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การทบทวนเครื่องมือทีใ่ช้ในการประเมินพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
The Instruments of Eating Behaviors: Systematic Review 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของบุคคลในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของร่างกาย มีการเจ็บป่วยที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
อ้วนลงพุง การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของแต่ละบุคคล เป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยลดความเสี่ยงจาก
ภาวะการเจ็บป่วยนี้ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร วิธีการศึกษาประยุกต์แนวคิดการทบทวนวรรณกรรมด้วยวิธีแมทริกซ์ 
(Matrix method) ของ Garrard ด าเนินการสืบค้นระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2557 ถึง มีนาคม 2558 โดยการสืบค้น
เอกสารที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2000-2015) ได้เอกสารทั้งหมด 37 เร่ือง จ าแนกตามปีที่
พิมพ์ เรียงล าดับอักษรหน้าชื่อของผู้ศึกษา และให้รหัสแก่เอกสารแต่ละเรื่องตามล าดับ เพื่อง่ายต่อการค้นหาและ
วิเคราะห์สรุปในเอกสาร ผลการศึกษาพบว่า หลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบมากที่สุด คือ การวิจัยเชิงบรรยาย ร้อยละ 
75.68 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะศึกษาในวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 67.57 เป็นผู้ที่อยู่ในภาวะอ้วน ร้อยละ 70.27 รองลงมา คือ 
ผู้ที่มีความเครียดสูง และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.11 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีการใช้อย่างหลากหลาย ที่นิยมมากที่สุด คือ Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) ร้อยละ 
32.43 รองลงมา คือ Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) ร้อยละ 27.02 และเครื่องมือทั้งสองมีคุณภาพ
สามารถน าไปประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทบทวนวรรณกรรม 
 
ABSTRACT 
 Eating behaviors are changed dramatically and affect to personal health. There are illnesses 
related to abnormal eating habits such as diabetes, hypertension, and obesity. The assessment of 
eating behavior is one of methods that can reduce the risks of illness. This study aimed to review 
the instruments used to assess eating behavior.  This study aimed to review the instruments used to 
assess eating behavior. This systematic review applied the matrix method for literature review by 
Garrard, conducted during November 2014 to March 2015 by searched the published documents 
since 2000 – 2015. There were 37 studies met the inclusion criteria. They were descriptive study 
75.68%. The studied samples were conducted in adults 67.57%. In health status aspect, 70.27% were 
obesity, 8.11% were stress and hypertension. The instruments used to assess eating behavior were 
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the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 32.43%, the Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) 
27.02%. Both of instruments were good cronbach’s alpha coefficient to assess the eating behavior. 
 

KEYWORDS: Eating Behavior, Systematic Review 
 
บทน า 
 ในปัจจุบันพบว่า พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารมีการเปลี่ยนแปลงไปในหลายส่วน เช่น การบริโภค
อาหารนอกบ้านมากขึ้น การซื้ออาหารประเภทจานเดียว
บริ โภค การซื้ ออาหารประเภทจานด่ วน  (Miller, 
Vaillancourt & Hanna, 2009) สิ่ งเหล่านี้มีผลต่อภาวะ
โภชนาการของบุคคล ก่อให้เกิดโรคจากการมีดัชนีมวลกาย
สูง ระดับคอเลสเตอรอลสูง เช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคอ้วน เป็นต้น 
 จากการศึ กษาวิจั ยพบว่ าพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารส่วนใหญ่มีอารมณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง
โดยเฉพาะอารมณ์ในแง่ลบ ตัวอย่างเช่น โกรธ ซึมเศร้า 
เบื่อ วิตกกังวล เหงา ซึ่งเห็นได้ชัดเจนในช่วงเวลาที่มี
ความกดดัน เคร่ ง เครียดในชี วิ ต  อารมณ์กับการ
รับประทานอาหารถูกมองว่าเป็นการตอบสนองต่อ
อารมณ์ในทางลบ (Lindeman & Stark, 2001) Wallis 
& Hetherington (2009) ท าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเครียดและการรับประทาน พบว่า
ความเครียดมีผลต่อการรับประทานในปริมาณที่มาก 
(van Strien & Ouwens, 2003) Schachter & Rodin 
(1974) อธิบายเพิ่มเติมว่ าบุคคลที่ เป็นโรคอ้วนจะ
ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมรวมถึงการรับรู้ถึงสัญญาณ
ทางสรีรวิทยาภายในร่างกายเกี่ยวกับความหิว ความอ่ิม
และความยับยั้งชั่งใจ การศึกษาของ Rand (1982) พบว่า
ผู้ป่วยโรคอ้วน ร้อยละ 98 จะบริโภคอาหารมากขึ้น เมื่อ
พวกเขารู้สึก หดหู่ กังวล หรือโกรธ โดยความเครียดท าให้
น้ าหนักในร่างกายเพิ่มขึ้นมากกว่า 4.5 กิโลกรัม แสดงให้
เห็นว่า อารมณ์เชิงลบสามารถท าลายการยับยั้งชั่งใจใน
การบริโภคอาหารและการควบคุมน้ าหนักตัว 
  หนึ่ งในกลยุทธ์ที่ มีประสิทธิภาพมากที่สุด
ส าหรับการยับยั้งการเจ็บป่วยจากการรับประทานอาหาร 
คือการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ชีวิตประจ าวันและทัศนคติ  (Salas-Salvadó et al., 
2007) โดยการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เช่นความถี่และความเร็วในการรับประทานอาหาร การไม่

