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กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษำควำมสัมพันธ์ของสภำวะอำรมณ์ทั้งทำงบวก สภำวะอำรมณ์
ทำงลบและอำกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไป โดยมีกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำน
อำหำรเป็นตัวแปรส่งผ่ำน และกำรก ำกับอำรมณ์เป็นตัวแปรก ำกับ งำนวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กำรศึกษำ
ด้วยกันคือ 1) กำรศึกษำน ำร่อง เพื่อทดสอบควำมเที่ยงและควำมตรงของแบบประเมินที่ใช้ในงำนวิจัย 
และ 2) กำรศึกษำอิทธิพลของสภำวะอำรมณ์บวกและสภำวะอำรมณ์ทำงลบที่มีต่ออำกำรรับประทำน
อำหำรมำกเกินไป โดยมีกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำนอำหำรเป็นตัวแปรส่งผ่ำน และกำร
ก ำกับอำรมณ์เป็นตัวแปรก ำกับ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนิสิตและนักศึกษำในกรุงเทพมหำนครจ ำนวน 298 คน 
อำยุระหว่ำง 18-24 ปี ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือจำกกลุ่มตัวอย่ำงให้ตอบแบบประเมิน 3 ปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับกำรรับประทำนอำหำร (The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure Dietary 
Restrain, Disinhibition, and Hunger (Stunkard & Messick, 1985)) แบบประเมินสภำวะอำรมณ์
ทำงบวกและทำงลบ (The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: Watson & Clark, 
1997; Watson, Clark, & Tellegan, 1998)) แบบประเมินกำรก ำกับอำรมณ์ตนเอง (Emotion 
Regulation Questionnaire (Gross, 1998)) และแบบประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรมำก
เกินไป (Binge Eating questionnaire (BE): สุภลัคน์ ลวดลำย, 2558) จำกนั้นน ำข้อมูลไปวิเครำะห์
โมเดลตัวแปรก ำกับและโมเดลส่งผ่ำนโดยใช้โปรแกรม Process Macro (Heys & Preacher, 2013, 
2013) โดยก ำหนดตัวแปรต้นคือ สภำวะอำรมณ์ทำงบวกและสภำวะทำงลบ ตัวแปรตำมคือ อำกำร
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รับประทำนอำหำรมำกเกินไป ตัวแปรส่งผ่ำนคือ กำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำนอำหำร และ
ตัวแปรก ำกับ คือ กำรก ำกับอำรมณ์ ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. สภำวะอำรมณ์ทำงบวกอำจไม่ส่งผลต่อกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำนอำหำร

และไม่น ำไปสู่กำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไป และถึงแม้ว่ำบุคคลจะมีกำรก ำกับอำรมณ์

มำกน้อยเพียงใด ควำมสำมำรถในกำรก ำกับอำรมณ์ก็ไม่มีอิทธิพลต่อควำสัมพันธ์สภำวะ

อำรมณ์ทำงบวกและกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำนอำหำรและอำกำร

รับประทำนอำหำรมำกเกินไป ทว่ำกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำนอำหำรกลับ

มีอิทธิพลโดยตรงต่ออำกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไป 

2. สภำวะอำรมณ์ทำงลบมีควำมสัมพันธ์กับกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำนอำหำร

และอำกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไปอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยสภำวะอำรมณ์ทำง

ลบมีอิทธิพลทำงตรงต่ออำกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไป และยังส่งอิทธิพลทำงอ้อม

ผ่ำนกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำนอำหำรไปสู่อำกำรรับประทำนอำหำรมำก

เกินไปอีกด้วย แต่ทว่ำกำรก ำกับอำรมณ์ไม่เป็นตัวแปรก ำกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 1) 

สภำวะอำรมณ์ทำงลบและกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำน และ 2) สภำวะ

อำรมณ์ทำงลบและอำกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไป ที่น่ำสนใจคือ กำรวิเครำะห์ข้อมูล

พบว่ำกำรก ำกับอำรมณ์มีอิทธิพลทำงตรงต่อกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำน

อำหำร 

 

ค าหลัก: สภำวะอำรมณ์ทำงบวก สภำวะอำรมณ์ทำงลบ กำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำร
รับประทำนอำหำร กำรก ำกับตนเอง อำกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไป 
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Abstract 

Project Code:  TRG5880228 
 
Project Title:  Influences of Positive Affect and Negative on Binge Eating:  

Mediated-Moderation Model of Binge Eating using Disinhibition as 
a Mediator and Emotion Regulation as a Moderator 

 
Investigator :  Lecturer. Supalak  Luadlai, PhD 

Faculty of Psychology, Chulalongkorn University   
 
E-mail Address: supalak.l@chula.ac.th, supalak.l@gmail.com 
 
Project Period: 2 years 
 

Aims of this study were to examine relations of positive affect and negative 
affect on binge eating behavior.  Further, this study particularly investigated whether 
disinhibition could mediate relationship between affects and binge eating. Finally, the 
study examined whether emotion regulation could moderate relations between affects 
and disinhibition, and affects and binge eating behavior.  This study comprised of two 
studies; 1) a pilot study, which was conducted to test validities and reliabilities of all 
measures, and 2) mediated-moderation study, which was conducted to examine 
Mediated-Moderation Model of binge eating using disinhibition as a mediator and 
emotion regulation as a moderator.  Two-hundred and ninety-eight participants (ages 
between 18-24 year-old), who were studying in universities in Bangkok, were recruited 
in this study.  All participants were asked to complete The Three-Factor Eating 
Questionnaire to Measure Dietary Restrain, Disinhibition, and Hunger (Stunkard & 
Messick, 1985)), The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: Watson & Clark, 
1997; Watson, Clark, & Tellegan, 1998)), Emotion Regulation Questionnaire (Gross, 
1998)), and Binge Eating Questionnaire (BE: Luadlai, 2015).  The study was assumed that 
positive and negative affects would influence on binge eating; however, this influence 
would meditate through disinhibition.  Moreover, emotion regulation would moderate 
the relationship between affects and disinhibition; and relationship between affects 
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and binge eating.  Thus, mediated-moderation analysis using Process Macro (Heys & 
Preacher, 2013, 2013) was employed to investigate this assumption.  Results were as 
follows:  

1. Positive affect showed no direct relation to binge eating behavior.  This relation 

was also not mediated through disinhibition.  Further, emotion regulation was 

not moderator of the relationship between positive affect and disinhibition, and 

positive affect and binge eating.  

2. Negative affect directly influenced on binge eating.  Moreover, negative affect 

significantly related to binge eating and this relationship was mediated through 

disinhibition.  However, emotion regulation could not moderate relationships of 

this model.  Interestingly, emotion regulation significantly associated with 

disinhibition. 

 

ค าหลัก: Positive Affect, Negative Affect, Disinhibition, Emotion Regulation, Binge 
Eating 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าอาหารเป็นหนึ่งในปัจจัย 4 ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์  ในอดีตที่

ผ่านมามนุษย์รับประทานอาหารเพียงเพ่ือการด ารงไว้ซึ่งอัตภาพของการมีชีวิตหรือความอยู่รอด ทว่าจาก

การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารของมนุษย์เรานั้นเริ่มแตกต่างไปจากเดิม 

ปัจจุบันมนุษย์เราไม่ได้รับประทานอาหารเพ่ือการประทังชีวิตหรือตอบสนองต่อความหิวเท่านั้น แต่เรายัง

รับประทานอาหารเพ่ือตอบสนองต่ออารมณ์ ความรู้สึก ความพึงพอใจ และความสะดวกของตนเองอีกด้วย 

(Neumark-Sztainer,  Story, Perry, & Casey, 1999) ดังที่สังเกตได้ว่าอาหารเป็นสิ่งที่สามารถหาซื้อได้ง่าย

และความหลากหลายมากขึ้นเรื่อยๆ และในตัวอาหารเองก็มีทั้งอาหารที่ดีมีประโยชน์และอาหารที่ส่งผลเสียต่อ

สุขภาพ เช่น อาหารที่มีปริมาณไขมันสูง และขนมขบเคี้ยวที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ เป็นต้น ซึ่งอาหารที่ไม่มี

ประโยชน์หรือคุณค่าทางอาหารอาจส่งผลเสียต่อชีวิตมนุษย์มากมาย เช่น การเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ไม่ว่าจะ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคหัวใจ โรคอ้วน รวมไปถึงโรคมะเร็ง และการขาด

สารอาหาร เป็นต้น (Wanjek, 2009) นอกจากนี้การรับประทานอาหารในปริมาณที่มากจนเกินไปอาจส่งผล

เสียต่อด้านจิตใจด้วย ปัญหานั้นได้แก่ การเกิดภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล การขาดความม่ันใจ 

ความเชื่อมั่นในตนเองต่ า (Strien, Herman, & Verheijden, 2012) ในทางกลับกันสภาวะอารมณ์ทางลบ เช่น 

ภาวะซึมเศร้าก็อาจส่งผลให้คนรับประทานอาหารมากข้ึนเพ่ือนตอบสนองต่ออารมณ์ของตน (Ruderman, 

1985) ประการสุดท้ายคือเรื่องของปัญหาในการด ารงชีวิตประจ าวัน กล่าวคือ ผู้ที่รับประทานในปริมาณท่ีมาก

เกินไปจนส่งผลให้มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือมีรูปร่างอ้วน อาจท าให้สูญเสียโอกาสทางสังคมบางอย่าง 

เช่น ไม่สามารถท างานในบริบทที่มีเงื่อนไขเรื่องน้ าหนักได้ และเนื่องจากค่านิยมของคนในปัจจุบันที่ให้คุณค่า

กับความสวยงามของรูปร่างที่ต้องเพรียวบางสมส่วน จึงอาจท าให้ผู้ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานไม่ได้รับการ

ยอมรับอย่างเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป อาจกล่าวได้ว่า การรับประทานในปริมาณมากเกินไปนั้น ส่งผลเสียต่อ

ร่างกายของบุคคลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อปัญหาทางจิตใจและปัญหาชีวิตในด้าน

อ่ืนๆมากมาย (Strien, Herman, & Verheijden, 2012) จากผลเสียดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการ

รับประทานของมนุษย์ควรเป็นประเด็นที่พึงตระหนักอยู่เสมอ เพราะพฤติกรรมการรับประทานนี้จะส่งผล

โดยตรงต่อสุขภาพร่างกายของมนุษย์  

 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการรับประทานที่ดีย่อมส่งผลให้มนุษย์มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง 

ในทางกลับกันพฤติกรรมการรับประทานที่ไม่ดี อาทิเช่น การรับประทานในปริมาณที่น้อยเกินไป การ
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รับประทานในปริมาณที่มากเกินไป หรือ การรับประทานสิ่งที่ไม่มีประโยชน์ ย่อมส่งผลทางลบกับมนุษย์ จาก

การศึกษาพบว่า หนึ่งในพฤติกรรมการรับประทานที่ไม่ดีที่พบมากในปัจจุบัน คือ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารปริมาณมากเกินไป (American Psychiatric Association (APA), 2013)  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารปริมาณมากเกินไปสามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 

ลักษณะที่ปกติ และลักษณะที่ผิดปกติ โดยลักษณะปกติเรามักเรียกว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารมาก

เกินไป (Overeating behavior) ในขณะที่ลักษณะที่ผิดปกติ เราเรียกว่า อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

(Binge eating) กล่าวโดยย่อ พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Overeating behavior) เป็น

พฤติกรรมที่บุคคลรับประทานอาหารในปริมาณมาก และรับประทานอาหารที่มีปริมาณพลังงานจากอาหาร

มากเกินความจ าเป็นที่ร่างกายของบุคคลต้องการ และโดยทั่วไปมักจะรับประทานในปริมาณที่มากจนท าให้

บุคคลอิ่มจนถึงขั้นอึดอัด (National Centre for Eating Disorders, 2012) ทั้งนีพ้ฤติกรรมการรับประทานใน

ปริมาณมากเกินไปสามารถเป็นได้ท้ังการรับประทานมากเกินไปเป็นนิสัย และการรับประทานมากเกินไป

เฉพาะสถานการณ์ เช่น การรับประทานมากเกินไปในวันหยุดหรือเทศกาลต่างๆ นอกจากนี้การรับประทาน

อาหารมากเกินไปอาจหมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความต้องการรับประทานอาหารในปริมาณมาก และมี

พฤติกรรมรับประทานอาหารที่มูมมามและรีบเร่ง หากกล่าวอีกนัยหนึ่งพฤติกรรมดังกล่าวก็มีอยู่ในอาการ

รับประทานอาหารมากเกินไปเช่นกัน ทว่าความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป

และอาการรับประทานอาหารมากเกินไปสามารถจ าแนกได้โดย บุคคลที่เป็นอาการรับประทานอาหารมาก

เกินไป (Binge eating disorder) มักจะมีอาการร่วมกับโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder (MDD)) 

หรือโรคตื่นตระหนก (Panic Disorder) หรือโรคผิดปกติทางการกินกลุ่มบูลิเมีย เนอร์โวซ่า (Bulimia 

nervosa) หรือโรคผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบก้ ากึ่ง (Borderline personality disorder) หรือโรคบุคลิกภาพ

แบบแปรปรวนแบบหลีกเลี่ยง (Avoidant personality disorder) (Yanovski, Nelson, Dubbert, & 

Spitzer, 1993) นอกจากนีบุ้คคลที่มีอาการรับประทานอาหารมากเกินไปมักจะมีพฤติกรรม 1) รับประทาน

มูมมามและรวดเร็วโดยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ หรือมักรับประทานเพียงล าพังเนื่องจากความละอายที่ตน

รับประทานในปริมาณมาก 2) เกิดความรู้สึกเป็นทุกข์หลังจากที่รับประทานอาหารไปปริมาณมาก และ 3) มี

อาการรับประทานอาหารเพ่ือชดเชยความรู้สึกวิตกกังวลและความรู้สึกผิด (Compensatory Behavior: APA, 

1994) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวอาจเป็นพฤติกรรมหรืออาการที่เกิดจากอาการของโรคท่ีเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารก็เป็นได้ (American Psychiatric Association (APA), 2013) กล่าวได้โดยสรุปว่าพฤติกรรม

รับประทานอาหารมากเกินไปมีความแตกต่างกับโรคกินมากเกินไป คือ พฤติกรรมรับประทานอาหารมาก

เกินไปไม่เกี่ยวข้องกับอาการทางจิตอ่ืน ๆ สามารถเกิดขึ้นเป็นวาระและไม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนอาการ

รับประทานอาหารมากเกินไปถือเป็นอาการที่เก่ียวของกับสภาวะทางจิตและอาการทางจิตอ่ืน ๆ และความ

ทุกข์จากการรับประทานอาหารมากเกินไป ทั้งนี้ทั้งนั้นไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป
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และอาการรับประทานอาหารมากเกินไปส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของบุคคลทั้งสิ้น ทั้งนี้งานวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษา

อาการรับประทานอาหารมากเกินไปที่อาจน าไปสู่ความเคยชินต่อการรับประทานอาหารปริมาณมาก แล้วผล

สุดท้ายอาจน าผลเสียต่อสุขภาพมาสู่บุคคลที่รับประทานอาหารในปริมาณอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงความ

ผิดปกติทางจิตที่อาจตามมาในอนาคตได้ด้วย 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว่า บุคคลที่รับประทานในปริมาณมากเกินไปอย่างเป็นนิสัยมีแนวโน้มที่จะ

รับประทานโดยที่ไม่ได้รู้สึกหิว (Eating in the absence of hunger: French, Leonard, Epstein, Jeffery, 

Blundell, & Wardle, 2012) และมักจะชอบรับประทานคนเดียว ไม่รับประทานกับคนอ่ืน ด้วยกลัวว่าจะถูก

ผู้อื่นประเมินทางลบเกี่ยวกับปริมาณอาหารที่ตนเองรับประทาน (Woloshen & Baron, 2013) บุคคลยังอาจ

ใช้เวลาว่างในการจินตนาการถึงม้ืออาหารต่อไปอีกด้วย โดยทั่วไปแล้วบุคคลที่รับประทานในปริมาณมาก

เกินไปแบบเป็นนิสัยจะมีน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐานหรืออาจเป็นโรคอ้วน แต่อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่

พบว่า บุคคลที่มีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ก็อาจเกิดพฤติกรรมการรับประทานในปริมาณมากเกินไปได้เป็น

ครั้งคราวเช่นกัน กล่าวโดยสรุปได้ว่า การรับประทานอาหารในปริมาณที่มากจนเกินไปถือเป็นพฤติกรรมที่

บุคคลรับประทานอาหารในปริมาณและพลังงานที่เกินกว่าความจ าเป็นของร่างกาย และหากบุคคลมีอาการ

รับประทานอาหารมากเกินไปอย่างต่อเนื่องอาจท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 

(Strien, Herman, & Verheijden, 2012; Wanjek, 2009)  ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งศึกษาตัวแปรที่มี

อิทธิพลต่ออาการการรับประทานอาหารมากเกินไป นอกจากนี้จากการศึกษาหลายงานแสดงให้เห็นว่า อาการ

รับประทานอาหารมากเกินไปมักเกี่ยวข้องกับสภาวะอารมณ์ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์ทางบวกหรือทางลบอีกด้วย 

(Canetti, Bachar, & Berry, 2002; Evers, Adriaanse, de Ridder, & de Witt Huberts, 2013; Ganley, 

1989; Macht, 2008)  

สภาวะอารมณ์ (Emotional State หรือ Affect) นั้นมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของมนุษย์เรานอกเหนือไปจากความต้องการของร่างกายอย่างความหิว (Hunger) เพราะสภาวะ
อารมณ์เป็นตัวที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมได้เช่นเดียวกับความคิด (Thoughts) เช่น พฤติกรรมที่ตอบสนองต่อ
สภาวะอารมณ์ทางลบก็จะแสดงออกมาในรูปแบบหนึ่ง อย่างเช่น ร่างกายสั่นเทา เหงื่อออก หน้านิ่วคิ้วขมวด 
ร้องไห้ เป็นต้น การรับประทานอาหารก็เช่นเดียวกัน เนื่องจากการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมที่สามารถ
ตอบสนองต่อสภาวะอารมณ์ได้เช่นเดียวกับพฤติกรรมอ่ืน ซึ่งมีงานวิจัยยังระบุอีกว่า มนุษย์เราบางครั้งใช้การ
รับประทานอาหารในปริมาณมาก ๆ  เป็นการผ่อนคลายอารมณ์ทางลบของตนเอง (Abramson & 
Wunderlich, 1972; Arnow, Kenardy, & Agras, 1995; Blair, Lewis, & Booth, 1990) งานวิจัยบางส่วนก็
พบว่า บางครั้งเรารับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินไปเมื่อเรามีสภาวะอารมณ์ทางบวก (Digemans, 
Martijn, van Furth, & Jansen, 2009) เช่น ในงานเลี้ยงต่าง ๆ หรือการพูดคุยกับเพ่ือน หรือชมภาพยนตร์
ตลก (Cools, Schotte, & McNally, 1992) แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นพฤติกรรมการตอบสนองโดยการรับประทาน

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015302001009#BIB1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015302001009#BIB1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015302001009#BIB3
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015302001009#BIB5
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อาหารมากเกินไปนั้นขึ้นอยู่กับน้ าหนักของบุคคลด้วย จากการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีน้ าหนักเกินมักจะ
รับประทานอาหารมากเกินไปเมื่อมีสภาวะอารมณ์ทางลบ ในขณะที่คนที่มีน้ าหนักปกติจะรับประทานอาหารใน
ปริมาณน้อยถึงน้อยมากเม่ือมีอารมณ์ทางลบ (Geliebter  & Aversa, 2003; Macht, 2008) กระนั้นก็ตาม
ผลการวิจัยยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าอารมณ์ชนิดใดแน่ที่ส่งผลต่อการรับประทานอาหารมากเกินไป เพราะแม้แต่ใน
บุคคลที่พยายามควบคุมปริมาณอาหาร เมื่ออยู่ในสภาวะอารมณ์ท้ังทางบวกและทางลบก็อาจมีพฤติกรรม
รับประทานอาหารมากเกินไปได้ (Cools, Schotte, & McNally, 1992) ดังนั้นจึงยังต้องมีการศึกษาค้นคว้ากัน
ต่อไปว่าสภาวะอารมณ์แบบใดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป  

นอกจากนี้มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่การก ากับอารมณ์ (Emotional Regulation) จะเข้ามามีบทบาท
ส าคัญต่อความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอารมณ์และการรับประทานอาหาร เนื่องจากโดยธรรมชาติแล้วการก ากับ
อารมณ์เป็นกระบวนการทางสติปัญญาที่มนุษย์เราพยายามที่จะใช้เหตุผลต่าง ๆ  เพ่ือควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง (Cole, Michel, & Teti, 1994) การก ากับอารมณ์จึงถือได้ว่าเป็นกระบวนการที่ต้องใช้กลวิธีที่
หลากหลายทั้งในประเด็นของการตระหนักรู้อารมณ์ของตนเอง การเข้าใจสภาวะอารมณ์ของตนเอง และการ
จัดการอารมณ์ของตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตนตั้งไว้ (Gross, 2002) จากข้อมูลดังกล่าวการควบคุมและ
ก ากับอารมณ์จึงน่าจะเป็นอีกตัวแปรหนึ่งที่สามารถน ามาร่วมศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากดังที่กล่าวไปแล้วว่าการ
รับประทานอาหารมากเกินไปมักเกี่ยวข้องกับสภาวะอารมณ์ การก ากับอารมณ์จึงน่าจะเป็นตัวแปรก ากับที่
น่าสนใจในการน ามาศึกษาเพ่ิมเติมว่า การก ากับอารมณ์ในกลุ่มตัวอย่างมีผลต่อการรับประทานอาหารเพื่อ
ตอบสนองสภาวะอารมณ์หรือไม่    

สิ่งที่น่าสนใจอีกประการหนึ่งคือ หากสภาวะอารมณ์นั้นท าให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

มากเกินไปแล้ว จะมีความเป็นไปได้หรือไม่ว่ามีปัจจัยหรือตัวแปรอื่นท่ีน่าจะเป็นพฤติกรรมการตอบสนองทาง

อารมณ์ที่แท้จริงที่ส่งผ่านไปให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยต่าง 

ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารพบว่ามี ปัจจัยหลัก 3 ประการที่เก่ียวข้อง คือ 1) การพยายามควบคุม

ปริมาณอาหารที่รับประทาน (Dietary restrain) 2) การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

(Disinhibition) และ 3) ความหิวโหย (Hunger) (Bryant, 2011; Stunkard & Messick, 1985) 

จากปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานอาหารทั้งสามประการ จะเห็นได้ว่าการขาดความยับยั้งชั่งใจใน

การรับประทานอาหาร (Disinhibition) น่าจะเป็นพฤติกรรมการตอบสนองประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดอาการ

รบัประทานอาหารในปริมาณที่มากจนเกินไป เนื่องจากการขาดความยับยั้งชั่งใจเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนได้ง่ายใน

สถานการณ์ต่าง ๆ โดยที่บุคคลอาจรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม (Pinel, Assanand, & Lehman, 2000) ดังนั้นการ

รับประทานอาหารในปริมาณที่มากจนเกินไป น่าจะเป็นตัวแปรตามที่แท้จริงของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นหลังจากที่

บุคคลเผชิญต่อสภาวะอารมณ์ต่าง ๆ กัน แล้วส่งผ่านไปท าให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารในปริมาณ

มากเกินไปในที่สุด ทว่าจากการค้นคว้างานวิจัยที่ผ่านมาผู้วิจัยพบว่าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรในข้างต้นยัง

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015302001009
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015302001009
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มีไม่มากและยังไม่มีการศึกษานี้ในเอเชีย ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในวัฒนธรรมเอเชียจะมีประสบการณ์เรื่องการ

รับประทานอาหารมากเกินไป (Wu & Liu, 2015) และในบางประเทศเด็กวัยรุ่นอาจให้ความสนใจเกี่ยวกับการ

รักษารูปร่างและทรวดทรงมากกว่า จึงท าให้เราไม่ค่อยพบเห็นอาการรับประทานอาหารมากเกินไปในวัยรุ่น

เอเชียมากนักก็ตาม (Nishizawa, Kida, Nishizawa,  Hashiba, Saito, & Mita, 2003)  ทว่าสิ่งที่น่าสนใจคือ 

สภาวะอารมณ์ต่าง ๆ สามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกคน ในปัจจุบันเองมีการส่งผ่านวัฒนธรรมตะวันตกเข้ามาใน

ประเทศแถบเอเชียมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทย ค่านิยมหรือความรู้สึกนึกคิดบางอย่างอาจ

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หรือในทางกลับกันงานวิจัยนี้อาจค้นพบความแตกต่างในบริบทของคนไทยก็เป็นได้ 

ดังนั้นกล่าวได้โดยสรุปจากปัญหาและความเป็นมาว่า ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาว่าสภาวะอารมณ์ใน

รูปแบบใด (ทางบวกหรือทางลบ) ที่มีอิทธิพลต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge eating) โดยมี

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร (Disinhibition) เป็นตัวแปรส่งผ่านจากระหว่าง

ความสัมพันธ์ในข้างต้น นอกจากนี้ผู้วิจัยยังสนใจว่าเป็นไปได้หรือไม่ที่การก ากับอารมณ์ของตนเอง 

(Emotional Regulation) นั้นอาจเป็นตัวแปรหนึ่งที่ก ากับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสาเหตุ (สภาวะอารมณ์) 

และอาการรับประทานอาหารมากเกินไปในกลุ่มตัวอย่างชาวไทย 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ์ของสภาวะอารมณ์ทั้งทางบวก สภาวะอารมณท์าง

ลบและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัว

แปรส่งผ่าน และการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. สภาวะอารมณ์ทางบวก สภาวะอารมณ์ทางลบ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

การก ากับอารมณ์ มีสหสัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไปกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 

2. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบ การก ากับอารมณ์ และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานมีอิทธิพลท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. สภาวะอารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบสามารถท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยมี

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่าน และการก ากับอารมณ์เป็น

ตัวแปรก ากับ 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ท าให้เข้าใจว่าสภาวะอารมณ์มีความสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานและ

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

2. ท าให้เข้าใจถึงอิทธิพลของสภาวะอารมณ์ท่ีมีต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานและ

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

3. ในกรณีที่พบว่าสภาวะอารมณ์มีอิทธิพลต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป อาจช่วยให้การ

ศึกษาวิจัยในอนาคตสามารถหาแนวทางหรือกลวิธีการจัดการทางอารมณ์เพ่ือป้องกันอาการ

รับประทานอาหารมากเกินไปที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาวะและสุขภาพจิต 

4. เพ่ือเป็นแนวทางการศึกษาเบื้องต้นเรื่องอิทธิพลของการก ากับอารมณ์ในฐานะตัวแปรก ากับ และ

ท าให้เข้าใจว่าระดับของการก ากับอารมณ์นั้นมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสภาวะอารมณ์ 

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน และอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างไร ใน

ท้ายที่สุดแล้วผลของงานวิจัยนี้อาจเป็นแนวทางในการหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการจัดการ

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพและสุขภาพจิตต่อไป 

  



7 
 

บทที่ 2 
ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

อำกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไป (Binge eating)  

