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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหารส�าหรับผู้เป็นเบา-

หวานชนิดที่ 2 ใช้กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา 

ใช้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ และความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (2) วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น โดยน�าแบบ

สมัภาษณไ์ปทดลองใช้กบัผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (DM2) จ�านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอน-

บาค และค่าอ�านาจจ�าแนก โดยวิธทีดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% และ (3) ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง 

ใช้กลุ่มตัวอย่างผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 250 คน โดยการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิและก�าหนดโควตา ใช้การ

วิเคราะห์โมเดลมาตรวัดและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบั 2 ผลการวิจัยพบว่า เคร่ืองมอืมค่ีาความตรง

เชิงเน้ือหาทั้งฉบบั เทา่กบั 0.98 ค่าความเที่ยง เทา่กบั 0.97 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบั 2 พบว่า 

โมเดลการวัดมคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑด์ ีโดยมค่ีา c2=243.281, df=211, c2/df =1.153, 

p=0.063, GFI =0.916, CFI =0.913, RMSEA =0.032 จากผลการพัฒนาเคร่ืองมอืวัด มลัีกษณะเป็นแบบ

สมัภาษณ ์มาตรวัด 5 ระดบั จ�านวน 4 องค์ประกอบ และม ีข้อค�าถามจ�านวน 23 ข้อ มคุีณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ

ของเคร่ืองมือวัดทางจิต ซ่ึงน�าไปใช้ในการประเมนิพฤตกิรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร ส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และกลุ่มเสี่ยงได้
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ประมาณปีละ 5 ล้านคน(1) ส�าหรับประเทศไทย พบว่า

แนวโน้มอตัราตายด้วยโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุก

ปี และมอีตัราการควบคุมระดบัน�า้ตาลได้ด ี(HbA1c <7) 

เพียงร้อยละ 25.3 ในปี 2562(2) เป็นสาเหตขุองการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและเกดิความพิการ เป็นภาระด้าน

งบประมาณ ในการรักษาพยาบาลของชาติมากกว่า 

47,596 ล้านบาท/ปี(3) จากองค์ความรู้ที่มอียู่ในปัจจุบนั 

บทน�า
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส�าคัญอนัดับต้นๆ ในเกอืบทุกประเทศทั่ว

โลกรวมทั้งประเทศไทย สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก

จ�านวน 415 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนใน

ปี พ.ศ. 2583 และจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
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โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ การ

รักษาจะใช้การรักษาด้านการใช้ยาควบคู่ไปกบัการควบคุม

อาหารและการออกก�าลังกาย ซ่ึงสามารถป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน(1) จากผลการ

ส�ารวจพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของคนไทย ปี 2560 

พบว่า มกีารบริโภคอาหารที่มไีขมนัสงู 1-2 วัน/สปัดาห์ 

ร้อยละ 51.6 และร้อยละ 48.3 บริโภคขนมหวานหรือ

ขนมกรุบกรอบ(4) นอกจากน้ี จากการศึกษาพฤติกรรม

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า 

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัปาน-

กลางถึงระดับต�่า(5) ส่งผลให้อัตราการควบคุมระดับ

น�า้ตาลยังคงต�่ากว่าเป้าหมายที่ก�าหนด

การบริโภคอาหารที่ถูกต้องมีความจ�าเป็นต่อการ

ควบคุมระดับน�้าตาลให้เหมาะสม เป็นกลไกหน่ึงของ

ระบบสมดุลพลังงานของร่างกาย หากพลังงานที่ได้รับ

มากกว่าพลังงานที่ใช้ จะเกิดการสะสมของไขมัน และ

ท�าให้อ้วน(6) นอกจากน้ียังเกี่ยวข้องกบัความอยากอาหาร 

(appetite) ซ่ึงเป็นกลไกการควบคุมการบริโภคอาหาร 

(food intake) ซ่ึงถูกควบคุมด้วยฮอร์โมน ภาวะจิตใจ การ

รับรู้  และสญัญาณประสาท (neural signals) ผ่านทางเส้น

ประสาทเวกลัป์ (vagus nerve) ซ่ึงเป็นระบบการควบคุม

จากระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system 

control : CNS) การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมที่มคีวามซับ

ซ้อน จ�าเป็นต้องใช้การควบคุมทางปัญญา (cognitive 

control) ในการควบคุมตนเอง การตั้งเป้าหมายและจดจ่อ

ต่อการกระท�าเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย(7) โดยเฉพาะการ

ย้ังคิด (inhibition control) ซ่ึงเป็นกลไกหลักส�าคัญใน

การหยุดความต้องการการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสงู 

และสนับสนุนให้บริโภคผลไม้และผักมากขึ้ น(8) หาก

ปราศจากการย้ังคิดแล้ว ย่อมส่งผลให้มนุษย์ไม่สามารถ

ยับย้ังต่อการกระท�าของตนเอง เกิดความวู่วาม มี

พฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม และเป็นอนัตรายต่อตนเองและ

