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Abstract

Background	 :	Beliefs about medicine questionnaire which most commonly used was  

developed by Robert Horn. This instrument was translated and applied in 

Thai study by Yosapon Leaungsomnapa and colleagues. However,             

confirmatory factor analysis of the Thai version has not been computed 

for construct validty

Objective	 : To analyze confirmatory factor of beliefs about medicine questionnaire in 

Thai version.

Methods	 : A cross – sectional analytic research design was used in this study. The 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 31  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2557298

participants were 500 chronic illness patients consisting of hypertensive, 

HIV and diabetes patients who have been treated at Borai Hospital,        

Klongyai Hospital, Wangnumyen Hospital and Ongkaluk Hospital, Thailand. 

Data were collected  between March and September 2013. The research 

instrument was a beliefs about medicine questionnaire in Thai version with 

the reliability of 0.80 which was developed by Yosapon Leaungsomnapa 

and colleagues from Horn’s original version. Statitical package program 

and LISREL 8.52 were used to analyze descriptive and confirmatory factor 

analysis respectively.

Results	 : The confirmatory factor model of beliefs about medicine questionnaire was 

in accordance with the empirical data.  Chi – square goodness of fit test 

value was 69.64 with 83 degree of freedom, p = 0.852 , χ2/df = 0.84, GFI = 

0.98, AGFI = 0.97, CFI = 1 , TLI or NNFI = 1, SRMR = 0.03 and RMSEA = 0.00

Conclusions	: The confirmatory factor model of beliefs about medicine questionnaire in 

Thai verion was in accordance with the empirical data . This instrument 

can use to measure beliefs about medicine in Thai study.

Keywords	 : Confirmatory factor analysis, Beliefs about medication questionnaire

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 Robert Horn เป็นผู้พัฒนาแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการกินยาที่ใช้บ่อยในปัจจุบัน 

แบบสอบถามนี้ได้รับการแปลและใช้ในการศึกษาวิจัยในประเทศไทยแล้ว โดยยศพล เหลืองโสมนภา 

และคณะ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบสอบถามดังกล่าว ซึ่งจะท�ำให้

มีความตรงเชิงโครงสร้างมากขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพือ่วิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัแบบสอบถามความเชือ่เก่ียวกับการกินยาฉบับภาษาไทย

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross – sectional analytical research) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเอช ไอ วี และโรคเบาหวาน 

ทีม่ารับบริการจากโรงพยาบาลชมุชนบ่อไร่  จงัหวดัตราด โรงพยาบาลชมุชนลองใหญ่ จงัหวดัตราด โรง
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พยาบาลชมุชนวงัน�ำ้เยน็  จงัหวดัสระแก้ว และโรงพยาบาลชมุชนองครักษ์ จงัหวดันครนายก ในระหว่าง

เดือนมีนาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 จ�ำนวนทั้งสิ้น 500 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการกินยาฉบับภาษาไทยที่ ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะท�ำการ

พัฒนาจากแบบสอบถามต้นฉบับของฮอร์น มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ค่าข้อมูลพื้นฐาน และ ใช้โปรแกรม Lisrel 8.52 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน

ผลการวิจัย
	 โมเดลองค์ประกอบเชงิยืนยนัแบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกับการกินยาฉบับภาษาไทยมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก ค่าไค-สแควร์ (χ2) มีค่าเท่ากับ 69.64 ที่

องศาอิสระ (df) เท่ากับ 83 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.852 ค่าไค-สแควร์หารด้วยค่าองศาอิสระ (χ2/df) 

เท่ากับ 0.84 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.98 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับ

แก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.97  ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1 ค่าดัชนีของ

ทัคเกอร์เลวชิ (TLI or NNFI) เท่ากับ 1 ค่ารากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(SRMR) เท่ากับ 0.03 และค่ารากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของความคลาดเคลือ่นโดยประมาณ (RMSEA) 

เท่ากับ 0.00 

สรุป
	 แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกับการกนิยาฉบับภาษาไทยทีพ่ฒันาข้ึน เป็นแบบสอบถามทีอ่งค์

ประกอบสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถน�ำไปใช้ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการ

กินยาในการศึกษาของประเทศไทยได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

