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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ผู้ใหญ่ (the Adult Eating Behaviour Questionnaire: AEBQ) ฉบับภาษาไทย ที่ผ่านการแปลจากต้นฉบับ 

วัสดุและวิธีการ น า AEBQ ฉบับภาษาไทยมาใช้เป็นเครื่องมือหลักในการเก็บข้อมูลออนไลน์กับบุคคลวัยผู้ใหญ่ที่

มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 132 คน และด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ตรวจสอบความเชื่อม่ันของ AEBQ ฉบับภาษาไทยด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค และ
ตรวจสอบความตรงลู่เข้าตามโครงข่ายความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี  (nomological network) ด้วยการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลของ AEBQ กับดัชนีมวลกาย 

ผลการศึกษา AEBQ มี 2 องค์ประกอบหลัก 8 องค์ประกอบย่อย ประกอบด้วยด้านการเข้าหาอาหาร (4 

องค์ประกอบย่อย) และด้านการหลีกเลี่ยงอาหาร (4 องค์ประกอบย่อย) รวมข้อค าถามท้ังหมด 35 ข้อ มีค่าความ
เชื่อม่ันของแต่ละองค์ประกอบย่อยอยู่ระหว่าง 0.719 ถึง 0.908 ส่วนผลการทดสอบความตรงลู่เข้าของแต่ละ
องค์ประกอบกับดัชนีมวลกาย พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับกลุ่มการหลีกเลี่ยงอาหารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยด้านการตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่มมีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับท่ี .001 ด้านการกิน
น้อยเกินไปตามอารมณ์และด้านความช้าในการกินอยู่ในระดับที่ .01 ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวล
กายกับคะแนนในกลุ่มการเข้าหาอาหารทุกองค์ประกอบย่อย 

สรุป แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ฉบับภาษาไทยที่แปลจากต้นฉบับ เป็นเครื่องมือที่มี
คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่เหมาะสม สามารถน ามาใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ได้ 

ค าส าคัญ: แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่, คุณลักษณะความอยากอาหาร, พฤติกรรม
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Abstract 

Objectives: This study examined the validity and reliability of the Thai version of the Adult Eating 

Behaviour Questionnaire (AEBQ), which was translated from the original version. 

Materials and methods: The Thai version of the AEBQ was used as an instrument for online data 

collection with 132 adult participants aged 18 years and older. Participants were selected using purposive 
sampling. Data were analyzed using descriptive statistics. The reliability of the Thai AEBQ was evaluated 
using Cronbach’s alpha coefficient. Convergent validity based on the nomological network was assessed 
using Pearson’s correlation to examine the relationship between AEBQ scores and Body Mass Index (BMI). 

Results: The AEBQ has 2 main components and 8 subscales. It consists of food approach (4 subscales) 

and food avoidance (4 subscales), with a total of 35 items. The reliability coefficients (Cronbach’s alpha) 
for the subscales ranged from 0.719 to 0.908. For convergent validity, BMI was found to be significantly 
negatively correlated with the food avoidance. Specifically, Satiety Responsiveness was significantly 
negatively correlated at the .001 level, while Emotional Under-Eating and Slowness in eating were 
negatively correlated at the .01 level. No significant correlation was found between BMI and the food 
approach subscales. 

Conclusion: The Thai version of the Adult Eating Behaviour Questionnaire, translated from the original, 

demonstrates appropriate psychometric properties. It is a valid and reliable tool for assessing eating 
behavior in Thai adults. 

Keywords: Adult Eating Behaviour Questionnaire, Appetitive traits, Eating behavior   
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บทน า 

โรคอ้วนในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเนื่อง ข้อมูลจาก Department of Disease Control 
(2023) รายงานว่าในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 
พบว่า วัยผู้ใหญ่อายุ 19 ปีข้ึนไป มีภาวะน้าหนักเกิน
และโรคอ้วนมากถึงร้อยละ 45.6, ร้อยละ 46.2 และ
ร้อยละ 46.6 ตามล าดับ นอกจากนี้ การที่ร่างกายมี
ไขมันส่วนเกินมากเกินไปอาจน าไปสู่ผลกระทบทาง
สุขภาพอย่างรุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด, 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคข้อเสื่อม และโรคมะเร็งบาง
ชนิด (มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งเต้านม และมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่) สภาวะเหล่านี้ท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรและความพิการ (World Health Organization, 
2024) ดังน้ัน โรคอ้วนจึงเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญ ส่งผลให้มีการพัฒนาวิธีการและเครื่องมือที่
ช่วยในการประเมินโรคอ้วนข้ึนมาหลายรูปแบบ อาทิ
เช่น การค านวณค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: 
BMI) การวัดรอบเอว  (waist circumference: WC) 
(World Health Organization, 2025) หรือการประเมิน
คุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัยทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ เช่น แบบประเมิน SF-36 (Medical outcomes 
study; SF-36) ท่ีน ามาใช้ประเมินท้ังด้านกิจกรรมทาง
กายภาพ ข้อจ ากัดจากปัญหาสุขภาพ ความเจ็บปวด
ทางร่างกาย สุขภาพโดยรวมท่ัวไป พลังงาน หรือความ
อ่อนล้าในชีวิต ปัญหาทางร่างกายที่รบกวนกิจกรรม
ทางสังคม  ปัญหาทางอารมณ์ที่รบกวนชีวิต  และ
สุขภาพจิต (Beechy et al., 2012; Wadden & Phelan, 
2002) นอกจากนี้ยังมีการประเมินพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร เช่น the Dutch eating behaviour 
questionnaire (DEBQ) (van Strien et al.,1986), the 
Three factor eating questionnaire (TFEQ) (Stunkard 
& Messick, 1985 ) , General nutrition knowledge 
questionnaire (GNKQ) และ Self-regulation of eating 
behavior questionnaire (SREBQ) (Kliemann et al., 
2016) เป็นต้น 

