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บทคัดย่อ

การวิจัยแบบส�ำรวจเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรมป้องกัน 

การสูบบุหรี่ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจและเชิงยืนยัน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนรัฐบาลในจังหวัดสตูล จ�ำนวน 516 คน โดยการสุ่มแบบ

หลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบวดัพฤตกิรรมป้องกันการสบูบหุรี ่มค่ีาความเชือ่มัน่สัมประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.96 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา รวมทั้งการวิเคราะห ์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจและเชิงยืนยัน

ผลการวิจัย พบว่า (1) แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่สร้างขึ้นจากการประมวลเอกสารร่วม

กับการสัมภาษณ์นักเรียนและครู ให้ครอบคลุมกับบริบทของวัยรุ่นต่อสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 

(2) ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจของแบบวดัพฤตกิรรมป้องกันการสบูบหุร่ี พบว่าม ี2 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่ และการจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่ และ 3) ผลการ

วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของแบบวดัพฤตกิรรมป้องกนัการสูบบหุรี ่พบว่า แบบจ�ำลองการวดัพฤตกิรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และยืนยันว่าแบบวัด
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พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ (χ2 = 19.33, df = 19, CFI = 1.00, GFI  

= 0.98, TLI = 1.00, RMSEA = 0.01) จะเห็นได้ว่า แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ท่ีพัฒนาขึ้นมี

คณุภาพในการวดัทีม่คีวามเชือ่มัน่และความเท่ียงตรงทีเ่หมาะสม มคีวามครอบคลมุกบัแนวคดิการป้องกนัทาง

จติสงัคมในการป้องกนัการสบูบหุรี ่สามารถน�ำไปใช้ประเมนิพฤตกิรรมป้องกนัการสบูบหุรีข่องวยัรุน่ได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ วัยรุ่น เครื่องมือวัด

Abstract

	 The descriptive survey research aimed to construct and validate the Smoking 

Prevention Behavior scale by using an exploratory and confirmatory factor analysis. The 

samples were 516 upper secondary school students who were studying in public schools 

in Satun province which selected by multi-stage random sampling. The research instrument 

was the Smoking Prevention Behavior scale which had Cronbach’s alpha internal consistency 

(α = 0.96). Descriptive statistics, exploratory and confirmatory factor analysis were used 

for data analysis.

	 The findings were as follows; 1) the Smoking Prevention Behavior scale was 

constructed by literature reviews with students and teachers’ interview to comprehend 

the smoking situations among adolescents, 2) the exploratory factor analysis indicated that 

the Smoking Prevention Behavior scale was comprised of two factors: avoiding temptation 

to smoke and self-management to smoke, and 3) the confirmatory factor analysis revealed 

that the Smoking Prevention Behavior model was acceptable fitted to the empirical data 

and also the 2-factors model was confirmed (χ2 = 19.33, df = 19, CFI = 1.00, GFI = 0.98, 

TLI = 1.00, RMSEA = 0.01). The Smoking Prevention Behavior scale had good psychometric 

properties in terms of reliability and validity; and also had cover the psychosocial prevention 

approach in smoking prevention. It can be used to assess smoking prevention behavior in 

adolescents.

Keywords: Smoking prevention behavior, Adolescence, Scale
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บทน�ำ

	 ในทศวรรษที่ผ ่านมา เร่ิมมีการตื่นตัวและ 

ให้ความสนใจเร่ืองบหุรีม่ากข้ึน เนือ่งจากบหุรีเ่ป็นสารเสพตดิ

ที่ติดง ่าย คนท่ีติดบุหรี่แม้มีความต้องการเลิกบุหรี่ 

แค่ไหนก็เลิกได้ยาก ต้องใช้ความพยายามหลายคร้ังใน

การเลิกบุหรี่1 วัยรุ่นเป็นวัยที่อยากรู้อยากลอง จึงเสพติด

บุหรี่ได้ง่าย จากการส�ำรวจพบว่า ประชากรไทยอาย ุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้นทุกปี  

โดยเป็นผู ้สูบบุหรี่ร้อยละ 20.70 คิดเป็นผู้ที่สูบบุหรี่

จ�ำนวน 11.3 ล้านคน เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2556 ทีม่อีตัรา

การสบูบหุรีเ่พียงร้อยละ 19.90 โดยเป็นผูส้บูบหุรีป่ระจ�ำ 

ร้อยละ 18.20 และเป็นผู้สูบบุหรี่นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 

2.502

	 วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่เกิด

การเสพติดนิโคติน3 รวมทั้งปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์4 

และมีแนวโน้มสูงที่จะใช้สารเสพติดอื่น ๆ เช่น กัญชา 

โคเคน เฮโรอีน5 นอกจากนี้ อาจน�ำไปสู่ปัญหาอื่นได้ใน

อนาคต ได้แก่ ปัญหาความรุนแรง6 ฆ่าตัวตาย7 หรือเสี่ยง

ต่อปัญหาทางเพศ8 จากความเสี่ยงและปัญหาที่เกิดขึ้น

ตามมา จึงต้องตระหนักและท�ำความเข้าใจพฤติกรรม 

การสบูบหุร่ี รวมทัง้เฝ้าระวงัให้มากขึน้ในการสกดัก้ันและ

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่

	 จากแนวคดิอทิธพิลของสงัคม วยัรุน่มพีฤตกิรรม

สูบบุหรี่ก็ต่อเมื่อมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นที่ 

สูบบุหรี่9 เช่น พ่อแม่ กลุ่มเพื่อน โดยแนวคิดอิทธิพลทาง

สงัคมได้รบัการพสิจูน์แล้วว่าเป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการป้องกันการสูบบุหรี่10 นอกจากนี้ แนวคิดการ

