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กิตตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจากผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธท่ีกรุณาใหคําปรึกษา ชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบ แกไขขอบกพรองตางๆ ดวย
ความหวงใย เอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารยเปน
อยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้     
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธและ
อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็น
ตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ท่ีไดกรุณา
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน    
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร ผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู           
จุดประกายความคิดและปลูกฝงจิตสํานึกการเปนพยาบาลที่ดี ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหทุนอุดหนุนในการวิจัย ซ่ึงนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับการศึกษา
ครั้งนี้ ขอบคุณคณะเจาหนาที่ และเพื่อนนิสิตปริญญาโททุกทานที่คอยใหกําลังใจ มีไมตรีจิตและ
ชวยเหลือสนับสนุนตางๆ ตลอดระยะเวลาการศึกษา     
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่ใหความอนุเคราะหและชวยเหลือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธไดสําเร็จลุลวงดวยดี และบุคคลที่สําคัญที่สุดคือ 
ผูปวยศัลยกรรมทุกทานที่เสียสละเวลาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม ผูใหปจจัยทุกๆ ดานอันกอใหเกิดชีวิตที่ใฝการเรียนรู 
มุงมั่นทําคุณประโยชนตอสังคม ขอบคุณบุคคลที่เปนที่รักของผูวิจัยทุกคน ที่ใหความชวยเหลือ เปน
กําลังใจในการศึกษา คุณประโยชนอันกอเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบใหกับทุกทานที่ผูวิจัยได
กลาวมาแลวในขางตน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 บุหรี่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสองของประชากรโลกรวมทั้งยังเกี่ยวของและเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคมากกวา 36 โรค (อมรรัตน โพธิพรรค, มณฑา เกงการพานิชและลักขณา 
เติมศิริกุลชัย, 2550) ปจจุบันทั่วโลกมีผูสูบบุหรี่มากถึง1,100 ลานคน และในแตละปทั่วโลกมีผูเสียชีวิต
จากการสูบบุหร่ีมากถึง 5.4 ลานคน หรือนาทีละ 10 คน ซ่ึงมากกวาการเสียชีวิตดวยโรคเอดส วัณโรค
และมาเลเรียรวมกัน และที่สําคัญพบจํานวนผูเสียชีวิตจากบุหรี่เพิ่มขึ้นทุกป  (World Health 
Organization  [WHO], 2008)         
 สําหรับประเทศไทยมีผูเสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหร่ีถึงปละ 52,000 คน หรือวันละ 142 คน 
หรือช่ัวโมงละ 6 คน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูที่สูบบุหร่ี 1-2 
ซองตอวัน จะมีอายุส้ันลง 4.4-6.8 ป (Kennedy, 2002) และหากแนวโนมยังเปนเชนนี้ตอไป องคการ
อนามัยโลกคาดการณวา ประชากรจํานวนกวา 500 ลานคนที่มีชีวิตอยูในวันนี้จะเสียชีวิตดวยสาเหตุ
จากบุหร่ี และในป ค.ศ. 2030 จะมีผูเสียชีวิตจากบุหรี่มากกวา 8 ลานคนตอป ในจํานวนนี้รอยละ 80 
อยูในประเทศกําลังพัฒนา และภายในป ค.ศ. 2100 มีผูเสียชีวิตดวยบุหร่ีถึง 1,000 ลานคนทั่วโลก 
(WHO, 2008)           
 สําหรับสถานการณการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2534–2549 พบวาประชากรไทย
ผูสูบบุหรี่ปจจุบันและสูบบุหร่ีเปนประจํา มีปริมาณการสูบบุหร่ีเฉลี่ยตอวันลดลงจาก 12.39 มวนและ 
11.85 มวน ในป พ.ศ. 2534 เปน 8.92 และ 9.66 มวน ในปพ.ศ.2549 คิดเปนรอยละของการ
เปลี่ยนแปลงลดลงเทากับ 28.01 และ 18.48 ตามลําดับ และพบวาประชากรในภาคใตมีอัตราการสูบ
บุหรี่ปจจุบันและเปนประจําสูงที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งรอบการสํารวจครั้งลาสุด ป พ.ศ. 2549 รวมถึง
มีการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่นับจากป พ.ศ. 2534–2549 ลดลงนอยที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอื่น ๆ 
เกือบ 2 เทา และอัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรชายจําแนกตามรายจังหวัดพบวา 5 จังหวัด
แรกของประเทศไทยที่มีประชากรชายสูบบุหร่ีปจจุบันสูงสุด ไดแก หนองบัวลําภู หนองคาย กาฬสินธุ 
สุราษฎรธานี และชัยภูมิ สวนชวงอายุที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดคือ ประชากรอายุ 41-59 ป (ศรัณญา 
เบญจกุลและคณะ, 2550)         
 ในควันบุหร่ีมีสวนผสมของสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด ที่สําคัญสารเคมีหลายรอยชนิดมีผล
ตอการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย และมีมากกวา 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง (Doering, 2002; 



 
 

2

WHO, 2002; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548; วาสนา เลอวิทยวรพงศ, 2549) จากการศึกษาทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศพบวา การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพทั้งของตัวผูสูบบุหร่ีเองและ
บุคคลใกลเคียง และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรครายแรงและเรื้อรังมากมาย เชน อัมพาต โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน โรคถุงลมโปงพอง และโรคมะเร็ง เชน มะเร็งเม็ด
เลือดขาว มะเร็งโพรงจมูกและชองปาก มะเร็งกลองเสียง มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตับ
ออน มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งปากมดลูกและยังพบอุบัติการณความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนในสตรีอายุนอยที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองอีกดวย (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2551) 
นอกจากนี้สารเคมีเหลานี้ยังทําใหเกิดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดและเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (รัชนา 
ศานติยานนท, กาญจนา สุริยะพรหมและบุษบา มาตระกูล, 2550; Sorensen, 2003) แผลในกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็ก รวมทั้งทําใหแผลหายชาอีกดวย (Jorgensen et al. , 1998; Moller et al. , 2002; 
Bartsch et al. , 2007; The Joanna Briggs Institute, 2008) ดังนั้นการสงเสริมและสนับสนุนทั้งเชิง
รุกและเชิงรับใหผูสูบบุหรี่ ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ีจึงเปนบทบาทที่สําคัญของบุคลากรดานสุขภาพ  
 ปจจุบันการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมีกลยุทธตางๆ มากมาย โดยในบทบาทของพยาบาลนั้น
สามารถสงเสริมการเลิกบุหรี่ทั้งเชิงรับ ไดแก การดูแลชวยเหลือผูติดบุหร่ีใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิก
สูบบุหรี่ สวนบทบาทเชิงรุก ไดแก การใหความรูแกประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะกลุมเยาวชนและสตรีให
ตระหนักในพิษภัยบุหร่ีและรวมมือกันปองกันไมใหเกิดผูสูบบุหร่ีรายใหม การรณรงคเพื่อสรางสถานที่
สาธารณะปลอดบุหรี่รวมทั้งการมีสวนรวมอยางแข็งขันในการรณรงคเนื่องในโอกาสวันงดบุหรี่โลกทุกๆ 
ป ซ่ึงในปจจุบันมีการสงเสริมกิจกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ีใหเปนการดําเนินการในงานประจําของ
พยาบาล ประกอบดวย การใหสุขศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม การใหบริการในคลินิคอดบุหรี่ การ
จัดนิทรรศการใหความรู การแจกเอกสารแผนพับและการรณรงคเลิกบุหรี่ในโอกาสพิเศษตางๆ ใน
กลุมเปาหมายทั้งผูปวยใน ผูปวยนอก บุคลากรในโรงพยาบาลและประชาชนทั่วไป สําหรับกิจกรรม
การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในปจจุบันมีการปฏิบัติการพยาบาลการสงเสริมการเลิกบุหรี่สูงานประจํามาใช
ซ่ึงอาศัยหลัก 5A’s ไดแก การซักถามประวัติการสูบบุหร่ี (Ask) การใหคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี 
(Advise) การประเมินภาวะการสูบบุหรี่และการเสพติดบุหรี่ (Assess) การสรางแรงจูงใจและแนะนํา
วิธีการเลิกสูบบุหรี่ (Assist) และ การติดตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Arrange follow up) แตการ
ประยุกตใชหลักการ 5A’s ของบุคลากรดานสุขภาพพบวาสวนใหญยังขาดระบบการติดตาม
ประเมินผล (ผองศรี ศรีมรกต, 2551) และสวนใหญเนนการบําบัดเพียง 3A เทานั้น และที่สําคัญยัง
ไมไดประเมินระดับการติดนิโคติน อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในขณะหยุดสูบบุหรี่ทําใหผู
สูบบุหรี่สวนหนึ่งไมไดรับการชวยเหลืออยางตอเนื่องจึงกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าอีก (ผองศรี ศรีมรกต, 2552) 
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ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาการบําบัดที่เนนการบรรเทาอาการขาดนิโคติน และความ
อยากบุหรี่ซ่ึงเปนอุปสรรคที่สําคัญของการเลิกสูบบุหรี่       
 ในผูปวยศัลยกรรมที่สูบบุหรี่ การงดสูบบุหรี่ทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัดเปนสิ่งสําคัญมาก
เนื่องจากการสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งขณะผาตัดและหลังผาตัด (Moller & 
Villebro, 2005) จะเห็นไดจากการศึกษาของ Moller และคณะ (2002) ซ่ึงไดศึกษาผลของการงดสูบ
บุหรี่ 6-8 สัปดาหกอนผาตัดตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดพบวาผูที่สูบบุหรี่กอนผาตัดมีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ ระบบไหลเวียน และแผลผาตัดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 
โดยในกลุมทดลองที่ใหงดสูบบุหรี่เกิดภาวะแทรกซอนเพียงรอยละ 18 ในขณะที่พบภาวะแทรกซอน
มากถึงรอยละ 52 ในกลุมควบคุมที่ไมไดงดสูบบุหรี่กอนผาตัด ภาวะแทรกซอนที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะแทรกซอนของแผลพบรอยละ 5 ในกลุมทดลองและรอยละ 31 ในกลุม
ควบคุม ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและระบบไหลเวียนพบรอยละ 2 ในกลุมทดลองและรอยละ 12 ใน
กลุมควบคุม นอกจากนี้การเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลยังพบวา ในกลุมทดลองมีจํานวน
วันนอนเฉลี่ย 11 วัน ในขณะที่กลุมควบคุม มีจํานวนเฉลี่ยนานถึง 13 วัน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Padubidri และคณะ (2001) และ Sorensen (2003) ซ่ึงไดศึกษาผลของการสูบบุหรี่ตอการหายและ
การติดเชื้อของแผลผาตัด พบวาการสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของแผลผาตัด
ท้ังในผูที่สูบบุหรี่เปนประจําและสูบเปนบางครั้ง ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางศัลยกรรมเปนผูปวยที่ตอง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยกลุมน้ีที่สูบบุหร่ีจําเปนตองหยุดสูบบุหร่ีตั้งแตเขามาในโรงพยาบาล 
เนื่องจากสถานพยาบาลจัดเปนสถานที่ปลอดบุหรี่ นับเปนโอกาสอันดีของผูปวยที่พยาบาลจะไดให
ความชวยเหลือใหเลิกบุหรี่ไดงายขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความเจ็บปวยเปนแรงจูงใจอยางหน่ึงใหผูปวยคิด
เลิกสูบบุหรี่   (Hennirikus et al., 2005; Miller, 2006) แตปญหาสําคัญที่ตามมาเมื่อหยุดบุหร่ีคือ 
อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ที่รุนแรงทําใหผูสูบบุหรี่ที่กําลังพยายามเลิกจํานวนกวารอยละ 
50 กลับมาสูบบุหร่ีซ้ําในวันที่ 3 ของการเลิกบุหรี่ (Rose, 1996 อางถึงใน al, Absi, Carr & Bongard, 
2007; Allen et al. , 2008) ซ่ึงสอดคลองกับบริบทผูปวยศัลยกรรมที่พบวา ผูปวยตองเผชิญกับความ
ทุกขทรมานจากอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ทําใหผูปวยสวนหนึ่งกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในวันที่ 
2-3 หลังผาตัด โดยการหลบไปสูบบุหรี่ในหองน้ําหรือนอกโรงพยาบาล ซ่ึงหากไมไดรับการจัดการแกไข
ผูปวยเหลานี้จะหวนกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าซึ่งจะสงผลตอภาวะสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาวดังกลาว
มาแลว            
 อาการขาดนิโคติน (Nicotine withdrawal symptom) เปนประสบการณการรับรูของแตละ
บุคคล ซ่ึงเปนผลจากการหลั่งของสารสื่อประสาทที่ลดลงเนื่องจากการลดลงของระดับนิโคติน (รนชัย 
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คงสกลธ, 2550) โดยพบอาการไดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกและรุนแรงขึ้นในระยะ 3 วันแรก จากนั้นจะ
คอยๆลดความรุนแรงลงในระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห (Hughes & Hatsukami, 1992; Gilbert 
et al. , 2002; Shiffman et al. , 2006; Fiore et al. , 2008) หรืออาจนานเปนเดือนซ่ึงจะแตกตางกนัใน
แตละบุคคล (Balfour & Fagerström, 1996) อาการขาดนิโคติน (Nicotine withdrawal symptoms) 
ตามเกณฑของ Wisconsin Smoking Withdrawal Scaleประกอบไปดวยอาการตอไปนี้ ไดแก 1) 
หงุดหงิด โกรธงายหรืออารมณเสียบอย 2) ซึมเศรา  3) อยากอาหารมากขึ้น 4) สมาธิลดลง 5) นอนไม
หลับ 6) วิตกกังวล และ 7) อยากสูบบุหรี่อาการขาดนิโคตินเปนอาการที่รบกวนทั้งดานรางกายและ
อารมณของผูอดบุหร่ีเปนอยางมาก (Shiffman, West & Gilbert, 2004) ดังนั้นหากอาการขาดนิโคติน
มีความรุนแรงโดยไมไดรับการจัดการอยางถูกวิธีจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูอดบุหร่ีหวนกลับมาสูบ
บุหรี่ซํ้า (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 2546; Piasecki et al. , 2000; al’Absi et al., 2004; Piasecki, 
2006; Cropley, Ussher, & Charitou, 2007) ทั้งนี้เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับตนเอง  
 สําหรับความอยากบุหร่ี (Smoking urge) นั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีทั้งจัดให
ความอยากบุหรี่เปนอาการแสดงของการขาดนิโคติน (American Psychiatric Association, 2000; 
Hughes, 2007) และความอยากบุหรี่ไมใชอาการแสดงของอาการขาดนิโคติน (Tiffany & Drobes, 
1991; Cox, Tiffany & Christen, 2001) ซ่ึงจากการศึกษาความอยากในแบบจําลองตางๆ ของการใช
สารเสพติดพบวาความอยากบุหรี่เกิดจาก 2 ปจจัยคือ ปจจัยดานความนึกคิดและและการตอบสนอง
ตอแรงจูงใจทางบวกจากการสูบบุหร่ี รวมทั้งความตองการบรรเทาผลที่เกิดขึ้นทางลบจากอาการขาด
นิโคติน ความคาดหวังในผลทางบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หรือเกิดจากผลทั้งทางบวก และทางลบ 
(Tiffany & Drobes, 1991; Cox, Tiffany & Christen, 2001) และเปนอาการสําคัญที่เกิดขึ้นหลังการ
หยุดสูบบุหรี่ที่ทําใหผูสูบบุหร่ีรูสึกทุกขทรมาน จากการศึกษาพบวาความอยากบุหร่ีที่รุนแรงและไมได
รับการจัดการอยางถูกวิธีจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูอดบุหรี่กลับมาสูบบุหรี่ซํ้า (al’Absi et al., 2004; 
Cropley, Ussher & Charitou, 2007)        
 การกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า (Smoking relapse) หมายถึง การกลับมาสูบบุหรี่หลังจากหยุดสูบ
บุหรี่อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 24 ช่ัวโมง (Urso, 2003) แมเปนการสูบในปริมาณหรือความถี่ที่
นอยกวาปกติที่เคยสูบก็ตาม การกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าเปนคุณลักษณะที่สําคัญในการบงชี้วาเกิดความ
ลมเหลวในการเลิกบุหรี่ (Hughes et al., 2003) ซ่ึงเปนผลลัพธที่ไมพึงประสงคที่มีสาเหตุมาจากหลาย
ปจจัยไดแก ทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การขาดทักษะในการจัดการกับปญหา (Rash, 
2007) มีการติดนิโคตินอยูในระดับสูง การรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า (Marlatt & Gordon, 1985 อางถึง
ใน Hoving et al. , 2006) มีอารมณทางบวก (Yuttatri, 2001) การอยูในสถานการณที่ลอแหลม การ
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ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม (Shiffman et al., 2000) และที่สําคัญคือมีความอยากบุหรี่ (Hughes, 
2007) และตองการบรรเทาความทรมานจากอาการขาดนิโคติน (Budney et al., 2008) การกลับมา
สูบบุหร่ีซ้ําเกิดขึ้นบอยที่สุดในผูสูบบุหร่ีที่พยายามเลิกบุหรี่ดวยตัวเอง (Krall, Garcia & Garvey, 
2002) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการเลิกสูบบุหรี่อยางเด็ดขาดนั้นทําไดยาก ผูติดบุหร่ีที่พยายาม
เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองโดยอาศัยกําลังใจอยางเดียวหรือวิธีหักดิบรอยละ 49-76 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้า
ภายใน 1 สัปดาหหลังหยุดสูบและในระยะติดตาม 6-12 สัปดาห มีเพียงรอยละ 3-5 เทานั้นที่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ (Hughes, Keeley & Naud, 2004) เพราะฉะนั้นหากสามารถจัดการกับสาเหตุ
ของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าได โอกาสในการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าจึงเปนไปไดนอยเชนกัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยาก
บุหรี่ตลอดจนการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้ามี 2 วิธีหลักๆ คือ วิธีการใชยาและไมใชยา สําหรับ
วิธีการใชยาแมวาจะมีประสิทธิภาพสูงแตยังมีขอจํากัดในการใชในผูปวยบางประเภทและมีราคาสูง 
(ผองศรี ศรีมรกต, 2551; พิสนธิ์ จงตระกูล, 2551) และนอกจากยาชวยเลิกบุหรี่จะใหผลในการรักษา
แลวยายังมีผลอ่ืนๆที่อาจทําใหผูปวยไมไดรับประโยชนสูงสุด ไดแก ผลเชงิลบของยาเนื่องจากฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยา เชน คลื่นไส อาเจียน ผมรวง งวงนอน เปนตน และความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมของผูปวย
ท่ีมีตอการใชยาเชน ผูปวยเกิดความละอายที่จะใชยาเมื่ออยูตอหนาผูอ่ืนในสังคม (ฐิติพร นาคทวน, 
2546) สวนวิธีการไมใชยานั้นมีหลายวิธี เชน การสะกดจิต การฝงเข็ม การกดจุด และการออกกําลัง
กายแตวิธีการดังกลาวบางวิธี เชน การสะกดจิต และการฝงเข็มตองอาศัยความเชี่ยวชาญอยางมาก
ของผูบําบัด ซ่ึงไมสามารถนํามาใชไดทั่วไปในโรงพยาบาล สวนบางวิธีเชน การออกกําลังกาย ไม
เหมาะสมกับบริบทของผูปวยศัลยกรรมเนื่องจากหลังผาตัดจะมีอุปสรรคในการออกกําลังกาย และ
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวายังไมมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ
ขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ในผูกําลังอดบุหร่ี ที่ผานมามักเปนการจัดโปรแกรมเลิกบุหร่ีที่เนนที่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกวาดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงพัฒนาการชวยเหลือ
เพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกโดยใชแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ 
รวมกับแนวคิดการผอนคลาย เพื่อลดอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ี และลดการกลับมาสูบบุหรี่
ซํ้า ซ่ึงการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกมีความเปนไปไดใน
การนําไปใชในบริบทของผูปวยศัลยกรรม ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการเลิกบุหรี่ไดอยางถาวร  
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วัตถุประสงคการวิจัย     
1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุม

ทดลองระหวางกอนและหลังการทดลอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมหลังการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
คําถามการวิจัย 

1. อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองระหวางกอน
และหลังการทดลองแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมแตกตางกันหรือไม อยางไร 

3. สัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 การศึกษานี้พัฒนากรอบความคิดจากการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ
รวมกับแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ และแนวคิดการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ซ่ึงเปนการดูแล
แบบผสมผสานที่สามารถมาใชในการจัดการอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ที่เกิดขึ้น กลาวคือ 
ผูปวยศัลยกรรมเปนผูที่ขาดการเตรียมพรอมสําหรับการเลิกบุหรี่ ไมสามารถจัดการกับอาการขาด
นิโคตินไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกที่หยุดบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคตินที่
คอนขางรุนแรงจึงเกิดอารมณทางลบตางๆ เชน ความวิตกกังวล ความซึมเศรารวมทั้งมีสมาธิลดลง ส่ิง
เหลานี้ลวนสงผลใหความสามารถในการคิดลดลง (เดชา ลลิตอนันตพงศ, 2549; Kliegel et al., 2005; 
Shiffman et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ Rash (2007) ซ่ึงไดศึกษาผลของการสูบบุหรี่และ
อาการขาดนิโคตินตอกระบวนการจําพบวา ผูที่มีอาการขาดนิโคตินมีความจําเกี่ยวกับขอมูลสําคัญท่ี
ชวยในการเลิกบุหร่ีลดลง จึงสงผลใหผูสูบบุหร่ีกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าอีกดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการบําบัด
แบบกระชับมาเปนแนวทางพัฒนาการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่  ทั้งนี้เนื่องจากเปนการใหการ
ชวยเหลือที่เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ผสมผสานทั้งหลักการรับรู พฤติกรรม และสังคมเขาดวย
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ดวยกัน ซึ่งกลยุทธหลักคือกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจและความมุงมั่น (Commitment) ที่จะเลิกสูบ
บุหรี่ โดยสรางความขัดแยงขึ้นในความคิดระหวางการสูบบุหร่ีกับผลที่จะตามมาทั้งในปจจุบันและ
อนาคต จนกระทั่งผูปวยเกิดความตั้งใจ มุงมั่นที่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองและเนน
การจัดการกับอุปสรรคสําคัญในการเลิกบุหรี่คืออาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีโดยการให
ขอมูลเกี่ยวกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ทักษะในการจัดการกับอาการขาดนิโคติน ความ
อยากบุหร่ีและการปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําเปนรายบุคคลโดยใชเวลาประมาณ 15 นาที จํานวน 
5 ครั้ง ซ่ึงเปนประโยชนตอผูปวยและงายตอการจดจําและสามารถปฏิบัติไดเมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณที่เรียกรองใหตองสูบบุหรี่และเปนวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิผล (WHO, 2001; Sitipunt, 
2005; Fiore et al., 2008) เนื่องจากผูปวยมีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่มาคุกคามอยางถูกตอง 
ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ รูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่เขามาได ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณตอส่ิงเราที่ไมรุนแรง (Leventhal & Johnson, 1983) ซ่ึงก็คือทําใหมีอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหรี่ลดลง          
 นอกจากนี้ การใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกนั้น เมื่อรางกายตอบสนองตอ
การผอนคลายสงผลใหรางกายตอบสนองตอส่ิงเราลดลงเนื่องจากระบบประสาทสวนกลางไดแก ไฮโป
ทาลามัสและเรติคิวลาร ฟอรเมชันถูกกระตุนลดลง นอกจากนี้ระบบประสาทลิมบิคซึ่งมีหนาที่
ตอบสนองทางดานอารมณยังถูกกระตุนนอยลงดวย จึงเกิดความรูสึกสงบและเปนสุข ไมเกิดอารมณ
ทางลบ เชน ความรูสึก หงุดหงิด ซึมเศรา โกรธ เครียดและความวิตกกังวลลดลง (Benson, 2001) ซ่ึง
เปนอาการที่เกิดเมื่อหยุดสูบบุหรี่ในชวงแรก การเกิดความรู สึกผอนคลายยังสงผลใหบุคคลมี
ความสามารถในการเผชิญปญหามากขึ้น ดังนั้นเม่ือผูที่กําลังหยุดสูบบุหร่ีรูสึกผอนคลายจึงไมเกิด
อารมณทางลบดังกลาวจากอาการขาดนิโคตินและลดสิ่งเราที่มากระตุนคือความอยากสูบบุหร่ี จึงไมมี
ความจําเปนที่จะตองไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี
โดยการสูบบุหรี่เพ่ือรักษาระดับของนิโคตินในรางกายไว ผูปวยจึงสามารถเลิกบุหรี่ไดและไมกลับมาสูบ
บุหรี่ซํ้าอีก นอกจากนี้การหายใจแบบลึกทําใหระบบประสาทสวนกลางไดรับออกซิเจนในปริมาณที่
มากขึ้น ซ่ึงทําใหเกิดปฎิกิริยาการรวมตัวกันระหวางโมเลกุลของออกซิเจนกับสารสื่อประสาทอีกทั้ง
ออกซิเจนยังเปนปจจัยที่สําคัญในการสังเคราะหสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) ที่สําคัญ
โดยเฉพาะโดปามีน สงผลใหปริมาณของโดปามีนเพ่ิมขึ้นและมีการหลั่งของโดปามีนออกมามากขึ้น 
(Granger, 2005) จึงทําใหเกิดความตื่นตัว กระฉับกระเฉง มีสมาธิมากขึ้นและมีความสุขหรือเรียกวา
วงจรการไดรับรางวัล (Reward circuit) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Fowler และคณะ (1996) ซ่ึงได
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ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณเอนไซมโมโนเอมีน ออกซิเดส บี (Monoamine oxidase B [MAO-B]) ใน
สมองของผูสูบบุหรี่พบวาสารดังกลาวมีปริมาณนอยกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ถึงรอยละ 40 เนื่องจาก
เอนไซมดังกลาวถูกทําลายโดยสารนิโคติน (Fowler et al. , 2003) ซ่ึงโมโนเอมีน ออกซิเดส บี เปน
เอนไซมที่มีบทบาทสําคัญในการทําลายสารสื่อกลางที่ใชสังเคราะหโดปามีน ดังนั้นในสมองของผูสูบ
บุหรี่จึงมีปริมาณโดปามีนมากกวาปกติเนื่องจากเอนไซมที่ขัดขวางวงจรการสังเคราะหโดปามีนมี
นอยลง เมื่อหยุดสูบบุหร่ีทําใหปริมาณนิโคตินลดลงสงผลใหเอนไซมดังกลาวมีปริมาณเพ่ิมขึ้น ทําให
ปริมาณโดปามีนลดลงจึงมีอาการขาดนิโคติน ซ่ึงจากการศึกษาของ Goroshinskaia และ 
Bronovitskaia (1976 อางถึงใน Granger, 2005) พบวา การบําบัดดวยออกซิเจนสามารถยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมโมโนเอมีน ออกซิเดส บีในสมองได สงผลใหปริมาณโดปามีนเพิ่มขึ้น อาการขาด
นิโคติน และความอยากบุหรี่จึงลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ McClernon, Westman และ Rose 
(2004) ซ่ึงไดศึกษาผลของการหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหรี่ที่มีอาการติดนิโคติน
พบวาการหายใจแบบลึกสามารถลดความอยากบุหรี่และอาการขาดนิโคติน ไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงพัฒนาการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่  ซึ่งประกอบดวย 4 
ขั้นตอนดังตอไปนี้ คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับ
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ดวยการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ขั้นตอนที่ 4 การ
ติดตามชวยเหลือ  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองหลังการ
ทดลองนอยกวากอนการทดลอง 

2.  อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่หลังการทดลองของผูปวยศัลยกรรมในกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบคุม  

3.  สัดสวนการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ
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แบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม โดย
กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษาวิจัยคือ ผูปวยศัลยกรรมชายที่เขารับการตรวจรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางคือ ผูปวยศัลยกรรมชายที่เขารับการ
ตรวจรักษาที่หอผูปวยศัลกรรมชาย 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีอายุระหวาง 20-59 ป 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน โดยกลุมควบคุม
ไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติในขณะที่กลุมทดลองไดรับการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่
รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก  

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน คือ การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธี

หายใจแบบลึกและการไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติ 
2.2 ตัวแปรตาม คอื อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ํา 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก หมายถึง 
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อบรรเทาอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีร รวมทั้ง
ลดอัตราการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดจากการทบทวนองค
ความรูเกี่ยวกับบุหรี่และสุขภาพ รวมกับแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ และการใชเทคนิคการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 

1. การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี ผูวิจัย
ประเมินการรับรูอาการจากการพูดคุยและซักถามผูปวยเกี่ยวกับสาเหตุของอาการขาดนิโคตินและ
อยากบุหร่ี ความรุนแรงของอาการ ความบอย การจัดการกับอาการดังกลาวดวยตนเอง การไดรับการ
จัดการกับอาการจากบุคลากรทีมสุขภาพและผลลัพธของการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนการบําบัด 

2.  การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี เปนการใหการบําบัดแกผูปวย
เปนรายบุคคล ประกอบดวย 

 2.1 การใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยไมทราบหรือไมเขาใจเพื่อปรับการรับรูของผูปวย
และชี้ใหผูปวยเห็นถึงเหตุผลที่เฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพของผูปวยใหชัดเจนเก่ียวกับสถานการณ
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ท่ีกําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง เปนการสะทอนกลับใหเห็นภาวะเสี่ยงของตนเอง ซ่ึงจะชวยเพิ่มการรับรู
ปญหาและตระหนักในผลทางลบที่กําลังตามมา ซ่ึงเปนการเนนการชวยเหลือที่ตรงกับความตองการ
และปญหาของผูปวยแตละรายที่แตกตางกัน 
   2.2 กระตุนใหผูปวยเกิดความรับผิดชอบตอตัวเองวาการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ี
เปนความรับผิดชอบตอชีวิตของผูปวย บุคคลที่ผูปวยรักและสังคม รวมทั้งชวยใหผูปวยคิดใหไดวา
เพราะเหตุใดบางที่ตองเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนแรงบันดาลใจที่สําคัญในการเลิกสูบบุหรี่ 

2.3  ใหคําแนะนําถึงวิธีเลิกบุหรี่ โดยชี้ใหเห็นความเสี่ยงระยะเฉียบพลัน และ
ความเสี่ยงระยะยาว รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับบุหรี่ สาเหตุที่ตองหยุดสุบบุหรี่กอนและหลังผาตัด อาการ
ขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ชวงเวลาที่จะเกิดอาการ การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าโดยใชแผนการสอนและคูมือการจัดการอาการขาด
นิโคตินและความอยากบุหรี่ 

2.4  เสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการควบคุมตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือการเลิกบุหร่ี โดยการสนทนาระหวางการบําบัด เชน การทําสัญญากับ
ตัวเองวาตองเลิกบุหรี่ใหได การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เปนตน 

2.5  สนับสนุนความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ดวยทาทีที่อบอุนและเปนมิตร 

3.  การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีดวยการผอนคลายดวยวิธี
หายใจแบบลึก 

 การผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกเปนเทคนิคที่ใชเพื่อลดการตอบสนองทางอารมณตอส่ิง
เราที่มาคุกคามโดยผูปวยสามารถนํามาใชเมื่อมีอาการขาดนิโคตินและอยากบุหร่ี ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝก
ทักษะและสาธิตแกผูปวย จากนั้นใหผูปวยปฎิบัตอิยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 15 นาที โดยมี
ขั้นตอนการปฎิบัติไวในคูมือการจัดการกับอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ 

  4. การติดตามชวยเหลือ โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลการ
บําบัดที่ไดรับวาไดผลอยางไร โดยการซักถามอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่หลังไดรับการ
บําบัด วันละ 2 คร้ัง ในวันที่ 2 และวันที่ 3 ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและโทรศัพทติดตามหลัง
จําหนายสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห โดยการโทรศัพทติดตามแตละครั้งมีการติดตามกับผูปวย
โดยตรง 1 ครั้งและกับญาติผูดูแล 1 ครั้ง เพ่ือรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน
ระหวางผูปวยและผูวิจัย จากนั้นประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและการกลับมาสูบบหุรีซํ้่า
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หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 และขอความรวมมือในการสงแบบประเมิน
กลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  
 อาการขาดนิโคติน หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นภายหลังหยุดสูบบุหร่ีหรือมีการใชนิโคตินใน
ปริมาณที่ลดลง ซ่ึงจะเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง อาการที่เกิดขึ้นประกอบดวยอาการตอไปนี้ ไดแก 1) 
หงุดหงิด โกรธเคืองหรืออารมณเสียบอย 2) ซึมเศรา 3) อยากอาหารมากขึ้น 4) สมาธิลดลง 5) นอนไม
หลับ 6) วิตกกังวล ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการขาดนิโคติน (Wisconsin Smoking Withdrawal 
Scale) ของ Welsch และคณะ (1999) โดยประเมินภายใน 24 ช่ัวโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา 
และหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 
 ความอยากบุหร่ี หมายถึง ความรูสึกปรารถนาที่จะสูบบุหรี่ ซ่ึงเกิดจากองคประกอบ 4 
ประการคือ 1) ความตองการสูบบุหรี่ 2) ความคาดหวังในผลดานบวกจากการสูบบุหร่ี 3) ความ
คาดหวังที่จะบรรเทาอาการที่เกิดจากการขาดนิโคตินและผลดานลบจากการเลิกสูบบุหร่ี และ 4) ความ
ต้ังใจที่จะสูบบุหร่ี ประเมินโดยใชแบบประเมินความอยากบุหร่ี (Brief Questionnaire of Smoking 
Urges : QUS- brief) ของ Cox, Tiffany และ Christen (2001) ซ่ึงประเมินในขณะที่ผูปวยเขารับการ
รักษาภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เขารับการรักษาและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 
 การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า หมายถึง การหวนกลับมาสูบบุหรี่อีกหลังหยุดสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง
เปนเวลาอยางนอย 24 ช่ัวโมง โดยที่พฤติกรรมการสูบบุหรี่อาจลดลงกวาเดิมหรือกลับไปเหมือนเดิม 
ประเมินจากแบบสอบถามการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยประเมินหลังจําหนายผูปวยออก
จากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 
 การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติ หมายถึง การชวยเหลือผูปวยศัลยกรรมที่สูบ
บุหรี่ประกอบดวย          
 1) การสัมภาษณประวัติการสูบบุหร่ี โดยในวันแรกที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาล พยาบาล
ประจําหอผูปวยจะซักถามประวัติการสูบบุหร่ีของผูปวย ซ่ึงหากคําตอบที่ไดคือ ไมสูบ พยาบาลประจํา
หอผูปวยจะใหคําชมเชย แตหากคําตอบที่ไดคือ สูบแตเลิกแลว พยาบาลจะถามระยะเวลาที่เลิกไดวา
เลิกไดนานเทาไหรแลว หากคําตอบที่ไดคือเลิกไดเกิน 6 เดือน พยาบาลก็จะใหคําชมเชย และเตือน
ไมใหเผลอไปสูบอีก หากคําตอบที่ไดคือ ยังเลิกไดไมเกิน 6 เดือน พยาบาลจะใหคําชมเชย และให
กําลังใจรวมทั้งแนะนําไมใหเผลอกลับไปสูบบุหร่ีอีก      
 2) การใหขอมูล พยาบาลใหคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี และแจกเอกสารแผนพับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือการเลิกบุหรี่ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับ 1) พิษภัยจากการสูบบุหร่ี 2) การเตรียมพรอมที่จะ
เลิกบุหรี่ 3) การลงมือหยุดสูบบุหรี่ และ 4) การหยุดสูบบุหรี่ตอไป     
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 3) พยาบาลประจําหอผูปวยใหกําลังใจผูปวยใหหยุดสูบบุหรี่ตอไป และแนะนําใหปฏิบัติตาม
คําแนะนําในแผนพับ          
 4) การติดตามชวยเหลือ เปนการโทรศัพทติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 
สัปดาห เพ่ือใหกําลังใจผูปวย และแนะนําใหปฏิบัติตามคําแนะนําในแผนพับตอไป 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ไดรูปแบบการบําบัดทางการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยศัลยกรรมที่กําลังเลิกบุหรี่โดย
ไมไดมีการเตรียมความพรอมใหมีการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ดวยตนเอง 
สงผลใหผูปวยไมกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําและสามารถเลิกบุหร่ีไดในที่สุด 

