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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะประชากรของกลุ่มผู ้สนใจท�ำศัลยกรรม 

ความงาม และเพื่อศึกษาความแตกต่างของปัจจัยทางจิตสังคม 

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่สนใจ และไม่สนใจท�ำศัลยกรรมความงามซึ่งมีอายุระหว่าง 

18-60 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 250 ราย เกบ็ข้อมลูเป็นรายบคุคลโดยใช้แบบสอบวดัปัจจยัด้านจติสงัคม 

แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองฉบับรูปภาพ (The Pictorial Thai Self-esteem Scale: PTSS) 

และแบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (The Thai Mental Health Questionnaire: TMHQ) วิเคราะห์

ความแตกต่างของปัจจัยทางจิตสังคมรายด้าน ระหว่างผู้ที่สนใจ และไม่สนใจท�ำศัลยกรรม 

ความงามโดยใช้ Independent t-test, One-way ANOVA และ ANCOVA 

ผลการศึกษา ปัจจัยด้านจิตสังคมที่พบความแตกต่างในกลุ่มตัวอย่างที่สนใจท�ำศัลยกรรม  

และไม่สนใจท�ำศัลยกรรมความงาม ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู ้ภาพลักษณ์ ปัจจัยด้านสื่อ 

และการเปรียบเทียบ และปัจจัยด้านสุขภาพจิตในกลุ่มย่อย 3 ด้านได้แก่ อาการซึมเศร้า  

อาการวิตกกังวล และ อาการโรคจิต นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาเพิ่มเติมใน 2 ปัจจัยแรกคือปัจจัย

ด้านการรบัรูร้ปูลกัษณ์ และปัจจยัด้านสือ่และการเปรยีบเทยีบถงึความเป็นอสิระต่อกนัของตวัแปร 

พบว่ามีเฉพาะปัจจัยด้านสื่อและการเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรปุ ผลการศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่าแม้ปัจจยัด้านการรบัรูภ้าพลกัษณ์ ปัจจยัด้านสือ่และการเปรยีบเทยีบ  

และปัจจัยด้านสุขภาพจิตจะมีความเกี่ยวข้องกับความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ แต่ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องมากที่สุด กับผู้ที่ไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ และเลือกที่จะแก้ไขปัญหาโดยการตัดสินใจ

ท�ำศัลยกรรมความงาม ได้แก่ ปัจจัยด้านสื่อและการเปรียบเทียบ
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ABSTRACT

Objective: To examine the difference of psychosocial factors between the cosmetic surgeries 

concerned subjects and the control subjects. 

Method: The participants include 250 people aged between 18 to 60 years. The research tools 

applied consists of the personal background and record of psychosocial factors on cosmetic 

surgery concerned, the Pictorial Thai Self-esteem Scale (PTSS) and the Thai Mental Health 

Questionnaire (TMHQ). This study used descriptive statistics to examine demographic variables,  

independent t-test, One-way ANOVA and ANCOVA to analyze the psychosocial factors between 

the two groups of subjects.

Results: The body image perception factor, body image comparison with mass media and 

mental health in the dimensions of depression, anxiety and psychotic symptoms had significant  

differences between the cosmetic surgery-concerned subjects and the control subjects. 

Moreover, the analysis of covariance found that body image perception and the body image 

comparison with mass media factors were the factors which had an effect on the subject after 

removing the variance for which quantitative covariates is accounted.

Conclusion: From study, the psychosocial factors as body image perception factor, body  

image comparison with mass media and mental status factors were related to the body image 

dissatisfaction. By the way, the body image comparison with mass media was the most related 

factor of those who dissatisfied with their body image which cosmetic surgery procedure was 

selected as a coping mechanism. 
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บทน�ำ
	 ความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตนปัจจุบัน
กลายเป็นปัญหาใหญ่ในสังคม สัดส่วนของผู้ไม่พอใจ
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากการส�ำรวจความชุกของผู้ไม่พึง
พอใจในรปูลกัษณ์เปรยีบเทยีบ 3 ครัง้ในระยะเวลา 25 ปี 
พบว่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเพศชายที่ไม่พึงพอใจ 
ในรปูลกัษณ์เพิม่ขึน้เกอืบ 3 เท่าเมือ่เทยีบกบัการส�ำรวจ
ครัง้แรก ลกัษณะเดยีวกนัในเพศหญงิทีส่ดัส่วนประชากร
ไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ตนเองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23 
เป็น ร้อยละ 561 ศัลยกรรมความงามเป็นผลมาจาก 
การพยายามแก้ไขปัญหาความทุกข์ทรมานจากการไม่
พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง ผู้ท�ำศัลยกรรมจ�ำนวน
ไม่น้อยมีความเชื่อว่าเมื่อเปลี่ยนแปลงที่รูปลักษณ์
ภายนอกแล้ว จะช่วยให้ตนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
ประสบความส�ำเร็จด้านต่างๆ ในชีวิต 
	 ปัจจบุนัการท�ำศลัยกรรมความงามได้รบัความนยิม 
ในวงกว้าง จ�ำนวนผูส้นใจท�ำศลัยกรรมเพิม่ขึน้อย่างมาก 
ในหลายประเทศ สมาคมศัลยแพทย ์ความงาม
สหรัฐอเมริการายงานสถิติมีผู้ท�ำศัลยกรรมความงาม
เพิม่ขึน้ ร้อยละ 80 จากปี ค.ศ. 1997 เฉพาะปี ค.ศ. 2008 
มชีาวอเมรกินัเข้ารบัการท�ำศลัยกรรมความงามทัง้หมด 
1.7 ล้านคน2 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถิติจากสมาคม
ศัลยแพทย์ความงามแห่งสหราชอาณาจักรว่าจ�ำนวน 
ผู ้สนใจท�ำศัลยกรรมความงามมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นกว่า 
3 เท่า3 แม้ในประเทศไทยเองปี ค.ศ. 2003 คลินิก
ศัลยกรรมความงามกว่า 200 แห่งได้เปิดให้บริการใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยขณะนั้นมีผู้ใช้บริการแล้วกว่า 
300,000 ราย4 และจนถึงบัดนี้สถิติการขอขึ้นทะเบียน
เปิดคลินิกศัลยกรรมความงามในเขตกรุงเทพมหานคร
ยังคงมีตัวเลขที่เพิ่มมากขึ้นทุกปี5 จากตัวเลขทั้งหมดนี้ 
แสดงให้เห็นถึงมิติของปัญหาที่แพร่ขยายเป็นวงกว้าง 
จึงเป็นเรื่องส�ำคัญและจ�ำเป็นที่ต้องศึกษา และรู้เท่าทัน 
ถงึความไม่พงึพอใจในรปูลกัษณ์ว่ามสีาเหตมุาจากอะไร 
และอะไรเป็นตัวกระตุ้นให้คนเกิดความรู้สึกไม่พอใจใน

