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	 การวจิยัแบบกึ่งทดลองนี้ มวีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการอาการถอนนโิคตนิส�ำหรบั

พนกังานอตุสาหกรรมที่มคีวามตั้งใจในการเลกิสบูบหุรี่ในระยะลงัเลใจและระยะพร้อมปฏบิตั ิกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 60 คน 

เลือกแบบเจาะจง โดยเป็นพนักงานชายที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานคร สุ่มแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 30  คน ใช้แบบสอบถามในการประเมนิอาการถอนนโิคตนิ ความอยากบหุรี่ และ

การรับรู้ความสามารถในการจัดการอาการถอนนิโคติน โปรแกรมใช้ระยะเวลาการเข้าร่วม 3 สัปดาห์ ระยะติดตาม  

1 สปัดาห์   วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Mann-Whitney U Test ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการ

ถอนนิโคติน พนักงานอุตสาหกรรมในระยะลังเลใจและระยะพร้อมปฏิบัติในกลุ่มทดลอง มีอาการถอนนิโคติน  

ความอยากบหุรี่ และการรบัรู้ความสามารถในการจดัการอาการถอนนโิคตนิดกีวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .01 หลงัการทดลองและตดิตามผล

ค�ำส�ำคัญ:	 การจดัการอาการถอนนโิคตนิ, ความอยากบหุรี่, การรบัรู้ความสามารถ, สถานประกอบการ,

	 แอปพลเิคชนัไลน์
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ใน พ.ศ. 2560 มจี�ำนวนผู้สูบบหุรี่ 10.7 ล้านคน 

(19.1%) อตัราการสูบบหุรี่ในกลุ่มวยัท�ำงานอาย ุ25-59 ปี 

สูบบุหรี่สูงที่สุดและมีแนวโน้มการสูบบุหรี่ที่สูงขึ้นจาก 

ร้อยละ 22.79 เป็นร้อยละ 23.54 (ชวีนนัท์ เลศิพริยิสวุฒัน์, 

อริยะ บุญงามชัยรัตน์, และไผท จุนทะเกาศลย์, 2559)  

ผู้ที่ท�ำงานในสถานประกอบการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคาม 

ทางสขุภาพ เช่น เสยีง แสง ความร้อน และฝุน่ การสบูบหุรี่

เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร

โรงงานอตุสาหกรรมแห่งนี้มพีนกังาน จ�ำนวน 1,163 คน 

มผีูส้บูบหุรี่ 193 คน (16.59%) เป็นเพศชายทกุคนที่สูบบหุรี่ 

การจดับรกิารเลกิบหุรี่ในชมุชนได้ให้ความรู้ ให้ค�ำปรกึษา 

สร้างแรงจูงใจ แต่อัตราความส�ำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่มี

เพยีงร้อยละ 30 สาเหตขุองความไม่ความส�ำเรจ็คอื อาการ

ถอนนิโคตินและการกลับไปสูบบุหรี่ซ�้ำ (Haasova, 2014) 

จากการสอบถามพนักงานถึงสาเหตุที่ไม่สามารถเลิกสูบ

บุหรี่ได้ส�ำเร็จคือไม่สามารถทนต่ออาการขาดนิโคตินได้ 

และกลบัมาสบูบหุรี่ซ�้ำในวนัที่ 3 ของการหยดุสบูบหุรี่ กลุม่

พนกังานจงึมคีวามสนใจเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้

Abstract
	 The objective of this quasi–experimental study was  to examine the effectiveness of the nicotine withdrawal 

symptom management program for industrial workers at contemplation and preparation stages of tobacco quitting 

process. Sixty participants were purposively selected from maleworkers at a factory in Bangkok Metropolitan.  

Simple random technique was employed to separate equally into the experimental group and the comparison group. 

The self-administered questionnaire was used to assess nicotine withdrawal symptoms, tobacco cravings and perceived 

capability to quit smoking. The program consists of 3-weeks activities and 1-week follow-up. Mann-Whitney U Test 

was employed for data analysis. Results revealed that after the implementation of the nicotine withdrawal symptom 

management program, industrial workers at contemplation and preparation stages of tobacco quitting process in  

the experimental group had nicotine withdrawal symptoms, tobacco craving, and  perceived capability to quit smoking 

better than the comparison group at p < .01 after experiment and at follow-up stages. 