2. สามารถนําเอาผลการวิจัยเปนแนวทางในการใหความรูแกพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในคลินิกรวมทั้งนักศึกษาพยาบาลใหสามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูที่กําลังเลิก
บุหรี่และมีอาการขาดนิโคตินและอยากบุหรี่ 

3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควา พัฒนาการวิจัยเพ่ือคนหารูปแบบการบําบัดทางการ
พยาบาลอื่น ๆ ในการนํามาใชใหเหมาะสมกับผูปวย 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
 การศึกษาผลของการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก
ตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าในผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัยไดศึกษา
คนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา เอกสารและงานวิจัยตางๆ และไดกําหนดขอบเขตของการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบับุหรี ่
2. การสูบและการติดบุหร่ี 
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1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบับหุรี ่                                     
สารประกอบในบหุรี ่
 ระหวางการสูบบุหรี่จะเกิดควันบุหรี่ 2 แบบคือ ควันที่สูดเขาปอดและควันที่ออกมาจากการ

เผาไหมของบุหรี่ ในควันบุหรี่มีสวนผสมของสารเคมีตางๆ มากกวา 4,000 ชนิด และสารเคมีหลายรอย
ชนิดมีผลตอการทํางานของอวัยวะในรางกาย นอกจากนี้ยังมีสารเคมีมากกวา 60 ชนิดที่เปนสารกอ
มะเร็ง (WHO, 2002; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548; วาสนา เลอวิทยวรพงศ, 2549) ซ่ึงสารประกอบที่
สําคัญเหลานี้ ไดแก 
 นิโคติน (Nicotine) 
 เปนสารที่พบไดในใบยาสูบ ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองภายใน 7-10 วินาทีหลังไดรับเขาสู
รางกาย ออกฤทธิ์นาน 5-120 นาทีและมีครึ่งชีวิต 1-4 ช่ัวโมง (Benowitz, 1996) จึงเปนสาระสําคัญที่
ทําใหเกิดการติดบุหร่ี รอยละ 95 ของสารนิโคตินจะไปจับที่ปอด บางสวนจับที่เยื่อหุมริมฝปาก 
บางสวนจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือด และมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต กอใหเกิดการหลั่งของสาร
อีพิเนฟริน (Epinephrine) ทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติและไมเปนจังหวะ หลอด
เลือดแดงที่แขนและขาหดตัวและเพิ่มไขมันในเสนเลือด นิโคตินชวยในการลดความเครียด ความวิตก
กังวลและอาการเบื่อหนาย  นอกจากนี้สารนิโคตินในบุหร่ีมวนแรกของแตละวันจะกระตุนการบีบตัว
ของลําไสใหญ ทําใหลดความอยากอาหาร และการยอยอาหารชาลง อีกทั้งยังเพ่ิมอัตราการเผาผลาญ
ของรางกายมากขึ้นดวย (Henningfield, Cohen, & Pickworth, 1993 อางถึงใน VanderKaay, 2006)
ปริมาณของนิโคตินที่เขาสูรางกายโดยการสูบบุหรี่นั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ชนิดของ
ยาสูบ ชนิดของไสกรอง ปริมาณของควันบุหรี่ที่สูดเขาไป ปริมาณของนิโคตินที่สามารถทําใหเสียชีวิต
ไดอยูท่ีประมาณ 40-60 มิลลิกรัม ซึ่งในบุหร่ี 1 มวนจะมีนิโคติน 1-2.8 มิลลิกรัม (สมพร สันติประสิทธิ์
กุล, นุสรา นามเดช และนลินี เกิดประสงค, 2551) 

ทาร หรือน้ํามันดิน (Tar) 
มีลักษณะคลายน้ํามันดิน เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ กระดาษมวนและสวนประกอบ

อ่ืนๆในบุหรี่ เปนสารกอมะเร็ง นอกจากนี้ละอองของเหลวของทารจะเขาไปจับที่หลอดลม ปอด และถุง
ลมปอด โดยประมาณรอยละ 50 จะจับท่ีปอด เมื่อทารรวมตัวกับฝุนตางๆที่หายใจเขาไปก็จะขังอยูใน
ถุงลมปอด ทําใหเกิดการระคายเคืองอันเปนสาเหตุของการไอเรื้อรัง มีเสมหะ จะทําลายถุงลมปอดทํา
ใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง หอบเหนื่อยงายและเปนสารกอมะเร็งที่ทําใหเกิดมะเร็งบริเวณเนื้อเยื่อที่สัมผัส
กับสารนี้ ทารจึงเปนตัวสําคัญที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด  
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คารบอนมอนอกไซด (Carbonmonoxide) 
เปนกาซที่ไมมีสี ไมมีกลิ่น เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบอยางไมสมบูรณ ในควันบุหร่ีจะ

ประกอบดวยกาซคารบอนมอนอกไซดประมาณรอยละ 2 – 6 กาซนี้จะแยงจับกับฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงไดดีกวากาซออกซิเจนประมาณ 200 เทา ดังนั้นจึงเปนกาซที่รบกวนการลําเลียงออกซิเจน
จากถุงลมไปยังเนื้อเยื่อ ทําลายคุณสมบัติของเม็ดเลือดแดงในการเปนตัวนําออกซิเจนสูเซลล เซลลจึง
ขาดออกซิเจนทําใหรูสึกมึนงง ตัดสินใจชา เหนื่อยงาย และมีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนักเพื่อให
ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดเพียงพอ (American Heart Association [AHA], 2001) 

นอกจากนี้ยังประกอบดวยสารประกอบอันตรายอื่น ๆ เชน ไฮโดรเจนไซยาไนด สารอนุมูล
อิสระ สารกัมมันตภาพรังสีและสารปรุงแตงตางๆที่อยูในบุหรี่ เชน โกโก น้ําตาล แอมโมเนีย ฯลฯ 
 
2. การสูบบุหรี่และการติดบุหร่ี 

2.1 การสูบบุหร่ี 
การสูบบุหรี่นั้น เปนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นภายหลัง ไมใชส่ิงที่ติดตัวมาแตกําเนิด Tomkins 

(1966 อางถึงในจิตติมา ทุงพรวญ, 2547) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่สรุปได 4 ประการคือ 
2.1.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนนิสัยความเคยชิน (Habitual smoking) ผูสูบบุหร่ี

ประเภทนี้ จะมีบุหร่ีติดตัวอยูตลอดเวลา (ไมไดจุดบุหร่ีก็คาบไวที่ปากเฉยๆ) การสูบบุหร่ีจะทําใหมี
ความรูสึกสบายใจขึ้น มีความสุขเมื่อสูบบุหรี่ บางคนอาจมีความรูสึกวาการสูบบุหรี่ชวยทําใหเกดิความ
ภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนกลุมนี้จะเปนแบบอัตโนมัติ เปนกิจวัตรที่จะตองทํา หากตองการ
งดสูบบุหรี่จะตองทําความเขาใจลักษณะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง แบบฉบับการสูบบุหรี่ เพ่ือ
จะนําไปสูการงดได 

2.1.2  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองไปในแงดี (Positive affect smoking) แบบฉบับของ
ผูสูบบุหรี่ประเภทนี้ ถือวาการสูบบุหรี่เปนการกระตุน ชวยใหเกิดความพอใจ เกิดความสุขความตื่นเตน 
เพื่อผอนคลายความเครียด เชน การสูบบุหรี่หลังอาหารแตละมื้อ กลุมนี้บางคนมีความสุขที่ไดถือบุหร่ี 
มีความสุขที่ไดสัมผัสควันบุหร่ีที่พนออกจากปาก จมูก ผูที่มีพฤติกรรมแบบนี้ ถาชักจูงใหเลิกจะใช
ความพยายามอยางมาก 

2.1.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองไปในแงลบ (Negative affect smoking) ผูสูบบุหร่ี
ประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเปนบางครั้งไมตอเนื่อง เชน เม่ือมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ไดรับความ
กดดัน มีปญหากับเพื่อน หรือเมื่อมีเหตุการณหรืออยูสภาพการณใด สภาพการณหนึ่งที่จะสูบบุหร่ี 
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บุคคลเหลานี้จะสูบบุหรี่เมื่อมีเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งเกิดขึ้น  การงดสูบบุหรี่ทําไดงาย เพียงแต
พยายามคนหาวาสูบบุหรี่เม่ือใด จะหาอะไรมา ทดแทนการสูบบุหร่ีเมื่อรูวาเหตุการณบางอยางเกิดขึ้น 

2.1.4 พฤติกรรมที่ขาดการสูบบุหรี่ไมได (Addictive smoking) ผูติดบุหรี่ถือวาบุหร่ีคือ
ส่ิงจําเปนขาดไมได ถาไมไดสูบบุหรี่จะมีความรูสึกไมสบายใจ มีความผิดปกติทางรางกาย การไดสูบ
บุหรี่จะชวยทําใหสบายใจขึ้น การงดสูบบุหร่ีในบุคคลเหลานี้อาจทําไดยากจะตองใชกระบวนการความ
พยายาม ความตั้งใจมากเปนพิเศษตองไดรับการสงเสริมกําลังใจที่เลิกสูบใหได บางคนจะทําไดยาก 
ตองใชความพยายามที่จะไมสูบอีก 

สรุปไดวาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น เปนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นภายหลังไมใชส่ิงที่ติดตัวมาแต
กําเนิด มีความแตกตางกันในแตละบุคคล และสามารถปรับเปล่ียนไดหากไดรับการสงเสริมท่ี
เหมาะสมในแตละบุคคล 

2.2 การติดบุหรี่ 
ปจจัยที่ทําใหเกิดการติดบุหร่ีประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2546; 

National Institue for Health and Welfare, 2005) ไดแก  
  1.3.1 ภาวะเสพติดทางจิตใจ (Psychological effect) ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ 

ความรูสึกที่มีตอการสูบบุหรี่ ผูเสพติดบุหรี่เชื่อวาการสูบบุหรี่สามารถชวยผอนคลายความเครียด ลด
ความกระวนกระวายใจ ทําใหมีสมาธิ มีชีวิตชีวา ลดอาการซึมเศราหรือเบื่อหนาย 

1.3.2 ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural or habit effect) 
ผูเสพติดบุหรี่จะสูบบุหรี่จนติดเปนนิสัยทั้งๆที่ไมรูวาสูบไปทําไมเชน สูบบุหรี่ตอนเขาหองน้ํา 

1.3.3 ภาวะเสพติดทางรางกายหรือเสพติดสารนโิคติน (Nicotine effect) สารนิโคติน
ในควันบุหรี่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งสารเคมีหรือสารสื่อประสาทในสมองหลายตัว ผลโดยรวมทําใหผูสูบ
เกิดความรูสึกสดช่ืน กระปรี้กระเปรา เพิ่มความตื่นตัวและมีพลัง ทําใหความจําและสมาธิดีขึ้น ลด
ความรูสึกซึมเศรา ลดความวิตกกังวลและความเครียด และทําใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ แตเมื่อหยุดสูบจะ
ทําใหปริมาณสารสื่อประสาทเหลานี้ลดลง มีผลทําใหอารมณแหงความสุขสบายใจของผูสูบหายไป
และเกิดอาการขาดนิโคตินขึ้นมา         
 จากขอมูลดังกลาวในขางตน เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูบบุหร่ีไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยาง
เด็ดขาดถาบุคคลผูนั้นไมมีจิตใจที่เขมแข็งพอ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดย ให
เลิกสูบบุหรี่นับวาเปนการขัดตอความชอบ ความพอใจ ความสุข และความเคยชิน ความสามารถของ
บุคคลที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่จึงเปนไปไดยาก ดังนั้น หากมีการคนหาวิธีการเลิกสูบ
บุหร่ีที่เหมาะสมใหผูสูบบุหร่ีที่ตองการเลิกสูบบุหรี่จะตองพิจารณาจาก 3 ปจจัยนี้วาการติดบุหร่ีของ
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ผูปวยมาจากปจจัยใด ขอใดนาจะเปนสาเหตุของการติดบุหรี่มากที่สุด รวมทั้งตองเขาใจถึงกลไกการ
ติดบุหรี่ และการประเมินระดับการติดนิโคตินอยางถูกตองเพื่อใหสามารถหาแนวทาง และคําแนะนําที่
เหมาะสมแกผูปวยใหสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าอีก ซ่ึงนับวา
เปนสิ่งทาทายสําหรับบุคลากรทางสุขภาพเปนอยางยิ่ง 
 กลไกการติดบุหร่ี 

    การติดบุหรี่เปนผลจากปฏิสัมพันธที่ซับซอนระหวางบุคคล (Host) คือ สูบบุหรี่ ตัวกอเหตุ 
(Agent) คือ สารนิโคติน และสิ่งแวดลอม (Environment) ไดแก ปจจัยเสริมใหตองสูบบุหรี่และเมื่อสูบ
บุหรี่ไประยะหนึ่ง ทําใหเกิดการติด 2 อยางคือ การติดสารนิโคติน และการติดความเคยชินหรือติดนิสัย 
โดยการติดนิโคตินนั้นเกิดจากการที่สารนิโคตินผานกระแสเลือดเขาไปในระบบประสาทสวนกลางจะ
ออกฤทธิ์ไปกระตุนตัวรับรูสารนิโคติน (Nicotine receptor) ที่อยูบนปลายประสาทของเวนทรัล เทก
เมนทลั แอเรีย (Ventral tegmental area [VTA]) มีผลทําใหมีการหลั่งโดปามีนในบริเวณนิวเคลียส
แอคคิวเบนส (Nucleus accumbens) ออกมามากขึ้น นอกจากนี้สารนิโคตินยังสงผลตอสารอื่นๆอีก 
ทําใหเพิ่มการหลั่งของสารสื่อประสาทอ่ืน ๆ จากปลายประสาท เชน อะซิติลโคลีน (Acetylcholine) ซ่ึง
ทําใหเกิดการตื่นตัว สงผลใหความจําและสมาธิดีขึ้น ซีโรโตนิน (Serotonin) ทําใหเกิดการรักษาระดับ
อารมณและลดความอยากอาหาร นอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) ทําใหเกิดการตื่นตัว มีแรงจูงใจ 
(Balfour & Fagerström, 1996; Benowitz, 1996) สดชื่นและลดความอยากอาหาร กลูตาเมต 
(Glutamate)  และวาโสเพรสซิน  (Vasopressin)  ทําให เ พ่ิมความจํา  เบตา–เอนดอรฟน  (β - 
endophine) และแกมมา อะมิโนบิวทีริก แอซิด (Gamma amino butyric acid [GABA]) ทําใหลด
ความวิตกกังวลและความเครียด  (al’Absi, Hutsukami & Davis, 2005) สารสื่อประสาทเหลานี้สงผล
ทางบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําใหผูเสพบุหรี่เกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ลดความ
วิตกกังวล ความจําและสมาธิดีขึ้นและลดความอยากอาหารจึงทําใหเกิดการเสพติด ผูที่สูบบุหรี่เปน
เวลานานจะมีอาการดื้อตอนิโคติน ทําใหตองการนิโคตินในปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จึงทําใหผูสูบบุหรี่ไม
สามารถเลิกบุหร่ีไดงายนัก  จากการศึกษาพบวาผูติดบุหรี่จะสูบบุหรี่ทุก 30-60 นาทีเพื่อรักษาระดับ
นิโคตินใหคงที่ (VanderKaay, 2006) และตองสูบบุหรี่ตอไปเร่ือยๆ ทําใหสมองเกิดอาการชินจากการ
ไดรับสารนิโคติน (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2550) สวนการติดบุหร่ีที่เปนการติดความเคยชินหรือท่ี
เรียกวาการติดบุหรี่จนเปนนิสัยนั้นเปนฤทธิ์ของจิตใจ และอารมณของผูสูบบุหรี่  ซ่ึงเปนเรื่องที่ไม
สามารถกําหนดไดวาจะหมดฤทธิ์เมื่อใด ผูสูบบุหร่ีจะรูสึกขาดอะไรบางอยางไปหากเลิกสูบ เปนความ
เคยชินที่โยงการสูบบุหรี่เขากับชีวิตประจําวันบางอยางจนเปนนิสัย เชน ขณะขับรถ หลังรับประทาน
อาหาร เปนตน  การติดลักษณะนี้จะเลิกไดงายหรือยากขึ้นอยูกับแรงบันดาลใจของคนที่อยากเลิกบุหร่ี 
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ตองใชวิธีสรางแรงจูงใจ และแนะวิธีปรับพฤติกรรมไปทําอยางอื่นแทนการสูบบุหรี่  การเลิกบุหรี่จึงจะ
สําเร็จ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 
 เกณฑในการวินิจฉัยการติดนิโคติน 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา (American Psychiatric Association) (2000) ไดกําหนด 
เกณฑมาตรฐานในการวินิจฉัยการติดนิโคตินไวใน Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM – IV) ทั้งหมด 7 ขอ ผูสูบบุหร่ีตองมีอาการอยางนอย 3 ขอตอไปนี้ในชวงเวลา 12 
เดือนจึงสามารถวินิจฉัยวาติดนิโคติน 

1.  มีอาการดื้อตอนิโคติน ตองการนิโคตินปริมาณเพ่ิมมากขึ้น เพื่อใหไดผลตอรางกายตามที่
ตองการ 

2.  มีอาการขาดนิโคตินอยางนอย 4 ขอ การขาดนิโคตินจะทําใหเกิดอารมณหดหู ซึมเศราหรือ
มีผลตอการทําหนาที่ในสังคมรวมทั้งทํากิจกรรมตางๆ  

3.  มีการใชนิโคตินในปริมาณมากขึ้นหรือใชในระยะเวลามากกวาที่ตั้งใจจะใช 
4.  ไมสามารถควบคุมหรือหยุดการใชนิโคตินไดทั้งที่ตองการ 
5.  ใชเวลามากเกินไปกับกิจกรรมเพ่ือใหไดมาซึ่งปริมาณนิโคติน เชน สูบบุหรี่หลายมวน

ตอเนื่องกัน 
6.  ลดหรือเลิกเขารวมกิจกรรมหรืองานตางๆเนื่องจากตองการเสพนิโคติน 
7.  แมจะมีปญหาสุขภาพที่มาจากนิโคตินแตยังคงใชสารนิโคตินตอไป  
การประเมินการติดนิโคติน 

 การประเมินระดับการติดสารนิโคตินทางคลินิคโดยทั่วไปใชแบบประเมิน Fagerström Test 
for Nicotine Dependence (FTND) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .68 (Etter, 2005; 
Etter, 2008) ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ดังนี้คือ 1) 
เวลาเริ่มสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร มีตัวเลือกใหตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมี
ต้ังแต 0 ถึง 3 คะแนน 2) ทานรูสึกยุงยากหรือไมที่ตองอยูในสถานที่หามสบูบุหรี่ มีตัวเลือกใหตอบ 2 
ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน 3) บุหรี่มวนใดที่ไมอยากเลิก
มากที่สุด มีตัวเลือกใหตอบ 2 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน 
4) ทานสูบบุหรี่วันละกี่มวน มีตัวเลือกใหตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีตั้งแต 
0 ถึง 3 คะแนน 5) ทานสูบบุหรี่มากในชวง 2-3 ช่ัวโมงหลังตื่นนอนมากกวาชวงอื่นของวันหรือไม มี
ตัวเลือกใหตอบ 2 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีต้ังแต 0 ถึง 1 คะแนน และ 6) ทาน
ยังคงสูบบุหรี่แมวาเจ็บปวย มีตัวเลือกใหตอบ 2 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีตั้งแต 
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0 ถึง 1 คะแนน แบบวัดนี้มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนนมาก แสดงวาติดนิโคตินในระดับสูง ผูสูบ
บุหรี่ที่มีคะแนนการติดสารนิโคตินในระดับสูงเมื่อเลิกสูบบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคตินเกิดขึ้นมากกวาผูที่
มีคะแนนระดับตํ่า การประเมินการติดสารนิโคตินเปนเครื่องมือหนึ่งที่ชวยทํานายความสาํเร็จในการ
เลิกบุหรี่ได (Moolchan et al., 2002; Piper et al., 2004) 
 
3. ผลกระทบของการสูบและติดบุหรี่ตอภาวะสุขภาพ  

บุหร่ีประกอบดวยสารพิษตาง ๆ มากมาย เม่ือสูบจนกระทั่งติดบุหรี่ ทําใหรางกายไดรับสารพิษ
ตางๆ ซ่ึงสารแตละชนิดแตลวนสงผลตอสุขภาพทั้งตัวผูสูบบุหรี่เองและผูไดรับควันบุหรี่ดังตอไปนี้  

โรคหัวใจและหลอดเลือด บุหร่ีกอใหเกิดการแข็งตัวของเสนเลือดในหลอดเลือดใหญ และ
หลอดเลือดเล็กๆ (Atherosclerosis) โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบ
แคบที่ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพอยางฉับพลันเกิดการปริแตกและ
กระตุนใหเกิดการกอตัวของลิ่มเลือดจนทําใหหลอดเลือดอุดตันอยางรวดเร็วสงผลใหเกิดการขาดเลือด
ของกลามเนื้อหัวใจอยางรุนแรง ผูปวยมักมีอาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอกเปนอาการสําคัญ 
(Marcus et al., 1999 อางถึงใน รัชนา ศานติยานนท, กาญจนา สุริยะพรหมและบุษบา มาตระกูล, 
2550)     

โรคมะเร็ง  มีหลายการศึกษาพบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งของอวัยวะ
ตาง ๆ โดยเฉพาะมะเร็งปอดมีการศึกษาพบวารอยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
(สมพร สันติประสิทธิ์กุลและคณะ, 2551) นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ียังเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งของอวัยวะตาง 
ๆ เชน มะเร็งชองปาก โพรงจมูก กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตับออน ตับ ไต 
ลําไสใหญ เตานม ปากมดลูก รังไข ตอมลูกหมาก โดยในภาพรวมพบวาประมาณรอยละ 30 ของ
โรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิต, 2549) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมปอดโปงพอง บุหร่ี
เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโดยทําใหเกิดการ
อักเสบ ระคายเคืองทางเดินหายใจ สงผลใหมีการสรางเสมหะมากทําใหผูปวยไอเรื้อรัง ผนังทางเดิน
หายใจหนาขึ้นและชองทางเดินหายใจแคบลง เกิดถุงลมปอดโปงพองเนื่องจากมีการขยายและทําลาย
ถุงลมเล็กๆ ในปอด รอยละ 90 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ ซ่ึงมักมีประวัติ
สูบบุหรี่มาไมนอยกวา 1 ซองตอวันเปนระยะเวลาไมต่ํากวา 20 ป (สมพร สันติประสิทธิ์กุล และคณะ, 
2551) 
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นอกจากนี้สารประกอบในบุหรี่ยังสงผลตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร (Maity et al., 
2003) โรคในชองปาก (Meisel et al., 2003)  การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ สวนผูที่ไมสูบบุหร่ีแต
สัมผัสกับมลพิษจากควันบุหร่ี (Environmental tobacco smoke [ETS]) เชน ทารกที่สัมผัสมลพิษจาก
ควันบุหรี่จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคปอดบวม และหลอดลมอักเสบในขวบปแรก  เสี่ยงตอกลุม
อาการเสียชีวิตเฉียบพลันของทารก (Sudden infant death syndrome [SIDS]) (American Society 
for Reproductive Medicine, 2007) 

 
4. ความสําคัญของการเลิกบุหรี่และภาวะแทรกซอนจากการสูบบุหรี่ในผูปวยศัลยกรรม
 การเลิกบุหร่ีสามารถปองกันการเกิดโรค และภาวะแทรกซอนในระยะผาตัดทั้งขณะผาตัดและ
หลังผาตัดได  จากการศึกษาพบวาผูปวยที่หยุดสูบบุหรี่ในระยะ 6-8 สัปดาหกอนผาตัดมีอัตราการเกิด
โรคและภาวะแทรกซอนนอยกวาผูปวยที่ไมไดหยุดสูบบุหรี่ (Moller et al., 2002) ซ่ึงในผูปวยศัลยกรรม
ที่ไมไดหยุดสูบบุหรี่กอนผาตัดพบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ ดังนี้ 

ระบบทางเดินหายใจ 
การสูบบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลม อันตรายจากการสูบ

บุหรี่ตอระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากสารในควันบุหรี่รบกวนการทําหนาที่ของขนพัดโบก(Ciliary 
function) ที่ เยื่อบุดานในของผนังทางเดินหายใจ  (Epithelium) โดยทําใหขนพัดโบกหยุดการ
เคลื่อนไหวหรือมีการเคลื่อนไหวชาลง (Hilding, 1996) รวมทั้งทําใหองคประกอบของสารคัดหลั่งที่
สรางจากตอมสรางเยื่อเมือก (Goblet cell) เปลี่ยนแปลงไป จึงทําใหการขับส่ิงคัดหลั่งของขนพัดโบก
ออกจากทอลมเล็กและทอลมใหญชาลง (Konrad, 1993; Barrera et al., 2005) ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Koseoglu และคณะ (2006) พบวา การสูบบุหร่ีทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมดวยกลไกของขนพัด
โบกมีความบกพรอง โดยทําใหความเร็วในการขับเสมหะของขนพัดโบกลดลง การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวของทางเดินหายใจจะเพิ่มอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งในขณะไดรับยาระงับ
ความรูสึกและขณะผาตัด (Moller & Tonnesen, 2006)  

ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 
ผลของการสูบบุหร่ีตอระบบหัวใจและการไหลเวียนจากนิโคตินและกาซคารบอนมอนอกไซด 

โดยกาซคารบอนมอนอกไซดจะไปจับกับฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน จึงทําใหปริมาณออกซิเจนใน
เลือดลดลง สงผลใหการขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายลดลง และนิโคตินทําให
หลอดเลือดสวนปลายหดตัว (Jensen, Goodson, Hopf & Hunt, 1991) สงผลใหการไหลเวียนเลือด
ไปยังแผลผาตัดลดลง (Benowitz, 2003)  
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ระบบภูมิคุมกัน 
การสูบบุหรี่ทําใหภูมิคุมกันของรางกายบกพรองทั้งภูมิคุมกันในเซลล (Cellular immunity) 

และภูมิคุมกันในเลือด (Humeral immunity) ซ่ึงเกิดกับผูที่ไดรับควันบุหร่ีทั้งที่เปนผูสูบเองหรือไดรับ
จากสิ่งแวดลอม โดยควันบุหรี่มีผลตอการลดการหลั่งของซัยโตไคเนส (Cytokines) ในกระบวนการ
อักเสบ (Ioka et al., 2001) ลดการตอบสนองของแอนติบอดี (Antibody) อีกทั้งมีการทํางานที่ผิดปกติ
ของเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟนิวเคลียร (Polymorphonuclear) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อทั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสในผูปวยหลังผาตัด (Zeidel et al., 
2002; Arcavi & Benowitz, 2004)  

การหายของแผล 
สารประกอบในบุหรี่มีผลตอกระบวนการสังเคราะหคอลลาเจน สงผลใหการหายของแผล

ผาตัดชากวาคนที่ไมสูบบุหรี่  การศึกษาของ Edouard, Cathrine และ Rolf-Ruediger (2003) พบวา
ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่สูบบุหรี่เกิดภาวะแทรกซอนของแผลผาตัดถึงรอยละ 47.9  แตพบเพียงรอย
ละ 14.8 ในผูปวยที่ไมสูบบุหร่ีสอดคลองกับการศึกษาของ Padubidri (2001) ซึ่งพบวาผูปวยหลัง
ผาตัดเตานมที่สูบบุหรี่เกิดภาวะแทรกซอนของแผลถึงรอยละ 39.4 ในขณะที่เกิดภาวะแทรกซอนเพียง
รอยละ 25.9 ในผูปวยที่ไมสูบบุหรี่ 

กระบวนการเผาผลาญของยา 
การเผาผลาญของยาในผูที่สูบบุหรี่จะเร็วกวาปกติ ดังนั้นในผูปวยศัลยกรรมจึงพบวา  หลัง

ผาตัดผูปวยตองใชยาระงับความปวดในปริมาณมากกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ (Dawson & Veatal, 1981; 
Woodside, 2000; Crekmore, Lugo & Weiland, 2004; John et al., 2006; John et al., 2009) 
เนื่องจากสารประกอบในบุหรี่จะกระตุนการทํางานของเอนไซมในตับ ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับยาระงับ
ความรูสึกหรือยาระงับปวด จะทําใหการเผาผลาญของยาเร็วขึ้น  ผูปวยจึงตองการยาระงับปวดใน
ปริมาณมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ (McGuffey, 1993)  

โดยสรุป การสูบบุหรี่สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอระบบตางๆ ทั้งระหวาง
ผาตัดและหลังผาตัด  โดยภาวะแทรกซอนดังกลาวประกอบดวยภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
หายใจซึ่งเกิดจากการสารในควันบุหรี่ไปรบกวนการทํางานของอวัยวะที่เกี่ยวของการขับส่ิงคัดหลั่ง ทํา
ใหการทําหนาที่เปลี่ยนแปลงไป และยังสงผลตอระบบหัวใจและการไหลเวียนรวมทั้งทําใหเกิดการหด
ตัวของหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังบาดแผลลดลงและเปนเลือดที่มีปริมาณ
ออกซิเจนต่ํา รวมท้ังมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงซึ่งจะสงผลใหเกิดการติดเชื้อของแผลผาตดัและทําให
กระบวนการหายของแผลลาชา อีกทั้งสารในควันบุหร่ีจะกระตุนการทํางานของเอนไซมในตับเร็วขึ้น 
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การเผาผลาญยาโดยเฉพาะยาแกปวด สงผลใหผูปวยหลังผาตัดมีความเจ็บปวดมากขึ้นและตองใชยา
แกปวดในปริมาณที่มากขึ้นดวย 
 
5. แนวทางการรักษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 
 เนื่องจากการติดบุหรี่เปนเรื่องของรางกายที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม จิตใจหรือความเคยชินทํา
ใหยากตอการละ ลด เลิก (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) และเกี่ยวของกับสารชีวเคมีในสมอง โดยสาร
ส่ือประสาทในสมองจะหลั่งเพิ่มขึ้นเมื่อไดรับการกระตุนจากนิโคตินในควันบุหรี่ ทําใหเกิด 
การติดบุหรี่ เพราะฉะนั้นการชวยเหลือผูติดบุหร่ีดวยยาเพียงอยางเดียวจึงไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได จึงจําเปนตองมีการบําบัดดวยการปรับพฤติกรรม การเพ่ิมแรงจูงใจ และการจัดการกับอาการขาด
นิโคติน และความอยากบหุรี่ควบคูกันไปจึงจะประสบความสําเร็จ ดังนั้นจึงสรุปไดวา วิธีการรักษาเพ่ือ
เลิกบุหรี่นั้นสามารถแบงไดเปน 2 วิธีหลัก ๆ คือ การใชยาและไมใชยา 

5.1 วิธีไมใชยา 
  วิธีการเลิกบุหรี่โดยไมใชยาไดแกวิธีการหักดิบ (Cold turkey) ซึ่งเปนวิธีการที่ผูปวยเลิกสูบ

