
48 

 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
ความพึงพอใจในภาพลักษณ ความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก และ
อิทธิพลของกลุมเพื่อนในนักศึกษาพยาบาลสตรี ผลการศึกษาไดนําเสนอโดยแบงออกเปน 6 สวน 
ตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 การใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักในนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 สวนที่ 3 ความพึงพอใจในภาพลักษณของนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 สวนที่ 4 ความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมน้ําหนักของนักศึกษา
พยาบาลสตรี 
 สวนที่ 5 อิทธิพลของกลุมเพื่อนของนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 สวนที่ 6 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพลักษณ ความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหาร
และยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก อิทธิพลของกลุมเพื่อน ระหวางกลุมที่ไมใชและกลุมที่ใชผลิตภัณฑ
อาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักในนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 
สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลสตรี จํานวน 381 ราย มีอายุระหวาง 19-23 ป โดย
อายุเฉลี่ย 21.4 ป (SD = 0.7) กลุมอายุที่มีจํานวนมากที่สุดอยูในชวง 21 ป-21 ป 11 เดือน คิดเปน 
รอยละ 49.1 และกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นปที่ 4 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.7 กลุมตัวอยางมี
รายไดตอเดือนตั้งแต 2,000 บาท ถึง 10,000 บาท โดยรายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,779.60 บาท (SD = 
1120.40) สวนมากมีรายไดตอเดือนอยูในชวง 2,000–4,000 บาท คิดเปนรอยละ 63.4 สําหรับ
แหลงที่มาของรายได รอยละ 49.6 ไดมาจากบิดาและมารดามากที่สุด รองลงมาคือ รอยละ 34.9 ได
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จากเงินกูยืมรัฐบาล และรายไดของครอบครัวโดยประมาณตอเดือนอยูในชวง 5,001-10,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 30.2 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดบัชั้นเรียน รายไดของกลุมตัวอยางตอ
เดือน แหลงที่มาของรายได และรายไดของครอบครัวโดยประมาณตอเดือน 
 

ลักษณะกลุมตวัอยาง จํานวน 
(n = 381) 

รอยละ 

อายุ ( X = 21.4, SD = 0.7)   
19 ป – 19 ป 11 เดือน 
20 ป – 20 ป 11 เดือน 
21 ป – 21 ป 11 เดือน 
22 ป – 22 ป 11 เดือน 
23 ป – 23 ป 11 เดือน 

4 
84 

187 
96 
10 

1.0 
22.0 
49.1 
25.2 
2.6 

ระดับชั้นเรียน   
ชั้นปที่ 3 
ชั้นปที่ 4 

184 
197 

48.3 
51.7 

รายไดของกลุมตัวอยางตอเดือน ( X = 3,779.60 บาท, SD = 1,120.40, Min = 2,000, Max = 10,000) 
2,000-4,000 
4,001-6,000 
6,001-8,000 
8,001-10,000 
ไมตอบ 

242 
85 
6 
1 

47 

63.4 
22.4 
1.6 
0.3 

12.7 
แหลงที่มาของรายได   

บิดา มารดา 
เงินกูยืมรัฐบาล 
บิดา มารดา และเงินกูยืมรัฐบาล 
อ่ืนๆ (ญาติ/ญาติและบิดา มารดา/ญาติและเงินกูยืมรัฐบาล) 
ไมตอบ 

189 
133 
45 
12 
2 

49.6 
34.9 
11.8 
3.2 
0.5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะกลุมตวัอยาง จํานวน 
(n = 381) 

รอยละ 

รายไดของครอบครัว (บาท)   
≤ 5,000 
5,001-10,000 
10,001-20,000 
> 20,000 
ไมทราบ 
 

74 
115 
80 
89 
23 

19.4 
30.2 
21.0 
23.4 
6.0 
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 ระดับการศึกษาของบิดาและมารดาของกลุมตัวอยาง มีตั้งแตไมไดเรียนหนังสือจนถึง
สูงกวาปริญญาตรี ทั้งบิดาและมารดามีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 
44.1 และ 56.4 ตามลําดับ และบิดาและมารดามีอาชีพเกษตรกรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.4 และ 
33.3 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการศึกษา และอาชีพของบิดามารดา 
 

ลักษณะกลุมตวัอยาง จํานวน 
(n = 381) 

รอยละ 

การศึกษาของบิดา   
ไมไดเรียน 
ชั้นประถมศึกษา 
ชั้นมัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 
ไมทราบ/ไมตอบ 

4 
168 
69 
28 
72 
14 
26 

1.0 
44.1 
18.1 
7.4 

18.9 
3.7 
6.8 

การศึกษาของมารดา   
ไมไดเรียน 
ชั้นประถมศึกษา 
ชั้นมัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 
ไมทราบ/ไมตอบ 

8 
215 
54 
26 
51 
2 

25 

2.1 
56.4 
14.2 
6.8 

13.4 
0.5 
6.6 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ลักษณะกลุมตวัอยาง จํานวน 
(n = 381) 

รอยละ 

อาชีพของบิดา   
เกษตรกร 
ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
คาขายหรือประกอบธุรกิจสวนตัว 
รับจาง (ประจํา/ช่ัวคราว/รายวัน) 
เสียชีวิต 
อ่ืนๆ (พอบาน/เกษียณ) 
ไมทราบ/ไมตอบ 

131 
94 
71 
51 
16 
10 
8 

34.4 
24.7 
18.7 
13.4 
4.2 
2.6 
2.0 

อาชีพของมารดา   
เกษตรกร 
คาขายหรือประกอบธุรกิจสวนตัว 
แมบาน 
ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
รับจาง (ประจํา/ช่ัวคราว/รายวัน) 
เสียชีวิต 
ไมทราบ/ไมตอบ 
 

127 
80 
72 
50 
39 
9 
4 

33.3 
21.0 
18.9 
13.1 
10.3 
2.4 
1.0 
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 กลุมตัวอยางมีระดับดัชนีมวลกายอยูระหวาง 15.0-35.5 กก./ม.2 ( X =19.4, SD = 2.3) 
โดยรอยละ 55.9 มีระดับดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 41.5 มีระดับดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
หรือผอม สําหรับผูที่มีระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐานมีเพียงรอยละ 2.3 และเปนโรคอวน
รอยละ 0.3 และกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 68.0) ระบุวาตองการมีน้ําหนักตัวนอยกวาปจจุบัน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับดัชนีมวลกาย และน้ําหนักตัวที่ตองการ 
 

