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อัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก ความพึงพอใจในภาพลักษณ์
เกี่ยวกับรูปร่างและความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ในผู้หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 ดาราวรรณ รองเมือง PhD* 

บทคัดย่อ	

	 ผูห้ญงิทีม่ ีความกงัวลเกีย่วกบัรปูรา่งและนํา้หนกั ไมพ่งึพอใจในรปูรา่ง มแีนวโนม้ทีจ่ะเกดิความผดิปกตขิอง

การรบัประทานอาหาร ในประเทศไทยงานวจิยัทีศ่กึษาความสมัพนัธข์องอตัมโนทศันเ์ชงิโครงสรา้งเกีย่วกบัรปูรา่งและ

นํ้าหนัก ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง และความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารยัง

มีจำ�กัด การวิจัยเชิงพรรณาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับ	

รปูรา่งและนํา้หนกั ความพงึพอใจในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรปูรา่ง และความผดิปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร ในผู้หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และเพื่อกำ�หนดคะแนนจุดตัดขั้นตํ่าที่เหมาะสมของมาตรประมาณค่า เพื่อใช้

ในการนิยามอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างในผู้หญิงไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงที่มีอาย ุ18-24 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง จำ�นวน 381 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การประยุกต์ Receiver Operator Characteristic (ROC) curve สถิติทดสอบไค-สแควร์ และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

	 ผลการศกึษาพบวา่ 1) คะแนนจดุตดัขัน้ตํา่ของมาตรประมาณคา่ เทา่กบั 7-11 เปน็จดุตดัทีเ่หมาะสม	
ที่สุดสำ�หรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงไทย ที่ใช้ในการนิยามอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้าง (AUC = .72, 95% 	
CI, .61-.82, SE=.05) 2) อัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก มีความสัมพันธ์กับความ
ไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง (x2= 91.99, df = 3, p < .001) กล่าวคือบุคคลที่มีอัตมโนทัศน์
เกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก มีแนวโน้มที่จะมีความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง 3) อัตมโนทัศน์
เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (x2 = 10.19, df = 1, p < .003) กล่าวคือบุคคลที่มีอัตมโนทัศน์เกี่ยวกับกับรูปร่างและนํ้าหนัก มีแนว
โน้มที่จะมีความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4) ความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยว
กับรูปร่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r=.49, p< 
.001) สรปุไดว้า่ความวติกกงัวลเกีย่วกบัรปูรา่งและนํา้หนกั มคีวามสมัพนัธก์บัความไมพ่งึพอใจในรปูรา่ง และ
พฤติกรรมการการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ บุคลากรในทีมสุขภาพควรตระหนัก และเห็นความสำ�คัญของ
การประเมนิความผดิปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารในผูห้ญงิและสามารถหาแนวทางบำ�บดัได้
อย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	 อัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้าง ความพึงพอใจในภาพลักษณ์ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
	 	 ผิดปกติ  ผู้หญิงไทย
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผูห้ญงิสว่นใหญใ่หค้วามสนใจกบัรปูรา่งและ
นํา้หนกั1-3 โดยเฉพาะวยัผูใ้หญต่อนตน้ พบวา่มคีวาม
กงัวลสงูสดุ รวมถงึผูห้ญงิไทย5-8 หากบคุคลใหค้วาม
สำ�คัญกับรูปร่างและนํ้าหนักมากเกินไป ก็อาจนำ�ไป
สู่ภาวะซึมเศร้า ความภาคภูมิใจในตนเองตํ่า และ
อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่การซื้อยาลด
ความอ้วนมารับประทาน การล้วงคอเพื่อให้อาเจียน	
หลังจากรับประทานอาหาร การใช้ยาระบาย ยาขับ
ปัสสาวะ หรือแม้กระทั่งการออกกำ�ลังกายอย่าง
หักโหมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก9-12  มีการศึกษาพบว่า
ผู้หญิงที่มีความคิดว่าตนเองอ้วน มีความสัมพันธ์
กับภาวะความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง 	
สง่ผลใหม้คีวามผดิปกตใินการบรโิภคอาหาร (Eating 
Disorder Behaviors)13,14 