Keywords:	 Nicotine Withdrawal Symptom Management, Tobacco Craving, 

 	 Perceived Effif icacy, Industrial Workplace, LINE Application  

	 อาการถอนนโิคตนิและความอยากบหุรี่เป็นปัจจยั

ขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ โดยจะเกิดขึ้นภายใน 4 ชั่วโมง 

และความรุนแรงจะอยู่ในช่วง 3-5 วันแรก โดยพบว่า 

มอีาการต่างๆ ต่อไปนี้ หงดุหงดิ วติกกงัวล สมาธลิดลง 

มคีวามอยากอาหาร ซมึเศร้า นอนไม่หลบั ตามคู่มอืการ

วนิจิฉยัและสถติขิองความผดิปกตทิางจติใจ (DSM-5) ของ 

American Psychiatric Association 2013 อาการเหล่านี้จะ

หายไปภายใน 2 สปัดาห์ การช่วยเหลอืจดัการอาการถอน

นิโคตินหากผู้เข้าร่วมไม่มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถ

ชนะอาการถอนนิโคตินได้ก็จะท�ำให้ไม่สามารถก้าวผ่าน

ช่วงที่มีอาการได้ แต่เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสงูจะประสบความส�ำเรจ็ในเป้าหมายได้ แต่ถ้า

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต�่ำจะท�ำให้ล้มเลิกใน

การเปลี่ยนพฤตกิรรม (พรรณ ี ปานเทวญั, 2560) ดงันั้น

การเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อเป็นการ 

เตรยีมพร้อมจะสามารถช่วยผูเ้ลกิสบูบหุรี่จดัการกบัอาการ

ถอนนโิคตนิได้ (Clyde, Pipe, Reid, Els, & Tulloch, 2019) 

ความตั้งใจในการเลกิสบูบหุรี่เป็นปัจจยัส�ำคญั ผูท้ี่มคีวาม
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และ 3) การรับรู้ความสามารถในการจัดการอาการถอน

นโิคตนิ

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการ

ถอนนิโคติน กลุ่มทดลองที่อยู่ในระยะลังเลใจและระยะ

พร้อมปฏบิตั ิมอีาการถอนนโิคตนิ ความอยากบหุรี่ และ

การรับรู้ความสามารถในการจัดการอาการถอนนิโคตินดี

กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 	

	 การวจิยันี้เป็นการวเิคราะห์ข้อมลูเพิ่มเตมิจากข้อมลู

ทตุยิภูมขิองงานวจิยั เรื่อง ประสทิธผิลของโปรแกรมการ

จัดการอาการถอนนิโคตินโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเองร่วมกับโปรแกรมสื่อสารแอป 

พลิเคชันไลน์ส�ำหรับพนักงานอุตสาหกรรมของ ศันสนีย์ 

กมลเกรยีงไกร (2564) ซึ่งได้ด�ำเนนิการวจิยัดงัต่อไปนี้

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่มวดัผลก่อน-หลงั และระยะตดิตาม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร เป็นพนักงานชายที่ปฏิบัติงานใน

โรงงานอตุสาหกรรมผลติสนิค้าอปุโภคและบรโิภค 1 แห่ง 

ในเขตกรงุเทพมหานคร

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 60 คน เลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็นผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน และอยู่ในระยะลังเลใจและ

ระยะพร้อมปฏบิตัจิากการประเมนิโดยใช้แบบวดัพฤตกิรรม

ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Prochaska, Velicer,  

DiClemente, & Fava, 1988) มกีารใช้งานอนิเตอร์เนต็เชื่อมต่อ

โปรแกรมแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดการร่วมกิจกรรมและ

ตดิตามผล เกณฑ์การคดัออก มกีารใช้งานโปรแกรมการ

แอปพลเิคชนัไลน์น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสปัดาห์ มขี้อจ�ำกดั

ในการใช้อนิเตอร์เนต็ และลาออกจากงาน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 30 คน โดยการสุ่ม

