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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การสูบบุหร่ีเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของหลายประเทศ โดยเปนสาเหตุสําคัญของการ
เกิดโรคเรื้อรังที่นําไปสูการเสียชีวิต และเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเสียชีวิตที่สามารถปองกันได 
ในป ค.ศ. 2008 พบวามีผูเสียชีวิตจากบุหร่ีถึง 5 ลานคน ซึ่งมากกวาจํานวนผูเสียชีวิตจากวัณโรค  
โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และมาลาเรียรวมกัน (World Health Organization, 2008) ธนาคารโลก
ระบุวาในป ค.ศ. 2030 คาดวาจะมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีสูงที่สุด 10 ลานรายตอป (World 
Bank, 1999) ขอมูลทางระบาดวิทยาสํารวจพบวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญถึงรอยละ 70 ตองการเลิกสูบ
บุหร่ี แตมีผูสูบบุหร่ีนอยกวารอยละ 10 เทานั้นที่สามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ (Khurana et al., 2003) 
เนื่องจากบุหร่ีมีนิโคตินเปนสวนประกอบ นิโคตินในบุหร่ีเปนสารประกอบที่ทําใหเกิดการเสพติด 
[Royal College of Physicians, 2007; Ruiz, Strain, and Langrod, 2007; U.S. Department of 
Health and Human Services (USDHHS), 1988] โดยพบวานิโคตินมีฤทธิ์เสพติดเชนเดียวกับ
เฮโรอีน และโคเคน (Henningfield, Cohen, and Slade, 1991; USDHHS, 1994) วงการแพทย
นานาชาติจึงถือวาบุหร่ีเปนสารเสพติด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551)  

การติดสารนิโคตินเปนอุปสรรคอยางมากตอความพยายามในการเลิกบุหร่ี (Donny et al., 
2007; USDHHS, 1988)  การติดสารนิโคตินจะทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ีเกิดอาการถอนนิโคติน 
(nicotine withdrawal symptoms) โดย Shiffman และคณะ (2004) ใหความหมายของอาการ
ถอนนิโคตินวา เปนกลุมอาการทางดานพฤติกรรม ดานอารมณ ดานสติปญญา และดานรางกาย 
ซึ่งเกิดขึ้นชั่วคราวจากการหยุดสูบบุหร่ีอยางฉับพลัน หรือลดจํานวนการสูบบุหร่ีลง และสงผลตอ
การทําหนาที่ทางสังคม อาการถอนนิโคตินตามเกณฑในการวินิฉัยอาการถอนนิโคตินของ the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition: DSM-IV (American 
Psychiatric Association, 2000) ประกอบไปดวย มีอารมณเศรา นอนไมหลับ หงุดหงิด-อารมณ
เสีย-โกรธงาย วิตกกังวล สมาธิลดลง กระวนกระวาย หัวใจเตนชาลง และมีความอยากอาหารมาก
ข้ึนหรือน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน จากงานวิจัยพบวาอาการถอนนิโคตินเปนอุปสรรคที่มาขัดขวางความ
พยายามในการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (Hughes and Hatsukami, 
1986) นอกจากนั้น อาการถอนนิโคตินยังมีบทบาทตอการตัดสินใจที่จะสูบบุหร่ีเกือบจะทุกๆมวน
ในแตละวันอีกดวย (Hendricks et al., 2006) ทั้งนี้เนื่องจาก อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นสงผลให
เกิดความไมสุขสบาย และทําใหผูที่พยายามเลิกสูบนั้นตองหวนกลับมาสูบใหม (Hughes and 
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Hatsukami, 1986; West et al., 1989) โดยพบวาในจํานวนผูที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีนั้น มีผูที่หวน
กลับไปสูบเปนจํานวนมากถึง 60-98% และในจํานวนนี้มีสัดสวนมากถึง 44% ที่หวนกลับไปสูบ
ภายใน 14 วัน (Abrams and Niaura, 2003) ซึ่งเปนชวงระยะของการเกิดอาการถอนนิโคติน 

เมื่อสูบบุหร่ี นิโคตินจะเขาสูสมองไปกระตุนการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีน และสาร
ส่ือประสาทอื่นๆ ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก ทําใหรางกายรูสึกสบาย มีความสุข 
ทําใหต่ืนตัว สมาธิและความจําดีข้ึน สงผลใหผูเสพบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย 
(Glover, Glover, and Payne, 2003) การหยุดสูบบุหร่ีทําใหเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น (Allen et 
al., 2008; Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ซึ่งทําใหเกิดความรูสึกในเชิงลบ (Hughes, 2007a) 
สงผลใหเกิดอาการไมสุขสบายและเกิดความเครียด (Hughes, 1992) ความเครียดเปนปจจัย
สําคัญปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ีหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหม (Shaw and al’ Absi, 2008) โดย
พบวาความเครียดทําใหอาการอยากสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น (Perkins and Grobe, 1992) และเปน
สาเหตุใหความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ีลมเหลว (Steptoe and Ussher, 2006) ผูที่หวนกลับไป
สูบบุหร่ีจะมีอาการถอนนิโคติน อาการอยากบุหร่ีและมีอารมณความรูสึกเชิงลบในระหวางความ
พยายามเลิกสูบบุหร่ีระยะ 24 ชั่วโมงแรก มากกวาผูที่ยังสามารถหยุดสูบบุหร่ีอยูได (al’Absi et al., 
2004)  

ผูสูบบุหร่ีสวนใหญตระหนักถึงโทษและพิษภัยของบุหร่ีและตองการเลิกสูบบุหร่ี แตผูที่
ตองการเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญไมไดรับคําแนะนําถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะเลิกสูบบุหร่ีและไม
สามารถเลิกสูบบุหร่ีดวยตัวเองไดสําเร็จ (Andrew et al., 2001) ทั้งนี้เนื่องจากหลายสาเหตุ ซึ่ง
สาเหตุที่สําคัญที่สุดคือ กลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวงที่เลิกสูบใหมๆไมได (กัลยกร ฉัตรแกว, 
2551) การเลิกสูบบุหร่ีมักตองใชความพยายามอยางมากและอาจตองใชความพยายามหลายครั้ง 
โดยบอยครั้งที่ทําใหผูที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีนั้นตองหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหม ทั้งนี้เนื่องจากอาการ
ถอนนิโคติน (USDHHS, 1988) ความกลัวอาการถอนนิโคตินอาจเปนอุปสรรคสําคัญตอการเลิก
สูบบุหร่ี ดังนั้นการชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหร่ีจะชวยใหผูที่
ตองการเลิกสูบบุหร่ีทนตออาการเปลี่ยนแปลงและไมหวนกลับไปสูบใหมได (ธนรัตน สรวลเสนห, 
2551) การใหขอมูลเพื่อใหผูสูบบุหร่ีไดเขาใจเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินวาเปนอาการที่เกิดขึ้น
เพียงชวงระยะเวลาสั้นๆชวงหนึ่งเทานั้น และรูจักวิธีในการจัดการกับอาการดังกลาว อาจชวยเพิ่ม
ความสนใจในการเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้น (Emmons, 2003: 95)  

การจัดโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เปนบทบาทสําคัญหนึ่งในการรณรงคชวยเหลือผู
สูบบุหร่ีใหสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ มีการศึกษาพบวาคําแนะนําจากทีมสุขภาพเปนแรงจูงใจที่ทํา
ใหผูปวยเลิกบุหร่ีไดมากที่สุด (Andrew et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา รูปแบบ
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ของการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีประกอบดวยหลายรูปแบบ เชน การเลิกบุหร่ีดวยตนเอง (โดย
ศึกษาจากคูมือเลิกบุหร่ี วีดีโอเทป ขอมูลขาวสารตางๆ โปรแกรมเลิกบุหร่ีทางคอมพิวเตอร เปนตน) 
การใหคําแนะนํา/คําปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม (การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล การให
คําปรึกษาเปนกลุม และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท) และการใชยาหรือนิโคตินทดแทน (Fiore, 
Jaen, Baker, et al., 2008: 66; Ranney et al., 2006) โดยพบวาการใหคําแนะนํา/คําปรึกษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี (Khurana et al., 2003) 
และการใหคําแนะนํา/คําปรึกษานั้นนับวาเปนบทบาทสําคัญอยางหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล จาก
การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีพบวา การให
คําปรึกษาและคําแนะนําจากพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีนั้นมีประสิทธิภาพ (Rice and 
Stead, 2008) 

The US Department of Health and Human Services ไดประกาศแนวทางมาตรฐาน
การดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีฉบับลาสุดป ค.ศ. 2008 (The 2008 Update to Treating Tobacco 
Use and Dependence Clinical Practice Guideline) ซึ่งประกอบไปดวยการใหคําแนะนํา
ปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดยบอกผลการรักษาที่ไดประสิทธิภาพ 
ชี้ใหผูสูบบุหร่ีเห็นวา คร่ึงหนึ่งของผูที่สูบบุหร่ีสามารถเลิกไดแลวในปจจุบัน สนับสนุนใหเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ถามความรูสึกเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี เหตุผลในการ
เลิกสูบ ความสําเร็จที่เคยไดรับ การฝกทักษะการแกไขปญหาและฝกวิธีการในเผชิญสถานการณ
เสี่ยง รวมทั้งวางแผนรับมือกับสถานการณเสี่ยงที่อาจทําใหตนเองกลับมาสูบบุหรี่อีก รูปแบบของ
โปรแกรมมีทั้งการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล การใหคําปรึกษาเปนกลุม และการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท ซึ่งทุกรูปแบบลวนมีประสิทธิภาพทั้งสิ้น โดยจากการสังเคราะหงานวิจัยพบวาการจัด
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดยใหคําแนะนําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น สามารถ
เพิ่มอัตราการหยุดสูบบุหร่ีไดมากกวาการไมไดใหคําแนะนําปรึกษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆ 
นอกจากนี้ยังพบวาการจัดโปรแกรมการดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีแบบเขมขน (Intensive tobacco 
dependence interventions) คือมีระยะเวลาของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมและจํานวนครั้งที่
พบกลุมตัวอยางมากนั้น จะทําใหอัตราการหยุดสูบบุหร่ีมากขึ้นและสงผลใหความสําเร็จในการเลิก
สูบบุหร่ีมีมากขึ้นดวย (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008: 63-66) 

การใหคําปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถชวยใหผูสูบบุหร่ีสวนหนึ่งเลิกสูบบุหร่ี
ได แตก็จะมีผูสูบบุหร่ีอีกสวนหนึ่งที่มีอาการถอนนิโคตินมากภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี ผูสูบบุหร่ี
กลุมนี้จําเปนอาจตองอาศัยการรักษาดวยยารวมดวย เพื่อชวยบรรเทาอาการถอนนิโคติน จากการ
สังเคราะหงานวิจัยพบวา การใหคําปรึกษารวมกับการใชยามีประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีสูง
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กวาการใชยา หรือการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008: 101) 
อยางไรก็ตามการใชยาอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงได และมีราคาสูง นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดใน
บางกลุม เชนหญิงตั้งครรภ วัยรุน เปนตน ดังนั้นจึงควรนําการบําบัดทางการพยาบาลแบบ
ผสมผสานมาใชดูแลรักษาผูติดบุหร่ีดวย (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) โดยจากงานวิจัยเชิง
สํารวจพบวา การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานนั้นไดรับความนิยมและมีหลายรูปแบบที่
นํามาใชในการวิจัยเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี (Sood et al., 2006) 

องคการอนามัยโลกเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก ที่สามารถนํามาชวยเสริม
การรักษาทางแพทยแผนปจจุบันใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยเรียกการบําบัดนี้วา การดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) ซึ่งมีพื้นฐานมาจากการใหการพยาบาลโดยมองบุคคลเปนองครวม 
(Holistic nursing) ที่เชื่อวาสุขภาพเปนความสมดุลของรางกาย จิตใจ และวิญญาณ ไมใชการ
รักษาที่เนนเพียงการรักษาอาการอยางเดียว (วันดี โภคะกุล, อรวรรณี คูหาและนพรดา มะเมีย
เมือง, 2547: 2) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในตางประเทศไดนําการดูแลแบบผสมผสานมา
ใชลดอาการถอนนิโคติน เชน การนวด (Hernandez-Reif, Field, and Hart, 1999), ใชเทคนิคการ
หายใจ (McClernon, Westman, and Rose, 2004), การออกกําลังกาย (Ussher et al., 2006), 
การฝงเข็ม (Wu et al., 2007), เทคนิคการผอนคลาย (Cropley, Ussher, and Charitou, 2007) 
เปนตน 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกการนวดกดจุดสะทอนฝามือมาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการ
เลิกสูบบุหร่ีเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน เนื่องจากเปนการบําบัดรักษาสุขภาพโดยไมใชยาที่เปน
กิจกรรมการพยาบาลอยางเปนองครวมกิจกรรมหนึ่ง และยังเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่
สามารถจะจัดกระทําใหกับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยในแตละราย ทั้ง
ยังเปนศิลปะในการบําบัดดูแล และการสื่อสารโดยไมตองใชคําพูด เปนการบําบัดโดยการสัมผัส
ดวยมือที่ส่ือถึงการดูแล แสดงถึงความเอื้ออาทร ความจริงใจที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยหัวใจของ
ความเปนมนุษย ชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหเกิดความรูสึกเปน
มิตร ไววางใจ มีความมั่นใจและเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น และการนวด
กดจุดสะทอนฝามือนั้นก็มีขอดีเนื่องจากไมตองถอดเปลื้องเสื้อผา มีความสะดวก สามารถนวดได
ทุกสถานที่ (Schnabel, 2007)  

การนวดกดจุดสะทอน (Reflexology) และการนวด (Massage) เปนวิธีบําบัดที่มีสวน
คลายคลึงกัน แตก็มีขอที่แตกตางกัน โดยการนวดนั้นถึงแมวาจะมีผลในการบรรเทาอาการได
ในทันทีและไดทั่วบริเวณที่นวด แตความปวดและความไมสุขสบายตางๆจะเกิดขึ้นอีกเมื่อผลจาก
การนวดหมดไป สวนการนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนการใชทั้งการนวดและการกระตุนบริเวณจุด



 5

สะทอนซึ่งจะสงผลโดยตรงตออวัยวะทุกสวนในรางกาย โดยเปนการกระตุนรางกายจากภายใน ซึ่ง
มีผลดีมากกวาการนวดกลามเนื้อจากภายนอก การนวดกดจุดสะทอนจึงใหประโยชนในการชวย
บรรเทาอาการไดรวดเร็วและยาวนานขึ้น (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001: 75-76) 
นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนใชการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเล็กๆบริเวณฝามือหรือฝาเทา 
ในขณะที่การนวดนั้นจะใชการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ และมักใชวิธีนวดทั่วรางกาย การ
นวดกดจุดสะทอนจึงรุกล้ําความเปนสวนตัวนอยกวา และใชระยะเวลาในการนวดสั้นกวา 
(Hodgson and Andersen, 2008: 270)                                                                                                           

การนวดกดจุดสะทอนมีผลชวยใหรางกายเกิดความผอนคลายในระดับลึก ชวยลด
ความเครียด ความวิตกกังวลและอารมณเศรา ทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย ชวยสราง
ความรูสึกสบาย รวมทั้งสงเสริมการนอนหลับ (Griffiths, 1996; Morey, 2005; Xavier, 2007) 
นอกจากนี้ยังสามารถนํามาใชในการบําบัดภาวะเสพติด เชน ติดยาเสพติด หรือติดสุรา (Parsons, 
2004) การนวดกดจุดสะทอนมีผลชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง รวมทั้งกระตุน
ระบบตางๆของรางกายใหเกิดความสมดุลของพลังงาน ทําใหการไหลเวียนของพลังในรางกาย
เปนปนปกติ ชวยทําใหรางกายและจิตใจเกิดความผอนคลายลง ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักมีความ
กลัว และวิตกกังวลมากกับการเผชิญความไมสุขสบายตางๆที่จะเกิดขึ้นในชวงถอนนิโคติน ซึ่งมัก
ตองใชความพยายามหลายครั้งแตยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ เนื่องจากความไมมั่นใจและ
ที่สําคัญคือ กลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวงหยุดสูบใหมๆไมได รวมทั้งตองการที่พึ่งพิงและ
กําลังใจ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) การนวดกดจุดสะทอนจะชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหเกิดความรูสึกเปนมิตร ไววางใจ กลาที่จะระบายปญหา
ความคับของใจออกมา มีผลใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง การนวดกดจุดสะทอนจึงเปนการ
บําบัดทางเลือกวิธีหนี่งสําหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี สามารถนํามาชวยบรรเทาอาการในชวงถอน
นิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะชวยบรรเทาความเครียดและความวิตกกังวล 
ทําใหผานพนชวงถอนนิโคตินไดอยางราบรื่น และชวยใหรางกายไดปรับตัวเปนปกติโดยเร็ว สัมผัส
จากการนวดนั้นจะกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารสื่อประสาทที่อยูในกลุม Opioid ซึ่งมีคุณสมบัติ
คลายมอรฟนคือ เบตาเอนดอรฟนออกมา สารเอนดอรฟนจะชวยลดความปวด และชวยสราง
อารมณใหรูสึกเปนสุข (euphoria) ทําใหเกิดความผอนคลาย ชวยลดความเครียด และลดความ
วิตกกังวล (Kaada and Torsteinb, 1989) เชนเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุนการหลั่งของสารสื่อ
ประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําใหผูที่ตองการเลิก
สูบบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ชวยลดความเครียด และความวิตกกังวลได
เชนเดียวกับการไดรับนิโคติน  
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วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เปนโรงพยาบาลของ
กรุงเทพมหานครซึ่งมีนโยบายใหเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% การจัดบริการชวยบุคลากร
และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหเลิกสูบบุหร่ีได ถือวาเปนกิจกรรมสําคัญ ที่สนับสนุน
การพัฒนาเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี เพราะบุคลากรและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําใน
โรงพยาบาล เปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบรรลุเปาหมายการเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี หาก
ยังมีเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสูบบุหร่ีอยู ยอมเปนอุปสรรคสําคัญ เนื่องจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล ควรจะเปนตัวอยางในเรื่องการไมสูบบุหร่ีดวย อีกทั้งความรวมมือในการดําเนิน
กิจกรรมเพื่อการควบคุมยาสูบในโรงพยาบาลก็จะไมเต็มที่ ดังนั้น เพื่อใหนโยบายโรงพยาบาล
ปลอดบุหร่ีประสบผลสําเร็จอยางตอเนื่องถาวร ควรชวยเหลือ และสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใหกับ
เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล ซึ่งจะชวยสรางคานิยมสังคมไมสูบบุหร่ีใหกับผูใชบริการอีกดวย 

พยาบาลในฐานะบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญ ในดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ พยาบาลใหบริการแกบุคคลทุกเพศทุกวัย 
ทั้งที่เจ็บปวยหรือมีสุขภาพดีในทุกสถานที่ โดยที่การดูแลนั้นมีทั้งในสวนที่มีเอกสิทธิ์ มีอิสระในการ
ปฏิบัติและในสวนที่ตองทํางานรวมกับวิชาชีพสุขภาพสาขาอื่นๆ พยาบาลสามารถแสดงบทบาทใน
เชิงรุกเพื่อปองกันไมใหมีผูสูบบุหร่ีรายใหมเกิดขึ้น และบทบาทในเชิงรับโดยชวยเหลือผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2550) สภาการพยาบาลระหวาง
ประเทศ (The International Council of Nurses: ICN) เชื่อวาพยาบาลเปนบุคคลที่เหมาะสมที่สุด
ที่จะชวยสงเสริมใหคนเลิกสูบบุหร่ี พยาบาลมีความรูและประสบการณเฉพาะที่จะชวยกระตุน
บุคคลอื่นมิใหเร่ิมสูบบุหร่ีได ซึ่งนั่นคือหัวใจสําคัญของการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเปน
บทบาทหนึ่งที่พยาบาลสามารถกระทําไดอยางมีเอกภาพในวิชาชีพการพยาบาล หนาที่ของ
พยาบาลครอบคลุมทั้งการปองกันคนไมใหติดบุหร่ี ดูแลคนติดบุหร่ีใหมีสุขภาพดีและใหเลิกติดบหุร่ี 
รวมทั้งดูแลคนในครอบครัวใหมีสวนรวมในการชวยเหลือใหผูติดบุหร่ีเลิกติดบุหร่ีได (ICN, 2006)  

การบูรณาการงานสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเขามาเปนสวนหนึ่งของงานประจํา ถือวามี
ความจําเปน เพราะไมเพียงแตชวยใหผูที่สูบบุหร่ีมีสุขภาพดีข้ึน แตยังชวยสงเสริมสุขภาพของผูที่
ไมสูบบุหร่ีอีกดวย การที่จะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีใหสําเร็จนั้น พยาบาลจําเปนตองมี
ความรูความเชี่ยวชาญในดานตางๆที่เกี่ยวของ โดยนํามาบูรณาการใชอยางเหมาะสม สอดรับกับ
ปญหาที่มีความเฉพาะตัวสําหรับผูตองการเลิกสูบบุหร่ีแตละราย รวมถึงใหการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ครอบคลุมทุกดาน โดยคํานึงถึงปญหาและความตองการของผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีเปนสําคัญ 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบ
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บุหร่ีใหปรับตัวทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด สังคมและจิตวิญญาณ สามารถอดทนตอ
การเปลี่ยนแปลงและจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ีได  

จากงานวิจัยในตางประเทศพบวา การนวดมือดวยตนเองชวยลดความวิตกกังวล และ
อาการถอนนิโคตินได (Hernandez-Reif, Field, and Hart, 1999) แมวาจะยังไมมีผูใดศึกษาเรื่อง
การนวดกดจุดสะทอนเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมากอน แตจากงานวิจัยพบวาการนวดกดจุด
สะทอนสามารถชวยบรรเทาอาการหลายอยางซึ่งเปนอาการที่เกิดขึ้นจากการหยุดสูบบุหร่ีได เชน 
ลดความเครียด ลดความวิตกกังวล อารมณเศรา และนอนไมหลับ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาการนวดกดจุดสะทอนมีประสิทธิภาพในการชวยใหเกิดความผอนคลายในระดับลึก โดยการ
กระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารเอนดอรฟน ชวยสรางความรูสึกสุขสบายไดเชนเดียวกับการไดรับ
นิโคติน นอกจากนี้ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักประสบความลมเหลวเนื่องมาจากทนอาการถอน
นิโคตินที่เกิดขึ้นในชวงหยุดสูบใหมๆไมได การนวดกดจุดสะทอนในชวงหยุดสูบบุหร่ีใหมๆซึ่งเปน
ชวงที่เกิดอาการถอนนิโคตินสูงสุด จึงอาจชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน 
และทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมีความหวังและกําลังใจตอสูกับอาการถอนนิโคตินไดมากขึ้น 

ผูวิจัยไดนําการนวดกดจุดสะทอนฝามือ มาเสริมรวมกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยจัดกิจกรรมในลักษณะของการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา ตามแนวทางมาตรฐานการดูแล
รักษาภาวะติดบุหร่ี ของ the US Department of Health and Human Services ในประเทศไทย
ยังไมมีผูใดพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการถอนนิโคติน ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึง
มีความสนใจศึกษาวา การนวดกดจุดสะทอนซึ่งเปนการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานนั้น 
หากนํามาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี จะมีผลตอการลดอาการถอนนิโคตินหรือไม 
อยางไร เมื่อเปรียบเทียบกับการใหโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเพียงอยางเดียว โดย
ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี นําไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีและกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่นํามาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ใน
ระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

Lenz และคณะ (1997) ใหความหมายของอาการไมสบาย ตามทฤษฎีกลุมอาการไม
สบาย (Theory of unpleasant symptoms) วาหมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญ
กับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและ
พฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการมีหลายมิติ (Multidimension) 
แตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวิทยา ที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละ
อาการซึ่งแยกจากกันไดชัดเจน ในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบตางๆ ที่มีความเชื่อมโยงกัน
ของรางกาย ทําใหแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of symptoms) คือเมื่อมี
อาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหเกิดอาการอื่นๆตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอื่นที่
เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น หากบุคคลมีจํานวนของอาการ และ/หรือมีความรุนแรงของ
อาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้น ทฤษฎีประกอบดวย 
3 องคประกอบคือ 1) อาการ (Symptom) ประกอบดวยหลายมิติที่มีความสัมพันธกันไดแก มิติ
ดานความรุนแรง  มิติดานเวลา มิติดานความทุกขทรมาน และมิติดานคุณลักษณะของอาการ 2) 
ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factor) แบงออกเปน 3 ดานคือ ปจจัยทางดานรางกาย ปจจัย
ดานจิตใจ และปจจัยดานสภาพแวดลอมและ 3) ผลจากอาการ (Consequences of the 
symptom experience) ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลักคือ กิจกรรมดานการทําหนาที่ และ
กิจกรรมดานการรูคิด 

แนวคิดนี้ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ (Relationships 
among the three major components) โดยอาการไมสบายนี้จะมีผลตอปจจัยดานตางๆ ซึ่ง
อาการถอนนิโคตินมีความสัมพันธกับอาการไมสบาย โดย the US Department of Health and 
Human Services ใหความหมายของอาการถอนนิโคตินวา เปนกลุมอาการไมสบายหลายๆอาการ
ที่เกิดขึ้นจากการหยุดสูบบุหร่ีหรือลดจํานวนการสูบลง ประกอบไปดวยอาการหงุดหงิด โกรธงาย 
อารมณไมดี วิตกกังวล กระวนกระวาย นอนไมหลับ มีอารมณเศราหดหู สมาธิลดลง หัวใจเตนชา
ลง มีความอยากอาหารมากขึ้นหรือน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008: 193) ซึง่
ตามเกณฑในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV ระบุวาอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น
เหลานี้ทําใหเกิดผลเสียตอชีวิตประจําวัน การเขาสังคม และการประกอบอาชีพอยางเดนชัด  

งานวิจัยเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินสวนใหญยังพบวา อาการถอนนิโคตินทําใหเกิดความ
ไมสุขสบาย และสงผลเสียตอชีวิตประจําวัน (Hughes, 2007a) ตรงตามแนวคิดของกลุมอาการไม
สบายดังกลาว คืออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นนั้นสงผลตอกิจกรรมดานการทําหนาที่ (Functional 
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performance)  คือทําใหเกิดผลเสียตอกิจวัตรประจําวัน การมีปฏิสัมพันธทางสังคม หนาที่การ
งาน รวมถึงทําใหสมาธิลดลง การทําหนาที่ดานการรูคิดลดลง (Cognitive performance) ซึ่ง
กิจกรรมที่ลดลงจะสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตออาการ โดยสงผลใหผูสูบบุหร่ีเกิดความรูสึก
ในทางลบ ไดแก อาการนอนไมหลับ ออนแรง หิวบอย (ปจจัยดานรางกาย) หงุดหงิด กระวน
กระวาย เศราหดหู วิตกกังวล อารมณไมดี โกรธงาย (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจสงผลตอหนาที่
การงาน ครอบครัว (ปจจัยดานสิ่งแวดลอม) แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 
องคประกอบ  

Hughes (1992) ไดทดสอบความสัมพันธระหวางอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบ
บุหร่ีพบวา ความวิตกกังวล ไมมีสมาธิ อาการโกรธงาย และอาการกระสับกระสายมีความสัมพันธ
กัน (r = .46-.68) นอกจากนี้ยังพบวาอาการอยากสูบบุหร่ีที่เพิ่มข้ึนนั้น มีความสัมพันธกับอารมณ
เศรา และอารมณเศราที่เพิ่มข้ึนนั้น สัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของอาการวิตกกังวลและอาการโกรธ
งาย (r = .41-.45) จากงานวิจัยพบวา ระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับอาการถอนนิโคติน 
(McClernon, Westman, and Rose, 2004; Zvolensky et al., 2005) โดยอาการถอนนิโคตินที่
เกิดขึ้นในชวงที่หยุดสูบบุหร่ีจะสงผลใหเกิดความเครียด ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ี
หันกลับไปสูบบุหร่ีใหม (Shaw and al’ Absi, 2008) ความเครียดจะสงผลใหอาการอยากสูบบุหร่ี
รุนแรงมากขึ้นและกระตุนใหสูบบุหร่ี (Cropley, Ussher, and Charitou, 2007) ทําใหความ
พยายามในการเลิกสูบบุหร่ีลมเหลว (Steptoe and Ussher, 2006)                                                                     

ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักตองใชความพยายามหลายครั้ง แตไมสามารถเลิกไดสําเร็จ
เนื่องจากความไมมั่นใจในตัวเองกับความเคยชิน และที่สําคัญคือกลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวง
ที่เลิกสูบใหมๆไมได รวมทั้งตองการกําลังใจ ดังนั้นการจะชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จนั้นจึงมีหลาย
มิติทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรม รวมทั้งตองใชความรูที่หลากหลายมาบูรณาการ
ใชอยางเหมาะสมสอดรับกับปญหาและความตองการของผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีเปนสาํคญั และมี
ความจริงใจที่จะชวยเหลือใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ การชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายจาก
อาการถอนนิโคติน จะทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีสามารถผานพนระยะอาการถอนนิโคตินได
อยางราบรื่น ทําใหเกิดความหวังและมีกําลังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551)  

การนวดกดจุดสะทอน เปนแนวคิดการบําบัดดูแลแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจและจิต
วิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001; Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) ชวย
ปรับสมดุลการทําหนาที่ของรางกาย (Homeostasis) (Braun and Simonson, 2008; Martin, 
2007a) หลักการสําคัญในการนวดกดจุดสะทอนเชื่อวา การกระตุนรางกายเพียงบางสวนสามารถ
สงผลกระตุนไดถึงทุกสวนของรางกาย (Parsons, 2004) โดยอวัยวะและทุกระบบของรางกายจะ
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ถูกสะทอนมาที่ผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณมือและเทา โดยมีจุดเชื่อมตอถึงกัน ดังนั้นการกดจุดที่
บริเวณฝามือและฝาเทาจะสงผลตอไปยังอวัยวะ และสวนอื่นๆของรางกาย (Cumming, Simpson, 
and Brown, 2007; Griffiths, 1996) มีทฤษฎีหนึ่งเชื่อวากรดแลคติกจะมาสะสมอยูบริเวณฝามือ
หรือเทาเปนผลึกกอนเล็กๆ (microcrystals) การนวดกดจุดสะทอนจะสลายผลึกกอนเล็กๆเหลานี้ 
ทําใหการไหลเวียนของพลังในรางกายเปนปกติ (Cade, 2002; Wren and Norred, 2003) 
ลักษณะดังกลาวเหมือนมีปฏิกิริยาตอบสนองไปที่อวัยวะซึ่งเปนปญหา (ยงศักดิ์ ตันติปฎก, 2548) 
โดยการกระตุนจุดสะทอนเหลานี้ ทําใหรางกายเกิดกลไกในการเยียวยาตัวเอง (Booth, 2007; 
Martin, 2007b) ชวยใหเกิดความสมดุลของพลังงานในรางกาย ซึ่งจะมีผลตอการทํางานองครวม 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546)  

การนวดกดจุดสะทอนชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง ชวยในขบวนการขจัด
สารพิษ (Booth, 2007; Cumming, Simpson, and Brown, 2007) ทําใหรางกายและจิตใจผอน
คลายลง ลดความวิตกกังวล ความตึง ความเครียด (Braun and Simonson, 2008; Cade, 2002; 
Martin, 2007a; Wren and Norred, 2003) โดยแรงกดซึ่งกระทําตอบริเวณจุดสะทอนนั้น จะไป
กระตุนการไหลเวียนโลหิตและกระแสประสาทใหปลดปลอยสารพิษและเอนดอรฟนออกมา รวมทัง้
ชวยประสานการทําหนาที่ของรางกาย (Hodgson and Andersen, 2008) เอนดอรฟนเปนสารสื่อ
ประสาทที่อยูในกลุม Opioid ซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน หลั่งมาจากสมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับ
อารมณ ความรูสึกเปนสุขใจซึ่งเรียกวา Brain reward pathway ไดแกสมองสวนที่เรียกวา ventral 
tegmental area และ nucleus accumbens โดยมีผลตออารมณและความปวด (Shaw and 
al’Absi, 2008) ชวยทําใหรูสึกสบายขึ้น ลดความวิตกกังวล ความตึงเครียด เชนเดียวกับที่นิโคติน
ไปออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางใหหลั่งสารโดปามีนและสารสื่อประสาทชนิดตางๆซึ่งสงผล
ในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก ทําใหผูสูบบุหร่ีเกิดความพอใจ รูสึกสุขสบายใจขึ้น  

ผูวิจัยศึกษาอาการถอนนิโคตินจากแนวคิดความสัมพันธของกลุมอาการไมสบาย รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และแนวคิดการบําบัดทางการ
พยาบาลแบบผสมผสานเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอน เพื่อลดความวิตกกังวลและความเครยีดซึง่
จะนําไปสูการชวยลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น โดยพยาบาลสามารถแสดงบทบาทดานการ
พยาบาลไดอยางเปนองครวม ทั้งดานรางกาย-จิต-วิญญาณ และเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่
แสดงถึงความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี ความหวงใย  และความจริงใจที่จะชวยเหลือผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีอยางแทจริง การบรรเทาอาการถอนนิโคตินดังกลาว จะทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี
รูสึกสุขสบายขึ้น มีความหวังและกําลังใจสามารถปรับตัวใหผานพนชวงถอนนิโคตินไปไดอยาง
ราบร่ืน 
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ดังนัน้ผูวิจยัจึงพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดยนําการนวดกดจุดสะทอนเขา
มาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อบรรเทาอาการถอนนโิคติน โปรแกรมประกอบไป
ดวย  

1. การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําเปนรายบุคคล 3 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 ระยะหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 1 และครั้งที่ 3 ระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 รายละเอียดประกอบไปดวย 

การสรางแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกสูบบุหร่ี เปนการกระตุนใหพูดคุย
เกี่ยวกับกระบวนการเลิกสูบบุหร่ีในครั้งนี้ โดยใหกลุมตัวอยางบอกเหตุผลที่อยากเลิกสูบบุหร่ี 
สอบถามความกลัว ความกังวลใจ หรือความลําบากในการเลิกสูบบุหร่ี สาเหตุที่ทําใหเลิกไมสําเร็จ 
ตลอดจนความรูสึกทอแทที่พยายามเลิกหลายครั้งแลวไมสําเร็จ เปดโอกาสใหแสดงความคิด 
ความรูสึก ความกลัว ความยากลําบากที่ผานมาที่มีตอการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยแสดงความ
หวงใยและความเต็มใจในการใหความชวยเหลืออยางจริงใจ รวมทั้งกระตุนใหพูดคุยเกี่ยวกับความ
เสี่ยงของการเกิดโรคตางๆจากการสูบบุหร่ี รวมถึงปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ี ผูวิจัยชวยกระตุนใหกลุมตัวอยางไดระบุแรงจูงใจของตนที่จะทําใหเลิกสูบบุหร่ี 
สนับสนุนใหกําลังใจในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี เสริมแรงสนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง และเกิดความภาคภูมิใจที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 

การสงเสริมความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ผูวิจัยอธิบายกลไกการเสพ
ติดนิโคติน จากนั้นสนทนากับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น โดยใหกลุม
ตัวอยางเลาประสบการณเกี่ยวกับอาการ ความรุนแรงของอาการ ผลที่เกิดจากอาการวาสงผลตอ
ชีวิตประจําวัน หนาที่การงาน และความรูสึกนึกคิดอยางไร วิธีการแกไขอาการที่เกิดขึ้น รวมถึง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นวาไดผลหรือไม ในขั้นตอนนี้ เปนประเมินประสบการณอาการไมสุขสบายตางๆ
จากการถอนนิโคติน รวมทั้งใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยระบายความรูสึก และทําใหเห็นถึงวิธีการใน
การบรรเทาอาการ ใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีที่ถูกตองในการบรรเทาอาการไมสุขสบายจาก
อาการถอนนิโคติน รวมทั้งเพื่อใหกลุมตัวอยางไดคนหาวิธีที่เหมาะกับตนเองในการตอสูกับอาการ
ถอนนิโคติน ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลเมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง สงผลใหอาการอื่นๆ
ลดนอยลงดวย 

วางแผนการเลิกสูบบุหร่ีและเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมา
สูบอีก เปนการอภิปรายรวมกับกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางเลาเหตุการณ กิจกรรมหรือ
สถานที่ รวมทั้งระบุตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี จากนั้นผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะ
สถานการณเสี่ยง และตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี เพื่อชี้ประเด็นใหกลุมตัวอยางไดเรียนรู
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กิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม ความนึกคิดของตนเอง ตัวกระตุน และสถานการณตางๆ รวมถึง
สถานที่ที่จะกระตุนใหหวนกลับไปสูบบุหร่ี เพื่อหาทางหลีกเลี่ยงหรือปองกันไมใหตกอยูในภาวะ
เหลานั้น จากนั้นใหกลุมตัวอยางวิเคราะหสถานการณเสี่ยงที่คิดวาอาจทําใหตนเองกลับมาสูบบุหร่ี
อีก พรอมทั้งวางแผนรับมือกับสถานการณทาทายลอแหลมที่จะเกิดขึ้น รวมกันหาแนวทางแกไขให
กลุมตัวอยางไดเลือกแนวทางการแกไขที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด เพื่อใหเกิดความมั่นใจใน
การจัดการกับอาการถอนนิโคติน เพื่อลดความเครียด ความกังวลใจ 

2. การติดตามใหคําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพท โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการ
ติดตามทางโทรศัพท 3 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 คร้ังที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
และครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห 
 3. การนวดกดจุดสะทอนฝามือ   ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนฝามือทั้งสองขางของกลุม
ตัวอยางสองครั้ง คือคร้ังที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และครั้งที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 ซึ่งเปน
ชวงที่อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นสูงสุด โดยในการนวดกดจุดสะทอนฝามือแตละคร้ังใชเวลา 30 
นาที 

สมมติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนเสริมในโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษาสองกลุมวัดซ้ําหลังการทดลอง ประชากรคือเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่สูบบุหร่ี และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 60 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ี ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
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ตัวแปรตน   คือ 1. โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
  2. การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
ตัวแปรตาม คือ  อาการถอนนโิคติน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

อาการถอนนิโคติน หมายถึง กลุมอาการไมสบายตางๆประกอบไปดวย อาการโกรธงาย 
วิตกกังวล/หงุดหงิด มีอารมณเศรา อยากสูบบุหร่ี ไมมีสมาธิ ความอยากอาหารเพิ่มข้ึน-หิวบอย 
นอนไมหลับ กระสับกระสาย อาการเหลานี้เปนอาการที่เกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้นโดย
อาจเกิดขึ้นไดต้ังแตวันแรกที่หยุดสูบบุหร่ี และสวนใหญเกิดขึ้นสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมงหลังจาก
หยุดสูบบุหร่ี หลังจากนั้นอาการถอนนิโคตินจะคอยๆลดลง ในการประเมินแตละอาการนั้นผูวิจัย
จะประเมินในมิติของอาการมิติเดียว โดยเลือกประเมินดานความรุนแรง ซึ่งเปนไปตามมิติของ
อาการที่ตองการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมสบายของ Lenz และคณะ (1997) ทําให
สามารถประเมินไดหลายๆอาการ ในการวิจัยครั้งนี้ประเมินอาการถอนนิโคตินโดยใชแบบวัด The 
Minnesota Withdrawal Scale-Revised ของ Hughes และ Hatsukami (2008)  

โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม รวมกับขอแนะนําเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตามแนวทางมาตรฐาน
การดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีของ the US Department of Health and Human Services (Fiore, 
Jaen, Baker, et al., 2008) เพื่อชวยเหลือใหเจาหนาที่ที่มีความประสงคจะเลิกสูบบุหร่ี มี
ความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน โดยจัดกิจกรรมเปนรายบุคคล ลักษณะของ
กิจกรรมมี 2 ลักษณะคือ  

1. การใหคําปรึกษาและคําแนะนาํ กลุมตัวอยางจะไดรับการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
3 คร้ังคือ  คร้ังที่ 1 ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี  คร้ังที ่2 ระยะหลงัหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่1  และครั้งที่ 3 
ระยะหลงัหยุดสูบบุหร่ีวนัที ่2  โดยใชระยะเวลาครั้งละประมาณ 40-45 นาที รายละเอยีดของ
กิจกรรมประกอบไปดวย  

การสรางแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกสูบบุหร่ี เปนการใหขอมูลพื้นฐาน
ทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี กระตุนใหกลุมตัวอยางพูดคุยเกี่ยวกับกระบวนการเลิกบุหร่ีในครั้งนี้ เปดโอกาส
ใหแสดงความรูสึก เพื่อนํามาเปนประเด็นในการจูงใจและแกปญหา กระตุนใหระบุแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งการสนับสนุนใหกําลังใจ ชวยเสริมแรงสนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง  
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การสงเสริมความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการ
เสพติดนิโคติน และใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการที่ถูกตองในการบรรเทาอาการถอนนิโคติน 
พรอมทั้งสนทนากับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับประสบการณอาการถอนนิโคติน และวิธีการจัดการกับ
อาการดังกลาว ชวยใหกลุมตัวอยางไดพิจารณาคนหาวิธีที่เหมาะกับตนเองในการตอสูกับอาการ
ถอนนิโคติน 

วางแผนการเลิกสูบบุหร่ี และเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมา
สูบอีก โดยใหกลุมตัวอยางระบุสถานการณหรือตัวกระตุนใหอยากสูบบุหร่ี พรอมกับวางแผนและ
ฝกวิธีในการรับมือกับสถานการณหรือตัวกระตุนนั้น แนะนําการเตรียมตัวกอนหยุดสูบบุหร่ีและวิธี
ปฏิบัติขณะหยุดสูบ กําหนดวันเริ่มตนเลิกสูบบุหร่ี 

2. การติดตามใหคําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพท 3 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 3 ครั้งที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 และครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห โดยใช
ระยะเวลาครั้งละประมาณ 5-10 นาที เพื่อติดตามเยี่ยมใหกําลังใจตอเนื่อง และสอบถามปญหา
หรืออุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ี รวมทั้งใหคําแนะนําแกไขตามปญหาที่พบ 

การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้น ตามแนวคิดการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใชการนวดกดจุดสะทอน
ฝามือ เพื่อลดอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน ลักษณะของกิจกรรมเปนการนวดกดจุด
สะทอนฝามือทั้งสองขางๆละประมาณ 15 นาที โดยกลุมทดลองจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝา
มือ 2 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 หลังจากไดรับกิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนําในโปรแกรมสงเสริม
การเลิกสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และครั้งที่ 2 หลังจากไดรับกิจกรรมการให
คําปรึกษาและคําแนะนําในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 โดย
การนวดกดจุดสะทอนดังกลาวเปนกิจกรรมที่เสริมข้ึนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งมีราย 
ละเอียดตามที่อธิบายในขางตน 

เจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล หมายถึง ผูที่
ปฏิบัติงานในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ประกอบไปดวย พนักงาน
ขับรถ พนักงานขับเรือ เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย เจาหนาที่ศูนยเปล เจาหนาที่คนงาน รวมถึง
เจาหนาที่ฝายตางๆ ที่มีความประสงคจะเลิกสูบบุหร่ี 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชเปนทางเลือกในการ
ปรับพฤติกรรมแทนการสูบบุหร่ี รวมทั้งปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีอีก 

2.   สงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ     โดยนําการบําบัด
ทางเลือกซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาลไปใชรวมกับวิธีอ่ืนๆเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน  
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดย
นํามาใชรวมกับการบําบัดทางเลือกอื่นๆ ตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคติน เจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใช
เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. การเสพติดนโิคติน 
1.1 ปจจัยในการเสพติดนิโคติน 
1.2 ผลของนิโคตินตอสมองและพฤติกรรม 
1.3 เกณฑในการวนิิจฉัยการติดนิโคติน 

2. อาการถอนนโิคติน 
2.1 เกณฑในการวนิิจฉัยการถอนนิโคตนิ 
2.2 ปจจัยทีม่ีผลตออาการถอนนโิคติน 
2.3 การประเมนิอาการถอนนิโคตนิ 

3. การรักษาอาการติดนิโคติน 
3.1 การรักษาโดยการใชยา 
3.2 การรักษาโดยไมใชยา 

4. การนวดกดจดุสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
5. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการเลิกสบูบุหร่ี 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. การเสพติดนิโคติน (Nicotine Dependence / Nicotine Addiction) 

นิโคตินในบุหร่ีไมเพียงแตเปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี ยังเปนสารที่
ทําใหเกิดการเสพติดดวย การติดสารนิโคตินทําใหผูที่เสพติดตองสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง จึงเปนผล
ใหผูที่สูบบุหร่ีไดรับสารกอมะเร็งหลายชนิดและสารประกอบอันตรายอื่นๆในใบยาสูบ (Hukkanen, 
Jacob III, and Benowitz, 2005) มีหลักฐานหลายขอเกี่ยวกับการเสพติดบุหร่ี และบทบาทของ
นิโคตินที่ทําใหเกิดการเสพติด ขอแรกคือผูสูบบุหร่ีสวนใหญมีความตองการจะเลิกสูบ แตไม
สามารถเลิกสูบไดงายๆ (Benowitz, 2008) จากงานวิจัยพบวาผูสูบบุหร่ีตองใชความพยายามใน
การเลิกสูบบุหร่ีถึงสี่คร้ังหรือมากกวาจึงจะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (Giovino et al., 1995) ยิ่งไปกวา
นั้นมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 97% ที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง แตไมสามารถเลิกสูบได (Hughes 
et al., 1992) ขอสรุปจากรายงานของสมาคมศัลยแพทยอเมริกันระบุวา บุหรี่และยาสูบรูปแบบ
อ่ืนๆทําใหผูเสพเกิดการเสพติด โดยนิโคตินเปนสารประกอบในยาสูบที่ทําใหเกิดการเสพติด สงผล
ใหเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้นเมื่อหยุดสูบ   และมีกลไกทางเภสัชวิทยาและพฤติกรรมที่ทําใหการ
เสพติดนั้นมีลักษณะคลายคลึงกับสารเสพติดชนิดอื่น เชน เฮโรอีน และโคเคน (USDHHS, 1988)  

