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ฉ

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงจากผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา 
ปรีชาวงษ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษาแนะนํา ใหขอคิดเห็น และเสนอแนะ
แนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนใหความชวยเหลือตรวจสอบแกไขขอบกพรอง รวมทั้งใหความ
เมตตา เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้ง และประทับใจในความกรุณา รวมทั้งสํานึกในพระคุณของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ
ในดานการใชสถิติและการวิเคราะหขอมูลวิจัย รวมถึงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆอันมีคา
อยางยิ่งในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณอาจารย
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหความอนุเคราะหตรวจสอบเครื่องมือวิจัย รวมทั้งกรุณาใหขอเสนอแนะ
และขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขความสมบูรณของเครื่องมือวิจัยในครั้งนี ้และขอ
กราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู และประสบการณการเรียนการสอนที่มีคุณคาอยางยิ่ง ตลอดระยะเวลา
การศึกษา 

 ขอขอบพระคุณฝายการพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ขอขอบพระคุณหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 1 ที่กรุณา
สนับสนุนดานเวลาและอํานวยความสะดวกในการศึกษา ขอขอบคุณกองทุนสงเสริมวิจัยทางการ
แพทย วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ที่ใหการสนับสนุนทุนในการ
ดําเนินการวิจัย และที่สําคัญคือขอขอบพระคุณเจาหนาที่ทุกทานในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย และเปนสวนสําคัญที่ทําให
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 

 ขอบคุณเพื่อนรักที่คอยอยูเคียงขาง เปนแรงผลักดัน ชวยเหลือและเปนกําลังใจที่ดีมาโดย
ตลอด สุดทายขอกราบขอบพระคุณมารดา และขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกคนที่ใหความเอา
ใจใส หวงใย ใหกําลังใจและใหการสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอมา  
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 1

บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การสูบบุหร่ีเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของหลายประเทศ โดยเปนสาเหตุสําคัญของการ
เกิดโรคเรื้อรังที่นําไปสูการเสียชีวิต และเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเสียชีวิตที่สามารถปองกันได 
ในป ค.ศ. 2008 พบวามีผูเสียชีวิตจากบุหร่ีถึง 5 ลานคน ซึ่งมากกวาจํานวนผูเสียชีวิตจากวัณโรค  
โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และมาลาเรียรวมกัน (World Health Organization, 2008) ธนาคารโลก
ระบุวาในป ค.ศ. 2030 คาดวาจะมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีสูงที่สุด 10 ลานรายตอป (World 
Bank, 1999) ขอมูลทางระบาดวิทยาสํารวจพบวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญถึงรอยละ 70 ตองการเลิกสูบ
บุหร่ี แตมีผูสูบบุหร่ีนอยกวารอยละ 10 เทานั้นที่สามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ (Khurana et al., 2003) 
เนื่องจากบุหร่ีมีนิโคตินเปนสวนประกอบ นิโคตินในบุหร่ีเปนสารประกอบที่ทําใหเกิดการเสพติด 
[Royal College of Physicians, 2007; Ruiz, Strain, and Langrod, 2007; U.S. Department of 
Health and Human Services (USDHHS), 1988] โดยพบวานิโคตินมีฤทธิ์เสพติดเชนเดียวกับ
เฮโรอีน และโคเคน (Henningfield, Cohen, and Slade, 1991; USDHHS, 1994) วงการแพทย
นานาชาติจึงถือวาบุหร่ีเปนสารเสพติด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551)  

การติดสารนิโคตินเปนอุปสรรคอยางมากตอความพยายามในการเลิกบุหร่ี (Donny et al., 
2007; USDHHS, 1988)  การติดสารนิโคตินจะทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ีเกิดอาการถอนนิโคติน 
(nicotine withdrawal symptoms) โดย Shiffman และคณะ (2004) ใหความหมายของอาการ
ถอนนิโคตินวา เปนกลุมอาการทางดานพฤติกรรม ดานอารมณ ดานสติปญญา และดานรางกาย 
ซึ่งเกิดขึ้นชั่วคราวจากการหยุดสูบบุหร่ีอยางฉับพลัน หรือลดจํานวนการสูบบุหร่ีลง และสงผลตอ
การทําหนาที่ทางสังคม อาการถอนนิโคตินตามเกณฑในการวินิฉัยอาการถอนนิโคตินของ the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition: DSM-IV (American 
Psychiatric Association, 2000) ประกอบไปดวย มีอารมณเศรา นอนไมหลับ หงุดหงิด-อารมณ
เสีย-โกรธงาย วิตกกังวล สมาธิลดลง กระวนกระวาย หัวใจเตนชาลง และมีความอยากอาหารมาก
ข้ึนหรือน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน จากงานวิจัยพบวาอาการถอนนิโคตินเปนอุปสรรคที่มาขัดขวางความ
พยายามในการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (Hughes and Hatsukami, 
1986) นอกจากนั้น อาการถอนนิโคตินยังมีบทบาทตอการตัดสินใจที่จะสูบบุหร่ีเกือบจะทุกๆมวน
ในแตละวันอีกดวย (Hendricks et al., 2006) ทั้งนี้เนื่องจาก อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นสงผลให
เกิดความไมสุขสบาย และทําใหผูที่พยายามเลิกสูบนั้นตองหวนกลับมาสูบใหม (Hughes and 
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Hatsukami, 1986; West et al., 1989) โดยพบวาในจํานวนผูที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีนั้น มีผูที่หวน
กลับไปสูบเปนจํานวนมากถึง 60-98% และในจํานวนนี้มีสัดสวนมากถึง 44% ที่หวนกลับไปสูบ
ภายใน 14 วัน (Abrams and Niaura, 2003) ซึ่งเปนชวงระยะของการเกิดอาการถอนนิโคติน 

เมื่อสูบบุหร่ี นิโคตินจะเขาสูสมองไปกระตุนการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีน และสาร
ส่ือประสาทอื่นๆ ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก ทําใหรางกายรูสึกสบาย มีความสุข 
ทําใหต่ืนตัว สมาธิและความจําดีข้ึน สงผลใหผูเสพบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย 
(Glover, Glover, and Payne, 2003) การหยุดสูบบุหร่ีทําใหเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น (Allen et 
al., 2008; Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ซึ่งทําใหเกิดความรูสึกในเชิงลบ (Hughes, 2007a) 
สงผลใหเกิดอาการไมสุขสบายและเกิดความเครียด (Hughes, 1992) ความเครียดเปนปจจัย
สําคัญปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ีหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหม (Shaw and al’ Absi, 2008) โดย
พบวาความเครียดทําใหอาการอยากสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น (Perkins and Grobe, 1992) และเปน
สาเหตุใหความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ีลมเหลว (Steptoe and Ussher, 2006) ผูที่หวนกลับไป
สูบบุหร่ีจะมีอาการถอนนิโคติน อาการอยากบุหร่ีและมีอารมณความรูสึกเชิงลบในระหวางความ
พยายามเลิกสูบบุหร่ีระยะ 24 ชั่วโมงแรก มากกวาผูที่ยังสามารถหยุดสูบบุหร่ีอยูได (al’Absi et al., 
2004)  

ผูสูบบุหร่ีสวนใหญตระหนักถึงโทษและพิษภัยของบุหร่ีและตองการเลิกสูบบุหร่ี แตผูที่
ตองการเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญไมไดรับคําแนะนําถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะเลิกสูบบุหร่ีและไม
สามารถเลิกสูบบุหร่ีดวยตัวเองไดสําเร็จ (Andrew et al., 2001) ทั้งนี้เนื่องจากหลายสาเหตุ ซึ่ง
สาเหตุที่สําคัญที่สุดคือ กลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวงที่เลิกสูบใหมๆไมได (กัลยกร ฉัตรแกว, 
2551) การเลิกสูบบุหร่ีมักตองใชความพยายามอยางมากและอาจตองใชความพยายามหลายครั้ง 
โดยบอยครั้งที่ทําใหผูที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีนั้นตองหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหม ทั้งนี้เนื่องจากอาการ
ถอนนิโคติน (USDHHS, 1988) ความกลัวอาการถอนนิโคตินอาจเปนอุปสรรคสําคัญตอการเลิก
สูบบุหร่ี ดังนั้นการชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหร่ีจะชวยใหผูที่
ตองการเลิกสูบบุหร่ีทนตออาการเปลี่ยนแปลงและไมหวนกลับไปสูบใหมได (ธนรัตน สรวลเสนห, 
2551) การใหขอมูลเพื่อใหผูสูบบุหร่ีไดเขาใจเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินวาเปนอาการที่เกิดขึ้น
เพียงชวงระยะเวลาสั้นๆชวงหนึ่งเทานั้น และรูจักวิธีในการจัดการกับอาการดังกลาว อาจชวยเพิ่ม
ความสนใจในการเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้น (Emmons, 2003: 95)  

การจัดโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เปนบทบาทสําคัญหนึ่งในการรณรงคชวยเหลือผู
สูบบุหร่ีใหสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ มีการศึกษาพบวาคําแนะนําจากทีมสุขภาพเปนแรงจูงใจที่ทํา
ใหผูปวยเลิกบุหร่ีไดมากที่สุด (Andrew et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา รูปแบบ
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ของการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีประกอบดวยหลายรูปแบบ เชน การเลิกบุหร่ีดวยตนเอง (โดย
ศึกษาจากคูมือเลิกบุหร่ี วีดีโอเทป ขอมูลขาวสารตางๆ โปรแกรมเลิกบุหร่ีทางคอมพิวเตอร เปนตน) 
การใหคําแนะนํา/คําปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม (การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล การให
คําปรึกษาเปนกลุม และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท) และการใชยาหรือนิโคตินทดแทน (Fiore, 
Jaen, Baker, et al., 2008: 66; Ranney et al., 2006) โดยพบวาการใหคําแนะนํา/คําปรึกษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี (Khurana et al., 2003) 
และการใหคําแนะนํา/คําปรึกษานั้นนับวาเปนบทบาทสําคัญอยางหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล จาก
การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีพบวา การให
คําปรึกษาและคําแนะนําจากพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีนั้นมีประสิทธิภาพ (Rice and 
Stead, 2008) 

The US Department of Health and Human Services ไดประกาศแนวทางมาตรฐาน
การดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีฉบับลาสุดป ค.ศ. 2008 (The 2008 Update to Treating Tobacco 
Use and Dependence Clinical Practice Guideline) ซึ่งประกอบไปดวยการใหคําแนะนํา
ปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดยบอกผลการรักษาที่ไดประสิทธิภาพ 
ชี้ใหผูสูบบุหร่ีเห็นวา คร่ึงหนึ่งของผูที่สูบบุหร่ีสามารถเลิกไดแลวในปจจุบัน สนับสนุนใหเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ถามความรูสึกเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี เหตุผลในการ
เลิกสูบ ความสําเร็จที่เคยไดรับ การฝกทักษะการแกไขปญหาและฝกวิธีการในเผชิญสถานการณ
เสี่ยง รวมทั้งวางแผนรับมือกับสถานการณเสี่ยงที่อาจทําใหตนเองกลับมาสูบบุหรี่อีก รูปแบบของ
โปรแกรมมีทั้งการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล การใหคําปรึกษาเปนกลุม และการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท ซึ่งทุกรูปแบบลวนมีประสิทธิภาพทั้งสิ้น โดยจากการสังเคราะหงานวิจัยพบวาการจัด
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดยใหคําแนะนําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น สามารถ
เพิ่มอัตราการหยุดสูบบุหร่ีไดมากกวาการไมไดใหคําแนะนําปรึกษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆ 
นอกจากนี้ยังพบวาการจัดโปรแกรมการดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีแบบเขมขน (Intensive tobacco 
dependence interventions) คือมีระยะเวลาของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมและจํานวนครั้งที่
พบกลุมตัวอยางมากนั้น จะทําใหอัตราการหยุดสูบบุหร่ีมากขึ้นและสงผลใหความสําเร็จในการเลิก
สูบบุหร่ีมีมากขึ้นดวย (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008: 63-66) 

การใหคําปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถชวยใหผูสูบบุหร่ีสวนหนึ่งเลิกสูบบุหร่ี
ได แตก็จะมีผูสูบบุหร่ีอีกสวนหนึ่งที่มีอาการถอนนิโคตินมากภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี ผูสูบบุหร่ี
กลุมนี้จําเปนอาจตองอาศัยการรักษาดวยยารวมดวย เพื่อชวยบรรเทาอาการถอนนิโคติน จากการ
สังเคราะหงานวิจัยพบวา การใหคําปรึกษารวมกับการใชยามีประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีสูง
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กวาการใชยา หรือการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008: 101) 
อยางไรก็ตามการใชยาอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงได และมีราคาสูง นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดใน
บางกลุม เชนหญิงตั้งครรภ วัยรุน เปนตน ดังนั้นจึงควรนําการบําบัดทางการพยาบาลแบบ
ผสมผสานมาใชดูแลรักษาผูติดบุหร่ีดวย (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) โดยจากงานวิจัยเชิง
สํารวจพบวา การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานนั้นไดรับความนิยมและมีหลายรูปแบบที่
นํามาใชในการวิจัยเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี (Sood et al., 2006) 

องคการอนามัยโลกเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก ที่สามารถนํามาชวยเสริม
การรักษาทางแพทยแผนปจจุบันใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยเรียกการบําบัดนี้วา การดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) ซึ่งมีพื้นฐานมาจากการใหการพยาบาลโดยมองบุคคลเปนองครวม 
(Holistic nursing) ที่เชื่อวาสุขภาพเปนความสมดุลของรางกาย จิตใจ และวิญญาณ ไมใชการ
รักษาที่เนนเพียงการรักษาอาการอยางเดียว (วันดี โภคะกุล, อรวรรณี คูหาและนพรดา มะเมีย
เมือง, 2547: 2) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในตางประเทศไดนําการดูแลแบบผสมผสานมา
ใชลดอาการถอนนิโคติน เชน การนวด (Hernandez-Reif, Field, and Hart, 1999), ใชเทคนิคการ
หายใจ (McClernon, Westman, and Rose, 2004), การออกกําลังกาย (Ussher et al., 2006), 
การฝงเข็ม (Wu et al., 2007), เทคนิคการผอนคลาย (Cropley, Ussher, and Charitou, 2007) 
เปนตน 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกการนวดกดจุดสะทอนฝามือมาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการ
เลิกสูบบุหร่ีเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน เนื่องจากเปนการบําบัดรักษาสุขภาพโดยไมใชยาที่เปน
กิจกรรมการพยาบาลอยางเปนองครวมกิจกรรมหนึ่ง และยังเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่
สามารถจะจัดกระทําใหกับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยในแตละราย ทั้ง
ยังเปนศิลปะในการบําบัดดูแล และการสื่อสารโดยไมตองใชคําพูด เปนการบําบัดโดยการสัมผัส
ดวยมือที่ส่ือถึงการดูแล แสดงถึงความเอื้ออาทร ความจริงใจที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยหัวใจของ
ความเปนมนุษย ชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหเกิดความรูสึกเปน
มิตร ไววางใจ มีความมั่นใจและเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น และการนวด
กดจุดสะทอนฝามือนั้นก็มีขอดีเนื่องจากไมตองถอดเปลื้องเสื้อผา มีความสะดวก สามารถนวดได
ทุกสถานที่ (Schnabel, 2007)  

การนวดกดจุดสะทอน (Reflexology) และการนวด (Massage) เปนวิธีบําบัดที่มีสวน
คลายคลึงกัน แตก็มีขอที่แตกตางกัน โดยการนวดนั้นถึงแมวาจะมีผลในการบรรเทาอาการได
ในทันทีและไดทั่วบริเวณที่นวด แตความปวดและความไมสุขสบายตางๆจะเกิดขึ้นอีกเมื่อผลจาก
การนวดหมดไป สวนการนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนการใชทั้งการนวดและการกระตุนบริเวณจุด
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สะทอนซึ่งจะสงผลโดยตรงตออวัยวะทุกสวนในรางกาย โดยเปนการกระตุนรางกายจากภายใน ซึ่ง
มีผลดีมากกวาการนวดกลามเนื้อจากภายนอก การนวดกดจุดสะทอนจึงใหประโยชนในการชวย
บรรเทาอาการไดรวดเร็วและยาวนานขึ้น (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001: 75-76) 
นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนใชการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเล็กๆบริเวณฝามือหรือฝาเทา 
ในขณะที่การนวดนั้นจะใชการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ และมักใชวิธีนวดทั่วรางกาย การ
นวดกดจุดสะทอนจึงรุกล้ําความเปนสวนตัวนอยกวา และใชระยะเวลาในการนวดสั้นกวา 
(Hodgson and Andersen, 2008: 270)                                                                                                           

การนวดกดจุดสะทอนมีผลชวยใหรางกายเกิดความผอนคลายในระดับลึก ชวยลด
ความเครียด ความวิตกกังวลและอารมณเศรา ทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย ชวยสราง
ความรูสึกสบาย รวมทั้งสงเสริมการนอนหลับ (Griffiths, 1996; Morey, 2005; Xavier, 2007) 
นอกจากนี้ยังสามารถนํามาใชในการบําบัดภาวะเสพติด เชน ติดยาเสพติด หรือติดสุรา (Parsons, 
2004) การนวดกดจุดสะทอนมีผลชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง รวมทั้งกระตุน
ระบบตางๆของรางกายใหเกิดความสมดุลของพลังงาน ทําใหการไหลเวียนของพลังในรางกาย
เปนปนปกติ ชวยทําใหรางกายและจิตใจเกิดความผอนคลายลง ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักมีความ
กลัว และวิตกกังวลมากกับการเผชิญความไมสุขสบายตางๆที่จะเกิดขึ้นในชวงถอนนิโคติน ซึ่งมัก
ตองใชความพยายามหลายครั้งแตยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ เนื่องจากความไมมั่นใจและ
ที่สําคัญคือ กลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวงหยุดสูบใหมๆไมได รวมทั้งตองการที่พึ่งพิงและ
กําลังใจ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) การนวดกดจุดสะทอนจะชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหเกิดความรูสึกเปนมิตร ไววางใจ กลาที่จะระบายปญหา
ความคับของใจออกมา มีผลใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง การนวดกดจุดสะทอนจึงเปนการ
บําบัดทางเลือกวิธีหนี่งสําหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี สามารถนํามาชวยบรรเทาอาการในชวงถอน
นิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะชวยบรรเทาความเครียดและความวิตกกังวล 
ทําใหผานพนชวงถอนนิโคตินไดอยางราบรื่น และชวยใหรางกายไดปรับตัวเปนปกติโดยเร็ว สัมผัส
จากการนวดนั้นจะกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารสื่อประสาทที่อยูในกลุม Opioid ซึ่งมีคุณสมบัติ
คลายมอรฟนคือ เบตาเอนดอรฟนออกมา สารเอนดอรฟนจะชวยลดความปวด และชวยสราง
อารมณใหรูสึกเปนสุข (euphoria) ทําใหเกิดความผอนคลาย ชวยลดความเครียด และลดความ
วิตกกังวล (Kaada and Torsteinb, 1989) เชนเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุนการหลั่งของสารสื่อ
ประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําใหผูที่ตองการเลิก
สูบบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ชวยลดความเครียด และความวิตกกังวลได
เชนเดียวกับการไดรับนิโคติน  
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วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เปนโรงพยาบาลของ
กรุงเทพมหานครซึ่งมีนโยบายใหเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% การจัดบริการชวยบุคลากร
และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหเลิกสูบบุหร่ีได ถือวาเปนกิจกรรมสําคัญ ที่สนับสนุน
การพัฒนาเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี เพราะบุคลากรและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําใน
โรงพยาบาล เปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหบรรลุเปาหมายการเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี หาก
ยังมีเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสูบบุหร่ีอยู ยอมเปนอุปสรรคสําคัญ เนื่องจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล ควรจะเปนตัวอยางในเรื่องการไมสูบบุหร่ีดวย อีกทั้งความรวมมือในการดําเนิน
กิจกรรมเพื่อการควบคุมยาสูบในโรงพยาบาลก็จะไมเต็มที่ ดังนั้น เพื่อใหนโยบายโรงพยาบาล
ปลอดบุหร่ีประสบผลสําเร็จอยางตอเนื่องถาวร ควรชวยเหลือ และสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใหกับ
เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล ซึ่งจะชวยสรางคานิยมสังคมไมสูบบุหร่ีใหกับผูใชบริการอีกดวย 

พยาบาลในฐานะบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญ ในดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ พยาบาลใหบริการแกบุคคลทุกเพศทุกวัย 
ทั้งที่เจ็บปวยหรือมีสุขภาพดีในทุกสถานที่ โดยที่การดูแลนั้นมีทั้งในสวนที่มีเอกสิทธิ์ มีอิสระในการ
ปฏิบัติและในสวนที่ตองทํางานรวมกับวิชาชีพสุขภาพสาขาอื่นๆ พยาบาลสามารถแสดงบทบาทใน
เชิงรุกเพื่อปองกันไมใหมีผูสูบบุหร่ีรายใหมเกิดขึ้น และบทบาทในเชิงรับโดยชวยเหลือผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2550) สภาการพยาบาลระหวาง
ประเทศ (The International Council of Nurses: ICN) เชื่อวาพยาบาลเปนบุคคลที่เหมาะสมที่สุด
ที่จะชวยสงเสริมใหคนเลิกสูบบุหร่ี พยาบาลมีความรูและประสบการณเฉพาะที่จะชวยกระตุน
บุคคลอื่นมิใหเร่ิมสูบบุหร่ีได ซึ่งนั่นคือหัวใจสําคัญของการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเปน
บทบาทหนึ่งที่พยาบาลสามารถกระทําไดอยางมีเอกภาพในวิชาชีพการพยาบาล หนาที่ของ
พยาบาลครอบคลุมทั้งการปองกันคนไมใหติดบุหร่ี ดูแลคนติดบุหร่ีใหมีสุขภาพดีและใหเลิกติดบหุร่ี 
รวมทั้งดูแลคนในครอบครัวใหมีสวนรวมในการชวยเหลือใหผูติดบุหร่ีเลิกติดบุหร่ีได (ICN, 2006)  

การบูรณาการงานสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเขามาเปนสวนหนึ่งของงานประจํา ถือวามี
ความจําเปน เพราะไมเพียงแตชวยใหผูที่สูบบุหร่ีมีสุขภาพดีข้ึน แตยังชวยสงเสริมสุขภาพของผูที่
ไมสูบบุหร่ีอีกดวย การที่จะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีใหสําเร็จนั้น พยาบาลจําเปนตองมี
ความรูความเชี่ยวชาญในดานตางๆที่เกี่ยวของ โดยนํามาบูรณาการใชอยางเหมาะสม สอดรับกับ
ปญหาที่มีความเฉพาะตัวสําหรับผูตองการเลิกสูบบุหร่ีแตละราย รวมถึงใหการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ครอบคลุมทุกดาน โดยคํานึงถึงปญหาและความตองการของผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีเปนสําคัญ 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบ
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บุหร่ีใหปรับตัวทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด สังคมและจิตวิญญาณ สามารถอดทนตอ
การเปลี่ยนแปลงและจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ีได  

จากงานวิจัยในตางประเทศพบวา การนวดมือดวยตนเองชวยลดความวิตกกังวล และ
อาการถอนนิโคตินได (Hernandez-Reif, Field, and Hart, 1999) แมวาจะยังไมมีผูใดศึกษาเรื่อง
การนวดกดจุดสะทอนเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมากอน แตจากงานวิจัยพบวาการนวดกดจุด
สะทอนสามารถชวยบรรเทาอาการหลายอยางซึ่งเปนอาการที่เกิดขึ้นจากการหยุดสูบบุหร่ีได เชน 
ลดความเครียด ลดความวิตกกังวล อารมณเศรา และนอนไมหลับ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาการนวดกดจุดสะทอนมีประสิทธิภาพในการชวยใหเกิดความผอนคลายในระดับลึก โดยการ
กระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารเอนดอรฟน ชวยสรางความรูสึกสุขสบายไดเชนเดียวกับการไดรับ
นิโคติน นอกจากนี้ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักประสบความลมเหลวเนื่องมาจากทนอาการถอน
นิโคตินที่เกิดขึ้นในชวงหยุดสูบใหมๆไมได การนวดกดจุดสะทอนในชวงหยุดสูบบุหร่ีใหมๆซึ่งเปน
ชวงที่เกิดอาการถอนนิโคตินสูงสุด จึงอาจชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน 
และทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมีความหวังและกําลังใจตอสูกับอาการถอนนิโคตินไดมากขึ้น 

ผูวิจัยไดนําการนวดกดจุดสะทอนฝามือ มาเสริมรวมกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยจัดกิจกรรมในลักษณะของการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา ตามแนวทางมาตรฐานการดูแล
รักษาภาวะติดบุหร่ี ของ the US Department of Health and Human Services ในประเทศไทย
ยังไมมีผูใดพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการถอนนิโคติน ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึง
มีความสนใจศึกษาวา การนวดกดจุดสะทอนซึ่งเปนการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานนั้น 
หากนํามาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี จะมีผลตอการลดอาการถอนนิโคตินหรือไม 
อยางไร เมื่อเปรียบเทียบกับการใหโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเพียงอยางเดียว โดย
ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี นําไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีและกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่นํามาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ใน
ระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

Lenz และคณะ (1997) ใหความหมายของอาการไมสบาย ตามทฤษฎีกลุมอาการไม
สบาย (Theory of unpleasant symptoms) วาหมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญ
กับเหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและ
พฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการมีหลายมิติ (Multidimension) 
แตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวิทยา ที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละ
อาการซึ่งแยกจากกันไดชัดเจน ในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบตางๆ ที่มีความเชื่อมโยงกัน
ของรางกาย ทําใหแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of symptoms) คือเมื่อมี
อาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหเกิดอาการอื่นๆตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอื่นที่
เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น หากบุคคลมีจํานวนของอาการ และ/หรือมีความรุนแรงของ
อาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้น ทฤษฎีประกอบดวย 
3 องคประกอบคือ 1) อาการ (Symptom) ประกอบดวยหลายมิติที่มีความสัมพันธกันไดแก มิติ
ดานความรุนแรง  มิติดานเวลา มิติดานความทุกขทรมาน และมิติดานคุณลักษณะของอาการ 2) 
ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factor) แบงออกเปน 3 ดานคือ ปจจัยทางดานรางกาย ปจจัย
ดานจิตใจ และปจจัยดานสภาพแวดลอมและ 3) ผลจากอาการ (Consequences of the 
symptom experience) ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลักคือ กิจกรรมดานการทําหนาที่ และ
กิจกรรมดานการรูคิด 

แนวคิดนี้ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ (Relationships 
among the three major components) โดยอาการไมสบายนี้จะมีผลตอปจจัยดานตางๆ ซึ่ง
อาการถอนนิโคตินมีความสัมพันธกับอาการไมสบาย โดย the US Department of Health and 
Human Services ใหความหมายของอาการถอนนิโคตินวา เปนกลุมอาการไมสบายหลายๆอาการ
ที่เกิดขึ้นจากการหยุดสูบบุหร่ีหรือลดจํานวนการสูบลง ประกอบไปดวยอาการหงุดหงิด โกรธงาย 
อารมณไมดี วิตกกังวล กระวนกระวาย นอนไมหลับ มีอารมณเศราหดหู สมาธิลดลง หัวใจเตนชา
ลง มีความอยากอาหารมากขึ้นหรือน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008: 193) ซึง่
ตามเกณฑในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV ระบุวาอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น
เหลานี้ทําใหเกิดผลเสียตอชีวิตประจําวัน การเขาสังคม และการประกอบอาชีพอยางเดนชัด  

งานวิจัยเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินสวนใหญยังพบวา อาการถอนนิโคตินทําใหเกิดความ
ไมสุขสบาย และสงผลเสียตอชีวิตประจําวัน (Hughes, 2007a) ตรงตามแนวคิดของกลุมอาการไม
สบายดังกลาว คืออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นนั้นสงผลตอกิจกรรมดานการทําหนาที่ (Functional 
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performance)  คือทําใหเกิดผลเสียตอกิจวัตรประจําวัน การมีปฏิสัมพันธทางสังคม หนาที่การ
งาน รวมถึงทําใหสมาธิลดลง การทําหนาที่ดานการรูคิดลดลง (Cognitive performance) ซึ่ง
กิจกรรมที่ลดลงจะสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตออาการ โดยสงผลใหผูสูบบุหร่ีเกิดความรูสึก
ในทางลบ ไดแก อาการนอนไมหลับ ออนแรง หิวบอย (ปจจัยดานรางกาย) หงุดหงิด กระวน
กระวาย เศราหดหู วิตกกังวล อารมณไมดี โกรธงาย (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจสงผลตอหนาที่
การงาน ครอบครัว (ปจจัยดานสิ่งแวดลอม) แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 
องคประกอบ  

Hughes (1992) ไดทดสอบความสัมพันธระหวางอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบ
บุหร่ีพบวา ความวิตกกังวล ไมมีสมาธิ อาการโกรธงาย และอาการกระสับกระสายมีความสัมพันธ
กัน (r = .46-.68) นอกจากนี้ยังพบวาอาการอยากสูบบุหร่ีที่เพิ่มข้ึนนั้น มีความสัมพันธกับอารมณ
เศรา และอารมณเศราที่เพิ่มข้ึนนั้น สัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของอาการวิตกกังวลและอาการโกรธ
งาย (r = .41-.45) จากงานวิจัยพบวา ระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับอาการถอนนิโคติน 
(McClernon, Westman, and Rose, 2004; Zvolensky et al., 2005) โดยอาการถอนนิโคตินที่
เกิดขึ้นในชวงที่หยุดสูบบุหร่ีจะสงผลใหเกิดความเครียด ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ี
หันกลับไปสูบบุหร่ีใหม (Shaw and al’ Absi, 2008) ความเครียดจะสงผลใหอาการอยากสูบบุหร่ี
รุนแรงมากขึ้นและกระตุนใหสูบบุหร่ี (Cropley, Ussher, and Charitou, 2007) ทําใหความ
พยายามในการเลิกสูบบุหร่ีลมเหลว (Steptoe and Ussher, 2006)                                                                     

ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักตองใชความพยายามหลายครั้ง แตไมสามารถเลิกไดสําเร็จ
เนื่องจากความไมมั่นใจในตัวเองกับความเคยชิน และที่สําคัญคือกลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวง
ที่เลิกสูบใหมๆไมได รวมทั้งตองการกําลังใจ ดังนั้นการจะชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จนั้นจึงมีหลาย
มิติทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรม รวมทั้งตองใชความรูที่หลากหลายมาบูรณาการ
ใชอยางเหมาะสมสอดรับกับปญหาและความตองการของผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีเปนสาํคญั และมี
ความจริงใจที่จะชวยเหลือใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ การชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายจาก
อาการถอนนิโคติน จะทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีสามารถผานพนระยะอาการถอนนิโคตินได
อยางราบรื่น ทําใหเกิดความหวังและมีกําลังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551)  

การนวดกดจุดสะทอน เปนแนวคิดการบําบัดดูแลแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจและจิต
วิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001; Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) ชวย
ปรับสมดุลการทําหนาที่ของรางกาย (Homeostasis) (Braun and Simonson, 2008; Martin, 
2007a) หลักการสําคัญในการนวดกดจุดสะทอนเชื่อวา การกระตุนรางกายเพียงบางสวนสามารถ
สงผลกระตุนไดถึงทุกสวนของรางกาย (Parsons, 2004) โดยอวัยวะและทุกระบบของรางกายจะ
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ถูกสะทอนมาที่ผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณมือและเทา โดยมีจุดเชื่อมตอถึงกัน ดังนั้นการกดจุดที่
บริเวณฝามือและฝาเทาจะสงผลตอไปยังอวัยวะ และสวนอื่นๆของรางกาย (Cumming, Simpson, 
and Brown, 2007; Griffiths, 1996) มีทฤษฎีหนึ่งเชื่อวากรดแลคติกจะมาสะสมอยูบริเวณฝามือ
หรือเทาเปนผลึกกอนเล็กๆ (microcrystals) การนวดกดจุดสะทอนจะสลายผลึกกอนเล็กๆเหลานี้ 
ทําใหการไหลเวียนของพลังในรางกายเปนปกติ (Cade, 2002; Wren and Norred, 2003) 
ลักษณะดังกลาวเหมือนมีปฏิกิริยาตอบสนองไปที่อวัยวะซึ่งเปนปญหา (ยงศักดิ์ ตันติปฎก, 2548) 
โดยการกระตุนจุดสะทอนเหลานี้ ทําใหรางกายเกิดกลไกในการเยียวยาตัวเอง (Booth, 2007; 
Martin, 2007b) ชวยใหเกิดความสมดุลของพลังงานในรางกาย ซึ่งจะมีผลตอการทํางานองครวม 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546)  

การนวดกดจุดสะทอนชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง ชวยในขบวนการขจัด
สารพิษ (Booth, 2007; Cumming, Simpson, and Brown, 2007) ทําใหรางกายและจิตใจผอน
คลายลง ลดความวิตกกังวล ความตึง ความเครียด (Braun and Simonson, 2008; Cade, 2002; 
Martin, 2007a; Wren and Norred, 2003) โดยแรงกดซึ่งกระทําตอบริเวณจุดสะทอนนั้น จะไป
กระตุนการไหลเวียนโลหิตและกระแสประสาทใหปลดปลอยสารพิษและเอนดอรฟนออกมา รวมทัง้
ชวยประสานการทําหนาที่ของรางกาย (Hodgson and Andersen, 2008) เอนดอรฟนเปนสารสื่อ
ประสาทที่อยูในกลุม Opioid ซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน หลั่งมาจากสมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับ
อารมณ ความรูสึกเปนสุขใจซึ่งเรียกวา Brain reward pathway ไดแกสมองสวนที่เรียกวา ventral 
tegmental area และ nucleus accumbens โดยมีผลตออารมณและความปวด (Shaw and 
al’Absi, 2008) ชวยทําใหรูสึกสบายขึ้น ลดความวิตกกังวล ความตึงเครียด เชนเดียวกับที่นิโคติน
ไปออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางใหหลั่งสารโดปามีนและสารสื่อประสาทชนิดตางๆซึ่งสงผล
ในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก ทําใหผูสูบบุหร่ีเกิดความพอใจ รูสึกสุขสบายใจขึ้น  

ผูวิจัยศึกษาอาการถอนนิโคตินจากแนวคิดความสัมพันธของกลุมอาการไมสบาย รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และแนวคิดการบําบัดทางการ
พยาบาลแบบผสมผสานเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอน เพื่อลดความวิตกกังวลและความเครยีดซึง่
จะนําไปสูการชวยลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น โดยพยาบาลสามารถแสดงบทบาทดานการ
พยาบาลไดอยางเปนองครวม ทั้งดานรางกาย-จิต-วิญญาณ และเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่
แสดงถึงความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี ความหวงใย  และความจริงใจที่จะชวยเหลือผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีอยางแทจริง การบรรเทาอาการถอนนิโคตินดังกลาว จะทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี
รูสึกสุขสบายขึ้น มีความหวังและกําลังใจสามารถปรับตัวใหผานพนชวงถอนนิโคตินไปไดอยาง
ราบร่ืน 
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ดังนัน้ผูวิจยัจึงพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดยนําการนวดกดจุดสะทอนเขา
มาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อบรรเทาอาการถอนนโิคติน โปรแกรมประกอบไป
ดวย  

1. การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําเปนรายบุคคล 3 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 ระยะหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 1 และครั้งที่ 3 ระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 รายละเอียดประกอบไปดวย 

การสรางแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกสูบบุหร่ี เปนการกระตุนใหพูดคุย
เกี่ยวกับกระบวนการเลิกสูบบุหร่ีในครั้งนี้ โดยใหกลุมตัวอยางบอกเหตุผลที่อยากเลิกสูบบุหร่ี 
สอบถามความกลัว ความกังวลใจ หรือความลําบากในการเลิกสูบบุหร่ี สาเหตุที่ทําใหเลิกไมสําเร็จ 
ตลอดจนความรูสึกทอแทที่พยายามเลิกหลายครั้งแลวไมสําเร็จ เปดโอกาสใหแสดงความคิด 
ความรูสึก ความกลัว ความยากลําบากที่ผานมาที่มีตอการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยแสดงความ
หวงใยและความเต็มใจในการใหความชวยเหลืออยางจริงใจ รวมทั้งกระตุนใหพูดคุยเกี่ยวกับความ
เสี่ยงของการเกิดโรคตางๆจากการสูบบุหร่ี รวมถึงปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ี ผูวิจัยชวยกระตุนใหกลุมตัวอยางไดระบุแรงจูงใจของตนที่จะทําใหเลิกสูบบุหร่ี 
สนับสนุนใหกําลังใจในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี เสริมแรงสนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง และเกิดความภาคภูมิใจที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 

การสงเสริมความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ผูวิจัยอธิบายกลไกการเสพ
ติดนิโคติน จากนั้นสนทนากับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น โดยใหกลุม
ตัวอยางเลาประสบการณเกี่ยวกับอาการ ความรุนแรงของอาการ ผลที่เกิดจากอาการวาสงผลตอ
ชีวิตประจําวัน หนาที่การงาน และความรูสึกนึกคิดอยางไร วิธีการแกไขอาการที่เกิดขึ้น รวมถึง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นวาไดผลหรือไม ในขั้นตอนนี้ เปนประเมินประสบการณอาการไมสุขสบายตางๆ
จากการถอนนิโคติน รวมทั้งใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยระบายความรูสึก และทําใหเห็นถึงวิธีการใน
การบรรเทาอาการ ใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีที่ถูกตองในการบรรเทาอาการไมสุขสบายจาก
อาการถอนนิโคติน รวมทั้งเพื่อใหกลุมตัวอยางไดคนหาวิธีที่เหมาะกับตนเองในการตอสูกับอาการ
ถอนนิโคติน ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลเมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง สงผลใหอาการอื่นๆ
ลดนอยลงดวย 

วางแผนการเลิกสูบบุหร่ีและเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมา
สูบอีก เปนการอภิปรายรวมกับกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางเลาเหตุการณ กิจกรรมหรือ
สถานที่ รวมทั้งระบุตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี จากนั้นผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะ
สถานการณเสี่ยง และตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี เพื่อชี้ประเด็นใหกลุมตัวอยางไดเรียนรู
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กิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม ความนึกคิดของตนเอง ตัวกระตุน และสถานการณตางๆ รวมถึง
สถานที่ที่จะกระตุนใหหวนกลับไปสูบบุหร่ี เพื่อหาทางหลีกเลี่ยงหรือปองกันไมใหตกอยูในภาวะ
เหลานั้น จากนั้นใหกลุมตัวอยางวิเคราะหสถานการณเสี่ยงที่คิดวาอาจทําใหตนเองกลับมาสูบบุหร่ี
อีก พรอมทั้งวางแผนรับมือกับสถานการณทาทายลอแหลมที่จะเกิดขึ้น รวมกันหาแนวทางแกไขให
กลุมตัวอยางไดเลือกแนวทางการแกไขที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด เพื่อใหเกิดความมั่นใจใน
การจัดการกับอาการถอนนิโคติน เพื่อลดความเครียด ความกังวลใจ 

2. การติดตามใหคําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพท โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการ
ติดตามทางโทรศัพท 3 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 คร้ังที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
และครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห 
 3. การนวดกดจุดสะทอนฝามือ   ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนฝามือทั้งสองขางของกลุม
ตัวอยางสองครั้ง คือคร้ังที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และครั้งที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 ซึ่งเปน
ชวงที่อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นสูงสุด โดยในการนวดกดจุดสะทอนฝามือแตละคร้ังใชเวลา 30 
นาที 

สมมติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนเสริมในโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษาสองกลุมวัดซ้ําหลังการทดลอง ประชากรคือเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่สูบบุหร่ี และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 60 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ี ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
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ตัวแปรตน   คือ 1. โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
  2. การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
ตัวแปรตาม คือ  อาการถอนนโิคติน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

อาการถอนนิโคติน หมายถึง กลุมอาการไมสบายตางๆประกอบไปดวย อาการโกรธงาย 
วิตกกังวล/หงุดหงิด มีอารมณเศรา อยากสูบบุหร่ี ไมมีสมาธิ ความอยากอาหารเพิ่มข้ึน-หิวบอย 
นอนไมหลับ กระสับกระสาย อาการเหลานี้เปนอาการที่เกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้นโดย
อาจเกิดขึ้นไดต้ังแตวันแรกที่หยุดสูบบุหร่ี และสวนใหญเกิดขึ้นสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมงหลังจาก
หยุดสูบบุหร่ี หลังจากนั้นอาการถอนนิโคตินจะคอยๆลดลง ในการประเมินแตละอาการนั้นผูวิจัย
จะประเมินในมิติของอาการมิติเดียว โดยเลือกประเมินดานความรุนแรง ซึ่งเปนไปตามมิติของ
อาการที่ตองการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมสบายของ Lenz และคณะ (1997) ทําให
สามารถประเมินไดหลายๆอาการ ในการวิจัยครั้งนี้ประเมินอาการถอนนิโคตินโดยใชแบบวัด The 
Minnesota Withdrawal Scale-Revised ของ Hughes และ Hatsukami (2008)  

โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม รวมกับขอแนะนําเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตามแนวทางมาตรฐาน
การดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีของ the US Department of Health and Human Services (Fiore, 
Jaen, Baker, et al., 2008) เพื่อชวยเหลือใหเจาหนาที่ที่มีความประสงคจะเลิกสูบบุหร่ี มี
ความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน โดยจัดกิจกรรมเปนรายบุคคล ลักษณะของ
กิจกรรมมี 2 ลักษณะคือ  

1. การใหคําปรึกษาและคําแนะนาํ กลุมตัวอยางจะไดรับการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
3 คร้ังคือ  คร้ังที่ 1 ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี  คร้ังที ่2 ระยะหลงัหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่1  และครั้งที่ 3 
ระยะหลงัหยุดสูบบุหร่ีวนัที ่2  โดยใชระยะเวลาครั้งละประมาณ 40-45 นาที รายละเอยีดของ
กิจกรรมประกอบไปดวย  

การสรางแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกสูบบุหร่ี เปนการใหขอมูลพื้นฐาน
ทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี กระตุนใหกลุมตัวอยางพูดคุยเกี่ยวกับกระบวนการเลิกบุหร่ีในครั้งนี้ เปดโอกาส
ใหแสดงความรูสึก เพื่อนํามาเปนประเด็นในการจูงใจและแกปญหา กระตุนใหระบุแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งการสนับสนุนใหกําลังใจ ชวยเสริมแรงสนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง  
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การสงเสริมความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการ
เสพติดนิโคติน และใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการที่ถูกตองในการบรรเทาอาการถอนนิโคติน 
พรอมทั้งสนทนากับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับประสบการณอาการถอนนิโคติน และวิธีการจัดการกับ
อาการดังกลาว ชวยใหกลุมตัวอยางไดพิจารณาคนหาวิธีที่เหมาะกับตนเองในการตอสูกับอาการ
ถอนนิโคติน 

วางแผนการเลิกสูบบุหร่ี และเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมา
สูบอีก โดยใหกลุมตัวอยางระบุสถานการณหรือตัวกระตุนใหอยากสูบบุหร่ี พรอมกับวางแผนและ
ฝกวิธีในการรับมือกับสถานการณหรือตัวกระตุนนั้น แนะนําการเตรียมตัวกอนหยุดสูบบุหร่ีและวิธี
ปฏิบัติขณะหยุดสูบ กําหนดวันเริ่มตนเลิกสูบบุหร่ี 

2. การติดตามใหคําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพท 3 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 3 ครั้งที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 และครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห โดยใช
ระยะเวลาครั้งละประมาณ 5-10 นาที เพื่อติดตามเยี่ยมใหกําลังใจตอเนื่อง และสอบถามปญหา
หรืออุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ี รวมทั้งใหคําแนะนําแกไขตามปญหาที่พบ 

การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดขึ้น ตามแนวคิดการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใชการนวดกดจุดสะทอน
ฝามือ เพื่อลดอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน ลักษณะของกิจกรรมเปนการนวดกดจุด
สะทอนฝามือทั้งสองขางๆละประมาณ 15 นาที โดยกลุมทดลองจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝา
มือ 2 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 หลังจากไดรับกิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนําในโปรแกรมสงเสริม
การเลิกสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และครั้งที่ 2 หลังจากไดรับกิจกรรมการให
คําปรึกษาและคําแนะนําในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 โดย
การนวดกดจุดสะทอนดังกลาวเปนกิจกรรมที่เสริมข้ึนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งมีราย 
ละเอียดตามที่อธิบายในขางตน 

เจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล หมายถึง ผูที่
ปฏิบัติงานในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ประกอบไปดวย พนักงาน
ขับรถ พนักงานขับเรือ เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย เจาหนาที่ศูนยเปล เจาหนาที่คนงาน รวมถึง
เจาหนาที่ฝายตางๆ ที่มีความประสงคจะเลิกสูบบุหร่ี 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชเปนทางเลือกในการ
ปรับพฤติกรรมแทนการสูบบุหร่ี รวมทั้งปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีอีก 

2.   สงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ     โดยนําการบําบัด
ทางเลือกซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาลไปใชรวมกับวิธีอ่ืนๆเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน  
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดย
นํามาใชรวมกับการบําบัดทางเลือกอื่นๆ ตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคติน เจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใช
เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. การเสพติดนโิคติน 
1.1 ปจจัยในการเสพติดนิโคติน 
1.2 ผลของนิโคตินตอสมองและพฤติกรรม 
1.3 เกณฑในการวนิิจฉัยการติดนิโคติน 

2. อาการถอนนโิคติน 
2.1 เกณฑในการวนิิจฉัยการถอนนิโคตนิ 
2.2 ปจจัยทีม่ีผลตออาการถอนนโิคติน 
2.3 การประเมนิอาการถอนนิโคตนิ 

3. การรักษาอาการติดนิโคติน 
3.1 การรักษาโดยการใชยา 
3.2 การรักษาโดยไมใชยา 

4. การนวดกดจดุสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
5. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการเลิกสบูบุหร่ี 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. การเสพติดนิโคติน (Nicotine Dependence / Nicotine Addiction) 