สามารถควบคุมสถานการณ์การรับประทานอาหาร 
พฤติ กรรมการควบคุมน้ าหนักและอารมณ์  การ
รับประทานอาหารเวลากลางคืนและการดื่มสุรา 
 การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่นความถี่ของการ
รับประทานอาหาร (Marín-Guerrero et al., 2008; McCrory 
& Campbell, 2011) ความบ่อยของการรับประทานอาหาร
ในระหว่างวัน (Marín-Guerrero et al., 2008; McCrory & 
Campbell. 2011) การรับประทานอาหารระหว่างมื้ออาหาร 
(Bes-Rastrollo et al., 2010) และความนิยมการรับประทาน
อาหารนอกบ้าน (Duffey et al., 2007; Kant & Graubard, 
2004) 
  จะเห็นได้ ว่ าการประเมินพฤติ กรรมการ
รับประทานอาหาร มีความละเอียดและซับซ้อนเป็นอย่าง
มาก เพื่อที่จะรวบรวมข้อมูลต่างๆ ให้เพียงพอกับที่ผู้วิจัย
สนใจ แบบประเมินจึงมีความส าคัญมาก เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่มีคุณภาพและเหมาะสมกับตัวแปรที่ผู้วิจัยจะศึกษา ใน
ปัจจุบันมีการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเป็นอย่างมาก ผู้เขียนจึงได้รวบรวม
แบบประเมินที่มีคุณภาพและเป็นที่นิยมไว้เพื่อประโยชน์
ในการวิจัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการศึกษา
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ท าให้มีแนวทางในการประเมินผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 
และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  แนวคิดพื้นฐานที่ใช้ 
  การทบทวนเครื่ องมือที่ ใช้ ในการประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้ประยุกต์แนวคิดการ
ทบทวนวรรณกรรมด้วยวิธีแมทริกซ์ (Matrix method) ของ 
Garrard (2013) ซึ่งเป็นทั้งโครงสร้าง และกระบวนการใน
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โครงสร้างในการ
ทบทวนวรรณกรรมประกอบไปด้วย 4 ส่วน คือ การบันทึก
การสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Paper trail) การเลือกและ
การจัดระบบเอกสารทั้ งหมดที่ จะใช้ ในการทบทวน 
(Document section) แม่แบบการทบทวน (Review matrix) 
เป็นการสรุปข้อมูลส าคัญของเอกสารแต่ละเรื่องในรูปแบบ
ตาราง และการสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นการเขียนผลของ
การทบทวนวรรณกรรมจากข้อมูลส าคัญในแม่แบบการ
ทบทวน 
 

 การสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 ค าส าคัญที่ ใช้ ในการสื บค้ น ได้ แก่  eating 
behavior ด าเนินการสืบค้นระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2557 
ถึง มีนาคม 2558 โดยสืบค้นเอกสารที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2543 จนถึง พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2000-2015) จากฐานข้อมูลที่
เกี่ยวข้องทางการแพทย์ พยาบาล ดังนี้ PubMed  CINAHL 
และ ScienceDirect สามารถสืบค้นข้อมูลทางด้านบทความ 
เอกสารการวิจัยทางการพยาบาล เป็นแหล่งข้อมูลการอ้างอิง
ที่เชื่อถือได้ เป็นสากลและเป็นที่ยอมรับ 
 

 การเลือกและจัดระบบเอกสาร 
 เกณฑ์การเลือกเอกสารส าหรับการทบทวน
วรรณกรรมมีดังนี้  เป็นบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ 
เกี่ยวกับ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
พยาบาลผู้ป่วยเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
จากการสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง ในเบื้องต้นได้เอกสาร
ตามเกณฑ์ 45 เรื่องผู้วิจัยน ามาคัดเลือกอีกครั้งโดยใช้
เกณฑ์  เป็นบทความที่มี รายงานสรุปผลการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว ไม่ใช่บทความที่มีเพียงการรายงานเฉพาะ
ระเบียบวิธีวิจัย สุดท้ายได้เอกสารทั้งหมด 37 เรื่อง 
(ตารางที่ 1) รายการเอกสารทั้งหมดได้จ าแนกตามปีที่
พิมพ์ เรียงล าดับอักษรหน้าชื่อของผู้ศึกษา และให้รหัส
แก่เอกสารแต่ละเรื่อง ตามล าดับ เพื่อง่ายต่อการค้นหา
และเลือกเอกสารเพื่อการวิเคราะห์สรุปในเอกสาร 

