
168

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันของแบบประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบับหุรี่

และแบบประเมนิพฤตกิรรมการช่วยเลกิบุหรีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
Developing and Validating a Scale to Measure Cognitive Behavior 
and Smoking Cessation Assistance Behavior among Village Health 

Volunteers in Thailand

ธนะวััฒน์์ รวมสุุก, พย.ม., Tanawat Ruamsook, M.N.S.1* 

ลักษณ์วิรุฬม์ โชติศิริ, ส.ด., Luckwirun Chotisiri, Ph.D.1

ชัชวาล วงค์สารี, ปร.ด., Chutchavarn Wongsaree, Ph.D.2

วลัยนารี พรมลา, ปร.ด., Walianaree Promla, Ph.D.3

1อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
1Division of Community Health Nursing, College of Nursing and Health, 

Suan Sunandha Rajabhat University
2อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต   

2Division of Adult and Gerontology Nursing, Faculty of Nursing, Kasem Bundit University
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ และรองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

3Assistant professor and Deputy Dean for Research, Faculty of Nursing, Pathumthani University

บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงบรรยายนี้มวีตัถปุระสงค์ เพื่อวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัและความสอดคล้องของโมเดล
ของแบบประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่และแบบประเมินพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. จ�ำนวน 400 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบแบบตอบ
ด้วยตนเอง คอื แบบสอบถามความร ความเข้าใจเกีย่วกับบหร่ีและแบบสอบถามพฤตกิรรมการชวยเลกิบุหรี่ วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิตเิชิงพรรณา การทดสอบสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค และสถิตวิเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั
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	 ผลการวิจัย พบ ว่า แบบสอบถามความร้ ความเข้าใจเก่ียวกับบหรี่มี 8 ข ้อค�ำถาม  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการชวยเลิกบุหรี่ม ี10 ขอค�ำถาม มความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากบั 0.98 และ 0.93 ตามล�ำดบั ค่าสมัประสิทธ
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ  0.81 และ 0.84 ตามล�ำดับ  ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจากการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ พบว่า แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่มีค่าไอเกนมากกว่า1.00 จ�ำแนกได้ 
2 องค์ประกอบ  คือ ด้านความร้ความเข้าใจข้ันมีปฏิสัมพนธ์และด้านความร้ความเข้าใจข้ันพื้นฐานซึ่งอธิบาย 
ความแปรปรวนร่วมได้ร้อยละ 37.79 และแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่มี 1 องค์ประกอบอธิบาย 
ความแปรปรวนร่วมได้ร้อยละ 71.63  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ

หลักฐานเชิงประจักษ์  (χ2 = 9.020, p = .701,CFI = 1.00, SRMR = .005) ทั้งนี้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

ของอสม.และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่มีอิทธิพลต่อกัน (β= .54, p < .05) แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ใช้ได้เก็บข้อมูลได้จริงกับ อสม. 

ค�ำส�ำคัญ:	ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบับหุรี ่พฤติกรรมการช่วยเลกิบหุรี ่แบบประเมนิ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ 
	 หมู่บ้าน 

Abstract
	 This research is basically a descriptive study aimed at developing and validating a scale that 

would measure cognitive behavior and smoking cessation assistance behavior among cigarette-smoking 

Village Health Volunteers (VHV) in Thailand. This study was conducted by distributing an 8-item 

Cognitive Cigarette Scale (CCS) and a 10-item Smoking Cessation Assistance Behavior Scale (SCABS) 

to 400 cigarette-smoking Thai VHV who are residing in the various regions of the country.

	 After subjecting the data to statistical analysis, findings reveal that the instruments’ content validity 

indexes are at 0.98 and 0.93 respectively. This means that in terms of content, both instruments are 

highly valid. Data further reveals that the value of Cronbach’s Alpha for the two instruments are at 

0.81 and 0.84 respectively. This means that both instruments are highly reliable. 

	 In terms of construct validity, factor analysis shows the following: an Eigen value that is greater 

than 1.0; a total variance of 37.79%; χ2  9.020; p 0.701; CFI = 1.00; and SRMR 0.005. Furthermore, 

factor analysis reveals that the cognitive skills of the VHV and the smoking cessation assistance 

behavior, both, influence each other (β 0.54 and p 0.05). All these mean that the scales developed 

by the researcher to measure cognitive behavior and Smoking Cessation Assistance Behavior are 

valid and reliable to collect data among Thai VHVs.

Keywords: cognitive in cigarette, smoking cessation assistance behavior, scale, health volunteers
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บทน�ำ
	 บุหร่ีเป็นสิ่งเสพติดที่มีผู้เสพติดมากท่ีสุดในโลก  

โดยท่ัวโลกมีผูเ้สพตดิบุหรี่ 1,300 ล้านคน ทงนี้บหุร่ียงัเป็น

สาเหตุหรือปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้เกิดโรคต่างๆ ดังนั้น 

บุหรี่จึงเป็นปัจจัยเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรใน

กลุ่มโรคที่ป้องกันได้ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2559) จาก

รายงานการส�ำรวจผู้เสพติดบุหร่ีในประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2558 พบว่า ประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไปมพีฤติกรรม

บริโภคยาสูบ จ�ำนวน 10.9 ล้านคน และมีอัตราการสูบ

ร้อยละ 19.9 ขณะเดียวกันในมุมมองทางสุขภาพ พบว่า 

บุหรี่เป็นสาเหตุส�ำคัญในการก่อโรคที่ท�ำให้คนไทย 

เสียชีวิต ได้แก่ โรคปอด และโรคมะเร็งชนิดต่างๆ 

(ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 

2560) ซึ่ งผู้เสพจะได้รับสารพษขณะสูบบุหรี่และผู้ที่

อยู ่ใกล้ก็จะได้รับควันบุหรี่ซึ่งพิษต่อร่างกายเช่นกัน  

ข้อมูลเชิงประจักษ์ระบุว่า ข ณะบุหรี่เกิดการเผาไหม้

จากกระบวนการสูบบุหรี่  1 มวน จะมีสารเคมีมากกว่า 

7,000 ชนิด เช่น นิโคติน เป็นสารที่ท�ำให้เกิดการเสพติด 

และท�ำให้เกิดโรคหัวใจ แอมโมเนีย เป็นสารที่ช่วยให้ 

ร ่างกายมีการดูดซึมนิโคตินได้เร็วขึ้น เพิ่มอ�ำนาจ 

การเสพตดิ สารหน ูเป็นสารก่อมะเร็ง คาร์บอนมอนนอกไซด์

ขดัขวางการล�ำเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง เป็นต้น 

ที่ส�ำคัญในบุหรี่มีสารเคมีมากกว่า 70 ช นิดที่ เป ็น 

สารก่อมะเร็ง ดังน้ันผู้ท่ีสูบบหร่ีย่อมได้รับผลกระทบ 

ต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (ประกิต 

วาทีสาธกกิจ, 2559) 

	 กระทรวงสาธารณสขุจงึได้ออกข้อบงัคับเกีย่วกบั 

การด�ำเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบและรณรงค์

ให้ประชาชนลดละเลิกบุหรี่  เช่น การขึ้นภาษียาสูบ 

การก�ำหนดกฎหมายในการห้ามและการจ�ำหน่าย

ยาสูบ  การห้ามสูบบหรี่ในสถานท่ีสาธารณสะ และการ

รณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ เป็นต้น (พระราชบญญัติควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสูบ, 2560) ทัง้นีก้ระทรวงสาธารณสขุได้เหน็ 

ความส�ำคัญและมีนโยบายการท�ำงานเชิงรุกโดยมุ่ง 

ลดจ�ำนวนผูเ้สพหน้าใหม่และผูเ้สพรายเก่าในระดบัชมชน  

โดยก�ำหนดให้ อสม. เป็นผู้โน้มน้าวใจให้คนในชุมชน

ลดละเลกิการสบูบหุรีแ่ละเป็นผูส้นับสนนุความรูเ้กีย่วกบั 

บุหรี่  วิธีการเลิกบุหรี่แก่คนในชุมชน โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้อบรมพฒนาศักยภาพของ อสม. และให้

แนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนเลิกบุหรี่

ได้ส�ำเร็จ ได้แก่ 1) การค้นหา ส�ำรวจกลุ่มเป้าหมาย 

2) หาแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่  3) ให้ข้อมูลด้านลบเพื่อ

การเลิกสูบบุหรี่  4) แนะน�ำเทคนิคต่างๆ 5) แนะน�ำ

อุปกรณ์ช่วยเลิกบุหรี่  6) ติดตามเยี่ยมบ้าน 7) ท�ำ

กิจกรรมสนับสนุน 8) แนะน�ำบริการช่วยเลิกบุหรี่ และ 

9) จดักิจกรรมชื่นชม เชดิช ู (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 

อาทเิช่น โครงการพลงั อสม. สานชมุชน ลด ละ เลกิ บหุรี่ 

เหล้า (พรทิพภา สุริยะ, 2560) การจัดกิจกรรม 3 ล้าน 

3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไท เทิดไท้องค์ราชัน และ 1 อสม. ช่วย 

1 คน เลิกยาสูบ  (กรองจิตวาทีสาธกกิจ,2559) เป็นต้น 

ทัง้นี้ อสม. จงึนบัเป็นบุคลากรทางสขุภาพภาคประชาชน

ที่มบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) และ

ถือว่าเป็นฟันเฟืองท่ีส�ำคัญในการขบเคลื่อนสุขภาพ 

ภาคประชาชนและ เป ็ นผู ้ ที่ ใ กล ้ ชิ ดประชาชน 

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2557) และกองสนับสนุนสุขภาพ 

ได้พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. 4.0 ขึ้น โดยเน้น 

ให้มีคุณสมบติเด่น 3 ปร ะการ  คือ 1) ม ทักษะดิจิดัล 

(Digital skill) 2) ม ีความรอบร้ด้านสุขภาพ  (Health 

Literacy) และ 3) มจีติอาสาและเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง 

ด้านสุขภาพ  เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในยุคปัจจุบันสามารถให้บรการแก่ประชาชน 

ในชุมชนได ้อย ่างมีประสิทธิภาพและสามารถใช ้

เทคโนโลยด้ีานสขุภาพได้อย่างเหมาะสม (กองสนบัสนนุ

สุขภาพประชาชน, 2560)
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	 อ�ำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ม  อสม. 

ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลต่างๆ ประมาณ 500 คน (ระบบสารสนเทศ

งานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน, มปป) จากการศึกษาจ�ำนวนผูท่ี้สมัครใจเลกิบุหร่ี

และจากรายงานจากเครือข่ายสุขภาพเขตบริการต่างๆ 

พบว่า ม ผู้ท่ีสามารถเลิกสูบบหรี่ทั่วประเทศ จ�ำนวน 

701,400 คน จงัหวดัสมทุรสงคราม มผีูท้ีส่ามารถเลกิบหุรี่

ได้ คดิเป็นร้อยละ 0.11 และอ�ำเภออมัพวา มผีูท้ีส่ามารถ 

เลกิบหุรีไ่ด้ คดิเป็นร้อยละ 0.03 ของผูท้ีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้ 

ทั้งหมด (โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย, 2561) 