นิโคตินในบุหร่ีไมเพียงแตเปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี ยังเปนสารที่
ทําใหเกิดการเสพติดดวย การติดสารนิโคตินทําใหผูที่เสพติดตองสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง จึงเปนผล
ใหผูที่สูบบุหร่ีไดรับสารกอมะเร็งหลายชนิดและสารประกอบอันตรายอื่นๆในใบยาสูบ (Hukkanen, 
Jacob III, and Benowitz, 2005) มีหลักฐานหลายขอเกี่ยวกับการเสพติดบุหร่ี และบทบาทของ
นิโคตินที่ทําใหเกิดการเสพติด ขอแรกคือผูสูบบุหร่ีสวนใหญมีความตองการจะเลิกสูบ แตไม
สามารถเลิกสูบไดงายๆ (Benowitz, 2008) จากงานวิจัยพบวาผูสูบบุหร่ีตองใชความพยายามใน
การเลิกสูบบุหร่ีถึงสี่คร้ังหรือมากกวาจึงจะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (Giovino et al., 1995) ยิ่งไปกวา
นั้นมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 97% ที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง แตไมสามารถเลิกสูบได (Hughes 
et al., 1992) ขอสรุปจากรายงานของสมาคมศัลยแพทยอเมริกันระบุวา บุหรี่และยาสูบรูปแบบ
อ่ืนๆทําใหผูเสพเกิดการเสพติด โดยนิโคตินเปนสารประกอบในยาสูบที่ทําใหเกิดการเสพติด สงผล
ใหเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้นเมื่อหยุดสูบ   และมีกลไกทางเภสัชวิทยาและพฤติกรรมที่ทําใหการ
เสพติดนั้นมีลักษณะคลายคลึงกับสารเสพติดชนิดอื่น เชน เฮโรอีน และโคเคน (USDHHS, 1988)  

การเสพติดนิโคตินคือลักษณะการใชนิโคตินที่ทําใหเกิดทั้งอาการดื้อนิโคติน (nicotine 
tolerance) และอาการถอนนิโคตินหรือขาดนิโคติน (nicotine withdrawal) การเสพติดนิโคตินเกิด
ไดทั้งจากการสูบบุหร่ี ซิการ กลองยาเสน การอมหรือเคี้ยวใบยาสูบ หรือการใชนิโคตินทางยา เชน
แผนติดผิวหนัง หรือในรูปของหมากฝรั่ง (รัชนา ศานติยานนท, บุษบา มาตระกูล, และกาญจนา 
สุริยะพรหม, 2550: 145) สมาคมจิตแพทยอเมริกันไดจัดภาวะติดนิโคติน และภาวะขาดนิโคตินวา
เปนความผิดปกติ (American Psychiatric Association, 2000) การติดนิโคตินแปลความหมาย
ได 2 แบบคือ (1) การติดนิโคตินเปนลักษณะการใชนิโคตินในปริมาณมากจนกระทั่งเกิดอาการ
ถอนนิโคตินขึ้น และ (2) การติดนิโคตินทําใหไมสามารถควบคุมการใชนิโคตินได  มีความตองการ
นิโคตินในปริมาณมากขึ้น โดยไมคํานึงถึงผลเสียที่ตามมา ทั้งสองความหมายนี้มีความสัมพันธกัน
แตไมเหมือนกัน เพราะในเกณฑการวินิจฉัยการติดนิโคตินบางขอนั้นชี้ใหเห็นวา ไมจําเปนตอง
สูญเสียการควบคุมการใชนิโคติน (West, 2006: 36)  
การด้ือนิโคตนิ (Nicotine tolerance) 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ใหความหมายของการดื้อนิโคตินใน The Diagnostic and 
Statistical Mental Disorders, 4th edition วาคือการที่ผูเสพนิโคตินมีความตองการนิโคตินใน
ปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นๆเพื่อใหไดผลตอรางกายตามที่ตองการ โดยผูเสพจะรูสึกวาฤทธิ์ของนิโคติน
นั้นลดนอยลงมากหากยังใชในปริมาณเทาเดิม (American Psychiatric Association, 2000) 
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1.1 ปจจัยในการเสพติดนิโคตนิ 

การเสพติดนิโคติน มีปจจัยหลายดานที่มีสวนเกี่ยวของ แบงปจจัยในการเสพติดนิโคติน
ออกเปน 3 ปจจัย ไดแก กลไกจากฤทธิ์ของนิโคติน ปจจัยทางอารมณและจิตใจ และปจจัยทาง
พฤติกรรมและสังคม โดยการเสพติดนิโคตินนั้นอาจเกิดจากกลไกใดกลไกหนึ่งเพียงอยางเดียว 
หรืออาจเกิดจากกลไกทั้งสอง หรือสามกลไกดังกลาวรวมกันก็ได (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 31) 

(1) กลไกการเสพติดจากฤทธิ์ของนิโคติน 

เมื่อสูบบุหร่ี นิโคตินสามารถถูกดูดซึมเขาสูสมองไดอยางรวดเร็ว และเปนปจจัยสําคัญที่
ทําใหเกิดการเสพติด (Hatsukami, Stead, and Gupta, 2008; Hukkanen, Jacob III, and 
Benowitz, 2005) โดยนิโคตินจะไปกระตุนตัวรับชนิดพิเศษที่เรียกวา cholinergic receptors ซึ่ง
ปกติตัวรับนี้จะถูกกระตุนโดยสารสื่อประสาทอะซิติลโคลิน แตเนื่องจากโครงสรางทางเคมีของ
นิโคตินคลายกับอะซิติลโคลิน (รัชนา ศานติยานนทและคณะ, 2550; Powell, 2003) นิโคตินจึง
กระตุน cholinergic receptors และทําลายการทําหนาที่ตามปกติของสมอง การเสพนิโคตินเปน
ประจําจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งจํานวนของ cholinergic receptors และความไวของตัวรับ
นี้ตอนิโคตินและอะซิติลโคลิน ทําใหเกิดการดื้อตอนิโคติน ดังนั้นเพื่อใหเกิดความสมดุลของ
รางกาย ผูเสพนิโคตินจึงตองการนิโคตินเพิ่มข้ึนเพื่อใหสมองทําหนาที่ไดตามปกติ หากระดับ
นิโคตินลดลง ผูเสพจะรูสึกไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน (Hatsukami, Stead, and Gupta, 
2008)  

ในสมองสวนที่อยูชั้นใน (Limbic system) เปนสมองที่ควบคุมอารมณและพฤติกรรมของ
มนุษย จะมีบริเวณที่ทําหนาที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ และความรูสึกสุขใจ เรียกบริเวณนี้วา Brain 
reward pathway ซึ่งจะมีการทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจการควบคุมของจิตใจ จัดเปนบริเวณที่
เปนศูนยกลางของการติดยาเสพติดทุกชนิด รวมถึงบุหร่ีดวย (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 31) เมื่อ
สารนิโคตินจากควันบุหร่ีเขาไปสูทางเดินหายใจ จะถูกดูดซึมผานหลอดเลือดฝอยที่ผนังหลอดลม
เขาสูกระแสเลือดและถูกนําไปยังสมองอยางรวดเร็ว นิโคตินจะซึมผานไปยังเนื้อเยื่อของสมอง ไป
ออกฤทธิ์กระตุน Brain reward pathway โดยจับกับตัวรับคือ alpha-4 beta-2 nicotinic 
acetylcholine receptor ในสมองสวน ventral tegmental area แลวจะกระตุนให receptor เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง โดยมีการเปด ion channel ให cations รวมถึง Na และ Ca ผาน
เขาสูเซลลเกิดเปนกระแสประสาทสงตอไปยังสมองสวนที่เรียกวา nucleus accumbens กระตุน
ใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนซึ่งเปนกลไกสําคัญของการเสพติด นอกจากนี้ยังสงสัญญาณ
ประสาทไปยัง prefrontal cortex และ amygdala ใหไปควบคุมการหลั่งของสารโดปามีนที่สมอง



 19

สวน nucleus accumbens ดวย (ภาพที่ 1) โดยนิโคตินจะทําใหเกิดการหลั่งของสารโดปามีนใน
บริเวณ mesolimbic, the corpus striatum และ the frontal cortex ซึ่งตัวรับนิโคตินในสมองสวน 
ventral tegmental area และการหลั่งของสารโดปามีนที่สมองสวน nucleus accumbens นี้มี
บทบาทที่สําคัญในการทําใหเกิดความสุขสบายใจ รูสึกมีความสุข เปนผลรางวัลที่เกิดขึ้นจากการ
สูบบุหร่ี (Benowitz, 2008; Powell, 2002)  
 
 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงบริเวณสวนสมองสวนที่เกี่ยวของกับการเสพติดนิโคติน 
ที่มา Le Foll and George.  2007.  Treatment of tobacco dependence: integrating 
       recent progress into practice.  CMAJ 177(11): 1373-1380.     
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นอกจากโดปามีนแลว นิโคตินยังมีผลเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทอื่นออกจากปลาย
ประสาทของตัวมันเองอีกดวย (ภาพที่ 2) เชน นอรอิพิเนฟริน ทําใหเกิดการตื่นตัว มีพลัง ลด
ความรูสึกซึมเศรา ลดความอยากอาหาร, อะซิติลโคลิน ทําใหต่ืนตัว ความคิดความจาํดข้ึีน มสีมาธิ
ดีข้ึน, ซีโรโตนิน ทําใหรักษาระดับอารมณตางๆไดดี ลดความอยากอาหาร, กลูตาเมตและวาโส
เปรสซิน ทําใหเพิ่มความจํา, เบตา-เอนดอรฟนและแกมมา อะมิโนบิวทีริกแอซิด (GABA) ทําใหลด
ความวิตกกังวลและความเครียด (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2551: 467; Powell, 2002: 110) สารสื่อ
ประสาทเหลานี้สงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึกใหผูสูบบุหร่ีพึงพอใจ  จึงเกิดการเสพติด 
ผูที่สูบบุหร่ีเปนระยะเวลานานจะมีอาการดื้อตอนิโคติน ทําใหตองการนิโคตินในปริมาณเพิ่มมาก
ข้ึนเรื่อยๆ และหากเลิกบุหร่ีอยางฉับพลัน จะมีอารมณความรูสึกในเชิงลบ เชน หงุดหงิด รูสึกเศรา 
กระสับกระสาย วิตกกังวล ไมมีสมาธิ นอนไมหลับ ออนลา หิวบอย เปนตน เนื่องจากสารสื่อ
ประสาทตางๆที่เคยถูกกระตุนใหมีจํานวนมากโดยนิโคตินไดลดจํานวนลง (รัชนา ศานติยานนท 
และคณะ, 2550: 149-150)  
 
 
   
               Dopamine                  Pleasure, Appetite Suppression 
               Norepinephrine          Arousal, Appetite Suppression 
               Acetylcholine             Arousal, Cognitive Enhancement 
Nicotine                       Glutamate                  Learning, Memory Enhancement 
               Serotonin                   Mood Modulation, Appetite Suppression 
               β-Endorphin             Reduction of Anxiety and Tension 
               GABA                        Reduction of Anxiety and Tension 
 

ภาพที่ 2 แสดงผลของนิโคตินตอการหลั่งสารสื่อประสาทตางๆ 
ที่มา Benowitz, N. L.  2008.  Neurobiology of Nicotine Addiction:  Implications for 

Smoking Cessation Treatment.  The American   Journal of Medicine       
121(4A): S3-S10. 
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ในปจจุบันหันมาใชคําวา Tobacco Dependence แทน Nicotine Addiction/ 
Dependence เนื่องจากมีสวนประกอบอื่นๆในยาสูบที่ทําใหเกิดการเสพติดนอกเหนือจากนิโคติน 
เชน 1,2,3,4-tetrahydroisoquino line (THIQ) และ 1,2,3,4-tetrahydro- β carboline (THβC) 
(ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2551: 466) สารประกอบเหลานี้จะยับยั้งการทํางานของเอนไซม           
โมโนเอมีนออกซิเดส (MAO) ซึ่งปกติเอนไซมนี้มีหนาที่ทําลายสารสื่อประสาทโดปามีน, ซีโรโทนิน 
และนอรอิพิเนฟริน ดังนั้นเมื่อสูบบุหร่ี นิโคตินจะไปกระตุนใหหลั่งโดปามีน ในขณะที่สารประกอบ
อ่ืนในบุหร่ียับยั้งการทํางานของ MAO จึงทําใหมีสารโดปามีนออกมามากขึ้น ผูที่สูบบุหร่ีมีปริมาณ
เอนไซม MAO นอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ซึ่งกลไกนี้คลายกับกลไกการเสพติดโคเคน และแอมเฟตา
มีน (Glover, Glover, and Payne, 2003: 184) 

(2) การเสพติดทางอารมณและจิตใจ 

ผูสูบบุหร่ีบางสวนอาจเสพติดบุหร่ี เพราะติดใจในผลของนิโคตินซึ่งทําใหรูสึกผอนคลาย 
ลดความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ทําใหมีสมาธิในการเรียน หรือการ
ทํางานมากขึ้น มีชีวิตชีวา มีเร่ียวแรง นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับทัศนคติ ความเชื่อ หรือความรูสึกดี
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีดวย (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 33) 

ผูสูบบุหร่ีจํานวนมากมีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีมีอิทธิพลตออารมณ โดยเฉพาะอยางยิ่งตอ
อารมณและความรูสึกในเชิงลบ เชน ความวิตกกังวล ความตึงเครียด อารมณโกรธ ความกระวน
กระวาย ผูสูบบุหร่ีสวนหนึ่งรายงานเชนเดียวกันวาการสูบบุหร่ีชวยเพิ่มอารมณและความรูสึกในเชงิ
บวก เชื่อวานิโคตินสามารถลดความรูสึกในเชิงลบดวยการทําใหอาการถอนนิโคตินหายไป (Lujic, 
Reuter, and Netter, 2005: 8) 

(3) การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม 

จากรายงานการวิเคราะหสถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทยในป พ.ศ. 2550 
แสดงใหเห็นวาสาเหตุอันดับแรกที่ทําใหกลุมผูสูบบุหร่ีปจจุบัน ไมสามารถเลิกบุหร่ีได หรือกลับมา
สูบซ้ํา ไดแก การเห็นคนอื่นสูบแลวอยากสูบตามถึงรอยละ 40 (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพือ่การ
ควบคุมยาสูบ, 2551: 139) สถานการณหรือส่ิงกระตุนที่คุนเคย ทําใหผูสูบเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี 
ตองแสวงหาบุหร่ีมาสูบ และเปนสาเหตุทําใหหวนกลับไปสูบใหม ผูสูบบุหร่ีสวนใหญไมสามารถ
หลีกเลี่ยงสถานการณหรือส่ิงกระตุนเหลานี้ได (เชนในบาน หรือที่ทํางาน) ซึ่งอาจอธิบายไดถึง
อัตราการหวนกลับไปสูบที่สูงในกลุมที่เคยสูบบุหรี่และปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว (ex-smoker) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมผูที่ติดยาเสพติดชนิดอื่นๆ ดังนั้นจึงไดมีพระราชบัญญัติหามสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะ เพื่อชวยลดอิทธิพลของสถานการณหรือส่ิงกระตุนที่จะมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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และชวยทําใหกลุมผูที่เคยสูบบุหร่ีและปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว สามารถคงพฤติกรรมการหยุดสูบ
บุหร่ีได (Le Foll, 2007: 1375) 

การเสพติดแบบนี้ บางครั้งคือ ความเคยชินของผูสูบที่จะตองหยิบบุหร่ีมาสูบเมื่ออยูใน
สถานการณหรือมีส่ิงกระตุนที่คุนเคย เชน หลังรับประทานอาหาร ระหวางการดื่มชาหรือกาแฟ ใน
วงเหลา หลังเรียนหนังสือ หลังมีเพศสัมพันธ เปนตน ซึ่งบางครั้งการเสพติดแบบนี้ ผูสูบมักมองใน
เชิงบวกเนื่องจากผูสูบสามารถนําไปใชเพื่อสรางสัมพันธในสังคมได (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 
33) 

1.2 ผลของนโิคตินตอสมองและพฤตกิรรม 

นิโคตินเปนสารอัลคาลอยดที่พบในใบยาสูบ และเปนสาเหตุใหเกิดการเสพติด การเสพติด
ที่เกิดจากนิโคตินมีความรุนแรงมากเทียบเทากับสารเสพติดชนิดอื่น เชนเฮโรอีน และโคเคน  บุหร่ี
กนกรองไมทําใหปริมาณนิโคตินลดลง (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550) บุหร่ีหนึ่งมวนมี
นิโคตินประมาณ 10 มิลลิกรัม การสูบบุหร่ี 1 มวนจะไดรับนิโคตินประมาณ 1-2 มิลลิกรัม นิโคติน
สามารถเขาสูสมองไดอยางรวดเร็วภายใน 10-20 วินาที การที่นิโคตินเขาสูสมองอยางรวดเร็วทํา
ใหผูสูบบุหร่ีตองสูบในปริมาณมากขึ้นเพื่อใหไดรับนิโคตินอยางตอเนื่อง จึงทําใหเกิดการเสพติดได
งายและเลิกยาก (Hukkanen, Jacob III, and Benowitz, 2005) นิโคตินมีคาครึ่งชีวิต 2 ชั่วโมง 
หลังจากนั้นนิโคตินจะถูกไมโครโซมในตับเปลี่ยนไปเปนโคตินินซึ่งมีคาครึ่งชีวิตนานกวานิโคติน 
โดยโคตินินมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 18 ชั่วโมง  สามารถตรวจพบไดในเลือด น้ําลาย และปสสาวะ 
โคตินินจึงเปนสารชีวภาพที่มีประโยชนในการตรวจสอบการสูบบุหร่ี (Powell, 2002: 109) 
โดยทั่วไปแลวจะตรวจไมพบสารนิโคตินในรางกาย 36-48 ชั่วโมงหลังหยุดสูบบุหร่ี การยืนยันให
แนนอนในงานวิจัยสามารถตรวจจากระดับโคตินิน ซึ่งเตรวจพบไดในรางกาย 7-10 วัน  อัตราการ
เมตาบอลึซึมของนิโคตินมีผลตอการติดนิโคติน จากรายงานการประชุมการติดสารนิโคติน
ระดับชาติระบุวา ผูที่มีอัตราการเมตาบอลึซึมของนิโคตินเร็วกวาอาจเกิดการติดสารนิโคตินได
มากกวา (Glover, Glover, and Payne, 2003: 183) 

การติดนิโคติน เปนกระบวนการตอเนื่องที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวจนติดขึ้น 
ตองสูบมากขึ้นจนขาดไมได การสูบบุหร่ีเกี่ยวของกับสมองสองสวนคือ สมองสวนคิด (cerebral 
cortex) และสมองสวนอยาก (limbic system) ซึ่งเปนศูนยควบคุมอารมณและพฤติกรรม สาร
นิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนปลายประสาทในสมองใหหลั่งสารเคมีสมองออกมาจํานวนมาก สารเคมนีี้
ไปกระตุนศูนยความสุขทําใหเกิดความรูสึกเปนสุขขึ้น เมื่อสูบบุหร่ีบอยๆ จนติด การทํางานของ
สมองจะเปลี่ยนแปลงไป การใชความคิดที่เปนเหตุเปนผลจะเสียไป และถูกควบคุมดวยสมองสวน
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อยากแทน ผูที่ติดบุหร่ีจึงมักแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ไมสามารถควบคุมตนเองได (วราภรณ 
ภูมิสวัสด์ิ, 2546: 72) 

นิโคตินมีฤทธิ์เพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนจาก Mesolimbic system หรือศูนย
ควบคุมความรูสึกและอารมณ (DiFranza and Wellman, 2005) ทําใหรูสึกสุขสบาย (euphoria) 
ความรูสึกสุขสบายนี้จะเกิดขึ้นเฉพาะในการสูบบุหร่ีคร้ังแรกๆ เมื่อสูบบุหร่ีติดตอกันไประยะหนึ่งจะ
เกิดอาการดื้อตอนิโคติน ผูสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลานานจะไมเกิดความรูสึกสุขสบายจากการสูบ
บุหร่ี แตตองสูบเพื่อระงับภาวะถอนนิโคติน / อยากยาทางจิต (psychological withdrawal 
syndrome) ไดแก เครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียว ไมมีสมาธิ มึนงง (วีรวรรณ เล็กสกุลไชย, 2550: 287) 
ซึ่งอาการถอนนิโคตินอาจเกิดขึ้นนานเปนวัน หรือเปนสัปดาห โดยสวนใหญมักตองหวนกลับไปสูบ
ใหม การสูบบุหร่ีในผูที่ติดบุหร่ีเพื่อพยายามลดอารมณความรูสึกในเชิงลบ ในขณะเดียวกันก็เพื่อ
เพิ่มความรูสึกในเชิงบวกดวย ผูติดบุหรี่ตองพยายามรักษาระดับของนิโคติน บางคนอาจหยุดสูบได
เปนระยะเวลานาน แตสวนใหญมักเกิดอาการถอนนิโคตินถาหยุดสูบนาน 20-30 นาที และตองสูบ
บุหร่ีตอไปเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจึงเปนการหลีกเลี่ยง
อาการถอนนิโคติน จากภาวะเสพติดนิโคตินนี้จึงอธิบายไดวาทําไมผูที่ติดบุหร่ีจึงตองยังคงสูบและ
มักประสบความลมเหลวในการเลิกสูบบุหร่ี หลังจากความพยายามเลิกสูบในครั้งแรก (Lujic, 
Reuter, and Netter, 2005: 2,11) 

นิโคตินมีฤทธิ์เปนทั้งสารกระตุน (stimulant) และสารกลอมประสาท (sedative) ฤทธิ์
กระตุนเกิดจากการที่ตอมหมวกไตถูกกระตุนและหลั่งอิพิเนฟรินออกมา มีผลกระตุนการทํางาน
ของระบบตางๆในรางกาย, เพิ่มปริมาณกลูโคสในเลือด, เพิ่มอัตราการหายใจ, การเตนของหัวใจ
และความดันโลหิต ในขณะเดียวกันนิโคตินสามารถยับยั้งการหลั่ง insulin จากตับออน ผลคือผูที่
สูบบุหร่ีมักจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคนปกติ แมวานิโคตินจะออกฤทธิ์ตอสมองในหลาย
สวน แตฤทธิ์ที่สําคัญที่ทําใหบุหร่ีจัดอยูในกลุมสารเสพติดคือ การที่นิโคตินออกฤทธิ์ตอสมองสวนที่
เกี่ยวของกับความสุขหรือความพึงพอใจ (activates the brain circuitry that regulates feeling of 
pleasure) ดวยการเพิ่มปริมาณโดปามีนในบริเวณดังกลาว ระดับโดปามีนที่สูงขึ้นมีผลตออารมณ
ดานบวก, อาการเบื่ออาหาร และแรงจูงใจในการดําเนินพฤติกรรม การสูบบุหร่ีจึงเปนการคงระดับ
ของโดปามีนในสมองไมใหลดลง สวนฤทธิ์กลอมประสาทของนิโคตินจะขึ้นกับระดับความตื่นตัว
ของบุคคลนั้น (arousal) และปริมาณของนิโคตินที่ไดรับ (รณชัย คงสกนธ, 2550: 230-231)  
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1.3 เกณฑในการวินิจฉัยการติดนิโคติน 

การวินิจฉัยหรือการประเมินระดับการติดนิโคตินในผูสูบบุหร่ี เปนขอมูลที่จะชวยตัดสินใจ
เลือกวิธีที่จะชวยใหเลิกบุหร่ีงายขึ้น เชนการใชยาหรือนิโคตินทดแทน ซึ่งประเมินไดหลายรูปแบบ 
ดังตอไปนี้ 

1.3.1 เกณฑในการวินิจฉยัการติดนโิคตินของ DSM-IV-TR 

       สมาคมจิตแพทยอเมริกัน  ไดกําหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะติดนิโคตินไว
เชนเดียวกับหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ โดยเกณฑการวินิจฉัยการติด
นิโคตินตามที่กําหนดใน DSM-IV ซึ่งเปนคูมือที่กําหนดมาตรฐานการแยกประเภทภาวะทางจิต 7 
ขอ ตองมีอยางนอย 3 ขอในระยะเวลา 12 เดือนจึงจัดวาติดนิโคติน (American Psychiatric 
Association, 2000) มีลักษณะดังนี้  

1. มีอาการดื้อตอนิโคติน มีความตองการนิโคตินมากขึ้น เพื่อใหไดผลตอรางกาย
ตามที่ตองการ 

2. มีอาการถอนนิโคตินอยางนอย 4 ขอ ซึ่งจะกอใหเกิดอารมณเศรา หดหู หรือมี
ผลเสียตอการทําหนาที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ หรือการทํากิจกรรมสําคัญตางๆ 

3. มีการใชนิโคตินปริมาณมากขึ้น หรือใชในระยะเวลานานกวาที่ต้ังใจไว 
4. ไมสามารถลด ควบคุม หรือหยุดการใชนิโคติน ทั้งที่ตองการ 
5. ตองเสียเวลามากมายไปกับกิจกรรมตางๆ เพื่อใหไดมาซึ่งนิโคติน หรือในการเสพ

นิโคติน เชนสูบบุหร่ีตอเนื่องหลายมวน 
6. ตองลดหรือเลิกการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การงานที่สําคัญ หรือกิจกรรม

สันทนาการอื่น เพื่อไปเสพนิโคติน 
7. ยังคงใชสารนิโคตินตอไป แมจะทราบดีวาตนเองมีปญหาสุขภาพทางรางกาย 

หรือจติใจเกิดขึ้นแลวจากการใชนิโคติน หรือปญหานั้นมีอาการรุนแรงมากขึ้นจากการใชนิโคติน 
เมื่อพิจารณาเกณฑการวินิจฉัยการติดนิโคตินขางตน จะเห็นวาผูติดนิโคตินมีลักษณะ

ตางๆที่เขาไดกับหลักเกณฑเหลานี้ เชน เมื่อผูสูบบุหร่ีออกจากบริเวณที่หามสูบบุหร่ีมักจะตองจุด
บุหร่ีสูบทันที เพื่อลดอาการถอนนิโคติน ผูสูบบุหร่ีสวนใหญมักตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ีอีกตอไปในอีก 5 
ปขางหนา แตในความเปนจริง ผูสูบรอยละ 70 ยังคงสูบอยู โดยผูสูบมากกวารอยละ 77 ไดเคย
พยายามที่จะเลิกสูบ รอยละ 55 ไมสามารถที่จะเลิกไดทั้งๆที่ไดพยายามหลายครั้งแลว และมีเพียง
รอยละ 5 เทานั้นที่สามารถเลิกไดดวยตนเอง ชี้ใหเห็นวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญเกิดอาการติดนิโคติน
และไมสามารถควบคุมตนเองได นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ีจํานวนมากยังระบุวา พวกเขาสูบบุหร่ีเพื่อ
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ระงับอาการถอนนิโคติน จะเห็นไดจากการที่ผูสูบบุหร่ีจํานวนมากตองออกนอกสถานที่ทํางานเพื่อ
ไปสูบบุหร่ี และมีอีกจํานวนมากที่ไมสามารถเขาทํางานบางอยางเพราะสถานที่ทํางานนั้นมีกฎ
หามสูบบุหร่ี และมีผูสูบบุหร่ีอีกหลายคนที่ทราบดีวาตนเปนโรคหัวใจ หรือโรคถุงลมปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แตก็ยังคงสูบบุหร่ีตอไป (Hughes, 1993) 

1.3.2 เกณฑในการวินิจฉยัการติดนโิคตินขององคการอนามัยโลกตาม ICD-10 

องคการอนามัยโลกไดประกาศใหภาวะติดบุหร่ีเปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่ง มีรหัส ICD-10 
ที่ชัดเจนคือ F-17 (World Health Organization, 1992) โดยมีเกณฑในการวินิจฉัยการติดนิโคติน
อยางนอย 3 ใน 6 ขอ ดังนี ้

1. รูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมาก 
2. ไมสามารถควบคุมจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบได 
3. มีอาการถอนนิโคตินเมื่อหยุดสูบหรือลดจํานวนการสูบลง 
4. มีภาวะดื้อตอนิโคติน ตองเพิ่มจํานวนมวนที่สูบใหมากขึ้นเรื่อยๆเพื่อใหไดผลจาก 

นิโคตินเทาเดิม 
5. ใชเวลามากไปกับการใชสารนิโคติน ทําใหละเลยสิ่งที่พอใจหรือส่ิงที่สนใจอื่นๆ 
6. ยังคงสูบบุหร่ีแมจะมีหลักฐานที่ชัดเจนถึงอันตรายที่ตามมาจากการสูบบุหร่ี 

1.3.3 Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ฉบับปรับปรุง  

        เปนครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความรุนแรงการเสพติดนิโคติน (Rustin, 2000) 
โดยหากผูสูบมีระดับการเสพติดนิโคตินคอนขางสูง แสดงวาหากหยุดสูบบุหร่ีแลว จะมีโอกาสเกิด
อาการถอนนิโคตินไดมาก และอาจเปนอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ีได แบบประเมินอาการถอน
นิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence เปนแบบสัมภาษณ โดยฉบับด้ังเดิมของ 
ดร. ฟาเกอรสตรอมประกอบดวยคําถาม 8 ขอ ตอมาไดมีการปรับปรุงตัดขอคําถามที่ไมสําคัญออก
เหลือ 6 ขอ โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน เกณฑในการแปลผลคะแนนมีดังนี้ 

      คะแนนรวม 7 -10 คะแนน หมายถงึ มีระดับการติดนิโคตินมาก 
                          4 - 6 คะแนน หมายถงึ มีระดับการติดนิโคตินปานกลาง 
                               ตํ่ากวา 4 คะแนน  หมายถงึ มีระดับการติดนิโคตินนอย 

รายละเอียดของแบบประเมิน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence แสดงใน
ตารางที่ 1 



 26

ตารางที ่1 Modified Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

ลําดับ คําถาม คําตอบ คะแนน 
ภายใน 5 นาท ี 3 

5-30 นาท ี 2 
31-60 นาท ี 1 

1 หลังตื่นนอนตอนเชาคุณสูบมวนแรกเมื่อไร 

มากกวา 60 นาท ี 0 
รูสึก 1 2 คุณรูสึกลําบากหรือยุงยากใจที่ตองอยูในเขต

ปลอดบุหร่ี (ที่ทํางาน โบสถ โรงเรียน ฯลฯ) ไมรูสึก 0 
มวนแรกในตอนเชา 1 3 บุหร่ีมวนไหนที่คุณไมอยากเลิกมากที่สุด 

มวนอืน่ๆ 0 
10 มวนหรือนอยกวา 0 

11-20 มวน 1 
21-30 มวน 2 

4 โดยปกติคุณสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 

31 มวนขึน้ไป 3 
ใช 1 5 คุณสูบบุหร่ีจัดภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน

มากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน ไมใช 0 
ใช 1 6 คุณยังตองสูบบุหร่ีแมจะเจ็บปวยนอนพักบน

เตียงเปนสวนใหญ ไมใช 0 

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

1.3.4 CAGE questionnaire 
     เปนวิธีการประเมินอาการติดนิโคตินโดย ใชคําถามงายๆเพื่อจะคนหาวา    ผูสูบบุหร่ีมี 

ความลําบากมากนอยเพียงใดในการที่จะเลิกสูบบุหร่ี หรือวาเคยพยายามอยางมากในการที่จะเลกิ
สูบบุหร่ีแตกลับประสบความลมเหลว CAGE questionnaire เปนคําถามที่งายและแมนยําในการ
ใชคนหาผูติดสารเสพติด และไดนํามาประยุกตใชในการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยหาก
คําตอบไดต้ังแต 2 คะแนนขึ้นไปแสดงวาผูปวยมีภาวะติดนิโคตินมาก ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 CAGE Questionnaires Modified for Smoking Behavior 

CAGE คําถาม คะแนน 
(ตอบวาใช) 

คะแนน 
(ตอบวาไมใช) 

Cut down เคยรูสึกวาตองอดสูบบุหร่ี แตทําไมไดหรือไม 1 0 

Annoyed เคยรูสึกรําคาญเมื่อมีคนมาบอกใหเลิกสูบบุหร่ี
หรือไม 

0 1 

Guilty เคยรูสึกผิดที่สูบบุหร่ีหรือไม 0 1 
 

Eye-opener ตองสูบบุหร่ีภายในครึ่งชั่วโมงหลงัตื่นนอน
หรือไม 

1 0 
 

อางอิง: Rustin, T. A.  2000.  Assessing Nicotine Dependence.  AAFP 62: 579-584.   

1.3.5 การประเมินของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ 

                    การประเมินการติดนิโคตินในทางปฏิบัติของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ซึ่งเดิม
มีบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 1600 สายปลอดบุหร่ี (ปจจุบันอยูในความรับผิดชอบของ
ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทแหงชาติ) มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองโดย
เนนดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก ซึ่งหากประเมินแลวพบวามีลักษณะติดบุหร่ีมาก 
หลังจากแนะนําเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว ผูใหคําปรึกษาของมูลนิธิฯจะแนะนําใหไปพบ
เภสัชกรหรือแพทยเพื่อขอรับคําแนะนําในการใชยาเพื่อชวยใหเลิกบุหร่ีไดงายขึ้น การประเมินที่จะ
ตัดสินวาผูสูบบุหร่ีมีระดับการติดนิโคตินมาก คือ สูบมากกวา 2 ซองตอวัน สูบมานานกวา 20 ป 
เลิกหลายทีเลิกไมได (เกิน 5 คร้ัง) หรือเลิกไดไมเกิน 3 วัน และแมยามเจ็บปวยเปนหวัดเจ็บคอ 
หรือเขาโรงพยาบาลก็ยังสูบ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการติดนิโคติน  The Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence ฉบับปรับปรุง เนื่องจากไดรับการพิสูจนจากงานวิจัยทั้งในดานความเที่ยง
และความตรง (Heatherton et al., 1991; Pomerleau et al., 1994; Storr, Reboussin, and 
Anthony, 2005) มีคาความเชื่อมั่นภายในในระดับที่ยอมรับได และในการทดสอบวัดระดับการติด
นิโคตินพบวา คาที่ไดใกลเคียงกับการวัดทางชีวเคมี (Heatherton et al., 1991) นอกจากนี้ยังเปน
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แบบประเมินการติดนิโคตินที่นิยมใชในการวิจัยทางคลินิก และเปนที่นิยมใชมากที่สุด (Benowitz, 
2008; Hatsukami, Stead, and Gupta, 2008; Piper, McCarthy, and Baker, 2006) 

2. อาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms) 

อาการถอนนิโคติน หมายถึง กลุมอาการไมสบายหลายๆอาการ (เชน ขาดสมาธิ, หงุดหงดิ 
วิตกกังวล, โกรธงาย, อารมณไมดี, นอนไมหลับ, และอยากสูบบุหร่ี) อาการเหลานี้เกิดขึ้นหลังจาก
ลดจํานวนการสูบบุหร่ีหรือหยุดสูบบุหร่ี อาการถอนนิโคตินเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหผูที่เลิกสูบบุหร่ี
หวนกลับมาสูบใหม (Fiore, Jaen, Baker et al., 2008)  

2.1 เกณฑในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV 

สมาคมจิตแพทยอเมริกันไดกําหนดเกณฑในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน (American 
Psychiatric Association, 2000) ซึ่งประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้ 

1. มีการใชนโิคตินทกุวนัติดตอกันอยางนอยหลายสปัดาห 
2. หลังจากหยุดการใช หรือลดจํานวนการใชนิโคตินลง เกดิอาการถอนนิโคตินอยางนอย 

4 อาการภายใน 24 ชั่วโมง คือ    
      (1) มีอารมณเศรา  

  (2) นอนไมหลับ  
  (3) หงุดหงิด กระวนกระวาย โกรธงาย  

                   (4) วิตกกงัวล  
  (5) ขาดสมาธิ  
  (6) กระสับกระสาย อยูไมสุข  
  (7) หวัใจเตนชาลง  
  (8) ความอยากอาหารเพิ่มข้ึน หรือน้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึน 

3. อาการที่เกิดขึ้นในขอ 2 ทําใหเกิดอาการไมสบายทางคลินิกที่สําคัญ หรือเกิดผลเสีย
ทางสังคม หนาที่การงาน และการประกอบอาชีพอยางชัดเจน 

4. อาการที่เกิดขึ้นในขอ 2 ไมไดเกิดจากภาวะความผิดปกติทางรางกายอยางอื่น และ
ไมไดเกิดจากความผิดปกติทางจิตใจจากสาเหตุอ่ืนๆ 

The DSM-IV กําหนดวาในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินนั้น ตองมีการใชนิโคตินทุกวัน
ติดตอกันอยางนอยหลายสัปดาห (American Psychiatric Association, 2000) แสดงวาอาการ
ถอนนิโคตินเกิดขึ้นหลังจากเกิดการดื้อตอนิโคตินแลว และการดื้อนิโคตินเปนสาเหตุของการถอน
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นิโคติน อาการถอนนิโคตินในผูสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวแสดงถึงอาการถอนนิโคตินที่สัมพันธกับการ
ปรับตัวซึ่งเกิดขึ้นโดยไมไดมีการดื้อนิโคติน ในทางตรงขาม การหยุดสูบบุหร่ีในผูที่สูบบุหร่ีจัด การ
ด้ือนิโคตินยังคงไมเปลี่ยนแปลงหลังจากที่เกิดอาการถอนนิโคติน พิสูจนใหเห็นวา อาการถอน
นิโคตินและการดื้อนิโคตินเปนการแสดงถึงความแตกตางของกลไกทางระบบประสาท และแสดง
ใหเห็นวาการดื้อนิโคตินไมใชสาเหตุของอาการถอนนิโคติน (DiFranza and Wellman, 2005) 

จากงานวิจัยในอดีตพบวา อาการถอนนิโคตินเริ่มเกิดขึ้นใน 1-2 วันแรกหลังจากหยุดสูบ
บุหร่ี โดยอาการจะเกิดสูงสุดในชวงสัปดาหแรก และอาการอาจยังคงอยูจนถึง 2-4 สัปดาห
หลังจากหยุดสูบ (Hughes, 2007b) อาการถอนนิโคตินจะลดลงในระดับเดียวกับกอนหยุดสูบบุหร่ี 
ประมาณ 2 สัปดาหหลังจากหยุดสูบ (Hughes, 1992; Etter, 2005) อยางไรก็ตามมีงานวิจัยที่
พบวาอาการถอนนิโคตินอาจเกิดขึ้นไดต้ังแต 24 ชั่วโมงหลังหยุดสูบ (al’Absi et al., 2004; 
Shiffman et al., 2002) จากการศึกษาของ Weinberger et al. (2008) พบวา กลุมตัวอยางมี
อาการถอนนิโคตินตั้งแตวันแรกที่หยุดสูบบุหร่ี เชนเดียวกับการศึกษาของ Gritz, Carr, and 
Marcus (1991) พบวาอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหร่ี และขึ้น
สูงสุดภายใน 48 ชั่วโมง สอดคลองกับเกณฑในการวินิจฉัยการถอนนิโคตินของ DSM-IV วาอาการ
ถอนนิโคตินเกิดขึ้นไดภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากหยุดหรือลดจํานวนการใชนิโคตินลง (American 
Psychiatric Association, 2000) โดยทั่วไปแลวอาการถอนนิโคตินสวนใหญมักเกิดขึ้นสูงสุด
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหร่ี (Le Foll and George, 2007; Miyata and Yanagita, 
2001) นอกจากนี้ผูที่มีระดับของการติดนิโคตินตางกันจะมีความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน
แตกตางกัน (USDHHS, 1988) โดยผูที่ติดบุหร่ีมาก อาจเกิดอาการถอนนิโคตินไดต้ังแตในชั่วโมง
แรกที่สูบมวนสุดทายหมด (DiFranza and Wellman, 2005)  

2.2 ปจจัยทีม่ีผลตออาการถอนนิโคตนิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัทีม่ีผลตออาการถอนนิโคตนิ ประกอบดวย 
1. เพศ จากงานวิจัยพบวา เพศหญิงมีอาการถอนนิโคตินในชวงที่หยุดสูบบุหร่ีรุนแรง

มากกวาเพศชาย (Leventhal et al., 2007) มีการศึกษาพบวารอบประจําเดือนของเพศหญิงมีผล
ตออาการถอนนิโคติน โดยในชวงตกไขหรือชวงกอนมีประจําเดือน มักจะทําใหเกิดความรูสึกในเชิง
ลบ เชน วิตกกังวล รูสึกเศรา หงุดหงิดงายและไมมีสมาธิ เชนเดียวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น
เมื่อหยุดสูบบุหร่ี ดังนั้นผูที่หยุดสูบบุหร่ีในชวงตกไข อาจทําใหเกิดอาการถอนนิโคตินไดมากกวา
ปกติ (Perkins et al., 2000) นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลทางจิตวิทยา เชนกลัวน้ําหนักตัวเพิ่ม ภาวะ
เลี้ยงดูบุตร-เครียด (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
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2. อายุ เนื่องจากอายุที่แตกตางกันจะมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีตางกัน ซึ่งอาจสงผล
ตอความอดทนตออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น โดยพบวาชวงอายุ 31-35 เปนชวงที่เลิกยากที่สุด
เพราะติดมากขึ้น และมักอางเรื่องความเครียดจากหนาที่การงานและภาวะเศรษฐกิจ สวนใหญจะ
เลิกไดในกลุมอายุ 41 ปข้ึนไป เพราะการงานและเศรษฐกิจเร่ิมเขาที่ สุขภาพเริ่มเสื่อมลง ทําใหเกิด
ความกังวลเรื่องโรคภัยไขเจ็บ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551: 50) 

3. อาชีพ / ลักษณะงาน บางอาชีพจําเปนตองอยูกับกลุมคนสูบบุหร่ี เชน ไกด หรือที่
ทํางานที่มีคนสูบบุหร่ีมาก เชน ผับ บาร ทําใหเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีไดมากกวาอาชีพอื่นๆ 
เนื่องจากอาการถอนนิโคตินนั้น นอกจากจะมีสาเหตุมาจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของนิโคตินแลว 
ยังพบวาการวางเงื่อนไขพฤติกรรมการเรียนรู ทําใหพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับบุหร่ี เชนการไดกลิ่น
หรือเห็นบุหร่ี, เห็นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูอ่ืน มีผลตออาการอยากสูบบุหร่ีและอาการถอน
นิโคติน (รณชัย คงสกนธ, 2551: 232) 

4. จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน เปนการประเมินถึงระดับการเสพติดนิโคตินในบุหร่ีวามี
มากนอยเพียงใด เนื่องจากระดับของการติดสารนิโคตินตางกันจะมีความรุนแรงของอาการถอน
นิโคตินแตกตางกัน (USDHHS, 1988) หากผูสูบบุหร่ีมีระดับการเสพติดนิโคตินคอนขางสูง แสดง
วาหากหยุดสูบบุหร่ีแลวจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินไดมาก (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551) 
จํานวนมวนที่สูบตอวันแสดงถึงระดับการติดสารนิโคติน ผูที่สูบบุหร่ีมากหรือมีระดับการติดสาร
นิโคตินมาก จะมีอาการถอนนิโคตินรุนแรงมากกวา (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546)  

5. จํานวนวันที่เคยเลิกสูบบุหร่ีได เนื่องจากระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหร่ีแสดงถึงระดับการ
ติดสารนิโคติน และความตั้งใจ พยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) ผูที่เคย
เลิกสูบบุหร่ีไดระยะเวลานานกวาเปนการแสดงถึงความสามารถในการหาทางจัดการแกไขปญหา
เมื่อเกิดอาการถอนนิโคตินไดดีกวา จึงอดทนตออาการที่เกิดขึ้นไดมากกวา 

6. กาแฟ คนที่ด่ืมกาแฟจัดมักเลิกบุหร่ียาก เพราะเมื่อหยุดสูบบุหร่ี รางกายจะดูดซึม
คาเฟอีนมากขึ้นเกือบสองเทา ซึ่งจะทําใหมีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวาย และหงุดหงิดได 
อาการเหลานี้จะเหมือนกับอาการถอนนิโคติน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

7. มีเพื่อน / ผูรวมงาน / คนในบานสูบบุหร่ี จะเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี 
สงผลใหเกิดอาการถอนนิโคติน โดยจากงานวิจัยพบวาผูปวยขณะที่อยูในโรงพยาบาล มีอาการ
ถอนนิโคตินเพียงเล็กนอย แตเมื่อภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวพบวามีอาการถอน
นิโคตินมากขึ้น ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาการกระตุนจากสิ่งแวดลอม (เชน จากผูสูบบุหร่ีอ่ืนๆ) มีผล
ตออาการถอนนิโคติน (Hatsukami et al., 1984) 
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2.3 การประเมินอาการถอนนิโคติน 

อาการถอนนิโคติน สามารถประเมินโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งเปนการประเมินโดยตัวผูสูบ
บุหร่ีเอง และอาจประเมินจากการวัดทางกายภาพและพฤติกรรมซึ่งในการศึกษาทางคลินิกใชวิธีนี้
คอนขางนอย (Patten and Martin, 1996) เครื่องมือที่มักนํามาใชในการประเมินอาการถอน
นิโคตินในการศึกษาวิจัยทางคลินิก ประกอบไปดวยเครื่องมือ 8 ชนิด (Hughes, 2007c) คือ 

1. The Shiffman-Javik Withdrawal Scale  

The Shiffman-Javik Withdrawal Scale: SJWS เปนเครื่องมือแรกที่สรางขึ้นเพื่อใช
ประเมินอาการถอนนิโคติน สรางขึ้นโดยใชวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) ดังนั้นแต
ละขอคําถามจึงถูกจัดกลุมใหมีความสัมพันธกัน ทําใหเครื่องมือมีความเที่ยง แตองคประกอบของ
เครื่องมือคอนขางกวางทําใหการจัดกลุมนั้นรวมเกือบทุกขอเขาดวยกัน นอกจากนี้ SJWS ถูกสราง
ข้ึนกอนที่จะใหคําจํากัดความของอาการถอนนิโคตินอยางชัดเจน ดังนั้นจึงมีคําถามบางขอใน
เครื่องมือ (เชน องคประกอบดานอาการทางกาย) ที่ไมไดจัดอยูในคําจํากัดความของอาการถอน
นิโคติน (Shiffman, West, and Gilbert, 2004) SJWS เปนแบบวัดแบบประมาณคา 7 ระดับ  
ต้ังแต 1 คือ very definitely จนถึง 7 คือ very definitely not  ประกอบดวย 25 ขอ แบงเปน 5 
องคประกอบ คือ อาการอยากสูบบุหร่ี, ความรูสึกไมสุขสบายทางดานจิตใจ, อาการทางกาย, การ
กระตุนประสาท /ระงับประสาท และความอยากอาหาร (Hughes, 2007c; Patten and Martin, 
1996) 

