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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์   เพื่อหาความแม่นตรง (validity) ของแบบประเมิน Eating Attitudes Test-26 	

ฉบับภาษาไทย ในการคัดกรองโรคความผิดปกติของการกินในหญิงไทย

วธิกีารศกึษา  แปลแบบประเมนิ EAT-26 เป็นภาษาไทย น�ำไปใช้กบัผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 

70 ราย โดยน�ำผู้ป่วยที่เป็นโรคความผิดปกติในการกิน 35 ราย (bulimia nervosa 16 คน, 	

anorexia nervosa 18 คน, eating disorder NOS 1 ราย) จากการวนิจิฉยัทางคลนิกิโดยจติแพทย์

ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัของสมาคมจติแพทย์อเมรกินัฉบบัที ่4 เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ 35 ราย 

(ผู้ป่วยทางจิตเวชที่ไม่เป็นโรคความผิดปกติในการกิน 25 ราย บุคคลทั่วไป 10 ราย) 

ผลการศกึษา  ค่าความแม่นตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (criterion validity) ในการวนิจิฉยั คนทีเ่ป็น 	

eating disorder จะได้ค่าคะแนน EAT เฉลีย่ 30.4 (SD 15.7) แตกต่างกบักลุม่คนทีไ่ม่เป็น eating 	

disorder ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ย 6.5 (SD 5.9) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า p < 0.001 	

ค่า cut off point ของ EAT-26 ฉบบัภาษาไทยได้ 12 ซึง่มค่ีา sensitivity ร้อยละ 71.43, specificity 	

ร้อยละ 94.29, positive predictive value ร้อยละ 92.59, negative predictive value 	

ร้อยละ 76.76, positive likelihood ratio (PLR) เท่ากบั 11.83, negative likelihood ratio (NLR) 

เท่ากับ 0.31 

สรุป   การศึกษาแบบประเมิน Eating Attitudes Test-26 ฉบับภาษาไทย ช่วยในการวินิจฉัย

โรคความผิดปกติในการกิน (Eating disorders) ในหญิงไทยอายุ 13 ปีขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบ

กับการวินิจฉัยทางคลินิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4 มีความ

แม่นตรง (validity) อยูใ่นเกณฑ์ด ีเป็นเครือ่งมอืทีอ่าจน�ำไปใช้ช่วยวนิจิฉยัผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกต	ิ

ในการกินได้
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ABSTRACT

Objective : To assess the validity of Eating Attitudes Test-26 (EAT-26 Thai Version) 

among Thai females.

Method : The translated to Thai version Eating Attitudes Test-26 questionnaire was 

administered to a sample of 70 female subjects. 35 patients with eating disorders 	

(16 with bulimia nervosa, 18 with anorexia nervosa, 1 with eating disorder NOS) according 	

to the DSM-IV-TR clinical diagnosis by a psychiatrist compared with 35 control subjects 	

(25 with other psychiatric disorders, 10 normal population). 

Results : Mean score of eating disorders group was significantly different when 	

compare with control group (30.4+15.7 vs 6.5+5.9, p value < 0.001). The test had 	

the cutoff point of EAT-26 Thai Version was 12 with sensitivity of 71.43%, specificity of 

94.29%, positive predictive value (PPV) of 92.59%, negative predictive value of 76.76%, 

positive likelihood ratio of 11.83, negative  likelihood ratio of 0.31. 

Conclusions : Thai Version of EAT-26 has a good criterion related validity. Which is a 

useful instrument for help diagnosed eating disorder among Thai females.
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บทน�ำ
ภาวะความผดิปกตใินการกนิ (eating disorders) 	

ประกอบด้วย anorexia nervosa และ bulimia nervosa 

เป็นภาวะความเจบ็ป่วยทีม่ทีัง้ปัญหาทางจติใจและทาง

ร่างกายร่วมกัน1 อัตราความชุกโรค anorexia nervosa 

ในช่วงชวีติพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 0.1-0.7  ประมาณร้อยละ 

90-95 เป็นเพศหญิง เป็นได้ตั้งแต่อายุ 8 ปีถึง 30 กว่าปี 	

เป็นมากช่วงอายุ 13-14 ปีและ 17-18 ปี ส่วนอัตรา	

ความชุกโรค bulimia nervosa ในช่วงชีวิตพบได	้

ร้อยละ 32 เพศหญิงพบได้บ่อยกว่าชาย 10-11 เท่า 	

ผู ้ป่วย anorexia nervosa จะพัฒนาเป็น bulimia 

nervosa ได้ ภาวะทางจิตเวชที่พบร่วมได้บ่อย คือ 	

โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล การใช้สารเสพติด โรคย�้ำคิด

ย�้ำท�ำ ภาวะหลงผิด และบุคลิกภาพแปรปรวน3 ภาวะ

แทรกซ้อนทางร่างกายเกิดจากการอดอาหารคือ ชั้น	

ไขมันลดลง หน้ามืดเวียนศีรษะ หัวใจเต้นช้า ประจ�ำเดือน

ผิดปกติ ผมร่วง อุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่าปกติ ทั้งนี	้

