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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค

เพ่ือศกึษาความสัมพันธระหวางการใชผลติภัณฑลดน้ําหนัก

ดวยตนเองกับความพึงพอใจในภาพลักษณเรือนรางของ

สตรี ในจังหวัดสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางจํานวน 399 คน 

เลือกตามสะดวก  เก็บขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

และการทดสอบไค-สแควร 

รายงานการวิจัย
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ในภาพลักษณเรือนรางของสตรีท่ีมีอายุ 15 -29 ป  ในจังหวัดสุราษฎรธานี
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 ผลการวิจยัพบวาการใชผลติภัณฑลดน้ําหนักของ

สตรี ในจังหวัดสุราษฎรธานีมีความสัมพันธกับความ

พึงพอใจในภาพลกัษณเรือนราง (χ2 = 54.52) และกับดชันี

มวลกาย (χ2 = 28.62)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธทางบวกกับความ

พึงพอใจในภาพลักษณเรือนราง (r = 0.40) อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

* อาจารย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
* นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี

Abstract
 The purpose of this cross sectional survey was to examine relationship between the use of 

nonprescription weight loss products and satisfaction with  body image among women in Suratthani 

province.  A total of 399  women in Suratthani was accidentally selected. Data collection was done using  
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questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Pearson 

product-moment correlation. 

 The results showed that there were significant relationship between the use of nonprescription weight 

loss products among women in Suratthani and satisfaction with body image (χ2 = 54.52) and body mass 

index (χ2 = 28.62) at  p < .001.  The body mass index also had  positive significant relation to  satisfaction 

with body image (r = 0.40) at p < .01.

ความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันสตรีใหความสําคัญกับการรักษารูปราง 

และนํ้าหนักตัวมากขึ้น เมื่อรับรูวามีนํ้าหนักตัวมาก อาจ

สงผลใหเกิดความไมพอใจในรูปรางของตนเอง และนําไป

สูการแสวงหาวิธีการลดน้ําหนัก แมวาสตรีบางรายมี

นํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติ และไมไดสงผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพ แตยังมีความคิดวาจําเปนตองลดน้ําหนัก 

เพ่ือใหมรีปูรางตามทีต่องการ การท่ีสตรใีหความสาํคญักับ

รูปรางและน้ําหนักมากเกินไป อาจทําใหเกิดความภูมิใจ

ในตนเองลดลง นาํไปสูภาวะซึมเศรา และอาจมีพฤติกรรม

เสีย่งตอสขุภาพได เชนการซือ้ยาลดนํา้หนักมารบัประทาน 

การลวงคอเพ่ือใหอาเจียน การใชยาระบาย ยาขับปสสาวะ 

หรือการออกกําลังกายอยางหักโหม (Markus, Hamill, 

& Sentis, 1987; Annis, Cash, & Hrabosky, 2004; 

Sritipsukho & Pacharapaisan, 2004; Brown & Dittmar, 

2005) สตรีที่มีความคิดวาตนเองอวน มีความสัมพันธกับ

ความไมพึงพอใจในรูปรางของตนเอง สงผลใหมีการใช

ยาระบายท่ีไมเหมาะสม การใชยาขับปสสาวะ และยา

ลดน้ําหนัก (Cooley & Toray, 2001; Stein & Corte, 2008)

 องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของภาวะ

นํ้าหนักตัวเกินไววาเม่ือมีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) ตัง้แต 25 ขึน้ไป (WHO, 2012) ในประเทศไทย

มขีอบงชีใ้นการใชยาเพ่ือการลดน้ําหนัก ในทางการแพทย 

คอืผูใชตองมดีชันมีวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กก./ม2 

หรือ ดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 27 กก./ม2 ในผูที่

มปีจจยัเส่ียงท่ีไดรบัการรักษาดวยการควบคุมอาหาร หรอื

ปรบัพฤติกรรมการออกกําลังกายมาแลวไมไดผล ใหแพทย

เปนผูสั่งยาเทาน้ัน (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา, 2555) การลดน้ําหนักท่ีใชในปจจุบัน มีวิธีการตางๆ 