การเสพติดนิโคตินคือลักษณะการใชนิโคตินที่ทําใหเกิดทั้งอาการดื้อนิโคติน (nicotine 
tolerance) และอาการถอนนิโคตินหรือขาดนิโคติน (nicotine withdrawal) การเสพติดนิโคตินเกิด
ไดทั้งจากการสูบบุหร่ี ซิการ กลองยาเสน การอมหรือเคี้ยวใบยาสูบ หรือการใชนิโคตินทางยา เชน
แผนติดผิวหนัง หรือในรูปของหมากฝรั่ง (รัชนา ศานติยานนท, บุษบา มาตระกูล, และกาญจนา 
สุริยะพรหม, 2550: 145) สมาคมจิตแพทยอเมริกันไดจัดภาวะติดนิโคติน และภาวะขาดนิโคตินวา
เปนความผิดปกติ (American Psychiatric Association, 2000) การติดนิโคตินแปลความหมาย
ได 2 แบบคือ (1) การติดนิโคตินเปนลักษณะการใชนิโคตินในปริมาณมากจนกระทั่งเกิดอาการ
ถอนนิโคตินขึ้น และ (2) การติดนิโคตินทําใหไมสามารถควบคุมการใชนิโคตินได  มีความตองการ
นิโคตินในปริมาณมากขึ้น โดยไมคํานึงถึงผลเสียที่ตามมา ทั้งสองความหมายนี้มีความสัมพันธกัน
แตไมเหมือนกัน เพราะในเกณฑการวินิจฉัยการติดนิโคตินบางขอนั้นชี้ใหเห็นวา ไมจําเปนตอง
สูญเสียการควบคุมการใชนิโคติน (West, 2006: 36)  
การด้ือนิโคตนิ (Nicotine tolerance) 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ใหความหมายของการดื้อนิโคตินใน The Diagnostic and 
Statistical Mental Disorders, 4th edition วาคือการที่ผูเสพนิโคตินมีความตองการนิโคตินใน
ปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นๆเพื่อใหไดผลตอรางกายตามที่ตองการ โดยผูเสพจะรูสึกวาฤทธิ์ของนิโคติน
นั้นลดนอยลงมากหากยังใชในปริมาณเทาเดิม (American Psychiatric Association, 2000) 
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1.1 ปจจัยในการเสพติดนิโคตนิ 

การเสพติดนิโคติน มีปจจัยหลายดานที่มีสวนเกี่ยวของ แบงปจจัยในการเสพติดนิโคติน
ออกเปน 3 ปจจัย ไดแก กลไกจากฤทธิ์ของนิโคติน ปจจัยทางอารมณและจิตใจ และปจจัยทาง
พฤติกรรมและสังคม โดยการเสพติดนิโคตินนั้นอาจเกิดจากกลไกใดกลไกหนึ่งเพียงอยางเดียว 
หรืออาจเกิดจากกลไกทั้งสอง หรือสามกลไกดังกลาวรวมกันก็ได (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 31) 

(1) กลไกการเสพติดจากฤทธิ์ของนิโคติน 

เมื่อสูบบุหร่ี นิโคตินสามารถถูกดูดซึมเขาสูสมองไดอยางรวดเร็ว และเปนปจจัยสําคัญที่
ทําใหเกิดการเสพติด (Hatsukami, Stead, and Gupta, 2008; Hukkanen, Jacob III, and 
Benowitz, 2005) โดยนิโคตินจะไปกระตุนตัวรับชนิดพิเศษที่เรียกวา cholinergic receptors ซึ่ง
ปกติตัวรับนี้จะถูกกระตุนโดยสารสื่อประสาทอะซิติลโคลิน แตเนื่องจากโครงสรางทางเคมีของ
นิโคตินคลายกับอะซิติลโคลิน (รัชนา ศานติยานนทและคณะ, 2550; Powell, 2003) นิโคตินจึง
กระตุน cholinergic receptors และทําลายการทําหนาที่ตามปกติของสมอง การเสพนิโคตินเปน
ประจําจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งจํานวนของ cholinergic receptors และความไวของตัวรับ
นี้ตอนิโคตินและอะซิติลโคลิน ทําใหเกิดการดื้อตอนิโคติน ดังนั้นเพื่อใหเกิดความสมดุลของ
รางกาย ผูเสพนิโคตินจึงตองการนิโคตินเพิ่มข้ึนเพื่อใหสมองทําหนาที่ไดตามปกติ หากระดับ
นิโคตินลดลง ผูเสพจะรูสึกไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน (Hatsukami, Stead, and Gupta, 
2008)  

ในสมองสวนที่อยูชั้นใน (Limbic system) เปนสมองที่ควบคุมอารมณและพฤติกรรมของ
มนุษย จะมีบริเวณที่ทําหนาที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ และความรูสึกสุขใจ เรียกบริเวณนี้วา Brain 
reward pathway ซึ่งจะมีการทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจการควบคุมของจิตใจ จัดเปนบริเวณที่
เปนศูนยกลางของการติดยาเสพติดทุกชนิด รวมถึงบุหร่ีดวย (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 31) เมื่อ
สารนิโคตินจากควันบุหร่ีเขาไปสูทางเดินหายใจ จะถูกดูดซึมผานหลอดเลือดฝอยที่ผนังหลอดลม
เขาสูกระแสเลือดและถูกนําไปยังสมองอยางรวดเร็ว นิโคตินจะซึมผานไปยังเนื้อเยื่อของสมอง ไป
ออกฤทธิ์กระตุน Brain reward pathway โดยจับกับตัวรับคือ alpha-4 beta-2 nicotinic 
acetylcholine receptor ในสมองสวน ventral tegmental area แลวจะกระตุนให receptor เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง โดยมีการเปด ion channel ให cations รวมถึง Na และ Ca ผาน
เขาสูเซลลเกิดเปนกระแสประสาทสงตอไปยังสมองสวนที่เรียกวา nucleus accumbens กระตุน
ใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนซึ่งเปนกลไกสําคัญของการเสพติด นอกจากนี้ยังสงสัญญาณ
ประสาทไปยัง prefrontal cortex และ amygdala ใหไปควบคุมการหลั่งของสารโดปามีนที่สมอง
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สวน nucleus accumbens ดวย (ภาพที่ 1) โดยนิโคตินจะทําใหเกิดการหลั่งของสารโดปามีนใน
บริเวณ mesolimbic, the corpus striatum และ the frontal cortex ซึ่งตัวรับนิโคตินในสมองสวน 
ventral tegmental area และการหลั่งของสารโดปามีนที่สมองสวน nucleus accumbens นี้มี
บทบาทที่สําคัญในการทําใหเกิดความสุขสบายใจ รูสึกมีความสุข เปนผลรางวัลที่เกิดขึ้นจากการ
สูบบุหร่ี (Benowitz, 2008; Powell, 2002)  
 
 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงบริเวณสวนสมองสวนที่เกี่ยวของกับการเสพติดนิโคติน 
ที่มา Le Foll and George.  2007.  Treatment of tobacco dependence: integrating 
       recent progress into practice.  CMAJ 177(11): 1373-1380.     
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นอกจากโดปามีนแลว นิโคตินยังมีผลเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทอื่นออกจากปลาย
ประสาทของตัวมันเองอีกดวย (ภาพที่ 2) เชน นอรอิพิเนฟริน ทําใหเกิดการตื่นตัว มีพลัง ลด
ความรูสึกซึมเศรา ลดความอยากอาหาร, อะซิติลโคลิน ทําใหต่ืนตัว ความคิดความจาํดข้ึีน มสีมาธิ
ดีข้ึน, ซีโรโตนิน ทําใหรักษาระดับอารมณตางๆไดดี ลดความอยากอาหาร, กลูตาเมตและวาโส
เปรสซิน ทําใหเพิ่มความจํา, เบตา-เอนดอรฟนและแกมมา อะมิโนบิวทีริกแอซิด (GABA) ทําใหลด
ความวิตกกังวลและความเครียด (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2551: 467; Powell, 2002: 110) สารสื่อ
ประสาทเหลานี้สงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึกใหผูสูบบุหร่ีพึงพอใจ  จึงเกิดการเสพติด 
ผูที่สูบบุหร่ีเปนระยะเวลานานจะมีอาการดื้อตอนิโคติน ทําใหตองการนิโคตินในปริมาณเพิ่มมาก
ข้ึนเรื่อยๆ และหากเลิกบุหร่ีอยางฉับพลัน จะมีอารมณความรูสึกในเชิงลบ เชน หงุดหงิด รูสึกเศรา 
กระสับกระสาย วิตกกังวล ไมมีสมาธิ นอนไมหลับ ออนลา หิวบอย เปนตน เนื่องจากสารสื่อ
ประสาทตางๆที่เคยถูกกระตุนใหมีจํานวนมากโดยนิโคตินไดลดจํานวนลง (รัชนา ศานติยานนท 
และคณะ, 2550: 149-150)  
 
 
   
               Dopamine                  Pleasure, Appetite Suppression 
               Norepinephrine          Arousal, Appetite Suppression 
               Acetylcholine             Arousal, Cognitive Enhancement 
Nicotine                       Glutamate                  Learning, Memory Enhancement 
               Serotonin                   Mood Modulation, Appetite Suppression 
               β-Endorphin             Reduction of Anxiety and Tension 
               GABA                        Reduction of Anxiety and Tension 
 

ภาพที่ 2 แสดงผลของนิโคตินตอการหลั่งสารสื่อประสาทตางๆ 
ที่มา Benowitz, N. L.  2008.  Neurobiology of Nicotine Addiction:  Implications for 

Smoking Cessation Treatment.  The American   Journal of Medicine       
121(4A): S3-S10. 
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ในปจจุบันหันมาใชคําวา Tobacco Dependence แทน Nicotine Addiction/ 
Dependence เนื่องจากมีสวนประกอบอื่นๆในยาสูบที่ทําใหเกิดการเสพติดนอกเหนือจากนิโคติน 
เชน 1,2,3,4-tetrahydroisoquino line (THIQ) และ 1,2,3,4-tetrahydro- β carboline (THβC) 
(ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2551: 466) สารประกอบเหลานี้จะยับยั้งการทํางานของเอนไซม           
โมโนเอมีนออกซิเดส (MAO) ซึ่งปกติเอนไซมนี้มีหนาที่ทําลายสารสื่อประสาทโดปามีน, ซีโรโทนิน 
และนอรอิพิเนฟริน ดังนั้นเมื่อสูบบุหร่ี นิโคตินจะไปกระตุนใหหลั่งโดปามีน ในขณะที่สารประกอบ
อ่ืนในบุหร่ียับยั้งการทํางานของ MAO จึงทําใหมีสารโดปามีนออกมามากขึ้น ผูที่สูบบุหร่ีมีปริมาณ
เอนไซม MAO นอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ซึ่งกลไกนี้คลายกับกลไกการเสพติดโคเคน และแอมเฟตา
มีน (Glover, Glover, and Payne, 2003: 184) 

(2) การเสพติดทางอารมณและจิตใจ 

ผูสูบบุหร่ีบางสวนอาจเสพติดบุหร่ี เพราะติดใจในผลของนิโคตินซึ่งทําใหรูสึกผอนคลาย 
ลดความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ทําใหมีสมาธิในการเรียน หรือการ
ทํางานมากขึ้น มีชีวิตชีวา มีเร่ียวแรง นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับทัศนคติ ความเชื่อ หรือความรูสึกดี
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีดวย (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 33) 

ผูสูบบุหร่ีจํานวนมากมีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีมีอิทธิพลตออารมณ โดยเฉพาะอยางยิ่งตอ
อารมณและความรูสึกในเชิงลบ เชน ความวิตกกังวล ความตึงเครียด อารมณโกรธ ความกระวน
กระวาย ผูสูบบุหร่ีสวนหนึ่งรายงานเชนเดียวกันวาการสูบบุหร่ีชวยเพิ่มอารมณและความรูสึกในเชงิ
บวก เชื่อวานิโคตินสามารถลดความรูสึกในเชิงลบดวยการทําใหอาการถอนนิโคตินหายไป (Lujic, 
Reuter, and Netter, 2005: 8) 

(3) การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม 

จากรายงานการวิเคราะหสถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทยในป พ.ศ. 2550 
แสดงใหเห็นวาสาเหตุอันดับแรกที่ทําใหกลุมผูสูบบุหร่ีปจจุบัน ไมสามารถเลิกบุหร่ีได หรือกลับมา
สูบซ้ํา ไดแก การเห็นคนอื่นสูบแลวอยากสูบตามถึงรอยละ 40 (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพือ่การ
ควบคุมยาสูบ, 2551: 139) สถานการณหรือส่ิงกระตุนที่คุนเคย ทําใหผูสูบเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี 
ตองแสวงหาบุหร่ีมาสูบ และเปนสาเหตุทําใหหวนกลับไปสูบใหม ผูสูบบุหร่ีสวนใหญไมสามารถ
หลีกเลี่ยงสถานการณหรือส่ิงกระตุนเหลานี้ได (เชนในบาน หรือที่ทํางาน) ซึ่งอาจอธิบายไดถึง
อัตราการหวนกลับไปสูบที่สูงในกลุมที่เคยสูบบุหรี่และปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว (ex-smoker) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมผูที่ติดยาเสพติดชนิดอื่นๆ ดังนั้นจึงไดมีพระราชบัญญัติหามสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะ เพื่อชวยลดอิทธิพลของสถานการณหรือส่ิงกระตุนที่จะมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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และชวยทําใหกลุมผูที่เคยสูบบุหร่ีและปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว สามารถคงพฤติกรรมการหยุดสูบ
บุหร่ีได (Le Foll, 2007: 1375) 

การเสพติดแบบนี้ บางครั้งคือ ความเคยชินของผูสูบที่จะตองหยิบบุหร่ีมาสูบเมื่ออยูใน
สถานการณหรือมีส่ิงกระตุนที่คุนเคย เชน หลังรับประทานอาหาร ระหวางการดื่มชาหรือกาแฟ ใน
วงเหลา หลังเรียนหนังสือ หลังมีเพศสัมพันธ เปนตน ซึ่งบางครั้งการเสพติดแบบนี้ ผูสูบมักมองใน
เชิงบวกเนื่องจากผูสูบสามารถนําไปใชเพื่อสรางสัมพันธในสังคมได (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 
33) 

1.2 ผลของนโิคตินตอสมองและพฤตกิรรม 

นิโคตินเปนสารอัลคาลอยดที่พบในใบยาสูบ และเปนสาเหตุใหเกิดการเสพติด การเสพติด
ที่เกิดจากนิโคตินมีความรุนแรงมากเทียบเทากับสารเสพติดชนิดอื่น เชนเฮโรอีน และโคเคน  บุหร่ี
กนกรองไมทําใหปริมาณนิโคตินลดลง (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550) บุหร่ีหนึ่งมวนมี
นิโคตินประมาณ 10 มิลลิกรัม การสูบบุหร่ี 1 มวนจะไดรับนิโคตินประมาณ 1-2 มิลลิกรัม นิโคติน
สามารถเขาสูสมองไดอยางรวดเร็วภายใน 10-20 วินาที การที่นิโคตินเขาสูสมองอยางรวดเร็วทํา
ใหผูสูบบุหร่ีตองสูบในปริมาณมากขึ้นเพื่อใหไดรับนิโคตินอยางตอเนื่อง จึงทําใหเกิดการเสพติดได
งายและเลิกยาก (Hukkanen, Jacob III, and Benowitz, 2005) นิโคตินมีคาครึ่งชีวิต 2 ชั่วโมง 
หลังจากนั้นนิโคตินจะถูกไมโครโซมในตับเปลี่ยนไปเปนโคตินินซึ่งมีคาครึ่งชีวิตนานกวานิโคติน 
โดยโคตินินมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 18 ชั่วโมง  สามารถตรวจพบไดในเลือด น้ําลาย และปสสาวะ 
โคตินินจึงเปนสารชีวภาพที่มีประโยชนในการตรวจสอบการสูบบุหร่ี (Powell, 2002: 109) 
โดยทั่วไปแลวจะตรวจไมพบสารนิโคตินในรางกาย 36-48 ชั่วโมงหลังหยุดสูบบุหร่ี การยืนยันให
แนนอนในงานวิจัยสามารถตรวจจากระดับโคตินิน ซึ่งเตรวจพบไดในรางกาย 7-10 วัน  อัตราการ
เมตาบอลึซึมของนิโคตินมีผลตอการติดนิโคติน จากรายงานการประชุมการติดสารนิโคติน
ระดับชาติระบุวา ผูที่มีอัตราการเมตาบอลึซึมของนิโคตินเร็วกวาอาจเกิดการติดสารนิโคตินได
มากกวา (Glover, Glover, and Payne, 2003: 183) 

การติดนิโคติน เปนกระบวนการตอเนื่องที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวจนติดขึ้น 
ตองสูบมากขึ้นจนขาดไมได การสูบบุหร่ีเกี่ยวของกับสมองสองสวนคือ สมองสวนคิด (cerebral 
cortex) และสมองสวนอยาก (limbic system) ซึ่งเปนศูนยควบคุมอารมณและพฤติกรรม สาร
นิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนปลายประสาทในสมองใหหลั่งสารเคมีสมองออกมาจํานวนมาก สารเคมนีี้
ไปกระตุนศูนยความสุขทําใหเกิดความรูสึกเปนสุขขึ้น เมื่อสูบบุหร่ีบอยๆ จนติด การทํางานของ
สมองจะเปลี่ยนแปลงไป การใชความคิดที่เปนเหตุเปนผลจะเสียไป และถูกควบคุมดวยสมองสวน
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อยากแทน ผูที่ติดบุหร่ีจึงมักแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ไมสามารถควบคุมตนเองได (วราภรณ 
ภูมิสวัสด์ิ, 2546: 72) 

นิโคตินมีฤทธิ์เพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนจาก Mesolimbic system หรือศูนย
ควบคุมความรูสึกและอารมณ (DiFranza and Wellman, 2005) ทําใหรูสึกสุขสบาย (euphoria) 
ความรูสึกสุขสบายนี้จะเกิดขึ้นเฉพาะในการสูบบุหร่ีคร้ังแรกๆ เมื่อสูบบุหร่ีติดตอกันไประยะหนึ่งจะ
เกิดอาการดื้อตอนิโคติน ผูสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลานานจะไมเกิดความรูสึกสุขสบายจากการสูบ
บุหร่ี แตตองสูบเพื่อระงับภาวะถอนนิโคติน / อยากยาทางจิต (psychological withdrawal 
syndrome) ไดแก เครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียว ไมมีสมาธิ มึนงง (วีรวรรณ เล็กสกุลไชย, 2550: 287) 
ซึ่งอาการถอนนิโคตินอาจเกิดขึ้นนานเปนวัน หรือเปนสัปดาห โดยสวนใหญมักตองหวนกลับไปสูบ
ใหม การสูบบุหร่ีในผูที่ติดบุหร่ีเพื่อพยายามลดอารมณความรูสึกในเชิงลบ ในขณะเดียวกันก็เพื่อ
เพิ่มความรูสึกในเชิงบวกดวย ผูติดบุหรี่ตองพยายามรักษาระดับของนิโคติน บางคนอาจหยุดสูบได
เปนระยะเวลานาน แตสวนใหญมักเกิดอาการถอนนิโคตินถาหยุดสูบนาน 20-30 นาที และตองสูบ
บุหร่ีตอไปเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจึงเปนการหลีกเลี่ยง
อาการถอนนิโคติน จากภาวะเสพติดนิโคตินนี้จึงอธิบายไดวาทําไมผูที่ติดบุหร่ีจึงตองยังคงสูบและ
มักประสบความลมเหลวในการเลิกสูบบุหร่ี หลังจากความพยายามเลิกสูบในครั้งแรก (Lujic, 
Reuter, and Netter, 2005: 2,11) 

นิโคตินมีฤทธิ์เปนทั้งสารกระตุน (stimulant) และสารกลอมประสาท (sedative) ฤทธิ์
กระตุนเกิดจากการที่ตอมหมวกไตถูกกระตุนและหลั่งอิพิเนฟรินออกมา มีผลกระตุนการทํางาน
ของระบบตางๆในรางกาย, เพิ่มปริมาณกลูโคสในเลือด, เพิ่มอัตราการหายใจ, การเตนของหัวใจ
และความดันโลหิต ในขณะเดียวกันนิโคตินสามารถยับยั้งการหลั่ง insulin จากตับออน ผลคือผูที่
สูบบุหร่ีมักจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคนปกติ แมวานิโคตินจะออกฤทธิ์ตอสมองในหลาย
สวน แตฤทธิ์ที่สําคัญที่ทําใหบุหร่ีจัดอยูในกลุมสารเสพติดคือ การที่นิโคตินออกฤทธิ์ตอสมองสวนที่
เกี่ยวของกับความสุขหรือความพึงพอใจ (activates the brain circuitry that regulates feeling of 
pleasure) ดวยการเพิ่มปริมาณโดปามีนในบริเวณดังกลาว ระดับโดปามีนที่สูงขึ้นมีผลตออารมณ
ดานบวก, อาการเบื่ออาหาร และแรงจูงใจในการดําเนินพฤติกรรม การสูบบุหร่ีจึงเปนการคงระดับ
ของโดปามีนในสมองไมใหลดลง สวนฤทธิ์กลอมประสาทของนิโคตินจะขึ้นกับระดับความตื่นตัว
ของบุคคลนั้น (arousal) และปริมาณของนิโคตินที่ไดรับ (รณชัย คงสกนธ, 2550: 230-231)  
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1.3 เกณฑในการวินิจฉัยการติดนิโคติน 

การวินิจฉัยหรือการประเมินระดับการติดนิโคตินในผูสูบบุหร่ี เปนขอมูลที่จะชวยตัดสินใจ
เลือกวิธีที่จะชวยใหเลิกบุหร่ีงายขึ้น เชนการใชยาหรือนิโคตินทดแทน ซึ่งประเมินไดหลายรูปแบบ 
ดังตอไปนี้ 

1.3.1 เกณฑในการวินิจฉยัการติดนโิคตินของ DSM-IV-TR 

       สมาคมจิตแพทยอเมริกัน  ไดกําหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะติดนิโคตินไว
เชนเดียวกับหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ โดยเกณฑการวินิจฉัยการติด
นิโคตินตามที่กําหนดใน DSM-IV ซึ่งเปนคูมือที่กําหนดมาตรฐานการแยกประเภทภาวะทางจิต 7 
ขอ ตองมีอยางนอย 3 ขอในระยะเวลา 12 เดือนจึงจัดวาติดนิโคติน (American Psychiatric 
Association, 2000) มีลักษณะดังนี้  

1. มีอาการดื้อตอนิโคติน มีความตองการนิโคตินมากขึ้น เพื่อใหไดผลตอรางกาย
ตามที่ตองการ 

2. มีอาการถอนนิโคตินอยางนอย 4 ขอ ซึ่งจะกอใหเกิดอารมณเศรา หดหู หรือมี
ผลเสียตอการทําหนาที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ หรือการทํากิจกรรมสําคัญตางๆ 

3. มีการใชนิโคตินปริมาณมากขึ้น หรือใชในระยะเวลานานกวาที่ต้ังใจไว 
4. ไมสามารถลด ควบคุม หรือหยุดการใชนิโคติน ทั้งที่ตองการ 
5. ตองเสียเวลามากมายไปกับกิจกรรมตางๆ เพื่อใหไดมาซึ่งนิโคติน หรือในการเสพ

นิโคติน เชนสูบบุหร่ีตอเนื่องหลายมวน 
6. ตองลดหรือเลิกการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การงานที่สําคัญ หรือกิจกรรม

สันทนาการอื่น เพื่อไปเสพนิโคติน 
7. ยังคงใชสารนิโคตินตอไป แมจะทราบดีวาตนเองมีปญหาสุขภาพทางรางกาย 

หรือจติใจเกิดขึ้นแลวจากการใชนิโคติน หรือปญหานั้นมีอาการรุนแรงมากขึ้นจากการใชนิโคติน 
เมื่อพิจารณาเกณฑการวินิจฉัยการติดนิโคตินขางตน จะเห็นวาผูติดนิโคตินมีลักษณะ

ตางๆที่เขาไดกับหลักเกณฑเหลานี้ เชน เมื่อผูสูบบุหร่ีออกจากบริเวณที่หามสูบบุหร่ีมักจะตองจุด
บุหร่ีสูบทันที เพื่อลดอาการถอนนิโคติน ผูสูบบุหร่ีสวนใหญมักตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีอีกตอไปในอีก 5 
ปขางหนา แตในความเปนจริง ผูสูบรอยละ 70 ยังคงสูบอยู โดยผูสูบมากกวารอยละ 77 ไดเคย
พยายามที่จะเลิกสูบ รอยละ 55 ไมสามารถที่จะเลิกไดทั้งๆที่ไดพยายามหลายครั้งแลว และมีเพียง
รอยละ 5 เทานั้นที่สามารถเลิกไดดวยตนเอง ชี้ใหเห็นวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญเกิดอาการติดนิโคติน
และไมสามารถควบคุมตนเองได นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ีจํานวนมากยังระบุวา พวกเขาสูบบุหร่ีเพื่อ
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ระงับอาการถอนนิโคติน จะเห็นไดจากการที่ผูสูบบุหร่ีจํานวนมากตองออกนอกสถานที่ทํางานเพื่อ
ไปสูบบุหร่ี และมีอีกจํานวนมากที่ไมสามารถเขาทํางานบางอยางเพราะสถานที่ทํางานนั้นมีกฎ
หามสูบบุหร่ี และมีผูสูบบุหร่ีอีกหลายคนที่ทราบดีวาตนเปนโรคหัวใจ หรือโรคถุงลมปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แตก็ยังคงสูบบุหร่ีตอไป (Hughes, 1993) 

1.3.2 เกณฑในการวินิจฉยัการติดนโิคตินขององคการอนามัยโลกตาม ICD-10 

องคการอนามัยโลกไดประกาศใหภาวะติดบุหร่ีเปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่ง มีรหัส ICD-10 
ที่ชัดเจนคือ F-17 (World Health Organization, 1992) โดยมีเกณฑในการวินิจฉัยการติดนิโคติน
อยางนอย 3 ใน 6 ขอ ดังนี ้

1. รูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมาก 
2. ไมสามารถควบคุมจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบได 
3. มีอาการถอนนิโคตินเมื่อหยุดสูบหรือลดจํานวนการสูบลง 
4. มีภาวะดื้อตอนิโคติน ตองเพิ่มจํานวนมวนที่สูบใหมากขึ้นเรื่อยๆเพื่อใหไดผลจาก 

นิโคตินเทาเดิม 
5. ใชเวลามากไปกับการใชสารนิโคติน ทําใหละเลยสิ่งที่พอใจหรือส่ิงที่สนใจอื่นๆ 
6. ยังคงสูบบุหร่ีแมจะมีหลักฐานที่ชัดเจนถึงอันตรายที่ตามมาจากการสูบบุหร่ี 

1.3.3 Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ฉบับปรับปรุง  

        เปนครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความรุนแรงการเสพติดนิโคติน (Rustin, 2000) 
โดยหากผูสูบมีระดับการเสพติดนิโคตินคอนขางสูง แสดงวาหากหยุดสูบบุหร่ีแลว จะมีโอกาสเกิด
อาการถอนนิโคตินไดมาก และอาจเปนอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ีได แบบประเมินอาการถอน
นิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence เปนแบบสัมภาษณ โดยฉบับด้ังเดิมของ 
ดร. ฟาเกอรสตรอมประกอบดวยคําถาม 8 ขอ ตอมาไดมีการปรับปรุงตัดขอคําถามที่ไมสําคัญออก
เหลือ 6 ขอ โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน เกณฑในการแปลผลคะแนนมีดังนี้ 

      คะแนนรวม 7 -10 คะแนน หมายถงึ มีระดับการติดนิโคตินมาก 
                          4 - 6 คะแนน หมายถงึ มีระดับการติดนิโคตินปานกลาง 
                               ตํ่ากวา 4 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการติดนิโคตินนอย 

รายละเอียดของแบบประเมิน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence แสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 Modified Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

ลําดับ คําถาม คําตอบ คะแนน 
ภายใน 5 นาท ี 3 

5-30 นาท ี 2 
31-60 นาท ี 1 

1 หลังตื่นนอนตอนเชาคุณสูบมวนแรกเมื่อไร 

มากกวา 60 นาท ี 0 
รูสึก 1 2 คุณรูสึกลําบากหรือยุงยากใจที่ตองอยูในเขต

ปลอดบุหร่ี (ที่ทํางาน โบสถ โรงเรียน ฯลฯ) ไมรูสึก 0 
มวนแรกในตอนเชา 1 3 บุหร่ีมวนไหนที่คุณไมอยากเลิกมากที่สุด 

มวนอืน่ๆ 0 
10 มวนหรือนอยกวา 0 

11-20 มวน 1 
21-30 มวน 2 

4 โดยปกติคุณสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 

31 มวนขึน้ไป 3 
ใช 1 5 คุณสูบบุหร่ีจัดภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน

มากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน ไมใช 0 
ใช 1 6 คุณยังตองสูบบุหร่ีแมจะเจ็บปวยนอนพักบน

เตียงเปนสวนใหญ ไมใช 0 

 อางองิ: Heatherton et al.  1991.  The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a revision  
             of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire.  Br J Addict 86: 1119–1127. 

1.3.4 CAGE questionnaire 
     เปนวิธีการประเมินอาการติดนิโคตินโดย ใชคําถามงายๆเพื่อจะคนหาวา    ผูสูบบุหร่ีมี 

ความลําบากมากนอยเพียงใดในการที่จะเลิกสูบบุหร่ี หรือวาเคยพยายามอยางมากในการที่จะเลกิ
สูบบุหร่ีแตกลับประสบความลมเหลว CAGE questionnaire เปนคําถามที่งายและแมนยําในการ
ใชคนหาผูติดสารเสพติด และไดนํามาประยุกตใชในการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยหาก
คําตอบไดต้ังแต 2 คะแนนขึ้นไปแสดงวาผูปวยมีภาวะติดนิโคตินมาก ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 CAGE Questionnaires Modified for Smoking Behavior 

CAGE คําถาม คะแนน 
(ตอบวาใช) 

คะแนน 
(ตอบวาไมใช) 

Cut down เคยรูสึกวาตองอดสูบบุหร่ี แตทําไมไดหรือไม 1 0 

Annoyed เคยรูสึกรําคาญเมื่อมีคนมาบอกใหเลิกสูบบุหร่ี
หรือไม 

0 1 

Guilty เคยรูสึกผิดที่สูบบุหร่ีหรือไม 0 1 
 

Eye-opener ตองสูบบุหร่ีภายในครึ่งชั่วโมงหลงัตื่นนอน
หรือไม 

1 0 
 

อางอิง: Rustin, T. A.  2000.  Assessing Nicotine Dependence.  AAFP 62: 579-584.   

1.3.5 การประเมินของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ 

                    การประเมินการติดนิโคตินในทางปฏิบัติของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ซึ่งเดิม
มีบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 1600 สายปลอดบุหร่ี (ปจจุบันอยูในความรับผิดชอบของ
ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทแหงชาติ) มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองโดย
เนนดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก ซึ่งหากประเมินแลวพบวามีลักษณะติดบุหร่ีมาก 
หลังจากแนะนําเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว ผูใหคําปรึกษาของมูลนิธิฯจะแนะนําใหไปพบ
เภสัชกรหรือแพทยเพื่อขอรับคําแนะนําในการใชยาเพื่อชวยใหเลิกบุหร่ีไดงายขึ้น การประเมินที่จะ
ตัดสินวาผูสูบบุหร่ีมีระดับการติดนิโคตินมาก คือ สูบมากกวา 2 ซองตอวัน สูบมานานกวา 20 ป 
เลิกหลายทีเลิกไมได (เกิน 5 คร้ัง) หรือเลิกไดไมเกิน 3 วัน และแมยามเจ็บปวยเปนหวัดเจ็บคอ 
หรือเขาโรงพยาบาลก็ยังสูบ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการติดนิโคติน  The Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence ฉบับปรับปรุง เนื่องจากไดรับการพิสูจนจากงานวิจัยทั้งในดานความเที่ยง
และความตรง (Heatherton et al., 1991; Pomerleau et al., 1994; Storr, Reboussin, and 
Anthony, 2005) มีคาความเชื่อมั่นภายในในระดับที่ยอมรับได และในการทดสอบวัดระดับการติด
นิโคตินพบวา คาที่ไดใกลเคียงกับการวัดทางชีวเคมี (Heatherton et al., 1991) นอกจากนี้ยังเปน
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แบบประเมินการติดนิโคตินที่นิยมใชในการวิจัยทางคลินิก และเปนที่นิยมใชมากที่สุด (Benowitz, 
2008; Hatsukami, Stead, and Gupta, 2008; Piper, McCarthy, and Baker, 2006) 

2. อาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms) 

อาการถอนนิโคติน หมายถึง กลุมอาการไมสบายหลายๆอาการ (เชน ขาดสมาธิ, หงุดหงดิ 
วิตกกังวล, โกรธงาย, อารมณไมดี, นอนไมหลับ, และอยากสูบบุหร่ี) อาการเหลานี้เกิดขึ้นหลังจาก
ลดจํานวนการสูบบุหร่ีหรือหยุดสูบบุหร่ี อาการถอนนิโคตินเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหผูที่เลิกสูบบุหร่ี
หวนกลับมาสูบใหม (Fiore, Jaen, Baker et al., 2008)  

2.1 เกณฑในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV 

สมาคมจิตแพทยอเมริกันไดกําหนดเกณฑในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน (American 
Psychiatric Association, 2000) ซึ่งประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้ 

1. มีการใชนโิคตินทกุวนัติดตอกันอยางนอยหลายสปัดาห 
2. หลังจากหยุดการใช หรือลดจํานวนการใชนิโคตินลง เกดิอาการถอนนิโคตินอยางนอย 

4 อาการภายใน 24 ชั่วโมง คือ    
      (1) มีอารมณเศรา  

  (2) นอนไมหลับ  
  (3) หงุดหงิด กระวนกระวาย โกรธงาย  

                   (4) วิตกกงัวล  
  (5) ขาดสมาธิ  
  (6) กระสับกระสาย อยูไมสุข  
  (7) หวัใจเตนชาลง  
  (8) ความอยากอาหารเพิ่มข้ึน หรือน้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึน 

3. อาการที่เกิดขึ้นในขอ 2 ทําใหเกิดอาการไมสบายทางคลินิกที่สําคัญ หรือเกิดผลเสีย
ทางสังคม หนาที่การงาน และการประกอบอาชีพอยางชัดเจน 

4. อาการที่เกิดขึ้นในขอ 2 ไมไดเกิดจากภาวะความผิดปกติทางรางกายอยางอื่น และ
ไมไดเกิดจากความผิดปกติทางจิตใจจากสาเหตุอ่ืนๆ 

The DSM-IV กําหนดวาในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินนั้น ตองมีการใชนิโคตินทุกวัน
ติดตอกันอยางนอยหลายสัปดาห (American Psychiatric Association, 2000) แสดงวาอาการ
ถอนนิโคตินเกิดขึ้นหลังจากเกิดการดื้อตอนิโคตินแลว และการดื้อนิโคตินเปนสาเหตุของการถอน
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นิโคติน อาการถอนนิโคตินในผูสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวแสดงถึงอาการถอนนิโคตินที่สัมพันธกับการ
ปรับตัวซึ่งเกิดขึ้นโดยไมไดมีการดื้อนิโคติน ในทางตรงขาม การหยุดสูบบุหร่ีในผูที่สูบบุหร่ีจัด การ
ด้ือนิโคตินยังคงไมเปลี่ยนแปลงหลังจากที่เกิดอาการถอนนิโคติน พิสูจนใหเห็นวา อาการถอน
นิโคตินและการดื้อนิโคตินเปนการแสดงถึงความแตกตางของกลไกทางระบบประสาท และแสดง
ใหเห็นวาการดื้อนิโคตินไมใชสาเหตุของอาการถอนนิโคติน (DiFranza and Wellman, 2005) 

จากงานวิจัยในอดีตพบวา อาการถอนนิโคตินเริ่มเกิดขึ้นใน 1-2 วันแรกหลังจากหยุดสูบ
บุหร่ี โดยอาการจะเกิดสูงสุดในชวงสัปดาหแรก และอาการอาจยังคงอยูจนถึง 2-4 สัปดาห
หลังจากหยุดสูบ (Hughes, 2007b) อาการถอนนิโคตินจะลดลงในระดับเดียวกับกอนหยุดสูบบุหร่ี 
ประมาณ 2 สัปดาหหลังจากหยุดสูบ (Hughes, 1992; Etter, 2005) อยางไรก็ตามมีงานวิจัยที่
พบวาอาการถอนนิโคตินอาจเกิดขึ้นไดต้ังแต 24 ชั่วโมงหลังหยุดสูบ (al’Absi et al., 2004; 
Shiffman et al., 2002) จากการศึกษาของ Weinberger et al. (2008) พบวา กลุมตัวอยางมี
อาการถอนนิโคตินตั้งแตวันแรกที่หยุดสูบบุหร่ี เชนเดียวกับการศึกษาของ Gritz, Carr, and 
Marcus (1991) พบวาอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหร่ี และขึ้น
สูงสุดภายใน 48 ชั่วโมง สอดคลองกับเกณฑในการวินิจฉัยการถอนนิโคตินของ DSM-IV วาอาการ
ถอนนิโคตินเกิดขึ้นไดภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากหยุดหรือลดจํานวนการใชนิโคตินลง (American 
Psychiatric Association, 2000) โดยทั่วไปแลวอาการถอนนิโคตินสวนใหญมักเกิดขึ้นสูงสุด
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหร่ี (Le Foll and George, 2007; Miyata and Yanagita, 
2001) นอกจากนี้ผูที่มีระดับของการติดนิโคตินตางกันจะมีความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน
แตกตางกัน (USDHHS, 1988) โดยผูที่ติดบุหร่ีมาก อาจเกิดอาการถอนนิโคตินไดต้ังแตในชั่วโมง
แรกที่สูบมวนสุดทายหมด (DiFranza and Wellman, 2005)  

2.2 ปจจัยทีม่ีผลตออาการถอนนิโคตนิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัทีม่ีผลตออาการถอนนิโคตนิ ประกอบดวย 
1. เพศ จากงานวิจัยพบวา เพศหญิงมีอาการถอนนิโคตินในชวงที่หยุดสูบบุหร่ีรุนแรง

มากกวาเพศชาย (Leventhal et al., 2007) มีการศึกษาพบวารอบประจําเดือนของเพศหญิงมีผล
ตออาการถอนนิโคติน โดยในชวงตกไขหรือชวงกอนมีประจําเดือน มักจะทําใหเกิดความรูสึกในเชิง
ลบ เชน วิตกกังวล รูสึกเศรา หงุดหงิดงายและไมมีสมาธิ เชนเดียวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น
เมื่อหยุดสูบบุหร่ี ดังนั้นผูที่หยุดสูบบุหร่ีในชวงตกไข อาจทําใหเกิดอาการถอนนิโคตินไดมากกวา
ปกติ (Perkins et al., 2000) นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลทางจิตวิทยา เชนกลัวน้ําหนักตัวเพิ่ม ภาวะ
เลี้ยงดูบุตร-เครียด (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
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2. อายุ เนื่องจากอายุที่แตกตางกันจะมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีตางกัน ซึ่งอาจสงผล
ตอความอดทนตออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น โดยพบวาชวงอายุ 31-35 เปนชวงที่เลิกยากที่สุด
เพราะติดมากขึ้น และมักอางเรื่องความเครียดจากหนาที่การงานและภาวะเศรษฐกิจ สวนใหญจะ
เลิกไดในกลุมอายุ 41 ปข้ึนไป เพราะการงานและเศรษฐกิจเร่ิมเขาที่ สุขภาพเริ่มเสื่อมลง ทําใหเกิด
ความกังวลเรื่องโรคภัยไขเจ็บ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551: 50) 

3. อาชีพ / ลักษณะงาน บางอาชีพจําเปนตองอยูกับกลุมคนสูบบุหร่ี เชน ไกด หรือที่
ทํางานที่มีคนสูบบุหร่ีมาก เชน ผับ บาร ทําใหเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีไดมากกวาอาชีพอื่นๆ 
เนื่องจากอาการถอนนิโคตินนั้น นอกจากจะมีสาเหตุมาจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของนิโคตินแลว 
ยังพบวาการวางเงื่อนไขพฤติกรรมการเรียนรู ทําใหพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับบุหร่ี เชนการไดกลิ่น
หรือเห็นบุหร่ี, เห็นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูอ่ืน มีผลตออาการอยากสูบบุหร่ีและอาการถอน
นิโคติน (รณชัย คงสกนธ, 2551: 232) 

4. จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน เปนการประเมินถึงระดับการเสพติดนิโคตินในบุหร่ีวามี
มากนอยเพียงใด เนื่องจากระดับของการติดสารนิโคตินตางกันจะมีความรุนแรงของอาการถอน
นิโคตินแตกตางกัน (USDHHS, 1988) หากผูสูบบุหร่ีมีระดับการเสพติดนิโคตินคอนขางสูง แสดง
วาหากหยุดสูบบุหร่ีแลวจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินไดมาก (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551) 
จํานวนมวนที่สูบตอวันแสดงถึงระดับการติดสารนิโคติน ผูที่สูบบุหร่ีมากหรือมีระดับการติดสาร
นิโคตินมาก จะมีอาการถอนนิโคตินรุนแรงมากกวา (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546)  

5. จํานวนวันที่เคยเลิกสูบบุหร่ีได เนื่องจากระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหร่ีแสดงถึงระดับการ
ติดสารนิโคติน และความตั้งใจ พยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) ผูที่เคย
เลิกสูบบุหร่ีไดระยะเวลานานกวาเปนการแสดงถึงความสามารถในการหาทางจัดการแกไขปญหา
เมื่อเกิดอาการถอนนิโคตินไดดีกวา จึงอดทนตออาการที่เกิดขึ้นไดมากกวา 

6. กาแฟ คนที่ด่ืมกาแฟจัดมักเลิกบุหร่ียาก เพราะเมื่อหยุดสูบบุหร่ี รางกายจะดูดซึม
คาเฟอีนมากขึ้นเกือบสองเทา ซึ่งจะทําใหมีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวาย และหงุดหงิดได 
อาการเหลานี้จะเหมือนกับอาการถอนนิโคติน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

7. มีเพื่อน / ผูรวมงาน / คนในบานสูบบุหร่ี จะเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี 
สงผลใหเกิดอาการถอนนิโคติน โดยจากงานวิจัยพบวาผูปวยขณะที่อยูในโรงพยาบาล มีอาการ
ถอนนิโคตินเพียงเล็กนอย แตเมื่อภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวพบวามีอาการถอน
นิโคตินมากขึ้น ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาการกระตุนจากสิ่งแวดลอม (เชน จากผูสูบบุหร่ีอ่ืนๆ) มีผล
ตออาการถอนนิโคติน (Hatsukami et al., 1984) 
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2.3 การประเมินอาการถอนนิโคติน 

อาการถอนนิโคติน สามารถประเมินโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งเปนการประเมินโดยตัวผูสูบ
บุหร่ีเอง และอาจประเมินจากการวัดทางกายภาพและพฤติกรรมซึ่งในการศึกษาทางคลินิกใชวิธีนี้
คอนขางนอย (Patten and Martin, 1996) เครื่องมือที่มักนํามาใชในการประเมินอาการถอน
นิโคตินในการศึกษาวิจัยทางคลินิก ประกอบไปดวยเครื่องมือ 8 ชนิด (Hughes, 2007c) คือ 

1. The Shiffman-Javik Withdrawal Scale  

The Shiffman-Javik Withdrawal Scale: SJWS เปนเครื่องมือแรกที่สรางขึ้นเพื่อใช
ประเมินอาการถอนนิโคติน สรางขึ้นโดยใชวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) ดังนั้นแต
ละขอคําถามจึงถูกจัดกลุมใหมีความสัมพันธกัน ทําใหเครื่องมือมีความเที่ยง แตองคประกอบของ
เครื่องมือคอนขางกวางทําใหการจัดกลุมนั้นรวมเกือบทุกขอเขาดวยกัน นอกจากนี้ SJWS ถูกสราง
ข้ึนกอนที่จะใหคําจํากัดความของอาการถอนนิโคตินอยางชัดเจน ดังนั้นจึงมีคําถามบางขอใน
เครื่องมือ (เชน องคประกอบดานอาการทางกาย) ที่ไมไดจัดอยูในคําจํากัดความของอาการถอน
นิโคติน (Shiffman, West, and Gilbert, 2004) SJWS เปนแบบวัดแบบประมาณคา 7 ระดับ  
ต้ังแต 1 คือ very definitely จนถึง 7 คือ very definitely not  ประกอบดวย 25 ขอ แบงเปน 5 
องคประกอบ คือ อาการอยากสูบบุหร่ี, ความรูสึกไมสุขสบายทางดานจิตใจ, อาการทางกาย, การ
กระตุนประสาท /ระงับประสาท และความอยากอาหาร (Hughes, 2007c; Patten and Martin, 
1996) 

คาความเที่ยง องคประกอบดานอาการอยากสูบบุหร่ี หาคาความเที่ยงภายในไดใน
ระดับสูง (r = .90) สวนคาความเที่ยงภายในและคาความเที่ยงโดยวิธีสอบซ้ําขององคประกอบใน 
ดานอื่นๆไมไดรายงานไว รวมทั้งคาความเที่ยงภายในของคะแนนรวมของอาการถอนนิโคตินดวย 
(Patten and Martin, 1996) 

คาความตรง จากงานวิจัยพบวา องคประกอบดานอาการอยากสูบบุหร่ีมีความตรงและมี
ความไวตอการไดรับนิโคตินทดแทน (Hatsukami et al, 1984; Schneider & Jarvik, 1984) แตมี
งานวิจัยที่พบวา องคประกอบทุกดานของเครื่องมือไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับ
นิโคตินกับกลุมที่ไดรับยาหลอก (Gottlieb et al, 1987) ซึ่งชี้ใหเห็นวา เครื่องมือนี้ไมมีความไวตอ
อาการถอนนิโคติน ดังนั้นจึงไมมีการรายงานคาความตรงไว 

2. The Smoker Complaint Scale  

The Smoker Complaint Scale :SCS เปนเครื่องมือที่สองที่สรางขึ้นเพื่อใชประเมินอาการ
ถอนนิโคติน สรางขึ้นจากประสบการณในความพยายามเลิกสูบบุหร่ีที่ผานมาของผูมารับบริการ
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เลิกบุหร่ีในคลินิก (Patten and Martin, 1996) ประกอบดวย 2 สวนคือแบบวัดอาการทาง
พฤติกรรมจํานวน 20 ขอ โดยเปนแบบประมาณคา 7 ระดับ ต้ังแต 1 คือ very definitely not จนถึง 
7 คือ very definitely ประกอบดวย อาการโกรธงาย, รูสึกไมเปนมิตร, วิตกกังวล, รูสึกเศรา, รูสึก
ขัดของใจ, กระสับกระสาย, นารําคาญ, สับสน, นอนหลับยาก, ไมมีสมาธิ, อารมณแปรปรวน, 
กังวลเกี่ยวกับน้ําหนักตัว, อยากสูบบุหร่ี, คิดถึงบุหร่ี, มีอารมณปลุกเราใหสูบบุหร่ี, ตกใจกลัว, หิว
บอย, รูสึกเชื่องชาลง และมีอาการวิงเวียนศีรษะ และสวนที่สองคือแบบวัดอาการทางกาย 10 ขอ
ใหเลือกตอบวามีหรือไมมี (Hughes, 2007c) 
คาความเที่ยง ไมไดระบุไว 
 คาความตรง จากงานวิจัยพบวาเครื่องมือมีความไวตออาการถอนนิโคติน (Schneider, 
Jarvik & Forsythe, 1984) แมวา SCS จะถูกนํามาใชในหลายงานวิจัยแตไมไดมีการวิเคราะห
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการทดสอบคุณสมบัติในการวัดของเครื่องมืออีก 