ภาวะแทรกซ้อนอาจคงอยูจ่นเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะ

กระดกูบางและกระดกูพรนุ ท�ำให้ตวัเตีย้ กระดกูหกัง่าย

ในผูใ้หญ่อาย ุ20 ปีขึน้ไป อาจมปัีญหาความจ�ำไม่ดจีาก

การลดน�้ำหนักอย่างรุนแรง ในขณะที่ภาวะแทรกซ้อน

ทางกายจากพฤติกรรมล้างท้องที่พบคือ ฟันผุ เจ็บคอ 

ต่อมน�ำ้ลายบวมโต กรดไหลย้อน ปวดท้อง ท้องผกูอย่าง

รุนแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง สารน�้ำและเกลือแร่ผิดปกติ 

หัวใจโต หัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้2

ในปี ค.ศ. 1979 Garner และ Garfinkel ได้สร้าง

แบบประเมิน Eating Attitude Test-40 (EAT-40) ที่ใช้

ในการศึกษาความผิดปกติในการกินในกลุ่มประชากร

ทั่วไป4  ต่อมาในปี ค.ศ. 1982 ได้ปรับแบบประเมินให้

สั้นลงเป็น Eating Attitude Test-26 (EAT-26) ซึ่งเป็น

แบบประเมินตนเอง (self-report format) ประกอบด้วย 	

3 subscale  ได้แก่ dieting, bulimia, food preoccupation 	

และ oral control รวม 26 ข้อ นอกจากนี้ยังมีค�ำถาม

เกี่ยวกับน�้ำหนักส่วนสูงเพื่อค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย 

(body mass index, BMI) เพื่อหาค่า significantly 

underweight5 อีกด้วย   ทั้งนี้ได้มีการตัดค�ำถามข้อที่ 

23 ของ EAT-40 ที่ว่า “ประจ�ำเดือนของฉันเป็นปกติ” 

ออกไป  ท�ำให้สามารถใช้แบบประเมิน EAT-26 ได้ทั้ง

กับเพศหญิงและชาย 

ในประเทศไทย ในปี ค.ศ. 1994 ฐติว ีแก้วพรสวรรค์ 	

ได้ส�ำรวจและสมัภาษณ์นกัเรยีนหญงิวยัรุน่ จ�ำนวน 226 

ราย ทีม่อีายตุัง้แต่ 12-19 ปี โดยใช้แบบประเมนิ EAT-40 

พบว่ามีนักเรียนจ�ำนวนร้อยละ 8.96  ที่มีทัศนคติและ

พฤตกิรรมการกนิทีผ่ดิปกติ6 ในปี ค.ศ. 2010 มกีารศกึษา

ความชกุของทศันคตแิละพฤตกิรรมการกนิทีผ่ดิปกตใิน

นกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาในกรงุเทพมหานครจ�ำนวน 

419 ราย โดยใช้ EAT-26 พบว่ามคีวามชกุเท่ากบัร้อยละ 

10.747  แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับความแม่นตรง

ของแบบประเมิน EAT-26

ผูว้จิยัจงึมคีวามประสงค์ทีจ่ะพฒันาแบบประเมนิ 

Eating Attitudes Test -26 ฉบับภาษาไทย โดยศึกษา

ความแม่นตรง (validity) ในกลุ่มวัยรุ่นหญิงไทย เพื่อ

พัฒนาแบบประเมินที่ใช้ได้ง่าย สะดวก สามารถน�ำไป

ใช้คดักรองผูป่้วยโรคความผดิปกตใินการกนิ น�ำมาสูก่าร

วินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์
เพื่อหาความแม่นตรงของแบบประเมิน Eating 

Attitudes Test-26 ฉบับภาษาไทย เปรียบเทียบกับ	

การวินิจฉัยทางคลินิกโดยจิตแพทย ์ตามเกณฑ	์

การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4

วิธีการศึกษา
ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิ EAT-26 แปลเป็นภาษาไทย	

และแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้เชี่ยวชาญทาง

ภาษา ศูนย์การแปลและบริการด้านภาษา สถาบันวิจัย
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ภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท มหาวิทยาลัย

มหดิล แล้วตรวจสอบเปรยีบเทยีบต้นฉบบัภาษาองักฤษ	

กบัแบบประเมนิภาษาองักฤษทีแ่ปลกลบัโดยผูเ้ชีย่วชาญ

ทางการแปลภาษาซึ่งเป็นเจ้าของภาษา จากนั้นให้

จติแพทย์ 4 ท่านและผูเ้ชีย่วชาญด้านมนษุยศาสตร์และ

สังคมศาสตร์ 1 ท่าน ตรวจสอบและให้คะแนน index 

of content validity ว่าค�ำถามแต่ละข้อมีความหมาย

สื่อตรงกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคมาตรฐาน และเป็น

ค�ำถามที่สื่อความหมายได้ดี เหมาะสมกับวัฒนธรรม 	

จากนั้นทดลองใช้กับผู้ป่วยและบุคคลทั่วไปลองตอบ

แบบประเมิน (pilot) เพื่อดูว่าสามารถเข้าใจและสื่อ

ความหมายได้อย่างถูกต้องหรือไม่ จากนั้นผู ้วิจัย	

จะท�ำการคัดเลือกอาสาสมัครและอธิบายเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย สิ่งที่อาสาสมัครต้องปฏิบัติ เปิดโอกาสให้

