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This study is a randomized controlled trial. Data were collected from 34 cigarette refraining 

smokers. The sample was randomly divided into experimental group (n=17) who received progressive 

muscle relaxation (PMR) and the others to be in the control group (n=17) who received reading 

newspaper. This study used the Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism 

(SSADDA), Penn Alcohol Craving Scale (PACS), drug-related Visual Analog Scale (VAS) and blood 

pressure monitoring. The demographic and cigarette use data of the two groups were compared by using 

chi-square test and independent-samples T test. Paired-Samples T  test and Wilcoxon signed-rank test  

were used to compare the difference of the PACS, VAS and blood pressure before and after 

sessions on both groups. Non-Parametric Mann-Whitney test and ANCOVA were used to compare 

the difference between control and intervention groups. The research was carried out from August to 

November, 2012. 

After receiving PMR, the experimental group had lower averaged smoking craving score (PACS, 

VAS), stimulated, anxious, hungry, bad and systolic blood pressure than control group (P<0.05). After 

receiving PMR, subjects in the experimental group had lower average smoking craving score (PACS, 

VAS), stimulated, anxious, hungry, bad, systolic and diastolic blood pressure at post-PMR when 

compared to baseline (P<0.05). However, PACS, VAS and blood pressure after reading newspaper  of 

the control group did not differ to those at baseline. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ (Background and Rationale) 

บหุร่ีเป็นสารเสพติดท่ีไม่ผิดกฎหมายและแพร่หลายมากท่ีสุด มีฤทธ์ิในการกระตุ้นประสาท(1) 

ในบุหร่ีหนึ่งมวนมีสารพิษประมาณ 4,000 ชนิด มีสารก่อมะเร็งไม่น้อยกว่า 42 ชนิด สารพิษท่ีเป็น

อนัตรายต่อร่างกาย ได้แก่ นิโคติน ทาร์หรือน า้มนัดิน คาร์บอนมอนอกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ และ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นต้น นิโคติน เป็นสารท่ีท าให้คนติดบหุร่ี ถ้าเร่ิมสูบ 1-2 มวนแรก ได้รับสารนี ้

น้อยๆ จะกระตุ้นให้ร่างกายกระปรีก้ระเปร่า รู้สึกสบาย แตถ้่าสบูมาก จะกดประสาทส่วนกลาง ท าให้

ความรู้สึกตา่งๆช้า บหุร่ีหนึ่งมวนจะมีนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม ค่ามาตรฐานก าหนดไว้ 1 มิลลิกรัม 

โดยนิโคตนิจะถกูดดูซมึเข้ากระแสโลหิตอย่างรวดเร็วภายในเวลาเพียง 6 วินาทีเท่านัน้ ทาร์ หรือน า้มนั

ดินประกอบด้วยสารหลายชนิดเกาะกนัเป็นสีน า้ตาล เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งได้  คาร์บอนมอนอกไซด์

เป็นแก๊สท่ีท าลายคุณสมบตัิในการเป็นพาหะน าออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงท าให้เม็ดเลือดแดงไม่

สามารถจับออกซิเจนได้เท่าเวลาปกติ เกิดการขาดออกซิเจนท าให้มึนงง ตัดสินใจช้า เหน่ือยง่าย 

ไฮโดรเจนไซยาไนด์เป็นแก๊สพิษท่ีท าลายเย่ือบผุิวหลอดลมส่วนต้น ท าให้มีอาการไอเรือ้รังมีเสมหะเป็น

ประจ าโดยเฉพาะในตอนเช้า ไนโตรเจนไดออกไซด์เป็นก๊าซพิษท่ีท าลายเย่ือบหุลอดลมส่วนปลายและ

ถงุลมท าให้ผนงัถงุลมบางโป่งพองถงุลมเล็กๆหลายอนัแตกรวมกนัเป็นถงุลมใหญ่ ท าให้มีถงุลมจ านวน

น้อยการยืดหยุน่ในการหายใจเข้าออกน้อยลง สารตา่งๆท่ีอยู่ในบหุร่ีก่อให้เกิดโรคตา่งๆ อาทิ โรคมะเร็ง

ปอดและมะเร็งอ่ืนๆ โรคถงุลมโป่งพอง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคแทรกซ้อนระหว่างการคลอดบตุร
(2) บหุร่ีนอกจากเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ มีผลเสียตอ่ระบบตา่งๆของร่างกายมากมาย ควนับหุร่ียงัมีผล

ตอ่บุคคลรอบข้าง และบุหร่ียงัน าไปสู่สิ่งเสพติดและพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจอีกด้วย(3) ในประเทศไทยปี 2554 ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป จ านวน 53.9 ล้านคน มี

อตัราการสบูบหุร่ีร้อยละ 21.4 และผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเป็นประจ ามีอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสบูบหุร่ี 17.9 ปี จ านวนมวน

บหุร่ีโดยเฉล่ีย 10.8 มวนตอ่วนั(4)  อตัราการหยดุบหุร่ี ในวิธีการรักษาตา่งๆ หยุดเอง ร้อยละ 5 แพทย์
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แนะน าร้อยละ 10 แพทย์จ่ายยาบวกค าแนะน า ร้อยละ 20 และแพทย์จ่ายยาพร้อมท ากลุ่มบ าบดั ร้อย

ละ 30 การรักษาท่ีได้รับการยอมรับในปัจจุบนัคือการรักษาทางจิตสังคมพฤติกรรมบ าบัดและการ

รักษาด้วยยา(5) 

ความเครียดเป็นสาเหตขุองผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ เหตผุลตอ่มาคือใช้เพ่ือความสขุ ใช้เพราะเบื่อ 

ช่วยให้มีสมาธิ ลดอาการไม่สบาย เพ่ือเข้าสังคม และเพ่ือการลดน า้หนกั (6)   แต่ในบุหร่ีนัน้มีสารพิษ

และยงัก่อให้เกิดโรคมากมาย ดงันัน้ถ้าสามารถจดัการกับความเครียดด้วยวิธีอ่ืนได้ ก็ไม่จ าเป็นต้อง

พึ่งพาบุหร่ี การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีพนัน้เป็นการช่วยลดความเครียดอีกวิธีหนึ่ง ซึ่ง

สามารถปฏิบตัไิด้ง่าย และมีความปลอดภยัคอ่นข้างสงู 

ดงันัน้ผู้วิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะศกึษาเก่ียวกบัการน าการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรส

ซีฟมาใช้เพ่ือลดความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี เน่ืองจากการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟไม่มี

อนัตรายตอ่สขุภาพและบคุคลรอบข้าง และยงัไมมี่การศกึษาข้อมลูในประเทศไทย อนัจะเป็นประโยชน์

ในการน าไปใช้ในผู้ ท่ีเก่ียวข้องหรือเป็นแนวทางในการไปศกึษาในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องในอนาคตได้  

ค ำถำมกำรวิจัย (Research Question) 

การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟมีผลตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีหรือไม ่

วัตถุประสงค์กำรวิจัย (Objective) 

  เพ่ือศกึษาถึงผลของการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบู

บหุร่ี  

สมมตฐิำนกำรวิจัย (Hypothesis) 

 ไมมี่ 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยาก

บุหร่ีในผู้ ท่ีสูบบุหร่ี โดยใช้แบบบนัทึกข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคลของแบบสัมภาษณ์ Semi-Structured 

Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) ประกอบด้วย Section A (ข้อมลู

พืน้ฐาน) Section B (ข้อมลูการเจ็บป่วยและประวตัิทางการแพทย์) และ Section D (ข้อมลูการใช้ใบ

ยาสูบและผลิตภัณฑ์จากยาสบู) แบบวดัระดบัความอยากเสพสาร Penn Alcohol Craving scale 

(PACS) ฉบบัภาษาไทย แบบวดัความรู้สึก Visual Analog Scale (VAS) เคร่ืองมือวดัสญัญาณชีพ

อตัโนมตั ิและเทปเสียงการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ โดยตวัแปรท่ีจะศกึษาคือ  

  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อายุ เชือ้ชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส 

การศกึษา การมีงานท า รายได้เฉล่ียของครอบครัว โรคประจ าตวั การใช้สารเสพติดร่วม และข้อมลูการ

ใช้บหุร่ี ได้แก่ จ านวนข้อของเกณฑ์การวินิจฉยัการติดบหุร่ีโดยแบบสมัภาษณ์ M.I.N.I. การเคยใช้ซิการ์ 

การเคยใช้ไปป์ การเคยเคีย้วใบยาสบูหรือนดัยานตัถ์ อายท่ีุเร่ิมใช้บหุร่ี ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี ระยะเวลา

มวนสดุท้ายท่ีเร่ิมสบูบหุร่ีก่อนเร่ิมท าวิจยั จ านวนวนัท่ีสบูตอ่สปัดาห์ จ านวนมวนท่ีสบูตอ่วนั ระยะเวลา

หลงัต่ืนนอนท่ีสูบมวนแรก บุหร่ีมวนท่ีส าคญัท่ีสุด จ านวนครัง้ท่ีพยายามเลิก ระยะเวลาท่ีไม่สูบบุหร่ี

นานท่ีสดุ กรอบการวินิจฉยัการตดิบหุร่ีโดยแบบสมัภาษณ์ SSADDA  
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ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ การได้รับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ 

และการได้รับการอา่นหนงัสือพิมพ์ 

ตัวแปรตำม (Dependent Variables) 

- ความอยากเสพสาร (PACS) 

- ความรู้สกึ 9 ด้าน (VAS) 

1. ความรู้สึกถกูกระตุ้น (Stimulated) 

2. ความรู้สึกกงัวล (Anxious) 

3. ความรู้สึกหิว (Hungry) 

4. ความรู้สึกมีอารมณ์พุง่สงู (High) 

5. ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid) 

6. ความรู้สึกพดูไมอ่อก (Tongue-tied) 

7. ความรู้สึกแย่ (Bad) 

8. ความรู้สึกกระสบักระสา่ย (Restless) 

9. ความรู้สึกอยากสบูบหุร่ี (Craving) 

- สญัญาณชีพ ได้แก่ ความดนัโลหิต (systolic และ diastolic blood pressure) และชีพจร 

(pulse rate) 

ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 

ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในผู้ ท่ียินยอมเข้าร่วมวิจยั เฉพาะอาสาสมคัรท่ีสนใจเข้าร่วม

โครงการวิจยั จากการประชาสมัพนัธ์ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เทา่นัน้ และเป็นผู้ ท่ีมีคณุสมบตัติาม

เกณฑ์คดัเข้าคดัออก ในชว่งสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2555 

 

 



5 

 

กำรให้ค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร (Operational definitions) 

  กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ คือโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ตามเทป

เสียงฝึกปฎิบตัผิอ่นคลายกล้ามเนือ้ของส านกัพฒันาสขุภาพจิตปี 2551   

ผู้ตดิบุหร่ี หมายถึง  ผู้ ท่ีมีประวตัิการตดิบหุร่ี เข้าเกณฑ์การตดิบหุร่ีตามเกณฑ์วินิจฉยัของ 

Mini International Neuropsychiatric Interview Lifetime Version (M.I.N.I.) ฉบบัภาษาไทย  

ควำมอยำกบุหร่ี หมายถึง ความรู้สกึต้องการสบูบหุร่ีโดยมีระดบัคะแนนความอยาก 

(craving scale) ตัง้แต ่ 0 - 30 คะแนนจากการวดัโดยใช้เคร่ืองมือท่ีดดัแปลงจาก Penn Alcohol 

Craving Scale (PACS) ของ B.A. Flannery ฉบบัภาษาไทย 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 

ภาพท่ี 1 

ความอยากบหุร่ี ความรู้สกึ 9 ด้าน ความดนั
โลหิตและชีพจร ก่อนฟังเทปผอ่นคลายกล้ามเนือ้ 

การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ 

ความอยากบหุร่ี ความรู้สกึ 9 ด้าน ความดนั
โลหิตและชีพจร หลงัฟังเทปผอ่นคลายกล้ามเนือ้ 
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ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย (Limitation) 

  การวิจยัในครัง้นีผู้้วิจยัศกึษาเฉพาะผู้ ท่ีตดิบหุร่ี ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจยั จากการ

ประชาสมัพนัธ์ ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เทา่นัน้ และมีคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก จงึ

อาจมีความแตกตา่งจากอาสาสมคัรกลุม่อ่ืน 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ (Expected Benefits & Application) 

1. เพ่ือให้ได้ทราบถึงผลของการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยากเสพสารใน

ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 

2. เพ่ือได้ประโยชน์ส าหรับผู้สบูบหุร่ีท่ีอยากลด และเลิกบหุร่ีโดยใช้การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพร

เกรสซีฟ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาวิธีท่ีเป็นประโยชน์ และเหมาะสมส าหรับการลดความอยากเสพสาร

ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีตอ่ไป 

ข้อพจิำรณำทำงจริยธรรม (Ethical considerations) 

  เน่ืองจากรูปแบบการวิจยัเป็นแบบการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research)  ซึง่ต้องมี

การให้การแทรกแซงแก่ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั ดงันัน้ผู้วิจยัต้องค านงึถึงหลกัจริยธรรม 3 ประการ ดงันี ้

1.หลกัความเคารพในบุคคล (respect for person) ได้แก่ การเคารพความยินยอมโดยการมีใบลงช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเคารพความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับของอาสาสมัคร  

2.หลกัผลประโยชน์ (beneficence) อาจมีความเส่ียงในการมีความอยากเสพสารเพิ่มขึน้ ผู้วิจยัจะให้

การดแูลโดยให้ด่ืมน า้เปล่าพร้อมทัง้ท า breathing exercise โดยทัว่ไปอาการจะดีขึน้ ถ้าอาสาสมคัร

เกิดเป็นตะคริว ผู้ วิจยัจะให้การดแูลโดยการยืดกล้ามเนือ้และนัง่พกัจนอาการดีขึน้ และกลุ่มทดลอง

หลงัจากการท าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟอาจท าให้ความดนัโลหิตลดลงขณะเปล่ียน

ท่าทาง ผู้ วิจัยให้การดูแลโดยวัดความดันของอาสาสมัครหลังจากทดลองก่อนท่ีจะเปล่ียนท่าทาง 
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อาสาสมัครสามารถไม่ให้ความร่วมมือในการทดลองหรือหยุดการทดลองได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

ชดใช้คา่เสียหายใด ๆ ผู้วิจยัลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ในงานวิจยัให้น้อยท่ีสดุ โดยการไม่กระตุ้นความ

อยากเสพสารกับอาสาสมัคร  ด้ วยการหาอาสาสมัค ร ท่ี มีความอยากเสพสารอยู่ ก่ อน  

3.หลกัความยตุิธรรม (justice) โดยมีการแบง่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดยใช้การสุ่มตวัอย่างแบบ

ง่าย 

อุปสรรคที่อำจเกิดขึน้ระหว่ำงกำรวิจัยและมำตรกำรในกำรแก้ไข (Obstacles and Strategies 

to solve the problems) 

เน่ืองจากรูปแบบการวิจัยเป็นแบบการวิจัยเชิงทดลองซึ่งต้องมีการแทรกแซงสิ่งทดลองแก่

ประชากร ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงต้องเคารพสิทธิผู้ ป่วยโดยอาสาสมัครสามารถไม่ให้ความร่วมมือในการ

ทดลองหรือหยุดการทดลองได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหายใดๆ การผ่อนคลายกล้ามเนือ้

อาจท าให้ ผู้ ฝึกเป็นตะคริวท่ีบริเวณน่องได้ ผู้ วิจยัจะให้การดูแลโดยการยืดกล้ามเนือ้ และนั่งพกัจน

อาการดีขึน้ หลงัจากการฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟแล้ว ความดนัอาจลดต ่าลง ท าให้

เกิดอาการหน้ามืดขณะเปล่ียนท่าทาง ผู้วิจยัจะให้การดแูลโดยการวดัความดนัหลงัจากฝึกเสร็จก่อนท่ี

จะเปล่ียนทา่ทาง 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 

- วดัความรู้สึก 9 ด้าน (VAS) 
- วดัความอยากสบูบหุร่ี (PACS) 
- วดัสญัญาณชีพ 

- วดัความรู้สึก 9 ด้าน (VAS) 
- วดัความอยากสบูบหุร่ี (PACS) 
- วดัสญัญาณชีพ 

 

อาสาสมคัรท่ีสบูบหุร่ี ท่ีผา่นเกณฑ์คดัเข้าคดัออก 

และยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั (N = 34 ) 

กลุม่ทดลอง  

( n = 17 ) 

 

 

กลุม่ควบคมุ 

( n = 17 ) 

ฟังเทปการผอ่นคลาย

กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ  
อา่นหนงัสือพิมพ์ 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาถึงผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยาก

บุหร่ีในผู้ ท่ีสูบบุหร่ีท่ีได้รับการประชาสัมพันธ์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผู้ วิจัยมีขอบเขตใน

การศกึษาเอกสารและงานวิจยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั ดงันี ้

แนวคิดเก่ียวกับบุหร่ี 

  การสบูบหุร่ีนอกจากเป็นสารเสพติดท่ีไม่ผิดกฎหมายและแพร่หลายมากท่ีสดุแล้ว ในบหุร่ีหนึ่ง

มวนยงัมีสารพิษท่ีเป็นอนัตรายตอ่ร่างกายประมาณ 4,000 ชนิด มีสารก่อมะเร็งไม่น้อยกว่า 42 ชนิด 

บหุร่ีมีผลเสียตอ่ทัง้ตวัคนสบูเองและคนรอบข้าง รวมถึงทารกท่ีอยู่ในครรภ์ และเป็นสาเหตกุารเจ็บป่วย

และสาเหตุการตายท่ีส าคัญในปัจจุบัน โดยมีผู้ เสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ีถึงปีละ 

42,000 คน(7)  

 การตดิบหุร่ีมีสาเหตหุลายด้าน ทัง้ทางด้านชีวภาพ ด้านพฤตกิรรม และด้านสงัคม(5) 

ด้านชีวภาพ คือ ผลตอ่สารส่ือประสาทและสมอง  ผลตอ่ระบบสารส่ือประสาทพบว่า nicotine 

และ acetylcholine มีผลตอ่ nicotinic-cholinergic receptors ซึ่งมกัจะดือ้อย่างรวดเร็ว ท าให้ต้องสบู

บุหร่ีปริมาณมากขึน้ และ nicotine จะเพิ่มการท างานของ dopamine อีกด้วย ผลต่อสมอง พบว่า 

nicotine มีผลตอ่ Brain’s Drug Reward system ท าให้เกิดความสขุ ความพอใจ 

ด้านพฤติกรรม คือ ผู้ ท่ีใช้สารนิโคติน จะรู้สึกสดช่ืน ทนท างานได้ ลดความโกรธ และท าให้

อารมณ์คงท่ี ซึง่ถ้าหยดุสบูจะท าให้เกิดภาวะตรงกนัข้าม ท าให้ต้องสบูตอ่เน่ือง 

 ด้านสงัคม คือ ได้รับอิทธิพลจากสงัคม จากการเลียนแบบเพ่ือน คนรอบข้าง ดารานกัแสดง  
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การตดิบหุร่ี ท่ีจริงแล้วคือการติดนิโคตินท่ีเป็นส่วนประกอบส าคญัท่ีอยู่ในบหุร่ี นิโคตินจะเข้าสู่

กระแสโลหิตอย่างรวดเร็วประมาณ 6 วินาทีเท่านัน้ และนิโคตินมีค่าคร่ึงชีวิตโดยเฉล่ียประมาณ 2-3 

ชัว่โมง ซึ่งผลของนิโคตินตอ่สมองท าให้ผู้สบูบหุร่ีเกิดความสขุ ความพอใจ และเม่ือเสพติดนิโคตินแล้ว 

การหยุดสูบจะท าใ ห้ความรู้สึกเชิงลบ เช่น อารมณ์ไม่ ดี  หงุดหงิด เศร้า  ไม่ มีแรง หิวบ่อย 

กระสบักระส่าย ซึมเศร้า เรียกอาการเหล่านีว้่าอาการถอน ซึ่งน าไปสู่อาการอยากบุหร่ี ถ้าไม่สามารถ

ควบคมุหรือจดัการความอยากได้ จะท าให้กลบัไปเสพตดิซ า้(6)  

ความอยาก (craving) หมายถึง อาการท่ีเกิดขึน้ทัง้ทางร่างกายและจิตใจเม่ือขาดยา ท าให้

พยายามหายาหรือสารนัน้มาใช้ (substance seeking behavior)(8,9) 

ความอยากเสพสารนัน้ เกิดจากเม่ือมีตวัชนวน (Trigger) หรือสิ่งกระตุ้น (Stimulus) ซึ่งเป็นได้

