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บทคัดย่อ 
         ปัจจุบันโรคความผิดปกติของการกินพบเพิ่มมากขึ้นในวัยรุ่นเพศหญิง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิง เขตสุขภาพที่ 8 เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 450 คน เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้
รูปร่างตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ด้านเพื่อน ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยใช้แบบสอบถามแบบให้ตอบเอง ประเมิน
ความผิดปกติของการกินโดยใช้แบบประเมิน Eating Attitude Test-26 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่าง ๆ 
กับความผิดปกติของการกิน โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 16.6 ± 0.9 ปี 
ความชุกของความผิดปกติของการกินของกลุ่มตัวอย่างพบร้อยละ 14.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
การกินของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รายได้ของผู้ปกครองมากกว่า 15,000 บาท/เดือน (Adjusted OR [ORadj]: 2.5, 95% 
CI : 1.33- 4.84) การรับรู้รูปร่างตนเองว่าอ้วนกว่าการประเมิน (ORadj : 1.9, 95% CI : 1.01-3.73) ความภาคภูมิใจใน
ตนเองระดับต่ า-ปานกลาง (ORadj: 7.6, 95% CI : 1.65-34.76) กลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง ของปัจจัยด้าน
ครอบครัว (ORadj: 2.6, 95% CI : 1.16-5.97) ด้านเพื่อน ( ORadj: 4.7, 95% CI : 2.42-8.93) และ ด้านการรับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับรูปร่าง (ORadj : 8.8, 95% CI : 2.56-29.99) ข้อสรุปของงานวิจัยพบว่า : นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีความเสี่ยงของผิดปกติของการกินในอัตราที่มากกว่าในการศึกษาที่ผ่านมา ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้
นักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ รวมถึงการมีค่านิยมที่ถูกต้องเก่ียวกับรูปร่าง เพื่อเป็นการป้องกัน
ไม่ให้เกิดความผิดปกติของการกินในระดับรุนแรงต่อไป 
 
ค าส าคัญ : ความผิดปกติของการกิน, วัยรุ่นหญิง, ความภาคภูมิใจในตนเอง, การรับรู้รูปร่างตนเอง, นักเรียนมัธยม
ปลาย 

 
 
 
 
 
1 นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาโภชนศาสตร์เพ่ือสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย์ บัณฑิตวทิยาลัย และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
* Corresponding author: benja@kku.ac.th 



 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

54 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

Original Article 

EATING DISORDERS AND ASSOCIATED FACTORS AMONG FEMALE 
ADOLESCENT STUDENTS IN THE RESPONSIBILITY AREA OF REGIONAL 

HEALTH 8th 

Apichit Sriouan1, Benja Muktabhant2 
 

Abstract 
 

Eating disorders (ED) are more common in female adolescents and currently increasing. 
This study aimed to determine the prevalence of ED and the associated factors among female 
adolescent students in the schools of the responsibility area of the Regional Health 8th. Four 
hundred and fifty students participated in this cross-sectional descriptive study. Data was 
collected using a self-response questionnaire including personal information, self-esteem, self-
image perception, and factors related to family, friends, and receiving information about shape.  
ED was diagnosed using EAT-26 questionnaire.  Factors associated with ED were determined 
through the multiple logistic regression. The results show the mean age of the students was 16.6 
± 0.9 years. The prevalence of ED was 14.9%. The factors significantly associated with ED were 
revealed as follows: their family income >= 15,000 baht/month (Adjusted OR [ORadj] : 2.5, 95% CI 
: 1.33- 4.84);  overestimated perception of their body size (ORadj: 1.9, 95% CI : 1.01-3.73) ; self-
esteem at low to moderate level (ORadj: 7.6, 95% CI : 1.65-34.76);  high risk score for family factor 
(ORadj : 2.6, 95% CI : 1.16-5.97), for peer factor (ORadj : 4.7, 95% CI : 2.42-8.93), and for receiving 
information about shape (ORadj : 8.8, 95% CI : 2.56-29.99). In conclusions: adolescent girls 
attending high schools were more at risk of developing ED than those in previous studies. 
Activities should be organized to encourage a more accurate self-esteem, media literacy, as well 
as promoting a naturally healthy body shape for preventing further serious eating disorders.  
Keywords: Eating disorders, Female adolescent, Self-esteem, Self-image perception, High school 
student  
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บทน า 
 

โรคความผิดปกติของการกิน (eating disorder) 

คือโรคที่บุคคลมีการรับรู้ความรู้สึกและความคิดต่อรูปร่าง

และน้ าหนักตัวที่ผิดปกติอย่างรุนแรง ให้ความส าคัญกับ

การมีรูปร่างผอมบางมากเกินไป จนเกิดความไม่พอใจใน

รูปร่างตนเอง ท าให้มีพฤติกรรมการกินอาหารผิดปกติจน

อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายและจิตใจและ

น ามาสู่การเป็นโรคซึมเศร้าและอาจส่งผลถึงขั้นฆ่าตัวตาย
1 โรคความปกติของกินส่วนใหญ่อาการเริ่มปรากฏในช่วง

วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนต้น ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรค

