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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ปุณยวีย์ ลิ้มสุวรรณ : ผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการถอน
นิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (THE EFFECT OF COUNSELING COMBINED 
WITH RELAXATION TECHNIQUEON NICOTINE WITHDRAWAL SYMPTOMS 
AMONG PERSONS WITH CORONARY ARTERY DISEASE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ผศ. ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร.จรรยา ฉิมหลวง {, 141 
หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการ
ผ่อนคลายต่ออาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน จับคู่โดยค านึงถึงความคล้ายคลึงกันในด้านจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อ
วัน กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
เลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล จ านวน 3 ครั้ง และการฝึกเทคนิคการผ่อนคลายจ านวน 2 ครั้ง เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบวัด The Minnesota Withdrawal Scale ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และมีค่าความเที่ยงจากการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค เท่ากับ .85 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่  หลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที ่1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และ 2 ของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577177036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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POONYAWEE LIMSUWAN: THE EFFECT OF COUNSELING COMBINED WITH 
RELAXATION TECHNIQUEON NICOTINE WITHDRAWAL SYMPTOMS AMONG 
PERSONS WITH CORONARY ARTERY DISEASE. ADVISOR: ASST. PROF. SUNIDA 
PREECHAWONG, Ph.D., CO-ADVISOR: JANYA CHIMLUANG, Ph.D. {, 141 pp. 

This quasi-experimental research aimed to study the effect of counseling 
combined with relaxation technique on nicotine withdrawal symptoms in persons 
with coronary artery disease. The study samples were sixty adult patients diagnosed 
with coronary artery disease recruited at outpatient units of Cardiovascular Medicine 
Clinic at Ladkrabang Bangkok Hospital. They were equally divided into the control 
group and the experimental group. The groups were matched in term of the number 
of cigarettes smoked per day. The participants in the control group were given brief 
advice for smoking cessation while the ones in the experimental group were 
individually given intensive smoking cessation counseling and trained to practice 
relaxation technique. Nicotine withdrawal symptoms were collected by using the 
Minnesota Withdrawal Scale. Cronbach’s alpha coefficient of this scale was .85  Data 
were analyzed using descriptive statistics and two-way repeated measures ANOVA. 

The major findings were as follows: 

1. The mean scores of nicotine withdrawal symptoms in the experimental 
groups  before the participants stopped smoking, on the first day and the second day 
after their smoking cessation were significantly different (p<.05). 

2. The mean scores of nicotine withdrawal symptoms in the experimental 
group on the first day and the second day after their smoking cessation were 
significantly lower than those of the control group (p<.05). 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและเข้า
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 บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญทั่วโลก และเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรค
เรื้อรัง อาทมิะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหัวใจและหลอดเลือด (World Health Organization, 
2015) จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในปีพ.ศ. 2557 พบว่าประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี  
ขึ้นไป มีอัตราการสูบบุหรี่เพ่ิมเป็นร้อยละ 20.7 จาก ร้อยละ 19.9 ในปี พ.ศ. 2556 และอัตราการสูบ
บุหรี่ในวัยท างาน อายุระหว่าง 25-59 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด ร้อยละ 23.5 เมื่อเทียบกับในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและกลุ่มเยาวชน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) องค์การอนามัยโลกรายงานผู้เสียชีวิตจาก
การสูบบุหรี่ปีละ 6 ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 
8 ล้านคน (World Health Organization, 2014) กล่าวได้ว่าบุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สูง
กว่าการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ วัณโรค อุบัติเหตุ การฆ่าตัวตายและการเสียชีวิตระหว่างคลอดของคน
ไทยรวมกันทั้งหมด (รณชัย คงสกนธ์, 2556) ในปี พ.ศ.2547 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 9,413 คน และในปี พ.ศ.2552  มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 11,666 คน 
(ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข , 2554) จากงานวิจัยเกี่ยวกับ
ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในคนไข้ที่ได้รับการสวนเส้นเลือดหัวใจของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบยังมีผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ร้อยละ 36 (ปกรณ์                 
เมธรุจภานนท์, 2550) นอกจากนี้ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  
พ.ศ. 2551-2552 พบว่าในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังมีผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 9.9 
(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2553) ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐกิจของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทีเ่กิดจากการสูบบุหรี่ในปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ 15,910 ล้านบาท (คณะท างานศึกษาภาระ
โรคและปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2556) 

การสูบบุหรี่ เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ศรินรัตน์           
ศรีประสงค์, 2553) หากผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงสูบบุหรี่อยู่ จะท าให้อาการของโรคแย่ลง 
หัวใจท างานหนักขึ้น (Rempher, 2006) โดยสารพิษในควันบุหรี่จะท าให้เกิดอนุมูลอิสระจ านวนมาก
ซึ่งท าให้เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือดขึ้น (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) กล้ามเนื้อ
หัวใจต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น รบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ท าให้เกร็ดเลือดเกาะกลุ่มได้
ง่าย และท าให้ระดับไขมันในเลือดชนิดดี HDL (High Density Lipoprotein) ลดลง ซึ่งเป็นไขมันที่
ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2555) ขณะเดียวกันก็ท าให้ไขมันในเลือด
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ชนิดไม่ดี LDL (Low Density Lipoprotein) เพ่ิมขึ้น ซึ่งจะท าให้หลอดเลือดหัวใจเกิดการตีบซ้ า 
(ปริศนา วรนันท์, 2541) ตีบเร็วขึ้น รุนแรงขึ้น และเป็นสาเหตุส าคัญของการน าไปสู่ภาวะหัวใจวาย 
(American Heart Association, 2014) 

บุหรี่มีสารพิษมากกว่า 7,000 ชนิด (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2556) สารพิษที่ส าคัญ
ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการอยากบุหรี่ และไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้คือ นิโคติน ซึ่งมีอ านาจการเสพติดสูง
เทียบเท่ากับเฮโรอีน เป็นยาเสพติดที่ผู้ที่เสพติดแล้วต้องใช้ตลอดเวลาและทุกวัน ยกเว้นเวลานอนหลับ 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552b) นิโคตินเมื่อสูบเข้าไปในปอดจะดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิตอย่างรวดเร็ว 
(เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ , 2556) แล้วจะเดินทางไปสู่สมองภายใน 10 
วินาที (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2550) กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีน (Dopamine) บริเวณ
ระบบประสาทส่วนกลางที่มีส่วนรับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึกที่เป็นสุข ซึ่งนอกจากนิโคตินจะมีผล
เพ่ิมการหลั่งสารโดปามีนแล้ว นิโคตินยังเพ่ิมการหลั่งสารสื่อประสาทชนิดอ่ืน เช่น acetylcholine, 

norepinephrine, serotonin, glutamate,β-endophin และ GABA เป็นต้น (Benowitz, 2008) 
ท าให้เกิดความรู้สึกในเชิงบวกต่ออารมณ์และความรู้สึก เช่น เกิดการตื่นตัว ลดความรู้สึกซึมเศร้า 
ความคิดความจ าดีขึ้น มีสมาธิมากขึ้น มีแรงจูงใจในการกระท ากิจกรรมต่างๆ และลดความอยาก
อาหาร แต่เมื่อหมดฤทธิ์ของสารนิโคตินจะท าให้เกิดความรู้สึกในเชิงลบ เช่น มีอาการหงุ ดหงิด 
กระสับกระส่าย ซึมเศร้า สมาธิลดลง มีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น เป็นผลท าให้ผู้สูบบุหรี่พยายามที่จะ
หาบุหรี่มาสูบ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 

ในแต่ละปีมีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 70 ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งร้อยละ 44 ได้ลองพยายามเลิก
บุหรี่ แต่มีเพียงน้อยกว่าร้อยละ 7 ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ (Jones-Assini, Hughes, Riley, 
Sokol, & Stewart, 2011) ซึ่งผู้สูบบุหรี่เป็นจ านวนมากต้องการเลิกสูบบุหรี่ แต่ไม่สามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้เพราะติดสารนิโคติน (Benowitz, 1996) เนื่องจากการหายไปอย่างรวดเร็วของสารนิโคตินเมื่อ
หยุดสูบบุหรี่  ผู้สูบบุหรี่จะมีอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้น เป็นผลให้ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 
(Hendricks, Ditre, Drobes, & Brandon, 2006) การไม่สามารถทนต่ออาการถอนนิโคติน เป็น
เหตุผลของผู้สูบบุหรี่หลายคนที่เลิกสูบบุหรี่ไม่ส าเร็จ ท าให้เกิดการหวนกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า  (Allen, 
Bade, Hatsukami, & Bruce Center, 2008) ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ที่เลิกสูบบุหรี่จะมีอาการถอน
นิโคตินเนื่องจากการติดสารนิโคติน ซึ่งโดยปกติอาการถอนนิโคตินจะรุนแรงมากในช่วงระหว่าง 3 วัน
แรกของการหยุดสูบบุหรี่ แต่บางทีอาจจะเป็นสัปดาห์ ซึ่งอาการอยากบุหรี่และความต้องการสูบบุหรี่ 
อาจจะแสดงอาการเป็นเวลานานหลายเดือนหลังจากเลิกสูบบุหรี่ (Anderson, Jorenby, Scott, & 
Fiore, 2002) มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ที่สูบบุหรี่จะเคยมีประสบการณ์ของอาการถอนนิโคตินหลังจาก
หยุดสูบบุหรี่ และเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเลิกสูบบุหรี่ไม่ส าเร็จ (Hesami, Alvanpour, 
Kashani, Tafti, & Heydari, 2010) 
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การหยุดสูบบุหรี่จะท าให้เกิดอาการถอนนิโคตินซึ่งอาการจะเกิดขึ้นได้ภายใน 24 ชั่วโมง
(American Psychiatric Association, 2013) และมักเกิดขึ้นสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากหยุด
สูบบุหรี่ (Le Foll & George, 2007) จากนั้นอาการถอนนิโคตินจะค่อยๆ ลดลง ใช้เวลาประมาณ 2-4 
สัปดาห์ (Herman & Sofuoglu, 2013) แต่ยังมีผู้ที่หวนกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าเป็นจ านวนมากถึงร้อยละ 
60-98 (Hendricks et al., 2006) การติดนิโคตินท าให้ผู้ที่หยุดสูบบุหรี่เกิดอาการถอนนิโคติน                 
S. Shiffman, West, Gilbert, Craving, and Withdrawal in Clinical (2004) ให้ความหมายของ
อาการถอนนิโคตินว่า เป็นกลุ่มอาการทางด้านอารมณ์ ด้านพฤติกรรม ด้านสติปัญญา และด้าน
ร่างกาย ที่เกิดขึ้นชั่วคราวเมื่อหยุดสูบบุหรี่ หรือลดจ านวนการสูบลง  

ความวิตกกังวล อารมณ์เศร้า และความเครียด ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการถอนนิโคติน 
ทั้งนีค้วามเครียดเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ระดับเบต้าเอนดอร์ฟีนในพลาสมาน้อยลง (Shaw & al'Absi, 
2008) ท าให้อาการถอนนิโคตินและอาการอยากบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วยจึงไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
จึงท าให้เกิดการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า (Brown, Lejuez, Kahler, Strong, & Zvolensky, 2005; 
Kassel, Stroud, & Paronis, 2003) โดยอัตราการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าจะสูงในช่วงสัปดาห์แรกของการ
หยุดสูบบุหรี่ ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ที่หยุดสูบบุหรี่จะกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าภายใน 3 วันแรก และร้อย
ละ 75 จะกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าภายใน 2 สัปดาห์ (Arnsten, Reid, Bierer, & Rigotti, 2004; Duncan, 
Cummings, Hudes, Zahnd, & Coates, 1992; Garvey, Bliss, Hitchcock, Heinold, & Rosner, 
1992)  

การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่จึงเป็นประเด็นที่ส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์การ
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) โดยเฉพาะการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหัวใจเนื่องจากการสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจ ส่งผลโดยตรงกับความรุนแรงของโรค และการก าเริบของโรค การบ าบัดการเลิกสูบ
บุหรี่ควรจะท าทุกรายในผู้สูบบุหรี่ที่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (Kelley, Sherrod, & Smyth, 
2009) การสังเคราะห์งานวิจัยในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า การเลิกสูบบุหรี่
จะสามารถลดอัตราการตายที่ ร้อยละ 36 และลดการกลับไปมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่ร้ายแรง
ร้อยละ 32 (Critchley & Simon, 2003) 

การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่โดยไม่ใช้ยานับเป็นวิธีการเลิกสูบบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ                    
ในปัจจุบัน ผลการศึกษาที่ยืนยันชัดเจนว่ าคนไทยส่วนใหญ่เลิกสูบบุหรี่ ได้ โดยไม่ต้องใช้ยา                
(ทัศนีย์วรรณ กันทากาศ, 2550; อังคณา วนาอุปถัมภ์กุ, 2552) มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ต้องการยา
ช่วยในการบ าบัด เพ่ือให้เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ในวิชาชีพการพยาบาลการให้ค าปรึกษานับเป็นบทบาท
อิสระที่พยาบาลสามารถจัดให้กับผู้ป่วย หรือผู้รับบริการทุกรายที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบทั้งแบบ
ผู้ป่วยใน หรือแบบผู้ป่วยนอก อีกทั้งพยาบาลมีโอกาสพบปะ พูดคุยกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการก่อน
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บุคลากรอ่ืนๆ และมีเวลาให้กับผู้รับบริการมากกว่าวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ ท าให้เป็นที่คาดหวังจากทุก
ภาคส่วนให้รับผิดชอบในการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาเสริมก าลังใจ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ รวมทั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้วย (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2555) ดังนั้น
พยาบาลจึงเป็นก าลังส าคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ท างานทั้งด้านป้องกัน ได้แก่ การให้
ความรู้แก่ท้ังผู้ป่วยและประชาชน ส่วนด้านแก้ไข ได้แก่ การให้บริการเลิกบุหรี่ การปฏิบัติงานควบคุม
การบริโภคยาสูบของพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยความส าเร็จของแผนงานการควบคุมการ
บริโภคยาสูบปัจจัยหนึ่ง (จันทนา วิธวาศิริ, 2555) พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิก
สูบบุหรี่ (อรสา พันธ์ภักดี, 2556) และจากการสังเคราะห์งานวิจัยระบุว่า การให้ค าแนะน า และการให้
ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพ (Rice & Stead, 2006) 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเป็นโรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร มีนโยบายให้
เป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ร้อยเปอร์เซนต์ มีทีมสุขภาพให้การช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่       
ในคลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงมีพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่คลินิกให้ค าแนะน าในการเลิก
สูบบุหรี่กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษา อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นจ านวนมาก จึงอาจท าให้ผู้ป่วย
ยังไม่ได้รับการให้ค าแนะน าในการช่วยเลิกสูบบุหรี่ครบทุกคน ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่สูบบุหรี่
ควรจะได้รับการช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่ทุกราย (Kelley, Sherrod, & Smyth, 2009) เพราะการสูบ
บุหรี่ส่งผลโดยตรงกับอาการและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

การให้ค าปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่สามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้ แต่มีผู้สูบบุหรี่อีก
หลายคนที่มีอาการถอนนิโคตินมากภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ อาจมีความจ าเป็นที่จะต้องใช้การรักษา
ด้วยยาร่วมด้วยเพ่ือบรรเทาอาการถอนนิโคติน จากการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่าการให้ค าปรึกษา
ร่วมกับการใช้ยามีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่มากกว่าการใช้ยา หรือการให้ค าปรึกษาเพียงอย่าง
เดียว ทั้งนี้การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงได้ นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดในบางกลุ่ม เช่น 
วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ (Fiore et al., 2008) และยา Nortriptyline ซึ่งเป็นยาช่วยเลิกบุหรี่ในบัญชียา
หลักแห่งชาติของประเทศไทยยังมีข้อจ ากัดในการใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (สุทัศน์     
รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) ดังนั้นจึงควรน าการบ าบัดแบบผสมผสานมาใช้ในผู้ที่ติดบุหรี่ ซึ่งในปัจจุบันการ
บ าบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานได้รับความนิยมในการวิจัยเพื่อส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่  

เทคนิคการผ่อนคลายเป็นการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) รูปแบบ
หนึ่ง งานวิจัยนี้จะใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan คือการสังเกตลมหายใจ ร่วมกับการ               
นึกภาพส่วนต่างๆของร่างกาย กล่าวได้ว่าเป็นการฝึกสติ (Mindfulness) อีกวิธีหนึ่ง ซึ่งเป็นเทคนิคการ
ผ่อนคลายเกี่ยวกับการรู้คิด โดยการสังเกตลมหายใจร่วมกับการนึกภาพบริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย 
จากการศึกษาพบว่ามีผลต่อการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
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(Kabat-Zinn & Hanh, 2013) นอกจากนั้นมีงานวิจัยสนับสนุนว่าเทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body 
scan ท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก มากกว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน 
(Ditto, Eclache, & Goldman, 2006) และเทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan สามารถช่วย
ลดอาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย และความตึงเครียด (Cropley, Ussher, & Charitou, 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ านมา พบว่า ได้มีการน าการดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) มาใช้ลดอาการถอนนิโคติน เช่น การนวดกดจุดสะท้อน (สิริรัตน์    
กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2553) การใช้เทคนิคการหายใจ (McClernon, Westman, & 
Rose, 2004) การออกก าลังกาย (Ussher, West, Doshi, & Sampuran, 2006) เป็นต้น เนื่องจาก
การดูแลแบบผสมผสานเป็นนโยบายในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555- 2559 เป็น
ส่วนหนึ่งของการแพทย์ทางเลือกเป็นการรักษาท่ีน ามาช่วยเสริมการรักษาทางแพทย์ปัจจุบันให้ดียิ่งขึ้น
(กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการลดอาการถอนนิโคตินโดยใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลายโดยวิธี body scan คือการสังเกตลมหายใจร่วมกับการนึกภาพส่วนต่างๆของร่างกาย 
(Kabat-Zinn & Hanh, 2013) ซึ่งจะท าให้รู้สึกผ่อนคลายได้มากกว่าการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
แบบเดิม (Labbé, 2011) วิธีการดังกล่าวได้มีการน ามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ เช่น
Cropley et al. (2007) ศึกษาผลของการใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการถอนนิโคตินและอาการ
อยากบุหรี่ และในท านองเดียวกัน Ussher, Cropley, Playle, Mohidin, and West (2009) ศึกษา
ผลของการออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเนื้อและการใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการอยากบุหรี่
และอาการถอนนิโคติน พบว่าการใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan เป็นเทคนิคการจัดการ
กับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ มีประโยชน์ในการลดการกระตุ้นการสูบบุหรี่ เป็นวิธีที่ง่ายใน
การศึกษาเรียนรู้ สามารถใช้ได้ในหลากหลายสถานการณ์ และเป็นวิธีการที่น่าสนใจในผู้สูบบุหรี่ที่ไม่
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนในการช่วยเลิกบุหรี่ (Cropley et al., 2007) และนอกจากนี้ยังมีผล
ต่อการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Kabat-Zinn & Hanh, 2013) ช่วยลดอาการหงุดหงิด 
กระสับกระส่าย ความตึงเครียด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลายน าไปสู่การช่วยลดอาการถอน
นิโคตินและการประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลาย
รูปแบบ อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังไม่มีการศึกษาการบ าบัดเพ่ือช่วยลดอาการ
ถอนนิโคติน เนื่องจากอาการถอนนิโคตินเป็นอุปสรรคต่อความพยายามในการเลิกบุหรี่  (Donny, 
Griffin, Shiffman, & Sayette, 2008) เป็นความรู้สึกที่ส าคัญท าให้ผู้สูบบุหรี่ที่พยายามเลิกบุหรี่ทน
ไม่ได ้(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) หากอาการถอนนิโคตินมีความรุนแรง และไม่ได้รับการจัดการอย่าง
ถูกวิธี ท าให้ผู้ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่นั้นต้องหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ได้ (Piasecki, 2006) พยาบาลที่
คลินิกโรคหัวใจจึงมีบทบาทส าคัญ เนื่องจากมีโอกาสพบและพูดคุยกับผู้ป่ วยที่มารับบริการด้าน
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สุขภาพในโรงพยาบาลมากที่สุด และมีโอกาสช่วยให้ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ยังสูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ 
โดยการให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับสภาวะโรคของผู้ป่วยโรคหัวใจในแต่ละราย (อรสา พันธ์ภักดี, 
2555) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาการให้ค าปรึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยประยุกต์แนวทางเวชปฏิบัติในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ พ.ศ.2555 ส าหรับพยาบาล (อรสา 
พันธ์ภักด,ี 2555) ร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย เพ่ือช่วยให้อาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยลดลง น าไปสู่
การเกิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง ลดอาการก าเริบของ
โรค และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่เข้าร่วมการให้
ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2  

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
การให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายกับกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับ ในระยะก่อนหยุด
สูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 

 
ค าถามการวิจัย 

 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย 
ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 มีอาการถอนนิโคติน
แตกต่างกันหรือไม่ 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย มี
อาการถอนนิโคตินแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับหรือไม ่

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

อาการถอนนิโคตินเป็นอาการไม่สุขสบายอย่างมากของผู้ที่หยุดสูบบุหรี่  (Hughes, 2006) 
เป็นอุปสรรคต่อความพยายามในการเลิกบุหรี่ (Donny et al., 2008) เป็นความรู้สึกเชิงลบ มักท าให้
ผู้สูบบุหรี่ที่พยายามเลิกบุหรี่ทนไม่ได้ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) หากอาการถอนนิโคตินมีความ
รุนแรง และไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกวิธี จะท าให้ผู้ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่นั้นต้องหวนกลับไปสูบ
บุหรี่ใหม่ได้ (Piasecki, 2006) และความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดอาการถอนนิโคติน
เนื่องจากเมื่อความเครียดเพ่ิมขึ้นจะท าให้ระดับเบต้าเอนดอร์ฟีนในพลาสมาน้อยลง จึงท าให้มีอาการ
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ถอนนิโคตินและอาการอยากบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ท าให้
เกิดการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าได้ (Shaw & al'Absi, 2008) 

การให้ค าปรึกษาโดยการประยุกต์แนวทางเวชปฏิบัติในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ พ.ศ.2555 
ส าหรับพยาบาล (อรสา พันธ์ภักดี, 2555) ซึ่งเน้นการให้ค าปรึกษา (Counseling) ที่มีการให้
ค าปรึกษาในเรื่องการสูบบุหรี่เป็นปัญหาและมีความสัมพันธ์กับปัญหาทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
อาจท าให้กลับไปสูบซ้ า ได้แก่ การให้ค าปรึกษาในการจัดการกับความเครียด และการเผชิญ
สถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการกลับไปสูบซ้ า การวางแผนในการจัดการอาการถอนนิโคติน โดยใช้วิธีจัดการ
กับอาการถอนนิโคตินในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับตัวของผู้ป่วยเอง  การวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข ซึ่งการให้ค าปรึกษาในการ
ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น จะท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการถอน
นิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ได้ (Honor Society of Nursing, 2014) 

เทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan กล่าวได้ว่าเป็นการฝึกสติ (Mindfulness) อีกวิธี
หนึ่ง พัฒนาโดย Jon Kabat-Zinn หัวหน้าหน่วยลดความเครียดของศูนย์การแพทย์แมสซาชูเซตส์ 
สหรัฐอเมริกา ใช้หลักการที่เรียกว่า “Mindfulness-Based Stress Reduction” (MBSR) คือการใช้ 
“การรับรู้กับปัจจุบันขณะมาช่วยลดความเครียด” (วิธาน ฐานะวุฑฒ์, 2552) เป็นเทคนิคการผ่อน
คลายเกี่ยวกับการรู้คิด โดยการสังเกตลมหายใจร่วมกับการนึกภาพบริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย เริ่ม
ตั้ งแต่บริ เวณเท้าจนถึงศีรษะ ซึ่ งจากการศึกษาพบว่ามีผลต่อการกระตุ้นร ะบบประสาท                    
พาราซิมพาเธติก ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย (Kabat-Zinn & Hanh, 2013) และมีการศึกษา
เปรียบเทียบเทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan กับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน ซึ่งมี
งานวิจัยสนับสนุนว่าเทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan ท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาท
พาราซิมพาเธติก มากกว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน (Ditto et al., 2006) และเทคนิคการ
ผ่อนคลายโดยวิธี body scan สามารถช่วยลดอาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย ความตึงเครียด ซึ่ง
เป็นอาการของการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ได้ (Cropley et al., 2007) 

งานวิจัยนี้จึงประยุกต์ใช้แนวทางเวชปฏิบัติในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ พ.ศ. 2555 ส าหรับ

พยาบาล (อรสา พันธ์ภักดี, 2555) ร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย เพ่ือช่วยลดอาการถอนนิโคตินใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง  ลดอาการก าเริบของโรค และส่ งเสริมให้ผู้ป่วย                         

โรคหลอดเลือดหัวใจมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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สมมติฐานการวิจัย   

1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่เข้าร่วมการให้
ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่เข้าร่วมการให้
ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

