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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจข้อมูลพื้นฐำน ลักษณะประชำกรของกลุ่มผู ้สนใจท�ำศัลยกรรม 

ควำมงำม และเพื่อศึกษำควำมแตกต่ำงของปัจจัยทำงจิตสังคม 

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ที่สนใจ และไม่สนใจท�ำศัลยกรรมควำมงำมซึ่งมีอำยุระหว่ำง 

18-60 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 250 รำย เกบ็ข้อมลูเป็นรำยบคุคลโดยใช้แบบสอบวดัปัจจยัด้ำนจติสงัคม 

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

และแบบวัดสุขภำพจิตในคนไทย (The Thai Mental Health Questionnaire: TMHQ) วิเครำะห์

ควำมแตกต่ำงของปัจจัยทำงจิตสังคมรำยด้ำน ระหว่ำงผู้ที่สนใจ และไม่สนใจท�ำศัลยกรรม 

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

ผลการศึกษา ปัจจัยด้ำนจิตสังคมที่พบควำมแตกต่ำงในกลุ่มตัวอย่ำงที่สนใจท�ำศัลยกรรม  

และไม่สนใจท�ำศัลยกรรมควำมงำม ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู ้ภำพลักษณ์ ปัจจัยด้ำนสื่อ 

และกำรเปรียบเทียบ และปัจจัยด้ำนสุขภำพจิตในกลุ่มย่อย 3 ด้ำนได้แก่ อำกำรซึมเศร้ำ  

อำกำรวิตกกังวล และ อำกำรโรคจิต นอกจำกนี้ เมื่อพิจำรณำเพิ่มเติมใน 2 ปัจจัยแรกคือปัจจัย

ด้ำนกำรรบัรูร้ปูลกัษณ์ และปัจจยัด้ำนสือ่และกำรเปรยีบเทยีบถงึควำมเป็นอสิระต่อกนัของตวัแปร 

พบว่ำมีเฉพำะปัจจัยด้ำนสื่อและกำรเปรียบเทียบ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

สรปุ ผลกำรศกึษำนีช้ีใ้ห้เหน็ว่ำแม้ปัจจยัด้ำนกำรรบัรูภ้ำพลกัษณ์ ปัจจยัด้ำนสือ่และกำรเปรยีบเทยีบ  

และปัจจัยด้ำนสุขภำพจิตจะมีควำมเกี่ยวข้องกับควำมไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ แต่ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องมำกที่สุด กับผู้ที่ไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ และเลือกที่จะแก้ไขปัญหำโดยกำรตัดสินใจ

ท�ำศัลยกรรมควำมงำม ได้แก่ ปัจจัยด้ำนสื่อและกำรเปรียบเทียบ
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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. 

Keywords: cosmetic surgery, psychosocial factors, body image dissatisfaction
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บทน�า
 ควำมไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตนปัจจุบัน
กลำยเป็นปัญหำใหญ่ในสังคม สัดส่วนของผู้ไม่พอใจ
เพิ่มมำกขึ้นเรื่อยๆ จำกกำรส�ำรวจควำมชุกของผู้ไม่พึง
พอใจในรปูลกัษณ์เปรยีบเทยีบ 3 ครัง้ในระยะเวลำ 25 ปี 
พบว่ำสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงเพศชำยที่ไม่พึงพอใจ 
ในรปูลกัษณ์เพิม่ขึน้เกอืบ 3 เท่ำเมือ่เทยีบกบักำรส�ำรวจ
ครัง้แรก ลกัษณะเดยีวกนัในเพศหญงิทีส่ดัส่วนประชำกร
ไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ตนเองเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 23 
เป็น ร้อยละ 561 ศัลยกรรมควำมงำมเป็นผลมำจำก 
กำรพยำยำมแก้ไขปัญหำควำมทุกข์ทรมำนจำกกำรไม่
พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง ผู้ท�ำศัลยกรรมจ�ำนวน
ไม่น้อยมีควำมเชื่อว่ำเมื่อเปลี่ยนแปลงที่รูปลักษณ์
ภำยนอกแล้ว จะช่วยให้ตนมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นและ
ประสบควำมส�ำเร็จด้ำนต่ำงๆ ในชีวิต 
 ปัจจบุนักำรท�ำศลัยกรรมควำมงำมได้รบัควำมนยิม 
ในวงกว้ำง จ�ำนวนผูส้นใจท�ำศลัยกรรมเพิม่ขึน้อย่ำงมำก 
ในหลำยประเทศ สมำคมศัลยแพทย ์ควำมงำม
สหรัฐอเมริกำรำยงำนสถิติมีผู้ท�ำศัลยกรรมควำมงำม
เพิม่ขึน้ ร้อยละ 80 จำกปี ค.ศ. 1997 เฉพำะปี ค.ศ. 2008 
มชีำวอเมรกินัเข้ำรบักำรท�ำศลัยกรรมควำมงำมทัง้หมด 
1.7 ล้ำนคน2 ซึ่งสอดคล้องกับรำยงำนสถิติจำกสมำคม
ศัลยแพทย์ควำมงำมแห่งสหรำชอำณำจักรว่ำจ�ำนวน 
ผู ้สนใจท�ำศัลยกรรมควำมงำมมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นกว่ำ 
3 เท่ำ3 แม้ในประเทศไทยเองปี ค.ศ. 2003 คลินิก
ศัลยกรรมควำมงำมกว่ำ 200 แห่งได้เปิดให้บริกำรใน
เขตกรุงเทพมหำนคร โดยขณะนั้นมีผู้ใช้บริกำรแล้วกว่ำ 
300,000 รำย4 และจนถึงบัดนี้สถิติกำรขอขึ้นทะเบียน
เปิดคลินิกศัลยกรรมควำมงำมในเขตกรุงเทพมหำนคร
ยังคงมีตัวเลขที่เพิ่มมำกขึ้นทุกปี5 จำกตัวเลขทั้งหมดนี้ 
แสดงให้เห็นถึงมิติของปัญหำที่แพร่ขยำยเป็นวงกว้ำง 
จึงเป็นเรื่องส�ำคัญและจ�ำเป็นที่ต้องศึกษำ และรู้เท่ำทัน 
ถงึควำมไม่พงึพอใจในรปูลกัษณ์ว่ำมสีำเหตมุำจำกอะไร 
และอะไรเป็นตัวกระตุ้นให้คนเกิดควำมรู้สึกไม่พอใจใน