แม้ว่าปัจจุบันจะมีการพัฒนาแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่หลากหลาย 
ซ่ึงครอบคลุมการวัดท้ังในเด็กเล็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ 

ส าหรับในประเทศไทยก็พบว่า มีการน าแบบประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมาแปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยบ้างแล้ว ได้แก่ Sritipsukho et al. (2013) ได้
น าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับเด็ก Pediatric 
quality of life inventoryTM (PedsQLTM) รุ่นที่  4.0 มา
แปลเป็นฉบับภาษาไทย ส าหรับใช้ประเมินคุณภาพ
ชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม 
และด้านโรงเรียน ซ่ึงจะน ามาเชื่อมโยงการประเมิน
สุขภาพของเด็กไทย รวมถึงสามารถใช้ประเมินเกี่ยวกับ
โรคอ้วนในเด็กได้ แบบสอบถาม Dutch eating behaviour 
questionnaire (DEBQ) แม้จะยังไม่ถูกน ามาแปลเป็น
ฉบับภาษาไทย แต่พบว่า Boonurai (2016) ได้พัฒนา
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการกินตามอารมณ์ของ
เด็กปฐมวัย (preschool children’s emotional eating) 
ซ่ึงเป็นข้อค าถามท่ีปรับมาจาก Dutch eating behavior 
questionnaire-parent version (DEBQ-PV) ร ว ม ถึ ง
การประเมินการกินตามอารมณ์ของ ผู้ปกครอง 
(parents’ emotional eating) เป็นข้อค าถามที่ปรับมา
จาก  Dutch eating behavior questionnaire (DEBQ) 
ของ van Strien et al. (1986), Chearskul et al. (2010) 
ได้น าแบบสอบถาม three factor eating questionnaire 
(TFEQ) มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย อย่างไรก็ตาม 
Bryant et al. (2018 )  ไ ด ้ม ีก า รปร ับ เปลี ่ยน เป ็น 
TFEQ-R21 โดยลดข้อค าถามให้ ส้ันลง และมีการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบด้านความหิวเป็นด้านการกนิ
ตามอารมณ์  (emotional eating) ในภายหลัง และ 
Chavasit et al. (2015) ได้พัฒนาแบบสอบถาม healthy 
eating and health behavior questionnaire (HEHBQ) 
เพื่อใช้ในการประเมินในกลุ่มคนไทยช่วงวัยผู้ใหญ่ โดย
จะด าเนินการประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน
เพื่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทาน
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และ
ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพของตนเอง เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม จากแบบสอบถามที่พัฒนา หรือ
น ามาแปลเป็นฉบับภาษาไทยที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าเป็น
แบบสอบถามที่เน้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของบุคคลเป็นหลัก ซ่ึง Bryant et al. (2018) ได้
กล่าวถึงการปรับเปลี่ยน TFEQ ที่มีการน าการประเมิน
ด้านการกินตามอารมณ์ (emotional eating) เข้ามา 
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ดังน้ัน เพื่อเป็นทางเลือกในด้านเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารส าหรับ
ผู้ใหญ่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าแบบสอบถาม the adult 
eating behaviour questionnaire (AEBQ) มาแปลเป็น
ฉบับภาษาไทย เพื่อเป็นอีกหน่ึงแบบสอบถามทางเลือก
ที่จะถูกน ามาใช้ในการประเมินกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยง
น้าหนักเกินหรือโรคอ้วน โดยจะใช้ประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัย
ทางด้านร่างกาย พฤติกรรม และจิตใจ แบบสอบถาม 
AEBQ ถูกสร้างข้ึนครั้งแรกในปี ค.ศ. 2001 โดย Jane 
Wardle และคณะ เพื่อประเมินคุณลักษณะความอยาก
อาหาร (appetitive traits) 8 ด้าน จ าแนกออกเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ 1) การเข้าหาอาหาร (food approach) 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย คือ ความหิว (hunger: 
H) การตอบสนองต่ออาหาร (food responsiveness: 
FR) การกินมากเกินไปตามอารมณ์ (emotional over-
eating: EOE) และความพึงพอใจในอาหาร (enjoyment 
of food: EF) และ 2)  การหลีก เลี่ ยงอาหาร  ( food 
avoidance) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย คือ การ
ตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม (satiety responsiveness: 
SR) การกินน้อย เกินไปตามอารมณ์  (emotional 
under-eating: EUE) การ เลือกกิน  ( food fussiness: 
FF) และความช้าในการกิน (slowness in eating: SE) 
(Hunot et al., 2016) 

โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
เท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ส าหรับ
การตรวจสอบความตรงลู่เข้า (convergent validity) ใน
งานวิจัยครั้งน้ีจะอธิบายภายใต้โครงข่ายความสัมพันธ์
เชิงทฤษฎี  (nomological network) ซ่ึงแนวคิดเรื่ อง
โครงข่ายความสัมพันธ์เชิงทฤษฎถูีกเสนอข้ึนครั้งแรกใน
บทความของ Cronbach และ Meehl (1955, as cited 
in Bandalos, 2018) ได้นิยามว่าเป็น “ระบบของกฎที่
เชื่ อมโยงกันที่ประกอบกันเป็นทฤษฎี” กล่าวคือ 
โครงสร้างทางทฤษฎี (constructs) มักถูกต้ังสมมติฐาน
ว่าเป็นการแบ่งลักษณะบางประการร่วมกับโครงสร้าง
ทางทฤษฎีอื่น ๆ หากมีความคล้ายคลึงกัน ถือว่าเป็น
ส่วนหน่ึงของทฤษฎีท่ีอยู่เบื้องหลังแนวคิดน้ัน ตัวอย่าง
หลักฐานที่แสดงถึงความสอดคล้องกันทางทฤษฎี เช่น 
ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลมักถูกมองว่าเป็นส่วน

หน่ึงของอารมณ์ด้านลบและมักแปรผันตามกัน แต่หาก
มีผลการวิจัยเชิงประจักษ์พบว่าคะแนนจากแบบวัดที่
อ้างว่าใช้วัดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีความ
เป็นอิสระจากกัน ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจท าให้นักวิจัยต้อง
ต้ังค าถามถึงความเท่ียงตรงของแบบวัด ดังน้ัน ใน
งานวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยจะด าเนินการหาความสัมพันธ์เชิง
ทฤษฎีระหว่างแบบสอบถาม AEBQ ฉบับภาษาไทยกับ
ค่าดัชนีมวลกายว่าเป็นไปตามผลการวิจัยเชิงประจักษ์
หรือไม่ เช่นตามที่  Černelič-Bizjak & Guiné (2022) 
พบว่ า  การกินแบบหยุด ไ ม่ ไ ด้  (binge eating) มี
ความสัมพันธ์กับ BMI การกินตามอารมณ์ และการถูก
กระตุ้นเร้าจากอาหารภายนอกได้ง่าย และ Dakanalis 
et al. (2023) กล่าวว่าการกินเพื่ อตอบสนองทาง
อารมณ์ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่ภาวะน้าหนักเกิน 
เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ผู้ใหญ่ (the adult eating behaviour questionnaire: 
AEBQ) ฉบับภาษาไทย ที่ผ่านกระบวนการแปลจาก
ต้นฉบับ 

วัสดุและวิธีการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ ประชากรไทยที่

มีอายุ 18 ข้ึนไปและอาศัยอยู่ในประเทศไทย ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบเจาะจงคุณลักษณะ 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) บุคคล
วัยผู้ใหญ่ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 2) เต็มใจเข้าร่วม
การวิจัย และเกณฑ์คัดออกคือ 1) ยุติการเข้าร่วมการ
วิจัยกลางคัน 2) ตอบข้อค าถามไม่ครบถ้วน 

มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิง
จากสูตรการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับ
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการหาค่าความเชื่อม่ันของ
เครื่ องมือผ่านโปรแกรมออนไลน์  (Arifin, 2024 , as 
cited in Sangpongsanon et al., 2024) โดยจากสูตร 
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ความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับภาษาไทย 

ดลลดา เลี้ยงบุญญพันธ์, ศจีแพรว โปธิกุล 

ก าหนดให้ minimum acceptable Cronbach’s alpha 
(H0) = 0.70, expected Cronbach’s alpha (H1) = 0.80, 
significant level (α) = 0 .05 , power (1-β) = 80% , 
อัตราการออกกลางคัน (dropout rate) = 20% ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ันต่า 127 คน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลได้ 132 คน ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาด
เพียงพอ 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

