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บทคัดย่อ

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยการวเิคราะห์จากข้อมลูทตุยิภูมขิองการใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จ�านวน 268 ราย ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก

โรคหัวใจของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในภาคตะวันออกจ�านวน 2 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงส�ารวจด้วยวีธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก และสกัดองค์ประกอบด้วยการหมุนแกนแบบออโธโกนอลด้วยวิธี 

แวริแมกซ์ และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นแบบสอดคล้องภายในด้วยการค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

 ผลการศึกษาครั้งนี้มีค่า KMO เท่ากับ .86 และค่า MSA ของแบบสอบถามรายข้ออยู่ระหว่าง .604 - .908  

ผล Bartlett’s test of Sphericity มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) และพบว่าแบบสอบถามการรับประทานอาหารมี

องค์ประกอบหลัก 2 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ มีข้อค�าถามจ�านวน 11 ข้อ ซึ่งม ี

ค่าน�้าหนักองค์ประกอบระหว่าง .42 - .76 ส่วนด้านการรับประทานอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ มีข้อค�าถามจ�านวน 6 ข้อ 

และมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ ระหว่าง .42 - .85 โดยทั้งสององค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนร่วมกันได ้

ร้อยละ 47.50 ผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่แบบสอดคล้องภายในมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค  ของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับเท่ากับ .87 และรายด้านเท่ากับ .72 และ .76 ตามล�าดับ จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แบบสอบถามนี้

สามารถน�าไปใช้ในการศึกษาหรือประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและในบริบท

ของสังคมไทย
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Abstract

 The purpose of this research was to evaluate the factors and internal consistency of the eating 

behavior questionnaire in patients with coronary artery disease. This secondary analysis of 268 patients 

with coronary artery disease was analyzed for validation. Exploratory factor analyses (EFA) was  

deployed with principal component analysis and Varimax method for factor extraction and rotation 

respectively. Internal consistency was analyzed using Cronbach’s alpha coefficient.

 Results indicated appropriate values for sampling adequacy (KMO value of .86 and MSA value 

for each item of .604 - .908) and Bartlett’s test of Sphericity (p < .001), and found two dimensions  

of the eating behavior questionnaire: healthy eating behavior and unhealthy eating behavior. The 

dimensions consisted of 6 items and 11 items, respectively, which yielded factor loadings of .42 - .85 

and .42 - .76 respectively. The total variance accounted for was 47.50%. Cronbach’s alpha coefficients 

were .87 for the whole questionnaire, and .72 and .76 for the two dimensions. The results suggest that 

the eating behavior questionnaire could be appropriately used to assess eating behaviors in persons 

who are at risk of and/or diagnosed with cardiovascular disease.                      
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การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ความส�าคัญของปัญหา

 โรคหลอดเลือดหัวใจยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ทีส่�าคญัของประเทศไทย เพราะนอกจากอัตราการเจบ็ป่วย

ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องแล้ว ยังเป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญ 

จ�านวนผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ 

การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 431.91 และ 23.4 

ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2556 และเพิม่ขึน้เป็น 501.41 

และ 31.8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2560 ตามล�าดับ 

(Strategy and Planning Division, Office of the  

Permanent Secretary, 2017) นอกจากนั้นโรค 

หลอดเลือดหัวใจยังเป็นสาเหตุของการสูญเสียสุขภาวะ 

(Disability-Adjusted Life Years [DALYs]) ในอนัดับต้น ๆ 

ของประชากรวัยท�างาน จากข้อจ�ากัดของภาวะสุขภาพ 

ตลอดจนการตายก่อนวัยอันควร (Health Systems  

Research Institute, 2014) เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ 

ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพทีเ่พิม่สงูขึน้ ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตของตัวบุคคล ครอบครัว และสังคมในวงกว้าง 

 โรคหลอดเลือดหัวใจนอกจากรักษาด้วยยาหรือท�า

หตัถการเพือ่แก้ปัญหาการอดุตนัของหลอดเลอืดหวัใจแล้ว 

ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองทั้งในด้านการรับประทานยาตาม

แผนการรักษา การพบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่าเสมอ  

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมและการด�าเนนิชวีติอย่างเหมาะสม 

เพื่อควบคุมอาการและลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของการเกิด

โรค (Piepoli et al., 2014; Woodruffe et al., 2015) 

โดยการมีกิจกรรมทางกายหรือมีการออกก�าลังกายอย่าง

สม�่าเสมอ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มทีม่ี

แอลกอฮอล์ และการจัดการกับความเครียด นอกจากนั้น  

ทีส่�าคญัอกีอย่างคอื การรบัประทานอาหารอย่างเหมาะสม

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคสูง จากการศึกษาพบว่า 

ผูท้ีม่กีารรบัประทานอาหารจ�าพวกทีม่คีาร์โบไฮเดรต ไขมนั

และโซเดียมสูง รวมทั้งอาหารแปรรูป อาหารกระป๋อง 

อาหารจานด่วน เบเกอร ีดืม่เครือ่งดืม่ส�าเรจ็รูปทีม่รีสหวาน

เป็นประจ�า รวมถึงการบรโิภคแคลอรเีกินความต้องการของ

ร่างกาย มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และภาวะอ้วน ซึ่งส่งผลต่อ 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้น (Anand et al., 

