่อเรื่องการควบคุมภาพลักษณ์ทางร่างกาย

ของตนเอง ซึ่งผลการศึกษาพบว่ายิ่งบุคคลมีการประเมินตนเสมือนวัตถุมากเท่าใด ยิ่งทำให้เกิดความ

เสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติในการกินมากขึ้นเท่านั้น และอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของบุคคลได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการเฝ้าสำรวจภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเองที่สามารถทำนายการเกิด

ความผิดปกติในการกินได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องทั้ง ครูอาจารย์ และผู้เชี่ยวชาญ

ทางการแพทย์ ควรให้ความสนใจและเพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาการเกิดความผิดปกติใน

การกินและปัญหาสุขภาพจิตอันเกี่ยวเนื่องจากการประเมินตนเสมือนวัตถุได้ 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป  
1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการประเมินตนเสมือนวัตถุเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของสังคม

และวัฒนธรรมไทยมากยิ่งขึ้น  

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบการประเมินตนเสมือนวัตถุและความผิดปกติในการกินในกลุ่มตัวอย่าง

หลากหลายเขตพ้ืนที่ เช่น เปรียบเทียบระหว่างจังหวัดหรือภูมิภาคที่แตกต่างกันมีการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุและความผิดปกติในการกินของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างไร เป็นต้น 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แสดงถึงภูมิภาคที่หลากหลายของประเทศไทยมากยิ่งข้ึน 

3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เช่น การสัมภาษณ์เชิง

ลึกถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินตนเสมือนวัตถุอันสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่จะเกิดความ

ผิดปกติในการกิน และความผิดปกติทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและ

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 111 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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AF 09-
04/5.0 
หน้า … 

 

ชื่อโครงการวิจัย  การประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 

 

ผู้วิจัย 

ชื่อ    นายกันต์ชานนท์ ขาวดา 

ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ทำงาน  02-256-4298 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง 083-090-9977 

 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ชื่อ    รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ศุภปีติพร 

ที่อยู่    ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

    ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ทำงาน  02-256-4298 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อ 24 ชั่วโมง 081-297-7083 

 

แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย  ไม่มี 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นนักเรียนหญิงที่กำลังศึกษาในระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2562 และท่านมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าของการศึกษาวิจัยนี้ คือ 

1) เป็นนักเรียนหญิงที่กำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2562 ในโรงเรียนที่ได้จากการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 2 โรงเรียนบางกะปิ โรงเรียนเทพลีลา โรงเรียน

พระโขนงพิทยาลัย โรงเรียนกุนนทีรุทธารามวิทยาคม และโรงเรียนจันทร์หุ่นบำเพ็ญ และ 2) มีความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยและสะดวกใจในการตอบแบบสอบถามได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ โดยมีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
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หน้า … 

 

ทั้งหมด 430 คน ซึ่งก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้

อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด 

เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ โดยงานวิจัย

คร้ังนี้ใช้เวลาประมาณ 20 – 30 นาที  

 ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากผู้ปกครอง เพื่อน ครูที่ปรึกษาประจำชั้น

หรือครูวิชาแนะแนวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะ

เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้  

 