เป็นการสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ อายุ น้าหนัก และส่วนสูง 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในผู้ใหญ่ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ใหญ ่(the adult eating behaviour questionnaire: 
AEBQ) (Hunot et al., 2016) เป็นแบบสอบถามที่ให้
ผู้ตอบประเมินตนเอง (self-reported) ประกอบด้วยขอ้
ค าถามจ านวน 35 ข้อ ใช้วัดคุณลักษณะความอยาก
อาหาร (appetitive traits) 8 ด้าน ซึ่งแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มการเข้าหาอาหาร (food approach) 
ได้แก่ ความหิว (hunger) จ านวน 4 ข้อ การตอบสนอง
ต่ออาหาร (food responsiveness) จ านวน 4 ข้อ การ
กินมากเกินไปตามอารมณ์ (emotional over-eating) 
จ านวน 5 ข้อ ความพึงพอใจในอาหาร (enjoyment of 
food) จ านวน 3 ข้อ และกลุ่มการหลีกเลี่ยงอาหาร 
(food avoidance) ได้แก่ การตอบสนองต่อความรู้สึก
อิ่ม (satiety responsiveness) จ านวน 4 ข้อ การกินน้อย
เกินไปตามอารมณ์ (emotional under-eating) จ านวน 
5 ข้อ การเลือกกิน (food fussiness) จ านวน 5 ข้อ 
ความช้าในการกิน (slowness in eating) จ านวน 5 ข้อ 
มีการตอบเป็นมาตรลิเคิร์ท โดยให้คะแนนอยู่ระหว่าง 
1 คะแนน (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 คะแนน (เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) และจะต้องด าเนินการกลับคะแนน (reverse 
score) ในด้านการเลือกกิน (food fussiness) จ านวน 
3 ข้อ และด้านความช้าในการกิน (slowness in eating) 
จ านวน 1 ข้อ และจะถูกน ามาค านวณเป็นค่าเฉลี่ยของ
แต่ละด้าน (Gritti et al., 2024) 

กระบวนการแปลและตรวจสอบคุณภาพ
แบบสอบถาม 

1. ผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
ถึ ง ผู้พัฒนาแบบสอบถาม  เพื่ อขออนุญาตแปล
แบบสอบถามเป็นภาษาไทย เม่ือได้รับการอนุญาตแล้ว
ผู้วิจัยจึงด าเนินการแปลเครื่ องมือเป็นภาษาไทย 
(forward translation) และด าเนินการส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านจิตวิทยาคลินิกตรวจสอบเนื้ อหาการแปล
ความหมายของเครื่องมือ รวมถึงส่งให้อาจารยท์ี่ปรกึษา
ตรวจสอบเนื้อหาการแปลและตรวจสอบเครื่องมืออีก
ครั้งหลังแก้ไขตามผู้เชี่ยวชาญ 

2. ศึ ก ษ า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  ( reliability) ข อ ง
แบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วย
การใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

3. ศึกษาความตรงลู่เข้า (convergent validity) 
ด้วยการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวม
ในแต่ละด้านของ AEBQ กับค่าดัชนีมวลกาย โดยใช้การ
วิ เ ค ร าะห์ สหสัมพัน ธ์แบบเพี ย ร์ สั น  (Pearson’s 
correlation coefficient) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยในครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของรายวิชาการ

ค้นคว้าอิสระทางจิตวิทยาคลินิก (013453) ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาจิตวิทยา 
ภาควิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การเก็บข้อมูล
ด าเนินการโดยนักศึกษาจิตวิทยาคลินิกภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด และค านึงถึง
ประเด็นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท้ังในหลักเคารพ
บุคคล หลักประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย และหลัก
ความเสมอภาค การวิจัยเป็นการตอบแบบสอบถามที่
ไม่อ่อนไหว มีความเสี่ยงไม่เกินความเสี่ยงเล็กน้อย 
(minimal risk) รวมท้ังไม่มีการระบุชื่อ หรือตัวตนของ
ผู้ตอบแบบสอบถามแต่จะใช้การระบุนามสมมติ หรือ
รหัสแทน ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ซ่ึงมีวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 

1. จัดท าแบบสอบถามในรูปแบบ Google Form 
และน าไปเผยแพร่ในช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ  
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Validity and Reliability of the Thai Version of the Adult Eating Behaviour Questionnaire (AEBQ) 

Dollada Liengboonyapun, Sajeepraew Potikul 

2. ตรวจสอบข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ฉบับ
ภาษาไทย ที่ได้จากการตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จากน้ันคัดเลือกชุดข้อมูลเพื่อน าไปใช้ในการวิเคราะห์ 
โดยมีแบบสอบถามที่มีการตอบค าถามอย่างครบถ้วน
สมบูรณ์จ านวน 132 ฉบับ และมีแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน 2 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 1.49 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ใช้วิธีวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยการ
ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เพื่อหาความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถาม ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ Jamovi version 2.6.2 

3. ใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลรวมในแต่ละด้าน
ของแบบสอบถาม AEBQ กับค่าดัชนีมวลกาย ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ Jamovi 
version 2.6.2 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างน าเสนอดังตาราง
ท่ี 1 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งน้ีเป็นบุคคลท่ีมีอายุ 18 ถึง 54 ปี ซ่ึง
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 23.96 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากับ 7.47 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 
30 ปี จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6 รองลงมา
เป็นบุคคลที่มีอายุระหว่าง 41 ถึง 50 ปี จ านวน 8 คน 
อายุระหว่าง 31 ถึง 40 ปี จ านวน 5 คน และอายุต้ังแต่ 
51 ปีข้ึนไป จ านวน 2 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 6.1, 3.8 
และ 1.5 ตามล าดับส่วนดัชนีมวลกายพบว่า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 22.54 โดยมีดัชนีมวลกายปกติจ านวนมากที่สุด 
55 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 รองลงมาเป็นโรคอ้วน 
จ านวน 31 คน น้าหนักต่ากว่าเกณฑ์ จ านวน 25 คน 
และน้าหนักเกิน จ านวน 21 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 
23.5, 18.9 และ 15.9 ตามล าดับ 

 

ตาราง 1 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (132 คน) 

 จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) M = 23.96, SD = 7.47, Min = 18, Max = 54 

18-30 117 88.6 

31-40 5 3.8 

41-50 8 6.1 

51 ขึ้นไป 2 1.5 

ดัชนีมวลกาย (BMI) M = 22.54, SD = 5.07, Min = 14.88, Max = 40.06 

ต่ากว่าเกณฑ์ (underweight: น้อยกว่า 18.5) 25 18.9 

ปกติ (normal: 18.5-22.90) 55 41.7 
น้าหนักเกิน (overweight: 23-24.90) 21 15.9 

โรคอ้วน (obese: มากกว่าหรอืเท่ากับ 25) 31 23.5 

 

ผลการตรวจสอบความเชื่ อ ม่ั น ด้วย ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค พบว่า แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่  ฉบับ
ภาษาไทย จ านวน 35 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันในรายด้าน
ของท้ัง 8 ด้าน ได้แก่ ความหิว (H), การตอบสนองต่อ
อาหาร (FR), การกินมากเกินไปตามอารมณ์ (EOE), 

ความพึงพอใจในอาหาร (EF), การตอบสนองต่อ
ความรู้สึกอิ่ม (SR) การกินน้อยเกินไปตามอารมณ์  
(EUE), การเลือกกิน (FF), ความช้าในการกิน (SE) มีค่า
เท่ากับ 0.760, 0.719, 0.908, 0.769, 0.731, 0.838, 
0.803 , 0.890 ตามล าดับ นอกจากนี้  ยังพบว่าค่า
สัมประสิทธ์ิอ านาจจ าแนก (item-rest correlation) 
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ความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับภาษาไทย 

ดลลดา เลี้ยงบุญญพันธ์, ศจีแพรว โปธิกุล 

ของแบบสอบถามมีค่ามากกว่า 0.30 ข้ึนไป ซ่ึงแสดงว่า
ข้อค าถามใน AEBQ มีอ านาจจ าแนกที่เหมาะสม ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตาราง 2 
การประมาณค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับภาษาไทย 

ข้อค าถาม Item-rest correlation 
If item dropped Cronbach's alpha 

coefficient 

Reliability 95% CI 

Cronbach's alpha 

ความหิว (hunger: H)  

H 1 0.546 0.711   

H 2 0.456 0.745   

H 3 0.607 0.691   

H 4 0.695 0.657   
H 5 0.365 0.773   

รวมด้านความหิว (hunger) 0.760 .747-.772 

การตอบสนองต่ออาหาร (food responsiveness: FR)  

FR 1 0.424 0.705   

FR 2 0.493 0.668   

FR 3 0.617 0.591   

FR 4 0.503 0.660   

รวมด้านการตอบสนองต่ออาหาร (food responsiveness) 0.719 .699-.737 

การกินมากเกินไปตามอารมณ์ (emotional over-eating: EOE)  

EOE 1 0.816 0.877   
EOE 2 0.813 0.877   

EOE 3  0.874 0.863   

EOE 4 0.666 0.908   

EOE 5 0.676 0.905   

รวมด้านการกินมากเกินไปตามอารมณ์ (emotional Over-Eating) 0.908 .906-.909 

ความพึงพอใจในอาหาร (enjoyment of food: EF)  

EF 1 0.650 0.665   

EF 2 0.749 0.562   

EF 3 0.510 0.883   

รวมด้านความพึงพอใจในอาหาร (enjoyment of food) 0.769 .752-.784 

การตอบสนองต่อความรู้สึกอ่ิม (satiety responsiveness: SR)  
SR 1 0.556 0.652   

SR 2 0.536 0.666   

SR 3 0.403 0.736   

SR 4 0.609 0.620   

รวมด้านการตอบสนองต่อความรู้สึกอ่ิม (satiety responsiveness) 0.731 .712-.748 

การกินน้อยเกินไปตามอารมณ์ (emotional under-eating: EUE)  