รปูลกัษณ์ทีเ่ป็นอยู ่อะไรท�ำให้ระดบัควำมไม่พงึพอใจนัน้ 
มำกขึ้นหรือน้อยลง และอะไรเป็นภูมิคุ ้มกันปกป้อง 
คนบำงกลุ่มจำกแรงกดดันของสังคม ท�ำให้พวกเขำ
ไม่รู้สึกเดือดร้อน หรือทุกข์ทรมำนในรูปลักษณ์ภำยใต้
เงื่อนไขของสังคมเดียวกัน 
 รปูลกัษณ์แห่งตนเป็นเรือ่งของจติใจ ซึง่ทีเ่กีย่วข้อง 
กับปัจจัยทำงด้ำนกำรรับรู้ กำรตีควำมจำกปฏิสัมพันธ์ 
กำรเรียนรู ้จำกสังคมแวดล้อม และควำมภำคภูมิใจ 
มำกกว่ำที่จะเป็นเรื่องของกำยภำพ6-8 งำนวิจัยนี้ผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษำว่ำส�ำหรับประเทศไทยซึ่งมีผู ้สนใจ 
ท�ำศัลยกรรมเช่นเดียวกัน แต่มีควำมแตกต่ำงทำงด้ำน
สังคมและวัฒนธรรมจำกประเทศต่ำงๆ ที่ได้กล่ำวมำ
ข้ำงต้นอยู่มำกนั้น ในส่วนของปัจจัยด้ำนจิตสังคมใน
ผู้สนใจและไม่สนใจท�ำศัลยกรรมควำมงำมจะมีควำม
เหมือนหรือต่ำงกันหรือไม่ 

วัสดุและวิธีการ
 กลุม่ตวัอย่ำงในกำรวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วยผูท้ีม่ำ
เข้ำรับค�ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรท�ำศัลยกรรมควำมงำม 
ที่ศูนย์ศัลยกรรมควำมงำม ของโรงพยำบำลเอกชน  
2 แห่งในเขตกรงุเทพมหำนคร ซึง่มอีำยรุะหว่ำง 18- 60 ปี  
จ�ำนวน 125 รำย และกลุม่ตวัอย่ำงควบคมุซึง่มลีกัษณะ
ประชำกรได้แก่เพศ และอำยุใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง
ที่สนใจท�ำศัลยกรรมควำมงำม แต่ไม่มีควำมสนใจท�ำ
ศัลยกรรมจ�ำนวน 125 รำย กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเป็น 
กำรสุ่มแบบผสมผสำน (mix method sampling) โดย
แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้
 ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงตำมสะดวก (convenient 
sampling) ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่ำงทีเ่ป็นตวัแทนผูส้นใจท�ำ 
ศลัยกรรมควำมงำม โดยผูว้จิยัเข้ำพบผูท้ีม่ำรบัค�ำปรกึษำ 
เกีย่วกบักำรท�ำศลัยกรรมควำมงำม ในวนัและเวลำ ทีท่ำง
โรงพยำบำลอนุญำตให้เข้ำไปเก็บข้อมูล โดยมีเกณฑ์ 
ในกำรคดัเข้ำดงันีเ้ป็นผูท้ีข่อรบัค�ำปรกึษำเกีย่วกบักำรท�ำ 
ศัลยกรรมควำมงำม มีอำยุระหว่ำง 18-60 ปี ไม่มีควำม
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พิกำรทำงร่ำงกำย ไม่เป็นผู ้ที่มำขอรับปรึกษำโดยมี
วัตถุประสงค์ของกำรท�ำศัลยกรรมเพื่อกำรแปลงเพศ 
 ขั้นต่อมำคือใช้วิธีกำรจับคู่ (match sampling 
method) ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นตัวแทน
ประชำกรผู้ไม่สนใจท�ำศัลยกรรมควำมงำม หมำยถึง 
healthy subject ที่มีลักษณะประชำกรได้แก่ เพศ และ
ช่วงอำยทุีใ่กล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่ำง แต่ไม่มคีวำมสนใจ
ท�ำศัลยกรรมและในกำรเก็บข้อมูลจะเก็บในช่วงเวลำ 
เดียวกัน สถำนที่ใกล้เคียงกัน กล่ำวคือในบริเวณ 
โรงพยำบำลซึ่งรวมถึงญำติผู้ที่มำเข้ำรับค�ำปรึกษำ และ
บคุคลผูม้ำขอค�ำปรกึษำในแผนกอืน่ และบคุคลทัว่ไปที่
เต็มใจเข้ำร่วมกำรศึกษำ
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรศกึษำในครัง้นีป้ระกอบด้วย
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. แบบสอบวดัปัจจยัด้านจติสงัคม เป็นแบบ
สอบวดัทีผู่ว้จิยัพฒันำขึน้ เพือ่ใช้ในกำรศกึษำปัจจยัด้ำน
กำรรับรู้รูปลักษณ์ ปัจจัยด้ำนประสบกำรณ์ในวัยเด็ก 
และปัจจัยด้ำนสื่อและกำรเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่ำง
ประกอบไปด้วยข้อค�ำถำม 3 ส่วนได้แก่
	 ส่วนที่	 1	ด้ำนกำรรับรู้รูปลักษณ์ (body image 
perception factor) ถำมเกีย่วกบักำรรบัรูแ้ละควำมรูส้กึ 
ของบคุคลทีม่ต่ีอรปูร่ำงหน้ำตำของตนเอง ควำมพงึพอใจ 
หรอืไม่พงึพอใจในรปูร่ำงหน้ำตำปัจจบุนั หลงัจำกกำรหำ 
ค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ ผู้วิจัยได้ตัดข้อค�ำถำมที่มีควำม
หมำยไม่ชดัเจน คลมุเครอื จำกข้อท�ำถำมทัง้หมด 14 ข้อ 
เหลอืข้อค�ำถำมจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วยข้อค�ำถำม 
เชิงบวก 9 ข้อและข้อค�ำถำมเชิงลบ 1 ข้อ โดยกำรให้
คะแนนเป็นแบบ likert scale 5 ระดับ รำยละเอียดดังนี้
 ข้อค�ำถำมเชิงบวก (ข้อ 1-9)
  1 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
  2 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วย
  3 คะแนนเมื่อตอบ เฉยๆ
  4 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วย
  5 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง

 ข้อค�ำถำมเชิงลบ (ข้อ 10)
  5 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
  4 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วย
  3 คะแนนเมื่อตอบ เฉยๆ
  2 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วย
  1 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
	 ส่วนที	่2	ด้ำนประสบกำรณ์ในวยัเดก็ (childhood  
experiences factor) ถำมเกี่ยวกับประสบกำรณ์ 
กำรโดนล้อเลยีนหรอืเปรยีบเทยีบจำกคนรอบข้ำง ได้แก่
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับเรื่องรูปร่ำง
หน้ำตำ หรือปมด้อยต่ำงๆ ในร่ำงกำย เช่น สิว, ไฝ ปำน 
ควำมสูง ควำมเตี้ยเป็นต้น ผู้วิจัยได้ตัดข้อค�ำถำมที่มี
ควำมหมำยไม่ชัดเจน คลุมเครือ จำกข้อท�ำถำมทั้งหมด 
10 ข้อเหลือข้อค�ำถำมจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ โดยในส่วนนี้
ใช้เกณฑ์กำรให้คะแนนเดียวกันทุกข้อ กำรให้คะแนน
เป็นแบบ likert scale 5 ระดับ ดังนี้
  1 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เคยเลย
  2 คะแนนเมื่อตอบ นำนๆครั้ง
  3 คะแนนเมื่อตอบ บำงครั้ง
  4 คะแนนเมื่อตอบ บ่อยครั้ง
  5 คะแนนเมื่อตอบ ตลอดเวลำ
	 ส่วนที่	 3	ด้ำนสื่อ และกำรเปรียบเทียบ (body 
image comparison with mass media factor)  
ถำมเกีย่วกบัอทิธพิลของสือ่ทีม่ผีลต่อควำมรูส้กึ กำรรบัรู้  
และกำรเปรยีบเทยีบของบคุคล หลงัจำกได้รบัชมสือ่ทีม่ี
ดำรำหรอืคนหน้ำตำด ีรวมไปถงึควำมถีแ่ละประเภทของ 
สือ่ทีเ่ลอืกรบัชม ในด้ำนนีม้ข้ีอค�ำถำมจ�ำนวนทัง้สิน้ 16 ข้อ  
ประกอบไปด้วยข้อค�ำถำมเชิงบวก 13 ข้อ ข้อค�ำถำม 
เชิงลบ 1 ข้อ กำรให้คะแนนเป็นแบบ likert scale 5 ระดับ 
 ข้อค�ำถำมเชิงบวก (ข้อ 1-14 ยกเว้นข้อ 4)
  1 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
  2 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วย
  3 คะแนนเมื่อตอบ เฉยๆ
  4 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วย
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  5 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
 ข้อค�ำถำมเชิงลบ (ข้อ 4)
  5 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
  4 คะแนนเมื่อตอบ ไม่เห็นด้วย
  3 คะแนนเมื่อตอบ เฉยๆ
  2 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วย
  1 คะแนนเมื่อตอบ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
 ข้อค�ำถำมที ่15-16 เป็นข้อค�ำถำมส�ำรวจควำมถี่
ในกำรรับสื่อแต่ละประเภท (ข่ำว, กีฬำและบันเทิง)  
ทำงโทรทัศน์ และนิตยสำร โดยผู้ทดสอบใส่ควำมถี ่
ในกำรรับชมต่ออำทิตย์
 โดยแบบสอบวัดด้ำนจิตสังคมได้ผ่ำนกำรหำ
ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร Cronbach’s 
coefficient alpha เพื่อหำค่ำควำมสอดคล้องภำยใน 
(internal reliability) โดยมีค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบ
วัดรำยด้ำนตั้งแต่ 0.77 ถึง 0.80 และค่ำควำมเที่ยงของ
แบบสอบวัดทั้งฉบับอยู่ที่ 0.83 
 3. แบบวดัมาตรฐานประเมนิการเหน็คณุค่า
ในตนเองฉบบัรปูภาพ (The Pictorial Thai Self-esteem  
Scale: PTSS) เป็นแบบวัดส�ำหรับประเมินคุณค่ำใน
ตัวเอง พัฒนำโดยสุชีรำ ภัทรำยุตวรรตน์ และคณะ9 
เมื่อปีพ.ศ. 25499 จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งวัดองค์ประกอบ
ของควำมภำคภูมิใจในตนเองทั้งหมด 6 ด้ำน ประกอบ
ไปด้วย ด้ำนกำยภำพ ด้ำนสมรรถภำพ/ควำมสำมำรถ 
ด้ำนค่ำนิยมส่วนบุคคล ด้ำนระดับควำมมุ่งหวัง ด้ำน
สัมพันธภำพในครอบครัว และด้ำนกลุ่มเพื่อน โดยแบบ
วัดมีข้อค�ำถำมเชิงบวกและเชิงลบ กำรให้คะแนนเป็น
แบบ likert scale 4 ระดับ 
 โดยแบบทดสอบฉบบันีม้ค่ีำควำมตรงเชงิโครงสร้ำง 
(construct validity) จำกกำรค�ำนวณควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงแบบประเมนิกำรเหน็คณุค่ำในตวัเองของคนไทย 
ฉบับรูปภำพกับแบบประเมินกำรเห็นคุณค่ำในตัวเอง
ของโรเซ็นเบิร์ก (Rosenberg Self-Esteem Scale) 
พบว่ำคะแนนจำกกำรท�ำแบบประเมินทั้งสองมีควำม

สัมพันธ์กันทำงบวกอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (r =.81, 
p <.01) เพื่อพิจำรณำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ  
ผู้พัฒนำได้วิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของแบบทดสอบ 
โดยวิธีกำรกำรหำค่ำควำมสอดคล้องภำยใน (internal 
reliability) ด้วยสูตร Cronbach’s coefficient alpha 
ได้ค่ำ internal reliability ตั้งแต่ 0.82 ถึง 0.86 และ 
จำกวิเครำะห์ค่ำควำมเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ�้ำ (test-
retest reliability) โดยเว้นระยะเวลำ 1 สัปดำห์ ระหว่ำง
กำรท�ำทดสอบครัง้แรกและกำรท�ำทดสอบครัง้ที ่2 ได้ค่ำ 
test-retest reliability ตั้งแต่ 0.81 ถึง 0.88
 4. แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (The Thai 
Mental Health Questionnaire: TMHQ) พัฒนำโดย
สุชีรำ และคณะ10 มีข้อค�ำถำมทั้งหมด 70 ข้อซึ่งแบ่ง
กลุ่มอำกำรออกเป็น 5 กลุ่มได้แก่กลุ่มอำกำรทำงกำย
เนื่องจำกควำมผิดปกติทำงจิต (somatic) กลุ่มอำกำร
ซึมเศร้ำ (depression) กลุ่มอำกำรวิตกกังวล (anxiety) 
กลุ่มอำกำรโรคจิต (psychotic) และกลุ่มกำรปรับตัว 
ทำงสังคม (social function) 
 ผู ้พัฒนำได้หำค่ำควำมตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ 
(concurrent validity) โดยน�ำมำเปรียบเทียบกับแบบ
ทดสอบ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) และ 
General Health Questionnaire (GHQ) ซึ่งเป็นแบบ
ประเมนิมำตรฐำนในกำรคดักรองกลุม่อำกำรทำงจติเวช
ที่มีลักษณะโครงสร้ำงใกล้เคียงกัน พบว่ำมีควำมตรง
เชิงเกณฑ์สัมพันธ์กับทั้ง 2 แบบวัดในระดับสูง (BPRS: 
r =0.87, p<0.001 และ GHQ: r =0.84, p<0.001) 
นอกจำกนี้ได้วิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยกำรหำควำม
สอดคล้องภำยในด้วยสูตร Cronbach’s coefficient 
alpha ได้ค่ำ coefficient alpha reliability ตั้งแต่ 0.82 
ถึง 0.91
 ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows ค�ำนวณและวิเครำะห ์
ค่ำสถิติ ดังนี้



