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บทคัดย่อ
	 การีวิจยัเชิื้งบัรีรียายนี�มีวีตัถูปุัรีะสงค์	เพิ่้�อวเิครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชิื้งยน้ยนัและความีสอดคล้องขึ้องโมีเดล
ขึ้องแบับัปัรีะเมีินความีรีู้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�และแบับัปัรีะเมีินพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�ขึ้องอาสาสมีัครี
สาธิารีณสุขึ้ปัรีะจำาหมีู่บั้าน	(อสมี.)	กลุ่มีตัวอย่างเปั็น	อสมี.	จำานวน	400	คน	รีวบัรีวมีขึ้้อมีูลด้วยแบับัสอบัแบับัตอบั
ด้วยตนเอง	คอ้	แบับัสอบัถูามีความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤตกิรีรีมีการีช่ื้วยเลกิบุัหรีี�	วเิครีาะห์
ข้ึ้อมูีลด้วยสถิูตเิชิื้งพิ่รีรีณา	การีที่ดสอบัสมัีปัรีะสทิี่ธ์ิิแอลฟิาขึ้องครีอนบัาค	และสถิูตวิเิครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชิื้งย้นยนั
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	 ผลการีวิจัย	 พิ่บัว่า	 แบับัสอบัถูามีความีรูี้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�มีี	 8	 ขึ้้อคำาถูามี	 และแบับัสอบัถูามี
พิ่ฤติกรีรีมีการีช่ื้วยเลิกบุัหรีี�มี	ี10	ข้ึ้อคำาถูามี	มีีความีตรีงเชิื้งเน้�อหาเท่ี่ากบัั	0.98	และ	0.93	ตามีลำาดบัั	ค่าสมัีปัรีะสิที่ธ์ิิ
แอลฟิาครีอนบัาคเที่่ากับั	 0.81	 และ	 0.84	 ตามีลำาดับั	 ตรีวจสอบัความีตรีงเชื้ิงโครีงสรี้างจากการีวิเครีาะห์ 
องค์ปัรีะกอบัเชื้ิงสำารีวจ	พิ่บัว่า	 แบับัสอบัถูามีความีรีู้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�มีีค่าไอเกนมีากกว่า1.00	จำาแนกได้ 
2	 องค์ปัรีะกอบั	 ค้อ	 ด้านความีรูี้ความีเขึ้้าใจขัึ้�นมีีปัฏิสัมีพัิ่นธิ์และด้านความีรูี้ความีเขึ้้าใจขัึ้�นพิ่้�นฐานซิ้�งอธิิบัาย 
ความีแปัรีปัรีวนรี่วมีได้รี้อยละ	 37.79	 และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบุัหรีี�มีี	 1	 องค์ปัรีะกอบัอธิิบัาย 
ความีแปัรีปัรีวนรี่วมีได้รี้อยละ	71.63		ผลการีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชื้ิงย้นยัน	พิ่บัว่า	โมีเดลมีีความีสอดคล้องกับั

หลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์		(χ2 =	9.020,	p	=	.701,CFI	=	1.00,	SRMR	=	.005)	ที่ั�งนี�ความีรีู้	ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�

ขึ้องอสมี.และพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�มีีอิที่ธิิพิ่ลต่อกัน	 (β=	 .54,	p	 <	 .05)	 แบับัสอบัถูามีที่ี�พิ่ัฒนาขึ้้�นสามีารีถู
ใชื้้ได้เก็บัขึ้้อมีูลได้จรีิงกับั	อสมี.	

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ความเข้าใจเกูีย่วกูบับหุรี ่พิฤติิกูรรมกูารชุ่วยเลกิูบหุรี ่แบบปัระเมนิิ อาสาสมคัรสาธารณสขุปัระจ�า 
 หมู่บ้านิ 

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�า
	 บัุหรีี�เปั็นสิ�งเสพิ่ติดทีี่�มีีผู้เสพิ่ติดมีากทีี่�สุดในโลก		

โดยทัี่�วโลกมีีผูเ้สพิ่ตดิบุัหรีี�	1,300	ล้านคน	ทัี่�งนี�บัหุรีี�ยงัเป็ัน

สาเหตุหรี้อปััจจัยสนับัสนุนทีี่�ที่ำาให้เกิดโรีคต่างๆ	 ดังนั�น 

บัุหรีี�จ้งเปั็นปััจจัยเหตุขึ้องการีเสียชีื้วิตก่อนวัยอันควรีใน

กลุ่มีโรีคที่ี�ปั้องกันได้	(ปัรีะกิต	วาที่ีสาธิกกิจ,	2559)	จาก

รีายงานการีสำารีวจผู้เสพิ่ติดบัุหรีี�ในปัรีะเที่ศไที่ย	 ในปัี	

พิ่.ศ.	2558	พิ่บัว่า	ปัรีะชื้ากรีอาย	ุ15	ปีัขึ้้�นไปัมีพีิ่ฤติกรีรีมี

บัรีิโภ์คยาสูบั	จำานวน	10.9	ล้านคน	และมีีอัตรีาการีสูบั

รี้อยละ	19.9	ขึ้ณะเดียวกันในมีุมีมีองที่างสุขึ้ภ์าพิ่	พิ่บัว่า 

บัุหรีี�เปั็นสาเหตุสำาคัญ่ในการีก่อโรีคที่ี�ที่ำาให้คนไที่ย 

เสียชื้ีวิต	 ได้แก่	 โรีคปัอด	 และโรีคมีะเรี็งชื้นิดต่างๆ	

(สำานักงานกองทุี่นสนับัสนุนการีสรี้างเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่,	

2560)	 ซ้ิ�งผู้เสพิ่จะได้รัีบัสารีพิิ่ษขึ้ณะสูบับัุหรีี�และผู้ที่ี�

อยู ่ใกล้ก็จะได้รีับัควันบัุหรีี�ซิ้�งพิ่ิษต่อรี่างกายเชื้่นกัน		

ขึ้้อมีูลเชื้ิงปัรีะจักษ์รีะบัุว่า	 ขึ้ณะบัุหรีี�เกิดการีเผาไหมี้

จากกรีะบัวนการีสูบับัุหรีี�	 1	มีวน	จะมีีสารีเคมีีมีากกว่า	

7,000	ชื้นิด	เชื้่น	นิโคติน	เปั็นสารีที่ี�ที่ำาให้เกิดการีเสพิ่ติด 

และที่ำาให้เกิดโรีคหัวใจ	 แอมีโมีเนีย	 เปั็นสารีที่ี�ชื้่วยให้ 

รี่างกายมีีการีดูดซิ้มีนิโคตินได้เร็ีวขึ้้�น	 เพิ่ิ�มีอำานาจ 

การีเสพิ่ตดิ	สารีหน	ูเป็ันสารีก่อมีะเร็ีง	คาร์ีบัอนมีอนนอกไซิด์

ขึ้ดัขึ้วางการีลำาเลียงออกซิิเจนขึ้องเม็ีดเล้อดแดง	เป็ันต้น	

ที่ี�สำาคัญ่ในบัุหรีี�มีีสารีเคมีีมีากกว่า	 70	 ชื้นิดที่ี� เปั ็น 

สารีก่อมีะเร็ีง	 ดังนั�นผู้ทีี่�สูบับุัหรีี�ย่อมีได้รัีบัผลกรีะที่บั 

ต่อสุขึ้ภ์าพิ่ที่ั�งในรีะยะสั�นและรีะยะยาว	 (ปัรีะกิต 

วาที่ีสาธิกกิจ,	2559)	

	 กรีะที่รีวงสาธิารีณสขุึ้จง้ได้ออกข้ึ้อบังัคับัเกี�ยวกบัั 

การีดำาเนินการีควบัคุมีการีบัรีิโภ์คยาสูบัและรีณรีงค์

ให้ปัรีะชื้าชื้นลดละเลิกบัุหรีี�	 เชื้่น	 การีขึ้้�นภ์าษียาสูบั 

การีกำาหนดกฎหมีายในการีห้ามีและการีจำาหน่าย

ยาสูบั	 การีห้ามีสูบับุัหรีี�ในสถูานทีี่�สาธิารีณสะ	 และการี

รีณรีงค์ผ่านส้�อต่างๆ	 เปั็นต้น	 (พิ่รีะรีาชื้บััญ่ญ่ัติควบัคุมี

ผลติภ์ณัฑ์ยาสูบั,	2560)	ที่ั�งนี�กรีะที่รีวงสาธิารีณสขุึ้ได้เหน็ 

ความีสำาคัญ่และมีีนโยบัายการีที่ำางานเชิื้งรุีกโดยมุี่ง 

ลดจำานวนผูเ้สพิ่หน้าใหม่ีและผูเ้สพิ่รีายเก่าในรีะดบััชุื้มีชื้น		

โดยกำาหนดให้	 อสมี.	 เปั็นผู้โน้มีน้าวใจให้คนในชืุ้มีชื้น

ลดละเลกิการีสบูับัหุรีี�และเป็ันผูส้นับัสนนุความีรีูเ้กี�ยวกบัั 

บัุหรีี�	 วิธิีการีเลิกบุัหรีี�แก่คนในชืุ้มีชื้น	 โดยกรีะที่รีวง

สาธิารีณสุขึ้ได้อบัรีมีพัิ่ฒนาศักยภ์าพิ่ขึ้อง	 อสมี.	 และให้

แนวปัฏิบััติเพิ่้�อส่งเสริีมีให้ปัรีะชื้าชื้นในชุื้มีชื้นเลิกบัุหรีี�

ได้สำาเร็ีจ	 ได้แก่	 1)	 การีค้นหา	 สำารีวจกลุ่มีเปั้าหมีาย 

2)	 หาแรีงจูงใจเพิ่้�อเลิกบุัหรีี�	 3)	 ให้ขึ้้อมีูลด้านลบัเพิ่้�อ

การีเลิกสูบับัุหรีี�	 4)	 แนะนำาเที่คนิคต่างๆ	 5)	 แนะนำา

อุปักรีณ์ชื้่วยเลิกบัุหรีี�	 6)	 ติดตามีเยี�ยมีบั้าน	 7)	 ที่ำา

กิจกรีรีมีสนับัสนุน	8)	แนะนำาบัรีิการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�	และ 