ลักษณะกลุมตวัอยาง จํานวน 
(n = 381) 

รอยละ 

ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม.2) ( X = 19.4, SD = 2.3, Min = 15.0, Max = 35.5) 
ต่ํากวาเกณฑมาตรฐานหรือผอม 
ปกติ (18.5 – 24.9 กก./ม2) 
เกินมาตรฐาน (25.0 – 29.9 กก./ม2) 
โรคอวน (> 30.0 กก./ม2) 

158 
213 

9 
1 

41.5 
55.9 
2.3 
0.3 

น้ําหนักตัวที่ตองการ   
นอยกวาน้ําหนักปจจุบัน 
เทากับน้ําหนักปจจุบัน 
มากกวาน้ําหนักปจจุบัน 
 

259 
51 
71 

68.0 
13.4 
18.6 
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สวนท่ี 2  การใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักในนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 
 2.1 การใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักในนักศึกษาพยาบาลสตรี 
  ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมาถึงวันที่กลุมตัวอยางใหขอมูล พบวา กลุมตัวอยาง 
รอยละ 77.4 ไมใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก และรอยละ 22.6 ใชผลิตภัณฑ
อาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก ในจํานวนผูที่ใชซ่ึงมี 86 รายนั้นรอยละ 93.0 ใชเปนบางครั้ง
ไมใชเปนประจํา มีเพียงรอยละ 7 ที่ใชเปนประจํา  
  ในกลุมผูที่ใชเปนประจําซึ่งมีจํานวน 6 รายนั้น มี 4 รายที่ใชเฉพาะผลิตภัณฑอาหาร 
1 รายใชเฉพาะยา และอีก 1 รายใชผลิตภัณฑอาหารรวมกับยา สําหรับกลุมผูที่ใชไมประจําซึ่งมี
จํานวน 80 ราย มี 70 รายใชเฉพาะผลิตภัณฑอาหาร 5 รายใชเฉพาะยา และอีก 5 รายใชผลิตภัณฑ
อาหารรวมกับยา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพือ่ควบคุม
น้ําหนกั 
 

การใชผลิตภณัฑอาหารและ/หรือยา จํานวน 
(n = 381) 

รอยละ 

ไมเคยใช 
เคยใช 

ประจํา 

295 
86 
6 

77.4 
22.6 
7.0 

ใชเฉพาะผลิตภัณฑอาหาร 
ใชทั้งผลิตภัณฑอาหารและยา 
ใชเฉพาะยา 

4 
1 
1 

66.6 
16.7 
16.7 

ไมประจํา 80 93.0 
ใชเฉพาะผลิตภัณฑอาหาร 
ใชทั้งผลิตภัณฑอาหารและยา 
ใชเฉพาะยา 
 

70 
5 
5 

87.4 
6.3 
6.3 

 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 55

  ในกลุมผูที่ใชไมประจํา ซ่ึงมีทั้งหมด 80 ราย ระบุวาจะใชเฉพาะเมื่อรูสึกวาตัวเอง
อวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 31.3 และใชเฉพาะเมื่อมี
โอกาสพิเศษตางๆ เชน มีกิจกรรมงานสังสรรคที่ตองแตงตัวเปนพิเศษ คิดเปนรอยละ 23.8 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางทีใ่ชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาไมประจํา จําแนกตามเหตุผล
หรือโอกาสที่ใช 
 

เหตุผลหรือโอกาสที่ใช* จํานวน 
(n = 80) 

รอยละ 

รูสึกวาอวน 
อยากลอง 
มีโอกาสพิเศษตางๆ 
ทองผูก 
 

39 
25 
19 
5 

48.8 
31.3 
23.8 
6.3 

หมายเหตุ.  *ตัวอยางบางคนตอบมากกวา 1 ขอ 
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 2.2 ชนิดของผลิตภัณฑอาหารและยาที่นักศึกษาพยาบาลใชเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
 
  ในนักศึกษาพยาบาลสตรีจํานวน 86 ราย ที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก ใชผลิตภัณฑชามะขามแขกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือ สารใหความ
หวานพลังงานต่ํา อาหารควบคุม/ลดน้ําหนัก และเมล็ดแมงลักสกัด คิดเปนรอยละ 15.1 เทากัน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางทีใ่ชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา จาํแนกตามชนดิของ
ผลิตภัณฑอาหารและยาทีใ่ชเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
 

ชนิดของผลิตภัณฑอาหารและยา จํานวน 
(n = 86) 

รอยละ 

ผลิตภัณฑอาหาร* 
ชามะขามแขก 
สารใหความหวานพลังงานต่ํา 
อาหารควบคุม/ลดน้ําหนัก 
เมล็ดแมงลักสกัด 
สารสกัดจากชาเขียว, พริก 
หัวบุก 
สมแขก 
แอล ซี เอช 
อ่ืนๆ (ไคโตซาน/โครเมียม/ดีทริม) 

42 
13 
13 
13 
12 
11 
10 
8 
3 

48.8 
15.1 
15.1 
15.1 
13.9 
12.8 
11.6 
9.3 
3.5 

ยา*   
- ยาไมทราบชือ่ 
- ยาชุดลดน้ําหนัก 

10 
2 
 

11.6 
1.5 

หมายเหตุ.  *ตัวอยางบางคนใชมากกวา 1 ชนิด 
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 2.3 เหตุผลในการเลือกใช และแหลงท่ีไดรับขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา
เพื่อควบคุมน้ําหนัก  
  ในกลุมผูที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักไมประจํา จํานวน  
80 ราย รอยละ 58.8  ใหเหตุผลในการเลือกใชวา มีความปลอดภัยในการใช รอยละ 45.0 คาดวา
สามารถลดน้ําหนักได และรอยละ 35.0 ราคาเหมาะสมกับผลที่คาดวาจะไดรับ สวนในกลุมผูที่ใช
ผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักเปนประจําใหเหตุผลในการเลือกใช 3 อันดับแรกวา 
มีความปลอดภัยในการใช  คาดวาสามารถลดน้ําหนักได และราคาเหมาะสมกับผลที่คาดวาจะไดรับ
รอยละ 66.7 เทากัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางทีใ่ชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา จาํแนกตามเหตผุลในการ
เลือกใชผลิตภณัฑอาหารและยา 
 

