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บทคัดยอ
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ผลการศึกษาโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ ชี้ใหเห็นถึงการพัฒนาการสํารวจ

ทางสาธารณสุขอยางแทจริง โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับรายบุคคลสามารถอธิบายการทํานาย

กลุมตัวอยางไดประมาณ 50–100 กลุม และระดับเชิงพื้นที่ขึ้นไป โมเดลฯ สามารถอธิบาย

การทํานายได 450–9,800 กลุม โมเดลฯ สามารถทํานายการปองกันและควบคุมโรคระบาด

โควดิ-19 พฤตกิรรมสุขภาพตางๆ คณุภาพชวีติ อายุยนืยาวหรืออายุขยัเฉล่ีย การเกดิโรคมะเร็ง 

โรคเร้ือรัง ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และขามศาสตรสาขาไดอยางแทจริง ใหเขาใจ

งายขึน้ ควรนาํไปใชประโยชนในงานสาํรวจทางสาธารณสขุสาํหรบัการสรางโมเดลเพ่ือไดขอมลู

ตวัแปรท่ีสาํคญัหรือองคความรูใหม หรอืสรางแอปพลิเคชันใหมสาํหรับตอบโจทยวถิกีารทํางาน

ชุมชนเชิงรุกดานสุขภาพในยุคดิจิทัลดิสรัปชันตอไป

คําสําคัญ: การประยกุตใช, โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหรุะดบั, โมเดลสมการเชิงโครงสราง, 

 งานสาธารณสุข

Abstract
This article shows that the application of concept of public health survey 

of health conditions using Multilevel Structural Equation Model (MSEM) 

with health survey. MSEM was chosen in order to be farsighted the digital 

disrupted and pandemic of coronavirus-19 disease among the change of 

technology, health survey with new normal that these have been little and 

unclear. This study was to the explained of individual-between levels, 

and strength/weakness of MSEM in public health survey. Methods: Public health 

survey was chosen in order to handle data transformation.
The results showed that MSEM at the individual level is determined 

by public health survey about at 50–100 groups, and the between level is 

determined by the health facilities about 450–9,800 peoples. The performance 

on MSEM showed improvement, especially on the efficiency of the new modeling 

needed for digital disruptions. It helped to reduce the complexity in health 
conditions. MSEM have performed the prevention and control of pandemics, 

all health behaviors, quality of life, life expectancy, cancer, chronic diseases, 
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occupation health and safety. These should also be applied to the public health 

survey for the novel of performance variables, the body of knowledge, 

the application among active surveillance in digital disruption.

Keywords: Application, Multilevel Structural Equation Modeling, Structural 

  Equation Modeling, Public Health

บทนำ
จากสถานการณโรคโควิด-19 (Coronavirus disease-19: COVID-19) ที่กําลัง

แพรระบาดไปท่ัวโลก ทาํใหเกดิสงัคมในยคุใหม (New Normal) เกดิขึน้ หนึง่ในประเด็นสาํคญันัน้ 

คือ การปฏิรูปหรือการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วของเทคโนโลยีสมัยใหม ทําใหเกิดสิ่งใหม

ทางดิจิทัล หรือที่เรียกกันวา ดิจิทัลดิสรปัชัน (Digital Disruptions) ในสังคมทั่วโลก จึงสงผล

ใหนักวิจัยเริ่มคิดคนสิ่งใหมๆ เหลานี้เพิ่มมากขึ้น เพื่อเขามาทดแทนและแขงขันกันในตลาด

ทางดานการแพทยและการสาธารณสุข เพิ่มการเขาถึงแหลงเทคโนโลยีสารสนเทศ ลดความ

ยุงยาก ความซับซอนในการทํางาน และลดความเหล่ือมล้ํา ความไมเทาเทียมกันในสังคม 

เชื่อมโยงเขากับยุคสมัยใหม โดยเทคโนโลยีเหลานี้กอใหเกิดประโยชนมหาศาลแกประชาชน 

ไดใชงานอยางงายดาย สะดวก และรวดเร็วมากย่ิงขึ้น ในที่นี้คณะผูเขียนขอเสนอแนะ

แนวความคิดเก่ียวกับเร่ืองการประยุกตใชโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับในงานสํารวจ

ทางสาธารณสุขดวยโปรแกรมสําเรจ็รปู ซึง่เปนอกีประเด็นหนึง่ท่ีนกัวจิยัไดใหความสาํคญัอยาง

แพรหลาย (Hox, Maas, & Brinkhuis, 2010) โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ (Multilevel 

Structural Equation Modeling) หรือเรียกส้ันๆ วา MSEM สามารถพัฒนาตอยอด
ในงานสํารวจทางสาธารณสุขไดเพิ่มมากขึ้น และความยากงาย สะดวก รวดเร็ว ตรงประเด็น

ตอการนําไปใชในงานไดสมจริง สามารถแกปญหาสุขภาพประชาชนแบบยั่งยืน จึงแนะนําให
ใช MSEM แทน (Hox & Maas, 2001; Hox, Maas, & Brinkhuis, 2010; Brown, 2015) 

สวนการศึกษาของมูเทน (Muthén, 2011) ไดกลาวไววา โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ

ดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู ไดถกูพฒันาขึน้เพือ่ใชงานในเรือ่งทีซ่บัซอนและวดัผลได ทัง้ระดบัเดีย่ว 

(Single Level) และระดบักลุม (Cluster or Groups Levels) ไดดกีวาโมเดลสมการโครงสราง 

(Structural Equation Modeling) หรือเรียกสั้นๆ วา SEM และโมเดลสมการพหุระดับ 
(Multilevel Modeling) หรือเรียกสั้นๆ วา MLM ตามลําดับ (Muthén & Muthén, 1998) 
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ซึ่งการวิเคราะหขอมูลทั้งสองอยางขางตนไมสามารถทําได ซึ่งการศึกษาของ (Saengtrakul, 