จากการสอบถาม  อสม. จ�ำนวนหนึ่งซึ่งมีบทบาทใน 

การช่วยให้ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบเลิกสูบบุหรี่ 

พบว่า อสม. ยังไม่กล้าพอที่จะเชิญชวนให้ประชาชน 

หันมาเลิกบุหรี่ ยังไม่มีการให้ความรู้ในการช่วยเลิกบุหรี่

เท่าที่ควร ซึ่ งการที่  อสม. จะช่วยให้ประชาชนสามารถ

เลิกบุหรี่ได้ ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับบุหรี่ และ

ความมัน่ใจในการให้ความรูเ้พื่อช่วยเลกิบหุรี่ ดังนัน้ การที่ 

อสม. จะช่วยให้ประชาชนสามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จ 

จักต้องมีความร้ความเข้าใจเกี่ยวกับบหรี่ ท ่มากพอ 

รวมไปถึงต้องมีความมั่นใจในการให้ความรู ้แก่กลุ ่ม

เป้าหมายและสนับสนุนการช่วยเลิกบุหรี่จนส�ำเร็จ 

สอดคล้องกับแนวคิดความรอบร้ทางสุขภาพของ 

Nutbeam (2000) ท ี่ว่า ความรอบร้ด้านสุขภาพเป็น

สมรรถนะเฉพาะตัวของบุคคลเพื่อรักษาและส่งเสริม

ให้สุขภาพดี แบ่งเป็น 3 ร ะดับ  ได้แก่ ร ะดับพื้นฐาน 

(Functional health literacy) เป็นความสามารถใน

การน�ำข้อมูลไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะ

สุขภาพ ร ะดับสื่อสาร/ปฏิสัมพนธ์ (Communicative/

Interactive health literacy) เป็นความสามารถเลือกใช้ 

และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับปรุงภาวะ

สขุภาพตนเอง และระดบัวจิารณญาณ (Critical health 

literacy) เป็นความสามารถในวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ประเมิน และน�ำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อ 

การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได ้อย ่างเหมาะสม 

(Nutbeam, 2000) อนึ่งการจัดอบรมหรือการให้ความรู้ 

เกีย่วกบับหุรีก่บั อสม. ต้องมกีารประเมนิความรู ้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบับหุรีแ่ละพฤติกรรมการชวยเลกิบุหรีเ่ป็นระยะๆ 

พร้อมเน้นย�้ำ ทบท วนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบหรี่ 

และทักษะการช่วยเลิกบุหรี่  จน อสม. เข้าใจและ

เกิดความมั่นใจ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ

แบบสอบถามทใช้ประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

บุหรี่และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของ  อสม.

	 ผู ้ วิ จั ยจึ ง ได ้ พัฒนาแบบสอบถามโดยน�ำ

แนวคิดความรอบร้ทางสุขภาพมาสร้างข้อค�ำถามใน

แบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการชวยเลกิบุหรี่ของ อสม. โดย

ใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อยืนยันความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่ งผลการวิจัยที่ได้จะน�ำไปสู่การ

พัฒนารูปแบบในการส่งเสริมความรู้และประสบการณ์

แก่ อสม. ท่มผีลให้สามารถชวยให้ประชาชนสามารถเลกิ

สูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและความ
สอดคล้องของโมเดลของแบบประเมินความร ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบุหรี่และแบบประเมินพฤติกรรมการช่วยเลิก

บุหรี่ของ อสม.

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แบบประเมินความร้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบหรี่
และแบบประเมินพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของ 
อสม. ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
สงัเคราะห์ความหมายให้สอดคล้องกับแนวคดิความฉลาด
ทางสุขภาพของ Nutbeam (2000) และการพฒนา
ความฉลาดทางสขุภาพของ กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ
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บรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2554) มาเป็นกรอบ

แนวคดิในการก�ำหนดตวัแปรและแบบประเมนิด้านความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ ที่ใช้กับ อสม. 

	 ความร ความเข้าใจเกีย่วกบับหรี่ หมายถึง ความร 

ความเข้าใจจากการศึกษาเล่าเรียนหรือประสบการณ์

ในเรื่องของบุหรี่และเทคนิคการช่วยเลิกบุหรี่ต ่างๆ 

เพื่อน�ำมาประยกุต์ใช้กับประชาชนในชมุชนในการเลกิสบู

บุหรี่ของ อสม.

	 พฤตกิรรมการชวยเลิกบุหรี่ หมายถึง การแสดงออก

ของ อสม. ในการปรบเปลี่ยนพฤติกรรมในการช่วย

ประชาชนในชุมชนให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ ปร ะกอบ

ด้วย 1) การน�ำความรความเข้าใจจากการศึกษาเล่าเรียน

หรือประสบการณ์ในเรื่องของบหุรีแ่ละเทคนคิต่างๆเพื่อ

น�ำมาประยุกต์ใช้กับประชาชนในชุมชนในการเลิกสูบ

บุหรี่ 2) การเข้าถึงและการเผยแพร่ข้อมูลที่ทันสมัยจาก

แหล่งต่างๆ เช่น บุคลากร หนังสือ/ต�ำรา โทรทัศน์ วิทยุ 

หอกระจายข่าว อินเตอร์เนต สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ในการ

ช่วยเลิกบุหรี่ 3) การน�ำทักษะการสื่อสารโดยวิธีการพูด 

อ่าน เขียน เกี่ยวกับการเลิกสูบบหร่ีเพื่อให้ประชาชน

เกิดความรู ้ความเข้าใจและสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

4) ความสามารถในการบอกถึงผลดี ผลเสีย และเลือก

ทางเลือกที่เหมาะสมในการช่วยให้ประชาชนสามารถ

เลกิสบูบหร่ีได้  5) ความสามารถในการก�ำหนดเป้าหมาย 

และวางแผนการชวยให้ประชาชนสามารถเลกิสูบบหุรีไ่ด้

อย่างเหมาะสม และ 6) ความสามารถในการวิเคราะห์

และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่สื่อน�ำเสนอ

เกี่ยวกับการเลิกสูบบหรี่ ร วมไปถึงการแนะน�ำ/ชี้แนะ 

แนวทางเพื่อช่วยให้ประชาชนสามารถเลิกสูบบุหรี่ 

ได้อย่างเหมาะสม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

research) มีวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

	 1. ประชากร คอื ประชากรทใช้ในการวจิยัในคร้ังนี้ 
คือ อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม  จ�ำนวน 2,237 คน 
(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2561)
	 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่อ�ำเภออัมพวา  
จังหวัดสมุทรสงครามซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนเพียงพอ
ต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างตาม
แนวคิดของ Hair, Black, Babin, and Anderson 