ปัจจัยด้านจิตสังคมในผู้สนใจท�าศัลยกรรมความงาม อัศรี จารุโกศล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2554302

 1. ค�ำนวณค่ำสถติพิืน้ฐำนได้แก่ค่ำสถติคิวำมถี่ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(SD) ของคะแนนส่วนข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 
เกี่ยวกับกำรท�ำศัลยกรรมควำมงำม
 2. เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงของคะแนนปัจจยั
จิตสังคมแต่ละด้ำนในกลุ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรม และ 
ไม่สนใจท�ำศัลยกรรมควำมงำม โดยใช้วิธีวิเครำะห์ 
ควำมแปรปรวนทำงเดียว (One Way Analysis of  
Variance: ANOVA) 
 3. น�ำปัจจัยจิตสังคมเฉพำะด้ำนที่พบควำม
แตกต่ำงในกลุ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรม และไม่สนใจท�ำ
ศัลยกรรมควำมงำม มำวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วม 
โดยใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วม (Analysis of 
covariance: ANCOVA) 

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งเป็นเพศชำย 6 รำย
และหญิง 119 รำยมีอำยุเฉลี่ยอยู่ที่ 29.9 ปี ประกอบ 
ไปด้วยคนที่ไม่เคยท�ำแต่มีควำมต้องกำรท�ำศัลยกรรม

ในอนำคตร้อยละ 49.6 คนทีเ่คยท�ำและมคีวำมต้องกำร
ท�ำเพิ่มอีกร้อยละ 35 และคนที่เคยท�ำศัลยกรรมแต่ไม่มี
ควำมต้องกำรท�ำอีกในอนำคต ร้อยละ 14.4 บริเวณที่
กลุม่ตวัอย่ำงท�ำศลัยกรรมมำกทีส่ดุคอืจมกู รองลงมำคอื
ปำกและฟัน และดวงตำ เหตุผล 3 ล�ำดับแรกที่ต้องกำร
ท�ำศัลยกรรมได้แก่ ไม่พอใจอยำกเปลี่ยนแปลงรูปร่ำง
หน้ำตำให้ดูดีขึ้น อยำกสวยเหมือนดำรำหรือเหมือน 
คนอื่นที่สวยๆ และต้องกำรท�ำเพื่อเสริมบุคลิกภำพและ
ควำมมั่นใจ ตำมล�ำดับ
 ตำรำงที่ 1 แสดงควำมแตกต่ำงของปัจจัยจิต
สงัคมรำยด้ำนระหว่ำงกลุม่ตวัอย่ำงทีส่นใจท�ำศลัยกรรม 
และไม่สนใจท�ำศัลยกรรม พบว่ำด้ำนกำรรับรู ้ภำพ
ลักษณ์ ด้ำนสื่อและกำรเปรียบเทียบ มีควำมแตกต่ำง
กนัอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(p<0.01) ส่วนด้ำนสขุภำพ
จิตเมื่อพิจำรณำในด้ำนย่อยพบว่ำมี 3 ด้ำนได้แก่ กลุ่ม
อำกำรซมึเศร้ำ (depression) วติกกงัวล (anxiety) และ 
โรคจิต (psychotic) ของทั้ง 2 กลุ่ม มีควำมแตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

ตารางที่ 1 เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน และสถติทิดสอบท ี(t-test) ของคะแนนปัจจยัด้ำนจติสงัคมรำยด้ำนระหว่ำง 

 กลุ่มตัวอย่ำงที่สนใจท�ำศัลยกรรม และไม่สนใจท�ำศัลยกรรม

ปัจจัยด้านจิตสังคม
สนใจท�าศัลยกรรม

(n = 125)
  ไม่สนใจท�าศัลยกรรม

(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



Psychosocial Factors on Cosmetic Surgery Concerned Asaree Jarugosol et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 56 No. 3 July - September 2011 303

 จำกแผนภำพแสดงให้เหน็แม้ปัจจยัทำงจติสงัคม
ทุกด้ำนจะส่งผลให้เกิดควำมไม่พึงพอใจ แต่ปัจจัยด้ำน
จิตสังคมที่ส่งผลให้เกิดควำมไม่พึงพอใจและเลือก 
แก้ปัญหำโดยวิธีกำรท�ำศัลยกรรมควำมงำมมีเพียง
ปัจจัยด้ำนกำรรับรู ้ภำพลักษณ์ ปัจจัยด้ำนสื่อและ 
กำรเปรยีบเทยีบ และกลุม่อำกำรซมึเศร้ำ (depression) 
วิตกกังวล (anxiety) และ โรคจิต (psychotic) เท่ำนั้น
 ป ัจจัยจิตสังคมที่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงม ี
นัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.01) ระหว่ำงกลุ่มที่สนใจท�ำ
ศัลยกรรม และกลุ่มไม่สนใจท�ำศัลยกรรมควำมงำม 
ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู ้ภำพลักษณ์ และปัจจัย 
ด้ำนสื่อและกำรเปรียบเทียบ ส่วนปัจจัยด้ำนสุขภำพ
จิตเมื่อพิจำรณำในด้ำนย่อยพบว่ำมี 3 ด้ำนย่อยได้แก่ 
กลุ่มอำกำรซึมเศร้ำ (depression) วิตกกังวล (anxiety) 
และ โรคจิต (psychotic) ที่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติ เมื่อพิจำรณำเพิ่มเติมพบว่ำเมื่อน�ำ
มำแยกวเิครำะห์ถงึอทิธพิลทีม่ใีนกลุม่ตวัอย่ำงนัน้ปัจจยั
ด้ำนสือ่และกำรเปรยีบเทยีบ แม้ไม่มปัีจจยัด้ำนกำรรบัรู้ 