	 อตัมโนทศันเ์ชงิโครงสรา้ง (Self-Schema) 
คือโครงสร้างทางปัญญา (Cognitive Structures) 
เกี่ยวกับความเป็นตัวตนของบุคคล ถูกกำ�หนดโดย
ประสบการณ์ในอดีต และบุคคลจะรับรู้ และกำ�หนด
วา่ดา้น (Domain) ใด เปน็อตัมโนทศันเ์ชงิโครงสรา้ง 
ได้แก่ อัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างด้านสังคม ด้าน
บุคลิกภาพ ด้านรูปลักษณ์ภายนอก ด้านการศึกษา 
และดา้นกฬีา ซึง่การทีค่นเราจะสามารถระบไุดว้า่ดา้น
ใดเป็นอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างของบุคคล บุคคล
จะตอ้งรบัรูว้า่ ดา้นนัน้ๆ จะตอ้งมคีวามบง่บอกความ
เป็นตัวตนของตนเองอย่างมาก และมีความสำ�คัญ
ต่อตนเองในระดับสูง15 อัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้าง
มีอิทธิพลอย่างมากในการกำ�หนดพฤติกรรม 	
และอารมณ์ของมนุษย์16 มีหลายการศึกษาที่ได้
ศึกษาอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างในประเด็นต่างๆ  
เช่น เกี่ยวกับนํ้าหนักและรูปร่าง พฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ พฤติกรรมการดื่มสุรา และพฤติกรรม	
การสูบบุหรี่ 17-21  ซึ่งบุคคลแต่ละคนจะมีความ
แตกต่างกันในเรื่องอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้าง 
นอกจากนี้การบุคคลที่มีความสนใจในเรื่องต่างๆ ที่
หลากหลาย จะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดี ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลที่มีความสนใจ
ไม่มาก หรือหลากหลาย และบุคคลนั้นยังให้ความ
สำ�คัญกับรูปลักษณ์ภายนอกเป็นสำ�คัญ อาจจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมจัดการตนเองเกี่ยวกับภาพ
ลักษณ์ภายนอก จากการวิจัยที่ผ่านมาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอัต
มโนทัศน์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก 
(Body Weight and Shape Self-Schema) พบว่า
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า และมีความผิดปกติ
ในการบริโภคอาหาร14