คาความเที่ยง องคประกอบดานอาการอยากสูบบุหร่ี หาคาความเที่ยงภายในไดใน
ระดับสูง (r = .90) สวนคาความเที่ยงภายในและคาความเที่ยงโดยวิธีสอบซ้ําขององคประกอบใน 
ดานอื่นๆไมไดรายงานไว รวมทั้งคาความเที่ยงภายในของคะแนนรวมของอาการถอนนิโคตินดวย 
(Patten and Martin, 1996) 

คาความตรง จากงานวิจัยพบวา องคประกอบดานอาการอยากสูบบุหร่ีมีความตรงและมี
ความไวตอการไดรับนิโคตินทดแทน (Hatsukami et al, 1984; Schneider & Jarvik, 1984) แตมี
งานวิจัยที่พบวา องคประกอบทุกดานของเครื่องมือไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับ
นิโคตินกับกลุมที่ไดรับยาหลอก (Gottlieb et al, 1987) ซึ่งชี้ใหเห็นวา เครื่องมือนี้ไมมีความไวตอ
อาการถอนนิโคติน ดังนั้นจึงไมมีการรายงานคาความตรงไว 

2. The Smoker Complaint Scale  

The Smoker Complaint Scale :SCS เปนเครื่องมือที่สองที่สรางขึ้นเพื่อใชประเมินอาการ
ถอนนิโคติน สรางขึ้นจากประสบการณในความพยายามเลิกสูบบุหร่ีที่ผานมาของผูมารับบริการ



 32

เลิกบุหร่ีในคลินิก (Patten and Martin, 1996) ประกอบดวย 2 สวนคือแบบวัดอาการทาง
พฤติกรรมจํานวน 20 ขอ โดยเปนแบบประมาณคา 7 ระดับ ต้ังแต 1 คือ very definitely not จนถึง 
7 คือ very definitely ประกอบดวย อาการโกรธงาย, รูสึกไมเปนมิตร, วิตกกังวล, รูสึกเศรา, รูสึก
ขัดของใจ, กระสับกระสาย, นารําคาญ, สับสน, นอนหลับยาก, ไมมีสมาธิ, อารมณแปรปรวน, 
กังวลเกี่ยวกับน้ําหนักตัว, อยากสูบบุหร่ี, คิดถึงบุหร่ี, มีอารมณปลุกเราใหสูบบุหร่ี, ตกใจกลัว, หิว
บอย, รูสึกเชื่องชาลง และมีอาการวิงเวียนศีรษะ และสวนที่สองคือแบบวัดอาการทางกาย 10 ขอ
ใหเลือกตอบวามีหรือไมมี (Hughes, 2007c) 
คาความเที่ยง ไมไดระบุไว 
 คาความตรง จากงานวิจัยพบวาเครื่องมือมีความไวตออาการถอนนิโคติน (Schneider, 
Jarvik & Forsythe, 1984) แมวา SCS จะถูกนํามาใชในหลายงานวิจัยแตไมไดมีการวิเคราะห
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการทดสอบคุณสมบัติในการวัดของเครื่องมืออีก 

3. The Minnesota Withdrawal Scale    

The Minnesota Withdrawal Scale: MNWS (Hughes and Hatsukami, 1986) เปน
เครื่องมือที่มีการใชกันอยางกวางขวาง สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และมีการพัฒนา
รูปแบบของเครื่องมือโดยประยุกตตามเกณฑวินิฉัยอาการถอนนิโคตินจาก DSM-IV โดยฉบับ
ปรับปรุงลาสุด ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1เปนการประเมินดวยตนเอง โดยประเมินอาการถอน
นิโคติน 9 อาการไดแก รูสึกโกรธ-ฉุนเฉียวงาย, รูสึกวิตกกังวล, รูสึกเศรา, อยากสูบบุหร่ี, ไมมสีมาธ,ิ 
หิวบอย-กินจุข้ึน-น้ําหนักเพิ่มข้ึน,นอนไมหลับ, กระสับกระสาย-หงุดหงิด และขาดความอดทน ให
กลุมตัวอยางประเมินความรุนแรงของแตละอาการโดยใชแบบประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 0 
หมายถึง ไมมีอาการเลย จนถึง 4 หมายถึงมีอาการมาก คิดคะแนนไมสุขสบายจากถอนนิโคติน
ทั้งหมดโดยการรวมคะแนนที่ไดในแตละขอ สวนที่ 2 เปนแบบสังเกตซึ่งวัดโดยผูอยูใกลชิดกับกลุม
ตัวอยาง (โดยปกติเปนสามี-ภรรยา หรือผูรวมงาน)  แบบสังเกตประกอบ ดวย  4 อาการไดแก รูสึก
โกรธ-ฉุนเฉียวงาย, วิตกกังวล, รูสึกเศราและหงุดหงิด โดยเปนแบบประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 0 
จนถึง 4 เชนเดียวกับแบบประเมินตนเอง ซึ่งรูปแบบลาสุดของเครื่องมือ MNWS ที่ไดรับการพัฒนา
ประกอบไปดวย 9 อาการที่มีหลักฐานยืนยันชัดเจน และอีก 6 อาการที่คาดวานาจะเปนอาการ
ถอนนิโคติน รวมทั้งมีแบบสังเกตอีก 4 ขอ โดยเปนแบบวัดประมาณคา 5 ระดับ 

คาความเที่ยง คาความเที่ยงจากการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) ของแตละขอ
คําถามอยูในชวง .52-.80 คาโดยรวม = .71 และจากงานวิจัยพบวามีคา cronbach’s alpha 
ต้ังแต .80 - .85 (Cappelleri et al., 2005; Etter and Hughes, 2006) 
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คาความตรง คาความตรงของเครื่องมือพจิารณาไดจาก คะแนนรวมของอาการถอนนิโคติน
ทั้งหมดและของแตละอาการ ยกเวนความรูสึกเศรา มีคะแนนเพิ่มข้ึนในชวงทีห่ยุดสบูบุหร่ีมากกวา
ชวงกอนหยุดสูบบุหร่ี โดยคาที่ไดจากแบบสังเกตยนืยนัวามีอาการหงุดหงิด, โกรธงาย, วิตกกงัวล, 
และอาการกระสับกระสายเพิ่มข้ึนในระหวางหยุดสูบบุหร่ี    

4. The Profile of Mood States  

The Profile of Mood States: POMS แมวาจะไมใชเครื่องมือที่ใชประเมินอาการถอน
นิโคตินโดยตรง แตเปนเครื่องมือที่ไดรับการยอมรับในการทดสอบและวัดภาวะทางจิต (Patten 
and Martin, 1996) ใชวัดเกี่ยวกับอารมณหรือความรูสึก จํานวน 65 ขอ เครื่องมือนี้มีประโยชนเปน
กรณีพิเศษเมื่อใชในการประเมินผลทางดานอารมณจากการหยุดสูบบุหร่ี แมวาบางองคประกอบ
หรือคําถามบางขออาจจะไมใชตัวชี้วัดของอาการถอนนิโคติน และไมไดใหขอมูลที่เปนประโยชนใน
การประเมินอาการถอนนิโคติน แตในการเปรียบเทียบเครื่องมือที่ใชวัดอาการถอนนิโคตินควรจะมี
เครื่องมือนี้รวมอยูดวย (Patten and Martin, 1996) POMS มี 4 องคประกอบที่ใชวัดอาการถอน
นิโคตินได คือ อาการโกรธ, ความวิตกกังวล, สับสน, และความรูสึกเศรา ประกอบดวยขอคําถาม 
7-15 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 0 หมายถึง ไมมีอาการเลย จนถึง 4 
หมายถึงมีอาการมาก 
คาความเที่ยง ความเที่ยงจากการวัดซ้าํ (test-retest reliability) ของทั้ง 6 องคประกอบของ
เครื่องมือในชวงมากกวา 20 วันมีคาตั้งแต .87-.95 
คาความตรง พบวาเครื่องมอืมีความไวตอการใชนิโคตนิทดแทน  

5. The Shiffman Scale  

The Shiffman Scale: SS (Shiffman et al., 1995) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินอาการถอน
นิโคตินผานทางอินเทอรเนต โดยใหกลุมตัวอยางประเมินความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินของ
ตนเองที่เกิดขึ้นในชวงหนึ่งชั่วโมงที่ผานมา The Shiffman Scale เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ ประกอบดวย 15 ขอคําถาม จาก 3 องคประกอบคือ อารมณที่ถูกรบกวนสิ่งกระตุน
ความสนใจ และอาการอยากบุหร่ี                                                                                                                     

6. The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale 

The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale: WSWS (Welsh et al., 1999) เปน
เครื่องมือที่สรางขึ้นจากการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) จากขอคําถามซึ่งออกแบบ
มาตามเกณฑของ DSM-IV และถูกทดสอบในการศึกษาเกี่ยวกับการใชนิโคตินทดแทน 2 เร่ือง 
เครื่องมือประกอบดวย 28 ขอคําถามจาก 7 องคประกอบคือ โกรธงาย, วิตกกังวล, ไมมีสมาธิ, 



 34

อยากบุหร่ี, หิวบอย, รูสึกเศรา และนอนไมหลับ เปนแบบวัดประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต 0หมายถึง 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ถึง 4 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 

คาความเที่ยง แตละองคประกอบมีคา Coefficient alpha ต้ังแต .75-.93 คา Coefficient      
alpha โดยรวม = .91 in study 1 และ .90 in study 2 

คาความตรง เครื่องมือสามารถทํานายลักษณะการเกิดอาการถอนนิโคตินไดตามที่คาดไว
คือ อาการถอนนิโคตินควรเพิ่มข้ึนในระยะแรกที่หยุดสูบบุหร่ี เมื่อหยุดสูบบุหร่ีไประยะหนึ่งอาการ
จะคอยๆลดลง หลังจากนั้นอาการลดลงมากขึ้นเมื่อไดรับนิโคตินทดแทน 

7. The Mood and Physical Symptoms Scale   

The Mood and Physical Symptoms Scale: MPSS (West and Hajek, 2004) เปน
เครื่องมือที่ประกอบดวย 7 ขอคําถาม โดยคําถาม 5 ขอแรกไดแก รูสึกเศรา, หงุดหงิด, 
กระสับกระสาย, หิวบอย, และไมมีสมาธิ เปนแบบวัดประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 1 คือไมมีอาการ
เลย จนถึง 5 คือมีอาการอยางมาก สวนคําถามอีก 2 ขอถามเปนเปนแบบวัดประมาณคา 6 ระดับ 
ขอแรกถามเกี่ยวกับอาการอยากบุหร่ีวาเกิดบอยแคไหนในชวง 24 ชั่วโมง ต้ังแต 5 คือเกิดขึ้น
ตลอดเวลา จนถึง 0 คือไมเกิดอาการเลย และขอที่สองถามอาการที่เกิดขึ้นวา มีความรุนแรงใน
ระดับใด ต้ังแต 5 หมายถึง รุนแรงมาก จนถึง 0 หมายถึง ไมเกิดอาการเลย 
คาความเที่ยง พบวามีคา Coefficient alpha = .78 
คาความตรง คา factor loading มีคาตั้งแต .49 – .80 

8. The Cigarette Withdrawal Scale  

The Cigarette Withdrawal Scale: CWS (Etter, 2005) เปนเครื่องมือลาสุดที่ไดรับการ
พัฒนาขึ้น โดยใชการสํารวจเชิงคุณภาพจากการสุมตัวอยางผูสูบบุหร่ี และตอบแบบสอบถามผาน
ทาง Internet เปนแบบวัดประกอบดวยขอความจํานวน 21 ขอ แบงเปน 6 หมวดประกอบดวย 
รูสึกเศรา-วิตกกังวล, อยากบุหร่ี, โกรธงาย-ใจรอน, ไมมีสมาธิ, อยากอาหาร-น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน, 
และนอนไมหลับ เปนแบบวัดชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถงึ
เห็นดวยอยางยิ่ง   

คาความเที่ยง หาคาความเที่ยงทั้ง 6 หมวดโดยวิธีการสอบซ้ํา (test-retest method) ได
คา r = .60 - .71 และคาความเที่ยงภายใน (internal consistency) อยูในระดับสูง (cronbach’s 
alpha = .83 - .96) คาความสัมพันธระหวางขอคําถามอยูระหวาง .58 - .93 

คาความตรง ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยเปรียบเทียบกับ DSM-IV และ 
ICD-10 ถึงคําจํากัดความของการติดหรือการถอนนิโคติน พบวาทั้ง 6 หมวดของ CWS ครอบคลุม
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องคประกอบหลักของการติดหรือการถอนนิโคตินตามเกณฑของ DSM-IV และ ICD-10 สวน          
ความตรงเชิงพยากรณ (predictive validity) และ ความตรงเชิงโครงสราง(construct validity) 
พบวาเปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไวคือ อาการถอนนิโคตินสามารถทํานายการหวนกลับไปสูบ
ในผูที่เคยสูบบุหร่ีได (ยกเวนในหมวด อยากอาหาร-น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนและนอนไมหลับ) และในผูที่
เพิ่งหยุดสูบ จะมีอาการถอนนิโคตินสูงกวาผูที่หยุดสูบมานานกวา 

ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยสนใจอาการถอนนโิคติน ซึ่งเปนกลุมอาการไมสบายหลายๆอาการ 
ดังนัน้ผูวิจยัจึงนําหลักการประเมินกลุมอาการไมสบาย มาเปนแนวทางในการเลือกเครื่องมือวิจัย 
โดยการประเมินกลุมอาการไมสบายมี 3 วิธีหลกัๆ (Barsevick et al., 2006) ดังนี ้

1. การประเมินกลุมอาการ โดยใชเครื่องมือการประเมินของแตละอาการ ซึ่งปกติแลว 
เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะประกอบดวยมิติหลายมิติ (Multidimensional 
measures) การนําเครื่องมือการประเมินแตละอาการครอบคลุมหลายๆ มิติมาประเมินกลุมอาการ
มากกวา 2 อาการขึ้นไปนั้น จะเกิดความยุงยากซับซอนของการนําไปใช เนื่องจากเครื่องมือแตละ
ชนิดอาจมีมาตรวัดไมเหมือนกัน และการวัดหลายๆ อาการ หลายๆ มิติ ทําใหผูปวยเสียเวลาตอบ
มาก อาจรูสึกวาเปนภาระจึงไมเหมาะกับผูปวยบางประเภทหรือเมื่อประเมินในเวลาที่จํากัด 

2. การประเมินกลุมอาการ โดยใชเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆอาการ แตมี
มิติของอาการมิติเดียว (Unidimensional measure) ซึ่งสวนใหญจะเลือกประเมินในมิติดานความ
รุนแรงหรือความทุกขทรมาน จะชวยใหมีความงายและสะดวกในการนําไปใช สามารถประเมินได
หลายๆ อาการ โดยเนนประเมินมิติที่มีความสําคัญที่สุดในขณะนั้น 

3. การประเมินกลุมอาการ โดยใชเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวยหลายๆอาการ 
หลายๆมิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่มีความสําคัญ เชน การประเมินอาการในชวง 24 ชั่วโมง นอกจาก
ประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจประเมินในมิติดานเวลาหรือความถี่ของการเกิดอาการ หรือ
การประเมินหลายๆอาการในมิติดานความรุนแรงและดานความทุกขทรมาน เปนตน  

โดยการประเมินกลุมอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลักการ คือ แตละอาการและแตละมิติ ตอง
มีมาตรวัดเหมือนกัน มิติตางๆ ในแตละอาการตองเปนไปในทิศทางเดียวกัน ประเมินในชวงเวลา
เดียวกัน มีความสอดคลองกับบริบททางคลินิก มีความงาย สะดวก ไมยุงยากซับซอน    

ผูวิจัยนําหลักการประเมินกลุมอาการไมสบายโดยใชเครื่องมือการประเมิน ที่ประกอบดวย
หลายๆ อาการ แตมีมิติของอาการมิติเดียว โดยผูวิจัยเลือกประเมินในมิติดานความรุนแรงซึ่งเปน
มิติที่มีความสําคัญที่สุดมาเปนแนวทางในการเลือกเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยผูวิจัยไดเลือก
ประเมินกลุมอาการถอนนิโคตินตามเกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินที่กําหนดไวใน DSM-IV 
รวมทั้งไดประเมินอาการอยากบุหร่ี (craving) รวมดวย ถึงแมวาอาการอยากบุหร่ีจะไมไดถูก
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กําหนดไวในเกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV ก็ตาม แตมีงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นวา 
อาการอยากบุหร่ีเปนสวนหนึ่งที่รวมอยูในกลุมอาการที่เกิดขึ้นในขณะที่หยุดสูบบุหร่ี (Hughes et 
al., 1994; west and Hajek, 2004) และงานวิจัยเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินที่ผานมายังพบวา
อาการอยากบุหรี่เปนอาการหนึ่งที่สําคัญของอาการถอนนิโคติน (Etter and Hughes, 2006; 
Shiffman et al.,2004) นอกจากนี้ยังพบวาอาการอยากบุหร่ีเปนลักษณะเฉพาะที่สําคัญของ
อาการถอนนิโคตินดวย (West and Schneider, 1987) อาการอยากบุหร่ีไมเพียงแตเปนสาเหตุที่
ทําใหผูสูบหวนกลับไปสูบ แตยังเชื่อวาเปนสาเหตุโดยตรงตออาการซึมเศราและยังขัดขวางความ
พยายามในการเลิกสูบบุหร่ีดวย (Shiffman et al., 2004) จากงานวิจัยยังพบวาอาการอยากบุหร่ีมี
อิทธิพลตออาการถอนนิโคตินมากที่สุด (Gritz, Carr, and Marcus, 1991) และจากการวิเคราะห
องคประกอบแบบยืนยันโครงสราง ของแบบวัด the Minnessota Wisdrawal Scale พบวาอาการ
อยากบุหร่ีควรรวมอยูในองคประกอบของอาการถอนนิโคติน (Toll et al., 2007) นอกจากนี้ยังมี
งานวิจัยที่พบวา ความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินมีความสัมพันธกับการหวนกลับไปสูบบุหร่ี 
(Allen et al., 2008) ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกการประเมินในมิติดานความรุนแรง ซึ่งเปนไปตามมิติของ
อาการที่ตองการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมสบาย และมิติดังกลาวก็มีความสอดคลองใน
การทดสอบสมมุติฐานของงานวิจัยนี้ดวย  

ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยใชเครื่องมือ The Minnesota Withdrawal Scale (MNWS) เพราะ
เมื่อทดสอบคณุสมบัติทางการวัดของเครื่องมือแลวไมแตกตางจากเครือ่งมืออ่ืนๆ แตไดเปรียบที่ 
MNWS มีขอคําถามสั้นกระทัดรัด (Etter and Huhges, 2006; West et al., 2006) จึงชวยลดภาระ
แกผูตอบเมื่อตองทําแบบวดันี้ซ้ําหลายๆครั้ง (Patten and Martin, 1996) จากงานวิจยัพบวามคีา
ความเที่ยงตั้งแต .80 - .85 (Cappelleri et al., 2005; Etter and Huhges, 2006) คาความตรง
ของเครื่องมือพบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระหวางแบบสงัเกตอาการถอน
นิโคตินทางดานจิตใจและอาการถอนนิโคตนิทางดานกายภาพ (Hughes and Hatsukami, 1986)
และอาการที่ประเมินในแบบวัดสวนใหญ ตรงกนักับเกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนโิคตินของ 
DSM-IV อีกดวย นอกจากนีย้ังเปนเครื่องมือที่นยิมใชมากที่สุด (Hughes, 2007c)  

3. การรักษาอาการติดนิโคติน 

การรักษาอาการติดนิโคตินมี 2 วิธีคือ การรักษาโดยการใชยา (Pharmacological 
Treatment) และการรักษาโดยไมใชยา (Non-Pharmacological Treatment) (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ, 
2550) 
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3.1 การรกัษาโดยการใชยา (Pharmacological Treatment) 

   การรักษาดวยยา มีวัตถุประสงคเพื่อชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการ
หยุดสูบบุหร่ี ชวยทําใหผูปวยทนตอการเปลี่ยนแปลง และไมหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหมได (ธนรัตน 
สรวลเสนห, 2551) โดยทั่วไป แบงยาชวยเลิกบุหร่ีออกเปน 2 กลุม ไดแก first-line drugs และ 
second-line drugs (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2550) 

       3.1.1 First-line Drugs ยาในกลุมนีไ้ดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา (Food 
and Drug Administration: FDA) วามีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะติด
บุหร่ีได และควรพิจารณาใชยาในกลุมนี้เปนอันดับแรก (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008)   แบง 
ไดเปน 2 กลุมยอยๆคือ 

      1. ยากลุมนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy: NRT) NRT เปนการให
นิโคตินในรูปแบบอื่นที่ไมใชบุหร่ีแกผูสูบ การใช NRT ทําใหผูปวยไดรับนิโคตินทดแทนจากที่ไดรับ
ในบุหร่ี แตจะไมไดรับควันบุหร่ี สารพษิ หรือสารกอมะเรง็ทีพ่บในควันบุหร่ีเขาไปดวย จึงปลอดภัย
กวาการสูบบุหร่ี ดังนัน้ NRT จึงทําหนาที่เหมือนกับนิโคติน กลาวคือนิโคตินที่ไดรับจาก NRT 
สามารถเขาสูสมองแลวไปจบักับตัวรับนิโคตินที่บริเวณ brain reward pathway ไดเชนเดียวกับ
นิโคตินที่ไดรับจากการสูบบุหร่ี (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 38) ในปจจุบันมนีิโคตินทดแทนอยู
ทั้งสิน้ 6 แบบ ซึ่งทัง้ 6 แบบนี้สามารถแบงเปน 2 กลุมใหญๆตามคณุสมบัติทางเภสัชจลศาสตร 
(สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2550: 497-498) คือ 

(1) กลุมออกฤทธิ์ยาว (Sustained-release) ไดแก แบบแผนแปะ (nicotine patch) 
ยากลุมนี้สามารถออกฤทธิ์ไดนานถึง 16-24 ชั่วโมง แตมขีอดอยคอืเร่ิมออกฤทธิช์า ทาํใหบรรเทา
อาการอยากบหุร่ีแบบเฉียบพลันไดไมดีนกั 

(2) กลุมออกฤทธิ์เร็ว (Rapid-acting) ไดแก แบบหมากฝรั่ง (nicotine gum), แบบ
สเปรยพนจมูก (nicotine nasal spray),  แบบสูดทางปาก (nicotine oral inhaler),  แบบเม็ดอม 
(nicotine lozenge), และแบบอมใตล้ิน (nicotine sublingual tablet) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ไดเร็วใน
เวลาไมกี่นาทีเทานั้น  เนื่องจากยาถูกดูดซึมผานทางเยื่อบุปากหรือโพรงจมูกโดยตรง ซึ่งมีหลอด
เลือดมาเลี้ยงเปนจํานวนมาก ดังนั้นจึงชวยลดอาการถอนนิโคตินแบบเฉียบพลัน (breakthrough 
craving) ไดดี  แตมีเวลาในการออกฤทธิ์ส้ันเพียงไมกี่ชั่วโมง ทําใหตองบริหารยาบอยในแตละวัน 

      2. ยากลุมที่ไมมีสวนผสมของนิโคติน (Non-Nicotine Therapy)  ยาในกลุมนี้ไมมี
สวนผสมของนิโคตินเหมือนยากลุมแรก แตก็สามารถใชรักษาภาวะติดนิโคตินไดผลดี ไดแก 
bupropion, rimonabant, และ varenicline 
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Bupropion HCl Sustained release เปนยาตานเศราในกลุม norepinephrine-
dopamine reuptake inhibitors เมื่อเขาสูระบบประสาทสวนกลางจะมีผลทําใหระดับของ 
norepinephrine และ dopamine เพิ่มมากขึ้น ซึ่ง dopamine เปนสารสื่อประสาทที่จะเพิ่มมากขึ้น
ในบริเวณ brain reward pathway เมื่อไดรับการกระตุนจากนิโคติน ดังนั้น bupropion จึงชวย
บรรเทาอาการถอนนิโคตินหลังจากหยุดสูบบุหร่ีได (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 40) 

Varenicline  เปนยาที่ใชรักษาภาวะติดนิโคติน มีฤทธิ์เปนทั้ง partial agonist และ 
antagonist ตอ alpha-4 beta-2 nicotinic acetylcholine receptors โดยฤทธิ์ในการเปน partial 
agonist นั้นพบวาเมื่อยาจับกับ receptors แลวจะกระตุนใหหลั่งสารโดปามีนออกมาได แทนสาร
นิโคตินในระหวางที่พยายามเลิกบุหร่ี สวนฤทธิ์ในการเปน antagonist นั้นพบวา varenicline จะ
ไปแยงที่นิโคตินในการจับกับ receptors ทําใหผลที่ไดรับจากนิโคตินในชวงที่สูบบุหร่ีหายไปได 
ดังนั้น varenicline จึงมีผลในการขัดขวางการออกฤทธิ์ของนิโคตินและมีผลชดเชยเมื่อเกิดอาการ
ถอนนิโคติน (Le Foll and George, 2007) 

3.1.2 Second-line Drugs การศึกษาทางคลินิกพบวามีประสิทธิภาพในการรักษา
ภาวะติดบุหร่ีได แตมีขอจํากัดในการใชมากกวายากลุม first-line เนื่องจากยังไมไดรับการรับรอง
จากองคการอาหารและยา และมีผลขางเคียงมากกวา ดังนั้นจึงควรพิจารณาใชยาในกลุมนี้ใน
กรณีที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุม first-line หรือใชยาในกลุม first-line แลวไม
ไดผล ซึ่งควรพิจารณาเปนรายๆไป (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ยาในกลุมนี้มี 2 ชนิดไดแก 
nortriptyrine และ clonidine  

Nortriptyrine เปนยาตานอาการเศรา มีฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อประสาท 
norepinephrine และ serotonin ที่ปลายประสาท จึงชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินได (ธนรัตน 
สรวลเสนห, 2551)  

Clonidine เปนยาที่ใชเพื่อลดความดันโลหิต ภายหลังไดถูกนํามาใชในการรักษา
ภาวะติดสารเสพติดหลายชนิดรวมทั้งบุหร่ี ซึ่งจากการศึกษาพบวาไดผลดีกวายาหลอก แตยานี้มี
ผลขางเคียงคอนขางมาก จึงไดรับความนิยมลดลงในปจจุบัน (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2550)   

3.2 การรกัษาโดยไมใชยา (Non-pharmacological Treatment) 
การบําบัดรักษาผูติดบุหร่ีโดยไมใชยามีหลายวิธี แตละวิธีมีประสิทธิภาพในการเสริม

เพื่อใหการบําบัดดวยวิธีใชยานั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น บางวิธีอาจใชไดตามลําพังโดยไมตองใช
ควบคูกับการใชยาก็ได ซึ่งวิธีที่นิยมใชโดยบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพของคนไทย คือการให
คําปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยอาจใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ใหคําปรึกษาเปนราย
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กลุม หรือใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ซึ่งเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2551) 

การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ การใหคําปรึกษาผูที่อยูในภาวะติดบุหร่ีที่ไดผลดีที่สุด
คือการจัดการกับผูที่มีความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหรี่ แตมีปญหาบางประการ การใหคําปรึกษา
จะชวยใหประสบความสําเร็จเปนอยางดี เนื่องจากการที่บุคคลจะยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองตองมาจากเจตคติ ความตั้งใจ และมุงมั่นในการจัดการกับตนเองอยางจริงจัง  (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2551) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือการบําบัดทางจิตชนิดหนึ่งที่มุงเนนการควบคุม
พฤติกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได โดยใชหลักการเรียนรู และผลการทดลองทางจิตวิทยา
มาใชกับพฤติกรรมที่เปนปญหา การแกไขพฤติกรรมเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกตได 
โดยไมคํานึงถึงสาเหตุของพฤติกรรมในอดีต (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2551) 

ในทางปฏิบัติมักใชทั้ง 2 วิธีรวมกันคือ วิธีการรักษาโดยการใหคําปรึกษารวมกับการใชยา 
สําหรับการใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น แนะนําใหผูที่ตองการเลิกบุหร่ีทุกคนปฏิบัติ 
ซึ่งสามารถชวยใหผูปวยสวนหนึ่งเลิกบุหร่ีได แตก็จะมีผูปวยอีกสวนหนึ่งที่อาจเกิดอาการถอน
นิโคตินขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี ซึ่งผูปวยกลุมนี้จําเปนตองอาศัยการรักษาดวยยารวมดวย ซึ่ง
พบวาการใหคําปรึกษารวมกับการใชยานั้น มีประสิทธิภาพมากกวาการใชยาหรือการใหคําปรึกษา
เพียงอยางเดียว จากงานวิจัย 9 เร่ืองศึกษาพบวา การใหคําปรึกษารวมกับการใชยา สามารถเพิ่ม
อัตราการเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว นอกจากนี้งานวิจัย 18 เร่ือง ยัง
พบวาการใหคําปรึกษารวมกับการใชยา สามารถเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาการใชยา
เพียงอยางเดียว Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) อยางไรก็ตามแมวาการบําบัดโดยการใชยา
และทําพฤติกรรมบําบัดนั้นจะมีประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น แตอัตราการหวนกลับ 
ไปสูบบุหร่ียังคงสูง เนื่องจากภาวะการติดสารนิโคติน (Hatsukami, Stead, and Gupta, 2008) 
การติดสารนิโคตินทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ีเกิดอาการถอนนิโคตินซึ่งสงผลใหเกิดอาการไมสุขสบาย
และเกิดความเครียด ดังนั้นนอกจากวิธีดังกลาวแลวยังมีการนําเอาการบําบัดทางการพยาบาล
แบบผสมผสานมาใชดูแลรักษาผูติดบุหร่ีดวย (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ซึ่งจากการวิจัย
เชิงสํารวจผูที่มารับการบําบัดเพื่อเลิกบุหร่ี พบวา 2 ใน 3 ของผูสูบบุหร่ีมีความสนใจใชการบําบัด
แบบผสมผสานในการชวยเลิกบุหร่ี (Sood et al., 2006) 
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4. การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

การจัดโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเปนบทบาทสําคัญหนึ่ง ในการรณรงคชวยเหลือผู
สูบบุหร่ีใหสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ โดยรูปแบบการชวยใหเลิกบุหร่ีมีหลากหลาย ทั้งการให
เอกสารแนะนําวิธีเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล ซึ่งเปนวิธีที่ผูสูบบุหร่ีชอบ
มากที่สุดเพราะเปนการพูดคุยระหวางบุคคลสองคน เปนวิธีที่บุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใชมาก
ที่สุด การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางทั่วโลกวา การใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทเปนวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการจูงใจใหคนเลิกสูบบุหร่ี และการใหคําปรึกษาเปนกลุม
หรือใชกระบวนการกลุมในการเลิกบุหร่ี เปนการใหคําปรึกษาตั้งแต 2 คนขึ้นไป ความหลากหลาย
ของคนในกลุมจะชวยกันใหเลิกสูบไดดวยวิธีที่เหมาะสมกับแตละคน นอกจากนี้การใชหลายๆวิธี
รวมกันจะทําใหการเลิกบุหร่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนได เชนการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแลว
ติดตามทางโทรศัพท เปนตน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551: 120-131) 

มีการศึกษาพบวา คําแนะนําจากทีมสุขภาพเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูปวยเลิกบุหร่ีไดมาก
ที่สุด (Andrews et al., 2001) และคําแนะนําปรึกษาใหเลิกสูบบุหร่ีโดยแพทย-พยาบาลสามารถ
เพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้น (Rice, 2006) ในแตละปมีผูสูบบุหร่ีอยางนอย 70% ที่ตองมา
โรงพยาบาล ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพจึงมีโอกาสมากที่จะพบกับผูปวยที่สูบบุหร่ี มีขอมูลบงชี้
วาผูสูบบุหร่ีมากกวา 70% ตองการเลิกสูบ และเกือบ 2 ใน 3 ของผูที่หวนกลับไปสูบใหม พยายาม
เลิกอีกครั้งภายใน 30 วัน นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ียังกลาวสนับสนุนวา คําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีจาก
ทีมสุขภาพ เปนเครื่องกระตุนที่สําคัญในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี ขอมูลเหลานี้ชี้ใหเห็นวา ผูสูบ
บุหร่ีสวนใหญมีความสนใจและตองการเลิกสูบบุหร่ี จึงเปนโอกาสอันดีของบุคลากรในทีมสุขภาพที่
ไดพบกับผูสูบบุหร่ีเหลานี้ และยังไดรับความนาเชื่อถือในระดับสูงดวย (Fiore, Jaen, Baker, et 
al., 2008: 35) พยาบาลสามารถสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดยใหความรู คําแนะนําปรึกษา แกผูปวย
และญาติที่มารับบริการทั้งในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีพบวา การใหคําปรึกษา/แนะนําจากพยาบาล
เพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีนั้นมีประสิทธิภาพ (Rice and Stead, 2008) โดยพบวาผูสูบบุหร่ีที่
ไดรับคําแนะนําการเลิกสูบบุหร่ีจากพยาบาล มีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวาไมไดรับคําแนะนํา 

US Department of Health and Human Services ไดประกาศแนวทางมาตรฐานระดับ
สากลในการดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีฉบับลาสุดป ค.ศ. 2008 โดยในแนวทางมาตรฐานนี้ ระบุให
การสูบบุหร่ีจัดเปนโรคเรื้อรังทางการแพทยโรคหนึ่ง ที่ตองใหการรักษาและติดตามอาการอยาง
ตอเนื่อง โดยในแงของการรักษานั้นยังคงย้ําเรื่องของหลักการ 5A เหมือนเดิม แตจะเนนเรื่องของ
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กระบวนการใหคําแนะนําปรึกษามากขึ้น ไมวาจะเปนรูปแบบของการใหคําปรึกษารายบุคคล เปน
กลุม หรือใหคําปรึกษาทางโทรศัพท โดยพบวายิ่งใหคําปรึกษานานเทาใด เขมขนเทาใด ก็ยอมมี
โอกาสเลิกบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้นเทานั้น และการใหคําปรึกษานั้นตองเปน Problem solving หรือ 
skill training เปนหลัก เพื่อฝกฝนใหผูปวยรูจักรับมือ หรือแกไขปญหาอาการอยากบุหร่ีไดอยาง
ชาญฉลาด (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) 

องคประกอบของโปรแกรมการดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีแบบเขมขน (Intensive tobacco 
dependence intervention) ตามที่กําหนดไวในแนวทางมาตรฐานระดับสากลในการดูแลรักษา
ภาวะติดบุหร่ีฉบับลาสุดป ค.ศ. 2008 มีดังนี้ 

1. การประเมิน (Assessment) ควรมีการประเมินวาผูสูบบุหร่ีมีความเต็มใจ / ความพรอม
ในการเลิกสูบบุหร่ีโดยใชโปรแกรมการบําบัดรักษาภาวะติดบุหร่ีแบบเขมขนหรือไม 

2. ผูเชี่ยวชาญ (Program clinicians) ผูเชี่ยวชาญจากหลายๆสาขาชวยสงเสริมใหการเลิก
สูบบุหร่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยหนึ่งในจํานวนนั้นจะตองมีผูเชี่ยวชาญจากทีมสุขภาพเนื่องจาก
สามารถใหขอมูลที่หนักแนนในการเลิกสูบบุหร่ี ใหขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ีและประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งยังสามารถแนะนําวิธีการใชยาชวยเลิกบุหร่ี
ดวย สวนผูเชี่ยวชาญในสาขาอื่นสามารถเพิ่มในสวนของการใหคําปรึกษาได 

3. ความเขมขนของโปรแกรม (Program intensity) โปรแกรมแบบเขมขนมีผลตอ
ความสําเร็จของการเลิกสูบบุหร่ี การจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแบบเขมขนควร
กําหนดจํานวนครั้งในการใหคําปรึกษาตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไป โดยใชระยะเวลาในแตละครั้งนานกวา 
10 นาที รวมจํานวนเวลาที่ใชทั้งหมดมากกวา 30 นาที 

4. รูปแบบของโปรแกรม (Program format) รูปแบบของโปรแกรมมีทั้งการใหคําปรึกษา
เปนรายบุคคล ใหคําปรึกษาเปนกลุม นอกจากนี้การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทก็พบวามี
ประสิทธิภาพเชนกันและสามารถนําไปใชในทางปฏิบัติไดดี รูปแบบอื่นๆไดแก การใหเอกสาร
แนะนําวิธีเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง และเวบไซทชวยเลิกสูบบุหร่ี   

5. รูปแบบของการใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Type of counseling and 
behavioral therapies) การใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีหลายรูปแบบ ซึ่งแนวปฏิบัติ
ในทางคลินิกมี 2 รูปแบบที่มีประสิทธิภาพชวยใหอัตราการเลิกสูบบุหร่ีสูงขึ้น และควรรวมอยูใน
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ไดแก  

5.1 การใหคําปรึกษาโดยการฝกทักษะการแกไขปญหา/เสริมสรางทักษะเพื่อจัดการกับ
ภาวะตางๆที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี (Practical counseling – problemsolving/skills training – 
treatment component) 
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5.1.1 การใหผูที่สูบบุหร่ีนึกถึงสถานการณเสี่ยง เหตุการณหรือกิจกรรมที่เปนปจจัย
เสี่ยงตอการหวนกลับไปสูบบุหร่ี เชน ความเครียด อยูกับกลุมเพื่อนหรือผูรวมงานที่สูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล การเผชิญสถานการณหรือตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี 
                      5.1.2 พัฒนาทักษะการแกไขปญหาเมื่อตองเผชิญกับสถานการณเสี่ยง เชนเรียนรู
การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงจากสิ่งยั่วยุและสถานการณกระตุน กลวิธีการลดอารมณในเชิงลบ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อลดความเครียด เพิ่มคุณภาพชีวิต และหลีกเลี่ยงจากสถานการณ
เสี่ยง การเรียนรูพฤติกรรมหรือกระบวนการนึกคิด เพื่อชวยแกไขจัดการเมื่อเกิดอาการอยากสูบ
บุหร่ีอยางรุนแรง เชนการหากิจกรรมอื่นมาทําเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน 
                      5.1.3 การใหขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จเชน การ
ใหขอเท็จจริงวา การสูบบุหร่ีแมแตเพียงครั้งเดียวก็สามารถเพิ่มความเสี่ยงที่ทําใหหวนกลับมาติด
บุหร่ีซ้ําอีกได การบอกเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินซึ่งสวนใหญมักมีอาการมากในชวง 1-2 สัปดาห
หลังหยุดสูบบุหร่ี แตอาจจะยังคงมีอยูถึง 1 เดือน อาการถอนนิโคตินประกอบไปดวยอารมณในเชิง
ลบ อาการอยากสูบบุหร่ี และขาดสมาธิ เปนตน รวมทั้งการบอกใหทราบถึงกลไกการเสพติดบุหร่ี 

5.2 การเสริมแรงสนับสนุนและสงเสริมใหเปนสวนหนึ่งของการรักษา (Providing 
support and encouragement as part of treatment) แบงเปนการดูแลชวยเหลือผูปวยใน
ระหวางการรักษา (intratreatment supportive interventions) และการดูแลชวยเหลือผูปวยนอก
ชวงเวลาการรักษา (extratreatment supportive interventions) 
                       5.2.1 การดูแลชวยเหลือผูปวยในระหวางการรักษา (intratreatment supportive 
interventions) ประกอบไปดวย 

          การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี เชน การบอกใหทราบ
วาในปจจุบันมีวิธีการรักษาการติดบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ บอกใหทราบวาผูที่เคยสูบบุหร่ี
ประมาณครึ่งหนึ่งสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดแลว พยายามสื่อใหผูปวยเห็นวาผูใหการรักษามีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของผูปวยที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
                    การสื่อสารใหเห็นถึงความหวงใยของผูใหคําปรึกษา เชนถามถึงความรูสึกที่เกิดขึ้น
ขณะหยุดสูบบุหร่ี ถามเกี่ยวกับความรูสึกกลัว ความยากลําบาก หรือความรูสึกไมแนใจวาจะเลิก
บุหร่ีไดสําเร็จหรือไม แสดงความหวงใย และความเต็มใจในการใหความชวยเหลืออยางจริงใจ  
                    การชวยกระตุนใหผูปวยพูดคุยเกี่ยวกับกระบวนการเลิกบุหร่ี เชนถามเหตุผลที่ทําให
ผูปวยตองการจะเลิกสูบบุหร่ี ความกังวลใจเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ความสําเร็จที่ผูปวยไดรับ และ
ปญหาความยากลําบากตางๆที่เกิดขึ้นในระหวางที่เลิกสูบบุหร่ี 



 43

                   5.2.2 การดูแลชวยเหลือผูปวยนอกชวงเวลาการรักษา (extratreatment 
supportive interventions) เปนการชวยใหผูปวยไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมภายนอกเพิ่มเติม
จากที่ไดรับอยูแลวในโปรแกรมการรักษา ประกอบไปดวย 

         การชวยใหผูปวยสามารถไดรับความชวยเหลือ หรือแรงสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ี
จากสังคมแวดลอม เชนการใหผูปวยขอความชวยเหลือหรือการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนฝูง 
สมาชิกครอบครัว และเพื่อนรวมงาน 

         การใหความชวยเหลือหรือการสนับสนุนไดทันทวงทีดวยตนเอง โดยการใหขอมูล
เกี่ยวกับแหลงที่ผูปวยสามารถหาความรูหรือไปขอความชวยเหลือ ขอกําลังใจ หรือแรงสนับสนุนได
จากที่ใดหรือจากใครบาง ผูใหคําปรึกษาอาจจะโทรศัพทถึงผูปวยเพื่อเตือนวาเขาสามารถมา
ปรึกษาหรือขอความชวยเหลือไดเสมอ แนะนําผูปวยวามีสถานที่หรือองคกรชุมชนที่ใดบางที่เขา
สามารถไปขอความชวยเหลือได เชน สายดวน 1600 
              การจัดใหเกิดแรงสนับสนุนอื่นๆจากภายนอก เชนการนัดหมายผูปวยอื่นๆที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีใหมารวมในกระบวนการเลิกบุหร่ีดวยกัน เพื่อที่จะเสริมสรางกําลังใจและสรางแรง
สนับสนุนซึ่งกันและกันในการพยายามเลิกบุหร่ี 

6. ยา (Medication) ผูสูบบุหร่ีทุกคนควรไดรับคําแนะนําการใชยาที่ไดรับการรับรองใน
แนวปฏิบัตินี้ ยกเวนผูที่มีขอหามหรือในบางกลุมที่ไมมีหลักฐานยืนยันวายาจะมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ (เชน หญิงตั้งครรภ ผูสูบบุหร่ีชนิดไรควัน ผูที่สูบบุหร่ีในปริมาณนอย และในกลุมวัยรุน) 
ผูใหคําปรึกษาควรอธิบายวา ยาสามารถชวยใหการเลิกสูบบุหร่ีประสบความสําเร็จ และชวยลด
อาการถอนนิโคตินไดอยางไร การใหคําปรึกษารวมกับการใชยาสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีได 

7. กลุมเปาหมาย (Population) โปรแกรมเลิกบุหร่ีแบบเขมขนนําไปใชไดกับผูสูบบุหร่ีทุก
คนที่พรอมจะเขารวมโครงการ 

สรุปไดวา องคประกอบของโปรแกรมการดูแลรักษาผูติดบุหร่ีแบบเขมขนนั้นประกอบไป
ดวยการประเมินความพรอมในการเขารวมโปรแกรมของผูสูบบุหรี่ โดยรูปแบบของโปรแกรมเปน
ลักษณะของการใหคําแนะนําปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม ที่เนนดานการฝกทักษะการแกไข
ปญหา ซึ่งจากการสังเคราะหงานวิจัยพบวาสามารถชวยสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีได นอกจากนี้ยัง
พบวาการใหคําแนะนําปรึกษารวมกับการใชยา ชวยทําใหประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีสูงขึ้น 
อยางไรก็ตามการใชยานั้นมีขอจํากัดในบางกลุม ทั้งยังมีราคาสูง และอาจเกิดอาการขางเคียงจาก
การใชยาได   ดังนั้นจึงมีการนําการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานมาใชเพื่อดูแลรักษาผู
ติดบุหร่ีดวย เชน การฝงเข็ม การสะกดจิต เปนตน (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008)  
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การนวดกดจุดสะทอน (Reflexology) 

การนวดกดจุดสะทอนเปนการดูแลแบบผสมผสาน หรือการบําบัดทางการพยาบาลแบบ
ผสมผสานรูปแบบหนึ่งจัดอยูในกลุม Manipulative and body-based methods ศูนยการแพทย
ผสมผสานและการแพทยทางเลือกแหงชาติภายใตสถาบันสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศสหรัฐ 
อเมริกา (National Center of Complementary therapy and Alternative Medicine: NCCAM) 
ใหความหมายของการดูแลแบบผสมผสาน  หรือการแพทยผสมผสาน  (Complementary 
medicine) วาเปนการผสมผสานการแพทยหลายๆศาสตรรวมกัน ซึ่งอาจรวมการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยพื้นบาน การแพทยด้ังเดิม การแพทยทางเลือก เพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ    
การดูแลแบบผสมผสานแบงได 5 กลุมคือ 1) Whole medical systems 2) Mind-body medicine 
3) Biological-based therapies 4) Manipulative and body-based methods และ 5) Energy 
medicine (NCCAM, 2007)  