ทัง้บคุคล สถานท่ี เวลา และอารมณ์ความรู้สกึ หลงัจากนัน้จะเกิดความคดิ และความอยากเสพสารขึน้ 

ท าให้ต้องไปเสพสารในท่ีสดุ(6)  โดยการสบูบหุร่ีจะท าให้อาการอยากหายไปเพียงชัว่คราว 

การกระตุ้นความอยากเสพสารนัน้ ได้มีการทดลองพบวา่ขณะดวีูดีโอภาพคนซือ้เตรียมและสบู

โคเคนนัน้กระตุ้นความอยากยาได้ รวมถึงอตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตสงูขึน้ (10) และอาจ

สง่ผลให้กระตุ้นความอยากเสพสารอ่ืนได้โดยจะมีผลกบัเฉพาะผู้ ท่ีเคยเสพยาเทา่นัน้(11) 

การตดิบหุร่ี หรือ การตดิสารนิโคตนิ คือ การเสพติดสารเคมีท่ีเป็นส่วนประกอบในใบยาสบู ซึ่ง

เป็นการเสพติดทัง้ทางกาย และทางจิตใจ ภาวะนีจ้ดัเป็นความผิดปกติแบบเรือ้รังท่ีเป็นๆหายๆ เพราะ

สามารถรักษาหรือลดการสบูได้ แตอ่ตัราการกลบัมาสบูซ า้เป็นไปได้สงู(12) 

การวินิจฉัยโรค อาศยัเกณฑ์ของ The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder, 4th edition Text Revision (DSM-IV-TR) ซึ่งเป็นคูมื่อท่ีก าหนดมาตรฐานการแยกประเภท

ภาวะผิดปกตทิางจิต จดัท าขึน้โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั(12) 
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  เกณฑ์การวินิจฉัยการติดนิโคติน ดงันี ้มีอาการดือ้ยา (tolerance) ต้องการนิโคตินในปริมาณ

ท่ีมากขึน้ เพ่ือให้ได้ผลตอ่ร่างกายตามท่ีต้องการ มีอาการถอนนิโคติน มีการใช้นิโคตินในปริมาณท่ีมาก

ขึน้หรือใช้ในระยะเวลาท่ีนานกว่าท่ีตัง้ใจ มีความต้องการนิโคตินท่ีรุนแรงหรือล้มเหลวในการพยายาม

หยุดได้รับสารนิโคติน มีการใช้เวลาอย่างมากไปกับกิจกรรมท่ีท าให้ได้มาซึ่งสารนิโคติน หรือการเสพ

นิโคตนิ มีการลดหรือเลิก การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม หรือการงานท่ีส าคญั หรือกิจกรรมสนัทนาการ

อ่ืนๆ เน่ืองจากข้อจ ากัดในการเสพนิโคติน มีการใช้สารนิโคตินต่อไป แม้ว่าจะตระหนักถึงปัญหา

สขุภาพและจิตใจท่ีเกิดขึน้ ทัง้ท่ีเป็นอยูต่ลอดหรือเป็นครัง้คราววา่เกิดจากการเสพนิโคตนิ 

เกณฑ์การวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal symptom) อาการถอนนิโคติน 

จะเกิดกบัผู้พยายามเลิกสบูบหุร่ีภายในเวลา 4 ชัว่โมง หลงัจากสบูมวนสดุท้ายและความรุนแรงจะอยู่

ในชว่ง 3-5 วนั ทาง DSM-IV ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉยัอาการถอนนิโคตนิดงันี ้

1.มีการใช้สารนิโคตนิเป็นประจ าทกุวนัมาเป็นเวลาไมน้่อยกวา่2-3 สปัดาห์ 

2.หลงัจากหยดุหรือลดการใช้นิโคตินทนัทีภายใน 24 ชัว่โมง ผู้หยดุสบูบหุร่ีจะมีอาการดงัตอ่ไปนี ้4 ข้อ 

หรือมากกวา่ อารมณ์ซมึเศร้า นอนไมห่ลบั หงดุหงิด ผิดหวงั หรือโกรธเคือง อารมณ์เสียง่าย วิตกกงัวล 

สมาธิลดลง กระวนกระวาย หวัใจเต้นช้าลง อยากอาหารมากขึน้หรือน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ 

3.อาการท่ีเกิดขึน้ตามข้อ 2 ก่อให้เกิดผลเสียตอ่ชีวิตประจ าวนั การเข้าสงัคม และอาชีพของผู้ ป่วยและ

กิจกรรมท่ีส าคญัอ่ืนๆอยา่งชดัเจน 

4.อาการท่ีเกิดขึน้ตามข้อ 2 ไมไ่ด้เกิดจากภาวะเจ็บป่วยทางกายและไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการผิดปกติ

ทางระบบประสาท 

  การเลิกบุหร่ีอาจท าได้โดย การหกัดิบ การใช้พฤติกรรมบ าบดัและจิตสงัคมบ าบดั ได้แก่ การ

ฝึกทกัษะการป้องกนัการกลบัไปติดซ า้ การควบคมุสิ่งเร้า กลุ่มพฤติกรรมบ าบดั และการใช้ยาช่วยเลิก

บหุร่ี ซึง่มียากลุม่ท่ีมีนิโคตนิทดแทน และยากลุม่ท่ีไมมี่นิโคตนิทดแทน การรักษาโดยการใช้ยานัน้ จะใช้
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ในผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถหยุดได้ด้วยตนเอง หรือผู้ ป่วยท่ีมีอาการขาดนิโคตินรุนแรง ซึ่งวิธีการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในปัจจุบนัคือ  การรักษาด้วยยาร่วมกับการรักษาทางจิตสงัคม (5) การรักษาแบบ

ทางเลือกในการช่วยเลิกบุหร่ีอ่ืนๆ  ได้แก่ การนวดบ าบดั  นวดกดจดุ การฝังเข็ม การใช้สมุนไพรไทย 

และ สมนุไพรจีน(13) 

  เทคนิค 4D เม่ือมีอาการถอนนิโคตนิเกิดขึน้(14)  

1. Deep breath โดยการสดูหายใจเข้าลึกๆทางจมกู กลัน้ไว้ประมาณ 5 วินาที ปล่อยลมหายใจออก

ทางปากช้าๆ ท าซ า้   

2. Drink water ด่ืมน า้สะอาดอยา่งน้อยวนัละ 8 แก้ว  

3. Do something หางานอดเิรกไมใ่ห้มีเวลาวา่ง เชน่ ออกก าลงักาย  

4. Delay พยายามยืดเวลาออกไปเม่ืออยากสบูบหุร่ี หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความอยากสูบ

บหุร่ี 

ผลดีตอ่สขุภาพของผู้สบูเม่ือเลิกบหุร่ี(15) หลงัจากหยดุสบู 20 นาที ความดนัโลหิตลดลง ชีพจร

เต้นช้าลง หลงั 12 ชัว่โมง ระดบัของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในเลือดลดลง 24 ชัว่โมง ปอดเร่ิมขบั

เสมหะจากการสูบบุหร่ีออกจากปอดได้ หลงั 48 ชัว่โมง การรับรสและได้กลิ่นดีขึน้ หลงั 72 ชัว่โมง 

หายใจโล่งขึน้ มีเร่ียวแรงดีขึน้ หลงั 2 สปัดาห์ – 3 เดือน ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึน้ หลงั 3 - 9 เดือน 

อาการไอและเหน่ือยหอบลดลง หลงั 1 ปี ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจลดลงคร่ึงหนึ่งของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 

หลงั 5 ปี ความเส่ียงในการเกิด CVA ลดลงใกล้เคียงกบัผู้ ไม่สบู หลงั 10 ปี ความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง

ปอดลดลงเหลือคร่ึงหนึ่งของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี หลงั 15 ปี ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจลดลงเหลือเท่ากบัผู้

ไมเ่คยสบูบหุร่ี นอกจากตวัผู้ ท่ีเลิกสบูเองแล้ว ยงัเป็นผลดีกบับคุคลรอบข้าง และเศรษฐกิจอีกด้วย 

เหตุผลของผู้ สูบบุหร่ีส่วนใหญ่มาจากความเครียด โดยกลไกการเสพติดบุหร่ี จากฤทธ์ิของ

นิโคตินท่ีเข้าสู่กระแสเลือด กระจายไปออกฤทธ์ิตา่งๆทัว่ร่างกาย โดยผลตอ่ระบบประสาท คือ นิโคติน
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จะเข้าไปจบักบั nicotinic acetylcholine receptor (nAChR) ท่ีอยูใ่นระบบประสาทส่วนกลางและส่วน

ปลาย ผลตอ่สมองโดยนิโคตินจะมีผลตอ่ brain reward pathwayซึ่งเป็นศนูย์กลางของการติดสารเสพ

ติด โดยกระบวนการท างานของ brain reward pathway จะเร่ิมจาก สมองบริเวณ ventral tegmental 

area (VTA)  ส่ง โดพามีนท่ีเป็นสารส่ือประสาท ไปยงั nucleus accumbens (NAc) แล้วส่งสญัญาน

ตอ่ไปยงัสมองชัน้นอก ผลท่ีเกิดเม่ือนิโคตินจบักบั nAChR คือ มีโดพามีนออกมาจากปลายประสาท 

VTA มากขึน้ ท าให้ผู้สบูบหุร่ีมีความรู้สึกสขุใจ สบายใจ มีอารมณ์เป็นสขุ แตเ่ม่ือได้รับนิโคตินตอ่เน่ือง 

จะท าให้เกิดภาวะดือ้ตอ่นิโคติน (nicotine tolerance) เพราะ nAChR ไวต่อนิโคตินลดลง  ดงันัน้ถ้า

อยากได้ผลทางชีวภาพเท่าเดิม จึงต้องใช้นิโคตินในปริมาณมากขึน้  และเม่ือเลิกสูบบุหร่ีอย่าง

เฉียบพลนัจะท าให้เกิดอาการถอนนิโคติน ซึ่งจะท าให้เกิดอาการทางลบ เช่น ปวดศีรษะ อารมณ์ไม่ดี 

หงุดหงิด เศร้า ไม่มีเร่ียวแรง ไม่มีแรงจูงใจ และไม่มีสมาธิ เป็นต้น ซึ่งอาการดงักล่าวท าให้เกิดอาการ

อยากบุหร่ี และกลบัไปสูบเพ่ือให้มีนิโคตินอยู่ในสมองอยู่ตลอด นอกจากนีก้ารติดบหุร่ียงั เป็นการเสพ

ติดทางอารมณ์และจิตใจ ซึ่งเป็นการเสพติดเน่ืองจากผู้ เสพติดใจในผลของการได้รับนิโคติน และอาจ

เก่ียวข้องกับทัศนคติ ความเช่ือ หรือความรู้สึกดีต่างๆท่ีเก่ียวกับบุหร่ี และยังเป็นการเสพติดทาง

พฤตกิรรมและสงัคม โดยเป็นลกัษณะของความเคยชินของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี เม่ืออยู่ในสถานการณ์หรือมีสิ่ง

มากระตุ้นท่ีคุ้นเคย หรือระหวา่งการท ากิจวตัรประจ าวนั(16) 

McKee SA และคณะ(17) ได้ท าการศกึษา ความเครียดลดความสามารถในการต้านทานการ
สบูบหุร่ี และการเสริมผลความเข้มข้นการสบูบหุร่ี และสิ่งตอบแทน โดยศกึษาในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเป็นประจ า 
จ านวน 37 คน โดยงดนิโคตินมาตลอดคืน พบว่าหลงัจากถูกกระตุ้นให้เกิดความเครียด อาสาสมคัร 
สามารถต้านทานการสูบบุหร่ีได้ลดลง สูบเข้มข้นขึน้ โดยความเครียดเพิ่มของระดบั Hypothalamus-
pituitary-adrenal (HPA) Axis reactivity  ความอยากบุหร่ี  อารมณ์ด้านลบ และปฎิกิริยาทาง
สรีรวิทยาเก่ียวเน่ืองกบัเง่ือนไขท่ีเป็นกลาง นอกจากนัน้ยงัเพิ่มระดบั cortisol  ACTH  และความอยาก
บหุร่ีเก่ียวเน่ืองกบัการลดลงของความสามารถในการต้านทานการสบูบหุร่ี หลงัจากเผชิญความเครียด 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McKee%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20817750
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การใช้สารเสพติดกับโรคทางจิตเวชนัน้เป็นเร่ืองท่ีมีความสมัพนัธ์กนั จากการส ารวจของกรม

สขุภาพจิตในปี พ.ศ. 2546 โดยพบความชุกของโรคจิตเวชเน่ืองจากแอลกอฮอล์ ร้อยละ 28.5 โรค

ซึมเศร้า ร้อยละ 3.2 โรควิตกกังวลทัว่ไป ร้อยละ 1.9 โรคซึมเศร้าเรือ้รัง ร้อยละ 1.2 และพบว่าผู้ ป่วย

ทางจิตประสาทมีอตัราการสบูบหุร่ีมากกว่าคนทัว่ไป 2-4 เท่า โดยพบอบุตัิการณ์การสบูบหุร่ีสงูสดุใน

ผู้ ป่วยจิตเภทถึงร้อยละ 70-90 เม่ือเทียบกับคนทัว่ไป และสูบมากกว่า 20 มวนตอ่วนั ในโรคซึมเศร้า 

พบว่า ผู้ สูบบุหร่ีมักแสดงอาการของโรคซึมเศร้าในขณะท่ีพยายามเลิกบุหร่ี ส่วนในกลุ่มผู้ ป่วยโรค

ไบโพลาร์นัน้ มีปัญหาการใช้สารเสพติดต่างๆในช่วงเวลาหนึ่งของการเจ็บป่วยถึง  ร้อยละ 60 ความ

วิตกกงัวล ถึงแม้บหุร่ีจะลดความวิตกกงัวลในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี แตมี่การศกึษาพบว่าการสบูบหุร่ีเรือ้รังท าให้

ความวิตกกังวลมากเพิ่มขึน้ และการงดสูบบุหร่ีจะท าให้เกิดอาการถอนนิโคติน  ซึ่งท าให้เกิดอาการท่ี

ท าให้ไม่สบายทางกายอีกด้วย การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดอ่ืน โดยส่วนใหญ่ของผู้ ด่ืม

แอลกอฮอล์และสารเสพติดอ่ืนๆนัน้ มกัจะสบูบหุร่ีด้วย และการสบูบุหร่ีมากๆมกัท าให้การใช้สารเสพ

ติดอ่ืนๆรุนแรงขึน้ และบุหร่ียงัสมัพนัธ์กับการฆ่าตวัตาย มีการศึกษา พบว่า ผู้ ท่ีสูบบุหร่ีนัน้จะมีอตัรา

การฆา่ตวัตายสงูกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี 2.5-4.3(12) 

วิชชดุา ยะศนิธ์(18) และคณะศกึษาลกัษณะพยาธิสภาพทางจิตของผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของ

การด่ืมสรุา ในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการด่ืมสรุาท่ีมารับการรักษาแบบผู้ ป่วยในโรงพยาบาลสวน

ปรุง จ านวน 200 คน พบว่าในกลุ่มอาการของโรคจิตเวชพบระดบัความรุนแรงของอาการร้อยละ 80.5 

โดยกลุ่มอาการท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกคือกลุ่มอาการ anxiety ร้อยละ 63.0 alcohol 

dependence ร้อยละ 62.0 และ dysthymia ร้อยละ 12.0 นอกจากนีย้งัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมี

พฤตกิรรมการด่ืมสรุาท่ีแตกตา่งกนัมีลกัษณะพยาธิสภาพทางจิตท่ีแตกตา่งกนั 

อญัชลีุ เตมียะประดิษฐ์ และ กนัตวรรณ มากวิจิต(19)  ศกึษาความชกุของการใช้สารเสพติดใน

ภาวะซึมเศร้า ในผู้ ป่วยท่ีมารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอกและในของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช

นครินทร์ จ านวน 398 ราย พบพฤติกรรมส่วนบคุคลของผู้ มีภาวะซึมเศร้าท่ีใช้สารเสพติดสงูถึงร้อยละ 

44 บหุร่ีเป็นสารเสพติดท่ีใช้มากเป็นอนัดบัแรก ร้อยละ 32 รองลงมาคือ สรุา ร้อยละ 22 ส่วนสารเสพ
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ติดอ่ืนๆ เช่น กญัชา ยาบ้า ร้อยละ 18 และในผู้ ป่วยโรค depressive disorder พบว่ามีการใช้สารเสพ

ติดร่วมด้วย โดยพบว่าผู้ ป่วย MDD ร้อยละ 40 - 90 เป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ anxiety 

disorder ร้อยละ 30 - 80 disruptive behavior disorder ร้อยละ 10 - 80  substance use 

disorder  ร้อยละ 20 – 30(20) 

แนวคิดเก่ียวกับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

  Edmund Jacobson(21)  ศึกษาความสัมพันธ์ของร่างกายและจิตใจ คิดค้นการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ โดยศึกษาความตึงเครียดและการคลายกล้ามเนือ้ 16 กลุ่มและให้

ความหมายไว้ว่า เป็นเทคนิคการฝึกผ่อนคลาย โดยเร่ิมจากควบคมุกล้ามเนือ้ง่ายท่ีสุด และฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนือ้กลุ่มต่างๆ จนสามารถผ่อนคลายได้ทั่วร่างกาย Jacobson(22) กล่าวว่า จิตใจและ

กล้ามเนือ้ท่ีอยูภ่ายใต้อ านาจจิตใจท างานร่วมกนัในทางท่ีประสานกนั จิตใจท่ีสงบจะยอมให้กล้ามเนือ้

ผอ่นคลาย และร่างกายท่ีอิสระตอ่ความตงึเครียดลดการท างานของประสาทซิมพาเธติคและความวิตก

กงัวล  Jacobson ตัง้ทฤษฎีวา่ เม่ือผอ่นคลายความเครียดของกล้ามเนือ้ ระบบประสาทอตัโนมตัิจะลด

การท างานลง โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพาเธติค ซึ่งความวิตกกังวลและการผ่อนคลายความตึง

เครียดของกล้ามเนือ้ ท าให้เกิดสภาพท่ีตรงกนัข้ามกนัทางสรีรวิทยา ซึ่งจะเกิดพร้อมกนัไม่ได้ สิ่งส าคญั

คือผู้ ฝึกสามารถคมุความตึงตวัและการคลายของกล้ามเนือ้ลายได้ โดยสามารถคมุกล้ามเนือ้ย่อยใน

แต่ละกลุ่มกล้ามเนือ้ได้ Jacobson ยังกล่าวว่าเม่ือถูกคกุคามร่างกายจะตอบสนองโดยแสดงความ

วิตกกงัวล ซึง่ไปกระตุ้นประสาทอตัโนมตั ิท าให้อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตสงูขึน้ บคุคล

มีความต่ืนตวั ร่างกายเตรียมพร้อมในการท่ีจะต่อสู้หรือถอยหนี มีการเปล่ียนแปลงด้านสรีระวิทยา 

รวมทัง้การตึงตวัของกล้ามเนือ้และอวัยวะต่างๆ เม่ือผ่อนคลายกล้ามเนือ้จะช่วยให้ระดบัความวิตก

กงัวลลดลง รู้สึกสบายขึน้ สามารถเผชิญปัญหาในลกัษณะท่ีเหมาะสมมากขึน้ ตอ่มา Bernstein และ 

Borkovec(23) ได้พฒันาการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ให้สัน้ลง โดยมี กล้ามเนือ้ 7 กลุ่ม ได้แก่ 1. มือและแขน

ข้างขวา 2. มือและแขนข้างซ้าย 3. ใบหน้า 4. ไหล่และล าคอ 5. อก หลงั และสะโพก 6. ขาข้างขวา 

และ 7. ขาข้างซ้าย  และ กล้ามเนือ้ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1. มือและแขนทัง้สองข้าง 2. ใบหน้า ล าคอ และไหล ่
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3. อก หลงั และสะโพก 4. ขาทัง้สองข้าง และมีการปรับวิธีการเพ่ือใช้ในการจดัการความเครียด ซึ่งเป็น

นิยมมากกวา่ในปัจจบุนั  

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ การผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ทีละสว่นของร่างกายโดยการเกร็งให้เต็มท่ีก่อนและคลายออก ซึ่งท าให้รู้สึกถึงความแตกตา่ง

ระหว่างความเครียดและการผ่อนคลายของกล้ามเนือ้สงูสดุ(24) และการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทีละส่วน

โดยไมต้่องเกร็งก่อนซึง่เป็นการผอ่นคลายกล้ามเนือ้โดยการให้ความคดิความรู้สึกอยู่ท่ีส่วนของร่างกาย

รู้วา่กล้ามเนือ้จดุนัน้ๆอยูใ่นสภาพใด(25) 

  การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ผู้ ท่ีให้ค าแนะน าอาจจะเป็นผู้ เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ รวมทัง้

นกัจิตวิทยาคลินิก พยาบาลหรือผู้ปฏิบตั ิผู้ ฝึกอาจน าเป็นกลุม่ หรือตวัตอ่ตวั หรือใช้ซีดี เทปเป็นเทคนิค

ในการฝึกด้วยตนเอง การฝึกอาจท าก่อน ระหว่าง หรือหลงัได้รับการรักษา ระยะเวลาโดยเฉล่ียอย่าง

น้อย 20 – 30 นาที อาจหลากหลายทัง้ช่วงระยะเวลา ความถ่ี และจ านวนกลุ่มกล้ามเนือ้  และอาจ

รวมเข้ากบัการฝึกการหายใจได้ การผ่อนคลายกล้ามเนือ้นัน้สามารถท าได้ง่าย ซึ่งถือได้ว่าเป็นรักษาท่ี

ถกู การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟนัน้ถือว่ามีอนัตรายน้อย แตค่วรมีข้อระวงัในการใช้ในผู้ ท่ี

มีประวัติโรคทางจิตเวชรุนแรง โดยผู้ ท่ีฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้นัน้ สวมเสือ้ผ้าสบาย ฝึกก่อนการ

รับประทานอาหาร และไม่ด่ืมของมึนเมา ขณะฝึกควรแน่ใจว่าผู้ ฝึกให้ความสนใจกับความตึงตวัใน

กล้ามเนือ้แต่ละส่วน และรู้สึกถึงการผ่อนคลายความตงึเครียด ข้อควรระวงัคือกล้ามเนือ้น่องอาจเกิด

ตะคริวได้ และเม่ือฝึกเสร็จควรระวงัความดนัท่ีลดลงขณะเปล่ียนแปลงทา่ทาง(22) 

  การฝึกเทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนือ้ สามารถลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ท าให้การ

นอนหลบัดีขึน้ ลดอาการและความรู้สึกเจ็บปวด ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ ท าให้ร่างกายอบอุ่นขึน้ 

ลดระดบัความดนัโลหิต อตัราการเต้นของหวัใจช้าลง ลดและป้องกันผลกระทบของความเครียดต่อ

ระบบสรีรวิทยาและจิตใจได้ เหมาะกบัผู้ ท่ีมีอาการแสดงของความเครียดท่ีเกิดขึน้กบัร่างกายและจิตใจ 

ดงันี ้ปวดศีรษะจากการตงึตวัของกล้ามเนือ้บริเวณต้นคอ ท้ายทอย ขมบั หน้าผาก ปวดศีรษะข้างเดียว 
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ปวดเกร็งกล้ามเนือ้บริเวณส่วนล่างของสันหลัง หายใจเร็ว ตืน้ หายใจหอบ หายใจไม่เป็นจังหวะ 

หายใจไมท่ัว่ท้อง วิตกกงัวลเรือ้รัง นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ฉนุเฉียว หงุดหงิดกระสบักระส่าย โกรธง่าย 

สมาธิไมดี่ หลงลืมง่าย  โรคตดิสรุาเรือ้รัง การตดิยาหรือสารเสพตดิ(26,27) 

  ประโยชน์ของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ จนัทร์แรม กิจเหมาะ(28) ได้สรุปไว้ว่า การฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้นัน้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน ฝึกได้ง่าย ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ไม่มี

ผลข้างเคียง แตต้่องเข้าใจหลกัการเบือ้งต้น และใช้ระยะเวลาในการฝึกพอสมควร ผู้ ท่ีฝึกเป็นประจ าจะ

รู้สึกสดช่ืน และสามารถปรับตวัต่อสภาวะเครียดและคลายเครียดด้วยตวัเอง ท าให้เกิดความสงบทาง

อารมณ์ และช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดท่ีมีสาเหตุมาจากความตึงเครียดโดยการฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้นัน้ เป็นการเน้นการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ต้องท าซ า้ๆและสม ่าเสมอฝึกผ่อนคลายในช่วง

ระหวา่งท่ีมีความเครียดเข้ามาและฝึกให้เกิดความสงบทางจิต 

ความเช่ือและเหตผุลในการสบูบหุร่ี(6) ในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีส่วนใหญ่ คือ ใช้เพราะความเครียด 

เหตผุลอ่ืนๆ คือใช้เพ่ือความสขุ ใช้เพราะเบื่อ ช่วยให้มีสมาธิ ลดอาการไมส่บาย เพ่ือเข้าสงัคม และเพ่ือ

ลดน า้หนกั ซึง่การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีพนัน้เป็นการชว่ยลดความเครียดอีกวิธีหนึง่ ท่ี

สามารถปฏิบตัไิด้ง่าย และมีความปลอดภยัคอ่นข้างมาก และเม่ือร่างกายเกิดภาวะผอ่นคลาย

ความเครียดของกล้ามเนือ้ ระบบประสาทอตัโนมตัจิะลดการท างานลง โดยเฉพาะระบบประสาทซิม

พาเธตคิ ซึง่ความวิตกกงัวลและการผอ่นคลายความตงึเครียดของกล้ามเนือ้ ท าให้เกิดสภาพท่ีตรงกนั

ข้ามกนัทางสรีรวิทยา ซึง่จะเกิดพร้อมกนัไมไ่ด้ วิธีการผ่อนคลายอ่ืนๆท่ีใช้ในปัจจบุนั(29) ได้แก่ เทคนิค

การผอ่นคลายร่วมกบัการหายใจ  เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการฝึกสมาธิ การใช้ดนตรีบ าบดั และการ

สร้างจินตภาพ Liza Varvogli และ Christina Darviri(30) ได้กลา่วเทคนิคการจดัการความเครียด โดย

เสนอหลกัทางงานวิจยัท่ีสามารถลดความเครียดและการสง่เสริมสขุภาพ โดยเทคนิคท่ีได้กลา่วถึงได้แก่ 

การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ การฝึกออโตจีนิก การตอบสนองการผ่อนคลาย ไบโอฟีด

แบค เทคนิคอิสระทางอารมณ์ การฝึกจินตนภาพ การหายใจโดยใช้กระบงัลม  การฝึกจิตแบบลว่งพ้น 

การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม และการเจริญสตเิพ่ือลดความเครียด ร่วมกบัเทคนิคอิสระทาง
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อารมณ์ โดยกล่าววา่เทคนิคเหลา่นีล้้วนมีหลกัฐานและง่ายตอ่การเรียนรู้และน าไปปฏิบตั ิ โดยผลลพัธ์

นัน้ดีกบัคนทัว่ไปหรือผู้ ท่ีมีโรค และกลา่วถึง ประโยชน์ของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ 

ท าให้ลดระดบัของคอร์ทิซอลในน า้ลาย ซึง่เป็นฮอร์โมนความเครียด และ ลดความวิตกกงัวล  ลดความ

ดนัโลหิต  และลดอตัราการเต้นของชีพจร อีกทัง้ ยงัชว่ยลดอาการปวดศีรษะ ท าให้การจดัการฟืน้ฟู

สมรรถภาพหวัใจเป็นไปได้อยา่งดีย่ิงขึน้ และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัเบี่ยงหลอดเลือด 

และผู้ ป่วยท่ีเป็น multiple sclerosis  

  Vincent H. Dodge(31) ได้กล่าวถึงการฝึกการผ่อนคลายของวิธีการพยาบาลส าหรับผู้ ใช้สาร

ในทางท่ีผิด ว่าเทคนิคการผ่อนคลายเป็นการเช่ือมระหว่างจิตใจและร่างกาย ซึ่งผู้ รักษาและผู้ ป่วย

สามารถควบคมุจิตใจเหนือกวา่กระบวนการทางสรีรวิทยา และยงัได้กลา่วถึงหลกัส าคญัของทกุเทคนิค

การผอ่นคลาย ไว้ 4 ข้อ ได้แก่ สภาพแวดล้อมท่ีเงียบสงบ อปุกรณ์ท่ีเก่ียวกบัจิตใจ เช่น เสียงท่ีได้ยินซ า้

แล้วซ า้อีก ทัศนคติท่ีนิ่งเฉย และสถานท่ีท่ีสบายส าหรับลดความตึงตวัของกล้ามเนือ้ โดยการผ่อน

คลายทกุเทคนิคเป็นการลดความตงึเครียดหรือความต่ืนตวั 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ 

จฑุารัตน์ สถิรปัญญา(32) ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศกึษา ร่วมกบัการฝึกทกัษะผ่อน

คล ายก ล้ าม เ นื อ้  ใ น ก า ร ง ดสู บบุ ห ร่ี ข อ ง นั ก ศึ กษ า ร ะดับอ า ชี ว ศึ กษ า  จั ง ห วั ด ส ง ขล า 

จ านวน   118  ราย  แบง่เป็นกลุม่ทดลอง   57   ราย  กลุ่มเปรียบเทียบ   61   ราย กลุ่มทดลองจะได้รับ

กิจกรรมตามโปรแกรมสุขศกึษาร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ส่วน กลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้รับ

กิจกรรมดงักลา่ว  พบวา่   หลงัการทดลอง  และเม่ือสิน้สดุการทดลอง  กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง

ด้านความรู้   ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีดีกว่าก่อนทดลอง   และดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   ท่ีระดบั   0.05  แตเ่ม่ือสิน้สดุการทดลองไม่แตกตา่งกบัหลงั

การทดลอง ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีความเครียดลดลงส าหรับการฝึกทักษะผ่อนคลายกล้ามเนือ้
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พบว่า  มีการปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอน้อยมากจึงได้ศึกษาเชิงคณุภาพ   ซึ่งพบว่า   การฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ชว่ยลดความเครียดลงได้   

เกสร เจริญสิทธิสงค์(33) ศกึษาผลของการฝึกผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบลึก ช้า สม ่าเสมอ

กบัการฝึกผอ่นคลาย กล้ามเนือ้แบบก้าวหน้าในการจดัการความเครียดของนกัเรียนมธัยมศกึษาปีท่ี 3

จ านวน 18 คน จากนัน้สุ่มอย่างง่ายอีกครัง้เข้ากลุ่ม 3 กลุ่ม คือกลุ่มฝึกผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบ

ลึก ช้า สม ่าเสมอ กลุ่ม ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า และ กลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 6 ราย พบว่า

วิธีการจดัการความเครียดกบัระยะของการทดลองมีปฏิสมัพนัธ์กันอย่าง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 ความเครียดของกลุม่ทดลองท่ีฝึกการผ่อนคลาย ด้วยการหายใจแบบลึก ช้า สม ่าเสมอ กบักลุ่มท่ี

ฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ แบบก้าวหน้าในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกตา่งกนั 

แตมี่ความเครียด ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุ ในกลุ่มทดลองท่ีฝึกการผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบลึก ช้า 

สม ่าเสมอกับกลุ่มท่ีฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้ามีความเครียด ในระยะหลงัการทดลอง

และระยะตดิตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลองและผอ่นคลายได้มากกวา่ กลุม่ควบคมุ 

ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ(34) ศกึษาผลของการใช้ อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบคร่วมกบัการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพ ต่อความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ

หายใจล าบาก ความทนทานในการออกก าลงักาย อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอดในผู้ ป่วย 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง จ านวน 30 ราย แบง่เป็นผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคมุ 15 ราย พบว่า

ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการฝึก อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค ร่วมกบัการผ่อน คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรส

สิพกับ และฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ กลุ่มควบคมุได้รับการดแูลตามปกติ พบว่า ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมี

ความวิตกกังวล และอาการหายใจล าบากลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ มีการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการควบคมุอาการหายใจล าบาก ความทนทานในการออกก าลงักาย และสมรรถภาพปอด 

เพิ่มขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ 
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สพุจน์ กงัใจ(35) ศกึษาผลของการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ร่วมกบัการใช้ อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค 

ตอ่อาการปวดศีรษะ เน่ืองจากความเครียด ในผู้ติดเชือ้ HIVจ านวน 16 คน แบง่เป็น กลุ่มทดลอง 8 คน 

และกลุ่มควบคมุ 8 คน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ทีละ

สว่นโดยท่ีไมต้่องเกร็งก่อนร่วมกบัการใช้เคร่ือง อี เอ็ม จี ไบโอฟีดแบค พบว่า กลุ่มทดลองมีความตงึตวั

กล้ามเนือ้ผากต ่ากว่าก่อนการทดลอง และ ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และเม่ือความตึงตัวกล้ามเนือ้ลด

น้อยลง ความเครียดลดลง อาการปวดศีรษะจงึลดตามไปด้วย 

กลัยาณี เจนอนศุาสตร์(36) ศกึษาเปรียบเทียบระหว่างผลการใช้กิจกรรมดนตรีบ าบดักบัการฝึก

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุ ในสถานสงเคราะห์คนชรา บ้านบางแค 2 

กรุงเทพมหานคร จ านวน 15 คน สุ่มอย่างมีระบบเข้ากลุ่ม 3 กลุ่ม คือ กลุ่มกิจกรรมดนตรีบ าบดั กลุ่ม

ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ และ กลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 5 ราย ผลการศกึษาพบว่าผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลอง

ทัง้สองกลุ่มมีภาวะ ซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ.05 ในระยะหลงั

การทดลอง แต่ในระยะติดตามผลมีเพียงกลุ่มฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ เท่านัน้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าลดลง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

สกุญัญา ไชยคณุ(37) ศกึษาเปรียบเทียบผลของการฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโปรเกรสซีพกบั

การฝึกจินตนาการภาพ ต่อความเครียดของนักเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนบางน า้เปรีย้ววิทยา 

อ าเภอบางน า้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 18 คน สุ่มอย่างง่ายอีก เข้ากลุ่ม 3 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึก

ผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโปรเกรสซีพ กลุ่มฝึกจินตนาการภาพ และกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 6 ราย พบว่า

นกัเรียนในกลุ่มทดลองทัง้ 2 กลุ่ม มีความเครียดลดลงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ในระยะ หลงัการทดลอง แต่มีเพียงกลุ่มฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโปรเกรสซีพเท่านัน้ท่ี 

ความเครียดท่ีลดลงนีย้งัคงอยูใ่นระยะตดิตามผล 

อัญรัช นิตุธร(38) ศึกษาเปรียบเทียบผลการบริหารผ่อนคลายแนวช่ีกงกับการฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ เพ่ือลดความเครียดในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะเน่ืองจากความเครียด จ านวน 18 คน โดย
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แบง่ออกเป็นสามกลุ่มคือ กลุ่มบริหารผ่อนคลายแนวช่ีกง 6 คน กลุ่มฝึกผ่อนคลาย กล้ามเนือ้ 6 คน 

และกลุ่มควบคมุ 6 คน พบว่า ในกลุ่มทดลองท่ีฝึกบริหารผ่อนคลายแนวช่ีกง มีความเครียดต ่ากว่าใน

ระยะ ก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุม่ควบคมุ ในกลุ่มท่ีฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้มีความ เครียดต ่ากว่า

ในระยะก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุม่ควบคมุ 

สเุกยรู ชยัยทุธ(39) ศกึษาผลของการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ตอ่ระดบัความเครียดในผู้ ป่วยโรค

จิตอารมณ์แปรปรวน โรงพยาบาลศรีธัญญา จ านวน 6 ราย พบว่า ภายหลังการฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ทัง้สองช่วง คะแนนความเครียดของ ผู้ ป่วยโรคจิตอารมณ์แปรปรวนโรงพยาบาลศรีธัญญา

ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

กิตติยาภรณ์ ภูครองหิน(40) ศกึษาผลของการฝึกการผ่อนคลายต่อระดบัความวิตกกงัวลและ

ความ สามารถในการเผชิญปัญหาในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ เคมีบ าบดั จ านวน 30 คน ด าเนินการ

เก็บข้อมูลกลุ่มควบคมุ จ านวน 15 คนก่อน กลุ่มทดลองอีกจ านวน 15 คน ผลการวิจยัพบว่า เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัความวิตก กังวลของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกการผ่อน

คลาย กล้ามเนือ้อยา่งตอ่เน่ือง กบักลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับการ ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้อย่างตอ่เน่ือง 

พบว่าไม่มีความ แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่ง ความสามารถ

ใน การเผชิญปัญหาของผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฝึกการ ผอ่นคลายกล้ามเนือ้อย่างตอ่เน่ือง กบั

กลุม่ควบคมุท่ีไม ่ได้รับการฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้อยา่งตอ่เน่ือง พบว่า มีความแตกตา่งกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิต ิ

  องัศมุาลิน โคตรสมบตัิ(41) ศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้าต่อผู้ ป่วยท่ีมี

อาการปวดศีรษะจากภาวะความดนั โลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุกรณีศกึษาในจงัหวดัยโสธร จ านวน 

10 ราย ผลของการศกึษาพบว่าความรุนแรงของอาการปวดศีรษะจากภาวะความดนัโลหิตสงูชนิด ไม่

ทราบสาเหต ุลดลงก่อนการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้าชนิดไม่มีการเกร็งกล้ามเนือ้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั P< .05 
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กาญจนา เหมะรัต (42)  ผลของการให้ค าปรึกษาแบบน าทางควบคู่กับการฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้เพ่ือลดความ วิตกกงัวลในการด ารงชีวิตภายหลงัจ าหน่ายของผู้ ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล 

สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร จ านวน 28 คน เป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคมุ 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 7 คน กลุ่มทดลองได้รับการให้ค าปรึกษาแบบน าทางควบคู่ กับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

ส่วนกลุ่มควบคมุท่ี 1 และ 2 คือกลุ่มท่ีไม่ได้รับการให้ค า ปรึกษาแบบน าทางและไม่ได้รับการฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนือ้ ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้ผู้ ป่วยจิตเวทกลุ่มควบคมุ มีความวิตกกังวลในการด ารงชีวิต 

ภายหลังจ าหน่ายลดลง หลงัจากการได้รับการให้ค าปรึกษาแบบน าทางควบคู่กับการฝึกผ่อนคลาย 

กล้ามเนือ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ 

อารยา ตนัสกลุ(43) ผลของการผอ่นคลายกล้ามเนือ้ตอ่อาการหายใจล าบากและความวิตก ของ

ผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง จ านวน 20 รายพบว่า อาการหายใจล าบากและความวิตกกงัวลหลงั การ

ฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ต ่ากวา่ก่อนการฝึกผอ่นคลายกล้าม เนือ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 สนุนัทา บุญรักษา(44) ได้ท าการศกึษาผลของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรส

ซีฟ ร่วมกับการติดตามเย่ียมบ้านต่อระดบัความดนัโลหิตของผู้ ป่วยผู้ ใหญ่โรคความดนัโลหิตสูง โดย

ศึกษาจากผู้ ป่วยนอกท่ีมารับการตรวจรักษา จ านวน 40 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบ

โพรเกรสซีฟร่วมกับการติดตามเย่ียมบ้าน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ พบว่าค่าเฉล่ียของ

ระดบัความดนัโลหิตตวัลา่งและระดบัความดนัโลหิตตวับนของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และคา่เฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตตวัล่างและระดบัความดนั

โลหิตตวับนระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟร่วมกบัการ

ตดิตามเย่ียมบ้านต ่ากวา่กบักลุม่ควบคมุหลงัได้รับการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  นิตยา คชศลิา(45) ได้ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการสนบัสนนุด้านข้อมลูและอารมณ์ร่วมกบั

การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ตอ่ความวิตกกังวลของผู้ดแูลในครอบครัวของผู้ติดเชือ้เอ็ชไอวีท่ีมีอาการ 
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โดยศึกษาในผู้ ดูแลในครอบครัวของผู้ ติดเชือ้เอ็ชไอวีท่ีมีอาการท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยใน 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวน 40 ราย เลือกเข้ากลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุกลุ่มละ20คน โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการสนบัสนนุด้านข้อมลูและ อารมณ์ร่วมกบัการฝึก

ผอ่นคลายกล้ามเนือ้สว่นกลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกตพิบวา่ ความวิตกกงัวลภายหลงัได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ต ่ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิและความวิตกกงัวลของผู้ดแูลในครอบครัวของผู้ติดเชือ้เอ็ชไอวีท่ีมี

อาการกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการสนบัสนนุด้านข้อมลูและอารมณ์ร่วมกบัการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ต ่า

กวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อจัฉรา จงเจริญก าโชค(46) ได้ศกึษาประสิทธิผลของเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ต่อระดบั

ความเจ็บปวดและระดบัความวิตกกังวลในผู้ ป่วยภายหลังการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ก่อนและหลงัฝึกเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ในหน่วยบ าบดัพิเศษหลังผ่าตดัหวัใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 30 ราย วิธีการวิจยักึ่งทดลองโดยใช้กลุ่มตวัอย่าง1กลุ่มวดัผลก่อนและ