 แม่แบบการทบทวนและการสังเคราะห์ 
 ประเด็นการวิเคราะห์ (Column topics) ใน
ตารางการทบทวน จะแบ่งเป็นประเด็นวิเคราะห์ลักษณะ
ทางด้านระเบียบวิธีการศึกษา และลักษณะทางด้าน
เนื้อหาเฉพาะ ประเด็นวิเคราะห์ลักษณะทางด้านระเบียบ
วิธีการศึกษา ได้แก่ ระเบียบวิธีวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ส่วนประเด็นวิเคราะห์ลักษณะทางด้านเนื้อหา
เฉพาะ ได้แก่ กลุ่มเป้าหมาย ภาวะสุขภาพที่เก่ียวข้องใน
การวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และคุณภาพของเครื่องมือ การ
สังเคราะห์ผลการทบทวนวรรณกรรมตามประเด็นการ
วิเคราะห์ในแม่แบบการทบทวน ซึ่งเสนอเป็นสองประเด็น
หลัก คือลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการศึกษา และ
ลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะของการศึกษา 
 

ตารางที่ 1 หลักฐานเชงิประจักษ์ที่ใช้ในงานวิจยั 
ผู้แต่ง รูปแบบการวิจัย ฐานข้อมูล 

de Castro 
(2000) 

ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการที่ใช้ในการ
ต ร ว จ สอบ พฤติ ก ร รมกา ร
รับประทานอาหารพร้อมกับจุด
แข็งและข้อบกพร่อง 

ScienceDirect 

Karlsson 
et al. 
(2000) 

ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ข อ ง แ บ บ
ประเมินแบบประเมินสาม
ปัจจัยหลักในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

CINAHL 

Bond et 
al. (2001) 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย จ า ก แบบ
ประเมินสามปัจจั ยหลักใน
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ตามสเกล หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และความเที่ยงตรง
เชิงโครงสร้าง 

CINAHL 

de Lauzon 
et al. 
(2004) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติ กรรมการรับประทาน
อาหาร และการรายงานการ
รับประทานอาหาร 

PubMed 

Nishitani & 
Sakakibara 
(2006) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง โรค
อ้วน ความเครียดในงาน และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในคนท างานชายชาวญี่ปุ่น 

PubMed 

Larsen et 
al. (2007) 

ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ส ม บั ติ ท า ง
จิ ต วิ ท ย า ข อ ง ส อ ง ปั จ จั ย 
ร ะ ห ว่ า ง ค ว า ม ตั้ ง ใ จ แ ล ะ
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ
ลักษณะการท างานของแบบ
ประเมิน DEBQ-R 

ScienceDirect 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ผู้แต่ง รูปแบบการวิจัย ฐานข้อมูล 

Williamson 
et al. (2007) 

ทดสอบแบบประเมิน4แบบคือ 
ความยับยั้ งชั่ งใจจากแบบ
ประ เมิ นพฤติ ก ร รมก า ร
รับประทานอาหาร (DEBQ) 
การท ารายการอาหารที่
รับประทาน แบบประเมิน
ความยับยั้งชั่งใจแบบปรับปรุง 
แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร
รับประทานอาหารในปัจจุบัน 

ScienceDirect 

Keskitalo et 
al. (2008) 

ศึกษาผลกระทบของปัจจัย
ท า ง พั น ธุ ก ร ร ม  แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม ในด้านการคิด 
และอารมณ์ของพฤติกรรม
การอดอาหาร ดัชนีมวลกาย 
(BMI) และการตอบสนองต่อ
อาหารที่มีไขมัน 

PubMed 

Anglé et al. 
(2009) 

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิ ง โค ร งสร้ า งขอ งแ บบ
ประเมินสามปัจจัยหลักใน
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (TFEQ-R18) 

PubMed 

Miller et al. 
(2009) 

ทดสอบทฤษฎี การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับ
ที่สองของความผิดปกติ ใน
ก า รรั บประทานอาหาร 
เกี่ยวกับความผิดปกติในการ
รั บประทานอาหารทาง
ความคิด และทางพฤติกรรม 

ScienceDirect 

Provencher 
et al. (2009) 

ศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมสุขภาพดี ในทุก
ขนาดตัว ต่อความรู้สึกอยาก
อาหาร การเผาผลาญอาหาร
และสัดส่ วนของร่างกาย 
และระดับการออกก าลังกาย
ในผู้หญิงที่ 6 เดือนและ 1 ปี 

ScienceDirect 

Schembre et 
al. (2009) 

พัฒนาแบบประเมิน weight-
related eating questionnaire 
(WREQ) 

ScienceDirect 

Wallis & 
Hetherington 
(2009) 

ศึกษาความแตกต่างระหว่าง
ความเครียดที่ท าให้เกิดความ
ยับยั้งชั่งใจ และอารมณ์ในการ
อยากรับประทานอาหาร 