	 ก า รศึ กษา เกี่ ย วกั บอั ตม โนทั ศน์ เ ชิ ง
โครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนักที่ผ่านมา 
ประเมินโดยใช้คำ�ถามซึ่งลักษณะคำ�ถามปลายปิด 
ประกอบด้วยคำ�คุณศัพท์ที่มีความหมายตรงข้าม 
(Bipolar Adjective) และเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 11 ระดับ (Rating Scale) โดยระดับคะแนน
มีค่าตั้งแต่ 1-11 ซึ่งแบบวัดมีค่าความเที่ยงตรง 	
(Validity) และความเชือ่มัน่ (Reliability) อยูใ่นระดบั
สูง14 หากบุคคลให้คะแนนบ่งบอกความเป็นตัวตน
ของตนเอง และมีความสำ�คัญต่อตนเองในระดับสูง 
โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 8-11 คะแนน สามารถ
ระบุได้ว่าองค์ประกอบนั้นๆ เป็นอัตมโนทัศน์เชิง
โครงสร้าง ตัวอย่างเช่น หากบุคคลรับรู้ว่าความผอม	
บง่บอกความเปน็ตวัตนของตนเอง และมคีวามสำ�คญั
ต่อตนเองในระดับสูง โดยมีค่าคะแนนของทั้งสอง
ด้านอยู่ในช่วง 8-11 คะแนน แสดงว่าบุคคลนั้นมี
อัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้า
หนกั แตอ่ยา่งไรกต็ามไดม้หีลายการศกึษาพบวา่ชาว
เอเชยีสว่นใหญม่พีฤตกิรรมการตอบขอ้คำ�ถามทีเ่ปน็
มาตราส่วนประมาณค่า โดยมีแนวโน้มว่าจะตอบอยู่
ในช่วงกลางๆ  ของมาตราส่วน22,23 จึงอาจส่งผลต่อ
การผดิพลาดในแปลความ หากผูว้จิยัใชเ้ครือ่งมอืวดั
ชนิดนี้เป็นตัวกำ�หนดว่าองค์ประกอบใดเป็นอัตมโน
ทศันเ์ชงิโครงสรา้ง11,14,24,25 ดงันัน้การประเมนิเพือ่หา
จดุตดัทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูห้ญงิไทยจงึมคีวามจำ�เปน็
	 ปัจจุบันค่านิยมเกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่ถือว่า
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สำ�คัญของสตรี ต้องการมี	
รูปร่างที่ผอมบางดังนั้นผู้หญิงจึงให้ความสำ�คัญกับ
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รปูรา่งและนํา้หนกัคอ่นขา้งมาก และพยายามแสวงหา
วธิกีารทีจ่ะทำ�ใหต้นเองมรีปูรา่งตามทีต่นเองตอ้งการ 
หากบุคคลมีความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง 
อาจส่งผลให้มีความผิดปกติในการบริโภคอาหาร 
(Eating Disorder Behaviors) เช่นภายหลังการ	
รับประทานอาหารแล้วมีการล้วงคอเพื่อขย้อนเอา
อาหารเหลา่นัน้ออกมา การใชย้าระบายโดยไมจ่ำ�เปน็ 
การซื้อยาขับปัสสาวะมารับประทานเอง การใช้ยา
ลดนํ้าหนัก และการออกกำ�ลังกายอย่างหนัก เพื่อ	
ควบคุมนํ้าหนัก13,14,25,26  สำ�หรับในประเทศไทยพบ
ว่าผู้หญิงที่มีดัชนีมวลกายสูงมีแนวโน้มที่จะมีความ
วติกกงัวลเกีย่วกบัรปูรา่งและนํา้หนกัของตนเอง และ
มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีผ่ดิปกตมิากกวา่
คนทีม่ดีชันมีวลกายตํา่กวา่5,27  ผูห้ญงิทีร่บัรูว้า่รา่งกาย
ตนเองอ้วนจะมีแนวโน้มการมีพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารที่ผิดปกติสูงกว่าผู้หญิงที่มีการรับรู้
รา่งกายตนเองผอม และความพงึพอใจในภาพลกัษณ์
เกีย่วกบัรปูรา่งมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัทศันคตติอ่
การกินอาหาร28 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในปจัจบุนั
ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้าง
เกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก และความสัมพันธ์ของ
อตัมโนทศันเ์ชงิโครงสรา้งเกีย่วกบัรปูรา่งและนํา้หนกั 
และความพงึพอใจในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรปูรา่ง และ 
ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ในผู้หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น การศึกษา
ครัง้นีจ้งึมคีวามสำ�คญัทีจ่ะชว่ยใหเ้ขา้ใจอยา่งลกึซึง้ถงึ	
อตัมโนทศันเ์ชงิโครงสรา้งเกีย่วกบัรปูรา่งและนํา้หนกั 
ซึง่อาจมลีกัษณะเฉพาะทางวฒันธรรมทีแ่ตกตา่งจาก
ประเทศอื่นๆ อันอาจมีสาเหตุสืบเนื่องมาจากความ
แตกต่างทางสังคมและวัฒนธรรม 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อกำ�หนดคะแนนจุดตัดขั้นตํ่าของ
มาตรประมาณค่า เพื่อใช้ในการนิยามอัตมโนทัศน์
เชิงโครงสร้าง ที่เหมาะสมสำ�หรับวัฒนธรรมไทย
	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งอตัมโน
ทัศน์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก ความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง และ ความ
ผดิปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารใน	
ผู้หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบตดัขวาง (Descriptive Cross- Sectional Study)  
และการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้
ในการศกึษาครัง้นี ้คอื หญงิไทยวยัผูใ้หญต่อนตน้ อาย ุ
18-24 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลือก
กลุ่มตัวอย่างจากสถานที่ชุมชน โดยการสุ่มตัวอย่าง
ตามสะดวก (Convenience Sampling) และเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ 
ดังนี้คือ เป็นหญิงไทย อายุระหว่าง 18-24 ปี 	
และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดย
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้การเทียบตารางจาก	
เครจซีแ่ละมอรแ์กน29 จากจำ�นวนประชากร 52,981 
คน30 ได้จำ�นวน 381 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
	 สว่นที ่1  แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ อายุ 	
นํ้าหนัก และส่วนสูงปัจจุบัน 
	 สว่นที ่2  อตัมโนทศันเ์ชงิโครงสรา้งเกีย่วกบั
รูปร่างและนํ้าหนัก (Body Weight and Shape Self-
Schema) เป็นลักษณะคำ�ถามปลายปิด ประกอบ
ด้วยคำ�คุณศัพท์ที่มีความหมายตรงข้าม (Bipolar 
Adjective) และเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 11 ระดบั 
(Rating Scale) โดยระดับคะแนนมีค่าตั้งแต่ 1-11 
ซึ่งแบบวัดมีค่าความเที่ยงตรง (Validity) และความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
.8714 เครื่องมือได้แปลเป็นภาษาไทยโดยการแปล
ย้อนกลับ (Back-translation) ได้ค่าความเที่ยง
ระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) เท่ากับ 
= .92) หลังจากนั้นนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 30 คน เพือ่ทดสอบความเหมาะสม และเขา้ใจ
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ในข้อคำ�ถาม และสำ�หรับการศึกษาครั้งนี้มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดเท่ากับ .89 
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจใน
ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง (Body Shape Question-
naire: BSQ) ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 34 ข้อ 
ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 
โดยมีระดับคะแนนตั้งแต่ 1-6 คะแนน คือ ไม่เคย 
แทบจะไม่ เป็นบางครั้ง บ่อย บ่อยมาก และตลอด
เวลา คะแนนสูงหมายถึงมีระดับของความวิตกกังวล
เกีย่วกบัรปูรา่ง และมคีวามไมพ่อใจรปูรา่งของตนเอง
สงู แบง่กลุม่ตามจดุตดัของคะแนนดงันี้ นอ้ยกวา่ 80 
คะแนน หมายถึง ไม่กังวลในภาพลักษณ์เกี่ยวกับ	
รปูรา่ง 80-110 คะแนน หมายถงึ กงัวลในภาพลกัษณ	์
เกีย่วกบัรปูรา่งเลก็นอ้ย 111-140 คะแนน หมายถงึ 	
กงัวลในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรปูรา่งปานกลาง มากกวา่ 
140 คะแนน หมายถึง กังวลในภาพลักษณ์เกี่ยวกับ
รูปร่างมาก โดยแบบประเมินมีค่าความเที่ยงตรง 
(Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) อยู่ใน
ระดับสูง31   เครื่องมือได้แปลเป็นภาษาไทย และนำ�
ไปใช้โดยพัฒนถาบุตร โดยมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.9632 สำ�หรบัการศกึษาครัง้นีม้คีา่ความเชือ่มัน่ของ
แบบวัดเท่ากับ .93
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติด้านการรับ
ประทานอาหาร (The Eating Attitudes Test: EAT-
26) ใชเ้พือ่ประเมนิพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
ที่ผิดปกติ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 26 ข้อ 
ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 
โดยเลือกตอบ ตามความเหมาะสม ประกอบด้วย ไม่
เลย แทบจะไม่ เป็นบางครั้ง บ่อย เป็นประจำ� และ
ตลอดเวลา หากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 20 
คะแนน หมายถงึ มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรม
การรับประทานอาหารโดยแบบประเมินมีค่าความ
เทีย่งตรง (Validity) และความเชือ่มัน่ (Reliability) 
อยูใ่นระดบัสงู33 เครือ่งมอืไดแ้ปลเปน็ภาษาไทย และ
นำ�ไปใชโ้ดย5 โดยมคีา่ความเชือ่มัน่ เทา่กบั 0.87 และ 
0.9132 สำ�หรบัการศกึษาครัง้นีม้คีา่ความเชือ่มัน่ของ
แบบวัดเท่ากับ .81