ความผิดปกติของการกินมากกว่าผู้ชายสูงถึง 11 เท่า2 

ปัจจุบันมีการระบาดของโรค ED เพิ่มมากขึ้นและ

แพร่กระจายทั่วโลก ซ่ึงมักเกิดขึ้นพร้อม ๆ กับการเพิ่มขึ้น

ของการเป็นประเทศอุตสาหกรรม ความเป็นชุมชนเมือง 

และโลกาภิวัฒน์ รวมทั้งประเทศในแถบเอเชีย3 

การคัดกรองหรือประเมินความเสี่ยงของความ

ผิดปกติของการกินได้ตั้งแต่เริ่มต้น จะท าให้สามารถแก้ไข

ป้องกันการเกิดโรคได้ก่อนที่อาการของโรคจะรุนแรง ในปี 

ค.ศ. 1982 Garner และ Garfinkel ได้พัฒนาแบบ

ประเมินความเสี่ยงของความผิดปกติของการกิน ซ่ึงเป็น

การวัดทัศนคติและพฤติกรรมการกินผิดปกติ (Eating 

Attitude Test-26; EAT-26) โดยมีข้อค าถามจ านวน 26 

ข้อ ซ่ึงได้รับความนิยมและใช้ กันอย่างแพร่ หลาย 4 

ประเทศไทยได้น าแบบวัด EAT-26 ของ Garner และ 

Garfinkel มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย มีความแม่นตรง 

(Validity) อยู่ในเกณฑ์ดี5 จากการศึกษาความเสี่ยงความ

ผิดปกติของการกินในประเทศไทยโดยใช้แบบประเมิน 

EAT-26 ในปี พ.ศ. 2554 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

1-6 ในกรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรียนมีความเสี่ ยง

ความผิดปกติของการกินร้อยละ 10.74 6 และในปี พ.ศ 

2556 มีการศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรีพบว่า

นักศึกษามีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของการกินร้อยละ 

6.34 (7) และจากการศึกษาล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 

นักเ รียนหญิ งชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด

ปทุมธานี มีความเสี่ยงของความผิดปกติของการกินร้อย

ละ 14.2 8  

ความผิดปกติของการกินมีสาเหตุจากหลายปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และ
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม โดยปัจจัยภายในตัวบุคคลเป็น
ปัจจัยที่เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ความพึงพอใจใน
รูปร่างของตนเอง รวมไปถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง ใน
ด้านปัจจัยระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยที่เก่ียวกับบุคคลที่มี
ความผูกพันใกล้ชิดที่ เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัว
บุคคล เช่นอิทธิพลของเพื่อน พ่อแม่ผู้ปกครอง ส่วนปัจจัย
ทางสิ่ งแวดล้อม เกิดจากบริบททางวัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ บุคคลน้ันในด้านค่านิยมในสังคม
น้ัน ๆ ได้แก่ อิทธิพลของสื่อ และค่านิยมเก่ียวกับการมี
รูปร่างผอม9  

เขตสุขภาพที่ 8 เป็นการแบ่งเขตการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบไป
ด้วย 7 จังหวัด คือ จังหวัดนครพนม จังหวัดบึงกาฬ 
จังหวัดเลย จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองคาย จังหวัด
หนองบัวล าภู และจังหวัดอุดรธานี มีโรงเรียนสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 267 โรงเรียน10 
บริบทของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 มีลักษณะคล้ายกับพื้นที่
อ่ืน ๆ ที่คนรับอิทธิผลความทันสมัยของระบบการผลิต 
การตลาด การค้า การบริโภค และเทคโนโลยีการสื่อสาร
ที่ไร้ขีดจ ากัด เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินชีวิต ท าให้
วิถีการด าเนินชีวิตของคนในพื้นที่มีรูปแบบเปลี่ยนไป 11 
ปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อความผิดปกติของการกินของ
นักเรียนวัยรุ่นหญิง การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ประเมินความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของการกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน ก าหนดมาตรการ และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกัน แก้ไขปัญหาและ
เสริมสร้างพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมใน
วัยรุ่นหญิงต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กในเรื่องการ
เลิกดูดขวดนมของเด็กอายุ 6 – 36 เดือน 

วิธีด าเนนิการวิจัย 

เป็นการศึกษาาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional descriptive study) การวิจัยครั้งน้ีผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642066 เม่ือวันที่ 27 
เมษายน 

ประชากรที่ศึกษา นักเรียนวัยรุ่นหญิง ที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ภาคเรยีนที่ 1 ปี
การศึกษา 2564 ของโรงเรียนที่ตั้งในพื้นที่รับผิดชอบของ
เขตสุขภาพที่ 8 มีจ านวนทั้งหมด 51,972 คน10 

ตัวอย่างที่ศึกษา ค านวณขนาดตัวย่างโดยใช้สูตร
เพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบจ านวนประชากร12 ดังน้ี  

  
      

        

            
        

 

 
แทนค่า p ในสูตรโดยใช้ค่าสัดส่วนความเสี่ยง

ความผิดปกติของการกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิง ใช้ข้อมูล
จากการศึกษาน าร่องในนักเรียนวัยรุ่นหญิงระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 41 คน พบความเสี่ยง
ความผิดปกติของการกิน ร้อยละ 9.8 ดังน้ัน p =  0.098 
ค านวนขนาดตัวอย่างได้ 375 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 20 เผื่อทดแทนในกรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ตอบไม่ครบถ้วนหรือไม่ส่งแบบสอบถามกลับ ดังน้ันกลุ่ม
ตัวอย่างที่เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี คือ 450 คน 

การสุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยเลือก
สุ่มจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 8 จาก 7 จังหวัด 
สุ่มเลือกจ านวน 2 จังหวัด และในแต่ละจังหวัดสุ่มเลือก
จังหวัดละ 2 โรงเรียน แล้วค านวนกลุ่มตัวอย่างให้เป็น
สัดส่วนกับจ านวนนักเรียนที่มีในแต่ละชั้นเรียนตั้งแต่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6  แล้วจึงใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 
(Systematic sampling) เพื่อเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูล คือ ใช้แบบสอบถามและแบบประเมินภาวะ
โภชนาการ แบบสอบถามมีทั้งหมด 7 ส่วน ได้แก่   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
ระดับชั้นการศึกษา เกรดเฉลี่ย การมีประจ าเดือนครั้งแรก 
บุคคลที่ นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย ระดับการศึกษาของ
ผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครอง 

ส่วนที่  2 ความผิดปกติของการกิน โดยใช้
แบบสอบถาม Eating Attitudes Test-26 ฉบับ
ภาษาไทย5 มีข้อค าถามจ านวน 26 ข้อมี 6 ตัวเลือก คือ 
ไม่เคย แทบไม่เคย บางครั้ง บ่อย สม่ าเสมอ ตลอดเวลา 
ข้อ 1-25 ให้ค่าคะแนน ไม่เคย, แทบไม่เคย, บางครั้ง 
เท่ากับ 0 คะแนน บ่อย, สม่ าเสมอ, ตลอดเวลา เท่ากับ 
1,2,3 ตามล าดับ ส่วนข้อ 26 ให้ค่าคะแนน ไม่เคย, แทบ
ไม่เคย, บางครั้ง เท่ากับ 1,2,3 ตามล าดับ บ่อย , 
สม่ าเสมอ, ตลอดเวลา เท่ากับ 0 คะแนน วิธีการแปลผล
คือตั้งแต่ 20 คะแนน ขึ้นไป คือ มีความผิดปกติของการ
กิน 

ส่วนที่  3  ความภาคภู มิใจในตนเอง  ใช้
แบบสอบถามมาตรฐาน Rosenberg’s Self Esteem 
ฉบับภาษาไทย13 จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเชิงบวก 5 ข้อ 
เชิงลบ 5 ข้อ เป็นแบบ Rating scale มี 4 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง, เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ข้อค าถามเชิงบวกให้ค่าคะแนน 4,3,2,1 และข้อ
ค าถามเชิงลบให้ค่าคะแนน 1,2,3,4 ตามล าดับ จากน้ัน
น าคะแนนรวมมาจัดระดับ ได้แก่ ความภาคภูมิใจใน
ตนเองระดับต่ า ปานกลาง และสูง ตามเกณฑ์ของ Best14 
 ส่วนที่  4  การรับรู้ รูปร่างของตนเอง เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกค าตอบความรู้สึกต่อรูปร่างของตนเองที่ตรงกับตน
มากที่สุด จ านวน 1 ข้อมี 5 ตัวเลือก ดังน้ี มองว่าตนเองมี
รูปร่างผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน ค่อนข้างอ้วน และอ้วน 

ส่ ว น ที่  5  ปั จ จั ย ด้ า น ค ร อ บ ค รั ว  เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านเพื่อน เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ านวน 10 ข้อ  
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ส่วนที่ 7 ปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อต่าง ๆ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ านวน 7 
ข้อ  

ก่อนน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บข้อมูล
จริงได้ท าการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา โดยน า
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซ่ึงให้ข้อเสนอแนะ
ความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมในการใช้ภาษา
ของแบบสอบถาม จากน้ันค านวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item Objective Consistency Index : 
IOC)16 แบบสอบถามในการศึกษาครั้งน้ีมีค่า IOC 0.67-1 

จากน้ันน าแบบสอบถามไปไปทดลองใช้ (Try 
out) กับนักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ใน 
โรงเรียนที่ไม่ใช่โรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงมีลักษณะทาง
ประชากรที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในจังหวัดอุดรธานี 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม17 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.79 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล
ด าเนินการหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
กลุ่ ม ตั วอย่ า ง  หลั ง จ าก น้ัน ให้ กลุ่ ม ตั วอย่ า ง ต อบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จ
เรียบร้อย ให้กลุ่มตัวอย่างน าแบบสอบถามหย่อนลงใน
กล่องเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ก ารวิ เ ค ร าะห์ ข้ อ มู ล  โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แกร ม
คอมพิวเตอร์ส าเสร็จรูป STATA 15  ข้อมูลแจงนับ 
น าเสนอเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองในกรณี
ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ น าเสนอ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีข้อมูลมีการแจกแจง
ไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน และค่าควอไทล์ที่  1-3 ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความ
ผิด ปกติ ข องการ กินใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple logistic 
regression ด้วยวิ ธีข จัดที ละตัวแปร  (Backward 
elimination) น าเสนอค่า Adjusted OR ช่วงความ
เชื่อม่ัน 95% Confidence Interval และ p-value 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคล : กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
16.6 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.9) มีเกรดเฉลี่ย
มากกว่า 3.00 ร้อยละ 89.6 ส่วนใหญ่เป็นประจ าเดือน
ครั้งแรกแล้ว ร้อยละ 97.1 ปัจจุบันพักอยู่กับพ่อและแม่
ร้อยละ 62.4 บิดาและมารดาส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 32.4 และ 33.8 ตามล าดับ บิดา
และมารดามีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 36.9 และ 35.8 
ตามล าดับ มัธยฐานรายได้รวมของผู้ปกครอง 15,000 
บาท/เดือน (ตารางที่ 1) 
 