2015) ขณะที่ผู้ที่รับประทาน ผัก ผลไม้ หรืออาหารท่ีมี 

กากใยสูง รวมถึงถั่วเมล็ดแห้ง ธัญพืช ปลา การควบคุม

ปริมาณอาหารและมีการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  

จะมีผลช่วยลดระดับคลอเลสเตอรอล ไขมันแอลดีแอล 

ความดันโลหิต และระดับน�้าตาลในเลือดได้ (Turk-Adawi 

& Grace, 2015) ตลอดจนโอกาสเกิดหลอดเลือดหัวใจ 

น้อยลง ดังนั้นในการประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารจ�าเป็นต้องมีเครื่องมือที่เหมาะสมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่

ตรงประเดน็ และน�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาท่ีสอดรบักบับรบิท

ของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

 แม้ว่า Dutch Eating Behavior questionnaire 

(DEBQ) และ Three Factor Eating Questionnaire 

(TFEQ) จะเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการน�ามาประยุกต์

ใช้อย่างกว้างขวางในการประเมินการรับประทานอาหาร 

ในวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะในผูท้ีม่ภีาวะอ้วน (Akaratnapol & 

Deenan, 2016) อย่างไรกต็ามจากข้อค�าถามทีเ่ป็นลักษณะ

แบบทั่วไปจึงมีข้อจ�ากัดในการน�ามาใช้ในโรคหลอดเลือด

หวัใจซึง่มคีวามจ�าเพาะ จากการทบทวนวรรณกรรมในกลุม่

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยไม่พบเครื่องมือ

ประเมินการรับประทานอาหารที่เป็นมาตรฐานและมี

การน�ามาใช้อย่างกว้างขวาง เครื่องมือที่ใช้ส่วนใหญ่พัฒนา

ขึน้ใหม่ตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา หรอืสร้างขึน้เพือ่ใช้

ประกอบการท�าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนเป็นเพียงส่วนหนึ่ง

ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (Sangsiri et al., 

2015; Theerapunchareon, 2019; Wichitthongchai, 

2012) นอกจากนัน้ยงัไม่พบรายงานการตรวจสอบคณุภาพ

ของแบบประเมนิดงักล่าวตามมาตรฐานกระบวนการสร้าง

เครือ่งมอื ดงันัน้การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมินการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจจึงยังมีความส�าคัญ เนื่องจากจะท�าให้ได้เครื่องมือ 

ที่เป็นมาตรฐาน มีคุณภาพ และสะท้อนข้อมูลตามบริบท

ที่แท้จริงของประเทศไทย ซึ่งจะน�าไปสู่การแก้ปัญหาอย่าง

เหมาะสม

 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ Deenan et al. (2005) พัฒนาขึ้น 

เป็นหนึง่ในเครือ่งมอืท่ีมสีาระของค�าถามค่อนข้างครอบคลมุ 

และตรงในประเด็นตามจุดมุ่งหมายที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา

และส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามดังกล่าวพัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง และผ่านการตรวจสอบ
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ความตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา จาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยระบบ

หัวใจและหลอดเลือด นักโภชนาการ และอาจารย์ที่มี

ประสบการณ์ในการสร้างเครือ่งมอืวิจยั จ�านวน 5 ท่าน และ

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 

CVI) เท่ากับ .92 โดยเบ้ืองต้นน�าไปใช้ในการประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (Deenan et al., 2004) ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามทั้งหมดจ�านวน 27 ข้อ เป็นข้อค�าถามที่มี

ความหมายด้านบวกจ�านวน 7 ข้อ และข้อค�าถามที่ม ี

ความหมายในด้านลบ จ�านวน 20 ข้อ ที่ครอบคลุม 

การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและ 

ไม่เหมาะสมกับโรค ท้ังในด้านเลือกซ้ือ การปรุง และ 

การรบัประทานอาหาร หลงัจากนัน้มีการปรบัลดจ�านวนข้อ

ค�าถามเหลือเพียง 25 ข้อ และน�าไปใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะที่

มีภาวะความดันโลหิตสูง (Nangyaem, 2007) ผู้วิจัยได้

พัฒนาโดยปรับปรุงข้อค�าถามตามประเด็นที่พบ ตัดข้อ

ค�าถามที่มีความซ�้าซ้อน สัมพันธ์กันสูง และข้อค�าถามที่

เจาะจงชนิดของอาหารออก โดยฉบับล่าสุดเหลือค�าถาม

ทัง้หมด 17 ข้อ แล้วน�าไปใช้ศกึษาพฤตกิรรมการรบัประทาน 

อาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ�านวน 4 โครงการ 

(Deenan et al., 2014, 2018; Ponpinij, 2017;  