ป้องกันทางจิตสังคม เน้นกระบวนการทางจิตสังคมใน

การป้องกันการสูบบุหรี่ มี 2 องค์ประกอบที่ส�ำคัญ คือ 

อทิธพิลทางสงัคม (social influences) และทกัษะชวีติ/

สังคม (life/social skills) ซ่ึงส่งผลให้เกิดการป้องกัน 

การสบูบหุร่ีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ11 ดงันัน้ บทความวจิยันี้

จงึให้ความส�ำคญักบัอิทธิพลทางสงัคม รวมท้ังทกัษะชวีติ

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น

	 ทีผ่่านมาได้มกีารสร้างแบบวดัพฤตกิรรมป้องกนั

การสูบบุหรี่มากขึ้น อย่างไรก็ตาม การนิยามและการวัด

ประเมินแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่ม 

วัยรุ่นยังขาดความชัดเจน โดยองค์ประกอบของตัวแปร

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีที่น�ำมาวัดยังมีความ

กระจดักระจาย เพือ่ให้เกดิความเหมาะสมครอบคลมุตาม

คุณสมบัติของการวัด และงานวิจัยที่ผ่านมาได้วิเคราะห์

คุณภาพเครื่องมือด้วยอ�ำนาจจ�ำแนก และความเชื่อมั่น

เท่านั้น12 อย่างไรก็ตาม ยังขาดการค้นหาองค์ประกอบ 

และขาดการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง 

เพื่อยืนยันองค์ประกอบดังกล่าวว่ามีความกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์จริง

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจศึกษาแบบวัด

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ ่มวัยรุ ่นด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (exploratory factor 

analysis) และเชิงยืนยัน (confirmatory factor 

analysis) ผลลัพธ์ของการศึกษานี้ท�ำให้ได้แบบวัด

พฤตกิรรมป้องกนัการสบูบหุรีใ่นกลุม่วยัรุน่ทีม่คีณุสมบัติ

ทางการวัดที่เหมาะสม และได้เครื่องมือการวัดที่มีองค์

ประกอบชัดเจน สามารถน�ำมาใช้ประเมินความเส่ียงต่อ

การสูบบุหรี่ และพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการ 

สูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อสร้างและตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่ด ้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชิงส�ำรวจและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การป้องกันพฤติกรรมเส่ียงท�ำได้โดยลดปัจจัย

เส่ียง เพิ่มป ัจจัยป ้องกัน และจัดการส่ิงแวดล้อม 

ให้เหมาะสม13 ดังน้ี (1) การให้ความรู้ที่จ�ำเป็น ได้แก่  

ความรู ้เกี่ยวกับความเส่ียงต่าง ๆ ในการด�ำเนินชีวิต  

(2) การฝึกทักษะในการรู้จักอารมณ์และความคิดตนเอง 
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จัดการกับอารมณ์ได้ มีการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต  

การปฏิเสธ การมีกิจกรรมที่เป็นสุขเป็นประโยชน์ต่อ

ตนเองและผู้อื่น (3) การสร้างความตระหนักในการ

ป้องกันความเสี่ยง จริงจังต่อการป้องกัน เห็นประโยชน์

ของการป้องกัน เห็นโทษจากพฤติกรรมเสี่ยง จนใช้เป็น

หลักในจิตใจที่จะไม่กระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ (4) ฝึกการ

ควบคมุตนเอง ฝึกจิตใจให้เข้มแข็ง ท�ำความรูจ้กัจติใจและ

ควบคุมตนเองได้ รู้จักยั้งคิด ฝึกระเบียบวินัยที่มาจาก

ภายในจิตใจตนเอง ฝึกการปฏิเสธ และ (5) การสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่ดี มีพ่อแม่เป็นแบบอย่าง มีทัศนคติท่ีดี 

ต่อลูก แสวงหากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ ครอบครัวมี 

ความสขุ มทีศันคตทิีด่ต่ีอการเรยีนรูท้ีถ่กูต้อง มกีารส่งเสรมิ

กลุ่มเพื่อนที่ดี

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องกับพฤตกิรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่14 ได้ศึกษาพฤติกรรมป้องกันการ 

สูบบุหรี่ เป็นการป้องกันก่อนการเกิดปัญหาสุขภาพ  

เมื่อเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงในการทดลอง 

สูบบุหรี่ โดยให้ความรู ้และท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

สมรรถนะต่าง ๆ  เพือ่ให้เดก็และเยาวชนสามารถต้านทาน

อิทธิพลจากสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ที่ชักน�ำ 

ไปสู่การทดลองสูบบุหร่ี และส่งเสริมการใช้เวลาว่าง 

ให้เกิดประโยชน์เพื่อป้องกันการทดลองสูบบุหร่ีในเด็ก

และเยาวชน รวมทั้งแนวคิดการป้องกันทางจิตสังคม 

ในการป้องกันการสูบบุหรี่11 ประกอบด้วย (1) อิทธิพล

ทางสังคม วัยรุ่นสามารถปฏิเสธหรือต้านทานอิทธิพล 

จากสังคมที่ชักชวนให้สูบบุหรี่ได้ และ (2) ทักษะชีวิต  

วัยรุ่นมีทักษะชีวิตที่เหมาะสมในการป้องกันการสูบบุหรี่ 

เป็นต้น

จากการประมวลเอกสารที่เกี่ยวข้อง จึงได้สรุป

ค�ำจ�ำกัดความของพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ของ 

วยัรุน่ ว่าเป็นการทีว่ยัรุน่มกีารแสดงออกเพือ่ไม่ให้ตนเอง

เกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และส�ำหรับการศึกษานี้  

ใช้แนวคิดการป้องกันทางจิตสังคมในการป้องกันการ 

สูบบุหรี่ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการสัมภาษณ์

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและครูในเรื่องวิธีการ

ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ เพื่อน�ำมาสร้าง

ข้อค�ำถามแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่ม

วัยรุ่น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบส�ำรวจเชิง

บรรยาย (descriptive survey research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีกําลัง 

