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โมเดลการวดัของแบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาฉบับภาษาไทย :  

การทดสอบความไม่แปรเปลีย่นตามเพศ 

ยศพล  เหลืองโสมนภา*   ชวนชม พืชพนัธ์ไพศาล**  ลลิตา  เดชาวธุ**  

 

บทคัดย่อ 

 การวจิยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความไม่แปรเปล่ียนโมเดลการวดั  ของ

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการกินยาฉบบัภาษาไทยตามเพศ  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีรับบริการ

แผนกผูป่้วยนอกคลินิกโรคต่อมไร้ท่อ หวัใจ ไต และระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  

ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึง เดือนมีนาคม  2561 จาํนวน 564 คน เคร่ืองมือการวิจยัคือ แบบสอบถาม

ความเช่ือเก่ียวกบัการกินยาฉบบัภาษาไทยท่ีมีความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั .85 สถิติท่ีใชคื้อ จาํนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าความโด่ง ความเบ ้การวเิคราะห์ความไม่แปรเปล่ียนโมเดลกลุ่มพหุ 

 ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบโมเดลขององค์ประกอบโมเดลการวดัของแบบสอบถามความเช่ือ

เก่ียวกบัการกินยาฉบบัภาษาไทยไม่แปรเปล่ียนตามเพศ  (χ2 = 384.54   df = 242  χ2/df = 1.59  p <.001  

RMSEA = .046 NFI = 0.96  CFI = 0.98)  2) รูปแบบโมเดล และนํ้ าหนกัองคป์ระกอบไม่แปรเปล่ียนตาม

เพศ  (Δχ2
 = 20.04 Δdf  = 14  ค่าวิกฤติ = 23.68) และ3) รูปแบบโมเดล นํ้ าหนกัองคป์ระกอบและความ

คลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกตไดแ้ปรเปล่ียนตามเพศ ( Δχ2
 = 101.16  Δdf  = 40 ค่าวกิฤติ = 55.8)    

จากผลการวิจยั มีขอ้เสนอแนะว่า การนาํแบบสอบถามน้ีไปใช้ ผูว้ิจยัควรตระหนักถึงความคลาด 

เคล่ือนของตวัแปรสังเกตไดแ้ละความแปรปรวนของตวัแปรแฝงท่ีมีความแตกต่างกนัในการประเมินของทั้ง

สองเพศ 

 

คําสําคัญ:  ความเช่ือเก่ียวกบัการกินยา  ความไม่แปรเปล่ียนของโมเดลการวดั  
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Measurement model of Thai version of beliefs about medicines questionnaire:    

Testing measurement invariance across gender 

Yosapon  Leaungsomnapa* Chuanchom  Peaschpunpisal** Lalita  Dechavoot** 

 

Abstract                    

 This aim of this cross - sectional descriptive study was to study invariance measurement model of 

thai version of beliefs about medicines questionnaire across gender. Participants were 564 adult clients 

who have been treated at endocrine, heart, renal and respiratory outpatient department, Phrapokklao 

Hospital, Chathaburi Province. Research tool was the belief about medication questionnaire with alpha 

0.85. Data were collected from November 2017 to March 2018. Data were analyzed by using descriptive 

statistic, and multi-group invariance analysis. 

The researchers found that factor form of thai version of beliefs about medicines questionnaire 

has invariance across gender (χ2 = 384.54  df = 242  χ2/df = 1.59  p <.001  RMSEA = .046 NFI = 0.96  

CFI = 0.98). Factor form and matrix lambda X of this tool has also invariance across gender Δχ2
 = 20.04, 

Δdf  = 14  critical = 23.68 whereas factor form  matrix lambda and matrix theta delta has variance across 

gender (Δχ2
 = 101.16, Δdf  = 40 critical = 55.8) 

Based on these findings, researchers who will use this tool should be aware in the error term of 

observe and variance of latent variables which are different in both gender.     
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บทนํา 