ซกัถามข้อสงสยั โดยมเีอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยัให้

อ่านและพิจารณาร่วมด้วย ถ้าผู้นั้นสนใจและสมัครใจ 	

จะให้ลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม อาสาสมคัร

จะถกูสมัภาษณ์โดยจติแพทย์ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ให้การวินิจฉัยว่าผู ้ป่วยเป็นโรคความผิดปกติในการ

กินหรือไม่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ	

การวินิจฉัยโรคจากจิตแพทย์แล้วว่าเป็นโรคความ	

ผิดปกติในการกิน โดยเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV-TR 

และกลุ่มประชากรทั่วไปและผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย

โรคจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคความผิดปกติในการกิน 	

หลงัจากนัน้อาสาสมคัรตอบแบบประเมนิ EAT-26 ฉบบั

ภาษาไทย ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที  แล้วจึงน�ำผล

การประเมินไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในการหาค่า

ความแม่นตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion related 	

validity) ของแบบประเมิน EAT-26 โดยแสดงเป็น	

ค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) 	

ค่าพยากรณ์ผลบวก (positive predictive value, PPV) 

ค่าพยากรณ์ผลลบ (negative predictive value, NPV) 

โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence 

interval, CI) 

การศึกษานี้ ได ้ รับผ ่ านการพิจารณาจาก	

คณะกรรมการจริยธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล และผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนา

แบบประเมนิ EAT-26 ต้นฉบบัในการแปลแบบประเมนิ

แล้ว

ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 จากจ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด 70 ราย เป็น	

กลุม่ผูป่้วย 35 ราย (ร้อยละ 50) ซึง่ประกอบด้วย bulimia 

nervosa 16 ราย (ร้อยละ 45.7), anorexia nervosa 	

18 ราย (ร้อยละ 51.4), eating disorder NOS 1 ราย 	

(ร ้อยละ 2.9) เป็นกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม่ได้เป็น eating 	

disorders 25 ราย (ร้อยละ 35.7) และเป็นกลุม่ประชากร

ทั่วไป 10 ราย (ร้อยละ 14.3) เป็นหญิงทั้งหมด มีอายุ

เฉลี่ย 23.4 ปี โดยมีอายุต�่ำที่สุด 13 ปี และอายุสูงสุด 

46 ปี ที่อยู ่ปัจจุบันอยู ่ที่กรุงเทพมหานคร 48 ราย 	

(ร้อยละ 68.6) โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่พี่น้อง 

53 ราย (ร้อยละ 75.7) จ�ำนวนสมาชิกในบ้านเฉลี่ย 	

4.5 ราย ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธและเชื้อชาติไทย 

69 ราย (ร้อยละ 98.6) วฒุกิารศกึษาปรญิญาตร ี31 ราย 

(ร้อยละ 44.3) สถานภาพโสด 62 ราย (ร้อยละ 88.6) เป็น

นกัเรยีนนกัศกึษา 34 ราย (ร้อยละ 48.6) ประกอบอาชพี

รับราชการและรับจ้างอย่างละ 10 ราย (ร้อยละ 14.3) 	

รายได้เฉลี่ย 9,404.6 บาทต่อเดือน ค่าดัชนีมวลกาย 

(body mass index, BMI) เฉลี่ย 19.3 และเปรียบเทียบ

ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม	

ผูป่้วยและกลุม่ควบคมุมข้ีอมลูไม่แตกต่างต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ยกเว้นโรคประจ�ำตัว	

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า 	

p < 0.001 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
Eating disorders

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Control

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Total 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

อายุเฉลี่ย (ปี) ± SD 23.2 ± 5.5 23.5 ± 8.2 23.4 ± 6.9 0.825

ที่อยู่ปัจจุบัน

     กรุงเทพฯ

     ปริมณฑล                                       

     ต่างจังหวัด

23 (65.7)

5 (14.3)

7 (20)

25 (71.4)

7 (20)

3 (8.6)

48 (68.6)

12 (17.1)

10 (14.3)

0.365

อาศัยอยู่กับ

     คนเดียว

     พ่อแม่/พี่น้อง

     ญาติ

     เพื่อน

     ภรรยา/สามี/บุตร

2 (5.7)

29 (82.9)

3 (8.6)

-

1(2.9)

2 (5.7)

24 (68.6)

1 (2.9)

4 (11.4)

4 (11.4)

4 (5.7)

53 (75.7)

4 (5.7)

4 (5.7)

5 (7.1)

0.242

เฉลี่ยสมาชิกในครอบครัว (คน) ± SD 4.6 ± 1.6 4.3 ± 1.9 4.5 ± 1.7 0.450

ศาสนา

    พุทธ

     คริสต์

35 (100)

-

34 (97.1)

1 (2.9)

69 (98.6)

1 (1.4)

0.314

เชื้อชาติ

ไทย

จีน

34 (97.1)

1 (2.9)

35 (100)

-

69 (98.6)

1 (1.4)

0.314

การศึกษา
     ไม่ได้ศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษาตอนต้น
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
     อนุปริญญา/ปวส.
     ปริญญาตรี
      ปริญญาโท
      ปริญญาเอก

1 (2.9)
-

4 (11.4)
11 (31.4)
1 (2.9)
16 (45.7)
1 (2.9)
1 (2.9)