แบบง่ายใช้การจบัฉลากแบบไม่คนืที่ 

ตั้งใจเลกิสูบบหุรี่ในระยะพร้อมปฏบิตัจิะประสบผลส�ำเรจ็

ในการเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จที่สุด (ปรัชพร กลีบประทุม, 

2559; ศรณัยพชิญ์ ปาประลติ, สรุนิธร กลมัพากร และ

จฑุาธปิ ศลีบตุร, 2559) ในการศกึษาผูว้จิยัสนใจกลุ่มที่อยู่

ในระยะลงัเลใจและระยะพร้อมปฏบิตัเินื่องจากมคีวามคดิ

ที่จะเลกิสูบบหุรี่ และสามารถก�ำหนดระยะเวลาที่จะหยดุ

สบูบหุรี่ได้แน่นอน รวมถงึเคยมปีระวตัพิยายามเลกิสบูบหุรี่

อย่างจรงิจงัมาแล้ว อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 6 เดอืนที่

ผ่านมา 

	 การประยุกต์ใช้โปรแกรมแอปพลิเคชันไลน์ช่วย

อ�ำนวยความสะดวกให้กลุ่มวัยท�ำงานที่มีลักษณะการ

ท�ำงานเป็นกะหมุนเวียนเข้าถึงข้อมูลได้ ใช้ต้นทุนต�่ำ  

ลดปัญหาการลางาน สามารถช่วยตดิตามกระตุน้เตอืนได้ 

โครงการเลกิสบูบหุรี่ในสถานประกอบการเป็นการส่งเสรมิ

และป้องกนัให้คนวยัท�ำงานมสีขุภาพด ีพยาบาลอาชวีอนามยั

เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้เลิกสูบบุหรี่  

ผลการด�ำเนนิงานที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่สถานประกอบ

การยงัไม่มกีารช่วยเหลอืในการจดัการอาการถอนนโิคตนิ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจจัดโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากทฤษฏี

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการจดัการอาการถอน

นโิคตนิแก่พนกังานโดยเสรมิสร้างความมั่นใจ และอ�ำนวย

ความสะดวกในการช่วยเหลือเลิกสูบบุหรี่เชิงรุกในสถาน

ประกอบการ (สปุาณ ีเสนาดสิัย และสรุนิธร กลมัพากร, 

2555) ซึ่งจะส่งผลดต่ีอพนกังานและนายจ้าง โดยลดปัจจยั

เสี่ยงในการเกดิโรคจากยาสบู คุม้ครองกลุม่คนที่ไม่สบูบหุรี่ 

และเป็นการพฒันาแนวปฏบิตักิารจดัการอาการถอนนโิคตนิ

ส�ำหรบัพยาบาลอาชวีอนามยัที่ปฏบิตังิานในสถานประกอบ

การต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการอาการ

ถอนนิโคตินส�ำหรับพนักงานอุตสาหกรรมที่มีความตั้งใจ

ในการเลกิสูบบหุรี่ในระยะลงัเลใจ และระยะพร้อมปฏบิตัิ

ในเรื่องต่อไปนี้ 1) อาการถอนนโิคตนิ 2) ความอยากบหุรี่ 
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 		  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ

ค่า Alpha เท่ากบั 0.5 Power เท่ากบั 0.8 ค�ำนวณจากสูตร 

(Polit, & Beck, 2003) และเปิดตารางก�ำหนดค่า α = 0.05, 

Power = 0.80 ค�ำนวณหาค่า Effect size ได้ขนาดตวัอย่าง 

25 คน 

	 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถาม จ�ำนวน 1 ชดุ แบ่งออกเป็น  

4 ส่วน ดงันี้ 

	 ส่วนที่ 1 คณุลกัษณะประชากร จ�ำนวน 17 ข้อ 

ใช้การเลอืกตอบ และเตมิค�ำ 

	 ส่วนที ่2 อาการถอนนโิคตนิ ใช้ Wisconsin Smoking 

Withdrawal Scale (WSWS) ของ Welsch และคณะ (1999) 