 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 450) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ   
 ต่ ากว่า 16 ปี 125 27.8 
 16 – 16.9 ปี 142 31.6 
 17 ปี ขึ้นไป 183 40.6 

   ± S.D. 16.6 ± 0.9 
เกรดเฉลี่ย   
 น้อยกว่า 3.00 47 10.4 
 3.00 ขึ้นไป 403 89.6 

    ± S.D. 3.3 ± 0.5 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การมีประจ าเดือนครั้งแรก   
 เป็นประจ าเดือนครั้งแรกแล้ว 347 97.1 
 ยังไม่เคยเป็นประจ าเดือน 13 2.9 
บุคคลทีน่ักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบนั   
 บิดาและมารดา 281 62.4 
 มารดา 71 15.8 
 ญาติหรือพี่น้อง 64 14.2 
 บิดา 24 5.3 
 เพื่อนหรือบุคคลอ่ืน 10 2.3 
ระดับการศึกษาของบิดา   
 ประถมศึกษา 146 32.4 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 79 17.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 96 21.3 
 อนุปริญญา/ ปวส.หรือเทียบเท่า 56 12.4 
 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 73 16.3 
ระดับการศึกษาของมาดา   
 ประถมศึกษา 52 33.8 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 83 18.4 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 99 22.0 
 อนุปริญญา/ ปวส.หรือเทียบเท่า 39 8.7 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 77 17.1 
อาชีพของบิดาในปัจจุบนั   
 เกษตรกร 166 36.9 
 รับจ้างทั่วไป 128 28.4 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 62 13.8 
 รับราชการ 46 10.2 
 พนักงานบริษัทเอกชน 25 5.6 
 อ่ืนๆ : เสียชีวิต/ไม่ทราบ 23 5.1 
อาชีพของมารดาในปัจจุบัน   
 เกษตรกร 161 35.8 
 รับจ้างทั่วไป 119 26.4 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 71 15.8 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 50 11.1 
 พนักงานบริษัทเอกชน 26 5.8 
 อ่ืนๆ : เสียชีวิต/ไม่ทราบ 23 5.1 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

59 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน   
 ≤ 10,000 บาท 141 31.3 
 10,001 – 20,000 บาท 163 36.2 
 20,001 – 30,000 บาท 59 13.1 
 < 30,000 บาท 87 19.3 
 Median, Q1 - Q3  15,000, 10,000 - 30,000 

 
ความผิดปกติของการกิน : จากแบบประเมิน

ความผิดปกติของการกินโดยใช้ EAT-26 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านการอดอาหาร 2) 
ด้านการปฏิบัติที่อาจน าไปสู่ภาวะ Bulimia 3) ด้านการ

ควบคุมการกิน  เ ม่ือรวมคะแนนจากแบบสอบถาม 
Eating Attitudes Test-26 แล้วน ามาจัดกลุ่มความ
ผิดปกติของการกิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติ
ของการกินร้อยละ 14.9 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ความผิดปกติของการกิน (n = 450) 

ความผิดปกติของการกิน จ านวน ร้อยละ 
 ปกติ (น้อยกว่า 20 คะแนน) 383 85.1 
 ผิดปกติ (20 คะแนนขึ้นไป) 67 14.9 
 

ภาวะโภชนาการการและการรับรู้ รูปร่าง

ตนเอง : จากการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ดัชนี

มวลกายตามอายุ (BMI for Age) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี

ภาวะสมส่วนร้อยละ 78.4 มีภาวะค่อนข้างผอมร้อยละ 

10.0 ภาวะผอมร้อยละ 5.6 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

ท้วม-อ้วนร้อยละ 6.0 เม่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ

ตามการประเมินกับการรับรู้รูปร่างตนเอง พบว่า กลุ่มที่มี

ภาวะโภชนาการท้วม-อ้วนมีการรับรู้รูปร่างตนเองตรงกับ

ภาวะโภชนาการมากที่สุด ร้อยละ 96.3 กลุ่มผอมรับรู้

รูปร่างตนเองตรงกับภาวะโภชนาการร้อยละ 56.0 และ

กลุ่มสมส่วนรับรู้รูปร่างตนเองตรงกับภาวะโภชนาการร้อย

ละ 50.7 แต่คิดว่าตนเองท้วมหรืออ้วนร้อยละ 37.4 

(ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ภาวะโภชนาการและการรับรู้รูปร่างตนเอง (n = 450) 

ภาวะโภชนาการ 
การรับรู้รูปร่างตนเอง จ านวน (ร้อยละ) รวม 

ผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน ท้วม-อ้วน 
ผอม 14 (56.0) 5 (20.0) 6 (24.0) 0 25 (5.6) 
ค่อนข้างผอม 12 (26.7) 18 (40.0) 15 (33.0) 0 45 (10.0) 
สมส่วน 18 (5.1) 24 (6.8) 179 (50.7) 132 (37.4) 353 (78.4) 
ท้วม-อ้วน 0 0 1 (3.7) 26 (96.3) 27 (6.0) 