Kanjanawasee, & Wiratchai, 2016) ไดกลาวไววา คณุลกัษณะดังกลาวขางตนประกอบดวย 

การสรางภาพทํานายข้ึนจริงในการศึกษาระดับชัน้เรียน โดยโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ 

(GSEM Building) การวิเคราะหอิทธิพล (Path Analysis) การวิเคราะหองคประกอบ 

(Exploratory Factor Analysis) และการวิเคราะหอิทธิพลตัวแปรสงผาน (Mediation 

Analysis) ซึง่เปนการเพิม่ตวัแปรแฝงและเทอมความคลาดเคลือ่นกบัการแปลผลขอมลูคาตางๆ 

ที่ตองการความชัดเจนทั้งผลกระทบ (Effects) ที่เกิดข้ึนทางตรง (Direct Effects) ทางออม 

(Indirect Effects) และผลกระทบผลรวม (Total Effects) ซึ่งวัดผลโดยระบุในระดับบุคคล 

(Individuals) และระดับช้ัน (Between) ที่มีลักษณะเปนแปรตอเนื่อง (Continuously) 

หรอืตวัแปรกึง่ตอเนือ่ง (Semi-Continuous) หรอืตวัแปรแจงนบั (Category) หรือตวัแปรนาม

บัญญัติ (Nominal) หรือขอมูลอัตราการรอดชีพ (Survival Data) สวนใหญนักวิจัยมักนิยม

นาํมาใชงานกนัเพราะมคีณุลกัษณะความพเิศษทีส่ดุ คอื สามารถทาํนายลกัษณะขอมลูตรวจสอบ

อิทธิพลเขาสูสวนกลาง (Mediators) ซึ่งเปนขอมูลใหม (New Hierarchy Database) 

ไดแก ขอมูลแบบ 2-1-2, 2-2-1, 1-2-2, 1-1-2 และ 1-1-1 เปนตน ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิด

องคความรูใหมมากขึ้น

สําหรับโมเดลสมการเช ิงโครงสรางพหุระดับในการสํารวจทางสาธารณสุข เริ่มนํามาใช

ในการวิเคราะหเชิงสาเหตุแบบพหุระดับอยางแพรหลาย จึงเปนเทคนิคการวิเคราะหขั้นสูง

ที่นาสนใจ เพื่อนําไปวิเคราะหความเปนสาเหตุระหวางตัวแปร (Mediated) สําหรับการศึกษา

โครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุตามระดับลดหล่ันกันของขอมูลระหวางตัวแปรทํานาย 

(Prediction) ซึ่งเปนตัวแปรสาเหตุ (Observe Variable) กับตัวแปรตาม (Dependent) 

ซึ่งเปนผลลัพธในแตละระดับชั้นของขอมูล และยังลดอคติของการเปรียบเทียบขอมูล
แตละระดบัชัน้ในการวเิคราะหขอมลูไดอกีดวย เชน การทดสอบความไมแปรเปลีย่นของโมเดล
สมการเชิงโครงสรางพหุระดับ (Non-Invariance) (Marsh, Hau, & Wen, 2004; Davidov, 
Duelmer, Schlüter, Schmidt, & Meuleman, 2012) ดงันัน้ การทํานายโดยใชโมเดลสมการ

เชิงโครงสรางพหุระดับในการสํารวจทางสาธารณสุขเหลานี้ ในอนาคตตามบริบทมุมมองของ

การแพรระบาดโรคและภัยสุขภาพตางๆ เปนสิ่งที่จําเปนไดอยางแนนอนวาสามารถนําไป
ประยุกตใชกับงานของนักสาธารณสุข ผูกําหนดนโยบาย นักวิจัย นักชีวสถิติ และผูสนใจ

ประโยชนอยางชัดเจน สอดคลอง เหมาะสม และตรงประเด็นในเรื่องนั้นๆ ไดอยางดี 
(Rabe-Hesketh & Skrondal, 2006; Ryu, 2014; Jannaksan, 2020)
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วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพ่ืออธิบายการประยุกตใชโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับในการสํารวจทาง

สาธารณสุข ระดับรายบุคคลและระดับเชิงพื้นที่

2. เพือ่เปรียบเทียบจดุเดน จดุดอยการทํานาย และการนําไปใชงาน ในเง่ือนไขประเด็น

การทํางานเชิงสขุภาพของโมเดลสมการเชิงโครงสราง โมเดลสมการพหุระดับ และโมเดลสมการ

เชิงโครงสรางพหุระดับในระดับรายบุคคลและระดับเชิงพ้ืนที่

ขอบเขตการวิจัย
บทความวชิาการนีเ้ปนการประยกุตใชโมเดลสมการเชงิโครงสรางพหรุะดบัในการสาํรวจ

ทางสาธารณสุข ระดับรายบุคคลและระดับเชิงพื้นที่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย
การเขียนบทความวิชาการในครั้งนี้ ทีมผูเขียนไดใชการสังเคราะหขอมูลจากบทความ 

หนังสือ ตํารา และเอกสารทางวิชาการตางประเทศ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1. ทําการกําหนดประเด็นปญหาการใชงานของโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ
ในงานสํารวจทางสาธารณสุขในรายบุคคลและระดับเชิงพ้ืนที่

2. ทําการสํารวจประเด็นปญหาการใชงานของโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ

ในงานสํารวจทางสาธารณสุขในรายบุคคลและระดับเชิงพ้ืนที่

การประยุกตใชโมเดลสมการ

เชิงโครงสรางพหุระดับ

ระดับเชิงพ้ืนที่

ระดับบุคคล

การประยุกตใชโมเดลสมการ

เชิงโครงสรางพหุระดับ

งานสํารวจทางสาธารณสุข

งานสํารวจทางสาธารณสุข

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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3. ทําการขอจริยธรรมในมนุษยดานมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน เลขท่ี HE62221

4. ทาํการอธบิายความหมาย ขอตกลง การทดสอบความสอดคลอง การใชกลุมตัวอยาง

และคาสหสัมพันธภายในช้ัน และหลักการใชงานของโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ

ในงานสํารวจทางสาธารณสุขรายบุคคลและระดับเชิงพ้ืนที่

5. ทําการเปรียบเทียบคุณลักษณะการวัดผล จุดเดน จุดดอย และการนําไปใชงานของ

โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับในงานสํารวจทางสาธารณสุขรายบุคคลและระดับเชิงพืน้ที่

6. ทาํการแปลผล สรปุผล และทาํนายผล โดยยกตวัอยางประกอบการนําไปใชงานของ

โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับในงานสํารวจทางสาธารณสุขรายบุคคลและระดับเชิงพืน้ที่

7. ทําการอภิปรายผลและวิจารณผลการศึกษา

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมของโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ ชี้ใหเห็นถึง

การพัฒนาการสํารวจทางสาธารณสุขอยางแทจริง โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับรายบุคคล 

สามารถอธบิายการทาํนายกลุมตวัอยางไดประมาณ 50–100 กลุม และระดบัเชงิพ้ืนที ่สามารถ

อธิบายการทํานายได 450–9,800 กลุม มีความสามารถทํานายการปองกันและควบคุมโรค

ระบาด เชน โรคโควิด-19 โรคไขเลือดออก และโรคระบาดอื่นๆ เปนตน พฤติกรรมสุขภาพ

ตางๆ คณุภาพชีวติ อายยุนืยาวหรืออายุขยัเฉล่ีย การเกิดโรคมะเร็ง โรคเร้ือรงั ดานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย มีคุณลักษณะท่ีพิเศษคือการประยุกตใชโมเดลฯ โดยใชการวาดภาพ

แปลผล สรุปผล และทํานายผลลัพธผานโปรแกรมสําเร็จรูปไดทันที รวมท้ังไดยกตัวอยาง

ประกอบการแปลผล สรปุผล และทํานายผลการทาํงานใหเขาใจงายข้ึน ควรนาํไปใชประโยชน
ในงานสํารวจทางสาธารณสุข ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดไดดังตอไปนี้

1. ขอตกลงเบือ้งตนของการวเิคราะหโมเดลสมการโครงสรางพหรุะดบั (Assumption 

of Multilevel Structural Equation Modeling) การวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง

พหุระดับ (MSEM) ในสมัยดั้งเดิมเมื่อใชโปรแกรมสําเร็จรูป Lisrel ในการวิเคราะหขอมูล

จะมีขอตกลงเบื้องตน (Basic Assumptions) ที่แตกตางจากการวิเคราะหโมเดลสมการ

โครงสรางในสมัยใหมที่มีโปรแกรมสําเร็จรูปเฉพาะทางชวยในการวิเคราะห ทั้งนี้เพราะ

การวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางพหุระดับสมัยใหมสามารถผอนคลายขอตกลงเบื้องตน
บางประการจากขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหแบบด้ังเดิมได ทัง้นีเ้นือ่งจากลักษณะโมเดล

ของการวเิคราะหโมเดลพหรุะดบั สมการโครงสรางแบบดัง้เดิมบางประเภท เชน Path Analysis 

Model เปนโมเดลที่มีเฉพาะตัวแปรสังเกตได ในขณะที่โมเดลสมการโครงสรางสมัยใหม

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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เปนโมเดลตัวแปรแฝง รวมถึงความกาวหนาทางวิทยาศาสตรคอมพิวเตอร โปรแกรมสําเร็จรูป 

และเทคนิคการประมาณคาพารามิเตอร เปนตน ทาํใหขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหโมเดล

สมการโครงสรางพหุระดับแบบด้ังเดิมและขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหโมเดลสมการ

โครงสรางพหุระดับสมัยใหมมีความแตกตางกัน ดังนั้น ทีมผูเขียนจึงขอนําเสนอขอตกลง

เบื้องตนของการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางแบบด้ังเดิมและขอตกลงเบ้ืองตนของการ

วิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางพหุระดับยุคสมัยใหม เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะตางๆ 

ใหเห็นความแตกตางชัดเจนยิ่งขึ้น ไวในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะการวัดผล จุดเดน จุดดอย และการนําไปใชงาน

 ของโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับในงานสํารวจทางสาธารณสุข

คุณลักษณะการวัดผล จุดเดน จุดดอย การนําไปใช

1. โมเดลสมการ
เชิงโครงสราง

 • ตวัแปรนามบัญญตัิ
 • ตัวแปรแจงนับ
 • ตัวแปรตอเนื่อง

1. แกไขปญหา
ความผิดพลาด
ในการคํานวณ
ความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานโดยการ
ประมาณคา
ทดแทน 
จากโปรแกรม
สําเร็จรูป

2. แกปญหาความ
ผันแปรของ
สัมประสิทธิ์
ถดถอย

3. บางโปรแกรม
สําเร็จรูปใชการ
วาดภาพและ
ทํานายผล เชน 
R-Command 
AMOS STATA 
MPlus