บทน�ำ
	 ความร่วมมือในการกินยาของผูป่้วย ถอืเป็น

หัวใจส�ำคัญของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม   

โรคเร้ือรังท่ีจ�ำเป็นต้องรับประทานยาตลอดชีวิต 

ความร่วมมือในการกินยามีความเกี่ยวข้องกับมิติ

ต่างๆ หลายประการ ดังท่ีองค์การอนามัยโลก1 

สรุปว่ามิติที่เกี่ยวข้องกับการกินยาของผู้ป่วยมี 5 

มิติได้แก่  มิติด้านระบบการดูแลสุขภาพ (Health 

system / HCT - factors)  มิตด้ิานปัจจยัสังคมหรือ

เศรษกิจ (Social / Economic factors)  มิติด้าน

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรักษา (Therapy –         

related factors)  มิตด้ิานปัจจยัท่ีเก่ียวกับตวัผูป่้วย 

(Patients – related factors) และมิติด้านปัจจัย

เกี่ยวกับโรค (Condition – related factors) การ

ศึกษาในมิติต่างๆจึงล้วนแต่มีประโยชน์ต่อการ

พัฒนาและส่งเสริมความร่วมมือในการกินยาของ

ผูป่้วยทัง้สิน้ อย่างไรก็ตามการศกึษาพร้อมกันทกุ

มิติในเวลาเดียวกัน ย่อมเป็นสิ่งท่ียากและใช้
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ทรัพยากรบุคคล เวลา และงบประมาณสูง ดังนั้น

การศึกษาแยกมิติจึงอาจเป็นอีกทางเลือก และน�ำ

มาใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมความร่วมมือในการ

กินยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้

	 ความเชือ่เกีย่วกับการกินยา (Beliefs about 

medication) เป็นตัวแปรหนึ่งในมิติด้านปัจจัยที่

เก่ียวกับตวัผูป่้วย โรเบิร์ดฮอร์น2-4 เป็นนกัวชิาการ

คนแรกท่ีพัฒนาแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับ

การกินยา (Beliefs about medicines question-

naire, BMQ ) ในรูปแบบภาษาองักฤษ ด้วยเทคนคิ

การวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นว่า ความเชื่อเก่ียวกับการกินยามี 2 องค์

ประกอบใหญ่ 4 องค์ประกอบย่อยคือ 1) ความเชือ่

เกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ (Specific beliefs) 

ประกอบด้วย ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความ

จ�ำเป็นต่อการกินยา (Specific -necessity) ซึง่เป็น

ความเชื่อเกี่ยวกับความจ�ำเป็นและประสิทธิภาพ

ของยา  และความเชื่อเฉพาะด้านความกังวลจาก

การกนิยา (Specific - concern) ซึง่เป็นความกงัวล

เก่ียวกบัผลกระทบทีเ่ป็นอนัตรายของยา  2) ความ

เชื่อแบบทั่วไป (General beliefs) ประกอบด้วย  

ความเชื่ อทั่ ว ไปด ้านการใช ้ยามากเ กินไป          

(General - overuse )  ซึง่เป็นความเชือ่ว่า ยาโดย

ท่ัวไปนั้นถูกใช้มากเกินไปโดยแพทย์ และความ

เชื่อท่ัวไปด้านอันตรายจากการกิน (General - 

harm) ซึง่เป็นความเชือ่ว่ายาท่ัวไปนัน้เป็นสารพษิ

และเป็นอันตรายและเสพติดได้ 

	 ฮอร์นน�ำแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับ

การกินยาไปท�ำการศึกษาเพิ่มเติมถึง ความ

สัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเก่ียวกับการกินยากับ

ความร่วมมือในการกินยาปรากฏว่า ความเชื่อ

เก่ียวกับการกินยาแบบเฉพาะ มีความสัมพันธ์

โดยตรงกับความร่วมมือในการกนิยา2 ผลจากการ

ศึกษานี้ ท�ำให้ได้กรอบความคิด Necessity -    

concern framework และถูกผนวกเข้าไปเพิ่มใน

แบบจ�ำลองทฤษฏีการก�ำกับตนเองด้านสุขภาพ

และความเจ็บป่วย (Self regulatory model of  

health and Illness (SR Model) หรอือกีชือ่ว่า The 

common – sense model of self regulatory 

model of  health and illness (CSM)) ที่พัฒนา

โดยลีเวนทอลและคณะ5 Necessity - concern 

framework ได้รับความสนใจอย่างมากจากนกัวจิยั 

และถูกน�ำไปใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์และ

ท�ำนายความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยโรค

เร้ือรังต่างๆ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความ

เชื่อเก่ียวการกินยามีความสัมพันธ์และสามารถ

อธิบายความร่วมมือในการกินยาได้ 6-13

	 จากความส�ำคัญข้างต้นสรุปได้ว่า แบบ 

สอบถามความเช่ือเก่ียวกับการกินยาที่ฮอร์น 

พฒันาขึน้นัน้ มีประโยชน์ในการศกึษาความเชือ่ที่

เก่ียวข้องกับความร่วมมือในการกินยา อย่างไร

ก็ตาม แบบสอบถามดังกล่าวพัฒนาในภาษาต่าง

ประเทศ การน�ำมาใช้ในงานวิจัยหรืองานวิชาการ

อืน่ท่ีต้องการประเมินความเชือ่เก่ียวกับการกินยา

ของประชาชนไทยนั้น จ�ำเป็นต้องมีการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชงิยนืยนัของแบบสอบถามดังกล่าว

