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ที่ผิดปกติในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา 

ในกรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติในนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร  และหาปัจจัยต่างๆ ที่อาจสัมพันธ์กับภาวะนี้

วสัดแุละวธิกีาร กลุม่ตวัอยา่งคอืนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่1-6 อาย ุ12-18 ป ี จากโรงเรยีน

มัธยมศึกษา 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร จำานวน 450 ราย ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ 

และพฤติกรรมการกิน (Eating Attitude Test - 26, EAT-26)

ผลการศกึษา  แจกแบบสอบถาม 450 ชดุ  ไดร้บัแบบสอบถามตอบกลบั 419 (รอ้ยละ 93.1) ชดุ  

อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 15.0 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.78)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มนีำา้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงูอยูใ่นเกณฑป์กต ิ(รอ้ยละ 72.8)  จำานวนคนทีไ่ดค้ะแนนจาก EAT-26 

มากกวา่หรอืเทา่กบั 20 มจีำานวน 45 ราย  (รอ้ยละ 10.74)  พบความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถติริะหวา่งรายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนของครอบครวันอ้ยกวา่ 20,000 บาทกบัทศันคตแิละพฤตกิรรม

การกินที่ผิดปกติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์นี้กับอายุ นำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง และสถานภาพ

สมรสของบิดามารดา  

สรุป ความชุกของทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติเท่ากับร้อยละ 10.74 ซึ่งมีแนวโน้ม

สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่คล้ายกันก่อนหน้านี้ ข้อมูลที่ได้นี้น่าจะเป็นประโยชน์ 

ต่อบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เห็นแนวโน้มของปัญหาที่เพิ่มขึ้น เพื่อที่จะร่วมมือกันหา

แนวทางป้องกันรวมถึงการส่งเสริมและให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง เพื่อลดความรุนแรงของปัญหานี้

ในอนาคต
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ABSTRACT

Objective: To examine the prevalence of abnormal eating attitudes and behaviors among 

Thai female high school students in Bangkok and to identify factors associated with 

abnormal eating attitudes and behaviors

Materials and methods: Data was obtained from 450 high school students aged 12-18 

years studying in three high schools in Bangkok. The instrument employed in this study 

was the Eating Attitude Test-26 (EAT-26)

Results: Questionnaires were completed by 419 (93.1%) of the 450 adolescent females 

who were approached. The mean age of subjects in the sample was 15.0 (standard 

deviation 1.78) years. Most of the subjects had normal weight for height (72.8%). 10.74% 

had scores above the recommended cut-off (≥ 20) for abnormal eating attitudes and  

behaviors on the EAT-26. Statistically significant association was found between  

abnormal eating attitudes and family’s income below 20,000 Bath per month, but no 

association was found among age, weight for height and parental status.

Conclusions: Abnormal eating attitudes and behaviors were presented in 10.74% of 

female students aged 12-18 years and seem to have increased gradually when  

compared with a previous study. Prevention programs to diminish the progression and 

impact of these abnormal eating attitudes and behaviors should be implemented and 

assessed.

Keywords:  abnormal eating attitudes and behaviors, prevalence, Bangkok
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บทนำา
 วัยรุ่นเป็นวัยที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงและ

ให้ความสำาคัญกับรูปร่างอย่างมากโดยเฉพาะในวัยรุ่น 

เพศหญิง1 จากรายงานของ The National Health 

Examination Survey (สหรัฐอเมริกา) พบว่าร้อยละ 

25 ในกลุ่มที่มีเศรษฐานะตำ่า  และมากกว่าร้อยละ 40  

ในกลุม่ทีม่เีศรษฐานะสงูของวยัรุน่เพศหญงิทีม่นีำา้หนกัตวั 

อยูท่ีเ่ปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่50 ตอ้งการมรีปูรา่งทีผ่อมลง2  และ