9)	จดักิจกรีรีมีช้ื้�นชื้มี	เชื้ดิชื้	ู	(กรีะที่รีวงสาธิารีณสขุึ้,	2559) 

อาที่เิช่ื้น	โครีงการีพิ่ลงั	อสมี.	สานชื้มุีชื้น	ลด	ละ	เลกิ	บัหุรีี�	

เหล้า	(พิ่รีที่ิพิ่ภ์า	สุรีิยะ,	2560)	การีจัดกิจกรีรีมี	3	ล้าน	

3	ปัี	เลิกบัุหรีี�ที่ั�วไที่	เที่ิดไที่้องค์รีาชื้ัน	และ	1	อสมี.	ชื้่วย	

1	คน	เลิกยาสูบั	 (กรีองจิตวาที่ีสาธิกกิจ,2559)	 เปั็นต้น	

ที่ั�งนี�	อสมี.	จง้นบััเป็ันบุัคลากรีที่างสขุึ้ภ์าพิ่ภ์าคปัรีะชื้าชื้น

ที่ี�มีีบัที่บัาที่หน้าที่ี�สำาคัญ่ในฐานะผู้นำาการีเปัลี�ยนแปัลง

ด้านพิ่ฤติกรีรีมีสุขึ้ภ์าพิ่อนามีัย	 (Change agents)	และ

ถู้อว่าเปั็นฟิันเฟิืองทีี่�สำาคัญ่ในการีขัึ้บัเคล้�อนสุขึ้ภ์าพิ่ 

ภ์าคปัรีะชื้าชื้นและ เปั ็ นผู ้ ที่ี� ใ กล ้ ชื้ิ ดปัรีะชื้าชื้น 

(กองสนับัสนุนสุขึ้ภ์าพิ่ภ์าคปัรีะชื้าชื้น	 กรีมีสนับัสนุน

บัรีิการีสุขึ้ภ์าพิ่,	 2557)	 และกองสนับัสนุนสุขึ้ภ์าพิ่ 

ได้พิ่ัฒนาศักยภ์าพิ่	อสมี.	ให้เปั็น	อสมี.	4.0	ขึ้้�น	โดยเน้น 

ให้มีีคุณสมีบััติเด่น	 3	 ปัรีะการี	 ค้อ	 1)	 มีีที่ักษะดิจิดัล	

(Digital skill) 2)	 มีีความีรีอบัรูี้ด้านสุขึ้ภ์าพิ่	 (Health 

Literacy)	และ	3)	มีจีติอาสาและเป็ันผูน้ำาการีเปัลี�ยนแปัลง 

ด้านสุขึ้ภ์าพิ่	 เพิ่้�อให้อาสาสมัีครีสาธิารีณสุขึ้ปัรีะจำา

หมีู่บั้านในยุคปััจจุบัันสามีารีถูให้บัริีการีแก่ปัรีะชื้าชื้น 

ในชืุ้มีชื้นได ้อย ่างมีีปัรีะสิที่ธิิภ์าพิ่และสามีารีถูใชื้ ้

เที่คโนโลยด้ีานสขุึ้ภ์าพิ่ได้อย่างเหมีาะสมี	(กองสนบััสนนุ

สุขึ้ภ์าพิ่ปัรีะชื้าชื้น,	2560)
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	 อำาเภ์ออัมีพิ่วา	 จังหวัดสมุีที่รีสงครีามี	 มีี	 อสมี.	

ที่ี�ปัฏิบััติงานในพิ่้�นที่ี�ปัรีะจำาโรีงพิ่ยาบัาลส่งเสรีิมีสุขึ้

ภ์าพิ่ตำาบัลต่างๆ	ปัรีะมีาณ	500	คน	(รีะบับัสารีสนเที่ศ

งานสุขึ้ภ์าพิ่ภ์าคปัรีะชื้าชื้น	 กองสนับัสนุนสุขึ้ภ์าพิ่ภ์าค

ปัรีะชื้าชื้น,	มีปัปั)	จากการีศ้กษาจำานวนผูที้ี่�สมัีครีใจเลกิบุัหรีี�

และจากรีายงานจากเครี้อขึ้่ายสุขึ้ภ์าพิ่เขึ้ตบัรีิการีต่างๆ	

พิ่บัว่า	 มีีผู ้ทีี่�สามีารีถูเลิกสูบับุัหรีี�ที่ั�วปัรีะเที่ศ	 จำานวน	

701,400	คน	จงัหวดัสมีทุี่รีสงครีามี	มีผีูท้ี่ี�สามีารีถูเลกิบัหุรีี�

ได้	คดิเป็ันร้ีอยละ	0.11	และอำาเภ์ออมัีพิ่วา	มีผีูท้ี่ี�สามีารีถู 

เลกิบัหุรีี�ได้	คดิเป็ันร้ีอยละ	0.03	ขึ้องผูท้ี่ี�สามีารีถูเลกิบัหุรีี�ได้ 

ที่ั�งหมีด	(โครีงการี	3	ล้าน	3	ปัี	เลิกบัุหรีี�ที่ั�วไที่ย,	2561)	

จากการีสอบัถูามี	 อสมี.	 จำานวนหน้�งซิ้�งมีีบัที่บัาที่ใน 

การีชื้่วยให้ปัรีะชื้าชื้นในพิ่้�นที่ี�ที่ี�รีับัผิดชื้อบัเลิกสูบับัุหรีี�	

พิ่บัว่า	 อสมี.	 ยังไมี่กล้าพิ่อที่ี�จะเชื้ิญ่ชื้วนให้ปัรีะชื้าชื้น 

หันมีาเลิกบัุหรีี�	ยังไมี่มีีการีให้ความีรีู้ในการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�

เที่่าที่ี�ควรี	 ซิ้�งการีที่ี�	 อสมี.	 จะชื้่วยให้ปัรีะชื้าชื้นสามีารีถู

เลิกบัุหรีี�ได้	ต้องมีีความีรีู้	ความีเขึ้้าใจ	เกี�ยวกับับัุหรีี�	และ

ความีมีั�นใจในการีให้ความีรีูเ้พ้ิ่�อช่ื้วยเลกิบัหุรีี�	ดังนั�น	การีที่ี� 

อสมี.	 จะชื้่วยให้ปัรีะชื้าชื้นสามีารีถูเลิกบุัหรีี�ได้สำาเร็ีจ 

จักต้องมีีความีรูี้ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�	 ทีี่�มีากพิ่อ 

รีวมีไปัถู้งต้องมีีความีมีั�นใจในการีให้ความีรีู ้แก่กลุ ่มี

เปั้าหมีายและสนับัสนุนการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�จนสำาเรี็จ	

สอดคล้องกับัแนวคิดความีรีอบัรูี ้ที่างสุขึ้ภ์าพิ่ขึ้อง	

Nutbeam (2000)	 ที่ี�ว่า	 ความีรีอบัรูี้ด้านสุขึ้ภ์าพิ่เปั็น

สมีรีรีถูนะเฉพิ่าะตัวขึ้องบัุคคลเพิ่้�อรีักษาและส่งเสรีิมี

ให้สุขึ้ภ์าพิ่ดี	 แบั่งเปั็น	 3	 รีะดับั	 ได้แก่	 รีะดับัพ้ิ่�นฐาน	

(Functional health literacy)	 เปั็นความีสามีารีถูใน

การีนำาขึ้้อมีูลไปัใชื้้ในชื้ีวิตปัรีะจำาวันเพิ่้�อคงไว้ซิ้�งภ์าวะ

สุขึ้ภ์าพิ่	 รีะดับัส้�อสารี/ปัฏิสัมีพัิ่นธิ์	 (Communicative/

Interactive health literacy)	เป็ันความีสามีารีถูเล้อกใช้ื้ 

และปัรีะยุกต์ใชื้้ขึ้้อมีูลขึ้่าวสารีใหมี่ๆ	 เพิ่้�อปัรีับัปัรีุงภ์าวะ

สขุึ้ภ์าพิ่ตนเอง	และรีะดบััวจิารีณญ่าณ	(Critical health 

literacy)	 เปั็นความีสามีารีถูในวิเครีาะห์เปัรีียบัเที่ียบั	

ปัรีะเมิีน	 และนำาขึ้้อมูีลขึ้่าวสารีด้านสุขึ้ภ์าพิ่ไปัใชื้้เพิ่้�อ 

การีตัดสินใจเกี�ยวกับัสุขึ้ภ์าพิ่ได ้อย ่างเหมีาะสมี 

(Nutbeam, 2000)	อน้�งการีจัดอบัรีมีหรี้อการีให้ความีรีู้ 

เกี�ยวกบัับัหุรีี�กบัั	อสมี.	ต้องมีกีารีปัรีะเมีนิความีรีู	้ความีเข้ึ้าใจ 

เกี�ยวกบัับัหุรีี�และพิ่ฤติกรีรีมีการีช่ื้วยเลกิบุัหรีี�เป็ันรีะยะๆ 

พิ่รี้อมีเน้นยำ�า	 ที่บัที่วนความีรีู้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี� 