ศกึษาอยู่ในโรงเรยีนสาํนกังานคณะกรรมการการศกึษา

ข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในจังหวัดสตูล จํานวน 

4,063 คน โดยใช ้วธิกีารสุ่มตัวอย ่างแบบหลายขัน้ตอน

(multi-stage random sampling) โดยสุ่มเลอืกตาม

ขนาดโรงเรียน (ใหญ่ กลาง และเล็ก) ขนาดละ 3 โรงเรียน

จํานวน 9 โรงเรียน และสุ่มเลือกจากห้องเรียน ห้องเรียน 

ละประมาณ 15 คน และคัดเลือกเฉพาะนักเรียนท่ีไม่เคย

มีประวัติการสูบบุหร่ี จึงได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 516 คน

ซ่ึงขนาดกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาเกณฑความเหมาะสมของ

ขนาดกลุ่มตวัอย ่างทีเ่พยีงพอในการวเิคราะหสถติขิัน้สงู

และการประมาณค ่าพารามิเตอรแบบความน ่าจะเปน

สงูสดุจะได ้ผลดเีมือ่กลุ่มตวัอย ่างขนาดใหญ ่กว ่า 500 

หน่วย15  ดังน้ัน จึงเห็นควรท่ีจะกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ให ้มีปริมาณมากพอสำหรับการวิเคราะหสถิตขิัน้สูง

อย่างน้อย 500 คน

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในงาน

วิจัยสร้างขึ้นจากการประมวลเอกสารและงานวิจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง ร่วมกับการสัมภาษณ์นกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษา

ตอนปลายและคร ูน�ำมาสร้างข้อค�ำถามแบบวดัพฤตกิรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่ โดยมีความครอบคลุมกับบริบท 

ของวัยรุ ่นต่อสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหร่ี 
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ลักษณะของเครื่องมือมีจ�ำนวน 28 ข้อ เม่ือสร้าง 

ข้อค�ำถามเรยีบร้อย จงึได้ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

วิจัย ด้วยการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหา

สุขภาพ ด ้านการวัด และด ้านพฤติกรรมศาสตร ์  

จ�ำนวน 5 ท่าน ข้อค�ำถามส่วนใหญ่ในแบบวัดมีค่าดัชนี 

ความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) มากกว่า 

0.5016 และได้ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ 

เพื่อให้แบบวัดสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน โดยแบบวัดเป็นมาตร

วัดประมาณค่า (rating scale) 6 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติ

มากที่สุด” ถึง “ไม่ปฏิบัติเลย” น�ำไปทดลองใช้กับ

นักเรียน จ�ำนวน 100 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเป็น 

รายข้อ พบว่า มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อระหว่าง  

0.01-0.85 หลังจากน้ันพิจารณาตัดข้อค�ำถามที่มีค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกต�่ำกว่า 0.3017 และมีค่าความเชื่อมั่นแบบ

สอดคล้องภายในของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยตระหนักถึงหลักจริยธรรมในการวิจัย 

และสิทธิส ่วนบุคคล โดยได ้รับการพิจารณาและ 

ออกใบอนุญาตหนังสือรับรองเลขที่ SWUEC/E-199/ 

2560 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

สถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ท้ังน้ีการน�ำเสนอจะน�ำเสนอโดย 

ไม่เจาะจงเป็นรายบุคคล หรือสถานศึกษา เป็นเพียง

การน�ำเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท�ำ

หนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนที่เป็นโรงเรียนกลุ ่ม

ตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาต

และขอความร่วมมอืในการทดสอบแบบวัดและเกบ็รวบรวม

ข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตให้เก็บข้อมลูจงึตดิต่อประสานงาน

ให้เจ้าหน้าที่ของโรงเรียนเป็นผู้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูให้ โดยแนบรายละเอยีดหนงัสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยและให้ลงนามเพื่อเข้าร่วมการวิจัย 

ก่อนที่จะเริ่มท�ำแบบวัดดังกล่าว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชิงส�ำรวจ (exploratory factor analysis) และ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 

factor Analysis)

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

306 คนหรือร้อยละ 59.30 และเป็นเพศชาย จ�ำนวน  

210 คน หรอืร้อยละ 40.70 ส่วนใหญ่ก�ำลังศกึษาในระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จ�ำนวน 189 คนหรือร้อยละ  

40.80 รองลงมาคือ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ�ำนวน 

179 คน หรือร้อยละ 40.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

เกรดเฉลีย่สะสม 2.01-3.00 จ�ำนวน 250 คนหรอืร้อยละ 

48.40 รองลงมาคือ เกรดเฉลี่ยสะสม 3.01-4.00 จ�ำนวน 

223 คนหรือร้อยละ 43.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม จ�ำนวน 265 คนหรือร้อยละ 51.40  

รองลงมาคือ ศาสนาพุทธ จ�ำนวน 246 คน หรือร้อยละ 

47.70

	 ส่วนที ่2 การวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบั

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่

	 พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดสตูล โดยรวม

อยู่ในระดับสูง ( x = 4.12, S.D = 0.94)

	 ส่วนที ่3 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ

ของพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่

	 ก่อนวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจของ

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยได้ทดสอบความ
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เหมาะสมของข้อค�ำถามท่ีน�ำมาศึกษา โดยวิเคราะห ์

ค่าดชัน ีKaiser-Meyer-Olkin measures of sampling 

adequacy (KMO) มีค่าเท่ากับ 0.91 ซึ่งเข้าใกล้ 1 แสดง

ว่ามีความเหมาะสมที่น�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบใน

ระดับดีมาก และผลการทดสอบ Bartlett’s test of 

sphericity พบว่า ตัวแปรต่าง ๆ  มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) คอื สามารถน�ำไปวเิคราะห์

