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The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effect of 
tobacco cessation counseling program and tobacco cessation counseling program 
combined with reflexology on nicotine withdrawal symptoms and smoking cessation 
behaviors. The study samples were sixty adult patients diagnosed with chronic 
obstructive pulmonary diseases, diabetes, hypertension, or cardiovascular disease, 
recruited from inpatient units of a general hospital in Mahasarakham province. The 
samples were assigned into two groups.  The groups were matched in term of age and 
number of cigarettes smoked per day. The samples in both groups were given the same 
intensive cessation counseling intervention but the experimental group was given hand 
reflexology. Data were analyzed using descriptive statistics, two-way repeated 
measures ANOVA, and t-test.  The results were as follows:   

The mean scores of nicotine withdrawal symptoms among the experimental 
groups at the 1st day of experiment, on days 1, 2, 3, 4, and 7 after cessation were 
significantly different (p<.05). On days 2, 3, 4, and 7 after cessation, the mean scores of 
nicotine withdrawal symptoms in the experimental group were significantly lower than 
those in the control group (p< .05). After participating in the intervention, the mean score 
for smoking cessation behavior in the experimental group was significantly higher before 
the intervention (p<.05). In addition, the experimental group had a significantly larger 
increase in their scores on smoking cessation behavior than did the control group. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพของคนไทย ที่น ามาซึ่งความเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก มีการคาดการณ์อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคจากการสูบบุหรี่ทั่ว
โลกจะเพิ่มขึ้นเป็นปีละ 8 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 (Marthers and Loncar, 2006) โดยพบว่าโรคที่
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคถุงลม
โป่งพอง (World Health Organization, 2008) ประเทศไทยพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ประมาณปีละ 42,000-52,000 คน หรือประมาณชั่วโมงละ 6 คน โดยผู้ที่เสียชีวิตจาก
การสูบบุหร่ีจะมีอายุขัยที่น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรราว 12 ปี (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
ควบคุมยาสูบ, 2551)  

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 2551-2552 ด้วยการตรวจร่างกาย โดยส ารวจ
อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ที่เกิดจากการสูบบุหรี่และโรคที่ไม่ควรสูบบุหรี่ อันได้แก่  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด
หัวใจ พบว่ายังมีผู้ป่วยสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามล าดับ(วิชัย 
เอกพลากร, 2552) หากผู้ป่วยเหล่านี้ยังคงสูบบุหรี่ต่อไปอาจท าให้เกิดอาการทรุดลงและเกิดโรค
แทรกซ้อนได้ง่าย โดยผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองที่ยังสูบบุหรี่ปอดมีการเสื่อมสภาพลงอย่างรวดเร็ว
กว่าคนปกติ ท าให้มีอาการเหนื่อยง่าย หอบ ไอ มีเสมหะเรื้อรัง และยังท าให้ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจง่ายขึ้น เช่น วัณโรคปอด ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการสูบบุหรี่เพิ่ มความ
เสี่ยงในการเกิด Subarachnoid hemorrhage มากที่สุด คือ 2.9 เท่า รองลงมาคือ Cerebral 
infraction สูง 1.9 เท่า และ Intraparenchymal hemorrhage สูง 0.7 เท่า (กัมมันต์ พันธุมจินดา 
และยุทธชัย ลิขิตเจริญ, 2550) และมีรายงานว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับไปสูบบุหรี่มี
ความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่หยุดสูบได้ถึงสามเท่า (European Society of 
Cardiology, 2012) องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า 1 ใน 4 ของผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดตีบ
เป็นผลจากการสูบบุหรี่ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจวายจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันสูงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 10 เท่า โดยความเสี่ยงจะเพิ่มตามจ านวนบุหรี่ที่สูบ หากเกิด
ภาวะหัวใจวายจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขึ้นแล้ว โอกาสที่จะมีชีวิตอยู่รอดน้อยลงและจะมี
ปัญหาเรื่องคุณภาพชีวิตต่อไป (World Health Organization, 2008) นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานที่
สูบบุหรี่นานๆจะมีภาวะ hyperinsulinemia และภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) (Lee et 
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al., 2002) ท าให้หลอดเลือดแข็งตัว ระบบไหลเวียนเลือดไม่ดี จนเลือดไปเลี้ยงส่วนล่างไม่เพียงพอ 
ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนสูงอยู่แล้ว การสูบบุหรี่จึงท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนเร็ว
ขึ้น โดยเฉพาะภาวะขาดเลือดที่เป็นสาเหตุให้ต้องตัดมือ ตัดเท้า ซึ่งส่วนมากผู้ป่วยไม่ทราบว่าการ
สูบบุหรี่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ (วิชัย เอกพลการ, 2552) 

การสูบบุหรี่นอกจากจะท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
แล้ว ยังก่อความสูญเสียในด้านเศรษฐกิจอย่างมหาศาลอีกด้วย (Fung, 2005) จากการวิเคราะห์
ข้อมูลโครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมสุราของประชากรไทยซึ่งด าเนินการส ารวจโดย
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2550 พบว่าในปี พ.ศ.2554 ค่าใช้จ่ายจริงของผู้สูบบุหรี่ซองเพียง
อย่างเดียวมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยวันละ 81.84 บาท ซึ่งประมาณการว่าจะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเดือนละ 
2,455.31 บาท หรือปีละ 29,463.67 บาท (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ , 
2554) และเมื่อเกิดการเจ็บป่วยยังท าให้ความสามารถในการหารายได้ลดลง ต้องใช้จ่ายเงินของ
ครอบครัวในการรักษาพยาบาลตัวเอง กรณีที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐ ยังต้องใช้
เงินงบประมาณของรัฐที่ได้มาจากภาษีของประชาชนทั้งประเทศในการรักษา ซึ่งเท่ากับผลักภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส่วนหนึ่งให้กับผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีอีกด้วย (สถาพร จิรัตนานนท์, 2547) 

ถึงแม้ว่าผู้สูบบุหรี่ส่วนมากตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ และมีการรณรงค์ให้มีการเลิกบุหรี่
อย่างต่อเนื่อง จนท าให้ผู้สูบบุหรี่จ านวนมากต้องการที่จะเลิกบุหรี่  จากการส ารวจพบว่ามีผู้สูบบุหรี่
ถึงร้อยละ 70 ต้องการเลิกบุหรี่ แต่มีผู้สูบบุหรี่น้อยกว่าร้อยละ 10 เท่านั้นที่สามารถเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จ (Khurana et al., 2003) เนื่องจากในบุหรี่มีนิโคตินเป็นส่วนประกอบที่ท าให้เกิดการเสพติด 
โดยพบว่านิโคตินมีฤทธิ์เสพติดเช่นเดียวกับเฮโรอีนและโคเคน (U.S. Department of Health and 
Human Services [USDHHS], 1988) วงการแพทย์นานาชาติจึงถือว่าบุหรี่เป็นสารเสพติด 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551) นอกจากน้ีการติดบุหร่ียังเปรียบเสมือนภาวะโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง และ
ให้ชื่อโรคนี้ว่า “โรคติดบุหรี่” (Tobacco dependence) ซึ่งต้องให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง   
(ฉันชาย สิทธิพันธุ์, 2553) เมื่อสูบบุหรี่ สารนิโคตินจะเข้าสู่สมองไปกระตุ้นการหลั่งโดปามีนและ
สารสื่อประสาทอ่ืนๆซึ่งส่งผลในเชิงบวกต่ออารมณ์และความรู้สึก ท าให้ร่างกายรู้สึกสบาย มี
ความสุข ผู้เสพเกิดความพึงพอใจ (Glover, 2003) เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะท าให้เกิดอาการถอนนิโคติน 
(nicotine withdrawal symptoms) (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ได้แก่ มีอารมณ์เศร้า นอน
ไม่หลับ หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย วิตกกังวล สมาธิลดลง กระวนกระวาย หัวใจเต้นช้าลง 
และมีความอยากอาหารมากขึ้นหรือน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น (American Psychiatric Association, 
2000) อาการเหล่านี้มักรุนแรงในช่วง 3-5 วัน หลังการหยุดสูบ แต่จะเกิดขึ้นในช่วงระยะสั้นเท่านั้น
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เมื่อเวลาผ่านไปอาการจะดีขึ้นจนหายไป อาการถอนนิโคตินนี้ส่งผลให้เกิดอาการไม่สุขสบาย เกิด
ความเครียด และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่หยุดสูบบุหรี่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ (Shaw and 
al’Absi, 2008) โดยพบว่ามีผู้ที่หวนกลับไปสูบเป็นจ านวนมากถึงร้อยละ 60-98 จากการศึกษา
พบว่าอาการถอนนิโคตินเป็นอุปสรรคขัดขวางความพยายามในการเลิกบุหรี่ ท าให้ไม่สามารถเลิก
บุหร่ีได้ส าเร็จ และยังมีผลต่อการตัดสินใจที่จะสูบบุหรี่เกือบจะทุกๆมวนในแต่ละวัน (Hendricks et 
al., 2006) นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุให้ความพยายามในการเลิกบุหรี่ล้มเหลวอีกด้วย (Steptoe 
and Ussher, 2006) ดังนั้นการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ได้เข้าใจเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและ
รู้จักวิธีในการจัดการกับอาการดังกล่าว อาจช่วยเพิ่มความสนใจในการเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น 
(Emmons, 2003) ช่วยให้ผู้ป่วยทนต่อการเปลี่ยนแปลง ไม่หวนกลับไปสูบใหม่และสามารถเลิก
บุหร่ีได้ส าเร็จ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552)  

เมื่อผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จจะเกิดผลดีต่อสุขภาพเริ่มต้ังแต่ 20 นาทีแรกของการ
เลิก ระดับความดันโลหิตจะลดลง    ชีพจรเต้นช้าลงกว่าเดิม ท าให้หัวใจไม่ต้องท างานหนักมาก
เหมือนก่อน เมื่อเลิกบุหรี่ได้ยาวนานขึ้น ประโยชน์ที่จะได้ก็มากขึ้นเรื่อยๆ เช่น ตุ่มรับรสบนลิ้นและ
ระบบประสาทในการรับกลิ่นท างานได้ดีขึ้น ท าให้ผู้ที่เลิกบุหรี่เจริญอาหาร เมื่อเลิกบุหรี่ได้นาน 3-9 
เดือนจะท าให้อาการไอและหอบเหนื่อยลดลง สมรรถภาพปอดดีขึ้นกว่าเดิมร้อยละ 10 นอกจากนี้
ยังท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ความเสี่ยงในการเกิด acute coronary syndrome ลดลงเหลือ
ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่สูบบุหรี่อยู่เมื่อเลิกบุหรี่ได้นาน 1 ปี และความเสี่ยงในการเกิด CVA ลดลง
มาจนใกล้เคียงกับผู้ที่ไม่เคยสูบเลยเมื่อเลิกบุหรี่ได้ 5 ปี (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552) 

การส่งเสริมให้ผู้บริ โภคลดและเลิกใช้ยาสูบเป็นหนึ่งในแปดยุทธศาสตร์ของแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555- 2557 (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้สูบบหุรี่เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ เนื่องจากในการท างานแต่ละ
วันนั้น พยาบาลมีโอกาสที่จะพบผู้ป่วยที่สูบบุหรี่และครอบครัวในสถานที่ต่างๆ (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 
2550) ในประเทศไทย โรงพยาบาลเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ผู้ป่วยได้เริ่มหยุดบุหรี่
มาแล้วตั้งแต่เข้ามาในโรงพยาบาล จึงเป็นโอกาสอันดีที่พยาบาลจะกระตุ้น ส่งเสริม และช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ต่อไปหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Bolman, Vries, & Breukelen, 
2002) การบ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่ที่มีโรคทางกายร่วมต่างๆหรือผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นั้นอาศัยหลักการพื้นฐานเดียวกันกับการรักษาโรคติดบุหรี่ส าหรับบุคคลทั่วไป กล่าวคือ ต้องอาศัย
การให้ค าปรึกษาในรูปแบบต่างๆแต่ต้องท าอย่างเข้มข้น (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา , 2552)          
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The US Department of Health and Human Services ได้ประกาศแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการบ าบัดรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 2008 (The 2008 Update to Treating 
Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline) ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รูปแบบของโปรแกรมมีทั้งการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม 
ซึ่งทุกรูปแบบล้วนมีประสิทธิภาพทั้งสิ้น จากการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่าการจัดโปรแกรมส่งเสริม
การเลิกบุหรี่โดยให้ค าปรึกษา สามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได้มากกว่าการไม่ได้ให้ค าปรึกษา 
รูปแบบของการให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้อัตราการเลิกบุหรี่สูงขึ้น และส่งผลให้การ
เลิกบุหรี่ส าเร็จมากขึ้นด้วย (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008: 63-66) นอกจากนี้ยังพบว่าการให้
ค าปรึกษาร่วมกับการใช้ยา มีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่สูงกว่าการใช้ยาหรือการให้
ค าปรึกษาเพียงอย่างเดียว (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008: 101) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การจัดโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยในโดยให้ค าปรึกษาแบบเข้มร่วมกับการ
ติดตามอย่างน้อยหนึ่งเดือนสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได้ถึงร้อยละ 37 และหากมีการใช้สาร
นิโคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy) ร่วมด้วย พบว่ามีโอกาสที่จะช่วยให้เลิกสูบได้
ส าเร็จเพิ่มขึ้น (Bowman & Stockings, 2013) แม้ว่ายาช่วยเลิกบุหรี่และสารนิโคตินทดแทนจะมี
ประสิทธิผลช่วยลดอาการถอนนิโคติน ท าให้อัตราการเลิกสูบเพิ่มขึ้น ยาเหล่านี้ยังมีราคาแพงมาก 
อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยา ในขณะเดียวกัน ยา Nortriptyline ซึ่งเป็นยาช่วยเลิกบุหรี่ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติและมีราคาไม่แพงก็ยังมีข้อจ ากัดในการใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น  (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) ดังนั้น การพิจารณาน าการ
บ าบัดแบบผสมผสานมาใช้ในการดูแลรักษาผู้ติดบุหร่ีด้วยจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

การบ าบัดแบบผสมผสานเป็นแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากการให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
(Holistic nursing) ที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและการฟื้นหายของโรคเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว ตลอดจนเป็นการสร้างเสริมสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย ช่วยป้องกันโรคและความพิการที่จะ
ตามมา (NCCAM, 2007) การบ าบัดแบบผสมผสานได้รับความนิยมและหลายรูปแบบที่น ามาใช้
ในการวิจัยเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ (Sood et al., 2006) มีประสิทธิผลช่วยลดอาการถอนนิโคติน 
เช่น การกดจุด (Zen Wang, 2010), การฝังเข็ม (Wu et al., 2007) และการนวดกดจุดสะท้อน   
(สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2552) การนวดกดจุดสะท้อน เป็นแนวคิดการบ าบัด
ดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001; 
Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) ผลของการนวดกดจุดสะท้อนช่วยส่งเสริมการไหลเวียน



5 
 

 
 

โลหิต ขจัดของเสีย ลดความตรึงเครียด ลดความปวด และรู้สึกผ่อนคลาย กระตุ้นกระแสประสาท
ให้ปลดปล่อยเอนเดอร์ฟีนออกมา (Hodgson and Andersen, 2008) เอนเดอร์ฟีนเป็นสารสื่อ
ประสาทที่อยู่ในกลุ่ม Opioid มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน หลั่งจากสมองส่วน ventral tegmental 
area และ nucleus accumbens รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก ท าให้มีอารมณ์เป็นสุขและสบาย
ใจขึ้น (Shaw and al’absi, 2008) เช่นเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุ้นการหลั่งของสารสื่อประสาทโด
ปามีนไปยังสมอง ซึ่งส่งผลในเชิงบวกต่ออารมณ์และความรู้สึก ท าให้ผู้ที่ได้รับการนวดเกิดความ
พึงพอใจ มีความสุขสบาย ลดความตรึงเครียดและความวิตกกังวลเช่นเดียวกับการได้รับนิโคติน 
จากการศึกษาพบว่า อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์กับระดับความวิตก
กังวล ไม่มีสมาธิ โกรธง่าย กระสับกระส่าย อาการอยากบุหรี่ที่ เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับอารมณ์
เศร้า อารมณ์เศร้าที่ เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับอาการวิตกกังวลและอาการโกรธง่ายที่เพิ่มขึ้นด้วย 
(Hughes, 1992; McClernon, Westman, and Rose, 2004; Zvolensky et al., 2005) นอกจากนี้
อาการถอนนิโคตินยังท าให้เกิดความเครียด ซึ่งความเครียดส่งผลให้อาการอยากสูบบุหรี่รุนแรง
มากขึ้น เมื่อความเครียดและความวิตกกังวลลดลง ย่อมส่งผลให้อาการถอนนิโคตินลดลงด้วย 
(Cropley, Ussher, and Charitou, 2007) ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนที่น ามาจัดกิจกรรมร่วมกับ
การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ จึงเป็นการบ าบัดทางเลือกอีกวิธีหนึ่ง เพื่อดูแลช่วยเหลือให้ผู้ที่
ต้องการเลิกบุหรี่สามารถทนต่ออาการเปลี่ยนแปลงจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบ
บุหรี่ได้ ทั้งยังเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มุ่งหวังที่จะดูแลทั้งร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 
(Ounprasertpong, 2002) การสัมผัสอันเกิดจากความต้ังใจและปรารถนาดีกับผู้ป่วย เป็นการ
ส่งผ่านความรู้สึกที่ดีที่ท าให้เกิดความอบอุ่น ปลอดภัย ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ช่วยผ่อนคลาย 
ลดความตรึงเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ ความเศร้า หรือความรู้สึกไม่แน่นอนต่างๆ
(Mackey, 2001)  เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยและท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Kunz & 
Kunz, 2007, Wrigh et al., 2002) อีกทั้งยังเป็นบทบาทอิสระซึ่งพยาบาลสามารถท าได้ นอกจากนี้
ยังปลอดภัย ง่าย สะดวกไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยาก (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริม
การเลิกบุหรี่หลายรูปแบบ เช่น ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม (จิราภรณ์ เนียมกุญชร และ      
สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2550) ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี (พัชรินทร์      
อินทร์ปรุง, 2551) ผลของการนวดกดจุดสะท้อนในโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ต่ออาการถอน
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นิโคตินของเจ้าหน้าที่วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล (สิริรัตน์            
กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2552) ซึ่งที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดแบบ
ผสมผสานเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ยังมีจ ากัด กล่าวคือ มีเพียงการใช้การนวดกดจุดสะท้อนมาบูรณาการ
ในโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ส าหรับผู้สูบบุหรี่ทั่วไป ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอน
นิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
บ าบัดรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 2008 (The 2008 Update to Treating Tobacco 
Use and Dependence Clinical Practice Guideline) ร่วมกับแนวคิดการบ าบัดแบบผสมผสาน
เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อน มาจัดโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ รูปแบบของ
โปรแกรมเป็นการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลร่วมกับการติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์และการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เพราะนอกจากจะเป็นการช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายแล้วยังช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงของโรคและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะวันแรกของการทดลอง หลัง

หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และ

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับ

กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนในระยะวันแรกของการ

ทดลอง หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่

วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับ

ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

4.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่

เพียงอย่างเดียว 
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ค าถามการวิจัย 
1. อาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อน แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. อาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับ

การให้ค าปรึกษาค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน แตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร 

 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 อาการถอนนิโคตินเป็นกลุ่มอาการไม่สบายหลายๆอาการที่เกิดขึ้นจากการหยุดสูบบุหรี่
หรือลดจ านวนการสูบลง ประกอบด้วย มีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย 
วิตกกังวล สมาธิลดลง กระวนกระวาย หัวใจเต้นช้าลง และมีความอยากอาหารมากขึ้นหรือ
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) อาการไม่สบายที่เกิดขึ้นเหล่านี้ท าให้เกิดผล
เสียต่อชีวิตประจ าวัน การเข้าสังคม การประกอบอาชีพและกิจกรรมที่ส าคัญอ่ืนๆอย่างชัดเจน 
(American Psychiatric Association, 2000) นอกจากนี้อาการถอนนิโคตินยังท าให้เกิด
ความเครียด ซึ่งความเครียดส่งผลให้อาการอยากสูบบุหรี่รุนแรงมากขึ้น (Cropley, Ussher, and 
Charitou, 2007) ท าให้ผู้หยุดสูบบุหรี่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ (Shaw and al’ Absi, 2008) และ
ส่งผลให้ความพยายามในการเลิกบุหรี่ล้มเหลว (Steptoe & Ussher, 2006) ดังนั้นการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้สามารถจัดการกับอาการถอนนิโคติน และมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้นจะต้องได้รับการ
ให้ค าปรึกษา ซึ่งการให้ค าปรึกษาจากทีมสุขภาพเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้มากที่สุด 
(Andrew et al., 2001) 
 The U.S. Department of Health and Human Services ได้สรุปองค์ประกอบของ
โปรแกรมการดูแลรักษาผู้ติดบุหรี่แบบเข้มข้น(Intensive tobacco dependence ) ตามที่ก าหนด
ไว้ในแนวทางมาตรฐานสากลในการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับล่าสุดปี ค .ศ.2008 ประกอบด้วย
การประเมินความพร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูบบุหรี่ การจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการเลิก
บุหรี่แบบเข้มข้นควรก าหนดจ านวนครั้งในการให้ค าปรึกษาแนะน าต้ังแต่ 4 ครั้งขึ้นไป โดยใช้
ระยะเวลาในแต่ละครั้งนานกว่า 10 นาทีรวมจ านวนเวลาทั้งหมดมากกว่า 30 นาที รูปแบบของ
โปรแกรมเป็นลักษณะของการให้ปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นด้านการฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหาและการเสริมแรงสนับสนุนและส่งเสริมให้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษา นอกจากนี้ใน
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ปัจจุบันได้มีนโยบายสุขภาพที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ มีการน าการบ าบัดแบบผสมผสานมาใช้
มากขึ้น เป็นการดูแลสุขภาพที่ช่วยเสริม หรือชดเชย เติมเต็มความสมบูรณ์ในการดูแลรักษา
สุขภาพ (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ, 2550) อีกทั้งเป็นการปฏิบัติที่มีแนวคิดพื้นฐานมาจากการให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ การนวดกด
จุดสะท้อนเป็นการบ าบัดแบบผสมผสานแบบหนึ่งจัดอยู่ในประเภท Mind-body interventions     
( NCCAM, 2007) ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนท าให้เกิดความผ่อนคลายในระดับลึก ช่วยลดความ
วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้า ช่วยลดความเครียดและอาการไม่สบายของผู้ป่วย (Xavier, 2007) 
และยังกระตุ้นกระแสประสาทให้ปล่อยเอนเดอร์ฟีนออกมา (Hodgson and Andersen, 2008) ท า
ให้มีอารมณ์เป็นสุขและสบายใจขึ้น (Shaw and al’absi, 2008) เช่นเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุ้น
การหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่งส่งผลในเชิงบวกต่ออารมณ์และความรู้สึก ท า
ให้ผู้ที่ได้รับการนวดเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ลดความตรึงเครียดและความวิตกกังวล
เช่นเดียวกับการได้รับนิโคติน 

ดังนั้นในการพัฒนาโปรแกรมฯครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงได้น าแนวปฏิบั ติทางคลินิกในการ
บ าบัดรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 2008 ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมาใช้ในการ
จัดการอาการถอนนิโคติน และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนประกอบด้วย  

1. การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่  โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ค าปรึกษาเป็น
รายบุคคล 3 ครั้งคือ ครั้งที่ 1 ในวันแรกที่หยุดสูบบุหรี่ กิจกรรมการให้ค าปรึกษาประกอบด้วย การ
สร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกบุหรี่ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดอารมณ์โดยให้ดูรูปภาพของผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคเรื้อรังต่างๆที่มีสาเหตุมาจาก
การสูบบุหรี่  และสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างพยายามเลิกบุหรี่  ให้เกิดความเชื่อมั่นว่าเขามี
ความสามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ ครั้งที่ 2 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
อาการถอนนิโคติน การจัดการกับอาการและฝึกทักษะการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ครั้งที่ 3 
ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการกลับมาสูบซ้ า และฝึกทักษะการ
ป้องกันการหวนกลับมาสูบซ้ า  

2. การนวดกดจุดสะท้อน โดยนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือของกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง คือหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2, 3 และ 4 ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนและวิธีการนวด จัด
สภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ จัดท่าให้กลุ่มตัวอย่างนอนในท่าที่สบาย ผู้วิจัยประเมินสัญญาณชีพ
ก่อนนวด จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ซึ่งจะใช้ทั้งการนวดและการ
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กระตุ้นบริเวณจุดสะท้อนที่ฝ่ามือทั้งสองข้าง ใช้เวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที 
ให้กลุ่มตัวอย่างนอนพักหลังนวดเสร็จประมาณ 5 นาทีแล้วประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง หลังจาก
นั้นผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เช่น ความแรงในการ
ลงน้ าหนักมือ ความสุขสบายที่ได้รับมากน้อยเพียงใด  

 3. การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 2 
ครั้ง คือหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 และหลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 2 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ
หยุดสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิดจากอาการ 
อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจ พร้อมทั้งแนะน าวิธีที่ช่วย
ให้ผ่านพ้นช่วงนี้ไปได้ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่หวนกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวน
สถานการณ์ที่ท าให้กลับไปสูบ และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ใหม่  

4. การติดตามให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตาม 2 ครั้ง 
ซึ่งเป็นวันนัดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของทางโรงพยาบาล คือ หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 4 
สัปดาห์ และ หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างที่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยแสดง
ความยินดีและให้ก าลังใจในการเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ส าเร็จ และกระตุ้นเตือนว่าอย่าหวนกลับไปสูบ
บุหร่ีใหม่ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคต่างๆ
ที่ไม่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข ให้ก าลังใจและกระตุ้นไม่ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความท้อแท้ พร้อมกับกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นเลิกสูบบุหรี่ใหม่  จากแนวคิด
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงก าหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะวันแรกของการทดลอง หลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และ
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการ
เลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อ
การเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้

ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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4. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการ

เลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อ

การเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษาสองกลุ่มวัดซ้ าหลังการทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ที่ยัง    
สูบบุหรี่และนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลวาปีปทุม จ.มหาสารคาม อายุ
ระหว่าง 31-59 ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน กลุ่มควบคุมได้รับ
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
ตัวแปรตาม คือ อาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 อาการถอนนิโคติน หมายถึง กลุ่มอาการไม่สบายต่างๆประกอบด้วย อาการโกรธง่าย 
วิตกกังวล หงุดหงิด มีอารมณ์เศร้า อยากสูบบุหรี่ ไม่มีสมาธิ ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น หิวบ่อย 
นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย อาการเหล่านี้เป็นอาการที่เกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น โดย
อาจเกิดขึ้นได้ต้ังแต่วันแรกที่หยุดสูบบุหรี่ และส่วนใหญ่เกิดขึ้นสูงสุด 3-5 วันหลังหยุดสูบบุหรี่ 
จากนั้นอาการถอนนิโคตินจะค่อยๆลดลง ซึ่งการประเมินอาการถอนนิโคตินจะใช้แบบวัดอาการ
ถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale-Revised ของ Hughes และ Hatsukami (2008) 
 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการไม่สูบ
บุหรี่ ได้แก่ ไม่ซื้อบุหรี่ ไม่หยิบบุหรี่ผู้อ่ืนมาสูบ ไม่ขอหรือรับบุหรี่จากผู้อ่ืน ไม่พกอุปกรณ์ในการสูบ
บุหรี่ติดตัว การลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง การปฏิเสธสถานการณ์ที่ชักน าให้สูบบุหรี่ 
ประเมินโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ 
(2550) 
 การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ร่วมกับข้อแนะน าตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการบ าบัดรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับ
ปรับปรุงปี ค.ศ. 2008 (The 2008 Update to Treating Tobacco Use and Dependence 
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Clinical Practice Guideline) (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ความประสงค์จะเลิกบุหรี่ มีความสามารถในการจัดการกับอาการถอนนิโคตินและมีพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลลักษณะของกิจกรรมมี 3 ลักษณะ คือ 

1. การให้ค าปรึกษา กลุ่มตัวอย่างได้รับค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 3 ครั้งคือ ครั้งที่ 1 ในวัน
แรกที่หยุดสูบบุหรี่ ครั้งที่ 2 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และครั้งที่ 3 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
ใช้เวลาครั้งละ 40-45 นาที รายละเอียดของกิจกรรมประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก สร้าง
แรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกบุหรี่ การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน การ
จัดการกับอาการ การฝึกทักษะการจัดการกับอาการถอนนิโคติน การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ป้องกันการกลับมาสูบซ้ า และการฝึกทักษะการป้องกันการหวนกลับมาสูบซ้ า  

2. การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ติดตามให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษา 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง คือหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 และหลังหยุด
สูบบุหรี่ครบ 2 สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 10 นาที กิจกรรมประกอบด้วย การสอบถามความรู้สึกและ
อาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิดจากอาการ ให้ค าอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไข
อาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจ พร้อมทั้งแนะน าวิธีที่ช่วยให้ผ่านพ้นช่วงนี้ไปได้  

3. การติดตามให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ซึ่งเป็นวันนัดตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของทางโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้รับการนัดมาตรวจตามนัด 2 ครั้ง คือ หลัง
หยุดสูบบุหรี่ครบ 4 สัปดาห์ และ หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 8 สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 10 นาที กิจกรรม
ประกอบด้วย การแสดงความยินดีและให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ การกระตุ้น
เตือนไม่ให้หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่  

การนวดกดจุดสะท้อน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นตามแนวคิดการบ าบัดทางการ
พยาบาลแบบผสมผสาน โดยใช้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเพื่อลดอาการไม่สุขสบายจากอาการ
ถอนนิโคติน ลักษณะของกิจกรรมจะใช้ทั้งการนวดและการกระตุ้นบริเวณจุดสะท้อนที่ฝ่ามือทั้งสอง
ข้าง ใช้เวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที โดยจะนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือของ
กลุ่มตัวอย่างหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2, 3 และ 4 ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือนี้เป็นกิจกรรมที่ใช้
ร่วมกับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ที่ยังสูบบุหรี่และนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย          
อายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาล โดยน าการบ าบัดทางเลือกซึ่งเป็น

บทบาทอิสระของพยาบาลไปใช้ร่วมกับวิธีอื่นๆส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถจัดการกับอาการ
ถอนนิโคตินได้ มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีดีขึ้น เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาการวิจัยเพื่อค้นหารูปแบบการบ าบัดทางการพยาบาลอ่ืนๆใน
การบรรเทาอาการถอนนิโคตินและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  เพื่อน ามาใช้ให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังและโรคอ่ืนๆต่อไป 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการถอน
นิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลังได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน และเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน กับกลุ่มที่ได้รับ
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหา
สาระส าคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย น าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 

1. โรคติดบุหรี่ 
2. อาการถอนนิโคติน 
3. การรักษาโรคติดบุหร่ี 
4. พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
5. การนวดกดจุดสะท้อน 
6. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการเลิกบุหร่ี 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. โรคติดบุหรี ่(Tobacco dependence) 
โรคติดบุหรี่เป็นภาวะที่ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอย่างมาก และเป็นสาเหตุส าคัญที่

ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ อีกทั้งการสูบบุหรี่ก็เป็นพฤติกรรมที่มีการด าเนินการโรคที่เรื้อรังและกลับ
เป็นซ้ าได้บ่อยๆ นอกจากนี้การรักษาโรคติดบุหรี่ยังมีแนวทางที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยการ
ปรับพฤติกรรมร่วมกับการให้ยาที่เหมาะสมและการดูแลอย่างต่อเนื่องไม่ต่างจากโรคเรื้อรังชนิด
อ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ด้วยเหตุผลเหล่านี้ส านักงานแพทย์ใหญ่สหรัฐอเมริกาและ
องค์การอนามัยโลก จึงได้ประกาศให้การสูบบุหรี่เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง และให้ชื่อโรคนี้ว่า “โรคติด
บุหร่ี” (Tobacco dependence) (World Health Organization, 1992)  

1.1 กลไกการเสพติดบุหร่ี 
กลไกการติดบุหรี่นั้นมีปัจจัยส าคัญ 3 อย่างประกอบด้วย การเสพติดสารนิโคตินที่มีอยู่ใน

ควันบุหรี่  (physical dependence) การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ (psychological 
dependence) และการเสพติดทางพฤติกรรม สังคม และความเคยชิน (social & habitual 
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dependence) การเสพติดบุหรี่ในแต่ละรายมักเกิดจากปัจจัยทั้งสามร่วมกัน แต่ในสัดส่วนของแต่
ละปัจจัยแตกต่างกันไปในผู้สูบแต่ละราย (ธนรัตน ์สรวลเสน่ห์, 2552) 

1.1.1) กลไกการเสพติดจากฤทธิ์ของนิโคติน  เมื่อสูบบุหรี่นิโคตินสามารถ 
ถูกดูดซึมเข้าสู่สมองได้อย่างรวดเร็ว และเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเสพติด (Hatsukami, 
Stead, and Gupta, 2008) โดยนิโคตินจะไปกระตุ้นตัวรับพิเศษที่เรียกว่า cholinergic receptors  
ซึ่งปกติตัวรับนี้จะถูกกระตุ้นโดยสารสื่อประสาทอะซิติลโคลินแต่เนื่องจากโครงสร้างทางเคมีของ
นิโคตินจึงกระตุ้น  cholinergic receptors และท าลายการท าหน้าที่ตามปกติของสมอง การเสพ
ติดนิโคตินเป็นประจ าจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งจ านวนของ cholinergic receptors และ
ความไวของตัวรับน้ีต่อนิโคตินและอะซิตินโคลิน ท าให้เกิดการด้ือต่อนิโคติน ดังนั้นเพื่อให้เกิดความ
สมดุลของร่างกาย ผู้เสพนิโคตินจึงต้องการนิโคตินเพิ่มขึ้นเพื่อให้สมองท าหน้าที่ได้ตามปกติ หาก
ระดับนิโคตินลดลง ผู้เสพจะรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการถอนนิโคติน (Hatsukami, Stead, and 
Gupta, 2008) ในสมองส่วนที่อยู่ชั้นใน (Limbic System) เป็นสมองที่ควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมของมนุษย์ จะมีบริเวณที่ท าหน้าที่รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ และความรู้สึกสุขใจ เรียกบริเวณ
นั้นว่า Brain reward pathway ซึ่งมีการท างานที่อยู่นอกเหนืออ านาจการควบคุมของจิตใจ จัดเป็น
บริเวณที่เป็นศูนย์กลางของการติดยาเสพติดทุกชนิดรวมถึงบุหรี่ด้วย   (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 
2552:51) เมื่อสารนิโคตินจากควันบุหรี่เข้าไปในทางเดินหายใจ จะถูกดูดซึมผ่านหลอดเลือดฝอยที่
ผนังหลอดลมเข้าสู่กระแสเลือดและถูกน าไปยังสมองอย่างรวดเร็ว นิโคตินจะซึมผ่านไปยังเนื้อเยื่อ
ของสมอง ไปออกฤทธิ์กระตุ้น  Brain reward pathway โดยโดยจับกับตัวรับคือ  alpha-4  beta-2  
nicotinic acetylcholine  receptor ในสมองส่วน  ventral tegmental area แล้วจะกระตุ้นให้ 
receptor เกิดการเปลี่ยนทางโครงสร้างโดยมีการเปิด ion channel ให้  cations รวมถึง Na และ 
Ca ผ่านเข้าสู่เซลล์ เกิดเป็นกระแสประสาทส่งต่อไปยังสมองส่วนที่เรียกว่า nucleus  accumbens 
กระตุ้นให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการเสพติด นอกจากนี้ยังส่ง
สัญญาณประสาทไปยัง prefrontal cortex และ amygdale ให้ไปควบคุมการหลั่งของสารโดปา
มีนที่สมองส่วน nucleus  accumbens ด้วย โดยนิโคตินจะท าให้เกิดการหลั่งของสารโดปามีน
บริเวณ mesolimbic, the corpus striatum และ frontal cortex ซึ่งตัวรับนิโคตินในสมองส่วน 
nucleus  accumbens นี้มีบทบาทที่ส าคัญในการท าให้เกิดความสุขสบายใจ รู้สึกมีความสุข เป็น
ผลรางวัลที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ (Benowitz, 2008) 

นอกจากโดปามีนแล้ว นิโคตินยังมีผลเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทอ่ืนออกจากปลาย
ประสาทของตัวมันเองอีกด้วย เช่น นอร์อิพิเนฟริน ท าให้เกิดความต่ืนตัว มีพลัง ลดความรู้สึก
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ซึมเศร้า ลดความอยากอาหาร, อะซิติลโคลิก ท าให้ต่ืนตัว ความคิดความคิดความจ าที่ดีขึ้น สมาธิ
ดีขึ้น, ซีโรโตนิน ท าให้รักษาระดับอารมณ์ต่างๆได้ดี ลดความอยากอาหาร ,  กลูตาเมนและวาโส
เปรสซิน  ท าให้เพิ่มความจ า, เบต้า – เอนดอร์ฟินและแกมมา อะมิโนบิวทีริกแอซิด (GABA) ท าให้
ลดความวิตกกังวลละความเครียด (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2551:467; Powell, 2002:110) สาร
สื่อประสาทเหล่านี้ส่งผลในเชิงบวกต่ออารมณ์และความรู้สึกให้ผู้สูบบุหรี่พึงพอใจ จึงเกิดการเสพ
ติด ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นระยะเวลานานจะมีอาการด้ือต่อนิโคติน ท าให้ต้องการนิโคตินในปริมาณเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อยๆ และหากเลิกบุหรี่อย่างฉับพลัน จะมีอารมณ์ความรู้สึกในเชิงลบ เช่น หงุดหงิด รู้สึก
เศร้า กระสับกระส่าย วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับ อ่อนล้า หิวบ่อย เป็นต้น เนื่องจากสารสื่อ
ประสาทต่างๆที่เคยถูกกระตุ้นในมีจ านวนมากโดยนิโคตินได้ลดจ านวนลง (รัชนา ศานติยานนท์
และคณะ, 2550: 149-150) 

1.1.2) การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ ผู้สูบบุหรี่อาจเสพติดบุหร่ีเพราะติด 
ใจในผลของนิโคติน ซึ่งท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวน
กระวาย ท าให้มีสมาธิในการเรียนหรือการท างานมากขึ้น นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับ ทัศนคติ ความ
เชื่อ หรือความรู้สึกดีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ด้วย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552: 53) ผู้สูบบุหรี่
จ านวนมากมีความเชื่อว่าการสูบบุหรี่มีอิทธิพลต่ออารมณ์และความรู้สึกในเชิงลบ เช่น ความวิตก
กังวล ความตึงเครียด อารมณ์โกรธ ความกระวนกระวาย ผู้สูบบุหรี่ส่วนหนึ่งเชื่อว่านิโคตินสามารถ
ช่วยลดความรู้สึกในเชิงลบด้วยการท าให้อาการถอนนิโคตินหายไป (Lujic, Reuter and Netter, 
2005: 8) 