ขอบเขตการวิจัย 

             การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุ่มวัดซ้ าหลังการทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 18-59 ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย กลุ่มควบคุมได้รับ
ค าแนะน าแบบกระชับ ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
             ตัวแปรต้น คือ การให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย 
             ตัวแปรตาม คือ อาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 อาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง อาการต่างๆที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจหลังการหยุดสูบบุหรี่ ประกอบไปด้วย มีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิด โกรธ
ง่าย อารมณ์เสีย วิตกกังวล สมาธิลดลง กระสับกระส่าย มีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น อาการดังกล่าว
เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ ซึ่งอาการอาจเกิดขึ้นได้ตั้ งแต่วันแรกหลังการหยุดสูบ
บุหรี่ และมักเกิดขึ้นสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากหยุดสูบบุหรี่ หลังจากนั้นอาการถอนนิโคตินจะ
ค่อยๆลดลง ซึ่งประเมินโดยใช้  The Minnesota Withdrawal Scale-Revised: MNWS (Hughes 
& Hatsukami, 2008) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย (สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์, 2552) 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น
โดยประยุกต์จากแนวทางเวชปฏิบัติในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ พ.ศ.2555 ส าหรับพยาบาล (อรสา 
พันธ์ภักดี, 2555) ที่เน้นให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มีความประสงค์จะเลิก
สูบบุหรี่ มีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ มีทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ 
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และมีความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคตินได้อย่างถูกต้อง  โดยผู้วิจัยให้ค าปรึกษา
รายบุคคล จ านวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ ครั้งที่ 2 ในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่
วันที่ 1 และ ครั้งที่ 3 ในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 แต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 30-35 นาท ี
หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าในการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย โดยการสังเกตลมหายใจเข้า -ออก 
ร่วมกับการนึกภาพบริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย และผ่อนคลายอวัยวะทุกส่วน เริ่มตั้งแต่บริเวณเท้า
จนถึงศีรษะ โดยผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าในการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย จ านวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 
หลังจากให้ค าปรึกษาในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และครั้งที่ 2 หลังจากให้ค าปรึกษาในระยะหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 แต่ละครั้งจะใช้เวลา ประมาณ 10-15 นาที โดยรายละเอียดของกิจกรรม 
ประกอบไปด้วย  

1. ให้ค าปรึกษาในเรื่องพิษภัยของบุหรี่เชื่อมโยงกับภาวะโรคหัวใจของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับ
ส่งเสริมความสามารถและให้ค าแนะน าส าหรับวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการติดนิโคติน การบรรเทาอาการถอนนิโคติน และสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยการ
ชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นปัญหาและมีความสัมพันธ์กับปัญหาทางสุขภาพของตัวผู้สูบบุ หรี่เอง 
รวมทั้งเน้นย้ าถึงผลเสียจากการสูบบุหรี่ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวรวมทั้งผลต่อคนรอบข้างด้วย และ
เน้นย้ าถึงผลดีที่ได้จากการเลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะที่เก่ียวข้องโดยตรงกับผู้ป่วย 

2. ให้ค าปรึกษาในการเผชิญสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการกลับไปสูบซ้ า เพ่ือหาทางหลีกเลี่ยง
หรือป้องกันไม่ให้ตกอยู่ในภาวะเหล่านั้น และพูดคุยถึงประสบการณ์ในการบรรเทาอาการถอนนิโคติน
ที่ผ่านมา เพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาวิธีบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เหมาะสมกับตนเอง  หลังจาก
นั้นจะให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเทคนิคการผ่อนคลายและปฏิบัติตามค าแนะน าการผ่อนคลายจากซีดีเสียง 
(audio compact disc) ประกอบการผ่อนคลาย 

3. ให้ค าปรึกษาในเรื่องวิธีการป้องกันการกลับไปสูบซ้ า และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแก้ไขปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ได้ หลังจากนั้นจะให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเทคนิคการผ่อนคลายและ
ปฏิบัติตามค าแนะน าการผ่อนคลายจากซีดีเสียงประกอบการผ่อนคลาย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคหัวใจจากประวัติ อาการ ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือจากผลการตรวจอ่ืนๆที่แสดงว่าเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ ทั้งเพศหญิงและชาย ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และต้องมีประวัติว่าปัจจุบันก าลังสูบบุหรี่อยู่ 

 
 



 
 

 

21 

 การให้ค าแนะน าแบบกระชับ (Brief Advice) หมายถึง การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีความประสงค์จะเลิกสูบบุหรี่ได้รับค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ การก าหนดวันเลิก
สูบบุหรี่ ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวภายหลังหยุดสูบบุหรี่ และได้รับเอกสารความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่กับโรคหัวใจ ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้ค าปรึกษา เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จ ป้องกันการกลับไปสูบซ้ า ลดอาการก าเริบของโรคและลดอัตราการตาย 

2. เป็นแนวทางในการส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยน า
การบ าบัดทางเลือกซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลไปใช้ร่วมกับวิธีอ่ืนๆ เพ่ือบรรเทาอาการถอน
นิโคติน 

 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอน
นิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังได้รับค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย และ
เปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายกับกลุ่ มที่
ได้รับค าแนะน าแบบกระชับ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง สรุปเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัย น าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกับการสูบบุหรี่ 
2. การเสพติดนิโคติน  
3. อาการถอนนิโคติน  
4. การรักษาโรคติดบุหรี่  
5. เทคนิคการผ่อนคลาย  
6. บทบาทพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกับการสูบบุหรี่   

1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ความผิดปกติในโครงสร้างของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เกิด

เนื่องจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่หัวใจ มีพยาธิสภาพ เกิดการตีบแคบ หรืออุดตัน ท าให้เลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ไม่เพียงพอ (Libby & Theroux, 2005) 

โรคหลอดเลือดโคโรนารีมีชื่อเรียกหลายชื่อ เช่น coronary artery disease (CAD),                                                                                                                       
coronary heart disease (CHD), ischemic heart disease (IHD), atherosclerotic heart 
disease (ASHD) (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2555) หรือเรียกตามจ านวนเส้นเลือดหัวใจที่มีพยาธิสภาพ 
ได้แก่ เส้นเลือดหัวใจเส้นใดเส้นหนึ่งตีบ เรียกว่า Single vessel disease (SVD) เส้นเลือดหัวใจตีบ 2 
เส้น เรียกว่า Double vessel disease (DVD) เส้นเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น เรียกว่า Triple vessel 
disease (TVD) และเส้นเลือดแดงโคโรนารีข้างซ้ายก่อนแยกเป็นสองแขนงตีบ เรียกว่า Left main 
disease (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2553) 

1.2 พยาธิสรีรภาพ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary 

Atherosclerosis) โดยเริ่มจากการอักเสบของเซลล์เยื่อบุผนังชั้นในของหลอดเลือด (Endothelium 
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cell) จากการปะทะกับเชื้อแบคทีเรีย หรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ คือ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือด
สูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง หรือโรคอ้วน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นคราบไขมัน (Plaque 
formation) ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ (2553) อธิบายพยาธิสรีภาพโรคหัวใจว่า แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะการเกิดคราบไขมัน (Fatty streaks) ในผนังหลอดเลือดชั้นในที่มีการอักเสบ
โดยมีการสะสมของไขมันชนิด LDL ที่ถูก Oxidized กลายเป็น Oxidized LDL และมีการหลั่งสารเคมี 
Cytikine ออกมา ดึงเม็ดเลือดขาวชนิด Monocyte แทรกตัวเข้าไปผนังชั้นในหลอดเลือด แล้วท า
ปฏิกิริยากับสารต่างๆในหลอดเลือดท าให้มีคราบไขมันสีเหลืองจับตัวในผนังหลอดเลือด 
 ระยะที่ 2 ระยะที่คราบไขมันเกิดการอักเสบ และขยายเป็นก้อนใหญ่ขึ้น โดยกล้ามเนื้อเรียบ 
(Smooth muscle cell-SMCs) ของผนังชั้นในมีการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวน ในขณะที่ SMCs ของผนัง
หลอดเลือดชั้นกลางแทรกตัวเข้ามาในผนังหลอดเลือดชั้นใน SMCsเข้าไปรวมตัวกับ Foam cell และ 
Extracellular matrix เกิดเป็นคราบไขมันและพังผืด ท าให้หลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้น 
 ระยะที่ 3 เป็นระยะที่เกิดพังผืดมาหุ้ม โดยแคลเซียมมาสะสมในคราบไขมัน ร่วมกับการตาย
ของ SMCs และเซลล์ไขมันอ่ืนๆ (Apoptosis) เกิดเป็นพังผืดหุ้มรอบๆก้อนไขมันที่เต็มไปด้วยเซลล์ที่
ตาย เป็น Fibrous plaques เพ่ิมความหนาและแข็งแก่หลอดเลือดแดง 
 หลอดเลือดโคโรนารีที่มีคราบไขมันหนาตัว จะท าให้เกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือด 
และการส่งออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อหัวใจ (Oxygen supply) ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอกับความต้องการใช้ออกซิเจน (Oxygen demand) เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจปรับตัว โดยใช้การ
เผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้เกิดกรดแลคติกคั่ง ระคายเคืองต่อระบบประสาท ผู้ป่วยจึงเกิด
อาการเจ็บหน้าอก เรียกว่า Angina pectoris   

1.3 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จ าแนกเป็นปัจจัยเสี่ยง 3 ปัจจัย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 

2555) ดังนี้ 
ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (nonmodifiable risk factor) 
      1) อายุ อายุมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ซึ่งอาการของโรคจะ

เกิดชัดเจนหลังอายุ 40 ปี และพบว่า 4 ใน 5 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคนี้อายุเกิน 65 ปี และผู้หญิง
ที่อายุมากขึ้นจะเสียชีวิตจากหัวใจพิบัติ (heart attack) ได้เป็น 2 เท่าของผู้ชาย 
       2) เพศ เพศชายมักจะเกิดโรคเมื่ออายุเกิน 40 ปี ส่วนเพศหญิงมักเกิดเมื่ออายุเกิน 55 ปี 
เพศชายเสี่ยงต่อการมีความดันโลหิตและไขมันโคเลสเตอรอลสูงมากกว่าเพศหญิง และเพศหญิงจะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากขึ้นหลังวัยหมดประจ าเดือน 
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       3) พันธุกรรมและเชื้อชาติ ผู้ที่มีพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจสูง และปัจจัยทางพันธุกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะ
อ้วนมาก และพบว่าคนผิวขาวเป็นโรคนี้มากกว่าคนผิวอ่ืน 

ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้ (modifiable risk factor) 
      1) ความดันโลหิตสูง ในประเทศไทยพบว่าผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ มากกว่าคนปกติ 3.7 เท่า ความดันโลหิตสูงท าให้เกิดอเทอโรสเคลอโรซีส และเร่งให้
มีอเทอโรสเคอโรซีสในบุคคลที่มีไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) 
       2) ภาวะไขมันและโปรตีนในเลือดสูง (hyperlipoproteinemia) ผู้ที่ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่มีระดับ
โคเลสเตอรอลน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ประมาณ 5 เท่า และไขมันที่มีความส าคัญ คือ แอล
ดีแอล (LDL) มีความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรควบคุมให้ต่ ากว่า 100-130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ส่วนเอชดีแอล (HDL) ควรส่งเสริมให้มีมากๆ 
       3) การสูบบุหรี่ (cigarette smoking) โดยสารนิโคตินท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการ
ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ และท าให้เกร็ด
เลือดเกาะกลุ่มได้ง่าย และยังพบว่าการสูบบุหรี่ท าให้ระดับ HDLในเลือดลดลง  
       4) เบาหวาน ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยท าให้เกิดอ
เทอโรสเคลอโรซีสเร็วกว่าปกติ และเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคนทั่วไป 5.7 เท่า 
       5) อ้วนมาก ความอ้วนท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องท างานหนักเพ่ือให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ และถ้าอ้วนมากท าให้เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง และเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
       6) การขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายแบบแอโรบิคสามารถช่วยป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะช่วยเพ่ิมระดับเอชดีแอล ลดโคเลสเตอรอล ลดแอลดีแอล                  
ลดไตรกลีเซอไรด์ และลดน้ าตาลในเลือด นอกจากนี้การออกก าลังกายช่วยลดความดันโลหิตและลด
ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ปัจจัยเสริม (contributing factor) 
       1) ภาวะเครียด ผู้ที่มีภาวะเครียดเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้จาก ปัจจัย
หลายอย่าง เช่น ความเครียดท าให้สูบบุหรี่มากขึ้น ท าให้รับประทานมากขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ตัวกระตุ้นความเครียดที่ส าคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัย สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ อาชีพ
การงาน 
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      2) การมีระดับ homocysteteine ในเลือดสูงซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ สารนี้เกี่ยวข้องกับหน้าที่ของไต การสูบบุหรี่ ไฟบริโนเจน และซี-รีแอคทีฟโปรตีน 
การใช้โฟลิคเอซิด วิตามีนบี 6 และบี 12 ช่วยลดระดับสารนี้ในเลือดได้ 

1.4 อาการและอาการแสดง  
อาการเจ็บหน้าอก จะมีลักษณะอาการและความรุนแรงขึ้นอยู่กับการตีบแคบของหลอดเลือด

หัวใจ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2553) ดังนี้ 
1) อาการเจ็บหน้าอกแบบ Angina pectoris คือ หลอดเลือดหัวใจมีการตีบแคบมากกว่าร้อย

ละ 70 ซึ่งจะมีอาการเจ็บหน้าอกเมื่อออกแรง แต่ถ้าพักอาการจะดีขึ้น 
2) อาการเจ็บหน้าอกแบบ Unstable angina คือ หลอดเลือดหัวใจมีการตีบแคบมากกว่า

ร้อยละ 85 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้น ผู้ป่วยจะมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง หรือมีอาการ
เจ็บหน้าอกขณะพัก 

3) อาการเจ็บหน้าอกแบบกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Acute Myocardial Infarction; AMI) คือ จะ
มีอาการเจบ็หน้าอกรุนแรง มีการอุดกั้นของหลอดเลือดจนเลือดไม่สามารถส่งไปยังกล้ามเนื้อหัวใจส่วน
ปลายได้ กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome; ACS) และถ้า
ขาดเลือดเกิน 20 นาที กล้ามเนื้อหัวใจจะเกิดการตายเป็นวงกว้างได้ 

1.5 ความรุนแรงของอาการแน่นหน้าอก 
 ความรุนแรงของอาการ แบ่งได้เป็น 4 ระดับ ตาม Canadian Cardiovascular Society  

Grading for Angina Severity (Sangareddi et al., 2004) ใช้ในการประเมินการรักษาและ
ติดตามผลการรักษา โดยเรียงระดับความรุนแรงจากน้อยไปมากดังนี้ 
 Class I Angina แน่นหน้าอกเฉพาะเวลาที่ออกก าลังมากกว่าปกติ ไม่มีอาการเวลาท างาน
ระดับปกติ เช่น การข้ึนลงบันได การเดิน 
 Class II Angina เริ่มแน่นหน้าอกเม่ือออกก าลังตามปกติ เช่น ขึ้นบันไดมากกว่า 1 ขั้น  
 Class III Angina เริ่มแน่นหน้าอกเม่ือท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น เดินภายในบ้าน อาบน้ า 
 Class IV Angina เริ่มแน่นหน้าอกแม้ในขณะพัก หรือไม่ได้ออกก าลังใดๆ 

 1.6 การรักษา 
 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ แตกต่างกันตามการตีบหรือตันของหลอดเลือดหัวใจ                

(ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553) ดังนี้ 
 1) การรักษาผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Angina) ซึ่งเกิดจากการตีบของหลอดเลือด

หัวใจมากกว่าร้อยละ 70  มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมออกซิเจน และลดความต้องการใช้ออกซิเจนของ
กล้ามเนื้อหัวใจ โดยการใช้ยาในกลุ่ม Nitroglycerin ยาในกลุ่ม Beta-blockers ยาในกลุ่ม 
Antiplatelet และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง รวมถึงการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (Percutaneous 
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transluminal coronary angioplasty; PTCA) หรือการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery bypass graft; CABG) 

2) การรักษาผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome; 
ACS) ซึ่งเกิดจากการอุดกั้นหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลัน จากการแตกของคราบไขมัน โดยมี
เป้าหมายเพ่ือไม่ให้กล้ามเนื้อหัวใจตายขยายเป็นวงกว้าง และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ     
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือช็อกจากหัวใจ โดยจะต้องมีการวินิจฉัยเบื้องต้นอย่าง
ถูกต้อง จากการซักประวัติ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจเอนไซม์ของหัวใจ เพ่ือให้การรักษา
อย่างรวดเร็ว ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือด หรือการสวนหัวใจเพ่ือท าการขยายหลอดเลือด 
(Primary/Secondary PCI) การให้ออกซิเจน การนอนพัก และการลดการใช้ออกซิเจน 
          1.7 ความรู้เรื่องบุหรี่ 

ในบุหรี่ 1 มวน ประกอบด้วย ใบยาสูบ กระดาษที่ใช้มวน และสารเคมีหลายร้อยชนิด ที่ใช้ใน
การปรุงแต่งกลิ่นและรส เพ่ือลดการระคายเคืองและเพ่ือให้บุหรี่น่าสูบ เมื่อเกิดการเผาไหม้จะท าให้
เกิดสารเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด ซึ่งอย่างน้อย 250 ชนิด  เป็นที่รู้จักว่ามีสารที่อันตราย และมากกว่า 
70 ชนิดที่เป็นสารก่อมะเร็ง ซึ่งสารประกอบที่ส าคัญเหล่านี้ (World Health Organization, 2014; 
ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552a; มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2556) ได้แก่ 

     1) นิโคติน (Nicotine) 
         มีลักษณะคล้ายน้ ามัน และไม่มีสี สามารถดูดซึมเข้าทางผิวหนัง และเยื่อบุร่างกายได้ 

และเป็นสารที่มีฤทธิ์เสพติด ในระยะแรกจะออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้
มีความสุขสบาย ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจและชีพจรเต้นเร็วขึ้น โดยอาจเพ่ิมขึ้นถึง 30 ครั้งต่อนาที 
ท าให้หัวใจต้องท างานหนักมากกว่าปกติ และกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ แต่ในระยะต่อมาจะมีฤทธิ์
กดระบบประสาท นิโคตินและสารเคมีอ่ืนๆ ท าให้ไขมันชนิดไม่ดีในเลือดสูงขึ้นท าให้หลอดเลือดตีบลง 
ซึ่งท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และความดันโลหิตสูง เมตาบอลิซึมของนิโคตินส่วนใหญ่จะเกิดที่ตับ 
และประมาณร้อยละ 70 ของนิโคตินในกระแสเลือดจะถูกเมตาบอไลซ์ เปลี่ยนเป็นโคตินิน (cotinine) 
โดย cytochrome P450 และ aldehyde oxidase (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ, 2556; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552a; รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) 

     2) ทาร์หรือน  ามันดิน (Tar) 
         มีลักษณะคล้ายน้ ามันดิน เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ กระดาษมวน และ

ส่วนประกอบอ่ืนๆ ทาร์มีสีน้ าตาล มีสารที่เป็นอันตรายหลายชนิด ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง ประมาณร้อย
ละ 50 ของทาร์จะจับอยู่ที่ปอด เมื่อผู้สูบบุหรี่หายใจสูดอากาศที่มีฝุ่นละอองต่างๆ ปนอยู่เข้าไป ทาร์ที่
ปอดก็จะรวมตัวกับฝุ่นละอองที่สูดเข้าไป แล้วจับตัวสะสมอยู่ในถุงลมปอด ท าให้เกิดการระคายเคือง 
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ซึ่งเป็นสาเหตุของการไอเรื้อรังและมีเสมหะ และก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอดและถุงลมโป่งพองในระยะ
ยาว (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552a; รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) 

     3) คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) 
         เป็นก๊าซที่ไม่มีกลิ่น ไม่มีสี เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบอย่างไม่สมบูรณ์ ก๊าซนี้มี

ความสามารถแย่งออกซิเจนจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ได้ดีกว่าออกซิเจนถึง 200 -250 เท่า 
ท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่ได้รับออกซิเจนน้อยลง การล าเลียงออกซิเจนไปอวัยวะต่างๆลดลง ท าให้หัวใจเต้นเร็ว
ขึ้น และต้องท างานหนักเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้สามารถน าเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายได้อย่า ง
เพียงพอ และถ้าได้รับก๊าซนี้จ านวนมากจะท าให้มึนงง คลื่นไส้ และเหนื่อยง่าย (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 
2552a; รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550; สภาเทคนิคการแพทย์, 2556) 

4) สารอนุมูลอิสระ 
          กระบวนการเผาไหม้ของใบยาสูบท าให้เกิดสารพวกอนุมูลอิสระเป็นจ านวนมาก เช่น 

peroxy radical, hydroxyl radical เป็นต้น โดยสารอนุมูลอิสระชนิดต่างๆ ท าให้เกิดกระบวนต่างๆ
ในร่างกาย เช่น การกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิด polymorphonuclear cells การสร้างสารกระตุ้น 
(chemotactic peptide) การกระตุ้นระบบคอมพลีเมนท์ และการเปลี่ยนแปลงไขมันบางชนิดไปเป็น
ไขมันชนิ ดที่ ท า อันตรายต่ อผนั งหลอดเลื อดแดงท า ให้ เกิ ด โรคหลอดเลื อดแดงแข็ งตั ว 
(atherosclerosis) นอกจากนี้สารพวกอนุมูลอิสระยังท าให้เกิดโรคของระบบทางเดินหายใจโดยการ
ก่อให้เกิด oxidative stress ในปอด ผลที่เกิดขึ้นคือมีการชุมนุมของเม็ดเลือดขาวที่ท าให้เกิดการ
อักเสบมีการท าลายเซลล์และเซลล์ตาย (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) 
          1.8 บุหรี่กับโรคหัวใจ 

  การสูบบุหรี่ (cigarette smoking)  เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(Atherosclerosis)  ซึ่ ง เกิดจากมีการ อัก เสบเรื้ อรั งของ เซลล์ผนั งด้ านในของหลอดเลื อด 
(endothelium) รอยโรคที่เกิดขึ้นชักน าให้มีปฏิกิริยาระหว่าง LDL cholesterol, T lymphocyte, 
macrophages และสารที่อยู่ในเซลล์บุผนังด้านในของหลอดเลือด ท าให้เซลล์ชั้นในของหลอดเลือด
ผิดปกติ หลอดเลือดแดงแข็งตัว และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือด ( ischemic 
heart disease, IHD) ซึ่งกลไกการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)             
มีดงันี้ 

     1) ผนังด้านในของหลอดเลือดผิดปกติ 
         ควันบุหรี่กระตุ้นให้เซลล์เม็ดเลือดขาวเคลื่อนออกจากผนังด้านในของหลอดเลือด และ

เกาะที่เซลล์บุผนังด้านในของหลอดเลือด สูญเสียความยืดหยุ่นของผนังด้านในของหลอดเลือด ซึ่งเป็น
อาการเริ่มแรกของผนังด้านในหลอดเลือดผิดปกติ นิโคตินในควันบุหรี่ท าลายเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
ร่างกายต้องมีการซ่อมแซมหลอดเลือดชั้นใน เพ่ือรักษาสภาพปกติของหลอดเลือด โดยไขกระดูกสร้าง
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เซลล์ต้นก าเนิดชนิดที่จะเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ของหลอดเลือดชั้นใน (endothelial progenitor 
cells, EPC) แต่สารนิโคตินซึ่งเป็นเมตาบอไลท์ของนิโคตินในควันบุหรี่ท าให้เซลล์ EPC ลดจ านวนลง 

     2) การกระตุ้นเกร็ดเลือด 
         ควันบุหรี่กระตุ้นให้เกร็ดเลือดเกาะกลุ่มและเกิดลิ่มเลือด ในบริเวณที่หลอดเลือดมี

บาดแผล เกร็ดเลือดหลั่ง platelet factor-4, β-thromboglobulin และ platelet activating 
factor เพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่ามีการกระตุ้นเกร็ดเลือดในคนที่สูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีการหลั่ง 
epinephrine ซึ่งเพ่ิมการกระตุ้นเกร็ดเลือด นอกจากผลกระทบโดยตรงของควันบุหรี่ต่อการท าหน้าที่
ของเกร็ดเลือด และการเกิดลิ่มเลือดแล้ว เกร็ดเลือดยังท าให้ผนังด้านในของหลอดเลือดผิดปกติ โดย
การส่ ง เ ส ริ ม ให้ เ ลื อดแข็ ง ตั ว  ( pro-coagulant)  น า ไปสู่ ก า ร เ กิ ดลิ่ ม เ ลื อด ในหลอด เลื อด 
(artherothrombosis) 

     3) อนุมูลอิสระ การเปลี่ยนแปลงของ lipoprotein และการอักเสบ 
         ควันบุหรี่มีสารอนุมูลอิสระซึ่งเกิดขึ้นในควันบุหรี่เอง และเกิดจากเม็ดเลือดขาวชนิด 

neutrophil อนุมูลอิสระท าให้ไขมันชนิด LDL ถูกเปลี่ยนเป็น oxidized LDL ซึ่งท าให้ผนังด้านในของ
หลอดเลือดผิดปกติ oxidized LDL ในรูหลอดเลือดถูก macrophage ประจ าถิ่นจับกิน กลายเป็น 
foam cells ทับถมกันเป็นแผลนูน (plaque) polycyclic aromaric hydrocarbons ซึ่งแทรกเข้าไป
ใน plaque ได้ หลังจากที่จับกับ lipoprotein ช่วยเร่งการแบ่งตัวของเซลล์หลอดเลือดและ plaque 
ขยายใหญ่ขึ้น 