หลงั พบว่าคา่เฉล่ียระดบัความเจ็บปวด และคา่เฉล่ียระดบัความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยต ่ากว่าก่อนการ

ฝึกเทคนิคการผอ่นคลายกล้ามเนือ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผู้ ป่วยท่ีฟังแถบเสียงซ า้ มีอตัราการขอรับ

ยาแก้ปวดเพิ่มน้อยกวา่กลุม่ท่ีไมฟั่งแถบเสียงซ า้ 

  ไพฑรูย์ วฒุิโส(47) ได้ศกึษาผลของการใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทีละส่วนโดยไม่ต้อง

เกร็งกล้ามเนือ้ตอ่ความปวดหลงัผา่ตดัชอ่งท้องในผู้ ป่วยสงูอาย ุจ านวน 64 คน ซึ่งเข้ารับการผ่าตดัช่อง

ท้องในโรงพยาบาลศนูย์สระบรีุ มีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่ายเพ่ือเข้ากลุ่มในช่วงเวลาก่อนการผ่าตดัเป็น

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 32 คน พบวา่การใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทีละส่วนโดย

ไมต้่องเกร็งกล้ามเนือ้สามารถลดคะแนนความเจ็บป่วยได้  

Tahereh Dehdari และคณะ(48) ได้ท าการทดลองผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเก

รสซีฟ ต่อคุณภาพชีวิต ในผู้ ป่วยวิตกกังวลหลังผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจจ านวน 110 คน 
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ระหว่าง 6 สปัดาห์หลงัผ่าตดั กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกการออกก าลงักาย ความรู้การด าเนินชีวิต 

และการผ่อนคลาย กลุ่มควบคมุ จะได้รับการฝึกออกก าลงักายและความรู้การด าเนินชีวิต ติดตามผล

หลงัจากนัน้ 1 เดือน พบว่า ความวิตกกังวลและคณุภาพชีวิตของทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญั และเพศหญิงมีความวิตกกงัวลมากกว่าและมีคณุภาพชีวิตต ่ากว่าเพศชายทัง้ก่อนและหลงั

การทดลองไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งเพศหญิงและเพศชายในกลุม่ทดลอง  

VP Singh และคณะ(49) ได้ท าการทดลองผลของดนตรีบ าบดัเปรียบเทียบกบัการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ ในผู้ ป่วยในจ านวน 72 คนท่ีเป็นโรคถงุลมโป่งพองท่ีอาการรุนแรงขึน้ พบว่าความดนัโลหิต

ต ่าสุดไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัใน 2 กลุ่ม ดนตรีบ าบดัและการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ สามารถ

ช่วยลดความวิตกกังวลและการหายใจล าบาก จากการวดัความดนัโลหิตสูงสุด ชีพจร และอตัราการ

หายใจ โดยในกลุม่ดนตรีบ าบดัลดลงมากกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ผลคลายกล้ามเนือ้ 

 Davy Vancampfort และคณะ(50) ศกึษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ ใน

ผู้ ป่วยจิตเภทตอ่สภาวะวิตกกงัวล และความอยู่ดีมีสขุ ซึ่งเป็นผู้ ป่วยในฉับพลนัจ านวน 64 คน  ผู้ ป่วยมี

การสุ่มเพ่ือเข้ารับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ 25 นาทีหรือพกัอยู่ในเง่ือนไขท่ีถกูควบคมุ

ในเวลาท่ีเท่ากัน  พบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ มีประสิทธิภาพในการลด

ความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ ป่วยจิตเภทและความเครียดและความวิตกกังวลท่ีลดลง

เก่ียวเน่ืองกบัการเพิ่มขึน้ของการอยูดี่มีสขุ  

  Wen-Chun Chen และคณะ (51) ศกึษาประสิทธิภาพของการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพร

เกรสซีฟในการลดความวิตกกังวลในผู้ ป่วยจิตเภทเฉียบพลัน ในผู้ ป่วย18คน โดยการสุ่มเข้ากลุ่ม

ทดลองหรือกลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ และกลุ่มควบคุมจะได้รับ

การแทรกแซงแบบหลอก พบว่าระดบัของความวิตกกังวลดีขึน้สูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคญั 

แสดงให้เห็นวา่การผอ่นคลายกล้ามเนือ้มีผลชว่ยบรรเทาความวิตกกงัวลในผู้ ป่วยจิตเภทได้ 
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ทิภาพร องัคกลุ(52) ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบระหว่างวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน กับ

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ร่วมกับวิธีการรักษาจิตเวชมาตรฐานในผู้ ป่วยวิตกกังวล จ านวน 30 คน 

แบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุกลุ่มละ15คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้

จากผู้วิจยัจ านวน 8 ครัง้ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ร่วมกบัการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน 

กลุ่มควบคมุได้รับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานตามปกติจากจิตแพทย์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ความวิตกกงัวลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  กลุ่มทดลองมีระดบัอี เอ็ม จี และคะแนนเฉล่ียความ

วิตกกงัวลน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบกำรวิจัย (Research design) 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาทดลอง (Experimental Research) แบบศกึษา 2 กลุ่ม วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (The Pre-test Post-test, Control group) ใช้วิธีการจบัฉลากหรือ Simple 

random sampling technique เพ่ือก าหนดวา่กลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นกลุม่ควบคมุหรือกลุม่ทดลอง  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ ท่ีตดิบหุร่ี 

ประชากรตวัอย่าง (Population Sample) คือ ผู้ ท่ีติดบุหร่ี ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจยั จาก

การประชาสมัพนัธ์ ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

กลุ่มตวัอย่าง (Sample) คือ ผู้ ท่ีติดบหุร่ี ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจยั จากการประชาสมัพนัธ์ 

ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และมีคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

1. มีการใช้บุหร่ีในปัจจุบนัและเข้าเกณฑ์การติดบุหร่ีตามแบบสอบถาม Mini International 

Neuropsychiatric Interview Lifetime Version (M.I.N.I.) ฉบบัภาษาไทย  

2. เป็นผู้ ท่ีมีอาย ุ18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป 

3. เป็นผู้ ท่ีมีประสาทสมัผสัในการมองเห็นและการได้ยินปกติ 

4. สามารถอา่นเขียนส่ือความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้ 

5. มีสตสิมัปชญัญะครบถ้วนสามารถรับรู้เวลา สถานท่ี และบคุคลได้ดี 

6. ยินยอมและให้ความร่วมมือในศกึษาวิจยั 
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เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria)  

1. เคยหรือยงัอยูใ่นงานวิจยัอ่ืนท่ีได้รับยาหรือสารในงานวิจยันัน้ภายใน 30 วนั 

2. เป็นผู้ ท่ีอยูใ่นชว่งลดหรือเลิกบหุร่ี และได้รับการรักษาการตดิบหุร่ี เชน่ ยาลดความอยากบหุร่ี 

3. เคยได้รับการรักษาทางจิตเวช หรือมีโรคประจ าตวั เก่ียวกบั ความดนัโลหิตท่ีควบคมุไมไ่ด้ 

*หมายเหต ุอาสาสมคัรต้องงดสบูบหุร่ีมวนสดุท้ายเป็นเวลาอยา่งน้อย 3 ชัว่โมง  

เกณฑ์กำรถอนจำกกำรวิจัย 

1. อาสาสมคัรร้องขอออกจากงานวิจยั 

2. อาสาสมคัรเป็นตะคริวบริเวณกล้ามเนือ้นอ่งโดยเกิดการจากการทดลอง 

3. อาสาสมคัรไมป่ฏิบตัติามขัน้ตอนการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟได้ 

กำรสุ่มตัวอย่ำง (Sampling Technique) 

  ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยการก าหนดล าดบัของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ท าฉลากล าดบัของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด และจบัฉลากเพ่ือแบง่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

  ขนาดตวัอย่าง(Sample size) ใช้การค านวณขนาดตวัอย่างในการศึกษาแบบ Experimental 

designs ดงันี ้
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n  = ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง  

Z α / 2 = คา่ Z ท่ีได้จากตารางแจกแจงปกติ เม่ือก าหนดขนาดของ Type I Error  

ให้เทา่กบั 0.05 มีคา่เทา่กบั 1.96  

Z β  = คา่ Z ท่ีได้จากตารางแจกแจงปกติ เม่ือก าหนดขนาดของ Type II Error  

ให้เทา่กบั 0.10 มีคา่เทา่กบั 1.28  

X1  = คา่เฉล่ียของกลุม่ควบคมุ  

X2 = คา่เฉล่ียของกลุม่ทดลอง  

Sp2 = Pool Variance  =  
         

            
 

          
                   

 

เม่ือ n1  = n2  แล้ว   
  

   
      

 

 
    

 

แทนคา่ในสตูรโดยใช้คา่คะแนนจากการทบทวนวรรณกรรม ผลของการนวดขมบัตอ่การลด

ระดบัความเครียดและความอยากบหุร่ีในเพศชายท่ีสบูบหุร่ีของ ปวริศา ทรัพย์ประเสริฐ(53) 

 

        
                

 
 = 1.3481  

 

ดงันัน้แทนคา่ในสตูร 

            
                     

           
  = 14.86  

 

  ขนาดตวัอยา่งท่ีจะท าการวิจยั ค านวณรวมตวัอยา่งซึง่จะ drop out ระหวา่งการทดลอง 10% 

ด้วย ดงันัน้ผู้วิจยัจงึก าหนดกลุม่ตวัอยา่งท่ี 17 คน รวมสองกลุม่เป็น 34 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย (Measurement of effectiveness) 

  ส่วนที่1 แบบบนัทึกข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ Semi-Structured 

Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) ซึ่งได้มีการพฒันามาจาก

แบบสอบถาม Semi-structured Assessment for the Genetics of Alcoholism (SSAGA) ท่ีมีความ

น่าเช่ือถือ (reliability) สูงเหมาะส าหรับการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชและการวินิจฉัยการติด

แอลกอฮอล์และสารเสพติดได้มีการทดสอบความน่าเช่ือถือ (reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้การ

ทดสอบซ า้ (Test–retest) มีคา่เท่ากบั 0.80 ผู้วิจยัใช้เวลาในการ สมัภาษณ์ประมาณ 15 นาที Section 

A (ข้อมลูพืน้ฐาน) Section B (ข้อมลูการเจ็บป่วยและประวตัิทางการแพทย์) และ Section D (ข้อมลู

การใช้บหุร่ี) แล้วน าข้อมลูไปใสใ่นแผน่บนัทกึแต้ม D บหุร่ี (Tobacco Tally Sheet)  

 ส่วนที่2 แบบทดสอบความอยากเสพสาร (craving scale) ฉบบัภาษาไทยโดย วรรณจรี มณี

แสงและคณะ ดดัแปลงจาก PENN ALCOHOL CRAVING SCALE (PACS) ของ B.A. Flannery ซึ่ง

ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วนได้แก่ค าถามท่ีเก่ียวกบัความถ่ี ความเข้มข้น ความรุนแรง และช่วง

ระยะเวลาของการอยากเสพสารระเหย รวมถึงความเป็นไปได้ในการปฏิเสธหรือต่อต้านการด่ืมใน

ระดบัตัง้แต ่0 ถึง 6 ของความอยากภายในหนึ่งสปัดาห์ ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือฉบบัดดัแปลงกบัผู้

เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหยท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก ณ สถาบนัธญัญารักษ์ก่อนจ านวน 30 รายโดยได้

คา่ความเช่ือมัน่ Cronbach’ s alpha เท่ากบั 0.81 โดยในงานวิจยันีผู้้วิจยัได้ดดัแปลงจากการอยาก

เสพสารระเหยมาเป็นการอยากสบูบหุร่ีแทน(54) ได้คา่ความเช่ือมัน่ Cronbach’ s alpha เทา่กบั 0.82 

  ส่วนที่3 แบบวดัความรู้สึก Visual Analog Scale (VAS) โดย ณฐันรี ช่ืนชูจิตร และคณะ(55)  

ใช้วัดก่อนและหลังการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ ประกอบด้วยความรู้สึก 9 ด้านซึ่ง

ดดัแปลงมาจาก Subjective-effects measures ของ Lynch W.J. และคณะได้หาคา่ความเท่ียงด้วย

การท า Test-retest พบว่า ความรู้สึกถกูกระตุ้น (Stimulated) มีคา่ 0.68 ความรู้สึกกงัวล (Anxious) มี

คา่ 0.78 ความรู้สึกหิว(Hungry) มีคา่ 0.70 ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสงู (High) มีคา่ 0.70 ความรู้สึก

หวาดระแวง (Paranoid) มีคา่ 0.75 ความรู้สึกพดูไม่ออก (Tongue-tied) มีคา่ 0.83 ความรู้สึกแย่ 
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(Bad) มีค่า 0.66 ความรู้สึกกระสบักระส่าย (Restless) มีคา่ 0.89 และความรู้สึกอยากเสพสาร 

(Craving) มีคา่ 0.69 ซึ่งถือว่ามีความแม่นตรงและความน่าเช่ือถือในระดบัสูง โดยแบบวดัมีลกัษณะ

เป็นเส้นตรงมีเลขคะแนนตัง้แต ่0-10  

  ส่วนที่4 เคร่ืองวัดควำมดันโลหิต เคร่ืองวดัระดบัสญัญาณชีพอตัโนมตัิ (ความดนัโลหิต 

และอตัราการเต้นของชีพจร) 

ส่วนที่ 5 เทปเสียงกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้ ของส านกัพฒันาสขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ 2551 

  เม่ืออาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออกแล้ว กลุม่ทดลองแล้วจะได้รับฟังเทปการ

ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้  ส่วนกลุ่มควบคมุ จะไม่ได้รับการแทรกแซงใดๆ โดยให้อ่านหนงัสือพิมพ์ ซึ่ง

เป็นกิจวตัรประจ าวนัในเวลาท่ีเทา่กนักบักลุม่ทดลอง 

  ขัน้ตอนการปฏิบตัิ การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ สถานท่ี เป็นห้องท่ีมีความเงียบ

สงบส่วนตวั โดยภายในห้องจะมีเพียงผู้วิจยั ผู้ช่วยผู้ วิจยั และอาสาสมคัร หลงัจากอธิบายขัน้ตอนให้

อาสาสมัครเรียบร้อยแล้ว เม่ือเปิดเทปการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แล้วผู้ วิจัยจะไม่มีการพูดคุยกับ

อาสาสมัครนอกจากอาสาสมัครจะมีการซักถามข้อสงสัย ส าหรับการศึกษาผลของการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟต่อความอยากบุหร่ี จะใช้เทปจากการฝึกการผ่อนคลายของส านกัพฒันา

สขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 2551(56) ซึง่มีความความยาวประมาณ 21 นาที ดงันี ้

  ผู้ ฝึกนั่งในท่าท่ีสบาย ทิง้น า้หนักตัวลงบนเก้าอีใ้ห้เต็มท่ี ผู้ ฝึกสังเกตความเครียดซึ่งท าให้

กล้ามเนือ้ส่วนตา่งๆของร่างกายหดหวั จะมีอาการขมวดคิว้ นิ่วหน้า ก าหมดั กัดฟัน การเกร็งตวัของ

กล้ามเนือ้ท าให้เกิดความเจ็บปวดขึน้ เช่นปวดศีรษะ ปวดท้อง ปวดต้นคอ ปวดหลงั ไหล่  การฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนือ้จะช่วยให้อาการหดเกร็งของกล้ามเนือ้ลดลง รู้สึกสบายตวัมากขึน้เม่ือร่างกายผ่อน

คลายจิตใจจะผอ่นคลายไปด้วย  ปลอ่ยแขนขาตามสบาย วางขาให้แยกจากกนัเล็กน้อยและไม่ไขว้กนั

ส ารวจร่างกายทกุส่วนให้รู้สึกสบาย เร่ิมตัง้แตแ่ขน มือ ไหล่ ล าคอ ศีรษะ ใบหน้า หน้าอก ท้อง สะโพก 
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หลัง ต้นขา น่อง และปลายเท้า ผู้ ฝึกหลับตาลง และท าขัน้ตอนดังต่อไปนี ้นั่งให้สบาย ผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ทุกส่วน ปลดปล่อยความตึงเครียดออกไป รู้สึกแขน ขาก าหลงัหนักขึน้ มีสมาธิอยู่กับการ

ผ่อนคลายกล้ามเ นื อ้ เท่านั น้  รู้สึกว่าผ่อนคลายและสงบ และท าตา มค าแนะน าต่อไป นี ้

  รยางค์สว่นบน มือขวา ก ามือขวาให้แน่น ก าให้แน่นยิ่งขึน้ สงัเกตความตงึเครียดท่ีเกิดขึน้ท่ีมือ

และปลายแขนข้างขวา ผ่อนคลาย ค่อยๆคลายนิว้ออก ปล่อยมือตามสบาย  ให้มือขวารู้สึกสบาย 

สงัเกตความแตกตา่งระหว่างการก าและการคลาย ปล่อยตวัตามสบาย ผ่อนคลายไปทัว่ร่างกาย  มือ

ซ้าย ก ามือซ้ายให้แน่น  สงัเกตความตงึเครียดท่ีมือด้านซ้าย ผ่อนคลาย ปล่อยมือซ้ายตามสบาย  รู้สึก

ผ่อนคลาย ผ่อนคลายทัง้มือและปลายแขนสองข้าง ก ามือทัง้สองข้างพร้อมกนั ก าให้แน่นและแน่นขึน้ 

มือและแขนทัง้สองข้างตึงเครียด แขนทัง้สองตึงเครียด  สังเกตความตึงเครียดท่ีมือและแขนทัง้สอง  

ผ่อนคลาย ปล่อยนิว้มือและแขนตามสบาย ก ามือทัง้สองข้าง งอศอกและยกแขนขึน้ เกร็งกล้ามเนือ้

แขนและมือ คงความตึงเครียดกล้ามเนือ้นีไ้ว้ สังเกตความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ วางแขนลงอย่างเดิม ผ่อน

คลายแขนและมือ ผอ่นคลายให้มากท่ีสดุ ปลอ่ยแขนทัง้สองข้างให้สบาย 

  ใบหน้า ขมวดคิว้ รู้สกึความตงึเครียดท่ีหน้าผาก แล้วผอ่นคลาย ปล่อยหน้าผากและคิว้ให้ผ่อน

คลาย ให้หน้าผากเรียบ หลับตาให้แน่นท่ีสุด สังเกตความตึงเครียดท่ีดวงตาทัง้สองข้าง ผ่อนคลาย 

หลบัตาอย่างสบายๆ ผ่อนคลายดวงตาให้มากท่ีสุด เกร็งกล้ามเนือ้ขากรรไกร โดยการกัดฟันให้แน่น

ท่ีสุด รู้สึกถึงความตึงเครียดท่ีเกิดขึน้ ผ่อนคลายขากรรไกร ปล่อยขากรรไกรล่างให้สบาย ปล่อยริม

ฝีปากให้หา่งจากกนัเล็กน้อย กดลิน้ท่ีเพดานปากให้แน่น สงัเกตความตงึเครียด ปล่อยลิน้กลบัสู่สภาพ

เดิมท่ีผ่อนคลาย เม้มปากเข้าหากันให้แน่น รู้สึกถึงความตึงเครียดท่ีเกิดขึน้  ผ่อนคลายปาก สังเกต

ความแตกต่างระหว่างความตึงเครียดและความผ่อนคลาย ผ่อนคลายทัง้หน้า หน้าผาก ดวงตา 

ขากรรไกร ลิน้ ริมฝีปาก และล าคอ ให้รู้สกึผอ่นคลายแผซ่า่นไปทัว่ร่างกาย 

  ล าคอ เงยหน้าขึน้ เอนศีรษะไปด้านหลงัให้มากท่ีสดุ ให้รู้สึกตงึเครียดมาก คอ่ยๆเอนศีรษะมา

ท่ีเดิม ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ต้นคอ ก้มศีรษะมาด้านหน้า ยกศีรษะมาด้านหน้าจนคางชิดกบัล าคอ รู้สึก

ถึงความตงึเครียด เงยหน้าขึน้ให้ศีรษะกลบัสูท่า่เดมิ ผอ่นคลายกล้ามเนือ้ให้มากท่ีสดุ 
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   ไหล่ ยกไหล่ทัง้ข้างให้สูงขึน้ ให้รู้สึกตึงเครียด ผ่อนคลาย ปล่อยไหล่ตามสบาย ให้รู้สึกผ่อน

คลาย จากนัน้ ลดไหลท่ัง้สองข้างลง จนรู้สึกถึงความตงึเครียด ผ่อนคลายไหล่ได้ ปล่อยไหล่ให้กลบัอยู่