เมื่อป ค.ศ.1913 ดร. William Fitzgerald คนพบวารางกายมนุษยสามารถแบงเปน “โซน” 
ได 10 โซน แตละโซนมีพลังชีวิตเชื่อมโยงอวัยวะตางๆในโซนนั้น การออกแรงกดที่บริเวณหนึ่งของ
รางกายจะสงผลถึงบริเวณอื่นๆที่อยูในโซนเดียวกันได เรียกวา Zone Therapy (Braun and 
Simonson, 2008: 499; Cade, 2002: 5; Cumming, Simpson, and Brown, 2007: 72) ตอมาใน
ป ค.ศ. 1930 Eunice Ingham สังเกตพบวา ฝามือและฝาเทาเชื่อมโยงกับรางกายตามโซน การ
ออกแรงกดไปที่จุดกดสะทอนบริเวณฝามือและเทา จะสงผลถึงบริเวณตางๆของรางกายที่เชื่อมตอ
กับจุดที่ออกแรงกดนั้นได (Braun and Simonson, 2008: 499; Cumming, Simpson, and 
Brown, 2007: 72; Xavier, 2007: 11) โดยเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับอวัยวะหรือสวนใดสวน
หนึ่งของรางกาย จะพบวามีเม็ดผลึกเล็กๆบริเวณปลายประสาทของฝามือและเทา ซึ่งเปนการอุด
กั้นทางเดินของเสนพลัง การออกแรงกดนวดเพื่อสลายเม็ดผลึกนั้นออกไปจะทําใหพลังไหลเวียนได
เปนปกติ สุขภาพก็จะดีข้ึนดวย (Griffiths, 1996) 

การนวดกดจุดสะทอนเปนแนวคิดการบําบัดดูแลแบบองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001; Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) โดย
การนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนการกระตุนจุดสะทอนบริเวณฝามือหรือเทา ซึ่งสามารถสงผลไปยัง
ทุกสวนของรางกายทั้งภายนอกและภายใน ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา รวมถึงอวัยวะภายในและ
ตอมตางๆ การนวดแบบธรรมดาอาจชวยบรรเทาอาการไดรวดเร็วและล้ําลึก แตอาการไมสุขสบาย
ตางๆนั้นจะเกิดขึ้นอีกเมื่อผลที่ไดจากการนวดหมดลง สวนการกระตุนบริเวณจุดสะทอนจะชวยให
รางกายทนตออาการไมสุขสบายตางๆไดในระยะเวลาที่นานกวา ทั้งนี้เนื่องจากเปนการกระตุนถึง
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ภายในรางกาย ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนจึงเปนการใชทั้งการนวดและการกระตุนจุดสะทอน
เพื่อใหชวยบรรเทาอาการไดรวดเร็วและยาวนานขึ้น (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001: 
75-76) นักบําบัดแบบรีเฟลกโซโลยีเชื่อวาการนวดจะชวยกระตุนใหการไหลเวียนของพลังดีข้ึน 
(Cade, 20002) ดังนั้นหลักการสําคัญของการนวดกดจุดสะทอนคือจําเปนตองเริ่มจากการนวด
กอน เพื่อเปนการกระตุนการไหลเวียนของโลหิตไดสะดวก หลังจากนั้นจึงนวดกดจุดบริเวณ
ตําแหนงที่ตองการได (เปรมจิตต สิทธิศิริ, 2543) 
 การนวดกดจุดสะทอนเปนการผสมผสานการใชแรงกด และการนวดดวยการใชนิ้วมือตอ
บริเวณที่มีจุดสะทอนกลับคือบริเวณเทา มือและหู (Cumming, Simpson, and Brown, 2007) 
โดยนักกดจุดสะทอนเชื่อวาอวัยวะและทุกระบบของรางกายมีจุดเชื่อมตอถึงกัน การนวดบริเวณจุด
สะทอนกลับจะสงผลตอไปยังอวัยวะและสวนอื่นๆของรางกาย ที่สัมผัสกับจุดตางๆเหลานั้นได มี
ความเชื่อวาโรคตางๆเกิดจากชองพลังของรางกายถูกปดกั้น การกดจุดสะทอนจะชวยสลายบรเิวณ
ที่ถูกปดกั้นนี้  ทําใหพลังงานไหลเวียนไดใหม  และชวยใหรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (Braun and Simonson, 2008; Morey, 2005; Xavier, 2007)  โดยการกระตุนจุดสะทอน
เหลานี้ทําใหรางกายเกิดกลไกในการเยียวยาตัวเอง (Booth, 2007; Martin, 2007b) ชวยใหเกิด
ความสมดุลของพลังงานทําใหการไหลเวียนของพลังในรางกายเปนปกติ  (Cade, 2002; Wren 
and Norred, 2003) ชวยปรับสมดุลการทําหนาที่ของรางกาย  (Braun and Simonson, 2008; 
Martin, 2007a) 

การนวดกดจุดสะทอนเปนทั้งการกระตุนและการทําใหผอนคลาย (Evans, Franzen, and 
Oxenford, 2001) โดยแรงกดซึ่งกระทําตอบริเวณจุดสะทอนนั้น จะชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิต
และน้ําเหลือง รวมทั้งกระแสประสาทใหปลดปลอยสารพิษและเอนดอรฟนออกมา (Hodgson and 
Andersen, 2008) การนวดกดจุดสะทอนจึงชวยในขบวนการขจัดสารพิษ (Booth, 2007; 
Cumming, Simpson, and Brown, 2007) ซึ่งจะไปรบกวนการทําหนาที่ของรางกาย รวมทั้งยัง
กระตุนใหนําสารอาหารไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายดวย (Evans, Franzen, and Oxenford, 
2001) นอกจากนี้ยังทําใหรางกายและจิตใจผอนคลายลงในระดับลึก ลดความวิตกกังวล ความตึง 
ความเครียดได (Braun and Simonson, 2008; Cade, 2002; Martin, 2007a; Wren and 
Norred, 2003)  

ผลของการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคตนิ 

Shaw and al’Absi (2008) ไดศึกษาระดับเบตาเอนดอรฟน ในพลาสมาของผูที่หยุดสูบ
บุหร่ีหลังจากอยูภายใตสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดพบวา เมื่อเกิดความเครียดจะทําให
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ระดับเบตาเอนดอรฟนในพลาสมานอยลง โดยผูที่หวนกลับไปสูบบุหร่ี มีระดับเบตาเอนดอรฟนใน
พลาสมานอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ยังสามารถหยุดสูบบุหร่ีอยูได และยังมีอาการถอนนิโคติน
มากกวาดวย จากผลการวิจัยจึงยืนยันวา ระดับเบตาเอนดอรฟนที่ลดนอยลงจากการตอบสนองตอ
ความเครียดนั้น มีความสัมพันธกับอาการถอนนิโคตินและการหวนกลับไปสูบบุหร่ี นอกจากนี้ 
Ward, Swan, and Jack (2001) ศึกษาอาการที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหร่ีในระยะ 1 เดือนแรก 
พบวา ในชวงระยะที่เกิดอาการถอนนิโคติน (withdrawal period) หรือในชวง 3 วันแรกนั้น ผูที่
กําลังเลิกสูบบุหร่ีมีความวิตกกังวลถึง 80% จากงานวิจัยพบวาความวิตกกังวล มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน (Holly and Morrell, 2007) 
และพบวาความวิตกกังวลใชทํานายความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินได (Morrell, Cohen, and 
al’Absi, 2008) จะเห็นไดวาความเครียดและความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับอาการถอนนิโคติน 
ดังนั้นการบรรเทาความเครียดและความวิตกกังวล  จึงอาจชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากหยุดสูบบุหร่ีได  

การนวดกดจุดสะทอน ทําใหเกิดการผอนคลายในระดับลึก ชวยลดความวิตกกังวลและ
อารมณซึมเศรา ชวยลดความเครียดและอาการไมสบายของผูปวย (Xavier, 2007) การผอนคลาย
ในระดับลึก ทําใหระบบลิมบิคซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางอารมณถูกกระตุนนอยลง และการนวด 
การสัมผัสนั้น ยังเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความเครียด และความวิตกกังวลดวย 
(Stephenson, Weinrich,and Tavakoli, 2000) เมื่อความเครียดและความวิตกกังวลลดลง ยอม
สงผลใหอาการถอนนิโคตินลดลงดวย นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง 
รวมทั้งกระแสประสาทใหหลั่งสารเอนดอรฟนออกมา (Hodgson and Andersen, 2008)   
เอนดอรฟนเปนสารสื่อประสาทที่อยูในกลุม Opioid ซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน หลั่งมาจาก
สมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึกเปนสุขใจซึ่งเรียกวา Brain reward pathway ไดแก
สมองสวนที่เรียกวา ventral tegmental area และ nucleus accumbens โดยมีผลตออารมณ 
และลดปวด ทําใหมีอารมณเปนสุข และสบายใจขึ้น (Shaw and al’Absi, 2008) เชนเดียวกับที่
นิโคตินไปกระตุนการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณ
และความรูสึก ทําใหผูที่ไดรับการนวดเกิดความพอใจ มีความสุขสบาย ชวยลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลไดเชนเดียวกับการไดรับนิโคติน 

ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนที่นํามาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี จึงเปนการ
บําบัดทางเลือกวิธีหนึ่ง สําหรับชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม ความคิดและจิตวิญญาณ สามารถอดทนตออาการเปลี่ยนแปลงจากอาการถอนนิโคตินที่
เกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหร่ีได 
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5. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

 องคการอนามัยโลกไดประกาศอยางเปนทางการวา การเสพติดบุหร่ีเปนโรคเรื้อรังอยาง
หนึ่งที่ตองใหการรักษา และเรียกรองใหบุคลากรสาธารณสุขรวมพลังกันในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ จากจรรยาปฏิบัติสําหรับบุคลากรสาธารณสุขกับการควบคุมยาสูบ หรือ Code of practice 
on tobacco control for health professional organizations ขององคการอนามัยโลกขอ 5 ที่วา 
“ซักประวัติการบริโภคยาสูบ และการไดรับควันบุหร่ีของผูปวย แนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดย
สอดแทรกอยูในการปฏิบัติงานประจํา” (World Health Organization, 2005) เปนจรรยาปฏิบัติที่
องคการอนามัยโลกคาดหวังในบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
และเปนหนาที่ของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพทุกคนที่จะตองรวมมือกัน ในการดูแลรักษาภาวะติด
บุหร่ีใหหายไปจากผูปวย เฉกเชนเดียวกับการดูแลรักษาโรคเรื้อรังอื่นๆในทางอายุรกรรม เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน  

สภาการพยาบาลระหวางประเทศ (International Council of Nurses: ICN) สงเสริมให
พยาบาลบูรณาการงานปองกันผูสูบบุหร่ี และใหการชวยเหลือใหผูปวยเลิกบุหร่ี โดยถือเปนสวน
หนึ่งของงานประจํา การบูรณาการงานสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเขามาเปนสวนหนึ่งของงานประจํา 
ถือวามีความจําเปน เพราะไมเพียงแตชวยใหผูที่สูบบุหร่ีมีสุขภาพดีข้ึน แตยังชวยสงเสริมสุขภาพ
ของผูที่ไมสูบบุหร่ีอีกดวย (ICN, 2006)  จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีพบวา การสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดยปฏิบัติในงานประจํา
มีประสิทธิภาพ (Rice, 2006) พยาบาลมีบทบาทสําคัญตอสุขภาพของผูปวย และอยูในสถานะที่
เหมาะสมในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดยพยาบาลมีโอกาสที่จะพบกับผูสูบบุหร่ีอยูเสมอไมวา
จะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือในชุมชนก็ตาม มีผูสูบบุหร่ีจํานวนมากตองการความชวยเหลือใน
การเลิกสูบบุหร่ีเนื่องจากมีปญหาดานสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี และเปนโอกาสอันดีของ
พยาบาลที่จะสงเสริม สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยเหลานี้ใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
(O’Connell and Koerin, 1999; Youdan and Queally, 2005) 

การปองกันโรคเปนหนาที่ความรับผิดชอบซึ่งเปนรากฐานที่สําคัญของพยาบาล ปญหา
สุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่สามารถปองกันได การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
มีความสอดคลองกับกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ และพยาบาลเปนบุคคลที่
เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ พยาบาลอยูในสถานภาพที่จะปองกันการสูบบุหร่ี และใชกลวิธีใน
การชวยเหลือผูที่สูบบุหร่ีจํานวนมหาศาลใหเลิกสูบบุหร่ี เนื่องจากพยาบาลตองพบปะผูคนทุกวัน
เปนจํานวนมากในสถานที่และในสถานการณตางๆกัน นอกจากนี้พยาบาลยังมีโอกาสและมี
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สมรรถนะที่จะประเมินการสูบบุหร่ี ใหคําแนะนําผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ รวมทั้งการ
ชวยเหลือใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ซึ่งมีความสําคัญอยางมากที่พยาบาลจะตองมีความเขาใจถึง
กลไกการเสพติดนิโคตินที่สงผลตอทั้งทางกาย จิต และบทบาทหนาที่ในสังคม สภาการพยาบาล
ระหวางประเทศยังกระตุนใหพยาบาลทั่วโลก เขามาเปนแนวหนาในงานการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ เพื่อชวยเหลือผูปวยในการเอาชนะสงครามยาสูบใหได (ICN, 2006)   

จากงานวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของ
รัฐ เกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี พบวามีพยาบาลเพียงรอยละ 13.8 ที่ใหคําปรึกษา
แกผูปวยเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยพยาบาลสวนหนึ่งแสดงความคิดเห็นวามีความรูทีไ่มเพยีงพอ
ในการชวยใหผูปวยหยุดสูบบุหร่ี หรือขาดทักษะการใหคําแนะนํา/ปรึกษาซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญใน
การชวยเหลือใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี (Preechawong, 2007) ดังนั้นการพัฒนาความรูและศักยภาพ
ของพยาบาลเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญ เพราะจะทําใหพยาบาลที่ตองรับผิดชอบมีความมั่นใจและ
มีขวัญกําลังใจที่จะปฏิบัติงานมากขึ้น หากพิจารณาสถานการณการแพรระบาดของภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งและโรคความดันโลหิตสูงซึ่งทวีความรุนแรง
เพิ่มข้ึนในปจจุบันนี้ตางเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ไมวาจะเปนการรับประทานอาหารทีไ่ม
ถูกสุขลักษณะ การไมออกกําลังกาย และการสูบบุหร่ี ดังนั้นการชี้แนะใหพยาบาลวิชาชีพตระหนัก
ถึงบทบาทที่สําคัญของตนในการควบคุมยาสูบ จึงเปนเรื่องจําเปนที่หนวยงานทุกฝายที่เกี่ยวของ
ตองรวมมือกัน เพื่อสงเสริมใหพยาบาลมีบทบาทในการควบคุมยาสูบมากขึ้น (สุนิดา ปรีชาวงษ, 
2550) 

บทบาทพยาบาลในการควบคุมการบรโิภคยาสูบ 

บทบาทพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2550) มีดังนี ้
1. การเปนแบบอยางที่ดีในดานการสรางเสริมสุขภาพ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข

ควรเปนแบบอยางที่ดีในดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องการไมสูบบุหร่ี รวมทั้งไมเขา
ไปมีสวนเกี่ยวของกับการจําหนาย หรือการโฆษณาประชาสัมพันธบุหร่ีไมวารูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 

2. บทบาทดานการใหความรู พยาบาลควรใหความสําคัญกับบทบาทความรับผิดชอบของ
ตนในฐานะที่เปนบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่จะตองปองกันไมใหเด็กและเยาวชนเริ่มสูบบุหร่ี และ
สงเสริมใหมีการเลิกสูบบุหร่ี พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในดานการใหการศึกษา ใหขอมูลและ
ชี้แนะเพื่อสรางจิตสํานึกของสาธารณชน ซึ่งพยาบาลสามารถแสดงบทบาทในเชิงรุกเพื่อปองกัน
ไมใหมีผูสูบบุหร่ีรายใหมๆเกิดขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงคือ เด็กวัยรุนและหญิงวัยทํางาน และการ
ขจัดการไดรับควันบุหร่ีมือสอง  เปนความทาทายของทุกวิชาชีพสุขภาพในการควบคุมยาสูบ 
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โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากบทบาทพยาบาลในยุคปฏิรูประบบสุขภาพนี้เนนการ
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพมากกวาการแกไข ดังนั้นพยาบาลควรพัฒนากลยุทธใหมในการ
ทํางานเชิงรุก โดยผสมผสานระหวางการใหความรูและสรางความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี
และโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีอยางเปนรูปธรรม รวมกับกิจกรรมที่สรางความสนุกสนาน บันเทิง 
เสริมสรางความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่ยั่งยืน พยาบาลตองมีความสามารถใน
การบูรณาการและมีความสามารถในการใชหลักฐานอางอิง บูรณาการผลการวิจัย ทฤษฎีทางการ
พยาบาลและทฤษฎีที่เกี่ยวของ ประสบการณของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย เพื่อเปน
แนวทางการตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนวิธีการใหความรู  

3. บทบาทการเปนผูประสานงาน การดําเนินงานควบคุมยาสูบที่ผานมา พยาบาล
สวนมากยังมีลักษณะการทํางานเชิงเดี่ยว ขาดการประสานงานหรือรวมมือกันเปนทีม ดังนั้น
พยาบาลควรปรับเปลี่ยนวิธีการและกระบวนการทํางาน เพื่อใหเกิดการประสานความรวมมือ
ระหวางบุคลากรพยาบาลดวยกันเอง และระหวางสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกทีมสุขภาพ 

4. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา  เปนบทบาทในการเปนแหลงประโยชนดานความรู 
ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพ
ทั้งในและนอกหนวยงาน รวมถึงผูรับบริการ เพื่อรวมมือแกไขปญหาการบริโภคยาสูบ พยาบาล
เปนแหลงประโยชนสําหรับผูที่ตองการจะเลิกสูบบุหร่ี โดยพยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระใน
ฐานะผูใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติที่มารับบริการทั้งในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน เพื่อ
ชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีได รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหพยาบาลประจําการในการประเมินความ
พรอม ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี รวมถึงแนวทางการใหคําแนะนําแกผูสูบบุหร่ีที่มีความพรอม
ในการเลิกสูบแตกตางกัน  

5. บทบาทผูใหการดูแล พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ  เนื่องจากในการทํางานแตละวันนั้น พยาบาลมีโอกาสที่จะพบผูปวยที่สูบบุหร่ีและ
ครอบครัวในสถานที่ตางๆกันทั้งในตึกผูปวยนอกและในตึกผูปวยใน การดูแลชวยเหลือผูปวยที่เขา
มารับการรักษาในโรงพยาบาลใหเลิกสูบบุหร่ี เปนบทบาทเชิงรุกอีกดานหนึ่งในการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในผูปวย นอกจากนี้ยังเปนการชวยฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยใหดีข้ึน
จากการหยุดสูบบุหร่ีอีกดวย พยาบาลควรมีการประยุกตแนวปฏิบัติ 5 As’ ในการปฏิบัติงาน เพื่อ
ชวยใหผูรับบริการลด ละ หรือเลิกการสูบบุหร่ี และชวยสนับสนุนดานกําลังใจใหผูรับบริการมีความ
พรอมมากขึ้น ควรมีการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใหเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล และมี
การวางแผนดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยพยาบาลควรติดตามความกาวหนาของการเลิกสูบบุหร่ี
เปนระยะเพื่อการใหกําลังใจและปองกันการกลับมาสูบอีก  
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6. บทบาทดานการวิจัย การทําวิจัยแลวนําผลการวิจัยออกมาเผยแพรแกสาธารณะ เปน
องคประกอบสําคัญของการควบคุมการบริโภคยาสูบ พยาบาลสามารถมีสวนรวมในการพัฒนา
งานวิจัย ซึ่งเปนอีกมาตราหนึ่งในกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก
ที่ประเทศไทยตองดําเนินการ สําหรับในวิชาชีพพยาบาลนั้นพบวางานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการ
เลิกบุหร่ีในประเทศไทยยังมีอยูไมมากนัก ดังนั้นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ที่พัฒนาขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีตางๆ
เปนการวิจัยที่เปนความตองการของประเทศและนานาชาติ นอกจากนี้พยาบาลควรเพิ่มบทบาทใน
การทําวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองการปองกันควันบุหร่ีมือสอง รวมทั้งการศึกษาวิจัยเชิงนโยบายรวมกับ
บุคลากรวิชาชีพสุขภาพสาขาอื่น                                                                                                                       

สรุปบทบาทสําคัญของพยาบาลในการควบคุมยาสูบคือ บทบาทในการชวยใหผูสูบบุหร่ี
เลิกสูบ โดยการชักชวน โนมนาวใหอยากเลิกสูบบุหร่ี ใหความรูในเรื่องพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพ
อนามัยที่ชัดเจน สรางแรงจูงใจ เปนกําลังใจใหผูเลิกบุหร่ีมีจิตใจที่เขมแข็ง ใหคําปรึกษากับผูติด
บุหร่ีและครอบครัว เพื่อใหเกิดความเขาใจในปญหาของตนเอง ชวยพัฒนาโดยการจัดกิจกรรม
พฤติกรรมบําบัด เสริมสรางกําลังใจในการเผชิญความเครียดตางๆ ในชีวิตและพัฒนาวิธีการแกไข
ความเครียดไดดวยตนเองอยางถาวร ซึ่งในกระบวนการของการใหคําปรึกษาและพฤติกรรมบําบัด
นั้นพยาบาลสามารถเปนผูที่อํานวยความสะดวก รับฟงปญหา เสนอทางเลือกตางๆที่เปนไปได 
การแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี หรือกับผูสูบบุหร่ีคนอื่นๆ
ที่สามารถเลิกไดสําเร็จแลว พัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทางไกลผานเครื่องมือส่ือสารตางๆ เชน 
โทรศัพท อินเตอรเนต จดหมาย หรือไปรษณียบัตร เปนตน ระบบเหลานี้จะชวยทําใหผูที่ตองการ
เลิกบุหร่ีรูสึกวาไมไดเผชิญกับความรูสึกขาดบุหร่ีแตเพียงลําพัง เมื่อใดที่ตองการคําแนะนําหรือ
ความชวยเหลือจะสามารถเขาถึงการบริการไดตลอดเวลา ซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่งกับผูเลิกบุหร่ี 
โดยเฉพาะในระยะที่มีอาการถอนนิโคตินรุนแรง และพยาบาลยังสามารถทําวิจัยองคความรูใหมใน
การชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ีได นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการปองกันการเริ่มสูบบุหร่ี โดยมี
สวนรวมในการปองกันไมใหมีผูสูบบุหร่ีรายใหมๆ เกิดขึ้น โดยจัดกิจกรรมเพื่อสรางคานิยมในการ
ไมสูบบุหร่ี เชนการจัดนิทรรศการ การฉายวิดีทัศน เปนตน พยาบาลสามารถเปนแบบอยางที่ดีดวย
การไมสูบบุหร่ี รวมผลักดันการบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบที่ประกาศใชแลวใน
ประเทศไทยใหมีผลบังคับใชอยางจริงจังและเขมงวด และสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่
ชวยเสริมใหมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบขยายผลกวางขวางและมีประสิทธิภาพ 
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6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

งานวจิัยเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

จิตติมา ทุงพรวญ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 นายเขารวม
โปรแกรมเปนเวลา 6 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองที่
พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Glasgow (1986) มี 5 ข้ันตอนคือ 1) วิธีการทําใหไม
พึงพอใจ 2) การควบคุมส่ิงเราและเลือกลักษณะพฤติกรรม 3) การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและ
การทําสัญญากับตนเอง 4) การเตือนตนเอง 5) การทําใหพฤติกรรมคงอยู ผลการวิจัยพบวา
ขาราชการทหารชั้นประทวนสูบบุหร่ีในปริมาณและความถี่หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550) ศึกษาผลการประยุกตใชทฤษฎี
ข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โดย
ประยุกตทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และคณะ (2002) เปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการเลิกบุหร่ีประกอบไปดวย 1) การประเมินความพรอมความตั้งใจในการเลิก
บุหร่ี 2) การใหความรูและสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 3) การใหคําปรึกษาตามกระบวนการ
พื้นฐานที่สอดคลองกับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) การติดตามประเมินผล ผลการวิจัย
พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
เลิกบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวา กลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทัศนียวรรณ กันทากาศ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับไวในโรงพยาบาลตอความมั่นใจของผูปวยที่จะเลิกสูบบุหร่ี การรับรู
ของผูปวยเกี่ยวกับผลที่ตามมาจากการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลราช
วิถีจํานวน 60 คนแบงเปนสองกลุมดวยวิธีจับคู กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
6-8 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
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การรับรูผลที่ตามมาจากการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมควบคุม และ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลองมีแนวโนมสูงกวากลุมควบคุม 

Galvin, Webb, and Hillier (2000) ศึกษาผลของการใหโปรแกรมสุขศึกษาโดยพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสวนปลายที่สูบบุหร่ี ประเมินโดยใชตัวแปรดานเจตคติ โดยใชทฤษฎี
การกระทําตามแผนในการทํานายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของผูปวยที่จะเลิกบุหร่ี หรือสูบ
บุหร่ีตอไปเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสวนปลาย ประเมินการเปลี่ยนแปลงเจตคติภายหลัง
จากไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากพยาบาล โดยเปนการวิจัยเชิงทดลอง ตัวแปรอิสระคือโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ ตัวแปรตามคือความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ีใน 4 สัปดาหหลังจากเริ่มโปรแกรมและเจต
คติตอการสูบบุหร่ีและการเลิกบุหร่ี สุมผูปวยเปน 3 กลุมๆที่ 1 ไดรับโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ
นิโคตินทดแทนในรูปของหมากฝรั่ง กลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมที่ 3 ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกอนและหลังใหโปรแกรมสุขศึกษา แบบสัมภาษณเปน
ความเชื่อที่ใชคําคุณศัพทแบบขั้วคู ประกอบดวยมาตราสวน 7 ชวงตั้งแต -3 ถึง 3 โดยคะแนนสูง
แสดงถึงเจตคติและการรับรูในการเลิกบุหร่ีมีสูง ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมสุขศึกษาที่ใหโดย
พยาบาลมีผลทางบวกตอความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี โดยผูปวยในกลุม 1 และ 2 มีความตั้งใจใน
การเลิกบุหร่ีไมแตกตางกัน 

Quist-Paulsen and Gallefoss (2003) ศึกษาผลของการชวยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหเลิกสูบบุหร่ีโดยพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจจํานวน 240 คน สุมเขากลุมทดลอง 118 คน กลุมควบคุม 122 คน กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมเลิกบุหร่ี สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมเริ่มหลังจากผูปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจะพบผูปวยสัปดาหละ 2 คร้ัง ผูปวยจะไดชมวิดีโอ และไดรับ
คูมือคําแนะนําการเลิกบุหร่ี บอกประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเลิกบุหร่ี และหากยังคงสูบ
ตอไปอาจทําใหเกิดอาการของโรคหัวใจขึ้นอีกได มีการติดตามผูปวยทางโทรศัพทหลังจาก
จําหนาย 2 วัน, 1 สัปดาห, 3 สัปดาห, 3 เดือน และ 5 เดือน เมื่อครบ 6 สัปดาห กลุมทดลองจะ
ไดรับคําปรึกษา และเสริมแรงจูงใจจากพยาบาลที่คลินิกผูปวยนอกโรคหัวใจ เพื่อปองกันการหวน
กลับไปสูบ สวนผูที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได พยาบาลใหคําแนะนําเพิ่มเติมและสนับสนุนใหกําลังใจ
ตอไป ประเมินผลเมื่อครบ 12 เดือนพบวากลุมทดลองสามารถเลิกบุหร่ีไดถึง 50% สวนกลุม
ควบคุม เลิกบุหร่ีไดเพียง 37% 

Fung et al. (2005) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีของคลินิกเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยโรคหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจที่สูบ
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บุหร่ีจํานวน 216 ราย กลุมควบคุม 187 ราย โปรแกรมประกอบดวยการทําพฤติกรรมบําบัด การให
คําปรึกษารายบุคคล การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ประโยชนที่ไดจากการเลิกบุหร่ี โดยมี
การติดตามผูปวยอยางตอเนื่องทางโทรศัพทหลังจากพบกันในครั้งแรก 3 วัน และติดตามเยี่ยม
ผูปวยทุก 1 สัปดาห ประเมินการเลิกบุหร่ีเมื่อครบ 3 เดือนและ 12 เดือน โดยประเมินจากการ
รายงานดวยตนเองและการตรวจหาสารคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจ ผลการวิจัยพบวา เมื่อ
ครบ 3 เดือนผูปวยที่เขารวมโปรแกรมสามารถเลิกบุหร่ีได และการตรวจสารคารบอนมอนอกไซด
พบวาอยูในระดับตํ่า เมื่อครบ 12 เดือนสามารถเลิกบุหร่ีได 68 ราย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมีประสิทธิภาพ ทําให
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลง และชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดจํานวนหนึ่ง และการติดตามผูปวยเพื่อจูงใจ
และใหกําลังใจทําใหสามารถเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น 

งานวจิัยเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน 

Hernandez-Reif, Field, and Hart. (1999) ศึกษาผลของการนวดตนเองเพื่อลดความ
วิตกกังวลและอาการถอนนิโคตินจากการหยุดสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ีวัยผูใหญทั้งชาย
และหญิงจํานวน 20 คนสุมเขากลุมทดลอง 10 คนและกลุมควบคุม 10 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
การสอนใหนวดมือและนวดหูตนเองนาน 5 นาที เพื่อระงับอาการอยากบุหร่ีและใชการนวดแทน
ชวงเวลาที่สูบบุหร่ี สวนกลุมควบคุมแนะนําใหใชวิธีเดิมที่ผูสูบบุหร่ีเคยใชเมื่ออยูในสภาวะที่ไม
สามารถสูบบุหร่ีได ประเมินผลกอนนวดและทันทีหลังการนวด พบวาในกลุมทดลองมีความวิตก
กังวลและอาการอยากบุหร่ีลดลง ติดตามหลังการทดลอง 4 สัปดาหพบวากลุมทดลองมีคะแนน
ความวิตกกังวลและอาการถอนนิโคตินลดลง อัตราการสูบบุหร่ีตอวันลดลง 

McClernon, Westman, and Rose (2004) ศึกษาการควบคุมการหายใจตออาการถอน
นิโคติน โดยใหผูสูบบุหร่ีหยุดสูบต้ังแตชวงเที่ยงคืนตรวจสอบจากปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซด
จากลมหายใจออกที่นอยกวา 20 ppm กลุมควบคุมทําแบบวัดอาการถอนนิโคตินทุกชั่วโมงเริ่มที่ 
8, 9, 10, 11, และ 12 นาฬิกา สวนกลุมทดลองทําแบบวัดอาการถอนนิโคติน 2 คร้ัง โดยทําทันที
กอนและหลังการควบคุมการหายใจ ผูวิจัยสอนการหายใจแบบลึกทุก 30 นาทีในระหวาง 4 ชั่วโมง
โดยเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ใหสูดหายใจเขาลึกๆ 5 วินาทีกลั้นลมหายใจไว 2 วินาที
จากนั้นผอนลมหายใจออกชาๆนาน 5 วินาที ใหทําซ้ําเชนนี้ทุก 30 วินาที รวม 5 คร้ัง ผลการวิจัย
พบวาการควบคุมการหายใจชวยลดอาการถอนนิโคติน อาการอยากบุหร่ีและความรูสึกเชิงลบได 

Ussher et al. (2006) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบการใชแรงตานตออาการอยาก
บุหร่ีและอาการถอนนิโคติน สุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 3 กลุม คือ (1) กลุมออกกําลังกายแบบใช
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แรงตานทานั่งเปนเวลา 5 นาที (กลุมทดลอง) (2) การนึกภาพรางกาย โดยใหนั่งนึกถึงภาพรางกาย
สวนตางๆ 5 แหงเปนเวลา 5 นาที (กลุมควบคุม) (3) กลุมที่นั่งเฉยๆ (กลุมควบคุม) ประเมินอาการ
ถอนนิโคติน 6 ระยะคือ กอนทดลอง 5 นาที, หลังทดลองทันที, หลังการทดลอง 5, 10, 15, 20 นาท ี
ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายแบบใชแรงตานชวยลดอาการอยากบุหร่ี และอาการถอน
นิโคตินได 

Cropley, Ussher, and Charitou (2007) ศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตออาการ
ถอนนิโคตินและอาการอยากบุหร่ี โดยกลุมทดลองไดรับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อดวยการ
นึกภาพรางกายตามเสียงที่ไดยิน เร่ิมจากการเพงความสนใจไปที่ลมหายใจโดยรวบรวมสมาธิอยูที่
บริเวณทอง จากนั้นเปลี่ยนไปสวนตางๆของรางกายเปนเวลา 10 นาที สวนกลุมควบคุมใหฟงเสียง
ทั่วๆไปนาน 10 นาที ประเมินอาการถอนนิโคตินทั้งสองกลุมหลังทดลองทันที, 5, 10, และ 15 นาที 
ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลองมีอาการอยากบุหร่ีและอาการถอนนิโคตินนอยกวากลุมควบคุม 

Wu et al. (2007) ศึกษาการฝงเข็มที่ใบหูในการชวยใหเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางจํานวน 
118 คน แบงเปนกลุมทดลอง 59 คน ไดรับการฝงเข็มที่ใบหู 4 จุดเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุม 
59 คนไดรับการฝงเข็มที่ใบหูในตําแหนงที่ไมเกี่ยวของกับการชวยเลิกบุหร่ี ผลการวิจัยพบวามี
อัตราการสูบบุหร่ีลดลงทั้งสองกลุม แตคะแนนอาการถอนนิโคตินลดลงเฉพาะในกลุมทดลอง  

สรุปไดวา การดูแลแบบผสมผสานหลายชนิดมีประสิทธิผล สามารถนํามาชวยในการลด
อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ีไดมากขึ้น  

งานวจิัยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอน 

นงลักษณ พรหมติงการ (2545) ศึกษาผลของการนวดเทาตอการลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองจํานวน 30 คน
แบงเปน 3 กลุม มีการสุมเพื่อรับการนวดเทาครั้งที่ 1 นวดเทาครั้งที่ 2 และไมไดรับการนวดเทา
สลับกันไปในแตละกลุม โดยใชการนวดแผนไทย 45 นาที ผลการศึกษาพบวาภายหลังการนวดเทา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนการนวดเทา และคะแนนความแตกตางของ
ความวิตกกังวลระหวางกอนและหลังการนวดเทามากกวาไมไดรับการนวดเทา 

ศิริพร พันธพร้ิม (2549) นําแนวคิดทฤษฎีของกลุมอาการไมสบายมาใชในการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ดวยน้ํามันหอม
ระเหย ตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุม
ตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1 และ 2 ไดรับการผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองแลว และ
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ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกที่ศูนยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 
ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 รายและกลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ซึ่งการจัดกระทํานี้ 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดอาการไมสบายของ Lenz และคณะ (1997) สวนกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายในกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตํ่ากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

จีรพรรณ เจริญพร (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
กลุมตัวอยาง 45 คนแบงเปน 3 กลุม  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองที่ 1 
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล และกลุมทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย ใชเวลาในการนวด 30 นาที โดยการใหขอมูลและการนวดทําใน
วันที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษา ประเมินคุณภาพการนอนหลับในชวงเชาวันที่ 2, 3, และ 4 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1 และ 2 ระหวางทั้ง 3 กลุมไม
แตกตางกัน สวนคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 3 มีความแตกตางกัน โดยกลุม
ทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 1 มี
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมควบคุม 

รมรัตน หลีสุข (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเรื้อรัง กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยการลางไตทางหนาทองแบบถาวร หรือการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม จํานวน 40 รายแบงเปนกลุมควบคุม 20 รายและกลุมทดลอง 20 ราย กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 30 นาที ประเมินผล
หลังการนวด 10 นาที ผลการวิจัยพบวา อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม และ
อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลาและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเรื้อรังในกลุมทดลองนอย
กวากลุมควบคุม 

สุธาทิพ เกษตรลักษมี และชนกพร จิตปญญา (2550) นําแนวคิดทฤษฎีของกลุมอาการไม
สบายมาใชในการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติตอกลุม
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อาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 45 คน แบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กลุมละ 15 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองที่ 1 ไดรับขอมูลเร่ืองการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ กอนผาตัด 1 วัน และกลุม
ทดลองที่ 2 ไดรับขอมูลเร่ืองการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ กอนผาตัด 1 วัน และการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในวันหลังผาตัด วันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ประเมินกลุม
อาการไมสบายหลังผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย มีคะแนนเฉลี่ยกลุม
อาการไมสบายต่ําที่สุด กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายสูง
ที่สุด 

พาพร วิมุกตะลพ (2551) ศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความเครียดและความดัน
โลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 30 รายและกลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดฝาเทา 30 ราย ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนความเครียดและความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุม 

Poonsaard (2000) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทาตอความปวดและการ
ผอนคลายในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนผูปวยในของสถาบันมะเร็งแหงชาติจํานวน 30 ราย 
โดยทุกรายเปนกลุมควบคุมในตนเอง หลังไดรับการกดจุดสะทอนฝาเทาจริงรวมเปนเวลา 30 นาที 
รวม 3 วัน หลังจากนั้นจะไดรับการกดจุดสะทอนฝาเทาหลอกนาน 30 นาทีรวม 3 วัน สวนอีกกลุม
จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาหลอกกอน แลวจึงไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจริง 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจริงมีความปวดลดลง รูสึกผอนคลาย
มากขึ้น 

Chainakin (2006) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่มือตออาการคลื่นไส ขยอนและ
อาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชรูปแบบการทดลองแบบสลับ กลุมตัวอยางมี
จํานวน 30 ราย แตละรายไดรับการสุมเขาสูระยะทดลองและระยะควบคุม ระยะทดลองจะไดรับ
การนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบจริง และในระยะควบคุมจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบ
หลอก เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก คูมือการนวดกดจุดสะทอนที่มือในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยในระยะทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบจริง มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียน ตํ่ากวาในระยะควบคุมที่ไดรับการนวดกด
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จุดสะทอนที่มือแบบหลอก หลังการทดลองเสร็จทันทีและหลังจากการทดลอง 120 นาที อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 สรุปไดวา การนวดกดจุดสะทอนสงผลตอทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ ลดความตงึเครียด 
ทําใหรูสึกผอนคลายและเพิม่ความรูสึกสบาย สามารถนาํมาใชเพื่อบรรเทาและบาํบดัอาการตางๆ
ในผูปวยได เชน ลดความปวด ความวิตกกงัวล ความเครียด ลดอาการคลื่นไส อาเจยีน ลดอาการ
ไมสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

งานวจิัยเกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสานตอความเครียดและความวิตกกังวล 

อมรรัตน ภิราษร (2541) ศึกษาผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียดและ
ความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย
คัดเลือกแบบเจาะจง กลุมทดลองไดรับการฝกบริหารแนวชี่กง 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา หลัง
การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 
ในกลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน  

ทัศนีย เชื่อมทอง (2542) ศึกษาผลของการสัมผัสเพื่อการดูแลตอความวิตกกังวลของ
ผูสูงอายุแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 180 คนแบงออกเปน 6 กลุมคือ กลุม
ควบคุม 2 กลุม กลุมทดลองที่ไดรับการสัมผัสเพื่อการดูแล 2 กลุม และกลุมทดลองที่ไดรับการ
พูดคุยโดยไมมีการสัมผัส 2 กลุม ในการทดลองใชเวลาในการสัมผัสและพูดคุยประมาณ 20 นาที 
โดยใหการสัมผัส 3 คร้ังแตละครั้งนาน 1, 2, และ 4 นาทีตามลําดับ หลังจากสิ้นสุดการสัมผัสแลว 
รอเวลา 15 นาทีตอมา ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวลแบบสเตทของสปลเบอรเกอร  ในกลุมทดลอง
ที่ไมไดรับการสัมผัส ใชเวลาในการพูดคุยประมาณ 20 นาที หลังจากนั้น 15 นาที ผูวิจัยประเมิน
ความวิตกกังวล ผลการวิจัยในกลุมที่มีการวัดความวตกกังวลกอนการทดลองพบวาผูสูงอายุที่
ไดรับการสัมผัส มีผลตางของคาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลมากกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพูดคุย
และผูสูงอายุในกลุมควบคุม สวนในกลุมที่ไมมีการวัดความวตกกังวลกอนการทดลองพบวา 
ผูสูงอายุที่ไดรับการสัมผัสมีคาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลนอยกวา ผูสูงอายุที่ไดรับเฉพาะการ
พูดคุย และผูสูงอายุในกลุมควบคุม 

ขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) ศึกษาผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ระยะเวลา
การทดลอง 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดนอยกวากอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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ความวิตกกังวลสูงกวากอนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

อพัชชา ผองญาติ (2543) ศึกษาการสงเสริมการปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสนาเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก โดยกลุมตัวอยางจํานวน 14 คน 
ดําเนินการวิจัยเปน 4 ข้ันตอน ผลการวิจัยพบวาคาคะแนนความวิตกกังวลขณะไดรับเคมีบําบัด
และความวิตกกังวลแฝงหลังฝกปฏิบัติสมาธินอยกวากอนฝกปฏิบัติสมาธิ 

นิตยา คชศิลา (2548) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอความวิตกกังวลของผูดูแล ในครอบครัวผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มี
อาการในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย 
กลุมควบคุม 20 ราย โดยโปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลเปนรายบุคคล 1 คร้ังเปนเวลา 45-60 
นาที ทบทวนความรูอีก 1 คร้ังใชเวลา 15-30 นาที และทําการฝกผอนคลายกลามเนื้อตามเทป
บันทึกเสียงของกรมสุขภาพจิตโดยผูวิจัยเปนผูนําในการฝกจํานวน 3 คร้ังๆละ 30 นาที และแจก
เทปบันทึกเสียงใหผูดูแลนํากลับไปปฏิบัติตอที่บานสัปดาหละ 3 คร้ังเปนเวลา 2 สัปดาห ประเมิน
ความวิตกกังวลโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ (State Anxiety Inventory) ของ
สปลเบอรเกอร  ผลการวิจัยพบวาความวิตกกัวลของผูดูแลในครอบครัวผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ
ภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และความวิตกกังวลในกลุมทดลองต่ํากวากลุม
ควบคุม 

รัชนีกร ใจคําสืบ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ใชกลุมทดลอง 20 คนและกลุม
ควบคุม 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับ
การเดินออกกําลังแบบแอโรบิคระยะเวลา 8 สัปดาหๆละ 3 คร้ังๆละ 30-40 นาที ผลการวิจัยพบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และความวิตกกังวลในกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลา อาการนอนไม
หลับ และความวิตกกังวลในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 

ศรินยา ฉันทะปรีดา (2549)  ศึกษาผลของการใหขอมูลและการปฏิบัติโยคะตอความ 
เครียดของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมอง กลุมตัวอยาง 40 คนแบงเปนกลุมทดลอง 20 
คนและกลุมควบคุม 20 คน โปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การดูแล
ตนเอง ความรูเกี่ยวกับความเครียดและโยคะ และการปฏิบัติโยคะ 5 คร้ังโดยผูวิจัยเปนผูสาธิตและ
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ใหผูดูแลปฏิบัติตาม จากนั้นใหกลุมทดลองกลับไปฝกปฏิบัติดวยตนเองที่บานนาน 4 สัปดาหๆละ
ไมตํ่ากวา 3 คร้ังๆละ 30 นาทีเปนอยางนอย ประเมินความเครียดหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห
โดยใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบวา
ความเครียดของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองหลังไดรับโปรแกรม นอยกวากอนไดรับโปรแกรม และ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองในกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุม 

Puang-Ngern (2001) ศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวล การ
ตอบสนองทางสรีระ ความจุปอด และความอิ่มตัวของออกซิเจนในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ในระยะทดลองกลุมตัวอยางฟงดนตรีที่ไดเลือกดวยตนเองทางเครื่อง
หูฟงเปนเวลา 30 นาที สําหรับระยะควบคุมไดรับการใสเครื่องหูฟงโดยไมมีเสียงดนตรีเปนเวลา 30 
นาที ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการฟงดนตรีบําบัดขณะใชเครื่องชวยหายใจมีระดับความวิตก
กังวล อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิตลดลงมากกวาระยะควบคุม รวมทั้งความ
จุปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจนเพิ่มข้ึนมากกวาระยะควบคุม 

Kim et al. (2001) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดมือตอความวิตกกังวลในผูปวยที่เขารับ
การผาตัดตอกระจก กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดตอกระจกจํานวน 59 คนแบงเปน
กลุมทดลอง 29 คน และกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการนวดมือ 5 นาทีกอน
เขารับการผาตัด  วัดระดับความวิตกกังวลจาก Visual Analog Scale และประเมินระดับความดัน
โลหิต อัตราการเตนของชีพจร โดยวัดกอน-หลังการนวดมือ และ 5 นาทีกอนผาตัดเสร็จ นอกจากนี้
ยังวัดระดับ Epinephrine, norepinephrine, cortisol, blood sugar, neutrophil, และ 
lymphocyte ผลการศึกษาพบวาหลังการนวดมือ ระดับความวิตกกังวล ความดันโลหิต และอัตรา
การเตนของชีพจรลดลงต่ํากวากอนนวดมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับ epinephrine และ 
norepinephrine ในกลุมทดลองลดลง สวนกลุมควบคุมมีระดับ epinephrine, norepinephrine, 
และ cortisol เพิ่มข้ึน สรุปผลการวิจัยไดวาการนวดมือชวยลดระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่เขา
รับการผาตัดตอกระจกไดทั้งทางรางกายและจิตใจ  