กลุมที่ใชไมประจํา กลุมที่ใชประจํา 
เหตุผลในการเลือกใช* จํานวน 

(n = 80) 
รอยละ จํานวน 

(n = 6) 
รอยละ 

มีความปลอดภัยในการใช 
คาดวาสามารถลดน้ําหนักได 
ราคาเหมาะสมกับผลที่คาดวาจะไดรับ 
ไดรับคําแนะนําจากผูที่นาเชื่อถือ (ไดแก 

แพทย, พยาบาล, เภสัช, เพื่อน, ญาติ) 
สามารถลดน้ําหนักไดจริง 
อ่ืนๆ (ชวยระบาย/โฆษณา/ไมตอง 

ออกกําลังกาย/ตองการลดน้ําหนัก 
อยางรวดเร็ว) 
 

47 
36 
28 
20 

 
16 
8 

58.8 
45.0 
35.0 
25.0 

 
20.0 
10.0 

4 
4 
4 
2 
 

3 
- 

66.7 
66.7 
66.7 
33.3 

 
50.0 

- 

หมายเหตุ.  *ตัวอยางบางคนมีเหตุผลมากกวา 1 ขอ 
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  ในกลุมผูที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักไมประจํา จํานวน 80 
ราย รอยละ 78.8 รูจักหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักที่ใช
จากการโฆษณา และรอยละ 53.8 รูจักหรือไดรับขอมูลจากเพื่อน สวนกลุมผูที่ใชผลิตภัณฑอาหาร
และ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักเปนประจํา จํานวน 6 ราย รอยละ 66.7 รูจักหรือไดรับขอมูลจากการ
โฆษณา และรอยละ 50.0 รูจักหรือไดรับขอมูลจากเพื่อนเชนกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางทีใ่ชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา จาํแนกตามแหลงขอมูลที่
ไดรับเกีย่วกับการใชผลิตภณัฑอาหารและยาเพื่อควบคมุน้ําหนกั 
 

กลุมที่ใชไมประจํา กลุมที่ใชประจํา  
แหลงขอมูล* จํานวน 

(n = 80) 
รอยละ จํานวน 

(n = 6) 
รอยละ 

การโฆษณา 
เพื่อน 
รานขายยาแนะนํา 
คลินิกหรือสถานบริการลดน้ําหนัก 
ญาติ 
ศึกษาดวยตนเอง 
 

63 
43 
20 
12 
3 
1 

78.8 
53.8 
25.0 
15.0 
3.7 
1.2 

4 
3 
2 
- 
- 
1 

66.7 
50.0 
33.3 

- 
- 

16.7 

หมายเหตุ.  *ตัวอยางบางคนตอบมากกวา 1 ขอ 
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 2.4 การเปล่ียนแปลงหรือผลขางเคียงท่ีเกิดขึ้นหลังการใช 
  กลุมตัวอยางที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก มีบางคนที่มีการ
เปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังการใช โดยกลุมผูใชชามะขามแขก จํานวน 42 ราย  
มีการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังใชถึงรอยละ 85.7 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงหรือ
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นที่พบมากคือ ถายอุจจาระเหลวและบอย ปวดมวนทองกอนถายอุจจาระ 
ออนเพลีย กลุมผูใชเมล็ดแมงลักสกัด จํานวน 13 ราย มีการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้น
หลังใชรอยละ 46.1 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นไดแก ถายอุจจาระงาย ทองอืด  
อ่ิมนาน แตกลุมตัวอยางบางคนบอกวาอิ่มไมนาน กลุมผูใชอาหารควบคุมหรือลดน้ําหนักจํานวน 13 
ราย มีการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังใช รอยละ 38.5 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงหรือ
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นไดแก ใจสั่น ถายอุจจาระงาย และไมหิว กลุมผูใชสารใหความหวานพลังงานต่ํา
จํานวน 13 ราย มีการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังใชรอยละ 30.8 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
หรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นคือ เวียนศีรษะหนามืด หิวเร็ว และกลุมผูใชผลิตภัณฑสารสกัดจากชาเขียว 
พริกจํานวน 12 ราย มีการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังใชรอยละ 25.0 ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ กลามเนื้อกระชับ สวนกลุมผูใชยาชุดลดน้ําหนักจํานวน 2 ราย มีการ
เปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังใชรอยละ 100 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่
เกิดขึ้นไดแก คอแหง ปสสาวะและถายอุจจาระบอย น้ําหนักลดและน้ําหนักขึ้นงาย และกลุมผูใชยา
อ่ืนๆ ในการลดน้ําหนักจํานวน 10 ราย มีการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังใชรอยละ 
70  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นคือ ใจสั่น น้ําหนักลด ปากแหง หิวน้ําบอย นอนไม
หลับ วิงเวียนหนามืด ออนเพลีย เหนื่อยงาย และไมอยากอาหาร ทั้งนี้ผูที่ใชยาชุดลดน้ําหนักและยา
อ่ืนๆ เพื่อลดน้ําหนักทุกคนไมทราบประเภทและชื่อยาที่ใช ดังแสดงในตารางที่ 9, 10 และ 11 
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ตารางที่ 9 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางที่มกีารเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงหลังการใชผลิตภัณฑ
อาหารและยาแตละชนดิ 
 

การเปลี่ยนแปลง/ 
ผลขางเคียงหลังการใช ชนิดของผลิตภัณฑอาหารและยา จํานวนผูใช 

จํานวน รอยละ 
ผลิตภัณฑอาหาร    

ชามะขามแขก 
เมล็ดแมงลักสกัด 
อาหารควบคุม/ลดน้ําหนัก 
สารใหความหวานพลังงานต่ํา 
สารสกัดจากชาเขียว, พริก 

42 
13 
13 
13 
12 

36 
6 
5 
4 
3 

85.7 
46.1 
38.5 
30.8 
25.0 

ยา    
ยาชุดลดน้ําหนัก 
ยาไมทราบชื่อ 
 

2 
10 

2 
7 

100 
70.0 
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ตารางที่ 10 
จํานวน และรอยละของการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังการใชผลิตภัณฑอาหาร 
 

การเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกดิขึ้น* จํานวน รอยละ 

ชามะขามแขก (n = 36)  
ถายอุจจาระเหลวบอย 
ปวดทอง 
ถายปกติ 
ออนเพลีย 
ทองผูก 
น้ําหนักลด 
อ่ืนๆ (หิวมาก/ปสสาวะบอย/คล่ืนไส) 