สังคม(9) การย้ังคิด เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการท�า

หน้าที่บริหารจัดการสมอง (executive function) เป็น 

กระบวนทางจิตใจสั่งการจากบนสู่ล่าง (top-down      

metal processing) โดยผ่านความสนใจ (concentrate) 

ความใส่ใจ (attention) ตอบสนองต่อสิง่เร้า แบบอตัโนมตั ิ

เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่เป็นอันตราย หรือสิ่งที่

ปฏบิัติได้ยาก จึงต้องปฏบิัติด้วยตนเอง และปฏบิัติเป็น

ปกติวิสัย(9) และมีความส�าคัญส�าหรับการควบคุม

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และสามารถพัฒนาได้ใน

ผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ(10-11) โดยเฉพาะผู้สงูอายุซ่ึงเป็นโรค-

เบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงมีความเสื่อมของการท�าหน้าที่

บริหารจัดการสมองที่ลดลงอย่างรวดเรว็(12) 

ดังน้ัน ผู้วิจัยได้น�าแบบจ�าลอง พฤติกรรมการย้ังคิด

ของ บาร์คลีย์ (Barkley’s Model of Behavioral Inhibi-

tion) เป็นแบบจ�าลองที่ได้รับการยอมรับกันอย่าง         

กว้างขวาง โดย Russell A. Barkley ในปี 1997 ประกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความสามารถในการมี

สมาธต่ิอการกระท�า (nonverbal working memory) (2) 

การพัฒนาด้านการพูดการสื่อสารความเข้าใจกฎเกณฑ ์

หลักการ (internalization of speech) (3) การก�ากบั

ตนเอง การสร้างแรงจูงใจ และการตื่นตวั (self-regulation 

of affect, motivation, and arousal) และ (4) การ

วิเคราะห์และสังเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง การฝึก

ปฏบิตัใิห้เกดิความช�านาญ เพ่ือให้การย้ังคิดมปีระสทิธ-ิ

ภาพ(13) 

จากแนวคิดและงานวิจัยในอดีตที่กล่าวมา แสดงให้

เหน็ว่า พฤตกิรรมการย้ังคิด มคีวามส�าคัญอย่างย่ิงส�าหรับ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมตนเองในการ

บริโภคอาหาร ซ่ึงยังไม่มกีารสร้างหรือพัฒนาเคร่ืองมอืน้ี

มาก่อน อีกทั้งยังมีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เหน็ว่า 

การเพ่ิมพฤตกิรรมการย้ังคิดส่งผลพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสม ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้ด�าเนินการพัฒนา

เคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร 

ส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้น โดยใช้แบบจ�าลองดงั

กล่าว โดยใช้กระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดทางทฤษฎี

การวัดทางจิต(14) โดยเลือกพ้ืนที่อ�าเภอวังน�า้เยน็ จังหวัด

สระแก้ว ซ่ึงมีผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�า้ตาลได้ดี

ต�่ากว่าเป้าหมายที่ก�าหนด (น้อยกว่าร้อยละ 40.0) โดย
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มอีตัราร้อยละ 28.9 ซ่ึงใกล้เคียงกบัระดบัประเทศ ร้อย-

ละ 25.3(2) ผลจากการพัฒนาเคร่ืองมอื สามารถน�าไปใช้

ประเมนิพฤตกิรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร ส�าหรับ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และออกแบบกิจกรรมปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมการย้ังคิดให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 

เพ่ือควบคุมระดบัน�า้ตาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัด

พฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร หาค่าอ�านาจ

จ�าแนกและค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการ   

ย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร รวมทั้งตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้างของแบบวัดพฤติกรรมการย้ังคิดต่อการ

บริโภคอาหาร ส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยมีขั้นตอนการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 3 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา การตรวจสอบความเที่ยง

และอ�านาจจ�าแนก และการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม

โครงสร้างตามแนวคิด โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ซ่ึง

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการวิจัยตามระเบยีบวิธวิีจัยโดยมขีั้นตอน

การศกึษา 6 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. การศกึษาค้นคว้าจากเอกสาร (documentary re-

search) โดยศกึษาแนวคิดหลักการทฤษฎ ีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับเร่ืองพฤติกรรมการย้ังคิด พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แนวทาง

การพัฒนาเคร่ืองมือวัดด้านพฤติกรรมการย้ังคิด โดย

ศกึษาจากหนังสอื บทความในวารสาร เอกสารทางวิชาการ 

วิทยานิพนธ ์ ภาคนิพนธ ์ สารนิพนธ ์ และข้อมูลอ้างองิที่

เกี่ยวข้องจากห้องสมุดและช่องทางต่างๆ ผ่านเครือข่าย

อนิเตอร์เนต็

2. น�าข้อสรุปที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ตามหลักการแบบจ�าลองแนวคิดพฤตกิรรมการ