Chontichachalalauk (2004) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวล การ
ตอบสนองทางสรีระ และตัวแปรในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยระหวางหยาจากเครื่องชวย
หายใจ กลุมตัวอยางจํานวน 20 รายออกแบบใหผูปวยทุกรายเปนกลุมควบคุมในตนเอง โดยระยะ
ทดลองผูปวยจะไดรับฟงดนตรีนาน 30 นาที และในระยะควบคุมจะไมไดฟงดนตรี ลําดับกอนหลัง
ของทั้งสองระยะใชวิธีจับฉลาก ผลการศึกษาพบวาขณะที่ไดฟงดนตรีบําบัดผูปวยมีความวิตก
กังวล อัตราการหายใจและความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงมากกวาขณะไมไดฟงดนตรี 
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Chinaworapong (2005) ศึกษาเรื่องการนวดตนเองเพื่อลดความเครียดในบุคลากร
โรงพยาบาลอาวอุดม  จังหวัดชลบุ รี  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความเครียด  และ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการลดความเครียด กลุมตัวอยางจํานวน 180 คน สุมคัดเลือกเขากลุม
ทดลองจํานวน 30 คนและกลุมควบคุมอีก 30 คน ระดับความเครียดของกลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังจากฝกนวดตนเองในกลุม
ทดลองลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดที่เพิ่มข้ึนอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมหลัง
ผานระยะการฝกโปรแกรม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวา การนวด
ตนเองมีผลลดระดับความเครียดในบุคลากรโรงพยาบาลอาวอุดม  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา รูปแบบการดูแลแบบผสมผสานชนิดตางๆสามารถ
ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได  ผูวิจัยเลือกการนวดกดจุดสะทอนเพราะสงผลตอทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ และอารมณ เพิ่มความรูสึกสบาย นอกจากชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล
ไดแลว ยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย แสดงถึงความดูแลเอาใจใส 
และความปรารถนาดีอยางจริงใจ ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ พึงพอใจ ซึ่งชวงที่เกิดอาการไมสุข
สบายจากอาการถอนนิโคตินในผูที่ตองการเลิกบุหร่ีนั้น เปนชวงที่ตองการความรัก ความเขาใจ 
ความเอาใจใส และกําลังใจเปนอยางมาก ในการตอสูกับอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นระหวางเลิก
สูบบุหร่ี  ดังนั้นหากนําการนวดกดจุดสะทอนมาใชรวมกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อ
เสริมประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ สัมผัสบําบัดที่ผูปวยไดรับจากการนวดกด
จุดสะทอน จะชวยลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นได ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในการ
เลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่(กลุมเปรียบเทยีบ) 

1. ใหคําปรึกษาและคําแนะนํากอนหยุดสูบบุหร่ี หลงัหยุดสูบบุหร่ีวนัที ่ 1 และหลัง
หยุดสูบบุหร่ีวนัที ่2  กิจกรรมประกอบไปดวย 

การสรางแรงจงูใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลกิสูบบุหร่ี 
การสงเสริมความสามารถในการจัดการกบัอาการถอนนิโคติน 
การเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมาสูบอีก 

2.   การติดตามใหคําแนะนาํและใหกาํลังใจทางโทรศพัท หลังหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่3  
     หลงัหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่7 และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห 
 

การนวดกดจดุสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่(กลุมทดลอง) 

1. ใหคําปรึกษาและคําแนะนํากอนหยุดสูบบุหร่ี  กิจกรรมประกอบไปดวย 
การสรางแรงจงูใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลกิสูบบุหร่ี 
การสงเสริมความสามารถในการจัดการกบัอาการถอนนิโคติน 
การเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมาสูบอีก 

2. ใหคําปรึกษาและคําแนะนํารวมกับการนวดกดจุดสะทอน หลงัหยุดสูบบุหร่ีวนัที ่1  
    และหลังหยุดสูบบุหร่ีวนัที่ 2   กิจกรรมประกอบไปดวย 

การสรางแรงจงูใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลกิสูบบุหร่ี 
การสงเสริมความสามารถในการจัดการกบัอาการถอนนิโคติน 
การเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมาสูบอีก 
การนวดกดจดุสะทอนฝามอื 

3.  การติดตามใหคําแนะนาํและใหกาํลังใจทางโทรศพัท หลังหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่3  
     หลงัหยุดสบูบุหร่ีวนัที ่7 และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห 
 

อาการ 
ถอนนิโคติน 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย

แบบ 2 กลุมวัดซ้ําหลังการทดลอง (The Posttest Two Groups Repeated Measures Design) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เปรียบเทียบกับผลของการนวดกดจุดสะทอน
ในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีตออาการถอนนิโคติน โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

กอนหยุดสูบ หลังหยุดสูบ หลังหยุดสูบ หลังหยุดสูบ หลังหยุดสูบ  

 วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 7 

กลุมเปรียบเทียบ O1   X1 O2   X1 O3   X1 O4 O5 

กลุมทดลอง O6   X1 O7   X1, X2 O8   X1, X2 O4 O10 

 

O1, O6    หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินกอนหยุดสูบบุหร่ี 
O2, O7    หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1  
O3,  O8   หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  
O4, O9    หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
O5, O10   หมายถึง การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7  
 X1  หมายถึง การใหโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

      X2  หมายถึง การนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

 เนื่องจากลักษณะของตัวแปรตาม คืออาการถอนนิโคตินมีความแตกตางจากอาการทั่วไป
อ่ืนๆ โดยลักษณะของการเกิดขึ้นและการลดลงของอาการถอนนิโคตินแปรเปลี่ยนไปตามชวง
ระยะเวลา  โดยอาการถอนนิโคตินจะเกิดขึ้นทันทีภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี อาการจะเกิดขึ้นสูงสุด
ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากนั้นอาการจะลดลง และจะลดลงในระดับเดียวกับระยะกอนหยุดสูบ
บุหร่ีประมาณ 2 สัปดาห ดังนั้นผูวิจัยจึงออกแบบการวิจัยแบบวัดซ้ําหลังการทดลอง โดยมีการ
ประเมินอาการถอนนิโคตินเปนระยะๆ เร่ิมต้ังแตในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี (ซึ่งในระยะนี้ผูวิจัย
กําหนดใหอยูภายในชวงระยะเวลา 1-7 วัน) หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ  เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งชายและหญิงที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ  เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งชายและหญิงที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 60 
คน จัดเปนกลุมเปรียบเทียบ 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน ตามเกณฑของ Polit and Hunger 
(1999) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้ (Inclusion criteria) 

1. อายุ 18-59 ป 
2. เปนผูที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจาํ จาํนวนมวนบุหร่ีที่สูบมากกวาหรือเทากบั 10 มวนตอวัน 
3. มีระดับการเสพติดนิโคตินในระดับปานกลางถงึมาก ประเมินจาก Fagerstrom Test  

for Nicotine Dependence ของ Heatherton et al. (1991) 
4. มีความประสงคที่จะหยุดสูบบุหร่ีขณะเขารวมโปรแกรม  
5. ส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
6. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
7. ไมไดใชยาและผลิตภัณฑชวยเลิกบหุร่ีในระหวางการทดลอง 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

กลุมตัวอยางหวนกลับไปสูบบุหร่ีในระหวางเขารวมโปรแกรม 

ในระหวางดําเนินการทดลองพบวา กลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งหวนกลับไปสูบบุหร่ีใน
ระหวางที่เขารวมโปรแกรม ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันหากลวิธีในการแกไข ใหคําแนะนําและ
ใหกําลังใจ พรอมกับกระตุนใหกลุมตัวอยางที่หวนกลับไปสูบพยายามเริ่มตนเลิกบุหร่ีใหม อยางไร
ก็ตาม จากการติดตามประเมินผลภายหลังดําเนินการทดลองครบ 7 วัน มีกลุมตัวอยางที่สามารถ
หยุดสูบบุหร่ีไดจนถึง 7 วัน จํานวน 41 คน สวนกลุมตัวอยางอีกจํานวน 19 คนรายงานวาไม
สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดครบ 7 วันที่ดําเนินการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญหวนกลับไปสูบบุหร่ี
ในระยะ 1-3 วันแรกหลังจากหยุดสูบบุหร่ี โดยมีการสูบบุหร่ี 1-2 มวนตอวัน ในระหวางการทดลอง 
ดังนั้นผูวิจัยจึงใชขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 41 คนที่หยุดสูบบุหร่ีไดครบ 7 วัน นํามาวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ โดยเปนกลุมตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบ 22 คน และกลุมทดลอง 19 คน  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยเขาพบเจาหนาที่ในหนวยงานของโรงพยาบาลที่มีความ

สนใจโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ผูวิจัยประเมินคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดไว โดยใหทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบทดสอบระดับการเสพติด
นิโคติน หากมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัยขอความรวมมือใหเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
จากนั้นนํารายชื่อของกลุมตัวอยางที่เรียงลําดับไวแลว มาจับคู (Matched pair) กําหนดใหแตละคู
มีคุณสมบัติเหมือนกันจนครบ 30 คู จัดใหรายชื่อแรกของแตละคูอยูในกลุมเปรียบเทียบ สวน
รายชื่อในลําดับหลังอยูในกลุมทดลอง กําหนดใหแตละคูมีลักษณะคลายคลึงกันดังนี้  

1) เพศเดียวกัน จากการสํารวจรายชื่อเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่สูบบุหร่ี ไมพบผูสูบบุหร่ี
เพศหญิง ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีแตกลุมตัวอยางที่เปนเพศชายเทานั้น 

2) อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจากอายุที่แตกตางกันจะมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ตางกัน ซึ่งอาจสงผลตอความอดทนตออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น 

3) จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันแตกตางกันไมเกิน 5 มวน โดยแบงจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอ
วัน ออกเปน 2 ชวงคือ 10-15 มวนตอวัน และ 16-20 มวนตอวัน ผูวิจัยจับคูใหกลุมตัวอยางแตละคู
มีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันอยูในชวงเดียวกัน เนื่องจากจํานวนมวนที่สูบตอวันแสดงถึงระดับการ
ติดสารนิโคติน โดยระดับของการติดสารนิโคตินตางกันจะมีความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน
แตกตางกัน (USDHHS, 1988) หากผูสูบบุหร่ีมีระดับการเสพติดนิโคตินคอนขางสูง แสดงวาหาก
หยุดสูบบุหร่ีแลวจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินไดมาก (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551)  

4) จํานวนวันที่เคยเลิกสูบบุหร่ีไดใกลเคียงกัน ผูวิจัยแบงระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหร่ีได
ออกเปน 5 ชวงคือ 0 วัน 1-14 วัน 15-30 วัน > 1 เดือน และ > 1 ป เนื่องจากระยะเวลาที่เคยเลิก
สูบบุหร่ีแสดงถึงระดับการติดสารนิโคติน และความตั้งใจ ความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2551) ผูที่เคยเลิกสูบบุหร่ีไดระยะเวลานานกวาเปนการแสดงถึงความสามารถใน
การหาทางจัดการแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการถอนนิโคตินไดดีกวา จึงอดทนตออาการที่เกิดขึ้นได
มากกวา 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 
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เครื่องมือดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน โดยทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และจากขอแนะนําตามแนวทางมาตรฐาน
การดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ี (Clinical Practice Guideline) ของ the US Department and 
Human Services (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) รวมกับการดูแลแบบผสมผสานและการ
นวดกดจุดสะทอน เพื่อใชในการบรรเทาอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นในผูที่
หยุดสูบบุหร่ี โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ
เกี่ยวกับการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี การดูแลแบบผสมผสาน การนวดกดจุดสะทอน แนวคิดอาการ
ไมสุขสบาย เพื่อวิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 

2. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนด
สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

3. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย ข้ันตอนของโปรแกรม วิธีการ
ดําเนินการในแตละขั้นตอน กําหนดจํานวนครั้งที่จะพบกลุมตัวอยาง ระยะเวลาในการดําเนินการ 
และติดตามประเมินผลของกิจกรรม 
 4. สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก 
         4.1 แผนการสอนเรื่องการเสพติดบุหร่ี กลไกการติดนิโคติน อาการถอนนิโคติน และ
วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน การเตรียมตัวเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งวิธีปฏิบัติหลังจากหยุดสูบ
บุหร่ี 

4.2 คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน เนื้อหาประกอบไปดวย อาการถอนนิโคติน
และวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน วิธีการเตรียมตัวกอนเลิกสูบบุหร่ี และวิธีปฏิบัติหลังเลิก
สูบบุหร่ี      

4.3 คูมือการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวย วัตถุประสงค การเตรียมตัวกอนนวด วิธี
และขั้นตอนในการนวด รายละเอียดของแตละขั้นตอนและระยะเวลาในการนวด 

5. สรางโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอน ดังตอไปนี้ 

5.1 กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา กลุมตัวอยางจะไดรับการใหคําปรึกษา
และคําแนะนํา 3 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 ระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
และครั้งที่ 3 ระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 รายละเอียดของกิจกรรมประกอบไปดวย  
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การสรางแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกสูบบุหร่ี เปนการใหขอมูลพื้นฐาน
ทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี กระตุนใหกลุมตัวอยางพูดคุยเกี่ยวกับกระบวนการเลิกบุหร่ีในครั้งนี้ เปดโอกาส
ใหแสดงความรูสึก เพื่อนํามาเปนประเด็นในการจูงใจและแกปญหา กระตุนใหระบุแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหร่ี พรอมทั้งการสนับสนุนใหกําลังใจและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง  

การสงเสริมความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเสพติดนิโคติน และใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการที่ถูกตองในการบรรเทาอาการถอนนิโคติน 
พรอมทั้งสนทนากับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับประสบการณอาการถอนนิโคติน และวิธีการจัดการกับ
อาการดังกลาว ชวยใหกลุมตัวอยางไดพิจารณาคนหาวิธีที่เหมาะกับตนเองในการตอสูกับอาการ
ถอนนิโคติน 

วางแผนการเลิกสูบบุหร่ี และเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการ
กลับมาสูบอีก โดยใหกลุมตัวอยางระบุสถานการณหรือตัวกระตุนใหอยากสูบบุหร่ี พรอมกับ
วางแผนและฝกวิธีในการรับมือกับสถานการณหรือตัวกระตุนนั้น แนะนําการเตรียมตัวกอนหยดุสบู
บุหร่ีและวิธีปฏิบัติขณะหยุดสูบ กําหนดวันเริ่มตนเลิกสูบบุหร่ี 

5.2 กิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนฝามือ โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝามือ 2 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาและคําแนะนําในโปรแกรมสงเสริม
การเลิกสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และครั้งที่ 2 หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 ผูวิจัยประยุกต
วิธีการนวดกดจุดสะทอนฝามือมาจากการนวดกดจุดสะทอนของผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย 
อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน 

5.3 การติดตามใหคําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพท โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการ
ติดตามทางโทรศัพท 3 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 คร้ังที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
และครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ประกอบดวย อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ตําแหนงงานที่รับผิดชอบ จํานวนปที่สูบบุหร่ี จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 
จํานวนวันที่เคยเลิกสูบบุหร่ีได สาเหตุที่เคยเลิกสูบ สาเหตุที่ทําใหหวนกลับไปสูบอีก สาเหตุที่ทําให
อยากเลิกสูบในครั้งนี้ และประวัติการใชยาชวยเลิกบุหร่ีในปจจุบัน 

สวนที่ 2 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence) ของ Heatherton et al. (1991) เพื่อใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวจิยั 
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เปนแบบทดสอบที่มีการนํามาใชมากที่สุด ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 2 องคประกอบ ซึ่งมีขอมูล
สนับสนุนคาความตรงของเครื่องมือในการประเมินการติดนิโคติน โดยมีคาความเที่ยง .56 - .70 
(Piper, McCarthy, and Baker, 2006) กําหนดคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 1 หรือจาก 0 ถึง 3 (ข้ึนอยู
กับขอคําถาม) มีคะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน โดยเกณฑในการแปลผลคะแนนคือ ตํ่ากวา 4 
คะแนนหมายถึงติดนิโคตินนอย  4 – 6 คะแนนหมายถึงติดนิโคตินปานกลางกลาง และ 7 – 10 
คะแนนหมายถึงติดนิโคตินมาก 

ผูวิจัยใชแบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย ซึ่งเปนฉบับดัดแปลงโดยศูนยขอมูล มูลนิธิรณรงคเพื่อ
การไมสูบบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

สวนที่ 3 แบบวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale-Revised ของ 
Hughes และ Hatsukami (2008) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยผูวิจัย เปนแบบวัดจากการ
รายงานดวยตัวเอง ใชวัดระดับความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินตามการรับรูของกลุมตัวอยางวา 
มีความรุนแรงของแตละอาการในระดับใด จํานวน 9 ขอ แตละขอมีตัวเลือกใหเลือกตอบแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต ไมมีเลย หมายถึง ไมมีอาการหรือความรูสึกนั้นเลย จนถึง
มาก หมายถึง มีอาการหรือความรูสึกนั้นมาก โดยมีเกณฑการใหคะแนนตั้งแต 0 ถึง 4 คะแนน 

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

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือ MNWS ในการประเมินอาการถอนนิโคติน เพราะ
เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือประเมินอาการถอนนิโคตินอื่นๆแลว มีคุณสมบัติในการวัดไมแตกตาง
กัน แตไดเปรียบที่ MNWS มีขอคําถามสั้นกระทัดรัด (Etter and Huhges, 2006; West et al., 
2006) จึงชวยลดภาระแกผูตอบเมื่อตองทําแบบวัดนี้ซ้ําหลายๆครั้ง (Patten and Martin, 1996) 
และอาการที่ประเมินในแบบวัด MNWS สวนใหญตรงกันกับเกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน
ของ DSM-IV อีกดวย จากงานวิจัยพบวามีคาความเที่ยงตั้งแต .80 -.85 (Cappelleri et al., 2005; 
Etter and Huhges, 2006) 

สวนที่ 4 แบบวัดอาการถอนนิโคติน The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale 
(WSWS) ของ Welsch et al. (1999) เครื่องมือประกอบดวย 28 ขอคําถามจาก 7 องคประกอบคือ 
โกรธงาย, วิตกกังวล, ไมมีสมาธิ, อยากสูบบุหร่ี, หิวบอย, รูสึกเศรา และนอนไมหลับ คา 
Coefficient alpha ของแตละองคประกอบมีคาตั้งแต .75-.93 โดยแบงเปนคําถามในทิศทาง
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เดียวกับอาการ 20 ขอ คําถามในทิศทางตรงกันขามกับอาการ 8 ขอ เปนแบบวัดประมาณคา 5 
ระดับ ต้ังแตเห็นดวยอยางยิ่งให 4 คะแนน จนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่งให 0 คะแนน ระดับคะแนน
รวมมีคาตั้งแต 0-112 คะแนน คาคะแนนมาก หมายถึงมีอาการถอนนิโคตินมาก คาคะแนนนอย 
หมายถึงมีอาการถอนนิโคตินนอย  

ผูวิจัยใชแบบประเมิน The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale (WSWS) เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ MNWS เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษที่ศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่ใชประเมินอาการถอนนิโคตินพบวา เครื่องมือทั้งสองชนิดมีคุณสมบัติ
ในการวัดไมแตกตางกัน (Etter and Huhges, 2006; West et al., 2006) 

เครื่องมือกํากับการทดลอง 

ผูวิจัยใชแบบสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ เปน
เครื่องมือกํากับการทดลอง โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามความคิดเห็นตอการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดของ สุธาทิพ เกษตรลักษมี 
โดยเปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางวา การนวดกดจุดสะทอนฝามือทําให
กลุมตัวอยางมีความรูสึกตางๆเกี่ยวกับความสุขสบายที่ไดรับจากการนวดในระดับใด (เชน รูสึก
ผอนคลาย รูสึกสบายใจขึ้น เปนตน) แบบสอบถามมีจํานวน 10 ขอ แตละขอมีตัวเลือกให
เลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตไมมีผล หมายถึงกลุมตัวอยางไมมีความรูสึก
นั้นเลยให 0 คะแนน จนถึงมาก หมายถึงกลุมตัวอยางมีความรูสึกนั้นมากให 4 คะแนน 

หลังจากกลุมตัวอยางไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือแลว ผูชวยผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือในแตละครั้ง ผูวิจัยกําหนดเกณฑ
คะแนนความคิดเห็นตั้งแต 80 % ข้ึนไป จึงจะถือวาผานเกณฑ ซึ่งผลการวิเคราะหพบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นอยูในชวง 87.5 – 90 % ดังนั้นจึงถือวากลุมตัวอยางผานเกณฑที่
กําหนดไว 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดําเนนิการทดลอง 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ประกอบดวย โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน แผนการสอนเรื่อง การเสพติดบุหร่ี กลไกการติดนิโคติน อาการ
ถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน และคูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคตินที่
ผูวิจัยสรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไป
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ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คนที่มีความเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และเชี่ยวชาญใน
ดานการชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ี พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรมในโปรแกรม 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและสื่อที่ใชกับแผนการสอน ความเหมาะสมของเนื้อหาในคูมือวิธีการ
แกไขอาการถอนนิโคติน ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 4 คนประกอบดวย 

1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความชํานาญในการดูแลผูที่สูบบุหร่ี จาํนวน 1 คน 
1.1.2 อาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวจิยั จํานวน 1 คน 
1.1.3 ที่ปรึกษาวิชาการมูลนธิิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี จํานวน 1 คน 

            1.1.4 อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชาํนาญการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 1 คน 
ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอคิดเห็นและมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงเนื้อหา และรายละเอียดของ

โปรแกรมฯ แผนการสอน และคูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน สรุปไดดังนี้ 
1) โปรแกรมฯ  

       1.1) ปรับการเขียนโปรแกรมโดยทําเปนตาราง เพื่อใหเห็นกิจกรรมในแตละขั้นตอน
และเพิ่มการระบุเปาหมายของแตละกิจกรรม  
            1.2) เพิ่มคําถามถึงสาเหตุของความพยายามเลิกสูบหลายครั้งแตไมสําเร็จเพราะอะไร  
                  1.3) ประเมินอาการในวันที่ 7 หลงัหยุดสูบบุหร่ี แทนการประเมินในวันที่ 14 

2) แผนการสอน  
            2.1) ทบทวนความถกูตองของเนื้อหาบางตอน 
                  2.2) แผนการใหความรูและเนื้อหาไมควรอธิบายเปนคําพูด ใหเขียนเฉพาะเนื้อหาและ
สาระ 
                  2.3) ปรับการใชภาษาใหเขาใจงายขึ้น 
                  2.4) เพิ่มการใหขอมูลสารพิษ และสารกอมะเร็งในบุหร่ี 

3) คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคตนิ 
            3.1) ปรับปรุงคูมือใหมีความแปลกใหม เพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน 
       3.2) เพิ่มเติมรูปภาพใหมากขึ้น และปรับเปลี่ยนบางภาพใหสอดคลองกับคูมือ          

                 1.2 ผูวิจัยนําคูมือการนวดกดจุดสะทอน ที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธแลว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตอง
เหมาะสมของทุกๆกิจกรรมตั้งแตการเตรียม ข้ันตอนและวิธีการนวดกดจุดสะทอน รวมถึง
ระยะเวลาของกิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่มีความรู มีประสบการณ และ
เปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลแบบผสมผสานและการนวดกดจุดสะทอน จํานวน 3 คน  
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ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงคูมือการนวดกดจุดสะทอน ดังนี้คือ เพิ่มเติม
คําอธิบายการจับไมกดจุด ตัดการนวดบางขั้นตอนออกใหเหมาะสมกับระยะเวลา เขียนคําอธิบาย
แตละขั้นตอนใหกระชับมากขึ้น ลดรูปภาพที่ไมจําเปนออกบาง และเพิ่มเติมวัตถุประสงคของการ
นวดกดจุดสะทอนเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน 

2. การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลอง ซึ่งประกอบไปดวย โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี
รวมกับการนวดกดจุดสะทอน แผนการสอน คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน และคูมือการนวด
กดจุดสะทอน ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว มาปรับปรุง แกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง ตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใช (Try out) โดยนําโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ไป
ทดลองใชกับผูสูบบุหร่ีที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยผูวิจัยนําไปทดลองใช
กับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกลางที่สูบบุหร่ี จํานวน 3 คน เพื่อประเมินแผนการสอน 
ความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม ตลอดจนดูความ
เขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 

ผลการนําไปทดลองใชพบวา ใชระยะเวลาในการใหคําปรึกษาแตละรายประมาณ 20-40 
นาที กลุมตัวอยางมีความเขาใจในเนื้อหาของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี มีความสนใจใน
รายละเอียดอาการและวิธีแกไขอาการถอนนิโคติน และมีความเห็นวามีประโยชนสามารถนําไป
ปฏิบัติได มีความสนใจคูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน สวนการนวดกดจุดสะทอนฝามือใช
ระยะเวลาตามที่กําหนดไวคือคนละประมาณ 30 นาที กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการนวดกด
จุดสะทอนวาไดรับความผอนคลาย รูสึกสุขสบายคลายความตึงเครียด และมีความพึงพอใจ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

          1.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale

ฉบับภาษาอังกฤษมาแปลเปนภาษาไทย และนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของขอความ เนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้นนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูที่มีอาการถอนนิโคติน และผูทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือจัย พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาในดานความ
สอดคลองของภาษาไทย-ภาษาตางประเทศ ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนประกอบดวย 
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               1.1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความชํานาญในการดูแลผูที่สูบบุหร่ี 1 คน 
               1.1.1.2 อาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวิจัย 1 คน 

                           1.1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 1 คน 
1.1.2 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบวัดอาการถอนนิโคติน ที่ผานการตรวจสอบ

และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด จัดทําเปนสรุป หลังจากนั้นผูวิจัยปรับแกขอคําถาม
ตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการถอนนิโคตินในดานการใช
ภาษาจากผูทรงคุณวุฒิพบวามีความเห็นพองตรงกันทั้ง 3 คน โดยใหปรับแกการใชภาษาบางสวน 
สรุปไดดังนี้ คือ 

ขอที่ 2 รูสึกเปนทกุข กงัวลใจ  ปรับแกเปน รูสึกวิตกกงัวล หงุดหงิด 
 ขอที่ 3 รูสึกเศรา หดหูใจ เสยีใจ  ปรับแกเปน รูสึกเศรา หดหูใจ 
 ขอที่ 4 อยากสูบบุหร่ี   ปรับแกเปน รูสึกอยากสบูบุหร่ี 
 ขอที่ 5 ไมมีสมาธ ิ   ปรับแกเปน ไมมีสมาธิ (ทําใจสงบไดยาก) 

ขอที่ 7 นอนไมหลับ, มีปญหาเรื่องการนอน, ต่ืนในเวลากลางคืน  
           ปรับแกเปน นอนไมหลับ, มีปญหาเรื่องการนอน, หลับแลวตืน่กลางดึก 
ขอที่ 8 รูสึกกระสับกระสาย หงุดหงิด ปรับแกเปน รูสึกกระสับกระสายอยูไมเปนสุข 
ขอที่ 9 รูสึกรอนใจ ขาดความอดทน ปรับแกเปน รูสึกขาดความอดทน  

1.1.3 ผูวิจัยนําเอกสารสรุปความตรงตามเนื้อหาและแบบวัดอาการถอนนิโคตินที่
ปรับปรุงขอคําถามแลว นําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง เพื่อขอรับคําปรึกษาและ
แกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปทดลองใช 

1.2 การตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ (Criterion Related Validity) 
     ผูวิจัยใชแบบวัดอาการถอนนิโคติน The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale 

(WSWS) ของ Welsch et al. (1999) มาตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ The Minnesota 
Withdrawal Scale โดยนําแบบวัดอาการถอนนิโคตินทั้ง 2 ฉบับ ไปใหกลุมตัวอยางกลุมเดียวกัน
จํานวน 60 คนตอบ หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดจากเครื่องมือทั้งสองชุดมาวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน  โดยผลการวิเคราะหพบวาไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันเทากับ  .65 
ซึ่งแปลความหมายไดวาเครื่องมือทั้งสองชุดมีลักษณะความสัมพันธกันในทางบวกและมีขนาดของ
ความสัมพันธในระดับสูง (Salkind, 2007: 127) ดังนั้นเครื่องมือ The Minnesota Withdrawal 
Scale จึงมีคุณภาพในดานความตรงอยูในเกณฑที่สามารถนําไปใชได 
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2. การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบวัดอาการถอนนิโคตินที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับแก
การใชภาษาใหถูกตองเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ มาหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยนําไปทดลองใชกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกลาง ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาคงที่ภายในของเครื่องมือ 
(Internal consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .85  

การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 2 ระยะ คือ  
1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนดังนี้ 
    1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อใหเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในเรื่องการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีและอาการถอนนิโคติน โดยศึกษาคนควาจาก
ตํารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ และเขารับการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพแกนนําในการชวย
คนใหเลิกสูบบุหร่ี รุนที่ 7 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 14, 
17-18 พฤศจิกายน 2551 และเขารับการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพผูใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทเพื่อเลิกบุหร่ี ระหวางวันที่ 5-9 มกราคม 2552 จากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีและ
ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทแหงชาติ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรู
ความชํานาญในการนวดกดจุดสะทอน โดยเขารับการอบรมการนวดกดจุดสะทอนทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ ระหวางวันที่ 13-14, 28 ธันวาคม 2551 จากผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุน
ประเสริฐพงศ นิชโรจน (อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน จากภาควิชา
การพยาบาลคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี) พรอมทั้งไดฝกปฏิบัติการนวดกดจุด
สะทอนฝามืออยางสม่ําเสมอ 

1.2 การเตรียมผูชวยผูวิจัย ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และวิธีการ
ประเมินอาการถอนนิโคตินโดยใชแบบวัด MNWS แกผูชวยผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลประจําการที่
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยผูชวยผูวิจัยจะเปนผูประเมินอาการ
ถอนนิโคตินกลุมตัวอยางหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 สวนการประเมิน
อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ซึ่งเปนการประเมินทาง
โทรศัพท ผูวิจัยจะเปนผูประเมินดวยตนเอง 
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1.3 การเตรียมและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังที่ไดกลาวไวแลวในขั้นตอนการ
พัฒนาเครื่องมือ 

      1.4 ดําเนินการขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย โดยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณ พรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน
ของกรุงเทพมหานคร  หลังจากผานมติจากคณะกรรมการฯแลว  ผูวิจัยนําหนังสืออนุมั ติ
โครงการวิจัยพรอมเอกสารรับรองโครงการวิจัยในคนจากคณะกรรมการฯ เสนอตอหัวหนาฝายการ
พยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของโครงการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย 

1.5 เมื่อไดรับอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ผูวิจัยทําหนังสือแจงไปยังหนวยงาน
ตางๆ เพื่อขอความรวมมือแจงใหเจาหนาที่ในหนวยงานทราบเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ในผูที่สนใจ ผูวิจัยจะเขาพบเพื่อประเมินคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว หากมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัยขอความรวมมือใหเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1 ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลสวนบุคคล และคะแนนทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน 

ของผูที่จะเขารวมโปรแกรม จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
2.2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางตามสถานที่ที่กําหนดไว แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการ

วิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 
2.3 พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิที่จะไมยินยอม

เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิ และขอความรวมมือในการวิจัย 
หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

2.4 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลจากแบบทดสอบระดับการเสพติด
นิโคติน เพื่อจัดกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆละ 30 คนโดยใชวิธีจับคู หลังจากนั้นนัดหมายวัน
เวลากับกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม ทั้งสองกลุมจะไดรับโปรแกรมอยางนอย
กลุมละ 6 คร้ัง โดยนัดพบกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาล 3 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 กอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 
หลังจากหยุดสูบบุหร่ี 1 วัน คร้ังที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ี 2 วัน หลังจากนั้นผูวิจัยนัดติดตาม
ประเมินผลและใหกําลังใจทางโทรศัพทอีก 3 คร้ังคือหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ี 
วันที่ 7 โดยผูวิจัยติดตามใหกําลังใจอีกครั้งเมื่อครบ 2 สัปดาห รวมทั้งสิ้น 6 คร้ัง  
 ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมโดยจัดกิจกรรมแบบใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล กลุมเปรียบเทียบ
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี สวนกลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมมีดังนี้ 



 74

กลุมทดลอง 
ครั้งที่ 1 (45 นาที) 
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามสถานทีท่ี่นัดไว  
 2. ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ และประเมินอาการถอนนิโคตินกอนหยุดสูบบุหร่ี โดย
ผูวิจัยแนะนําตัว เพื่อสรางความคุนเคย ความไววางใจ แสดงถึงความปรารถนาดีที่จะใหความ
ชวยเหลืออยางจริงใจ สนทนาถึงสาเหตุของการเขารวมกิจกรรม จากนั้นผูวิจัยประเมินอาการถอน
นิโคตินของกลุมตัวอยางกอนหยุดสูบบุหร่ี  
 3. ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  โดยเริ่มจากกิจกรรมการใหคําปรึกษาและ
คําแนะนํา มีรายละเอียดดังนี้  

กิจกรรม เปาหมาย 

การใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
การสรางแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนใน
การเลิกสูบบุหรี่  
      1. กระตุนใหพูดคุยเกี่ยวกับกระบวนการเลิก
บุหร่ีในครั้งนี้ โดยใหกลุมตัวอยางบอกเหตุผลที่
อยากเลิกสูบบุหร่ี สอบถามความกลัว ความกังวล
ใจ หรือความลําบากในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่ทําให
เลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จ ตลอดจนความรูสึกทอแทที่
พยายามเลิกหลายครั้งแลวไมสําเร็จ  
       2. ใหกลุมตัวอยางพูดคุยเกี่ยวกับความเสี่ยง
ของการเกิดโรคตางๆจากการสูบบุหร่ี รวมถึง
ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม อันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ี ซึ่งกลุมตัวอยางประสบอยู 
        3. ใหกลุมตัวอยางบอกขอดีของการสูบบุหร่ี 
ขอดีของการเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติม
โดยบอกถึงผลกระทบของบุหร่ีตอสุขภาพ และสาร 
ประกอบอันตรายในบุหร่ี ขอดีของการเลิกสูบบุหร่ี
ทั้งตอสุขภาพของตัวผูสูบเอง และบุคคลใกลชิด       

 
 

1. เพื่อนํามาเปนประเด็นในการจูงใจและ
แกปญหา 
 
 
 
 
2. เพื่อกระตุนใหกลุมตัวอยางระบุแรงจูงใจ
ของตนที่จะทําใหเลิกสูบบุหร่ี 
 
 
3. เพื่อใหขอมูลพื้นฐานแกกลุมตัวอยาง 
ไดแก ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี
และความสําเร็จจากการเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้ง
เปนการเสริมแรงจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจที่
อยากเลิกบุหร่ีมากขึ้น 
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       4. ผูวิจัยชี้ใหเห็นวา มีผูติดบุหร่ีถึงครึ่งหนึ่งที่
สามารถเลิกบุหร่ีไดแลว และบอกใหทราบวา 
ในปจจุบัน มีวิธีการบําบัดรักษาการติดบุหร่ีที่มี
ประสิทธิภาพ    
        5. ผูวิจัยถามความรูสึกของกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี เปดโอกาสใหผูปวยแสดง
ความคิด ความรูสึก ความกลัว ความยากลําบากที่
ผานมาที่มีตอการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยแสดง
ความหวงใยและความเต็มใจในการใหความ
ชวยเหลืออยางจริงใจ 
        6. แนะนําใหกลุมตัวอยางบอกคนใกลชิด  
ถึงความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี 

การสงเสริมความสามารถในการจัดการกับ
อาการถอนนิโคติน  
     1. ผูวิจัยสอบถามกลุมตัวอยางถึงประสบการณ 
ความรูสึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ี 
เปดโอกาสใหพูดคุยระบายความรูสึก เกี่ยวกับ
ประสบการณอาการถอนนิโคติน ความรุนแรงของ
อาการ ผลที่เกิดจากอาการหลังหยุดสูบบุหร่ีวา
สงผลตอชีวิตประจําวัน  หนาที่การงาน  และ
ความรูสึกนึกคิดอยางไร จากนั้นใหกลุมตัวอยาง
เลาถึงเทคนิค และวิธีการตางๆที่จะชวยบรรเทา
อาการถอนนิโคตินได หรือที่กลุมตัวอยางนั้นเคยใช
ไดผลมาแลว  รวมทั้งความสําเร็จในการแกไข
อาการดังกลาว 
 

4. ใหกําลังใจในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี 
และสนับสนุนใหเกิดความมั่นใจในความ 
สามารถของตนเอง 
 
5. เพื่อส่ือสารใหเห็นถึงความหวงใยของ
ผูวิจัย 
 
 
 
 
6. เพื่อหาแรงสนับสนุนและเปนกําลังใจ 
 
 

1. เพื่อประเมินประสบการณอาการไมสบาย
ตางๆจากการขาดนิ โคติน  รวมทั้ งกลุม
ตัวอยางไดพูดคุยระบายความรูสึก และทํา
ใหเห็นถึงวิธีการที่กลุมตัวอยางใชในการ
บรรเทาอาการดังกลาว 
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         2. ผูวิจัยอธิบายกลไกการเสพติดนิโคติน 
ชวงเวลาที่เกิดอาการถอนนิโคติน และอาการตางๆ
ที่เกิดจากการขาดนิโคติน จากนั้นรวมอภิปรายกับ
กลุมตัวอยางถึงประสบการณ เกี่ยวกับอาการถอน
นิโคตินที่เกิดขึ้น รวมกันวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําให
ไมสามารถแกไขอาการนั้นไดสําเร็จ ผูวิจัยกระตุน
ใหกลุมตัวอยางลองคิดวิธีการแกไขอาการดังกลาว 
โดยผูวิจัยชวยเสริม และใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
รวมถึงรวมกันหาแนวทางใหมๆที่อาจใชไดผล และ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางนั้นๆ จากนั้นชวยกนัสรุป
อาการ และวิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน 

วางแผนการเลิกสูบบุหรี่และเตรียมความ
พรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการ
กลับมาสูบอีก 
       1. ผูวิจัยอภิปรายรวมกับกลุมตัวอยาง โดยให
กลุมตัวอยางเลาเหตุการณ กิจกรรมหรือสถานที่ 
รวมทั้งระบุตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี จากนั้น
ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะสถานการณ
เสี่ยง และตัวกระตุนที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี เชน หลัง
รับประทานอาหาร การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล การอยูในสภาพแวดลอมที่มีแตคนสูบ
บุหร่ี ความอยากลอง การอยูภายใตสภาวะกดดัน
หรือมีความเครียด รวมทั้งอุปกรณที่เกี่ยวของกับ
การสูบบุหร่ี    

 

2. เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเสพติดนิโคติน 
และกลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการที่ถูกตอง
ในการบรรเทาอาการไมสุขสบายจากอาการ
ถอนนิโคติน และชวยใหกลุมตัวอยางได
พิจารณาคนหาวิธีที่เหมาะกับตนเองในการ
ตอสูกับอาการถอนนิโคติน ชวยลดความ 
เครียดและความวิตกกังวลเมื่อเผชิญกับ
เหตุการณจริง ซึ่งจะสงผลใหอาการอื่นๆของ
อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นลดนอยลงดวย 
 
 
 

 

1. เพื่อชี้ประเด็นใหกลุมตัวอยางไดเรียนรู
กิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม ความนึกคิดของ
ตนเอง ตัวกระตุนและสถานการณตางๆ 
รวมถึงสถานที่ที่จะกระตุนใหหวนกลับไปสูบ
บุหรี่ เพื่อหาทางหลีกเลี่ยงหรือปองกันไมให
ตกอยูในภาวะเหลานั้น 
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        2. ใหกลุมตัวอยางวิเคราะหสถานการณเสี่ยง
ที่คิดวาอาจทําใหตนเองกลับมาสูบบุหร่ีอีก พรอม
ทั้งวางแผนรับมือกับสถานการณทาทายลอแหลม
ที่จะเกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยแนะนําและ
ฝกวิธีการในการเผชิญสถานการณเสี่ยง เชนการ
ควบคุมอารมณ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
ความเคยชิน การลดความเครียด การหันเหความ
สนใจจากบุหร่ีไปทํากิจกรรมอื่น การปฏิเสธเมื่อถูก
ชวนใหสูบบุหร่ี การถวงเวลาเมื่อเกิดความรูสึก
อยากสูบบุหร่ี 
        3. ผูวิจัยใหคําแนะนําการเตรียมตัวกอนหยุด
สูบบุหร่ีและวิธีปฏิบัติขณะหยุดสูบ จากนั้นใหกลุม
ตัวอยางระบุความตั้งใจที่จะเลิกสูบ วันที่จะลงมือ
เลิก วิธีการที่เลือก และกําลังใจที่ตองการ  

2. สงเสริมใหกลุมตัวอยางไดพัฒนาทักษะ/
ฝกการแกไขปญหา และเลือกแนวทางการ
แกไขที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด ทําให
เกิดความมั่นใจในการจัดการกับอาการถอน
นิโคติน เพื่อลดความเครียด ความกังวลใจ 
 

 

 
 
3. เพื่อกําหนดวันเริ่มตนเลิกสูบบุหร่ีเปนการ
วางแผนการเลิกสูบบุหร่ี โดยการเตรียม
ความพรอม และชวยเสริมสรางความมั่นใจ
ใหตัดสินใจกําหนดวันเลิกสูบ 

ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดหมายการติดตามครั้งตอไปในวันรุงขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ี 

ครั้งที่ 2 วันแรกหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 40 นาที) 

ในกลุมตัวอยางที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีได ผูชวยวิจัยประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 จากนั้นผูวิจัยแสดงความชื่นชมยินดีที่กลุมตัวอยางไดเร่ิมตนหยุดสูบบุหร่ี สอบถาม
ความรูสึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ี เนื่องจากอาการถอนนิโคตินจะเกิดขึ้นไดต้ังแต
วันแรกที่หยุดสูบบุหร่ี (American Psychiatric Association, 2000; Shiffman et al., 2002; 
Weinberger et al, 2008) ซึ่งเปนระยะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอการขับสารนิโคตินและสารพิษอ่ืนๆ
ที่ลดระดับในกระแสเลือด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดอาการไมสุขสบายตางๆจากการขาดนิโคติน ซึ่ง
เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหไมสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) ผูวิจัย
และกลุมตัวอยางสนทนารวมกันเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดจากอาการ วิธีการ
แกไขอาการ รวมทั้งความสําเร็จในการแกไขอาการดังกลาว 
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ภายหลังจากใหคําปรึกษาและคําแนะนําแลว ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรม เปาหมาย 

การนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
     1. ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา ผูวิจัยจะ
น วดกดจุ ด ส ะท อ น ฝ า มื อ  โ ด ย ผู วิ จั ย บ อ ก
วัตถุประสงค อธิบายวิธีการ ข้ันตอนการนวด และ
ระยะ เ วลาที่ ใ ช  ให กลุ ม ตั วอย า งทราบ  จั ด
สภาพแวดลอมโดยใชสถานที่ที่เงียบสงบ ไมมีเสียง
รบกวน ขอความรวมมือจากเจาหนาที่อ่ืนๆไมให
รบกวนในขณะนวด 
      2. ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางนอนในทาที่สบาย 
ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ จากนั้นดําเนินการตาม
ข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนฝามือทั้งสองขาง 
โดยใชเวลาในการนวดขางละ 15 นาที รวมระยะ 
เวลาที่ใชนวดทั้งสิ้น 30 นาที หลังจากนั้นใหกลุม
ตัวอยางนอนพักตออีกประมาณ 5 นาที ผูวิจัย
ประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง 
    3. ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง
ตอการนวดกดจุดสะทอน โดยถามถึงความ
เหมาะสมของความแรงในการลงน้ําหนักมือ และ
ความสุขสบายที่ไดรับ 

1. เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมตัวอยาง
กอนไดรับการนวดกดจุดสะทอน  ฝามือ 
เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับความสุขสบาย 
และไดรับประโยชนจากการนวดในครั้งนี้
มากที่สุด 
 
 
2. การประเมินสัญญาณชีพ เปนการ
ประเมินผลที่ ได รับจากการนวดกดจุด
สะทอน  เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนมี
ผลกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติค 
ทําใหหัวใจ เตนชาลงจากการที่กลามเนื้อ
คลายตัว และเปนการพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยางในดานความปลอดภัยดวย 
3. เพื่อประเมินกิจกรรมการนวดกดจุด
สะทอนที่กลุมตัวอยางไดรับ 

ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ และนัดหมายการติดตามครั้งตอไปในวันรุงขึ้น 

สําหรับกลุมตัวอยางที่ยังไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกัน
วิเคราะหสาเหตุและอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได รวมกันหาแนวทางแกไข และชวย
ระบุกลวิธีในการเอาชนะใหไดในครั้งตอไป พรอมทั้งใหกําลังใจและสรางแรงจูงใจไมใหกลุม
ตัวอยางเกิดความทอแท กระตุนใหกลุมตัวอยางเริ่มตนเลิกบุหร่ีใหม 
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ครั้งที่ 3 วันที่สองหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 40 นาที) 

ในกลุมตัวอยางที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีได ผูชวยวิจัยประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 2 ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ี โดยเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางไดพูดคุย ระบายความรูสึกเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น ผูวิจัยใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมและใหกําลังใจ สรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง เหตุผลที่ผูวิจัยติดตามประเมินอาการถอน
นิโคตินในวันที่สอง เนื่องจากอาการถอนนิโคตินจะขึ้นสูงสุดในชวงวันแรกๆของสัปดาห โดย
ผลการวิจัยพบวาอาการสวนใหญจะสูงสุดในวันที่สองหลังจากหยุดสูบบุหร่ี (Foll and George, 
2007; Hughes, 1992; Pomerleau, Pomerleau, and Marks, 2000; Ward, Swan, and Jack, 
2001) ดังนั้นจึงเปนชวงที่ผูสูบบุหร่ีตองใชความอดทนตออาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน
เปนอยางมาก และมีโอกาสหวนกลับไปสูบไดมาก 

หลังจากใหคําปรึกษาและคําแนะนําแลว ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนฝามือแกกลุมตัวอยาง
เปนครั้งที่สอง โดยประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอนประมาณ 5 นาที 
กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอนัดหมายเพื่อติดตามประเมินอาการถอนนิโคตินทาง
โทรศัพทในวันรุงขึ้น 

สําหรับกลุมตัวอยางที่หวนกลับมาสูบบุหร่ี ใหกลุมตัวอยางทบทวนสถานการณที่ทําให
กลับไปสูบ และใหคําแนะนําโดยใหความมั่นใจกับกลุมตัวอยางวา การกลับไปสูบอีกสามารถใช
เปนประสบการณการเรียนรู ระบุปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งความทาทายที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคต  ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันประเมินปญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแกไข 

ครั้งที่ 4 วันที่สามหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 10 นาที) 

ผูวิจัยติดตามใหกําลังใจและใหคําแนะนําทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 ในกลุมตัวอยางที่สามารถ
หยุดสูบบุหร่ีได ผูวิจัยประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 สอบถามความรูสึกและ
ปญหาตางๆจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ี ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกัน
วิเคราะหหาแนวทางแกไข ปองกันและหลีกเลี่ยงไมใหตกอยูในภาวะเหลานั้นอีก หลังจากนั้นผูวิจัย
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพิ่มเติมพรอมกับใหกําลังใจ สรางแรงจูงใจอยางตอเนื่องเพื่อยืนหยัดใน
การไมสูบบุหร่ี  