17 
8 
7 
6 
3 
2 
3 

47.2 
22.2 
19.5 
16.7 
8.3 
5.6 
8.3 

เมล็ดแมงลักสกัด (n = 6)  
ถายอุจจาระงาย 
ออนเพลีย 
ทองอืด 
อ่ิมนาน 
อ่ิมไมนาน 

2 
1 
1 
1 
1 

33.3 
16.7 
16.7 
16.7 
16.7 

อาหารควบคุม/ลดน้ําหนัก (n = 5)  
ใจสั่น 
ถายอุจจาระงาย 
ไมหิว 
 

2 
1 
1 

40.0 
20.0 
20.0 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 
 

การเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกดิขึ้น* จํานวน รอยละ 

สารใหความหวานพลังงานต่ํา (n = 4)  
เวียนศีรษะหนามืด 
ใจสั่น 
หิวเร็ว 
ไมมีแรง 

3 
1 
1 
1 

75.0 
25.0 
25.0 
25.0 

สารสกัดจากชาเขียว, พริก (n = 3)  
กลามเนื้อกระชับ 
สดชื่น 
 

1 
1 

33.0 
33.0 

หมายเหตุ. * ตัวอยางบางคนมีการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงมากกวา 1 อยาง 
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ตารางที่ 11 
จํานวน และรอยละของการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังการใชยา 
 

การเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกดิขึ้น* จํานวน รอยละ 

ยาชุดลดน้ําหนัก (n = 2)  
น้ําหนักขึ้นงาย 
คอแหง 
ปสสาวะบอย 
ถายอุจจาระบอย 
น้ําหนักลด 

2 
1 
1 
1 
1 

100 
50.0 
50.0 
50.0 
50.0 

ยาไมทราบชื่อ (n = 7)  
ใจสั่น 
น้ําหนักลด 
หิวน้ําบอย 
นอนไมหลับ 
วิงเวียน หนามืด 
ออนเพลีย 
เหนื่อยงาย 
ความดันโลหิตสูง 
ปากแหง 
งวงนอน 
ไมอยากอาหาร 
 

3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

42.9 
42.9 
28.6 
28.6 
28.6 
14.3 
14.3 
14.3 
14.3 
14.3 
14.3 

หมายเหตุ. * ตัวอยางบางคนมีการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงมากกวา 1 อยาง 
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สวนท่ี 3  ความพึงพอใจในภาพลักษณของนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณอยูระหวาง 9-80 คะแนน โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 50.2 (SD = 14.2) ซ่ึงหมายถึง มีความพึงพอใจในภาพลักษณอยูในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนในหมวดยอยทั้ง 3 หมวด พบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวดความรูสึก
ทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะภายนอกที่ปรากฏของรางกายเทากับ 22.7 (SD = 6.6) หมวดความพึงพอใจใน
น้ําหนักเทากับ 18.0 (SD = 6.8) และหมวดการประเมินเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของตนในแงบวกโดย
เปรียบเทียบกับผูอ่ืนเทากับ 9.5 (SD = 3.2) ซ่ึงเปนความพึงพอใจในภาพลักษณระดับปานกลางทุก
หมวด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพงึพอใจในภาพลักษณของนกัศึกษาพยาบาล
สตรี 
 

ชวงคะแนน Mean SD ระดับ ความพึงพอใจในภาพลักษณ 
แบบสอบถาม กลุมตัวอยาง    

ความพึงพอใจในภาพลักษณโดยรวม 
ความรูสึกทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะ
ภายนอกที่ปรากฎของรางกาย 
ความพึงพอใจในน้ําหนัก 
การประเมินเกีย่วกับรูปราง 
ลักษณะของตนในแงบวกโดย
เปรียบเทียบกบัผูอ่ืน 

0-92 
0-40 

 
0-32 
0-20 

9-80 
2-38 

 
0-32 
0-17 

50.2 
22.7 

 
18.0 
9.5 

14.2 
6.6 
 

6.8 
3.2 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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สวนท่ี 4  ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมน้ําหนักในนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและยาอยูระหวาง 1-13 คะแนน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.4 (SD = 2.2) ซ่ึงเปนความรูระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนใน
หมวดยอยทั้ง 3 หมวด พบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวดชนิดของผลิตภัณฑอาหารและยาเทากับ 2.3 
(SD = 1.1) หมวดกลไกการออกฤทธิ์ของผลิตภัณฑอาหารและยาเทากับ 3.1 (SD = 1.0) และหมวด
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังการใชของผลิตภัณฑอาหารและยาเทากับ 2.9 (SD = 1.0) ซ่ึงเปนความรู
ระดับปานกลางทุกหมวด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเกี่ยวกับผลิตภณัฑอาหารและยาของ
นักศึกษาพยาบาลสตรี 
 

ชวงคะแนน Mean SD ระดับ ความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑอาหาร
และยา แบบสอบถาม กลุมตัวอยาง    

ความรูเกี่ยวกบัผลิตภัณฑอาหาร
และยาโดยรวม 

ชนิด 
กลไกการออกฤทธิ์ 
ผลขางเคียง 

0-14 
 

0-4 
0-5 
0-5 

1-13 
 

0-4 
0-5 
1-5 

8.4 
 

2.3 
3.1 
2.9 

2.2 
 

1.1 
1.0 
1.0 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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สวนท่ี 5  อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อนอยูระหวาง 2-10 คะแนน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.5 (SD = 1.5) ซ่ึงหมายถึง ไดรับอิทธิพลของกลุมเพื่อนระดับนอย  
 
สวนท่ี 6 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพลักษณ ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก และอิทธิพลของกลุมเพื่อน ระหวางกลุมท่ีไมใชและกลุมท่ีใชผลิตภัณฑอาหารและ/
หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
  