1. เปนเพียง
การยืนยัน
ความสอดคลอง
ของทฤษฎี
กับขอมูล
เชิงประจักษ
ที่รวบรวมได

2. มีความเปนเหตุ
เปนผลหรือ
ไมขึน้อยูกบัทฤษฎี
ที่นํามาใชอางอิง

3. ขาดการพัฒนา
ซอฟตแวรใหทัน
ยุคสมัยใหม

4. มีขอจํากัด
วิเคราะหไดเพียง
ระดับเดียวเทานั้น

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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คุณลักษณะการวัดผล จุดเดน จุดดอย การนําไปใช

2. โมเดลสมการเชิง
โครงสรางพหุระดับ

 • ตวัแปรนามบัญญตัิ
 • ตัวแปรแจงนับ
 • ตัวแปรตอเนื่อง
 • ตัวแปรกึ่งตอเนื่อง
 • ตัวแปรรอดชีพ

1. แกไขปญหา
ความลําเอียง
ของการสรุป
ขามระดับ

2. แกไขปญหา
ความผิดพลาด
ในการคํานวณ
ความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน

3. ทํานายอิทธิพล
เขาสูสวนกลาง
และขอมูล
แบบลดหลั่น 
มีคาการทํานาย
ไดดีกวาวิธีอื่นๆ

4. แกปญหาความ
ผันแปรของ
สัมประสิทธิ์
ถดถอย

5. วิเคราะหขอมลู
การกระจายแบบ
ปกติและไมปกติ

6. เกิดโมเดลใหม 
และเขากบัยคุสมยั
ใหมอยูเสมอ

7. บางโปรแกรม
สําเร็จรูป ใชการ
วาดภาพและ
ทํานายผล เชน 
R-Command 
AMOS STATA 
MPlus

1. ใชเวลา
คอนขางนอย
ในการวิเคราะห
ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป

2. การบรรจบ
ตัวแปรของ
แตละเสนคอนขาง
สลับซับซอน

3. มีขอจํากัด
วเิคราะหระดบัชัน้
ได 2–4 ชั้น

Between Level

Individual Level

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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คุณลักษณะการวัดผล จุดเดน จุดดอย การนําไปใช

3. โมเดลเชิงเสนพหุ
ระดับ (Multilevel 
Analysis)

 • ตวัแปรนามบัญญตัิ
 • ตัวแปรแจงนับ
 • ตัวแปรตอเนื่อง
 • ตัวแปรรอดชีพ

1. แกไขปญหา
ความลําเอียง
ของการสรุป
ขามระดับ

2. แกไขปญหา
ความผิดพลาด
ในการคํานวณ
ความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน

3. แกปญหา
ความผันแปร
ของสัมประสิทธิ์
ถดถอย

4. วิเคราะหขอมูล
การกระจาย
แบบปกติ
และไมปกติ

5. บางโปรแกรม
สําเร็จรูปใชการ
วาดภาพและ
ทํานายผล เชน 
R-Command 
AMOS STATA 
MPlus

1. ในกรณีขอมูล
เชิงประจักษ
นอยและ
คาสหสัมพันธ
ภายในชั้นสูงมักมี
การประมาณคา
ที่ไมดี
เปนอยางมาก

Between Level

Individual Level

ที่มา: (Rabe-Hesketh & Skrondal, 2006; Rabe-Hesketh & Skrondal, 2008; 
 Sinjindawong, 2008; Preacher, 2011; Hox, 2013)

 จากตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบคณุลกัษณะการวัดผล จดุเดน จดุดอย และการนาํไป

ใชงานของโมเดลสมการเชงิโครงสรางพหรุะดบัในงานสาํรวจทางสาธารณสขุ สามารถบอกไดวา 

โมเดลสมการเชงิโครงสราง มคีณุลกัษณะการวดัเปนตัวแปรนามบญัญตั ิตวัแปรแจงนบั ตวัแปร
ตอเน่ือง มจีดุเดน ไดแก แกไขปญหาความผิดพลาดในการคํานวณความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

(Misestimated Standard Error) โดยประมาณคาทดแทน (Imputation) จากโปรแกรม

สําเร็จรูป แกปญหาความผันแปรของสัมประสิทธิ์ถดถอย (Homogeneity of Regression) 

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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และบางโปรแกรมสําเร็จรูปใชการวาดภาพและทํานายผล เชน R-Command AMOS STATA 

MPlus เปนตน สําหรับจุดดอย ไดแก เปนเพียงการยืนยันความสอดคลองของทฤษฎีกับขอมูล

เชิงประจักษที่รวบรวมได มีความเปนเหตุเปนผลหรือไมขึ้นอยูกับทฤษฎีที่นํามาใชอางอิง 

หลักการใชงานในปจจุบันยังขาดการพัฒนาซอฟตแวรใหทันยุคสมัยใหม มีขอจํากัดสามารถ

ทาํการวิเคราะหไดเพยีงระดับเดียวเทานัน้ โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ มคีณุลกัษณะ

การวัดเปนตัวแปรนามบัญญัติ ตัวแปรแจงนับ ตัวแปรตอเนื่อง ตัวแปรกึ่งตอเนื่อง และ

ตัวแปรรอดชีพ จุดเดน ไดแก แกไขปญหาความลําเอียงของการสรุปขามระดับ (Aggregation 

Bias) แกไขปญหาความผิดพลาดในการคํานวณความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Misestimated 

Standard Error) ทํานายอิทธิพลเขาสูสวนกลาง (Mediators) และขอมูลแบบลดหล่ัน 

(Hierarchical Data) มีคาการทํานายไดดีกวาวิธีอื่นๆ แกปญหาความผันแปรของสัมประสิทธิ์