(2019)  ท ว่าการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างจะ
ต้องใช้กลุม่ตวัอย่าง 10 คนต่อ 1 ขอค�ำถาม ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อค�ำถาม จึงต้องใช้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 328 คน  อย่างไรก็ตามเพื่อป้องกัน
การสูญหายของแบบสอบถามจึงเก็บข้อมูลเพิ่มร้อยละ 
20 (Gupta, Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 2016) ผูว้จิยั
จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ซึ่งสอดคล้องกับ
แฮรและคณะ (Hair et al, 2019)  ที่ระบวุ่ากลุม่ตวัอย่าง
ที่ถกยอมรบในระดบัพอใช้ส�ำหรับการวเิคราะห์ด้วยสถิติ
องค์ประกอบต้องมีจ�ำนวนมากกว่า 200 คน
	 เกณฑ์การคดัเข้ากลุม่ตวัอย่าง คอื เป็น อสม. ท่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่มากกว่า 1 ปี มีทักษะ
การเขียน อ่านและสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ดี ไม่สูบบุหรี่
และสามารถให้ข้อมูลได้ในช่วงที่เก็บข้อมูลวิจัย
ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือก
แบบอาสาสมัคร (Voluntary selection)

	 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ
	 ส่วนที่  1 ข ้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด ร ะยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่
และประสบการณ์ในการช่วยเลิกบุหรี่  ลักษณะค�ำถาม
เป็นชนิดเลือกตอบตามตัวเลือกที่ก�ำหนดให้และบางข้อ
เป็นการเติมค�ำในช่องว่าง
	 ส่วนที่  2 ความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ 
(Cognitive in Cigarette Scale: CCS) ข้อค�ำถามเกี่ยว
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กับการรบร้ของ อสม. เกี่ยวกับความรเกี่ยวกับบหรี่ที่มี
ผลกระทบต่อร่างกายและความเข้าใจในบุหรี่ที่มีผลกระ
ทบต่อสุขภาพ มทีัง้ข้อความเชงิบวกและข้อความเชงิลบ
จ�ำนวน 10 ข ้อ เป็นลักษณะเลือกตอบด้วยตนเองเป็น
ลักษณะมาตราวัดประมาณค่า 3 ระดับ
	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ (Smoking 

Cessation Assistance Behavior Scale: SCABS) 

ถามเกี่ยวกับการรบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านเกี่ยวกับการแสดงออกพฤติกรรมท่บ่งช้ีว่าช่วย
สนบัสนนุประชาชนในชุมชนให้มีความต้ังใจในการลด ละ 
เลิกการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นลักษณะเลือกตอบ
ด้วยตนเองตวัเลอืกตอบเป็นลกัษณะมาตราวดัประมาณ
ค่า 4 ระดับ
	 ทัง้นีผู้้วจิยัพัฒนาแบบสอบถามความร ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบหร่ีและแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิก
บุหรี่โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวิจัย
ของ Burn and Grove (2001) และ DeVellis. (2016). 
ดังนี้  
	 1) ก�ำหนดค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการณ์ของความรู้ 
ความเข้าใจเกีย่วกบับหรีแ่ละพฤติกรรมการชวยเลกิบุหรี่

ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 
	 2) สร้างข้อค�ำถามการและออกแบบลักษณะ
การวัด โดยแบบสอบถามความร้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บุหรี่  จ�ำนวน 10 ข ้อค�ำถาม  ก�ำหนดตัวเลือกตอบเป็น
ลักษณะมาตราวัดประมาณค่า 3 ร ะดับ  โดยเกณฑ์ให้
คะแนนข้อความเชิงบวก คือ ไม่ใช่ (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ 
(1 คะแนน) ใช่ (2 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนข้อความ
เชิงลบ คือ ไม่ใช่ (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) ใช่ 
(0 คะแนน) และแบบสอบถามพฤติกรรมการชวยเลกิบหุรี่ 
จ�ำนวน 10 จ�ำนวน ก�ำหนดตัวเลือกตอบเป็นลักษณะ
มาตราวัดประมาณค่า 4 ร ะดับ  ได้แก่ไม่ปฏิบัติเลย 
(0 คะแนน) ปฏบิตันิานๆครัง้ (1 คะแนน) ปฏบิติับ่อยครัง้ 
(2 คะแนน) ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (3 คะแนน) (รายการข้อ
ค�ำถามดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2)    

	 3) น�ำรายการข้อค�ำถามท่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรง
คุณวุฒิ 5 ท ่าน ซึ่ งมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับการใช้
แนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
พิจารณาความสอดคล้องกับความหมายของตัวแปร 
ความถกต้องของภาษาและการใช้ส�ำนวนภาษาใน
รายการค�ำถาม  ก�ำหนดให้ผลดัชนีความสอดคล้องราย
ข้อ (Item content validity index: I-CVI) ม ากกว่า
หรือเท่ากับ  0.80 (DeVellis, 2016) ปร บปรงส�ำนวน
ภาษาตามผู ้ทรงคุณวุฒิบางข้อ และค�ำนวณหาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ  (Content validity for 

scale: S -CVI) ค่ายอมรบอยูที่่มากกว่าหรือเท่ากบั 0.80 
(DeVellis, 2016)

	 4) น�ำแบบประเมินไปทดสอบกับ  อสม. ท ี่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน
และน�ำมาวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบวัดโดยใช้ค่า
สัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) 

	 5) น�ำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
400 คน เพื่อน�ำขอมลูมาวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ 
(Exploratory factor analysis: EFA) (DeVellis, 

2016; Hair et al., 2019) โดยข้อค�ำถามที่มนี�้ำหนกัปัจจยั
องค์ประกอบทน้อยกว่า 0.30 พจารณาตัดทิง้ (Field, 2013) 

	 6)  น�ำแบบสอบถามไปเกบ็ขอมลูกบักลุม่ตวัอย่าง 
400 คน ซึ่ งสอดคล้องกับข้อเสนอของ Comrey and 