 นักศึกษาพยาบาลสตรีกลุมที่ไมใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยามีคาเฉลี่ยคะแนนความ
พึงพอใจในภาพลักษณจัดอยูในระดับปานกลาง ( X = 52.3, SD = 13.6) โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนใน 3 
หมวดยอยอยูในระดับปานกลางเชนกัน สวนกลุมที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา (ซ่ึงรวมทั้งผูที่
ใชไมประจําและเปนประจํา) มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณจัดอยูในระดับ 
ปานกลาง ( X = 43.2, SD = 13.9) โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนใน 3 หมวดยอยอยูในระดับปานกลาง
เชนกัน และผลการวิเคราะหทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2 กลุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) กลาวคือ กลุมที่ไมใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยามีคะแนนความพึง
พอใจมากกวากลุมที่ใช 
 กลุมที่ไมใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยามีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
อาหารและยาจัดอยูในระดับปานกลาง ( X = 8.2, SD = 2.1) โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนใน 3 หมวดยอย
อยูในระดับปานกลางเชนกัน สวนกลุมที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยามีคาเฉลี่ยคะแนนความรู
เกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและยาจัดอยูในระดับปานกลาง ( X = 8.8, SD = 2.3) โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน
ใน 3 หมวดยอยอยูในระดับปานกลางเชนกัน แตผลการวิเคราะหทางสถิติ พบวา 2 กลุมมีคะแนน
เฉล่ียแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) กลาวคือ กลุมที่ไมใชมีคะแนนความรูนอยกวา
กลุมที่ใช 
 กลุมที่ไมใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยามีคาเฉลี่ยคะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อนจัดอยู
ในระดับปานกลาง ( X = 3.1, SD = 1.2) สวนกลุมที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยามีคาเฉลี่ย
คะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อนจัดอยูในระดับปานกลางเชนกัน ( X = 4.9, SD = 1.7) และผลการ
วิเคราะหทางสถิติ พบวา 2 กลุมมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
กลาวคือ กลุมที่ไมใชมีคะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อนนอยกวากลุมที่ใช รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณ ความรูเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก และอิทธิพลของกลุมเพื่อน ระหวางนักศกึษาพยาบาล
สตรีกลุมที่ไมใชและกลุมที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนกั 
 

กลุมที่ไมใช กลุมที่ใช ก ตัวแปร 
Mean SD Mean SD 

คาสถิติ 

ความพึงพอใจในภาพลักษณ 52.3 13.6 43.2 13.9 t1 = 5.305*** 
ความรูสึกทั่วไปเกี่ยวกับ
ลักษณะภายนอกที่ปรากฎของ
รางกาย 
ความพึงพอใจในน้ําหนัก 
การประเมินเกีย่วกับรูปราง
ลักษณะของตนในแงบวกโดย
เปรียบเทียบกบัผูอ่ืน 

23.6 
 
 

19.0 
9.6 

7.4 
 
 

6.5 
3.1 

19.4 
 
 

14.6 
9.2 

6.2 
 
 

6.4 
3.4 

 

ความรู 8.2 2.1 8.8 2.3 Z2 = -2.475** 
ชนิด 
กลไกการออกฤทธิ์ 
ผลขางเคียง 

2.3 
3.1 
2.9 

1.0 
1.0 
1.1 

2.4 
3.2 
3.2 

1.1 
1.0 
1.0 

 

อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
 

3.1 1.2 4.9 1.7 Z2 = -8.051*** 

หมายเหตุ. ก ผูที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาทั้งไมประจําและเปนประจํา 
 1 independent- t- test, 2 Mann-Whitney-U-test 
 **   p < .01, *** p < .001 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาการใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก ความพึงพอใจใน
ภาพลักษณ ความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก และอิทธิพลของกลุมเพื่อน 
ในนักศึกษาพยาบาลสตรี ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย และคําถามการวิจัย   
ดังนี้ 
 