EUE 1 0.587 0.821   

EUE 2 0.580 0.822   

EUE 3 0.707 0.788   
EUE 4  0.682 0.795   

EUE 5  0.658 0.802   

รวมด้านการกินน้อยเกินไปตามอารมณ์ (emotional under-eating) 0.838 .832-.843 
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ข้อค าถาม Item-rest correlation 
If item dropped Cronbach's alpha 

coefficient 

Reliability 95% CI 

Cronbach's alpha 

การเลือกกิน (food fussiness: FF)  

FF 1 0.453 0.807   

FF 2 0.458 0.808   

FF 3 0.733 0.723   

FF 4 0.718 0.721   

FF 5 0.613 0.760   
รวมด้านการเลือกกิน (food fussiness) 0.803 .832-.843 

ความช้าในการกิน (slowness in eating: SE)  
SE 1 0.835 0.829   

SE 2  0.721 0.873   

SE 3 0.851 0.822   

SE 4 0.637 0.903   

รวมด้านความช้าในการกิน (slowness in eating) 0.890 .886-.893 

ผลการทดสอบความตรงลู่ เข้ า ด้วยการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
ระหว่างค่าดัชนีมวลกายกับคะแนนรวมในแต่ละด้าน
ของแบบสอบถาม AEBQ พบว่า  ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนรวมในด้านการ
ตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม (SR) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เท่ากับ -0.316 นอกจากนี้ยังพบว่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนรวมในด้านการกินน้อย

เกินไปตามอารมณ์ (EUE) และด้านความช้าในการกิน 
(SR) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่า
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ เ ท่ากับ  -0 .252 , -0.232 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างดัชนีมวล
กายกับคะแนนรวมในด้านความหิว  (H) ด้านการ
ตอบสนองต่ออาหาร (FR) ด้านการกินมากเกินไปตาม
อารมณ์ (EOE) ด้านความพึงพอใจในอาหาร (EF) และ
ด้านการเลือกกิน (FF) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตาราง 3 
แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างดัชนีมวลกายกับคะแนนรวมในแต่ละด้านของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับภาษาไทย 

 Food approach scales Food avoidance scales 

H FR EOE EF SR EUE FF SE 

BMI -0.116 -0.057 -0.093 -0.061 -0.316*** -0.252** -0.107 -0.232** 

หมายเหตุ: ความหิว (H), การตอบสนองต่ออาหาร (FR), การกินมากเกินไปตามอารมณ์ (EOE), ความพึงพอใจในอาหาร (EF), การตอบสนอง
ต่อความรู้สึกอ่ิม (SR), การกินน้อยเกินไปตามอารมณ์ (EUE), การเลือกกิน (FF), ความช้าในการกิน (SE) ** p < .01, *** p < .001 

วิจารณ์ 

จากการตรวจสอบความเชื่ อ ม่ัน ด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค พบว่าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ฉบับ
ภาษาไทย จ านวน 35 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันในรายด้าน
ของท้ัง 8 ด้าน อยู่ระหว่าง 0.719-0.908 ซ่ึงบ่งชี้ว่าทุก
องค์ประกอบย่อยมีความเชื่อม่ันในระดับสูงถึงสูงมาก 

จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่  ฉบับ
ภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ได้  สอดคล้องกับ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ผู ้ใหญ่ต ้นฉบ ับ  ซึ ่งพบว ่าค ่าส ัมประส ิท ธิ ์แอลฟา
ของครอนบาคในรายด้านของท้ัง 8 ด้านมีค่าความ
เชื่อม่ันในระดับสูงถึงสูงมาก (0.75-0.90) (Hunot et al., 
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ดลลดา เลี้ยงบุญญพันธ์, ศจีแพรว โปธิกุล 

2016) และสอดคล้องกับแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้ใหญ่ฉบับภาษาอาหรับ จากผล
การวิเคราะห์พบว่า มีความสอดคล้องภายในท่ีเพียงพอ 
และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.72 (Alruwaitaa et al., 2022) รวมถึงแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับอิตาลี 
ท่ีพบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในรายด้านมี
ค่ามากกว่า 0.80 ยกเว้นด้านการตอบสนองต่อความรู้สกึ
อิ่ม (SR) ที่ มีค่าเท่ากับ 0.69 จากผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ได้มีการปรับแบบจ าลอง
ให้เหลือเพียง 7 ด้าน โดยมีการตัดด้านความหิว (H) 
ออกไป และพบว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (RMSEA = 0.0634, TLI = 0.894, 
CFI = 0.907) (Gritti et al., 2024)  

