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บทคัดย่อ
	

	 วัยรุ่นและเยาวชนไทยในปัจจุบัน ให้ความสำ�คัญกับภาพลักษณ์ภายนอกและไม่พึงพอใจใน

รูปร่างของตนเอง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการลดนํ้าหนักที่ไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาลดนํ้าหนักและ 

การอดอาหาร ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

นำ�เสนอสถานการณพ์ฤตกิรรมการลดนํา้หนกัทีไ่มถ่กูตอ้งของวยัรุน่และเยาวชนไทยในรอบ 5 ปทีีผ่า่นมา  

(พ.ศ.2549-2554) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการลดนํ้าหนัก และวิธีการลดนํ้าหนักที่เหมาะสมสำ�หรับ 

วยัรุ่นและเยาวชนไทย ทัง้นีมุ้ง่หวงัใหผู้ท้ีป่กครอง อาจารย ์ผูซ้ึง่มคีวามใกลช้ดิกบัเดก็วยัรุน่และเยาวชนม ี

ความรู้เท่าทันกับสถานการณ์พฤติกรรมการลดนํ้าหนักของเด็กวัยรุ่นและเยาวชนผู้เป็นเหยื่อของ

กระแสบริโภคนิยม และการโฆษณา อีกท้ังยังสามารถให้ความช่วยเหลือ แนะนำ�วิธีการลดนํ้าหนัก

เพื่อให้เด็กวัยรุ่นและเยาวชนมีความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้อง เหมาะสม สามารถตัดสินใจเลือกวิธี

การลดนํ้าหนักบนพื้นฐานข้อมูลที่ถูกต้องได้อย่างมีวิจารณญาณ
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และวิธีการลดนํ้าหนักท่ีเหมาะสมสำ�หรับวัยรุ่นและ

เยาวชนไทยโดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่ผ่าน

มาในรอบ 5 ปี (พ.ศ.2549-2554) ที่มีคำ�สำ�คัญหลัก คือ  

พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ความอ้วน วัยรุ่น เยาวชน 

จำ�นวน 21 เรื่อง ทั้งนี้มุ่งหวังให้ผู้ปกครอง อาจารย์ ผู้ซึ่ง

มีความใกล้ชิดกับเด็กวัยรุ่นและเยาวชนมีความรู้เท่าทัน

กับสถานการณ์พฤติกรรมการลดนํ้าหนักของเด็กวัยรุ่น

และเยาวชน อกีทัง้ยงัสามารถใหค้วามชว่ยเหลอื แนะนำ�

วิธีการลดน้ําหนักเพื่อให้เด็กวัยรุ่นและเยาวชนมีความรู้ 

ความเข้าใจอย่างถูกต้อง เหมาะสม สามารถตัดสินใจ

เลอืกวธิกีารลดนํา้หนกับนพืน้ฐานขอ้มลูทีถ่กูตอ้งไดอ้ยา่ง

มีวิจารณญาณ

สถานการณ์การลดนํ้าหนักที่ไม่ถูกต้องของวัยรุ่นและ

เยาวชนไทย

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัในรอบ 5 ป ี

ที่ผ่านมา พบว่าวัยรุ่นและเยาวชนไทยมีวิธีการต่างๆ ใน

การลดนํ้าหนักที่ไม่ถูกต้อง ไม่ปลอดภัย เกิดความเสี่ยง

ต่อสุขภาพ ได้แก่

การลดนํ้าหนักโดยการใช้ยา 

	 วัยรุ่นและเยาวชนไทยมีการใช้ยาเพื่อลดนํ้าหนัก

เพิ่มขึ้นและพบว่าวัยรุ่นหญิงที่ไม่อ้วนเป็นกลุ่มเสี่ยงกลุ่ม

หนึง่ในการใชย้าลดความอ้วน (ปวณีา ยกุตานนท,์ 2549; 

วารณุ ีศรสีมบรูณ,์ 2549; ชตุมิา วชัรกลุ, 2550; บญุธรรม 

ดีดวง, 2554) จากผลการศึกษาการรับรู้ภาพลักษณ์  

บริโภคนิสัย และการควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย เขตเทศบาลนครขอนแก่น 

(ชุติมา วัชรกุล, 2550) ระบุว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51 

มีการควบคุมน้ําหนักโดยใช้ผลิตภัณฑ์หรือยาลดนํ้าหนัก 

นอกจากนี้การศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

การใช้ยาลดความอ้วนของวัยรุ่นหญิงตอนปลาย (ปวีณา 

ยุกตานนท์, 2549) อายุระหว่าง 18-21 ปี พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 50 ที่เข้ารับบริการจากสถานลดนํ้าหนัก

แห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร  มพีฤตกิรรมการลดนํา้หนกั 

โดยการใช้ยา และผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มวัยรุ่น

และเยาวชนดังกล่าวมีความเช่ือว่ายาลดความอ้วนมี

ประสทิธภิาพใหผ้ลลพัธใ์นการลดน้ําหนกัไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

เป็นเหตุให้เลือกวิธีการนี้ในการลดนํ้าหนัก สอดคล้อง

กับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาลดความอ้วนในวัยรุ่นหญิงที่ใช้บริการคลินิก

เสริมความงามในเขตกรุงเทพมหานคร(บุญธรรม ดีดวง,

2554) พบว่าร้อยละ 50.3 ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาลด

ความอ้วนให้เหตุผลในการใช้ยาว่าเช่ือในประสิทธิภาพ

ของยาลดความอ้วนและไมม่เีวลาออกกำ�ลงักาย นอกจาก

น้ีโครงการวิจัยความพึงพอใจในภาพลักษณ์และการใช้

ผลิตภัณฑ์อาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมนํ้าหนักใน

นกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลแหง่หนึง่ในภาคกลาง  

(ปิน่แกว้ โชตอิำ�นวย, อัจฉโรบล แสงประเสรญิ, และ พรวไิล  

คล้ายจันทร์ 2553) พบว่านักศึกษาพยาบาลมีการใช้

ผลิตภัณฑ์อาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมนํ้าหนักถึง 

ร้อยละ 12.1 โดยกลุ่มเหล่านี้ได้ใช้เฉพาะยาเพื่อควบคุม 

นํ้าหนักร้อยละ 8.9 อีกท้ังผลของการใช้ยาลดนํ้าหนัก

ทำ�ให้เกิดอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงในการฝึกปฏิบัติงาน 

ส่งผลเสียต่อสุขภาพและการเรียน จึงเป็นท่ีน่าสังเกตว่า

แมว้า่วยัรุน่และเยาวชนจะเปน็ผูก้ำ�ลงัศึกษาในสาขาทาง

ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หากแต่ยังมีพฤติกรรมการใช้

ยาลดนํ้าหนักเพื่อหวังผลในเรื่องของความรวดเร็วของ 

นํ้าหนักที่ลดลงทั้งที่ทราบถึงผลเสียของการใช้ยาลด 

นํ้าหนัก จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นและ

เยาวชนไทยนิยมใช้ยาลดนํ้าหนักอย่างแพร่หลาย

	 ทั้งนี้ข้อมูลจากกองควบคุมวัตถุเสพติด (2553)  

พบวา่มกีารจา่ยยาลดความอว้นจากสถานพยาบาลเอกชน

โดยจัดไว้เป็นชุดให้รับประทานเหมือนกันทุกวัน แต่ละ

ชุดประกอบด้วยยาประมาณ 1-6 รายการ จากกลุ่มยา 

ดังต่อไปนี้

	 1. กลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetermine) โดยยา

จะออกฤทธิก์ระตุน้ประสาทสว่นกลางและระบบประสาท  

ซมิพาเธตคิ ทำ�ใหเ้กดิการเบือ่อาหาร มผีลขา้งเคยีงทำ�ให้

เกิดอาการใจสั่น กระวนกระวาย นอนไม่หลับ

	 2. Fenfluramine และ dexfenfluramine มี

ฤทธ์ิลดการทำ�งานของศูนย์ควบคุมความหิวทำ�ให้ไม่

Abstract
	

	 Nowadays Thai adolescents and young adults put high recognition on body image 

and unsatisfied in their shape. Therefore improper weight loss methods have been used for 

example medication and fasting that can harmful and have adverse health effect. Objectives 

of this article are to present the improper diet in Thai adolescents and young adults over the 

last five years (2007-2011), factors that influenced their decision, and recommendations for 

appropriate weight loss. Persons who are close to those Thai adolescents and young adults, 

namely parents, guardians and teachers are in a well-informed position to modify their minors’ 

attitudes towards weight and appearance. Therefore, Thai adolescents and young adults are 

not become victims of fashion, advertising and exploitative consumerism.

Key words:  Behavior, Weight Loss, Thai Adolescents

บทนำ�

	 วัยรุ่นและเยาวชนไทยในปัจจุบันได้ให้ความ

สำ�คัญกับภาพลักษณ์ภายนอกและไม่พึงพอใจในรูปร่าง

ของตนเอง โดยการรับรู้เกี่ยวกับนํ้าหนักตัวของวัยรุ่น

และเยาวชนส่วนใหญ่ คือ คิดว่าตนเองอ้วน ในขณะที่

คา่ดชันมีวลกายซึง่เปน็คา่มาตรฐานทีบ่ง่ชีว้า่บคุคลอยูใ่น

ภาวะอว้นหรือไม ่อยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม (นภาพร วงษม์,ี  

ณัฏฐิฌา มุขมนตรี, นุชนาฏ เทพผง, สุกัญญา บุญคำ�, 

สุณีย์ รักชน, สุริศา นาคปัญญาและคณะ 2550; ปรัชญา 

ชุมแวงวาปี, 2550; ณิชาพัฒน์ ชิระพลเศรษฐ์, 2552; 

นนนิตา ตั้งไพบูรณ์ทรัพย์, 2553) ซ่ึงเป็นผลมาจาก

ค่านิยมความผอมที่แฝงมากับสื่อโฆษณาต่างๆ ได้แก่ 

การสร้างคุณค่าของคนในสื่อเน้นไปท่ีรูปร่างหน้าตา

ภายนอก การนำ�เสนอคุณค่าบุคคลที่ความงามภายนอก

มากกว่าความงามภายในจิตใจ ความอ้วน จึงกลายเป็น

ความหมายทางสังคมท่ีนิยามขึ้นในกรอบความคิดและ

มุมมองของคนในสังคมว่าเป็นสิ่งท่ีไม่น่าพึงปรารถนา 

ทำ�ให้วัยรุ่นและเยาวชนไทยมีพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก

เพื่อหวังผลถึงรูปร่างผอมบาง และการยอมรับของ

คนในสังคม (อัจฉรา โสเจยยะ และ สัมพันธ์ สอนเกิด, 

2548) ทั้งนี้วัยรุ่นและเยาวชนแต่ละคนมีพฤติกรรมการ

ลดนํ้าหนักที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับเงื่อนไขปัจจัยของ

แต่ละคน พฤติกรรมลดนํ้าหนักที่ก่อให้เกิดผลกระทบที่

รุนแรงต่อวัยรุ่นและเยาวชนคือการลดนํ้าหนักโดยการ

ใช้ยา (นฤมล ฝีปากเพราะ, 2553) การอดอาหาร การใช้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร รวมถึงการดื่มกาแฟลดน้ําหนัก 

โดยวิธีการเหล่านี้จะทำ�ให้ระบบการทำ�งานต่างๆ ใน

ร่างกายแปรปรวน การเจริญเติบโตชะงักงัน ภาวะการ

เจริญพันธุ์ลดลง และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (กำ�พล 

ศรีวัฒนกุล, 2545 )  

  	  วัยรุ่นและเยาวชนในวันนี้จะกลายเป็นผู้ใหญ่ใน

วันข้างหน้าและเป็นกำ�ลังสำ�คัญของประเทศ หากวัยรุ่น

และเยาวชนมวัแตห่มกมุน่อยูก่บัการเรือ่งการลดน้ําหนกั 

ความสวยงามของรูปร่างหน้าตา โดยมิได้ตระหนักถึงผล

เสียที่ตามมาของพฤติกรรมการลดนํ้าหนักที่ไม่ถูกต้อง 

ประเทศชาติก็คงจะพัฒนาได้ไม่ดีเท่าที่ควร 

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่นำ�เสนอสถานการณ์

พฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุ่นและเยาวชนไทย 

ปจัจยัตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิพฤตกิรรมการลดนํา้หนกั 
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พลังงาน เมื่อขาดคาร์โบไฮเดรต ร่างกายจะทำ�การย่อย

สลายโปรตีนเพื่อให้ได้มาซึ่งพลังงานแทน  โดยการย่อย

สลายโปรตีนนี้ร่างกายจะเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อโปรตีน