3. The Minnesota Withdrawal Scale    

The Minnesota Withdrawal Scale: MNWS (Hughes and Hatsukami, 1986) เปน
เครื่องมือที่มีการใชกันอยางกวางขวาง สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และมีการพัฒนา
รูปแบบของเครื่องมือโดยประยุกตตามเกณฑวินิฉัยอาการถอนนิโคตินจาก DSM-IV โดยฉบับ
ปรับปรุงลาสุด ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1เปนการประเมินดวยตนเอง โดยประเมินอาการถอน
นิโคติน 9 อาการไดแก รูสึกโกรธ-ฉุนเฉียวงาย, รูสึกวิตกกังวล, รูสึกเศรา, อยากสูบบุหร่ี, ไมมสีมาธ,ิ 
หิวบอย-กินจุข้ึน-น้ําหนักเพิ่มข้ึน,นอนไมหลับ, กระสับกระสาย-หงุดหงิด และขาดความอดทน ให
กลุมตัวอยางประเมินความรุนแรงของแตละอาการโดยใชแบบประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 0 
หมายถึง ไมมีอาการเลย จนถึง 4 หมายถึงมีอาการมาก คิดคะแนนไมสุขสบายจากถอนนิโคติน
ทั้งหมดโดยการรวมคะแนนที่ไดในแตละขอ สวนที่ 2 เปนแบบสังเกตซึ่งวัดโดยผูอยูใกลชิดกับกลุม
ตัวอยาง (โดยปกติเปนสามี-ภรรยา หรือผูรวมงาน)  แบบสังเกตประกอบ ดวย  4 อาการไดแก รูสึก
โกรธ-ฉุนเฉียวงาย, วิตกกังวล, รูสึกเศราและหงุดหงิด โดยเปนแบบประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 0 
จนถึง 4 เชนเดียวกับแบบประเมินตนเอง ซึ่งรูปแบบลาสุดของเครื่องมือ MNWS ที่ไดรับการพัฒนา
ประกอบไปดวย 9 อาการที่มีหลักฐานยืนยันชัดเจน และอีก 6 อาการที่คาดวานาจะเปนอาการ
ถอนนิโคติน รวมทั้งมีแบบสังเกตอีก 4 ขอ โดยเปนแบบวัดประมาณคา 5 ระดับ 

คาความเที่ยง คาความเที่ยงจากการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) ของแตละขอ
คําถามอยูในชวง .52-.80 คาโดยรวม = .71 และจากงานวิจัยพบวามีคา cronbach’s alpha 
ต้ังแต .80 - .85 (Cappelleri et al., 2005; Etter and Hughes, 2006) 
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คาความตรง คาความตรงของเครื่องมือพจิารณาไดจาก คะแนนรวมของอาการถอนนิโคติน
ทั้งหมดและของแตละอาการ ยกเวนความรูสึกเศรา มีคะแนนเพิ่มข้ึนในชวงทีห่ยุดสบูบุหร่ีมากกวา
ชวงกอนหยุดสูบบุหร่ี โดยคาที่ไดจากแบบสังเกตยนืยนัวามีอาการหงุดหงิด, โกรธงาย, วิตกกงัวล, 
และอาการกระสับกระสายเพิ่มข้ึนในระหวางหยุดสูบบุหร่ี    

4. The Profile of Mood States  

The Profile of Mood States: POMS แมวาจะไมใชเครื่องมือที่ใชประเมินอาการถอน
นิโคตินโดยตรง แตเปนเครื่องมือที่ไดรับการยอมรับในการทดสอบและวัดภาวะทางจิต (Patten 
and Martin, 1996) ใชวัดเกี่ยวกับอารมณหรือความรูสึก จํานวน 65 ขอ เครื่องมือนี้มีประโยชนเปน
กรณีพิเศษเมื่อใชในการประเมินผลทางดานอารมณจากการหยุดสูบบุหร่ี แมวาบางองคประกอบ
หรือคําถามบางขออาจจะไมใชตัวชี้วัดของอาการถอนนิโคติน และไมไดใหขอมูลที่เปนประโยชนใน
การประเมินอาการถอนนิโคติน แตในการเปรียบเทียบเครื่องมือที่ใชวัดอาการถอนนิโคตินควรจะมี
เครื่องมือนี้รวมอยูดวย (Patten and Martin, 1996) POMS มี 4 องคประกอบที่ใชวัดอาการถอน
นิโคตินได คือ อาการโกรธ, ความวิตกกังวล, สับสน, และความรูสึกเศรา ประกอบดวยขอคําถาม 
7-15 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 0 หมายถึง ไมมีอาการเลย จนถึง 4 
หมายถึงมีอาการมาก 
คาความเที่ยง ความเที่ยงจากการวัดซ้าํ (test-retest reliability) ของทั้ง 6 องคประกอบของ
เครื่องมือในชวงมากกวา 20 วันมีคาตั้งแต .87-.95 
คาความตรง พบวาเครื่องมอืมีความไวตอการใชนิโคตนิทดแทน  

5. The Shiffman Scale  

The Shiffman Scale: SS (Shiffman et al., 1995) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินอาการถอน
นิโคตินผานทางอินเทอรเนต โดยใหกลุมตัวอยางประเมินความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินของ
ตนเองที่เกิดขึ้นในชวงหนึ่งชั่วโมงที่ผานมา The Shiffman Scale เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ ประกอบดวย 15 ขอคําถาม จาก 3 องคประกอบคือ อารมณที่ถูกรบกวนสิ่งกระตุน
ความสนใจ และอาการอยากบุหร่ี                                                                                                                     

6. The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale 

The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale: WSWS (Welsh et al., 1999) เปน
เครื่องมือที่สรางขึ้นจากการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) จากขอคําถามซึ่งออกแบบ
มาตามเกณฑของ DSM-IV และถูกทดสอบในการศึกษาเกี่ยวกับการใชนิโคตินทดแทน 2 เร่ือง 
เครื่องมือประกอบดวย 28 ขอคําถามจาก 7 องคประกอบคือ โกรธงาย, วิตกกังวล, ไมมีสมาธิ, 
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อยากบุหร่ี, หิวบอย, รูสึกเศรา และนอนไมหลับ เปนแบบวัดประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต 0หมายถึง 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ถึง 4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 

คาความเที่ยง แตละองคประกอบมีคา Coefficient alpha ต้ังแต .75-.93 คา Coefficient      
alpha โดยรวม = .91 in study 1 และ .90 in study 2 

คาความตรง เครื่องมือสามารถทํานายลักษณะการเกิดอาการถอนนิโคตินไดตามที่คาดไว
คือ อาการถอนนิโคตินควรเพิ่มข้ึนในระยะแรกที่หยุดสูบบุหร่ี เมื่อหยุดสูบบุหร่ีไประยะหนึ่งอาการ
จะคอยๆลดลง หลังจากนั้นอาการลดลงมากขึ้นเมื่อไดรับนิโคตินทดแทน 

7. The Mood and Physical Symptoms Scale   

The Mood and Physical Symptoms Scale: MPSS (West and Hajek, 2004) เปน
เครื่องมือที่ประกอบดวย 7 ขอคําถาม โดยคําถาม 5 ขอแรกไดแก รูสึกเศรา, หงุดหงิด, 
กระสับกระสาย, หิวบอย, และไมมีสมาธิ เปนแบบวัดประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 1 คือไมมีอาการ
เลย จนถึง 5 คือมีอาการอยางมาก สวนคําถามอีก 2 ขอถามเปนเปนแบบวัดประมาณคา 6 ระดับ 
ขอแรกถามเกี่ยวกับอาการอยากบุหร่ีวาเกิดบอยแคไหนในชวง 24 ชั่วโมง ต้ังแต 5 คือเกิดขึ้น
ตลอดเวลา จนถึง 0 คือไมเกิดอาการเลย และขอที่สองถามอาการที่เกิดขึ้นวา มีความรุนแรงใน
ระดับใด ต้ังแต 5 หมายถึง รุนแรงมาก จนถึง 0 หมายถึง ไมเกิดอาการเลย 
คาความเที่ยง พบวามีคา Coefficient alpha = .78 
คาความตรง คา factor loading มีคาตั้งแต .49 – .80 

8. The Cigarette Withdrawal Scale  

The Cigarette Withdrawal Scale: CWS (Etter, 2005) เปนเครื่องมือลาสุดที่ไดรับการ
พัฒนาขึ้น โดยใชการสํารวจเชิงคุณภาพจากการสุมตัวอยางผูสูบบุหร่ี และตอบแบบสอบถามผาน
ทาง Internet เปนแบบวัดประกอบดวยขอความจํานวน 21 ขอ แบงเปน 6 หมวดประกอบดวย 
รูสึกเศรา-วิตกกังวล, อยากบุหร่ี, โกรธงาย-ใจรอน, ไมมีสมาธิ, อยากอาหาร-น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน, 
และนอนไมหลับ เปนแบบวัดชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถงึ
เห็นดวยอยางยิ่ง   

คาความเที่ยง หาคาความเที่ยงทั้ง 6 หมวดโดยวิธีการสอบซ้ํา (test-retest method) ได
คา r = .60 - .71 และคาความเที่ยงภายใน (internal consistency) อยูในระดับสูง (cronbach’s 
alpha = .83 - .96) คาความสัมพันธระหวางขอคําถามอยูระหวาง .58 - .93 

คาความตรง ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยเปรียบเทียบกับ DSM-IV และ 
ICD-10 ถึงคําจํากัดความของการติดหรือการถอนนิโคติน พบวาทั้ง 6 หมวดของ CWS ครอบคลุม
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องคประกอบหลักของการติดหรือการถอนนิโคตินตามเกณฑของ DSM-IV และ ICD-10 สวน          
ความตรงเชิงพยากรณ (predictive validity) และ ความตรงเชิงโครงสราง(construct validity) 
พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไวคือ อาการถอนนิโคตินสามารถทํานายการหวนกลับไปสูบ
ในผูที่เคยสูบบุหร่ีได (ยกเวนในหมวด อยากอาหาร-น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนและนอนไมหลับ) และในผูที่
เพิ่งหยุดสูบ จะมีอาการถอนนิโคตินสูงกวาผูที่หยุดสูบมานานกวา 

ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยสนใจอาการถอนนโิคติน ซึ่งเปนกลุมอาการไมสบายหลายๆอาการ 
ดังนัน้ผูวิจยัจึงนําหลักการประเมินกลุมอาการไมสบาย มาเปนแนวทางในการเลือกเครื่องมือวิจัย 
โดยการประเมินกลุมอาการไมสบายมี 3 วิธีหลกัๆ (Barsevick et al., 2006) ดังนี ้

1. การประเมินกลุมอาการ โดยใชเครื่องมือการประเมินของแตละอาการ ซึ่งปกติแลว 
เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะประกอบดวยมิติหลายมิติ (Multidimensional 
measures) การนําเครื่องมือการประเมินแตละอาการครอบคลุมหลายๆ มิติมาประเมินกลุมอาการ
มากกวา 2 อาการขึ้นไปนั้น จะเกิดความยุงยากซับซอนของการนําไปใช เนื่องจากเครื่องมือแตละ
ชนิดอาจมีมาตรวัดไมเหมือนกัน และการวัดหลายๆ อาการ หลายๆ มิติ ทําใหผูปวยเสียเวลาตอบ
มาก อาจรูสึกวาเปนภาระจึงไมเหมาะกับผูปวยบางประเภทหรือเมื่อประเมินในเวลาที่จํากัด 

2. การประเมินกลุมอาการ โดยใชเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆอาการ แตมี
มิติของอาการมิติเดียว (Unidimensional measure) ซึ่งสวนใหญจะเลือกประเมินในมิติดานความ
รุนแรงหรือความทุกขทรมาน จะชวยใหมีความงายและสะดวกในการนําไปใช สามารถประเมินได
หลายๆ อาการ โดยเนนประเมินมิติที่มีความสําคัญที่สุดในขณะนั้น 

3. การประเมินกลุมอาการ โดยใชเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆอาการ 
หลายๆมิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่มีความสําคัญ เชน การประเมินอาการในชวง 24 ชั่วโมง นอกจาก
ประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจประเมินในมิติดานเวลาหรือความถี่ของการเกิดอาการ หรือ
การประเมินหลายๆอาการในมิติดานความรุนแรงและดานความทุกขทรมาน เปนตน  

โดยการประเมินกลุมอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลักการ คือ แตละอาการและแตละมิติ ตอง
มีมาตรวัดเหมือนกัน มิติตางๆ ในแตละอาการตองเปนไปในทิศทางเดียวกัน ประเมินในชวงเวลา
เดียวกัน มีความสอดคลองกับบริบททางคลินิก มีความงาย สะดวก ไมยุงยากซับซอน    

ผูวิจัยนําหลักการประเมินกลุมอาการไมสบายโดยใชเครื่องมือการประเมิน ที่ประกอบดวย
หลายๆ อาการ แตมีมิติของอาการมิติเดียว โดยผูวิจัยเลือกประเมินในมิติดานความรุนแรงซึ่งเปน
มิติที่มีความสําคัญที่สุดมาเปนแนวทางในการเลือกเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยผูวิจัยไดเลือก
ประเมินกลุมอาการถอนนิโคตินตามเกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินที่กําหนดไวใน DSM-IV 
รวมทั้งไดประเมินอาการอยากบุหร่ี (craving) รวมดวย ถึงแมวาอาการอยากบุหร่ีจะไมไดถูก
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กําหนดไวในเกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV ก็ตาม แตมีงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นวา 
อาการอยากบุหร่ีเปนสวนหนึ่งที่รวมอยูในกลุมอาการที่เกิดขึ้นในขณะที่หยุดสูบบุหร่ี (Hughes et 
al., 1994; west and Hajek, 2004) และงานวิจัยเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินที่ผานมายังพบวา
อาการอยากบุหรี่เปนอาการหนึ่งที่สําคัญของอาการถอนนิโคติน (Etter and Hughes, 2006; 
Shiffman et al.,2004) นอกจากนี้ยังพบวาอาการอยากบุหร่ีเปนลักษณะเฉพาะที่สําคัญของ
อาการถอนนิโคตินดวย (West and Schneider, 1987) อาการอยากบุหร่ีไมเพียงแตเปนสาเหตุที่
ทําใหผูสูบหวนกลับไปสูบ แตยังเชื่อวาเปนสาเหตุโดยตรงตออาการซึมเศราและยังขัดขวางความ
พยายามในการเลิกสูบบุหร่ีดวย (Shiffman et al., 2004) จากงานวิจัยยังพบวาอาการอยากบุหร่ีมี
อิทธิพลตออาการถอนนิโคตินมากที่สุด (Gritz, Carr, and Marcus, 1991) และจากการวิเคราะห
องคประกอบแบบยืนยันโครงสราง ของแบบวัด the Minnessota Wisdrawal Scale พบวาอาการ
อยากบุหร่ีควรรวมอยูในองคประกอบของอาการถอนนิโคติน (Toll et al., 2007) นอกจากนี้ยังมี
งานวิจัยที่พบวา ความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินมีความสัมพันธกับการหวนกลับไปสูบบุหร่ี 
(Allen et al., 2008) ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกการประเมินในมิติดานความรุนแรง ซึ่งเปนไปตามมิติของ
อาการที่ตองการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมสบาย และมิติดังกลาวก็มีความสอดคลองใน
การทดสอบสมมุติฐานของงานวิจัยนี้ดวย  

ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยใชเครื่องมือ The Minnesota Withdrawal Scale (MNWS) เพราะ
เมื่อทดสอบคณุสมบัติทางการวัดของเครื่องมือแลวไมแตกตางจากเครือ่งมืออ่ืนๆ แตไดเปรียบที่ 
MNWS มีขอคําถามสั้นกระทัดรัด (Etter and Huhges, 2006; West et al., 2006) จึงชวยลดภาระ
แกผูตอบเมื่อตองทําแบบวดันี้ซ้ําหลายๆครั้ง (Patten and Martin, 1996) จากงานวิจยัพบวามคีา
ความเที่ยงตั้งแต .80 - .85 (Cappelleri et al., 2005; Etter and Huhges, 2006) คาความตรง
ของเครื่องมือพบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระหวางแบบสงัเกตอาการถอน
นิโคตินทางดานจิตใจและอาการถอนนิโคตนิทางดานกายภาพ (Hughes and Hatsukami, 1986)
และอาการที่ประเมินในแบบวัดสวนใหญ ตรงกนักับเกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนโิคตินของ 
DSM-IV อีกดวย นอกจากนีย้ังเปนเครื่องมือที่นยิมใชมากที่สุด (Hughes, 2007c)  

3. การรักษาอาการติดนิโคติน 

การรักษาอาการติดนิโคตินมี 2 วิธีคือ การรักษาโดยการใชยา (Pharmacological 
Treatment) และการรักษาโดยไมใชยา (Non-Pharmacological Treatment) (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ, 
2550) 
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3.1 การรกัษาโดยการใชยา (Pharmacological Treatment) 

   การรักษาดวยยา มีวัตถุประสงคเพื่อชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการ
หยุดสูบบุหร่ี ชวยทําใหผูปวยทนตอการเปลี่ยนแปลง และไมหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหมได (ธนรัตน 
สรวลเสนห, 2551) โดยทั่วไป แบงยาชวยเลิกบุหร่ีออกเปน 2 กลุม ไดแก first-line drugs และ 
second-line drugs (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2550) 

       3.1.1 First-line Drugs ยาในกลุมนีไ้ดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา (Food 
and Drug Administration: FDA) วามีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะติด
บุหร่ีได และควรพิจารณาใชยาในกลุมนี้เปนอันดับแรก (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008)   แบง 
ไดเปน 2 กลุมยอยๆคือ 

      1. ยากลุมนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy: NRT) NRT เปนการให
นิโคตินในรูปแบบอื่นที่ไมใชบุหร่ีแกผูสูบ การใช NRT ทําใหผูปวยไดรับนิโคตินทดแทนจากที่ไดรับ
ในบุหร่ี แตจะไมไดรับควันบุหร่ี สารพษิ หรือสารกอมะเรง็ทีพ่บในควันบุหร่ีเขาไปดวย จึงปลอดภัย
กวาการสูบบุหร่ี ดังนัน้ NRT จึงทําหนาที่เหมือนกับนิโคติน กลาวคือนิโคตินที่ไดรับจาก NRT 
สามารถเขาสูสมองแลวไปจบักับตัวรับนิโคตินที่บริเวณ brain reward pathway ไดเชนเดียวกับ
นิโคตินที่ไดรับจากการสูบบุหร่ี (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 38) ในปจจุบันมนีิโคตินทดแทนอยู
ทั้งสิน้ 6 แบบ ซึ่งทัง้ 6 แบบนี้สามารถแบงเปน 2 กลุมใหญๆตามคณุสมบัติทางเภสัชจลศาสตร 
(สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2550: 497-498) คือ 

(1) กลุมออกฤทธิ์ยาว (Sustained-release) ไดแก แบบแผนแปะ (nicotine patch) 
ยากลุมนี้สามารถออกฤทธิ์ไดนานถึง 16-24 ชั่วโมง แตมขีอดอยคอืเร่ิมออกฤทธิช์า ทาํใหบรรเทา
อาการอยากบหุร่ีแบบเฉียบพลันไดไมดีนกั 

(2) กลุมออกฤทธิ์เร็ว (Rapid-acting) ไดแก แบบหมากฝรั่ง (nicotine gum), แบบ
สเปรยพนจมูก (nicotine nasal spray),  แบบสูดทางปาก (nicotine oral inhaler),  แบบเม็ดอม 
(nicotine lozenge), และแบบอมใตล้ิน (nicotine sublingual tablet) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ไดเร็วใน
เวลาไมกี่นาทีเทานั้น  เนื่องจากยาถูกดูดซึมผานทางเยื่อบุปากหรือโพรงจมูกโดยตรง ซึ่งมีหลอด
เลือดมาเลี้ยงเปนจํานวนมาก ดังนั้นจึงชวยลดอาการถอนนิโคตินแบบเฉียบพลัน (breakthrough 
craving) ไดดี  แตมีเวลาในการออกฤทธิ์ส้ันเพียงไมกี่ชั่วโมง ทําใหตองบริหารยาบอยในแตละวัน 

      2. ยากลุมที่ไมมีสวนผสมของนิโคติน (Non-Nicotine Therapy)  ยาในกลุมนี้ไมมี
สวนผสมของนิโคตินเหมือนยากลุมแรก แตก็สามารถใชรักษาภาวะติดนิโคตินไดผลดี ไดแก 
bupropion, rimonabant, และ varenicline 
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Bupropion HCl Sustained release เปนยาตานเศราในกลุม norepinephrine-
dopamine reuptake inhibitors เมื่อเขาสูระบบประสาทสวนกลางจะมีผลทําใหระดับของ 
norepinephrine และ dopamine เพิ่มมากขึ้น ซึ่ง dopamine เปนสารสื่อประสาทที่จะเพิ่มมากขึ้น
ในบริเวณ brain reward pathway เมื่อไดรับการกระตุนจากนิโคติน ดังนั้น bupropion จึงชวย
บรรเทาอาการถอนนิโคตินหลังจากหยุดสูบบุหร่ีได (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 40) 

Varenicline  เปนยาที่ใชรักษาภาวะติดนิโคติน มีฤทธิ์เปนทั้ง partial agonist และ 
antagonist ตอ alpha-4 beta-2 nicotinic acetylcholine receptors โดยฤทธิ์ในการเปน partial 
agonist นั้นพบวาเมื่อยาจับกับ receptors แลวจะกระตุนใหหลั่งสารโดปามีนออกมาได แทนสาร
นิโคตินในระหวางที่พยายามเลิกบุหร่ี สวนฤทธิ์ในการเปน antagonist นั้นพบวา varenicline จะ
ไปแยงที่นิโคตินในการจับกับ receptors ทําใหผลที่ไดรับจากนิโคตินในชวงที่สูบบุหร่ีหายไปได 
ดังนั้น varenicline จึงมีผลในการขัดขวางการออกฤทธิ์ของนิโคตินและมีผลชดเชยเมื่อเกิดอาการ
ถอนนิโคติน (Le Foll and George, 2007) 

3.1.2 Second-line Drugs การศึกษาทางคลินิกพบวามีประสิทธิภาพในการรักษา
ภาวะติดบุหร่ีได แตมีขอจํากัดในการใชมากกวายากลุม first-line เนื่องจากยังไมไดรับการรับรอง
จากองคการอาหารและยา และมีผลขางเคียงมากกวา ดังนั้นจึงควรพิจารณาใชยาในกลุมนี้ใน
กรณีที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุม first-line หรือใชยาในกลุม first-line แลวไม
ไดผล ซึ่งควรพิจารณาเปนรายๆไป (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ยาในกลุมนี้มี 2 ชนิดไดแก 
nortriptyrine และ clonidine  

Nortriptyrine เปนยาตานอาการเศรา มีฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อประสาท 
norepinephrine และ serotonin ที่ปลายประสาท จึงชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินได (ธนรัตน 
สรวลเสนห, 2551)  

Clonidine เปนยาที่ใชเพื่อลดความดันโลหิต ภายหลังไดถูกนํามาใชในการรักษา
ภาวะติดสารเสพติดหลายชนิดรวมทั้งบุหร่ี ซึ่งจากการศึกษาพบวาไดผลดีกวายาหลอก แตยานี้มี
ผลขางเคียงคอนขางมาก จึงไดรับความนิยมลดลงในปจจุบัน (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2550)   

3.2 การรกัษาโดยไมใชยา (Non-pharmacological Treatment) 
การบําบัดรักษาผูติดบุหร่ีโดยไมใชยามีหลายวิธี แตละวิธีมีประสิทธิภาพในการเสริม

เพื่อใหการบําบัดดวยวิธีใชยานั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น บางวิธีอาจใชไดตามลําพังโดยไมตองใช
ควบคูกับการใชยาก็ได ซึ่งวิธีที่นิยมใชโดยบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพของคนไทย คือการให
คําปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยอาจใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ใหคําปรึกษาเปนราย
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กลุม หรือใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ซึ่งเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2551) 

การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ การใหคําปรึกษาผูที่อยูในภาวะติดบุหร่ีที่ไดผลดีที่สุด
คือการจัดการกับผูที่มีความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหรี่ แตมีปญหาบางประการ การใหคําปรึกษา
จะชวยใหประสบความสําเร็จเปนอยางดี เนื่องจากการที่บุคคลจะยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองตองมาจากเจตคติ ความตั้งใจ และมุงมั่นในการจัดการกับตนเองอยางจริงจัง  (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2551) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือการบําบัดทางจิตชนิดหนึ่งที่มุงเนนการควบคุม
พฤติกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได โดยใชหลักการเรียนรู และผลการทดลองทางจิตวิทยา
มาใชกับพฤติกรรมที่เปนปญหา การแกไขพฤติกรรมเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกตได 
โดยไมคํานึงถึงสาเหตุของพฤติกรรมในอดีต (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2551) 

ในทางปฏิบัติมักใชทั้ง 2 วิธีรวมกันคือ วิธีการรักษาโดยการใหคําปรึกษารวมกับการใชยา 
สําหรับการใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น แนะนําใหผูที่ตองการเลิกบุหร่ีทุกคนปฏิบัติ 
ซึ่งสามารถชวยใหผูปวยสวนหนึ่งเลิกบุหร่ีได แตก็จะมีผูปวยอีกสวนหนึ่งที่อาจเกิดอาการถอน
นิโคตินขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี ซึ่งผูปวยกลุมนี้จําเปนตองอาศัยการรักษาดวยยารวมดวย ซึ่ง
พบวาการใหคําปรึกษารวมกับการใชยานั้น มีประสิทธิภาพมากกวาการใชยาหรือการใหคําปรึกษา
เพียงอยางเดียว จากงานวิจัย 9 เร่ืองศึกษาพบวา การใหคําปรึกษารวมกับการใชยา สามารถเพิ่ม
อัตราการเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว นอกจากนี้งานวิจัย 18 เร่ือง ยัง
พบวาการใหคําปรึกษารวมกับการใชยา สามารถเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาการใชยา
เพียงอยางเดียว Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) อยางไรก็ตามแมวาการบําบัดโดยการใชยา
และทําพฤติกรรมบําบัดนั้นจะมีประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น แตอัตราการหวนกลับ 
ไปสูบบุหร่ียังคงสูง เนื่องจากภาวะการติดสารนิโคติน (Hatsukami, Stead, and Gupta, 2008) 
การติดสารนิโคตินทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ีเกิดอาการถอนนิโคตินซึ่งสงผลใหเกิดอาการไมสุขสบาย
และเกิดความเครียด ดังนั้นนอกจากวิธีดังกลาวแลวยังมีการนําเอาการบําบัดทางการพยาบาล
แบบผสมผสานมาใชดูแลรักษาผูติดบุหร่ีดวย (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ซึ่งจากการวิจัย
เชิงสํารวจผูที่มารับการบําบัดเพื่อเลิกบุหร่ี พบวา 2 ใน 3 ของผูสูบบุหร่ีมีความสนใจใชการบําบัด
แบบผสมผสานในการชวยเลิกบุหร่ี (Sood et al., 2006) 
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4. การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

การจัดโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเปนบทบาทสําคัญหนึ่ง ในการรณรงคชวยเหลือผู
สูบบุหร่ีใหสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ โดยรูปแบบการชวยใหเลิกบุหร่ีมีหลากหลาย ทั้งการให
เอกสารแนะนําวิธีเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ซึ่งเปนวิธีที่ผูสูบบุหร่ีชอบ
มากที่สุดเพราะเปนการพูดคุยระหวางบุคคลสองคน เปนวิธีที่บุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใชมาก
ที่สุด การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางทั่วโลกวา การใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทเปนวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการจูงใจใหคนเลิกสูบบุหร่ี และการใหคําปรึกษาเปนกลุม
หรือใชกระบวนการกลุมในการเลิกบุหร่ี เปนการใหคําปรึกษาตั้งแต 2 คนขึ้นไป ความหลากหลาย
ของคนในกลุมจะชวยกันใหเลิกสูบไดดวยวิธีที่เหมาะสมกับแตละคน นอกจากนี้การใชหลายๆวิธี
รวมกันจะทําใหการเลิกบุหร่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนได เชนการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแลว
ติดตามทางโทรศัพท เปนตน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551: 120-131) 

มีการศึกษาพบวา คําแนะนําจากทีมสุขภาพเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูปวยเลิกบุหร่ีไดมาก
ที่สุด (Andrews et al., 2001) และคําแนะนําปรึกษาใหเลิกสูบบุหร่ีโดยแพทย-พยาบาลสามารถ
เพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้น (Rice, 2006) ในแตละปมีผูสูบบุหร่ีอยางนอย 70% ที่ตองมา
โรงพยาบาล ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพจึงมีโอกาสมากที่จะพบกับผูปวยที่สูบบุหร่ี มีขอมูลบงชี้
วาผูสูบบุหร่ีมากกวา 70% ตองการเลิกสูบ และเกือบ 2 ใน 3 ของผูที่หวนกลับไปสูบใหม พยายาม
เลิกอีกครั้งภายใน 30 วัน นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ียังกลาวสนับสนุนวา คําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีจาก
ทีมสุขภาพ เปนเครื่องกระตุนที่สําคัญในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี ขอมูลเหลานี้ชี้ใหเห็นวา ผูสูบ
บุหร่ีสวนใหญมีความสนใจและตองการเลิกสูบบุหร่ี จึงเปนโอกาสอันดีของบุคลากรในทีมสุขภาพที่
ไดพบกับผูสูบบุหร่ีเหลานี้ และยังไดรับความนาเชื่อถือในระดับสูงดวย (Fiore, Jaen, Baker, et 
al., 2008: 35) พยาบาลสามารถสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดยใหความรู คําแนะนําปรึกษา แกผูปวย
และญาติที่มารับบริการทั้งในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีพบวา การใหคําปรึกษา/แนะนําจากพยาบาล
เพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีนั้นมีประสิทธิภาพ (Rice and Stead, 2008) โดยพบวาผูสูบบุหร่ีที่
ไดรับคําแนะนําการเลิกสูบบุหร่ีจากพยาบาล มีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวาไมไดรับคําแนะนํา 

US Department of Health and Human Services ไดประกาศแนวทางมาตรฐานระดับ
สากลในการดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีฉบับลาสุดป ค.ศ. 2008 โดยในแนวทางมาตรฐานนี้ ระบุให
การสูบบุหร่ีจัดเปนโรคเรื้อรังทางการแพทยโรคหนึ่ง ที่ตองใหการรักษาและติดตามอาการอยาง
ตอเนื่อง โดยในแงของการรักษานั้นยังคงย้ําเรื่องของหลักการ 5A เหมือนเดิม แตจะเนนเรื่องของ
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กระบวนการใหคําแนะนําปรึกษามากขึ้น ไมวาจะเปนรูปแบบของการใหคําปรึกษารายบุคคล เปน
กลุม หรือใหคําปรึกษาทางโทรศัพท โดยพบวายิ่งใหคําปรึกษานานเทาใด เขมขนเทาใด ก็ยอมมี
โอกาสเลิกบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้นเทานั้น และการใหคําปรึกษานั้นตองเปน Problem solving หรือ 
skill training เปนหลัก เพื่อฝกฝนใหผูปวยรูจักรับมือ หรือแกไขปญหาอาการอยากบุหร่ีไดอยาง
ชาญฉลาด (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) 

องคประกอบของโปรแกรมการดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีแบบเขมขน (Intensive tobacco 
dependence intervention) ตามที่กําหนดไวในแนวทางมาตรฐานระดับสากลในการดูแลรักษา
ภาวะติดบุหร่ีฉบับลาสุดป ค.ศ. 2008 มีดังนี้ 

1. การประเมิน (Assessment) ควรมีการประเมินวาผูสูบบุหร่ีมีความเต็มใจ / ความพรอม
ในการเลิกสูบบุหร่ีโดยใชโปรแกรมการบําบัดรักษาภาวะติดบุหร่ีแบบเขมขนหรือไม 

2. ผูเชี่ยวชาญ (Program clinicians) ผูเชี่ยวชาญจากหลายๆสาขาชวยสงเสริมใหการเลิก
สูบบุหร่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยหนึ่งในจํานวนนั้นจะตองมีผูเชี่ยวชาญจากทีมสุขภาพเนื่องจาก
สามารถใหขอมูลที่หนักแนนในการเลิกสูบบุหร่ี ใหขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ีและประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งยังสามารถแนะนําวิธีการใชยาชวยเลิกบุหร่ี
ดวย สวนผูเชี่ยวชาญในสาขาอื่นสามารถเพิ่มในสวนของการใหคําปรึกษาได 

3. ความเขมขนของโปรแกรม (Program intensity) โปรแกรมแบบเขมขนมีผลตอ
ความสําเร็จของการเลิกสูบบุหร่ี การจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแบบเขมขนควร
กําหนดจํานวนครั้งในการใหคําปรึกษาตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไป โดยใชระยะเวลาในแตละครั้งนานกวา 
10 นาที รวมจํานวนเวลาที่ใชทั้งหมดมากกวา 30 นาที 

4. รูปแบบของโปรแกรม (Program format) รูปแบบของโปรแกรมมีทั้งการใหคําปรึกษา
เปนรายบุคคล ใหคําปรึกษาเปนกลุม นอกจากนี้การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทก็พบวามี
ประสิทธิภาพเชนกันและสามารถนําไปใชในทางปฏิบัติไดดี รูปแบบอื่นๆไดแก การใหเอกสาร
แนะนําวิธีเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง และเวบไซทชวยเลิกสูบบุหร่ี   

5. รูปแบบของการใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Type of counseling and 
behavioral therapies) การใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีหลายรูปแบบ ซึ่งแนวปฏิบัติ
ในทางคลินิกมี 2 รูปแบบที่มีประสิทธิภาพชวยใหอัตราการเลิกสูบบุหร่ีสูงขึ้น และควรรวมอยูใน
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ไดแก  

5.1 การใหคําปรึกษาโดยการฝกทักษะการแกไขปญหา/เสริมสรางทักษะเพื่อจัดการกับ
ภาวะตางๆที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี (Practical counseling – problemsolving/skills training – 
treatment component) 
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5.1.1 การใหผูที่สูบบุหร่ีนึกถึงสถานการณเสี่ยง เหตุการณหรือกิจกรรมที่เปนปจจัย
เสี่ยงตอการหวนกลับไปสูบบุหร่ี เชน ความเครียด อยูกับกลุมเพื่อนหรือผูรวมงานที่สูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล การเผชิญสถานการณหรือตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี 
                      5.1.2 พัฒนาทักษะการแกไขปญหาเมื่อตองเผชิญกับสถานการณเสี่ยง เชนเรียนรู
การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงจากสิ่งยั่วยุและสถานการณกระตุน กลวิธีการลดอารมณในเชิงลบ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อลดความเครียด เพิ่มคุณภาพชีวิต และหลีกเลี่ยงจากสถานการณ
เสี่ยง การเรียนรูพฤติกรรมหรือกระบวนการนึกคิด เพื่อชวยแกไขจัดการเมื่อเกิดอาการอยากสูบ
บุหร่ีอยางรุนแรง เชนการหากิจกรรมอื่นมาทําเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน 
                      5.1.3 การใหขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จเชน การ
ใหขอเท็จจริงวา การสูบบุหร่ีแมแตเพียงครั้งเดียวก็สามารถเพิ่มความเสี่ยงที่ทําใหหวนกลับมาติด
บุหร่ีซ้ําอีกได การบอกเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินซึ่งสวนใหญมักมีอาการมากในชวง 1-2 สัปดาห
หลังหยุดสูบบุหร่ี แตอาจจะยังคงมีอยูถึง 1 เดือน อาการถอนนิโคตินประกอบไปดวยอารมณในเชิง
ลบ อาการอยากสูบบุหร่ี และขาดสมาธิ เปนตน รวมทั้งการบอกใหทราบถึงกลไกการเสพติดบุหร่ี 

5.2 การเสริมแรงสนับสนุนและสงเสริมใหเปนสวนหนึ่งของการรักษา (Providing 
support and encouragement as part of treatment) แบงเปนการดูแลชวยเหลือผูปวยใน
ระหวางการรักษา (intratreatment supportive interventions) และการดูแลชวยเหลือผูปวยนอก
ชวงเวลาการรักษา (extratreatment supportive interventions) 
                       5.2.1 การดูแลชวยเหลือผูปวยในระหวางการรักษา (intratreatment supportive 
interventions) ประกอบไปดวย 

          การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี เชน การบอกใหทราบ
วาในปจจุบันมีวิธีการรักษาการติดบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ บอกใหทราบวาผูที่เคยสูบบุหร่ี
ประมาณครึ่งหนึ่งสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดแลว พยายามสื่อใหผูปวยเห็นวาผูใหการรักษามีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
                    การสื่อสารใหเห็นถึงความหวงใยของผูใหคําปรึกษา เชนถามถึงความรูสึกที่เกิดขึ้น
ขณะหยุดสูบบุหร่ี ถามเกี่ยวกับความรูสึกกลัว ความยากลําบาก หรือความรูสึกไมแนใจวาจะเลิก
บุหร่ีไดสําเร็จหรือไม แสดงความหวงใย และความเต็มใจในการใหความชวยเหลืออยางจริงใจ  
                    การชวยกระตุนใหผูปวยพูดคุยเกี่ยวกับกระบวนการเลิกบุหร่ี เชนถามเหตุผลที่ทําให
ผูปวยตองการจะเลิกสูบบุหร่ี ความกังวลใจเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ความสําเร็จที่ผูปวยไดรับ และ
ปญหาความยากลําบากตางๆที่เกิดขึ้นในระหวางที่เลิกสูบบุหร่ี 
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                   5.2.2 การดูแลชวยเหลือผูปวยนอกชวงเวลาการรักษา (extratreatment 
supportive interventions) เปนการชวยใหผูปวยไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมภายนอกเพิ่มเติม
จากที่ไดรับอยูแลวในโปรแกรมการรักษา ประกอบไปดวย 

         การชวยใหผูปวยสามารถไดรับความชวยเหลือ หรือแรงสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ี
จากสังคมแวดลอม เชนการใหผูปวยขอความชวยเหลือหรือการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนฝูง 
สมาชิกครอบครัว และเพื่อนรวมงาน 

         การใหความชวยเหลือหรือการสนับสนุนไดทันทวงทีดวยตนเอง โดยการใหขอมูล
เกี่ยวกับแหลงที่ผูปวยสามารถหาความรูหรือไปขอความชวยเหลือ ขอกําลังใจ หรือแรงสนับสนุนได
จากที่ใดหรือจากใครบาง ผูใหคําปรึกษาอาจจะโทรศัพทถึงผูปวยเพื่อเตือนวาเขาสามารถมา
ปรึกษาหรือขอความชวยเหลือไดเสมอ แนะนําผูปวยวามีสถานที่หรือองคกรชุมชนที่ใดบางที่เขา
สามารถไปขอความชวยเหลือได เชน สายดวน 1600 
              การจัดใหเกิดแรงสนับสนุนอื่นๆจากภายนอก เชนการนัดหมายผูปวยอื่นๆที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีใหมารวมในกระบวนการเลิกบุหร่ีดวยกัน เพื่อที่จะเสริมสรางกําลังใจและสรางแรง
สนับสนุนซึ่งกันและกันในการพยายามเลิกบุหร่ี 

6. ยา (Medication) ผูสูบบุหร่ีทุกคนควรไดรับคําแนะนําการใชยาที่ไดรับการรับรองใน
แนวปฏิบัตินี้ ยกเวนผูที่มีขอหามหรือในบางกลุมที่ไมมีหลักฐานยืนยันวายาจะมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ (เชน หญิงตั้งครรภ ผูสูบบุหร่ีชนิดไรควัน ผูที่สูบบุหร่ีในปริมาณนอย และในกลุมวัยรุน) 
ผูใหคําปรึกษาควรอธิบายวา ยาสามารถชวยใหการเลิกสูบบุหร่ีประสบความสําเร็จ และชวยลด
อาการถอนนิโคตินไดอยางไร การใหคําปรึกษารวมกับการใชยาสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีได 

7. กลุมเปาหมาย (Population) โปรแกรมเลิกบุหร่ีแบบเขมขนนําไปใชไดกับผูสูบบุหร่ีทุก
คนที่พรอมจะเขารวมโครงการ 

สรุปไดวา องคประกอบของโปรแกรมการดูแลรักษาผูติดบุหร่ีแบบเขมขนนั้นประกอบไป
ดวยการประเมินความพรอมในการเขารวมโปรแกรมของผูสูบบุหรี่ โดยรูปแบบของโปรแกรมเปน
ลักษณะของการใหคําแนะนําปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม ที่เนนดานการฝกทักษะการแกไข
ปญหา ซึ่งจากการสังเคราะหงานวิจัยพบวาสามารถชวยสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีได นอกจากนี้ยัง
พบวาการใหคําแนะนําปรึกษารวมกับการใชยา ชวยทําใหประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีสูงขึ้น 
อยางไรก็ตามการใชยานั้นมีขอจํากัดในบางกลุม ทั้งยังมีราคาสูง และอาจเกิดอาการขางเคียงจาก
การใชยาได   ดังนั้นจึงมีการนําการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานมาใชเพื่อดูแลรักษาผู
ติดบุหร่ีดวย เชน การฝงเข็ม การสะกดจิต เปนตน (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008)  
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การนวดกดจุดสะทอน (Reflexology) 

การนวดกดจุดสะทอนเปนการดูแลแบบผสมผสาน หรือการบําบัดทางการพยาบาลแบบ
ผสมผสานรูปแบบหนึ่งจัดอยูในกลุม Manipulative and body-based methods ศูนยการแพทย
ผสมผสานและการแพทยทางเลือกแหงชาติภายใตสถาบันสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศสหรัฐ 
อเมริกา (National Center of Complementary therapy and Alternative Medicine: NCCAM) 
ใหความหมายของการดูแลแบบผสมผสาน  หรือการแพทยผสมผสาน  (Complementary 
medicine) วาเปนการผสมผสานการแพทยหลายๆศาสตรรวมกัน ซึ่งอาจรวมการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยพื้นบาน การแพทยด้ังเดิม การแพทยทางเลือก เพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ    
การดูแลแบบผสมผสานแบงได 5 กลุมคือ 1) Whole medical systems 2) Mind-body medicine 
3) Biological-based therapies 4) Manipulative and body-based methods และ 5) Energy 
medicine (NCCAM, 2007)  

เมื่อป ค.ศ.1913 ดร. William Fitzgerald คนพบวารางกายมนุษยสามารถแบงเปน “โซน” 
ได 10 โซน แตละโซนมีพลังชีวิตเชื่อมโยงอวัยวะตางๆในโซนนั้น การออกแรงกดที่บริเวณหนึ่งของ
รางกายจะสงผลถึงบริเวณอื่นๆที่อยูในโซนเดียวกันได เรียกวา Zone Therapy (Braun and 
Simonson, 2008: 499; Cade, 2002: 5; Cumming, Simpson, and Brown, 2007: 72) ตอมาใน
ป ค.ศ. 1930 Eunice Ingham สังเกตพบวา ฝามือและฝาเทาเชื่อมโยงกับรางกายตามโซน การ
ออกแรงกดไปที่จุดกดสะทอนบริเวณฝามือและเทา จะสงผลถึงบริเวณตางๆของรางกายที่เชื่อมตอ
กับจุดที่ออกแรงกดนั้นได (Braun and Simonson, 2008: 499; Cumming, Simpson, and 
Brown, 2007: 72; Xavier, 2007: 11) โดยเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับอวัยวะหรือสวนใดสวน
หนึ่งของรางกาย จะพบวามีเม็ดผลึกเล็กๆบริเวณปลายประสาทของฝามือและเทา ซึ่งเปนการอุด
กั้นทางเดินของเสนพลัง การออกแรงกดนวดเพื่อสลายเม็ดผลึกนั้นออกไปจะทําใหพลังไหลเวียนได
เปนปกติ สุขภาพก็จะดีข้ึนดวย (Griffiths, 1996) 

การนวดกดจุดสะทอนเปนแนวคิดการบําบัดดูแลแบบองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001; Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) โดย
การนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนการกระตุนจุดสะทอนบริเวณฝามือหรือเทา ซึ่งสามารถสงผลไปยัง
ทุกสวนของรางกายทั้งภายนอกและภายใน ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา รวมถึงอวัยวะภายในและ
ตอมตางๆ การนวดแบบธรรมดาอาจชวยบรรเทาอาการไดรวดเร็วและล้ําลึก แตอาการไมสุขสบาย
ตางๆนั้นจะเกิดขึ้นอีกเมื่อผลที่ไดจากการนวดหมดลง สวนการกระตุนบริเวณจุดสะทอนจะชวยให
รางกายทนตออาการไมสุขสบายตางๆไดในระยะเวลาที่นานกวา ทั้งนี้เนื่องจากเปนการกระตุนถึง
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ภายในรางกาย ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนจึงเปนการใชทั้งการนวดและการกระตุนจุดสะทอน
เพื่อใหชวยบรรเทาอาการไดรวดเร็วและยาวนานขึ้น (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001: 
75-76) นักบําบัดแบบรีเฟลกโซโลยีเชื่อวาการนวดจะชวยกระตุนใหการไหลเวียนของพลังดีข้ึน 
(Cade, 20002) ดังนั้นหลักการสําคัญของการนวดกดจุดสะทอนคือจําเปนตองเริ่มจากการนวด
กอน เพื่อเปนการกระตุนการไหลเวียนของโลหิตไดสะดวก หลังจากนั้นจึงนวดกดจุดบริเวณ
ตําแหนงที่ตองการได (เปรมจิตต สิทธิศิริ, 2543) 
 การนวดกดจุดสะทอนเปนการผสมผสานการใชแรงกด และการนวดดวยการใชนิ้วมือตอ
บริเวณที่มีจุดสะทอนกลับคือบริเวณเทา มือและหู (Cumming, Simpson, and Brown, 2007) 
โดยนักกดจุดสะทอนเชื่อวาอวัยวะและทุกระบบของรางกายมีจุดเชื่อมตอถึงกัน การนวดบริเวณจุด
สะทอนกลับจะสงผลตอไปยังอวัยวะและสวนอื่นๆของรางกาย ที่สัมผัสกับจุดตางๆเหลานั้นได มี
ความเชื่อวาโรคตางๆเกิดจากชองพลังของรางกายถูกปดกั้น การกดจุดสะทอนจะชวยสลายบรเิวณ
ที่ถูกปดกั้นนี้  ทําใหพลังงานไหลเวียนไดใหม  และชวยใหรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (Braun and Simonson, 2008; Morey, 2005; Xavier, 2007)  โดยการกระตุนจุดสะทอน
เหลานี้ทําใหรางกายเกิดกลไกในการเยียวยาตัวเอง (Booth, 2007; Martin, 2007b) ชวยใหเกิด
ความสมดุลของพลังงานทําใหการไหลเวียนของพลังในรางกายเปนปกติ  (Cade, 2002; Wren 
and Norred, 2003) ชวยปรับสมดุลการทําหนาที่ของรางกาย  (Braun and Simonson, 2008; 
Martin, 2007a) 

