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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ตรวจสอบความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่ของมาตรวดัรปูแบบการกินในกลุม่นกัเรยีน

หญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

วิธีการศึกษา มาตรวัดรูปแบบการกินในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นหญิงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

รูปแบบการกินเพราะอารมณ์ รูปแบบการกินเพราะสิ่งกระตุ้นภายนอก  และรูปแบบการกินแบบจ�ำกัด

ตนเอง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นนักเรียนหญิงที่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  

615 ราย มาตรวัดได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบ 

ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ตรวจสอบสอดคล้องภายในจาก

ด้วยการหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α) และค่าความเช่ือมั่นของตัวแปรแฝง 

(construct reliability)

ผลการศกึษา ผลการวเิคราะห์พบว่ารปูแบบการกนิซึง่ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบมคีวามสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (relative χ2= 2.477, root mean square error of approximation (RMSEA) = 

0.049, standardized root mean square residual (SRMR) = 0.052 และ comparative Fit Index (CFI) =  

0.912) มาตรวัดรูปแบบการกินอาหารมีค่าเชื่อมั่นสูง (Cronbach’s alpha 0.84 ถึง 0.93) และค่าความ

เชื่อมั่นของตัวแปรแฝงอยู่ระหว่าง 0.84 ถึง 0.93

สรปุ  มาตรวดัรปูแบบการกนิอาหาร (T-ESS) เป็นแบบวดัท่ีมีความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่ทีเ่หมาะกบั 

การวดัรปูแบบการกนิส�ำหรบันักเรยีนมธัยมปลายหญงิน่าจะเป็นเครือ่งมอืทีมี่ประโยชน์ในการศึกษาและ

เวชปฏิบัติทางด้านการควบคุมอาหารและบริหารน�้ำหนักต่อไป

คำสำคัญ  รูปแบบการกินอาหาร  ความเที่ยงตรง  ความเชื่อมั่น  นักเรียนหญิง
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ABSTRACT

Objective : To evaluate the validity and reliability of the Thai Eating Style Scale in female 

high-school students. 

Methods : The Thai Eating Style Scale (T-ESS) consists of 3 subscales; namely,  

emotional eating, external eating, and restrained eating. The participants in this study 

were 615 female high-school students in Chiang Mai. Construct validity was evaluated by 

5 experts. Construct validity was examined by confirmatory factor analysis. Cronbach’s α 

reliability and construct reliability were conducted for evaluating the internal consistency. 

Results : The findings indicated that the 3-factor model of T-ESS had good of fit with 

empirical data (relative χ2 = 2.477, root mean square error of approximation (RMSEA) 

= .049, standardized root mean square residual (SRMR) = .052, and CFI = .912).  

In addition, the T-ESS showed good reliability (Cronbach’s α =.84 -.93, and construct 

reliability = .84 -.93). 

Conclusion : the T-ESS demonstrates good validity and reliability for measuring eating 

styles in female high-school students, which can be useful instrument for research and 

practice in dietary and weight management. 
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บทน�ำ 
ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ ้วนเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยภาวะน�้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วนเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็น 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือด1 นักวิชาการต่างพยายาม
ท�ำความเข้าใจปัญหาเร่ืองภาวะน�้ำหนักเกินและโรค
อ้วน พบว่าภาวะน�ำ้หนกัเกนิมสีาเหตุมาจากปัจจยัหลาย
ประการประกอบกัน อาทิ ปัจจัยด้านพันธุกรรม ปัจจัย
ทางชีววิทยาอื่นๆ เช่น ระบบการเผาผลาญในร่างกาย
และฮอร์โมน ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรมและ
ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม รวมถึงปัจจัยทางด้านจิตวิทยา
และพฤติกรรมศาสตร์1-3