นอกจากนี้ จากการตรวจสอบความตรงลู่เข้า
ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันระหว่างดัชนีมวลกายกับคะแนนรวมในแต่ละ
ด้านของแบบสอบถาม AEBQ ฉบับภาษาไทย พบว่า 
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับแต่ละด้านใน
กลุ่มการหลีกเลี่ยงอาหาร แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างดัชนีมวลกายกับคะแนนแต่ละด้านในกลุ่มการ
เข้าหาอาหาร และการเลือกกิน (FF) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แม้ว่างานวิจัยส่วนใหญ่จะพบว่า การเข้าหา
อาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกาย 
(Alruwaitaa et al., 2 0 2 2 ; Dubois et al., 2 0 22 ; 
Hunot-Alexander et al., 2022 ; Kuno et al., 2024) 
ซ่ึงในงานวิจัยครั้งน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี
มวลกายกับคะแนนแต่ละด้านในกลุ่มการเข้าหาอาหาร 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยครั้งน้ีพบว่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับแต่ละด้านในกลุ่มการหลีกเลี่ยง
อาหาร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Alruwaitaa et al. 
(2022) ที่ ไ ด้แปลแบบสอบถาม ABEQ ฉบับภาษา
อาหรับ เพื่อใช้กับกลุ่มประชากรซาอุดิอาระเบีย และได้
หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายด้านและดัชนีมวล
กาย พบว่าความช้าในการกิน (SE) มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับดัชนีมวลกาย ด้าน Dubois et al. (2022) พบว่า
ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความหิว (H), 
การตอบสนองต่อความอิ่ม (SR), การกินน้อยเม่ือมีอารมณ์ 
(EUE) และการกินช้า (SE) และ Hunot-Alexander et al. 

(2022) ได้แปลแบบสอบถาม ABEQ ฉบับภาษาสเปน 
พบว่า การตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม (SR) กับความช้า
ในการกิน (SE) มีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกาย 
จากข้อมูล แม้ว่าความสัมพันธ์ทางลบระหว่างคะแนน
รายด้านของแบบสอบถาม AEBQ กับดัชนีมวลกายของ
แต่ละงานวิจัยจะไม่สอดคล้องกันทุกด้านน้ัน Hunot-
Alexander et al. (2022) ได้อธิบายว่า จากการตรวจสอบ
ความตรงในการพัฒนา AEBQ ต้นฉบับ และในภาษา
อื่น ได้แก่ ออสเตรเลีย, บัลแกเรีย และจีน แม้ว่าจะมีผล
การศึกษาที่จ ากัด แต่ยังแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะ
ความอยากอาหารที่วดัโดย AEBQ ในภาษาต่าง ๆ น้ัน มี
ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายในกลุ่มประชากรที่มี
ความแตกต่างกัน ดังน้ัน Hunot-Alexander และคณะ 
กล่าวถึงงานวิจัยของพวกเขาที่ยังแสดงให้เห็นว่า ดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับกลุ่มการหลีกเลี่ยง
อาหาร ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งน้ี ท้ังน้ีผู้วิจัยขอ
อภิปรายเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ดังต่อไปน้ี 

การตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม (SR) คือ บุคคล
กินอาหารในปริมาณน้อย อิ่มง่าย หรือกินอาหารเหลือ
บ่อยครั้ง ซ่ึงหากดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคะแนนรวมในด้านการตอบสนองต่อความรู้สึกอิ่ม 
(SR) น้ัน คือ บุคคลจะรู้สึกอิ่มช้า ท าให้สามารถกิน
อาหารได้มากข้ึน และส่งผลต่อน้าหนักของบุคคล 
Boutelle et al. (2020) อธิบายว่า หากมีการตอบสนอง
ต่อส่ิงกระตุ้นเร้าจากอาหารสูง และมีการตอบสนองต่อ
ความรู้สึกอิ่ม (SR) ต่า จะท าให้บุคคลกินอาหารใน
ปริมาณมากเกินไป และอาจส่งผลต่อการมีภาวะ
น้าหนักเกิน และโรคอ้วนได้ กล่าวคือ หากบุคคลที่ถูก
กระตุ้นเร้าจากอาหารได้ง่าย และรู้สึกอิ่มช้า จะท าให้
บุคคลน้ันขาดการควบคุมตนเอง น าไปสู่การกินอาหาร
ในปริมาณมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้างในกลุ่มประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ที่มีน้าหนัก
เกินของ Kotta et al. (2022) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรายงาน
ว่าอุปสรรคที่ท าให้มีน้าหนักเกิน คือ “ตามใจปาก... มัน
อร่อยก็กินเยอะ... การเห็นรีวิวอาหารท าให้อยากกิน
ตาม...” จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มีความ
อ่อนไหวต่อความหิวและความอยากอาหาร จะกระตุ้น
ให้กินมากข้ึน โดยเฉพาะบุคคลที่มีการตอบสนองต่อ
ความรู้สึกอิ่มต่า (Jacob et al., 2023)  
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นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนรวมในด้านความ
ช้าในการกิน (SE) คือ บุคคลใช้ระยะเวลานานในการ
กินอาหาร มีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกาย ซ่ึง
หมายความว่าการกินอาหารเร็วมีความสัมพันธ์กับ
น้ าห นั ก ท่ี เพิ่ ม ข้ึ น  สอดคล้ อ ง กั บ ง านวิ จั ย ของ 
Garcidueñas-Fimbres et al. (2021) และ Garcidueñas-
Fimbres et al. (2023) ที่ ต่อยอดในปีถัดมาว่า  เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่กินอาหารช้ากับกลุ่มที่กิน
อาหารเร็ว พบว่า ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ท่ีการกินเร็วมี
ความสัมพันธ์กับภาวะไขมันเกิน หรือโรคอ้วน และใน
ด้านการกินน้อยเกินไปตามอารมณ์ (EUE) คือ บุคคล
จะกินอาหารน้อยลง เม่ือเกิดอารมณ์ทางลบ ซ่ึงพบว่า
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนรวมใน
ด้านนี้ กล่าวคือ บุคคลไม่ได้กินน้อยลงเม่ือเกิดอารมณ์
ทางลบ ส่งผลให้มีน้าหนักเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับ
หลาย ๆ การศึกษา เช่น การศึกษาของ Akkuş et al. 
(2024) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการกินตามอารมณ์
กับบุคคลที่ มีภาวะอ้วนมากกว่าบุคคลที่ ไ ม่อ้ วน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dakanalis et al. (2023) 
ที่ชี้ ให้ เห็นว่า การเพิ่มข้ึนของอาการซึมเศร้าหรือ
ความเครียดมีความเชื่อมโยงกับการกินมากข้ึนตาม
อารมณ์ ส่งผลท าให้บุคคลเกิดภาวะน้าหนักเกิน หรือ
โรคอ้วน และการกินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (เช่น 
อาหารจานด่วน) ได้ รวมถึง Konttinen et al. (2019) 
พบเช่นเดียวกันว่าภาวะซึมเศร้าและการกินตาม
อารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวก และท้ังคู่สามารถ
ท านายการเพิ่มข้ึนของดัชนีมวลกายและรอบเอวใน
ระยะเวลา 7 ปีได ้