ในสภาพเดมิ รู้สกึสบาย ปลอ่ยกล้ามเนือ้ไหลผ่อ่นคลาย แผค่วามผอ่นคลายไปท่ีหลงัและหน้าอก 

  หน้าอก หายใจเข้า ออก ตามสบาย หายใจออก พร้อมกับไล่ความตึงเครียดออกไป สูดลม

หายใจเข้าให้ลึกและกลัน้ไว้ รู้สึกถึงความตึงเครียดบริเวณหน้าอก หายใจออกได้ ปล่อยความเครียด

ออกมากบัลมหายใจให้หมด ผอ่นคลายหน้าอก หายใจเข้าออกอยา่งช้าๆสบายๆ 

  ท้อง แขม่วท้องให้มากท่ีสดุ สงัเกตความตงึเครียดท่ีเกิดขึน้ ผ่อนคลาย ปล่อยหน้าท้องให้ผ่อน

คลาย สงัเกตความรู้สกึสบายกบัการผอ่นคลายนีผ้อ่นคลายทกุสว่นไปพร้อมๆกนั 

  หลงั แอน่หลงัให้มากท่ีสดุ จะรู้สึกตงึเครียดบริเวณหลงั ผ่อนคลายความตงึเครียดบริเวณหลงั 

ผ่อนคลายบริเวณส่วนล่างของสันหลัง  ผ่อนคลายบริเวณส่วนบนของสนัหลงั ขยายความรู้สึกผ่อน

คลายไปท่ีท้อง หน้าอก ไหล ่แขน และใบหน้า กล้ามเนือ้ทกุสว่นผอ่นคลายอยา่งเตม็ท่ี 

   ขาและปลายเท้า คอ่ยๆเหยียดขา ทัง้สองไปข้างหน้า พยายามยกขาให้สงูขึน้ กดปลายเท้าลง

ให้มากท่ีสดุ ให้รู้สกึตงึเครียดมาก คอ่ยๆ วางขาลงในท่าเดิม วางเท้าลงบนพืน้อย่างสบายๆ ผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ขาและน่อง ให้รู้สึกสบายและผ่อนคลาย เหยียดขาสองข้างออกไปอีกครัง้หนึ่ง  ยกขาให้สูง 

พยายามงอข้อเท้าให้ปลายเท้าใกล้หน้าแข้งมากท่ีสดุ ให้รู้สึกตึงเครียดมาก วางขาลงในท่าเดิม ผ่อน

คลายกล้ามเนือ้ขา หัวเข่า ต้นขา และสะโพก จะรู้สึกสบายและหนักบริเวณส่วนล่างของร่างกาย  

กล้ามเนือ้ทุกส่วนผ่อนคลาย แผ่ขยายความรู้สึกผ่อนคลายไปเร่ือยๆ เท้าและขาผ่อนคลาย หน้าท้อง

ผ่อนคลาย เอว หน้าอก หลงั ผ่อนคลาย การผ่อนคลายแผ่ซ่านไปทัว่ ทัง้ล าคอ ใบหน้า และศีรษะผ่อน

คลายไปอีกเร่ือยๆ แขนทัง้สอนผอ่นคลาย มือทัง้สองข้างผ่อนคลาย ให้การผ่อนคลายลึกลงไปทกุที จน

ร่างกายของก าลงัผ่อนคลายอย่างเต็มท่ี ทุกส่วนผ่อนคลาย จิตใจไม่คิดเร่ืองใดเลยนอกจากการผ่อน

คลายเทา่นัน้ คงความรู้สึกผ่อนคลายเอาไว้  หายใจตามสบาย หายใจเข้าช้าๆหายใจออกยาวๆ ปล่อย

ความตงึเครียดกบัลงหายใจให้หมดให้รู้สกึร่างกายของคณุหนกัขึน้ๆ  
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  ถ้าต้องการจบการจากผ่อนคลายนี ้นบัเลขย้อนหลงั 5 4 3 2 1 แล้วคอ่ยๆลืมตา จะรู้สึกสงบ 

สบาย และปลอดโปร่งใจ บอกกับตวัเองว่ารู้สึกสบาย พร้อมท่ีจะสู้ต่อไป ฉันต้องเอาชนะอุปสรรคได้

อยา่งแนน่อน เม่ือกล้ามเนือ้ผอ่นคลายแล้ว จิตใจก็ผอ่นคลายไปด้วย 

ผู้วิจยัจะยตุกิารวิจยัเม่ือ  

1. อาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยัครบทกุขัน้ตอนแล้ว  

2. อาสาสมคัรไมส่ามารถอยูร่่วมการวิจยัได้ครบตามเวลา เชน่ กลบับ้านก่อนก าหนด เป็นต้น  

3. ผู้ ป่วยมีอาการอยากสบูบหุร่ีมากขึน้จนท าให้ไมส่ามารถด าเนินการทดลองตอ่ไปได้  

4. อาสาสมคัรเป็นตะคริวบริเวณกล้ามเนือ้นอ่ง  

5. ผู้วิจยัตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูเรียบร้อยแล้ว 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

1.ศกึษาข้อมลูและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องโดยการศกึษาจากวารสาร งานวิจยั วิทยานิพนธ์ และ

เอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

2.ผู้ วิจยัท าหนังสือขออนุมตัิด าเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์และคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 

3.ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลย่ืนต่อผู้ อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และหัวหน้า

ภาควิชาเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

4.เม่ือได้รับการอนุมัติแล้วผู้ วิจัยเข้าพบหวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องเพ่ือ

ชีแ้จงวัตถุประสงค์ รายละเอียดขัน้ตอนและระยะเวลาในการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือในการ

เตรียมสถานท่ี 



34 

 

5.ขออนุญาตท าการประชาสัมพันธ์ ภายในโรงพยาบาล และเม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ท าการ

ประชาสมัพนัธ์เพ่ือหาอาสาสมคัรท่ีสนใจเข้าร่วมงานวิจยั 

6.ผู้ วิจัยเร่ิมท าการคดักรองผู้ ท่ีสามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ตามเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก ทัง้นี ้

ผู้ วิจัยจะแนะน าตวั ชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอน ระยะเวลา ประโยชน์และผลกระทบท่ีอาจได้รับกับ

อาสาสมคัร พร้อมทัง้ชีแ้จงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิในการเป็นกลุม่ตวัอยา่ง และตอบข้อซกัถามหากผู้ เข้าร่วม

งานวิจยัมีข้อสงสยั หากผู้ ป่วยสนใจเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัจะขอให้อาสาสมคัรลงช่ือไว้เป็นลายลกัษณ์

อกัษรในแบบใบขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจยัและเร่ิมท าการบนัทกึข้อมลูสว่นตวั 

7.ผู้วิจยัอธิบายถึงวิธีการประเมินอยา่งละเอียดและประเมินความอยากเสพสารก่อนการทดลอง 

8.ท าการทดลอง ประเมินความรู้สึกและความอยากสูบบุหร่ี โดยใช้ Visual Analog Scale และ 

craving scale พร้อมทัง้วดัสญัญาณชีพก่อนการทดลอง (pre-test) 

9.กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟและกลุ่มควบคุม โดยการอ่าน

หนงัสือพิมพ์ในระยะเวลาเทา่กนั 

10.ประเมินความรู้สึกและความอยากสูบบุหร่ี หลงัจากการทดลองใช้ Visual Analog Scale และ 

craving scale สญัญาณชีพหลงัการทดลอง (post-test) 

11.ผู้วิจยัน าผลท่ีได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูเพ่ือให้ได้ค าตอบท่ีสมบรูณ์ และน าข้อมลูท่ี

ได้ไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล (Data1Analysis) 

  การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม SPSS Version 17 ดงันี ้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการใช้บุหร่ี โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ chi-square และ 

independent-samples T test 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย ก่อนและหลงั การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ 

และการอ่านหนังสือพิมพ์ ต่อความอยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 ด้าน และระดบัสัญญาณชีพด้วยสถิต ิ

Paired-Samples T  test และ Wilcoxon signed-rank test และผลการเปรียบเทียบระหว่างการผ่อน

คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟและการอ่านหนังสือพิมพ์ด้วยสถิติด้วยสถิติ  non-Parametric  

Mann-Whitney U test และ ANCOVA        

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาทดลอง (Experimental Research) แบบศกึษา 2 กลุ่ม วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (The Pre-test Post-test, Control group) เพ่ือศกึษาผลของการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี จ านวน 34 คน โดยด าเนินการเก็บข้อมลู

เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตัง้แต่ สิงหาคม - พฤศจิกายน 2555 ผู้ วิจยัได้น าเสนอผลการวิจยั โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่  1 ข้อมูลพืน้ฐาน 

1.1 ข้อมลูส่วนบคุคล และผลวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

ใช้สถิต ิchi-square และ independent-samples T test 

1.2 ข้อมลูการใช้บหุร่ี และผลวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูการใช้บหุร่ีของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

ใช้สถิต ิchi-square และ independent-samples T test 

ส่วนที่  2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความอยากบุหร่ี 

ความรู้สึก 9 ด้านและระดับสัญญาณชีพ ระหว่างการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ

และการอ่านหนังสือพิมพ์ และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

2.1 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความอยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 

ด้านและระดบัสัญญาณชีพ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ non-

Parametric Mann-Whitney U test 

2.2 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความอยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 

ด้านและระดบัสญัญาณชีพ หลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ทดลองด้วยสถิต ิANCOVA 
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2.3 ผลวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง ความอยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 ด้าน และระดับสัญญาณชีพ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test หรือ non-Parametric 

Wilcoxon Signed Ranks test 

2.4 ผลวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง ความอยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 ด้าน และระดับสัญญาณชีพ 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired t-test หรือ non-Parametric 

Wilcoxon Signed Ranks test 

 

  ส่วนที่  1 ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคลและการติดบุหร่ี แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง และผลเปรียบเทียบข้อมูล

ของทัง้สองกลุ่ม โดยใช้สถติ ิchi-square และ independent-samples T test 

ตารางท่ี 1 ตารางข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

X2 P value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ       

ชาย 17 100 15 88.2 2.215 0.485 

หญิง 0 0 2 11.8   

อายุ (ปี)       

Mean±SD 30.4±9.0  34.5±13.2   0.290 

Min, Max 22, 53  18, 61    

เชือ้ชาต ิ       

ไทย 10 58.8 11 64.7 0.125 1.000 

อ่ืนๆ* 7 41.2 6 35.3   
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ตารางท่ี 1 ตารางข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

X2 P value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ศาสนา       

พทุธ 17 100 17 100   

สถานภาพสมรส       

สมรส 4 23.5 5 29.4 0.151 1.000 

โสด/แยกกนัอยู่/ 

หยา่ร้าง 

13 76.5 12 70.6   

การศึกษา (จ านวนปีที่ศึกษา) 

Mean±SD 11.6±3.3  12.8±3.0   0.307 

Min, Max 6,16  6,17    

การมีงานท า       

ไมมี่ 2 11.8 7 41.2 3.778 0.118 

มี 15 88.2 10 58.8   

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 

≤ 30,000 บาท 10 58.8 8 47.1 0.472 0.732 

> 30,000 บาท 7 41.2 9 52.9   

โรคประจ าตัว       

ไมมี่ 13 76.5 11 64.7 0.567 0.708 

มี**  4 23.5 6 35.5   
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ตารางท่ี 1 ตารางข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

X2 P value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

สารเสพตดิร่วม 

ไมมี่ 7 41.2 8 47.1 0.119 1.000 

มี*** 10 58.8 9 52.9   

 

*เชือ้ชาติอ่ืนๆ เชน่ ไทย-จีน ไทย-เขมร ไทย-จีน-ญ่ีปุ่ น 

**มีโรคประจ าตวั เชน่ หอบหืด โรคลมชกั ความดนัโลหิตสงู ภมูิแพ้ ปวดศีรษะไมเกรน ธาลสัซีเมีย 

***มีการใช้สารเสพติดนอกเหนือจากบหุร่ี เชน่ เหล้า สารระเหย กญัชา ยาบ้า โดยนบัเฉพาะท่ีมีการใช้

สารเสพตดิแตล่ะชนิดอย่างน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ เป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกวา่ในระยะเวลาอย่าง

น้อย 6 เดือนติดตอ่กนั 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุม่ทดลองมีอายมุาก การศกึษา และรายได้ครอบครัวท่ีสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

นอกจากนีก้ลุม่ทดลองยงัเป็นเพศหญิง เชือ้ชาตไิทย มีสถานภาพโสด แยกกนัอยูห่รือหยา่ร้าง และมี

โรคประจ าตวั ในสดัสว่นท่ีมากกวา่กลุม่ควบคมุ แตก่ลุม่ทดลองมีอาชีพ การใช้สารเสพตดิน้อยร่วมกวา่

กลุม่ควบคมุ โดยทัง้ 34 คนนบัถือศาสนาพทุธ อยา่งไรก็ตามความแตกตา่งข้างต้นดงักลา่ว ไมมี่ความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิท่ากบั 0.05 
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ตารางท่ี 2 ตารางข้อมูลการใช้บุหร่ี  

ข้อมูลการใช้บุหร่ี กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

X2 P values 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เกณฑ์การวินิจฉัยการตดิบุหร่ีโดยแบบสัมภาษณ์ M.I.N.I. (จ านวนข้อ) 

Mean±SD 4.7±1.0  5.0±0.9   0.394 

Min, Max 3,7  4,7    

การเคยใช้ซิการ์       

ไมเ่คย 11 64.7 11 64.7 0.000 1.000 

เคย 6 35.3 6 35.3   

การเคยใช้ไปป์       

ไมเ่คย 12 70.6 12 70.6 0.000 1.000 

เคย 5 29.4 5 29.4   

การเคยเคีย้วใบยาสูบ หรือนัดยานัตถุ์      

ไมเ่คย 15 88.2 16 94.1 0.366 1.000 

เคย 2 11.8 1 5.9   

อายุที่เร่ิมใช้บุหร่ี      

Mean±SD,  14.9±2.0  16.5±3.7   0.135 

Min, Max 12, 19  12, 25    

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (ปี)      

Mean±SD 15.4±8.6  18.0±12.5   0.486 

Min, Max 5, 34  4, 44    
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ตารางท่ี 2 ตารางข้อมูลการใช้บุหร่ี  

ข้อมูลการใช้บุหร่ี กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

X2 P values 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ระยะเวลามวนสุดท้ายท่ีสูบบุหร่ีก่อนเร่ิมท าวิจัย 

Mean±SD 4.9±3.3  14.4±14.9   0.015* 

Min, Max 3, 14  3, 64    

จ านวนวันท่ีสูบต่อสัปดาห์      

Mean±SD 6.7±1.2  6.9±0.5    

Min, Max 2,7  5,7    

จ านวนมวนต่อวัน      

Mean±SD 15.9±11.2  12.4±8.1   0.309 

Min, Max 3, 49  2, 30    

ระยะเวลาหลังตื่นนอนท่ีสูบมวนแรก     

≤ 5 นาที 8 47.1 9 52.9 1.118 1.000 

> 5 นาที 9 52.9 8 47.1   

บุหร่ีมวนท่ีส าคัญท่ีสุด      

ตอนเช้า 4 23.5 7 41.2 1.209 0.465 

เวลาอ่ืน* 10 76.5 10 58.8   

จ านวนครัง้ที่พยายามเลิก      

Mean±SD 4.7±5.5  6.4±7.7   0.463 

Min, Max 0, 20  1, 24    
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ตารางท่ี 2 ตารางข้อมูลการใช้บุหร่ี  

ข้อมูลการใช้บุหร่ี กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

X2 P values 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ระยะเวลาท่ีไม่สูบบุหร่ีนานท่ีสุด (เดือน) 

≤ 3 เดือน 15 88.2 13 76.5 0.810 0.656 

> 3 เดือน 2 11.8 4 23.5   

การวินิจฉัยการตดิบุหร่ี โดยแบบสัมภาษณ์ SSADDA Section D   

กรอบท่ี 1 สบูบหุร่ีตัง้แต่ 20มวนขึน้ไปตอ่วนั หรืออยา่งน้อย 2 วนัตอ่สปัดาห์ 

ไมใ่ช ่ 10 58.8 13 76.5 1.209 0.465 

ใช ่ 7 41.2 4 23.5   

กรอบท่ี 2 เลิกล้มหรือลดกิจกรรมท่ีส าคญัท่ีไมส่ามารถสบูบหุร่ีได้   

ไมใ่ช ่ 17 100 14 82.4 3.290 0.227 

ใช ่ 0 0 3 17.6   

กรอบท่ี 3 สบูบหุร่ีมากกวา่ท่ีตัง้ใจไว้   

ไมใ่ช ่ 2 11.8 2 11.8 0.000 1.000 

ใช ่ 15 88.2 15 88.2   

กรอบท่ี 4 มีความต้องการท่ีจะเลิกหรือลดการสบูบหุร่ีบอ่ยครัง้ 

ไมใ่ช ่ 2 11.8 0 0 2.125 0.485 

ใช ่ 15 88.2 17 100   

กรอบท่ี 5 มีอาการถอนยาอยา่งน้อย 4 อาการ 

ไมใ่ช ่ 8 47.1 10 58.8 0.472 0.732 

ใช ่ 9 52.9 7 41.2   
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ตารางท่ี 2 ตารางข้อมูลการใช้บุหร่ี  

ข้อมูลการใช้บุหร่ี กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

X2 P values 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

กรอบท่ี 6 ยงัคงสบูตอ่ไปทัง้ท่ีรู้วา่บหุร่ีท าให้เกิดปัญหา 

ไมใ่ช ่ 1 5.9 1 5.9 0.000 1.000 

ใช ่ 16 94.1 16 94.1   

กรอบท่ี 7 จ าเป็นต้องเพิ่มจ านวนการสบูบหุร่ีขึน้ 

ไมใ่ช ่ 2 11.8 4 23.5 0.810 0.656 

ใช ่ 15 88.2 13 76.5   

จ านวนกรอบการวินิจฉัยการตดิบุหร่ี   

Mean±SD 4.5±1.2  4.1±1.0   0.756 

Min, Max 2,6  3,6    

 

*บหุร่ีมวนท่ีส าคญัท่ีสดุเวลาอ่ืนๆ เชน่ หลงัอาหาร ขณะด่ืมกาแฟ ขณะด่ืมเหล้า ขณะท างาน 

  จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุม่ทดลองมีจ านวนข้อเกณฑ์การวินิจฉัยการติดบหุร่ี M.I.N.I. มากกว่า 

อายท่ีุเร่ิมสบูบหุร่ีมากกว่า ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี มากกว่า จ านวนวนัท่ีสบูตอ่สปัดาห์ ระยะเวลาท่ีไม่สบู

นานท่ีสุดมากกว่า บุหร่ีมวนตอนเช้าส าคัญท่ีสุด และจ านวนครัง้ท่ีพยายามเลิกบุหร่ีในสัดส่วนท่ี

มากกว่ากลุ่มควบคมุ แต่กลุ่มทดลองเคยเคีย้วใบยาสูบหรือนัดยานัตถุ์  เวลาในการสูบบุหร่ีมวนแรก

หลงัจากต่ืนนอน และจ านวนมวนท่ีสูบตอ่วนั น้อยกว่ากลุ่มควบคมุ โดยทัง้สองกลุ่มมีสดัส่วนของการ

เคยสบูซิการ์ การเคยสูบไปป์ เท่ากัน จากเกณฑ์การวินิจฉัยการติดบหุร่ี SSADDA พบว่า การเลิกล้ม

หรือลดกิจกรรมท่ีส าคญัท่ีไม่สามารถสูบบหุร่ีได้ และการมีความต้องการท่ีจะเลิกหรือลดการสูบบุหร่ี

บอ่ยครัง้ มีสดัส่วนมากกว่ากลุ่มควบคมุ แตก่ลุ่มทดลองมีการสบูบุหร่ีตัง้แต่ 20 มวนขึน้ไปตอ่วนั หรือ
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อยา่งน้อย 2 วนัตอ่สปัดาห์ การมีอาการถอนยาอย่างน้อย 4 อาการ การจ าเป็นต้องเพิ่มจ านวนการสบู

บหุร่ีขึน้ ในสดัส่วนท่ีน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ แต่มีสดัส่วนการสูบบหุร่ีมากกว่าท่ีตัง้ใจไว้ และการท่ียงัคง

สบูต่อไปทัง้ท่ีรู้ว่าบหุร่ีท าให้เกิดปัญหาเท่ากัน โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนกรอบการวินิจฉัยการติดบุหร่ี 

โดยใช้แบบสมัภาษณ์ SSADDA น้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งไรก็ตามความแตกตา่งข้างต้นระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองดังกล่าว ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ  0.05 