Sumonwong et al., 2013) การน�าไปใช้ดังกล่าวแม้ว่า 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือจะอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้คือ

ระหว่าง .72 ถึง .76 (Hair et al., 2010) อย่างไรก็ตาม

ข้อมูลที่ได้เป็นคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ในภาพรวมซึง่อาจเกิดข้อจ�ากดัในการสะท้อนบรบิทปัญหา

ที่แท้จริงและตรงประเด็น 

 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัจงึศกึษาองค์ประกอบ 

ของแบบสอบถามดังกล่าวซึ่งเป็นตัวแปรแฝงที่ซ่อนอยู่ 

ภายใต้ข้อค�าถามรายข้อ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชิงส�ารวจ (Exploratory factor analysis: EFA) ด้วยวิธี

วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal component 

analysis) และสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีแวริแมกซ์  

(Varimax method) ซ่ึงเป็นกระบวนการจัดกลุ่มของข้อ

ค�าถามที่มีลักษณะเดียวกัน ผลการศึกษาจะท�าให้เห็น

โครงสร้างหรือองค์ประกอบหลักเบ้ืองต้น ข้อมูลที่ได้

สามารถสะท้อนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารอย่างเป็น

หมวดหมู่ และเป็นแนวทางน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่าง 

ตรงประเด็น อนึ่งแบบสอบถามนี้ยังไม่เคยมีการวิเคราะห์

องค์ประกอบเบื้องต้นมาก่อน ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้จะ

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาให้เครือ่งมอืมคุีณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพือ่ตรวจสอบคณุสมบตัด้ิานความตรงเชงิโครงสร้าง 

ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ และความ

สอดคล้องภายในของแบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทาน 

อาหารส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบงานวิจัยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ

เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชิงส�ารวจของแบบสอบถามพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอืผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปและได้รบั

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ ทีม่ารบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูใินภาคตะวันออก ระหว่างปี พ.ศ. 

2559-2561 

 กลุม่ตัวอย่าง คือผู้ทีม่อีายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปและได้

รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ ทีม่ารบัการรักษา

ที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในภาคตะวันออก จ�านวน  

2 แห่ง ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 ในโครงการการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(Deenan et al., 2018) และโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หัวใจ (Ponpinij, 2017) 

 ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามข้อก�าหนด 

เบือ้งต้นในการวิเคราะห์องค์ประกอบทีว่่าควรมกีลุม่ตวัอย่าง 

อย่างน้อย 10 ถึง 20 รายต่อ 1 ข้อค�าถาม แต่ทั้งน้ี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ไม่ควรน้อยกว่า 100 ราย 

(Hair, Black, Babin & Anderson, 2010) จาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานมีข้อค�าถาม

ทั้งหมด 17 ข้อ ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมควรมี

ประมาณ 170-340 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือก

ศึกษากลุ่มตวัอย่างจากข้อมลูทตุยิภูมทิีม่อียูท่ัง้หมดจ�านวน 

268 ราย ซึ่งมีขนาดเหมาะสมตามเกณฑ์ดังกล่าว
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การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค�าถาม

แบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เป็นต้น 

 2. แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ส�าหรับผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพัฒนาโดย  

Sumonwong et al. (2013) ประกอบด้วยพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร จ�านวน 17 ข้อ ท่ีครอบคลุม 

การปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

และไม่เหมาะสมกับโรค ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรวัดชนิด                 

ลิเคิร์ท (Likert Type scale) 5 ระดับ ตามความถี่ของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งมีคะแนน

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คือ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง 5 

หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน โดยมีข้อค�าถามเชิงบวก จ�านวน  

6 ข้อ (1, 4, 7, 8, 11, 12) และข้อค�าถามเชิงลบจ�านวน  

11 ข้อ (2, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 14, 15, 16, และ 17) มี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 17 ถึง 85 คะแนน โดยคะแนนต�่า

หมายถงึมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั

โรคอยู่ในระดับน้อย และคะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคในระดับดี

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวิจัยต้นเร่ืองผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการท�าวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 39/2559 โรงพยาบาลชลบุรี  

เลขที ่32/59/O/q และโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา เลขที่ 20/2559 ส่วนการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิที่

เกี่ยวข้องเท่านั้น ข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถระบุหรืออ้างอิง

ถึงกลุ่มตัวอย่างได้ เก็บข้อมูลทั้งหมดเป็นความลับ และจะ

น�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ตลอดจนการเผยแพร่จะ

กระท�าในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณา

 2. วเิคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถามด้วยวธิี 

การวิเคราะห์องคป์ระกอบหลัก (Principal component 

analysis และสกัดองค ์ประกอบด้วยวิ ธีแวริแมกซ์  

(Varimax method)  