องค์ประกอบได้ โดยผู้วิจัยสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีการ

วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (principal component 

analysis) พบค่าความร่วมกัน (communality) ของ

ตัวแปรแต่ละตัวที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบของ

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 21 ตัว มีค่าอยู่

ระหว่าง 0.31-0.81 ซึง่ผลการหมนุแกนองค์ประกอบแบบ

มุมฉาก (orthogonal rotation) ด้วยวิธี Varimax  

ได้องค์ประกอบทั้งสิ้น จ�ำนวน 3 องค์ประกอบ ทุกองค์

ประกอบมีค่าไอเกน (Eigen values) เกิน 1 ทั้งหมด  

มีค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากับ 65.11 

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาแล้ว พบว่า องค์ประกอบที่  

3 เหลือจ�ำนวน 3 ข้อ และมีข้อค�ำถามซ�้ำมากกว่า  

1 องค์ประกอบทั้ง 3 ข้อ รวมทั้งองค์ประกอบที่หนึ่งที่มี

ข ้อค�ำถามซ�้ำมากกว่า 1 องค์ประกอบเป็นบางข้อ  

เพื่อความเหมาะสมและลดความซ�้ำซ้อนของข้อค�ำถาม 

รวมทั้งการพิจารณาร่วมกับแนวคิดการป้องกันทางจิต

สังคมในการป้องกันการสูบบุหรี่ จึงได้คัดองค์ประกอบที่ 

3 ออก ให้เหลือ 2 องค์ประกอบ ซึ่งมีรายละเอียดของ 

ข้อค�ำถามจ�ำแนกตามองค์ประกอบ ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1	 องค์ประกอบ และน�้ำหนักองค์ประกอบพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ จ�ำแนกตามข้อค�ำถาม

ข้อที่ ข้อคำ�ถามจำ�แนกตามองค์ประกอบของพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่
น�้ำหนักองค์

ประกอบ

องค์ประกอบที่ 1 การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่

ค่าไอเกน = 6.03 ร้อยละของความแปรปรวน = 28.69

8 ฉันลุกไปที่นั่งที่อื่นทันที เมื่อเพื่อนรวมกลุ่มกันสูบบุหรี่ใกล้กับที่ฉันนั่งอยู่ 0.76

9 เมื่อเห็นคนใกล้ชิดภายในบ้านสูบบุหรี่ ฉันเดินเลี่ยงไปที่อื่นทันที 0.72

7 ฉันพยายามไม่คบเพื่อนที่ชวนสูบบุหรี่ 0.69

5 ฉันเดินเลี่ยงไปทางอื่นเมื่อเจอกลุ่มคนสูบบุหรี่ 0.66

6 ฉันไม่ไปกับเพื่อน ถ้าเพื่อนชวนสูบบุหรี่ 0.65

องค์ประกอบที่ 2 การจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่

ค่าไอเกน = 4.94 ร้อยละของความแปรปรวน = 23.52

21 ถึงจะมีคนบอกว่าการสูบบุหรี่ช่วยให้คลายเครียดได้ ฉันก็จะไม่สูบบุหรี่เด็ดขาด 0.84

17 ฉันจะไม่สูบบุหรี่ด้วยความอยากรู้อยากลองเมื่อเห็นผู้อื่นสูบบุหรี่ 0.81

18 ฉันไม่เคยสูบบุหรี่ เพราะบุหรี่มีกลิ่นเหม็น 0.79

20 แม้เพ่ือนขอร้องให้ฉันสูบบุหร่ีเพ่ือแสดงถึงความเป็นเพ่ือน ฉันก็กล้าท่ีจะปฏิเสธคำ�ขอร้องน้ัน 0.79

19 ฉันใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ไปกับการทำ�กิจกรรมที่มีประโยชน์แทนที่จะไปสูบบุหรี่ 0.78

15 ฉันจะไม่สูบบุหรี่ เมื่อรู้สึกเครียด ทุกข์ หรือมีเรื่องกลุ้มใจ 0.72

16 เมือ่เพ่ือนหรือคนใกล้ชิดยืน่บหุรีใ่ห้ลองสบูบหุรี ่ฉนับอกปฏิเสธไปด้วยน�ำ้เสยีงหนกัแน่น 0.62
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	 การให้ความหมายและก�ำหนดชือ่องค์ประกอบ

จากหัวข้อหลักจากกลุ่มตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบ  

พบว่า องค์ประกอบที ่1 มข้ีอความทีบ่่งชีถึ้ง การหลีกเลีย่ง

สถานการณ์ที่เป็นความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการสูบบุหรี่อยู่

ทุกข้อค�ำถาม ตรงกับแนวคิดของ Flay10-11 คือ บุคคลจะ

หลีกเลี่ยง หลีกหนีกลุ่มบุคคลท่ีใกล้ชิด เช่น ครอบครัว 

กลุ ่มเพื่อน เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งยั่วยุท�ำให้บุคคลเกิด 

ความอยากรู้อยากทดลองสูบบุหรี่ได้ ด้วยเหตุนี้จึงตั้งชื่อ

องค์ประกอบนีว่้า “การหลกีเลีย่งสถานการณ์ยัว่ยตุ่อการ 

สูบบุหรี่”