           1.1.3) การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม จากรายงานการวิเคราะห์
สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทยในปี พ.ศ.2550 แสดงให้เห็นว่าสาเหตุอันดับแรกที่
ท าให้กลุ่มผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ หรือกลับมาสูบซ้ า ได้แก่การเห็นคนอ่ืนสูบแล้ว
อยากสูบตามถึงร้อยละ 40 (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ , 2551:139) 
สถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่คุ้นเคยท าให้ผู้สูบเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ ต้องแสวงหาบุหรี่มาสูบและ
เป็นสาเหตุท าให้หวนกลับไปสูบใหม่ บางครั้งผู้เสพเกิดความเคยชินที่จะต้องหยิบบุหรี่มาสูบเมื่ออยู่
ในสถานการณ์หรือมีสิ่งกระตุ้นที่คุ้นเคย เช่น หลังรับประทานอาหาร ระหว่างการด่ืมชาหรือกาแฟ 
ในวงเหล้า บางครั้งการเสพติดแบบนี้ผู้สูบมักมองในเชิงบวกเนื่องจากผู้สูบสามารถน าไปใช้เพื่อ
สร้างสัมพันธ์ในสังคมใหม่ได้ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552: 53) 

 
 



16 
 

 
 

1.2 เกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคติน     
 การวินิจฉัยหรือการประเมินระดับการติดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่  เป็นข้อมูลที่จะช่วยตัดสินใจ 
เลือกวิธีที่จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้น เช่นการใช้ยาหรือนิโคตินทดแทน ซึ่งประเมินได้หลายรูปแบบ 
ดังต่อไปนี ้

1) เกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคตินของ DSM-IV-TR ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
เป็นคู่มือที่ก าหนดมาตรฐานการแยกประเภทภาวะทางจิต 7 ข้อ ต้องมีอย่างน้อย 3 ข้อใน
ระยะเวลา12 เดือน จึงจัดว่าติดนิโคติน (American Psychiatric Association, 2000) มีลักษณะ
ดังนี้  

1. มีอาการด้ือยา (tolerance) ต้องการนิโคตินในปริมาณที่มากขึ้น 
2. มีอาการถอนนิโคตินโดยมีอาการอย่างน้อย 4 ข้อ (ดูเกณฑ์การวินิจฉัยอาการ 

ถอนนิโคติน) 
3. มีการใช้นิโคตินในปริมาณที่มากขึ้นหรือใช้ในระยะเวลาที่นานกว่าที่ต้ังใจ 
4. ไม่สามารถลดควบคุมหรือหยุดการใช้นิโคตินทั้งที่ต้องการ 
5. ใช้เวลาอย่างมากไปกับกิจกรรมที่ท าให้ได้มาซึ่งสารนิโคติน 
6. มีการลดหรือเลิกการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือการงานที่ส าคัญหรือ 

กิจกรรมสันทนาการอ่ืนๆเนื่องจากข้อจ ากัดในการเสพสารนิโคติน 
7. มีการใช้สารนิโคตินต่อไปแม้ว่าจะตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและจิตใจที่เกิดขึ้น 

ทั้งที่เป็นอยู่ตลอดเวลาหรือเป็นครั้งคราวว่าเกิดจากการเสพสารนิโคติน 
2) เกณฑ์ในการวิจัยการติดนิโคตินขององค์การอนามัยโลกตาม ICD-10 โดยมีเกณฑ์ใน

การวินิจฉัยการติดนิโคตินอย่างน้อย 3 ใน 6 ข้อ ดังนี้  
1. รู้สึกอยากสูบบุหรี่อย่างมาก      

 2. ไม่สามารถควบคุมจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบได้    
 3. มีอาการถอนนิโคตินเมื่อหยุดสูบบุหร่ีหรือลดจ านวนการสูบลง  
 4. มีภาวะด้ือต่อนิโคติน  

5. ใช้เวลามากไปกับการใช้สารนิโคตินท าให้ละเลยสิ่งที่พอใจหรือสิ่งที่สนใจอ่ืนๆ
 6. ยังคงสูบบุหร่ีแม้จะมีหลักฐานที่ชัดเจนถึงอันตรายที่มาจากการสูบบุหรี่  
3) Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ฉบับปรับปรุงเป็นเครื่องมือ

มาตรฐานในการประเมินความรุนแรงการเสพติดนิโคติน (Rustin, 2000) หากผู้สูบมีระดับการเสพ
ติดนิโคตินค่อนข้างสูง แสดงว่าหากหยุดสูบบุหรี่แล้วจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินได้มาก และ
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อาจเป็นอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ได้ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนดังนี้ คะแนนรวม 7-10 คะแนน 
หมายถึง มีระดับการติดนิโคตินมาก 4-6 คะแนน หมายถึง มีระดับการติดนิโคตินปานกลาง ต่ า
กว่า 4 คะแนน หมายถึง มีระดับการติดนิโคตินน้อย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการติดนิโคติน The Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence ฉบับปรับปรุง เนื่องจากได้รับการพิสูจน์จากงานวิจัยทั้งในด้านความเที่ยง 
และความตรง (Heatherton et al., 1991; Pomerleau et al., 1994; Storr, Reboussin, and 
Anthony, 2005) มีค่าความเชื่อมั่นภายในระดับที่ยอมรับได้และในการทดสอบวัดระดับนิโคติน
พบว่า ค่าที่ได้ใกล้เคียงกับการวัดทางชีวเคมี (Heatherton et al.1991) นอกจากนี้ยังเป็นแบบ
ประเมินการติดนิโคตินที่นิยมใช้ในการวิจัยทางคลินิก และเป็นที่นิยมใช้มากที่สุด (Benowitz, 
2008; Hatsukami, Stead, and Gupta, 2008; Piper, McCarthy, and Beker, 2006) 
    
2. อาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms)   
 อาการถอนนิโคติน หมายถึง กลุ่มอาการไม่สบายหลายๆอาการ (เช่นขาดสมาธิ, หงุดหงิด 
วิตกกังวล, โกรธง่าย, อารมณ์ไม่ดี นอนไม่หลับ และอยากสูบบุหรี่) อาการเหล่านี้เกิดขึ้นหลังจาก
ลดจ านวนการสูบหรือหยุดสูบบุหรี่ อาการถอนนิโคตินเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ที่เลิกบุหรี่หวนกลับมาสูบ
ใหม่ (Fiore, Jaen, Baker et al., 2008)     
 2.1. เกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV   
  สมาคมจิตแพทย์อเมริกันก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน 
ประกอบด้วยลักษณะดังต่อไปนี้ (American Psychiatric Association, 2000)   
  1.  มีการใช้นิโคตินทุกวันติดต่อกันอย่างน้อยหลายสัปดาห์   
  2. หลังจากหยุดการใช้ หรือลดจ านวนการใช้นิโคตินลง เกิดอาการถอนนิโคติน
อย่างน้อย 4 อาการภายใน 24 ชั่วโมง (1) มีอารมณ์เศร้า (2) นอนไม่หลับ (3) หงุดหงิด        
กระวนกระวาย โกรธง่าย (4) วิตกกังวล (5) ขาดสมาธิ (6) กระสับกระส่าย อยู่ไม่สุข (7) หัวใจเต้น
ช้าลง (8) ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น หรือน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น   
  3. อาการที่เกิดขึ้นในข้อที่ 2 ท าให้เกิดอาการไม่สบายทางคลินิกที่ส าคัญ หรือ
ผลเสียทางสังคม หน้าที่การงาน และการประกอบอาชีพอย่างชัดเจน    
  4. อาการที่เกิดขึ้นในข้อ 2 ไม่ได้เกิดจากภาวะความผิดปกติทางร่างกายอย่างอ่ืน 
และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติทางจิตใจจากสาเหตุอ่ืนๆ 
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 จากงานวิจัยในอดีตพบว่า อาการถอนนิโคตินเริ่มเกิดขั้นใน 1-2 วันแรกหลังจากหยุดสูบ
บุหรี่ อาการจะลดลงในระดับเดียวกับก่อนหยุดสูบบุหรี่ประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากหยุดสูบ 
(Hughes, 1992; Etter,2005) อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่พบว่าอาการถอนนิโคตินอาจเกิดขึ้นได้
ต้ังแต่ 24 ชั่วโมงหลังหยุดสูบ (al’Absi et al., 2004; Shiffman et al., 2002) สอดคล้องกับเกณฑ์
ในการวินิจฉัยการถอนนิโคตินของ DSM-IV ว่าอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นได้ภายใน24 ชั่วโมง
หลังจากหยุดหรือลดจ านวนการใช้นิโคตินลง (American Psychiatric Association, 2000) 
นอกจากนี้ผู้ที่มีระดับของการติดนิโคตินต่างกันจะมีความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินแตกต่างกัน 
(USDHHS,1998) 
 2.2. ปัจจัยที่มีผลต่อการถอนนิโคติน      
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการถอนนิโคติน ประกอบด้วย 
 1. เพศ จากรายงานพบว่า เพศหญิงมีอาการถอนนิโคตินในช่วงที่หยุดสูบบุหรี่ รุนแรง
มากกว่าเพศชาย (Leventhal et al., 2007) และรอบประจ าเดือนของเพศหญิงมีผลต่ออาการถอน
นิโคติน โดยในช่วงตกไข่หรือช่วงก่อนมีประจ าเดือนจะมีอาการวิตกกังวล เศร้า หงุดหงิดง่าย และ
ไม่มีสมาธิเช่นเดียวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นเมื่อหยุดสูบบุหรี่ ดังนั้นผู้ที่หยุดสูบบุหรี่ในช่วงตก
ไข่อาจท าให้เกิดอาการถอนนิโคตินได้มากกว่าปติ (Perkins et al., 2000) 
 2. อายุ อายุท่ีแตกต่างกันจะมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อความอดทน
ต่ออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น โดยพบว่าช่วงอายุ 31-35 เป็นช่วงที่เลิกยากที่สุดเพราะติดมากขึ้น
และมักอ้างถึงความเครียดจากหน้าที่การงานและภาวะเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่จะเลิกได้ในกลุ่มอายุ 
41 ปีขึ้นไปเพราะการงานและเศรษฐกิจเริ่มเข้าที่ สุขภาพเริ่มเสื่อมลงท าให้เกิดความกลัวเรื่อง
โรคภัยไข้เจ็บ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552: 76)  
 3. อาชีพ / ลักษณะงาน บางอาชีพจ าเป็นต้องอยู่กลับกลุ่มคนสูบบุหรี่ เช่น ไกด์ หรือที่
ท างานที่มีคนสูบบุหรี่มาก เช่น ผับ บาร์ ท าให้เกิดอาการยากสูบบุหรี่ได้มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ 
เนื่องจากอาการถอนนิโคตินนั้น นอกจากจะมีสาเหตุมาจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของนิโคตินแล้ว 
ยังพบว่าการวางเงื่อนไขพฤติกรรมการเรียนรู้ ท าให้เกิดพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับบุหรี่ เช่น การได้กลิ่น
หรือเห็นบุหรี่, เห็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้อ่ืน มีผลต่ออาการอยากสูบและอาการถอนนิโคติน  
(รณชัย คงสกนธ์, 2551: 232) 
 4. จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน เป็นการประเมินถึงระดับการเสพติดนิโคตินในควันบุหรี่ว่า
มีมากน้อยเพียงใด หากผู้สูบบุหรี่มีระดับการติดนิโคตินค่อนข้างสูงแสดงว่าหากหยุดบุหรี่แล้วจะมี
โอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินได้มาก (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2551) จ านวนมวนที่สูบต่อวันแสดงถึง
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ระดับการติดสารนิโคตินผู้ที่สูบบุหรี่มากหรือมีระดับการติดสารนิโคตินมาก จะมีอาการถอนนิโคติน
รุนแรงมากกว่า (วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิ, 2546)   

5. จ านวนวันที่เคยเลิกบุหรี่ได้ ผู้ที่เคยเลิกบุหรี่ได้ระยะเวลานานกว่าเป็นการแสดงถึง
ความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดอาการถอนนิโคตินได้ดีกว่า จึงอดทนต่ออาการที่
เกิดขึ้นได้มากกว่า (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
 6. กาแฟ คนที่ด่ืมกาแฟจัดมักเลิกบุหรี่ยาก เพราะเมื่อหยุดสูบบุหรี่ร่างกายจะดูดซึม
คาเฟอีนมากขึ้นเกือบ 2 เท่าซึ่งจะท าให้มีอาการ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย และหงุดหงิดได้ 
อาการเหล่านี้จะเหมือนกับอาการถอนนิโคติน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
 7. มีเพื่อน / ผู้ร่วมงาน / คนในบ้านสูบบุหรี่ จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการอยากสูบบุหรี่ 
ส่งผลให้เกิดอาการถอนนิโคติน การกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม (เช่น จากผู้สูบบุหรี่อ่ืนๆ) มีผลต่อการ
ถอนนิโคติน (Hatsukami et al., 1984)  
 2.3 การประเมินอาการถอนนิโคติน 
 เครื่องมือที่น ามาใช้ในการประเมินอาการถอนนิโคตินในการศึกษาวิจัยทางคลินิก 
ประกอบไปด้วยเครื่องมือ 8 ชนิด (Hughes, 2007c) ได้แก ่
 1. The Shiffman-Javik Withdrawal Scale: SJWS เป็นเครื่องมือแรกที่สร้างขึ้นเพื่อใช้
ประเมินอาการถอนนิโคตินเป็นแบบวัดแบบประมาณค่า 7 ระดับต้ังแต่ 1 คือ very definitely 
จนถึง 7 คือ very definitely not  ประกอบด้วย 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบคืออาการอยากสูบ
บุหรี่ ความรู้สึกไม่สุขสบายทางจิตใจ อาการทางกาย การกระตุ้นประสาท และความอยากอาหาร 
(Hughes, 2007c; Patten and martin, 1996)ค่าของความเที่ยงองค์ประกอบด้านอาการอยากสูบ
บุหรี่ หาค่าความเที่ยงภายในระดับสูง (r=90) ส่วนค่าความเที่ยงภายในและค่าความเที่ยงโดยวิธี
สอบซ้ าขององค์ประกอบในด้านอ่ืนๆไม่ได้รายงานไว้รวมทั้งค่าความเที่ยงภายในของคะแนนรวม
ของอาการถอนนิโคตินด้วย (Patten and martin,1996) 
 2. The Smoker Complaint Scale : SCS เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นจากประสบการณ์ใน
ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ที่ผ่านมาของผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิก  ( Patten and Martin, 1996) 
ประกอบด้วยสองส่วนคือ แบบวัดอาการทางพฤติกรรมจ านวน 20 ข้อ โดยเป็นแบบประมาณค่า 7 
ระดับต้ังแต่ 1 คือ very definitely not  จนถึง 7 คือ very definitely ประกอบด้วยอาการโกรธง่าย 
รู้สึกไม่เป็นมิตร วิตกกังวล รู้สึกเศร้า รู้สึกขัดข้องใจ กระสับกระส่าย น่าร าคาญ สับสน นอนหลับ
ยาก ไม่มีสมาธิ อารมณ์แปรปรวน กังวลเกี่ยวกับน้ าหนักตัว อยากสูบบุหรี่ มีอารมณ์ปลุกเร้าให้สูบ
บุหรี่ ตกใจกลัว หิวบ่อย รู้สึกเชื่องช้าลง และมีอาการวิงเวียนศีรษะ และส่วนที่สองคือแบบวัด
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อาการทางกาย 10 ข้อ ให้เลือกตอบว่ามีหรือไม่มี (Hughes, 2007c) ค่าความเที่ยง ไม่ได้ระบุไว้ ค่า
ความตรงจากการวิจัยพบว่าเครื่องมือมีความไวต่ออาการถอนนิโคติน (Schneider, Jarvik 
&Forsythe, 1984) แม้ว่า SCS จะถูกน ามาใช้หลายงานวิจัยแต่ไม่ได้มีการวิเคราะห์เพิ่มเติม
เกี่ยวกับการทดสอบคุณสมบัติในการวัดของเครื่องมืออีก 
 3. The Minnesota Withdrawal Scale : MNWS (Hughesand Hatsukami, 1986) เป็น
เครื่องมือที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและมีการพัฒนารูปแบบของ
เครื่องมือโดยประยุกต์ตามเกณฑ์วินิจฉัยอาการถอนนิโคตินจาก DSM-IV โดยฉบับปรับปรุงล่าสุด
ประกอบด้วยสองส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการประเมินด้วยตนเอง โดยประเมินอาการถอนนิโคติน 9 
อาการได้แก่ รู้สึกโกรธ – ฉุนเฉียวง่าย, รู้สึกวิตกกังวล , รู้สึกเศร้า, อยากสูบบุหรี่ ไม่มีสมาธิ หิวบ่อย 
กินจุขึ้น น้ าหนักเพิ่มขึ้น นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย หงุดหงิด และขาดความอดทน ให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินความรุนแรงของแต่ละอาการโดยใช้แบบประมาณค่า 5 ระดับต้ังแต่ 0 หมายถึง 
ไม่มีอาการเลย จนถึง 4 หมายถึงมีอาการมาก คิดคะแนนจากการไม่สุขสบายจากการถอนนิโคติน
ทั้งหมดโดยรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อ ส่วนที่ 2 เป็นแบบสังเกตซึ่งวัดโดยผู้อยู่ใกล้ชิดกับกลุ่ม
ตัวอย่าง (โดยปกติเป็นสามี ภรรยา หรือผู้ร่วมงาน) แบบสังเกตประกอบด้วย 4 อาการได้แก่รู้สึก
โกรธ- ฉุนเฉียวง่าย วิตกกังวล รู้สึกเศร้าและหงุดหงิด  โดยแบบประมาณค่า 5 ระดับต้ังแต่ 0 จนถึง 
4 เช่นเดียวกับแบบประเมินตนเอง ซึ่งรูปแบบล่าสุดของเครื่องมือ MNWS ที่ได้รับการพัฒนา 
ประกอบไปด้วย 9 อาการที่มีหลักฐานยืนยันชัดเจน และอีก 6 อาการที่คาดว่าน่าจะเป็นอาการ
ถอนนิโคติน รวมทั้งหมดมีแบบสังเกตอีก 4 ข้อ โดยเป็นแบบวัดค่าประมาณ 5 ระดับค่าความเที่ยง
จากการทดสอบซ้ า ของแต่ละข้อค าถามอยู่ในช่วง .52-.80 ค่าโดยรวม = .71 และจากงานวิจัย
พบว่ามีค่า cronbach’s alpha ต้ังแต่ .80-.85 (Cappelleri et al ., 2005; Etter and 
Hughes,2006) ค่าความตรงของเครื่องมือพิจารณาได้จาก คะแนนรวมจากอาการถอนนิโคติน
ทั้งหมดและของแต่ละอาการ ยกเว้นความรู้สึกเศร้า มีคะแนนเพิ่มขึ้นในช่วงที่หยุดสูบบุหรี่มากกว่า
ช่วงก่อนหยุดสูบบุหรี่ โดยค่าที่ได้จากแบบสังเกตยืนยันว่ามีอาการหงุดหงิด , โกรธง่าย, วิตกกังวล, 
และอาการกระสับกระส่ายมากขึ้นในระหว่างหยุดสูบบุหร่ี  
 4. The Profile of Mood States: POMS เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับในการทดสอบ
และวัดภาวะทางจิต (Patten and Martin, 1996) ใช้วัดเกี่ยวกับอารมณ์หรือความรู้สึก จ านวน 65 
ข้อ มีประโยชน์เมื่อใช้ในการประเมินผลทางด้านอารมณ์จากการหยุดสูบบุหรี่แม้ว่าบาง
องค์ประกอบหรือค าถามบางข้ออาจจะไม่ใช่ตัวชี้ของการถอนนิโคติน มี 4 องค์ประกอบที่ใช้วัด
อาการถอนนิโคตินได้ คือ อาการโกรธ, ความวิตกกังวล, สับสน, และความรู้สึกเศร้า ประกอบด้วย
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ข้อค าถาม 7-15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับต้ังแต่ 0 หมายถึงไม่มีอาการเลย 
จนถึง 4 หมายถึงมีอาการมากความเที่ยงความเที่ยงจากการวัดซ้ าทั้ง 6องค์ประกอบของเครื่องมือ
ในช่วงมากกว่า 20 วัน มีค่าต้ังแต่ .87-.95ค่าความตรง พบว่าเครื่องมือมีความไวต่อการใช้นิโคติน
ทดแทน 
 5. The Shiffman Scale: SS (Shiffman et al.,1995) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการ
ถอนนิโคตินผ่านทางอินเทอร์เนต โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน
ของตนเองที่เกิดขึ้นในช่วงหนึ่งชั่วโมงที่ผ่านมาเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ประกอบด้วย 15 ข้อค าถาม จาก 3 องค์ประกอบคือ อารมณ์ที่ถูกรบกวนด้วยสิ่งกระตุ้น ความ
สนใจ และอาการอยากบุหร่ี 
 6. The Wisconsin Smoking Withdrawal scale: WSWS เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นจาก
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) จากค าถามซึ่งออกแบบตามเกณฑ์ของ DSM-IV 
และถูกทดสอบในการศึกษาเกี่ยวกับการใช้นิโคตินทดแทน 2 เรื่องประกอบด้วย 28 ข้อค าถามจาก 
7 องค์ประกอบคือ โกรธง่าย,วิตกกังวล,ไม่มีสมาธิ,อยากสูบบุหรี,่หิวบ่อย,รู้สึกเศร้าและนอนไม่หลับ 
เป็นแบบวัดประมาณค่า 5 ระดับต่ังแต่ 0 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งถึง 4 หมายถึงเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ค่าความเที่ยงแต่ละองค์ระกอบมีค่า Coeffcient alpha ต้ังแต่ .75-.93 ค่าความตรงเครื่องมือ
สามารถท านายลักษณะเกิดอาการถอนนิโคตินได้ตามที่คาดไว้ 
 7. The Mood and Physical Symptoms Scale : MPPSS (West and Hajek, 2004) 
เป็นเครื่องมือที่ประกอบด้วย 7 ข้อค าถามโดยค าถาม 5 ข้อแรกได้แก่ รู้สึกเศร้า, หงุดหงิด,
กระสับกระส่าย, หิวบ่อย,ไม่มีสมาธิ เป็นแบบวัดประมาณค่า 5 ระดับต้ังแต่ 1 คือไม่มีอาการเลย 
จนถึง 5 คือมีอาการอย่างมาก ส่วนอีก 2 ข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 6 ระดับ ข้อแรกถาม
เกี่ยวกับอาการอยากบุหรี่ว่าเกิดบ่อยแค่ไหนในช่วง 24ชั่วโมง ต้ังแต่ 5 คือเกิดขึ้นตลอดเวลาจน 0 
คือไม่เกิดอาการเลยค่าความเที่ยง พบว่ามีค่า Coeffcient alpha=.78ค่าความตรง ค่า Factor 
loaning มีค่าต้ังแต่ .49 - .80 
 8. The Cigarette Withdrawal Scale: CWS (Etter,2005) เป็นเครื่องมือล่าสุดที่ได้รับการ
พัฒนาขึ้น โดยใช้การส ารวจเชิงคุณภาพจากการสุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่และตอบแบบสอบถามผ่าน
ทาง internet เป็นแบบวัดประกอบด้วยข้อความจ านวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 6 หมวดประกอบด้วย รู้สึก
เศร้า-วิตกกังวล, อยากสูบบุหรี่, โกรธง่าย, ไม่มีสมาธิ, อยากอาหาร- น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น,และนอนไม่
หลับ  เป็นแบบวัดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ต้ังแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ค่าความเที่ยง หาค่าความเที่ยงทั้ง 6 หมวดโดยวิธีการสอบซ้ า ได้ค่า r = .60 - .71 และค่าความ
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เที่ยงภายใน อยู่ในระดับสูง (cronbach’s alpha = .83 - .96 ค่าความสัมพันธ์ ระหว่างข้อค าถาม
อยู่ระหว่าง .58 - .93 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือ The Minnesota Withdrawal Scale: MNWS 
(Hughesand Hatsukami, 1986) เพราะเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้มากที่สุด (Hughes, 2007c) 
อาการที่ประเมินในแบบวัดส่วนใหญ่ตรงกับเกณฑ์การวินิจอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV มีข้อ
ค าถามสั้นกะทัดรัด (Etter and Huhges, 2006) จึงช่วยลดภาระแก่ผู้ตอบเมื่อต้องท าแบบวัดซ้ า
หลายๆครั้ง มีค่าความเที่ยงตั้งแต ่.80 - .85 (Cappelleri et al., 2005; Etter and Huhges, 2006) 
 
3. การรักษาโรคติดบุหรี่ 
 การรักษาโรคติดบุหรี่มี 2 วิธี คือ การรักษาโดยใช้ยา (Pharmacological Treatment) และ
การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non- Pharmacological Treatment) (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 2550) ในที่นี้
กล่าวเฉพาะการรักษาโดยไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถท าได้ซึ่งมีหลายวิธี แต่
ละวิธีมีประสิทธิภาพในการเสริมเพื่อให้การบ าบัดด้วยวิธีใช้ยานั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งวิธีที่
นิยม คือการให้ค าปรึกษา การให้ค าแนะน า โดยอาจให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม หรือให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)  

การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นกระบวนการของสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา
กับผู้ขอรับค าปรึกษา เพื่อช่วยเหลือผู้ขอรับค าปรึกษาในปัญหาใดปัญหาหนึ่ง โดยบุคคลต้ังแต่สอง
คนขึ้นไปคือผู้ให้ค าปรึกษาเป็นผู้ใช้เทคนิคและทักษะในการให้ค าปรึกษา ช่วยให้ผู้ขอรับค าปรึกษา
รู้ เข้าใจปัญหาของตน ยอมรับสภาพปัญหาของตน ตลอดจนสามารถปรับตัว จัดการกับปัญหา 
ตัดสินใจแก้ปัญหาและพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกต้องเหมาะสม ผู้ขอรับค าปรึกษามีส่วนร่วม
อย่างจริงจังในการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการแก้ปัญหาของตน ส่วนการให้ค าแนะน า (Guidance) 
เป็นการชี้แนะเพื่อให้ผู้ขอรับค าปรึกษาจัดการกับปัญหาด้วยตนเอง ดังนั้นในการวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้การ
ให้ค าปรึกษา (Counseling) เพื่อเลิกบุหรี่ จึงกล่าวเฉพาะการให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ ดังนี้ 

การให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่   การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการที่มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล โดยบุคคลหนึ่งอยู่ในฐานะผู้ให้ค าปรึกษา (counselor) และอีกบุคคลหนึ่งเป็นผู้รับ
การปรึกษา (client) ผู้รับการปรึกษาจะได้ส ารวจและท าความเข้าใจถึงสิ่งที่เป็นปัญหา สามารถน า
ความรู้ความเข้าใจในตนเองไปสู่การแก้ปัญหาและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม การให้ค าปรึกษาผู้ที่อยู่
ในภาวะติดบุหรี่ที่ได้ผลดีที่สุด คือการจัดการกับผู้ที่มีความต้ังใจจริงในการเลิกบุหรี่  การให้
ค าปรึกษาจะช่วยให้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี เนื่องจากการที่บุคคลจะยอมรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมตนเอง ต้องมาจากเจตคติ ความต้ังใจ และความมุ่งมั่นในการจัดการกับตนเองอย่าง
จริงจัง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2551) สิ่งที่ควรค านึงถึงในการให้ค าปรึกษาเพื่อรักษาการติด
บุหร่ี คือ 

1. ประเมินสภาวะของผู้สูบบุหรี่ว่าผู้สูบบุหร่ีมีความเต็มใจในการเลิกบุหร่ีเพียงใด จะท า 
ให้การวางแผนในการให้ค าปรึกษามีประสิทธิภาพมากขึ้น หากพบว่าผู้สูบบุหรี่อยู่ในระยะที่ยังไม่
เต็มใจในการเลิกบุหรี่ ผู้ให้ค าปรึกษาจ าเป็นต้องทุ่มเทในการให้ข้อมูลและวางแผนเพื่อให้เกิด
แรงจูงใจที่จะท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความพร้อมและเต็มใจในการเลิกบุหรี่ ส าหรับในผู้ที่เลิกบุหรี่ได้แล้ว 
ผู้ให้ค าปรึกษามีหน้าที่ให้การสนับสนุนเพื่อให้เกิดก าลังใจที่เข้มแข็งและไม่กลับไปสูบบุหร่ีอีก 

2. การประเมินตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่สูง 
ได้แก่ ผู้ป่วยมีแรงจูงใจสูงในการเลิกบุหรี่ มีความพร้อมที่จะรับความเปลี่ยนแปลง พร้อมที่จะเลิก
บุหรี่ภายใน 1 เดือน มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่  และมีการสนับสนุน
ทางสังคม และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ต่ า ได้แก่ 
ผู้ป่วยติดนิโคตินสูง มีประวัติทางจิตเวชร่วมด้วย และมีระดับความเครียดสูง 

3. รูปแบบการให้ค าปรึกษา การบ าบัดรักษาโดยวิธีการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล ราย 
กลุ่ม หรือการใช้โทรศัพท์เป็นรูปแบบที่ช่วยท าให้การเลิกบุหรี่ประสบความส าเร็จ นอกจากนั้น 
ความเอาจริงเอาจังในการให้ค าปรึกษาและจ านวนครั้งที่ให้ค าปรึกษามีความสัมพันธ์อย่างมากกับ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องให้เวลาและเพิ่มจ านวนครั้งในการให้ค าปรึกษา
อย่างเพียงพอ การให้ค าปรึกษาแบบตัวต่อตัวมากเท่าไร ผลที่ได้ก็จะดีขึ้นเท่าน้ัน  

4. ประเภทของผู้ให้การรักษา การท างานร่วมกันเป็นทีมของผู้ให้ค าปรึกษาจะเพิ่ม 
ประสิทธิภาพและเพิ่มความส าเร็จในการรักษาผู้ติดบุหร่ีได้ 
  แนวปฏิบัติทางคลินิกในการบ าบัดรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 2008 (The 
2008 Update to Treating Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline) ได้
สรุปองค์ประกอบของโปรแกรมการดูแลรักษาผู้ติดบุหรี่แบบเข้มข้น (Intensive tobacco 
dependence) ประกอบด้วย 
 1. การประเมิน (Assessment) ควรมีการประเมินว่าผู้สูบบุหรี่มีความเต็มใจ /ความพร้อม
ในการเลิกบุหรี่โดยใช้โปรแกรมบ าบัดรักษาภาวะติดบุหรี่แบบเข้มข้นหรือไม่ 
 2. ผู้เชี่ยวชาญ (Program clinicians) ผู้เชี่ยวชาญจากหลายๆสาขา ช่วยส่งเสริมให้การ
เลิกบุหรี่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยหนึ่งในจ านวนนั้นจะต้องมีผู้เชี่ยวชาญจากทีมสุขภาพเนื่องจาก
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สามารถให้ข้อมูลที่หนักแน่นในการเลิกบุหรี่ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรคจากการ
สูบบุหรี่ รวมทั้งยังสามารถแนะน าวิธีการใช้ยาในการช่วยเลิกบุหรี่ด้วย ส่วนผู้เชี่ยวชาญในสาขาอ่ืน
สามารถเพิ่มในส่วนของการให้ค าปรึกษาได้ 
 3. ความเข้มข้นของโปรแกรม (Program intensity) การจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการเลิก
บุหร่ีแบบเข้มข้นควรก าหนดจ านวนครั้งในการให้ค าปรึกษาต้ังแต่ 4 ครั้งขึ้นไป โดยใช้ระยะเวลาใน
แต่ละครั้งนานกว่า 10 นาที รวมจ านวนเวลาทั้งหมดมากกว่า 30 นาที  
 4. รูปแบบโปรแกรม (Program format) รูปแบบของโปรแกรมมีทั้งการให้ค าปรึกษาเป็น
รายบุคคล ให้ค าปรึกษาเป็นกลุ่ม นอกจากนี้การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ก็พบว่ามีประสิทธิภาพ
เช่นกัน รูปแบบอ่ืนๆ เช่น การให้เอกสารแนะน าวิธีเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองและเว็บไซท์ช่วยเลิกบุหรี่  
 5. รูปแบบของการให้ค าปรึกษาและการบ าบัดทางพฤติกรรม (Type of counseling and 
behavioral therapies) ซึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกมี 2 รูปแบบที่มีประสิทธิภาพช่วยให้อัตราการเลิก
บุหร่ีสูง และควรรวมอยู่ในโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ได้แก่  
   5.1 การให้ค าปรึกษาโดยการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา/เสริมสร้างทักษะของผู้สูบ
บุหร่ี (Problem solving skills/ Skills training) องค์ประกอบของการจัดกิจกรรมในรูปแบบนี้ได้แก่ 
   - การให้ผู้ที่สูบบุหรี่นึกถึงสถานการณ์เสี่ยง เหตุการณ์หรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการหวนกลับไปสูบบุหรี่ เช่น ความเครียด การอยู่กับกลุ่มเพื่อนที่สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ 
   - พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (Coping skills) และทักษะการแก้ปัญหา 
(Problem solving skills) เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยง เช่น เรียนรู้การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง
จากสิ่งยั่วยุและสถานการณ์กระตุ้น กลวิธีการลดอารมณ์เชิงลบ 
   - การให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ เช่น ให้
ข้อเท็จจริงว่าการสูบบุหร่ีแม้แต่เพียงครั้งเดียวก็ท าให้หวนกลับไปสูบใหม่ได้ รวมทั้งบอกให้ทราบถึง
กลไกการเสพติดบุหร่ี 
   5.2 การสนับสนุนและส่ง เสริมการเลิกบุหรี่ เ สมือนหนึ่ งข องการรักษา 
(Intratreatment Supportive Intervention) องค์ประกอบของการจัดกิจกรรมในรูปแบบนี้ได้แก่ 
   - สนับสนุนให้ผู้ป่วยพยายามเลิกบุหรี่ โดยชี้ให้เห็นว่าปัจจุบันมีการรักษาการเสพ
ติดบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ มีการให้บริการอย่างเพียงพอ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่อยู่ขณะนี้ครึ่งหนึ่งสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว และสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นว่าเขามีความสามารถที่จะเลิกบุหรี่ได้ 
   - บอกให้ผู้ป่วยรู้ถึงความห่วงใยและเต็มใจช่วยเหลือของพยาบาล โดยถามถึง
ความรู้สึกเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ความกลัว ความไม่แน่ใจหรือความล าบากในการเลิกบุหร่ี 
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 6. ยา (Medication) ผู้สูบบุหรี่ทุกคนควรได้รับค าแนะน าการใช้ยาที่ได้รับการรับรองในแนว
ปฏิบัตินี้ ยกเว้นผู้ที่มีข้อห้ามหรือในบางกลุ่มที่ไม่มีหลักฐานยืนยันว่ายาจะมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
(เช่นหญิงต้ังครรภ์ ผู้สูบบุหรี่ชนิดไร้ควัน ผู้ที่สูบบุหรี่ปริมาณน้อย และในกลุ่มวัยรุ่น)  
 7. กลุ่มเป้าหมาย (Population) โปรแกรมเลิกบุหรี่แบบเข้มข้นนั้นน าไปใช้ได้กับผู้สูบบุหรี่
ทุกคนที่พร้อมจะเข้าร่วมโครงการ 
 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสังเคราะห์งานวิจัย แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
บ าบัดรักษาภาวะติดบุหร่ีฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 2008 ได้มีข้อแนะน าว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่โดยใช้การบ าบัดรักษาด้วยยาร่วมกับการบ าบัดรักษาโดยไม่ใช้ยาจะมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการใช้ยาหรือการให้ค าปรึกษาเพียงอย่างเดียว  แม้ว่ายาช่วยเลิกบุหรี่และสารนิโคติน
ทดแทนจะมีประสิทธิผลช่วยลดอาการถอนนิโคติน ท าให้อัตราการเลิกสูบเพิ่มขึ้น แต่ยาเหล่านี้มี
ราคาแพงมาก อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยา ในขณะเดียวกัน ยา Nortriptyline ซึ่งเป็นยา
ช่วยเลิกบุหรี่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและมีราคาไม่แพงก็ยังมีข้อจ ากัดในการใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) ดังนั้น การ
พิจารณาน าการบ าบัดแบบผสมผสานมาใช้ในการดูแลรักษาผู้ติดบุหรี่ด้วยจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
 
การรักษาโรคติดบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 การเลิกบุหรี่นั้นสามารถกระท าได้ทุกที่ทุกเวลาเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม ในช่วงที่ผู้ป่วยเกิด
อาการเจ็บป่วยไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตามจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถือเป็นโอกาส
อันดีในการช่วยให้ผู้ป่วยหันมาเลิกบุหรี่ เพราะผู้ป่วยเหล่านี้จะสามารถเข้าใจและเห็นถึงพิษภัยที่
แท้จริงของบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพได้ง่ายขึ้น เนื่องจากก าลังเผชิญกับพิษภัยเหล่านั้นอยู่ด้วยตนเอง
โดยตรง ความเจ็บป่วยที่มีอยู่ในขณะนั้นจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ท าให้มีโอกาสเลิกได้
ส าเร็จสูงขึ้น การรักษาโรคติดบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็ไม่แตกต่างจากการช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยทั่วไป กล่าวคือ ต้อง
อาศัยการให้ค าปรึกษาในรูปแบบต่างๆ แต่ต้องท าอย่างเข้มข้น โดยใช้จังหวะที่ผู้ป่วยเพิ่งเกิดอาการ
จากโรคนี้มาชี้ ให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคที่ เป็นอยู่กับการสูบบุหรี่ว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน ยิ่งโรครุนแรงขึ้นเท่าใด แรงจูงใจยิ่งมาก โอกาสในการเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จก็ยิ่งสูงขึ้น (Bednarek et al., 2006) นอกจากนี้การร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพทาง
สุขภาพเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงระบบบริการทางสาธารณสุขได้มีการจัดระบบและเปิด
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โอกาสให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษาโดยเท่าเทียมกัน ก็จะท าให้การรักษาโรคติดบุหรี่มีโอกาสประสบ
ความส าเร็จเหมือนกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังชนิดอ่ืนๆ ดังนี้ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด การดูแลรักษาโรคติดบุหรี่ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวและ
หลอดเลือดนั้นก็ไม่แตกต่างจากการช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยทั่วไป กล่าวคือต้องเน้นย้ าการบ าบัดทาง
จิตสังคมการแนะน าปรึกษา และพฤติกรรมบ าบัดเป็นหลัก โดยควรใช้จังหวะที่ผู้ป่วยพึ่งเกิดอาการ
จากโรคนี้มาชี้ให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขาต้องเผชิญอยู่
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน รวมทั้งอธิบายผลต่อโรคนี้ที่จะเกิดขึ้น
หากเขายังสูบบุหรี่ต่อไปและผลดีทั้งต่อสุขภาพและเศรษฐกิจหากตัดสินใจเลิกบุหรี่ในขณะนี้ หาก
พิจารณาแล้วพบว่าผู้ป่วยติดนิโคตินในระดับสูงหรือเคยเลิกเองแล้วล้มเหลวก็อาจพิจารณาใช้ยา
ช่วยเลิกบุหรี่ได ้(สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมากมาย 
เช่น ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบจนก่อให้เกิดแผลเรื้อรัง 
รักษาไม่หาย  จนอาจต้องสูญเสียอวัยวะบางส่วนไปเป็นจ านวนหลายราย ดังนั้นการดูแลรักษาโรค
ติดบุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญและต้องท าให้เข้มข้นโดยเฉพาะการบ าบัดทางจิตสังคม 
การให้ค าแนะน าปรึกษา และพฤติกรรมบ าบัด ในส่วนนี้ ผู้ป่วยควรได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่ที่จะมีผลต่อโรคเบาหวาน โดยเน้นถึงพิษภัยทั้งที่เกิดขึ้นแล้ว เช่น บุหรี่เป็นปัจจัยส าคัญ
อันหนึ่งที่ก่อให้เกิดเบาหวานชนิดที่2 และพิษภัยที่จะเกิดเพิ่มเติมอีกในอนาคตหากยังคงสูบบุหรี่
ต่อไป ผู้ป่วยควรได้รับการท าพฤติกรรมบ าบัดและกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง ขณะท าการเลิกบุหรี่ก็ควรระมัดระวังเรื่องของ
อาหารและน้ าหนักตัว โดยทั่วไประยะนี้ผู้ป่วยจะรู้สึกหิวบ่อย กินเก่งขึ้น ท าให้มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
จึงควรเน้นย้ าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ พร้อมควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดใน
ระหว่างที่อดบุหรี่ การศึกษาวิจัยหลายชิ้นยืนยันตรงกันว่ายาช่วยเลิกบุหรี่ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม NRT 
หรือ bupropion SR ก็ตามไม่อาจป้องกันการเพิ่มของน้ าหนักตัวผู้ป่วยได้ แต่จะช่วยชลอการเพิ่ม
ของน้ าหนักตัวให้ช้าลง ท าให้ผู้ป่วยมีเวลาในการปรับตัวและหาวิธีแก้ไขน้ าหนักตัวที่เพิ่มได้ดีขึ้น
นอกจากนี้ ควรตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดให้ถี่ขึ้น และอาจต้องปรับเพิ่มขนาดยาลดระดับ
น้ าตาลเป็นระยะๆ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552) 

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรค     
ถุงลมโปร่งพองจ านวนมากมีโอกาสที่จะเลิกบุหรี่ได้ง่ายกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ เนื่องจากมีแรงจูงใจ
จากการเลิกบุหรี่ที่ชัดเจน และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้สัมผัสถึงพิษภัยร้ายแรงของบุหรี่ด้วยตนเอง
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มาแล้วไม่มากก็น้อย มีรายงานว่าผู้ป่วย มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน มะเร็งปอด หรือรายที่มี
ปัญหาหอบเหนื่อยเรื้อรังจากสมรรถภาพปอดที่ถูกท าลายไปโดยบุหรี่ จะมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ
สูงกว่าผู้ป่วยอ่ืนๆ ดังนั้นสิ่งแรกที่พึงกระท าเพิ่มเติมในกรณีนี้ก็คือ ต้องย้ าให้ผู้ป่วยตระหนักและ
ส านึกว่าโรคทางเดินหายใจที่พวกเขาก าลังประสบอยู่ในขณะนี้เป็นผลพวงจากการสูบบุหรี่และ
หนทางเดียวที่พวกเขาจะรักษาชีวิตของตนไว้ได้ก็คือการเลิกบุหรี่ ในการสร้างจิตส านึกและความ
ตระหนักให้แก่ผู้ป่วยอย่างได้ผลนั้น อาจพิจารณาท าการตรวจสมรรถภาพปอดหากท าได้  ซึ่งผล
การตรวจนี้จะท าให้ผู้ป่วยเห็นภาพของความรุนแรงของโรคที่ตัวเองมีอยู่ได้อย่างชัดเจนและเป็น
รูปธรรมยิ่งขึ้น ยิ่งโรคมีความทวีความรุนแรงขึ้นเท่าใดแรงจูงใจก็ยิ่งมากโอกาสการเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จก็ยิ่งสูงขึ้นเป็นเงาตามตัว จากการศึกษายืนยันตรงกันว่าผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจที่ได้
รับทราบผลตรวจสมรรถภาพปอดจะมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่ทราบผล
ตรวจ นอกจากนี้ การบ าบัดทางจิตสังคม การให้ค าแนะน าปรึกษา และพฤติกรรมบ าบัดอย่าง
เข้มข้นกน็ับว่ามีความส าคัญไม่น้อยไปกว่ากันเลย (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552) 
 ผู้ป่วยในโรงพยาบาล การเลิกบุหรี่นั้นสามารถกระท าได้ทุกที่ทุกเวลาเมื่อผู้ป่วยมีความ
พร้อมไม่ว่าจะเป็นที่บ้าน หรือท างานหรือแม้แต่ขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ช่วงที่ผู้ป่วย
เกิดอาการเจ็บป่วยไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตามจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนี้ถือเป็น
โอกาสดีในการชักชวนให้ผู้ป่วยหันมาเลิกบุหรี่ ผู้ป่วยเหล่านี้จะสามารถเข้าใจและเห็นถึงพิษภัยที่
แท้จริงของบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพของพวกเขาได้ง่ายขึ้น เนื่องจากก าลังเผชิญกับพิษภัยเหล่านั้นอยู่
ด้วยตนเองโดยตรง นอกจากนี้ ตามประกาศกระทรวงสาธารณะสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ.2553 ที่ได้
ประกาศให้โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ 100% ก็ท าให้ผู้ที่ติดบุหรี่และนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลก็ต้องงดสูบบุหรี่ไปโดยปริยายในขณะที่อยู่โรงพยาบาล ด้วยเหตุผลทั้งสองนี้ 
หากแพทย์และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพทุกคนสามารถชี้ให้ผู้ป่วยเห็นและตระหนักว่าบุหรี่มีส่วนท า
ให้พวกเขาต้องเจ็บป่วยในครั้งนี้ ความเจ็บป่วยที่มีอยู่ในขณะนั้นจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่ให้แก่ผู้ป่วย ท าให้มีโอกาสเลิกได้ส าเร็จสูงขึ้น นอกจากนี้ การเลิกบุหรี่ขณะก าลังอยู่ใน
โรงพยาบาลนั้นจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจมากกว่าตอนอยู่ที่บ้าน เนื่องจากสามารถควบคุม
พฤติกรรมต่างๆได้ง่ายขึ้นและลดความเคยชินต่างๆ ในการสูบบุหรี่ลงได้ อีกทั้งได้รับก าลังใจและ
การตอกย้ าเรื่องพิษภัยบุหรี่และประโยชน์ที่จะได้จากการเลิกบุหรี่โดยบุคลากรวิชาชีพสุขภาพอยู่
ตลอดเวลา (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552) 

ส าหรับขั้นตอนในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลให้เลิกบุหรี่นั้น 
โดยทั่วไปอาศัยหลักการ 5A เหมือนการโรคติดบุหรี่ทั่วๆไป เริ่มต้นที่ ASK (A1)โดยต้องสอบถาม
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สถานะการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทุกคนและบันทึกผลไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษรในแฟ้มประวัติว่าผู้ป่วยรายนั้นๆยังคงสูบบุหรี่อยู่ เคยสูบแต่เลิกเกิน 1 ปีแล้ว 
หรือไม่สูบบุหรี่เลย ซึ่งการบันทึกสถานะการสูบบุหรี่นี้อาจท าได้หลายวิธี เช่น การเพิ่มข้อมูลการสูบ
บุหรี่ไว้ในตราประทับสัญญาณชีพที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือในแบบคัดกรองการพยาบาลของผู้ป่วย
ใน การติดสติ๊กเกอร์สีต่างๆ ไว้เป็นเครื่องเตือนความจ าบนแฟ้มประวัติผู้ป่วยทั้งในและนอก เป็นต้น 
ในรายที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ แพทย์หรือบุคลากรของโรงพยาบาลควรบรรจุปัญหาการสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยไว้เป็น problem list อันหนึ่งในแผนการรักษาผู้ป่วยรายนั้นๆด้วย จากนั้นให้ค าแนะน าสั้นๆ 
(Advise) (A2) โดยถามถึงความเกี่ยวโยงในโรคที่ผู้ป่วยมารับการรักษากับบุหรี่ว่าสัมพันธ์กัน
อย่างไร พร้อมระบุประโยชน์ที่จะได้รับจากการเลิกบุหรี่ที่ชัดเจน การให้ค าแนะน านี้เพียงสั้นๆ 1-3 
นาทีก็สามารถช่วยกระตุ้นให้ผู้สามารถเลิกบุหรี่ได้ดีขึ้น จากนั้นประเมิน  (Assess)(A3) ว่าผู้ป่วย
พร้อมหรือมีความสนใจที่จะเลิกบุหรี่หรือไม่ หากผู้ป่วยแสดงความสนใจก็ควรพิจารณาให้การ
รักษาหรือ Assist (A4) ช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาแบบตัวต่อตัว( individual 
counseling) การบ าบัดแบบกลุ่มและพฤติกรรมบ าบัดอย่างเข้มข้น การบ าบัดสั้นๆในผู้ป่วยกลุ่มนี้
มักได้ผลไม่ดีนัก ในกรณีที่แพทย์เจ้าของไข้ไม่มีความช านาญมากพอในการบ าบัดลักษณะนี้อาจ
ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลก็ได้ เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการเลิกบุหรี่แล้ว
ควรมีการประเมินและติดตามผู้ป่วยรายนั้นๆเป็นระยะ เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นพร้อมที่จะกลับบ้าน
ควรเน้นย้ าเรื่องการเลิกบุหรี่อีกครั้ง และต้องนัดผู้ป่วย (Arrange)(A5)มาตรวจติดตามความ
คืบหน้าในการเลิกบุหรี่ภายใน 1-2 สัปดาห์หลังจากน้ัน (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552) 
 
ผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

บุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคที่คุกคามชีวิตประชากรโลก  โรคเหล่านี้สามารถ
ป้องกันได้หรือสามารถลดความรุนแรงลงได้ด้วยการเลิกบุหรี่ หากผู้ป่วยเหล่านี้ยังคงสูบบุหรี่ต่อไป 
จะเกิดผลต่อสุขภาพ ดังนี้ 

1)โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease: COPD) ผลกระทบที่
ส าคัญของการสูบบุหรี่คือ การลดลงของสมรรถภาพปอดท าให้ปอดมีการเสื่อมสภาพลดลงอย่าง
รวดเร็วกว่าคนปกติ โดยระยะแรกผู้สูบอาจยังไม่มีอาการเนื่องจากปริมาณปอดยังมีขนาดใหญ่ 
และมีสมรรถภาพปอดส ารองอยู่ แต่เมื่อสูบต่อเนื่องไปสมรรถภาพปอดจะลดลงมากท าให้เกิดโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท าให้มีอาการเหนื่อยง่าย หอบ ไอมีเสมหะเรื้อรัง เมื่อหยุดสูบบุหรี่ สมรรถภาพ
ปอดที่เสื่อมไปก็ไม่สามารถกลับมาดีเหมือนเดิมได้ การสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องยังท าให้เกิดอาการ
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ก าเริบบ่อย (Ramsey and Hobbs, 2006) ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่างรุนแรง คุกคามต่อ
ชีวิต เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ผู้ป่วยจะมีอาการก าเริบ
เฉลี่ย 2.4-3 ครั้ง/ปี ถ้าเลิกบุหรี่อาการก าเริบจะลดลงประมาณ 1 ใน 3 นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังท า
ให้ผู้สูบมีโอกาสติดเชื้อระบบทางเดินหายใจง่ายขึ้น เช่น วัณโรคปอด และถ้ามีโรคปอดเรื้อรังอยู่
แล้วก็จะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการได้และมีอาการรุนแรงขึ้น (รัฐภูมิ ชามพูนท, 2552) 
 2) โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เป็นความผิดปกติของระบบประสาทที่มีสาเหตุจาก
หลอดเลือดซึ่งเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และการสูบบุหรี่ เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวนี้สัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดแข็ง หรือ 
atherosclerosis จากการศึกษาแบบ meta-analysis โดย Roger Shinton และ Gareth Beevers 
(1989) ได้เก็บรวบรวมข้อมูลทางสถิติเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ที่
สูบบุหรี่จากงานวิจัยต่างๆ จ านวน 32 งานวิจัย พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองทุกชนิดเป็น 1.5 เท่า เทียบกับผู้ที่ไม่สูบ เมื่อแยกวิเคราะห์ตามกลุ่มย่อย โดยแบ่งตาม
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  Cerebral infraction, Intraparenchymal 
hemorrhage และ Subarachnoid hemorrhage พบว่า การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด 
Subarachnoid hemorrhage มากที่สุด คือ 2.9 เท่า รองลงมาคือ Cerebral infraction สูง 1.9 
เท่า และ Intraparenchymal hemorrhage สูง 0.7 เท่า จ านวนของบุหรี่ที่สูบแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
เช่นกัน ได้แก่ Low consumption สูบน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน intermediate consumption สูบ 
10-20 มวนต่อวัน และ high consumption สูบมากกว่า 20 มวนต่อวัน พบว่า โอกาสเสี่ยงที่สูงตก
อยู่ในกลุ่ม high consumption แสดงว่าบุหรี่จัดเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ยังพบว่า
อายุของผู้ที่สูบบุหรี่ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของการเกิดโรค โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะพบมากในผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี (กุลธิดา เมธาวศิน, 2552) 

การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งน าไปสู่การเกิดโรคและพยาธิสภาพของอวัยวะส่วนอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากหลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน ทั้งหมดสัมพันธ์กับปริมาณและระยะเวลา
ที่สูบบุหรี่ และเมื่อบุคคลนั้นๆเลิกสูบบุหรี่แล้ว ก็ยังต้องใช้ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปีที่จะมีความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงเท่ากับคนที่ไม่สูบบุหรี่ ดังนั้น ความเข้าใจและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้เลิกสูบบุหรี่ จึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างยิ่งของ
การรักษาและป้องกันโรค 
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3) โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นที่ยอมรับว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยนิโคตินซึ่งเป็นสารที่มีอยู่ในบุหรี่จะมีฤทธิ์กระตุ้นให้ต่อมหมวกไต
หลั่งฮอร์โมน Catecholamine เพิ่มขึ้น มีผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจต้อง
ท างานมากขึ้น นอกจากนิโคตินแล้วยังมีก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ ซึ่งเกิดจากการเผาไหม้ของ
บุหรี่ จะแย่งพื้นที่ออกซิเจนในการจับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ท าให้การขนถ่ายออกวิเจนสู่
อวัยวะต่างๆรวมทั้งหัวใจลดลง ท าให้หัวใจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ในผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าจะ
ท าให้มีระดับ LDL (Low Density Lipoprotien) ในเลือดสูงขึ้น ระดับ HDL (High Density 
Lipoprotien) ในเลือดต่ าลงได้มากถึง 15 % ท าให้ไขมันมาพอกได้สะดวก การเปลี่ยนแปลงนี้จึงมี
ส่วนท าให้เกิดหลอดเลือดแดงตีบแข็งขึ้น การเลิกบุหรี่จะท าให้ระดับ HDL กลับสู่สภาพปกติ จาก
รายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือดมากกว่าคนที่ไม่สูบถึง 2.4 เท่า และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง หรือมีไขมันในเลือดสูงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดถึง 1.5 เท่า แต่
หากผู้สูบบุหรี่นั้นเป็นทั้งความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงจะเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจถึง 8 
เท่าของคนทั่วไป (Giovino AG, 2007 อ้างถึงใน ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร, 2552) โดยเฉลี่ยแล้วผู้สูบ
บุหร่ีจะมีหลอดเลือดเสื่อมและตีบตันเร็วกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 10-15 ปี องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2006) ได้ระบุว่า 1 ใน 4 ของผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดตีบเป็นผลจาก
การสูบบุหรี่ นอกจากนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจวายจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
สูงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 10 เท่า โดยความเสี่ยงจะเพิ่มตามจ านวนบุหรี่ที่สูบ และในกลุ่มผู้ที่เกิด
ภาวะหัวใจวายจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้น ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ อีกร้อย
ละ 25 จะไปเสียชีวิตที่โรงพยาบาล นั่นคือ หากเกิดภาวะหัวใจวายจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันขึ้นแล้ว โอกาสที่จะมีชีวิตอยู่รอดน้อยลงและจะมีปัญหาเรื่องคุณภาพชีวิตต่อไป  
 4) โรคความดันโลหิตสูง จากหลักฐานทางการแพทย์ในปัจจุบันสามารถสรุปได้ชัดเจนว่า 
บุหรี่และความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ข้อมูล
ทางระบาดวิทยาที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง แต่มีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าระดับความดันทั้งซีสโตลิค และไดแอสโตลิคสูง
ขึ้นทั้งขณะพักและขณะออกก าลังกาย โดยการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติค 
นอกจากนี้บุหรี่ยังท าให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงลดลง จึงเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความดัน
โลหิตสูงเรื้อรังได้ (ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร, 2552) 
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 5) โรคเบาหวาน ผู้ที่สูบบุหรี่จะได้รับผลต่ออินซูลินทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว ใน
ระยะเฉียบพลัน การสูบบุหรี่จะท าให้เกิด impaired glucose tolerance ส่วนผู้ที่สูบบุหรี่นานๆจะมี
ภาวะ hyperinsulinemia เกิดขึ้น (Lee et al., 2002) นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังท าให้เนื้อเยื่อดูดรับ
กลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้น้อยลง หรือเกิดภาวะด้ืออินซูลินนั่นเอง แต่เมื่อเลิกบุหรี่แล้ว เนื้อเยื่อของ
ร่างกายจะตอบสนองต่ออินซูลินได้ดีขึ้น (Eliasson et al ., 1997) Carol Willi และคณะ (2007) ได้
ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลจากวารสารปี 1996-2007 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่
กับการเกิด DM type 2 โดยติดตามเป็นระยะเวลา 5-30 ปี ในประชากร 1.2 ล้านคน พบผู้เป็น
เบาหวานทั้งสิ้น 45,844 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมีประวัติสูบบุหรี่ไม่ว่าจะ
เป็นการสูบในปัจจุบันหรือเคยสูบในอดีตก็ตาม ที่ส าคัญพบว่าปริมาณการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับโอกาสการเกิดโรคเบาหวาน กล่าวคือ ผู้ที่สูบบุหรี่ปริมาณมากก็จะมีโ อกาสเกิด
โรคเบาหวานได้มากกว่าผู้ที่สูบปริมาณน้อย และผู้ที่สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องก็จะมีโอกาสเป็น
เบาหวานมากว่าผู้ที่หยุดสูบบุหรี่แล้ว นอกจากนี้ยังพบว่าการสูบบุหรี่ท าให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน 
(insulin resistance) กล่าวคือ มีระดับอินซูลินมากขึ้น แต่เซลล์กลับตอบสนองอินซูลินได้น้อยลง 
ซึ่งเป็นผลจากการตอบสนองของเบต้าเซลล์ของตับอ่อนบกพร่องไป ผู้ป่วยจะมีภาวะอ้วนลงพุง 
(metabolic syndrome) มีน้ าตาลในเลือดสูง นอกจากนี้การสูบบุหรี่จะท าให้หลอดเลือดแข็งตัว 
ระบบไหลเวียนเลือดไม่ดี จนเลือดไปเลี้ยงส่วนล่างไม่เพียงพอ ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรค
แทรกซ้อนสูงอยู่แล้ว การสูบบุหรี่จึงท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนเร็วขึ้น โดยเฉพาะภาวะขาดเลือดที่
เป็นสาเหตุให้ต้องตัดมือ ตัดเท้า ซึ่งส่วนมากผู้ป่วยไม่ทราบว่าการสูบบุหรี่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงได้ (วิชัย เอกพลการ, 2552) 
 
4. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

4.1 ความหมายพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  
 พฤติกรรม คือ การกระท าหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด ความรู้สึก เพื่อ
ตอบสนองสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
 เลิก หมายถึง ยุติ งด หรือการไม่ด าเนินการต่อไป (วิทย์ เที่ยงบูรณธรรม, 2545) 
 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ หมายถึง การไม่ซื้อบุหรี่ ไม่ขอ หรือไม่รับบุหรี่จาก
ผู้อื่นไม่หยิบบุหรี่ของผู้อ่ืนมาสูบ ไม่พกบุหรี่ หรือไม้ขีดไฟ หรือ ไฟแช็ค (กิติศักด์ิ เมืองหนู, 2544) 
 จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่าพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การกระท าหรือการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการไม่สูบบุหรี่ ได้แก่ ไม่ซื้อบุหรี่ ไม่หยิบบุหรี่ผู้อ่ืนมาสูบ การไม่ขอหรือรับบุหรี่
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จากผู้อ่ืน ไม่พกอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ติดตัว การลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง ตลอดจนการ
ปฏิเสธสถานการณ์ที่ชักน าให้สูบบุหรี่  

4.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่มีหลายปัจจัย สรุปได้

ดังนี้ 
1. อายุ จากการศึกษาพบว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

เ นื่ อ ง จ าก เ มื่ อมี อ ายุ ม า กขึ้ น ความตระหนั ก ในกา ร รั บผิ ด ชอบค รอบค รั ว จ ะ สู ง ขึ้ น          
(Jetiyanuwatr, 2001)  

2. เพศ จากการศึกษาพบว่า เพศชายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จัดกว่าเพศหญิง เพศชายมี
การรับรู้อันตรายและปัจจัยเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ต่ ากว่าเพศหญิง (Lundborg and Andersson, 
2008)  

3. ระดับการติดนิโคติน จากการศึกษาพบว่าระดับการติดนิโคตินสูงมีความสัมพันธ์กับ
อัตราที่ผู้ป่วยประสบความส าเร็จต่ าในการเลิกสูบบุหรี่ (วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิ, 2546) 

4. ประสบการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่จะท าให้ผู้สูบบุหรี่ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
เลิกสูบบุหรี่และสามารถหาทางแก้ไขปัญหาในการเลิกสูบบุหรี่ครั้ งต่อไปได้แตกต่างกัน 
(Jetiyanuwatr, 2001) 

5. วิธีการเลิกสูบบุหรี่พบว่าการหักดิบหรือหยุดสูบทันที ซึ่งแสดงถึงความต้ังใจอันแน่วแน่
ในการเลิกบุหรี่ ท าให้ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ไม่กังวลอยากสูบบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จมากกว่า
วิธีอื่นๆ (Jetiyanuwatr, 2001) 

6. ความต้ังใจในการพยายามเลิกสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จใน
การเลิกสูบบุหร่ีสูงที่สุด (ปรีดา เบญจนากาศกุล และวนิดา แพงเทียน, 2000) 

7. ความเจ็บป่วย จากการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเอง และสุขภาพ
ของคนรอบข้างที่ไม่สูบบุหรี่เป็นสองเหตุผลแรกที่ท าให้คิดจะเลิกสูบบุหร่ี  

จากแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อรักษาผู้ติดบุหรี่ของ วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ (2546) ได้
แบ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตราประสบความส าเร็จในการเลิกบุหร่ีออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 
 1. ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตราที่ผู้สูบบุหรี่จะประสบความส าเร็จสูงในการเลิกสูบบุหรี่ 
ได้แก่ ผู้ป่วยมีแรงจูงใจสูงในการเลิกบุหรี่ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะได้รับการเปลี่ยนแปลง มีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่ และมีการสนับสนุนทางสังคม 
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 2.   ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตราที่ผู้สูบบุหรี่จะประสบความส าเร็จต่ าในการเลิกบุหรี่
ได้แก่ ผู้ป่วยติดนิโคตินสูง โดยการสูบบุหรี่มวลแรกภายใน 30 นาทีหลังจากต่ืนนอนตอนเช้าและ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบมากกว่าวันละ 20 มวน ผู้ป่วยมีประวัติทางจิตเวชร่วมด้วย ผู้ป่วยมีระดับ
ความเครียดสูง  
 ปรีดา เบญจนากาศกุล และวนิดา แพงเทียน (2000) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ได้แก่ ความต้ังใจใน
การเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยเอง เป็นปัจจัยมีผลให้ผู้ป่วยต้องเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด นอกจากนี้การรับรู้
ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการต่างๆเมื่อสูบบุหรี่ การ
รับรู้ถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการสูบบุหรี่และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่  เป็นปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  สรุปได้ว่า อายุ 
ความเครียด ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการสูบบุหรี ่การรับรู้ถึงผลดีในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค ความต้ังใจในการพยายามเลิกสูบบุหรี่ จ านวนครั้งในการพยายามเลิกสูบ
บุหร่ี จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระดับการติดนิโคติน วิธีการเลิกบุหรี่ และการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับความประสบผลส าเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 
 
5. การนวดกดจุดสะท้อน 
 การนวดกดจุดสะท้อน เป็นศาสตร์หนึ่งของการนวดและเป็นส่วนหนึ่งของการบ าบัดแบบ
ผสมผสาน (Complementarymedicine) ศูนย์การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก
แห่งชาติภายใต้สถาบันสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Center of 
Complementary therapy and Alternative Medicine: NCCAM) ให้ความหมายของการบ าบัด
แบบผสมผสานว่า เป็นการผสมผสานการแพทย์หลายๆศาสตร์ร่วมกัน ซึ่งอาจรวมการแพทย์แผน
ปัจจุบัน การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ด้ังเดิม การแพทย์ทางเลือก เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ 
(NCCAM, 2007) นอกจากน้ี Heitkemper (2005) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดแบบผสมผสาน
ว่า เป็นการผสมผสานกันระหว่างการรักษาแบบด้ังเดิมหรือการแพทย์ทางเลือก กับการรักษาด้วย
การแพทย์ปัจจุบัน เพื่อจัดการกับอาการและเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 

การนวดกดจุดสะท้อนเป็นแนวคิดการบ าบัดดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001; Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) เป็น
ทั้งศิลปะแห่งการสัมผัสผสมผสานกับศาสตร์แห่งพลังบ าบัดสุขภาพด้วยธรรมชาติ โดยมี 1 สมอง 2 
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มือ และ 1 ใจ ของผู้นวดเป็นหลัก (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) โดยใช้ส่วนของมือหรือ
อุปกรณ์กดลงบนบริเวณที่เป็นจุดสะท้อนบนมือ เท้า หรือหูทั้งสองข้างของผู้ถูกนวด ซึ่งจุดสะท้อน
ในบริเวณต่างๆจะมีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับต่อม อวัยวะ และส่วนต่างๆทั้งหมดของ
ร่างกาย ตามโซนที่ลากผ่านที่มือและเท้าทั้งสองข้าง (Mackey, 2001) การนวดกดจุดสะท้อนแบ่ง
ออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนที่หู (Ear reflexology) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
(Hand reflexology) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Footreflexology)  ผลของการนวดกดจุด
สะท้อนช่วยส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย ลดความตรึงเครียด ลดความปวด และรู้สึก
ผ่อนคลาย (Wilkinson, Prigmore, and Rayner, 2005)  ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและ
น้ าเหลือง รวมทั้งกระตุ้นกระแสประสาทให้ปลดปล่อยสารพิษและเอนเดอร์ฟีนออกมา (Hodgson 
and Andersen, 2008) ช่วยให้การไหลของพลังงานและปรับการท างานของอวัยวะต่างๆให้ท างาน
ตามปกติ สร้างความสมดุลให้กับร่างกาย ท าให้โรคหรืออาการต่างๆบรรเทาลง (Kunz and Kunz, 
2007) นอกจากนี้ยังช่วยท าให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลายลงในระดับลึก ลดความวิตกกังวล 
ความตรึงเครียดได้ (Braun and Simonson, 2008; Martin, 2007a; Wren and Norred, 2003) 
 ผลของการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคติน 
 การนวดกดจุดสะท้อน ท าให้เกิดความผ่อนคลายในระดับลึก ช่วยลดความวิตกกังวลและ
อารมณ์ซึมเศร้า ช่วยลดความเครียดและอาการไม่สบายของผู้ป่วย (Xavier, 2007) การนวดและ
การสัมผัสยังเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความเตรียดและความวิตกกังวลด้วย 
(Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000) จากการศึกษาพบว่า อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น
หลังหยุดสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวล ไม่มีสมาธิ โกรธง่าย กระสับกระส่าย 
อาการอยากบุหร่ีที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้า อารมณ์เศร้าที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับอาการ
วิตกกังวลและอาการโกรธง่ายที่เพิ่มขึ้นด้วย (Hughes, 1992; McClernon, Westman, and Rose, 
2004; Zvolensky et al., 2005) นอกจากนี้อาการถอนนิโคตินยังท าให้เกิดความเครียด ซึ่ง
ความเครียดส่งผลให้อาการอยากสูบบุหรี่รุนแรงมากขึ้น (Cropley, Ussher, and Charitou, 2007) 
ดังนั้น เมื่อความเครียดและความวิตกกังวลลดลง ย่อมส่งผลให้อาการถอนนิโคตินลดลงด้วย 
นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนยังกระตุ้นกระแสประสาทให้ปลดปล่อยสารพิษและเอนเดอร์ฟีน
ออกมา (Hodgson and Andersen, 2008) ซึ่งเอนเดอร์ฟีนเป็นสารสื่อประสาทที่อยู่ในกลุ่ม 
Opioid มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน หลั่งมาจากสมองส่วนที่เรียกว่า ventral tegmental area และ 
nucleus accumbens รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก ท าให้มีอารมณ์เป็นสุขและสบายใจขึ้น 
(Shaw and al’absi, 2008) เช่นเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุ้นการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีน
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ไปยังสมอง ซึ่งส่งผลในเชิงบวกต่ออารมณ์และความรู้สึก ท าให้ผู้ที่ได้รับการนวดเกิดความพึงพอใจ 
มีความสุขสบาย ลดความตรึงเครียดและความวิตกกังวลเช่นเดียวกับการได้รับนิโคติน 
 ผลของการนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
           การติดบุหรี่มีปัจจัยส าคัญ 3 อย่างประกอบด้วย การเสพติดสารนิโคตินที่มีอยู่ในควันบุหรี่ 
(physical dependence) การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ (psychological dependence) และ
การเสพติดทางพฤติกรรมสังคมและความเคยชิน (social & habitual dependence) การเสพติด
บุหร่ีในแต่ละรายมักเกิดจากปัจจัยทั้งสามร่วมกัน แต่ในสัดส่วนของแต่ละปัจจัยแตกต่างกันไปในผู้
สูบแต่ละราย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) เมื่อสูบบุหรี่นิโคตินสามารถดูดซึมเข้าสู่สมองได้อย่าง
รวดเร็ว และเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเสพติด (Hatsukami, Stead, and Gupta, 2008) 
Gupta, 2008) ผู้สูบบุหรี่อาจเสพติดบุหรี่เพราะติดใจในผลของนิโคติน ซึ่งท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลด
ความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ท าให้มีสมาธิในการเรียนหรือการท างาน
มากขึ้น นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับ ทัศนคติ ความเชื่อ หรือความรู้สึกดีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหร่ีด้วย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552: 53) ผู้สูบบุหรี่จ านวนมากมีความเชื่อว่าการสูบบุหรี่มีอิทธิพล
ต่ออารมณ์และความรู้สึกในเชิงลบ เช่น ความวิตกกังวล ความตึงเครียด อารมณ์โกรธ ความ
กระวนกระวาย ผู้สูบบุหรี่ส่วนหนึ่งเชื่อว่านิโคตินสามารถช่วยลดความรู้สึกในเชิงลบด้วยการท าให้
อาการถอนนิโคตินหายไป (Lujic, Reuter and Netter, 2005:8) การนวดกดจุดสะท้อนช่วยลด
ความตรึงเครียด ลดความปวด และรู้สึกผ่อนคลาย (Wilkinson, Prigmore, and Rayner, 2005)  
นอกจากนี้ยังช่วยท าให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลายลงในระดับลึก ลดความวิตกกังวล และความ
ตรึงเครียดได้ (Braun and Simonson, 2008; Martin, 2007a; Wren and Norred, 2003) 
สามารถลดการติดบุหรี่ด้านการเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จ  

ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนที่น ามาจัดกิจกรรมร่วมกับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 
จึงเป็นการบ าบัดทางเลือกอีกวิธีหนึ่ง เพื่อดูแลช่วยเหลือให้ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่สามารถทนต่อ
อาการเปลี่ยนแปลงจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ได้ ทั้งยังเป็นการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม มุ่งหวังที่จะดูแลทั้งร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ (Ounprasertpong, 2002) การ
สัมผัสอันเกิดจากความต้ังใจและปรารถนาดีกับผู้ป่วย (Mackey, 2001) เป็นการส่งผ่านความรู้สึก
ที่ดีโดยการสัมผัสที่ท าให้เกิดความอบอุ่น ปลอดภัย ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ช่วยผ่อนคลาย ลด
ความตรึงเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ ความเศร้า หรือความรู้สึกไม่แน่นอนต่างๆ เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยและท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Kunz & Kunz, 2007, Wrigh et al., 
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2002) เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถน ามาใช้เป็นบทบาทอิสระซึ่งพยาบาลสามารถท าได้ นอกจากนี้ยัง
ปลอดภัย ง่าย สะดวกไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยาก (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) 
ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ   

1. การเตรียมสถานที่ ควรเป็นสถานที่ที่มีบรรยากาศเงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวนจาก
ภายนอกมีความมิดชิดเป็นส่วนตัว แสงไม่จ้าเกินไป และมีอากาศถ่ายเทสะดวก 

2. การเตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ผ้าขนหนูขนาดประมาณ 30x15 นิ้ว จ านวน 2 ผืน โลชั่น
น้ ามัน ช่วยในการหล่อลื่นขณะนวด และไม้กดจุด (อาจารย์ใหญ)่ 

3. การเตรียมผู้นวด ผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต้องมีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ 
สรีรวิทยาของร่างกายและโครงสร้างของกระดูกบริเวณมือ รวมทั้งต าแหน่งของจุดสะท้อนบนมือไป
ยังอวัยวะต่างๆเป็นอย่างดี นอกจากนี้ต้องมีความรู้ ทักษะและความช านาญในการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือ 

4. การเตรียมตัวผู้รับการนวด  ผู้รับการนวดควรสมเสื้อผ้าที่สบายตัว ไม่รัดแน่นอึดอัด 
จัดท่าทางให้ผู้รับการนวดนอนในท่าที่สบายและผ่อนคลาย  ผู้รับการนวดไม่ควรรับประทาอาหาร
ก่อนการนวด หรือถ้าต้องนวดหลังรับประทานอาหารควรเว้นระยะประมาณ 1 ชั่วโมง  
หลักการส าคัญและเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ  

1. เริ่มการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือที่มือซ้ายก่อนเสมอ เพราะมือซ้ายมีต าแหน่งที่เป็นที่ต้ัง
ของหัวใจ เพื่อไปกระตุ้นการไหนเวียนโลหิตของหัวใจ ให้กระตุ้นการไหลเวียนไปถึงสมอง 
 2. แรงกดบริเวณจุดสะท้อนแต่ละต าแหน่งบนมือของผู้ถูกนวด ต้องนุ่มนวล ลงน้ าหนักให้
พอดีในแต่ละบุคคล ขณะที่กดลงไปในแต่ละครั้งให้กดอย่าง เนิบๆช้าๆ ยึดหลัก “เนิบ-หน่วง-เน้น” 
ไม่กระแทกหรือกระชาก เมื่อกดลงไปเต็มที่แล้วให้หยุดนิ่ง นับ 1-5 แล้วจึงค่อยๆถอนมือออกช้าๆ
ก่อนเคลื่อนไปกดต าแหน่งต่อไป  

3. ในขณะนวดผู้นวดจะต้องโยกตัวตามจังหวะการลงน้ าหนัก การกด หรือการครูดแต่ละ
ครั้ง ท าให้แรงในการนวดเพิ่มขึ้นและเป็นการผ่อนแรงแก่ผู้นวด    
 4. ควรให้ผู้รับการนวดอยู่ในอิริยาบทที่ผ่อนคลายและสุขสบายในขณะนวด เพื่อให้ผู้รับ
การนวดผ่อนคลายอย่างเต็มที่ การนอนหลับในช่วงที่ร่างกายและจิตใจผ่อนคลายจะท าให้ผู้รับการ
นวด นอนหลับอย่างมีความสุข (Happy sleep) ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

1. ห้ามนวดผู้ที่มีบาดแผลเปิดบริเวณมือ ผู้ที่เป็นโรคผิวหนัง เพราะอาจท าให้เกิดการติด
เชื้อ แผลหายช้า และเกิดการแพร่กระจายเชื้อ  
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2. ห้ามนวดผู้ที่มีอาการเกี่ยวกับกระดูกหัก ข้อเคลื่อนหรือเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกที่มือผู้ที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนของโลหิต เช่นมีการอักเสบหรืออุดตันของหลอดเลือด  มีภาวะต่อม
น้ าเหลืองอักเสบ 

3. ห้ามนวดในหญิงต้ังครรภ์ 3 เดือนแรก เพราะอาจท าให้มดลุกบีบรัดตัวและมีโอกาสเกิด
การแท้งบุตรหรือคลอดก่อนก าหนดได้ 