ในฉบับภาษาไทยก่อนว่า องค์ประกอบของ

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการกินยาในฉบับ

ภาษาไทยนั้น ยังคงมีองค์ประกอบเช่นเดียวกับ

แบบสอบถามต้นฉบับภาษาอังกฤษหรือไม่ ซึ่ง

กระบวนการดังกล ่ าวนี้ จะช ่ วยท�ำ  ให ้ เป ็น

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการกินยาฉบับ

ภาษาไทยมีความตรงเชิงโครงสร้างมากขึ้น จาก

การทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบว่า ยศพล 

เหลืองโสมนภา และคณะ14 ได ้ท�ำการแปล

แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาเป็น



Vol.31  No.4  Oct.- Dec. 2014             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 301

ภาษาไทย โดยผ่านการพจิารณาจากบุคลากรด้าน

สุขภาพท่ีมีความผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ 

เพือ่ใช้ในการศกึษาวจิยัอิทธิพลของความเชือ่เก่ียว

กับการกินยาต่อความร่วมมือในการกินยาของ     

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง อย่างไร

ก็ตาม ยงัไม่มีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั

แบบสอบถามดังกล่าว ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นใน

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยันแบบสอบถาม

ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาฉบับภาษาไทย ผล

การศึกษาคร้ังนีจ้ะท�ำให้ได้แบบสอบถามความเชือ่

เกีย่วกับการกินยาฉบับภาษาไทยท่ีผ่านการศึกษา

องค์ประกอบเชงิยนืยนัเรียบร้อยแล้ว และสามารถ

น�ำไปประเมินความเชื่อเก่ียวกับการกินยาของผู้

ป่วยโรคเร้ือรังในประเทศไทย รวมทั้งผู ้สนใจ

สามารถน�ำแบบสอบถามดังกล่าวนี้ไปศึกษาวิจัย

ต่อไปได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการกินยาฉบับ

ภาษาไทย

ขอบเขตของการวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นผู ้ป่วยโรค

เรื้อรัง 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรค

เอช ไอ วี และโรคเบาหวาน รวมทั้งสิ้น 500 ราย  

โดยก�ำหนดพืน้ทีข่องการเก็บข้อมูลจากผูป่้วยท่ีมา

รับบริการจากโรงพยาบาลชมุชนท่ีให้ความร่วมมือ

และมีผูช่้วยเก็บข้อมูลวจิยั 4 แห่งได้แก่  รพช บ่อไร่  

จังหวัดตราด รพช คลองใหญ่ จังหวัดตราด รพช 

วังน�้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว และรพช องครักษ์ 

จังหวัดนครนายก

	 2.	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ความเช่ือ

เกี่ยวกับการกินยา ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 

ความเชื่อเก่ียวกับการกินยาแบบเฉพาะด้านการ

รับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยา  2) ความเชื่อเกี่ยว

กับการกินยาแบบเฉพาะด้านความกังวลจากการ

กินยา 3) ความเชื่อแบบท่ัวไปด้านการใช้ยามาก

เกินไป 4) ความเชื่อแบบทั่วไปด้านอันตรายจาก

การกินยา 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบโมเดล 

องค์ประกอบแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการ

กินยาของฮอร์น2-4 มาเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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กรอบแนวคดิของการวจัิย 

 การศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบโมเดลองคประกอบแบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับการกินยา

ของฮอรน2-4 มาเปนกรอบแนวคิดดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเช่ือเฉพาะ

ดานความกังวล

จากการกินยา 

17. ในวันขางหนา  สุขภาพของฉันจะเปนอยางไรข้ึนอยูกับการกินยารักษาโรคตามที่

แพทยสั่ง 

6. ฉันกังวลใจกับการที่ตองกินยารักษาโรคที่ฉันเปนอยู   ตามที่แพทยสั่ง 

7. บางคร้ัง   ฉันกังวลใจในผลขางเคียงระยะยาวของยารักษาโรคที่กินอยูตามที่แพทย

่  

8.บางคร้ังฉันกังวลวา  ฉันพ่ึงพายารักษาโรคที่กินอยู ตามที่แพทยสั่งมากเกินไป 

9. ฉันรูสึกสับสนในยารักษาโรคที่ฉันกินอยู  ตามที่แพทยสั่ง 

 
10. การกินยารักษาโรคที่เปนอยูตามที่แพทยสั่ง   ทําใหรบกวนการดําเนินชีวิตของ

 