ระดับปัจจัยด้านต่าง ๆ : กลุ่มตัวอย่างมีความ

ภาคภูมิใจในตนเองในระดับสูงร้อยละ 23.1 และมีความ

ภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลางร้อยละ 70.7 ปัจจัย

ด้านครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีคะแนน
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ความเสี่ยงด้านครอบครัวระดับปานกลางร้อยละ 53.3 

และระดับต่ าร้อยละ 41.1 ปัจจัยด้านเพื่อน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากมีคะแนนความเสี่ยงด้านเพื่อนระดับต่ า

ร้อยละ 76.0 รองลงมาคือมีเสี่ยงระดับปานกลางร้อยละ 

20.9 ปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเสี่ยงด้านการรับข้อมูล

ข่าวสาร ระดับปานกลางร้อยละ 44.7 และระดับต่ าร้อย

ละ 44.7 (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 ระดับปัจจัยต่าง ๆ (n = 450) 

ระดับปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง 28 (6.2) 318 (70.7) 104 (23.1) 
ระดับความเสี่ยงปัจจัยด้านครอบครัว 185 (41.1) 240 (53.3) 25 (5.6) 
ระดับความเสี่ยงปัจจัยด้านเพื่อน 342 (76.0) 94 (20.9) 14 (3.1) 
ระดับความเสี่ยงปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสาร 201 (44.7) 201 (44.7) 48 (16.6) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความ

ผิดปกติของการกิน : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ผิดปกติของการกินในนักเรียนวัยรุ่นหญิงของพื้นที่

รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่  8 ได้แ ก่  ราย ได้ของ

ผู้ปกครอง มากกว่า 15,000 บาท/เดือน (Adjusted OR 

: 2.5, 95% CI : 1.33- 4.84, p = 0.005) การรับรู้รูปร่าง

ของตนเองอ้วนกว่าภาวะโภชนาการ (Adjusted OR : 

1.9, 95% CI : 1.01-3.73, p = 0.045) ความภาคภูมิใจ

ในตนเองระดับต่ า-ปานกลาง (Adjusted OR : 7.6, 95% 

CI : 1.65-34.76, p = 0.009) ปัจจัยด้านครอบครัวที่มี 

ความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง (Adjusted OR : 2.6, 

95% CI : 1.16-5.97, p = 0.021) ปัจจัยด้านเพื่อนที่มี

ความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง (Adjusted OR : 4.7,  
 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของการกิน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  
    (Multiple logistic regression) (n = 450) 

ตัวแปร 
ความผิดปกติของการกิน 

Crude OR  
(95% CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

รายได้ของผู้ปกครอง (บาท/เดือน)     
 ≤ 15,000  1  1  
 > 15,000  1.6 (0.96-2.74) 0.072 2.5 (1.33- 4.84) 0.005 
การรับรู้รูปร่างของตนเองกับภาวะ
โภชนาการ 

  
  

 ตรงกับภาวะโภชนาการ 1  1  
 อ้วนกว่าภาวะโภชนาการ 11.7 (2.84-49.06) 0.001 1.9 (1.01-3.73) 0.045 
 ผอมกว่าภาวะโภชนาการ   0.5 (0.12-1.76) 0.235 

95% CI : 2.42-8.93, p<0.001) และ ปัจจัยด้านด้าน

การรับข้อมูลข่าวสารที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง 

(Adjusted OR : 8.8, 95% CI : 2.56-29.99,  p = 

0.001) ตารางที่ 5 
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ตัวแปร 
ความผิดปกติของการกิน 

Crude OR  
(95% CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

ความภาคภูมิใจในตนเอง 1    
 ระดับสูง 2.2 (1.28-3.79) 0.004 1  
 ระดับต่ า-ปานกลาง 0.4 (0.13-1.47) 0.179 7.6 (1.65-34.76) 0.009 
ปัจจัยด้านครอบครัว     
 ความเสี่ยงระดับต่ า 1  1  
 ความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง 5.5 (2.63-11.37) <0.001 2.6 (1.16-5.97) 0.021 
ปัจจัยด้านเพื่อน     
 ความเสี่ยงระดับต่ า 1  1  
 ความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง 9.5 (5.38-16.88) <0.001 4.7 (2.42-8.93) <0.001 
ปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสาร     
 ความเสี่ยงระดับต่ า 1  1  
 ความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง 22.8 (7.05-73.93) <0.001 8.8 (2.56-29.99) 0.001 
Multiple logistic regression; p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ความผิดปกติของการกิน  
 จากการประเมินความผิดปกติของการกิน
ของนักเรียนวัยรุ่นหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เขต
สุขภาพที่ 8 โดยใช้แบบสอบถาม Eating Attitudes 
Test-26 (EAT-26) จุดตัดค่าคะแนนที่ 20 คะแนน ผล
การประเมินความผิดปกติของการกินน้ีเป็นเพียงการ
คัดกรองความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติของการ
กินไม่ได้เป็นการวินิจฉัยโรค ซ่ึงการที่จะวินิจฉัยโรคได้
น้ันต้องส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้วินิจฉัย4 จากผล
การประเมินโดย EAT-26 ของการศึกษาน้ีพบว่า ความ
ชุกความผิดปกติของการกินในนักเรียนวัยรุ่นหญิงของ
พื้นที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 8 พบ ร้อยละ 14.9 
ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ ศิราดา จิตติวรรณ 
และ ปราโมทย์ สุคนิชย์8 ที่พบว่านักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย อายุ 15-18 ปี ในจังหวัด
ปทุมธานี มีความผิดปกติของการกินร้อยละ 14.2 แต่
ในการศึกษาของ ศิรดา จิติวรรณ ประเมินโดยใช้ 
EAT-26 ที่จุดตัด 12 คะแนน และผลการศึกษาความ