ซึ่งมีทั้งท่ีเปนผลดี และไมเปนผลดีตอสุขภาพ ปจจุบันพบ

วามีพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑลดนํ้าหนักรูปแบบตางๆ 

เพ่ิมมากข้ึน เชน กาแฟลดน้ําหนัก สารสกัดจากสมแขก 

ถ่ัวขาว ชาชงจากใบมะขามแขก เจลลดเซลลไูลท เจลกระชับ

สดัสวน และยาชุดซึง่มตีวัยาเชน ยาลดความอยากอาหาร 

ยาระบาย ยาขับปสสาวะ ยาเหลาน้ีไมมผีลตอการลดนํา้หนัก

โดยตรงแตใชเพ่ือลดความอยากอาหาร การใชยาลดน้ําหนัก

หรือผลิตภัณฑเพ่ือการลดน้ําหนัก อาจทําใหเกิดผลตอ

ตนเองทางรางกายและจิตใจ ไดแก ความเส่ียงตอโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง ภาวะความดันเลือดในหัวใจหองขวา

และในระบบไหลเวียนของปอดสูงขึ้น เกิดอาการใจสั่น 

หงดุหงิด  เปนลม หนามดื หรอืทองผกูได และยังกอใหเกิด

ความเครียด (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 

2555) ผลเสียเหลาน้ีสงผลตอสุขภาพท้ังในระยะส้ัน และ

ระยะยาว

 วิธีการตางๆนีกํ้าลงัเปนท่ีนยิมในกลุมสตร ีไดมกีาร

โฆษณาประชาสัมพันธตามแหลงตางๆ ในหลายรูปแบบ 

ไดแก การโฆษณาตามนิตยสาร ใบปลิว ปายโฆษณา 

เว็บไซต เคเบิลทวีี วิทยุ หนังสอืพิมพ นอกจากน้ียังมวิีธีการ

ลดความอวนวิธีอืน่ท่ีกลุมสตรีเช่ือวาเปนทางลัดท่ีสามารถ
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ชวยลดความอวนได และกําลังเปนท่ีแพรหลายในสังคม

ปจจุบันไดแกการฝงเข็มลดไขมัน การใชสบูครีม อาหาร

ควบคมุนํา้หนัก การดดูไขมนั การใชเครือ่งมอืทางคอมพวิเตอร

ละลายไขมัน การใชสารดูดไขมัน จากการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2551-

2552) พบวาประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 6 กิน

อาหารเสริมเพ่ือเสรมิความงาม รอยละ 1.1 ใชยาลดน้ําหนัก 

และพบวาในสตรีมีความชุกสูงกวาในบุรุษ กลุมที่ใชยา

ลดนํ้าหนักมากท่ีสุดคือสตรีอายุ 15-29 ป รอยละ 27.8 

ซื้อยาลดน้ําหนักจากรานยา รอยละ 19.4 ซื้อจากรานคา 

รอยละ 11.4  ซื้อจากการขายตรง และรอยละ 9.5 ซื้อจาก

เพ่ือน ญาติ คนรูจัก (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทย, 2553) เห็นไดวาสตรใีนปจจบุนัมพีฤติกรรมการแสวงหา

วิธีการลดนํา้หนักรปูแบบ แตกตางกันไปตามความพงึพอใจ

ในภาพลักษณเรือนราง และความสนใจในแตละบุคคล 

ผลิตภัณฑลดความอวนเหลาน้ีสามารถสงผลเสียตอภาวะ

สุขภาพ  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ืองนี้เพ่ือนําไปวางแผนจัด

กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการลดความอวนท่ีถูกตองและ

ปองกันอันตรายตอสุขภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศึกษาการใชผลิตภัณฑลดน้ําหนัก และความ

พึงพอใจในภาพลักษณเรือนรางของสตรี  ในจังหวัด

สุราษฎรธานี

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชผลิตภัณฑ

ลดนํ้าหนัก  ความพึงพอใจในภาพลักษณเรือนราง และ

ดัชนีมวลกายของสตรีในจังหวัดสุราษฎรธานี

วิธีการดําเนินการวิจัย
 ชนิดของการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาค

ตัดขวาง 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คอืสตรีทีม่อีายุ 15 -29 ป และอาศัยอยู

ในจังหวัดสุราษฎรธานี มีจํานวน 119,177 คน 

 กลุมตัวอยาง จาํนวน 399 คน ไดจากการใชตาราง

ของYamane ที่ระดับนัยสําคัญ .05 เลือกแบบบังเอิญ

โดยเปนผูเดินอยูในสถานที่ชุมชน ไดแก สวนสาธารณะ 

หางสรรพสินคา หมูบาน และเลือกผูที่มีอายุ 15-19 ป 

จํานวน 127 คน อายุ 20-24 ป จํานวน 130 คน และอายุ  

25-29 ป จํานวน142 คน

 เครื่องมือวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสราง

ขึ้น มี 3 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมลูสวนบุคคล ไดแก อายุ นํา้หนัก ระดบั

การศึกษา อาชีพและดัชนีมวลกาย

 สวนท่ี 2 การใชผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก ครอบคลุม

การใชผลิตภัณฑที่ลดความอวน เชน สมุนไพร กาแฟ 

ยาลดน้ําหนักแคปซูล อาหารเสริม ผลิตภัณฑสลายไขมัน

ชนดิทา ยาระบาย ใชแบบเลือกตอบซ่ึงสามารถเลือกตอบ

ไดมากกวา 1 ตัวเลือก จัดประเภทเปนเคยใชผลิตภัณฑ

ลดน้ําหนักอยางนอย 1 ชนิด และไมเคยใช  

 สวนท่ี 3 ความพึงพอใจในภาพลักษณเรือนราง 

(Body Shape Questionnaire: BSQ)  แปลเปนภาษาไทย  

โดย Pattanathabutr (2005) มีจํานวน 34 ขอ การตอบ

เปนมาตรประมาณคา 6 ระดับ คือ ไมเคย แทบจะไม เปน

บางครั้ง บอย บอยมาก และตลอดเวลา ใหคะแนนต้ังแต 

1-6 การแปลผลระดับความวิตกกังวลใชคะแนนรวมดังน้ี 

คะแนนนอยกวา 80 หมายถึง ไมกังวล  80-110 หมายถึง 

กังวลเล็กนอย 111-140 หมายถึง กังวลปานกลาง และ

มากกวา 140 หมายถึง กังวลมาก  

 หาความเท่ียงของแบบสอบถามความพงึพอใจใน

ภาพลักษณเรือนราง โดยนําไปใชกับสตรทีีม่ลีกัษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟา ไดเทากับ 0.97   

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธ์ิของ

ผูเขารวมการวิจยั โครงการวิจยัไดผานการอนุมตัจิากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยั วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
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สุราษฎรธานี ผูวิจัยไดใหขอมูลเก่ียวกับการวิจัยแกกลุม

ตัวอยาง และใหสิทธ์ิในการตัดสินใจเขารวมวิจัย จากน้ัน

ผูวิจยัสงแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางท่ีพบเปนรายบุคคล

ใชเวลาตอบดวยตนเองโดยเฉล่ียคนละ 20 นาที หลงัจากน้ัน

ผูวิจัยดําเนินการช่ังน้ําหนักตัวและวัดสวนสูง

 การวเิคราะหขอมูล โดยใชสถิตบิรรยาย สหสัมพันธ

แบบเพียรสัน และการทดสอบไค-สแควร 

ผลการวิจัย
 สตรีสวนใหญรอยละ 35.7 มีอายุในชวง 25 -29 ป   

รอยละ 54.6 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และรอยละ 

63.7 เปนนักเรียน/นักศึกษา (ตาราง 1)  

ตาราง 1 จํานวนและรอยละของสตรี จําแนกขอมูลสวนบุคคล (n=399)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