 3. ทดสอบความเช่ือมัน่แบบสอดคล้องภายในโดย

ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 70.2 มีอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 58.5  

รองลงมาคืออายุ 60-69 ปี ร้อยละ 26.3 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 81.6 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.9 

มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 45.7 รองลงมาคืออาชีพค้าขายหรือ

ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 26.3 รายได้เฉล่ียของครอบครัว 

ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 52.4 มีปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้แก่ กรรมพันธุ์ ร้อยละ 

20.9 สบูบหุรี ่ร้อยละ 42.5 อ้วนร้อยละ 31.6 ไขมนัในเลอืด

สูง ร้อยละ 76.7 ขาดการออกก�าลังกาย ร้อยละ 39.5 โรค

เบาหวาน ร้อยละ 52.6 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 70.1

 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถาม

  2.1 ความเหมาะสมของข้อค�าถามในการ

วเิคราะห์องค์ประกอบ โดยการวเิคราะห์แบบสอบถามราย

ข้อ (Item analysis) และค่าความเชื่อมั่นแบบสอดคล้อง

ภายใน 

   2.1.1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

รายข้อกับคะแนนรวมท้ังหมดของข้อค�าถามที่ เหลือ  

(Corrected Item-total correlation) ที่อยู่ในเกณฑ์

เหมาะสมส�าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ .40 (Song et al., 2018) จากข้อ

ค�าถามทั้งหมด 17 ข้อ พบว่าข้อค�าถามส่วนใหญ่มี อยู่

ระหว่าง .52 ถึง .71 และจ�านวน 5 ข้อมีค่าระหว่าง .30 ถึง 

.48 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ มากกว่า .3 (Munro, 

2005) และค่าอัลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.87 

   2.1.2 ข้อค�าถามส่วนใหญ่มคีวามสัมพนัธ์

กันดี โดยค่าสัมประสิทธิสัมพันธ์ระหว่างข้อค�าถามอยู่ใน

เกณฑ์ที่เหมาะสมคือ .30 ถึง .66 มีค�าถามเพียง 4 ข้อที่มี

ความสัมพันธ์กับข้อค�าถามอื่น ๆ ค่อนข้างน้อยคือ (ข้อ 4) 

การรับประทานอาหารรสจืด ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิสัมพันธ์

กบัข้อค�าถามอืน่อยูร่ะหว่าง .05 ถึง .31 (ข้อ 6) รบัประทาน

อาหารที่ปรุงขายส�าเร็จรูป มีค่าสัมประสิทธิสัมพันธ์กับข้อ

ค�าถามอื่นอยู่ระหว่าง .08 ถึง .35 (ข้อ 11) จ�ากัดปริมาณ

อาหารในแต่ละมื้อ มีค่าสัมประสิทธิสัมพันธ์กับข้อค�าถาม
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อื่นอยู่ระหว่าง .20 ถึง .60 และ (ข้อ 15) ดื่มชา กาแฟ มี

ค่าสัมประสิทธิสัมพันธ์กับข้อค�าถามอื่นอยู่ระหว่าง .07 ถึง 

.32

  2.2 ข้อตกลงเบ้ืองต้นและความเหมาะสม 

ของข้อมูลในการวิเคราะห์องค์ประกอบ

   2.2.1 การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกต ิ

โดยมีค่า Skewness coefficient อยู่ระหว่าง -0.24 ถึง 

1.25 และค่า Kurtosis coefficient อยู่ระหว่าง -1.41 ถึง 

1.33 และข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity)  

จากค่านัยส�าคัญทางสถิติของความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

(Linearity significance) ท่ีน้อยกว่า .001 และมีค่า  

determinant ของเมตริกซ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.001 ซึ่ง

อยู ่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมและบ่งชี้ว ่าข ้อมูลดังกล ่าว 

ไม่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (Multicollinearity) 

(Vanichbuncha, 2019) 

   2.2.2 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

เหมาะสม โดยค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measurement 

of sampling adequacy (KMO) ภาพรวมเท่ากับ 0.86 

นอกจากนัน้ค่า Measurement of sampling adequacy 

(MSA) ของข้อค�าถามแต่ละข้อส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 

.604 ถงึ .908 ซึง่มากกว่า 0.5 และเข้าใกล้ 1 แสดงถงึข้อมลู

มคีวามเหมาะสมในการวเิคราะห์ด้วยการสกดัองค์ประกอบ 

และผลการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity พบ

ว่าข้อค�าถามต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ <.001 แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ ์

ที่ได้นั้นไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ ข้อค�าถามแต่ละข้อมี

ความสัมพันธ์กัน ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์

องค์ประกอบได้ (Hair et al., 2010; Tabachnick &  

Fidell, 2007) 