และทัี่กษะการีชื้่วยเลิกบุัหรีี�	 จน	 อสมี.	 เขึ้้าใจและ

เกิดความีมีั�นใจ	 จากการีที่บัที่วนวรีรีณกรีรีมียังไมี่พิ่บั

แบับัสอบัถูามีทีี่�ใชื้้ปัรีะเมิีนความีรีู้ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับั

บัุหรีี�และพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�ขึ้อง		อสมี.

	 ผู ้ วิ จั ยจ้ ง ได ้ พัิ่ฒนาแบับัสอบัถูามีโดยนำ า

แนวคิดความีรีอบัรูี้ที่างสุขึ้ภ์าพิ่มีาสรี้างขึ้้อคำาถูามีใน

แบับัสอบัถูามีความีรีู ้ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�และ

แบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการีช่ื้วยเลกิบุัหรีี�ขึ้อง	อสมี.	โดย

ใชื้้วิธิีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเพิ่้�อย้นยันความีสอดคล้อง

กับัขึ้้อมีูลเชิื้งปัรีะจักษ์	 ซ้ิ�งผลการีวิจัยที่ี�ได้จะนำาไปัสู่การี

พิ่ัฒนารีูปัแบับัในการีส่งเสรีิมีความีรีู้และปัรีะสบัการีณ์

แก่	อสมี.	ทีี่�มีผีลให้สามีารีถูช่ื้วยให้ปัรีะชื้าชื้นสามีารีถูเลกิ

สูบับัุหรีี�ได้สำาเรี็จต่อไปั

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพิ่้�อวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชิื้งย้นยันและความี
สอดคล้องขึ้องโมีเดลขึ้องแบับัปัรีะเมิีนความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจ
เกี�ยวกับับัุหรีี�และแบับัปัรีะเมิีนพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิก

บัุหรีี�ขึ้อง	อสมี.

กรอบแนวคิดการวิจัย
 แบับัปัรีะเมิีนความีรูี้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�
และแบับัปัรีะเมีินพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�ขึ้อง	
อสมี.	 ผู้วิจัยพิ่ัฒนาขึ้้�นจากการีที่บัที่วนวรีรีณกรีรีมีและ
สงัเครีาะห์ความีหมีายให้สอดคล้องกับัแนวคดิความีฉลาด
ที่างสุขึ้ภ์าพิ่ขึ้อง	 Nutbeam	 (2000)	 และการีพัิ่ฒนา
ความีฉลาดที่างสขุึ้ภ์าพิ่ขึ้อง	กองสขุึ้ศก้ษา	กรีมีสนบััสนนุ
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บัรีกิารีสุขึ้ภ์าพิ่	กรีะที่รีวงสาธิารีณสขุึ้	(2554)	มีาเป็ันกรีอบั

แนวคดิในการีกำาหนดตวัแปัรีและแบับัปัรีะเมีนิด้านความีรีู้ 

ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�	ที่ี�ใชื้้กับั	อสมี.	

	 ความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกบัับุัหรีี�	หมีายถูง้	ความีรู้ี 

ความีเขึ้้าใจจากการีศ้กษาเล่าเรีียนหรี้อปัรีะสบัการีณ์

ในเรี้�องขึ้องบัุหรีี�และเที่คนิคการีชื้่วยเลิกบุัหรีี�ต ่างๆ 

เพิ่้�อนำามีาปัรีะยกุต์ใช้ื้กับัปัรีะชื้าชื้นในชื้มุีชื้นในการีเลกิสบูั

บัุหรีี�ขึ้อง	อสมี.

 พิ่ฤตกิรีรีมีการีช่ื้วยเลิกบุัหรีี�	หมีายถูง้	การีแสดงออก

ขึ้อง	 อสมี.	 ในการีปัรัีบัเปัลี�ยนพิ่ฤติกรีรีมีในการีชื้่วย

ปัรีะชื้าชื้นในชืุ้มีชื้นให้สามีารีถูเลิกสูบับัุหรีี�	 ปัรีะกอบั

ด้วย	1)	การีนำาความีรู้ีความีเข้ึ้าใจจากการีศ้กษาเล่าเรีียน

หร้ีอปัรีะสบัการีณ์ในเรี้�องขึ้องบัหุรีี�และเที่คนคิต่างๆเพิ่้�อ

นำามีาปัรีะยุกต์ใชื้้กับัปัรีะชื้าชื้นในชุื้มีชื้นในการีเลิกสูบั

บัุหรีี�	2)	การีเขึ้้าถู้งและการีเผยแพิ่รี่ขึ้้อมีูลที่ี�ที่ันสมีัยจาก

แหล่งต่างๆ	เชื้่น	บัุคลากรี	หนังส้อ/ตำารีา	โที่รีที่ัศน์	วิที่ยุ	

หอกรีะจายขึ้่าว	 อินเตอรี์เนต	 ส้�อสิ�งพิ่ิมีพิ่์ต่างๆ	 ในการี

ชื้่วยเลิกบัุหรีี�	3)	การีนำาที่ักษะการีส้�อสารีโดยวิธิีการีพิู่ด	

อ่าน	 เขึ้ียน	 เกี�ยวกับัการีเลิกสูบับุัหรีี�เพ้ิ่�อให้ปัรีะชื้าชื้น

เกิดความีรีู ้ความีเขึ้้าใจและสามีารีถูเลิกสูบับัุหรีี�ได้ 

4)	 ความีสามีารีถูในการีบัอกถู้งผลดี	 ผลเสีย	 และเล้อก

ที่างเล้อกที่ี�เหมีาะสมีในการีชื้่วยให้ปัรีะชื้าชื้นสามีารีถู

เลกิสบูับุัหรีี�ได้		5)	ความีสามีารีถูในการีกำาหนดเป้ัาหมีาย 

และวางแผนการีช่ื้วยให้ปัรีะชื้าชื้นสามีารีถูเลกิสูบับัหุรีี�ได้

อย่างเหมีาะสมี	และ	6)	 ความีสามีารีถูในการีวิเครีาะห์

และตรีวจสอบัความีถููกต้องขึ้องขึ้้อมีูลที่ี�ส้�อนำาเสนอ

เกี�ยวกับัการีเลิกสูบับุัหรีี�	 รีวมีไปัถู้งการีแนะนำา/ชื้ี�แนะ 

แนวที่างเพิ่้�อชื้่วยให้ปัรีะชื้าชื้นสามีารีถูเลิกสูบับัุหรีี� 

ได้อย่างเหมีาะสมี

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การีศก้ษานี�เป็ันการีวจิยัเชื้งิบัรีรียาย	(descriptive 

research)	มีีวิธิีการีดำาเนินการีวิจัย	ดังนี�	

 1. ประชากร	คอ้	ปัรีะชื้ากรีทีี่�ใช้ื้ในการีวจิยัในครัี�งนี� 
ค้อ	 อสมี.	 จังหวัดสมุีที่รีสงครีามี	 จำานวน	 2,237	 คน 
(รีะบับัสารีสนเที่ศงานสุขึ้ภ์าพิ่ภ์าคปัรีะชื้าชื้น	 กอง
สนับัสนุนสุขึ้ภ์าพิ่ภ์าคปัรีะชื้าชื้น,	2561)
 2. กลุ่มตัวอย่าง	 ค้อ	 อาสาสมีัครีสาธิารีณสุขึ้
ปัรีะจำาหมูี่บั้านที่ี�ปัฏิบััติหน้าที่ี�ในพิ่้�นที่ี�อำาเภ์ออัมีพิ่วา		
จังหวัดสมีุที่รีสงครีามีซิ้�งกลุ่มีตัวอย่างมีีจำานวนเพิ่ียงพิ่อ
ต่อการีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบั	กำาหนดกลุ่มีตัวอย่างตามี
แนวคิดขึ้อง	Hair, Black, Babin, and Anderson 