	 ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของ
แบบสอบถามจนแน่ใจว่าผู้ร่วมวิจัยมีความเข้าใจ 
ขอ้มลูทีไ่ดน้ำ�มาวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์
สำ�เร็จรูป ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าสถิติจากการแจกแจง
ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 2) 
หาค่าคะแนนจุดตัดขั้นตํ่าของมาตรประมาณค่า เพื่อ
ใช้ในการนิยามอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้าง โดยการ
ประยุกต์ Receiver Operator Characteristic (ROC) 
curve เพือ่เลอืกจดุตดัทีเ่หมาะสม 3) วเิคราะหค์วาม
สัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับ	
รูปร่างและนํ้าหนัก ความพึงพอใจในภาพลักษณ์	
เกีย่วกบัรปูรา่ง และความผดิปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารโดยใชส้ถติทิดสอบไค-สแควร์ 	
(Chi-Square Test) และ4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง 
และความผดิปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร โดยการคำ�นวณเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์ 	
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product-	
Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งเปน็
ผู้หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 18 – 24 ปี อาศัย
อยูใ่นจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี จำ�นวน 381 ราย โดยกลุม่
ตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 18-24 ปี โดยอายุเฉลี่ย 20 
ปี (SD = 1.87) มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับตํ่ากว่า
เกณฑ์ (BMI <18.5 kg/m2)  ร้อยละ 25.5 ส่วนใหญ่
มดีชันมีวลกายอยูใ่นระดบัปกติ (BMI 18.5-22.99 
kg/m2) ร้อยละ 52 ระดับปกติค่อนไปทางสูง (BMI 
23-24.99 kg/m2) ร้อยละ 7.8 ระดับนํ้าหนักเกิน 
(BMI 25-29.99 kg/m2) ร้อยละ 13.4 และเป็น
โรคอ้วน ร้อยละ 1.3 ส่วนใหญ่ไม่มีความกังวล หรือ
มีความกังวลเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับรูปร่าง ร้อยละ 
39.1 และ35.2 ตามลำ�ดับ และพบว่ามีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับรูปร่างอย่างมาก ร้อยละ 5.2 ส่วนใหญ่
ไม่มีความผิดปกติในการรับประทานอาหาร ร้อยละ 
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93.6 และมีแนวโน้มที่จะมีความผิดปกติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ร้อยละ6.6 
	 2.	 คะแนนจุดตัดขั้ นตํ่ า ของมาตร
ประมาณค่าเพื่อใช้ในการนิยามอัตมโนทัศน์เชิง
โครงสร้างในผู้หญิงไทย ในการศึกษาครั้งนี้ได้

