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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจากผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธท่ีกรุณาใหคําปรึกษา ชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบ แกไขขอบกพรองตางๆ ดวย
ความหวงใย เอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารยเปน
อยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้     
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธและ
อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็น
ตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ท่ีไดกรุณา
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน    
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร ผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู           
จุดประกายความคิดและปลูกฝงจิตสํานึกการเปนพยาบาลที่ดี ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหทุนอุดหนุนในการวิจัย ซ่ึงนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับการศึกษา
ครั้งนี้ ขอบคุณคณะเจาหนาที่ และเพื่อนนิสิตปริญญาโททุกทานที่คอยใหกําลังใจ มีไมตรีจิตและ
ชวยเหลือสนับสนุนตางๆ ตลอดระยะเวลาการศึกษา     
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่ใหความอนุเคราะหและชวยเหลือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธไดสําเร็จลุลวงดวยดี และบุคคลที่สําคัญที่สุดคือ 
ผูปวยศัลยกรรมทุกทานที่เสียสละเวลาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม ผูใหปจจัยทุกๆ ดานอันกอใหเกิดชีวิตที่ใฝการเรียนรู 
มุงมั่นทําคุณประโยชนตอสังคม ขอบคุณบุคคลที่เปนที่รักของผูวิจัยทุกคน ที่ใหความชวยเหลือ เปน
กําลังใจในการศึกษา คุณประโยชนอันกอเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบใหกับทุกทานที่ผูวิจัยได
กลาวมาแลวในขางตน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 บุหรี่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสองของประชากรโลกรวมทั้งยังเกี่ยวของและเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคมากกวา 36 โรค (อมรรัตน โพธิพรรค, มณฑา เกงการพานิชและลักขณา 
เติมศิริกุลชัย, 2550) ปจจุบันทั่วโลกมีผูสูบบุหรี่มากถึง1,100 ลานคน และในแตละปทั่วโลกมีผูเสียชีวิต
จากการสูบบุหร่ีมากถึง 5.4 ลานคน หรือนาทีละ 10 คน ซ่ึงมากกวาการเสียชีวิตดวยโรคเอดส วัณโรค
และมาเลเรียรวมกัน และที่สําคัญพบจํานวนผูเสียชีวิตจากบุหรี่เพิ่มขึ้นทุกป  (World Health 
Organization  [WHO], 2008)         
 สําหรับประเทศไทยมีผูเสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหร่ีถึงปละ 52,000 คน หรือวันละ 142 คน 
หรือช่ัวโมงละ 6 คน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูที่สูบบุหร่ี 1-2 
ซองตอวัน จะมีอายุส้ันลง 4.4-6.8 ป (Kennedy, 2002) และหากแนวโนมยังเปนเชนนี้ตอไป องคการ
อนามัยโลกคาดการณวา ประชากรจํานวนกวา 500 ลานคนที่มีชีวิตอยูในวันนี้จะเสียชีวิตดวยสาเหตุ
จากบุหร่ี และในป ค.ศ. 2030 จะมีผูเสียชีวิตจากบุหรี่มากกวา 8 ลานคนตอป ในจํานวนนี้รอยละ 80 
อยูในประเทศกําลังพัฒนา และภายในป ค.ศ. 2100 มีผูเสียชีวิตดวยบุหร่ีถึง 1,000 ลานคนทั่วโลก 
(WHO, 2008)           
 สําหรับสถานการณการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2534–2549 พบวาประชากรไทย
ผูสูบบุหรี่ปจจุบันและสูบบุหร่ีเปนประจํา มีปริมาณการสูบบุหร่ีเฉลี่ยตอวันลดลงจาก 12.39 มวนและ 
11.85 มวน ในป พ.ศ. 2534 เปน 8.92 และ 9.66 มวน ในปพ.ศ.2549 คิดเปนรอยละของการ
เปลี่ยนแปลงลดลงเทากับ 28.01 และ 18.48 ตามลําดับ และพบวาประชากรในภาคใตมีอัตราการสูบ
บุหรี่ปจจุบันและเปนประจําสูงที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งรอบการสํารวจครั้งลาสุด ป พ.ศ. 2549 รวมถึง
มีการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่นับจากป พ.ศ. 2534–2549 ลดลงนอยที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอื่น ๆ 
เกือบ 2 เทา และอัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรชายจําแนกตามรายจังหวัดพบวา 5 จังหวัด
แรกของประเทศไทยที่มีประชากรชายสูบบุหร่ีปจจุบันสูงสุด ไดแก หนองบัวลําภู หนองคาย กาฬสินธุ 
สุราษฎรธานี และชัยภูมิ สวนชวงอายุที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดคือ ประชากรอายุ 41-59 ป (ศรัณญา 
เบญจกุลและคณะ, 2550)         
 ในควันบุหร่ีมีสวนผสมของสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด ที่สําคัญสารเคมีหลายรอยชนิดมีผล
ตอการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย และมีมากกวา 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง (Doering, 2002; 
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WHO, 2002; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548; วาสนา เลอวิทยวรพงศ, 2549) จากการศึกษาทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศพบวา การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพทั้งของตัวผูสูบบุหร่ีเองและ
บุคคลใกลเคียง และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรครายแรงและเรื้อรังมากมาย เชน อัมพาต โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน โรคถุงลมโปงพอง และโรคมะเร็ง เชน มะเร็งเม็ด
เลือดขาว มะเร็งโพรงจมูกและชองปาก มะเร็งกลองเสียง มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตับ
ออน มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งปากมดลูกและยังพบอุบัติการณความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนในสตรีอายุนอยที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองอีกดวย (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2551) 
นอกจากนี้สารเคมีเหลานี้ยังทําใหเกิดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดและเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (รัชนา 
ศานติยานนท, กาญจนา สุริยะพรหมและบุษบา มาตระกูล, 2550; Sorensen, 2003) แผลในกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็ก รวมทั้งทําใหแผลหายชาอีกดวย (Jorgensen et al. , 1998; Moller et al. , 2002; 
Bartsch et al. , 2007; The Joanna Briggs Institute, 2008) ดังนั้นการสงเสริมและสนับสนุนทั้งเชิง
รุกและเชิงรับใหผูสูบบุหรี่ ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ีจึงเปนบทบาทที่สําคัญของบุคลากรดานสุขภาพ  
 ปจจุบันการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมีกลยุทธตางๆ มากมาย โดยในบทบาทของพยาบาลนั้น
สามารถสงเสริมการเลิกบุหรี่ทั้งเชิงรับ ไดแก การดูแลชวยเหลือผูติดบุหร่ีใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิก
สูบบุหรี่ สวนบทบาทเชิงรุก ไดแก การใหความรูแกประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะกลุมเยาวชนและสตรีให
ตระหนักในพิษภัยบุหร่ีและรวมมือกันปองกันไมใหเกิดผูสูบบุหร่ีรายใหม การรณรงคเพื่อสรางสถานที่
สาธารณะปลอดบุหรี่รวมทั้งการมีสวนรวมอยางแข็งขันในการรณรงคเนื่องในโอกาสวันงดบุหรี่โลกทุกๆ 
ป ซ่ึงในปจจุบันมีการสงเสริมกิจกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ีใหเปนการดําเนินการในงานประจําของ
พยาบาล ประกอบดวย การใหสุขศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม การใหบริการในคลินิคอดบุหรี่ การ
จัดนิทรรศการใหความรู การแจกเอกสารแผนพับและการรณรงคเลิกบุหรี่ในโอกาสพิเศษตางๆ ใน
กลุมเปาหมายทั้งผูปวยใน ผูปวยนอก บุคลากรในโรงพยาบาลและประชาชนทั่วไป สําหรับกิจกรรม
การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในปจจุบันมีการปฏิบัติการพยาบาลการสงเสริมการเลิกบุหรี่สูงานประจํามาใช
ซ่ึงอาศัยหลัก 5A’s ไดแก การซักถามประวัติการสูบบุหร่ี (Ask) การใหคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี 
(Advise) การประเมินภาวะการสูบบุหรี่และการเสพติดบุหรี่ (Assess) การสรางแรงจูงใจและแนะนํา
วิธีการเลิกสูบบุหรี่ (Assist) และ การติดตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Arrange follow up) แตการ
ประยุกตใชหลักการ 5A’s ของบุคลากรดานสุขภาพพบวาสวนใหญยังขาดระบบการติดตาม
ประเมินผล (ผองศรี ศรีมรกต, 2551) และสวนใหญเนนการบําบัดเพียง 3A เทานั้น และที่สําคัญยัง
ไมไดประเมินระดับการติดนิโคติน อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในขณะหยุดสูบบุหรี่ทําใหผู
สูบบุหรี่สวนหนึ่งไมไดรับการชวยเหลืออยางตอเนื่องจึงกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าอีก (ผองศรี ศรีมรกต, 2552) 
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ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาการบําบัดที่เนนการบรรเทาอาการขาดนิโคติน และความ
อยากบุหรี่ซ่ึงเปนอุปสรรคที่สําคัญของการเลิกสูบบุหรี่       
 ในผูปวยศัลยกรรมที่สูบบุหรี่ การงดสูบบุหรี่ทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัดเปนสิ่งสําคัญมาก
เนื่องจากการสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งขณะผาตัดและหลังผาตัด (Moller & 
Villebro, 2005) จะเห็นไดจากการศึกษาของ Moller และคณะ (2002) ซ่ึงไดศึกษาผลของการงดสูบ
บุหรี่ 6-8 สัปดาหกอนผาตัดตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดพบวาผูที่สูบบุหรี่กอนผาตัดมีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ ระบบไหลเวียน และแผลผาตัดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 
โดยในกลุมทดลองที่ใหงดสูบบุหรี่เกิดภาวะแทรกซอนเพียงรอยละ 18 ในขณะที่พบภาวะแทรกซอน
มากถึงรอยละ 52 ในกลุมควบคุมที่ไมไดงดสูบบุหรี่กอนผาตัด ภาวะแทรกซอนที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะแทรกซอนของแผลพบรอยละ 5 ในกลุมทดลองและรอยละ 31 ในกลุม
ควบคุม ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและระบบไหลเวียนพบรอยละ 2 ในกลุมทดลองและรอยละ 12 ใน
กลุมควบคุม นอกจากนี้การเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลยังพบวา ในกลุมทดลองมีจํานวน
วันนอนเฉลี่ย 11 วัน ในขณะที่กลุมควบคุม มีจํานวนเฉลี่ยนานถึง 13 วัน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Padubidri และคณะ (2001) และ Sorensen (2003) ซ่ึงไดศึกษาผลของการสูบบุหรี่ตอการหายและ
การติดเชื้อของแผลผาตัด พบวาการสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของแผลผาตัด
ท้ังในผูที่สูบบุหรี่เปนประจําและสูบเปนบางครั้ง ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางศัลยกรรมเปนผูปวยที่ตอง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยกลุมน้ีที่สูบบุหร่ีจําเปนตองหยุดสูบบุหร่ีตั้งแตเขามาในโรงพยาบาล 
เนื่องจากสถานพยาบาลจัดเปนสถานที่ปลอดบุหรี่ นับเปนโอกาสอันดีของผูปวยที่พยาบาลจะไดให
ความชวยเหลือใหเลิกบุหรี่ไดงายขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความเจ็บปวยเปนแรงจูงใจอยางหน่ึงใหผูปวยคิด
เลิกสูบบุหรี่   (Hennirikus et al., 2005; Miller, 2006) แตปญหาสําคัญที่ตามมาเมื่อหยุดบุหร่ีคือ 
อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ที่รุนแรงทําใหผูสูบบุหรี่ที่กําลังพยายามเลิกจํานวนกวารอยละ 
50 กลับมาสูบบุหร่ีซ้ําในวันที่ 3 ของการเลิกบุหรี่ (Rose, 1996 อางถึงใน al, Absi, Carr & Bongard, 
2007; Allen et al. , 2008) ซ่ึงสอดคลองกับบริบทผูปวยศัลยกรรมที่พบวา ผูปวยตองเผชิญกับความ
ทุกขทรมานจากอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ทําใหผูปวยสวนหนึ่งกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในวันที่ 
2-3 หลังผาตัด โดยการหลบไปสูบบุหรี่ในหองน้ําหรือนอกโรงพยาบาล ซ่ึงหากไมไดรับการจัดการแกไข
ผูปวยเหลานี้จะหวนกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าซึ่งจะสงผลตอภาวะสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาวดังกลาว
มาแลว            
 อาการขาดนิโคติน (Nicotine withdrawal symptom) เปนประสบการณการรับรูของแตละ
บุคคล ซ่ึงเปนผลจากการหลั่งของสารสื่อประสาทที่ลดลงเนื่องจากการลดลงของระดับนิโคติน (รนชัย 
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คงสกลธ, 2550) โดยพบอาการไดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกและรุนแรงขึ้นในระยะ 3 วันแรก จากนั้นจะ
คอยๆลดความรุนแรงลงในระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห (Hughes & Hatsukami, 1992; Gilbert 
et al. , 2002; Shiffman et al. , 2006; Fiore et al. , 2008) หรืออาจนานเปนเดือนซ่ึงจะแตกตางกนัใน
แตละบุคคล (Balfour & Fagerström, 1996) อาการขาดนิโคติน (Nicotine withdrawal symptoms) 
ตามเกณฑของ Wisconsin Smoking Withdrawal Scaleประกอบไปดวยอาการตอไปนี้ ไดแก 1) 
หงุดหงิด โกรธงายหรืออารมณเสียบอย 2) ซึมเศรา  3) อยากอาหารมากขึ้น 4) สมาธิลดลง 5) นอนไม
หลับ 6) วิตกกังวล และ 7) อยากสูบบุหรี่อาการขาดนิโคตินเปนอาการที่รบกวนทั้งดานรางกายและ
อารมณของผูอดบุหร่ีเปนอยางมาก (Shiffman, West & Gilbert, 2004) ดังนั้นหากอาการขาดนิโคติน
มีความรุนแรงโดยไมไดรับการจัดการอยางถูกวิธีจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูอดบุหร่ีหวนกลับมาสูบ
บุหรี่ซํ้า (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 2546; Piasecki et al. , 2000; al’Absi et al., 2004; Piasecki, 
2006; Cropley, Ussher, & Charitou, 2007) ทั้งนี้เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับตนเอง  
 สําหรับความอยากบุหร่ี (Smoking urge) นั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีทั้งจัดให
ความอยากบุหรี่เปนอาการแสดงของการขาดนิโคติน (American Psychiatric Association, 2000; 
Hughes, 2007) และความอยากบุหรี่ไมใชอาการแสดงของอาการขาดนิโคติน (Tiffany & Drobes, 
1991; Cox, Tiffany & Christen, 2001) ซ่ึงจากการศึกษาความอยากในแบบจําลองตางๆ ของการใช
สารเสพติดพบวาความอยากบุหรี่เกิดจาก 2 ปจจัยคือ ปจจัยดานความนึกคิดและและการตอบสนอง
ตอแรงจูงใจทางบวกจากการสูบบุหร่ี รวมทั้งความตองการบรรเทาผลที่เกิดขึ้นทางลบจากอาการขาด
นิโคติน ความคาดหวังในผลทางบวกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หรือเกิดจากผลทั้งทางบวก และทางลบ 
(Tiffany & Drobes, 1991; Cox, Tiffany & Christen, 2001) และเปนอาการสําคัญที่เกิดขึ้นหลังการ
หยุดสูบบุหรี่ที่ทําใหผูสูบบุหร่ีรูสึกทุกขทรมาน จากการศึกษาพบวาความอยากบุหร่ีที่รุนแรงและไมได
รับการจัดการอยางถูกวิธีจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูอดบุหรี่กลับมาสูบบุหรี่ซํ้า (al’Absi et al., 2004; 
Cropley, Ussher & Charitou, 2007)        
 การกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า (Smoking relapse) หมายถึง การกลับมาสูบบุหรี่หลังจากหยุดสูบ
บุหรี่อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 24 ช่ัวโมง (Urso, 2003) แมเปนการสูบในปริมาณหรือความถี่ที่
นอยกวาปกติที่เคยสูบก็ตาม การกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าเปนคุณลักษณะที่สําคัญในการบงชี้วาเกิดความ
ลมเหลวในการเลิกบุหรี่ (Hughes et al., 2003) ซ่ึงเปนผลลัพธที่ไมพึงประสงคที่มีสาเหตุมาจากหลาย
ปจจัยไดแก ทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การขาดทักษะในการจัดการกับปญหา (Rash, 
2007) มีการติดนิโคตินอยูในระดับสูง การรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า (Marlatt & Gordon, 1985 อางถึง
ใน Hoving et al. , 2006) มีอารมณทางบวก (Yuttatri, 2001) การอยูในสถานการณที่ลอแหลม การ
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ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม (Shiffman et al., 2000) และที่สําคัญคือมีความอยากบุหรี่ (Hughes, 
2007) และตองการบรรเทาความทรมานจากอาการขาดนิโคติน (Budney et al., 2008) การกลับมา
สูบบุหร่ีซ้ําเกิดขึ้นบอยที่สุดในผูสูบบุหร่ีที่พยายามเลิกบุหรี่ดวยตัวเอง (Krall, Garcia & Garvey, 
2002) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการเลิกสูบบุหรี่อยางเด็ดขาดนั้นทําไดยาก ผูติดบุหร่ีที่พยายาม
เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองโดยอาศัยกําลังใจอยางเดียวหรือวิธีหักดิบรอยละ 49-76 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้า
ภายใน 1 สัปดาหหลังหยุดสูบและในระยะติดตาม 6-12 สัปดาห มีเพียงรอยละ 3-5 เทานั้นที่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ (Hughes, Keeley & Naud, 2004) เพราะฉะนั้นหากสามารถจัดการกับสาเหตุ
ของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าได โอกาสในการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าจึงเปนไปไดนอยเชนกัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยาก
บุหรี่ตลอดจนการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้ามี 2 วิธีหลักๆ คือ วิธีการใชยาและไมใชยา สําหรับ
วิธีการใชยาแมวาจะมีประสิทธิภาพสูงแตยังมีขอจํากัดในการใชในผูปวยบางประเภทและมีราคาสูง 
(ผองศรี ศรีมรกต, 2551; พิสนธิ์ จงตระกูล, 2551) และนอกจากยาชวยเลิกบุหรี่จะใหผลในการรักษา
แลวยายังมีผลอ่ืนๆที่อาจทําใหผูปวยไมไดรับประโยชนสูงสุด ไดแก ผลเชงิลบของยาเนื่องจากฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยา เชน คลื่นไส อาเจียน ผมรวง งวงนอน เปนตน และความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมของผูปวย
ท่ีมีตอการใชยาเชน ผูปวยเกิดความละอายที่จะใชยาเมื่ออยูตอหนาผูอ่ืนในสังคม (ฐิติพร นาคทวน, 
2546) สวนวิธีการไมใชยานั้นมีหลายวิธี เชน การสะกดจิต การฝงเข็ม การกดจุด และการออกกําลัง
กายแตวิธีการดังกลาวบางวิธี เชน การสะกดจิต และการฝงเข็มตองอาศัยความเชี่ยวชาญอยางมาก
ของผูบําบัด ซ่ึงไมสามารถนํามาใชไดทั่วไปในโรงพยาบาล สวนบางวิธีเชน การออกกําลังกาย ไม
เหมาะสมกับบริบทของผูปวยศัลยกรรมเนื่องจากหลังผาตัดจะมีอุปสรรคในการออกกําลังกาย และ
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวายังไมมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ
ขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ในผูกําลังอดบุหร่ี ที่ผานมามักเปนการจัดโปรแกรมเลิกบุหร่ีที่เนนที่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกวาดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงพัฒนาการชวยเหลือ
เพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกโดยใชแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ 
รวมกับแนวคิดการผอนคลาย เพื่อลดอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ี และลดการกลับมาสูบบุหรี่
ซํ้า ซ่ึงการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกมีความเปนไปไดใน
การนําไปใชในบริบทของผูปวยศัลยกรรม ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการเลิกบุหรี่ไดอยางถาวร  
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วัตถุประสงคการวิจัย     
1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุม

ทดลองระหวางกอนและหลังการทดลอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมหลังการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
คําถามการวิจัย 

1. อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองระหวางกอน
และหลังการทดลองแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมแตกตางกันหรือไม อยางไร 

3. สัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 การศึกษานี้พัฒนากรอบความคิดจากการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ
รวมกับแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ และแนวคิดการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ซ่ึงเปนการดูแล
แบบผสมผสานที่สามารถมาใชในการจัดการอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ที่เกิดขึ้น กลาวคือ 
ผูปวยศัลยกรรมเปนผูที่ขาดการเตรียมพรอมสําหรับการเลิกบุหรี่ ไมสามารถจัดการกับอาการขาด
นิโคตินไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกที่หยุดบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคตินที่
คอนขางรุนแรงจึงเกิดอารมณทางลบตางๆ เชน ความวิตกกังวล ความซึมเศรารวมทั้งมีสมาธิลดลง ส่ิง
เหลานี้ลวนสงผลใหความสามารถในการคิดลดลง (เดชา ลลิตอนันตพงศ, 2549; Kliegel et al., 2005; 
Shiffman et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ Rash (2007) ซ่ึงไดศึกษาผลของการสูบบุหรี่และ
อาการขาดนิโคตินตอกระบวนการจําพบวา ผูที่มีอาการขาดนิโคตินมีความจําเกี่ยวกับขอมูลสําคัญท่ี
ชวยในการเลิกบุหร่ีลดลง จึงสงผลใหผูสูบบุหร่ีกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าอีกดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการบําบัด
แบบกระชับมาเปนแนวทางพัฒนาการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่  ทั้งนี้เนื่องจากเปนการใหการ
ชวยเหลือที่เนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ผสมผสานทั้งหลักการรับรู พฤติกรรม และสังคมเขาดวย
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ดวยกัน ซึ่งกลยุทธหลักคือกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจและความมุงมั่น (Commitment) ที่จะเลิกสูบ
บุหรี่ โดยสรางความขัดแยงขึ้นในความคิดระหวางการสูบบุหร่ีกับผลที่จะตามมาทั้งในปจจุบันและ
อนาคต จนกระทั่งผูปวยเกิดความตั้งใจ มุงมั่นที่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองและเนน
การจัดการกับอุปสรรคสําคัญในการเลิกบุหรี่คืออาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีโดยการให
ขอมูลเกี่ยวกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ทักษะในการจัดการกับอาการขาดนิโคติน ความ
อยากบุหร่ีและการปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําเปนรายบุคคลโดยใชเวลาประมาณ 15 นาที จํานวน 
5 ครั้ง ซ่ึงเปนประโยชนตอผูปวยและงายตอการจดจําและสามารถปฏิบัติไดเมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณที่เรียกรองใหตองสูบบุหรี่และเปนวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิผล (WHO, 2001; Sitipunt, 
2005; Fiore et al., 2008) เนื่องจากผูปวยมีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่มาคุกคามอยางถูกตอง 
ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ รูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่เขามาได ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณตอส่ิงเราที่ไมรุนแรง (Leventhal & Johnson, 1983) ซ่ึงก็คือทําใหมีอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหรี่ลดลง          
 นอกจากนี้ การใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกนั้น เมื่อรางกายตอบสนองตอ
การผอนคลายสงผลใหรางกายตอบสนองตอส่ิงเราลดลงเนื่องจากระบบประสาทสวนกลางไดแก ไฮโป
ทาลามัสและเรติคิวลาร ฟอรเมชันถูกกระตุนลดลง นอกจากนี้ระบบประสาทลิมบิคซึ่งมีหนาที่
ตอบสนองทางดานอารมณยังถูกกระตุนนอยลงดวย จึงเกิดความรูสึกสงบและเปนสุข ไมเกิดอารมณ
ทางลบ เชน ความรูสึก หงุดหงิด ซึมเศรา โกรธ เครียดและความวิตกกังวลลดลง (Benson, 2001) ซ่ึง
เปนอาการที่เกิดเมื่อหยุดสูบบุหรี่ในชวงแรก การเกิดความรู สึกผอนคลายยังสงผลใหบุคคลมี
ความสามารถในการเผชิญปญหามากขึ้น ดังนั้นเม่ือผูที่กําลังหยุดสูบบุหร่ีรูสึกผอนคลายจึงไมเกิด
อารมณทางลบดังกลาวจากอาการขาดนิโคตินและลดสิ่งเราที่มากระตุนคือความอยากสูบบุหร่ี จึงไมมี
ความจําเปนที่จะตองไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี
โดยการสูบบุหรี่เพ่ือรักษาระดับของนิโคตินในรางกายไว ผูปวยจึงสามารถเลิกบุหรี่ไดและไมกลับมาสูบ
บุหรี่ซํ้าอีก นอกจากนี้การหายใจแบบลึกทําใหระบบประสาทสวนกลางไดรับออกซิเจนในปริมาณที่
มากขึ้น ซ่ึงทําใหเกิดปฎิกิริยาการรวมตัวกันระหวางโมเลกุลของออกซิเจนกับสารสื่อประสาทอีกทั้ง
ออกซิเจนยังเปนปจจัยที่สําคัญในการสังเคราะหสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) ที่สําคัญ
โดยเฉพาะโดปามีน สงผลใหปริมาณของโดปามีนเพ่ิมขึ้นและมีการหลั่งของโดปามีนออกมามากขึ้น 
(Granger, 2005) จึงทําใหเกิดความตื่นตัว กระฉับกระเฉง มีสมาธิมากขึ้นและมีความสุขหรือเรียกวา
วงจรการไดรับรางวัล (Reward circuit) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Fowler และคณะ (1996) ซ่ึงได
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ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณเอนไซมโมโนเอมีน ออกซิเดส บี (Monoamine oxidase B [MAO-B]) ใน
สมองของผูสูบบุหรี่พบวาสารดังกลาวมีปริมาณนอยกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ถึงรอยละ 40 เนื่องจาก
เอนไซมดังกลาวถูกทําลายโดยสารนิโคติน (Fowler et al. , 2003) ซ่ึงโมโนเอมีน ออกซิเดส บี เปน
เอนไซมที่มีบทบาทสําคัญในการทําลายสารสื่อกลางที่ใชสังเคราะหโดปามีน ดังนั้นในสมองของผูสูบ
บุหรี่จึงมีปริมาณโดปามีนมากกวาปกติเนื่องจากเอนไซมที่ขัดขวางวงจรการสังเคราะหโดปามีนมี
นอยลง เมื่อหยุดสูบบุหร่ีทําใหปริมาณนิโคตินลดลงสงผลใหเอนไซมดังกลาวมีปริมาณเพ่ิมขึ้น ทําให
ปริมาณโดปามีนลดลงจึงมีอาการขาดนิโคติน ซ่ึงจากการศึกษาของ Goroshinskaia และ 
Bronovitskaia (1976 อางถึงใน Granger, 2005) พบวา การบําบัดดวยออกซิเจนสามารถยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมโมโนเอมีน ออกซิเดส บีในสมองได สงผลใหปริมาณโดปามีนเพิ่มขึ้น อาการขาด
นิโคติน และความอยากบุหรี่จึงลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ McClernon, Westman และ Rose 
(2004) ซ่ึงไดศึกษาผลของการหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหรี่ที่มีอาการติดนิโคติน
พบวาการหายใจแบบลึกสามารถลดความอยากบุหรี่และอาการขาดนิโคติน ไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงพัฒนาการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่  ซึ่งประกอบดวย 4 
ขั้นตอนดังตอไปนี้ คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ขั้นตอนที่ 3 การจัดการกับ
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ดวยการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ขั้นตอนที่ 4 การ
ติดตามชวยเหลือ  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองหลังการ
ทดลองนอยกวากอนการทดลอง 

2.  อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่หลังการทดลองของผูปวยศัลยกรรมในกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบคุม  

3.  สัดสวนการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ
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แบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม โดย
กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษาวิจัยคือ ผูปวยศัลยกรรมชายที่เขารับการตรวจรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางคือ ผูปวยศัลยกรรมชายที่เขารับการ
ตรวจรักษาที่หอผูปวยศัลกรรมชาย 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีอายุระหวาง 20-59 ป 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
จํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน โดยกลุมควบคุม
ไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติในขณะที่กลุมทดลองไดรับการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่
รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก  

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน คือ การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธี

หายใจแบบลึกและการไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติ 
2.2 ตัวแปรตาม คอื อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ํา 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก หมายถึง 
กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อบรรเทาอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีร รวมทั้ง
ลดอัตราการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดจากการทบทวนองค
ความรูเกี่ยวกับบุหรี่และสุขภาพ รวมกับแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ และการใชเทคนิคการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 

1. การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี ผูวิจัย
ประเมินการรับรูอาการจากการพูดคุยและซักถามผูปวยเกี่ยวกับสาเหตุของอาการขาดนิโคตินและ
อยากบุหร่ี ความรุนแรงของอาการ ความบอย การจัดการกับอาการดังกลาวดวยตนเอง การไดรับการ
จัดการกับอาการจากบุคลากรทีมสุขภาพและผลลัพธของการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนการบําบัด 

2.  การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี เปนการใหการบําบัดแกผูปวย
เปนรายบุคคล ประกอบดวย 

 2.1 การใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยไมทราบหรือไมเขาใจเพื่อปรับการรับรูของผูปวย
และชี้ใหผูปวยเห็นถึงเหตุผลที่เฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพของผูปวยใหชัดเจนเก่ียวกับสถานการณ
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ท่ีกําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง เปนการสะทอนกลับใหเห็นภาวะเสี่ยงของตนเอง ซ่ึงจะชวยเพิ่มการรับรู
ปญหาและตระหนักในผลทางลบที่กําลังตามมา ซ่ึงเปนการเนนการชวยเหลือที่ตรงกับความตองการ
และปญหาของผูปวยแตละรายที่แตกตางกัน 
   2.2 กระตุนใหผูปวยเกิดความรับผิดชอบตอตัวเองวาการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ี
เปนความรับผิดชอบตอชีวิตของผูปวย บุคคลที่ผูปวยรักและสังคม รวมทั้งชวยใหผูปวยคิดใหไดวา
เพราะเหตุใดบางที่ตองเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนแรงบันดาลใจที่สําคัญในการเลิกสูบบุหรี่ 

2.3  ใหคําแนะนําถึงวิธีเลิกบุหรี่ โดยชี้ใหเห็นความเสี่ยงระยะเฉียบพลัน และ
ความเสี่ยงระยะยาว รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับบุหรี่ สาเหตุที่ตองหยุดสุบบุหรี่กอนและหลังผาตัด อาการ
ขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ชวงเวลาที่จะเกิดอาการ การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าโดยใชแผนการสอนและคูมือการจัดการอาการขาด
นิโคตินและความอยากบุหรี่ 

2.4  เสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการควบคุมตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือการเลิกบุหร่ี โดยการสนทนาระหวางการบําบัด เชน การทําสัญญากับ
ตัวเองวาตองเลิกบุหรี่ใหได การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เปนตน 

2.5  สนับสนุนความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ดวยทาทีที่อบอุนและเปนมิตร 

3.  การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีดวยการผอนคลายดวยวิธี
หายใจแบบลึก 

 การผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกเปนเทคนิคที่ใชเพื่อลดการตอบสนองทางอารมณตอส่ิง
เราที่มาคุกคามโดยผูปวยสามารถนํามาใชเมื่อมีอาการขาดนิโคตินและอยากบุหร่ี ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝก
ทักษะและสาธิตแกผูปวย จากนั้นใหผูปวยปฎิบัตอิยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 15 นาที โดยมี
ขั้นตอนการปฎิบัติไวในคูมือการจัดการกับอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ 

  4. การติดตามชวยเหลือ โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลการ
บําบัดที่ไดรับวาไดผลอยางไร โดยการซักถามอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่หลังไดรับการ
บําบัด วันละ 2 คร้ัง ในวันที่ 2 และวันที่ 3 ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและโทรศัพทติดตามหลัง
จําหนายสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห โดยการโทรศัพทติดตามแตละครั้งมีการติดตามกับผูปวย
โดยตรง 1 ครั้งและกับญาติผูดูแล 1 ครั้ง เพ่ือรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน
ระหวางผูปวยและผูวิจัย จากนั้นประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและการกลับมาสูบบหุรีซํ้่า
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หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 และขอความรวมมือในการสงแบบประเมิน
กลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  
 อาการขาดนิโคติน หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นภายหลังหยุดสูบบุหร่ีหรือมีการใชนิโคตินใน
ปริมาณที่ลดลง ซ่ึงจะเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง อาการที่เกิดขึ้นประกอบดวยอาการตอไปนี้ ไดแก 1) 
หงุดหงิด โกรธเคืองหรืออารมณเสียบอย 2) ซึมเศรา 3) อยากอาหารมากขึ้น 4) สมาธิลดลง 5) นอนไม
หลับ 6) วิตกกังวล ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการขาดนิโคติน (Wisconsin Smoking Withdrawal 
Scale) ของ Welsch และคณะ (1999) โดยประเมินภายใน 24 ช่ัวโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา 
และหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 
 ความอยากบุหร่ี หมายถึง ความรูสึกปรารถนาที่จะสูบบุหรี่ ซ่ึงเกิดจากองคประกอบ 4 
ประการคือ 1) ความตองการสูบบุหรี่ 2) ความคาดหวังในผลดานบวกจากการสูบบุหร่ี 3) ความ
คาดหวังที่จะบรรเทาอาการที่เกิดจากการขาดนิโคตินและผลดานลบจากการเลิกสูบบุหร่ี และ 4) ความ
ต้ังใจที่จะสูบบุหร่ี ประเมินโดยใชแบบประเมินความอยากบุหร่ี (Brief Questionnaire of Smoking 
Urges : QUS- brief) ของ Cox, Tiffany และ Christen (2001) ซ่ึงประเมินในขณะที่ผูปวยเขารับการ
รักษาภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เขารับการรักษาและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 
 การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า หมายถึง การหวนกลับมาสูบบุหรี่อีกหลังหยุดสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง
เปนเวลาอยางนอย 24 ช่ัวโมง โดยที่พฤติกรรมการสูบบุหรี่อาจลดลงกวาเดิมหรือกลับไปเหมือนเดิม 
ประเมินจากแบบสอบถามการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยประเมินหลังจําหนายผูปวยออก
จากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3 
 การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติ หมายถึง การชวยเหลือผูปวยศัลยกรรมที่สูบ
บุหรี่ประกอบดวย          
 1) การสัมภาษณประวัติการสูบบุหร่ี โดยในวันแรกที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาล พยาบาล
ประจําหอผูปวยจะซักถามประวัติการสูบบุหร่ีของผูปวย ซ่ึงหากคําตอบที่ไดคือ ไมสูบ พยาบาลประจํา
หอผูปวยจะใหคําชมเชย แตหากคําตอบที่ไดคือ สูบแตเลิกแลว พยาบาลจะถามระยะเวลาที่เลิกไดวา
เลิกไดนานเทาไหรแลว หากคําตอบที่ไดคือเลิกไดเกิน 6 เดือน พยาบาลก็จะใหคําชมเชย และเตือน
ไมใหเผลอไปสูบอีก หากคําตอบที่ไดคือ ยังเลิกไดไมเกิน 6 เดือน พยาบาลจะใหคําชมเชย และให
กําลังใจรวมทั้งแนะนําไมใหเผลอกลับไปสูบบุหร่ีอีก      
 2) การใหขอมูล พยาบาลใหคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี และแจกเอกสารแผนพับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือการเลิกบุหรี่ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับ 1) พิษภัยจากการสูบบุหร่ี 2) การเตรียมพรอมที่จะ
เลิกบุหรี่ 3) การลงมือหยุดสูบบุหรี่ และ 4) การหยุดสูบบุหรี่ตอไป     
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 3) พยาบาลประจําหอผูปวยใหกําลังใจผูปวยใหหยุดสูบบุหรี่ตอไป และแนะนําใหปฏิบัติตาม
คําแนะนําในแผนพับ          
 4) การติดตามชวยเหลือ เปนการโทรศัพทติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 
สัปดาห เพ่ือใหกําลังใจผูปวย และแนะนําใหปฏิบัติตามคําแนะนําในแผนพับตอไป 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ไดรูปแบบการบําบัดทางการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยศัลยกรรมที่กําลังเลิกบุหรี่โดย
ไมไดมีการเตรียมความพรอมใหมีการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ดวยตนเอง 
สงผลใหผูปวยไมกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําและสามารถเลิกบุหร่ีไดในที่สุด 

2. สามารถนําเอาผลการวิจัยเปนแนวทางในการใหความรูแกพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในคลินิกรวมทั้งนักศึกษาพยาบาลใหสามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูที่กําลังเลิก
บุหรี่และมีอาการขาดนิโคตินและอยากบุหรี่ 

3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควา พัฒนาการวิจัยเพ่ือคนหารูปแบบการบําบัดทางการ
พยาบาลอื่น ๆ ในการนํามาใชใหเหมาะสมกับผูปวย 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
 การศึกษาผลของการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก
ตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าในผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัยไดศึกษา
คนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา เอกสารและงานวิจัยตางๆ และไดกําหนดขอบเขตของการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
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1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบับหุรี ่                                     
สารประกอบในบหุรี ่
 ระหวางการสูบบุหรี่จะเกิดควันบุหรี่ 2 แบบคือ ควันที่สูดเขาปอดและควันที่ออกมาจากการ

เผาไหมของบุหรี่ ในควันบุหรี่มีสวนผสมของสารเคมีตางๆ มากกวา 4,000 ชนิด และสารเคมีหลายรอย
ชนิดมีผลตอการทํางานของอวัยวะในรางกาย นอกจากนี้ยังมีสารเคมีมากกวา 60 ชนิดที่เปนสารกอ
มะเร็ง (WHO, 2002; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548; วาสนา เลอวิทยวรพงศ, 2549) ซ่ึงสารประกอบที่
สําคัญเหลานี้ ไดแก 
 นิโคติน (Nicotine) 
 เปนสารที่พบไดในใบยาสูบ ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองภายใน 7-10 วินาทีหลังไดรับเขาสู
รางกาย ออกฤทธิ์นาน 5-120 นาทีและมีครึ่งชีวิต 1-4 ช่ัวโมง (Benowitz, 1996) จึงเปนสาระสําคัญที่
ทําใหเกิดการติดบุหร่ี รอยละ 95 ของสารนิโคตินจะไปจับที่ปอด บางสวนจับที่เยื่อหุมริมฝปาก 
บางสวนจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือด และมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต กอใหเกิดการหลั่งของสาร
อีพิเนฟริน (Epinephrine) ทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติและไมเปนจังหวะ หลอด
เลือดแดงที่แขนและขาหดตัวและเพิ่มไขมันในเสนเลือด นิโคตินชวยในการลดความเครียด ความวิตก
กังวลและอาการเบื่อหนาย  นอกจากนี้สารนิโคตินในบุหร่ีมวนแรกของแตละวันจะกระตุนการบีบตัว
ของลําไสใหญ ทําใหลดความอยากอาหาร และการยอยอาหารชาลง อีกทั้งยังเพ่ิมอัตราการเผาผลาญ
ของรางกายมากขึ้นดวย (Henningfield, Cohen, & Pickworth, 1993 อางถึงใน VanderKaay, 2006)
ปริมาณของนิโคตินที่เขาสูรางกายโดยการสูบบุหรี่นั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ชนิดของ
ยาสูบ ชนิดของไสกรอง ปริมาณของควันบุหรี่ที่สูดเขาไป ปริมาณของนิโคตินที่สามารถทําใหเสียชีวิต
ไดอยูท่ีประมาณ 40-60 มิลลิกรัม ซึ่งในบุหร่ี 1 มวนจะมีนิโคติน 1-2.8 มิลลิกรัม (สมพร สันติประสิทธิ์
กุล, นุสรา นามเดช และนลินี เกิดประสงค, 2551) 

ทาร หรือน้ํามันดิน (Tar) 
มีลักษณะคลายน้ํามันดิน เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ กระดาษมวนและสวนประกอบ

อ่ืนๆในบุหรี่ เปนสารกอมะเร็ง นอกจากนี้ละอองของเหลวของทารจะเขาไปจับที่หลอดลม ปอด และถุง
ลมปอด โดยประมาณรอยละ 50 จะจับท่ีปอด เมื่อทารรวมตัวกับฝุนตางๆที่หายใจเขาไปก็จะขังอยูใน
ถุงลมปอด ทําใหเกิดการระคายเคืองอันเปนสาเหตุของการไอเรื้อรัง มีเสมหะ จะทําลายถุงลมปอดทํา
ใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง หอบเหนื่อยงายและเปนสารกอมะเร็งที่ทําใหเกิดมะเร็งบริเวณเนื้อเยื่อที่สัมผัส
กับสารนี้ ทารจึงเปนตัวสําคัญที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด  
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คารบอนมอนอกไซด (Carbonmonoxide) 
เปนกาซที่ไมมีสี ไมมีกลิ่น เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบอยางไมสมบูรณ ในควันบุหร่ีจะ

ประกอบดวยกาซคารบอนมอนอกไซดประมาณรอยละ 2 – 6 กาซนี้จะแยงจับกับฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงไดดีกวากาซออกซิเจนประมาณ 200 เทา ดังนั้นจึงเปนกาซที่รบกวนการลําเลียงออกซิเจน
จากถุงลมไปยังเนื้อเยื่อ ทําลายคุณสมบัติของเม็ดเลือดแดงในการเปนตัวนําออกซิเจนสูเซลล เซลลจึง
ขาดออกซิเจนทําใหรูสึกมึนงง ตัดสินใจชา เหนื่อยงาย และมีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนักเพื่อให
ออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ไดเพียงพอ (American Heart Association [AHA], 2001) 

นอกจากนี้ยังประกอบดวยสารประกอบอันตรายอื่น ๆ เชน ไฮโดรเจนไซยาไนด สารอนุมูล
อิสระ สารกัมมันตภาพรังสีและสารปรุงแตงตางๆที่อยูในบุหรี่ เชน โกโก น้ําตาล แอมโมเนีย ฯลฯ 
 
2. การสูบบุหรี่และการติดบุหร่ี 

2.1 การสูบบุหร่ี 
การสูบบุหรี่นั้น เปนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นภายหลัง ไมใชส่ิงที่ติดตัวมาแตกําเนิด Tomkins 