โดยผู้วจิยัพฒันามาจากแบบสอบถามของ อรอนงค์ ส่งทวน 

(2552) มีจ�ำนวน 22 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.76 และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ  

1.00 ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คอื 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เหน็ด้วย ปานกลาง เหน็ด้วย และ

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ก�ำหนดคะแนน 0-4 ตามล�ำดบั ส�ำหรบั

ข้อความทางบวก และ 4-0 ส�ำหรบัข้อความทางลบ

	 ส่วนที่ 3 ความอยากบหุรี่ (Brief Questionnaire of 

Smoking Urges [QSU–brief]) ของ Cox, Tiffany และ 

Chirsten (2001) ซึ่งผู้วจิยัพฒันามาจากแบบสอบถามของ 

อรอนงค์ ส่งทวน (2552) จ�ำนวน 9 ข้อ ใช้มาตรประมาณ

ค่า 7 ระดบัจากไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ถงึเหน็ด้วยอย่างยิ่ง 

ก�ำหนดคะแนน 1-7 ตามล�ำดบั 

	 ส่วนที่ 4 การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ

จดัการอาการถอนนโิคตนิ ผู้วจิยัพฒันามาจากแบบสอบถาม

ของ ศรณัยพชิญ์ ปาประลติ สรุนิธร กลมัพากร และจฑุาธปิ 

ศีลบุตร (2559) จ�ำนวน 12 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า  

5 ระดบัตั้งแต่ เหน็ด้วยอย่างยิ่ง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ก�ำหนดคะแนน 1-5 ตามล�ำดบั 

	 2.	 โปรแกรมการจัดการอาการถอนนิโคติน 

ประกอบด้วยการให้ความรู้ เพิ่มความสามารถ และความ

มั่นใจ การฝึกปฏบิตัทิกัษะการจดัการอาการถอนนโิคตนิ 

การฝึกปฏบิตัทิกัษะการจดัการกบัความอยากสบูบหุรี่ และ

การกระตุน้ให้เกดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมอย่างต่อเนื่อง

โดยการส่งข้อความผ่านโปรแกรมสื่อสารแอปพลเิคชนัไลน์

เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ผู้วจิยัพฒันาโปรแกรมโดยประยกุต์

ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 

(1999) โดยมรีายละเอยีดของโปรแกรม ดงันี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 เป็นการเพิ่มการรบัรู้และความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองและการเตรียมตัวรับมือกับ

อาการถอนนโิคตนิที่จะเกดิขึ้น ประกอบด้วยกจิกรรมการ

ให้ความรูก้ลไกการตดินโิคตนิ การจดัการ และอาการถอน

นโิคตนิที่จะเกดิขึ้นทั้ง 7 อาการ สอนผ่านคลปิวดีโีอสั้นๆ 

การอภิปรายภายในกลุ่มสนทนาไลน์แบบแชทสองทาง  

การวเิคราะห์ตนเองเกี่ยวกบัอปุสรรค แลกเปลี่ยนประสบการณ์

การเลกิสบูบหุรี่ กระตุน้ทางอารมณ์โดยใช้ตวัแบบหวัหน้างาน

เล่าประสบการณ์ผ่านคลปิวดิโีอ การตั้งเป้าหมายร่วมกนั

ก�ำหนดวนัเลกิสูบบหุรี่ และการส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจ 

	 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 เป็นการสร้างการรบัรู้ความ

สามารถของตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรม

ประกาศอิสรภาพ การฝึกปฏิบัติทักษะการจัดการอาการ

ถอนนโิคตนิ และความอยากบหุรี่ การเรยีนรู้ภายในกลุ่ม 

การส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจ การกระตุน้ทางอารมณ์ การตดิตาม 

กระตุ้นเตอืนส่งข้อความทางกลุ่มสนทนาไลน์ 

	 สปัดาห์ที ่4 เป็นการกระตุน้ให้เกดิการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมประกอบด้วยการ 