 1. การใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 
  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 22.6 (86 ราย) ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือ
ยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก ซ่ึงจํานวนรอยละของการใชสูงกวาที่พบในนักเรียนสตรีระดับมัธยมศึกษา 
(รอยละ 12.4) ในการศึกษาของอนุสรณ กันธา (2545) อาจเปนเพราะวัยของกลุมตัวอยางที่แตกตาง
กัน กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนวัยรุนตอนปลายเรียนระดับอุดมศึกษา อายุระหวาง 19-23 ป 
ในวัยนี้คอนขางมีเพื่อนมากรวมทั้งเพื่อนสนิทตางเพศ มีกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น  มีความตองการ
ความสวยงามทางกาย เพราะคิดวาความสวยงามทางกายชวยใหเขากลุมไดงาย เปนที่ยอมรับของ
สังคมและเพื่อนตางเพศ รวมทั้งทําใหเกิดความภูมิใจและมั่นใจในตนเอง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545) และบริบทของนักศึกษาพยาบาลสตรีที่สวนใหญอาศัยอยูหอพักรวมกัน จากเหตุผลดังกลาว
เมื่อในกลุมเพื่อนมีการใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก อาจชักชวนใหทดลองใช 
อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้หางจากการศึกษาของอนุสรณ กันธา นาน 3 ป อัตราของการใช
ผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาที่สูงกวาอาจสะทอนแนวโนมของการใชที่เพิ่มขึ้นก็ได 
  สําหรับลักษณะการใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยานั้น สวนใหญคือ รอยละ 93  
(80 ราย) ใชเปนบางครั้งไมใชประจํา และสวนใหญใชเฉพาะผลิตภัณฑอาหาร มีเพียงสวนนอยที่ใช
ยาหรือใชทั้งสองอยางรวมกัน (ตารางที่ 4) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ อนุสรณ กันธา (2545) 
อาจเปนเพราะผูที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาดังกลาวคิดวาการใชเปนบางครั้ง มีความปลอดภัย
มากกวาการใชเปนประจํา ดังจะเห็นไดจากเหตุผลในการเลือกใชของกลุมตัวอยางที่ใชไมประจําให
ความสําคัญเปนอันดับแรกคือ ความปลอดภัยจากการใช คิดเปนรอยละ 58.8 (ตารางที่ 7) ประกอบ
กับวัยรุนเหลานี้ยังเปนนักศึกษาไมไดทํางานหรือมีอาชีพที่ตองแตงกายสวยงามตลอดเวลาจึงไมมี
ความจําเปนที่ตองใชเปนประจํา และยังคํานึงถึงผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังการใชดวย เพราะฉะนั้น
กลุมตัวอยางจะใชเมื่อจําเปนเทานั้น ซ่ึงกลุมตัวอยางในกลุมนี้ระบุวาจะใชเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเอง
อวนเปนอันดับแรก คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 31.3 และใชเฉพาะ
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เมื่อมีโอกาสพิเศษตางๆ เชน งานปใหม งานกีฬาของมหาวิทยาลัย งานแสดงความยินดีกับ
ความสําเร็จการศึกษาของรุนพี่ คิดเปนรอยละ 23.8 (ตารางที่ 5)  
  สวนผลการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยางมีการใชผลิตภัณฑอาหารมากกวาใชยาใน
การควบคุมน้ําหนัก อาจอธิบายไดวา ในกลุมผูที่ใชคํานึงเรื่องความปลอดภัยเปนสําคัญ เพราะการ
ใชยาลดน้ําหนักเกิดผลขางเคียงมากกวาการใชผลิตภัณฑอาหาร (จงจิตร อังคทะวานิช, 2542) 
ประกอบกับการซื้อยาลดน้ําหนักมารับประทานไมสะดวกเพราะตองไดรับการตรวจจากแพทยกอน 
(กองควบคุมวัสดุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2540) สวนผลิตภัณฑอาหาร
สามารถหาซื้อไดงายกวาและยังเนนจุดขายวาไมตองออกกําลังกาย ไมตองเปลี่ยนแปลงการ
รับประทานอาหาร แตไดผลในการลดน้ําหนักแนนอน (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) ดังจะเห็นไดจาก
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางบางคนใหเหตุผลในการใชวา “ขี้เกียจ ไมมีเวลาออกกําลังกาย ถากนิ
ผลิตภัณฑอาหารแลวจะไดนอนไดเลย”  
  สําหรับผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักที่กลุมตัวอยางนิยมใชมาก
ที่สุดคือ ผลิตภัณฑชามะขามแขกคิดเปนรอยละ 48.8 ของผูที่ใช (ตารางที่ 6) โดยผูที่ใชชามะขาม
แขกมีการเปล่ียนแปลงหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ไดแก ถายอุจจาระเหลวและบอย ปวดมวนทอง
กอนถาย ออนเพลีย น้ําหนักตัวลดลงและเมื่อหยุดรับประทานชามะขามแขกน้ําหนักตัวที่ลดลงกลับ
เพิ่มขึ้น และบางรายมีอาการทองผูก (ตารางที่ 10) ทั้งนี้อธิบายไดวา ชามะขามแขกมีสารสําคัญ
จําพวกแอนทราควิโนน ซ่ึงจะออกฤทธิ์ระคายเคืองตอผนังลําไส กระตุนใหลําไสมีการบีบตัวมาก
ขึ้นทําใหปวดมวนทอง (พิมพพิมล ตันสกุล, 2544) ทั้งยังลดการดูดซึมน้ํา และเพิ่มสารคัดหล่ังของ
เยื่อเมือกทําใหอุจจาระออนนุมหรือเหลว และอุจจาระจะถูกถายออกมาภายใน 6-12 ช่ัวโมง นั่นคือ 
ทําใหมีอาการถายอุจจาระเหลวและบอย สําหรับอาการออนเพลียนั้นเกิดจากการเสียน้ําและเกลือแร
บางชนิด จะเห็นไดวา ชามะขามแขกนั้นมีฤทธ์ิชวยระบายไมใชยาลดน้ําหนักคือ จะชวยขับน้ําและ
อุจจาระออกจากรางกายเทานั้นไมไดไปสลายไขมัน ดังนั้นน้ําหนักอาจลดลงไปบางเล็กนอยแตหลัง
ดื่มน้ําเขาไปน้ําหนักตัวจะกลับเพิ่มขึ้นเหมือนเดิม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) และ
การใชติดตอกันเปนประจําทําใหลําไสไมสามารถบีบตัวเองได (วินิต อัศวกิจวิรี, 2542) เนื่องจากมี
การทําลายระบบประสาทที่ควบคุมการบีบตัวของลําไส ในที่สุดจะเกิดภาวะทองผูกเรื้อรังทําใหตอง
รับประทานยาระบายเปนประจํา  (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 
2544ค)  
  เมื่อพิจารณาถึงภาวะโภชนาการของผูใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาพบวา รอยละ 
75.6 เปนผูที่มีดัชนีมวลกายในระดับปกติ อีกรอยละ 20.9 มีดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑมาตรฐานหรอื
ผอม (ตารางที่ 15 ภาคผนวก จ) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา กลุมตัวอยางใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา 
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โดยไมคํานึงถึงภาวะโภชนาการของตนเอง การตัดสินใจใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาจึงนาจะมา
จากเหตุผลอ่ืนๆ โดยเฉพาะคานิยมเรื่องความสวยงาม 
 
 2. ความพึงพอใจในภาพลักษณของนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 
  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในภาพลักษณโดยรวมอยูในระดับ 
ปานกลาง ( X = 50.2, SD = 14.2) โดยมีหมวดความรูสึกทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะภายนอกที่ปรากฏ
ของรางกาย หมวดความพึงพอใจในน้ําหนัก และหมวดการประเมินเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของ
ตนเองในแงบวกโดยเปรียบเทียบกับผูอ่ืนก็อยูในระดับปานกลางเชนกัน (ตารางที่ 12) ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ อนุสรณ กันธา (2545) ที่พบวา กลุมตัวอยางนักเรียนสตรีวัยรุนมี
ความพึงพอใจในภาพลักษณโดยรวม และ 3 หมวดยอยอยูในระดับปานกลางเชนกัน ซ่ึงความพึง
พอใจในภาพลักษณในระดับปานกลางเปนสิ่งที่ดี แตเมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการของนักศึกษา
พยาบาลสตรี พบวา รอยละ 41.5 มีระดับดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑมาตราฐานหรือผอม (BMI < 
18.5 กก./ม2) มีเพียงรอยละ 2.6 ที่มีระดับดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานถึงอวน (BMI = 25.0-39.9  
กก./ม2) และนักศึกษาพยาบาลสตรีสวนใหญ (รอยละ 68.0) ระบุวาตองการมีน้ําหนักตัวนอยกวา
ปจจุบันอีก และจากการวิเคราะหความแตกตางของความพึงพอใจในภาพลักษณระหวางกลุมที่มี
ดัชนีมวลกายตางกัน พบวา กลุมที่มีดัชนีมวลกายต่ํากวามาตรฐานมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ภาพลักษณมากกวาอีก 2 กลุม ในทางตรงกันขามกลุมที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานถึงอวนมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพลักษณนอยที่สุด (ตารางที่ 16-18 ภาคผนวก จ) แสดงวานักศึกษา
พยาบาลสตรียิ่งมีรูปรางคอนขางผอมจะนําไปสูความพึงพอใจในภาพลักษณที่มากขึ้น 
  ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของเบญจพร สุขประเสริฐ (2546) 
อนุสรณ กันธา (2545) และสตอซ และ กรีนเน (1983) ที่พบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งไมพึงพอใจ
ภาพลักษณของรางกายตนเอง ตองการมีน้ําหนักตัวนอยกวาน้ําหนักตัวปจจุบัน ทั้งๆ ที่กลุมตัวอยาง
มีระดับดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑมาตรฐานหรือผอม 
  ผลการศึกษาครั้งนี้อาจอธิบายไดวา ทั้งวัยรุนและนักศึกษาพยาบาลสตรีสวนใหญมี
การประเมินขนาดรูปรางและน้ําหนักของตนเองโดยใชคานิยมของสังคมเปนเกณฑ ซ่ึงปจจุบันนิยม
สตรีที่มีรูปรางผอมบางมากวาสตรีที่มีรูปรางอวน ซ่ึงรูปรางอวนทําใหรูสึกวาเสียบุคลิกภาพและไม
สวยงาม (สมทรง สมควรเหตุ, 2541) แตนักศึกษาพยาบาลสตรีไมไดใชเกณฑดัชนีมวลกายตามที่
เรียนมา ซ่ึงเปนเกณฑที่บุคลากรดานสุขภาพใชในการประเมินภาวะโภชนาการ จึงนาจะสรุปไดวา 
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อิทธิพลของคานิยมทางสังคมมีผลตอความคิดความเชื่อของวัยรุนและนักศึกษาพยาบาลสตรี
มากกวาความรูดานสุขภาพที่ศึกษามาโดยตรง 
 