ScienceDirect 

Kemp & Grier 
(2011) 

ศึกษาอิทธิพลของการโฆษณา
ทางด้านอาหาร บรรทัดฐานทาง
สังคม และสื่ออื่นๆที่น าเสนอ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่มีอิทธิพลต่ออารมณ ์

CINAHL 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ผู้แต่ง รูปแบบการวิจัย ฐานข้อมูล 

Bailly et al. 
(2012) 

พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรม
กา รรั บประทานอาหาร 
(DEBQ) ในแบบภาษาฝรั่งเศส 

ScienceDirect 

Carter & 
Jansen 
(2012) 

การปรับปรุงการรักษาทาง
จิตวิทยาส าหรับโรคอ้วน 

ScienceDirect 

Kavazidou et 
al. (2012) 

ศึกษาความเที่ยงตรงเชิง
โครงสร้างของแบบประเมิน
สามปัจจัยหลักในพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ใน
กลุ่มประชากรชาวกรีก 

ScienceDirect 

Nishitani et 
al. (2012) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การนอนหลับเวลาสั้น ความ
อ้ วน และพฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารในคนงาน
ชาย 

ScienceDirect 

Vieira et al. 
(2012) 

ศึกษาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการ การบริโภค
อาหารและเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
หัวใจ 

PubMed 

Dakanalis et 
al. (2013) 

การตรวจสอบคุณสมบัติทาง
จิตวิทยาพื้ นฐานของแบบ
ประ เมิ นพฤติ ก ร รมการ
รับประทานอาหาร (DEBQ) 
และความไม่แปรเปลี่ยนเมื่อวัด
ข้ามเพศ สถานะดัชนีมวลกาย 
(น้ าหนักปกติ/น้ าหนักเกิน) 
และอายุ 

ScienceDirect 

Ellickson-
Larew et al. 
(2013) 

การตรวจสอบความสัมพันธ์
ข อ งลั กษณะบุ คลิ กภาพ
ร่วมกับค่าดัชนีมวลกายและ
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

ScienceDirect 

Song et al. 
(2013) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการรับประทาน
อ า ห า ร ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ ก า ร
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร จาก
การเปลี่ยนแปลงน้ าหนัก สิ่ง
ที่ มี ผลต่ อพฤติกรรมการ
รับประทาน และผลกระทบ
พั น ธุ ก ร ร ม จ า ก ก า ร
เปลี่ยนแปลงน้ าหนัก 

ScienceDirect 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ผู้แต่ง รูปแบบการวิจัย ฐานข้อมูล 

Stein et al. 
(2013) 

รายงานความชุ กและการ
เชื่อมโยงในผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ScienceDirect 

Domoff et al. 
(2014) 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
อารมณ์ในการอยากรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร 

ScienceDirect 

Jiang et al. 
(2014) 

ศึกษาแบบประเมินระหว่างอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และอารมณ ์

ScienceDirect 

Karl et al. 
(2014) 

ศึกษาผลของระดับน้ าตาลใน
เลือดจากอาหารที่รับประทาน
อาหาร เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ระหว่าง
การรับรู้ความสามารถของการ
ลดน้ าหนัก 

ScienceDirect 

Konidari et 
al. (2014) 

ศึกษาพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และผลกระทบต่อโอกาส
ในการพัฒนาเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน (ACS) หรือโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ScienceDirect 

Pfattheicher 
& Sassenrath 
(2014) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การป้องกัน การส่ง เสริม
สุขภาพอย่างมีเป้าหมายตาม
ทฤษฎีก ากับตนเอง และ
อารมณ์กับความยับยั้งชั่งใจ
ในการอยากรับประทาน
อาหาร 

ScienceDirect 

Robinson et 
al. (2014) 

การทบทวนวรรณกรรม และ
การวิเคราะห์เชิงอภิมาน จาก
ผลของข้อมูลการรับประทาน
อาหารตามบรรทัดฐาน ต่อ
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

ScienceDirect 

Rodgers & 
Paxton 
(2014) 

ศึกษาความเสี่ยงสูง (Indicated  
prevention) และบุ คคลที่ มี
อาการ (Early intervention) 
รวมทั้งการรับประทานอาหาร
ผิดปกติและภาวะซึมเศร้า 

ScienceDirect 

Ambwani et 
al. (2015) 

ศึกษาผลของประสบการณ์
ใน 14 วันของกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อประเมินผลกระทบใน
เชิงลบและการรับรู้ระหว่าง
บุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดื่มสุรา 

CINAHL 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ผู้แต่ง รูปแบบการวิจัย ฐานข้อมูล 

del Rocío 
Ibarra-
Reynoso et 
al. (2015) 

ตรวจสอบผลกระทบ ใน
ข้อจ ากัดของคาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน ในด้านความหลากหลาย
ของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การเผาผลาญ และการ
ตอบสนองของฮอร์โมน 