ชุกของความผิดปกติของการกินในวัยรุ่นหญิงใน
การศึกษาครั้งน้ีสูงกว่าผลการศึกษาในช่วงระยะ 10 ปี
ที่ผ่านมาของ อาภาภรณ์ พึ่งยอด และ ปราโมทย์ สุค
นิชย์6 ที่พบว่านักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ใน
กรุงเทพมหานคร มีความผิดปกติของการกินร้อยละ 
10.74 (ประเมินโดย EAT-26, ≥20 คะแนน) แต่
แตกต่างจากผลการศึกษาของ Pattanathaburt และ
คณะ7 พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวร มีความ
ผิดปกติของการกินร้อยละ 6.34 (ประเมินโดย EAT-
26, ≥20 คะแนน) ความชุกที่แตกต่างกันอาจเน่ืองจาก
กลุ่มประชากรในการศึกษามีช่วงอายุที่แตกต่างกัน ซ่ึง
จากรายงานการศึกษาของ Wood และคณะ2 พบว่า 
การเกิดความผิดปกติของการกินในกลุ่มอายุ 16-20 ปี 
สูงกว่าเม่ือเทียบกับช่วงอายุ 11-15 ปี และ 21-24 ปี 
อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าสถานการณ์ความผิดปกติของ
การกินในนักเรียนวัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น
จากอดีตที่ผ่านมา ในการคัดกรองความผิดปกติของ
การ กินจากข้อค าถาม 26  ข้ อ ต้ องสอบถามถึ ง
พฤติกรรมการลดน้ าหนักในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา
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ด้วย เพื่อส่งต่อให้เชี่ยวชาญวินิจฉัยความผิดปกติการ
กิน4 จากการศึกษาน้ีพบว่านักเรียนที่ประเมินแล้วมี
ความเสี่ยงของความผิดปกติของการกิน นักเรียนวัยรุ่น
หญิงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการลดน้ าหนักในระยะ 6 
เดือนที่ผ่านมา โดยพฤติกรรมที่พบมาก ได้แก่ นักเรียน
กินอาหารปริมาณมาก ๆ แล้วรู้สึกว่าหยุดกินไม่ได้  มี
พฤติกรรมใช้ยาระบาย ยาลดน้ าหนัก หรือ ยาขับ
ปัสสาวะ เพื่อคุมน้ าหนักหรือรูปร่าง ซ่ึงนักเรียนที่มี
พฤติกรรมเหล่าน้ีอาจน าไปสู่การเป็นโรค Bulimia 
และ Anorexia ได้ บุคคลใกล้ชิดนักเรียนควรต้อง
สังเกตและการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมและควรมี
การให้ความรู้แนะน าวิธีการลดน้ าหนักที่ถูกต้องแก่
นักเรียน  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการกิน 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
การกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิงที่ศึกษาได้แก่ เศรษ
ฐานะของครอบครัวนักเรียน โดยพบว่า กลุ่มที่รายได้
ของผู้ปกครองมากกว่า 15,000 บาท/เดือน มีโอกาส
เสี่ยงต่อความผิดปกติของการกินเป็น 2.5 เท่าของกลุ่ม
ที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท/เดือน 
อาจเ น่ืองจากกลุ่มที่ มีร ายได้สู ง มี ความเป็นอยู่ ที่
สะดวกสบาย ได้รับอาหารเพียงพอ แต่เป็นสังคมที่มี
ลักษณะให้ความส าคัญกับรูปลักษณ์ หน้าตา ค่านิยม
ในการแต่งตัว และมีทัศนคติเก่ียวกับเรื่องรูปร่างผอม
บางเป็นมาตรฐานร่วมกันของสังคม สิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้
มีการควบคุมน้ าหนักมากเกินไป 18 สอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาของ Pike และคณะ3 ที่พบว่าส่วน
ใหญ่ความผิดปกติของการกินเกิดในกลุ่มวัยรุ่นหญิงที่มี
ฐานะดี  แต่ ผลการศึ กษาครั้ ง น้ีแตกต่างจากผล
การศึกษาของ อาภาภรณ์ พึ่งยอด และ ปราโมทย์ สุค
นิชย์6 ที่พบว่าความผิดปกติของการกินของนักเรียน
หญิงพบมากในกลุ่มที่ครอบครัวมีรายได้น้อย  
 ก า ร รั บ รู้ รู ป ร่ า ง ข องต น เ อง กั บภ าว ะ
โภชนาการ พบว่า นักเรียนหญิงที่รับรู้รูปร่างของ
ตนเองอ้วนกว่าภาวะโภชนาการที่เป็นจริง มีโอกาส
เสี่ยงต่อความผิดปกติของการกินเป็น 1.9 เท่า ของ