จากรายงานของ The Youth Risk Behavior Survey 

(สหรัฐอเมริกา)  ในปี ค.ศ. 2005  เกี่ยวกับทัศนคติและ

พฤตกิรรมการกนิทีผ่ดิปกต ิ(Abnormal eating attitudes  

and behaviors) พบว่าร้อยละ 4.5 ของนักเรียน 

ชัน้มธัยมศกึษารายงานวา่มกีารอาเจยีน  หรอืใชย้าระบาย 

ในช่วงเดือนที่ผ่านมาเพื่อจุดประสงค์ในการลดหรือ 

ควบคมุนำา้หนกั และพบความชกุในเพศหญงิสงูกวา่ชาย   

(รอ้ยละ 4.2, และ 2.8 ตามลำาดบั)3  ซึง่ความไมพ่งึพอใจ

ในรูปร่างของตนรวมทั้งค่านิยมเรื่องการมีรูปร่างที่

บอบบาง  และการมีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่

ผิดปกตินี้ทำาให้วัยรุ่นเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็น

โรคความผิดปกติของการกิน (Eating disorders) ไม่ว่า 

จะเป็น Bulimia nervosa หรือ Anorexia nervosa1   

ซึ่งเป็นภาวะที่เพิ่มอัตราความพิการและอัตราการตาย

อย่างมีนัยสำาคัญ4 และยังสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ

ต่างๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น นำาไปสู่ภาวะ 

ขาดสารอาหาร5  การเจริญเติบโตช้า6   ภาวะอ่อนเพลีย  

วิตกกังวล และซึมเศร้า7 เป็นต้น

 เดิมเชื่อว่าโรคความผิดปกติของการกินรวมทั้ง

ทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกตินี้สัมพันธ์กับ

สงัคมตะวนัตก (Western societies)8 แตจ่ากการศกึษา

ตอ่ๆ มาพบความชกุของภาวะนีส้งูขึน้ในประเทศทีไ่มใ่ช่

ตะวันตก (Non-western countries) เช่น การศึกษา

ของ Maria Makino และคณะ9  ในปี ค.ศ.2004  ซึ่งเป็น

การศกึษาโดยการทบทวนงานวจิยัตา่งๆ เพือ่เปรยีบเทยีบ 

อุบัติการณ์ของโรคความผิดปกติของการกินระหว่าง

ประเทศตะวันตกและไม่ใช่ตะวันตก พบว่าอุบัติการณ์

ของโรคความผิดปกติของการกินรวมทั้งทัศนคติและ

พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

ในประเทศทีไ่มใ่ชต่ะวนัตก มกีารศกึษาหลายการศกึษา 

ในเอเชยีทีท่ำาเพือ่หาความชกุของทศันคตแิละพฤตกิรรม

การกินที่ผิดปกติ โดยพบความชุกของภาวะนี้ได้

ประมาณรอ้ยละ 5-15 ในการศกึษาทีท่ำาในประเทศตา่งๆ 

ในเอเชีย เช่น ญี่ปุ่น10, ฮ่องกง11, จีน12 และฟิลิปปินส์13

 สำาหรับประเทศไทย  เคยมีการสำารวจทัศนคติ

และพฤติกรรมการกินของวัยรุ่นหญิงเมื่อปี ค.ศ.1994 

โดยฐติว ี แกว้พรสวรรค์14  สำารวจทศันคตแิละพฤตกิรรม

การกินโดยใช้แบบสอบถาม EAT-40  ทำาการสำารวจ 

ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร  

อายุ 12-19 ปี จำานวน 223 ราย พบอุบัติการณ์ของ

ทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติร้อยละ 8.96

 ในสังคมไทยปัจจุบันโดยเฉพาะสังคมเมืองใหญ่

มีความเป็นโลกาภิวัฒน์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว วัยรุ่นได้

รบัรูค้า่นยิมของทางตะวนัตก  ผา่นทางสือ่ในทกุรปูแบบ  

ค่านิยมในเรื่องรูปลักษณ์ทางกายจึงมีแนวโน้มของ 

การเปลีย่นไปในทางตะวนัตกมากขึน้  กลา่วคอืมลีกัษณะ 

กลัวอ้วนตามแบบฉบับในทางตะวันตก15 ประกอบกับ

การศึกษาเดิมเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมการกิน 

ที่ผิดปกตินั้นทำาไว้หลายปีแล้ว จึงนำามาสู่คำาถาม 

การวิจัยว่าปัจจุบันความชุกของทัศนคติและพฤติกรรม

การกินที่ผิดปกติในวัยรุ่นไทยมีการเปลี่ยนแปลงไป

อยา่งไร  ดงันัน้จงึไดม้กีารสำารวจทศันคตแิละพฤตกิรรม

การกินที่ผิดปกติของวัยรุ่นไทยอีกครั้ง  เพื่อให้ทราบ

ความชกุและแนวโนม้ของทศันคตแิละพฤตกิรรมการกนิ 

ที่ผิดปกติในปัจจุบัน  และเพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่อาจ