รปูลกัษณ์ทีเ่ป็นอยู ่อะไรท�ำให้ระดบัความไม่พงึพอใจนัน้ 
มากขึ้นหรือน้อยลง และอะไรเป็นภูมิคุ ้มกันปกป้อง 
คนบางกลุ่มจากแรงกดดันของสังคม ท�ำให้พวกเขา
ไม่รู้สึกเดือดร้อน หรือทุกข์ทรมานในรูปลักษณ์ภายใต้
เงื่อนไขของสังคมเดียวกัน 
	 รปูลกัษณ์แห่งตนเป็นเรือ่งของจติใจ ซึง่ทีเ่กีย่วข้อง 
กับปัจจัยทางด้านการรับรู้ การตีความจากปฏิสัมพันธ์ 
การเรียนรู ้จากสังคมแวดล้อม และความภาคภูมิใจ 
มากกว่าที่จะเป็นเรื่องของกายภาพ6-8 งานวิจัยนี้ผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษาว่าส�ำหรับประเทศไทยซึ่งมีผู ้สนใจ 
ท�ำศัลยกรรมเช่นเดียวกัน แต่มีความแตกต่างทางด้าน
สังคมและวัฒนธรรมจากประเทศต่างๆ ที่ได้กล่าวมา
ข้างต้นอยู่มากนั้น ในส่วนของปัจจัยด้านจิตสังคมใน
ผู้สนใจและไม่สนใจท�ำศัลยกรรมความงามจะมีความ
เหมือนหรือต่างกันหรือไม่ 