-
1 (2.9)
9 (25.7)
6 (17.1)
1 (2.9)
15 (42.9)
3 (8.6)
-

1 (1.4)
1 (1.4)
13 (18.6)
17 (24.3)
2 (2.9)
31 (44.3)
4 (5.7)
1 (1.4)

0.386

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่า
หม้าย

33 (94.3)
1 (2.9)
-

1 (2.9)

29 (82.9)
5 (14.3)
1 (2.9)
-

62 (88.6)
6 (8.6)
1 (1.4)
1 (1.4)

0.177
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ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2556288

ข้อมูล
Eating disorders

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Control

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Total 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

อาชีพ
     ว่างงาน
     รับราชการ
     เกษตรกรรม
     รับจ้าง
     นักเรียน/นักศึกษา
     ค้าขาย
     บุคลากรทางการแพทย์
     อื่นๆ

5 (14.3)
5 (14.3)

-
5 (14.3)
16 (45.7)
3 (8.6)
-

1 (2.9)

2 (5.7)
5 (14.3)

-
5 (14.3)
18 (51.4)
1 (2.9)
2 (5.7)
2 (5.7)

7 (10)
10 (14.3)

-
10 (14.3)
34 (48.6)
4 (5.7)
2 (2.9)
3 (4.3)

0.578

รายได้ต่อเดือน (บาท)
รายได้ต่อเดือน (median)

8,057.1
5,000

10,752.0
4,000

9,404.6
4,900

0.396

ปัญหาการเงิน
ไม่มี
มี

33 (94.3)
2 (5.7)

30 (85.7)
5 (14.3)

63 (90)
7 (10)

0.232

โรคประจ�ำตัว
     bulimia Nervosa
     anorexia Nervosa
     eating disorder NOS
     other psychiatric disorders
     medical conditions
     no underlying disease

16 (45.7)
18 (51.4)
1 (2.9)
-
-
-

-
-
-

24 (68.6)
7 (20)
4 (11.4)

16 (22.9)
18 (25.7)
1 (1.4)
24 (34.3)
7 (10)
4 (5.7)

< 0.001

ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.7 20.0 19.3 0.156

ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

2. 	การวิเคราะห์ความแม่นตรง (validity)

	 2.1 	ความสอดคล้องภายในของข้อความ

	 ผลรวมของค่า item total correlation 	

coefficient ส่วนใหญ่ > 0.5 ยกเว้นในค�ำถามข้อที่ 26 

(ฉันมีความสุขกับการได้ลองกินอาหารที่ให้พลังงาน

สูงประเภทใหม่ๆ) ซึ่งผลรวมเฉลี่ยของค่า item total 	

correlation coefficient เท่ากับ 0.82 

	 2.2 	ความแม่นตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 

(criterion related validity)

	 จากการหาความสัมพันธ ์ระหว ่างแบบ

ประเมิน EAT-26 กับการวินิจฉัยทางคลินิกตามเกณฑ์

การวินิจฉัยจิตแพทย์ใช้เกณฑ์ DSM-IV-TR สมมุติฐาน

คอืคนทีเ่ป็นโรคความผดิปกตใินการกนิจะได้ค่าคะแนน 

EAT เฉลีย่ 30.4 (SD 15.7) แตกต่างกบักลุม่คนทีไ่ม่เป็น

โรคความผดิปกตใินการกนิค่าคะแนนเฉลีย่ 6.9 (SD 5.9) 	

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยใช้วิธี independent 

sample t-test พบว่าได้ค่า p < 0.001 และจ�ำแนกค่า 

EAT-26 ในแต่ละกลุ่ม
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	 หากใช้จดุตดัที่ 20 คะแนนตามแบบประเมนิ 

EAT-26 ต้นฉบบัของ Garner และ Garfinkel จะสามารถ

วิเคราะห์ค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 71.4 

(95% CI = 55-84%) ความจ�ำเพาะ (specificity) 	

เท่ากับร้อยละ 94.3 (95% CI = 81-98%) ค่าพยากรณ์

ผลบวก (positive predictive value) เท่ากบัร้อยละ 92.6 

(95% CI = 77-98%) และค่าพยากรณ์ผลลบ (negative 	

predictive value) เท่ากับร้อยละ 76.8 (95% CI = 	

62-87%) ได้ผลดังตารางที่ 3 ค่า ROC curve: Area 

Under the Curve = 0.93 (รูปที่ 1) 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนน EAT เฉลี่ยในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ประชาก

ตัวอย่าง
การวินิจฉัย

จ�ำนวนคน

(n = 70)

คะแนน EAT-26 

         ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กลุ่มศึกษา

 

anorexia nervosa

bulimia nervosa

eating disorder NOS

18

16

1

34.6

24.5

49.0

15.6

14.2

-

รวม 35 30.4 15.7

กลุ่มควบคุม normal volunteer 

other psychiatric disorders 

10

25

5.1

7.1

4.3

6.4

รวม 35 6.5 5.9

ตารางที่ 3 แสดงค่าจุดตัดที่เหมาะสมของ EAT-26 ฉบับภาษาไทย

จุดตัด Sensitivity  Specificity   PPV   NPV   +LR   -LR  

 (95%CI)  (95%CI)   (95%CI)    (95%CI)    (95%CI)    (95%CI)  