ถดถอย (Homogeneity of Regression) วิเคราะหขอมูลการกระจายแบบปกติและไมปกติ 

เกิดโมเดลใหมและเขากับยุคสมัยใหมอยูเสมอ และบางโปรแกรมสําเร็จรูปใชการวาดภาพ

และทํานายผล เชน R-Command AMOS STATA MPlus สําหรับจุดดอย ไดแก ใชเวลา

คอนขางนอยในการวิเคราะหดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู การบรรจบตวัแปรของแตละเสนคอนขาง

สลับซับซอน และมีขอจํากัดวิเคราะหระดับชั้นได 2–4 ชั้น สวนโมเดลเชิงเสนพหุระดับนั้น 

มีคุณลักษณะการวัดเปนตัวแปรนามบัญญัติ ตัวแปรแจงนับ ตัวแปรตอเนื่อง ตัวแปรรอดชีพ 

จดุเดน ไดแก แกไขปญหาความลําเอยีงของการสรุปขามระดบั (Aggregation Bias) แกไขปญหา

ความผิดพลาดในการคํานวณความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Misestimated Standard Error) 

แกปญหาความผนัแปรของสมัประสทิธิถ์ดถอย (Homogeneity of Regression) วเิคราะหขอมลู

การกระจายแบบปกติและไมปกติ และบางโปรแกรมสําเร็จรูปใชการวาดภาพและทํานายผล 

เชน R-Command AMOS STATA MPlus และจุดดอย ไดแก กรณีขอมูลเชิงประจักษนอย
และคาสหสัมพนัธภายในช้ันสงูมกัมกีารประมาณคาทีไ่มดเีปนอยางมาก ดงันัน้เม่ือนาํมาเปรียบเทียบ

กันทั้งสามโมเดลสามารถมองเห็นภาพไดชัดเจนถูกตอง เหมาะสม และมีความมั่นใจในการ
นําไปใชงานสํารวจทางสาธารณสุข

2. การทดสอบความสอดคลองของโมเดล (Model of FIT) เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยตอง

พิจารณาดัชนีตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลอยางถูกตอง เหมาะสม ซึ่งมีการกําหนด

เกณฑในการพจิารณา จาํนวน 3 ประการ คอื ประการทีห่นึง่ การพจิารณาความสอดคลองของ

โมเดลโครงสรางท่ีพฒันาขึน้กบัขอมลูเชงิประจกัษ ประการทีส่อง การพจิารณาคาพารามเิตอร
แตละเสนวาแตกตางจากศูนยหรือไม ประการที่สาม การพิจารณาคาความสมเหตุสมผลของ

ขนาดและทิศทางของคาพารามิเตอรแตละเสน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้
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 2.1 ประการที่หนึ่ง การพิจารณาความสอดคลองของโมเดลโครงสรางพัฒนาขึ้น

กบัขอมลูเชงิประจกัษ โดยใชดชันคีวามสอดคลองมกีฎเกณฑในการพจิารณา ไดสรุปไวในตาราง

ที่ 2 ดังตอไปนี้

ตารางท่ี 2 ดชันคีวามสอดคลองโมเดลสมการเชงิโครงสรางพหรุะดบัในงานสาํรวจทางสาธารณสขุ

ชื่อดัชนี สูตร คามาตรฐาน ความสอดคลอง

1. P-value มากกวา 0.05 สอดคลอง

2. CMIN/DF นอยกวา 3 สอดคลอง

3. GFI มากกวา 0.90 สอดคลอง

4. AGFI มากกวา 0.90 สอดคลอง

5. CFI มากกวา 0.90 สอดคลอง

6. SRMR ตํ่ากวา 0.08 สอดคลอง

7. RMSEA ตํ่ากวา 0.08 สอดคลอง

ที่มา: (Hsu, Lin, Skidmore, & Kim, 2019)

 2.2 ประการทีส่อง การพจิารณาคาพารามเิตอรแตละเสนวาแตกตางจากศนูยหรอืไม 

ซึ่งเปนการพิจารณาท่ัวไป โดยพิจารณาจากคา Coefficient และคา P-value แตละเสน 
ใหมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงจะยอมรับได

 2.3 ประการท่ีสาม การพิจารณาคาความสมเหตุสมผลของขนาดและทิศทางของ

คาพารามิเตอรแตละเสน หรือการหาความเที่ยง (Reliability) มี 2 วิธี คือ

  2.3.1 วิธีสัมประสิทธ์ิความคงตัว (Coefficient of Stability) ดวยวิธีถามซ้ํา 

(Test-Retest Method) โดยการคํานวณทางสถิติวิธี Intraclass Correlation (ICC) ซึ่งคา

ทีม่ากกวา หรือเทากบั 0.75 แปลผลวาคาความเทีย่งแบบคงตวัอยูในระดบัดีมาก คาทีอ่ยูระหวาง 
0.40 ถึง 0.75 แปลผลวาอยูในระดับปานกลางถึงดี สวนคาท่ีนอยกวา 0.40 แปลผลวา

อยูในระดับตํ่า แตในงานสํารวจทางสาธารณสุขแนะนําใหใช 0.90 ขึ้นไป (Rabe-Hesketh 

& Skrondal, 2006; Sinjindawong, 2008; De Vet, Terwee, Mokkink, & Knol, 2011)

1 ─ α

(x2m ─ dfm)/(x2b ─ dfb)

x2 ─ df
n ─ 1√

1 ─

1 ─ 1 ─ GFL

(

( (

)

) )][

x2

x2model

dfnull

x2null

dfmodel

df
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  2.3.2 วิธีสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal 

Consistency) ดวยวิธวีเิคราะหสวนยอย โดยใชการหาสัมประสิทธิแ์อลฟาดวยวิธ ีCornbrash’s 