การนวดกดจุดสะทอนเปนทั้งการกระตุนและการทําใหผอนคลาย (Evans, Franzen, and 
Oxenford, 2001) โดยแรงกดซึ่งกระทําตอบริเวณจุดสะทอนนั้น จะชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต
และน้ําเหลือง รวมทั้งกระแสประสาทใหปลดปลอยสารพิษและเอนดอรฟนออกมา (Hodgson and 
Andersen, 2008) การนวดกดจุดสะทอนจึงชวยในขบวนการขจัดสารพิษ (Booth, 2007; 
Cumming, Simpson, and Brown, 2007) ซึ่งจะไปรบกวนการทําหนาที่ของรางกาย รวมทั้งยัง
กระตุนใหนําสารอาหารไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายดวย (Evans, Franzen, and Oxenford, 
2001) นอกจากนี้ยังทําใหรางกายและจิตใจผอนคลายลงในระดับลึก ลดความวิตกกังวล ความตึง 
ความเครียดได (Braun and Simonson, 2008; Cade, 2002; Martin, 2007a; Wren and 
Norred, 2003)  

ผลของการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคตนิ 

Shaw and al’Absi (2008) ไดศึกษาระดับเบตาเอนดอรฟน ในพลาสมาของผูที่หยุดสูบ
บุหร่ีหลังจากอยูภายใตสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดพบวา เมื่อเกิดความเครียดจะทําให
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ระดับเบตาเอนดอรฟนในพลาสมานอยลง โดยผูที่หวนกลับไปสูบบุหร่ี มีระดับเบตาเอนดอรฟนใน
พลาสมานอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ยังสามารถหยุดสูบบุหร่ีอยูได และยังมีอาการถอนนิโคติน
มากกวาดวย จากผลการวิจัยจึงยืนยันวา ระดับเบตาเอนดอรฟนที่ลดนอยลงจากการตอบสนองตอ
ความเครียดนั้น มีความสัมพันธกับอาการถอนนิโคตินและการหวนกลับไปสูบบุหร่ี นอกจากนี้ 
Ward, Swan, and Jack (2001) ศึกษาอาการที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหร่ีในระยะ 1 เดือนแรก 
พบวา ในชวงระยะที่เกิดอาการถอนนิโคติน (withdrawal period) หรือในชวง 3 วันแรกนั้น ผูที่
กําลังเลิกสูบบุหร่ีมีความวิตกกังวลถึง 80% จากงานวิจัยพบวาความวิตกกังวล มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน (Holly and Morrell, 2007) 
และพบวาความวิตกกังวลใชทํานายความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินได (Morrell, Cohen, and 
al’Absi, 2008) จะเห็นไดวาความเครียดและความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับอาการถอนนิโคติน 
ดังนั้นการบรรเทาความเครียดและความวิตกกังวล  จึงอาจชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากหยุดสูบบุหร่ีได  

การนวดกดจุดสะทอน ทําใหเกิดการผอนคลายในระดับลึก ชวยลดความวิตกกังวลและ
อารมณซึมเศรา ชวยลดความเครียดและอาการไมสบายของผูปวย (Xavier, 2007) การผอนคลาย
ในระดับลึก ทําใหระบบลิมบิคซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางอารมณถูกกระตุนนอยลง และการนวด 
การสัมผัสนั้น ยังเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความเครียด และความวิตกกังวลดวย 
(Stephenson, Weinrich,and Tavakoli, 2000) เมื่อความเครียดและความวิตกกังวลลดลง ยอม
สงผลใหอาการถอนนิโคตินลดลงดวย นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง 
รวมทั้งกระแสประสาทใหหลั่งสารเอนดอรฟนออกมา (Hodgson and Andersen, 2008)   
เอนดอรฟนเปนสารสื่อประสาทที่อยูในกลุม Opioid ซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน หลั่งมาจาก
สมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึกเปนสุขใจซึ่งเรียกวา Brain reward pathway ไดแก
สมองสวนที่เรียกวา ventral tegmental area และ nucleus accumbens โดยมีผลตออารมณ 
และลดปวด ทําใหมีอารมณเปนสุข และสบายใจขึ้น (Shaw and al’Absi, 2008) เชนเดียวกับที่
นิโคตินไปกระตุนการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณ
และความรูสึก ทําใหผูที่ไดรับการนวดเกิดความพอใจ มีความสุขสบาย ชวยลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลไดเชนเดียวกับการไดรับนิโคติน 

ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนที่นํามาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี จึงเปนการ
บําบัดทางเลือกวิธีหนึ่ง สําหรับชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม ความคิดและจิตวิญญาณ สามารถอดทนตออาการเปลี่ยนแปลงจากอาการถอนนิโคตินที่
เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหร่ีได 
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5. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

 องคการอนามัยโลกไดประกาศอยางเปนทางการวา การเสพติดบุหร่ีเปนโรคเรื้อรังอยาง
หนึ่งที่ตองใหการรักษา และเรียกรองใหบุคลากรสาธารณสุขรวมพลังกันในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ จากจรรยาปฏิบัติสําหรับบุคลากรสาธารณสุขกับการควบคุมยาสูบ หรือ Code of practice 
on tobacco control for health professional organizations ขององคการอนามัยโลกขอ 5 ที่วา 
“ซักประวัติการบริโภคยาสูบ และการไดรับควันบุหร่ีของผูปวย แนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดย
สอดแทรกอยูในการปฏิบัติงานประจํา” (World Health Organization, 2005) เปนจรรยาปฏิบัติที่
องคการอนามัยโลกคาดหวังในบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
และเปนหนาที่ของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพทุกคนที่จะตองรวมมือกัน ในการดูแลรักษาภาวะติด
บุหร่ีใหหายไปจากผูปวย เฉกเชนเดียวกับการดูแลรักษาโรคเรื้อรังอื่นๆในทางอายุรกรรม เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน  

สภาการพยาบาลระหวางประเทศ (International Council of Nurses: ICN) สงเสริมให
พยาบาลบูรณาการงานปองกันผูสูบบุหร่ี และใหการชวยเหลือใหผูปวยเลิกบุหร่ี โดยถือเปนสวน
หนึ่งของงานประจํา การบูรณาการงานสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเขามาเปนสวนหนึ่งของงานประจํา 
ถือวามีความจําเปน เพราะไมเพียงแตชวยใหผูที่สูบบุหร่ีมีสุขภาพดีข้ึน แตยังชวยสงเสริมสุขภาพ
ของผูที่ไมสูบบุหร่ีอีกดวย (ICN, 2006)  จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีพบวา การสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดยปฏิบัติในงานประจํา
มีประสิทธิภาพ (Rice, 2006) พยาบาลมีบทบาทสําคัญตอสุขภาพของผูปวย และอยูในสถานะที่
เหมาะสมในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดยพยาบาลมีโอกาสที่จะพบกับผูสูบบุหร่ีอยูเสมอไมวา
จะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือในชุมชนก็ตาม มีผูสูบบุหร่ีจํานวนมากตองการความชวยเหลือใน
การเลิกสูบบุหร่ีเนื่องจากมีปญหาดานสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี และเปนโอกาสอันดีของ
พยาบาลที่จะสงเสริม สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยเหลานี้ใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
(O’Connell and Koerin, 1999; Youdan and Queally, 2005) 

การปองกันโรคเปนหนาที่ความรับผิดชอบซึ่งเปนรากฐานที่สําคัญของพยาบาล ปญหา
สุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่สามารถปองกันได การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
มีความสอดคลองกับกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ และพยาบาลเปนบุคคลที่
เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ พยาบาลอยูในสถานภาพที่จะปองกันการสูบบุหร่ี และใชกลวิธีใน
การชวยเหลือผูที่สูบบุหร่ีจํานวนมหาศาลใหเลิกสูบบุหร่ี เนื่องจากพยาบาลตองพบปะผูคนทุกวัน
เปนจํานวนมากในสถานที่และในสถานการณตางๆกัน นอกจากนี้พยาบาลยังมีโอกาสและมี
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สมรรถนะที่จะประเมินการสูบบุหร่ี ใหคําแนะนําผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ รวมทั้งการ
ชวยเหลือใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ซึ่งมีความสําคัญอยางมากที่พยาบาลจะตองมีความเขาใจถึง
กลไกการเสพติดนิโคตินที่สงผลตอทั้งทางกาย จิต และบทบาทหนาที่ในสังคม สภาการพยาบาล
ระหวางประเทศยังกระตุนใหพยาบาลทั่วโลก เขามาเปนแนวหนาในงานการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ เพื่อชวยเหลือผูปวยในการเอาชนะสงครามยาสูบใหได (ICN, 2006)   

จากงานวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของ
รัฐ เกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี พบวามีพยาบาลเพียงรอยละ 13.8 ที่ใหคําปรึกษา
แกผูปวยเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยพยาบาลสวนหนึ่งแสดงความคิดเห็นวามีความรูทีไ่มเพยีงพอ
ในการชวยใหผูปวยหยุดสูบบุหร่ี หรือขาดทักษะการใหคําแนะนํา/ปรึกษาซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญใน
การชวยเหลือใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี (Preechawong, 2007) ดังนั้นการพัฒนาความรูและศักยภาพ
ของพยาบาลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญ เพราะจะทําใหพยาบาลที่ตองรับผิดชอบมีความมั่นใจและ
มีขวัญกําลังใจที่จะปฏิบัติงานมากขึ้น หากพิจารณาสถานการณการแพรระบาดของภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งและโรคความดันโลหิตสูงซึ่งทวีความรุนแรง
เพิ่มข้ึนในปจจุบันนี้ตางเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ไมวาจะเปนการรับประทานอาหารทีไ่ม
ถูกสุขลักษณะ การไมออกกําลังกาย และการสูบบุหร่ี ดังนั้นการชี้แนะใหพยาบาลวิชาชีพตระหนัก
ถึงบทบาทที่สําคัญของตนในการควบคุมยาสูบ จึงเปนเรื่องจําเปนที่หนวยงานทุกฝายที่เกี่ยวของ
ตองรวมมือกัน เพื่อสงเสริมใหพยาบาลมีบทบาทในการควบคุมยาสูบมากขึ้น (สุนิดา ปรีชาวงษ, 
2550) 

บทบาทพยาบาลในการควบคุมการบรโิภคยาสูบ 

บทบาทพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2550) มีดังนี ้
1. การเปนแบบอยางที่ดีในดานการสรางเสริมสุขภาพ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข

ควรเปนแบบอยางที่ดีในดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องการไมสูบบุหร่ี รวมทั้งไมเขา
ไปมีสวนเกี่ยวของกับการจําหนาย หรือการโฆษณาประชาสัมพันธบุหร่ีไมวารูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 

2. บทบาทดานการใหความรู พยาบาลควรใหความสําคัญกับบทบาทความรับผิดชอบของ
ตนในฐานะที่เปนบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่จะตองปองกันไมใหเด็กและเยาวชนเริ่มสูบบุหร่ี และ
สงเสริมใหมีการเลิกสูบบุหร่ี พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในดานการใหการศึกษา ใหขอมูลและ
ชี้แนะเพื่อสรางจิตสํานึกของสาธารณชน ซึ่งพยาบาลสามารถแสดงบทบาทในเชิงรุกเพื่อปองกัน
ไมใหมีผูสูบบุหร่ีรายใหมๆเกิดขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงคือ เด็กวัยรุนและหญิงวัยทํางาน และการ
ขจัดการไดรับควันบุหร่ีมือสอง  เปนความทาทายของทุกวิชาชีพสุขภาพในการควบคุมยาสูบ 
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โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากบทบาทพยาบาลในยุคปฏิรูประบบสุขภาพนี้เนนการ
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพมากกวาการแกไข ดังนั้นพยาบาลควรพัฒนากลยุทธใหมในการ
ทํางานเชิงรุก โดยผสมผสานระหวางการใหความรูและสรางความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี
และโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีอยางเปนรูปธรรม รวมกับกิจกรรมที่สรางความสนุกสนาน บันเทิง 
เสริมสรางความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่ยั่งยืน พยาบาลตองมีความสามารถใน
การบูรณาการและมีความสามารถในการใชหลักฐานอางอิง บูรณาการผลการวิจัย ทฤษฎีทางการ
พยาบาลและทฤษฎีที่เกี่ยวของ ประสบการณของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย เพื่อเปน
แนวทางการตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนวิธีการใหความรู  

3. บทบาทการเปนผูประสานงาน การดําเนินงานควบคุมยาสูบที่ผานมา พยาบาล
สวนมากยังมีลักษณะการทํางานเชิงเดี่ยว ขาดการประสานงานหรือรวมมือกันเปนทีม ดังนั้น
พยาบาลควรปรับเปลี่ยนวิธีการและกระบวนการทํางาน เพื่อใหเกิดการประสานความรวมมือ
ระหวางบุคลากรพยาบาลดวยกันเอง และระหวางสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกทีมสุขภาพ 

4. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา  เปนบทบาทในการเปนแหลงประโยชนดานความรู 
ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพ
ทั้งในและนอกหนวยงาน รวมถึงผูรับบริการ เพื่อรวมมือแกไขปญหาการบริโภคยาสูบ พยาบาล
เปนแหลงประโยชนสําหรับผูที่ตองการจะเลิกสูบบุหร่ี โดยพยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระใน
ฐานะผูใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติที่มารับบริการทั้งในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน เพื่อ
ชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีได รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหพยาบาลประจําการในการประเมินความ
พรอม ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี รวมถึงแนวทางการใหคําแนะนําแกผูสูบบุหร่ีที่มีความพรอม
ในการเลิกสูบแตกตางกัน  

5. บทบาทผูใหการดูแล พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ  เนื่องจากในการทํางานแตละวันนั้น พยาบาลมีโอกาสที่จะพบผูปวยที่สูบบุหร่ีและ
ครอบครัวในสถานที่ตางๆกันทั้งในตึกผูปวยนอกและในตึกผูปวยใน การดูแลชวยเหลือผูปวยที่เขา
มารับการรักษาในโรงพยาบาลใหเลิกสูบบุหร่ี เปนบทบาทเชิงรุกอีกดานหนึ่งในการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในผูปวย นอกจากนี้ยังเปนการชวยฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยใหดีข้ึน
จากการหยุดสูบบุหร่ีอีกดวย พยาบาลควรมีการประยุกตแนวปฏิบัติ 5 As’ ในการปฏิบัติงาน เพื่อ
ชวยใหผูรับบริการลด ละ หรือเลิกการสูบบุหร่ี และชวยสนับสนุนดานกําลังใจใหผูรับบริการมีความ
พรอมมากขึ้น ควรมีการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใหเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล และมี
การวางแผนดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยพยาบาลควรติดตามความกาวหนาของการเลิกสูบบุหร่ี
เปนระยะเพื่อการใหกําลังใจและปองกันการกลับมาสูบอีก  
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6. บทบาทดานการวิจัย การทําวิจัยแลวนําผลการวิจัยออกมาเผยแพรแกสาธารณะ เปน
องคประกอบสําคัญของการควบคุมการบริโภคยาสูบ พยาบาลสามารถมีสวนรวมในการพัฒนา
งานวิจัย ซึ่งเปนอีกมาตราหนึ่งในกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก
ที่ประเทศไทยตองดําเนินการ สําหรับในวิชาชีพพยาบาลนั้นพบวางานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการ
เลิกบุหร่ีในประเทศไทยยังมีอยูไมมากนัก ดังนั้นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ที่พัฒนาขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีตางๆ
เปนการวิจัยที่เปนความตองการของประเทศและนานาชาติ นอกจากนี้พยาบาลควรเพิ่มบทบาทใน
การทําวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองการปองกันควันบุหร่ีมือสอง รวมทั้งการศึกษาวิจัยเชิงนโยบายรวมกับ
บุคลากรวิชาชีพสุขภาพสาขาอื่น                                                                                                                       

สรุปบทบาทสําคัญของพยาบาลในการควบคุมยาสูบคือ บทบาทในการชวยใหผูสูบบุหร่ี
เลิกสูบ โดยการชักชวน โนมนาวใหอยากเลิกสูบบุหร่ี ใหความรูในเรื่องพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพ
อนามัยที่ชัดเจน สรางแรงจูงใจ เปนกําลังใจใหผูเลิกบุหร่ีมีจิตใจที่เขมแข็ง ใหคําปรึกษากับผูติด
บุหร่ีและครอบครัว เพื่อใหเกิดความเขาใจในปญหาของตนเอง ชวยพัฒนาโดยการจัดกิจกรรม
พฤติกรรมบําบัด เสริมสรางกําลังใจในการเผชิญความเครียดตางๆ ในชีวิตและพัฒนาวิธีการแกไข
ความเครียดไดดวยตนเองอยางถาวร ซึ่งในกระบวนการของการใหคําปรึกษาและพฤติกรรมบําบัด
นั้นพยาบาลสามารถเปนผูที่อํานวยความสะดวก รับฟงปญหา เสนอทางเลือกตางๆที่เปนไปได 
การแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี หรือกับผูสูบบุหร่ีคนอื่นๆ
ที่สามารถเลิกไดสําเร็จแลว พัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทางไกลผานเครื่องมือส่ือสารตางๆ เชน 
โทรศัพท อินเตอรเนต จดหมาย หรือไปรษณียบัตร เปนตน ระบบเหลานี้จะชวยทําใหผูที่ตองการ
เลิกบุหร่ีรูสึกวาไมไดเผชิญกับความรูสึกขาดบุหร่ีแตเพียงลําพัง เมื่อใดที่ตองการคําแนะนําหรือ
ความชวยเหลือจะสามารถเขาถึงการบริการไดตลอดเวลา ซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่งกับผูเลิกบุหร่ี 
โดยเฉพาะในระยะที่มีอาการถอนนิโคตินรุนแรง และพยาบาลยังสามารถทําวิจัยองคความรูใหมใน
การชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ีได นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการปองกันการเริ่มสูบบุหร่ี โดยมี
สวนรวมในการปองกันไมใหมีผูสูบบุหร่ีรายใหมๆ เกิดขึ้น โดยจัดกิจกรรมเพื่อสรางคานิยมในการ
ไมสูบบุหร่ี เชนการจัดนิทรรศการ การฉายวิดีทัศน เปนตน พยาบาลสามารถเปนแบบอยางที่ดีดวย
การไมสูบบุหร่ี รวมผลักดันการบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบที่ประกาศใชแลวใน
ประเทศไทยใหมีผลบังคับใชอยางจริงจังและเขมงวด และสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่
ชวยเสริมใหมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบขยายผลกวางขวางและมีประสิทธิภาพ 
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6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

งานวจิัยเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

จิตติมา ทุงพรวญ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 นายเขารวม
โปรแกรมเปนเวลา 6 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองที่
พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Glasgow (1986) มี 5 ข้ันตอนคือ 1) วิธีการทําใหไม
พึงพอใจ 2) การควบคุมส่ิงเราและเลือกลักษณะพฤติกรรม 3) การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและ
การทําสัญญากับตนเอง 4) การเตือนตนเอง 5) การทําใหพฤติกรรมคงอยู ผลการวิจัยพบวา
ขาราชการทหารชั้นประทวนสูบบุหร่ีในปริมาณและความถี่หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550) ศึกษาผลการประยุกตใชทฤษฎี
ข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โดย
ประยุกตทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และคณะ (2002) เปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการเลิกบุหร่ีประกอบไปดวย 1) การประเมินความพรอมความตั้งใจในการเลิก
บุหร่ี 2) การใหความรูและสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 3) การใหคําปรึกษาตามกระบวนการ
พื้นฐานที่สอดคลองกับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) การติดตามประเมินผล ผลการวิจัย
พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
เลิกบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวา กลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทัศนียวรรณ กันทากาศ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับไวในโรงพยาบาลตอความมั่นใจของผูปวยที่จะเลิกสูบบุหร่ี การรับรู
ของผูปวยเกี่ยวกับผลที่ตามมาจากการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลราช
วิถีจํานวน 60 คนแบงเปนสองกลุมดวยวิธีจับคู กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
6-8 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
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การรับรูผลที่ตามมาจากการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมควบคุม และ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลองมีแนวโนมสูงกวากลุมควบคุม 

Galvin, Webb, and Hillier (2000) ศึกษาผลของการใหโปรแกรมสุขศึกษาโดยพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสวนปลายที่สูบบุหร่ี ประเมินโดยใชตัวแปรดานเจตคติ โดยใชทฤษฎี
การกระทําตามแผนในการทํานายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของผูปวยที่จะเลิกบุหร่ี หรือสูบ
บุหร่ีตอไปเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสวนปลาย ประเมินการเปลี่ยนแปลงเจตคติภายหลัง
จากไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากพยาบาล โดยเปนการวิจัยเชิงทดลอง ตัวแปรอิสระคือโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ ตัวแปรตามคือความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ีใน 4 สัปดาหหลังจากเริ่มโปรแกรมและเจต
คติตอการสูบบุหร่ีและการเลิกบุหร่ี สุมผูปวยเปน 3 กลุมๆที่ 1 ไดรับโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ
นิโคตินทดแทนในรูปของหมากฝรั่ง กลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมที่ 3 ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกอนและหลังใหโปรแกรมสุขศึกษา แบบสัมภาษณเปน
ความเชื่อที่ใชคําคุณศัพทแบบขั้วคู ประกอบดวยมาตราสวน 7 ชวงตั้งแต -3 ถึง 3 โดยคะแนนสูง
แสดงถึงเจตคติและการรับรูในการเลิกบุหร่ีมีสูง ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ใหโดย
พยาบาลมีผลทางบวกตอความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี โดยผูปวยในกลุม 1 และ 2 มีความตั้งใจใน
การเลิกบุหร่ีไมแตกตางกัน 

Quist-Paulsen and Gallefoss (2003) ศึกษาผลของการชวยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหเลิกสูบบุหร่ีโดยพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจจํานวน 240 คน สุมเขากลุมทดลอง 118 คน กลุมควบคุม 122 คน กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมเลิกบุหร่ี สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมเริ่มหลังจากผูปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจะพบผูปวยสัปดาหละ 2 คร้ัง ผูปวยจะไดชมวิดีโอ และไดรับ
คูมือคําแนะนําการเลิกบุหร่ี บอกประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเลิกบุหร่ี และหากยังคงสูบ
ตอไปอาจทําใหเกิดอาการของโรคหัวใจขึ้นอีกได มีการติดตามผูปวยทางโทรศัพทหลังจาก
จําหนาย 2 วัน, 1 สัปดาห, 3 สัปดาห, 3 เดือน และ 5 เดือน เมื่อครบ 6 สัปดาห กลุมทดลองจะ
ไดรับคําปรึกษา และเสริมแรงจูงใจจากพยาบาลที่คลินิกผูปวยนอกโรคหัวใจ เพื่อปองกันการหวน
กลับไปสูบ สวนผูที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได พยาบาลใหคําแนะนําเพิ่มเติมและสนับสนุนใหกําลังใจ
ตอไป ประเมินผลเมื่อครบ 12 เดือนพบวากลุมทดลองสามารถเลิกบุหร่ีไดถึง 50% สวนกลุม
ควบคุม เลิกบุหร่ีไดเพียง 37% 

Fung et al. (2005) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีของคลินิกเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยโรคหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจที่สูบ
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บุหร่ีจํานวน 216 ราย กลุมควบคุม 187 ราย โปรแกรมประกอบดวยการทําพฤติกรรมบําบัด การให
คําปรึกษารายบุคคล การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ประโยชนที่ไดจากการเลิกบุหร่ี โดยมี
การติดตามผูปวยอยางตอเนื่องทางโทรศัพทหลังจากพบกันในครั้งแรก 3 วัน และติดตามเยี่ยม
ผูปวยทุก 1 สัปดาห ประเมินการเลิกบุหร่ีเมื่อครบ 3 เดือนและ 12 เดือน โดยประเมินจากการ
รายงานดวยตนเองและการตรวจหาสารคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจ ผลการวิจัยพบวา เมื่อ
ครบ 3 เดือนผูปวยที่เขารวมโปรแกรมสามารถเลิกบุหร่ีได และการตรวจสารคารบอนมอนอกไซด
พบวาอยูในระดับตํ่า เมื่อครบ 12 เดือนสามารถเลิกบุหร่ีได 68 ราย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมีประสิทธิภาพ ทําให
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง และชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดจํานวนหนึ่ง และการติดตามผูปวยเพื่อจูงใจ
และใหกําลังใจทําใหสามารถเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น 

งานวจิัยเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน 

Hernandez-Reif, Field, and Hart. (1999) ศึกษาผลของการนวดตนเองเพื่อลดความ
วิตกกังวลและอาการถอนนิโคตินจากการหยุดสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ีวัยผูใหญทั้งชาย
และหญิงจํานวน 20 คนสุมเขากลุมทดลอง 10 คนและกลุมควบคุม 10 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
การสอนใหนวดมือและนวดหูตนเองนาน 5 นาที เพื่อระงับอาการอยากบุหร่ีและใชการนวดแทน
ชวงเวลาที่สูบบุหร่ี สวนกลุมควบคุมแนะนําใหใชวิธีเดิมที่ผูสูบบุหร่ีเคยใชเมื่ออยูในสภาวะที่ไม
สามารถสูบบุหร่ีได ประเมินผลกอนนวดและทันทีหลังการนวด พบวาในกลุมทดลองมีความวิตก
กังวลและอาการอยากบุหร่ีลดลง ติดตามหลังการทดลอง 4 สัปดาหพบวากลุมทดลองมีคะแนน
ความวิตกกังวลและอาการถอนนิโคตินลดลง อัตราการสูบบุหร่ีตอวันลดลง 

McClernon, Westman, and Rose (2004) ศึกษาการควบคุมการหายใจตออาการถอน
นิโคติน โดยใหผูสูบบุหร่ีหยุดสูบต้ังแตชวงเที่ยงคืนตรวจสอบจากปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซด
จากลมหายใจออกที่นอยกวา 20 ppm กลุมควบคุมทําแบบวัดอาการถอนนิโคตินทุกชั่วโมงเริ่มที่ 
8, 9, 10, 11, และ 12 นาฬิกา สวนกลุมทดลองทําแบบวัดอาการถอนนิโคติน 2 คร้ัง โดยทําทันที
กอนและหลังการควบคุมการหายใจ ผูวิจัยสอนการหายใจแบบลึกทุก 30 นาทีในระหวาง 4 ชั่วโมง
โดยเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ใหสูดหายใจเขาลึกๆ 5 วินาทีกลั้นลมหายใจไว 2 วินาที
จากนั้นผอนลมหายใจออกชาๆนาน 5 วินาที ใหทําซ้ําเชนนี้ทุก 30 วินาที รวม 5 คร้ัง ผลการวิจัย
พบวาการควบคุมการหายใจชวยลดอาการถอนนิโคติน อาการอยากบุหร่ีและความรูสึกเชิงลบได 

Ussher et al. (2006) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบการใชแรงตานตออาการอยาก
บุหร่ีและอาการถอนนิโคติน สุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 3 กลุม คือ (1) กลุมออกกําลังกายแบบใช
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แรงตานทานั่งเปนเวลา 5 นาที (กลุมทดลอง) (2) การนึกภาพรางกาย โดยใหนั่งนึกถึงภาพรางกาย
สวนตางๆ 5 แหงเปนเวลา 5 นาที (กลุมควบคุม) (3) กลุมที่นั่งเฉยๆ (กลุมควบคุม) ประเมินอาการ
ถอนนิโคติน 6 ระยะคือ กอนทดลอง 5 นาที, หลังทดลองทันที, หลังการทดลอง 5, 10, 15, 20 นาท ี
ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายแบบใชแรงตานชวยลดอาการอยากบุหร่ี และอาการถอน
นิโคตินได 

Cropley, Ussher, and Charitou (2007) ศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตออาการ
ถอนนิโคตินและอาการอยากบุหร่ี โดยกลุมทดลองไดรับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อดวยการ
นึกภาพรางกายตามเสียงที่ไดยิน เร่ิมจากการเพงความสนใจไปที่ลมหายใจโดยรวบรวมสมาธิอยูที่
บริเวณทอง จากนั้นเปลี่ยนไปสวนตางๆของรางกายเปนเวลา 10 นาที สวนกลุมควบคุมใหฟงเสียง
ทั่วๆไปนาน 10 นาที ประเมินอาการถอนนิโคตินทั้งสองกลุมหลังทดลองทันที, 5, 10, และ 15 นาที 
ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลองมีอาการอยากบุหร่ีและอาการถอนนิโคตินนอยกวากลุมควบคุม 

Wu et al. (2007) ศึกษาการฝงเข็มที่ใบหูในการชวยใหเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางจํานวน 
118 คน แบงเปนกลุมทดลอง 59 คน ไดรับการฝงเข็มที่ใบหู 4 จุดเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุม 
59 คนไดรับการฝงเข็มที่ใบหูในตําแหนงที่ไมเกี่ยวของกับการชวยเลิกบุหร่ี ผลการวิจัยพบวามี
อัตราการสูบบุหร่ีลดลงทั้งสองกลุม แตคะแนนอาการถอนนิโคตินลดลงเฉพาะในกลุมทดลอง  

สรุปไดวา การดูแลแบบผสมผสานหลายชนิดมีประสิทธิผล สามารถนํามาชวยในการลด
อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ีไดมากขึ้น  

งานวจิัยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอน 

นงลักษณ พรหมติงการ (2545) ศึกษาผลของการนวดเทาตอการลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองจํานวน 30 คน
แบงเปน 3 กลุม มีการสุมเพื่อรับการนวดเทาครั้งที่ 1 นวดเทาครั้งที่ 2 และไมไดรับการนวดเทา
สลับกันไปในแตละกลุม โดยใชการนวดแผนไทย 45 นาที ผลการศึกษาพบวาภายหลังการนวดเทา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนการนวดเทา และคะแนนความแตกตางของ
ความวิตกกังวลระหวางกอนและหลังการนวดเทามากกวาไมไดรับการนวดเทา 

ศิริพร พันธพร้ิม (2549) นําแนวคิดทฤษฎีของกลุมอาการไมสบายมาใชในการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ดวยน้ํามันหอม
ระเหย ตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุม
ตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1 และ 2 ไดรับการผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองแลว และ
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ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกที่ศูนยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 
ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 รายและกลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ซึ่งการจัดกระทํานี้ 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดอาการไมสบายของ Lenz และคณะ (1997) สวนกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายในกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตํ่ากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

จีรพรรณ เจริญพร (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
กลุมตัวอยาง 45 คนแบงเปน 3 กลุม  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองที่ 1 
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล และกลุมทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย ใชเวลาในการนวด 30 นาที โดยการใหขอมูลและการนวดทําใน
วันที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษา ประเมินคุณภาพการนอนหลับในชวงเชาวันที่ 2, 3, และ 4 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1 และ 2 ระหวางทั้ง 3 กลุมไม
แตกตางกัน สวนคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 3 มีความแตกตางกัน โดยกลุม
ทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 1 มี
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมควบคุม 

รมรัตน หลีสุข (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยการลางไตทางหนาทองแบบถาวร หรือการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม จํานวน 40 รายแบงเปนกลุมควบคุม 20 รายและกลุมทดลอง 20 ราย กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 30 นาที ประเมินผล
หลังการนวด 10 นาที ผลการวิจัยพบวา อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม และ
อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังในกลุมทดลองนอย
กวากลุมควบคุม 

สุธาทิพ เกษตรลักษมี และชนกพร จิตปญญา (2550) นําแนวคิดทฤษฎีของกลุมอาการไม
สบายมาใชในการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติตอกลุม
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อาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 45 คน แบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กลุมละ 15 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองที่ 1 ไดรับขอมูลเร่ืองการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ กอนผาตัด 1 วัน และกลุม
ทดลองที่ 2 ไดรับขอมูลเร่ืองการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ กอนผาตัด 1 วัน และการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในวันหลังผาตัด วันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ประเมินกลุม
อาการไมสบายหลังผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย มีคะแนนเฉลี่ยกลุม
อาการไมสบายต่ําที่สุด กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายสูง
ที่สุด 

พาพร วิมุกตะลพ (2551) ศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความเครียดและความดัน
โลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 30 รายและกลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดฝาเทา 30 ราย ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนความเครียดและความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุม 

Poonsaard (2000) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทาตอความปวดและการ
ผอนคลายในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนผูปวยในของสถาบันมะเร็งแหงชาติจํานวน 30 ราย 
โดยทุกรายเปนกลุมควบคุมในตนเอง หลังไดรับการกดจุดสะทอนฝาเทาจริงรวมเปนเวลา 30 นาที 
รวม 3 วัน หลังจากนั้นจะไดรับการกดจุดสะทอนฝาเทาหลอกนาน 30 นาทีรวม 3 วัน สวนอีกกลุม
จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาหลอกกอน แลวจึงไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจริง 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจริงมีความปวดลดลง รูสึกผอนคลาย
มากขึ้น 

Chainakin (2006) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่มือตออาการคลื่นไส ขยอนและ
อาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชรูปแบบการทดลองแบบสลับ กลุมตัวอยางมี
จํานวน 30 ราย แตละรายไดรับการสุมเขาสูระยะทดลองและระยะควบคุม ระยะทดลองจะไดรับ
การนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบจริง และในระยะควบคุมจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบ
หลอก เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก คูมือการนวดกดจุดสะทอนที่มือในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยในระยะทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบจริง มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียน ตํ่ากวาในระยะควบคุมที่ไดรับการนวดกด
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จุดสะทอนที่มือแบบหลอก หลังการทดลองเสร็จทันทีและหลังจากการทดลอง 120 นาที อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 สรุปไดวา การนวดกดจุดสะทอนสงผลตอทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ ลดความตงึเครียด 
ทําใหรูสึกผอนคลายและเพิม่ความรูสึกสบาย สามารถนาํมาใชเพื่อบรรเทาและบาํบดัอาการตางๆ
ในผูปวยได เชน ลดความปวด ความวิตกกงัวล ความเครียด ลดอาการคลื่นไส อาเจยีน ลดอาการ
ไมสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

งานวจิัยเกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสานตอความเครียดและความวิตกกังวล 

อมรรัตน ภิราษร (2541) ศึกษาผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียดและ
ความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย
คัดเลือกแบบเจาะจง กลุมทดลองไดรับการฝกบริหารแนวชี่กง 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา หลัง
การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 
ในกลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน  

ทัศนีย เชื่อมทอง (2542) ศึกษาผลของการสัมผัสเพื่อการดูแลตอความวิตกกังวลของ
ผูสูงอายุแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 180 คนแบงออกเปน 6 กลุมคือ กลุม
ควบคุม 2 กลุม กลุมทดลองที่ไดรับการสัมผัสเพื่อการดูแล 2 กลุม และกลุมทดลองที่ไดรับการ
พูดคุยโดยไมมีการสัมผัส 2 กลุม ในการทดลองใชเวลาในการสัมผัสและพูดคุยประมาณ 20 นาที 
โดยใหการสัมผัส 3 คร้ังแตละครั้งนาน 1, 2, และ 4 นาทีตามลําดับ หลังจากสิ้นสุดการสัมผัสแลว 
รอเวลา 15 นาทีตอมา ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวลแบบสเตทของสปลเบอรเกอร  ในกลุมทดลอง
ที่ไมไดรับการสัมผัส ใชเวลาในการพูดคุยประมาณ 20 นาที หลังจากนั้น 15 นาที ผูวิจัยประเมิน
ความวิตกกังวล ผลการวิจัยในกลุมที่มีการวัดความวตกกังวลกอนการทดลองพบวาผูสูงอายุที่
ไดรับการสัมผัส มีผลตางของคาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลมากกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพูดคุย
และผูสูงอายุในกลุมควบคุม สวนในกลุมที่ไมมีการวัดความวตกกังวลกอนการทดลองพบวา 
ผูสูงอายุที่ไดรับการสัมผัสมีคาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลนอยกวา ผูสูงอายุที่ไดรับเฉพาะการ
พูดคุย และผูสูงอายุในกลุมควบคุม 

ขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) ศึกษาผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ระยะเวลา
การทดลอง 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดนอยกวากอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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ความวิตกกังวลสูงกวากอนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

อพัชชา ผองญาติ (2543) ศึกษาการสงเสริมการปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสนาเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก โดยกลุมตัวอยางจํานวน 14 คน 
ดําเนินการวิจัยเปน 4 ข้ันตอน ผลการวิจัยพบวาคาคะแนนความวิตกกังวลขณะไดรับเคมีบําบัด
และความวิตกกังวลแฝงหลังฝกปฏิบัติสมาธินอยกวากอนฝกปฏิบัติสมาธิ 

นิตยา คชศิลา (2548) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอความวิตกกังวลของผูดูแล ในครอบครัวผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย 
กลุมควบคุม 20 ราย โดยโปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลเปนรายบุคคล 1 คร้ังเปนเวลา 45-60 
นาที ทบทวนความรูอีก 1 คร้ังใชเวลา 15-30 นาที และทําการฝกผอนคลายกลามเนื้อตามเทป
บันทึกเสียงของกรมสุขภาพจิตโดยผูวิจัยเปนผูนําในการฝกจํานวน 3 คร้ังๆละ 30 นาที และแจก
เทปบันทึกเสียงใหผูดูแลนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 คร้ังเปนเวลา 2 สัปดาห ประเมิน
ความวิตกกังวลโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (State Anxiety Inventory) ของ
สปลเบอรเกอร  ผลการวิจัยพบวาความวิตกกัวลของผูดูแลในครอบครัวผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
ภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และความวิตกกังวลในกลุมทดลองต่ํากวากลุม
ควบคุม 

รัชนีกร ใจคําสืบ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ใชกลุมทดลอง 20 คนและกลุม
ควบคุม 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับ
การเดินออกกําลังแบบแอโรบิคระยะเวลา 8 สัปดาหๆละ 3 คร้ังๆละ 30-40 นาที ผลการวิจัยพบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และความวิตกกังวลในกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลา อาการนอนไม
หลับ และความวิตกกังวลในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 

ศรินยา ฉันทะปรีดา (2549)  ศึกษาผลของการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะตอความ 
เครียดของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมอง กลุมตัวอยาง 40 คนแบงเปนกลุมทดลอง 20 
คนและกลุมควบคุม 20 คน โปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การดูแล
ตนเอง ความรูเกี่ยวกับความเครียดและโยคะ และการปฏิบัติโยคะ 5 คร้ังโดยผูวิจัยเปนผูสาธิตและ
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ใหผูดูแลปฏิบัติตาม จากนั้นใหกลุมทดลองกลับไปฝกปฏิบัติดวยตนเองที่บานนาน 4 สัปดาหๆละ
ไมตํ่ากวา 3 คร้ังๆละ 30 นาทีเปนอยางนอย ประเมินความเครียดหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห
โดยใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบวา
ความเครียดของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองหลังไดรับโปรแกรม นอยกวากอนไดรับโปรแกรม และ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองในกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุม 

Puang-Ngern (2001) ศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวล การ
ตอบสนองทางสรีระ ความจุปอด และความอิ่มตัวของออกซิเจนในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ในระยะทดลองกลุมตัวอยางฟงดนตรีที่ไดเลือกดวยตนเองทางเครื่อง
หูฟงเปนเวลา 30 นาที สําหรับระยะควบคุมไดรับการใสเครื่องหูฟงโดยไมมีเสียงดนตรีเปนเวลา 30 
นาที ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการฟงดนตรีบําบัดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีระดับความวิตก
กังวล อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิตลดลงมากกวาระยะควบคุม รวมทั้งความ
จุปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจนเพิ่มข้ึนมากกวาระยะควบคุม 

Kim et al. (2001) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดมือตอความวิตกกังวลในผูปวยที่เขารับ
การผาตัดตอกระจก กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดตอกระจกจํานวน 59 คนแบงเปน
กลุมทดลอง 29 คน และกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการนวดมือ 5 นาทีกอน
เขารับการผาตัด  วัดระดับความวิตกกังวลจาก Visual Analog Scale และประเมินระดับความดัน
โลหิต อัตราการเตนของชีพจร โดยวัดกอน-หลังการนวดมือ และ 5 นาทีกอนผาตัดเสร็จ นอกจากนี้
ยังวัดระดับ Epinephrine, norepinephrine, cortisol, blood sugar, neutrophil, และ 
lymphocyte ผลการศึกษาพบวาหลังการนวดมือ ระดับความวิตกกังวล ความดันโลหิต และอัตรา
การเตนของชีพจรลดลงต่ํากวากอนนวดมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับ epinephrine และ 
norepinephrine ในกลุมทดลองลดลง สวนกลุมควบคุมมีระดับ epinephrine, norepinephrine, 
และ cortisol เพิ่มข้ึน สรุปผลการวิจัยไดวาการนวดมือชวยลดระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่เขา
รับการผาตัดตอกระจกไดทั้งทางรางกายและจิตใจ  

Chontichachalalauk (2004) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวล การ
ตอบสนองทางสรีระ และตัวแปรในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยระหวางหยาจากเครื่องชวย
หายใจ กลุมตัวอยางจํานวน 20 รายออกแบบใหผูปวยทุกรายเปนกลุมควบคุมในตนเอง โดยระยะ
ทดลองผูปวยจะไดรับฟงดนตรีนาน 30 นาที และในระยะควบคุมจะไมไดฟงดนตรี ลําดับกอนหลัง
ของทั้งสองระยะใชวิธีจับฉลาก ผลการศึกษาพบวาขณะที่ไดฟงดนตรีบําบัดผูปวยมีความวิตก
กังวล อัตราการหายใจและความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงมากกวาขณะไมไดฟงดนตรี 
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Chinaworapong (2005) ศึกษาเรื่องการนวดตนเองเพื่อลดความเครียดในบุคลากร
โรงพยาบาลอาวอุดม  จังหวัดชลบุ รี  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความเครียด  และ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการลดความเครียด กลุมตัวอยางจํานวน 180 คน สุมคัดเลือกเขากลุม
ทดลองจํานวน 30 คนและกลุมควบคุมอีก 30 คน ระดับความเครียดของกลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังจากฝกนวดตนเองในกลุม
ทดลองลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดที่เพิ่มข้ึนอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมหลัง
ผานระยะการฝกโปรแกรม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวา การนวด
ตนเองมีผลลดระดับความเครียดในบุคลากรโรงพยาบาลอาวอุดม  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา รูปแบบการดูแลแบบผสมผสานชนิดตางๆสามารถ
ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได  ผูวิจัยเลือกการนวดกดจุดสะทอนเพราะสงผลตอทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ และอารมณ เพิ่มความรูสึกสบาย นอกจากชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล
ไดแลว ยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย แสดงถึงความดูแลเอาใจใส 
และความปรารถนาดีอยางจริงใจ ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ พึงพอใจ ซึ่งชวงที่เกิดอาการไมสุข
สบายจากอาการถอนนิโคตินในผูที่ตองการเลิกบุหร่ีนั้น เปนชวงที่ตองการความรัก ความเขาใจ 
ความเอาใจใส และกําลังใจเปนอยางมาก ในการตอสูกับอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นระหวางเลิก
สูบบุหร่ี  ดังนั้นหากนําการนวดกดจุดสะทอนมาใชรวมกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อ
เสริมประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ สัมผัสบําบัดที่ผูปวยไดรับจากการนวดกด
จุดสะทอน จะชวยลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นได ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในการ
เลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่(กลุมเปรียบเทยีบ) 

1. ใหคําปรึกษาและคําแนะนํากอนหยุดสูบบุหร่ี หลงัหยุดสูบบุหร่ีวนัที ่ 1 และหลัง
หยุดสูบบุหร่ีวนัที ่2  กิจกรรมประกอบไปดวย 

การสรางแรงจงูใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลกิสูบบุหร่ี 
การสงเสริมความสามารถในการจัดการกบัอาการถอนนิโคติน 
การเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมาสูบอีก 

2.   การติดตามใหคําแนะนาํและใหกาํลังใจทางโทรศพัท หลังหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่3  
     หลงัหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่7 และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห 
 

การนวดกดจดุสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่(กลุมทดลอง) 

1. ใหคําปรึกษาและคําแนะนํากอนหยุดสูบบุหร่ี  กิจกรรมประกอบไปดวย 
การสรางแรงจงูใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลกิสูบบุหร่ี 
การสงเสริมความสามารถในการจัดการกบัอาการถอนนิโคติน 
การเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมาสูบอีก 

2. ใหคําปรึกษาและคําแนะนํารวมกับการนวดกดจุดสะทอน หลงัหยุดสูบบุหร่ีวนัที ่1  
    และหลังหยุดสูบบุหร่ีวนัที่ 2   กิจกรรมประกอบไปดวย 

การสรางแรงจงูใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลกิสูบบุหร่ี 
การสงเสริมความสามารถในการจัดการกบัอาการถอนนิโคติน 
การเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมาสูบอีก 
การนวดกดจดุสะทอนฝามอื 

3.  การติดตามใหคําแนะนาํและใหกาํลังใจทางโทรศพัท หลังหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่3  
     หลงัหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่7 และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห 
 

อาการ 
ถอนนิโคติน 



 62

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย

แบบ 2 กลุมวัดซ้ําหลังการทดลอง (The Posttest Two Groups Repeated Measures Design) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เปรียบเทียบกับผลของการนวดกดจุดสะทอน
ในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีตออาการถอนนิโคติน โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

กอนหยุดสูบ หลังหยุดสูบ หลังหยุดสูบ หลังหยุดสูบ หลังหยุดสูบ  

 วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 7 

กลุมเปรียบเทียบ O1   X1 O2   X1 O3   X1 O4 O5 

กลุมทดลอง O6   X1 O7   X1, X2 O8   X1, X2 O4 O10 

 

O1, O6    หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินกอนหยุดสูบบุหร่ี 
O2, O7    หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1  
O3,  O8   หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  
O4, O9    หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
O5, O10   หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7  
 X1  หมายถึง การใหโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