ย้ังคิด มาก�าหนดค�านิยามเชิงปฏิบัติการ (operational 

definition) โดยน�ามาปรับปรงุให้สอดคล้องกบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากน้ัน

สรุปเป็นตัวแปรแล้วสร้างข้อค�าถาม โดยออกแบบเป็น

แบบสัมภาษณ์ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเป็นผู้-    

สงูอายุ และไม่สามารถอ่านหนังสอืได้ ใช้มาตรวัดประมาณ

ค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ปฏบิตัทุิกคร้ังเป็นประจ�า ให้

คะแนน 5 คะแนน ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง 4 คะแนน ปฏบิตัิ

บ่อยคร้ัง 3 คะแนน ปฏบิตันิานๆ คร้ัง 2 คะแนน และไม่

ปฏบิตัเิลย 1 คะแนน มข้ีอค�าถามทั้งหมด 30 ข้อ 4 องค์

ประกอบได้แก่ 

1) ความสามารถในการมีสมาธ ิ จิตใจจดจ่อในการ

ปฏบิตั ิมข้ีอค�าถามจ�านวน 7 ข้อ 

2) ความสามารถในการอธิบายและสะท้อนความ

เข้าใจตนเอง มข้ีอค�าถามจ�านวน 7 ข้อ 

3) ความสามารถในการควบคุมก�ากบัตนเอง มีข้อ

ค�าถามจ�านวน 7 ข้อ 

4) ความสามารถในการสร้างพฤติกรรมใหม่ มีข้อ

ค�าถามจ�านวน 9 ข้อ 

โดยทุกข้อค�าถามเป็นข้อค�าถามลักษณะเชิงบวก 

3. น�าแบบเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นในข้อ 

2 มาวิเคราะห์หาดชันีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index, CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 4 คน(13) 

ใช้แบบประเมินความสอดคล้องมีมาตรวัด 4 ระดบั ดงัน้ี 

1 หมายถงึ ไม่สอดคล้อง 2 หมายถงึ สอดคล้องบางส่วน 

3 หมายถงึ ค่อนข้างสอดคล้อง และ 4 มคีวามสอดคล้อง

มาก จากน้ัน น�าข้อค�าถามที่มีคะแนนประเมินตั้งแต่ 3 

และ 4 คะแนนเท่าน้ัน เมื่อได้ผลการประเมินครบถ้วน

แล้ว จึงวิเคราะห์ค่าดชันีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหารายข้อ 

(item content validity index, I-CVI) โดยพิจารณาข้อ

ค�าถามที่มีค่า I-CVI มากกว่า 0.9 และวิเคราะห์หาค่า

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (content validity for 

scale, S-CVI) ค่าที่ได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป(13) 

จากน้ันน�าความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ

มาสรุปเป็นตัวแปรแล้วปรับปรุงข้อค�าถามของแบบ

สัมภาษณ์ เพ่ือน�าไปสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในเขตพ้ืนที่ รพ.สต.ท่าตาส ี ซ่ึงมีลักษณะทาง

ประชากรคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ผู้ตอบแบบ



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 3S494

Development of Eating Inhibition Control Behaviors Instrument for People with Type 2 Diabetes

สมัภาษณจ์�านวน 30 คน

4. น�าข้อมูลที่ได้จากการศกึษา น�ามาวิเคราะห์หาค่า

อ�านาจจ�าแนก โดยวิธทีดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% 

ด้วยค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95.0 เลือกข้อทีม่ค่ีา p- value 

น้อยกว่า 0.05(15) 

5. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบ

สมัภาษณ์ โดยใช้วิธกีารตรวจสอบด้วยการหาความเช่ือ

มั่น ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค โดยคัด

เลือกข้อที่มค่ีามากกว่า 0.8(15) 

6. การตรวจสอบความเที่ยงตรงโครงสร้างตาม

แนวคิด โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับ 

สอง และพิจารณาดัชนีความสอดคล้องของโมเดล โดย

พิจารณาจากค่า c2<2, c2/df <2 ค่า CFI, GFI >0.90, 

SRMR, RMSEA <0.05(16) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ ในปีงบประมาณ 2562 เขตอ�าเภอ

วังน�า้เยน็ จ�านวน 784 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จ�านวน 250 คน ได้ตามข้อแนะน�าการก�าหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างไม่ควรน้อยกว่า 10-20 เท่าของ

จ�านวนตวัแปรสงัเกตได้(17) ซ่ึงการวิจัยน้ี มตีวัแปรสงัเกต

ได้ จ�านวน 23 ตวัแปร ท�าการสมัภาษณ ์ผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเขตอ�าเภอวังน�า้เยน็ ใช้วิธกีารสุม่แบบแบ่งช้ัน

ภมูิและก�าหนดโควตา โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

(รพ.สต.) ละ 50 ตวัอย่าง สุ่มเลือกตวัอย่างโดยการจับ

ฉลาก จากน้ันผู้วิจัยโทรศพัทนั์ดหมายกลุ่มเป้าหมาย และ

ไปสมัภาษณท์ี่บ้าน ตามเวลาที่กลุ่มเป้าหมายก�าหนด โดย

เกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างในเขต รพ.สต. ตาหลังใน จ�านวน 

50 คน รพ.สต. ทุง่มหาเจริญ จ�านวน 50 คน และ รพ.สต. 