ความเช่ือท่ัวไป

ดานการใชยา

มากเกินไป 

ความเช่ือท่ัวไป

ดานอันตราย

จากการกินยา 

11. ในระหวางที่แพทยตรวจคนไขนั้น   ฉันคิดวา   ถาแพทยใชเวลาคุยกับผูปวยนาน

กวาที่เปนอยูจะทําใหแพทยรูขอมูลตางๆของผูปวยมากข้ึน  และนาจะลดการใชยา

รักษาผูปวยลงได 

12. ฉันคิดวา  แพทย สั่งยารักษาผูปวยมากเกินไป 

13. ฉันคิดวา  แพทยไววางใจหรือใหความสําคัญตอการรักษาผูปวยดวยยามาก

   

14. ฉันคิดวาแพทยไววางใจหรือใหความสําคัญตอการรักษาผูปวยดวยยามากเกินไป 

15. ฉันคิดวายาที่แพทยสั่งสวนใหญ  เม่ือกินแลวจะติดได 

16. ฉันคิดวา  การกินยาตามที่แพทยสั่งยาจะเกิดผลเสียมากกวาผลดีตอรางกาย 

18. ฉันคิดวา   ผูปวยที่รักษาดวยยา ควรหยุดกินยาเองบางเปนคร้ังคราว 

ความเชื่อเฉพาะ

ดานการรับรูความ

จําเปนตอการกิน

ยา 

1.สขุภาพของฉนัทุกวันนี ้ข้ึนอยูกับการกินยารักษาโรคตามที่แพทยสั่ง 

3. ชีวิตของฉันคงดําเนินตอไปไมได ถาไมไดกินยารักษาโรคตามที่แพทยสั่ง 

4. ฉันคงเจ็บปวยมากไปกวานี้  ถาไมไดกินยารักษาโรคตามที่แพทยสั่ง 

5. ยารักษาโรคที่ฉันกินอยูตามที่แพทยสั่งชวยปองกันไมใหฉันมีอาการของโรคที่แย

 

2. ฉันคิดวา ยาทุกชนิด มักมีความเปนพิษอยูในตัวมันเอง 

ภาพที่ 1 โมเดลสมมติฐานขององค์ประกอบแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาฉบับภาษาไทย
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สมมติฐานการวิจัย
	 โมเดลสมมติฐานของแบบสอบถามความ

เชื่อเก่ียวกับการกินยาฉบับภาษาไทยมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

วิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross – sectional        

analytical research)  ซึ่งมีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็น     

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 3 กลุ่มโรคได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง  โรคเอช ไอ วี และโรคเบาหวาน ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างตามหลักการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Confirmatory factor analysis 500 ราย15 สุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คณุสมบัตทิีก่�ำหนดคอื 1) สัญชาตไิทย 

2) อ่านหนังสือหรือสื่อสารให้ข้อมูลได้  3) เป็นโรค

เรื้อรังอย่างใดอย่างหนึ่งที่กล่าวมาข้างต้น และได้

รับการรักษาด้วยยากินมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี       

4) ยินดีเข้าร่วมวิจัยก�ำหนดพื้นท่ีของการเก็บ

ข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาล

ชมุชนทีใ่ห้ความร่วมมือ และมีผูช่้วยเก็บข้อมูลวจิยั 

4 แห่ง ได้แก่  รพช บ่อไร่  จังหวัดตราด รพช 

คลองใหญ่ จังหวัดตราด รพช วังน�้ำเย็น  จังหวัด

สระแก้ว และ รพช องครักษ์ จังหวัดนครนายก 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามดังต่อไปนี้	

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

ข้อมูลโรคเร้ือรังที่เป็นอยู่ เพศ สถานภาพสมรส 

อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาการ

เป็นโรค 

	 2)	 แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการ

กินยา เป็นแบบสอบถามที่ยศพล เหลืองโสมนภา

และคณะ14 ท�ำการแปลแบบสอบถามความเชื่อ

เก่ียวกบัการกินยาของฮอร์นและคณะ16 เป็นภาษา

ไทยโดยผ่านการพิจารณาจากบุคลากรด้าน

สุขภาพท่ีมีความผู้เช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษ 

ประกอบด้วยองค์ประกอบความเชื่อเฉพาะด้าน

การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยาจ�ำนวน 5 ข้อ 

ความเชื่อเฉพาะด้านความกังวลจากการกินยา 

จ�ำนวน 5 ข้อ  องค์ประกอบความเชื่อทั่วไปด้าน

การใช้ยามากเกินไปจ�ำนวน 4 ข้อ  และความเชื่อ

ทัว่ไปด้านอันตรายจากการกินยา จ�ำนวน 4 ข้อ ใน 

แต่ละข้อมีค�ำตอบ 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ได้ 5 คะแนน เห็นด้วยได้  4 คะแนน ไม่แน่ใจ    ได้ 