อายุ (X = 21.92, SD = 4.30, Min-Max = 15-29)
 15-19  ป 127 31.83
 20-24 ป 130 32.58
 25-29 ป    142 35.59
ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษา 9 2.26
       มัธยมศึกษา 149 37.34  
       อนุปริญญา 19 4.76
       ปริญญาตรี 218 54.64
       สูงกวาปริญญาตรี 4 1.00
อาชีพ  
 นักเรียน/นักศึกษา 254 63.66
         พนักงานรัฐวิสาหกิจ 20 5.01
         พนักงานบริษัทเอกชน 52 13.03
         ประกอบธุรกิจสวนตัว 59 14.79
         รับราชการ 11 2.76

         พอบาน/แมบาน 3   0.75

 สตรรีอยละ 56.39 มดีชันมีวลกายอยูในเกณฑปกติ  

(18.5-24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร) รอยละ 24.31 มนีํา้หนัก

ตํา่กวาเกณฑ  (<18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร) รอยละ 13.03  

อยูในเกณฑนํา้หนักเกิน  (25-29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

และมเีพียงรอยละ 6.27 ทีอ่วน ( >30  กิโลกรัม/ตารางเมตร)  

คาเฉล่ียของดัชนีมวลกาย  เทากับ   21.77 ( SD  = 4.37,  

Min-Max =13.89-40.43 )  คาเฉลีย่น้ําหนักปจจบุนั 55.26 

(SD = 11.19, Min-Max = 32-95 )  คาเฉล่ียน้ําหนักท่ี

ตองการ 49.82 ( SD =  6.50,  Min-Max = 38-75 ) 

 1. ผลการศกึษาการใชผลติภณัฑลดนํา้หนัก และ

ความพึงพอใจในภาพลักษณเรือนรางในสตรีจังหวัด

สรุาษฎรธานี พบวา สตรรีอยละ 67.7 ปฏิเสธการใชผลิตภัณฑ

ลดน้ําหนัก มเีพียงรอยละ 6.5 ทีใ่ชเปนประจาํ และอีกรอยละ 

25.8 ไมไดใชประจาํ ชนดิของผลติภณัฑทีใ่ชสงูสุด 3 อนัดบัแรก 
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คือ ชาชงจากใบมะขามแขก (14.28%) อาหารควบคุม

นํ้าหนัก (10.77%) และยาลดน้ําหนัก (10.27%) สตรีหน่ึง

รายมีการใชผลิตภัณฑอยางนอย 1 ชนดิ หรอืมากกวา และ

รอยละ 2.25 ใชยาขับปสสาวะ แหลงขอมลูของผลติภัณฑ 

คอืไดจากเพ่ือนสงูสดุมรีอยละ  13.78  แหลงซือ้ผลติภณัฑ 

จากรานขายยามีรอยละ 14.28 (ตาราง 2) เหตุผลที่เลือก

ซื้อผลิตภัณฑ รอยละ 11.02 ไดรับ คําแนะนําจากเพ่ือน 

รองมาคือ คุณภาพของผลิตภัณฑที่อาง มีรอยละ 10.77 

ชื่อของบริษัทท่ีจําหนายรอยละ 7.76 ไดรับการรับรอง

คุณภาพจากสถาบันท่ีนาเช่ือถือ มีเพียงรอยละ 2.25 และ

มีเพียงรอยละ 0.05 ที่เชื่อในตัวผูนําเสนอสินคา

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของสตรี จําแนกตามการใชผลิตภัณฑลดน้ําหนัก (n = 399)

การใชผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก จํานวน  รอยละ

ชนิดของผลิตภัณฑ  
 สารใหความหวาน 31 7.76
     อาหารควบคุมนํ้าหนัก 43 10.77
     สารสกัดจากพริก ชาเขียว 40 10.02
     ชาชงจากใบมะขามแขก 57 14.28
     เมล็ดแมงลักสกัด 15 3.75
     ผลิตภัณฑจากหัวบุก 6 1.50
     ไคโตซาน 5 1.25
     สารสกัดจากสมแขก 24 6.01
     ยาขับปสสาวะ 9 2.25
     ยาลดน้ําหนัก 41 10.27
     เจล/ครีม กระชับสัดสวน 28 7.01
แหลงขอมูลของผลิตภัณฑ  
     เพ่ือน 55 13.78
     ญาติ พ่ีนอง คนใกลชิด 17 4.26
     โทรทัศน  วิทยุ 27 6.76
     อินเตอรเน็ต 15 3.75
     หนังสือพิมพ วารสาร 1 0.25
     ตัวแทนจําหนาย บูทแสดงสินคา 12 3.00
แหลงซื้อผลิตภัณฑ  
     รานสะดวกซ้ือ 31 7.76
     อินเตอรเน็ต 8 2.00
     รานขายยา 57 14.28
     ตัวแทนจําหนาย บูทแสดงสินคา 20 5.01
     หางสรรพสินคา 9 2.25
     พนักงานขายอิสระ 4 1.00
     คําแนะนําจากแพทยและเภสัชกร 2 0.50
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 สตรสีวนใหญมคีวามพึงพอใจในภาพลกัษณเรอืนราง