เมื่อทบทวนวรรณกรรมในส่วนของปัจจัยทาง
จิตวิทยา พฤติกรรมการกินอาหารที่เก่ียวข้องกับภาวะ
น�้ำหนักเกินสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ หรือ 
เรียกว ่า “รูปแบบของการกิน (eating styles)”  
อันประกอบด้วย การกินเพราะอารมณ์ (emotional  
eating) การกินเพราะสิ่งกระตุ้นภายนอก (external 
eating) และการกินแบบจ�ำกัดตนเอง (restrained  
eating)4,5 ซึ่งทั้งหมดเป็นลักษณะของพฤติกรรมการกิน
ทีไ่ม่เหมาะสม ถกูน�ำเสนอโดย van Strien และ Frijters6 
จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการกินเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลให้แต่ละบุคคลมีความเสี่ยงต่อการกินอาหารใน
ปริมาณที่แตกต่างกันอันน�ำมาสู่ภาวะน�้ำหนักเกินและ
การกินอาหารมากเกินไป (overeating)

การกินเพราะอารมณ์ (emotional eating) เป็น
ลักษณะของพฤติกรรมการกินอาหารเพื่อลดอารมณ์
ทางลบที่เกิดขึ้นของบุคคล เช่น ความเครียด วิตกกังวล 
ซึมเศร้า โกรธ เบื่อหน่าย หรือจากสภาพการถูกกระตุ้น
ทางอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ในเวลาที่ต้องเผชิญ
กับเหตุการณ์ที่ยากล�ำบากหรือไม่พึงพอใจ การกิน
เพราะอารมณ์มพีืน้ฐานมาจากกลุม่ทฤษฎจีติกายาพาธ  
(psychosomatic theories) โดยทฤษฎกีลุม่นีไ้ด้อธบิาย
ว่าโดยปกติเมื่อบุคคลถูกกระตุ้นเร้าให้เกิดอารมณ์ที่

ไม่พึงประสงค์ เช่น โกรธ กลัว หรือวิตกกังวล บุคคล
พยายามที่จะลดใช้กลวิธีบางอย่างในการจัดการกับ
อารมณ์ทีเ่กดิขึน้ (compensation to negative emotion)  
บุคคลบางกลุ ่มเลือกท่ีจะกินอาหารเพื่อบรรเทา
ความเครยีดและความกดดันท่ีเกดิข้ึน โดยเฉพาะอาหาร
ทีป่ระกอบด้วยน�ำ้ตาลและไขมนั (comfort food) ทีช่่วย
ลดความเครียดและอารมณ์ทางลบได้อย่างรวดเร็ว7 
ผลจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการกินอาหารเพราะ
อารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการกินอาหารใน
ปริมาณมาก5,8 นอกเหนือจากนี้ยังพบว่ากลุ่มบุคคลที่มี
รปูแบบการกนิเพราะอารมณ์สงูมีความสมัพนัธ์กับความ
ผิดปกติของการกินอาหาร เช่น anorexia nervosa9,10 
bulimia nervosa10 พฤตกิรรม binge eating11,12 รวมถงึ 
eating disorder NOS เช่น night eating syndrome13

การกินเพราะสิ่งกระตุ ้นภายนอก (external  
eating) เป็นพฤติกรรมการกนิอนัเนือ่งมาจากถกูกระตุ้น
จากสือ่หรอืตวัช้ีน�ำทางอาหาร (external food cue) เช่น 
กลิน่ ภาพ และรสชาตขิองอาหารจากสิง่แวดล้อมแม้ว่า
บุคคลอาจจะรู้สึกอิ่มหรือไม่รู้สึกหิว14 รูปแบบการกิน
เพราะส่ิงกระตุ้นภายนอกมีรากฐานมาจากกลุ่มทฤษฎี
ผลกระทบจากภายนอก (externality theories) ท่ีถูก
น�ำเสนอครั้งแรกโดย Schachter15 ซึ่งอธิบายว่าบุคคล
บางกลุม่มคีวามไวต่อการตอบสนองต่อสิง่ชีน้�ำภายนอก 
(reactive to external cues) มากกว่าสัญญาณภายใน
ตนเอง (sensitive to internal signal) ดงัน้ันบคุคลกลุม่น้ี
จงึมแีนวโน้มท่ีจะไวต่อการตอบสนองส่ิงชีน้�ำภายนอกท่ี
เกีย่วข้องกบัอาหารจากภายนอก (external food cues) 
มากกว่าสัญญาณท่ีเกีย่วข้องกบัความหิวหรอือิม่ภายใน
ตนเอง (internal hunger and satiety signals) จากการ
ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการกินเพราะส่ิงกระตุ้นภายนอก
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสภาวะน�ำ้หนักและโรคอ้วน
หรือลักษณะอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความอ้วน ยกตัวอย่าง
เช่น การมีอคติในการเลือกสนใจเฉพาะส่ิงกระตุ้นท่ี
เป็นอาหารและมีแนวโน้มท่ีจะไม่สามารถยับย้ังตนเอง
ได้ และกินอาหารเพราะความอยาก โดยไม่จ�ำเป็น
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ต้องมีความรู้สึกหิว รวมทั้งการกินในปริมาณมากและ 
กินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ4,8,9,16