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์ ROC curves มา
ใช้เพื่อวิเคราะห์หาคะแนนจุดตัด (Cut Off Point) ที่
เหมาะสมสำ�หรับใช้นิยามอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้าง
ในผู้หญิงไทย (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1		 กราฟแสดงเปรียบเทียบพื้นที่ใต้โค้ง ROC curve ของ คะแนนจุดตัดขั้นตํ่าของมาตรประมาณค่า
	 	 เพื่อใช้ในการนิยามอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างในผู้หญิงไทย (ก) กำ�หนดให้จุดตัดของคะแนน	
	 	 เท่ากับ 6-11  (ข) กำ�หนดให้จุดตัดของคะแนนเท่ากับ 7-11 (ค) กำ�หนดให้จุดตัดของคะแนน	
	 	 เท่ากับ 8-11

	 จากภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่า เมื่อกำ�หนด
จุดตัดของคะแนนเท่ากับ 7-11 พบว่ามีพื้นที่ใต้
โค้ง(Area under the ROC curve: AUC) มาก
ที่สุด เท่ากับ .72 (95% CI, .61-.82, SE=.05) 
เมื่อเปรียบเทียบกับการกำ�หนดจุดตัด ของคะแนน
เท่ากับ 6-11 พบว่ามีพื้นที่ใต้โค้ง เท่ากับ .62 (95% 
CI, .52-.73, SE=.05) และเมื่อกำ�หนดจุดตัดของ
คะแนนเท่ากับ 8-11 ซึ่งพบว่ามีพื้นที่ใต้โค้ง เท่ากับ 
.64 (95% CI, .52-.76, SE=.06)
	 3.	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอตัมโนทศันเ์ชงิ
โครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก ความพึง
พอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง และความผิด
ปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พบ
วา่ บคุคลทีม่อีตัมโนทศันเ์กีย่วกบัรปูรา่งและนํา้หนกั 
และไมม่คีวามคดิเกีย่วกบัรปูรา่งและนํา้หนกั มคีวาม
พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง และความผิด
ปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีแ่ตก

ต่างกัน (ตารางที่ 1)
	 จากตารางที่ 2 พบว่า ดัชนีมวลกายมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในภาพลักษณ์
เกี่ยวกับรูปร่าง ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (r=.48, p<.001) และมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในระดับตํ่า อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (r=.10, p<.05) ความพึงพอใจในภาพลักษณ์
เกี่ยวกับรูปร่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผิด
ปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใน
ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.49, 
p<.001) กล่าวคือเมื่อดัชนีมวลกายเพิ่มมากขึ้น
บุคคลจะยิ่งมีความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยว
กับรูปร่าง และมีแนวโน้มที่จะเกิดผิดปกติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้นด้วย 
นอกจากนี้สตรียิ่งมีความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์
เกี่ยวกับรูปร่างมากเท่าไหร่ก็ยิ่งมีความผิดปกติ	
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ลกัษณะของมาตราสว่นประมาณคา่ โดยชาวญีปุ่น่รูส้กึ
ว่าเลือกตอบค่อนข้างยาก ส่วนชาวจีนมักจะข้ามไม่
ตอบ แต่อย่างไรก็ตามทั้งชาวญี่ปุ่นและจีน ส่วนใหญ่	
เลอืกตรงกลางๆ ของมาตราสว่น23 ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่
วฒันธรรมมผีลตอ่คะแนนจดุตดัทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผู้
หญิงไทย ซึ่งเป็นชาวเอเชีย	
	 นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายได้จากความ
แตกต่างของวัฒนธรรม คือการที่บุคคลในแต่ละ
สังคมมีแนวความคิดและรูปแบบการดำ�รงชีวิตที่
ขึ้นต่อสังคมแตกต่างกัน ในเรื่องมิติความแตกต่าง
ในเรื่องความเป็นส่วนตัว โดยอเมริกันที่เป็นปัจเจก
นิยม (Individualism) เป็นตัวของตัวเอง ยากที่ใคร
จะมาชักจูงได้ง่ายๆ ที่ตรงข้ามกับวัฒนธรรมของชาว
เอเชีย รวมถึงประเทศไทย ที่มีวัฒนธรรมแบบคติ
รวมหมู่ (Collectivism) ซึ่งเป็นวัฒนธรรมที่คำ�นึง
ถึงสังคม มีความคิดและการกระทำ�ต่างๆจะต้อง
คำ�นึงถึงความรู้สึกของผู้อื่นหรือของกลุ่ม31 จึงส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า คนอเมริกันมีความ
เป็นปัจเจกนิยม และเลือกตอบในช่วงปลายๆ ของ
มาตราส่วนประมาณค่า22 ดังนั้นการเลือกคะแนนจุด
ตดัทีเ่หมาะสมจงึมคีวามจำ�เปน็เพือ่ปอ้งกนัอคตจิาก
การวดั (Measurement Bias) เพือ่ใหก้ารวเิคราะหผ์ล
การวิจัยถูกต้อง และน่าเชื่อถือได้
	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์
เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก ความ	
พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง และ ความ	
ผดิปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร จาก
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวล
กายอยู่ในระดับปกติ (BMI 18.5-22.99 kg/m2) 	
ร้อยละ 52 มีความวิตกกังวลเล็กน้อยถึงมากเกี่ยว
กับพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง ร้อยละ  
60.9 และมีความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ	
รับประทานอาหาร ร้อยละ 6.6 และมีคะแนนเฉลี่ย
ของทศันคตดิา้นการรบัประทานอาหาร เทา่กบั 6.52 	
แตกตา่งจากการศกึษาของของพฒันถาบตุร29 ทีพ่บวา่
กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ดารานกัแสดงมคีะแนนเฉลีย่ของ	
ทัศนคติด้านการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มสตรี