3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ได้ 2 คะแนน และไม่เห็น

ด้วยอย่างยิง่ได้ 1 คะแนน แบบสอบถามชุดนี ้มีค่า

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.80

	 3. วิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

คลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

เอช ไอ วขีองโรงพยาบาลเป้าหมาย เป็นผูช่้วยวจิยั

ในการเก็บข้อมูล ผูว้จิยัมีการเตรยีมผูช่้วยวจิยัด้วย

การอธิบายเนื้อหาของแบบสอบถามก่อนเก็บ

ข้อมูลจริง เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนมีนาคม ถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 งานวิจัยนี้ผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี รหัสโครงการ PNS_RES_32_2012

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ค ่าข ้อมูลพื้นฐาน และใช้

โปรแกรม Lisrel 8.52 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน
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ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 24 เอช ไอ วี ร้อยละ 33.8 เบา
หวาน ร้อยละ 13.6 เบาหวานและความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 28.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ คดิเป็นร้อยละ 67.7 สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อย
ละ 66.4 อายุน้อยกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.5 
จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 68.1 
รายได้ 5,000 ถงึ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 68.4 
มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยมานาน 1 ถึง 5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 52.1
	 2.	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน
แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการกินยาฉบับ

ภาษาไทย ปรากฏว่า ค่าไค-สแควร์ (χ2) มีค่า
เท่ากับ 69.64 ทีอ่งศาอสิระ (df) เท่ากับ 83 มีความ
น่าจะเป็นเท่ากับ 0.852 ค่าไค-สแควร์หารด้วยค่า

องศาอิสระ (χ2/df) เท่ากับ 0.84 ค่าดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.98 ค่าดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืนทีป่รับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 

0.97 ค่าดัชนวีดัระดับความกลมกลืนเปรียบเทยีบ 
(CFI) เท่ากับ 1 ค่าดัชนีของทัคเกอร์เลวิช  (TLI 
or NNFI) เท่ากับ 1 ค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสอง
ของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (SRMR) 
เท่ากับ 0.03 และค่ารากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของ
ความคลาดเคล่ือนโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากบั 
0.00 ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี17-20สรุปว่า องค์
ประกอบแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการกิน
ยาฉบับภาษาไทยนี ้มีความสอดคล้องกลมกลนืกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
คอื องค์ประกอบความเช่ือเก่ียวกับการกินยาแบบ
เฉพาะ ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยามี 5 
ตัวแปรสังเกตได้ องค์ประกอบความเชื่อเก่ียวกับ
การกินยาแบบเฉพาะ ด้านความกังวลจากการกิน
ยามี 5 ตัวแปรสังเกตได้ องค์ประกอบความเช่ือ
แบบทั่วไป ด้านการใช้ยามากเกินไปมี 4 ตัวแปร
สังเกตได้ และองค์ประกอบความเชื่อแบบท่ัวไป
ด้านอันตรายจากการกินยามี 4 ตัวแปรสังเกตได้ 
ดังตารางที่ 1 และภาพที่ 2
9 

 

ตารางที่ 1ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาฉบับ

ภาษาไทย 

องคประกอบ / ขอท่ี นํ้าหนักองคประกอบb (SE) สปส. การ

ทํานาย (R2) 

สปส. คะแนน

องคประกอบ 

1. ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ ดานการรับรูความจําเปนตอการกินยา 

     ขอ1 .45*(.04) .39 .09 

     ขอ 2 .53*(.24) .60 .68 

     ขอ 3 .62*(.05) .47 .16 

     ขอ 4 .68*(.06) .68 .67 

     ขอ 5 .38*(.04) .36 .26 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ ดานความกังวลจากการกินยา 

     ขอ6 .70*(.07) .44 .38 

     ขอ7 .52*(.07) .20 .05 

     ขอ8 .59*(.06) .31 .16 

     ขอ 9 .55*(.05) .39 .30 

     ขอ 10 .51*(.05) .34 .21 

3.ความเช่ือแบบทั่วไปดานการใชยามากเกินไป 

     ขอ11 .25*(.06) .05 .03 

     ขอ12 .60*(.05) .49 .53 

     ขอ13 .52*(.06) .26 .21 

     ขอ14 .38*(.06) .11 .11 

4. ความเชื่อแบบทั่วไปดานอันตรายจากการกินยา 

     ขอ 15 .40*(.05) .20 .23 

     ขอ 16 .65*(.06) .45 .50 

     ขอ 17 .41*(.06) .18 .24 

     ขอ 18 .20*(.06) .04 .07 

χ2= 69.64df= 83p = .853χ2/df = 0.84GFI = .98 AGFI = .97 

   CFI = 1 TLI = 1 RMSEA = .00SRMR = .03 

หมายเหตุ: * คา t > 1.96; p <0.05, * p < 0.0, สปส.หมายถึงสัมประสิทธ์ิ 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาฉบับ

		  ภาษาไทย
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ตารางที่ 1ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาฉบับ

ภาษาไทย 

องคประกอบ / ขอท่ี นํ้าหนักองคประกอบb (SE) สปส. การ

ทํานาย (R2) 

สปส. คะแนน

องคประกอบ 

1. ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ ดานการรับรูความจําเปนตอการกินยา 

     ขอ1 .45*(.04) .39 .09 

     ขอ 2 .53*(.24) .60 .68 

     ขอ 3 .62*(.05) .47 .16 

     ขอ 4 .68*(.06) .68 .67 

     ขอ 5 .38*(.04) .36 .26 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ ดานความกังวลจากการกินยา 

     ขอ6 .70*(.07) .44 .38 

     ขอ7 .52*(.07) .20 .05 

     ขอ8 .59*(.06) .31 .16 

     ขอ 9 .55*(.05) .39 .30 

     ขอ 10 .51*(.05) .34 .21 

3.ความเช่ือแบบทั่วไปดานการใชยามากเกินไป 

     ขอ11 .25*(.06) .05 .03 

     ขอ12 .60*(.05) .49 .53 

     ขอ13 .52*(.06) .26 .21 

     ขอ14 .38*(.06) .11 .11 

4. ความเชื่อแบบทั่วไปดานอันตรายจากการกินยา 

     ขอ 15 .40*(.05) .20 .23 

     ขอ 16 .65*(.06) .45 .50 

     ขอ 17 .41*(.06) .18 .24 

     ขอ 18 .20*(.06) .04 .07 

χ2= 69.64df= 83p = .853χ2/df = 0.84GFI = .98 AGFI = .97 

   CFI = 1 TLI = 1 RMSEA = .00SRMR = .03 

หมายเหตุ: * คา t > 1.96; p <0.05, * p < 0.0, สปส.หมายถึงสัมประสิทธ์ิ 
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ตารางที่ 1ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันแบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกบัการกนิยาฉบับ

ภาษาไทย 

องคประกอบ / ขอท่ี นํ้าหนักองคประกอบb (SE) สปส. การ

ทํานาย (R2) 

สปส. คะแนน

องคประกอบ 

1. ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ ดานการรับรูความจําเปนตอการกินยา 

     ขอ1 .45*(.04) .39 .09 

     ขอ 2 .53*(.24) .60 .68 

     ขอ 3 .62*(.05) .47 .16 

     ขอ 4 .68*(.06) .68 .67 

     ขอ 5 .38*(.04) .36 .26 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาแบบเฉพาะ ดานความกังวลจากการกินยา 

     ขอ6 .70*(.07) .44 .38 

     ขอ7 .52*(.07) .20 .05 

     ขอ8 .59*(.06) .31 .16 

     ขอ 9 .55*(.05) .39 .30 

     ขอ 10 .51*(.05) .34 .21 

3.ความเช่ือแบบทั่วไปดานการใชยามากเกินไป 

     ขอ11 .25*(.06) .05 .03 

     ขอ12 .60*(.05) .49 .53 

     ขอ13 .52*(.06) .26 .21 

     ขอ14 .38*(.06) .11 .11 

4. ความเชื่อแบบทั่วไปดานอันตรายจากการกินยา 

     ขอ 15 .40*(.05) .20 .23 

     ขอ 16 .65*(.06) .45 .50 

     ขอ 17 .41*(.06) .18 .24 

     ขอ 18 .20*(.06) .04 .07 

χ2= 69.64df= 83p = .853χ2/df = 0.84GFI = .98 AGFI = .97 

   CFI = 1 TLI = 1 RMSEA = .00SRMR = .03 

หมายเหตุ: * คา t > 1.96; p <0.05, * p < 0.0, สปส.หมายถึงสัมประสิทธ์ิ 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาฉบับ

		  ภาษาไทย (ต่อ)



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 31  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2557306
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.38
* 

.70
* 

ความเช่ือเฉพาะ

ดานความกังวล

จากการกินยา 

6. ฉันกังวลใจกับการที่ตองกินยารักษาโรคที่ฉันเปนอยู   ตามที่แพทยสั่ง 

7. บางคร้ัง   ฉันกังวลใจในผลขางเคียงระยะยาวของยารักษาโรคท่ีกินอยูตามท่ีแพทยส่ัง 

8.บางคร้ังฉันกังวลวา  ฉันพ่ึงพายารักษาโรคที่กินอยู ตามที่แพทยสั่งมากเกินไป 

9. ฉันรูสึกสับสนในยารักษาโรคที่ฉันกินอยู  ตามที่แพทยสั่ง 

 
10. การกินยารักษาโรคท่ีเปนอยูตามท่ีแพทยส่ัง   ทําใหรบกวนการดําเนินชีวิตของฉัน 

 

 

     