Alpha Coefficient ซึ่งคาท่ีมากกวา 0.70 แปลผลวา แบบสอบถามมีความเที่ยงของความ

สอดคลองภายในอยูในระดับนาเชื่อถือได (Rabe-Hesketh & Skrondal, 2006; De Vet, 

Terwee, Mokkink, & Knol, 2011)

3. การใชกลุมตวัอยางและคาสหสมัพนัธภายในช้ัน (Sample Size and Intraclass 

Correlation) ขอมูลที่มีลักษณะโครงสรางเปนระดับชั้นแบบลดหลั่น (Hierarchy Data) 

ในโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับในงานสํารวจทางสาธารณสุข เชน ระดับชั้นเรียน 

ครอบครัว ชุมชนหรือหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด เขต ภาค ประเทศ ภาพรวม เปนสาเหตุ

ของปญหาในการใชกลุมตัวอยางเพื่อวิเคราะหขอมูล เพราะโดยท่ัวไปสมมติฐานปกติ (Usual 

Assumption) ของตัวแปรอิสระ (Independent) และตัวแปรที่การกระจายตัวเหมือนกัน 

มักถูกละเมิดไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้น ลักษณะการใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาในโมเดลสมการ

เชิงโครงสรางพหุระดับกรณีกลุมระดับบุคคลหรือเฉพาะรายเด่ียวเทานั้น (Individual Level 

or Within Level) การแปลผลและสรุปผลรายบุคคล สวนใหญกลุมตัวอยางนิยมอางอิงคา

สหสัมพันธภายในชั้นเพื่อนํามาคํานวณกลุมตัวอยางที่ศึกษาในการลดอคติ ซึ่งใชกลุมตัวอยาง

ประมาณไมเกิน 100 กลุม แตถาหากใชกลุมตัวอยางมากกวา 200 กลุม อาจจะทําใหเกิด

คาสหสมัพนัธภายในชัน้สงู (High Intraclass Correlation: H-ICC) ซึง่เปนผลใหคา Standard 

Error และเกดิคาเศษเหลอื (Residual) อาจจะเปนการประมาณคาสงูเกนิไป (Overestimated) 

ซึ่งทําใหการแปลผล สรุปผล และการทํานายผลลัพธไมมีประสิทธิผลในการนําไปใชงาน

ทางสาธารณสุข แตในทางเดียวกัน หากผูวิจัยเลือกใชกลุมตัวอยางขนาดเล็ก หรือประมาณ 

50 กลุม ก็จะทําใหเกิดคาสหสัมพันธภายในชั้นตํ่า (Low Intraclass Correlation: L-ICC) 

ซึง่เปนผลใหคา Standard Error ตํา่ และเกดิคาเศษเหลอื (Residual) อาจจะเปนการประมาณ
คาตํ่าเกินไป (Underestimated) ไดเชนกัน (Hox & Maas, 2001) ดังนั้น ในลักษณะขอมูล
ที่มีโครงสรางเปนระดับชั้นแบบลดหลั่น (Hierarchy Data) หากจะนําไปใช นักสาธารณสุข 

ผู กําหนดนโยบาย ผู วิจัย นักสถิติ และผู สนใจทั่วไป ควรจะพิจารณาอยางลึกซึ้งและ

เลือกใชอยางเหมาะสม ในท่ีนี้ทีมผูเขียนไดสรุปสั้นๆ พอสังเขปเพ่ือใชในการเปรียบเทียบฯ 

ไวดังตารางที่ 3

 กลุมตวัอยางกรณีประเมินดวยคาสหสัมพันธภายในช้ัน สวนใหญตองการท่ีจะทราบ
ขนาดความเที่ยงมากกวาตองการทราบวามีความเที่ยงตรงหรือไม การกําหนดกลุมตัวอยาง 

ทีมผูเขียนจึงเสนอแนะวิธีการประมาณคามากกวาการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ สรุปสูตร

ดังตอไปนี้ (De Vet, Terwee, Mokkink, & Knol, 2011)
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เมื่อ Z2α/2 หมายถึง คาทางสถิติการแจกแจงปกติ โดยกําหนดใหระดับความเช่ือมั่น

   ของการประมาณคาเทากบั 95% หรอื α = 0.05 หรอืเทากบั 1.96

 ICC หมายถึง คาสหสัมพันธภายในชั้น

 m หมายถึง จํานวนการถูกวัดซ้ําแตละคน (จํานวนผูวัด)

 w หมายถึง ชวงความกวางของคาประมาณ โดยกําหนดให d เปนคา

   ความคลาดเคล่ือนของคาประมาณท่ียอมรับได w เทากับ 

   2 เทาของ d

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอคติความเท่ียงตรง และคาความคลาดเคล่ือนระหวางปจจัย

 และความแปรปรวน โดยใชจํานวนกลุมตัวอยางและคาสหสัมพันธภายในชั้น 

 (Relative Bias Standard Errors, Between Loading and Variances by 

 Number of Groups and Intraclass Correlation)

ที่มา: (Hox & Maas, 2001)

 กรณีกลุมตวัอยางน้ียกเวน การใชกลุมตวัอยางท่ีศกึษาในโมเดลสมการเชิงโครงสราง

พหรุะดบัในกรณกีลุมหลายระดบัเชงิพืน้ที ่(Between Level) สามารถใชกลุมตัวอยางประมาณ 

450–9,800 กลุมได เพราะเปนการแปลผล สรุปผล และทํานายผลลัพธขอมูลในระดับชั้น

ภาพรวมขึ้นไป  (Rabe‐Hesketh & Skrondal, 2006)

คา ICC

Standard Errors Loading Standard Errors Variances

จํานวนกลุม (NG) จํานวนกลุม (NG)