สําหรับกลุมตัวอยางที่หวนกลับไปสูบใหม หรือไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางทบทวนสถานการณที่ทําใหกลับไปสูบ ระบุปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ชวยกันหา
แนวทางจัดการแกไขปญหาหรืออุปสรรคดังกลาว ผูวิจัยใหกําลังใจและสรางแรงจูงใจ พรอมทั้งให
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ขอมูลเพื่อโนมนาวใหไมทอแทวา มีผูที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดสําเร็จเปนจํานวนมากที่ตองใชความ
พยายามหลายครั้งจึงจะเลิกสูบบุหร่ีได ใหความมั่นใจกับกลุมตัวอยางวาเขามีความสามารถที่จะ
เลิกสูบบุหร่ีได พรอมกับกระตุนใหกลุมตัวอยางเริ่มตนเลิกบุหร่ีใหม 

ครั้งที่ 5 วันที่เจ็ดหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 5-10 นาที) 

ผูวิจัยติดตามใหกําลังใจและใหคําแนะนําทางโทรศัพทคร้ังที่ 2 โดยซักถามอาการ ให
กําลังใจ ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ ในรายที่ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดหรือรายที่หวนกลับไปสูบ
ใหม ผูวิจัยสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณหรือส่ิงกระตุนที่ทําใหหวนกลับไปสูบ สอบถามปญหาและ
อุปสรรคตางๆที่ไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได พรอมกับรวมกันวิเคราะหหาแนวทางแกไข ให
คําแนะนําเพิ่มเติม ใหกําลังใจ และชวยระบุกลวิธีในการเอาชนะใหไดในคร้ังตอไป ผูวิจัยสรุป
ปญหาและวิธีการแกไขอีกครั้ง พรอมทั้งกระตุนไมใหกลุมตัวอยางเกิดความทอแท โดยใหเตือน
ตัวเอง นึกถึงชวงเวลายากลําบากที่ผานมาไดแลว และคิดถึงแรงกายแรงใจที่ไดทุมเทไปเพื่อให
บรรลุเปาหมายการเลิกสูบบุหร่ี ในกลุมที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดนั้น ผูวิจัยแสดงความชื่นชมยินดี 
ใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพื่อปองกันการหวนกลับไปสูบใหม และประเมินอาการถอนนิโคติน นัดหมาย
การติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหถัดไป 

ครั้งที่ 6 สองสัปดาหหลังจากหยุดสูบบุหรี่ (ประมาณ 5-10 นาที) 

ผูวิจัยติดตามใหกําลังใจและใหคําแนะนําทางโทรศัพทคร้ังที่ 3 หากพบวากลุมตัวอยางไม
สามารถเลิกสูบได ใหกลุมตัวอยางทบทวนสถานการณที่ทําใหหวนกลับไปสูบ ใหกําลังใจ 
ประคับประคองชวยเหลืออยางตอเนื่อง ใหกลุมตัวอยางไดพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีใหม โดยถือวา
การหวนกลับมาสูบบุหร่ีคร้ังนี้เปนประสบการณการเรียนรูอยางหนี่ง ไมใชความลมเหลว อยา
เสียใจและอยาเลิกลมแผนการเลิกสูบบุหร่ี การที่ยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดในครั้งนี้ ไมได
หมายความวาในชีวิตจะเลิกสูบบุหร่ีไมได เพราะคนสวนใหญที่สามารถเลิกไดสําเร็จนัน้ ไดใชความ
พยายามกันมาแลวหลายครั้งจึงจะสําเร็จ แมคร้ังนี้จะยังไมสามารถเลิกได ก็ยังมีโอกาสที่จะเริ่มตน
ใหมได ใหกลุมตัวอยางระบุปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งความทาทายที่อาจจะเกิดในอนาคต 
ผูวิจัยสอบถามอาการและความรูสึกในปจจุบัน ใหกลุมตัวอยางระบุใหไดวาอะไรเปนตัวชวยและ
อะไรเปนตัวขัดขวางความพยายามเลิกสูบบุหร่ีในครั้งนี้ ชวยกันหาทางเลือกและคนหาวิธีที่
เหมาะสมในการตอสูกับส่ิงที่มาขัดขวางนั้น 

สวนผูที่เลิกบุหร่ีไดจนครบ 2 สัปดาห ผูวิจัยแสดงความยินดีและใหระวังตนเองอยูเสมอ 
เนื่องจากการหยุดสูบบุหร่ีไดในระยะแรก ชวงสัปดาหที่ 2-4 ผูสูบบุหร่ีมักจะมีความเชื่อมั่นใน
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ตนเองสูงจนชะลาใจวาเลิกสูบบุหร่ีได (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546) ใหเตือนตนเองวาไดผาน
ชวงเวลายากลําบากมาถึง 2 สัปดาหแลวจะกลับไปต้ังตนใหมหรือไม พรอมกับใหกําลังใจในการ
เลิกสูบบุหร่ีใหไดตอเนื่องตลอดไป หลังจากนั้นผูวิจัย แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 
กลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือ 

กลุมเปรียบเทียบ 

ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทั้ง 6 คร้ังเชนเดียวกับกลุมทดลอง ยกเวนขั้นตอนการ
นวดกดจุดสะทอนฝามือ โดยในกลุมเปรียบเทียบจะไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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 สรุปโปรแกรมการทดลอง 
 
 
 

 
             
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

กอนหยุดสบูบุหรี ่
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที ่1 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 

กอนหยุดสบูบุหรี ่
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที ่1 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 1 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 2 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 1 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 2 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
กิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

กลุมทีไ่ดรับโปรแกรมสงเสริม 
การเลิกสูบบหุรี่ 

(กลุมเปรียบเทียบ) 

กลุมทีไ่ดรับการนวดกดจดุสะทอนใน
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

(กลุมทดลอง) 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 2 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 3 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 2 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 3 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
กิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 5 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 5 

หลังหยุดสูบบุหรี่ 2 สัปดาห 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 

หลังหยุดสูบบุหรี่ 2 สัปดาห 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 3 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 4 

หลังหยุดสูบบุหรี่ วนัที่ 3 
ติดตามใหคําแนะนาํและกาํลังใจทางโทรศัพท 
วัดอาการถอนนิโคติน คร้ังที่ 4 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ  อธิบาย
วัตถุประสงค วิธีการและระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการวิจัย จากนั้นขอความรวมมือในการเขา
รวมวิจัย โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวจิยัครัง้นีจ้ะ
ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือการปฏิบัติงานแตอยางใด ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ 
ไมมีการเปดเผยแกผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะ
เสร็จส้ินลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หากกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมในการวิจัยจึง
จะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยินยอมเขารวมในการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2. ทดสอบการแจกแจงขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมเปรียบเทียบและ
กลุมทดลอง ที่ไดจากการวัดทั้ง 5 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 วัดกอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 วัดหลังหยุดสบูบุหร่ี
วันที่ 1  คร้ังที่ 3 วัดหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  คร้ังที่ 4 วัดหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และครั้งที่ 5 วัด
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test ตามขอตกลงเบื้องตนของการ
วิเคราะหความแปรปรวนวา ประชากรในแตละกลุมมีการแจกแจงแบบปกติ (Munro, 2005; 
Welkowitz, Cohen, and Ewen, 2006)  

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน
ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลองที่ไดจากการวัดทั้ง 5 คร้ังดวยสถิติทดสอบความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA)  

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบ
บุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7 โดยการทดสอบเปนรายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

5. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุม
ทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดซ้ําหลังการทดลอง (The Posttest Two Groups Repeated Measures 
Design) เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีตออาการ
ถอนนิโคติน ของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุม
ตัวอยางในการวิจัยจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลกิสบูบุหร่ี
จํานวน 30 คน และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนจํานวน 30 คน โดยจับคูใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันตามเกณฑที่กําหนด หลัง 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา จํานวนปที่สูบ
บุหร่ี จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระดับการติดสารนิโคติน จํานวนครั้งของความพยายามในการ
เลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เคยเลิกได สาเหตุที่เคยเลิก สาเหตุที่กลับไปสูบซ้ํา เหตุผลที่อยากเลิกสูบ
บุหร่ีในครั้งนี้ และ ความตั้งใจเลิกบุหร่ีหลังจากเขารวมโปรแกรม  

สวนที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน ระหวาง
วิธีการทดลอง (กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง) กับชวงเวลาในการวัดคาตัวแปรตาม (ระยะ
กอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และ
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7)  

สวนที่ 3 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุมทดลองเปน
รายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

สวนที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ 
และกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

สวนที่ 5 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ และระดับการศึกษา 

 
                     กลุมเปรียบเทียบ             กลุมทดลอง             รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง             (N=22)  (N=19)            (N=41) 

        จํานวน (คน)  รอยละ    จํานวน (คน)   รอยละ   จํานวน (คน)  รอยละ 
 

อายุ (ป) 

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

คาเฉลี่ยอายุ (ป)          38.45 (SD = 9.42)         35.63 (SD = 6.75) 

เพศ 
    ชาย             22        100.0  19      100.0         41        100.0     

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

 
จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 41 คนเปนเพศชาย โดยมีอายุ

อยูในชวงตั้งแต 30-39 ปมากที่สุด จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 43.9 รองลงมาคือชวงอายุต้ังแต 
30-39 ป จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 34.1 โดยกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 38.45 สวนกลุม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 35.63 กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน และ
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 34.1 และ 31.7 ตามลําดับ 
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ตารางที ่4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามจํานวนปที่สูบบุหร่ี จํานวนบหุร่ีที่
สูบตอวัน และระดับการติดนโิคติน

 
                       กลุมเปรียบเทียบ           กลุมทดลอง             รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง             (N=22)  (N=19)            (N=41) 

        จํานวน (คน)  รอยละ    จํานวน (คน)   รอยละ   จํานวน (คน)  รอยละ 
 

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

    คาเฉลีย่จํานวนปที่สูบ (ป)      17.9 (SD = 7.9)         15.5 (SD = 6.7)       16.8 (SD = 7.4)  

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

     คาเฉลี่ย (มวน/วนั)               12.4 (SD = 3.7)         12.2 (SD = 3.3)           12.3 (SD = 3.5) 

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

 

ตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรอยละ 41.5 สูบบุหร่ีมานาน 13-23 ป มีสวนนอย
เพียงรอยละ 2.4 ที่สูบมานาน 35-45 ป โดยสวนใหญ (รอยละ 85.4) สูบบุหร่ี 10-15 มวนตอวัน 
(เฉลี่ยวันละ 12.2 มวน) สวนระดับการติดนิโคตินพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 95.1) ติด
นิโคตินปานกลาง มีเพียงรอยละ 4.9 เทานั้นที่ติดนิโคตินมาก 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามจํานวนครั้งของความพยายาม
เลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เคยเลิกได สาเหตุที่เคยเลิก สาเหตุที่กลับไปสูบอีก เหตุผลที่อยากเลิกใน
คร้ังนี้ และความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีภายหลังเขารวมโปรแกรม 

 
                      กลุมเปรียบเทียบ           กลุมทดลอง             รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง             (N=22)  (N=19)            (N=41) 

        จํานวน (คน)  รอยละ    จํานวน (คน)   รอยละ   จํานวน (คน)  รอยละ 
 

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

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

                       กลุมเปรียบเทียบ           กลุมทดลอง             รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง             (N=22)  (N=19)            (N=41) 

        จํานวน (คน)  รอยละ    จํานวน (คน)   รอยละ   จํานวน (คน)  รอยละ 
 

เหตุผลที่อยากเลกิในครั้งนี้* 

    สุขภาพ            13 59.1           11 57.9            24         58.5 
     ครอบครัว              7 31.8             7 36.8            14         34.1 
     ราคาแพง   4 18.2  2 10.5   6        14.6 
     สังคมไมยอมรับ  5 22.7  2 10.5   7        17.1 
     อ่ืนๆ    6 27.3  1   5.3              7         17.1 
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรีภ่ายหลังเขารวมโปรแกรม  
     ต้ังใจเลิกใหได  2   9.1  2 10.5  4           9.8 
     ลดจาํนวนลง            14 63.6            13 68.4           27         65.9 
     ทดลองดูกอน  6 27.3  4 21.1           10         24.4 

 
หมายเหต ุ   * = ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งหมด 41 คน เคยพยายามเลิกสูบมาแลว
อยางนอย 1 คร้ังโดยเกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 46.3) เคยพยายามเลิกสูบมาแลวมากกวา 3 คร้ังขึ้น
ไป โดยในจํานวนกลุมตัวอยางที่เคยพยายามเลิกสูบมาแลวนี้สวนใหญ (รอยละ 36.6) สามารถเลกิ
สูบไดนาน 1-14 วัน สาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยางเคยเลิกบุหร่ีคือเพื่อสุขภาพ (รอยละ 36.6) สวน
สาเหตุที่ทําใหหวนกลับไปสูบใหมเนื่องจากความเครียด มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 46.3) 
รองลงมาคือเห็นคนอื่นสูบ และหงุดหงิด (รอยละ 26.8 และรอยละ 22 ตามลําดับ) สาเหตุที่ทําให
อยากเลิกบุหร่ีในครั้งนี้มากที่สุดคือ เพื่อสุขภาพ (รอยละ 58.5) และความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี
ภายหลังเขารวมโปรแกรม มีเพียงรอยละ 9.8 เทานั้นที่มีความตั้งใจเลิกใหได โดยสวนใหญรอยละ 
65.9 ต้ังใจจะลดจํานวนการสูบลง 

 



 89

เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางลดลงในระหวางการดําเนินการทดลอง  โดยเหลือกลุม
ตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบ 22 คนและเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 19 คน ทําใหทั้งสอง
กลุมมีจํานวนกลุมตัวอยางไมเทากัน ดังนั้นการเปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางในดานอายุ 
จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน และระยะเวลาที่เคยเลิกบุหร่ีของกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง 
ตามตารางที่ 3 ตารางที่ 4 และตารางที่ 5 จึงไมสมดุลกัน อยางไรก็ตาม จากการเปรียบเทียบ
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เหลืออยูของทั้งสองกลุมพบวา มีลักษณะคลายคลึงกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 17 ของภาคผนวก 

สวนที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน ระหวางวิธีการทดลอง
กับชวงเวลาที่ใชในการวัดคาตัวแปรตาม 

จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคติน ของกลุมเปรียบเทียบ
และกลุมทดลอง ที่ไดจากการวัดทั้ง 5 คร้ัง ดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test ตามขอตกลง
เบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวน ผลการทดสอบพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอนุมาน
ไดวา ขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินมาจากการกระจายที่เขาใกลการแจกแจงแบบปกติ 
(แสดงในภาคผนวก จ) 

วิเคราะหตัวแปร 
1) ตัวแปรตามมีจํานวน 1 ตัว คือ คะแนนอาการถอนนิโคติน 
2) ตัวแปรอิสระมีจํานวน 2 ตัว ดังนี้ 

2.1) ตัวแปรระหวางกลุม (a between-subjects factor) ไดแก โปรแกรมที่ใช แบงเปน 
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี (กลุมเปรียบเทียบ) กับการนวดกดจดุสะทอนในโปรแกรมสงเสริม
การเลิกสูบบุหร่ี (กลุมทดลอง) 
                  2.2) ตัวแปรภายในกลุม (a within-subjects factor) ไดแกชวงเวลาที่ใชในการวัด
คาตัวแปรตาม แบงออกเปน 5 ชวง หรือ 5 คร้ัง ไดแก คร้ังที่ 1 กอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 ครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 คร้ังที่ 4 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และครั้งที่ 5 หลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ํา (Two-way Repeated 
Measures ANOVA) ของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน ระหวางวิธีการทดลองกับชวงเวลาใน
การวัดคาตัวแปรตาม 

 
     Source of variation     df      SS               MS           F   p-value 

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

 
จากตารางที่ 6 อธิบายไดดังนี้ 

1) ผลการทดสอบปฏิสัมพันธ (Interval x Group) พบวา   ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F =2.41, P =.052) หมายความวา การลดลงของอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ลดลงในรูปแบบ
เดียวกัน (จากภาพที่ 3 จะเห็นไดวา กราฟทั้งสองเสนมีลักษณะขนานกัน) แสดงวา ทั้งโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีและการใหการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ทําให
อาการถอนนิโคตินลดลงจากหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 จนถึงหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 เหมือนกัน แต
คาเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบในทุกๆชวงของการวัด ดังนั้น
จึงตองมีการวิเคราะหรายคูตอไป 

2) คาเฉลี่ยระหวางกลุม (Group) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F =4.68, P =.037)  
หมายความวา คาเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองแตกตางจากคาเฉลี่ยอาการถอนนโิคตนิ
ของกลุมเปรียบเทียบ 

3) คาเฉลี่ยภายในกลุม (Interval) มีนัยสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (F=303.08, P<.001) 
หมายความวา โดยภาพรวมอาการถอนนิโคตินของทั้งสองกลุม มีการลดลงในแตละชวงของการวดั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถตรวจสอบความแตกตางไดโดยการเปรียบเทียบเปนรายคู
ภายหลัง  
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สวนที่ 3 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินเปนรายคู (Pairwise 
comparison) ในแตละชวงเวลา 

ตารางที่ 7 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุมทดลอง
เปนรายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

ตารางสรุปผลการวิเคราะหรายคู (กลุมทดลอง)  

Mean กอนหยุดสูบ หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

กอนหยุดสูบ 7.95  -10.89* -10.21* -5.47* -1.53* 
 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

18.84   .68 5.42* 9.37* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

18.16    4.74* 8.68* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

13.42     3.95* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

9.47      

ผลการทดสอบรายคูในกลุมทดลอง (ตารางที่ 7) และจากภาพที่ 3 แสดงใหเห็นวา 
1) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 สูงกวากอนหยุดสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 
2) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  ไมแตกตางจากอาการถอนนิโคตินหลัง 

หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
3) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ 

บุหร่ีวันที่ 7 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมเปรียบเทียบ และ 
กลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2     
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
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ตารางที่ 8 ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุม
เปรียบเทียบเปนรายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

ตารางสรุปผลการวิเคราะหรายคู (กลุมเปรยีบเทียบ)  

Mean กอนหยุดสูบ หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

กอนหยุดสูบ 9.00  -12.36* -12.32* -7.64* -2.14* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

21.36   .05 4.73* 10.23* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

21.32    4.68*    10.18* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

16.64     5.50* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

11.14      

ผลการทดสอบรายคูในกลุมเปรียบเทียบ (ตารางที่ 8) และจากภาพที่ 3 แสดงใหเห็นวา 
1) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 สูงกวากอนหยุดสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ 
2) อาการถอนนโิคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวนัที ่2 ไมแตกตางจากอาการถอนนิโคตินหลัง 

หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
3) อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ 

บุหร่ีวันที่ 7 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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สวนที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุม
ทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ 
และกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 โดยใชสถิติ Independent t-test

 
    อาการถอนนิโคติน  Mean  S.D.     t          p-value 

 
กอนหยุดสูบบุหร่ี 

กลุมเปรียบเทยีบ 9.00  3.55             0.93            .358 
กลุมทดลอง  7.95  3.69      

หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที ่1 
กลุมเปรียบเทยีบ 21.36  4.92             1.59            .119 
กลุมทดลอง  18.84  5.21 

หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที ่2 
 กลุมเปรียบเทยีบ 21.32  4.30             2.53                .016 

กลุมทดลอง  18.16  3.59   

หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที ่3 
 กลุมเปรียบเทยีบ 16.64  4.16             2.78            .008 

กลุมทดลอง  13.42  3.06 

หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที ่7 
 กลุมเปรียบเทยีบ 11.14  2.51  2.22            .032 

กลุมทดลอง    9.47  2.24  
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จากภาพที่ 3 แสดงใหเห็นวา ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 กลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินที่แตกตางกัน โดยที่กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย
คะแนนอาการถอนนิโคตินมากกวากลุมทดลอง 

จากตารางที่ 9 เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของทั้งสองกลุม มาเปรียบเทียบ
กันดวยวิธีทางสถิติ Independent sample t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินใน
ระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน สวนคาเฉลี่ย
คะแนนอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 7 ของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 5 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 19 
คนตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

 
                            ระดับความคิดเห็น    

     ความคิดเห็น                               นอย                   ปานกลาง                       มาก       
                จํานวน (คน)             จาํนวน (คน)          จํานวน(คน)  

                           (รอยละ)                      (รอยละ)                    (รอยละ)
 

1. รูสึกผอนคลาย          -                8          11 
               (42.1)                          (57.9) 
2. รูสึกคลายความตึงเครียด             -              5          14 
               (26.3)                    (73.7) 
3. รูสึกสุขสบายขึ้น                -              6          13 
                (31.6)                      (68.4) 
4. รูสึกพึงพอใจ               -     5          14 
                (26.3)               (73.7) 
5. รูสึกอารมณดีข้ึน                -                9                     10 
                (47.4)               (52.6) 
6. รูสึกงวง อยากหลับ                      -                           9                         10 
                            (47.4)                       (52.6) 
7. รูสึกสบายใจขึ้น                 -                           9                         10 
                (47.4)                          (52.6) 
8. รูสึกสงบ                   -                           9                     10 
                (47.4)                       (52.6) 
9. รูสึกคลายความเหนื่อยลา              -                 4                         15 
                (21.1)                       (78.9) 
10. รูสึกหายปวดเมื่อย                 -                           9                      10 
                 (47.4)                        (52.6) 
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 จากตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการนวดกดจุดสะทอนฝา
มือทั้งสองครั้ง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา การนวดกดจุดสะทอนฝามือทําให
รูสึกคลายความเหนื่อยลา ในระดับมากคิดเปนรอยละ 78.9 รองลงมาคือทําใหรูสึกคลายความตึง
เครียด และทําใหรูสึกพึงพอใจในระดับมากรอยละ 73.7 ทําใหรูสึกสุขสบายขึ้นในระดับมากรอยละ 
68.4 ทําใหรูสึกผอนคลายในระดับมากรอยละ 57.9 และทําใหรูสึกอารมณดีข้ึน รูสึกงวง อยาก
หลับ รูสึกสบายใจขึ้น รูสึกสงบ รูสึกหายปวดเมื่อยในระดับมากรอยละ 52.6 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดซ้ําหลังการทดลอง (The Posttest Two Groups Repeated Measures 
Design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี
ตออาการถอนนิโคติน ของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โดย 

  กลุมเปรียบเทียบ   ไดแก เจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ       
วชิรพยาบาลที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

  กลุมทดลอง ไดแก เจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยดุ
สูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ี กับกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

สมมติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งชายและหญิงที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี 
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กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทั้งชายและหญิงที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 60 
คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน และกลุมทดลองจํานวน 30 คน โดยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ 18-59 ป 
2. เปนผูที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํา จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบมากกวาหรือเทากับ 10 มวนตอวัน 
3. มีระดับการเสพติดนิโคตินในระดับปานกลางถึงมาก ประเมินจาก Fagerstrom Test  

for Nicotine Dependence ของ Heatherton et al. (1991) 
4. มีความประสงคที่จะหยุดสูบบุหร่ีในขณะที่เขารวมโปรแกรม  
5. ส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
7. ไมไดใชยาและผลิตภัณฑชวยเลิกบุหร่ีในระหวางการทดลอง 

การติดตามประเมินผลหลังการทดลอง พบวามีกลุมตัวอยางที่หยุดสูบบุหร่ีไดครบ 7 วัน
จํานวน 41 คน ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางเพียง 41 คนที่นํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยเปนกลุม
ตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบจํานวน 22 คน และกลุมทดลองจํานวน 19 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ไดแก 

            1.1 การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
1.2 แผนการสอนเรื่อง การเสพติดบุหร่ี กลไกการติดนิโคติน อาการถอนนิโคตินและ

วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน การเตรียมตัวเลิกสูบบุหร่ีและวิธีปฏิบัติหลังจากหยดุสูบบุหร่ี 
1.3 คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน 
1.4 คูมือการนวดกดจุดสะทอน 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
                  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
 2.2 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (FTND) 
 2.3 แบบวัดอาการถอนนิโคติน (The Minnesota Withdrawal Scale) 
            3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการ
นวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะคือ 
1. ระยะเตรียมการทดลอง โดยเตรียมความพรอมของผูวิจัย เตรียมเครื่องมือในการ

วิจัย และดําเนินการขออนุมัติเก็บขอมูลวิจัย 
2. ระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลและคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง ขอความรวมมือในการวิจัยโดยชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิ
ใหกลุมตัวอยางทราบ  
 กลุมทดลอง ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี โดย
โปรแกรมประกอบไปดวย 2 กิจกรรมคือ การใหคําปรึกษาและคําแนะนําเปนรายบุคคลในระยะ
กอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 และการติดตามให
คําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพทในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห นอกจากนี้กลุมทดลองยังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
ในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  

กิจกรรมการใหคําปรึกษาและคําแนะนําเริ่มจาก การสรางแรงจูงใจโดยพูดคุยเกี่ยวกับ
กระบวนการเลิกบุหรี่ของกลุมตัวอยาง เพื่อกระตุนใหระบุแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี พรอมทั้งหา
แรงสนับสนุนและกําลังใจ สงเสริมความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคติน โดยสนทนา
ถึงประสบการณเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน และวิธีการจัดการกับอาการของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
ชวยเสริมขอมูลเกี่ยวกับกลไกการเสพติดนิโคติน อาการถอนนิโคติน และวิธีการบรรเทาอาการ
พรอมกับชวยใหกลุมตัวอยางไดเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองในการบรรเทาอาการดังกลาว มีการ
วางแผนการเลิกสูบบุหร่ี และเตรียมความพรอมการเผชิญสถานการณเสี่ยงในการกลับมาสูบอีก 
โดยใหกลุมตัวอยางระบุสถานการณ หรือตัวกระตุนใหอยากสูบบุหร่ี พรอมกับวางแผนรับมือกับ
สถานการณหรือตัวกระตุนนั้น แนะนําการเตรียมตัวหยุดสูบบุหร่ี กําหนดวันเริ่มตนหยุดสูบบุหร่ี 
ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนฝามือของกลุมตัวอยางหลังจากหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 2 หลังจากนั้นเปนการติดตามใหคําแนะนําและใหกําลังใจทางโทรศัพทหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 
3 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห สวนกลุมเปรียบเทียบ จะไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเชนเดียวกับกลุมทดลอง ยกเวนแตไมมีข้ันตอนการนวดกดจุด
สะทอนฝามือ 

 



 101

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลจากแบบทดสอบระดับการติดนิโคติน เพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ หลังนั้นเริ่มดําเนินการทดลองโดยมี
การประเมินอาการถอนนิโคตินในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 5 คร้ังคือ กอนหยุด
สูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical Package 
for the Social Science for Windows) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยนําขอมูลมาแจกแจง
ความถี่ และรอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน ระหวางวิธีการ
ทดลอง (กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง) กับชวงเวลาในการวัดคาตัวแปรตาม (ระยะกอนหยุด
สูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7) โดยใชสถิติทดสอบ Two ways Analysis of variance with repeated measures  

3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง โดยเปรียบเทียบ
เปนรายคู (Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา 

4. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุม
ทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไวทั้ง 2 ขอคือ  
1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบ

บุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    

2.  คะแนนเฉลี่ยของอาการถอนนิโคตินของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05                                                                                                                                              
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุด
สูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7 และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และการนวดกดจุดสะทอน
ในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ตออาการถอนนิโคตินของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัย
ดังตอไปนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหรี่ 
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 และหลังหยุด
สูบบุหรี่วันที่ 7 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1  
 อธิบายไดวา การเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดความรูสึกในเชิงลบ เชน โกรธ ฉุนเฉียวงาย วิตก
กังวล หงุดหงิด รูสึกเศร า ไมมีสมาธิ กระสับกระสาย ขาดความอดทน หิวบอย นอนไมหลับ รูสึก
อยากสูบบุหร่ี เรียกอาการเหลานี้วา อาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms) 
อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมไดรับสารนิโคตินจากบุหร่ี ทําใหไมมีนิโคตินไป
กระตุนการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีน และสารสื่อประสาทอื่นๆ ซึ่งสงผลในเชิงบวกตอ
อารมณและความรูสึก ดังนั้นจึงสงผลใหเกิดอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคตินขึ้น  

จากการวิจัยพบวา คะแนนอาการถอนนิโคตินเพิ่มข้ึนทันทีต้ังแตหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 
ซึ่งสอดคลองกับเกณฑในการวินิจฉัยการถอนนิโคตินของ DSM-IV วาอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นได
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากหยุดหรือลดจํานวนการใชนิโคตินลง (American Psychiatric 
Association, 2000) เชนเดียวกับงานวิจัยในตางประเทศที่พบวา อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นตั้งแต
วันแรกที่หยุดสูบบุหร่ี (al’Absi et al., 2004; Gritz, Carr, and Marcus, 1991; Shiffman et al., 
2002; Weinberger et al., 2008) 

จากการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินเปนรายคูพบวา ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี กลุม
ตัวอยางมีคะแนนอาการถอนนิโคตินต่ํากวาในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 
2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hughes 
(1992) ที่พบวากลุมตัวอยางมีอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7 มากกวาในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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เมื่อพิจารณาอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 พบวาอาการถอนนิโคตินมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ โดยที่คะแนนอาการ
ถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 มีคะแนนใกลเคียงกันและมี
คะแนนสูงที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ Gritz, Carr, and Marcus (1991) ที่พบวาอาการถอน
นิโคตินเกิดขึ้นสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหร่ี สวนในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 อาการถอนนิโคตินลดลงตามลําดับ 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผูวิจัยเริ่มโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแกกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ต้ังแตในระยะกอน
หยุดสูบบุหร่ี ซึ่งเปนระยะที่มีอาการถอนนิโคตินนอยกวาระยะหลังหยุดสูบบุหร่ี โดยผลทีไ่ดจากการ
วิจัยซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา จะเห็นไดวาอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นทันทีต้ังแตในวัน
แรกที่หยุดสูบบุหรี่  การที่ผูวิจัยใหโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแกกลุมตัวอยางตั้งแตกอนหยุด
สูบบุหร่ีนั้น   เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางไดเตรียมพรอมและมีความมั่นใจมากขึ้นเมื่อหยุดสูบบุหร่ี 
(วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546: 11) โดยโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเปนรูปแบบของการให
คําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเนนการใหขอมูลและฝกทักษะการแกไขปญหาเพื่อจัดการ
กับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหร่ี ใหขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี อธิบาย
ใหเขาใจถึงกลไกของการติดสารนิโคติน รวมถึงอาการถอนนิโคติน และการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณที่เกิดขึ้น รวมทั้งการสรางแรงสนับสนุนและสงเสริมใหเปนสวนหนึ่งของการรักษา โดย
สนับสนุนใหกําลังใจในความพยายามเลิกสูบบุหร่ี ทําความเขาใจในเรื่องสาเหตุที่ทําใหผูสูบบุหร่ี
ติดบุหร่ี เพื่อที่จะใหคําปรึกษาและหาวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูติดบุหร่ีแตละคน รวมทั้งการไดรับ
กําลังใจอยางตอเนื่องโดยผูวิจัยไดใหกําลังใจแกกลุมตัวอยางทุกครั้งที่พบกัน ซึ่งจะทําใหกลุม
ตัวอยางรูสึกวา เขามีมิตรพรอมที่จะใหความชวยเหลือ ไมไดตอสูกับความยากลําบากเพียงลําพัง 
ซึ่งจะทําใหเกิดความหวัง มีกําลังใจ มีพลังความมุงมั่นและอดทนตออาการถอนนิโคตินไดมากขึ้น 

อยางไรก็ตาม จากการเปรียบเทียบคะแนนอาการถอนนิโคตินในแตละชวงพบวา อาการ
ถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 ของทั้งสองกลุมมีคะแนนขึ้นสูงมาก แมวาผูวิจัยจะให
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแกกลุมตัวอยางตั้งแตในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ีก็ตาม ทั้งนี้อธิบาย
ไดวา นิโคตินเปนสารประกอบในควันบุหร่ีที่ทําใหเกิดการเสพติด (USDHHS, 1988) สมาคม
จิตแพทยอเมริกันไดกําหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะติดนิโคติน ไวเชนเดียวกับหลักเกณฑการ
วินิจฉัยภาวะติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ (American Psychiatric Association, 2000) โดยพบวา
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นิโคตินมีฤทธิ์เสพติดเชนเดียวกับเฮโรอีนและโคเคน (Henningfield, Cohen, and Slade, 1991; 
USDHHS, 1994) สารนิโคตินที่รางกายไดรับจากควันบุหร่ีจะเขาไปสูทางเดินหายใจและถูกดูดซึม
เขาสูสมองไดอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการเสพติด (Hatsukami, Stead, and 
Gupta, 2008; Hukkanen, Jacob III, and Benowitz, 2005) โดยไปออกฤทธิ์กระตุน Brain 
reward pathway ซึ่งเปนบริเวณสมองสวนที่อยูชั้นใน (Limbic system) ที่ควบคุมอารมณและ
พฤติกรรมของมนุษย โดยเปนบริเวณที่ทําหนาที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ และความรูสึกสุขใจ  จะมกีาร
ทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจการควบคุมของจิตใจ  จัดเปนบริเวณที่เปนศูนยกลางของการติด    
ยาเสพติดทุกชนิด รวมถึงบุหร่ีดวย (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551: 31) นิโคตินจะไปจับกับตัวรับใน
สมองสวน ventral tegmental area และสงตอไปยังสมองสวนที่เรียกวา nucleus accumbens 
กระตุนใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนซึ่งเปนกลไกสําคัญของการเสพติด ตัวรับนิโคตินใน
สมองสวน ventral tegmental area และการหลั่งของสารโดปามีนที่สมองสวน nucleus 
accumbens นี้มีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดความสุขสบายใจ รูสึกมีความสุข (Benowitz, 
2008; Powell, 2002) การเสพนิโคตินเปนประจําจะทําใหเกิดการดื้อตอนิโคติน และหากระดับ
นิโคตินลดลง ผูเสพจะรูสึกไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน (Hatsukami, Stead, and Gupta, 
2008) ดังนั้นการติดสารนิโคตินจึงทําใหผูที่หยุดสูบบุหร่ีเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น (Allen et al., 
2008; Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) 

ผูวิจัยเริ่มการนวดกดจุดสะทอนแกกลุมทดลองในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และหลัง
หยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 เพื่อชวยบรรเทาอาการในชวงที่อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นสูงสุด ซึ่งเปนระยะที่
กลุมตัวอยางมีโอกาสหวนกลับไปสูบไดมาก นอกจากนี้ผูวิจัยมีการติดตามใหคําปรึกษาและให
กําลังใจกลุมตัวอยางทางโทรศัพทอยางนอย 3 คร้ังคือ หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 7 และหลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห โดยซักถามอาการ ใหกําลังใจ สอบถามปญหาและ
อุปสรรคตางๆ พรอมกับรวมกันวิเคราะหหาแนวทางแกไข ซึ่งจากการติดตามพบวาปญหาและ
อุปสรรคที่พบเปนสวนใหญคือ มีอาการเครียด หงุดหงิดที่ไมไดสูบบุหร่ี รูสึกอารมณเสียงาย 
โดยเฉพาะกับคนใกลชิด บางคนรูสึกอยากสูบบุหร่ี คิดถึงบุหร่ี โดยเฉพาะเมื่อเห็นคนอื่นสูบ บางคน
อยูคนเดียวรูสึกเครียดมาก ไมรูวาจะคุยกับใครจึงโทรศัพทกลับมาหาผูวิจัยเพื่อขอคําแนะนํา มีบาง
คนที่มีปญหาในการขับรถกลับบานตางจังหวัดแลวมีอาการงวงนอนมาก เพราะโดยปกติจะตองสูบ
บุหร่ีกอนขับรถเพื่อไมใหงวง เมื่อไมไดสูบบุหร่ีแลวจึงดื่มกาแฟแทน ผลปรากฏวาสามารถขับรถ
กลับบานไดโดยไมงวงนอน แตทําใหเกิดปญหานอนไมหลับในคืนนั้น ผูวิจัยจึงแนะนําทางเลือกอื่น 
เชนเตรียมของขบเคี้ยวหรือผลไมรสเปร้ียวไวรับประทานแกงวง ด่ืมน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆที่ไม
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มีคาเฟอีน เปดเพลงที่ชอบฟงดังๆ เมื่อกลุมตัวอยางนําไปทดลองพบวา ชวยลดความงวงได
พอสมควร แมวาจะไมเทากับการไดสูบบุหร่ีก็ตาม  

ในการติดตามทางโทรศัพทนี้ ผูวิจัยนําขอแนะนําตามแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษา
ภาวะติดบุหร่ีของ the US Department of Health and Human Services (Fiore, Jaen, Baker, 
et al., 2008) ที่สนับสนุนใหมีการติดตามประเมินอาการในหนึ่งสัปดาหหลังหยุดสูบบุหร่ี เพื่อให
กําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ีและแสดงความชื่นชมยินดี นอกจากนี้ยังเปนการใหคําปรึกษาแนะนาํแก
ผูที่พบปญหาและอุปสรรคในระหวางเลิกบุหร่ีดวย ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจและรูสึก
วาไดรับกําลังใจ ทั้งยังไดรับการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางหยุดสูบบุหร่ีดวย เมื่อกลุม
ตัวอยางสามารถจัดการกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นได จึงทําใหกลุมตัวอยางสามารถคง
พฤติกรรมหยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเนื่อง 

2. คะแนนเฉลี่ยของอาการถอนนิโคติน ของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนใน
โปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

จากภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคติน ระหวางกลุม
เปรียบเทียบและกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 จะเห็นไดวาอาการถอนนิโคตินของทั้ง
สองกลุมมีแนวโนมในการลดลงคลายคลึงกัน แตอาการถอนนิโคตินในกลุมทดลองลดลงมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ และเมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินทั้งสองกลุมมาเปรียบเทียบกันดวย
วิธีทางสถิติ Independent sample t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในระยะกอน
หยุดสูบบุหร่ี และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 ซึ่งเปนระยะที่มีการประเมินอาการถอนนิโคตินกอนที่
กลุมทดลองจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือ พบวากลุมทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินไม
แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ แตในระยะหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 และ
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 เปนการประเมินอาการถอนนิโคตินภายหลังจากที่กลุมทดลองไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนฝามือพบวา กลุมทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินแตกตางจากกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินนอยกวากลุม
เปรียบเทียบ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการที่กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือทําใหกลุม
ทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

อธิบายไดวา ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักมีความกลัว และวิตกกังวลมากกับการเผชิญความ
ไมสุขสบายตางๆที่จะเกิดขึ้นในชวงถอนนิโคติน ซึ่งมักตองใชความพยายามหลายครั้งแตยังไม
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สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ เนื่องจากความไมมั่นใจและที่สําคัญคือ กลัวทนอาการถอนนิโคติน
ในชวงสูบใหมๆไมไดรวมทั้งตองการที่พึ่งพิงและกําลังใจ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) การนวดกดจุด
สะทอนเปนการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน จัดอยูในกลุม Manipulative and body-
based methods (NCCAM, 2007) เปนแนวคิดการบําบัดดูแลแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจและ
จิตวิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001; Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) 
การนวดกดจุดสะทอนนอกจากมีผลตอรางกายในการกระตุนระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบ
น้ําเหลือง และกระแสประสาทใหหลั่งสารสื่อประสาทตางๆจากสมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ 
ความรูสึกเปนสุขใจ ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก ทําใหกลุมทดลองที่ไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนมีอารมณเปนสุข สบายใจขึ้น ทําใหรางกายและจิตใจผอนคลายลงในระดับลึก 
ชวยลดความวิตกกังวล ความตึงเครียด (Braun and Simonson, 2008; Cade, 2002; Martin, 
2007a; Wren and Norred, 2003) การผอนคลายในระดับลึก จะทําใหระบบลิมบิคซึ่งทําหนาที่
ตอบสนองทางอารมณถูกกระตุนนอยลง การนวดกดจุดสะทอนยังมีผลทางจิตใจโดยชวยทําใหเกิด
ความผอนคลาย อารมณดี ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียดของจิตใจ นอกจากนี้ยังชวยลด
อารมณซึมเศรา สงเสริมการนอนหลับ (Griffiths, 1996; Morey, 2005; Xavier, 2007)  

การนวดกดจุดสะทอนยังเปนศิลปะในการบําบัดดูแล และการสื่อสารโดยไมตองใชคําพูด 
เปนการบําบัดโดยการสัมผัสดวยมือที่ส่ือถึงการดูแล แสดงถึงความเอื้ออาทร ความจริงใจที่ใหการ
ดูแลชวยเหลือดวยหัวใจของความเปนมนุษย ชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูที่
ตองการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหเกิดความรูสึกเปนมิตร ไววางใจ มีความมั่นใจและเกิดกําลังใจที่จะตอสู
กับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น กลาที่จะระบายปญหาความคับของใจออกมา มีผลใหความตึง
เครียดทางอารมณลดลง สอดคลองกับรูปแบบการดูแล (Caring) ซึ่งเปนมโนทัศนและเปนหัวใจ
สําคัญของการพยาบาล โดย caring เปนความรักที่จริงใจ caring เปนการรักษาไวซึ่งศักดิ์ศรีของ
ผูอ่ืน เห็นชีวิตของทุกคนมีคุณคา caring เปนความเห็นใจ เขาใจในความรูสึกที่ผูปวยประสบกับ
ความทุกขจากความเจ็บปวยหรือปญหายุงยากตางๆในชีวิต caring เปนสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ที่เชื่อวาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดูแล  
นั่นคือการดูแลจะเกิดขึ้นไดเมื่อพยาบาลกับผูปวยตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และ caring เปน
การบําบัดและเยียวยา โดยพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล เชน การรับฟง การสัมผัส เปนการ
บําบัด เยียวยาและมีสวนเสริมชวยใหผูปวยฟนหายจากความเจ็บปวยและลดความทุกขทรมานลง
ได ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล คือผูปวยรูสึกพึงพอใจ มั่นใจ ปลอดภัย มี
ความหวัง ซึ่งความรูสึกเหลานี้ในทัศนะองครวมเชื่อวามีผลตอรางกาย ต้ังแตการเปลี่ยนแปลงของ
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สารเคมีในรางกาย ทําใหภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงขึ้น (Psychoneuroimmune) ชวยใหฟน
หายจากโรค (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

จึงนับไดวา การนวดกดจุดสะทอนเปนการดูแลอยางเอื้ออาทรตอกันระหวางมนุษย 
เนื่องจากเปนการแสดงถึงความดูแลเอาใจใสดวยความจริงใจของพยาบาล เปนรูปแบบของการ
สัมผัส เปนการถายทอดพลังความรัก ความเอาใจใส จึงทําใหผูที่ไดรับนั้นเกิดความรูสึกเปนสุข 
อบอุนใจ รูสึกผอนคลาย การตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ความเครียดและความวิตกกังวล
รวมถึงอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคตินลดลง มีความหวังที่จะมีส่ิงดีๆเกิดขึ้นจากการเปน
คนไมสูบบุหร่ี สามารถที่จะควบคุมตนเองจากการไมสูบบุหร่ี แทนที่จะใหบุหร่ีมาควบคุม ทําใหมี
กําลังใจมีพลังความมุงมั่นที่จะเอาชนะใจตนเองที่จะไมกลับไปสูบบุหร่ีอีก คงความสมดุลระหวาง
รางกาย-จิตใจ-จิตวิญญาณ การนวดกดจุดสะทอนซึ่งเปนการบําบัดทางการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน เปนการดูแลแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ จึงเปนการบําบัดอีกวิธี
หนึ่งที่ชวยในการบรรเทาอาการถอนนิโคติน ชวยปรับสมดุลการทําหนาที่ของรางกาย ทําใหผาน
พนชวงระยะการเกิดอาการถอนนิโคตินไดอยางราบรื่น และชวยใหรางกายไดปรับตัวเปนปกติ
โดยเร็ว 

ดังนั้น การนวดกดจุดสะทอนจึงเปนการบําบัดการพยาบาลแบบผสมผสาน ที่สามารถ
นํามาเสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเพื่อชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินได สอดคลองกับ
การศึกษาของ Hernandez-Reif, Field, and Hart. (1999) ศึกษาผลของการนวดมือตนเองเพื่อลด
ความวิตกกังวลและอาการถอนนิโคตินจากการหยุดสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวล และอาการถอนนิโคตินลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

นอกจากการนวดมือตนเองแลว ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางเลือกในรูปแบบ
อ่ืนๆกับการบรรเทาอาการถอนนิโคตินเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ไดแก การฝงเข็ม การสะกดจิต 
การใชสมุนไพร การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการสรางจินตภาพ เปนตน (Sood et al., 2006) 
อาการถอนนิโคตินซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการหยุดสูบบุหร่ีนั้น เปนผลมาจากการที่รางกายไมไดรับสาร
นิโคตินจากบุหร่ี ทําใหระดับโดปามีนในสมองลดลง โดยจะมีอาการไมสุขสบายทั้งทางรางกายและ
อาการทางจิตใจ ทําใหเครียด หงุดหงิด อารมณไมดี กระวนกระวายใจ ไมมีสมาธิ เปนความรูสึก
เชิงลบที่ทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมีความกลัว และวิตกกังวลมากกับการเผชิญอาการไมสุข
สบายตางๆที่เกิดขึ้นและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จ นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับ
ปจจัยทางอารมณและจิตใจ รวมทั้งปจจัยดานพฤติกรรมและสังคม ดังนั้นการชวยใหผูที่ตองการ
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เลิกสูบบุหร่ีใหสําเร็จนั้น จึงมีหลายมิติทั้งดานของความเปนมนุษยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
(Dynamic) ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด จิตวิญญาณ สังคม ครอบครัว (กัลยกร ฉัตร
แกว, 2551) ซึ่งสอดรับกับแนวคิดเกี่ยวกับความรูดานการบําบัดทางเลือก หรือการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน ที่สามารถนํามาเสริมเพื่อเติมเต็มความสมบูรณของการรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน 
ซึ่งจะเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน, 2549) 
โดยเนนการดูแลแบบ “องครวม” (Holistic) ที่เชื่อวาสุขภาพเปนความสมดุลของรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ โดยหลักการของการบําบัดทางเลือกคือ การลดความตึงเครียด (tension) ความ
เจ็บปวดและอาการแสดงอื่นๆ การสรางความผอนคลาย (relax) สรางความมีชีวิตชีวา เกิด
ความรูสึกสุขสมบูรณ สรางเสริม สนับสนุน ตอบโตภาวะตานทานของจิตประสาท (psychoneuro 
immunogical response) นอกจากนี้ยังเปนการถายเทความรูสึกหรือความคิดที่เปนลบ และสราง
ความรูสึกหรือความคิดทางบวกขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) ดังนั้นการบําบัดทางเลือก 
หรือการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน จึงสามารถนํามาชวยบรรเทาอาการถอนนิโคติน 
เพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใหประสบความสําเร็จไดมากยิ่งขึ้น 