บุหรี่เองโดยอาศัยกําลังใจเพียงอยางเดียว สวนใหญจะเหมาะกับผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา 10 มวนตอวัน 
ขอดีของวิธีนี้คือ เสียคาใชจายนอย และอีกวิธีหนึ่งคือวิธกีารลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง (Nicotine 
fading) ซ่ึงอัตราการประสบความสําเร็จจากวิธีการลดปริมาณการสูบมีคอนขางนอย เนื่องจากผูปวย
จะปรับตัวโดยการหายใจลึกขึ้น ใชเวลาการสูบบุหรี่ใหนานขึ้น ทําใหไมสามารถเลิกบุหรี่ได และอัตรา
การประสบความสําเร็จจาการเลิกบุหรี่ทั้ง 2 วิธีนี้ก็นอยเชนกัน เพราะผูปวยสวนใหญจะเกิดอาการขาด
นิโคตินไดมาก แตในปจจุบันมีการนํารูปแบบการดูแลแบบผสมผสานมาใชเพื่อบรรเทาอาการขาด
นิโคติน และความอยากบุหรี่ ไดแก การกดจุด การฝงเข็ม การออกกําลังกาย การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การใชเทคนิคการหยุดความคิด การทําสมาธิ เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาวิธีการเหลานี้สามารถ
ชวยบรรเทาอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่อยางไดผล (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546) ซ่ึงขอดีของ
การบําบัดแบบไมใชยาสวนใหญจะเกิดภาวะแทรกซอนไดนอยและไมส้ินเปลืองคาใชจาย และมีหลาย
วิธีที่เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระทําได ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการบําบัดแบบไม
ใชยามาใช วิธีการไมใชยาพบอัตราการประสบความสําเร็จในการเลิกบุหรี่รอยละ 5-7 ที่ระยะเวลา
ติดตาม 1 ป (Kennedy & Chang, 2000) 

การใหคําแนะนําโดยบุคลากรทางสุขภาพ เชน พยาบาล แพทย เภสัชกร ทันตแพทยหรือ
นักจิตวิทยา เปนวิธีที่สามารถเพิ่มอัตราการประสบความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ได จากแนวทางปฏิบัติ
ในการชวยเหลือผูติดบุหรี่ใหเลิกบุหรี่ของประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา แนะนําใหบุคลากรทางการ
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แพทยทุกคนควรแนะนําใหผูติดบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี โดยพบวาการใหบริการเลิกบุหรี่โดยบุคลาการทาง
สุขภาพ สามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได 1.7 เทา และพบวาการมีบุคลากรสุขภาพ 1, 2 หรือมากกวา
และเทากับ 3 สาขามาใหบริการเลิกบุหรี่จะทําใหอัตราการเลิกบหุรี่เพ่ิมขึ้น 1.8, 2.5 และ 2.4 เทา ของ
การไมมีบุคลากรทางสาธารณสุขมาใหบริการเลิกบุหรี่ (Health Education Authority of UK, 2000) 

แนวทางการปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบุหรี่ใหเลิกบุหร่ีของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําให
ใชวิธีการใหคําแนะนําในการเลิกบุหรี่วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลาย ๆ วิธีตอไปนี้ เชน การใหคําแนะนําผาน
ทางโทรศัพท การใหคําแนะนําแบบกลุม หรือการใหคําแนะนํารายบุคคล สําหรับการใหคําแนะนําใน
การเลิกบุหรี่โดยใหผูติดบุหรี่ศึกษาขอมูลดวยตนเอง (Self-help) นั้นใหผลเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่สูงกวา
การไมใหขอมูลใด ๆ เลย แตอัตราการเลิกบุหร่ีนั้นไมสูงมากเมื่อเทียบกับวิธีการอื่น ๆ และผลยังไม
แนนอน (Lancaster & Stead, 2009)  

5.2 วิธีการใชยา 
การใชยาเพ่ือชวยในการเลิกบุหร่ีนั้น เปนวิธีการหนึ่งที่มีความสําคัญและมีหลักฐานทาง

วิชาการยืนยันวาผูปวยสามารถประสบความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ไดมากขึ้น ปจจุบันการใชยาชวยเลิก
บุหรี่สามารถชวยลดความทรมานจากอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ได เนื่องจากทําใหผูสูบ
ทุมเทกําลังใจเรียนรูในการตอสูกับภาวะเสพติดทางรางกาย จิตใจหรือทางสังคมที่จะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การใชยาชวยเลิกบุหร่ีมีขอดีที่ทําใหผูปวยไมตองรับสารกอมะเร็งหรือสารพิษอ่ืน 
ๆ จากควันบุหรี่  แตการใชยานั้นจะไมชวยลดภาวะเสพติดทางจิตใจ คือผูอดบุหรี่จะไมรูสึกถึงความสุข 
ความพอใจ หรือใชแลวมีชีวิตชีวา คลายเครียด แตจะชวยบรรเทาอาการขาดจากนิโคติน และความ
อยากบุหรี่เทานั้น การใชยาอยางเดียวโอกาสที่ผูสูบบุหรี่จะเลิกบุหร่ี มีแครอยละ 10 - 30 ที่ระยะเวลา 1 
ป ในปจจุบันมียาที่ชวยในการเลิกบุหร่ีอยูหลายชนิดยาที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา
และแนะนําใหใชเปนอันดับแรกมี 2 ชนิดดวยกัน คือ การใชนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement 
Therapy [NRT]) ซ่ึงมีจําหนายในประเทศไทย 2 รูปแบบ คือ หมากฝรั่ง และแผนแปะผิวหนังนิโคติน 
และบูโพรพิออน (Bupropion) สวนยาที่สามารถ ใชเปนทางเลือกอันดับสองไดแก โคลนิดีน 
(Clonidine) และ นอรทริปไทลีน (Nortriptyline) ยาชนิดอื่นๆ ไดแก วาเรนนิคลีน (Varenicline) ริโมนา
แบน (Rimonabant) เปนตน (Fiore et al., 2008)  

5.2.1 การใหนิโคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy) การใชนิโคตินเพ่ือ
รักษาการติดบุหรี่นั้นอาศัยหลักการของการใหนิโคตินเขาไปทดแทนนิโคตินที่ไดจากบุหรี่ เพื่อหวัง
ผลการรักษาคือ ชวยลดอาการขาดนิโคติน เพ่ือใหผูปวยสามารถที่จะดํารงชีวิตประจําวันไดตามปกติ
และคอย ๆ คุนเคยกับการไมไดสูบบุหรี่ หรือเกิดอาการบางอยางคลายกับการสูบบุหร่ี เชน ลด
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ความเครียด ความเบื่อ ความกังวล ขอดีของการไดนิโคตินจากวิธีนี้แทนการสูบบุหรี่ คือ ผูปวยจะไดรับ
ปริมาณนิโคตินตอวันนอยกวาการสูบบุหรี่และความเขมขนในเลือดของนิโคตินจะคอย ๆ สูงขึ้นอยาง
ชา ๆ และมีระดับตํ่า จึงไมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจเหมือนกับการสูบบุหร่ีที่ทําใหรางกาย
ไดรับนิโคตินปริมาณมากในครั้ง จึงทําใหสามารถลดอาการขาดนิโคตินและอาการอยากบุหรี่ซึ่งจะชวย
ใหสามารถคงสภาพการเลิกบุหรี่ไวได (Stead et al., 2008) การใชยาบําบัดใชเพียงชั่วคราว เพื่อให
สามารถปรับพฤติกรรมเทานั้น ปจจุบันในประเทศไทยมีในยาชนิดนี้ในรูปของ หมากฝรั่งนิโคติน และ 
แผนแปะนิโคติน (ฐิติรัตน ชื่นจิตต, 2547) แตมีผลขางเคียงที่สําคัญคือการระคายคอและกระเพาะ
อาหารหากเคี้ยวถี่เกินไป สวนแผนแปะนิโคตินอาจทําใหเกิดผื่นบริเวณที่แปะได (สเปญ อุนอนงค, 
2544)  

5.2.2 ยาที่ไมใชนิโคตินทดแทน (Non nicotine replacement therapy) จาก
การศึกษาประสิทธิผลของ NRT ในการรักษาเพ่ือเลิกบุหร่ีพบอัตราการเลิกบุหรี่ที่ 6 เดือน มีเพียงรอย
ละ 17.1 (Robles, Singh-Franco & Ghin, 2008) ดังนั้นจึงมีการศึกษาโดยใชยาที่ไมใชนิโคติน
ทดแทนเพื่อเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ีใหสูงขึ้น ยาที่มีการศึกษาคือ บูโพรพิออน หรือ แอมฟบูตาโมน (ฐิติ
รัตน ช่ืนจิตต, 2547) และจากการศึกษาพบวา การใชยาบูโพรพิออนสามารถชวยเลิกบุหรี่ไดแตมี
อาการขางเคียงคือ ทําใหปากแหง (Sittipunt, 2005)  

 
6. บทบาทพยาบาลกับการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ 

บทบาทวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยในการชวยเหลือผูสูบบุหรี่มีทั้งเชิงรับโดยการชวยเหลือ
ผูท่ีตองการเลิกบุหรี่ใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ และยังมีบทบาทในเชิงรุกในการปองกันไมใหมีผูสูบบุหร่ีราย
ใหมๆเกิดขึ้นอีกดวย ซ่ึงในการปฏิบัติงานนั้นครอบคลุมทั้งในหนวยบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ นอกจากการที่จะชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหเลิกบุหรี่และการปองกันการเกิดผูสูบบุหรี่ราย
ใหมนั้น ซ่ึงจากการศึกษาในทางปฎิบัติพบวาพยาบาลเปนวิชาชีพสุขภาพที่สามารถเขาถึงผูสูบบุหรี่ได
งายและมีบทบาทมากที่สุดในการใหบริการเลิกบุหรี่ (ปยาภรณ เยาวเรชและคณะ, 2550) โดยเฉพาะ
เมื่อผูสูบบุหรี่เขามารับบริการในสถานพยาบาล ทําใหพยาบาลมีโอกาสที่จะไดใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีมาก
ขึ้น ซึ่งถือเปนโอกาสอันดีที่พยาบาลจะไดแสดงบทบาททั้งในดานการฟนฟู และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนใหกับผูปวยที่อยูในความดูแลโดยการใหเลิกบุหร่ี นอกเหนือจากการใหการพยาบาล
ตามปกติ พยาบาลสามารถที่จะชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหรี่ไดโดยการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีในงาน
ประจําโดยใชหลัก 5A’s ซ่ึงเปนกลยุทธิ์ที่มีความกระชับในการชวยใหผูปวยใหเลิกสูบบุหรี่ได 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังนี้ 
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1. Ask (ถาม) เปนการถามเกียวกับประวัติการสูบบุหรี่ของผูรับบริการแตละคน หาก
ไมมีประวัติสูบบุหรี่หรือสามารถเลิกไดเกิน 6 เดือน พยาบาลจะใหคําชมเชย แตถากําลังสูบบุหรี่
แนะนําใหชวยเหลือ หรือสงตอขั้นถัดไป 

2.  Advise (แนะนํา) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่ และแนะนําให
เลิกสูบ โดยเนนใหเห็นความสําคัญของการเลิกบุหรี่อยางเปนกันเอง ชัดเจน ใชคําพูดเชิงบวก 

3. Assess (ประเมิน) เปนการประเมินความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือวางแผน
ชวยเหลือในแตละรายไดอยางเหมาะสม ทั้งนี้การแบงระยะของความตั้งใจเลิกบุหรี่มี 5 ระยะ ดังนี้ 

3.1 ระยะกอนชั่งใจ (Precontemplation) เปนระยะที่ยังไมตระหนัก ไมมีความ
ตองการที่จะเลิกสูบบุหรี่ และไมมีแผนการที่จะเลิก ระยะนี้สามารถรวมไปถึงบุคคลที่คิดจะเลิกในระยะ
ที่ไกลออกไปอาจถึง 5 ป แตไมใชใน 6 เดือนขางหนา 

3.2 ระยะชั่งใจ (Contemplation) บุคคลจะเริ่มคิด และไตรตรอง พิจารณาที่จะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในอีก 6 เดือนขางหนา 

3.3 ระยะเตรียมความพรอม (Preparation) เปนระยะตั้งใจจะเลิก และพรอมท่ี
จะเลิกสูบบุหรี่ เปนชวงที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหร่ีภายใน 30 วัน
ขางหนา 

3.4 ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) บุคคลจะพยายามเลิกบุหรี่ หรือเขาสู
กระบวนการเลิกบุหรี่ มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต เชน การเลิกสูบบุหรี่ หรือเริ่มลดจํานวนบุหร่ีที่สูบ 

3.5 ระยะคงไวซึ่งพฤติกรรม (Maintenance) บุคคลเลิกสูบบุหรี่เปนเวลา
ตอเนื่องกัน 6 เดือน ทั้งนี้บางรายอาจเลิกไดถาวรแตบางรายอาจหวนกลับไปสูบอีก 

3.6 ขั้นตอนสิ้นสุดพฤติกรรม (Termination) เปนระยะที่บุคคลมีความเชื่อมั่น
อยางเต็มที่วาจะไมสูบบุหร่ีอีก  

4. Assist (การชวยเหลือ) เปนการชวยบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหเลิก
สูบบุหรี่ ซึ่งควรเหมาะสมกับระยะตองการเลิกและระดับการติดนิโคติน ผูสูบบุหรี่ที่อยูในระยะไมคิดจะ
เลิกสูบ หรือเริ่มคิดถึงการเลิกสูบแตยังไมพรอมที่จะเลิก ตองสรางแรงจูงใจ 5 R ’s คือ 

4.1 Relevance บอกความสัมพันธของการเลิกสูบบุหรี่ตอสุขภาพ 
4.2 Risk บอกความเสี่ยงและผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
4.3 Rewards บอกประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 
4.4 Roadblocks บอกอุปสรรคและวิธีแกปญหาการเลิกสูบบุหรี่ 
4.5 Repetition เนนย้ําความสําคัญของการเลิกสูบบุหรี่ 
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5.  Arrange (วางแผนติดตาม) การวางแผนติดตามควรติดตามครั้งที่ 1 ในระยะ
สัปดาหแรกของการเลิกบุหรี่ คร้ังที่ 2 ภายใน 1 เดือน และติดตามทุกระยะ 3, 6 เดือน และ 1 ป (เกณฑ
การเลิกบุหรี่คือ 1 ป) การติดตามอาจใชจดหมายหรือโทรศัพท ที่สําคัญคือผูปวยสมัครใจในการ
ยินยอมใหติดตาม 
 จากสถานการณในปจจุบันการสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีลด ละ เลิกสูบบุหร่ีในผูสูบบุหรี่ที่เจ็บปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวนมากกวารอยละ 20 ยังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่แบบ
ไมครบถวนจริงจัง และไมเปนระบบ ไมไดรับการชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพจากบุคลากรสุขภาพทั้ง
แพทยหรือพยาบาลที่ดูแล การเลกิบุหร่ีเปนภาคบังคับที่ผูปวยถูกกําหนดเพื่อใหโรงพยาบาลปลอดบุหรี่
ตามกฎหมายพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 สวนกระบวนการใหความรู
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ ผลกระทบตอสุขภาพของผูสูบบุหรี่ และเทคนิคการสนับสนุนใหเลิกสูบบุหรี่ยังพอมี
อยู แตทั้งนี้ยังขาดการทบทวนอยางเปนระบบ และติดตามผลที่ดําเนินการไปวามีประสิทธิภาพเพยีงใด 
ครอบคลุมการบริการ เทคนิค รูปแบบ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม ซ่ึงรูปแบบการ
ใหบริการมีทั้งการใหคําปรึกษาแบบงาย ๆ สําหรับผูที่พรอมเลิกบุหร่ี และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี
ซับซอนเพราะไมมีความตั้งใจ ไมมีความเขมแข็งในการควบคุมตนเองเพียงพอ ทําใหการกลับมาสูบ
บุหรี่ซ้ําสูงมาก และที่สําคัญระบบการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ยังไมครบวงจร สวนใหญเนนการ
บําบัดแค 3A สวน A4 นั้นพบวาการชวยเหลือยังไมดีเทาที่ควร เนื่องจากไมมีการประเมินระดับการติด
นิโคติน หรือแรงจงูใจในการเลิกบุหรี่ ทําใหไมทราบวาควรใหการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ดวยวิธีการแบบใด
จึงเหมาะสม  สําหรับ A5 การติดตามประเมินผลยิ่งมีจุดออนมากขึ้น  เนื่องจากกระบวนการติดตาม
อาจมีบางในกรณีที่เปนโครงการวิจัย แตในงานประจํายังไมครอบคลุม ทั้งนี้เพราะระบบการทํางาน
ของพยาบาลไมเนนการดูแลแบบเจาของไข ทําใหโอกาสในการพบผูที่กําลังเลิกบุหร่ีไมตอเนื่อง สงผล
ใหผูสูบบุหร่ีมีอัตราการหวนกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าคอนขางสูง (ผองศรี ศรีมรกต, 2552) 

นอกจากบทบาทเชิงรับในการชวยเหลือผูสูบบุหร่ีใหเลิกสูบบุหรี่แลว บทบาทเชิงรุกในการ
ปองกันผูสูบบุหรี่รายใหมซ่ึงไมไดรับบริการที่โรงพยาบาลซึ่งยังมีคอนขางมาก พยาบาลจึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่ตองสรางความรวมมือ และรณรงคใหผูสูบบุหรี่ในชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของการเลิกบุหร่ี 
โดยบทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จมีดังนี้ 

1) บทบาทดานการใหความรู  โดยการนําผลการศึกษาวิจัยตางๆ มาใชใหความรูอยางมี
ระบบเนนการใหความรูทั้งแบบกลุมและรายบุคคลทั้งกับบุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งผูปวยและญาติ โดย
ผานสื่อที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมเชน จากภาพวีดีทัศน มีการอธิบายผานสื่อเพ่ือใหผูเรียนไดเห็น
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ภาพที่ชัดเจนมากขึ้น การใหความรูที่เกี่ยวกับพิษภัยและโรคที่เกิดจากบุหร่ี กลไกการติดบุหรี่ เพ่ือ
สงเสริม ใหผูเรียนเกิดความตระหนักและนําไปสูการนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

2) บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรพยาบาล
ดวยกันเองและระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสานความรวมมือเชน 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจา การมีความรวมมือ
ระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใชความรูความสามารถของแตละฝายในการเสริมประโยชนซ่ึงกัน
และกัน  

3) บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง
ประโยชนในดานความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหเลิก
บุหรี่ใหแกบุคลากรในทีมสุขภาพ นักศึกษา ทั้งในและนอกหนวยงานรวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพ่ือ
รวมมือแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม โดยเปนที่ปรึกษาและ
แหลงประโยชนสําหรับผูสูบบุหรี่ที่ตองการที่จะเลิกบุหรี่ กระตุนใหผูสูบบุหรี่ที่ยังไมมีความคิดที่จะเลิก
บุหรี่ไดเห็นถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ และรวมกับผูสูบบุหรี่ในการหาแนวทางที่เหมาะสมในการที่จะเลิก
บุหรี่ เพื่อที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 

4) บทบาทผูใหการดูแล พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูสูบบุหร่ีใหเลิกบุหร่ี
โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษอยางตอเนื่อง พรอมทั้งนําแนวปฏิบัติมาใชเพื่อชวยใหผูรับบริการกลุม
ตางๆ ลด ละ หรือเลิกการสูบบุหรี่ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ใหการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ชวยเสริมสรางดานกําลังใจใหผูปวยเขาใจกระบวนการและมีความ
พรอมมากขึ้น เชน การเตรียมผูปวยใหเขาใจเกี่ยวกับกลไกการติดบุหร่ี จะชวยใหผูปวยรวมมือและ
สามารถอดบุหรี่ไดดีกวาผูที่ไมไดรับการเตรียม มีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องหลังใหความ
ชวยเหลือและประเมินผลเปนระยะ 

5) บทบาทดานการวิจัย เปนแกนนําในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรู และการนํา
ผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหรี่ ซ่ึงการนํา
ผลงานวิจัยไปใชเปนการนําความรูผานการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบวิธีวิจัยแลวมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพื่อเปนพื้นฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการ
ปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําใหคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดีขึ้น  
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7. ปจจัยที่ขัดขวางการเลิกบุหร่ี 
 จากการศึกษาพบวาปจจัยสําคัญที่เปนอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ไดแก อาการขาดนิโคติน และ 
ความอยากบุหรี่ท่ีไมไดรับการจัดการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูสูบบุหร่ีเกิดความทุกขทรมาน
จนไมสามารถทนได  จึงตองกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าอีกเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น  จึงสงผลให
การเลิกบุหรี่ลมเหลว (Hughes, 2007; Budney et al., 2008)  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
เขาใจถึงปจจัยที่ขัดขวางการเลิกบุหรี่ดังกลาวขางตน เพื่อใหการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหสามารถเลิกบุหรี่
ประสบความสําเร็จ 

7.1 อาการขาดนิโคติน (Nicotine withdrawal symptom) 
7.1.1 ความหมายของอาการขาดนิโคติน  

    อาการขาดนิโคตินหมายถึง อาการที่เกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากหยุดใชนิโคติน
หรือลดการใชนิโคตินทันที ไดแก ซึมเศรา อาการนอนไมหลับ หงุดหงิดโกรธงายหรืออารมณเสียงาย 
วิตกกังวล สมาธิลดลง และอยากอาหารมากขึ้น (Welsch et al.,1999) นอกจากนี้อาจมีอาการอื่น ๆ 
ไดแก กระวนกระวาย หัวใจเตนชาลง เปนตน อาการที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอชีวิตประจําวัน การเขาสังคม
และการประกอบอาชีพและเปนอาการที่ไมไดเกิดจากภาวะเจ็บปวยทางกายและไมไดเกิดจากความ
ผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง (American  Psychiatric Association, 2000) อาการเหลานี้เปน
ความรูสึกดานลบที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ี (Hughes, Higgin & Hatsukami, 1990 อางถึงใน 
Hughes, 2007) ซ่ึงเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเทานั้น (Shiffman, Weat & Gilbert, 2004)  

เมื่อรางกายไดรับนิโคตินจากการสูบบุหรี่เปนระยะเวลาหนึ่งจะเกิดการปรับตัวของระบบ
ประสาท คือ ความไวของตัวรับนิโคติน (Nicotinic receptor) ในการจับกับนิโคตินลดลง ทําใหรางกาย
ตองการนิโคตินเพ่ิมขึ้นเพื่อใหสามารถหลั่งสารสื่อประสาทไดตามปกติ ดังนั้นเม่ือหยุดสูบบุหรี่ปริมาณ
สารสื่อประสาทตาง ๆ จะลดลง ทําใหความรูสึกพึงพอใจ หรือความเพลิดเพลินตางๆ หายไปซึ่งก็คือ
การเกิดอาการขาดนิโคติน (รนชัย คงสกลธ, 2550; Watkins, Koob, & Markou, 2000) ไดแก 1) 
หงุดหงิด โกรธเคืองหรืออารมณเสียบอย 2) ซึมเศรา   3) อยากอาหารมากขึ้น 4) สมาธิลดลง 5) นอน
ไมหลับ 6) วิตกกังวล  โดยพบอาการเหลานี้ไดภายใน 4- 24 ชั่วโมง (al, Alsi et al. , 2002 อางถึงใน al, 

Alsi, Carr & Bongard, 2007) และรุนแรงขึ้นในระยะ 3 วันแรก (Ward, Swan & Jack, 2001) จากนัน้
อาการขาดนิโคตินจะคอยๆลดความรุนแรงลงในระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห (Fiore et al. , 2008) 
หรืออาจนานเปนเดือนซ่ึงจะแตกตางกันในแตละบุคคล (Balfour & Fagerström, 1996) อาการเหลานี้
เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานจนผูปวยไมสามารถทนได สงผลใหโปรแกรมการเลิก
บุหรี่ที่ใชกับผูปวยประสบความลมเหลว (VanderKaay, 2006) เนื่องจากโปรแกรมสวนใหญมุงเนนให
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ผูสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ไดโดยไมไดมุงเนนใหผูสูบบุหรี่จัดการกับอาการขาดนิโคติน (Piasecki et al. 
, 2003) หรือความเครียดซึ่งเปนสิ่งรบกวนชีวิตประจําวัน (Tindle et al. , 2006) ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Hughes (2006) พบวาอาการขาดนิโคตินที่พบในคลินิคอดบุหร่ีประกอบดวย อาการวิตกกังวลรอยละ 
87 หงุดหงิด โกรธงายรอยละ 80 สมาธิลดลงรอยละ 73 หิวบอยรอยละ 67 ซึมเศรารอยละ 44 และ
นอนไมหลับรอยละ 24 เมื่ออาการขาดนิโคตินมีความรุนแรงผูสูบบุหร่ีสวนใหญจึงตองการบรรเทา
ความทุกขทรมานจากอาการโดยการกลับมาสูบบุหร่ีอีก (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 2546; al’Absi 
et al., 2004; Cropley, Ussher, & Charitou, 2007) 

จากการศึกษาในรายละเอียดของอาการขาดนิโคตินพบวาอาการซึมเศรา เปนอารมณทางลบ
ท่ีพบบอยในผูสูบบุหรี่ที่กําลังเลิกบุหรี่ (Gilbert et al., 1998; Baker et al., 2004) เนื่องจากนิโคตินมี
ฤทธิ์ตานความซึมเศรา (Gilbert, 1996) ดังนั้นการหยุดสูบบุหรี่จึงสงผลใหความซึมเศราเพ่ิมสูงขึ้น 
(Gilbert et al., 2002; Lerman et al., 2004) อารมณซึมเศราจะสูงขึ้นภายในวันที่ 3 (Allen et al., 
2003) จนถึง 1 สัปดาหแรก (Ward, Swan & Jack, 2001) และยังคงอยูกระทั่ง 3 สัปดาหหลังเลิกบุหร่ี 
(West , Hajek & McNeill, 1991) และในระยะแรกของการหยุดสูบบุหรี่สงผลใหนอนหลับไดไมดีและ
ทําใหแบบแผนการนอนหลับผิดปกติ (Wetter et al. , 1999) เชน การนอนหลับระยะที่มีการเคลื่อนไหว
ของลูกตาเร็ว (REM sleep) ส้ันลง การตื่นบอยครั้งเวลากลางคืน อาการนอนไมหลับมีระยะเวลานาน
เปนเดือน (Hajek & Belcher, 1991) และการหยุดสูบบุหร่ียังมีผลทําใหเกิดอารมณเสียหรือโกรธงาย
ซ่ึงเปนอาการขาดนิโคตินที่พบไดบอย (Gilbert, Gilbert & Schultz, 1998) อารมณเหลานี้จะมีความ
รุนแรงที่สุดในสัปดาหที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่ อาการจะคงอยูตั้งแต 2 – 4 สัปดาห (Ward, Swan & 
Jack, 2001; Gilbert et al. , 2002) สําหรับความวิตกกังวลก็เปนอาการหนึ่งที่บงบอกถึงการขาด
นิโคติน (Kalman, 2002; Kassel, Stroud & Paronis, 2003) อาการจะเพิ่มขึ้นภายใน 1-3 วันแรกของ
การหยุดสูบบุหร่ี และจะคงอยูอีก 2 สัปดาห (Ward, Swan & Jack, 2001) สวนสมาธิลดลงก็เปน
อาการขาดนิโคตินที่พบไดบอยเชนกัน  อาการจะมีความรุนแรงในวันที่ 1-3 หลังหยุดสูบบุหรี่ และยังคง
อยูจนกระทั่ง 3-4 สัปดาห (Ward, Swan & Jack, 2001; Gilbert et al., 2002) สงผลใหความสามารถ
ในการคิดลดลง (Heishman, 2002; Rezvani & Levin, 2001) นอกจากนี้ยังมีอาการอยากอาหารมาก
ขึ้น เนื่องจากขณะสูบบุหร่ี สารนิโคตินจะทําใหการรับรสไมดี ดังนั้นหลังหยุดสูบบุหร่ีทําใหการทํางาน
ของตอมรับรสกลับมาเปนปกติ เมื่อรับประทานอาหารจึงรูสึกวาอาหารอรอยขึ้น (Tobacco and 
Health Branch, 2008)         
 กลาวโดยสรุปคือ อาการขาดนิโคตินเปนอาการหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดใช
นิโคตินหรือลดการใชนิโคตินทันที ซึ่งจะเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงและอาการจะคงอยูประมาณ 3-4  
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สัปดาห 
   7.1.2 การประเมินอาการขาดนิโคติน 
    อาการขาดนิโคตินเปนอาการแสดงทั้งทางดานรางกายและอารมณ การประเมิน
อาการขาดนิโคตินจึงสามารถประเมินไดทั้งทางสรีระวิทยาและการประเมินดวยตนเอง (Morrell, 
Cohen & al, Absi, 2008) ไดแก  

7.1.2.1 การประเมินโดยการรายงานดวยตนเอง (Self-report) เปนการ
ประเมินโดยใหผูปวยบอกเลาถึงอาการที่เกิดขึ้นกับตัวเองหลังหยุดสูบบุหร่ี โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ
ตอไปนี้  

               1) เกณฑการวินิจฉัยอาการขาดนิโคตินที่สมาคมจิตแพทยอเมริกา
กําหนดไว ไดแก อารมณเศรา อาการนอนไมหลับ หงุดหงิดอารมณเสียงาย โกรธงาย วิตกกังวล สมาธิ
ลดลง กระวนกระวาย  อัตราการเตนของหัวใจชาลง อยากอาหารมากขึ้นหรือน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น (APA, 
2000) มีเครื่องมือประเมินอาการขาดนิโคตินหลายชนิดที่สรางขึ้นโดยใชเกณฑการวินิจฉัยของสมาคม
จิตแพทยอเมริกา ตัวอยางเครื่องมือที่มีการนํามาใชประเมินอาการขาดนิโคติน เชน แบบประเมิน
อาการขาดนิโคติน Wisconsin Smoking Withdrawal Scale ของ Welsch และคณะ (1999) แบบ
ประเมินอาการขาดนิโคติน Mood and Physical Symptoms ของ West และ Hajek (2004) แบบ
ประเมิน Minnesota Withdrawal Scale ของ Hughes และ Hutsukami (1992) แบบประเมิน 
Shiffman Scale ของ Shiffman และคณะ (2000) และแบบประเมิน Cigarette Withdrawal Scale 
ของ Etter (2005) เปนตน  
         2) เกณฑตามแบบประเมินอาการขาดนิโคติน (Tobacco 
Withdrawal Symptom Checklist) ของ Hughes และ Hatsukami (1992) ไดแก อาการโกรธหรือ
หงุดหงิดงาย วติกกังวล อยากบุหร่ี ซึมเศรา สมาธิส้ันลง  อยากอาหารมากขึ้น ความอดทนลดลงและ
นอนไมหลับ  

3) อาการขาดนิโคตินที่รวบรวมมาจากการศึกษาหลายๆ เรื่อง เชน 
ความวิตกกังวล ซึมเศรา กระวนกระวาย โกรธงาย  สมาธิส้ันลง เบื่อหนาย ความอดทนลดลงและ
สับสน นอกจากนี้ยังประเมินอาการดานรางกาย เชน ปวดศรีษะ มือส่ัน หรืองวงซึม ขอคําถามทั้งหมด
จะถามเกี่ยวกับความรูสึกหรือความรุนแรงที่มีตออาการขาดนิโคติน ตัวอยางเครื่องมือที่ใช เชน แบบ
ประเมินประสบการณการมีอาการขาดนิโคตินที่เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 8 ระดับ ตั้งแต 0-7 
ตัวเลข 0 หมายถงึ ไมเคยเกิดอาการเลย ตัวเลข 7 หมายถึง เกิดอาการขาดนิโคตินรุนแรงหรือบอยมาก 
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7.1.2.2 กา ร วั ด ก า ร เปลี่ ย นแปลงทา งส รี ร ะ วิ ท ย า  ( Physiological 
measures) การประเมินอาการขาดนิโคตินทางดานสรีระวิทยา ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ และ
ความดันโลหิต การตรวจคลื่นสมอง (Electroencephalography [EEG]) การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนและสารสื่อประสาท แตจากการศึกษาพบวา การตรวจคลื่นสมอง การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนและสารสื่อประสาทยังไมสามารถนํามาประเมินอาการขาดนิโคตินไดอยางชัดเจน (Leventhal 
et al., 2007) 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินอาการขาดนิโคตินโดยการรายงานดวยตนเองของผูปวย 
(Self-report) โดยใชแบบประเมินอาการขาดนิโคติน  (Wisconsin Smoking Withdrawal Scale)  ของ 
Welsch และคณะ (1999) ซึ่งเปนแบบประเมินที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บาคเทากับสูง
เทากับ .91 (Etter & Hughes, 2006)  
  7.2 ความอยากบุหรี่ 

 7.2.1 ความหมายของความอยากบุหร่ี 
ความหมายของความอยากบุหรี่ไดประยุกตมาจากความอยากใชสารเสพติด

เนื่องจากบุหรี่เปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง เพราะฉะนั้น ความอยากบุหรี่จึงหมายถึง ความรูสึกตองการสูบ
บุหรี่ ซ่ึงอาจเกิดในชวงใดของการหยุดใชสารนิโคตินก็ได โดยทั่วไปมักเกิดในชวงแรก ๆ ของการหยุด
สูบบุหร่ี อาการอยากใชสารเสพติดสามารถเกิดโดยไมมีอาการขาดสารเสพติดก็ได (กระแส ปจฉิมศิริ
และพรรนอ กลิ่นกุหลาบ, ม.ป.ป. อางถึงใน อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) ความอยากเปนความรูสึก
ทางดานจิตใจที่มีความสัมพันธกับอาการขาดยา (Luwig & Wikler, 1974 อางถึงใน Tiffany, 1999) 
และเปนประสบการณสวนบุคคล (Rohsenow & Monti,1999) ที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด 
พฤติกรรม สรีระวิทยาและสารเคมีในระบบประสาท (Mezinskis et al.  , 2001) 

7.2.2 กลไกการเกิดความอยากบุหร่ี 
กลไกการเกิดความอยากบุหรี่ สามารถอธิบายดวยแนวคิดที่เกี่ยวของในแบบจําลองทั้งหมด 3 

แบบ ไดแก แบบจําลองการเรียนรูแบบมีเงื่อนไข (Classical conditioning models) แบบจําลอง
เกี่ยวกับการปรับตัวของระบบประสาท (Neuroadaptive models) และแบบจําลองเกี่ยวกับการคิดรู 
(Cognitive model) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  7.2.2.1 แบบจําลองการเรียนรูแบบมีเงื่อนไข (Classical conditioning 
models) 