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการกินยา 

(Beliefs about medicines questionnaire)  เป็น

เคร่ืองมือท่ี Horne1  พฒันาข้ึน มี 4 องคป์ระกอบยอ่ยคือ 

1)  ความเช่ือเฉพาะดา้นการรับรู้ความจาํ เป็นต่อการกินยา

2) ความเช่ือเฉพาะดา้นความกงัวลจากการกินยา  3)  ความ

เช่ือทัว่ไปดา้นการใช้ยามากเกินไป และ 4) ความเช่ือ

ทัว่ไปด้านอันตรายจากการกินยา  แบบสอบถามน้ีมี

ตน้ฉบบัเป็นภาษาองักฤษ  และแปลใช้ในการวิจยัหลาย

ประเทศ ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัการกินยามี

ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการกินยา2-3 สําหรับ

ประเทศไทยนั้น มีการแปลแบบสอบถาม และตรวจสอบ

โมเดลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัพบว่า 

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียว กบัการกินยาฉบบัภาษาไทย

มีองคป์ระกอบท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์4  

  อย่างไรก็ตามแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบั

การกินยาฉบบัภาษาไทยน้ี ยงัไม่ไดต้รวจสอบความไม่

แปรเปล่ียนของโมเดลการวดัตามเพศ ทั้งน้ีเพศเป็นตวั

แปรท่ีสําคญักับการศึกษาสุขภาพในหลายประเด็น 

ความแตกต่างของเพศ ยอ่มแตกต่างกนัในเร่ืองการรับรู้

เก่ียวกบัสุขภาพทั้งจากปัจจยัภายในตนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความรู้สึก ความคิดและอารมณ์ และปัจจยัภายนอกท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม การศึกษาก่อนหน้าพบว่า 

เพศชาย และหญิงมีความเช่ือและพฤติกรรมทาง

สุขภาพแตกต่างกนั5-6  ประกอบกบัเพศมีความสัมพนัธ์

กับความร่วมมือในการกินยา7 ดังนั้นเพศจึงอาจ

เก่ียวขอ้งกบัโมเดลการวดัของแบบสอบถามความเช่ือ

เก่ียวกบักินยาฉบบัภาษาไทย ผูว้ิจยัจึงศึกษาความไม่

แปรเปล่ียนของโมเดลการวดัของแบบสอบถามความ

เช่ือเก่ียวกบักินยาฉบบัภาษาไทยตามเพศ ผลการศึกษา

จะเป็ นประโยชน์ ต่อการใช้แบบสอบถามให้

เฉพาะเจาะจงต่อการประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการกิน

ยาไดม้ากข้ึน 

  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 เพื่อศึกษาความไม่แปรเปล่ียนของโมเดลการ

วดัแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการกินยาฉบบั

ภาษาไทยจาํแนกตามเพศ 
 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา

ภาคตดัขวาง (Cross - sectional descriptive study) 

                ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรไดแ้ก่ ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคเร้ือรังท่ีรอ

รับการรักษาแผนกผู ้ป่วยนอกแต่ละคลิ นิกใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรี  กลุ่ม

ตวัอยา่งคือ  ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีรับบริการแผนกผูป่้วย

นอกคลินิกโรคต่อมไร้ท่อ โรคหวัใจ โรคไต และโรค

ระบบทางเดินหายใจ ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน  2560  

ถึง เดือนมีนาคม  2561 กาํหนดขนาดตวัอย่างตาม

การวิเคราะห์องคป์ระกอบ 500 ราย8 ปรับขนาดเพื่อ

แกปั้ญหาการกระจายขอ้มูลร้อยละ 20 ไดต้วัอยา่ง 600 

ราย เลือกตวัอยา่งดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง เกณฑ์คดัเขา้ 

คือ 1)  เป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีรอรับการรักษาแผนกผูป่้วย

นอกของคลินิกโรคต่อมไร้ท่อ โรคหวัใจ โรคไต และ

โรคระบบทางเดินหายใจ ทั้งโรคเด่ียวหรือโรคร่วม 

รับประทานยาอยา่งนอ้ย 1 ปี  2)  อายุ 18 ปี ข้ึนไป 

ส่ือสารภาษาไทยได ้ เกณฑ์คดัออกคือ 1) อาการ

ผดิปกติระหวา่งใหข้อ้มูล  เช่น เหน่ือย  หนา้มืด ใจสั่น  

2) ขอยติุการใหข้อ้มูล  

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เป็นแบบสอบถามได้แก่ 1) ข้อมูลส่วน