ภำพลักษณ์มำเกี่ยวข้องก็ส่งผลให้มีควำมแตกต่ำง 
ในกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 กลุ่ม 

อภิปราย 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูรายละเอยีดเกีย่วกบัการท�าศลัยกรรม 
ในกลุ่มตัวอย่างที่สนใจท�าศัลยกรรม
 ผลกำรวจิยัพบว่ำกลุม่ตวัอย่ำงทีส่นใจท�ำศลัยกรรม 
ซึง่เป็นตวัแทนของผูท้ีไ่ม่พงึพอใจในรปูลกัษณ์ของตวัเอง 
ส่วนใหญ่คือร้อยละ 95.2 หรือจ�ำนวน 199 รำยจำก 
กลุม่ตวัอย่ำงทัง้หมด 125 รำยเป็นเพศหญงิ สอดคล้องกบั 
กำรศึกษำของ Pliner, และคณะ11 ที่ศึกษำเกี่ยวกับ
ควำมแตกต่ำงของระดบัควำมกงัวลในเรือ่งของน�ำ้หนกัตวั  
และรูปร่ำงหน้ำตำในกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 639 รำยที่ม ี
อำยุระหว่ำง 10-79 ปี ผลกำรศึกษำพบว่ำเพศหญิง 
มีควำมกังวลในเรื่องของกำรกิน น�้ำหนักตัว และรูปร่ำง
หน้ำตำมำกกว่ำเพศชำย และพบว่ำระดับควำมมั่นใจใน 
รปูร่ำงหน้ำตำ (appearance self-esteem) ของเพศหญงิ 
ต�ำ่กว่ำชำย  นอกจำกนีส้อดคล้องกบั  Grogan12  ทีอ่ธบิำยถงึ

แผนภาพที่ 1  ผลกำรศกึษำ ปจัจยัด้ำนจติสังคมทีพ่บควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุม่ทีส่นใจท�ำศลัยกรรมและไมส่นใจ 

   ท�ำศัลยกรรมควำมงำม
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ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศในกำรรับรู้ภำพลักษณ์ว่ำใน
เพศหญงิมแีนวโน้มทีจ่ะพงึพอใจในรปูลกัษณ์น้อยกว่ำชำย  
และมีควำมหมกมุ่นเกี่ยวกับน�้ำหนัก และรูปร่ำงหน้ำตำ
สูงกว่ำชำย เมื่อพิจำรณำถึงปัจจัยด้ำนอำยุของกลุ่ม
ตัวอย่ำงพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ยอยู่ที่ 29.94 ปี 
โดยช่วงอำยทุีม่กีลุม่ตวัอย่ำงสนใจท�ำศลัยกรรมมำกทีส่ดุ 
คือ 25-27 ปี คิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 4 ของจ�ำนวนผู้สนใจ
ท�ำศัลยกรรมทั้งหมด แสดงให้เห็นถึงควำมไม่พึงพอใจ
ในรปูลกัษณ์ทีพ่บมำกในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น สอดคล้องกบั 
รำยงำนของสมำคมศลัยแพทย์อเมรกินัทีก่ล่ำวถงึลกัษณะ 
ประชำกรในผูส้นใจท�ำศลัยกรรมควำมงำมว่ำมอีำยเุฉลีย่
น้อยลง โดยร้อยละ 67 ของผูส้นใจท�ำศลัยกรรมมอีำยอุยู่
ในช่วง 19-50 ปี เปรียบเทียบกับผู้สนใจท�ำศัลยกรรมที่
มีอำยุ 51 ปีขึ้นไปจ�ำนวนร้อยละ 31 
 นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำยังแสดงให้เห็นสัดส่วน
ของกลุ ่มตัวอย ่ำงที่สนใจท�ำศัลยกรรมควำมงำม 
ประกอบด้วยกลุม่ตวัอย่ำงทีไ่ม่เคยท�ำศลัยกรรมมำก่อน
แต่มีควำมต้องกำรท�ำศัลยกรรมในอนำคตร้อยละ 49.6 
กลุ่มตัวอย่ำงที่เคยท�ำศัลยกรรมมำแล้ว และมีควำม
ต้องกำรท�ำศลัยกรรมอกีในอนำคตร้อยละ 36 และกลุม่ที่
เคยท�ำศลัยกรรมแล้ว แต่ไม่มคีวำมต้องกำรท�ำศลัยกรรม
อีกในอนำคตร้อยละ 14.4 และเมื่อพิจำรณำเฉพำะ 
ในกลุ่มตัวอย่ำงที่เคยท�ำศัลยกรรมพบว่ำร้อยละ 72  
ยงัมคีวำมต้องกำรท�ำศลัยกรรม และในจ�ำนวนนีร้้อยละ 
52 เป็นคนที่เคยท�ำศัลยกรรมมำแล้วไม่ต�่ำกว่ำ 1 ครั้ง 
แสดงให้เห็นถึงควำมไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ที่ยังคงมี
อยู ่แม้จะผ่ำนกำรท�ำศลัยกรรมมำแล้วกต็ำม สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Sarwer และคณะ14 ที่รำยงำนข้อมูล
ประวัติกำรท�ำศัลยกรรมในกลุ่มตัวอย่ำงว่ำร้อยละ 48 
จำกจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ท�ำศัลยกรรมเคยผ่ำนกำรท�ำ 
ศัลยกรรมมำแล้วอย่ำน้อย 1 ครั้ง ชี้ให้เห็นถึงกำรแก้
ปัญหำควำมไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ด้วยวิธีกำรท�ำ
ศัลยกรรมอำจไม่ใช่ทำงออกที่ท�ำให้เกิดควำมพึงพอใจ
ได้ สอดคล้องกับค�ำอธิบำยของ Cash และคณะ15  