การกินแบบจ�ำกัดตนเอง (restrained eating) 
เป็นลักษณะพฤติกรรมการกินท่ีบุคคลจ�ำกัดพลังงาน
ที่ได้จากอาหารที่กินโดยการปฏิเสธอาหารหรือการอด
อาหารเพื่อลดน�้ำหนัก รูปแบบการกินแบบจ�ำกัดตนเอง
มรีากฐานมาจากกลุม่ทฤษฎกีารยบัยัง้ด้วยกระบวนการ
รู้การคิด (cognitive restraint theory) น�ำเสนอโดย 
Herman and Mack17 แนวคิดนี้ได้อธิบายว่าบุคคลใช้
กระบวนการรู้การคิด (cognitive processes) ในการ
การควบคมุตนเองตวัอย่างเช่น เม่ือบคุคลควบคมุอาหาร 
เขาจะใช้การหักห้ามใจและบอกตัวเองว่าตนเองกิน 
สิ่งใดได้บ ้าง ปริมาณเท่าไหร่และห้ามกินสิ่งไหน  
อย่างไรก็ตาม การควบคุมตนเองอย่างมากหรือเป็น
ระยะเวลานานจะส่งผลในทางตรงกันข้าม คือ บุคคล
ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ตัวอย่างเช่น การควบคุม
อาหารอย่างมากหรอืเป็นระยะเวลานานส่งผลให้บคุคล
มีความอ่อนไหวต่อสถานการณ์ทางอารมณ์หรือสิ่งเร้า
ภายนอกอย่างมาก ส่งผลให้บุคคลสูญเสียการควบคุม
อาหารและกินอาหารในปริมาณมาก ดังนั้นรูปแบบ
การกินแบบจ�ำกัดตนเอง จึงถูกมองว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ก่อเกิดความผิดปกติทางการกิน (eating disorders) 
ได้แก่ anorexia nervosa, bulimia nervosa และ binge 
eating disorder โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่หญงิทีใ่ห้ความ
ส�ำคัญกับรูปร่างค่อนข้างมาก1,3,18-20 รวมถึงเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อความล้มเหลวในการควบคุมอาหาร18,19

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า 
มีงานวิจัยจ�ำนวนมากที่น�ำแนวคิดท้ัง 3 ไปใช้เพื่อ
ท�ำความเข้าใจสาเหตุของพฤติกรรมการกินและภาวะ
น�้ำหนักเกิน9,12,16,21,22 ตลอดจนการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันและแก้ไขภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน23,25 
อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นศึกษาวิจัยความสัมพันธ ์
เชิงสาเหตุ การพฒันาแนวทางการรกัษา หรอืเวชปฏบิตัิ
นัน้ มาตรวัดรปูแบบการกนิจัดว่าเป็นเครือ่งมอืทีม่คีวาม
จ�ำเป็น จึงได้มีความพยายามพัฒนามาตรวัดรูปแบบ