บุคคล คือ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา จาํนวนคร้ังท่ี

กินยาต่อวนั 2) ความเช่ือเก่ียวกบัการกินยาฉบบั

ภาษาไทยแปลและตรวจสอบองคป์ระกอบโดย ยศพล 

เหลืองโสมนภา และคณะ4แบบสอบถามน้ีพฒันา

โดย Horne, Weinman and Hankins9  มี 4 ดา้นคือ 
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ด้านการรับรู้ความจาํเป็นต่อการกินยาและด้านความ

กงัวลจากการกินยา ด้านละ 5 ขอ้  ด้านการใช้ยามาก

เกินไปและด้านอนัตรายจากการกินยา ด้านละ 4 ข้อ  

คาํตอบแต่ละขอ้มีคะแนน   1-5 คะแนน รวมคะแนนดา้น

การรับรู้ความจาํเป็นต่อการกินยาและด้านความกงัวล

จากการกินยาเป็น ดา้นละ 5 – 25 คะแนน  คะแนนดา้น

การใช้ยามากเกินไปและดา้นอนัตรายจากการกิน

ยาเป็นดา้นละ 4 – 20  คะแนน ค่าความเท่ียงแบบความ

สอดคล้องภายใน วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าทั้งฉบบั 0.82  

ดา้นยอ่ย  0.72 – 0.84  ค่าความเท่ียงแบบคงท่ี  วิธีสอบ

ซํ้ าทั้งฉบบั 0.85  ดา้นยอ่ย 0.73 – 0.87  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 งานวิจยัน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพ

ท่ี 6  เลขท่ี CTIREC 003  วนัท่ีรับรอง 18 ม.ค. 2561 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 งานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลโดยผูช่้วยวิจยัท่ีไดรั้บการ

อบรมทาํความเข้าใจข้อคาํถาม วิธีการถาม จนเข้าใจ

ตรงกนั หลงัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั และ

การพิทกัษ์สิทธิ  เก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างท่ีแผนก

ผูป่้วยนอกตามเกณฑท่ี์กาํหนด รายละ 20 -30 นาที 

 การวเิคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม SPSS 24 และ 

LISREL 8.80 พรรณนาข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ

จํานวน ร้อยละ ค่ าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ย  Independent t - test 

และ Chi-square test พรรณนาความเช่ือเก่ียวกบัการ

กินยาดว้ยค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แจกแจง

ขอ้มูลดว้ยค่าความเบ ้ความโด่ง ตดัตวัอยา่งท่ีเป็นค่าเกิน 

เหลือขอ้มูลท่ีนาํมาวิเคราะห์ 564 ราย ทดสอบความ

แปรเปล่ียนโมเดลการวดั ด้วยสถิติวิเคราะห์กลุ่มพหุ

โมเดลการวดั 
 

ผลการวจัิย 

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 194 ราย ร้อยละ 

65.60 ทั้งสองเพศ มีอายเุฉล่ีย ระดบัการศึกษา และจาํนวน

คร้ังท่ีกินยาต่อวนัไม่แตกต่างกนั โดยเพศชายอาย ุ62.37 ± 

15.51 และเพศหญิงอายุ 62.05 ± 16.08 ตามลาํดบั (p = .82) 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

53.60 และ 57.60 ตามลาํดบั)  (p = .39)  และกินยา 2 คร้ังต่อ

วนั (ร้อยละ 48.50 และ 51.20 ตามลาํดบั) (p = .17)  

ความเช่ือด้านรับรู้ความจาํเป็นต่อการกินยาเป็น 

รายขอ้ทั้งสองเพศมี (x� = 3.95 - 4.52; SD = 0.92- 1.19)  