หรือมวลกล้ามเนื้อ ดังนั้นน้ําหนักที่หายไประหว่างการ

อดอาหาร หรอืการรบัประทานอาหารไมเ่พยีงพอ จงึเปน็ 

นํ้าหนักของมวลกล้ามเนื้อถึงร้อยละ 50 นอกจากนี้จะ

ทำ�ให้ร่างกายสูญเสียเกลือแร่ อิเล็คโตรไลท์ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในวัยรุ่นหญิง การลดน้ําหนักด้วยวิธีนี้จะทำ�ให้ 

สูญเสียความหนาแน่นของมวลกระดูก นำ�ไปสู่ภาวะ

กระดูกพรุนได้ (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2550) ดังนั้นการ

ลดนํา้หนกัแบบอดอาหาร หวงัใหน้ํา้หนกัลดอยา่งรวดเรว็

จึงเป็นวิธีการที่อันตรายและควรหลีกเลี่ยง

 

การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

	 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้

รับประทานนอกเหนือจากอาหารปกติซึ่งมีสารอาหาร

หรือสารสกัดอื่นๆ เป็นองค์ประกอบ ได้แก่ วิตามิน กรด

อะมิโน กรดไขมัน แร่ธาตุ เป็นต้น ผลิตภัณฑ์มักอยู่ในรูป

แบบเม็ดแคปซูล ผงเกล็ด ของเหลว หรือลักษณะอื่นๆ 

(สำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555) โดยวยัรุน่ 

และเยาวชนไทยมีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักโดยการใช้

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร (พชัรา เมอืงเจรญิ, 2551; ปิน่แกว้  

โชติอำ�นวย และคณะ, 2553; นันทพงศ์ เถื่อนยืนยงค์, 

2553) โดยการศึกษาการโฆษณาทางสื่อสิ่งพิมพ์ที่มีผล

ต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมของผู้บริโภค

ในเขตกรงุเทพมหานคร (พชัรา เมอืงเจรญิ, 2551) พบวา่ 

ผู้บริโภคอาหารเสริมส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-27 ปี ถึง

รอ้ยละ 45.25 ซึง่เปน็อันดบัหนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งท้ังหมด 

ทั้งนี้การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับสื่อที่มีผลต่อการ

ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก

ของผู้บริโภคในอำ�เภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่ (นันทพงศ์ 

เถื่อนยืนยงค์, 2553) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นและ

เยาวชนอายุ 18-24 ที่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อควบคุม 

นํ้าหนักร้อยละ 19.8 ซึ่งมูลค่าตลาดผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารของไทยในปี พ.ศ. 2551 มีมูลค่าทั้งสิ้น 18,000 

ล้านบาท และมีอัตราการเติบโตเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 7 

เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2550 และเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 ใน

ปี พ.ศ.2552 (สำ�นักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม, 2552) 

ทัง้นีพ้บวา่กลุม่ผูบ้รโิภคทีม่อีายรุะหวา่ง 15-50 ป ีมกีำ�ลงั

ซื้อมากที่สุด สินค้าที่กลุ่มอายุระหว่าง 15-50 ปี บริโภค

ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ที่ช่วยในการควบคุมนํ้าหนัก โดยความ

เสี่ยงหรืออันตรายต่อสุขภาพของวัยรุ่นที่ใช้วิธีนี้ในการ

ลดน้ําหนัก คือ การเติมสารปลอมปนในผลิตภัณฑ์โดย

ไมไ่ดแ้จง้ในฉลาก จากการวเิคราะหต์รวจผลติภณัฑเ์สรมิ

อาหารที่ใช้ในการลดนํ้าหนัก พบการลักลอบปลอมปน

ยาอันตรายและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท เช่น  

แอลคาร์นิทีนที่ กล่าวอ้างสรรพคุณเพื่อลดนํ้าหนักมีการ

ลักลอบใส่ยาลดความอ้วนสิบิวทรามีน (Sibutramine) 

ซึ่งเป็นยาควบคุมพิเศษ (อรลักษณา แพรัตกุล, 2553) 

นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ลดนํ้าหนักต่างๆ ยังตรวจพบสาร

ปลอมปนอื่น เช่น แอมเฟตามีน ยาขับปัสสาวะ ยาถ่าย 

ยานอนหลับ การปลอมปนยากลุ่มที่ออกฤทธิ์ต่อระบบ

ประสาทกลางทำ�ให้ผู้บริโภคเกิดอาการนอนไม่หลับ 

กระวนกระวาย แรงดันเลือดสูง หัวใจเต้นเร็ว อาจเกิด

อันตรายถึงขั้นช็อกและเสียชีวิตได้ ส่วนการปลอมปน

ยาถ่ายมีผลทำ�ให้ระบบขับถ่ายผิดปกติเกิดอาการท้อง

ผูกเมื่อไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์ (อรลักษณา แพรัตกุล, 2550)

	 โดยทั่วไปผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร แบ่งได้ 4 กลุ่ม 

คือ (สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2548) 

	 1.	 ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากใยพืช โดยมักอยู่ในรูป

อาหารสำ�เร็จรูปที่ปรุงแต่งให้มีพลังงานตํ่า เช่น สารสกัด 

จากเมด็แมงลัก ซึง่สามารถหาซือ้ได้สะดวกและรบัประทาน

ง่ายได้ เมื่อรับประทานเข้าไป เช่น หัวบุกสกัด จะทำ�ให้

รู้สึกอิ่ม แต่ไม่ให้คุณค่าสารอาหารกับร่างกาย วัยรุ่นมัก

ทานผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีแทนอาหารมื้อหลักซึ่งไม่เป็นผลดี

กบัรา่งกายเพราะหากนานไปรา่งกายจะขาดวติามนิและ

สารอาหารบางอย่างได้   

	 2.	 ผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตจากส่วนนอกหรือเปลือก

นอกของสัตว์ หรือท่ีวัยรุ่นรู้จักในนาม ไตโคซาน ผลิต

จากเปลือกกุ้ง เปลือกปู มีคุณสมบัติในการจับไขมันได้ดี  

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้ขึ้นทะเบียน

เปน็ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ไมส่ามารถรบัรองผลวา่สามารถ 

ลดน้ําหนักได้จริง ควรระมัดระวังในการใช้ เนื่องจากมี

อยากอาหาร ปัจจุบันพบว่า ยาเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะผิดปกติของลิ้นหัวใจ บริษัทผู้ผลิตยา