การกิน ไม่ว่าจะเป็นมาตรวัดรูปแบบการกินแต่ละด้าน
โดยเฉพาะ เช่น มาตรวัด emotional eating scale 
(EES)26 restraint scale (RS)27 หรือมาตรวัดที่สามารถ
วัดรูปแบบการกินท้ัง 3 ด้าน เช่น the dutch eating 
behaviour questionnaire (DEBQ)28 ในประเทศไทย
เคยมีการศึกษาความเท่ียงตรงของประเมิน eating  
attitudes test-26 ฉบับภาษาไทยในประชากรหญงิไทย
อายุ 13 ปีขึ้นไป29 อย่างไรก็ตามแบบวัดดังกล่าวเป็น
แบบประเมินท่ีช่วยวินิจฉัยโรคความผิดปกติของการ
กิน ซึ่งหากเทียบกับรูปแบบการกินแล้ว พฤติกรรมการ
กินที่ผิดปกติ (disordered eating) มีสถานะเป็นผลที่
เกิดเน่ืองมาจากรูปแบบการกินอาหาร ในประเทศไทย
ยังไม่พบรายงานการพัฒนามาตรวัดรูปแบบการกินท่ี
สามารถวัดรูปแบบการกินท้ัง 3 ด้านดังน้ันการวิจัยใน
คร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญคือ เพื่อตรวจสอบความ
เชื่อมั่นและความเท่ียงตรงของมาตรวัดด้วยการใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 
analysis) โดยการใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มนักเรียน
หญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เน่ืองจากการ
ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าพฤตกิรรมการกนิและการควบคมุ
น�้ำหนักของบุคคลแตกต่างกันไปตามเพศและอายุ30 
ตลอดจนผลกระทบจากปัญหาเรื่องการกินและรูปร่าง
ในกลุ่มนักเรียนหญิงวัยรุ่นมีความแตกต่างออกไป เช่น 
ความผิดปกติทางการกิน น�้ำหนักตัว31-34 การใช้ยาลด
ความอ้วน35,36 ภาวะสขุภาพจติทีเ่กีย่วข้องกบัรปูร่างและ 
น�้ำหนัก เช่น การเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ37,38 การศึกษา
ครั้งน้ีจึงมุ่งตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่น
ของมาตรวัดรูปแบบการกินเพื่อเป็นเครื่องมือในการวัด
และท�ำความเข้าใจภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนใน
กลุ่มนักเรียนวัยรุ่นหญิง และป้องกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิด
จากพฤติกรรมการกินต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น

ของมาตรวัดรูปแบบการกินในกลุ่มนักเรียนหญิงระดับ
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ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ระเบียบวิธีวิจัย
ขั้นตอนการพัฒนามาตรวัด 
ผูว้จิยัด�ำเนนิการพฒันามาตรวดัโดยเริม่จากจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พัฒนาข้อค�ำถาม 
จากนั้นจึงน�ำไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างและ
พัฒนาเครื่องมือวัดด้านเน้ือหาทางด้านจิตวิทยาคลินิก 
ด้านจิตวิทยาสุขภาพ ด้านจิตวิทยาพัฒนาการ ด้าน
จิตวิทยาการศึกษาและด้านพฤติกรรมศาสตร์ จ�ำนวน 
5 ท่าน จากนั้นน�ำผลจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ
มาหาค่า IOC พิจารณาเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC เกิน 
0.60 ขึ้นไป 

ผลจากการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ได้ข ้อค�ำถามจ�ำนวนทั้งสิ้น36 ข ้อ มีลักษณะเป็น
มาตรประเมินค่า (rating scale) ประกอบไปด้วย  
3 องค์ประกอบการสร้างได้แก่ รูปแบบการกินเพราะ
อารมณ์ รูปแบบการกินเพราะสิ่งกระตุ้นภายนอกและ
รูปแบบการกินแบบจ�ำกัดตนเอง

ขั้นตอนการตรวจสอบความเที่ยงตรง 
เชิงโครงสร้างและความเชื่อมั่นของมาตรวัด

การศึกษาคร้ังนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา
ปัจจยัทางจติสงัคมและสภาพแวดล้อมทีส่่งผลต่อภาวะ 
น�้ ำหนักตั วและการ กินอาหาร เพื่ อสุ ขภาพของ 
นักเรียนหญิงที่ศึกษาอยู่ในระดับชันมัธยมศึกษาตอน
ปลายประชากรเป้าหมายของการตรวจสอบความเที่ยง
ตรงเชิงโครงสร้างและความเช่ือม่ันของมาตรวัดเป็น
นักเรียนหญิงระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ที่ศึกษาอยู่
ในจังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มเชิง
กลุม่ 2 ขัน้ตอน (two-stage cluster random sampling) 
โดยใช้การจับฉลาก ในข้ันแรกเป็นการสุ่มโรงเรียนและ 
ขัน้ที ่2 เป็นการสุม่ห้องเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4-6 
ระดบัชัน้ละ 1 ห้องเรยีน ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง
มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 630 ราย จาก 21 โรงเรียน (โรงเรียน