สัมพันธ์กับภาวะนี้
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วัตถุประสงค์
 การศกึษาครัง้นีม้วีตถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความชกุ

ของทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติในนักเรียน

หญิงชั้นมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร  และหาปัจจัย

ต่างๆ ที่อาจสัมพันธ์กับภาวะนี้  

วัสดุและวิธีการ
 กลุ่มตัวอย่าง ทำาการศึกษาในนักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ในกรุงเทพมหานคร  โดยใช้ 

วิธีสุ่มทางสถิติจากโรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัด

สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

ในกรุงเทพมหานครซึ่งมี 3 เขต  เลือกสุ่มมาเขตละ  

1 โรงเรียน  จำานวนโรงเรียนละ 150 ราย  รวมเป็น 450 

ราย  โดยจำานวนประชากรที่ใช้ในการศึกษาคำานวณ 

โดยอา้งองิจากการศกึษาทีค่ลา้ยกนักอ่นหนา้นี้16  ทำาการ

เก็บข้อมูลเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2553  ในชั่วโมง

แนะแนว  กลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านแบบสอบถามและ

ให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง

 เครือ่งมอื  ใชแ้บบสอบถามชนดิใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เลือกตอบเอง  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

 ส่วนที่หนึ่ง:  ขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัลกัษณะทัว่ไป 

ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ  

นำา้หนกัและสว่นสงูปจัจบุนั  นำา้หนกัและสว่นสงูทีต่อ้งการ  

ขอ้มลูเกีย่วกบับดิามารดา  ไดแ้ก ่ อาย ุการศกึษา อาชพี 

และสถานภาพสมรส รายไดต้อ่เดอืนของครอบครวั  และ

ลักษณะการพักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง 

 สำาหรบัขอ้มลูเกีย่วกบันำา้หนกัและสว่นสงูนัน้เพือ่

นำามาคำานวณนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for  

height) โดยใชโ้ปรแกรมคำานวณภาวะโภชนาการ (INMU- 

Nutristat) ของสถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัย

มหดิล  ซึง่ใชเ้กณฑอ์า้งองินำา้หนกั  สว่นสงู  และเครือ่งชีว้ดั 

ภาวะโภชนาการของประชากรไทย (อายุ 1 วัน – 19 ปี) 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข17  โดยผู้ศึกษาได้จัด

กลุ่มนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

  ตำ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย น้อยกว่า -1.5 SD

  ปกติ -1.5 SD  ถงึ  +1.5 SD

  สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย มากกว่า +1.5 SD

 ส่วนที่สอง:  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติและ

พฤตกิรรมการกนิ (Eating Attitude Test - 26, EAT-26) 