20 71.40% 94.30% 92.60% 76.80% 12.5 0.3

(55-84%) (81-98%) (77-98%) (62-87%) (3.2-48.8) (0.2-0.5)

12 88.60% 85.70% 86.10% 88.20% 6.2 0.1

(74-95%) (71-94%) (71-94%) (73-95%) (2.7-14.1) (0.0-0.3)

	 จากการหาจุดตัดใหม่ของ EAT-26 ได้ 12 	

โดยท�ำการประเมินจากจุดที่ค ่าความไวและความ

จ�ำเพาะมากที่สุด เป็นจุดตัด (cut off point) ดังตาราง

ที่ 3-6 ประเมินค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 88.6 

(95% CI = 74-95), ความจ�ำเพาะ (specificity) 	

ร ้อยละ 85.7 (95% CI = 71-94), ค่าพยากรณ	์

ผลบวก (positive predictive value) ร้อยละ 86.1 	

(95% CI  = 71-94) ,  และค ่าพยากรณ ์ผลลบ 	

(negative predictive value) เท่ากับร้อยละ 88.2 	

(95% CI = 73-95) 
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ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ตารางที่ 4	เปรียบเทียบระหว่างคะแนน EAT-26 ที่จุดตัด 12 และ 20 คะแนน กับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ด้วย 	

	 DSM-IV-TR 

คะแนน EAT-26 กลุ่มศึกษา (ราย) กลุ่มควบคุม (ราย) รวม (ราย)

≥ 12 31 5 36

< 12 4 30 34

≥ 20 25 2 27

< 20 10 33 43

รวม 35 35 70

ตารางที่ 5  ค่าความไวและความจ�ำเพาะของ EAT-26 ที่จุดตัดคะแนนต่างๆ

จุดตัด ความไว % ความจ�ำเพาะ %

10.5  90  80

11.5  90  90

12.5  90  90

13.5  80  90

14.5  80  90

15.5  80  90

16.5  70  90

17.5  70  90

19.0  70  90

20.5  70  90

22.0  70 100

23.5  70 100
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ตารางที่ 6	เปรียบเทียบค่าความแม่นตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์จากการศึกษาแบบประเมิน EAT-26 ฉบับไทยกับ	

	 ภาษาต่างประเทศ

การศึกษา ตัวเปรียบเทียบ
มาตรฐาน

ประชากร 
ที่ศึกษา

ความถูกต้อง
(ร้อยละ)

ความไว 
(ร้อยละ)

ความ
จ�ำเพาะ 
(ร้อยละ) 

ค่าพยากรณ์
ผลบวก 
(ร้อยละ) 

ค่าพยากรณ์
ผลลบ  

(ร้อยละ) 

ฐิตวีและคณะ
ฉบับภาษาไทย; 	
จุดตัด 20 คะแนน

การวินิจฉัยตาม
เกณฑ์ DSM-IV-TR 
โดยจิตแพทย์

กลุ่มตัวอย่างใน
คลินิก

83 71.4 94.3 92.6 76.8

ฐิตวีและคณะ
ฉบับภาษาไทย; 	
จุดตัด 12 คะแนน

การวินิจฉัยตาม
เกณฑ์ DSM-IV-TR 
โดยจิตแพทย์

กลุ่มตัวอย่างใน
คลินิก

87 88.6 85.7 86.1 88.2

Mintz และคณะ
ฉบับภาษาอังกฤษ

SCID* ประชากรทั่วไป 90 77 94 79 94

Orbitello และคณะ
ฉบับภาษาอิตาลี

CIDI** ประชากรทั่วไป - 40 84 14 95

Nunes และคณะ 
ฉบับภาษาบราซิล

SCID* คลินิก
โภชนาการ

- 31.9 87.5 - -

*SCID = Structured Clinical Interview for Axis-I DSM-IV Disorder; **CIDI = Composite International Diagnostic Interview

รูปที่ 1  แสดง ROC curve: Area Under the Curve = 0.93 
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ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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วิจารณ์
ค่าความแม่นตรงตามเนื้อหา ได้ผลของค่า 	

item total correlation coefficient ใน item ที่ 26 	

(ฉันมีความสุขกับการได้ลองกินอาหารที่ให้พลังงานสูง	

ประเภทใหม่ๆ) พบว่า < 0.5 (0.00) ทั้งนี้เนื่องจาก	

ข้อค�ำถามนัน้ไม่เฉพาะเจาะจงกบัเกณฑ์การวนิจิฉยัและ

อาการของโรคความผิดปกติในการกิน

ค ่าความแม ่นตรงตามเกณฑ์สัมพันธ ์ เมื่อ	

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาแบบประเมนิ EAT-26 ในภาษา	

ต่างๆ5,8,9 พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดี แต่พบว่าค่าความแม่น