(1966 อางถึงในจิตติมา ทุงพรวญ, 2547) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่สรุปได 4 ประการคือ 
2.1.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนนิสัยความเคยชิน (Habitual smoking) ผูสูบบุหร่ี

ประเภทนี้ จะมีบุหร่ีติดตัวอยูตลอดเวลา (ไมไดจุดบุหร่ีก็คาบไวที่ปากเฉยๆ) การสูบบุหร่ีจะทําใหมี
ความรูสึกสบายใจขึ้น มีความสุขเมื่อสูบบุหรี่ บางคนอาจมีความรูสึกวาการสูบบุหรี่ชวยทําใหเกดิความ
ภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนกลุมนี้จะเปนแบบอัตโนมัติ เปนกิจวัตรที่จะตองทํา หากตองการ
งดสูบบุหรี่จะตองทําความเขาใจลักษณะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง แบบฉบับการสูบบุหรี่ เพ่ือ
จะนําไปสูการงดได 

2.1.2  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองไปในแงดี (Positive affect smoking) แบบฉบับของ
ผูสูบบุหรี่ประเภทนี้ ถือวาการสูบบุหรี่เปนการกระตุน ชวยใหเกิดความพอใจ เกิดความสุขความตื่นเตน 
เพื่อผอนคลายความเครียด เชน การสูบบุหรี่หลังอาหารแตละมื้อ กลุมนี้บางคนมีความสุขที่ไดถือบุหร่ี 
มีความสุขที่ไดสัมผัสควันบุหร่ีที่พนออกจากปาก จมูก ผูที่มีพฤติกรรมแบบนี้ ถาชักจูงใหเลิกจะใช
ความพยายามอยางมาก 

2.1.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองไปในแงลบ (Negative affect smoking) ผูสูบบุหร่ี
ประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเปนบางครั้งไมตอเนื่อง เชน เม่ือมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ไดรับความ
กดดัน มีปญหากับเพื่อน หรือเมื่อมีเหตุการณหรืออยูสภาพการณใด สภาพการณหนึ่งที่จะสูบบุหร่ี 
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บุคคลเหลานี้จะสูบบุหรี่เมื่อมีเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งเกิดขึ้น  การงดสูบบุหรี่ทําไดงาย เพียงแต
พยายามคนหาวาสูบบุหรี่เม่ือใด จะหาอะไรมา ทดแทนการสูบบุหร่ีเมื่อรูวาเหตุการณบางอยางเกิดขึ้น 

2.1.4 พฤติกรรมที่ขาดการสูบบุหรี่ไมได (Addictive smoking) ผูติดบุหรี่ถือวาบุหร่ีคือ
ส่ิงจําเปนขาดไมได ถาไมไดสูบบุหรี่จะมีความรูสึกไมสบายใจ มีความผิดปกติทางรางกาย การไดสูบ
บุหรี่จะชวยทําใหสบายใจขึ้น การงดสูบบุหร่ีในบุคคลเหลานี้อาจทําไดยากจะตองใชกระบวนการความ
พยายาม ความตั้งใจมากเปนพิเศษตองไดรับการสงเสริมกําลังใจที่เลิกสูบใหได บางคนจะทําไดยาก 
ตองใชความพยายามที่จะไมสูบอีก 

สรุปไดวาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น เปนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นภายหลังไมใชส่ิงที่ติดตัวมาแต
กําเนิด มีความแตกตางกันในแตละบุคคล และสามารถปรับเปล่ียนไดหากไดรับการสงเสริมท่ี
เหมาะสมในแตละบุคคล 

2.2 การติดบุหรี่ 
ปจจัยที่ทําใหเกิดการติดบุหร่ีประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2546; 

National Institue for Health and Welfare, 2005) ไดแก  
  1.3.1 ภาวะเสพติดทางจิตใจ (Psychological effect) ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ 

ความรูสึกที่มีตอการสูบบุหรี่ ผูเสพติดบุหรี่เชื่อวาการสูบบุหรี่สามารถชวยผอนคลายความเครียด ลด
ความกระวนกระวายใจ ทําใหมีสมาธิ มีชีวิตชีวา ลดอาการซึมเศราหรือเบื่อหนาย 

1.3.2 ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural or habit effect) 
ผูเสพติดบุหรี่จะสูบบุหรี่จนติดเปนนิสัยทั้งๆที่ไมรูวาสูบไปทําไมเชน สูบบุหรี่ตอนเขาหองน้ํา 

1.3.3 ภาวะเสพติดทางรางกายหรือเสพติดสารนโิคติน (Nicotine effect) สารนิโคติน
ในควันบุหรี่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งสารเคมีหรือสารสื่อประสาทในสมองหลายตัว ผลโดยรวมทําใหผูสูบ
เกิดความรูสึกสดช่ืน กระปรี้กระเปรา เพิ่มความตื่นตัวและมีพลัง ทําใหความจําและสมาธิดีขึ้น ลด
ความรูสึกซึมเศรา ลดความวิตกกังวลและความเครียด และทําใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ แตเมื่อหยุดสูบจะ
ทําใหปริมาณสารสื่อประสาทเหลานี้ลดลง มีผลทําใหอารมณแหงความสุขสบายใจของผูสูบหายไป
และเกิดอาการขาดนิโคตินขึ้นมา         
 จากขอมูลดังกลาวในขางตน เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูบบุหร่ีไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยาง
เด็ดขาดถาบุคคลผูนั้นไมมีจิตใจที่เขมแข็งพอ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดย ให
เลิกสูบบุหรี่นับวาเปนการขัดตอความชอบ ความพอใจ ความสุข และความเคยชิน ความสามารถของ
บุคคลที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่จึงเปนไปไดยาก ดังนั้น หากมีการคนหาวิธีการเลิกสูบ
บุหร่ีที่เหมาะสมใหผูสูบบุหร่ีที่ตองการเลิกสูบบุหรี่จะตองพิจารณาจาก 3 ปจจัยนี้วาการติดบุหร่ีของ
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ผูปวยมาจากปจจัยใด ขอใดนาจะเปนสาเหตุของการติดบุหรี่มากที่สุด รวมทั้งตองเขาใจถึงกลไกการ
ติดบุหรี่ และการประเมินระดับการติดนิโคตินอยางถูกตองเพื่อใหสามารถหาแนวทาง และคําแนะนําที่
เหมาะสมแกผูปวยใหสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าอีก ซ่ึงนับวา
เปนสิ่งทาทายสําหรับบุคลากรทางสุขภาพเปนอยางยิ่ง 
 กลไกการติดบุหร่ี 

    การติดบุหรี่เปนผลจากปฏิสัมพันธที่ซับซอนระหวางบุคคล (Host) คือ สูบบุหรี่ ตัวกอเหตุ 
(Agent) คือ สารนิโคติน และสิ่งแวดลอม (Environment) ไดแก ปจจัยเสริมใหตองสูบบุหรี่และเมื่อสูบ
บุหรี่ไประยะหนึ่ง ทําใหเกิดการติด 2 อยางคือ การติดสารนิโคติน และการติดความเคยชินหรือติดนิสัย 
โดยการติดนิโคตินนั้นเกิดจากการที่สารนิโคตินผานกระแสเลือดเขาไปในระบบประสาทสวนกลางจะ
ออกฤทธิ์ไปกระตุนตัวรับรูสารนิโคติน (Nicotine receptor) ที่อยูบนปลายประสาทของเวนทรัล เทก
เมนทลั แอเรีย (Ventral tegmental area [VTA]) มีผลทําใหมีการหลั่งโดปามีนในบริเวณนิวเคลียส
แอคคิวเบนส (Nucleus accumbens) ออกมามากขึ้น นอกจากนี้สารนิโคตินยังสงผลตอสารอื่นๆอีก 
ทําใหเพิ่มการหลั่งของสารสื่อประสาทอ่ืน ๆ จากปลายประสาท เชน อะซิติลโคลีน (Acetylcholine) ซ่ึง
ทําใหเกิดการตื่นตัว สงผลใหความจําและสมาธิดีขึ้น ซีโรโตนิน (Serotonin) ทําใหเกิดการรักษาระดับ
อารมณและลดความอยากอาหาร นอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) ทําใหเกิดการตื่นตัว มีแรงจูงใจ 
(Balfour & Fagerström, 1996; Benowitz, 1996) สดชื่นและลดความอยากอาหาร กลูตาเมต 
(Glutamate)  และวาโสเพรสซิน  (Vasopressin)  ทําให เ พ่ิมความจํา  เบตา–เอนดอรฟน  (β - 
endophine) และแกมมา อะมิโนบิวทีริก แอซิด (Gamma amino butyric acid [GABA]) ทําใหลด
ความวิตกกังวลและความเครียด  (al’Absi, Hutsukami & Davis, 2005) สารสื่อประสาทเหลานี้สงผล
ทางบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําใหผูเสพบุหรี่เกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ลดความ
วิตกกังวล ความจําและสมาธิดีขึ้นและลดความอยากอาหารจึงทําใหเกิดการเสพติด ผูที่สูบบุหรี่เปน
เวลานานจะมีอาการดื้อตอนิโคติน ทําใหตองการนิโคตินในปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จึงทําใหผูสูบบุหรี่ไม
สามารถเลิกบุหร่ีไดงายนัก  จากการศึกษาพบวาผูติดบุหรี่จะสูบบุหรี่ทุก 30-60 นาทีเพื่อรักษาระดับ
นิโคตินใหคงที่ (VanderKaay, 2006) และตองสูบบุหรี่ตอไปเร่ือยๆ ทําใหสมองเกิดอาการชินจากการ
ไดรับสารนิโคติน (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2550) สวนการติดบุหร่ีที่เปนการติดความเคยชินหรือท่ี
เรียกวาการติดบุหรี่จนเปนนิสัยนั้นเปนฤทธิ์ของจิตใจ และอารมณของผูสูบบุหรี่  ซ่ึงเปนเรื่องที่ไม
สามารถกําหนดไดวาจะหมดฤทธิ์เมื่อใด ผูสูบบุหร่ีจะรูสึกขาดอะไรบางอยางไปหากเลิกสูบ เปนความ
เคยชินที่โยงการสูบบุหรี่เขากับชีวิตประจําวันบางอยางจนเปนนิสัย เชน ขณะขับรถ หลังรับประทาน
อาหาร เปนตน  การติดลักษณะนี้จะเลิกไดงายหรือยากขึ้นอยูกับแรงบันดาลใจของคนที่อยากเลิกบุหร่ี 
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ตองใชวิธีสรางแรงจูงใจ และแนะวิธีปรับพฤติกรรมไปทําอยางอื่นแทนการสูบบุหรี่  การเลิกบุหรี่จึงจะ
สําเร็จ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 
 เกณฑในการวินิจฉัยการติดนิโคติน 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา (American Psychiatric Association) (2000) ไดกําหนด 
เกณฑมาตรฐานในการวินิจฉัยการติดนิโคตินไวใน Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM – IV) ทั้งหมด 7 ขอ ผูสูบบุหร่ีตองมีอาการอยางนอย 3 ขอตอไปนี้ในชวงเวลา 12 
เดือนจึงสามารถวินิจฉัยวาติดนิโคติน 

1.  มีอาการดื้อตอนิโคติน ตองการนิโคตินปริมาณเพ่ิมมากขึ้น เพื่อใหไดผลตอรางกายตามที่
ตองการ 

2.  มีอาการขาดนิโคตินอยางนอย 4 ขอ การขาดนิโคตินจะทําใหเกิดอารมณหดหู ซึมเศราหรือ
มีผลตอการทําหนาที่ในสังคมรวมทั้งทํากิจกรรมตางๆ  

3.  มีการใชนิโคตินในปริมาณมากขึ้นหรือใชในระยะเวลามากกวาที่ตั้งใจจะใช 
4.  ไมสามารถควบคุมหรือหยุดการใชนิโคตินไดทั้งที่ตองการ 
5.  ใชเวลามากเกินไปกับกิจกรรมเพ่ือใหไดมาซึ่งปริมาณนิโคติน เชน สูบบุหรี่หลายมวน

ตอเนื่องกัน 
6.  ลดหรือเลิกเขารวมกิจกรรมหรืองานตางๆเนื่องจากตองการเสพนิโคติน 
7.  แมจะมีปญหาสุขภาพที่มาจากนิโคตินแตยังคงใชสารนิโคตินตอไป  
การประเมินการติดนิโคติน 

 การประเมินระดับการติดสารนิโคตินทางคลินิคโดยทั่วไปใชแบบประเมิน Fagerström Test 
for Nicotine Dependence (FTND) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .68 (Etter, 2005; 
Etter, 2008) ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ดังนี้คือ 1) 
เวลาเริ่มสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร มีตัวเลือกใหตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมี
ต้ังแต 0 ถึง 3 คะแนน 2) ทานรูสึกยุงยากหรือไมที่ตองอยูในสถานที่หามสบูบุหรี่ มีตัวเลือกใหตอบ 2 
ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน 3) บุหรี่มวนใดที่ไมอยากเลิก
มากที่สุด มีตัวเลือกใหตอบ 2 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน 
4) ทานสูบบุหรี่วันละกี่มวน มีตัวเลือกใหตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีตั้งแต 
0 ถึง 3 คะแนน 5) ทานสูบบุหรี่มากในชวง 2-3 ช่ัวโมงหลังตื่นนอนมากกวาชวงอื่นของวันหรือไม มี
ตัวเลือกใหตอบ 2 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีต้ังแต 0 ถึง 1 คะแนน และ 6) ทาน
ยังคงสูบบุหรี่แมวาเจ็บปวย มีตัวเลือกใหตอบ 2 ตัวเลือก เกณฑในการใหคะแนนแตละตัวเลือกมีตั้งแต 
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0 ถึง 1 คะแนน แบบวัดนี้มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนนมาก แสดงวาติดนิโคตินในระดับสูง ผูสูบ
บุหรี่ที่มีคะแนนการติดสารนิโคตินในระดับสูงเมื่อเลิกสูบบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคตินเกิดขึ้นมากกวาผูที่
มีคะแนนระดับตํ่า การประเมินการติดสารนิโคตินเปนเครื่องมือหนึ่งที่ชวยทํานายความสาํเร็จในการ
เลิกบุหรี่ได (Moolchan et al., 2002; Piper et al., 2004) 
 
3. ผลกระทบของการสูบและติดบุหรี่ตอภาวะสุขภาพ  

บุหร่ีประกอบดวยสารพิษตาง ๆ มากมาย เม่ือสูบจนกระทั่งติดบุหรี่ ทําใหรางกายไดรับสารพิษ
ตางๆ ซ่ึงสารแตละชนิดแตลวนสงผลตอสุขภาพทั้งตัวผูสูบบุหรี่เองและผูไดรับควันบุหรี่ดังตอไปนี้  

โรคหัวใจและหลอดเลือด บุหร่ีกอใหเกิดการแข็งตัวของเสนเลือดในหลอดเลือดใหญ และ
หลอดเลือดเล็กๆ (Atherosclerosis) โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบ
แคบที่ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพอยางฉับพลันเกิดการปริแตกและ
กระตุนใหเกิดการกอตัวของลิ่มเลือดจนทําใหหลอดเลือดอุดตันอยางรวดเร็วสงผลใหเกิดการขาดเลือด
ของกลามเนื้อหัวใจอยางรุนแรง ผูปวยมักมีอาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอกเปนอาการสําคัญ 
(Marcus et al., 1999 อางถึงใน รัชนา ศานติยานนท, กาญจนา สุริยะพรหมและบุษบา มาตระกูล, 
2550)     

โรคมะเร็ง  มีหลายการศึกษาพบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งของอวัยวะ
ตาง ๆ โดยเฉพาะมะเร็งปอดมีการศึกษาพบวารอยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
(สมพร สันติประสิทธิ์กุลและคณะ, 2551) นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ียังเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งของอวัยวะตาง 
ๆ เชน มะเร็งชองปาก โพรงจมูก กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตับออน ตับ ไต 
ลําไสใหญ เตานม ปากมดลูก รังไข ตอมลูกหมาก โดยในภาพรวมพบวาประมาณรอยละ 30 ของ
โรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิต, 2549) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมปอดโปงพอง บุหร่ี
เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโดยทําใหเกิดการ
อักเสบ ระคายเคืองทางเดินหายใจ สงผลใหมีการสรางเสมหะมากทําใหผูปวยไอเรื้อรัง ผนังทางเดิน
หายใจหนาขึ้นและชองทางเดินหายใจแคบลง เกิดถุงลมปอดโปงพองเนื่องจากมีการขยายและทําลาย
ถุงลมเล็กๆ ในปอด รอยละ 90 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ ซ่ึงมักมีประวัติ
สูบบุหรี่มาไมนอยกวา 1 ซองตอวันเปนระยะเวลาไมต่ํากวา 20 ป (สมพร สันติประสิทธิ์กุล และคณะ, 
2551) 
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นอกจากนี้สารประกอบในบุหรี่ยังสงผลตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร (Maity et al., 
2003) โรคในชองปาก (Meisel et al., 2003)  การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ สวนผูที่ไมสูบบุหร่ีแต
สัมผัสกับมลพิษจากควันบุหร่ี (Environmental tobacco smoke [ETS]) เชน ทารกที่สัมผัสมลพิษจาก
ควันบุหรี่จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคปอดบวม และหลอดลมอักเสบในขวบปแรก  เสี่ยงตอกลุม
อาการเสียชีวิตเฉียบพลันของทารก (Sudden infant death syndrome [SIDS]) (American Society 
for Reproductive Medicine, 2007) 

 
4. ความสําคัญของการเลิกบุหรี่และภาวะแทรกซอนจากการสูบบุหรี่ในผูปวยศัลยกรรม
 การเลิกบุหร่ีสามารถปองกันการเกิดโรค และภาวะแทรกซอนในระยะผาตัดทั้งขณะผาตัดและ
หลังผาตัดได  จากการศึกษาพบวาผูปวยที่หยุดสูบบุหรี่ในระยะ 6-8 สัปดาหกอนผาตัดมีอัตราการเกิด
โรคและภาวะแทรกซอนนอยกวาผูปวยที่ไมไดหยุดสูบบุหรี่ (Moller et al., 2002) ซ่ึงในผูปวยศัลยกรรม
ที่ไมไดหยุดสูบบุหรี่กอนผาตัดพบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ ดังนี้ 

ระบบทางเดินหายใจ 
การสูบบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลม อันตรายจากการสูบ

บุหรี่ตอระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากสารในควันบุหรี่รบกวนการทําหนาที่ของขนพัดโบก(Ciliary 
function) ที่ เยื่อบุดานในของผนังทางเดินหายใจ  (Epithelium) โดยทําใหขนพัดโบกหยุดการ
เคลื่อนไหวหรือมีการเคลื่อนไหวชาลง (Hilding, 1996) รวมทั้งทําใหองคประกอบของสารคัดหลั่งที่
สรางจากตอมสรางเยื่อเมือก (Goblet cell) เปลี่ยนแปลงไป จึงทําใหการขับส่ิงคัดหลั่งของขนพัดโบก
ออกจากทอลมเล็กและทอลมใหญชาลง (Konrad, 1993; Barrera et al., 2005) ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Koseoglu และคณะ (2006) พบวา การสูบบุหร่ีทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมดวยกลไกของขนพัด
โบกมีความบกพรอง โดยทําใหความเร็วในการขับเสมหะของขนพัดโบกลดลง การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวของทางเดินหายใจจะเพิ่มอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งในขณะไดรับยาระงับ
ความรูสึกและขณะผาตัด (Moller & Tonnesen, 2006)  

ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 
ผลของการสูบบุหร่ีตอระบบหัวใจและการไหลเวียนจากนิโคตินและกาซคารบอนมอนอกไซด 

โดยกาซคารบอนมอนอกไซดจะไปจับกับฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน จึงทําใหปริมาณออกซิเจนใน
เลือดลดลง สงผลใหการขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายลดลง และนิโคตินทําให
หลอดเลือดสวนปลายหดตัว (Jensen, Goodson, Hopf & Hunt, 1991) สงผลใหการไหลเวียนเลือด
ไปยังแผลผาตัดลดลง (Benowitz, 2003)  
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ระบบภูมิคุมกัน 
การสูบบุหรี่ทําใหภูมิคุมกันของรางกายบกพรองทั้งภูมิคุมกันในเซลล (Cellular immunity) 

และภูมิคุมกันในเลือด (Humeral immunity) ซ่ึงเกิดกับผูที่ไดรับควันบุหร่ีทั้งที่เปนผูสูบเองหรือไดรับ
จากสิ่งแวดลอม โดยควันบุหรี่มีผลตอการลดการหลั่งของซัยโตไคเนส (Cytokines) ในกระบวนการ
อักเสบ (Ioka et al., 2001) ลดการตอบสนองของแอนติบอดี (Antibody) อีกทั้งมีการทํางานที่ผิดปกติ
ของเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟนิวเคลียร (Polymorphonuclear) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อทั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสในผูปวยหลังผาตัด (Zeidel et al., 
2002; Arcavi & Benowitz, 2004)  

การหายของแผล 
สารประกอบในบุหรี่มีผลตอกระบวนการสังเคราะหคอลลาเจน สงผลใหการหายของแผล