Lee (1992) ทเสนอว่า การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติอิงค์
ประกอบเชิงยืนยันในการวิเคราะห์องค์ประกอบเพียง
อย่างเดียวควรใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 300 คน 
จงึจะอยูใ่นระดบัด ีเพื่อวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั 

(confirmatory factor analysis: CFA) และพิจารณา
ความสอดคล้องของโมเดลทางทฤษฎีกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 1) ค่าไคสแควร์ (χ2) 

เมื่อทดสอบสมมติฐานมนัียส�ำคญัมากกว่า. 05 (p > .05) 
แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์ 
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2) comparative fit index (CFI)  .90 3) Tucker Lewis 

index (TLI)  .90 4) standardized root mean square 

residual (SRMR) < .08 และ 5) root mean square 

error of approximation (RMSEA) <.08 (Kline, 2016)

	 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวจัิย ประกอบ
ด้วย การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (I –CVI และ S –

CVI) และความเทีย่ง (Reliability) ซึ่งใช้วธิกีารค�ำนวณค่า
สมัประสทิธแอลฟาครอนบาค ผลการตรวจสอบคุณภาพ 
ดงันี้ แบบสอบถามความร ความเข้าใจเกีย่วกบับหรี่ทกุข้อ 
มีค่า I –CVI อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และค่า S-CVI

เท่ากับ  0.98 ค�ำนวณค่าสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค 
ได้เท่ากบั 0.81 และแบบสอบถามพฤติกรรมการชวยเลิก 
บุหรี่ทกข้อมีค่า I –CVI อยู่ระหว่าง 0.80 -1.00 และ 

ค่า S-CVI เท่ากับ 0.93 ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค ได้เท่ากบั 0.84 ถือว่าแบบสอบถามมคีณุภาพ
ที่สามารถน�ำไปใช้เก็บข้อมูลต่อได้
	 4. การพิทักษ์สิทธิ์
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับอนุมัติรับรองผ่านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักวิจัย ม หาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา เลขท่  COA. 1-042/2018 ลงวันที่  27 

สิงหาคม พ .ศ.2560 ซึ่ งเคร่งครัดกับการรักษาความ
ลับของผู้ให้ข้อมูล อภิปรายผลในภาพรวมและท�ำลาย
เอกสารการวิจัยทั้งหมดด้วยการเผาทิ้งและท�ำลายไฟล์
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์หลังเสร็จสิ้นการตีพิมพ์เผยแพร่
	 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัได้รับอนมัุติจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ ผูว้จิยั 
ติดต่อประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม  ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยผู้ตอบแบบสอบถามได้รับ
แจ้งวัตถุประสงค์ เงื่อนไขการเข้าร่วมและการถอนตัว 
เซน็ใบยนิยอมโดยสมคัรใจก่อนร่วมโครงการวจิยัและได้รบั 
การพิทักษ์สิทธิอื่นๆตามร่างพระราชบัญญัติการท�ำวิจัย
ในมนุษย์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2561 – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561
	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป  และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
แบบสอบถามด้วยสถิตวิเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

และสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ตารางที่ 1 รายการค�ำถามของแบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

ข้อที่

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

บุหรี่ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
บุหรี่ที่ผลิตจากโรงงานอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ที่มวนเอง 
นิโคติน คือ สารในควันบุหรี่ที่ท�ำให้เกิดการเสพติดบุหรี่ 
สารในควันบุหรี่ท�ำให้ระดับไขมันไม่ดีในเลือดสูง
ควันบุหรี่มือสอง ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
การได้รับควันบุหรี่มือสองในระยะเวลาสั้นๆจะไม่ส่งผลต่อสุขภาพ 
การสูบบุหรี่ท�ำให้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากที่สุด
วัณโรคปอดเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่โดยตรง
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต 
การเลิกสูบบุหรี่จะท�ำให้รับประทานอาหารได้อร่อยขึ้น

ข้อค�ำถาม ระดับความคิดเห็น

	 2	 1	 0
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ตารางที่ 2 รายการค�ำถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

ข้อที่

B1

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

B10

ท่านประเมินความต้องการของผู้ที่สูบบุหรี่ในการเลิกสูบบุหรี่
ท่านประเมินความพร้อมของผู้ที่สูบบุหรี่ในการเลิกสูบบุหรี่
ท่านให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่แก่ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่
ท่านเชื่อมโยงพิษภัยของบุหรี่กับภาวะสุขภาพได้
ท่านแนะน�ำวิธีการ/เทคนิคต่างๆเพื่อช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้
ท่านให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ที่ลังเลใจในการเลิกสูบบุหรี่
ท่านน�ำข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ เช่น หนังสือ อินเตอร์เน็ต
หรือเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ มาแนะน�ำแก่ผู้ที่อยากเลิกบุหรี่ 
ท่านแนะน�ำแหล่งข้อมูลในการชวยเลิกสบูบหุรีไ่ด้ เช่น สายตรงเลกิบหุรี่ 1600
ท่านให้ก�ำลังใจ/ค�ำชื่นชมแก่ผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
ท่านติดตามผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง

รายการค�ำถาม ระดับความคิดเห็น

	 3	 2	 1	 0

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

82.0) อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  (ร้อยละ 44.2) ส�ำเร็จ 

การศึกษาสูงสุดในระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 

51.20) ปฏบัิตหิน้าที่ อสม. ในช่วงเวลา 6-10 ปมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 29.3) ผ่านประสบการณ์ในการอบรมความร้ 

ในการช่วยเลิกบุหรี่ (ร้อยละ 91.7) 

	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

เครื่องมือวิจัย (Construct validity) ปร ะกอบด้วย 2 

ขั้นตอน

	 1. ผลการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจของ 

แบบสอบถามความร ความเข้าใจเกีย่วกบับหรี่ เมื่อพิจารณา 

จากค่าสถติิ Bartlett’s test of sphericity ที่มีค่าเทา่กับ 

407.45 (p < .000) แสดงว่าเมทรกิซ์สหสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรแตกต่างจากเมทรกซ์เอกลกัษณ์อย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์-

เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measures of 

sampling adequacy: KMO) ได้เท่ากบั .631 ซึ่งผ่านเกณฑ์

ยอมรับ (DeVellis, 2016) แสดงให้เห็นว่าตัวบ่งชี้ต่าง ๆ  

ในข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมานี้มีความสัมพนธ์กันมากและ

มีความเหมาะสมในการน�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (EFA) ด้วย

วิธีการสกัดองค์ประกอบตามหลักของ Principal Axis 

Factoring (PAF) และการหมุนแกนองค์ประกอบแบบ

ตั้งฉาก (Orthogonal rotation) ด้วยวิธีวิเคราะห์ย่อย

แบบ VARIMAX ส�ำหรับตัวแปรทักษะทางปัญญาเกี่ยว

กับบุหรี่ที่ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 8 ตัวบ่งชี้ ซึ่งมี

ตัวบ่งชี้ K7 และ K8 มีค่าน�้ำหนักปัจจัยต�่ำกว่า .30 จึง

พิจารณาตัดทิ้ง (Field, 2013)  ผลการวิเคราะห์ EFA 

จ�ำแนกได้ 2 องค์ประกอบ  ได้แก่ องค์ประกอบท่  1 

ความรู้ความเข้าใจขั้นมีปฏิสัมพันธ์ (Cognitive skill as 

communicative health literacy: CSCHL) ประกอบ

ด้วย 4 ตัวบ่งชี้ มีค่ามีค่าไอเกน (Eigen value) เท่ากับ 

2.03 สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรความ

รู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ได้ร้อยละ 20.72 และองค์

ประกอบที่ 2 ความรู้ความเข้าใจขั้นพื้นฐาน (Cognitive 
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ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจของแบบสอบถาม  (n = 240)

แบบสอบถาม

/ตัวแปรสังเกต

1) ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบุหรี่

	 -	 ความรู้ความเข้าใจขั้นมี	

	 	 ปฏิสัมพันธ์

	 -	 ความรู้ความเข้าใจขั้นพื้นฐาน

2) พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

10

5

5

10

.48 - .76

.48 - .76

.62 - .69

.71 - .90

8

4

4

10

	 2.03	 20.726	 20.726

	

	

	 1.70	 17.064	 37.790

จ�ำนวนข้อค�ำถาม

เริ่มต้น สิ้นสุด
Eigen Value

KMO = .631, χ2 = 407.45, df =  45, p =.000

KMO = .950, χ2 = 3679.99, df =  45, p =.000

% of 
Variance

Cumulative % Factor 
loading

Construct validity  

skill as functional health literacy: CSFHL) ประกอบ

ด้วย 4 ตัวบ่งชี้ มีค่ามีค่าไอเกน (Eigen value) เท่ากับ 

1.70 สามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกับบหุรีไ่ด้ร้อยละ 17.06 ทงนี้ขอค�ำถาม 

8 ข ้อ ใน 2 องค์ประกอบมีความแปรปรวนร่วมกัน 

อธิบายความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบับหุรีไ่ด้ร้อยละ  37.79  

(ตารางที่ 3)

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีเมื่อพิจารณา

จากค่าสถิติ Bartlett’s test of sphericity ที่มีค่าเท่ากับ 

407.45 (p < .000) แสดงว่าเมทรกิซ์สหสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรแตกต่างจากเมทรกซ์เอกลกัษณ์อย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์-

เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measures of 

sampling adequacy: KMO) ได้เท่ากบั .950 ซึ่งผ่านเกณฑ์

ยอมรับ (DeVellis, 2016) แสดงให้เห็นว่าตัวบ่งชี้ต่าง ๆ  

ในข้อมูลที่เก็บรวบรวมมานี้มีความสัมพันธ์กันมาก และ

มีความเหมาะสมในการน�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (EFA) ด้วย

วิธีการสกัดองค์ประกอบตามหลักของ Principal Axis 

Factoring (PAF) และการหมุนแกนองค์ประกอบแบบ

ตั้งฉาก (orthogonal rotation) ด้วยวิธีวิเคราะห์ย่อย

แบบ  VARIMAX ส�ำหรับตัวแปรพฤติกรรมการช่วย

เลิกบุหรี่ที่ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 10 ตัวบ่งชี้ผล 

การวิเคราะห์ EFA จ�ำแนกได้ 1 องค์ประกอบ มีค่ามีค่า

ไอเกน (Eigen value) เท่ากับ 7.163 สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

ได้ร้อยละ 71.63 (ดังตารางที่ 3)

	 ผลการวิเคราะห์สหสัมพนธ์ของตัวแปรสังเกต

ของปัจจัยองค์ประกอบความรู ้ ความเข้าใจ พบ ว่า 

องค์ประกอบความรู้ ความเข้าใจขั้นมีปฏิสัมพันธ์เกี่ยว

กับการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบความรู้ 

ความเข้าใจขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r = .47, p < .01) และ 

ตัวแปรความร ความเข้าใจเก่ียวกับบหรี่มีความสัมพนธ ์

กับตัวแปรพฤติกรรมการช ่วยเลิกสูบบหรี่อย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 ( r = .43, p < .01) 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรสงัเกตของปัจจยัองค์ประกอบความรู ้ความเข้าใจและความสมัพนัธ์ระหว่าง 

	 ปัจจัยความรู้ ความเข้าใจกับปัจจัยพฤติกรรมการช่วยเลิกสูบบุหรี่ (n = 400)

ตัวแปร/ตัวแปรสังเกตได้

1. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

    1.1 ความรู้ความเข้าใจขั้นมีปฏิสัมพันธ์

    1.2 ความรู้ความเข้าใจขั้นพื้นฐาน

2. พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

5.92

3.56

2.35

26.21

	