การเรียนรูแบบมีเงื่อนไขถูกคิดคนโดย Pavlov (1849-1936) การเรียนรูแบบ
มีเง่ือนไขเปนกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุน ซ่ึงเกิดจากสิ่งกระตุนที่เปน
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ตัวกลาง (ตัวกระตุนแบบมีเง่ือนไข) ที่มีการกระตุนซ้ําๆ พรอมกับตัวกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข และใน
ท่ีสุดตัวกระตุนแบบมีเงื่อนไขนี้จะใหผลลัพธในการตอบสนองเหมือนกับการกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข 
ตัวกระตุนที่เปนตัวกลาง เชน ของใชสวนตัว การอยูในสภาพแวดลอมที่เคยใชสารเสพติด ตัวอยางเชน 
มีอาการขาดสารเสพติด (ตัวกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข) ทําใหผูเสพยามีอาการอยากใชสารเสพติด
โดยตรง ในขณะเดียวกันถาผูเสพยาอยูในสภาพแวดลอมหรือสถานที่ที่เคยใชสารเสพติดมากอน 
(ตัวกระตุนแบบมีเงื่อนไข) และมีอาการขาดสารเสพติดรวมดวย ซึ่งเปนสถานการณที่เกิดขึ้นพรอม ๆ 
กันหลาย ๆ คร้ัง ในที่สุด ตัวกระตุนทั้ง 2 ตัวนี้มีผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจและสงผลใหเกิด
อาการอยากใชสารเสพติดเหมือนกัน (Anton, 1999; Tiffany, 1999)  

7.2.2.2 แบบจําลองการปรับตัวของระบบประสาท (Neuroadaptive 
models) 
              แบบจําลองนี้ถูกเสนอโดย Robinson และ Berridge (2003) ซ่ึงกลาววา 
แนวคิดการปรับตัวของระบบประสาทสามารถอธบิายปรากฏการณอยากใชสารเสพติดได โดยเกิดจาก
พฤติกรรมการใชสารเสพติดที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ ติดตอกัน สงผลใหสมองตื่นตัวตลอดเวลาจากการกระตุน
ดวยฤทธิ์ของสารเสพติด และทําใหสมองมีความไวตอสารเสพติดที่มากระตุนมากขึ้น ดังนั้นรางกายจึง
ตองการสารเสพติดตลอดเวลาเพื่อใหระบบประสาทหรือสมองสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ ผลท่ี
ตามมาคือเกิดความรูสึกอยากใชสารเสพติด และนําไปสูพฤติกรรมใชสารเสพติดในที่สุด 

   7.2.2.3 แบบจําลองดานการคิดรู (Cognitive models)  
            แบบจําลองดานการคิดรูประกอบดวยแบบจําลองยอยอีก 3 แบบที่ใชในการ
อธิบายความอยาก ไดแก 1) แบบจําลองการคาดหวังในผลลัพธิ์ (Outcome expectancy model) ซ่ึง
อธิบายวา ความคาดหวังประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการคือ องคประกอบดานขอมูลและ
แรงจูงใจ ซึ่งองคประกอบดานขอมูลประกอบดวย ความเชื่อเฉพาะเกี่ยวกับผลของสารเสพติด  สวน
องคประกอบดานแรงจูงใจ เปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงความปรารถนาทางบวกเกี่ยวกับฤทธิ์ของสารเสพ
ติด (Tiffany, 1999) 2) แบบจําลองปฏิกิริยาทางอารมณเชิงบวกและอารมณเชิงลบ (Dual-affect 
model) อธิบายวาอารมณทั้งทางบวกและทางลบสะทอนใหเกิดความอยาก ซ่ึงความอยากที่เกิดจาก
อารมณทางลบ เชน ความรูสึกหดหู โกรธ ประสบการณการเลิกใชสารเสพติดในครั้งกอน เปนตน 
ในทางกลับกันความอยากที่มีผลดานบวก ไดแก ความรูสึกเพลิดเพลิน การรับรูวาหาสารเสพติดมาได 
เปนตน (Backer et al., 1987 อางถึงใน Versland, 2006) และ 3) แบบจําลองของกระบวนการคิดรู 
(Cognitive processing model) อธิบายวาความอยากเปนกระบวนการแบบที่ไมไดเกิดขึ้นโดย
อัตโนมัติ (Nonautomatic process) ตัวอยางเชน กิจกรรมสวนใหญที่บุคคลทํานั้นถูกควบคุมโดย
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ระบบการคิดรูที่ทํางานอยางรวดเร็ว ไมตองใชความพยายามหรือความเขาใจมากนัก ไมไดสนใจวา มี
ขั้นตอนการทําอยางไร ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ  บุคคลอาจจะลําบากในการจดจําวา
กิจกรรมเหลานั้นทําอยางไรในคร้ังแรกที่ทํา แตเมื่อไดทําบอย ๆ มีการเรียนรูทักษะตาง ๆ กิจกรรม
เหลานั้นก็มีประสิทธิภาพและเริ่มทําไดคลองมากขึ้นจนกลายเปนเรื่องที่ไมยาก กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการแสดงใหเห็นวา การกระทําที่ไมไดเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติสามารถ
กลายเปนอัตโนมัติได (Shiffrin & Schneider, 1977 อางถึงใน Tiffany, 1999) 

จากการศึกษาของ ฐิติรัตน ช่ืนจิต (2547) พบวาผูปวยรอยละ 18.2 ไมสามารถตัดใจเลิกบุหร่ี
ไดเนื่องจากมีความอยากบุหร่ีและหากผูปวยมีความอยากบุหรี่รุนแรงโดยไมไดรับการจัดการอยางถูก
วิธี เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําเชนกัน (Cropley, Ussher & Charitou, 2007) เนือ่งจาก
ความอยากสูบบุหร่ีจะเกิดหลังหยุดสูบบุหร่ีแมหยุดสูบเปนเวลานาน ซึ่งอาการจะเกิดขึ้นเปนคร้ังคราว 
แตยังคงมีอยูไดเปนเดือน เปนป หรือตลอดชีวิตแมวาผูสูบบุหรี่จะเลิกบุหรี่ไดแลวก็ตาม (ศุภกิจ วงศ
วิวฒันนุกิจ, 2546; Kennedy & Chang, 2000; Sims & Fiore, 2002)  จากการศึกษาพบวารอยละ 20 
ของผูสูบบุหรี่ที่สามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จยังมีความอยากบุหรี่อยูแมเลิกสูบบุหร่ีแลวเปนระยะเวลา 10-
14 ปแลวก็ตาม (Fletcher & Doll, 1969 อางถึงใน Tiffany, 1990)  

7.2.3 สาเหตุของความอยาก 
จากแบบจําลองความอยากรูปแบบตาง ๆ พบวาความอยากเกิดจาก 3 องคประกอบ 

(Tiffany & Drobes, 1991; Cox,Tiffany & Christen, 2001) คือ 1) ความอยากเกิดจากความรูสึกทาง
ลบที่รุนแรงจากอาการขาดยา 2) เกิดจากผลลัพธิ์ทางบวกจากการใชสารเสพติด 3) เกิดจากความรูสึก
ทางอารมณทั้งดานลบจากอาการขาดยาและการคาดหวังถึงผลลัพธิ์ทางบวกจากการใชสารเสพติด  
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความอยากเกิดจากตัวกระตุนทั้งภายในและภายนอก ซ่ึง
ตัวกระตุนภายใน ไดแก สภาวะทางอารมณหรือความรูสึก เชน ดีใจ เสียใจ หงุดหงิด วติกกังวล โกรธ 
เปนตน สวนตัวกระตุนภายนอกไดแก  สถานการณ กิจกรรม  บุคคล สถานที่ ส่ิงของ เปนตน ตัวกระตุน
เหลานี้สามารถกระตุนกลไกการไดรับรางวัลของสมอง (Kenny, Koob & Markou, 2003 อางถึงใน 
Weiss, 2005) สงผลใหเกิดพฤติกรรมใชสารเสพติดไปเรื่อย ๆ และมีอาการอยากยาเมื่อหยุดใชสาร
เสพติดจึงเปนสาเหตุใหกลับมาใชสารเสพติดซ้ําเร็วขึ้น  

  7.2.4 การประเมนิความอยาก 
ความอยากเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคคลตอการเพ่ิมขึ้นของสิ่งกระตุนดังนั้นการ

ประเมินความอยากใหถูกตองตรงกับการรับรูของผูอดบุหร่ีเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากการประเมิน



 
 

34

ความอยากที่ถูกตองจะนําไปสูการจัดการกับอาการท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยแนวทางในการประเมิน
ความอยากไดแก    

 7.2.4.1 การประเมินจากการรายงาน (Subjective cue reactivity 
measures) เปนขอมูลที่เชื่อถือไดมากที่สุดเพราะความอยากเปนความรูสึกสวนตัว ที่ไมมีใครสามารถ
บอกหรือบรรยายแทนไดถูกตองเทากับผูอดบุหรี่เอง โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรนุแรงของ
ความอยากตามเครื่องมือวัดความอยาก  เชน มาตรวัดความอยากเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual 
analogue scales: VAS) ของ Tiffany และ Drobes (1990) แบบประเมินความอยากของ Juliano 
และ Bradon (1998 อางถึงใน Sayette et al., 2003) แบบประเมินความอยากของ Cox, Tiffany และ 
Christen (2001) เปนตน 

 7.2.4.2 การประเมินโดยการสังเกตอาการหรือพฤติกรรม แมวาความ
อยากจะเปนปรากฏการณที่คลุมเครือ รูไดแตเฉพาะผูที่ประสบกับความอยากเทานั้น แตความ
อยากจะไปกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่มีลักษณะเฉพาะตัว พฤติกรรมที่บงชี้ถึงความ
อยาก เชน หงุดหงิด เหง่ือออกชุมฝามือ กลืนน้ําลาย เปนตน นอกจากนี้ยังสามารถประเมินการ
ตอบสนองดานอารมณทางสีหนา การเคลื่อนไหวของใบหนาโดยใชแบบประเมิน Facial Acting 
Coding System (FACS) ของ Ekman & Friesen (1978) (Sayette et al., 2000) 

  7.2.4.3 การประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยา (Physiological 
measures) ความอยากสงผลตออารมณและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่สามารถวดัได
ในเชิงปริมาณ เชน อัตราการเตนของหัวใจตอนาที ความดันโลหิตเฉล่ีย (Mean arterial 
pressure[MAP]) (Mirinda et al., 2008) การวัดอุณหภูมิบริเวณผิวหนัง (Tiffany, Carter & 
Singleton, 2000) หรืออาจประเมินไดจากสารชีวเคมีในสมองเชน การวัดอัตราการเผาผลาญกลูโคส 
หรืออาจศึกษาลักษณะเฉพาะของสมองเมื่อเกิดความอยาก ไดแก สมองสวนที่ทําหนาที่เกี่ยวกับ
อารมณและสมองสวนที่ทําหนาที่ดานการคิดรู (Everitt, 1997 อางถึงใน Sayette et al., 2000) 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินความอยากบุหร่ีโดยการประเมินจากการรายงานของ
ผูปวยเนื่องจากความอยากเปนประสบการณสวนบุคคล การรายงานโดยผูปวยเองจึงนาเชื่อถือที่สุด 
โดยประเมินจากแบบประเมินความอยากของ Cox, Tiffany และ Christen (2001) เนื่องจากมีคา
ความเที่ยงสูง (Cronbach’s alpha = 0.97) (Versland, 2006) 
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  7.3 การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 
  7.3.1 ความหมายของการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า 
  การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า หมายถึง การกลับสูพฤติกรรมเดิมเหมือนกอนเขารับการรักษา
หรือการกลับมาสูบบุหรี่ในปริมาณและระยะเวลาเหมือนเดิมหลังเลิกสูบบุหรี่  แตการกลับมาสูบบุหร่ี
ซํ้านั้นยังไมมีขอสรุปที่แนนอนเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางการหยุดสูบบุหร่ีกับการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าอีก 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวามีการกําหนดระยะเวลาที่แตกตางกัน ไดแก การกลับมาสูบบุหร่ีอีกหลังหยุดสูบ
บุหรี่อยางตอเนื่องอยางนอย 24 ช่ัวโมง (Urso, 2003) อยางนอย 48 ช่ัวโมง (Garvey et al., 1992 อาง
ถึงใน Ockene et al., 2000) อยางนอย 3 วัน (Bradon et al., 1990) การสูบบุหรี่ตั้งแต 5 มวนขึ้นไป
ตอวันติดตอกัน 3 วันหลังจากมีการหยุดสูบ (Shiffman et al., 1996) ซ่ึงการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าเปน
คุณลักษณะที่สําคัญในการบงชี้วาเกิดความลมเหลวในการเลิกบุหรี่ (Hughes et al., 2003) สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดระยะเวลาในการกลับมาสูบบุหรี่ ซํ้า คือ การกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําอีก
หลังจากหยุดสูบบุหรี่อยางนอย 24 ช่ัวโมง 
  การกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําเกิดขึ้นบอยที่สุดในผูสูบบุหรี่ที่พยายามเลิกบุหรี่ดวยตัวเอง (Krall, 
Garcia & Garvey, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Gulliver และคณะ (1995 อางถึงใน Ockene, 
2000) ที่ศึกษาอัตราการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูที่พยายามเลิกบุหร่ีดวยตัวเองจํานวน 309 คน พบวา
กลุมตัวอยางรอยละ 18.8 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 3-7 วัน รอยละ 24.6 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 8-
30 วัน รอยละ 15.2 กลับมาสูบบุหร่ีซ้ําภายใน 31-90 วัน สวนการศึกษาของ Gravey และคณะ 
(1992) พบวาผูที่พยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเองรอยละ 76 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 1 เดือนและรอยละ 
87.2 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 1 ป ซ่ึงจากการศึกษาจะเห็นไดวาการกลับสูบบุหรี่ซํ้าสามารถเกิดขึ้น
ภายในระยะเวลาไมกี่วันหรืออาจเปน 1 สัปดาหหรือเปนปหลังเลิกสบูบุหรี่ (Garvey & Bliss, 1992 
อางถึงใน Hoving, Modde & Vries, 2006)  
  7.3.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 

   ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับมาสูบบุหรี่ ซํ้ามีหลายดานทั้งจากปจจัยสวนบุคคล 
สังคม ส่ิงแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

7.3.2.1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 
1) ทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใชสารเสพติด เนื่องจากการไม

ตระหนักถึงผลที่ตามมาหลังจากใชสารเสพติด เชน อาจคิดวาการสูบบุหรี่ชวยใหสามารถเขากับเพื่อน
ที่สูบบุหรี่ได บุคคลเหลานี้จะคํานึงแคผลลัพธิ์ที่จะเกิดขึ้นในทันทีหลังสูบบุหร่ี เชน ทําใหมีความตื่นตัว 
ชวยลดความวิตกกังวล ซ่ึงผลที่เกิดขึ้นเหลานี้เกิดขึ้นเพียงแคชวงเวลาสั้น ๆ เทานั้น (Yuttatri, 2001) 
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2) การขาดทักษะการจัดการกับปญหา จากการศึกษาพบวาผูที่ใช
สารเสพติดมักขาดทักษะในการจัดการกับปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในชีวิต บุคคลเหลานี้จะใชสารเสพติด
เปนหนทางหลีกหนีปญหา ดังนั้นในขณะที่กําลังเลิกใชสารเสพติด หากมีปญหาเขามาในชีวิตบุคคล
เหลานี้จะหวนกลับมาใชสารเสพติดอีกครั้งเพราะคิดวาสามารถสามารถชวยแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 
(Rash, 2007) รวมท้ังการขาดทักษะในการการปฏิเสธหรือปฏิเสธไมสําเร็จลวนนําไปสูการใชสารเสพ
ติดอีก (เอกอุมา วิเชียรทองและคณะ, 2550) 

3) เกิดอาการอยากยา อาการอยากยาเปนตัวกระตุนที่สําคัญ หาก
อาการอยากยามีความรุนแรง จนไมสามารถตานทานไดจะสงผลใหผูที่กําลังเลิกใชสารเสพติดหวน
หลับมาใชยาอีกครั้ง (al’Absi et al., 2004) จากการศึกษาของ Hughes (2007) พบวาความอยากบหุร่ี
เปนปจจัยทํานายการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า  

4) ความทุกขทรมานจากอาการขาดยา เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผู
ท่ีกําลังเลิกเสพยาตองหวนกลับมาใชสารเสพติดซ้ําอีกเนื่องจากตองการบรรเทาความทรมานที่เกิดขึ้น 
(al,Alsi, Hutsukami & Davis, 2005; Budney et al., 2008) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ al,Alsi, 
Carr และ Bongard (2007) และ Patterson และคณะ (2008) ที่พบวา อารมณโกรธ การเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจและการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้นขณะอยูในชวงแรกที่กําลังเลิกบุหร่ีเปนปจจัยที่
สําคัญในการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า และการศึกษาของ Shiffman และ Waters  
(2004) และ Rukstalis และคณะ ( 2005) ที่พบวาการที่สมาธิลดลงจากการหยุดสูบบุหรี่ยังเปนปจจัย
ทํานายการกลับมาสูบบุหรี่ 

5)  อารมณทางบวก จากการศึกษาพบวาผูท่ีกําลังมีความสุข การจัด
งานเลี้ยงสังสรรค มีแนวโนมกลับมาใชสารเสพติดซํ้าอีกเนื่องจากการใชสารเสพติดจะชวยทําใหมี
ความรูสึกวามีความสุขมากขึ้น จากการศึกษาของ Marlatt (1995) พบวารอยละ10 ของผูท่ีเริ่มกลับมา
ใชสารเสพติดอีกมีสาเหตุมาจากอารมณดานบวก (Yuttatri, 2001) 

6) การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับต่ํา หากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในตนเองที่จะปองกันตนเองไมใหกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหรือเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิเสธการสูบบุหร่ีเมื่อถูกชักชวนอยูในระดับตํ่า  บุคคลจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับสูง (ปรียา
พร ชูเอียด, 2550; Marlatt & Gordon, 1985 อางถึงใน Hoving et al., 2006)  

7.3.2.2 ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 
  1) สถานการณที่ลอแหลม การอยูในสถานการณที่เสี่ยงตอการ

กลับมาใชสารเสพติดซ้ํา (Marlatt & Gordon, 1985 อางถึงใน Shiffman, 2005) เชน มีปญหากับ
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เพื่อนรวมงาน มีปญหาดานการเงินหรือปญหาจากที่ทํางาน เปนตน ทําใหบุคคลกลับมาใชสารเสพ
ติดอีกเพื่อชวยบรรเทาความรูสึกไมดีจากปญหาดังกลาว (Yuttatri, 2001) 

  2) การขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม ผูที่กําลังเลิกสารเสพติดใน
ระยะแรกตองการกําลังใจจากบุคคลรอบขางเนื่องจากกําลังตอสูกับอาการขาดยาหรืออยากยา
คอนขางรุนแรง หากไมไดรับกําลังใจหรือคําชมเชยเมื่อสามารถหยุดใชสารเสพติดไดในแตละวันหรือ
แตละสัปดาห อาจทําใหผูใหบุคคลเหลานี้หวนกลับมาใชสารเสพติดอีกได (Shiffman et al., 2000) 
   7.3.3 กลไกของการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า 
   การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหลังเลิกบุหร่ีไดเปนระยะเวลาหนึ่งนั้นสามารถเกิดขึ้นไดงาย
มากจนทําใหผูที่กําลังเลิกบุหรี่กลับมาสูบบุหรี่อีกหลังจากหยุดสูบไดเพียง 24 ช่ัวโมง (Westman et al., 
1997 อางถึงใน Piasecki, 2006) โดยกระบวนการของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าจะเริ่มจากสถานการณ
ตาง ๆ หรือส่ิงกระตุนทางอารมณ เชน อารมณทางลบจากการขาดนิโคติน อาการเหลานี้จะสงผลให
ความอยากบุหร่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นซ่ึงเปนสิ่งจูงใจใหเกิดการสูบบุหร่ี สถานการณนี้เรียกวาภาวะ
วิกฤตของการกลับเปนซ้ํา (Relapse crisis) ถึงแมวาสามารถจัดการกับสถานการณนี้ไดโดยการไมสูบ
บุหรี่ แตก็ยังมีโอกาสเสี่ยงจึงเรียกระยะนี้วา ระยะจูงใจ (Temptation) จึงจําเปนตองเฝาระวังตอ แต
หากไมสามารถจัดการกับสถานการณดังกลาวไดบุคคลก็จะเริ่มกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้ง ซ่ึงเปนการ
พลั้งเผลอมาสูบเพียงบางโอกาส เรียกระยะนี้วาระยะพลั้งเผลอ (Lapse) (Shiffman et al., 2000) โดย
อาจจะสูบในปริมาณและความถี่ที่นอยกวาแบบแผนการสูบปกติที่เคยสูบซึ่งเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได
บอย และในที่สุดก็จะเขาสูระยะกลับมาสูบบุหรี่แบบเดิม การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าขึ้นอยูกับระดับของการ
ติดนิโคติน อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ี ในขณะเดียวกันหากผูสูบบุหรี่สามารถควบคุม
ตนเองได มีทักษะในการจัดการกับปญหารวมทั้งมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้นก็สามารถหยุดสูบบุหร่ี
ไดอยางถาวร หรือไมก็อาจหวนกลับมาเริ่มสูบบุหรี่ใหมอีกเปนวงจรไปเรื่อย ๆ จากการศึกษาพบวาผูที่
เผลอสูบบุหรี่หลังจากหยุดไดมีแนวโนมที่จะกลับมาสูบบุหร่ีเหมือนพฤติกรรมเดิมไดถึงรอยละ 79-97 
(Juliano et al., 2006) อยางไรก็ตาม การแบงชวงระยะเวลาระหวางระยะเริ่มกลับมาสูบบุหรี่ (Lapse) 
กับระยะเวลาที่กลับมาสูบบุหรี่แบบเดิม (Relapse) นั้นจากการศึกษาพบวายังไมมีการแบงระยะเวลา
ท่ีชัดเจน 

 7.3.4 การประเมินการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า 
 การประเมินพฤติกรรมการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าสามารถประเมินไดจาก 2 วิธี ไดแก 

7.3.4.1 การวัดโดยทางพฤตินัย ไดแก การเขียนรายงานการสูบบุหรี่ของตนเอง 
(Self-report) (จิตติมา ทุงพรวญ, 2547) 
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 7.3.4.2 การวัดโดยทางปรนัย มีความพยายามที่จะหาวิธีการวัดพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีท่ีมีความเปนปรนัยมากขึ้น โดยวิธีการตรวจหาสารเคมีที่เกี่ยวของกับควันบุหร่ี เชนการ
ตรวจหาสารนิโคติน โคตินิน ไธโอไซยาเนท คารบอนมอนอกไซด เปนตน แตก็พบวาการตรวจดังกลาว
มีอุปสรรคในการเก็บตัวอยาง คาใชจายในการวิเคราะห รวมทั้งมีปญหาดานความตรงของผลการ
ตรวจอีกดวย (Luepker et al., 1981อางถึงใน ปรียาพร ชูเอียด, 2550)    
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าโดยการวัดทางพฤตินัย โดยให
ผูปวยรายงานพฤติกรรมการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าดวยตัวเอง โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดย
ถามถึงพฤติกรรมการกลับมาสูบบุหร่ีหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลและจํานวนบุหร่ีที่กลับมา
สูบตอวัน และระยะเวลาที่เริ่มกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหลังจากที่หยุดสูบบุหรี่อยางตอเนื่องอยางนอย 24 
ช่ัวโมง 
 
8. การพัฒนาการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 

การศึกษานี้ใชแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ (Brief Intervention) ของ Miller และ Rollnick 
(2002 ) รวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก (Deep breathing relaxation) ของ 
Benson (1975) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอรายละเอียดในแตละแนวคิด 
และมีการบูรณาการเปนรูปแบบการบําบัด ดังนี้ 
 8.1 แนวคิดการบําบัดแบบกระชับ 

8.1.1 ความหมายของการบําบัดแบบกระชับ 
World Health Organization (2005) ใหความหมายของการบําบัดแบบกระชับวา 

หมายถึง การใหการชวยเหลือผูติดสารเสพติดที่มีการติดไมรุนแรงหรือผูที่มีความเสี่ยงในการเสพติด 
โดยการชวยใหผูใชสารเสพติดเขาใจและรับรูถึงความเสี่ยงตาง ๆที่จะเกิดขึ้นและเกิดพฤติกรรมเลิกใช
สารเสพติดโดยการใหคําแนะนําแบบสั้น ๆ ประมาณ 5 นาทีรวมทั้งใหคําปรึกษาแบบสั้น ๆ ประมาณ 
15-30 นาที 

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2006) ใหความหมายของ
การบําบัดแบบกระชับวา หมายถึง การใหความชวยเหลือในชวงเวลาสั้น ๆ โดยแพทย พยาบาล 
นักจิตวิทยาหรือผูใหคําปรึกษา ซ่ึงการชวยเหลือนี้ใชเวลาตั้งแต 1-4 ครั้งและการบําบัดแตละครั้งจะใช
เวลา 5-15 นาที 

Humeniuk และคณะ (2008) ใหความหมายของการบําบัดแบบกระชับวา หมายถึง 
การใหการชวยเหลือผูติดสุรา บุหร่ีหรือสารเสพติดชนิดอื่น โดยใชเวลาในการบําบัด 5-10 นาที 
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สถาบันธัญญารักษ (2551) ใหความหมายของการบําบัดแบบกระชับวา หมายถึง 
การใหการชวยเหลือแบบสั้น เปนการสื่อสาร 2 ทางดวยการสรางความตระหนัก การใหขอมูล 
ตลอดจนการวางแผนปฏิบัติเพื่อเพ่ิมลดหรือเลิกสูบบุหรี่ โดยใชเวลา 20-30 นาที 

โดยสรุป การบําบัดแบบกระชับ หมายถึง การใหการชวยเหลือใหเลิกสุราหรือบุหร่ี
แบบรวดเร็วโดยใชเวลา ประมาณ 5-30 นาทีซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการประเมินสภาพ การให
คําแนะนํา การสนับสนุนใหผูติดสารเสพติดมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกใชสาร
เสพติด 

การบําบัดแบบกระชับเปนแนวคิดที่นํามาใชในการชวยเหลือผูติดสุราหรือติดบุหร่ี
อยางมีประสิทธิภาพ (McCambridge & Jenkins, 2008) จากการศึกษา พบวาผูติดบุหรี่ที่ไดรับการ
ชวยเหลือโดยใชวิธีการบําบัดแบบกระชับสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จถึงรอยละ 30 การบําบัดแบบ
กระชับ (Brief Intervention) เปนการบําบัดในรูปแบบหนึ่งที่มีความยืดหยุนสูง ใชระยะเวลาตั้งแต
ประมาณ 5 นาทีจนถึง 30 นาที จํานวน 2 - 3 ครั้ง โดยปกติผูใหบริการจะเปนผูเร่ิมตนกอนโดย
ผูรับบริการไมไดรองขอหรือเปนการบําบัดแบบฉวยโอกาสในสถานที่เหมาะสม (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
โดยบงชี้ใหผูปวยตระหนักถึงการสูบบุหร่ีที่เปนอันตรายตอสุขภาพของตน ทั้งยังเปนวิธีการรักษาท่ีใช
งบประมาณขั้นต่ํา (Miller & Sanchez, 1994 อางถึงใน Foote et al., 1998)  

8.1.2 รูปแบบของการบําบัดแบบกระชับ 
  การบําบัดแบบกระชับเปนกลยุทธเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ผสมผสานทั้ง
หลักการรับรู พฤติกรรม และสังคมเขาดวยดวยกัน ซ่ึงกลยุทธหลักคือ กระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ
และความมุงมั่น (Commitment) ที่จะเลิกสูบบุหรี่ โดยสรางความขัดแยงขึ้นในความคิดระหวางการสบู
บุหรี่กับผลที่จะตามมาทั้งในปจจุบันและอนาคต จนกระทั่งผูปวยเกิดความตั้งใจ มุงมั่นที่ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง แลวจึงกําหนดเปาหมายและแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงกระบวนการทั่วไป
ประกอบดวย 1) การคัดกรองผูปวย โดยการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสูบบุหรี่ 2) การประเมินดาน
ตาง ๆ ไดแก การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม 3) การใหคําแนะนําแบบยอ 
ประกอบดวยการใหขอมูลจากการประเมินแกผูปวยเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ช้ีใหเห็นถึงความเสี่ยงที่จะ
เกิดจากการสูบบุหรี่ ทบทวนทั้งผลดีและผลเสียที่ตามมาและแนะนําถึงประโยชนที่จะไดรับหลังการเลิก
สูบบุหรี่ ตลอดจนตั้งเปาหมายที่ชัดเจนวาจะเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งมีการคาดการณถึงอุปสรรคหรือปญหา
ที่อาจเกิดขึ้นและวางแผนจัดการกับปญหาซึ่งอาจใหสมาชิกครอบครัวรวมรับฟงและสนทนาดวย  4) 
คูมือการดูแลตนเอง ประกอบดวยผลกระทบของบุหรี่ตอสุขภาพ วิธีการตาง ๆ ในการปฏิบัติตัวเพื่อให
บรรลุเปาหมาย เชน การปรับวิถีชีวิต การจัดการหรือควบคุมตนเอง การทําสัญญากับตัวเองและทํา
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สมุดบันทึกการสูบบุหรี่ 5) การประเมินผล โดยการนัดพบกันในเวลาที่แนนอนเพื่อติดตามผล ประเมิน
ความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไวเปนระยะ ๆ อาจรวมการประเมินเปนครั้งคราวดวยก็ได โดยรวม
แลวมักจะอยูระหวาง 1-4 ครั้ง 

8.1.3 องคประกอบของการบําบัดแบบกระชับ 
Miller และ Rollnick (2002 อางถึงใน WHO, 2005) สรุปองคประกอบที่ทําใหการ

บําบัดแบบกระชับประสบความสําเร็จไว 6 ประการ ไดแก การสะทอนกลับหรือเปรียบเทียบภาวะเสี่ยง
ของบุคคล (Feedback) การรับผิดชอบตอตัวเอง (Responsibility) การแนะนํา (Advice) การเสนอ
ทางเลือกเพ่ือการปรับเปลี่ยน (Menu of Option) การมีทาทีใสใจในการใหคําปรึกษา (Empathy) และ
การสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) โดยใชอักษรยอ “FRAMES” ดังตอไปนี้ 

8.1.3.1 การสะทอนกลับหรือเปรียบเทียบภาวะเสี่ยงของบุคคล (Feed back) 
เปนการชวยใหผูปวยไดสํารวจและเขาใจสภาพความเปนจริงไดดียิ่งขึ้น  โดยการใหขอมูลจากผลการ
ประเมินดานตาง ๆ ทั้งภาวะเสี่ยงในปจจุบันและในอนาคตใหผูปวยไดรับทราบ โดยชี้ใหผูปวยเห็น
ประเด็นหรือเหตุผลที่จะเลิกบุหรี่ที่เฉพาะเจาะจงกับบริบทของผูปวยแตละคนใหชัดเจนเพื่อแสดงความ
เกี่ยวของที่ชัดเจนระหวางการสูบบุหรี่กับภาวะสุขภาพของผูปวย เนื่องจากบางครั้งการที่บุคคลไม
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไดเปนเพราะขาดขอมูลที่ถูกตองและชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณหรือส่ิงที่
กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม, 2549) นอกจากนี้การสะทอนกลับยัง
ประกอบดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณการเผชิญกับปญหาตาง ๆ ระหวางบุคคลที่มีการใชสารเสพ
ติดคลาย ๆ กันได (WHO, 2005) เพื่อชวยใหเพ่ิมการรับรูปญหาและเกิดความตระหนักในผลทางลบ
ตาง ๆที่จะตามมา (Gold, 2008) รวมทั้งเพื่อใหผูปวยสามารถมองเห็นสถานการณของความเสี่ยงหรือ
ผลเสียที่จะตามมาอันจะนําไปสูการกระตุนแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตอไป 

8.1.3.2 ความรับผิดชอบตัวเอง (Responsibility) เปนการบําบัดโดยยึดหลักวา
เปนความรับผิดชอบของผูปวยที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไมมีใครสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมใหได 
ผูปวยจึงตองรับรูถึงความสามารถในการควบคุมตนเองเพื่อเปนแรงจูงใจไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

8.1.3.3 การแนะนํา (Advice) เปนการใหคําแนะนําอยางชัดเจนถึงวิธีการเลิก
สูบบุหรี่ ช้ีประเด็นใหเห็นถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากยังคงสูบบุหรี่ตอไป ไดแก การเกิดความเสี่ยงระยะ
เฉียบพลัน เชน  หายใจไมเต็มอ่ิม อาการหอบหืดกําเริบ การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศกอนวัยอันควร 
เปนตน ความเสี่ยงระยะยาว เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด โรคมะเร็งชนิดตาง ๆ เปน
ตน ความเสี่ยงตอส่ิงแวดลอม เชน โรคหัวใจในคูครองของผูสูบบุหรี่ โรคหอบ การติดเชื้อทางเดิน
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หายใจในเด็กเล็ก เปนตน (Fiore et al., 2008) รวมทั้งใหขอมูลพ้ืนฐานแกผูติดบุหรี่ ทําการใหขอมูลท่ี
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ท้ังในเรื่องสาเหตุการติด ธรรมชาติของการติดบุหรี่ อาการขาดนิโคติน ความอยาก
บุหรี่และชวงเวลาที่อาจเกิดอาการไดสูงขึ้น รวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการขาดนิโคติน ความอยากบหุร่ี
และวิธีการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 