วัสดุและวิธีการ
	 กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วยผูท้ีม่า
เข้ารับค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำศัลยกรรมความงาม 
ที่ศูนย์ศัลยกรรมความงาม ของโรงพยาบาลเอกชน  
2 แห่งในเขตกรงุเทพมหานคร ซึง่มอีายรุะหว่าง 18- 60 ปี  
จ�ำนวน 125 ราย และกลุม่ตวัอย่างควบคมุซึง่มลีกัษณะ
ประชากรได้แก่เพศ และอายุใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่สนใจท�ำศัลยกรรมความงาม แต่ไม่มีความสนใจท�ำ
ศัลยกรรมจ�ำนวน 125 ราย การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 
การสุ่มแบบผสมผสาน (mix method sampling) โดย
แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้
	 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก (convenient 
sampling) ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนผูส้นใจท�ำ 
ศลัยกรรมความงาม โดยผูว้จิยัเข้าพบผูท้ีม่ารบัค�ำปรกึษา 
เกีย่วกบัการท�ำศลัยกรรมความงาม ในวนัและเวลา ทีท่าง
โรงพยาบาลอนุญาตให้เข้าไปเก็บข้อมูล โดยมีเกณฑ์ 
ในการคดัเข้าดงันีเ้ป็นผูท้ีข่อรบัค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการท�ำ 
ศัลยกรรมความงาม มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ไม่มีความ
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พิการทางร่างกาย ไม่เป็นผู ้ที่มาขอรับปรึกษาโดยมี
วัตถุประสงค์ของการท�ำศัลยกรรมเพื่อการแปลงเพศ 
	 ขั้นต่อมาคือใช้วิธีการจับคู่ (match sampling 
method) ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน
ประชากรผู้ไม่สนใจท�ำศัลยกรรมความงาม หมายถึง 
healthy subject ที่มีลักษณะประชากรได้แก่ เพศ และ
ช่วงอายทุีใ่กล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง แต่ไม่มคีวามสนใจ
ท�ำศัลยกรรมและในการเก็บข้อมูลจะเก็บในช่วงเวลา 
เดียวกัน สถานที่ใกล้เคียงกัน กล่าวคือในบริเวณ 
โรงพยาบาลซึ่งรวมถึงญาติผู้ที่มาเข้ารับค�ำปรึกษา และ
บคุคลผูม้าขอค�ำปรกึษาในแผนกอืน่ และบคุคลทัว่ไปที่
เต็มใจเข้าร่วมการศึกษา
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาในครัง้นีป้ระกอบด้วย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
	 2.	 แบบสอบวดัปัจจยัด้านจติสงัคม เป็นแบบ
สอบวดัทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ เพือ่ใช้ในการศกึษาปัจจยัด้าน
การรับรู้รูปลักษณ์ ปัจจัยด้านประสบการณ์ในวัยเด็ก 
และปัจจัยด้านสื่อและการเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 3 ส่วนได้แก่
	 ส่วนที่ 1 ด้านการรับรู้รูปลักษณ์ (body image 
perception factor) ถามเกีย่วกบัการรบัรูแ้ละความรูส้กึ 
ของบคุคลทีม่ต่ีอรปูร่างหน้าตาของตนเอง ความพงึพอใจ 
หรอืไม่พงึพอใจในรปูร่างหน้าตาปัจจบุนั หลงัจากการหา 
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้ตัดข้อค�ำถามที่มีความ
หมายไม่ชดัเจน คลมุเครอื จากข้อท�ำถามทัง้หมด 14 ข้อ 
เหลอืข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 
เชิงบวก 9 ข้อและข้อค�ำถามเชิงลบ 1 ข้อ โดยการให้
คะแนนเป็นแบบ likert scale 5 ระดับ รายละเอียดดังนี้
	 ข้อค�ำถามเชิงบวก (ข้อ 1-9)
		  1	 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
		  2	 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วย
		  3	 คะแนนเมื่อตอบ เฉยๆ
		  4	 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วย
		  5	 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ข้อค�ำถามเชิงลบ (ข้อ 10)
		  5	 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
		  4	 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วย
		  3	 คะแนนเมื่อตอบ เฉยๆ
		  2	 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วย
		  1	 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง
	 ส่วนที ่2 ด้านประสบการณ์ในวยัเดก็ (childhood  
experiences factor) ถามเกี่ยวกับประสบการณ์ 
การโดนล้อเลยีนหรอืเปรยีบเทยีบจากคนรอบข้าง ได้แก่
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับเรื่องรูปร่าง
หน้าตา หรือปมด้อยต่างๆ ในร่างกาย เช่น สิว, ไฝ ปาน 
ความสูง ความเตี้ยเป็นต้น ผู้วิจัยได้ตัดข้อค�ำถามที่มี
ความหมายไม่ชัดเจน คลุมเครือ จากข้อท�ำถามทั้งหมด 
10 ข้อเหลือข้อค�ำถามจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ โดยในส่วนนี้
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนเดียวกันทุกข้อ การให้คะแนน
เป็นแบบ likert scale 5 ระดับ ดังนี้
		  1	 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เคยเลย
		  2	 คะแนนเมื่อตอบ นานๆครั้ง
		  3	 คะแนนเมื่อตอบ บางครั้ง
		  4	 คะแนนเมื่อตอบ บ่อยครั้ง
		  5	 คะแนนเมื่อตอบ ตลอดเวลา
	 ส่วนที่ 3 ด้านสื่อ และการเปรียบเทียบ (body 
image comparison with mass media factor)  
ถามเกีย่วกบัอทิธพิลของสือ่ทีม่ผีลต่อความรูส้กึ การรบัรู้  
และการเปรยีบเทยีบของบคุคล หลงัจากได้รบัชมสือ่ทีม่ี
ดาราหรอืคนหน้าตาด ีรวมไปถงึความถีแ่ละประเภทของ 
สือ่ทีเ่ลอืกรบัชม ในด้านนีม้ข้ีอค�ำถามจ�ำนวนทัง้สิน้ 16 ข้อ  
ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามเชิงบวก 13 ข้อ ข้อค�ำถาม 
เชิงลบ 1 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบ likert scale 5 ระดับ 
	 ข้อค�ำถามเชิงบวก (ข้อ 1-14 ยกเว้นข้อ 4)
		  1	 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
		  2	 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วย
		  3	 คะแนนเมื่อตอบ เฉยๆ
		  4	 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วย
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		  5	 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง
	 ข้อค�ำถามเชิงลบ (ข้อ 4)
		  5	 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
		  4	 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วย
		  3	 คะแนนเมื่อตอบ เฉยๆ
		  2	 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วย
		  1	 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง
	 ข้อค�ำถามที ่15-16 เป็นข้อค�ำถามส�ำรวจความถี่
ในการรับสื่อแต่ละประเภท (ข่าว, กีฬาและบันเทิง)  
ทางโทรทัศน์ และนิตยสาร โดยผู้ทดสอบใส่ความถี ่
ในการรับชมต่ออาทิตย์
	 โดยแบบสอบวัดด้านจิตสังคมได้ผ่านการหา
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร Cronbach’s 
coefficient alpha เพื่อหาค่าความสอดคล้องภายใน 
(internal reliability) โดยมีค่าความเที่ยงของแบบสอบ
วัดรายด้านตั้งแต่ 0.77 ถึง 0.80 และค่าความเที่ยงของ
แบบสอบวัดทั้งฉบับอยู่ที่ 0.83 
	 3.	 แบบวดัมาตรฐานประเมนิการเหน็คณุค่า
ในตนเองฉบบัรปูภาพ (The Pictorial Thai Self-esteem  
Scale: PTSS) เป็นแบบวัดส�ำหรับประเมินคุณค่าใน
ตัวเอง พัฒนาโดยสุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ9 
เมื่อปีพ.ศ. 25499 จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งวัดองค์ประกอบ
ของความภาคภูมิใจในตนเองทั้งหมด 6 ด้าน ประกอบ
ไปด้วย ด้านกายภาพ ด้านสมรรถภาพ/ความสามารถ 
ด้านค่านิยมส่วนบุคคล ด้านระดับความมุ่งหวัง ด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว และด้านกลุ่มเพื่อน โดยแบบ
วัดมีข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ การให้คะแนนเป็น
แบบ likert scale 4 ระดับ 
	 โดยแบบทดสอบฉบบันีม้ค่ีาความตรงเชงิโครงสร้าง 
(construct validity) จากการค�ำนวณความสัมพันธ์
ระหว่างแบบประเมนิการเหน็คณุค่าในตวัเองของคนไทย 
ฉบับรูปภาพกับแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตัวเอง
ของโรเซ็นเบิร์ก (Rosenberg Self-Esteem Scale) 
พบว่าคะแนนจากการท�ำแบบประเมินทั้งสองมีความ

สัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.81, 
p <.01) เพื่อพิจารณาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ  
ผู้พัฒนาได้วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ 
โดยวิธีการการหาค่าความสอดคล้องภายใน (internal 
reliability) ด้วยสูตร Cronbach’s coefficient alpha 
ได้ค่า internal reliability ตั้งแต่ 0.82 ถึง 0.86 และ 
จากวิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ�้ำ (test-
retest reliability) โดยเว้นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ระหว่าง
การท�ำทดสอบครัง้แรกและการท�ำทดสอบครัง้ที ่2 ได้ค่า 
test-retest reliability ตั้งแต่ 0.81 ถึง 0.88
	 4.	 แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (The Thai 
Mental Health Questionnaire: TMHQ) พัฒนาโดย
สุชีรา และคณะ10 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 70 ข้อซึ่งแบ่ง
กลุ่มอาการออกเป็น 5 กลุ่มได้แก่กลุ่มอาการทางกาย
เนื่องจากความผิดปกติทางจิต (somatic) กลุ่มอาการ
ซึมเศร้า (depression) กลุ่มอาการวิตกกังวล (anxiety) 
กลุ่มอาการโรคจิต (psychotic) และกลุ่มการปรับตัว 
ทางสังคม (social function) 
	 ผู ้พัฒนาได้หาค่าความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ 
(concurrent validity) โดยน�ำมาเปรียบเทียบกับแบบ
ทดสอบ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) และ 
General Health Questionnaire (GHQ) ซึ่งเป็นแบบ
ประเมนิมาตรฐานในการคดักรองกลุม่อาการทางจติเวช
ที่มีลักษณะโครงสร้างใกล้เคียงกัน พบว่ามีความตรง
เชิงเกณฑ์สัมพันธ์กับทั้ง 2 แบบวัดในระดับสูง (BPRS: 
r =0.87, p<0.001 และ GHQ: r =0.84, p<0.001) 
นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความเที่ยงโดยการหาความ
สอดคล้องภายในด้วยสูตร Cronbach’s coefficient 
alpha ได้ค่า coefficient alpha reliability ตั้งแต่ 0.82 
ถึง 0.91
	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows ค�ำนวณและวิเคราะห ์
ค่าสถิติ ดังนี้



ปัจจัยด้านจิตสังคมในผู้สนใจท�ำศัลยกรรมความงาม อัศรี จารุโกศล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2554302

	 1.	 ค�ำนวณค่าสถติพิืน้ฐานได้แก่ค่าสถติคิวามถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ของคะแนนส่วนข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 
เกี่ยวกับการท�ำศัลยกรรมความงาม
	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนปัจจยั
จิตสังคมแต่ละด้านในกลุ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรม และ 
ไม่สนใจท�ำศัลยกรรมความงาม โดยใช้วิธีวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of  
Variance: ANOVA) 
	 3.	 น�ำปัจจัยจิตสังคมเฉพาะด้านที่พบความ
แตกต่างในกลุ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรม และไม่สนใจท�ำ
ศัลยกรรมความงาม มาวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of 
covariance: ANCOVA) 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งเป็นเพศชาย 6 ราย
และหญิง 119 รายมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 29.9 ปี ประกอบ 
ไปด้วยคนที่ไม่เคยท�ำแต่มีความต้องการท�ำศัลยกรรม

ในอนาคตร้อยละ 49.6 คนทีเ่คยท�ำและมคีวามต้องการ
ท�ำเพิ่มอีกร้อยละ 35 และคนที่เคยท�ำศัลยกรรมแต่ไม่มี
ความต้องการท�ำอีกในอนาคต ร้อยละ 14.4 บริเวณที่
กลุม่ตวัอย่างท�ำศลัยกรรมมากทีส่ดุคอืจมกู รองลงมาคอื
ปากและฟัน และดวงตา เหตุผล 3 ล�ำดับแรกที่ต้องการ
ท�ำศัลยกรรมได้แก่ ไม่พอใจอยากเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
หน้าตาให้ดูดีขึ้น อยากสวยเหมือนดาราหรือเหมือน 
คนอื่นที่สวยๆ และต้องการท�ำเพื่อเสริมบุคลิกภาพและ
ความมั่นใจ ตามล�ำดับ
	 ตารางที่ 1 แสดงความแตกต่างของปัจจัยจิต
สงัคมรายด้านระหว่างกลุม่ตวัอย่างทีส่นใจท�ำศลัยกรรม 
และไม่สนใจท�ำศัลยกรรม พบว่าด้านการรับรู ้ภาพ
ลักษณ์ ด้านสื่อและการเปรียบเทียบ มีความแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ส่วนด้านสขุภาพ
จิตเมื่อพิจารณาในด้านย่อยพบว่ามี 3 ด้านได้แก่ กลุ่ม
อาการซมึเศร้า (depression) วติกกงัวล (anxiety) และ 
โรคจิต (psychotic) ของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 1	เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบท ี(t-test) ของคะแนนปัจจยัด้านจติสงัคมรายด้านระหว่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างที่สนใจท�ำศัลยกรรม และไม่สนใจท�ำศัลยกรรม

ปัจจัยด้านจิตสังคม
สนใจท�ำศัลยกรรม

(n = 125)
  ไม่สนใจท�ำศัลยกรรม

(n = 125)
     ค่า t   p-value

Mean SD Mean SD

ด้านการรับรู้ภาพลักษณ์
ด้านประสบการณ์ในวัยเด็ก
ด้านสื่อ และการเปรียบเทียบ
ด้านความภาคภูมิใจในตนเอง
ด้านสุขภาพจิต