ต้นแบบประกาศถอนยาทั้งสองตัวออกจากท้องตลาด

ทั่วโลก สำ�หรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ 

เพกิถอนทะเบยีนตำ�รับยาทกุตำ�รบัทีม่ตีวัยา Fenfluramine 

และ Dexfenfluramine ผสมอยูใ่นป ีพ.ศ. 2543 เนือ่งจาก

เหตุผลด้านความปลอดภัยของผู้ใช้ยา (สำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา, 2548)

	 3.	 ธัยรอยด์ฮอร์โมน เป็นยาที่เพิ่มอัตราการ 

เผาผลาญพลังงานในร่างกาย ยากลุ่มนี้ทำ�ให้เกิดผล 

ข้างเคียง คือ ความดันโลหิตสูง เกิดอาการใจสั่น นำ�ไปสู่

หัวใจล้มเหลวได้ (ภักดี โพธิสิริ, 2553)

	 4.	 ยาขับปัสสาวะ มีผลต่อการสูญเสียน้ําใน

ร่างกาย เพราะผู้ใช้ยาปัสสาวะเพิ่มขึ้น 

	 5.	 ยาถ่ายหรือยาระบาย จะกระตุ้นลำ�ไส้ให้บีบ

ตวัทำ�ใหถ้า่ยมากหรอืบอ่ยขึน้ รา่งกายเกดิการสญูเสยีนํา้

และเกลือแร่ 

	 6.	 วิตามิน ใช้เพื่อลดผลข้างเคียงที่อาจจะเกิด

ขึ้นเนื่องจากการใช้ยาคือการขาดวิตามิน เนื่องจากรับ

ประทานอาหารน้อยลงและการใช้ยาระบาย

	 7.	 ยานอนหลับ เป็นยาที่ใช้ลดอาการข้างเคียง 

ของยากลุ่มอนุพันธ์แอมเฟตามีนซึ่งกระตุ้นระบบ

ประสาทส่วนกลางทำ�ให้นอนไม่หลับ จึงมีการจ่ายยานี้

ร่วมด้วย

	 ในการใช้ยาลดนํ้าหนักเพื่อหวังผลให้นํ้าหนักลด

อย่างรวดเร็วและสะดวกสบายนั้น หากใช้ติดต่อกันเกิน 

3 เดือน จะทำ�ให้เกิดการติดยาได้และเป็นอันตรายต่อ

ร่างกาย แม้ว่าจะใช้ยาลดน้ําหนักภายใต้การดูแลของ

แพทย์ก็ตาม (Lori & Peter, 2000) ดังน้ันวัยรุ่นและ

เยาวชนไทยจึงควรหลีกเลี่ยงการลดนํ้าหนักด้วยวิธีนี้

การอดอาหาร 

	

	 การอดอาหาร เป็นวิธีหน่ึงท่ีวัยรุ่นและเยาวชน

นิยมใช้ในการลดน้ําหนัก (สุชาติ อิสริยปาลกุล, สันติ  

สิริมีนนันท์, ไตรรัตน์ ชั่งใจ, ณัฏพงศ์ อมรปิยศิริ, อภิสิทธิ์ 

บุญปาสาน, ศิริภรณ์ อิบรอฮีม และคณะ, 2549; โอฬาร 

โกสินทร์, วารีนาถ สีวัน, อิทธิพล พระสว่าง, สิทธิเศรษฐ์ 

อัคพิน, ชลธิชา สีสอน, ทิพนภา ศรีสุราษฎร์และคณะ. 

2550; นภาพร วงษม์ ีและคณะ, 2550; กศุลนิ อนิทชาญ,  

เบญจวรรณ โพธิ์แก้ว, พรรณธิภา เลี้ยงประเสริฐ, พิสมัย 

ดวงตะปะ, รพีพร แซ่ลิ่ม, วิไลลักษณ์ อัคฮาด และคณะ, 

2551) จากการศึกษาพฤติกรรมการลดน้ําหนักของ 

นิสิตนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพ 

มหานคร (นภาพร วงษม์ ีและคณะ, 2550) โดยสุม่ตวัอยา่ง 

จากนักศึกษาปริญญาตรีจากสถานศึกษา 4 แห่ง ใน

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 320 คน พบว่าพฤติกรรม

ลดนํ้าหนักที่นิยมเป็นลำ�ดับที่สองของกลุ่มตัวอย่าง

คือการอดอาหาร โดยคิดเป็นร้อยละ 43.4 ของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด นอกจากน้ีผลการศึกษาทัศนคติและ

พฤติกรรมการลดความอ้วนของวัยรุ่น ยังให้ข้อมูล

สนบัสนนุวา่พฤตกิรรมลดนํา้หนกัทีน่ยิมเปน็ลำ�ดบัทีส่อง

ของกลุ่มตัวอย่างคือ การอดอาหาร โดยคิดเป็นร้อยละ  

17.4 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (สุชาติ อิสริยปาลกุล  

และคณะ, 2549) สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมการลดนํา้หนกั 

ของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

(โอฬาร โกสินทร์ และคณะ, 2550) ที่ระบุว่าพฤติกรรม 

ลดนํ้าหนักที่นิยมเป็นลำ�ดับที่สองของกลุ่มตัวอย่างคือ

การอดอาหารบางมื้อโดยคิดเป็นร้อยละ 24.2 ของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด การศึกษาพฤติกรรมการลดความอ้วน

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม (กุศลิน 

อินทชาญ และคณะ, 2551) ได้มีผลการศึกษายืนยัน

ว่าพฤติกรรมการอดอาหารยังคงเป็นที่นิยมเป็นลำ�ดับ

ที่สองในขณะที่พฤติกรรมที่วัยรุ่นนิยมเป็นอันดับหน่ึง

ของงานวิจัยทุกเรื่องที่กล่าวมาแล้วข้างต้น คือ การ

ออกกำ�ลังกาย ทั้งนี้วัยรุ่นและเยาวชนจำ�นวนมากยังมี

ความรู้ความเข้าใจไม่ถูกต้อง เช่น เข้าใจว่าอาหารที่มี

คาร์โบไฮเดรตและไขมันเท่านั้นจึงจะทำ�ให้อ้วน เชื่อว่า 

การอดอาหารบางมื้อ เป็นการลดนํ้าหนักที่ได้ผลดีและ 

ถูกต้อง (โอฬาร โกสินทร์ และคณะ, 2550; กุศลิน อินทชาญ 

และคณะ, 2551) แทจ้รงิแลว้การอดอาหารทำ�ใหล้ดนํา้หนกั 

ได้อย่างรวดเร็วจริง แต่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เพราะ