ในระดับที่แตกตางกัน ในกลุมผูเคยใชผลิตภัณฑ รอยละ 

6.52 ไมกังวล รอยละ 9.27 กังวลเล็กนอย รอยละ 9.02 

กังวลปานกลาง และรอยละ 7.52 กังวลมาก สวนกลุมไมเคย

ใชผลิตภัณฑ  รอยละ 35.84 ไมกังวล รอยละ18.8 กังวล

เล็กนอย รอยละ 8.52 กังวลปานกลาง และ รอยละ 4.51 

กังวลมาก(ตาราง 3)

 2. การใชผลติภัณฑลดน้ําหนักดวยตนเอง มคีวาม

สัมพันธกับความพึงพอใจในภาพลักษณเรือนราง (χ2= 

54.52) และมีความสัมพนัธกับดชันมีวลกาย (χ2= 28.62) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (ตาราง 3)  ดัชนี

มวลกายมคีวามสมัพนัธทางบวกกับความพงึพอใจในภาพ

ลักษณเรือนราง ในระดับปานกลาง (r = 0.40)อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางการใชผลิตภัณฑลดน้ําหนักดวยตนเองกับความพึงพอใจในภาพลักษณเรือนราง และ

  ดัชนีมวลกาย (n=399)       

ตัวแปร         การใชผลิตภัณฑลดน้ําหนักดวยตนเอง χ2/df p-value

  ไมเคยใช  เคยใช

  จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ความพึงพอใจในภาพลักษณรูปราง    

     ไมกังวล     143 (35.84) 26 (6.52)  

     กังวลเล็กนอย 75 (18.80) 37 (9.27) 54.52 (3) .001

     กังวลปานกลาง 34 (8.52) 36 (9.02)  

     กังวลมาก 18 (4.51) 30 (7.52)  

ดัชนีมวลกาย     

     นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ 79 (19.79) 18 (4.51)  

     นํ้าหนักปกติ 157 (39.34) 68 (17.04) 28.62 (3) .001

     นํ้าหนักเกิน 24 (6.02) 28 (7.02)  

    โรคอวน   10 (2.51) 15 (3.76)  