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเพิม่มากขึน้	
เท่านั้น

การอภิปรายผล

	 1.	 คะแนนจดุตดัขัน้ตํา่ของมาตรประมาณ
ค่าเพื่อใช้ในการนิยามอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้าง
ในผู้หญิงไทย เมื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของ
คะแนนจุดตัด โดยเปรียบเทียบจากค่าพื้นที่ใต้กราฟ 
ROC (AUC) ของแต่ละคะแนนจุดตัดขั้นตํ่าของ
มาตรประมาณของแบบประเมินอัตมโนทัศน์เชิง
โครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก โดยกำ�หนด
จุดตัดของคะแนนเท่ากับ 6-11, 7-11 และ 8-11 
พบว่า เมื่อกำ�หนดจุดตัดของคะแนนเท่ากับ 7-11 
จะมีพื้นที่ใต้โค้งมากที่สุด (ภาพที่ 1) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ว่า คะแนนจุดตัดขั้นตํ่าของ
มาตรประมาณคา่เพือ่ใชใ้นการนยิามอตัมโนทศันเ์ชงิ
โครงสร้าง ที่เหมาะสมสำ�หรับวัฒนธรรมไทย ตํ่ากว่า
จุดตัดของมาตรประมาณค่า ของอเมริกา ซึ่งจากการ
ศึกษาที่ผ่านมาในอเมริกาพบว่า จุดตัดที่เหมาะสม 	
มีค่าความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อมั่น 
(Reliability) ในการบ่งชี้ว่าองค์ประกอบนั้นๆ เป็น
อตัมโนทศันเ์ชงิโครงสรา้งหรอืไมน่ัน้ จะประกอบดว้ย
หาก คะแนนด้านบ่งบอกความเป็นตัวตนของตนเอง
อย่างมาก และมีความสำ�คัญต่อตนเองในระดับสูง 
โดยมีคะแนนบนมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ 
โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 8-11 คะแนน สามารถ
บอกได้ว่าองค์ประกอบนั้นๆ เป็นอัตมโนทัศน์เชิง
โครงสรา้ง14 ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาครัง้นีท้ีม่จีดุตดั
ของคะแนนที่เหมาะสมตํ่ากว่า คือ 7-11 คะแนน ใน
คะแนนดา้นบง่บอกความเปน็ตวัตนของตนเองอยา่ง
มาก และมีความสำ�คัญต่อตนเอง ทั้งนี้อาจอธิบาย
ได้จากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าชาวเอเชีย ได้แก่ 
ญี่ปุ่น และจีน มีพฤติกรรมการตอบข้อคำ�ถามที่เป็น
มาตราสว่นประมาณคา่ โดยมกีารเลอืกตอบอยูใ่นชว่ง
กลางๆ  ของมาตราสว่นประมาณคา่ แตกตา่งจากชาว
อเมรกินั ทีม่เีลอืกตอบในชว่งปลายๆ ของมาตราสว่น
ประมาณคา่22 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาความแตก
ต่างของวัฒนธรรมและการเลือกตอบคำ�ถามที่เป็น
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ทั่วไป คือ 10.97 และมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ร้อยละ 17.9 และการศึกษาของ เจนนิง และคณะ5 ที่
พบวา่คะแนนของทศันคตดิา้นการรบัประทานอาหาร
ของสตรีที่อาศัยในกรุงเทพมหานครมีคะแนนเฉลี่ย 	
(  = 10.4) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ทั้งนี้เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน
คือกลุ่มดารานักแสดง และสตรีในกรุงเทพมหานคร 
ทีม่คีวามกงัวลเกีย่วกบัรปูรา่งและนํา้หนกัสงูกวา่สตรี
ในกลุ่มอื่นๆ
	 นอกจากนี้  บุคคลที่มีความคิดเกี่ยวกับ	
รูปร่างและนํ้าหนัก จะมีโอกาสเกิดความไม่พึงพอใจ
ในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรปูรา่ง และความผดิปกตเิกีย่ว
กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้สูงกว่าคน
ที่ไม่มีความคิดเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก (ตาราง	
ที ่1) สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ผูห้ญงิ
ที่มีความคิดว่าตนเองอ้วน (Fat Self-Schema) มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะความไมพ่งึพอใจในรปูรา่งของ
ตนเอง สง่ผลใหม้คีวามผดิปกตใินการบรโิภคอาหาร
ทีเ่บีย่งเบนไปจากปกต ิ(Eating Disorder Behaviors) 
เชน่ภายหลงัการรบัประทานอาหารแลว้มกีารลว้งคอ
เพือ่ขยอ้นเอาอาหารเหลา่นัน้ออกมา การใชย้าระบาย
โดยไมจ่ำ�เปน็ การซือ้ยาขบัปสัสาวะมารบัประทานเอง 
การใชย้าลดนํา้หนกั และการออกกำ�ลงักายอยา่งหนกั 
เพื่อควบคุมนํ้าหนัก13,14,25,35 
	 ในการศกึษาครัง้นีย้งัพบอกีวา่ดชันมีวลกาย
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในภาพ
ลกัษณเ์กีย่วกบัรปูรา่ง (r=.48, p<.001) (ตารางที ่2) 
กล่าวคือเมื่อดัชนีมวลกายเพิ่มมากขึ้นบุคคลจะยิ่ง
มีความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Pattanathabut32 ทีพ่บวา่ 
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึง
พอใจในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรปูรา่ง (r=.36, p<.001) 
นอกจากนี้ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (r=.10, p<.05) (ตารางที ่2) ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาไทย พบว่าดัชนีมวลกาย
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผิดปกติเกี่ยวกับ	