การสูบบุหรี่ จะท าให้เกิดสารที่ส าคัญ คือ สารนิโคติน ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจน
เพ่ิมข้ึน ส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ และท าให้เกร็ดเลือดเกาะ
กลุ่มได้ง่าย และยังพบว่าการสูบบุหรี่ท าให้ระดับ HDLในเลือดลดลง ซึ่งเป็นไขมันที่ช่วยลดการเกิดโรค
หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2555; รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) 
ขณะเดียวกันก็ท าให้ไขมันในเลือดชนิดไม่ดี LDL (Low Density Lipoprotein) เพ่ิมขึ้น ท าให้อาการ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจแย่ลง หัวใจท างานหนักขึ้น (Rempher, 2006) ซึ่งจะท าให้หลอดเลือดหัวใจ
เกิดการตีบซ้ า (ปริศนา วรนันท์, 2541) ตีบเร็วขึ้น รุนแรงขึ้น (เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทย
ปลอดบุหรี่, 2556) และเป็นสาเหตุส าคัญของการน าไปสู่ภาวะหัวใจวาย (American Heart 
Association, 2014) 
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          1.9 ควันบุหรี่มือสองกับโรคหัวใจ   

    ควันบุหรี่มือสอง (second hand smoke) หมายความรวมถึงควันจากบุหรี่ ซิการ์ 
หรือไปป์ เป็นควันบุหรี่ที่ประกอบด้วย 2 ลักษณะ (นิภาพรรณ กังสกุลนิติ, 2555; ประกิต                       
วาทีสาธกกิจ, 2552c) ได้แก่ 

     ควันนอกมวนหรือควันปลายมวน (side stream smoke: SS) คือควันจากปลายมวนที่
ลอยอยู่ในอากาศขณะไม่มีการดูดบุหรี่ ประมาณร้อยละ 80-90 

    ควันในมวน (main stream smoke: MS) คือควันที่ผู้สูบสูดเข้าไป และปล่อยควันออกมา
ประมาณร้อยละ 10-20  

 
 

การสูบบุหรี่ 

อนุมูลอิสระ นิโคติน คาร์บอนมอนอกไซด์ 

หลอดเลือดอักเสบ 

หลอดเลือด 

เสียหน้าที่ 

เกร็ดเลือด     
เกาะกลุ่ม 

หลอดเลือดแดง
แข็งตัว 

กระตุ้นระบบ
ประสาท 

หลอดเลือด 

เกร็งหดตัว 
หัวใจเต้นเร็ว 

การล าเลียง
ออกซิเจนลดลง 

หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ
เสียชีวิต 

ออกซิเจนในเลือดน้อย 

หัวใจต้องการออกซิเจน 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ขาดออกซิเจนกล้ามเนื้อ 

หัวใจตาย หัวใจวาย 

ภาพที่ 1 การเกิดหลอดเลือดแข็งตัวและโรคหัวใจ (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) 
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   1) สารพิษในควันบุหรี่มือสอง 
    ควันบุหรี่มือสองเป็นส่วนผสมของก๊าซที่อยู่ในรูปของควัน และฝอยละอองเล็กๆที่ซับซ้อน 

สารพิษและก๊าซพิษที่พบในควันบุหรี่มือสองเช่นเดียวกับในควันบุหรี่ที่ได้กล่าวแล้วในหัวข้อ 1.7 ซึ่งมี
สารเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด และมี 70 ชนิด ที่วงการแพทย์ระบุว่าเป็นสารก่อมะเร็ง เหมือนกับควัน
ที่คนสูบบุหรี่สูดเข้าไป และมีความเข้มข้นมากกว่า เนื่องจากควันจากปลายมวนบุหรี่ที่ลอยอยู่ใน
อากาศ ขณะไม่มีการสูบมีอุณหภูมิเผาไหม้ที่ต่ ากว่า และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ได้รับออกซิเจนและ
สารเคมีอ่ืนๆในอากาศมากกว่า สารพิษหลายชนิดในควันจากปลายมวนบุหรี่ที่ลอยอยู่ในอากาศจึงมี
ความเข้มข้นมากกว่าควันบุหรี่ที่สูบเข้าร่างกายเมื่อเปรียบเทียบกัน ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
เพ่ิมขึ้น 8 เท่า คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เพ่ิมขึ้น 2.5 เท่า ทาร์หรือน้ ามันดิน (Tar) เพ่ิมขึ้น 1.3 เท่า 
นิโคติน (Nicotine) เพ่ิมขึ้น 2.7 เท่า ไดเมธิลไนโตรซามีน ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง เพ่ิมขึ้น 52 เท่า  
(เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่, 2556; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552c; มูลนิธิ
รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2556b)                                                    

   2) ผลของควันบุหรี่มือสองกับโรคหัวใจ 
    ผู้ไม่สูบบุหรี่ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่นเดียวกับคนสูบ

บุหรี่ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปริมาณและระยะเวลาที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ซึ่งผู้ที่ได้รับควันบุหรี่จะ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจเพ่ิมขึ้น 25-30 % แม้อยู่ในห้องที่มีควันบุหรี่ในระยะเวลาสั้นๆ ก็ท าให้เกร็ด
เลือดเกาะตัวกันง่ายขึ้น ผนังหลอดเลือดถูกท าลาย เลือดไหลเวียนผ่านหัวใจช้าลง และอัตราการเต้น
ของหัวใจเปลี่ยนไป เมื่อได้รับควันบุหรี่ในระยะเวลานานขึ้น หลอดเลือดจะแข็งตัวเร็วขึ้น เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบสูงเท่ากับคนสูบบุหรี่วันละ 1-9 มวน และในคนที่เป็นโรคหัวใจอยู่แล้วจะ
เสี่ยงต่อหัวใจวายสูงขึ้น หากได้รับควันบุหรี่มือสอง (เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่, 
2556; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552c; มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2556b) 

                                                    
2. การเสพติดนิโคติน  

2.1 ปัจจัยในการเสพติดนิโคติน 
ปัจจัยในการเสพติดนิโคติน แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ กลไกการเสพติดฤทธิ์ของนิโคติน 

การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ และการเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม ซึ่งการเสพติดนิโคตินอาจ
เกิดจากกลไกใดกลไกหนึ่งเพียงอย่างเดียว หรืออาจเกิดจากกลไกทั้งสอง หรือกลไกทั้งสามร่วมกันก็ได้ 
(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 
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1) กลไกการเสพติดฤทธิ์ของนิโคติน (Nicotine Effects) 
เมื่อสูบบุหรี่ นิโคตินจะเข้าสู่กระแสเลือดอย่างรวดเร็วภายในเวลา 10 วินาที แล้วแพร่ไปทั่ว

ร่างกายรวมทั้งสมอง ไปกระตุ้นตัวรับชนิดพิเศษที่เรียกว่า cholinergic receptors ซึ่งพบได้ในสมอง
หลายส่วน รวมทั้งกล้ามเนื้อ หัวใจ ต่อมอะดรีนัล และอวัยวะอ่ืนๆ โดยปกติตัวรับนี้จะถูกกระตุ้น
โดยสารสื่อประสาทชนิดหนึ่งคือ อะซิติลโคลิน แล้วมีบทบาทเกี่ยวกับการหายใจ รักษาอัตราการเต้น
ของหัวใจ ความจ ากะปรี้กะเปร่า และการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ แต่เนื่องจากโครงสร้างทางเคมีของ
นิโคตินคล้ายกับ อะซิติลโคลิน นิโคตินจึงกระตุ้น cholinergic receptors และท าลายการท าหน้าที่
ตามปกติของสมอง การเสพติดนิโคตินเป็นประจ าจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งจ านวนของ 
cholinergic receptors และความไวของตัวรับนี้ต่อนิโคตินและอะซิติลโคลินท าให้เกิดการดื้อต่อ
นิโคติน ดังนั้นผู้เสพนิโคตินจึงต้องการนิโคตินไปให้สมองเพ่ือให้สมองท าหน้าที่ได้ตามปกติ ซึ่งหาก
ระดับนิโคตินลดลง ผู้เสพจะรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการถอนนิโคติน  (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 
2550) 

กลไกอีกอย่างหนึ่งของการเสพนิโคตินจะเกี่ยวข้องกับในสมองส่วนที่อยู่ชั้นใน ( limbic 
system) ซึ่งจะเป็นสมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมโดยจะมีบริเวณที่ท าหน้าที่รับรู้เกี่ยวกับ
อารมณ์ และความรู้สึกสุขใจ หรือเรียกบริเวณนี้ว่า brain reward pathway ซึ่งจะมีการท างานที่อยู่
นอกอ านาจการควบคุมของจิตใจ และเป็นบริเวณที่เป็นศูนย์กลางของการติดยาเสพติดทุกชนิด 
รวมทั้งบุหรี่ด้วย โดยกระบวนการท างานของ brain reward pathway เริ่มจากสมองส่วนที่เรียกว่า 
ventral tegmental area (VTA) ส่งสัญญาณประสาทในรูปของสารสื่อประสาท โดปามีน ไปยัง
สมองส่วนที่เรียกว่า nucleus accumbens (NA) แล้วส่งสัญญาณต่อไปยังสมองชั้นนอกเพ่ือท าให้
ร่างกายรู้สึกมีความสุข ซึ่งเมื่อนิโคตินเข้าสู่ร่างกาย จะถูกส่งต่อไปยังระบบประสาทส่วนกลาง แล้ว
นิโคตินจะไปจับกับตัวรับนิโคติน (nicotine receptor) ซึ่งพบที่บริเวณ ventral tegmental area 
(VTA) ของ brain reward pathway ท าให้มีการหลั่งของ โดปามีน (dopamine) ออกมาจากปลาย
ประสาท VTA มากขึ้น ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีอารมณ์ท่ีเป็นสุข มีแรงจูงในการท ากิจกรรมต่างๆ และมีผลลด
ความอยากอาหารด้วย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 
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นอกจากนิโคตินจะเพ่ิมการหลั่งของโดปามีนแล้ว ยังเพิ่มการหลั่งของสารสื่อประสาทชนิด 

อ่ืนๆอีกด้วย เช่น serotonin, acetylcholine, norepinephrine, glutamate, β -endophine  
และGABA เป็นต้น ท าให้เกิดการตื่นตัว ลดความรู้สึกซึมเศร้า ความคิดความจ าดีขึ้น มีสมาธิมากข้ึน 
(Benowitz, 2008)       
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     
 
 

   ภาพท่ี 2 บริเวณส่วนของสมองท่ีเก่ียวข้องกับการเสพติดนิโคติน 
               ที่มา Le Foll and George (2007) Treatment of tobacco dependence:    
               integrating recent progress into practice. CMAJ, 177(11), 1373-1380. 

   ภาพที่ 3 แสดงผลของนิโคตินต่อการหลั่งสารสื่อประสาทชนิดต่าง 
            ที่มา Benowitz (2008) Neurobiology of nicotine addiction: implications for           
            Smoking cessation treatment. Am J Med, 121(4 Suppl 1), S3-10. 
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    2) การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ (Psychological Effects)  
             ผู้สูบบุหรี่บางคนอาจเสพติดบุหรี่ เนื่องจากติดใจในผลของนิโคติน ท าให้รู้สึกคลายเครียด 
ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ลดความกระวนกระวายมีสมาธิในการท าสิ่งต่างๆมากขึ้น มีเรี่ยวแรงมี
ชีวิตชีวา นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับทัศนคติ และความเชื่อ หรือความรู้สึกดีต่างๆ ที่เกี่ย วข้องกับการ
สูบบุหรี่ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552; ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2550) 

     3) การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม (Social-cultural  Effects)  
     การเสพติดแบบนี้บางครั้ง คือ ความเคยชินของผู้สูบ ที่มักจะสูบบุหรี่ในสถานการณ์หรือ 

มีสิ่งกระตุ้นที่คุ้นเคย ผู้สูบบุหรี่ได้สร้างความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมประจ าวันกับการสูบบุหรี่ เช่น 
หลังรับประทานอาหาร ในวงเหล้า หลังมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ซึ่งบางครั้งผู้สูบจะมองในเชิงบวกว่าการ
สูบบุหรี่จะน าไปใช้เพ่ือสร้างสัมพันธภาพในสังคมได้ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552; ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุ
กิจ, 2550) 

2.2 เกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคติน 
            การวินิจฉัยการติดนิโคติน เป็นข้อมูลที่ช่วยในการประเมินระดับการติดนิโคติน เพ่ือที่จะให้
การช่วยเลิกบุหรี่ได้เหมาะสมกับผู้สูบบุหรี่ ซึ่งมีเกณฑ์ในการประเมินหลายรูปแบบดังนี้ 

1) เกณฑ์วินิจฉัยการติดนิโคติน (nicotine dependence) ของ DSM IV-TR  
                  สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ได้ก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคตินมี 7 ข้อซึ่งต้อง
มีอย่างน้อย 3 ข้อในช่วงระยะเวลา 12 เดือน จึงจัดว่าติดนิโคติน (American Psychiatric 
Association, 2000) 

(1) มีอาการดื้อต่อนิโคติน ต้องการนิโคตินปริมาณมากข้ึน เพ่ือให้ได้ผลต่อร่างกาย 
ตามท่ีต้องการ 

(2) มีอาการถอนนิโคตินอย่างน้อย 4 ข้อ ซึ่งอาการถอนนิโคตินจะท าให้เกิด 
อารมณ์เศร้า หดหู่ หรือมีผลเสียต่อการท าหน้าที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ หรือการท ากิจกรรม
ส าคัญต่างๆ 

(3)  มีการใช้นิโคตินปริมาณมากข้ึน หรือใช้ในระยะเวลานานกว่าที่ตั้งใจ 
(4) ไม่สามารถลด ควบคุม หรือหยุดการใช้นิโคติน ทั้งท่ีต้องการ 
(5) ใช้เวลามากไปกับกิจกรรมเพ่ือให้ได้มาซึ่งนิโคติน หรือการเสพนิโคติน เช่น  

สูบบุหรี่ต่อเนื่องหลายมวน 
(6) ลดหรือเลิกการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม งานที่ส าคัญ หรือกิจกรรมสันทนา 

การอ่ืน เนื่องจากการเสพนิโคติน 
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(7) ยังคงใช้สารนิโคติน แม้จะมีปัญหาทางสุขภาพและจิตใจที่มีสาเหตุมาจาก 
นิโคติน หรือมีอาการรุนแรงมากขึ้นจากการใช้นิโคติน เช่น ยังคงใช้ทั้งที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหา
ทางสุขภาพ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหลอดลมอักเสบ 

      2) เกณฑ์วินิจฉัยการติดนิโคตินขององค์การอนามัยโลกตาม ICD-10 
                    องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ภาวะติดบุหรี่เป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่ง มีรหัส ICD-
10  คือ    F-17 (World Health Organization, 1992) โดยมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคติน
อย่างน้อย 3 ข้อ ใน 6 ข้อ ดังนี้ 

 (1) รู้สึกอยากสูบบุหรี่อย่างมาก 
     (2) ไม่สามารถควบคุมจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบได้ 
     (3) มีอาการถอนนิโคตินเมื่อหยุดสูบหรือลดจ านวนการสูบลง 
      (4) มีภาวะดื้อต่อนิโคติน ต้องเพ่ิมจ านวนมวนที่สูบให้มากข้ึนเรื่อยๆเพื่อให้ได้ผล 

จากนิโคตินเท่าเดิม 
      (5) ใช้เวลามากไปกับการใช้สารนิโคติน ท าให้ละเลยสิ่งที่พอใจหรือสิ่งที่สนใจอื่นๆ 
      (6) ยังคงสูบบุหรี่แม้จะมีหลักฐานที่ชัดเจนถึงอันตรายที่ตามมาจากการสูบบุหรี่ 

                3) CAGE Questionnaire  
         เป็นวิธีการประเมินการติดนิโคตินที่ง่าย ตรงไปตรงมา เป็นเครื่องมือที่แม่นย าในการใช้

คัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ที่ติดสารเสพติด และได้น ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
โดยถามคนที่สูบบุหรี่ 4 ข้อ แต่ละข้อมี 0 คะแนน กับ 1 คะแนน ซึ่งหากค าตอบได้ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้น
ไป แสดงว่ามีภาวะติดนิโคตินมาก (Rustin, 2000) 
                4) Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ฉบับปรับปรุง 
           เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินการติดนิโคติน (Rustin, 2000) นิยมใช้ในการ
ประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน แต่เดิมมี 8 ข้อค าถาม ต่อมาได้มีการปรับปรุงให้เหลือ 6 
ข้อค าถาม โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน คือ 7 - 10 คะแนน หมายถึง 
มีระดับการติดนิโคตินมาก 4 – 6 คะแนน หมายถึง มีระดับการติดนิโคตินปานกลาง  ต่ ากว่า 4 
คะแนน หมายถึง มีระดับการติดนิโคตินน้อย (Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom, 
1991 ) 
 
3. อาการถอนนิโคติน 

                    อาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal symptoms) คือ อาการไม่สุขสบาย
ต่างๆ เช่น กระวนกระวาย หงุดหงิด ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ เหนื่อยล้า ซึมเศร้า ง่วง มึนศีรษะ เหม่อ
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ลอย บางคนนอนไม่หลับ และบางคนมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ครั่นเนื้อครั่นตัว ซึ่งเกิดจาก
การที่ระดับของสารนิโคตินลดลงจากที่เคยมีอยู่ในร่างกาย เนื่องมาจากการหยุดสูบบุหรี่ หรือการลด
จ านวนการสูบบุหรี่ลง (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552b) 

      3.1 เกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน 
            1) เกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM V  

                                สมาคมจิตแพทย์อเมริกันได้ก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน 
(American Psychiatric Association, 2013) ดังนี้ 

(1) มีการใช้นิโคตินทุกวัน เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อยหลายสัปดาห์ 
      (2) เมื่อหยุดการใช้นิโคติน หรือลดจ านวนการใช้นิโคตินลง จะพบอาการถอนนิโคติน 

4 อาการ หรือมากกว่า ภายใน 24 ชั่วโมง ดังต่อไปนี้ 
1. มีอารมณ์เศร้า 
2. นอนไม่หลับ 
3. หงุดหงิด อารมณ์เสีย หรือโกรธง่าย 
4. วิตกกังวล 
5. สมาธิลดลง 
6. กระสับกระส่าย 
7. ความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น  

      (3) อาการต่างๆในข้อ 2 ส่งผลให้เกิดปัญหา หรือความบกพร่องทางสังคม การ 
ประกอบอาชีพ หรือการท ากิจวัตรประจ าวันที่ส าคัญ 

          (4) อาการท่ีเกิดข้ึน ในข้อ 2 ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติจากทางร่างกาย และไม่ได้ 
เกิดจากความผิดปกติทางด้านจิตใจหรือจากสาเหตุอ่ืนๆ 

      2) เกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ ICD-10  
                    องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน (World 
Health Organization, 1992) ดังนี้ 

(1) หลักฐานชัดเจนว่ามีการหยุดสูบบุหรี่หรือลดจ านวนการใช้ลง หลังจากสูบบุหรี่มา 
เป็นเวลานาน และ/หรือการติดปริมาณมาก  

(2) อาการและอาการแสดง เข้ากันได้กับคุณสมบัติของอาการถอนนิโคตินจาก 
เนื้อหา อาการถอนนิโคตินในข้อ (3) 

(3) อาการและอาการแสดง ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติทางด้านร่างกายท่ีเกี่ยวข้อง 
กับการใช้สารเสพติด และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติทางด้านจิตใจหรือพฤติกรรม จะพบอาการ 2 
อาการ ดังนี้ 
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1. วิตกกังวล 
2. อยากบุหรี่ (หรือผลิตภัณฑ์ที่มีนิโคตินอื่นๆ) 
3. สมาธิลดลง 
4. อารมณ์เศร้า 
5. อยากอาหารเพิ่มข้ึน 
6. ไอเพ่ิมข้ึน 
7. นอนไม่หลับ 
8. หงุดหงิด หรือ กระสับกระส่าย 
9. รู้สึกป่วย หรืออ่อนเพลีย 
10.มีแผลในปาก 

3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการถอนนิโคติน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีผลต่ออาการถอนนิโคติน ประกอบด้วย 
1) เพศ เพศหญิงจะมีอาการถอนนิโคตินในช่วงที่หยุดสูบบุหรี่รุนแรงมากกว่าเพศชาย 

(Leventhal et al., 2007) และในช่วงก่อนมีประจ าเดือนหรือช่วงตกไข่ เพศหญิง มักจะมีอาการ
หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการถอนนิโคตินได้มากกว่าปกติ (Perkins et al., 2000) 

   2) อายุ อายุที่แตกต่างกันจะมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
อดทนต่ออาการถอนนิโคติน โดยพบว่าช่วงอายุ 31-35 ปี เป็นช่วงที่เลิกยากที่สุดเพราะติดมากขึ้น 
และมักอ้างเรื่องความเครียดจากหน้าที่การงานและภาวะเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่จะเลิกได้ในกลุ่มอายุ 41 
ปีขึน้ไป เพราะการงานและเศรษฐกิจเริ่มเข้าที่ สุขภาพเริ่มเสื่อมลง ท าให้เกิดความกังวลเรื่องโรคภัยไข้
เจ็บ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

   3) อาชีพ/ ลักษณะงาน บางอาชีพ หรือลักษณะของการท างานจ าเป็นต้องอยู่กับกลุ่มคน
สูบบุหรี่ เช่น ไกด์ หรือที่ท างานที่มีคนสูบบุหรี่มาก เช่น บาร์ ผับ ท าให้เกิดอาการอยากสูบบุหรี่ได้
มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ เนื่องจากอาการถอนนิโคตินนั้น นอกจากจะมีสาเหตุมาจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ของนิโคตินแล้ว ยังพบว่าการวางเงื่อนไขพฤติกรรมการเรียนรู้ ท าให้พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ เช่น
การเห็นบุหรี่ เห็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้อ่ืนหรือได้กลิ่นบุหรี่ มีผลต่ออาการอยากสูบบุหรี่และ
อาการถอนนิโคติน (รณชัย คงสกนธ์, 2550) 

  4) จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน แสดงถึงระดับการเสพติดนิโคตินในบุหรี่ หากผู้สูบบุหรี่ สูบ
บุหรี่เป็นจ านวนมากแสดงถึงการมีระดับการติดนิโคตินมาก ซึ่งเมื่อหยุดสูบบุหรี่จะมีอาการถอนนิโคติน
รุนแรงมากกว่า (Anderson et al., 2002; ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2551) 
   5) จ านวนวันที่เคยเลิกสูบบุหรี่ได้ เนื่องจากระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหรี่ได้แสดงถึงระดับ
การติดสารนิโคติน และความพยายาม ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งผู้ที่เคยเลิกสูบบุหรี่ได้ระยะ
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เวลานานกว่า แสดงถึงความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคตินได้ดีกว่า (กรองจิต วาทีสาธก
กิจ, 2551) 

  6) ความผิดปกติของอารมณ์  ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการถอนนิโคตินนานกว่าปกติ 
(Weinberger, Maciejewski, McKee, Reutenauer, & Mazure, 2009) และมีอาการถอนนิโคติน
รุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Thorndike et al., 2004) และผู้ที่มีความวิตกกังวลจะมีอาการ
ถอนนิโคตินมากกว่าผู้ที่ไม่มีความวิตกกังวล (Weinberger, Desai, & McKee, 2010) ส่วน
ความเครียดเป็นอาการส าคัญ อาการหนึ่งในอาการถอนนิโคติน ซึ่งคนที่หยุดสูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะเกิด
ความเครียด ในขณะเดียวกันถ้ามีปัจจัยที่มากระตุ้นท าให้มีความเครียดเพ่ิมขึ้น จะท าให้อาการอยาก
บุหรี่มากขึ้น และส่งผลต่ออาการถอนนิโคติน (Shaw & al'Absi, 2008) 

การให้ค าปรึกษาในการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ได้  (Honor Society of 
Nursing, 2014) และการผ่อนคลายร่างกายจะช่วยลดอาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย ความ        
ตึงเครียด ซึ่งเป็นอาการของการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังหยุดสูบบุหรี่ได้ (Cropley et al., 2007) 
             3.3 การประเมินอาการถอนนิโคติน 
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เครื่องมือประเมินอาการถอนนิโคตินที่นิยมใช้ใน
การศึกษาวิจัยทางคลินิก ประกอบไปด้วยเครื่องมือ 8 ชนิด (Hughes, 2007) 
                1) The Shiffman-Javik Withdeawal Scale: SJWS ของ S. M. Shiffman and 
Jarvik (1976) เป็นเครื่องมือแรกท่ีสร้างข้ึนเพื่อใช้ประเมินอาการถอนนิโคติน มีจ านวน 25 ข้อ มีมาตร
วัดประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ  
                2) The Profile of Mood States: POMS ของ McNair and Droppleman 
(1992) เป็นเครื่องมือที่ไม่ได้ใช้วัดอาการถอนนิโคตินโดยตรง ใช้วัดเกี่ยวกับอารมณ์หรือความรู้สึก มี 7-
15 ข้อ มีมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

      3) The Shiffman Scale: SS ของ Shiftman, Paty, Gnys, and Kassel (1995) 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการถอนนิโคตินผ่านทางอินเตอร์เน็ต มีจ านวน 15 ข้อ มีมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating scale) 4ระดับ 