การอภิปรายผลการวิจัย   
 การใชผลิตภัณฑลดนํ้าหนักดวยตนเองในสตรี

จังหวัดสุราษฎรธานี  สตรีรอยละ 67.6  ปฏิเสธการใช

ผลิตภัณฑลดนํ้าหนักมีเพียงรอยละ 6.5 ที่ใชเปนประจํา  

ชนดิของผลติภณัฑ ไดแก ชาชงจากใบมะขามแขก ซึง่ออกฤทธิ์

กระตุนลําไส ทาํใหมกีารขับถายอุจจาระ หากใชบอยๆ หรอื

ใชเปนเวลานานทําใหรางกายเสียน้ํา และเกลือแร รวมท้ัง

อาจทาํใหระบบขบัถาย เกิดความผิดปกติได รองลงมาคือ

อาหารควบคมุนํา้หนัก มกัอยูในรปูของผลติภณัฑสาํเร็จรปู

ที่ใหพลังงานตํ่า บางชนิดเมื่อรับประทานเขาไปแลว จะ

พองตัวในกระเพาะอาหารทําใหรูสึกอิ่ม ไมหิว แตไมให

คณุคาสารอาหารท่ีรางกายตองการอยางเพียงพอ หากรับ

ประทานผลิตภัณฑนีแ้ทนอาหารมือ้หลกั จะทาํใหเกิดภาวะ

ขาดสารอาหารได นอกจากน้ียังมีสตรีรอยละ 2.25 ใชยา

ขับปสสาวะทําใหนํ้าหนักลดลงอยางรวดเร็ว หากใชยา

ขับปสสาวะเปนเวลานาน ทําใหสูญเสียน้ําและเกลือแร

ออกไปทางปสสาวะมาก อาจทําใหเกิดอาการออนเพลีย
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ไมมีเร่ียวแรง กระหายน้ํา คอแหง ปากแหง จากขอมูลของ

คณะกรรมการอาหารและยากระทรวงสาธารณสขุ กลาววา

การใชยาระบาย หรอืยาขับปสสาวะไมมผีลตอการลดน้ําหนัก 

ยาประเภทน้ีไมไดมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ

ปริมาณไขมันในรางกายไมสามารถใชเพ่ือลดนํ้าหนักใน

ระยะยาวได  สตรีรอยละ 10.27 มีการใชยาลดน้ําหนัก ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาในกลุมนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย

ที่พบวามีการใชยาลดน้ําหนัก ยาขับปสสาวะเพ่ือจัดการ

กับนํา้หนักใหเปนไปตามท่ีตนเองตองการ (Rudd & Lennon, 

2000) และสอดคลองกับสุภัทรา มังคละไชยา (2549) ที่

พบวาวัยรุนหญิงบางรายซื้อยาลดนํ้าหนักมารับประทาน 

ทั้งจากคลินิกและซ้ือมารับประทานเอง ซึ่งอาจมีสวนผสม

ของยาอันตราย เชน ยาขับปสสาวะ และพบวาการใชยา

ลดนํา้หนักเปนทางเลือกหน่ึงของหญิงวัยรุน ในการศึกษา

นี้ยังพบวา สตรีตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑลดน้ําหนักตามคํา

แนะนําจากเพ่ือนมากท่ีสดุ รอยละ 13.78 ซึง่สอดคลองกับ

ยุพดี บูรณชวาล (2546) ที่พบวาเพ่ือนมีอิทธิพลมากท่ีสุด

ที่ทําใหวัยรุนสตรีในเขตกรุงเทพมหานครตัดสินใจบริโภค

ยาลดน้ําหนัก เพราะเม่ือเห็นวาเพ่ือนใชแลวไดผลดีเปน

ที่นาพอใจก็ตัดสินใจใชตาม และสอดคลองกับ นภมาศ 

ศรขีวัญ (2547) ทีพ่บวาเพ่ือนมสีวนสําคัญในการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักอีกดวย

 การใชผลติภัณฑลดนํา้หนักของสตรมีคีวามสัมพนัธ

กับความพึงพอใจในภาพลกัษณเรือนราง ซึง่สอดคลองกับ

สุปวีณ ธนอัศวนนท (2548) ที่พบวานักศึกษาสตรีที่มีการ

ใชผลิตภัณฑอาหาร ยาควบคุมนํ้าหนัก มีความพึงพอใจ

ในภาพลักษณนอยกวานักศึกษาพยาบาลสตรีที่ไมใช

ผลิตภัณฑอาหาร ยาควบคุมนํ้าหนัก และสอดคลองกับ 

จิราจันทร  คณฑา  ปนแกว  โชติอํานวย  อัจฉโรบล 

แสงประเสริฐ และ พรวิไล คลายจันทร (2553) ที่พบวา

นักศึกษาพยาบาลสตรีใหความสําคัญกับรูปรางและน้ํา

หนักมีการใชผลิตภัณฑ อาหารเสริม หรือยาเพ่ือควบคุม

นํ้าหนัก และสอดคลองกับดาราวรรณ รองเมือง (2555) ที่ 

พบวา สตรทีีค่ดิวาตนเองอวนมคีวามสมัพันธกับภาวะความ

ไมพึงพอใจในรูปรางของตนเอง และสงผลใหเกิดความ

ผิดปกติในการบริโภคอาหารท่ีเบี่ยงเบนไปจากปกติ เชน 

ภายหลังรบัประทานอาหารแลวมกีารลวงคอเพ่ือขยอนเอา

อาหารออก  และสอดคลองกับอภชิยั พจนเลศิอรณุ (2546) 