1

.47**

.33**

1.92

1.30

1.26

7.57

1

.36**

1

.75**

.73**

.43** 1

**p < .01

	 2. การวิเคราะห์์องประกอบเชิิงยืืนยันั (CFA) เพื่่�อ

ตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดลแบบสอบถามความ

รู้้�  ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบุหรี่่�และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การช่วยเลิิกบุุหรี่่� ผู้้�วิจััยใช้้เทคนิิคการรวมคะแนน (par-

celing technique) ข้ อคำำ�ถามย่่อยรายองค์์ประกอบ

จากสััมประสิิทธิ์์�คะแนนองค์์ประกอบ  (factor score 

coefficient) เพื่่�อให้้มีีความถููกต้้องและใกล้้เคีียงกัับ

ลัักษณะธรรมชาติิของข้้อมููลทางจิิตวิิทยา (Little, 2013) 

ผลการวิเคราะห์์ พบว่า ข้อคำำ�ถามย่อยรายองค์์ประกอบ

มีีระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (ตารางท่ี่� 5) และ

เมื่่�อพิิจารณาความสอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

พบว่า โมเดลของปััจจััยความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบุหรี่่�

และปััจจััยพฤติิกรรมการช่วยเลิิกบุุหรี่่�มีีความสอดคล้้อง

กัับข้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (χ2 = 9.020, p = .701, CFI 

= 1.00,TLI = 1.00, RMSEA = .000, SRMR = .005) 

(ตามภาพท่ี่� 1 และตารางท่ี่� 5)

	 เมื่อแยกพจิารณารายแบบสอบถาม พบว่า  ตัวบ่ง

ชี้ของปัจจัยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ทุกตัวบ่งชี้

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) 

อยู่ในช่วง .35 - .74 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

(p < .05) โดยองค์ประกอบความร้ความเข้าใจขั้นมี

ปฏิสัมพันธ์มีค่าน�้ำหนักปัจจัยองค์ประกอบเท่ากับ  .65 

(β= .65, p < .05) มีความแปรปรวนร่วมอธิบายปัจจัย

ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบับหุรีไ่ด้ร้อยละ 43 (R2 = .43, 

p < .05)  และองค์ประกอบความรความเข้าใจขัน้พื้นฐาน

มีค่าน�้ำหนักปัจจัยองค์ประกอบเท่ากับ .34 (β= .34, p 

< .05) มีความแปรปรวนร่วมอธิบายปัจจยัความรู ้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ได้ร้อยละ 34 (R2 = .34, p < .05)   

และตวับ่งชี้ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการชวยเลกิบหุรี่

ทุกตัว มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(β) อยูใ่นช่วง .67 - .89 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 (p 

< .05)  ซึ่งตวับ่งชี้ทัง้หมดร่วมอธบิายความแปรปรวนของ

ปัจจัยพฤตกิรรมการชวยเลกิบหุรีไ่ด้ร้อยละ 61 (R2= .61, 

p < .05) แสดงว่าแบบสอบถามความร ความเข้าใจเกีย่ว

กบับหุรีแ่ละแบบสอบถามพฤตกิรรมการชวยเลกิบหุรีว่ดั

ได้ในสถานการณ์จริง ทั้งนี้ยังพบว่า  ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบุหรี่ของ อสม. และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ 

มีีอิิทธิิพลต่่อกัันและกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ .05  

(β= .54, p < .05) (ตามภาพท่ี่� 1)
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ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลรายองค์ประกอบ

ตัวแปร

แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ 

(CCS)

องค์ประกอบที่ 1 ความรู้ความเข้าใจขั้นมี

ปฏิสัมพันธ์ (CSCHL)

แบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ (SCABS)

องค์ประกอบที่ 2 ความรู้ความเข้าใจขั้นพื้นฐาน 

(CSFHL)

ตัวแปรFactor 
loading

Factor 
loading

Factor 
score

coefficient

Factor 
score

coefficient	 p	 R2 	 p	 R2

β	         SE β	         SE

	 K3	 .50	 .016	 .00	 .25	 .083

	 K4	 .44	 .009	 .00	 .19	 .114

	 K9	 .48	 .011	 .00	 .23	 .003

	 K10	 .63	 .054	 .00	 .39	 .001

	 B1	 .87	 .032	 .00	 .75	 .109

	 B2	 .89	 .039	 .00	 .79	 .138

	 B3	 .81	 .041	 .00	 .66	 .104

	 B4	 .77	 .039	 .00	 .59	 .041

	 B5	 .89	 .039	 .00	 .80	 .205

	 B6	 .84	 .042	 .00	 .70	 .126

	 K1	 .41	 .006	 .00	 .17	 .007

	 K2	 .62	 .011	 .00	 .39	 .006

	 K5	 .74	 .028	 .00	 .55	 .010

	 K6	 .35	 .010	 .00	 .13	 .046

	 B7	 .82	 .053	 .00	 .67	 .103

	 B8	 .67	 .043	 .00	 .45	 .039

	 B9	 .80	 .043	 .00	 .64	 .083

	 B10	 .84	 .042	 .00	 .70	 .093

χ2 (df = 12, N = 400) = 9.020, p = .701,CFI = 1.00, TLI = 1.00, RMSEA = .000, SRMR = .005
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ภาพที่ 1 โมเดลการวัดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่และพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของ อสม.