8.1.3.4 เสนอทางเลือกเพื่อปรับเปลี่ยน (Menu of option) เปนการเสนอ
แนวทางตาง ๆ ในการเลิกบุหรี่ โดยผูปวยสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมและเปนประโยชนกับตนเองมาก
ที่สุดเพื่อใหผูปวยรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองไดและมีความรับผิดชอบตอตนเองเมื่อตัดสินทางเลือก
ไปแลว นอกจากนี้การท่ีผูปวยมีโอกาสเปนผูเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนดวยตนเองยังสงผลใหเกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้นดวย (WHO, 2005) การเสนอทางเลือกนี้อาจแทรกอยูในการ
สนทนาระหวางการใหคําปรึกษาหรือใสไวในคูมือการดูแลตนเอง (จิรวัฒน มูลศาสตรและสาวิตรี 
อัษณางกรชัย, 2548) ซ่ึงวิธีการที่นําเสนอ เชน 1) การจดบันทึกการใชสารเสพติด (ที่ไหน เมื่อไหร 
ปริมาณเทาไหร ใชกับใคร ใชเพราะอะไร) 2) การบงชี้สถานการณที่ลอแหลมตอการใชสารเสพติดและ
การฝกพัฒนาทักษะในการรับมือใหกับผูติดบุหร่ี ทําการฝกใหมีทักษะในการแกปญหา 3) การทํา
กิจกรรมอ่ืนแทนการใชสารเสพติด เชน การหางานอดิเรกทํา การเลนกฬีา เปนตน 4) แนะนําผูสูบบุหร่ี
ใหบอกบุคคลที่สามารถใหการสนับสนุนและชวยเหลือใหสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอไปได เชน 
เพื่อนที่ทํางาน บุคคลในครอบครัว เปนตน 5) ใหขอมูลเกี่ยวกับการชวยเหลือตนเองวิธีตาง ๆ 6) ให
ขอมูลเกี่ยวกับเงินที่ตองสูญเสียไปกับการซื้อบุหรี่ ซ่ึงสามารถนําไปทําประโยชนดานอื่น ๆไดอีกมาก 

8.1.3.5 มีทาทีใสใจในการใหคําปรึกษา (Empathy) เพื่อใหการบําบัดแบบ
กระชับประสบความสําเร็จ ผูรักษาควรใชทาทีที่อบอุน เปนมิตร พยายามทําความเขาใจและสะทอน
ความคิดความรูสึกอยางเหมาะสม 

8.1.3.6 สนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ผูใหการบําบดัตอง
สนับสนุนใหผูปวยเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและคาดหวังในความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง 
เนื่องจากบุคคลที่เชื่อวาตนเองสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จจะสามารถมีแนวโนมที่จะเปลี่ยน
พฤติกรรมไดสําเร็จมากกวาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา  
 8.2 แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวของกบัการผอนคลาย                            
  8.2.1 ความหมายของการผอนคลาย  

Benson (1975; 2001) กลาววา การผอนคลายเปนปฏิกิริยาตอบสนองภายใน
รางกายของบุคคล ซึ่งการตอบสนองนี้จะตรงกันขามกับปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 
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McCaffery (1980) กลาววา การผอนคลายเปนความรูสึกอิสระจากความกดดัน หรือ
ความตึงเครียด ทั้งทางรางกายและจิตใจ 
  Mast และคณะ (1987 อางถึงใน จรุณา ประจักษแสงศิริ, 2549) กลาววา รางกาย
และจิตใจของคนเราไมสามารถแยกจากกันได และบุคคลสามารถเรียนรูวิธีการฝกผอนคลาย เพื่อให
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจในทางตรงขามกับความเครียด
เรียกวาปฏิกิริยาการผอนคลาย  
  สรุปไดวา การผอนคลายเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายที่ตรงขามกับการ
เกิดความเครียดซึ่งเปนความรูสึกอิสระจากความตึงเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ 

8.2.2 องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการผอนคลาย 
  การผอนคลายจะประสบความสําเร็จไดนั้น ตองประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 
(Benson, 1975) 

8.2.2.1 ส่ิงแวดลอมท่ีสงบเงียบ (A quiet environment) โดยการจัดใหผูฝก
การผอนคลายอยูในบริเวณที่มีเสียงรบกวนนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได แลวใหผูฝกหลับตา เพื่อมิใหผู
ฝกเบี่ยงเบนหรือหันเหความสนใจไปสูส่ิงกระตุนภายนอกที่อยูรอบตัว แตเมื่อผูฝกเรียนรูเทคนิควิธีการ
ผอนคลายดีแลว ส่ิงแวดลอมที่เงียบสงบอาจไมจําเปน เพราะผูฝกจะสามารถควบคุมตนเองและ
สามารถแยกจากสิ่งกระตุนภายนอกได 

8.2.2.2 การมุงความสนใจไปที่คําใดคําหนึ่ง (An object to dwell upon) 
โดยใชเคร่ืองมือหรือส่ิงเรา เชน การใชเสียง ถอยคําหรือวลีซํ้า ๆ นิยมใหผูฝก ฟงเสียงจากเทป
บันทึกเสียง และใหผูฝกหลับตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีขึ้น 

8.2.2.3 ทัศนคติหรือจิตที่วาง (A passive attitude) ผูฝกตองไมตอตาน หรือ
เขมงวดกับตัวเองมากจนเกินไป ไมควรกังวลวาจะปฏิบัติเทคนิคใหดีไดหรือไม เพราะจะกอใหเกิด
ความเครียด และไมสามารถเกิดการผอนคลายไดอยางแทจริง  

8.2.2.4 การอยูในทาที่สบาย (A comfortable relaxation) การจัดทาทางที่
เหมาะสมจะทําใหผูฝกเกิดความสุขสบาย และชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ สามารถใชทานั่ง
เอนหลัง หรือทานอนก็ได การใชทานอนราบ ควรใชหมอนรองใตศีรษะ และที่ใตเขาทั้งสองขาง   
 สําหรับเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก(Deep breathing relaxation) เปน เปน
กระบวนการฝกการหายใจหรือควบคุมการหายใจ โดยการหายใจเขาและออกลึก ๆ ชา ๆ อยาง
สมํ่าเสมอ โดยใหการหายใจออกนานเปน 2 เทาของการหายใจเขา การหายใจจะหายใจเขาใหลงไปถึง
สวนลางสุดของปอด สงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ในปอดขยายตัว เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ
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ออกซิเจน การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ จะชวยใหมีการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ทําใหรางกายและ
จิตใจคลายความเครียด ความวิตกกังวลลงได เนื่องจากผูฝกมุงความสนใจไปที่จังหวะการหายใจซึ่ง
เปนการเชื่อมโยงระหวางกายและจิต ทําใหลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ระบบ
ประสาทลิมบิค ไฮโปทาลามัส และเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น ซึ่งมีหนาที่ตอบสนองดานอารมณ และ
ควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหการทํางานของระบบซิมพาเธติกลดลง ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเดนขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก ระดับความดัน
โลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง การใชออกซิเจนลดนอยลง (Benson, 
2001) ลดอาการออนเพลีย ลดการใชพลังงาน ลดอาการขาดนิโคตินไดแก อาการวิตกกังวล ซึมเศรา 
เครียด นอนไมหลับ หงุดหงิดโกรธงาย รวมทั้งสามารถลดความอยากบุหรี่ได (McClernon, Westman 
& Rose, 2004) การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ทําใหผูฝกรูสึกสงบ ผอนคลาย มีความสามารถในการ
เผชิญปญหาเพิ่มขึ้น ทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตกลับเขาสูภาวะที่ดี เทคนิคการผอนคลายวิธีนี้
สามารถฝกไดงาย สะดวก ประหยัด ไมจําเปนตองใชอุปกรณใด ๆ การฝกปฏิบัติคร้ังละ 15-20 นาที 
วันละ 1-3 ครั้ง จะมีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายไดตลอดวัน (McCaffery, 1980) สําหรบั
การผอนคลายดวยวิธีการหายใจแบบลึก (Deep breathing relaxation) ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีความ
แตกตางจากการฝกออกกําลังกายดวยการหายใจแบบลึก (Deep breathing exercise) ที่ใชในการ
สอนผูปวยเพื่อเตรียมผาตัดในดานของความตองการผลลัพธที่แตกตางกัน กลาวคือ การฝกออกกําลัง
กายดวยการหายใจแบบลึก (Deep breathing exercise) มีวัตถุประสงคเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหลัง
ผาตัดเทานั้น 

8.2.3 การประเมินภาวะผอนคลาย 
การประเมินภาวะผอนคลาย แบงเปน 2 ประเภท ไดแก การประเมินภาวะผอนคลาย

ขณะใชเทคนิคการผอนคลาย และการประเมินภาวะผอนคลายภายหลังการฝกเทคนิคการผอนคลาย 
ซ่ึงการประเมินภาวะผอนคลายภายหลังการฝกเทคนิคการผอนคลายนั้น การประเมินภาวะผอนคลาย
ทาํไดโดยการประเมิน 2 ลักษณะ (Alken, 1972 อางถึงใน สิรินาฏ มีเจริญ, 2541)  

8.2.3.1 การประเมินจากการสังเกต เปนการประเมินการแสดงออกทาง
รางกาย เชน สีหนา ทาทาง การเคลื่อนไหว การหายใจที่เปนจังหวะ ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง 
ขากรรไกรหยอน ปลายเทาแยกชี้ออกจากกัน มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกตัวขณะอยูในภาวะผอน
คลาย เชน ผูฝกจะไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีการตอบสนองทางคําพูด ไมมีการเคลื่อนไหว 

8.2.3.2 การประเมินโดยตัวผูปวยเอง เปนการประเมินภาวะผอนคลายโดยให
ผูปวยบอกถึงความรูสึกหลังฝกการผอนคลาย ซ่ึงเปนการประเมินที่เช่ือถือได เพราะความรูสึกบงบอก
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ถึงการผอนคลายที่เปนประสบการณสวนบุคคล ไดแก รูสึกสงบ และความรูสึกเบาตัว สบายใจ โลงใจ 
เปนตน            
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินสภาวะการผอนคลายของกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการ
สอบถามจากการประเมินโดยผูปวยเอง กอนและหลังการฝกผอนคลายดวยวิธหีายใจแบบลึกในแตละ
คร้ัง ลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลายดวยตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

8.3 รายละเอียดการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ
แบบลึก 

การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวย 4 
ขั้นตอนคือ  
 8.3.1 การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี  
ผูวิจัยประเมินการรับรูอาการจากการพูดคุยและซักถามผูปวย ไดแก สาเหตุของอาการขาดนิโคตินและ
อยากบุหร่ี ความรุนแรงของอาการ ความบอย การจัดการกับอาการดังกลาวดวยตนเอง การไดรับการ
จัดการกับอาการจากบุคลากรทีมสุขภาพและผลลัพธของการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนการบําบัด 
 8.3.2 การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ เปนการใหการบําบัดแกผูปวย
เปนรายบุคคล ประกอบดวย 

8.3.2.1 การใหขอมูลในสิ่งที่ผูปวยไมทราบหรือไมเขาใจเพื่อปรับการรับรูของ
ผูปวยและชี้ใหผูปวยเห็นถึงเหตุผลที่เฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพของผูปวยใหชัดเจนเกี่ยวกับ
สถานการณที่กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง เปนการสะทอนกลับใหเห็นภาวะเสี่ยงของตนเอง ซ่ึงจะชวย
เพิ่มการรับรูปญหาและตระหนักในผลทางลบที่กําลังตามมา  

8.3.2.2 กระตุนใหผูปวยเกิดความรับผิดชอบตอตัวเองวาการตัดสินใจเลิกสูบ
บุหรี่เปนความรับผิดชอบตอชีวิตของผูปวย บุคคลที่ผูปวยรักและสังคม รวมทั้งชวยใหผูปวยคิดใหไดวา
เพราะเหตุใดบางที่ตองเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนแรงบันดาลใจที่สําคัญในการเลิกสูบบุหรี่  

8.3.2.3 ใหคําแนะนําถึงวิธีเลิกบุหรี่ โดยชี้ใหเห็นความเสี่ยงระยะเฉียบพลัน 
และความเสี่ยงระยะยาว รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับบุหรี่ สาเหตุที่ตองหยุดสูบบุหร่ีกอนและหลังผาตัด  
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี ชวงเวลาที่จะเกิดอาการ การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหรี่ รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าโดยใชแผนการสอนและคูมือ 
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8.3.2.4 เสนอทางเลือกที่ เหมาะสมในการควบคุมตนเองเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือการเลิกบุหร่ี โดยการสนทนาระหวางการบําบัด ไดแก การ
แนะนําใหปรับวิถีชีวิต และการทําสัญญากับตัวเองวาจะตองเลิกบุหรี่ใหได 

8.3.2.5 สนับสนุนความเชื่อม่ันในตนเองของผูปวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดวยทาทีที่อบอุนและเปนมิตร  

8.3.3 การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีดวยการผอนคลายดวยวิธี
หายใจแบบลึกเปนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจที่ผูปวยสามารถนํามาใชเมื่อมีอาการขาดนิโคติน
และอยากบุหรี่ โดยผูวิจัยเปนผูฝกทักษะและสาธิตแกผูปวย จากนั้นใหผูปวยปฏิบัติอยางนอยวันละ 2 
ครั้ง ใชเวลา 15 นาที โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติไวในคูมือการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ 

8.3.4 การติดตามชวยเหลือ โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลการ
บําบัดที่ไดรับวาไดผลอยางไรในวันที่ 2 และวันที่ 3 ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อรวมกันวางแผน
ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย     
 เม่ือผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลครบ 3 สัปดาห ผูวิจัยประเมินอาการขาด
นิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า และขอความรวมมือในการสงแบบประเมินกลับคืน
ทางไปรษณีย  
 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

9.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ 
Bock และคณะ (1999) ศึกษาผลของการออกกําลังกายตออาการขาดนิโคตินในผูหญิงที่

กําลังเลิกบุหรี่จํานวน 62 คน ที่มีประวัติการสูบบุหร่ีอยางนอย 10 มวนตอวันเปนเวลาอยางนอย 3 ป 
แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2 กลุม โดยจัดใหกลุมทดลองมีการออกกําลังกาย
ใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมขึ้นรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนปกติ สัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 40-50 
นาที เปนเวลา 12 สัปดาห กลุมควบคุมกลุมที่ 1 ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
สุขนิสัยการรับประทานอาหาร การจัดการกับนํ้าหนัก การจัดการกับความเครียด จัดใหไดรับโปรแกรม
สัปดาหละ 1 ชั่วโมงเปนเวลา 12 สัปดาห  กลุมควบคุมกลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมสงเสริมการมีสุขภาพดี
เพื่อเปนการชวยในการเลิกบุหร่ี มีเนื้อหาเกี่ยวกับโดยการบรรยาย ดูวีดีโอ และมีการสนทนาเกี่ยวกับ
สุขภาพและการใชชีวิตของผูหญิง เชน การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
และการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที ผล



 
 

46

การศึกษาพบวา การออกกําลังกายสามารถลดอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีไดดีกวากลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกกรมและโปรแกรมการสงเสริมการมีสุขภาพดีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

Ussher, Nunziata และ Cropley (2001) ศึกษาผลของการออกกําลังกายระยะสั้นตออาการ
ขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในผูสูบบุหรี่จํานวน 71 คนที่มปีระวัติการสูบบุหรี่อยางนอย 10 มวน
ตอวันเปนเวลาอยางนอย 3 ปหยุดสูบบุหร่ีตั้งแตชวงบายจนถึงชวงเย็น แบงกลุมตัวอยางเปน กลุม
ทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 2 กลุม โดยจัดกลุมทดลองใหไดรับการออกกําลังกายในระดับกลาง 
(อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นจากปกติ 40-60%) โดยเร่ิมจากการอบอุนรางกาย 1- 2 นาที จากนั้น
เริ่มปนจักรยานความเร็ว 50-60 รอบตอนาที ปนจักรยานจนมีอัตราการเตนของหัวใจตามที่กําหนดไว 
เมื่อครบ 10 นาที คอย ๆ ลดความเร็วลง ซึ่งใชเวลา 3 นาที ใชเวลาทั้งหมด 14-15 นาที สวนกลุม
ควบคุมกลุมที่ 1 จัดใหนั่งนิ่งๆ โดยไมไดรับการบําบัด กลุมทดลองกลุมท่ี 2 จัดใหดูวีโอเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย จากนั้นวัดอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและระดับความรุนแรงของความอยากบุหรี่ใน
นาทีท่ี 5 และ 10 หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่มีการออกกําลังกายโดยการปน
จักรยานมีความอยากบุหร่ี ระดับความรุนแรงของความอยากบุหร่ีและอาการขาดนิโคตินต่ํากวากลุม
ควบคุมทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุมมีความอยากบุหรี่ ระดับความ
รุนแรงของความอยากบุหรี่และอาการขาดนิโคตินไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Daniel, Cropley และ Fife-Schaw (2006) ศึกษาผลของการออกกําลังกายระดับปานกลาง
โดยการปนจักรยานตอความอยากบุหร่ีและอาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหร่ีที่มีนิสัยชอบอยูนิ่ง ๆ มีการ
ทํากิจกรรมทางกายนอยจํานวน 40 คน ที่หยุดสูบบุหร่ี 11-15 ช่ัวโมงกอนเขาโปรแกรม แบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีในนาทีที่ 10, 5 
และ 0 กอนเขาการทดลองและนาทีที่ 5 และ 10 ขณะออกกําลังกาย และนาทีที่ 5 และ 10 หลังออก
กําลังกาย ใชเวลาทั้งหมด 45 นาที สวนกลุมควบคุมจัดใหไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยการฟง
วีดีโอเทปเปนเวลา 1 นาที ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายระดับปานกลางสามารถลดความ
อยากบุหรี่และอาการขาดนิโคตินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถลดไดอยางรวดเร็วหลังออก
กําลังกาย 

Taylor, Katomeri และ Ussher (2005) ศึกษาผลของการเดินบนสายพานตออาการอยาก
บุหรี่ในผูสูบบุหรี่ที่กําลังหยุดสูบบุหรี่ช่ัวคราวจํานวน 15 คนที่มีประวัติการสูบบุหรี่อยางนอย 10 มวน
ตอวัน หยุดสูบบุหรี่มา 15 ช่ัวโมงกอนเขาโปรแกรม แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยจัดใหกลุมควบคมุเดินบนสายพานเปนเวลา  15-20 นาทีเปนระยะทาง 1 ไมล กลุมควบคุมจัดให
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น่ังนิ่ง ๆ เปนเวลา 40 นาที วัดความอยากบุหรี่และระดับความรุนแรงของความอยากบุหรี่ในนาทีที่ 10, 
20, 30 และ 40 หลังไดรับโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินบน
สายพานมีระดับความรุนแรงของอาการอยากนิโคตินและความอยากบุหร่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

Hyun และคณะ (2007) ศึกษาผลของการฝงเข็มตออาการขาดนิโคติน ใชเวลา 2 สัปดาห 
สัปดาหละ 3 คร้ัง แบงกลุมทดลองเปน 2 กลุมคือกลุมที่ไดรับการฝงเข็มจริงและกลุมที่ไดรับการฝงเข็ม
แบบหลอก ประเมินผลการทดลองในสัปดาหที่ 2  ผลการศึกษาพบวาอาการขาดนิโคตินทั้ง 2 กลุมไม
แตกตางกัน  

9.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 
Wynd (1992) ศึกษาผลของการผอนคลายดวยวิธีสรางจินตภาพเพื่อลดความเครียดในผูท่ี

กําลังเลิกบุหรี่เพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า จํานวนกลุมตัวอยาง 76 คน  แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหร่ี การ
ปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําและรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณการเลิกบุหรี่กันในกลุมซ่ึงแบงเปน 3 
คร้ัง ๆ ละ 90 นาที แตในกลุมทดลองไดเพ่ิมการฝกสรางจินตภาพ สัปดาหละ 4 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที เปน
ระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ฝกการสรางจินตภาพมีอัตราการกลับไปสูบบุหร่ี
ซํ้านอยกวากลุมควบคุมโดยกลุมควบคุมยังคงหยุดสูบบุหร่ีตอไปถึง  รอยละ 72 และรอยละ 51 ใน
กลุมทดลอง          
 Schroter และ คณะ (2006) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปองกันการกลบัมาสูบ
บุหรี่ซํ้ากับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมในผูสูบบุหรี่วัยผูใหญจํานวน 79 คนที่มีประวัติการสูบบุหรี่อยาง
นอย 10 มวนตอวันเปนเวลาอยางนอย 2 ป แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม แตละกลุมไดรับ
โปรแกรมเลิกบุหรี่เพียงอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงแตละกลุมไดรับการบําบัดทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที
เปนเวลา  8 สัปดาห และในการบําบัดแตละครั้งใหการบําบัดแบบกลุมโดยแบงเปนกลุมละ 8-12 คน 
การบําบัดในครั้งที่ 1 แตละกลุมจะมุงเนนการกํากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ดวยตนเอง (Self 
monitoring) ครั้งที่ 2 ไดรับการบําบัดที่คลายกัน เชน การกําหนดวันหยุดสูบบุหรี่ และการไดรับ
คําแนะนําใหเลิกบุหร่ีดวยวิธีการใชยา ครั้งที่ 3, 4, 5 และ 6 กลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมจะ
มุงเนนการใหความรูเกี่ยวกับภาวะจิตใจของผูสูบบุหรี่ (Psychoeducation) การเตือนตนเอง (Self-
monitoring) การควบคุมส่ิงแวดลอม (Environment cue control) การฝกทักษะการแกปญหา 
(Problem-solving skills) กลวิธีการควบคุมพฤติกรรม (Behavioral control strategies) การจัดการ
กับสภาพแวดลอมท่ีมีผลตอการสูบบุหรี่ (Operant conditioning) และการไดรับแรงสนับสนุนทาง
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สังคม (Social support) สวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าจะมุงเนนการ
วิเคราะหสถานการณที่เส่ียงตอการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าที่กลุมตัวอยางมองวามีความสําคัญ จากนั้นจึง
คนหาวิธีการจัดการโดยการแสดงบทบาทสมมุติและมีการเพ่ิมความตระหนักในการกลับไปสูบบุหร่ี
โดยการกํากับตนเอง การสังเกตสิ่งกระตุน (Noting trigger) ฝกเทคนิคการแกปญหาของแตละบุคคล
และวางแผนจัดการกับสถานการณเสี่ยง ประเมินผลการทดลองโดยการใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรมและสงอีเมลไปใหกลุมตัวอยางตอบเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ใน 1 และ 12 เดือนหลังไดรับโปรแกรม  หากไมไดรับอีเมลตอบกลับจะโทรศัพทติดตาม ผล
การศึกษาพบวา อัตราการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําของทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

Hoving, Mudde และ Vries (2006) ศึกษาการทํานายพฤติกรรมการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําหลัง
ไดรับโปรแกรมเลิกบุหรี่ในผูสูบบุหรี่วัยผูใหญจํานวน 223 คน โดยเปรียบเทียบระหวางเพศและวิธีการ
วางแผนเพื่อเลิกบุหรี่ ไดแก 1) การหยุดสูบบุหร่ีทันที 2) การนําอุปกรณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสูบ
บุหร่ีออกไปไวนอกบาน 3) บอกใหบุคคลใกลชิดทราบเพื่อชวยเปนกําลังใจ 4) การขอความชวยเหลือ
จากเจาหนาที่ดานสุขภาพ  แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการใหคําแนะนําเกี่ยวกับบุหร่ีและการเลิกบุหรี่โดยใชคอมพิวเตอร และกลุมควบคุมไดรับ
จดหมายแสดงความขอบคุณที่เขารวมโปรแกรม ประเมินผลการทดลองหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือน
โดยการโทรศัพทติดตาม ผลการศึกษาพบวาอัตราการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าระหวางเพศหญิงและเพศชาย
ไมมีความแตกตางกันสวนวิธีการวางแผนเพื่อการเลิกบุหรี่พบวาการนําอุปกรณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การสูบบุหรี่ออกไปไวนอกบานชวยลดการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของกลุมตัวอยางทั้งหมดได  

Lancaster และคณะ (2006) ศึกษาวิธีการบําบัดเพ่ือปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ โดยเลือกเฉพาะงานวิจัยที่ติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ีอยางนอย 6 
เดือน ซ่ึงมีงานวิจัยทั้งหมด 42 เร่ือง พบวาวิธีการบําบัดที่ใชมากที่สุดและมีประสทธิภาพสามารถชวย
ใหผูสูบบุหร่ีใหหยุดสูบคือ 1) การฝกทักษะและการแกปญหาเมื่อตองเผชิญกับสถานการณท่ีเส่ียงตอ
การสูบบุหรี่ 2) ใชวิธีการบําบัดโดยการใชยา และพบวายังไมพบวิธีการบําบัดที่สามารถปองกันการ
กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าที่มีประสิทธิผลที่สุดสําหรับผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

Patterson และคณะ (2008) ศึกษาอารมณโกรธที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ตอการกลับมาสูบ
บุหร่ีซํ้าในผูสูบบุหร่ีจํานวน 381 คน โดยใหกลุมตัวอยางทั้งหมดหยุดสูบบุหรี่ และไดรับนิโคตินแบบ
แผนแปะ 21 มิลลิกรัมเปนเวลา 8 สัปดาหรวมกับไดรับคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยการปรับความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive-behavior) จํานวน 5 ครั้ง โดยคร้ังที่ 1 ไดรับการใหคําปรึกษาเปนกลุมยอย
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กอนเลิกบุหร่ี จํานวน 1 คร้ังเปนเวลา 60 นาทีเพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับการเลิกบุหร่ีและไดรับ
คําปรึกษาแบบกระชับเปนรายบุคคลอีก 4 ครั้งเพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า ครั้งที่ 2 ใหคําปรึกษา
ในวันที่หยุดสูบบุหรี่ (หลังครั้งแรก 2 สัปดาห) ครั้งที่ 3, 4 และ 5 ใหคําปรึกษาหลังหยุดสูบบุหรี่สัปดาห
ที่ 1, 4 และ 8 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวา ผูสูบบุหรี่ที่มีความรูสึกโกรธอยูในระดับสูงหลังหยุดสูบ
บุหรี่จะกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 8 วัน  

9.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการประยุกตใชแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ 
Hajek, Taylor และ Mills (2002) ศกึษาผลของการบําบัดแบบกระชับตอการสูบบุหรี่ในผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายหลังผาตัดจํานวน 540 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดแบบกระชับเปนเวลา 20-30 นาที จํานวน 1คร้ัง ซ่ึงประกอบดวย 
การตรวจระดับกาซคารบอนมอนอกไซดและแปลผลการตรวจและสรางแรงจูงใจโดยการบอกถึง
ประโยชนตอสุขภาพหากสามารถเลิกบุหร่ีไดการใหอานหนังสือเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจ การแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูที่สามารเลิกบุหรี่ไดแลว ไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าและการใหผูปวยยืนยันวาจะเลิกบุหร่ี สวนกลุมควบคุมไดรับ
หนังสือคําแนะนําใหอานหนังสอืเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่ตอโรคหัวใจ ผลการศึกษาพบวาหลังไดรับ
โปรแกรมการบําบัดแบบกระชับ 6 เดือนและ 12 เดือนกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเลิกสูบบุหร่ีแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Colby และคณะ (2005) ศึกษาผลของการสรางแรงจูงใจแบบกระชับตอการเลิกสูบบุหร่ีใน
วัยรุนท่ีเปนผูปวยนอกและแผนกฉุกเฉินจํานวน 85 คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมแรก
ไดรับการสรางสรางแรงจูงใจแบบสั้นประกอบดวย 6 ขั้นตอนคือ 1) สรางสัมพันธภาพ 2) รวมกันพูดคุย
ถึงประเด็นหรือเหตุผลท่ีสูบบุหรี่และเหตุผลท่ีตองเลิกสูบบุหรี่ 3) การใหขอมูลสะทอนกลับโดยใหขอมูล
เก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูปวยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ และแจงใหผูปวยทราบถึงปริมาณ
คารบอนมอนอกไซดในลมหายใจที่บงบอกถึงภาวะที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งชี้ใหเห็นถึง
คาใชจายที่ตองสูญเสียไปกับการสูบบุหรี่ 4) การกําหนดในการเลิกบุหรี่และรวมกันคาดการณถึง
อุปสรรคและปญหาที่ตองเผชิญเมื่อเลิกสูบบุหร่ีพรอมท้ังรวมกันหาแนวทางแกไข 5) ใหขอมูลใหผูปวย
ทราบถึงภาวะสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเมื่อยังคงสูบบุหรี่ตอไปและเมื่อหยุดสูบบุหรี่ 6)  สงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนใหผูปวย  สวนกลุมที่ 2 ไดรับคําแนะนําแบบสั้นโดยการใหคําแนะนําใหเลิก
บุหรี่โดยใหขอมูลใหผูปวยรับรูวาการเลิกสูบบุหรี่เปนสิ่งสําคัญในการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพใน
อนาคตและไดรับแผนพับเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี หลังผูปวยกลับบาน 1 สัปดาหมีการโทรศัพทติดตาม
โดยในกลุมท่ี 1 ไดรับการชมเชยที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดรวมทั้งรวมกันพูดคุยถึงปญหาและการ
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จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที สวนกลุมที่ 2 ไดรับคําแนะนําสั้น ๆ ใหหยุด
สูบบุหรี่ตอไป ประเมินผลการทดลองในเดือนที่ 1, 3 และ 6 หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ท่ีไดรับการสรางแรงจูงใจ 
แบบส้ันมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ทั้งเดือนที่ 1, 3 และ 6 สูงกวากลุมที่ไดรับเพียงคําแนะนําแบบสั้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Juliano และคณะ (2006) ศกึษาอัตราการพลั้งเผลอมาสูบบุหรี่ (Lapse) และการกลับสูบบุหร่ี
ซํ้า (Relapse) หลังหยุดสูบบุหร่ี 4 วันในกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน โดยใหกลุมตัวทั้งหมดหยุดสูบ
บุหร่ีภายใน 1 สัปดาหหลังจากไดรับคําเชิญใหเขารวมโปรแกรม โดยในวันที่ 1 ที่หยุดสูบบุหร่ีกลุม
ตัวอยางไดรับการบําบัดแบบกระชับใชเวลา 45 นาที ประกอบดวยการเตรียมตัวพบกับสถานกาณที่
เสี่ยงตอการกลับมาสูบบุหร่ีและการจัดการกับอาการขาดนิโคตินเปนรายบุคคลและไดรับคูมือการเลิก
บุหรี่ที่ประกอบดวยเทคนิคขั้นพื้นฐานในการเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ วันที่ 2, 3 และ 4 จะไดรับแบบฟอรมการ
กํากับตนเองไมใหสูบบุหร่ีและลงชื่อปฏิญาณตนวาจะไมสูบบุหรี่และตรวจวัดระดับนิโคตินในลม
หายใจหรือในน้ําลาย และในวันที่ 4 กลุมตัวอยางจะถูกสุมแบงเปน 3 กลุมคือ 1) สามารถสูบบุหรี่สูบ
บุหรี่ได 5 ครั้ง 2) สามารถสูบบุหรี่ไมเกิน 5 คร้ังและ 3) ยังคงหยดุสูบบุหรี่ตอไป จากนั้นแนะนําใหกลุม
ตัวอยางทั้งหมดหยุดสูบบุหรี่ตอไปและวัดผลการทดลองในวันที่ 6 ผลการศึกษาพบวา รอยละ 70 ของ
กลุมที่ยังคงหยุดสูบบุหร่ียังไมมีการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า และกลุมที่สูบบุหร่ีโดยจํากัดปริมาณนิโคตินใน
วันที่ 4 ในกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 ยังคงหยุดสูบบุหรี่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Sitthipant (2005) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใชยานอรทริปทัยลีนรวมกับการให
คําปรึกษาโดยการจูงใจแบบกระชับและโปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยการจูงใจแบบกระชับเพียงอยาง
เดียวตอการเลิกบุหรี่ในผูสูบบุหรี่ที่มารับการรักษาที่คลินิคอดบุหรี่จํานวน 137 คน โดยแบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุมคือกลุมที่ 1 ไดรับการรักษาดวยยานอรทริปทัยลีนรวมกับการใหคําปรึกษาโดยการ
จูงใจแบบกระชับและกลุมที่ 2 ไดรับยาหลอกรวมกับการใหคําปรึกษาโดยการจูงใจแบบกระชับเพียง
อยางเดียวและติดตามการรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลา 3 เดือน เมื่อส้ินสุดการทดลองผูปวยจะไดรับ
การประเมินการหยุดสูบบุหรี่เพื่อประเมินวาผูปวยสามารถหยุดสูบบุหรี่ไดอยางตอเนื่องเกิน 2 สัปดาห
ติดตอกันหรือไม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในกลุมที่ไดรับยานอรทริปทัยลีน มีอัตราการเลิกบุหรี่รอยละ 43.5 และ
รอยละ 26.5 ในกลุมท่ีไดรับคําแนะนําอยางเดียว 
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9.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อบรรเทาอาการขาดนโิคตนิ
และความอยากบุหร่ี 

Hernandez-Reif, Field และ Hart (1999) ศึกษาผลของการนวดดวยตัวเองตอความอยาก
บุหรี่และอาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหรี่วัยผูใหญจํานวน 20 คน สวนใหญสูบบุหรี่เฉลี่ย 14.5 มวนตอ
วันเปนเวลา 5 ปขึ้นไปและรอยละ 70 ที่พยายามเลิกบุหรี่อยางนอย 1 คร้ัง แบงกลุมตัวอยางเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จัดใหกลุมควบคุมฝกการนวดโดยการนวดมือหรือนวดหูครั้งละ 5 นาทีวันละ 
3 ครั้งเปนเวลา 1 เดือน กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําในการปฎิบัติตัวเพื่อลดอาการขาดนิโคติน เชน 
การเคี้ยวหมากฝรั่ง วัดผลกอนและหลังการนวด 10 นาทีในวันแรกและวันสิ้นสุดโปรแกรม ผล
การศึกษาพบวา กลุมที่มีการนวดตัวเองมีอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและจํานวนบุหรี่ที่สูบตอ
วันลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