-	 Somatic
-	 Depression
-	 Anxiety
-	 Psychotic
-	 Social function

58.56
36.03
58.13

3.2152

1.28
0.76
1.10
0.58
1.10

14.71
17.88
13.81
0.34

0.54
0.55
0.48
0.45
0.53

51.34
33.97
51.02
3.18

1.21
0.61
0.89
0.45
1.10

15.37
17.50
12.92
0.24

0.46
0.40
0.34
0.42
0.49

3.749
0.092
4.148
0.844

1.065
2.440
3.910
2.289
-0.058

<0.001**
0.357

<0.001**
0.399

0.288
0.015*

<0.001**
0.023*
0.954

* p<0.05, ** p<0.01
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	 จากแผนภาพแสดงให้เหน็แม้ปัจจยัทางจติสงัคม
ทุกด้านจะส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจ แต่ปัจจัยด้าน
จิตสังคมที่ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจและเลือก 
แก้ปัญหาโดยวิธีการท�ำศัลยกรรมความงามมีเพียง
ปัจจัยด้านการรับรู ้ภาพลักษณ์ ปัจจัยด้านสื่อและ 
การเปรยีบเทยีบ และกลุม่อาการซมึเศร้า (depression) 
วิตกกังวล (anxiety) และ โรคจิต (psychotic) เท่านั้น
	 ป ัจจัยจิตสังคมที่พบความแตกต่างอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ระหว่างกลุ่มที่สนใจท�ำ
ศัลยกรรม และกลุ่มไม่สนใจท�ำศัลยกรรมความงาม 
ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู ้ภาพลักษณ์ และปัจจัย 
ด้านสื่อและการเปรียบเทียบ ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพ
จิตเมื่อพิจารณาในด้านย่อยพบว่ามี 3 ด้านย่อยได้แก่ 
กลุ่มอาการซึมเศร้า (depression) วิตกกังวล (anxiety) 
และ โรคจิต (psychotic) ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาเพิ่มเติมพบว่าเมื่อน�ำ
มาแยกวเิคราะห์ถงึอทิธพิลทีม่ใีนกลุม่ตวัอย่างนัน้ปัจจยั
ด้านสือ่และการเปรยีบเทยีบ แม้ไม่มปัีจจยัด้านการรบัรู้ 

ภาพลักษณ์มาเกี่ยวข้องก็ส่งผลให้มีความแตกต่าง 
ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

อภิปราย 
ส่วนที่ 1	 ข้อมลูรายละเอยีดเกีย่วกบัการท�ำศลัยกรรม 
ในกลุ่มตัวอย่างที่สนใจท�ำศัลยกรรม
	 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีส่นใจท�ำศลัยกรรม 
ซึง่เป็นตวัแทนของผูท้ีไ่ม่พงึพอใจในรปูลกัษณ์ของตวัเอง 
ส่วนใหญ่คือร้อยละ 95.2 หรือจ�ำนวน 199 รายจาก 
กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 125 รายเป็นเพศหญงิ สอดคล้องกบั 
การศึกษาของ Pliner, และคณะ11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความแตกต่างของระดบัความกงัวลในเรือ่งของน�ำ้หนกัตวั  
และรูปร่างหน้าตาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 639 รายที่ม ี
อายุระหว่าง 10-79 ปี ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิง 
มีความกังวลในเรื่องของการกิน น�้ำหนักตัว และรูปร่าง
หน้าตามากกว่าเพศชาย และพบว่าระดับความมั่นใจใน 
รปูร่างหน้าตา (appearance self-esteem) ของเพศหญงิ 
ต�ำ่กว่าชาย  นอกจากนีส้อดคล้องกบั  Grogan12  ทีอ่ธบิายถงึ

แผนภาพที่ 1 	ผลการศกึษา ปจัจยัด้านจติสังคมทีพ่บความแตกต่างระหว่างกลุม่ทีส่นใจท�ำศลัยกรรมและไมส่นใจ 

			   ท�ำศัลยกรรมความงาม
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ความแตกต่างระหว่างเพศในการรับรู้ภาพลักษณ์ว่าใน
เพศหญงิมแีนวโน้มทีจ่ะพงึพอใจในรปูลกัษณ์น้อยกว่าชาย  
และมีความหมกมุ่นเกี่ยวกับน�้ำหนัก และรูปร่างหน้าตา
สูงกว่าชาย เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยด้านอายุของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 29.94 ปี 
โดยช่วงอายทุีม่กีลุม่ตวัอย่างสนใจท�ำศลัยกรรมมากทีส่ดุ 
คือ 25-27 ปี คิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 4 ของจ�ำนวนผู้สนใจ
ท�ำศัลยกรรมทั้งหมด แสดงให้เห็นถึงความไม่พึงพอใจ
ในรปูลกัษณ์ทีพ่บมากในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น สอดคล้องกบั 
รายงานของสมาคมศลัยแพทย์อเมรกินัทีก่ล่าวถงึลกัษณะ 
ประชากรในผูส้นใจท�ำศลัยกรรมความงามว่ามอีายเุฉลีย่
น้อยลง โดยร้อยละ 67 ของผูส้นใจท�ำศลัยกรรมมอีายอุยู่
ในช่วง 19-50 ปี เปรียบเทียบกับผู้สนใจท�ำศัลยกรรมที่
มีอายุ 51 ปีขึ้นไปจ�ำนวนร้อยละ 31 
	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นสัดส่วน
ของกลุ ่มตัวอย ่างที่สนใจท�ำศัลยกรรมความงาม 
ประกอบด้วยกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่เคยท�ำศลัยกรรมมาก่อน
แต่มีความต้องการท�ำศัลยกรรมในอนาคตร้อยละ 49.6 
กลุ่มตัวอย่างที่เคยท�ำศัลยกรรมมาแล้ว และมีความ
ต้องการท�ำศลัยกรรมอกีในอนาคตร้อยละ 36 และกลุม่ที่
เคยท�ำศลัยกรรมแล้ว แต่ไม่มคีวามต้องการท�ำศลัยกรรม
อีกในอนาคตร้อยละ 14.4 และเมื่อพิจารณาเฉพาะ 
ในกลุ่มตัวอย่างที่เคยท�ำศัลยกรรมพบว่าร้อยละ 72  
ยงัมคีวามต้องการท�ำศลัยกรรม และในจ�ำนวนนีร้้อยละ 
52 เป็นคนที่เคยท�ำศัลยกรรมมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 1 ครั้ง 
แสดงให้เห็นถึงความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ที่ยังคงมี
อยู ่แม้จะผ่านการท�ำศลัยกรรมมาแล้วกต็าม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sarwer และคณะ14 ที่รายงานข้อมูล
ประวัติการท�ำศัลยกรรมในกลุ่มตัวอย่างว่าร้อยละ 48 
จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำศัลยกรรมเคยผ่านการท�ำ 
ศัลยกรรมมาแล้วอย่าน้อย 1 ครั้ง ชี้ให้เห็นถึงการแก้
ปัญหาความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ด้วยวิธีการท�ำ
ศัลยกรรมอาจไม่ใช่ทางออกที่ท�ำให้เกิดความพึงพอใจ
ได้ สอดคล้องกับค�ำอธิบายของ Cash และคณะ15  