	 และองค์ประกอบที่ 2 มีข้อความที่บ่งชี้ถึง

พฤติกรรมการจัดการตนเองตรงกับแนวคิดการจัดการ

ตนเอง18 คือ บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ  บุคคล

จะมีการจัดการต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง 

ที่เกิดขึ้นกับตนเองเพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจาก

สถานการณ์นั้น ในที่นี้คือ สถานการณ์การสูบบุหรี่ เมื่อ

เกิดสถานการณ์สูบบุหรี่เกิดข้ึน ตนเองมีส่วนร่วมในการ

รับรู้ถึงปัญหาเพื่อให้เกิดแรงกระตุ้นภายในด้วยตนเอง  

ซึง่ข้อค�ำถามทกุข้อสะท้อนการเกิดแรงกระตุน้ภายในกบั

สถานการณ์สูบบุหรี่ และสามารถปฏิบัติหรือจัดการกับ

สถานการณ์นั้นได้ ด้วยเหตุน้ีจึงตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“การจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่”

	 ส่วนที ่4 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั

ของพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า 

แบบจ�ำลองตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ยังไม่สอดคล้องกับ

ข้อมลูเชงิประจกัษ์ จงึพิจารณาตดัข้อค�ำถามทีม่ค่ีาน�ำ้หนกั

องค์ประกอบน้อย (น้อยกว่า 0.40) รวมถึงข้อค�ำถาม 

ที่มีความซ�้ำซ้อนกับข้อค�ำถามอื่น ๆ โดยตัดออกทีละ 

ข้อค�ำถาม จนแบบจ�ำลองมีความสอดคล้องกลมกลืน 

ของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่  ได ้แก ่  

χ2 = 19.33, df = 19, CFI = 1.00, GFI = 0.98,  

TLI = 1.00, RMSEA = 0.01 พบว่า ดชันคีวามสอดคล้อง

กลมกลืนทุกตัวผ่านเกณฑ์ ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า แบบ

จ�ำลองพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่มีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ข้อค�ำถามเหลือทั้งส้ิน จ�ำนวน  

8 ข ้อ ประกอบด้วย องค์ประกอบการหลีกเล่ียง

สถานการณ์ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 3 ข้อ และ 

องค์ประกอบการจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่ จ�ำนวน  

5 ข้อ ดังภาพที่ 1 7 

 
χ2 = 19.33, df = 19, CFI = 1.00, GFI = 0.98, TLI = 1.00, RMSEA = 0.01 

 
ภาพที่ 1: แบบจําลองโครงสร้างการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ 

 
 เมื่อตรวจสอบความเช่ือมั่นแบบสอดคล้อง
ภายในของแบบวัดภายหลังการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง พบว่า แบบวัดมีค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ
เท่ ากับ  0.91 และมีค่ าความเ ช่ือมั่ นของแต่ละ
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.82-0.92 ดังนี้ (1) การ
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 
0.82 และ (2) การจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่ 
เท่ากับ 0.92 สําหรับค่าอํานาจจําแนกเป็นรายข้อจาก
การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนน
รวม พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.55-0.80 ซึ่งควรมีค่า
มากกว่า 0.30 แสดงให้เห็นว่าแบบวัดมีคุณสมบัติ
ทางการวัดที่ดี มีค่าความเชื่อมั่นและค่าอํานาจจําแนก
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเสมือน 
(Convergent Validity) คือ ข้อคําถามหรือตัวช้ีวัดที่
วัดในเรื่องเดียวกันควรจะมีความแปรปรวนร่วมที่
อธิบายโดยองค์ประกอบเดียวกันสูง พิจารณาได้จาก
ค่านํ้าหนักองค์ประกอบ เมื่อพิจารณาค่านํ้าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานขององค์ประกอบย่อยพบว่า
ข้อคําถามขององค์ประกอบการหลีกเลี่ยงสถานการณ์
ยั่ ว ยุ ต่อการสูบบุหรี่  มีค่ า นํ้าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานต้ังแต่  0.71-0.89 และข้อคํ าถามของ
องค์ประกอบการจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่ มีค่า

น้ําหนักองค์ประกอบมาตรฐานต้ังแต่ 0.74-0.89 โดย
ค่าน้ําหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตทุกค่ามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งถือว่าเป็นค่า
น้ําหนักองค์ประกอบในระดับที่ ดีถึงดีมาก15 เมื่อ
พิจารณาค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนที่สกัดได้ (Average 
Variance Extracted: AVE) ของแต่ละองค์ประกอบ 
ซึ่งค่า AVE ควรมีค่ามากกว่า 0.50 แสดงถึงโมเดลการ
วัดมีความเที่ยงตรงเชิงเสมือน พบว่า องค์ประกอบ
การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ย่ัวยุต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 
0.63 และองค์ประกอบการจัดการตนเองต่อการสูบ
บุหร่ี เท่ากับ 0.68 โดยทุกองค์ประกอบผ่านเกณฑ์ 
แสดงว่า แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ที่สร้าง
ขึ้นมีความเที่ยงตรงเชิงเสมือน 
 ส่วนผลการพิจารณาค่าความเชื่อมั่นในการวัด
ตัวแปรแฝง (Construct Reliability: CR) ของแต่ละ
องค์ประกอบ เป็นค่าที่สะท้อนว่าชุดของตัวแปร
สังเกต สามารถวัดตัวแปรแฝงที่เป็นโครงสร้างได้ดี
เพียงใด โดยพิจารณาจากค่าที่ได้ต้องมากกว่า 0.70 
ซึ่งเป็นค่าที่ บ่งบอกว่ามีความเช่ือมั่นสูง19 พบว่า 
องค์ประกอบการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ยั่วยุต่อการสูบ
บุหรี่ เท่ากับ 0.84 และองค์ประกอบการจัดการ
ตนเองต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.91 

χ2 = 19.33, df = 19, CFI = 1.00, GFI = 0.98, TLI = 1.00, RMSEA = 0.01

ภาพที่ 1: แบบจ�ำลองโครงสร้างการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่
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	 เมื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอดคล้อง

ภายในของแบบวัดภายหลังการเก็บข้อมูลกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจริง พบว่า แบบวัดมีค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ

เท่ากับ 0.91 และมค่ีาความเช่ือมัน่ของแต่ละองค์ประกอบ

อยูร่ะหว่าง 0.82-0.92 ดงันี ้(1) การหลกีเลีย่งสถานการณ์

ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.82 และ (2) การจัดการ

ตนเองต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.92 ส�ำหรับค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกเป็นรายข้อจากการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

รายข้อกบัคะแนนรวม พบว่า มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.55-0.80 

ซึ่งควรมีค่ามากกว่า 0.30 แสดงให้เห็นว่าแบบวัดมี

คณุสมบตัทิางการวดัทีด่ ีมค่ีาความเชือ่มัน่และค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเสมือน 

(convergent validity) คือ ข้อค�ำถามหรือตัวชี้วัดที่วัด

ในเรื่องเดียวกันควรจะมีความแปรปรวนร่วมท่ีอธิบาย 

โดยองค์ประกอบเดียวกันสูง พิจารณาได้จากค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบ เมือ่พจิารณาค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบมาตรฐาน

ขององค์ประกอบย่อยพบว่าข้อค�ำถามขององค์ประกอบ

การหลกีเลีย่งสถานการณ์ยัว่ยตุ่อการสบูบหุรี ่มีค่าน�ำ้หนกั

องค์ประกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.71-0.89 และข้อค�ำถาม

ขององค์ประกอบการจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่  

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.74-0.89  

โดยค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตทุกค่าม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งถือว่าเป็นค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบในระดบัทีด่ถีงึดมีาก15 เมือ่พจิารณาค่าเฉล่ีย

ของความแปรปรวนท่ีสกัดได้ (Average Variance 

Extracted: AVE) ของแต่ละองค์ประกอบ ซ่ึงค่า AVE 

ควรมค่ีามากกว่า 0.50 แสดงถงึโมเดลการวัดมคีวามเทีย่ง

ตรงเชิงเสมือน พบว่า องค์ประกอบการหลีกเล่ียง

สถานการณ์ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.63 และ 

องค์ประกอบการจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 

0.68 โดยทุกองค์ประกอบผ่านเกณฑ์ แสดงว่า แบบวัด

พฤตกิรรมป้องกันการสบูบหุรีท่ีส่ร้างขึน้มคีวามเทีย่งตรง

เชิงเสมือน

	 ส่วนผลการพิจารณาค่าความเช่ือม่ันในการวัด

ตัวแปรแฝง (Construct Reliability: CR) ของแต่ละ 

องค์ประกอบ เป็นค่าที่สะท้อนว่าชุดของตัวแปรสังเกต 

สามารถวัดตัวแปรแฝงที่เป็นโครงสร้างได้ดีเพียงใด โดย

พิจารณาจากค่าที่ได้ต้องมากกว่า 0.70 ซึ่งเป็นค่าที ่

บ่งบอกว่ามีความเชื่อมั่นสูง19 พบว่า องค์ประกอบการ

หลีกเล่ียงสถานการณ์ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.84 

และองค์ประกอบการจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่ 

เท่ากับ 0.91

	 ส่วนผลการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ 

(R2) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความเชื่อมั่นของตัวแปรสังเกต 

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.47-0.79 สามารถสรุปได้ว่า แบบวัด

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่นี้ เป ็นเครื่องมือวัดที่ 

สร้างขึ้นใหม่และมีค่าความเช่ือม่ันในการวัดตัวแปรแฝง 

ที่ผ่านเกณฑ์ทุกองค์ประกอบ แสดงให้เห็นว่า แบบวัด

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ มีความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้าง (construct validity) ดังตารางที่ 2 และ 3
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ตารางที ่2	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม ค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนที่สกัดได้  

		  ค่าความเชื่อมั่นในการวัดตัวแปรแฝง และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่

ข้อคำ�ถาม

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

รายข้อกับ

คะแนนรวม

ค่าเฉลี่ยความ

แปรปรวน

ที่สกัดได้

(AVE)

ค่าความ

เชื่อมั่น

ในการวัด

ตัวแปรแฝง 

(CR)

องค์ประกอบการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่ (α = 0.82) 0.63 0.84

ข้อ 7	ฉันพยายามไม่คบเพื่อนที่ชวนสูบบุหรี่ 0.55

ข้อ 8	 ฉันลุกไปท่ีน่ังท่ีอ่ืนทันที เม่ือเพ่ือนรวมกลุ่มกันสูบบุหร่ีใกล้กับท่ีฉันน่ังอยู่ 0.67

ข้อ 9  เมื่อเห็นคนใกล้ชิดภายในบ้านสูบบุหรี่ ฉันเดินเลี่ยงไปที่อื่นทันที 0.61

องค์ประกอบการจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่ (α = 0.92) 0.68 0.91

ข้อ 15 	ฉันจะไม่สูบบุหรี่ เมื่อรู้สึกเครียด ทุกข์ หรือมีเรื่องกลุ้มใจ 0.74

ข้อ 17 	ฉันจะไม่สูบบุหร่ีด้วยความอยากรู้อยากลองเม่ือเห็นผู้อ่ืนสูบบุหร่ี 0.80

ข้อ 18 	ฉันไม่เคยสูบบุหรี่ เพราะบุหรี่มีกลิ่นเหม็น 0.80

ข้อ 19 	ฉันใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ไปกับการทำ�กิจกรรมที่มีประโยชน ์

		  แทนที่จะไปสูบบุหรี่

0.74

ข้อ 20 	แม้เพื่อนขอร้องให้ฉันสูบบุหรี่เพื่อแสดงถึงความเป็นเพื่อน 

		  ฉันก็กล้าที่จะปฏิเสธคำ�ขอร้องนั้น

0.72

ตารางที ่3	 ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบมาตรฐาน ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ค่าสถติทิ ีและค่าสัมประสิทธิพ์ยากรณ์ 