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r=0.42)โดย
เมื่อนํ้าหนักตัวยิ่งมากก็จะยิ่งมีคะแนนทัศนคติด้าน
การรับประทานอาหารสูง5 ซึ่งหมายถึงการที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีแนวโน้มการมีความผิดปกติเกี่ยวกับ	
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงขึ้นด้วย แต่
อยา่งไรกต็ามคา่ความสมัพนัธข์องดชันมีวลกายและ
ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ในการศึกษาครั้งนี้มีระดับตํ่ากว่าการศึกษา
ที่ผ่านมา ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาที่ผ่านมาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่
ในกรุงเทพมหานคร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้มีความแตกต่าง
ทางด้านสังคม ความเจริญก้าวหน้าทางด้านสังคม 	
แฟชั่น อาจทำ�ให้สตรีที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร
มีความกดดันทางสังคม และความคาดหวังเกี่ยวกับ
รูปร่างนํ้าหนักมากกว่ากลุ่มสตรีที่ไม่ได้อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร6,36 
	 ความพงึพอใจในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรปูรา่ง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผิดปกติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r=.49, p<.001) 
(ตารางที่ 2) สอดคล้องกับการศึกษาของ Pattana 
thabut32 ที่พบว่า ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยว
กับรูปร่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผิดปกติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r = 
0.782, p < 0.01) สตรีที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
ปกติมีแนวโน้มที่จะเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารลดลง แต่อย่างไรก็ตามผลของ
การศึกษาครั้งนี้กับการศึกษาของ Pattanathabut 	
ยังมีความแตกต่างเกี่ยวกับระดับของความสัมพันธ์
ของตัวแปร ที่พบว่าระดับของความสัมพันธ์ของ
ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างมีความ
สัมพันธ์กับความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร ในการศึกษาของ Pattanathabut มี
ระดับสูงกว่าทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากความแตกต่าง
ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ 	
Pattanathabut เป็นกลุ่มดารานักแสดง ที่ให้ความ
สำ�คัญกับรูปร่างและนํ้าหนัก และมีความสำ�คัญต่อ
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การประกอบอาชีพ ส่วนการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาในกลุ่มสตรีทั่วไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เป็นแบบอย่ า งของการประยุกต์  
Receiver Operator Characteristic (ROC) curve เพือ่
ใช้ในการเลือกจุดตัดของคะแนนที่เหมาะสม และ
สะท้อนให้เห็นว่าความแตกต่างวัฒนธรรมมีผลต่อ
การวัด และมีความต่อเนื่องถึงการแปลความหมาย 
ดังนั้นการตระหนักถึงความสำ�คัญของการเลือก
คะแนนจุดตัดที่เหมาะสมในจึงมีความจำ�เป็นเพื่อ
ป้องกันอคติจากการวัด และเพื่อให้การวิเคราะห์ผล
การวิจัยถูกต้อง และน่าเชื่อถือได้ต่อไป 
	 2.	 ทำ�การศึกษาในกลุ่มอายุอื่นๆเพื่อการ
เปรียบเทียบว่าจุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมควร
จะมีจำ�นวนเท่ากันหรือไม่ และอาจขยายผลไปใน
กลุม่ประชากรทีม่ขีนาดใหญข่ึน้เพือ่เปน็ตวัแทนของ
ประเทศต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้ งนี้ ได้รับการสนับสนุนงบ
ประมาณในการทำ�วิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุราษฎร์ธานีขอขอบคุณ Dr.Colleen Corte 
ที่ปรึกษาการทำ�วิจัย
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนักความพึงพอใจใน
	 	 ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง และ ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ตัวแปร

อัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้าง

เกี่ยวกับรูปร่างและนํ้าหนัก X2/df p

มี

(ร้อยละ)

ไม่มี

(ร้อยละ)

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง

ไม่กังวล 6 (1.6) 143 (37.5)

กังวลเล็กน้อย 25 (6.6) 109 (28.6) 91.99/3 .001

กังวลปานกลาง 41 (10.8) 37 (9.7)

วิตกกังวลมาก 13 (3.4) 7 (1.8)

มีความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 12 (3.1) 13 (3.4) 10.19/1 .003

ไมม่คีวามผดิปกตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 73 (19.2) 283 (74.3)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง และ ความ
	 	 ผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ตัวแปร ดัชนีมวล

กาย

ความพึงพอใจ

ในภาพลักษณ์

เกี่ยวกับรูปร่าง

ความผิดปกติเกี่ยว

กับพฤติกรมการ

รับประทานอาหาร

1. ดัชนีมวลกาย --

2. ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง .48** --

3. ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรมการรับประทานอาหาร .10* .49** --

** Correlation is significant at the .001 level (2-tailed) 
* Correlation is significant at the .05 level (2-tailed)
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Body Weight and Shape Self-Schema, Body Image Satisfaction, 
and Eating Disorder Behaviors among 

Young Adult Women, Suratthani

Darawan Rongmuang PhD*

Abstract

	 Eating disorders are a growing health concern. A large body of research has shown that young 
adult white women who think they are fat, or are concerned about their body weight and shape were more 
likely to have body image dissatisfaction and develop eating disorder behaviors. Little knowledge is 
known about Thai young adult women and their relationship among body weight and shape, body image 
satisfaction, and eating disorder behaviors. The theory of self-schemas has been shown to correlate with 
behaviors. The purpose of this  study was to determine the optimal cut point to identify extreme endorse-
ments on descriptors identified as highly self-descriptive and very important to one’s self-definition and 
to explore the relationship among body weight and shape self-schema, body image satisfaction, and eating 
disorder behaviors among young adult Thai women. A total of 381 Thai young adult women, aged be-
tween 18-24 years were recruited, using convenience purposive sampling, from public places throughout 
the community. Demographic data, close-ended bipolar adjective ratings scale (0-11), Body-Shape 
Questionnaire (BSQ), and the Eating Attitudes Test (EAT-26) were completed by the participants. The 
data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square test, Pearson product-moment correlation 
coefficient, and the applied Receiver Operator Characteristic (ROC) curve. The results of this study are 
as follows: 1) the optimal cut point to identify extreme endorsements on descriptors identified as highly 
self-descriptive and very important to one’s self-definition was between 7-11 (AUC =  .72, 95% CI, 
.61-.82, SE=.05); 2) body weight and shape self-schema showed a significant relationship with body 
image satisfaction (x2 = 91.99, df = 3, p < .001) indicated that the person who have body-weight and 
shape self-schema were more likely to have body image satisfaction than those who did not have body-
weight and shape self-schema; 3) body weight and shape self-schema has a significant relationship with 
eating disorder behaviors (x2 = 10.19, df = 1, p < .003) indicated that the person who have body-weight 
and shape self-schema were more likely to have eating disorder behaviors than those who did not have 
body-weight and shape self-schema; and 4) body image satisfaction has a positive significant relation-
ship with eating disorder behaviors (r=.49, p< .001). In conclusion, because of the considerable health 
risk behaviors associated with eating disorders, it is important for health care providers to carefully assess 
young women’s body weight and shape self-schema, and level of body image satisfaction. Healthcare 
providers may be the first to identify these behaviors and should help in seeking out treatments for eating 
disorders to promote health and prevent long term negative effects on health.

Keywords:	 self-schemas, Body image satisfaction, eating disorder behaviors, Thai women
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