CINAHL 

Gomes et al. 
(2015) 

ความส าคัญของความถี่ในการ
ออกก าลังกาย ในผู้มพีฤติกรรม
การรั บประทานอาหารที่
บกพร่อง ต่อ สุขภาพจิต และ
ความสามารถของการออก
ก าลังกายของแต่ละบุคคล  

CINAHL 

Güneş & 
Calik (2015) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติการรับประทาน
อาหาร และการรับรู้คุณค่า
ในตน เอ งขอ งนั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลัย ต่อ อายุ ภาวะ
จิตสังคม 

CINAHL 

Kraus et al. 
(2015) 

การบ าบั ดความ คิ ดและ
พฤติกรรม ต่อการกินที่ผิดปกติ 
ในด้ านการตอบสนองของ
ร่างกายต่ออารมณ์เชิงลบ เพื่อ
ลดภาวะของอารมณ์เชิงลบ 

CINAHL 

Ouwens et 
al. (2015) 

การพัฒนาโปรแกรมที่มุ่ ง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การรับประทานอาหารหลัง
การผ่าตัดลดความอ้วน 

ScienceDirect 

Wisniewski & 
Ben-Porath 
(2015) 

การฝึ กสติ แบบ  Dialectical 
Behavior Therapy ต่ อ ก า ร
รับประทานที่ผิดปกติ อธิบาย
ถึงขั้นตอนและกระบวนการ
จัดการ 

CINAHL 

 

สรุปผลการวิจัย 
ลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการศึกษา 
 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในงานวิจัย 37 เรื่อง 
พิจารณาความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ตาม
การแบ่งของ Melnyk & Fineout-Overholt (2004) ซึ่ง
แบ่งเป็น 7 ระดับ คือ ระดับที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ หรือการวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัยเชิง
ทดลอง ระดับที่ 2 การวิจัยเชิงทดลอง ระดับที่ 3 การวิจัย
กึ่งทดลอง ระดับที่  4 การวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือ
การศึกษาติดตามไปข้างหน้า ระดับที่ 5 การทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย หรือการ
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วิจัยเชิงคุณภาพ ระดับที่ 6 การวิจัยเชิงบรรยาย และการ
วิจัยเชิงคุณภาพ และระดับที่ 7 หลักฐานจากผู้เชี่ยวชาญ 
(ตารางที่ 2) 
  จากตารางที่ 2 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบมาก
ที่สุด คือการวิจัยเชิงบรรยาย มี 28 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 
75.68 รองลงมาคือการวิจัยเชิงทดลอง มี 5 เรื่อง คิดเป็น 
ร้อยละ 13.51 ล าดับที่ 3 การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ หรือการวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัยเชิงทดลอง 
มี 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.1 และล าดับสุดท้ายคือ 
หลักฐานจากผู้เชี่ยวชาญ มี 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.7 
 
ลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะของการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาในวัยผู้ใหญ่ 25 เรื่อง 
(ร้อยละ 67.57) รองลงมา คือ วัยรุ่น 5 เรื่อง (ร้อยละ 13.51) 

สูงอายุ 4 เรื่อง (ร้อยละ10.81) และมี 3 เรื่อง (ร้อยละ 8.11) 
เรื่องที่ศึกษารวมในทุกช่วงวัย การศึกษาส่วนมากศึกษาทั้ง
เพศชายและหญิง รวมกัน 27 เรื่อง (ร้อยละ 72.97) มี
บางส่วนที่แยกศึกษาเฉพาะเพศชาย 4 เรื่อง (ร้อยละ 10.81) 
เพศหญิง 6 เรื่อง (ร้อยละ 16.21) (ตารางที่ 3) 

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ศึกษาเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะอ้วน 26 เรื่อง 
(ร้อยละ 70.27) รองลงมา คือ ผู้ที่มีความเครียดสูง และ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 3 เรื่อง (ร้อยละ 8.11) อันดับสาม 
คือ ผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มเหล้าเป็นประจ า และผู้ป่วย Acute 
coronary syndrome 2 เร่ือง (ร้อยละ 5.41) และภาวะ
สุขภาพที่ศึกษาน้อยที่สุด คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระเพาะ
อาหาร 1 เรื่อง (ร้อยละ 2.7) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละของเร่ืองในแต่ละระดับของความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (n=37) 

ระดับความน่าเชื่อถือ จ านวน ร้อยละ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หรือการวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัยเชิงทดลอง 3 8.10 
การวิจัยเชิงทดลอง 5 13.51 
การวิจัยเชิงบรรยาย และการวิจัยเชิงคุณภาพ 28 75.68 
หลักฐานจากผู้เชี่ยวชาญ 1 2.70 

 
ตารางที่ 3 ลักษณะทางดา้นเนือ้หาเฉพาะของการศึกษา (n= 37) 