โดยปกติแล้วระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกายต้องการ

กลูโคสซึ่งได้มาจากการย่อยคาร์โบไฮเดรตเพื่อเป็น



พฤติกรรมการลดนํ้าหนักที่ไม่ถูกต้องของวัยรุ่นและเยาวชนไทย
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ถกูตอ้ง กลา่วคอื ใหค้วามรูเ้รือ่งการประเมนิดชันมีวลกาย 

การส่งเสริมให้มีความเคารพและเชื่อมั่นในตนเอง ก็จะ

สามารถทำ�ให้วัยรุ่นและเยาวชนไม่หมกมุ่นในเรื่องการ

ลดนํ้าหนักมากเกินไป

	 2.	 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการลดน้ําหนัก

		  ไม่เพียงแต่ทัศนคติในการลดนํ้าหนักเท่านั้น 

แต่การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการลดนํ้าหนัก

เป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก

ของวัยรุ่นและเยาวชนไทย จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิงระดับ

อุดมศกึษาในจงัหวดัอุบลราชธาน ี(กาญจนา อยูเ่จรญิสขุ, 

2554) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของ

การลดนํา้หนกั มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการ

ลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิง และการศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะนํา้หนกัเกนิ

ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่งใน

เขตอำ�เภอเมอืงจงัหวดัสรุนิทร ์(ฉตัรลดา ดพีรอ้ม, 2554)

ยงัระบวุา่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปอ้งกนั

ภาวะนํา้หนกัเกนิมคีวามสมัพนัธางบวกกบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะนํ้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้การรับรู้ 

ความสามารถแห่งตนสามารถทำ�นายพฤติกรรมลด 

นํ้าหนักของวัยรุ่นได้ (ปิยนันท์ นามกุล และนรลักขณ์  

เอ้ือกิจ, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะ

สามารถทำ�พฤติกรรมได้ระดับใดและเป็นตัวกระตุ้นให้

บุคคลเข้าร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรม 

	 3.	 ค่านิยม

		  ค่านิยมเป็นปัจจัยสำ�คัญในการลดนํ้าหนัก

ของวยัรุน่และเยาวชนโดยการมคีา่นยิมในเรือ่งความผอม 

(นภาพร วงษม์ ีและคณะ, 2550; ปรชัญา ชมุแวงวาป,ี 2550; 

ณชิาพัฒน ์ชริะพลเศรษฐ,์ 2552; นนนติา ต้ังไพบรูณท์รัพย,์ 

2553) ซึ่งค่านิยมเรื่องรูปร่างที่ “ผอมบาง” นั้นเป็น

ผลมาจากการรับเอาวัฒนธรรมต่างประเทศ วัยรุ่น 

และเยาวชนไทยดำ�เนนิชวีติภายใตก้ระแสบรโิภคนยิม ม ี

การ เลี ยนแบบวัฒนธรรมแบบบริ โภคนิยมของ 

ชาวต่างชาติ ค่านิยมดังกล่าวถูกถ่ายทอดโดยวัยรุ่นและ

เยาวชนไทยมีการเลียนแบบผ่านสื่อที่ทันสมัย การตลาด

ทีเ่นน้ความผอมบาง สง่ผลใหว้ยัรุน่และเยาวชนไทยตดิใน 

ค่านิยมนี้ โดยการมีพฤติกรรมตลอดจนวิธีการต่างๆ ที่

จะทำ�ให้รูปร่างของตนเป็นไปตามค่านิยม ภาพลักษณ์ 

และความงามทีส่งัคมแห่งการบรโิภคไดห้ยบิยืน่ให้ (จลุน ี 

เทียนไทย, 2549)

	 ปัจจัยภายนอก

	 จาการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัย

ภายนอกที่พบในหลายการศึกษาพอสรุปได้ดังนี้

	 1.	 กลุ่มเพื่อน  

 		  เพือ่นเปน็กลุม่ทีม่อีทิธพิลตอ่การตดัสนิใจและ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมากทีส่ดุในชว่งของวยัรุน่ (สรุางค ์

โควต้ระกลู, 2545) จากการศกึษาวธิคีดิและกระบวนการ

ตัดสินใจในเรื่องพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุ่น

อ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร (ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย์, 

2550) พบว่ากลุ่มวัยรุ่นที่ใช้เวลาในการตัดสินใจลด 

นํ้าหนักเป็นกลุ่มที่ขาดความเชื่อมั่นในตนเองมักพึ่ง

พิงข้อมูลและความคิดเห็นจากกลุ่มเพื่อนๆ และการมี

พฤติกรรมการลดนํ้าหนักในรูปแบบต่างๆ ของวัยรุ่น

เป็นเพราะวัยรุ่นได้รับการกระตุ้นจากกลุ่มเพื่อน วัยรุ่น

เป็นวัยท่ีกำ�ลังศึกษาเล่าเรียน จึงใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่

กับเพื่อนซึ่งเป็นท้ังผู้ให้กำ�ลังใจ ผู้ให้คำ�ปรึกษา รวมถึง 

การถ่ายทอดค่านิยมเรื่องการลดนํ้าหนัก ทั้งนี้กลุ่มเพื่อน 

ของวัยรุ่นจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสังคมให้มี

ปฏิสัมพันธ์ได้อย่างกว้างขวาง โดยกลุ่มเพื่อนจะก่อให้

เกิดอิทธิพลต่อวัยรุ่นได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ลักษณะแรก

เป็นการเปรียบเทียบทางสังคม (Social comparison) 

โดยการทีว่ยัรุน่ใชพ้ฤตกิรรมและทกัษะของกลุม่เพือ่นมา

เป็นบรรทัดฐานในการเปรียบเทียบหรือประเมินตนเอง

เรื่องของความอ้วน และลักษณะที่สองคือการคล้อย

ตามกัน (Conformity) คือการที่วัยรุ่นรับเอาเจตคติ

พฤติกรรมของกลุ่มเพื่อนมาปฏิบัติ เช่น การลดนํ้าหนัก 

การคล้อยตามเพ่ือนก่อให้เกิดวัฒนธรรม ค่านิยม รวมทั้ง 

แบบแผนพฤติกรรมและเจตคติของวัยรุ่นโดยทั่วไป 

(Dusek,1987) 

	