ผาตัดชากวาคนที่ไมสูบบุหรี่  การศึกษาของ Edouard, Cathrine และ Rolf-Ruediger (2003) พบวา
ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่สูบบุหรี่เกิดภาวะแทรกซอนของแผลผาตัดถึงรอยละ 47.9  แตพบเพียงรอย
ละ 14.8 ในผูปวยที่ไมสูบบุหร่ีสอดคลองกับการศึกษาของ Padubidri (2001) ซึ่งพบวาผูปวยหลัง
ผาตัดเตานมที่สูบบุหรี่เกิดภาวะแทรกซอนของแผลถึงรอยละ 39.4 ในขณะที่เกิดภาวะแทรกซอนเพียง
รอยละ 25.9 ในผูปวยที่ไมสูบบุหรี่ 

กระบวนการเผาผลาญของยา 
การเผาผลาญของยาในผูที่สูบบุหรี่จะเร็วกวาปกติ ดังนั้นในผูปวยศัลยกรรมจึงพบวา  หลัง

ผาตัดผูปวยตองใชยาระงับความปวดในปริมาณมากกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ (Dawson & Veatal, 1981; 
Woodside, 2000; Crekmore, Lugo & Weiland, 2004; John et al., 2006; John et al., 2009) 
เนื่องจากสารประกอบในบุหรี่จะกระตุนการทํางานของเอนไซมในตับ ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับยาระงับ
ความรูสึกหรือยาระงับปวด จะทําใหการเผาผลาญของยาเร็วขึ้น  ผูปวยจึงตองการยาระงับปวดใน
ปริมาณมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ (McGuffey, 1993)  

โดยสรุป การสูบบุหรี่สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอระบบตางๆ ทั้งระหวาง
ผาตัดและหลังผาตัด  โดยภาวะแทรกซอนดังกลาวประกอบดวยภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
หายใจซึ่งเกิดจากการสารในควันบุหรี่ไปรบกวนการทํางานของอวัยวะที่เกี่ยวของการขับส่ิงคัดหลั่ง ทํา
ใหการทําหนาที่เปลี่ยนแปลงไป และยังสงผลตอระบบหัวใจและการไหลเวียนรวมทั้งทําใหเกิดการหด
ตัวของหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังบาดแผลลดลงและเปนเลือดที่มีปริมาณ
ออกซิเจนต่ํา รวมท้ังมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงซึ่งจะสงผลใหเกิดการติดเชื้อของแผลผาตดัและทําให
กระบวนการหายของแผลลาชา อีกทั้งสารในควันบุหร่ีจะกระตุนการทํางานของเอนไซมในตับเร็วขึ้น 
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การเผาผลาญยาโดยเฉพาะยาแกปวด สงผลใหผูปวยหลังผาตัดมีความเจ็บปวดมากขึ้นและตองใชยา
แกปวดในปริมาณที่มากขึ้นดวย 
 
5. แนวทางการรักษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 
 เนื่องจากการติดบุหรี่เปนเรื่องของรางกายที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม จิตใจหรือความเคยชินทํา
ใหยากตอการละ ลด เลิก (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) และเกี่ยวของกับสารชีวเคมีในสมอง โดยสาร
ส่ือประสาทในสมองจะหลั่งเพิ่มขึ้นเมื่อไดรับการกระตุนจากนิโคตินในควันบุหรี่ ทําใหเกิด 
การติดบุหรี่ เพราะฉะนั้นการชวยเหลือผูติดบุหร่ีดวยยาเพียงอยางเดียวจึงไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได จึงจําเปนตองมีการบําบัดดวยการปรับพฤติกรรม การเพ่ิมแรงจูงใจ และการจัดการกับอาการขาด
นิโคติน และความอยากบหุรี่ควบคูกันไปจึงจะประสบความสําเร็จ ดังนั้นจึงสรุปไดวา วิธีการรักษาเพ่ือ
เลิกบุหรี่นั้นสามารถแบงไดเปน 2 วิธีหลัก ๆ คือ การใชยาและไมใชยา 

5.1 วิธีไมใชยา 
  วิธีการเลิกบุหรี่โดยไมใชยาไดแกวิธีการหักดิบ (Cold turkey) ซึ่งเปนวิธีการที่ผูปวยเลิกสูบ

บุหรี่เองโดยอาศัยกําลังใจเพียงอยางเดียว สวนใหญจะเหมาะกับผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา 10 มวนตอวัน 
ขอดีของวิธีนี้คือ เสียคาใชจายนอย และอีกวิธีหนึ่งคือวิธกีารลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง (Nicotine 
fading) ซ่ึงอัตราการประสบความสําเร็จจากวิธีการลดปริมาณการสูบมีคอนขางนอย เนื่องจากผูปวย
จะปรับตัวโดยการหายใจลึกขึ้น ใชเวลาการสูบบุหรี่ใหนานขึ้น ทําใหไมสามารถเลิกบุหรี่ได และอัตรา
การประสบความสําเร็จจาการเลิกบุหรี่ทั้ง 2 วิธีนี้ก็นอยเชนกัน เพราะผูปวยสวนใหญจะเกิดอาการขาด
นิโคตินไดมาก แตในปจจุบันมีการนํารูปแบบการดูแลแบบผสมผสานมาใชเพื่อบรรเทาอาการขาด
นิโคติน และความอยากบุหรี่ ไดแก การกดจุด การฝงเข็ม การออกกําลังกาย การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การใชเทคนิคการหยุดความคิด การทําสมาธิ เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาวิธีการเหลานี้สามารถ
ชวยบรรเทาอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่อยางไดผล (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546) ซ่ึงขอดีของ
การบําบัดแบบไมใชยาสวนใหญจะเกิดภาวะแทรกซอนไดนอยและไมส้ินเปลืองคาใชจาย และมีหลาย
วิธีที่เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระทําได ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการบําบัดแบบไม
ใชยามาใช วิธีการไมใชยาพบอัตราการประสบความสําเร็จในการเลิกบุหรี่รอยละ 5-7 ที่ระยะเวลา
ติดตาม 1 ป (Kennedy & Chang, 2000) 

การใหคําแนะนําโดยบุคลากรทางสุขภาพ เชน พยาบาล แพทย เภสัชกร ทันตแพทยหรือ
นักจิตวิทยา เปนวิธีที่สามารถเพิ่มอัตราการประสบความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ได จากแนวทางปฏิบัติ
ในการชวยเหลือผูติดบุหรี่ใหเลิกบุหรี่ของประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา แนะนําใหบุคลากรทางการ
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แพทยทุกคนควรแนะนําใหผูติดบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี โดยพบวาการใหบริการเลิกบุหรี่โดยบุคลาการทาง
สุขภาพ สามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได 1.7 เทา และพบวาการมีบุคลากรสุขภาพ 1, 2 หรือมากกวา
และเทากับ 3 สาขามาใหบริการเลิกบุหรี่จะทําใหอัตราการเลิกบหุรี่เพ่ิมขึ้น 1.8, 2.5 และ 2.4 เทา ของ
การไมมีบุคลากรทางสาธารณสุขมาใหบริการเลิกบุหรี่ (Health Education Authority of UK, 2000) 

แนวทางการปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบุหรี่ใหเลิกบุหร่ีของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําให
ใชวิธีการใหคําแนะนําในการเลิกบุหรี่วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลาย ๆ วิธีตอไปนี้ เชน การใหคําแนะนําผาน
ทางโทรศัพท การใหคําแนะนําแบบกลุม หรือการใหคําแนะนํารายบุคคล สําหรับการใหคําแนะนําใน
การเลิกบุหรี่โดยใหผูติดบุหรี่ศึกษาขอมูลดวยตนเอง (Self-help) นั้นใหผลเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่สูงกวา
การไมใหขอมูลใด ๆ เลย แตอัตราการเลิกบุหร่ีนั้นไมสูงมากเมื่อเทียบกับวิธีการอื่น ๆ และผลยังไม
แนนอน (Lancaster & Stead, 2009)  

5.2 วิธีการใชยา 
การใชยาเพ่ือชวยในการเลิกบุหร่ีนั้น เปนวิธีการหนึ่งที่มีความสําคัญและมีหลักฐานทาง

วิชาการยืนยันวาผูปวยสามารถประสบความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ไดมากขึ้น ปจจุบันการใชยาชวยเลิก
บุหรี่สามารถชวยลดความทรมานจากอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ได เนื่องจากทําใหผูสูบ
ทุมเทกําลังใจเรียนรูในการตอสูกับภาวะเสพติดทางรางกาย จิตใจหรือทางสังคมที่จะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การใชยาชวยเลิกบุหร่ีมีขอดีที่ทําใหผูปวยไมตองรับสารกอมะเร็งหรือสารพิษอ่ืน 
ๆ จากควันบุหรี่  แตการใชยานั้นจะไมชวยลดภาวะเสพติดทางจิตใจ คือผูอดบุหรี่จะไมรูสึกถึงความสุข 
ความพอใจ หรือใชแลวมีชีวิตชีวา คลายเครียด แตจะชวยบรรเทาอาการขาดจากนิโคติน และความ
อยากบุหรี่เทานั้น การใชยาอยางเดียวโอกาสที่ผูสูบบุหรี่จะเลิกบุหร่ี มีแครอยละ 10 - 30 ที่ระยะเวลา 1 
ป ในปจจุบันมียาที่ชวยในการเลิกบุหร่ีอยูหลายชนิดยาที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา
และแนะนําใหใชเปนอันดับแรกมี 2 ชนิดดวยกัน คือ การใชนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement 
Therapy [NRT]) ซ่ึงมีจําหนายในประเทศไทย 2 รูปแบบ คือ หมากฝรั่ง และแผนแปะผิวหนังนิโคติน 
และบูโพรพิออน (Bupropion) สวนยาที่สามารถ ใชเปนทางเลือกอันดับสองไดแก โคลนิดีน 
(Clonidine) และ นอรทริปไทลีน (Nortriptyline) ยาชนิดอื่นๆ ไดแก วาเรนนิคลีน (Varenicline) ริโมนา
แบน (Rimonabant) เปนตน (Fiore et al., 2008)  

5.2.1 การใหนิโคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy) การใชนิโคตินเพ่ือ
รักษาการติดบุหรี่นั้นอาศัยหลักการของการใหนิโคตินเขาไปทดแทนนิโคตินที่ไดจากบุหรี่ เพื่อหวัง
ผลการรักษาคือ ชวยลดอาการขาดนิโคติน เพ่ือใหผูปวยสามารถที่จะดํารงชีวิตประจําวันไดตามปกติ
และคอย ๆ คุนเคยกับการไมไดสูบบุหรี่ หรือเกิดอาการบางอยางคลายกับการสูบบุหร่ี เชน ลด
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ความเครียด ความเบื่อ ความกังวล ขอดีของการไดนิโคตินจากวิธีนี้แทนการสูบบุหรี่ คือ ผูปวยจะไดรับ
ปริมาณนิโคตินตอวันนอยกวาการสูบบุหรี่และความเขมขนในเลือดของนิโคตินจะคอย ๆ สูงขึ้นอยาง
ชา ๆ และมีระดับตํ่า จึงไมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจเหมือนกับการสูบบุหร่ีที่ทําใหรางกาย
ไดรับนิโคตินปริมาณมากในครั้ง จึงทําใหสามารถลดอาการขาดนิโคตินและอาการอยากบุหรี่ซึ่งจะชวย
ใหสามารถคงสภาพการเลิกบุหรี่ไวได (Stead et al., 2008) การใชยาบําบัดใชเพียงชั่วคราว เพื่อให
สามารถปรับพฤติกรรมเทานั้น ปจจุบันในประเทศไทยมีในยาชนิดนี้ในรูปของ หมากฝรั่งนิโคติน และ 
แผนแปะนิโคติน (ฐิติรัตน ชื่นจิตต, 2547) แตมีผลขางเคียงที่สําคัญคือการระคายคอและกระเพาะ
อาหารหากเคี้ยวถี่เกินไป สวนแผนแปะนิโคตินอาจทําใหเกิดผื่นบริเวณที่แปะได (สเปญ อุนอนงค, 
2544)  

5.2.2 ยาที่ไมใชนิโคตินทดแทน (Non nicotine replacement therapy) จาก
การศึกษาประสิทธิผลของ NRT ในการรักษาเพ่ือเลิกบุหร่ีพบอัตราการเลิกบุหรี่ที่ 6 เดือน มีเพียงรอย
ละ 17.1 (Robles, Singh-Franco & Ghin, 2008) ดังนั้นจึงมีการศึกษาโดยใชยาที่ไมใชนิโคติน
ทดแทนเพื่อเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ีใหสูงขึ้น ยาที่มีการศึกษาคือ บูโพรพิออน หรือ แอมฟบูตาโมน (ฐิติ
รัตน ช่ืนจิตต, 2547) และจากการศึกษาพบวา การใชยาบูโพรพิออนสามารถชวยเลิกบุหรี่ไดแตมี
อาการขางเคียงคือ ทําใหปากแหง (Sittipunt, 2005)  

 
6. บทบาทพยาบาลกับการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ 

บทบาทวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยในการชวยเหลือผูสูบบุหรี่มีทั้งเชิงรับโดยการชวยเหลือ
ผูท่ีตองการเลิกบุหรี่ใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ และยังมีบทบาทในเชิงรุกในการปองกันไมใหมีผูสูบบุหร่ีราย
ใหมๆเกิดขึ้นอีกดวย ซ่ึงในการปฏิบัติงานนั้นครอบคลุมทั้งในหนวยบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ นอกจากการที่จะชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหเลิกบุหรี่และการปองกันการเกิดผูสูบบุหรี่ราย
ใหมนั้น ซ่ึงจากการศึกษาในทางปฎิบัติพบวาพยาบาลเปนวิชาชีพสุขภาพที่สามารถเขาถึงผูสูบบุหรี่ได
งายและมีบทบาทมากที่สุดในการใหบริการเลิกบุหรี่ (ปยาภรณ เยาวเรชและคณะ, 2550) โดยเฉพาะ
เมื่อผูสูบบุหรี่เขามารับบริการในสถานพยาบาล ทําใหพยาบาลมีโอกาสที่จะไดใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีมาก
ขึ้น ซึ่งถือเปนโอกาสอันดีที่พยาบาลจะไดแสดงบทบาททั้งในดานการฟนฟู และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนใหกับผูปวยที่อยูในความดูแลโดยการใหเลิกบุหร่ี นอกเหนือจากการใหการพยาบาล
ตามปกติ พยาบาลสามารถที่จะชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหรี่ไดโดยการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีในงาน
ประจําโดยใชหลัก 5A’s ซ่ึงเปนกลยุทธิ์ที่มีความกระชับในการชวยใหผูปวยใหเลิกสูบบุหรี่ได 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอนดังนี้ 
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1. Ask (ถาม) เปนการถามเกียวกับประวัติการสูบบุหรี่ของผูรับบริการแตละคน หาก
ไมมีประวัติสูบบุหรี่หรือสามารถเลิกไดเกิน 6 เดือน พยาบาลจะใหคําชมเชย แตถากําลังสูบบุหรี่
แนะนําใหชวยเหลือ หรือสงตอขั้นถัดไป 

2.  Advise (แนะนํา) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่ และแนะนําให
เลิกสูบ โดยเนนใหเห็นความสําคัญของการเลิกบุหรี่อยางเปนกันเอง ชัดเจน ใชคําพูดเชิงบวก 

3. Assess (ประเมิน) เปนการประเมินความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือวางแผน
ชวยเหลือในแตละรายไดอยางเหมาะสม ทั้งนี้การแบงระยะของความตั้งใจเลิกบุหรี่มี 5 ระยะ ดังนี้ 

3.1 ระยะกอนชั่งใจ (Precontemplation) เปนระยะที่ยังไมตระหนัก ไมมีความ
ตองการที่จะเลิกสูบบุหรี่ และไมมีแผนการที่จะเลิก ระยะนี้สามารถรวมไปถึงบุคคลที่คิดจะเลิกในระยะ
ที่ไกลออกไปอาจถึง 5 ป แตไมใชใน 6 เดือนขางหนา 

3.2 ระยะชั่งใจ (Contemplation) บุคคลจะเริ่มคิด และไตรตรอง พิจารณาที่จะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในอีก 6 เดือนขางหนา 

3.3 ระยะเตรียมความพรอม (Preparation) เปนระยะตั้งใจจะเลิก และพรอมท่ี
จะเลิกสูบบุหรี่ เปนชวงที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหร่ีภายใน 30 วัน
ขางหนา 

3.4 ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) บุคคลจะพยายามเลิกบุหรี่ หรือเขาสู
กระบวนการเลิกบุหรี่ มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต เชน การเลิกสูบบุหรี่ หรือเริ่มลดจํานวนบุหร่ีที่สูบ 

3.5 ระยะคงไวซึ่งพฤติกรรม (Maintenance) บุคคลเลิกสูบบุหรี่เปนเวลา
ตอเนื่องกัน 6 เดือน ทั้งนี้บางรายอาจเลิกไดถาวรแตบางรายอาจหวนกลับไปสูบอีก 

3.6 ขั้นตอนสิ้นสุดพฤติกรรม (Termination) เปนระยะที่บุคคลมีความเชื่อมั่น
อยางเต็มที่วาจะไมสูบบุหร่ีอีก  

4. Assist (การชวยเหลือ) เปนการชวยบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหเลิก
สูบบุหรี่ ซึ่งควรเหมาะสมกับระยะตองการเลิกและระดับการติดนิโคติน ผูสูบบุหรี่ที่อยูในระยะไมคิดจะ
เลิกสูบ หรือเริ่มคิดถึงการเลิกสูบแตยังไมพรอมที่จะเลิก ตองสรางแรงจูงใจ 5 R ’s คือ 

4.1 Relevance บอกความสัมพันธของการเลิกสูบบุหรี่ตอสุขภาพ 
4.2 Risk บอกความเสี่ยงและผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
4.3 Rewards บอกประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 
4.4 Roadblocks บอกอุปสรรคและวิธีแกปญหาการเลิกสูบบุหรี่ 
4.5 Repetition เนนย้ําความสําคัญของการเลิกสูบบุหรี่ 
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5.  Arrange (วางแผนติดตาม) การวางแผนติดตามควรติดตามครั้งที่ 1 ในระยะ
สัปดาหแรกของการเลิกบุหรี่ คร้ังที่ 2 ภายใน 1 เดือน และติดตามทุกระยะ 3, 6 เดือน และ 1 ป (เกณฑ
การเลิกบุหรี่คือ 1 ป) การติดตามอาจใชจดหมายหรือโทรศัพท ที่สําคัญคือผูปวยสมัครใจในการ
ยินยอมใหติดตาม 
 จากสถานการณในปจจุบันการสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีลด ละ เลิกสูบบุหร่ีในผูสูบบุหรี่ที่เจ็บปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวนมากกวารอยละ 20 ยังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่แบบ
ไมครบถวนจริงจัง และไมเปนระบบ ไมไดรับการชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพจากบุคลากรสุขภาพทั้ง
แพทยหรือพยาบาลที่ดูแล การเลกิบุหร่ีเปนภาคบังคับที่ผูปวยถูกกําหนดเพื่อใหโรงพยาบาลปลอดบุหรี่
ตามกฎหมายพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 สวนกระบวนการใหความรู
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ ผลกระทบตอสุขภาพของผูสูบบุหรี่ และเทคนิคการสนับสนุนใหเลิกสูบบุหรี่ยังพอมี
อยู แตทั้งนี้ยังขาดการทบทวนอยางเปนระบบ และติดตามผลที่ดําเนินการไปวามีประสิทธิภาพเพยีงใด 
ครอบคลุมการบริการ เทคนิค รูปแบบ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม ซ่ึงรูปแบบการ
ใหบริการมีทั้งการใหคําปรึกษาแบบงาย ๆ สําหรับผูที่พรอมเลิกบุหร่ี และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี
ซับซอนเพราะไมมีความตั้งใจ ไมมีความเขมแข็งในการควบคุมตนเองเพียงพอ ทําใหการกลับมาสูบ
บุหรี่ซ้ําสูงมาก และที่สําคัญระบบการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ยังไมครบวงจร สวนใหญเนนการ
บําบัดแค 3A สวน A4 นั้นพบวาการชวยเหลือยังไมดีเทาที่ควร เนื่องจากไมมีการประเมินระดับการติด
นิโคติน หรือแรงจงูใจในการเลิกบุหรี่ ทําใหไมทราบวาควรใหการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ดวยวิธีการแบบใด
จึงเหมาะสม  สําหรับ A5 การติดตามประเมินผลยิ่งมีจุดออนมากขึ้น  เนื่องจากกระบวนการติดตาม
อาจมีบางในกรณีที่เปนโครงการวิจัย แตในงานประจํายังไมครอบคลุม ทั้งนี้เพราะระบบการทํางาน
ของพยาบาลไมเนนการดูแลแบบเจาของไข ทําใหโอกาสในการพบผูที่กําลังเลิกบุหร่ีไมตอเนื่อง สงผล
ใหผูสูบบุหร่ีมีอัตราการหวนกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าคอนขางสูง (ผองศรี ศรีมรกต, 2552) 

นอกจากบทบาทเชิงรับในการชวยเหลือผูสูบบุหร่ีใหเลิกสูบบุหรี่แลว บทบาทเชิงรุกในการ
ปองกันผูสูบบุหรี่รายใหมซ่ึงไมไดรับบริการที่โรงพยาบาลซึ่งยังมีคอนขางมาก พยาบาลจึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่ตองสรางความรวมมือ และรณรงคใหผูสูบบุหรี่ในชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของการเลิกบุหร่ี 
โดยบทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จมีดังนี้ 