จากงานวิจัยพบวา การบําบัดทางเลือกหรือการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน
หลายรูปแบบ สามารถชวยลดอาการถอนนิโคตินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังเชนการวิจัยของ 
McClernon, Westman, and Rose (2004) ศึกษาผลของการหายใจแบบลึกตออาการถอน
นิโคติน ผลการวิจัยพบวาการหายใจแบบลึกชวยลดอาการถอนนิโคตินได สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ussher et al. (2006) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบการใชแรงตานตออาการอยาก
บุหร่ีและอาการถอนนิโคติน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่ใชการออกกําลังกายแบบใชแรงตานมี
อาการถอนนิโคตินลดลงมากกวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Cropley, 
Ussher, and Charitou (2007) ศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายตออาการถอนนิโคตินและ
อาการอยากบุหร่ี ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลอง มีอาการอยากบุหร่ีและอาการถอนนิโคตินนอย
กวากลุมควบคุม เชนเดียวกับการศึกษาของ Wu et al. (2007) ศึกษาการฝงเข็มที่ใบหูในการชวย
ใหเลิกสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนอาการถอนนิโคตินลดลงมากกวากลุม
ควบคุม                                                                                                                                                          

สรุปไดวา การนําการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานคือการนวดกดจุดสะทอน มา
เสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี สามารถชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุด
สูบบุหร่ีไดมากกวาการใหโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเพียงอยางเดียว ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยของ
อาการถอนนิโคติน ของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี จึง
ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา การนวดกดจุดสะทอนในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี
สามารถชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้น ซึ่งจะชวยสงผล
ใหการเลิกสูบบุหร่ีประสบผลสําเร็จมากขึ้นดวย ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชคือ 

1. ดานองคกรวิชาชีพสุขภาพ ควรมีการสงเสริมใหใชการนวดกดจุดสะทอนเขามาชวย
เสริมในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อลดอาการถอนนิโคตินใหแกผูปวยที่สูบบุหร่ีซึ่งมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  

2. ดานปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสนับสนุน ใหพยาบาลไดรับการฝกปฏิบัติในการนวด
กดจุดสะทอน ซึ่งนับวาเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําไดตามขอบเขตของวิชาชีพ 
โดยอาจจะเริ่มจากพยาบาลประจําหอผูปวยกอน เพื่อชวยเหลือบรรเทาอาการถอนนิโคตินแก
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล หลังจากนั้นควรมีการถายทอดและฝกฝนใหแกญาติหรือผูดูแล
ตอไป 

3. ดานการศึกษา ควรมีการจัดใหความรูกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหนักศึกษามีองค
ความรู และเห็นความสําคัญของการนวดกดจุดสะทอน และการดูแลแบบผสมผสานซึ่งเปนการ
ดูแลผูปวยอยางเปนองครวม และเปนบทบาทอิสระของพยาบาล สามารถนําไปวางแผนเพื่อ
ชวยเหลือบรรเทาอาการแกผูปวยที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีได 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงผลตอเนื่องในระยะยาวของผลการนวดกดจุดสะทอน โดยศึกษา
การเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคติน ในผูปวยกลุม
ตางๆ 

3. ควรมีการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคติน โดยสอนใหญาติ
และครอบครัวเปนผูนวดใหแกกลุมตัวอยาง เพื่อใหญาติและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล
มากขึ้น 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ของ 

เครื่องมือวิจัย มีดังนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารยกรองจิต วาทีสาธกกิจ  

ที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และที่ปรึกษาศูนยบริการเลิกบุหร่ี 

ทางโทรศัพทแหงประเทศไทย 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน  

    อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน จากภาควิชาการพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. นาวาเอก นายแพทยวิชัย มนัสศิริวิทยา  

    ผูอํานวยการกองวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ  

5. อาจารยกัลยกร ฉัตรแกว  

    รองผูจัดการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

6. อาจารยภัททิยา ชัยนาคิน  

    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
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เอกสารชี้แจงขอมูลสําหรบัผูเขารวมโครงการวิจัย 

1.ชื่อโครงการวิจัย  
ผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอน

นิโคตินของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
2. หัวหนาโครงการวิจัย 

นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน 
3. สถานที่วิจัย   

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
4. ผูสนับสนุนทุนวิจัย  

ทุนสงเสริมการวิจัยทางการแพทย  มูลนิธิวชิรพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
5. ทําไมตองศึกษาเรื่องนี้ 
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของการปวยและเสียชีวิตกอนวัยอันควรที่ปองกันไดของ
ประชากรในแทบทุกประเทศ โรคที่มีสาเหตุจากบุหร่ีเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูใหญเสียชีวิต 1 ใน 10 
คนทั่วโลก ภายในป พ.ศ.2573 ตัวเลขจะเพิ่มเปน ในทุกๆ 6 คนจะมีคนที่เสียชีวิตดวยโรคที่มี
สาเหตุจากบุหร่ี 1 คนซึ่งเปนอัตราการสูญเสียชีวิตที่มากกวาสาเหตุอ่ืน ธนาคารโลกรวมกับ
องคการอนามัยโลก ไดประมาณการวา ในอนาคตโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีจะเปนโรคที่กอใหเกิด
ภาระโรคสูงสุด ปญหาการบริโภคยาสูบจึงเปนปญหาเรงดวนและเปนปญหาที่อยูในภาวะวิกฤตใน
ทุกระดับ ทั้งระดับชุมชน ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับโลก สงผลกระทบตอการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยของโลกในภาพรวม แมวาอัตราการสูบบุหร่ีของประเทศไทยมีแนวโนมลดลงคือ
จาก 32% ในปพ.ศ.2534 เปน 21.22% ในปพ.ศ.2550 แตพฤติกรรมการสูบบุหร่ียังคงเปน
พฤติกรรมเส่ียงซึ่งเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ จากการสํารวจสถานการณการบริโภคยาสูบของ
ประชากรไทยพบวา มีจํานวนผูสูบบุหร่ีเปนประจําถึงเกือบ 10 ลานคนในปจจุบัน 

แมวาขอมูลทางระบาดวิทยาสํารวจพบวาผู สูบบุหรี่สวนใหญตองการเลิกบุห ร่ี 
โดยประมาณรอยละ 70 ของผูสูบบุหร่ีมีความตองการอยากจะเลิก แตมีผูสูบบุหร่ีนอยกวารอยละ 
10 เทานั้นที่สามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ เนื่องจากบุหร่ีมีนิโคตินเปนสวนประกอบ ซึ่งมีฤทธิ์เสพติด
รุนแรง การติดสารนิโคตินเปนอุปสรรคอยางมากตอความพยายามในการเลิกบุหร่ี เมื่อเลิกบุหร่ี
อยางเฉียบพลันจะทําใหเกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal symptoms) ซึ่งอาการถอน
นิโคตินเปนความรูสึกเชิงลบ เชน ปวดศีรษะ อารมณไมดี หงุดหงิด เศรา ไมมีเร่ียวแรง สมาธิไมดี 
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หิวบอย น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เปนตน ความรูสึกเชิงลบดังกลาวทําใหผูสูบบุหร่ีที่พยายามหยุดสูบบุหร่ี
ทนไมได ตองหันกลับไปสูบอีก การเลิกบุหร่ีนั้น ผูสูบบุหร่ีจะตองมีการปรับตัวทั้งทางรางกายและ
จิตใจเปนอยางมาก รวมถึงตองการที่พึ่งพิงและกําลังใจ ในชวงถอนยาผูติดบุหร่ีจะมีความตึง
เครียดจากอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น การสามารถควบคุมบรรเทาอาการที่ไมสุขสบายได จะทําให
เกิดความหวังและมีกําลังใจมีพลังความมุงมั่นที่จะเลิกบุหร่ีใหสําเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาการนวดกดจุดสะทอนเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผอนคลายและกระตุนระบบตางๆของรางกาย
ในการปรับสมดุล ควบคุมอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกบุหร่ีโดยเฉพาะบรรเทา
อาการเครียด ชวยใหผานพนชวงถอนยาไดอยางราบรื่น และใหรางกายไดปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงและอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ีได 

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคตินของเจาหนาที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี  นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 
6. วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลองในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี หลังหยุด
สูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบ
บุหรี่กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
7. รายละเอียดที่จะปฏิบัติตออาสาสมัคร 
 1. หลังจากผูวิจัยติดตอใหทานเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยแลว ผูวิจัยจะนัดพบตาม
สถานที่ที่กําหนดไว เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงใหทานทราบวัตถุประสงค วิธีการ ข้ันตอนและระยะเวลาที่
เขารวมการวิจัยอีกครั้ง หลังจากนั้นจะใหทานตอบแบบวัดอาการถอนนิโคติน ใชเวลาในการตอบ
แบบวัดประมาณไมเกิน 5 นาที หลังจากนั้นจะเปนการพูดคุยสอบถามประสบการณและแนะนํา
การเริ่มตนหยุดสูบบุหร่ี 
 2. ผูวิจัยมาพบทานเพื่อใหคําปรึกษาหลังจากทานหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 และวันที่ 2 เพื่อให
ทานไดพูดคุยบอกความรูสึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหร่ี รวมกันหาวิธีการจัดการกับ
อาการถอนนิโคติน พรอมกับฝกทักษะ วางแผนพื่อลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นและเตรียมความ
พรอมในการเผชิญกับสถานการณที่อาจทําใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก 
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 3. สําหรับทานที่ไดรับการสุมใหอยูในกลุมทดลอง จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝามือใน
วันที่ 1 และวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ี โดยใชเวลาในการนวดกดจุดสะทอนฝามือคร้ังละประมาณ 
30 นาที 
 4. ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามเพื่อใหกําลังใจและประเมินอาการถอนนิโคตินในวันที่ 3, วันที่ 
7 และเมื่อครบ 2 สัปดาหหลังจากหยุดสูบบุหร่ี ระหวางนี้ทานสามารถสอบถามปญหาจากผูวจิยัได
ตลอดเวลา 
8. ประโยชน 
 1. ชวยในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีสําหรับทาน โดยใชเปนทางเลือกในการปรับ
พฤติกรรมแทนการสูบบุหร่ี รวมทั้งปองกันการหวนกลับมาสูบบุหร่ีอีก  

2. ชวยใหทานและคนที่ทานรักมีสุขภาพดีข้ึน โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
และจากการไดรับควันบุหร่ีลดลง 

3. ในดานเศรษฐกิจ ทําใหทานมีเงินเหลือเก็บ สามารถนําไปใชประโยชนอ่ืนๆที่จําเปน 
และมีความภาคภูมิใจที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได  
9. ทานจําเปนตองเขารวมโครงการนี้หรือไม 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมการวิจัยและสามารถบอกยกเลิกการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน 
10. คาตอบแทน 
 โครงการวิจัยนี้ไมไดจายคาตอบแทนใหทาน 
11. การรักษาความลับของทาน 
 ในแบบสอบถามจะไมมกีารระบุชื่อของทาน ขอมูลที่ทานตอบจะถกูเกบ็ไวสําหรับการวิจัย
โดยเฉพาะและจะเปดเผยตอหนวยงานหรอืสาธารณชนในลักษณะที่เปนภาพรวม และสรุป
ผลการวิจยัดวยเหตุผลทางวชิาการ โดยไมมีการระบุรายละเอียดเกี่ยวกับตัวบุคคลแตละอยางใด 
12. เจาหนาที่โครงการวจิัยที่ทานสามารถติดตอได 
 หากทานมีขอสงสัยประการใด โปรดสอบถามหรือติดตอไดที่   

นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน  
หอผูปวยอายรุกรรมพิเศษ 1 วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
โทรศัพท 0-2244-3500 หรือ 0-2244-3501 

 มือถือ 08-1315-8657 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

       ทําที่………………………….…….…… 
      วันที่…………………………….……………………………… 
 ขาพเจา…………………………………………………. อายุ…… ปอยูบานเลขที่…………….ถนน…………………
หมูที…่……..แขวง/ตําบล……………………………เขต/อําเภอ……………………………….จังหวัด…………………………….. 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหนาผูวิจัยและคณะ) นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน 
เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการถอนนิโคตินของเจาหนาที่ในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด และ
พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย 
อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือให
ความยินยอมนี้ 
                  ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการ
วิจัยเทานั้น 
 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก
ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตาม
มาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิ
ไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยง
และอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนีโ้ดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือ
ช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
     ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนงัสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู
ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอม
ดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครือ่งมือในการวิจัย 
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เครื่องมือในการวิจัย ประกอบไปดวย 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ประกอบไปดวย 3 สวนคือ 

สวนที่ 1     แบบขอมูลสอบถามสวนบุคคล 

สวนที่ 2     แบบสอบถามความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี 

สวนที่ 3     แบบสอบถามอาการภายหลังการเลิกสูบบุหร่ี (แบบวัดอาการถอนนิโคติน) 

2. แบบสัมภาษณเพื่อประเมนิระดับการติดนโิคติน 

3. แบบประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ  

4. แผนการสอนเรื่อง อาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน  

5. คูมือวิธีการแกไขอาการถอนนิโคติน 

6. คูมือการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่

 

คําชี้แจง แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติ
การสูบบุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี และอาการภายหลังหยุดสูบบุหร่ีของทาน โดยขอมูลที่
ไดรับจะนําไปใชเพื่อการศึกษาวิจัยในโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และสามารถนําไปเปน
แนวทางในการใหความชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น  

แบบสอบถามประกอบไปดวย 3 สวนคือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามอาการภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี 

 

 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ก รุณาใหความรวมมือและเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ขอมูลจากคําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริม
การเลิกสูบบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป  
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยใสเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกบั
คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริงของทาน 

1. ปจจุบันทานอายุ………ป……..เดือน 

2. เพศ  ( ) ชาย   
( ) หญิง 

3. ระดับการศึกษา ( ) ประถมศึกษา 
( ) มัธยมศึกษาตอนตน 
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
( ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรืออนุปริญญา 
( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกวาปริญญาตรี 
( ) อ่ืนๆ 

4. ตําแหนงงานที่รับผิดชอบ……………………………………………….. 

5. ทานสูบบุหร่ีมานาน………….ป 

6. ปจจุบันทานสูบบุหร่ีวันละ…………...มวน 

7. ทานเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีหรือไม  
( ) ไมเคย 
( ) เคย     

-จํานวนครั้งที่เคยเลิก….....คร้ัง  

-เลิกไดนานที่สุด……..วัน / เดือน / ป 
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-สาเหตุที่เคยเลิก  

 สุขภาพ      ครอบครัว      ราคาแพง      สังคมไมยอมรับ     กลัวตาย     
 ถูกจาํกัดบริเวณ     รูวาไมดี     อ่ืนๆ ระบุ………………………………… 

-ถาเคยเลิกแลวเพราะเหตุใดจึงกลับไปสูบอีก 

  เครียด      หงุดหงิด     แอลกอฮอล     เห็นคนอื่นสูบ     

  คิดวามวนเดียวไมเปนไร     อ่ืนๆ ระบุ………………………………………. 

-คร้ังนี้อยากเลิกเพราะ 

 สุขภาพ      ครอบครัว      ราคาแพง      สังคมไมยอมรับ     กลัวตาย        
 ถูกจาํกัดบริเวณ       รูวาไมดี      อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………… 

8. ปจจุบันทานใชยาชวยเลิกบุหร่ีหรือไม  
( ) ใช 
( ) ไมใช  
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบถงึความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ีของทานภายหลงัเขารวม 

  โปรแกรมนี ้กรุณาทาํเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกับคําตอบเพียงชองเดียว ที่ตรง 

 กับความตัง้ใจของทาน   มากที่สุด 

• ทานตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ีภายหลงัการเขารับกิจกรรมนี้ในระดับใด 

( )  เลิกใหได 

( )  ลดจํานวนลง 

( )  ทดลองดูกอน 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามอาการภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ 
คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้ตองการทราบความรูสึกของทานในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมาวา ทาน

มีความรูสึกดงักลาวมากนอยเพียงใด โดยแตละขอมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับคือ  

ไมมีเลย  หมายถึง ทานไมมีอาการหรือความรูสึกนั้นเลย 

นอยมาก หมายถึง ทานมีอาการหรือความรูสึกนั้นนอยมาก 

นอย  หมายถึง ทานมีอาการหรือความรูสึกนั้นนอย 

ปานกลาง  หมายถึง ทานมีอาการหรือความรูสึกนั้นปานกลาง 

มาก  หมายถึง ทานมีอาการหรือความรูสึกนั้นมาก  

กรุณาทาํเครื่องหมาย √ ลงในชอง [] เพยีงชองเดยีวของแตละขอคําถาม ที่ตรงกับความรูสึกของ
ทานมากที่สุด  

อาการ ไมมีเลย นอยมาก นอย ปานกลาง มาก 

1. รูสึกโกรธงาย, มีอารมณฉุนเฉียวงาย,  
     รูสึกขัดของใจ 

     

2. รูสึกวิตกกังวล, หงุดหงิด       

3. รูสึกเศรา หดหูใจ      

4. รูสึกอยากสูบบุหร่ี      

5. ไมมีสมาธิ (ทําใจสงบไดยาก)      

6. หิวบอย, กินจุข้ึน, น้ําหนักเพิ่มข้ึน      

7. นอนไมหลบั, มีปญหาเรือ่งการนอนหลับ,   
    หลับแลวตื่นกลางดึก 

     

8. รูสึกกระสับกระสายอยูไมเปนสุข      

9. รูสึกขาดความอดทน      
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แบบสัมภาษณเพื่อทดสอบระดับการเสพติดนิโคตนิ 

1. โดยปกติหลังตื่นนอนตอนเชาทานสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร 
( ) ภายใน 5 นาที 
( ) 5 – 30 นาที 
( ) 31 – 60 นาที 
( ) มากกวา 60 นาที 

2. ทานสูบบุหร่ีจัดภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน มากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน 
( ) ใช 
( ) ไมใช 

3. ทานรูสึกลําบากหรือยุงยากใจที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี (เชนที่ทาํงาน โรงภาพยนต 
โรงเรียน) 
( ) รูสึก 
( ) ไมรูสึก 

4. บุหร่ีมวนไหนที่ทานไมอยากเลิกมากที่สุด 
( ) มวนแรกในตอนเชา 
( ) มวนอื่นๆ ระบุ……………………………………… 

5. โดยปกติทานสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 
( ) 10 มวนหรือนอยกวา 
( ) 11 – 20 มวน 
( ) 21 – 30 มวน 
( ) 31 มวนขึ้นไป 

6. ทานยังตองสูบบุหร่ีแมจะเปนหวัด เจ็บคอ หรือเจ็บปวยตองนอนพักบนเตียงเปนสวนใหญ  
( ) ใช 
( ) ไมใช 
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แบบสอบถามความคิดเหน็ตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

คําชี้แจง แบบประเมินนี้ตองการสอบถามความคิดเหน็ของทานหลงัจากไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝามือวา การนวดกดจุดสะทอนฝามือมีผลตอความรูสึกตอไปนี้ของทานมากนอยเพียงใด 
โดยแตละขอมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ   คือ      

ไมมีผล    หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือไมมีผลตอความรูสึกนั้นเลย 
นอยมาก   หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือมีผลตอความรูสึกนั้นนอยมาก 
นอย    หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือผลตอความรูสึกนั้นนอย 
ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือมีผลตอความรูสึกนั้นปานกลาง 
มาก    หมายถึง ทานเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนฝามือมีผลตอความรูสึกนั้นมาก  

กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง [] เพียงชองเดียวของแตละขอคําถาม ที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด 

ระดับความคดิเห็น ความคิดเหน็ 
ตอการนวดกดจุดสะทอนฝามือ ไมมีผล นอยมาก นอย ปานกลาง มาก 

1. รูสึกผอนคลาย      

2. รูสึกคลายความตึงเครียด      

3. รูสึกสุขสบายขึ้น      

4. รูสึกพึงพอใจ      

5. รูสึกอารมณดีข้ึน      

6. รูสึกงวง อยากหลับ      

7. รูสึกสบายใจขึน้      

8. รูสึกสงบ      

9. รูสึกคลายความเหนื่อยลา      

10. รูสึกหายปวดเมื่อย      
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แผนการสอนเรื่อง “อาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน” 
ผูสอน  นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน    
ผูเรียน  เจาหนาที่ในวทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่สูบบุหรี ่           
ระยะเวลา  ประมาณ 30 นาท ี              
สถานที ่ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล        
วัตถุประสงค                                              

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูเรียนและผูสอน 

2.เพื่อสรางความตระหนักในการเลิกสูบบุหรี่ 

3.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายความหมายของการเสพติดบุหรี่ไดถูกตอง 

4.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายกลไกการเสพตดิสารนิโคตินไดถูกตอง 

5.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายผลของนิโคตินตอสมองและพฤติกรรมไดถกูตอง 

6.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายอาการถอนนิโคตินและวิธกีารจัดการกับอาการถอนนิโคตินไดถูกตอง 

7.เพื่อใหผูเรียนมีความรู สามารถอธิบายการเตรียมตัวเลกิบุหรี่พรอมทัง้วิธีปฏิบัตหิลงัจากหยุดสูบบุหรี่ไดถูกตอง 
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แผนการสอนเรื่อง “อาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน” 

 
 

วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อสรางสมัพนัธ
ภาพ ระหวางผูสอน 
กับผูเลิกสูบบุหรี่ 
 
 
 
 
 

         บุหรี่หรือยาสูบมีสารนิโคติน ซึ่งออกฤทธิ์ตอระบบ
ประสาทและสมอง มีฤทธิ์การเสพติดสูงกวาการไดรับยา
เสพติดอื่นๆ ประกอบกับการสูบบุหรี่สวนหนึ่งเปนการติด
พฤติกรรม หรือความเคยชินตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่
คุนเคยมาเปนระยะเวลาหนึ่ง ทําใหยากตอการเลิกสูบ 
แตก็ไมยากเกินความสามารถ หากผูสูบบุหรี่ตองการจะ
เอาชนะใจตนเองใหได การวางแผนในการเลิกสูบบุหรี่
นั้นมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  คนที่มีการวางแผน
ลวงหนามักจะประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ได
ดีกวาคนที่ ไมมีการวางแผน  เนื่องจากรูวาหนทาง
ขางหนาตองเผชิญอุปสรรคตางๆ และวางแผนลวงหนา
วาจะจัดการกับอุปสรรคเหลานั้นอยางไร 

1.ทักทาย แนะนําตนเอง 
และสนทนาสาเหตุของ
การเขารวมกิจกรรม 
2.สมาชิกแนะนําตนเอง 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประเมินจากความ
สนใจของผูเรียน
ในขณะเขารวม
กิจกรรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 
เพื่อสราง 
ความตระหนกั 
ในการเลกิสูบบุหรี่ 

การติดบุหรี่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญอยางยิ่ง
ของประเทศไทยและของโลก ปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบ
บุหรี่รวมทั้งสิ้นราว 10 ลานคน ในจํานวนนี้มีคนไทยที่
ตองเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ถึงปละ 
52,000 คน หรือวันละ 142 คน ถาคิดเปนชั่วโมงจะมีผูที่
เสียชีวิตจากบุหรี่ถึงชั่วโมงละ 6 คน องคการอนามัยโลก
ไดรายงานวา จํานวนผูที่เสียชีวิตจากบุหรี่นี้มีแนวโนม
เพิ่มขึ้นมากทุกป ทั้งนี้เนื่องจากในควันบุหรี่มีสารเคมีชนิด
ตางๆถึง 4,000 ชนิด ในจํานวนนี้มีสารกอมะเร็งมากกวา 
60 ชนิด นอกจากเปนอันตรายตอผูสูบเองแลว มีผูที่ไม
สูบบุหรี่จํานวนมากตองเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจากการ
ได รับควันบุห รี่มือสอง  ดังนั้นทุกคนควรหันมาให
ความสําคัญกับการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่นี้กันอยาง
จริงจัง เพราะเปนภาวะที่สามารถรักษาได และการรักษา
ก็ยังชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูที่สูบบุหรี่ลงไดดวย 

ผูสอนซักถามถึงภาวะ
สุขภาพของผูเรียน และ
นําเขาสูบทเรียน 

- ประเมินจากสีหน า
และทาทางที่แสดงถึง
ความสนใจของผูเรียน
ในการรับฟงขอมูล 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อใหผูเรียนมี    
ความรู และสามารถ
บอกหรืออธิบาย 
ความหมายของ 
การเสพติดบหุรี่ 
 
 
 
 
 
 
 

การเสพติดบุหรี่ หมายถึง การเสพติดสารเคมีที่เปน
สวนประกอบอยูในผลิตภัณฑที่ทําจากใบยาสูบ ซึ่ง
สารดังกลาวนี้ที่ สําคัญที่สุดคือ สารนิโคตินซึ่งสาร
นิโคตินนี้มีลักษณะคลายน้ํามัน และไมมีสี และเปน
สาเหตุที่ทําใหผูสูบบุหรี่เกิดอาการเสพติด องคการ
อนามัยโลกประกาศอยางเปนทางการแลววา “นิโคติน
เปนสารเสพติด” โดยการเสพติดที่เกิดจากนิโคตินมี
ความรุนแรงมากและมีอํานาจการเสพติดสูงเทียบเทา
กับเฮโรอีน และโคเคน เปนยาเสพติดซึ่งผูที่เสพติด
แลวตองใชตลอดเวลาและทุกวันยกเวนเวลานอนหลับ     

ผูสอนอธิบายความ 
หมายของการเสพติด
บุหรี่พอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือเลิกบุหรี 
ดวยตนเอง          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจากการตอบ
คําถามเกี่ยวกบัความ 
หมายของการเสพติด
บุหรี่ไดถูกตอง   
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อใหผูเรียนมี    
ความรู และสามารถ
บอกหรืออธิบาย 
กลไกการเสพติด        
สารนิโคติน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อสูบบุหรี่ นิโคตินจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วเขาสู
กระแสเลือด และผานเขาสูสมองภายใน 10 วินาทีซึ่งเร็ว
กวาการฉีดเฮโรอีนเขาเสนเลือด นิโคตินจะไปออกฤทธิ์
กระตุนสมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึกเปน
สุขใจ ใหหลั่งสารโดปามีนและสารสื่อประสาทอื่นๆใน
วงจรแหงความสุขของสมอง ดังนั้นจึงทําใหผูที่สูบบุหรี่มี
ความสุขสบายใจขึ้น ความเครียด ความกดดันตางๆ
ลดลง มีอารมณเปนสุข มีแรงทํางานหรือวางแผนตางๆ
มากขึ้น มีความตื่นตัว สมองแจมใส ความจําและสมาธิ
ดีขึ้น ทําใหผูสูบบุหรี่เกิดความพึงพอใจ ในทางตรงกัน
ขามเมื่อหยุดสูบบุหรี่ ฤทธิ์ของโดปามีนและสารสื่อ
ประสาทตางๆที่เคยหลั่งจะลดลง ซึ่งมีผลทําใหอารมณ
แหงความสุขของผูสูบบุหรี่หายไป และเกิดอาการถอน
นิโคตินขึ้นมาแทนที่ ไดแก อาการกระวนกระวาย โกรธ 
หงุดหงิดงาย นอนหลับยาก เสียสมาธิ และเหนื่อยงาย  

ผูสอนอธิบายกลไกการ
เสพติดสารนิโคตินโดยใช
ภาพจําลอง    

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

ประเมินจากสีหน า 
ทาทาง ความสนใจฟง
ข อ ง ผู เ รี ย น แ ล ะ
สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับกลไกการเสพ
ติดนิโคตินไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 
 
 
 
 
เพื่อใหผูเรียนมี    
ความรู และสามารถ
บอกหรืออธิบายผล 
ของนิโคตินตอสมอง
และพฤติกรรม              

เพื่อที่จะบรรเทาอาการถอนนิโคตินนี้ และเพื่อใหเกิด 
สภาวะอารมณแหงความสุขตอไปจึงตองสูบบุหรี่มวน
ตอไปเรื่อยๆ เมื่อเปนเชนนี้สมองจึงเกิดความเคยชินจาก
การไดรับสารนิโคตินและเกิดการเสพติดในที่สุด  
                                                                    
นิโคตินจะออกฤทธิ์ตอสมองในหลายสวน แตฤทธิ์ที่
สําคัญที่ทําใหบุหรี่จัดอยูในกลุมสารเสพติดคือ การที่
นิโคตินออกฤทธิ์ตอสมองสวนที่เกี่ยวของกับความสุข
หรือความพึงพอใจ ที่ศูนยควบคุมความรูสึกและอารมณ 
กอใหเกิดความรูสึกสุขสบาย ซึ่งความรูสึกสุขสบายนี้จะ
เกิดขึ้นเฉพาะในการสูบบุหรี่ครั้งแรกๆ เมื่อสูบบุหรี่
ติดตอกันไประยะหนึ่งจะเกิดอาการดื้อตอนิโคติน ทําให
ผูที่สูบบุหรี่ติดตอกันเปนเวลานานจะไมเกิดความรูสึก
สุขสบายจากการสูบบุหรี่ แตตองสูบบุหรี่เพื่อระงับ
อาการถอนนิโคติน 
 

 
 
 
 
 
ผูสอนอธิบายผลของ
นิโคตินตอสมองและ
พฤติกรรมโดยใชภาพ
จําลอง     

 
 
 
 
 
ภาพจําลอง
แสดงผลของ
นิโคตินตอสมอง
และพฤติกรรม 
 

 
 
 
 
 
ประเมินจากสหีนาและ
ทาทางที่แสดงถึงความ
เขาใจของผูเรียนใน
การรับฟงขอมลู และ
สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับ ผลของ
นิโคตินตอสมองและ
พฤติกรรมได 
 

159



 

160

  
วัตถุประสงค เนื้อหา 

 
กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อใหผูเรียนมีความรู
เกี่ยวกับอาการถอน
นิโคตินและวิธกีาร
จัดการกับอาการถอน
นิโคติน 

อาการถอนนิโคติน หมายถึง กลุมอาการไมสุขสบาย
หลายๆอาการที่เกิดขึ้นชั่วคราวจากการหยุดสูบบุหรี่
อยางฉับพลันหรือลดจํานวนการสูบบุหรี่ลง อาการ
ประกอบไปดวย วิตกกังวล หงุดหงิด ขาดสมาธิ โกรธ
งาย กระวนกระวาย มีอารมณเศรา นอนไมหลับ และ
อยากบุหรี่ อาการเหลานี้เกิดขึ้นไดตั้งแตวันแรกที่หยุด
สูบบุหรี่ และเปนอาการที่เกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่ง
เทานั้น โดยอาการจะรุนแรงมากในชวง 2-3 วันแรก 
หลังจากนั้นอาการจะคอยๆลดลงเมื่อเวลาผานไป โดย
ลดลงต่ํากวากอนหยุดสูบบุหรี่ประมาณ 2 สัปดาห  
 
 
 
 

ผู ส อนถามผู เ รี ย นถึ ง
ประสบการณเกี่ยวกับ
อาการถอนนิโคตินและ
วิธีการที่ผูเรียนเคยใชใน
การจัดการกับอาการ
ดังกลาว  เพื่อ เปนการ
ประเมินกอนใหความรู 
หลังจากนั้นใหขอมูลโดย
อธิ บ ายแต ล ะอากา ร
พรอมทั้งแนะนําวิธีการ
จั ด ก า ร กั บ อ า ก า ร ที่
เกิดขึ้น   

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

ประเมินจากการมีสวน
รวมในการเรียนการ
สอน  และจ ากก า ร
สังเกตความสนใจใน
การเรียนรูของผูเรียน 
รวมทั้งการตอบคําถาม
เกี่ยวกับอาการถอน
นิโคตินและบอกวิธีการ
จั ด ก า ร กั บ อ า ก า ร
ดังกลาวไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน  
-อาการอยากสูบ ปากแหง น้ําลายเหนียว เปรี้ยวปาก 
อาการนี้จะเกิดขึ้นเปนระยะสั้นๆ 2-3 นาที อาการจะ
ลดลงเรื่อยๆตามระยะเวลาที่เลิกสูบ ใหใชเทคนิคอมน้ํา 
บวนปาก  แปรงฟน  ดื่มน้ํ า  หายใจเขา -ออกลึกๆ 
เบี่ยงเบนความอยากโดยทําสิ่งอื่นแทนการสูบบุหรี่         
-ความรูสึกเครียด หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 
โกรธงาย การหยุดสูบบุหรี่เปนเหมือนสูญเสียเพื่อน
สนิท ใหพูดคุยกับคนขางเคียงที่คุนเคย เพื่อระบาย
ความหงุดหงิดออกไปบาง อดทนกับอารมณของตัวเอง 
บอกคนขางเคียงใหทราบ ขอรองใหอดทน เขาใจ เขียน
ระบายความรู สึกในสมุดบันทึก  แสดงออกในทาง
สรางสรรค เชน เตนรํา เลนกีฬา ออกกําลังกายเบาๆ 
ผอนคลายความเครียดโดยการหายใจเขาออกลึกๆ ใช
ผาเย็นเช็ดหนาหรือดมยาดม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 -ความรูสึกกระสับกระสาย กระวนกระวาย ไมมี
สมาธิ เปนอาการที่รางกายกําลังปรับตัวไดโดยไมตองมี
นิโคติน ใชเทคนิคการหายใจเขาออกลึกๆและการผอน
คลาย ลดหรืองดการดื่มกาแฟ ชา หรือเครื่องดื่มโคลาที่
มีคาเฟอีนจะชวยลดอาการได เพราะเมื่อหยุดสูบบุหรี่ 
รางกายจะดูดซึมคาเฟอีนมากขึ้นเกือบสองเทา ซึ่งทําให
มีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวายและหงุดหงิดได 
อาการเหลานี้จะเหมือนกับอาการขาดนิโคติน ทั้งๆที่
ไมใช 
-มีอารมณ เศร า  หดหู  ไมมีความสุขกับชี วิ ต 
เนื่องจากการหลั่งสารโดปามีนลดลง ใหคิดถึงความสุขที่
เคยมีในอดีต และความสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หา
กิจกรรมที่กระตุนความรูสึกมีชีวิตชีวาขึ้น โทรปรึกษา
สายดวนตางๆเพื่อใหมีกําลังใจดีขึ้น พักผอนดวยการ
นอนหรือออกไปสูดอากาศธรรมชาติ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 -หิวบอย อยากอาหารเพิ่มขึ้น น้ําหนักตัวอาจเพิ่มขึ้น
ประมาณ 2-3 กิโลกรัม อาจรูสึกหิวบอยและรับประทาน
อาหารไดอรอยขึ้น เพราะตอมรับรสที่ ลิ้น ระบบยอย
อาหารและการดูดซึมจะทํางานไดดีขึ้น ดังนั้นจึงตอง
ระวังการรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง และเลือก
รับประทานอาหารไขมันต่ํา ควรเคี้ยวอาหารชาๆให
ละเอียดกอนกลืน หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารมัน 
หลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มสุรา สําหรับคนที่เคยชินกับการ
สูบบุหรี่พรอมชา กาแฟ ใหดื่มน้ําเปลา หรือน้ําผลไม
แทน และควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอย
วันละครึ่งชั่วโมง 3-4 ครั้งตอสัปดาห อยางไรก็ตามไม
ควรกังวลกับน้ําหนักที่สวนใหญจะเพิ่มขึ้นในระยะแรก 
เมื่อรางกายปรับตัวไดแลว น้ําหนักตัวก็จะหยุดเพิ่มเอง 
หลังจากเลิกบุหรี่สําเร็จแลวใหคอยๆวางแผนลดน้ําหนัก 
ซึ่งการออกกําลังกายจะชวยได                               
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 -มึนศีรษะ งวงนอน ออนเปลี้ย ไมมีแรง ปวดศีรษะ 
เปนเพราะคารบอนมอนอกไซดออกจากรางกายหมด 
ทําใหสมองไดรับออกซิเจนอยูในระดับปกติ ซึ่งเพิ่มจาก
ขณะสูบบุหรี่ อาการมึนงงหรือรูสึกหัวเบาโหวงเหวง เปน
อาการที่ดีแสดงวารางกายกําลังมีการเปลี่ยนแปลงเปน
ปกติ อาการตางๆเหลานี้จะหายไปเอง และจะรูสึกสด
ชื่นแข็งแรงขึ้น 
-นอนไมหลับ จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม แสงไม
สวางมากเกินไป ไมมีเสียงดังรบกวน ใหเขานอนเมื่อ
รูสึกงวง ถานอนไมหลับใหลุกจากเตียงไปทํากิจกรรมที่
สบายใจ เมื่องวงจึงมานอนใหม อาบน้ําอุน ดื่มนมอุนๆ 
การผอนคลายตางๆ เชนการทําสมาธิ จะชวยใหหลับ
งายขึ้น  งดสารกระตุนหลังเที่ยงวัน  เชน  กาแฟ  ชา 
น้ําอัดลม      

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

164



 

165

วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 -ทองผูก ลําไสทํางานไมสม่ําเสมอ ควรรับประทาน
อาหารที่มีกากใย เชนผลไม ผักสด และดื่มน้ําเพิ่มขึ้น 
-อาการซาเสียว คลายถูกเข็มแทงที่ปลายนิ้ว บุหรี่
ทําใหเสนเลือดตีบแคบจึงทําใหเลือดไหลเวียนไปยังสวน
ตางๆของรางกายลดลง เมื่อปราศจากสารพิษจากควัน
บุห รี่  ทําให เลือดนําออกซิ เจนไปยังสวนตางๆของ
รางกายไดดีขึ้น สามารถทําใหเกิดอาการเสียวเหมือนถูก 
เข็มแทงที่ปลายนิ้วมือนิ้วเทาได 
-ไอ เมื่อหยุดสูบบุหรี่ ปอดจะทําความสะอาดตัวเองโดย
ขับสิ่งสกปรกออกมา ขนออนเยื่อบุหลอดลมกลับฟนมา
ทํางานปกติ 
อาการตางๆจะหายไป เพียงแคอดทนและไมหันกลับไป
สูบบุหรี่อีก ใชคําพูดเตือนตัวเองวาเราไมสูบบุหรี่แลว 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

เพื่อเตรียมความพรอม
ในการเตรียมตัวเลิก
บุหรี่พรอมทัง้เรียนรูวิธี
ปฏิบัติหลังจากหยุด
สูบบุหรี่ 
 

การเตรยีมตวัเลกิบุหรี่และวิธีปฏิบัติหลังจากหยุด
สูบบุหรี ่                                                                 
1. เตรียมตัว เตรียมใจ ตัดสินใจแนวแนวาตองการเลิก
บุหรี่ดวยตนเอง                                                        
2. กําหนด “วนัเลิกบหุรี่” ของตนเอง ที่ดีทีสุ่ดคือวันนี ้
หรือในระยะไมเกิน 2-3 วัน เมื่อถึงวันที่กาํหนดแลววา 
“วันเลกิบุหรี่” ใหหยุดสูบเลย                                          
3. ทิ้งบหุรี่และอุปกรณทั้งหมด เพื่อไมใหสิ่งเหลานี้มา
กระตุนความอยากบหุรี่อีก                                             
4. แจงคนในครอบครัว เพื่อนสนทิ และทีท่ํางานเพื่อให
เปนกาํลังใจ เปนแรงสนับสนุนใหเลิกไดสําเร็จ    
5. งดสุรา กาแฟ อาหารรสจัด ควรรับประทานผลไมรส
เปรี้ยวทีม่ีวิตามินซีสูง โดยเฉพาะมะนาว เนื่องจาก
มะนาวมีผลตอการทาํงานของตอมรับรสขม ทาํใหลิ้นขม 
เฝอน นอกจากชวยลดความอยากนิโคตนิแลว เมื่อสูบ
บุหรี่จะทาํใหรสชาติของบุหรี่เปลี่ยนไปจนไมอยากสูบ  

ผูสอนอธิบายการเตรียม
ตัวเลิกบุหรี่พรอมทั้งวิธี
ปฏิบัติหลังจากหยุดสูบ
บุหรี่ รวมถงึกระตุน สราง
ความตระหนักและจูงใจ
ใหผู เ รียนอยากเลิกสูบ 
โดยแสดงความจริงใจ 
ให คํ า ป รึ กษา ร วมทั้ ง
แสดงความพรอมที่จะ
ชวยเหลืออยางเต็มใจ     
 
 

ภาพพลิกแสดง
การ เตรี ยมตั ว
เลิกบุหรี่และวิธี
ปฏิบัติ  รวมถึง
คู มื อ เ ลิ ก บุ ห รี่
ดวยตนเอง 

ประเมินจากสีหน า
และทาทางที่แสดงถึง
ความสนใจของผูเรียน
ในการรับฟ งขอมูล 
แ ล ะ จ า ก ก า ร ต อบ
คําถามในเรื่ องการ
เต รี ยมตั ว เ ลิ กบุ ห รี่
พ ร อมทั้ ง วิ ธี ป ฏิบั ติ
หลังจากหยุดสูบบุหรี่
ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 6. ในชวงแรกที่อดบุหรี่ จะรูสึกหงุดหงิด ใหสูดลมหายใจ
เขา-ออกลึกๆ เพื่อชวยผอนคลายความเครยีด หรืออาจ
อาบน้าํ ถาเปนไปได                                                 
7. ออกกําลังกายสม่าํเสมอ จะเดิน ขี่จกัรยาน เตนรํา 
หรือแอโรบิก ก็ไดตามชอบ อยางนอยวันละครึ่งชั่วโมง 
3-4 ครั้งตอสัปดาหเพราะสวนใหญหลังเลกิบุหรี่ น้ําหนัก
ตัวจะเพิม่ ขึ้น การออกกาํลังกาย ควบคุมอาหาร ลด
อาหารหวาน ลดอาหารไขมนัจะเปนการควบคุมน้าํหนัก
ไดทางหนึง่                                                                   
8. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีท่าํประจําตอนสบูบุหรี่ เลี่ยง
สถานการณ หรือสถานทีท่ี่เคยสูบบุหรี่อยูเปนประจาํ 
เชน หากเคยชนิกับการสูบบุหรี่หลังอาหาร ใหแปรงฟน
หลังอาหารแทนการสูบบุหรี่ ไมควรนั่งที่โตะอาหารนาน 
เพราะอาจทาํใหอยากบุหรี่ตามมา สําหรบัคนที่เคยชิน
กับการคีบบุหรี่ที่นิ้วเสมอๆควรหาขนมที่เปนแทง เชน  
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 ขนมปงกรอบแบบไขมันต่ํามาวางไวทุกทีเ่คยวางบหุรี่ 
เชน ในรถ โตะทํางาน เพื่อใหหยิบไดทุกครัง้ที่อยากบุหรี่
ขึ้นมา  
9. ปฏิเสธบุหรี่จากผูอื่น โดยบอกใหทราบถึงความตั้งใจ
จริงที่จะเลิกสบูบุหรี่ ฝกการปฏิเสธ ซอมพดูกับตัวเอง 
เพื่อนฝงู เชน “ผมไมสูบครับ”     “ไมครับ”                       
10. พยายามอยูในทีห่ามสบูบุหรี่                                    
11. ใหกาํลังใจตนเอง อยายอมแพความยากลาํบาก 
เพราะนี่คือการวัดใจตัวเราเอง วาเรามุงมัน่แคไหนที่จะ
เอาชนะอุปสรรคเหลานี ้
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ลงมือเริ่มตนวนันี ้
สิ่งดีๆกําลังรอคุณอยู 

 

 
สูกับนิโคติน 

 
จัดทําโดย                                      

นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน                         
นิสิตคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                             
อาจารยที่ปรึกษา                                 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
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          นิโคตินในบุหรี่เปนสารประกอบสําคัญที่ทําใหเกิด
การเสพติด เปนอันตรายตอรางกายทั้งของผูสูบและผู
ใกลชิด มีผูสูบบุหรี่จํานวนมากที่พยายามเลิกสูบบุหรี่
แตไมประสบความสําเร็จ เนื่องจากหลายสาเหตุ โดย
สาเหตุสําคัญที่สุดคือกลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวง
ที่เลิกสูบใหมๆไมได ดังนั้นการจัดการกับอาการถอน
นิโคตินที่ เ กิดขึ้น จะทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่
สามารถผานพนชวงถอนนิโคตินไดอยางราบรื่น และ
ทําใหรางกายปรับตัวเปนปกติโดยเร็ว และคุณก็เปน
คนหนึ่งที่สามารถประสบความสําเร็จในการเลิกสูบ
บุหรี่ได เพียงแตทําความเขาใจและพยายามปฏิบัติ
ตามขั้นตอนและวิธีการตามคูมือนี้ ในอีกไมนานชัยชนะ
ก็จะเปนของคุณ 

 

 
 
 
 
 

                
 

อยาปลอยใหบุหรี่ทํารายคุณ 
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การเสพติดบุหรี่ 
 การเสพติดบุหรี่ หมายถึงการเสพติดสารเคมี

ที่เปนสวนประกอบในใบยาสูบ สารที่สําคัญที่สุดคือ
สารนิโคติน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูบบุหรี่เกิดการเสพ
ติด การติดบุหรี่ก็คือการเสพติดนิโคตินนั่นเอง โดย
นิโคตินมีฤทธิ์เสพติดรุนแรงเทียบเทากับเฮโรอีน และมี
ผลโดยตรงตอระบบประสาทและสมอง ทําใหผูสูบบุหรี่
รูสึกสุขสบาย ชวยลดความเครียด ความกังวล ดังนั้น
จึงทําใหผูสูบบุหรี่หลงใหลในผลดังกลาวเปนอยางมาก 
และตองกลับไปสูบบุหรี่ เ พื่อใหมีนิ โคตินในสมอง
ตลอดเวลา ผูที่สูบบุหรี่ติดตอกันเปนเวลานานจะไมเกิด
ความรูสึกสุขสบายจากการสูบบุหรี่ แตตองสูบเพื่อ
ระงับอาการถอนนิโคติน ประกอบกับการสูบบุหรี่เปน
ความเคยชินตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่คุนเคยมาเปน
ระยะเวลาหนึ่ง ทําใหยากตอการเลิกสูบ ดวยเหตุนี้ผู
ติดบุหรี่จึงตองสูบบุหรี่อยางตอเนื่องเพื่อคงผลของ
นิโคตินและปองกันอาการถอนนิโคติน 