(2019) 	 ทีี่�ว่าการีวิเครีาะห์ความีตรีงเชื้ิงโครีงสรี้างจะ
ต้องใช้ื้กลุม่ีตวัอย่าง	10	คนต่อ	1	ข้ึ้อคำาถูามี	ซิ้�งการีศ้กษา
ครีั�งนี�มีีขึ้้อคำาถูามีที่ั�งหมีด	20	ขึ้้อคำาถูามี	จ้งต้องใชื้้กลุ่มี
ตัวอย่างอย่างน้อย	328	คน		อย่างไรีก็ตามีเพิ่้�อปั้องกัน
การีสูญ่หายขึ้องแบับัสอบัถูามีจ้งเก็บัขึ้้อมูีลเพิิ่�มีรี้อยละ	
20	(Gupta, Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 2016)	ผูว้จิยั
จ้งเก็บัขึ้้อมีูลจากกลุ่มีตัวอย่าง	400	คน	ซิ้�งสอดคล้องกับั
แฮิร์ีและคณะ	(Hair et al, 2019)		ที่ี�รีะบัวุ่ากลุม่ีตวัอย่าง
ที่ี�ถููกยอมีรัีบัในรีะดบััพิ่อใช้ื้สำาหรัีบัการีวเิครีาะห์ด้วยสถิูติ
องค์ปัรีะกอบัต้องมีีจำานวนมีากกว่า	200	คน
	 เกณฑ์การีคดัเข้ึ้ากลุม่ีตวัอย่าง	คอ้	เป็ัน	อสมี.	ทีี่�มีี
ปัรีะสบัการีณ์ในการีปัฏิบััติหน้าที่ี�มีากกว่า	1	ปัี	มีีที่ักษะ
การีเขึ้ียน	อ่านและส้�อสารีเปั็นภ์าษาไที่ยได้ดี	ไมี่สูบับัุหรีี�
และสามีารีถูให้ขึ้้อมีูลได้ในชื้่วงที่ี�เก็บัขึ้้อมีูลวิจัย
ผู้วิจัยเขึ้้าเก็บัขึ้้อมูีลกับักลุ่มีตัวอย่างด้วยวิธีิการีคัดเล้อก
แบับัอาสาสมีัครี	(Voluntary selection)

 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ี�	 1	 ขึ้้อมีูลส่วนบัุคคล	 ได้แก่	 เพิ่ศ	 อายุ	
รีะดับัการีศ้กษาสูงสุด	 รีะยะเวลาในการีปัฏิบััติหน้าที่ี�
และปัรีะสบัการีณ์ในการีชื้่วยเลิกบุัหรีี�	 ลักษณะคำาถูามี
เปั็นชื้นิดเล้อกตอบัตามีตัวเล้อกที่ี�กำาหนดให้และบัางขึ้้อ
เปั็นการีเติมีคำาในชื้่องว่าง
	 ส่วนที่ี�	 2	 ความีรีู ้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี� 
(Cognitive in Cigarette Scale: CCS)	ขึ้้อคำาถูามีเกี�ยว
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กับัการีรัีบัรูี้ขึ้อง	 อสมี.	 เกี�ยวกับัความีรู้ีเกี�ยวกับับุัหรีี�ที่ี�มีี
ผลกรีะที่บัต่อรี่างกายและความีเขึ้้าใจในบัุหรีี�ที่ี�มีีผลกรีะ
ที่บัต่อสุขึ้ภ์าพิ่	มีทีี่ั�งข้ึ้อความีเชื้งิบัวกและข้ึ้อความีเชื้งิลบั
จำานวน	 10	 ขึ้้อ	 เปั็นลักษณะเล้อกตอบัด้วยตนเองเปั็น
ลักษณะมีาตรีาวัดปัรีะมีาณค่า	3	รีะดับั
	 ส่วนที่ี�	3	พิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�	(Smoking 

Cessation Assistance Behavior Scale: SCABS) 

ถูามีเกี�ยวกับัการีรัีบัรีู้ขึ้องอาสาสมัีครีสาธิารีณสุขึ้ปัรีะจำา
หมีู่บั้านเกี�ยวกับัการีแสดงออกพิ่ฤติกรีรีมีทีี่�บั่งชีื้�ว่าชื้่วย
สนบััสนนุปัรีะชื้าชื้นในชุื้มีชื้นให้มีีความีตั�งใจในการีลด	ละ	
เลิกการีสูบับัุหรีี�	จำานวน	10	ขึ้้อ	เปั็นลักษณะเล้อกตอบั
ด้วยตนเองตวัเลอ้กตอบัเป็ันลกัษณะมีาตรีาวดัปัรีะมีาณ
ค่า	4	รีะดับั
	 ที่ั�งนี�ผู้วจิยัพัิ่ฒนาแบับัสอบัถูามีความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจ
เกี�ยวกับับุัหรีี�และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิก
บัุหรีี�โดยปัรีะยุกต์ใชื้้กรีะบัวนการีพิ่ัฒนาเคร้ี�องมี้อวิจัย
ขึ้อง	Burn and Grove (2001)	และ	DeVellis. (2016). 
ดังนี�		
	 1)	 กำาหนดคำานิยามีเชื้ิงปัฏิบััติการีณ์ขึ้องความีรีู้	
ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกบัับุัหรีี�และพิ่ฤติกรีรีมีการีช่ื้วยเลกิบุัหรีี�

ตามีแนวคิดขึ้อง	Nutbeam (2008) 
	 2)	 สรี้างขึ้้อคำาถูามีการีและออกแบับัลักษณะ
การีวัด	 โดยแบับัสอบัถูามีความีรูี้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับั
บัุหรีี�	 จำานวน	 10	 ขึ้้อคำาถูามี	 กำาหนดตัวเล้อกตอบัเปั็น
ลักษณะมีาตรีาวัดปัรีะมีาณค่า	 3	 รีะดับั	 โดยเกณฑ์ให้
คะแนนขึ้้อความีเชื้ิงบัวก	ค้อ	ไมี่ใชื้่	(0	คะแนน)	ไมี่แน่ใจ	
(1	คะแนน)	ใช่ื้	(2	คะแนน)	เกณฑ์การีให้คะแนนข้ึ้อความี
เชื้ิงลบั	ค้อ	ไมี่ใชื้่	 (2	คะแนน)	ไมี่แน่ใจ	(1	คะแนน)	ใชื้่ 
(0	คะแนน)	และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการีช่ื้วยเลกิบัหุรีี� 
จำานวน	 10	 จำานวน	 กำาหนดตัวเล้อกตอบัเปั็นลักษณะ
มีาตรีาวัดปัรีะมีาณค่า	 4	 รีะดับั	 ได้แก่ไมี่ปัฏิบััติเลย 
(0	คะแนน)	ปัฏบิัตันิานๆครีั�ง	(1	คะแนน)	ปัฏบิัติับ่ัอยครีั�ง	
(2	คะแนน)	ปัฏิบััติเปั็นปัรีะจำา	(3	คะแนน)	(รีายการีขึ้้อ
คำาถูามีดังตารีางที่ี�	1	และตารีางที่ี�	2)				

	 3)	 นำารีายการีขึ้้อคำาถูามีทีี่�พิ่ัฒนาข้ึ้�นไปัให้ผู้ที่รีง
คุณวุฒิ	 5	 ที่่าน	 ซ้ิ�งมีีความีเชีื้�ยวชื้าญ่เกี�ยวกับัการีใชื้้
แนวคิดความีรีอบัรีู ้ด้านสุขึ้ภ์าพิ่ในการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�	
ตรีวจสอบัความีตรีงเชื้ิงเน้�อหา	(Content validity)	โดย
พิ่ิจารีณาความีสอดคล้องกับัความีหมีายขึ้องตัวแปัรี	
ความีถููกต้องขึ้องภ์าษาและการีใชื้้สำานวนภ์าษาใน
รีายการีคำาถูามี	 กำาหนดให้ผลดัชื้นีความีสอดคล้องรีาย
ขึ้้อ	 (Item content validity index: I-CVI)	 มีากกว่า
หรี้อเที่่ากับั	 0.80	 (DeVellis, 2016)	 ปัรัีบัปัรุีงสำานวน
ภ์าษาตามีผู ้ที่รีงคุณวุฒิบัางขึ้้อ	 และคำานวณหาดัชื้นี
ความีตรีงเชื้ิงเน้�อหาที่ั�งฉบัับั	 (Content validity for 

scale: S -CVI) ค่ายอมีรัีบัอยูที่ี่�มีากกว่าหรีอ้เท่ี่ากบัั	0.80 
(DeVellis, 2016)

	 4)	 นำาแบับัปัรีะเมีินไปัที่ดสอบักับั	 อสมี.	 ที่ี�มีี
คุณสมีบััติใกล้เคียงกับักลุ่มีตัวอย่างจำานวน	 30	 คน
และนำามีาวิเครีาะห์ค่าความีเทีี่�ยงขึ้องแบับัวัดโดยใชื้้ค่า
สัมีปัรีะสิที่ธ์ิิแอลฟิาครีอนบัาค	 (Cronbach’s alpha 

coefficient) 