รัฐบาล 12 โรงเรียนและโรงเรียนเอกชน 9 โรงเรียน) 
อย่างไรกต็ามกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 2.38)  
ตอบแบบสอบถามในส่วนของมาตรวัดรูปแบบการกิน
อาหารได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ซึ่ง Hair39 เสนอว่าหาก
ข้อมลูทีไ่ม่สมบรูณ์มีจ�ำนวนน้อยกว่าร้อยละ 10 ไม่ส่งผล 
ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลมากนักสามารถด�ำเนินการ
วิเคราะห์ต่อไปได้เลยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
จึงมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 615 ราย (ร้อยละ 97.62)

การก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครัง้น้ีพจิารณาจากความเหมาะสมกบัจากการวเิคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ ส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน (confirmatory factor analysis) โดยท่ัวไปการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีการแบบ maximum 
likelihood ในแบบจ�ำลองขนาดกลาง Tabachnick และ 
Fidell40 ได้เสนอว่าจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมควร
มีจ�ำนวน 500 ราย ขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ครั้งนี้จึงมีจ�ำนวนเหมาะสม

การเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดย

ขอความร่วมมือจากอาจารย์ผู้ประสานงานของแต่ละ
โรงเรียนเป็นผู ้แจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้พร้อมท้ังจัดท�ำใบยินยอมให้เข้าร่วมวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างน�ำไปขออนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัยจาก
ผู้ปกครองและปฏิบัติแบบเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างทุก
โรงเรียนโดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 14-30 
กันยายน 2559 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใบรับรองเลข
ที่ SWUEC/E-225/2559 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน (reliability)  

ตรวจสอบโดยค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสทิธิอ์ลัฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) และ 
ค่าความเชื่อมั่นของตัวแปรแฝง (construct reliability) 



ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของมาตรวัดรูปแบบการกิน (T-ESS)  
ในนักเรียนหญิงไทยระดับชั้นมัธยมปลาย 

สุพัตรา สกุลศรีประเสริฐ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256064

การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  
(construct validity) ได้แก่ โดยใช้การวิเคราะห์องค์
ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 
โดยพิจาณาจากความสอดคล้องกลมกลืนกันระหว่าง
ข้อมลูกบัแบบจ�ำลองจากดัชนคีวามสอดคล้องกลมกลนื 
(ตารางที่ 2) นอกจากนี้ผู้วิจัยยังด�ำเนินการตรวจสอบ
ความความเที่ยงตรงเชิงลู่เข้า (convergent validity) 
ของมาตรวัดโดยพิจารณาจากค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ
ของข้อค�ำถามและค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่สกัดได้ 
(average variance extracted: AVE) และตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงจ�ำแนก (discriminant validity) โดย
พิจารณาจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแปรปรวน
ที่สกัดได้ (AVE) กับค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ  
(coefficient of determination: r2) ระหว่างตัวแปรแฝง

ผลการศึกษา
1. 	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาในครั้งน้ีเป็น

นักเรียนหญิงท่ีศึกษาอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่มีอายุเฉล่ีย 
16 ปี 5 เดือน โดยมีส่วนมาก มีอายุระหว่าง 16 ถึง 17 ปี  
(ร้อยละ 33.3 และ 34.6 ผลรวมร้อยละ 67.9) ส่วน
ดัชนีมวลกายพบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.48 โดยพบว่า
ประมาณครึ่งหนึ่งมีดัชนีมวลการอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ
ร้อยละ 30.7 มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ และภาวะ 
น�้ำหนักเกินโดยมีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.5-28.4 

(ร้อยละ 10.4) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
อายุ

15 107 17.4
16 205 33.3
17 213 34.6
18 ขึ้นไป 83 20.7
ไม่ระบุอายุ 7 1.2

ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4 177 28.8
มัธยมศึกษาปีที่ 5 214 34.8
มัธยมศึกษาปีที่ 6 220 35.8
ไม่ระบุระดับชั้นเรียน 4 .7