ตรงจากการศึกษานี้ที่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา

เนื่องจาก เกณฑ์การวินิจฉัยโรคความผิดปกติในการ

กินนับตั้งแต่มี EAT มากว่า 20 ปี มีการเปลี่ยนแปลง

จาก DSM-III เป็น DSM-IV-TR5 บางการศึกษาใช	้

เครื่องมือแบบสัมภาษณ์เป็นตัวเปรียบเทียบมาตรฐาน 

และประเภทของกลุม่ประชากรทีน่�ำมาศกึษาทีแ่ตกต่าง

กัน5 ส่งผลให้ค่าความแม่นตรงแตกต่างกันได้

ค่าคะแนนรวมของ EAT-26 จากการศึกษาของ 

Mintz LB และ O’Halloran MS ได้กล่าวถงึความสมัพนัธ์

ระหว่างค่าคะแนนที่มากขึ้นอาจบ่งบอกถึงอาการของ

ความผิดปกติในการกินที่มากขึ้น5 ผลการวิจัยในการ

ศึกษานี ้ พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ย EAT-26 แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มกลุ่มศึกษา (eating disorders) และกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001, t-test) 	

แต่เมื่อพิจารณาแยกโรคในกลุ่มศึกษาเป็นกลุ่มย่อย 

พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย EAT-26 ของผู ้ป่วย eating 

disorders NOS (49.00) มากกว่าคะแนนของผู้ป่วย 

anorexia nervosa (34.56) มากกว่าคะแนนของผู้ป่วย 

bulimia nervosa (24.50) มากกว่าคะแนนของผู้ป่วย

โรคทางจิตเวชอื่น (7.08) และมากกว่าคะแนนของกลุ่ม

ควบคมุ (6.51) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากจ�ำนวนประชากรที่

ใช้ในการศึกษานี้มีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้ไม่สามารถแยกดู

กลุม่ย่อย อกีทัง้ในการศกึษานีม้ผีูป่้วย eating disorder 	

NOS เพยีง 1 ราย ท�ำให้ไม่สามารถบอกถงึความสมัพนัธ์

ระหว่างค่าคะแนนกับอาการของความผิดปกติในการ

กินได้

ความแตกต่างทางสังคมอาจส่งผลต่อต่อค่า

คะแนน EAT ได้ จากการศึกษาของ Garner และ 	

Garfinkel พบว่ากลุ่มนักเต้นและนางแบบมีค่าคะแนน 

EAT สูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีการแข่งขันและความ

คาดหวังที่ต้องมีรูปร่างผอมซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

ความผิดปกติในการกิน10 ส่วนวัฒนธรรมก็ส่งผลต่อ

คะแนน EAT เช่นกัน จากการศึกษาวัฒนธรรมแบบ	

คนเกาหลเีปรยีบเทยีบค่า EAT-26 ในกลุม่ลกูครึง่เกาหลี

อเมริกัน เกาหลีอพยพ และเกาหลีโดยก�ำเนิดโดย Safia 

และคณะพบว่าค่า EAT-26 ของกลุ่มลูกครึ่งเกาหลี

อเมรกินัทีเ่กดิในอเมรกิามค่ีาน้อยกว่ากลุม่เกาหลอีพยพ

และเกาหลโีดยก�ำเนดิซึง่ใน 2 กลุม่หลงัค่าไม่แตกต่างกนั11

เมื่อพิจารณาจุดตัดพบว่าจุดตัดคะแนนของ 

EAT-26 ฉบับภาษาไทยได้ 12 ซึ่งน้อยกว่าต้นฉบับเดิม  	

ที่จุดตัดคะแนนน้อยกว่าอาจเพราะความแตกต่างของ

การเห็นปัญหา (insight) ของกลุ่มตัวอย่าง ในการ

ศกึษาของ Garner และ Garfinkel กลุม่ศกึษาทกุคนเป็น	

ผู้ป่วยที่ก�ำลังอยู่ในกระบวนการรักษาและเห็นด้วยกับ

การปรึกษารักษาปัญหาการกิน ดังนั้นประชากรกลุ่มนี้

จึงยอมรับในอาการของตน ในขณะที่การศึกษานี้กลุ่ม

ศึกษาเป็นผู ้ป่วยในคลินิกซึ่งบางส่วนปฏิเสธปัญหา	

การกิน ทั้งนี้พบว่าจุดตัดคะแนนของการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษา   EAT-26  ภาษาอิตาลีพบว่า

มีค่าจุดตัด 118  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ EAT-26 

ฉบับภาษาไทย

จากการศึกษานี้กลุ ่มประชากรที่ศึกษาเป็น	

ผู้หญิงทั้งหมด เนื่องจากผู้ป่วยโรคผิดปกติในการกินที่

พบในคลินิกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ยังไม่มีการศึกษา

ค่าความแม่นตรงของแบบประเมิน EAT ในเพศชาย  	

มีการศึกษาความแตกต่างของอาการโรคความผิดปกติ
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ในการกนิเปรยีบเทยีบเพศชายและหญงิในเดก็นกัเรยีน

โดย Nelson และคณะ ใช้ EAT-26 เป็นเครื่องมือวัด

พบโรคความผิดปกติในการกินในเพศหญิงและเพศ

ชาย ร้อยละ 20 และ 10 ตามล�ำดับ12  นอกจากนี้เคย

มีการน�ำ  EAT-26 ไปใช้ศึกษาในกลุ่มชายรักร่วมเพศ 	

(homosexual) ร่วมกับแบบประเมินอื่นๆ พบว่าใน

กลุ่มชายรักร่วมเพศ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ	

ผิดปกติในการกินมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็น13  

ข้อเสนอแนะ
1. 	 เนื่องจากแบบประเมิน EAT-26 ฉบับภาษา

ไทยนี้เป็นเพียงแบบคัดกรองโรคความผิดปกติในการ

กนิ โดยไม่สามารถใช้ในการวนิจิฉยัโรคหรอืทดแทนการ

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญได้ ดงันัน้หากผลการทดสอบพบกลุม่