      4) The Smoker Complaint Scale: SCS ของ Patten and Martin (1996) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบวัดอาการทางพฤติกรรม มีจ านวน 20 ข้อ มีมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating scale) 7 ระดับ และส่วนที่สองคือ แบบวัดอาการทางกาย 10 ข้อ ให้เลือกตอบว่ามีหรือไม่มี  
                5) The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale: WSWS ของ Welsch, Smith, 
and Wetter (1999) มีจ านวน 28 ข้อ มีมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .91 และ .90 
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                 6) The Mood and Physical Symptoms Scale: MPSS ของ West and Hajek 
(2004) มีจ านวน 7 ข้อ แบ่งเป็น 5 ข้อ ใช้มาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ส่วนอีก 2 ข้อ 
ใช้มาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 6 ระดับ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .78 ค่าความตรง ค่า factor 
loading มีค่าตั้งแต่ .49-.80 
                 7) The Cigarette Withdrawal Scale: CWS ของ Etter (2005) มีจ านวน 21 ข้อ 
มีมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.93 
                 8) แบบวัดอาการถอนนิโคตินของสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ (2552) ซึ่งเป็นฉบับที่แปลมา
จาก The Minnesota Withdrawal Scale-Revised: MNWS ของ Hughes and Hatsukami 
(2008) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง มีจ านวน 9 ข้อ มีมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ มีค่าความเที่ยงตั้งแต่ .80 -.85 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดอาการถอนนิโคตินของสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ (2552) ซึ่งเป็น
ฉบับที่แปลมาจาก The Minnesota Withdrawal Scale-Revised: MNWS ของ Hughes and 
Hatsukami (2008) เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่ประเมินโดยตัวผู้สูบเอง มีข้อค าถามสั้นกระทัดรัด 
สะดวกแก่ผู้ตอบในการวัดซ้ าหลายๆครั้ง และอาการที่ประเมินในแบบวัดส่วนใหญ่ ตรงกับเกณฑ์การ
วินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM V และเป็นเครื่องมือที่มีการใช้กันอย่างกว้างขวางอีกด้วย 

 
4. การรักษาโรคติดบุหรี่ 

   การรักษาโรคติดบุหรี่ เป็นการรักษาเพ่ือช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคติน ท าให้ผู้สูบบุหรี่ที่
หยุดสูบบุหรี่ มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จได้มากขึ้น การรักษาโรคติดบุหรี่มี 2 วิธี คือ การรักษาโดยการ    
ใช้ยา (Pharmacological Treatment) และการรักษาโดยการไม่ใช้ยา (Non-pharmacological 
Treatment) (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 2550) ดังนี้ 

    4.1 การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological Treatment)  
    การรักษาโรคติดบุหรี่โดยการใช้ยา เป็นการรักษาเพ่ือช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่

เกิดข้ึนภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ ช่วยให้ผู้ป่วยทนต่อการเปลี่ยนแปลง และไม่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่
ได ้(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552; รณชัย คงสกนธ์, 2550) แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

      1) ยากลุ่มนิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy-NRT) เป็นยาที่มี
สารนิโคตินเป็นส่วนประกอบหลัก เพ่ือทดแทนสารนิโคตินที่เคยได้รับจากบุหรี่ สารนิโคตินจากยาจะ
ช่วยลดอาการถอนนิโคติน ซึ่งพบว่าการใช้นิโคตินทดแทนอย่างเหมาะสม จะช่วยให้มีโอกาสเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จมากขึ้น (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) ในปัจจุบันมีนิโคตินทดแทนอยู่ 6 แบบ (สุทัศน์ 
รุ่งเรืองหิรัญญา, 2550) ดังนี้ 
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           (1) นิโคตินทดแทน แบบแผ่นติดผิวหนัง (Nicotine Patch) เป็นแผ่นยาส าหรับติด
บริเวณท่ีไม่มีขน ไม่มีบาดแผลอักเสบ ซึ่งควรติดแผ่นยาทุกวันในเวลาเดียวกัน ติดไว้ 24 ชั่วโมง ในบาง
รายที่มีประวัติเสพติดรุนแรงหรือมีอาการถอนนิโคตินมาก อาจสามารถติดแผ่นยา 2 แผ่นพร้อมกันได้ 
ในต าแหน่งที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจจะพบอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ระคายเคืองผิวหนัง นอนไม่หลับ 
(ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2550; สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) 
                     (2) หมากฝรั่งนิโคติน (Nicotine Gum) ใช้เคี้ยว 1-2 ชิ้น เมื่อมีอาการถอนนิโคติน  
ทุก 1-2 ชั่วโมง หรือใช้เคี้ยว 1 ชิ้น (4 มก.) แทนบุหรี่ 1 มวน โดยก่อนใช้เคี้ยวต้องงดรับประทาน
อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด เช่น น้ าส้ม น้ าอัดลม อาหารรสเปรี้ยว กาแฟ อย่างน้อย 15 
นาทีก่อนการใช้ยา เนื่องจากจะลดการดูดซึมยา ให้เคี้ยวอย่างช้าๆจนได้รสเผ็ดซ่า แล้วจึงอมหมากฝรั่ง
ไว้ที่กระพุ้งแก้มและเหงือกจนกระทั่งรสซ่าหายไป ใช้เวลาประมาณ 20-60 นาทีต่อเม็ด ซึ่งอาจจะพบ
อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ปวดกราม สะอีก ปวดท้อง ท้องอืด และมีแผลในปาก (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุ
กิจ, 2550; สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) 
                      (3) นิโคตินแบบสูดทางปาก (Nicotine Oral Inhaler) มีลักษณะเป็นหลอดสูด
ทรงกระบอกบรรจุสารสกัดนิโคติน 4 มก. ผสมกับ 10% เมนทอล เมื่อสูดเข้าไปทางปาก นิโคตินจะ
ถูกดูดซึมส่วนใหญ่ ผ่านทางเยื่อบุช่องปากและทางเดินหายใจ ซึ่งมีส่วนผสมของนิโคตินในปริมาณต่ า
ระดับของนิโคตินในเลือดจึงเทียบเท่ากับที่ได้จากหมากฝรั่งนิโคติน 2 มก. แนะน าให้ใช้สูด 4-6 ครั้ง 
ต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์ คือ ระคายเคืองช่องปากและล าคอ (Le Foll & George, 2007; สุทัศน์ 
รุ่งเรืองหิรัญญา, 2550) 

    (4) นิโคตินแบบพ่นจมูก (Nicotine Nasal Spray) ออกฤทธิ์ได้เร็วมาก เนื่องจาก
ถูกดูดซึมผ่านเยื่อบุโพรงจมูกโดยตรง จึงออกฤทธิ์ได้ในเวลาไม่ถึง 10 นาทีหลังเริ่มใช้ ซึ่งอาจพบอาการ
ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการระคายเคืองจมูก คัดจมูก น้ ามูกไหล คออักเสบ  (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 
2550) 

             (5) นิโคตินแบบเม็ดอม (Nicotine Lozenges) เป็นยาเม็ดอมในปากหรือข้างแก้ม
แบบละลายช้า เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่สามารถเคี้ยวหมากฝรั่งได้ ควรเลือกใช้ขนาด 4 มก. ในผู้ที่ต้องสูบ
บุหรี่มวนแรกภายใน 30 นาที และเลือกใช้ขนาด 2 มก. ในผู้ที่ไม่อยากบุหรี่ภายใน 30 นาที (สุทัศน์ 
รุ่งเรืองหิรัญญา, 2550) 
                       (6) นิโคตินแบบอมใต้ลิ้น (Nicotine Sublingual Tablet) เป็นเม็ดอมขนาดเล็กๆ 
ใช้อมใต้ลิ้นเท่านั้น โดยยาจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดอย่างรวดเร็วมากภายในเวลาเพียงไม่กี่นาที ซึ่ง
อาจพบอาการไม่พึงประสงค์ได้แก่ การรับรู้รสผิดปกติ ระคายเคืองเยื่อบุช่องปากและคอ สะอึก 
คอแห้ง (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2550) 
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  2) ยากลุ่มที่ไม่มีส่วนผสมของนิโคติน (Non-Nicotine Therapy) ได้แก่ 
bupropionSR, varenicline และ nortriptyline ซึ่งยากลุ่มนี้มีฤทธิ์ช่วยในการลดอาการถอนนิโคติน
ได้ และท าให้มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากข้ึน  

            (1) Bupropion HCL Sustained Release เป็นยาเม็ด ขนาด 150 มก. 
รับประทานวันละ 1 ครั้ง 3 วัน หลังจากนั้นเพ่ิมเป็นวันละ 2 เวลา เช้า-เย็น ห่างกันอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง โดยให้ผู้สูบเริ่มรับประทานยา 1-2 สัปดาห์ก่อนเลิกสูบบุหรี่ ห้ามรับประทานเกินวันละ 300 
มก. และห้ามหักหรือเคี้ยวเม็ดยา ซึ่งอาจจะพบอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ 
ปากแห้ง มือสั่น ชัก (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) 
                      (2) Varenicline เป็นยารับประทาน ที่สามารถลดอาการอยากบุหรี่ และป้องกัน
แรงเสริมทางบวกจากการสูบบุหรี่ลงได้พร้อมๆกัน เป็นยาเม็ดขนาด 0.5 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้ง
เป็นเวลา 3 วัน หลังจากนั้นเพ่ิมเป็น 0.5 มก. เช้า-เย็น จนครบ 7 วัน และเพ่ิมเป็น 1.0 มก. เช้า-เย็น 
โดยให้ผู้สูบเริ่มรับประทานยา 1-2 สัปดาห์ก่อนเลิกสูบบุหรี่ เป็นยาเม็ดที่แนะน าให้กลืนยาทั้งเม็ด
พร้อมอาหาร และไม่ควรรับประทานยาก่อนนอน อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่
หลับ ฝันแปลกๆ (vivid dream) (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) 
                       (3) Nortriptyline เป็นยาเม็ด ถ้าขนาด 50-75 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้ง โดย
เริ่มจาก 10-25 มก./วัน และเพ่ิมข้ึนช้าๆทุก 3-5 วัน ถ้าไม่มีผลข้างเคียง แนะน าให้รับประทานยาหลัง
อาหารเย็นหรือก่อนนอน โดยเริ่มยาอย่างน้อย 10-28 วันก่อนก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ อาการไม่พึง
ประสงค์ ได้แก่ ปากแห้ง ง่วงนอน ใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ปัสสาวะไม่ออก (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 
2555) 
                      (4) ชาหญ้าดอกขาว (Vernonia cinerea Less) รับประทานครั้งละ 1 ซอง 
(น้ าหนัก 3 กรัม ต่อซอง) ผสมกับน้ า 150 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 ครั้ง โดยเริ่มรับประทานอย่างน้อย 7 
วันก่อนก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ และรับประทานต่ออีก 7 วัน (รวมทั้งสิ้น 14 วัน) อาการไม่พึงประสงค์ 
ได้แก่ คลื่นไส้ ชาลิ้น รับประทานอาหารไม่อร่อย (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) 

     4.2 การรักษาโดยการไม่ใช้ยา (Non-pharmacological Treatment) 
การรักษาผู้ติดบุหรี่โดยการไม่ใช้ยา มีหลายวิธีด้วยกัน ซึ่งอาจจะใช้วิธีนี้ร่วมกับการรักษา

ด้วยยา หรืออาจจะใช้วิธีนี้เพ่ือช่วยเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียวก็ได้ ซึ่งวิธีการรักษาผู้ที่ติดบุหรี่โดยการไม่
ใช้ยา วิธีที่นิยมส่วนใหญ่ มีดังนี้ 

1) การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้รับค าปรึกษาให้
สามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้ โดยอาศัยสัมพันธภาพ และเทคนิคของผู้ให้ค าปรึกษา ซึ่งการ
ให้ค าปรึกษาผู้ที่อยู่ในภาวะติดบุหรี่ สามารถให้การปรึกษาได้ทั้งแบบกลุ่ม (Group counseling) หรือ
การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล (Individual counseling) ซึ่งการให้ค าปรึกษาผู้ที่ติดบุหรี่ที่ได้ผลดี
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ที่สุดคือการจัดการกับผู้ที่มีความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหรี่ แต่มีปัญหาบางอย่าง การให้ค าปรึกษาจะ
ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี ถ้าบุคคลยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เนื่องจากมีเจตคติ ความ
ตั้งใจ และความมุ่งมั่นในการจัดการกับตนเองอย่างจริงจัง (Le Foll & George, 2007; กรองจิต วาที
สาธกกิจ, 2552b; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2552) 

2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Modification) คือการบ าบัดทางจิตชนิด
หนึ่ง ที่มุ่งเน้นการควบคุมพฤติกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได้ เป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพใน
การเลิกสูบบุหรี่ โดยเปลี่ยนจากสูบบุหรี่เป็นไม่สูบบุหรี่ ซึ่งบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าหลักการ
และตัวอย่างไปประยุกต์ใช้ในการช่วยให้คนเลิกบุหรี่ได้ โดยเน้นที่การกระตุ้นให้คนสูบบุหรี่หาวิธีที่
เหมาะสมกับตัวเองมากท่ีสุด (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2555; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2552) 

     4.3 การให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ 
 1) ความหมายของการให้ค าปรึกษา 

       กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษาว่าเป็น
กลวิธีหนึ่งในการช่วยเหลือ และดูแลผู้มีความทุกข์ทางจิตใจ หรือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต รวมถึง
ครอบครัวของบุคคลเหล่านี้ด้วย ซึ่งการให้ค าปรึกษาที่มีคุณภาพ ผู้ให้การปรึกษาต้องดึงหลักวิชาการ
ด้านต่างๆเข้ามา เพื่อท าความเข้าใจในบริบทของ “คน” โดยเฉพาะเรื่องธรรมชาติของจิตใจที่ส่งผลให้
คนมีความคิด ทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมต่างๆ และน าไปใช้ประโยชน์ในการท าความเข้าใจ
ภาวะจิตใจของผู้รับการปรึกษา 
       อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2552) ให้ความหมายของการให้ค าปรึกษาว่าเป็นกระบวนการ
ของสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับผู้ขอรับค าปรึกษา เพ่ือช่วยเหลือผู้ขอรับค าปรึกษาในปัญหา
ใด ปัญหาหนึ่ง โดยบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปคือผู้ให้ค าปรึกษาเป็นผู้ใช้เทคนิค และทักษะในการให้
ค าปรึกษา ช่วยให้ผู้ขอรับค าปรึกษา รู้ เข้าใจ ปัญหาของตน ยอมรับสภาพปัญหาของตน ตลอดจน
สามารถปรับตัวจัดการกับปัญหา ตัดสินใจแก้ไขปัญหา และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกต้องเหมาะสม 
เป้าหมายของการให้ค าปรึกษานั้นจะเน้นที่สัมพันธภาพ การช่วยให้ผู้มีปัญหา หรือผู้มีความทุกข์ได้
ทุเลาหรือผ่อนคลายทุกข์เหล่านั้นลง และสามารถด าเนินชีวิตอย่างฉลาด เหมาะสม และมีความสุขได้
สูงสุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคล 
      สรุป การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา 
และผู้ขอรับค าปรึกษา ซึ่งผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีเทคนิค และทักษะในการให้ค าปรึกษารวมทั้งมีการดึง
หลักวิชาการด้านต่างๆเข้ามาใช้ในการให้ค าปรึกษา เพ่ือช่วยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาที่มีปัญหา 
สามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง และแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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2) การให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ ในรูปแบบต่างๆ 
      การให้ค าปรึกษามีหลายรูปแบบ ที่นิยมใช้ส่วนใหญ่ในปัจจุบัน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2552b) ได้แก่ 
   (1)  การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล (Individual Counseling) เป็นการพูดคุย

กันระหว่างบุคคลสองคน สามารถมองเห็นหน้ากัน และสามารถซักถามข้อมูลได้โดยตรง โดยผู้ให้
ค าปรึกษาสามารถประเมินความรู้สึกของผู้สูบบุหรี่ได้ทั้งทางภาษาพูดและการแสดงออกทางร่างกาย 
และผู้สุบบุหรี่เองก็สามารถมองเห็นความจริงใจ ความตั้งใจ และความห่วงใยของผู้ให้ค าปรึกษา สร้าง
ความรู้สึกไว้วางใจและความเชื่อมั่น ซึ่งจะกระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่สร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ได้มาก
ขึ้น และเป็นวิธีที่บุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใช้มากที่สุด 

       (2)  การให้ค าปรึกษาเป็นกลุ่ม (Group Counseling) เป็นการให้ค าปรึกษาตั้งแต่
สองคนขึ้นไปพร้อมกัน ซึ่งการให้ค าปรึกษาเป็นกลุ่มที่จะมีประสิทธิภาพ กลุ่มควรมีขนาด 6-12 คน มี
การเข้ากลุ่ม 4-7 ครั้ง ระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ซึ่งผู้ด าเนินการกลุ่มจะต้องกระตุ้น ควบคุมให้
กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์กันอย่างราบรื่น 

             (3)  การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ (Telephone Counseling) หรือ Quit line 
เป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการจูงใจให้คนเลิกสูบบุหรี่ เป็นแหล่งทรัพยากรให้ความรู้และแรงจูงใจ
เพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ สามารถช่วยให้คนเลิกสูบบุหรี่ได้ เข้าถึงทุกกลุ่มอายุ เพศ เชื้อชาติ ทั้งบุคคลที่สูบ
บุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ 

   3) เทคนิคที่ใช้ในการให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ 
                การใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาส าหรับบุคคลที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ควรด าเนินการเป็น
ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2552) ดังนี้ 

(1) สร้างสัมพันธภาพ และความไว้วางใจในตัวผู้ให้ค าปรึกษา 
(2) สร้างบรรยากาศอบอุ่น เป็นกันเอง ให้ผู้รับบริการรู้สึกว่า มีมิตรที่พร้อมจะ 

ช่วยเหลือ 
(3) แสดงความจริงใจที่จะช่วยเหลือ พูดคุยด้วยความเห็นอกเห็นใจ ไม่หัวเราะ

เยาะหรือต าหนิในพฤติกรรมที่เคยชินของผู้รับบริการ 
(4) สร้างเจตคติ และความมุ่งมั่นในการลดการสูบบุหรี่ 
(5) ให้ความรู้ถึงโทษ และพิษภัยของบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
(6) สร้างพลังจูงใจในการเลิกบุหรี่ เช่น ให้บุตร ภรรยา หรือคนในครอบครัวมี

ส่วนร่วม 
(7) ในวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ หาแนวร่วม เช่น กิจกรรมในโรงเรียน เพ่ือนปรึกษาเพ่ือน 

หรือการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
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(8) จัดหาสิ่งทดแทน เช่น กิจกรรมที่พึงพอใจ การเล่นกีฬาที่ชอบ หรือร้องเพลง 
เป็นต้น 

(9) สร้างความหวัง และเป้าหมายในอนาคต ที่เป็นจริง 
(10)  การให้ก าลังใจ 
(11)  การพร้อมที่จะเป็นที่ปรึกษาได้เสมอ 

การให้ค าปรึกษาถือเป็นวิธีการบ าบัดหลักที่ควรให้กับผู้สูบบุหรี่ทุกคนที่พยาบาลพบ ทั้งผู้สูบ
บุหรี่ที่ยังไม่ต้องการเลิก หรือยังลังเล ไม่มั่นใจว่าจะเลิกหรือยัง หรือผู้สูบบุหรี่ที่พร้อมเลิก ผู้สูบบุหรี่ที่
ก าลังพยายามเลิก หรือผู้สูบบุหรี่ที่เลิกแล้ว แต่ยังมีโอกาสหวนกลับไปสูบบุหรี่ได้อีก ซึ่งการให้
ค าปรึกษาส าหรับผู้สูบบุหรี่ที่มีความพร้อม และแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ แตกต่างกัน จะมี
กระบวนการ และเนื้อหาสาระของการให้ค าปรึกษาที่แตกต่างกัน พยาบาลต้องประยุกต์ให้สอดคล้อง
กับบริบทของผู้สูบบุหรี่แต่ละคน จึงจะมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะเปลี่ยนระดับแรงจูงใจ เพ่ิมความ
พร้อมและความมั่นใจในการเลิก ช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ อีกทั้งป้องกันการหวน
กลับมาสูบบุหรี่อีกในอนาคต (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2555) 
                4.4 แนวทางเวชปฏิบัติในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ พ.ศ.2555 ส าหรับพยาบาล 

      แนวทางเวชปฏิบัติในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ พ.ศ.2555 ส าหรับพยาบาล (อรสา พันธ์
ภักดี, 2555) เป็นแนวปฏิบัติที่ให้แนวทางในการดูแลผู้สูบบุหรี่ที่มารับบริการด้านสุขภาพใน
โรงพยาบาล และผู้ใช้บริการที่อยู่ในชุมชน เป็นแนวปฏิบัติในการบ าบัดผู้สูบบุหรี่ส าหรับพยาบาล ซึ่ง
ให้การบ าบัดผู้สูบบุหรี่ โดยใช้หลัก 5A และ 3P คือ สอบถามประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) แนะน าให้เลิก
สูบบุหรี่ (Advise) ประเมินความรุนแรงในการสูบบุหรี่ และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ (Assess) 
ช่วยเลิกบุหรี่ (Assist) ติดตามผลการช่วยเลิกบุหรี่ทุกราย (Arrange) ป้องกันผู้สูบรายใหม่ (Prevent 
new users) ป้องกันการกลับไปสูบซ้ า (Prevent relapse) และสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
(Promote motivation) การให้ค าปรึกษาในแนวทางเวชปฏิบัตินี้ แบ่งเป็น 

        1) การให้ค าปรึกษาแบบสังเขป (1-3 นาที) ต้องกระชับ ได้ใจความ โดยใช้เทคนิค     
4 ล ประกอบด้วย เลือกวัน ในการเลิกสูบบุหรี่ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ลั่นวาจา บอกคนในครอบครัวถึง
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมลงมือ วางแผนรับมือกับปัญหาหลังการเลิกสูบบุหรี่และรับมือกับ
อาการถอนนิโคติน ละอุปกรณ์ ก าจัดบุหรี่และอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด 

        2) การให้ค าปรึกษาแบบเข้ม ซึ่งควรเน้น 2 ประเด็น ได้แก่ การฝึกทักษะในการแก้ไข
ปัญหา ได้แก่ ค้นหาแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน วางแผน
รับมือกับอาการถอนนิโคติน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การฝึกฝนพัฒนาตนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่อาจท าให้เสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าอีก 
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5. เทคนิคการผ่อนคลาย 

5.1  ความหมาย 
           Jacobson (1978) ให้ความหมายของการผ่อนคลายว่า เป็นภาวะที่กล้ามเนื้อคลายตัว

ตามธรรมชาติ โดยกระบวนการทางสรีระของการผ่อนคลายจะใช้พลังงานที่มีอยู่ในตัว และใช้ความ
ร้อนน้อยมาก 
       Dossey and Guzzetta (1992)ให้ความหมายของการผ่อนคลายว่า เป็นภาวะทาง    
สรีรจิตวิทยาที่ลักษณะการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคจะเด่น มีการตอบสนองการ
ท างานทั้งอวัยวะภายในและภายนอก เป็นภาวะที่ปราศจากความกดดันทางจิตใจ อารมณ์ และ
ร่างกาย 
               DeMarco-Sinatra (2000)ให้ความหมายของการผ่อนคลายว่า เป็นกระบวนการที่ช่วย
ให้บุคคลได้แยกจากสิ่งรอบตัวในทางจิตใจ กล้ามเนื้อคลายตัว และเมื่อคงสภาพการผ่อนคลายจะช่วย
ลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล และลดความเจ็บปวดลงได้ 
       สรุป การผ่อนคลายหมายถึง เป็นภาวะที่กล้ามเนื้อคลายตัว มีลักษณะการท างานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกเด่น ช่วยลดความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล และลดความเจ็บปวด
ลงได ้
               5.2 วิธีการผ่อนคลาย 

      วิธีท าให้เกิดการผ่อนคลายมีหลายวิธี เรียกว่าเทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation 
technique) ซึ่งแต่ละวิธีมีความแตกต่างกัน อาจเลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง หรือใช้ร่วมกันหลายวิธีก็ได้ 
เทคนิคการผ่อนคลายที่น ามาใช้บ่อย ได้แก่  

(1) การนวดผ่อนคลาย (Massage) การนวดไม่ว่าจะรูปแบบใด ต่างให้
ผลประโยชน์กับร่างกายและจิตใจ เพราะการนวดจะส่งผลดีกับระบบต่อมน้ าเหลืองและการไหลเวียน
ภายใน ซึ่งกลายมาเป็นผลดีต่อผิวพรรณและสุขภาพ นอกเหนือจากนี้ การสัมผัสอย่างเป็นมิตร ยังช่วย
คลายเครียด และบ าบัดอารมณ์ทางด้านลบๆ ให้ผ่อนคลายได้ด้วย (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2555) 

             (2)  การฝึกการหายใจ (Breathing exercise for relaxation) การฝึกการหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน้าท้องแทนการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอก เมื่อหายใจเข้า 
หน้าท้องจะพองออก และเม่ือหายใจออก หน้าท้องจะยุบลง หายใจเข้าลึกๆและช้าๆกลั้นไว้ชั่วครู่แล้ว
จึงหายใจออก การหายใจแบบนี้จะช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น ท าให้สมองแจ่มใส ผ่อน
คลาย ร่างกายกระปรี้กระเปร่า ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความเครียด ท าให้เกิดการผ่อนคลาย 
เป็นวิธีที่ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือใดๆ (กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
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             (3)  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน (progressive muscle relaxation) เป็น
การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อท่ีให้ผู้ปฏิบัติเรียนรู้ที่จะแยกความแตกต่างระหว่างความตึงเครียด และ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อกลุ่มต่างๆจนสามารถควบคุมให้มีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อกลุ่มต่างๆได้ และ
น าไปสู่การผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย 