1) บทบาทดานการใหความรู  โดยการนําผลการศึกษาวิจัยตางๆ มาใชใหความรูอยางมี
ระบบเนนการใหความรูทั้งแบบกลุมและรายบุคคลทั้งกับบุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งผูปวยและญาติ โดย
ผานสื่อที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมเชน จากภาพวีดีทัศน มีการอธิบายผานสื่อเพ่ือใหผูเรียนไดเห็น
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ภาพที่ชัดเจนมากขึ้น การใหความรูที่เกี่ยวกับพิษภัยและโรคที่เกิดจากบุหร่ี กลไกการติดบุหรี่ เพ่ือ
สงเสริม ใหผูเรียนเกิดความตระหนักและนําไปสูการนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

2) บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรพยาบาล
ดวยกันเองและระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสานความรวมมือเชน 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจา การมีความรวมมือ
ระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใชความรูความสามารถของแตละฝายในการเสริมประโยชนซ่ึงกัน
และกัน  

3) บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง
ประโยชนในดานความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหเลิก
บุหรี่ใหแกบุคลากรในทีมสุขภาพ นักศึกษา ทั้งในและนอกหนวยงานรวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพ่ือ
รวมมือแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม โดยเปนที่ปรึกษาและ
แหลงประโยชนสําหรับผูสูบบุหรี่ที่ตองการที่จะเลิกบุหรี่ กระตุนใหผูสูบบุหรี่ที่ยังไมมีความคิดที่จะเลิก
บุหรี่ไดเห็นถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ และรวมกับผูสูบบุหรี่ในการหาแนวทางที่เหมาะสมในการที่จะเลิก
บุหรี่ เพื่อที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 

4) บทบาทผูใหการดูแล พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูสูบบุหร่ีใหเลิกบุหร่ี
โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษอยางตอเนื่อง พรอมทั้งนําแนวปฏิบัติมาใชเพื่อชวยใหผูรับบริการกลุม
ตางๆ ลด ละ หรือเลิกการสูบบุหรี่ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ใหการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ชวยเสริมสรางดานกําลังใจใหผูปวยเขาใจกระบวนการและมีความ
พรอมมากขึ้น เชน การเตรียมผูปวยใหเขาใจเกี่ยวกับกลไกการติดบุหร่ี จะชวยใหผูปวยรวมมือและ
สามารถอดบุหรี่ไดดีกวาผูที่ไมไดรับการเตรียม มีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องหลังใหความ
ชวยเหลือและประเมินผลเปนระยะ 

5) บทบาทดานการวิจัย เปนแกนนําในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรู และการนํา
ผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหรี่ ซ่ึงการนํา
ผลงานวิจัยไปใชเปนการนําความรูผานการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบวิธีวิจัยแลวมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพื่อเปนพื้นฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการ
ปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําใหคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดีขึ้น  
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7. ปจจัยที่ขัดขวางการเลิกบุหร่ี 
 จากการศึกษาพบวาปจจัยสําคัญที่เปนอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ไดแก อาการขาดนิโคติน และ 
ความอยากบุหรี่ท่ีไมไดรับการจัดการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูสูบบุหร่ีเกิดความทุกขทรมาน
จนไมสามารถทนได  จึงตองกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าอีกเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น  จึงสงผลให
การเลิกบุหรี่ลมเหลว (Hughes, 2007; Budney et al., 2008)  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
เขาใจถึงปจจัยที่ขัดขวางการเลิกบุหรี่ดังกลาวขางตน เพื่อใหการชวยเหลือผูสูบบุหรี่ใหสามารถเลิกบุหรี่
ประสบความสําเร็จ 

7.1 อาการขาดนิโคติน (Nicotine withdrawal symptom) 
7.1.1 ความหมายของอาการขาดนิโคติน  

    อาการขาดนิโคตินหมายถึง อาการที่เกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากหยุดใชนิโคติน
หรือลดการใชนิโคตินทันที ไดแก ซึมเศรา อาการนอนไมหลับ หงุดหงิดโกรธงายหรืออารมณเสียงาย 
วิตกกังวล สมาธิลดลง และอยากอาหารมากขึ้น (Welsch et al.,1999) นอกจากนี้อาจมีอาการอื่น ๆ 
ไดแก กระวนกระวาย หัวใจเตนชาลง เปนตน อาการที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอชีวิตประจําวัน การเขาสังคม
และการประกอบอาชีพและเปนอาการที่ไมไดเกิดจากภาวะเจ็บปวยทางกายและไมไดเกิดจากความ
ผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง (American  Psychiatric Association, 2000) อาการเหลานี้เปน
ความรูสึกดานลบที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหร่ี (Hughes, Higgin & Hatsukami, 1990 อางถึงใน 
Hughes, 2007) ซ่ึงเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเทานั้น (Shiffman, Weat & Gilbert, 2004)  

เมื่อรางกายไดรับนิโคตินจากการสูบบุหรี่เปนระยะเวลาหนึ่งจะเกิดการปรับตัวของระบบ
ประสาท คือ ความไวของตัวรับนิโคติน (Nicotinic receptor) ในการจับกับนิโคตินลดลง ทําใหรางกาย
ตองการนิโคตินเพ่ิมขึ้นเพื่อใหสามารถหลั่งสารสื่อประสาทไดตามปกติ ดังนั้นเม่ือหยุดสูบบุหรี่ปริมาณ
สารสื่อประสาทตาง ๆ จะลดลง ทําใหความรูสึกพึงพอใจ หรือความเพลิดเพลินตางๆ หายไปซึ่งก็คือ
การเกิดอาการขาดนิโคติน (รนชัย คงสกลธ, 2550; Watkins, Koob, & Markou, 2000) ไดแก 1) 
หงุดหงิด โกรธเคืองหรืออารมณเสียบอย 2) ซึมเศรา   3) อยากอาหารมากขึ้น 4) สมาธิลดลง 5) นอน
ไมหลับ 6) วิตกกังวล  โดยพบอาการเหลานี้ไดภายใน 4- 24 ชั่วโมง (al, Alsi et al. , 2002 อางถึงใน al, 

Alsi, Carr & Bongard, 2007) และรุนแรงขึ้นในระยะ 3 วันแรก (Ward, Swan & Jack, 2001) จากนัน้
อาการขาดนิโคตินจะคอยๆลดความรุนแรงลงในระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห (Fiore et al. , 2008) 
หรืออาจนานเปนเดือนซ่ึงจะแตกตางกันในแตละบุคคล (Balfour & Fagerström, 1996) อาการเหลานี้
เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานจนผูปวยไมสามารถทนได สงผลใหโปรแกรมการเลิก
บุหรี่ที่ใชกับผูปวยประสบความลมเหลว (VanderKaay, 2006) เนื่องจากโปรแกรมสวนใหญมุงเนนให
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ผูสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ไดโดยไมไดมุงเนนใหผูสูบบุหรี่จัดการกับอาการขาดนิโคติน (Piasecki et al. 
, 2003) หรือความเครียดซึ่งเปนสิ่งรบกวนชีวิตประจําวัน (Tindle et al. , 2006) ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Hughes (2006) พบวาอาการขาดนิโคตินที่พบในคลินิคอดบุหร่ีประกอบดวย อาการวิตกกังวลรอยละ 
87 หงุดหงิด โกรธงายรอยละ 80 สมาธิลดลงรอยละ 73 หิวบอยรอยละ 67 ซึมเศรารอยละ 44 และ
นอนไมหลับรอยละ 24 เมื่ออาการขาดนิโคตินมีความรุนแรงผูสูบบุหร่ีสวนใหญจึงตองการบรรเทา
ความทุกขทรมานจากอาการโดยการกลับมาสูบบุหร่ีอีก (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 2546; al’Absi 
et al., 2004; Cropley, Ussher, & Charitou, 2007) 

จากการศึกษาในรายละเอียดของอาการขาดนิโคตินพบวาอาการซึมเศรา เปนอารมณทางลบ
ท่ีพบบอยในผูสูบบุหรี่ที่กําลังเลิกบุหรี่ (Gilbert et al., 1998; Baker et al., 2004) เนื่องจากนิโคตินมี
ฤทธิ์ตานความซึมเศรา (Gilbert, 1996) ดังนั้นการหยุดสูบบุหรี่จึงสงผลใหความซึมเศราเพ่ิมสูงขึ้น 
(Gilbert et al., 2002; Lerman et al., 2004) อารมณซึมเศราจะสูงขึ้นภายในวันที่ 3 (Allen et al., 
2003) จนถึง 1 สัปดาหแรก (Ward, Swan & Jack, 2001) และยังคงอยูกระทั่ง 3 สัปดาหหลังเลิกบุหร่ี 
(West , Hajek & McNeill, 1991) และในระยะแรกของการหยุดสูบบุหรี่สงผลใหนอนหลับไดไมดีและ
ทําใหแบบแผนการนอนหลับผิดปกติ (Wetter et al. , 1999) เชน การนอนหลับระยะที่มีการเคลื่อนไหว
ของลูกตาเร็ว (REM sleep) ส้ันลง การตื่นบอยครั้งเวลากลางคืน อาการนอนไมหลับมีระยะเวลานาน
เปนเดือน (Hajek & Belcher, 1991) และการหยุดสูบบุหร่ียังมีผลทําใหเกิดอารมณเสียหรือโกรธงาย
ซ่ึงเปนอาการขาดนิโคตินที่พบไดบอย (Gilbert, Gilbert & Schultz, 1998) อารมณเหลานี้จะมีความ
รุนแรงที่สุดในสัปดาหที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่ อาการจะคงอยูตั้งแต 2 – 4 สัปดาห (Ward, Swan & 
Jack, 2001; Gilbert et al. , 2002) สําหรับความวิตกกังวลก็เปนอาการหนึ่งที่บงบอกถึงการขาด
นิโคติน (Kalman, 2002; Kassel, Stroud & Paronis, 2003) อาการจะเพิ่มขึ้นภายใน 1-3 วันแรกของ
การหยุดสูบบุหร่ี และจะคงอยูอีก 2 สัปดาห (Ward, Swan & Jack, 2001) สวนสมาธิลดลงก็เปน
อาการขาดนิโคตินที่พบไดบอยเชนกัน  อาการจะมีความรุนแรงในวันที่ 1-3 หลังหยุดสูบบุหรี่ และยังคง
อยูจนกระทั่ง 3-4 สัปดาห (Ward, Swan & Jack, 2001; Gilbert et al., 2002) สงผลใหความสามารถ
ในการคิดลดลง (Heishman, 2002; Rezvani & Levin, 2001) นอกจากนี้ยังมีอาการอยากอาหารมาก
ขึ้น เนื่องจากขณะสูบบุหร่ี สารนิโคตินจะทําใหการรับรสไมดี ดังนั้นหลังหยุดสูบบุหร่ีทําใหการทํางาน
ของตอมรับรสกลับมาเปนปกติ เมื่อรับประทานอาหารจึงรูสึกวาอาหารอรอยขึ้น (Tobacco and 
Health Branch, 2008)         
 กลาวโดยสรุปคือ อาการขาดนิโคตินเปนอาการหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดใช
นิโคตินหรือลดการใชนิโคตินทันที ซึ่งจะเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงและอาการจะคงอยูประมาณ 3-4  
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สัปดาห 
   7.1.2 การประเมินอาการขาดนิโคติน 
    อาการขาดนิโคตินเปนอาการแสดงทั้งทางดานรางกายและอารมณ การประเมิน
อาการขาดนิโคตินจึงสามารถประเมินไดทั้งทางสรีระวิทยาและการประเมินดวยตนเอง (Morrell, 
Cohen & al, Absi, 2008) ไดแก  

7.1.2.1 การประเมินโดยการรายงานดวยตนเอง (Self-report) เปนการ
ประเมินโดยใหผูปวยบอกเลาถึงอาการที่เกิดขึ้นกับตัวเองหลังหยุดสูบบุหร่ี โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ
ตอไปนี้  

               1) เกณฑการวินิจฉัยอาการขาดนิโคตินที่สมาคมจิตแพทยอเมริกา
กําหนดไว ไดแก อารมณเศรา อาการนอนไมหลับ หงุดหงิดอารมณเสียงาย โกรธงาย วิตกกังวล สมาธิ
ลดลง กระวนกระวาย  อัตราการเตนของหัวใจชาลง อยากอาหารมากขึ้นหรือน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น (APA, 
2000) มีเครื่องมือประเมินอาการขาดนิโคตินหลายชนิดที่สรางขึ้นโดยใชเกณฑการวินิจฉัยของสมาคม
จิตแพทยอเมริกา ตัวอยางเครื่องมือที่มีการนํามาใชประเมินอาการขาดนิโคติน เชน แบบประเมิน
อาการขาดนิโคติน Wisconsin Smoking Withdrawal Scale ของ Welsch และคณะ (1999) แบบ
ประเมินอาการขาดนิโคติน Mood and Physical Symptoms ของ West และ Hajek (2004) แบบ
ประเมิน Minnesota Withdrawal Scale ของ Hughes และ Hutsukami (1992) แบบประเมิน 
Shiffman Scale ของ Shiffman และคณะ (2000) และแบบประเมิน Cigarette Withdrawal Scale 
ของ Etter (2005) เปนตน  
         2) เกณฑตามแบบประเมินอาการขาดนิโคติน (Tobacco 
Withdrawal Symptom Checklist) ของ Hughes และ Hatsukami (1992) ไดแก อาการโกรธหรือ
หงุดหงิดงาย วติกกังวล อยากบุหร่ี ซึมเศรา สมาธิส้ันลง  อยากอาหารมากขึ้น ความอดทนลดลงและ
นอนไมหลับ  

3) อาการขาดนิโคตินที่รวบรวมมาจากการศึกษาหลายๆ เรื่อง เชน 
ความวิตกกังวล ซึมเศรา กระวนกระวาย โกรธงาย  สมาธิส้ันลง เบื่อหนาย ความอดทนลดลงและ
สับสน นอกจากนี้ยังประเมินอาการดานรางกาย เชน ปวดศรีษะ มือส่ัน หรืองวงซึม ขอคําถามทั้งหมด
จะถามเกี่ยวกับความรูสึกหรือความรุนแรงที่มีตออาการขาดนิโคติน ตัวอยางเครื่องมือที่ใช เชน แบบ
ประเมินประสบการณการมีอาการขาดนิโคตินที่เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 8 ระดับ ตั้งแต 0-7 
ตัวเลข 0 หมายถงึ ไมเคยเกิดอาการเลย ตัวเลข 7 หมายถึง เกิดอาการขาดนิโคตินรุนแรงหรือบอยมาก 
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7.1.2.2 กา ร วั ด ก า ร เปลี่ ย นแปลงทา งส รี ร ะ วิ ท ย า  ( Physiological 
measures) การประเมินอาการขาดนิโคตินทางดานสรีระวิทยา ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ และ
ความดันโลหิต การตรวจคลื่นสมอง (Electroencephalography [EEG]) การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนและสารสื่อประสาท แตจากการศึกษาพบวา การตรวจคลื่นสมอง การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนและสารสื่อประสาทยังไมสามารถนํามาประเมินอาการขาดนิโคตินไดอยางชัดเจน (Leventhal 
et al., 2007) 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินอาการขาดนิโคตินโดยการรายงานดวยตนเองของผูปวย 
(Self-report) โดยใชแบบประเมินอาการขาดนิโคติน  (Wisconsin Smoking Withdrawal Scale)  ของ 
Welsch และคณะ (1999) ซึ่งเปนแบบประเมินที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บาคเทากับสูง
เทากับ .91 (Etter & Hughes, 2006)  
  7.2 ความอยากบุหรี่ 

 7.2.1 ความหมายของความอยากบุหร่ี 
ความหมายของความอยากบุหรี่ไดประยุกตมาจากความอยากใชสารเสพติด

เนื่องจากบุหรี่เปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง เพราะฉะนั้น ความอยากบุหรี่จึงหมายถึง ความรูสึกตองการสูบ
บุหรี่ ซ่ึงอาจเกิดในชวงใดของการหยุดใชสารนิโคตินก็ได โดยทั่วไปมักเกิดในชวงแรก ๆ ของการหยุด
สูบบุหร่ี อาการอยากใชสารเสพติดสามารถเกิดโดยไมมีอาการขาดสารเสพติดก็ได (กระแส ปจฉิมศิริ
และพรรนอ กลิ่นกุหลาบ, ม.ป.ป. อางถึงใน อัจฉราพร นัดสาสาร, 2548) ความอยากเปนความรูสึก
ทางดานจิตใจที่มีความสัมพันธกับอาการขาดยา (Luwig & Wikler, 1974 อางถึงใน Tiffany, 1999) 
และเปนประสบการณสวนบุคคล (Rohsenow & Monti,1999) ที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด 
พฤติกรรม สรีระวิทยาและสารเคมีในระบบประสาท (Mezinskis et al.  , 2001) 

7.2.2 กลไกการเกิดความอยากบุหร่ี 
กลไกการเกิดความอยากบุหรี่ สามารถอธิบายดวยแนวคิดที่เกี่ยวของในแบบจําลองทั้งหมด 3 

แบบ ไดแก แบบจําลองการเรียนรูแบบมีเงื่อนไข (Classical conditioning models) แบบจําลอง
เกี่ยวกับการปรับตัวของระบบประสาท (Neuroadaptive models) และแบบจําลองเกี่ยวกับการคิดรู 
(Cognitive model) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  7.2.2.1 แบบจําลองการเรียนรูแบบมีเงื่อนไข (Classical conditioning 
models) 

การเรียนรูแบบมีเงื่อนไขถูกคิดคนโดย Pavlov (1849-1936) การเรียนรูแบบ
มีเง่ือนไขเปนกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุน ซ่ึงเกิดจากสิ่งกระตุนที่เปน
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ตัวกลาง (ตัวกระตุนแบบมีเง่ือนไข) ที่มีการกระตุนซ้ําๆ พรอมกับตัวกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข และใน
ท่ีสุดตัวกระตุนแบบมีเงื่อนไขนี้จะใหผลลัพธในการตอบสนองเหมือนกับการกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข 
ตัวกระตุนที่เปนตัวกลาง เชน ของใชสวนตัว การอยูในสภาพแวดลอมที่เคยใชสารเสพติด ตัวอยางเชน 
มีอาการขาดสารเสพติด (ตัวกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข) ทําใหผูเสพยามีอาการอยากใชสารเสพติด
โดยตรง ในขณะเดียวกันถาผูเสพยาอยูในสภาพแวดลอมหรือสถานที่ที่เคยใชสารเสพติดมากอน 
(ตัวกระตุนแบบมีเงื่อนไข) และมีอาการขาดสารเสพติดรวมดวย ซึ่งเปนสถานการณที่เกิดขึ้นพรอม ๆ 
กันหลาย ๆ คร้ัง ในที่สุด ตัวกระตุนทั้ง 2 ตัวนี้มีผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจและสงผลใหเกิด
อาการอยากใชสารเสพติดเหมือนกัน (Anton, 1999; Tiffany, 1999)  

7.2.2.2 แบบจําลองการปรับตัวของระบบประสาท (Neuroadaptive 
models) 
              แบบจําลองนี้ถูกเสนอโดย Robinson และ Berridge (2003) ซ่ึงกลาววา 
แนวคิดการปรับตัวของระบบประสาทสามารถอธบิายปรากฏการณอยากใชสารเสพติดได โดยเกิดจาก
พฤติกรรมการใชสารเสพติดที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ ติดตอกัน สงผลใหสมองตื่นตัวตลอดเวลาจากการกระตุน
ดวยฤทธิ์ของสารเสพติด และทําใหสมองมีความไวตอสารเสพติดที่มากระตุนมากขึ้น ดังนั้นรางกายจึง
ตองการสารเสพติดตลอดเวลาเพื่อใหระบบประสาทหรือสมองสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ ผลท่ี
ตามมาคือเกิดความรูสึกอยากใชสารเสพติด และนําไปสูพฤติกรรมใชสารเสพติดในที่สุด 