 3. ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลสตร ี
 
  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูโดยรวมเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและยา
เพื่อควบคุมน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง ( X = 8.4, SD = 2.2) โดยมีความรูในเรื่องชนิด กลไกการ
ออกฤทธิ์ และผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังการใชอยูในระดับปานกลางเชนกัน (ตารางที่ 13) ทั้งนี้
อธิบายไดวา นักศึกษาพยาบาลสตรีอาจไมไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา
เพื่อควบคุมน้ําหนักจากการเรียนวิชาเภสัชวิทยาดังที่คาดไว เนื่องจากเมื่อวิเคราะหรายละเอียด
กระบวนวิชาเภสัชวิทยาในหลักสูตรของมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา ไมมีหัวขอการสอนเรื่องนี้
โดยตรง หัวขอที่สอนสวนใหญจะเนนเรื่องยากลุมตางๆ ที่นํามาใชรักษาโรคทางคลินิก เชน ยาที่มี
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง ยาขับปสสาวะ ฮอรโมนและที่มีผลตอระบบตอมไรทอ ยาที่มีผลตอ
ระบบทางเดินอาหาร เปนตน และอาจารยผูสอนเพียงแตยกตัวอยางวายากลุมดังกลาวอาจนํามาใช
ลดน้ําหนักไดดวยเทานั้น (ภาควิชาเภสัชวิทยา, 2548) และขณะตอบแบบสอบถามมีกลุมตัวอยาง
บางคนไดบอกกับผูวิจัยวา “แบบสอบถามในสวนของความรูตอบไมคอยได เพราะไมรูจักและ
ไมไดใช” นั่นคือ ในกลุมผูที่ไมใชจะมีความรูนอย ความรูที่นักศึกษาพยาบาลสตรีมีอยูนั้นอาจได
รับมาจากแหลงอ่ืนๆ โดยเฉพาะจากการโฆษณาประชาสัมพันธโดยท่ัวไป ซ่ึงขอมูลอาจไมละเอียด
เพียงพอ ทําใหนักศึกษาพยาบาลสตรีมีความรูไมมาก ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของนิกรรัตน 
เลิศมัลลิกาพร และคณะ (2542) พบวา กลุมตัวอยางนักศึกษามหาวิทยาลัยทั้งเพศหญิงและชาย ซ่ึง
สวนใหญ (รอยละ 89.9) ไมใชผลิตภัณฑอาหารประเภทลดน้ําหนัก มากกวาครึ่งหนึ่งคือ รอยละ 
78.7 ไมมีความรูหรือมีความรูไมถูกตองในเรื่องกลไกออกฤทธิ์ของผลิตภัณฑอาหารประเภทลด
น้ําหนักเชนกัน 
 
 4. อิทธิพลของกลุมเพื่อนของนักศึกษาพยาบาลสตรี 
 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางไดรับอิทธิพลจากกลุมเพื่อนอยูใน
ระดับนอย ( X = 3.5, SD = 1.5) ทั้งนี้แมวาสวนใหญนักศึกษาพยาบาลสตรีจะอยูหอพักรวมกัน และ
ใชเวลาสวนใหญอยูดวยกัน ทํากิจกรรมรวมกัน แตจํานวนผูที่ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักที่พบยังไมสูงมาก (รอยละ 22.6) มีจํานวนผูที่ไมใชมากกวา ดังนั้นโอกาสที่จะ
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ชักชวนกันใชอาจมีไมมากนัก และเมื่อถูกชักชวนก็อาจไมคลอยตาม เพราะกลุมตัวอยางอยูใน 
ชวงวัยรุนตอนปลายที่มีความคิดเปนอิสระ เปนตัวของตัวเอง ตัดสินใจดวยตนเองได (พรพิมล  
เจียมนาครินทร, 2539) 
  อยางไรก็ตาม ขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก สวน
หนึ่งรูจักหรือไดรับขอมูลมาจากกลุมเพื่อน เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลสตรีอาศัยอยูหอพักรวมกัน 
ดังนั้นจึงมีการแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา กลุมผูที่ใชไมประจํา
จํานวน 80 ราย รอยละ 53.8 รูจักหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุม
น้ําหนักจากเพื่อน สวนกลุมผูที่ใชเปนประจําจํานวน 6 ราย รอยละ 50.0 รูจักหรือไดรับขอมูลจาก
เพื่อนเชนกัน (ตารางที่ 8) นั่นคือ ผูที่ใชทั้ง 2 กลุมนี้ประมาณครึ่งหนึ่งไดขอมูลจากเพื่อน ซ่ึงผล
การศึกษาของกฤษดา มงคลธารณ และ ปารีย แสงสิทธิศักดิ์ (2546) ก็พบวา กลุมตัวอยางทั้งเพศ
หญิงและชายรอยละ 40.5 ใชผลิตภัณฑอาหาร และในกลุมนี้ใชตามคําบอกเลาจากบุคคลรอบขาง
โดยเฉพาะเพื่อนและบุคคลในครอบครัวมีผลตอการใชถึงรอยละ 66.7  
 
 5. ความพึงพอใจในภาพลักษณ ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุม
น้ําหนัก อิทธิพลของกลุมเพื่อน ระหวางนักศึกษาพยาบาลสตรีกลุมท่ีไมใชและกลุมท่ีใชผลิตภัณฑ
อาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
 