เหตุผลความเป็นมา 

 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลายด้านอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สังคม วัยรุ่นมักให้ความสนใจกับรูปร่างหน้าตาของตัวเองมากขึ้น ส่องกระจกเพื่อดูรูปลักษณ์ของตนเองบ่อย
ขึ้น มีความกังวลใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของตนเอง กลัวว่าตนเองจะแตกต่างจากคนอ่ืนและ
กลัวการถูกวิพากษ์วิจารณ์จากสายตาการมองของคนอ่ืน วัยรุ่นมีการพัฒนาอัตลักษณ์แห่งตน ยึดมั่นใน
ปรัชญาชีวิต อุดมคติ และให้ความสนใจกับค่านิยมของสังคมเป็นอย่างมาก ในด้านรูปลักษณ์ทางกาย วัยรุ่น
จะรับความคิด ความเชื่อ ค่านิยมตามสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งพบว่าวัยรุ่นมักอ้างอิงตัวเองจากสื่อต่าง ๆ เช่น 
โทรทัศน์ นิตยสาร โฆษณา เป็นต้น ส่งผลให้วัยรุ่นพยายามที่จะทำตนเองให้มีรูปลักษณ์ตรงตามมาตรฐาน
และค่านิยมของสังคม เช่น วัยรุ่นเพศหญิงต้องมีรูปร่างที่ผอมบาง เป็นที่น่าดึงดูดใจ ซึ่งหากไม่สามารถทำตาม
มาตรฐานอุดมคติของสังคมได้ ส่งผลให้มีการมองคุณค่าของตนเองที่ต่ำได้ ผู้หญิงที่มีการประเมินตนเสมือน
วัตถุสูง จะนำมาซึ่งผลลัพธ์ทางลบที่ตามมา เช่น ความวิตกกังวล การรับรู้ภาพลักษณ์ทางร่างกายของตนเอง
ในด้านลบ ความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง และอาจส่งผลให้บุคคลพยายามแสดงพฤติกรรมการ
ควบคุมรูปลักษณ์ทางร่างกายของตนเองอย่างมาก เช่น การควบคุมการกินอาหารของตนเองอย่างเข้มงวด 
นำมาซึ่งความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติในการกินได้ ซึ่งนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที ่6 เป็นนักเรียนที่
อยู่ชั้นสูงสุดของช่วงชั้นมัธยมศึกษา และเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นเตรียมเข้าสู่ วัยผู้ใหญ่ จากการศึกษา
พบว่าการประเมินตนเสมือนวัตถุและความผิดปกติในการกินจะพบมากในวัยรุ่นเพศหญิงและวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น 
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จากที่มาและความสำคัญของปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการ

ประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งประโยชน์จากการศึกษาวิจัยนี้อาจใช้เป็นแนวทางในการหาวิธีและแนวทางในการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตอันจะเกิดจากการประเมินตนเสมือนวัตถุและความผิดปกติในการกินได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ คือ 

1. เพื่อศึกษาการประเมินตนเสมือนวัตถุของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความผิดปกติในการกินของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิต

ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร  

4. เพื่อศึกษาการประเมินตนเสมือนวัตถุ และสุขภาพจิตในการทำนายความผิดปกติในการกินของ

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร  

 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากผู้วิจัยได้รับเอกสารแสดงความยินยอมของผู้ปกครองและท่านเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะมอบ

แบบสอบถามให้ท่าน ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ท่านต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง โดยแบบสอบถามมีจำนวน

ข้อคำถามทั้งหมด 87 ข้อ ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป      จำนวน 22 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุ   จำนวน 24 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับภาษาไทย จำนวน 26 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น  จำนวน 15 ข้อ 

 การตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาทั้งสิ้น 20–30 นาที ดำเนินการเพียง 1 คร้ัง โดยผู้เข้าร่วมการวิจัย
มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หรือออกจากเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัว
ท่านทั้งสิ้น ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้เป็นความลับ และทำการวิเคราะห์ผลการวิจัยและนำเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวม ชื่อและข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกเปิดเผยหรือถูกเชื่อมโยงถึงตัวท่านใด ๆ ทั้งสิ้น 
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ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

AF 09-
04/5.0 
หน้า … 

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน

ปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ทำวิจัยอย่างเคร่งครัด  

 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความเสี่ยงเพียงเล็กน้อยคือ อาจทำให้เสียเวลา
เล็กน้อย หรือเกิดความไม่สะดวก ความไม่สบายใจในการตอบคำถามบางคำถามที่อาจส่งผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ ดังนั้น กรุณาแจ้งผู้ทำวิจัยในกรณีที่พบความไม่สะดวกดังกล่าวข้างต้น 
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมวิจัย แต่ผลการศึกษาวิจัยที่ได้จะนำไปใช้เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการวางแผน ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และดูแลสุขภาพจิตอันเก่ียวเนื่องจากการประเมินตนเสมือน

วัตถุและความผิดปกติในการกินของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร และ

สามารถนำไปเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยต่อยอดในอนาคตต่อไป 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามตรงตามความเปน็จริงของท่านมากที่สุด 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผู้ทำวิจยัด้วยความสัตย์

จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ทำวิจัยทราบความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นระหว่างทีท่่านร่วมในโครงการวิจัย 
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อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูท้ำวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจาก

ผู้วิจัยทันที และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิทางกฎหมาย

ตามปกติที่ท่านพึงมี 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้ารว่มการวิจัย 

 ท่านสามารถเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้โดยไม่เสียคา่ใช้จา่ยใด ๆ ทั้งสิน้ 

 

ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย   

 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

โครงการวิจัยแล้ว ท่านสามารถที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย

จะไม่มีผลเสียหรือผลกระทบต่อตัวท่านใด ๆ ทั้งสิ้น 

 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อผู้วิจัย นายกันต์ชานนท์ ขาวดา ภาควิชาจิต

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

10330 โทร 02-256-4298, 083-090-9977 ซึ่งยินดีให้ข้อมูลแก่ท่านทุกประการ  

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี

ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส

ประจำโครงการวิจัยของท่านเท่านั้น 
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 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ทำวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง

การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับ

เกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิก

การให้คำยินยอม โดยส่งไปที่  นายกันต์ชานนท์ ขาวดา ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4  เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทร 02-256-4298, 083-

090-9977 

  

หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ

ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และ

ท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จำเป็นสำหรับใช้เพื่อการ

วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

  

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 

ทั้งสิ้น 
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7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบยินยอม

ที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 

10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

 ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 

.................................................................................
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การวิจัยเรื่อง  การประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 

 

วันให้คำยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................................................................

ที่อยู่........................................................................................................................ ............ได้อ่านรายละเอียด

จากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่...................................  และข้าพเจ้า

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ 

วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัย

นี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย 

อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย 

และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมี

ความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และ

การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ

ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคนอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระทำไปเพื่อ

วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้

ให้คำยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว

ข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ

ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการสำหรับอาสาสมัคร 

AF 09-05/5.0 

หน้า … 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 

จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
 

 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย

ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  

 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบ
และมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ทำวิจัย 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ทำวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการสำหรับอาสาสมัคร 

AF 09-05/5.0 

หน้า … 
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การวิจัยเรื่อง  การประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร 

 

วันให้คำยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................(ชื่อ -นามสกุล 

ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง) ที่อยู่......................................................................................................... ซึ่ง

มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เป็ น  ……………………………………………....ข อ ง  ด .ช ./ ด .ญ ./น า ย /น า ง /น า ง ส า ว

........................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย) ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร

ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ ............................................................. แล้ว

ข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว......... .................................................................(ชื่อ -

นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ   

 ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ 

วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ

สงสัยทั้งหมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย 

สงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือใดก็ได้โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผลและ

การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะพึงได้รับ

ต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้

เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจจะได้รับ

อนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้ เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระทำไปเพื่ อ

วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้า

ได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 

 
 

 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการสำหรับอาสาสมัคร 

AF 09-05/5.0 

หน้า … 
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่

สามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยต้องแจ้ง

ให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่าน

กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 

การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/

นางสาว.............................................................. ................(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมใน

โครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 

 

  ..................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

  (................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 

  ..............................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการสำหรับอาสาสมัคร 

AF 09-05/5.0 

หน้า … 
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ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ หรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดย

ชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลง

ในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  

  ...................................................................ลงนามผู้ทำวิจัย 

  (...................................................................) ชื่อผู้ทำวิจัย ตวับรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  .................................................................................ลงนามพยาน 

  (...............................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการสำหรับอาสาสมัคร 

AF 09-05/5.0 

หน้า … 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามสำหรับการวิจัย 
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แบบสอบถามสำหรับการวิจัย 
เรื่อง การประเมินตนเสมือนวัตถุ ความผิดปกติในการกิน และสุขภาพจิตของนักเรียนหญิงชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ในกรุงเทพมหานคร 

 

คำชี้แจงในการทำแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามสำหรับผู้ เข้าร่วมการวิจัย เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มีทั้ งหมด 4 ส่วน 

ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป     จำนวน 22 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุ   จำนวน 24 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับภาษาไทย จำนวน 26 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น  จำนวน 15 ข้อ 

2. ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านคำชี้แจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียดจนเข้าใจก่อนลง

มือทำ และตอบแบบสอบถามตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด โดยไม่ต้องเขียนชื่อหรือ