   7.2.2.3 แบบจําลองดานการคิดรู (Cognitive models)  
            แบบจําลองดานการคิดรูประกอบดวยแบบจําลองยอยอีก 3 แบบที่ใชในการ
อธิบายความอยาก ไดแก 1) แบบจําลองการคาดหวังในผลลัพธิ์ (Outcome expectancy model) ซ่ึง
อธิบายวา ความคาดหวังประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการคือ องคประกอบดานขอมูลและ
แรงจูงใจ ซึ่งองคประกอบดานขอมูลประกอบดวย ความเชื่อเฉพาะเกี่ยวกับผลของสารเสพติด  สวน
องคประกอบดานแรงจูงใจ เปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงความปรารถนาทางบวกเกี่ยวกับฤทธิ์ของสารเสพ
ติด (Tiffany, 1999) 2) แบบจําลองปฏิกิริยาทางอารมณเชิงบวกและอารมณเชิงลบ (Dual-affect 
model) อธิบายวาอารมณทั้งทางบวกและทางลบสะทอนใหเกิดความอยาก ซ่ึงความอยากที่เกิดจาก
อารมณทางลบ เชน ความรูสึกหดหู โกรธ ประสบการณการเลิกใชสารเสพติดในครั้งกอน เปนตน 
ในทางกลับกันความอยากที่มีผลดานบวก ไดแก ความรูสึกเพลิดเพลิน การรับรูวาหาสารเสพติดมาได 
เปนตน (Backer et al., 1987 อางถึงใน Versland, 2006) และ 3) แบบจําลองของกระบวนการคิดรู 
(Cognitive processing model) อธิบายวาความอยากเปนกระบวนการแบบที่ไมไดเกิดขึ้นโดย
อัตโนมัติ (Nonautomatic process) ตัวอยางเชน กิจกรรมสวนใหญที่บุคคลทํานั้นถูกควบคุมโดย
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ระบบการคิดรูที่ทํางานอยางรวดเร็ว ไมตองใชความพยายามหรือความเขาใจมากนัก ไมไดสนใจวา มี
ขั้นตอนการทําอยางไร ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ  บุคคลอาจจะลําบากในการจดจําวา
กิจกรรมเหลานั้นทําอยางไรในคร้ังแรกที่ทํา แตเมื่อไดทําบอย ๆ มีการเรียนรูทักษะตาง ๆ กิจกรรม
เหลานั้นก็มีประสิทธิภาพและเริ่มทําไดคลองมากขึ้นจนกลายเปนเรื่องที่ไมยาก กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการแสดงใหเห็นวา การกระทําที่ไมไดเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติสามารถ
กลายเปนอัตโนมัติได (Shiffrin & Schneider, 1977 อางถึงใน Tiffany, 1999) 

จากการศึกษาของ ฐิติรัตน ช่ืนจิต (2547) พบวาผูปวยรอยละ 18.2 ไมสามารถตัดใจเลิกบุหร่ี
ไดเนื่องจากมีความอยากบุหร่ีและหากผูปวยมีความอยากบุหรี่รุนแรงโดยไมไดรับการจัดการอยางถูก
วิธี เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําเชนกัน (Cropley, Ussher & Charitou, 2007) เนือ่งจาก
ความอยากสูบบุหร่ีจะเกิดหลังหยุดสูบบุหร่ีแมหยุดสูบเปนเวลานาน ซึ่งอาการจะเกิดขึ้นเปนคร้ังคราว 
แตยังคงมีอยูไดเปนเดือน เปนป หรือตลอดชีวิตแมวาผูสูบบุหรี่จะเลิกบุหรี่ไดแลวก็ตาม (ศุภกิจ วงศ
วิวฒันนุกิจ, 2546; Kennedy & Chang, 2000; Sims & Fiore, 2002)  จากการศึกษาพบวารอยละ 20 
ของผูสูบบุหรี่ที่สามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จยังมีความอยากบุหรี่อยูแมเลิกสูบบุหร่ีแลวเปนระยะเวลา 10-
14 ปแลวก็ตาม (Fletcher & Doll, 1969 อางถึงใน Tiffany, 1990)  

7.2.3 สาเหตุของความอยาก 
จากแบบจําลองความอยากรูปแบบตาง ๆ พบวาความอยากเกิดจาก 3 องคประกอบ 

(Tiffany & Drobes, 1991; Cox,Tiffany & Christen, 2001) คือ 1) ความอยากเกิดจากความรูสึกทาง
ลบที่รุนแรงจากอาการขาดยา 2) เกิดจากผลลัพธิ์ทางบวกจากการใชสารเสพติด 3) เกิดจากความรูสึก
ทางอารมณทั้งดานลบจากอาการขาดยาและการคาดหวังถึงผลลัพธิ์ทางบวกจากการใชสารเสพติด  
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความอยากเกิดจากตัวกระตุนทั้งภายในและภายนอก ซ่ึง
ตัวกระตุนภายใน ไดแก สภาวะทางอารมณหรือความรูสึก เชน ดีใจ เสียใจ หงุดหงิด วติกกังวล โกรธ 
เปนตน สวนตัวกระตุนภายนอกไดแก  สถานการณ กิจกรรม  บุคคล สถานที่ ส่ิงของ เปนตน ตัวกระตุน
เหลานี้สามารถกระตุนกลไกการไดรับรางวัลของสมอง (Kenny, Koob & Markou, 2003 อางถึงใน 
Weiss, 2005) สงผลใหเกิดพฤติกรรมใชสารเสพติดไปเรื่อย ๆ และมีอาการอยากยาเมื่อหยุดใชสาร
เสพติดจึงเปนสาเหตุใหกลับมาใชสารเสพติดซ้ําเร็วขึ้น  

  7.2.4 การประเมนิความอยาก 
ความอยากเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคคลตอการเพ่ิมขึ้นของสิ่งกระตุนดังนั้นการ

ประเมินความอยากใหถูกตองตรงกับการรับรูของผูอดบุหร่ีเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากการประเมิน
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ความอยากที่ถูกตองจะนําไปสูการจัดการกับอาการท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยแนวทางในการประเมิน
ความอยากไดแก    

 7.2.4.1 การประเมินจากการรายงาน (Subjective cue reactivity 
measures) เปนขอมูลที่เชื่อถือไดมากที่สุดเพราะความอยากเปนความรูสึกสวนตัว ที่ไมมีใครสามารถ
บอกหรือบรรยายแทนไดถูกตองเทากับผูอดบุหรี่เอง โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรนุแรงของ
ความอยากตามเครื่องมือวัดความอยาก  เชน มาตรวัดความอยากเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual 
analogue scales: VAS) ของ Tiffany และ Drobes (1990) แบบประเมินความอยากของ Juliano 
และ Bradon (1998 อางถึงใน Sayette et al., 2003) แบบประเมินความอยากของ Cox, Tiffany และ 
Christen (2001) เปนตน 

 7.2.4.2 การประเมินโดยการสังเกตอาการหรือพฤติกรรม แมวาความ
อยากจะเปนปรากฏการณที่คลุมเครือ รูไดแตเฉพาะผูที่ประสบกับความอยากเทานั้น แตความ
อยากจะไปกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่มีลักษณะเฉพาะตัว พฤติกรรมที่บงชี้ถึงความ
อยาก เชน หงุดหงิด เหง่ือออกชุมฝามือ กลืนน้ําลาย เปนตน นอกจากนี้ยังสามารถประเมินการ
ตอบสนองดานอารมณทางสีหนา การเคลื่อนไหวของใบหนาโดยใชแบบประเมิน Facial Acting 
Coding System (FACS) ของ Ekman & Friesen (1978) (Sayette et al., 2000) 

  7.2.4.3 การประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยา (Physiological 
measures) ความอยากสงผลตออารมณและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่สามารถวดัได
ในเชิงปริมาณ เชน อัตราการเตนของหัวใจตอนาที ความดันโลหิตเฉล่ีย (Mean arterial 
pressure[MAP]) (Mirinda et al., 2008) การวัดอุณหภูมิบริเวณผิวหนัง (Tiffany, Carter & 
Singleton, 2000) หรืออาจประเมินไดจากสารชีวเคมีในสมองเชน การวัดอัตราการเผาผลาญกลูโคส 
หรืออาจศึกษาลักษณะเฉพาะของสมองเมื่อเกิดความอยาก ไดแก สมองสวนที่ทําหนาที่เกี่ยวกับ
อารมณและสมองสวนที่ทําหนาที่ดานการคิดรู (Everitt, 1997 อางถึงใน Sayette et al., 2000) 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินความอยากบุหร่ีโดยการประเมินจากการรายงานของ
ผูปวยเนื่องจากความอยากเปนประสบการณสวนบุคคล การรายงานโดยผูปวยเองจึงนาเชื่อถือที่สุด 
โดยประเมินจากแบบประเมินความอยากของ Cox, Tiffany และ Christen (2001) เนื่องจากมีคา
ความเที่ยงสูง (Cronbach’s alpha = 0.97) (Versland, 2006) 
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  7.3 การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 
  7.3.1 ความหมายของการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า 
  การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า หมายถึง การกลับสูพฤติกรรมเดิมเหมือนกอนเขารับการรักษา
หรือการกลับมาสูบบุหรี่ในปริมาณและระยะเวลาเหมือนเดิมหลังเลิกสูบบุหรี่  แตการกลับมาสูบบุหร่ี
ซํ้านั้นยังไมมีขอสรุปที่แนนอนเกี่ยวกับระยะเวลาระหวางการหยุดสูบบุหร่ีกับการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าอีก 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวามีการกําหนดระยะเวลาที่แตกตางกัน ไดแก การกลับมาสูบบุหร่ีอีกหลังหยุดสูบ
บุหรี่อยางตอเนื่องอยางนอย 24 ช่ัวโมง (Urso, 2003) อยางนอย 48 ช่ัวโมง (Garvey et al., 1992 อาง
ถึงใน Ockene et al., 2000) อยางนอย 3 วัน (Bradon et al., 1990) การสูบบุหรี่ตั้งแต 5 มวนขึ้นไป
ตอวันติดตอกัน 3 วันหลังจากมีการหยุดสูบ (Shiffman et al., 1996) ซ่ึงการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าเปน
คุณลักษณะที่สําคัญในการบงชี้วาเกิดความลมเหลวในการเลิกบุหรี่ (Hughes et al., 2003) สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดระยะเวลาในการกลับมาสูบบุหรี่ ซํ้า คือ การกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําอีก
หลังจากหยุดสูบบุหรี่อยางนอย 24 ช่ัวโมง 
  การกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําเกิดขึ้นบอยที่สุดในผูสูบบุหรี่ที่พยายามเลิกบุหรี่ดวยตัวเอง (Krall, 
Garcia & Garvey, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Gulliver และคณะ (1995 อางถึงใน Ockene, 
2000) ที่ศึกษาอัตราการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูที่พยายามเลิกบุหร่ีดวยตัวเองจํานวน 309 คน พบวา
กลุมตัวอยางรอยละ 18.8 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 3-7 วัน รอยละ 24.6 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 8-
30 วัน รอยละ 15.2 กลับมาสูบบุหร่ีซ้ําภายใน 31-90 วัน สวนการศึกษาของ Gravey และคณะ 
(1992) พบวาผูที่พยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเองรอยละ 76 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 1 เดือนและรอยละ 
87.2 กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 1 ป ซ่ึงจากการศึกษาจะเห็นไดวาการกลับสูบบุหรี่ซํ้าสามารถเกิดขึ้น
ภายในระยะเวลาไมกี่วันหรืออาจเปน 1 สัปดาหหรือเปนปหลังเลิกสบูบุหรี่ (Garvey & Bliss, 1992 
อางถึงใน Hoving, Modde & Vries, 2006)  
  7.3.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 

   ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับมาสูบบุหรี่ ซํ้ามีหลายดานทั้งจากปจจัยสวนบุคคล 
สังคม ส่ิงแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

7.3.2.1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 
1) ทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใชสารเสพติด เนื่องจากการไม

ตระหนักถึงผลที่ตามมาหลังจากใชสารเสพติด เชน อาจคิดวาการสูบบุหรี่ชวยใหสามารถเขากับเพื่อน
ที่สูบบุหรี่ได บุคคลเหลานี้จะคํานึงแคผลลัพธิ์ที่จะเกิดขึ้นในทันทีหลังสูบบุหร่ี เชน ทําใหมีความตื่นตัว 
ชวยลดความวิตกกังวล ซ่ึงผลที่เกิดขึ้นเหลานี้เกิดขึ้นเพียงแคชวงเวลาสั้น ๆ เทานั้น (Yuttatri, 2001) 
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2) การขาดทักษะการจัดการกับปญหา จากการศึกษาพบวาผูที่ใช
สารเสพติดมักขาดทักษะในการจัดการกับปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในชีวิต บุคคลเหลานี้จะใชสารเสพติด
เปนหนทางหลีกหนีปญหา ดังนั้นในขณะที่กําลังเลิกใชสารเสพติด หากมีปญหาเขามาในชีวิตบุคคล
เหลานี้จะหวนกลับมาใชสารเสพติดอีกครั้งเพราะคิดวาสามารถสามารถชวยแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 
(Rash, 2007) รวมท้ังการขาดทักษะในการการปฏิเสธหรือปฏิเสธไมสําเร็จลวนนําไปสูการใชสารเสพ
ติดอีก (เอกอุมา วิเชียรทองและคณะ, 2550) 

3) เกิดอาการอยากยา อาการอยากยาเปนตัวกระตุนที่สําคัญ หาก
อาการอยากยามีความรุนแรง จนไมสามารถตานทานไดจะสงผลใหผูที่กําลังเลิกใชสารเสพติดหวน
หลับมาใชยาอีกครั้ง (al’Absi et al., 2004) จากการศึกษาของ Hughes (2007) พบวาความอยากบหุร่ี
เปนปจจัยทํานายการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า  

4) ความทุกขทรมานจากอาการขาดยา เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผู
ท่ีกําลังเลิกเสพยาตองหวนกลับมาใชสารเสพติดซ้ําอีกเนื่องจากตองการบรรเทาความทรมานที่เกิดขึ้น 
(al,Alsi, Hutsukami & Davis, 2005; Budney et al., 2008) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ al,Alsi, 
Carr และ Bongard (2007) และ Patterson และคณะ (2008) ที่พบวา อารมณโกรธ การเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจและการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้นขณะอยูในชวงแรกที่กําลังเลิกบุหร่ีเปนปจจัยที่
สําคัญในการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า และการศึกษาของ Shiffman และ Waters  
(2004) และ Rukstalis และคณะ ( 2005) ที่พบวาการที่สมาธิลดลงจากการหยุดสูบบุหรี่ยังเปนปจจัย
ทํานายการกลับมาสูบบุหรี่ 

5)  อารมณทางบวก จากการศึกษาพบวาผูท่ีกําลังมีความสุข การจัด
งานเลี้ยงสังสรรค มีแนวโนมกลับมาใชสารเสพติดซํ้าอีกเนื่องจากการใชสารเสพติดจะชวยทําใหมี
ความรูสึกวามีความสุขมากขึ้น จากการศึกษาของ Marlatt (1995) พบวารอยละ10 ของผูท่ีเริ่มกลับมา
ใชสารเสพติดอีกมีสาเหตุมาจากอารมณดานบวก (Yuttatri, 2001) 

6) การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับต่ํา หากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในตนเองที่จะปองกันตนเองไมใหกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหรือเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิเสธการสูบบุหร่ีเมื่อถูกชักชวนอยูในระดับตํ่า  บุคคลจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับสูง (ปรียา
พร ชูเอียด, 2550; Marlatt & Gordon, 1985 อางถึงใน Hoving et al., 2006)  

7.3.2.2 ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 
  1) สถานการณที่ลอแหลม การอยูในสถานการณที่เสี่ยงตอการ

กลับมาใชสารเสพติดซ้ํา (Marlatt & Gordon, 1985 อางถึงใน Shiffman, 2005) เชน มีปญหากับ
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เพื่อนรวมงาน มีปญหาดานการเงินหรือปญหาจากที่ทํางาน เปนตน ทําใหบุคคลกลับมาใชสารเสพ
ติดอีกเพื่อชวยบรรเทาความรูสึกไมดีจากปญหาดังกลาว (Yuttatri, 2001) 

  2) การขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม ผูที่กําลังเลิกสารเสพติดใน
ระยะแรกตองการกําลังใจจากบุคคลรอบขางเนื่องจากกําลังตอสูกับอาการขาดยาหรืออยากยา
คอนขางรุนแรง หากไมไดรับกําลังใจหรือคําชมเชยเมื่อสามารถหยุดใชสารเสพติดไดในแตละวันหรือ
แตละสัปดาห อาจทําใหผูใหบุคคลเหลานี้หวนกลับมาใชสารเสพติดอีกได (Shiffman et al., 2000) 
   7.3.3 กลไกของการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า 
   การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหลังเลิกบุหร่ีไดเปนระยะเวลาหนึ่งนั้นสามารถเกิดขึ้นไดงาย
มากจนทําใหผูที่กําลังเลิกบุหรี่กลับมาสูบบุหรี่อีกหลังจากหยุดสูบไดเพียง 24 ช่ัวโมง (Westman et al., 
1997 อางถึงใน Piasecki, 2006) โดยกระบวนการของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าจะเริ่มจากสถานการณ
ตาง ๆ หรือส่ิงกระตุนทางอารมณ เชน อารมณทางลบจากการขาดนิโคติน อาการเหลานี้จะสงผลให
ความอยากบุหร่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นซ่ึงเปนสิ่งจูงใจใหเกิดการสูบบุหร่ี สถานการณนี้เรียกวาภาวะ
วิกฤตของการกลับเปนซ้ํา (Relapse crisis) ถึงแมวาสามารถจัดการกับสถานการณนี้ไดโดยการไมสูบ
บุหรี่ แตก็ยังมีโอกาสเสี่ยงจึงเรียกระยะนี้วา ระยะจูงใจ (Temptation) จึงจําเปนตองเฝาระวังตอ แต
หากไมสามารถจัดการกับสถานการณดังกลาวไดบุคคลก็จะเริ่มกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้ง ซ่ึงเปนการ
พลั้งเผลอมาสูบเพียงบางโอกาส เรียกระยะนี้วาระยะพลั้งเผลอ (Lapse) (Shiffman et al., 2000) โดย
อาจจะสูบในปริมาณและความถี่ที่นอยกวาแบบแผนการสูบปกติที่เคยสูบซึ่งเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได
บอย และในที่สุดก็จะเขาสูระยะกลับมาสูบบุหรี่แบบเดิม การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าขึ้นอยูกับระดับของการ
ติดนิโคติน อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ี ในขณะเดียวกันหากผูสูบบุหรี่สามารถควบคุม
ตนเองได มีทักษะในการจัดการกับปญหารวมทั้งมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้นก็สามารถหยุดสูบบุหร่ี
ไดอยางถาวร หรือไมก็อาจหวนกลับมาเริ่มสูบบุหรี่ใหมอีกเปนวงจรไปเรื่อย ๆ จากการศึกษาพบวาผูที่
เผลอสูบบุหรี่หลังจากหยุดไดมีแนวโนมที่จะกลับมาสูบบุหร่ีเหมือนพฤติกรรมเดิมไดถึงรอยละ 79-97 
(Juliano et al., 2006) อยางไรก็ตาม การแบงชวงระยะเวลาระหวางระยะเริ่มกลับมาสูบบุหรี่ (Lapse) 
กับระยะเวลาที่กลับมาสูบบุหรี่แบบเดิม (Relapse) นั้นจากการศึกษาพบวายังไมมีการแบงระยะเวลา
ท่ีชัดเจน 

 7.3.4 การประเมินการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า 
 การประเมินพฤติกรรมการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าสามารถประเมินไดจาก 2 วิธี ไดแก 

7.3.4.1 การวัดโดยทางพฤตินัย ไดแก การเขียนรายงานการสูบบุหรี่ของตนเอง 
(Self-report) (จิตติมา ทุงพรวญ, 2547) 
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 7.3.4.2 การวัดโดยทางปรนัย มีความพยายามที่จะหาวิธีการวัดพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีท่ีมีความเปนปรนัยมากขึ้น โดยวิธีการตรวจหาสารเคมีที่เกี่ยวของกับควันบุหร่ี เชนการ
ตรวจหาสารนิโคติน โคตินิน ไธโอไซยาเนท คารบอนมอนอกไซด เปนตน แตก็พบวาการตรวจดังกลาว
มีอุปสรรคในการเก็บตัวอยาง คาใชจายในการวิเคราะห รวมทั้งมีปญหาดานความตรงของผลการ
ตรวจอีกดวย (Luepker et al., 1981อางถึงใน ปรียาพร ชูเอียด, 2550)    
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าโดยการวัดทางพฤตินัย โดยให
ผูปวยรายงานพฤติกรรมการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าดวยตัวเอง โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดย
ถามถึงพฤติกรรมการกลับมาสูบบุหร่ีหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลและจํานวนบุหร่ีที่กลับมา
สูบตอวัน และระยะเวลาที่เริ่มกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหลังจากที่หยุดสูบบุหรี่อยางตอเนื่องอยางนอย 24 
ช่ัวโมง 
 
8. การพัฒนาการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 

การศึกษานี้ใชแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ (Brief Intervention) ของ Miller และ Rollnick 
(2002 ) รวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก (Deep breathing relaxation) ของ 
Benson (1975) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอรายละเอียดในแตละแนวคิด 
และมีการบูรณาการเปนรูปแบบการบําบัด ดังนี้ 
 8.1 แนวคิดการบําบัดแบบกระชับ 

8.1.1 ความหมายของการบําบัดแบบกระชับ 
World Health Organization (2005) ใหความหมายของการบําบัดแบบกระชับวา 

หมายถึง การใหการชวยเหลือผูติดสารเสพติดที่มีการติดไมรุนแรงหรือผูที่มีความเสี่ยงในการเสพติด 
โดยการชวยใหผูใชสารเสพติดเขาใจและรับรูถึงความเสี่ยงตาง ๆที่จะเกิดขึ้นและเกิดพฤติกรรมเลิกใช
สารเสพติดโดยการใหคําแนะนําแบบสั้น ๆ ประมาณ 5 นาทีรวมทั้งใหคําปรึกษาแบบสั้น ๆ ประมาณ 
15-30 นาที 