คลองตะเคียนชัย จ�านวน 50 คน และ รพ.สต.คลองจระเข้ 

จ�านวน 50 คน ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 20 

กรกฎาคม 2563 ถงึ 30 กนัยายน 2563 โดยผู้วิจัยและ

พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใช้แบบสัมภาษณ ์

เป็นผู้สมัภาษณ ์

เกณฑก์ารคัดเข้าประกอบด้วย 

1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่วินิจฉัยโดยแพทย์

ในปีงบประมาณ 2562 มช่ีวงอายุระหว่าง 55 - 65 ปี 

สญัชาตไิทย 

2) มภีาวะสขุภาพจิตปกต ิไม่มภีาวะซึมเศร้า 

3) สามารถฟัง และสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดเีข้า

ร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑก์ารคัดออกประกอบด้วย 

1)  ไม่เตม็ใจ หรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูล 

2) มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่ เป็นอุปสรรคต่อการ

สมัภาษณ ์

3) ไม่สามารถให้ข้อมูลครบตามแบบสมัภาษณ ์

เคร่ืองมอืที่ใช้ ได้แก่ แบบสมัภาษณท์ี่พัฒนาขึ้นตาม

ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ คัดเลือก

ข้อค�าถามที่มค่ีา (Item content validity index : I-CVI) 

มากกว่า 0.9 และความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (con-

tent validity for scale: S-CVI) โดยใช้โปรแกรม         

Microsoft Excel 

2. วิเคราะห์ค่าอ�านาจจ�าแนกโดยวิธทีดสอบ t-test 

แบบเทคนิค 27% ด้วยค่าความเช่ือมั่น ร้อยละ 95.0 

เลือกข้อที่มค่ีา p-value น้อยกว่า 0.05 โดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู 

3. วิเคราะห์ค่าความเที่ยง โดยใช้วิธีการตรวจสอบ

ด้วยการหาความเช่ือมั่น ใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู

4. วิเคราะห์ค่าองค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการ

วิเคราะห์โมเดลการวัดแต่ละองค์ประกอบ และการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัสอง โดยใช้ค่าดชันี

ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล โดยใช้โปรแกรม 

AMOS (Student version) 

การพิจารณาการตัดข้อค�าถาม พิจารณาจากผลการ

วิเคราะห์ในแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S495

1)  การวิเคราะห์เน้ือหา ที่มค่ีา I-CVI น้อยกว่า 0.90 

2) การวิเคราะห์ค่าอ�านาจจ�าแนก ที่มีค่า T Score 

มากกว่า 1.96 

3) การวิเคราะห์ด้วยวิธีการพิจารณา Corrected 

Item-Total Correlation (r) ระหว่าง 0.32 ถงึ 0.83 

4) การวิเคราะห์องค์ประกอบ พิจารณาข้อค�าถามที่

ค่าน�า้หนักองค์ประกอบมากกว่า 0.5 ขึ้นไป หรือเป็นข้อ

ค�าถามที่มคีวามส�าคัญ

จริยธรรมการวิจยั

ในการศกึษาคร้ังน้ี โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ G-HS038/2563 เมื่อวันที่ 12 

กรกฎาคม 2563 ข้อมูลทั้งหมด ผู้วิจัยน�าไปวิเคราะห์ใน

ภาพรวมและเฉพาะในการศกึษาคร้ังน้ีเทา่น้ัน ข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลับในตู้ เกบ็เอกสารที่

มีระบบนิรภัย และถูกท�าลายหลังจากเสรจ็สิ้นโครงการ

วิจัยแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี และผู้วิจัยจะด�าเนินการตาม

เอกสารค�ารับรองจากคณะกรรมการอย่างเคร่งครัด เพ่ือ

ไม่ให้มผีลกระทบหรือความเสยีหาย ใดๆ กบักลุ่มตวัอย่าง

หรือผู้เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.8) มีอายุ

เฉล่ีย 59.7 ปี (SD=9.2) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกนั (ร้อยละ 74.8) การ

ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 42.0) ส่วนใหญ่ จบการศกึษาระดบัช้ันประถม

ศกึษา (ร้อยละ 93.2) มฐีานะพอมพีอกนิ (ร้อยละ 69.2) 

โดยมรีายได้เฉล่ีย 7560.70 บาทต่อปี (SD=6413.7) มี

ระยะเวลาการป่วยเฉล่ีย 8.7 ปี (SD=9.2)