ค่าความโด่ง -1.00 ถึง -1.30 ค่าความเบ ้-0.43 ถึง 1.31 

ความเช่ือดา้นรับรู้ความกงัวลต่อการกินยามี ( x�  = 1.71 - 

3.06 ; SD = 0.97  - 1.16)  ค่าความโด่ง  -2.00  ถึง -1.11 

ค่าความเบ ้-0.38 ถึง -1.26  ความเช่ือดา้นการใชย้ามาก

เกินไปมี (x� = 2.02 - 3.21  ; SD = 1.01 - 1.15)    ค่าความโด่ง  

-0.29  ถึง -1.03 ค่าความเบ ้-0.01 ถึง  -1.28  ดา้นอนัตราย

จากการกินยา มี( x�  = 1.81 ถึง 2.91  ; SD = 0.97 - 1.08 ) 

ค่าความโด่ง  -0.07 ถึง 1.09 ค่าความเบอ้ยู ่-0.01 ถึง 0.73  

ดงัตารางท่ี 1 

ผลการศึกษาความไม่แปรเปล่ียนโมเดล พบว่า      

1) รูปแบบโมเดลขององค์ประกอบโมเดลการวดัของ

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการกินยาฉบับ

ภาษาไทยไม่แปรเปล่ียนตามเพศ  (χ2 = 384.54   df = 242  

χ2/df = 1.59  p <.001  RMSEA = .046 NFI =  0.96 CFI = 

0.98)   2) รูปแบบโมเดล และนํ้ าหนกัองคป์ระกอบไม่

แปรเปล่ียนตามเพศ  (Δ χ2
 = 20.04  Δ df  = 14  ค่าวิกฤติ = 

23.68)   3) รูปแบบโมเดล นํ้ าหนกัองคป์ระกอบและความ

คลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตไดแ้ปรเปล่ียนตามเพศ 

( Δ χ2
 = 101.16  Δ df  = 40    ค่าวิกฤติ =  55.8)  ดงัตารางท่ี2
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ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความโด่ง (Skewness) ความเบ้ (Kurtosis) ของความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาจําแนกตามเพศ ( n = 564) 

ข้อคําถาม ชาย หญงิ 

x  SD Skewness Kurtosis x  SD Skewness Kurtosis 

ด้านรับรู้ความจําเป็นต่อการกนิยา (N) 

1. ในวนัขา้งหนา้  สุขภาพของฉนัจะเป็นอยา่งไร  ข้ึนอยูก่บัการกินยารักษา

โรคตามท่ีแพทยส์ั่ง (B1) 

 

4.20 

 

1.19 

 

-1.13 

 

0.73 

 

4.34 

 

1.02 

 

-1.10 

 

1.02 

2. สุขภาพของฉนัทุกวนัน้ี   ข้ึนอยูก่บัการกินยารักษาโรคตาม ท่ีแพทยส์ั่ง 

(B2) 

4.30 1.09 -1.05 1.01 4.40 0.99 -1.03 1.20 

3. ชีวติของฉนัคงดาํเนินต่อไปไม่ได ้ถา้ไม่ไดกิ้นยารักษาโรคตามท่ีแพทยส์ั่ง 

(B3) 

3.95 1.14 -1.00 -0.43 4.05 1.01 -1.07 -0.18 

4. ฉนัคงเจบ็ป่วยมากไปกวา่น้ี  ถา้ไม่ไดกิ้นยารักษาโรคตามท่ีแพทยส์ั่ง (B4) 4.24 1.13 -1.16 1.12 4.35 1.01 -1.30 1.22 

5. ยารักษาโรคท่ีฉนักินอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่ง ช่วยป้องกนัไม่ใหฉ้นัมีอาการของ

โรคท่ีแยล่ง (B5) 

4.49 0.93 -1.12 -1.01 4.52 0.92 -1.26 1.31 

ดา้นความกงัวลจากการกินยา (C) 

6. ฉนักงัวลใจกบัการท่ีตอ้งกินยารักษาโรคท่ีฉนัเป็นอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่ง (B6) 

 

2.46 

 

1.15 

 

0.48 

 

-1.14 

 

2.23 

 

1.02 

 