.52
* 

.59
* 

.55
* 

.51
* 

ความเช่ือเฉพาะ

ดานการรับรู

ความจําเปนตอ

การกินยา 

1.สขุภาพของฉนัทุกวันนี ้ข้ึนอยูกับการกินยารักษาโรคตามที่แพทยสั่ง 

3. ชีวิตของฉันคงดําเนินตอไปไมได ถาไมไดกินยารักษาโรคตามที่แพทยสั่ง 

4. ฉันคงเจ็บปวยมากไปกวานี้  ถาไมไดกินยารักษาโรคตามที่แพทยสั่ง 

5. ยารักษาโรคที่ฉันกินอยูตามที่แพทยสั่งชวยปองกันไมใหฉันมีอาการของโรคที่แย

ลงได 

2. ฉันคิดวา ยาทุกชนิด มักมีความเปนพิษอยูในตัวมันเอง 

.45
* 

.53
* 

.62
* 

.68
* 

17. ในวันขางหนา  สุขภาพของฉันจะเปนอยางไรข้ึนอยูกับการกินยารักษาโรค

ตามที่แพทยสั่ง 

ความเช่ือท่ัวไป

ดานการใชยา

มากเกินไป 

ความเชื่อท่ัวไป

ดานอันตรายจาก

การกินยา 

11. ในระหวางที่แพทยตรวจคนไขนั้น   ฉันคิดวา   ถาแพทยใชเวลาคุยกับผูปวย

นานกวาที่เปนอยูจะทําใหแพทยรูขอมูลตางๆของผูปวยมากข้ึน  และนาจะลดการใช

ยารักษาผูปวยลงได 

12. ฉันคิดวา  แพทย สั่งยารักษาผูปวยมากเกินไป 

13. ฉันคิดวา   แพทยไววางใจหรือใหความสําคัญตอการรักษาผูปวยดวยยามากเกินไป   

14. ฉันคิดวา  แพทยไววางใจหรือใหความสําคัญตอการรักษาผูปวยดวยยามากเกินไป   

15. ฉันคิดวายาที่แพทยสั่งสวนใหญ  เม่ือกินแลวจะติดได 

16. ฉันคิดวา   การกินยาตามที่แพทยสั่งยาจะเกิดผลเสียมากกวาผลดีตอรางกาย 

18. ฉันคิดวา   ผูปวยที่รักษาดวยยา ควรหยุดกินยาเองบางเปนคร้ังคราว 

.25
* 

.60
* 

.52
* 

.38
* 

.40
* 

.65
* 

.41
* 

.20
* 

ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาฉบับภาษาไทย
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วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยันแบบสอบถามความเชื่อเก่ียว

กับการกินยาฉบบัภาษาไทย มีจดุแขง็คอื เป็นการ

ศึกษาแรกที่ท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันแบบสอบถามดังกล่าว ท�ำให้แบบสอบถาม