McClernon, Westmanและ Rose (2004) ศึกษาผลของการควบคุมการหายใจโดยการ
หายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหรี่ที่มีภาวะติดนิโคติน โดยศึกษาในผูสูบบุหรี่ที่มียังมี
สุขภาพดีจํานวน 21 คน  โดยใหกลุมตัวอยางหยุดสูบบุหร่ีตั้งแตกอนเที่ยงคืนจนถึงเชาวันที่ทําการ
ทดลอง จากนั้นใหกลุมตัวอยางฝกเทคนิคการหายใจแบบลึก โดยมีขั้นตอนดังนี้คือ แนะนําใหกลุม
ตัวอยางหายใจเขาลึกๆ ชา ๆ ภายใน 5 วินาที จากนั้นใหกลั้นหายใจไว 2 วินาที แลวคอย ๆ  
หายใจออกชา ๆ ภายใน 5 วินาที ทําทั้งหมด 5 คร้ัง โดยทําทุก ๆ 30 นาที ภายในเวลา 4 ช่ัวโมง ผลการ
ทดลองพบวา กลุมทดลองที่ฝกเทคนิคการหายใจแบบลึกสามารถลดความอยากบุหร่ีและอาการทาง
ลบของอาการขาดนิโคตินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Cropley, Ussher และ Charitou (2007) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการ
กําหนดจุดสนใจไปที่อวัยวะตาง ๆ ของรางกายทีละสวน (Body scan) ตออาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยกลุมทดลองไดรับการฝกเทคนิค
การผอนคลายจากวีดีเทป โดยการกําหนดจุดสนใจไปที่อวัยวะของรางกายทีละสวนพรอม ๆ กับการ
กําหนดลมหายใจ ขั้นแรกใหกาํหนดจุดสนใจไวที่ทอง จากนั้นคอย ๆ ยายไปที่อวัยวะสวนอื่น ๆ ซ่ึงใช
เวลา 10 นาที กลุมควบคุมไดฟงวีดีโอเทปที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับธรรมชาติแตใหความรูสึกผอนคลายเปน
เวลา 10 นาที จากนั้นวัดอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในนาทีที่ 5, 10 และ 15 หลังไดรับ
โปรแกรม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับความรุนแรงของความอยากบุหรี่และอาการขาด
นิโคตินต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการการผอนคลายดวยวิธี
หายใจแบบลึก มีขั้นตอนดังนี้ 
ข้ันที่ 1 การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคติน และความ
อยากบุหรี่ โดยการ 
    สรางสัมพันธภาพ ประเมินการติดนิโคติน อาการขาดนิโคติน และ
ความอยากบุหรี่  ประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหรี่  
ข้ันที่ 2 การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ประกอบดวย 
1) การใหเหตุผลที่เจาะจงกับภาวะสุขภาพ และกระตุนใหตระหนักวาการ
ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่เปนความรับผิดชอบของตัวผูปวยเอง 2) การให
คําแนะนํา เสนอทางเลือกในการเลิกบุหรี่รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบ
บุหรี่ซํ้า  
ข้ันที่ 3 การฝกผอนคลายดวยดวยวิธีหายใจแบบลึก ดวยการสาธิต และ
สาธิตยอนกลับวันละ 2 ครั้ง ใชเวลาอยางนอย 15 นาที/ครั้ง 
        ประเมินปญหาอุปสรรค  ผลลัพธจากการบําบัด จากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาวางแผนรวมกัน  
ข้ันที่ 4 การติดตามชวยเหลือ    

เยี่ยมเยียนผูปวยในวันที่ 2 และ 3 ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
โทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห  
 

-อาการขาด
นิโคติน 
-ความอยาก
บุหรี่ 
-การกลับมา
สูบบุหรี่ซํ้า 

การชวยเหลอืเพื่อการเลกิบหุร่ีตามปกติ ประกอบดวย 
1) การสัมภาษณประวัติการสูบบุหรี่ 
2) การใหขอมูล พยาบาลใหคาํแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี และแจก

เอกสารแผนพับเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพื่อการเลิกบุหร่ี 
3) พยาบาลประจําหอผูปวยใหกําลังใจผูปวยใหหยุดสูบบุหรี่ตอไป 

และแนะนาํใหปฏิบัติตามคําแนะนาํในแผนพับ 
4) การติดตามชวยเหลือ เปนการโทรศัพทติดตามผูปวยหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห เพื่อใหกําลังใจผูปวย 



 
 

บทที่ 3 
วิธีการดาํเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control groups design) เพ่ือศึกษาผลของการชวยเหลือเพ่ือ
การเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และ
การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
           O1                  O2 

                 O3        X         O4 

 

X หมายถึง การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 

O1 หมายถึง อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในกลุมควบคุมกอนไดรับการชวยเหลือ
เพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติในวันที่ 1 หลังผาตัด 

O2 หมายถึง อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําในกลุมควบคุม
หลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติในสัปดาหที่ 3 

O3 หมายถึง อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในกลุมทดลองกอนไดรับการชวยเหลือ
เพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกในวันที่ 1 หลังผาตัด 

O4 หมายถึง อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในกลุมทดลองที่
ไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกใน
สัปดาหที่ 3 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยคือ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปที่รับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1, 2 
และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม 1, 2 
และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2552 เลือกกลุมตัวอยางตาม
สะดวก (Convenience sampling) จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง ซ่ึงไดรับการชวยเหลือเพ่ือการ
เลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก จํานวน 20 คน และกลุมควบคุมซึ่งไดรับเฉพาะ
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การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติ จํานวน 20 คน โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียน
ประวัติผูปวย ผูวิจัยคัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เริ่มเก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมกอนจนครบจํานวน 20 คนเพ่ือปองกันการเกิดอคติ (Bias) ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลการวิจัย หลังจากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 20 คน โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่อง ระดับการติดนิโคติน
กอนเขาโครงการ (Damaj, Kao & Martin, 2003) จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน (Rios-Bedoya, 2008) โดย
กําหนดใหหางกันไมเกิน 5 มวน และจํานวนครั้งในการพยายามเลิกบุหร่ี (Jetiyanuwatr, 2001) แบง
ชวงเปน ไมเคยเลย เคย 1-3 ครั้ง และมากกวา 3 ครั้ง โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางมีดังนี้  

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางศัลยกรรมทั่วไปและจําเปนตองรับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดที่เรงดวน ไดแก ไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน กระเพาะอาหาร/ลําไสทะลุจากแผลเปค 
บาดเจ็บชองทองจากอุบัติเหตุ ถูกยิง ถูกแทง เปนตน 

2. เปนการวินิจฉัยจากแพทยกอนไดรับการผาตัด 24 ชั่วโมง โดยผูปวยไมไดมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อการเลิกบุหรี่ 

3. มีประวัติสูบบุหรี่มากกวาหรือเทากับ 10 มวนตอวันติดตอกันมาอยางนอย 1 ป 
4. มีระดับการติดนิโคตินอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง 
5. มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
6. ไมมีประวัติการใชสารเสพติดชนิดอื่น ๆ 
7. มีที่อยูและหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกตลอดการเขารวมการวิจัย 
8. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยไดและสมัครใจเขารวมการวิจัย 
9. มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ีตั้งแตสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม (Exclusion criteria) คือ 
1. มีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ หลังการเขากลุม เชน ภาวะช็อค 
2. มีการใชวิธีอ่ืน ๆ เพื่อการเลิกบุหรี่ 
3. ผูปวยเขารวมโปรแกรมไมครบตามที่กําหนด เชน ใชเทคนิคการผอนคลายในแตละครั้งไม

ครบ 15 นาท ีและ/หรือใชเทคนิคการผอนคลาย นอยกวา 2 ครั้ง/วันและ/หรือใชเทคนิคการผอนคลาย
ตลอดการวิจัยต่ํากวารอยละ 80 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  เปนสวนที่ผูวิจัยบันทึกเองประกอบดวย 2 สวน คือ 

1.1.1 ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

1.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ ไดแก ระยะเวลาที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน จํานวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหร่ี และ ระยะเวลาที่สามารถ
หยุดสูบบุหร่ีได 

1.2 แบบประเมินระดับการติดนิโคติน ผูวิจัยใช Fagerström Test for Nicotine 
Dependence (FTND) ของ Fargerstrom (1993) แปลเปนภาษาไทยโดย สถาบันธัญญารักษ (2551) 
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ดังนี้คือ 1) เวลาเริ่มสูบ
บุหรี่มวนแรกเมื่อไร มี 4 ตัวเลือก มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 คะแนน 2) ทานรูสึกยุงยากหรือไมที่ตองอยูใน
สถานที่หามสูบบุหรี่ มี 2 ตัวเลือก มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน 3) บุหรี่มวนใดที่ไมอยากเลิกมาก
ท่ีสุด มี 2 ตัวเลือก มีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 1 คะแนน 4) ทานสูบบุหรี่วันละกี่มวน มี 4 ตัวเลือก มีคะแนน
ต้ังแต 0 ถึง 3 คะแนน 5) ทานสูบบุหรี่มากในชวง 2-3 ช่ัวโมงหลังตื่นนอนมากกวาชวงอื่นของวันหรือไม 
มี 2 ตัวเลือก มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน และ 6) ทานยังคงสูบบุหรี่แมวาเจ็บปวย มี 2 ตัวเลือก มี
คะแนนตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน แบบวัดนี้มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยคะแนนรวมมากแสดงวาระดับ
การติดนิโคตินอยูในระดับสูง คะแนนรวมนอยแสดงวาระดับการติดนิโคตินอยูในระดับต่ํา และมีเกณฑ
การแปลผลเปนระดับ ดังนี้ 
   คะแนน   การแปลผล 

0 - 2    ระดับต่ํามาก 
3 - 4    ระดับต่ํา  
5 - 6    ระดับปานกลาง 

7     ระดับสูง 
8 -10    ระดับสูงมาก  

1.3 แบบประเมินอาการขาดนิโคติน ใชแบบประเมินอาการขาดนิโคตินที่แปลมาจากแบบ
ประเมินอาการขาดนิโคติน (Wisconsin Smoking Withdrawal Scale) ของ Welsch และคณะ 
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(1999) โดยผูวิจัยไดแปลความแบบประเมินอาการขาดนิโคตินจากฉบับภาษาอังกฤษรวมกับ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาและทําการทําการแปลเครื่องมือโดยใชวิธีการแปล
กลับ (Back translation) โดยศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมีการ
ตรวจสอบความเทาเทียมกันของภาษาภายหลังการแปลกลับกับตนฉบับภาษาอังกฤษอีกคร้ัง เมื่อ
พบวาภาษามีความเทาเทียมกันจึงนําเครื่องมือดังกลาวมาใช ลักษณะขอคําถามเปนแบบประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวย และเห็นดวย
อยางยิ่ง มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 28 ขอ ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการขาดนโิคติน 7 อาการ
ไดแก 1) ซึมเศรา  2) นอนไมหลับ 3) หงุดหงิด โกรธเคืองหรืออารมณเสียบอย 4) วิตกกังวล 5) สมาธิ
ลดลง 6) อยากอาหารมากขึ้น และ 7) อยากสูบบุหร่ี ผูวิจัยเลือกใชเพียง 24 ขอที่เกี่ยวกับอาการขาด
นิโคติน โดยตัดขอคําถามจํานวน 4 ซ่ึงเกี่ยวกับความอยากบหุรี่ออก ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวยขอ
คําถามในแตละอาการของอาการขาดนิโคติน ไดแก      
 อาการซึมเศรา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ คือ ขอ 16, 17, 18, 19   
 อาการนอนไมหลับ ประกอบดวยขอคําถาม 5 คือ ขอ 20, 21, 22, 23, 24     

อาการหงุดหงิด โกรธงายหรืออารมณเสียบอย ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3  
อาการวิตกกังวล ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ คือ ขอ 4, 5, 6, 7 
อาการสมาธิลดลง ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ คือ ขอ 8, 9, 10 
อาการอยากอาหารมากขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ คือ ขอ 11, 12, 13, 14, 15  

 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวกมีจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 7, 8,11, 16, 19, 20, 22, 23      
ขอคําถามที่ความหมายทางลบมีจํานวน 16 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 
17,18, 21, 24 คาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน (Reliability) เทากับ .82 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความทีแ่สดงความรูสึกทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   ให 4 คะแนน 
เห็นดวย    ให 3 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง  ให 2 คะแนน  
ไมเห็นดวย   ให 1 คะแนน   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 0 คะแนน  

ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก   
เห็นดวยอยางยิ่ง   ให 0 คะแนน 
เหน็ดวย    ให 1 คะแนน 
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เห็นดวยปานกลาง  ให 2 คะแนน  
ไมเห็นดวย   ให 3 คะแนน   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 4 คะแนน  

แบบประเมินนี้คิดคาคะแนนรวมในแตละอาการของอาการขาดนิโคติน แปลผลคะแนนแบบ
อิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ Bloom (1971) และแบงระดับ
คะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 
อาการซึมเศราและวิตกกงัวล (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 

ชวงคะแนน คิดเปน ระดับคะแนน 
4-10 ต่ํากวารอยละ 60 ต่ํา 
>10 -13 มากกวารอยละ 60-80 ปานกลาง 
>13 -16 มากกวารอยละ 80 สูง 
   

อาการนอนไมหลับ และอยากอาหารมากขึน้ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
ชวงคะแนน คิดเปน ระดับคะแนน 
5-12 ต่ํากวารอยละ 60 ต่ํา 
>12 -16 มากกวารอยละ 60-80 ปานกลาง 
>16 -20 มากกวารอยละ 80 สูง 
   
อาการหงุดหงิด โกรธเคืองหรืออารมณเสียบอย และสมาธิลดลง (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
ชวงคะแนน คิดเปน ระดับคะแนน 
3-7 ต่ํากวารอยละ 60 ต่ํา 
>7 -10 มากกวารอยละ 60-80 ปานกลาง 
>10 -12 มากกวารอยละ 80 สูง 
                  

1.4 แบบประเมินความอยากบุหรี่ Brief questionnaire of smoking urge (QUS-brief) ของ 
Cox, Stephen และTiffany (2001) โดยผูวิจัยไดแปลแบบประเมินความอยากบุหรี่จากฉบับ
ภาษาอังกฤษรวมกับตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาและทําการทําการแปลเครื่องมือ
โดยใชวิธีการแปลกลับ (Back translation) โดยศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร  จุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัย และมีการตรวจสอบความเทาเทียมกันของภาษาภายหลังการแปลกลับกับตนฉบับ
ภาษาอังกฤษอีกครั้ง เมื่อพบวาภาษามีความเทาเทียมกันจึงนําเครื่องมือดังกลาวมาใช  ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) มี 7 ระดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) และเห็นดวย
อยางยิ่ง (7) มีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ .95 แบบประเมินนี้มีคา
คะแนนอยูระหวาง 10 – 70 คะแนน แปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการ
ประเมินผลการศึกษาของ Bloom (1971) และแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
       ชวงคะแนน       คิดเปน          ระดับคะแนน 

10 - 42    ตํ่ากวารอยละ 60    ต่ํา 
43 - 56   มากกวารอยละ 60-80   ปานกลาง 
57- 70    มากกวารอยละ 80   สูง  
 
1.5 แบบสัมภาษณการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) และการเติมขอความ (Open 
ended) และคิดสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณระดับการติดนิโคติน แบบประเมิน
อาการขาดนิโคติน แบบประเมินความอยากบุหรี่ แบบสัมภาษณการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ํา และแบบ
บันทึกการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเหมาะสม
ของแบบสัมภาษณและแบบประเมิน แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการบําบัดเพ่ือ
การเลิกสูบบุหรี่จํานวน 5 คน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม
ของภาษา และความเหมาะสมของขอคําถาม แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี 
คํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และ
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ (Polit & Hungler, 1995) 

1 หมายถึง ขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 
  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความ
สอดคลองกับคาํนิยาม  
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3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความ
สอดคลองกับคํานิยาม  

 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
โดยใชสูตร 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
   จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
ผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 

1.1 แบบประเมินอาการขาดนิโคติน CVI = 1.0 
1.2 แบบประเมินความอยากบุหรี่ CVI = 1.0 

        1.3 แบบสัมภาษณการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า CVI = 1.0 
จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบประเมินอาการขาดนิโคติน แบบประเมินความอยากบุหรี ่และ

แบบสัมภาษณการกลับมาสูบบุหรี่ ซํ้า มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการขาดนิโคติน และแบบประเมินความอยากบุหร่ี ที่ปรับปรุงแลว
นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยศัลยกรรมที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 30 คน โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
ท่ีตองการศึกษา โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษานํารอง คือ 1) ความเขาใจในขอคําถาม เพราะเปน
แบบประเมินที่ผูวิจัยแปลมาจากภาษาตางประเทศ และยังไมเคยนํามาใช 2) เวลาที่ใชในการตอบแบบ
ประเมิน เนื่องจากผูปวยที่มีอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่บางรายจะมีปญหาดานสมาธิและ
ความจําลดลง และการใชเวลานานในการตอบแบบประเมินอาจรบกวนเวลาของผูปวย 3) วิธีการที่จะ
ใชเพื่อใหไดขอมูลครบถวนตามแบบสอบถาม 4) ปญหาและอุปสรรคอ่ืนๆเพื่อจะไดวางแผนแกไขกอน
นําไปใชจริง ซ่ึงจากการทดลองใชเครื่องมือพบวา มีขอ 2 คําถามในแบบประเมินอาการขาดนิโคตินที่
ผูปวยบอกวาเขาใจยาก ไดแก ขอคําถามที่ 9 “ทานรูสึกยากที่จะมีสมาธิกับส่ิงตาง ๆ” และขอ 10 “ทาน
รูสึกยากที่จะใชความคิดไดอยางชัดเจน” จากนั้นผูวิจัยไดปรับการใชภาษาในแบบประเมินอีกเพื่อให
ผูปวยเขาใจงายขึ้น ดังนี้ ขอ 9 ปรับเปลี่ยนเปน “ทานรูสึกวาการที่จะมีสมาธิในการทําส่ิงตาง ๆ เปน
เรื่องยาก” และขอ 10 ปรับเปลี่ยนเปน “ทานรูสึกวาการใชความคิดไดอยางชัดเจนเปนเรื่องยาก” 
สําหรับระยะเวลาในการตอบแบบประเมินอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่พบวาใชเวลา
โดยประมาณ 20 นาที และ 9 นาทีตามลําลับ หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคา
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ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยง ดังนี้ 

2.1 แบบประเมินอาการขาดนิโคตินไดคาความเที่ยงเทากับ .82 
  2.2 แบบประเมินความอยากบุหรี่ ไดคาความเที่ยงเทากับ .95 

  3. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ไดแก การชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลาย
ดวยวิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณการ
รับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่ ขั้นตอนที่ 3  การจัดการกับอาการขาดนิโคตินดวยการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกและ
ขั้นตอนที่ 4 การติดตามชวยเหลือ เปนโปรแกรมที่พัฒนาจากแนวคิดการบําบัดแบบกระชับของ Miller 
และ Rollnick (2002) และแนวคิดการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกของ Benson (1975) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่ผานมา และประยุกตใชเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรม โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ โปรแกรมการเลิกบุหรี่ทั้งในและ
ตางประเทศ รวมทั้งศึกษาแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ และการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 

2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ 
ขั้นตอนการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก และขั้นตอนการ
ติดตามประเมินผล รวมทั้งกําหนดจํานวนครั้งที่จะพบกลุมตัวอยาง ความถี่ และ ระยะเวลาในการ
ติดตาม  

3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม เรื่อง ความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่
ภาวะแทรกซอนจากการสูบบุหรี่ตอการผาตัด อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ การบรรเทา
อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ และการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 

4. จัดทําแผนการสอน และคูมือ โดยผูวิจัยไดพัฒนาจากการศึกษาคนควาตํารา และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี ภาวะแทรกซอนจากการสูบบุหร่ี
ตอการผาตัด อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ การบรรเทาอาการขาดนิโคติน และความอยาก
บุหรี่ การปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ และประโยชนที่เกิดจากการเลิกสูบบุหร่ี 

5. สรางโปรแกรมกําหนดการกระทํากิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอนดังนี้ 
5.1 การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยาก

บุหรี่  ผูวิจัยประเมินการรับรูอาการจากการพูดคุยและซักถามผูปวยเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวาง
แผนการบําบัด 
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5.2  การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ เปนการใหการบําบัด
แกผูปวยเปนรายบุคคล ประกอบดวย 

5.2.1 ใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยไมทราบหรือไมเขาใจเพื่อปรับการรับรู
ของผูปวยและชี้ใหผูปวยเห็นถึงเหตุผลท่ีเฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพของผูปวยใหชัดเจนเกี่ยวกับ
สถานการณที่กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง เปนการสะทอนกลับใหเห็นภาวะเสี่ยงของตนเอง ซ่ึงจะชวย
เพิ่มการรับรูปญหาและตระหนักในผลทางลบที่กําลังตามมา  

5.2.2 กระตุนใหผูปวยเกิดความรับผิดชอบตอตัวเองวาการตัดสินใจ
เลิกสูบบุหรี่เปนความรับผิดชอบตอชีวิตของผูปวย บุคคลที่ผูปวยรักและสังคม รวมทั้งชวยใหผูปวยคิด
ใหไดวาเพราะเหตุใดบางที่ตองเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนแรงบันดาลใจที่สําคัญในการเลิกสูบ
บุหรี่ 

5.2.3 ใหคําแนะนําถึงวิธีเลิกบุหรี่ โดยชี้ใหเห็นความเสี่ยงระยะ
เฉียบพลัน และความเสี่ยงระยะยาว รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับบุหร่ี สาเหตุที่ตองหยุดสุบบุหรี่กอนและ
หลังผาตัด  อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ชวงเวลาที่จะเกิดอาการ การจัดการกับอาการขาด
นิโคตินและความอยากบุหรี่ รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าโดยใชแผนการสอนและคูมือการ
จัดการอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ 

5.2.4 เสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการควบคุมตนเองเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือการเลิกบุหร่ี โดยการสนทนาระหวางการบําบัด                
5.2.5 สนับสนุนความเชื่อม่ันในตนเองของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวยทาทีที่อบอุนและ
เปนมิตร 

5.3 การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ดวยการผอนคลาย
ดวยวิธีหายใจแบบลึก การผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกเปนเทคนิคที่ใชเพ่ือลดการตอบสนองทาง
อารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามโดยผูปวยสามารถนํามาใชเม่ือมีอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี 
ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝกทักษะและสาธิตแกผูปวย จากนั้นใหผูปวยปฎิบัติอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชเวลาครั้ง
ละ 15 นาที โดยมีขั้นตอนการปฎิบัติไวในคูมือ  

5.4 การติดตามชวยเหลือโดยเปดโอกาสให ผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลการบําบัดที่ไดรับวาไดผลอยางไร โดยการซักถามอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี
หลังไดรับการบําบัด วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 2 และวันที่ 3 ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูวิจัยใหกําลังใจ 
และความเชื่อมั่นในการเอาชนะอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีแกผูปวย รวมทั้งแนะนําญาติ
ผูดูแลใหคอยใหกําลังใจ และอยูเคียงขางผูปวย และโทรศัพทติดตามหลังผูปวยไดรับจําหนายออกจาก
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โรงพยาบาลสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห โดยโทรศัพทติดตามผูปวยโดยตรง 1 ครั้งและจาก
ญาติผูดูแล 1 ครั้ง เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย เม่ือ
ครบ 3 สัปดาหผูวิจัยประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบหุร่ีซํ้า และขอ
ความรวมมือในการสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยไดนําโปรแกรมที่ประกอบไปดวย แผนการสอน และคูมือการสอนเรื่อง การ

จัดการกับอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน โดยใชเกณฑดังนี้ คือ ผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหา
จะพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาความถูกตองและความเหมาะสมของภาษารูปแบบและความ
เหมาะสมของระยะเวลาของแตละกิจกรรม และความสอดคลองความเหมาะสมระหวางสื่อที่ใชกับ
เนื้อหา  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ ใหปรับปรุง
ภาษาที่ใชในแผนการสอนและในคูมือใหงายตอการเขาใจ แกไขเนื้อหาโดยลดเนื้อหาบางสวนที่ซํ้าซอน
ออก ในการสอนไมจําเปนที่จะตองสอนเนื้อหาทั้งหมดกับผูปวย และใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวย
ยังขาดตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย คูมือใหเปลี่ยนรูปแบบอักษรใหงายตอการอาน ลด
เนื้อหาบางสวนออกและจัดเรียงหัวขอตามลาํดับความสําคัญ 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ และนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใช (Try out) จากนั้นผูวิจัยไดนําโปรแกรมการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลาย
ดวยวิธีหายใจแบบลึกไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพื่อประเมิน
แผนการสอน และสื่อการสอน และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความเขาใจของกลุม
ตัวอยาง แลวนาํมาปรับปรุงอีกครั้งกอนที่จะนําไปใชจริง 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายดวย
วิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวย วันที่ฝกปฎิบัติ  ครั้งที่ใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจ 
แบบลึก  เวลาในการเริ่มตนและสิ้นสุดการใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ผลลัพธท่ี
เกิดข้ึนหลังฝกปฎิบัติ กําหนดเกณฑการใหคะแนนโดยผูปวยตองฝกเทคนิคการผอนคลาย อยางนอย
วันละ 2 ครั้ง ๆ ละอยางนอย 15 นาที และ/หรือฝกเทคนิคการผอนคลายคิดเปนรอยละ 80 เมื่อส้ินสุด 
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การเขารวมการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยนําแบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
บําบัดเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีจํานวน 5 คน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีก
ครั้ง ผลของการตรวจสอบพบวา แบบบันทึกมีความเหมาะสมแลว 
 
ข้ันตอนการดําเนนิการวจิัย 

1. ขัน้เตรยีมผูวิจัย 
ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง โดยการศึกษาความรูเกี่ยวกับอาการขาดนิโคติน ความ

อยากบุหร่ี การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ การประเมินอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหร่ี  การบําบัดแบบกระชับ  และการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก โดยการศึกษา
คนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 2. ขั้นเตรียมการทดลอง 
2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยไดศึกษาเครื่องมือรูปแบบตาง ๆที่ใชประเมิน

อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ เมื่อไดเครื่องมือที่ตรงตามแนวคิดที่ศึกษา ผูวิจัยจึงขออนุญาต
ผูพัฒนาเครื่องมือในการแปลเครื่องมือเปนภาษาไทย และนําเครื่องมือมาใช และสรางเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

2.2 ภายหลังเครื่องมือเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือสง
ใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของโรงพยาบาลสุราษฎรธานีพิจารณา 

2.3 เมื่อไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอ 
ผูปวยศัลยกรรมทั้ง 3 หอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บขอมูลพรอม
ท้ังขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

2.4 ประสานงานกับพยาบาลในหอผูปวย โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินงาน ระยะเวลาในการวิจัย เพื่อแจงใหผูปวยในความดูแลรับทราบเกี่ยวกับการวิจัย กรณีที่ผูปวย
สนใจ พยาบาลประจําหอผูปวยแจงใหผูวิจัยทราบ จากนั้นผูวิจัยเขาพบผูปวยดวย 
ตนเอง โดยเมื่อพบผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปวยในการ
เขาเปนกลุมตัวอยาง  
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3. ขั้นดําเนินการทดลอง 
    3.1 กลุมควบคุม มีการดําเนินการดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 หลังผาตัดใชเวลา 30 นาที )     
 ผูวิจัยทําการแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงครายละเอียดของการ
บําบัดใหผูปวยฟงและขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินระดับการติดนิโคติน อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี จากนั้น
ผูวิจัยแจกแผนพับเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล และแนะนําใหกลุมตัวอยางปฎิบัติตาม
คําแนะนําในแผนพับ และคําแนะนําของพยาบาลประจําหอผูปวย ไดแก ในวันแรกที่รับผูปวยไวใน
โรงพยาบาล พยาบาลจะซักถามประวัติการสูบบุหร่ีของผูปวย ซ่ึงหากคําตอบที่ไดคือ ไมสูบ พยาบาล
จะใหคําชมเชย แตหากคําตอบที่ไดคือ สูบแตเลิกแลว พยาบาลจะถามระยะเวลาที่เลิกไดวาเลิกไดนาน
เทาไหรแลว หากคําตอบที่ไดคือเลิกไดเกิน 6 เดือน ก็จะใหคําชมเชย และเตือนไมใหเผลอไปสูบอีก 
หากคําตอบที่ไดคือ ยังเลิกไดไมเกิน 6 เดือน พยาบาลจะใหคําชมเชย และใหกําลังใจรวมทั้งแนะนํา
ไมใหเผลอกลับไปสูบบุหรี่อีก แตหากคําตอบที่ไดคือ สูบ พยาบาลจะใหคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี และ
แจกเอกสารแผนพับเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพ่ือการเลิกบุหรี่ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับ 1) พิษภัยจากการ
สูบบุหรี่ 2) การเตรียมพรอมท่ีจะเลิกบุหรี่ 3) การลงมือหยุดสูบบุหรี่ และ 4) การหยุดสูบบุหร่ีตอไป 

ครั้งที่ 2 และ 3 (หลังผาตัดวันที่ 2 และ 3) 
พยาบาลประจําหอผูปวยพบผูปวยวันละ 1 ครั้ง เพ่ือใหกําลังใจผูปวยใหหยุดสูบบุหร่ี

ตอไป และตอบขอซักถามของผูปวย รวมทั้งแนะนําใหปฎิบัติตัวตามคําแนะนําในแผนพับเกี่ยวกับ
วิธีการเลิกบุหรี่ และจากพยาบาลประจําหอผูปวย และโทรศัพทติดตามและใหกําลังใจผูปวยในการ
เลิกบุหร่ี 1 ครั้งหลังไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห และแนะนําญาติผูดูแลคอยใหกําลัง
และอยูเคียงขางผูปวยตอไป 
  ครั้งที่ 4 (หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสัปดาหที่ 3)   
 ประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า ในสัปดาหที่ 3 หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาลและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัย
ทางไปรษณีย 

 3.2 กลุมทดลอง        
 กลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ

แบบลึก ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ 2) การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  3) การจัดการกับอาการขาดนิโคติน
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และความอยากบุหรี่ดวยวิธีการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกและ 4) การติดตามชวยเหลือ ผูวิจัย
เขาพบผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 ครั้ง คือ วันที่ 1 1 ครั้ง วันที่ 2 และ วันที่ 3 วันละ 2 ครั้ง 
คือ ชวงเชาและเย็น โดยกาํหนดเวลาประมาณ 7.30 น และ 18.30 น และประเมินอาการขาดนิโคติน 
ความอยากบุหร่ีและการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าในสัปดาหที่ 3 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

   ครั้งที่ 1 (วันที่1 ใชเวลา 40 นาที) 
 ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ช้ีแจงถึงวัตถุประสงครายละเอียดของ

การบําบัด ใหผูปวยฟงและขอความรวมมือในการวิจัย ในกรณีที่กลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินการติดนิโคติน อาการขาดนิโคตินและความอยาก
บุหรี่ จากนั้นการประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่  โดยประเมิน
การรับรูอาการจากการพูดคุยและซักถามผูปวย ไดแก สาเหตุของอาการขาดนิโคตินและอยากบุหร่ี 
ความรุนแรงของอาการ ความบอยของอาการ และใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองวามีส่ิง
เราสิ่งจูงใจ หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหรี่ แลวบันทึกลงในคูมือรวมทั้งการจัดการกับอาการ
ดังกลาวเพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนการบําบัด 

1. ผูวิจัยเริ่มใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ใชเวลา 15 นาที โดย 
  1.1 ใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยไมทราบหรือไมเขาใจเหตุผลที่ตองเลิกสูบบุหรี่เพ่ือ

ปรับการรับรูของผูปวยและชี้ใหผูปวยเห็นถึงเหตุผลท่ีเฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพของผูปวยให
ชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณที่กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเองซึ่งเปนผลจากการสูบบุหรี่ เปนการสะทอนกลับ
ใหเห็นภาวะเสี่ยงของตนเอง ซ่ึงจะชวยเพิ่มการรับรูปญหาและตระหนักในผลทางลบที่กําลังตามมา 
และกระตุนใหผูปวยเกิดความรับผิดชอบตอตัวเองวาการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีเปนความรับผิดชอบตอ
ชีวิตของผูปวยเอง  

      1.2 ใหคําแนะนําและเสนอทางเลือกในการเลิกบุหรี่ และชี้ใหเห็นความเสี่ยง
ระยะเฉียบพลัน และความเสี่ยงระยะยาว รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุที่ตองหยุดสุบบุหร่ีกอนและ
หลังผาตัด  อาการขาดนิโคตนิและความอยากบุหรี่ ระยะเวลาในการเกิดอาการ การจัดการกับอาการ
ขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า และแจกคูมือการจัดการกับ
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่  

 2. ผูวิจัยสาธิตการฝกเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกแกผูปวยเพื่อ
บรรเทาอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี และใหผูปวยสาธิตยอนกลับจนกระทั่งผูปวยสามารถ
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ฝกได จากนั้นแนะนําใหผูปวยปฎิบัติเมื่อมีอาการอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ใชเวลาอยางนอย 15 นาทีตอ
คร้ัง 
        ครั้งที่ 2, 3, 4, 5 (วันที่ 2 และวันที่ 3) ใชเวลาครั้งละ 15 นาที 
        ผูวิจัยซักถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผลลัพธจากการบําบัดรวมทั้งทบทวน
สถานการณเยายวนในผูปวยแตละคน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวางแผนรวมกันระหวางผูปวยและ
ผูวิจัย ในการดําเนินการแกไขปญหาและอุปสรรคนั้นเพื่อใหผูปวยมีความพรอมในการรับมือกับการ
กระตุนเหลานี้ได ซึ่งอุปสรรคที่เกิดขึ้นในผูปวยสวนใหญคือ มีความอยากสูบบุหรี่ที่คอนขางรุนแรง
โดยเฉพาะหลังตื่นนอนตอนเชา และหลังรับประทานอาหารแตละมื้อ นอกจากนี้ยังมีอาการหงุดหงิด
บอย ๆ รูสึกกระวนกระวายใจ และไมคอยสบายตัว ผูวิจัยจึงไดใหคําแนะนํา และตอบขอซักถามตางๆ 
และเนนย้ําใหฝกผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกอยางสม่ําเสมอเมื่อมีอาการดังกลาว พรอมท้ังให
กําลังใจกับผูปวยแตละคน เพ่ือใหมีกําลังใจและปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ซ่ึงตั้งแตวันที่ 2 ของ
การฝกผอนคลายผูปวยเกือบทั้งหมดบอกวาการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกชวยใหรูสึกวาสมอง
ปลอดโปรง สงบ ไมหงุดหงิดงาย และนอนหลับสบายมากขึ้น แตอาการขาดนิโคติน และความอยาก
บุหรี่ยังคงมีอยูเปนชวง ๆ  