      X2  หมายถึง การนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

 เนื่องจากลักษณะของตัวแปรตาม คืออาการถอนนิโคตินมีความแตกตางจากอาการทั่วไป
อ่ืนๆ โดยลักษณะของการเกิดขึ้นและการลดลงของอาการถอนนิโคตินแปรเปลี่ยนไปตามชวง
ระยะเวลา  โดยอาการถอนนิโคตินจะเกิดขึ้นทันทีภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี อาการจะเกิดขึ้นสูงสุด
ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากนั้นอาการจะลดลง และจะลดลงในระดับเดียวกับระยะกอนหยุดสูบ
บุหร่ีประมาณ 2 สัปดาห ดังนั้นผูวิจัยจึงออกแบบการวิจัยแบบวัดซ้ําหลังการทดลอง โดยมีการ
ประเมินอาการถอนนิโคตินเปนระยะๆ เร่ิมต้ังแตในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี (ซึ่งในระยะนี้ผูวิจัย
กําหนดใหอยูภายในชวงระยะเวลา 1-7 วัน) หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ  เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งชายและหญิงที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ  เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งชายและหญิงที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 60 
คน จัดเปนกลุมเปรียบเทียบ 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน ตามเกณฑของ Polit and Hunger 
(1999) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้ (Inclusion criteria) 

1. อายุ 18-59 ป 
2. เปนผูที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจาํ จาํนวนมวนบุหร่ีที่สูบมากกวาหรือเทากบั 10 มวนตอวัน 
3. มีระดับการเสพติดนิโคตินในระดับปานกลางถงึมาก ประเมินจาก Fagerstrom Test  

for Nicotine Dependence ของ Heatherton et al. (1991) 
4. มีความประสงคที่จะหยุดสูบบุหร่ีขณะเขารวมโปรแกรม  
5. ส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
6. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
7. ไมไดใชยาและผลิตภัณฑชวยเลิกบหุร่ีในระหวางการทดลอง 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

กลุมตัวอยางหวนกลับไปสูบบุหร่ีในระหวางเขารวมโปรแกรม 

ในระหวางดําเนินการทดลองพบวา กลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งหวนกลับไปสูบบุหร่ีใน
ระหวางที่เขารวมโปรแกรม ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันหากลวิธีในการแกไข ใหคําแนะนําและ
ใหกําลังใจ พรอมกับกระตุนใหกลุมตัวอยางที่หวนกลับไปสูบพยายามเริ่มตนเลิกบุหร่ีใหม อยางไร
ก็ตาม จากการติดตามประเมินผลภายหลังดําเนินการทดลองครบ 7 วัน มีกลุมตัวอยางที่สามารถ
หยุดสูบบุหร่ีไดจนถึง 7 วัน จํานวน 41 คน สวนกลุมตัวอยางอีกจํานวน 19 คนรายงานวาไม
สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดครบ 7 วันที่ดําเนินการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญหวนกลับไปสูบบุหร่ี
ในระยะ 1-3 วันแรกหลังจากหยุดสูบบุหร่ี โดยมีการสูบบุหร่ี 1-2 มวนตอวัน ในระหวางการทดลอง 
ดังนั้นผูวิจัยจึงใชขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 41 คนที่หยุดสูบบุหร่ีไดครบ 7 วัน นํามาวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ โดยเปนกลุมตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบ 22 คน และกลุมทดลอง 19 คน  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยเขาพบเจาหนาที่ในหนวยงานของโรงพยาบาลที่มีความ

สนใจโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ผูวิจัยประเมินคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดไว โดยใหทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบทดสอบระดับการเสพติด
นิโคติน หากมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัยขอความรวมมือใหเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
จากนั้นนํารายชื่อของกลุมตัวอยางที่เรียงลําดับไวแลว มาจับคู (Matched pair) กําหนดใหแตละคู
มีคุณสมบัติเหมือนกันจนครบ 30 คู จัดใหรายชื่อแรกของแตละคูอยูในกลุมเปรียบเทียบ สวน
รายชื่อในลําดับหลังอยูในกลุมทดลอง กําหนดใหแตละคูมีลักษณะคลายคลึงกันดังนี้  

1) เพศเดียวกัน จากการสํารวจรายชื่อเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่สูบบุหร่ี ไมพบผูสูบบุหร่ี
เพศหญิง ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีแตกลุมตัวอยางที่เปนเพศชายเทานั้น 

2) อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจากอายุที่แตกตางกันจะมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ตางกัน ซึ่งอาจสงผลตอความอดทนตออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น 

3) จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันแตกตางกันไมเกิน 5 มวน โดยแบงจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอ
วัน ออกเปน 2 ชวงคือ 10-15 มวนตอวัน และ 16-20 มวนตอวัน ผูวิจัยจับคูใหกลุมตัวอยางแตละคู
มีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันอยูในชวงเดียวกัน เนื่องจากจํานวนมวนที่สูบตอวันแสดงถึงระดับการ
ติดสารนิโคติน โดยระดับของการติดสารนิโคตินตางกันจะมีความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน
แตกตางกัน (USDHHS, 1988) หากผูสูบบุหร่ีมีระดับการเสพติดนิโคตินคอนขางสูง แสดงวาหาก
หยุดสูบบุหร่ีแลวจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินไดมาก (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551)  

4) จํานวนวันที่เคยเลิกสูบบุหร่ีไดใกลเคียงกัน ผูวิจัยแบงระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหร่ีได
ออกเปน 5 ชวงคือ 0 วัน 1-14 วัน 15-30 วัน > 1 เดือน และ > 1 ป เนื่องจากระยะเวลาที่เคยเลิก
สูบบุหร่ีแสดงถึงระดับการติดสารนิโคติน และความตั้งใจ ความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2551) ผูที่เคยเลิกสูบบุหร่ีไดระยะเวลานานกวาเปนการแสดงถึงความสามารถใน
การหาทางจัดการแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการถอนนิโคตินไดดีกวา จึงอดทนตออาการที่เกิดขึ้นได
มากกวา 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 
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เครื่องมือดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน โดยทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และจากขอแนะนําตามแนวทางมาตรฐาน
การดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ี (Clinical Practice Guideline) ของ the US Department and 
Human Services (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) รวมกับการดูแลแบบผสมผสานและการ
นวดกดจุดสะทอน เพื่อใชในการบรรเทาอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นในผูที่
หยุดสูบบุหร่ี โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ
เกี่ยวกับการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี การดูแลแบบผสมผสาน การนวดกดจุดสะทอน แนวคิดอาการ
ไมสุขสบาย เพื่อวิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 

2. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนด
สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

3. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย ข้ันตอนของโปรแกรม วิธีการ
ดําเนินการในแตละขั้นตอน กําหนดจํานวนครั้งที่จะพบกลุมตัวอยาง ระยะเวลาในการดําเนินการ 
และติดตามประเมินผลของกิจกรรม 
 4. สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก 
         4.1 แผนการสอนเรื่องการเสพติดบุหร่ี กลไกการติดนิโคติน อาการถอนนิโคติน และ
วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน การเตรียมตัวเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งวิธีปฏิบัติหลังจากหยุดสูบ
บุหร่ี 

4.2 คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน เนื้อหาประกอบไปดวย อาการถอนนิโคติน
และวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน วิธีการเตรียมตัวกอนเลิกสูบบุหร่ี และวิธีปฏิบัติหลังเลิก
สูบบุหร่ี      

4.3 คูมือการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวย วัตถุประสงค การเตรียมตัวกอนนวด วิธี
และขั้นตอนในการนวด รายละเอียดของแตละขั้นตอนและระยะเวลาในการนวด 

5. สรางโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอน ดังตอไปนี้ 

5.1 กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา กลุมตัวอยางจะไดรับการใหคําปรึกษา
และคําแนะนํา 3 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 ระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
และครั้งที่ 3 ระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 รายละเอียดของกิจกรรมประกอบไปดวย  
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การสรางแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกสูบบุหร่ี เปนการใหขอมูลพื้นฐาน
ทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี กระตุนใหกลุมตัวอยางพูดคุยเกี่ยวกับกระบวนการเลิกบุหร่ีในครั้งนี้ เปดโอกาส
ใหแสดงความรูสึก เพื่อนํามาเปนประเด็นในการจูงใจและแกปญหา กระตุนใหระบุแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหร่ี พรอมทั้งการสนับสนุนใหกําลังใจและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง  

การสงเสริมความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเสพติดนิโคติน และใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการที่ถูกตองในการบรรเทาอาการถอนนิโคติน 
พรอมทั้งสนทนากับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับประสบการณอาการถอนนิโคติน และวิธีการจัดการกับ
อาการดังกลาว ชวยใหกลุมตัวอยางไดพิจารณาคนหาวิธีที่เหมาะกับตนเองในการตอสูกับอาการ
ถอนนิโคติน 

วางแผนการเลิกสูบบุหร่ี และเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการ
กลับมาสูบอีก โดยใหกลุมตัวอยางระบุสถานการณหรือตัวกระตุนใหอยากสูบบุหร่ี พรอมกับ
วางแผนและฝกวิธีในการรับมือกับสถานการณหรือตัวกระตุนนั้น แนะนําการเตรียมตัวกอนหยดุสบู
บุหร่ีและวิธีปฏิบัติขณะหยุดสูบ กําหนดวันเริ่มตนเลิกสูบบุหร่ี 

5.2 กิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนฝามือ โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝามือ 2 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาและคําแนะนําในโปรแกรมสงเสริม
การเลิกสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และครั้งที่ 2 หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 ผูวิจัยประยุกต
วิธีการนวดกดจุดสะทอนฝามือมาจากการนวดกดจุดสะทอนของผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย 
อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน 

5.3 การติดตามใหคําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพท โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการ
ติดตามทางโทรศัพท 3 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 คร้ังที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
และครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ประกอบดวย อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ตําแหนงงานที่รับผิดชอบ จํานวนปที่สูบบุหร่ี จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 
จํานวนวันที่เคยเลิกสูบบุหร่ีได สาเหตุที่เคยเลิกสูบ สาเหตุที่ทําใหหวนกลับไปสูบอีก สาเหตุที่ทําให
อยากเลิกสูบในครั้งนี้ และประวัติการใชยาชวยเลิกบุหร่ีในปจจุบัน 

สวนที่ 2 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence) ของ Heatherton et al. (1991) เพื่อใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวจิยั 
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เปนแบบทดสอบที่มีการนํามาใชมากที่สุด ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 2 องคประกอบ ซึ่งมีขอมูล
สนับสนุนคาความตรงของเครื่องมือในการประเมินการติดนิโคติน โดยมีคาความเที่ยง .56 - .70 
(Piper, McCarthy, and Baker, 2006) กําหนดคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 1 หรือจาก 0 ถึง 3 (ข้ึนอยู
กับขอคําถาม) มีคะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน โดยเกณฑในการแปลผลคะแนนคือ ตํ่ากวา 4 
คะแนนหมายถึงติดนิโคตินนอย  4 – 6 คะแนนหมายถึงติดนิโคตินปานกลางกลาง และ 7 – 10 
คะแนนหมายถึงติดนิโคตินมาก 

ผูวิจัยใชแบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย ซึ่งเปนฉบับดัดแปลงโดยศูนยขอมูล มูลนิธิรณรงคเพื่อ
การไมสูบบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

สวนที่ 3 แบบวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale-Revised ของ 
Hughes และ Hatsukami (2008) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยผูวิจัย เปนแบบวัดจากการ
รายงานดวยตัวเอง ใชวัดระดับความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินตามการรับรูของกลุมตัวอยางวา 
มีความรุนแรงของแตละอาการในระดับใด จํานวน 9 ขอ แตละขอมีตัวเลือกใหเลือกตอบแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต ไมมีเลย หมายถึง ไมมีอาการหรือความรูสึกนั้นเลย จนถึง
มาก หมายถึง มีอาการหรือความรูสึกนั้นมาก โดยมีเกณฑการใหคะแนนตั้งแต 0 ถึง 4 คะแนน 

ดังนั้นแบบวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale (MNWS) จึงมี
คะแนนรวมทั้งสิ้นตั้งแต 0 – 36 คะแนน โดยคะแนนรวม = 0   หมายถึง ไมมีอาการถอนนิโคติน
เลย คะแนนรวม = 36 หมายถึง มีอาการถอนนิโคตินรุนแรงมากที่สุด 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือ MNWS ในการประเมินอาการถอนนิโคติน เพราะ
เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือประเมินอาการถอนนิโคตินอื่นๆแลว มีคุณสมบัติในการวัดไมแตกตาง
กัน แตไดเปรียบที่ MNWS มีขอคําถามสั้นกระทัดรัด (Etter and Huhges, 2006; West et al., 
2006) จึงชวยลดภาระแกผูตอบเมื่อตองทําแบบวัดนี้ซ้ําหลายๆครั้ง (Patten and Martin, 1996) 
และอาการที่ประเมินในแบบวัด MNWS สวนใหญตรงกันกับเกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน
ของ DSM-IV อีกดวย จากงานวิจัยพบวามีคาความเที่ยงตั้งแต .80 -.85 (Cappelleri et al., 2005; 
Etter and Huhges, 2006) 

สวนที่ 4 แบบวัดอาการถอนนิโคติน The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale 
(WSWS) ของ Welsch et al. (1999) เครื่องมือประกอบดวย 28 ขอคําถามจาก 7 องคประกอบคือ 
โกรธงาย, วิตกกังวล, ไมมีสมาธิ, อยากสูบบุหร่ี, หิวบอย, รูสึกเศรา และนอนไมหลับ คา 
Coefficient alpha ของแตละองคประกอบมีคาตั้งแต .75-.93 โดยแบงเปนคําถามในทิศทาง
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เดียวกับอาการ 20 ขอ คําถามในทิศทางตรงกันขามกับอาการ 8 ขอ เปนแบบวัดประมาณคา 5 
ระดับ ต้ังแตเห็นดวยอยางยิ่งให 4 คะแนน จนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่งให 0 คะแนน ระดับคะแนน
รวมมีคาตั้งแต 0-112 คะแนน คาคะแนนมาก หมายถึงมีอาการถอนนิโคตินมาก คาคะแนนนอย 
หมายถึงมีอาการถอนนิโคตินนอย  

ผูวิจัยใชแบบประเมิน The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale (WSWS) เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ MNWS เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษที่ศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่ใชประเมินอาการถอนนิโคตินพบวา เครื่องมือทั้งสองชนิดมีคุณสมบัติ
ในการวัดไมแตกตางกัน (Etter and Huhges, 2006; West et al., 2006) 

เครื่องมือกํากับการทดลอง 

ผูวิจัยใชแบบสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ เปน
เครื่องมือกํากับการทดลอง โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามความคิดเห็นตอการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดของ สุธาทิพ เกษตรลักษมี 
โดยเปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางวา การนวดกดจุดสะทอนฝามือทําให
กลุมตัวอยางมีความรูสึกตางๆเกี่ยวกับความสุขสบายที่ไดรับจากการนวดในระดับใด (เชน รูสึก
ผอนคลาย รูสึกสบายใจขึ้น เปนตน) แบบสอบถามมีจํานวน 10 ขอ แตละขอมีตัวเลือกให
เลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตไมมีผล หมายถึงกลุมตัวอยางไมมีความรูสึก
นั้นเลยให 0 คะแนน จนถึงมาก หมายถึงกลุมตัวอยางมีความรูสึกนั้นมากให 4 คะแนน 

หลังจากกลุมตัวอยางไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือแลว ผูชวยผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือในแตละครั้ง ผูวิจัยกําหนดเกณฑ
คะแนนความคิดเห็นตั้งแต 80 % ข้ึนไป จึงจะถือวาผานเกณฑ ซึ่งผลการวิเคราะหพบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นอยูในชวง 87.5 – 90 % ดังนั้นจึงถือวากลุมตัวอยางผานเกณฑที่
กําหนดไว 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดําเนนิการทดลอง 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ประกอบดวย โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน แผนการสอนเรื่อง การเสพติดบุหร่ี กลไกการติดนิโคติน อาการ
ถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน และคูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคตินที่
ผูวิจัยสรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไป
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ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คนที่มีความเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และเชี่ยวชาญใน
ดานการชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ี พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรมในโปรแกรม 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและสื่อที่ใชกับแผนการสอน ความเหมาะสมของเนื้อหาในคูมือวิธีการ
แกไขอาการถอนนิโคติน ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 4 คนประกอบดวย 

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความชํานาญในการดูแลผูที่สูบบุหร่ี จาํนวน 1 คน 
1.1.2 อาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวจิยั จํานวน 1 คน 
1.1.3 ที่ปรึกษาวิชาการมูลนธิิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี จํานวน 1 คน 

            1.1.4 อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชาํนาญการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 1 คน 
ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอคิดเห็นและมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงเนื้อหา และรายละเอียดของ

โปรแกรมฯ แผนการสอน และคูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน สรุปไดดังนี้ 
1) โปรแกรมฯ  

       1.1) ปรับการเขียนโปรแกรมโดยทําเปนตาราง เพื่อใหเห็นกิจกรรมในแตละขั้นตอน
และเพิ่มการระบุเปาหมายของแตละกิจกรรม  
            1.2) เพิ่มคําถามถึงสาเหตุของความพยายามเลิกสูบหลายครั้งแตไมสําเร็จเพราะอะไร  
                  1.3) ประเมินอาการในวันที่ 7 หลงัหยุดสูบบุหร่ี แทนการประเมินในวันที่ 14 

2) แผนการสอน  
            2.1) ทบทวนความถกูตองของเนื้อหาบางตอน 
                  2.2) แผนการใหความรูและเนื้อหาไมควรอธิบายเปนคําพูด ใหเขียนเฉพาะเนื้อหาและ
สาระ 
                  2.3) ปรับการใชภาษาใหเขาใจงายขึ้น 
                  2.4) เพิ่มการใหขอมูลสารพิษ และสารกอมะเร็งในบุหร่ี 

3) คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคตนิ 
            3.1) ปรับปรุงคูมือใหมีความแปลกใหม เพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน 
       3.2) เพิ่มเติมรูปภาพใหมากขึ้น และปรับเปลี่ยนบางภาพใหสอดคลองกับคูมือ          

                 1.2 ผูวิจัยนําคูมือการนวดกดจุดสะทอน ที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธแลว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตอง
เหมาะสมของทุกๆกิจกรรมตั้งแตการเตรียม ข้ันตอนและวิธีการนวดกดจุดสะทอน รวมถึง
ระยะเวลาของกิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่มีความรู มีประสบการณ และ
เปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลแบบผสมผสานและการนวดกดจุดสะทอน จํานวน 3 คน  
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ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงคูมือการนวดกดจุดสะทอน ดังนี้คือ เพิ่มเติม
คําอธิบายการจับไมกดจุด ตัดการนวดบางขั้นตอนออกใหเหมาะสมกับระยะเวลา เขียนคําอธิบาย
แตละขั้นตอนใหกระชับมากขึ้น ลดรูปภาพที่ไมจําเปนออกบาง และเพิ่มเติมวัตถุประสงคของการ
นวดกดจุดสะทอนเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน 

2. การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลอง ซึ่งประกอบไปดวย โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี
รวมกับการนวดกดจุดสะทอน แผนการสอน คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน และคูมือการนวด
กดจุดสะทอน ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว มาปรับปรุง แกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง ตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใช (Try out) โดยนําโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ไป
ทดลองใชกับผูสูบบุหร่ีที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยผูวิจัยนําไปทดลองใช
กับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกลางที่สูบบุหร่ี จํานวน 3 คน เพื่อประเมินแผนการสอน 
ความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม ตลอดจนดูความ
เขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 

ผลการนําไปทดลองใชพบวา ใชระยะเวลาในการใหคําปรึกษาแตละรายประมาณ 20-40 
นาที กลุมตัวอยางมีความเขาใจในเนื้อหาของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี มีความสนใจใน
รายละเอียดอาการและวิธีแกไขอาการถอนนิโคติน และมีความเห็นวามีประโยชนสามารถนําไป
ปฏิบัติได มีความสนใจคูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน สวนการนวดกดจุดสะทอนฝามือใช
ระยะเวลาตามที่กําหนดไวคือคนละประมาณ 30 นาที กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการนวดกด
จุดสะทอนวาไดรับความผอนคลาย รูสึกสุขสบายคลายความตึงเครียด และมีความพึงพอใจ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

          1.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale

ฉบับภาษาอังกฤษมาแปลเปนภาษาไทย และนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของขอความ เนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้นนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูที่มีอาการถอนนิโคติน และผูทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือจัย พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาในดานความ
สอดคลองของภาษาไทย-ภาษาตางประเทศ ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนประกอบดวย 
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               1.1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความชํานาญในการดูแลผูที่สูบบุหร่ี 1 คน 
               1.1.1.2 อาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวิจัย 1 คน 

                           1.1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 1 คน 
1.1.2 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบวัดอาการถอนนิโคติน ที่ผานการตรวจสอบ

และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด จัดทําเปนสรุป หลังจากนั้นผูวิจัยปรับแกขอคําถาม
ตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการถอนนิโคตินในดานการใช
ภาษาจากผูทรงคุณวุฒิพบวามีความเห็นพองตรงกันทั้ง 3 คน โดยใหปรับแกการใชภาษาบางสวน 
สรุปไดดังนี้ คือ 

ขอที่ 2 รูสึกเปนทกุข กงัวลใจ  ปรับแกเปน รูสึกวิตกกงัวล หงุดหงิด 
 ขอที่ 3 รูสึกเศรา หดหูใจ เสยีใจ  ปรับแกเปน รูสึกเศรา หดหูใจ 
 ขอที่ 4 อยากสูบบุหร่ี   ปรับแกเปน รูสึกอยากสบูบุหร่ี 
 ขอที่ 5 ไมมีสมาธ ิ   ปรับแกเปน ไมมีสมาธิ (ทําใจสงบไดยาก) 

ขอที่ 7 นอนไมหลับ, มีปญหาเรื่องการนอน, ต่ืนในเวลากลางคืน  
           ปรับแกเปน นอนไมหลับ, มีปญหาเรื่องการนอน, หลับแลวตืน่กลางดึก 
ขอที่ 8 รูสึกกระสับกระสาย หงุดหงิด ปรับแกเปน รูสึกกระสับกระสายอยูไมเปนสุข 
ขอที่ 9 รูสึกรอนใจ ขาดความอดทน ปรับแกเปน รูสึกขาดความอดทน  

1.1.3 ผูวิจัยนําเอกสารสรุปความตรงตามเนื้อหาและแบบวัดอาการถอนนิโคตินที่
ปรับปรุงขอคําถามแลว นําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง เพื่อขอรับคําปรึกษาและ
แกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปทดลองใช 

1.2 การตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ (Criterion Related Validity) 
     ผูวิจัยใชแบบวัดอาการถอนนิโคติน The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale 

(WSWS) ของ Welsch et al. (1999) มาตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ The Minnesota 
Withdrawal Scale โดยนําแบบวัดอาการถอนนิโคตินทั้ง 2 ฉบับ ไปใหกลุมตัวอยางกลุมเดียวกัน
จํานวน 60 คนตอบ หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดจากเครื่องมือทั้งสองชุดมาวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน  โดยผลการวิเคราะหพบวาไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันเทากับ  .65 
ซึ่งแปลความหมายไดวาเครื่องมือทั้งสองชุดมีลักษณะความสัมพันธกันในทางบวกและมีขนาดของ
ความสัมพันธในระดับสูง (Salkind, 2007: 127) ดังนั้นเครื่องมือ The Minnesota Withdrawal 
Scale จึงมีคุณภาพในดานความตรงอยูในเกณฑที่สามารถนําไปใชได 
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2. การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบวัดอาการถอนนิโคตินที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับแก
การใชภาษาใหถูกตองเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ มาหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยนําไปทดลองใชกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกลาง ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาคงที่ภายในของเครื่องมือ 
(Internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .85  

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 2 ระยะ คือ  
1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนดังนี้ 
    1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อใหเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในเรื่องการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีและอาการถอนนิโคติน โดยศึกษาคนควาจาก
ตํารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ และเขารับการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพแกนนําในการชวย
คนใหเลิกสูบบุหร่ี รุนที่ 7 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 14, 
17-18 พฤศจิกายน 2551 และเขารับการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพผูใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทเพื่อเลิกบุหร่ี ระหวางวันที่ 5-9 มกราคม 2552 จากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีและ
ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทแหงชาติ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรู
ความชํานาญในการนวดกดจุดสะทอน โดยเขารับการอบรมการนวดกดจุดสะทอนทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ ระหวางวันที่ 13-14, 28 ธันวาคม 2551 จากผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุน
ประเสริฐพงศ นิชโรจน (อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน จากภาควิชา
การพยาบาลคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี) พรอมทั้งไดฝกปฏิบัติการนวดกดจุด
สะทอนฝามืออยางสม่ําเสมอ 

1.2 การเตรียมผูชวยผูวิจัย ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และวิธีการ
ประเมินอาการถอนนิโคตินโดยใชแบบวัด MNWS แกผูชวยผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลประจําการที่
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยผูชวยผูวิจัยจะเปนผูประเมินอาการ
ถอนนิโคตินกลุมตัวอยางหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 สวนการประเมิน
อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ซึ่งเปนการประเมินทาง
โทรศัพท ผูวิจัยจะเปนผูประเมินดวยตนเอง 
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1.3 การเตรียมและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังที่ไดกลาวไวแลวในขั้นตอนการ
พัฒนาเครื่องมือ 

      1.4 ดําเนินการขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย โดยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณ พรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน
ของกรุงเทพมหานคร  หลังจากผานมติจากคณะกรรมการฯแลว  ผูวิจัยนําหนังสืออนุมั ติ
โครงการวิจัยพรอมเอกสารรับรองโครงการวิจัยในคนจากคณะกรรมการฯ เสนอตอหัวหนาฝายการ
พยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของโครงการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย 

1.5 เมื่อไดรับอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ผูวิจัยทําหนังสือแจงไปยังหนวยงาน
ตางๆ เพื่อขอความรวมมือแจงใหเจาหนาที่ในหนวยงานทราบเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ในผูที่สนใจ ผูวิจัยจะเขาพบเพื่อประเมินคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว หากมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัยขอความรวมมือใหเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1 ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลสวนบุคคล และคะแนนทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน 

ของผูที่จะเขารวมโปรแกรม จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
2.2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางตามสถานที่ที่กําหนดไว แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการ

วิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 
2.3 พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิที่จะไมยินยอม

เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิ และขอความรวมมือในการวิจัย 
หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

2.4 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลจากแบบทดสอบระดับการเสพติด
นิโคติน เพื่อจัดกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆละ 30 คนโดยใชวิธีจับคู หลังจากนั้นนัดหมายวัน
เวลากับกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม ทั้งสองกลุมจะไดรับโปรแกรมอยางนอย
กลุมละ 6 คร้ัง โดยนัดพบกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาล 3 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 กอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 
หลังจากหยุดสูบบุหร่ี 1 วัน คร้ังที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ี 2 วัน หลังจากนั้นผูวิจัยนัดติดตาม
ประเมินผลและใหกําลังใจทางโทรศัพทอีก 3 คร้ังคือหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ี 
วันที่ 7 โดยผูวิจัยติดตามใหกําลังใจอีกครั้งเมื่อครบ 2 สัปดาห รวมทั้งสิ้น 6 คร้ัง  
 ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมโดยจัดกิจกรรมแบบใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล กลุมเปรียบเทียบ
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี สวนกลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมมีดังนี้ 
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กลุมทดลอง 
ครั้งที่ 1 (45 นาที) 
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามสถานทีท่ี่นัดไว  
 2. ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ และประเมินอาการถอนนิโคตินกอนหยุดสูบบุหร่ี โดย
ผูวิจัยแนะนําตัว เพื่อสรางความคุนเคย ความไววางใจ แสดงถึงความปรารถนาดีที่จะใหความ
ชวยเหลืออยางจริงใจ สนทนาถึงสาเหตุของการเขารวมกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยประเมินอาการถอน
นิโคตินของกลุมตัวอยางกอนหยุดสูบบุหร่ี  
 3. ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  โดยเริ่มจากกิจกรรมการใหคําปรึกษาและ
คําแนะนํา มีรายละเอียดดังนี้  

กิจกรรม เปาหมาย 

การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
การสรางแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนใน
การเลิกสูบบุหรี่  
      1. กระตุนใหพูดคุยเกี่ยวกับกระบวนการเลิก
บุหร่ีในครั้งนี้ โดยใหกลุมตัวอยางบอกเหตุผลที่
อยากเลิกสูบบุหร่ี สอบถามความกลัว ความกังวล
ใจ หรือความลําบากในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่ทําให
เลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จ ตลอดจนความรูสึกทอแทที่
พยายามเลิกหลายครั้งแลวไมสําเร็จ  
       2. ใหกลุมตัวอยางพูดคุยเกี่ยวกับความเสี่ยง
ของการเกิดโรคตางๆจากการสูบบุหร่ี รวมถึง
ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม อันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ี ซึ่งกลุมตัวอยางประสบอยู 
        3. ใหกลุมตัวอยางบอกขอดีของการสูบบุหร่ี 
ขอดีของการเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติม
โดยบอกถึงผลกระทบของบุหร่ีตอสุขภาพ และสาร 
ประกอบอันตรายในบุหร่ี ขอดีของการเลิกสูบบุหร่ี
ทั้งตอสุขภาพของตัวผูสูบเอง และบุคคลใกลชิด       

 
 

1. เพื่อนํามาเปนประเด็นในการจูงใจและ
แกปญหา 
 
 
 
 
2. เพื่อกระตุนใหกลุมตัวอยางระบุแรงจูงใจ
ของตนที่จะทําใหเลิกสูบบุหร่ี 
 
 
3. เพื่อใหขอมูลพื้นฐานแกกลุมตัวอยาง 
ไดแก ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี
และความสําเร็จจากการเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้ง
เปนการเสริมแรงจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจที่
อยากเลิกบุหร่ีมากขึ้น 
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       4. ผูวิจัยชี้ใหเห็นวา มีผูติดบุหร่ีถึงครึ่งหนึ่งที่
สามารถเลิกบุหร่ีไดแลว และบอกใหทราบวา 
ในปจจุบัน มีวิธีการบําบัดรักษาการติดบุหร่ีที่มี
ประสิทธิภาพ    
        5. ผูวิจัยถามความรูสึกของกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี เปดโอกาสใหผูปวยแสดง
ความคิด ความรูสึก ความกลัว ความยากลําบากที่
ผานมาที่มีตอการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยแสดง
ความหวงใยและความเต็มใจในการใหความ
ชวยเหลืออยางจริงใจ 
        6. แนะนําใหกลุมตัวอยางบอกคนใกลชิด  
ถึงความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี 

การสงเสริมความสามารถในการจัดการกับ
อาการถอนนิโคติน  
     1. ผูวิจัยสอบถามกลุมตัวอยางถึงประสบการณ 
ความรูสึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ี 
เปดโอกาสใหพูดคุยระบายความรูสึก เกี่ยวกับ
ประสบการณอาการถอนนิโคติน ความรุนแรงของ
อาการ ผลที่เกิดจากอาการหลังหยุดสูบบุหร่ีวา
สงผลตอชีวิตประจําวัน  หนาที่การงาน  และ
ความรูสึกนึกคิดอยางไร จากนั้นใหกลุมตัวอยาง
เลาถึงเทคนิค และวิธีการตางๆที่จะชวยบรรเทา
อาการถอนนิโคตินได หรือที่กลุมตัวอยางนั้นเคยใช
ไดผลมาแลว  รวมทั้งความสําเร็จในการแกไข
อาการดังกลาว 
 

4. ใหกําลังใจในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี 
และสนับสนุนใหเกิดความมั่นใจในความ 
สามารถของตนเอง 
 
5. เพื่อส่ือสารใหเห็นถึงความหวงใยของ
ผูวิจัย 
 
 
 
 
6. เพื่อหาแรงสนับสนุนและเปนกําลังใจ 
 
 

1. เพื่อประเมินประสบการณอาการไมสบาย
ตางๆจากการขาดนิ โคติน  รวมทั้ งกลุม
ตัวอยางไดพูดคุยระบายความรูสึก และทํา
ใหเห็นถึงวิธีการที่กลุมตัวอยางใชในการ
บรรเทาอาการดังกลาว 
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         2. ผูวิจัยอธิบายกลไกการเสพติดนิโคติน 
ชวงเวลาที่เกิดอาการถอนนิโคติน และอาการตางๆ
ที่เกิดจากการขาดนิโคติน จากนั้นรวมอภิปรายกับ
กลุมตัวอยางถึงประสบการณ เกี่ยวกับอาการถอน
นิโคตินที่เกิดขึ้น รวมกันวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําให
ไมสามารถแกไขอาการนั้นไดสําเร็จ ผูวิจัยกระตุน
ใหกลุมตัวอยางลองคิดวิธีการแกไขอาการดังกลาว 
โดยผูวิจัยชวยเสริม และใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
รวมถึงรวมกันหาแนวทางใหมๆที่อาจใชไดผล และ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางนั้นๆ จากนั้นชวยกนัสรุป
อาการ และวิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน 

วางแผนการเลิกสูบบุหรี่และเตรียมความ
พรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการ
กลับมาสูบอีก 
       1. ผูวิจัยอภิปรายรวมกับกลุมตัวอยาง โดยให
กลุมตัวอยางเลาเหตุการณ กิจกรรมหรือสถานที่ 
รวมทั้งระบุตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี จากนั้น
ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะสถานการณ
เสี่ยง และตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี เชน หลัง
รับประทานอาหาร การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล การอยูในสภาพแวดลอมที่มีแตคนสูบ
บุหร่ี ความอยากลอง การอยูภายใตสภาวะกดดัน
หรือมีความเครียด รวมทั้งอุปกรณที่เกี่ยวของกับ
การสูบบุหร่ี    

 

2. เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเสพติดนิโคติน 
และกลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการที่ถูกตอง
ในการบรรเทาอาการไมสุขสบายจากอาการ
ถอนนิโคติน และชวยใหกลุมตัวอยางได
พิจารณาคนหาวิธีที่เหมาะกับตนเองในการ
ตอสูกับอาการถอนนิโคติน ชวยลดความ 
เครียดและความวิตกกังวลเมื่อเผชิญกับ
เหตุการณจริง ซึ่งจะสงผลใหอาการอื่นๆของ
อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นลดนอยลงดวย 
 
 
 

 

1. เพื่อชี้ประเด็นใหกลุมตัวอยางไดเรียนรู
กิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม ความนึกคิดของ
ตนเอง ตัวกระตุนและสถานการณตางๆ 
รวมถึงสถานที่ที่จะกระตุนใหหวนกลับไปสูบ
บุหรี่ เพื่อหาทางหลีกเลี่ยงหรือปองกันไมให
ตกอยูในภาวะเหลานั้น 
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กิจกรรม เปาหมาย 

        2. ใหกลุมตัวอยางวิเคราะหสถานการณเสี่ยง
ที่คิดวาอาจทําใหตนเองกลับมาสูบบุหร่ีอีก พรอม
ทั้งวางแผนรับมือกับสถานการณทาทายลอแหลม
ที่จะเกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยแนะนําและ
ฝกวิธีการในการเผชิญสถานการณเสี่ยง เชนการ
ควบคุมอารมณ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
ความเคยชิน การลดความเครียด การหันเหความ
สนใจจากบุหร่ีไปทํากิจกรรมอื่น การปฏิเสธเมื่อถูก
ชวนใหสูบบุหร่ี การถวงเวลาเมื่อเกิดความรูสึก
อยากสูบบุหร่ี 
        3. ผูวิจัยใหคําแนะนําการเตรียมตัวกอนหยุด
สูบบุหร่ีและวิธีปฏิบัติขณะหยุดสูบ จากนั้นใหกลุม
ตัวอยางระบุความตั้งใจที่จะเลิกสูบ วันที่จะลงมือ
เลิก วิธีการที่เลือก และกําลังใจที่ตองการ  

2. สงเสริมใหกลุมตัวอยางไดพัฒนาทักษะ/
ฝกการแกไขปญหา และเลือกแนวทางการ
แกไขที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด ทําให
เกิดความมั่นใจในการจัดการกับอาการถอน
นิโคติน เพื่อลดความเครียด ความกังวลใจ 
 

 

 
 
3. เพื่อกําหนดวันเริ่มตนเลิกสูบบุหร่ีเปนการ
วางแผนการเลิกสูบบุหร่ี โดยการเตรียม
ความพรอม และชวยเสริมสรางความมั่นใจ
ใหตัดสินใจกําหนดวันเลิกสูบ 

ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดหมายการติดตามครั้งตอไปในวันรุงขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ี 

ครั้งที่ 2 วันแรกหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 40 นาที) 

ในกลุมตัวอยางที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีได ผูชวยวิจัยประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 จากนั้นผูวิจัยแสดงความชื่นชมยินดีที่กลุมตัวอยางไดเร่ิมตนหยุดสูบบุหร่ี สอบถาม
ความรูสึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ี เนื่องจากอาการถอนนิโคตินจะเกิดขึ้นไดต้ังแต
วันแรกที่หยุดสูบบุหร่ี (American Psychiatric Association, 2000; Shiffman et al., 2002; 
Weinberger et al, 2008) ซึ่งเปนระยะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอการขับสารนิโคตินและสารพิษอ่ืนๆ
ที่ลดระดับในกระแสเลือด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดอาการไมสุขสบายตางๆจากการขาดนิโคติน ซึ่ง
เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหไมสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) ผูวิจัย
และกลุมตัวอยางสนทนารวมกันเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดจากอาการ วิธีการ
แกไขอาการ รวมทั้งความสําเร็จในการแกไขอาการดังกลาว 
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ภายหลังจากใหคําปรึกษาและคําแนะนําแลว ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรม เปาหมาย 

การนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
     1. ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา ผูวิจัยจะ
น วดกดจุ ด ส ะท อ น ฝ า มื อ  โ ด ย ผู วิ จั ย บ อ ก
วัตถุประสงค อธิบายวิธีการ ข้ันตอนการนวด และ
ระยะ เ วลาที่ ใ ช  ให กลุ ม ตั วอย า งทราบ  จั ด
สภาพแวดลอมโดยใชสถานที่ที่เงียบสงบ ไมมีเสียง
รบกวน ขอความรวมมือจากเจาหนาที่อ่ืนๆไมให
รบกวนในขณะนวด 
      2. ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางนอนในทาที่สบาย 
ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ จากนั้นดําเนินการตาม
ข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนฝามือทั้งสองขาง 
โดยใชเวลาในการนวดขางละ 15 นาที รวมระยะ 
เวลาที่ใชนวดทั้งสิ้น 30 นาที หลังจากนั้นใหกลุม
ตัวอยางนอนพักตออีกประมาณ 5 นาที ผูวิจัย
ประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง 
    3. ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง
ตอการนวดกดจุดสะทอน โดยถามถึงความ
เหมาะสมของความแรงในการลงน้ําหนักมือ และ
ความสุขสบายที่ไดรับ 

1. เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมตัวอยาง
กอนไดรับการนวดกดจุดสะทอน  ฝามือ 
เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับความสุขสบาย 
และไดรับประโยชนจากการนวดในครั้งนี้
มากที่สุด 
 
 
2. การประเมินสัญญาณชีพ เปนการ
ประเมินผลที่ ได รับจากการนวดกดจุด
สะทอน  เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนมี
ผลกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติค 
ทําใหหัวใจ เตนชาลงจากการที่กลามเนื้อ
คลายตัว และเปนการพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยางในดานความปลอดภัยดวย 
3. เพื่อประเมินกิจกรรมการนวดกดจุด
สะทอนที่กลุมตัวอยางไดรับ 

ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ และนัดหมายการติดตามครั้งตอไปในวันรุงขึ้น 

สําหรับกลุมตัวอยางที่ยังไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกัน
วิเคราะหสาเหตุและอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได รวมกันหาแนวทางแกไข และชวย
ระบุกลวิธีในการเอาชนะใหไดในครั้งตอไป พรอมทั้งใหกําลังใจและสรางแรงจูงใจไมใหกลุม
ตัวอยางเกิดความทอแท กระตุนใหกลุมตัวอยางเริ่มตนเลิกบุหร่ีใหม 
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ครั้งที่ 3 วันที่สองหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 40 นาที) 

ในกลุมตัวอยางที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีได ผูชวยวิจัยประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 2 ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ี โดยเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางไดพูดคุย ระบายความรูสึกเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น ผูวิจัยใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมและใหกําลังใจ สรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง เหตุผลที่ผูวิจัยติดตามประเมินอาการถอน
นิโคตินในวันที่สอง เนื่องจากอาการถอนนิโคตินจะขึ้นสูงสุดในชวงวันแรกๆของสัปดาห โดย
ผลการวิจัยพบวาอาการสวนใหญจะสูงสุดในวันที่สองหลังจากหยุดสูบบุหร่ี (Foll and George, 
2007; Hughes, 1992; Pomerleau, Pomerleau, and Marks, 2000; Ward, Swan, and Jack, 
2001) ดังนั้นจึงเปนชวงที่ผูสูบบุหร่ีตองใชความอดทนตออาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน
เปนอยางมาก และมีโอกาสหวนกลับไปสูบไดมาก 

หลังจากใหคําปรึกษาและคําแนะนําแลว ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนฝามือแกกลุมตัวอยาง
เปนครั้งที่สอง โดยประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอนประมาณ 5 นาที 
กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอนัดหมายเพื่อติดตามประเมินอาการถอนนิโคตินทาง
โทรศัพทในวันรุงขึ้น 

สําหรับกลุมตัวอยางที่หวนกลับมาสูบบุหร่ี ใหกลุมตัวอยางทบทวนสถานการณที่ทําให
กลับไปสูบ และใหคําแนะนําโดยใหความมั่นใจกับกลุมตัวอยางวา การกลับไปสูบอีกสามารถใช
เปนประสบการณการเรียนรู ระบุปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งความทาทายที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคต  ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันประเมินปญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแกไข 

ครั้งที่ 4 วันที่สามหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 10 นาที) 

ผูวิจัยติดตามใหกําลังใจและใหคําแนะนําทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 ในกลุมตัวอยางที่สามารถ
หยุดสูบบุหร่ีได ผูวิจัยประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 สอบถามความรูสึกและ
ปญหาตางๆจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ี ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกัน
วิเคราะหหาแนวทางแกไข ปองกันและหลีกเลี่ยงไมใหตกอยูในภาวะเหลานั้นอีก หลังจากนั้นผูวิจัย
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพิ่มเติมพรอมกับใหกําลังใจ สรางแรงจูงใจอยางตอเนื่องเพื่อยืนหยัดใน
การไมสูบบุหร่ี  

สําหรับกลุมตัวอยางที่หวนกลับไปสูบใหม หรือไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางทบทวนสถานการณที่ทําใหกลับไปสูบ ระบุปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ชวยกันหา
แนวทางจัดการแกไขปญหาหรืออุปสรรคดังกลาว ผูวิจัยใหกําลังใจและสรางแรงจูงใจ พรอมทั้งให
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ขอมูลเพื่อโนมนาวใหไมทอแทวา มีผูที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดสําเร็จเปนจํานวนมากที่ตองใชความ
พยายามหลายครั้งจึงจะเลิกสูบบุหร่ีได ใหความมั่นใจกับกลุมตัวอยางวาเขามีความสามารถที่จะ
เลิกสูบบุหร่ีได พรอมกับกระตุนใหกลุมตัวอยางเริ่มตนเลิกบุหร่ีใหม 

ครั้งที่ 5 วันที่เจ็ดหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 5-10 นาที) 

ผูวิจัยติดตามใหกําลังใจและใหคําแนะนําทางโทรศัพทคร้ังที่ 2 โดยซักถามอาการ ให
กําลังใจ ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ ในรายที่ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดหรือรายที่หวนกลับไปสูบ
ใหม ผูวิจัยสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณหรือส่ิงกระตุนที่ทําใหหวนกลับไปสูบ สอบถามปญหาและ
อุปสรรคตางๆที่ไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได พรอมกับรวมกันวิเคราะหหาแนวทางแกไข ให
คําแนะนําเพิ่มเติม ใหกําลังใจ และชวยระบุกลวิธีในการเอาชนะใหไดในคร้ังตอไป ผูวิจัยสรุป
ปญหาและวิธีการแกไขอีกครั้ง พรอมทั้งกระตุนไมใหกลุมตัวอยางเกิดความทอแท โดยใหเตือน
ตัวเอง นึกถึงชวงเวลายากลําบากที่ผานมาไดแลว และคิดถึงแรงกายแรงใจที่ไดทุมเทไปเพื่อให
บรรลุเปาหมายการเลิกสูบบุหร่ี ในกลุมที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดนั้น ผูวิจัยแสดงความชื่นชมยินดี 
ใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพื่อปองกันการหวนกลับไปสูบใหม และประเมินอาการถอนนิโคติน นัดหมาย
การติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหถัดไป 

ครั้งที่ 6 สองสัปดาหหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 5-10 นาที) 

ผูวิจัยติดตามใหกําลังใจและใหคําแนะนําทางโทรศัพทคร้ังที่ 3 หากพบวากลุมตัวอยางไม
สามารถเลิกสูบได ใหกลุมตัวอยางทบทวนสถานการณที่ทําใหหวนกลับไปสูบ ใหกําลังใจ 
ประคับประคองชวยเหลืออยางตอเนื่อง ใหกลุมตัวอยางไดพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีใหม โดยถือวา
การหวนกลับมาสูบบุหร่ีคร้ังนี้เปนประสบการณการเรียนรูอยางหนี่ง ไมใชความลมเหลว อยา
เสียใจและอยาเลิกลมแผนการเลิกสูบบุหร่ี การที่ยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดในครั้งนี้ ไมได
หมายความวาในชีวิตจะเลิกสูบบุหร่ีไมได เพราะคนสวนใหญที่สามารถเลิกไดสําเร็จนัน้ ไดใชความ
พยายามกันมาแลวหลายครั้งจึงจะสําเร็จ แมคร้ังนี้จะยังไมสามารถเลิกได ก็ยังมีโอกาสที่จะเริ่มตน
ใหมได ใหกลุมตัวอยางระบุปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งความทาทายที่อาจจะเกิดในอนาคต 
ผูวิจัยสอบถามอาการและความรูสึกในปจจุบัน ใหกลุมตัวอยางระบุใหไดวาอะไรเปนตัวชวยและ
อะไรเปนตัวขัดขวางความพยายามเลิกสูบบุหร่ีในครั้งนี้ ชวยกันหาทางเลือกและคนหาวิธีที่
เหมาะสมในการตอสูกับส่ิงที่มาขัดขวางนั้น 