นอกจากระยะเวลาท่ีสบูมวนสดุท้ายก่อนจะท าวิจยัท่ีกลุม่ทดลองหยบุสบูมามากกว่ากลุ่มควบคมุอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิตเิทา่กบั 0.05 

 

  ส่วนที่  2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความอยากบุหร่ี 

ความรู้สึก 9 ด้านและระดับสัญญาณชีพ ระหว่างการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ

และการอ่านหนังสือพิมพ์ และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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2.1 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความอยากบุหร่ี 

ความรู้สึก 9 ด้านและระดับสัญญาณชีพ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถติ ิnon-Parametric Mann-Whitney U test 

ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนความอยากบหุร่ี ระดบัความรู้สึก 9 ด้าน และระดบัสญัญาณชีพก่อนการ

ทดลอง 

 กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

P  values 

    (SD)    (SD)  

ความอยากสูบบุหร่ี (PACS) 30 คะแนน 14.1 3.7 12.4 5.4 0.468 

ความรู้สึก 9 ด้าน (VAS)     

ความรู้สกึถกูกระตุ้น (Stimulated) 5.1 2.6 4.8 2.3 1.000 

ความรู้สกึกงัวล (Anxious) 3.9 1.9 3.6 2.6 0.767 

ความรู้สกึหิว (Hungry) 5.2 3.2 4.5 3.3 0.626 

ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู (High) 4.3 3.0 2.1 2.9 0.025* 

ความรู้สกึหวาดระแวง (Paranoid) 1.8 2.1 0.5 1.5 0.019* 

ความรู้สกึพดูไมอ่อก (Tongue-tied) 1.4 2.1 1.0 2.0 0.505 

ความรู้สกึแย ่(Bad) 2.7 2.2 3.1 2.9 0.916 

ความรู้สกึกระสบักระสา่ย (Restless) 3.6 2.8 3.5 3.2 0.741 

ความรู้สกึอยากสบูบหุร่ี (Craving) 4.5 2.9 4.9 2.6 0.659 

ความดันโลหติ Systolic (SBP) 127.7 11.7 130.8 15.6 0.408 

ความดันโลหติ Diastolic (DBP) 76.6 6.1 76.6 9.0 0.300 

ระดับชีพจร (HR) 76.8 10.8 68.8 11.8 0.019* 
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียของความอยากบุหร่ีโดยใช้ PACS (30 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย

ความรู้สึก 9 ด้าน โดยใช้ VAS (ด้านละ 10 คะแนน) และสญัญาณชีพ เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน 

พบว่าคะแนนเบสไลน์ (Baseline) ของ ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (High) ความรู้สึกหวาดระแวง 

(Paranoid) และ ระดบัชีพจร (HR) มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 โดยกลุ่ม

ทดลองมีความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู ความรู้สกึหวาดระแวง และ ระดบัชีพจรน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ ในข้อ

ท่ีเหลือเชน่ ความอยากสบูบหุร่ี (PACS) ความรู้สกึถกูกระตุ้น (Stimulated) ความรู้สึกกงัวล (Anxious) 

ความรู้สึกหิว (Hungry) ความรู้สึกพูดไม่ออก (Tongue-tied) ความรู้สึกแย่ (Bad) ความรู้สึก

กระสบักระส่าย (Restless) ความรู้สึกอยากสบูบหุร่ี (Craving) ความดนัโลหิต Systolic (SBP) และ

ความดนัโลหิต Diastolic (DBP) ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

2.2 ผลวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง ความอยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 ด้านและระดับสัญญาณชีพ

เปรียบเทียบหลังทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถติ ิANCOVA 

ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนความอยากบหุร่ี ระดบัความรู้สึก 9 ด้าน และระดบัสญัญาณชีพหลงัการ

ทดลอง 

 กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

B Std 

Error 

t P 

values 

    (SD)    (SD)     

ความอยากสูบบุหร่ี 

(PACS)  

14.8 5.4 7.3 5.3 6.173 1.385 4.458 <0.001* 

ความรู้สึก 9 ด้าน (VAS)        

ความรู้สกึถกูกระตุ้น 

(Stimulated) 

4.8 3.0 2.4 2.0 2.251 0.748 3.010 0.005* 

ความรู้สกึกงัวล  (Anxious) 3.5 2.3 1.6 2.7 1.776 0.799 2.223 0.034* 

ความรู้สกึหิว (Hungry) 5.1 3.3 2.6 2.5 1.982 0.570 3.476 0.002* 

ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู 

(High) 

3.6 2.9 1.6 2.4 0.843 0.831 1.014 0.318 

ความรู้สกึหวาดระแวง 

(Paranoid) 

1.9 2.4 0.5 0.9 0.502 0.405 1.240 0.224 

ความรู้สกึพดูไมอ่อก  

(Tongue-tied) 

1.8 2.9 0.7 1.4 0.766 0.522 1.468 0.152 

ความรู้สกึแย ่(Bad) 2.9 2.6 1.1 1.6 2.039 0.586 3.478 0.002* 

ความรู้สกึกระสบักระสา่ย 

(Restless) 

3.3 2.9 1.9 2.1 1.268 0.715 1.772 0.086 
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ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนความอยากบหุร่ี ระดบัความรู้สึก 9 ด้าน และระดบัสญัญาณชีพหลงัการ

ทดลอง 

 กลุ่มควบคุม 

(n=17) 

กลุ่มทดลอง 

(n=17) 

B Std 

Error 

t P 

values 

    (SD)    (SD)     

ความรู้สกึอยากสบูบหุร่ี 

(Craving) 

4.8 3.0 1.8 1.5 3.227 0.536 6.022 <0.001* 

ความดันโลหติ systolic 

(SBP) 

127.5 10.4 122.2 16.3 7.816 2.534 3.084 0.004* 

ความดันโลหติ diastolic 

(DBP) 

77.5 10.4 74.2 8.8 0.079 1.558 0.050 0.960 

ระดับชีพจร  75.0 9.6 67.0 11.0 1.554 1.801 0.863 0.395 

   

  ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียของความอยากบุหร่ีท่ีใช้ PACS ฉบบัแปลภาษาไทย คะแนนเฉล่ีย

ความรู้สกึ 9 ด้าน โดยใช้ VAS เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน และสญัญาณชีพ หลงัจากการปรับคา่เบส

ไลน์ (Baseline) ให้มีค่าคะแนนก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั  ด้วยการใช้การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม หรือ ANCOVA พบว่า ความอยากสบูบหุร่ี (PACS) ความรู้สึกถกูกระตุ้น 

(Stimulated) ความรู้สึกกังวล (Anxious)ความรู้สึกหิว (Hungry) ความรู้สึกแย่ (Bad) ความรู้สึกอยาก

สบูบหุร่ี (Craving) และ ความดนัโลหิต systolic (SBP) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความ

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ในข้อท่ีเหลือเช่น ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสงู (High) 

ความรู้สึกหวาดระแวง(Paranoid) ความรู้สึกพูดไม่ออก(Tongue-tied) ความรู้สึกกระสับกระส่าย 

(Restless) ความดนัโลหิต diastolic (DBP) และระดบัชีพจร ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิตท่ีิ p<0.05 ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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กราฟที่ 1 และ 2 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากสบูบหุร่ี PACS และ VAS Craving หลงัการ

ทดลองของทัง้สองกลุม่ 
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2.3 ผลวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง ความอยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 ด้านและระดับสัญญาณชีพ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test หรือ non-

Parametric Wilcoxon Signed Ranks test 

ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนความอยากบหุร่ี ระดบัความรู้สึก 9 ด้าน และระดบัสญัญาณชีพก่อนหลงั

การทดลองของกลุม่ทดลอง 

 ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P Values 

    (SD)    (SD)  

ความอยากสูบบุหร่ี (PACS) 30 

คะแนน 

12.4 5.4 7.3 5.3 0.001* 

ความรู้สึก 9 ด้าน (VAS)     

ความรู้สกึถกูกระตุ้น(Stimulated) 4.8 2.3 2.4 2.0 0.009* 

ความรู้สกึกงัวล (Anxious) 3.6 2.6 1.6 2.7 0.033*ª 

ความรู้สกึหิว (Hungry) 4.5 3.3 2.6 2.5 0.001* 

ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู (High) 2.1 2.9 1.6 2.4 0.616 

ความรู้สกึหวาดระแวง (Paranoid) 0.5 1.5 0.5 0.9 0.892ª 

ความรู้สกึพดูไมอ่อก(Tongue-tied) 1.00 2.0 0.7 1.4 0.343ª 

ความรู้สกึแย ่(Bad) 3.1 2.9 1.1 1.6 0.002*ª 

ความรู้สกึกระสบักระสา่ย (Restless) 3.5 3.2 1.9 2.1 0.079 

ความรู้สกึอยากสบูบหุร่ี (Craving) 4.9 2.6 1.8 1.5 <0.001* 

ความดันโลหติ systolic (SBP) 130.8 15.6 122.2 16.3 <0.001* 

ความดันโลหติ diastolic (DBP) 76.6 9.0 74.1 8.8 0.001* 

ระดับชีพจร (HR) 68.8 11.8 67.0 11.0 0.061ª 

ª Wilcoxon 
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ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง ความอยากบหุร่ี ความรู้สึก 9 ด้านและระดบั

สญัญาณชีพ เปรียบเทียบก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test และ non-

Parametric Wilcoxon Signed Ranks test พบว่า ความอยากสบูบหุร่ี (PACS) ความรู้สึกถกูกระตุ้น 

(Stimulated) ความรู้สกึกงัวล (Anxious) ความรู้สกึหิว (Hungry) ความรู้สึกแย่ (Bad) ความรู้สึกอยาก

สบูบหุร่ี (Craving) ความดนัโลหิต Systolic (SBP) และความดนัโลหิต Diastolic (DBP) แตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ p<0.05 โดยทกุความรู้สกึดงักลา่วข้างต้นในกลุ่มทดลองมีระดบัลดลงหลงั

การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีพ ส่วนในข้อท่ีเหลือ เช่น ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสงู (High) 

ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid) ความรู้สึกพดูไม่ออก (Tongue-tied) ความรู้สึกกระสบักระส่าย 

(Restless) และ ระดบัชีพจร ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ p<0.05  

กราฟที่ 3 และ 4 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากสบูบหุร่ี PACS และ VAS Craving 

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง 
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2.4 ผลวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง ความอยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 ด้าน และระดับสัญญานชีพ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test หรือ non-

Parametric Wilcoxon Signed Ranks test 

ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนความอยากบหุร่ี ระดบัความรู้สึก 9 ด้าน และระดบัสญัญาณชีพก่อนหลงั

การทดลองของกลุม่ควบคมุ 

 ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P Values 

    (SD)    (SD)  

ความอยากสูบบุหร่ี(PACS) 30 คะแนน 14.1 3.7 14.8 5.4 0.249 

ความรู้สึก 9 ด้าน (VAS)     

ความรู้สกึถกูกระตุ้น(Stimulated) 5.1 2.6 4.8 3.0 0.330ª 

ความรู้สกึกงัวล (Anxious) 3.9 1.9 3.5 2.3 0.153ª 

ความรู้สกึหิว (Hungry) 5.2 3.2 5.1 3.3 0.768 

ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู (High) 4.3 3.0 3.6 2.9 0.135 

ความรู้สกึหวาดระแวง ( Paranoid) 1.8 2.1 1.9 2.4 0.429ª 

ความรู้สกึพดูไมอ่อก (Tongue-tied) 1.4 2.1 1.8 2.9 0.223ª 

ความรู้สกึแย ่(Bad) 2.7 2.2 2.9 2.6 0.637 

ความรู้สกึกระสบักระสา่ย (Restless) 3.6 2.8 3.3 2.9 0.318 

ความรู้สกึอยากสบูบหุร่ี (Craving) 4.5 2.9 4.8 3.0 0.563 

ความดันโลหติ systolic (SBP) 127.7 11.7 127.5 10.4 0.912 

ความดันโลหติ diastolic (DBP) 76.6 6.1 77.5 10.4 0.134 

ระดับชีพจร 76.8 10.8 75.0 9.6 0.216 

ªwilcoxon 
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  ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง ความอยากบหุร่ี ความรู้สึก 9 ด้านและ

ระดบัสญัญาณชีพ เปรียบเทียบก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มควบคมุ ด้วยสถิติ Paired t - test หรือ 

non-Parametric Wilcoxon Signed Ranks test พบว่าไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 

p<0.05  

 

กราฟที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ และการอ่านหนงัสือพิมพ์ 
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ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทียบผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ และการอ่านหนงัสือพิมพ์ 

 ก่อน

ทดลอง* 

หลัง

ทดลอง* 

กลุ่ม

ทดลอง** 

กลุ่ม

ควบคุม** 

ความอยากสูบบุหร่ี (PACS) 30

คะแนน 

x √ √ x 

ความรู้สึก 9 ด้าน (VAS)     

ความรู้สกึถกูกระตุ้น (Stimulated) x √ √ x 

ความรู้สกึกงัวล (Anxious) x √ √ x 

ความรู้สกึหิว (Hungry) x √ √ x 

ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู (High) √ x x x 

ความรู้สกึหวาดระแวง (Paranoid) √ x x x 

ความรู้สกึพดูไมอ่อก (Tongue-tied) x x x x 

ความรู้สกึแย่ (Bad) x √ √ x 

ความรู้สกึกระสบักระสา่ย 

(Restless) 

x x x x 

ความรู้สกึอยากสบูบหุร่ี (Craving) x √ √ x 

ความดันโลหติ systolic (SBP) x √ √ x 

ความดนัโลหติ diastolic (DBP) x x √ x 

ระดับชีพจร (HR) √ x x x 

 

*เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

**เปรียบเทียบภายในกลุม่ก่อนและหลงัทดลอง 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบุหร่ีในผู้ ท่ีสูบ

บุหร่ี ซึ่งการศึกษานีท้ดลองในช่วง เดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2555 เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือ

ศกึษาผลของการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 

 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ามาเป็นอาสาสมัครในครัง้นีคื้อ ผู้ ท่ีได้รับการประชาสัมพันธ์จาก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยคดักรองผู้สบูบหุร่ีท่ีผา่นเกณฑ์คดัเข้า-เกณฑ์คดัออก ผ่านการสุ่มตวัอย่าง

เพ่ือแบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลองได้รับการฟังเทปเสียงการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

และกลุ่มควบคุมได้รับการอ่านหนังสือพิมพ์ โดยเก็บข้อมูลท่ี ชัน้ 12 ภาควิชาจิตเวช ตึก ภปร 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทัง้ชายและหญิงจ านวน 34 คน โดยในการศกึษาครัง้นีใ้ช้แบบทดสอบความ

อยากสบูบหุร่ี ฉบบัภาษาไทย ดดัแปลงจาก PENN ALCOHOL CRAVING SCALE (PACS) และแบบ

วดัความรู้สกึ 9 ด้าน Visual Analog Scale ในการประเมินทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง 

ในการศกึษาผลของการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีติดบหุร่ีนัน้ 

ได้ศึกษาปัจจัยต่างๆทัง้ด้านข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการใช้บุหร่ี เพ่ือให้เห็นถึงลกัษณะทางด้าน

ชีวภาพและด้านสงัคมของกลุม่ตวัอย่าง โดยน าเสนอข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูการใช้บหุร่ี วิเคราะห์

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ chi-square และ 

independent-samples T test วิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความ

อยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 ด้านและระดบัสญัญาณชีพ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติ non-Parametric Mann-Whitney U test และหลงัการทดลองด้วยสถิติ ANCOVA 

วิเคราะห์การเปล่ียนแปลง ความอยากบุหร่ี ความรู้สึก 9 ด้าน และระดบัสญัญาณชีพ เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง และของกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired t-test หรือ non-

Parametric Wilcoxon Signed Ranks test 
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สรุปผลการวิจัย 

 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการใช้บหุร่ี 

จากการศึกษาได้แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย มีเชือ้ชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธทัง้หมด อายุเฉล่ียของกลุ่มควบคมุเท่ากับ 30.4 ปี กลุ่ม

ทดลองเทา่กบั 34.5 ปี กลุม่ทดลองมี การศกึษา รายได้ครอบครัว มีสถานภาพโสด แยกกนัอยู่หรือหย่า

ร้าง และมีโรคประจ าตวั ในสดัส่วนท่ีมากกว่ากลุ่มควบคมุ ส่วนใหญ่ โสด ระดบัการศกึษากลุ่มทดลอง

สงูกวา่กลุม่ควบคมุ แตก่ลุม่ทดลองมีอาชีพ การใช้สารเสพตดิน้อยร่วมกวา่กลุม่ควบคมุ การใช้บหุร่ีของ

กลุ่มตวัอย่าง อายุท่ีเร่ิมใช้บุหร่ีของกลุ่มควบคมุเท่ากับ 14.9 ปี กลุ่มทดลอง 16.5 ปี ระยะเวลาท่ีสูบ

บหุร่ีของกลุ่มควบคมุ 15.4 ปี กลุ่มทดลอง 18.0 ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่สบูบหุร่ีทกุวนั และสบูน้อยกว่า 

10 มวนต่อวนั เกณฑ์การวินิจฉัยการติดบหุร่ี โดยแบบสมัภาษณ์ SSADDA ทัง้สองกลุ่มสบูบหุร่ีน้อย

กวา่ 20 มวนตอ่วนั สามารถท ากิจกรรมท่ีไม่สามารถสบูบหุร่ีได้ สบูบหุร่ีมากกว่าท่ีตัง้ใจไว้ ต้องการเลิก

สูบบุหร่ีบ่อยครัง้ ยงัคงสูบบุหร่ีต่อไปแม้รู้ว่าบุหร่ีท าให้เกิดปัญหา จ าเป็นต้องเพิ่มจ านวนการสูบบุหร่ี 

ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่ไมมี่อาการถอนยา แตก่ลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีอาการถอนยา จากผล

การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและการใช้บหุร่ี พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05  นอกจากระยะเวลาท่ีสูบมวนสุดท้ายก่อนจะท าวิจยัท่ีกลุ่มทดลองหยุบสูบมามากกว่า

กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมลูของการทดลอง 

หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี ความอยากสูบบุหร่ี (PACS) ความรู้สึกถูกกระตุ้น (Stimulated) 

ความรู้สึกกังวล (Anxious) ความรู้สึกหิว (Hungry) ความรู้สึกแย่ (Bad) ความรู้สึกอยากสูบบุหร่ี 

(Craving) และ ความดนัโลหิต systolic (SBP) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 

p<0.05 ในข้อท่ีเหลือเช่น ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (High) ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid) 
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ความรู้สึกพูดไม่ออก(Tongue-tied) ความรู้สึกกระสับกระส่าย (Restless) ความดนัโลหิต diastolic 

(DBP) และระดบัชีพจร (HR) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่มทดลองมีการลดลงของระดบัความอยากสบูบหุร่ี (PACS) ความรู้สึกถกูกระตุ้น (Stimulated) 

ความรู้สึกกังวล (Anxious) ความรู้สึกหิว (Hungry) ความรู้สึกแย่ (Bad) ความรู้สึกอยากสูบบุหร่ี 

(Craving) ความดนัโลหิต Systolic (SBP) และความดนัโลหิต Diastolic (DBP) หลงัการฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ส่วนในข้อท่ีเหลือ เช่น ความรู้สึกมี

อารมณ์พุ่งสูง (High) ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid) ความรู้สึกพูดไม่ออก (Tongue-tied) 

ความรู้สกึกระสบักระส่าย (Restless) และ ระดบัชีพจร (HR) ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิตท่ีิ p<0.05 ระหวา่งก่อนและหลงัทดลอง 

 

อภปิรายผลการวิจัย (Dissscusion) 

ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟต่อความอยากบุหร่ีในผู้ ท่ีสูบบุหร่ีจากผู้ ท่ีได้รับการประชาสัมพันธ์ใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวน 34 คน โดยแบง่เป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 17 คน โดย

พบว่าข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลการใช้บุหร่ีทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน เช่น อายุ การศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว โรคประจ าตวั การมีอาชีพ การใช้สารเสพติดร่วม อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี 

จ านวนวนัท่ีสูบต่อสัปดาห์ จ านวนมวนท่ีสูบต่อวนั จ านวนครัง้ท่ีพยายามเลิกบุหร่ี และจ านวนกรอบ

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดบหุร่ี SSADDA เป็นต้น แตร่ะยะเวลาท่ีสูบมวนสดุท้ายก่อนจะท าวิจยั กลุ่ม