	 5)	 นำาแบับัสอบัถูามีไปัเก็บัขึ้้อมูีลกับักลุ่มีตัวอย่าง	
400	คน	 เพิ่้�อนำาข้ึ้อมีลูมีาวเิครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชื้งิสำารีวจ 
(Exploratory factor analysis: EFA) (DeVellis, 

2016; Hair et al., 2019)	โดยข้ึ้อคำาถูามีที่ี�มีนีำ�าหนกัปััจจยั
องค์ปัรีะกอบัทีี่�น้อยกว่า	0.30	พิิ่จารีณาตัดที่ิ�ง	(Field, 2013) 

	 6)		นำาแบับัสอบัถูามีไปัเกบ็ัข้ึ้อมีลูกบัักลุม่ีตวัอย่าง	
400	 คน	 ซ้ิ�งสอดคล้องกับัขึ้้อเสนอขึ้อง	 Comrey and 

Lee (1992)	ทีี่�เสนอว่า	การีวเิครีาะห์ข้ึ้อมีลูด้วยสถูติอิงค์
ปัรีะกอบัเชิื้งย้นยันในการีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเพีิ่ยง
อย่างเดียวควรีใชื้้จำานวนกลุ่มีตัวอย่างมีากกว่า	300	คน	
จง้จะอยูใ่นรีะดบััด	ีเพิ่้�อวเิครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชิื้งยน้ยนั	

(confirmatory factor analysis: CFA)	และพิ่ิจารีณา
ความีสอดคล้องขึ้องโมีเดลที่างที่ฤษฎีกับัขึ้้อมีูลเชื้ิง
ปัรีะจักษ์	โดยใชื้้เกณฑ์ดังต่อไปันี�	1)	ค่าไคสแควรี์	(χ2)	

เมี้�อที่ดสอบัสมีมุีติฐานมีนัียสำาคญั่มีากกว่า.	05	(p	>	.05)	
แสดงว่าโมีเดลมีีความีสอดคล้องกับัขึ้้อมูีลเชื้ิงปัรีะจักษ	์ 
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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)

	 ผลการีตรีวจสอบัคุณภ์าพิ่เคร้ี�องมีอ้วจัิย	ปัรีะกอบั
ด้วย	การีตรีวจสอบัความีตรีงเชื้งิเน้�อหา	(I –CVI และ	S –

CVI) และความีเที่ี�ยง	(Reliability)	ซิ้�งใช้ื้วธิิกีารีคำานวณค่า
สมัีปัรีะสทิี่ธ์ิิแอลฟิาครีอนบัาค	ผลการีตรีวจสอบัคุณภ์าพิ่	
ดงันี�	แบับัสอบัถูามีความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกบัับุัหรีี�ที่กุข้ึ้อ 
มีีค่า I –CVI	 อยู่รีะหว่าง	 0.80-1.00	 และค่า	 S-CVI

เที่่ากับั	 0.98	 คำานวณค่าสัมีปัรีะสิที่ธ์ิิแอลฟิาครีอนบัาค	
ได้เท่ี่ากบัั	0.81	และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการีช่ื้วยเลิก 
บัุหรีี�ทุี่กขึ้้อมีีค่า I –CVI	 อยู่รีะหว่าง	 0.80	 -1.00	 และ 

ค่า	S-CVI	เที่่ากับั	0.93	คำานวณค่าสัมีปัรีะสิที่ธิิ์แอลฟิา 
ครีอนบัาค	ได้เท่ี่ากบัั	0.84	ถูอ้ว่าแบับัสอบัถูามีมีคีณุภ์าพิ่
ที่ี�สามีารีถูนำาไปัใชื้้เก็บัขึ้้อมีูลต่อได้
 4. การพิทักษ์สิทธิ์
	 การีวิจัยครัี�งนี�ได้รัีบัอนุมัีติรีับัรีองผ่านจริียธิรีรีมี
การีวิจัยในมีนุษย์จากสำานักวิจัย	 มีหาวิที่ยาลัยรีาชื้ภ์ัฏ
สวนสุนันที่า	 เลขึ้ทีี่�	 COA.	 1-042/2018	 ลงวันทีี่�	 27	

สิงหาคมี	 พิ่.ศ.2560	 ซิ้�งเครี่งครีัดกับัการีรีักษาความี
ลับัขึ้องผู้ให้ขึ้้อมีูล	 อภ์ิปัรีายผลในภ์าพิ่รีวมีและที่ำาลาย
เอกสารีการีวิจัยที่ั�งหมีดด้วยการีเผาที่ิ�งและที่ำาลายไฟิล์
เอกสารีอิเล็กที่รีอนิกส์หลังเสรี็จสิ�นการีตีพิ่ิมีพิ่์เผยแพิ่รี่
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัได้รัีบัอนมัุีติจริียธิรีรีมีการีวจิยัในมีนษุย์	ผูว้จิยั 
ติดต่อปัรีะสานงานกับัสำานักงานสาธิารีณสุขึ้จังหวัด
สมีุที่รีสงครีามี	 สำานักงานสาธิารีณสุขึ้อำาเภ์อและ 
โรีงพิ่ยาบัาลส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ตำาบัล	 เพ้ิ่�อขึ้ออนุญ่าต
เก็บัรีวบัรีวมีขึ้้อมีูลวิจัย	 โดยผู้ตอบัแบับัสอบัถูามีได้รีับั
แจ้งวัตถุูปัรีะสงค์	 เง้�อนไขึ้การีเขึ้้ารี่วมีและการีถูอนตัว 
เซิน็ใบัยนิยอมีโดยสมีคัรีใจก่อนร่ีวมีโครีงการีวจิยัและได้รีบัั 
การีพิ่ิที่ักษ์สิที่ธิิอ้�นๆตามีรี่างพิ่รีะรีาชื้บััญ่ญ่ัติการีที่ำาวิจัย
ในมีนุษย์	ผู้วิจัยเก็บัรีวบัรีวมีขึ้้อมีูล	3	เด้อน	ตั�งแต่เด้อน
ตุลาคมี	พิ่.ศ.	2561	–	เด้อนธิันวาคมี	พิ่.ศ.	2561
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ปัรีะมีวลผลขึ้้อมูีลด้วยโปัรีแกรีมีคอมีพิ่ิวเตอรี์
สำาเรี็จรีูปั	 และตรีวจสอบัความีตรีงเชื้ิงโครีงสรี้าง
แบับัสอบัถูามีด้วยสถิูตวิเิครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชิื้งสำารีวจ	

และสถูิติวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชื้ิงย้นยัน	

ตารางที่ 1	รีายการีคำาถูามีขึ้องแบับัสอบัถูามีความีรีู้	ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�

ข้อที่

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

บัุหรีี�ไมี่ใชื้่ปััจจัยเสี�ยงต่อการีเกิดโรีคความีดันโลหิตสูง
บัุหรีี�ที่ี�ผลิตจากโรีงงานอันตรีายน้อยกว่าบัุหรีี�ที่ี�มีวนเอง	
นิโคติน	ค้อ	สารีในควันบัุหรีี�ที่ี�ที่ำาให้เกิดการีเสพิ่ติดบัุหรีี�	
สารีในควันบัุหรีี�ที่ำาให้รีะดับัไขึ้มีันไมี่ดีในเล้อดสูง
ควันบัุหรีี�มี้อสอง	ไมี่เปั็นอันตรีายต่อสุขึ้ภ์าพิ่
การีได้รีับัควันบัุหรีี�มี้อสองในรีะยะเวลาสั�นๆจะไมี่ส่งผลต่อสุขึ้ภ์าพิ่	
การีสูบับัุหรีี�ที่ำาให้เสียชื้ีวิตด้วยโรีคมีะเรี็งมีากที่ี�สุด
วัณโรีคปัอดเปั็นโรีคที่ี�เกิดจากการีสูบับัุหรีี�โดยตรีง
การีสูบับัุหรีี�เปั็นสาเหตุสำาคัญ่ขึ้องการีเกิดอัมีพิ่ฤกษ์	อัมีพิ่าต	
การีเลิกสูบับัุหรีี�จะที่ำาให้รีับัปัรีะที่านอาหารีได้อรี่อยขึ้้�น

ข้อค�าถาม ระดับความคิดเห็น

 2 1 0
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ตารางที่ 2	รีายการีคำาถูามีขึ้องแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�

ข้อที่

B1

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

B10

ที่่านปัรีะเมีินความีต้องการีขึ้องผู้ที่ี�สูบับัุหรีี�ในการีเลิกสูบับัุหรีี�
ที่่านปัรีะเมีินความีพิ่รี้อมีขึ้องผู้ที่ี�สูบับัุหรีี�ในการีเลิกสูบับัุหรีี�
ที่่านให้ความีรีู้เกี�ยวกับัพิ่ิษภ์ัยขึ้องบัุหรีี�แก่ผู้ที่ี�ต้องการีเลิกสูบับัุหรีี�
ที่่านเชื้้�อมีโยงพิ่ิษภ์ัยขึ้องบัุหรีี�กับัภ์าวะสุขึ้ภ์าพิ่ได้
ที่่านแนะนำาวิธิีการี/เที่คนิคต่างๆเพิ่้�อชื้่วยให้เลิกสูบับัุหรีี�ได้
ที่่านให้คำาปัรี้กษาแก่ผู้ที่ี�ลังเลใจในการีเลิกสูบับัุหรีี�
ที่่านนำาขึ้้อมีูลจากแหล่งขึ้้อมีูลที่ี�น่าเชื้้�อถู้อได้	เชื้่น	หนังส้อ	อินเตอรี์เน็ต
หรี้อเจ้าหน้าที่ี�ด้านสุขึ้ภ์าพิ่	มีาแนะนำาแก่ผู้ที่ี�อยากเลิกบัุหรีี�	
ท่ี่านแนะนำาแหล่งข้ึ้อมูีลในการีช่ื้วยเลิกสบูับัหุรีี�ได้	เช่ื้น	สายตรีงเลกิบัหุรีี�	1600
ที่่านให้กำาลังใจ/คำาชื้้�นชื้มีแก่ผู้ที่ี�สามีารีถูเลิกสูบับัุหรีี�ได้
ที่่านติดตามีผู้ที่ี�สามีารีถูเลิกสูบับัุหรีี�อย่างต่อเน้�อง

รายการค�าถาม ระดับความคิดเห็น

 3 2 1 0

ผลการวิจัย
	 กลุ่มีตัวอย่างส่วนใหญ่่เปั็นเพิ่ศหญ่ิง	 (รี้อยละ	

82.0)	อายุมีากกว่า	60	ปัีขึ้้�นไปั	 (รี้อยละ	44.2)	สำาเรี็จ 

การีศ้กษาสูงสุดในรีะดับัชื้ั�นปัรีะถูมีศ้กษา	 (รี้อยละ	

51.20)	ปัฏบัิัตหิน้าทีี่�	อสมี.	ในช่ื้วงเวลา	6-10	ปีัมีากทีี่�สดุ	

(รี้อยละ	 29.3)	 ผ่านปัรีะสบัการีณ์ในการีอบัรีมีความีรูี้ 

ในการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�	(รี้อยละ	91.7)	

	 ผลการีตรีวจสอบัความีตรีงเชิื้งโครีงสรี้างขึ้อง

เครี้�องม้ีอวิจัย	 (Construct validity)	 ปัรีะกอบัด้วย	 2 

ขึ้ั�นตอน

	 1.	 ผลการีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชิื้งสำารีวจขึ้อง 

แบับัสอบัถูามีความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกบัับุัหรีี�	เมี้�อพิิ่จารีณา 

จากค่าสถูติิ	Bartlett’s test of sphericity ที่ี�มีีค่าเที่า่กับั	

407.45	(p	<	.000)	แสดงว่าเมีที่รีกิซ์ิสหสมัีพิ่นัธ์ิรีะหว่าง

ตัวแปัรีแตกต่างจากเมีที่ริีกซ์ิเอกลกัษณ์อย่างมีีนยัสำาคญั่	

ที่างสถูิติ	สอดคล้องกับัผลการีวิเครีาะห์ค่าดัชื้นีไกเซิอรี์-

เมีเยอรี์-ออลคิน	(Kaiser-Meyer-Olkin measures of 

sampling adequacy: KMO)	ได้เท่ี่ากบัั	.631	ซ้ิ�งผ่านเกณฑ์

ยอมีรีับั	(DeVellis, 2016)	แสดงให้เห็นว่าตัวบั่งชื้ี�ต่าง	ๆ 	

ในขึ้้อมีูลทีี่�เก็บัรีวบัรีวมีมีานี�มีีความีสัมีพัิ่นธิ์กันมีากและ

มีีความีเหมีาะสมีในการีนำาไปัวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัได้	

ผลการีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชิื้งสำารีวจ	 (EFA) ด้วย

วิธิีการีสกัดองค์ปัรีะกอบัตามีหลักขึ้อง	Principal Axis 

Factoring (PAF)	และการีหมีุนแกนองค์ปัรีะกอบัแบับั

ตั�งฉาก	 (Orthogonal rotation) ด้วยวิธิีวิเครีาะห์ย่อย

แบับั	VARIMAX	สำาหรีับัตัวแปัรีที่ักษะที่างปััญ่ญ่าเกี�ยว

กับับัุหรีี�ที่ี�ปัรีะกอบัด้วยตัวแปัรีสังเกตได้	8	ตัวบั่งชื้ี�	ซิ้�งมีี

ตัวบั่งชื้ี�	K7	และ	K8	มีีค่านำ�าหนักปััจจัยตำ�ากว่า	.30	จ้ง

พิ่ิจารีณาตัดที่ิ�ง	(Field, 2013)  ผลการีวิเครีาะห์	EFA 

จำาแนกได้	 2	องค์ปัรีะกอบั	 ได้แก่	 องค์ปัรีะกอบัทีี่�	 1	

ความีรีู้ความีเขึ้้าใจขึ้ั�นมีีปัฏิสัมีพิ่ันธิ์	(Cognitive skill as 

communicative health literacy: CSCHL)	ปัรีะกอบั

ด้วย	4	ตัวบั่งชื้ี�	มีีค่ามีีค่าไอเกน	(Eigen value)	เที่่ากับั	

2.03	 สามีารีถูอธิิบัายความีแปัรีปัรีวนขึ้องตัวแปัรีความี

รีู้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�ได้รี้อยละ	 20.72	 และองค์

ปัรีะกอบัที่ี�	2	ความีรีู้ความีเขึ้้าใจขึ้ั�นพิ่้�นฐาน	(Cognitive 
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ตารางที่ 3	 ผลการีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชื้ิงสำารีวจขึ้องแบับัสอบัถูามี	 (n = 240)

แบบสอบถาม

/ตัวแปรสังเกต

1) ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบุหรี่

	 -	 ความีรีู้ความีเขึ้้าใจขึ้ั�นมีี	

	 	 ปัฏิสัมีพิ่ันธิ์

	 -	 ความีรีู้ความีเขึ้้าใจขึ้ั�นพิ่้�นฐาน

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�านวนข้อค�าถาม

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)	ปัรีะกอบั

ด้วย	4	ตัวบั่งชื้ี�	มีีค่ามีีค่าไอเกน	(Eigen value)	เที่่ากับั	

1.70	สามีารีถูอธิบิัายความีแปัรีปัรีวนขึ้องตวัแปัรีความีรีู้ 

ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกับับัหุรีี�ได้ร้ีอยละ	17.06	ทัี่�งนี�ข้ึ้อคำาถูามี	

8	 ขึ้้อ	 ใน	 2	 องค์ปัรีะกอบัมีีความีแปัรีปัรีวนรี่วมีกัน 

อธิิบัายความีรีู	้ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกบัับัหุรีี�ได้ร้ีอยละ		37.79		

(ตารีางที่ี�	3)

	 ผลการีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชิื้งสำารีวจขึ้อง

แบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบุัหรีี�เมี้�อพิิ่จารีณา

จากค่าสถูิติ	Bartlett’s test of sphericity	ที่ี�มีีค่าเที่่ากับั	

407.45	(p	<	.000)	แสดงว่าเมีที่รีกิซ์ิสหสมัีพิ่นัธ์ิรีะหว่าง

ตัวแปัรีแตกต่างจากเมีที่ริีกซ์ิเอกลกัษณ์อย่างมีีนยัสำาคญั่	

ที่างสถูิติ	สอดคล้องกับัผลการีวิเครีาะห์ค่าดัชื้นีไกเซิอรี์-

เมีเยอรี์-ออลคิน	(Kaiser-Meyer-Olkin measures of 

sampling adequacy: KMO) ได้เท่ี่ากบัั	.950	ซิ้�งผ่านเกณฑ์

ยอมีรีับั	(DeVellis, 2016)	แสดงให้เห็นว่าตัวบั่งชื้ี�ต่าง	ๆ 	

ในขึ้้อมีูลที่ี�เก็บัรีวบัรีวมีมีานี�มีีความีสัมีพิ่ันธิ์กันมีาก	และ

มีีความีเหมีาะสมีในการีนำาไปัวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัได้		

ผลการีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชิื้งสำารีวจ	 (EFA)	 ด้วย

วิธิีการีสกัดองค์ปัรีะกอบัตามีหลักขึ้อง	Principal Axis 

Factoring (PAF)	และการีหมีุนแกนองค์ปัรีะกอบัแบับั

ตั�งฉาก	 (orthogonal rotation)	 ด้วยวิธิีวิเครีาะห์ย่อย

แบับั	 VARIMAX	 สำาหรีับัตัวแปัรีพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วย

เลิกบัุหรีี�ที่ี�ปัรีะกอบัด้วยตัวแปัรีสังเกตได้	 10	ตัวบั่งชื้ี�ผล 

การีวิเครีาะห์	EFA	จำาแนกได้	1	องค์ปัรีะกอบั	มีีค่ามีีค่า

ไอเกน (Eigen value)	 เที่่ากับั	7.163	สามีารีถูอธิิบัาย

ความีแปัรีปัรีวนขึ้องตัวแปัรีพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�

ได้รี้อยละ	71.63	(ดังตารีางที่ี�	3)

	 ผลการีวิเครีาะห์สหสัมีพัิ่นธิ์ขึ้องตัวแปัรีสังเกต

ขึ้องปััจจัยองค์ปัรีะกอบัความีรีู ้	 ความีเขึ้้าใจ	 พิ่บัว่า 

องค์ปัรีะกอบัความีรีู้	 ความีเขึ้้าใจขึ้ั�นมีีปัฏิสัมีพิ่ันธิ์เกี�ยว

กับัการีสูบับัุหรีี�มีีความีสัมีพิ่ันธิ์กับัองค์ปัรีะกอบัความีรีู้ 

ความีเขึ้้าใจขึ้ั�นพิ่้�นฐานเกี�ยวกับัการีสูบับัุหรีี�อย่างมีีนัย 

สำาคัญ่ที่างสถูิติที่ี�รีะดับั	.01	( r =	.47, p	<	.01)	และ 

ตัวแปัรีความีรู้ี	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�มีีความีสัมีพัิ่นธิ ์

กับัตัวแปัรีพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้ ่วยเลิกสูบับุัหรีี�อย ่างมีี 

นัยสำาคัญ่ที่างสถูิติที่ี�รีะดับั	 .01	 (	 r =	 .43,	 p	 <	 .01)	

(ตารีางที่ี�	4)
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ตารางที่ 4	 ความีสมัีพิ่นัธ์ิรีะหว่างตัวแปัรีสงัเกตขึ้องปััจจยัองค์ปัรีะกอบัความีรีู	้ความีเข้ึ้าใจและความีสมัีพิ่นัธ์ิรีะหว่าง 

	 ปััจจัยความีรีู้	ความีเขึ้้าใจกับัปััจจัยพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกสูบับัุหรีี�	(n = 400)

ตัวแปร/ตัวแปรสังเกตได้

1.	ความีรีู้	ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�

				1.1	ความีรีู้ความีเขึ้้าใจขึ้ั�นมีีปัฏิสัมีพิ่ันธิ์

				1.2	ความีรีู้ความีเขึ้้าใจขึ้ั�นพิ่้�นฐาน

2.	พิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�

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.	การีวิเครีาะห์องปัรีะกอบัเชิื้งยน้ยนั	(CFA) เพ้ิ่�อ

ตรีวจสอบัความีสอดคล้องขึ้องโมีเดลแบับัสอบัถูามีความี

รู้ี	 ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมี

การีช่ื้วยเลิกบุัหรีี�	ผู้วิจัยใช้ื้เที่คนิคการีรีวมีคะแนน (par-

celing technique)	 ข้ึ้อคำาถูามีย่อยรีายองค์ปัรีะกอบั

จากสัมีปัรีะสิที่ธ์ิิคะแนนองค์ปัรีะกอบั	 (factor score 

coefficient)	 เพ้ิ่�อให้มีีความีถููกต้องและใกล้เคียงกับั

ลักษณะธิรีรีมีชื้าติขึ้องข้ึ้อมูีลที่างจิตวิที่ยา	(Little, 2013) 

ผลการีวิเครีาะห์	พิ่บัว่า	ข้ึ้อคำาถูามีย่อยรีายองค์ปัรีะกอบั

มีีรีะดับันัยสำาคัญ่ที่างสถิูติทีี่�รีะดับั	.05	(ตารีางทีี่�	5)	และ

เม้ี�อพิิ่จารีณาความีสอดคล้องกับัหลักฐานเชิื้งปัรีะจักษ์		

พิ่บัว่า	โมีเดลขึ้องปััจจัยความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�

และปััจจัยพิ่ฤติกรีรีมีการีช่ื้วยเลิกบุัหรีี�มีีความีสอดคล้อง

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

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

(ตามีภ์าพิ่ทีี่�	1	และตารีางทีี่�	5)

	 เมี้�อแยกพิ่จิารีณารีายแบับัสอบัถูามี	พิ่บัว่า		ตัวบ่ัง

ชื้ี�ขึ้องปััจจัยความีรีู้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�ทีุ่กตัวบั่งชื้ี�

มีีค่านำ�าหนักองค์ปัรีะกอบัในรีูปัคะแนนมีาตรีฐาน	 (β) 

อยู่ในชื้่วง	 .35	 -	 .74	 อย่างมีีนัยสำาคัญ่ที่างสถูิติ	 .05 

(p	 <	 .05)	 โดยองค์ปัรีะกอบัความีรูี้ความีเขึ้้าใจขึ้ั�นมีี

ปัฏิสัมีพิ่ันธิ์มีีค่านำ�าหนักปััจจัยองค์ปัรีะกอบัเที่่ากับั	 .65	

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

ความีรีู	้ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกบัับัหุรีี�ได้ร้ีอยละ	43	(R2	=	.43,	

p	<	.05)		และองค์ปัรีะกอบัความีรู้ีความีเข้ึ้าใจขึ้ั�นพิ่้�นฐาน

มีีค่านำ�าหนักปััจจัยองค์ปัรีะกอบัเที่่ากับั	.34	(β=	.34,	p 

<	.05)	มีีความีแปัรีปัรีวนร่ีวมีอธิิบัายปััจจยัความีรีู	้ความี

เขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�ได้รี้อยละ	34	(R2	=	.34,	p <	.05)			

และตวับ่ังชื้ี�ขึ้องแบับัสอบัถูามีพิ่ฤตกิรีรีมีการีช่ื้วยเลกิบัหุรีี�

ทีุ่กตัว	มีีค่านำ�าหนักองค์ปัรีะกอบัในรีูปัคะแนนมีาตรีฐาน	

(β)	อยูใ่นช่ื้วง	.67	-	.89	อย่างมีนียัสำาคญั่ที่างสถูติ	ิ.05	(p 

<	.05)		ซ้ิ�งตวับ่ังชื้ี�ที่ั�งหมีดร่ีวมีอธิบิัายความีแปัรีปัรีวนขึ้อง

ปััจจัยพิ่ฤตกิรีรีมีการีช่ื้วยเลกิบัหุรีี�ได้ร้ีอยละ	61	(R2=	.61,	

p	<	.05)	แสดงว่าแบับัสอบัถูามีความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยว

กบัับัหุรีี�และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤตกิรีรีมีการีช่ื้วยเลกิบัหุรีี�วดั

ได้ในสถูานการีณ์จรีิง	ที่ั�งนี�ยังพิ่บัว่า		ความีรีู้	ความีเขึ้้าใจ

เกี�ยวกับับัุหรีี�ขึ้อง	อสมี.	และพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี� 

มีีอิที่ธิิพิ่ลต่อกันและกันอย่างมีีนัยสำาคัญ่ที่างสถิูติ	 .05		

(β=	.54,	p	<	.05)	(ตามีภ์าพิ่ทีี่�	1)
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ตารางที่ 5	 ผลการีวิเครีาะห์ความีสอดคล้องขึ้องโมีเดลรีายองค์ปัรีะกอบั

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 โมีเดลการีวัดความีรีู้	ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�และพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�ขึ้อง	อสมี.

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการีศ้กษาทีี่�	 พิ่บัว่า	 ความีรูี้ความีเขึ้้าใจ

เกี�ยวกับับัุหรีี�ขึ้อง	 อสมี.	 และพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิก

บัุหรีี�มีีอิที่ธิิพิ่ลต่อกันและกันอย่างมีีนัยสำาคัญ่ที่างสถูิต	ิ

.05	 	 (β=	 .54,	 p	 <	 .05)	 ที่ั�งนี�อาจเปั็นเพิ่รีาะการีที่ี�	

อสมี.	 มีีความีรูี้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�หรี้อมีีความีรูี้

ความีเขึ้้าใจรีะดับัพิ่้�นฐานเกี�ยวกับับัุหรีี�ว่าบัุหรีี�ที่ำาให้เกิด

การีเสพิ่ติดและมีีผลกรีะที่บัต่อรี่างกายผู้สูบัและคนใกล้

ชื้ิดอย่างหลีกเลี�ยงได้ยาก	 โดย	 อสมี.	 จะมีีความีรีู้ความี

เข้ึ้าใจขึ้ั�นมีปีัฏสัิมีพิ่นัธ์ิเกี�ยวกบัับัหุรีี�ที่ี�ว่าสารีเคมีบีัหุรีี�เป็ัน