0.78 

 

-0.91 

7. ฉนักงัวลใจกบัการท่ีตอ้งกินยารักษาโรคท่ีฉนัเป็นอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่ง (B7) 3.06 1.16 -0.20 -1.06 2.77 1.04 0.12 -1.60 

8. บางคร้ัง ฉนักงัวลวา่ ฉนัพึ่งพายารักษาโรคท่ีกินอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่งมาก

เกินไป (B8) 

2.57 1.09 0.34 -1.05 2.30 1.03 0.70 -1.03 

9. ฉนัรู้สึกสับสนในยารักษาโรคท่ีฉนักินอยู ่ตามท่ีแพทยส์ั่ง (B9) 2.11 0.98 0.97 -0.54 1.71 0.97 1.11 1.26 
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ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความโด่ง (Skewness) ความเบ้ (Kurtosis) ของความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาจําแนกตามเพศ ( n = 564) 

ข้อคําถาม      ชาย      หญงิ 

 x  SD Skewness Kurtosis x  SD Skewness Kurtosis 

10. การกินยารักษาโรคท่ีเป็นอยูต่ามท่ีแพทยส์ั่ง ทาํใหร้บกวนการดาํเนินชีวติ

ของฉนั (B10) 

2.03 0.99 1.01 -0.38 1.74 0.98 1.06 1.12 

ด้านการใช้ยามากเกนิไป (O) 

11. ในระหวา่งท่ีแพทยต์รวจคนไขน้ั้น ฉนัคิดวา่ถา้แพทย ์      ใชเ้วลาคุยกบั

ผูป่้วยนานกวา่ท่ีเป็นอยู ่จะทาํใหแ้พทยรู้์ขอ้มูลต่างๆของผูป่้วยมากข้ึน และ

น่าจะลดการใชย้ารักษาผูป่้วย     ลงได ้(B11) 

 

3.21 

 

1.15 

 

-0.29 

 

-1.13 

 

2.94 

 

1.05 

 

-0.50 

 

-1.05 

12. ฉนัคิดวา่  แพทยส์ั่งยารักษาผูป่้วยมากเกินไป (B12) 2.27 1.03 0.66 -0.84 2.02 1.07 1.03 -0.01 

13. ฉนัคิดวา่ แพทยไ์วว้างใจหรือให้ความสาํคญัต่อการรักษาผูป่้วยดว้ยยามาก

เกินไป  (B13) 

2.62 1.02 0.33 -1.14 2.40 1.10 0.56 -1.18 

14. ฉนัคิดวา่ การบาํบดัโรคหรือความเจบ็ป่วยดว้ยวถีิทางธรรมชาติ มีความ

ปลอดภยัมากกวา่การกินยาท่ีแพทยส์ั่ง (B14) 

2.63 1.01 0.26 -1.04 2.41 1.09 0.50 -1.28 

ด้านอนัตรายจากการกนิยา (H) 

15. ฉนัคิดวา่ยาท่ีแพทยส์ั่งส่วนใหญ่ เม่ือกินแลว้จะติดได ้(B15) 

 

2.19 

 

0.98 

 

0.71 

 

-0.89 

 

1.95 

 

0.99 

 

1.03 

 

-0.07 

16. ฉนัคิดวา่ การกินยาตามท่ีแพทยส์ั่งจะเกิดผลเสียมากกวา่ผลดีต่อร่างกาย

(B16) 

2.33 1.02 0.60 -0.99 2.05 0.97 0.88 -0.58 

17. ฉนัคิดวา่ ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยา  ควรหยดุกินยาเองบา้งเป็นคร้ังคราว (B17) 2.15 0.97 0.76 -0.90 1.81 0.98 1.09 0.73 

18. ฉนัคิดวา่ ยาทุกชนิด มกัมีความเป็นพิษอยูใ่นตวัมนัเอง (B18) 2.91 1.08 -0.07 -1.15 2.65 1.01 0.22 -1.14 
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ตารางที ่2 ความไม่แปรเปลีย่นของโมเดลการวดัแบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาฉบบัภาษาไทยตามเพศ 