ผลการสร้างกรอบมโนทศัน์ ประกอบด้วย 4 องค์-

ประกอบ สร้างเป็นข้อค�าถาม จ�านวน 30 ข้อ โดยผลการ

ตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด ประกอบด้วย 3 กระบวนการ 

ดงัน้ี 

1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยใช้

ดุลยพินิจของผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 4 ทา่น ประกอบด้วย 

อาจารย์จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

2 ท่าน มีความเช่ียวชาญด้านโภชนวิทยา และด้านการ

สาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ

วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 1 ท่าน ที่มีความ

เช่ียวชาญด้านการพัฒนาเคร่ืองมือและการวัดผล และ 

ผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์หลักสตูรสาธารณสขุศาสตรบัณฑติ 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏราช-

นครินทร์ 1 ทา่น การหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา ผู้-

วิจัยส่งแบบประเมนิให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา ทั้งสิ้น 30 ข้อ 

มข้ีอค�าถามผ่านเกณฑ ์29 ข้อ และความตรงเชิงเน้ือหา

ทั้งฉบบั (content validity for scale, S-CVI) มค่ีาเทา่กบั 

0.98

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง และค่า

อ�านาจจ�าแนกของเคร่ืองมือ โดยการน�าไปทดลองใช้ใน

กลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ รพ.สต.ท่า-

ตาส ีอ�าเภอวังน�า้เยน็ จ�านวน 30 คน โดยมข้ีอค�าถามจาก

กระบวนการที่ 1 จ�านวน 29 ข้อ น�าข้อมูลตรวจสอบความ

ครบถ้วน ถูกต้องแล้วน�ามาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงทั้งฉบบั 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.97 ด้วยวิธกีารพิจารณา cor-

rected item - total correlation (r) ระหว่าง 0.32 ถงึ 

0.83 ด้านผลการวิเคราะห์หาอ�านาจจ�าแนก โดยใช้วิธี

ทดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% หลังจากน้ันวิเคราะห์

ด้วยสถติ ิ t-test พิจารณาข้อค�าถามที่มค่ีา p<0.05 โดย

ทุกข้อมค่ีา p<0.05 ดงัตารางที่ 1 

3. การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง ด้วยการ

วิเคราะห์โมเดลการวัด พิจารณาข้อค�าถามที่ค่าน�า้หนัก

องค์ประกอบมากกว่า 0.5 ขึ้นไป หรือเป็นข้อค�าถามที่มี

ความส�าคัญ แล้วจึงด�าเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบ    

เชิงยืนยันอนัดบัสอง อกีคร้ังหน่ึง พบว่า องค์ประกอบที่ 

1 ความสามารถในการมสีมาธ ิจิตใจจดจ่อในการปฏบิตั ิ

มข้ีอค�าถาม จ�านวน 5 ข้อ มนี�า้หนักองค์ประกอบ 0.84 

องค์ประกอบที ่2 ความสามารถในการอธบิาย และสะท้อน

ความเข้าใจตนเอง มีข้อค�าถามจ�านวน 6 ข้อ มีน�า้หนัก
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ตารางที ่1 ค่าดชันคีวามเทีย่งตรงเชิงเนื้ อหา ค่าความเช่ือมัน่และค่าน�้ าหนกัองคป์ระกอบ 

                       ข้อค�าถาม                                           ค่า I-CVI   ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า  ค่าน�า้หนักองค์ประกอบ    หมายเหตุ

ความสามารถในการมีสมาธ ิจิตใจจดจ่อ    

 1.ทา่นมสีมาธใินการควบคุมอาหาร 1 0.47 0.58 คงไว้

 2.ทา่นบริโภคอาหารได้ตรงตามเวลาที่ก�าหนด 1 0.57 0.41 ตดัออก

 3.หากทา่นรู้สกึหิวในระหว่างวันทา่นสามารถดื่มน�า้เปล่าแทน 1 0.32 0.28 ตดัออก

 4.ทา่นทบทวนปริมาณอาหารที่บริโภค 1 0.66 0.52 คงไว้

 5.ทา่นเตรียมตวัในการจัดตารางการบริโภค 1 0.71 0.61 คงไว้

 6.ทา่นหาแนวทางการบริโภคอาหาร เพ่ือการมสีขุภาพที่ด ี 1 0.80 0.96 คงไว้

 7.ค้นหาข้อมูลในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของตนเองได้ 1 0.77 0.85 คงไว้

ความสามารถอธบิายและสะท้อนความเข้าใจ    

 8.ทา่นอธบิายวิธกีารบริโภคอาหารที่เหมาะสมส�าหรับตวัทา่น 1 0.72 0.54 คงไว้

 9. ทา่นสามารถสั่งอาหารที่เหมาะสมกบัทา่นให้กบัผู้จ�าหน่าย 1 0.68 0.42 ตดัออก

 10.ท่านถามค�าถามเร่ืองการบริโภคอาหารกบัเจ้าหน้าที่ 1 0.76 0.63 คงไว้

 11.ท่านสามารถตอบค�าถามผู้อื่นเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารได้ 1 0.71 0.71 คงไว้