             (4)  เทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan คือการสังเกตลมหายใจ ร่วมกับ
การนึกภาพส่วนต่างๆของร่างกาย เป็นเทคนิคการผ่อนคลายเกี่ยวกับการรู้คิด ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
มีผลต่อการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย  (Kabat-Zinn & 
Hanh, 2013) และได้มีการศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan กับการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อทีละส่วน ซึ่งมีงานวิจัยสนับสนุนว่าเทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan ท าให้เกิด
การกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก มากกว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน  (Ditto et al., 
2006) ซ่ึงเทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan (Kabat-Zinn & Hanh, 2013) มีวิธีการฝึกปฏิบัติ
ดังนี้ 

(1) นั่งหรือนอนในท่าที่สบาย ลงบนที่นั่ง เบาะหรือเตียง และตั้งใจ ตื่นตัวใน 
การฝึก มากกว่าความง่วง และเลือกสถานที่ที่อบอุ่น และไม่มีสิ่งรบกวน  อาจเปิดเพลงบรรเลงที่มี
ท่วงท านองผ่อนคลายและช่วยให้จิตใจสงบ คลอเบาๆ 

          (2) ปิดตาลงเบาๆ แต่ถ้ารู้สึกง่วง ให้เปิดตาและฝึกต่อไปในขณะที่เปิดตา 
          (3) น าความสนใจไปอยู่บริเวณท้อง และสังเกตลมหายใจเข้า - ออก 
          (4) ให้นึกภาพร่างกายทั้งหมดที่นั่งหรือนอนราบลง รู้สึกถึงร่างกายทุกส่วนที่ 

สัมผัสที่นั่งหรือเตียง ปล่อยวางความเครียด ความกังวลทั้งหลายทั้งปวง ไม่ยึดเหนี่ยวสิ่งใดไว้ แล้วให้
สังเกตลมหายใจเข้าและออกอย่างมีสมาธิสักพักหนึ่ง 

          (5) หายใจเข้า ให้นึกภาพท่ีเท้าท้ังสองข้าง หายใจออก ผ่อนคลายเท้าทั้ง 
สองข้างให้รู้สึกเบา สบาย  

          (6) นึกภาพอวัยวะส่วนต่างๆและผ่อนคลายอวัยวะทุกส่วน โดยอาจเริ่ม 
จากปลายเท้า ขึ้นมาท่ีขาท้ังสองข้าง สะโพก ล าตัว แผ่นหลัง บ่าทั้งสองข้าง แขน ฝ่ามือ ต้นคอ ขึ้นไป
ที่ศีรษะ เริ่มจากคาง  ริมฝีปาก แก้ม เบ้าตา หว่างคิ้ว หน้าผาก จนทั่วทั้งใบหน้า ให้รู้สึกว่าร่างกายทุก
ส่วนผ่อนคลาย เบา สบาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี body scan เป็นวิธีที่ท าให้
เกิดการผ่อนคลาย ลดความเครียด และสามารถลดอาการถอนนิโคตินได้ดีที่สุด เนื่องจากท าให้เกิด
กระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติกมากกว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน และเป็นวิธีที่ท าได้
ง่าย ผู้ป่วยสามารถท าได้เอง โดยการสังเกตลมหายใจร่วมกับนึกภาพส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งท าให้
เกิดความน่าสนใจ เป็นวิธีที่ไม่ต้องใช้เครื่องมือใดๆ และไม่เป็นอันตรายกับผู้ป่วย  
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6. บทบาทพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

บทบาทพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2550) มีดังนี ้
1) บทบาทการเป็นตัวอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งพยาบาลและบุคลากร

ทางด้านสาธารณสุขทุกคน ควรเป็นตัวอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการไม่สูบบุหรี่และไม่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการจ าหน่าย หรือโฆษณาประชาสัมพันธ์ 

2) บทบาทด้านการให้ความรู้  และการช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ในด้านการให้
การศึกษา ให้ข้อมูล และชี้แนะเพ่ือสร้างจิตส านึกของสาธารณชน  ซึ่งพยาบาลสามารถแสดงบทบาท
เชิงรุกเพ่ือป้องกันไม่ให้มีผู้สูบรายใหม่เกิดขึ้น เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลที่สามารถเข้าถึงผู้บุหรี่ได้ง่าย 
โดยเฉพาะเมื่อผู้สูบบุหรี่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล การป้องกันไม่ให้มีผู้สูบรายใหม่โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี่ยง คือ เด็กวัยรุ่น และหญิงวัยท างาน นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถมีส่วนร่วมการขจัดการ
ได้รับควันบุหรี่มือสองอีกด้วย 

3) บทบาทด้านการประสานงาน โดยการส่งเสริมให้มีการท างานร่วมกันกับสหสาขา
วิชาชีพ ทั้งในและนอกทีมสุขภาพ 

4) บทบาทด้านการเป็นที่ปรึกษา โดยเป็นแหล่งประโยชน์ด้านความรู้ ความสามารถแก่
บุคลากรในทีมสุขภาพ รวมถึงผู้รับบริการ โดยพยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระในการให้ค าปรึกษา
ทั้งแก่ผู้ป่วยและญาติในการช่วยเลิกสูบบุหรี่ได้  

5) บทบาทในการพัฒนางานวิจัย  ซึ่งเป็นอีกมาตราหนึ่งในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก ซึ่งส าหรับในวิชาชีพพยาบาล พบว่างานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริม
การเลิกสูบบุหรี่ยังมีน้อย ดังนั้นควรจะมีการศีกษาการวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง  เพ่ือศึกษา
ประสิทธิภาพของโครงการป้องกันผู้สูบรายใหม่ หรือการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ที่พัฒนาจากการ 
บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ และการวิจัยควรจะครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรต่างๆ ตามบริบททาง
เชื้อชาติ เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง และวัฒนธรรมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ น าไปประยุกต์  
สู่การปฏิบัติได้ นอกจากนี้พยาบาลควรเพ่ิมการท าวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันควันบุหรี่มือสอง โดยเฉพาะ
ในบริบทของครอบครัว รวมทั้งศึกษาวิจัยเชิงนโยบายร่วมกับบุคลากรวิชาชีพสุขภาพสาขาอ่ืน  
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

     งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 
     Galvin, Webb, and Hillier (2000) ศึกษาผลของการให้โปรแกรมสุขศึกษาโดย

พยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดส่วนปลายที่สูบบุหรี่ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาร่วมกับนิโคตินทดแทนในรูปแบบของหมากฝรั่ง กลุ่มที่ 2 ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มที่ 3 
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ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษา 
โดยคะแนนสูงแสดงถึงเจตคติและการรับรู้ในการเลิกบุหรี่มีสูง ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่
พยาบาลให้มีผลทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ โดยผู้ป่วยในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีความ
ตั้งใจในการเลิกบุหรี่ไม่แตกต่างกัน 

     Wu, Chen, Liu, Lin, and Hwang (2007) ศึกษาผลของการฝังเข็มที่ใบหูในการช่วยให้
เลิกสูบบุหรี่ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการฝังเข็มที่ใบหูในต าแหน่งที่ไม่เกี่ยวกับการเลิก
สูบบุหรี่ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการฝังเข็มที่ใบหู 4 จุด เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า อัตรา
การเลิกสูบบุหรี่ของทั้งสองกลุ่มลดลง แต่อาการถอนนิโคตินจะลดลงเฉพาะในกลุ่มทดลอง 

     จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดาปรีชาวงษ์ (2550) ศึกษาผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม โดย
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ผลการวิจัยพบพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

     อังคณา วนาอุปถัมภ์กุ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยวัณโรค ผลการวิจัย
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้คิดเป็นร้อยละ 52.7 และพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มที่
เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จและกลุ่มที่เลิกไม่ได้ 
      เดือนทิพย์ เขษมโอภาส และพรทิพย์ ชีวะพัฒน์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ค าปรึกษา เพ่ือครอบครัวปลอดบุหรี่ ด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ระดับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของผู้สูบบุหรี่ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดบุหรี่ 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา ซึ่งประยุกต์มาจากทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหลัก 5 A ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดบุหรี่ 
สามารถเพ่ิมระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ และลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของผู้สูบบุหรี่ในครอบครัวหญิงตั้งครรภ์หญิงหลังคลอดหรือครอบครัวเด็กสุขภาพดีได้ 

    งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
     Quist-Paulsen and Gallefoss (2003) ศึกษาผลของการช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิกบุหรี่โดยพยาบาล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเลิกบุหรี่ โดยพยาบาลจะพบผู้ป่วยสัปดาห์ละ 2 
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ครั้ง ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับคู่มือค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ ได้รับค าแนะน าถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเลิก
บุหรี่ และได้ชมวีดีโอ หลังจากนั้นมีการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจากออกจากโรงพยาบาล 2 วัน, 
1 สัปดาห์, 3 สัปดาห์, 3 เดือน และ 5 เดือน ซึ่งเมื่อครบ 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองจะได้รับค าปรึกษา 
จากพยาบาลที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ ในการให้ค าปรึกษาเพ่ือป้องกันการหวนกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า 
ส่วนในผู้ที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ พยาบาลจะให้ค าแนะน าและสนับสนุนให้ก าลังใจ และประเมินผล
เมื่อครบ 12 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกสูบบุหรี่
ได้ร้อยละ 37 

      ทัศนีย์วรรณ  กันทากาศ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับไว้ในโรงพยาบาลต่อความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่  โดยกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่และการดูแล
ตามปกติ ผลการวิจัยพบว่าหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 6-8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 
คะแนนความมั่นใจที่จะเลิกสูบบุหรี่เมื่อออกจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม การรับรู้ผลที่ตามมา
จากการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่ากลุ่มควบคุม และพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

     พัชรินทร์ อินทร์ปรุง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนในการเลิกสูบบุหรี่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
โคโรนารีที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ   

     งานวิจัยเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน 
      McClernon et al. (2004) ศึกษาผลของการควบคุมลมหายใจต่ออาการถอนนิโคติน 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่ ตั้งแต่เวลาเที่ยงคืน และในวันรุ่งขึ้นจะวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอน
ออกไซด์จากลมหายใจออกต้องน้อยกว่า 20 ppm ในกลุ่มควบคุมจะวัดอาการถอนนิโคตินทุกชั่วโมง 
คือ 8, 9, 10, 11, และ 12 นาฬิกากลุ่มทดลองจะได้รับการสอนการหายใจแบบลึกทุก 30 นาทีใน
ระหว่าง 4 ชั่วโมง โดยเลียนแบบการสูบบุหรี่ ให้สูดหายใจเข้าลึกๆ 5 วินาที กลั้นลมหายใจ 2 วินาที 
จากนั้นผ่อนลมหายใจออกช้าๆ 5 วินาที ให้ท าแบบนี้ซ้ าทุก 30 วินาที รวม  5 ครั้ง ซึ่งจะวัดอาการ
ถอนนิโคตินก่อนและหลังการควบคุมการหายใจ ผลการวิจัยพบว่าการควบคุมลมหายใจช่วยลดอาการ
ถอนนิโคติน อาการอยากบุหรี่ และความรู้สึกเชิงลบได้  
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      Ussher et al. (2006) ศึกษาผลของการออกก าลังการแบบใช้แรงต้าน ต่ออาการอยาก
บุหรี่และอาการถอนนิโคติน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านเป็นเวลา 
5 นาที กลุ่มที่ 2 นึกภาพบริเวณส่วนต่างๆของร่างกายเป็นเวลา 5 นาที กลุ่มที่ 3 นั่งเฉยๆ ซึ่งจะมีการ
ประเมินอาการถอนนิโคติน ก่อนทดลอง 5 นาที หลังทดลองทันที และหลังการทดลอง 5, 10, 15, 20 
นาที  ผลการวิจัยพบว่า การออกก าลังการแบบใช้แรงต้านสามารถลดอาการอยากบุหรี่ และอาการ
ถอนนิโคตินได้ 

       Cropley et al. (2007) ศึกษาผลของการใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการอยากบุหรี่
และอาการถอนนิโคติน กลุ่มทดลองได้รับเทคนิคการผ่อนคลายด้วยการนึกภาพร่างกายบริเวณส่วน
ต่างๆตามเสียงที่ได้ยิน เป็นเวลา 10 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้ฟังเสียงทั่วๆไปนาน 10 นาที หลังจาก
นั้นประเมินอาการถอนนิโคตินทันที และท่ีเวลา 5 ,10, และ 15 นาที ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มทดลอง
มีอาการถอนนิโคตินและอาการอยากบุหรี่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
        Everson, Daley, and Ussher (2008) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบใช้
จักรยานวัดงาน ต่ออาการอยากบุหรี่และอาการถอนนิโคติน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 15 
นาที กลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายแบบใช้จักรยานวัดงานที่ระดับความเข้มปานกลาง กลุ่มที่ 2  ออกก าลัง
กายแบบใช้จักรยานวัดงานที่ระดับความเข้มสูง กลุ่มที่ 3 นั่งอยู่เฉยๆ ผลการศึกษาพบว่าการออก
ก าลังกายทั้งในระดับความเข้มปานกลางและความเข้มสูงเป็นประโยชน์ในการบรรเทาความอยากสูบ
บุหรี่ในระหว่างการออกก าลังกาย และ 5 นาทีหลังการออกก าลังกาย เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่
การออกก าลังกายระดับความเข้มปานกลางแสดงให้เห็นว่าลดอาการถอนนิโคติน ท าให้อารมณ์ดีขึ้น 
และลดความอยากสูบบุหรี่ 

      Ussher et al. (2009) ศึกษาผลของการใช้เทคนิคการผ่อนคลายและการออกก าลังกาย
แบบใช้แรงต้านต่ออาการอยากบุหรี่ และอาการถอนนิโคติน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับ
เทคนิคการผ่อนคลาย โดยการนั่งนึกภาพบริเวณส่วนต่างๆของร่างกายตามเสียงที่ได้ยินเป็นเวลา 10 
นาที กลุ่มที่ 2 ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 10 นาที และกลุ่มที่ 3 ฟังเสียงทั่วๆไปนาน 10 นาที วัด
อาการถอนนิโคตินก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที และ 5, 10, และ 30 นาที ผลการวิจัยพบว่า  
กลุ่มท่ีได้รับเทคนิคการผ่อนคลายและออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน มีอาการถอนนิโคติน และอาการ
อยากบุหรี่ลดลงกว่าก่อนการทดลอง  
       He et al. (2012) ศึกษาผลของการฝังเข็มต่อภาวะซึมเศร้าในอาการถอนนิโคติน โดยให้
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการรักษาทางแพทย์แผนตะวันตก คือการรับประทานยา  Fluoxetine ซึ่งเป็น
ยาที่ใช้รักษาภาวะซึมเศร้า โดยรับประทานยา 20 มิลลิกรัมต่อครั้ง ต่อวัน ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการ
ฝังเข็ม 1 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 30 นาที ผลการวิจัยพบว่าประสิทธิภาพของการฝังเข็มจะคล้ายกับยา 
Fluoxetine ที่ใช้ในการรักษาภาวะซึมเศร้าในอาการถอนนิโคติน 
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       Elibero, Janse Van Rensburg, and Drobes (2011) ศึกษาผลของการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิค และโยคะต่อความอยากบุหรี่ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ให้งดเว้นนิโคติน 1 ชั่วโมง โดย
กลุ่มท่ี 1 จัดให้มีการออกก าลังกายแบบแอโรบิคโดยเดินเร็วบนลู่วิ่ง กลุ่มที่ 2 จัดให้มีการท าโยคะชนิด 
Hatha Yoga  และกลุ่มที่ 3 จัดให้ดูวีดีโอเกี่ยวกับการออกก าลังกายเป็นเวลา 30 นาที ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ที่มีกิจกรรมทางกาย มีความอยากบุหรี่ลดลง ผลอารมณ์ทางด้านบวก
เพ่ิมข้ึน และอารมณ์ทางด้านลบลดลง  

     อรอนงค์ ส่งทวน (2552) ศึกษาผลของการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการผ่อน
คลายด้วยวิธีหายใจแบบลึกต่ออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ าในผู้ป่วย
ศัลยกรรม โดยศึกษา 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึก เป็นระยะเวลา 
3 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่หลังการทดลองน้อย
กว่าก่อนการทดลอง ความอยากบุหรี่ และสัดส่วนของการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ าของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม  

     สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2553) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือต่ออาการถอนนิโคติน โดยศึกษา 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 
ส่วนกลุ่มศึกษาได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ประเมิน
อาการถอนนิโคตินในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1, 2, 3 และ 7 ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มศึกษาหลังหยุดสูบบุหรี่ในวันที่ 2, 3 และ 7 มีคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

     ทัศนีย์ ลิมป์สานนท์ (2555) ศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟต่อ
ความอยากบุหรี่ในผู้ที่สูบบุหรี่ โดยศึกษา 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมให้อ่านหนังสือพิมพ์ ส่วนกลุ่มทดลองได้
ฟังเทปการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ ผลการวิจัยพบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ             
โพรเกรสซีฟสามารถลดความอยากสูบบุหรี่ ความรู้สึกถูกกระตุ้น ความรู้สึกกังวล ความรู้สึกหิว 
ความรู้สึกแย่ ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ และความดันโลหิตซิสโตลิก เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และ
พบว่า ความอยากสูบบุหรี่ ความรู้สึกถูกกระตุ้น ความรู้สึกกังวล ความรู้สึกหิว ความรู้สึกแย่ ความดัน
โลหิตซิสโตลิก และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงหลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ 

     งานจัยเกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสานต่อความเครียด 
     อมรรัตน์ ภิราษร (2541) ศึกษาผลของการผ่อนคลาย โดยใช้ชี่กงต่อความเครียดและ

ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยกลุ่มทดลองได้รับการฝึก
บริหารแนวชี่กงเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดต่ ากว่า
ก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และในกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกัน 
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     ศรินยา ฉันทะปรีดา (2549) ศึกษาผลของการปฏิบัติโยคะและการให้ข้อมูลต่อ
ความเครียดของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมที่
ประกอบด้วยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย การดูแลตนเอง ความรู้เกี่ยวกับความเครียด และ
การปฏิบัติโยคะ 5 ครั้ง โดยผู้วิจัยสาธิตการท าโยคะ และให้ผู้ดูแลปฏิบัติตาม แล้วให้กลุ่มทดลอง
กลับไปฝึกด้วยตนเองที่บ้าน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
ประเมินความเครียดหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมองหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมองในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

     Chinaworapong (2005) ศึกษาผลของการนวดตนเองเพ่ือลดความเครียดในบุคลากร
โรงพยาบาลอ่าวอุดม จังหวัดชลบุรี โดยแบ่งให้เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง การประเมิน
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดลดลงหลังจากฝึกนวดตนเองในกลุ่มทดลอง และค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดเพ่ิมขึ้นใน
กลุ่มควบคุม สรุปว่าการนวดตนเองมีผลลดระดับความเครียดในบุคลากรโรงพยาบาลอ่าวอุดม จังหวัด
ชลบุรี 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า อาการถอนนิโคตินเป็นอาการส าคัญที่เกิดขึ้น
หลังจากหยุดสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ล้มเหลว ซึ่งหากผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจยังคงสูบบุหรี่อยู่ จะท าให้อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจแย่ลง หัวใจท างานหนัก
ขึ้น ซึ่งมีการศึกษาการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และการศึกษาการลด
อาการถอนนิโคตินหลายรูปแบบ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาการบ าบัดเพ่ือช่วยลดอาการถอน
นิโคตินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการลดอาการถอนนิโคตินในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยเลือกการให้ค าปรึกษา ซึ่งประยุกต์จากแนวทางเวชปฏิบัติในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ 
พ.ศ. 2555 ส าหรับพยาบาล ของ อรสา พันธ์ภักดี (2555) ที่เน้นการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมี
ทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ได้ ร่วมกับการใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธี 
body scan ของ Kabat-Zinn and Hanh (2013) ซึ่งเป็นการสังเกตลมหายใจร่วมกับการนึกภาพ
บริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย และผ่อนคลายอวัยวะทุกส่วน เพ่ือช่วยลดความเครียด ช่วยให้อาการ
ถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง ลดอาการก าเริบของโรค และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

 

การให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย 
1. การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 3 ครั้ง ในระยะก่อนหยุดสูบ
บุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และวันที่ 2 ด้วยการให้ความรู้เรื่อง
พิษภัยของบุหรี่เชื่อมโยงกับภาวะโรคหัวใจของผู้ป่วย การเสพติด
บุหรี่ กลไกการเสพติดนิโคติน การส่งเสริมความสามารถในการ
จัดการกับอาการถอนนิโคติน การเตรียมตัวเลิกบุหรี่ และวิธี
ปฏิบัติตัวหลังจากหยุดสูบบุหรี่ การเตรียมความพร้อมกับการ
เผชิญสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการกลับไปสูบซ้ า การวิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ และ
หาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ 
2. เทคนิคการผ่อนคลาย ฝึกการผ่อนคลายโดยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าจากซีดีเสียงประกอบการผ่อนคลาย โดยการสังเกตลม
หายใจเข้าออก และนึกภาพอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายให้    
ผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึก
เทคนิคการผ่อนคลายหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และวันที่ 2  
  

อาการถอนนิโคติน
ของผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดหัวใจ 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดซ้ าหลังการทดลอง (Two Groups Repeated 
Measures Design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
                ก่อนหยุดสูบ          หลังหยุดสูบ            หลังหยุดสูบ               
                                                           วันที่ 1                 วันที่  2                       
             กลุ่มควบคุม          O1 X 1            X 1 O2                 X 1 O3 
             กลุ่มทดลอง          O4  X 2               X 2 O5                  X 2  O6                   

                                                 
โดย  O1 O4 หมายถึง  การประเมินอาการถอนนิโคตินก่อนหยุดสูบบุหรี่   
 O2 O5 หมายถึง  การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1   

O3 O6 หมายถึง  การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2         
 X 1 หมายถึง  การให้ค าแนะน าแบบกระชับ 
 X 2     หมายถึง  การให้ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

          ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่สูบบุหรี่เป็นประจ า เข้ารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก         
อายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ทั้งชายและหญิงที่
ต้องการเลิกสูบบุหรี่ โดยผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง อายุ 18-59 ปี  
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
3. เป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ ามากกว่าหรือเท่ากับ 10 มวนต่อวันติดต่อกันมาอย่างน้อย 1 ปี 
4. ยินดีที่จะไม่สูบบุหรี่ขณะเข้าร่วมวิจัย 
5. มีความสามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
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6. กลุ่มตัวอย่างเต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑ์การคัดออก 
1. ใช้ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ในระหว่างการทดลอง  
2. กลุ่มตัวอย่างหวนกลับไปสูบบุหรี่ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งประเมินได้จากการตรวจวัด

ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ส่วนในล้านส่วน (> 10 ppm) 
3. กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ หอบเหนื่อย 

เจ็บหน้าอก ชีพจรเต้นผิดปกติ 
4. กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธและหยุดการเข้าร่วมวิจัย 
ในระหว่างด าเนินการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์ในการคัดออก 8 คน ผู้วิจัยจึงหา

กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์ในการเข้าร่วมวิจัยทดแทน 8 คน เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามเป้าหมาย 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการเปิดตารางอ านาจทดสอบ ก าหนดอ านาจทดสอบที่ 80%

ค่าขนาดอิทธิพล .50 และก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ละ 27 คน (Burns & Grove, 2005) แต่เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่พอที่จะมีการกระจายตัวเข้า
ใกล้โค้งปกติ จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยจัดให้ 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม 30 คน
หลังเข้ากลุ่มทดลอง พร้อมทั้งท าการจับคู่ (matched pair) กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะเหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกัน ในเรื่องจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน โดยจับคู่จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันแตกต่างกันไม่
เกิน 5 มวน เนื่องจากจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันแสดงถึงระดับการติดนิโคตินที่ต่างกัน 

ในระหว่างด าเนินการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 5 คน 
และกลุ่มทดลอง 3 คน หวนกลับไปสูบบุหรี่ในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และ 2 เพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามท่ีก าหนด ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาใหม่ตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 8  คน 
ดังกล่าว ดังนั้นในการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 33 คน 
ส่วนกลุ่มควบคุมผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 35 คน ได้กลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูล             
กลุ่มละ 30 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ ประวัติโรคหัวใจ จ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนมวน
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บุหรี่ที่สูบต่อวัน จ านวนวันที่เคยเลิกสูบบุหรี่ได้  สาเหตุที่ท าให้หวนกลับไปสูบอีก สาเหตุที่เคยเลิกสูบ 
สาเหตุที่ท าให้เลิกสูบในครั้งนี้  