ส่งข้อความกระตุ้นเตือน การกระตุ้นทางอารมณ์ กล่าว

ชมเชย และให้ก�ำลังใจ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึง

อาการถอนนิโคตินที่ผ่านมาจากสมาชิกภายในกลุ่มผ่าน

ช่องทางการแชท มอบประกาศนยีบัตรแก้ผู้ที่เลิกสูบบหุรี่

ได้ส�ำเรจ็

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบ ความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิด้านการควบคมุยาสบู จ�ำนวน 

3 คน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนื้อหาแต่ละส่วนมค่ีาเท่ากบั 

1.00 และน�ำแบบสอบถามทดลองใช้กบัพนกังานอตุสาหกรรม

อปุโภคและบรโิภคที่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง



49

วารสารพยาบาล, 71(1), 45-52, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(1), 45-52, 2022

ที่จงัหวดัชลบรุ ี จ�ำนวน 30 คนหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค ของส่วนที่ 2-4 ได้เท่ากบั 0.76, 0.82 และ 

0.94 ตามล�ำดบั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาตั้งแต่

เดอืนกมุภาพนัธ์-สงิหาคม พ.ศ. 2563 

	 สปัดาห์ที่ 1 ตอบแบบสอบถาม Pre-test จากนั้น

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการถอนนโิคตนิ

จากผู้วจิยัตามกจิกรรมที่ก�ำหนดไว้ในโปรแกรมฯ จนครบ 

4 สปัดาห์ สปัดาห์ที่ 4 ตอบแบบสอบถามอกีครั้ง ส่วน

กลุม่เปรยีบเทยีบ ตอบแบบสอบถามในสปัดาห์ที่ 1 และ

ได้รบัการช่วยเหลอืให้เลกิสบูบหุรี่ด้วยตนเองโดยให้เอกสาร

ความรู้ และแผ่นพับเกี่ยวกับการจัดการนิโคตินและเลิก 

สูบบหุรี่ สปัดาห์ที่ 4 ตอบแบบสอบถามอกีครั้ง 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขที่ 

(MUPH 2019-108 วนัที่ 9 กนัยายน 2562 ต่ออายคุรั้งที่ 1 

วนัที่ 9 กนัยายน 2563) ผู้วจิยัให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโครงการ

วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง การให้สิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ กับตนเองและร่วม 

ลงนามในใบยนิยอมการเข้าร่วมโครงการ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ค�ำนวณ

สถติบิรรยาย Chi-square test และ Mann-Whitney U Test 

เนื่องจากขนาดตวัอย่างน้อยและแจกแจงไม่เป็นปกต ิ

ผลการวิจัย
	 1.	 พนักงานเป็นเพศชายจ�ำนวน 57 คน อยู่ใน

กลุ่มทดลอง 28 คน อยู่ในระยะลงัเลใจ 16 คน (57.14%) 

และระยะพร้อมปฏิบัติ 12 คน (42.86%) มีผู้ที่มีอาย ุ

น้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 64.29 มีอายุเฉลี่ย 32.36 ปี  

(SD = 6.762) ร้อยละ 71.43 มีสถานภาพสมรสเป็นคู่  

ทกุคนมรีะดบัการศกึษาต�่ำกว่าปรญิญาตร ีร้อยละ 57.14 

ปฏบิตังิานในแผนกฝ่ายผลติ ร้อยละ 85.71มรีายได้มากกว่า 

15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 96.43 ดื่มแอลกอฮอล์  

ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบ 29 คน อยู่ในระยะลงัเลใจ 14 คน 

(48.28%) และระยะพร้อมปฏิบัติ15 คน (51.72%) มีผู้ที่

มอีายมุากกว่า 35 ปี ร้อยละ 72.41 มอีายเุฉลี่ย 39.86 ปี 

(SD = 5.86) ร้อยละ 82.76 มีสถานภาพสมรสเป็นคู่  

ร้อยละ 89.66 มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตร ี 

ร้อยละ 86.21 ปฏิบัติงานในแผนกฝ่ายผลิต ทุกคนมี 

รายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดอืน และร้อยละ 96.55 

ดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งสองกลุ่มทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  

ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ส่วนสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ศาสนา แผนกที่ปฏบิตังิาน รายได้ต่อเดอืน และระยะการ