เสีย่งหรอืสงสยัโรคความผดิปกตใินการกนิ เช่นมปัีญหา

พฤติกรรมการกิน ดัชนีมวลกาย (body mass index) 	

ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน ผูท้�ำแบบประเมนิยงัจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการประเมินและช่วยเหลือโดยผู้เชี่ยวชาญต่อไป

2. 	ผู้วิจัยก�ำหนดให้ EAT-26 ฉบับภาษาไทย	

มีค่าจุดตัดที่ 12 คะแนน ซึ่งต�่ำกว่าต้นฉบับเดิมคือ 	

20 นัน้ อาจสบืเนือ่งจากกลุม่ประชากรทีศ่กึษามลีกัษณะ

แตกต่างกันดังกล่าว ดังนั้นการใช้จุดตัดจ�ำนวนเท่าใด

ควรพิจารนาตามความเหมาะสมในการน�ำไปใช้อีกครั้ง 

3. 	การศึกษาครั้งนี้ค่าความแม่นตรงและจุดตัด

คะแนนที่ได้มาจากกลุ่มประชากรในคลินิก ดังนั้นใน

การน�ำไปใช้กับประชากรทั่วไปอาจต้องมีการพิจารณา

ค่าความแม่นตรงและจดุตดัคะแนนตามความเหมาะสม	

ต่อไป จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัค่าความแม่น

ตรงและจุดตัดคะแนนของ EAT-26 ฉบับภาษาไทยใน

กลุ่มประชากรทั่วไป ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการน�ำไป	

คัดกรองกลุ่มประชากรทั่วไป

4. 	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความ

สัมพันธ์ของค่าคะแนน EAT-26 กับอาการของผู้ป่วย 

ความรุนแรงของโรค  การพยากรณ์โรค เพื่อหาแนวทาง

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป

สรุป
การศึกษาแบบประเมิน Eating Attitudes 	

Test-26 ฉบับภาษาไทย ที่ใช้ช่วยในการวินิจฉัยโรค

ความผิดปกติในการกิน (eating disorders) ในหญิง

ไทยอายุ 13 ปีขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัย

ทางคลินิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์

อเมรกินัฉบบัที ่4 มคีวามแม่นตรง (validity) อยูใ่นเกณฑ์

ดีค่า cut off point ของ EAT-26 ฉบับภาษาไทยได้ 12 

ซึง่มค่ีา sensitivity ร้อยละ 88.6 specificity ร้อยละ 88.7  

เป็นเครื่องมือที่น�ำไปใช้คัดกรองผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ในการกินได้

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนพัฒนา	

การวิจัย แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีการศึกษา 

พ.ศ. 2552 และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โดยผู้วิจัยได้รับลิขสิทธิ์การแปลเครื่องมือนี้มาแล้ว

ผู ้ นิ พนธ ์ ได ้ รั บทุ นสนับสนุ นจากกองทุ น 

“เฉลิมพระเกียรติ” คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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The Eating Attitudes Test (EAT-26)

ค�ำชีแ้จง : แบบประเมนินีใ้ช้ช่วยประเมนิว่ามโีรคความผดิปกตใินการกนิซึง่จ�ำเป็นต้องรบัการช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ โดยแบบประเมนิ
นี้ไม่ใช้ในการวินิจฉัยโรคความผิดปกติในการกินหรือใช้แทนการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ กรุณากรอกข้อมูลข้างล่างนี้ตามความเป็นจริงให้
สมบูรณ์ที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ไม่มีค�ำตอบใดที่ถูกหรือผิด ข้อมูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ
ส่วนที่ 1: กรอกข้อมูล

วันเกิด วันที่............เดือน...............................ปีพ.ศ......................
เพศ: ชาย............หญิง............
ส่วนสูง..............................
น�้ำหนักปัจจุบัน..............................
น�้ำหนักที่มากที่สุด (ยกเว้นช่วงตั้งครรภ์)..................................
น�้ำหนักน้อยที่สุด.........................
น�้ำหนักที่ต้องการจะเป็น...........................