สวนผูที่เลิกบุหร่ีไดจนครบ 2 สัปดาห ผูวิจัยแสดงความยินดีและใหระวังตนเองอยูเสมอ 
เนื่องจากการหยุดสูบบุหร่ีไดในระยะแรก ชวงสัปดาหที่ 2-4 ผูสูบบุหร่ีมักจะมีความเชื่อมั่นใน
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ตนเองสูงจนชะลาใจวาเลิกสูบบุหร่ีได (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546) ใหเตือนตนเองวาไดผาน
ชวงเวลายากลําบากมาถึง 2 สัปดาหแลวจะกลับไปต้ังตนใหมหรือไม พรอมกับใหกําลังใจในการ
เลิกสูบบุหร่ีใหไดตอเนื่องตลอดไป หลังจากนั้นผูวิจัย แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 
กลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือ 

กลุมเปรียบเทียบ 

ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทั้ง 6 คร้ังเชนเดียวกับกลุมทดลอง ยกเวนขั้นตอนการ
นวดกดจุดสะทอนฝามือ โดยในกลุมเปรียบเทียบจะไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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 สรุปโปรแกรมการทดลอง 
 
 
 

 
             
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

กอนหยุดสบูบุหรี ่
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที ่1 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 

กอนหยุดสบูบุหรี ่
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที ่1 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 1 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 2 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 1 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 2 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
กิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

กลุมทีไ่ดรับโปรแกรมสงเสริม 
การเลิกสูบบหุรี่ 

(กลุมเปรียบเทียบ) 

กลุมทีไ่ดรับการนวดกดจดุสะทอนใน
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

(กลุมทดลอง) 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 2 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 3 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 2 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 3 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
กิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 5 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 5 

หลังหยุดสูบบุหรี่ 2 สัปดาห 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 

หลังหยุดสูบบุหรี่ 2 สัปดาห 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 3 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 4 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 3 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 4 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ  อธิบาย
วัตถุประสงค วิธีการและระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการวิจัย จากนั้นขอความรวมมือในการเขา
รวมวิจัย โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวจิยัครัง้นีจ้ะ
ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือการปฏิบัติงานแตอยางใด ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ 
ไมมีการเปดเผยแกผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะ
เสร็จส้ินลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หากกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมในการวิจัยจึง
จะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยินยอมเขารวมในการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2. ทดสอบการแจกแจงขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมเปรียบเทียบและ
กลุมทดลอง ที่ไดจากการวัดทั้ง 5 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 วัดกอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 วัดหลังหยุดสบูบุหร่ี
วันที่ 1  คร้ังที่ 3 วัดหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  คร้ังที่ 4 วัดหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และครั้งที่ 5 วัด
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test ตามขอตกลงเบื้องตนของการ
วิเคราะหความแปรปรวนวา ประชากรในแตละกลุมมีการแจกแจงแบบปกติ (Munro, 2005; 
Welkowitz, Cohen, and Ewen, 2006)  

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน
ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลองที่ไดจากการวัดทั้ง 5 คร้ังดวยสถิติทดสอบความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA)  

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบ
บุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7 โดยการทดสอบเปนรายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

5. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุม
ทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดซ้ําหลังการทดลอง (The Posttest Two Groups Repeated Measures 
Design) เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีตออาการ
ถอนนิโคติน ของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุม
ตัวอยางในการวิจัยจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลกิสบูบุหร่ี
จํานวน 30 คน และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนจํานวน 30 คน โดยจับคูใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันตามเกณฑที่กําหนด หลัง 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา จํานวนปที่สูบ
บุหร่ี จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระดับการติดสารนิโคติน จํานวนครั้งของความพยายามในการ
เลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เคยเลิกได สาเหตุที่เคยเลิก สาเหตุที่กลับไปสูบซ้ํา เหตุผลที่อยากเลิกสูบ
บุหร่ีในครั้งนี้ และ ความตั้งใจเลิกบุหร่ีหลังจากเขารวมโปรแกรม  

สวนที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน ระหวาง
วิธีการทดลอง (กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง) กับชวงเวลาในการวัดคาตัวแปรตาม (ระยะ
กอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และ
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7)  

สวนที่ 3 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุมทดลองเปน
รายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

สวนที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ 
และกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

สวนที่ 5 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ และระดับการศึกษา 

 
                     กลุมเปรียบเทียบ             กลุมทดลอง             รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง             (N=22)  (N=19)            (N=41) 

        จํานวน (คน)  รอยละ    จํานวน (คน)   รอยละ   จํานวน (คน)  รอยละ 
 

อายุ (ป) 

    20-29 ป    3 13.6   4 21.0           7         17.1 
    30-39 ป              9 40.9   9 47.4         18        43.9 
    40-49 ป              8 36.4   6 31.6         14        34.1 
    50-59 ป    2   9.1   0   0           2          4.9 

คาเฉลี่ยอายุ (ป)          38.45 (SD = 9.42)         35.63 (SD = 6.75) 

เพศ 
    ชาย             22        100.0  19      100.0         41        100.0     

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา   5 22.7   8 42.1         13        31.7 
     มัธยมศึกษาตอนตน  7  31.8   7 36.8         14        34.1 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 27.3   1  5.3           7        17.1 
     ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 3 13.6   2 10.5           5        12.2 
     ปริญญาตรี   1   4.5   1   5.3           2           4.9 

 
จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 41 คนเปนเพศชาย โดยมีอายุ

อยูในชวงตั้งแต 30-39 ปมากที่สุด จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 43.9 รองลงมาคือชวงอายุต้ังแต 
30-39 ป จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 34.1 โดยกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 38.45 สวนกลุม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 35.63 กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน และ
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 34.1 และ 31.7 ตามลําดับ 
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ตารางที ่4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามจํานวนปที่สูบบุหร่ี จํานวนบหุร่ีที่
สูบตอวัน และระดับการติดนโิคติน

 
                       กลุมเปรียบเทียบ           กลุมทดลอง             รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง             (N=22)  (N=19)            (N=41) 

        จํานวน (คน)  รอยละ    จํานวน (คน)   รอยละ   จํานวน (คน)  รอยละ 
 

จํานวนปทีส่บูบุหรี ่
      2-12 ป   7 31.8             8 42.1              15        36.6 
    13-23 ป              9 40.9             8 42.1          17        41.5 
    24-34 ป   5 22.7  3 15.8            8        19.5 
    35-45 ป   1   4.5  0   0            1          2.4 

    คาเฉลีย่จํานวนปที่สูบ (ป)      17.9 (SD = 7.9)         15.5 (SD = 6.7)       16.8 (SD = 7.4)  

จํานวนบุหรีท่ี่สูบตอวัน 
    10-15 มวน             18 81.8  17 89.5          35        85.4 
     16-20 มวน    4 18.2    2 10.5            6        14.6 

     คาเฉลี่ย (มวน/วนั)               12.4 (SD = 3.7)         12.2 (SD = 3.3)           12.3 (SD = 3.5) 

ระดับการติดนิโคติน 
      ติดนิโคตนิปานกลาง  21 95.5           18 94.7           39       95.1 
      ติดนิโคตนิมาก    1   4.5  1   5.3  2         4.9 

 

ตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรอยละ 41.5 สูบบุหร่ีมานาน 13-23 ป มีสวนนอย
เพียงรอยละ 2.4 ที่สูบมานาน 35-45 ป โดยสวนใหญ (รอยละ 85.4) สูบบุหร่ี 10-15 มวนตอวัน 
(เฉลี่ยวันละ 12.2 มวน) สวนระดับการติดนิโคตินพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 95.1) ติด
นิโคตินปานกลาง มีเพียงรอยละ 4.9 เทานั้นที่ติดนิโคตินมาก 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามจํานวนครั้งของความพยายาม
เลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เคยเลิกได สาเหตุที่เคยเลิก สาเหตุที่กลับไปสูบอีก เหตุผลที่อยากเลิกใน
คร้ังนี้ และความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีภายหลังเขารวมโปรแกรม 

 
                      กลุมเปรียบเทียบ           กลุมทดลอง             รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง             (N=22)  (N=19)            (N=41) 

        จํานวน (คน)  รอยละ    จํานวน (คน)   รอยละ   จํานวน (คน)  รอยละ 
 

จํานวนครั้งของความพยายามเลิกสูบบหุรี่ 
     1 คร้ัง   5 22.7  3 15.8             8        19.5 
     2 คร้ัง   3 13.6             5 26.3             8        19.5 
     3 คร้ัง   2   9.1  4 21.1             6        14.6 
     มากกวา 3 คร้ังขึ้นไป           12 54.5             7 36.8           19        46.3 
ระยะเวลาที่เคยเลิกได 
     1-14 วัน              9 40.9             6 31.6           15         36.6 
    15-30 วัน   4 18.2  5 26.3             9         22.0 
    มากกวา 1 เดือน  5 18.2  5 26.3             9         22.0 
    มากกวา 1 ป   4 22.7  3 15.8  8         19.5 
สาเหตุที่เคยเลิก 
    สุขภาพ              8 36.4             7 36.8          15          36.6 

      ครอบครัว   5 22.7  5 26.3          10           24.4       
      ราคาแพง   1   4.5  2 10.5            3            7.3 
     อ่ืนๆ    8 36.4  5 26.3           13          29.3 
สาเหตุทีก่ลบัไปสูบอีก* 
    เครียด            11 50.0             8 42.1           19         46.3 
     หงุดหงิด   4 18.2             5 26.3             9         22.0 
     แอลกอฮอล   6 27.3  2 10.5             8         19.5 
     เหน็คนอืน่สูบ              8 36.4  3 15.8           11         26.8 
     อ่ืนๆ    2   9.1  2 10.5  4  9.7 
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ตารางที ่5 (ตอ)
 

                       กลุมเปรียบเทียบ           กลุมทดลอง             รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง             (N=22)  (N=19)            (N=41) 

        จํานวน (คน)  รอยละ    จํานวน (คน)   รอยละ   จํานวน (คน)  รอยละ 
 

เหตุผลที่อยากเลกิในครั้งนี้* 

    สุขภาพ            13 59.1           11 57.9            24         58.5 
     ครอบครัว              7 31.8             7 36.8            14         34.1 
     ราคาแพง   4 18.2  2 10.5   6        14.6 
     สังคมไมยอมรับ  5 22.7  2 10.5   7        17.1 
     อ่ืนๆ    6 27.3  1   5.3              7         17.1 
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรีภ่ายหลังเขารวมโปรแกรม  
     ต้ังใจเลิกใหได  2   9.1  2 10.5  4           9.8 
     ลดจาํนวนลง            14 63.6            13 68.4           27         65.9 
     ทดลองดูกอน  6 27.3  4 21.1           10         24.4 

 
หมายเหต ุ   * = ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งหมด 41 คน เคยพยายามเลิกสูบมาแลว
อยางนอย 1 คร้ังโดยเกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 46.3) เคยพยายามเลิกสูบมาแลวมากกวา 3 คร้ังขึ้น
ไป โดยในจํานวนกลุมตัวอยางที่เคยพยายามเลิกสูบมาแลวนี้สวนใหญ (รอยละ 36.6) สามารถเลกิ
สูบไดนาน 1-14 วัน สาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยางเคยเลิกบุหร่ีคือเพื่อสุขภาพ (รอยละ 36.6) สวน
สาเหตุที่ทําใหหวนกลับไปสูบใหมเนื่องจากความเครียด มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 46.3) 
รองลงมาคือเห็นคนอื่นสูบ และหงุดหงิด (รอยละ 26.8 และรอยละ 22 ตามลําดับ) สาเหตุที่ทําให
อยากเลิกบุหร่ีในครั้งนี้มากที่สุดคือ เพื่อสุขภาพ (รอยละ 58.5) และความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี
ภายหลังเขารวมโปรแกรม มีเพียงรอยละ 9.8 เทานั้นที่มีความตั้งใจเลิกใหได โดยสวนใหญรอยละ 
65.9 ต้ังใจจะลดจํานวนการสูบลง 
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เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางลดลงในระหวางการดําเนินการทดลอง  โดยเหลือกลุม
ตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบ 22 คนและเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 19 คน ทําใหทั้งสอง
กลุมมีจํานวนกลุมตัวอยางไมเทากัน ดังนั้นการเปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางในดานอายุ 
จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน และระยะเวลาที่เคยเลิกบุหร่ีของกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง 
ตามตารางที่ 3 ตารางที่ 4 และตารางที่ 5 จึงไมสมดุลกัน อยางไรก็ตาม จากการเปรียบเทียบ
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เหลืออยูของทั้งสองกลุมพบวา มีลักษณะคลายคลึงกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 17 ของภาคผนวก 

สวนที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน ระหวางวิธีการทดลอง
กับชวงเวลาที่ใชในการวัดคาตัวแปรตาม 

จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคติน ของกลุมเปรียบเทียบ
และกลุมทดลอง ที่ไดจากการวัดทั้ง 5 คร้ัง ดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test ตามขอตกลง
เบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวน ผลการทดสอบพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอนุมาน
ไดวา ขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินมาจากการกระจายที่เขาใกลการแจกแจงแบบปกติ 
(แสดงในภาคผนวก จ) 

วิเคราะหตัวแปร 
1) ตัวแปรตามมีจํานวน 1 ตัว คือ คะแนนอาการถอนนิโคติน 
2) ตัวแปรอิสระมีจํานวน 2 ตัว ดังนี้ 

2.1) ตัวแปรระหวางกลุม (a between-subjects factor) ไดแก โปรแกรมที่ใช แบงเปน 
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี (กลุมเปรียบเทียบ) กับการนวดกดจดุสะทอนในโปรแกรมสงเสริม
การเลิกสูบบุหร่ี (กลุมทดลอง) 
                  2.2) ตัวแปรภายในกลุม (a within-subjects factor) ไดแกชวงเวลาที่ใชในการวัด
คาตัวแปรตาม แบงออกเปน 5 ชวง หรือ 5 คร้ัง ไดแก คร้ังที่ 1 กอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 ครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 คร้ังที่ 4 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และครั้งที่ 5 หลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
 
 
 



 90

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ํา (Two-way Repeated 
Measures ANOVA) ของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน ระหวางวิธีการทดลองกับชวงเวลาใน
การวัดคาตัวแปรตาม 

 
     Source of variation     df      SS               MS           F   p-value 

 
Between subjects    40   2566.16 
     Group       1     274.96          274.96         4.68   .037 
     Ss w/in groups    39   2291.20           58.75 
Within subjects              164   5226.67 
     Interval       4   4598.38       1149.59      303.08 <.001 
     Interval x Group        4       36.57     9.14          2.41   .052 
     Interval x Ss w/in groups 156     591.72     3.79    

 
จากตารางที่ 6 อธิบายไดดังนี้ 

1) ผลการทดสอบปฏิสัมพันธ (Interval x Group) พบวา   ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F =2.41, P =.052) หมายความวา การลดลงของอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ลดลงในรูปแบบ
เดียวกัน (จากภาพที่ 3 จะเห็นไดวา กราฟทั้งสองเสนมีลักษณะขนานกัน) แสดงวา ทั้งโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีและการใหการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ทําให
อาการถอนนิโคตินลดลงจากหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 จนถึงหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 เหมือนกัน แต
คาเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบในทุกๆชวงของการวัด ดังนั้น
จึงตองมีการวิเคราะหรายคูตอไป 

2) คาเฉลี่ยระหวางกลุม (Group) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F =4.68, P =.037)  
หมายความวา คาเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองแตกตางจากคาเฉลี่ยอาการถอนนโิคตนิ
ของกลุมเปรียบเทียบ 

3) คาเฉลี่ยภายในกลุม (Interval) มีนัยสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (F=303.08, P<.001) 
หมายความวา โดยภาพรวมอาการถอนนิโคตินของทั้งสองกลุม มีการลดลงในแตละชวงของการวดั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถตรวจสอบความแตกตางไดโดยการเปรียบเทียบเปนรายคู
ภายหลัง  
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สวนที่ 3 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินเปนรายคู (Pairwise 
comparison) ในแตละชวงเวลา 

ตารางที่ 7 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุมทดลอง
เปนรายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

ตารางสรุปผลการวิเคราะหรายคู (กลุมทดลอง)  

Mean กอนหยุดสูบ หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

กอนหยุดสูบ 7.95  -10.89* -10.21* -5.47* -1.53* 
 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

18.84   .68 5.42* 9.37* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

18.16    4.74* 8.68* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

13.42     3.95* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

9.47      

ผลการทดสอบรายคูในกลุมทดลอง (ตารางที่ 7) และจากภาพที่ 3 แสดงใหเห็นวา 
1) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 สูงกวากอนหยุดสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 
2) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  ไมแตกตางจากอาการถอนนิโคตินหลัง 

หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
3) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ 

บุหร่ีวันที่ 7 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมเปรียบเทียบ และ 
กลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2     
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
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ตารางที่ 8 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุม
เปรียบเทียบเปนรายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

ตารางสรุปผลการวิเคราะหรายคู (กลุมเปรยีบเทียบ)  

Mean กอนหยุดสูบ หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

กอนหยุดสูบ 9.00  -12.36* -12.32* -7.64* -2.14* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

21.36   .05 4.73* 10.23* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

21.32    4.68*    10.18* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

16.64     5.50* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

11.14      

ผลการทดสอบรายคูในกลุมเปรียบเทียบ (ตารางที่ 8) และจากภาพที่ 3 แสดงใหเห็นวา 
1) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 สูงกวากอนหยุดสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 
2) อาการถอนนโิคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวนัที ่2 ไมแตกตางจากอาการถอนนิโคตินหลัง 

หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
3) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ 

บุหร่ีวันที่ 7 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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สวนที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุม
ทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ 
และกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 โดยใชสถิติ Independent t-test

 
    อาการถอนนิโคติน  Mean  S.D.     t          p-value 

 
กอนหยุดสูบบุหร่ี 

กลุมเปรียบเทยีบ 9.00  3.55             0.93            .358 
กลุมทดลอง  7.95  3.69      

หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที ่1 
กลุมเปรียบเทยีบ 21.36  4.92             1.59            .119 
กลุมทดลอง  18.84  5.21 

หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที ่2 
 กลุมเปรียบเทยีบ 21.32  4.30             2.53                .016 

กลุมทดลอง  18.16  3.59   

หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที ่3 
 กลุมเปรียบเทยีบ 16.64  4.16             2.78            .008 

กลุมทดลอง  13.42  3.06 

หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที ่7 
 กลุมเปรียบเทยีบ 11.14  2.51  2.22            .032 

กลุมทดลอง    9.47  2.24  
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จากภาพที่ 3 แสดงใหเห็นวา ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 กลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินที่แตกตางกัน โดยที่กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย
คะแนนอาการถอนนิโคตินมากกวากลุมทดลอง 

จากตารางที่ 9 เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของทั้งสองกลุม มาเปรียบเทียบ
กันดวยวิธีทางสถิติ Independent sample t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินใน
ระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน สวนคาเฉลี่ย
คะแนนอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 7 ของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 5 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 19 
คนตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

 
                            ระดับความคิดเห็น    

     ความคิดเห็น                               นอย                   ปานกลาง                       มาก       
                จํานวน (คน)             จาํนวน (คน)          จํานวน(คน)  

                           (รอยละ)                      (รอยละ)                    (รอยละ)
 

1. รูสึกผอนคลาย          -                8          11 
               (42.1)                          (57.9) 
2. รูสึกคลายความตึงเครียด             -              5          14 
               (26.3)                    (73.7) 
3. รูสึกสุขสบายขึ้น                -              6          13 
                (31.6)                      (68.4) 
4. รูสึกพึงพอใจ               -     5          14 
                (26.3)               (73.7) 
5. รูสึกอารมณดีข้ึน                -                9                     10 
                (47.4)               (52.6) 
6. รูสึกงวง อยากหลับ                      -                           9                         10 
                            (47.4)                       (52.6) 
7. รูสึกสบายใจขึ้น                 -                           9                         10 
                (47.4)                          (52.6) 
8. รูสึกสงบ                   -                           9                     10 
                (47.4)                       (52.6) 
9. รูสึกคลายความเหนื่อยลา              -                 4                         15 
                (21.1)                       (78.9) 
10. รูสึกหายปวดเมื่อย                 -                           9                      10 
                 (47.4)                        (52.6) 
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 จากตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนวดกดจุดสะทอนฝา
มือทั้งสองครั้ง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา การนวดกดจุดสะทอนฝามือทําให
รูสึกคลายความเหนื่อยลา ในระดับมากคิดเปนรอยละ 78.9 รองลงมาคือทําใหรูสึกคลายความตึง
เครียด และทําใหรูสึกพึงพอใจในระดับมากรอยละ 73.7 ทําใหรูสึกสุขสบายขึ้นในระดับมากรอยละ 
68.4 ทําใหรูสึกผอนคลายในระดับมากรอยละ 57.9 และทําใหรูสึกอารมณดีข้ึน รูสึกงวง อยาก
หลับ รูสึกสบายใจขึ้น รูสึกสงบ รูสึกหายปวดเมื่อยในระดับมากรอยละ 52.6 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดซ้ําหลังการทดลอง (The Posttest Two Groups Repeated Measures 
Design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี
ตออาการถอนนิโคติน ของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โดย 

  กลุมเปรียบเทียบ   ไดแก เจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ       
วชิรพยาบาลที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

  กลุมทดลอง ไดแก เจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยดุ
สูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ี กับกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

สมมติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งชายและหญิงที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี 
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กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งชายและหญิงที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 60 
คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน และกลุมทดลองจํานวน 30 คน โดยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ 18-59 ป 
2. เปนผูที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํา จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบมากกวาหรือเทากับ 10 มวนตอวัน 
3. มีระดับการเสพติดนิโคตินในระดับปานกลางถึงมาก ประเมินจาก Fagerstrom Test  

for Nicotine Dependence ของ Heatherton et al. (1991) 
4. มีความประสงคที่จะหยุดสูบบุหร่ีในขณะที่เขารวมโปรแกรม  
5. ส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
7. ไมไดใชยาและผลิตภัณฑชวยเลิกบุหร่ีในระหวางการทดลอง 

การติดตามประเมินผลหลังการทดลอง พบวามีกลุมตัวอยางที่หยุดสูบบุหร่ีไดครบ 7 วัน
จํานวน 41 คน ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางเพียง 41 คนที่นํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยเปนกลุม
ตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบจํานวน 22 คน และกลุมทดลองจํานวน 19 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ไดแก 

            1.1 การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
1.2 แผนการสอนเรื่อง การเสพติดบุหร่ี กลไกการติดนิโคติน อาการถอนนิโคตินและ

วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน การเตรียมตัวเลิกสูบบุหร่ีและวิธีปฏิบัติหลังจากหยดุสูบบุหร่ี 
1.3 คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน 
1.4 คูมือการนวดกดจุดสะทอน 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
                  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
 2.2 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (FTND) 
 2.3 แบบวัดอาการถอนนิโคติน (The Minnesota Withdrawal Scale) 
            3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการ
นวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะคือ 
1. ระยะเตรียมการทดลอง โดยเตรียมความพรอมของผูวิจัย เตรียมเครื่องมือในการ

วิจัย และดําเนินการขออนุมัติเก็บขอมูลวิจัย 
2. ระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลและคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง ขอความรวมมือในการวิจัยโดยชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิ
ใหกลุมตัวอยางทราบ  
 กลุมทดลอง ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดย
โปรแกรมประกอบไปดวย 2 กิจกรรมคือ การใหคําปรึกษาและคําแนะนําเปนรายบุคคลในระยะ
กอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 และการติดตามให
คําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพทในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห นอกจากนี้กลุมทดลองยังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
ในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  

กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนําเริ่มจาก การสรางแรงจูงใจโดยพูดคุยเกี่ยวกับ
กระบวนการเลิกบุหรี่ของกลุมตัวอยาง เพื่อกระตุนใหระบุแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี พรอมทั้งหา
แรงสนับสนุนและกําลังใจ สงเสริมความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน โดยสนทนา
ถึงประสบการณเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน และวิธีการจัดการกับอาการของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
ชวยเสริมขอมูลเกี่ยวกับกลไกการเสพติดนิโคติน อาการถอนนิโคติน และวิธีการบรรเทาอาการ
พรอมกับชวยใหกลุมตัวอยางไดเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองในการบรรเทาอาการดังกลาว มีการ
วางแผนการเลิกสูบบุหร่ี และเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมาสูบอีก 
โดยใหกลุมตัวอยางระบุสถานการณ หรือตัวกระตุนใหอยากสูบบุหร่ี พรอมกับวางแผนรับมือกับ
สถานการณหรือตัวกระตุนนั้น แนะนําการเตรียมตัวหยุดสูบบุหร่ี กําหนดวันเริ่มตนหยุดสูบบุหร่ี 
ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนฝามือของกลุมตัวอยางหลังจากหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 2 หลังจากนั้นเปนการติดตามใหคําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพทหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 
3 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห สวนกลุมเปรียบเทียบ จะไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเชนเดียวกับกลุมทดลอง ยกเวนแตไมมีข้ันตอนการนวดกดจุด
สะทอนฝามือ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลจากแบบทดสอบระดับการติดนิโคติน เพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ หลังนั้นเริ่มดําเนินการทดลองโดยมี
การประเมินอาการถอนนิโคตินในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 5 คร้ังคือ กอนหยุด
สูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical Package 
for the Social Science for Windows) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยนําขอมูลมาแจกแจง
ความถี่ และรอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน ระหวางวิธีการ
ทดลอง (กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง) กับชวงเวลาในการวัดคาตัวแปรตาม (ระยะกอนหยุด
สูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7) โดยใชสถิติทดสอบ Two ways Analysis of variance with repeated measures  

3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง โดยเปรียบเทียบ
เปนรายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

4. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุม
ทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไวทั้ง 2 ขอคือ  
1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบ

บุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    

2.  คะแนนเฉลี่ยของอาการถอนนิโคตินของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05                                                                                                                                              
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุด
สูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7 และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และการนวดกดจุดสะทอน
ในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตออาการถอนนิโคตินของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัย
ดังตอไปนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหรี่ 
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 และหลังหยุด
สูบบุหรี่วันที่ 7 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1  
 อธิบายไดวา การเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดความรูสึกในเชิงลบ เชน โกรธ ฉุนเฉียวงาย วิตก
กังวล หงุดหงิด รูสึกเศร า ไมมีสมาธิ กระสับกระสาย ขาดความอดทน หิวบอย นอนไมหลับ รูสึก
อยากสูบบุหร่ี เรียกอาการเหลานี้วา อาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms) 
อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมไดรับสารนิโคตินจากบุหร่ี ทําใหไมมีนิโคตินไป
กระตุนการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีน และสารสื่อประสาทอื่นๆ ซึ่งสงผลในเชิงบวกตอ
อารมณและความรูสึก ดังนั้นจึงสงผลใหเกิดอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคตินขึ้น  

จากการวิจัยพบวา คะแนนอาการถอนนิโคตินเพิ่มข้ึนทันทีต้ังแตหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
ซึ่งสอดคลองกับเกณฑในการวินิจฉัยการถอนนิโคตินของ DSM-IV วาอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นได
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากหยุดหรือลดจํานวนการใชนิโคตินลง (American Psychiatric 
Association, 2000) เชนเดียวกับงานวิจัยในตางประเทศที่พบวา อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นตั้งแต
วันแรกที่หยุดสูบบุหร่ี (al’Absi et al., 2004; Gritz, Carr, and Marcus, 1991; Shiffman et al., 
2002; Weinberger et al., 2008) 

จากการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินเปนรายคูพบวา ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี กลุม
ตัวอยางมีคะแนนอาการถอนนิโคตินต่ํากวาในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 
2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hughes 
(1992) ที่พบวากลุมตัวอยางมีอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7 มากกวาในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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เมื่อพิจารณาอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 พบวาอาการถอนนิโคตินมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ โดยที่คะแนนอาการ
ถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 มีคะแนนใกลเคียงกันและมี
คะแนนสูงที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ Gritz, Carr, and Marcus (1991) ที่พบวาอาการถอน
นิโคตินเกิดขึ้นสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหร่ี สวนในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 อาการถอนนิโคตินลดลงตามลําดับ 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผูวิจัยเริ่มโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแกกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ต้ังแตในระยะกอน
หยุดสูบบุหร่ี ซึ่งเปนระยะที่มีอาการถอนนิโคตินนอยกวาระยะหลังหยุดสูบบุหร่ี โดยผลทีไ่ดจากการ
วิจัยซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา จะเห็นไดวาอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นทันทีต้ังแตในวัน
แรกที่หยุดสูบบุหรี่  การที่ผูวิจัยใหโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแกกลุมตัวอยางตั้งแตกอนหยุด
สูบบุหร่ีนั้น   เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางไดเตรียมพรอมและมีความมั่นใจมากขึ้นเมื่อหยุดสูบบุหร่ี 
(วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546: 11) โดยโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเปนรูปแบบของการให
คําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเนนการใหขอมูลและฝกทักษะการแกไขปญหาเพื่อจัดการ
กับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหร่ี ใหขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี อธิบาย
ใหเขาใจถึงกลไกของการติดสารนิโคติน รวมถึงอาการถอนนิโคติน และการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณที่เกิดขึ้น รวมทั้งการสรางแรงสนับสนุนและสงเสริมใหเปนสวนหนึ่งของการรักษา โดย
สนับสนุนใหกําลังใจในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี ทําความเขาใจในเรื่องสาเหตุที่ทําใหผูสูบบุหร่ี
ติดบุหร่ี เพื่อที่จะใหคําปรึกษาและหาวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูติดบุหร่ีแตละคน รวมทั้งการไดรับ
กําลังใจอยางตอเนื่องโดยผูวิจัยไดใหกําลังใจแกกลุมตัวอยางทุกครั้งที่พบกัน ซึ่งจะทําใหกลุม
ตัวอยางรูสึกวา เขามีมิตรพรอมที่จะใหความชวยเหลือ ไมไดตอสูกับความยากลําบากเพียงลําพัง 
ซึ่งจะทําใหเกิดความหวัง มีกําลังใจ มีพลังความมุงมั่นและอดทนตออาการถอนนิโคตินไดมากขึ้น 

อยางไรก็ตาม จากการเปรียบเทียบคะแนนอาการถอนนิโคตินในแตละชวงพบวา อาการ
ถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 ของทั้งสองกลุมมีคะแนนขึ้นสูงมาก แมวาผูวิจัยจะให
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแกกลุมตัวอยางตั้งแตในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ีก็ตาม ทั้งนี้อธิบาย
ไดวา นิโคตินเปนสารประกอบในควันบุหร่ีที่ทําใหเกิดการเสพติด (USDHHS, 1988) สมาคม
จิตแพทยอเมริกันไดกําหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะติดนิโคติน ไวเชนเดียวกับหลักเกณฑการ
วินิจฉัยภาวะติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ (American Psychiatric Association, 2000) โดยพบวา
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นิโคตินมีฤทธิ์เสพติดเชนเดียวกับเฮโรอีนและโคเคน (Henningfield, Cohen, and Slade, 1991; 
USDHHS, 1994) สารนิโคตินที่รางกายไดรับจากควันบุหร่ีจะเขาไปสูทางเดินหายใจและถูกดูดซึม
เขาสูสมองไดอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการเสพติด (Hatsukami, Stead, and 
Gupta, 2008; Hukkanen, Jacob III, and Benowitz, 2005) โดยไปออกฤทธิ์กระตุน Brain 
reward pathway ซึ่งเปนบริเวณสมองสวนที่อยูชั้นใน (Limbic system) ที่ควบคุมอารมณและ
พฤติกรรมของมนุษย โดยเปนบริเวณที่ทําหนาที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ และความรูสึกสุขใจ  จะมกีาร
ทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจการควบคุมของจิตใจ  จัดเปนบริเวณที่เปนศูนยกลางของการติด    
ยาเสพติดทุกชนิด รวมถึงบุหร่ีดวย (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 31) นิโคตินจะไปจับกับตัวรับใน
สมองสวน ventral tegmental area และสงตอไปยังสมองสวนที่เรียกวา nucleus accumbens 
กระตุนใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนซึ่งเปนกลไกสําคัญของการเสพติด ตัวรับนิโคตินใน
สมองสวน ventral tegmental area และการหลั่งของสารโดปามีนที่สมองสวน nucleus 
accumbens นี้มีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดความสุขสบายใจ รูสึกมีความสุข (Benowitz, 
2008; Powell, 2002) การเสพนิโคตินเปนประจําจะทําใหเกิดการดื้อตอนิโคติน และหากระดับ
นิโคตินลดลง ผูเสพจะรูสึกไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน (Hatsukami, Stead, and Gupta, 
2008) ดังนั้นการติดสารนิโคตินจึงทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ีเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น (Allen et al., 
2008; Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) 

ผูวิจัยเริ่มการนวดกดจุดสะทอนแกกลุมทดลองในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 เพื่อชวยบรรเทาอาการในชวงที่อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นสูงสุด ซึ่งเปนระยะที่
กลุมตัวอยางมีโอกาสหวนกลับไปสูบไดมาก นอกจากนี้ผูวิจัยมีการติดตามใหคําปรึกษาและให
กําลังใจกลุมตัวอยางทางโทรศัพทอยางนอย 3 คร้ังคือ หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 7 และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห โดยซักถามอาการ ใหกําลังใจ สอบถามปญหาและ
อุปสรรคตางๆ พรอมกับรวมกันวิเคราะหหาแนวทางแกไข ซึ่งจากการติดตามพบวาปญหาและ
อุปสรรคที่พบเปนสวนใหญคือ มีอาการเครียด หงุดหงิดที่ไมไดสูบบุหร่ี รูสึกอารมณเสียงาย 
โดยเฉพาะกับคนใกลชิด บางคนรูสึกอยากสูบบุหร่ี คิดถึงบุหร่ี โดยเฉพาะเมื่อเห็นคนอื่นสูบ บางคน
อยูคนเดียวรูสึกเครียดมาก ไมรูวาจะคุยกับใครจึงโทรศัพทกลับมาหาผูวิจัยเพื่อขอคําแนะนํา มีบาง
คนที่มีปญหาในการขับรถกลับบานตางจังหวัดแลวมีอาการงวงนอนมาก เพราะโดยปกติจะตองสูบ
บุหร่ีกอนขับรถเพื่อไมใหงวง เมื่อไมไดสูบบุหร่ีแลวจึงดื่มกาแฟแทน ผลปรากฏวาสามารถขับรถ
กลับบานไดโดยไมงวงนอน แตทําใหเกิดปญหานอนไมหลับในคืนนั้น ผูวิจัยจึงแนะนําทางเลือกอื่น 
เชนเตรียมของขบเคี้ยวหรือผลไมรสเปร้ียวไวรับประทานแกงวง ด่ืมน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆที่ไม
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มีคาเฟอีน เปดเพลงที่ชอบฟงดังๆ เมื่อกลุมตัวอยางนําไปทดลองพบวา ชวยลดความงวงได
พอสมควร แมวาจะไมเทากับการไดสูบบุหร่ีก็ตาม  

ในการติดตามทางโทรศัพทนี้ ผูวิจัยนําขอแนะนําตามแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษา
ภาวะติดบุหร่ีของ the US Department of Health and Human Services (Fiore, Jaen, Baker, 
et al., 2008) ที่สนับสนุนใหมีการติดตามประเมินอาการในหนึ่งสัปดาหหลังหยุดสูบบุหร่ี เพื่อให
กําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ีและแสดงความชื่นชมยินดี นอกจากนี้ยังเปนการใหคําปรึกษาแนะนาํแก
ผูที่พบปญหาและอุปสรรคในระหวางเลิกบุหร่ีดวย ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจและรูสึก
วาไดรับกําลังใจ ทั้งยังไดรับการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางหยุดสูบบุหร่ีดวย เมื่อกลุม
ตัวอยางสามารถจัดการกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นได จึงทําใหกลุมตัวอยางสามารถคง
พฤติกรรมหยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเนื่อง 

2. คะแนนเฉลี่ยของอาการถอนนิโคติน ของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนใน
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

จากภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุม
เปรียบเทียบและกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 จะเห็นไดวาอาการถอนนิโคตินของทั้ง
สองกลุมมีแนวโนมในการลดลงคลายคลึงกัน แตอาการถอนนิโคตินในกลุมทดลองลดลงมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ และเมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินทั้งสองกลุมมาเปรียบเทียบกันดวย
วิธีทางสถิติ Independent sample t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในระยะกอน
หยุดสูบบุหร่ี และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 ซึ่งเปนระยะที่มีการประเมินอาการถอนนิโคตินกอนที่
กลุมทดลองจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือ พบวากลุมทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินไม
แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ แตในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 และ
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 เปนการประเมินอาการถอนนิโคตินภายหลังจากที่กลุมทดลองไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนฝามือพบวา กลุมทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินแตกตางจากกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินนอยกวากลุม
เปรียบเทียบ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการที่กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือทําใหกลุม
ทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

อธิบายไดวา ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักมีความกลัว และวิตกกังวลมากกับการเผชิญความ
ไมสุขสบายตางๆที่จะเกิดขึ้นในชวงถอนนิโคติน ซึ่งมักตองใชความพยายามหลายครั้งแตยังไม
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สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ เนื่องจากความไมมั่นใจและที่สําคัญคือ กลัวทนอาการถอนนิโคติน
ในชวงสูบใหมๆไมไดรวมทั้งตองการที่พึ่งพิงและกําลังใจ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) การนวดกดจุด
สะทอนเปนการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน จัดอยูในกลุม Manipulative and body-
based methods (NCCAM, 2007) เปนแนวคิดการบําบัดดูแลแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจและ
จิตวิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001; Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) 
การนวดกดจุดสะทอนนอกจากมีผลตอรางกายในการกระตุนระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบ
น้ําเหลือง และกระแสประสาทใหหลั่งสารสื่อประสาทตางๆจากสมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ 
ความรูสึกเปนสุขใจ ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก ทําใหกลุมทดลองที่ไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนมีอารมณเปนสุข สบายใจขึ้น ทําใหรางกายและจิตใจผอนคลายลงในระดับลึก 
ชวยลดความวิตกกังวล ความตึงเครียด (Braun and Simonson, 2008; Cade, 2002; Martin, 
2007a; Wren and Norred, 2003) การผอนคลายในระดับลึก จะทําใหระบบลิมบิคซึ่งทําหนาที่
ตอบสนองทางอารมณถูกกระตุนนอยลง การนวดกดจุดสะทอนยังมีผลทางจิตใจโดยชวยทําใหเกิด
ความผอนคลาย อารมณดี ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียดของจิตใจ นอกจากนี้ยังชวยลด
อารมณซึมเศรา สงเสริมการนอนหลับ (Griffiths, 1996; Morey, 2005; Xavier, 2007)  

การนวดกดจุดสะทอนยังเปนศิลปะในการบําบัดดูแล และการสื่อสารโดยไมตองใชคําพูด 
เปนการบําบัดโดยการสัมผัสดวยมือที่ส่ือถึงการดูแล แสดงถึงความเอื้ออาทร ความจริงใจที่ใหการ
ดูแลชวยเหลือดวยหัวใจของความเปนมนุษย ชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูที่
ตองการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหเกิดความรูสึกเปนมิตร ไววางใจ มีความมั่นใจและเกิดกําลังใจที่จะตอสู
กับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น กลาที่จะระบายปญหาความคับของใจออกมา มีผลใหความตึง
เครียดทางอารมณลดลง สอดคลองกับรูปแบบการดูแล (Caring) ซึ่งเปนมโนทัศนและเปนหัวใจ
สําคัญของการพยาบาล โดย caring เปนความรักที่จริงใจ caring เปนการรักษาไวซึ่งศักดิ์ศรีของ
ผูอ่ืน เห็นชีวิตของทุกคนมีคุณคา caring เปนความเห็นใจ เขาใจในความรูสึกที่ผูปวยประสบกับ
ความทุกขจากความเจ็บปวยหรือปญหายุงยากตางๆในชีวิต caring เปนสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ที่เชื่อวาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดูแล  
นั่นคือการดูแลจะเกิดขึ้นไดเมื่อพยาบาลกับผูปวยตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และ caring เปน
การบําบัดและเยียวยา โดยพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล เชน การรับฟง การสัมผัส เปนการ
บําบัด เยียวยาและมีสวนเสริมชวยใหผูปวยฟนหายจากความเจ็บปวยและลดความทุกขทรมานลง
ได ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล คือผูปวยรูสึกพึงพอใจ มั่นใจ ปลอดภัย มี
ความหวัง ซึ่งความรูสึกเหลานี้ในทัศนะองครวมเชื่อวามีผลตอรางกาย ต้ังแตการเปลี่ยนแปลงของ
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สารเคมีในรางกาย ทําใหภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงขึ้น (Psychoneuroimmune) ชวยใหฟน
หายจากโรค (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

จึงนับไดวา การนวดกดจุดสะทอนเปนการดูแลอยางเอื้ออาทรตอกันระหวางมนุษย 
เนื่องจากเปนการแสดงถึงความดูแลเอาใจใสดวยความจริงใจของพยาบาล เปนรูปแบบของการ
สัมผัส เปนการถายทอดพลังความรัก ความเอาใจใส จึงทําใหผูที่ไดรับนั้นเกิดความรูสึกเปนสุข 
อบอุนใจ รูสึกผอนคลาย การตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ความเครียดและความวิตกกังวล
รวมถึงอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคตินลดลง มีความหวังที่จะมีส่ิงดีๆเกิดขึ้นจากการเปน
คนไมสูบบุหร่ี สามารถที่จะควบคุมตนเองจากการไมสูบบุหร่ี แทนที่จะใหบุหร่ีมาควบคุม ทําใหมี
กําลังใจมีพลังความมุงมั่นที่จะเอาชนะใจตนเองที่จะไมกลับไปสูบบุหร่ีอีก คงความสมดุลระหวาง
รางกาย-จิตใจ-จิตวิญญาณ การนวดกดจุดสะทอนซึ่งเปนการบําบัดทางการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน เปนการดูแลแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ จึงเปนการบําบัดอีกวิธี
หนึ่งที่ชวยในการบรรเทาอาการถอนนิโคติน ชวยปรับสมดุลการทําหนาที่ของรางกาย ทําใหผาน
พนชวงระยะการเกิดอาการถอนนิโคตินไดอยางราบรื่น และชวยใหรางกายไดปรับตัวเปนปกติ
โดยเร็ว 

ดังนั้น การนวดกดจุดสะทอนจึงเปนการบําบัดการพยาบาลแบบผสมผสาน ที่สามารถ
นํามาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเพื่อชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินได สอดคลองกับ
การศึกษาของ Hernandez-Reif, Field, and Hart. (1999) ศึกษาผลของการนวดมือตนเองเพื่อลด
ความวิตกกังวลและอาการถอนนิโคตินจากการหยุดสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวล และอาการถอนนิโคตินลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

นอกจากการนวดมือตนเองแลว ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางเลือกในรูปแบบ
อ่ืนๆกับการบรรเทาอาการถอนนิโคตินเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ไดแก การฝงเข็ม การสะกดจิต 
การใชสมุนไพร การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการสรางจินตภาพ เปนตน (Sood et al., 2006) 
อาการถอนนิโคตินซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหร่ีนั้น เปนผลมาจากการที่รางกายไมไดรับสาร
นิโคตินจากบุหร่ี ทําใหระดับโดปามีนในสมองลดลง โดยจะมีอาการไมสุขสบายทั้งทางรางกายและ
อาการทางจิตใจ ทําใหเครียด หงุดหงิด อารมณไมดี กระวนกระวายใจ ไมมีสมาธิ เปนความรูสึก
เชิงลบที่ทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมีความกลัว และวิตกกังวลมากกับการเผชิญอาการไมสุข
สบายตางๆที่เกิดขึ้นและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จ นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับ
ปจจัยทางอารมณและจิตใจ รวมทั้งปจจัยดานพฤติกรรมและสังคม ดังนั้นการชวยใหผูที่ตองการ
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เลิกสูบบุหร่ีใหสําเร็จนั้น จึงมีหลายมิติทั้งดานของความเปนมนุษยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
(Dynamic) ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด จิตวิญญาณ สังคม ครอบครัว (กัลยกร ฉัตร
แกว, 2551) ซึ่งสอดรับกับแนวคิดเกี่ยวกับความรูดานการบําบัดทางเลือก หรือการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน ที่สามารถนํามาเสริมเพื่อเติมเต็มความสมบูรณของการรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน 
ซึ่งจะเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน, 2549) 
โดยเนนการดูแลแบบ “องครวม” (Holistic) ที่เชื่อวาสุขภาพเปนความสมดุลของรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ โดยหลักการของการบําบัดทางเลือกคือ การลดความตึงเครียด (tension) ความ
เจ็บปวดและอาการแสดงอื่นๆ การสรางความผอนคลาย (relax) สรางความมีชีวิตชีวา เกิด
ความรูสึกสุขสมบูรณ สรางเสริม สนับสนุน ตอบโตภาวะตานทานของจิตประสาท (psychoneuro 
immunogical response) นอกจากนี้ยังเปนการถายเทความรูสึกหรือความคิดที่เปนลบ และสราง
ความรูสึกหรือความคิดทางบวกขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) ดังนั้นการบําบัดทางเลือก 
หรือการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน จึงสามารถนํามาชวยบรรเทาอาการถอนนิโคติน 
เพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใหประสบความสําเร็จไดมากยิ่งขึ้น 

จากงานวิจัยพบวา การบําบัดทางเลือกหรือการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน
หลายรูปแบบ สามารถชวยลดอาการถอนนิโคตินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังเชนการวิจัยของ 
McClernon, Westman, and Rose (2004) ศึกษาผลของการหายใจแบบลึกตออาการถอน
นิโคติน ผลการวิจัยพบวาการหายใจแบบลึกชวยลดอาการถอนนิโคตินได สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ussher et al. (2006) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบการใชแรงตานตออาการอยาก
บุหร่ีและอาการถอนนิโคติน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่ใชการออกกําลังกายแบบใชแรงตานมี
อาการถอนนิโคตินลดลงมากกวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Cropley, 
Ussher, and Charitou (2007) ศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตออาการถอนนิโคตินและ
อาการอยากบุหร่ี ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลอง มีอาการอยากบุหร่ีและอาการถอนนิโคตินนอย
กวากลุมควบคุม เชนเดียวกับการศึกษาของ Wu et al. (2007) ศึกษาการฝงเข็มที่ใบหูในการชวย
ใหเลิกสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินลดลงมากกวากลุม
ควบคุม                                                                                                                                                          

สรุปไดวา การนําการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานคือการนวดกดจุดสะทอน มา
เสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี สามารถชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุด
สูบบุหร่ีไดมากกวาการใหโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเพียงอยางเดียว ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยของ
อาการถอนนิโคติน ของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี จึง
ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี
สามารถชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้น ซึ่งจะชวยสงผล
ใหการเลิกสูบบุหร่ีประสบผลสําเร็จมากขึ้นดวย ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชคือ 