เปลี่ยนแปลง ไม่แตกต่างกนั 

	 2.	 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการอาการถอนนิโคตินส�ำหรับพนักงานอุตสาหกรรมที่

มคีวามตั้งใจในการเลกิสูบบหุรี่ในระยะลงัเลใจ และระยะ

พร้อมปฏบิตัิ

		  2.1	 ก่อนการทดลอง พนกังานอตุสาหกรรมที่

มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ในระยะลังเลใจ ทั้งสอง

กลุ่มมีอาการถอนนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการจดัการอาการถอนนโิคตนิ

ไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลองและตดิตามผล กลุม่ทดลอง

มีอาการถอนนิโคติน ได้แก่ อาการหงุดหงิด/โกรธง่าย/

อารมณ์เสียบ่อย วิตกกังวล สมาธิลดลง และซึมเศร้า  

น้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ส่วนอาการอยากอาหารทั้งสอง

กลุ่มมีไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีอาการนอนไม่หลับ  

ไม่แตกต่างกันในระยะหลังการทดลอง แต่น้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบในระยะติดตาม พนักงานในกลุ่มทดลองมี

ความอยากบหุรี่น้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ และมกีารรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการจดัการอาการถอนนโิคตนิ

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (ตาราง 1)
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		  2.2	 พนักงานอุตสาหกรรมที่มีความตั้งใจใน

การเลิกสูบบุหรี่ในระยะพร้อมปฏิบัต ิ ก่อนการทดลอง  

ทั้งสองกลุ่มมีอาการถอนนิโคตินและความอยากบุหรี่ 

ไม่แตกต่างกัน แต่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การจดัการอาการถอนนโิคตนิแตกต่างกนั หลงัการทดลอง

และติดตามผล กลุ่มทดลองมีอาการถอนนิโคติน ได้แก่ 

อาการหงดุหงดิ/โกรธง่าย/อารมณ์เสยีบ่อย วติกกงัวล สมาธิ

ลดลง ซึมเศร้า และนอนไม่หลับและความอยากบุหรี่ 

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการจัดการอาการถอนนิโคตินดีกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 ส่วน

อาการอยากอาหารทั้งสองกลุ่มมไีม่แตกต่างกนั (p > .01) 

(ตาราง 2)

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบอาการถอนนโิคตนิ ความอยากบหุรี่ การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการจดัการอาการถอน 

	 นิโคติน ในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะลังเลใจ  

	 โดยใช้ Mann-Whitney U test (n = 30)

     
ตวัแปร                 	  ระยะ

	 กลุ่มทดลอง (n = 16)	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n = 14)	
U

				    MR	  MR	

อาการถอนนิโคติน

	 - 	หงดุหงดิ/โกรธง่าย	 หลงัทดลอง	 9.50	 22.36	 16.00***

			   ตดิตามผล	 8.84	 23.11	 5.50***

	 -	 วติกกงัวล	 หลงัทดลอง	 10.91	 20.75	 38.50***	

			   ตดิตามผล	 10.56	 21.14	 33.00***

	 -	 สมาธลิดลง	 หลงัทดลอง	 10.84	 20.82	 37.50***	

			   ตดิตามผล	 9.75	 22.07	 20.00***

  -	 อยากอาหาร	 หลงัทดลอง	 16.28	 14.61	 99.50	

			   ตดิตามผล	 18.13	 12.50	 70.00

	 -	 ซมึเศร้า	 หลงัทดลอง	 9.81	 22.00	 21.00***	

			   ตดิตามผล	 9.03	 22.89	 8.50***

	 -	 นอนไม่หลบั	 หลงัทดลอง	 13.34	 17.96	 77.50	

			   ตดิตามผล	 11.63	 19.93	 50.50**

ความอยากบุหรี	่ หลงัทดลอง	 11.06	 20.57	 41.00**

			   ตดิตามผล	 11.09	 20.54	 41.50**

การรับรู้ความสามารถฯ	 หลงัทดลอง	 21.63	 8.50	 14.00***

			   ตดิตามผล	 22.19	 7.86	 5.00***

MR: Mean Rank, *** p < .001, ** p < .01
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การอภิปรายผลการวิจัย  
	 โปรแกรมการจดัการอาการถอนนโิคตนินี้สามารถ