ผลในด้านลดการดูดซึมไขมันจากอาหารที่เรากินเท่านั้น 

ไม่สามารถเข้าไปดึงไขมันท่ีร่างกายสะสมอยู่ในรูปของ

เนื้อเยื่อต่างๆ ได้ นอกจากน้ีพึงระวังการขาดวิตามินท่ี

ละลายในไขมันด้วย

	 3.	 ผลิตภัณฑ์ท่ีมีฤทธ์ิช่วยระบาย ส่วนใหญ่

วัยรุ่นมักได้รับอิทธิพลจากการโฆษณา ในรูปแบบของ

สมนุไพร เชน่ มะขามแขก ฝกัคนู โดยมสีารสำ�คญัประเภท  

แอนทราควโินน (Anthraquinone) ทีม่ฤีทธิร์ะคายเคอืง

ให้ลำ�ไส้เกิดการบีบตัว จึงมีการขับถ่ายดีขึ้น ซึ่งควรระวัง

อนัตราย เมือ่ใชน้านๆ อาจทำ�ใหร้ะบบประสาททีค่วบคมุ

การบีบตัวของลำ�ไส้ถูกทำ�ลาย ร่างกายเกิดความเคยชิน

ต่อการใช้ยา เมื่อไม่ใช้อาจเกิดอาการท้องผูก นำ�ไปสู่โรค

ริดสีดวงทวารหนักได้

	 4.	 ผลิตภัณฑ์สารสกัดจากส้มแขก มีสาร 

ประกอบสำ�คัญ คือ HCA (Hydroxycitric Acid) จาก

การรายงานการทดลองในสัตว์ พบว่า HCA ช่วยยับย้ัง

การสังเคราะห์กรดไขมันและโคเลสเตอรอลได้ และมี

คุณสมบัติยับยั้งไม่ให้ร่างกายเปลี่ยนสารอาหารจำ�พวก

แปง้ไปเปน็ไขมนั แตย่งัมขีอ้ควรระวงั คอื การใช้ผลติภณัฑ ์

ดังกล่าวเพื่อลดนํ้าหนักต้องเข้าใจให้ถูกต้องว่า HCA มี

ผลต่อสารอาหารประเภทแป้งเท่าน้ัน ไม่ใช่กับอาหาร

ทุกชนิดที่รับประทาน ข้อสังเกตอีกประการหนึ่งคือ ใน

ปัจจุบันยังมีงานวิจัยพิสูจน์ประสิทธิภาพของสารสกัด

จากส้มแขกในมนุษย์น้อยมาก และ งานวิจัยท่ีผ่านมา

พบว่าสารสกัดส้มแขกไม่มีผลต่อการลดน้ําหนัก (ทัศนีย์ 

แน่นอุดร, 2547)

การดื่มกาแฟลดนํ้าหนัก

	 ถึงแม้ว่ายังไม่มีการสำ�รวจการลดน้ําหนักของ

วัยรุ่นและเยาวชนโดยการดื่มกาแฟ แต่จากข่าวสารใน

ปัจจุบันจะเห็นว่ามีการโฆษณากาแฟลดนํ้าหนักทางสื่อ

ต่างๆ ด้วยการสื่อสารท่ีทำ�ให้ผู้บริโภคเข้าใจว่ากาแฟ 

ยีห่อ้นัน้ๆ สามารถชว่ยในการลดนํา้หนกัได ้โดยมกัอา้งวา่ 

ได้เติมสารอาหารบางอย่างที่ช่วยในการลดน้ําหนัก เช่น 

ไฟเบอร์ คอลลาเจน แอลคารน์ทินิ และโครเมยีม หากแต ่

ทางการแพทย์มีการยืนยันว่าสรรพคุณต่าง ๆ ของสาร

อาหารที่ผู้ผลิตได้เพิ่มเติมลงไปในกาแฟและอ้างนั้นไม่

เป็นความจริงทั้งหมด (ทิพวรรณ์ เมืองเสน, 2554) หาก

ดื่มในปริมาณมากโดยหวังผลในการลดน้ําหนักอาจเกิด

อันตรายกับร่างกายได้ เนื่องจากคาเฟอีนจะทำ�ให้ระบบ

ไหลเวยีนโลหติในรา่งกายทำ�งานหนกัมากเกนิไป อาจทำ� 

ให้หัวใจเต้นผิดปกติ และแท้จริงแล้ว อาจทำ�ให้น้ําหนัก

เพิ่มขึ้นได้ จากครีมเทียมและนํ้าตาลที่ผสมอยู่ในกาแฟ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของ 

วัยรุ่นและเยาวชนไทย

	

	 การทบทวนงานวจิยัเรือ่งการลดนํา้หนกัสามารถ

สรุปปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งเป็นปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอก ดังนี้ 

	 ปจัจยัภายใน ซึง่เปน็ปจัจยัทีป่รบัเปล่ียนได ้ไดแ้ก่

	 1.	 ทัศนคติต่อความอ้วน

		  ทัศนคติต่อความอ้วนเป็นปัจจัยนำ�ที่มีผล

ต่อการลดนํ้าหนักของวัยรุ่นและเยาวชนไทย โดยพบว่า 

วัยรุ่นและเยาวชนมีทัศนคติในการลดนํ้าหนักเพื่อ

บุคลิกภาพ (สุชาติ อิสริยปาลกุล และคณะ, 2549; 

กุศลิน อินทชาญ และคณะ, 2551) โดยมองว่าบุคคลที่

ผอมมีบุคลิกภาพที่ดีกว่าบุคคลที่อ้วน สามารถใส่เส้ือผ้า

ตามแฟชั่นได้ (บังอร นาคสุข, 2549) ทัศนคติเช่นนี้

ทำ�ใหว้ัยรุ่นที่ผอมอยู่แล้วมีพฤติกรรมลดนํ้าหนักด้วย ทั้งนี้

วัยรุ่นและเยาวชนได้ให้ความหมายและคุณค่าของความ

อ้วนที่นำ�ไปสู่การตัดสินใจลดน้ําหนัก ได้แก่ 1. เรื่อง

ความสวยงาม โดยมองว่าความอ้วนคือความน่าเกลียด  

2. ความรัก โดยมองว่าความอ้วนเป็นอุปสรรคของการมี

ความรัก 3. การอยู่ในสังคม โดยมองว่าความอ้วนทำ�ให้

กลายเปน็ตวัตลกในสงัคม ไมม่เีพือ่นอยากคบ 4. แนวคดิ

เรื่องสุขภาพ โดยมองว่าความอ้วนส่งผลให้เกิดอันตราย

ต่อสุขภาพ ซึ่งประเด็นนี้เกิดขึ้นน้อยและมักเป็นปัญหา

กับวัยรุ่นและเยาวชนที่มีปัญหาเรื่องสุขภาพอยู่ก่อนแล้ว 

จะเห็นได้ว่าทัศนคติที่วัยรุ่นและเยาวชนมีต่อความอ้วน 

เปน็ปจัจยัทีก่ำ�หนดการตดัสินใจลดน้ําหนกั หากบคุลากร

ทางสาธารณสุขมีการรณรงค์ส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ ให้วัยรุ่นและเยาวชนมีความรู้และทัศนคติที่ 
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รับออกซิเจน ร่างกายจะใช้ไกลโคเจนไขมัน และโปรตีน