 
6.   บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการเลิกบุหร่ี 

พยาบาลเป็นวิชาชีพสุขภาพที่สามารถเข้าถึงผู้สูบบุหรี่ได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อผู้สูบบุหรี่เข้า
มารับบริการในสถานพยาบาล ท าให้พยาบาลมีโอกาสใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่มากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็น
โอกาสอันดีที่จะได้แสดงบทบาททั้งในด้านการฟื้นฟู และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้กับ
ผู้ป่วย การช่วยเหลือผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่ได้นั้นเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นเรื่อง
ที่เกี่ยวข้องกับทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก พยาบาลจึงต้องมีความเชี่ยวชาญในด้าน
ต่างๆน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่บทบาทพยาบาลมีดังนี้          
(สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2550) 
 6.1 บทบาทด้านการให้ความรู้โดยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการศึกษาวิจัยต่างๆ 
มาให้ความรู้อย่างมีระบบเน้นการให้ความรู้ทั้งแบบกลุ่มและแบบทั้งรายบุคคลกับทั้งบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง นักศึกษาพยาบาลผู้ป่วยและญาติโดยผ่านสื่อที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมเช่น จาก
ภาพวีดีทัศน์ มีการอธิบายผ่านสื่อเพื่อให้ผู้เรียนได้เห็นภาพที่ชัดเจนมากขึ้น การให้ความรู้ที่
เกี่ยวกับพิษภัยและโรคที่เกิดจากบุหรี่ กลไกการติดบุหรี่ เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความตระหนัก
และน าไปสู่การน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
 6.2   บทบาทเป็นผู้ประสานงาน   เป็นการประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากร
พยาบาลด้วยกันเองและระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใช้ทักษะที่จ าเป็นในการประสานความ
ร่วมมือเช่น   ทักษะการสื่อสาร  ทักษะสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะการเจรจา และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การมีความร่วมมือระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อให้ความรู้
ความสามารถของแต่ละฝ่ายในการเสริมประโยชน์ซึ่งกันและกัน เช่นการประสานงานกับผู้ผลิตสื่อ
ส าหรับในการช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ และส่งเสริมสร้างความตระหนักในกลุ่มเป่าหมาย  การส่งต่อผู้
สูบบุหรี่  ที่มีระดับการติดนิโคตินรุนแรงไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้เอง ให้กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการใช้
การบ าบัดด้วยยาในการเลิกบุหรี่เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้มารับบริการ การด าเนินงานใน
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รูปแบบเครือข่ายที่ชัดเจน เกิดการต่ืนตัวและร่วมพลังกันเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านองค์กร
ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี หรือเพื่อให้เกิดพลังขับเคลื่อนในการท างานเป็นเครือข่ายที่กว้างขึ้น 
 6.3  บทบาทด้านการเป็นที่ปรึกษา   การเป็นที่ปรึกษาเป็นการแสดงบทบาทในการเป็น
แหล่งประโยชน์ด้านความรู้ ความสามารถ และความช านาญทางด้านคลินิกในการช่วยเหลือผู้สูบ
บุหรี่ให้เลิกบุหรี่ให้แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ นักศึกษา ทั้งในและนอกหน่วยงาน รวมถึงประชาชน
ผู้รับบริการ เพื่อร่วมมือแก้ไขปัญหาให้บรรลุเป้าหมายของการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม โดย
เป็นที่ปรึกษาและแหล่งประโยชน์ส าหรับผู้สูบบุหรี่ที่ต้องการจะเลิกบุหรี่ กระตุ้นให้ผู้ที่สูบบุหรี่ที่ยัง
ไม่มีความคิดที่จะเลิกบุหรี่ ได้เห็นผลดีของการเลิกบุหรี่ และร่วมกับผู้สูบบุหรี่ในการหาแนวทางที่
เหมาะสมในการที่จะเลิกบุหรี่ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาแก่พยาบาลประจ าการในการที่จะประเมินความ
พร้อมและความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ของผู้ที่สูบบุหรี่ รวมถึงแนวทางการให้ค าแนะน าแก่ผู้สูบบุหรี่ที่
อยู่ในแต่ละระยะ เพื่อที่จะน าไปใช้ในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป 

6.4   บทบาทผู้ให้การดูแล   พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่โดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งน าแนวปฏิบัติมาใช้เพื่อให้ผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 
ลด ละ หรือเลิกการสูบบุหรี่ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย  
จิตใจ  และอารมณ์ และสังคม  ช่วยเสริมสร้างด้านก าลังใจให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการและมีความ
พร้อมมากขึ้น เช่น การเตรียมผู้ป่วยเข้าใจกลไกในการติดบุหรี่ จะช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือและสามารถ
อดบุหรี่ได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการเตรียม  มีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังให้ความช่วยเหลือ
และประเมินผลเป็นระยะ 
 6.5   บทบาทด้านการวิจัย   เป็นแกนน าในด้านการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ 
และการน าผลวิจับมาประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่  ซึ่ง
การน าผลการวิจัยไปใช้เป็นการน าความรู้ผ่านการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบวิธีวิจัย 
แล้วมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน (Polit &  Hungler, 1999) เพื่อเป็นพื้นฐานในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการปรับปรุงและพัฒนาการรักษาพยาบาล  ท าให้คุณภาพการ
ให้บริการพยาบาลที่ดีขึ้น ท าให้การพยาบาลมีทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพ อีกทั้งยังช่วยให้ เกิด
การเรียนรู้จากการท างานได้อย่างกว่างขวางลึกซึ่งอีกต่อไป  ซึ่งจะก่อให้เกิดประสบการณ์และ
ความช านาญเชิงวิชาชีพต่อไปในอนาคตด้วย  
 6.6   บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ   ให้การบริการโดยเน้น
ผู้สูบบุหรี่เป็นศูนย์กลาง ปฏิบัติพยาบาลอย่างถูกต้องและเท่าเทียมกัน ค านึงถึงสิทธิของผู้ที่สูบบุหรี่
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ทุกราย ไม่มีการท าผิดมาตรฐาน หรือจรรยาบรรณวิชาชีพ ควรยึดถือจรรยาปฏิบัติส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขกับการควบคุมยาสูบ   
 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

7.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนวดกดจุดสะท้อน 
Kim et al (2001) ศึกษาผลของการนวดมือต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
30 คน และกลุ่มทดลอง 29 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการนวดมือใช้เวลา 5 นาทีก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด โดยวัดระดับความวิตกกังวล ความดันโลหิตและชีพจรก่อน-หลังการนวดมือ และก่อน
ผ่าตัดเสร็จ 5 นาที นอกจากนี้ยังวัดระดับ epinephrine, norepinephrine, cortisol, blood sugar, 
neutrophill และ lymphocyte ผลการศึกษาพบว่าหลังการนวดมือ ระดับความวิตกกังวล ความดัน
โลหิต และอัตราการเต้นของชีพจรลดต่ าลงกว่าก่อนนวดมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ 
epinephrine และnorepinephrine ในกลุ่มทดลองลดลง ส่วนในกลุ่มควบคุมมีระดับ 
epinephrine, norepinephrine และ cortisol เพิ่มขึ้น สรุปได้ว่า การนวดมือช่วยลดระดับความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

จีรพรรณ เจริญพร (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กลุ่มตัวอย่าง 45 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 
กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนด้วยน้ ามันหอมระเหย 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยให้ข้อมูลและนวดในวันที่ 2 และ 3 ของการเข้า
รับการรักษา ประเมินคุณภาพการนอนหลับในช่วงเช้าวันที่  2,3 และ 4 ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1 และ 2 ของทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 3 มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ร่มรัตน ์หลีสุข (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนต่ออาการนอนไม่หลับ อาการเหนื่อยล้า และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วยการล้างไตทางหน้าท้องแบบถาวร หรือการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลอง
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ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าเป็นเวลา 30 นาที และ
ประเมินผลหลังการนวด 10 นาที ผลการศึกษาพบว่า อาการนอนไม่หลับ อาการเหนื่อยล้า และ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และอาการนอนไม่หลับ อาการเหนื่อยล้า และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ศิริพร พันธ์พริ้ม (2549) น าแนวคิดทฤษฎีของกลุ่มอาการไม่สบายของ Lenz และคณะ 
(1997) มาใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยต่อกลุ่มอาการไม่สบายและความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1 และ 2 ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมและต่อม
น้ าเหลือง และได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นครั้งแรกที่ศูนย์เคมีบ าบัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหย ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการไม่สบายในกลุ่ม
ที่ได้รับการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

Chinakin (2006) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่มือต่ออาการคลื่นไส้ ขย้อนและ
อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยศึกษาในหน่วยรังสีวิทยาและเคมีรักษา วิทยาลัย
แพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาลจ านวน 30 ราย แต่ละรายได้รับการสุ่มเข้าสู่ระยะ
ทดลองและระยะควบคุม ในระยะทดลองจะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่มือแบบจริงโดยใช้นิ้วมือ
และไม้กดจุดกดลงบนจุดสะท้อนบริเวณมือ ซึ่งเป็นจุดที่เป็นตัวแทนของอวัยวะต่างๆในร่างกาย ใน
ระยะควบคุมจะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนท่ีมือแบบหลอกโดยการนวดมือแบบทั่วๆไปไม่เน้นจุดที่
เป็นตัวแทนของอวัยวะต่างๆและออกแรงนวดเพียงแค่การสัมผัสเบา แต่ใช้เวลาเท่ากับการนวดกด
จุดสะท้อนแบบจริงๆ โดยนวดกดจุดสะท้อนที่มือทั้งสองข้างๆละ 15 นาที รวมใช้เวลาในการนวด
ทั้งหมด 30 นาที แล้วประเมินผลพบว่า ผู้ป่วยในระยะทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่มือ
แบบจริงมีระดับคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส้ ขย้อน และอาเจียนต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนท่ีมือแบบหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

สุธาทิพ เกษตรลักษมี และชนกพร จิตปัญญา.  (2550) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วย
น้ ามันหอมระเหย ต่อกลุ่มอาการไม่สบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่เข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 45 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ได้แก่ กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับข้อมูลเรื่องการบรรเทาความปวดหลัง
ผ่าตัดหัวใจกอ่นผ่าตัด 1 วัน ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับข้อมูลเรื่องการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด
หัวใจก่อนผ่าตัด 1 วัน ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหย ในวันหลังผ่าตัด
วันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการไม่สบายในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหย  มี
คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการไม่สบายต่ าที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด และกลุ่มที่
ได้รับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ตามล าดับ 

ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม (2552) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อระดับปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ที่มารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลกรรม โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 30 ราย ได้รับการสุ่มเข้าสู่ระยะทดลองจะได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจริง และระยะควบคุมได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือแบบหลอก ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจริงและหลอกที่เวลา 
0, 30, 90 และ 150 นาที มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่าก่อนได้รับการนวดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจริง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อย
กว่าการได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือแบบหลอก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ผู้ป่วย
หลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจริงและหลอกมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่
รู้สึกผ่อนคลายและพักผ่อนได้ทั้ง 2 วิธี 

สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2552) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือต่ออาการถอนนิโคติน กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลับแพทย์ศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จ านวน 60 ราย จัดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ศึกษา กลุ่มละ 30 ราย โดยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
ระยะเวลาที่เคยเลิกบุหรี่ได้ และระดับการติดนิโคติน กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
สูบบุหรี่ ส่วนกลุ่มศึกษาได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่  
โดยกดจุดบริเวณฝ่ามือทั้งสองข้างข้างละ 26 ต าแหน่ง ใช้เวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้าง
ละ 15 นาท ีใช้เวลาในการกดจุดสะท้อนฝ่ามือทั้งสองข้างรวม 30 นาที ผู้วิจัยนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
มือของกลุ่มตัวอย่างหลังจากหยุดสูบบุหรี่วันที่  1 และวันที่ 2 ภายหลังจากให้ค าปรึกษาและ
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ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากนั้นประเมินอาการถอนนิโคตินในระยะก่อนหยุดสูบ หลังหยุด
สูบวันที่ 1, 2, 3 และ 7 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มศึกษาก่อน
หยุดสูบบุหรี่ และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 ต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
หลังหยุดสูบวันที่ 2, 3 และ 7 กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือที่น ามาเสริมในโปรแกรมส่งเสริมการ
เลิกสูบบุหรี่ สามารถช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ได้มากกว่าการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีเพียงอย่างเดียว 

7.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ 
Quist-Paulsen and Gallefoss (2003) ได้ศึกษาผลการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้เลิกสูบบุหรี่โดยพยาบาล เริ่มหลังจากที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได้ 2-4 วัน พยาบาลพบผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยให้ชมวีดีทัศน์ 
แจกคู่มือ การให้ค าแนะน า ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็น พิษภัยบุหรี่และการให้ค าปรึกษา มีการ
ติดตามอย่างน้อย 5 เดือนโดยการโทรศัพท์หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเมื่อ 2 วัน 1 
สัปดาห์ 3 สัปดาห์ 6สัปดาห์ และ 5 เดือน ประเมินอัตราการเลิกสูบบุหรี่ที่ระยะเวลา 12 เดือน ผล
การศึกษาพบว่า อัตราการเลิกสูบบุหรี่ในช่วง 6 สัปดาห์ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน การ
ติดตามเมื่อครบ 12 เดือนพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่โดยพยาบาลสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ถึงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้เพียงร้อยละ 37 
 Chouinard  and  Robichaud-Ekstrand  (2005) ได้ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดโปรแกรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นการ
วิจัยแบบทดลองที่แท้จริง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และมีประวัติการสูบบุหรี่อย่าน้อย 1 มวนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยจะได้รับการให้ค าปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลเท่านั้น กลุ่มที่  2 ผู้ป่วยได้รับการให้ค าปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ขณะอยู่ใ น
โรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 ครั้ง  กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยได้รับการให้ค าปรึกษา
ในการเลิกสูบบุหรี่ขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล ร่วมกับการติตามทางโทรศัพท์จ านวน 6 ครั้ง และได้รับ
การเยี่ยมบ้านเมื่อออกจากโรงพยาบาลครบ 2 เดือน และ 6 เดือนผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยใน
กลุ่มที่ 3 คือกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาและการติดตามทางโทรศัพท์มีอัตราในการเลิกสูบบุหรี่
ในช่วง 6 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ 1   และกลุ่มที่ 2 มีนัยทางสถิติ  .05 
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Fung  และคณะ (2005) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ของคลินิกเลิกบุหรี่
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจที่สูบบุหรี่
อายุเฉลี่ย 51 ปี ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จ านวน 216 ราย กลุ่มควบคุม 187 ราย โปรแกรม
ประกอบด้วย การท าพฤติกรรมบ าบัด การให้ค าปรึกษารายบุคคล การให้ความรู้ของพิษภัยบุหรี่ต่อ
สุขภาพ ผลกระทบหากผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่ต่อไป แนะน าวิธีการเลิกสูบบุหรี่ ประโยชน์ที่ได้จากการ
เลิกบุหรี ่ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามทางโทรศัพท์ หลังจากที่มีการพบกันครั้งแรก 3 
วันและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุก 1 สัปดาห์โดยใช้การนัดผู้ป่วยมาที่คลินิกและการโทรศัพท์ ประเมิน
การเลิกบุหรี่เมื่อครบ 3 เดือน และ 12 เดือนโดยประเมินจากรายงานด้วยตนเองและการตรวจหา
สารคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจผลการศึกษาพบว่า  เมื่อครบ 3 เดือนผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โปรแกรมรายงานว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้ และการตรวจสารคาร์บอนมอนอกไซด์ พบว่าอยู่ในระดับ
ต่ าเมื่อครบ 12 เดือนสามารถเลิกบุหรี่ได้ถึง 68 ราย (ร้อยละ 32 ) 
 Hennrikus  และคณะ (2005)  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในการเลิกบุหรี่ เป็นการวิจัยแบบทดลองที่แท้จริง โดยสุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นการศึกษา 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มที่ 2 
ได้รับค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลในการเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มที่ 3  ได้รับค าแนะน าร่วมกับการให้
ค าปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ และมีการติดตามหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย
พยาบาล และมีการติดตามทางโทรศัพท์ 3-6 ครั้งคือเมื่อครบเดือนที่ 1 , 3 , 6 และ 12 ผลการ
ติดตามผู้ป่วยเมื่อครบ 1 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน ส่วน
เมื่อติดตามครบ 12 เดือนพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ 3 มีอัตราการเลิกสูบบุหรี่สูงที่สุด   

จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) ได้ศึกษาผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ขั้นตอนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมที่สูบบุหรี่จ านวน 50 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน โปรแกรมในการจัดกิจกรรมประกอบไปด้วย คู่มือการเลิก
บุหรี่ พิษภัยจากบุหรี่ ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ การให้ความรู้และเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่ โดยติดตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
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ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

พัชรินทร์ อินทร์ปรุง (2551) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ที่เข้า
รับบริการที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้แนวคิดของแบนดูรา (Bandura,1997) 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อรอนงค ์ส่งทวน และชมพูนุช โสภาจรีย์ (2552) ได้ศึกษาผลของการช่วยเหลือเพื่อการเลิก
บุหรี่ร่วมกับการผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึกต่ออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการ
กลับมาสูบบุหร่ีซ้ าในผู้ป่วยศัลยกรรรม ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการ
ช่วยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการช่วยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติ
ร่วมกับการผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึก เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า อาการ
ขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่หลังการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อาการ
ขาดนิโคตินหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ความอยากบุหรี่หลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และสัดส่วนของการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ าของกลุ่มทดลองน้อย 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

 
 

 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

 

การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อน  
 
1. การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 3 ครั้ง ในวันแรกที่หยุดสูบ
บุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และวันที่ 2 กิจกรรมประกอบด้วย   
การสร้างความตระหนัก แรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการ
เลิกบุหรี่  การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน การ
จัดการกับอาการ การฝึกทักษะการจัดการกับอาการถอนนิโคติน 
การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการกลับมาสูบซ้ า และการ
ฝึกทักษะการป้องกันการหวนกลับมาสูบซ้ า  
 
2. การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ  ซึ่งใช้ทั้งการนวดและการ

กระตุ้นบริเวณจุดสะท้อนที่ฝ่ามือทั้งสองข้าง ข้างละ 26 ต าแหน่ง 

ใช้เวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที โดยจะ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือของกลุ่มตัวอย่างหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  

2, 3 และ 4  

  

3. การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง คือหลังหยุดสูบบุหรี่
วั นที่  7  และหลั งหยุดสูบบุหรี่ ครบ 2  สัปดาห์  กิ จกรรม
ประกอบด้วย การสอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลัง
หยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิดจากอาการ ให้ค าอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
วิธีการแก้ไขอาการ  
 
4. การติดตามเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  2 ครั้ง คือหลัง

หยุดสูบบุหรี่ครบ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 10 

นาที กิจกรรมประกอบด้วย การแสดงความยินดีและให้ก าลังใจ

เมื่อผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ การกระตุ้นเตือนไม่ให้หวน

กลับไปสูบบุหร่ีใหม่ 

-อาการถอนนิโคติน  
-พฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่             

 
- อาการถอนนิโคติน 
- พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
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บทที ่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ า

หลังการทดลอง (The two groups repeated measures design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอน
นิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ และเพื่อ
เปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ของกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ  โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้

 
 

 
 
 

 วัน
แร
กข
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ดล
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หล
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สูบ
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1 
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3 
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สูบ
วัน

ที่ 
4 
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สูบ
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ที่ 
7 
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สูบ
 2 
สัป
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ห์ 
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สูบ
 4 
สัป
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ห์ 
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ังห
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สูบ
 8 
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กลุ่มเปรียบเทียบ 
 O1

 Q
1 X

1 

O2
 X

1 

O3
 X

1 

O4
X1

 

O5
X1

 

O6
 X

1 

X1
 

X1
 

X1
 Q

2 
 

กลุ่มทดลอง 
 O7

 Q
3 X

1 

O8
 X

1 

O9
 X

1X
2 

O1
0 X

1X
2 

O1
1 X

1X
2 

O1
2 X

1 

X1
 

X1
 

X1
Q4

 

O1,O7 หมายถึง   การประเมินอาการถอนนิโคตินวันแรกของการทดลอง 
 O2,O8 หมายถึง   การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดบุหรี่วันที่ 1 
 O3,O9 หมายถึง   การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดบุหรี่วันที่ 2 
 O4,O10 หมายถึง   การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดบุหรี่วันที่ 3 
 O5,O11 หมายถึง   การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดบุหรี่วันที่ 4 
 O6,O12 หมายถึง   การประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดบุหรี่วันที่ 7 
 X1 หมายถึง   โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ี 
 X2 หมายถึง   การนวดกดจุดสะท้อน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ที่ยังสูบบุหรี่และนอนพักรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรค 

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ที่ยังสูบบุหรี่และนอนพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วย    อายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งได้จากการเลือก
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ 31-59 ปี 
2. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
3. เป็นผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นประจ า จ านวนมวนบุหร่ีที่สูบมากกว่าหรือเท่ากับ 10 มวนต่อวัน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยหวนกลับไปสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 ถึง 2 สัปดาห์ 
2. ใช้ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหร่ีในระหว่างการทดลอง 
3. ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น หรือต้องส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ได้จากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power 
Analysis) โดยใช้การเปิดตารางอ านาจทดสอบ (Statistical Power Table) เพื่อก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยก าหนดอ านาจทดสอบที่ 80 % ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 พบว่าต้องใช้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 13 คน (Burns and Grove, 2005) อย่างไรก็ตามผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่พอที่จะมี
การกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติ 
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากบันทึกเวช
ระเบียนของผู้ป่วย หากมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 

Q1, Q3 หมายถึง   พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีก่อนการทดลอง 
Q2, Q4 หมายถึง   พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีหลังการทดลอง 
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ด าเนินการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Matched pair) โดยการควบคุมให้ทั้ง 2 กลุ่มมี
ลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ  

1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากอายุท่ีแตกต่างกันมีความอดทนต่ออาการถอน 
นิโคตินทีเ่กิดขึ้นต่างกัน 

2) จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันต่างกันไม่เกิน 5 มวน โดยแบ่งจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
ออกเป็น 4 ช่วง คือ 1-5 มวน ต่อวัน 6-10 มวน ต่อวัน 11-15 มวน ต่อวัน และ 16-20 มวน ต่อวัน 
ผู้วิจัยจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันอยู่ในช่วงเดียวกัน เนื่องจากจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวันแสดงถึงระดับการติดสารนิโคติน โดยระดับการติดสารนิโคตินต่างกันจะมี
ความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินแตกต่างกัน (USDHHS, 1988) (ข้อมูลการจับคู่กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ (Matched pair) แสดงในภาคผนวก ง หน้า 184) 

ในระหว่างด าเนินการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
8 คน และกลุ่มทดลอง 4 คน หวนกลับไปสูบบุหรี่ในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 ถึง 2 สัปดาห์ 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาใหม่ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดจ านวน 12 คนดังกล่าว ดังนั้นในการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 38 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มละ 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง    ได้แก่        โปรแกรมการให้ค าปรึกษา
เพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่  ร่วมกับข้อแนะน าตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
บ าบัดรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 2008 (The 2008 Update to Treating Tobacco 
Use and Dependence Clinical Practice Guideline) (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) 
ร่วมกับการบ าบัดแบบผสมผสานและการนวดกดจุดสะท้อน โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 

         1. ศึกษาแนวคิด    ทฤษฎีจากต ารา    เอกสาร     วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และต่างประเทศเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่  การนวดกดจุดสะท้อน อาการถอน
นิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่    เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม จากนั้นสรุปเนื้อหาที่
ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม ก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างของโปรแกรม 
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         2. ก าหนดขั้นตอนของการท ากิจกรรม ประกอบด้วย ขั้นตอนของโปรแกรม วิธีการ
ด าเนินการในแต่ละขั้นตอน จ านวนครั้งของการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาในการด าเนินการ
และติดตามประเมินผลของกิจกรรม 
         3. สร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมในโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่  และกิจกรรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือ ดังนี้ 

               3.1 การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคล 3 ครั้ง   

               ครั้งที่ 1 ในวันแรกที่หยุดสูบบุหรี่ กิจกรรมการให้ค าปรึกษาประกอบด้วย การ
สร้างแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกบุหรี่  บอกให้ผู้ป่วยรู้ถึงความห่วงใยของพยาบาล 
โดยถามถึงความรู้สึกเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่  ให้ผู้ป่วยบอกเหตุผลที่อยากเลิกบุหรี่ สอบถามความ
กลัว ความไม่แน่ใจหรือความล าบากในการเลิกบุหรี่เพื่อน ามาเป็นประเด็นในการจูงใจและแก้ไข
ปัญหาสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์โดยให้ดูรูปภาพของผู้ป่วยที่ทุกข์
ทรมานจากการเป็นโรคเรื้อรังต่างๆที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่  เพื่อกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยภาพ
ให้เกิดความตระหนักถึงผลที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพทั้งของตนเองและคนใกล้ชิด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดี
ของการเลิกบุหรี่และผลเสียถ้าหากยังสูบบุหรี่ต่อไป สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างพยายามเลิกบุหรี่ 
โดยชี้ให้เห็นว่าปัจจุบันมีการรักษาการเสพติดบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ มีการให้บริการอย่างเพียงพอ 
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่อยู่ขณะนี้ครึ่งหนึ่งสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้แล้วและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความ
เชื่อมั่นว่าเขามีความสามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้   

              ครั้งที่ 2 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและการจัดการกับอาการ โดย
สอบถามประสบการณ์ อาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหรี่ ความรุนแรงของอาการ ผลที่เกิดจาก
อาการและเทคนิควิธีการบรรเทาอาการนั้น   

              ครั้งที่ 3 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  2 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการ
กลับมาสูบซ้ า โดยให้ผู้ป่วยนึกถึงสถานการณ์เสี่ยง เหตุการณ์หรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
หวนกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์เสี่ยงที่ท าให้หวนกลับมาสูบซ้ า  เช่น 
ความเครยีด การอยู่กับกลุ่มเพื่อนที่สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์  

               3.2 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือ 3 ครั้ง คือ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2, 3 และวันที่ 4 ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอน
และวิธีการนวด จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ จัดท่าผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย ผู้วิจัยประเมิน
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สัญญาณชีพก่อนนวด จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ซึ่งจะใช้ทั้งการ
นวดและการกระตุ้นบริเวณจุดสะท้อนที่ฝ่ามือทั้งสองข้าง ใช้เวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
ข้างละ 15 นาที ให้ผู้ป่วยนอนพักหลังนวดเสร็จประมาณ 5 นาทีแล้วประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เช่น ความแรงใน
การลงน้ าหนักมือ ความสุขสบายที่ได้รับมากน้อยเพียงใด  
                             3.3 การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ 2 ครั้ง คือหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 และหลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 2 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิด
จากอาการ อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจ พร้อมทั้ง
แนะน าวิธีที่ช่วยให้ผ่านพ้นช่วงนี้ไปได้ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่หวนกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทบทวนสถานการณ์ที่ท าให้กลับไปสูบ และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ใหม่  

              3.4 การติดตามเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตาม 2 
ครั้ง ซึ่งเป็นวันนัดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของทางโรงพยาบาล คือ หลังหยุดสูบบุหรี่
ครบ 4 สัปดาห ์และ หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างที่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัย
แสดงความยินดีและให้ก าลังใจในการเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ส าเร็จ และกระตุ้นเตือนว่าอย่าหวนกลับไป
สูบบุหรี่ใหม่ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆที่ไม่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข ให้ก าลังใจและกระตุ้นไม่ให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความท้อแท้ พร้อมกับกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นเลิกสูบบุหรี่ใหม่  

        4. สร้างแผนการสอนและคู่มือส าหรับผู้วิจัยใช้ในโปรแกรม ได้แก่ แผนการสอนเรื่อง 
กลไกการติดนิโคติน อาการถอนนิโคตินและวิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน การป้องกันการหวน
กลับมาสูบซ้ า คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เนื้อหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ การเตรียมตัว
ก่อนนวด วิธีและขั้นตอนในการนวด 

        5. สร้างคู่มือส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คู่มือวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน   
เนื้อหาประกอบด้วย      อาการถอนนิโคตินและวิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน  
                      6. จัดเตรียมของที่ระลึก ประกอบด้วย ลูกบอลเล็กขนาดเหมาะมือส าหรับก า -บีบ
เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน น้ ายาบ้วนปากส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สะดวกใน
การแปรงฟัน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค จ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน จ านวน
ครั้งที่เคยเลิกบุหรี ่จ านวนวันที่เคยเลิกบุหรี่ได ้สาเหตุที่เคยเลิกสูบ สาเหตุที่ท าให้หวนกลับไปสูบอีก 
สาเหตุที่เลิกสูบในครั้งนี้ ประวัติการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ความต้ังใจจะเลิกบุหรี่ และประวัติการด่ืม
สุรา ชา กาแฟ  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence) ของ Heatherton et al. (1991) เพื่อใช้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ใช้แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคตินฉบับที่แปลและดัดแปลงโดยบริษัท Glaxo Smith Kline 
โดย แบบทดสอบประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม มีคะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน เกณฑ์ในการแปล
ผลคะแนนคือ ต่ ากว่า 4 คะแนน หมายถึงติดนิโคตินน้อย 4-6 คะแนน หมายถึงติดนิโคตินปาน
กลาง 7-10 คะแนน หมายถึงติดนิโคตินมาก มีค่าความเที่ยง .56 - .70 (Piper, McCarthy, and 
Baker, 2006) 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale-Revised ของ 
Hughes และ Hatsukami (2008) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เป็นแบบประเมินตนเอง (self-report) ใช้วัดระดับความรุนแรงของอาการของนิโคติน
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างว่ามีความรุนแรงระดับใด จ านวน 9 ข้อ แต่ละข้อมีเกณฑ์การให้
คะแนนต้ังแต่ 0-4 คะแนน มีคะแนนรวมทั้งสิ้นต้ังแต่ 0-36 คะแนน โดยคะแนนรวมเท่ากับ 0 
หมายถึงไม่มีอาการถอนนิโคตินเลย คะแนนรวมเท่ากับ 36 หมายถึง มีอาการถอนนิโคตินรุนแรง
มากที่สุด จากงานวิจัยพบว่ามีค่าความเที่ยงต้ังแต่ .80 - .85 (Cappelleri et al., 2005; Etter and 
Huhges, 2006)  

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  ผู้วิจัยใช้แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ          
จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550)  มีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ มีข้อค าถาม
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่จ านวน 10 ข้อ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการ
อยากสูบบุหรี่จ านวน 4 ข้อ การลดปริมาณการสูบลงจากเดิมจ านวน 1 ข้อ และการหยุดสูบบุหรี่
จ านวน 1 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (2 
คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0 คะแนน) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .86 
มีเกณฑ์การให้คะแนนของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี คือ ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึงท่านปฏิบัติตน
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เช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้งหรือทุกวัน ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึงท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้งหรือปฏิบัติ
ตนเมื่อนึกขึ้นได้ ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึงท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย คะแนนสูง หมายถึง
ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดี คะแนนต่ า หมายถึงผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ไม่ดี 
 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือของ     
สิริรัตน์  กนกอุรุโรจน์  และสุนิดา ปรีชาวงษ์  (2552) เป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง เป็น
แบบสอบถามความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้สึกเกี่ยวกับความสุขสบายที่ได้รับจากการนวดระดับใด จ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อให้
เลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ไม่มีผล หมายถึงกลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้สึก
นั้นเลยให้ 0 คะแนน จนถึงมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกนั้นมากให้ 4 คะแนน มีคะแนน
รวมทั้งสิ้น 40 คะแนน หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือแล้ว ผู้วิจัยสอบถาม
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในระยะ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 
ผู้วิจัยก าหนดคะแนนความคิดเห็นต้ังแต่ 80 % หรือ 32 คะแนนขึ้นไปจึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ ซึ่งผล
การวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้โดยมีคะแนนความคิดเห็นอยู่
ในช่วง 87.5- 100 % (ภาคผนวก ง หน้า 186) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด าเนินการทดลอง 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการ

เลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ แผนการสอนเรื่องกลไกการติดนิโคติน อาการถอน
นิโคติน วิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน คู่มือวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรมโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านการ
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 1 คน อาจารย์แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ที่สูบบุหรี่จ านวน 
1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
จ านวน 1 คน  

ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา คือ ควรปรับปรุงภาษาที่ใช้ในแผนการสอน
และในคู่มือให้กระชับ เข้าใจง่าย ตัดเนื้อหาที่ซ้ าซ้อนออก ปรับปรุงคู่มือให้น่าสนใจ และเพิ่ม
รูปภาพให้มากขึ้น 
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1.2 ผู้วิจัยน าคู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ถูกต้องเหมาะสมของกิจกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญ
ในเรื่องการนวดกดจุดสะท้อนจ านวน 3 คน ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้เขียนค าอธิบายในแต่ละ
ขั้นตอนให้กระชับและเข้าใจง่าย  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ แผนการสอนเรื่องกลไกการติดนิโคติน อาการถอนนิโคติน 
วิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน คู่มือวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคตินและคู่มือการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือ ที่ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลนาดูนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 
คน เพื่อประเมินแผนการสอน ความเข้าใจในคู่มือ ภาษาที่ใช้ ระยะเวลา และความเหมาะสมของ
แต่ละกิจกรรม แล้วน ามาปรับปรุงอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง  
 ผลการน าไปทดลองใช้พบว่าใช้ระยะเวลาในการให้ค าปรึกษาแต่ละรายประมาณ 20 - 30 
นาที กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเนื้อหาของโปรแกรม สามารถปฏิบัติได้จริง ส่วนการนวดกดจุดสะท้อนใช้
เวลาเวลาตามที่ก าหนดคนละประมาณ 30 นาท ีมีความพึงพอใจ รู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบวัดอาการ
ถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale ฉบับภาษาอังกฤษมาแปลเป็นภาษาไทยและ
แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  น าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสมของข้อความ เนื้อหาและการใช้ภาษา หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาในด้านความสอดคล้องของภาษาไทย-ภาษาต่างประเทศ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่  1 
คน อาจารย์แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ที่สูบบุหรี่จ านวน  1 คน อาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัยจ านวน 1 คน ที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
จ านวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านการส่งเสริมการ
เลิกสูบบุหรี่  1 คน ผู้วิจัยน าแบบวัดที่ผ่านการตรวจสอบและเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มา
ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้งเพื่อขอรับค าปรึกษาและแก้ไข
ให้สมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช้ 
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วน าเครื่องมือที่มีความตรงของ
เนื้อหาที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนก
อายุรกรรมโรงพยาบาลนาดูนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ก าหนดให้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา น าข้อมูลวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบวัด
อาการถอนนิโคตินได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 และแบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .86 

 
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนดังนี้ 
  1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อให้เป็นผู้มีความรู้

ความสามารถในเรื่องการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่  อาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเข้าอบรมภาคทฤษฎีหลักสูตร
ผู้ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เพื่อเลิกบุหรี่ ระหว่างวันที่ 17-18 สิงหาคม 2553 จากศูนย์บริการเลิก
บุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ รวมทั้งเตรียมความพร้อมของตนเองให้เป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญใน
การนวดกดจุดสะท้อน โดยเข้ารับการอบรมการนวดกดจุดสะท้อนทั้งภาคทฤษฎีจ านวน 8 ชั่วโมง 
และภาคปฏิบัติ 8 ชั่วโมง ระหว่างวันที่ 2-3 ตุลาคม 2553 จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลดาวัลย์ 
อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ (อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบผสมผสาน จากภาควิชาการ
พยาบาลคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี) 

         1.2 การเตรียมและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังที่ได้กล่าวข้างต้น 
          1.3 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรม    จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้วิจัยท าหนังสือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติเก็บ
รวบรวมข้อมูล ภายหลังได้อนุมัติ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด วิธีการเก็บข้อมูล จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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2. ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคเรื้อรังในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย         
พูดคุย แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในการเข้าร่วมการ
วิจัยและเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จึงให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสารตอบรับเข้าร่วมใน
การวิจัย 