  5.1 ความพึงพอใจในภาพลักษณ ระหวางนักศึกษาพยาบาลสตรีกลุมท่ีไมใชและ
กลุมท่ีใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
   ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา นักศึกษาพยาบาลสตรีทั้งกลุมที่ไมใชและกลุมที่ใช
ผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณอยู
ในระดับปานกลางเชนกัน ( X = 52.3, SD = 13.6 และ X = 43.2, SD = 13.9 ตามลําดับ) แตเมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณของนักศึกษาพยาบาลสตรีทั้ง 2 กลุม พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุมที่ไมใชมีความพึงพอใจใน
ภาพลักษณมากกวากลุมที่ใช (ตารางที่ 14) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของอนุสรณ 
กันธา (2545) ที่พบวา สตรีวัยรุนกลุมที่ไมใชทั้งผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมน้ําหนักมีความ
พึงพอใจในภาพลักษณมากกวากลุมที่ใชยาเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
   ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพลักษณดังกลาว อาจเปน
ผลมาจาก นักศึกษาพยาบาลสตรีกลุมที่ใชมีความพึงพอใจในภาพลักษณนอยกวากลุมที่ไมใช นัน่คอื 
ภาพลักษณตามสถานการณที่เปนจริงอยูในปจจุบันยังไมเปนไปตามที่ตนเองคาดหวังหรือพึง
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ปรารถนา จึงอยากจัดการเปลี่ยนแปลงแกไข (Grodner et al., 2000) โดยพยายามลดหรือควบคุม
น้ําหนัก จึงตองใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา เพื่อใหภาพลักษณเปนตามที่ตนเองคาดหวังไววา
ควรจะเปน สวนกลุมที่ไมใชมีความพึงพอใจในภาพลักษณแลว จึงไมจําเปนตองใช ซ่ึงผลการศึกษา
ของอนุสรณ กันธา (2545) ก็พบวา ในนักเรียนสตรีวัยรุนที่มีความพึงพอใจในภาพลักษณของตนเอง
ในระดับนอยมีแนวโนมที่จะใชยาเพื่อควบคุมน้ําหนักเชนกัน 
 
  5.2 ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก ระหวางนักศึกษา
พยาบาลสตรีกลุมท่ีไมใชและกลุมท่ีใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
   ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา นักศึกษาพยาบาลสตรีทั้งกลุมที่ไมใชและกลุมที่ใช
ผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนักมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหาร
และยาอยูในระดับปานกลางเชนกัน ( X = 8.2, SD = 2.1 และ X = 8.8, SD = 2.3 ตามลําดับ) แตเมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูระหวาง 2 กลุม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) โดยกลุมที่ไมใชมีความรูนอยกวากลุมที่ใช (ตารางที่ 14) ซ่ึงไมเปนไปตามที่ผูวิจัย
คาดการณไววา นักศึกษาพยาบาลสตรีที่มีความรูดีจะไมใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา  
   ทั้งนี้ผลการศึกษาที่แตกตางจากความคาดหมายดังกลาวอาจเนื่องจาก  
ในกระบวนวิชาเภสัชวิทยาและวิชาโภชนาการความรูที่ เรียนมาไมเฉพาะเจาะจงโดยตรง  มี
รายละเอียดไมมาก นักศึกษาพยาบาลสตรียังมีความรูไมเพียงพอที่จะนําไปสูการตัดสินใจ แตใน
กลุมที่ใชมีความรูเพิ่มขึ้นภายหลังการใช เพราะเมื่อใชแลวตองการความปลอดภัยก็ศึกษาขอมูล
เพิ่มเติม และผลิตภัณฑอาหารที่จําหนายในทองตลาดนั้น มีขอมูลแนบหรือเอกสารกํากับอธิบาย
วิธีการใชและขอควรระวัง (ภาคผนวก ฉ) และยังสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดจาก
พนักงานขายในราน รวมทั้งแหลงความรูอ่ืนๆ อีก เชน เพื่อน อินเตอรเน็ต โทรทัศน วิทยุ เปนตน 
แตอยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหเอกสารกํากับผลิตภัณฑอาหารพบวาสวนใหญขาดขอมูลเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงหรือผลขางเคียงภายหลังการใชทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้นผูใชจึงไมสามารถ
ทราบถึงผลเสียของการใชผลิตภัณฑอาหารชนิดนั้นๆ ได 
  
  5.3 อิทธิพลของกลุมเพื่อน ระหวางนักศึกษาพยาบาลสตรีกลุมท่ีไมใชและกลุมท่ี
ใชผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
   ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลสตรีทั้งกลุมที่ไมใชและกลุมที่ใช
ผลิตภัณฑอาหารและ/หรือยา มีคาเฉลี่ยคะแนนอิทธิพลของกลุมเพื่อนอยูในระดับนอยเชนกัน  
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( X = 3.1, SD = 1.1 และ X  = 4.9, SD = 1.7 ตามลําดับ) แตเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอิทธิพล
ของกลุมเพื่อนระหวางทั้ง 2 กลุม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดย
กลุมที่ใชไดรับอิทธิพลของกลุมเพื่อนมากกวากลุมที่ไมใช (ตารางที่ 14) ผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของ คอนเนอร และคณะ (Conner et al., 2001) ที่พบวา เพื่อนมีอิทธิพลตอกลุมตัวอยาง
สตรีวัยกลางคนชาวอังกฤษที่ใชผลิตภัณฑอาหารเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมใชอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
   ผลการศึกษาครั้งนี้อาจอธิบายไดวา สังคมเพื่อนมีอิทธิพลตอการใชผลิตภัณฑ
อาหารและ/หรือยาของนักศึกษาพยาบาลสตรีในกลุมที่ใช นั่นคือ ในกลุมที่ใชมีการรับรูและให
ความสําคัญเกี่ยวกับการชักชวนหรือจูงใจโดยกลุมเพื่อน เนื่องจากในวัยนี้พัฒนาการดานสังคม
ตองการเปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อน (Worthington-Roberts, 1995) อาจสงผลตอความคิดความเชื่อ
ของนักศึกษาพยาบาลสตรีในกลุมที่ใชได หากกลุมเพื่อนมีความเชื่อและมีการใชผลิตภัณฑอาหาร
และ/หรือยาแลว ชวยลดหรือควบคุมน้ําหนักตัวได จึงมีการเลียนแบบกันหรือทดลองใชตาม 
กลุมเพื่อนเชนกัน 
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