เปน็แหลง่พลงังาน เมือ่มกีารออกกำ�ลงักายเปน็เวลานาน

ตั้งแต่ 20 นาที ขึ้นไป ร่างกายจะใช้ไขมันเป็นหลักในการ

เผาผลาญเพือ่ใหไ้ดพ้ลงังาน รวมทัง้สง่ผลดตีอ่ระบบหวัใจ

และหลอดเลือด (Eaelund, Sadinha, Anderssen, 

Harro, Frank, Brage et al., 2004) การออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิก เช่น ว่ายนํ้า เทนนิส ปั่นจักรยาน เดินเร็ว

	 2 .  การออกกำ�ลั งกายแบบแอนแอโรบิก 

(Anaerobic exercise) หมายถึง การออกกำ�ลังกายที่

ไม่ใช้ออกซิเจน กล่าวคือ ในขณะที่ออกกำ�ลังกายแทบไม่

ตอ้งหายใจเอาอากาศเขา้สูป่อดเลย ในการออกกำ�ลงักาย

แบบนีก้ลา้มเนือ้มกีารทำ�งานในรปูแบบ ของการออกแรง

อย่างมากในทันที และใช้เวลาสั้นๆ ตามด้วยการหยุดพัก 

ตวัอยา่งการออกกำ�ลงักายในรปูแบบนี ้ไดแ้ก ่กระโดดสงู  

พุ่งแหลน ขว้างจักร ทุ่มนํ้าหนัก ทั้งนี้วิธีการออกกำ�ลังกาย 

ที่ถูกต้องนั้น ควรยึดหลัก 3 ข้อ ดังนี้  (ณัฐกานต์  

สวยแสง, 2552)

	 1.	 ความหนักของการออกกำ�ลังกาย  คือ ความ

เหมาะสมในการออกกำ�ลังกาย ที่ไม่เป็นอันตรายและ

ให้ผลดีต่อสุขภาพ ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจควรอยู่

ในอัตรา 60-80 % ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดย

มีสูตรการคำ�นวณ คือ อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดขณะ 

ออกกำ�ลังกาย (ครั้งต่อนาที) = (220-อายุเป็นปี) x (60-

80%)/100 (สุธี ศิริเวชฎารักษ์, 2550) 

	 2.	 ความนานของการออกกำ�ลังกาย คือ ระยะ

เวลาในการออกำ�ลงักาย หากตอ้งการออกกำ�ลงักายเพือ่

เผาผลาญไขมนัท่ีสะสมอยูใ่นรา่งกาย ควรใชร้ะยะเวลาใน

การออกกำ�ลังกาย นานอย่างน้อย 20- 30 นาที ติดต่อ

กันขึ้นไป (สุธี ศิริเวชฎารักษ์, 2550)			 

	 3. ความบ่อยของการออกกำ�ลังกาย คือ ความถี่

ในการออกกำ�ลังกายใน 1 สัปดาห์ ควรออกกำ�ลังกาย 

ไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ จึงจะได้ผลดี 

	 การควบคุมอาหารและออกกำ�ลังกายเป็นวิธี

การลดน้ําหนักท่ีได้ผลและปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษา

ผลการออกกำ�ลังกายด้วยโปรแกรมการเดินเร็วและ

ควบคุมอาหารโดยยึดหลักการข้างต้นในนักศึกษาหญิง 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ปรัชญา ชุมแวงวาปี, 2550) 

พบว่า น้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของกลุ่ม

ตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 โดย

ในช่วงสองสัปดาห์แรกของการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างมี 

อาการปวดกลา้มเนือ้ หอบเหนือ่ยและเวยีนศรีษะเล็กนอ้ย  

เนื่องจากการควบคุมอาหาร และไม่ได้ออกกำ�ลังกายมา

เป็นระยะเวลานาน แต่หลังสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีร่างกายกระชับ หายใจสะดวก ไม่มีอาการ 

หอบเหนื่อยดังเช่นช่วงสัปดาห์แรกของการปฏิบัติ

สรุป

	

	 วัยรุ่นและเยาวชนไทยในปัจจุบันให้ความสำ�คัญ

กับภาพลักษณ์ภายนอกและไม่พึงพอใจในรูปร่างของ

ตนเอง สง่ผลให้เกดิพฤตกิรรมการลดน้ําหนกัทีไ่มถ่กูตอ้ง 

คือ การใช้ยาลดนํ้าหนัก การอดอาหาร การใช้ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร และการดื่มกาแฟลดนํ้าหนัก โดยไม่คำ�นึง

ถึงผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย ทั้งนี้พฤติกรรม 

ดงักลา่วเกดิจากปจัจยัภายใน ไดแ้ก ่ทศันคตติอ่ความอ้วน 

คา่นยิม การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรคของการลดนํา้หนกั 

สว่นปจัจยัภายนอก ไดแ้ก ่กลุม่เพือ่น สือ่และโฆษณา  ซึง่ใน 

ประเทศไทยการจดัการแกป้ญัหาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ 

ลดนํ้าหนักของวัยรุ่นยังไม่ชัดเจน ดังนั้นพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

ครูอาจารย์ และผู้ใกล้ชิดจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจใน 

เรื่องพฤติกรรมการลดน้ําหนักของวัยรุ่น มีความรู้ความ 

เข้าใจ ปัจจัย มีข้อมูลและแหล่งข้อมูลว่าการลดนํ้าหนัก 

ที่ถูกต้องคือการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย 

ทั้งนี้การให้ความรู้และข้อมูลดังกล่าวควรมีการส่งเสริม

ผ่านทางสื่อต่างๆ เพราะสามารถเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นและ

เยาวชนได้มากที่สุด สนับสนุนให้สื่อเข้ามามีบทบาทใน

การส่งเสริมการลดน้ําหนักอย่างถูกวิธีเพื่อเป็นข้อมูลให้

กับวัยรุ่นและเยาวชนในเรื่องพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