   2.2 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้าน เพศ อายุ 
และจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน เพื่อจัดเข้ากลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน โดย
ด าเนินการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนให้ครบทั้ง 30 คนก่อน จึงด าเนินการทดลองในกลุ่ม
ทดลองภายหลัง นัดหมายวันเวลากับกลุ่มตัวอย่างเพื่อด าเนินการวิจัยตามโปรแกรม โดยทั้งสอง
กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันแรกของการทดลอง ครั้งที่ 2 หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 1 ครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ครั้งที่ 4 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 ครั้งที่ 5 หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 4 ครั้งที่ 6 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 ครั้งที่ 7 หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 8 หลัง
หยุดสูบบุหรี่ครบ 4 สัปดาห์ และครั้งที่ 9  หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 8 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยด าเนิน
ตามโปรแกรมโดยจัดกิจกรรมการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับค าปรึกษา
เพื่อการเลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน   
ฝ่ามือ มีรายละเอียดขั้นตอนการจัดโปรแกรม ดังนี้ 
กลุ่มทดลอง 
ครั้งที่ 1 วันแรกของการทดลอง ใช้เวลา 30 นาที  
          1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพที่ดี    สร้างความคุ้นเคย     ความไว้วางใจ
และแสดงความปรารถนาดีที่จะช่วยบรรเทาอาการผู้ป่วยอย่างจริงใจ จากนั้นผู้วิจัยประเมินอาการ
ถอนนิโคติน และวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนการทดลอง 
          2. ให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับการสร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนใน
การเลิกบุหรี่โดยบอกให้ผู้ป่วยรู้ถึงความห่วงใยของพยาบาล ถามถึงความรู้สึกเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 
ให้ผู้ป่วยบอกเหตุผลที่อยากเลิกบุหรี่ สอบถามความกลัว ความไม่แน่ใจหรือความล าบากในการ
เลิกบุหรี่เพื่อน ามาเป็นประเด็นในการจูงใจและแก้ไขปัญหา  
                    - สร้างความตระหนักและกระตุ้นให้เกิดอารมณ์โดยให้กลุ่มตัวอย่างดูรูปภาพของ
ผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคเรื้อรังต่างๆที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ เพื่อกระตุ้นทาง
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อารมณ์ด้วยภาพให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักถึงผลที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพทั้งของตนเองและคน
ใกล้ชิด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีของการเลิกบุหร่ีและผลเสียถ้าหากยังสูบบุหร่ีต่อไป  
                    - สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างพยายามเลิกบุหรี่ โดยชี้ให้เห็นว่าปัจจุบันมีการรักษาการ
เสพติดบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ มีการให้บริการอย่างเพียงพอ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่อยู่ขณะนี้ครึ่งหนึ่ง
สามารถเลิกบุหรี่ได้แล้วและสนับสนุนให้เกิดความเชื่อมั่นว่าเขามีความสามารถที่จะเลิกบุหร่ีได้  
          3. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ค าถามเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินมากที่สุด เช่น ระยะอาการขาดบุหรี่จะใช้
เวลานานเท่าไร เมื่อหยุดสูบแล้วทนความอยากไม่ไหวต้องท าอย่างไร วิธีลดความอยากบุหรี่ท าได้
อย่างไรบ้าง ฯลฯ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ง หน้า 187) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
และนัดหมายการพบครั้งต่อไป  
ครั้งที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 ใช้เวลา 45 นาท ี
            1. ผู้วิจัยแสดงความชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่ได้เริ่มต้นหยุดสูบบุหรี่ จากนั้นประเมินอาการ
ถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1   
            2. ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและการจัดการกับอาการ โดยสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างถึงประสบการณ์ อาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหรี่ ความรุนแรงของอาการ ผลที่เกิด
จากอาการและเทคนิควิธีการบรรเทาอาการน้ัน   
            3. มอบของที่ระลึกจากผู้วิจัย ได้แก่ ลูกบอลเล็กขนาดเหมาะมือส าหรับก า -บีบเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน น้ ายาบ้วนปากส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สะดวกในการ
แปรงฟัน และคู่มือการจัดการกับอาการถอนนิโคตินแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยอธิบายกลไก
การเสพติดนิโคติน การจัดการกับอาการถอนนิโคติน ให้กลุ่มตัวอย่างอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ที่เกิดกับตนเอง กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างคิดหาวิธีแก้ไขอาการดังกล่าว ผู้วิจัยให้
ค าแนะน าเพิ่มเติมและให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการจัดการกับอาการถอนนิโคติน  เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและนัดหมายการพบ
ครั้งต่อไป 
ครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ใช้เวลา 40 นาที 
           1. ผู้วิจัยแสดงความชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่สามารถทนต่ออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น และ
สามารถหยุดบุหรี่ได้ สอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิดจากอาการ 
ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 
จากนั้นประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  
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            2. ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการกลับมาสูบซ้ า โดย 
                      2.1 ให้กลุ่มตัวอย่างนึกถึงสถานการณ์เสี่ยง เหตุการณ์หรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการหวนกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์เสี่ยงที่ท าให้หวนกลับมาสูบ
ซ้ า เช่น ความเครียด การอยู่กับกลุ่มเพื่อนที่สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์  
                      2.2 แจกคู่มือทักษะการป้องกันการหวนกลับมาสูบซ้ า พร้อมทั้งฝึกทักษะการ
ป้องกันการหวนกลับมาสูบซ้ า ได้แก่ ทักษะการปฏิเสธ ขั้นตอนการปฏิเสธ และประโยคปฏิเสธตาม
ขั้นตอนการปฏิเสธ ซึ่งการปฏิเสธเป็นสิทธิพื้นฐานของทุกคน ผู้ต้องการเลิกบุหรี่สามารถปฏิเสธเมื่อ
เพื่อนชวนไปสูบบุหรี่ หลายคนไม่กล้าปฏิเสธเพราะกลัวเพื่อนโกรธ แต่ถ้ามีทักษะการปฏิเสธที่
ถูกต้องตามขั้นตอนจะท าให้ไม่เสียเพื่อน  
 3. ผู้วิจัยด าเนินการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ โดย 
                      - ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนและวิธีการนวด จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบ
สงบ เพื่อเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างให้ได้รับประโยชน์จากการนวดมากที่สุด 
                      - จัดท่าให้กลุ่มตัวอย่างนอนในท่าที่สบาย ผู้วิจัยประเมินสัญญาณชีพก่อนนวด 
จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ซึ่งจะใช้ทั้งการนวดและการกระตุ้น
บริเวณจุดสะท้อนที่ฝ่ามือทั้งสองข้าง ข้างละ 26 ต าแหน่ง ใช้เวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
ข้างละ 15 นาที ให้ผู้ป่วยนอนพักหลังนวดเสร็จประมาณ 5 นาทีแล้วประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง  
                      - ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ โดยถามถึง 
ความแรงในการลงน้ าหนักมือ ความสุขสบายที่ได้รับ 
             4. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและนัดหมายการพบครั้งต่อไป 
ครั้งที่ 4 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 ใช้เวลา 45 นาท ี
             1. ผู้วิจัยแสดงความชื่นชมที่สามารถทนต่ออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น และยังคงหยุด
บุหรี่อยู่ สอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิดจากอาการ อธิบาย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง จากนั้นประเมิน
อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
             2. ผู้วิจัยด าเนินการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเช่นเดียวกันกับการพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 3
ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
และนัดหมายการพบครั้งต่อไป  
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ครั้งที่ 5 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 4 ใช้เวลา 45 นาที 
             1. ผู้วิจัยแสดงความชื่นชมที่สามารถทนต่ออาการถอนนิโคตินที่ เกิดขึ้น และสามารถหยุด
สูบบุหรี่ได้ สอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิดจากอาการ อธิบาย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง จากนั้นประเมิน
อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 4 
             2. ผู้วิจัยด าเนินการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเช่นเดียวกันกับการพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 4
ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
และนัดหมายการพบครั้งต่อไป               
ครั้งที่ 6 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ใช้เวลา 10 นาที 
             ผู้วิจัยติดตามให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึก
และอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิดจากอาการ อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไข
อาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งแนะน าวิธีที่ช่วยให้ผ่านพ้นช่วงนี้ไปได้
คือ เลิกแล้วเลิกเลย ต้องไม่ท้าทายบุหรี่ การสูบซ้ าอีกเพียงมวนเดียวหมายถึงการหวนคืนไปสู่ความ
เคยชินเดิมๆ คุณเดินทางมาถูกทางและเดินทางมาได้ไกลแล้ว อย่าปล่อยตัว ปล่อยใจไปต้ังต้นใหม่ 
จากนั้นประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันท่ี 7 แล้วนัดพบครั้งต่อไป 
ครั้งที่ 7 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห์ ใช้เวลา 10 นาที 
             ผู้วิจัยติดตามให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึก
และอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและ
สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ชื่นชมยินดีที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกบุหรี่ได้นานขึ้น โอกาสที่จะเลิก
บุหร่ีได้ส าเร็จสูงขึ้น พร้อมทั้งเน้นย้ าว่าไม่ให้หวนกลับไปสูบใหม่ การสูบบุหรี่แม้แต่เพียงครั้งเดียวก็
ท าให้หวนกลับไปสูบใหม่ได้ จากน้ันประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหรี่ 2 สัปดาห์ แล้วนัด
พบครั้งต่อไป 
ครั้งที่ 8 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 4 สัปดาห์ ใช้เวลา 10 นาท ี
            ผู้วิจัยติดตามให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครั้งที่ 1 ผู้วิจัยแสดงความยินดีและให้
ก าลังใจในการเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ส าเร็จ และกระตุ้นเตือนว่าอย่าหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่  
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ครั้งที่ 9 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 8 สัปดาห์ ใช้เวลา 10 นาท ี
            ผู้วิจัยติดตามให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 ผู้วิจัยแสดงความยินดีและให้
ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ให้ได้ส าเร็จ และกระตุ้นเตือนว่าอย่าหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ จากนั้นวัด
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังการทดลองผู้วิจัยแจ้งการสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณที่ให้ความ
ร่วมมือ 
 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
          ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทั้ง 9 ครั้ง เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองยกเว้นขั้นตอนการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ โดยในกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ได้รับของที่
ระลึก ลูกบอลยาง ฯลฯ 

ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบให้ครบทั้ง  30 คนก่อน จึงด าเนินการ
ทดลองในกลุ่มทดลองภายหลัง  
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สรุปโปรแกรมการทดลอง 
กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

(กลุ่มเปรียบเทียบ) 
 กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
(กลุ่มทดลอง) 

                                                                                                                                                                    
วันแรกของการทดลอง 

- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 1 
- วัดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีก่อนการทดลอง 
- ให้ค าปรึกษาสร้างความตระหนัก แรงจูงใจ
และเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกบุหรี่ 

 วันแรกของการทดลอง 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 1 
- วัดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีก่อนการทดลอง 
- ให้ค าปรึกษาสร้างความตระหนัก แรงจูงใจ
และเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกบุหรี่ 

                                                                                      
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 

- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 2 
- ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและ
การจัดการกับอาการถอนนิโคติน 

 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 2 
- ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน
และการจัดการกับอาการถอนนิโคติน 

                                                                                                                                                                                           
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 

- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 3 
- ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการกลับมา
สูบซ้ า 
 

 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 3 
- ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการ
กลับมาสูบซ้ า 
- นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือครั้งที่ 1 

                                                                                                                                                                                           
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 

- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 4 
 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 

- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 4 
- นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือครั้งที่ 2 

                                                                                                                                                                                         
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4  

- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 5  
 

 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 5 
- นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือครั้งที่ 3 

- วัดความรู้สึกต่อการนวดกดจุดสะท้อน 
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สรุปโปรแกรมการทดลอง (ต่อ) 
 
กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

(กลุ่มเปรียบเทียบ) 
 กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
(กลุ่มทดลอง) 

                                                                                                      
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 

- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 6 

-ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 

 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 
- วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 6 

- ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 

                                                                                                                                                                                       
หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 2 สัปดาห ์

-ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 
 หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 2 สัปดาห ์

- ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 

                                                                                                                                                                                       
หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 4 สัปดาห ์

- นัดมาตรวจตามนัดครั้งที่ 1 
- แสดงความชื่นชมยินดีและกระตุ้นให้เลิกบุหรี่
ได้ส าเร็จ 
- กระตุ้นเตือนไม่ให้หวนกลับไปสูบบุหร่ีใหม่ 

 หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 4 สัปดาห ์
- นัดมาตรวจตามนัดครั้งที่ 1 

- แสดงความชื่นชมยินดีและกระตุ้นให้เลิก
บุหร่ีได้ส าเร็จ 
-กระตุ้นเตือนไม่ให้หวนกลับไปสูบบุหร่ีใหม่ 

                                                                                                                                                         
หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 8 สัปดาห ์

- นัดมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 

- วัดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีหลังการทดลอง 
-แจ้งสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณที่ให้
ความร่วมมือ 

 หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 8 สัปดาห ์
- นัดมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 

- วัดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีหลังการทดลอง 
-แจ้งสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณที่ให้
ความร่วมมือ 

 
 
 
 
 
 
 



   62 
 

 
 

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนในการ

ด าเนินการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ว่า ไม่มีผลโดยตรงต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษา
ของแพทย์และพยาบาล ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะเสนอในภาพรวม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามในข้อที่ไม่เข้าใจ ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและให้อิสระกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะมีเอกสารให้เซ็นยินยอมการเข้าร่วม
การวิจัย ถ้าต้องการออกจากการวิจัยก่อนที่การด าเนินการวิจัยครั้งนี้สิ้นสุดลง  กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
รักษาพยาบาลตามปกติ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย โดยน าข้อมูลมาแจก
แจงความถี ่ค านวณค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างวิธีการทดลอง 
(กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง) กับช่วงเวลา (วันแรกที่หยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันท่ี 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 
7) โดยใช้สถิติทดสอบ Two ways Analysis of variance with repeated measures   
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อ
การเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนในวันแรกที่หยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7   
โดยการทดสอบเป็นรายคู่ (Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา  
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนในวันแรกที่หยุดสูบบุหรี่  หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที ่2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที ่3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7  ด้วยสถิติ
ทดสอบ Independent t-test 
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 5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน โดยใช้สถิติทดสอบ Paired Sample t-test 
 6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
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บทที ่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบ

ศึกษาสองกลุ่มวัดซ้ าหลังการทดลอง (The Two Groups Repeated Measures Design) เพื่อ
ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคติน   
และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 30 คน โดยจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผลการวิจัยน าเสนอดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนที ่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน จ านวนครั้งของความพยายามเลิกบุหรี่ ระยะเวลาที่เคยเลิกได้ สาเหตุที่อยาก
เลิกบุหรี่ในครั้งนี้ การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ทดแทนนิโคติน ความต้ังใจจะเลิกบุหรี่หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ประวัติการด่ืมสุรา ชา กาแฟ  
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างวิธีการ
ทดลองกับช่วงเวลาที่ใช้ในการวัดค่าตัวแปรตาม 

ส่วนที ่3 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลองเป็น
รายคู่ (Pairwise compairison) ในแต่ละช่วงเวลา 
 ส่วนที่  4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองในวันแรกของการทดลอง หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหร่ี
วันที ่2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7   

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน โดยใช้สถิติทดสอบ Dependent t-test 

ส่วนที ่6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
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ส่วนที ่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาย ุเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  
 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N=30) 

กลุ่มทดลอง 
(N=30) 

รวม 
(N=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 

30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 

 
5 
15 
10 

 
16.67 
49.99 
33.34 

 
4 
16 
10 

 
13.33 
53.33 
33.34 

 
9 
31 
20 

 
15.0 
51.66 
33.34 

ค่าเฉลี่ยอายุ x = 47.63 SD=10.18 
เพศ 
     ชาย 

 
30 

 
100.0 

 
30 

 
100.0 

 
60 

 
100.0 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   ปวช. / ปวส. 
   ปริญญาตร ี

 
15 
5 
6 
4 

 
50.0 

16.67 
20.0 

13.33 

 
16 
4 
7 
3 

 
53.33 
13.33 
23.34 
10.0 

 
31 
9 
13 
7 

 
51.67 
15.0 
21.66 
11.67 

อาชีพ 
   เกษตรกรรม 
   รับราชการ 
   ค้าขาย 
   รับจ้าง 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
16 
5 
4 
4 
1 

 
53.33 
16.67 
13.33 
13.33 
3.34 

 
19 
4 
3 
2 
2 

 
63.33 
13.33 
10.0 
6.67 
6.67 

 
35 
9 
7 
6 
3 

 

 
58.33 
15.0 
11.67 
10.0 
5.0 

  
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 47.63 ปี 

มากกว่าครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 51.67) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.33  
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนมวนบุหรี่ที่
สูบต่อวัน จ านวนครั้งของความพยายามเลิกบุหรี่ 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N=30) 

กลุ่มทดลอง 
(N=30) 

รวม 
(N=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนปีที่สูบบุหรี่ 
   5-10 ปี 
   11-15 ปี 
   16-20 ปี 
   20-25 ปี 

 
8 
12 
5 
5 

 
26.68 
40.00 
16.66 
16.66 

 
9 
13 
5 
3 

 
30.0 

43.34 
16.66 
10.0 

 
17 
25 
10 
8 

 
28.33 
41.67 
16.66 
13.34 

x =   18.03 ปี    SD = 10.02 
จ านวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวัน 
   1-5 มวน 
   6-10 มวน 
   11-15 มวน 
   16-20 มวน 

 
7 
12 
6 
5 

 
23.34 
40.00 
20.00 
16.66 

 
6 
13 
6 
5 

 
20.00 
43.34 
20.00 
16.66 

 
13 
25 
12 
10 

 
21.67 
41.67 
20.00                                                                                                                                 
16.66 

x =   12.4 มวน   SD = 3.5 
จ านวนครั้งของความพยายามเลิกบุหร่ี 
   ไม่เคยเลิกเลย 
   1 ครั้ง 
   2 ครั้ง 
   3 ครั้ง 
   5 ครั้ง 

2 
9 
12 
6 
1 

6.67 
30.0 
40.0 
20.0 
3.34 

3 
10 
13 
3 
1 

10.0 
33.33 
21.66 
10.0 
3.34 

5 
19 
25 
9 
2 

8.33 
31.67 
41.67 
15.0 
3.33 

x =   1.24 ครั้ง    SD = 0.99 

 
จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.67 สูบบุหรี่มาเป็นเวลา 11 – 15 ปี 

โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.33) สูบบุหรี่ 6-10 มวนต่อวัน เฉลี่ยวันละ 12 มวน กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 41.67) เคยพยายามเลิกบุหรี่มาแล้วอย่างน้อย 2 ครั้ง ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 8.33 ไม่เคยเลิกบุหรี่เลย 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาที่เคยเลิกได้ สาเหตุที่เคย
เลิก สาเหตุที่กลับไปสูบอีก สาเหตุที่เลิกครั้งนี้ ประวัติการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ทดแทน
นิโคติน ประวัติการด่ืมสุรา ชา กาแฟ และความต้ังใจเลิกบุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N=30) 

กลุ่มทดลอง 
(N=30) 

รวม 
(N=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เคยเลิกได้ 
   1-14 วัน 
   15-30 วัน 
   มากกว่า 1 เดือน 
   มากกว่า 1 ปี 

 
15 
5 
6 
4 

 
50.0 

16.67 
20.0 

13.33 

 
16 
4 
7 
3 

 
53.33 
13.33 
23.34 
10.0 

 
31 
9 
13 
7 

 
51.67 
15.0 
21.66 
11.67 

สาเหตุที่เคยเลิก 
  อันตรายต่อสุขภาพ 
   ครอบครัวขอให้เลิก 
   เสียค่าใช้จ่าย 
   สังคมไม่ยอมรับ 

6 
13 
6 
5 

20.0 
21.66 
20.0 

16.67 

7 
13 
6 
4 

23.34 
21.66 
20.0 

13.33 

13 
26 
12 
9 

21.67 
43.33 
20.0 
15.0 

สาเหตุที่กลับไปสูบอีก       
   เครียด 
   หงุดหงิด 
   แอลกอฮอล ์
   เห็นคนอ่ืนสูบ 
   คิดว่าไม่ท าให้สุขภาพดีขึ้น 

16 
5 
4 
4 
1 

53.33 
16.67 
13.33 
13.33 
3.34 

19 
4 
3 
2 
2 

63.33 
13.33 
10.0 
6.67 
6.67 

35 
9 
7 
6 
3 
 

58.33 
15.0 
11.67 
10.0 
5.0 

สาเหตุที่เลิกครั้งน้ี 
  อันตรายต่อสุขภาพ 
   ครอบครัวขอให้เลิก 
   เสียค่าใช้จ่าย 
   สังคมไม่ยอมรับ 

6 
13 
6 
5 

20.0 
21.66 
20.0 

16.67 

7 
13 
6 
4 

23.34 
21.66 
20.0 

13.33 

13 
26 
12 
9 

21.67 
43.33 
20.0 
15.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(N=30) 
กลุ่มทดลอง 
(N=30) 

รวม 
(N=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ีหรือผลิตภัณฑ์ทดแทนนิโคติน 
  ไม่ใช ้ 30 100 30 100 60 100 
ประวัติการดื่มสุรา 
  ดื่ม 
      - ด่ืมบางครั้ง น้อย  
        กว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
      - ด่ืมเป็นประจ า  
        อย่างน้อย 1 ครั้ง/  
        สัปดาห์ 
  ไม่ดื่ม 

16 
6 
 
10 

 
 

14 

53.33 
37.5 

 
62.5 

 
 

46.67 

18 
7 
 
11 
 
 
12 

60 
38.89 

 
61.11 

 
 
40 

34 
13 
 
21 
 
 

26 

56.67 
38.24 

 
61.76 

 
 

43.33 
ประวัติการดื่ม ชา กาแฟ 
  ดื่ม 
      - ด่ืมบางครั้ง น้อย  
        กว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
      - ด่ืมเป็นประจ า  
        อย่างน้อย 1 ครั้ง/  
        สัปดาห์ 
      -ด่ืมทุกวัน 
  ไม่ดื่ม 

24 
4 

 
8 

 
 

12 
6 

80 
16.67 
 
33.33 
 
 
50 

20 

25 
3 

 
8 

 
 

14 
5 

83.33 
12 

 
32 

 
 

56 
16.67 

49 
7 
 
16 
 
 
26 
11 

81.67 
14.28 

 
32.65 

 
 
53.07 

18.33 
ความตั้งใจเลิกบุหร่ีหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
   ต้ังใจเลิกให้ได้ 
   ลดจ านวนลง 
   ทดลองดูก่อน 

4 
15 
11 

13.33 
50.00 
36.67 

8 
12 
10 

26.67 
40.00 
33.33 

12 
27 
21 

20.00 
45.00 
35.00 
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จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเคยเลิกบุหรี่คือ
ครอบครัวขอร้องให้เลิก คิดเป็นร้อยละ 43.33 ระยะเวลาที่เคยเลิกได้ 1-14 วัน ส่วนสาเหตุส่วน
ใหญ่ที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปสูบอีกคือความเครียด และหงุดหงิดคิดเป็นร้อยละ 58.33 และ 
15.0 ตามล าดับ ส่วนสาเหตุที่ท าให้เลิกครั้งนี้คือ ครอบครัวขอร้องให้เลิกมากที่สุด รองลงมาคือเป็น
อันตรายต่อสุขภาพและเสียค่าใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 43.33, 21.67 และร้อยละ 20 นอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากด่ืมสุรา ชา กาแฟร่วมด้วย โดยส่วนมากด่ืมสุราเป็นประจ าอย่างน้อย 1 
ครั้ง/สัปดาห์ ส่วนชา กาแฟ ด่ืมเป็นประจ าทุกวันมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.07 นอกจากนี้ความ
ต้ังใจเลิกบุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีเพียงร้อยละ 20 เท่านั้นที่ต้ังใจเลิกให้ได้ โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
45 จะลดจ านวนการสูบลง 
 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างวิธีการทดลอง
กับช่วงเวลาที่ใช้ในการวัดค่าตัวแปรตาม 
 จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลองที่ได้จากการวัด 6 ครั้ง ด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov test ตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวน ผลการทดสอบพบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จึงอนุมาน
ได้ว่า ข้อมูลของคะแนนอาการถอนนิโคตินมาจากการกระจายที่เข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ  
การวิเคราะห์ตัวแปร 

1) ตัวแปรตาม ได้แก ่คะแนนอาการถอนนิโคติน 
2) ตัวแปรอิสระ ม ี2 ตัวแปร คือ 

2.1 ตัวแปรระหว่างกลุ่ม (a between-subjects factor) ได้แก่ โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่  (กลุ่มเปรียบเทียบ) กับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน (กลุ่มทดลอง) 
  2.2 ตัวแปรภายในกลุ่ม (a within-subjects factor) ได้แก่ ช่วงเวลาที่ใช้ในการวัด
ค่าตัวแปรตาม แบ่งออกเป็น 6 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ในวันแรกของการทดลอง ครั้งที่ 2 หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 1 ครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ครั้งที่ 4 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 ครั้งที่ 5 หลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที ่4 และครั้งที่ 6 หลังหยุดสูบบุหรี่วนัท่ี 7   
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ า  (Two-way Repeated 
Measures ANOVA) ของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างวิธีการทดลองกับช่วงเวลาที่ใช้
ในการวัดค่าตัวแปรตาม 
 

Source of variation df SS MS F p-value 
 

Between subjects 
     Group 
     Ss w/in group 

59 
1 
58 

2688.14 
284.76 

2385.40 

 
284.76 
62.75 

 
4.86 

 

 
.039 

 
Within subjects 
     Interval 
     Interval x Group 
     Interval x Ss w/in group 

166 
4 
4 

232 

5226.68 
4598.38 

38.57 
601.74 

 
1248.56 
9.26 
3.87 

 
304.06 

2.82 

 
<.001 

.06 

 
 จากตารางที่ 4 อธิบายได้ดังนี้ 

1) ผลการทดสอบปฏิสัมพันธ์ (Interval x Group) พบว่า ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 (F = 2.82, P = .06 ) หมายความว่า การลดลงของอาการถอนนิโคตินในวันแรกของการ
ทดลอง หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่
วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 ลดลงในรูปแบบเดียวกัน กล่าวคือ จากภาพที่ 1 กราฟมี
ลักษณะขนานกัน แสดงว่าทั้งโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่และโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนส่งผลให้อาการถอนนิโคตินต้ังแต่หลังหยุด
สูบบุหรี่วันที ่1 ถึงหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 ลดลงเหมือนกัน แต่ค่าเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกๆช่วงของการวัด ดังนั้นจึงมีการวิเคราะห์รายคู่ต่อไป 

2) ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม (Group) (F = 4.86, P =.039) หมายความว่า ค่าเฉลี่ยอาการ
ถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองแตกต่างจากค่าเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3) ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม (Interval) (F =304.06, P <.001) หมายความว่า อาการถอน
นิโคตินของทั้งสองกลุ่มลดลงในแต่ละช่วงของการวัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สามารถทดสอบความแตกต่างโดยการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ 
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ส่วนที่ 3 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินเป็นรายคู่  (Pairwise 
compairison) ในแต่ละช่วงเวลา 
ตารางที่ 5 ผลทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มเปรียบเทียบเป็น
รายคู่ (Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา 
 
  

ตารางสรุปผลการวิเคราะห์รายคู่ (กลุ่มเปรียบเทียบ) 
Mean วันแรก

ของการ
ทดลอง 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

1 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

2 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

3 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

4 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

7 
วันแรกของ
การทดลอง 

8.70 ………. 0.10 -12.50* -8.37* -5.17* -1.00* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

8.80 ………. ………. -12.40* -8.27* -5.07* 0.09 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

21.20 ………. ………. ………. 4.13* 7.33* 11.50* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

17.07 ….….. …….. ………. ………. 4.20* 7.37* 

หลังหยุดสูบ
วันที ่4 

12.87 ………. ………. ………. ………. ………. 4.17* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

9.70 ………. ………. ………. ………. ………. ………. 

 
ผลการทดสอบรายคู่ในกลุ่มทดลองดังตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า อาการถอนนิโคตินในวัน

แรกของการทดลองและหลังหยุดสูบวันที่ 1 ไม่แตกต่างกัน อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบวันที่ 2 
สูงกว่าวันแรกของการทดลองและหลังหยุดสูบวันท่ี 1อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวันที่ 3 ไม่แตกต่างจากอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบวันที่  2 และอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวันท่ี 3 หลังหยุดสูบวันท่ี 4 หลังหยุดสูบวันท่ี 7 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 6 ผลทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ 
(Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา 
 
  

ตารางสรุปผลการวิเคราะห์รายคู่ (กลุ่มทดลอง) 
Mean วันแรก

ของการ
ทดลอง 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

1 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

2 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

3 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

4 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 

7 
วันแรกของ
การทดลอง 

8.87 .......... 0.03 -12.40* -8.07* -4.17* -1.56* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 1 

8.90 ………. ………. -12.37* -8.04* -4.14* -1.59* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 2 

21.27 ………. ………. ………. 4.33 8.23* 13.96* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 

16.94 ………. ………. ………. ………. 3.90* 9.63* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 4 

13.04 ………. ………. ……… ………. ………. 5.73* 

หลังหยุดสูบ
วันที่ 7 

7.31 ………. ………. ………. ………. ……… ………. 

 
ผลการทดสอบรายคู่ในกลุ่มทดลองดังตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าอาการถอนนิโคตินในวัน

แรกของการทดลองและหลังหยุดสูบวันที่ 1ไม่แตกต่างกัน อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบวันที่ 2 
สูงกว่าวันแรกของการทดลองและหลังหยุดสูบวันท่ี 1อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวันที่ 3 ไม่แตกต่างจากอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบวันที่  2 และอาการถอนนิโคติน
หลังหยุดสูบวันท่ี 3 หลังหยดุสูบวันท่ี 4 หลังหยุดสูบวันท่ี 7 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ภาพท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม  

ทดลองในวันแรกของการทดลอง ระยะหลังหยุดสูบวันท่ี 1หลังหยุดสูบวันที่ 2 หลังหยุดสูบ
วันที ่3หลังหยุดสูบวันท่ี 4 และหลังหยุดสูบวันที่ 7 
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ส่วนที่  4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลองในวันแรกของการทดลอง หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที ่3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที ่4 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7   
 
ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาโดยใช้สถิติ   Independent   t-test 
 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value d  Sd d  Sd 
วันแรกของการทดลอง 

- 
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 

-.033 .183 -.100 .305 -1.000 .326 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 
- 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
-12.367 4.038 -12.400 4.082 -16.772 

.00 
 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
- 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 
.433 2.176 4.133 1.634 1.091 .00 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 
- 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 
3.90 2.171 3.200 1.270 9.839 .00 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 
- 

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 
5.733 2.363 4.167 1.440 13.292 .00 
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จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่ม
ทดลองระหว่างวันแรกของการทดลองกับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  1และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 กับ
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 พบว่าคะแนนอาการถอนนิโคตินเพิ่มขึ้น .033 และ 12.367 ตามล าดับ, 
ส่วนหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3, หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 กับหลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  7 พบว่าคะแนนอาการถอน
นิโคตินลดลง .433, 3.90 และ 5.733 ตามล าดับ 

ส่วนค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างวันแรก
ของการทดลองกับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
พบว่าคะแนนอาการถอนนิโคตินเพิ่มขึ้น .100 และ 12.40 ตามล าดับ ส่วนหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3, หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที่ 4 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 พบว่าคะแนนอาการถอนนิโคตินลดลง 4.133, 3.200 และ
4.167 ตามล าดับเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง แต่เมื่อน าค่าเฉลี่ยความต่างการมาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลองหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2, หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 
3, หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 กับหลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที่ 7 มีการลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินระหว่างวันแรกของการทดลองกับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  1ของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที ่5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน  
ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อ
การเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน โดยใช้สถิติทดสอบ Paired Sample t-test 
  

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี X  SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
   ก่อนการทดลอง 
    
   หลังการทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
   ก่อนการทดลอง 
 
  หลังการทดลอง 

 
13.27 

 
19.70 

 
11.13 

 
14.30 

 
4.02 

 
3.32 

 
3.90 

 
3.53 

 
 

29 
 
 
 

29 

 
 

-16.07* 
 
 
 

-5.25* 

 
 

0.00 
 
 
 

0.00 

 
จากตารางที่ 8 ในกลุ่มทดลองแสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ

กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมี
ค่าเท่ากับ 13.27 หลังได้รับโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 19.70 แสดงให้เห็นว่าหลังจากที่กลุ่มทดลองได้
เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมีพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น และเมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ทั้งก่อนและหลังทดลองมา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
กลุ่มเปรียบเทียบก็เช่นเดียวกันพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่มีค่าเท่ากับ 11.13 และหลังได้รับโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 14.30 
เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ทั้งก่อนและหลังทดลองมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี
ทางสถิติทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ส่วนที ่6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
ให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนโดยใช้สถิติทดสอบค่าที  
 
ตารางท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
 
 
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 

 
d  Sd df t p-value 

 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
6.43 

 
3.16 

 
2.19 

 
3.30 

 
 

58 

 
 

10.82 

 
 

0.00 

 
 จากตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 6.43 และค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ
คะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเท่ากับ
3.16 เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติพบว่ากลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบ

ศึกษาสองกลุ่มวัดซ้ าหลังการทดลอง (The Two Groups Repeated Measures Design) เพื่อ
ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคติน
และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก ่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่
เพียงอย่างเดียว 

กลุ่มทดลอง ได้แก่  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะวันแรกของการทดลอง หลัง

หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และ

หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับ

กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนในระยะวันแรกของการ

ทดลอง หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่

วันที ่4 และหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 

3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ก่อนและหลังได้รับ

ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

4.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่

เพียงอย่างเดียว 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ที่ยังสูบบุหรี่และนอนพักรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคเบาหวาน   
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ที่ยังสูบบุหรี่และนอนพักรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุ 31-59 ปี 
2. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
3. เป็นผู้ที่สูบบุหร่ีอยู่เป็นประจ า จ านวนมวนบุหร่ีที่สูบมากกว่าหรือเท่ากับ 10 มวนต่อวัน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยหวนกลับไปสูบบุหร่ีในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 ถึง 2 สัปดาห์ 
2. ใช้ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหร่ีในระหว่างการทดลอง 
3. ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น หรือต้องส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

การติดตามประเมินผลหลังการทดลอง พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่หยุดบุหรี่ได้ครบ 2 สัปดาห์ 
จ านวนทั้งหมด 60 คน ที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยแบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
  2.2 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน 
  2.3 แบบวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Withdrawal Scale-Revised  

2.4 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  
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        3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างต่อการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่ามือ 
การด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง โดยเตรียมตัวผู้วิจัย เตรียมและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย          
2. ระยะด าเนินการทดลอง โดย  ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโรคเรื้อรังตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคล 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้น ผู้วิจัยด าเนินตาม
โปรแกรมโดยจัดกิจกรรมการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับค าปรึกษาเพื่อ
การเลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน  
ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบให้ครบท้ัง 30 คนก่อน จึงด าเนินการทดลองในกลุ่ม
ทดลองภายหลัง  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย โดยน าข้อมูลมาแจก
แจงความถี ่ค านวณค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินระหว่างวิธีการทดลอง 
(กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง) กับช่วงเวลา (วันแรกที่หยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที ่3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 
7) โดยใช้สถิติทดสอบ Two ways Analysis of variance with repeated measures   
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อ
การเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนในวันแรกที่หยุดสูบบุหรี่  หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7   
โดยการทดสอบเป็นรายคู่ (Pairwise comparison) ในแต่ละช่วงเวลา  
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนอาการถอนนิโคตินของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนในวันแรกที่หยุดสูบบุหรี่  หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบ
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บุหร่ีวันที ่2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที ่3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7  ด้วยสถิติ
ทดสอบ Independent t-test 
 5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน โดยใช้สถิติทดสอบ Paired Sample t-test 
 6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนดไว้ดังนี้  
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะวันแรกของการทดลอง หลัง

หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และ
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการ
เลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อ
การเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้

ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการ

เลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อ

การเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนต่ออาการถอนนิโคติน   และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  โรงพยาบาล         
วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมุติฐานการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะวันแรกของการ
ทดลอง หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1  

อธิบายได้ว่า อาการถอนนิโคติน เป็นกลุ่มอาการไม่สบายต่างๆประกอบด้วย อาการโกรธ
ง่าย วิตกกังวล หงุดหงิด มีอารมณ์เศร้า อยากสูบบุหรี่ ไม่มีสมาธิ ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น หิว
บ่อย นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย (American Psychiatric Association, 2000) อาการเหล่านี้
เป็นอาการที่เกิดขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น โดยอาจเกิดขึ้นได้ต้ังแต่วันแรกที่หยุดสูบบุหรี่ 
และส่วนใหญ่เกิดขึ้นสูงสุด 3-5 วันหลังหยุดสูบบุหรี่ จากนั้นอาการถอนนิโคตินจะค่อยๆลดลง 
อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายไม่ได้รับสารนิโคตินจากบุหรี่  ท าให้ไม่มีนิโคตินไป
กระตุ้นการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีน และสารสื่อประสาทอ่ืนๆซึ่งส่งผลในเชิงบวกต่อ
อารมณ์และความรู้สึก ดังนั้นจึงส่งผลให้เกิดอาการไม่สุขสบายจากอาการถอนนิโคตินขึ้น 

จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินเพิ่มขึ้นต้ังแต่หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  
1 และระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 จากนั้นคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินจะลดลงในระยะหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่  3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  7 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2552) พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการถอน
นิโคตินเพิ่มขึ้นทันทีต้ังแต่หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 อาการถอนนิโคตินในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับเกณฑ์ในการวินิจฉัย
การถอนนิโคตินของ DSM-IV ว่าอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นได้ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากหยุดหรือ
ลดจ านวนการใช้นิโคตินลง (American Psychiatric Association, 2000) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ al’Absi et al. (2004); Gritz, Carr,and Marcus (1991); Shiffman et al (2002) ; 
Weinberger et al (2008) พบว่า อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นต้ังแต่วันแรกที่หยุดสูบบุหรี่  เกิดขึ้น
สูงสุดภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหรี่  ส่วนในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 อาการถอน
นิโคตินจะลดลงตามล าดับ 
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ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะวันแรกของการทดลอง หลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และ
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  

อย่างไรก็ตามจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินในแต่ละช่วงเวลาพบว่า
อาการถอนนิโคตินหลังหยุดบุหรี่วันที่ 2 ของทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเพิ่มขึ้นสูงมาก ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะ
ให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่แล้วก็ตาม ท้ังนี้อธิบายได้ว่า จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 12 มวน ถือว่าค่อนข้างมาก ซึ่งจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อ
วันเป็นการประเมินถึงระดับการเสพติดนิโคตินในควันบุหรี่ว่ามีมากน้อยเพียงใด หากผู้สูบบุหรี่มี
ระดับการติดนิโคตินค่อนข้างสูงแสดงว่าหากหยุดบุหรี่แล้วจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินได้
มาก   (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2551) จ านวนมวนที่สูบต่อวันแสดงถึงระดับการติดสารนิโคตินผู้ที่สูบ
บุหรี่มากหรือมีระดับการติดสารนิโคตินมาก จะมีอาการถอนนิโคตินรุนแรงมากกว่า (วราภรณ์          
ภูมิสวัสด์ิ, 2546) ผู้ที่เคยเลิกบุหรี่ได้ระยะเวลานานกว่าเป็นการแสดงถึงความสามารถในการ
จัดการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดอาการถอนนิโคตินได้ดีกว่า จึงอดทนต่ออาการที่เกิดขึ้นได้มากกว่า 
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) ในกลุ่มตัวอย่างพบว่าจ านวนวันที่เคยเลิกบุหรี่ได้เพียง 1-14 วัน
เท่านั้น ถือเป็นระยะเวลาค่อนข้างน้อย จึงท าให้มีความอดทนต่ออาการที่เกิดขึ้นได้น้อยกว่า    
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากด่ืมสุรา ชา กาแฟร่วม
ด้วย โดยส่วนมากด่ืมสุราเป็นประจ าอย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ ส่วนชา กาแฟ ด่ืมเป็นประจ าทุกวัน
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.07 ซึ่งคนที่ด่ืมกาแฟจัดมักเลิกบุหรี่ยาก เพราะเมื่อหยุดสูบบุหรี่ร่างกาย
จะดูดซึมคาเฟอีนมากขึ้นเกือบ 2 เท่าซึ่งจะท าให้มีอาการ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย และ
หงุดหงิดได ้อาการเหล่านี้จะเหมือนกับอาการถอนนิโคติน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
 

  2. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
เพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมุติฐานข้อที่ 2 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลอง
ระหว่างวันแรกของการทดลองกับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 กับหลังหยุด
สูบบุหรี่วันที่ 2 พบว่าคะแนนอาการถอนนิโคตินเพิ่มขึ้น .033 และ 12.367 ตามล าดับ ส่วนหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3, หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 
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4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 พบว่าคะแนนอาการถอนนิโคตินลดลง 
.433, 3.90 และ 5.733 ตามล าดับ 