ซึ่งได้รบัการพัฒนาโดย Garner และ Garfinkel18  ได้รับ

การแปลเป็นภาษาไทยและอนุญาตให้นำามาใช้ได้โดย 

ผศ.ดร.เพียงใจ  เจนนิ่งส์19 แบบสอบถาม EAT-26 นี้

เป็นแบบสอบถามที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายใน

การใชส้ำารวจทศันคตแิละพฤตกิรรมการกนิ  และชว่ยใน 

การตรวจคน้วนิจิฉยัความผดิปกตใินการกนิ  โดยเฉพาะ

โรค anorexia nervosa  มีความสอดคล้องภายใน  

(internal consistency) อยูใ่นเกณฑด์ี18  มคีวามไวและ

ความจำาเพาะเท่ากับร้อยละ 77 และ 94 ตามลำาดับ20  

ประกอบด้วยข้อคำาถาม 26 ข้อ  แบ่งเป็น 3 หัวข้อย่อย 

(subscales) ได้แก่ 1. dieting 2. bulimia and food 

preoccupation 3. oral control

  ในแต่ละข้อคำาถามประกอบด้วย 6 ตัวเลือก  

ได้แก่ ไม่เคย น้อยครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจำา 

และตลอดเวลา  มคีะแนนตัง้แต ่0-3 คอื ตวัเลอืกไมเ่คย  

น้อยครั้ง บางครั้งให้ 0 คะแนน  ตัวเลือกบ่อยคครั้ง เป็น

ประจำา และตลอดเวลาให ้1, 2 และ 3 คะแนนตามลำาดบั  

และมคีะแนนรวมตัง้แต ่0-78 โดยผูท้ีไ่ดค้ะแนนมากกวา่

หรือเท่ากับ 20 คะแนนถือว่ามีทัศนคติและพฤติกรรม

การกินที่ผิดปกติ (abnormal eating attitudes and 

behaviors)  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลที่ได้จะถูกวิเคราะห์

ทางสถิติด้วยโปรแกรม Stata version 11.0 ศึกษา

ลักษณะการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติพื้นฐาน 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



Prevalence of Abnormal Eating Attitudes and Behaviors among 
Thai Female High School Students in Bangkok

Arpaporn Puengyod et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 56 No. 2 April - June 2011 153

และค่ามัธยฐาน และศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่อาจสัมพันธ์

กับทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติโดยใช้สถิติ 

logistic regression analysis โดยวิธี enter

ผลการศึกษา
 จากแบบสอบถามทั้งหมด 450 ชุด ได้รับ 

ตอบกลับ 419 ชุด  คิดเป็น response rate ร้อยละ 93.1

 ข้อมูลพื้นฐาน  

 กลุ่มตัวอย่าง 419 ราย  ประกอบด้วยกลุ่มอายุ 

12-14 ปี  จำานวน 186 ราย  คิดเป็นร้อยละ 44.4  และ

กลุม่อาย ุ15-18 ป ี จำานวน 233 คน  คดิเปน็รอ้ยละ 55.6  

อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 15.0 ป ี(คา่เบีย่งเบน

มาตรฐาน 1.78)  สว่นสงูเฉลีย่ 159.2 เซนตเิมตร  นำา้หนกั 

เฉลี่ย 51.0 กิโลกรัม  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีนำ้าหนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 72.8)   

รองลงมามนีำา้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงูสงูกวา่เกณฑเ์ฉลีย่  

และตำ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย คือ ร้อยละ 16.7 และ 10.5  

ตามลำาดับ

 ข้อมูลเกี่ยวกับบิดามารดาพบว่า อายุเฉลี่ยของ

บดิาเทา่กบั 46.5 ป ีอายเุฉลีย่ของมารดาเทา่กบั 43.2 ป ี 

การศึกษาของบิดาและมารดาส่วนใหญ่คือ ระดับ

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 40.1 และ 

37.2 ตามลำาดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/  

คา้ขาย  โดยรอ้ยละ 80.19  ของบดิามารดายงัอยูด่ว้ยกนั   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 20,000 

บาทคิดเป็นร้อยละ 58 และร้อยละ 77.8 ของกลุ่ม

ตัวอย่างอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา

 คะแนนจาก EAT-26

 คะแนนที่ได้จาก EAT-26  มีตั้งแต่ 0-57 คิดเป็น

คะแนนเฉลี่ย 9.26  จำานวนคนที่ได้คะแนนจาก EAT-

26 มากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนนมีจำานวน 45 ราย   

คิดเป็นร้อยละ 10.74

 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ  

12-14 ปี และ 15-18 ปี มีค่ามัธยฐานของคะแนน EAT 

เทา่กบั 7 ในทัง้สองชว่งอาย ุโดยมชีว่งคะแนนตัง้แต ่1-45 

คะแนน และ 0 -57 คะแนนตามลำาดับ เมื่อพิจารณา 

คะแนน EAT มากกวา่หรอืเทา่กบั 20 คะแนน (ตารางที ่1)   

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนนพบว่ากลุ่มอายุ 

12-14 ป ีมคีนทีไ่ดจ้ำานวน 18 ราย  (รอ้ยละ 9.7)  สว่นกลุม่ 

อายุ 15-18 ปี  ได้จำานวน 27 ราย  (ร้อยละ 11.6)  และ 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติของ

คะแนน EAT ในสองกลุ่มอายุนี้ 

ตารางที่ 1 ความชุกของทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ (EAT ≥ 20) เมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ (ปี) N Number of Prevalence 95 % CI

    abnormal eating attitude (%)  

12 - 14 186 18 9.7 5.8 – 14.9

15 - 18 233 27 11.6 7.8 – 16.4

Total 419 45 10.74  



ความชุกของทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติในนักเรียนหญิง
ชั้นมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร

อาภาภรณ์ พึ่งยอด และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2554154

 จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน EAT 

กับนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  พบว่าค่ามัธยฐานของ 

คะแนน EAT ในกลุ่มที่มีนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงตำ่า

กวา่เกณฑเ์ฉลีย่ ปกต ิและสงูกวา่เกณฑเ์ฉลีย่มคีา่เทา่กบั 

6, 7 และ 9 โดยมีชว่งคะแนนตัง้แต ่1-22 คะแนน, 0-57 

คะแนน และ 1-45 คะแนนตามลำาดับ  เมื่อพิจารณา

คะแนน EAT มากกวา่หรอืเทา่กบั 20 คะแนน (ตารางที ่2)   

พบวา่ในกลุม่ทีม่นีำา้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงูตำา่กวา่เกณฑ์

เฉลี่ย, ปกติ และสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมีผู้ที่ได้คะแนน  

EAT มากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

7.50, 12.63 และ 13.04 ตามลำาดบั  ซงึไมพ่บวา่มคีวาม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

 ทัศนคติและพฤติกรรมการกิน  

 ผลการสำารวจทศันคตแิละพฤตกิรรมการกนิจาก 

แบบสอบถาม EAT-26 ในสว่นของผูท้ีต่อบแบบสอบถาม 

ในระดับบ่อยครั้ง, เป็นประจำา และตลอดเวลา พบว่า

ในหัวขอ้ dieting มีผูท้ีม่คีวามกลวัมากเรื่องนำา้หนกัเพิม่

จำานวน 185 ราย (ร้อยละ 44.15)  ในจำานวนนี้มี 54 ราย 

(ร้อยละ 12.89)  กลัวมากตลอดเวลา  ส่วนผู้ที่หมกมุ่น

กับความอยากผอมลงมีร้อยละ 23.87 ผู้ที่กินอาหารที่

ช่วยลดนำ้าหนักมีร้อยละ 15.75 และผู้ที่จำากัดปริมาณ

อาหารเพื่อลดนำ้าหนักมีร้อยละ 23.63

 หวัขอ้ bulimia and food preoccupation พบวา่ 

มีจำานวน 20 ราย (ร้อยละ 4.77) อยากอาเจียนหลังกิน

อาหาร  มจีำานวน 9 ราย (รอ้ยละ 2.15) มพีฤตกิรรมอาเจยีน 

หลงักนิอาหาร ในจำานวนนีม้ ี1 ราย ทำาตลอดเวลา 2 ราย 

ทำาเป็นประจำา  และ 6 ราย ทำาบ่อยครั้ง

 หัวข้อ oral control พบว่ามีผู้ที่หลีกเลี่ยงที่จะกิน

เวลาหิวร้อยละ 10.73 และมีพฤติกรรมตัดอาหารออก

เป็นชิ้นเล็กชิ้นน้อยร้อยละ 21.48

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนน EAT มากกว่า

หรือเท่ากับ 20 คะแนน  (ตารางที่ 3)

 พบวา่รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนของครอบครวัมคีวาม

สมัพนัธก์บัคะแนน EAT มากกวา่หรอืเทา่กบั 20 คะแนน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  ที่ระดับ P < 0.05  ค่า R2 

เทา่กบัรอ้ยละ 2.24  แตอ่าย,ุ นำา้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู

และสถานภาพสมรสของบิดามารดาไม่มีความสัมพันธ์

กบัคะแนน EAT มากกวา่หรอืเทา่กบั 20 คะแนน ทีร่ะดบั 

P < 0.05

ตารางที่ 2 ความชุกของทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ (EAT ≥ 20) เมื่อแบ่งตามนำ้าหนักตามเกณฑ์