ลักษณะ เร่ือง ร้อยละ ลักษณะ เร่ือง ร้อยละ 
วัยของกลุ่มตัวอย่าง   ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง   
   วัยรุ่น 5 13.51    ภาวะอ้วน 26 70.27 
   วัยผู้ใหญ่ 25 67.57    เครียด 3 8.11 
   วัยสูงอาย ุ 4 10.81    สูบบุหรี่ และดื่มเหล้า 2 5.41 
   ศึกษารวม วัยรุ่น  
   ผู้ใหญ่และสูงอาย ุ

3 8.11    ความดันโลหติสูง 3 8.11 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
   ศึกษาทั้งคู ่

 
4 
6 
27 

 
10.81 
16.21 
72.97 

   Acute coronary    
   syndrome 
   ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระ 
   เพาะอาหาร 

2 
 
1 

5.41 
 

2.70 

 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีการใช้อย่างหลากหลาย ที่นิยมมาก
ที่สุด คือ Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 
12 เรื่อง (ร้อยละ 32.43) รองลงมา คือ Three Factor 
Eating Questionnaire (TFEQ) 10 เรื่อง (ร้อยละ 27.02) 

อันดับสาม คื อ Dietary intake และ The Emotional 
Appetite Questionnaire (EMAQ) 3 เร่ือง (ร้อยละ 8.11) 
(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (n= 37) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 

เร่ือง ร้อยละ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เร่ือง ร้อยละ 

Dutch Eating Behavior Questionnaire 
(DEBQ) 

12 32.43 The Sakata’s Eating behavior 
Questionnaires 

1 2.7 

Three Factor Eating Questionnaire 
(TFEQ) 

10 27.02 Health and Taste Attitudes 
Questionnaires 

1 2.7 

Dietary intake 3 8.11 Perceived weight regulation 
success (PWRS) 
 

1 2.7 

The Emotional Appetite 
Questionnaire (EMAQ) 

3 8.11 Food Frequency Questionnaires 
(FFQ) 

1 2.7 

Binge Eating Scale (BES) 2 5.41 Hedonic eating attitude  1 2.7 
Eating Attitude Test (EAT) 2 5.41 Appetite Sensation 1 2.7 
Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) 2 5.41    

 
คุณภาพของเครื่องมือ 
  แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (Dutch Eating Behaviour 
Questionnaire) 
  van Strien ได้จัดท าแบบสอบถามนี้ขึ้น การ
ประเมินแบ่งออกเป็นสามส่วน คือ อารมณ์ (Emotional) 
ความต้องการภายนอก (External) และการยับยั้งชั่งใจของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Restrained eating 
behavior) ทั้งนี้ ผลการวิจัยของ Ouwens et al. (2015) 
พบค่าความเชื่อมั่น cronbach’s alpha coefficient ของ
การยับยั้งชั่งใจของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(Restrained eating) คือ 0.92 อารมณ์ (Emotional eating) 
คือ 0.93 และ ความต้องการภายนอก (External eating) คือ 
0.87 
 
  แบบประเมินสามปัจจัยหลักในพฤติกรรม
รั บประทานอาหาร  (The Three Factor Eating 
Questionnaire) 
  ในสามปัจจัยหลักประกอบไปด้วย ความยับยั้งชั่ง
ใจ (Restraint) การขาดการยับยั้งชั่งใจ (Disinhibition) และ
ความหิว (Hunger) ทั้งนี้ ผลการศึกษาของ Keskitalo et al. 
(2008) พบค่าความเชื่อมั่น cronbach’s alpha coefficient 
ของความยับยั้งชั่งใจ (Restraint) คือ 0.7 การขาดการยับยั้ง