Model χ2 df χ2/df p RMSEA NFI CFI 

1. Form fit 384.54 242 1.59 <.001 .046 0.96 0.98 

2. (1) +LX = IN 404.58 256 1.58 <.001 .045 0.96 0.98 

3. (2) +TD = IN 485.70 282 1.72 <.001 .051 0.95 0.98 

4. (3) + PH = IN ยติุการทดสอบ 

Δ χ2
2-1 = 20.04   Δ df 2-1 = 14   ค่าวกิฤติ (χ2 ท่ี df 14, α .05 ) = 23.68            Invariance model 

Δ χ2
3-2 = 101.16  Δ df 3-2 = 40  ค่าวกิฤติ (χ2 ท่ี df 40, α .05 )  = 55.80            Variance model    

 

อภิปรายผล  

 ผลการศึกษาน้ีมีองคป์ระกอบ จาํนวนตวั

บ่งช้ีในแต่ละองค์ประกอบ และคะแนนนํ้ าหนัก

องค์ประกอบเป็นแบบเดียวกนัหมดในสองเพศ 

เม่ือพิจารณาความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกต

ไ ด้ ข อ ง อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ แ ล้ ว พ บ ว่ า  มี ค ว า ม

แปรเปล่ียนของโมเดล กล่าวอีกนยัไดว้า่ โมเดล

การวดัน้ีมีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในดา้นความ

คลาดเคล่ือนของตัวแปรสังเกตได้ และความ

แปรปรวนขององค์ประกอบ เม่ือพิจารณาตาม

เกณฑ์ จดัเป็นโมเดลการวดัท่ีไม่แปรเปล่ียนตาม

เพศในระดบัอ่อน (Weak invariance)10 ผูจ้ะใช้

เคร่ืองมือตอ้งเขา้ใจว่า ความไม่แปรเปล่ียนระดบั

อ่ อ น ท่ี เ กิ ด ข้ึ น น้ี เ ป็ น ผ ล จ า ก ตัว แ ป ร กํา กับ 

(Moderator variable) คือ เพศ มิใช่ความบกพร่อง

ของเคร่ืองมือ  ผูว้ิจยัสามารถใช้แบบสอบถามน้ี

ได้ แต่ควรระวงัในการสรุปหรือตีความคะแนน

จากแบบสอบถามน้ี โดยเฉพาะการเทียบกัน

ระหว่างเพศ หรือตอ้งเขา้ใจว่าคะแนนความเช่ือ

ในการกินยาจากแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบั

การกินยาฉบบัภาษาไทยน้ีจะมีความคลาดเคล่ือน 

 

จากการว ัดของข้อคําถามรายข้อ และความ

แปรปรวนของด้านย่อยแบบสอบถามท่ีแตกต่าง

ตามกลุ่มได้11 ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะวา่ความเช่ือเก่ียวกบั

การกินยานั้นเป็นภาวะวสิัยของปัจเจกบุคคลท่ีเกิด

จากการเรียนรู้ผลท่ีเกิดข้ึนจากการกินยา ทั้งในแง่

ดีและไม่ดี ขณะเดียวกนั เพศเป็นตวัแปรท่ีสําคญั

กับการศึกษาสุขภาพในหลายประเด็น ความ

แตกต่างของเพศ ย่อมมีความแตกต่างกนัในเร่ือง

การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพไดจ้ากความแตกต่างกนั

ทั้ งปัจจัยภายในตนท่ีเ ก่ียวข้องกับความรู้สึก 

ความคิด อารมณ์ และปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสภาพแวดล้อม สอดคล้องกบัการศึกษาก่อน

หน้าพบว่า เพศชายและหญิงมีความเช่ือและ

พฤติกรรมทางสุขภาพแตกต่างกนั5-6 รวมถึงเพศมี

ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการกินยา7  

ปัจจยัอีกประการท่ีทาํให้โมเดลการวดัอยู่

ในระดบัอ่อนคือ อิทธิพลตวัแปรกาํกบัอ่ืนท่ีอาจ

ส่งผลต่อความเช่ือในการกินยา เพราะตัวแปร

กํากับ คือ ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการวิเคราะห์  

กลุ่มพหุ แมก้ารศึกษาน้ีพบวา่ เพศชายและหญิงมี
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ข้อมูลพื้นฐานในเร่ืองอายุ ระดับการศึกษาและ