 ส่วนสูง (Weight for Height) 

Weight for Height N Number of Prevalence 95% CI

  abnormal eating attitude (%)  

ตำ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย 44 2 4.5 0.5 – 15.5

ปกติ 305 34 11.1 7.8 – 15.2

สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 70 9 12.6 6.1 – 23.0

Total 419 45    
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วิจารณ์
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อหาความชุกของ

ทศันคตแิละพฤตกิรรมการกนิทีผ่ดิปกตใินนกัเรยีนหญงิ 

ชั้นมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเดิมเคยมี  

การศกึษาสำารวจเกีย่วกบัทศันคตแิละพฤตกิรรมการกนิ

ในนักเรียนหญิงวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร เมื่อปี ค.ศ.

1994 แต่เนื่องจากเวลาผ่านมาหลายปี ประกอบกับใน

ปัจจุบันวัยรุ่นไทยมีโอกาสเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้มากขึ้น   

ไมว่า่จะเปน็นติยสาร  โทรทศัน ์ หรอือนิเตอรเ์นต็  ซึง่จดัวา่ 

เป็นช่องทางสำาคัญที่ทำาให้วัยรุ่นรับทราบข้อมูลข่าวสาร

ต่างๆ ในขณะเดียวกับก็เป็นช่องทางให้ได้รับค่านิยม 

เรือ่งการกนิและรปูรา่งทีน่ยิมรปูรา่งบอบบางจากประเทศ 

ทางตะวันตกมากขึ้นด้วย ซึ่งน่าจะมีผลต่อทัศนคติและ

พฤติกรรมการกินของวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน การศึกษา

ครั้งนี้ได้มีการปรับปรุงจากการศึกษาเดิมโดยการเพิ่ม

จำานวนของกลุม่ตวัอยา่ง และกระจายพืน้ทีใ่นการสำารวจ 

ให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยการเก็บข้อมูลจากโรงเรียน

มัธยมศึกษาจำานวน 3 แห่งซึ่งเป็นตัวแทนจาก 3 เขต

การศกึษา ซึง่แตกตา่งจากการศกึษากอ่นหนา้นีท้ีท่ำาการ 

สำารวจในโรงเรียนเพียงแห่งเดียว  นอกจากนี้ได้เปลี่ยน 

แบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมในการกินจาก 

EAT-40 มาใช ้EAT-26  ซึง่ขอ้คำาถามทีน่อ้ยชว่ยใหผู้ต้อบ

แบบสอบถามประหยัดเวลาในการทำาแบบสอบถาม  

และน่าจะช่วยให้มีความสนใจและมีสมาธิจดจ่อใน 

การทำาแบบสอบถามมากขึ้น

ตารางที่ 3 ปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ

ปัจจัย EAT score >20 EAT score < 20 OR ± (95% CI) P value

 N = 45 (%) N = 374 (%)   

อายุ (ปี)  

     12 - 14 18 (40.0) 168 (44.92) 1  

     15 - 18 27 (60.0) 206 (55.08) 1.22 ± (0.65 - 2.30) 0.53

นำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  

     ตำ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย 2 (4.44) 42 (11.23) 1  

     ปกติ 34 (75.56) 271 (72.46) 3.10 ± (0.64 - 15.07)       0.16

     สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 9 (20.0) 61 (16.31) 2.63 ± (0.61 - 11.37) 0.19

สถานภาพสมรสบิดามารดา  

     ยังอยู่ด้วยกัน 33 (73.33) 303 (81.02) 1  

     หม้าย หย่า แยก 12 (26.67) 71 (18.98) 1.55 ± (0.76 - 3.15) 0.23

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (บาท)  

     < 20,000 34 (75.56) 209 (55.88) 2.38 ± (1.17 - 4.84) 0.017 *

     ≥ 20,000 11 (24.44) 161 (43.05) 1  

* p < 0.05



ความชุกของทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติในนักเรียนหญิง
ชั้นมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร

อาภาภรณ์ พึ่งยอด และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2554156

 ผลการศึกษาพบว่าความชุกของทัศนคติและ

พฤตกิรรมการกนิทีผ่ดิปกต ิ(คะแนนจาก EAT-26 มากกวา่

หรือเท่ากับ 20 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 10.74 เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้14  ในประเทศไทย

ในกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน  พบว่าความชุกของ

ทศันคตแิละพฤตกิรรมการกนิทีผ่ดิปกตมิแีนวโนม้สงูขึน้  

(การศกึษากอ่นหนา้นีพ้บความชกุรอ้ยละ 8.96)  ซึง่อาจ 

เป็นผลจากการที่วัยรุ่นไทยมีโอกาสได้รับทราบข้อมูล

ข่าวสารและรับค่านิยมเกี่ยวกับการกินอาหารและ 

คา่นยิมเรือ่งรปูรา่งทีบ่อบบางจากประเทศทางตะวนัตก

มากขึ้น  จากระบบการสื่อสารและเทคโนโลยีที่ทันสมัย

และเปิดกว้างมากขึ้นในปัจจุบัน  หรือเป็นจากการตอบ

สนองของเด็กต่อเครื่องมือต่างกัน

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่อาจสัมพันธ์

กับทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกตินั้น  ในด้าน 

ความสมัพนัธก์บัเศรษฐานะ  จากการศกึษาของ Wardel21 

พบว่าวัยรุ่นเพศหญิงที่มาจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะ

สูงมีโอกาสเผชิญกับการลดนำ้าหนักและการควบคุม

อาหารของคนในครอบครัวและกลุ่มเพื่อนมากกว่า  

ซึง่เปน็ประเดน็ทีน่า่สนใจวา่ความแตกตา่งทางเศรษฐานะ 

อาจมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการมีทัศนคติและ

พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติหรือไม่  แต่จากการศึกษา

ต่อมาของ Carmen และคณะ  ในปี ค.ศ. 200711 พบว่า

เศรษฐานะไมส่มัพนัธก์บัทศันคตแิละพฤตกิรรมการกนิที่

ผิดปกติ   ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าการที่

ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 20,000 บาท  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับทัศนคติ

และพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ  ที่ระดับ P < 0.05  ซึ่ง

การสอบถามรายได้เฉลี่ยของครอบครัวจากเด็กนั้นอาจ

มคีวามคลาดเคลือ่นไดเ้นือ่งจากเดก็บางคนไมท่ราบราย

ได้เฉลี่ยที่แท้จริงของครอบครัว ดังนั้นควรมีการศึกษา

รายละเอียดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเรื่อง

รายได้ของครอบครัวหรือเศรษฐานะกับทัศนคติและ

พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติว่ามีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์

กันหรือไม่อย่างไรในโอกาสต่อไป

 การศึกษาในต่างประเทศพบความสัมพันธ์

ระหว่างทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติกับอายุ

ที่เพิ่มขึ้น, BMI สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยและความสัมพันธ์ที่

ไมด่ใีนบดิามารดา10, 16  ในการศกึษาครัง้นีไ้ดน้ำานำา้หนกั

ตามเกณฑ์ส่วนสูงที่ปรับตามอายุมาใช้แทน BMI 

เนือ่งจากวยัรุน่เปน็ชว่งทีร่า่งกายมกีารเจรญิเตบิโตอยา่ง

ตอ่เนือ่ง  ดงันัน้การคำานวณนำา้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงูทีม่ี

การปรบัตามอายนุา่จะเหมาะสมกวา่การใช ้BMI ซึง่ไมม่ี

การปรบัตามอาย ุ แตอ่ยา่งไรกต็ามไมพ่บความสมัพนัธ ์

ระหว่างทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติกับอาย ุ

และนำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ซึ่งอาจเกิดจากการใช้

เกณฑ์ที่แตกต่างกัน และอัตราการเจริญเติบโตของวัย

รุ่นที่แตกต่างกันระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ  

นอกจากนี้ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ

และพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติกับสถานภาพสมรส

ของบิดามารดา  ซึง่อาจเกิดจากลกัษณะทางสังคมและ

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

 ข้อจำากัดของการศึกษาครั้งนี้ ประการแรกกลุ่ม

ตวัอยา่งเปน็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาในกรงุเทพมหานคร  

จึงอาจจะไม่สามารถนำาข้อมูลไปใช้ในวงกว้างได้ และ 

ไมส่ามารถนำาไปใชใ้นกลุม่อายแุละเพศทีแ่ตกตา่งกนัได ้  

ระการต่อมาแบบสอบถามที่ใช้เป็นชนิดที่ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกตอบเอง จึงอาจเกิดปัญหาในเรื่องของ

ความ bias  และอาจไดข้อ้มลูเกีย่วกบันำา้หนกัและสว่นสงู 

ที่ไม่ตรงตามความเป็นจริง นอกจากนี้ในส่วนของ

แบบสอบถาม EAT-26 ถงึแมจ้ะม ีinternal consistency 

อยูใ่นเกณฑด์ ี และม ีsensitivity และ specificity สงู  แต่

มีข้อจำากัดเรื่อง false positive ที่สูง20  และฉบับที่แปล

เป็นภาษาไทยนั้นผู้นิพนธ์ไม่สามารถหาค่าความเที่ยง

ตรง (validity) และคา่ความเชือ่มัน่ (reliability)  จากบท

ความใดๆ ได้  รวมทั้งไม่ได้ทำาการทดสอบหาค่าเหล่านี้
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ใหม่  ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนและส่งผล

ตอ่ความนา่เชือ่ถอืของผลการศกึษาได ้ ประการสดุทา้ย  

ลักษณะของการศึกษาเป็นแบบ cross – sectional  จึง

ไม่สามารถประเมินการดำาเนินของโรคหรืออาการของ

กลุ่มที่มีทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติได้ว่า

เมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มตัวอย่างนี้มีโอกาสพัฒนาไปเป็น

โรคความผิดปกติของการกิน (eating disorders) ได้

มากน้อยเพียงใด

 จากการศึกษาของ Nesim พบว่าทัศนคติและ

พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติมีความสัมพันธ์กับลักษณะ

บางอย่าง เช่น ความเชื่อมั่นในตนเองตำ่า  การมีประวัติ

ถูกทารุณกรรมทางเพศและทางอารมณ์ในวัยเด็ก22  

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนตำา่  พฤตกิรรมเสีย่งบางประการ 

เชน่ การสบูบหุรี ่ การใชแ้อลกอฮอล ์ การใชส้ารเสพตดิ11  

ปญัหาในครอบครวั เชน่ การใชแ้อลกอฮอลใ์นครอบครวั10  

เปน็ตน้  นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ ์

ของทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติระหว่าง 

เพศหญิงและเพศชาย11-13 ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษา

ลักษณะนี้ในประเทศไทยมาก่อน  ดังนั้นน่าจะมี 

การสำารวจทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ

เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มคนที่แตกต่างกันในด้าน

เพศ  อาย ุ เศรษฐานะ  สงัคม และศกึษาปจัจยัเสีย่งอืน่ๆ  

ที่อาจสัมพันธ์กับภาวะนี้ในโอกาสต่อไป

 จากผลการศึกษาพบว่าทัศนคติและพฤติกรรม

การกนิทีผ่ดิปกตมิแีนวโนม้สงูขึน้  ซึง่อาจนำาไปสูป่ญัหา

ทางสุขภาพต่างๆ ตามที่ได้กล่าวไปแล้ว  ข้อมูลที่ได้นี้ 

น่าจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องได้เห็นแนวโน้มของปัญหาที่เพิ่มขึ้น เพื่อที่จะ

ร่วมมือกันหาแนวทางป้องกันรวมถึงการส่งเสริมและ

ให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง เพื่อลดความรุนแรงของปัญหา

นี้ในอนาคต

สรุป
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความชุกของ
ทัศนคติและพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติเท่ากับร้อยละ  
10.74 ซึง่มแีนวโนม้สงูขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา 
ทีค่ลา้ยกนักอ่นหนา้นี ้ พบความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำาคญั 
ทางสถิติระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
น้อยกว่า 20,000 บาทกับทัศนคติและพฤติกรรม 
การกินที่ผิดปกติ  แต่ไม่พบความสัมพันธ์นี้กับอายุ,  
นำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง และสถานภาพสมรสของ
บิดามารดา  
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