นักเรียนหญิงที่รับรู้รูปร่างตรงกับภาวะโภชนาการ อาจ
เป็นผลมาจากของปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อต่าง ๆ พบว่า นักเรียนหญิงต้องการมีรูปร่างเหมือน
ดารา นางแบบ หรือนักแสดง ที่รับรู้ตามสื่อสังคม
ออนไลน์ หนังสือแฟชั่น หรือละคร รวมไปถึงการรับรู้
ที่ ว่ารูปร่างผอมคือรูปร่างที่สวย จนน าไปสู่การน า
รูปร่างของตนเองไปเปรียบเทียบกับกับเพื่อนหรือดารา
ที่ตนเองชื่นชอบ ท าให้เกิดความไม่พอใจในรูปร่างของ
ตน19 สอดคล้องกับการศึกษาของ Keski-Rahkonen 
และ Linda Mustelin20 พบว่า ความไม่พึงพอใจใน
รูปร่างตนเองของวัยรุ่น เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของการกิน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Matthiasdottir และคณะ18 ที่พบว่า ครึ่งหน่ึงของเพศ
หญิงมักไม่พอใจน้ าหนักตัวของตัวเอง และมีความ
ต้องการลดน้ าหนักถึงแม้จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติตามเกณฑ์ BMI และยังพบว่า ความไม่พึง
พอใจในรูปร่างของตนเองมีความต้องหาวิธีการลด
น้ าหนัก 1.4 เท่า เม่ือเทียบกับคนที่มีความพึงพอใจ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ21 ที่
พบว่า เพศหญิงต้องการมีรูปร่างผอมกว่ารูปร่างของ
ตนเองในปัจจุบัน เกิดการเปรียบเทียบรูปร่างและมี
รูปร่างในอุดมคติคือต้องมีน้ าหนักตัวน้อยและรูปร่าง
เล็ก และมีทัศนคติเก่ียวกับน้ าหนักตัวน้อยและรูปร่าง
เล็กจะเป็นจุดสนใจของผู้ชาย จึงน ามาสู่ควบคุม
น้ าหนักตัวจนส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการกิน 
 ในด้านความภาคภูมิใจในตนเอง พบว่า 
นักเรียนวัยรุ่นหญิงที่มีระดับความภาคภูมิใจในตนเอง
ระดับต่ า-ปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของ
การกินเป็น 7.6 เท่าของนักเรียนหญิงที่ มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูง บุคคลจะรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเองได้ก็ต่อเม่ือยอมรับตนเองได้ โดยที่การรับรู้ของ
บุคคลตามที่เขารับรู้สอดคล้องกับตนในอุดมคติหรือ
ตามที่ตนเองคาดหวังทั้งในด้านความรู้สึกเจตคติ ความ
เชื่อในเอกลักษณ์ และคุณค่า ความศรัทธาในตนเอง 
รวมทั้งการรับรู้สัมพันธภาพของตนเองกับบุคคลอ่ืน22 
เม่ือเด็กมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองจะส่งผลให้เด็ก
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มีความม่ันใจ และสามารถท าหน้าที่หรือปฏิบั ติ
กิจกรรมได้ดีเท่ากับเพื่อนคนอ่ืนๆ มีความรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าเท่ากับคนอ่ืน เกิดความพึงพอใจและ
ยอมรับตนเองเป็นอยู่ในปัจจุบัน รวมไปถึงความพึง
พอใจในรูปร่า ง หน้าตา จึ งท าให้กลุ่ มที่ มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของ
การ กิน น้อยกว่ า  สอดคล้อ ง กับการศึ กษาของ 
Alfoukha และคณะ23 และการศึกษาของ Gan และ
คณะ24 ที่พบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงของความผิดปกติของ
การกินมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
ระดับความภาคภูมิใจในตนเองต่ า ซ่ึงความภาคภูมิใจ
ในตนเองมีความเชื่อมโยงกับความผิดปกติของการกิน
ในกลุ่มวัยรุ่นเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
และจิตใจน าไปสู่ความ ปรับตัว การรับรู้รูปร่าง และ
เกิดกังวลและความภาคภูมิใจในตนเองต่ า ท าให้เกิด
การควบคุมน้ าหนักจนเป็นความผิดปกของการกิน  
 ปัจจัยด้านครอบครัวที่ มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง-สูง มีโอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของการ
กินเป็น 2.6 เท่า ของกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับต่ า และ
ผลการศึกษาครั้ง น้ียังพบว่า ข้อที่มีนักเรียนปฏิบัติ
บ่อยครั้งมากกว่าข้ออ่ืน ๆ ได้แก่ ผู้ปกครองหรือบุคคล
ในครอบครัวมีความคาดหวังมากกับผลการเรียนของ
นักเรียน ผู้ปกครองหรือบุคคลในครอบครัวให้นักเรียน
ท าในสิ่งที่ เขาอยากให้ เป็นหรือสิ่ งที่ เขาคาดหวัง  
สอดคล้องกับ ศิริไชย หงส์สงวนศรี ที่กล่าวว่าลักษณะ
ทางครอบครัวที่ มีลักษณะเจ้าระเบียบและมีการ
ควบคุมมากเกินไปโดยพ่อกับแม่มีความคาดหวังสูง แต่
ขาดความใส่ใจต่อความรู้สึก ขาดความใส่ใจในความ
ต้องการที่แท้จริงของลูก มีความสัมพันธ์กับการเป็น
ผู้ป่วย Anorexia nervosa25 
 ปัจจัยด้านเพื่อนที่ มีความเสี่ยงระดับปาน
กลาง-สูง มีโอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของการกิน
เป็น  4 .6 เท่ า ของกลุ่ มที่ มีความเสี่ ยงระดับต่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Alfoukha และคณะ23 ที่
พบว่า อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เ กิดความเสี่ยงความผิดปกติของการกินในกลุ่ ม