ช่วยลดอาการถอนนิโคติน ลดความอยากบุหรี่และม ี

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับอาการ

ถอนนโิคตนิดขีึ้น เนื่องจากมกีารให้ความรู้และส่งเสรมิการ

เพิ่มการรับรู้และความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน และการเตรียมตัว

รบัมอืกบัอาการถอนนโิคตนิที่จะเกดิขึ้นและใช้เทคนคิ และ

วิธีการที่หมาะสมกับพนักงาน สอดคล้องกับผลงานวิจัย

หลายเรื่อง ได้แก่ ศรณัยพชิญ์ ปาประลติ สรุนิธร กลมัพากร 

และจฑุาธปิ ศลีบตุร (2559) ซึ่งใช้รปูแบบในการจดักจิกรรม

ที่มีการติดตามในระยะขาดสารนิโคตินซึ่งคล้ายคลึงกับ

งานวจิยันี้ นยิม จนัทร์นวล และศริิญญา วลิาศร ี(2560) 

และเอมหทยั ศรจีนัทร์หล้า (2556) ที่ใช้การเสนอตวัแบบ

และสร้างความหวังในการเลิกสูบบุหรี่ ให้ความรู้ปัจจัย

กระตุ้นความอยากบุหรี่ การวิเคราะห์สาเหตุความอยาก

บหุรี่ วธิกีารแก้ไข เทคนคิการยดืเวลาออกไป และอรอนงค์ 

ส่งทวน (2552) ที่ใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมการจัดการ

อาการถอนนิโคตินในผู้ป่วยศัลยกรรมที่คล้ายคลงึกับงาน

วจิยันี้ 

ตาราง 2 	เปรยีบเทยีบอาการถอนนโิคตนิ ความอยากบหุรี่ การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการจดัการอาการถอน 
	 นโิคตนิ ในระยะหลงัการทดลอง และตดิตามผลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบในระยะพร้อมปฏบิตั ิ 
	 โดยใช้ Mann-Whitney U test (n - 27)

  
ตวัแปร                 	  ระยะ

	 กลุ่มทดลอง (n = 12)	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n = 15)	
U

				    MR	  MR	

อาการถอนนิโคติน

	 - 	หงดุหงดิ/โกรธง่าย	 หลงัทดลอง	 8.88	 18.10	 28.50**

			   ตดิตามผล	 7.88	 18.90	 16.50***

	 -	 วติกกงัวล	 หลงัทดลอง	 7.25	 19.40	 9.00***	

			   ตดิตามผล	 6.88	 19.70	 4.50***

	 -	 สมาธลิดลง	 หลงัทดลอง	 6.75	 19.80	 3.00***	

			   ตดิตามผล	 6.50	 20.00	 0.00***

  -	 อยากอาหาร	 หลงัทดลอง	 17.79	 10.97	 44.50*	

			   ตดิตามผล	 18.04	 10.77	 41.50*

	 -	 ซมึเศร้า	 หลงัทดลอง	 6.79	 19.77	 3.50***	

			   ตดิตามผล	 6.71	 19.83	 2.50***

	 -	 นอนไม่หลบั	 หลงัทดลอง	 8.33	 18.53	 22.00***	

			   ตดิตามผล	 7.25	 19.40	 9.00***

ความอยากบุหรี	่ หลงัทดลอง	 9.38	 17.70	 34.50**

			   ตดิตามผล	 8.08	 18.73	 19.00***

การรับรู้ความสามารถฯ	 หลงัทดลอง	 19.08	 9.93	 29.00**

			   ตดิตามผล	 21.17	 8.27	 4.00***

MR: Mean Rank, *** p < .001, ** p < .01, * p < .05
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ข้อเสนอแนะ
	 การจดัโปรแกรมจดัการอาการถอนนโิคตนิควรจดั

ในกลุ่มที่อยู่ในระยะพร้อมปฏิบัติซึ่งมีความพร้อมในการ

หยุดสูบบุหรี่ และเพิ่มการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในกลุ่มระยะลงัเลใจ 
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