  2.3 ความตรงเชงิโครงสร้างของแบบสอบถาม

โดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ 

   2.3.1 สกัดองค์ประกอบด้วยวธิวิีเคราะห์

องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) 

ก�าหนดจ�านวนองค์ประกอบจากค่าไอเกน (eigenvalue) 

ที่มากกว่า 1 แล้วหมุนแกนปัจจัยแบบออโธโกนอลด้วยวิธี

แวรแิมกซ์ (Varimax) เพือ่ให้เหน็ชดัเจนขึน้ว่าข้อค�าถามใด

ควรจดัอยูใ่นองค์ประกอบด้านใด ผลการสกดัองค์ประกอบ

เบื้องต้นได้ จ�านวน 5 องค์ประกอบ โดยมีค่าไอเกนอยู่

ระหว่าง 1.41 ถึง 4.49 และสามารถอธบิายความแปรปรวน 

ได้ร้อยละ 65.37 อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์ดังกล่าว 

พบว่าในบางองค์ประกอบมีจ�านวนข้อค�าถามเพียง 2 ถึง  

3 ข้อ และไม่สามารถอธิบายความหมายในองค์ประกอบ

นั้น ๆ ได้ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลใหม่โดยพิจารณาจาก

กราฟ Scree Plot ทีแ่สดงค่าไอเกนของแต่ละองค์ประกอบ 

ซึง่จ�านวนองค์ประกอบควรมีประมาณ 2 ถงึ 4 องค์ประกอบ 

(Costello & Osborn, 2005) 

รูปที่ 1 สกรีพล็อต (Scree plots) แสดงค่าไอเกนของแต่ละองค์ประกอบ  

   2.3.2 เมือ่ก�าหนด 4 และ 3 องค์ประกอบ 

พบว่าข้อค�าถามในบางองค์ประกอบไม่สามารถอธิบาย

ความหมายขององค์ประกอบนั้น ๆ ได้ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์

ใหม่อกีคร้ังโดยลดจ�านวนเหลอืเพยีง 2 องค์ประกอบ ซ่ึงผล

การสกัดพบว่า ในองค์ประกอบที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 11 ข้อทีส่ะท้อนถงึพฤตกิรรมการรบัประทาน 

อาหารที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ (unhealthy eating 

behaviors) ค�าถามแต่ละข้อมีค่าน�้าหนักต่อองค์ประกอบ
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การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ระหว่าง .42 ถงึ .76 ขณะทีใ่นองค์ประกอบที ่2 มข้ีอค�าถาม

จ�านวน 6 ข้อทีส่ะท้อนถงึพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ที่มีผลดีต่อสุขภาพ (healthy eating behaviors) โดย

ค�าถามแต่ละข้อมีค่าน�้าหนักต่อองค์ประกอบ (Factor 

loading) อยู่ระหว่าง .42 ถึง .85 ทั้งสององค์ประกอบมี

ความสมัพนัธ์กนัทางบวกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .55, 

p < .01) และสามารถอธิบายความแปรปรวนร่วมกันได้

ร้อยละ 47.50 อย่างไรก็ตามข้อค�าถาม 4 ข้อคือ (ข้อ 1)  

รบัประทานอาหารไม่เกนิวนัละ 3 มือ้ (ข้อ 10) รบัประทาน

อาหารจุบจิบ (ข้อ 14) รับประทานปลาหมึก หอย ปู กุ้ง 

และ (ข้อ 17) ดืม่เครือ่งดืม่ส�าเรจ็รปูทีข่ายทัว่ไป เช่น ชาเขยีว 

น�า้ล�าไย มีค่าน�า้หนกัทีม่ากกว่า .40 ร่วมกบัอกีองค์ประกอบ

ด้วย ผลการตรวจสอบความสอดคล้องภายในพบว่า ค่า

สมัประสทิธิค์รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .87 และรายด้านเท่ากับ 

.763 และ .723 ตามล�าดับ

ตารางที่ 1 องค์ประกอบหลังการหมุนแกนโดยก�าหนดจ�านวน 2 องค์ประกอบ

           องค์ประกอบ / ข้อค�าถาม ค่าการร่วม น�้าหนักองค์ประกอบ

  (Communality) (Factor loading)

   1 2 

องค์ประกอบที่ 1: การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม

ต่อสุขภาพ (unhealthy eating behaviors)   

 (5) รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม .728 .761 

(13) รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น แกงกะทิ ข้าวขาหมู .702 .759 