สรุป  

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ใหญ่ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ ด้านการเข้าหาอาหาร (มี 4 องค์ประกอบ
ย่อย) และด้านการหลีกเลี่ยงอาหาร (มี 4 องค์ประกอบ
ย่อย) รวมท้ังส้ินจ านวน 35 ข้อค าถาม การทดสอบ
คุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถามด้วยการ
วิเคราะห์ความเชื่ อม่ันและความตรงแบบลู่เข้าบน
พื้นฐานของโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงทฤษฎีกับค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า แบบสอบถามฉบับนี้มีความ
เชื่ อม่ันและความตรงแบบลู่เข้าอยู่ในระดับสูง จึง
สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในผู้ใหญ่ได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ  

การพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้ใหญ่ ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 
ถือเป็นเครื่องมือทางเลือกที่สามารถน าไปใช้ประเมิน
พฤติกรรมกินอาหารส าหรับคนไทยวัยผู้ใหญ่ และเป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรทางสาธารณสุขในการน าใช้ใน
การท าความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน รวมท้ัง
จิตแพทย์และนักจิตวิทยาคลินิกสามารถน าแบบสอบถาม
นี้เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เกี่ยวข้องกับอารมณ์ที่สามารถน าไปเชื่อมโยงกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคกินผิดปกติได้ เนื่องจากมีการศึกษาที่พบว่า 
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงของโรคกินผิดปกติน้ันมีระดับ
คะแนนในด้านการรับประทานอาหารมากเกินไปตาม
อารมณ์ (EOE) สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Gritti 
et al., 2024) รวมท้ังสามารถน ามาช่วยประเมินกลุ่ม
โรคทางอารมณ์ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และ
ซึมเศร้าที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร 
นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์กับนักวิจัยและนักศึกษาท่ี
สนใจการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน และโรคทางจิตใจที่
เกี่ยวข้องกับการกนิตามอารมณ์ เพื่อน าไปสู่การป้องกนั
และการช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกัน
ระหว่างผลประโยชน์ส่วนรวมและผลประโยชน์ส่วนตน
ในบทความวิจัยฉบับนี้ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 

ดลลดา เลี้ยงบุญญพันธ์ ก าหนดหัวข้อ เก็บ
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล แปลผล และเขียนบทความ และ
อาจารย์ ดร.ศจีแพรว โปธิกุล ให้ค าแนะน า ร่วมเขียน
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และตรวจสอบบทความ นอกจากนี้มีการใช้ ChatGPT 
ช่วยตรวจสอบและเรียบเรียงภาษาให้ถูกต้องตามหลัก
ไวยากรณ์ อีกท้ังยังช่วยแปลภาษาแบบสอบถามและ
วารสารต่างประเทศเป็นภาษาไทย โดยผู้นิพนธ์มีการ
ด าเนินการตรวจสอบและปรับภาษาหลังแปลอีกครั้ง 
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