จาํนวนคร้ังท่ีกินยาไม่แตกต่างกัน แต่ผูว้ิจ ัยไม่

สามารถควบคุมตวัแปรกาํกับการใช้การแพทย์

ทางเลือกร่วมกบัการกินยาปัจจุบนั เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างอาจไม่ให้ข้อมูลจริงเ ก่ียวกับการใช้

การแพทย์ทางเลือกอ่ืนร่วมด้วย เพราะกลัวการ

ตาํหนิ ผลการใชก้ารแพทยท์างเลือกร่วมดว้ยอาจ

ทาํให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ประสิทธิผลของการรักษา

ท่ีเกิดจากทั้ งยาท่ีรับประทาน และการแพทย์

ทางเลือกท่ีแตกต่างจากผูใ้ช้ยาแผนปัจจุบนัเพียง

อยา่งเดียว ดงัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบวา่ เหตุผลท่ี

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น ปวดกล้ามเน้ือ เบาหวาน 

และความดนัโลหิตสูง ฯลฯ มีพฤติกรรมการใช้

การแพทย์ทางเลือกร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน

เน่ืองจากใช้การแพทยท์างเลือกแลว้อาการดีข้ึน12 

จึงอาจมีส่วนทาํให้ลดความเช่ือในการรับประทาน

ย า แ ผ น ปั จ จุ บัน  ส่ ง ผ ล ใ ห้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม น้ี

แปรเปล่ียนในระดับอ่อน ผลการศึกษาน้ีไม่

สามารถเทียบเคียงกบัการศึกษาอ่ืน เพราะยงัไม่

พบการศึกษาในประเด็นน้ีมาก่อน อยา่งไรก็ตามมี

การศึกษาในประเด็นของการสร้างแบบวดัทาง

ความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยศึกษาจาํแนก

ตามเพศ พบวา่ มีความไม่แปรเปล่ียนตามกลุ่มเพศ

ต่อโมเดลความกงัวลทางสุขภาพระหว่างบุคคล

ตามเพศ13 มีความไม่แปรเปล่ียนตามกลุ่มเพศต่อ

แบบวัดแรงจูงใจต่อการเปล่ียนวิ ถี ชีวิตและ

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด

สมองเส่ือม14 
 

สรุป 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 1) รูปแบบโมเดล

ขององค์ประกอบโมเดลการวดัของแบบสอบถาม

ความเช่ือเก่ียวกับการกินยาฉบับภาษาไทยไม่

แปรเปล่ียนตามเพศ 2) รูปแบบโมเดล และนํ้ าหนกั

องคป์ระกอบไม่แปรเปล่ียนตามเพศ และ3) รูปแบบ

โมเดลนํ้ าหนกัองคป์ระกอบ และความคลาดเคล่ือน

ของตวัแปรสังเกตไดแ้ปรเปล่ียนตามเพศ  
 

ข้อเสนอแนะ 

ผูท่ี้จะนาํแบบสอบถามน้ีไปใช ้ควรตระหนกั

ถึงจาํนวนตวับ่งช้ี และค่านํ้ าหนักองค์ประกอบ

พิจารณาความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสังเกตได ้

และความแปรปรวนของตวัแปรแฝง คาํนึงถึง

ความไม่เท่าเทียมกนัในการสรุปคะแนนความเช่ือ

เก่ียวกบัการกินยาระหว่างเพศดว้ย การศึกษาคร้ัง

ต่อไปควรออกแบบศึกษาความไม่แปรเปล่ียนของ

โมเดลตามเพศภายใต้การควบคุมตามตัวแปร

กาํกับอ่ืนท่ีคาดว่ามีผลต่อความแตกต่างได้ เช่น 

การใชก้ารแพทยท์างเลือกร่วมดว้ย  
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