ความเชื่อเก่ียวกับการกินยาฉบับภาษาไทยท่ีมี

ความตรงเชิงโครงสร้างมากขึ้น ผลการศึกษาครั้ง

น้ีแสดงให้เห็นว่า แบบสอบถามความเชื่อเก่ียว

กับการกินยาฉบับภาษาไทยมี 4 องค์ประกอบ

ตามต้นฉบับแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการ

กินยาที่พัฒนาโดยฮอร์น2-4 และมีความสอดคล้อง 

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ท้ังนี้อภิปราย

ได้ 2 ประเด็นคือ ประเด็นแรก เป็นเพราะว่า 

รายการค�ำถามต้นฉบับภาษาอังกฤษทั้งหมดนี้ 

มีการพัฒนาอย่างมีระบบตามกระบวนการวิจัย

ท่ีมีคุณภาพ กล่าวคือ ฮอร์น21 เร่ิมต้นพัฒนา

แบบสอบถามโดยใช้วธิกีารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

กับผูป่้วยเร้ือรังทีไ่ด้รับการล้างไต และผูป่้วยกล้าม

เนือ้หัวใจตายจ�ำนวน 30 ราย ท�ำให้ได้ขอบเขตของ

ข้อมูลที่น�ำมาสร้างเป็นรายการค�ำถามท่ีสะท้อน

ความเชื่อแบบชาวบ้านเก่ียวกับการกินยาได้ตรง

กับสภาพความเป็นจริง และท�ำการวิเคราะห์องค์

ประกอบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีหลากหลาย

จ�ำนวน 524 คน จึงท�ำให้องค์ประกอบท่ีสกัดได้

นัน้ ค่อนข้างตรงกับโลกของความเป็นจริงของชาว

บ้านเกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

	 ประเด็นทีส่อง เป็นเพราะว่าผูป่้วยโรคเร้ือรัง

เป็นกลุ่มที่ต้องกินยาเป็นเวลายาวนาน ดังเห็นได้

จากคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ 

กินยามานาน 1 – 5 ปี ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ

เก่ียวกับยามากขึ้น ทั้งค�ำอธิบายจากบุคลากร

ทางการแพทย์ การรับรู้จากสื่อต่างๆ ที่เข้าถึง

ได้ง่าย ความเจ็บป่วยท่ีสามารถส่งผลสืบเนื่อง       

รวมถึงประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นกับตนเองขณะ

กินยา ท�ำให้เกิดเป็นความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

แบบเฉพาะและความเชื่อเก่ียวกับการกินยาแบบ

ทั่วไปตามปัจเจกบุคคล สอดคล้องกบัแนวคิดของ

ฮอร์น3, 4 ท่ีว่า ความเช่ือในเร่ืองความจ�ำเป็นต่อการ

กินยานั้น สามารถมีจุดก�ำเนิดได้จากทั้งการรับรู้

อาการของความเจ็บป่วย ผลสืบเนื่องจากความ

เจ็บป่วย ระยะเวลาความเจ็บป่วย และต้นแบบ

ความเชือ่เก่ียวกับโรคทีต่นเองเป็นอยู ่ขณะท่ีความ

เชื่อในเรื่องความกังวลจากการกินยา มีจุดก�ำเนิด

ได้ทั้งจากความคิดเห็นที่มีต่อยาของแต่ละบุคคล 

และการรับรู้ของตนเองในความไวและความเสี่ยง

ต่อการเกิดผลข้างเคียงเม่ือต้องใช้ยา ดังนั้นแม้

จะต่างวัฒนธรรม องค์ประกอบของแบบสอบถาม

ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาจึงอาจคล้ายกันได้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายกับการศึกษาของ

ซาลกาโดและคณะ22  ท่ีท�ำการศกึษาองค์ประกอบ

ของแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการกินยา

ในต่างวัฒนธรรม  โดยท�ำการแปลแบบสอบถาม

ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา โดยเน้นที่ความเช่ือ

แบบเฉพาะจากแบบสอบถามต้นฉบับของฮอร์น 

ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยา และด้าน

ความกังวลจากการกินยาเป็นภาษาโปรตุเกส 

เก็บรวมรวมข้อมูลกับชาวโปรตุเกสทั่วไปที่ใช้

ยาจ�ำนวน 300 ราย วิเคราะห์องค์ประกอบของ

แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการกินยาแบบ

เฉพาะในภาษาโปรตุเกส ด้วยการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชงิส�ำรวจ (Exploratory factor analysis) 

โดยใช้เทคนิค Principal components analysis  

ก�ำหนดค่า Eigenvalue > 1  ผลการศึกษาแสดง

ให้เหน็ว่า แบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกับการกิน

ยาแบบเฉพาะในภาษาโปรตุเกส มีองค์ประกอบ
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เช่นเดียวกับความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาฉบับต้น

แบบของฮอร์น ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบได้แก่ 

ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการกินยา และด้าน

ความกังวลจากการกินยา โดยทัง้สององค์ประกอบ

สามารถอธบิายความแปรปรวนความเชือ่เก่ียวกับ

การกินยาได้ร้อยละ 44 

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ท�ำให้ได้แบบสอบถาม

ความเชื่อเก่ียวกับการกินยาฉบับภาษาไทยท่ีมี

คุณภาพ  สามารถน�ำไปใช้ในการศึกษาวิจัย หรือ

ประเมินความเชื่อเก่ียวกับการกินยาของผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการส่ง

เสริมหรือพฒันาความร่วมมือในการกินยาได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป อย่างไรกต็าม แบบสอบถามความ

เชื่อเก่ียวกับการกินยาฉบับภาษาไทยที่พัฒนา

ขึ้นนี้ เป็นการประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการกิน

ยาของการแพทย์ตะวันตกหรือยาแผนปัจจุบัน

เท่านัน้  ในขณะทีส่งัคมไทยยงัมีความหลากหลาย

ของการแพทย์ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรหรือยา

แผนโบราณ  ดังนั้นจึงควรใช้แบบสอบถามนี้ให้

ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย ขณะเดียวกัน ควรมีการ

พัฒนาแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกิน

ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณร่วมด้วย จะท�ำให้

ได้เคร่ืองมือประเมินความเชื่อเก่ียวกับการกิน

ยาท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกับสังคมไทยยิ่งขึ้น  

นอกจากนี้ควรวิจัยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันอันดับสอง (Second order confirmatory 

factor analysis) แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับ

การกนิยาฉบบัภาษาไทย  เพือ่จะได้ทราบว่า องค์

ประกอบใดมอีทิธพิลต่อความเชือ่เกีย่วกบัการกนิ

ยามากที่สุด ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการส่งเสริมหรือ

พฒันาให้เป็นความเชือ่เก่ียวกับการกินยาทีเ่หมาะ
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