ที่กล่ำวถึงกำรแก้ปัญหำควำมไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์
ด้วยวิธีที่ไม่สมเหตุสมผล เช่น กำรปกปิดร่ำงกำย หรือ
กำรท�ำศัลยกรรมว่ำนอกจำกไม่ได้ช่วยให้ควำมไม่พึง
พอใจลดลงแล้ว ยังจะเป็นแรงเสริมให้เกิดกำรประเมิน
ตนเองในด้ำนลบเพิม่ขึน้ จงึเกดิกำรกลบัมำท�ำศลัยกรรม
ในจุดอื่นๆ ไปเรื่อยๆ 

ส่วนที่ 2 สมมติฐานปัจจัยจิตสังคมด้านที่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม
 จำกกำรทดสอบสมมตฐิำน ปัจจยัทำงจติสงัคมที่
พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัระหว่ำงกลุม่ตวัอย่ำง
ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้รูปลักษณ์ ปัจจัยด้ำนสื่อและ
กำรเปรยีบเทยีบ และปัจจยัสขุภำพจติด้ำน depression,  
anxiety และ psychotic ปัจจัยทั้ง 3 ด้ำนนี้มีควำม
เกี่ยวข้องและส่งผลซึ่งกันและกัน เมื่อพิจำรณำเพิ่มเติม
ใน 2 ปัจจัยแรกคือปัจจัยด้ำนกำรรับรู้รูปลักษณ์ และ
ปัจจัยด้ำนสื่อและกำรเปรียบเทียบถึงควำมเป็นอิสระ 
ต่อกันของตัวแปร ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน
ร่วม พบว่ำเมื่อวิเครำะห์ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้รูปลักษณ์
ระหว่ำงกลุ ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรมและไม่สนใจท�ำ
ศัลยกรรม โดยให้ปัจจัยด้ำนสื่อและกำรเปรียบเทียบ
เป็นตัวแปรร่วม (ควบคุม) ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงม ี
นัยส�ำคัญ ในขณะที่วิ เครำะห์ป ัจจัยด ้ำนสื่อและ 
กำรเปรียบเทียบ ระหว่ำงกลุ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรมและ
ไม่สนใจท�ำศลัยกรรม โดยก�ำหนดให้ปัจจยัด้ำนกำรรบัรู้ 
รูปลักษณ์เป็นตัวแปรร่วม (ควบคุม) พบควำมแตกต่ำง
อย่ำงมนียัส�ำคญั (p<0.05) กล่ำวคอื ทัง้ 2 ปัจจยัเมือ่น�ำ
มำแยกวเิครำะห์ถงึอทิธพิลทีม่ใีนกลุม่ตวัอย่ำงนัน้ปัจจยั
ด้ำนสือ่และกำรเปรยีบเทยีบ แม้ไม่มปัีจจยัด้ำนกำรรบัรู้ 
ภำพลักษณ์มำเกี่ยวข้องก็ส่งผลให้มีควำมแตกต่ำงใน
กลุม่ตวัอย่ำงทัง้ 2 กลุม่ แต่ปัจจยัด้ำนกำรรบัรูภ้ำพลกัษณ์ 
จ�ำเป็นต้องร่วมกับปัจจัยด้ำนสื่อและกำรเปรียบเทียบ  

จึงจะพบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม
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 ทฤษฎีกำรเปรียบเทียบทำงสังคม (The social 

comparison theory) อธิบำยว่ำมนุษย์มีวิธีกำรเรียนรู้  

และรบัรูถ้งึศกัยภำพ ควำมสำมำรถของตนเอง จำกกำร 

น�ำตนเองไปเปรียบเทียบกับสิ่งแวดล้อม16 ในอดีต 

กำรเปรียบเทียบมักเป็นกำรเปรียบเทียบกับคนใกล้ชิด  

เช่น พี่น้อง หรือเพื่อน ผลกำรประเมินตนเองออกมำดี

บ้ำงไม่ดบ้ีำงตำมสถำนกำรณ์ ต่อมำควำมเจรญิก้ำวหน้ำ

ของวงกำรสื่อ ส่งผลให้สื่อกระแสหลักมีอิทธิพลต่อ

สังคมโดยตรง ทัศนคติและพฤติกรรมของคนในสังคม 

กเ็ปลีย่นแปลงตำมค่ำนยิมทีถ่กูก�ำหนดโดยสือ่17 ทศิทำง

ของกำรน�ำเสนอเป็นไปเพื่อกำรพยำยำมวำดภำพ 

ควำมสมบูรณ์แบบทำงกำย และปฏิเสธควำมจริง 

ของกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยที่อำจเกิดขึ้นตำมวัย 

เช่น ควำมแก่ชรำและควำมอ้วน18 ตัวแบบที่น�ำเสนอ 

มักจะมีรูปร่ำงหน้ำตำในอุดมคติ ผู้หญิงต้องมีลักษณะ

ผอมแต่หน้ำอกใหญ่ และแลดูอ่อนวัย20 กำรน�ำเสนอ

อย่ำงต่อเนื่องและเข้มข้นมีอิทธิพลต่อกำรรับรู ้ และ 

ค่ำนิยมควำมงำมโดยรวม ส่งผลให้เกิดปรำกฏกำรณ์ 

ที่เรียกว่ำ ควำมไม่พอใจมำตรฐำน หรือ normative  

discontent21 เป็นปรำกฏกำรณ์ทีค่นส่วนใหญ่โดยเฉพำะ 

ผู ้หญิงมีควำมไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตัวเอง  

ควำมไม่พึงพอใจนี้เกิดจำกตัวต้นแบบที่บุคคลใช้ใน 

กำรเปรียบเทียบเพื่อประเมินของบุคคลถ่ำยโอนจำก

คนใกล้ชิดไปสู่ดำรำนักแสดง หรือผู้ที่มีบทบำทตำมสื่อ

ต่ำงๆ ช่องว่ำงระหว่ำงตวัตนทีบ่คุคลรบัรู ้(perceive self)  

กับตัวตนที่บุคคลอยำกจะเป็น (ideal self) ที่มีระยะ 

ห่ำงมำกขึ้น คนที่ไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์มีแนวโน้ม