รวมถึงมีค่านิยมที่ถูกต้องต่อไป   

	 2.	 สื่อและการโฆษณา

		  สือ่และการโฆษณาเป็นปัจจัยหนึง่ทีเ่กีย่วขอ้ง 

กับการลดนํ้าหนักของวัยรุ่นและเยาวชนไทย (ปวีณา  

ยุกตานนท์, 2549; กาญจนา อยู่เจริญสุข, 2554) จาก

การศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ 

ยาลดความอว้นของวยัรุน่หญงิตอนปลาย (ปวีณา ยุกตานนท,์ 

2549) พบว่ากลุ่มวัยรุ่นหญิงตอนปลายที่คล้อยตาม

อิทธิพลของสื่อมาก มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการ

ใช้ยาลดความอ้วนเพื่อควบคุมนํ้าหนักตามไปด้วย 

นอกจากนี้ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาในจังหวัด

อุบลราชธานี (กาญจนา อยู่เจริญสุข, 2554) ยังให้ข้อมูล

สนับสนุนโดยพบว่า อิทธิพลด้านสื่อมีความสัมพันธ์กับ

การลดน้ําหนักของกลุ่มตัวอย่าง โดยธรรมชาติของสื่อ

และโฆษณานั้นจะมีความเด่นชัด คือ นอกจากต้องการ

ให้ข้อมูลข่าวสารแล้ว ยังต้องทำ�หน้าที่โน้มน้าวจูงใจ 

อีกด้วย ดังนั้นทุกแง่มุมท่ีสามารถนำ�มาเป็นจุดขายหรือ

สร้างจุดประทับใจจะถูกนำ�มาใช้ ในกรณีของผู้หญิง 

วยัรุน่ประเดน็ทีใ่ชส้ร้างความจงูใจ คอื ความสวยงามของ

รปูร่างและหนา้ตา  ตลอดจนการแตง่กายและบคุลกิภาพ

ที่ดีของผู้แสดงแบบในสื่อและโฆษณา ส่วนใหญ่แล้วจะมี

อาชีพเป็นนางแบบ ดารา นักร้อง นักแสดง ที่มีชื่อเสียง

และเปน็ทีน่ยิมชมชอบของกลุม่วยัรุน่เปน็ทนุเดมิอยูแ่ลว้  

ตวัแบบทีน่ำ�เสนอสนิคา้ตา่งๆผา่นสือ่และโฆษณานัน้ไมไ่ด้

ถ่ายทอดการเสนอขายสินค้าแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

แต่ยังทำ�หน้าที่ถ่ายทอดวัฒนธรรมท่ีมากับกระบวนการ

สื่อสารประเภทสื่อและโฆษณาอีกด้วย ส่งผลให้วัยรุ่น

มีพฤติกรรมการลดน้ําหนักเพื่อให้ได้รูปร่างที่พึงพอใจ

ตามกระแสบริโภคนิยม (ศิริบงกช ดาวดวง, 2545; จุลนี  

เทียนไทย, 2549)	

วิธีการลดนํา้หนกัทีถ่กูตอ้งสำ�หรบัวยัรุน่และเยาวชนไทย

	

	 สิ่งที่สำ�คัญที่สุดในการลดนํ้าหนักคือการมีความ

ตั้งใจอย่างแน่วแน่ โดยวิธีการลดนํ้าหนักที่ถูกต้องและ

ปลอดภัยประกอบไปด้วยการควบคุมอาหาร และการ

ออกกำ�ลังกาย	   

การควบคุมอาหาร					  

						    

	 การควบคุมอาหารเป็นวิธีการลดนํ้าหนักท่ีถูกต้อง 

ง่าย ได้ผลดี และไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ได้แก่การลด

ปริมาณอาหารลง แต่ควรลดแบบค่อยเป็นค่อยไป  

รับประทานอาหารให้ครบสามมื้อและมีคุณค่าทาง

โภชนาการครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการ โดยเน้นการ

เลือกอาหารให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง 

อาหารที่ปรุงด้วยการทอดหรือใช้น้ํามันในการประกอบ

อาหาร รวมถึงหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันจากสัตว์สูง เช่น 

ขา้วขาหม ูขา้วมนัไกท่อด หลีกเล่ียงอาหารฟาสตฟ์ูด้ เช่น 

พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ เพราะอุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรต

และไขมัน ควรรับประทานเนื้อปลา กุ้ง ปู เนื่องจากให้

พลังงานน้อยกว่าเนื้อหมูและเนื้อวัว รับประทานผักและ

ผลไมใ้หม้ากขึน้ นอกจากจะใหพ้ลังงานตํา่แล้วยงัมมีเีกลือ

แร่และวิตามินสูง อีกทั้งไฟเบอร์หรือเส้นใยในผักผลไม้

จะช่วยให้รู้สึกอิ่มเร็วและป้องกันท้องผูก ทั้งนี้พลังงาน

ที่ควรได้รับจากอาหารในแต่ละวันควรต่ํากว่าปริมาณ

ที่เคยรับประทานประมาณวันละ 200-300 หรือ 500 

กิโลแคลอรี่ แต่อย่างไรก็ตามไม่ควรลดจนได้รับพลังงาน 

ตํา่กวา่ 1000 กโิลแคลอรี ่เพราะทำ�ใหเ้กดิความไมส่มดลุ

ของวิตามินและเกลือแร่ การควบคุมอาหารนี้จะช่วยให้

นํา้หนกัลดลง 0.5 กโิลกรมัตอ่สัปดาห ์(พชัราภรณ ์อารยี,์ 

ลดาวัลย์ ภูมิวิชชุเวช, เพียรชัย คำ�วงษ์ และนพรัตน์  

ธนะชัยขันธ์, 2554) 

การออกกำ�ลังกาย

	

	 การออกกำ�ลังกายเป็นวิธีการลดนํ้าหนักที่ได้ผล

ดีและควรปฏิบัติควบคู่กับการควบคุมอาหาร เนื่องจาก

การออกกำ�ลงักายจะชว่ยทำ�ใหร้า่งกายเผาผลาญพลงังาน

มากขึ้น โดยการออกกำ�ลังกายแบ่งได้ 2 ชนิดคือ

	 1.	 การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic 

exercise) หมายถงึ การออกกำ�ลงักายทีต่อ้งใชอ้อกซเิจน 

คือขณะออกกำ�ลังกายนั้นมีการหายใจ ในการออก

กำ�ลังกายแบบน้ีกล้ามเน้ือจะมีการหดและคลายตัวอยู่

ตลอดเวลา เป็นการบริหารที่เพิ่มความสามารถในการ
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