ครั้งที่ 6, 7, 8 (หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสัปดาหที่ 1,2 และ3)   
    ผูวิจัยโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห โดยในแตละครั้งที่ประเมิน
ผูวิจัยไดประเมินกับผูปวยโดยตรง 1 ครั้งและประเมินจากญาติผูดูแล 1 ครั้งเพื่อสอบถามปญหา 
อุปสรรคตาง ๆ ในการเลิกบุหร่ี ตลอดจนความชวยเหลือที่ผูปวยตองการเพิ่มเติม รวมทั้งใหกําลังใจ
และชื่นชมกับความสําเร็จขั้นแรกที่ผูปวยสามารถเลิกบุหรี่ได และใหกําลังใจและเสริมแรงจูงใจให
ผูปวยเริ่มตนหยุดสูบบุหรี่อีกครั้งในกรณีที่มีผูปวยกลับมาสูบบุหรี่อีกรวมทั้งใหคําแนะนําแกญาติผูดูแล
ใหเขาใจสภาพผูปวยขณะเลิกบุหร่ี สําหรับอุปสรรคในการโทรศัพทติดตามคือ โทรแลวไมมีคนรับสาย 
ตองโทรวันละหลายครั้ง บางครั้งผูปวยก็ไมสะดวกที่จะคุยในตอนนั้นถึงแมจะเปนวัน และเวลาที่ไดมี
การนัดหมายระหวางผูปวยกับผูวิจัยแลวก็ตาม แตก็มีผูปวยรับสายโทรศัพทผูวิจัยจนครบทุกคน และ
ผูปวยทั้งหมดฝกการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกที่บานมากกวารอยละ 80 และมักจะปฏิบัติ
ในชวงตอนเชาหลังตื่นนอน และหลังรับประทานอาหารแตละมื้อ และเมื่อครบสัปดาหที่3 ประเมิน
อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใน
การสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ
กับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดรับทราบ 

3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธบิายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
วิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย
จึงใหเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน แลวจึงเก็บขอมูล
ในกลุมทดลองอีก 20 คน จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประเมิน อาการขาดนิโคติน ความอยาก
สูบบุหร่ีและการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในสัปดาหที่ 3 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และขอความ
รวมมือในการสงแบบประเมินคืนผูวิจัยทางไปรษณีย ซ่ึงภายหลังสิ้นสุดการวิจัยกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมไดสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยคิดเปนรอยละ 90 สวนแบบประเมินอีกรอยละ 10 ที่ผูวิจัยไมได
รับคืนนั้น ผูวิจัยไดประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าทางโทรศัพท
จนไดขอมูลครบถวน และไดรับความยินยอมจากผูปวยทุกคน 

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูล 
 
การพทิักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้เริ่มดําเนินการไดเมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการ
วิจัยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี (ภาคผนวก ค) ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยเขาพบผูปวย
ศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจาก
การวิจัยในครั้งนี้ ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย (Informed Consent Form) (ภาคผนวก ค) ขอมูลทุกอยางที่ไดจากกลุมตัวอยางถือเปน
ความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุม
ตัวอยาง ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ผูปวยศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา กอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย หลังจากนั้น



 
 

68

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information 
Sheet) (ภาคผนวก ค) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติทิี่
ระดับ .05 และวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใชการ
แจกแจงความถี่ รอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอางอิงเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
สมมติฐานขอที่ 1 อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมในกลุม

ทดลองหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง ทดสอบโดยใชสถิติ Dependent t-test 
   สมมติฐานขอท่ี 2 อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีหลังการทดลองของผูปวย

ศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ทดสอบโดยใชสถิติ Independent t-test 
สมมติฐานขอท่ี 3 สัดสวนการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง

นอยกวากลุมควบคุม ทดสอบโดยใชสถิติ Chi-square test 
 

 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

   
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุมกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึกในผูปวยศัลยกรรมที่มารับบริการแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
  สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  สวนที่ 2  ขอมูลการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 3 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมใน
กลุมทดลองกอนและหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 
และในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ตามปกต ิ
  สวนที่ 4 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรม 
ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบ
ลึกกับกลุมควบคุมหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลกิบุหร่ีตามปกติ 
  สวนที่ 5 การเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรม ระหวาง
กลุมทดลองหลังไดรับการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกกับ
กลุมควบคุมหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติ 
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สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

กลุมควบคุม 
(n = 20)  

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ      
 25-29  3 15 4 20 
 30-34  5 25 4 20 
 35-39  4 20 3 15 
40-44 2 10 4 20 
45-50 6 30 5 25 
สถานภาพสมรส     
โสด 8 40 4 20 
คู 10 50 15 75 
หมาย 2 10  1  5 
ระดับการศึกษา     
ประถม 2 10 4 20 
มัธยม 2 10 15 75 
อนุปริญญา 5 25 1 5 
ป.ตรี/สูงกวา 11 55 0 0 
  

จากตารางที่ 1 พบวากลุมควบคุม และกลุมทดลองอยูในชวงอายุและมีสถานภาพสมรส
ใกลเคียงกัน โดยพบวาสวนใหญมีอายุมากกวา 35 ป (รอยละ60 และรอยละ60)และมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 50 และรอยละ 75) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาระดับการศึกษา และความเพียงพอ
ของรายไดพบวาแตกตางกัน โดยกลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับอนุปริญญาหรือสูงกวา (รอยละ 
55) สวนกลุมทดลองสวนใหญสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 75)  
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สวนที ่2 ขอมูลการสบูบหุรีข่องกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่2 ขอมูลการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20)  

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนปทีสู่บบหุร่ีจนถึงปจจบุนั 
11-15  17 85 18 90 
16-20  2 10 2 10 
 21-25  1 5 0 0 
จํานวนบหุร่ีที่สูบตอวันในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 
11-15 20 100 20 100 
จํานวนครั้งทีเ่คยเลิกบหุรี ่     
0 3 15 3 15 
1-3 12 60 12  60 
> 3 5 25  5  25 
วิธทีี่ใชเลิกบหุรี ่     
หักดิบ 9 53 15 88 
เคี้ยวหมากฝรั่ง/อมทอฟฟ 7 41 2 12 
ออกกําลังกาย 1 6 0 0 
ระยะเวลาทีเ่คยหยุดสูบบหุร่ีได     
1 วัน – 1 สัปดาห 9 45 9 45 
มากกวา 1 สัปดาห – 2 สัปดาห 8 40 10 50 
มากกวา 2 สัปดาห – 1 เดือน 3 15 1 5 
ระดับการติดนิโคตนิ     
ตํ่า 3 15 3 15 
ปานกลาง 17 85 17 85 
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จากตารางที่ 2 พบวากลุมควบคุม และกลุมทดลองมีระยะเวลาที่สูบบุหรี่จนถึงปจจุบัน และวิธี
ท่ีใชเลิกบุหร่ีใกลเคียงกัน โดยพบวาสวนใหญสูบบุหรี่มานาน 11-15 ป (รอยละ 85 และรอยละ 90) ซ่ึง
วิธีการที่นิยมใชเลิกบุหรี่คือการหักดิบ (รอยละ53 และ รอยละ88) รองลงมา คือ การเคี้ยวหมากฝรั่ง
หรืออมทอฟฟ (รอยละ41 และรอยละ 12) สําหรับระยะเวลาที่เคยเลิกบุหรี่ไดพบวาแตกตางกัน โดยใน
กลุมควบคุมสวนใหญสามารถหยุดบุหรี่ไดเพียงประมาณ 1 สัปดาหเทานั้น (รอยละ 45) ในขณะที่กลุม
ทดลองสวนใหญสามารถหยุดสูบบุหรี่ไดประมาณ 2 สัปดาห (รอยละ 50) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณา
จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา รวมถึงจํานวนครั้งที่เคยเลิกบุหร่ี และระดับการติด
นิโคตินพบวาไมแตกตางกัน โดยมีจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวันในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 11-15 มวน (รอย
ละ 100) เคยเลิกบุหรี่ มากกวา 3 ครั้ง (รอยละ 60) และระดับการติดนิโคตินอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 85)  
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สวนที่ 3 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ
แบบลึก และในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติ 
 
ตารางที่ 3 อาการขาดนิโคตินจําแนกตามอาการ และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมระหวางกอน
และหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม   

 
   กลุมควบคุม (n = 20) กลุมทดลอง (n = 20) 
 

 (SD) ระดับ  (SD) ระดับ 
อาการขาดนิโคติน 
 กอนทดลอง 
- หงุดหงิด อารมณเสีย 7.5 (1.35) ปานกลาง 8.55 (1.95) ปานกลาง 
- วิตกกังวล 10.15 (1.04) ปานกลาง 11.70 (1.22) ปานกลาง 
- สมาธิลดลง 7.65 1.26) ปานกลาง 9.30 (1.75) ปานกลาง 
- อยากอาหารมากขึ้น 13.55 (1.60 ปานกลาง 9.85 (1.53) ต่ํา 
- ซึมเศรา 9.50 (1.23) ปานกลาง 13.40 (1.23) สูง 
- นอนไมหลับ 11.70 (1.89) ตํ่า 11.10 (2.63) ต่ํา 
 หลังการทดลอง 
- หงุดหงิด อารมณเสีย 3.35 (.81) ตํ่า 4.55 (1.32) ต่ํา 
- วิตกกังวล 3.85 (1.69) ตํ่า 5.25 (1.64) ต่ํา 
- สมาธิลดลง 3.40 (.75) ตํ่า 4.75 (.96) ต่ํา 
- อยากอาหารมากขึ้น 4.05 (1.63) ตํ่า 5.95 (1.50) ต่ํา 
- ซึมเศรา 4.10 (.31) ตํ่า 4.80 (.77) ต่ํา 
- นอนไมหลับ 5.20 (.62) ตํ่า 6.20 (1.54) ต่ํา 
ความอยากบหุร่ี 
 - กอนการทดลอง 51.05 (5.64) ปานกลาง 52.40 (6.91) ปานกลาง 
 - หลังการทดลอง 52.80 (3.80) ปานกลาง 46.95 (6.00) ต่ํา 
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จากตารางที่ 3 พบวากลุมควบคุมกอนการทดลองมีอาการขาดนิโคตินซึ่งประกอบดวย อาการ
หงุดหงิดหรืออารมณเสีย วิตกกังวล สมาธิลดลง อยากอาหารมากขึ้น และซึมเศราอยูในระดับปาน
กลาง สวนอาการนอนไมหลับอยูในระดับตํ่า และอาการขาดนิโคตินกอนการทดลองของกลุมทดลอง
พบวา อาการหงุดหงิดหรืออารมณเสีย วิตกกังวล และสมาธิลดลงอยูในระดับปานกลาง อาการอยาก
อาหารมากขึ้น และนอนไมหลับอยูในระดับตํ่า สวนอาการซึมเศราอยูในระดับสูง อยางไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาอาการขาดนิโคตินหลังการทดลองของทั้งสองกลุมพบวาอาการขาดนิโคตินทุกอาการลดลง
อยูในระดับตํ่าเชนเดียวกัน สําหรับความอยากบุหร่ีพบวา ความอยากบุหร่ีกอนการทดลองของทั้งสอง
กลุมอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่ความอยากบุหรี่หลังการทดลองของกลุมควบคุมยังคงพบในระดบั
ปานกลาง แตความอยากบุหร่ีของกลุมทดลองพบเพียงระดับต่ําเทานั้น 
 
ตารางที่ 4    การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมระหวาง  กอน

และหลังการทดลองในกลุมทดลอง  

 

***p<.000, **p< .01, *p< .05 

 กอนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

  

 
 (SD)  (SD) 

t  

อาการขาดนิโคติน      
-หงุดหงิด อารมณเสีย  8.55 (1.95) 4.55 (1.32) 7.03***  
-วิตกกังวล 11.70 (1.22) 5.25 (1.64) 17.61**  
-สมาธิลดลง 9.30 (1.75) 4.75 (.96) 9.00***  
-อยากอาหารมากขึ้น 9.85 (1.53) 5.95 (1.50) 11.23***  
-ซึมเศรา 13.40 (1.23) 4.80 (.77) 23.07**  
-นอนไมหลับ 11.10 (2.63) 6.20 (1.54) 8.26*  
ความอยากบหุร่ี 52.40 (6.91) 46.95 (6.00) 11.14***  
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จากตารางที่ 4 พบวาอาการขาดนิโคตินทุกอาการ และความอยากบุหร่ีหลังการทดลอง ใน
กลุมทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐาน
ขอ 1 ที่วา อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง หลังการทดลอง
นอยกวากอนการทดลอง 
 
สวนที่ 4 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรม ระหวาง
กลุมทดลองหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบ
ลึกกับกลุมควบคุมหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติ 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง   
 

 (SD)  (SD) 
t    

อาการขาดนิโคติน      
-หงุดหงิด อารมณเสีย โกรธงาย 3.35 (.81) 4.55 (1.32) -3.47**  
-วิตกกังวล 3.85 (1.69) 5.25 (1.64) -3.05**  
-สมาธิลดลง 3.40 (.75) 4.75 (.96) -4.93***  
-อยากอาหารมากขึ้น 4.05 (1.63) 5.95 (1.50) -3.82***  
-ซึมเศรา 4.10 (.31) 4.80 (.77) -3.79**  
-นอนไมหลับ 5.20 (.62) 6.20 (1.54) -2.69**  

ความอยากบหุร่ี 52.80 (3.80) 46.95 (6.00) 3.68**  
***p<.000, **p< .01 
จากตารางที่ 5 พบวาอาการขาดนิโคตินทุกอาการหลังการทดลองในกลุมทดลองมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงขัดแยงกับสมมติฐานขอ 2 ที่วาอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหรี่หลังการทดลองของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม สวนความ
อยากบุหร่ีหลังการทดลองในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2สวนที่ 5 
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การเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรม ระหวางกลุมทดลองหลัง
ไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกกับกลุม
ควบคุมหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติ 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง    
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

 กลุมควบคุม (n= 20) กลุมทดลอง (n=20)    

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ X 2   

สูบบุหรี่ซํ้า 15 75 4 20 

ไมสูบบหุรี่ซํ้า 5 25 16 80 

12.13***        

 
***p< .000 
จากตารางที่ 6 พบวา การกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าหลังการทดลองในกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วาสัดสวนการกลับมา
สูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

 
 

 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุม วัด

กอนและหลังการทดลองในผูปวยศัลยกรรม จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองเปนผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ี
รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก กลุมควบคุมเปนผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับการชวยเหลือเพ่ือ
การเลิกบุหรี่ตามปกติ  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง
ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 
สมมติฐานการวิจยั 

1. อาการขาดนิโคตินและความอยากบหุร่ีของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 
นอยกวากอนการทดลอง 

2. อาการขาดนิโคตินและความอยากบหุร่ีหลังการทดลองของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม  

3. สัดสวนการกลับมาสูบบหุรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปที่รับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1, 
2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปที่เขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยศัลยกรรม 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
สะดวก (Convenience sampling) จากผูปวยที่รับการรักษาที่ตึกศัลยกรรมชาย 1, 2 และ 4 จํานวน 
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40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน เริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม
กอนจนครบจํานวน 20 คนเพ่ือปองกันการเกิดอคติ (Bias) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองซึ่ง
อาจสงผลกระทบตอผลการวิจัย หลังจากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดจํานวน 20 คน โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่อง ระดับการติดนิโคตินกอนเขา
โครงการ (Damaj, Kao & Martin, 2003) จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (Rios-Bedoya, 2008) โดย
กําหนดใหหางกันไมเกิน 5 มวน และจํานวนครั้งในการพยายามเลิกบุหร่ี (Jetiyanuwatr, 2001) แบง
ชวงเปน ไมเคยเลย เคย 1-3 ครั้ง และมากกวา 3 ครั้ง กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ คือ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางศัลยกรรมและจําเปนตองรับการรักษาดวย
วิธีการผาตัดที่เรงดวน ไดแก ไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน กระเพาะอาหาร/ลําไสทะลุจากแผลเปปติค 
บาดเจ็บชองทองจากอบัุติเหตุ ถูกยิง ถูกแทง เปนตน 

2. เปนการวินิจฉัยจากแพทยกอนไดรับการผาตัด 24 ช่ัวโมง โดยผูปวยไมไดมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อการเลิกบุหรี่ 

3. มีประวัติสูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวันติดตอกันมาอยางนอย 1 ป 
4. มีระดับการติดนิโคตินอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง 
5. มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
6. ไมมีประวัติการใชสารเสพติดชนิดอื่น ๆ 
7. มีที่อยูและเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกตลอดการเขารวมการวิจัย 
8. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยไดและสมัครใจเขารวมการวิจัย 
9. มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ีตั้งแตสมัครใจเขารวมการวิจัย 

  
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 
 1. เครื่องมอืที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย     
 1.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  
 1.2 แบบประเมินระดับการติดนิโคติน  
 1.3 แบบประเมินอาการขาดนิโคติน 
 1.4 แบบประเมินความอยากบุหรี่ 
 1.5 แบบสอบถามการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 
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2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ส่ือที่ใชในโปรแกรมไดแก แผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการขาด
นิโคตินและความอยากบุหรี่  

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการฝกผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 
  เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไดผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําแบบประเมินอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ไปทดลองใชกับ
ผูปวยศัลยกรรมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย กอนนําไปใชจริง ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบประเมิน เทากับ .82 และ .95 ตามลําดับ 
 
การดําเนินการทดลอง 

เม่ือผูวิจัยคัดเลือกผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยพบ
กลุมตัวอยางในวันที่กลุมตัวอยางภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด เพื่อสรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค 
ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการ และขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการ
พิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากนั้นผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคล ขอมูลระดับการติดนิโคตินดวยแบบ
ประเมินระดับการติดนิโคติน ขอมูลอาการขาดนิโคตินดวยแบบประเมินอาการขาดนิโคติน ขอมูลความ
อยากบุหรี่ดวยแบบประเมินความอยากบุหร่ี การดําเนนิการทดลอง โดยคัดเลือกผูปวยเขากลุมควบคุม 
จํานวน 20 คน และคัดเลือกเขากลุมทดลอง จํานวน 20 คน กลุมทดลองไดรับการชวยเหลือเพ่ือการ
เลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 
การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู 
และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ขั้นตอนที่ 3  การจัดการกับอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ี
ดวยการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกและขั้นตอนที่ 4 การติดตามชวยเหลือ โปรแกรมที่จัดขึ้น
ผูวิจัยพบผูปวย 5 ครั้งในขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 ครั้ง คือ วันที่ 1 1 ครั้ง วันที่ 2 และ 
วันที่ 3 วันละ 2 ครั้ง คือ ชวงเชาและเย็น โดยกําหนดเวลาประมาณ 7.30 น และ 18.30 น จากนั้น
ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเพื่อสอบถามปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการเลิกบุหรี่ ตลอดจนความชวยเหลือท่ี
ผูปวยตองการเพิ่มเติมสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห โดยที่การติดตามแตละครั้งมีการติดตาม
โดยตรงกับผูปวย 1 ครั้งและญาติผูดูแล 1 ครั้ง และประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และ
การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในสัปดาหที่ 3  สวนกลุมควบคุม ในวันแรกที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
พยาบาลประจําหอผูปวยซักถามประวัติการสูบบุหรี่ของผูปวย ซึ่งพยาบาลจะใหคําชมเชย หรือแนะนํา
ใหเลิกสูบบุหร่ีตามประวัติการสูบบุหร่ี และแจกเอกสารแผนพับเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพ่ือการเลิกบุหร่ี 



 
 

80

ซ่ึงมีรายละเอียดเกี่ยวกับ 1) พิษภัยจากการสูบบุหรี่ 2) การเตรียมพรอมที่จะเลิกบุหรี่ 3) การลงมือหยุด
สูบบุหรี่ และ 4) การหยุดสูบบุหร่ีตอไป จากนั้นผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินการติด
นิโคติน อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่  และในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด พยาบาลประจําหอ
ผูปวยใหกําลังใจผูปวยใหหยุดสูบบุหร่ีตอไป และแนะนําใหปฏิบัติตามคําแนะนําในแผนพับ และ
โทรศัพทติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห โดยติดตามจากผูปวยโดยตรงและ
ญาติผูดูแล 1 ครั้งหลังเพื่อใหกําลังใจผูปวย และแนะนําใหปฏิบัติตามคําแนะนําในแผนพับตอไป เม่ือ
ครบ 3 สัปดาหหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ผูวิจัยประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและ
การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยทาง
ไปรษณีย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงบรรยาย
โดยใชคาความถี่ และรอยละ เปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรม
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Dependent t – test  เปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยาก
บุหรี่ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบสัดสวนของ
การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหลังการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ Chi-square test  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. อาการขาดนิโคตินหลังการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

2. ความอยากบุหร่ีหลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   

3. อาการขาดนิโคตินหลังการทดลองของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  

4.  ความอยากบุหรี่หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  

5. สัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการชวยเหลือเพ่ือการเลิก

บุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกกับผลของการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติตอ
อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงผลการวิจัย
สามารถอภิปรายตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานขอที่ 1 อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมใน
กลุมทดลอง หลังการทดลอง นอยกวากอนการทดลอง 

ผลการศึกษา พบวาอาการขาดนิโคตินหลังการทดลอง และความอยากบุหร่ีของกลุมทดลองมี
คานอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ซ่ึง 
ผลการศึกษาสนับสนุนทั้งแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ และการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก  
เนื่องจากแนวคิดการบําบัดแบบกระชับเปนแนวคิดที่นํามาใชในการชวยเหลือผูติดบุหรี่อยางมี
ประสิทธิภาพ (McCambridge & Jenkins, 2008) โดยการบําบัดแบบกระชับเปนกลยุทธเพ่ือใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผสมผสานทั้งกระบวนการคิด พฤติกรรม และสังคมเขาดวยดวยกัน ซึ่งกลยุทธ
หลักคือ กระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจและคํามั่นสัญญาที่จะเลิกสูบบุหร่ี โดยสรางความขัดแยงขึ้นใน
ความคิดระหวางการสูบบุหรี่กับผลที่จะตามมาทั้งในปจจุบันและอนาคต จนกระท่ังผูปวยเกิดความ
ต้ังใจ มุงม่ันที่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง สําหรับแนวคิดการผอนคลายดวยวิธีบริหาร
การหายใจแบบลึก (Deep breathing relaxation) เปนกระบวนการฝกการหายใจหรือควบคุมการ
หายใจ โดยการหายใจเขาและออกลึก ๆ ชา ๆ อยางสม่ําเสมอ การหายใจจะหายใจเขาใหลงไปถึงสวน
ลางสุดของปอด สงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ในปอดขยายตัว เพ่ือเพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน 
การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ จะชวยใหมีการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ทําใหรางกายและจิตใจคลาย
ความเครียด ความวิตกกังวลลงได เนื่องจากผูสูบบุหร่ีมุงความสนใจไปที่จังหวะการหายใจซึ่งเปนการ
เชื่อมโยงระหวางกายและจิต ทําใหลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทลิม
บิค ไฮโปทาลามัส และ เรติคิวลาร ฟอรเมชั่น ซ่ึงมีหนาที่ตอบสนองดานอารมณ และควบคุมการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหการทํางานของระบบซิมพาเธติกลดลง ระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกทํางานเดนขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก ระดับความดันโลหิตลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง การใชออกซิเจนลดนอยลง (Benson, 2001) ลด
อาการออนเพลีย ลดการใชพลังงาน ลดอาการขาดนิโคตินไดแก อาการวิตกกังวล ซึมเศรา เครียด นอน
ไมหลับ หงุดหงิดโกรธงายซึ่งเปนอาการแสดงของการขาดนิโคติน (Nicotine withdrawals) รวมทั้ง
สามารถลดความอยากบุหรี่ (Smoking urge) ได (McClernon, Westman & Rose, 2004)  
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ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Hajek, Taylor และ Mills (2002) ที่ศึกษาผล
ของการบําบัดแบบกระชับตอการสูบบุหรี่ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายหลังผาตัดพบวาการบําบัดแบบ
กระชับเปนเวลา 20-30 นาที จํานวน 1ครั้ง สามารถชวยใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายหลังผาเลิกสูบ
บุหรี่ได และการศึกษาของ Colby และคณะ (2005) ที่ศึกษาผลของการแบบกระชับโดยการสราง
แรงจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ีในวัยรุนที่เปนผูปวยนอกและแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอนคือ 1) 
สรางสัมพันธภาพ 2) รวมกันพูดคุยถึงประเด็นหรือเหตุผลที่สูบบุหร่ีและเหตุผลที่ตองเลิกสูบบุหร่ี 3) 
การใหขอมูลสะทอนกลับโดยใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี และ
แจงใหผูปวยทราบถึงปริมาณคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจที่บงบอกถึงภาวะที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ รวมทั้งชี้ใหเห็นถึงคาใชจายที่ตองสูญเสียไปกับการสูบบุหรี่ 4) การกําหนดในการเลิกบุหรี่และ
รวมกันคาดการณถึงอุปสรรคและปญหาที่ตองเผชิญเมื่อเลิกสูบบุหรี่พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข 
5) ใหขอมูลใหผูปวยทราบถึงภาวะสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเมื่อยังคงสูบบุหร่ีตอไปและเม่ือหยุด
สูบบุหร่ี 6)  สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหผูปวยหลังผูปวยกลับบาน 1 สัปดาหมีการโทรศัพท
ติดตามโดยในกลุมที่ 1 ไดรับการชมเชยที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดรวมทั้งรวมกันพูดคุยถึงปญหาและ
การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยใชเวลาประมาณ  15-20 นาที ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการ
แบบกระชับโดยการสรางแรงจูงใจมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ทั้งเดือนที่ 1, 3 และ 6 ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของGoroshinskaia และ Bronovitskaia (1976 อางถึงใน 
Granger, 2005) ที่พบวาการบําบัดดวยออกซิเจนสามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมโมโนเอมีน 
ออกซิเดส บีในสมองได สงผลใหปริมาณโดปามีนเพ่ิมขึ้น อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่จึง
ลดลง และสอดคลองกับการศึกษาของ McClernon, Westman และ Rose (2004) ที่ศึกษาผลของการ
ควบคุมการหายใจโดยการหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหรี่ที่มีภาวะติดนิโคติน ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ฝกเทคนิคการหายใจแบบลึกมีความอยากบุหรี่และอาการทางลบของ
อาการขาดนิโคตินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้
ดวย 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ที่พัฒนาแนวทางมาจากแนวคิดการบําบัด
แบบกระชับรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ชวยใหผูปวยศัลยกรรมเกิดความมุงมั่นที่
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากผูปวยมี
ความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น ทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตกลับเขาสูภาวะที่ดี จึงทําให
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
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สมมติฐานขอที่ 2 อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่หลังการทดลองของ
ผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม      
 ผลการศึกษา พบวาอาการขาดนิโคตินหลังการทดลองของกลุมควบคุมนอยกวากลุม
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงขัดแยงกับสมมติฐานขอ 2  ในขณะที่ความอยาก
บุหรี่หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 สามารถอธิบายไดวา ในกลุมควบคุมนั้นเมื่อผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่จากพยาบาลประจําหอผูปวยและบุคลากรสุขภาพ โดยการ
ช้ีใหผูปวยเห็นถึงผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่และความเสี่ยงตางๆ ที่ผูปวยตองเผชิญซึ่งสวนใหญ
เปนความเสี่ยงในระยะยาว เชน การสูบบุหร่ีทําใหมีความสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังรวมทั้งโรคมะเร็งตาง ๆ แตไมไดมีการเนนย้ําถึงผลกระทบที่เกี่ยวของกับผูปวยแตละคน
โดยเฉพาะ เชน เนนย้ําถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีที่สอดคลองกับประสบการณความเจ็บปวยที่เปน
ประสบการณตรงของผูปวย และไมไดเนนเกี่ยวกับกลวิธีในการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหร่ีซึ่งเปนอุปสรรคที่สําคัญในการเลิกบุหรี่ (Cropley, Ussher, & Charitou, 2007) รวมทั้งมี
การติดตามผูปวยเพียงครั้งเดียวหลังการทดลองทําใหกลุมควบคุมไมเกิดความตระหนักถึงความรุนแรง
ของอันตรายที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตอปญหาสุขภาพในปจจุบันของตนเองโดยเฉพาะ
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ดังนั้นหลังจากที่ไดรับการจําหนายออก
จากโรงพยาบาลผูปวยยังคงมีอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีที่ รุนแรงเนื่องจากยังเปน
ระยะแรกของการหยุดสูบบุหรี่ (Fiore et al. , 2008) เมื่อผูปวยสูบบุหรี่สารนิโคตินที่ผานกระแสเลือด
เขาไปในระบบประสาทสวนกลางจะออกฤทธิ์ไปกระตุนตัวรับรูสารนิโคติน (Nicotine receptor) มีผล
ทําใหมีการหลั่งสื่อประสาทตาง ๆ สงผลทางบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําใหผูปวยในกลุม
ควบคุมเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ทําใหอาการขาดนิโคตินลดลงอยางมาก แตสําหรับความ
อยากบุหร่ีนั้นไมไดลดงถึงแมผูปวยยังคงสูบบุหรี่ เนื่องจากความอยากบุหรี่ไมไดเกิดจากการหยุดสูบ
บุหรี่หรือการลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงเหมือนอาการขาดนิโคตินเพียงอยางเดียวแตความอยากบุหรี่ยัง
มีสาเหตุมาจากตัวกระตุนทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงตัวกระตุนภายใน ไดแก สภาวะทางอารมณหรือ
ความรูสึก เชน ดีใจ เสียใจ หงุดหงิด วิตกกังวล โกรธ เปนตน สวนตัวกระตุนภายนอก ไดแก 
สถานการณ กิจกรรม  บุคคล สถานที่ และสิ่งของที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี เปนตน ตัวกระตุนเหลานี้
สามารถกระตุนกลไกการไดรับรางวัลของสมอง (Kenny, Koob & Markou, 2003 อางถึงใน Weiss, 
2005) สงผลใหเกิดความอยากบุหรี่ขึ้น เมื่อผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลทําใหกลับไปอยูใน
สถานการณหรือส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีอีก ปจจัยเหลานี้จึงเปนตัวกระตุนใหผูปวยเกิด
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ความอยากบุหรี่            
 การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการอธิบายตามหลักทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory) 
ซ่ึงมาจากงานวิจัยของ Pavlov (1849-1936) ที่อธิบายถึงความสามารถของตัวกระตุนแบบมีเง่ือนไข 
(Condition stimuli) เม่ือถูกวางเงื่อนไขโดยจับคูเขากับตัวกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข (Uncondition 
stimuli) ผลคือทําใหเกิดการตอบสนองแบบมีเงื่อนไข (Condition response) เชนเดียวกับการ
ตอบสนองแบบไมมีเงื่อนไข (Uncondition response) ที่เกิดจาก ตัวกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข 
(Uncondition stimuli) นั่นคือ อุปกรณการเสพยา บุคคล สถานที่ หรือแมกระทั่งชวงเวลาและอารมณ
ที่เกี่ยวของกับการเสพยา (Condition stimuli) สามารถกระตุนใหผูที่ติดสารเสพติดเกิดอาการอยากยา
ได (Condition response) เชนเดียวกับตัวสารเสพติดนั้น (Uncondition stimuli) ดังนั้นความอยากสูบ
บุหรี่จึงเปนอาการที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว แตยังคงมีอยูไดเปนเดือน เปนป หรือตลอดชีวิตแมวาผูสูบ
บุหรี่จะเลิกบุหรี่ไดแลวก็ตามหากมีตัวกระตุนดังกลาวเกิดขึ้น (Sims & Fiore, 2002) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Fletcher & Doll (1969 อางถึงใน Tiffany, 1990) ที่พบวารอยละ 20 ของผูสูบบุหรี่ที่
สามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จยังมีความอยากบุหร่ีอยูแมสามารถเลิกสูบบุหร่ีมาเปนระยะเวลา 10-14 ป
แลวก็ตาม ในขณะที่กลุมทดลองซึ่งไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมการผอนคลายดวยวิธี
หายใจแบบลึกนั้น ในการพบผูปวยในแตละครั้งผูวิจัยจะมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการเลิก
บุหรี่ของผูปวยทุกครั้งและจะมีการพูดคุยใหคําปรึกษา เพ่ือใหการชวยเหลือเลิกบุหรี่ที่ตรงและ
สอดคลองกับความตองการของผูปวย กระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของ
ตนเอง สรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละรายทุกครั้งที่พบกัน และโทรศัพท
ติดตามสัปดาหละ  1 ครั้งเพื่อใหกําลังใจและรวมกันวางแผนเพื่อจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวาง
การเลิกบุหรี่ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการใชโทรศัพทติดตามเปนวิธีที่สะดวกและมี
ประสิทธิผลที่ดี (Hennrikus, 2005) นอกจากนี้กิจกรรมตางๆเหลานี้สะทอนใหผูปวยเกิดความ
ตระหนักถึงความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตอสุขภาพของตนเองทั้งระยะสั้น
และระยะยาว สวนการผอนคลายดวยวิธีการหายใจแบบลึกนั้นทําใหผูฝกมุงความสนใจไปที่จังหวะ
การหายใจซึ่งเปนการเชื่อมโยงระหวางกายและจิต ทําใหลดการรับรูตอสิ่งกระตุนดังที่กลาวมาแลว
ขางตน ทําใหระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทลิมบิค ไฮโปทาลามัส และเรติคิวลาร ฟอรเมช่ัน 
ซ่ึงมีหนาที่ตอบสนองดานอารมณและความทรงจําเกี่ยวกับอารมณถูกกระตุนลดลง ความอยากบุหรี่ใน
กลุมทดลองจึงลดลง 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การที่ผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองมีอาการขาดนิโคตินหลังการทดลอง
ในกลุมควบคุมลดลงนอยกวากลุมทดลองเปนผลมาจากกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมมีการกลับมาสูบ
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บุหรี่ซํ้าอีกทําใหมีระดับนิโคตินที่คงที่ในกระแสเลือดทําใหอาการขาดนิโคตินลดลงอยางรวดเร็ว สําหรบั
ความอยากบุหรี่หลังการทดลองของกลุมทดลองที่นอยกวากลุมควบคุมเปนผลมาจากในกลุมทดลอง
น้ันผูปวยไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น ดงัที่กลาวมาในขางตน ทําใหอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่คอยๆลดลง  