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2006) ใหความหมายของ
การบําบัดแบบกระชับวา หมายถึง การใหความชวยเหลือในชวงเวลาสั้น ๆ โดยแพทย พยาบาล 
นักจิตวิทยาหรือผูใหคําปรึกษา ซ่ึงการชวยเหลือนี้ใชเวลาตั้งแต 1-4 ครั้งและการบําบัดแตละครั้งจะใช
เวลา 5-15 นาที 

Humeniuk และคณะ (2008) ใหความหมายของการบําบัดแบบกระชับวา หมายถึง 
การใหการชวยเหลือผูติดสุรา บุหร่ีหรือสารเสพติดชนิดอื่น โดยใชเวลาในการบําบัด 5-10 นาที 



 
 

39

สถาบันธัญญารักษ (2551) ใหความหมายของการบําบัดแบบกระชับวา หมายถึง 
การใหการชวยเหลือแบบสั้น เปนการสื่อสาร 2 ทางดวยการสรางความตระหนัก การใหขอมูล 
ตลอดจนการวางแผนปฏิบัติเพื่อเพ่ิมลดหรือเลิกสูบบุหรี่ โดยใชเวลา 20-30 นาที 

โดยสรุป การบําบัดแบบกระชับ หมายถึง การใหการชวยเหลือใหเลิกสุราหรือบุหร่ี
แบบรวดเร็วโดยใชเวลา ประมาณ 5-30 นาทีซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการประเมินสภาพ การให
คําแนะนํา การสนับสนุนใหผูติดสารเสพติดมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกใชสาร
เสพติด 

การบําบัดแบบกระชับเปนแนวคิดที่นํามาใชในการชวยเหลือผูติดสุราหรือติดบุหร่ี
อยางมีประสิทธิภาพ (McCambridge & Jenkins, 2008) จากการศึกษา พบวาผูติดบุหรี่ที่ไดรับการ
ชวยเหลือโดยใชวิธีการบําบัดแบบกระชับสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จถึงรอยละ 30 การบําบัดแบบ
กระชับ (Brief Intervention) เปนการบําบัดในรูปแบบหนึ่งที่มีความยืดหยุนสูง ใชระยะเวลาตั้งแต
ประมาณ 5 นาทีจนถึง 30 นาที จํานวน 2 - 3 ครั้ง โดยปกติผูใหบริการจะเปนผูเร่ิมตนกอนโดย
ผูรับบริการไมไดรองขอหรือเปนการบําบัดแบบฉวยโอกาสในสถานที่เหมาะสม (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
โดยบงชี้ใหผูปวยตระหนักถึงการสูบบุหร่ีที่เปนอันตรายตอสุขภาพของตน ทั้งยังเปนวิธีการรักษาท่ีใช
งบประมาณขั้นต่ํา (Miller & Sanchez, 1994 อางถึงใน Foote et al., 1998)  

8.1.2 รูปแบบของการบําบัดแบบกระชับ 
  การบําบัดแบบกระชับเปนกลยุทธเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ผสมผสานทั้ง
หลักการรับรู พฤติกรรม และสังคมเขาดวยดวยกัน ซ่ึงกลยุทธหลักคือ กระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ
และความมุงมั่น (Commitment) ที่จะเลิกสูบบุหรี่ โดยสรางความขัดแยงขึ้นในความคิดระหวางการสบู
บุหรี่กับผลที่จะตามมาทั้งในปจจุบันและอนาคต จนกระทั่งผูปวยเกิดความตั้งใจ มุงมั่นที่ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง แลวจึงกําหนดเปาหมายและแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงกระบวนการทั่วไป
ประกอบดวย 1) การคัดกรองผูปวย โดยการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสูบบุหรี่ 2) การประเมินดาน
ตาง ๆ ไดแก การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม 3) การใหคําแนะนําแบบยอ 
ประกอบดวยการใหขอมูลจากการประเมินแกผูปวยเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ช้ีใหเห็นถึงความเสี่ยงที่จะ
เกิดจากการสูบบุหรี่ ทบทวนทั้งผลดีและผลเสียที่ตามมาและแนะนําถึงประโยชนที่จะไดรับหลังการเลิก
สูบบุหรี่ ตลอดจนตั้งเปาหมายที่ชัดเจนวาจะเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งมีการคาดการณถึงอุปสรรคหรือปญหา
ที่อาจเกิดขึ้นและวางแผนจัดการกับปญหาซึ่งอาจใหสมาชิกครอบครัวรวมรับฟงและสนทนาดวย  4) 
คูมือการดูแลตนเอง ประกอบดวยผลกระทบของบุหรี่ตอสุขภาพ วิธีการตาง ๆ ในการปฏิบัติตัวเพื่อให
บรรลุเปาหมาย เชน การปรับวิถีชีวิต การจัดการหรือควบคุมตนเอง การทําสัญญากับตัวเองและทํา
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สมุดบันทึกการสูบบุหรี่ 5) การประเมินผล โดยการนัดพบกันในเวลาที่แนนอนเพื่อติดตามผล ประเมิน
ความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไวเปนระยะ ๆ อาจรวมการประเมินเปนครั้งคราวดวยก็ได โดยรวม
แลวมักจะอยูระหวาง 1-4 ครั้ง 

8.1.3 องคประกอบของการบําบัดแบบกระชับ 
Miller และ Rollnick (2002 อางถึงใน WHO, 2005) สรุปองคประกอบที่ทําใหการ

บําบัดแบบกระชับประสบความสําเร็จไว 6 ประการ ไดแก การสะทอนกลับหรือเปรียบเทียบภาวะเสี่ยง
ของบุคคล (Feedback) การรับผิดชอบตอตัวเอง (Responsibility) การแนะนํา (Advice) การเสนอ
ทางเลือกเพ่ือการปรับเปลี่ยน (Menu of Option) การมีทาทีใสใจในการใหคําปรึกษา (Empathy) และ
การสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) โดยใชอักษรยอ “FRAMES” ดังตอไปนี้ 

8.1.3.1 การสะทอนกลับหรือเปรียบเทียบภาวะเสี่ยงของบุคคล (Feed back) 
เปนการชวยใหผูปวยไดสํารวจและเขาใจสภาพความเปนจริงไดดียิ่งขึ้น  โดยการใหขอมูลจากผลการ
ประเมินดานตาง ๆ ทั้งภาวะเสี่ยงในปจจุบันและในอนาคตใหผูปวยไดรับทราบ โดยชี้ใหผูปวยเห็น
ประเด็นหรือเหตุผลที่จะเลิกบุหรี่ที่เฉพาะเจาะจงกับบริบทของผูปวยแตละคนใหชัดเจนเพื่อแสดงความ
เกี่ยวของที่ชัดเจนระหวางการสูบบุหรี่กับภาวะสุขภาพของผูปวย เนื่องจากบางครั้งการที่บุคคลไม
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไดเปนเพราะขาดขอมูลที่ถูกตองและชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณหรือส่ิงที่
กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม, 2549) นอกจากนี้การสะทอนกลับยัง
ประกอบดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณการเผชิญกับปญหาตาง ๆ ระหวางบุคคลที่มีการใชสารเสพ
ติดคลาย ๆ กันได (WHO, 2005) เพื่อชวยใหเพ่ิมการรับรูปญหาและเกิดความตระหนักในผลทางลบ
ตาง ๆที่จะตามมา (Gold, 2008) รวมทั้งเพื่อใหผูปวยสามารถมองเห็นสถานการณของความเสี่ยงหรือ
ผลเสียที่จะตามมาอันจะนําไปสูการกระตุนแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงตอไป 

8.1.3.2 ความรับผิดชอบตัวเอง (Responsibility) เปนการบําบัดโดยยึดหลักวา
เปนความรับผิดชอบของผูปวยที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไมมีใครสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมใหได 
ผูปวยจึงตองรับรูถึงความสามารถในการควบคุมตนเองเพื่อเปนแรงจูงใจไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

8.1.3.3 การแนะนํา (Advice) เปนการใหคําแนะนําอยางชัดเจนถึงวิธีการเลิก
สูบบุหรี่ ช้ีประเด็นใหเห็นถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากยังคงสูบบุหรี่ตอไป ไดแก การเกิดความเสี่ยงระยะ
เฉียบพลัน เชน  หายใจไมเต็มอ่ิม อาการหอบหืดกําเริบ การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศกอนวัยอันควร 
เปนตน ความเสี่ยงระยะยาว เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด โรคมะเร็งชนิดตาง ๆ เปน
ตน ความเสี่ยงตอส่ิงแวดลอม เชน โรคหัวใจในคูครองของผูสูบบุหรี่ โรคหอบ การติดเชื้อทางเดิน
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หายใจในเด็กเล็ก เปนตน (Fiore et al., 2008) รวมทั้งใหขอมูลพ้ืนฐานแกผูติดบุหรี่ ทําการใหขอมูลท่ี
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ท้ังในเรื่องสาเหตุการติด ธรรมชาติของการติดบุหรี่ อาการขาดนิโคติน ความอยาก
บุหรี่และชวงเวลาที่อาจเกิดอาการไดสูงขึ้น รวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการขาดนิโคติน ความอยากบหุร่ี
และวิธีการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 

8.1.3.4 เสนอทางเลือกเพื่อปรับเปลี่ยน (Menu of option) เปนการเสนอ
แนวทางตาง ๆ ในการเลิกบุหรี่ โดยผูปวยสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมและเปนประโยชนกับตนเองมาก
ที่สุดเพื่อใหผูปวยรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองไดและมีความรับผิดชอบตอตนเองเมื่อตัดสินทางเลือก
ไปแลว นอกจากนี้การท่ีผูปวยมีโอกาสเปนผูเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนดวยตนเองยังสงผลใหเกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้นดวย (WHO, 2005) การเสนอทางเลือกนี้อาจแทรกอยูในการ
สนทนาระหวางการใหคําปรึกษาหรือใสไวในคูมือการดูแลตนเอง (จิรวัฒน มูลศาสตรและสาวิตรี 
อัษณางกรชัย, 2548) ซ่ึงวิธีการที่นําเสนอ เชน 1) การจดบันทึกการใชสารเสพติด (ที่ไหน เมื่อไหร 
ปริมาณเทาไหร ใชกับใคร ใชเพราะอะไร) 2) การบงชี้สถานการณที่ลอแหลมตอการใชสารเสพติดและ
การฝกพัฒนาทักษะในการรับมือใหกับผูติดบุหร่ี ทําการฝกใหมีทักษะในการแกปญหา 3) การทํา
กิจกรรมอ่ืนแทนการใชสารเสพติด เชน การหางานอดิเรกทํา การเลนกฬีา เปนตน 4) แนะนําผูสูบบุหร่ี
ใหบอกบุคคลที่สามารถใหการสนับสนุนและชวยเหลือใหสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอไปได เชน 
เพื่อนที่ทํางาน บุคคลในครอบครัว เปนตน 5) ใหขอมูลเกี่ยวกับการชวยเหลือตนเองวิธีตาง ๆ 6) ให
ขอมูลเกี่ยวกับเงินที่ตองสูญเสียไปกับการซื้อบุหรี่ ซ่ึงสามารถนําไปทําประโยชนดานอื่น ๆไดอีกมาก 

8.1.3.5 มีทาทีใสใจในการใหคําปรึกษา (Empathy) เพื่อใหการบําบัดแบบ
กระชับประสบความสําเร็จ ผูรักษาควรใชทาทีที่อบอุน เปนมิตร พยายามทําความเขาใจและสะทอน
ความคิดความรูสึกอยางเหมาะสม 

8.1.3.6 สนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ผูใหการบําบดัตอง
สนับสนุนใหผูปวยเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและคาดหวังในความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง 
เนื่องจากบุคคลที่เชื่อวาตนเองสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จจะสามารถมีแนวโนมที่จะเปลี่ยน
พฤติกรรมไดสําเร็จมากกวาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา  
 8.2 แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวของกบัการผอนคลาย                            
  8.2.1 ความหมายของการผอนคลาย  

Benson (1975; 2001) กลาววา การผอนคลายเปนปฏิกิริยาตอบสนองภายใน
รางกายของบุคคล ซึ่งการตอบสนองนี้จะตรงกันขามกับปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 
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McCaffery (1980) กลาววา การผอนคลายเปนความรูสึกอิสระจากความกดดัน หรือ
ความตึงเครียด ทั้งทางรางกายและจิตใจ 
  Mast และคณะ (1987 อางถึงใน จรุณา ประจักษแสงศิริ, 2549) กลาววา รางกาย
และจิตใจของคนเราไมสามารถแยกจากกันได และบุคคลสามารถเรียนรูวิธีการฝกผอนคลาย เพื่อให
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจในทางตรงขามกับความเครียด
เรียกวาปฏิกิริยาการผอนคลาย  
  สรุปไดวา การผอนคลายเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายที่ตรงขามกับการ
เกิดความเครียดซึ่งเปนความรูสึกอิสระจากความตึงเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ 

8.2.2 องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการผอนคลาย 
  การผอนคลายจะประสบความสําเร็จไดนั้น ตองประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 
(Benson, 1975) 

8.2.2.1 ส่ิงแวดลอมท่ีสงบเงียบ (A quiet environment) โดยการจัดใหผูฝก
การผอนคลายอยูในบริเวณที่มีเสียงรบกวนนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได แลวใหผูฝกหลับตา เพื่อมิใหผู
ฝกเบี่ยงเบนหรือหันเหความสนใจไปสูส่ิงกระตุนภายนอกที่อยูรอบตัว แตเมื่อผูฝกเรียนรูเทคนิควิธีการ
ผอนคลายดีแลว ส่ิงแวดลอมที่เงียบสงบอาจไมจําเปน เพราะผูฝกจะสามารถควบคุมตนเองและ
สามารถแยกจากสิ่งกระตุนภายนอกได 

8.2.2.2 การมุงความสนใจไปที่คําใดคําหนึ่ง (An object to dwell upon) 
โดยใชเคร่ืองมือหรือส่ิงเรา เชน การใชเสียง ถอยคําหรือวลีซํ้า ๆ นิยมใหผูฝก ฟงเสียงจากเทป
บันทึกเสียง และใหผูฝกหลับตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีขึ้น 

8.2.2.3 ทัศนคติหรือจิตที่วาง (A passive attitude) ผูฝกตองไมตอตาน หรือ
เขมงวดกับตัวเองมากจนเกินไป ไมควรกังวลวาจะปฏิบัติเทคนิคใหดีไดหรือไม เพราะจะกอใหเกิด
ความเครียด และไมสามารถเกิดการผอนคลายไดอยางแทจริง  

8.2.2.4 การอยูในทาที่สบาย (A comfortable relaxation) การจัดทาทางที่
เหมาะสมจะทําใหผูฝกเกิดความสุขสบาย และชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ สามารถใชทานั่ง
เอนหลัง หรือทานอนก็ได การใชทานอนราบ ควรใชหมอนรองใตศีรษะ และที่ใตเขาทั้งสองขาง   
 สําหรับเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก(Deep breathing relaxation) เปน เปน
กระบวนการฝกการหายใจหรือควบคุมการหายใจ โดยการหายใจเขาและออกลึก ๆ ชา ๆ อยาง
สมํ่าเสมอ โดยใหการหายใจออกนานเปน 2 เทาของการหายใจเขา การหายใจจะหายใจเขาใหลงไปถึง
สวนลางสุดของปอด สงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ในปอดขยายตัว เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ
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ออกซิเจน การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ จะชวยใหมีการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ทําใหรางกายและ
จิตใจคลายความเครียด ความวิตกกังวลลงได เนื่องจากผูฝกมุงความสนใจไปที่จังหวะการหายใจซึ่ง
เปนการเชื่อมโยงระหวางกายและจิต ทําใหลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ระบบ
ประสาทลิมบิค ไฮโปทาลามัส และเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น ซึ่งมีหนาที่ตอบสนองดานอารมณ และ
ควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหการทํางานของระบบซิมพาเธติกลดลง ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเดนขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก ระดับความดัน
โลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง การใชออกซิเจนลดนอยลง (Benson, 
2001) ลดอาการออนเพลีย ลดการใชพลังงาน ลดอาการขาดนิโคตินไดแก อาการวิตกกังวล ซึมเศรา 
เครียด นอนไมหลับ หงุดหงิดโกรธงาย รวมทั้งสามารถลดความอยากบุหรี่ได (McClernon, Westman 
& Rose, 2004) การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ทําใหผูฝกรูสึกสงบ ผอนคลาย มีความสามารถในการ
เผชิญปญหาเพิ่มขึ้น ทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตกลับเขาสูภาวะที่ดี เทคนิคการผอนคลายวิธีนี้
สามารถฝกไดงาย สะดวก ประหยัด ไมจําเปนตองใชอุปกรณใด ๆ การฝกปฏิบัติคร้ังละ 15-20 นาที 
วันละ 1-3 ครั้ง จะมีผลใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายไดตลอดวัน (McCaffery, 1980) สําหรบั
การผอนคลายดวยวิธีการหายใจแบบลึก (Deep breathing relaxation) ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีความ
แตกตางจากการฝกออกกําลังกายดวยการหายใจแบบลึก (Deep breathing exercise) ที่ใชในการ
สอนผูปวยเพื่อเตรียมผาตัดในดานของความตองการผลลัพธที่แตกตางกัน กลาวคือ การฝกออกกําลัง
กายดวยการหายใจแบบลึก (Deep breathing exercise) มีวัตถุประสงคเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพหลัง
ผาตัดเทานั้น 

8.2.3 การประเมินภาวะผอนคลาย 
การประเมินภาวะผอนคลาย แบงเปน 2 ประเภท ไดแก การประเมินภาวะผอนคลาย

ขณะใชเทคนิคการผอนคลาย และการประเมินภาวะผอนคลายภายหลังการฝกเทคนิคการผอนคลาย 
ซ่ึงการประเมินภาวะผอนคลายภายหลังการฝกเทคนิคการผอนคลายนั้น การประเมินภาวะผอนคลาย
ทาํไดโดยการประเมิน 2 ลักษณะ (Alken, 1972 อางถึงใน สิรินาฏ มีเจริญ, 2541)  

8.2.3.1 การประเมินจากการสังเกต เปนการประเมินการแสดงออกทาง
รางกาย เชน สีหนา ทาทาง การเคลื่อนไหว การหายใจที่เปนจังหวะ ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง 
ขากรรไกรหยอน ปลายเทาแยกชี้ออกจากกัน มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกตัวขณะอยูในภาวะผอน
คลาย เชน ผูฝกจะไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีการตอบสนองทางคําพูด ไมมีการเคลื่อนไหว 

8.2.3.2 การประเมินโดยตัวผูปวยเอง เปนการประเมินภาวะผอนคลายโดยให
ผูปวยบอกถึงความรูสึกหลังฝกการผอนคลาย ซ่ึงเปนการประเมินที่เช่ือถือได เพราะความรูสึกบงบอก
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ถึงการผอนคลายที่เปนประสบการณสวนบุคคล ไดแก รูสึกสงบ และความรูสึกเบาตัว สบายใจ โลงใจ 
เปนตน            
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินสภาวะการผอนคลายของกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการ
สอบถามจากการประเมินโดยผูปวยเอง กอนและหลังการฝกผอนคลายดวยวิธหีายใจแบบลึกในแตละ
คร้ัง ลงในแบบบันทึกการฝกผอนคลายดวยตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

8.3 รายละเอียดการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ
แบบลึก 

การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวย 4 
ขั้นตอนคือ  
 8.3.1 การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี  
ผูวิจัยประเมินการรับรูอาการจากการพูดคุยและซักถามผูปวย ไดแก สาเหตุของอาการขาดนิโคตินและ
อยากบุหร่ี ความรุนแรงของอาการ ความบอย การจัดการกับอาการดังกลาวดวยตนเอง การไดรับการ
จัดการกับอาการจากบุคลากรทีมสุขภาพและผลลัพธของการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนการบําบัด 
 8.3.2 การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ เปนการใหการบําบัดแกผูปวย
เปนรายบุคคล ประกอบดวย 

8.3.2.1 การใหขอมูลในสิ่งที่ผูปวยไมทราบหรือไมเขาใจเพื่อปรับการรับรูของ
ผูปวยและชี้ใหผูปวยเห็นถึงเหตุผลที่เฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพของผูปวยใหชัดเจนเกี่ยวกับ
สถานการณที่กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง เปนการสะทอนกลับใหเห็นภาวะเสี่ยงของตนเอง ซ่ึงจะชวย
เพิ่มการรับรูปญหาและตระหนักในผลทางลบที่กําลังตามมา  

8.3.2.2 กระตุนใหผูปวยเกิดความรับผิดชอบตอตัวเองวาการตัดสินใจเลิกสูบ
บุหรี่เปนความรับผิดชอบตอชีวิตของผูปวย บุคคลที่ผูปวยรักและสังคม รวมทั้งชวยใหผูปวยคิดใหไดวา
เพราะเหตุใดบางที่ตองเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนแรงบันดาลใจที่สําคัญในการเลิกสูบบุหรี่  