ประเมินตนเองแย่กว่ำควำมเป็นจริงซึ่งเป็นผลมำจำก

ควำมบกพร่องของควำมสัมพันธ์กำรรับรู้มิติสัมพันธ์ 

(visual spatial) ควำมคิด (cognitive) และควำมรู้สึก  

(affective)22-24 Goodman25 ได้ท�ำกำรศกึษำเปรยีบเทยีบ 

ในกลุม่ตัวอย่ำงผู้ที่ท�ำศัลยกรรมและไม่ท�ำศัลยกรรมถึง 

แรงจงูใจ และเหตผุลในกำรตดัสนิใจ พบบคุคลตดัสนิใจ 

ท�ำศัลยกรรมเป็นเพรำะต้องกำรที่จะปรับเปลี่ยน

ควำมเป็นจริงให้สอดคล้อง กับควำมสมบูรณ์แบบใน

จินตนำกำร ในขณะที่ Davis26 อธิบำยว่ำระยะห่ำง

ระหว่ำงตัวตนที่แท้จริงกับตัวตนในจินตนำกำรท�ำให้

ควำมรู ้สึกว่ำควำมหมำยของกำรมีตัวตนของบุคคล

ค่อยๆ จำงหำยไป กำรท�ำศัลยกรรมควำมงำมเปรียบได้ 

กับวิธีกำรที่บุคคลพยำยำมเจรจำต ่อรองอีกครั้ ง  

(renegotiate) โดยกำรปรับเปลี่ยนร่ำงกำยให้เข้ำใกล้

จินตนำกำรเพื่อคงไว้ซึ่งควำมมีอยู่ของตัวตน Freud 

อธิบำยถึงธรรมชำติที่รักตัวเอง ต้องกำรปกป้องตัวเอง 

(narcissistic) ว่ำเป็นคุณสมบัติที่ติดตัวมำเพื่อกำร

ด�ำรงอยู ่ควำมรกัตวัเองทีม่ำกเกนิไปอำจควำมพยำยำม

ชดเชยควำมรู้สึกที่เปรำะบำงของตัวตน (fragile self)27 

กำรท�ำศัลยกรรมที่บุคคลต้องผ่ำนกำรเจ็บปวด และ

เผชิญควำมเสี่ยงต่อผลกระทบด้ำนสุขภำพที่อำจเกิด

ขึ้นตำมมำ แม้จะดูขัดแย้งกับธรรมชำติที่รักตัวเอง

ของมนุษย์ แต่เมื่อพิจำรณำเพิ่มเติม กำรท�ำศัลยกรรม
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เป็นกำรอธิบำยกำรตอบสนอง narcissistic ของมนุษย์

ในระดบัทีล่กึขึน้ไป เมือ่มนษุย์ยอมเจบ็ปวดทำงกำยเพือ่

ธ�ำรงรกัษำไว้ซึง่ควำมเป็นตวัตนและกำรด�ำรงอยูข่องตน  

Bartky28 อธิบำยว่ำผู ้หญิงที่ท�ำศัลยกรรมควำมงำม  

ยอมเจ็บปวดและเสี่ยงมำกกว่ำที่จะปล่อยให้ตัวเอง 

เจ็บปวด (suffer) กับควำมรู้สึกไม่มั่นคง (insecure) 

ที่เกิดขึ้นกับตัวเองเมื่อต้องอยู่ในสังคมและรู้สึกไม่เข้ำ

พวก คนที่มีรูปร่ำงหน้ำตำไม่สอดคล้องกับมำตรฐำน

ของสังคมรู ้สึกตัวเองผิดปกติและแปลกแยก คนท�ำ

ศลัยกรรมจงึต้องกำรท�ำเพือ่ควำมรูส้กึเป็นปกต ิมำกกว่ำ

ท�ำเพื่อควำมงำม  

 ควำมไม่สอดคล้องกันระหว่ำงตัวตนทั้ง 2 ส่งผล

ให้เกิดบุคคลเกิดควำมเครียดและกำรตอบสนองทำง

อำรมณ์ในรูปแบบที่แตกต่ำงกัน และมักแสดงออกมำ

ในรูปแบบของอำรมณ์เศร้ำ และกังวลใจ31 ผู้หญิงจะม ี

ควำมรู้สึกผิด กังวล และซึมเศร้ำมำกขึ้นหลังจำกได้

เห็นนำงแบบที่ผอมในสื่อ สอดคล้องกับกำรศึกษำ 

ที่รำยงำนถึงกำรพบควำมผิดปกติทำงจิตในกลุ่มผู้ป่วย 

ศัลกรรมมำกกว่ำกลุ ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญ32,33 

และกำรศึกษำของ Napoleon34 ที่พบว่ำจำกสัมภำษณ ์

ทำงคลนิกิ และกำรส�ำรวจพฤตกิรรม พบว่ำร้อยละ 20 ของ

ผู้ป่วยศัลยกรรมจ�ำนวน 133 รำย เข้ำได้กับกำรวินิจฉัย 

ในกลุม่อำกำรของ anxiety และ depression สอดคล้อง

กับผลกำรทดสอบสมมติฐำนที่แม้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 

กล่มจะมคีะแนนสขุภำพจติอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแต่กพ็บว่ำ 