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาที่ พบ ว่า ความร้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบุหรี่ของ อสม. และพฤติกรรมการช่วยเลิก

บุหรี่มอิทธิพลต่อกันและกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

.05   (β= .54, p < .05) ท ั้งนี้อาจเป็นเพราะการที่ 

อสม. ม ความร้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบหรี่หรือมีความร้

ความเข้าใจระดับพื้นฐานเกี่ยวกับบุหรี่ว่าบุหรี่ท�ำให้เกิด

การเสพติดและมีผลกระทบต่อร่างกายผู้สูบและคนใกล้

ชิดอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก โดย อสม. จะมีความรู้ความ

เข้าใจขัน้มปีฏสัิมพนัธ์เกีย่วกบับหุรี่ทีว่่าสารเคมบีหุรีเ่ป็น

ปัจจัยท�ำให้ระดับไขมันไม่ดีในเลือดสูงขึ้นบุหรี่จึงสาเหตุ

ส�ำคัญของการเกิด อัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่ งสารนิโคติน

มีผลท�ำให้เกิดการเสพติดบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่จะ

ท�ำให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น ความรู ความเข้าใจ

เหล่านี้จะท�ำให้ อสม. ม นใจในตนเองมากขึ้นผนวกกับ

การตระหนักในบทบาทการเป็นฟันเฟืองส�ำคัญในการ

จงูใจประชาชนให้ลดและเลกิบหุร่ีด้วย (วรรณพร บญุเปล่ง 

และคณะ, 2563) จึงท�ำให้ อสม. แสดงพฤติกรรมการ

ช่วยเลิกบุหรี่กับประชาชนในพื้นที่ของตนตามมา ท ั้งนี้

ยังต้องท�ำหน้าท่ีในโครงการเลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้

องค์ราชัน ท ่มุ่งให้ อสม. 1 คน ต้องช่วยให้ผู้ติดบุหรี่

เลิกบุหรี่ให้ได้ 1 คน/ ปี เป็นระยะเวลา 3 ปีติดต่อกัน 

χ2 (df = 12, N = 400) = 9.020, p = .701,

CFI = 1.00,TLI = 1.00 , RMSEA = .000, 

SRMR = .005
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(รณชัย คงสกนธ์และอนุตเชษฐ์ พ ฒนธีร์ปพน, 2562) 

ซึ่ง อสม. ต้องแสวงหาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

เพื่อมาท�ำงานในชุมชนเก็บตัวช้ีวัดโครงการให้เป็นไป

ตามเป้าหมาย อีกทั้งการท่  อสม. แสดงพฤติกรรมการ

ช่วยเลิกบุหรี่มากขึ้นจะเป็นปัจจัยย้อนกลับทส่งผลให้

เกิดความร้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบหรี่เพิ่มขึ้นเช่นกัน 

จึงน่าจะเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

บุหรี่ของ อสม. มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่

ตามผลการวิจัยข้างต้น สอดคล้องกับแนวคิดการรอบรู้

ด้านสขุภาพของนทับมี (Nutbeam,2008) ทว่า ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในฐานะที่เป็นสินทรัพย์ทางปัญญาที่มุ ่ง 

การส่งเสริมสุขภาพให้เกิดการพัฒนาความสามารถ

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำ ให้บุคคลสามารถ

ควบคุมสุขภาพตนเองได้  

	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจาก 

การ วิ เคราะห ์องค ์ประกอบเชิ งส�ำร วจ พบ ว ่ า 

แบบสอบถามความร ความเข้าใจเกีย่วกบับหรี่มค่ีาไอเกน 

มากกว่า 1.00 จ�ำแนกได้ 2 องค์ประกอบ คอื ด้านความรู้

ความเข้าใจขัน้ปฏสิมัพนัธ์และด้านความรูค้วามเข้าใจขัน้

พื้นฐานซึ่งอธิบายความแปรปรวนร่วมได้ร้อยละ 37.79 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่มี 1 องค์

ประกอบอธิบายความแปรปรวนร่วมได้ร้อยละ 71.63  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมี

ความสอดคล้องกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์  (χ2 = 9.020, 

p = .701, CFI = 1.00, TLI = 1.00, RMSEA = .000, 

SRMR = .005) ซึ่ งผลการศึกษาสอดคล้องกับเกณฑ์ 

ยอมรับทางสถิติของไคน์ (Kline, 2016) ท เสนอว่า 

เมื่อพิจารณาค่าไคสแควร์ (χ2) เมื่อทดสอบสมมติฐาน 

มนียัส�ำคญัมากกว่า. 05 (p > .05) แสดงว่าโมเดลมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และค่า CFI  .90 

ค่า TLI   .90  ค่า SRMR < .08 และ ค่า RMSEA 

<.08 ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตามเกณฑ์ยอมรับทางสถิติ 

จงึถือว่าโมเดลของแบบสอบถามทง 2 ชดุทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึ้น 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้น ผลการ

วจิยัในคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ว่าแบบวดัแบบสอบถามความร 

ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่และแบบสอบถามพฤติกรรม

การช่วยเลิกบุหรี่มีความเหมาะสมกับบรบทของ อสม. 

และสามารถน�ำไปใช้ประเมินได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยท้ัง

ด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และ 

ความเท่ียง แสดงให้เหน็ว่าแบบสอบถามความร ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับบหร่ีและแบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเลิก 

บุหรี่ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ม ีความสอดคล้องและตรงกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู ้ ท่ีเกี่ยวข้องหรือมีความสนใจ

สามารถน�ำข้อค�ำถามขององค์ประกอบดังกล่าวไป

ประยุกต์ใช้และพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมให้ อสม.

ช่วยเลิกบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 การวิจััยนี้้�มุ่่�งพััฒนาแบบสอบถามความรู้้� 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบุหรี่่�และแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เท่่านั้้�น ยั งไม่่ได้้ศึึกษาถึึงปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ

ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบุหรี่่� ดังนั้้�น การวิจััยครั้้�งต่่อ

ไปจึึงควรศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับบุหรี่่� และองค์์ประกอบอื่่�นๆของแนวคิิดความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพ (Health literacy) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลมาพััฒนา

องค์์ความรู้้�ท่ี่�สนัับสนุุน อสม. ในการช่วยเลิิกบุุหรี่่�ต่่อไป

	 	 2.2 พัฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรมการช่วยเลิิก

บุุหรี่่�โดยการพัฒนาด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบุหรี่่� 

และพฤติิกรรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ให้้แก่่ อสม. เพื่่�อช่่วย

ประชาชนในชุมุชนให้ส้ามารถเลิกิสููบบุหรี่่�ได้้อย่า่งสำำ�เร็็จ
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