 12.ท่านสามารถอธบิายพฤตกิรรมการบริโภคอาหารได้ 1 0.66 0.74 คงไว้

 13.ท่านสามารถอธบิายปฏบิตัติวัในการบริโภคอาหาร  1 0.74 0.80 คงไว้

 14.ท่านให้ค�าแนะน�าเร่ืองบริโภคอาหารแก่ผู้อื่นได้ 1 0.71 0.63 คงไว้

 15. ทา่นไปตรวจหาระดบัน�า้ตาลได้เมื่อมอีาการผดิปกต ิ 1 0.80 0.69 คงไว้

ความสามารถในการควบคุมก�ากบัตนเอง    

 16.ท่านตั้งเป้าหมายบริโภคอาหารเพ่ือลดระดบัน�า้ตาล  1 0.78 0.82 คงไว้

 17.ท่านไม่ย่อท้อต่อปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตั ิ 1 0.66 0.56 คงไว้

 18.ท่านจดบนัทกึ ชนิดและปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ  1 0.59 0.61 คงไว้

 19.ท่านประเมนิสขุภาพและระดบัน�า้ตาลตนเอง 1 0.69 0.65 คงไว้

 20.ท่านปรับเปล่ียนการบริโภคให้เหมาะกบัระดบัน�า้ตาล 1 0.83 0.65 คงไว้

 21.ท่านมุ่งมั่นในการควบคุมอาหาร 0.75 0.56 0.32 ตดัออก

ความสามารถในการสร้างพฤตกิรรมใหม่    

 22.ท่านบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบัระดบัน�า้ตาล 1 0.69 0.58 คงไว้

 23.ท่านจะไม่บริโภคขนมหวาน แป้ง น�า้ตาล  1 0.70 0.54 คงไว้

 24.ท่านบริโภคผกั ส่วนใบเพ่ิมขึ้น  1 0.51 0.47 ตดัออก

 25.ท่านจะรักษาระดบัน�า้ตาลให้เป็นปกต ิ 1 0.71 0.66 คงไว้

 26.ท่านใช้ผงชูรส หรือเคร่ืองปรงุรสในการปรงุอาหาร 1 -0.06 0.21 ตดัออก

 27.ท่านจะอดทนรอ เพ่ือจะบริโภคอาหารให้ตรงเวลา 1 0.51 0.62 คงไว้

 28.ท่านจะปฏบิตัติามค�าแนะน�าที่เป็นผลดต่ีอสขุภาพ 1 0.75 0.78 คงไว้

 29.ท่านเลือกบริโภคอาหารอย่างระมดัระวัง 1 0.64 0.72 คงไว้

 30.ท่านปฏเิสธเมื่อมีผู้ชวนให้บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 0.75 0.49 0.41 ตดัออก
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องค์ประกอบ 0.76 องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถใน

การควบคุมก�ากบัตนเอง มข้ีอค�าถามจ�านวน 6 ข้อ มนี�า้-

หนักองค์ประกอบ 0.95 และองค์ประกอบที่ 4 ความ

สามารถในการสร้างพฤตกิรรมใหม่ มข้ีอค�าถามจ�านวน 6 

ข้อ มนี�า้หนักองค์ประกอบ 0.85 รวมข้อค�าถามทั้งหมด 

23 ข้อ (ตารางที่ 1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันอนัดับสอง โมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิง

ประจักษ์ โดยมีค่า c2=243.281, df=211 c2/

df=1.153, p=0.063, GFI=.916, CFI=0.913, RM-

SEA=0.032 โดยพิจารณาจาก ค่า p>0.05, c2/df<2  

ค่า CFI, GFI >0.90, SRMR, RMSEA <0.05(15) ดงั

ภาพที่ 1 

วิจารณ์
จากกระบวนการการพัฒนาเคร่ืองมือวัดพฤติกรรม

การย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร ส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการการพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมอื

วัดทางจิต โดยการตรวจสอบความตรงและประมาณค่า

ความเที่ยง ด้วยกระบวนการวิจัยและการวิเคราะห์ทาง

สถติิ(14) การวิจัยคร้ังน้ี มกีระบวนการวิเคราะห์การตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 

การหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ใช้วิธีค�านวณหาค่าดัชนี

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหารายข้อ มากกว่า 0.9 จ�านวน 29 