ชั่งใจ (Disinhibition) คือ 0.82 และความหิว (Hunger) คือ 
0.89 
 
  แบบประเมินความอยากอาหารในด้านอารมณ์ 
(The Emotional Appetite Questionnaire) 
  ประกอบไปด้วยการรับประทานอาหาร ที่เกิดจาก
การตอบสนองต่ออารมณ์ทางบวกและลบ (Response to 
positive and negative emotions) และการรับประทาน
อาหารที่เกิดจากสถานการณ์ทางบวกและลบ (Positive and 
negative situations) ทั้งนี้ ผลการศึกษาของ Nolan et al. 
(2010) ค่าความเชื่อมั่น cronbach’s alpha coefficient 
ส าหรั บ EMAQ-NE (.78), EMAQ-PE (0.75), EMAQ NS 
(0.65) และ EMAQ PS (0.57) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึ กษานี้ มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อ ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ทั้งผู้ชายและ
ผู้หญิง แสดงว่า วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่ยังต้องการสารอาหาร
ให้ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย เพื่อน าไป
ซ่อมแซมส่วนต่างๆ ของร่างกาย อีกทั้งเป็นวัยท างาน ท า
ให้มีความสามารถในการใช้จ่ายสูงและสามารถบริโภค
อาหารต่างๆ  ตามแต่ที่ตนต้องการ ส านักงานสถิติ
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แห่งชาติ (2557) อธิบายว่าวัยผู้ ใหญ่ เป็นวัยที่นิยม
รับประทานอาหารรสจัด รวมถึงอาหารประเภทปิ้ง ย่าง 
และทอด มากกว่าวัยอ่ืนๆ มีผลกระทบต่อรูปแบบ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ เหมาะสม และ
ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ อันอาจก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพตามมาได้  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะอ้วน 
รองลงมา คือ ผู้ที่มีความเครียดสูง และผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ล าดับต่อมา คือ ผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มเหล้าเป็นประจ า 
และผู้ป่วย Acute coronary syndrome รวมถึงผู้ป่วย
หลังผ่าตัดกระเพาะอาหาร อธิบายได้ว่า สาเหตุหลักของ
ภาวะอ้วน คือ ความไม่สมดุลของการรับประทานอาหาร
และการใช้พลังงานของร่างกายเกิดไขมันสะสม ส่งผลให้
เกิดความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (ชัย
ชาญ, 2550) ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน BMI>40 kg/m2 
และไม่สามารถรักษาด้วยการให้ยาหรือควบคุมอาหารได้
แล้ว การรักษาจะเป็นการผ่าตัดกระเพาะอาหาร ซึ่ง
หลังจากผ่าตัดแล้วผู้ป่วยต้องมีการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอย่ า ง เคร่ งครั ด  เพื่ อป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา (สุริยะ, 2556) การศึกษา
ของ Rosenthal & Alter (2012) เกี่ยวกับความเครียด
ในการท างาน ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป 
ยกตัวอย่างเช่น การสูบบุหรี่บ่อยขึ้น ดื่มสุรามากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cools et al. (1992) ที่กล่าว
ว่าความเครียดท าให้พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เปลี่ยนไป การศึกษาของ Nalepa et al. (2014) พบ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทที่มี
รสเค็มสูง และอาหารประเภทรมควัน แต่ความถี่ในการ
บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายเช่นไขมันจากปลา
ทะเล และผักผลไม้กลับอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตสูงได้ เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น (Group, 2001) 
  แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(Dutch Eating Behaviour Questionnaire) van Strien 
ได้จัดท าแบบสอบถามนี้ขึ้น การประเมินแบ่งออกเป็น 3