ที่กล่าวถึงการแก้ปัญหาความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์
ด้วยวิธีที่ไม่สมเหตุสมผล เช่น การปกปิดร่างกาย หรือ
การท�ำศัลยกรรมว่านอกจากไม่ได้ช่วยให้ความไม่พึง
พอใจลดลงแล้ว ยังจะเป็นแรงเสริมให้เกิดการประเมิน
ตนเองในด้านลบเพิม่ขึน้ จงึเกดิการกลบัมาท�ำศลัยกรรม
ในจุดอื่นๆ ไปเรื่อยๆ 

ส่วนที่ 2 สมมติฐานปัจจัยจิตสังคมด้านที่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม
	 จากการทดสอบสมมตฐิาน ปัจจยัทางจติสงัคมที่
พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัระหว่างกลุม่ตวัอย่าง
ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้รูปลักษณ์ ปัจจัยด้านสื่อและ
การเปรยีบเทยีบ และปัจจยัสขุภาพจติด้าน depression,  
anxiety และ psychotic ปัจจัยทั้ง 3 ด้านนี้มีความ
เกี่ยวข้องและส่งผลซึ่งกันและกัน เมื่อพิจารณาเพิ่มเติม
ใน 2 ปัจจัยแรกคือปัจจัยด้านการรับรู้รูปลักษณ์ และ
ปัจจัยด้านสื่อและการเปรียบเทียบถึงความเป็นอิสระ 
ต่อกันของตัวแปร ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม พบว่าเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้รูปลักษณ์
ระหว่างกลุ ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรมและไม่สนใจท�ำ
ศัลยกรรม โดยให้ปัจจัยด้านสื่อและการเปรียบเทียบ
เป็นตัวแปรร่วม (ควบคุม) ไม่พบความแตกต่างอย่างม ี
นัยส�ำคัญ ในขณะที่วิ เคราะห์ป ัจจัยด ้านสื่อและ 
การเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรมและ
ไม่สนใจท�ำศลัยกรรม โดยก�ำหนดให้ปัจจยัด้านการรบัรู้ 
รูปลักษณ์เป็นตัวแปรร่วม (ควบคุม) พบความแตกต่าง
อย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05) กล่าวคอื ทัง้ 2 ปัจจยัเมือ่น�ำ
มาแยกวเิคราะห์ถงึอทิธพิลทีม่ใีนกลุม่ตวัอย่างนัน้ปัจจยั
ด้านสือ่และการเปรยีบเทยีบ แม้ไม่มปัีจจยัด้านการรบัรู้ 
ภาพลักษณ์มาเกี่ยวข้องก็ส่งผลให้มีความแตกต่างใน
กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ แต่ปัจจยัด้านการรบัรูภ้าพลกัษณ์ 
จ�ำเป็นต้องร่วมกับปัจจัยด้านสื่อและการเปรียบเทียบ  

จึงจะพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
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	 ทฤษฎีการเปรียบเทียบทางสังคม (The social 

comparison theory) อธิบายว่ามนุษย์มีวิธีการเรียนรู้  

และรบัรูถ้งึศกัยภาพ ความสามารถของตนเอง จากการ 

น�ำตนเองไปเปรียบเทียบกับสิ่งแวดล้อม16 ในอดีต 

การเปรียบเทียบมักเป็นการเปรียบเทียบกับคนใกล้ชิด  

เช่น พี่น้อง หรือเพื่อน ผลการประเมินตนเองออกมาดี

บ้างไม่ดบ้ีางตามสถานการณ์ ต่อมาความเจรญิก้าวหน้า

ของวงการสื่อ ส่งผลให้สื่อกระแสหลักมีอิทธิพลต่อ

สังคมโดยตรง ทัศนคติและพฤติกรรมของคนในสังคม 

กเ็ปลีย่นแปลงตามค่านยิมทีถ่กูก�ำหนดโดยสือ่17 ทศิทาง

ของการน�ำเสนอเป็นไปเพื่อการพยายามวาดภาพ 

ความสมบูรณ์แบบทางกาย และปฏิเสธความจริง 

ของการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่อาจเกิดขึ้นตามวัย 

เช่น ความแก่ชราและความอ้วน18 ตัวแบบที่น�ำเสนอ 

มักจะมีรูปร่างหน้าตาในอุดมคติ ผู้หญิงต้องมีลักษณะ

ผอมแต่หน้าอกใหญ่ และแลดูอ่อนวัย20 การน�ำเสนอ

อย่างต่อเนื่องและเข้มข้นมีอิทธิพลต่อการรับรู ้ และ 

ค่านิยมความงามโดยรวม ส่งผลให้เกิดปรากฏการณ์ 

ที่เรียกว่า ความไม่พอใจมาตรฐาน หรือ normative  

discontent21 เป็นปรากฏการณ์ทีค่นส่วนใหญ่โดยเฉพาะ 

ผู ้หญิงมีความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตัวเอง  

ความไม่พึงพอใจนี้เกิดจากตัวต้นแบบที่บุคคลใช้ใน 

การเปรียบเทียบเพื่อประเมินของบุคคลถ่ายโอนจาก

คนใกล้ชิดไปสู่ดารานักแสดง หรือผู้ที่มีบทบาทตามสื่อ

ต่างๆ ช่องว่างระหว่างตวัตนทีบ่คุคลรบัรู ้(perceive self)  

กับตัวตนที่บุคคลอยากจะเป็น (ideal self) ที่มีระยะ 

ห่างมากขึ้น คนที่ไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์มีแนวโน้ม