ส่วนที่ 2: ให้ท�ำเครื่องหมาย X ลงในช่องว่าง

ข้อค�ำถาม
ลักษณะความถี่ของพฤติกรรม

ตลอด

เวลา

สม�่ำ

เสมอ

บ่อย บางครั้ง แทบจะ

ไม่เคย

ไม่เคย

1. ความคิดที่ว่าตัวเองอ้วน ท�ำให้ฉันตกใจกลัว
2. ฉันหลีกเลี่ยงที่จะกินอาหารเวลาหิว
3. ฉันคิดหมกมุ่นเรื่องเกี่ยวกับอาหาร
4. เวลาที่ฉันกินอาหารเข้าไปมากๆ ฉันรู้สึกว่าฉันอาจจะหยุดกินไม่ได้
5. ฉันตัดแบ่งอาหารของฉันออกเป็นชิ้นเล็กๆ
6. ฉันระมัดระวังเรื่องจ�ำนวนแคลอรี่ของอาหาร
7. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตสูง เช่น ข้าว ขนมปัง แป้ง
8. ฉันรู้สึกว่าคนอื่นอยากให้ฉันกินอาหารมากกว่านี้
9. ฉันอาเจียนหลังกินอาหาร
10. ฉันรู้สึกผิดมากหลังกินอาหาร
11. ฉันคิดหมกมุ่นเรื่องอยากจะผอมลงกว่านี้
12. ฉันคิดเรื่องการเผาผลาญแคลอรี่ ตอนออกก�ำลังกาย
13. คนอื่นคิดว่าฉันผอมเกินไป
14. ฉันคิดหมกมุ่นว่าฉันมีไขมันอยู่ตามตัวมากเกินไป
15. ฉันใช้เวลาในการกินอาหารมากกว่าคนอื่น
16. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารหวานๆ
17. ฉันกินอาหารส�ำหรับคนที่ก�ำลังควบคุมอาหาร
18. ฉันรู้สึกว่าอาหารคือสิ่งที่ควบคุมชีวิตของฉัน
19. ฉันสามารถควบคุมความต้องการได้เมื่ออยู่ใกล้อาหาร
20. ฉันรู้สึกว่าคนอื่นพยายามบังคับให้ฉันกิน
21. ฉันให้เวลาและความคิดกับเรื่องการกินอาหารมากเกินไป
22. ฉันรู้สึกไม่สบายใจหลังจากกินของหวาน
23. ฉันก�ำลังควบคุมอาหาร
24. ฉันชอบให้ท้องว่าง
25. ฉันรู้สึกอยากจะอาเจียนหลังกินอาหาร
26. ฉันมีความสุขกับการได้ลองกินอาหารที่ให้พลังงานสูงประเภทใหม่ๆ
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ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลเรื่องพฤติกรรมการกินในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา

ข้อค�ำถาม
ไม่เลย 1 ครั้งต่อเดือน

หรือน้อยกว่า

2-3 ครั้งต่อ

เดือน

1 ครั้งต่อ

สัปดาห์

2-6 ครั้งต่อ

สัปดาห์

1 ครั้งต่อวัน

หรอืมากกว่านัน้

1. คุณเคยกินอาหารปริมาณมากๆ ในสถานที่ที่คุณ

รู้สึกว่าคุณอาจจะหยุดกินไม่ได้

2. คุณเคยท�ำให้ตัวเองอาเจียน เพื่อคุมน�้ำหนักหรือ	

รูปร่างของคุณ

3.คุณเคยใช้ยาระบาย ยาลดน�้ำหนัก หรือ ยาขับ

ปัสสาวะ เพื่อคุมน�้ำหนักหรือรูปร่างของคุณ

4. คุณออกก�ำลังกายนานเกินกว่า 60 นาทีในแต่ละ

วันเพื่อลดหรือควบคุมน�้ำหนักของคุณ

5. น�้ำหนักของคุณลดลง 20 ปอนด์ (ประมาณ 9 

กโิลกรมั) หรอืมากกว่า ในช่วงเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา
ใช่________ ไม่ใช่_______

*เป็นทีรู่ก้นัว่ากนิอาหารมากกว่าคนส่วนใหญ่ เมือ่อยูใ่นสภาวะแวดล้อมเดยีวกนัและรูส้กึการกนิอาหารเป็นเรือ่งทีอ่ยูน่อกเหนอืการควบคมุ

วิธีการแปลผล

ข้อที่
การให้คะแนน

ตลอดเวลา สม�่ำเสมอ บ่อย บางครั้ง แทบจะไม่เคย ไม่เคย

1-25 3 2 1 0 0 0

26 0 0 0 1 2 3

วิธีการแปลผลค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลเรื่องพฤติกรรมการกิน

ข้อค�ำถาม
ไม่เลย 1 ครั้งต่อเดือน

หรือน้อยกว่า

2-3 ครั้ง

ต่อเดือน

1 ครั้งต่อ

สัปดาห์

2-6 ครั้งต่อ

สัปดาห์

1 ครั้งต่อวันหรือ

มากกว่านั้น

1. คุณเคยกินอาหารปริมาณมากๆ ในสถานที่ที่

คุณรู้สึกว่าคุณอาจจะหยุดกินไม่ได้

√ √ √ √

2. คุณเคยท�ำให้ตัวเองอาเจียน เพื่อคุมน�้ำหนักหรือ

รูปร่างของคุณ

√ √ √ √ √

3. คุณเคยใช้ยาระบาย ยาลดน�้ำหนัก หรือ ยาขับ

ปัสสาวะ เพื่อคุมน�้ำหนักหรือรูปร่างของคุณ

√ √ √ √ √

4. คุณออกก�ำลังกายนานเกินกว่า 60 นาทีใน

แต่ละวันเพื่อลดหรือควบคุมน�้ำหนักของคุณ

√

5. น�้ำหนักของคุณลดลง 20 ปอนด์ (ประมาณ 	

9 กิโลกรัม) หรือมากกว่า ในช่วงเวลา 6 เดือน

ที่ผ่านมา

ใช่____√____ ไม่ใช่_______

ถ้าให้คะแนนตรงกับเครื่องหมาย √ ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

หรือมีค่าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ