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป หมายถึง การที่บุคคลรับประทานอาหารในปริมาณมากเกินกว่า
ความต้องการของร่างกาย รวมถึงการรับประทานอาหารโดยไม่ค านึงถึงปริมาณแคลลอรี่ที่ร่างกายได้รับ และ
บางครั้งไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบนี้ได้ (Klessor, 2009) ในบางนิยามระบุว่า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปเกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารในปริมาณมากเกินความจ าเป็น
และได้รับพลังงานมากเกินความจ าเป็นต่อวัน พฤติกรรมเหล่านี้จะพบมากในบางโอกาสได้ด้วยเช่น ในวันหยุด
พักผ่อน ในโอกาสพิเศษบางโอกาส เช่น งานเลี้ยงสังสรรค์  โดยมากแล้วอาการรับประทานอาหารมากเกินไปมี
ความเกี่ยวข้องกับความผิดปกติในการรับประทานอาหารหรือโรครับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating 
Disorder (BED): Mailloux, Bergeron, Meilleur, D’ Antono,  & Dubé, 2014) นักวิจัยบางกลุ่มเห็นว่า
อาการรับประทานอาหารมากเกินไปเป็นส่วนหนึ่งของโรครับประทานอาหารมากเกินไป (Munsch, Meyer,  
Quartier, & Wilhelm, 2012) ทว่ามีงานวิจัยที่ระบุความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาก
เกินไปกับโรครับประทานอาหารมากเกินไปที่ว่า โรครับประทานอาหารมากเกินไปมักมีโรคซึมเศร้ารุนแรง 
(Major Depressive Disorder (MDD)) หรอืโรคตื่นตระหนก (Panic Disorder) หรือโรคผิดปกติทางการกิน
กลุ่มบูลิเมีย เนอร์โวซ่า (Bulimia nervosa) หรือโรคผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบก้ ากึ่ง (Borderline 
personality disorder) หรือโรคบุคลิกภาพแบบแปรปรวนแบบหลีกเลี่ยง (Avoidant personality 
disorder) อย่างใดอย่างหนึ่งร่วมด้วย (Yanovski, et al., 1993) บุคคลที่เป็นโรครับประทานอาหารมาก
เกินไปมักจะมีพฤติกรรมรับประทานมูมมามและรวดเร็วโดยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ หรือมักรับประทาน
เพียงล าพังเนื่องจากความละอายที่ตนรับประทานในปริมาณมาก บุคคลเหล่านี้อาจเกิดความรู้สึกเป็นทุกข์
หลังจากท่ีรับประทานอาหารไปปริมาณมาก และในหลายครั้งที่บุคคลเหล่านี้มีอาการรับประทานอาหารเพ่ือ
ชดเชยความรู้สึกวิตกกังวลและความรู้สึกผิด (Compensatory Behavior: APA, 1994) ทั้งนี้การรับประทาน
อาหารมากเกินไปอาจน าไปสู่การเกิดโรคอ้วน (Obesity (OB)) รวมไปถึงผลเสียต่อสุขภาพได้ทั้งสิ้น  จากการ
จัดเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (5th Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), APA (2013)) ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยอาการ
รับประทานอาหารมากเกินไปไว้ ดังต่อไปนี้  

A. มีการส าแดงของอาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยสามารถจ าแนกอออกได้จากลักษณะ
อาการ 2 กลุ่มอาการ ดังนี้: 
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a. มีการส าแดงอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างเห็นได้ชัดเจนในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
(เช่น รับประทานอาหารต่อเนื่องกัน 2 ชั่วโมง) การรับประทานอาหารนั้นจะต้องรับประทานอาหารใน
ปริมาณมากกว่าที่คนส่วนใหญ่รับประทาน เมื่อเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน และ  

b. ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปได้ (เช่น รู้สึกว่าตนเองไม่
สามารถหยุดรับประทานหรือควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานได้เลย เป้นต้น) 
B. บุคคลจะต้องมีพฤติกรรมอย่างน้อย 3 พฤติกรรมจากเกณฑ์ต่อไปนี้: 

a. รับประทานอาหารในปริมากมาก 
b. รับประทานอาหารมากจนกระทั่งรู้สึกอึดอัด  
c. รับประทานอาหารในปริมากมากแม้ว่าตนเองไม่รู้สึกหิว  
d. รับประทานอาหารเพียงล าพัง เนื่องจากรู้สึกอับอายที่ตนเองรับประทานอาหารในปริมาณ

มาก  
e. รู้สึกรังเกียจตนเอง หรือรู้สึกเศร้า หรือรู้สึกผิดที่ตนเองรับประทานอาหารในปริมาณมาก 

C. มีอาการทุกข์ใจหลังจากรับประทานอาหารในปริมาณมาก  
D. อาการรับประทานอาหารมากเกินไปต้องเกิดข้ึนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ภายใน 3 เดือน 
E. อาการรับประทานอาหารมากเกินไปที่เกิดข้ึนต้องไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทดแทน อย่างเช่น การ

ล้วงคอเพ่ืออาเจียนในโรค bulimia nervosa หรอื โรค anorexia nervosa 
ระดับความรุนแรงของอาการ: 
ระดับความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่กับความถี่ของการเกิดพฤติกรรมรับประทานอาหารมากเกินไป 

และระดับของความรุนแรงอาจเพิ่มขึ้นได้และเป็นผลมาจากโรคอ่ืน ๆ และความบกพร่องที่เพ่ิมขึ้น  
ระดับอ่อน: มีอาการรับประทานอาหารมากเกินไปประมาณ 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์  
ระดับปานกลาง: มีอาการรับประทานอาหารมากเกินไปประมาณ 4-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ระดับรุนแรง: มีอาการรับประทานอาหารมากเกินไปประมาณ 8-13 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ระดับรุนแรงมาก: มีอาการรับประทานอาหารมากเกินไปมากกว่า 14 ครั้งหรือมากกว่าต่อ

สัปดาห์ 
จากการศึกษามีงานวิจัยหลายงานที่พบว่า อาการรับประทานอาหารมากเกินไปอาจเป็นผลมาจาก

สภาวะอารมณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์ทางลบ (Cardi, Leppanen, & Treasure, 2015) แต่อย่างไรก็ตาม

ในบุคคลที่เป็นโรคอ้วนที่ไม่มีโรครับประทานอาหารมากเกินไปร่วมด้วยกลับไม่พบพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมากเกินไปเท่าใดนัก อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปอาจเป็นพฤติกรรม

จ าเพาะของอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (Leehr, Khrohmer, Schag, Dresler, Zipfel, & Giel, 

2015) กระนั้นก็ตามการรับประทานอาหารมากเกินไปมักพบในบุคคลที่มีค่าดัชนีมวลรวมของร่างกาย (Body 

Mass Index (BMI)) สูง (Meule, Allison, & Platte, 2013)  



9 
 

ดูเหมือนว่าสภาวะอารมณ์ทางลบจะเป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมากเกินไป (Leehr, et al., 2015) อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยจ านวนหนึ่งที่พบว่าสภาวะอารมณ์ทางบวกมี

ความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารมากเกินไป (Cools, Schotte, & McNally, 1992; Digemans, 

Martijn, van Furth, & Jansen, 2009) จากงานวิจัยที่ผ่านมาจึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าสภาวะอารมณ์

ทางบวกหรือทางลบที่น่าจะส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานมากเกินไปมากกว่ากัน จึงยังจ าเป็นต้องมี

การศึกษาวิจัยต่อไป งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาสภาวะอารมณ์ที่สัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่องการรับประทานมากเกินไปในกลุ่มตัวอย่างชาวเอเชียไมม่ากนัก โดยพบเพียง

งานวิจัยของ Wu และ Liu (2015) ที่ศึกษาในทางใต้ของประเทศไต้หวันเท่านั้น ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารมากเกินไปจะอยู่ในกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวลรวมของร่างกายสูง ดังนั้นการศึกษาตัวแปรนี้

ในฐานะตัวแปรตามในกลุ่มตัวอย่างประเทศไทยจึงน่าจะเป็นการเติมเต็มช่องว่างของงานวิจัยในแง่ของความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมและเอ้ือให้เกิดความหลากหลายทางวิชาการมากข้ึน 

 

สภำวะอำรมณ์ (Affect) 

สภาวะอารมณ์ (Affect) หมายถึง การที่บุคคลมีประสบการณ์ของความรู้สึกหรืออารมณ์ อัน
เนื่องมาจากการที่บุคคลได้ประสบกับสิ่งเร้า สภาวะอารมณ์เป็นกระบวนการภายในร่างกายและจิตใจของ
มนุษย์ แล้วแสดงออกโดยผ่านพฤติกรรม ทั้งหน้าตา ภาษา และการแสดงออกทางกาย (American 
Psychiatric Association, 2006) Silvan Thomkins (1962) กล่าวว่า สภาวะอารมณ์เป็นกระบวนการ
ตอบสนองทั้งทางชีวภาพ (สมอง) ร่างกาย และจิตที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งกระบวนการดังกล่าวได้ถูกตั้ง
โปรแกรมเอาไว้แล้วจากพันธุกรรม การเกิดสภาวะอารมณ์และการแสดงออกต่าง ๆ เป็นการแสดงออกซ่ึง
ส่งผ่านตัวแปรและกลไกต่าง ๆ 

นอกจากนี้สภาวะอารมณ์อาจหมายถึง การตอบสนองเมื่อถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้า ซึ่งการตอบสนองนี้
ไม่ได้ผ่านกระบวนการทางปัญญา และการแสดงออกทางอารมณ์นี้อาจเกิดข้ึนโดยไม่จ าเป็นต้องมีการรับรู้สิ่งเร้า
ภายนอกหรือมีกระบวนการทางปัญญา เช่น ความคิด เข้ามาเกี่ยวข้อง (Zajonc, 1980) นักทฤษฎีบางท่านยัง
มีความเห็นว่า สภาวะอารมณ์อาจเป็นกระบวนการที่เกิดหลังกระบวนการทางปัญญาได้ ในมุมมองนี้การเกิด
สภาวะอารมณ์ เช่น ความชอบ ความไม่ชอบ ความพอใจ หรือไม่พึงพอใจ อาจเกิดจากการที่บุคคลประสบกับ
สิ่งเร้าแล้วใช้ความคิดเพ่ือประเมินและตัดสินสิ่งเร้านั้น รวมถึงแยกแยะพฤติกรรมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ตน
ประเมินด้วย (Brewin, 1989; Lazarus, 1982) แต่อย่างไรก็ตามมีนักทฤษฎีบางท่านเห็นว่าสภาวะอารมณ์นั้น
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นหลังกระบวนการทางปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่งสภาวะอารมณ์น่าจะเกิดข้ึนหลังจาก
กระบวนการคิด (Lerner & Kelner, 2000)    

กล่าวโดยสรุป คือ สภาวะอารมณ์เป็นการตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งภายนอกและภายในของบุคคล ซึ่ง
การตอบสนองดังกล่าวเป็นสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นเนื่องด้วยมีหน่วยของพันธุกรรมเป็นกลไกรองรับ รวมถึงเป็นกลไก
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ทางร่างกายอ่ืน ๆ และสติปัญญาเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยทั่วไปสภาวะอารมณ์จะถูกแบ่งเป็น 3 สภาวะย่อย 
(Nathanson, 1992) ดังนี้ 

1. สภาวะอารมณ์ทางบวก เช่น มีความสุข ร่าเริง ตื่นเต้น เป็นต้น 
2. สภาวะอารมณ์ทางลบ เช่น โกรธ ขยะแขยง รังเกียจ เศร้า เสียใจ กลัว อับอาย เป็นต้น 
3. สภาวะอารมณ์กลาง ๆ  
 

ทฤษฎีสภาวะอารมณ์ (Affect Theory) 
ทฤษฎีสภาวะอารมณ์นั้นจะเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจและสามารถจัดกลุ่มการเกิดอารมณ์ได้เป็น 3 กลุ่ม

ใหญ่ ๆ ด้วยกัน ได้แก่ การตอบสนองอารมณ์ที่มาจากร่างกาย การเกิดอารมณ์ท่ีเกิดมาจากระบบประสาท และ
การเกิดอารมณ์ท่ีมาจากกระบวนการทางปัญญา กล่าวโดยย่อ ทฤษฎีทางอารมณ์ที่เกิดจากกระบวนการทาง
ร่างกายจะมุ่งเน้นการตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อสภาวะอารมณ์ต่าง ๆ ส่วนทฤษฎีทางอารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ระบบประสาทมุ่งเน้นการท างานของสมองและระบบประสาทท่ีน าไปสู่การเกิดอารมณ์และการตอบสนองทาง
อารมณ์ และทฤษฎีทางปัญญาที่เก่ียวข้องกับอารมณ์จะเกิดขึ้นจากความคิดและกิจกรรมทางปัญญา ซึ่ง
รายละเอียดของทฤษฎีตามกลุ่มต่าง ๆ มีดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มทฤษฎีกำรตอบสนองอำรมณ์ที่มำจำกร่ำงกำย 

1.1.  ทฤษฎีวิวัฒนาการของการตอบสนองทางอารมณ์ (Evolutionary Theory of 

Emotion) ทฤษฎีนี้ถูกเสนอโดยชาร์ลส์ ดาร์วิน (Charles Darwin) โดยมีสาระส าคัญที่ว่า 

สภาวะอารมณ์ของมนุษย์ถือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการปรับตัวตามวิวัฒนาการ อารมณ์ท าให้

มนุษย์อยู่รอดและยังคงมีการด ารงเผ่าพันธุ์อยู่ได้ การที่มนุษย์รู้สึกรักและชอบเป็นสิ่งที่ท าให้

มนุษย์ต้องมีคู่และมีบุตรหลาน การที่มนุษยรู้สึกกลัวท าให้มนุษย์รู้จักที่จะสู้เพื่อปกป้องตนเอง

และครอบครัว หรือหนีออกจากสภาพที่น่ากลัว ดาร์วินกล่าวว่า อารมณ์ของมนุษย์ยังคงอยู่

เพราะอารมณ์ต่าง ๆ เป็นการแสดงถึงการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม อารมณ์จะกระตุ้น

ให้มนุษย์ตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมด้วยความรวดเร็ว ซึ่งช่วยให้มนุษย์สามารถปรับตัวและ

มีโอกาสที่จะอยู่รอด 

การเข้าใจอารมณ์ของบุคคลอ่ืนและสัตว์ต่าง ๆ ก็ถือเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้มนุษย์อยู่

รอดและปลอดภัย ยกตัวอย่างเช่น หากมนุษย์เราไปเจอสัตว์ที่ก าลังโมโหหรือเกรี้ยวกราด เรา

จะเกิดความรู้สึกกลัวอารมณ์ก็จะท าให้เราสามารถตระหนักได้ว่าตนก าลังอยู่ในอันตราย 

ดังนั้นตนต้องน าตัวเองออกจากสภาพที่อันตรายโดยเร็วที่สุด เป็นต้น (Hess & Thibault, 

2009) 

1.2.  ทฤษฎีอารมณ์ของเจมส์-แลนจ์ (The James-Lange Theory of Emotion) ทฤษฎีนี้

ถูกเสนอโดยวิลเลียม เจมส์ (William James (นักจิตวิทยา)) และ คาร์ล แลนจ์ (Carl Lange 
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(นักสรีระวิทยา)) โดยกล่าวว่า สภาวะอารมณ์เกิดข้ึนมาจากการที่ร่างกายมีปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ทฤษฎีนี้อธิบายว่า เมื่อบุคคลเห็นสิ่งเร้าภายนอก สิ่งเร้านี้จะ

กระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของร่างกาย การตอบสนองนี้ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลตีความการ

ตอบสนองนั้นอย่างไร ยกตัวอย่างเช่น หากบุคคลเดินเข้าไปในป่าแล้วไปเจอช้างป่า ร่างกาย

ของบุคคลจะเริ่มสั่นและหัวใจจะเต้นแรง ในกระบวนการนี้บุคคลอาจตีความปฏิกิริยา

ตอบสนองของร่างกายและสรุปว่าปฏิกิริยานั้นเป็นการแสดงถึงความกลัว การสั่นไม่ได้เกิด

จากความกลัว แต่เป็นเพราะกลัวเพราะตัวของบุคคลสั่น (Cannon, 1927) 

 

2. ทฤษฎีกำรตอบสนองอำรมณ์ที่มำจำกกำรท ำงำนของระบบประสำทและร่ำงกำย 

2.1. ทฤษฎีอารมณ์ของแคนนอน-บาร์ด (The Cannon-Bard Theory of Emotion) 

ทฤษฎีนี้ถูกสร้างขึ้นโดยวอลเตอร์ แคนนอน (Walter Cannon) เนื่องจากเขาไม่เห็นด้วยกับ

ทฤษฎีอารมณ์ของเจมส์-แลนจ์ ประการแรกแคนนอนกล่าวว่า บุคคลสามารถรับรู้ได้ว่า

ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายตนเองเชื่อมโยงกับอารมณ์ ซึ่งปฏิกิริยาดังกล่าวอาจเชื่อมโยง

ได้หลายอารมณ์ เช่น การที่บุคคลหัวใจเต้นแรงอาจเป็นเพราะเขาตื่นเต้น ไม่ได้มาจากความ

กลัว ประการที่สอง แคนนอนกล่าวว่าการตอบสนองทางอารมณ์สามารถเกิดขึ้นได้อย่าง

รวดเร็วและใกล้เคียงกับการตอบสนองทางร่างกาย หรืออาจเกิดก่อนการตอบสนองทาง

ร่างกาย เช่น หากบุคคลอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อันตราย บุคคลจะเกิดความรู้สึกกลัว และ

ความรู้สึกนี้ก็กลับไปกระตุ้นการตอบสนองทางร่างกายอีกทีหนึ่ง เช่น มีอาการใจสั่น เหงื่อ

ออก และมีกล้ามเนื้อตึง เป็นต้น ประการสุดท้ายแคนนอนกล่าวว่า อารมณ์เป็นผลที่เกิดมา

จากสมองส่วนทาลามัส (Thalamus) ส่งสารไปยังสมองส่วนที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก 

สิ่งนี้ท าให้เกิดการตอบสนองทางร่างกาย ในขณะเดียวกันสมองเองก็ได้รับสัญญาณของการ

ตีความที่เรียกว่า อารมณ์ ดังนั้นทฤษฎีจึงสรุปได้ว่าการตอบสนองทางร่างกายและอารมณ์

เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน ไม่ใช่เพราะสิ่งหนึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดอีกสิ่งหนึ่ง (Cannon, 

1927; Friedman, 2010) 

3. กลุ่มทฤษฎีทำงปัญญำที่เกี่ยวข้องกับอำรมณ์ 

3.1. ทฤษฎีของสแกชเตอร์-ซิงเกอร์ (Schachter-Singer Theory) หรือที่รู้จักกันในชื่อ The 

Two-Factor Theory of Emotion ทฤษฎีนี้กล่าวว่า การที่ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าเกิดข้ึนมาก่อน จากนั้นบุคคลจะตีความและพยายามระบุว่าสิ่งเร้าที่ตนประสบอยู่คือ

อะไร จากนั้นจะตีความหมายออกมาเป็นอารมณ์ท่ีตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ  

         สแกชเตอร์และซิงเกอร์ผสมผสานทฤษฎีของทฤษฎีอารมณ์ของเจมส์-แลนจ์ (The 
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James-Lange Theory of Emotion) และทฤษฎีอารมณ์ของแคนนอน-บาร์ด (The 

Cannon-Bard Theory of Emotion) โดยเสนอว่า การตีความของบุคคลว่าตนมีสภาวะ

อารมณ์เช่นใด ขึ้นอยู่กับการตีความของกระบวนการทางปัญญาว่าร่างกายของตนนั้นมี

รูปแบบการตอบสนองอย่างไรบ้าง ดังนั้นสแกชเตอร์และซิงเกอร์จึงให้ความส าคัญกับ

กระบวนการทางปัญญาว่าจะตีความอารมณ์เช่นใด  นอกจากนี้สแกชเตอร์และซิงเกอร์เห็น

ด้วยกับแคนนอนและบาร์ดว่า การที่ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองอย่างหนึ่ง อาจก่อให้เกิด

อารมณ์หลากหลายรูปแบบ แต่ขึ้นอยู่กับการตีความของบุคคลนั่นเอง (Schachter & 

Singer, 1962) 

3.2.  กลุ่มทฤษฎีการประเมินของปัญญา (Cognitive Appraisal Theories) กลุ่มทฤษฎีนี้

อธิบายว่า ความคิดเกิดข้ึนก่อนอารมณ์ ริชาร์ด ลาซารัส (Rechard Lazarus) ถือเป็นนัก

ทฤษฎีที่บุกเบิกความคิดนี้ เขาเสนอว่า เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น สิ่งเร้าในเหตุการณ์นั้นจะ

กระตุ้นให้เกิดความคิด และความคิดนั้นท าให้เกิดการตอบสนองทางร่างกายและสภาวะ

อารมณ์ สิ่งนี้จะเป็นตัวระบุอีกทีว่าบุคคลควรจะสู้หรือหลีกหนี (Fight-or-Flight Response) 

จากเหตุการณ์นั้น ๆ (Lazarus, 1991) 

จากทฤษฎีดังกล่าวจะเห็นว่าสภาวะอารมณ์เกิดได้จากการท างานของสมอง การตอบสนองทาง 
ร่างกายและกระบวนการตีความทางปัญญา ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นว่า สภาวะอารมณ์มีความส าคัญต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร หากกล่าวโดยละเอียดก็คือ สภาวะอารมณ์ไม่ว่าจะเป็นทางบวกหรือทางลบ จะมีความ
เกี่ยวข้องกับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร (Audrey, 1985; Heatherton, Striepe, 
Williams et al., 2002; Wittenberg, 1998; Yeomans & Coughlan, 2009) ดังนั้นในล าดับต่อไปจะขอ
กล่าวถึงแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร  

ทฤษฎีที่ว่าด้วยพฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้นมีกลุ่มบุคคลที่ได้เสนอไว้คือ Stunkard และ 

Messick (1985) โดยระบุว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีอยู่ 3 ปัจจัยหลัก (The 

Three-Factor of Eating Behavior) คือ 1) การพยายามควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน (Dietary 

restrain) 2) การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร (Disinhibition) และ 3) ความหิวโหย 

(Hunger) (Bryant, 2011; Stunkard & Messick, 1985) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน (Dietary restraint) หมายถึง การที่บุคคลมีแนวโน้มที่

จะจ ากัดการรับประทานอาหารของตน และจ ากัดปริมาณแคลอรีของอาหารที่ตนเองจะรับประทาน เพ่ือที่จะ

ควบคุมน้ าหนักของตนไม่ให้มากจนเกินไป (Stunkard & Messick, 1985)   
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2. การขาดความยับย้ังชั่งใจ (Disinibition) หมายถึง การที่บุคคลมีแนวโน้มที่จะรับประทานใน

ปริมาณมากเกินไปอย่างเป็นปกตินิสัย รวมไปถึงการที่บุคคลรับประทานมากเกินไปตามโอกาสหรือสถานการณ์

ต่าง ๆ ซึ่ง ในที่นี้อาจรวมไปถึงการที่บุคคลรับประทานเพ่ือตอบสนองความรู้สึกทางลบ เช่น รับประทานอาหาร

เมื่อเกิดความเครียด กดดัน เศร้า วิตกกังวล ประหม่า หรือรับประทานเพราะมีผู้อื่นก าลังรับประทานอยู่ หรือ

รับประทานเพราะอาหารนั้นน่ารับประทานโดยที่ไม่สามารถหยุดตัวเองได้ (Stunkard & Messick, 1985)  

3. ความหิวโหย (Hunger) ปัจจัยนี้เกี่ยวข้องกับความหิวที่บุคคลรู้สึกและความสัมพันธ์ของความหิว

ต่อการเพ่ิมขึ้นของปริมาณอาหารที่รับประทาน (Bryant, 2011)  

 ปัจจัยทั้ง 3 ประการนี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยจะเห็นได้ว่าการควบคุม

ปริมาณอาหารที่รับประทาน (Dietary Restrain) น่าจะส่งผลให้บุคคลพยายามท่ีจะลดปริมาณอาหารที่

รับประทานไป ในขณะที่การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร (Disinhibition) และความหิวโหย 

(Hunger) จะส่งผลให้บุคคลรับประทานอาหารในปริมาณที่มากขึ้น ซึ่งงานวิจัยนี้จะมุ่งเน้นศึกษาไปที่ปัจจัยการ

ขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร (Disinhibition) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร (Disinhibition) 

หากกล่าวถึงการขาดความยับยั้งชั่งใจโดยมากจะหมายถึง การที่บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองให้หัก

ห้ามใจในเรื่องต่างๆได้ ซึ่งอาจหมายรวมถึงการไม่สนใจต่อข้อตกลงทางสังคม ความก้าวร้าว และการประเมิน

ความเสี่ยงที่ต่ ากว่าความเป็นจริง (Grafman, 2002) ส่วนการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

(Disinhibition) จะหมายถึง การที่บุคคลขาดการควบคุมในการรับประทานและรับประทานในปริมาณท่ีมาก

เกินไป ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเห็นอาหารจานโปรด หรือเวลาที่บุคคลมีความรู้สึกหรือสภาวะอารมณ์ทางลบ 

หรืออาจเป็นช่วงเวลาที่อยู่ในงานสังคมต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน สามารถ

แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ  คือ  

1. การขาดความยับยั้งชั่งใจเพ่ือตอบสนองสัญญาณทางสภาพแวดล้อม  

2. การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานเพื่อตอบสนองต่ออารมณ์  

กล่าวโดยละเอียด ประการที่ 1 การขาดความยับยั้งชั่งใจเพ่ือตอบสนองสัญญาณทางสภาพแวดล้อม

เป็นลักษณะพฤติกรรมหนึ่งที่แสดงถึงแนวโน้มที่บุคคลมักจะรับประทานอาหารเมื่อมีโอกาส (Bryant, King, & 

Blundell, 2008) และเป็นแนวโน้มที่บุคคลจะรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินไปในสถานการณ์ท่ีมี

อาหารอร่อยหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดการขาดความยับยั้งชั่งใจ (Lowe & Maycock, 1988) ซ่ึง

สถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นนั้นมี 3 สถานการณ์หลัก ๆ คือ สถานการณ์ที่ผู้อื่นก าลังรับประทาน รับประทาน

เพราะอาหารน่ารับประทาน และรับประทานเพ่ือตอบสนองต่ออารมณ์ (Bryant, King & Blundell, 2008) 
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ประการที่ 2 คือ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานเพื่อตอบสนองต่ออารมณ์เกิดจากการเชื่อมโยง

ของอารมณ์กับการรับประทาน การขาดความยับยั้งชั่งใจเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงการกระตุ้นทางจิตใจในเรื่อง

ของความพร้อมที่จะรับประทาน    การขาดความยับยั้งชั่งใจถือเป็นการที่บุคคลมีความอ่อนไหวและมีความไว

ต่อการถูกกระตุ้นให้รับประทานซึ่งลักษณะที่เกิดขึ้นนี้มีความม่ันคงและมีความต่อเนื่อง (Blundell, et al., 

2005) 

จากความหมายของการขาดความยับยั้งชั่งใจที่กล่าวมาข้างต้น สรุปโดยได้ว่าการขาดความยับยั้งชั่งใจ 

หมายถึง การที่บุคคลมีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่ออาหารโดยการรับประทานในปริมาณท่ีมากเกินไป ถึงแม้จะ

ได้รับการกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากอาหารเพียงแค่เล็กน้อย หรือ การที่บุคคลมีความไวต่อสิ่งกระตุ้น

ทางด้านจิตใจโดยจะมีพฤติกรรมการรับประทานในลักษณะที่ตามใจตนเองไม่ว่าจะเป็นเรื่องของปริมาณ หรือ 

ชนิดของอาหาร 

 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกำรก ำกับอำรมณ์ (Emotional Regulation)  

การก ากับอารมณ์ (Emotional Regulation) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลพยายามควบคุมสภาวะ

อารมณ์ของตนเอง โดยการสังเกตว่า ณ ขณะนั้นบุคคลมีสภาวะอารมณ์แบบใด บุคคลประสบกับสภาวะ

อารมณ์นั้นๆ เมื่อใด  และบุคคลจะแสดงออกซ่ึงสภาวะอารมณ์นั้นอย่างไร (Gross, 1998) การก ากับอารมณ์

นั้นยังถือเป็นกระบวนการที่ต้องควบคุมการเปลี่ยนแปลงหรือพลวัตรทางอารมณ์ (Emotion Dynamics: 

Thomson, 1990) ไม่ว่าจะเป็นช่วงเวลาและความยาวนานของสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น ความรุนแรงของ

สภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น พฤติกรรมการตอบสนองของของสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น รวมไปถึงการตอบสนองของ

ร่างกายต่อของสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น (Thomson, 1990) นอกจากนี้การก ากับอารมณ์ยังเกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่แสดงออกอันเนื่องมาจากเกิดการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางร่างกายอีกด้วย 

(Gross, 2002)    

จากความหมายของการก ากับอารมณ์ดังกล่าว Gross (1998) ได้เสนอแบบจ าลองของกระบวนการใน

การก ากับอารมณ์ (Process Model of Emotion Regulation (รูปภาพที่ 1)) เอาไว้ โดยมีรายละเอียดที่ว่า 

ปกติเม่ือบุคคลพยายามหากลวิธีเพ่ือก ากับอารมณ์ของตนเองนั้น บุคคลจะพยายามหากลวิธีที่แตกต่างกันไป

ขึ้นอยู่กับว่าสภาวะอารมณ์ท่ีตอบสนองนั้น ตอบสนองต่อสถานการณ์ใดที่มีผลกระทบและส าคัญกว่ากัน และ

กลวิธีที่ใช้ในการตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นมีรูปแบบกว้าง ๆ 2 รูปแบบด้วยกันคือ 1) การก ากับอารมณ์ของ

ตนเองโดยมุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused Emotion Regulation: Reappraisal) 

และ 2) การก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion 

Regulation: Suppression) 
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ซึ่งการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused 

Emotion Regulation: Reappraisal) นั้นถือว่าเป็นรูปแบบการก ากับอารมณ์ที่เหมาะสม เนื่องจากกลวิธีนี้

เป็นการที่บุคคลพยายามหาแนวคิดหรือมุมมองใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อการก ากับอารมณ์ตนเอง ก่อนที่จะมี

พฤติกรรมตอบสนองต่อสภาวะอารมณ์นั้น ยกตัวอย่างเช่น บุคคลเกิดสภาวะอารมณ์ตึงเครียดเนื่องจากการ

สอบสัมภาษณ์ บุคคลอาจมองว่านี่เป็นโอกาสดีที่ตนจะได้เรียนรู้วัฒนธรรมองค์การของบริษัทนี้ มากกว่าที่จะ

มองว่าจะสอบสัมภาษณ์ตกหรือไม่ (Gross, 2002) ในขณะที่การก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกด

อารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion Regulation: Suppression) เป็นกลวิธีที่เกิดขึ้นเมื่อได้เกิดสภาวะ

อารมณ์ที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ไปแล้ว บุคคลจึงพยายามที่จะเก็บกดอารมณ์และความรู้สึกของตนเองไว้

ไม่ให้แสดงออกมา เช่น ในวันสอบปลายภาคบุคคลมีความวิตกกังวลกับการสอบเนื่องจากเตรียมตัวไม่พร้อม 

แต่ก็พยายามเก็บอาการและกดอารมณ์วิตกกังวลนั้นไว้ โดยไม่แสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง เป็นต้น 

กล่าวโดยสรุป รูปแบบการก ากับอารมณ์ถือเป็นกลวิธีที่ช่วยให้บุคคลควบคุมอารมณ์ที่ตอบสนองต่อ

สถานการณ์ต่าง ๆ และจากงานวิจัยพบว่าการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด 

(Antecedent-focused Emotion Regulation: Reappraisal)  และการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่

การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion Regulation: Suppression) ส่งผลแตกต่างกัน โดย 

Gross (1998) ได้ท าการทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มดูวีดิทัศน์ที่กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกขยะแขยง โดย

ในกลุ่มแรกก่อนการชมวีดิทัศน์กลุ่มตัวอย่างจะถูกสอนให้คิดว่าสิ่งที่พวกเขาก าลังดูอยู่นั้นไม่มีอะไรเลย และไม่มี

อะไรที่น่ารังเกียจหรือขยะแขยง (Reappraisal) ในกลุ่มท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างถูกก าหนดให้พยายามเก็บกดอารมณ์

ของตนเองไว้ (Suppression) และกลุ่มที่ 3 ให้ดูวีดิทัศน์โดยไม่มีการก าหนดเงื่อนไขแต่อย่างใด ผลปรากฏว่า

กลุ่มท่ีต้องพยายามเก็บกดอารมณ์และความรู้สึกของตนเองไว้นั้น มีการแสดงความรู้สึกขยะแขยงลดลง แต่การ

ตอบสนองทางร่างกาย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ กลับเพ่ิมข้ึน ต่างจากกลุ่มที่เปลี่ยนความคิดของตนเอง โดย

พบว่าไม่มีการตอบสนองทางร่างกายที่รุนแรง      

จะเห็นได้ว่าการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused 

Emotion Regulation: Suppression) เป็นตัวกระตุ้นพฤติกรรมการตอบสนองทางกายบางประการ และอาจ

เป็นไปได้ว่าการเก็บกดอารมณ์อาจส่งผลต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารได้เช่นกัน แต่

ทว่าจะในรูปแบบใดนั้น ยังไม่มีการสรุปที่แน่ชัดเนื่องจากมีงานวิจัยไม่มาก จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาค้นคว้า

เพ่ิมเติมต่อไป 
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งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยเกี่ยวกับสภาวะอารมณ์ และ อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

การศึกษาเรื่องสภาวะอารมณ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปนั้นมีอยู่เป็นจ านวนมาก

พอสมควรทั้งในกลุ่มตัวอย่างที่มีความผิดปกติทางการรับประทานอาหารและบุคคลทั่วไป (Macht, 2008) โดย

ส่วนมากจะมุ่งเน้นไปที่การศึกษาสภาวะอารมณ์ทางลบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาก

เกินไปหรือการรับประทานอาหารในปริมาณมากขึ้น และมักศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความผิดปกติ เช่น เป็น

โรคอ้วน เป็นโรคซึมเศร้า เป็นโรควิตกกังวล และเป็นโรครับประทานอาหารมากเกินไป เนื่องเพราะบุคคลใน

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมักจะมีพ้ืนฐานอารมณ์ทางลบสูง (Leehr, et al., 2015) จากการศึกษาพบว่าอารมณ์ทาง

ลบถือเป็นกระบวนการทางปัญญาและอารมณ์ท่ีเป็นสาเหตุของอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (Stice,  

Gau, Rohde, & Shaw, 2017) ทั้งนีเ้ห็นได้จากงานวิจัยหลาย ๆ งานที่พบว่าอารมณ์ทางลบ ความกลัว 

อารมณ์เบื่อหน่าย อารมณ์โกรธ และความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มข้ึนของปริมาณอาหารที่

รับประทานทั้งสิ้น (เช่น Abramson & Stinson, 1977; Lowe & Maycock, 1988; Macht, 1996; Pine, 

1985 อ้างถึงใน Macht, 2008) และจากการศึกษาของ Woldeyohannes และคณะ (2016) แสดงให้เห็นว่า

บุคคลที่มีอาการรับประทานอาหารมากเกินไปมักมีอาการผิดปกติทางอารมณ์ร่วมด้วย (Mood disorders) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nicholls, Devonport, และ Blake (2015) ที่พบว่าอารมณ์ทางลบถือเป็นเงื่อนไข

น าที่ท าให้บุคคลที่มีอาการรับประทานอาหารมากเกินไปและเป็นโรคอ้วนรับประทานอาหารมากขึ้น และ

อารมณ์ทางลบ เช่น ความเศร้า ความเครียดและอารมณ์ที่แปรปรวนมีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร

มากเกินไป นอกจากนี้ในงานวิจัยแบบการวิเคราะห์อภิมาน (Mata-analysis study) ยังแสดงให้เห็นว่า ในการ

วิจัยเชิงทดลองหลายงานที่ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่เงื่อนไขท่ีกระตุ้นด้วยอารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ พบว่า 

อารมณ์ทางลบเป็นสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารในปริมาณมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

ตัวอย่างที่พยายามควบคุมอาหารและกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (Cardi, 

Leppanen, & Treasure, 2015) แม้แต่ในการทดลองของ Jansen และคณะ (Jansen, Vanreyten, van 

Balveren, Roef, Nederkoorn, Harverman, 2008) ที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างน้ าหนักมาก 

(แต่ไม่ได้เป็นโรคอ้วน) และบุคคลน้ าหนักปกติ โดยแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 3 กลุ่มย่อยคือ 1) กลุ่มตัวอย่าง

น้ าหนักมาก (แต่ไม่ได้เป็นโรคอ้วน) ที่มีอารมณ์ทางลบสูง 2) กลุ่มตัวอย่างน้ าหนักมาก (แต่ไม่ได้เป็นโรคอ้วน) ที่

มีอารมณ์ทางลบต่ า และ 3 บุคคลน้ าหนักปกติ แล้วแบ่งกลุ่มตัวอย่างท้ังสามกลุ่มย่อยนี้เข้าสู่การทดลอง 3 

เงื่อนไขคือ เงื่อนไขการกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เงื่อนไขการได้เห็นอาหาร และเงื่อนไขควบคุม (ไม่มีการกระตุ้น

ใดๆ) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มแรกมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปมากกว่ากลุ่มอ่ืน

อย่างมีนัยส าคญั จะเห็นได้ว่าอารมณ์ทางลบมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป อย่างไร

ก็ดียังมีงานวิจัยจ านวนหนึ่งที่พบผลที่ขัดแย้งกับงานวิจัยข้างต้นโดยพบว่าอารมณ์ทางลบยังมีความสัมพันธ์ต่อ

https://ezproxy.car.chula.ac.th:2142/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=16403596100&zone=
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การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีลดลงด้วย (Macht, 2008) ไม่ว่าจะเป็นความเครียด (Rosenberg, et al., 

2013; Schulz & Laessle, 2012) อารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์โกรธ (Schneider, et al., 2010) 

ตัวอย่างเช่นงานวิจัยของ Bonger, de Graaff, และ Jamsen, 2016) ที่ท าการทดลองในกลุ่มนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีจ านวน 42 คน โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนต้องเข้ารับเงื่อนไขในการทดลองซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม

เงื่อนไข แต่ละเงื่อนไขผู้เข้ารับการทดลองจะได้รับเงื่อนไขต่างกัน ในเงื่อนไขท่ี 1 ผู้เข้ารับการทดลองได้รับ

เงื่อนไขท่ีกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางลบโดยการฟังเพลงที่มีเนื้อหาเศร้าโศก จากนั้นผู้เข้ารับการทดลองต้องเขียน

เรื่องเศร้าของตนเอง เงื่อนไขที่ 2 ผู้เข้ารับการทดลองถูกกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางบวกโดยการฟังเพลงที่มี

เนื้อหาสดใสแล้วให้เขียนเรื่องราวที่ตนเองมีความสุข เงื่อนไขท่ี 3 ผู้เข้ารับการทดลองได้เห็นอาหารที่มีลักษณะ

น่ารับประทาน และในเงื่อนไขสุดท้ายเป็นเงื่อนไขควบคุมผู้เข้ารับการทดลองไม่ได้รับเงื่อนไขใด ๆ จากนั้นผู้เข้า

รับการทดลองทุกคนจะถูกประเมินปริมาณอาหารที่รับประทานไป ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าทุกเงื่อนไข

สามารถกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมการทดลองรับประทานอาหารมากขึ้น ทว่าผู้เข้ารับการทดลองที่ผ่านในเงื่อนไข

กระตุ้นอารมณ์ทางลบมาแล้ว จะรับประทานอาหารมากขึ้นในเงื่อนไขเห็นอาหารที่มีลักษณะน่ารับประทาน 

กล่าวโดยสรุปอารมณ์ทางลบมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะ

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติทางอารมณ์หรือโรคอ้วน  

ประเด็นที่น่าสนใจคือ เหตุใดอารมณ์ทางลบจึงสัมพันธ์หรือท าให้เกิดพฤติกรรมรับประทานอาหารมาก
ขึ้น เหตุผลประการหนึ่งอาจเป็นเพราะคนเราพยายามหากลวิธีที่จะบรรเทาอารมณ์ทางลบ หนึ่งในกลวิธีต่าง ๆ 
นั้นก็คือ การรับประทานอาหาร เพราะการรับประทานอาหารอาจช่วยให้บุคคลมีสภาวะอารมณ์ทางลบลดลง 
(Levitan & Davis, 2010) ดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นว่านอกเหนือจากสภาวะอารมณ์ทางลบอาจมีอิทธิพลต่อ
การรับประทานอาหารมากเกินไปแล้ว มีงานมีจัยบางส่วนที่พบว่าสภาวะอารมณ์ทางบวกก็ส่งผลต่อการ
รับประทานอาหารมากเกินไปเช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ Macht  และคณะ (2002) พบว่า สภาวะ
อารมณ์ทางบวก เช่น ความสุขหรือความสนุกสนานมีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานอาหารในปริมาณที่
เพ่ิมข้ึน (Macht, Roth, & Ellgring, 2002) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Cardi และคณะ (2015) ที่พบว่าสภาวะ
อารมณ์ทางบวกเพ่ิมพฤติกรรมรับประทานอาหารมากได้เช่นกัน จะเห็นได้ว่าทั้งสภาวะอารมณ์ทางบวกและ
อารมณ์ทางลบมีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยมากจะเกิดในบุคคลที่มีอาการ
รับประทานอาหารมากเกินไป ทว่าในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนปกติก็พบผลของอารมณ์ใกล้เคียงกัน แต่ยังมี
งานวิจัยในประเทศไทยไม่มาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าสภาวะอารมณ์ทั้งสองรูปแบบยังมีความน่าสนใจและ
สามารถน ามาศึกษาในกลุ่มตัวอย่างชาวไทยได้ และควรน ามาศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนปกติก่อน 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว่า  
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งานวิจัยเกี่ยวกับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานและอาการรับประทานอาหารมาก
เกินไป 

จากทฤษฎีที่ได้กล่าวไปข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มที่บุคคลอาจเกิดการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ
รับประทานอาหารแล้วท าให้รับประทานอาหารมากข้ึน ดังเช่นงานวิจัยของ Mailloux และคณะ (2014) ที่
พบว่าการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญมากที่สุดและสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมรับประทานอาหารมากเกินไป และเมื่อท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ าหนักมาก พบว่า การขาด
ความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารกับอาการรับประทานอาหารมากเกินไปมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเกี่ยวข้องกับการที่กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้รับประทานขนมขบเคี้ยวในเวลาหลัง 17.00 น. 
ด้วย (Leblanc, Provencher, Bégin, Gagnon-Girouard, Corneau, Tremblay, &  Lemieux, 2012) 
นอกจากนี้งานวิจัยของ Yeomans, Leitch, และ Mobini (2008) พบว่า อารมณ์หุนหันพลันแล่นมี
ความสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร และบุคคลดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรมรับประทานอาหารมากเกินไป กล่าวได้โดยสรุปว่า การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน
อาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหรืออาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยอาจมีอารมณ์หุนหันพลัน
แล่นเข้ามาเป็นตัวแปรร่วม     

 
งานวิจัยเกี่ยวกับสภาวะอารมณ์ และ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน 
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสภาวะอารมณ์อาจมีความสัมพันธ์ต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจ 

(Williams et al., 2002) โดยงานวิจัยหลายงานพบว่าสภาวะอารมณ์ทางลบมีความเกี่ยวข้องกับการขาดความ

ยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน (Ruderman, 1985; Heatherton, Striepe, Wittenberg, 1998) ยกตัวอย่าง

เช่น Macht และ Simons (2000) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกของการรับประทานอาหารในปริมาณมากกับ

อารมณเ์บื่อหน่าย อารมณ์ซึมเศร้า และเมื่อเกิดความเมื่อยล้า เช่นเดียวกันกับที่ Yeomans และ Coughlan 

(2009)  พบว่า บุคคลที่มีระดับการขาดความยับยั้งชั่งใจสูงจะรับประทานเพื่อตอบสนองต่อความรู้สึกทางลบ

หรือความเครียดโดยพบว่าบุคคลที่มีการขาดความยับยั้งชั่งใจในระดับสูงนั้นเป็นกลุ่มคนที่ได้รับอิทธิพลจาก

ความเครียดสูงที่สุดด้วย กล่าวคือ บุคคลกลุ่มนี้รายงานว่าตนเองมีระดับความรู้สึกทางลบสูง และมีความรู้สึก

ทางบวกต่ าตั้งแต่ก่อนจะเข้ารับการทดลองในเงื่อนไขความรู้สึกทางลบเสียอีก และยังพบว่ากลุ่มดังกล่าว

ตอบสนองต่อความรู้สึกทางลบสูงกว่ากลุ่มขาดความยับยั้งชั่งใจระดับต่ า (Haynes et al., 2003) จากงานวิจัย

นี้อาจสรุปได้ว่าบุคคลที่ขาดความยับยั้งชั่งใจสูงจะท าให้รับประทานเพ่ือตอบสนองต่อสภาวะอารมณ์ทางลบ 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์ทางลบกับการขาดความยับยั้ง

ชั่งใจในกลุ่มที่มีการควบคุมการรับประทานอีกด้วย เช่น งานวิจัยของ Grilo, Shiffman, และ  Wing (1989) 

พบว่า สภาวะอารมณ์ทางลบมีผลท าให้บุคคลที่ก าลังควบคุมน้ าหนักกลับมารับประทานมากอีก ดังนั้นหากเกิด

สภาวะอารมณ์ทางลบในกลุ่มบุคคลที่พยายามยับยั้งการรับประทานของตน สภาวะอารมณ์ทางลบนั้นจะเป็น
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ตัวท าให้เกิดการขาดความยับยั้งชั่งใจและผลที่ตามมาก็คือการรับประทานในปริมาณที่มากเกินกว่าปกติซ่ึง

สอดคล้องกับ Restraint theory ของ Herman และ Polivy (1980) ที่กล่าวว่า สภาวะอารมณ์ทางลบ 

(negative affect) เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลมีการรับประทานในปริมาณมากโดยเฉพาะกลุ่มคนที่ก าลังควบคุม

ปริมาณอาหาร งานวิจัยของ Heatherton และคณะ (1991) พบว่าบุคคลที่มีการควบคุมปริมาณการ

รับประทานจะมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในเงื่อนไขอารมณ์ทางลบ  (negative emotions) ขณะที่กลุ่มที่ไม่

ควบคุมปริมาณการรับประทานจะลดการรับประทานหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร 

นอกจากนี้อาจอธิบายได้จากงานวิจัยของ Hepworth และคณะ ในปี 2009 ที่พบว่าสภาวะอารมณ์ทางลบหรือ

ความเครียดจะเพ่ิมคุณค่าให้กับอาหาร กล่าวคือ อาหารจะดูน่าดึงดูดใจมากข้ึนในคนที่มีสภาวะอารมณ์ทางลบ 

ซึ่งในท่ีสุดแล้วสิ่งนี้อาจเป็นสาเหตุที่บุคคลจะรับประทานในปริมาณมากเกินไป 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาหลายงานเช่นกันที่พบว่าสภาวะอารมณ์ทางบวกมีความสัมพันธ์กับการขาด
ความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน เช่น Macht (1999) รายงานว่า ถึงแม้ว่าบุคคลมักขาดความยับยั้งชั่งใจใน
การรับประทานอาหารเมื่อพวกเขามีอารมณ์โกรธ แต่กระนั้นก็ตามสภาวะอารมณ์ทางบวกอย่างอารมณ์
สนุกสนานก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการขาดความยับยั้งชั่งใจเช่นกัน นอกจากนี้งานวิจัยของ Patel และ 
Schlundt (2001) ยังพบว่าบุคคลจะรับประทานอาหารในปริมาณมากในกรณีท่ีมีเกิดสภาวะอารมณ์ทางบวก
หรือไม่ก็สภาวะอารมณ์ทางลบมากกว่าอยู่ในสภาวะอารมณ์ปกติและกลาง ๆ กล่าวได้โดยสรุปว่าสภาวะ
อารมณ์มีผลต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน โดยมีความเป็นไปได้ที่ว่าทั้งอารมณ์ทางบวกและ
อารมณ์ทางลบสามารถกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการการขาดความยับยั้งชั่งใจในระดับที่ใกล้เคียงกัน  

 
งานวิจัยเกี่ยวกับการก ากับอารมณ์ และ การขาดความยับย้ังชั่งใจในการรับประทาน 
เป็นที่น่าเสียดายว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการก ากับอารมณ์และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานยังมีไม่มาก แต่ทั้งนี้ก็มีงานวิจัยที่ระบุว่ารูปแบบการก ากับอารมณ์ที่ต่างกันส่งผลต่อการขาดความ

ยับยั้งชั่งใจที่ต่างกัน (Haupt & Salewsky, 2000; Macht & Simons, 2000) ยกตัวอย่างเช่น Evers, Stok 

และ de Ridder (2010) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับอารมณ์ทางลบและเปรียบเทียบการก ากับอารมณ์ในรูปแบบ

มุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused Emotion Regulation: Reappraisal)  และการ

ก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion Regulation: 

Suppression) โดยจะดูว่ารูปแบบการก ากับอารมณ์ทางลบแบบใดที่ส่งผลให้เกิดการขาดความยับยั้งชั่งใจใน

การรับประทาน ผลการศึกษาพบว่าการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-

focused Emotion Regulation: Suppression) น าไปสู่การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากข้ึน 

โดยเฉพาะอาหารที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการและรับประทานได้ง่ายสะดวก จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการ

ก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion Regulation: 

Suppression) นั้นส่งอิทธิพลต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666306006337#bib30
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666306006337#bib28
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376635702000827#BIB30
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ตัวอย่างจะเลือกรับประทานอาหารที่ง่ายและสะดวกต่อการรับประทานเพ่ือตอบสนองต่ออารมณ์ทางลบที่

เกิดข้ึน นอกจากนี้งานวิจัยของ Hunt, Forbush, Hagan, และ Chapa (2017) ยังพบอีกว่าอารมณ์และการ

ขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารส่งผลต่อการรับประทานอาหารมากเกินไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มนักศึกษาหญิงที่มีน้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วน การฝึกก ากับอารมณ์ให้กับกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวน่าจะส่งผล

ดี ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถยับยั้งอารมณ์ทางลบที่อาจท าให้ต้องพยายามหาอาหารรับประทานเพ่ือผ่อน

คลายอารมณ์ดังกล่าว ทว่ายังไม่มีการศึกษาใดที่ทดสอบว่าการก ากับอารมณ์ของตนเอง มีผลต่อการขาดความ

ยับยั้งชั่งใจในการรับประทานเมื่อเกิดสภาวะอารมณ์ทางบวก จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจอย่างยิ่งว่าการก ากับอารมณ์

นั้นมีผลต่อความสัมพันธ์ข้างต้นหรือไม่นอกจากนี้งานวิจัยโดยส่วนมากจะมุ่งเน้นศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี

อาการผิดปกติทางการรับประทานอาหาร (Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, Ehring, 2012) ยังมี

งานวิจัยจ านวนน้อยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรนี้ในบุคคลทั่วไป ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจว่า

ผลการวิจัยจะมีความแตกต่างกันหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ์ของสภาวะอารมณ์ทั้งทางบวก สภาวะอารมณ์ทาง

ลบและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัว

แปรส่งผ่าน และการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ 

 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. สภาวะอารมณ์ทางบวก สภาวะอารมณ์ทางลบ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน

อาหาร การก ากับอารมณ์ มีสหสัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไปกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

2. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบมีสหสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทาน 

3. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบ การก ากับอารมณ์ และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานมีอิทธิพลท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. สภาวะอารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบสามารถท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่าน และการก ากับ

อารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ 
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ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยนี้จะประกอบไปด้วยการศึกษาย่อย 2 การศึกษา คือ 

1. การศึกษาน าร่อง (Pilot study) 
2. การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์ทางบวกและสภาวะอารมณ์ทางลบที่มีต่อ

การรับประทานมากเกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็น
ตัวแปรส่งผ่านและการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ 
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บทที่ 3 
กำรศึกษำน ำร่อง 

 
วัตถุประสงค์กำรศึกษำน ำร่อง 
 การศึกษาน าร่องนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นการทดสอบค่าความเชื่อมั่นหรือความความเที่ยง (Reliability) 
และความตรง (Validity) ของแบบสอบถามที่จะน าไปใช้ในการศึกษาจริง  
 
กลุ่มตัวอย่ำง 

นิสิตระดับปริญญาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุระหว่า 18-22 ปี (ค่าเฉลี่ยของอายุ = 20.49 
ปี) จ านวน 184 คน แบ่งเป็นเพศชาย 96 คน เพศหญิง 88 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน า
ร่องจะเป็นการคัดเลือกตามสะดวกจากนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนในวิชาเลือกเสรี โดยมีนิสิตชั้นปีที่ 1 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.2 ชั้นปีที่ 2 44 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 ชั้นปีที่ 3 68 คน คิดเป็นร้อยละ 37 ชั้นปีที่ 4 56 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.4 ชั้นปีที่ 5 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 เนื่องจากจะมีนิสิตจากหลายคณะ โดยเกณฑ์การคัด
เข้าร่วมงานวิจัยมีดังนี้ 

1. เป็นนิสิตในระดับปริญญาบัณฑิตของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. อายุระหว่าง 18-22 ปี 
3. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่ว 
4. ไม่มีความทุพพลภาพหรือความเจ็บป่วยทางกาย 
5. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีอาการทางประสาท ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ และ

อาการทางจิตอ่ืน ๆ 

ทั้งนี้นิสิตจะได้รับจดหมายและใบยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย เฉพาะนิสิตที่ตอบรับว่ายินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยเท่านั้นจึงจะได้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย  

1. The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure Dietary Restrain, 
Disinhibition, and Hunger (Stunkard & Messick, 1985)  แบบสอบถามนี้ประกอบไป
ด้วย 3 องค์ประกอบของพฤติกรรมการรับประทานอาหารคือ 1) ความหิวโหย (Hunger) 2) 
ความต้องการควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน (Cognitive Restraint of Eating) และ 3) 
การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน (Disinhibition) โดยแบบวัดดังกล่าวมีทั้งหมด 51 ข้อ  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะแปลและพัฒนาแบบวัดให้เหมาะสมกับการประเมินในกลุ่มตัวอย่าง
ชาวไทย ทั้งนี้แบบวัดดังกล่าวยังไม่มีการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงและความตรงในกลุ่มตัวอย่างชาว
ไทย  
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2. The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: Watson & Clark, 1997; 
Watson, Clark, & Tellegan, 1998)  แบบประเมินสภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบเป็น
การให้กลุ่มตัวอย่างรายงานสภาวะอารมณ์ของตนเอง ประกอบไปด้วย 10 ข้อความที่เก่ียวกับ
อารมณ์ทางบวก (รู้สึกคล่องแคล่ว, รู้สึกตื่นตัว, รู้สึกมุ่งมั่น, รู้สึกตั้งใจ, กระตือรือร้น, ตื่นเต้น, มี
แรงบันดาลใจ, รู้สึกสนใจสิ่งต่าง ๆ, รู้สึกภาคภูมิใจ, และรู้สึกเข้มแข็ง) และอีก 10 ข้อความท่ี
เกี่ยวข้องกับสภาวะอารมณ์ทางลบ (กลัว, น่าอับอาย, รู้สึกผิด, รู้สึกต่อต้าน, หงุดหงิด, 
กระสับกระส่าย, วุ่นวายใจ, เสียใจ, หวาดหวั่น, และ ผิดหวัง) ทั้งนี้ Watson, Clark, และ 
Tellegan (1998) กล่าวว่า PANAS เป็นแบบวัดที่สามารถวัดได้ในสิ่งที่เป็นลักษณะนิสัย (Trait) 
และสภาวะอารมณ์ที่เกิดข้ึนชั่วคราว (State) จากการวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า PANAS มีค่า

ความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยหัวข้ออำรมณ์ทำงลบ (NA) มีค่า Cronbach’s’s  = .89 (95% 

CI = .88-.90), และหัวข้ออำรมณ์ทำงบวก (PA) มีค่า Cronbach’s’s  = .85 (95% CI = 
.84-.87)  

3. Emotion Regulation Questionnaire (Gross, 1998) แบบประเมินการก ากับอารมณ์ตาม
แนวคิดของ Gross (1998) ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบคือ การก ากับอารมณ์ของตนเองโดย
มุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused Emotion Regulation: 
Reappraisal)  และการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-
focused Emotion Regulation: Suppression) โดยให้กลุ่มตัวอย่างรายงานกลวิธีการก ากับ
อารมณ์ของตนเอง ทั้งนี้แบบวัดดังกล่าวยังไม่มีการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงและความตรงในกลุ่ม
ตัวอย่างชาวไทย 

4. แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating) แบบสอบถามนี้จะ
เป็นการพัฒนามาจากเกณฑ์ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปใน Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-V: APA, 2013) และดัดแปลง
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปของ Gormally และคณะ (Binge 
Eating Scale: Gormally, Black, Daston, & Rardin, 1982) เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
ชาวไทยและบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทยมากท่ีสุด จากนั้นผู้วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
แยกองค์ประกอบของแบบสอบถาม ความเที่ยงและความตรง 

5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า อาการวิตกกังวลและอาการเครียด (Depression, Anxiety, 
and Stress Schedule (DASS) Lovibond & Lovibond, 1994) แบบประเมินชุดนี้ได้
แปลเป็นภาษาไทยโดย (25) มีจ านวน 21 ข้อ แบ่งข้อกระทงตาม 3 องค์ประกอบคือ 1) ข้อ
กระทงที่เก่ียวกับอาการ/ภาวะซึมเศร้า 2) ข้อกระทงที่เก่ียวกับอาการวิตกกังวล และ 3) ข้อ
กระทงที่เก่ียวกับอาการเครียด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินชุดนี้มาวิเคราะห์ค่า
สหสัมพันธ์เพื่อเป็นการทดสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) กับแบบประเมิน
แบบประเมินสภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบ (The Positive and Negative Affect 
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Schedules (PANAS: Watson & Clark, 1997; Watson, Clark, & Tellegan, 1998) จากผล
การศึกษาน าร่องในครั้งนี้พบว่าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า อาการวิตกกังวลและอาการเครียด 
(Depression, Anxiety, and Stress Schedule (DASS) Lovibond & Lovibond, 1994) มีค่า

ความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ ข้อกระทงด้านภาวะซึมเศร้า Cronbach’s α = 

.81 ข้อกระทงด้านอาการวิตกกังวล Cronbach’s α = .77 และข้อกระทงด้านอาการเครียด 

Cronbach’s α = .79 
6. แบบประเมินคุณลักษณะความอยากอาหาร (Trait Food-Cravings Questionnaires 

(FCQ-T: Nijs, Franken, & Muris, 2007)) แบบประเมินชุดนี้เป็นการประเมินคุณลักษณะ
ความอยากอาหารของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 21 ข้อ ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบคือ 1) 
การขาดความควบคุมในการรับประทานอาหาร 2) ความต้องการอาหาร 3) การคาดหวังผลลัพท์
ทางบวกจากการรับประทานอาหาร และ 4) อารมณ์หิวกระหาย ในการนี้ผู้วิจัยได้แปลแบบ
ประเมินดังกล่าวจากนั้นน าไปทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงหรือความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยได้ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability)ความเที่ยงหรือความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยรวมของแบบประเมิน Cronbach’s α = .90 เมื่อวิเคราะห์หาความ
เที่ยงหรือความเชื่อม่ัน (Reliability) รายองค์ประกอบวิเคราะห์ได้ดังนี้ 1) การขาดความควบคุม

ในการรับประทานอาหาร Cronbach’s α = .83 2) ความต้องการอาหาร Cronbach’s α = 

.87 3) การคาดหวังผลลัพท์ทางบวกจากการรับประทานอาหาร Cronbach’s α = .76 และ 4) 

อารมณ์หิวกระหาย Cronbach’s α = .88 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินชุดนี้มา
วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพ่ือเป็นการทดสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) กับแบบ
ประเมิน The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure Dietary Restrain, 
Disinhibition, and Hunger (Stunkard & Messick, 1985)  

7. แบบประเมินภาวะความอยากอาหาร (State Food-Cravings Questionnaires (FCQ-S: 
Nijs, Franken, & Muris, 2007)) แบบประเมินชุดนี้เป็นการประเมินคุณลักษณะความอยาก
อาหารของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบคือ 1) ความ
อยากอาหารอย่างรุนแรง 2) การคาดหวังผลลัพท์ทางบวกหลังจากการรับประทานอาหาร 3) การ
ผ่อนคลายความตึงเครียดหรือความรู้สึกทางลบหลังจากการรับประทานอาหาร 4) การขาดการ
ควบคุมในการรับประทานอาหาร และ 5) สภาพร่างกายท่ีต้องการอาหาร ในการนี้ผู้วิจัยได้แปล
แบบประเมินดังกล่าวจากนั้นน าไปทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงหรือ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยได้ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability)ความเท่ียงหรือ

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยรวมของแบบประเมิน Cronbach’s α = .90 เมื่อวิเคราะห์หา
ความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) รายองค์ประกอบวิเคราะห์ได้ดังนี้ 1) ความอยาก

อาหารอย่างรุนแรง Cronbach’s α = .77 2) การคาดหวังผลลัพท์ทางบวกหลังจากการ
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รับประทานอาหาร Cronbach’s α = .79 3) การผ่อนคลายความตึงเครียดหรือความรู้สึกทาง

ลบหลังจากการรับประทานอาหาร Cronbach’s α = .64  4) การขาดการควบคุมในการ

รับประทานอาหาร Cronbach’s α = .77 และ 5) สภาพร่างกายที่ต้องการอาหาร Cronbach’s 

α = .84 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินชุดนี้มาวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพ่ือเป็นการ
ทดสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) กับแบบประเมิน The Three-Factor 
Eating Questionnaire to Measure Dietary Restrain, Disinhibition, and Hunger 
(Stunkard & Messick, 1985)  
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย การวิจัยจะแบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยพัฒนาแปลและพัฒนาแบบสอบถามทั้ง 4 ชุดให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างชาวไทย  
2. เป็นการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยให้ตอบแบบสอบถามทั้ง 4 แบบ  
3. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge 
Eating Scale (สุภลัคน์ ลวดลาย, 2558)) ไปวิเคราะห์ข้อมูลแบบแยกองค์ประกอบ (Factor 
Analyses) และวิเคราะห์ค่าความเท่ียง (Reliabilities) และค่าความตรง (Validities) ของแบบวัด 
4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินไปวิเคราะห์ข้อมูลแบบแยกองค์ประกอบ (Factor 
Analyses) และวิเคราะห์ค่าความเท่ียง (Reliabilities) และค่าความตรงตามสภาพ (Concurrent 
Validities) ของแบบวัดดังที่ได้กล่าวไปแล้วในข้างต้น 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 จากการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมินที่ใช้ในการวิจัย 4 ชุด

คือ 1) The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure Dietary Restrain, Disinhibition, and 

Hunger (Stunkard & Messick, 1985) 2) The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: 

Watson & Clark, 1997; Watson, Clark, & Tellegan, 1998) 3) Emotion Regulation Questionnaire 

(Gross, 1998) และ 4) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating (สุภลัคน์ 

ลวดลาย, 2558)) ได้ผลดังนี้ 

1. The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure Dietary Restrain, 
Disinhibition, and Hunger (Stunkard & Messick, 1985) มีค่าความเที่ยงหรือความ
เชื่อมั่น (Reliability) ตาม 3 องค์ประกอบของพฤติกรรมการรับประทานอาหารดังนี้ 1) ความหิว

โหย (Hunger) Cronbach’s α = .83 2) ความต้องการควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน 

(Cognitive Restraint of Eating) Cronbach’s α = .76 และ 3) การขาดความยับยั้งชั่งใจใน
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การรับประทาน (Disinhibition) Cronbach’s α = .72 และเม่ือน าไปทดสอบความตรงตาม
สภาพ (Concurrent Validity) กับแบบประเมินคุณลักษณะความอยากอาหาร (Trait Food-
Cravings Questionnaires (FCQ-T: Nijs, Franken, & Muris, 2007)) และ แบบประเมินภาวะ
ความอยากอาหาร (State Food-Cravings Questionnaires (FCQ-S: Nijs, Franken, & 
Muris, 2007)) มีความตรงกับแบบประเมินทั้งสองชุดในระดับที่น่าพอใจ (รายละเอียดดังตารางที่ 
1) สามารถน าไปใช้ในการวิจัยได้ 

ตำรำงท่ี 3.1 ค่าสหสัมพันธ์ของแบบประเมิน The Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ) 
to Measure Dietary Restrain, Disinhibition, and Hunger (Stunkard & Messick, 1985) มีค่าแบบ
ประเมินคุณลักษณะความอยากอาหาร (Trait Food-Cravings Questionnaires (FCQ-T: Nijs, Franken, & 
Muris, 2007)) และ แบบประเมินภาวะความอยากอาหาร (State Food-Cravings Questionnaires (FCQ-
S: Nijs, Franken, & Muris, 2007)) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
TFEQ-Disinhibition 1            
TFEQ-
FoodRestrain 

-.02 1           

TFEQ-Hunger .70*** -.04 1          
FCQ-T(1) .53*** -.07 .61*** 1         
FCQ-T(2) .61*** -.09 .51*** .59*** 1        
FCQ-T(3) .28*** -

.25** 
.22** .28*** .32*** 1       

FCQ-T(4) .59*** .01 .42*** .50*** .47*** .38*** 1      
FCQ-S(1) .51*** -.13 .47*** .67*** .50*** .41*** .53*** 1     
FCQ-S(2) .42*** -.11 .29*** .42*** .41*** .64*** .53*** .59*** 1    
FCQ-S(3) .22** -.06 .33*** .38*** .27*** .20** .29*** .51*** .27*** 1   
FCQ-S(4) .48*** -.07 .42*** .58*** .63*** .29*** .49*** .59*** .52*** .47*** 1  
FCQ-S(5) .36*** -.17* .24** .40*** .45*** .55*** .45*** .55*** .67*** .30** .56*** 1 

หมายเหตุ: *p < .05; **p < .01; ***p < .001; FCQ-T(1) คือ องค์ประกอบการขาดความควบคุมในการ
รับประทานอาหาร FCQ-T(2) คือ องค์ประกอบความต้องการอาหาร FCQ-T(3) คือ องค์ประกอบการ
คาดหวังผลลัพท์ทางบวกจากการรับประทานอาหาร FCQ-T(4) คือ องค์ประกอบอารมณ์หิวกระหาย; FCQ-
S(1) คือ องค์ประกอบความอยากอาหารอย่างรุนแรง FCQ-S(2) คือ องค์ประกอบการคาดหวังผลลัพท์
ทางบวกหลังจากการรับประทานอาหาร FCQ-S(3) คือ องค์ประกอบการผ่อนคลายความตึงเครียดหรือ
ความรู้สึกทางลบหลังจากการรับประทานอาหาร FCQ-S(4) คือ องค์ประกอบการขาดการควบคุมในการ
รับประทานอาหาร และ FCQ-S(5) คือ องค์ประกอบสภาพร่างกายที่ต้องการอาหาร 
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2. The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: Watson & Clark, 1997; 
Watson, Clark, & Tellegan, 1998)  แบบประเมินสภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบเป็น
การให้กลุ่มตัวอย่างรายงานสภาวะอารมณ์ของตนเอง ประกอบไปด้วย 10 ข้อความที่เก่ียวกับ
อารมณ์ทางบวก (รู้สึกคล่องแคล่ว, รู้สึกตื่นตัว, รู้สึกมุ่งมั่น, รู้สึกตั้งใจ, กระตือรือร้น, ตื่นเต้น, มี
แรงบันดาลใจ, รู้สึกสนใจสิ่งต่าง ๆ, รู้สึกภาคภูมิใจ, และรู้สึกเข้มแข็ง) และอีก 10 ข้อความท่ี
เกี่ยวข้องกับสภาวะอารมณ์ทางลบ (กลัว, น่าอับอาย, รู้สึกผิด, รู้สึกต่อต้าน, หงุดหงิด, 
กระสับกระส่าย, วุ่นวายใจ, เสียใจ, หวาดหวั่น, และ ผิดหวัง) ทั้งนี้ Watson, Clark, และ 
Tellegan (1998) กล่าวว่า PANAS เป็นแบบวัดที่สามารถวัดได้ในสิ่งที่เป็นลักษณะนิสัย (Trait) 
และสภาวะอารมณ์ที่เกิดข้ึนชั่วคราว (State) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า PANAS มีค่า

ความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยหัวข้ออำรมณ์ทำงลบ (NA) มีค่า Cronbach’s’s  = .82 และ

หัวข้ออำรมณ์ทำงบวก (PA) มีค่า Cronbach’s’s  = .85 และเม่ือน าคะแนนจาก PANAS มา
วิเคราะห์ความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) กับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า อาการวิตก
กังวลและอาการเครียด (Depression, Anxiety, and Stress Schedule (DASS) Lovibond & 
Lovibond, 1994) พบว่ามีค่าสหสัมพันธ์อยู่ในระดับที่น่าพอใจ (ดังตารางที่ 2) 

ตำรำงท่ี 3.2 ค่าสหสัมพันธ์ของแบบประเมิน PANAS มาวิเคราะห์ความตรงตามสภาพ (Concurrent 
Validity) กับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า อาการวิตกกังวลและอาการเครียด (Depression, Anxiety, and 
Stress Schedule (DASS) 

 1 2 3 4 5 
PANAS-Positive 1     
PANAS-Negative -.16* 1    
DASS-Depression -.41*** .59*** 1   
DASS-Anxiety -.16* .53*** .64*** 1  
DASS-Stress -.29*** .58*** .74*** .71*** 1 

หมายเหตุ: *p < .05; **p < .01; ***p < .001 

3. Emotion Regulation Questionnaire (Gross, 1998) แบบประเมินการก ากับอารมณ์ตาม
แนวคิดของ Gross (1998) ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบคือ การก ากับอารมณ์ของตนเองโดย
มุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused Emotion Regulation: 
Reappraisal)  และการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-
focused Emotion Regulation: Suppression) โดยให้กลุ่มตัวอย่างรายงานกลวิธีการก ากับ
อารมณ์ของตนเอง ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) พบว่า
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แบบประเมินนี้ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่นโดยรวมทั้งฉบับ Cronbach’s α = .77 และเม่ือ
วิเคราะห์ความเที่ยงหรือความเชื่อม่ันโดยแยกตามองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบการก ากับ
อารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused Emotion 

Regulation: Reappraisal)  มีค่า Cronbach’s α = .78 และองค์ประกอบการก ากับอารมณ์
ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion Regulation: 

Suppression) มีค่า Cronbach’s α = .62 ซึ่งถือว่าแบบประเมินนี้มีความเที่ยงอยู่ในระดับที่น่า
พอใจ 

4. แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating (BE: สุภลัคน์ 
ลวดลาย, 2558)) แบบสอบถามนี้จะเป็นการพัฒนามาจากเกณฑ์ของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารมากเกินไปใน Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 
(DSM-V: APA, 2013) และดัดแปลงจากแบบสอบถามอาการรับประทานอาหารมากเกินไปของ 
Gormally และคณะ (Binge Eating Scale: Gormally, Black, Daston, & Rardin, 1982) 
เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างชาวไทยและบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทยมากที่สุด โดยน า
เกณฑ์ดังกล่าวมาเป็นข้อกระทงหรือข้อค าถาม แล้วท าเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ (1 = ไม่ตรงเลย, 2 = ค่อนข้างไม่ตรง, 3 = ตรงละไม่ตรงพอ ๆ กัน, 4 = ค่อนข้างตรง, 5 
= ตรงมาก) จากนั้นน าไปให้นักจิตวิทยาคลีนิกจ านวน 2 ท่านอ่านข้อกระทงและประเมินว่ามี
ความตรงกับเกณฑ์ของการรับประทานอาหารมากเกินไปตามคู่มือ Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-V) หรือไม่ เมื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
แล้วผู้วิจัยน าแบบประเมินและข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลแบบแยกองค์ประกอบ (Factor Analysis) 
โดยน าไปวิเคราะห์แบบวิเคราะห์องค์ประกอบแบบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor analysis) 
พบว่าแบบประเมินชุดนี้ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบตามน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loading) ที่มีค่ามากกว่า 0.4 (วิยะดา ตันวัฒนากูล อ้างใน ยุทธ ไกรวรรณ์, 2551) ดังนี้ คือ 1) 
การรับประทานอาหารมากเกินไป (Over Eating) 2) ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทาน 
(Anxiety about Eating) และ 3) การใช้วิธีการก าจัดอาหารที่รับประทานไปแล้ว (Purging and 
Medication) ดังตารางที่ 3.3 
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ตำรำงท่ี 3.3 การวิเคราะห์องค์ประกอบแบบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor analysis) ของแบบ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating) 

ข้อกระทง น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) 

1 2 3 

1. เวลาที่ฉันกิน ฉันจะกินอย่างรวดเร็วกว่าปกต ิ .841   

2. เวลาที่ฉันกิน ฉันจะกินในปริมาณมาก  .782   

3. ฉันกินอาหารในปริมาณมาก แม้ว่าฉันไม่หิว .766   

4. เวลาที่ฉันกิน ฉันจะกิน โดยไมส่นใจน้ าหนักของตัวเอง .745   

5. เวลาที่ฉันกิน ฉันจะใช้เวลาเร็วมาก .693   

6. ฉันกินน้อยเวลาอยู่ต่อหน้าคนอืน่ .608   

7. ฉันกินมากเวลาอยู่คนเดียว .532   

8. ฉันชอบกินอาหารในปริมาณมาก จนฉันรู้สึกจุกและอึดอัด .487   

9. ฉันรู้สึกผดิหลังจากกินอาหารไปมาก ๆ  .901  

10. ฉันรู้สึกแย่กับตัวเองถ้ากินอาหารไปมาก ๆ  .862  

11. ฉันกินได้ตลอดเวลาแม้ว่าไม่หวิ  .813  

12. ฉันรู้สึกรังเกียจตัวเองหลังจากกินมาก ๆ  .671  

13. ฉันกลัวว่าน้ าหนักฉันจะขึ้นมากหลังจากกินอาหารไปเยอะๆ  .402  

14. ฉันใช้วิธีการล้วงคอเพื่ออาเจียนหลังจากกินอาหารไปแล้ว   .913 

15. ฉันกินยาหรือผลติภณัฑ์เสรมิอาหารเพื่อช่วยก าจัดไขมันก่อน/

หลังจากกินอาหารไปแล้ว 

  .909 

16. ฉันกินยาถ่ายหรือยาลดความอ้วนหลังจากกินอาหารไปปรมิาณ

มากๆ แล้ว 

  .874 

หมำยเหตุ: 1 คือ การรับประทานอาหารมากเกินไป (Over Eating), 2 คือ ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
รับประทาน (Anxiety about Eating) และ 3 คือ การใช้วิธีการก าจัดอาหารที่รับประทานไปแล้ว เช่น การล้วง
คอให้อาเจียน การรับประทานยาเพื่อให้ถ่าย เป็นต้น (Purging and Medication) 

จากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) โดยรวมและแยกตาม
องค์ประกอบพบว่า แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปมีค่าความเที่ยงโดยรวม 
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Cronbach’s α = .83 และมีค่าความเท่ียงรายองค์ประกอบดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 การรับประทานอาหาร

มากเกินไป (Over Eating) Cronbach’s α = .84, องค์ประกอบที่ 2 ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทาน 

(Anxiety about Eating) Cronbach’s α = .83 และ องค์ประกอบที่ 3 การใช้วิธีการก าจัดอาหารที่

รับประทานไปแล้ว (Purging and Medication) Cronbach’s α = .89 ในขั้นตอนสุดท้ายของการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้วิจัยวิเคราะห์ความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) กับแบบประเมินคุณลักษณะความอยาก
อาหาร (Trait Food-Cravings Questionnaires (FCQ-T: Nijs, Franken, & Muris, 2007)) และ แบบ
ประเมินภาวะความอยากอาหาร (State Food-Cravings Questionnaires (FCQ-S: Nijs, Franken, & 
Muris, 2007)) มีความตรงกับแบบประเมินทั้งสองชุดในระดับที่น่าพอใจ (รายละเอียดดังตารางที่ 4) สามารถ
น าไปใช้ในการวิจัยได้ 

ตำรำงท่ี 3.4: ค่าสหสัมพันธ์ของแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปกับแบบประเมิน
คุณลักษณะความอยากอาหาร (Trait Food-Cravings Questionnaires (FCQ-T: Nijs, Franken, & Muris, 
2007)) และ แบบประเมินภาวะความอยากอาหาร (State Food-Cravings Questionnaires (FCQ-S: Nijs, 
Franken, & Muris, 2007)) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
BE-OverEating 1            
BE-AnxiousEating .18* 1           
BE-Purge .14* -.38*** 1          
FCQ-T(1) .39*** .23** .17* 1         
FCQ-T(2) .57*** .26*** .19** .59*** 1        
FCQ-T(3) .23** -.25** .92*** .28*** .32*** 1       
FCQ-T(4) .38*** -.21** .25** .50*** .47*** .38*** 1      
FCQ-S(1) .51*** .15* .29*** .67*** .50*** .41*** .53*** 1     
FCQ-S(2) .53*** .12 .48*** .42*** .41*** .64*** .53*** .59*** 1    
FCQ-S(3) .34*** .06 .13 .38*** .27*** .20** .29*** .51*** .27*** 1   
FCQ-S(4) .49*** .24** .17* .58*** .63*** .29*** .49*** .59*** .52*** .47*** 1  
FCQ-S(5) .35*** .11 .41*** .40*** .45*** .55*** .45*** .55*** .67*** .30** .56*** 1 

หมายเหตุ: *p < .05; **p < .01; ***p < .001; FCQ-T(1) คือ องค์ประกอบการขาดความควบคุมในการ
รับประทานอาหาร FCQ-T(2) คือ องค์ประกอบความต้องการอาหาร FCQ-T(3) คือ องค์ประกอบการ
คาดหวังผลลัพท์ทางบวกจากการรับประทานอาหาร FCQ-T(4) คือ องค์ประกอบอารมณ์หิวกระหาย; FCQ-
S(1) คือ องค์ประกอบความอยากอาหารอย่างรุนแรง FCQ-S(2) คือ องค์ประกอบการคาดหวังผลลัพท์
ทางบวกหลังจากการรับประทานอาหาร FCQ-S(3) คือ องค์ประกอบการผ่อนคลายความตึงเครียดหรือ
ความรู้สึกทางลบหลังจากการรับประทานอาหาร FCQ-S(4) คือ องค์ประกอบการขาดการควบคุมในการ
รับประทานอาหาร และ FCQ-S(5) คือ องคป์ระกอบสภาพร่างกายที่ต้องการอาหาร 
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อภิปรำยผล 

 จากการผลการศึกษาน าร่องพบว่า แบบสอบถามหรือแบบประเมินที่ใช้ในการศึกษามีคุณภาพดีเพียง

พอที่จะน าไปใช้ในการวิจัยหลัก ไม่ว่าจะเป็น 1) The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure 

Dietary Restrain, Disinhibition, and Hunger (Stunkard & Messick, 1985) 2) แบบประเมินสภาวะ

อารมณ์ทางบวกและทางลบ (The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: Watson & Clark, 

1997; Watson, Clark, & Tellegan, 1998) ) 3) แบบประเมินการก ากับอารมณ์ (Emotion Regulation 

Questionnaire (Gross, 1998)) และ 4) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge 

Eating (BE: สุภลัคน์ ลวดลาย, 2558)) โดยทุกแบบประเมินมีค่าความเที่ยง (Reliability) Cronbach’s alpha 

อยู่ทีป่ระมาณ .77 - .85 ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑ์ท่ีดีจนถึงดีมาก และมีความตรงตามสภาพเมื่อเปรียบเทียบกับแบบ

ประเมินอ่ืน ๆ ที่มีข้อค าถามใกล้เคียงกับแบบประเมินที่ใช้ในงานวิจัยหลักอยู่ในระดับดี 

 นอกจากนี้เมื่อการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor analysis) ของแบบ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating) ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบและสร้างแบบ
ประเมินด้วยตนเองนั้น พบว่ามีองค์ประกอบในแบบประเมินทั้งสิ้น 3 องค์ประกอบด้วยกัน คือ 1) การ
รับประทานอาหารมากเกินไป (Over Eating) 2) ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทาน (Anxiety about 
Eating) และ 3) การใช้วิธีการก าจัดอาหารที่รับประทานไปแล้ว เช่น การล้วงคอให้อาเจียน การรับประทานยา
เพ่ือให้ถ่าย เป็นต้น (Purging and Medication) ซึ่งหากเทียบเคียงกับเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัย
และสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (5th Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-V), APA (2013)) ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา นอกจากนี้ยังมีค่าความเที่ยง (Reliability) 
Cronbach’s alpha โดยรวมทั้งฉบับที่ .83 และเม่ือวิเคราะห์ค่าความเที่ยงแยกรายองค์ประกอบ พบว่า 

องค์ประกอบที่ 1 การรับประทานอาหารมากเกินไป (Over Eating) มีค่าความเที่ยง Cronbach’s α = .84, 
องค์ประกอบที่ 2 ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทาน (Anxiety about Eating) มีค่าความเที่ยง 

Cronbach’s α = .83 และ องค์ประกอบที่ 3 การใช้วิธีการก าจัดอาหารที่รับประทานไปแล้ว (Purging and 

Medication) มีค่าความเที่ยง Cronbach’s α = .89 กล่าวได้โดยสรุปว่าแบบประเมินทั้งหมดมีความ
น่าเชื่อถือตามหลักการระเบียบวิธีวิจัย และสามารถน าไปใช้วิจัยได้ 
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บทที่ 4 

กำรศึกษำอิทธิพลของอำรมณ์ทำงบวกและอำรมณ์ทำงลบที่มตี่ออำกำรรับประทำนอำหำรมำก
เกินไป: โมเดลตัวแปรก ำกับที่มกีำรส่งผ่ำนกำรขำดควำมยับยั้งชั่งใจในกำรรับประทำนอำหำร

เป็นตัวแปรส่งผ่ำนและกำรก ำกับอำรมณ์เป็นตัวแปรก ำกับ 
 
วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพ่ือทดสอบโมเดลตัวแปรก ากับท่ีมีการส่งผ่านการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ
รับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่านและการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับในอิทธิพลของอารมณ์ทางบวก
และอารมณ์ทางลบที่มีต่อการรับประทานอาหารมากจนเกินไป 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. สภาวะอารมณ์ทางบวก สภาวะอารมณ์ทางลบ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

การก ากับอารมณ์ มีสหสัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไปกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 

2. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบมีสหสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน 

3. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบ การก ากับอารมณ์ และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานมีอิทธิพลท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. สภาวะอารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบสามารถท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยมี

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่าน และการก ากับอารมณ์เป็น

ตัวแปรก ากับ 

 

กลุ่มตัวอย่ำง 

นิสิตระดับปริญญาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตอายุระหว่าง 
18-24 ปี (ค่าเฉลี่ยของอายุ = 21.09 ปี) จ านวน 298 คน แบ่งเป็นเพศชาย 93 คน เพศหญิง 205 คน โดยการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้จะเป็นการคัดเลือกตามสะดวกจากนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนในวิชาเลือกเสรี 
โดยมีนิสิตชั้นปีที่ 1 จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 ชั้นปีที่ 2 จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4 ชั้นปีที่ 3 
จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 49 ชั้นปีที่ 4 จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 ชั้นปีที่ 5 จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.7 และชั้นปีที่ 6 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  (ตามตารางที่ 1) เนื่องจากจะมีนิสิตและ
นักศึกษา ทางผู้วิจัยจึงก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าร่วมงานวิจัยมีดังนี้ 



33 
 

1. เป็นนิสิตหรือนักศึกษาในระดับปริญญาบัณฑิต 
2. อายุระหว่าง 18-24 ปี 
3. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่ว 
4. ไม่มีความทุพพลภาพหรือความเจ็บป่วยทางกาย 
5. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีอาการทางประสาท ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ และ

อาการทางจิตอ่ืน ๆ 

ทั้งนี้นิสิตและนักศึกษาจะได้รับจดหมายและใบยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย เฉพาะนิสิตที่ตอบรับว่า
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยเท่านั้นจึงจะได้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

ตำรำงท่ี 4.1 ข้อมูลเชิงประชากร 

ด้ำน จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 93 31.2 

   หญิง 205 68.8 

อำยุ   

   18 -20 ปี 69 23.1 

   21-23 ปี 226 77.6 

   24 ปี 1 1.0 

ชั้นปี   

  ชั้นปีที่ 1 16 5.4 

  ชั้นปีที่ 2 40 13.4 

  ชั้นปีที่ 3  146 49.0 

  ชั้นปีที่ 4 93 31.2 

  ชั้นปีที่ 5 ขึ้นไป 3 1.0 

 

เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย  

1. The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure Dietary Restrain, Disinhibition, 
and Hunger (Stunkard & Messick, 1985)   
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2. The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: Watson & Clark, 1997; 
Watson, Clark, & Tellegan, 1998)  จากการวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า PANAS มีค่าความ

เที่ยงอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมาก โดยหัวข้ออารมณ์ทางลบ (NA) มีค่า Cronbach’s  = .89 (95% CI 

= .88-.90), และหัวข้ออารมณ์ทางบวก (PA) มีค่า Cronbach’s  = .85 (95% CI = .84-.87)  
3. Emotion Regulation Questionnaire (Gross, 1998) แบบประเมินการก ากับอารมณ์ตาม

แนวคิดของ Gross (1998) ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบคือ การก ากับอารมณ์ของตนเองโดย
มุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused Emotion Regulation: 
Reappraisal)  และการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-
focused Emotion Regulation: Suppression) โดยให้กลุ่มตัวอย่างรายงานกลวิธีการก ากับ
อารมณ์ของตนเอง จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนี้พบว่าแบบสอบถามการก ากับอารมณ์มีค่า

ความเที่ยงโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดีมาก Cronbach’s  = .83 
4. แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating) แบบสอบถามนี้จะเป็น

การพัฒนามาจากเกณฑ์ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปใน Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-V: APA, 2013) และดัดแปลง
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปของ Gormally และคณะ (Binge 
Eating Scale: Gormally, Black, Daston, & Rardin, 1982) จากการศึกษาพบว่าแบบประเมิน

นี้มีค่าความเที่ยงโดยรวมทั้งฉบับอยู่ในเกณฑ์ดีมาก Cronbach’s  = .84 ทั้งนี้จากการศึกษาน า
ร่องทางผู้วิจัยได้วิเคราะห์การวิเคราะห์องค์ประกอบแบบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
analysis) ของแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating) พบว่า
แบบประเมินนี้ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบด้วยกันคือ 1) การรับประทาน
อาหารมากเกินไป (Over Eating), 2) ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทาน (Anxiety about 
Eating) และ 3) การใช้วิธีการก าจัดอาหารที่รับประทานไปแล้ว (Purging and Medication) 
โดยเมื่อวิเคราะห์ค่าความเที่ยงในการศึกษาครั้งนี้ในแต่ละองค์ประกอบพบค่าความเที่ยงอยู่ใน

เกณฑ์ดีถึงดีมาก Cronbach’s  = .84, .90 และ .89 ตามล าดับ 
5. The Emotional Awareness Questionnaire (EAQ: Rieffe, Oosterveld, Miers, Meerum 

Terwogt, & Ly, 2008) แบบสอบถามการตระหนักรู้ในอารมณ์ฉบับปรับปรุงของ Rieffe และ
คณะ (2008) เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) ที่ใช้ประเมินการตระหนักรู้และ
เข้าใจถึงสภาวะอารมณ์ในเด็กและวัยรุ่น มีจ านวน 30 ข้อด้วยกัน ในแต่ละข้อผู้ตอบแบบสอบถาม
ต้องรายงานว่าเข้าใจและรู้อารมณ์ ความคิดและความรู้สึกของตนเองมากน้อยเพียงใด ทั้งนี้ค่า
คะแนนตามการประมาณค่าจะมีทั้งหมด 3 ค่าคะแนนด้วยกันคือ 1 หมายถึง ไม่จริง, 2 หมายถึง 
จริงเป็นบางครั้ง และ 3 หมายถึง จริงเป็นส่วนมาก จากการศึกษาของ Rieffe และคณะ (2008) 
พบว่า แบบสอบถามการตระหนักรู้ในอารมณ์ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบด้วยกัน คือ 1) การ
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แยกแยะอารมณ์ 2) การเปิดเผยอารมณ์ 3) การแสดงออกทางอารมณ์อย่างไม่ปิดบัง 4) การ
ตระหนักรู้ทางกายถึงอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง 5) การใส่ใจต่ออารมณ์ผู้อื่น และ 6) การวิเคราะห์
อารมณ์ จากการศึกษาของ Rieffe และคณะ (2008) พบว่าแบบสอบถามนี้มีค่าความเที่ยง 

(Cronbach’s ) อยู่ที่ .68 และมีค่าความสอดคล้องภายในอยู่ที่ระหว่าง .12 - .41 ในการศึกษา
นี้ทางผู้วิจัยได้แปลแบบสอบถามและปรับค าให้เหมาะสมกับนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย แล้ว

น าไปเก็บข้อมูลพบว่าค่าความเที่ยง Cronbach’s  = .70 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดีและสามารถ
น าไปใช้ได้ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย การวิจัยจะแบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่แปลและพัฒนาทั้ง 5 ชุด ไปขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  

2. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามการตระหนักรู้ในอารมณ์ฉบับปรับปรุงของ Rieffe และ
คณะ (2008) วิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliabilities) และค่าความตรง (Validities) ของแบบวัด 

3. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามการตระหนักรู้ในอารมณ์ฉบับปรับปรุงของ Rieffe และ
คณะ (2008) มาทดสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) กับแบบสอบถามการ
ก ากับทางอารมณ์พบว่าแบบสอบถามการตระหนักรู้ในอารมณ์ฉบับภาษาไทยมีความตรงตาม
สภาพกับแบบสอบถามการก ากับทางอารมณ์ r = .45, p < .001 ถือว่ามีความน่าเชื่อถือเพียงพอ
ที่น ามาใช้ในงานวิจัยจริง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis (MRA)) โดยใช้ตัวแปรดังนี้ 

1 ตัวแปรต้น: อารมณ์ทางบวก 

  อารมณ์ทางลบ 

  การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน 

  การก ากับอารมณ์ 

  การตระหนักรู้ทางอารมณ์ 

2 ตัวแปรตาม: พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป 
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 ในขั้นต่อมาน าข้อมูลมาวิเคราะห์โมเดลตัวแปรส่งผ่าน โมเดลตัวแปรก ากับ และโมเดลส่งผ่านและตัว
แปรก ากับโดยใช้โปรแกรม Process Macro (Heys & Preacher, 2013, 2013) โดยก าหนดตัวแปรต้นคือ 
สภาวะอารมณ์ทางบวกและสภาวะทางลบ ตัวแปรตามคือ อาการรับประทานอาหารมากเกินไป ตัวแปรส่งผ่าน
คือ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร และตัวแปรก ากับ คือ การก ากับอารมณ์ 
 
ผลกำรวิจัย 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) พบว่าสภาวะ 

อารมณ์ทางบวกไม่มีความสัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (r = .05, p = .40) และการขาด
ความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร (r = .10, p = .09)  ในขณะที่สภาวะอารมณ์ทางลบมีความสัมพันธ์
กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (r = .39, p < .01) และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน
อาหาร (r = .29, p = .01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าสภาวะอารมณ์ทางบวกมีสหสัมพันธ์
กับการก ากับอารมณ์ (r = .37, p < .01) ในขณะที่สภาวะอารมณ์ทางลบไม่มีสหสัมพันธ์กับการก ากับอารมณ์
เลย (r = .00, p = .95) ในส่วนของการก ากับอารมณ์เองพบว่า การก ากับอารมณ์มีค่าสหสัมพันธ์กับการขาด
ความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .14, p < .05) แต่ค่าสหสัมพันธ์ที่ได้มี
ไม่มากนัก และท้ายที่สุดคือ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับอาการ
รับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .55, p < .01) (ตารางท่ี 4.2) 
  

ตำรำงท่ี 4.2 ตารางแสดงค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปร 
 1 2 3 4 5 
อารมณ์ทางบวก 1     
อารมณ์ทางลบ .09 1    
การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน .10 .29** 1   
การก ากับอารมณ์ .37** .00 .14* 1  
อาการรับประทานอาหารมากเกินไป .05 .39** .55** .07 1 
 

จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ได้ผลการวิจัยดังนี้ (ตารางที่ 4.3) 
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ตำรำงท่ี 4.3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไปใน

นิสิตและนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต 

Predictors B S.E. Beta Sig. t 
สภาวะอารมณ์ 
     อารมณ์ทางบวก (Positive Affect) 
     อารมณ์ทางลบ (Negative Affect) 

 
-.033 
.318 

 
.068 
.061 

 
-.025 
.255 

 
.627 
.000 

การก ากับอารมณ์ (Emotion Regulation) .010 .057 .009 .854 
การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน
อาหาร (Disinhibition) 

.783 .081 .476 .000 

R2 = .360; SEE = 8.1374; F = 41.239; Sig. Of F = .000  
  

จากตารางที่ 4.3 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ได้ดังนี้ 
Ŷ= 15.874 + (-0.033) (อารมณ์ทางบวก) + 0.318 (อารมณ์ทางลบ) + (0.010) (การก ากับอารมณ์) 

+ 0.783 (การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร)  
ค่า B ของสภาวะอารมณ์ทางบวก = -0.033 หมายความว่าจ านวนของสภาวะอารมณ์ทางบวกเพ่ิมขึ้น 

1 หน่วย การรับประทานอาหารมากเกินไปจะลดลง 0.033 หน่วย เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญพบว่า ปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 (p > .05) แสดงว่าสภาวะอารมณ์ทางบวกไม่ส่งอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารมากเกินไป 

ค่า B ของสภาวะอารมณ์ทางลบ = 0.318 หมายความว่าจ านวนของสภาวะอารมณ์ทางลบเพ่ิมข้ึน 1 
หน่วย การรับประทานอาหารมากเกินไปจะเพ่ิมข้ึน 0.318 หน่วย เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญพบว่า ยอมรับ
สมมติฐาน H0 (p < .001) แสดงว่าสภาวะอารมณ์ทางลบส่งอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่าง
มีนัยส าคัญ 

ค่า B ของการก ากับอารมณ์ = 0.010หมายความว่าจ านวนของการก ากับอารมณ์เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 
การรับประทานอาหารมากเกินไปจะเพ่ิมขึ้น 0.010 หน่วย เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญพบว่า ปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 (p > .05) แสดงว่าการก ากับอารมณ์ไม่ส่งอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารมากเกินไป 

ค่า B ของการขาดความยับยั้งชั่งใจในการกิน = 0.783 หมายความว่าจ านวนของการขาดความยับยั้ง
ชั่งใจในการกินเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย การรับประทานอาหารมากเกินไปจะเพ่ิมข้ึน 0.783 หน่วย เมื่อทดสอบความมี
นัยส าคัญพบว่า ยอมรับสมมติฐาน H0 (p < 0.001) แสดงว่าการขาดความยับยั้งชั่งใจในการกินส่งอิทธิพลต่อ
การรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญ 

แสดงให้เห็นว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปในนิสิตและ
นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตอย่างมีนัยส าคัญประกอบไปด้วย 2 ตัวแปรด้วยกันคือ สภาวะอารมณ์ทางลบ
และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร นั่นคือ ยิ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสภาวะอารมณ์ทางลบมาก
เท่าใด กลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยนี้จะยิ่งรับประทานอาหารมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยิ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีการขาด
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ความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารมากเท่าใด ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะยิ่งรับประทานอาหารในปริมาณมาก
เท่านั้น (ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 1 ภาพแสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไปในนิสิตและนักศึกษา

ระดับปริญญาบัณฑิต 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยท าการทดสอบเพ่ิมเติมว่าสภาวะอารมณ์ทางลบและสภาวะ
อารมณ์ทางบวกมีอิทธิพลต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารหรือไม่ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณเช่นเดิมพบผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 4.4 

ตำรำงท่ี 4.4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณสภาวะอารมรที่มีอิทธิพลต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ 
รับประทานอาหารในนิสิตและนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต 
 

Predictors B S.E. Beta Sig. t 
สภำวะอำรมณ์ 
     อารมณ์ทางบวก (Positive Affect) 
     อารมณ์ทางลบ (Negative Affect) 

 
.060 
.214 

 
.046 
.042 

 
.073 
.282 

 
.192 
.000 

R2 = .088; SEE = 5.892; F = 14.290; Sig. Of F = .000  
  

จากตารางที่ 7 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ได้ดังนี้ 
Ŷ= 11.053 + 0.060 (อารมณ์ทางบวก) + 0.214 (อารมณ์ทางลบ)  
ค่า B ของสภาวะอารมณ์ทางบวก = 0.060 หมายความว่าจ านวนของสภาวะอารมณ์ทางบวกเพ่ิมขึ้น 

1 หน่วย การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารจะเพ่ิมขึ้นเพียง 0.060 หน่วย เมื่อทดสอบความมี

อารมณ์ทางบวก 

อารมณ์ทางลบ 

การก ากับอารมณ์ 

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

β = -.025, p > .05 

β = .255**, p < .01 

β = .476**, p < .01 

β = .009, p > .05 
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นัยส าคัญพบว่า ปฏิเสธสมมติฐาน H0 (p > 0.05) แสดงว่าสภาวะอารมณ์ทางบวกไม่ส่งอิทธิพลต่อการขาด
ความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

ค่า B ของสภาวะอารมณ์ทางลบ = 0.214 หมายความว่าจ านวนของสภาวะอารมณ์ทางลบเพ่ิมข้ึน 1 
หน่วย การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารจะเพ่ิมข้ึน 0.214 หน่วย เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญ
พบว่า ยอมรับสมมติฐาน H0 (p < 0.001) แสดงว่าสภาวะอารมณ์ทางลบส่งอิทธิพลต่อการขาดความยับยั้งชั่ง
ใจในการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่านอกจากสภาวะอารมณ์ทางลบจะมีอิทธิพลต่อการ
รับประทานอาหารมากเกินไปแล้ว ยังส่งผลต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารด้วย (ภาพท่ี 
2) จึงเป็นที่น่าสนใจว่าหากน าข้อมูลไปวิเคราะห์ในรูปแบบของโมเดลตัวแปรส่งผ่านและโมเดลตัวแปรก ากับ
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 2 ภาพแสดงอิทธิพลสภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบที่มีต่ออาการรับประทานอาหารมาก

เกินไปในนิสิตและนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต 

 
ในการนี้ผู้วิจัยก าหนดตัวแปรต้นให้เป็น สภาวะอารมณ์ทางบวกและสภาวะทางลบ ตัวแปรตามคือ 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป ตัวแปรส่งผ่านคือ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 
และตัวแปรก ากับ คือ การก ากับอารมณ์   
 โดยโมเดลชุดแรกเป็นโมเดลตัวแปรส่งผ่าน ก าหนดตัวแปรต้นคือ สภาวะอารมณ์ทางบวกและสภาวะ

อารมณ์ทางลบ ตัวแปรตามคือ อาการรับประทานอาหารมากเกินไป ตัวแปรส่งผ่านคือ การขาดความยับยั้งชั่ง

ใจในการรับประทานอาหาร และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Process (Heys & Preacher, 2013) 

และแยกวิเคราะห์เป็น 2 โมเดล คือ โมเดลของสภาวะอารมณ์ทางบวก และโมเดลของสภาวะอารมณ์ทางลบ 

ซึ่งได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4.5 

 

 

 

 

อารมณ์ทางบวก 

อารมณ์ทางลบ 

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน 

β = .282**, p < .01 

β = .073, p > .05 
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ตำรำงที่ 4.5 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรส่งผ่าน (โมเดลสภาวะอารมณ์ทางบวก) 

  β  SE R2
 F 

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร - - .01 2.89 

 อารมณ์ทางบวก .10 .06 - - 

 ค่าคงที่ .00 .06 - - 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป - - .30 63.54 

 อารมณ์ทางบวก -.01 .05 - - 

 การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน
อาหาร 

.55*** .05 
- - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

หมายเหตุ ***p < .001 
 

ในการทดสอบสมุติฐานอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรส่งผ่าน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 
Bootstraping โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,000 ผลการวิเคราะห์พบว่า การขาดความยับยั้งชั่งใจในการ
รับประทานอาหาร ไมเ่ป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่าง สภาวะอารมณ์ทางบวกและอาการรับประทานอาหารมาก

เกินไป (Binge Eating) (อิทธิพลทางอ้อม: β = (.10)(.55) = .16, SE = .05, 95% ของช่วงชั้นความเชื่อมั่น  

[-02, .12]) แต่เป็นตัวแปรที่ส่งอิทธิพลทางตรงต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป (β = .55, SE = .06, p 
< .001) 

เมื่อควบคุมอิทธิทางอ้อมของการขาดความยับยั้งชั่งใจในการับประทานอาหารแล้ว สภาวะอารมณ์

ทางบวกไม่สามารถท านายการรับประทางอาหารมากเกินไปได้ (อิทธิพลทางตรง: β = -.01, SE = .06) 
หมายความว่าการที่บุคคลมีอารมณ์ทางบวกที่เพ่ิมข้ึน แต่บุคคลก็ไมมี่อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 
(Heys & Preacher, 2013)  

สรุปได้ว่า ว่าการขาดความยับยั้งชั่งใจในการับประทานอาหาร เป็นตัวแปรที่ท านายอาการรับประทาน
อาหารมากเกินไปได้โดยตรง เนื่องจากเมื่อควบคุมอิทธิพลทางอ้อมจากตัวแปรส่งผ่านการขาดความยับยั่งชั่งใจ
ในการรับประทานอาหารแล้ว อิทธิพลทางตรงจากสภาวะอารมณ์ทางบวกไม่สามารถท านายอาการ
รับประทานอาหารมากเกินไปได้อยู่  (ดังภาพที่  3)  
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ภำพที่ 3 โมเดลตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลของสภาวะอารมณ์ทางบวกที่มีต่ออาการรับประทานอาหาร

มากเกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

จากนั้นผู้วิจัยทดสอบสมุติฐานอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรส่งผ่านโดยใช้โมเดลตัวแปรส่งผ่าน ก าหนด

ตัวแปรต้นคือ สภาวะอารมณ์ทางลบ ตัวแปรตามคือ อาการรับประทานอาหารมากเกินไป และตัวแปรส่งผ่าน

คือ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร ซึ่งได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4.6 

ตำรำงท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรส่งผ่าน (โมเดลสภาวะอารมณ์ทางลบ) 

  β  SE R2
 F 

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร - - .08 26.80 

 อารมณ์ทางลบ .29*** .06 - - 

 ค่าคงที่ .00 .06 - - 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป - - .36 83.85 

 อารมณ์ทางลบ .25*** .05 - - 

 การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน
อาหาร 

.49*** .05 
- - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

หมายเหตุ ***p < .001 
 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป อารมณ์ทางบวก 

การขาดความยับยั้งชั่งใจใน
การรับประทาน 

β = .10, p > .05 

β = -.01, p > .05 

β = .55***, p < .001 
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ในการทดสอบสมุติฐานอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรส่งผ่าน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 
Bootstraping โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,000 ผลการวิเคราะห์พบว่า การขาดความยับยั้งชั่งใจในกา
รับประทานอาหาร เป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่าง อารมณ์ทางลบและการรับประทานอาหารมากเกินไป 

(overeating) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อิทธิพลทางอ้อม: β = (.28)(.49) = .14, SE = .03, 95% ของช่วง
ชั้นความเชื่อมั่น [.08,.21])   

นอกจากนี้เมื่อควบคุมอิทธิทางอ้อมของการขาดความยับยั้งชั่งใจในการับประทานอาหาร แล้ว
อารมรณ์ทางลบก็ยังสามารถท านายการรับประทางอาหารมากเกินไปได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อิทธิพล

ทางตรง: β = .29, SE = .05) ดังนั้นการที่บุคคลมีอารมณ์ทางลบที่เพ่ิมข้ึนสามารถท าให้บุคคลเพิ่มพฤติกรรม
การรับประทานอาหารมากเกินไปได้ ดังนั้นอิทธิพลโดยรวมในการท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาก

เกินไป ของอารมณ์ทางลบและการขาดความยับยั้งชั่งใจในการับประทานอาหาร มีค่า β = .48 จากสมการ 
.36 = .23 + .14 อิทธิพลโดยรวม = อิทธิพลทางตรง + อิทธิพลทางอ้อม (Heys & Preacher, 2013)  

สรุปได้ว่า ว่าการขาดความยับยั้งชั่งใจในการับประทานอาหาร เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายกลไก
ความสัมพันธ์ ระหว่างอารมณ์ทางลบและการรับประทานอาหารมากเกินไปได้บางส่วน (Partial 
moderation) เนื่องจากเม่ือควบคุมอิทธิพลทางอ้อมจากตัวแปรส่งผ่านการขาดความยับยั่งชั่งใจในการ
รับประทานอาหารแล้ว อิทธิพลทางตรงจากอารมณ์ทางลบ ก็ยังสามารถท านายการรับประทางอาหารมาก
เกินไปได้อยู่  (ดังภาพที่ 4) ทั้งนี้อาจเนืองจากยังมีตัวแปรอ่ืนๆ อีกท่ีส่งผ่านจากอารมณ์ทางลบ ไปยัง การ
รับประทานอาหารมากเกินไป ที่ไม่ได้ศึกษาไนงานวิจัยนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 4 โมเดลตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลของสภาวะอารมณ์ทางบวกที่มีต่ออาการรับประทานอาหาร

มากเกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

 
จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบโมเดลตัวแปรก ากับ โดยก าหนดตัวแปรต้นคือ สภาวะ

อารมณ์ทางบวกและสภาวะอารมณ์ทางลบ ตัวแปรตามคือ อาการรับประทานอาหารมากเกินไป และตัวแปร
ก ากับ คือ การก ากับอารมณ ์ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงในตาราง 4.7 

อารมณ์ทางลบ อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

การขาดความยับยั้งชั่งใจ

ในการรับประทาน 
β = .48***, p < .001 

β = .26***, p < .001 

β = .28***, p < .001 
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ตำรำง 4.7 โมเดลตัวแปรก ากับอิทธิพลปฏิสัมพันธ์ของสภาวะอารมณ์ทางบวกและการก ากับอารมณ์ 

ในการท านาย อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 
 

  β  SE R2
 F 

อาการรับประทานอาหารมากเกินป - - .02 18.97 

 สภาวะอารมณ์ทางบวก .02 .06 - - 

 การก ากับอารมณ์ .04 .06 - - 

 ปฏิสัมพันธ์ (อารมณท์างบวก x การก ากบัอารมณ์) -.11* .06 - - 

 ค่าคงที่ .04 .06 - - 

หมายเหตุ *p < .05 
 

การทดสอบความเป็นตัวแปรก ากับของการก ากับอารมณ์  ใช้แนวคิดของ Heys และ Preacher 
(2013)  ในการวิเคราะห์อิทธิพลปฏิสัมพันธ์ (Interaction effect) ของอารมณ์ทางบวก กับการก ากับอารมณ์ 
ในการท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์

ทางบวกและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (β = -.11, p = .04) นั่นคือ การก ากับอารมณ์ของบุคคลมี
ผลในการยับยั้งอิทธิพลระหว่างอารมณ์ทางบวกกับอาการรับประทานอาหารได้  กล่าวโดยละเอียดคือ บุคคลที่
มีสภาวะอารมณ์ทางบวกเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมีแนวโน้มที่บุคคลจะมีอาการรับประทานอาหารมากเกินไปเพ่ิมขึ้น 
0.02 หน่วย แต่หากบุคคลมีการก ากับอารมณ์เข้ามาจะลดอิทธิพลของสภาวะอารมณ์ทางบวกในบุคคลที่มีต่อ
อาการรับประทานอาหารมากเกินไป ท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีอาการรับประทานอาหารมากเกินไปลดลง  
(ภาพท่ี 5) 
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ภำพที่ 5 โมเดลตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลของสภาวะอารมณ์ทางบวกที่มีต่ออาการรับประทานอาหาร

มากเกินไป โดยมีการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ 
เมื่อทดสอบความเป็นตัวแปรก ากับของการก ากับอารมณ์  ใช้แนวคิดของ Heys และ Preacher 

(2013)  ในการวิเคราะห์อิทธิพลปฏิสัมพันธ์ (Interaction effect) ของอารมณ์ทางลบกับการก ากับอารมณ์ ใน
การท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การก ากับอารมณ์ไม่เป็น

ตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (β =  
-.03, p = .54) อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า อารมณ์ทางลบ สามารถท านายพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารมากเกินไปไดโ้ดยตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .39, p < .001) กล่าวคือ การก ากับ
อารมณ์ของบุคคล ไมม่ีผลในการยับยั้งอิทธิพลระหว่างสภาวะอารมณ์ทางลบกับอาการรับประทานอาหารได้  
(ตารางท่ี 4.8 และภาพที ่6) 

ตำรำงท่ี 4.8 โมเดลตัวแปรก ากับอิทธิพลปฏิสัมพันธ์ของสภาวะอารมณ์ทางลบและการก ากับอารมณ์ 
ในการท านาย อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 
 

  β  SE R2
 F 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินป - - .16 18.30 

 อารมณ์ทางลบ .39*** .05 - - 

 การก ากับอารมณ์ .06 .05 - - 

 ปฏิสัมพันธ์ (อารมณท์างลบ x การก ากบัอารมณ์) -.03 .04 - - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

หมายเหตุ ปฏิสัมพันธ์ = อารมณ์ทางลบ x การก ากับอารมณ์, ***p < .001 

อารมณ์ทางบวก 

การก ากับอารมณ์ 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

β = .02, p > .05 

β = -.11*, p < .05 
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ภำพที่ 6 โมเดลตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลของสภาวะอารมณ์ทางลบที่มีต่ออาการรับประทานอาหารมาก
เกินไป โดยมีการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ 

 
กล่าวโดยสรุปเมื่อผู้วิจัยทดลองวิเคราะห์ข้อมูลแบบแยกโมเดลพบว่า แสดงให้เห็นว่าสภาวะอารมณ์มี

อิทธิพลทางตรงต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป และมีอิทธิพลทางอ้อมโดยส่งอิทธิพลผ่านไปยังการ
ขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารขั้นหนึ่งก่อน และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน
อาหารนี้เองก็ส่งอิทธิพลในการท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปที่เพ่ิมขึ้น ส่วนโมเดลก ากับนั้นพบว่า 
ไม่ว่าการก ากับอารมณ์ในระดับใดก็ไม่มีอิทธิพลในความสัมพันธ์ของสภาวะอารมณ์และอาการรับประทาน
อาหารมากเกินไป ผู้วิจัยจึงทดสอบสมมติฐานที่ 4 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลรวมโมเดลตัวแปรส่งผ่านและตัวแปร
ก ากับอีกครั้งหนึ่ง ซ่ึงได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังตารางที ่4.9 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อารมณ์ทางลบ 

การก ากับอารมณ์ 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

β = .39***, p < .001 

β = -.03, p > .05 



46 
 

ตำรำงท่ี 4.9 โมเดลตัวแปรส่งผ่านและตัวแปรก ากับอิทธิพลปฏิสัมพันธ์ของสภาวะอารมณ์ทางบวก 
การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร การก ากับอารมณ์ ในการท านาย และอาการรับประทาน
อาหารมากเกินไป (n = 298) 
 

  β  SE R2
 F 

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

R2 = .03, F(3, 294) = 2.65  
- - .03 2.65 

 อารมณ์ทางบวก .05 .06 - - 

 การก ากับอารมณ์ .11 .06 - - 

 ปฏิสัมพันธ์ (อารมณท์างบวก x การก ากบัอารมณ์) -.07 .06 - - 

 ค่าคงที่ .03 .06 - - 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

R2 = .31, F(4, 293) = 32.50 

 
- 

 
- 

 
.31 

 
32.50 

 อารมณ์ทางบวก -.01 .05 - - 

 การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน
อาหาร 

 
.54*** 

 
.05 

 
- 

 
- 

 การก ากับอารมณ์ -.02 .05 - - 

 ปฏิสัมพันธ์ (อารมณ์ทางบวก x การก ากับอารมณ์) -.08 .05 - - 

 ค่าคงที่ .03 .05 - - 

หมายเหตุ ***p < .001 
 

จากการวิเคราะห์โมเดลดังตารางที่ 4.9 พบว่า อารมณ์ทางบวกไม่มีความสัมพันธ์ทางตรงกับอาการ

รับประทานอาหารมากเกินไป (β = -.01, SE = .05, 95% ของช่วงชั้นความเชื่อมั่น [-.10, .06], p > .05)  
ในขณะที่การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารสามารถส่งอิทธิพลทางตรงต่ออาการรับประทาน

อาหารมากเกินไป (β = .54, SE = .05, 95% ของช่วงชั้นความเชื่อม่ัน [.45, .05], p < .001) นอกจากนี้ยัง
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พบว่าการก ากับตนเองไม่เป็นตัวแปรก ากับความสัมพันธ์ระหว่าง สภาวะอารมณ์ทางบวก และการขาดความ

ยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร (β = .07, SE = .06, 95% ของช่วงชั้นความเชื่อมั่น [-.18, .04], p > 
.05)  รวมไปถึงไม่เป็นตัวแปรก ากับความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์ทางบวกและอาการรับประทานอาหาร

มากเกินไป  (β = -.08, SE = .05, 95% ของช่วงชั้นความเชื่อมั่น [-.17, .02], p > .05)   
กล่าวโดยสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลมีสภาวะอารมณ์ทางบวกอาจไม่ส่งผลต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจใน

การรับประทานอาหารและไม่น าไปสู่การรับประทานอาหารมากเกินไป และถึงแม้ว่าบุคคลจะมีการก ากับ
อารมณ์มากน้อยเพียงใด ความสามารถในการก ากับอารมณ์ก็ไม่สามารถลดอิทธิพลของสภาวะอารมณ์ทางบวก
ที่มีต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารและอาการรับประทานอาหารมากเกินไปได ้ทว่าการ
ขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารกลับมีอิทธิพลโดยตรงต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป 
นั่นคือ หากบุคลลไม่สามารถลดความยับั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารได้ บุคคลจะยิ่งมีอาการรับประทาน
อาหารมากเกินไปมากยิ่งข้ึน (ดังภาพที่ 7)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 7 เส้นอิทธิพลท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปโดยมีสภาวะอารมณ์ทางบวกเป็นตัว

แปรต้น (R2 = .06) 
 
และในส่วนโมเดลอิทธิพลสภาวะอารมณ์ทางลบที่มีต่ออาหารรับประทานอาหารมากเกินไป ผู้วิจัยได้

ใช้วิธีการวิเคราะห์เช่นเดียวกันกับโมเดลในภาพที่ 7 ในการทดสอบสมมุติฐานอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปร
ส่งผ่านและตัวแปรก ากับ ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Bootstraping โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
5,000 ผลการวิเคราะห์แสดงดังในตารางที่ 4.10  

 

อารมณ์ทางบวก 

การขาดความยับยั้งชั่งใจใน
การรับประทาน 

β = .05, p > .05 

β = -.01, p > .05 

β = .54***, p < .001 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

การก ากับอารมณ์ 

β = .07, p > .05 

β = -.08, p > .05 
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ตำรำงท่ี 4.10 โมเดลตัวแปรส่งผ่านและตัวแปรก ากับอิทธิพลปฏิสัมพันธ์ของสภาวะอารมณ์ทางลบ 
การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร การก ากับอารมณ์ ในการท านาย และอาการรับประทาน
อาหารมากเกินไป (n = 298) 
 

  β  SE R2
 F 

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

R2 = .10, F(3, 294) = 11.25  
- - .10 11.25 

 อารมณ์ทางลบ .29*** .06 - - 

 การก ากับอารมณ์ .14* .06 - - 

 ปฏิสัมพันธ์ (อารมณท์างลบ x การก ากบัอารมณ์) .04 .06 - - 

 ค่าคงที่ -.00 .06 - - 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

R2 = .36, F(4, 293) = 41.65 

 
- 

 
- 

 
.36 

 
41.65 

 อารมณ์ทางลบ .25*** .05 - - 

 การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน
อาหาร 

 
.49*** 

 
.05 

 
- 

 
- 

 การก ากับอารมณ์ -.01 .05 - - 

 ปฏิสัมพันธ์ (อารมณ์ทางลบ x การก ากับอารมณ์) -.05 .05 - - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

หมายเหตุ *p < .05, ***p < .001 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การขาดความยับยั้งชั่งใจในการับประทานอาหาร เป็นตัวแปรส่งผ่าน
ความสัมพันธ์ระหว่าง อารมณ์ทางลบและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (overeating) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(อิทธิพลทางอ้อม: β = (.25)(.49) = .14, SE = .05, 95% ของช่วงชั้นความเชื่อมั่น [.08,.21])   
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นอกจากนี้เมื่อควบคุมอิทธิทางอ้อมของการขาดความยับยั้งชั่งใจในการับประทานอาหาร แล้ว
อารมรณ์ทางลบก็ยังสามารถท านายอาการรับประทางอาหารมากเกินไปได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อิทธิพล

ทางตรง: β = .29, SE = .06, p< .001) ดังนั้นการที่บุคคลมีอารมณ์ทางลบที่เพ่ิมข้ึนสามารถท าให้บุคคลมี
อาการรับประทานอาหารมากเกินไปได้ ดังนั้นอิทธิพลโดยรวมในการท านายอาการรับประทานอาหารมาก

เกินไป ของอารมณ์ทางลบและการขาดความยับยั้งชั่งใจในการับประทานอาหาร มีค่า β = .43 จากสมการ 
.43 = .29 + .14 อิทธิพลโดยรวม = อิทธิพลทางตรง + อิทธิพลทางอ้อม (Heys & Preacher, 2013)  

การทดสอบความเป็นตัวแปรก ากับตามสมุติฐานที่ 4 ใช้แนวคิดของ Heys & Preacher (2013)  ใน
การวิเคราะห์อิทธิพลปฏิสัมพันธ์ (Interaction effect) ของอารมณ์ทางลบ กับการก ากับอารมณ์ ในการ
ท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การก ากับอารมณ์ไม่เป็นตัวแปร

ก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์ทางลบและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (β = -.05, p = 
.88) และไม่เป็นตัวแปรก ากับความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์ทางลบกับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานอาหาร (β = .04, p = .45)  อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การก ากับอารมณ์ 

สามารถท านายการขาดความยับยั้งชั่งใจในการับประทานอาหาร ไดโ้ดยตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 
.14,  p < .05) กล่าวคือ หากบุคคลยิ่งมีการก ากับอารมณ์มากข้ึน 1 หน่วย จะมีแนวโน้มที่จะขาดความยับยั้ง
ชั่งใจในการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน .14 หน่วย (ภาพที่ 8)   
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 8 เส้นอิทธิพลท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปโดยมีสภาวะอารมณ์ทางลบเป็นตัว
แปรต้น (R2 = .36) 
 

อารมณ์ทางลบ 

การขาดความยับยั้งชั่งใจใน
การรับประทาน 

β = .29***, p < .001 

β = .25***, p < .001 

β = .49***, p < .001 

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

การก ากับอารมณ์ 

β = .04, p > .05 

β = -.05, p > .05 

β = .14*, p < .05 
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อภิปรำยผล 

 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบโมเดลค่าโมเดลตัวแปรก ากับที่มีการส่งผ่านการขาดความยับยั้ง

ชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่านและการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับในอิทธิพลของอารมณ์

ทางบวกและอารมณ์ทางลบที่มีต่อการรับประทานอาหารมากจนเกินไป โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้  

1. สภาวะอารมณ์ทางบวก สภาวะอารมณ์ทางลบ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน

อาหาร การก ากับอารมณ์ มีสหสัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไปกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

2. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบมีสหสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทาน 

3. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบ การก ากับอารมณ์ และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานมีอิทธิพลท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. สภาวะอารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบสามารถท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่าน และการก ากับ

อารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงขออภิปรายผล ดังนี้ 
สมมติฐานที่ 1 สภาวะอารมณ์ทางบวก สภาวะอารมณ์ทางลบ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานอาหาร การก ากับอารมณ์ มีสหสัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไปกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และสมมติฐานที่ 3 สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบ การก ากับอารมณ์ และการขาดความยับยั้ง

ชั่งใจในการรับประทานมีอิทธิพลท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ข้อมูลไม่สนับสนุนสมมติฐำนที่ 1และสมมติฐำนที่ 3 คือ มีเพียง 
สภาวะอารมณ์ลบและการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร ที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
รับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยหลาย ๆ งานที่พบว่า สภาวะ
อารมณ์ทางลบเป็นตัวแปรส าคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (Abramson & 
Stinson, 1977; Leehr, et al., 2015; Macht, 2008) อาจเป็นไปได้ว่าสภาวะอารมณ์ทางลบเป็น
กระบวนการทางปัญญาและอารมณ์ท่ีเป็นสาเหตุของอาการรับประทานอาหารมากเกินไป (Stice,  Gau, 
Rohde, & Shaw, 2017) หากบุคคลมีสภาวะอารมณ์ทางลบ สภาวะอารมณ์นี้เป็นเงื่อนไขให้บุคคลต้องการ
รับประทานอาหารในปริมาณมาก (Cardi, Leppanen, & Treasure, 2015; Nicholls, Devonport, & 
Blake, 2015)  อาจเป็นไปได้ว่าเมื่อบุคคลมีสภาวะอารมณ์ทางลบ บุคคลจ าเป็นต้องหากลวิธีที่จะบรรเทา
สภาวะอารมณด์ังกล่าว หนึ่งในกลวิธีต่าง ๆ นั้นก็คือ การรับประทานอาหาร เพราะจากการศึกษาพบว่า การ
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รับประทานอาหารอาจช่วยให้บุคคลมีสภาวะอารมณ์ทางลบลดลง (Levitan & Davis, 2010) นอกจากนี้การที่
บุคคลรับประทานอาหารมากเกินไปเมื่อเกิดสภาวะอารมณ์ทางลบ อาจเนื่องมาจากบุคคลพยายามหลักเลี่ยง
เงือ่นไขท่ีจะกระตุ้นให้ตนเองเกิดความรู้สึกทางลบ (Robinson, Safer, Austin, & Etkin, 2015) 
 เช่นเดียวกับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารที่มีสหสัมพันธ์กับอาการรับประทาน

อาหารมากเกินไป สอดคล้องกับงานวิจัยส่วนมากที่พบว่า  การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร

กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไปมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Leblanc, Provencher, 

Bégin, Gagnon-Girouard, Corneau, Tremblay, &  Lemieux, 2012) และอาจถือได้ว่าการขาดความ

ยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญมากท่ีสุดและสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมรับประทาน

อาหารมากเกินไป (Mailloux et al., 2014) เหตุที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะเมื่อบุคคลการขาดความยับยั้งชั่งใจ

ในการรับประทานอาหารนั้นมีองค์ประกอบของอารมณ์หุนหันพลันแล่น เมื่อบุคคลมีอาการหุนหันพลันแล่น 

น่าจะส่งผลให้บุคคลไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ของตนเองได้ บุคคลจึงงต้องพยายามบรรเทา

สภาวะอารมณ์ทางลบที่เกิดข้ึน บุคคลจึงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมรับประทานอาหารมากเกินไป (Yeomans, 

Leitch, & Mobini, 2008) 

ทว่าจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสภาวะอารมณ์ทางบวกไม่มีความสัมพันธ์กับอาการรับประทาน
อาหารมากเกินไป ซึ่งถือว่าไม่สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต ที่พบว่าอารมณ์ทางบวกมีความสัมพันธ์ต่อการ
รับประทานอาหารมากเกินไป (Bonger, Jansen, Havermans, Roefs, & Nedakoorn, 2013) ทั้งนี้มี
งานวิจัยที่พบว่า ถึงแม้สภาวะอารมณ์ทางบวกสามารถกระตุ้นให้บุคคลอยากรับประทานอาหารมากข้ึน แต่
อิทธิพลยังไม่เข้มแข็งเท่าสภาวะอารมณ์ทางลบ ที่ท าให้บุคคลไม่สามารถยับยั้งชั่งใจในการรับประทานได้ 
(Udo, Grilo, Brownell, Weinberger, DiLeone, & McKee, 2013) และอาจเป็นไปได้ว่าเมื่อบุคคลมีสภาวะ
อารมณ์ทางบวกจึงไม่จ าเป็นบรรเทาหรือผ่อนคลายความรู้สึกโดยการรับประทานอาหาร นอกจากนี้ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจจึงไม่มีสิ่งเร้าที่เป็นอาหารมากระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากรับประทาน
อาหารมากข้ึนจึงไม่สามารถพบอิทธิพลของอารมณ์ทางบวกที่มีต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป  
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นหากบุคคลเลือกใช้วิธีการรับประทานอาหารที่มากขึ้นเมื่อมีสภาวะอารมณ์
ทางบวก อาจท าให้บุคคลเกิดสภาวะอารมณ์ทางลบ เช่น ความรู้สึกผิดขึ้นมาแทนที่ บุคคลจึงหลีกเลี่ยงสภาวะ
ดังกล่าวด้วยการไม่รับประทานอาหารมากในเวลาที่ตนมีสภาวะอารมณ์ทางบวก (Dubé, Lebel, & Lu, 2005) 

ในส่วนของการก ากับอารมณ์นั้น พบว่า  การก ากับอารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการรับประทาน
อาหารมากเกินไปเช่นกัน ซึ่งต่างจากกงานวิจัยในอดีตที่พบว่าการก ากับอารมณ์มีส่วนช่วยลดอาการ
รับประทานอาหารมากเกินไป และการขาดศักยภาพในการก ากับอารมณ์จะมีอิทธิพลท านายการเกิดโรคอ้วน
ได้ในอนาคต (Graziano, Galkins, & Keane, 2010) เนื่องมาจากบุคคลที่ไม่สามารถก ากับอารมณ์ของตนเอง
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะที่เกิดสภาวะอารมณ์ทางลบ จากการศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคเก่ียวกับการ
รับประทานอาหาร (Eating Dsiorders) พบว่า ผู้ป่วยเหล่านี้จะพยายามหลีกเลี่ยงความรู้สึกแย่ ใน
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ขณะเดียวกันก็ไม่สามารถระบุและตีความสภาวะอารมณ์ทางลบของตนที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจนว่ามีลักษณะใด 
เกิดจากสาเหตุใดบ้าง และเกิดจากความคิดรูปแบบใด (Gianini, Wihite, & Masheb, 2013) เมื่อระบุปัญหา
และสาเหตุของปัญหาทางอารมณ์ได้ไม่ชัดเจน จึงท าให้ผู้ป่วยยิ่งมีสภาวะอารมณ์ทางลบมากยิ่งข้ึน จึงเลือกการ
รับประทานอาหารในปริมาณมากเป็นการแก้ปัญหาและหลีกเลี่ยงความรู้สึกไม่ดีดังกล่าว และนอกจากนี้การ
รับประทานอาหารในปริมาณมากสามารถช่วยให้เกิดสภาวะอารมณ์ทางบวกท่ีเพ่ิมขึ้นได้ บุคคลจึงเลือกเป็น
วิธีการก ากับอารมณ์และแก้ปัญหาอารมณ์ทางลบได้ง่ายที่สุด (Evers, Stok,  & de Ridder, 2010) แต่ทว่า
งานวิจัยนี้ไม่พบผลวิจัยที่สอดคล้องกับข้อมูลในข้างต้น จึงก่อให้เกิดค าถามว่า เหตุใดการก ากับอารมณ์จึงไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารมากเกินไป? เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยเป็นนิสิตและ
นักศึกษาท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และอยู่ในช่วงวัยรุ่น นอกจากนี้ยังเป็นนิสิตนักศึกษาที่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย มีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและใส่ใจเรื่องรูปร่างหน้าตาของตนเองมากอยู่
แล้ว ซึ่งเป็นไปตามพัฒนาการของวัยรุ่นที่ว่า วัยรุ่นเพศหญิงมักจะใส่ใจต่อรูปร่างหน้าตาของตนเอง และไม่ชอบ
ที่ตนเองมีรูปลักษณ์ไม่ดี เช่น อ้วน หรือตัวอวบเกินไป (Santrock, 2013) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว่าวัยรุ่น
ในประเทศทางเอเชียพึงพอใจที่ตนเองมีรูปร่างผอมมากกว่ารูปร่างสมส่วนและดูแข็งแรง (Nishizawa, Kida, 
Nishizawa,  Hashiba, Saito, & Mita, 2003) ดังนั้นการก ากับอารมณ์จึงไม่มีความสัมพันธ์ต่ออาการ
รับประทานอาหารมากเกินไป 

สมมติฐานที่ 2 สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบมีสหสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทาน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ไม่สนับสนุนสมมติฐำนที่ 2 โดยพบว่ามีเพียงสภาวะอารมณ์ทางลบที่มี

ค่าสหสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร แต่สภาวะอารมณ์ทางบวกไม่มี

ความสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร ซึ่งสามารถอภิปรายได้เช่นเดียวกันกับผล

การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานที่ 1 และ 3 คือ สภาวะอารมณ์ทางลบมีความเกี่ยวข้องกับอาการหุนหันพลัน

แล่น และหากบุคคลมีอาการดังกล่าวโดยปราศจากการใช้สติสัมปัชชัญญะ จะท าให้บุคคลมีความบกพร่องใน

การรับรู้ตัวเองและตระหนักถึงสภาวะปัจจุบันของตนเอง ท าให้บุคคลขาดความยับยั้งชั่งใจ และเลือกวิธี

รับประทานอาหารในปริมาณมาก ๆ มาเป็นกลวิธีบรรเทาความตึงเครียดและความรู้สึกทางลบดังกล่าว (Evers, 

Stok,  & de Ridder, 2010; Levitan & Davis, 2010; Robinson, Safer, Austin, & Etkin, 2015; 

Yeomans, Leitch, & Mobini, 2008) จะเห็นได้ว่าสภาวะอารมณ์ทางลบมีอิทธิพลต่อการขาดความยับยั้งชั่ง

ใจในการรับประทานอาหาร ไม่เพียงแต่ในบุคคลที่เป็นโรคผิดปกติในการรับประทานอาหาร แต่ยังพบในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นคนปกติได้เช่นกัน  

สมมติฐานที่ 4 สภาวะอารมณ์ท้ังทางบวกและทางลบสามารถท านายอาการรับประทานอาหารมาก

เกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่าน และการก ากับอารมณ์เป็น

ตัวแปรก ากับ 
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จากการวิเคราะห์โมแดลโดยแบ่งเป็น 2 โมเดลคือ 1) โมเดลอิทธิพลสภาวะอารมณ์ทางบวกท่ีมีต่อ

อาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปร

ส่งผ่านและการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ และ 2) โมเดลอิทธิพลสภาวะอารมณ์ทางลบที่มีต่ออาการ

รับประทานอาหารมากเกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่านและ

การก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ พบว่าไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 4 ดังนี้ 

โมเดลที่ 1 พบว่าสภาวะอารมณ์ทางบวกไม่สัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน

อาหารและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป การก ากับอารมณ์ไม่เป็นตัวแปรก ากับความสัมพันธ์ระหว่าง 

1) สภาวะอารมณ์ทางบวกและการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน และ 2) สภาวะอารมณ์ทางบวก

และอาการรับประทานอาหารมากเกินไป มีเพียงการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเท่านั้นที่มี

ความสัมพันธ์ทางตรงกับอาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

ในส่วนโมเดลที่ 2 พบว่าสภาวะอารมณ์ทางลบมีความสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานอาหารและอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสภาวะอารมณ์ทาง

ลบมีอิทธิพลทางตรงต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป และยังส่งอิทธิพลทางอ้อมผ่านการขาดความ

ยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารไปสู่อาการรับประทานอาหารมากเกินไปอีกด้วย แต่ทว่าการก ากับอารมณ์

ไม่เป็นตัวแปรก ากับความสัมพันธ์ระหว่าง 1) สภาวะอารมณ์ทางลบและการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทาน และ 2) สภาวะอารมณ์ทางลบและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป ที่น่าสนใจคือ การ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการก ากับอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลอาจกล่าวได้ว่า สภาวะอารมณ์ทางลบถือเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญต่อ

อาการรับประทานอาหารมากเกินไปแม้ในคนปกติ เพราะสภาวะอารมณ์ทางลบก่อให้เกิดสภาพที่ไม่น่าพึง

พอใจและไม่เป็นที่ต้องการของบุคคล บุคคลจึงจ าเป็นต้องหากลวิธีที่จะช่วยบรรเทาหรือหลักเลี่ยงสภาพไม่น่า

พึงพอใจดังกล่าว เพื่อให้สภาพจิตใจและความรู้สึกของตนด ารงไว้ซึ่งความรู้สึกทางบวก ไม่มีความคึงเครียดหรือ

ความรู้สึกแย่ (Robinson, Safer, Austin, & Etkin, 2015) การรับประทานอาหารจึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่

ก่อให้เกิดสภาวะอารมณ์ทางบวกมากข้ึนและเข้ามาแทนที่อารมณ์ทางลบได้ (Evers, Stok,  & de Ridder, 

2010) และหากพิจารณาจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในงานวิจัยนี้จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตและนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่อยู่ในใจกลางกรุงเทพมหานคร ซึ่งแวดล้อมไปด้วยร้านค้าและห้างสรรพสินค้ามากมาย ดังนั้น

อาหารจึงเป็นสิ่งที่เข้าถึงได้ง่ายของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดสภาวะอารมณ์ทางลบขึ้น การซื้อ

หาอาหารหรือขนมเพ่ือรับประทานจึงเป็นเรื่องที่ท าได้ง่าย สิ่งนี้อาจน าไปสู่พฤติกรรมหลีกเลี่ยงสภาวะอารมณ์

ทางลบด้วยการรับประทานขนมหรืออาหาร เพ่ือให้ตนเองเกิดความรู้สึกที่ดีข้ึนและมีสภาวะอารมณ์ทางบวก

เพ่ิมมากข้ึน 
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นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังแสดงให้เห็นว่า สภาวะอารมณ์ทางลบนอกจากจะมีอิทธิพลโดยตรงต่ออาการ

รับประทานอาหารมากเกินไปในกลุ่มตัวอย่างแล้ว ยังส่งอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านการขาดความยับยั้งชั่งใจใน

การรับประทานอาหาร แล้วน าไปสู่อาการรับประทานอาหารมากเกินไปได้อีกด้วย ซ่ึงงปรากฏการณ์นี้สามารถ

อธิบายได้เช่นเดียวกับสมมติฐานที่ 1 และ 3 คือ สภาวะอารมณ์ทางลบอาจจะไปกระตุ้นให้เกิดอาการหุนหัน

พลันแล่นและหงุดหงิดง่าย เนื่องจากสภาวะอารมณ์ทางลบมีความใกล้ชิดกับอาการหุนหันพลันแล่นและ

หงุดหงิดง่าย อาการดังกล่าวอาจท าให้เกิดการยั้งคิด จึงน าไปสู่การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน

อาหารเช่นกัน (Yeomans, Leitch, & Mobini, 2008) และในที่สุดการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานอาหารจึงน าไปสู่อาการรับประทานอาหารมากเกินไป ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การขาดความยับยั้งชั่งใจ

ในการรับประทานอาหารถือเป็นตัวแปรส่งผ่านที่มีความส าคัญมากท่ีสุดและมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

รับประทานอาหารมากเกินไป (Mailloux et al., 2014) 

ถึงแม้ว่างานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นว่าสภาวะอารมณ์ทางลบและการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป แต่ทว่างานวิจัยนี้ไม่พบว่าการก ากับ

อารมณ์เป็นตัวแปรก ากับของความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์ทางลบและอาการรับประทานอาหารมาก

เกินไป และความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์ทางลบและการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้จะมีระดับการก ากับอารมณ์มากน้อยเพียงใด แต่หากเกิด

สภาวะอารมณ์ทางลบขึ้น กลุ่มตจัวอย่างส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มที่จะขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน

อาหารและมีแนวโน้มที่จะมีอาการรับประทานอาหารมากเกินไป  จึงเป็นประเด็นที่น่าศึกษาต่อไปว่าเหตุใด

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตนักศึกษาจึงยังเลือกการรับประทานอาหารในปริมาณมากเพ่ือบรรเทาและหลีกเลี่ยง

ความรู้สึกทางลบ โดยที่ไม่ใช้การก ากับอารมณ์เช่นกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่ศึกษาในต่างประเทศ (Svaldi, 

Griepenstroh, Tuschen-Caffier, Ehring, 2012) แต่ทว่างานวิจัยนี้กลับพบว่าการก ากับอารมณ์มีอิทธิพล

โดยตรงต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร ( = .14, p < .05) นั่นคือ ยิ่งกลุ่มตัวอย่างมี

การก ากับอารมณ์มากข้ึนจะยิ่งมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารมากยิ่งขึ้นตามไปด้วย ซึ่ง

เป็นข้อค้นพบที่น่าประหลาดใจ แต่เมื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีการก ากับอารมณ์แล้วจะพบว่า การ

ก ากับอารมณ์ประกอบไปด้วยกลวิธีที่ใช้ในการตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นมีรูปแบบกว้าง ๆ 2 รูปแบบด้วยกัน

คือ 1) การก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused Emotion 

Regulation: Reappraisal) และ 2) การก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ 

(Response-focused Emotion Regulation: Suppression) ซึ่งการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การ

เปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused Emotion Regulation: Reappraisal) นั้นถือว่าเป็นรูปแบบ

การก ากับอารมณ์ที่เหมาะสม เนื่องจากกลวิธีนี้เป็นการที่บุคคลพยายามหาแนวคิดหรือมุมมองใหม่ที่เป็น

ประโยชน์ต่อการก ากับอารมณ์ตนเอง ก่อนที่จะมีพฤติกรรมตอบสนองต่อสภาวะอารมณ์นั้น ) ต่างจากการ
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ก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion Regulation: 

Suppression) ที่มุ่งเก็บกดอารมณ์ทางลบ ซึ่งการเก็บกดอารมณ์ทางลบอาจท าให้เกิดการสั่งสมความรู้สึกทาง

ลบ แทนที่อารมณ์ทางลบนั้นจะหายไปกลับยิ่งทวีมากยิ่งข้ึน (Gross, 2002) ซึ่งอาจน าไปสู่อาการหุนหันพลัน

แล่นและการสั่งสมอารมณ์หงุดหงิดคับข้องใจ  และอาจท าให้บุคคลเกิดการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานอาหาร และมีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหารในปริมาณมากในที่สุด (Wagner & Heatherton, 

2013) ทั้งนี้ทั้งนั้นจะต้องมีการศึกษาต่อไปว่าการก ากับอารมณ์ด้วยวิธีการการเก็บกดอารมณ์ไว้นั้น มีกลไกใดที่

ไปกระตุ้นการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคคลปกติและบุคคลที่

มีอาการของโรคอ้วน (Obesity)  
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรศึกษำ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ์ของสภาวะอารมณ์ทั้งทางบวก สภาวะอสารมณ์ทาง

ลบและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัว

แปรส่งผ่าน และการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. สภาวะอารมณ์ทางบวก สภาวะอารมณ์ทางลบ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

การก ากับอารมณ์ มีสหสัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไปกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบมีสหสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน 

3. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบ การก ากับอารมณ์ และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานมีอิทธิพลท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. สภาวะอารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบสามารถท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยมีการ

ขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่าน และการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปร

ก ากับ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยนี้จะประกอบไปด้วยการศึกษาย่อย 2 การศึกษา คือ 

1. การศึกษาน าร่อง (Pilot study) 
2. การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์ทางบวกและสภาวะอารมณ์ทางลบที่มีต่อการรับประทาน

มากเกินไป โดยมีการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่านและการก ากับ
อารมณ์เป็นตัวแปรก ากับ 

 

กำรศึกษำน ำร่อง 

วัตถุประสงค์กำรศึกษำน ำร่อง 
 การศึกษาน าร่องนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นการทดสอบค่าความเชื่อมั่นหรือความความเที่ยง (Reliability) 
และความตรง (Validity) ของแบบสอบถามที่จะน าไปใช้ในการศึกษาจริง  
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กลุ่มตัวอย่ำง 

นิสิตระดับปริญญาบัณฑิต อายุระหว่า 18-24 ปี (ค่าเฉลี่ยของอายุ = 20.49 ปี) จ านวน 184 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย 96 คน เพศหญิง 88 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน าร่องจะเป็นการ
คัดเลือกตามสะดวกจากนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนในวิชาเลือกเสรี โดยมีนิสิตชั้นปีที่ 1 15 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2 
ชั้นปีที่ 2 44 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 ชั้นปีที่ 3 68 คน คิดเป็นร้อยละ 37 ชั้นปีที่ 4 56 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.4 ชั้นปีที่ 5 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 

เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย  

1. The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure Dietary Restrain, Disinhibition, 
and Hunger (Stunkard & Messick, 1985)   

2. The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: Watson & Clark, 1997; Watson, 
Clark, & Tellegan, 1998)  แบบประเมินสภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบ 

3.  Emotion Regulation Questionnaire (Gross, 1998) แบบประเมินการก ากับอารมณ์ 
4. แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating (BE: สุภลัคน์ ลวดลาย, 

2558)) 
5. แบบประเมินคุณลักษณะความอยากอาหาร (Trait Food-Cravings Questionnaires (FCQ-T: 

Nijs, Franken, & Muris, 2007)) แบบประเมินชุดนี้เป็นการประเมินคุณลักษณะความอยากอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 21 ข้อ ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบคือ 1) การขาดความ
ควบคุมในการรับประทานอาหาร 2) ความต้องการอาหาร 3) การคาดหวังผลลัพท์ทางบวกจากการ
รับประทานอาหาร และ 4) อารมณ์หิวกระหาย ในการนี้ผู้วิจัยได้แปลแบบประเมินดังกล่าวจากนั้น
น าไปทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) โดยได้
ค่าความเท่ียงหรือความเชื่อมั่น (Reliability)ความเท่ียงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) โดยรวมของ

แบบประเมิน Cronbach’s α = .90 เมื่อวิเคราะห์หาความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) 
รายองค์ประกอบวิเคราะห์ได้ดังนี้ 1) การขาดความควบคุมในการรับประทานอาหาร Cronbach’s 

α = .83 2) ความต้องการอาหาร Cronbach’s α = .87 3) การคาดหวังผลลัพท์ทางบวกจากการ

รับประทานอาหาร Cronbach’s α = .76 และ 4) อารมณ์หิวกระหาย Cronbach’s α = .88 ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินชุดนี้มาวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพื่อเป็นการทดสอบความ
ตรงตามสภาพ (Concurrent validity) กับแบบประเมิน The Three-Factor Eating 
Questionnaire to Measure Dietary Restrain, Disinhibition, and Hunger (Stunkard & 
Messick, 1985) 

6. แบบประเมินภาวะความอยากอาหาร (State Food-Cravings Questionnaires (FCQ-S: Nijs, 
Franken, & Muris, 2007)) แบบประเมินชุดนี้เป็นการประเมินคุณลักษณะความอยากอาหารของ
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบคือ 1) ความอยากอาหารอย่าง
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รุนแรง 2) การคาดหวังผลลัพท์ทางบวกหลังจากการรับประทานอาหาร 3) การผ่อนคลายความตึง
เครียดหรือความรู้สึกทางลบหลังจากการรับประทานอาหาร 4) การขาดการควบคุมในการ
รับประทานอาหาร และ 5) สภาพร่างกายที่ต้องการอาหาร ในการนี้ผู้วิจัยได้แปลแบบประเมิน
ดังกล่าวจากนั้นน าไปทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยได้ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อม่ัน (Reliability)ความเท่ียงหรือความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยรวมของแบบประเมิน Cronbach’s α = .90 เมื่อวิเคราะห์หาความเที่ยงหรือ
ความเชื่อมั่น (Reliability) รายองค์ประกอบวิเคราะห์ได้ดังนี้ 1) ความอยากอาหารอย่างรุนแรง 

Cronbach’s α = .77 2) การคาดหวังผลลัพท์ทางบวกหลังจากการรับประทานอาหาร 

Cronbach’s α = .79 3) การผ่อนคลายความตึงเครียดหรือความรู้สึกทางลบหลังจากการ

รับประทานอาหาร Cronbach’s α = .64  4) การขาดการควบคุมในการรับประทานอาหาร 

Cronbach’s α = .77 และ 5) สภาพร่างกายที่ต้องการอาหาร Cronbach’s α = .84 ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินชุดนี้มาวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพื่อเป็นการทดสอบความ
ตรงตามสภาพ (Concurrent validity) กับแบบประเมิน The Three-Factor Eating 
Questionnaire to Measure Dietary Restrain, Disinhibition, and Hunger (Stunkard & 
Messick, 1985)  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย การวิจัยจะแบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยพัฒนาแปลและพัฒนาแบบสอบถามทั้ง 4 ชุดให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างชาวไทย  
2. เป็นการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้

ตอบแบบสอบถามทั้ง 4 แบบ 
3. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating 

Scale (สุภลัคน์ ลวดลาย, 2558)) ไปวิเคราะห์ข้อมูลแบบแยกองค์ประกอบ (Factor Analyses) และ
วิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliabilities) และค่าความตรง (Validities) ของแบบวัด 

4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินไปวิเคราะห์ข้อมูลแบบแยกองค์ประกอบ (Factor Analyses) 
และวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliabilities) และค่าความตรงตามสภาพ (Concurrent Validities) 
ของแบบวัดดังที่ได้กล่าวไปแล้วในข้างต้น 

ผลกำรศึกษำน ำร่อง 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยหลายงานที่พบว่า โรครับประทานอาหารมากเกินไปและโรคอ้วนอาจเป็นผลมา

จากสภาวะอารมณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์ทางลบ ไม่ว่าจะเป็นความเครียด (Rosenberg, et al., 2013; 

Schulz & Laessle, 2012) อารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์โกรธ (Schneider, et al., 2010) โดยเฉพาะในกลุ่ม

บุคคลที่มีโรครับประทานอาหารมากเกินไป (BED) แต่อย่างไรก็ตามในบุคคลที่เป็นโรคอ้วนที่ไม่มีโรค
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รับประทานอาหารมากเกินไปร่วมด้วยกลับไม่พบพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปเท่าใดนัก อาจ

กล่าวได้ว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปอาจเป็นพฤติกรรมจ าเพาะของโรครับประทานอาหาร

มากเกินไป (Leehr, Khrohmer, Schag, Dresler, Zipfel, & Giel, 2015) กระนั้นก็ตามการรับประทาน

อาหารมากเกินไปมักพบในบุคคลที่มีค่าดัชนีมวลรวมของร่างกาย (Body Mass Index (BMI)) สูง (Meule, 

Allison, & Platte, 2013)  

The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure Dietary Restrain, 
Disinhibition, and Hunger (Stunkard & Messick, 1985) มีค่าความเที่ยงหรือความเชื่อม่ัน 
(Reliability) ตาม 3 องค์ประกอบของพฤติกรรมการรับประทานอาหารดังนี้ 1) ความหิวโหย (Hunger) 

Cronbach’s α = .83 2) ความต้องการควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน (Cognitive Restraint of 

Eating) Cronbach’s α = .76 และ 3) การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน (Disinhibition) 

Cronbach’s α = .72 และเมื่อน าไปทดสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) กับแบบประเมิน
คุณลักษณะความอยากอาหาร (Trait Food-Cravings Questionnaires (FCQ-T: Nijs, Franken, & Muris, 
2007)) และ แบบประเมินภาวะความอยากอาหาร (State Food-Cravings Questionnaires (FCQ-S: Nijs, 
Franken, & Muris, 2007)) มีความตรงกับแบบประเมินทั้งสองชุดในระดับที่น่าพอใจ สามารถน าไปใช้ในการ
วิจัยได้โดยไม่ต้องมีกำรประเมินซ้ ำในครั้งที่ 2 

The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: Watson & Clark, 1997; 
Watson, Clark, & Tellegan, 1998)  แบบประเมินสภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบเป็นการให้กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานสภาวะอารมณ์ของตนเอง ประกอบไปด้วย 10 ข้อความที่เกี่ยวกับอารมณ์ทางบวก (รู้สึก
คล่องแคล่ว, รู้สึกตื่นตัว, รู้สึกมุ่งมั่น, รู้สึกตั้งใจ, กระตือรือร้น, ตื่นเต้น, มีแรงบันดาลใจ, รู้สึกสนใจสิ่งต่าง ๆ, 
รู้สึกภาคภูมิใจ, และรู้สึกเข้มแข็ง) และอีก 10 ข้อความที่เก่ียวข้องกับสภาวะอารมณ์ทางลบ (กลัว, น่าอับอาย, 
รู้สึกผิด, รู้สึกต่อต้าน, หงุดหงิด, กระสับกระส่าย, วุ่นวายใจ, เสียใจ, หวาดหวั่น, และ ผิดหวัง) ทั้งนี ้Watson, 
Clark, และ Tellegan (1998) กล่าวว่า PANAS เป็นแบบวัดที่สามารถวัดได้ในสิ่งที่เป็นลักษณะนิสัย (Trait) 
และสภาวะอารมณ์ที่เกิดข้ึนชั่วคราว (State) จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า PANAS มีค่าความเที่ยงอยู่

ในเกณฑ์ที่ดี โดยหัวข้ออำรมณ์ทำงลบ (NA) มีค่า Cronbach’s’s  = .82 และหัวข้ออำรมณ์ทำงบวก (PA) 

มีค่า Cronbach’s’s  = .85 และเม่ือน าคะแนนจาก PANAS มาวิเคราะห์ความตรงตามสภาพ 
(Concurrent Validity) กับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า อาการวิตกกังวลและอาการเครียด (Depression, 
Anxiety, and Stress Schedule (DASS) Lovibond & Lovibond, 1994) พบว่ามีค่าสหสัมพันธ์อยู่ในระดับ
ที่น่าพอใจ สามารถน าไปใช้ในการวิจัยได้โดยไม่ต้องมีกำรประเมินซ้ ำในครั้งที่ 2 

Emotion Regulation Questionnaire (Gross, 1998) แบบประเมินการก ากับอารมณ์ตาม
แนวคิดของ Gross (1998) ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบคือ การก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การ
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เปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused Emotion Regulation: Reappraisal)  และการก ากับ
อารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion Regulation: 
Suppression) โดยให้กลุ่มตัวอย่างรายงานกลวิธีการก ากับอารมณ์ของตนเอง ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ค่าความ
เที่ยงหรือความเชื่อม่ัน (Reliability) พบว่าแบบประเมินนี้ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่นโดยรวมทั้งฉบับ 

Cronbach’s α = .77 และเม่ือวิเคราะห์ความเที่ยงหรือความเชื่อม่ันโดยแยกตามองค์ประกอบ พบว่า 
องค์ประกอบการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-focused 

Emotion Regulation: Reappraisal)  มีค่า Cronbach’s α = .78 และองค์ประกอบการก ากับอารมณ์ของ
ตนเองโดยมุ่งไปที่การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion Regulation: Suppression) มีค่า 

Cronbach’s α = .62 ซึ่งถือว่าแบบประเมินนี้มีความเที่ยงอยู่ในระดับที่น่าพอใจ สามารถน าไปใช้ในการวิจัย
ไดโ้ดยไม่ต้องมีกำรประเมินซ้ ำในครั้งที่ 2 

แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating (BE: สุภลัคน์ ลวดลาย, 
2558)) แบบสอบถามนี้จะเป็นการพัฒนามาจากเกณฑ์ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปใน 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-V: APA, 2013) และ
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปของ Gormally และคณะ (Binge 
Eating Scale: Gormally, Black, Daston, & Rardin, 1982) เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างชาวไทยและ
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทยมากที่สุด โดยน าเกณฑ์ดังกล่าวมาเป็นข้อกระทงหรือข้อค าถาม แล้วท า
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ (1 = ไม่ตรงเลย, 2 = ค่อนข้างไม่ตรง, 3 = ตรงละไม่ตรง
พอ ๆ กัน, 4 = ค่อนข้างตรง, 5 = ตรงมาก) จากนั้นน าไปให้นักจิตวิทยาคลีนิกจ านวน 2 ท่านอ่านข้อกระทง
และประเมินว่ามีความตรงกับเกณฑ์ของการรับประทานอาหารมากเกินไปตามคู่มือ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-V) หรือไม่ เมื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
แล้วผู้วิจัยน าแบบประเมินและข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลแบบแยกองค์ประกอบ (Factor Analysis) โดยน าไป
วิเคราะห์แบบวิเคราะห์องค์ประกอบแบบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor analysis) พบว่าแบบประเมินชุดนี้
ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบตามน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ที่มีค่ามากกว่า 0.4 (วิยะดา ตัน
วัฒนากูล อ้างใน ยุทธ ไกรวรรณ์, 2551) ดังนี้ คือ 1) การรับประทานอาหารมากเกินไป (Over Eating) 2) 
ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับประทาน (Anxiety about Eating) และ 3) การใช้วิธีการก าจัดอาหารที่
รับประทานไปแล้ว (Purging and Medication) จากนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยรวมและแยกตามองค์ประกอบพบว่า แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาก

เกินไปมีค่าความเที่ยงโดยรวม Cronbach’s α = .83 และมีค่าความเที่ยงรายองค์ประกอบดังนี้ องค์ประกอบ

ที่ 1 การรับประทานอาหารมากเกินไป (Over Eating) Cronbach’s α = .84, องค์ประกอบที่ 2 ภาวะวิตก

กังวลเกี่ยวกับการรับประทาน (Anxiety about Eating) Cronbach’s α = .83 และ องค์ประกอบที่ 3 การ

ใช้วิธีการก าจัดอาหารที่รับประทานไปแล้ว (Purging and Medication) Cronbach’s α = .89 ในขั้นตอน
สุดท้ายของการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยวิเคราะห์ความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) กับแบบประเมิน
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คุณลักษณะความอยากอาหาร (Trait Food-Cravings Questionnaires (FCQ-T: Nijs, Franken, & Muris, 
2007)) และ แบบประเมินภาวะความอยากอาหาร (State Food-Cravings Questionnaires (FCQ-S: Nijs, 
Franken, & Muris, 2007)) มีความตรงกับแบบประเมินทั้งสองชุดในระดับที่น่าพอใจ (รายละเอียดดังตารางที่ 
4) สามารถน าไปใช้ในการวิจัยได้โดยไม่ต้องมีกำรประเมินซ้ ำในครั้งที่ 2 

จากผลที่ได้พบว่า แบบประเมินทั้งหมดในการศึกษาน าร่องในครั้งที่ 1 สามารถน าไปใช้ในการวอจัย
จริงได้เลยโดยไม่ต้องมีการปรับแก้ไขเนื่องจากมีค่าความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) และค่าความตรง
ตามสภาพ (Concurrent Validity) อยู่ในระดับที่น่าพอใจจนถึงดีมาก  

กำรศึกษำที่ 2 อิทธิพลของอำรมณ์ทำงบวกและอำรมณ์ทำงลบท่ีมีต่ออำกำรรับประทำนอำหำรมำก
จนเกินไป: โมเดลค่ำโมเดลตัวแปรก ำกับท่ีมีกำรส่งผ่ำนกำรขำดควำมยับย้ังชั่งใจในกำรรับประทำนอำหำร
เป็นตัวแปรส่งผ่ำนและกำรก ำกับอำรมณ์เป็นตัวแปรก ำกับ 
 

วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพ่ือทดสอบโมเดลค่าโมเดลตัวแปรก ากับท่ีมีการส่งผ่านการขาดความยับยั้งชั่งใจ
ในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่านและการก ากับอารมณ์เป็นตัวแปรก ากับในอิทธิพลของอารมณ์
ทางบวกและอารมณ์ทางลบที่มีต่อการรับประทานอาหารมากจนเกินไป 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. สภาวะอารมณ์ทางบวก สภาวะอารมณ์ทางลบ การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 

การก ากับอารมณ์ มีสหสัมพันธ์กับอาการรับประทานอาหารมากเกินไปกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 

2. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบมีสหสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน 

3. สภาวะอารมณ์ทางบวกและทางลบ การก ากับอารมณ์ และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานมีอิทธิพลท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. สภาวะอารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบสามารถท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป โดยมี

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่าน และการก ากับอารมณ์เป็น

ตัวแปรก ากับ 

กลุ่มตัวอย่ำง 

นิสิตระดับปริญญาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตอายุระหว่าง 
18-24 ปี (ค่าเฉลี่ยของอายุ = 21.09 ปี) จ านวน 298 คน แบ่งเป็นเพศชาย 93 คน เพศหญิง 205 คน โดยการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้จะเป็นการคัดเลือกตามสะดวกจากนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนในวิชาเลือกเสรี 
โดยมีนิสิตชั้นปีที่ 1 จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 ชั้นปีที่ 2 จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4 ชั้นปีที่ 3 
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จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 49 ชั้นปีที่ 4 จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 ชั้นปีที่ 5 จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.7 และชั้นปีที่ 6 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  (ตามตารางที่ 1) เนื่องจากจะมีนิสิตและ
นักศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย  

1. The Three-Factor Eating Questionnaire to Measure Dietary Restrain, Disinhibition, 
and Hunger (Stunkard & Messick, 1985)   

2. The Positive and Negative Affect Schedules (PANAS: Watson & Clark, 1997; Watson, 
Clark, & Tellegan, 1998)  Emotion Regulation Questionnaire (Gross, 1998)  

3. แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating) แบบสอบถามนี้จะเป็น
การพัฒนามาจากเกณฑ์ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป 

4. แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป (Binge Eating (BE: สุภลัคน์ ลวดลาย, 
2558) 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย การวิจัยจะแบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่แปลและพัฒนาทั้ง 5 ชุด ไปขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  

2. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามการตระหนักรู้ในอารมณ์ฉบับปรับปรุงของ Rieffe และคณะ 
(2008) วิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliabilities) และค่าความตรง (Validities) ของแบบวัด 

3. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามการตระหนักรู้ในอารมณ์ฉบับปรับปรุงของ Rieffe และคณะ 
(2008) มาทดสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) กับแบบสอบถามการก ากับทาง
อารมณ์พบว่าแบบสอบถามการตระหนักรู้ในอารมณ์ฉบับภาษาไทยมีความตรงตามสภาพกับ
แบบสอบถามการก ากับทางอารมณ์ r = .45, p < .001 ถือว่ามีความน่าเชื่อถือเพียงพอที่น ามาใช้
ในงานวิจัยจริง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis (MRA)) และโดยใช้ตัวแปรดังนี้ 

1 ตัวแปรต้น: อารมณ์ทางบวก 

  อารมณ์ทางลบ 

  การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน 
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  การก ากับอารมณ์ 

  การตระหนักรู้ทางอารมณ์ 

2 ตัวแปรตาม: พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป 
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์โมเดลตัวแปรส่งผ่าน โมเดลตัวแปรก ากับ และโมเดลส่งผ่านและตัวแปร

ก ากับโดยใช้โปรแกรม Process Macro (Heys & Preacher, 2013, 2013) โดยก าหนดตัวแปรต้นคือ สภาวะ
อารมณ์ทางบวกและสภาวะทางลบ ตัวแปรตามคือ อาการรับประทานอาหารมากเกินไป ตัวแปรส่งผ่านคือ 
การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร และตัวแปรก ากับ คือ การก ากับอารมณ ์

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. ตัวแปรที่มีอิทธิพลท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไปในนิสิตและนักศึกษาระดับ

ปริญญาบัณฑิตอย่างมีนัยส าคัญคือ สภาวะอารมณ์ทางลบและการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ
รับประทานอาหาร นั่นคือ ยิ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสภาวะอารมณ์ทางลบมากเท่าใด กลุ่มผู้เข้าร่วม
งานวิจัยนี้จะยิ่งรับประทานอาหารมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยิ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีการขาดความยับยั้ง
ชั่งใจในการรับประทานอาหารมากเท่าใด ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะยิ่งรับประทานอาหารในปริมาณ
มากเท่านั้น 

2. สภาวะอารมณ์ทางลบส่งอิทธิพลต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารอย่างมี

นัยส าคัญ 

3. สภาวะอารมณ์ทางบวกอาจไม่ส่งผลต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารและไม่

น าไปสู่การรับประทานอาหารมากเกินไป และถึงแม้ว่าบุคคลจะมีการก ากับอารมณ์มากน้อย

เพียงใด ความสามารถในการก ากับอารมณ์ก็ไม่มีอิทธิพลต่อควาสัมพันธ์สภาวะอารมณ์ทางบวก

และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป 

ทว่าการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารกลับมีอิทธิพลโดยตรงต่ออาการ

รับประทานอาหารมากเกินไป 

4. สภาวะอารมณ์ทางลบมีความสัมพันธ์กับการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารและ

อาการรับประทานอาหารมากเกินไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสภาวะอารมณ์ทางลบมี

อิทธิพลทางตรงต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป และยังส่งอิทธิพลทางอ้อมผ่านการขาด

ความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารไปสู่อาการรับประทานอาหารมากเกินไปอีกด้วย แต่

ทว่าการก ากับอารมณ์ไม่เป็นตัวแปรก ากับความสัมพันธ์ระหว่าง 1) สภาวะอารมณ์ทางลบและ

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทาน และ 2) สภาวะอารมณ์ทางลบและอาการรับประทาน

อาหารมากเกินไป ที่น่าสนใจคือ การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการก ากับอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อ

การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร 
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สรุปได้ว่าสภาวะอารมณ์ทางลบถือเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป

แม้ในคนปกติ เพราะสภาวะอารมณ์ทางลบก่อให้เกิดสภาพที่ไม่น่าพึงพอใจและไม่เป็นที่ต้องการของบุคคล 

บุคคลจึงจ าเป็นต้องหากลวิธีที่จะช่วยบรรเทาหรือหลักเลี่ยงสภาพไม่น่าพึงพอใจดังกล่าว เพ่ือให้สภาพจิตใจ

และความรู้สึกของตนด ารงไว้ซึ่งความรู้สึกทางบวก ไม่มีความคึงเครียดหรือความรู้สึกแย่ (Robinson, Safer, 

Austin, & Etkin, 2015) การรับประทานอาหารจึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่ก่อให้เกิดสภาวะอารมณ์ทางบวกมากขึ้น

และเข้ามาแทนที่อารมณ์ทางลบได้ (Evers, Stok,  & de Ridder, 2010) 

นอกจากนีส้ภาวะอารมณ์ทางลบอาจจะไปกระตุ้นให้เกิดอาการหุนหันพลันแล่นและหงุดหงิดง่าย 

เนื่องจากสภาวะอารมณ์ทางลบมีความใกล้ชิดกับอาการหุนหันพลันแล่นและหงุดหงิดง่าย อาการดังกล่าวอาจ

ท าให้เกิดการยั้งคิด จึงน าไปสู่การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเช่นกัน (Yeomans, Leitch, 

& Mobini, 2008) และในที่สุดการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารจึงน าไปสู่อาการรับประทาน

อาหารมากเกินไป ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารถือเป็นตัวแปรส่งผ่าน

ที่มีความส าคัญมากท่ีสุดและมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมรับประทานอาหารมากเกินไป (Mailloux et al., 

2014) 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกงำนวิจัยและกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. เข้าใจว่าสภาวะอารมณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งสภาวะอารมณ์ทางลบเป็นตัวแปรส าคัญท่ีสัมพันธ์กับการ

ขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานและอาการรับประทานอาหารมากเกินไป ดังนั้นการควบคุม

สภาวะอารมณ์ทางลบจึงน่าจะเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยลดความเสี่ยงของอิทธิพลสภาวะอารมณ์ท่ีจะ

น าไปสู่การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารและอาการรับประทานอาหารมากเกินไปใน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลปกติได้ ทั้งนี้ทั้งนั้นโปรแกรมการจัดการอารมณ์ไม่ว่าจะเป็นการฝึกสติและ

การตระหนักรู้ตนเอง (Mindfulness Therapy) น่าจะเป็นโปรแกรมท่ีมีประโยชน์ เพราะจะช่วยให้

บุคคลตีความและเข้าใจสภาวะอารมณ์ของตนเอง น าไปสู่การรู้เท่าทันอารมณ์ และสามารถช่วยให้

บุคคลเลือกกลวิธีการจัดการกับสภาวะอารมณ์ทางลบได้อย่างเหมาะสมมากกว่าใช้การรับประทาน

อาหาร (Kerin, Webb, & Zimmer-Gembeck, 2017) 

2. จากการศึกษาพบว่า การขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารนับได้ว่าเป็นอีกตัวแปรหนึ่งที่มี

ความส าคัญต่ออาการรับประทานอาหารมากเกินไป และถือว่ามีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการ

รับประทานอาหารในปริมาณมาก ถึงแม้ว่าในงานวิจัยนี้จะไม่พบว่า การก ากับอารมณ์สามารถเป็นตัว

แปรสก ากับของความสมัพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์ทางลบและการขาดความยับยั้งชั่งใจในการ

รับประทานอาหาร แต่กลับพบว่า การก ากับอารมณืส่งอิทธิพลโดยตรงต่อการขาดความยับยั้งชั่งใจใน
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การรับประทานอาหารเอง ดังนั้นผลที่ได้จึงน่าจะสรุปได้ว่า การฝึกการก ากับอารมณ์นั้นยังมี

ความส าคัญต่อการป้องกันอาการรับประทานอาหารมากเกินไปอยู่ ซึ่งควรจะเป็นการฝึกก ากับอารมณ์

ด้วยกลวิธีการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่การเปลี่ยนมุมมองความคิด (Antecedent-

focused Emotion Regulation: Reappraisal) มากกว่าการการก ากับอารมณ์ของตนเองโดยมุ่งไปที่

การเก็บกดอารมณ์ไว้ (Response-focused Emotion Regulation: Suppression) (Gianini et al., 

2013; Koole, 2009; Micanti et al., 2016) เพราะจะช่วยให้บุคคลมีแนวทางและเลือกกลวิธีที่

เหมาะสมต่อการจัดการกับอารมณ์ทางลบของตนเอง มากกว่าจะเลือกใช้วิธีการรับประทานอาหาร 

เนื่องจากในการฝึกการก ากับตนเองจะช่วยให้บุคคลรู้จักวางเป้าหมายที่เหมาะสมในการจัดการ

อารมณ์ ตระหนักรู้สภาวะอารมณ์ของตนและรู้กลวิธีควบคุมอาการหุนหันพลันแล่นของตนเองได้ 

(Kerin, Webb, & Zimmer-Gembeck, 2017) 

ข้อจ ำกัดในกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

1. งานวิจัยนี้ได้ท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสียส่วนใหญ่ จึงไม่สามารถ

แผ่ขยายผลที่ได้จากงานวิจัยนี้ไปสู่ประชากรที่เป็นวัยรุ่นตอนปลายและผู้ใหญ่ตอนต้นของประเทศไทย

ได้ ดังนั้นงานวิจัยในอนาคตควรเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตและนักศึกษาในสถาบันการศึกษา

ต่างจังหวัด รวมไปถึงในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงวัยเดียวกันแต่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่มีขนาดเล็กด้วย 

เพ่ือให้เกิดการกระจายของข้อมูลและความแปรปรวน ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจโมเดลมากยิ่งขึ้น 

2. งานวิจัยนี้ท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่มีช่วงอายุระหว่าง 18-22 ปี 

จึงไม่สามารถแผ่ขยายผลที่ได้จากงานวิจัยนี้ไปสู่ประชากรที่เป็นวัยรุ่นตอนต้น ตอนกลาง และวัยอื่น ๆ 

ได้ ดังนั้นงานวิจัยในอนาคตควรทดสอบโมเดลของงานวิจัยนี้ในกลุ่มตัวอย่างวัยอ่ืน ๆ  

3. งานวิจัยนี้ท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยซึ่งถือว่าเป็นบุคคลที่ปกติ จึง

ไม่สามารถแผ่ขยายผลที่ได้จากงานวิจัยนี้ไปสู่ประชากรที่เป็นโรคผิดปกติทางการรับประทานอาหาร 

เช่น โรค Anorexia Nervosa โรค Bullemia Nervosa โรครับประทานอาหารมากเกินไป (Binge 

Eating Disorder) และโรคอ้วนได้ (Obesity) หากงานวิจัยในอนาคตสามารถเก็บข้อมูลในประชากร

กลุ่มนี้ได้ จะเอ้ือประโยชน์ทางวิชาการเป็นอย่างมากและช่วยให้นักจิตวิทยาและนักวิชาการเข้าปัจจัย

สาเหตุและกลไกท่ีน าไปสู่โรคผิดปกติทางการรับประทานอาหารได้ดียิ่งขึ้น 

4. งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร จึงไม่สามารถระบุได้ว่า

สภาวะอารมณ์และการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นปัจจัยสาเหตุของการ

รับประทานอาหารมากเกินไปได้อย่างแท้จริง ดังนั้นงานวิจัยในอนาคตควรท าการศึกษาด้วยระเบียบ

วิธีวิจัยแบบทดลอง เพ่ือจะได้พิสูจน์ได้อย่างแน่ชัดว่าสภาวะอารมณ์และการขาดความยับยั้งชั่งใจใน

การรับประทานอาหารเป็นปัจจัยสาเหตุของการรับประทานอาหารมากเกินไปจริงหรือไม่ 
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5. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพียงช่วงเวลาเดียว ดังนั้นจังไม่สามารถระบุและ

ท านายได้ว่า เมื่อสภาวะอารมณ์ทางลบเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะยาวจะส่งผลต่อการขาดความ

ยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารและอาการรับประทานอาหารมากเกินไปหรือไม่ ดังนั้นงานวิจัยใน

อนาคตควรท าการศึกษาระยะยาวเพ่ือทดสอบอิทธิพลของสภาวะอารมณ์ทางลบต่อไป 

6. งานวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษาที่อิทธิพลของสภาวะอารมณ์เป็นหลัก ซึ่งในความเป็นจริงแล้วยังมีปัจจัยสาเหตุ

อ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์และท านายอาการรับประทานอาหารมากเกินไป เช่น ภาวะซึมเศร้า อาการ

วิตกกังวล ความเครียด ความหิว และการพยายามจ ากัดอาหาร เป็นต้น เพ่ือเป็นการขยายโมเดลที่จะ

ใช้อธิบายปัจจัยและกลไกต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับอาการรับประทานอาหารมากเกินไป งานวิจัยใน

อนาคตควรศึกษาปัจจัยสาเหตุอ่ืน ๆ และกลไกแวดล้อมดังกล่าวด้วย เพื่อช่วยอธิบายโมเดลการเกิด

อาการรับประทานอาหารมากเกินไปในกลุ่มตัวอย่างชาวไทยที่อาจมีความแตกต่างจากชาวต่างชาติ 
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ภำคผนวก ก. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนตัว 
 

ค ำชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งในงานวิจัยเรื่อง “การศึกษาอิทธิพลของสภาวะอารมณ์ทางบวกและสภาวะ
อารมณ์ทางลบที่มีต่อการรับประทานอาหารมากเกินไปของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย: โมเดลตัวแปรก ากับ
ที่มีการส่งผ่านการขาดความยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารเป็นตัวแปรส่งผ่านและการก ากับอารมณ์เป็น
ตัวแปรก ากับ” โดยอำจำรย์ ดร.สุภลัคน์ ลวดลำย อำจำรย์ประจ ำคณะจิตวิทยำ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการน าเสนอเป็น
รายบุคคล แต่จะน าเสนอเป็นภาพรวม และใช้เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
 

ตอนที่ ๑ 

กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่อง  และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงในปัจจุบัน 

 

๑. เพศ  ชาย   หญิง 

๒. มหาวิทยาลัย __________________________ คณะ _____________________________ 

๓. ชั้นปี ________________________________ อายุ ____________________________ ปี 

๔. น้ าหนัก __________ กิโลกรัม  ส่วนสูง__________ เซนติเมตร 

๔. เกรดเฉลี่ย  ต่ ากว่า ๒.๐๐   ๒.๐๐ – ๒.๕๐   ๒.๕๑ – ๓.๐๐ 

   ๓.๐๑ – ๓.๕๐   ๓.๕๑ – ๔.๐๐ 

๕. พักอาศัยอยู่กับ   ครอบครัว   เพ่ือน    อยู่คนเดียว 

๖. รายได้ต่อเดือน  น้อยกว่า ๕,๐๐๐ บาท    ๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท  ๑๐,๐๐๐ – 

๑๕,๐๐๐ บาท 

        ๑๕,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท  มากกว่า ๒๐,๐๐๐ บาท 

๗. ประเภทของอาหารที่ท่านชอบรับประทาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 อาหารคาว    อาหารหวาน   ขนมกรุบกรอบ  ชอคโก

แลต 

 น้ าอัดลม   น้ าหวาน/ชา/กาแฟ 
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ภำคผนวก ข. The PANAS 

ค ำชี้แจง 

ในแต่ละข้อจะเป็นค าหรือข้อความที่บอกถึงความรู้สึกต่าง ๆ โดยให้ท่านบอกว่าท่านมีความรู้สึกในแต่ละข้อ
มากน้อยแค่ไหน ขอให้เลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในตอนนี้ แล้วเขียนตัวเลขดังกล่าวลงในช่องว่าง
หน้าข้อความ จงเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในเวลานี้มากที่สุด 

1 2 3 4 5 

แทบไม่รู้สึกหรือ 

รู้สึกน้อยมาก 

รู้สึกน้อย รู้สึกปานกลาง รู้สึกพอสมควร รู้สึกมาก ๆ 

 

  __________สนใจสิ่งต่าง ๆ 
  __________เศร้าหรือเสียใจ 
  __________ตื่นเต้น 
  __________ผิดหวัง 
  __________เข้มแข็งหรือแข็งแกร่ง 
  __________รู้สึกผิด 
  __________หวาดหวั่นหรือหวั่นใจ หรือกังวล 
  __________ต่อต้านหรือเบื่อ ไม่อยากท าตามท่ีคนอ่ืนบอกให้ท า 
  __________กระตือรือร้น อยากท าโน่นท านี่ 
  __________ภูมิใจ 
  __________หงุดหงิด 
  __________ตื่นตัวหรือสดชื่น 
  __________อาย 
  __________มีแรงบันดาลใจหรืออยากท าอะไรให้ได้ดี ๆ 
  __________กระวนกระวายใจหรือคิดมาก ฟุ้งซ่านและไม่มีสมาธิ 

__________มุ่งม่ัน หรืออยากท าอะไร ๆ ให้ส าเร็จ ท าให้ได้ 
  __________ตั้งใจ 
  __________กระสับกระส่ายหรืออยู่ไม่นิ่ง หรือรู้สึกว่าไม่อยากอยู่กับท่ี 
  __________มีพลัง มีก าลังวังชา แข็งแรง 
  __________กลัว 
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ภำคผนวก ค. The Three-Factor Eating Questionnaire 

ค ำชี้แจงส่วนที่ 1: ขอให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี้และระบุว่าข้อความเหล่านั้นตรงกับคุณหรือพฤติกรรมของ

คุณมากน้อยแค่ไหน 

0 1 2 3 

 

ไม่ตรงเลย 

 

ค่อนข้างไม่ตรง 

 

ค่อนข้างตรง 

 

ตรงที่สุด 

 

1. เวลาที่ฉันได้กลิ่นอันหอมหวนชวนรับประทานของอาหารหรือเห็นอาหารที่น่า

รับประทาน ฉันอดไม่ได้ที่จะรับประทานอาหารนั้นอีกถึงแม้ว่าฉันเพ่ิงอ่ิมมาแล้วก็ตาม 

0 1 2 3 

2. ฉันรับประทานอาหารมากเป็นพิเศษเวลาที่ฉันไปงานสังสรรค์ เช่น งานเลี้ยงหรือไป

ปิคนิค 

0 1 2 3 

3. ฉันรู้สึกหิวบ่อย ๆ  0 1 2 3 

4. ฉันอดไม่ได้ที่จะรับประทานอาหารเกิน 3 มื้อต่อวัน 0 1 2 3 

5. ฉันก าหนดปริมาณแคลอรี่ของอาหารที่ฉันควรรับประทานต่อวัน 0 1 2 3 

6. การควบคุมอาหารเป็นสิ่งที่ยากมากส าหรับฉันเพราะฉันรู้สึกหิวตลอดเวลา 0 1 2 3 

7. ฉันรับประทานในปริมาณน้อยเพื่อควบคุมน้ าหนัก 0 1 2 3 

8. ฉันหิวบ่อยมากจนบางครั้งฉันอยากให้มีผู้เชี่ยวชาญหรือใครสักคนมาบอกให้ฉัน

หยุดรับประทาน 

0 1 2 3 

9. บางครั้งฉันรู้สึกว่าอาหารมีรสชาดอร่อยจนฉันต้องรับประทานอาหารนั้นอีกแม้ว่า

ฉันจะไม่รู้สึกหิวเลยก็ตาม 

0 1 2 3 

10. ฉันรับประทานอาหารในปริมาณมากเม่ือฉันวิตกกังวล 0 1 2 3 

11. ชีวิตคนเรามันสั้นจนเกินกว่าจะมาใส่ใจเรื่องการควบคุมอาหาร 0 1 2 3 

12. เวลาที่ฉันรู้สึกว่าน้ าหนักของฉันมักข้ึน ๆ ลง ๆ อย่างฮวบฮาบ ฉันจะยิ่งควบคุม 0 1 2 3 
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ปริมาณอาหารมากเท่านั้น 

13. ฉันรู้สึกหิวมากบ่อย ๆ จนฉันต้องรับประทานอะไรบ้าง  0 1 2 3 

14. เมื่อฉันอยู่กับคนที่รับประทานอาหารมาก ๆ ฉันก็จะรับประทานอาหารมากไป

ด้วย 

0 1 2 3 

15. ฉันเป็นคนมีความรู้เรื่องแคลอรี่ของอาหารเป็นอย่างดี 0 1 2 3 

16. บางครั้งในเวลาที่ฉันเริ่มรับประทานอาหาร ฉันรู้สึกว่าฉันหยุดตัวเองไม่ได้ 0 1 2 3 

17. ไม่เป็นเรื่องยากส าหรับฉันเลยที่จะรับประทานอาหารไม่หมด 0 1 2 3 

18. ฉันรู้สึกหิวในเวลาที่ฉันเคยรับประทานอาหาร  0 1 2 3 

19. ช่วงที่ฉันควบคุมอาหาร หากฉันรับประทานอาหารที่ไม่ควรรับประทาน ฉันจะ

รับประทานให้น้อยกว่าปกติ 

0 1 2 3 

20. เวลาที่ฉันอยู่กับคนที่รับประทานอาหารบ่อย ๆ จะท าให้ฉันรู้สึกหิวจนต้อง

รับประทานอาหาร 

0 1 2 3 

21. ฉันมักรับประทานอาหารมากจนเกินไปเมื่อฉันรู้สึกเศร้า 0 1 2 3 

22. ฉันมีความสุขกับการรับประทานอาหารมากจนฉันไม่สนใจน้ าหนักของตัวเอง 0 1 2 3 

23. เวลาที่ฉันรู้สึกแย่ ฉันจะหิวและต้องรับประทานอาหาร 0 1 2 3 

24. ฉันมักหยุดรับประทานอาหารก่อนที่ฉันจะรู้สึกอ่ิมเพ่ือเป็นการควบคุมปริมาณ

อาหาร 

0 1 2 3 

25. ฉันรู้สึกท้องว่างอยู่ตลอดเวลา 0 1 2 3 

26. น้ าหนักของฉันเปลี่ยนแปลงน้อยมากในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 0 1 2 3 

27. ฉันมักรู้สึกหิวจนฉันไม่สามารถหยุดรับประทานอาหารได้ 0 1 2 3 

28. เวลาที่ฉันเหงาฉันแก้ปัญหาโดยการรับประทานอาหาร  0 1 2 3 

29. ฉันมักงดรับประทานอาหารเพื่อเป็นการควบคุมน้ าหนัก 0 1 2 3 

30. บางครั้งฉันรู้สึกหิวตอนดึก ๆ  0 1 2 3 
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31. ฉันรับประทานทุกอย่างที่ฉันอยาก 0 1 2 3 

32. ฉันรับประทานได้ทุกเวลาที่ฉันอยาก 0 1 2 3 

33. ฉันใช้เวลารับประทานอาหารมากจนลืมตัว 0 1 2 3 

34. ฉันค านวณแคลอรี่ของอาหารที่รับประทานเพ่ือเป็นการควบคุมน้ าหนัก 0 1 2 3 

35. ฉันไม่รับประทานอาหารที่ท าให้ฉันอ้วน 0 1 2 3 

36. ฉันมักรู้สึกหิวจนสามารถรับประทานอาหารได้ตลอด 0 1 2 3 

37. ฉันให้ความสนใจกับรูปร่างของฉัน 0 1 2 3 

38. ในช่วงที่ฉันควบคุมน้ าหนัก หากฉันรับประทานอาหารที่ไม่ควรรับประทานไป ฉัน

จะรับประทานอย่างไม่ยั้งคิด 

0 1 2 3 

39. ในช่วงที่ฉันควบคุมน้ าหนัก หากฉันรับประทานอาหารที่ไม่ควรรับประทานไป ฉัน

จะรับประทานเป็นปริมาณมากๆ 

0 1 2 3 

ค ำชี้แจงส่วนที่ 2: ขอให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี้แล้วระบุว่าข้อความเหล่านั้นท่านคิดหรือแสดงพฤติกรรม

มากน้อยเพียงใด  

1. คุณมีควำมพยำยำมบ่อยแค่ไหนในกำรควบคุมน้ ำหนักของตัวคุณเอง 

1 2 3 4 

แทบไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อย ๆ เป็นประจ า 

2. กำรที่คุณมีน้ ำหนักเพิ่มขึ้น 2-3 กิโลกรัมมีผลตอกำรใช้ชีวิตของคุณหรือไม่? 

1 2 3 4 

ไม่มีเลย มีน้อย ค่อนข้างมี มีผลอย่างมาก 

3.คุณหิวบ่อยแค่ไหน? 

1 2 3 4 

เฉพาะในช่วงมื้ออาหาร บางครั้งระหว่างมื้อ

อาหาร 

บ่อย ๆ ระหว่างมื้อ

อาหาร 

รู้สึกหิวอยู่ตลอดเวลา 
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4. ควำมรู้สึกผิดของคุณเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไปช่วยให้คุณพยำยำมควบคุมปริมำณ

อำหำรที่รับประทำนหรือไม่? 

1 2 3 4 

ไม่เคยเลย น้อย บ่อยๆ เป็นประจ า 

5. มันยำกแค่ไหนที่คุณจะหยุดรับประทำนอำหำรเย็นกลำงครันและไม่รับประทำนอำหำรเลยหลังจำกนั้น

ต่อไปอีก 4 ช่ัวโมง 

1 2 3 4 

ง่ายมาก ยากเล็กน้อย ยากพอสมควร ยากมาก 

6. คุณมีสติในกำรรับประทำนอำหำรมำกน้อยแค่ไหน 

1 2 3 4 

ไม่มีเลย น้อยครั้ง พอสมควร มีอย่างมาก 

7. บ่อยแค่ไหนที่คุณพยำยำมไม่ซื้อหรือกักตุนอำหำรที่ยั่วยวนควำมหิวของคุณ 

1 2 3 4 

แทบไม่เคยเลย เป็นบางครั้ง เป็นบ่อยๆ เป็นตลอดเวลา 

8. คุณชอบซื้ออำหำรที่มีแคลอรี่ต่ ำบ่อยแค่ไหน 

1 2 3 4 

ไม่ค่อย ชอบบ้างเป็นบางครั้ง ชอบซื้อพอสมควร ชอบซื้อมาก 

9. คุณจะรับประทำนน้อยเม่ืออยู่ต่อหน้ำบุคคลอ่ืนหรือไม่ 

1 2 3 4 

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อย ๆ  ตลอดเวลา 
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ค ำชี้แจงส่วนที่ 2: ขอให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี้แล้วระบุว่าข้อความเหล่านั้นท่านคิดหรือแสดงพฤติกรรม

มากน้อยเพียงใด  

10. คุณจะรับประทำนเป็นปริมำณมำกเม่ืออยู่คนเดียวหรือไม่ 

1 2 3 4 

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อย ๆ  เป็นประจ า 

11. บ่อยแค่ไหนที่คุณะรับประทำนอย่ำงช้ำ ๆ เพื่อเป็นกำรควบคุมไม้ให้ตัวคุณรับประทำนอำหำรมำก

จนเกินไป 

1 2 3 4 

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อย ๆ  เป็นประจ า 

12. บ่อยแค่ไหนที่คุณไม่ประทำนของหวำนหลังม้ืออำหำรเพรำะคุณรู้สึกอิ่มแล้ว 

1 2 3 4 

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อย ๆ  ตลอดเวลา 

13. บ่อยแค่ไหนที่คุณรับประทำนอำหำรในปริมำณน้อยกว่ำที่คุณต้องกำร 

1 2 3 4 

ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อย ๆ  ตลอดเวลา 

14. คุณรับประทำนอำหำรในปริมำณมำกถึงแม้ว่ำคุณไม่หิวเลยก็ตำม 

1 2 3 4 

ไม่เคยเลย น้อยครั้ง บางครั้ง  อย่างน้อย 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 
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15. ข้อควำมต่อไปนี้อธิบำยถึงพฤติกรรมของคุณได้ดีแค่ไหน “ฉันเริ่มควบคุมปริมำณอำหำรในตอนเช้ำ แต่

มีอะไร ๆ หลำย ๆ อย่ำงเกิดขึ้นในระหว่ำงวันฉันเลยเลิกควบคุมปริมำณอำหำรและรับประทำนอำหำรใน

ปริมำณที่ฉันอยำกรับประทำน แล้วค่อยมำสัญญำกับตัวเองใหม่ว่ำพรุ่งนี้ฉันจะควบคุมปริมำณอำหำรที่จะ

รับประทำน” 

1 2 3 4 

ไม่ใช่ฉันเลย ใช่ตัวฉันเล็กน้อย ค่อนข้างอธิบายถึงตัวฉัน

ได้ดี  

อธิบายตัวฉันได้ตรงที่สุด 

 

ค ำชี้แจงส่วนที่ 3: ขอให้ท่านเลือกวงกลม หรือกำกบำท หรือท าเครื่องหมาย  บนตัวเลขที่ของข้อความที่

อธิบายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของท่านได้ตรงที่สุด 

0. ฉันรับประทานอาหารทุกอย่างที่อยากรับประทาน และในทุกเวลาที่อยากรับประทาน 

1. บ่อยครั้งที่ฉันรับประทานรับประทานอาหารที่อยากรับประทาน และในเวลาที่อยากรับประทาน 

2. ฉันมักรับประทานอาหารทุกอย่างที่อยากรับประทาน และในเวลาที่อยากรับประทาน 

3. ฉันมักจ ากัดปริมาณอาหารที่รับประทาน แต่ก็มักล้มเลิกความตั้งใจนั้น 

4. บ่อยครั้งที่ฉันจ ากัดปริมาณอาหารที่รับประทาน และแทบจะไม่ล้มเลิกความตั้งใจนั้น 

5. ฉันจ ากัดปริมาณอาหารที่รับประทานตลอดเวลา และไม่เคยล้มเลิกความตั้งใจนั้นเลย 
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ภำคผนวก ง. แบบสอบถำมกำรก ำกับอำรมณ์ 
ค ำชี้แจง: ในแต่ละข้อเป็นข้อความทีแ่สดงถึงวิธีการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกทางอารมณ์ ขอให้ท่าน
น าหมายเลขทีท่่านคิดว่าท่านเห็นด้วยมากที่สุดไปใส่หน้าข้อความแต่ละข้อ โดยแต่ละค่าคะแนนมีความหมาย
ดังนี้  

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมาก 

3 หมายถึง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 4 หมายถึง เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยพอ ๆ กัน 

5 หมายถึง ค่อนข้างเห็นด้วย 6 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง    

 

 
1. เมื่อฉันต้องการมีอารมณ์ทางบวก เช่น รู้สึกมีความสุข รู้สึกสนุกสนาน ฉันจะพยายามเปลี่ยน
ความคิดของตนเอง  

 2. ฉันจะเก็บอารมณ์และความรู้สึกไว้กับตนเอง ไม่แสดงออก 

 
3. เมื่อฉันต้องการมีอารมณ์ทางลบลดลง (เช่น โกรธน้อยลง เศร้าน้อยลง) ฉันจะพยายามเปลี่ยน
ความคิดของตนเอง 

 4. เมื่อฉันมีอารมณ์ทางบวก ฉันจะพยายามไม่แสดงมันออกมามากนัก 
 5. ฉันพยายามควบคุมอารมณ์ของตัวเอง โดยไม่แสดงมันออกมา 

 
6. เมื่อฉันต้องการมีอารมณ์ทางบวกมากขึ้น ฉันจะพยายามเปลี่ยนความคิดที่ก าลังคิดอยู่ใน
สถานการณ์นั้น ๆ 

 7. เมื่อฉันอยู่ในสถานการณ์ที่ตึงเครียด ฉันจะพยายามคิดในสิ่งที่ช่วยให้ฉันสงบลงได้ 

 
8. ฉันพยายามควบคุมอารมณ์ตนเอง โดยการเปลี่ยนวิธีคิดเก่ียวกับสถานการณ์ที่ฉันก าลังเผชิญ
อยู่ 

 9. เมื่อฉันมีอารมณ์ทางลบ ฉันพยายามที่จะไม่แสดงมันออกมา 

 
10. เมื่อฉันต้องการมีอารมณ์ทางลบลดลง ฉันจะพยายามเปลี่ยนความคิดที่ก าลังคิดอยู่ใน
สถานการณ์นั้น ๆ 

 
Gross, J. J., & John, O. P. (2003). Individual differences in two emotion regulation processes:  

Implications for affect, relationships, and well-being. Journal of Personality and 
Social Psychology, 85, 348-362. 
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