1. ดานองคกรวิชาชีพสุขภาพ ควรมีการสงเสริมใหใชการนวดกดจุดสะทอนเขามาชวย
เสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อลดอาการถอนนิโคตินใหแกผูปวยที่สูบบุหร่ีซึ่งมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  

2. ดานปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสนับสนุน ใหพยาบาลไดรับการฝกปฏิบัติในการนวด
กดจุดสะทอน ซึ่งนับวาเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําไดตามขอบเขตของวิชาชีพ 
โดยอาจจะเริ่มจากพยาบาลประจําหอผูปวยกอน เพื่อชวยเหลือบรรเทาอาการถอนนิโคตินแก
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล หลังจากนั้นควรมีการถายทอดและฝกฝนใหแกญาติหรือผูดูแล
ตอไป 

3. ดานการศึกษา ควรมีการจัดใหความรูกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหนักศึกษามีองค
ความรู และเห็นความสําคัญของการนวดกดจุดสะทอน และการดูแลแบบผสมผสานซึ่งเปนการ
ดูแลผูปวยอยางเปนองครวม และเปนบทบาทอิสระของพยาบาล สามารถนําไปวางแผนเพื่อ
ชวยเหลือบรรเทาอาการแกผูปวยที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีได 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงผลตอเนื่องในระยะยาวของผลการนวดกดจุดสะทอน โดยศึกษา
การเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคติน ในผูปวยกลุม
ตางๆ 

3. ควรมีการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคติน โดยสอนใหญาติ
และครอบครัวเปนผูนวดใหแกกลุมตัวอยาง เพื่อใหญาติและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล
มากขึ้น 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ของ 

เครื่องมือวิจัย มีดังนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารยกรองจิต วาทีสาธกกิจ  

ที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และที่ปรึกษาศูนยบริการเลิกบุหร่ี 

ทางโทรศัพทแหงประเทศไทย 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน  

    อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน จากภาควิชาการพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. นาวาเอก นายแพทยวิชัย มนัสศิริวิทยา  

    ผูอํานวยการกองวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ  

5. อาจารยกัลยกร ฉัตรแกว  

    รองผูจัดการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

6. อาจารยภัททิยา ชัยนาคิน  

    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมลูวิจยั 
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เอกสารแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และเอกสารการพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 
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เอกสารชี้แจงขอมูลสําหรบัผูเขารวมโครงการวิจัย 

1.ชื่อโครงการวิจัย  
ผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอน

นิโคตินของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
2. หัวหนาโครงการวิจัย 

นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน 
3. สถานที่วิจัย   

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
4. ผูสนับสนุนทุนวิจัย  

ทุนสงเสริมการวิจัยทางการแพทย  มูลนิธิวชิรพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
5. ทําไมตองศึกษาเรื่องนี้ 
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของการปวยและเสียชีวิตกอนวัยอันควรที่ปองกันไดของ
ประชากรในแทบทุกประเทศ โรคที่มีสาเหตุจากบุหร่ีเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูใหญเสียชีวิต 1 ใน 10 
คนทั่วโลก ภายในป พ.ศ.2573 ตัวเลขจะเพิ่มเปน ในทุกๆ 6 คนจะมีคนที่เสียชีวิตดวยโรคที่มี
สาเหตุจากบุหร่ี 1 คนซึ่งเปนอัตราการสูญเสียชีวิตที่มากกวาสาเหตุอ่ืน ธนาคารโลกรวมกับ
องคการอนามัยโลก ไดประมาณการวา ในอนาคตโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีจะเปนโรคที่กอใหเกิด
ภาระโรคสูงสุด ปญหาการบริโภคยาสูบจึงเปนปญหาเรงดวนและเปนปญหาที่อยูในภาวะวิกฤตใน
ทุกระดับ ทั้งระดับชุมชน ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับโลก สงผลกระทบตอการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยของโลกในภาพรวม แมวาอัตราการสูบบุหร่ีของประเทศไทยมีแนวโนมลดลงคือ
จาก 32% ในปพ.ศ.2534 เปน 21.22% ในปพ.ศ.2550 แตพฤติกรรมการสูบบุหร่ียังคงเปน
พฤติกรรมเส่ียงซึ่งเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ จากการสํารวจสถานการณการบริโภคยาสูบของ
ประชากรไทยพบวา มีจํานวนผูสูบบุหร่ีเปนประจําถึงเกือบ 10 ลานคนในปจจุบัน 

แมวาขอมูลทางระบาดวิทยาสํารวจพบวาผู สูบบุหรี่สวนใหญตองการเลิกบุห ร่ี 
โดยประมาณรอยละ 70 ของผูสูบบุหร่ีมีความตองการอยากจะเลิก แตมีผูสูบบุหร่ีนอยกวารอยละ 
10 เทานั้นที่สามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ เนื่องจากบุหร่ีมีนิโคตินเปนสวนประกอบ ซึ่งมีฤทธิ์เสพติด
รุนแรง การติดสารนิโคตินเปนอุปสรรคอยางมากตอความพยายามในการเลิกบุหร่ี เมื่อเลิกบุหร่ี
อยางเฉียบพลันจะทําใหเกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal symptoms) ซึ่งอาการถอน
นิโคตินเปนความรูสึกเชิงลบ เชน ปวดศีรษะ อารมณไมดี หงุดหงิด เศรา ไมมีเร่ียวแรง สมาธิไมดี 
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หิวบอย น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เปนตน ความรูสึกเชิงลบดังกลาวทําใหผูสูบบุหร่ีที่พยายามหยุดสูบบุหร่ี
ทนไมได ตองหันกลับไปสูบอีก การเลิกบุหร่ีนั้น ผูสูบบุหร่ีจะตองมีการปรับตัวทั้งทางรางกายและ
จิตใจเปนอยางมาก รวมถึงตองการที่พึ่งพิงและกําลังใจ ในชวงถอนยาผูติดบุหร่ีจะมีความตึง
เครียดจากอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น การสามารถควบคุมบรรเทาอาการที่ไมสุขสบายได จะทําให
เกิดความหวังและมีกําลังใจมีพลังความมุงมั่นที่จะเลิกบุหร่ีใหสําเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาการนวดกดจุดสะทอนเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผอนคลายและกระตุนระบบตางๆของรางกาย
ในการปรับสมดุล ควบคุมอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกบุหร่ีโดยเฉพาะบรรเทา
อาการเครียด ชวยใหผานพนชวงถอนยาไดอยางราบรื่น และใหรางกายไดปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงและอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ีได 

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคตินของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี  นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 
6. วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหรี่กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
7. รายละเอียดที่จะปฏิบัติตออาสาสมัคร 
 1. หลังจากผูวิจัยติดตอใหทานเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยแลว ผูวิจัยจะนัดพบตาม
สถานที่ที่กําหนดไว เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงใหทานทราบวัตถุประสงค วิธีการ ข้ันตอนและระยะเวลาที่
เขารวมการวิจัยอีกครั้ง หลังจากนั้นจะใหทานตอบแบบวัดอาการถอนนิโคติน ใชเวลาในการตอบ
แบบวัดประมาณไมเกิน 5 นาที หลังจากนั้นจะเปนการพูดคุยสอบถามประสบการณและแนะนํา
การเริ่มตนหยุดสูบบุหร่ี 
 2. ผูวิจัยมาพบทานเพื่อใหคําปรึกษาหลังจากทานหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และวันที่ 2 เพื่อให
ทานไดพูดคุยบอกความรูสึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ี รวมกันหาวิธีการจัดการกับ
อาการถอนนิโคติน พรอมกับฝกทักษะ วางแผนพื่อลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นและเตรียมความ
พรอมในการเผชิญกับสถานการณที่อาจทําใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก 
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 3. สําหรับทานที่ไดรับการสุมใหอยูในกลุมทดลอง จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือใน
วันที่ 1 และวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ี โดยใชเวลาในการนวดกดจุดสะทอนฝามือคร้ังละประมาณ 
30 นาที 
 4. ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามเพื่อใหกําลังใจและประเมินอาการถอนนิโคตินในวันที่ 3, วันที่ 
7 และเมื่อครบ 2 สัปดาหหลังจากหยุดสูบบุหร่ี ระหวางนี้ทานสามารถสอบถามปญหาจากผูวจิยัได
ตลอดเวลา 
8. ประโยชน 
 1. ชวยในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีสําหรับทาน โดยใชเปนทางเลือกในการปรับ
พฤติกรรมแทนการสูบบุหร่ี รวมทั้งปองกันการหวนกลับมาสูบบุหร่ีอีก  

2. ชวยใหทานและคนที่ทานรักมีสุขภาพดีข้ึน โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
และจากการไดรับควันบุหร่ีลดลง 

3. ในดานเศรษฐกิจ ทําใหทานมีเงินเหลือเก็บ สามารถนําไปใชประโยชนอ่ืนๆที่จําเปน 
และมีความภาคภูมิใจที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได  
9. ทานจําเปนตองเขารวมโครงการนี้หรือไม 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมการวิจัยและสามารถบอกยกเลิกการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน 
10. คาตอบแทน 
 โครงการวิจัยนี้ไมไดจายคาตอบแทนใหทาน 
11. การรักษาความลับของทาน 
 ในแบบสอบถามจะไมมกีารระบุชื่อของทาน ขอมูลที่ทานตอบจะถกูเกบ็ไวสําหรับการวิจัย
โดยเฉพาะและจะเปดเผยตอหนวยงานหรอืสาธารณชนในลักษณะที่เปนภาพรวม และสรุป
ผลการวิจยัดวยเหตุผลทางวชิาการ โดยไมมีการระบุรายละเอียดเกี่ยวกับตัวบุคคลแตละอยางใด 
12. เจาหนาที่โครงการวจิัยที่ทานสามารถติดตอได 
 หากทานมีขอสงสัยประการใด โปรดสอบถามหรือติดตอไดที่   

นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน  
หอผูปวยอายรุกรรมพิเศษ 1 วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
โทรศัพท 0-2244-3500 หรือ 0-2244-3501 

 มือถือ 08-1315-8657 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

       ทําที่………………………….…….…… 
      วันที่…………………………….……………………………… 
 ขาพเจา…………………………………………………. อายุ…… ปอยูบานเลขที่…………….ถนน…………………
หมูที…่……..แขวง/ตําบล……………………………เขต/อําเภอ……………………………….จังหวัด…………………………….. 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหนาผูวิจัยและคณะ) นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน 
เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคตินของเจาหนาที่ในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด และ
พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย 
อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือให
ความยินยอมนี้ 
                  ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการ
วิจัยเทานั้น 
 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก
ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตาม
มาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิ
ไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยง
และอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนีโ้ดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือ
ช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
     ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนงัสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู
ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอม
ดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครือ่งมือในการวิจัย 
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เครื่องมือในการวิจัย ประกอบไปดวย 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ประกอบไปดวย 3 สวนคือ 

สวนที่ 1     แบบขอมูลสอบถามสวนบุคคล 

สวนที่ 2     แบบสอบถามความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี 

สวนที่ 3     แบบสอบถามอาการภายหลังการเลิกสูบบุหร่ี (แบบวัดอาการถอนนิโคติน) 

2. แบบสัมภาษณเพื่อประเมนิระดับการติดนโิคติน 

3. แบบประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ  

4. แผนการสอนเรื่อง อาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน  

5. คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน 

6. คูมือการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่

 

คําชี้แจง แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติ
การสูบบุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี และอาการภายหลังหยุดสูบบุหร่ีของทาน โดยขอมูลที่
ไดรับจะนําไปใชเพื่อการศึกษาวิจัยในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และสามารถนําไปเปน
แนวทางในการใหความชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น  

แบบสอบถามประกอบไปดวย 3 สวนคือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามอาการภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี 

 

 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ก รุณาใหความรวมมือและเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ขอมูลจากคําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริม
การเลิกสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป  
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยใสเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกบั
คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริงของทาน 

1. ปจจุบันทานอายุ………ป……..เดือน 

2. เพศ  ( ) ชาย   
( ) หญิง 

3. ระดับการศึกษา ( ) ประถมศึกษา 
( ) มัธยมศึกษาตอนตน 
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
( ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรืออนุปริญญา 
( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกวาปริญญาตรี 
( ) อ่ืนๆ 

4. ตําแหนงงานที่รับผิดชอบ……………………………………………….. 

5. ทานสูบบุหร่ีมานาน………….ป 

6. ปจจุบันทานสูบบุหร่ีวันละ…………...มวน 

7. ทานเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีหรือไม  
( ) ไมเคย 
( ) เคย     

-จํานวนครั้งที่เคยเลิก….....คร้ัง  

-เลิกไดนานที่สุด……..วัน / เดือน / ป 
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-สาเหตุที่เคยเลิก  

� สุขภาพ     � ครอบครัว     � ราคาแพง     � สังคมไมยอมรับ    � กลัวตาย     
� ถูกจาํกัดบริเวณ    � รูวาไมดี    � อ่ืนๆ ระบุ………………………………… 

-ถาเคยเลิกแลวเพราะเหตุใดจึงกลับไปสูบอีก 

 � เครียด   �   หงุดหงิด    � แอลกอฮอล    � เห็นคนอื่นสูบ     

 � คิดวามวนเดียวไมเปนไร    � อ่ืนๆ ระบุ………………………………………. 

-คร้ังนี้อยากเลิกเพราะ 

� สุขภาพ     � ครอบครัว     � ราคาแพง     � สังคมไมยอมรับ    � กลัวตาย        
� ถูกจาํกัดบริเวณ      � รูวาไมดี     � อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………… 

8. ปจจุบันทานใชยาชวยเลิกบุหร่ีหรือไม  
( ) ใช 
( ) ไมใช  
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถงึความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ีของทานภายหลงัเขารวม 

  โปรแกรมนี ้กรุณาทาํเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกับคําตอบเพียงชองเดียว ที่ตรง 

 กับความตัง้ใจของทาน   มากที่สุด 

• ทานตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ีภายหลงัการเขารับกิจกรรมนี้ในระดับใด 

( )  เลิกใหได 

( )  ลดจํานวนลง 

( )  ทดลองดูกอน 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามอาการภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ 
คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้ตองการทราบความรูสึกของทานในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมาวา ทาน

มีความรูสึกดงักลาวมากนอยเพียงใด โดยแตละขอมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับคือ  

ไมมีเลย  หมายถึง ทานไมมีอาการหรือความรูสึกนั้นเลย 

นอยมาก หมายถึง ทานมีอาการหรือความรูสึกนั้นนอยมาก 

นอย  หมายถึง ทานมีอาการหรือความรูสึกนั้นนอย 

ปานกลาง  หมายถึง ทานมีอาการหรือความรูสึกนั้นปานกลาง 

มาก  หมายถึง ทานมีอาการหรือความรูสึกนั้นมาก  

กรุณาทาํเครื่องหมาย √ ลงในชอง [] เพยีงชองเดยีวของแตละขอคําถาม ที่ตรงกับความรูสึกของ
ทานมากที่สุด  

อาการ ไมมีเลย นอยมาก นอย ปานกลาง มาก 

1. รูสึกโกรธงาย, มีอารมณฉุนเฉียวงาย,  
     รูสึกขัดของใจ 

     

2. รูสึกวิตกกังวล, หงุดหงิด       

3. รูสึกเศรา หดหูใจ      

4. รูสึกอยากสูบบุหร่ี      

5. ไมมีสมาธิ (ทําใจสงบไดยาก)      

6. หิวบอย, กินจุข้ึน, น้ําหนักเพิ่มข้ึน      

7. นอนไมหลบั, มีปญหาเรือ่งการนอนหลับ,   
    หลับแลวตื่นกลางดึก 

     

8. รูสึกกระสับกระสายอยูไมเปนสุข      

9. รูสึกขาดความอดทน      
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แบบสัมภาษณเพื่อทดสอบระดับการเสพติดนิโคตนิ 

1. โดยปกติหลังตื่นนอนตอนเชาทานสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร 
( ) ภายใน 5 นาที 
( ) 5 – 30 นาที 
( ) 31 – 60 นาที 
( ) มากกวา 60 นาที 

2. ทานสูบบุหร่ีจัดภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน มากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน 
( ) ใช 
( ) ไมใช 

3. ทานรูสึกลําบากหรือยุงยากใจที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี (เชนที่ทาํงาน โรงภาพยนต 
โรงเรียน) 
( ) รูสึก 
( ) ไมรูสึก 

4. บุหร่ีมวนไหนที่ทานไมอยากเลิกมากที่สุด 
( ) มวนแรกในตอนเชา 
( ) มวนอื่นๆ ระบุ……………………………………… 

5. โดยปกติทานสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 
( ) 10 มวนหรือนอยกวา 
( ) 11 – 20 มวน 
( ) 21 – 30 มวน 
( ) 31 มวนขึ้นไป 

6. ทานยังตองสูบบุหร่ีแมจะเปนหวัด เจ็บคอ หรือเจ็บปวยตองนอนพักบนเตียงเปนสวนใหญ  
( ) ใช 
( ) ไมใช 
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แบบสอบถามความคิดเหน็ตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

คําชี้แจง แบบประเมินนี้ตองการสอบถามความคิดเหน็ของทานหลงัจากไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝามือวา การนวดกดจุดสะทอนฝามือมีผลตอความรูสึกตอไปนี้ของทานมากนอยเพียงใด 
โดยแตละขอมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ   คือ      

ไมมีผล    หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือไมมีผลตอความรูสึกนั้นเลย 
นอยมาก   หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือมีผลตอความรูสึกนั้นนอยมาก 
นอย    หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือผลตอความรูสึกนั้นนอย 
ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือมีผลตอความรูสึกนั้นปานกลาง 
มาก    หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือมีผลตอความรูสึกนั้นมาก  

กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง [] เพียงชองเดียวของแตละขอคําถาม ที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด 

ระดับความคดิเห็น ความคิดเหน็ 
ตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ ไมมีผล นอยมาก นอย ปานกลาง มาก 

1. รูสึกผอนคลาย      

2. รูสึกคลายความตึงเครียด      

3. รูสึกสุขสบายขึ้น      

4. รูสึกพึงพอใจ      

5. รูสึกอารมณดีข้ึน      

6. รูสึกงวง อยากหลับ      

7. รูสึกสบายใจขึน้      

8. รูสึกสงบ      

9. รูสึกคลายความเหนื่อยลา      

10. รูสึกหายปวดเมื่อย      
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แผนการสอนเรื่อง “อาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน” 
ผูสอน  นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน    
ผูเรียน  เจาหนาที่ในวทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่สูบบุหรี ่           
ระยะเวลา  ประมาณ 30 นาท ี              
สถานที ่ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล        
วัตถุประสงค                                              

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูเรียนและผูสอน 

2.เพื่อสรางความตระหนักในการเลิกสูบบุหรี่ 

3.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายความหมายของการเสพติดบุหรี่ไดถูกตอง 

4.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายกลไกการเสพตดิสารนิโคตินไดถูกตอง 

5.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายผลของนิโคตินตอสมองและพฤติกรรมไดถกูตอง 

6.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายอาการถอนนิโคตินและวิธกีารจัดการกับอาการถอนนิโคตินไดถูกตอง 

7.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายการเตรียมตัวเลกิบุหรี่พรอมทัง้วิธีปฏิบัตหิลงัจากหยุดสูบบุหรี่ไดถูกตอง 
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แผนการสอนเรื่อง “อาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน” 

 
 

วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อสรางสมัพนัธ
ภาพ ระหวางผูสอน 
กับผูเลิกสูบบุหรี่ 
 
 
 
 
 

         บุหรี่หรือยาสูบมีสารนิโคติน ซึ่งออกฤทธิ์ตอระบบ
ประสาทและสมอง มีฤทธิ์การเสพติดสูงกวาการไดรับยา
เสพติดอื่นๆ ประกอบกับการสูบบุหรี่สวนหนึ่งเปนการติด
พฤติกรรม หรือความเคยชินตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่
คุนเคยมาเปนระยะเวลาหนึ่ง ทําใหยากตอการเลิกสูบ 
แตก็ไมยากเกินความสามารถ หากผูสูบบุหรี่ตองการจะ
เอาชนะใจตนเองใหได การวางแผนในการเลิกสูบบุหรี่
นั้นมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  คนที่มีการวางแผน
ลวงหนามักจะประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ได
ดีกวาคนที่ ไมมีการวางแผน  เนื่องจากรูวาหนทาง
ขางหนาตองเผชิญอุปสรรคตางๆ และวางแผนลวงหนา
วาจะจัดการกับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร 

1.ทักทาย แนะนําตนเอง 
และสนทนาสาเหตุของ
การเขารวมกิจกรรม 
2.สมาชิกแนะนําตนเอง 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประเมินจากความ
สนใจของผูเรียน
ในขณะเขารวม
กิจกรรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 
เพื่อสราง 
ความตระหนกั 
ในการเลกิสูบบุหรี่ 

การติดบุหรี่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญอยางยิ่ง
ของประเทศไทยและของโลก ปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบ
บุหรี่รวมทั้งสิ้นราว 10 ลานคน ในจํานวนนี้มีคนไทยที่
ตองเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ถึงปละ 
52,000 คน หรือวันละ 142 คน ถาคิดเปนชั่วโมงจะมีผูที่
เสียชีวิตจากบุหรี่ถึงชั่วโมงละ 6 คน องคการอนามัยโลก
ไดรายงานวา จํานวนผูที่เสียชีวิตจากบุหรี่นี้มีแนวโนม
เพิ่มขึ้นมากทุกป ทั้งนี้เนื่องจากในควันบุหรี่มีสารเคมีชนิด
ตางๆถึง 4,000 ชนิด ในจํานวนนี้มีสารกอมะเร็งมากกวา 
60 ชนิด นอกจากเปนอันตรายตอผูสูบเองแลว มีผูที่ไม
สูบบุหรี่จํานวนมากตองเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจากการ
ได รับควันบุห รี่มือสอง  ดังนั้นทุกคนควรหันมาให
ความสําคัญกับการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่นี้กันอยาง
จริงจัง เพราะเปนภาวะที่สามารถรักษาได และการรักษา
ก็ยังชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูที่สูบบุหรี่ลงไดดวย 

ผูสอนซักถามถึงภาวะ
สุขภาพของผูเรียน และ
นําเขาสูบทเรียน 

- ประเมินจากสีหน า
และทาทางที่แสดงถึง
ความสนใจของผูเรียน
ในการรับฟงขอมูล 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อใหผูเรียนมี    
ความรู และสามารถ
บอกหรืออธิบาย 
ความหมายของ 
การเสพติดบหุรี่ 
 
 
 
 
 
 
 

การเสพติดบุหรี่ หมายถึง การเสพติดสารเคมีที่เปน
สวนประกอบอยูในผลิตภัณฑที่ทําจากใบยาสูบ ซึ่ง
สารดังกลาวนี้ที่ สําคัญที่สุดคือ สารนิโคตินซึ่งสาร
นิโคตินนี้มีลักษณะคลายน้ํามัน และไมมีสี และเปน
สาเหตุที่ทําใหผูสูบบุหรี่เกิดอาการเสพติด องคการ
อนามัยโลกประกาศอยางเปนทางการแลววา “นิโคติน
เปนสารเสพติด” โดยการเสพติดที่เกิดจากนิโคตินมี
ความรุนแรงมากและมีอํานาจการเสพติดสูงเทียบเทา
กับเฮโรอีน และโคเคน เปนยาเสพติดซึ่งผูที่เสพติด
แลวตองใชตลอดเวลาและทุกวันยกเวนเวลานอนหลับ     

ผูสอนอธิบายความ 
หมายของการเสพติด
บุหรี่พอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือเลิกบุหรี 
ดวยตนเอง          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจากการตอบ
คําถามเกี่ยวกบัความ 
หมายของการเสพติด
บุหรี่ไดถูกตอง   
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อใหผูเรียนมี    
ความรู และสามารถ
บอกหรืออธิบาย 
กลไกการเสพติด        
สารนิโคติน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อสูบบุหรี่ นิโคตินจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วเขาสู
กระแสเลือด และผานเขาสูสมองภายใน 10 วินาทีซึ่งเร็ว
กวาการฉีดเฮโรอีนเขาเสนเลือด นิโคตินจะไปออกฤทธิ์
กระตุนสมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึกเปน
สุขใจ ใหหลั่งสารโดปามีนและสารสื่อประสาทอื่นๆใน
วงจรแหงความสุขของสมอง ดังนั้นจึงทําใหผูที่สูบบุหรี่มี
ความสุขสบายใจขึ้น ความเครียด ความกดดันตางๆ
ลดลง มีอารมณเปนสุข มีแรงทํางานหรือวางแผนตางๆ
มากขึ้น มีความตื่นตัว สมองแจมใส ความจําและสมาธิ
ดีขึ้น ทําใหผูสูบบุหรี่เกิดความพึงพอใจ ในทางตรงกัน
ขามเมื่อหยุดสูบบุหรี่ ฤทธิ์ของโดปามีนและสารสื่อ
ประสาทตางๆที่เคยหลั่งจะลดลง ซึ่งมีผลทําใหอารมณ
แหงความสุขของผูสูบบุหรี่หายไป และเกิดอาการถอน
นิโคตินขึ้นมาแทนที่ ไดแก อาการกระวนกระวาย โกรธ 
หงุดหงิดงาย นอนหลับยาก เสียสมาธิ และเหนื่อยงาย  

ผูสอนอธิบายกลไกการ
เสพติดสารนิโคตินโดยใช
ภาพจําลอง    

ภ า พ จํ า ล อ ง 
แสดงกลไกการ
เ ส พ ติ ด ส า ร
นิโคติน         

ประเมินจากสีหน า 
ทาทาง ความสนใจฟง
ข อ ง ผู เ รี ย น แ ล ะ
สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับกลไกการเสพ
ติดนิโคตินไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 
 
 
 
 
เพื่อใหผูเรียนมี    
ความรู และสามารถ
บอกหรืออธิบายผล 
ของนิโคตินตอสมอง
และพฤติกรรม              

เพื่อที่จะบรรเทาอาการถอนนิโคตินนี้ และเพื่อใหเกิด 
สภาวะอารมณแหงความสุขตอไปจึงตองสูบบุหรี่มวน
ตอไปเรื่อยๆ เมื่อเปนเชนนี้สมองจึงเกิดความเคยชินจาก
การไดรับสารนิโคตินและเกิดการเสพติดในที่สุด  
                                                                    
นิโคตินจะออกฤทธิ์ตอสมองในหลายสวน แตฤทธิ์ที่
สําคัญที่ทําใหบุหรี่จัดอยูในกลุมสารเสพติดคือ การที่
นิโคตินออกฤทธิ์ตอสมองสวนที่เกี่ยวของกับความสุข
หรือความพึงพอใจ ที่ศูนยควบคุมความรูสึกและอารมณ 
กอใหเกิดความรูสึกสุขสบาย ซึ่งความรูสึกสุขสบายนี้จะ
เกิดขึ้นเฉพาะในการสูบบุหรี่ครั้งแรกๆ เมื่อสูบบุหรี่
ติดตอกันไประยะหนึ่งจะเกิดอาการดื้อตอนิโคติน ทําให
ผูที่สูบบุหรี่ติดตอกันเปนเวลานานจะไมเกิดความรูสึก
สุขสบายจากการสูบบุหรี่ แตตองสูบบุหรี่เพื่อระงับ
อาการถอนนิโคติน 
 

 
 
 
 
 
ผูสอนอธิบายผลของ
นิโคตินตอสมองและ
พฤติกรรมโดยใชภาพ
จําลอง     

 
 
 
 
 
ภาพจําลอง
แสดงผลของ
นิโคตินตอสมอง
และพฤติกรรม 
 

 
 
 
 
 
ประเมินจากสหีนาและ
ทาทางที่แสดงถึงความ
เขาใจของผูเรียนใน
การรับฟงขอมลู และ
สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับ ผลของ
นิโคตินตอสมองและ
พฤติกรรมได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อใหผูเรียนมีความรู
เกี่ยวกับอาการถอน
นิโคตินและวิธกีาร
จัดการกับอาการถอน
นิโคติน 

อาการถอนนิโคติน หมายถึง กลุมอาการไมสุขสบาย
หลายๆอาการที่เกิดขึ้นชั่วคราวจากการหยุดสูบบุหรี่
อยางฉับพลันหรือลดจํานวนการสูบบุหรี่ลง อาการ
ประกอบไปดวย วิตกกังวล หงุดหงิด ขาดสมาธิ โกรธ
งาย กระวนกระวาย มีอารมณเศรา นอนไมหลับ และ
อยากบุหรี่ อาการเหลานี้เกิดขึ้นไดตั้งแตวันแรกที่หยุด
สูบบุหรี่ และเปนอาการที่เกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่ง
เทานั้น โดยอาการจะรุนแรงมากในชวง 2-3 วันแรก 
หลังจากนั้นอาการจะคอยๆลดลงเมื่อเวลาผานไป โดย
ลดลงต่ํากวากอนหยุดสูบบุหรี่ประมาณ 2 สัปดาห  
 
 
 
 

ผู ส อนถามผู เ รี ย นถึ ง
ประสบการณเกี่ยวกับ
อาการถอนนิโคตินและ
วิธีการที่ผูเรียนเคยใชใน
การจัดการกับอาการ
ดังกลาว  เพื่อ เปนการ
ประเมินกอนใหความรู 
หลังจากนั้นใหขอมูลโดย
อธิ บ ายแต ล ะอากา ร
พรอมทั้งแนะนําวิธีการ
จั ด ก า ร กั บ อ า ก า ร ที่
เกิดขึ้น   

-ภาพพลิก 
แ ส ด ง อ า ก า ร
ถอนนิโคตินและ
วิ ธี การจัดการ
กับอาการ 
ถ อ น นิ โ ค ติ น  
-คู มื อ ก า ร เ ลิ ก
บุหรี่ดวยตนเอง 

ประเมินจากการมีสวน
รวมในการเรียนการ
สอน  และจ ากก า ร
สังเกตความสนใจใน
การเรียนรูของผูเรียน 
รวมทั้งการตอบคําถาม
เกี่ยวกับอาการถอน
นิโคตินและบอกวิธีการ
จั ด ก า ร กั บ อ า ก า ร
ดังกลาวไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน  
-อาการอยากสูบ ปากแหง น้ําลายเหนียว เปรี้ยวปาก 
อาการนี้จะเกิดขึ้นเปนระยะสั้นๆ 2-3 นาที อาการจะ
ลดลงเรื่อยๆตามระยะเวลาที่เลิกสูบ ใหใชเทคนิคอมน้ํา 
บวนปาก  แปรงฟน  ดื่มน้ํ า  หายใจเขา -ออกลึกๆ 
เบี่ยงเบนความอยากโดยทําสิ่งอื่นแทนการสูบบุหรี่         
-ความรูสึกเครียด หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 
โกรธงาย การหยุดสูบบุหรี่เปนเหมือนสูญเสียเพื่อน
สนิท ใหพูดคุยกับคนขางเคียงที่คุนเคย เพื่อระบาย
ความหงุดหงิดออกไปบาง อดทนกับอารมณของตัวเอง 
บอกคนขางเคียงใหทราบ ขอรองใหอดทน เขาใจ เขียน
ระบายความรู สึกในสมุดบันทึก  แสดงออกในทาง
สรางสรรค เชน เตนรํา เลนกีฬา ออกกําลังกายเบาๆ 
ผอนคลายความเครียดโดยการหายใจเขาออกลึกๆ ใช
ผาเย็นเช็ดหนาหรือดมยาดม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 -ความรูสึกกระสับกระสาย กระวนกระวาย ไมมี
สมาธิ เปนอาการที่รางกายกําลังปรับตัวไดโดยไมตองมี
นิโคติน ใชเทคนิคการหายใจเขาออกลึกๆและการผอน
คลาย ลดหรืองดการดื่มกาแฟ ชา หรือเครื่องดื่มโคลาที่
มีคาเฟอีนจะชวยลดอาการได เพราะเมื่อหยุดสูบบุหรี่ 
รางกายจะดูดซึมคาเฟอีนมากขึ้นเกือบสองเทา ซึ่งทําให
มีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวายและหงุดหงิดได 
อาการเหลานี้จะเหมือนกับอาการขาดนิโคติน ทั้งๆที่
ไมใช 
-มีอารมณ เศร า  หดหู  ไมมีความสุขกับชี วิ ต 
เนื่องจากการหลั่งสารโดปามีนลดลง ใหคิดถึงความสุขที่
เคยมีในอดีต และความสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หา
กิจกรรมที่กระตุนความรูสึกมีชีวิตชีวาขึ้น โทรปรึกษา
สายดวนตางๆเพื่อใหมีกําลังใจดีขึ้น พักผอนดวยการ
นอนหรือออกไปสูดอากาศธรรมชาติ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 -หิวบอย อยากอาหารเพิ่มขึ้น น้ําหนักตัวอาจเพิ่มขึ้น
ประมาณ 2-3 กิโลกรัม อาจรูสึกหิวบอยและรับประทาน
อาหารไดอรอยขึ้น เพราะตอมรับรสที่ ลิ้น ระบบยอย
อาหารและการดูดซึมจะทํางานไดดีขึ้น ดังนั้นจึงตอง
ระวังการรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง และเลือก
รับประทานอาหารไขมันต่ํา ควรเคี้ยวอาหารชาๆให
ละเอียดกอนกลืน หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารมัน 
หลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มสุรา สําหรับคนที่เคยชินกับการ
สูบบุหรี่พรอมชา กาแฟ ใหดื่มน้ําเปลา หรือน้ําผลไม
แทน และควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอย
วันละครึ่งชั่วโมง 3-4 ครั้งตอสัปดาห อยางไรก็ตามไม
ควรกังวลกับน้ําหนักที่สวนใหญจะเพิ่มขึ้นในระยะแรก 
เมื่อรางกายปรับตัวไดแลว น้ําหนักตัวก็จะหยุดเพิ่มเอง 
หลังจากเลิกบุหรี่สําเร็จแลวใหคอยๆวางแผนลดน้ําหนัก 
ซึ่งการออกกําลังกายจะชวยได                               
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 -มึนศีรษะ งวงนอน ออนเปลี้ย ไมมีแรง ปวดศีรษะ 
เปนเพราะคารบอนมอนอกไซดออกจากรางกายหมด 
ทําใหสมองไดรับออกซิเจนอยูในระดับปกติ ซึ่งเพิ่มจาก
ขณะสูบบุหรี่ อาการมึนงงหรือรูสึกหัวเบาโหวงเหวง เปน
อาการที่ดีแสดงวารางกายกําลังมีการเปลี่ยนแปลงเปน
ปกติ อาการตางๆเหลานี้จะหายไปเอง และจะรูสึกสด
ชื่นแข็งแรงขึ้น 
-นอนไมหลับ จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม แสงไม
สวางมากเกินไป ไมมีเสียงดังรบกวน ใหเขานอนเมื่อ
รูสึกงวง ถานอนไมหลับใหลุกจากเตียงไปทํากิจกรรมที่
สบายใจ เมื่องวงจึงมานอนใหม อาบน้ําอุน ดื่มนมอุนๆ 
การผอนคลายตางๆ เชนการทําสมาธิ จะชวยใหหลับ
งายขึ้น  งดสารกระตุนหลังเที่ยงวัน  เชน  กาแฟ  ชา 
น้ําอัดลม      
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 -ทองผูก ลําไสทํางานไมสม่ําเสมอ ควรรับประทาน
อาหารที่มีกากใย เชนผลไม ผักสด และดื่มน้ําเพิ่มขึ้น 
-อาการซาเสียว คลายถูกเข็มแทงที่ปลายนิ้ว บุหรี่
ทําใหเสนเลือดตีบแคบจึงทําใหเลือดไหลเวียนไปยังสวน
ตางๆของรางกายลดลง เมื่อปราศจากสารพิษจากควัน
บุห รี่  ทําให เลือดนําออกซิ เจนไปยังสวนตางๆของ
รางกายไดดีขึ้น สามารถทําใหเกิดอาการเสียวเหมือนถูก 
เข็มแทงที่ปลายนิ้วมือนิ้วเทาได 
-ไอ เมื่อหยุดสูบบุหรี่ ปอดจะทําความสะอาดตัวเองโดย
ขับสิ่งสกปรกออกมา ขนออนเยื่อบุหลอดลมกลับฟนมา
ทํางานปกติ 
อาการตางๆจะหายไป เพียงแคอดทนและไมหันกลับไป
สูบบุหรี่อีก ใชคําพูดเตือนตัวเองวาเราไมสูบบุหรี่แลว 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อเตรียมความพรอม
ในการเตรียมตัวเลิก
บุหรี่พรอมทัง้เรียนรูวิธี
ปฏิบัติหลังจากหยุด
สูบบุหรี่ 
 

การเตรยีมตวัเลกิบุหรี่และวิธีปฏิบัติหลังจากหยุด
สูบบุหรี ่                                                                 
1. เตรียมตัว เตรียมใจ ตัดสินใจแนวแนวาตองการเลิก
บุหรี่ดวยตนเอง                                                        
2. กําหนด “วนัเลิกบหุรี่” ของตนเอง ที่ดีทีสุ่ดคือวันนี ้
หรือในระยะไมเกิน 2-3 วัน เมื่อถึงวันที่กาํหนดแลววา 
“วันเลกิบุหรี่” ใหหยุดสูบเลย                                          
3. ทิ้งบหุรี่และอุปกรณทั้งหมด เพื่อไมใหสิ่งเหลานี้มา
กระตุนความอยากบหุรี่อีก                                             
4. แจงคนในครอบครัว เพื่อนสนทิ และทีท่ํางานเพื่อให
เปนกาํลังใจ เปนแรงสนับสนุนใหเลิกไดสําเร็จ    
5. งดสุรา กาแฟ อาหารรสจัด ควรรับประทานผลไมรส
เปรี้ยวทีม่ีวิตามินซีสูง โดยเฉพาะมะนาว เนื่องจาก
มะนาวมีผลตอการทาํงานของตอมรับรสขม ทาํใหลิ้นขม 
เฝอน นอกจากชวยลดความอยากนิโคตนิแลว เมื่อสูบ
บุหรี่จะทาํใหรสชาติของบุหรี่เปลี่ยนไปจนไมอยากสูบ  

ผูสอนอธิบายการเตรียม
ตัวเลิกบุหรี่พรอมทั้งวิธี
ปฏิบัติหลังจากหยุดสูบ
บุหรี่ รวมถงึกระตุน สราง
ความตระหนักและจูงใจ
ใหผู เ รียนอยากเลิกสูบ 
โดยแสดงความจริงใจ 
ให คํ า ป รึ กษา ร วมทั้ ง
แสดงความพรอมที่จะ
ชวยเหลืออยางเต็มใจ     
 
 

ภาพพลิกแสดง
การ เตรี ยมตั ว
เลิกบุหรี่และวิธี
ปฏิบัติ  รวมถึง
คู มื อ เ ลิ ก บุ ห รี่
ดวยตนเอง 

ประเมินจากสีหน า
และทาทางที่แสดงถึง
ความสนใจของผูเรียน
ในการรับฟ งขอมูล 
แ ล ะ จ า ก ก า ร ต อบ
คําถามในเรื่ องการ
เต รี ยมตั ว เ ลิ กบุ ห รี่
พ ร อมทั้ ง วิ ธี ป ฏิบั ติ
หลังจากหยุดสูบบุหรี่
ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 6. ในชวงแรกที่อดบุหรี่ จะรูสึกหงุดหงิด ใหสูดลมหายใจ
เขา-ออกลึกๆ เพื่อชวยผอนคลายความเครยีด หรืออาจ
อาบน้าํ ถาเปนไปได                                                 
7. ออกกําลังกายสม่าํเสมอ จะเดิน ขี่จกัรยาน เตนรํา 
หรือแอโรบิก ก็ไดตามชอบ อยางนอยวันละครึ่งชั่วโมง 
3-4 ครั้งตอสัปดาหเพราะสวนใหญหลังเลกิบุหรี่ น้ําหนัก
ตัวจะเพิม่ ขึ้น การออกกาํลังกาย ควบคุมอาหาร ลด
อาหารหวาน ลดอาหารไขมนัจะเปนการควบคุมน้าํหนัก
ไดทางหนึง่                                                                   
8. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีท่าํประจําตอนสบูบุหรี่ เลี่ยง
สถานการณ หรือสถานทีท่ี่เคยสูบบุหรี่อยูเปนประจาํ 
เชน หากเคยชนิกับการสูบบุหรี่หลังอาหาร ใหแปรงฟน
หลังอาหารแทนการสูบบุหรี่ ไมควรนั่งที่โตะอาหารนาน 
เพราะอาจทาํใหอยากบุหรี่ตามมา สําหรบัคนที่เคยชิน
กับการคีบบุหรี่ที่นิ้วเสมอๆควรหาขนมที่เปนแทง เชน  
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 ขนมปงกรอบแบบไขมันต่ํามาวางไวทุกทีเ่คยวางบหุรี่ 
เชน ในรถ โตะทํางาน เพื่อใหหยิบไดทุกครัง้ที่อยากบุหรี่
ขึ้นมา  
9. ปฏิเสธบุหรี่จากผูอื่น โดยบอกใหทราบถึงความตั้งใจ
จริงที่จะเลิกสบูบุหรี่ ฝกการปฏิเสธ ซอมพดูกับตัวเอง 
เพื่อนฝงู เชน “ผมไมสูบครับ”     “ไมครับ”                       
10. พยายามอยูในทีห่ามสบูบุหรี่                                    
11. ใหกาํลังใจตนเอง อยายอมแพความยากลาํบาก 
เพราะนี่คือการวัดใจตัวเราเอง วาเรามุงมัน่แคไหนที่จะ
เอาชนะอุปสรรคเหลานี ้
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ลงมือเริ่มตนวนันี ้
สิ่งดีๆกําลังรอคุณอยู 

 

 
สูกับนิโคติน 

 
จัดทําโดย                                      

นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน                         
นิสิตคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                             
อาจารยที่ปรึกษา                                 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
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          นิโคตินในบุหรี่เปนสารประกอบสําคัญที่ทําใหเกิด
การเสพติด เปนอันตรายตอรางกายทั้งของผูสูบและผู
ใกลชิด มีผูสูบบุหรี่จํานวนมากที่พยายามเลิกสูบบุหรี่
แตไมประสบความสําเร็จ เนื่องจากหลายสาเหตุ โดย
สาเหตุสําคัญที่สุดคือกลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวง
ที่เลิกสูบใหมๆไมได ดังนั้นการจัดการกับอาการถอน
นิโคตินที่ เ กิดขึ้น จะทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่
สามารถผานพนชวงถอนนิโคตินไดอยางราบรื่น และ
ทําใหรางกายปรับตัวเปนปกติโดยเร็ว และคุณก็เปน
คนหนึ่งที่สามารถประสบความสําเร็จในการเลิกสูบ
บุหรี่ได เพียงแตทําความเขาใจและพยายามปฏิบัติ
ตามขั้นตอนและวิธีการตามคูมือนี้ ในอีกไมนานชัยชนะ
ก็จะเปนของคุณ 

 

 
 
 
 
 

                
 

อยาปลอยใหบุหรี่ทํารายคุณ 
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การเสพติดบุหรี่ 
 การเสพติดบุหรี่ หมายถึงการเสพติดสารเคมี

ที่เปนสวนประกอบในใบยาสูบ สารที่สําคัญที่สุดคือ
สารนิโคติน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูบบุหรี่เกิดการเสพ
ติด การติดบุหรี่ก็คือการเสพติดนิโคตินนั่นเอง โดย
นิโคตินมีฤทธิ์เสพติดรุนแรงเทียบเทากับเฮโรอีน และมี
ผลโดยตรงตอระบบประสาทและสมอง ทําใหผูสูบบุหรี่
รูสึกสุขสบาย ชวยลดความเครียด ความกังวล ดังนั้น
จึงทําใหผูสูบบุหรี่หลงใหลในผลดังกลาวเปนอยางมาก 
และตองกลับไปสูบบุหรี่ เ พื่อใหมีนิ โคตินในสมอง
ตลอดเวลา ผูที่สูบบุหรี่ติดตอกันเปนเวลานานจะไมเกิด
ความรูสึกสุขสบายจากการสูบบุหรี่ แตตองสูบเพื่อ
ระงับอาการถอนนิโคติน ประกอบกับการสูบบุหรี่เปน
ความเคยชินตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่คุนเคยมาเปน
ระยะเวลาหนึ่ง ทําใหยากตอการเลิกสูบ ดวยเหตุนี้ผู
ติดบุหรี่จึงตองสูบบุหรี่อยางตอเนื่องเพื่อคงผลของ
นิโคตินและปองกันอาการถอนนิโคติน 

 

อาการถอนนิโคติน 
 อาการถอนนิโคติน หมายถึง อาการทางกาย

และทางจิตใจที่อาจพบไดในผูที่เลิกสูบบุหรี่ ไดแก รูสึก
อยากสูบบุหรี่ หงุดหงิด โกรธงาย เครียด เศราหดหู 
ปวดมึนศีรษะ   นอนไมหลับ    หิวบอย   รับประทานจุ
ขึ้น ทองผูก มักมีอาการรุนแรงชวง 3 วันแรก อาการ
เหลานี้จะเกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น เมื่อ
เวลาผานไปอาการเหลานี้ ก็จะดีขึ้น ซึ่งมีวิธีการที่
สามารถชวยบรรเทาอาการเหลานี้ได 
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อยากสูบบุหรี่ หงุดหงิด 
วิธีการแกไข 
       -อยาสูบบุหรี่ทันทีที่นึกอยากสูบ  ใหยืดเวลา
ออกไป 3-5 นาที เบี่ยงเบนความอยากโดยทําอยางอื่น
แทนการสูบบุหรี่ ทําโนนทํานี่ อยาใหมือวาง 
       -ดื่มน้ําใหมากๆ ดื่มบอยๆ เพื่อชําระลางสาร
นิโคตินออกจากรางกายทางปสสาวะใหเร็วที่สุด 
 

                 
 

       -หลีกเลี่ยงจากภาพหรือสถานที่ที่ทําใหอยาก
สูบ 
       -หามะนาวที่มีเปลือกสีเขียวหั่นชิ้นเล็กๆใหมี
เปลือกติดมาดวย ขนาดเมี่ยงคํา อมทั้งเปลือก 
คอยๆดูดความเปรี้ยวอยางชาๆนาน 3-5 นาที 
จากนั้นเคี้ยวทั้งเปลือกจะทําใหลิ้นขม เฝอน เมื่อสูบ
บุหรี่จะทําใหรสชาติบุหรี่เปลี่ยนไป ชวยลดความ
อยากสูบบุหรี่ ได  และสามารถอมมะนาวหรือ
รับประทานผลไมชนิดอื่นที่มีความเปรี้ยวมากๆได
ทุกครั้งที่มีอาการอยากสูบบุหรี่มวนอื่นๆอีก เชน 
สม มะขาม มะยม มะดัน มะมวง เปนตน    
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โกรธงาย ขุนเคืองงาย 
วิธีการแกไข 
       -อดทนกับอารมณของตัวเอง บอกคนขางเคียงให
ทราบวาคุณอาจมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียวงายหลังจาก
หยุดสูบบุหรี่ และขอรองใหอดทนเขาใจคุณ 