นักเรียนหญิงมัธยมปลาย ของประเทศจอร์แดน 
เน่ืองจากช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงส าคัญในการปรับตัวเข้ากับ
เพื่อน มีความต้องการเข้ากลุ่มกับเพื่อนเพื่อมีกิจกรรม
ทางสังคมร่ วมกัน มีต้องการให้ เพื่ อนยอมรับใน
ความสามารถและเห็นความส าคัญของตน ดังน้ันกลุ่ม
เพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นอย่างมาก เม่ือเพื่อนบอกว่า
รูปร่างผอมคือรูปร่างที่สวย หรือ บอกว่าการยอม
รับเข้ากลุ่มด้วยเหตุผลเรื่องรูปร่าง สิ่งเหล่าน้ีจึงส่งผล
ต่อการเกิดความผิดปกติของการกิน โดยเพื่อนจะมี
อิทธิพลต่อเด็กวัยรุ่นทั้งในด้านทัศนคติ ค่านิยมและ
พฤติกรรมโดยทั่ว ๆ ไป26 
 ปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง 
ๆ พบว่ากลุ่มที่ มีความเสี่ยงระดับปานกลาง -สูง มี
โอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของการกินเป็น 8.8 เท่า 
ของกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับต่ า ทั้งน้ีอาจเป็นผลจาก
การที่วัยรุ่นไทยมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสาร ค่านิยม
เก่ียวกับการกินอาหาร ค่านิยมเก่ียวกับเรื่องรูปร่างที่
ผอมบางจากสื่อช่องทางต่างๆ และเทคโนโลยีที่
ทันสมัยและเปิดกว้างมากขึ้นในปัจจุบัน นักเรียน
บางส่ วน ให้ความส าคัญกับจ านวนการกดไลค์ 
ภาพถ่ายหรือโพสรูปโปรไฟล์ในสื่อสังคมออนไลน์ ซ่ึง
จะเห็นได้ว่าสื่อต่าง ๆ ส่งผลต่อความคิดและทัศนคติ
ของวัยรุ่นในการรับค่านิยมเรื่องรูปร่างผอมบางมาเป็น
มาตรฐานร่วมกันของสังคม น าไปสู่ความไม่พึงพอใจใน
รูปร่าง27 จนส่งผลให้นักเรียนเหล่าน้ีต้องการให้ มี
รูปร่างผอมบาง เพื่อให้ถ่ายรูปแล้วสวยงาม และอาจ
ส่งผลให้มีการควบคุมน้ าหนักมากเกินไปสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิราดา จิตติวรรณ และ ปราโมทย์ สุค
นิชย์8 ที่พบว่าภาวะติดเฟสบุ๊คเพิ่มโอกาสการมีทัศนคติ
และพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ 2.75 เท่า และการ
เปรียบเทียบภาพถ่ายตัวเองกับภาพของเพื่อนในสื่อ
เป็นประจ า เพิ่มโอกาสการมีทัศนคติและพฤติกรรม
การกินที่ผิดปกติ 5.75 เท่า ซ่ึงปัจจุบันสื่อมีอิทธิพลต่อ
การก าหนดค่านิยมของวัยรุ่น เพราะมีการเข้าถึงได้ง่าย
เม่ือเทียบกับในอดีตที่ผ่านมา โดยเฉพาะสื่อสังคม
ออนไลน์ที่มีอิทธิพลมากในปัจจุบัน ทั้งน้ีการใช้สังคม
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ออนไลน์ของวัยรุ่นสร้างค่านิยมการลอกเลียนแบบและ
ตามกระแส ส่ งผลกระทบต่อความไ ม่พึ งพอใจ
รูปลักษณ์ร่างกายของวัยรุ่นโดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงได้  มี
รายงานการศึกษาพบว่า ดารานางแบบที่ปรากฏใน
นิตยสารมีอิทธิพลต่อการรับรู้รูปร่างในอุดมคติ และ
ภาพเหล่าน้ีท าให้เกิดความต้องการที่จะลดน้ าหนัก 
การดูโทรทัศน์ในของวัยเด็กมีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการที่จะมีรูปร่างผอมเม่ืออายุมากขึ้นอีกด้วย28 

 

สรุปผล 

 นักเรียนวัยรุ่นหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายมีความเสี่ยงของผิดปกติของการกินในอัตราที่
มากกว่าในการศึกษาที่ผ่านมา การรับรู้ว่าตนเองมี
รูปร่างอ้วน ความภาคภูมิใจตนเองต่ า กลุ่มที่มีความ
เสี่ยงระดับปานกลาง-สูงในด้านครอบครัว ด้านเพื่อน 
และการรับข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความผิดปกติของการกิน ดังน้ันโรงเรียนและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของวัยรุ่นควรมีการ
เฝ้าระวังสถานการณ์ความเสี่ยงของความผิดปกติของ
การกินของนักเรียนเป็นระยะ ๆ และควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้นักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การ
รู้เท่าทันสื่อ รวมถึงการมีค่านิยมที่ถูกต้องเก่ียวกับ
รูปร่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง ในนักเรียนหญิงจาก
ครอบครัวที่มีรายได้สูง เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิด
ความผิดปกติของการกินในระดับรุนแรงต่อไป  
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