ควบคมุมีคา่เฉล่ีย 4.9 ชัว่โมง กลุ่มทดลองมีคา่เฉล่ีย 14.4 ชัว่โมง ซึ่งกลุ่มทดลองหยบุสบูมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเทา่กบั 0.05 ซึง่มีการศกึษาการถกูกระตุ้นความอยากโคเคน และกบั

ผลการรักษาพบว่าถ้าหยดุใช้สาร สามารถลดความอยากเสพโคเคนได้ต ่ากว่าค่าเบสไลน์ หลงัจากท า
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การผ่อนคลาย(57)  ซึ่งจากผลการทดลองในครัง้นีพ้บว่ากลุ่มทดลองสามารถลดความอยากเสพสารได้

ลดลงจากตอนแรก 

จากผลการศึกษาพบว่าเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความอยากสูบบุหร่ีก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถาม PACS และ VAS คา่เฉล่ียของกลุ่มควบคมุ 14.1 คะแนนและ 4.5 คะแนนตามล าดบั 

กลุ่มทดลอง 12.4 คะแนน และ 4.9 คะแนน ตามล าดบั ซึ่งพบว่าไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 แตห่ลงัการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียความอยากบหุร่ีของกลุ่มควบคมุ 14.8 คะแนน 

และ 4.8 คะแนน ตามล าดบั กลุ่มทดลอง 7.3 คะแนน และ 1.8 คะแนน ตามล าดบั ซึ่งหลงัการทดลอง

คา่เฉล่ียของคะแนนความอยากสบูบหุร่ีแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียของความอยากบหุร่ีของกลุ่มทดลองก่อนทดลอง 12.4 คะแนน และ 4.9 คะแนน หลงั

ทดลอง 7.3 คะแนน และ 1.8 คะแนน พบว่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แตใ่นกลุ่มควบคมุ

ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าผลของการ

ช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีร่วมกบัการผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจช่วยลดอาการขาดนิโคติน ความอยาก

บหุร่ี และการกลบัมาสบูบุหร่ีซ า้ได้(53,58) ท่ีศึกษาผลของการนวดขมบัตอ่การลดระดบัความเครียดและ

ความอยากบุหร่ี พบว่าการนวดขมับส่งผลให้จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบโดยเฉล่ียมีจ านวนลดลงรวมทัง้

ระดับความอยากบุหร่ีก็ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่แสดงให้เห็นว่าสามารถลดระดับ

ความเครียด และเปล่ียนแปลงอารมณ์ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีไปในทางท่ีดีขึน้ โดยเม่ือหยดุสบูบหุร่ี อาการทาง

กายและทางจิตใจท่ีอาจพบได้และสามารถใช้การผ่อนคลายมาเป็นวิธีการแก้ไขคือ  อาการปวดศีรษะ 

รู้สึกเหมือนศีรษะถกูบีบรัดไว้ กล้ามเนือ้เกร็ง ขาเกร็ง ขาเป็นตะคริว นอนไม่หลบั ง่วงเหงาหาวนอน 

และผู้ ท่ีมีความรู้สกึเครียด(59) 

 การศกึษาในครัง้นีมี้การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟเป็นการแทรกแซง ซึ่งเม่ือผ่อน

คลายความเครียดของกล้ามเนือ้ ระบบประสาทอตัโนมตัจิะลดการท างานลง โดยเฉพาะระบบประสาท

ซิมพาเธติค ซึ่งความวิตกกังวลและการผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเนือ้ ท าให้เกิดสภาพท่ี

ตรงกันข้ามกันทางสรีรวิทยา ซึ่งจะเกิดพร้อมกันไม่ได้ การผ่อนคลายกล้ามเนือ้นัน้สามารถท าได้ง่าย 

ขณะฝึกควรแน่ใจว่าผู้ ฝึกสนให้ความสนใจกับความตงึตวัในกล้ามเนือ้แต่ละส่วน และรู้สึกถึงการผ่อน



59 
 

คลายความตึงเครียด(22) การศึกษาครัง้นีไ้ด้ใช้เทปเสียงการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ของส านักพัฒนา

สขุภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ โดยในงานวิจยัได้มีการประยุกต์ใช้เกณฑ์คดัเข้าคดั

ออก และการจดัสถานท่ีให้สอดคล้องกบังานวิจยัก่อนหน้าท่ีมีผู้ รวบรวมไว้คือ เก้าอีค้วรเป็นท่ีมีพนกัพิง 

มีเทปบนัทึกเสียงค าแนะน าการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้และเคร่ืองเล่นเทป สถานท่ีฝึกเป็นห้องท่ี

เงียบ มีแสงน้อย และมีอณุหภมูิพอเหมาะ(60) 

นอกจากผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟต่อความอยากบุหร่ีแล้ว การผ่อน

คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟยังส่งผลต่อ ความรู้สึกถูกกระตุ้น (Stimulated) ความรู้สึกกังวล 

(Anxious)ความรู้สึกหิว (Hungry) ความรู้สึกแย่ (Bad) ความดนัโลหิต systolic (SBP) และความดนั

โลหิต Diastolic (DBP)  แต่ไม่ส่งผลต่อ ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (High) ความรู้สึกหวาดระแวง

(Paranoid) ความรู้สึกพดูไม่ออก (Tongue-tied) ความรู้สึกกระสบักระส่าย (Restless) และระดบัชีพ

จร (HR) ซึ่งพบว่ามีการศึกษา การนวดสามารถลดความอยากแอลกอฮอล์ และสามารถลดระดับ

ความรู้สกึด้านตา่ง ๆ ได้แก่ ความรู้สึกถกูกระตุ้น ความรู้สึกกงัวล ความรู้สึกหิว ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่ง

สงู ความรู้สึกหวาดระแวง ความรู้สึกพดูไม่ออก ความรู้สึกแย่ ระดบัความดนัโลหิต และชีพจร แตไ่ม่มี

ผลต่อความรู้สึกกระสับกระส่าย (55) นอกจากนีย้ังมีการศึกษาพบว่าการสูดดมน า้มันหอมระเหย

สามารถลดระดบัความอยากเสพสารระเหยได้(54) รวมถึงการฝังเข็ม มีการศึกษาพบว่าสามารถลด

ความอยากเสพสารได้เชน่กนั(61)  

เหตผุลในการสูบบุหร่ีในผู้ ท่ีสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ คือ ใช้เพราะความเครียด(6) ซึ่งการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีพนัน้เป็นการช่วยลดความเครียดอีกวิธีหนึ่ง ท่ีสามารถปฏิบตัิได้ง่าย และมี

ความปลอดภัยคอ่นข้างมาก ประโยชน์ของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ ท าให้ลดระดบั

ของคอร์ทิซอลในน า้ลาย ซึง่เป็นฮอร์โมนความเครียด  ลดความเครียด ลดความวิตกกงัวล(45,50,51,52,62,63) 

ลดความดันโลหิต (44) ลดอัตราการเต้นของชีพจร ลดอาการปวดศีรษะ ท าให้การจัดการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจเป็นไปได้อย่างดียิ่งขึน้ และลดความเจ็บปวดและระดบัความวิตกกังวล(46) เพิ่ม
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คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัเบี่ยงหลอดเลือด และผู้ ป่วยท่ีเป็น multiple sclerosis(30) ลดความ

ปวดหลงัผา่ตดัชอ่งท้อง(47) 

การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้นัน้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน ฝึกได้ง่าย ไม่

ต้องเสียค่าใช้จ่าย ไม่มีผลข้างเคียง แต่ต้องเข้าใจหลักการเบือ้งต้น และใช้ระยะเวลาในการฝึก

พอสมควร ผู้ ท่ีฝึกเป็นประจ าจะรู้สึกสดช่ืน และสามารถปรับตวัตอ่สภาวะเครียดและคลายเครียดด้วย

ตวัของมนัเอง ท าให้เกิดความสงบทางอารมณ์ และช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดท่ีมีสาเหตมุาจากความ

ตึงเครียดโดยการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้นัน้ เป็นการเน้นการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ต้องท าซ า้ๆและ

สม ่าเสมอฝึกผอ่นคลายในชว่งในชว่งระหวา่งท่ีมีความเครียดเข้ามาและฝึกให้เกิดความสงบทางจิต(28) 

 กลา่วโดยสรุปจากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟสามารถลด

ความอยากสูบบุหร่ีได้ รวมทัง้ความรู้สึกถูกกระตุ้น ความรู้สึกกังวล ความรู้สึกหิว ความรู้สึกแย่ และ

สญัญาณชีพ แต่อย่างไรก็ตามไม่มีผลตอ่ ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสงู ความรู้สึกหวาดระแวง ความรู้สึก

พดูไมอ่อก และความรู้สกึกระสบักระส่าย ในขณะท่ีการอ่านหนงัสือพิมพ์ไม่สามารถลดความอยากสบู

บหุร่ี รวมทัง้ความรู้สกึด้านอ่ืนๆด้วย 
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ข้อจ ากัดในการวิจัยและตัวกวน (Limitations and Confounders) 

 จากการท าวิจยัครัง้นีถ้ึงแม้จะเป็นการวิจยัท่ีมีประโยชน์ แตผู่้วิจยัพบวา่ในชว่งระหวา่งการวิจยั

นัน้มีตวักวนและข้อจ ากดัในการวิจยัอยู่ดงันี ้

1.การศกึษาในครัง้นีใ้ช้กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 34 กลุม่ ควรเพิ่มจ านวนกลุม่ตวัอย่างให้มากขึน้ 

2.ถึงการศกึษานีจ้ะมีการศกึษาในเพศหญิง แตย่งัถือว่ามีสดัสว่นน้อยเม่ือเทียบกบัเพศชาย  

3.การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในผู้ ท่ีได้รับการประชาสมัพนัธ์จากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เท่านัน้ 

จงึไมส่ามารถน าไปอธิบายในประชากรส่วนใหญ่ได้ 

4.การศกึษาในครัง้นีใ้ช้การอ่านหนงัสือพิมพ์เป็นกลุม่ควบคมุ ซึง่มีลกัษณะแตกตา่งกบัการฟังเทปเสียง

การผอ่นคลายกล้ามเนือ้พอสมควร 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 

1.กลุม่ประชากรตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้เพ่ือจะได้ครอบคลมุถึงประชากรสว่นใหญ่  

2.ควรเพิ่มจ านวนครัง้การฝึกการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ และสร้างเทปเสียงเฉพาะกลุม่ 

3.ควรมีการวดัผลทางคลินิก 

4.ควรใช้เทปเสียงท่ีมีลกัษณะคล้ายกนัในกลุม่ควบคมุ 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

 สามารถใช้การผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟเป็นทางเลือกเพ่ือลดความรู้สกึอยากสบู

บหุร่ีได้ เพ่ือให้ผู้สบูบหุร่ีมีคณุภาพชีวิตท่ีดี อีกทัง้ยงัเป็นแนวทางในการศกึษาและวิจยัของการผ่อน

คลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟในรูปแบบอ่ืน และแนวทางอ่ืนตอ่ไป  
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                       จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 

ผู้ท าวิจัย   นางสาว ทศันีย์ ลิมป์สานนท์ 

นิสิตปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาสขุภาพจิต (ภาคในเวลาราชการ) 

ท่ีอยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถนน พระราม 4 

เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์  02-874-8121 มือถือ 086-012-2129 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ผศ.พญ. รัศมน กลัยาศริิ 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากทา่นเป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ี และอยากเข้าร่วมการ

ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ (Progressive muscle relaxation technique) ตอ่ความ

อยากบหุร่ี เน่ืองด้วยผู้วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศกึษาเก่ียวกบัการน าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพร

เกรสซีฟมาใช้เพ่ือลดความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี เน่ืองจากการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ

ไม่มีอนัตรายตอ่สุขภาพ อนัจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในผู้ ท่ีเก่ียวข้องหรือเป็นแนวทางในการไป

ศกึษาในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องในอนาคตได้ ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้

ท่านอ่านเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยั

ในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้

ร่วมท าวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์

ประจ าตวัของทา่นได้ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้า

ร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีคื้อ เพ่ือศกึษาถึงผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบ

โพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี จ านวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั 34 ท่าน ผลการศกึษาท่ี

ได้นีจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันาศาสตร์ทางการแพทย์ในการบ าบดัผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีมีคณุภาพและน าไปสู่

การพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีตอ่ไป 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 

หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้หากท่านมีคุณสมบตัิเหมาะสม

ตามเกณฑ์คดัเข้าท่ีจะเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีท้่านจะได้รับการชีแ้จงขัน้ตอนการวิจยั ก่อนและหลงัการ

ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟจากเทปเสียงของส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ 2551 ซึง่มีความยาวประมาณ 21 นาที และทา่นจะต้องท าแบบประเมิน 

แบบประเมินความรู้สึกและความอยากสบูบหุร่ี โดยใช้ Visual Analog Scale ซึ่งประกอบด้วย

ความรู้สึก 9 ด้าน ได้แก่ความรู้สึกถกูกระตุ้น ความรู้สึกกงัวล ความรู้สึกหิว ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง 

ความรู้สึกหวาดระแวง ความรู้สึกพูดไม่ออก ความรู้สึกแย่ ความรู้สึกกระสับกระส่าย และความรู้สึก

อยากเสพสาร โดยแบบวดัมีลกัษณะเป็นเส้นตรงมีเลขคะแนนตัง้แต ่0-10  

แบบทดสอบความอยากเสพสาร  ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วนได้แก่ค าถามท่ีเก่ียวกับ

ความถ่ี ความเข้มข้น ความรุนแรง และช่วงระยะเวลาของการอยากเสพสาร รวมถึงความเป็นไปได้ใน

การปฏิเสธหรือตอ่ต้านการด่ืมในระดบัตัง้แต ่0 ถึง 6  

รวมทัง้วดัสญัญาณชีพ และ ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล (ท่านอาจไม่ตอบค าถามข้อ

ใดข้อหนึ่งได้ หากไม่ต้องการตอบ) โดยใช้แบบสมัภาษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug 

Dependence and Alcoholism (SSADDA) ผู้วิจยัใช้เวลาในการ สมัภาษณ์ประมาณ 15 นาที  
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โดยตลอดระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั คือ 60 นาที และมาพบผู้วิจยั หรือผู้ ร่วมท าวิจยั

ทัง้สิน้ 1 ครัง้ 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจัยนีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอให้ท่านปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด

ขึน้กบัทา่นระหวา่งท่ีทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 

ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

ท่านอาจเสียเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจยั หากท่านเกิดอาการผิดปกติไม่สบาย รู้สึกไม่

พร้อม รู้สึกไม่ปลอดภัย หรือไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมใดท่ีผู้ วิจยัจดัเตรียมไว้ ท่านควรแจ้งให้ทราบ

ทนัที และหากท่านมีข้อสงสัยใดๆเก่ียวกับความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยท่าน

สามารถซกัถามผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา เน่ืองจากรูปแบบการวิจยัเป็นแบบการวิจยัเชิงทดลอง ซึ่งต้องมี

การให้การแทรกแซงแก่ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั ดงันัน้ผู้ วิจัยต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ เข้าร่วมวิจยั

เป็นหลกัทกุครัง้ ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะต้องได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการวิจยั และลกัษณะการทดลองท่ีจะท า

อยา่งชดัเจน โดยผู้วิจยัจะต้องยืนยนัให้ผู้ ร่วมการวิจยัรับทราบวา่ข้อมลูตา่งๆจะไม่ถกูน าไปอ้างอิงถึงตวั

บคุคลอยา่งเฉพาะเจาะจง ผู้ เข้าร่วมการวิจยัสามารถออกจากการวิจยัได้ทกุเม่ือท่ีต้องการ  

ทัง้นีอ้าจมีความเส่ียงในการมีความอยากเสพสารเพิ่มขึน้ ผู้ วิจัยจะให้การดูแลโดยให้ด่ืม

น า้เปลา่พร้อมทัง้ท า การบริหารการหายใจ (Breathing exercise) โดยทัว่ไปอาการจะดีขึน้  

 กรุณาแจ้งผู้ ท าวิจัยในกรณีท่ีพบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมด้วย 

ระหว่างท่ีอยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้

ผู้ท าวิจยัทราบโดยเร็ว 
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ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ทา่นอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไมส่บาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้ซึ่ง

อาการข้างเคียงเหลา่นีเ้ป็นอาการท่ีไมเ่คยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจยัให้

ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ 

 หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกับความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมลูใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจยั ผู้ท าวิจยัจะแจ้งให้ท่านทราบทนัที เพ่ือให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจยัตอ่ไป

หรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทนัที 

ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ

รักษาท่ีเหมาะสมทันที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย

คา่ใช้จา่ย  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

ทา่นจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมวิจยัครัง้นี ้แตผ่ลการศกึษาท่ีได้จะเป็นแนวทาง

ในการพฒันาศาสตร์ทางการแพทย์ในการบ าบดัผู้ ป่วยท่ีตดิบหุร่ีซึ่งน าไปสู่การบ าบดัท่ีมีคณุภาพ อีกทัง้

เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัและค้นหารูปแบบการบ าบดัรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ือน ามาใช้ให้เหมาะสม

ในผู้ ป่วยท่ีตดิบหุร่ีตอ่ไป 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ทา่นไมจ่ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ เน่ืองจาก

มีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดงันัน้จึงควรปรึกษาแนวทางการ

รักษาวิธีอ่ืนๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 
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ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความ

สตัย์จริง 

- ขอให้ทา่นแจ้งให้ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ระหวา่งท่ีทา่นร่วมในโครงการวิจยั 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใช้ใน

การศกึษาตลอดระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที  และท่าน

ปฏิบตัติามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ว ผู้ท าวิจยั/ผู้สนบัสนนุการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้

สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิทา่นพงึมี 

 ในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ท่าน

สามารถตดิตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ นางสาว ทศันีย์  ลิมป์สานนท์ ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใดๆตลอดการวิจยั 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นี เ้ป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อ

การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ยา่งใด 

 ผู้ท าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภัยของท่าน 

หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

  -      ทา่นไมส่ามารถปฎิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 
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- ทา่นรับประทานยาท่ีไมอ่นญุาตให้ใช้ในการศกึษา 

- ทา่นเกิดอาการข้างเคียง  

- ทา่นแพ้ยาท่ีใช้ในการศกึษา 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ใน

กรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่น 

จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจยั และผู้สนับสนุนการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ

บนัทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิน้สุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก

การให้สิทธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปท่ี นางสาว 

ทศันีย์ ลิมป์สานนท์ ท่ีอยู่ 14/1 หมู่บ้านสคุนธ์ธาร ซอย พทุธบชูา 37 ถนนพมุธบชูา แขวง บางมด เขต 

ทุง่ครุ กทม. 10140 

หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูส่วนตวั

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน

ผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลูของท่านท่ี

จ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 

จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกับ

การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้

2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์  

3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
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4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ทา่นจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออปุกรณ์ซึ่งมีผลดีตอ่ท่าน

รวมทัง้ประโยชน์และความเส่ียงท่ีทา่นอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั 

7. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

9. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยั  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-

2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

นางสาว ทศันีย์ ลิมป์สานนท์ ผู้วิจยั 

 

................................................................................... 
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                            คณะแพทยศาสตร์   

                       จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของการผอ่นคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 

ผู้ท าวิจัย   นางสาว ทศันีย์ ลิมป์สานนท์ 

นิสิตปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาสขุภาพจิต (ภาคในเวลาราชการ) 

ท่ีอยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ถนน พระราม 4 เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์  02-874-8121 มือถือ 086-012-2129 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ผศ.พญ. รัศมน กลัยาศริิ 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากทา่นเป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ี และอยากเข้าร่วมการ

ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ(Progressive muscle relaxation technique) ต่อความ

อยากบหุร่ี เน่ืองด้วยผู้วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศกึษาเก่ียวกบัการน าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพร

เกรสซีฟมาใช้เพ่ือลดความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี เน่ืองจากการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟ

ไม่มีอนัตรายตอ่สุขภาพ อนัจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในผู้ ท่ีเก่ียวข้องหรือเป็นแนวทางในการไป

ศกึษาในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องในอนาคตได้ ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้

ท่านอ่านเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยั

ในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้

ร่วมท าวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์

ประจ าตวัของทา่นได้ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้า

ร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีคื้อ เพ่ือศกึษาถึงผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบ

โพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี จ านวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั 34 ท่าน ผลการศกึษาท่ี

ได้นีจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันาศาสตร์ทางการแพทย์ในการบ าบดัผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีมีคณุภาพและน าไปสู่

การพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีตอ่ไป 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 

หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้หากท่านมีคณุสมบตัิเหมาะสม

ตามเกณฑ์คดัเข้าท่ีจะเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีท้่านจะได้รับการชีแ้จงขัน้ตอนการวิจยั ก่อนและหลงัการ

ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟจากเทปเสียงของส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ 2551 ซึง่มีความยาวประมาณ 21 นาที และทา่นจะต้องท าแบบประเมิน 

แบบประเมินความรู้สึกและความอยากสบูบหุร่ี โดยใช้ Visual Analog Scale ซึ่งประกอบด้วย

ความรู้สึก 9 ด้าน ได้แก่ความรู้สึกถกูกระตุ้น ความรู้สึกกงัวล ความรู้สึกหิว ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง 

ความรู้สึกหวาดระแวง ความรู้สึกพูดไม่ออก ความรู้สึกแย่ ความรู้สึกกระสับกระส่าย และความรู้สึก

อยากเสพสาร โดยแบบวดัมีลกัษณะเป็นเส้นตรงมีเลขคะแนนตัง้แต ่0-10  

แบบทดสอบความอยากเสพสาร  ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วนได้แก่ค าถามท่ีเก่ียวกับ

ความถ่ีความเข้มข้นความรุนแรงและชว่งระยะเวลาของการอยากเสพสารรวมถึงความเป็นไปได้ในการ

ปฏิเสธหรือตอ่ต้านการด่ืมในระดบัตัง้แต ่0 ถึง 6 ของความอยากภายในหนึง่สปัดาห์  

รวมทัง้วดัสญัญาณชีพ และ ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล (ท่านอาจไม่ตอบค าถามข้อ

ใดข้อหนึ่งได้ หากไม่ต้องการตอบ) โดยใช้แบบสมัภาษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug 

Dependence and Alcoholism (SSADDA) ผู้วิจยัใช้เวลาในการ สมัภาษณ์ประมาณ 15 นาที  
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โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจยั คือ 60 นาที และมาพบผู้วิจยัหรือผู้ ร่วมท าวิจยั

ทัง้สิน้ 1 ครัง้ 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจัยนีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอให้ท่านปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด

ขึน้กบัทา่นระหวา่งท่ีทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 

ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

ท่านอาจเสียเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจยั หากท่านเกิดอาการผิดปกติไม่สบาย รู้สึกไม่

พร้อม รู้สึกไม่ปลอดภัย หรือไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมใดท่ีผู้ วิจยัจดัเตรียมไว้ ท่านควรแจ้งให้ทราบ

ทนัที และหากท่านมีข้อสงสัยใดๆเก่ียวกับความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยท่าน

สามารถซกัถามผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา เน่ืองจากรูปแบบการวิจยัเป็นแบบการวิจยัเชิงทดลอง ซึ่งต้องมี

การให้การแทรกแซงแก่ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั ดงันัน้ผู้ วิจยัต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ เข้าร่วมวิจยั

เป็นหลกัทกุครัง้ ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะต้องได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการวิจยัและลกัษณะการทดลองท่ีจะท า

อยา่งชดัเจน โดยผู้วิจยัจะต้องยืนยนัให้ผู้ ร่วมการวิจยัรับทราบวา่ข้อมลูตา่งๆจะไม่ถกูน าไปอ้างอิงถึงตวั

บคุคลอยา่งเฉพาะเจาะจง ผู้ เข้าร่วมการวิจยัสามารถออกจากการวิจยัได้ทกุเม่ือท่ีต้องการ  

ทัง้นีอ้าจมีความเส่ียงในการมีความอยากเสพสารเพิ่มขึน้ ผู้ วิจัยจะให้การดูแลโดยให้ด่ืม

น า้เปล่าพร้อมทัง้ท า การบริหารการหายใจ ( Breathing exercise ) โดยทั่วไปอาการจะดีขึน้ ถ้า

อาสาสมคัรเกิดเป็นตะคริว ผู้ วิจัยจะให้การดูแลโดยการยืดกล้ามเนือ้และนั่งพักจนอาการดีขึน้ และ

หลงัจากการท าการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟอาจท าให้ความดนัโลหิตลดลงขณะเปล่ียน

ทา่ทาง ผู้วิจยัให้การดแูลโดยวดัความดนัของอาสาสมคัรหลงัจากทดลองก่อนท่ีจะเปล่ียนทา่ทาง 

 กรุณาแจ้งผู้ ท าวิจัยในกรณีท่ีพบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมด้วย 

ระหว่างท่ีอยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้

ผู้ท าวิจยัทราบโดยเร็ว 
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ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ทา่นอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไมส่บาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้ซึ่ง

อาการข้างเคียงเหลา่นีเ้ป็นอาการท่ีไมเ่คยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจยัให้

ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ 

 หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกับความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมลูใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจยั ผู้ท าวิจยัจะแจ้งให้ท่านทราบทนัที เพ่ือให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจยัตอ่ไป

หรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทนัที 

ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ

รักษาท่ีเหมาะสมทันที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย

คา่ใช้จา่ย  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 การเข้าร่วมโครงการวิจยันีอ้าจช่วยลดความอยากสบูบหุร่ีลงได้ แต่ไม่ได้รับรองว่าสขุภาพของ

ทา่นจะต้องดีขึน้หรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยา่งแนน่อน 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ทา่นไมจ่ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ เน่ืองจาก

มีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดงันัน้จึงควรปรึกษาแนวทางการ

รักษาวิธีอ่ืนๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 
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ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความ

สตัย์จริง 

- ขอให้ทา่นแจ้งให้ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ระหวา่งท่ีทา่นร่วมในโครงการวิจยั 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใช้ใน

การศกึษาตลอดระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที  และท่าน

ปฏิบตัติามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ว ผู้ท าวิจยั/ผู้สนบัสนนุการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้

สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิทา่นพงึมี 

 ในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ท่าน

สามารถตดิตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ นางสาว ทศันีย์  ลิมป์สานนท์ ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใดๆตลอดการวิจยั 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อ

การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ยา่งใด 

  ผู้ท าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภัยของท่าน 

หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

  -      ทา่นไมส่ามารถปฎิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 
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- ทา่นรับประทานยาท่ีไมอ่นญุาตให้ใช้ในการศกึษา 

- ทา่นเกิดอาการข้างเคียง  

- ทา่นแพ้ยาท่ีใช้ในการศกึษา 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ใน

กรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่น 

จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจยั และผู้สนับสนุนการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ

บนัทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิน้สุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก

การให้สิทธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปท่ี นางสาว 

ทศันีย์ ลิมป์สานนท์ ท่ีอยู่ 14/1 หมู่บ้านสคุนธ์ธาร ซอย พทุธบชูา 37 ถนนพมุธบชูา แขวง บางมด เขต 

ทุง่ครุ กทม. 10140 

หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูส่วนตวั

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน

ผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลูของท่านท่ี

จ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 

จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกับ

การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

11. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้

12. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์  

13. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
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14. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 

15. ทา่นจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออปุกรณ์ซึ่งมีผลดีตอ่ท่าน

รวมทัง้ประโยชน์และความเส่ียงท่ีทา่นอาจได้รับ 

16. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั 

17. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

18. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

19. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 

20. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยั  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-

2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

นางสาว ทศันีย์ ลิมป์สานนท์ ผู้วิจยั 

 

................................................................................... 
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                         คณะแพทยศาสตร์   

                     จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

การวิจยัเร่ือง ผลของการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ความอยากบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี  

วนัให้ค ายินยอม วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ................................. 

 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................. 

ท่ีอยู่ ............................................................................................................. ได้อ่านรายละเอียด

จากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี................................... และ

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  

  ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้

ทาการวิจยันี ้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  ระยะเวลาของการท า

วิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการ

วิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อ

สงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้น

จนข้าพเจ้าพอใจ  

  ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะ

ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย และจะไมไ่ด้รับการชดเชยจากผู้สนบัสนนุการวิจยั  

  ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไม่มีผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับ

ตอ่ไป  
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  ผู้วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามา

ตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบความ

ถกูต้องของข้อมลูเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการ

ตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้  

  ผู้วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมด

ท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้  

  ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ  

  ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพ่ือวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้

การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  

  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั

ด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

 

 

......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม  

(....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง  

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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  ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์

หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั

อย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง

นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั  

  ( นางสาว ทศันีย์ ลิมป์สานนท์ ) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง  

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน  

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง  

 วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................. 



93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบสอบถาม 
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ข้อมูลพืน้ฐาน Semi-Structured Assessment for Drug Dependence 
and Alcoholism (SSADDA) Section : A 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพืน้ฐาน Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism 
(SSADDA) Section : B 
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ข้อมูลพืน้ฐาน Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism 
(SSADDA) Section : D 
 

 



99 

 

 

แบบวัดระดับความอยากสูบบุหร่ี (PACS – tobacco) ฉบับภาษาไทย โดย วรรณจรี มณีแสง 
และคณะ 

 
โปรดท ำเคร่ืองหมำย       หน้ำข้อควำมท่ีเป็นค ำตอบท่ีเหมำะสมส ำหรับทำ่นในแตล่ะข้อค ำถำมตอ่ไปนี ้
 
1. ทำ่นนกึถึงกำรสบูบหุร่ีหรือนกึถึงควำมรู้สกึดีท่ีได้สบูบหุร่ีบ่อยเพียงใด 

ไมน่กึถึงเลย = 0  

แทบจะไมน่กึถึง = 1  

นกึถึงน้อยมำก = 2  

นกึถึงเป็นบำงครัง้ = 3  

นกึถึงบอ่ยครัง้ = 4  

นกึถึงบอ่ยครัง้มำกๆ = 5  

นกึถึงตลอดเวลำ = 6  
 
2. ควำมอยำกสบูบหุร่ีท่ีรุนแรงท่ีสดุของท่ำนในขณะนีอ้ยู่ในระดบัใด 

ไมมี่ควำมต้องกำรอยำกเสพเลย = 0  

มีควำมต้องกำรอยำกเสพเพียงเบำบำงมำก = 1  

มีควำมต้องกำรอยำกเสพเพียงเล็กน้อย = 2  

มีควำมต้องกำรอยำกเสพในระดบัปำนกลำง = 3  

มีควำมต้องกำรอยำกเสพอยำ่งรุนแรงแตส่ำมำรถควบคมุได้ = 4  

มีควำมต้องกำรอยำกเสพอยำ่งรุนแรงและยำกท่ีจะควบคมุได้ = 5  

มีควำมต้องกำรอยำกเสพอยำ่งรุนแรงและจะเสพทนัทีท่ีมีโอกำส = 6  
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3.ทำ่นนกึถึงกำรสบูบหุร่ีหรือนกึถึงควำมรู้สกึดีท่ีได้สบูบหุร่ีอยู่นานเท่าใด 

ไมมี่ชว่งเวลำท่ีนกึถึงเลย = 0  

นกึถึงเป็นช่วงเวลำสัน้มำก = 1  

นกึถึงเป็นช่วงเวลำสัน้ = 2  

นกึถึงเป็นช่วงเวลำปำนกลำง = 3  

นกึถึงเป็นช่วงเวลำนำน = 4  

นกึถึงเป็นช่วงเวลำนำนมำก = 5  

นกึถึงตลอดเวลำ = 6  

 
4. หำกทำ่นมีสบูบหุร่ีอยูใ่นขณะนีท้ำ่นต้องฝืนใจตนเองยำกเพียงใดท่ีจะไมส่บูมนั 

ฝืนใจตนเองได้ไมย่ำกเลย = 0  

ฝืนใจตนเองได้ยำกเล็กน้อย = 1  

ฝืนใจตนเองได้คอ่นข้ำงยำก = 2  

ฝืนใจตนเองได้ยำกพอควร = 3  

ฝืนใจตนเองได้ยำกมำก = 4  

แทบจะฝืนใจตนเองไมไ่ด้เลย = 5  

ไมส่ำมำรถท่ีจะฝืนใจตนเองได้เลย = 6  
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5.จำกค ำตอบของทำ่นในข้อค ำถำมท่ีผำ่นมำโปรดให้คำ่ควำมอยำกสบูบหุร่ีในภำพรวมของทำ่นใน
ชว่งเวลำนี ้
 

ไมเ่คยนกึถึงเร่ืองกำรเสพและไมเ่คยมีควำมรู้สึกอยำกเสพ = 0  

แทบจะไมน่กึถึงเร่ืองกำรเสพและแทบจะไมมี่ควำมอยำกเสพ = 1  

นกึถึงเร่ืองกำรเสพและมีควำมอยำกเสพน้อยมำก = 2  

นกึถึงเร่ืองกำรเสพและมีควำมอยำกเสพเป็นบำงครัง้ = 3  

นกึถึงเร่ืองกำรเสพและมีควำมอยำกเสพบอ่ย = 4  

นกึถึงเร่ืองกำรเสพและมีควำมอยำกเสพบอ่ยมำกๆ = 5  

นกึถึงเร่ืองกำรเสพและมีควำมอยำกเสพเกือบตลอดเวลำ = 6  

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบวัดVisual Analog Scale (VAS) ของความรู้สึกต่างๆ 9 ด้านโดยเคร่ืองมือที่ดัดแปลงจาก 
ณัฐนรี ช่ืนชูจิตร และคณะ  
 
จงวงกลมตวัเลขแทนล ำดบัควำมรู้สกึของทำ่นโดยควำมรู้สกึในแตล่ะด้ำนมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
ล ำดบัตวัเลขแสดงแทนล ำดบัควำมรู้สกึดงันี ้
 
0 ไมมี่ควำมรู้สกึนัน้เลย  5 มีควำมรู้สกึนัน้ปำนกลำง 10 มีควำมรู้สกึนัน้มำกท่ีสดุ 
 
 
 
 
1. ความรู้สึกถูกกระตุ้น (Stimulated)  

 
 
 
 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

 

คะแนนความรู้สึกของท่านคือ ...............................(ให้วงกลมท่ีตวัเลข 1-10) 
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2.  ความรู้สึกกังวล (Anxious) 
 
 
 
 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

 

 

คะแนนความรู้สึกของท่านคือ ............................... (ให้วงกลมท่ีตวัเลข 1-10) 
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3.  ความรู้สึกหวิ (Hungry) 
 
 
 
 

 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

 

คะแนนความรู้สึกของท่านคือ ............................... (ให้วงกลมท่ีตวัเลข 1-10) 
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4.  ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (High) 

 
 
 

 
 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 
 

คะแนนความรู้สึกของท่านคือ ............................... (ให้วงกลมท่ีตวัเลข 1-10) 
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5.  ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid) 

 
 
 
 

 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 
 

คะแนนความรู้สึกของท่านคือ ............................... (ให้วงกลมท่ีตวัเลข 1-10) 
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6.  ความรู้สึกพูดไม่ออก (Tongue-tied) 
 
 
 
 

 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

 

คะแนนความรู้สึกของท่านคือ ............................... (ให้วงกลมท่ีตวัเลข 1-10) 
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7.  ความรู้สึกแย่ (Bad) 
 
 

 
 
 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 
 

คะแนนความรู้สึกของท่านคือ ............................... (ให้วงกลมท่ีตวัเลข 1-10) 
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8.  ความรู้สึกกระสับกระส่าย (Restless) 
 
 
 
 

 
 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 
 

คะแนนความรู้สึกของท่านคือ ............................... (ให้วงกลมท่ีตวัเลข 1-10) 
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9.  ความรู้สึกอยากสูบบุหร่ี (Craving) 
 
 
 

 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

 

คะแนนความรู้สึกของท่านคือ ............................... (ให้วงกลมท่ีตวัเลข 1-10) 
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ตารางบันทกึผลการทดลอง 

 

สิ่งที่ต้องการวัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ความดนัโลหติ (SBP) 

(มิลลิเมตรปรอท) 

  

ความดนัโลหติ (DBT) 

(มิลลิเมตรปรอท) 

  

 

ชีพจร 

(ครัง้ / นาที) 
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ใบคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย 

“ผลของกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้แบบโพรเกรสซีฟตอ่ควำมอยำกบหุร่ีในผู้ ท่ีสบูบหุร่ี” 

□  1. เข้ำเกณฑ์กำรตดิบหุร่ีตำมเกณฑ์กำรวินจิฉยัของ M.I.N.I. lifetime section M. Nicotine use 

disorder 

 □  2. มีอำยตุัง้แต ่18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป 

□  3. เป็นผู้มีประสำทสมัผสัในกำรมองเห็นและกำรได้ยินปกติ สำมำรถอำ่น เขียน สือ่ควำมหมำย และ 

เข้ำใจภำษำไทยได้ 

 □  4. มีสติสมัปชญัญะครบถ้วน สำมำรถ รับรู้เวลำ สถำนท่ีและบคุคลได้ด ี

□  5. ไมส่บูบหุร่ีมวนสดุท้ำยภำยใน 3 ชัว่โมง 

□  6. ไมอ่ยูใ่นงำนวจิยัอื่นที่ได้รับยำหรือสำรในงำนวิจยันัน้ภำยใน 30 วนั 

□  7. ไมเ่ป็นผู้ที่อยูใ่นชว่งลดหรือเลกิบหุร่ี และได้รับกำรรักษำกำรติดบหุร่ี 

□  8. ไมม่ีประวตัิโรคทำงจิตเวช หรือโรคประจ ำตวัเก่ียวกบัควำมดนัโลหิตที่ควบคมุไมไ่ด้ 

 

ตอบ ใช ่ครบทัง้ 11 ข้อ หรือไม ่ใช่   □ ใช่ (ครบเกณฑ์กำรรับเข้ำงำนวิจยั)  

□ ไมใ่ช ่(ไมค่รบเกณฑ์กำรรับเข้ำงำนวิจยั) 

 

ค ำชีแ้จง ผู้วิจยัท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องวำ่ง เมื่อผู้ เข้ำร่วมวิจยัได้ตอบแบบสอบถำมในแตล่ะข้อแล้ว 

 □  1. แบบคดักรองผู้ ป่วย 

 □  2. M.I.N.I. lifetime section M 

 □  3. ได้รับเอกสำรข้อมลูส ำหรับผู้ เข้ำร่วมวจิยั และเซ็นใบยินยอมให้ท ำวิจยัในมนษุย์ 

 □  4. แบบสอบถำมทัว่ไป (SSADDA: Section A – B)  

      □  5. แบบสมัภำษณ์พฤติกรรมกำรใช้และกำรติดบหุร่ี (SSADDA: section D ) 

 □  6. แบบประเมินควำมรู้สกึ Visual Analog Scale (VAS) 9 ด้ำน ก่อนและหลงัทดลอง 

 □  7. แบบวดัระดบัควำมอยำกสบูบหุร่ี (craving scale) ก่อนและหลงัทดลอง 

□  8. วดัควำมดนัโลหิต และอตัรำกำรเต้นของหวัใจ ก่อนและหลงัทดลอง 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิัย 
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ภาพท่ี 3 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ช่ือ – นามสกลุ : นางสาว ทศันีย์  ลิมป์สานนท์ 
ศาสนา : พทุธ 
เพศ : หญิง 
เกิดวนัท่ี : 31 ตลุาคม 2530 
 
พ.ศ. 2548   คณุวฒุิมธัยมศกึษา โรงเรียนพระหฤทยัคอนแวนต์ 
   แผนการเรียน วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ 
พ.ศ. 2552 คณุวฒุิปริญญาตรี สาขาวิชากายภาพบ าบดั คณะสหเวชศาสตร์ จฬุาลงกรณ์       

มหาวิทยาลยั 

พ.ศ. 2553 ท างานต าแหนง่ นกักายภาพบ าบดัชมุชน คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัมหิดล 
ปัจจบุนั  ก าลงัศกึษาระดบัปริญญาโท สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
   คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั 

 


	ปกภาษาไทย

	ปกภาษาอังกฤษ

	หน้าอนุมัติ

	บทคัดย่อภาษาไทย

	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

	กิตติกรรมประกาศ

	สารบัญ

	บทที่ 1 บทนำ
	ความสำคัญและที่มาของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ข้อตกลงเบื้องต้น
	การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ
	กรอบแนวคิดในการวิจัย
	ข้อจำกัดในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข
	วิธีดำเนินการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดเกี่ยวกับบุหรี่
	แนวคิดเกี่ยวกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย (Research design)
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เกณฑ์การคัดเข้า
	เกณฑ์การคัดออก
	เกณฑ์การถอนจากการวิจัย
	การสุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement of effectiveness)

	การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection)
	การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

	ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความอยากบุหรี่ความรู้สึก 9 ด้านและระดับสัญญาณชีพ ระหว่างการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟและการอ่านหนังสือพิมพ์ และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย (Dissscusion)
	ข้อจำกัดในการวิจัยและตัวกวน (Limitations and Confounders)

	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
	ประโยชน์ที่ได้รับ


	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์