ประเมินตนเองแย่กว่าความเป็นจริงซึ่งเป็นผลมาจาก

ความบกพร่องของความสัมพันธ์การรับรู้มิติสัมพันธ์ 

(visual spatial) ความคิด (cognitive) และความรู้สึก  

(affective)22-24 Goodman25 ได้ท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบ 

ในกลุม่ตัวอย่างผู้ที่ท�ำศัลยกรรมและไม่ท�ำศัลยกรรมถึง 

แรงจงูใจ และเหตผุลในการตดัสนิใจ พบบคุคลตดัสนิใจ 

ท�ำศัลยกรรมเป็นเพราะต้องการที่จะปรับเปลี่ยน

ความเป็นจริงให้สอดคล้อง กับความสมบูรณ์แบบใน

จินตนาการ ในขณะที่ Davis26 อธิบายว่าระยะห่าง

ระหว่างตัวตนที่แท้จริงกับตัวตนในจินตนาการท�ำให้

ความรู ้สึกว่าความหมายของการมีตัวตนของบุคคล

ค่อยๆ จางหายไป การท�ำศัลยกรรมความงามเปรียบได้ 

กับวิธีการที่บุคคลพยายามเจรจาต ่อรองอีกครั้ ง  

(renegotiate) โดยการปรับเปลี่ยนร่างกายให้เข้าใกล้

จินตนาการเพื่อคงไว้ซึ่งความมีอยู่ของตัวตน Freud 

อธิบายถึงธรรมชาติที่รักตัวเอง ต้องการปกป้องตัวเอง 

(narcissistic) ว่าเป็นคุณสมบัติที่ติดตัวมาเพื่อการ

ด�ำรงอยู ่ความรกัตวัเองทีม่ากเกนิไปอาจความพยายาม

ชดเชยความรู้สึกที่เปราะบางของตัวตน (fragile self)27 

การท�ำศัลยกรรมที่บุคคลต้องผ่านการเจ็บปวด และ

เผชิญความเสี่ยงต่อผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจเกิด

ขึ้นตามมา แม้จะดูขัดแย้งกับธรรมชาติที่รักตัวเอง

ของมนุษย์ แต่เมื่อพิจารณาเพิ่มเติม การท�ำศัลยกรรม
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เป็นการอธิบายการตอบสนอง narcissistic ของมนุษย์

ในระดบัทีล่กึขึน้ไป เมือ่มนษุย์ยอมเจบ็ปวดทางกายเพือ่

ธ�ำรงรกัษาไว้ซึง่ความเป็นตวัตนและการด�ำรงอยูข่องตน  

Bartky28 อธิบายว่าผู ้หญิงที่ท�ำศัลยกรรมความงาม  

ยอมเจ็บปวดและเสี่ยงมากกว่าที่จะปล่อยให้ตัวเอง 

เจ็บปวด (suffer) กับความรู้สึกไม่มั่นคง (insecure) 

ที่เกิดขึ้นกับตัวเองเมื่อต้องอยู่ในสังคมและรู้สึกไม่เข้า

พวก คนที่มีรูปร่างหน้าตาไม่สอดคล้องกับมาตรฐาน

ของสังคมรู ้สึกตัวเองผิดปกติและแปลกแยก คนท�ำ

ศลัยกรรมจงึต้องการท�ำเพือ่ความรูส้กึเป็นปกต ิมากกว่า

ท�ำเพื่อความงาม		

	 ความไม่สอดคล้องกันระหว่างตัวตนทั้ง 2 ส่งผล

ให้เกิดบุคคลเกิดความเครียดและการตอบสนองทาง

อารมณ์ในรูปแบบที่แตกต่างกัน และมักแสดงออกมา

ในรูปแบบของอารมณ์เศร้า และกังวลใจ31 ผู้หญิงจะม ี

ความรู้สึกผิด กังวล และซึมเศร้ามากขึ้นหลังจากได้

เห็นนางแบบที่ผอมในสื่อ สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่รายงานถึงการพบความผิดปกติทางจิตในกลุ่มผู้ป่วย 

ศัลกรรมมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ32,33 

และการศึกษาของ Napoleon34 ที่พบว่าจากสัมภาษณ ์

ทางคลนิกิ และการส�ำรวจพฤตกิรรม พบว่าร้อยละ 20 ของ

ผู้ป่วยศัลยกรรมจ�ำนวน 133 ราย เข้าได้กับการวินิจฉัย 

ในกลุม่อาการของ anxiety และ depression สอดคล้อง

กับผลการทดสอบสมมติฐานที่แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กล่มจะมคีะแนนสขุภาพจติอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแต่กพ็บว่า 

คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตในด้าน depression, anxiety 

และ psychotic ของกลุ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรม สูงกวา่