ส่วนค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างวันแรก
ของการทดลองกับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
พบว่าคะแนนอาการถอนนิโคตินเพิ่มขึ้น .100 และ 12.40 ตามล าดับ ส่วนหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 
กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3, หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที่ 4 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 พบว่าคะแนนอาการถอนนิโคตินลดลง 4.133, 3.200 และ
4.167 ตามล าดับเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง แต่เมื่อน าค่าเฉลี่ยความต่างการมาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลองหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2, หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 
3, หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 กับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 กับหลังหยุดสูบ
บุหรี่วันที่ 7 มีการลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินระหว่างวันแรกของการทดลองกับหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  1 ของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยเริ่มให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่แก่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ต้ังแต่วัน
แรกของการทดลอง เกี่ยวกับการสร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการ
เลิกบุหรี่โดยบอกให้ผู้ป่วยรู้ถึงความห่วงใยของพยาบาล ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน
และการจัดการกับอาการในระยะหลังหยุดบุหรี่วันที่ 1 และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการ
กลับมาสูบซ้ าในระยะหลังหยุดบุหรี่วันที่  2  เป็นรูปแบบของการให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลและฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเพื่อจัดการกับอาการถอนนิโคตินที่
เกิดขึ้นหลังจากการเลิกสูบบุหรี่ ให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ อธิบายให้เข้าใจถึงกลไกของ
การติดสารนิโคติน รวมถึงอาการถอนนิโคติน และการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้ง
สนับสนุนให้ก าลังใจในการพยายามเลิกบุหรี่ ท าความเข้าใจในเรื่องสาเหตุที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่ติดบุหรี่ 
เพื่อที่จะให้ค าปรึกษาและหาวิธีการที่เหมาะสมส าหรับผู้ติดบุหรี่แต่ละคน รวมทั้งการได้รับก าลังใจ
อย่างต่อเนื่องจากผู้วิจัยทุกครั้งที่พบกัน ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่ามีมิตรพร้อมที่จะให้ความ
ช่วยเหลือ ไม่ได้ต่อสู้กับความยากล าบากเพียงล าพัง ซึ่งจะท าให้เกิดความหวัง มีก าลังใจ มีพลัง
ความมุ่งมั่นและอดทนต่ออาการถอนนิโคตินได้มากขึ้น  

จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในวันแรกของการทดลอง ระยะ
หลังหยุดสูบวันที่ 1และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อผู้วิจัยได้มี
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การนวดกดจุดสะท้อนในกลุ่มทดลองในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 และ
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินในระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  3 
หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 4 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 ของทั้งสองกลุ่มลดลงแตกต่างกัน โดยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อน  ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่เพียง
อย่างเดียว เนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อนเป็นการบ าบัดแบบผสมผสานที่มีแนวคิดที่มีพื้นฐานมา
จากการให้การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing) ที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
การฟื้นหายของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว ตลอดจนเป็นการสร้างเสริมสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย ช่วย
ป้องกันโรคและความพิการที่จะตามมา (NCCAM, 2007) การนวดกดจุดสะท้อน เป็นแนวคิดการ
บ าบัดดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 
2001; Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) ผลของการนวดกดจุดสะท้อนช่วยส่งเสริมการ
ไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย ลดความตรึงเครียด ลดความปวด และรู้สึกผ่อนคลาย (Wilkinson, 
Prigmore, and Rayner, 2005)  กระตุ้นกระแสประสาทให้ปลดปล่อยเอนเดอร์ฟีนออกมา 
(Hodgson and Andersen, 2008) เอนเดอร์ฟีนเป็นสารสื่อประสาทที่อยู่ในกลุ่ม Opioid มี
คุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน หลั่งจากสมองส่วน ventral tegmental area และ nucleus accumbens 
รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก ท าให้มีอารมณ์เป็นสุขและสบายใจขึ้น (Shaw and al’absi, 2008) 
เช่นเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุ้นการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่งส่งผลในเชิง
บวกต่ออารมณ์และความรู้สึก ท าให้ผู้ที่ได้รับการนวดเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ลด
ความตรึงเครียดและความวิตกกังวลเช่นเดียวกับการได้รับนิโคติน จากการศึกษาพบว่า อาการ
ถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวล ไม่มีสมาธิ โกรธง่าย 
กระสับกระส่าย อาการอยากบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับอารมณ์เศร้า อารมณ์เศร้าที่เพิ่มขึ้น
สัมพันธ์กับอาการวิตกกังวลและอาการโกรธง่ายที่เพิ่มขึ้นด้วย (Hughes, 1992; McClernon, 
Westman, and Rose, 2004; Zvolensky et al., 2005) นอกจากนี้อาการถอนนิโคตินยังท าให้เกิด
ความเครียด ซึ่งความเครียดส่งผลให้อาการอยากสูบบุหรี่รุนแรงมากขึ้น เมื่อความเครียดและความ
วิตกกังวลลดลง ย่อมส่งผลให้อาการถอนนิโคตินลดลงด้วย (Cropley, Ussher, and Charitou, 
2007) ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือท าให้รู้สึกคลายความตึงเครียด ท าให้รู้สึกสุขสบายขึ้น  
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ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนที่น ามาจัดกิจกรรมร่วมกับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่  
จึงเป็นการบ าบัดทางเลือกอีกวิธีหนึ่ง เพื่อดูแลช่วยเหลือให้ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่สามารถทนต่อ
อาการเปลี่ยนแปลงจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ได้ ทั้งยังเป็นการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม มุ่งหวังที่จะดูแลทั้งร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Ounprasertpong, 2002) การ
สัมผัสอันเกิดจากความต้ังใจและปรารถนาดีกับผู้ป่วย เป็นการส่งผ่านความรู้สึกที่ดีที่ท าให้เกิด
ความอบอุ่น ปลอดภัย ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ช่วยผ่อนคลาย ลดความตรึงเครียด ความวิตก
กังวล ความโกรธ ความเศร้า หรือความรู้สึกไม่แน่นอนต่างๆ (Mackey, 2001) เป็นการส่งเสริม
สุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยและท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Kunz & Kunz, 2007, Wrigh et al., 2002) อีก
ทั้งยังเป็นบทบาทอิสระซึ่งพยาบาลสามารถท าได้ ปลอดภัย ง่าย สะดวกไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยาก 
(ลดาวัลย ์อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) 
 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองหลังทดลองสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมติฐาน เนื่องจากผู้วิจัยได้
จัดโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่แบบเข้มข้น (Intensive tobacco dependence ) 
ตามที่ก าหนดไว้ในแนวทางมาตรฐานสากลในการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับปี  ค.ศ.2008 ซึ่ง
ประกอบด้วยการประเมินความพร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูบบุหรี่  จ านวนครั้งในการให้
ค าปรึกษา 9 ครั้ง โดยใช้ระยะเวลาในแต่ละครั้งนานกว่า 10 นาที รูปแบบของโปรแกรมเป็น
ลักษณะของการให้ปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นด้านการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและ
การเสริมแรงสนับสนุนและส่งเสริมให้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษา นอกจากนี้ยังได้น าการนวดกดจุด
สะท้อน เป็นการบ าบัดแบบผสมผสานมาร่วมในโปรแกรมด้วย ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพที่ช่วยเสริม 
หรือชดเชย เติมเต็มความสมบูรณ์ในการดูแลรักษาสุขภาพ (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ, 2550) อีกทั้ง
เป็นการปฏิบัติที่มีแนวคิดพื้นฐานมาจากการให้การพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ด้าน
ร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ เป็นการดูแลแบบผสมผสานแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ (Gunnardottir & Jonsdottir, 2007) ช่วยปรับสมดุลการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ท าให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและความตรึงเครียด (Braun & Simonson, 
2008 ซึ่งความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่หยุดสูบบุหรี่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่  (Shaw and 
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al’Absi, 2008) ดังนั้นการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ที่ถูกต้อง การลดความเครียดโดยการนวด
กดจุดสะท้อนนวด อาจช่วยเพิ่มความสนใจในการเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยทนต่อการ
เปลี่ยนแปลง ไม่หวนกลับไปสูบใหม่และสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2551) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ     จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) ได้ศึกษาผล
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  ของผู้ป่วยใน
แผนกอายุรกรรมกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ         
พัชรินทร์ อินทร์ปรุง (2551) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
4. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้

ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 6.43 และค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเท่ากับ3.16 เมื่อน ามา
เปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติพบว่ากลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมติฐาน ทั้งนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้น าการนวดกดจุดสะท้อน เป็นการบ าบัดแบบผสมผสานมาร่วมในโปรแกรมด้วย 
ซึ่งการติดบุหรี่มีปัจจัยส าคัญ 3 อย่างประกอบด้วย การเสพติดสารนิโคตินที่มีอยู่ในควันบุหรี่ 
(physical dependence) การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ (psychological dependence) และ
การเสพติดทางพฤติกรรมสังคมและความเคยชิน (social & habitual dependence) การเสพติด
บุหร่ีในแต่ละรายมักเกิดจากปัจจัยทั้งสามร่วมกัน แต่ในสัดส่วนของแต่ละปัจจัยแตกต่างกันไปในผู้
สูบแต่ละราย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) เมื่อสูบบุหรี่นิโคตินสามารถดูดซึมเข้าสู่สมองได้อย่าง
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รวดเร็ว และเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเสพติด (Hatsukami, Stead, and Gupta, 2008) 
Gupta, 2008) ผู้สูบบุหรี่อาจเสพติดบุหรี่เพราะติดใจในผลของนิโคติน ซึ่งท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลด
ความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ท าให้มีสมาธิในการเรียนหรือการท างาน
มากขึ้น นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับ ทัศนคติ ความเชื่อ หรือความรู้สึกดีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหร่ีด้วย (ธนรัตน ์สรวลเสน่ห์, 2552: 53) ผู้สูบบุหรี่จ านวนมากมีความเชื่อว่าการสูบบุหรี่มีอิทธิพล
ต่ออารมณ์และความรู้สึกในเชิงลบ เช่น ความวิตกกังวล ความตึงเครียด อารมณ์โกรธ ความ
กระวนกระวาย ผู้สูบบุหรี่ส่วนหนึ่งเชื่อว่านิโคตินสามารถช่วยลดความรู้สึกในเชิงลบด้วยการท าให้
อาการถอนนิโคตินหายไป (Lujic, Reuter and Netter, 2005:8) การนวดกดจุดสะท้อนช่วยลด
ความตรึงเครียด ลดความปวด และรู้สึกผ่อนคลาย (Wilkinson, Prigmore, and Rayner, 2005)  
นอกจากนี้ยังช่วยท าให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลายลงในระดับลึก ลดความวิตกกังวล และความ
ตรึงเครียดได้ (Braun and Simonson, 2008; Martin, 2007a; Wren and Norred, 2003) 
สามารถลดการติดบุหรี่ด้านการเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จ  

นอกจากนี้ เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะท าให้ เกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal 
symptoms) (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ได้แก่ มีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิด 
อารมณ์เสีย โกรธง่าย วิตกกังวล สมาธิลดลง กระวนกระวาย หัวใจเต้นช้าลง และมีความอยาก
อาหารมากขึ้นหรือน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น (American Psychiatric Association, 2000) อาการถอน
นิโคตินนี้ส่งผลให้เกิดอาการไม่สุขสบาย เกิดความเครียด และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่หยุดสูบ
บุหรี่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ (Shaw and al’Absi, 2008) จากการศึกษาพบว่าอาการถอนนิโคติน
เป็นอุปสรรคขัดขวางความพยายามในการเลิกบุหรี่ ท าให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ และยังมีผล
ต่อการตัดสินใจที่จะสูบบุหรี่เกือบจะทุกๆมวนในแต่ละวัน (Hendricks et al., 2006) เป็นสาเหตุให้
ความพยายามในการเลิกบุหรี่ล้มเหลวอีกด้วย (Steptoe and Ussher, 2006) ดังนั้นการให้ข้อมูล
เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ได้เข้าใจเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน รู้จักวิธีในการจัดการกับอาการดังกล่าว และ
ช่วยเหลือบรรเทาอาการโดยการนวดกดจุดสะท้อน จึงเป็นการบ าบัดเพื่อดูแลช่วยเหลือให้ผู้ที่
ต้องการเลิกบุหรี่สามารถทนต่ออาการเปลี่ยนแปลงจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นและมี
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้นด้วย 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านองค์กรวิชาชีพสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อน เพื่อลดอากรถอนนิโคตินให้แก่ผู้ป่วยที่สูบบุหร่ีซึ่งมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสนับสนุนให้พยาบาลได้รับการฝึกปฏิบัติในการนวด
กดจุดสะท้อน ซึ่งถือว่าเป็นบทบาทอิสระที่สามารถกระท าได้ตามขอบเขตของวิชาชีพ และควรมี
การถ่ายทอดและฝึกฝนให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลต่อไป 

3. ด้านการศึกษา ควรมีการจัดให้ความรู้กับนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษามีองค์
ความรู้และเห็นความส าคัญของการนวดกดจุดสะท้อน และการดูแลแบบผสมผสานซึ่งเป็นการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม สามารถน าไปวางแผนเพื่อช่วยเหลือบรรเทาอาการแก่ผู้ที่ต้องการเลิก
บุหร่ีได้   
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนต่อเนื่องในระยะยาว อย่างน้อย 6 เดือน ถึง 1 ปี 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อน ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ โดยเน้นให้มีกิจกรรมหรือเนื้อหาที่มีความเหมาะสม เฉพาะเจาะจง
กับแต่ละกลุ่มประชากรมากย่ิงขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อน โดยสอนให้ญาติและครอบครัวเป็นผู้นวดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ญาติและครอบครัว
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกัด 
 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร. กรองจิต วาทีสาธกกิจ  เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์..ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อาจารย์สาขาวิชาจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ดร. สุรินธร กลัมพากร อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบ 

ผสมผสาน ภาควิชาการพยาบาล คณะแพทย์
ศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พันเอก นพ.ดุสิต จันทยานนท์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 

นพ.ประพันธ์ สุนทรปกาสิต นายแพทย์เวชกรรม 9 ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลวาปีปทุม 

อาจารย์ยุพิน  โตเอ่ียม ผู้เชี่ยวชาญการแพทย์แผนไทย กระทรวง
สาธารณสุข 

อาจารย์กัลยากร ฉัตรแก้ว ผู้เชี่ยวชาญการแพทย์แผนไทย สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย 
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เอกสารการพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
และตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
       

ท าที.่............................................................ 
วันที.่............เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................… 

 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคติน 
และพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ชื่อ  ผู้วิจัย นางนันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ   258 ม.2 ต.หนองแสง อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม 44120 
โทรศัพท์  043-799110, 043-799404  
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว   

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมรับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ รับการให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ตอบแบบสอบถามจ านวน 6 ครั้ง เกี่ยวกับ “อาการถอนนิโคติน” และตอบ
แบบสอบถามจ านวน 2 ครั้ง เกี่ยวกับ “พฤติกรรมการเลิกบุหรี่” และได้ทราบถึงประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้แล้ว 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในรายงานที่จะน าไปสู่การระบุถึงตัว
ข้าพเจ้า 
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หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุด
ท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขต
ปทุมวัน  กรุง เทพฯ  10330  โทรศัพท์  0-2218 -8147  โทรสาร 0-2218 -8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ
............................................................. 

(.......................................................) 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 
 ลงชื่อ

............................................................. 
(.......................................................) 

พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

ต่ออาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ชื่อผู้วิจัย   นางนันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  
    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย โรงพยาบาลวาปีปทุม อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม 
    โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 043-799110  

โทรศัพท์มือถือ 085-9997334 
 E-mail : ri.win@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ 
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลา
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจน
ได้ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกด 

จุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นการจัดกิจกรรม

เพื่อส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักถึงพิษภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ มีแรงจูงใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่  มีการฝึกทักษะและหาแนวทางในการจัดการกับอาการถอนนิโคตินซึ่งเป็น

อุปสรรคที่ขัดขวางการเลิกสูบบุหร่ีเพื่อน าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3.1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาเพื่อ

การเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

3.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

4. โครงการนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีสูบ
บุหรี่มีความต้องการที่จะหยุดสูบบุรี่  และนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล   
วาปีปทุม จ.มหาสารคาม อายุระหว่าง 31-59 ปี เป็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ

mailto:ri.win@hotmail.com
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มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มวนต่อวัน จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 30 คน ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ โดยเริ่มด าเนินการกลุ่มที่ 1 ก่อน แล้วจึงด าเนินการในกลุ่มที่ 2 

4.1 กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับกิจกรรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ี ดังนี้ 
4.1.1 การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่  กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อการ

เลิกบุหรี่จากผู้วิจัยเป็นรายบุคคล จ านวน 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 40-45 นาที  ครั้งที่ 1 ในวันแรกที่
หยุดสูบบุหรี่ ผู้วิจัยประเมินอาการถอนนิโคตินก่อนหยุดสูบบุหรี่และวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ก่อนการทดลอง จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการให้ค าปรึกษาประกอบด้วย การสร้างความ
ตระหนัก สร้างแรงจูงใจและเสริมแรงสนับสนุนในการเลิกบุหรี่  สร้างความตระหนักและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเกิดอารมณ์โดยให้ดูรูปภาพของผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคเรื้อรังต่างๆที่มีสาเหตุมา
จากการสูบบุหรี่  และสนับสนุนให้ผู้ป่วยพยายามเลิกบุหรี่  ให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นว่าเขามี
ความสามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ ครั้งที่ 2 ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่  1 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
อาการถอนนิโคติน การจัดการกับอาการและฝึกทักษะการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ครั้งที่ 3 
ระยะหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการกลับมาสูบซ้ า และฝึกทักษะการ
ป้องกันการหวนกลับมาสูบซ้ า  
           4.1.2 การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ 2 ครั้ง คือหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 และหลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 2 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิด
จากอาการ อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจ พร้อมทั้ง
แนะน าวิธีที่ช่วยให้ผ่านพ้นช่วงนี้ไปได้ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่หวนกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทบทวนสถานการณ์ที่ท าให้กลับไปสูบ และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ใหม่  
           4.1.3 การติดตามให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการติดตาม
ให้ก าลังใจ 2 ครั้ง ซึ่งเป็นวันนัดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของทางโรงพยาบาล คือ หลัง
หยุดสูบบุหรี่ครบ 4 สัปดาห์ และ หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างที่สามารถหยุดสูบ
บุหรี่ได้ ผู้วิจัยแสดงความยินดีและให้ก าลังใจในการเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ส าเร็จ และกระตุ้นเตือนว่า
อย่าหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยสอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆที่ไม่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข ให้ก าลังใจ
และกระตุ้นไม่ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความท้อแท้ พร้อมกับกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นเลิกสูบบุหรี่
ใหม่  



120 
 

 
 

aa
aa

aa
a

aa
aa

aa
a

a 

120 

4.2 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือ ซึ่งรูปแบบ เนื้อหา ระยะเวลา จ านวนครั้งของการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 
รวมถึงการติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์และการนัดมาตรวจตามนัดจะเหมือนกันกับกลุ่มที่  1 
แต่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 จะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 3 ครั้ง คือหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2, 3 
และ 4 ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนและวิธีการนวด จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ จัด
ท่าผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย ผู้วิจัยประเมินสัญญาณชีพก่อนนวด จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอน
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ซึ่งจะใช้ทั้งการนวดและการกระตุ้นบริเวณจุดสะท้อนที่ฝ่ามือทั้งสอง
ข้าง ใช้เวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ  15 นาที ให้ผู้ป่วยนอนพักหลังนวดเสร็จ
ประมาณ 5 นาทีแล้วประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้ป่วยต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เช่น ความแรงในการลงน้ าหนักมือ ความสุขสบายที่ได้รับ
มากน้อยเพียงใด  
      5. ประโยชน์ที่ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับ 
              5.1 เพื่อให้ท่านใช้เป็นทางเลือกในการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  ช่วยในการส่งเสริม
การเลิกสูบบุหร่ีและป้องกันการหวนกลับมาสูบบุหร่ีซ้ า 
              5.2 ช่วยให้ท่านและคนรอบข้างมีสุขภาพที่ดีขึ้น โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการสูบบุหรี่ลดลง 
              5.3 ช่วยให้ท่านมีเงินเหลือเก็บสามารถน าไปใช้ประโยชน์อ่ืนๆที่จ าเป็นแทนการซื้อบุหรี่  
และเกิดความภาคภูมิใจที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
       6. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการบริการหรือการรักษาที่ได้รับแต่อย่าง
ใด 
       7. โครงการวิจัยนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
       8. ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยถือเป็นความลับ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูก
ถอดเป็นรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
       9. หากท่านมีข้อสงสัยประการใดให้สอบถามเพิ่มเติมได้  โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้ง
ให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว  
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       10. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพยาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 
โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:eccu@chula.ac.th
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามส าหรับงานวิจัย 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่าน โดยใส่เครื่องหมาย  √ หน้าข้อความที่ตรงกับ 
ค าตอบ หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 
1. ปัจจุบันท่านอายุ..........ปี..........เดือน 
2. เพศ ( ) ชาย  ( ) หญิง 
3. ระดับการศึกษา  

( ) ประถมศึกษา  ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น  
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย( ) อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร  
( ) ปริญญาตรี  ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 

4. อาชีพ 
 ( ) ท านา  ( ) รับจ้าง ( ) ค้าขาย  

( ) ข้าราชการ  ( ) ก าลังศึกษา ( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
( ) อ่ืนๆ ระบุ................................... 

5. ท่านสูบบุหร่ีมานาน..........ปี 
6. ปัจจุบันท่านสูบบุหร่ีวันละ..........มวน 
7 .ท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่อย่างจริงจังหรือไม่ 
 ( ) เคย  ( ) ไม่เคย 

ถ้าท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่อย่างจริงจังกรุณาตอบค าถามข้อ 7.1- 7.5  
7.1 จ านวนครั้งที่เคยเลิก..........ครั้ง 
7.2 จ านวนวันที่เลิกได้นานที่สุด..........วัน 
7.3 สาเหตุที่เคยเลิกเพราะ 

 เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   ครอบครัวขอให้เลิก  

 สังคมไม่ยอมรับ     เสียค่าใช้จ่าย   

 ถูกจ ากัดบริเวณในการสูบ   อ่ืนๆ ระบุ……………….............. 
7.4 ถ้าเคยเลิกแล้วเพราะเหตุใดจึงกลับไปสูบอีก 

 เครียด   หงุดหงิด   เห็นคนอ่ืนสูบแล้วอยากสูบ 

 แอลกอฮอล์   อ่ืนๆ ระบุ.............................................................. 
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7.5 สาเหตุที่เลิกครั้งนี้เพราะ 

 เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   ครอบครัวขอให้เลิก  

 สังคมไม่ยอมรับ     เสียค่าใช้จ่าย   

 ถูกจ ากัดบริเวณในการสูบ   อ่ืนๆ ระบุ……………….............. 
8. ปัจจุบันท่านใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ีหรือผลิตภัณฑ์ทดแทนนิโคตินหรือไม่ 
 ( ) ใช้ ระบุ................................................. 
 ( ) ไม่ใช้ 
9. ท่านมีความต้ังใจจะเลิกสูบบุหรี่หลังเข้าร่วมกิจกรรมนี้ในระดับใด 
 ( ) เลิกให้ได้ ( ) ลดจ านวนลง  ( ) ทดลองดูก่อน 
10. ท่านด่ืมสุราหรือไม่ 

( )  ด่ืม  ถ้าด่ืมท่านด่ืมบ่อยแค่ไหน 

  ด่ืมบางครั้ง น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

  ด่ืมเป็นประจ า อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

  ด่ืมทุกวัน 
( )  ไม่ดื่ม 

11. ท่านด่ืมกาแฟ/ชา หรือไม่ 
 ( )  ด่ืม  ถ้าด่ืมท่านด่ืมบ่อยแค่ไหน 

  ด่ืมบางครั้ง น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

  ด่ืมเป็นประจ า อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

  ด่ืมทุกวัน 
( )  ไม่ดื่ม 

 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.............................................................................................. 
การวินิจฉัยโรค........................................................................................................................ 
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ส่วนที ่2 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน 
1. โดยปกติหลังต่ืนนอนตอนเช้าท่านสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อได 

( ) ภายใน 5 นาที 
( ) 5-30  นาที 
( ) 31- 60 นาที 
( ) มากกว่า 60 นาที 

2. ท่านสูบบุหร่ีจัดภายใน  1 ชั่วโมงหลังตื่นนอนมากกว่าในช่วงเวลาอื่นของวัน 
( ) ใช่ 
( ) ไม่ใช่ 

3. ท่านรู้สึกล าบากใจหรือยุ่งยากใจที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่ เช่น ที่ท างาน โรง
ภาพยนต์ โรงเรียน 

( ) รู้สึก 
( ) ไม่รู้สึก 

4. บุหร่ีมวนไหนที่ท่านไม่อยากเลิกมากที่สุด 
( ) มวนแรกในตอนเช้า 
( ) มวนอื่นๆ ระบ.ุ......................................................... 

5. โดยปกติแล้วท่านสูบบุหร่ีกี่มวนต่อวัน 
( ) 10 มวนหรือน้อยกว่า 
( ) 11-20 มวน 
( ) 21-30 มวน 
( ) 31 มวนขึ้นไป 

6. ท่านยังต้องสูบบุหร่ีแม้จะเป็นหวัด เจ็บคอ หรือเจ็บป่วยต้องนอนพักบนเตียงเป็นส่วน
ใหญ่ 

( ) ใช่ 
( ) ไม่ใช่ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามอาการภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี 
ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี้ต้องการทราบความรู้สึกของท่านใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาว่าท่านมี 
ความรู้สึกดังกล่าวมากน้อยเพียงใด โดยแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ 

ไม่มีเลย  หมายถึง  ท่านไม่มีอาการหรือความรู้สึกนั้นเลย 
น้อยมาก หมายถึง  ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนั้นน้อยมาก 
น้อย  หมายถึง  ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนั้นน้อย 
ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนั้นปานกลาง 
มาก  หมายถึง  ท่านมีอาการหรือความรู้สึกนั้นมาก 
 

กรุณาท าเครื่องหมาย √  ลงในช่อง  เพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถาม ที่ตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากที่สุด 
 

อาการ ไม่มีเลย น้อย
มาก 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 

1. รู้สึกโกรธง่าย, มีอารมณ์ฉุนเฉียวง่าย, 
    รู้สึกขัดข้องใจ 

     

2. รู้สึกวิตกกังวล, หงุดหงิด      
3. รู้สึกเศร้า หดหู่ใจ      
4. รู้สึกอยากสูบบุหรี่      
5. ไม่มีสมาธิ (ท าใจสงบได้ยาก)      
6. หิวบ่อย, กินจุขึ้น, น้ าหนักเพิ่มขึ้น      
7. นอนไม่หลับ, มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ,  
    หลับแล้วต่ืนกลางดึก 

     

8. รู้สึกกระสับกระส่ายอยู่ไม่เป็นสุข      
9. รู้สึกขาดความอดทน      
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ส่วนที ่4 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี้ต้องการทราบการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ของท่านมากที่สุด 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมาว่าท่านปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวมากน้อยเพียงใด โดยแต่ละข้อมีค าตอบให้
เลือก 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง    ท่านปฏิบัติตัวเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้งหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง    ท่านปฏิบัติตัวเป็นบางครั้งหรือปฏิบัติตัวเมื่อนึกขึ้นได้ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง     ท่านไม่เคยปฏิบัติตัวเช่นนั้นเลย 

กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  เพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถาม ที่ตรงกับการปฏิบัติของ
ท่านมากที่สุด ใน 1 เดือนที่ผ่านมา และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ 
 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ท าเป็น
ประจ า 

ท า
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ท าเลย 

1. ท่านได้หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่จะกระตุ้นให้ท่านอยากสูบ
บุหร่ี เช่น ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   

2. ท่านรับประทานอาหารแต่พอดีไม่ให้อิ่มมากเกินไป    
3. ท่านรับประทานผัก ผลไม้ และน้ าดื่มมาก    
4. ท่านบ้วนปากหรือแปรงฟันทุกครั้งหลังกินอาหารเสร็จ    
5. เมื่อท่านรู้สึกอยากสูบบุหรี่ ท่านหากิจกรรมอย่างอ่ืนท าเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจ แทนการหยิบบุหรี่มาสูบ 

   

6. ท่านสูดลมหายใจเข้าออกลึกๆอย่างน้อย 2-3 ครั้ง เมื่อเวลาที่
อยากสูบบุหรี่ จนกระทั่งรู้สึกผ่อนคลายขึ้น 

   

7. ท่านถ่วงเวลาของการสูบบุหร่ีออกไปให้นานที่สุด จนกระทั่ง
ความอยากลดลง 

   

8. ท่านหาสิ่งอ่ืนท าแทนการสูบบุหรี่ เช่น อ่านหนังสือในห้องน้ า    
9. เมื่อรู้สึกปากว่างท่านหาผลไม้เปรี้ยว หรือของขบเคี้ยวที่ไม่
หวานรับประทานแทนการสูบบุหรี่ 

   

10. ท่านหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่    
11. ท่านกล้าที่จะปฏิเสธการรับบุหรี่จากผู้อ่ืน และบอกผู้อ่ืนได้
ว่าก าลังเลิกบุหร่ี 
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การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ท าเป็น
ประจ า 

ท า
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ท าเลย 

12. ท่านลดจ านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวันลดลง/ ไม่สูบบุหร่ี    
13. ท่านหางานอดิเรกท าเพื่อไม่ให้คิดถึงบุหรี่ เช่น ฟังเพลง ดูทีว ี
หรือท างานบ้าน 

   

14. เมื่อท่านรู้สึกเครียด ท่านเลือกใช้วิธีคลายเครียดอ่ืนๆที่ไม่ใช่
การสูบบุหร่ี เช่น พูดคุยกับคนอื่น 

   

15. ท่านหาเวลาว่างในการออกก าลังกาย    
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามความรู้สึกต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ต้องการสอบถามความรู้สึกของท่านหลังจากได้รับการนวดกดจุด 
สะท้อนฝ่ามือว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมีผลต่อความรู้สึกต่อไปนี้ของท่านมากน้อยเพียงใด 
โดยแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ 
ไม่มีผล  หมายถึง ท่านเห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือไม่มีผลต่อความรู้สึกนั้นเลย 
น้อยมาก    หมายถึง ท่านเห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมีผลต่อความรู้สึกนั้นน้อยมาก 
น้อย  หมายถึง ท่านเห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมีผลต่อความรู้สึกนั้นน้อย 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านเห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมีผลต่อความรู้สึกนั้นปานกลาง 
มาก           หมายถึง ท่านเห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมีผลต่อความรู้สึกนั้นมาก 

 

กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  เพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถาม ที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่านมากที่สุด 
 

ความคิดเห็น   
ต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

ระดับความคิดเห็น 
ไม่มีผล น้อยมาก น้อย ปาน

กลาง 
มาก 

1. รู้สึกผ่อนคลาย      
2. รู้สึกคลายความตึงเครียด      
3. รู้สึกสุขสบายขึ้น      
4. รู้สึกพึงพอใจ      
5. รู้สึกอารมณ์ดีขึ้น      
6. รู้สึกง่วง อยากหลับ      
7. รู้สึกสบายใจขึ้น      
8. รู้สึกสงบ      
9. รู้สึกคลายความเหนื่อยล้า      
10. รู้สึกหายปวดเมื่อย      
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
ต่ออาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

หลักการและเหตุผล 
การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพของคนไทย ที่น ามาซึ่งความเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก โรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมโป่งพอง (World Health Organization, 2008) จากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 2551-2552 โดยส ารวจอัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง 
ที่เกิดจากการสูบบุหรี่และโรคที่ไม่ควรสูบบุหรี่  อันได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ายังมีผู้ป่วยสูบบุหรี่คิดเป็น
ร้อยละ 25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร, 2552) หากผู้ป่วยเหล่านี้
ยังคงสูบบุหรี่ต่อไปอาจท าให้เกิดอาการทรุดลงและเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย นอกจากนี้ยังก่อความ
สูญเสียในด้านเศรษฐกิจอย่างมหาศาลอีกด้วย (Fung, 2005)  

ถึงแม้ว่าผู้สูบบุหรี่ส่วนมากตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่  และมีการรณรงค์ให้มีการเลิกบุหรี่
อย่างต่อเนื่อง จนท าให้มีผู้สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 70 ต้องการเลิกบุหรี่ แต่มีผู้สูบบุหรี่น้อยกว่าร้อยละ 10 
เท่านั้นที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ (Khurana et al., 2003) เนื่องจากในบุหรี่มีนิโคตินที่ท าให้เกิด
การเสพติด สารนิโคตินจะเข้าสู่สมองไปกระตุ้นการหลั่งโดปามีนซึ่งส่งผลในเชิงบวกต่ออารมณ์และ
ความรู้สึก ท าให้ร่างกายรู้สึกสบาย มีความสุข ผู้เสพเกิดความพึงพอใจ (Glover, 2003) เมื่อหยุด
สูบบุหรี่จะท าให้เกิดอาการถอนนิโคติน (Fiore, Jaen, Baker, et al., 2008) ได้แก่ มีอารมณ์เศร้า 
นอนไม่หลับ หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย วิตกกังวล สมาธิลดลง กระวนกระวาย หัวใจเต้นช้าลง 
และมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น (American Psychiatric Association, 2000) อาการเหล่านี้มักรุนแรง
ในช่วง 3-5 วัน หลังการหยุดสูบ เมื่อเวลาผ่านไปอาการจะดีขึ้นจนหายไป นอกจากนี้อาการถอน
นิโคตินยังส่งผลให้เกิดอาการไม่สุขสบาย เกิดความเครียด และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่หยุดสูบ
บุหรี่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ (Shaw and al’Absi, 2008) และยังเป็นสาเหตุท าให้ความพยายาม
ในการเลิกบุหรี่ล้มเหลวอีกด้วย (Steptoe and Ussher, 2006) ดังนั้นการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้สูบบุหรี่
ได้เข้าใจเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและรู้จักวิธีในการจัดการกับอาการดังกล่าว อาจช่วยเพิ่มความ
สนใจในการเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น (Emmons, 2003) ช่วยให้ผู้ป่วยทนต่อการเปลี่ยนแปลง ไม่หวน
กลับไปสบูใหม่และสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ (ธนรัตน ์สรวลเสน่ห์, 2552)  

จากการที่สถานพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดบุหรี่  เป็นโอกาสอันดีที่พยาบาลจะกระตุ้น 
ส่งเสริม และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Bolman et al., 
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2002) เนื่องจากความเจ็บป่วยเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีความคิดที่จะเลิกบุหรี่  
(Hennrikus et al., 2005) The US Department of Health and Human Services ได้ประกาศ
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการบ าบัดรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับปรับปรุงปี  ค.ศ. 2008 (The 2008 
Update to Treating Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline) 
ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  รูปแบบของโปรแกรมมีทั้งการให้
ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม ซึ่งทุกรูปแบบล้วนมีประสิทธิภาพทั้งสิ้น (Fiore, Jaen, 
Baker, et al., 2008: 63-66) นอกจากน้ียังพบว่าการให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้ยา มีประสิทธิภาพ
ในการช่วยเลิกบุหรี่สูงกว่าการใช้ยาหรือการให้ค าปรึกษาเพียงอย่างเดียว (Fiore, Jaen, Baker, et 
al., 2008: 101) อย่างไรก็ตามการใช้ยาอาจท าให้เกิดอาการข้างเคียง มีราคาแพง และมีข้อจ ากัด
ในบางกลุ่ม จึงควรน าการบ าบัดแบบผสมผสาน ซึ่งได้รับความนิยมและมีหลายรูปแบบมาใช้เพื่อ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่และลดอาการถอนนิโคตินด้วย เช่น การกดจุด (Zen Wang, 2010), การ
ฝังเข็ม (Wu et al., 2007) และการนวดกดจุดสะท้อน (สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์, 2552) การนวดกดจุด
สะท้อน จะกระตุ้นกระแสประสาทให้ปลดปล่อยเอนเดอร์ฟีนออกมา ท าให้มีอารมณ์เป็นสุขและ
สบายใจขึ้น (Shaw and al’absi, 2008) เช่นเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุ้นการหลั่งของสารสื่อ
ประสาทโดปามีนไปยังสมอง ท าให้ผู้ที่ได้รับการนวดเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ลดความ
ตรึงเครียดและความวิตกกังวล  

ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนที่น ามาจัดกิจกรรมร่วมกับการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 
จึงเป็นการบ าบัดทางเลือกอีกวิธีหนึ่ง เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่สามารถทนต่ออาการ
เปลี่ยนแปลงจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ได้ ทั้งยังเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวม มุ่งหวังที่จะดูแลทั้งร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Ounprasertpong, 2002) อีกทั้งยังเป็น
บทบาทอิสระซึ่งพยาบาลสามารถท าได้ นอกจากนี้ยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงของ
โรคและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเกี่ยวกับ
การจัดการกับอาการถอนนิโคติน และมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนสามารถจัดการกับอาการถอนนิโคตินได้ด้วยตนเอง และมีพฤติกรรมการเลิก
บุหร่ีที่ดีขึ้น 
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กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
วาปีปทุม จ.มหาสารคาม  
ผู้ด าเนินการ นางนันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป ์

สถานที ่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จ.มหาสารคาม  
สื่อประกอบกิจกรรม 

1. แผนการสอนเรื่องอาการถอนนิโคติน วิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน และการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ า  

2. คู่มือการจัดการกับอาการถอนนิโคตินและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ า 
 3. รูปภาพของผู้ป่วยท่ีทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคเรื้อรังต่างๆที่มีสาเหตุมาจากการสูบ
บุหร่ี  
วิธีการประเมินผล 

1. การสังเกตพฤติกรรม ความสนใจและการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม
ปัญหาต่าง ๆ  

2. แบบสอบถามอาการภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ 
3. แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

 4. แบบสอบถามความรู้สึกต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
การด าเนินงาน 
ครั้งที่ 1 วันแรกของการทดลอง (วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล)  
ใช้เวลา 30 นาท ี
 

กิจกรรม เป้าหมาย 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ จากนั้น
ผู้วิจัยประเมินอาการถอนนิโคตินครั้งที่  1 และวัด
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนการทดลอง 
2. ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ 
     - การสร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจและ
เสริมแรงสนับสนุนในการเลิกบุหรี่โดยบอกให้ผู้ป่วยรู้
ถึงความห่วงใยของพยาบาล ถามถึงความรู้สึก 

- เพื่อสร้างความคุ้นเคย     ความไว้วางใจ
และแสดงความปรารถนาดีที่จะช่วย
บรรเทาอาการผู้ป่วยอย่างจริงใจ 
 
- เพื่อน ามาเป็นประเด็นในการจูงใจและ
แก้ไขปัญหา 
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ครั้งที่ 2 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 1 ใช้เวลา 45 นาท ี

กิจกรรม เป้าหมาย 
1. ผู้วิจัยแสดงความชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่ได้เริ่มต้น
หยุดสูบบุหรี่ จากนั้นประเมินอาการถอนนิโคตินหลัง
หยุดสูบบุหรี่วันที่ 1   
2. ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน วิธีการ
จัดการกับอาการ โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึง
ประสบการณ์ อาการที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหรี่ 
ความรุนแรงของอาการ ผลที่ เกิดจากอาการและ
เทคนิควิธีการบรรเทาอาการนั้น  
 

. 