นามสกุล ในแบบสอบถามชุดนี้ 

3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ และ

นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการนำเสนอเป็นรายบุคคลแต่อย่างใด 

4. ท่านมีสิทธิที่จะไม่ตอบคำถามใด ๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ โดยแบบสอบถามทั้งหมดนี้ใช้เวลา

ในการตอบประมาณ 20 – 30 นาท ี

 

 

 

นายกันต์ชานนท์ ขาวดา 

นิสิตปริญญาโท วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย 🗸 ลงใน     หรือเติมคำตอบลงในช่องว่าง ให้ตรงกับความเป็นจริง

ของท่าน  
 

1. ปัจจุบันท่านอายุ (โปรดระบุ) .................... ปี 
 

2. ท่านนับถือศาสนา  

1     พุทธ  
2     คริสต์  
3     อิสลาม  

4     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) .................. 

3. เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) .................... 
 

4. แผนการเรียน 

1     วิทย์-คณิต   

2     ศิลป์-คำนวณ  
3     ศิลป์-ภาษา   

4     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ..................... 

5. สถานภาพครอบครัวของท่าน 

1     บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
2     บิดามารดาหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 
3     บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเสียชีวิต 
4     ทั้งบิดาและมารดาเสียชีวิต 
5     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) .................... 
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6. ลักษณะการพักอาศัยของท่าน 
1     อาศัยอยู่กับบิดามารดา 
2     อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 
3     อาศัยอยู่กับญาติ 
4     อาศัยอยู่ผู้ปกครอง (ที่ไม่ใช่ญาติ) 
5     อาศัยอยู่คนเดียว 
6     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
 

7. ท่านมีจำนวนพี่น้องกี่คน ................. คน และ ท่านเป็นคนที่ ................ 

8. อาชีพของบิดา 

1     รับราชการ 
2     รัฐวิสาหกิจ 
3     บริษัทเอกชน 
4     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
5     ไม่ได้ทำงาน 
6     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ..................... 

9. อาชีพของมารดา 

1     รับราชการ 
2     รัฐวิสาหกิจ 
3     บริษัทเอกชน 
4     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
5     ไม่ได้ทำงาน 
6     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ....................

. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 128 

10. ระดับการศึกษาของบิดา 

1     ประถมศึกษา 
2     มัธยมศึกษาตอนต้น 
3     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
4     อนุปริญญา / ปวส. 
5     ปริญญาตรี 
6     ปริญญาโท 
7     ปริญญาเอก 

11. ระดับการศึกษาของมารดา 

1     ประถมศึกษา 
2     มัธยมศึกษาตอนต้น 
3     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
4     อนุปริญญา / ปวส. 
5     ปริญญาตรี 
6     ปริญญาโท 
7     ปริญญาเอก 

12. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบิดา (โปรดระบุ) …………………………………. บาท / เดือน 

13. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมารดา (โปรดระบุ) ………………………………. บาท / เดือน 

14. ท่านมีโรคประจำตัวทางกายหรือไม่ 
1⬜ ไม่มี 
2⬜ มี  โปรดระบุโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ⬜2.1 โรคเบาหวาน 

 ⬜2.2 ความดันโลหิตสูง 

 ⬜2.3 โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะอาหาร 
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 ⬜2.4 โรคภูมิแพ้ 

 ⬜2.5 อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................ 
 

15. บิดาของท่านมีโรคประจำตัวทางกายหรือไม่ 
1⬜ ไม่มี 
2⬜ มี  โปรดระบุโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ⬜2.1 โรคเบาหวาน 

 ⬜2.2 ความดันโลหิตสูง 

 ⬜2.3 โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะอาหาร 

 ⬜2.4 โรคภูมิแพ้ 

 ⬜2.5 อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................ 
 

16. มารดาของท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่ 
1⬜ ไม่มี 
2⬜ มี  โปรดระบุโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ⬜2.1 โรคเบาหวาน 

 ⬜2.2 ความดันโลหิตสูง 

 ⬜2.3 โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะอาหาร 

 ⬜2.4 โรคภูมิแพ้ 

 ⬜2.5 อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................ 