ส่วนที่ 2 แบบวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale-Revised: 
MNWS (Hughes & Hatsukami, 2008) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย  สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ (2552) ซึ่ง
เป็นแบบวัดอาการถอนนิโคตินจากการรายงานด้วยตนเอง เพ่ือใช้วัดระดับความรุนแรงของอาการถอน
นิโคตินตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อถามทั้งหมด 9 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ไม่มีเลยหมายถึง 0  คะแนน น้อยมากหมายถึง 1 
คะแนน น้อยหมายถึง 2 คะแนน ปานกลางหมายถึง 3 คะแนน มากหมายถึง 4 คะแนน น าคะแนนแต่
ละข้อมารวมกัน ซึ่งมีคะแนนรวมทั้งสิ้นตั้งแต่ 0-36 คะแนน โดยคะแนนรวมเท่ากับ 0 หมายถึง ไม่มี
อาการถอนนิโคตินเลย คะแนนรวมเท่ากับ 36 หมายถึง มีอาการถอนนิโคตินรุนแรงมากที่สุด 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ แบบประเมินการผ่อนคลาย สร้างโดยน าพิชญ์ 
ธรรมหิเวศน์ (2539) โดยผู้วิจัยสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่บ่งชี้ว่าเกิดภาวะผ่อนคลาย  5 
รายการ คือ จังหวะการหายใจสม่ าเสมอ อัตราการหายใจต่อนาทีลดลง การเคลื่อนไหวของเปลือกตา
ลดลงหรือไม่กระพริบ แขนทั้งสองข้างตกอยู่ข้างล าตัว และปลายเท้าแยกออกจากแนวกลางล าตัว และ
บันทึกการเปลี่ยนแปลงจากการสังเกตดังกล่าว โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือ มีการเปลี่ยนแปลงหมายถึง 
1 คะแนน ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหมายถึง 0 คะแนน น าคะแนนของผู้ประเมินแต่ละข้อมารวมกัน ซึ่งถ้า
คะแนนรวมตั้งแต่ 3 ขึ้นไป ถือว่ากลุ่มตัวอย่างมีการผ่อนคลาย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดอาการถอนนิโคติน และแบบประเมินการผ่อนคลาย ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 

      1.1 แพทย์ผู้มีความช านาญในการดูแลผู้ที่สูบบุหรี่ 1 คน 
                1.2 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัย 1 คน 
                1.3 ที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 1 คน 

      1.4 พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 1 คน  
                1.5 พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 1 คน 

    น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามี
ความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 2008) ซึ่งผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบวัดอาการถอนนิโคติน CVI = 1.0 และ แบบประเมินการผ่อนคลาย CVI = 0.8 และภายหลังผ่าน
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าแบบสอบถามมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้ข้อความมีความตรงกระชับ สามารถอ่าน
เข้าใจง่ายและมีความสอดคล้อง เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  30 คน ที่
คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  และค านวณค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .85  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการ
ผ่อนคลาย โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และจากข้อแนะน าตามแนวทางการให้ค าปรึกษาใน
แนวทางเวชปฏิบัติในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ พ.ศ.2555 ส าหรับพยาบาล (อรสา พันธ์ภักดี, 2555)
ร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายร่างกายโดยวิธี Body scan รายละเอียดเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง             
มีดังนี ้  

3.1 การให้ค าปรึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 3 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ ให้ค าปรึกษาในเรื่องพิษภัยของบุหรี่เชื่อมโยงกับภาวะ

โรคหัวใจของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับส่งเสริมความสามารถและให้ค าแนะน าส าหรับวิธีการจัดการกับ
อาการถอนนิโคติน โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดนิโคติน การบรรเทาอาการถอนนิโคติน และสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยการชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นปัญหาและมีความสัมพันธ์กับปัญหา
ทางสุขภาพของตัวผู้สูบบุหรี่เอง รวมทั้งเน้นย้ าถึงผลเสียจากการสูบบุหรี่ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
รวมทั้งผลต่อคนรอบข้างด้วย และเน้นย้ าถึงผลดีที่ได้จากการเลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องโดยตรง
กับผู้ป่วย 

ครั้งที่ 2 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 ให้ค าปรึกษาในการเผชิญสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการ
กลับไปสูบซ้ า เพ่ือหาทางหลีกเลี่ยงหรือป้องกันไม่ให้ตกอยู่ ในภาวะเหล่ านั้น และพูดคุยถึง
ประสบการณ์ในการบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่ผ่านมา เพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาวิธีบรรเทา
อาการถอนนิโคตินที่เหมาะสมกับตนเอง 
 ครั้งที่ 3 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ให้ค าปรึกษาในเรื่องวิธีการป้องกันการกลับไปสูบซ้ า 
และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแก้ไขปัญหาที่จะเกิดข้ึนในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ได้  
 3.3 เครื่อง Smokerlyzer เป็นเครื่องตรวจวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
ใช้ในการวัดเพ่ือคัดกรอง (screening) และติดตาม (monitoring)การสูบบุหรี่ สามารถตรวจวัด
ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในช่วง 0-100 ส่วนในล้านส่วน (ppm) (สภาเทคนิคการแพทย์, 2556) ซึ่ง
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ถ้ามีการประเมินค่าปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกได้มากกว่าหรือเท่ากับ 10 แสดงว่า
บุคคลนั้นมีการสูบบุหรี่ (Bedfont Scientific Ltd., 2011; สภาเทคนิคการแพทย์, 2556) และใน
งานวิจัยหลายๆงาน ใช้ยืนยันว่าบุคคลนั้นมีการหยุดสูบบุหรี่ถ้าตรวจวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ลมหายใจออก ได้ค่าน้อยกว่า 10 ppm (Cropley et al., 2007; Ussher et al., 2009) 
 3.4 สื่อที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้ 

แผนการสอนเรื่องพิษภัยของบุหรี่กับโรคหัวใจ การเสพติดบุหรี่ กลไกการเสพติดนิโคติน 
ความหมายของอาการถอนนิโคติน การจัดการกับอาการถอนนิโคติน การเตรียมตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
และวิธีปฏิบัติตัวหลังจากหยุดสูบบุหรี่    

แผ่นภาพพลิก ที่มีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่กับโรคหัวใจ การเสพติดบุหรี่ กลไก
การเสพติดนิโคติน ความหมายของอาการถอนนิโคติน การจัดการกับอาการถอนนิโคติน การเตรียมตัว
ในการเลิกสูบบุหรี่ และวิธีปฏิบัติตัวหลังจากหยุดสูบบุหรี่    

คู่มือวิธีการแก้ไขอาการถอนนิโคติน ซึ่งเนื้อหาประกอบไปด้วย การเสพติดบุหรี่ อาการถอน
นิโคติน และวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคตินโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และวิธีการจัดการอาการ
ถอนนิโคตินอ่ืนๆ    

ซีดีเสียงประกอบการผ่อนคลาย โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย 2 ครั้ง 
คือ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และ 2 โดยผู้วิจัยบอกวัตุประสงค์ อธิบายวิธีการ ขั้นตอนการฝึกเทคนิค
การผ่อนคลาย จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ จัดท่าผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย ผู้วิจัยประเมินอัตราการ
หายใจก่อนฝึก จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างใส่หูฟัง เปิดซีดีเสียงประกอบการผ่อนคลาย และให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติตามเสียงค าแนะน าการผ่อนคลาย ซึ่งมีความยาวประมาณ 10 นาที และก่อนสิ้นสุด
การฝึกการผ่อนคลาย ผู้วิจัยประเมินการผ่อนคลายโดยใช้แบบบันทึกการผ่อนคลาย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยน าการ
พัฒนาการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย ได้แก่ แผนการสอน แผ่นภาพพลิก คู่มือการ
แก้ไขอาการถอนนิโคติน ซีดีเสียงประกอบการผ่อนคลายที่สร้างขึ้นปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน คือ 
แพทย์ผู้มีความช านาญในการดูแลผู้ที่สูบบุหรี่ 1 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัย 1 คน         
ที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 คน และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการส่งเสริม
การเลิกสูบบุหรี่ 1 คน  
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ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อคิดเห็นและมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงเนื้อหาและรายละเอียดของ 
แผนการสอน แผ่นภาพพลิก คู่มือ บทบรรยายการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย สรุปได้ดังนี้ 

1) แผนการสอน 
1.1) ควรเน้นที่อันตรายของบุหรี่ที่มีผลต่อโรคหัวใจให้มาก 
1.2) ควรให้ผู้ป่วยได้ทราบว่าการเลิกสูบบุหรี่จะช่วยให้โรคหัวใจดีขึ้นอย่างไร  

2) แผ่นภาพพลิก 
2.1)  เพิ่มภาพถ่ายหัวใจที่มีพยาธิสภาพจากการสูบบุหรี่ เปรียบเทียบกับภาพถ่ายหัวใจ 

ปกติ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเห็นถึงพิษภัยของบุหรี่ต่อหัวใจมากขึ้น  
       2.2)  เพิ่มการหายใจลึก 2-3  ครั้ง และระบุวิธีการหายใจ ในการแก้ไขอาการปวดศีรษะ       
มึนศีรษะ ไม่มีแรง  
 3)  บทบรรยายการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย 
       3.1)  ปรับแก้บทบรรยายการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย  
       3.2)  เพิ่มส่วนท้ายของบทบรรยายเพ่ือน าผู้ป่วยกลับสู่ปัจจุบัน  

ภายหลังได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยปรับแก้เนื้อหาของแผนการสอน แผ่นภาพ
พลิก คู่มือการแก้ไขอาการถอนนิโคติน และซีดีเสียงประกอบการผ่อนคลาย ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตามค าแนะน า และได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 3 คน ที่คลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษา และเวลาที่ใช้ 

 
การด าเนินการทดลอง 

ขั นเตรียมการทดลอง 
1)  เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการให้ค าปรึกษา

เพ่ือช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ จากผู้ช่วยศาสตราจารย์กรองจิต วาทีสาธกกิจ (อาจารย์ผู้ที่มีความรู้ความ
ช านาญในการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยในการเลิกสูบบุหรี่และเป็นที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการ
ไม่สูบบุหรี่) รวมทั้งเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Positive Psychology and Mindfulness 
จาก Dr.Thomas A.Cummings (Clinical Psychologist) เพ่ือให้ผู้วิจัยมีความรู้ ความช านาญทั้งใน
การให้ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ และการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย  

2) ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เพ่ือขอรับการพิจารณา
จริยธรรม เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด วิธีการ
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เก็บข้อมูล จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

3) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ยังสูบบุหรี่  จากประวัติผู้ป่วยที่คลินิก     
อายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด และคัดเลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน กลุ่มแรกเข้าเป็นกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 30 คน และกลุ่มที่สองเข้าเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน พิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม (Matched pair) จนครบ 30 คู่ ให้แต่ละคู่มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่องจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวันแตกต่างกันไม่เกิน 5 มวน เนื่องจากจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันแสดงถึงระดับการ
ติดนิโคตินที่ต่างกัน  

ขั นตอนด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ที่คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอด

เลือด ผู้วิจัยแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามใน
เอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  โดยมีขั้นตอน
การด าเนินการ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนทั้งหมด 30 คน โดยผู้วิจัยให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล 

3 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที ดังนี้  
ครั งที่ 1 ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ ผู้วิจัยแนะน าตัวเองและสร้างสัมพันธภาพ และให้ตอบ

แบบสอบถามอาการถอนนิโคติน หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ การก าหนดวันเลิก
สูบ และมอบแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่กับโรคหัวใจ และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่าง
หยุดสูบบุหรี่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีให้ความร่วมมือและส่วนใหญ่บอกว่า  “อยากเลิกมานาน
แล้วแต่เลิกไม่ได้สักที” ผู้วิจัยจึงให้ก าลังใจและให้ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ แล้วจึงนัดพบกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งต่อไป 

ครั งที ่2 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 ผู้วิจัยวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
ด้วยเครื่อง Smokerlyzer เพ่ือทดสอบว่าหยุดสูบจริงหรือไม่ ซึ่งพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คนที่มี
ค่าปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์มากกว่า 10 ส่วนในล้านส่วน (ppm) ผู้วิจัยจึงคัดกลุ่มตัวอย่างออกจาก
งานวิจัย และสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่บอกว่า “เห็นเพ่ือนคนอ่ืนสูบจึงท าให้อยากสูบตาม” ผู้วิจัยจึงได้ให้ก าลังใจ และแนะน าให้กลุ่ม
ตัวอย่างหลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่มีคนสูบบุหรี่ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์
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น้อยกว่า 10 ส่วนในล้านส่วน (ppm) ผู้วิจัยให้ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตนภายหลังหยุดสูบบุหรี่ จากนั้น
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอาการถอนนิโคติน แล้วจึงนัดพบกลุ่มตัวอย่างในวันต่อไป  

ครั งที ่3 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ผู้วิจัยวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีค่าปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์น้อยกว่า 10 ส่วนในล้านส่วน (ppm) ทุกคน 
ผู้วิจัยจึงให้แนะน าการปฏิบัติตัวภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ เ พ่ิมเติม และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามอาการถอนนิโคติน จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เพ่ิมเรื่องการจัดการอาการถอนนิโคตินและ
เทคนิคการผ่อนคลาย พร้อมทั้งมอบคู่มือวิธีการแก้ไขอาการถอนนิโคตินและซีดีเสียงประกอบการผ่อน
คลาย เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  

กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 3 ครั้ง ครั้งละ               

30-35 นาที ดังนี้ 
ครั งที่ 1 ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและให้ตอบแบบสอบถามอาการ

ถอนนิโคติน หลังจากนั้นให้ความรู้ผ่านแผ่นภาพพลิกที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่กับโรคหัวใจ 
วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน การเสพติดบุหรี่ กลไกการเสพติดนิโคติน อาการถอนนิโคตินและ
การจัดการกับอาการถอนนิโคติน รวมทั้งจะสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยการชี้ให้เห็นว่าการ
สูบบุหรี่เป็นปัญหาและมีความสัมพันธ์กับปัญหาทางสุขภาพของตัวผู้สูบบุหรี่เอง และเน้นย้ าถึงผลเสีย
จากการสูบบุหรี่ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวรวมทั้งผลต่อคนรอบข้าง  รวมทั้งเน้นย้ าถึงผลดีที่ได้จาก
การเลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะที่เก่ียวข้องโดยตรงกับผู้ป่วย และช่วยแนะน าการวางแผนในการเลิกสูบบุหรี่ 
โดยก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีให้ความร่วมมือและส่วนใหญ่
บอกว่า “หมอและพยาบาลแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่มานานแล้ว อยากเลิกเหมือนกันแต่เลิกไม่ได้ สักที” 
ผู้วิจัยจึงให้ก าลังใจและชื่นชมในการที่ผู้ป่วยอยากเลิกสูบบุหรี่ หลังจากนั้นมอบคู่มือวิธีการแก้ไขอาการ
ถอนนิโคติน และนัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไปในวันที่กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่แล้ว 1 วัน 

ครั งที่ 2 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 ผู้วิจัยวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก ซึ่งพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คนที่มีค่าปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์มากกว่า 10 ส่วนในล้าน
ส่วน (ppm) ผู้วิจัยจึงคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย และสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่า “เห็นคนอ่ืนสูบจึงท าให้อยากสูบตาม” 
และ “เวลาว่างๆไม่รู้จะท าอะไรเลยหยิบบุหรี่ขึ้นมาสูบ” ผู้วิจัยจึงได้ให้ก าลังใจ และแนะน าให้
หลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่มีคนสูบบุหรี่ และอย่าสูบบุหรี่ทันทีที่นึกอยากสูบ ให้ยืดเวลาออกไป 3-5 
นาที หรือเบี่ยงเบนไปท าอย่างอ่ืนในสิ่งที่ชอบ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์
น้อยกว่า 10 ส่วนในล้านส่วน (ppm) ผู้วิจัยให้ค าปรึกษาในการเผชิญสถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการกลับไป
สูบซ้ า เพ่ือหาทางหลีกเลี่ยงหรือป้องกันไม่ให้ตกอยู่ในภาวะเหล่านั้น และให้ค าปรึกษาในการจัดการ
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กับอาการถอนนิโคติน โดยเลือกใช้แนวทางท่ีเหมาะสมกับตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยจัดกิจกรรมการฝึก
เทคนิคการผ่อนคลายเป็นรายบุคคลที่ห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอก โดยใช้ห้องตรวจที่ว่างในการฝึก
เทคนิคการผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาทีโดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยบอกวัตุประสงค์ อธิบายวิธีการ ขั้นตอนการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย และระยะ 
เวลาที่ใช้ในการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย และประเมินอัตราการหายใจของกลุ่มตัวอย่าง    

2) จัดสถานที่ สภาพแวดล้อมในการฝึกเทคนิคการผ่อนคลายให้เงียบสงบ และปราศจาก 
การรบกวน หลังจากนั้นให้นอนในท่าที่สบาย วางแขนขาตามสบาย ไม่ให้นอนไขว้ขาหรือกอดอกจัด
เสื้อผ้าในลักษณะหลวมสบาย ให้ผู้ปฏิบัติหลับตาตลอดเวลาที่ฝึกการผ่อนคลาย หยุดคิดเรื่องต่างๆ 
ไม่ให้สนใจเสียงรบกวนใดๆที่เกิดขึ้นในระหว่างการฝึก  ให้ตั้งใจฟังเและปฏิบัติตามซีดีเสียง
ประกอบการผ่อนคลาย  

3)  ให้กลุ่มตัวอย่างใส่หูฟังและเปิดซีดีเสียงประกอบการผ่อนคลาย ปรับระดับเสียงตามที่ผู้
ปฏิบัติต้องการ ให้ปฏิบัติการผ่อนคลายตามค าแนะน าจากซีดีเสียงประกอบการผ่อนคลายมีความยาว 
10 นาที โดยให้ผ่อนคลายร่างกายทีละส่วนทั่วร่างกาย และก่อนสิ้นสุดการฝึกการผ่อนคลาย ผู้วิจัย
ประเมินการผ่อนคลายโดยใช้แบบบันทึกการผ่อนคลายส าหรับผู้วิจัย 

4) หลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายให้ผู้ปฏิบัติค่อยๆ ลืมตา  
5) ผู้วิจัยซักถามกลุ่มตัวอย่างถึงความรู้สึกผ่อนคลาย และปัญหาในระหว่างการฝึก เปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยพร้อมให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่า “รู้สึก
ผ่อนคลาย เบา สบาย และรู้สึกง่วงนอน” 

6) ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามอาการถอนนิโคติน  
7) ก าหนดเวลานัดกลุ่มตัวอย่างในวันรุ่งขึ้น 
ครั งที่ 3 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ผู้วิจัยวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

ออก ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีค่าปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์น้อยกว่า 10 ส่วนในล้านส่วน (ppm) 
ทุกคน ผู้วิจัยจึงแนะน าวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่อีก รวมทั้งให้ก าลังใจ และให้
ค าปรึกษาในเรื่องวิธีการป้องกันการกลับไปสูบซ้ า และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึนในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้ หลังจาก
นั้นผู้วิจัยจัดกิจกรรมการฝึกเทคนิคการผ่อนคลายเป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ  10-15 นาทีโดยมี
กิจกรรมที่ปฏิบัติเช่นเดียวกับในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 ข้อ 1-6 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์
จากการฝึกเมื่อวาน ส่วนใหญ่จึงบอกว่า “รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น” หลังจากนั้นมอบซีดีเสียง
ประกอบการผ่อนคลายให้กับกลุ่มตัวอย 
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สรุปโปรแกรมการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มที่ได้รับการให้ค าแนะน า            
แบบกระชับ 

(กลุ่มควบคุม) 

กลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาร่วมกับ 
เทคนิคการผ่อนคลาย 

(กลุ่มทดลอง) 
 

ก่อนหยุดสูบบุหรี่ 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 1 
- ให้ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่  การ
ก าหนดวันเลิกสูบ และมอบแผ่นพับ     
พิษภัยของบุหรี่กับโรคหัวใจ 

ก่อนหยุดสูบบุหรี่ 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 1 
- ให้ความรู้ เ กี่ ย วกับ พิษภั ยของบุหรี่ กั บ
โรคหัวใจ สร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่
และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการ
ถอนนิโคตินและการก าหนดวันเลิกสูบ และ
มอบคู่มือวิธีการแก้ไขอาการถอนนิโคติน 
 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 
- วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ ใน       
ลมหายใจออก 
- ให้ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวภายหลัง
หยุดสูบบุหรี่ 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 2 
 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 
- วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก 
- ให้ค าปรึกษาในการเผชิญสถานการณ์ที่เสี่ยง
ต่อการกลับไปสูบซ้ า 
- ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายครั้งที่ 1 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 2 
 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
- วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ ใน       
ลมหายใจออก 
- ให้ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวภายหลัง
หยุดสูบบุหรี่เพ่ิมเติม 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 3 
 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
- วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก 
- ให้ค าปรึกษาในเรื่องวิธีการป้องกันการ
กลับไปสูบซ้ า 
- ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายครั้งที่ 2 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 3 
 



 
 

 

63 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษาครั้งนี้ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร หลังจากนั้นผู้วิจัยขอ
ความยินยอมจากหัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกและแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย  ในขั้นตอนการด าเนินการ 
ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่
จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ อธิบายขั้นตอนต่างๆของการด าเนินการวิจัย ก่อนวันท าการทดลองขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  
จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์และการพยาบาลแต่อย่างใด  ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Inform consent form) และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้ง
ขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ 
ขณะด าเนินการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เกิดอาการผิดปกติใดๆ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมการทดลองตามที่ก าหนดไว้ และรวบรวมข้อมูลก่อนและ 
หลังการทดลอง รวมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว จึงน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแยก
วิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ี เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองที่ได้จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง ด้วยสถิติทดสอบความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ า 
(Two-way Repeated Measures ANOVA) 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ 
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 โดยการทดสอบเป็นรายคู่ (Pairwise comparison) 
ในแต่ละช่วงเวลา ด้วยวิธี Bonferroni 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 โดยการ
ทดสอบเป็นรายคู่ (Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา ด้วยวิธี Bonferroni 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย
แบบสองกลุ่มวัดซ้ าหลังการทดลอง (Two Groups Repeated Measures Design) เพ่ือศึกษาผล
ของการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผลการวิจัยน าเสนอดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติโรคหัวใจ จ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน จ านวน
ครั้งของความพยายามเลิกบุหรี่ ระยะเวลาที่เคยเลิกได้  สาเหตุที่เคยเลิก สาเหตุที่กลับไปสูบซ้ า เหตุผล
ที่ท าให้เลิกสูบในครั้งนี้  

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างวิธีการ
ทดลองกับช่วงเวลาในการวัดค่าตัวแปรตาม 

ส่วนที่ 3 การทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเป็นรายคู่ (Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มควบคุม              กลุ่มทดลอง               รวม       
     (N=30)                  (N=30)                (N=60)             

จ านวน     ร้อยละ   จ านวน     ร้อยละ     จ านวน   ร้อยละ 
อายุ  
       40-44 ปี                                                           
       45-49 ปี                                            
       50-54 ปี                              
       55-59 ปี 
 
เพศ 
       ชาย                                          
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู ่
       หม้าย/หย่า/แยก 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 
      ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
      ปริญญาตรี 

 
   5        16.67        3 
   5        16.67        8 
   7        23.33        8   
  13       43.33        13   
 ค่าเฉลี่ยอายุ (ปี)    = 51.87 
 
 30        100.00       30 
 
  6         20.00         4 
 18        60.00         20 
  6         20.00         6 
 
 19        63.33         18 
  4        13.33           3 
  2          6.67           3 
  3        10.00           4 
  2          6.67           2 

                
10.00         8 
26.67        13 
20.00        13 
43.33        26 
SD = 5.32 
 
100.00      60    
 
13.33        10 
66.67        38 
20.00        12    
 
60.00        37 
10.00         7 
10.00         5 
13.33         7 
 6.67          4 

 
13.33 
21.67 
21.67 
43.33 
 
 
100.00 
 
16.67 
63.33 
20.00  
 
61.66 
11.67 
 8.33 
11.67 
 6.67 

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชายอายุเฉลี่ย 51.87 ปี เกือบสอง
ในสาม (ร้อยละ 63.33) มีสถานภาพคู่ มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 61.67) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามศาสนา อาชีพ และโรคประจ าตัวอ่ืนๆ 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มควบคุม             กลุ่มทดลอง             รวม                     
    (N=30)                   (N=30)              (N=60)                 

จ านวน     ร้อยละ   จ านวน     ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ          
ศาสนา 
      พุทธ 
      คริสต์ 
      อิสลาม 
อาชีพ 
      รับราชการ 
      รัฐวิสาหกิจ 
      ค้าขาย 
      รับจ้าง 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
       ไม่มี 
       ความดันโลหิตสูง 
       ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน         

 
  29        96.67       29 
   0           0           1 
   1         3.33         0 
 
   1         3.33         1 
   1         3.33         1 
   3         10.00       6 
  19        63.33       18  
   6         20.00       4  
 
   16       53.33       14 
   10       33.33       12 
    4        13.33        4 

 
96.67     58 
3.33        1 
  0          1 
 
3.33        2         

 
96.66 
1.67 
1.67          
 
3.33 
3.33 
15.00 
61.67 
16.67 
 
50.00 
36.67 
13.33 

3.33        2 
20.00      9 
60.00     37 
13.33     10  
 
46.67     30 
40.00     22 
13.33      8  

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (ร้อยละ 
96.67) มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 61.67) มีอาชีพรับจ้าง กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งป่วย
เป็นโรคหัวใจเพียงโรคเดียว (ร้อยละ 50) รองลงมามีโรคร่วมคือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 36.67) และ
มีโรคร่วมคือความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (ร้อยละ 13.33)  
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาที่เป็นโรคหัวใจ และการรักษา
โรคหัวใจที่ผ่านมา 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