ดัชนีมวลกาย
น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5) 189 30.7
น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-23.4) 328 53.3
ภาวะน�้ำหนักเกิน (23.5-28.4) 64 10.4
โรคอ้วนขั้นที่ 1 (28.5-34.9) 26 4.2
โรคอ้วนขั้นที่ 2 (35-39.9) 1 .2
ไม่ระบุน�้ำหนัก/ส่วนสูง 7 1.1
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2.	 การวิเคราะห์ความเที่ยงตรง
	 2.1	 การวิ เคราะห ์ความเที่ ย งตรง เชิ ง

โครงสร้าง ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
เพือ่ตรวจสอบว่าแบบจ�ำลองการวดัของมาตรวดัรปูแบบ
การกนิทีป่ระกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ รปูแบบ
การกินเพราะอารมณ์ รูปแบบการกินเพราะสิ่งกระตุ้น
ภายนอก และรูปแบบการกินแบบจ�ำกัดตนเอง มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันแสดงให้เห็นว่าแบบจ�ำลองการ
วดัยงัไม่มคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูดีนกั (χ2 goodness 
of fit =1713.472; p < 0.01; CFI= .858; RMSEA= 
.056; SRMR= .068) (ตารางที่ 2) ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการ

ปรบัแบบจ�ำลองโดยการ ตดัข้อค�ำถามออกจ�ำนวน 5 ข้อ
เนือ่งจากข้อค�ำถามดงักล่าวม ีcross-loading กบัตวัแปร
แฝงอื่นหรือมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบต�่ำ นอกจากนี้ยัง
ปรับแบบจ�ำลองโดยการการผ่อนปรนข้อตกลงเบื้องต้น 
ให้ความคลาดเคล่ือนของข้อค�ำถามในตัวแปรแฝง
เดียวกันมีความสัมพันธ์กันได้อีก1 คู่ พบว่าแบบจ�ำลอง
ที่ปรับแก้แล้วมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี  
(χ2 goodness of fit =1065.221; p < 0.01; CFI= 
0.91; RMSEA= 0.049; SRMR= 0.052) ยกเว้นค่า  
χ2 goodness of fit ทีพ่บว่ามนียัส�ำคญั (χ2 =1065.221; 
p < 0.01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงการทดสอบความสอดคล้องของแบบจ�ำลองทฤษฎีการวัดก่อนและหลังการปรับแบบจ�ำลอง 

เกณฑ์ เกณฑ์39 ก่อนปรับแบบจ�ำลอง หลังปรับแบบจ�ำลอง
Chi-Square

Chi-square (χ2) p-value > 0.05 1713.472; p < 0.01 1065.221; p < 0.01
Degree of freedom - 591 430
χ2/df ไม่เกิน 3.00 2.899 2.477
Absolute fit measure

Comparative Fit Index (CFI) > 0.90 0.858 0.912

Root mean square error ofapproximation (RMSEA) < 0.05 0.056 0.049

 Standardized root mean square residual (SRMR) <0.08 0.068 0.052

	 2.2	 ความเที่ยงตรงเชิงลู่เข้า (convergent  
validity) พบว่าค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของรูปแบบการ
กินเพราะอารมณ์อยู่ระหว่าง 0.48-0.78 ส่วนรูปแบบ
การกนิเพราะสิง่กระตุน้ภายนอก อยูร่ะหว่าง 0.49-0.71  
และรูปแบบการกินแบบจ�ำกัดตนเอง อยู ่ระหว่าง  
0.42-0.78 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของความแปรปรวน
ที่ถูกสกัดได้ (AVE) พบว่ามีเพียงการกินเพราะอารมณ์
เพยีงด้านเดยีวทีม่ค่ีาเท่ากบั 0.52 ซึง่มากกว่า 0.50 ส่วน
ด้านการกินเพราะสิ่งกระตุ้นภายนอกและการกินแบบ
จ�ำกัดตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.40 และ 0.38 ตามล�ำดับ 

	 2.3	 ความเที่ยงตรงเชิงจ�ำแนก (discrimi-
nant validity) พบว่าค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนท่ีถูก
สกดัได้ (AVE) ของแต่ละองค์ประกอบทีไ่ด้มค่ีามากกว่า 

ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ (r2) ระหว่างตัวแปรแต่ละ
คู่ (r2

Emo.Ex  = 0.5792= 0.3352; r2
Ex.Res  =-0.1142 = 

0.0012; r2
Emo.Res= 0.0382 = 0.0014) 