 (3) รับประทานอาหารรสจัด .605 .722 

 (2) เติมน�้าปลาหรือเครื่องชูรส .610 .692 

 (6) รับประทานอาหารที่ปรุงขายส�าเร็จรูป .851 .670 

(16) ดื่มน�้าอัดลม .571 .659 

(17) ดื่มเครื่องดื่มส�าเร็จรูปที่ขายทั่วไป เช่น ชาเขียว น�้าล�าไย .697 .602 .437

 (9) ปรุงอาหารโดยการ ทอด ผัด .512 .568 

(10) รับประทานอาหารจุบจิบ .670 .519 .424

(14) รับประทานปลาหมึก หอย ปู กุ้ง .453 .474 .440

(15) ดื่มน�้าชา กาแฟ .606 .424 

องค์ประกอบที่ 2: การรับประทานอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ 

(healthy eating behaviors)   

 (7) ปรุงอาหารรับประทานเองรวมถึงคนในครอบครัวปรุงให้ .846  .845

 (4) รับประทานอาหารรสจืด .695  .568

 (8) ปรุงอาหารโดยการ นึ่ง ต้ม ย่าง .606  .525

(12) รับประทานผัก ผลไม้ทุกมื้อ .466  .478

 (1) รับประทานอาหารมากกว่าวันละ 3 มื้อ .742 .405 .457

(11) จ�ากัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ  .755  .420

   Extraction Method: Principal Component Analysis. 

   Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

   a. Rotation converged in 3 iterations.

   Factor loading ที่มีค่าน้อยกว่า .4 จะไม่แสดงในตาราง
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Factor analysis of the Eating Behavior Questionnaire 
in Patient with Coronary Artery Disease

อภิปรายผล    

 ผลการศกึษาครัง้นีบ่้งชีว่้า แบบสอบถามมคีณุภาพ

ทัง้ด้านความตรงและความเทีย่งในการวดั มคีวามเหมาะสม 

และสามารถน�าไปใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ โดยสามารถ

อภิปรายได้ดังนี้ 

 1. ความตรง (Validity) 

  1.1 ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู ้พัฒนามีการสร้างและ 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามน้ีตามขั้นตอนอย่าง

เป็นระบบ โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงาน

วิจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง และผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity index [CVI]) เท่ากบั .92 แสดง

ให้เห็นว่าแบบสอบถามมีความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์

ที่ดี (Polit & Beck, 2017) กล่าวคือ ข้อค�าถามมีเนื้อหา

สอดคล้องกับทฤษฎี หรือความรู้ท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจน

ครอบคลมุและสะท้อนถงึพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจในบรบิทต่าง ๆ ท้ังทีเ่หมาะสม 

และไม่เหมาะสม       

  1.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct  

validity) 

   1.2.1 ผลการตรวจสอบด้วยการวเิคราะห์ 

องค์ประกอบ พบว่า แบบสอบถามมีองค์ประกอบหลัก  

2 ด้าน คอื 1) ด้านการรบัประทานอาหารทีม่ผีลดต่ีอสขุภาพ 

(healthy eating behaviors) ประกอบด้วยข้อค�าถาม

จ�านวน 6 ข้อ และ 2) ด้านการรับประทานอาหารที ่

ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ (unhealthy eating behaviors) 

ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 11 ข้อ การศึกษาครั้งน้ี

ข้อมูลในการวิเคราะห์องค์ประกอบอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม 

โดยมีค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measurement of  

sampling adequacy (KMO) ภาพรวมเท่ากับ 0.86 ซึ่ง

อยู่ในระดับดีมาก (Tienswas, 2019) และค่า MSA ของ

ข้อค�าถามแต่ละข้อเท่ากับ .604 - .908 แสดงว่ามีขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างทีเ่พยีงพอ และผลการทดสอบ Bartlett’s 

Test of Sphericity มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 

บ่งชี้ว ่าข้อค�าถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น 

การวิเคราะห์องค์ประกอบครั้งนี้จึงมีความเหมาะสม (Hair 

et al., 2010) ผลการวิเคราะห์ที่ได้มีความน่าเชื่อถือ และ

สามารถสะท้อนบริบทโครงสร้างของแบบสอบถามได ้

ถกูต้อง การแยกองค์ประกอบได้ชดัเจน โดยข้อค�าถามท่ีอยู่

ในด้านเดียวกันสามารถแปลความหมายไปในทิศทาง

เดียวกันและสามารถสะท้อนองค์ประกอบได้ชัดเจน ทั้ง  

2 องค์ประกอบของแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ .55 ซึ่งไม่เกิน .70 แสดงให้เห็นว่า 

องค์ประกอบในแบบสอบถามไม่มีความซ�้าซ้อน (Munro, 

2005) ตลอดจนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p < .01) กับการรับประทานอาหารโดยรวมในระดับ .94 

และ .81 นอกจากน้ันผลการจัดองค์ประกอบดังกล่าวยัง

สอดคล้องกบัโครงสร้างของแบบสอบถามเบือ้งต้นซึง่พฒันา

จากการศึกษาทฤษฎี และทบทวนวรรณต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 

และมีความตรงด้านเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ดี สามารถวัดได้

ตรงกับวัตถุประสงค ์การศึกษา สะท ้อนพฤติกรรม 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความเชื่อมั่น และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแต่ละองค์ประกอบของแบบสอบถาม

 ด้าน จ�านวน ค่าความ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

  ข้อค�าถาม เชื่อมั่น UHE HE

การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ  11 .76

(unhealthy eating behaviors: UHE)   

การรับประทานอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ 6 .72 .55*  

(healthy eating behaviors: HE) 

 รวม 17 .87 .81* .94*

 *p <.01 (two-tailed)
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การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

การรับประทานอาหารในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ตาม

บริบทที่แท้จริง อย่างไรก็ตามมีข ้อท่ีน่าสังเกตว่าทั้ง  

2 องค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพียง 

ร้อยละ 47.50 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่เหมาะสมคือควร 

มากกว่าร้อยละ 50 (Beaver et al., 2013; Garson, 2008; 

Peterson, 2000) ประเดน็ทีเ่กดิข้ึนอาจมส่ีวนเกีย่วข้องกบั

ปัจจัยอื่น ๆ  เช่น ในขั้นตอนการเก็บข้อมูล ความเข้าใจและ

การถาม-ตอบแบบสอบถาม ตลอดจนลักษณะและจ�านวน

ของกลุ่มตัวอย่างที่อาจไม่เพียงพอถึงแม้ว่าจะอยู่ในเกณฑ ์

ท่ีเหมาะสมก็ตาม ดังน้ันเพื่อให้เกิดผลที่ดีที่สุดควรมี 

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างใหม่ที่จ�านวนมากขึ้น (DeVellis, 

2012) เพื่อเป ็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของ

แบบสอบถามต่อไป

   1.2.2 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ (Factor 

loadings) ของข้อค�าถามในแต่ละด้าน พบว่าข้อค�าถาม  

4 ข้อมค่ีาน�า้หนกัทีม่ากกว่า .40 และใกล้เคยีงกนัในทัง้สอง

องค์ประกอบ (Cross loading) ดังน้ันหลักการเบ้ืองต้น 

จึงจัดให้ข้อค�าถามนั้น ๆ อยู่ในองค์ประกอบที่มีค่าน�้าหนัก

สูงกว่าและอธิบายความหมายขององค์ประกอบน้ันได้  

(Tienswad, 2019) ดังนี้ 1) ด้านการรับประทานอาหารที่

ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ (unhealthy eating behaviors) 

ข้อค�าถามจ�านวน 11 ข้อ แต่ละข้อมค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบ

ระหว่าง .42 ถึง .76 และ 2) ด้านการรับประทานอาหารที่

มผีลดต่ีอสขุภาพ (healthy eating behaviors) ข้อค�าถาม

จ�านวน 6 ข้อ มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบระหว่าง .42 ถึง 

.85 โดยข้อค�าถามส่วนใหญ่มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ 

(Loading factor) อยู่ในเกณฑ์ที่ดีคือ มากกว่า .50 และมี

เพียง 5 ข้อค�าถามที่มีค่าอยู่ระหว่าง .40 ถึง .50 ซึ่งถือว่า

อยู ่ในระดับที่ยอมรับได้ ค่าดังกล่าวบ่งช้ีว่าข้อค�าถาม 

มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ และสามารถสะท้อน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในด้านต่างๆ ได้ดี (Hair 

et al., 2010) ดังนั้นข้อมูลท่ีได้จึงมีความน่าเชื่อถือและ

สามารถสะท้อนบริบทของพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 2. ความเที่ยง หรือค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

  การตรวจสอบความเช่ือม่ันแบบสอดคล้อง

ภายในของแบบสอบถามทัง้ฉบบัด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และ

ตรวจสอบคุณภาพของข้อค�าถามรายข้อ (Item analysis) 

ด้วยการวเิคราะห์ค่าสัมประสทิธิส์หสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาคเป็นค่าท่ีบ่งชีถ้งึความเชือ่มัน่

ของเครือ่งมือ กล่าวคอืถ้าเครือ่งมอืมค่ีาแอลฟ่าฯ สงู แสดง

ว่าเครื่องมือนั้นมีคุณภาพและมีความเชื่อมั่นในการวัดที่ดี 

ในทางตรงกนัข้ามหากค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาคต�า่ 

เครือ่งมอืนัน้กจ็ะมคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัน้อย (DeVellis, 

2012) ผลการศกึษาพบว่าค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค

ของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ในระดับที่ดีมากคือ .86 ส่วน

รายด้านมีค่าเท่ากับ .72 และ .76 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับ

ได้ (DeVellis, 2012; Hair et al., 2010) นอกจากน้ัน 

การวิเคราะห์ข้อค�าถามรายข้อซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงที่ส�าคัญ 

ในการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื เนือ่งจากคณุสมบตัิ

ของข้อค�าถามรายข้อจะมีผลต่อคุณภาพของเครื่องมือ 

ทั้งฉบับไม่ว่าจะเป็นด้านความตรงหรือความเที่ยง ดังนั้น 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้วิเคราะห์คุณภาพของข้อค�าถามด้วย

การหาค่าความสอดคล้องของข้อค�าถาม ซึง่เป็นวิธกีารหนึง่

ในการตรวจสอบว่าข้อค�าถามนั้น ๆ วัดในจุดมุ่งหมายที่

ต้องการวดัเดยีวกนัหรอืไม่ โดยพจิารณาจากค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างรายข้อกับคะแนนรวมทั้งหมดของข้อ

ค�าถามที่เหลือ (Corrected item-total correlation) ที่

มีค่ามากกว่า .30 (Munro, 2005) ผลการศึกษาพบว่า 

ข้อค�าถามส่วนใหญ่มีค่าสัมประสิทธิ์ดังกล่าวอยู่ระหว่าง  

.52 ถึง .71 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดี คือ มากกว่า .50 มีเพียง 

5 ข้อค�าถามที่มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ ระหว่าง .30 

ถึง .48 ซึ่งแสดงว่าข้อค�าถามมีความสัมพันธ์กันดี มีความ

เป็นเอกพันธ์ (Homogeneity) สูง กล่าวคือ ข้อค�าถามใน

แบบสอบถามนัน้วัดในสิง่เดยีวกัน (Single phenomenon) 

จงึท�าให้ข้อมลูทีไ่ด้สะท้อนบรบิททีแ่ท้จริงของสิง่ทีต้่องการ

ศึกษา เช่น ในกรณีนี้ ข้อค�าถามทุกข้อวัดการรับประทาน

อาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเหมือนกัน (DeVellis, 

2012) ดังน้ันจากดังกล ่าวเบ้ืองต ้นแสดงให้เห็นว ่า

แบบสอบถามฉบับน้ีมีคุณภาพด้านความเช่ือม่ันในการวัด

อยู่ในระดับที่ดี   

 3. การศกึษาเปรยีบเทยีบกบัเครือ่งมอือืน่ ๆ  ทีเ่ป็น

มาตรฐาน 

  ปัจจุบันในประเทศไทยเครื่องมือที่น�ามาใช้

ประเมนิการรบัประทานอาหารในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดจะ
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มคีวามหลากหลาย ส่วนใหญ่พฒันาขึน้ใหม่ตามวตัถปุระสงค์ 

ของการศกึษาซึง่มคีวามคล้ายและแตกต่างกันไปตามบริบท 

แต่ยังไม่พบรายงานการวิเคราะห์องค์ประกอบหรือการ

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามตาม

มาตรฐานการสร้างเครื่องมือดังกล่าว ดังน้ันจึงยังคงม ี

ข้อจ�ากัดในการศึกษาเปรียบเทียบกับกับเครื่องมืออื่น ๆ ที่

เป็นมาตรฐาน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในรายละเอียด

ของข้อค�าถามพบว่า แบบสอบถามการรับประทานอาหาร

ทีพ่ฒันาขึน้โดยอาภรณ์ ดนีาน และคณะ มคีวามสอดคล้อง

กบัแบบประเมนิการรบัประทานอาหารอืน่ ๆ  โดยเฉพาะใน

ส่วนของประเภทอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ (Jirojanakul et al., 2013; Sangsiri et al., 2015; 

Theerapunchareon, 2019) และมีข้อค�าถามบางส่วน 

ที่สอดคล้องกับแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 

รับประทานอาหารส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน

ประเทศเกาหลีของซองและคณะ (Song et al., 2018) ที่

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐาน 

 โดยสรปุผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าแบบสอบถาม

การรับประทานอาหารที่ อาภรณ์ ดีนาน และคณะ พัฒนา

ขึน้ เป็นเครือ่งมอืวดัทีม่คีณุภาพทัง้ด้านความตรงและความ

เชื่อมั่น สามารถน�าไปประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้

ข้อเสนอแนะ

 1. แบบสอบถามฉบบันีม้คีวามตรงและความเชือ่มัน่ 

ในระดับทีไ่ด้มาตรฐาน สามารถน�าไปใช้ในการศกึษาพฤตกิรรม 

การรบัประทานในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจหรอืคดักรอง

ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้เหมาะสม

 2. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแบบสอบถาม 

ให้มีคณุภาพยิง่ขึน้ ควรมกีารศกึษาในกลุม่ตวัอย่างใหม่และ

มขีนาดทีใ่หญ่มากขึน้ นอกจากนีค้วรทดสอบความตรงตาม

โครงสร้างโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและ

การทดสอบความตรงวิธีอื่น ๆ เช่น ความตรงเชิงเสมือน 

(Convergent validity) หรือการศึกษาเปรียบเทียบกับ

เครื่องมือมาตรฐานทั้งในและนอกประเทศ เป็นต้น  
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