		  ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่

ช้อคำ�ถาม

น�้ำหนักองค์

ประกอบ

มาตรฐาน

ความ

คลาดเคลื่อน

มาตรฐาน

สถิติที

สัมประสิทธิ์

พยากรณ์ 

(R2)

องค์ประกอบการหลีกเล่ียงสถานการณ์ย่ัวยุต่อการสูบบุหร่ี - - - -

ข้อ 7 	ฉันพยายามไม่คบเพื่อนที่ชวนสูบบุหรี่ 0.71 - - 0.47

ข้อ 8 	ฉันลุกไปที่นั่งที่อื่นทันที เมื่อเพื่อนรวมกลุ่มกัน 

	 สูบบุหรี่ใกล้กับที่ฉันนั่งอยู่

0.89 0.07 22.71* 0.76

ข้อ 9 	เมื่อเห็นคนใกล้ชิดภายในบ้านสูบบุหรี่ ฉันเดิน 

	 เลี่ยงไปที่อื่นทันที

0.77 0.07 19.84* 0.62
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ช้อคำ�ถาม

น�้ำหนักองค์

ประกอบ

มาตรฐาน

ความ

คลาดเคลื่อน

มาตรฐาน

สถิติที

สัมประสิทธิ์

พยากรณ์ 

(R2)

องค์ประกอบการจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่ - - - -

ข้อ 15 	ฉันจะไม่สูบบุหรี่ เมื่อรู้สึกเครียด ทุกข์ หรือ 
มีเรื่องกลุ้มใจ

0.74 - - 0.65

ข้อ 17 	ฉันจะไม่สูบบุหรี่ด้วยความอยากรู้อยากลอง 
เมื่อเห็นผู้อื่นสูบบุหรี่

0.89 0.06 25.24* 0.79

ข้อ 18 	ฉันไม่เคยสูบบุหรี่ เพราะบุหรี่มีกลิ่นเหม็น 0.88 0.06 25.05* 0.78

ข้อ 19 	ฉันใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ไปกับการทำ�กิจกรรม 
ที่มีประโยชน์แทนที่จะไปสูบบุหรี่

0.84 0.06 22.10* 0.66

ข้อ 20 	แม้เพื่อนขอร้องให้ฉันสูบบุหรี่เพื่อแสดงถึง 
ความเป็นเพื่อน ฉันก็กล้าที่จะปฏิเสธ 
คำ�ขอร้องนั้น

0.77 0.07 21.82* 0.65

ผลการพฒันาแบบวัดพฤตกิรรมป ้องกนัการ

สูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน ประกอบดวย (1) องคประกอบการ

หลกีเลี่ยงสถานการณยั่วยตุอการสบูบหุรี่ จํานวน 3 ขอ

และ (2) องคประกอบการจัดการตนเองตอการสูบบุหรี ่

จํานวน 5 ขอ รวมท้ังส้ิน จํานวน 8 ขอ โดยแบบวัดมี

ลักษณะเปนแบบรายงานตนเอง (self-report) เกี่ยวกับ

ความถี ่ในการปฏิบัติเพื ่อป ้องกันตนเองจากการสูบบุหรี ่

เปนมาตรวัดประมาณคา (rating scale) 6 ระดับ ต้ังแต

“ปฏบิติัมากทีส่ดุ” “ปฏบิตัมิาก” “ปฏบิตัคิอนขางมาก”

“ปฏิบัติคอนขางนอย” “ปฏิบัตินอย” และ “ไมปฏิบัติเลย”

การอภิปรายผลการวิจัย

การสบูบหุร่ีของวยัรุน่เป็นการแสดงความสมัพนัธ์

ทางสังคมรูปแบบหนึ่ง ที่ส่งเสริมให้เกิดการทดลอง 

สูบบุหรี่ และอาจท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาอื่น ๆ 

ตามมา20 ดังนั้น การป้องกันนักสูบหน้าใหม่จึงเป็นสิ่งท่ี

ควรกระท�ำ การสร้างและตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรม

ป้องกนัการสบูบหุรีส่�ำหรบัวยัรุน่ในงานวจิยันีม้คีวามแตกต่าง

กับแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในงานวิจัย 

อื่น ๆ โดยมุ่งเน้นการกระท�ำที่เกี่ยวข้องกับบริบทของ

สถานการณ์การสูบบุหรี่ที่วัยรุ่นพบเจอในชีวิตประจ�ำวัน 

จากผลการศึกษาองค์ประกอบของพฤติกรรมป้องกัน 

การสบูบหุรีใ่นวยัรุน่ มจี�ำนวน 2 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 

(1) การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่ และ 

(2) การจัดการตนเองต่อการสูบบหุร่ี ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ

ที่สร้างขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย  

รวมทัง้การสมัภาษณ์นกัเรยีนและคร ูทัง้น้ี 2 องค์ประกอบ

ที่ค้นพบมีความครอบคลุมกับแนวคิดการป้องกันทาง 

จิตสังคมในการป้องกันการสูบบุหรี่11 ประกอบด้วย  

(1) อิทธิพลทางสังคม ข้อค�ำถามของการหลีกเลี่ยง

สถานการณ์ยั่วยุต่อการสูบบุหรี่ เป็นการรวมกันของข้อ

ค�ำถามที่เก่ียวกับอิทธิพลทางสังคมที่มีผลให้วัยรุ่นเกิด

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ เช่น ไม่คบเพื่อนที่ชวนสูบบุหรี่ 