-เพื่อให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
- เพื่อประเมินประสบการณ์อาการไม่
สบายต่างๆหลังหยุดสูบบุหรี่ รวมทั้งให้
กลุ่มตัวอย่างได้ระบายความรู้สึก ท าให้
เห็นถึงวิธีการที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการ
บรรเทาอาการดังกล่าว 
 

. 

กิจกรรม เป้าหมาย 
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ให้ผู้ป่วยบอกเหตุผลที่อยากเลิก
บุหรี่ สอบถามความกลัว ความไม่แน่ใจหรือความ
ล าบากในการเลิกบุหรี่ 
     - สร้างความตระหนักและกระตุ้นให้เกิดอารมณ์
โดยให้กลุ่มตัวอย่างดูรูปภาพของผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมาน
จากการเป็นโรคเรื้อรังต่างๆที่มีสาเหตุมาจากการสูบ 
บุหรี่ รวมถึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีของการเลิกบุหรี่
และผลเสียถ้าหากยังสูบบุหร่ีต่อไป 
     - สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างพยายามเลิกบุหรี่ โดย
ชี้ให้เห็นว่าปัจจุบันมีการรักษาการเสพติดบุหรี่ที่มี
ประสิทธิภาพ มีการให้บริการอย่างเพียงพอ ผู้ที่เคย
สูบบุหรี่อยู่ขณะนี้ครึ่งหนึ่งสามารถเลิกบุหรี่ได้แล้ว 
3. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามปัญหาหรือข้อ
สงสัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและนัดหมาย
การพบครั้งต่อไป  

 
 
 
- เพื่อสนับสนุนให้เกิดความเชื่อมั่นว่าเขา
มีความสามารถที่จะเลิกบุหรี่ได้ 
 
 
 
 



134 
 

 
 

aa
aa

aa
a

aa
aa

aa
a

a 

134 

กิจกรรม เป้าหมาย 
3. มอบของที่ระลึกจากผู้วิจัย ได้แก่ ลูกบอลเล็กขนาด
เหมาะมือส าหรับก า-บีบเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน น้ ายาบ้วนปากส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สะดวกในการแปรงฟัน และคู่มือการ
จัดการกับอาการถอนนิโคตินแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้น
ผู้วิจัยอธิบายกลไกการเสพติดนิโคติน การจัดการกับ
อาการถอนนิโคติน ให้กลุ่มตัวอย่างอภิปรายร่วมกัน
เกี่ยวกับประสบการณ์ที่เกิดกับตนเอง กระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างคิดหาวิธีแก้ไขอาการ ดังกล่าว ผู้วิจัยให้
ค าแนะน าเพิ่มเติมและให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการ
จัดการกับอาการถอนนิโคติน เปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย ผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและนัดหมายการพบครั้งต่อไป 
 

- เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพติดนิโคติน
กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้วิธีการจัดการกับ 
อาการถอนนิโคตินและสามารถปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
 

ครั้งที่ 3 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2 ใช้เวลา 40 นาท ี
กิจกรรม เป้าหมาย 

1. ผู้วิจัยแสดงความชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่สามารถทน
ต่ออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น และสามารถหยุดสูบ
บุหรี่ได้ สอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลัง
หยุดสูบบุหรี่  ผลที่ เกิดจากอาการ  ให้ค าแนะน า
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและ 
สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง จากนั้นประเมินอาการ
ถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 2  
2. ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการกลับมาสูบซ้ า  
           2.1 ให้กลุ่มตัวอย่างนึกถึงสถานการณ์เสี่ยง 
เหตุการณ์หรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหวน
กลับไปสูบบุหร่ีซ้ า ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ 

- เพื่อให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
- เพื่อชี้ประเด็นให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้
เกี่ยวกับสถานการณ์เสี่ยง หรือเหตุการณ์
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหวนกลับไปสูบ
บุหรี่ซ้ า เพื่อหาทางหลีกเลี่ยงหรือป้องกัน
สถานการณ์เหล่านั้น 
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กิจกรรม เป้าหมาย 
เสี่ยงที่ท าให้หวนกลับมาสูบซ้ า เช่น ความเครียด การ
อยู่กับกลุ่มเพื่อนที่สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์  
            2.2 แจกคู่มือทักษะการป้องกันการหวน
กลับมาสูบซ้ า พร้อมทั้งฝึกทักษะการป้องกันการหวน
กลับมาสูบซ้ า ได้แก่ ทักษะการปฏิเสธ ขั้นตอนการ
ปฏิเสธ และประโยคปฏิเสธตามขั้นตอนการปฏิเสธ ซึ่ง
การปฏิเสธเป็นสิทธิพื้นฐานของทุกคน ผู้ต้องการเลิก
บุหร่ีสามารถปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนไปสูบบุหรี่ หลายคน
ไม่กล้าปฏิเสธเพราะกลัวเพื่อนโกรธ แต่ถ้ามีทักษะการ
ปฏิเสธที่ถูกต้องตามขั้นตอนจะท าให้ไม่เสียเพื่อน  
3. ผู้วิจัยด าเนินการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ โดย 
     - ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนและ
วิธีการนวด จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ 
     - จัดท่าให้กลุ่มตัวอย่างนอนในท่าที่สบาย ผู้วิจัย
ประเมินสัญญาณชีพก่อนนวด จากน้ันด าเนินการตาม
ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ซึ่งจะใช้ทั้งการ
นวดและการกระตุ้นบริเวณจุดสะท้อนที่ฝ่ามือทั้งสอง
ข้าง ข้างละ 26 ต าแหน่ง ใช้เวลาในการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที ให้ผู้ป่วยนอนพักหลัง
นวดเสร็จประมาณ 5 นาทีแล้วประเมินสัญญาณชีพ 
     - ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือ โดยถามถึง ความแรงในการลง
น้ าหนักมือ ความสุขสบายที่ได้รับ 
3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและนัดหมายการ
พบครั้งต่อไป 
 

 
 
- การปฏิเสธเป็นสิทธิพื้นฐานของทุกคน ผู้
ต้องการเลิกบุหรี่สามารถปฏิเสธเมื่อเพื่อน
ชวนไปสูบบุหรี่ หลายคนไม่กล้าปฏิเสธ
เพราะกลัวเพื่อนโกรธ แต่ถ้ามีทักษะการ
ปฏิเสธที่ถูกต้องตามขั้นตอนจะท าให้ไม่
เสียเพื่อน 
 
 
 
- เพื่อเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง
ให้ได้รับประโยชน์จากการนวดมากที่สุด 
- การประเมินสัญญาณชีพเป็นการ
ประเมินผลที่ได้รับจากการนวดกดจุด
สะท้อน เนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อนมี
ผลกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติค ท า
ให้หัวใจเต้นช้าลง 
 
 
- เพื่อประเมินผลของการนวดกดจุด
สะท้อนที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
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ครั้งที่ 4 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 ใช้เวลา 45 นาท ี
             1. ผู้วิจัยแสดงความชื่นชมที่สามารถทนต่ออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น และสามารถหยุด
สูบบุหรี่ได้ สอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิดจากอาการ อธิบาย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง จากนั้นประเมิน
อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 3 
             2. ผู้วิจัยด าเนินการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเช่นเดียวกันกับการพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 3
ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
และนัดหมายการพบครั้งต่อไป  
ครั้งที่ 5 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 4 ใช้เวลา 45 นาท ี
             1. ผู้วิจัยแสดงความชื่นชมที่สามารถทนต่ออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น และสามารถหยุด
สูบบุหรี่ได้ สอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิดจากอาการ อธิบาย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง จากนั้นประเมิน
อาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 4 
             2. ผู้วิจัยด าเนินการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเช่นเดียวกันกับการพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 4
ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
และนัดหมายการพบครั้งต่อไป  
ครั้งที่ 6 หลังหยุดสูบบุหร่ีวันที่ 7 ใช้เวลา 10 นาที 
             ผู้วิจัยติดตามให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ ผลที่เกิด
จากอาการ อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมทั้งแนะน าวิธีที่ช่วยให้ผ่านพ้นช่วงนี้ไปได้คือ เลิกแล้วเลิกเลย ต้องไม่ท้าทายบุหรี่ การสูบซ้ า
อีกเพียงมวนเดียวหมายถึงการหวนคืนไปสู่ความเคยชินเดิมๆ คุณเดินทางมาถูกทางและเดินทาง
มาได้ไกลแล้ว อย่าปล่อยตัว ปล่อยใจไปต้ังต้นใหม่ จากนั้นประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบ
บุหร่ีวันที่ 7 แล้วนัดพบครั้งต่อไป 
ครั้งที่ 7 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 2 สัปดาห์ ใช้เวลา 10 นาท ี
             ผู้วิจัยติดตามให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึก
และอาการที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแก้ไขอาการ ให้ก าลังใจและ
สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ชื่นชมยินดีที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกบุหรี่ได้นานขึ้น โอกาสที่จะเลิก
บุหร่ีได้ส าเร็จสูงขึ้น พร้อมทั้งเน้นย้ าว่าไม่ให้หวนกลับไปสูบใหม่ การสูบบุหรี่แม้แต่เพียงครั้งเดียวก็
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ท าให้หวนกลับไปสูบใหม่ได้ จากน้ันประเมินอาการถอนนิโคตินหลังหยุดสูบบุหรี่ 2 สัปดาห์ แล้วนัด
พบครั้งต่อไป 
ครั้งที่ 8 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 4 สัปดาห์ ใช้เวลา 10 นาท ี
            ผู้วิจัยติดตามให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครั้งที่ 1 ผู้วิจัยแสดงความยินดีและให้
ก าลังใจในการเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ส าเร็จ และกระตุ้นเตือนว่าอย่าหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่  
ครั้งที่ 9 หลังหยุดสูบบุหร่ีครบ 8 สัปดาห์ ใช้เวลา 10 นาที 
            ผู้วิจัยติดตามให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 ผู้วิจัยแสดงความยินดีและให้
ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ให้ได้ส าเร็จ และกระตุ้นเตือนว่าอย่าหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ จากนั้นวัด
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังการทดลอง 
            ผู้วิจัยแจ้งการสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 
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แผนการสอนเรื่อง อาการถอนนิโคติน วิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน 
และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ า 

 
ผู้สอน  นางนันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ 
ผู้เรียน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จ.มหาสารคาม 
ระยะเวลา ประมาณ 40-45 นาที 
สถานที่  ตึกผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จ.มหาสารคาม 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจ สามารถอธิบายผลของนิโคตินต่อสมองและพฤติกรรมได้ถูกต้อง 
2. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจ สามารถอธิบายอาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคตินได้ถูกต้อง 
3. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจ สามารถอธิบาย การเตรียมความพร้อมในการเตรียมตัวเลิกบุหรี่พร้อมทั้งเรียนรู้วิธีปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ าได้ถูกต้อง 
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แผนการสอนเรื่อง “อาการถอนนิโคติน วิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน 
และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ า 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

เพื่อสร้าง 
สัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้สอน 
กับผู้เลิกบุหร่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

         บุหรี่มีสารนิโคติน ซึ่งออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท
และสมอง การเสพติดที่เกิดจากนิโคตินมีความรุนแรง
มากและมีอ านาจการเสพติดสูงเทียบเท่ากับเฮโรอีน
และโคเคน เป็นยาเสพติดซึ่งผู้ที่เสพติดแล้วต้องใช้
ตลอดเวลาและทุกวันยกเว้นเวลานอนหลับ ประกอบ
กับการสูบบุหร่ีส่วนหนึ่งเป็นความเคยชินต่อพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ที่คุ้นเคย มาเป็นระยะเวลาหนึ่งท าให้ยาก
ต่อการเลิก แต่ก็ไม่อยากเกินความสามารถ หากผู้สูบ
บุหร่ีต้องการจะเอาชนะใจตนเองให้ได้ การวางแผนใน
การเลิกบุหรี่นั้นมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง คนที่มีการ
วางแผนล่วงหน้ามักจะประสบความส าเร็จในการเลิก
บุหรี่ได้ดีกว่าคนที่ไม่มีการวางแผน  เนื่องจากรู้ว่า
หนทางข้างหน้าต้องเผชิญอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร  

ทักทาย แนะน าตัวเอง 
และการสนทนา
เหตุผลของ 
การเข้าร่วมกิจกรรม 
 

- 
 

ประเมินจากความ 
สนใจของผู้เรียน 
ในขณะเข้าร่วม 
กิจกรรม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

เพื่อให้ผู้เรียนมี
ความรู ้และ
สามารถอธิบาย
ผลของนิโคตินต่อ
สมองและ
พฤติกรรม 

         นิโคตินจะออกฤทธิ์ต่อสมองในหลายส่วน แต่
ฤทธิ์ที่ส าคัญที่ท าให้บุหรี่จัดอยู่ในกลุ่มสารเสพติดคือ 
การที่นิโคตินออกฤทธิ์ต่อสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ความสุขหรือความพึงพอใจ ที่ศูนย์ควบคุมความรู้สึก
และอารมณ์ 
ก่อให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย ซึ่งความรู้สึกสุขสบายนี้
จะเกิดขึ้นเฉพาะการสูบบุหรี่ครั้งแรกๆ เมื่อสูบบุหรี่
ติดต่อกันไประยะหนึ่งจะเกิดอาการด้ือนิโคติน ท าให้ผู้
ที่สูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานานจะไม่เกิดความรู้สึก
สุขสบายจากการสูบบุหรี่  แต่ต้องสูบบุหรี่เพื่อระงับ
อาการถอนนิโคติน 
 

ผู้สอนอธิบายผลของ
นิโคตินต่อสมองและ
พฤติกรรมโดยใช้ภาพ
จ าลอง  

ภาพจ าลอง
แสดงผลของ
นิ โ ค ติ น ต่ อ
สมอง 
และ
พฤติกรรม 

ประเมินจากสีหน้า
ท่าทางที่แสดงถึง
ความเข้าใจของ
ผู้เรียนในการรับฟัง
ข้อมูล และ
สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับผล
ของนิโคตินต่อ
สมองและ
พฤติกรรมได้  
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน 
เกณฑ์การ
ประเมนิ 

เพื่อให้ผู้เรียนมี
ความรู้เกี่ยวกับ
อาการถอน
นิโคตินและ
วิธีการจัดการกับ
อาการถอน
นิโคติน 

         อาการถอนนิโคติน หมายถึงกลุ่มอาการไม่สุข
สบายหลายๆอาการที่เกิดขึ้นชั่วคราวจากการหยุดสูบ
บุหรี่อย่างเฉียบพลันหรือลดจ านวนการสูบบุหรี่ลง 
อาการประกอบไปด้วย วิตกกังวล หงุดหงิดขาดสมาธิ 
โกรดง่าย กระวนกระวาย มีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ 
และอยากสูบบุหรี่  และเป็นอาการที่เกิดขึ้นเพียงชั่ว
ระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น โดยอาการจะรุนแรงมากใน 2-3 
วันแรก หลังจากนั้นอาการจะค่อยๆลดลงเมื่อเวลาผ่าน
ไป  
 
 
  

ผู้สอนถามผู้เรียนถึง
ประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการถอนนิโคติน
และวิธีที่ผู้เรียนเคยใช้
ในการจัดการกับ
อาการดังกล่าว เพื่อ
เป็นการประเมินก่อน
ให้ความรู้ หลังจากนั้น
ให้ข้อมูลโดยอธิบาย
แต่ละอาการพร้อมทั้ง
แนะน าวิธีการจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้น 
 

-ภาพแสดง
อาการถอน
นิโคตินและ
วิธีการจัดการ
กับอาการ
ถอนนิโคติน 
- คู่มือการ
จัดการกับ
อาการถอน
นิโคติน  
 

ประเมินจากการมี
ส่วนร่วมในการ
เรียนการสอน และ
จากการสังเกต
ความสนใจในการ
เรียนรู้ของผู้เรียน
รวมทั้งการตอบ
ค าถามเกี่ยวกับ
อาการถอนนิโคติน
และบอกวิธีการ
จัดการกับอาการ
ดังกล่าวได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน 
อาการอยากสูบ ปากแห้ง น้ าลายเหนียว เปรี้ยวปาก 
อาการนี้เกิดขึ้นเป็นระยะสั้นๆ 2-3 นาที อาการจะ
ลดลงเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่เลิกสูบ ให้ใช้ เทคนิคอม
น้ า บ้วนปาก แปรงฟัน ด่ืมน้ า หายใจเข้า – ออกลึกๆ 
เบี่ยงเบนความอยากโดยท าสิ่งอ่ืนแทนการสูบบุหร่ี 
 
ความรู้สึกเครียด หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 
โกรธง่าย การหยุดสูบบุหรี่เป็นเหมือนสูญเสียเพื่อน
สนิท ให้พูดคุยกับคนข้างเคียงที่ คุ้นเคย เพื่อระบาย
ความหงุดหงิดออกไปบ้าง  อดทนกับอารมณ์ของ
ตนเอง บอกคนข้างเคียงให้ทราบ ขอร้องให้อดทน 
เข้าใจ เขียนระบายความรู้สึงในสมุดบันทึก แสดงออก
ในทางสร้างสรรค์ เช่น เต้นร า เล่นกีฬา 
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วัตถุประสงค์ 

 
เนื้อหา 

กิจกรรมการสอน สื่อการสอน 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มึนศีรษะ ง่วงนอน อ่อนเปลี้ย ไม่มีแรง ปวดศีรษะ  
เป็นเพราะคาร์บอนมอนนอกไซด์ในร่างกายหมดท าให้
สมองได้รับออกซิเจนอยู่ในระดับปกติ ซึ่งเพิ่มจากขณะ
สูบบุหรี่ อาการมึนงง หรือรู้สึกหัวเบาโหวงเหวงเป็น
อาการที่ดีแสดงว่าร่างกายก าลังเปลี่ยนแปลงเป็นปกติ 
อาการต่างๆเหล่านี้จะหายไปเอง และรู้สึกสดชื่น
แข็งแรงขึ้น 
 
นอนไม่หลับ  
จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม แสงไม่สว่างมาก
เกินไป ไม่มีเสียงดังรบกวน ให้เข้านอนเมื่อรู้สึกง่วง ถ้า
นอนไม่หลับให้ลุกจากเตียงไปท ากิจกรรมที่สบายใจ 
เมื่อง่วงจึงกลับมานอนใหม่ อาบน้ าอุ่น ด่ืมนมอุ่นๆการ
ผ่อนคลายต่างๆเช่นการท าสมาธิจะช่วยให้หลับง่ายขึ้น 
งดสารกระตุ้นหลังเที่ยงวัน เช่น กาแฟ ชา น้ าอัดลม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
…………………………………………………… 
ไอ เมื่อหยุดสูบบุรี่ ปอดจะท าความสะอาดตัวเองโดย
ขับสิ่งสกปรกออกมา ขนอ่อนเยื่อบุหลอดลมกลับฟื้น
มาท างานปกติ 
         อาการต่างๆจะหายไป เพียงแค่อดทนและไม่หัน
กลับไปสูบบุหร่ีอีก 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน 
เกณฑ์การ
ประเมนิ 

เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการ
เตรียมตัวเลิก
บุหร่ีพร้อมทั้ง
เรียนรู้วิธีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการ
กลับมาสูบซ้ า 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมตัวเลิกบุหรี่และวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการกลับมาสูบซ้ า 
1. เตรียมตัวเตรียมใจ ตัดสินใจให้แน่วแน่ว่าต้องการเลิก
บุหร่ีด้วยตนเอง 
2. ก าหนด “วันเลิกสูบบุหรี่” ของตนเอง ที่ดีที่สุดคือวันนี้ 
หรือในระยะไม่เกิน 1-2 วัน เมื่อถึงวันที่ก าหนดแล้วว่า 
“วันเลิกบุหรี่” ให้หยุดสูบเลย 
3………………………………………………............... 
4.……………………………………………………….. 
9. ปฏิเสธบุหรี่จากผู้อ่ืน โดยบอกให้ทราบถึงความต้ังใจ
จริงที่จะเลิกบุหรี่ ฝึกการปฏิเสธ ซ้อมพูดกับตัวเอง  
เพื่อนฝูง เช่น “ผมไม่สูบครับ”  “ไม่ครับ” 
10. พยายามอยู่ในที่ห้ามสูบบุหร่ี 
11. ให้ก าลังใจตนเอง อย่ายอมแพ้กับความยากล าบาก 
เพราะนี่คือการวัดใจตัวเราเองว่าเรามุ่งมั่นแค่ไหนที่จะ
เอาชนะอุปสรรคเหล่านี้. 

ผู้สอนอธิบายการ
เตรียมตัวเลิกบุหรี่
พ ร้ อ ม ทั้ ง วิ ธี ก า ร
ปฏิบัติหลังจากการ
หยุดสูบบุหรี่ รวมถึง
กระตุ้นสร้างความ
ตระหนักและจูงใจ
ให้ผู้ เรียนอยากเลิก
สูบบุหรี่ โดยแสดง
ค ว า ม จ ริ ง ใ จ ใ ห้
ค าปรึกษารวมทั้ ง
แสดงความพร้อมที่
จะช่วยเหลืออย่าง
เต็มใจ  
 
 

-คู่มือการ
ปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการ
กลับมาสูบซ้ า 
 
 
 

ประเมินจากสีหน้า
ท่าทางที่แสดงถึง
ความสนใจของ
ผู้เรียนในการรับฟัง
ข้อมูลและจากการ
ต อบ ค า ถ า ม ใ น
เรื่องการเตรียมตัว
เลิกบุหรี่พร้อมทั้ง
วิธีปฏิบั ติ ตัว เพื่ อ
ป้องกันการกลับมา
สูบซ้ าได้ถูกต้อง 
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คุณท าได้ ขอเพียงมั่นใจ 

 คู่มือการจัดการกับอาการถอนนิโคติน 
และการป้องกันการกลับมาสูบซ้ า 

 
 

จัดท าโดย 
นางนันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ 
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 นิโคตินในบุหร่ีเป็นสารประกอบท่ีส าคัญท่ีท าให้เกิดการเสพติด
เป็นอันตรายต่อร่างกายท้ังของผู้สูบและผู้ใกล้ชิด มีผู้สูบบุหร่ีจ านวนมาก
พยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีแต่ไม่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากหลายสาเหตุ 
โดยสาเหตุท่ีส าคัญท่ีสุดคือกลัวทนอาการถอนนิโคตินในช่วงท่ีเลิกสูบใหม่ๆ
ไม่ได้ ดังนั้นการจัดการกับอาการถอนนิโคตินท่ีเกิดขึ้นจะท าให้ผู้ท่ีต้องการ
เลิกสูบบุหร่ีสามารถผ่านพ้นช่วงถอนนิโคตินได้อย่างราบร่ืน และท าให้
ร่างกายปรับตัวเป็นปกติโดยเร็วและคุณก็เป็นคนท่ีสามารถประสบ
ความส าเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีได้ เพราะคุณก าลังท าในสิ่งที่ดีท่ีสุด  
 
 
 
 
 

 
อย่าปล่อยให้บุหรี่ท าร้ายคุณ 

 

การเสพติดบุหรี่ 
 การเสพติดบุหร่ี หมายถึงการเสพติดสารเคมีท่ีเป็นส่วนประกอบ
ในใบยาสูบ สารท่ีส าคัญท่ีสุดคือ นิโคติน ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้สูบบุหร่ี
เกิดการเสพติด การติดบุหร่ีคือการเสพนิโคตินนั่นเอง โดยนิโคตินมีฤทธิ์
เสพติดรุนแรงเทียบเท่ากับเฮโรอีน และมีผลโดยตรงต่อระบบประสาทและ
สมอง ท าให้ผู้สูบรู้สึกสุขสบาย ช่วยลดความเครียด ความกังวล ดังนั้นจึง

ท าให้ผู้สูบหลงใหลในผลดังกล่าวเป็นอย่างมากและต้องกลับไปสูบบุหร่ี 
เพื่อให้มีนิโคตินในสมองตลอดเวลา ผู้ท่ีสูบบุหร่ีติดต่อกันเป็นเวลานานจะ
ไม่เกิดความรู้สึกสุขสบายจากการสูบบุหร่ีแต่ต้องสูบเพื่อระงับอาการถอน
นิโคติน ประกอบกับการสูบบุหร่ีเป็นความเคยชินต่อพฤติกรรมการสูบท่ี
คุ้นเคยมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง ท าให้ยากต่อการเลิกสูบด้วยเหตุนี้ ผู้ติดบุหร่ี
จึงต้องสูบบุหร่ีอย่างต่อเนื่องเพื่อคงผลของนิโคตินและป้องกันอาการถอน
นิโคติน  
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อาการถอนนิโคติน 
 อาการถอนนิโคติน หมายถึง อาการทางร่างกายและจิตใจท่ีอาจ
พบได้ในผู้เลิกบุหร่ีได้แก่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี หงุดหงิด โกรธง่าย เครียด 
เศร้า หดหู่ ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลับ หิวบ่อย รับประทานจุขึ้น ท้องผูก 
มักมีอาการรุนแรงช่วง 3 วันแรกอาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นเพียงระยะเวลา
หนึ่งเท่านั้น เมื่อเวลาผ่านไปอาการเหล่านี้ก็จะดีขึ้น ซึ่งมีวิธีการท่ีสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการเหล่านี้ได้ 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

อยากสูบบุหรี่ หงุดหงิด 
วิธีการแก้ไข       

 - อย่าสูบบุหร่ีทันทีท่ีนึกอยากสูบ ให้ยืดเวลาออกไป 3-5 นาที 

เบี่ยงเบนความอยากโดยท าอย่างอื่นแทนการสูบบุหร่ีท าโน่นท านี่อย่าให้มือ
ว่าง 
 - ดื่มน้ าให้มากๆ ดื่มบ่อยๆ เพื่อช าระล้างสารนิโคตินออกจาก
ร่างกายทางปัสสาวะให้เร็วที่สุด   

- หลีกเลี่ยงจากสภาพหรือสถานท่ีท่ีท าให้อยากสูบบุหร่ี 
- หามะนาวห่ันชินเล็กๆให้มีเปลือกติดมาด้วยขนาดเมี่ยงค า อมท้ัง

เปลือกค่อยๆดูดความเปร้ียวอย่างช้าๆ 3-5 นาที จากนั้นเคี้ยวท้ังเปลือกจะท า
ให้ลิ้นขมเฝื่อนเมื่อสูบบุหร่ีจะท าให้รสชาดบุหร่ีเปลี่ยนไป ช่วยลดความ
อยากสูบบุหร่ีได้ และสามารถอมมะนาวหรือรับประทานผลไม้ชนิดอื่นท่ีมี
ความเปร้ียวมากๆได้ทุกคร้ังท่ีมีอาการอยากสูบบุหร่ีมวนอื่นๆอีกเช่น ส้ม 

มะขาม มะยม มะดัน มะม่วง เป็นต้น     
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โกรธง่าย ขุ่นเคืองง่าย 
 

วิธีการแก้ไข 
 - อดทนกับอารมณ์ของตัวเอง บอกคนข้างเคียงให้ทราบว่าคุณอาจ
มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่ายหลังจากหยุดสูบบุหร่ีและขอร้องให้อดทน
เข้าใจคุณ     

- พูดคุยกับคนข้างเคียงท่ีคุ้นเคย เพื่อระบายความหงุดหงิดออกไป
บ้าง แสดงออกในทางสร้างสรรค์ เช่น เต้นร า ออกก าลังกาย เล่นกีฬา 
เขียนระบายความรู้สึกในสมุด 
 
 

 

 
 

เครียด 
 

วิธีการแก้ไข        

- เมื่อรู้สึกเครียดให้หยุดพักสมองชั่วครู่ นวดคอ ศีรษะ ไหล่ นอน
พัก  ท าสมาธิสูดลมหายใจเข้าออกลึกๆช้าๆ เดินออกไปคุยกับคนอื่น 

- โทรศัพท์หาคนท่ีสบายใจเมื่อได้พูดคุยด้วย  หางานอดิเรกท า 
เช่นรดน้ าต้นไม้ อ่านหนังสือข าขัน  อ่านความตั้งใจท่ีบันทึกไว้และบันทึก
เพิ่มคิดถึงสิ่งดีๆที่จะตามมา      

-ให้รู้สึกธรรมดาเพราะคนไม่สูบบุหร่ีก็มีความเครียดเช่นกันแต่เขา
ก็ไม่สูบบุหร่ี บอกตัวเองว่า      จะไม่ยอมแพ้ อีกไม่นานอาการจะดีขึ้น
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มีอารมณ์เศร้า หดหู่ 
 

วิธีการแก้ไข       

 - คิดถึงความสุขท่ีเคยมีในอดีต และความสุขท่ีจะเกิดขึ้นใน
อนาคต หากิจกรรมท่ีกระตุ้นความรู้สึกมีชีวิตชีวาขึ้น  เช่น ร้องเพลง 
เต้นร า ออกก าลังกาย      

- พักผ่อนด้วยการนอนหรือออกไปสูดอากาศธรรมชาติ  

- โทรศัพท์ปรึกษาสายด่วนต่างๆ เช่น สายเลิกบุหร่ี   1600  
        

        

        

        

      
  
 
 

ปวดมึนศีรษะ 

 

วิธีการแก้ไข       

 -อาบน้ า ล้างหน้า หรือใช้ผ้าเย็นเช็ดหน้า   

 -นอนพัก      

 -ออกก าลังกายเบาๆ อย่างสม่ าเสมอ  
               เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ  
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หิวบ่อย รับประทานจุขึ้น 
 

วิธีการแก้ไข       

 - ดื่มน้ าเปล่ามากๆ หรือดื่มเครื่องดื่มท่ีมีพลังงานน้อย 
 -เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย และมีไขมันต่ า 
เลี่ยงอาหารท่ีมีแคลอรี่สูง รับประทานผักและผลไม้รสเปร้ียวให้มาก 
      

-รับประทานอาหารเป็นเวลา เคี้ยวอาหารช้าๆ รับประทานเสร็จลุก
จากโต๊ะทันที  
 
 
        

        

        

   

 

นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย 
 

วิธีการแก้ไข       

 - ท าสมาธิ นับการหายเข้าออกลึกๆและการผ่อนคลายต่างๆจะช่วย
ให้หลับง่ายขึ้น จัดสภาพแวดล้อมในห้องให้สงบ แสงสว่างไม่มากเกินไป
        

 - เข้านอนเมื่อรู้สึกง่วง ถ้านอนไม่หลับให้ลุกจากเตียงไปท ากิจ
จรรมอื่นท่ีสบายใจ เมื่อง่วงจึงมานอนใหม่    

- งดการดื่มสารกระตุ้นหลังเท่ียงวัน เช่น ชา กาแฟหรือเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีคาเฟอีน ก่อนนอนอาบน้ าอุ่นหรือดื่มเคร่ืองดื่มท่ีไม่มีคาเฟอีน เช่น นม
อุ่นๆ 
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ท้องผูก 
วิธีการแก้ไข       

 - ดื่มน้ า 1 ลิตร หรืออย่างน้อย 2 แก้วทันท่ีท่ีตื่นนอน 

  
- รับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิ่มขึ้นเช่น ผลไม้   ผักสด ข้าว

กล้อง ธัญพืชต่างๆ      
-เข้าห้องน้ าเวลาเดิม ขณะขับถ่ายอ่านหนังสือข าขัน  

 -ออกก าลังกายสม่ าเสมอ  
 
 

 
 
       

 
 อาการถอนนิโคตินเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นกับทุกคนส่วนใหญ่เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินมาบ้างแล้ว บางคนมีอาการมาก 
บางคนมีอาการน้อย ให้เลือกวิธีการแก้ไขท่ีเหมาะสมกับตนเอง อาการ
เหล่านี้มักมีความรุนแรงมากในช่วงสัปดาห์แรก หลังจากนั้นอาการต่างๆจะ
ค่อยๆลดลง อาการอื่นๆท่ีอาจเกิดขึ้นได้คือ ไอ ปากแห้ง ปวดท้อง ท้องเสีย 
ท้องอืด คร่ันเนื้อ คร่ันตัว ชาปลายมือ ซึ่งเป็นอาการท่ีร่างกายก าลังฟื้นตัว
เมื่อไม่มีควันบุหร่ีในร่างกายอีกต่อไป 
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การวางแผนเลิกบุหรี่ 
การวางแผนเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง ปฏิบัติไดด้ังนี ้   
1. ก าหนด “วันเลิกบุหร่ี” ของตนเองซึ่งไม่ควรเกิน 2 อาทิตย์ถัดไป วันท่ีดี
ท่ีสุดคือวันนี ้หรือระยะเวลาไม่เกิน 1-2 วันเมื่อถึงวันท่ีก าหนดแล้ว ว่าเป็น
วันเลิกสูบบุหร่ี ให้ยุดสูบเลย  
 

2. ท้ิงอุปกรณ์ท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหร่ีได้แก่ บุหร่ี ท่ีเขี่ยบุหร่ี ไม้
ขีดไฟหรือไฟแช็กเพื่อไม่ให้สิ่งเหล่านั้นมากระตุ้นความรู้สึกอยากสูบบุหร่ี
        

        

        

        

        

        

        

        

      
 
 

 

3. ท าความสะอาดบ้านและเครื่องเรือนท้ังหมดรวมท้ังเสื้อผ้าก็น ามาซักให้
สะอาดเพื่อก าจัดกลิ่นบุหร่ี 
 
 

4. บอกคนใกล้ชิดให้ทราบถึงความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี เพราะก าลังใจ
จากคนรอบข้างจะช่วยให้คุณมีความพยายามท่ีจะเลิกบุหร่ีให้ได้เพื่อคนท่ี
คุณรัก   
        

        

        

        

        

        

  
 

วิธีการปฏิบัติตัว 
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การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ า 
1. ตื่นนอนตอนเช้าท าใจให้สบายบอกตัวเองว่าวันนี้จะท าสิ่งดีๆในชีวิต จะ
เลิกสูบบุหร่ี เลิกท าร้ายปอด หัวใจและร่างกายตัวเอง เร่ิมต้นวันใหม่อย่าง
สดชื่น 

 
 

2.อาบน้ า สระผม แปรงฟัน แปรงลิ้นให้สะอาดเพื่อก าจัดกลิ่นบุหร่ีให้
หมด  

                           
         

3.ดื่มน้ าสะอาดให้มากๆ งดสุราอาหารรสจัด ไม่นั่งโต๊ะอาหารนาน 

หลังจากดื่มกาแฟให้บ้วนปาก แปรงฟันหลังอาหารแทนการสูบบุหร่ี 
                             
   
  

4.ควรจัดเวลาในการออกก าลังกาย เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ สัปดาห์ละ  3-5 
วัน วันละ 15-30 นาที การออกก าลังกายท าให้สมองปลอดโปร่ง เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานของหัวใจและปอด นอกจากท าให้ร่างกาย
แข็งแรงขึ้นแล้ว ยังท าให้คุณเอาใจออกห่างจากบุหร่ีได้ด้วย  
   

 
 

5.เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีท าประจ าตอนสูบบุหร่ี เลี่ยงสถานการณ์หรือ
สถานท่ีท่ีเคยสูบบุหร่ีเป็นประจ า หลีกเลี่ยงจากคนสูบบุหร่ี  
 
  

6.ปฏิเสธบุหร่ีจากผู้อื่น โดยบอกถึงความตั้งใจจริงท่ีจะเลิกบุหร่ี และไม่ท้า
ทายบุหร่ี เลิกได้แล้วอย่าประมาทอย่าคิดว่าจะลองบุหร่ีบางเป็นคร้ังคราว
คงไม่เป็นไร เพราะการทดลองสูบเพียงมวนเดียวมีความเป็นไปได้สูงท่ีจะ
กลับมาสูบมากกว่าเดิม เตือนตนเองเสมอว่า “เราเป็นคนไม่สูบบุหร่ีแล้ว” 
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7.ให้ก าลังใจตนเอง อย่ายอมแพ้ความยากล าบากเพราะนี่คือการวัดใจตัว
เราเองว่ามีความมุ่งมั่นแค่ไหนท่ีจะเอาชนะอุปสรรคเหล่านี้ พึงระลึกและ
เตือนตนเองเสมอว่า อาการถอนนิโคตินเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นเพียงชั่ว
ระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ขอเพียงความตั้งใจและอดทน วันหนึ่งคุณจะรู้สึก
ภาคภูมิใจท่ีสามารถเอาชนะนิโคตินและชนะใจตนเองได้  
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คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
หลักการและเหตุผล 
 การนวดกดจุดสะท้อน เป็นแนวคิดการบ าบัดดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ (Evans, Franzen, and Oxenford, 2001; Gunnardottir and Jonsdottir, 2007) ผล
ของการนวดกดจุดสะท้อนช่วยส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย ลดความตรึงเครียด ลด
ความปวด และรู้สึกผ่อนคลาย กระตุ้นกระแสประสาทให้ปลดปล่อยสารพิษและเอนเดอร์ฟีน
ออกมา (Hodgson and Andersen, 2008) ซึ่งเอนเดอร์ฟีนเป็นสารสื่อประสาทที่อยู่ในกลุ่ม 
Opioid มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน หลั่งจากสมองส่วน ventral tegmental area และ nucleus 
accumbens รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก ท าให้มีอารมณ์เป็นสุขและสบายใจขึ้น (Shaw and 
al’absi, 2008) เช่นเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุ้นการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่ง
ส่งผลในเชิงบวกต่ออารมณ์และความรู้สึก ท าให้ผู้ที่ได้รับการนวดเกิดความพึงพอใจ มีความสุข
สบาย ลดความตรึงเครียดและความวิตกกังวลเช่นเดียวกับการได้รับนิโคติน มีงานวิจัยเกี่ยวกับการ
นวดกดจุดสะท้อนว่ามีประสิทธิผลในการบ าบัดอาการต่างๆได้  เช่น ลดกลุ่มอาการไม่สบายใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) ลดกลุ่มอาการไม่สบายในผู้ป่วยมะเร็ง 
(ศิริพร พันธ์พริ้ม, 2549), ช่วยการนอนหลับ (จีรพรรณ เจริญพร, 2549; ร่มรัตน์ หลีสุข, 2549), ลด
อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด (Chainakin, 2006) ช่วยลด
ความเครียดและความวิตกกังวล (พาพร วิมุกตะลพ, 2551) นอกจากนี้ยังช่วยลดอาการถอน
นิโคตินหลังเลิกบุหรี่ด้วย (สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน,์ 2552) อาการถอนนิโคติน เป็นกลุ่มอาการไม่
สบายหลายๆอาการ เช่น ขาดสมาธิ, หงุดหงิด วิตกกังวล, โกรธง่าย, อารมณ์ไม่ดี นอนไม่หลับ และ
อยากสูบบุหรี่ อาการเหล่านี้เกิดขึ้นหลังจากลดจ านวนการสูบหรือหยุดสูบบุหรี่  นอกจากนี้อาการ
ถอนนิโคตินยังเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ที่เลิกบุหรี่หวนกลับมาสูบใหม่ (Fiore, Jaen, Baker et al., 
2008) จากการศึกษาพบว่า อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความวิตกกังวล ไม่มีสมาธิ โกรธง่าย กระสับกระส่าย อาการอยากบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
อารมณ์เศร้า อารมณ์เศร้าที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับอาการวิตกกังวลและอาการโกรธง่ายที่เพิ่มขึ้น 
(Hughes, 1992; McClernon, Westman, and Rose, 2004; Zvolensky et al., 2005) นอกจากนี้
อาการถอนนิโคตินยังท าให้เกิดความเครียด ซึ่งความเครียดส่งผลให้อาการอยากสูบบุหรี่รุนแรง
มากขึ้น (Cropley, Ussher, and Charitou, 2007) เมื่อความเครียดและความวิตกกังวลลดลง 
ย่อมส่งผลให้อาการถอนนิโคตินลดลงด้วย ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนจึงเป็นการบ าบัดทางเลือก
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อีกวิธีหนึ่ง เพื่อดูแลช่วยเหลือให้ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่สามารถทนต่ออาการเปลี่ยนแปลงจาก
อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ได้ ทั้งยังเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มุ่งหวังที่จะ
ดูแลทั้งร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ (Ounprasertpong, 2002) การสัมผัสอันเกิดจากความ
ต้ังใจและปรารถนาดีกับผู้ป่วย เป็นการส่งผ่านความรู้สึกที่ดีโดยการสัมผัสที่ท าให้เกิดความอบอุ่น 
ปลอดภัย ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ช่วยผ่อนคลาย ลดความตรึงเครียด ความวิตกกังวล ความ
โกรธ ความเศร้า หรือความรู้สึกไม่แน่นอนต่างๆ เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยและท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถน ามาใช้เป็นบทบาทอิสระซึ่งพยาบาลสามารถท าได้ 
นอกจากน้ียังปลอดภัย ง่าย สะดวกไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยาก (ลดาวัลย ์อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) 
วัตถุประสงค์                          
 1. เพื่อบรรเทากลุ่มอาการไม่สบายจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหรี่  
ได้แก่ อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด โกรธง่าย กระวนกระวาย สมาธิลดลง วิตกกังวล นอนไม่หลับ และ
อาการอยากบุหรี่ ช่วยให้ร่างกายและจิตใจคลายความตรึงเครียด โดยท าให้เกิดการผ่อนคลายใน
ระดับลึกท าให้อารมณ์ดี ลดความเครียดและความวิตกกังวล เพิ่มความสุขสบาย ส่งเสริมการนอน
หลับ 

2. กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตและน้ าเหลือง ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ าเหลืองดี
ขึ้นช่วยน าออกซิเจนและสารอาหารไปสู่เซลล์และเนื้อเยื่อ รวมทั้งช่วยขจัดของเสียและสารพิษที่เกิด
จากขบวนการเผาผลาญออกจากร่างกาย ส่งเสริมการท างานประสานกันของอวัยวะต่างๆใน
ร่างกาย    
 3. ช่วยกระตุ้นให้มีการหลั่งเอนดอร์ฟินจากสมองส่วนที่ได้รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์และ
ความรู้สึกเป็นสุขใจช่วยท าให้รู้สึกสุขสบายขึ้น      
 4. ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นวดกับผู้ที่ได้รับการนวด เป็นศิลปะของการพยาบาล
ที่อบอุ่น ให้ความรู้สึกที่ดีกับผู้ที่ได้รับการนวด และเกิดก าลังใจ         
ขั้นตอนก่อนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ      
 การนวดกดจุดสะท้อน ต้องมีการเตรียมสถานที่ เตรียมอุปกรณ์ เตรียมผู้นวดและผู้รับการ
นวดให้พร้อมก่อนที่จะท าการนวดดังน้ี 

1. การเตรียมสถานที่                             
 สถานที่ส าหรับการนวดกดจุดสะท้อน ควรเป็นสถานที่ที่มีบรรยากาศเงียบสงบ ไม่มีเสียง
รบกวนจากภายนอก มีความมิดชิดเป็นส่วนตัว แสงไม่จ้าเกินไป และมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
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2. การเตรียมอุปกรณ์        
  2.1 ผ้าขนหนูขนาดประมาณ 30x15 น้ิว จ านวน 2 ผืน   
  2.2 โลชั่นน้ ามัน ช่วยในการหล่อลื่นขณะนวด    
  2.3 ไม้กดจุด (อาจารย์ใหญ่) 

                          
  

อุปกรณ์ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ  
3. การเตรียมผู้นวด  
 3.1 ผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต้องมีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา

ของร่างกายและโครงสร้างของกระดูกบริเวณมือ รวมทั้งต าแหน่งของจุดสะท้อนบนมือไปยังอวัยวะ
ต่างๆเป็นอย่างดี    

3.2 ผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต้องมีความรู้ ทักษะและความช านาญในการนวด 
กดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

3.3 ผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน ต้องมีความเข้าใจ 
กระบวนการเกิดอาการถอนนิโคติน และสามารถให้การประเมินดูแลให้ความช่วยเหลืออาการ
ดังกล่าวทั้งด้านร่างกายและจิตใจ       

3.4 ผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต้องรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ออกก าลังกาย 
สม่ าเสมอเพื่อให้แขน น้ิว และมือมีก าลัง       
  3.5 ผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือควรระวังไม่ให้มือมีแผล มือและเล็บต้องตัดให้
สะอาด ตัดเล็บให้สั้น ถอดแหวน นาฬิกาออกก่อนการนวดทุกครั้ง    
  3.6 ผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือควรมีสมาธิในการนวด ก่อนลงมือนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือควรละลึกถึงพระคุณของครู ผู้นวดต้องมีความต้ังใจและมีความปรารถนาดีอย่าง
จริงใจต่อผู้รับการนวดเพื่อให้พลังจากผู้นวดถ่ายทอดไปยังผู้ถูกนวดได้อย่างเต็มที่ 
 4. การเตรียมตัวผู้รับการนวด       
  4.1 อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนให้
ผู้รับการนวดฟังสั้นๆอีกครั้งก่อนนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
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  4.2 ผู้รับการนวดควรสมเสื้อผ้าที่สบายตัว ไม่รัดแน่นอึดอัด ก่อนการนวดควรจัด
ท่าทางให้ผู้รับการนวดนอนในท่าที่สบายและผ่อนคลาย     
  4.3 ผู้รับการนวดไม่ควรรับประทานอาหารก่อนการนวด หรือถ้าต้องนวดหลัง
รับประทานอาหารควรเว้นระยะประมาณ 1 ชั่วโมง จึงจะเริ่มการนวด   
  4.4 ผู้รับการนวดต้องไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ  
หลักการส าคัญและเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ  
 1. เริ่มการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือที่มือซ้ายก่อนเสมอ เพราะมือซ้ายมีต าแหน่งที่เป็นที่ต้ัง
ของหัวใจ เพื่อไปกระตุ้นการไหนเวียนโลหิตของหัวใจ ให้กระตุ้นการไหลเวียนไปถึงสมอง 
 2. แรงกดบริเวณจุดสะท้อนแต่ละต าแหน่งบนมือของผู้ถูกนวด ต้องนุ่มนวล ลงน้ าหนักให้
พอดีในแต่ละบุคคล ขณะที่กดลงไปในแต่ละครั้งให้กดอย่าง เนิบๆช้าๆ ยึดหลัก “เนิบ-หน่วง-เน้น” 
ไม่กระแทกหรือกระชาก เมื่อกดลงไปเต็มที่แล้วให้หยุดนิ่ง นับ 1-5 แล้วจึงค่อยๆถอนมือออกช้าๆ
ก่อนเคลื่อนไปกดต าแหน่งต่อไป   

3. ในขณะนวดผู้นวดจะต้องโยกตัวตามจังหวะการลงน้ าหนัก การกด หรือการครูดแต่ละ
ครั้ง ท าให้แรงในการนวดเพิ่มขึ้นและเป็นการผ่อนแรงแก่ผู้นวด    
 4. ควรให้ผู้รับการนวดอยู่ในอิริยาบถที่ผ่อนคลายและสุขสบายในขณะนวด เพื่อให้ผู้รับ
การนวดผ่อนคลายอย่างเต็มที่ การนอนหลับในช่วงที่ร่างกายและจิตใจผ่อนคลายจะท าให้ผู้รับการ
นวด นอนหลับอย่างมีความสุข ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ข้อสังเกต          
 ขณะนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ให้สังเกตสีหน้าของผู้รับการนวด เพื่อประเมินความรู้สึกของ
ผู้รับการนวด 
ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

1. ห้ามนวดผู้ที่มีบาดแผลเปิดบริเวณมือ เพราะอาจท าให้เกิดการติดเชื้อและแผลหายช้า 
2. ห้ามนวดผู้ที่มีอาการเก่ียวกับกระดูกหัก ข้อเคลื่อนหรือเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกที่มือ 
3. ห้ามนวดผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิต เช่น มีการอักเสบหรืออุดตันของ

หลอดเลือด มีภาวะต่อมน้ าเหลืองอักเสบ 
4. ห้ามนวดในหญิงตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก เพราะอาจท าให้มดลูกบีบรัดตัวและมีโอกาส

เกิดการแท้งบุตรหรือคลอดก่อนก าหนดได้ 
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5. ควรระวังการนวดในผู้ที่เป็นโรคผิวหนัง เพราะอาจท าให้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น และเกิดการ
แพร่กระจายเชื้อ  

ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
 จัดให้ผู้ที่ได้รับการนวดนอนหงายในท่าที่สบาย ศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา ผู้นวดและ
ผู้รับการนวดไหว้ขอขมาซึ่งกันและกัน จากนั้นด าเนินการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือตามขั้นตอน
ดังต่อไปนี ้

1. ใช้ผ้าขนหนูพันห่อหุ้มข้อมือขวาไว้ก่อน ช่วยให้มือได้รับความอบอุ่น ใช้ผ้าขนหนูอีกผืน
วางรองใต้มือซ้าย หลังจากนั้นจึงเริ่มการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างซ้ายก่อน 

 
ใช้ผ้าขนหนูพันห่อหุ้มข้อมือขวา  

2. ให้ผู้ที่รับการนวดต้ังฝ่ามือขึ้น เริ่มจากการปั่นบริเวณข้อมือ 10 ครั้ง จากนั้นปั่นบริเวณ
นิ้วมือ 10 ครั้งเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 

        
   การปั่นบริเวณนิ้วมือ        การปั่นบริเวณข้อมือ 

3. ใช้โลชั่นนวดให้ทั่วหลังมือ ฝ่ามือ และนวดขึ้นไปตามล าแขนจนถึงข้อศอก โดยใช้
หลักการนวดขึ้นหนัก ลงเบา ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เป็นตัวดัน 

                                            
การนวดลูบล าแขน 
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4. เมื่อมือทั้งสองข้างของผู้นวดประกบมือของผู้รับการนวดไว้ โดยมือหนึ่งคว่ าบนหลังมือ 
ส่วนอีกมือหน่ึงหงายอยู่ใต้ฝ่ามือของผู้รับการนวด ลูบมือทั้งสองข้างเข้าหาตัวผู้นวด 5 
ครั้ง แต่ละครั้งให้สลับมือที่อยู่บนหลังมือและฝ่ามือ เป็นการนวดในลักษณะที่เรียกว่า 
Sandwich technique ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย 

 
                                 การนวดใต้ฝ่ามือและหลังมือในลักษณะ Sandwich technique 

5. ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างวางจรดก่ึงกลางส้นมือ ส่วนนิ้วทั้งสี่อยู่ที่หลังมือของผู้รับการ
นวด ลูบกดนิ้วมือทั้งสองข้างพร้อมกันจากบริเวณส้นมือขึ้นไปยังปลายนิ้ว จ านวน 5 
ครั้งเป็นการกดไปตามจุดของพื้นที่ที่เป็นอวัยวะต่างๆของร่างกาย ผู้รับการนวดจะรู้สึก
ว่าร่างกายได้รับการกระตุ้น จะรู้สึกสบาย 

 

                             
การลูบฝ่ามือต้ังแต่ส้นมือไปยังปลายน้ิวโดยใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างพร้อมกัน  

6. ฉีกมือ โดยใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างวางเกยกันที่ต าแหน่งส้นมือ ส่วนนิ้วทั้งสี่อยู่หลัง
มือแล้วฉีกนิ้วหัวแม่มือแยกออกจากกันไปด้านข้างฝ่ามือทั้งสองข้าง จากต าแหน่งส้น
มือขึ้นไปจนถึงคอนิ้ว นวดขึ้น 3 ครั้ง ลง 3 ครั้งสลับกันเป็นการกระตุ้นไปตามจุดต่างๆ
ของร่างกาย 

                              



162 
 

 
 

aa
aa

aa
a

aa
aa

aa
a

a 

162 

7. ใช้มือซ้ายจับนิ้วมือทั้งสี่ของผู้รับการนวดไว้ให้ฝ่ามือต้ังขึ้น มือขวาก า ใช้ข้อนิ้วมือครูด
ฝ่ามือจากบริเวณคอนิ้วลงมาจนถึงส้นมือ 5 ครั้ง เป็นการกระตุ้นปอด หัวใจ อวัยวะใน
ช่องท้อง จนถึงรังไข่ มดลูก อัณฑะ 

 
การใช้ข้อนิ้วมือครูดฝ่ามือ 

8. ใช้ข้อนิ้วมือครูดไปตามแนวโค้งของเนินหัวแม่มือลงมา 5 ครั้ง ใช้นิ้วหัวแม่มือของผู้
นวดแตะยึดไว้ที่ข้างเนินนิ้วหัวแม่มือของผู้รับการนวดเพื่อเป็นจุดยึด เป็นการกระตุ้น
ไทรอยด์  

 
การใช้ข้อนิ้วมือครูดเนินหัวแม่มือ 

9. ใช้ข้อนิ้วมือครูดตามขวางฝ่ามือบริเวณเนินนิ้วมือ ครูดจากใต้เนินนิ้วก้อยผ่านมาที่เนิน
อุ้งมือใต้นิ้วหัวแม่มือ โดยใช้นิ้วหัวแม่มือของผู้นวดแตะยึดไว้ที่ข้างเนินนิ้วหัวแม่มือของ
ผู้รับการนวดเพื่อเป็นจุดยึด ท า 5 ครั้งเป็นการกระตุ้นปอด ทางเดินหายใจ ไทรอยด์ 
คอ  

 
การใช้ข้อนิ้วมือครูดเนินนิ้วมือ  
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10. ใช้ข้อนิ้วมือครูดตามขวางฝ่ามือ กดค้างบริเวณแนวคอนิ้ว จากนิ้วก้อยมายังคอ
นิ้วหัวแม่มือ ท า 5 ครั้ง เป็นการกระตุ้นอวัยวะบริเวณ ตา หู สะบัก 

 
การใช้ข้อนิ้วมือครูดคอนิ้วมือ 

 
11. ใช้ข้อนิ้วมือหมุนวนหลังมือในลักษณะเป็นก้นหอย 5 รอบ ช่วยกระตุ้นบริเวณต่อม

น้ าเหลือง ปอด ทรวงอก        

 
การใช้ข้อนิ้วมือหมุนวนหลังมือ 
 

12. ใช้ข้อนิ้วมือคาดหลังมือในลักษณะเป็นแนวขวาง จากด้านนิ้วหัวแม่มือมาด้านนิ้วก้อย 
5 ครั้ง ช่วยกระตุ้นบริเวณกระบังลม 

                           
การใช้ข้อนิ้วมือคาดหลังมือ 
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13. ใช้ข้อนิ้วมือครูดหลังมือในลักษณะเป็นแนวยาว จากข้อมือลงมาหาตัวผู้นวด 5 ครั้ง 

 
การใช้ข้อนิ้วมือครูดหลังมือ 

14. ใช้โลชั่นนวดลูบให้ทั่วหลังมือและนิ้วของผู้รับการนวดเพื่อความผ่อนคลาย 

 
    การนวดลูบไล้ 

15. ใช้มือขวาจับไม้กดจุดสะท้อน โดยจับไม้ให้ถนัดมือ ในการกดจุดสะท้อนจะใช้ส่วน
ปลายด้านทีเ่ล็กกว่า ใช้นิ้วหัวแม่มือของผู้นวดเป็นตัวน าพาไม้เสมอ 

 
การจับไม้ 

16. มือซ้ายจับประคองมือผู้รับการนวด ใช้ไม้ครูดที่ข้างมือด้านนิ้วหัวแม่มือ จากปลายนิ้ว
ท าลงมา 5 ครั้ง เป็นการกระตุ้นกระดูกสันหลังต้ังแต่ส่วนคอ ทรวงอก บั้นเอว จนถึง 
ก้นกบ 

 
การใช้ไม้ครูดข้างนิ้วหัวแม่มือ 
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17. ใช้ไม้ครูดปลายนิ้วแต่ละนิ้วตามแนวขวาง เริ่มจากนิ้วหัวแม่มือไปจนถึงนิ้วก้อย นิ้วละ 
5 ครั้ง เป็นการกระตุ้นโพรงอากาศ (sinus)  

 
         การใช้ไม้ครูดปลายนิ้ว 

18. ใช้ไม้ครูดที่ด้านในข้างนิ้วแต่ละนิ้วโดยการครูดลง แต่ละนิ้วครูดลงข้างละ 5 ครั้งและ
หมุนวนที่ฐานนิ้วแต่ละนิ้วตามเข็มนาฬิกา 1 ครั้ง เป็นการกระตุ้นบริเวณคอ 

                           
                                     การใช้ไม้ครูดข้างนิ้ว                             การใช้ไม้หมุนวนฐานนิ้ว 

19. ใช้ไม้ครูดที่ข้างมือด้านนิ้วก้อย จากปลายนิ้วก้อยลงมา เป็นการกระตุ้นข้อต่างๆต้ังแต่
กระดูกหัวไหล่ ศอก สะโพก ข้อเข่า ไปจนถึงกระดูกก้นกบด้านนอก 

 
การใช้ไม้ครูดข้างนิ้วก้อย 
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20. ใช้ไม้ครูดกลางล านิ้วท้ัง 5 เริ่มจากน้ิวหัวแม่มือจนถึงนิ้วก้อย นิ้วละ 5 ครั้งเป็นการ
กระตุ้นอวัยวะส่วนคอ  

                             
การใช้ไม้ครูดกลางล านิ้ว 

21. ใช้ไม้ปาดตามขวางที่บริเวณฐานนิ้วแต่ละนิ้ว นิ้วละ 5 ครั้งเป็นการกระตุ้นสะบัก ตา หู 

                            
การใช้ไม้ครูดฐานนิ้ว 

22. ใช้ไม้ครูดฝ่ามือตามแนวโค้งของเนินนิ้วหัวแม่มือลงมาหาส้นมือ ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 
ข้องของผู้นวดเป็นตัวน าพาไม้ ท า 5 ครั้ง เป็นการกระตุ้นคอ ทางเดินหายใจ พารา
ไทรอยด์ ล าไส้ 

                      
               การใช้ไม้ครูดตามแนวโค้งของเนินนิ้วหัวแม่มือ 

23. ใช้ไม้ครูดเส้นกลางมือตามแนวขวางใต้เนินนิ้วทั้งสี่  จากด้านนิ้วหัวแม่มือมาทางด้าน
นิ้วก้อย 5 ครั้ง ใช้นิ้วชี้พยุงมือผู้รับการนวดไว้ เป็นการกระตุ้นกระบังลม ปอด ล าไส้
ใหญ่ส่วนขวาง 
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การใช้ไม้ครูดเนินนิ้วมือ 

24. ใช้ไม้ครูดกลางฝ่ามือเป็นแนวยาวจากบริเวณระหว่างนิ้วกลางกับนิ้วนางลงมาจนถึง
ส้นมือ 5 ครั้ง(เส้นกลาง) เป็นการกระตุ้นต้ังแต่จุดศูนย์รวมประสาท ต่อมหมวกไต ไต 
อัณฑะ รังไข่ 

 
การใช้ไม้ครูดบริเวณเส้นกลางฝ่ามือ 

25. ใช้ไม้ครูดฝ่ามือตามแนวยาวจากบริเวณระหว่างนิ้วชี้กับนิ้วกลางลงมาจนถึงส้นมือ 5 
ครั้ง (เส้นใน) เป็นการกระตุ้นต้ังแต่กระเพาะอาหาร ตับอ่อน ล าไส้เล็ก และกระเพาะ
ปัสสาวะ 

 
      การใช้ไม้ครูดเส้นในฝ่ามือ 

26. ใช้ไม้ครูดฝ่ามือตามแนวยาวจากบริเวณระหว่างนิ้วนางกับนิ้วก้อยลงมาจนถึงส้นมือ 5 
ครั้ง (เส้นนอก) เป็นการกระตุ้นต้ังแต่หัวใจ ตับ ล าไส้ใหญ่ ไส่ติ่ง 
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                  การใช้ไม้ครูดเส้นนอกฝ่ามือ 

27. ใช้ไม้ครูดซิกแซกสลับฟันปลา จากบริเวณส้นมือไปถึงใต้ฐานนิ้ว ครูดขึ้น 3 ครั้ง ครูด
ลง 3 ครั้งสลับกัน เป็นการกระตุ้นต้ังแต่ปอดจนถึงล าไส้และอวัยวะสืบพันธุ์  

 

                         
การใช้ไม้ครูดฝ่ามือแบบสลับฟันปลา 

28. ใช้โลชั่นนวดลูบทั่วมือของผู้รับการนวดเพื่อความผ่อนคลาย (เหมือนภาพในข้อ 14) 
29. ใช้ไม้กดจุด 26 จุดแต่ละจุดนับ 1-5 การกดแต่ละจุดให้โน้มตัวในขณะกด เพื่อเพิ่มแรง

ในการกด ยึดหลักการ “เนิบ- หน่วง-เน้น” เรียงล าดับต้ังแต่ต าแหน่งที่ 1 ถึงต าแหน่งที่ 
26 ตามภาพ 
ต าแหน่งที่ 1 โพรงอากาศ กดบริเวณปลายนิ้วหัวแม่มือ 

 
 

ต าแหน่งที่ 2 จมูก กดบริเวณด้านข้างนิ้วหัวแม่มือด้านนอก 



169 
 

 
 

aa
aa

aa
a

aa
aa

aa
a

a 

169 

 
 

ต าแหน่งที่ 3 ต่อมใต้สมอง กดบริเวณกึ่งกลางนิ้วหัวแม่มือ 

 
 

ต าแหน่งที่ 4 ขมับ เส้นประสาทคู่ที่ 5 ให้กดบริเวณด้านข้างนิ้วหัวแม่มือ 

 
ต าแหน่งที่ 5-8 โพรงอากาศ กดบริเวณปลายน้ิวชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วก้อย

      

      
             5. นิ้วชี้                                             6. นิ้วกลาง 
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                                                7. นิ้วนาง                                                   8. นิ้วก้อย 

ต าแหน่งที่  9 คอ กดบริเวณกลางนิ้วหัวแม่มือ  

 
ต าแหน่งที่ 10 ตาต าแหนง่ที่ 1 กดบริเวณระหว่างร่องนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้                  

                   
 
ต าแหน่งที่ 11 ตาต าแหน่งที่ 2 กดบริเวณระหว่างร่องนิ้วชี้กับนิ้วกลาง 
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ต าแหน่งที่ 12 หูต าแหน่งที่ 1 กดบริเวณระหว่างร่องนิ้วกลางกับนิ้วนาง 

  
 

ต าแหน่งที่ 13 หูต าแหน่งที่ 2 กดบริเวณระหว่างร่องนิ้วนางกับนิ้วก้อย 

                                                 
 

ต าแหน่งที่ 14 ต่อมไทรอยด์ กดบริเวณเนินหัวแม่มือ ใต้ต าแหน่งที่ 10  

                                                
 

ต าแหนง่ที่ 15 จุดศูนย์รวมประสาท (Solar plexus) กดบริเวณใต้เนินนิ้วกลาง 

                                               



172 
 

 
 

aa
aa

aa
a

aa
aa

aa
a

a 

172 

ต าแหน่งที่ 16 ต่อมหมวกไต กดบริเวณใต้จุดศูนย์รวมประสาทลงมา 0.5  
                      เซนติเมตร 

                                                 
 

ต าแหน่งที่ 17 ไต กดบริเวณใต้ต าแหน่งต่อมหมวกไตลงมาประมาณ 0.5    
                       เซนติเมตร 

                                                
ต าแหน่งที่ 18 อัณฑะ หรือรังไข่ กดบริเวณแนวกึ่งกลางเส้นมือ 

                                               
ต าแหน่งที่ 19 กระเพาะอาหาร กดบริเวณใต้เนินนิ้วหัวแม่มือ 
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ต าแหน่งที่ 20 ตับอ่อน กดบริเวณเนินนิ้วหัวแม่มือ ใต้ต าแหน่งที่ 19 เล็กน้อย 

                                                 
ต าแหน่งที่ 21 ล าไส้เล็กส่วนบน กดบริเวณเนินนิ้วหัวแม่มือ ใต้ต าแหน่งที่ 20   
                      เล็กน้อย 

                                                
ต าแหน่งที่ 22 กระเพาะปัสสาวะ กดบริเวณเนินนิ้วหัวแม่มือ ใต้ต าแหน่งที่ 21 ลง  
                       มาเล็กน้อย 

                                                
 

ต าแหน่งที่ 23 หัวใจ (มือซ้าย) ตับ (มือขวา) กดบริเวณใต้เนินระหว่างร่องนิ้วนาง  
                      กับนิ้วก้อย 
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ต าแหน่งที่ 24 ล าไส้ใหญ่แนวขวาง กดบริเวณแนวร่องนิ้วนางกับน้ิวก้อย ใต้
ต าแหน่งที่ 23  

                                                        
 

ต าแหน่งที่ 25 ส าไส้ใหญ่ขาลง (มือซ้าย) ล าไส้ใหญ่ขาขึ้น (มือขวา) กดบริเวณ
แนวร่องนิ้วนางกับนิ้วก้อยใต้ต าแหน่งที่ 24 

                                                 
 

ต าแหน่งที่ 26 ล าไส้ใหญ่ส่วนตรง (มือซ้าย)    ไส้ต่ิง (มือขวา)    กดบริเวณแนว
ร่องนิ้วนางกับนิ้วก้อยใต้ต าแหน่งที่ 25 

                                                
 

30. ใช้โลชั่นนวดลูบให้ทั่วหลังมือ ฝ่ามือ และนวดขึ้นไปตามล าแขนจนถึงขอศอก (เหมือน
ในภาพข้อที่ 14) หลังจากนั้นใช้หัวแม่มือผู้นวด 2 ข้างกดทับกันตามแนวเส้นเอ็นต้ังแต่
ข้อมือไปถึงข้อพับแขน และกดจากข้อพับแขนลงมาถึงข้อมือทั้งหลังแขนและท้องแขน 
หลังจากนั้นนวดให้ทั่วหลังมือ  และนวดลูบนิ้วมือ 
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การกดตามแนวเส้นเอ็น 

 

31. นวดลูบง่ามนิ้ว ระวังอย่าบีบบริเวณง่ามนิ้ว จากนั้นนวดไปทีละนิ้ว โดยการนวดรูด
จากฐานนิ้วมายังปลายนิ้ว พร้อมทั้งบีบกระตุ้นปลายนิ้วแต่ละนิ้ว นิ้วละ 5 ครั้ง การรูด
นวดนิ้วนั้นท าให้ผ่อนแรงบริเวณข้อนิ้ว เพื่อหลีกเลี่ยงการกดบริเวณข้อ จากนั้นนวด
ข้อมือเพื่อความผ่อนคลาย   

 

                               
                             การนวดระหว่างง่ามนิ้วมือ               การนวดรูดนิ้วและบีบกระตุ้นปลายนิ้ว 

32. ใช้ผ้าห่อมือซ้ายไว้เพื่อนเป็นการเก็บพลัง หลังจากนั้นเปลี่ยนมานวดมือขวา ก่อนแกะ
ผ้าห่อมือขวาออกให้นวดนอกผ้าก่อน โดยนวดให้ทั่วหลังมือ หลังจากนั้นจึงแกะผ้าที่
ห่อมือขวาออก     

 
 

   การใช้ผ้าห่อมือเพื่อเก็บพลัง 
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33. เริ่มนวดกดจุดสะท้อนมือขวาตามขั้นตอนเหมือนมือซ้าย ต้ังแต่ข้อ 1-31  
34. เมื่อนวดมือขวาเสร็จตามขั้นตอนแล้วใช้ผ้าห่อมือขวาไว้ นวดมือสองข้างนอกผ้าแล้ว

เอาผ้าออก 
35. ขั้นตอนสุดท้ายผู้นวดประสานมือผู้รับการนวด ใช้มือทั้งสองข้างลูบจากล าแขนลงมา

จนถึงปลายนิ้ว เป็นการขับไล่ สลัดเอาความเจ็บปวดทิ้งไป (pain drain) การนวดลูบ
ประสานมือกับผู้รับการนวด ยังเป็นขบวนการถ่ายทอดลังงาน  (Transfer energy) 
ถ่ายทอดความรัก ความห่วงใย ความเอื้ออาทรจากผู้นวดแก่ผู้รับการนวดด้วย เป็นอัน
เสร็จสิ้นกระบวนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
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ภาคผนวก ง      

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 10 แสดงข้อมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 
 
 
 

 
คนที่ 

คะแนนอาการถอนนิโคติน 

วันแรกที่
หยุดสูบ 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 1 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 2 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 3 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 4 

หลังหยุด
สูบวันท่ี 7 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

7 
9 
5 
9 
8 
5 
6 
12 
11 
11 
10 
9 
9 
10 
10 

7 
9 
5 
9 
8 
5 
6 
13 
11 
11 
10 
9 
9 
10 
10 

24 
20 
21 
16 
32 
23 
17 
22 
22 
17 
21 
16 
18 
19 
20 

22 
19 
22 
20 
31 
22 
22 
25 
18 
18 
20 
18 
20 
18 
16 

18 
12 
18 
15 
22 
18 
17 
22 
18 
15 
17 
14 
12 
12 
15 

11 
9 
10 
11 
15 
12 
10 
15 
10 
10 
15 
10 
10 
10 
11 
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ตารางท่ี 10 แสดงข้อมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 

 
 

คนที่ 

คะแนนอาการถอนนิโคติน 

วันแรกที่
หยุดสูบ  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 1  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 2  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 3  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 4  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 7  

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

11 
8 
4 
5 

15 
19 
5 
7 
8 
9 
6 
9 
9 

10 
10 

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

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

25 
19 
17 
18 
33 
25 
19 
22 
19 
18 
20 
15 
22 
21 
21 

20 
15 
13 
12 
28 
21 
12 
19 
17 
15 
19 
14 
21 
19 
18 

13 
11 
10 
6 
16 
16 
8 
11 
10 
9 
10 
9 
17 
11 
10 
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ตารางท่ี 11 แสดงข้อมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลอง 
   

 
 

คนที่ 

คะแนนอาการถอนนิโคติน  

วันแรกที่
หยุดสูบ  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 1  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 2  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 3  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 4  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 7  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

8 
9 
5 
8 
8 
5 
5 

12 
10 
11 
11 
9 
9 

10 
10 

8 
10 
5 
9 
8 
5 
5 
13 
10 
11 
11 
9 
9 
10 
10 

23 
20 
21 
16 
32 
22 
17 
22 
23 
17 
21 
16 
18 
19 
20 

19 
15 
18 
14 
25 
17 
15 
18 
17 
14 
16 
14 
11 
15 
16 

15 
11 
17 
12 
20 
15 
12 
14 
15 
11 
14 
11 
9 
12 
12 

10 
8 
9 
8 
15 
10 
8 
10 
9 
9 
11 
8 
7 
10 
9 
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ตารางท่ี 11 แสดงข้อมูลคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

 
 

คนที่ 

คะแนนอาการถอนนิโคติน  

วันแรกที่
หยุดสูบ  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 1  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 2  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 3  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 4  

หลังหยุด
สูบวันท่ี 7  

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

10 
8 
4 
5 

14 
18 
5 
7 
8 
8 
6 

10 
9 
8 

11 

10 
8 
4 
5 
14 
18 
5 
7 
8 
8 
6 
10 
9 
8 
11 

27 
22 
15 
19 
33 
27 
18 
24 
20 
20 
21 
16 
22 
22 
23 

20 
17 
13 
15 
27 
20 
15 
20 
18 
16 
18 
14 
18 
19 
18 

15 
12 
10 
12 
20 
18 
12 
17 
15 
14 
14 
12 
14 
15 
16 

10 
9 
8 
6 
15 
14 
8 
11 
10 
9 
10 
9 
10 
11 
10 
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ตารางท่ี 12 แสดงข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

 
คนที่ 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
คนที่ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

11.00 
9.00 

12.00 
11.00 
13.00 
8.00 
7.00 
9.00 

14.00 
10.00 
9.00 

14.00 
7.00 
8.00 
5.00  

12.00 
19.00 
16.00 
17.00 
14.00 
18.00 
18.00 
17.00 
16.00 
14.00 
12.00 
13.00 
10.00 
10.00 
10.00 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30  

20.00 
10.00 
9.00 
8.00 

22.00 
12.00 
12.00 
11.00 
14.00 
10.00 
8.00 

10.00 
8.00 

19.00 
14.00  

23.00 
12.00 
12.00 
12.00 
18.00 
13.00 
14.00 
17.00 
15.00 
11.00 
10.00 
12.00 
8.00 

20.00 
16.00 
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ตารางท่ี 13 แสดงข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 

 
คนที่ 

กลุ่มทดลอง  
คนที่ 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

10.00 
9.00 

10.00 
11.00 
14.00 
18.00 
17.00 
9.00 

10.00 
10.00 
19.00 
14.00 
17.00 
10.00 
5.00  

16.00 
19.00 
18.00 
17.00 
20.00 
25.00 
25.00 
17.00 
16.00 
18.00 
22.00 
23.00 
20.00 
18.00 
10.00 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30  

20.00 
10.00 
19.00 
14.00 
20.00 
12.00 
12.00 
12.00 
14.00 
11.00 
18.00 
10.00 
10.00 
19.00 
14.00  

23.00 
18.00 
22.00 
22.00 
25.00 
18.00 
16.00 
20.00 
20.00 
21.00 
20.00 
19.00 
18.00 
25.00 
20.00 
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ตารางที่ 14 แสดงลักษณะการจับคู่กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุและจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  
ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
 

คู่ที่ 
อายุ จ านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

30 
40 
32 
42 
44 
45 
33 
57 
46 
47 
42 
53 
39 
45 
43 
40 
51 
52 
48 
47 

 

32 
42 
35 
44 
44 
48 
34 
55 
42 
49 
41 
56 
37 
44 
48 
42 
55 
50 
45 
45 

5 
7 
10 
6 
8 
5 
20 
15 
15 
15 
5 
8 
10 
4 
20 
9 
10 
5 
10 
10 

 

5 
5 
10 
6 
6 
3 
20 
12 
12 
12 
4 
8 
6 
5 
20 
6 
10 
5 
10 
10 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 
 

คู่ที่ 
อายุ จ านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

54 
44 
58 
46 
42 
57 
55 
56 
36 
51 

58 
46 
55 
43 
47 
53 
55 
54 
40 
53 

5 
12 
15 
20 
10 
16 
10 
15 
20 
5 

10 
12 
12 
20 
10 
16 
10 
15 
20 
8 
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ตารางที่ 15 คะแนนร้อยละความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ต่อการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือ 
 

คนที่ ระดับความคิดเห็น คนที่ ระดับความคิดเห็น 

คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
 

36 
38 
39 
39 
38 
36 
40 
40 
39 
38 
37 
35 
36 
39 
40 

90 
95 
97.5 
97.5 
95 
90 
100 
100 
97.5 
95 
92.5 
87.5 
90 
97.5 
100 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

40 
40 
39 
38 
38 
36 
35 
37 
36 
36 
38 
39 
40 
40 
38 

100 
100 
97.5 
95 
95 
90 
87.5 
92.5 
90 
90 
95 
97.5 
100 
100 
95 
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สรุปปัญหาข้อสงสัยที่กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม 
1.ระยะอาการขาดบุหรี่จะใช้เวลานานเท่าไร  
2.ท าไมการเลิกบุหรี่ถึงท าได้ยากนัก 
3.การลดจ านวนบุหร่ีสามารถเลิกอย่างถาวรได้หรือไม่ 
4.การหักดิบ กับการค่อยๆลดแบบไหนดีกว่ากัน 

5.หากเลิกหรือหยุดได้แล้วจะสูบเล่นๆ หรือสูบนานๆ ครั้ง สูบบ้างเป็นครั้งคราวจะได้ไหม 
6.วิธีลดความอยากบุหร่ีท าได้อย่างไรบ้าง 
7. เมื่อเลิกบุหรี่แล้วร่างกายจะกลับมาเป็นปกติเหมือนเดิมหรือไม่ 
8. เมื่อไหร่จึงจะถือว่าเลิกบุหรี่ได้ 
9. เมื่อหยุดสูบบุหร่ีแล้วมีอาการอยากสูบมากจะสามารถสูบเป็นบางครั้งได้หรือไม่ 
10. เมื่อต้องการเลิกบุหร่ีท าไมจึงควรงดเหล้า ชา กาแฟ แล้วด่ืม เอ็มร้อยได้หรือไม่ 
11. เคี้ยวหมากแทนการสูบบุหรี่ได้หรือไม่ มีผลเสียหรือเปล่า 
12. เมื่อหยุดสูบแล้วทนความอยากไม่ไหวต้องท าอย่างไร 
13.การสูบบุหรี่ท าให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อมจริงหรือไม่ 
14. การเลิกบุหรี่มีกี่แบบ ควรเลิกแบบไหนดี 
15. ท าไมต่ืนนอนตอนเช้าแล้วอยากสูบบุหร่ีมากกว่าเวลาอ่ืน 
16.สูบบุหรี่ก้นกรองปลอดภัยกว่ายาเส้นจริงหรือเปล่า 
17. ถ้าสูบบุหรี่นานๆแล้วหยุดสูบทันทีจะท าให้อาการทรุดลงเร็วขึ้นหรือเปล่า 
18. ท าไมผู้ที่ไม่สูบบุหร่ีจึงป่วยเป็นโรคถุงลมโป่งพอง 
19.ท าไมผู้ที่สูบบุหร่ีอายุมากๆแล้วจึงไม่เป็นอะไร 
20.ผู้ที่สูบบุหร่ีมานานหากหยุดสูบทันทีจะเป็นอันตรายหรือไม่ 
21. ท าไมหลังเลิกสูบบุหรี่ใหม่ๆจึงมีอาการง่วง ปวดศีรษะ 
22. ระหว่างเหล้ากับบุหรี่ควรเลิกอะไรก่อน 
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ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด
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