   -พูดคุยกับคนขางเคียงที่คุนเคย เพื่อระบายความ
หงุดหงิดออกไปบาง 

   -แสดงออกในทางสรางสรรค เชนเตนรํา ออกกําลัง
กาย เลนกีฬา 
   -เขียนระบายความรูสึกในสมุด 
 

                   
 

เครียด 
วิธีการแกไข 
       -เมื่อรูสึกเครียด ใหหยุดพักสมองชั่วครู นวดคอ 
ศีรษะ ไหล นอนพัก 
-ทําสมาธิ สูดลมหายใจเขาออกลึก ๆ ชาๆ  
-เดินออกไปคุยกับคนอื่น 
-โทรศัพทหาคนที่สบายใจเมื่อไดพูดคุยดวย 

-หางานอดิเรกทํา เชน รดน้ําตนไม อานหนังสือ
ขําขัน 

-อานความตั้งใจที่บันทึกไว และบันทึกเพิ่มคิดถึง
สิ่งดีๆที่จะเกิดตามมา 

-ให รู สึ ก ธรรมดา เพรา ะคน ไม สู บ บุหรี่ ก็ มี
ความเครียดเชนกันแตเขาก็ไมสูบบุหรี่ บอกตัวเองวา
จะไมยอมแพ อีกไมนานอาการจะดีขึ้น 
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มีอารมณเศรา หดหู 
วิธีการแกไข 
       -คิดถึงความสุขที่เคยมีในอดีต และความสุขที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต 
      -หากิจกรรมที่กระตุนความรูสึกมีชีวิตชีวาขึ้น 
เชน รองเพลง เตนรํา ออกกําลังกาย 
      -พักผอนดวยการนอนหรือออกไปสูดอากาศ
ธรรมชาติ 
      -โทรศัพทปรึกษาสายดวนตางๆเชน สายเลิก
บุหรี่ 1600 

                                                                   1600       
                              

     

ปวดมนึศีรษะ 
วิธีการแกไข 
       -อาบน้ํา ลางหนา หรือใชผาเย็นเช็ดหนา             
       -ดมยาดม 
       -นอนพัก 
       -ออกกําลังกายเบาๆ อยางสม่ําเสมอเชนเดิน 
วิ่งเหยาะๆ      
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หิวบอย รับประทานจุขึ้น 
วิธีการแกไข 
       -ดื่มน้ําเปลามากๆ หรือดื่มเครื่องดื่มที่ให 
พลังงานนอย 
       -เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ
รางกายและมีไขมันต่ํา เลี่ยงอาหารที่มีแคลอรี่สูง 
รับประทานผักและผลไมรสเปรี้ยวใหมาก 
       -รับประทานอาหารเปนเวลา เคี้ยวอาหารชาๆ 
รับประทานเสร็จลุกออกจากโตะทันที 
 

 

       

นอนไมหลับ กระสับกระสาย 
วิธีการแกไข 
       -ทําสมาธิ นับการหายใจเขาออกลึกๆ และ
การผอนคลายตางๆ จะชวยใหหลับงายขึ้น 
       -จัดสภาพแวดลอมในหองนอนใหสงบ แสง
สวางไมมากเกินไป 
       -เขานอนเมื่อรูสึกงวง ถานอนไมหลับใหลุก
จากเตียงไปทํากิจกรรมอื่นที่สบายใจ เมื่องวงจึงมา
นอนใหม 
       -งดการดื่มสารกระตุนหลังเที่ยงวัน เชนชา 
กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
       -กอนนอนอาบน้ําอุนหรือดื่มเครื่องดื่มที่ไมมี
คาเฟอีน เชนนมอุนๆ 
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ทองผกู 

วิธีการแกไข 
       -ดื่มน้ํา 1 ลิตร หรืออยางนอย 2 แกว ทันทีที่
ตื่นนอน 
       -รับประทานอาหารที่มีกากใยเพิ่มขึ้น  เชน 
ผลไม ผักสด ขาวกลอง ธัญพืชตางๆ  
        -เขาหองน้ําเวลาเดิม 
       -ขณะขับถายอานหนังสือขําขัน 
       -ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
 

       
 

อาการถอนนิโคตินเหลานี้ไมไดเกิดขึ้นกับทุกคน 
สวนใหญเคยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการถอน
นิโคตินมาบางแลว บางคนมีอาการมาก บางคนมี
อาการนอย ใหเลือกวิธีการแกไขที่เหมาะสมกับ
ตนเอง อาการเหลานี้มักมีความรุนแรงมากในชวง
สัปดาหแรก หลังจากนั้นอาการตางๆจะคอยๆ
ลดลง อาการอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได คือ ไอ ปากแหง 
ปากเปนแผล ปวดทอง ทองเสีย ทองอืด ครั่นเนื้อ
ครั่นตัว ชาปลายมือ ซึ่งเปนอาการที่รางกายกําลัง
ฟนตัวเมื่อไมมีควันบุหรี่ในรางกายอีกตอไป  
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การวางแผนเลิกสูบบุหรี่ 
การวางแผนเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง ปฏิบัติไดดังนี้ 
1. กําหนด “วันเลิกสูบบุหรี่” ของตนเองซึ่งไมควร

เกินสองอาทิตยถัดไป วันดีที่สุดคือวันนี้หรือใน
ระยะไมเกิน 1-2 วัน เมื่อถึงวันที่กําหนดแลววา
เปนวันเลิกสูบบุหรี่ ใหหยุดสูบเลย 

 

        

 
 
2. ทิ้งอุปกรณทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่

ไดแก บุหรี่ ที่เขี่ยบุหรี่ ไมขีดไฟหรือไฟแช็กเพื่อ
ไมใหสิ่งเหลานี้มากระตุนความรูสึกอยากสูบ
บุหรี่ 
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3. ทําความสะอาดบานและเครื่องเรือนทั้งหมด    
รวมทั้งเสื้อผาก็นํามาซักใหสะอาด   เพื่อ
กําจัดกลิ่นบุหรี่ 

 
 
 
 

                 
 

4. บอกคนใกลชิดใหทราบถึงความตั้งใจที่จะเลิก
สูบบุหรี่ เพราะกําลังใจจากคนรอบขางจะชวย
ใหคุณมีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ใหได
เพื่อคนที่คุณรัก 
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วิธีปฏบิัติหลงัหยุดสูบบุหรี่ 
ตื่นนอนตอนเชาทําใจใหสบาย บอกตัวเองวาวันนี้จะ
ทําสิ่งดีๆในชีวิต จะเลิกสูบบุหรี่ เลิกทํารายปอด 
หัวใจและรางกายตัวเอง เริ่มตนวันใหมอยางสดชื่น 

 
 

                 

 
 

อาบน้ํา สระผม แปรงฟน แปรงลิ้นใหสะอาด 
เพื่อกําจัดกลิ่นบุหรี่ใหหมด 
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ดื่มน้ําสะอาดมากๆ งดสุรา อาหารรสจัด 
ไมนั่งที่โตะอาหารนาน    หลังดื่มกาแฟใหบวนปาก  

แปรงฟนหลงัอาหารแทนการสูบบุหรี่ 

                      
 

        

ควรจัดเวลาในการออกกําลังกายบาง สัปดาหละ 
3-5 วัน วันละ 15-30 นาที การออกกําลังกาย
ทําใหสมองปลอดโปรง เพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทํางานของหัวใจและปอด นอกจากทําใหรางกาย
แข็งแรงขึ้นแลว ยังทําใหคุณเอาใจออกหางจาก
บุหรี่ไดดวย 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําประจําตอนสูบบุหรี่ 
เลี่ยงสถานการณหรือสถานที่ที่เคยสูบบุหรี่เปน
ประจํา หลีกเลี่ยงจากคนสูบบุหรี่ 
 

 
 
 

                    
 

ปฏิเสธบุหรี่จากผูอื่น โดยบอกถึงความตั้งใจจริง 
ที่จะเลิกสูบบุหรี่ และไมทาทายบุหรี่ เลิกไดแลว
อยาประมาท อยาคิดวาจะลองสูบบุหรี่บางเปน
ครั้งคราวคงไมเปนไร  เพราะการทดลองสูบ
เพียงมวนเดียว มีความเปนไปไดสูงที่จะกลับไป
สูบมากกวาเดิม เตือนตนเองเสมอวา “เราเปนคน
ไมสูบบุหรี่แลว” 
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ใหกําลังใจตนเอง อยายอมแพความยากลําบาก 
เพราะนี่คือการวัดใจตัวเราเองวามีความมุงมั่นแค
ไหนที่จะเอาชนะอุปสรรคเหลานี้ พึงระลึกและเตือน
ตนเองเสมอวา อาการถอนนิโคตินเปนอาการที่
เกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น ขอมีเพียง
ความตั้งใจและอดทน วันหนึ่งคุณจะรูสึกภาคภูมิใจ
ที่สามารถเอาชนะนิโคตินและชนะใจตัวเองได 
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คูมือขั้นตอนการนวดกดจดุสะทอนฝามือเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน 

หลักการและเหตุผล 

การนวดกดจุดสะทอนเปนการดูแลแบบผสมผสานซึ่งชวยใหรางกายเกิดความผอนคลาย
ในระดับลึก ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลและอารมณซึมเศรา ทําใหเกิดความสมดุลของ
รางกาย ชวยสรางความรูสึกสบาย รวมทั้งสงเสริมการนอนหลับ (Griffiths, 1996; Morey, 2005; 
Xavier, 2007) การนวดกดจุดสะทอนเปนการใชทั้งการนวดและการกระตุนจุดสะทอนเพื่อใหชวย
บรรเทาอาการไดรวดเร็วและยาวนานขึ้น (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001)มีงานวิจัย
เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนวามีประสิทธิผลในการบําบัดอาการตางๆได เชน ลดกลุมอาการไม
สบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548), ลดกลุมอาการไมสบายในผูปวย
มะเร็ง (ศิริพร พันธพร้ิม, 2549), ชวยการนอนหลับ (จีรพรรณ เจริญพร, 2549; รมรัตน หลีสุข, 
2549), ลดอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด (Chainakin, 2006) 
นอกจากนี้ยังชวยลดความเครียด (พาพร วิมุกตะลพ, 2551; Somchock, 2006), และชวยลด
ความวิตกกังวล (นงลักษณ พรหมติงการ, 2545; Fakmanee, 2001) 

 ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักมีความกลัว และวิตกกังวลมากกับการเผชิญอาการไมสุขสบาย
ตางๆที่จะเกิดขึ้นในชวงถอนยา ซึ่งมักตองใชความพยายามหลายครั้งแตยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ี
ไดสําเร็จ เนื่องจากความไมมั่นใจและที่สําคัญคือ กลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวงสูบใหมๆไมได
รวมทั้งตองการที่พึ่งพิงและกําลังใจ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) การนวดกดจุดสะทอนเปนศิลปะใน
การบําบัดดูแล และการสื่อสารโดยไมตองใชคําพูด เปนการบําบัดโดยการสัมผัสดวยมือที่ส่ือถึง
การดูแล แสดงถึงความเอื้ออาทร ความจริงใจที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยหัวใจของความเปน
มนุษย ชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหเกิด
ความรูสึกเปนมิตร ไววางใจ มีความมั่นใจและเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น 
กลาที่จะระบายปญหาความคับของใจออกมา มีผลใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง การนวด
กดจุดสะทอนจึงเปนการบําบัดทางเลือกวิธีหนี่งสําหรับผูที่ตองการเลิกบุหร่ีสามารถนําไปบรรเทา
อาการในชวงถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกบุหร่ี โดยเฉพาะชวยบรรเทาอาการเครียดและ
อาการวิตกกังวล ทําใหผานพนชวงถอนนิโคตินไดอยางราบรื่น และใหรางกายไดปรับตัวเปนปกติ
โดยเร็ว สัมผัสจากการนวดนั้นจะกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารสื่อประสาทที่อยูในกลุม Opioid 
ซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟนคือ เบตาเอนดอรฟนออกมา สารเอนดอรฟนจะชวยลดความปวดและ
ชวยสรางอารมณใหรูสึกเปนสุข (euphoria) ทําใหเกิดความผอนคลาย ชวยลดความเครียดและลด
ความวิตกกังวล (Kaada and Torsteinb, 1989) เชนเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุนการหลั่งของสาร
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ส่ือประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําใหผูที่ไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได
เชนเดียวกับการไดรับนิโคติน การนวดกดจุดสะทอนฝามือจึงอาจเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผอน
คลายและกระตุนระบบตางๆของรางกายในการปรับสมดุลไดดีข้ึน สามารถบรรเทาอาการถอน
นิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ีได 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อบรรเทากลุมอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบ
บุหร่ี ไดแก อารมณไมดี หงุดหงิด โกรธงาย กระวนกระวาย สมาธิลดลง วิตกกังวล นอนไมหลับ 
และอาการอยากบุหร่ี นอกจากนี้การนวดกดจุดสะทอนฝามือยังเปนการทํากิจกรรมเพื่อชวย
ยืดเวลาความรูสึกอยากสูบบุหร่ีออกไป ไมใหสูบทันทีที่นึกอยากสูบ 

2. กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลืองดีข้ึน 
ชวยนําออกซิเจนและสารอาหารไปสูเซลลและเนื้อเยื่อ รวมทั้งชวยขจัดของเสียและสารพิษที่เกิด
จากขบวนการเผาผลาญออกจากรางกาย สงเสริมการทํางานประสานกันของอวัยวะตางๆใน
รางกาย 

3. ชวยใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะภายใน กลามเนื้อ กระดูก และตอมไรทอตางๆ 
ไดดีข้ึน จึงเปนการปรับสมดุลของพลังงานชีวิตทุกสวนในรางกาย 

4. ชวยใหรางกายและจิตใจคลายความตึงเครียด โดยทําใหเกิดการผอนคลายในระดับลึก 
ทําใหอารมณดี ลดความเครียดและความวิตกกังวล เพิ่มความสุขสบาย สงเสริมการนอนหลับ 

5. ชวยกระตุนใหมีการหลั่งเอนดอรฟน จากสมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกเปนสุขใจ ชวยทําใหรูสึกสุขสบายขึ้น 

6. สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนวดกับผูที่ไดรับการนวด เปนศิลปะของการพยาบาล
ที่อบอุน ใหความรูสึกที่ดีกับผูที่ไดรับการนวด และเกิดกําลังใจ 
ขั้นตอนกอนการนวดกดจดุสะทอนฝามือ 

การนวดกดจุดสะทอน ตองมีการเตรียมสถานที่ เตรียมอุปกรณ เตรียมผูนวดและผูรับการ
นวดใหพรอมกอนที่จะทําการนวดดังนี้ 

1. การเตรียมสถานที่ 
 สถานที่สําหรับการนวดกดจุดสะทอน ควรเปนสถานที่ที่มีบรรยากาศเงียบสงบ ไมมี

เสียงรบกวนจากภายนอก มีความมิดชิดเปนสวนตัว แสงไมจาเกินไป และมีอากาศถายเทสะดวก 
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2. การเตรียมอุปกรณ 
 2.1 ผาขนหนูขนาดประมาณ 30x15 นิ้ว จํานวน 2 ผืน       
 2.2 โลชั่นน้ํามัน ชวยในการหลอล่ืนขณะนวด 
 2.3 ไมกดจุด (อาจารยใหญ) 

            
         อุปกรณในการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

3. การเตรียมผูนวด 
    3.1 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือตองมีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยาของ

รางกายและโครงสรางของกระดูกบริเวณมือ รวมทั้งตําแหนงของจุดสะทอนบนมือไปยังอวัยวะ
ตางๆเปนอยางดี 
         3.2 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือตองมีความรู ทักษะและความชํานาญในการนวดกดจุด
สะทอนฝามือ 

    3.3 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน ตองมีความเขาใจ
กระบวนการเกิดกลุมอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน และสามารถใหการประเมิน ดูแล
ใหความชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายดังกลาวทั้งดานรางกายและจิตใจ 
      3.4 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือตองรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอเพื่อใหแขน มือ และนิ้วมีกําลัง 

    3.5 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือควรระวังไมใหมือมีแผล มือและเล็บตองสะอาด ตัดเล็บ
ใหส้ัน ถอดแหวน นาฬิกาออกกอนการนวดทุกครั้ง 

    3.6 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือควรมีสมาธิในการนวด กอนลงมือนวดกดจุดสะทอนควร
ระลึกถึงพระคุณของครู ผูนวดตองมีความตั้งใจและมีความปรารถนาดีอยางจริงใจตอผูรับการนวด 
เพื่อใหพลังจากผูนวดถายทอดไปสูผูรับการนวดไดอยางเต็มที่ 

4. การเตรียมผูรับการนวด 
    4.1 อธิบายวัตถุประสงค วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลาในการนวดกดจุดสะทอนใหผูรับ

การนวดฟงสั้นๆอีกครั้ง กอนนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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 4.2 ผูรับการนวดควรสวมเสื้อผาที่สบายตัว ไมรัดแนนอึดอัด กอนการนวดควรจัดทาให
ผูรับการนวดนอนในทาที่สบายและผอนคลาย 

 4.3 ผูรับการนวดไมควรรับประทานอาหารกอนการนวด หรือถาตองนวดหลัง
รับประทานอาหารควรเวนระยะประมาณ 1 ชั่วโมง จึงจะเริ่มการนวด  

 4.4 ผูรับการนวดตองไมมีขอหามในการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
หลักการสําคัญและเทคนิคการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
 1. เร่ิมการนวดกดจุดสะทอนฝามือที่มือซายกอนเสมอ เพราะมือซายมีตําแหนงที่เปนที่ต้ัง
ของหัวใจ เพื่อไปกระตุนการไหลเวียนโลหิตของหัวใจใหกระตุนการไหลเวียนไปถึงสมอง  
 2. แรงกดบริเวณจุดสะทอนแตละตําแหนงบนมือของผูถูกนวดตองนุมนวล ลงน้ําหนักให
พอดีในแตละบุคคล ขณะกดลงไปในแตละครั้งใหกดอยางเนิบๆชาๆ ยึดหลัก “เนิบ-หนวง-เนน” ไม
กระแทกหรือกระชาก เมื่อกดลงไปเต็มที่แลว ใหหยุดนิ่งนับ 1-5 แลวจึงคอยๆถอนมือออกชาๆกอน
เคลื่อนไปกดในตําแหนงตอไป 
 3. ในขณะนวด ผูนวดจะตองโยกตัวตามจังหวะการลงน้ําหนัก การกด หรือการครูดแตละ
คร้ัง ทําใหแรงในการนวดเพิ่มข้ึนและเปนการผอนแรงแกผูนวด 
 4. ควรใหผูรับการนวดอยูในอิริยาบทที่ผอนคลายและสุขสบายในขณะที่นวด เพื่อใหผูรับ
การนวดไดพักผอนอยางเต็มที่ การไดนอนหลับในชวงที่รางกายและจิตใจผอนคลาย จะทําใหผูรับ
การนวดไดนอนหลับอยางมีความสุข (Happy sleep) ซึ่งจะมีประโยชนสูงสุดตอสุขภาพ 
ขอสังเกต 
 ขณะนวดกดจุดสะทอนฝามือ ใหสังเกตสีหนาของผูรับการนวด เพื่อประเมินความรูสึกของ
ผูรับการนวด 
ขอหามและขอควรระวังในการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

1. หามนวดมือของผูที่มีบาดแผลเปดบริเวณมือ เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อและแผล
หายชา 

2. หามนวดผูที่มีอาการเกี่ยวกับกระดูกหัก ขอเคลื่อนหรือเปนโรคเกี่ยวกับกระดูกที่มือ 
3. หามนวดผูที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนของโลหิต เชน มีการอักเสบหรืออุดตันของ

หลอดเลือด มีภาวะตอมน้ําเหลืองอักเสบ  
4. หามนวดในหญิงตั้งครรภ 3 เดือนแรก เพราะอาจทําใหมดลูกบีบรัดตัวและมีโอกาสเกิด

การแทงบุตรหรือคลอดกอนกําหนดได 
5. ควรระวังการนวดในผูที่เปนโรคผิวหนัง เพราะอาจทําใหติดเชื้อเพิ่มข้ึนและเกิดการ

แพรกระจายเชื้อ 
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ขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

จัดใหผูรับการนวดนอนหงายในทาที่สบาย ศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา ผูนวดและผูรับ
การนวดไหวขอขมาซึ่งกันและกัน จากนั้นดําเนินการนวดกดจุดสะทอนฝามือตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ใชผาขนหนูพันหอหุมมือขางขวาไวกอน ชวยใหมือไดรับความอบอุน ใชผาขนหนูอีกผืน
วางรองใตมือซาย จากนั้นจึงเริ่มการนวดกดจุดสะทอนฝามือขางซายกอน  

 
                ใชผาขนหนูพนัหอหุมมือขางขวา (ขางทีน่วดทหีลัง) 

2. ใหผูรับการนวดตั้งฝามือข้ึน เร่ิมจากการปนบริเวณขอมือ 10 คร้ัง จากนั้นปนบริเวณ 
นิ้วมือ 10 คร้ัง เพื่อกระตุนการไหลเวียนของโลหิต   

            
           การปนบริเวณขอมือ             การปนบริเวณนิ้วมอื 

3. ใชโลชั่นนวดลูบใหทั่วหลังมือ ฝามือ และนวดขึ้นไปตามตามลําแขนจนถึงขอศอก โดย
ใชหลักการนวดขึ้นหนัก ลงเบา ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้เปนตัวดัน  

       
                                                           การนวดลูบลําแขน  
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4. มือทั้งสองขางของผูนวดประกบมือของผูรับการนวดไว โดยมือหนึ่งคว่ําบนหลังมือ สวน
อีกมือหนึ่งหงายอยูใตฝามือของผูรับการนวด ลูบมือทั้งสองขางเขาหาตัวผูนวด 5 คร้ัง แตละครั้งให
สลับมือที่อยูบนหลังมือและฝามือ เปนการนวดในลักษณะที่เรียกวา sandwich technique ชวยให
เกิดความผอนคลาย 

            
 การนวดใตฝามือและหลังมอืในลักษณะ Sandwich technique 

5. ใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางวางจรดกึ่งกลางสนมือ สวนนิ้วทั้งสี่อยูที่หลังมือของผูรับการ
นวด ลูบกดนิ้วมือทั้งสองขางพรอมกันจากบริเวณสนมือข้ึนไปยังปลายนิ้ว จํานวน 5 คร้ัง เปนการ
กดไปตามจุดของพื้นที่ที่เปนอวัยวะตางๆของรางกาย ผูรับการนวดจะรูสึกวารางกายไดรับการ
กระตุน จะรูสึกสุขสบาย 

                   
การลูบฝามือต้ังแตสนมือไปยังปลายนิว้โดยใชนิ้วหัวแมมือทัง้สองขางพรอมกัน 

6. ฉีกมือ โดยใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางวางเกยกันที่ตําแหนงสนมือ สวนนิ้วทั้งสี่อยูที่หลัง
มือ แลวฉีกนิ้วหัวแมมือแยกออกจากกันไปดานขางฝามือทั้งสองขาง จากตําแหนงสนมือข้ึนไป
จนถึงคอนิ้ว นวดขึ้น 3 คร้ัง ลง 3 คร้ังสลับกัน เปนการกระตุนไปตามจุดตางๆของรางกาย 

                   
    การฉีกมือ 
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7. ใชมือซายจับนิ้วมือทั้งสี่ของผูรับการนวดไวใหฝามือต้ังขึ้น มือขวากําใชขอนิ้วมือครูดฝา
มือจากบริเวณคอนิ้วลงมาจนถึงสนมือ 5 คร้ัง เปนการกระตุนปอด หัวใจ อวัยวะในชองทอง จนถึง
รังไข มดลูก อัณฑะ 

                     
 การใชขอนิว้มือครูดฝามือ 

8. ใชขอนิ้วมือครูดไปตามแนวโคงของเนินหัวแมมือลงมา 5 คร้ัง ใชนิ้วหัวแมมือของผูนวด
แตะยึดไวที่ขางเนินนิ้วหัวแมมือของผูรับการนวดเพื่อเปนจุดยึด เปนการกระตุนไทรอยด 

                                
          การใชขอนิ้วมือครูดเนินหัวแมมือ 

9. ใชขอนิ้วมือครูดตามขวางฝามือบริเวณเนินนิ้วมือ ครูดจากใตเนินนิ้วกอยผานมาที่เนิน
อุงมือใตนิ้วหัวแมมือ โดยใชนิ้วหัวแมมือของผูนวดแตะยึดไวที่ขางเนินนิ้วหัวแมมือของผูรับการนวด
เพื่อเปนจุดยึด ทํา 5 คร้ัง เปนการกระตุนปอด ทางเดินหายใจ ไทรอยด คอ 

                    
          การใชขอนิ้วมือครูดเนินนิ้วมือ 
 
 
 
 



190 

10. ใชขอนิ้วมือครูดตามขวางฝามือเชนเดียวกับขอ 8 แตกดคาดบริเวณแนวคอนิ้ว จาก
นิ้วกอยมายังคอนิ้วหัวแมมือ ทํา 5 คร้ัง เปนการกระตุนอวัยวะบริเวณตา หู สะบัก 

                         
           การใชขอนิ้วมือครูดคอนิ้วมือ 

 11. ใชขอนิ้วมือหมุนวนหลังมือในลักษณะเปนกนหอย 5 รอบ ชวยกระตุนบริเวณตอม
น้ําเหลือง ปอด ทรวงอก 

                                       
                                                  การใชขอนิ้วมือนวดหมุนวนหลังมือ 

12. ใชขอนิ้วมือคาดหลังมือในลักษณะเปนแนวขวาง จากดานนิ้วหัวแมมือมาดานนิ้วกอย 
5 คร้ัง ชวยกระตุนบริเวณกระบังลม 

                                        
 การใชขอนิว้มือคาดหลังมอื 

13. ใชขอนิ้วมือครูดหลังมือในลักษณะเปนแนวยาว จากขอมือลงมาหาตัวผูนวด 5 คร้ัง 

                                        
     การใชขอนิว้มือครูดหลังมือ 
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14. ใชโลชั่นนวดลูบทั่วหลังมือและนิ้วของผูรับการนวดเพื่อความผอนคลาย 

                   

 15. ใชมือขวาจับไมกดจุดสะทอน โดยจับไมใหถนัดมือ ในการกดจุดสะทอนจะใชสวน
ปลายดานที่เล็กกวา ใชนิ้วหัวแมมือของผูนวดเปนตัวนําพาไมเสมอ 

  
     การจับไม 

16. มือซายจับประคองมือผูรับการนวด ใชไมครูดที่ขางมือดานนิ้วหัวแมมือ จากปลายนิ้ว
ลงมา ทํา 5 คร้ัง เปนการกระตุนกระดูกสันหลังตั้งแตสวนคอ ทรวงอก บ้ันเอว จนถึงกนกบ 

                   
การใชไมครูดขางนิว้หวัแมมอื        

 17. ใชไมครูดปลายนิ้วแตละนิ้วตามแนวขวาง เร่ิมจากนิ้วหัวแมมือไปจนถึงนิ้วกอย นิ้วละ 
5 คร้ัง เปนการกระตุนโพรงอากาศ (sinus) 

                   
      การใชไมครูดปลายนิ้ว 
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18. ใชไมครูดที่ดานในขางนิ้วแตละนิ้วโดยการครูดลง แตละนิ้วครูดลงขางละ 5 คร้ัง และ
หมุนวนที่ฐานนิ้วแตละนิ้วตามเข็มนาฬิกา 1 คร้ัง เปนการกระตุนบริเวณคอ 

                           
       การใชไมครูดขางนิ้ว    

                 
                                          การใชไมหมุนวนฐานนิว้ 

19. ใชไมครูดที่ขางมือดานนิ้วกอย จากปลายนิ้วกอยลงมา เปนการกระตุนขอตอตางๆ
ต้ังแตกระดูกหัวไหล ศอก สะโพก ขอเขา ไปจนถึงกระดูกกนกบดานนอก 

                    
       การใชไมครูดขางนิว้กอย 

20. ใชไมครูดกลางลํานิ้วทั้ง 5 นิ้ว เร่ิมจากนิ้วหัวแมมือจนถึงนิ้วกอย นิ้วละ 5 คร้ัง เปนการ
กระตุนอวัยวะสวนคอ 

                          
   การใชไมครูดกลางลาํนิว้     
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21. ใชไมปาดตามขวางที่บริเวณฐานนิ้วแตละนิ้ว นิ้วละ 5 คร้ัง เปนการกระตุนสะบัก ตา หู 

                    
       การใชไมครูดฐานนิว้                           

22. ใชไมครูดฝามือ ตามแนวโคงของเนินนิ้วหัวแมมือลงมาหาสนมือ ใชนิ้วหัวแมมือทั้ง 2
ขางของผูนวดเปนตัวนําพาไม ทํา 5 คร้ัง เปนการกระตุนคอ ทางเดินหายใจ พาราไทรอยด ลําไส  

                                            
 การใชไมครูดตามเนวโคงของเนนินิว้หัวแมมือ 

23. ใชไมครูดเสนกลางมือตามแนวขวางใตเนินนิ้วทั้งสี่ จากดานหัวแมมือมาทางดาน
นิ้วกอย 5 คร้ัง ใชนิ้วชี้พยุงมือผูรับการนวดไว เปนการกระตุนกะบังลม ปอด ลําไสใหญสวนขวาง 

                            
     การใชไมครูดเนินนิ้วมือ 

24. ใชไมครูดกลางฝามือตามแนวยาวจากบริเวณระหวางนิ้วกลางกับนิ้วนางลงมาจนถึง
สนมือ 5 คร้ัง (เสนกลาง) เปนการกระตุนตั้งแตจุดศูนยรวมประสาท ตอมหมวกไต ไต อัณฑะ รังไข 

                            
              การใชไมครูดเสนกลางฝามือ 
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25. ใชไมครูดฝามือตามแนวยาวจากบริเวณระหวางนิ้วชี้กับนิ้วกลางลงมาจนถึงสนมือ 5 
คร้ัง (เสนใน) เปนการกระตุนตั้งแตกระเพาะอาหาร ตับออน ลําไสเล็ก และกระเพาะปสสาวะ 

                              
               การใชไมครูดเสนในฝามือ               

26. ใชไมครูดฝามือตามแนวยาวจากบริเวณระหวางนิ้วนางกับนิ้วกอยลงมาจนถึงสนมือ 5 
คร้ัง (เสนนอก) เปนการกระตุนตั้งแตหัวใจ ตับ ลําไสใหญ ไสต่ิง 

                            
 การใชไมครูดเสนนอกฝามอื 

27. ใชไมครูดซิกแซก สลับฟนปลา จากบริเวณสนมือข้ึนไปถึงใตฐานนิ้ว ครูดขึ้น 3 คร้ัง 
ครูดลง 3 คร้ังสลับกัน เปนการกระตุนตั้งแตปอดจนถึงลําไสและอวัยวะสืบพันธ 

                              
                                              การใชไมครูดฝามือแบบสลับฟนปลา 

28. ใชโลชั่นนวดลูบทั่วมือของผูรับการนวดเพื่อการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 11) 
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29. ใชไมกดจดุ 26 จุดแตละจุดนับ 1-5 การกดแตละจุดใหโนมตัวในขณะกด เพื่อเพิม่แรง
ในการกด ยึดหลักการ “เนิบ-หนวง-เนน” เรียงลําดับต้ังแตตําแหนงที ่1 ถึงตาํแหนงที่ 26 ตามภาพ 

ตําแหนงที ่1 โพรงอากาศ   กดบริเวณปลายนิว้หัวแมมอื                                      

              
ตําแหนงที่ 2 จมูก กดบริเวณดานขางนิ้วหัวแมมือดานนอก    

                     
ตําแหนงที่ 3 ตอมใตสมอง กดบริเวณกึ่งกลางนิ้วหัวแมมือ 

         
ตําแหนงที่ 4 ขมับ เสนประสาทคูที่ 5 ใหกดบริเวณดานขางนิ้วหัวแมมือดานใน 
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ตําแหนงที ่5-8 โพรงอากาศ กดบริเวณปลายนิว้ชี ้นิว้กลาง นิว้นาง และนิ้วกอยตามลําดับ 

            

          
ตําแหนงที่ 9 คอ กดบริเวณกลางนิ้วหัวแมมือ ใตตําแหนงที่ 3 

                     
ตําแหนงที่ 10 ตาตําแหนงที่ 1 กดบริเวณระหวางรองนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ 

                       
ตําแหนงที่ 11 ตาตําแหนงที่ 2 กดบริเวณระหวางรองนิ้วชี้กับนิ้วกลาง 
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ตําแหนงที่ 12 หูตําแหนงที่ 1 กดบริเวณระหวางรองนิ้วกลางกับนิ้วนาง 

                       
ตําแหนงที่ 13 หูตําแหนงที่ 2 กดบริเวณระหวางรองนิ้วนางกับนิ้วกอย 

                    
ตําแหนงที่ 14 ตอมไทรอยด กดบริเวณเนินหัวแมมือ ใตตําแหนงที่ 10 (ตาตําแหนงที่ 1) 

                       
ตําแหนงที่ 15 จุดศูนยรวมประสาท (Solar plexus) กดบริเวณใตเนินนิ้วกลาง 

                         
ตําแหนงที่ 16 ตอมหมวกไต กดบริเวณใตจุดศูนยรวมประสาทลงมาประมาณ 0.5 เซนติเมตร 
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ตําแหนงที่ 17 ไต กดบริเวณใตตําแหนงตอมหมวกไตลงมาประมาณ 0.5 เซนติเมตร 

               
ตําแหนงที่ 18 อัณฑะ หรือรังไข กดบริเวณแนวกึ่งกลางสนมือ 

                       
ตําแหนงที่ 19 กระเพาะอาหาร กดบริเวณใตเนินนิ้วหัวแมมือ 

                       
ตําแหนงที่ 20 ตับออน กดบริเวณเนินนิ้วหัวแมมือ ใตตําแหนงที่ 19 เล็กนอย 

                       
ตําแหนงที ่21 ลําใสเล็กสวนบน กดบริเวณเนินนิว้หวัแมมือ ใตตําแหนงที ่20 เล็กนอย 
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ตําแหนงที ่22 กระเพาะปสสาวะ   กดบริเวณเนินนิ้วหวัแมมือ ใตตําแหนงที่ 21 ลงมาเล็กนอย 

                          
ตําแหนงที ่23 หัวใจ (มือซาย) ตับ (มือขวา) กดบริเวณ ใตเนินระหวางรองนิว้นางกับนิ้วกอย 

                          
ตําแหนงที ่24 ลําไสใหญแนวขวาง กดบริเวณ แนวรองนิว้นางกับนิว้กอย ใตตําแหนงที ่23 

                          
ตําแหนงที่ 25 ลําไสใหญขาลง (มือซาย) ลําไสใหญขาขึ้น (มือขวา) กดบริเวณแนวรองนิ้วนางกับ
นิ้วกอยใตตําแหนงที่ 24 

                       
ตําแหนงที่ 26 ลําไสใหญสวนตรง (มือซาย) ไสต่ิง (มือขวา) กดบริเวณแนวรองนิ้วนางกับนิ้วกอย 
ใตตําแหนงที่ 25    
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30. ใชโลชั่นนวดลูบใหทั่วหลังมือ ฝามือ และนวดขึ้นไปตามตามลําแขนจนถึงขอศอก 
(เหมือนภาพในขอ 11) หลังจากนั้นใชหัวแมมือผูนวด 2 ขางกดทับกันตามแนวเสนเอ็นตั้งแตขอมือ
ข้ึนไปถึงขอพับแขน และกดจากขอพับแขนลงมาถึงขอมือ ทั้งหลังแขนและทองแขน หลังจากนั้น
นวดใหทั่วหลังมือและนวดลูบนิ้วมือ 

                                                                         
                                                        การกดตามแนวเสนเอ็น 

31. นวดลูบงามนิ้ว ระวังอยาบีบหนังบริเวณงามนิ้ว จากนั้นนวดไปที่ละนิ้ว โดยการนวด
รูดจากฐานนิ้วมายังปลายนิ้ว พรอมทั้งบีบกระตุนปลายนิ้วทีละนิ้ว นิ้วละ 5 คร้ัง การนวดรูดนิ้วนั้น 
ใหผอนแรงบริเวณขอนิ้ว เพื่อหลีกเลี่ยงการกดบริเวณขอ จากนั้นนวดทั่วมือเพื่อความผอนคลาย 

                   
                การนวดระหวางงามนิ้วมือ                     

                                
           การนวดรูดนิ้วและบบีกระตุนปลายนิ้ว                
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32. ใชผาหอมือซายไว เพื่อเปนการเก็บพลัง หลังจากนั้นเปลี่ยนมานวดมือขวา กอนแกะ
ผาหอมือขวาออกใหนวดนอกผากอน โดยนวดใหทั่วหลังมือ หลังจากนั้นจึงแกะผาที่หอมือขวาออก 

                                
             การใชผาหอมือเพื่อเก็บพลงั                         การนวดนอกผา 

33. เร่ิมนวดกดจุดสะทอนมอืขวาตามขัน้ตอนเหมือนมอืซาย ต้ังแตขอ 2-31 

34. เมื่อนวดมือขวาเสร็จตามขั้นตอนแลว ใชผาหอมือขวาไว นวดมือสองขางนอกผาแลว
เอาผาออก 

35. ข้ันตอนสุดทายผูนวดประสานมือผูรับการนวด ใชมือทั้งสองขางลูบจากลําแขนลงมา
จนถึงปลายนิ้ว เปนการขับไล สลัดเอาความเจ็บปวดทิ้งไป (pain drain) การนวดลูบประสานมือ
กับผูรับการนวด ยังเปนขบวนการถายทอดพลังงาน (transfer energy) ถายทอดความรัก ความ
หวงใย ความเอื้ออาทรจากผูนวดแกผูรับการนวดดวย เปนอันเสร็จส้ินกระบวนการนวดกดจุด
สะทอนฝามือ ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

                   
 Pain drain 

                            

                                
         การลูบประสานมือเพือ่ถายทอดพลงังาน 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 11 การทดสอบการแจกแจงของขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินที่ไดจากการวัด
ทั้ง 5 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 กอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1  คร้ังที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 2  คร้ังที่ 4 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และครั้งที่ 5 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ของกลุมเปรียบเทยีบ
ดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน
กอนหยุด
สูบบุหร่ี 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่1 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่2 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่3 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่7 

N 22 22 22 22 22 
Mean 9.00 21.36 21.32 16.64 11.14 Normal 

Parametersa,b Std. Deviation 3.546 4.924 4.303 4.158 2.513 
Absolute .150 .176 .210 .153 .249 
Positive .150 .176 .210 .153 .249 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.091 -.098 -.129 -.132 -.189 
Kolmogorov-Smirnov Z .704 .825 .984 .718 1.168 
Asymp. Sig. (2-tailed) .705 .504 .288 .681 .131 

 a Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 12 การทดสอบการแจกแจงของขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินที่ไดจากการวัด
ทั้ง 5 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 กอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1  คร้ังที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 2  คร้ังที่ 4 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และครั้งที่ 5 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ของกลุมทดลองดวย
สถิติ Kolmogorov-smirnov test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน
กอนหยุด
สูบบุหร่ี 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่1 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่2 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่3 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่7 

N 19 19 19 19 19 
Mean 7.95 18.84 18.16 13.42 9.47 Normal 

Parametersa,b Std. Deviation 3.689 5.210 3.594 3.061 2.245 
Absolute .184 .091 .199 .145 .128 
Positive .184 .079 .199 .145 .128 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.160 -.091 -.111 -.130 -.119 
Kolmogorov-Smirnov Z .801 .397 .867 .632 .557 
Asymp. Sig. (2-tailed) .543 .998 .440 .819 .915 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 13 การทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนอาการถอน
นิโคติน (Homogeneity of variance test) ของกลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลองที่ไดจากการวัด
ทั้ง 5 คร้ัง ดวย Levene’s test 
 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

  F df1 df2 Sig. 
คะแนนอาการถอนนิโคติน
กอนหยุดสูบบุหร่ี .002 1 39 .969 

คะแนนอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวนัที ่1 

.073 1 39 .788 

คะแนนอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวนัที ่2 

.692 1 39 .411 

คะแนนอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวนัที ่3 2.136 1 39 .152 

คะแนนอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวนัที ่7 

.001 1 39 .970 

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal 
across groups. 
a  Design: Intercept+GROUP   
     Within Subjects Design: TIME 
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ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะห Tests of Within-Subjects Effects 
 

Tests of Within-Subjects Effects 
Measure: SCORE  

Source   

Type III 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
TIME Sphericity 

Assumed 4598.380 4 1149.595 303.078 .000 

  Greenhouse-
Geisser 

4598.380 2.577 1784.450 303.078 .000 

  Huynh-Feldt 4598.380 2.846 1615.835 303.078 .000 
  Lower-bound 4598.380 1.000 4598.380 303.078 .000 
TIME * 
NEWGROUP 

Sphericity 
Assumed 36.565 4 9.141 2.410 .052 

  Greenhouse-
Geisser 

36.565 2.577 14.190 2.410 .081 

  Huynh-Feldt 36.565 2.846 12.849 2.410 .074 
  Lower-bound 36.565 1.000 36.565 2.410 .129 
Error(TIME) Sphericity 

Assumed 591.718 156 3.793    

  Greenhouse-
Geisser 591.718 100.500 5.888    

  Huynh-Feldt 591.718 110.987 5.331    
  Lower-bound 591.718 39.000 15.172    
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ตารางที่ 15 แสดงขอมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนหยุดสูบ
บุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7  

คะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมเปรียบเทียบ  
คนที ่ กอน 

หยุดสูบบุหร่ี 
หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่1 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่2 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่3 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่7 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

7 
9 
5 
9 
8 
5 
6 
12 
11 
11 
10 
9 
9 
10 
10 
11 
8 
4 
5 
15 
19 
5 

24 
20 
21 
16 
32 
23 
17 
22 
22 
17 
21 
16 
18 
19 
20 
27 
22 
15 
19 
33 
28 
18 

22 
19 
22 
20 
31 
22 
22 
25 
18 
18 
20 
18 
16 
19 
21 
25 
19 
17 
18 
33 
25 
19 

18 
12 
18 
15 
22 
18 
17 
22 
18 
15 
17 
14 
12 
12 
15 
20 
15 
13 
12 
28 
21 
12 
 

11 
9 
10 
11 
15 
12 
10 
15 
10 
10 
10 
10 
11 
10 
11 
13 
11 
10 
6 
16 
16 
8 
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ตารางที่ 16 แสดงขอมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี 
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และ หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 7  

คะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง  
คนที ่ กอน 

หยุดสูบบุหร่ี 
หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่1 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่2 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่3 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่7 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

6 
10 
8 
3 
6 
5 
8 
10 
5 
10 
5 
7 
20 
7 
10 
9 
5 
6 
11 

15 
22 
20 
10 
12 
16 
19 
24 
13 
23 
12 
19 
31 
18 
25 
21 
17 
19 
22 

17 
20 
15 
12 
14 
17 
18 
20 
16 
20 
15 
17 
29 
17 
22 
19 
18 
19 
20 

13 
15 
11 
9 
10 
14 
14 
16 
10 
14 
11 
13 
22 
13 
17 
15 
10 
13 
15 

10 
11 
8 
6 
7 
9 
10 
12 
7 
11 
7 
10 
14 
9 
12 
10 
6 
9 
12 
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ตารางที่ 17 แสดงการจับคูกลุมตัวอยาง ตามคุณลักษณะดานอายุ จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอ
วัน และจํานวนวันที่เคยเลิกบุหร่ีได ระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง 

อาย ุ จํานวนมวนทีสู่บตอวัน ระยะเวลาทีเ่คยเลิกได  
คูที่ กลุม

เปรียบเทยีบ 
กลุม 
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทยีบ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทยีบ 

กลุม
ทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

35 
34 
49 
33 
31 
33 
22 
44 
22 
47 
34 
34 
55 
45 
29 
45 
45 
53 
43 
33 
31 
49 
- 

39 
30 
- 

32 
32 
38 
23 
44 
26 
42 
33 
29 
- 

46 
29 
44 
- 
- 

40 
34 
33 
44 
39 

15 
10 
10 
10 
10 
10 
20 
15 
10 
10 
10 
10 
17 
10 
10 
10 
20 
20 
13 
10 
10 
13 
- 

13 
10 
- 

10 
15 
13 
20 
15 
10 
13 
10 
10 
- 

10 
13 
10 
- 
- 

10 
10 
10 
10 
20 

15-30 วนั 
1-14 วัน 
>1 ป 

1-14 วัน 
>1 ป 

>1เดือน 
15-30 วนั 
1-14 วัน 

15-30 วนั 
>1 ป 

>1 เดือน 
>1 เดือน 
1-14 วัน 
>1 เดือน 
1-14 วัน 
1-14 วัน 
1-14 วัน 
1-14 วัน 

>1 ป 
1-14 วัน 
>1 เดือน 
15-30 วนั 

- 

15-30 วนั 
1-14 วัน 

- 
1-14 วัน 

>1 ป 
>1 เดือน 
15-30 วนั 
1-14 วัน 
15-30 วนั 

>1 ป 
>1 เดือน 
>1 เดือน 

- 
>1 เดือน 
1-14 วัน 
1-14 วัน 

- 
- 

>1 ป 
1-14 วัน 
>1 เดือน 
15-30 วนั 
15-30 วนั 
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ภาคผนวก ฉ 

- ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตรพฒันาศักยภาพแกนนาํในการชวยคนใหเลิกสูบบุหรี่ 

  โรงพยาบาลสังกัดสาํนกัการแพทย กรุงเทพมหานคร 

- ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตรพฒันาศักยภาพผูใหคําปรกึษาทางโทรศัพท 

  เพื่อเลกิบุหรี่ 

- ประกาศนียบัตรการเขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรือ่งการนวดกดจุดสะทอน  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน เกิดวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2514 สําเร็จการศึกษาในหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2534  เขารับ
ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3  หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 1 วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ลาศึกษาตอระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 
2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7วช. หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 1 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 

 

 


	ปกภาษาไทย  
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1 การเสพติดนิโคติน
	2 อาการถอนนิโคติน
	3 การรักษาอาการติดนิโคติน
	4 การนวดกดจุดสะท้อนในโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่
	5 บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่
	6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือดำเนินการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	สรุปโปรแกรมการทดลอง
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน ระหว่างวิธีการทดลองกับช่วงเวลาที่ใช้ในการวัดค่าตัวแปรตาม
	ส่วนที่ 3 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินเป็นรายคู่ (Pairwisecomparison) ในแต่ละช่วงเวลา
	ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7
	ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