3.	 การวเิคราะห์ความเชือ่มัน่โดยการด�ำเนนิการ
ตรวจสอบด้วยวิธีการหาความสอดคล้องภายในจากค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่าค่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.84-0.93 โดย
มีค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.87 และค่าความ
เชื่อมั่นของตัวแปรแฝง(construct reliability) พบว่า 
มีอยู่ระหว่าง 0.84-0.93 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากผลการ
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของตัวแปรจากมาตรวัดมีค่า
มากกว่า 0.80 ทุกด้านอยู่ในเกณฑ์ดีผลการวิเคราะห์

ดังเสนอในตารางที่ 3
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วิจารณ์ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรง 
ผลการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

แสดงให้เห็นว่าพบว่าแบบจ�ำลองที่ปรับแก้แล้วมีความ
สอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจักษ์ด ีแม้ว่าค่า χ2 goodness  
of fitจะมีนัยส�ำคัญ (χ2 = 1065.221; p <0.01) แต่ค่า
ไค-สแควร์มีความอ่อนไหวต่อขนาดกลุ่มตัวอย่าง หาก
กลุม่ตวัอย่างมขีนาดใหญ่จะมโีอกาสตรวจพบนยัส�ำคญั
ทางสถิติแม้แบบจ�ำลองที่มีความแตกต่างกับกับข้อมูล
เชิงประจักษ์เพียงเล็กน้อย41 ดังน้ันการพิจารณาความ
สอดคล้องกันของแบบจ�ำลองจากดัชนีอื่นๆ ที่ไม่ได้รับ
ผลกระทบจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างเช่น CFI, RM-
SEA, SRMR จึงมีความเหมาะสมมากกว่า และค่า CFI 
ของแบบจ�ำลองมีค่ามากกว่า 0.90 ส่วน SRMR และ  
RMSEA ต�่ำกว่า 0.08 และ 0.05 ตามล�ำดับ แสดงให้
เหน็ว่าแบบจ�ำลองมาตรวดัรปูแบบการกนิอาหารทีป่รบั
แก้แล้วมคีวามสอดคล้องอยูใ่นเกณฑ์ด ีมาตรวัดรปูแบบ
การกนิอาหารทีป่ระกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบจงึนบัว่า 
มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างดี ผลการศึกษาใน 
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาจากการตรวจ
สอบภาวะเชิงสันนิษฐานของรูปแบบการกินภายใต้
ความหลากหลายของวัฒนธรรม6, 14, 42-54

ด้านความเที่ยงตรงเชิงลู่เข้า ในรายข้อค�ำถาม
เมื่อพิจารณาจากค่าน�้ำหนักองค์ประกอบข้อค�ำถาม
จากแบบจ�ำลองท่ีปรับแก้แล้ว พบว่าทุกข้อมีน�้ำหนัก
องค์ประกอบค่ามากกว่า 0.32 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับ
ได้40 และโดยส่วนมากมีค่ามากกว่า 0.60 แสดงให้
เห็นว่าข้อค�ำถามของแบบวัดมีความเที่ยงตรงเชิงลู่เข้า

ที่ดี เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ 
(AVE) พบว่า องค์ประกอบด้านการกินเพราะอารมณ ์
มีค่ามากกว่า 0.50 แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบการ 
กินอาหารเพราะอารมณ์มีความตรงเชิงลู่เข้าที่ดี55,56 แต่
พบว่าองค์ประกอบการกนิเพราะสิง่กระตุน้ภายนอกและ
การกนิแบบจ�ำกดัตนเอง มค่ีา AVE ต�ำ่กว่า 0.50 (AVE

Ex
 

=0.397; AVE
Res

 = 0.381) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของข้อค�ำถาม พบว่าองค์
ประกอบการกินเพราะส่ิงกระตุ้นภายนอกมีข้อค�ำถาม
เพียงข้อเดียวจาก 8 ข้อท่ีมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 
ต�่ำกว่า 0.50 (Ex 32 = 0.49) ส่วนองค์ประกอบการกิน
แบบจ�ำกัดตนเอง มีข้อค�ำถามเพียง 3 ข้อจาก 11 ข้อที่
มค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบต�ำ่กว่า 0.50 (Res 06 = 0.47,  
Res 09 = 0.42 และ Res 24 = 0.42) ประกอบกับ
ท้ัง 2 องค์ประกอบมีความเชื่อมั่นของตัวแปรแฝงสูง  
(construct reliability > 0.80) ทั้งหมดน้ีจึงแสดงให้
เห็นว่าทั้ง 2 องค์ประกอบยังคงมีความเที่ยงตรงเชิงลู่
เข้าอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม55 จึงสนับสนุนว่ามาตรวัด
รูปแบบการกินมีความเท่ียงตรงเชิงลู่เข้าท่ีดีข้อค�ำถาม
ในมาตรวัดรูปแบบการกินเป็นตัวชี้วัดที่เหมาะสมของ
ทุกองค์ประกอบ 

ส่วนความเท่ียงตรงเชงิจ�ำแนกพบว่า แบบจ�ำลอง
ทฤษฎีการวัดท่ีได้มีค่าความเท่ียงตรงเชิงจ�ำแนกใน
เกณฑ์ด ีโดยพจิารณาได้จากค่า AVE ของตวัแปรแฝงใน
แต่ละองค์ประกอบเมือ่เทยีบกบัค่าความแปรปรวนร่วม
ที่ตัวแปรนั้นมีร่วมกับตัวแปรแฝงตัวอื่นๆ สังเกตได้ว่า 
ค่า AVE ท่ีได้มีค่ามากกว่าค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ  
(r2

Emo.Ex  = 0.5792= 0.3352; r2
Ex.Res  =-0.1142 = 0.0012; r

ตารางที่ 3 การประมาณค่าความเชื่อมั่นของมาตรวัดรูปแบบการกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิง (n=615)

องค์ประกอบ Cronbach’s Alpha Coefficient Construct reliability
การกินเพราะอารมณ์ 

การกินเพราะสิ่งกระตุ้นภายนอก 

การกินแบบจ�ำกัดตนเอง 

.93

.84

.84

.93

.84

.87
ทั้งฉบับ .87 -
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2
Emo.Res = 0.0382 = 0.0014) จึงเหน็ได้ว่ามคีวามเทีย่งตรง 
เชิงจ�ำแนกที่ความเหมาะสม ความเท่ียงตรงจ�ำแนก
ที่ดีแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการกินทั้ง 3 องค์ประกอบ 
มีความแตกต่างและแยกจากกัน สอดคล้องกับทฤษฎี
ของรูปแบบการกินอาหารทั้ง 3 ที่แตกต่างกัน6

การตรวจสอบความเชื่อมั่น
นอกจาก น้ีมาตรวัดยั งมีความเชื่ อมั่ นที่ ดี  

พิจารณาได ้จากความสอดคล ้องภายในจากค ่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคและค่าความเชื่อมั่น
ของตัวแปรแฝง ของแต่ละองค์ประกอบที่สูงเกินกว่า 
0.80แสดงให้เห็นว่ามาตรวัดที่สร้างขึ้นมีความคงเส้น 
คงวาในการวัดอยู่ในเกณฑ์สูง57

ข้อเสนอแนะ
ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่
1.	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียน

หญงิเท่านัน้ ดงันัน้การอ้างองิไปสูก่ลุม่ประชากรนกัเรยีน
ชาย หรอืกลุม่ประชากรช่วงวยัอืน่จงึอาจท�ำได้จ�ำกดัการ
ศึกษาต่อไปอาจศึกษาคุณสมบัติการวัดในประชากร
กลุ่มอื่นๆ ด้วย

2.	 การศกึษาครัง้นีต้รวจสอบความเทีย่งตรงเชงิ
โครงสร้างเท่านัน้ การศกึษาต่อไปจงึควรตรวจสอบความ
เที่ยงตรงประเภทอื่นๆ เช่น ความเที่ยงตรงเชิงเกณฑ์
สัมพันธ์ (criterion-related validity)เพิ่มเติม

สรุป
มาตรวัดรูปแบบการกินอาหารในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นนักเรียนหญิงมีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น
ที่เหมาะสมเพียงพอจะสามารถน�ำไปใช้ในการศึกษา 
ต่อเนื่องและเวชปฏิบัติได้
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