ส่วน คือ อารมณ์ ความต้องการภายนอก และการยับยั้ง
ชั่งใจของพฤติกรรมการบริโภค นอกจากนี้คะแนนในส่วน
การยับยั้งชั่งใจของพฤติกรรมการบริโภค มีความสัมพันธ์
อย่างมากกับแบบประเมินสามปัจจัยหลักในพฤติกรรม
การบริโภค (Stunkard & Messick, 1985) Geliebter & 
Aversa (2003) อธิบายเพิ่มเติมว่า เกือบทั้งหมดของ
แบบสอบถามดังกล่าวได้มุ่งเน้นไปที่อารมณ์เชิงลบ Macht 
(2008) พบว่ าบางค าถามใน DEBQ พิจารณาจาก
สถานการณ์ นอกจากนี้ยั งมีหลักฐานที่แสดงว่าการ
รับประทานอาหารที่ได้รับผลกระทบที่แตกต่างจาก
อารมณ์ความรู้สึกของความจุที่แตกต่างกัน แม้ว่าจะมี
ค่อนข้างน้อยเป็นที่เกี่ยวกับผลกระทบของอารมณ์เชิงบวก
ในการรับประทานอาหาร  ในขณะที่การเสพติดการ
รับประทานอาหารมากขึ้นเกิดจากการปรากฏตัวของ
อารมณ์เชิงลบความเครียดที่ท าให้พวกเขารับประทาน
อาหารมากขึ้น  
  แบบประเมินสามปัจจัยหลักในพฤติกรรม
รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  (The Three Factor Eating 
Questionnaire) ซึ่งในสามปัจจัยหลักประกอบไปด้วย 
ความยับยั้งชั่งใจ  การขาดการยับยั้งชั่งใจ และความหิว 
( Stunkard & Messick, 1985)  Polivy & Herman’s 
(1985) อธิบายความยับยั้งชั่งใจ ว่าคือความใส่ใจของ
บุคคลที่จะจ ากัดการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ าหนักร่างกายของตนเอง และการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อป้องกันไม่ให้น้ าหนักเพิ่มขึ้นหรือส่งเสริมการ
ลดน้ าหนัก ยกตัวอย่างเช่นการนับแคลอรี่และการซื้อ
อาหารที่มีแคลอรี่ต่ า Stunkard & Wadden (1990) 
เสนอว่าแนวคิดการยับยั้งชั่งใจ นั้นแบ่งออกเป็น 3 ส่วน
ในการประเมิน คือ พฤติกรรมการอดอาหาร เป็นการ
ประเมินพฤติกรรมที่อาจจะใช้ในการควบคุมน้ าหนัก 
เช่นการตั้งใจรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ  แต่
แบ่งเป็นมื้อเล็กๆ หลายๆ มื้อ  ทัศนคติที่จะควบคุม
ตัวเอง เป็นการประเมินที่ครอบคลุมมุมมองในการ
รับประทานอาหารและการควบคุมน้ าหนัก เช่น
ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าชีวิตสั้นเกินไปที่จะกังวล
เกี่ยวกับการอดอาหาร และการหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้
อ้วน แนวคิดความหิว Hays & Roberts (2008) อธิบาย
ว่า คือ ความอ่อนแอของร่างกายที่จะต้องกินเพื่อการ
ตอบสนองต่ออาการทางสรีรวิทยาที่ส่งสัญญาณว่า
ร่างกายจ าเป็นต้องได้รับอาหารแล้ว การประเมินความ
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หิวสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วนด้วยกัน คือ สถานการณ์
ภายใน และสถานการณ์ภายนอก ประเมินจากสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นแล้วท าให้เกิดความหิว Harden et al. (2009) 
ศึกษาผลกระทบของอายุและดัชนีมวลกาย กับการ
ประเมินสามปัจจัยหลักในพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในผู้ชาย พบว่าอายุมีผลกระทบต่อความหิวใน
ชายสูงอายุมากกว่าชายที่อายุยังน้อย ดัชนีมวลกายมี
ผลกระทบกับการขาดการยับยั้งชั่งใจกับความหิวใน
ผู้ชายที่มีน้ าหนักเกินมากกว่าชายที่มีน้ าหนักปกติ 
  แบบประเมินความอยากอาหารในด้านอารมณ์ 
The Emotional Appetite Questionnaire) ประกอบ
ไปด้วย การรับประทานอาหารที่เกิดจากการตอบสนอง
ต่ออารมณ์ทางบวกและลบ (Response to positive 
and negative emotions) และการรับประทานอาหาร
ที่เกิดจากสถานการณ์ทางบวกและลบ (Positive and 
negative situations)  Geliebter & Aversa (2003) 
ผู้พัฒนาเครื่องมือนี้  ได้ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ตอบสนองต่ออารมณ์ทางลบจะมีการเพิ่มปริมาณการ
รับประทานอาหารที่มากขึ้น เมื่อเทียบกับปริมาณการ
รับประทานอาหารปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nolan et al. (2010) ที่ พบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี ค่ า 
EMAQ-NE สูงจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าดัชนีมวล
กายอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่ค่า EMAQ-PE สูงจะมี
ความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกับค่าดัชนีมวลกายอย่างมี
นัยส าคัญ 
  โดยสรุปบุคคลที่มีปัญหาในด้านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพหลายด้าน 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับ
เครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในครั้ งนี้  ผู้ วิจัยพบว่าเครื่องมือที่น ามาใช้ประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีทั้ง เครื่องมือที่ผู้วิจัย
นั้นท าขึ้นมาใหม่ และเครื่องมือที่มีผู้เชี่ยวชาญพัฒนาไว้ 
เครื่องมือที่ผู้วิจัยท าขึ้นมาใช้ในงานวิจัยนั้นจะเป็น
เครื่องมือที่ท าให้เหมาะสมกับคุณสมบัติของกลุ่ ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ในส่วนของเครื่องมือที่ผู้ เชี่ยวชาญ
พัฒนาตัวอย่าง เช่น แบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (DEBQ) แบบประเมินสามปัจจัย
หลักในพฤติกรรมรับประทานอาหาร (TFEQ) และ แบบ
ประเมินความอยากอาหารในด้านอารมณ์ (EAQ) จะ

ได้รับความนิยมมากเพราะมีความครอบคลุมกับตัวแปร
ที่ใช้ในการศึกษา และเป็นเครื่องมือที่ได้รับการยืนยันถึง
คุณภาพของเคร่ืองมือจึงสร้างความเชื่อมั่นในการท าวิจัย
ได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การปฏิบัติการพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
อย่างคลอบคลุมและเหมาะสม การทบทวนวรรณกรรม
เครื่องมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในครั้ งนี้  จึ ง เป็นประโยชน์ ในการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเน้นศึกษาบทความที่ได้รับ
การยอมรับในต่างประเทศ ในการน าเครื่องมือมาใช้จึง
ควรน าเครื่องมือมาท าการแปลเป็นภาษาไทย และแปล
ย้อนกลับ (Back translation) วิเคราะห์ข้อค าถามบาง
ข้อที่เข้ากับบริบทของคนไทย ในการวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมของบทความด้านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในประเทศไทย เพื่อสร้างความ
ชัดเจน และง่ายในการน าเครื่องมือไปใช้ต่อไป อีกทั้ง
ควรมีการทบทวนวรรณกรรมในด้านอ่ืนของพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร เช่น โปรแกรมในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาพฤติกรรมการรับประทาน เป็นต้น  
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