ข้อ และมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 

แสดงให้เหน็ว่าข้อค�าถามที่พัฒนาขึ้น ผู้เช่ียวชาญมคีวาม

เหน็ว่า มคีวามสอดคล้องตามแบบจ�าลองและตวัแปรตาม

เกณฑท์ี่ก�าหนด(14) ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ค่าความ

เที่ยง และค่าอ�านาจจ�าแนก โดยวิเคราะห์หาค่าความเช่ือ

มั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่า

ความเที่ยงทั้งฉบบัเทา่กบั 0.97 ด้านผลการวิเคราะห์หา

อ�านาจจ�าแนก โดย ใช้วิธทีดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% 

พิจารณาข้อค�าถามที่ม ี ค่า p<0.05 จากผลการวิเคราะห์

ภาพที ่1 โมเดลองคป์ระกอบเชิงยนืยนัอนัดบั 2 พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2

หมายเหต:ุ  ความหมายของสญัลักษณ ์IC หมายถงึ พฤตกิรรมการย้ังคิด WM หมายถงึ ความสามารถในการมสีมาธ ิจิตใจจดจ่อใน

 การปฏบิตั ิSEXP หมายถงึ ความสามารถในการอธบิายและสะท้อนความเข้าใจตนเอง SR หมายถงึ ความสามารถใน

 การควบคุมก�ากบัตนเอง NB หมายถงึ ความสามารถในการสร้างพฤตกิรรมใหม่
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ในขั้นตอนที่ 2 มข้ีอค�าถามเป็นเกณฑ ์จ�านวน 28 ข้อ และ

มีค่าความเที่ยงในระดับสงูมาก และสามารถจ�าแนกผู้มี

พฤติกรรมการย้ังคิดระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต�่าได้(15) 

แสดงให้เหน็ว่าเคร่ืองมอืวัดมข้ีอค�าถามที่ความสอดคล้อง

ภายในระดบัสงู ซ่ึงสอดคล้องกบั Polit DF และ Beck CT 

ที่กล่าวว่า หากต้องการวัดเพ่ือการตัดสินใจส�าหรับราย

บุคคล เช่น การวินิจฉัยความผิดปกติ การคัดแยกกลุ่ม 

ค่าที่เหมาะสมควรเท่ากบัหรือมากกว่า 0.90(17) ขั้นตอน

ที่ 3 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมอื 

โดยการวิเคราะห์โมเดลการวัด และการวิเคราะห์องค์-

ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง โดยใช้ข้อมูลจากการ

สมัภาษณ ์ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 250 ราย โดย

พิจารณาข้อที่มค่ีาน�า้หนักองค์ประกอบ 0.50 ขึ้นไป ผล

การวิเคราะห์พบว่า องค์ประกอบด้านความสามารถในการ

ก�ากบัตนเอง มีค่าน�า้หนักองค์ประกอบมากที่สดุเท่ากบั 

0.97 แสดงว่าข้อค�าถามด้านการบนัทกึข้อมูลการบริโภค

อาหาร การประเมนิสขุภาพตนเองส่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ย้ังคิดต่อการบริโภคอาหารมากที่สดุ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Malanda U และคณะ พบว่า กจิกรรมการตรวจ

วัดระดับน�า้ตาลอย่างสม�่าเสมอ ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวาน

สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลตนเองได้ดขีึ้น(18) รองลงมา

ได้แก่ องค์ประกอบด้านความสามารถในการสร้าง

พฤติกรรมใหม่ มีค่าน�า้หนักองค์ประกอบเท่ากบั 0.85 

ข้อค�าถามเป็นการประเมินด้านพฤติกรรมการเลือก

บริโภคอาหารให้เหมาะสม และการรอคอยและระมดัระวัง

ในการบริโภค ส่งผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และ

ลดระดับน�า้ตาลในเลือด(19,20) ส่วนองค์ประกอบความ

สามารถในการมีสมาธจิดจ่อต่อการปฏบิัติ มีค่าน�า้หนัก

องค์ประกอบ 0.84 ข้อค�าถาม เป็นการประเมินการมี

สมาธใินการควบคุมอาหาร ความจ�าในการทบทวนการรับ

ประทานอาหาร ตลอดจนการเรียนรู้ในการค้นหาข้อมูลที่

จ�าเป็นส�าหรับการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร ซ่ึง

ส่งผลต่อการควบคุมการบริโภคอาหารของตนเอง 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Amorim MMA และคณะ 

ได้กล่าวว่า ความสามารถในดูแลตนเอง และการควบคุม

ตนเองส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ว่า มคีวามจ�าเป็น

ในการเพ่ิมประสทิธผิลในการรักษาพยาบาล การควบคุม

ระบบการใช้พลังงาน และคุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบา-

หวาน(21) ส่วนองค์ประกอบด้านความสามารถในการ

อธบิายและสะท้อนความเข้าใจ มค่ีาน�า้หนักองค์ประกอบ

เทา่กบั 0.75 เป็นข้อค�าถามด้านการประเมนิความเข้าใจ

ในการอธบิาย ตั้งค�าถาม และการให้ค�าแนะน�าแก่ผู้อื่น ซ่ึง

แสดงถึงความรอบรู้ ด้านการบริโภคอาหารส�าหรับผู้เป็น

เบาหวาน จากการศกึษา เร่ืองความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบ

ว่าผู้ป่วยเบาหวานทีม่คีวามรอบรู้สขุภาพระดบัสงู มโีอกาส 

ที่จะสามารถควบคุมน�า้ตาลได้ (HbA1c<7%) เป็น 1.6 

เทา่เมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่คีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดับต�่า ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันอนัดบัสอง พบว่า โมเดลมดีชันีความสอดคล้องของ

โมเดลตามเกณฑ์ที่ก�าหนด(15) ผลการวิเคราะห์พบว่า

โมเดลมคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่า c2 มรีะดบันัยส�าคัญ

ทางสถติมิากกว่า 0.05 แสดงว่า โมเดลการวัดที่ได้พัฒนา

ขึ้นแบบจ�าลองการย้ังคิดของบาร์คลีย์ มคีวามสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่ อพิจารณาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง ค่า GFI และค่า CFI มากกว่า 0.9 แสดงว่า

ปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมที่อธบิาย

ได้ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ ของเคร่ืองมอืมคีวามสอดคล้อง
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เคล่ือนก�าลังสองของการประมาณค่า เป็นการวัดความ

แตกต่างต่อหน่วยขององศาอสิระ ควรมค่ีาใกล้ศนูย์ จาก
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ความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยการวิจัยและ

การวิเคราะห์ทางสถติ ิจากผลการวิเคราะห์ พบว่าคุณภาพ

ของเคร่ืองมือผ่านเกณฑก์ารพัฒนามาตรวัดทางจิต ทั้ง

ด้านความตรงเชิงเน้ือหา ค่าความเที่ยง ค่าอ�านาจจ�าแนก 

และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 

เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�าหนด(22) แสดงให้เหน็ว่าเคร่ืองมือ

ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ และแบบจ�าลองพฤติกรรมการย้ัง

คิดของบาร์คลีย์ มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์     

ดงัน้ัน เคร่ืองมือน้ีจึงมคีวามเหมาะสมส�าหรับใช้ประเมนิ

พฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร ส�าหรับผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือน�าผลที่ได้จากการประเมินไป

ออกแบบกจิกรรม หรือท�าวิจัย เพ่ือค้นหาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาด้านการบริโภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และเป็น

ปัจจัยส�าคัญในการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

เคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภค

อาหารส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังน้ี ได้พัฒนา

ขึ้นตามหลักการสร้างเคร่ืองมอื และมคุีณภาพของเคร่ือง

มือตามเกณฑท์ี่ก�าหนด ซ่ึงบุคลากรสาธารณสขุสามารถ

น�าไปใช้ในการประเมนิพฤตกิรรมการย้ังคิดในกลุ่มผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือจัดกจิกรรมที่ส่งเสริมให้กลุ่มเป้า

หมายมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ส�าหรับ

การวิจัยคร้ังต่อไปควรมกีารวิจัย เร่ืองโมเดลการวิเคราะห์

เส้นทาง โดยใช้พฤตกิรรมการย้ังคิดเป็นตวัแปรหน่ึงที่ส่ง

ผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
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Abstract:  Development of Eating Inhibition Control Behaviors Instrument for People with Type 2 Diabetes 

Jumnion Suwannachat, M.Sc. ( Health Education and Behavior Science); Kanok Pantong, Ph.D. (Re-

search and Statistics in Cognitive Science); Yoottana Janthakhin, Ph.D. (Neuroscience)

Cognitive Science and Innovation Research Unit, College of Research Methodology and Cognitive Science, 

Burapha University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S491-S500.

The purposes of this research and development were to develop and investigate the quality of 

eating inhibition control behaviors questionnaire (EICB) for type 2 diabetes (DM2). There were 3 

steps of process validation: (1) analyzing content validity by 4 experts with validity index (I-CVI) and 

content validity for scale (S-CVI), (2) analyzing reliability and discrimination index by using Cronch’s 

alpha-coefficiant and t-score, and (3) verifying construct validity by 2nd order confirmed factor analysis 

(2ndCFA). The subjects consisted of 30 participants for reliability and discrimination test and 250 per-

sons with DM2 selected by stratified random sampling and quota sampling for 2nd order confirmed factor 

analysis. The results showed that EICB questionnaire had 4 elements that separated into 23 items with 

a five-level scale by an interview form. The quality of the measurement were S-CVI = 0.98, Cronch’s 

alpha-coefficiant = 0.97, 2nd CFA with c2 = 243.281, df=211, c2/df=1.153, p=0.063, GFI= 0.916, 

CFI=0.913, RMSEA= 0.032. Therefore, EICB questionnaire demonstrated the quality of the measure-

ment index and it could be used to evaluate eating inhibition control behaviors in people with DM2 and 

risk group in order to assist self-control of their glucose levels. 

Keywords: instrument; eating inhibition control; diabetes type 2