50 100 200 Total 50 100 200 Total

สูง –18.6 –16.3 –15.1 –16.7 –2.2 –1.1 0.5 –1.3

ตํ่า –12.7 –7.7 –2.8 –7.1 0.2 0.2 0.1 0.1

ผลรวม –15.7 –11.0 –9.0 –1.0 0.5 0.2

n =
8Z2α/2(1 ─ ICC)2[1 + (m ─ 1)ICC]2

m(m ─ 1)w

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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การทํานายผลโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ สวนใหญมักพิจารณาคามาตรฐาน

ของความเหมาะสม (Model of FIT) ที่ไดกลาวไวในขางตน ซึ่งสามารถสรุปการทํานาย

ไดดังตัวอยางตอไปน้ี

1. การทํานายเชิงบวก (+)

 การทํานายผลเชิงบวก ในงานสํารวจทางสาธารณสุข เชน คุณภาพชีวิต ความ

เทาเทียมกัน และมีอายุขัยเฉลี่ยสูงหรืออายุยืนยาวข้ึน เปนตน แตสําหรับโมเดลสมการ

เชงิโครงสรางพหรุะดบั แสดงเปนขอความหรอืเครือ่งหมายวาเปนผลเชงิบวกหรอืมคีวามสมัพนัธ

ทางบวก (+)

 ตัวอยางที่ 1 นักวิจัยทานหน่ึง มีความสนใจการวิจัยเร่ือง แรงจูงใจในการปองกัน

โรคที่มีอิทธิพลตอการรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ทางภาคเหนือ ในประเทศแหงหนึ่ง แถบภูมิภาคยุโรป จํานวน 384 คน ผลการวิจัยพบวา

 จากขอความขางตน หมายความวา โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับนี้ มีความ

เหมาะสมอยางมากท่ีสดุ และมคีวามสัมพนัธทางบวก สามารถทํานายภาพรวมโมเดลได 59.7% 

และมีระดับนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ 0.050

 ตัวอยางที่ 2 นักวิจัยทานหน่ึง มีความสนใจการวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตท่ีมีผลตอ

ผูติดเชื้อโรคเอดสในจังหวัดทางภาคเหนือของประเทศแหงหนึ่ง จํานวน 589 คน ผลการวิจัย

พบวา

 จากขอความขางตน หมายความวา โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับนี้ มีความ

เหมาะสมอยางท่ีสุด และมีความสัมพันธทางบวก สามารถทํานายภาพรวมโมเดลได 98% 

และมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

TLI = 1.000, RMSEA = 0.050, SRMRW = 0.042, SRMRB= 0.044

x2(384) = 82.24, df = 32, P-value = 0.0892,       = 0.2570, CFI = 1.000,x2

df

TLI = 1.000, RMSEA = 0.001, SRMRW = 0.017, SRMRB= 0.011

x2(498) = 559.19, df = 209, P-value = 0.0719,       = 2.676, CFI = 1.000,
x2

df

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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2. การทํานายเชิงลบ (–)

 การทาํนายผลเชงิลบ ในงานสาํรวจทางสาธารณสขุอาจพจิารณาตามพืน้ฐาน 2 กรณี 

คอื การเปนโรค และการตาย แตสาํหรบัโมเดลสมการเชงิโครงสรางพหรุะดบั แสดงเปนขอความ

หรือเคร่ืองหมายวาเปนผลเชิงลบหรือมีความสัมพันธทางลบ (–) เชน ความเห ลื่อมล้ํา 

การเกิดโรค การบาดเจ็บ การปวย การพิการ และการเสียชีวิต เปนตน

 ตัวอยางที่ 3 นักวิจัยทานหนึ่ง มีความสนใจการวิจัยเรื่อง ปจจัยความเครียด และ

การนอนหลับพักผอนท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ

บคุลากรทางการแพทยและการสาธารณสขุในตาํบล อาํเภอ และจงัหวดัทางภาคกลาง ประเทศ

แหงหน่ึงแถบทวีปเอเชียใต จํานวน 516 คน ผลการวิจัยพบวา

 จากขอความขางตน หมายความวา โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับนี้ มีความ

เหมาะสมอยางมากที่สุด และมีความสัมพันธทางลบ สามารถทํานายภาพรวมโมเดลได 74.9% 

และมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.050

 ตัวอยางท่ี 4 นักวิจัยทานหนึ่ง มีความสนใจการวิจัยเรื่อง ความเหลื่อมลํ้าที่มีผล

ตอการเขารวมคัดกรองโรคมะเร็งชนิดหนึ่งในจังหวัดทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

แหงหน่ึง จํานวน 374 คน ผลการวิจัยพบวา

 จากขอความขางตน หมายความวา โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับนี้ 

มีความเหมาะสมอยางมากท่ีสุด และมีความสัมพันธทางลบ สามารถทํานายภาพรวมโมเดล

ได 93% และมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

TLI = 1.000, RMSEA = 0.050, SRMRW = – 0.026, SRMRB= – 0.028

x2(516) = 72.8, df = 28, P-value = 0.0688,       = 2.601, CFI = 1.000,
x2

df

TLI = 1.000, RMSEA = 0.001, SRMRW = – 0.048, SRMRB= – 0.042

x2(14) = 49.28, df = 19, P-value = 0.078,       = 2.594, CFI = 1.000,
x2

df

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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3. การทํานายเชิงไมสามารถทํานายไดหรือไมมีความสัมพันธ

 ตัวอยางที่ 5 นักวิจัยทานหนึ่ง มีความสนใจการวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมที่มีผล

ตอการเขารวมคัดกรองโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ในจังหวัดทางภาคใตของประเทศแหงหนึ่ง 

จํานวน 297 คน ผลการวิจัยพบวา

 จากขอความขางตน หมายความวา โมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับนี้ ไมมี