 

อาการถอนนิโคติน 
 อาการถอนนิโคติน หมายถึง อาการทางกาย

และทางจิตใจที่อาจพบไดในผูที่เลิกสูบบุหรี่ ไดแก รูสึก
อยากสูบบุหรี่ หงุดหงิด โกรธงาย เครียด เศราหดหู 
ปวดมึนศีรษะ   นอนไมหลับ    หิวบอย   รับประทานจุ
ขึ้น ทองผูก มักมีอาการรุนแรงชวง 3 วันแรก อาการ
เหลานี้จะเกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น เมื่อ
เวลาผานไปอาการเหลานี้ ก็จะดีขึ้น ซึ่งมีวิธีการที่
สามารถชวยบรรเทาอาการเหลานี้ได 
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อยากสูบบุหรี่ หงุดหงิด 
วิธีการแกไข 
       -อยาสูบบุหรี่ทันทีที่นึกอยากสูบ  ใหยืดเวลา
ออกไป 3-5 นาที เบี่ยงเบนความอยากโดยทําอยางอื่น
แทนการสูบบุหรี่ ทําโนนทํานี่ อยาใหมือวาง 
       -ดื่มน้ําใหมากๆ ดื่มบอยๆ เพื่อชําระลางสาร
นิโคตินออกจากรางกายทางปสสาวะใหเร็วที่สุด 
 

                 
 

       -หลีกเลี่ยงจากภาพหรือสถานที่ที่ทําใหอยาก
สูบ 
       -หามะนาวที่มีเปลือกสีเขียวหั่นชิ้นเล็กๆใหมี
เปลือกติดมาดวย ขนาดเมี่ยงคํา อมทั้งเปลือก 
คอยๆดูดความเปรี้ยวอยางชาๆนาน 3-5 นาที 
จากนั้นเคี้ยวทั้งเปลือกจะทําใหลิ้นขม เฝอน เมื่อสูบ
บุหรี่จะทําใหรสชาติบุหรี่เปลี่ยนไป ชวยลดความ
อยากสูบบุหรี่ ได  และสามารถอมมะนาวหรือ
รับประทานผลไมชนิดอื่นที่มีความเปรี้ยวมากๆได
ทุกครั้งที่มีอาการอยากสูบบุหรี่มวนอื่นๆอีก เชน 
สม มะขาม มะยม มะดัน มะมวง เปนตน    
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โกรธงาย ขุนเคืองงาย 
วิธีการแกไข 
       -อดทนกับอารมณของตัวเอง บอกคนขางเคียงให
ทราบวาคุณอาจมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียวงายหลังจาก
หยุดสูบบุหรี่ และขอรองใหอดทนเขาใจคุณ 

   -พูดคุยกับคนขางเคียงที่คุนเคย เพื่อระบายความ
หงุดหงิดออกไปบาง 

   -แสดงออกในทางสรางสรรค เชนเตนรํา ออกกําลัง
กาย เลนกีฬา 
   -เขียนระบายความรูสึกในสมุด 
 

                   
 

เครียด 
วิธีการแกไข 
       -เมื่อรูสึกเครียด ใหหยุดพักสมองชั่วครู นวดคอ 
ศีรษะ ไหล นอนพัก 
-ทําสมาธิ สูดลมหายใจเขาออกลึก ๆ ชาๆ  
-เดินออกไปคุยกับคนอื่น 
-โทรศัพทหาคนที่สบายใจเมื่อไดพูดคุยดวย 

-หางานอดิเรกทํา เชน รดน้ําตนไม อานหนังสือ
ขําขัน 

-อานความตั้งใจที่บันทึกไว และบันทึกเพิ่มคิดถึง
สิ่งดีๆที่จะเกิดตามมา 

-ให รู สึ ก ธรรมดา เพรา ะคน ไม สู บ บุหรี่ ก็ มี
ความเครียดเชนกันแตเขาก็ไมสูบบุหรี่ บอกตัวเองวา
จะไมยอมแพ อีกไมนานอาการจะดีขึ้น 
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มีอารมณเศรา หดหู 
วิธีการแกไข 
       -คิดถึงความสุขที่เคยมีในอดีต และความสุขที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต 
      -หากิจกรรมที่กระตุนความรูสึกมีชีวิตชีวาขึ้น 
เชน รองเพลง เตนรํา ออกกําลังกาย 
      -พักผอนดวยการนอนหรือออกไปสูดอากาศ
ธรรมชาติ 
      -โทรศัพทปรึกษาสายดวนตางๆเชน สายเลิก
บุหรี่ 1600 

                                                                   1600       
                              

     

ปวดมนึศีรษะ 
วิธีการแกไข 
       -อาบน้ํา ลางหนา หรือใชผาเย็นเช็ดหนา             
       -ดมยาดม 
       -นอนพัก 
       -ออกกําลังกายเบาๆ อยางสม่ําเสมอเชนเดิน 
วิ่งเหยาะๆ      
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หิวบอย รับประทานจุขึ้น 
วิธีการแกไข 
       -ดื่มน้ําเปลามากๆ หรือดื่มเครื่องดื่มที่ให 
พลังงานนอย 
       -เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ
รางกายและมีไขมันต่ํา เลี่ยงอาหารที่มีแคลอรี่สูง 
รับประทานผักและผลไมรสเปรี้ยวใหมาก 
       -รับประทานอาหารเปนเวลา เคี้ยวอาหารชาๆ 
รับประทานเสร็จลุกออกจากโตะทันที 
 

 

       

นอนไมหลับ กระสับกระสาย 
วิธีการแกไข 
       -ทําสมาธิ นับการหายใจเขาออกลึกๆ และ
การผอนคลายตางๆ จะชวยใหหลับงายขึ้น 
       -จัดสภาพแวดลอมในหองนอนใหสงบ แสง
สวางไมมากเกินไป 
       -เขานอนเมื่อรูสึกงวง ถานอนไมหลับใหลุก
จากเตียงไปทํากิจกรรมอื่นที่สบายใจ เมื่องวงจึงมา
นอนใหม 
       -งดการดื่มสารกระตุนหลังเที่ยงวัน เชนชา 
กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
       -กอนนอนอาบน้ําอุนหรือดื่มเครื่องดื่มที่ไมมี
คาเฟอีน เชนนมอุนๆ 
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ทองผกู 

วิธีการแกไข 
       -ดื่มน้ํา 1 ลิตร หรืออยางนอย 2 แกว ทันทีที่
ตื่นนอน 
       -รับประทานอาหารที่มีกากใยเพิ่มขึ้น  เชน 
ผลไม ผักสด ขาวกลอง ธัญพืชตางๆ  
        -เขาหองน้ําเวลาเดิม 
       -ขณะขับถายอานหนังสือขําขัน 
       -ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
 

       
 

อาการถอนนิโคตินเหลานี้ไมไดเกิดขึ้นกับทุกคน 
สวนใหญเคยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการถอน
นิโคตินมาบางแลว บางคนมีอาการมาก บางคนมี
อาการนอย ใหเลือกวิธีการแกไขที่เหมาะสมกับ
ตนเอง อาการเหลานี้มักมีความรุนแรงมากในชวง
สัปดาหแรก หลังจากนั้นอาการตางๆจะคอยๆ
ลดลง อาการอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได คือ ไอ ปากแหง 
ปากเปนแผล ปวดทอง ทองเสีย ทองอืด ครั่นเนื้อ
ครั่นตัว ชาปลายมือ ซึ่งเปนอาการที่รางกายกําลัง
ฟนตัวเมื่อไมมีควันบุหรี่ในรางกายอีกตอไป  
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การวางแผนเลิกสูบบุหรี่ 
การวางแผนเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง ปฏิบัติไดดังนี้ 
1. กําหนด “วันเลิกสูบบุหรี่” ของตนเองซึ่งไมควร

เกินสองอาทิตยถัดไป วันดีที่สุดคือวันนี้หรือใน
ระยะไมเกิน 1-2 วัน เมื่อถึงวันที่กําหนดแลววา
เปนวันเลิกสูบบุหรี่ ใหหยุดสูบเลย 

 

        

 
 
2. ทิ้งอุปกรณทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่

ไดแก บุหรี่ ที่เขี่ยบุหรี่ ไมขีดไฟหรือไฟแช็กเพื่อ
ไมใหสิ่งเหลานี้มากระตุนความรูสึกอยากสูบ
บุหรี่ 

 

                        
 
 

177



 

178

 
 

3. ทําความสะอาดบานและเครื่องเรือนทั้งหมด    
รวมทั้งเสื้อผาก็นํามาซักใหสะอาด   เพื่อ
กําจัดกลิ่นบุหรี่ 

 
 
 
 

                 
 

4. บอกคนใกลชิดใหทราบถึงความตั้งใจที่จะเลิก
สูบบุหรี่ เพราะกําลังใจจากคนรอบขางจะชวย
ใหคุณมีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ใหได
เพื่อคนที่คุณรัก 
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วิธีปฏบิัติหลงัหยุดสูบบุหรี่ 
ตื่นนอนตอนเชาทําใจใหสบาย บอกตัวเองวาวันนี้จะ
ทําสิ่งดีๆในชีวิต จะเลิกสูบบุหรี่ เลิกทํารายปอด 
หัวใจและรางกายตัวเอง เริ่มตนวันใหมอยางสดชื่น 

 
 

                 

 
 

อาบน้ํา สระผม แปรงฟน แปรงลิ้นใหสะอาด 
เพื่อกําจัดกลิ่นบุหรี่ใหหมด 
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ดื่มน้ําสะอาดมากๆ งดสุรา อาหารรสจัด 
ไมนั่งที่โตะอาหารนาน    หลังดื่มกาแฟใหบวนปาก  

แปรงฟนหลงัอาหารแทนการสูบบุหรี่ 

                      
 

        

ควรจัดเวลาในการออกกําลังกายบาง สัปดาหละ 
3-5 วัน วันละ 15-30 นาที การออกกําลังกาย
ทําใหสมองปลอดโปรง เพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทํางานของหัวใจและปอด นอกจากทําใหรางกาย
แข็งแรงขึ้นแลว ยังทําใหคุณเอาใจออกหางจาก
บุหรี่ไดดวย 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําประจําตอนสูบบุหรี่ 
เลี่ยงสถานการณหรือสถานที่ที่เคยสูบบุหรี่เปน
ประจํา หลีกเลี่ยงจากคนสูบบุหรี่ 
 

 
 
 

                    
 

ปฏิเสธบุหรี่จากผูอื่น โดยบอกถึงความตั้งใจจริง 
ที่จะเลิกสูบบุหรี่ และไมทาทายบุหรี่ เลิกไดแลว
อยาประมาท อยาคิดวาจะลองสูบบุหรี่บางเปน
ครั้งคราวคงไมเปนไร  เพราะการทดลองสูบ
เพียงมวนเดียว มีความเปนไปไดสูงที่จะกลับไป
สูบมากกวาเดิม เตือนตนเองเสมอวา “เราเปนคน
ไมสูบบุหรี่แลว” 
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ใหกําลังใจตนเอง อยายอมแพความยากลําบาก 
เพราะนี่คือการวัดใจตัวเราเองวามีความมุงมั่นแค
ไหนที่จะเอาชนะอุปสรรคเหลานี้ พึงระลึกและเตือน
ตนเองเสมอวา อาการถอนนิโคตินเปนอาการที่
เกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น ขอมีเพียง
ความตั้งใจและอดทน วันหนึ่งคุณจะรูสึกภาคภูมิใจ
ที่สามารถเอาชนะนิโคตินและชนะใจตัวเองได 
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คูมือขั้นตอนการนวดกดจดุสะทอนฝามือเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน 

หลักการและเหตุผล 

การนวดกดจุดสะทอนเปนการดูแลแบบผสมผสานซึ่งชวยใหรางกายเกิดความผอนคลาย
ในระดับลึก ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลและอารมณซึมเศรา ทําใหเกิดความสมดุลของ
รางกาย ชวยสรางความรูสึกสบาย รวมทั้งสงเสริมการนอนหลับ (Griffiths, 1996; Morey, 2005; 
Xavier, 2007) การนวดกดจุดสะทอนเปนการใชทั้งการนวดและการกระตุนจุดสะทอนเพื่อใหชวย
บรรเทาอาการไดรวดเร็วและยาวนานขึ้น (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001)มีงานวิจัย
เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนวามีประสิทธิผลในการบําบัดอาการตางๆได เชน ลดกลุมอาการไม
สบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548), ลดกลุมอาการไมสบายในผูปวย
มะเร็ง (ศิริพร พันธพร้ิม, 2549), ชวยการนอนหลับ (จีรพรรณ เจริญพร, 2549; รมรัตน หลีสุข, 
2549), ลดอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด (Chainakin, 2006) 
นอกจากนี้ยังชวยลดความเครียด (พาพร วิมุกตะลพ, 2551; Somchock, 2006), และชวยลด
ความวิตกกังวล (นงลักษณ พรหมติงการ, 2545; Fakmanee, 2001) 

 ผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมักมีความกลัว และวิตกกังวลมากกับการเผชิญอาการไมสุขสบาย
ตางๆที่จะเกิดขึ้นในชวงถอนยา ซึ่งมักตองใชความพยายามหลายครั้งแตยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ี
ไดสําเร็จ เนื่องจากความไมมั่นใจและที่สําคัญคือ กลัวทนอาการถอนนิโคตินในชวงสูบใหมๆไมได
รวมทั้งตองการที่พึ่งพิงและกําลังใจ (กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) การนวดกดจุดสะทอนเปนศิลปะใน
การบําบัดดูแล และการสื่อสารโดยไมตองใชคําพูด เปนการบําบัดโดยการสัมผัสดวยมือที่ส่ือถึง
การดูแล แสดงถึงความเอื้ออาทร ความจริงใจที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยหัวใจของความเปน
มนุษย ชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหเกิด
ความรูสึกเปนมิตร ไววางใจ มีความมั่นใจและเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น 
กลาที่จะระบายปญหาความคับของใจออกมา มีผลใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง การนวด
กดจุดสะทอนจึงเปนการบําบัดทางเลือกวิธีหนี่งสําหรับผูที่ตองการเลิกบุหร่ีสามารถนําไปบรรเทา
อาการในชวงถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกบุหร่ี โดยเฉพาะชวยบรรเทาอาการเครียดและ
อาการวิตกกังวล ทําใหผานพนชวงถอนนิโคตินไดอยางราบรื่น และใหรางกายไดปรับตัวเปนปกติ
โดยเร็ว สัมผัสจากการนวดนั้นจะกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารสื่อประสาทที่อยูในกลุม Opioid 
ซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟนคือ เบตาเอนดอรฟนออกมา สารเอนดอรฟนจะชวยลดความปวดและ
ชวยสรางอารมณใหรูสึกเปนสุข (euphoria) ทําใหเกิดความผอนคลาย ชวยลดความเครียดและลด
ความวิตกกังวล (Kaada and Torsteinb, 1989) เชนเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุนการหลั่งของสาร
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ส่ือประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่งสงผลในเชิงบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําใหผูที่ไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได
เชนเดียวกับการไดรับนิโคติน การนวดกดจุดสะทอนฝามือจึงอาจเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผอน
คลายและกระตุนระบบตางๆของรางกายในการปรับสมดุลไดดีข้ึน สามารถบรรเทาอาการถอน
นิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ีได 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อบรรเทากลุมอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบ
บุหร่ี ไดแก อารมณไมดี หงุดหงิด โกรธงาย กระวนกระวาย สมาธิลดลง วิตกกังวล นอนไมหลับ 
และอาการอยากบุหร่ี นอกจากนี้การนวดกดจุดสะทอนฝามือยังเปนการทํากิจกรรมเพื่อชวย
ยืดเวลาความรูสึกอยากสูบบุหร่ีออกไป ไมใหสูบทันทีที่นึกอยากสูบ 

2. กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลืองดีข้ึน 
ชวยนําออกซิเจนและสารอาหารไปสูเซลลและเนื้อเยื่อ รวมทั้งชวยขจัดของเสียและสารพิษที่เกิด
จากขบวนการเผาผลาญออกจากรางกาย สงเสริมการทํางานประสานกันของอวัยวะตางๆใน
รางกาย 

3. ชวยใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะภายใน กลามเนื้อ กระดูก และตอมไรทอตางๆ 
ไดดีข้ึน จึงเปนการปรับสมดุลของพลังงานชีวิตทุกสวนในรางกาย 

4. ชวยใหรางกายและจิตใจคลายความตึงเครียด โดยทําใหเกิดการผอนคลายในระดับลึก 
ทําใหอารมณดี ลดความเครียดและความวิตกกังวล เพิ่มความสุขสบาย สงเสริมการนอนหลับ 

5. ชวยกระตุนใหมีการหลั่งเอนดอรฟน จากสมองสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกเปนสุขใจ ชวยทําใหรูสึกสุขสบายขึ้น 

6. สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนวดกับผูที่ไดรับการนวด เปนศิลปะของการพยาบาล
ที่อบอุน ใหความรูสึกที่ดีกับผูที่ไดรับการนวด และเกิดกําลังใจ 
ขั้นตอนกอนการนวดกดจดุสะทอนฝามือ 

การนวดกดจุดสะทอน ตองมีการเตรียมสถานที่ เตรียมอุปกรณ เตรียมผูนวดและผูรับการ
นวดใหพรอมกอนที่จะทําการนวดดังนี้ 

1. การเตรียมสถานที่ 
 สถานที่สําหรับการนวดกดจุดสะทอน ควรเปนสถานที่ที่มีบรรยากาศเงียบสงบ ไมมี

เสียงรบกวนจากภายนอก มีความมิดชิดเปนสวนตัว แสงไมจาเกินไป และมีอากาศถายเทสะดวก 
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2. การเตรียมอุปกรณ 
 2.1 ผาขนหนูขนาดประมาณ 30x15 นิ้ว จํานวน 2 ผืน       
 2.2 โลชั่นน้ํามัน ชวยในการหลอล่ืนขณะนวด 
 2.3 ไมกดจุด (อาจารยใหญ) 

            
         อุปกรณในการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

3. การเตรียมผูนวด 
    3.1 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือตองมีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยาของ

รางกายและโครงสรางของกระดูกบริเวณมือ รวมทั้งตําแหนงของจุดสะทอนบนมือไปยังอวัยวะ
ตางๆเปนอยางดี 
         3.2 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือตองมีความรู ทักษะและความชํานาญในการนวดกดจุด
สะทอนฝามือ 

    3.3 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน ตองมีความเขาใจ
กระบวนการเกิดกลุมอาการไมสุขสบายจากอาการถอนนิโคติน และสามารถใหการประเมิน ดูแล
ใหความชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายดังกลาวทั้งดานรางกายและจิตใจ 
      3.4 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือตองรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอเพื่อใหแขน มือ และนิ้วมีกําลัง 

    3.5 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือควรระวังไมใหมือมีแผล มือและเล็บตองสะอาด ตัดเล็บ
ใหส้ัน ถอดแหวน นาฬิกาออกกอนการนวดทุกครั้ง 

    3.6 ผูนวดกดจุดสะทอนฝามือควรมีสมาธิในการนวด กอนลงมือนวดกดจุดสะทอนควร
ระลึกถึงพระคุณของครู ผูนวดตองมีความตั้งใจและมีความปรารถนาดีอยางจริงใจตอผูรับการนวด 
เพื่อใหพลังจากผูนวดถายทอดไปสูผูรับการนวดไดอยางเต็มที่ 

4. การเตรียมผูรับการนวด 
    4.1 อธิบายวัตถุประสงค วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลาในการนวดกดจุดสะทอนใหผูรับ

การนวดฟงสั้นๆอีกครั้ง กอนนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
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 4.2 ผูรับการนวดควรสวมเสื้อผาที่สบายตัว ไมรัดแนนอึดอัด กอนการนวดควรจัดทาให
ผูรับการนวดนอนในทาที่สบายและผอนคลาย 

 4.3 ผูรับการนวดไมควรรับประทานอาหารกอนการนวด หรือถาตองนวดหลัง
รับประทานอาหารควรเวนระยะประมาณ 1 ชั่วโมง จึงจะเริ่มการนวด  

 4.4 ผูรับการนวดตองไมมีขอหามในการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
หลักการสําคัญและเทคนิคการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 
 1. เร่ิมการนวดกดจุดสะทอนฝามือที่มือซายกอนเสมอ เพราะมือซายมีตําแหนงที่เปนที่ต้ัง
ของหัวใจ เพื่อไปกระตุนการไหลเวียนโลหิตของหัวใจใหกระตุนการไหลเวียนไปถึงสมอง  
 2. แรงกดบริเวณจุดสะทอนแตละตําแหนงบนมือของผูถูกนวดตองนุมนวล ลงน้ําหนักให
พอดีในแตละบุคคล ขณะกดลงไปในแตละครั้งใหกดอยางเนิบๆชาๆ ยึดหลัก “เนิบ-หนวง-เนน” ไม
กระแทกหรือกระชาก เมื่อกดลงไปเต็มที่แลว ใหหยุดนิ่งนับ 1-5 แลวจึงคอยๆถอนมือออกชาๆกอน
เคลื่อนไปกดในตําแหนงตอไป 
 3. ในขณะนวด ผูนวดจะตองโยกตัวตามจังหวะการลงน้ําหนัก การกด หรือการครูดแตละ
คร้ัง ทําใหแรงในการนวดเพิ่มข้ึนและเปนการผอนแรงแกผูนวด 
 4. ควรใหผูรับการนวดอยูในอิริยาบทที่ผอนคลายและสุขสบายในขณะที่นวด เพื่อใหผูรับ
การนวดไดพักผอนอยางเต็มที่ การไดนอนหลับในชวงที่รางกายและจิตใจผอนคลาย จะทําใหผูรับ
การนวดไดนอนหลับอยางมีความสุข (Happy sleep) ซึ่งจะมีประโยชนสูงสุดตอสุขภาพ 
ขอสังเกต 
 ขณะนวดกดจุดสะทอนฝามือ ใหสังเกตสีหนาของผูรับการนวด เพื่อประเมินความรูสึกของ
ผูรับการนวด 
ขอหามและขอควรระวังในการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

1. หามนวดมือของผูที่มีบาดแผลเปดบริเวณมือ เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อและแผล
หายชา 

2. หามนวดผูที่มีอาการเกี่ยวกับกระดูกหัก ขอเคลื่อนหรือเปนโรคเกี่ยวกับกระดูกที่มือ 
3. หามนวดผูที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนของโลหิต เชน มีการอักเสบหรืออุดตันของ

หลอดเลือด มีภาวะตอมน้ําเหลืองอักเสบ  
4. หามนวดในหญิงตั้งครรภ 3 เดือนแรก เพราะอาจทําใหมดลูกบีบรัดตัวและมีโอกาสเกิด

การแทงบุตรหรือคลอดกอนกําหนดได 
5. ควรระวังการนวดในผูที่เปนโรคผิวหนัง เพราะอาจทําใหติดเชื้อเพิ่มข้ึนและเกิดการ

แพรกระจายเชื้อ 
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ขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนฝามือ 

จัดใหผูรับการนวดนอนหงายในทาที่สบาย ศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา ผูนวดและผูรับ
การนวดไหวขอขมาซึ่งกันและกัน จากนั้นดําเนินการนวดกดจุดสะทอนฝามือตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ใชผาขนหนูพันหอหุมมือขางขวาไวกอน ชวยใหมือไดรับความอบอุน ใชผาขนหนูอีกผืน
วางรองใตมือซาย จากนั้นจึงเริ่มการนวดกดจุดสะทอนฝามือขางซายกอน  

 
                ใชผาขนหนูพนัหอหุมมือขางขวา (ขางทีน่วดทหีลัง) 

2. ใหผูรับการนวดตั้งฝามือข้ึน เร่ิมจากการปนบริเวณขอมือ 10 คร้ัง จากนั้นปนบริเวณ 
นิ้วมือ 10 คร้ัง เพื่อกระตุนการไหลเวียนของโลหิต   

            
           การปนบริเวณขอมือ             การปนบริเวณนิ้วมอื 

3. ใชโลชั่นนวดลูบใหทั่วหลังมือ ฝามือ และนวดขึ้นไปตามตามลําแขนจนถึงขอศอก โดย
ใชหลักการนวดขึ้นหนัก ลงเบา ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้เปนตัวดัน  

       
                                                           การนวดลูบลําแขน  
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4. มือทั้งสองขางของผูนวดประกบมือของผูรับการนวดไว โดยมือหนึ่งคว่ําบนหลังมือ สวน
อีกมือหนึ่งหงายอยูใตฝามือของผูรับการนวด ลูบมือทั้งสองขางเขาหาตัวผูนวด 5 คร้ัง แตละครั้งให
สลับมือที่อยูบนหลังมือและฝามือ เปนการนวดในลักษณะที่เรียกวา sandwich technique ชวยให
เกิดความผอนคลาย 

            
 การนวดใตฝามือและหลังมอืในลักษณะ Sandwich technique 

5. ใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางวางจรดกึ่งกลางสนมือ สวนนิ้วทั้งสี่อยูที่หลังมือของผูรับการ
นวด ลูบกดนิ้วมือทั้งสองขางพรอมกันจากบริเวณสนมือข้ึนไปยังปลายนิ้ว จํานวน 5 คร้ัง เปนการ
กดไปตามจุดของพื้นที่ที่เปนอวัยวะตางๆของรางกาย ผูรับการนวดจะรูสึกวารางกายไดรับการ
กระตุน จะรูสึกสุขสบาย 

                   
การลูบฝามือต้ังแตสนมือไปยังปลายนิว้โดยใชนิ้วหัวแมมือทัง้สองขางพรอมกัน 

6. ฉีกมือ โดยใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองขางวางเกยกันที่ตําแหนงสนมือ สวนนิ้วทั้งสี่อยูที่หลัง
มือ แลวฉีกนิ้วหัวแมมือแยกออกจากกันไปดานขางฝามือทั้งสองขาง จากตําแหนงสนมือข้ึนไป
จนถึงคอนิ้ว นวดขึ้น 3 คร้ัง ลง 3 คร้ังสลับกัน เปนการกระตุนไปตามจุดตางๆของรางกาย 

                   
    การฉีกมือ 
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7. ใชมือซายจับนิ้วมือทั้งสี่ของผูรับการนวดไวใหฝามือต้ังขึ้น มือขวากําใชขอนิ้วมือครูดฝา
มือจากบริเวณคอนิ้วลงมาจนถึงสนมือ 5 คร้ัง เปนการกระตุนปอด หัวใจ อวัยวะในชองทอง จนถึง
รังไข มดลูก อัณฑะ 

                     
 การใชขอนิว้มือครูดฝามือ 

8. ใชขอนิ้วมือครูดไปตามแนวโคงของเนินหัวแมมือลงมา 5 คร้ัง ใชนิ้วหัวแมมือของผูนวด
แตะยึดไวที่ขางเนินนิ้วหัวแมมือของผูรับการนวดเพื่อเปนจุดยึด เปนการกระตุนไทรอยด 

                                
          การใชขอนิ้วมือครูดเนินหัวแมมือ 

9. ใชขอนิ้วมือครูดตามขวางฝามือบริเวณเนินนิ้วมือ ครูดจากใตเนินนิ้วกอยผานมาที่เนิน
อุงมือใตนิ้วหัวแมมือ โดยใชนิ้วหัวแมมือของผูนวดแตะยึดไวที่ขางเนินนิ้วหัวแมมือของผูรับการนวด
เพื่อเปนจุดยึด ทํา 5 คร้ัง เปนการกระตุนปอด ทางเดินหายใจ ไทรอยด คอ 

                    
          การใชขอนิ้วมือครูดเนินนิ้วมือ 
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10. ใชขอนิ้วมือครูดตามขวางฝามือเชนเดียวกับขอ 8 แตกดคาดบริเวณแนวคอนิ้ว จาก
นิ้วกอยมายังคอนิ้วหัวแมมือ ทํา 5 คร้ัง เปนการกระตุนอวัยวะบริเวณตา หู สะบัก 

                         
           การใชขอนิ้วมือครูดคอนิ้วมือ 

 11. ใชขอนิ้วมือหมุนวนหลังมือในลักษณะเปนกนหอย 5 รอบ ชวยกระตุนบริเวณตอม
น้ําเหลือง ปอด ทรวงอก 

                                       
                                                  การใชขอนิ้วมือนวดหมุนวนหลังมือ 

12. ใชขอนิ้วมือคาดหลังมือในลักษณะเปนแนวขวาง จากดานนิ้วหัวแมมือมาดานนิ้วกอย 
5 คร้ัง ชวยกระตุนบริเวณกระบังลม 

                                        
 การใชขอนิว้มือคาดหลังมอื 

13. ใชขอนิ้วมือครูดหลังมือในลักษณะเปนแนวยาว จากขอมือลงมาหาตัวผูนวด 5 คร้ัง 

                                        
     การใชขอนิว้มือครูดหลังมือ 
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14. ใชโลชั่นนวดลูบทั่วหลังมือและนิ้วของผูรับการนวดเพื่อความผอนคลาย 

                   

 15. ใชมือขวาจับไมกดจุดสะทอน โดยจับไมใหถนัดมือ ในการกดจุดสะทอนจะใชสวน
ปลายดานที่เล็กกวา ใชนิ้วหัวแมมือของผูนวดเปนตัวนําพาไมเสมอ 

  
     การจับไม 

16. มือซายจับประคองมือผูรับการนวด ใชไมครูดที่ขางมือดานนิ้วหัวแมมือ จากปลายนิ้ว
ลงมา ทํา 5 คร้ัง เปนการกระตุนกระดูกสันหลังตั้งแตสวนคอ ทรวงอก บ้ันเอว จนถึงกนกบ 

                   
การใชไมครูดขางนิว้หวัแมมอื        

 17. ใชไมครูดปลายนิ้วแตละนิ้วตามแนวขวาง เร่ิมจากนิ้วหัวแมมือไปจนถึงนิ้วกอย นิ้วละ 
5 คร้ัง เปนการกระตุนโพรงอากาศ (sinus) 

                   
      การใชไมครูดปลายนิ้ว 
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18. ใชไมครูดที่ดานในขางนิ้วแตละนิ้วโดยการครูดลง แตละนิ้วครูดลงขางละ 5 คร้ัง และ
หมุนวนที่ฐานนิ้วแตละนิ้วตามเข็มนาฬิกา 1 คร้ัง เปนการกระตุนบริเวณคอ 

                           
       การใชไมครูดขางนิ้ว    

                 
                                          การใชไมหมุนวนฐานนิว้ 

19. ใชไมครูดที่ขางมือดานนิ้วกอย จากปลายนิ้วกอยลงมา เปนการกระตุนขอตอตางๆ
ต้ังแตกระดูกหัวไหล ศอก สะโพก ขอเขา ไปจนถึงกระดูกกนกบดานนอก 

                    
       การใชไมครูดขางนิว้กอย 

20. ใชไมครูดกลางลํานิ้วทั้ง 5 นิ้ว เร่ิมจากนิ้วหัวแมมือจนถึงนิ้วกอย นิ้วละ 5 คร้ัง เปนการ
กระตุนอวัยวะสวนคอ 

                          
   การใชไมครูดกลางลาํนิว้     
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21. ใชไมปาดตามขวางที่บริเวณฐานนิ้วแตละนิ้ว นิ้วละ 5 คร้ัง เปนการกระตุนสะบัก ตา หู 

                    
       การใชไมครูดฐานนิว้                           

22. ใชไมครูดฝามือ ตามแนวโคงของเนินนิ้วหัวแมมือลงมาหาสนมือ ใชนิ้วหัวแมมือทั้ง 2
ขางของผูนวดเปนตัวนําพาไม ทํา 5 คร้ัง เปนการกระตุนคอ ทางเดินหายใจ พาราไทรอยด ลําไส  

                                            
 การใชไมครูดตามเนวโคงของเนนินิว้หัวแมมือ 

23. ใชไมครูดเสนกลางมือตามแนวขวางใตเนินนิ้วทั้งสี่ จากดานหัวแมมือมาทางดาน
นิ้วกอย 5 คร้ัง ใชนิ้วชี้พยุงมือผูรับการนวดไว เปนการกระตุนกะบังลม ปอด ลําไสใหญสวนขวาง 

                            
     การใชไมครูดเนินนิ้วมือ 

24. ใชไมครูดกลางฝามือตามแนวยาวจากบริเวณระหวางนิ้วกลางกับนิ้วนางลงมาจนถึง
สนมือ 5 คร้ัง (เสนกลาง) เปนการกระตุนตั้งแตจุดศูนยรวมประสาท ตอมหมวกไต ไต อัณฑะ รังไข 

                            
              การใชไมครูดเสนกลางฝามือ 
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25. ใชไมครูดฝามือตามแนวยาวจากบริเวณระหวางนิ้วชี้กับนิ้วกลางลงมาจนถึงสนมือ 5 
คร้ัง (เสนใน) เปนการกระตุนตั้งแตกระเพาะอาหาร ตับออน ลําไสเล็ก และกระเพาะปสสาวะ 

                              
               การใชไมครูดเสนในฝามือ               

26. ใชไมครูดฝามือตามแนวยาวจากบริเวณระหวางนิ้วนางกับนิ้วกอยลงมาจนถึงสนมือ 5 
คร้ัง (เสนนอก) เปนการกระตุนตั้งแตหัวใจ ตับ ลําไสใหญ ไสต่ิง 

                            
 การใชไมครูดเสนนอกฝามอื 

27. ใชไมครูดซิกแซก สลับฟนปลา จากบริเวณสนมือข้ึนไปถึงใตฐานนิ้ว ครูดขึ้น 3 คร้ัง 
ครูดลง 3 คร้ังสลับกัน เปนการกระตุนตั้งแตปอดจนถึงลําไสและอวัยวะสืบพันธ 

                              
                                              การใชไมครูดฝามือแบบสลับฟนปลา 

28. ใชโลชั่นนวดลูบทั่วมือของผูรับการนวดเพื่อการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 11) 
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29. ใชไมกดจดุ 26 จุดแตละจุดนับ 1-5 การกดแตละจุดใหโนมตัวในขณะกด เพื่อเพิม่แรง
ในการกด ยึดหลักการ “เนิบ-หนวง-เนน” เรียงลําดับต้ังแตตําแหนงที ่1 ถึงตาํแหนงที่ 26 ตามภาพ 

ตําแหนงที ่1 โพรงอากาศ   กดบริเวณปลายนิว้หัวแมมอื                                      

              
ตําแหนงที่ 2 จมูก กดบริเวณดานขางนิ้วหัวแมมือดานนอก    

                     
ตําแหนงที่ 3 ตอมใตสมอง กดบริเวณกึ่งกลางนิ้วหัวแมมือ 

         
ตําแหนงที่ 4 ขมับ เสนประสาทคูที่ 5 ใหกดบริเวณดานขางนิ้วหัวแมมือดานใน 
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ตําแหนงที ่5-8 โพรงอากาศ กดบริเวณปลายนิว้ชี ้นิว้กลาง นิว้นาง และนิ้วกอยตามลําดับ 

            

          
ตําแหนงที่ 9 คอ กดบริเวณกลางนิ้วหัวแมมือ ใตตําแหนงที่ 3 

                     
ตําแหนงที่ 10 ตาตําแหนงที่ 1 กดบริเวณระหวางรองนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ 

                       
ตําแหนงที่ 11 ตาตําแหนงที่ 2 กดบริเวณระหวางรองนิ้วชี้กับนิ้วกลาง 
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ตําแหนงที่ 12 หูตําแหนงที่ 1 กดบริเวณระหวางรองนิ้วกลางกับนิ้วนาง 

                       
ตําแหนงที่ 13 หูตําแหนงที่ 2 กดบริเวณระหวางรองนิ้วนางกับนิ้วกอย 

                    
ตําแหนงที่ 14 ตอมไทรอยด กดบริเวณเนินหัวแมมือ ใตตําแหนงที่ 10 (ตาตําแหนงที่ 1) 

                       
ตําแหนงที่ 15 จุดศูนยรวมประสาท (Solar plexus) กดบริเวณใตเนินนิ้วกลาง 

                         
ตําแหนงที่ 16 ตอมหมวกไต กดบริเวณใตจุดศูนยรวมประสาทลงมาประมาณ 0.5 เซนติเมตร 
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ตําแหนงที่ 17 ไต กดบริเวณใตตําแหนงตอมหมวกไตลงมาประมาณ 0.5 เซนติเมตร 

               
ตําแหนงที่ 18 อัณฑะ หรือรังไข กดบริเวณแนวกึ่งกลางสนมือ 

                       
ตําแหนงที่ 19 กระเพาะอาหาร กดบริเวณใตเนินนิ้วหัวแมมือ 

                       
ตําแหนงที่ 20 ตับออน กดบริเวณเนินนิ้วหัวแมมือ ใตตําแหนงที่ 19 เล็กนอย 

                       
ตําแหนงที ่21 ลําใสเล็กสวนบน กดบริเวณเนินนิว้หวัแมมือ ใตตําแหนงที ่20 เล็กนอย 
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ตําแหนงที ่22 กระเพาะปสสาวะ   กดบริเวณเนินนิ้วหวัแมมือ ใตตําแหนงที่ 21 ลงมาเล็กนอย 

                          
ตําแหนงที ่23 หัวใจ (มือซาย) ตับ (มือขวา) กดบริเวณ ใตเนินระหวางรองนิว้นางกับนิ้วกอย 

                          
ตําแหนงที ่24 ลําไสใหญแนวขวาง กดบริเวณ แนวรองนิว้นางกับนิว้กอย ใตตําแหนงที ่23 

                          
ตําแหนงที่ 25 ลําไสใหญขาลง (มือซาย) ลําไสใหญขาขึ้น (มือขวา) กดบริเวณแนวรองนิ้วนางกับ
นิ้วกอยใตตําแหนงที่ 24 

                       
ตําแหนงที่ 26 ลําไสใหญสวนตรง (มือซาย) ไสต่ิง (มือขวา) กดบริเวณแนวรองนิ้วนางกับนิ้วกอย 
ใตตําแหนงที่ 25    
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30. ใชโลชั่นนวดลูบใหทั่วหลังมือ ฝามือ และนวดขึ้นไปตามตามลําแขนจนถึงขอศอก 
(เหมือนภาพในขอ 11) หลังจากนั้นใชหัวแมมือผูนวด 2 ขางกดทับกันตามแนวเสนเอ็นตั้งแตขอมือ
ข้ึนไปถึงขอพับแขน และกดจากขอพับแขนลงมาถึงขอมือ ทั้งหลังแขนและทองแขน หลังจากนั้น
นวดใหทั่วหลังมือและนวดลูบนิ้วมือ 

                                                                         
                                                        การกดตามแนวเสนเอ็น 

31. นวดลูบงามนิ้ว ระวังอยาบีบหนังบริเวณงามนิ้ว จากนั้นนวดไปที่ละนิ้ว โดยการนวด
รูดจากฐานนิ้วมายังปลายนิ้ว พรอมทั้งบีบกระตุนปลายนิ้วทีละนิ้ว นิ้วละ 5 คร้ัง การนวดรูดนิ้วนั้น 
ใหผอนแรงบริเวณขอนิ้ว เพื่อหลีกเลี่ยงการกดบริเวณขอ จากนั้นนวดทั่วมือเพื่อความผอนคลาย 

                   
                การนวดระหวางงามนิ้วมือ                     

                                
           การนวดรูดนิ้วและบบีกระตุนปลายนิ้ว                
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32. ใชผาหอมือซายไว เพื่อเปนการเก็บพลัง หลังจากนั้นเปลี่ยนมานวดมือขวา กอนแกะ
ผาหอมือขวาออกใหนวดนอกผากอน โดยนวดใหทั่วหลังมือ หลังจากนั้นจึงแกะผาที่หอมือขวาออก 

                                
             การใชผาหอมือเพื่อเก็บพลงั                         การนวดนอกผา 

33. เร่ิมนวดกดจุดสะทอนมอืขวาตามขัน้ตอนเหมือนมอืซาย ต้ังแตขอ 2-31 

34. เมื่อนวดมือขวาเสร็จตามขั้นตอนแลว ใชผาหอมือขวาไว นวดมือสองขางนอกผาแลว
เอาผาออก 

35. ข้ันตอนสุดทายผูนวดประสานมือผูรับการนวด ใชมือทั้งสองขางลูบจากลําแขนลงมา
จนถึงปลายนิ้ว เปนการขับไล สลัดเอาความเจ็บปวดทิ้งไป (pain drain) การนวดลูบประสานมือ
กับผูรับการนวด ยังเปนขบวนการถายทอดพลังงาน (transfer energy) ถายทอดความรัก ความ
หวงใย ความเอื้ออาทรจากผูนวดแกผูรับการนวดดวย เปนอันเสร็จส้ินกระบวนการนวดกดจุด
สะทอนฝามือ ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

                   
 Pain drain 

                            

                                
         การลูบประสานมือเพือ่ถายทอดพลงังาน 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 11 การทดสอบการแจกแจงของขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินที่ไดจากการวัด
ทั้ง 5 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 กอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1  คร้ังที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 2  คร้ังที่ 4 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และครั้งที่ 5 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ของกลุมเปรียบเทยีบ
ดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน
กอนหยุด
สูบบุหร่ี 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่1 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่2 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่3 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่7 

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

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

Most Extreme 
Differences 

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

 a Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 12 การทดสอบการแจกแจงของขอมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินที่ไดจากการวัด
ทั้ง 5 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 กอนหยุดสูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1  คร้ังที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 2  คร้ังที่ 4 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และครั้งที่ 5 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ของกลุมทดลองดวย
สถิติ Kolmogorov-smirnov test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน
กอนหยุด
สูบบุหร่ี 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่1 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่2 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่3 

คะแนน
อาการ
ถอน
นิโคติน 
หลังหยุด
สูบวันที ่7 

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

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

Most Extreme 
Differences 

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

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 13 การทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนอาการถอน
นิโคติน (Homogeneity of variance test) ของกลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลองที่ไดจากการวัด
ทั้ง 5 คร้ัง ดวย Levene’s test 
 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

  F df1 df2 Sig. 
คะแนนอาการถอนนิโคติน
กอนหยุดสูบบุหร่ี .002 1 39 .969 

คะแนนอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวนัที ่1 

.073 1 39 .788 

คะแนนอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวนัที ่2 

.692 1 39 .411 

คะแนนอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวนัที ่3 2.136 1 39 .152 

คะแนนอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวนัที ่7 

.001 1 39 .970 

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

Tests of Within-Subjects Effects 
Measure: SCORE  

Source   

Type III 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
TIME Sphericity 

Assumed 4598.380 4 1149.595 303.078 .000 

  Greenhouse-
Geisser 

4598.380 2.577 1784.450 303.078 .000 

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

Sphericity 
Assumed 36.565 4 9.141 2.410 .052 

  Greenhouse-
Geisser 

36.565 2.577 14.190 2.410 .081 

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

Assumed 591.718 156 3.793    

  Greenhouse-
Geisser 591.718 100.500 5.888    

  Huynh-Feldt 591.718 110.987 5.331    
  Lower-bound 591.718 39.000 15.172    
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ตารางที่ 15 แสดงขอมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนหยุดสูบ
บุหร่ี หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7  

คะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมเปรียบเทียบ  
คนที ่ กอน 

หยุดสูบบุหร่ี 
หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่1 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่2 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่3 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่7 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

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

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

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

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

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

11 
9 
10 
11 
15 
12 
10 
15 
10 
10 
10 
10 
11 
10 
11 
13 
11 
10 
6 
16 
16 
8 
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ตารางที่ 16 แสดงขอมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง ในระยะกอนหยุดสูบบุหร่ี 
หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 และ หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที่ 7  

คะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุมทดลอง  
คนที ่ กอน 

หยุดสูบบุหร่ี 
หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่1 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่2 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่3 

หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวนัที ่7 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

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

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

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

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

10 
11 
8 
6 
7 
9 
10 
12 
7 
11 
7 
10 
14 
9 
12 
10 
6 
9 
12 
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ตารางที่ 17 แสดงการจับคูกลุมตัวอยาง ตามคุณลักษณะดานอายุ จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอ
วัน และจํานวนวันที่เคยเลิกบุหร่ีได ระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง 

อาย ุ จํานวนมวนทีสู่บตอวัน ระยะเวลาทีเ่คยเลิกได  
คูที่ กลุม

เปรียบเทยีบ 
กลุม 
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทยีบ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทยีบ 

กลุม
ทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

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

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

39 
30 
- 

32 
32 
38 
23 
44 
26 
42 
33 
29 
- 

46 
29 
44 
- 
- 

40 
34 
33 
44 
39 

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

13 
10 
- 

10 
15 
13 
20 
15 
10 
13 
10 
10 
- 

10 
13 
10 
- 
- 

10 
10 
10 
10 
20 

15-30 วนั 
1-14 วัน 
>1 ป 

1-14 วัน 
>1 ป 

>1เดือน 
15-30 วนั 
1-14 วัน 

15-30 วนั 
>1 ป 

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

>1 ป 
1-14 วัน 
>1 เดือน 
15-30 วนั 

- 

15-30 วนั 
1-14 วัน 

- 
1-14 วัน 

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

>1 ป 
>1 เดือน 
>1 เดือน 

- 
>1 เดือน 
1-14 วัน 
1-14 วัน 

- 
- 

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

- ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตรพฒันาศักยภาพแกนนาํในการชวยคนใหเลิกสูบบุหรี่ 

  โรงพยาบาลสังกัดสาํนกัการแพทย กรุงเทพมหานคร 

- ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตรพฒันาศักยภาพผูใหคําปรกึษาทางโทรศัพท 

  เพื่อเลกิบุหรี่ 

- ประกาศนียบัตรการเขาฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรือ่งการนวดกดจุดสะทอน  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวสิริรัตน กนกอุรุโรจน เกิดวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2514 สําเร็จการศึกษาในหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2534  เขารับ
ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3  หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 1 วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ลาศึกษาตอระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 
2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7วช. หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 1 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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