 

17. ท่านมีประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชหรือไม่ 
1⬜ ไม่มี 
2⬜ มี  โปรดระบุ .............................................. 
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18. บิดาของท่านมีประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชหรือไม่ 
1⬜ ไม่มี 
2⬜ มี  โปรดระบุ .............................................. 
 

19. มารดาของท่านมีประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชหรือไม่ 
1⬜ ไม่มี 
2⬜ มี  โปรดระบุ .............................................. 
 

20. ส่วนสูงปัจจุบันของท่าน   ................... เซนติเมตร 

21. น้ำหนักปัจจุบันของท่าน   ................... กิโลกรัม 

22. น้ำหนักในอุดมคติที่ท่านต้องการ  ................... กิโลกรัม 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุ (แสดงเป็นตัวอย่างเท่านั้น) 

คำชี้แจง ขอให้ท่านระบุว่าท่านเห็นด้วยกับข้อความในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด 

 
ข้อ 

 
คำถาม 

ไม่
เห็น
ด้วย
ที่สุด 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
บ้าง 

เห็น
ด้วย
บ้าง 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ที่สุด 

1 ฉันไม่ค่อยใส่ใจกับรูปลักษณ์ของตนเอง 1 2 3 4 5 6 
2 ฉันรู้สึกไม่พอใจตนเอง เวลาที่ฉันไม่

สามารถควบคุมน้ำหนักตนเองได ้
1 2 3 4 5 

6 
 

3 ฉันให้ความสำคญักับความสบายของ
เสื้อผ้ามากกว่าความดูดีเมื่อสวมใส ่

1 2 3 4 5 6 

4 ….. 1 2 3 4 5 6 
5 ….. 1 2 3 4 5 6 

6 ….. 1 2 3 4 5 6 
7 ….. 1 2 3 4 5 6 

8 ….. 1 2 3 4 5 6 
9 ….. 1 2 3 4 5 6 
10 ….. 1 2 3 4 5 6 

11 ….. 1 2 3 4 5 6 
12 ….. 1 2 3 4 5 6 
13 ….. 1 2 3 4 5 6 
14 ….. 1 2 3 4 5 6 

15 ….. 1 2 3 4 5 6 
16 ….. 1 2 3 4 5 6 

17 ….. 1 2 3 4 5 6 
18 ….. 1 2 3 4 5 6 
19 ….. 1 2 3 4 5 6 
20 ….. 1 2 3 4 5 6 
21 ….. 1 2 3 4 5 6 

22 ….. 1 2 3 4 5 6 
23 ….. 1 2 3 4 5 6 

24 ….. 1 2 3 4 5 6 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติและพฤติกรรมการกินฉบับภาษาไทย (The Eating Attitudes 

Test-26 ; EAT-26) 

คำชี้แจง แบบประเมินนี้ใช้ช่วยประเมินว่ามีโรคความผิดปกติในการกินซึ่งจำเป็นต้องรับการช่วยเหลือจาก

ผู้เชี่ยวชาญ โดยแบบประเมินนี้ไม่ใช่การวินิจฉัยโรคความผิดปกติในการกินหรือใช้แทนการปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ กรุณากรอกข้อมูลข้างล่างนี้ตามความเป็นจริงให้สมบูรณ์ที่สุดเท่าที่จะทำได้ ไม่มีคำตอบใดที่ถูก

หรือผิด ข้อมูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ 

ให้ทำเครื่องหมาย 🗸 ลงในช่องว่าง 

ข้อ คำถาม 
ลักษณะความถี่ของพฤติกรรม 

ตลอด 
เวลา 

สม่ำ 
เสมอ 

บ่อย บางคร้ัง 
แทบจะ
ไม่เคย 

ไม่เคย 

1 ความคิดที่ว่าตัวเองอ้วน ทำให้ฉันตกใจกลัว       
2 ฉันหลีกเลี่ยงท่ีจะกินอาหารเวลาหวิ       
3 ฉันคิดหมกหมุ่นเกี่ยวกับเรื่องอาหาร       
4 เวลาที่ฉันกินอาหารเข้าไปมาก ๆ ฉันรู้สึกว่า

ฉันอาจจะหยดุกินไมไ่ด ้
      

5 ฉันตัดแบ่งอาหารของฉันออกเป็นช้ินเล็ก ๆ        
6 ฉันระมดัระวังเรื่องจำนวนแคลอรีข่องอาหาร       
7 ฉันหลีกเลี่ยงอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต

สูง เช่น ข้าว ขนมปัง และแป้ง 
      

8 ฉันรู้สึกว่าคนอ่ืนอยากให้ฉันกินอาหาร
มากกว่าน้ี 

      

9 ฉันอาเจียนหลังกินอาหาร       
10 ฉันรู้สึกผิดมากหลังกินอาหาร       
11 ฉันคิดหมกหมุ่นเรื่องอยากจะผอมลงกว่านี้       
12 ฉันคิดเรื่องการเผาผลาญแคลอรี่ ตอนออก

กำลังกาย 
      

13 คนอ่ืนคิดว่าฉันผอมเกินไป       
14 ฉันคิดหมกหมุ่นว่าไขมันอยูต่ามตัวมาก

เกินไป 
      

15 ฉันใช้เวลาในการกินอาหารมากกวา่คนอ่ืน       
16 ฉันหลีกเลี่ยงอาหารหวาน ๆ       
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ข้อ คำถาม 
ลักษณะความถี่ของพฤติกรรม 

ตลอด 
เวลา 

สม่ำ 
เสมอ 

บ่อย บางคร้ัง 
แทบจะ
ไม่เคย 

ไม่เคย 

17 ฉันกินอาหารสำหรับคนท่ีกำลังควบคุม
อาหาร 

      

18 ฉันรู้สึกว่าอาหารคือสิ่งที่ควบคุมชวีิตของฉัน       
19 ฉันสามารถควบคุมความต้องการได้เมื่ออยู่

ใกล้อาหาร 
      

20 ฉันรู้สึกว่าคนอ่ืนพยายามบังคับใหฉ้ันกิน       
21 ฉันให้เวลาและความคดิเรื่องการกนิอาหาร

มากเกินไป 
      

22 ฉันรู้สึกไม่สบายใจหลังจากกินของหวาน       
23 ฉันกำลังควบคุมอาหาร       
24 ฉันชอบให้ท้องว่าง       
25 ฉันรู้สึกอยากอาเจียนหลังกินอาหาร       
26 ฉันมีความสุขกับการได้ลองกินอาหารที่ให้

พลังงานสูงประเภทใหม่ ๆ 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator – 

15; TMHI-15) 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย 🗸 ลงในช่องว่างที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด และขอความร่วมมือ

ตอบคำถามทุกข้อ 

 คำถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน ให้ท่าน

สำรวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดับใด แล้ว

ตอบลงในช่องคำตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยคำตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ  

ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเร่ืองนั้น ๆ 
เล็กน้อย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย หรือ เห็น

ด้วยกับเร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย 
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ มาก หรือเห็นด้วยกับเร่ือง

นั้น ๆ มาก 
มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ มากที่สุด หรือ เห็นด้วยกับ

เร่ืองนั้น ๆ มากที่สุด 
   

ข้อ คำถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต     
2 ท่านรู้สึกสบายใจ     
3 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำเนินชีวิตประจำวัน     
4 ท่านรู้สึกผดิหวังในตัวเอง     
5 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์     
6 ท่านสามารถทำใจยอมรับได้ สำหรับปัญหาที่ยากจะแกไ้ข 

(เมื่อมีปัญหา) 
    

7 ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณไ์ดเ้มื่อมีเหตุการณ์
คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น 

    

8 ท่านมั่นใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณร์้ายแรงท่ีเกิดขึ้นในชีวิต     
9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทกุข์     
10 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ้ื่นที่มีปัญหา     
11 ท่านให้ความช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อมโีอกาส     
12 ท่านรู้สึกภมูิใจในตนเอง     
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ข้อ คำถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก 
มาก
ที่สุด 

13 ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภยัเมื่ออยู่ในครอบครัว     
14 หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็น

อย่างดี 
    

15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน     

 

ขอขอบคุณท่านที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

----------------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือสำหรับการวิจัย 
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แบบสอบถามการประเมินตนเสมือนวัตถุ 
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แบบประเมินทัศนคติและพฤตกิรรมการกินฉบับภาษาไทย (The Eating Attitudes Test-26: EAT-26) 
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