เมื่อคนใกล้ชิดในบ้านสูบก็จะเดินเลี่ยงไปที่อื่น เป็นต้น 

และ (2) ทักษะชีวิต ข้อค�ำถามของการจัดการตนเองต่อ

การสบูบหุรี ่เป็นการรวมกนัของข้อค�ำถามทีแ่สดงออกถึง



56 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 256356

การใช้ทักษะชีวิตเพ่ือจัดการกับแรงกระตุ้นภายในกับ

สถานการณ์การสูบบุหรี่และสามารถปฏิบัติหรือจัดการ

กับสถานการณ์นั้นได้ เช่น ไม่สูบบุหรี่ด้วยความอยากรู้

อยากเห็น พูดปฏิเสธเมื่อมีคนชวนให้สูบบุหรี่ เป็นต้น  

ซึ่งข้อค�ำถามดังกล่าวทั้ง 2 องค์ประกอบ สะท้อนถึงการ

แสดงพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ ในกลุ ่มวัยรุ ่น 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า โปรแกรมทีใ่ช้แนวคดิการ

ป้องกนัทางจติสงัคม ช่วยให้วยัรุน่ป้องกนัการสบูบหุรีไ่ด้21 

นอกจากนี้ ยังได้มีการตัดข้อค�ำถามในองค์ประกอบที่ 1 

และ 2 เนื่องจากค่าตัวเลขทางสถิติ ท่ีมีค ่าน�้ำหนัก 

องค์ประกอบต�่ำ รวมทั้งเมื่อพิจารณาเนื้อความของ 

ข้อค�ำถามอาจไม่ได้สะท้อนถึงองค์ประกอบน้ัน ๆ เช่น 

“ฉันไม่เดินไปในท่ีท่ีมีป้ายให้คนสูบบุหรี่โดยเฉพาะ”  

โดยข้อค�ำถามดังกล่าวอาจยังไม่ได้แสดงถึงอิทธิพลทาง

สังคมต่อการสูบบุหรี่ได้อย่างชัดเจน และส�ำหรับการตัด

องค์ประกอบที่ 3 เนื่องจากเป็นข้อค�ำถามที่ซ�้ำซ้อนกับ  

2 องค์ประกอบแรก ซึง่สะท้อนถึงแนวคดิการป้องกนัทาง

จิตสังคมอยู่แล้ว ดังน้ัน การตัดองค์ประกอบท่ี 3 ออก  

จะช่วยให้แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีมี 

ความชัดเจน รวมทั้งลดความซ�้ำซ้อนของข้อค�ำถามด้วย

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

พบว่า แบบจ�ำลองพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่มีความ

สอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ผ่านเกณฑ์ทีย่อมรบัได้15 

เป็นการยนืยนัว่าแบบวดัพฤตกิรรมป้องกนัการสบูบหุร่ีที่

พัฒนาขึ้นในบริบทของนักเรียนวัยรุ่นมีความสอดคล้อง

กับแนวคิดและงานวิจัยทั้งในเชิงเนื้อหาและโครงสร้าง  

ซึ่งประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ ดังนี้ 

(1) การหลกีเลีย่งสถานการณ์ยัว่ยตุ่อการสบูบหุรี ่จ�ำนวน 

3 ข้อ และ (2) การจัดการตนเองต่อการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 

5 ข้อ และจากการตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรมป้องกัน

การสูบบุหรี่ พบว่า มีคุณสมบัติการวัดและมีคุณภาพที่ดี 

ทั้งในแง่ของความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรง พบว่า มีค่า

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.91 ส่วนการพิจารณา 

ความเที่ยงตรงเชิงเสมือน (convergent validity) โดย

พจิารณาจากค่าเฉลีย่ของความแปรปรวนทีส่กดัได้ (AVE) 

พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.63-0.68 ทุกองค์ประกอบผ่าน

เกณฑ์มากกว่า 0.50 และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นในการ 

วัดตัวแปรแฝง (CR) ของแต่ละองค์ประกอบ มีค่าอยู่

ระหว่าง 0.84-0.91 ทุกองค์ประกอบมีค่ามากกว่า 0.70 

อยู่ในเกณฑ์ดีมาก19 แสดงว่าแบบวัดพฤติกรรมป้องกัน

การสูบบุหรี่ที่สร ้างขึ้นมีคุณภาพ สามารถน�ำไปใช้ 

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ส�ำหรับการ

ป้องกันนักสูบวัยรุ่นหน้าใหม่ได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

1. 	แบบวดันีส้ามารถน�ำไปใช้ในการวจิยัส�ำหรบั

การวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนวัยรุ่น

ในบริบทเดียวกันหรือคล้ายคลึงกันได้ อย่างไรก็ตาม  

อาจต้องมกีารตรวจสอบโครงสร้างของแบบวดัพฤตกิรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่หากน�ำไปใช้ในบริบทอื่น

2. 	การจัดการตนเองต ่อการสูบบุหร่ีมีค ่า

น�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุดจึงควรเสริมสร้างนักเรียน

วัยรุ่นให้เกิดทักษะในการจัดการตนเองต่อสถานการณ์

การสูบบุหรี่ ซึ่งจะช่วยนักเรียนวัยรุ่นแสดงพฤติกรรม 

เพื่อป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1. 	ควรศกึษากบันกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอน

ต ้น หรอืนักศกึษาในสถาบนัระดบัอดุมศกึษา เนือ่งจาก

อยูใ่นช่วงอายทุีแ่ตกต่างกนั ผลทีไ่ด้น่าจะมีความแตกต่าง 

กัน ซึ่งควรศึกษาเพิ่มเติมในลักษณะการตรวจสอบความ

ไม่แปรเปล่ียนของการวัด (measurement invariance)

2. ควรพิจารณาวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในลักษณะอ่ืน ๆ 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาประกอบกัน เช่น การสังเกต การใช้

ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกัน

การสูบบุหรี่โดยตรง น่าจะท�ำให้ได้ข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้อง

กับบริบทพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ได้มากขึ้น
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