กลุ่มที่ไม่สนใจท�ำศัลยกรรม

	 กล่าวโดยสรุปโดยธรรมชาติมนุษย์มีวิธีการ

ประเมินให ้ค ่าตัวเองโดยวิธีการเปรียบเทียบกับ 

สิง่แวดล้อม ต่อมาความเจรญิก้าวหน้าของวงการสือ่สาร

มวลชนท�ำให้สื่อมีอิทธิพลต่อสังคมอย่างมาก สื่อเป็น

ตวักลางในการก�ำหนดค่านยิมต่างๆ โดยเฉพาะค่านยิม

เกี่ยวกับความงาม การได้รับสื่ออย่างต่อเนื่องส่งผล 

ให้ช่องว่างระหว่างตัวตนที่รับรู้ (perceive self) และ

ตัวตนที่ต้องการจะเป็น (ideal self) มีระยะห่างมากขึ้น  

ความไม่สอดคล้องกันระหว่างตัวตนทั้ง 2 ส่งผลให้เกิด

ความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ และมีแนวโน้มประเมิน

ตนเองต�่ำกว่าความเป็นจริง มีความสัมพันธ์กับปัญหา

ด้านสุขภาพจิตเช่นวิตกกังวล เครียด หรือซึมเศร้า

	 จากเงื่อนไขของสังคมตรงนี้แม้จะมีคนบางกลุ่ม

ที่ต้องกลายเป็นลูกค้าของธุรกิจความงาม แต่ก็มีคน

บางกลุ่มที่ไม่ได้คล้อยตามการน�ำเสนอ หรือแรงกดดัน 

ของสังคม43 Sarwer & Crer เสนอสมมติฐานเกี่ยวกับ

การตดัสนิใจท�ำศลัยกรรมหรอืไม่ท�ำศลัยกรรมของบคุคล 

โดยอ้างถึงการศึกษาของ Brown และคณะ ที่เชื่อว่า 

ในแต่ละบุคคลรูปลักษณ์แห่งตนจะมีความสัมพันธ์ใน  

2 ลกัษณะคอืความสมัพนัธ์ในลกัษณะของการให้คณุค่า

แก่รปูลกัษณ์ภายนอกของบคุคล ว่ารปูลกัษณ์ภายนอก

มีความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตมากน้อยแค่ไหน  

จะประเมินออกมาในลักษณะมีความส�ำคัญมาก หรือ

ส�ำคัญน้อยต่อการด�ำรงชีวิต (Body image valence -  

orientation component) และลกัษณะของการประเมนิ

ค่า คือความรู ้สึกที่บุคคลมีต่อรูปลักษณ์ของตนเอง  

จะประเมนิออกมาเป็นความรูส้กึด้านบวก และความรูส้กึ 

ด้านลบ (Body image value - evaluation component) 

คนที่มี Body image valence ในระดับสูงจะมีความ

ภาคภมูใิจซึง่ส่วนใหญ่มาจากรปูลกัษณ์ภายนอกของตน  

ซึ่งมักมีพฤติกรรมที่สนใจเกี่ยวกับข้อมูลของตัวเอง 

เป็นพเิศษ ในทางตรงข้ามคนทีม่ ีBody image valence 

ในระดบัต�ำ่ ความภาคภมูใิจ หรอืความหมายของตวัตน

จะไม่ค่อยเกี่ยวกับรูปลักษณ์ภายนอก44 กล่าวว่าคนที่มี 

Body image valence ในระดับสูง แต่มีการประเมิน 

Body image value ในทางลบ คือคนที่รูปลักษณ์มี 

ความหมายต่อการด�ำรงชีวิตมากแต่รับรู ้รูปลักษณ์ 

ตัวเองในทางลบ หรือมีความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์
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นั้น เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจท�ำศัลยกรรม 

ความงามมากที่สุด ด ้วยเหตุนี้ความพึงพอใจใน 

รูปลักษณ์และการตัดสินใจท�ำศัลยกรรมความงาม  

จึงเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับค่านิยม (รูปลักษณ์ภายนอก

มีความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิต) ความคิด (ประเมิน 

รปูลกัษณ์ภายนอกของตนเองในด้านลบ) และความเชือ่ 

(internal locus of control) ส่วนบุคคลเป็นหลัก

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 จากการศึกษา พบว ่าป ัจจัยด ้านสื่ อและ 

การเปรยีบเทยีบ (body image comparison with mass 

media) และปัจจัยด้านการรับรู ้ภาพลักษณ์ (body  

image perception) มคีวามสมัพนัธ์กบัความไม่พงึพอใจ 

ในรูปลักษณ์ และเลือกทางออกโดยการท�ำศัลยกรรม

ความงามแต่คนที่จะตัดสินใจท�ำจะมีลักษณะของ 

การให้คณุค่ากบัรปูลกัษณ์ภายนอกว่าเป็นสิง่จ�ำเป็นต่อ

การด�ำรงชีวิต มีลักษณะความคิดที่ประเมินรูปลักษณ์

ตนเองในด้านลบ ผู ้วิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทางใน 

การปฏิบัติดังนี้

	 1.	 เสริมสร้างความภาคภูมิใจในตัวตนและ

ชื่นชมภาพลักษณ์ของตนเองที่ไม่ได้มองในแง่ความ

สวยงามหรอืสมบรูณ์พร้อมเพยีงด้านเดยีวโดยสนบัสนนุ

ให้บุคคลค้นหาตัวเองให้พบว่าแท้จริงแล้วเรามีความ

สามารถ หรือความถนัดด้านใด และมีความอ่อนด้อย

ด้านใด ประเมนิและยอมรบัตวัตนทีแ่ท้จรงิ เพือ่ส่งเสรมิ

ให้เกดิการมองเหน็คณุค่าของตวัเองในด้านอืน่ๆ แทนที่

จะมองเพียงรูปลักษณ์ภายนอกเพียงด้านเดียว 

	 2.	 ท�ำความเข้าใจในเรื่องของความแตกต่าง

ระหว่างบคุคล ว่าในโลกใบนีไ้ม่มใีครทีเ่กดิมาเหมอืนกบั

ใคร 100 เปอร์เซน็ต์ แต่ละคนมทีัง้ด้านบวกและด้านลบ 

เสมอ ความไม่พึงพอใจเกิดจากการเปรียบเทียบและ 

คิดว่าตัวเองด้อยกว่าคนอื่น การท�ำความเข้าใจเรื่อง 

ความแตกต่างระหว่างบคุคลท�ำให้เราสามารถมองสิง่ที่

เกดิขึน้ได้อย่างรอบด้าน แม้เราจะหน้าตาไม่ดเีท่าแต่เรา

ก็ยังมีส่วนอื่นที่มีคุณค่า 

	 3.	 ฝึกฝนความคดิเชงิบวกให้เกดิขึน้ อาจจะมอง

ว่าแม้หน้าตาจะไม่ดีเท่าคนอื่นแต่หน้าตาแบบเราก็เป็น

เอกลักษณ์ไม่เหมือนใครและไม่มีใครเหมือนเป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชน

ทั้ง 2 แห่งที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และ

เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ช่วยให้การเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ตลอดจนบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้สนับสนุน “ทุนวิทยานิพนธ์

บัณฑิตศึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล”  

เพื่อการศึกษาและการท�ำวิจัย 
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