ปััจจัยที่ำาให้รีะดับัไขึ้มีันไมี่ดีในเล้อดสูงขึ้้�นบัุหรีี�จ้งสาเหตุ

สำาคัญ่ขึ้องการีเกิด	 อัมีพิ่ฤกษ์	 อัมีพิ่าต	 ซ้ิ�งสารีนิโคติน

มีีผลที่ำาให้เกิดการีเสพิ่ติดบัุหรีี�และการีเลิกสูบับัุหรีี�จะ

ที่ำาให้รีับัปัรีะที่านอาหารีได้มีากขึ้้�น	ความีรีู	 ความีเขึ้้าใจ

เหล่านี�จะที่ำาให้	 อสมี.	 มัี�นใจในตนเองมีากข้ึ้�นผนวกกับั

การีตรีะหนักในบัที่บัาที่การีเปั็นฟิันเฟิืองสำาคัญ่ในการี

จงูใจปัรีะชื้าชื้นให้ลดและเลกิบัหุรีี�ด้วย	(วรีรีณพิ่รี	บัญุ่เปัล่ง 

และคณะ,	 2563)	 จ้งที่ำาให้	 อสมี.	 แสดงพิ่ฤติกรีรีมีการี

ชื้่วยเลิกบัุหรีี�กับัปัรีะชื้าชื้นในพิ่้�นที่ี�ขึ้องตนตามีมีา	 ที่ั�งนี�

ยังต้องที่ำาหน้าทีี่�ในโครีงการีเลิกบุัหรีี�ที่ั�วไที่ยเที่ิดไที่้

องค์รีาชัื้น	 ทีี่�มีุ่งให้	 อสมี.	 1	 คน	 ต้องชื้่วยให้ผู้ติดบุัหรีี�

เลิกบัุหรีี�ให้ได้	 1	 คน/	ปัี	 เปั็นรีะยะเวลา	 3	ปัีติดต่อกัน 

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

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

SRMR = .005
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(รีณชัื้ย	 คงสกนธิ์และอนุตเชื้ษฐ์	 พัิ่ฒนธีิรี์ปัพิ่น,	 2562)	

ซิ้�ง	อสมี.	ต้องแสวงหาความีรีู้	ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�

เพิ่้�อมีาที่ำางานในชุื้มีชื้นเก็บัตัวชีื้�วัดโครีงการีให้เปั็นไปั

ตามีเปั้าหมีาย	 อีกที่ั�งการีทีี่�	 อสมี.	 แสดงพิ่ฤติกรีรีมีการี

ชื้่วยเลิกบุัหรีี�มีากขึ้้�นจะเปั็นปััจจัยย้อนกลับัทีี่�ส่งผลให้

เกิดความีรูี้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�เพิ่ิ�มีขึ้้�นเชื้่นกัน 

จ้งน่าจะเปั็นเหตุผลที่ี�ที่ำาให้ความีรีู้	 ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับั

บัุหรีี�ขึ้อง	อสมี.	มีีอิที่ธิิพิ่ลต่อพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�

ตามีผลการีวิจัยขึ้้างต้น	 สอดคล้องกับัแนวคิดการีรีอบัรีู้

ด้านสขุึ้ภ์าพิ่ขึ้องนทัี่บัมีี	(Nutbeam,2008)	ทีี่�ว่า	ความีรีอบัรีู้ 

ด้านสุขึ้ภ์าพิ่ในฐานะที่ี�เปั็นสินที่รีัพิ่ย์ที่างปััญ่ญ่าที่ี�มีุ ่ง 

การีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ให้เกิดการีพิ่ัฒนาความีสามีารีถู

ขึ้องการีปัฏิบััติพิ่ฤติกรีรีมีสุขึ้ภ์าพิ่	 ที่ำาให้บุัคคลสามีารีถู

ควบัคุมีสุขึ้ภ์าพิ่ตนเองได้		

	 ผลการีตรีวจสอบัความีตรีงเชื้ิงโครีงสรี้างจาก 

การี วิ เครีาะห ์องค ์ปัรีะกอบัเชื้ิ งสำ ารีวจ	 พิ่บัว ่ า	

แบับัสอบัถูามีความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกบัับุัหรีี�มีค่ีาไอเกน 

มีากกว่า	1.00	จำาแนกได้	2	องค์ปัรีะกอบั	คอ้	ด้านความีรีู้

ความีเข้ึ้าใจขึ้ั�นปัฏสิมัีพิ่นัธ์ิและด้านความีรีูค้วามีเข้ึ้าใจขึ้ั�น

พิ่้�นฐานซิ้�งอธิิบัายความีแปัรีปัรีวนรี่วมีได้รี้อยละ	 37.79	

และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบัุหรีี�มีี	 1	 องค์

ปัรีะกอบัอธิิบัายความีแปัรีปัรีวนรี่วมีได้รี้อยละ	 71.63		

ผลการีวิเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัเชื้ิงย้นยัน	พิ่บัว่า	โมีเดลมีี

ความีสอดคล้องกบััหลกัฐานเชื้งิปัรีะจกัษ์		(χ2	=	9.020,	

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

SRMR	 =	 .005)	 ซิ้�งผลการีศ้กษาสอดคล้องกับัเกณฑ์ 

ยอมีรีับัที่างสถูิติขึ้องไคน์	 (Kline,	 2016)	 ทีี่�เสนอว่า 

เมี้�อพิ่ิจารีณาค่าไคสแควรี์	 (χ2)	 เมี้�อที่ดสอบัสมีมุีติฐาน 

มีนียัสำาคญั่มีากกว่า.	05	(p	>	.05)	แสดงว่าโมีเดลมีีความี

สอดคล้องกับัขึ้้อมีูลเชื้ิงปัรีะจักษ์	 และค่า	 CFI 	 .90 

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

<.08	ซิ้�งผลการีศ้กษาเปั็นไปัตามีเกณฑ์ยอมีรีับัที่างสถูิติ 

จง้ถูอ้ว่าโมีเดลขึ้องแบับัสอบัถูามีทัี่�ง	2	ชื้ดุที่ี�ผูว้จิยัพัิ่ฒนาขึ้้�น	

มีีความีสอดคล้องกับัขึ้้อมีูลเชื้ิงปัรีะจักษ์	 ดังนั�น	 ผลการี

วจิยัในครัี�งนี�แสดงให้เหน็ว่าแบับัวดัแบับัสอบัถูามีความีรู้ี 

ความีเขึ้้าใจเกี�ยวกับับัุหรีี�และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมี

การีชื้่วยเลิกบุัหรีี�มีีความีเหมีาะสมีกับับัริีบัที่ขึ้อง	 อสมี.	

และสามีารีถูนำาไปัใชื้้ปัรีะเมีินได้

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการีตรีวจสอบัคุณภ์าพิ่เครี้�องมี้อวิจัยทัี่�ง

ด้านความีตรีงเชิื้งเน้�อหา	 ความีตรีงเชิื้งโครีงสรี้าง	 และ 

ความีเทีี่�ยง	แสดงให้เหน็ว่าแบับัสอบัถูามีความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจ 

เกี�ยวกับับุัหรีี�และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิก 

บัุหรีี�ที่ี�ผู ้วิจัยพิ่ัฒนาข้ึ้�น	 มีีความีสอดคล้องและตรีงกับั

ขึ้้อมีูลเชื้ิงปัรีะจักษ์	 ผู ้ทีี่�เกี�ยวขึ้้องหรี้อมีีความีสนใจ

สามีารีถูนำาขึ้้อคำาถูามีขึ้ององค์ปัรีะกอบัดังกล่าวไปั

ปัรีะยุกต์ใชื้้และพิ่ัฒนาโปัรีแกรีมีในการีส่งเสรีิมีให้	อสมี.

ชื้่วยเลิกบัุหรีี�ได้อย่างมีีปัรีะสิที่ธิิภ์าพิ่

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

	 	 2.1	 การีวิจัยนี�มุ่ีงพัิ่ฒนาแบับัสอบัถูามีความีรู้ี 

ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�และแบับัสอบัถูามีพิ่ฤติกรีรีมีการี

ช่ื้วยเลิกบุัหรีี�เท่ี่านั�น	 ยังไม่ีได้ศ้กษาถู้งปััจจัยทีี่�ส่งผลต่อ

ความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�	ดังนั�น	การีวิจัยครัี�งต่อ

ไปัจ้งควรีศ้กษาปััจจัยทีี่�ส่งผลต่อความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยว

กับับุัหรีี�	 และองค์ปัรีะกอบัอ้�นๆขึ้องแนวคิดความีรีอบัรู้ี

ที่างสุขึ้ภ์าพิ่	(Health literacy)	เพ้ิ่�อให้ได้ข้ึ้อมูีลมีาพัิ่ฒนา

องค์ความีรู้ีทีี่�สนับัสนุน	อสมี.	ในการีช่ื้วยเลิกบุัหรีี�ต่อไปั

	 	 2.2	พัิ่ฒนากิจกรีรีมีหร้ีอโปัรีแกรีมีการีช่ื้วยเลิก

บุัหรีี�โดยการีพัิ่ฒนาด้านความีรู้ี	ความีเข้ึ้าใจเกี�ยวกับับุัหรีี�	

และพิ่ฤติกรีรีมีการีชื้่วยเลิกบุัหรีี�ให้แก่	 อสมี.	 เพ้ิ่�อช่ื้วย

ปัรีะชื้าชื้นในชื้มุีชื้นใหส้ามีารีถูเลกิสูบับุัหรีี�ได้อยา่งสำาเร็ีจ
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