คะแนนเฉลี่ยสุขภำพจิตในด้ำน depression, anxiety 

และ psychotic ของกลุ่มที่สนใจท�ำศัลยกรรม สูงกวำ่

กลุ่มที่ไม่สนใจท�ำศัลยกรรม

 กล่ำวโดยสรุปโดยธรรมชำติมนุษย์มีวิธีกำร

ประเมินให ้ค ่ำตัวเองโดยวิธีกำรเปรียบเทียบกับ 

สิง่แวดล้อม ต่อมำควำมเจรญิก้ำวหน้ำของวงกำรสือ่สำร

มวลชนท�ำให้สื่อมีอิทธิพลต่อสังคมอย่ำงมำก สื่อเป็น

ตวักลำงในกำรก�ำหนดค่ำนยิมต่ำงๆ โดยเฉพำะค่ำนยิม

เกี่ยวกับควำมงำม กำรได้รับสื่ออย่ำงต่อเนื่องส่งผล 

ให้ช่องว่ำงระหว่ำงตัวตนที่รับรู้ (perceive self) และ

ตัวตนที่ต้องกำรจะเป็น (ideal self) มีระยะห่ำงมำกขึ้น  

ควำมไม่สอดคล้องกันระหว่ำงตัวตนทั้ง 2 ส่งผลให้เกิด

ควำมไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ และมีแนวโน้มประเมิน

ตนเองต�่ำกว่ำควำมเป็นจริง มีควำมสัมพันธ์กับปัญหำ

ด้ำนสุขภำพจิตเช่นวิตกกังวล เครียด หรือซึมเศร้ำ

 จำกเงื่อนไขของสังคมตรงนี้แม้จะมีคนบำงกลุ่ม

ที่ต้องกลำยเป็นลูกค้ำของธุรกิจควำมงำม แต่ก็มีคน

บำงกลุ่มที่ไม่ได้คล้อยตำมกำรน�ำเสนอ หรือแรงกดดัน 

ของสังคม43 Sarwer & Crer เสนอสมมติฐำนเกี่ยวกับ

กำรตดัสนิใจท�ำศลัยกรรมหรอืไม่ท�ำศลัยกรรมของบคุคล 

โดยอ้ำงถึงกำรศึกษำของ Brown และคณะ ที่เชื่อว่ำ 

ในแต่ละบุคคลรูปลักษณ์แห่งตนจะมีควำมสัมพันธ์ใน  

2 ลกัษณะคอืควำมสมัพนัธ์ในลกัษณะของกำรให้คณุค่ำ

แก่รปูลกัษณ์ภำยนอกของบคุคล ว่ำรปูลกัษณ์ภำยนอก

มีควำมส�ำคัญต่อกำรด�ำรงชีวิตมำกน้อยแค่ไหน  

จะประเมินออกมำในลักษณะมีควำมส�ำคัญมำก หรือ

ส�ำคัญน้อยต่อกำรด�ำรงชีวิต (Body image valence -  

orientation component) และลกัษณะของกำรประเมนิ

ค่ำ คือควำมรู ้สึกที่บุคคลมีต่อรูปลักษณ์ของตนเอง  

จะประเมนิออกมำเป็นควำมรูส้กึด้ำนบวก และควำมรูส้กึ 

ด้ำนลบ (Body image value - evaluation component) 

คนที่มี Body image valence ในระดับสูงจะมีควำม

ภำคภมูใิจซึง่ส่วนใหญ่มำจำกรปูลกัษณ์ภำยนอกของตน  

ซึ่งมักมีพฤติกรรมที่สนใจเกี่ยวกับข้อมูลของตัวเอง 

เป็นพเิศษ ในทำงตรงข้ำมคนทีม่ ีBody image valence 

ในระดบัต�ำ่ ควำมภำคภมูใิจ หรอืควำมหมำยของตวัตน

จะไม่ค่อยเกี่ยวกับรูปลักษณ์ภำยนอก44 กล่ำวว่ำคนที่มี 

Body image valence ในระดับสูง แต่มีกำรประเมิน 

Body image value ในทำงลบ คือคนที่รูปลักษณ์มี 

ควำมหมำยต่อกำรด�ำรงชีวิตมำกแต่รับรู ้รูปลักษณ์ 

ตัวเองในทำงลบ หรือมีควำมไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์
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นั้น เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจท�ำศัลยกรรม 

ควำมงำมมำกที่สุด ด ้วยเหตุนี้ควำมพึงพอใจใน 

รูปลักษณ์และกำรตัดสินใจท�ำศัลยกรรมควำมงำม  

จึงเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับค่ำนิยม (รูปลักษณ์ภำยนอก

มีควำมส�ำคัญต่อกำรด�ำรงชีวิต) ควำมคิด (ประเมิน 

รปูลกัษณ์ภำยนอกของตนเองในด้ำนลบ) และควำมเชือ่ 

(internal locus of control) ส่วนบุคคลเป็นหลัก

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
 จำกกำรศึกษำ พบว ่ำป ัจจัยด ้ำนสื่ อและ 

กำรเปรยีบเทยีบ (body image comparison with mass 

media) และปัจจัยด้ำนกำรรับรู ้ภำพลักษณ์ (body  

image perception) มคีวำมสมัพนัธ์กบัควำมไม่พงึพอใจ 

ในรูปลักษณ์ และเลือกทำงออกโดยกำรท�ำศัลยกรรม

ควำมงำมแต่คนที่จะตัดสินใจท�ำจะมีลักษณะของ 

กำรให้คณุค่ำกบัรปูลกัษณ์ภำยนอกว่ำเป็นสิง่จ�ำเป็นต่อ

กำรด�ำรงชีวิต มีลักษณะควำมคิดที่ประเมินรูปลักษณ์

ตนเองในด้ำนลบ ผู ้วิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทำงใน 

กำรปฏิบัติดังนี้

 1. เสริมสร้ำงควำมภำคภูมิใจในตัวตนและ

ชื่นชมภำพลักษณ์ของตนเองที่ไม่ได้มองในแง่ควำม

สวยงำมหรอืสมบรูณ์พร้อมเพยีงด้ำนเดยีวโดยสนบัสนนุ

ให้บุคคลค้นหำตัวเองให้พบว่ำแท้จริงแล้วเรำมีควำม

สำมำรถ หรือควำมถนัดด้ำนใด และมีควำมอ่อนด้อย

ด้ำนใด ประเมนิและยอมรบัตวัตนทีแ่ท้จรงิ เพือ่ส่งเสรมิ

ให้เกดิกำรมองเหน็คณุค่ำของตวัเองในด้ำนอืน่ๆ แทนที่

จะมองเพียงรูปลักษณ์ภำยนอกเพียงด้ำนเดียว 

 2. ท�ำควำมเข้ำใจในเรื่องของควำมแตกต่ำง

ระหว่ำงบคุคล ว่ำในโลกใบนีไ้ม่มใีครทีเ่กดิมำเหมอืนกบั

ใคร 100 เปอร์เซน็ต์ แต่ละคนมทีัง้ด้ำนบวกและด้ำนลบ 

เสมอ ควำมไม่พึงพอใจเกิดจำกกำรเปรียบเทียบและ 

คิดว่ำตัวเองด้อยกว่ำคนอื่น กำรท�ำควำมเข้ำใจเรื่อง 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงบคุคลท�ำให้เรำสำมำรถมองสิง่ที่

เกดิขึน้ได้อย่ำงรอบด้ำน แม้เรำจะหน้ำตำไม่ดเีท่ำแต่เรำ

ก็ยังมีส่วนอื่นที่มีคุณค่ำ 

 3. ฝึกฝนควำมคดิเชงิบวกให้เกดิขึน้ อำจจะมอง

ว่ำแม้หน้ำตำจะไม่ดีเท่ำคนอื่นแต่หน้ำตำแบบเรำก็เป็น

เอกลักษณ์ไม่เหมือนใครและไม่มีใครเหมือนเป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลเอกชน

ทั้ง 2 แห่งที่อ�ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บข้อมูล และ

เจ้ำหน้ำที่พยำบำลที่ช่วยให้กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย ตลอดจนบัณฑิตวิทยำลัย 

มหำวิทยำลัยมหิดล ที่ได้สนับสนุน “ทุนวิทยำนิพนธ์

บัณฑิตศึกษำคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล”  

เพื่อกำรศึกษำและกำรท�ำวิจัย 
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