   กลุ่มควบคุม             กลุ่มทดลอง              รวม                     
     (N=30)                  (N=30)               (N=60)                 
จ านวน     ร้อยละ    จ านวน    ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ          

ระยะเวลาที่เป็นโรคหัวใจ 
      น้อยกว่า 1 ปี 
       1-5 ปี 
       6-10 ปี 
       11-15 ปี 
การรักษาโรคหัวใจที่ผ่านมา 
      รับประทานยา 
      ขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
       ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด  
       หวัใจ 

 
   4         13.33        5        16.66       9       15.00 
  17         56.67       14       46.67      31      51.67 
   8          26.67        9       30.00      17      28.33 
   1           3.33         2       6.67        3        5.00 
 
   15        50.00        12      40.00      27      45.00 
   14        46.67        16      53.33      30      50.00 
    1         3.33          2        6.67        3        5.00 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็น กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.67) ป่วยเป็นโรคหัวใจ
มา 1-5 ปี และกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งเคยได้รับการรักษาโรคหัวใจโดยการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
(ร้อยละ 50) 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนปีที่สูบบุหรี่ และจ านวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวัน 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มควบคุม           กลุ่มทดลอง             รวม 
      (N=30)                 (N=30)             (N=60)            
จ านวน     ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ            

จ านวนปีท่ีสูบบุหรี่ 
       1-5 ปี 
       6-10 ปี 
       11-15 ปี 
       16-20 ปี 
       21-25 ปี 
       26-30 ปี 
       31-35 ปี 
                       
จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
       10-15 มวน 
       16-20 มวน 

 
    1        3.33        0 
    7       23.33       3 
    1        3.33        0  
    2        6.67        2 
    4       13.33        7 
    9       30.00       12 
    6       20.00        6  
ค่าเฉลี่ยปีที่สูบบุหรี่(ปี)    = 
 
   26       86.67       26 
    4       13.33        4 
ค่าเฉลี่ย(มวน/วัน)   =11.70 

 
0 1 

10.00     10 
   0         1      
 6.67       4  
23.33      11 
40.00      21 
20.00       1 
25.02      SD =  
 
86.67      52 
13.33       8 
SD =3.51 

 
 1.67 
16.66 
 1.67 
 6.67 
18.33 
35.00 
20.00 
8.53 
 
86.67 
13.33 

จากตารางที่  4 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35 สูบบุหรี่มาเป็นเวลา 26-30 ปี โดย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.67) สูบบุหรี่ 10-15 มวนต่อวัน เฉลี่ยวันละ 11.70 มวน  
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความพยายามเลิกสูบบุหรี่ จ านวนครั้ง
ของความพยายามเลิกบุหรี่ และระยะเวลาที่เคยเลิกได้ 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มควบคุม          กลุ่มทดลอง              รวม 
     (N=30)                (N=30)                (N=60)            
จ านวน    ร้อยละ    จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ            

ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ 
      เคย 
      ไม่เคย 
จ านวนครั งของความพยายามเลิกบุหรี่ 
      1-2 ครั้ง 
      > 3 ครั้ง 
ระยะเวลาที่เคยเลิกได้ 
      1-14 วัน           
      15-30 วัน 
      มากกว่า 1 เดือน 
      มากกว่า 1 ปี 

 
   25       83.33       27      90.00      52      86.67 
    5       16.67        3       10.00       8       13.33 
 
   16       64.00       19      70.37      35      67.30 
    9        36.00        8      29.63      17      32.70 
                       
   10       40.00        4      14.81       14      26.92 
    2         8.00        3      11.11        5        9.62 
    9        36.00       14     51.85       23      44.23 
    4        16.00        6      22.22       10      19.23 

จากตารางที่  5 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
86.67) และสองในสามพยายามเลิกสูบบุหรี่มาแล้ว 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 67.30) ซึ่งระยะเวลาที่เคยเลิกสู
ได้ส่วนใหญ่มากกว่า 1 เดือน (ร้อยละ44.23) มีเพียงส่วนน้อยที่ไม่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
13.33)  
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสาเหตุที่เคยเลิก สาเหตุที่กลับไปสูบอีก
และเหตุผลที่อยากเลิกครั้งนี้ 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มควบคุม            กลุ่มทดลอง           รวม               
       (N=30)                 (N=30)           (N=60)                       
จ านวน     ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ            

สาเหตุที่เคยเลิก 
       สุขภาพ 
       ครอบครัว 
       สังคมไม่ยอมรับ 
       ราคาแพง 
       ถูกจ ากัดบริเวณ 
      รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี 
สาเหตุที่กลับไปสูบอีก 
       เครียด 
       หงุดหงิด 
       แอลกอฮอล์ 
       เห็นคนอื่นสูบ 
เหตุผลที่อยากเลิกครั งนี  
       สุขภาพ 
        ครอบครัว 
        รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี 

 
   17       68.00      12  
    5        20.00      10    
    0          0           1 
    1         4.00        0  
    1         4.00        4   
    1         4.00        0             
 
   11        44.00      16   
    4         16.00       2    
    2          8.00        0   
    8         32.00       9 
 
   26        86.66       28 
    2          6.67         0   
    2          6.67         2                            

 
44.44      29 
37.04      15 
 3.70        1 
  0           1 
14.81       5 

 
55.77 
28.85 
 1.92 
 1.92 
 9.62 
 1.92 
 
51.92 
11.54 
 3.85 
32.69 
 
90.00 
3.33 
6.67 

0  1 
 

59.26       27 
 7.41         6 
0            2 

33.33       17 
 
93.33       54 
  0            2 
 6.67         4 

จากตารางที่  6 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งระบุว่า สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเคยเลิกบุหรี่คือสุขภาพ ส่วนสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปสูบอีก คือ
ความเครียดคิดเป็นร้อยละ 51.92 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังระบุว่า สาเหตุที่ท าให้อยากเลิก
บุหรี่ในครั้งนี้ คือสุขภาพ  มีเพียงส่วนน้อยที่ระบุว่าอยากเลิกเพราะ รู้ว่าบุหรี่เป็นสิ่งไม่ดีและครอบครัว  
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างวิธีการทดลองกับ
ช่วงเวลาในการวัดค่าตัวแปรตาม 
การวิเคราะห์ตัวแปร 

1) ตัวแปรตาม คือ คะแนนอาการถอนนิโคติน 

2) ตัวแปรอิสระมี 2 ตัวแปร คือ 

2.1) ตัวแปรระหว่างกลุ่ม (a between-subjects factor) ได้แก่ การให้ค าแนะน าแบบ
กระชับ (กลุ่มควบคุม) กับการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย (กลุ่มทดลอง) 
      2.2) ตัวแปรภายในกลุ่ม (a within-subjects factor) ได้แก่ ช่วงเวลาที่ใช้ในการวัด
ค่าตัวแปรตาม แบ่งออกเป็น 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งท่ี 1 ก่อนหยุดสูบบุหรี่ ครั้งที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 
และครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 

จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวน โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of 

Sphericity พบว่า ค่าสถิติ Mauchly’s W = .646 และมีค่า sig = <.001 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า α = .05 
จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนร่วมไม่เป็น compound symmetry ซึ่งหมายถึง ค่าความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรตามแต่ละคู่ที่วัดซ้ า และความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซ้ าแต่ละครั้งของวิธี การ
ทดลองแต่ละกลุ่มต่างกัน ดังนั้นในการอ่านผลจึงเลือกอ่านด้วยวิธี Greenhouse-Geisser ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 
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ก่อนหยดุสบูบหุร่ี หลงัหยดุสบูบหุร่ีวนัท่ี 1 หลงัหยดุสบูบหุร่ีวนัท่ี 2 

กลุม่ควบคมุ 8.17 18.2 23.77

กลุม่ทดลอง 8.3 15.23 19.9
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(SD 2.98) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 จากภาพที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินที่แตกต่างกัน โดยที่
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินมากกว่ากลุ่มทดลองในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 
และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
 

 

 

 

 

 

(SD 3.02) (SD 3.12) 
(SD 4.39) 

(SD 3.71) 
(SD 3.20) 

ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
           ในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ า (Two-way Repeated 
Measures ANOVA) ของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างวิธีการทดลองกับช่วงเวลาที่ใช้ใน
การวัดค่าตัวแปรตาม 

   แหล่งความแปรปรวน               df              SS              MS          F          p-value 
Between subjects                   59          1800.72    
    Group                                1            224.45        224.45      8.25          .006        
    SS w/in group                     58         1576.27         27.17 
Within subjects                     88.20       6106.44 
    Interval                            1.47        5662.14       3832.34    661.54        <.001 
    Interval x Group                1.47          132.10         89.41      15.43         <.001 
    Interval x SS w/in group     85.26         312.20         5.38 

 
จากตารางที่ 7 อธิบายได้ดังนี้  
1) ผลการทดสอบปฏิสัมพันธ์ (Interval x Group) (F = 15.43, P = <.001) จากกราฟใน

ภาพที่ 5 พบว่าผลการทดสอบปฏิสัมพันธ์เป็น ordinal interaction โดยคะแนนเฉลี่ยอาการถอน
นิโคตินก่อนหยุดสูบบุหรี่ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 พบว่า
คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2.97 และในระยะหลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที่ 2  พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 3.87  

2) ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม (Group) (F = 8.25, P = .006) หมายความว่า ค่าเฉลี่ยอาการถอน

นิโคตินของกลุ่มทดลองแตกต่างจากค่าเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

           3)  ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม (Interval) (F = 661.54, P = <.001) หมายความว่า ค่าเฉลี่ย

อาการถอนนิโคตินของทั้งสองกลุ่มเพ่ิมขึ้นในแต่ละช่วงของการวัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งสามารถทดสอบความแตกต่างโดยการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ 
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ส่วนที่ 3 การทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เป็นรายคู่ (Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา ด้วยวิธี Bonferroni 
 
ตารางท่ี 8 ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ 
(Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา ด้วยวิธี Bonferroni 

ช่วงเวลา 
ตารางสรุปผลการวิเคราะห์รายคู่ (กลุ่มควบคุม) 

Mean ก่อนหยุดสูบ 
หลังหยุดสูบ 

วันที่ 1 
หลังหยุดสูบ 

วันที่ 2 
ก่อนหยุดสูบ 

 
8.17 ………… 10.03* 15.60* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

18.20 ………… ………… 5.57* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

23.77 ………… ………… ………… 

ผลการทดสอบรายคู่ในกลุ่มควบคุมดังตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยอาการถอน

นิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 สูงกว่าในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

และคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 สูงกว่าในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่

และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

75 

ตารางท่ี 9 ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ 
(Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา ด้วยวิธี Bonferroni 

ช่วงเวลา 
ตารางสรุปผลการวิเคราะห์รายคู่ (กลุ่มทดลอง) 

Mean ก่อนหยุดสูบ 
หลังหยุดสูบ 

วันที่ 1 
หลังหยุดสูบ 

วันที่ 2 
หลังหยุดสูบ

วันที่ 7 

ก่อนหยุดสูบ 
 

8.30 ………… 6.93* 11.60* .30 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

15.23 ………… ………… 4.66* -6.63* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

19.90 ………… ………… ………… -11.30* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

8.60 ………… ………… ………… ………… 

ผลการทดสอบรายคู่ในกลุ่มทดลองดังตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยอาการถอน
นิโคตินในระยะ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 สูงกว่าในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 สูงกว่าในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่
และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในระยะหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 ไม่แตกต่างจากอาการถอนนิโคตินในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่  และคะแนนเฉลี่ย
อาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 ลดลงจากในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และ
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 

 
ตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยการทดสอบเป็นรายคู่ (Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา ด้วยวิธี 
Bonferroni 
 

          ชว่งเวลา                                           Mean difference 
 
    ก่อนหยุดสูบบุหรี่                                              .13 
 
    หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1                                      2.97* 
 
    หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2                                      3.87* 
 

          * ค่า critical การทดสอบรายคู่เท่ากับ 1.05 
 
 จากตารางที่ 10 เมื่อน าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของทั้งสองกลุ่ม               
มาเปรียบเทียบกัน พบว่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ของ
ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่
วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย 
แบบสองกลุ่มวัดซ้ าหลังการทดลอง (The Posttest Two Groups Repeated Measures Design) 
เพ่ือศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

กลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการให้ค าแนะน าแบบกระชับ  
กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการ 

ผ่อนคลาย 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่เข้าร่วมการให้

ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2  

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
การให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายกับกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับ ในระยะก่อนหยุด
สูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่สูบบุหรี่เป็นประจ า เข้ารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก         
อายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ทั้งชายและหญิงที่
ต้องการเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน ซึ่งได้จาก
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง อายุ 18-59 ปี  
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
3. เป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ ามากกว่าหรือเท่ากับ 10 มวนต่อวันติดต่อกันมาอย่างน้อย 1ปี 
4. ยินดีที่จะไม่สูบบุหรี่ขณะเข้าร่วมวิจัย 
5. มีความสามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
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6. ผู้ป่วยเต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  
เกณฑ์การคัดออก 

1.  ใช้ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ในระหว่างการทดลอง  
2.  กลุ่มตัวอย่างหวนกลับไปสูบบุหรี่ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งประเมินได้จากการ

ตรวจวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ส่วนในล้านส่วน (> 10 
ppm) 

3.  กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ หอบเหนื่อย 
เจ็บหน้าอก ชีพจรเต้นผิดปกติ 

4.  กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธและหยุดการเข้าร่วมวิจัย 
การติดตามประเมินผลหลังการทดลอง พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่หยุดสูบบุหรี่ได้ครบ 2 วัน 

จ านวนทั้งหมด 60 คน น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 
30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 แบบวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale-Revised 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินการผ่อนคลาย 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิค 

การผ่อนคลาย 
การด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง โดยเตรียมตัวผู้วิจัย และพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2. ระยะด าเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตรวจสอบข้อมูล 

ส่วนบุคคลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยด าเนินตาม
แนวทางท่ีวางแผน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับค าแนะน าแบบกระชับ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับค าปรึกษา
ร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมให้ครบทั้ง 30 คนก่อน จึง
ด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองภายหลัง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ี เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง ด้วยสถิติทดสอบความแปรปรวนแบบสองทางชนิด
วัดซ้ า (Two-way Repeated Measures ANOVA) 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ 
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 โดยการทดสอบเป็นรายคู่ (Pairwise comparison) 
ในแต่ละช่วงเวลาด้วยวิธี Bonferroni 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 โดยการทดสอบ
เป็นรายคู่ (Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลาด้วยวิธี Bonferroni 

 
สรุปผลการวิจัย 

      ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนดไว้ดังนี้ 
1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อน

คลายในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อน
คลายต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการถอน
นิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โดยน าเสนอการ
อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการ
ผ่อนคลายในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 1 
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 อธิบายได้ว่าอาการถอนนิโคตินเป็นอาการไม่สุขสบายต่างๆ ประกอบไปด้วย มีอารมณ์เศร้า 
นอนไม่หลับ หงุดหงิด โกรธง่าย อารมณ์เสีย  วิตกกังวล สมาธิลดลง กระสับกระส่าย มีความอยาก
อาหารเพ่ิมขึ้น อาการจะเกิดขึ้นได้ภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังหยุดสูบบุหรี่ (American Psychiatric 
Association, 2013) และอาการมักเกิดขึ้นสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากหยุดสูบบุหรี่ (Le Foll & 
George, 2007) แต่บางทีอาจจะเป็นสัปดาห์ (Anderson et al., 2002) อาการถอนนิโคตินเป็น
อาการไม่สุขสบายต่างๆ เกิดจากผู้ที่สูบบุหรี่หยุดสูบบุหรี่ ร่างกายจึงไม่ได้รับสารนิโคตินจากบุหรี่ ท าให้
ไม่มีสารโดปามีนและสารสื่อประสาทชนิดอ่ืนๆ (Benowitz, 2008) ซึ่งท าให้เกิดความรู้สึกเชิงบวกกับ
อารมณ์และความรู้สึก ดังนั้นจึงเกิดอาการไม่สุขสบายจากอาการถอนนิโคติน  (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 
2552) 
 จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ิมขึ้นหลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 สอดคล้องกับเกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ 
DSM V ซึ่งบอกไว้ว่าอาการถอนนิโคตินจะเกิดขึ้นได้ภายใน 24 ชั่วโมงเมื่อหยุดการใช้นิโคตินหรือลด
จ านวนการใช้นิโคตินลง (American Psychiatric Association, 2013) และอาการมักเกิดขึ้นสูงสุด
ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากหยุดสูบบุหรี่ (Le Foll & George, 2007) ส่วนในกลุ่มทดลองคะแนน
เฉลี่ยอาการถอนนิโคตินจะลดลงหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริรัตน์ กนก
อุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2553) พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินเพ่ิมขึ้นทันทีตั้งแต่หลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และมีแนวโน้มลดลงหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 และอาการถอนนิโคตินในระยะก่อน
หยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ในงานวิจัยนี้ไม่ได้ท าการวัดคะแนนเฉลี่ยอาการถอน
นิโคตินของกลุ่มควบคุมในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 จึงท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบได้ว่าคะแนน
เฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไรในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7  

อย่างไรก็ตามจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในแต่ละช่วงเวลาพบว่า
คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนน
เพ่ิมขึ้นสูงมาก  อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 11.7 มวน ถือว่าค่อนข้างมาก 
ซึ่งจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันเป็นการประเมินระดับการเสพติดนิโคตินว่ามีมากน้อยเพียงใด หากผู้สูบ
บุหรี่มีระดับการติดนิโคตินสูงแสดงให้เห็นว่าหากหยุดสูบบุหรี่จะเกิดอาการถอนนิโคตินที่ สูงได้       
(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2551) อีกทั้งจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความเครียดจากภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ความเครียดจากชีวิตประจ าวัน และ
ความเครียดจากการท างาน ซึ่งเมื่อหยุดสูบบุหรี่ก็จะยิ่งท าให้เกิดอาการถอนนิโคตินสูงขึ้นได้ 
ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Le Foll and George (2007) ซึ่งพบว่าอาการถอน
นิโคตินมักเกิดข้ึนสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากหยุดสูบบุหรี่ นอกจากนีร้ะยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหรี่
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ได้แสดงถึงระดับการติดสารนิโคติน และความพยายาม ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งผู้ที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ได้ระยะเวลานานกว่า แสดงถึงความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคตินได้ดีกว่า 
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) ในงานวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางคนเคยเลิกบุหรี่ได้มากกว่า 1 
เดือน ซึ่งถือว่าเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างมาก อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลเป็นจ านวน 3 ครั้ง ซึ่งมีการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ให้เชื่อมโยงกับภาวะโรคหัวใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง ให้ค าแนะน าส าหรับวิธีการจัดการอาการถอนนิโคติน การเผชิญสถานการณ์ที่เสี่ยง
ต่อการกลับไปสูบซ้ า และวิธีการป้องกันการกลับไปสูบซ้ า พร้อมทั้งได้รับการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
เป็นจ านวน 2 ครั้ง ในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความอดทนต่ออาการถอนนิโคตินและสามารถจัดการกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นได้เป็น
อย่างดี  

2. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการ
ผ่อนคลายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 2 

จากผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ภายหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และวันที่ 2 คะแนนเฉลี่ยอาการถอน
นิโคตินของทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้นในทิศทางเดียวกัน และจากการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ย
อาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุด
สูบบุหรี่วันที่ 1 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินเพ่ิมขึ้น 6.93 และ
4.66 ตามล าดับ ส่วนความต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะหลังหยุด
สูบบุหรี่วันที่ 2 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินลดลง 11.30 

ส่วนความต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในกลุ่มควบคุมในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่
กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 พบว่าคะแนน
เฉลี่ยอาการถอนนิโคตินเพ่ิมขึ้น 10.03 และ 5.57 ตามล าดับ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง แต่เมื่อน า
คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทดสอบรายคู่พบว่า
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนหยุดสูบ
บุหรี่มีค่าเท่ากับ 0.13 ซึ่งความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินไม่แตกต่างกัน แต่หลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที่ 1 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินแตกต่างกัน 
2.97 และ 3.87 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินหลังหยุด
สูบบุหรี่วันที่ 1 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า ผู้วิจัยเริ่มให้ค าปรึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในครั้งแรก
ตั้งแต่ที่ผู้ป่วยยังไม่หยุดสูบบุหรี่เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยอธิบายเชื่อมโยงกับภาวะ
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โรคหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้ค าแนะน าส าหรับวิธีการจัดการอาการถอนนิโคติน การชี้ให้เห็นว่าการ
สูบบุหรี่เป็นปัญหาและมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของตัวผู้สูบบุหรี่เอง รวมทั้งเน้นย้ าถึงผลเสีย
จากการสูบบุหรี่ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวรวมทั้งผลต่อคนรอบข้าง และเน้นย้ าถึงผลดีที่ได้จากการ
เลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้ป่วย ครั้งที่ 2 ให้ค าปรึกษาในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่
วันที่ 1 จะให้ค าปรึกษาในการเผชิญสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการกลับไปสูบซ้ า เพ่ือหาทางหลีกเลี่ยงหรือ
ป้องกันไม่ให้ตกอยู่ในภาวะเหล่านั้น และพูดคุยถึงประสบการณ์ในการบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่
ผ่านมา เพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาวิธีบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เหมาะสมกับตนเอง ครั้งที่ 3 ให้
ค าปรึกษาในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 จะให้ค าปรึกษาในเรื่องวิธีการป้องกันการกลับไปสูบซ้ าและ
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่เพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ได้  รวมทั้งให้ก าลังใจในทุกครั้งที่ผู้วิจัยพบ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกมีก าลังใจ มีความหวัง และมีพลังในการอดทนต่ออาการ
ถอนนิโคตินได้มากขึ้น 

 นอกจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการให้ค าปรึกษาแล้วยังได้รับการฝึกเทคนิคการผ่อน
คลายโดยวิธี body scan ซึ่งวิธีดังกล่าวเป็นการสังเกตลมหายใจ ร่วมกับการนึกภาพส่วนต่างๆของ
ร่างกายเป็นการฝึกสติ (Mindfulness) อีกวิธีหนึ่ง เป็นเทคนิคการผ่อนคลายเกี่ยวกับการรู้คิด โดยการ
สังเกตลมหายใจร่วมกับการนึกภาพบริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย โดยกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจะ
ได้รับการฝึกเทคนิคการผ่อนคลายจ านวน 2 ครั้ง ในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที่ 2 ซึ่งในขณะที่กลุ่มตัวอย่างฝึกเทคนิคการผ่อนคลายทั้ง 2 วัน พบว่าในขณะที่ฝึกมีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายทุกคนในเรื่องจังหวะการหายใจสม่ าเสมอ การกระพริบหรือเคลื่อนไหวของ
เปลือกตาลดลง แขนตกอยู่ข้างล าตัวทั้งสองข้าง และปลายเท้าแยกออกจากแนวกลางล าตัว  ยกเว้น
การเปลี่ยนแปลงทางร่างการในเรื่องอัตราการหายใจลดลง พบว่าในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 
กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง 16 คน ส่วนในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลง 20 คน และจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างหลังฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย กลุ่มตัวอย่าง
บอกว่ารู้สึกผ่อนคลาย สบาย และรู้สึกอยากนอนหลับ สอดคล้องกับงานวิจัยที่สนับสนุนว่าเทคนิค
ดังกล่าวมีผลต่อการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย (Kabat-
Zinn & Hanh, 2013) และเทคนิคนี้ยังช่วยท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
มากกว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน (Ditto et al., 2006) และสามารถช่วยลดอาการหงุดหงิด 
กระสับกระส่าย และความตึงเครียด ซึ่งเป็นอาการของการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ได้ 
(Cropley et al., 2007) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cropley et al. (2007) ซึ่งท าการศึกษาผลของ
การใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการถอนนิโคตินและอาการอยากบุหรี่  ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่ม
ทดลองมีอาการถอนนิโคตินและอาการอยากบุหรี่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  และในท านองเดียวกัน 
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Ussher et al. (2009) ศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเนื้อและการใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลายต่ออาการอยากบุหรี่และอาการถอนนิโคติน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบใช้
แรงต้าน และใช้เทคนิคการผ่อนคลาย มีอาการถอนนิโคติน และอาการอยากบุหรี่ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
รวมกับเทคนิคการผ่อนคลาย มีผลต่ออาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นจึงมี
ข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ด้านการพยาบาล ควรมีการสนับสนุนให้พยาบาลในหน่วยงานต่างๆ ได้ฝึกเทคนิคในการ
ผ่อนคลาย ซึ่งถือว่าเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระท าได้ตามขอบเขตวิชาชีพ เพ่ือช่วยเหลือ
บรรเทาอาการถอนนิโคตินแก่ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล และควรส่งเสริมให้มีการ
ท างานร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพ ในการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง ลดอาการก าเริบของโรคและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

2. ด้านการศึกษา ควรมีการจัดให้ความรู้กับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้นักศึกษามีองค์ความรู้ 
และเห็นความส าคัญของการให้ค าปรึกษา การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และการดูแลแบบผสมผสาน
ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์และวางแผนเพ่ือช่วยเหลือบรรเทาอาการแก่ผู้ที่ต้องการเลิก
สูบบุหรี่ได้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
 2. ควรมีการศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ 
โดยจัดให้มีกิจกรรมที่มีความเหมาะสมเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในแต่ละโรค เพื่อช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก และเห็นความส าคัญในการเลิกสูบบุหรี่ว่าจะส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ตนเองอย่างไร 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

     ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                            สังกัด 
 
พญ. ศุภรณี ขาววิจิตร                แพทย์ช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ 

ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
                                                      โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กรองจิต วาทีสาธกกิจ     เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 
 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีรพล แสงปัญญา อาจารย์ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ดร. เอมอร  แสงศิริ    ผู้ช านาญการพิเศษ พยาบาลระดับ 7 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

นางสาวสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ 1 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแจ้งผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารชี แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร 
1. ชื่อโครงการวิจัย 

ผลของการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
2. รหัสโครงการ U008q/58     
3. ชื่อ สถานที่ท างานของหัวหน้าโครงการวิจัย และชื่อผู้วิจัยร่วม 

นางสาวปุณยวีย์  ลิ้มสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ผู้ร่วมวิจัย ผศ. ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ์ และดร. จรรยา  ฉิมหลวง   
4. ผู้ให้ทุนวิจัย 
          คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (บางส่วน) 

5. วันที่ชี้แจงข้อมูล 
6. ค าเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
      ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้แต่ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่ ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนีทั้งหมดอย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้เข้าใจเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนีว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ หากเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท า
อะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย 
    ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยเพ่ือให้อธิบาย
จนกว่าท่านเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านและสามารถขอค าแนะน าในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน ท่านมีเวลาอย่าง
เพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ โดยไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะ
ไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่าง
ใด ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ขอให้ท่านลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ส าหรับผู้แทนโดย
ชอบธรรมตามกฎหมาย ของอาสาสมัคร ผู้ลงนามแทนในเอกสารนี้โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสาร
นี้หมายถึงอาสาสมัครเท่านั้น 
7.  โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
  อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ความพยายาม
ในการเลิกสูบบุหรี่ล้มเหลว ซึ่งหากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงสูบบุหรี่อยู่ จะท าให้อาการของโรค
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หลอดเลือดหัวใจแย่ลง หัวใจท างานหนักขึ้น ซึ่งความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาการถอน
นิโคตินและอาการอยากบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น จึงท าให้เกิดการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า การให้ค าปรึกษา ในการ
จัดการกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ โดยการประยุกต์แนวทางเวชปฏิบัติใน
การบ าบัดโรคเสพยาสูบ พ.ศ.2555 ส าหรับพยาบาล และเทคนิคการผ่อนคลายจะช่วยลดความเครียด 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย ช่วยลดอาการถอนนิโคตินภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาการให้
ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อช่วยลดอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ 
 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่เข้าร่วมการให้ 
ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2  

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่เข้า 
ร่วมการให้ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายกับกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับ ในระยะก่อน
หยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2  
8. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

1. เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง อายุ 18-59 ปี  
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
3. เป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ ามากกว่าหรือเท่ากับ 10 มวนต่อวันติดต่อกันมาอย่างน้อย 1 ปี 
4. ยินดีที่จะไม่สูบบุหรี่ขณะเข้าร่วมวิจัย 
5. ไม่ได้ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย  
6. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก           

ชีพจรเต้นผิดปกติ 
7. มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
8. ผู้ป่วยเต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย  

9. ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1. ท่านหวนกลับไปสูบบุหรี่ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งประเมินได้จากการตรวจวัดปริมาณ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ส่วนในล้านส่วน (> 10 ppm) 
2. ท่านเกิดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก 

ชีพจรเต้นผิดปกติ 
3. ท่านปฏิเสธและหยุดการเข้าร่วมวิจัย 
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10. จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเท่าไร 
        จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 60 คน 
11. ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 
         ใช้เวลาด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 3 ครั้ง ในกลุ่มควบคุม กิจกรรมครั้งที่ 1-3 ใช้เวลาครั้งละ 10-
15 นาที ส่วนในกลุ่มทดลองกิจกรรมครั้งที่ 1 ใช้เวลา 30-35 นาที กิจกรรมครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ใช้
เวลาครั้งละ 40-45 นาที 
12. หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการปฏิบัติ หรือต้องปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างไร
บ้าง 

1. หลังจากผู้วิจัยติดต่อให้ท่านเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะนัดพบตามสถานที่ที่
ก าหนดไว้ เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงให้ท่านทราบวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนและระยะเวลาที่เข้าร่วมการ
วิจัยอีกครั้ง หลังจากนั้นจะให้ท่านตอบแบบวัดอาการถอนนิโคติน ท่านที่อยู่ในกลุ่มควบคุมจะได้รับ
ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ การก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่และแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่กับ
โรคหัวใจ ส่วนท่านที่อยู่ในกลุ่มทดลองจะได้รับความรู้ผ่านแผ่นภาพพลิกที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับพิษภัยของ
บุหรี่กับโรคหัวใจ การจัดการอาการถอนนิโคติน พร้อมทั้งได้รับคู่มือวิธีการแก้ไขอาการถอนนิโคติน 
แล้วจึงนัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไป 

2. ผู้วิจัยมาพบท่านที่โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครหลังจากท่านหยุดสูบบุหรี่วันที่ 
1 เพ่ือวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก หลังจากนั้นท่านที่อยู่ในกลุ่มควบคุมจะได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตนภายหลังหยุดสูบบุหรี่ ส่วนท่านที่อยู่ในกลุ่มทดลองจะได้รับค าแนะน า
การวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อต้องเจอกับสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการกลับไปสูบซ้ า และจากนั้นท่านจะได้ฝึก
เทคนิคการผ่อนคลายประมาณ 10 นาที แล้วจึงให้ท่านตอบแบบวัดอาการถอนนิโคติน และได้รับการ
นัดหมายอีกครั้งในวันรุ่งขึ้น 

3. ผู้วิจัยมาพบท่านที่โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครหลังจากท่านหยุดสูบบุหรี่วันที่ 
2 เพ่ือให้ท่านตรวจสอบปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก หลังจากนั้นท่านที่อยู่ในกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวการปฏิบัติตัวภายหลังหยุดสูบบุหรี่เพ่ิมเติม ส่วนท่านที่อยู่ในกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการให้ค าปรึกษาเรื่องวิธีการป้องกันการกลับไปสูบซ้ า และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่หลังจากนั้นท่านจะได้ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายใช้เวลา 
10 นาท ีแล้วจึงให้ท่านตอบแบบวัดอาการถอนนิโคติน 
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13. ความไม่สบายทางกายและใจ หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมี  
อะไรบ้าง และวิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึน 

      ขณะด าเนินการวิจัย ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ เช่น เหนื่อย หายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ 
หน้ามืด เป็นลม แน่นหน้าอก ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างหยุดพักทันที และดูแลเบื้องต้น ถ้าอาการไม่ทุเลา 
จะด าเนินการส่งพบแพทย์เพ่ือได้รับการรักษาต่อไป  
14. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
          เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จ ป้องกันการกลับไปสูบซ้ า ลดอาการก าเริบของโรคและลดอัตราการตายและเป็นแนวทาง
ในการน าการบ าบัดทางเลือกไปใช้ร่วมกับวิธีอ่ืนๆเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน       
15. ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 
        การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ นอกจากที่ท่านต้องจ่ายตามปกติ  
หากมีข้อมูลใหม่ที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบโดยเร็ว 
16. ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
         โครงการวิจัยนี้จะจ่ายค่าเดินทางให้ท่านวันละ 200 บาท เป็นจ านวน 2 วัน คือหลังจากท่าน
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังจากท่านหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
17. หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
         หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านสามารถเข้ารับค าปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่จาก
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
18. หากเกิดอันตรายที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร และจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
       หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างหยุดพักทันที และดูแล
เบื้องต้น ถ้าอาการไม่ทุเลา จะด าเนินการส่งพบแพทย์เพ่ือได้รับการรักษาต่อไป และโครงการวิจัยนี้มี
แพทย์ผู้ดูแลรับผิดชอบคือ แพทย์หญิงศุภรณี ขาววิจิตร  ท างานที่โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์ 02-326 - 9995 ต่อ 268  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 - 1312 – 9279 และ
หากกลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติเนื่องจากผลจากการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
คุ้มครองตามกฎหมายและได้รับการรักษาจนกว่าจะมีอาการเป็นปกติ และผู้วิจัยจะแจ้งต่อ
คณะกรรมการวิจัยเพื่อความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง 
19. หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 
            สามารถสอบถามได้ที่นางสาวปุณยวีย์ ลิ้มสุวรรณ ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  เลขที่ 2 ซอยลาดกระบัง 15  ถนน อ่อนนุช-ลาดกระบัง แขวง
ลาดกระบัง เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 10520 โทรศัพท์  02-326 – 9995 ต่อ 264, 265  
โทรศัพท์เคลื่อนที ่08 - 4638 – 5513 
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20.  หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้
ที่ส านัก  งานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร  
 กรณีไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารชี้แจงข้อมูลฯ หรือไม่ได้รับการชดเชยอันควร
ต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร กองวิชาการ ส านักการแพทย์ อาคาร 1 ชั้น 6 
เลขที่ 514  ถนนหลวง เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพมหานคร 10100 โทร. 0-2220-7564 ในเวลา
ราชการ 
21. ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
   ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบ
ในการเก็บรักษาความลับ  ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม  ข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้าตรวจสอบได้ เช่น สถาบัน หรือองค์
ของรัฐ ที่มีหน้าที่ตรวจสอบ       
22. ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่     

อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใดๆ เกิดขึ้น
และผู้วิจัยอาจถอนอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัยในกรณีที่ อาสาสมัครหวนกลับไปสูบบุหรี่ใน
ระหว่างเข้าร่วมวิจัย หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ หอบเหนื่อย 
เจ็บหน้าอก ชีพจรเต้นผิดปกติ 
23. หากมีข้อมูลใหม่ที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม
นั้นทันที 

     หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ในระหว่างด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้
อาสาสมัครทราบทันที 
24. ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับของผู้วิจัย  เก็บ
ไว้เป็นส่วนตัว 1 ชุด 

มีลายมือชื่อของอาสาสมัคร และผู้ให้ค าอธิบายเพ่ือขอความร่วมมือให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
พร้อมวันที่ที่ลงชื่อ 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

                ท าท่ี………………………….…….…… 
                         วันที…่………………………….…………………. 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ……………………………………………….. อายุ ……..……… ปีอยู่
บ้านเลขท่ี ……. ถนน …………. แขวง/ต าบล …………… เขต/อ าเภอ ……….…… จังหวัด ………..… 

ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ  นางสาวปุณยวีย์  ลิ้มสุวรรณ  เรื่องผลของการให้
ค าปรึกษาร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ  โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด  และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  
ประสิทธิภาพความปลอดภัย  อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัยโดยละเอียดแล้วจากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้ความยินยอมนี้ 
           ข้อ 4  ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ 
จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 

 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆ ในระหว่างการวิจัยหรือ
ภายหลังการวิจัยอันพิสูจน์ได้จากผู้เชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ได้ว่าเกิดขึ้นจากการ
วิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ /หรือ
ผู้สนับสนุนการวิจัย และจะได้รับค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว
ตามมาตรฐานค่าแรงข้ันต่ าตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจาก
การวิจัยตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ าตามกฎหมายและในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับอันตรายจากการวิจัยถึง
แก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับค่าชดเชยและค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัยและ /หรือ
ผู้สนับสนุนการวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า 
  ข้อ 6  ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็
ได้  และการบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชย
และค่าทดแทนตามข้อ 5 ทุกประการ 
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 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้า  จึงได้ลงลายมือชื่อยินยอมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัย ต่อหน้าผู้ให้ข้อมูลและพยาน 
 

ลงชื่อ…………………………….……อาสาสมัคร          ลงชื่อ…………………………….……ผู้ให้ข้อมูล 

     (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง    (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 

วันที่ ........ เดือน ........................... พ.ศ. ..........   วันที่ ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 

ลงชื่อ…………………………………..พยาน              ลงชื่อ……………………………...…..หัวหน้าโครงการวิจัย 

     (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง    (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 

วันที่ ........ เดือน ........................... พ.ศ. ..........   วันที่ ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 

ลงชื่อ…………………………………..พยาน 

     (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 

วันที่ ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 

 
หมายเหตุ 

1) ผู้ให้ข้อมูล / ขอความยินยอม ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้อย่างดีเก่ียวกับการวิจัย และ
เป็นผู้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาสาสมัคร 

2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผู้อธิบายให้ข้อมูล ต้องไม่ใช่แพทย์ผู้ท าการวิจัยที่เป็นแพทย์ผู้ดูแลรักษา
อาสาสมัครเพ่ือป้องกันการเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ 

3) พยานเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทีมงาน และไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล ลงลายมือชื่อและวันที่
ด้วยตนเอง 

4) ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได้ ให้ใช้การประทบัลายนิ้วมือแทน
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 

117 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่านโดยใส่เครื่องหมาย √ หน้าข้อความที่ตรงกับ   

 ค าตอบ หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 
 

1. ปัจจุบันท่านอายุ...........ปี............เดือน 

2. เพศ         ( ) ชาย 

( ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส         ( ) โสด   ( ) คู่  ( ) หม้าย/หย่า/แยก 

4. ระดับการศึกษา ( ) ประถมศึกษา 

( ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
( ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรืออนุปริญญา 
( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
( ) อ่ืนๆ 

5. ศาสนา ( ) พุทธ  ( ) คริสต์ ( ) อิสลาม ( ) อ่ืนๆ 

6. อาชีพ.......................................................... 

7. มีโรคประจ าตัวหรือไม่  ( ) มี ระบุ....................................................      ( ) ไม่มี 

8. ท่านเป็นโรคหัวใจมานาน.........................ปี 

-เคยได้รับการรักษาโรคหัวใจโดย........................................... 
-ปัจจุบันรักษาโรคหัวใจโดย................................................... 

9. ท่านสูบบุหรี่มานาน..............ปี 
10. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่วันละ................มวน 
11. ท่านสูบบุหรี่มวนสุดท้ายเมื่อไหร่โปรดระบุ................................... 
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12. ท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่หรือไม่  
 ( )  เคย 
 ( ) ไม่เคย 
 -จ านวนครั้งที่เคยเลิก............ครั้ง 
 -เลิกได้นานที่สุด..............วัน/ เดือน/ ปี 
 -สาเหตุที่เคยเลิก 
  ( ) สุขภาพ    ( ) ครอบครัว    ( ) สังคมไม่ยอมรับ ( ) ราคาแพง ( ) กลัวตาย 
  ( ) ถูกจ ากัดบริเวณ     ( ) รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี ( ) อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
 -ถ้าเคยเลิกแล้ว เพราะเหตุใดจึงกลับไปสูบบุหรี่อีก 
  ( ) เครียด     ( ) หงุดหงิด   ( ) แอลกอฮอล์ ( ) เห็นคนอื่นสูบ 
  ( ) คิดว่ามวนเดียวไม่เป็นไร   ( ) อื่นระบุ.................................................................. 
 -ครั้งนี้อยากเลิกเพราะ 
  ( ) สุขภาพ    ( ) ครอบครัว    ( ) สังคมไม่ยอมรับ ( ) ราคาแพง ( ) กลัวตาย 
  ( ) ถูกจ ากัดบริเวณ     ( ) รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี ( ) อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
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แบบสอบถามอาการภายหลังการเลิกสูบบุหรี่ (แบบวัดอาการถอนนิโคติน) 
ค าชี แจง แบบสอบถามส่วนนี้ต้องการทราบความรู้สึกของท่านในช่วง 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมาว่า ท่านมี  

ความรู้สึกดังกล่าวมากน้อยเพียงใด โดยแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ 
 ไม่มีเลย  หมายถึง  ท่านไม่มีอาการหรือความรู้สึกนั้นเลย 

  น้อยมาก หมายถึง  ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนั้นน้อยมาก 
  น้อย  หมายถึง  ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนั้นน้อย 
  ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนั้นปานกลาง 
  มาก  หมายถึง  ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนั้นมาก 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง       เพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถาม ที่ตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากที่สุด 
 

อาการ 
ไม่มี
เลย 

น้อยมาก น้อย 
ปาน
กลาง 

 
มาก 

 

1. รู้สึกโกรธง่าย, มีอารมณ์ฉุนเฉียวง่าย,  
   รู้สึกขัดข้องใจ 

     

2. รู้สึกวิตกกังวล, หงุดหงิด      

3. รู้สึกเศร้า, หดหู่ใจ      
4. รู้สึกอยากสูบบุหรี่      

5. ไม่มีสมาธิ (ท าใจสงบได้ยาก)      
6. หิวบ่อย, กินจุขึ้น, น้ าหนักเพ่ิมข้ึน      

7. นอนไม่หลับ, มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ, 
   หลับแล้วตื่นกลางดึก 

     

8. รู้สึกกระสับกระส่ายอยู่ไม่เป็นสุข      

9. รู้สึกขาดความอดทน      
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แบบประเมินการผ่อนคลาย 
 

วันที่.......................... 

รายการที่สังเกต มี ไม่มี 
1. อัตราการหายใจลดลง 

2. จังหวะการหายใจสม่ าเสมอ 

3. การกระพริบหรือเคลื่อนไหวของเปลือกตาลดลง 

4. แขนทั้งสองข้างตกอยู่ข้างล าตัว  

5. ปลายเท้าแยกออกจากแนวกลางล าตัว 

  

 
หมายเหตุ  ............................................................................................................................. .............. 
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          บทบรรยายการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย โดยวิธี body scan 
 

  กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะให้คุณผ่อนคลาย ในขณะที่คุณก าลังฟังซีดีนี้ คุณควรปล่อย
วางจากกิจกรรมทุกอย่าง เมื่อคุณพร้อมนอนในท่าที่สบาย ปล่อยแขนขาตามสบาย วางแขนข้างๆ
ล าตัว หงายมือออก ปลายเท้าห่างกันเล็กน้อย ปล่อยให้ส่วนต่างๆของร่างกายผ่อนคลาย แล้วค่อยๆ
หลับตาลงเบาๆ อย่างช้าๆ น าความสนใจไปอยู่บริเวณท้องหายใจเข้าลึกๆช้าๆ ให้ท้องป่อง หลังจาก
นั้นค่อยๆผ่อนลมหายใจออกยาวๆให้ท้องแฟบลง ก าหนดการหายใจเข้าและออก 2-3 ครั้ง หายใจเข้า
ลึกๆช้าๆหายใจออกยาวๆ หายใจเข้าลึกๆช้าๆหายใจออกยาวๆ หายใจเข้าลึกๆช้าๆหายใจออกยาวๆ 
จากนั้นน าความสนใจไปที่บริเวณปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง รับความรู้สึกที่เกิดขึ้นบริเวณปลายเท้า นิ้วเท้า
แต่ละนิ้ว ค่อยๆไล่มาบริเวณฝ่าเท้า ส้นเท้า ให้พิจารณาดูอวัยวะแต่ละส่วน และให้ผ่อนคลาย แล้ว
ค่อยๆ ประคองการรับรู้มายังบริเวณน่อง ให้รู้สึกผ่อนคลาย หัวเข่า ต้นขา พร้อมกับตามลมหายใจ
โดยยังคงหายใจเข้าลึกๆช้าๆ หายใจออกยาวๆให้รู้สึกผ่อนคลาย ประคองการรับรู้มายังบริเวณ
สะโพกและเอว รู้สึกผ่อนคลาย ผ่อนคลายแล้วค่อยๆประคองการรับรู้มาที่บริเวณหน้าท้อง หน้าท้อง
ผ่อนคลาย ผ่อนคลายแล้วค่อยๆประคองการรับรู้มายังบริเวณหน้าอก คุณรู้สึกว่าหน้าอกของคุณผ่อน
คลาย ประคองการรับรู้มายังบริเวณแผ่นหลังด้านบน บริเวณสะบัก และบ่า พร้อมกับตามลมหายใจ
เข้าลึกๆช้าๆหายใจออกยาวให้รู้สึกผ่อนคลาย ค่อยๆประคองการรับรู้มายังบริเวณปลายนิ้วมือ แขน 
และหัวไหล่ ให้รู้สึกผ่อนคลาย ค่อยๆประคองการรับรู้มายังบริเวณล าคอ ท้ายทอย รู้สึกผ่อนคลาย 
ค่อยๆประคองการรับรู้มายังบริเวณแก้มและกราม รู้สึกผ่อนคลาย จากนั้นประคองการรับรู้มาบริเวณ
คาง ริมฝีปาก จมูก บริเวณรอบดวงตา ระหว่างคิ้ว หน้าผาก รู้สึกผ่อนคลาย พร้อมกับตามลมหายใจ
เข้าลึกหายใจออกยาวและผ่อนคลาย แล้วค่อยๆประคองการรับรู้มายังบริเวณศีรษะด้านบน ให้รู้สึก
ผ่อนคลาย ค่อย ๆ น าความสนใจของคุณ กลับมาสู่สภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัวของคุณ ในขณะนี้รับรู้
ได้ถึงตัวของคุณที่นอนอยู่บนเตียง คุณรับรู้ได้ถึงความสุข ความสงบ และความผ่อนคลายที่ติดตัวคุณ
มา ขอให้คุณนับในใจ 1 ถึง 3 แล้วสูดลมหายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆคุณรู้สึกสบายและสดชื่นขึ้นแล้ว    
ค่อย ๆ ลืมตา 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 11 แสดงข้อมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มควบคุม 
 

คนที่ 
คะแนนอาการถอนนิโคติน 

ก่อนหยุดสูบ หลังหยุดสูบวันที่ 1 หลังหยุดสูบวันที่ 2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

2 

8 

12 

12 

10 

1 

9 

6 

5 

4 

7 

8 

9 

12 

10 

20 

19 

25 

23 

17 

18 

20 

12 

18 

9 

15 

19 

17 

23 

25 

25 

23 

28 

25 

24 

24 

25 

19 

23 

19 

20 

25 

22 

28 

31 
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ตารางท่ี 11 แสดงข้อมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

คนที่ 
คะแนนอาการถอนนิโคติน 

ก่อนหยุดสูบ หลังหยุดสูบวันที่ 1 หลังหยุดสูบวันที่ 2 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

9 

6 

10 

8 

8 

3 

8 

7 

13 

9 

10 

12 

9 

10 

8 

24 

17 

23 

20 

20 

6 

12 

19 

20 

15 

18 

20 

19 

17 

16 

30 

23 

27 

26 

24 

18 

23 

24 

25 

18 

24 

24 

23 

23 

20 
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ตารางท่ี 12 แสดงข้อมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลอง 
 

คนที่ 
คะแนนอาการถอนนิโคติน 

ก่อนหยุดสูบ หลังหยุดสูบวันที่ 1 หลังหยุดสูบวันที่ 2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

9 

0 

3 

13 

4 

9 

0 

10 

1 

6 

8 

12 

8 

9 

10 

20 

10 

12 

17 

15 

10 

16 

11 

8 

15 

12 

16 

17 

15 

19 

24 

17 

19 

18 

17 

15 

20 

17 

12 

18 

19 

20 

23 

20 

23 
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ตารางท่ี 12 แสดงข้อมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

คนที่ 
คะแนนอาการถอนนิโคติน 

ก่อนหยุดสูบ หลังหยุดสูบวันที่ 1 หลังหยุดสูบวันที่ 2 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

6 

9 

10 

6 

15 

9 

13 

8 

10 

9 

12 

10 

9 

13 

8 

12 

16 

19 

12 

20 

16 

19 

15 

17 

15 

16 

18 

15 

18 

16 

17 

23 

24 

17 

24 

20 

23 

19 

23 

20 

19 

24 

20 

23 

19 
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ตารางท่ี 13 แสดงลักษณะการจับคู่กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คูท่ี่ 
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

10 

10 

10 

15 

10 

10 

20 

10 

10 

10 

10 

12 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

15 

10 

10 

20 

10 

10 

10 

10 

15 

10 

10 

10 
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ตารางท่ี 13 แสดงลักษณะการจับคู่กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

คูท่ี่ 
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

10 

10 

10 

10 

20 

10 

10 

10 

20 

10 

10 

10 

10 

20 

10 

10 

10 

10 

10 

20 

10 

10 

10 

20 

10 

10 

15 

10 

20 

10 
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ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละของการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน ต่อเทคนิคการผ่อนคลายในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 

รายการที่สังเกต 
มีการเปลี่ยนแปลง 

  หลังหยุดสูบวันที่
จ านวน        ร้อยละ 

    หลังหยุดสูบวันที่ 2 
   จ านวน       ร้อยละ 

 
1. อัตราการหายใจลดลง 
 
2. จังหวะการหายใจสม่ าเสมอ 
 
3. การกระพริบหรือเคลื่อนไหวของ 
   เปลือกตาลดลง 
 
4. แขนตกอยู่ข้างล าตัวทั้งสองข้าง 
 
5. ปลายเท้าแยกออกจากแนวกลาง     
    ล าตัว 

 

 
    16           53.33             20          66.66 
 
    30          100.00            30         100.00 
 
    30          100.00            30         100.00 
 
 
    30          100.00            30         100.00 
 
    30          100.00            30         100.00 
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ภาคผนวก ฉ 
ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวปุณยวีย์ ลิ้มสุวรรณ เกิดวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. 2530 ส าเร็จการศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ เมื่อวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2552 
เข้ารับราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 3 หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลลาด กระบัง
กรุงเทพมหานคร เข้ารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 ปัจจุบันปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
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