ความเหมาะสมและไมสามารถทํานายโมเดลได ซึ่งมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.189

อภิปรายผลการวิจัย
การประยุกตใชโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับในงานสํารวจทางสาธารณสุข 

ไดอธิบายแนวคิด หลักการใชงาน ขอตกลงเบ้ืองตน กลุมตัวอยาง วิธีการวัดผล แปลผล 

สรุปผล ทํานายผล และยกตัวอยางประกอบโดยละเอียด เหมาะสม คลายคลึงกับงานวิจัย

การลดหลั่นของลักษณะทางประชากรศาสตรและวัฒนธรรมของในคนเชื้อสายจีน ที่อาศัยอยู

ประเทศสหรัฐอเมริกาทีม่ผีลตอโรคมะเร็งลาํไสใหญ/ไสตรง: การวิเคราะหระดับช้ันตัวแปรแฝง 

(Strong, Ji, Liang, Ma, Brown, & Wang, 2014) อยางไรก็ตาม มุมมองการวิจัยระดับ

ชั้นเรียน ครอบครัว กลุมคน ชุมชนหรือหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด เขต ภาค ประเทศ 

(ภาพรวม) ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพตางๆ ก็สามารถนํามาใชงานไดอยางแทจริง ซึ่งคลายคลึง

กับการประยุกตใชโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ: การวิจัยระหวางวัฒนธรรม (Cheung 
& Au, 2005) นอกจากนี้ ยังมีการประยุกตใชโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับเกี่ยวกับ

ดานคุณภาพชีวติและโรคเร้ือรงั ซึง่สามารถระบุขอมลูแบบลดหล่ันกนัอยางชัดเจนทางการแพทย 
คลายคลึงกับการวัดคุณภาพชีวิตและโครงสรางตัวชี้วัดตางๆ ทางสังคมศาสตร (Maggino & 

Zumbo, 2012) และเงื่อนไขความเหลื่อมลํ้า คลายคลึงกับความเหมาะสมของโมเดลสมการ

เชิงโครงสรางพหุระดับท่ีมีตอการแบงแยกความเหลื่อมลํ้า: การประยุกตใชในประเทศโบลิเวีย 

(Temporin, 2019) ดังนั้น เพื่อนําไปประยุกตใชในเงื่อนไขมุมมองเชิงสุขภาพ ผานโปรแกรม

สาํเรจ็รปู และเพือ่เปนเครือ่งมอืชวยเหลอืท่ีจาํเปนอยางแทจรงิ เกดิความเขาใจเพิม่เตมิมากขึน้
เกี่ยวกับการประยุกตใชโมเดลสมการเชิงโครงสรางพหุระดับ ทําใหผูใชมีความม่ันใจมากข้ึน

ในคุณภาพของงานตนเอง รวมท้ังไดเปรียบเทียบจุดเดน จุดดวย การนําไปใชงานวิจัยตางๆ 

เกิดความนาเชื่อถือ ชัดเจน ถูกตองตอไป

TLI = 1.000, RMSEA = 0.189, SRMRW = 0.189, SRMRB= 0.191

x2(184) = 67.97, df = 99, P-value < 0.001,       = 0.687, CFI = 1.000,
x2

df

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ
ในงานสํารวจทางสาธารณสุข จําเปนอยางยิ่งที่ตองใชการวิเคราะหทางสถิติประยุกต

อยางถกูตอง ครบถวน ชดัเจน และเหมาะสม ใหเทาทนักบัยคุดจิทิลัดิสรัปชนั และการแพรระบาด

ของโรคโควดิ-19 เพือ่ลดความซบัซอนในการทาํงาน ซึง่โมเดลนีส้ามารถยนืยนัวาใชงานในการ

แกปญหาสุขภาพประชาชนแบบย่ังยืนไดจริง โดยเฉพาะอยางยิ่งการประยุกตใชโมเดลสมการ

เชิงโครงสรางพหุระดับในงานสํารวจทางสาธารณสุข คือ การประยุกตใชวิธีทางสถิติขั้นสูง

ทางเลือกหนึ่งที่มีความสามารถพิเศษอยางแทจริง ดวยการนําเสนอหลักการใชงาน ขอตกลง

เบื้องตน การใชกลุมตัวอยาง คาสหสัมพันธภายในชั้น การยกตัวอยาง และองคประกอบตางๆ 

ผานโปรแกรมสําเร็จรูป รูปแบบการแปลผล สรุปผล และทํานายผลขอมูลเขาสูสวนกลาง 

ในลักษณะขอมูลแบบลดหลั่นกัน ในเงื่อนไขมุมมองเชิงสุขภาพเชิงบวกและเชิงลบ ทั้งระดับ

รายบุคคล และระหวางระดับชั้นเรียน ครอบครัว ชุมชนหรือหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด 

เขต ภาค ประเทศ เพื่อใหไดการทํานายผลลัพธที่มีความเปนจริง ชัดเจน ตรงประเด็นมากที่สุด 

ซึ่งสามารถนําโมเดลนี้ไปประยุกตใชไดทันที และในอนาคตอันใกลของประเทศไทย โมเดลน้ี

เปนสถิติที่นาสนใจอยางมากที่สุด ที่นักสาธารณสุข (Registered Public Health) ผูกําหนด

และวางแผนนโยบาย นักวิจัย นักชีวสถิติ และผูที่สนใจ ควรพิจารณาเลือกใชเพ่ือยกระดับ

คณุภาพการวจิยัและนวตักรรม อนัเปนเครือ่งมอืสําหรบัการพฒันาพืน้ทีช่มุชนอนัเปนประโยชน

คุณูปการตอประเทศชาติอยางยิ่งตอไป
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