สมมติฐานขอที่ 3 สัดสวนของการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม 

ผลการศึกษาพบวา การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม โดยกลุม
ทดลองกลับมาสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ 20 ในขณะที่กลุมควบคุมกลับมาสูบบุหรี่ ซํ้าถึงรอยละ 75 
นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางที่กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในกลุมทดลองกลับมาสูบบุหร่ีในวันที่ 8- 14 หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล และจํานวนบุหรี่ที่เร่ิมสูบอยูในชวง 2- 5 มวนตอวัน อยางไรก็ตาม เม่ือ
พิจารณาถึงอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้งหมดที่กลับมา
สูบบุหร่ีซํ้าพบวา อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่หลังการทดลองลดลงนอยกวากอนทดลอง 
และยังพบวารอยละ 25 ของกลุมตัวอยางที่กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในกลุมทดลองมีอาการขาดนิโคติน และ
ความอยากบุหรี่อยูในระดับต่ํา ซ่ึงกลุมตัวอยางดังกลาวใหเหตุผลของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าวาเกิดจาก
ความเคยชินในการสูบบุหร่ีเม่ือพบปะกับเพื่อนฝูง ทําใหเกิดการพลั้งเผลอไปสูบบุหรี่ทั้ง ๆ ที่ไมไดทุข
ทรมานจากอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ี และพบวาครั้งแรกที่กลุมตัวอยางทั้งหมดในกลุม
ทดลองที่กลับมาสูบบุหร่ีอีกมีสาเหตุมาจากการดื่มสุราในงานเลี้ยงสังสรรค และขณะพบปะเพื่อนฝูง
เนื่องจากในชวงนี้กลุมตัวอยางบอกวารูสึกหงุดหงิด และอารมณเสียบอย ๆ เมื่อพบปะเพื่อนฝูงที่เคย
สูบบุหร่ีจึงอดไมไดที่จะสูบบุหรี่อีก รวมทั้งตองการคลายความรูสึกหงุดหงิด แตภายหลังที่ผูปวยไดรับ
คําแนะนําจากผูวิจัยโดยการแนะนําญาติผูดูแลใหมีการใหกําลังใจผูปวย และแนะนําใหหลีกเลี่ยงการ
ไปรวมงานเลี้ยงสังสรรคช่ัวคราวรวมทั้งหลีกเลี่ยงสถานการณกระตุนตาง ๆที่เยายวนใหสูบบุหรี่ กลุม
ตัวอยางทั้งหมดในกลุมทดลองจึงหยุดสูบบุหรี่อีกครั้งจนกระทั่งครบ 3 สัปดาห    
 สวนกลุมตัวอยางที่กลับมาสูบบุหร่ีซํ้าในกลุมควบคุมกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในวันที่ 1-7  หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล สวนจํานวนบุหรี่ที่สูบอยูในชวง 3-7 มวนตอวัน โดยสวนใหญสูบบุหรี่
หลังจากตื่นนอนประมาณ 30 นาที และหลังรับประทานอาหารแตละมื้อ โดยกลุมตัวอยาง ใหเหตุผล
วาเปนชวงที่มีความอยากบุหรี่คอนขางรุนแรง เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 จากผลการศึกษาดังกลาว 
สามารถอภิปรายไดวา เนื่องจากการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ
แบบลึกเปนวิธีการบําบัดโดยการใหเนนการชวยเหลือเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่อาศัยกลยุทธ
หลักคือกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจและความมุงมั่นที่จะเลิกสูบบุหรี่ โดยสรางความขัดแยงขึ้นใน
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ความคิดระหวางการสูบบุหรี่กับผลที่จะตามมาทั้งในปจจุบันและอนาคต จนกระทั่งผูปวยเกิดความ
ต้ังใจ มุงมั่นที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองและเนนการจัดการกับอุปสรรคสําคัญใน
การเลิกบุหรี่คืออาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหร่ี  ทักษะในการจัดการกับอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและการปองกันการ
กลับมาสูบบุหรี่ซํ้า ซ่ึงเปนประโยชนตอผูปวยและงายตอการจดจําและสามารถปฏิบัติไดเมื่อตองเผชิญ
กับสถานการณที่เรียกรองใหตองสูบบุหรี่ ทําใหผูปวยเกิดการรับรูวาสามารถควบคุมความรุนแรงของ
อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ี (Ajzen, 2001) สงผลใหผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูกับความ
ทุกขทรมานจากอาการดังกลาว สวนการใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีการหายใจแบบลึกนั้น เม่ือ
รางกายตอบสนองตอการผอนคลายสงผลใหรางกายตอบสนองตอส่ิงเราลดลงเนื่องจากระบบประสาท
สวนกลางไดแก ไฮโปทาลามัสและเรติคิวลาร ฟอรเมชันถูกกระตุนลดลงลดลง นอกจากนี้ระบบ
ประสาทลิมบิคซึ่งมีหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณยังถูกกระตุนนอยลงดวย จึงเกิดความรูสึกสงบ
และเปนสุข ไมเกิดอารมณทางลบ เชน ความรูสึกกระวนกระวาย หงุดหงิด ซึมเศรา โกรธ  เครียดและ
ความวิตกกังวลลดลง การเกิดความรูสึกผอนคลาย ดังนั้นเมื่อผูที่กําลังหยุดสูบบุหร่ีรูสึกผอนคลายจึง
ไมเกิดอารมณทางลบดังกลาวจากอาการขาดนิโคตินและลดสิ่งเราที่มากระตุนคือความรูสึกอยากสูบ
บุหรี่ จึงไมมีความจําเปนที่จะตองไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่โดยการสูบบุหรี่เพ่ือรักษาระดับของนิโคตินในรางกายไว ผูปวยจงึสามารถเลิกบุหรี่ไดและไม
กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าอีก สวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมนั้นตองการบรรเทาความทุกขทรมานจาก
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่โดยการกลับมาสูบบุหรี่อีกเพ่ือรักษาระดับนิโคตินในกระแส
เลือดใหคงที่ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยในกลุมควบคุมที่หวนกลับมาสูบบุหรี่ซํ้ากลับมาสูบ
บุหรี่ต้ังแตสัปดาหแรกหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากยังอยูในชวงที่มีอาการขาด
นิโคติน และความอยากบุหรี่ที่รุนแรง (Ward, Swan & Jack, 2001)   
 การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Juliano และคณะ (2006) ที่ศึกษาผลของการ
บําบัดแบบกระชับตอการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไดรับการบําบัดแบบกระชับโดยใหหยุด
สูบบุหรี่อยางตอเนื่องรอยละ 70 ไมกลับมาสูบบุหร่ีอีก สอดคลองกับการศึกษาของ Sitthipant (2005) 
ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใชยานอรทริปทัยลีนรวมกับการใหคําปรึกษาโดยการจูงใจ
แบบกระชับและโปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยการจงูใจแบบกระชับเพียงอยางเดียวตอการเลิกบุหรี่ใน
ผูสูบบุหร่ีที่มารับการรักษาที่คลินิคอดบุหรี่ ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับ
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกระชับเพียงอยางเดียวสามารถเลิกบุหรี่ไดรอยละ 26.5 และสอดคลอง
กับการศึกษาของ Lancaster และคณะ (2006) ท่ีศึกษาวิธีการบําบัดเพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหร่ี
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ซํ้าโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวาการฝกทักษะและการแกปญหาเมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณที่เสี่ยงตอการสูบบุหรี่ในโปรแกรมการบําบัดแบบกระชับเปนวิธีการบําบัดที่ใชมากที่สุด
และมีประสทธิภาพสามารถชวยใหหยุดสูบบุหรี่ได 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปประยุกตใช 
 1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
โดยนําผลการวิจัยไปสอดแทรกลงไปในการปฏิบัติงานประจําของบุคคลากรเพื่อสงเสริมการเลิกบุหร่ี
ใหกับผูปวยที่เขามารับบริการ และสงเสริมการฝกทักษะบุคคลากรผูปฏิบัติงาน จัดใหมีคลินิกอดบุหร่ี
ในแตละหนวยงานมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการติดตามประเมินผลการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง 

 2. ดานการพยาบาล สามารถนํารูปแบบการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึกไปประยุกตใชกับผูปวยที่มารับบริการแผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก 
รวมทั้งญาติผูปวยที่สูบบุหรี่ สงเสริมระบบบริการพยาบาลดวยการใชวิธีดูแลแบบผสมผสานและ
การแพทยทางเลือกใหเหมาะสมกับปญหาผูปวย และการนัดพบผูปวยควรนัดพบเปนกลุม เพื่อให
ผูปวยสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน  

3. ดานการศึกษา ใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่กับนักศึกษาพยาบาล และจัดให
นักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหรี่ เพื่อสนับสนุนให
นักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการการเลิกบุหร่ีตลอด 
จนมีทักษะในการสงเสริมการเลิกบุหรี่ และพัฒนาใหนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการสงเสริม
การเลิกบุหรี่ใหกับผูปวยที่อยูในความดูแลไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใชเวลาในการศึกษาวิจัยเพียง 3 สัปดาห ซ่ึงอาจทําใหเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และความคงทนของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ไมชัดเจนนัก 
จึงควรเพิ่มระยะเวลาในการทดลองออกไปอีกอยางนอย 3 เดือนหรือ 6 เดือนถึง 1 ป เพ่ือใหเห็นการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีชัดเจนขึ้น และสามารถวางแผนในการกระตุน ติดตามเพื่อปองกันการ
กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าได 

2. การโทรศัพทติดตอระหวางผูปวยกับพยาบาล มีสวนสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ควรพัฒนางานวิจัยโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชรูปแบบการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
เนื่องจากการโทรศัพทติดตอผูปวยบางครั้งไมสามารถติดตอกับผูปวยไดตามระยะเวลาที่กําหนด จึง
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ควรประสานงานกับเจาหนาที่อนามัย หรือเจาหนาที่ อสม. หรือติดตอประสานงานกับฝายเวชปฏิบัติ
ครอบครัวในการเยี่ยมบานและประเมินความตอเนื่องของกิจกรรม 
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รายนามผูทรงคุณวฒุ ิ
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดขอมูลโปรแกรมการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการ
ผอนคลายดวยวิธีการหายใจแบบลึก  คูมือการจัดการกบัอาการขาดนโิคตินและความอยากบหุร่ี  
แบบสอบถามอาการขาดนิโคติน  แบบสอบถามความอยากบหุรี่ และแบบบันทกึการฝกการผอนคลาย
ดวยวิธกีารหายใจแบบลกึ มีดังนี้ 

 
               ช่ือ-สกุล                                                              ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด 
 

1. รศ.ดร. อรสา  พันธภักดี                                   อาจารยพยาบาลระดบั 9 ดานการ                   
พยาบาล  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบด ี

2. รศ.ดร.สุรชาติ  ณ หนองคาย อาจารยประจาํภาควิชาบริหารงาน
สาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. ผศ.ดร. รุงนภา    ผาณิตรัตน อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

4. ผศ.ดร. นิทัศน  ศิริโชติรัตน  อาจารยประจําภาควิชาบริหารงาน
สาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

5. ผศ. สมทรง  จุไรทัศนยี อาจารยประจาํภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ตัวอยางจดหมายเรยีนเชิญผูทรงคณุวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมอืในการเก็บขอมลูวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกติติ ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวอรอนงค สงทวน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการ
ผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําในผูปวย
ศัลยกรรม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 
 1.  รองศาสตราจารย ดร. อรสา พันธภักดี อาจารยพยาบาลระดับ 9 ดานการพยาบาล 
 2.  ผูชวยศาสตราจารย สมทรง จุไรทัศนีย อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ                    
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)                                          
              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. อรสา พันธภักดี และผูชวยศาสตราจารย สมทรง จุไรทัศนีย  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ชื่อนิสิต นางสาวอรอนงค สงทวน  โทร. 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวอรอนงค สงทวน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการ
ผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําในผูปวย
ศัลยกรรม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 
 1.  รองศาสตราจารย ดร. สุรชาติ ณ หนองคาย อาจารยประจําภาควิชาบริหารงานสาธารณสุขศาสตร 
 2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิทัศน ศิริโชติรัตน  อาจารยประจําภาควิชาบริหารงานสาธารณสุขศาสตร 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                           
                                               (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. สุรชาติ ณ หนองคาย และผูชวยศาสตราจารย ดร. นิทัศน ศิริโชติรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ชื่อนิสิต นางสาวอรอนงค สงทวน  โทร. 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวอรอนงค สงทวน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการ
ผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําในผูปวย
ศัลยกรรม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ                                           
 
                                                         (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ชื่อนิสิต นางสาวอรอนงค สงทวน  โทร. 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มีนาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
  
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวอรอนงค สงทวน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการ
ผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําในผูปวย
ศัลยกรรม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใคร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 30 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัย จํานวน 40 คน จากกลุมตัวอยางผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม 1, 2 และ 
4 โดยใชแบบประเมินระดับการติดนิโคติน แบบประเมินอาการขาดนิโคติน แบบประเมินความอยากบุหรี่ 
แบบประเมินการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ํา และโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลแบบกระชับรวมกับการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวอรอนงค สงทวน ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                        
                                                         (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวอรอนงค สงทวน  โทร. 08-4056-4147 



116 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารแจงผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั 

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ช่ืองานวิจัย  ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการ

ขาดนิโคติน  ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม 
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................. 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวิจัย ช่ือนางสาวที่อยู 217/6  หมู 6 ต. มะขามเตี้ย  อ. เมือง จ. สุราษฎรธานี  84000  ถึง
วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นในงานวิจัยเรื่องนี้
แลว   

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากงานวิจัยนั้น จะไม
มีผลกระทบในทางใด ๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเง่ือนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว  

 
……………………………    ………………………………. 

       สถานที่ / วันที่    ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
……………………………    ………………………………… 
     สถานที่ / วันที่           (นางสาวอรอนงค  สงทวน) 

                         ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

……………………………       ……………………………….. 
           สถานที่/วันที่            (.......................................................) 
                                         ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

 
ช่ืองานวิจัย ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการ

ขาดนิโคติน  ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม 
ช่ือผูวิจัย นางสาวอรอนงค  สงทวน 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน)      ท่ีอยู หอผูปวยศัลยกรรมชาย1  โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี ต. มะขามเตี้ย 

อ.เมือง   จ.สุราษฎรธานี  84000 
(ที่บาน)   ที่อยู 21/12 ซ. ชวกุล  ถ. รางน้ํา เขต ราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  10400 
โทรศัพท(ที่ทํางาน)         02 3541836 
โทรศัพทเคลื่อนที่            0820764991, 0840564147 E-mail:   bifern_so@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของการชวยเกลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลาย
ดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน  ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวย
ศัลยกรรม  

2.วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เพ่ือเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุม

ทดลองระหวางกอนและหลังการทดลอง 
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
2.3 เพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
3. งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง หลังจากไดขอมูลแลวผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะห และ

สรุปเปนผลการวิจัยจากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินระดับการติดนิโคติน  แบบประเมิน
อาการขาดนิโคตินแบบประเมินความอยากบุหรี่และแบบประเมินการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 

4.รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจัิยนี ้
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4.1 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยศัลยกรรมชายที่เขารับการ
ตรวจรักษาที่หอผูปวยศัลกรรมชาย 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จํานวนทั้งสิ้น 40 คน 

4.2 การศึกษาครั้งนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  
4.2.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางศัลยกรรมและจําเปนตอง

รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดที่เรงดวน ไดแก ไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน  กระเพาะอาหาร/ลําไสทะลุจาก
แผล     เปปติค  บาดเจ็บชองทองจากอุบัติเหตุ  ถูกยิง ถูกแทง เปนตน 

4.2.2 เปนการวินิจฉัยจากแพทยกอนไดรับการผาตัด 24 ช่ัวโมง โดยผูปวย
ไมไดมีการเตรียมความพรอมเพื่อการเลิกบุหรี่ 

4.2.3 มีประวัติสูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวันติดตอกันมาอยางนอย 1 ป 
4.2.4 มีอายุระหวาง 20 – 59 ป 
4.2.5 ไมมีประวัติการใชสารเสพติดชนิดอื่น ๆ 
4.2.6 มีที่อยูและเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกตลอดการเขา

รวมการวิจัย 
4.2.7 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยไดและสมัคร

ใจเขารวมการวิจัย 
4.2.8 มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ตั้งแตสมัครใจเขารวมการวิจัย 

4.3 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
4.3.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1, 2 และ 4  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
และยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจนครบจํานวน 20 คน แลวจึงจัด
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน เทากัน 

4.3.2 ผูวิจัยจับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรก
ซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเร่ือง ระดับการติดนิโคติน  จํานวนบุหร่ีที่
สูบตอวันและจํานวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่ 

5.  ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัยประมาณ 3 สัปดาห โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัย
เองทั้งหมด  โดยมีเนื้อหาครอบคลุม  ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอภาวะแทรกซอนในผูปวยศัลยกรรม
ความหมายของอาการขาดนิโคติน  ความอยากบุหร่ี และการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า  สาเหตุ
ของอาการขาดนิโคติน   ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ํา  การจัดการกับอาการขาดนิโคติน
และความอยากบุหรี่รวมกับการฝกทักษะการจัดการอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่โดยใช
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เทคนิคการผอนคลายดวยวิธีการหายใจแบบลึก  ซ่ึงตองปฏิบัติอยางนอย 2 ครั้งตอวัน  เปนเวลา 3 
สัปดาห  ผูวิจัยพบ 
ผูปวยทั้งหมด 5 คร้ังขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  และโทรศัพทติดตามผูปวย และญาติผูดูแล สัปดาห 
1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบประเมินอาการขาด
นิโคติน  ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3  
และสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  

5.  หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
นางสาวอรอนงค  สงทวน ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 0820764991 หรือ 0840564147 และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
อยางรวดเร็ว 

6. การวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมในการ
วิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 

8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 40 คน 

 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ถ. ศรีวิชัย อ. เมือง จ. สุราษฎรธานี  84000  
โทร. (077) 272231 ตอ 2464, 2079  โทรสาร (077)  283527 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมอืทีใ่ชในการวิจยั 
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ตัวอยางคูมือการจัดการอาการขาดนิโคตนิ ความอยากบุหร่ี 

 
มือการจัดการอาการขาดนิโคตินและ 
              ความอยากบุหรี่ 
 

 

 
    
 
 
 

โดย นางสาว อรอนงค  สงทวน 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
อาจารยทีป่รึกษา ผศ. ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย 

 
 
 

คู 
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 ภายใน 20 นาที: ความดันเลือดและชีพจรจะเตนในระดับปกต ิ
 ภายใน 8 ชัว่โมง: ระดับออกซิเจนในเลือดจะคืนสูระดับปกติ 

 ภายใน 24 ชั่วโมง: คารบอนมอนอกไซดที่จับแนนกับเม็ดเลือดแดงจะถูก
ขจัดออกปอดเริ่มขจัดเสมหะและสิ่งสกปรกตาง ๆ ออก    
 ภายใน 48 ชั่วโมง: นิโคตินไมเหลือในรางกาย ความรูสึกรูรสและกล่ินจะ
กลับคืนมา     

 ภายใน 72 ชั่วโมง:  คุณจะหายใจคลองขึ้น 
 ภายใน 2  วนั ถึง 1 สัปดาห: เลือดไหลเวียนไปสูแขนขาไดดีขึน้  

 ภายใน 3-9 เดือน:  ปญหาจาการไอ  การหายใจจะดีขึ้น                  
 ภายใน 5 ป: อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจะลดลง  
 ภายใน 10 ป: อัตราเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดลดลงเหลือครึ่งหนึ่งของ
ผูไมสูบบุหรี 

 
 
 

 
บุหรี่ มีสารประกอบตางๆ อยู ประมาณ 4,000 ชนิด มสีารกอมะเร็งไมต่ํา

กวา 42 ชนดิซึ่งสารบางชนิดเปนอันตรายที่สําคญัคือ  
นิโคติน  
         เปนสารที่ทําใหคนติดบุหรี ่ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปนตัวกระตุนและ
กดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารนี้ขนาดนอยๆ เชน การสูบบุหรี่ 1-2 มวนแรก 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

         ความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ 

        เลิกบหุรี่….ไดผลดีทันตาเห็น 
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ตัวอยางแผนการใหความรูเรื่องการจัดการกบัอาการขาดนิโคตนิ  และความอยากบหุรี่ 

 

ผูสอน   นางสาวอรอนงค  สงทวน 

ผูเรียน  ผูสูบบุหรี่ที่เขารับการรักษาดวยวธิีผาตัดฉกุเฉินในแผนกผูปวยในศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

ระยะเวลา  30 นาท ี

สถานที ่ หองประชุมประจําหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการการเรียนการสอน 

1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่ตอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งขณะผาตัดและหลังการผาตัด 
2. ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการขาดนิโคติน  การจัดการอาการขาดนิโคตนิและสามารถนําวิธีการจัดการกับอาการขาด

นิโคตินไปใชไดถูกตอง 
3. ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตขุองความอยากบุหรีแ่ละวธิีจัดการกับความอยากบหุรี ่
4. ผูปวยสามารถใชเทคนิคการผอนคลายดวยการหายใจแบบลึกเพื่อบรรเทาอาการขาดนิโคตินและความอยากบหุรี่ไดอยางถูกตอง 
5. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค แผนการใหความรูและเนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

1.เพื่อนําเขาสู
บทเรียน
…………………
…………………
…………………
…………………
….………………
…….……………
……….…………
………….………
…………….. 
6. เพื่อใหมีความรู
เกี่ยวกับวธิีการ
ปองกันการกลบัมา
สูบบุหรี่ซ้ํา 

           หลังจากที่คุณ ....ไดรับขอมูล เกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหรี่จากพยาบาลประจําหอผูปวยเกี่ยวกบัสาเหตุที่ตองงด
สูบบุหรี่ในโรงพยาบาล    ตอไปดิฉันจะใหขอมูลเกี่ยวกับ
สาเหตุที่ตองงดสูบบุหรี่ในผูปวยที่ตองรับการรักษาโดย
วิธีการผาตัดภาวะแทรกซอนจากการสูบบหุรี่ตอการผาตดั  
สาเหตุของอาการขาดนิโคตนิและความรูสึกอยากสูบบุหรี่
และวิธีบรรเทาอาการขาดนโิคตินและความรูสึกอยากสบู
บุหรี่  ถามีขอสงสัยที่ตองการขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติมก็
สามารถถามเพิ่มเติมไดเลยคะ ดิฉันยินดีจะใหคําตอบ   
นอกจากในสวนของขอมูลที่ดิฉันจะใหวันนี้แลว ดิฉันมคีูมือ 
“การจัดการกบัอาการขาดนโิคตินและความอยากบหุรี”่ ให
คุณ 1 ฉบับ  ซึ่งระหวางการใหขอมูล คุณ .....สามารถ
ซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา  ถาพรอมที่จะรับฟงขอมูล
แลว ดิฉันเริ่มสอนนะคะ………………………………… 

พยาบาลเขาพบ
ผูปวยที่หอผูปวย 
ทักทายผูปวย พรอม
ทั้งประ เมินความ
พรอมและความ
สนใจของผู ปวยใน
การรับฟงขอมูล  

 

คูมือการจัดการ
อาการขาดนิโคติน
และความอยาก
บุหรี่ 

ผูปวยแสดง
ความสนใจและ
ตั้งใจฟงการ
บรรยายและรวม
สนทนากับผูวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู 
 

                                                                                                                              ชุดที่........ 
สวนที ่1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

1. ปจจุบันทานอายุ.........ป 
2. สถานภาพการสมรส 

( ) โสด    
( ) คู  
( ) หมาย    
( ) อ่ืนๆ ............... 

3. ระดับการศึกษา  
( )  ระดับประถมศึกษา  
( )  ระดับมัธยมศึกษา 
( )  อนุปริญญา   
( )  ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 

4. อาชีพ 
( )  นักเรียน/นักศึกษา  
( ) ทาํสวน 
( )  รับจางทั่วไป   
( )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
( ) อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................ 

5. คามเพียงพอของรายไดตอเดือน 
( )  เพียงพอ  
( )  ไมเพียงพอ 
( )  เหลือเก็บ   
( ) มีหนี้สิน 
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ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่  
1. ระยะเวลาที่เริ่มสูบบุหรี่ ……….ป 
2. จํานวนบุหรี่ที่สูบ………............มวน/วัน 
3. จํานวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่...................ครั้ง 
4. วิธีการเลิกบุหรี่ (ระบุ )     วิธีที่ 1.........................ระยะเวลาที่เลิกได................................... 

                                                  วิธีที่ 2...........................ระยะเวลาทีเ่ลิกได.............................. 
                                      วิธีที่ 3...........................ระยะเวลาที่เลิกได.............................. 

 
สวนที ่2 แบบประเมนิระดับการติดนิโคติน 
คําช้ีแจง กรุณาใสเครื่องหมายในชองวางตามความเปนจริงของทาน 
1. คุณสูบบุหรี่มวนแรกหลังจากตื่นนานเทาใด 

( )  < 5 นาท ี   
( )  6-30 นาท ี
( )  31-60 นาท ี   
( )  > 60 นาท ี

2. คุณพบวาเปนการยากทีจ่ะไมสูบบหุร่ีในสถานที่หามสูบ 
( )  ใช   
( )  ไมใช 
. 
. 
. 
. 
. 

6. คุณก็ยังสูบบุหรี่แมวาคุณจะปวยอยูบนเตียงเกือบทั้งวัน  
( )  ใช   
( )  ไมใช 

 
คะแนนรวม .....................................คะแนน 
ระดับการติดนโิคติน................................... 
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สวนที ่3 แบบประเมนิอาการขาดนิโคติน 
คําช้ีแจง   โปรดทําเครื่องหมาย         ลงใน [ ] เพียงชองเดียวของแตละขอคําถาม วาในขณะทีท่าน

หยุดสูบบหุรี่ทานมีความรูสึกดังขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด  โปรดใสเครื่องหมายลง
ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากทีสุ่ดและกรุณาตอบใหครบทุกขอ  ตัวอยางการตอบ
คําถาม เชน  

 

ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เห็นดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
     ภายหลังจากทีท่านหยุดสูบบหุร่ี 

1. ทานรูสึกสบายใจ 
     

 

ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เห็นดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
      ภายหลังจากทีท่านหยุดสูบบหุร่ี 
1. ทานรูสึกขุนเคืองใจ โกรธงาย  

     

2.  ทานมีอารมณที่ไมด ี      
3. ทานรูสึกหงุดหงิดที่ไมไดดั่งใจ                  

.      

.      

.      

.      
            .      
            .      
            .      
            .      

      22. ทานพอใจกับการพักผอนของทาน      
      23. ทานรูสึกวาพักผอนอยางเพียงพอ      
      24. ทานมีปญหาเกี่ยวกบัการนอนหลบั      
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สวนที่ 4 แบบประเมินความอยากบุหร่ี 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย        ลงในตําแหนงระหวาง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง กับ เห็นดวยอยาง

ยิ่งเพียงชองเดียวของแตละขอคําถามวา หลังจากที่ทานหยุดสูบบุหร่ี ทานมีความรูสึกดัง
ขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด  คําตอบของทานหากอยูใกลดานใดดานหนึ่งมากเทาใดจะ
แสดงถึงระดับความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากขึ้นเทานั้น     กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
ตัวอยางการตอบคําถาม เชน 

 
ทานตองการสูบบุหรี่ 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง _____:_____:_____:_____:_____:_____:_____ เห็นดวยอยางยิ่ง 
 
 
1.   ทานอยากสูบบุหร่ีในตอนนี้ 
       ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง _____:_____:_____:_____:_____:_____:_____ เหน็ดวยอยางยิ่ง 
                                    
 
2.   ไมมีส่ิงใดดีไปกวาการทีไ่ดสูบบุหรี่ในตอนนี ้
         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง _____:_____:_____:_____:_____:_____:_____ เหน็ดวยอยางยิ่ง 
                                       

. 

. 

. 

. 

. 

.       

. 

.    
10. หากมีโอกาสเมื่อใดทานจะสูบบุหรี่ทนัท ี

         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง _____:_____:_____:_____:_____:_____:_____ เหน็ดวยอยางยิ่ง 
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สวนที ่5 แบบประเมนิการกลับมาสบูบหุร่ีซํ้า 
คําช้ีแจง  กรุณาตอบคําถามดานลางใหตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลทานกลับมาสูบบุหรี่อีกหรือไม 
 ( ) ไมสูบ (ไมตองทําขอ 2-3)  
 ( ) สูบ  

2. ทานเริ่มกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในวันที่........................ 
3. ทานกลับมาสบูบุหร่ีซ้ํา วนัละ.....................มวน 

 
ตัวอยางเครือ่งมือกํากบัการทดลอง 

แบบบนัทกึการฝกผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 
วันที่................เดือน........................พ.ศ. 2552 

คําชี้แจง  ใหทานกรอกขอความ และทาํเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่จัดไวให 
เวลาฝกการผอน

คลาย 
รวมเวลา 

(นาที) 
การผอนคลายดวยวิธีการ

หายใจแบบลกึ 
ผลที่เกิดหลังการผอนคลายดวยวิธ ี

การหายใจแบบลึก 
ครั้งที ่1   
เริ่มตนเวลา.....น.  
ส้ินสุดเวลา.....น. 
 
ครั้งที ่2 
เริ่มตนเวลา.....น.  
ส้ินสุดเวลา.....น. 

. 

. 

. 
 
ครั้งที่.... 
เริ่มตนเวลา.....น.  
ส้ินสุดเวลา.....น. 

 
................ 

 
 
 

................ 
 
 
 
 
 

 
................ 

 ปฏิบัติได   2  คร้ัง/
วัน 

ปฏิบัติได     2  ครั้ง/วัน
 ปฏิบัติไมได 
 อ่ืนๆ คือ 

......................................

..................................... 
 

 สบายตัว โปรงโลงมากขึน้ 
 นอนหลับไดดีขึ้น 
 ความซึมเศรา  หดหู ลดลง 
 ความเครียดลดลง   
 ความวิตกกังวลลดลง 
 อารมณหงุดหงิด  โกรธงายลดลง 
 สงบ มีสมาธิในการทําสิ่งตาง ๆ 

มากขึ้น 
 อาการอยากสูบบุหรี่ลดลง 
 ความกระวนกระวายลดลง 
 ความอยากอาหารลดลง 
 อ่ืนๆ ระบุ 

.................................................. 

.................................................. 
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ภาคผนวก จ 
การจับคูกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 7  การจับคูของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของโรค ระดับการติดนิโคติน  จํานวนบหุร่ีทีสู่บ
ตอวัน และจาํนวนครั้งที่เคยเลิกบุหรี่  

กลุมควบคุม 

คนที ่ ชนิดของโรค 
คะแนนการ
ติดนิโคติน 

จํานวนบหุรี่
ที่สูบตอวนั 

จํานวนครั้งที่
เคยเลิกบุหร่ี 

1 Appendicitis 6 10 2 
2 Peptic perforation 3 11 3 
3 Stap wound  Rupture  spleen 5 11 4 
4 MCA  Tear liver 3 12 2 
5 Acute cholecystitis 6 13 1 
6 Appendicitis 4 13 0 
7 Bowel obstruction 5 10 2 
8 Appendicitis 5 12 0 
9 Incarcerated  hernia 5 13 2 
10 Acute cholecystitis 5 10 5 
11 Stap wound   Evisceration of bowel 5 10 4 
12 Appendicitis 6 10 2 
13 Appendicitis 5 11 0 
14 Appendicitis 6 11 3 
15 Incarcerated  hernia 6 12 4 
16 Peptic perforation 6 12 3 
17 Appendicitis 5 12 2 
18 Appendicitis 6 14 1 
19 Appendicitis 6 15 3 
20 Incarcerated  hernia 6 15 4 
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ตารางที่ 7 (ตอ)   การจับคูของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของโรค ระดับการติดนิโคติน  จํานวน
บุหรี่ที่สูบตอวนั และจาํนวนครั้งที่เคยเลิกบุหรี่  

กลุมทดลอง 

คนที ่ ชนิดของโรค คะแนนการ
ติดนิโคติน 

จํานวนบหุรี่
ที่สูบตอวนั 

จํานวนครั้งที่
เคยเลิกบุหร่ี 

1 Appendicitis 5 13 3 
2 Bowel obstruction 3 12 2 
3 Peptic perforation 6 14 4 
4 Stap wound   Evisceration of bowel 3 10 3 
5 Appendicitis 5 13 2 
6 Appendicitis 3 12 0 
7 Peptic perforation 6 14 1 
8 Appendicitis 6 10 0 
9 Appendicitis 5 13 3 
10 Appendicitis 6 12 4 
11 Stap wound   tear  liver 6 13 5 
12 Appendicitis 5 12 3 
13 Incarcerated  hernia 6 11 0 
14 Appendicitis 5 12 3 
15 Incarcerated  hernia 5 13 5 
16 Gut  obstruction 6 10 2 
17 Acute  cholecystitis 5 13 2 
18 Appendicitis 5 12 2 
19 Appendicitis 6 12 2 
20 Appendicitis 5 10 4 
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 นางสาวอรอนงค สงทวน เกิดเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลาเมื่อ ป
การศึกษา 2545 เขารับราชการปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2545- 2549 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ ปพ.ศ. 2550 

ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
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