ทีพ่บวาวัยรุนหญิงมีการใชยาลดน้ําหนักเน่ืองจากตองการ

ใหสามารถลดน้ําหนักไดตามตองการ โดยซ้ือยาลดน้ําหนัก

จากคลินกิ หรอืโรงพยาบาล โดยท่ีตนเองไมไดมภีาวะอวน 

ซึง่เหตุผลในการใชยาลดน้ําหนักเพ่ือความสวยงามมากกวา

เพ่ือสุขภาพ จากการศึกษาพบวาการใชผลติภัณฑลดน้ําหนัก

มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย  โดยผูที่มีนํ้าหนักตัวเกิน

เกณฑปกติใชผลิตภัณฑลดนํ้าหนักรอยละ 7 สวนผูที่มี

นํ้าหนักตัวปกติใชผลิตภัณฑรอยละ17 สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Sritipsukho และ Pacharapaisan (2004) 

ที่พบวา สตรีสวนใหญที่เขารับการรักษาในคลินิกเพ่ือการ

ลดนํา้หนักมีเหตุผลเพ่ือความงามของรางกาย และสวนใหญ

เปนสตรีที่มีนํ้าหนักอยุในเกณฑปกติ และมีความคิดวา

ตนเองอวน นอกจากน้ีอาจเปนสาเหตุมาจาก เพ่ือนแนะนํา 

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ และปจจัยอื่นๆ ไดแก สื่อ

โทรทัศน วิทยุ อนิเตอรเน็ต ซึง่สอดคลองกับดาราวรรณ 

รองเมือง (2554) ที่มีการศึกษาสตรีไทยวัยผูใหญตอนตน 

ชวงอายุ 18-22 ป พบวาปจจัยหลักๆ คือ ครอบครัว เพ่ือน 

สภาพแวดลอม ปจจัยสวนบุคคล และวัฒนธรรม ความ

เชื่อซึ่งยังสอดคลองกับปวีณา ยุกตานนท  (2549)ที่พบวา

มี 5 ปจจัย ที่มีอํานาจจําแนกความแตกตางระหวางวัยรุน

หญิงตอนปลายท่ีมีและไมมีการใชยาลดน้ําหนัก ปจจัย

เหลาน้ีไดแก ความเช่ือในประสิทธิภาพของยาลดน้ําหนัก  

ความไมพึงพอใจในรูปลักษณ อิทธิพลของส่ือ ความเช่ือ

ในผลกระทบของยาลดนํา้หนัก และรายไดเฉลีย่แตละเดือน 

ขอเสนอแนะ
 1. พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพควรให

ความสาํคัญของการประเมินความเส่ียงในการใชผลติภัณฑ
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ลดน้ําหนักในสตรีที่มีความกังวลในภาพลักษณเรือนราง

ทั้งในคลินิกและในชุมชน และจัดกิจกรรมสงเสริมใหสตรี

มคีวามพึงพอใจในภาพลักษณของตนเอง และตระหนักถึง

ความสําคัญของสุขภาพควบคูไปกับความงาม สามารถ

เลือกวิธีการลดน้ําหนักไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 2. อาจารยควรสอนใหนักศึกษามีความรูในการ

ใหคาํแนะนํา และปองกนัการเกิดความผดิปกตขิองการใช

ผลติภัณฑลดนํา้หนักในสตรทีีม่คีวามกังวลในภาพลักษณ

เรือนราง

 3. หนวยงานท่ีเก่ียวของในภาครัฐควรใหความ

สาํคญักับการควบคมุ ตดิตามการซือ้ขายผลติภณัฑลดนํา้หนัก

ลดน้ําหนักบางประเภท เชน การใชยาขับปสสาวะจะตอง

ใชเพ่ือการรักษาโรค และตองมีคําส่ังแพทยเทาน้ัน
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