8.3.2.3 ใหคําแนะนําถึงวิธีเลิกบุหรี่ โดยชี้ใหเห็นความเสี่ยงระยะเฉียบพลัน 
และความเสี่ยงระยะยาว รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับบุหรี่ สาเหตุที่ตองหยุดสูบบุหร่ีกอนและหลังผาตัด  
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี ชวงเวลาที่จะเกิดอาการ การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหรี่ รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าโดยใชแผนการสอนและคูมือ 
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8.3.2.4 เสนอทางเลือกที่ เหมาะสมในการควบคุมตนเองเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือการเลิกบุหร่ี โดยการสนทนาระหวางการบําบัด ไดแก การ
แนะนําใหปรับวิถีชีวิต และการทําสัญญากับตัวเองวาจะตองเลิกบุหรี่ใหได 

8.3.2.5 สนับสนุนความเชื่อม่ันในตนเองของผูปวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดวยทาทีที่อบอุนและเปนมิตร  

8.3.3 การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีดวยการผอนคลายดวยวิธี
หายใจแบบลึกเปนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจที่ผูปวยสามารถนํามาใชเมื่อมีอาการขาดนิโคติน
และอยากบุหรี่ โดยผูวิจัยเปนผูฝกทักษะและสาธิตแกผูปวย จากนั้นใหผูปวยปฏิบัติอยางนอยวันละ 2 
ครั้ง ใชเวลา 15 นาที โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติไวในคูมือการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ 

8.3.4 การติดตามชวยเหลือ โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลการ
บําบัดที่ไดรับวาไดผลอยางไรในวันที่ 2 และวันที่ 3 ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อรวมกันวางแผน
ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย     
 เม่ือผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลครบ 3 สัปดาห ผูวิจัยประเมินอาการขาด
นิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า และขอความรวมมือในการสงแบบประเมินกลับคืน
ทางไปรษณีย  
 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

9.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ 
Bock และคณะ (1999) ศึกษาผลของการออกกําลังกายตออาการขาดนิโคตินในผูหญิงที่

กําลังเลิกบุหรี่จํานวน 62 คน ที่มีประวัติการสูบบุหร่ีอยางนอย 10 มวนตอวันเปนเวลาอยางนอย 3 ป 
แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2 กลุม โดยจัดใหกลุมทดลองมีการออกกําลังกาย
ใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมขึ้นรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนปกติ สัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 40-50 
นาที เปนเวลา 12 สัปดาห กลุมควบคุมกลุมที่ 1 ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
สุขนิสัยการรับประทานอาหาร การจัดการกับนํ้าหนัก การจัดการกับความเครียด จัดใหไดรับโปรแกรม
สัปดาหละ 1 ชั่วโมงเปนเวลา 12 สัปดาห  กลุมควบคุมกลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมสงเสริมการมีสุขภาพดี
เพื่อเปนการชวยในการเลิกบุหร่ี มีเนื้อหาเกี่ยวกับโดยการบรรยาย ดูวีดีโอ และมีการสนทนาเกี่ยวกับ
สุขภาพและการใชชีวิตของผูหญิง เชน การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
และการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที ผล
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การศึกษาพบวา การออกกําลังกายสามารถลดอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีไดดีกวากลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกกรมและโปรแกรมการสงเสริมการมีสุขภาพดีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

Ussher, Nunziata และ Cropley (2001) ศึกษาผลของการออกกําลังกายระยะสั้นตออาการ
ขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในผูสูบบุหรี่จํานวน 71 คนที่มปีระวัติการสูบบุหรี่อยางนอย 10 มวน
ตอวันเปนเวลาอยางนอย 3 ปหยุดสูบบุหร่ีตั้งแตชวงบายจนถึงชวงเย็น แบงกลุมตัวอยางเปน กลุม
ทดลอง 1 กลุม กลุมควบคุม 2 กลุม โดยจัดกลุมทดลองใหไดรับการออกกําลังกายในระดับกลาง 
(อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นจากปกติ 40-60%) โดยเร่ิมจากการอบอุนรางกาย 1- 2 นาที จากนั้น
เริ่มปนจักรยานความเร็ว 50-60 รอบตอนาที ปนจักรยานจนมีอัตราการเตนของหัวใจตามที่กําหนดไว 
เมื่อครบ 10 นาที คอย ๆ ลดความเร็วลง ซึ่งใชเวลา 3 นาที ใชเวลาทั้งหมด 14-15 นาที สวนกลุม
ควบคุมกลุมที่ 1 จัดใหนั่งนิ่งๆ โดยไมไดรับการบําบัด กลุมทดลองกลุมท่ี 2 จัดใหดูวีโอเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย จากนั้นวัดอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและระดับความรุนแรงของความอยากบุหรี่ใน
นาทีท่ี 5 และ 10 หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่มีการออกกําลังกายโดยการปน
จักรยานมีความอยากบุหร่ี ระดับความรุนแรงของความอยากบุหร่ีและอาการขาดนิโคตินต่ํากวากลุม
ควบคุมทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุมมีความอยากบุหรี่ ระดับความ
รุนแรงของความอยากบุหรี่และอาการขาดนิโคตินไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Daniel, Cropley และ Fife-Schaw (2006) ศึกษาผลของการออกกําลังกายระดับปานกลาง
โดยการปนจักรยานตอความอยากบุหร่ีและอาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหร่ีที่มีนิสัยชอบอยูนิ่ง ๆ มีการ
ทํากิจกรรมทางกายนอยจํานวน 40 คน ที่หยุดสูบบุหร่ี 11-15 ช่ัวโมงกอนเขาโปรแกรม แบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีในนาทีที่ 10, 5 
และ 0 กอนเขาการทดลองและนาทีที่ 5 และ 10 ขณะออกกําลังกาย และนาทีที่ 5 และ 10 หลังออก
กําลังกาย ใชเวลาทั้งหมด 45 นาที สวนกลุมควบคุมจัดใหไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยการฟง
วีดีโอเทปเปนเวลา 1 นาที ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายระดับปานกลางสามารถลดความ
อยากบุหรี่และอาการขาดนิโคตินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถลดไดอยางรวดเร็วหลังออก
กําลังกาย 

Taylor, Katomeri และ Ussher (2005) ศึกษาผลของการเดินบนสายพานตออาการอยาก
บุหรี่ในผูสูบบุหรี่ที่กําลังหยุดสูบบุหรี่ช่ัวคราวจํานวน 15 คนที่มีประวัติการสูบบุหรี่อยางนอย 10 มวน
ตอวัน หยุดสูบบุหรี่มา 15 ช่ัวโมงกอนเขาโปรแกรม แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยจัดใหกลุมควบคมุเดินบนสายพานเปนเวลา  15-20 นาทีเปนระยะทาง 1 ไมล กลุมควบคุมจัดให
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น่ังนิ่ง ๆ เปนเวลา 40 นาที วัดความอยากบุหรี่และระดับความรุนแรงของความอยากบุหรี่ในนาทีที่ 10, 
20, 30 และ 40 หลังไดรับโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเดินบน
สายพานมีระดับความรุนแรงของอาการอยากนิโคตินและความอยากบุหร่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

Hyun และคณะ (2007) ศึกษาผลของการฝงเข็มตออาการขาดนิโคติน ใชเวลา 2 สัปดาห 
สัปดาหละ 3 คร้ัง แบงกลุมทดลองเปน 2 กลุมคือกลุมที่ไดรับการฝงเข็มจริงและกลุมที่ไดรับการฝงเข็ม
แบบหลอก ประเมินผลการทดลองในสัปดาหที่ 2  ผลการศึกษาพบวาอาการขาดนิโคตินทั้ง 2 กลุมไม
แตกตางกัน  

9.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 
Wynd (1992) ศึกษาผลของการผอนคลายดวยวิธีสรางจินตภาพเพื่อลดความเครียดในผูท่ี

กําลังเลิกบุหรี่เพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า จํานวนกลุมตัวอยาง 76 คน  แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหร่ี การ
ปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําและรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณการเลิกบุหรี่กันในกลุมซ่ึงแบงเปน 3 
คร้ัง ๆ ละ 90 นาที แตในกลุมทดลองไดเพ่ิมการฝกสรางจินตภาพ สัปดาหละ 4 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที เปน
ระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ฝกการสรางจินตภาพมีอัตราการกลับไปสูบบุหร่ี
ซํ้านอยกวากลุมควบคุมโดยกลุมควบคุมยังคงหยุดสูบบุหร่ีตอไปถึง  รอยละ 72 และรอยละ 51 ใน
กลุมทดลอง          
 Schroter และ คณะ (2006) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปองกันการกลบัมาสูบ
บุหรี่ซํ้ากับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมในผูสูบบุหรี่วัยผูใหญจํานวน 79 คนที่มีประวัติการสูบบุหรี่อยาง
นอย 10 มวนตอวันเปนเวลาอยางนอย 2 ป แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม แตละกลุมไดรับ
โปรแกรมเลิกบุหรี่เพียงอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงแตละกลุมไดรับการบําบัดทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที
เปนเวลา  8 สัปดาห และในการบําบัดแตละครั้งใหการบําบัดแบบกลุมโดยแบงเปนกลุมละ 8-12 คน 
การบําบัดในครั้งที่ 1 แตละกลุมจะมุงเนนการกํากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ดวยตนเอง (Self 
monitoring) ครั้งที่ 2 ไดรับการบําบัดที่คลายกัน เชน การกําหนดวันหยุดสูบบุหรี่ และการไดรับ
คําแนะนําใหเลิกบุหร่ีดวยวิธีการใชยา ครั้งที่ 3, 4, 5 และ 6 กลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมจะ
มุงเนนการใหความรูเกี่ยวกับภาวะจิตใจของผูสูบบุหรี่ (Psychoeducation) การเตือนตนเอง (Self-
monitoring) การควบคุมส่ิงแวดลอม (Environment cue control) การฝกทักษะการแกปญหา 
(Problem-solving skills) กลวิธีการควบคุมพฤติกรรม (Behavioral control strategies) การจัดการ
กับสภาพแวดลอมท่ีมีผลตอการสูบบุหรี่ (Operant conditioning) และการไดรับแรงสนับสนุนทาง
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สังคม (Social support) สวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าจะมุงเนนการ
วิเคราะหสถานการณที่เส่ียงตอการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าที่กลุมตัวอยางมองวามีความสําคัญ จากนั้นจึง
คนหาวิธีการจัดการโดยการแสดงบทบาทสมมุติและมีการเพ่ิมความตระหนักในการกลับไปสูบบุหร่ี
โดยการกํากับตนเอง การสังเกตสิ่งกระตุน (Noting trigger) ฝกเทคนิคการแกปญหาของแตละบุคคล
และวางแผนจัดการกับสถานการณเสี่ยง ประเมินผลการทดลองโดยการใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรมและสงอีเมลไปใหกลุมตัวอยางตอบเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ใน 1 และ 12 เดือนหลังไดรับโปรแกรม  หากไมไดรับอีเมลตอบกลับจะโทรศัพทติดตาม ผล
การศึกษาพบวา อัตราการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําของทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

Hoving, Mudde และ Vries (2006) ศึกษาการทํานายพฤติกรรมการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําหลัง
ไดรับโปรแกรมเลิกบุหรี่ในผูสูบบุหรี่วัยผูใหญจํานวน 223 คน โดยเปรียบเทียบระหวางเพศและวิธีการ
วางแผนเพื่อเลิกบุหรี่ ไดแก 1) การหยุดสูบบุหร่ีทันที 2) การนําอุปกรณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสูบ
บุหร่ีออกไปไวนอกบาน 3) บอกใหบุคคลใกลชิดทราบเพื่อชวยเปนกําลังใจ 4) การขอความชวยเหลือ
จากเจาหนาที่ดานสุขภาพ  แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการใหคําแนะนําเกี่ยวกับบุหร่ีและการเลิกบุหรี่โดยใชคอมพิวเตอร และกลุมควบคุมไดรับ
จดหมายแสดงความขอบคุณที่เขารวมโปรแกรม ประเมินผลการทดลองหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือน
โดยการโทรศัพทติดตาม ผลการศึกษาพบวาอัตราการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าระหวางเพศหญิงและเพศชาย
ไมมีความแตกตางกันสวนวิธีการวางแผนเพื่อการเลิกบุหรี่พบวาการนําอุปกรณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การสูบบุหรี่ออกไปไวนอกบานชวยลดการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของกลุมตัวอยางทั้งหมดได  

Lancaster และคณะ (2006) ศึกษาวิธีการบําบัดเพ่ือปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ โดยเลือกเฉพาะงานวิจัยที่ติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ีอยางนอย 6 
เดือน ซ่ึงมีงานวิจัยทั้งหมด 42 เร่ือง พบวาวิธีการบําบัดที่ใชมากที่สุดและมีประสทธิภาพสามารถชวย
ใหผูสูบบุหร่ีใหหยุดสูบคือ 1) การฝกทักษะและการแกปญหาเมื่อตองเผชิญกับสถานการณท่ีเส่ียงตอ
การสูบบุหรี่ 2) ใชวิธีการบําบัดโดยการใชยา และพบวายังไมพบวิธีการบําบัดที่สามารถปองกันการ
กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าที่มีประสิทธิผลที่สุดสําหรับผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

Patterson และคณะ (2008) ศึกษาอารมณโกรธที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ตอการกลับมาสูบ
บุหร่ีซํ้าในผูสูบบุหร่ีจํานวน 381 คน โดยใหกลุมตัวอยางทั้งหมดหยุดสูบบุหรี่ และไดรับนิโคตินแบบ
แผนแปะ 21 มิลลิกรัมเปนเวลา 8 สัปดาหรวมกับไดรับคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยการปรับความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive-behavior) จํานวน 5 ครั้ง โดยคร้ังที่ 1 ไดรับการใหคําปรึกษาเปนกลุมยอย
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กอนเลิกบุหร่ี จํานวน 1 คร้ังเปนเวลา 60 นาทีเพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับการเลิกบุหร่ีและไดรับ
คําปรึกษาแบบกระชับเปนรายบุคคลอีก 4 ครั้งเพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า ครั้งที่ 2 ใหคําปรึกษา
ในวันที่หยุดสูบบุหรี่ (หลังครั้งแรก 2 สัปดาห) ครั้งที่ 3, 4 และ 5 ใหคําปรึกษาหลังหยุดสูบบุหรี่สัปดาห
ที่ 1, 4 และ 8 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวา ผูสูบบุหรี่ที่มีความรูสึกโกรธอยูในระดับสูงหลังหยุดสูบ
บุหรี่จะกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าภายใน 8 วัน  

9.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการประยุกตใชแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ 
Hajek, Taylor และ Mills (2002) ศกึษาผลของการบําบัดแบบกระชับตอการสูบบุหรี่ในผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายหลังผาตัดจํานวน 540 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดแบบกระชับเปนเวลา 20-30 นาที จํานวน 1คร้ัง ซ่ึงประกอบดวย 
การตรวจระดับกาซคารบอนมอนอกไซดและแปลผลการตรวจและสรางแรงจูงใจโดยการบอกถึง
ประโยชนตอสุขภาพหากสามารถเลิกบุหร่ีไดการใหอานหนังสือเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการฟนฟู
สมรรถภาพของหัวใจ การแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูที่สามารเลิกบุหรี่ไดแลว ไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าและการใหผูปวยยืนยันวาจะเลิกบุหร่ี สวนกลุมควบคุมไดรับ
หนังสือคําแนะนําใหอานหนังสอืเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่ตอโรคหัวใจ ผลการศึกษาพบวาหลังไดรับ
โปรแกรมการบําบัดแบบกระชับ 6 เดือนและ 12 เดือนกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเลิกสูบบุหร่ีแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Colby และคณะ (2005) ศึกษาผลของการสรางแรงจูงใจแบบกระชับตอการเลิกสูบบุหร่ีใน
วัยรุนท่ีเปนผูปวยนอกและแผนกฉุกเฉินจํานวน 85 คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมแรก
ไดรับการสรางสรางแรงจูงใจแบบสั้นประกอบดวย 6 ขั้นตอนคือ 1) สรางสัมพันธภาพ 2) รวมกันพูดคุย
ถึงประเด็นหรือเหตุผลท่ีสูบบุหรี่และเหตุผลท่ีตองเลิกสูบบุหรี่ 3) การใหขอมูลสะทอนกลับโดยใหขอมูล
เก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูปวยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ และแจงใหผูปวยทราบถึงปริมาณ
คารบอนมอนอกไซดในลมหายใจที่บงบอกถึงภาวะที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งชี้ใหเห็นถึง
คาใชจายที่ตองสูญเสียไปกับการสูบบุหรี่ 4) การกําหนดในการเลิกบุหรี่และรวมกันคาดการณถึง
อุปสรรคและปญหาที่ตองเผชิญเมื่อเลิกสูบบุหร่ีพรอมท้ังรวมกันหาแนวทางแกไข 5) ใหขอมูลใหผูปวย
ทราบถึงภาวะสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเมื่อยังคงสูบบุหรี่ตอไปและเมื่อหยุดสูบบุหรี่ 6)  สงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนใหผูปวย  สวนกลุมที่ 2 ไดรับคําแนะนําแบบสั้นโดยการใหคําแนะนําใหเลิก
บุหรี่โดยใหขอมูลใหผูปวยรับรูวาการเลิกสูบบุหรี่เปนสิ่งสําคัญในการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพใน
อนาคตและไดรับแผนพับเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี หลังผูปวยกลับบาน 1 สัปดาหมีการโทรศัพทติดตาม
โดยในกลุมท่ี 1 ไดรับการชมเชยที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดรวมทั้งรวมกันพูดคุยถึงปญหาและการ
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จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที สวนกลุมที่ 2 ไดรับคําแนะนําสั้น ๆ ใหหยุด
สูบบุหรี่ตอไป ประเมินผลการทดลองในเดือนที่ 1, 3 และ 6 หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ท่ีไดรับการสรางแรงจูงใจ 
แบบส้ันมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ทั้งเดือนที่ 1, 3 และ 6 สูงกวากลุมที่ไดรับเพียงคําแนะนําแบบสั้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Juliano และคณะ (2006) ศกึษาอัตราการพลั้งเผลอมาสูบบุหรี่ (Lapse) และการกลับสูบบุหร่ี
ซํ้า (Relapse) หลังหยุดสูบบุหร่ี 4 วันในกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน โดยใหกลุมตัวทั้งหมดหยุดสูบ
บุหร่ีภายใน 1 สัปดาหหลังจากไดรับคําเชิญใหเขารวมโปรแกรม โดยในวันที่ 1 ที่หยุดสูบบุหร่ีกลุม
ตัวอยางไดรับการบําบัดแบบกระชับใชเวลา 45 นาที ประกอบดวยการเตรียมตัวพบกับสถานกาณที่
เสี่ยงตอการกลับมาสูบบุหร่ีและการจัดการกับอาการขาดนิโคตินเปนรายบุคคลและไดรับคูมือการเลิก
บุหรี่ที่ประกอบดวยเทคนิคขั้นพื้นฐานในการเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ วันที่ 2, 3 และ 4 จะไดรับแบบฟอรมการ
กํากับตนเองไมใหสูบบุหร่ีและลงชื่อปฏิญาณตนวาจะไมสูบบุหรี่และตรวจวัดระดับนิโคตินในลม
หายใจหรือในน้ําลาย และในวันที่ 4 กลุมตัวอยางจะถูกสุมแบงเปน 3 กลุมคือ 1) สามารถสูบบุหรี่สูบ
บุหรี่ได 5 ครั้ง 2) สามารถสูบบุหรี่ไมเกิน 5 คร้ังและ 3) ยังคงหยดุสูบบุหรี่ตอไป จากนั้นแนะนําใหกลุม
ตัวอยางทั้งหมดหยุดสูบบุหรี่ตอไปและวัดผลการทดลองในวันที่ 6 ผลการศึกษาพบวา รอยละ 70 ของ
กลุมที่ยังคงหยุดสูบบุหร่ียังไมมีการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า และกลุมที่สูบบุหร่ีโดยจํากัดปริมาณนิโคตินใน
วันที่ 4 ในกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 ยังคงหยุดสูบบุหรี่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Sitthipant (2005) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใชยานอรทริปทัยลีนรวมกับการให
คําปรึกษาโดยการจูงใจแบบกระชับและโปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยการจูงใจแบบกระชับเพียงอยาง
เดียวตอการเลิกบุหรี่ในผูสูบบุหรี่ที่มารับการรักษาที่คลินิคอดบุหรี่จํานวน 137 คน โดยแบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุมคือกลุมที่ 1 ไดรับการรักษาดวยยานอรทริปทัยลีนรวมกับการใหคําปรึกษาโดยการ
จูงใจแบบกระชับและกลุมที่ 2 ไดรับยาหลอกรวมกับการใหคําปรึกษาโดยการจูงใจแบบกระชับเพียง
อยางเดียวและติดตามการรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลา 3 เดือน เมื่อส้ินสุดการทดลองผูปวยจะไดรับ
การประเมินการหยุดสูบบุหรี่เพื่อประเมินวาผูปวยสามารถหยุดสูบบุหรี่ไดอยางตอเนื่องเกิน 2 สัปดาห
ติดตอกันหรือไม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในกลุมที่ไดรับยานอรทริปทัยลีน มีอัตราการเลิกบุหรี่รอยละ 43.5 และ
รอยละ 26.5 ในกลุมท่ีไดรับคําแนะนําอยางเดียว 
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9.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อบรรเทาอาการขาดนโิคตนิ
และความอยากบุหร่ี 

Hernandez-Reif, Field และ Hart (1999) ศึกษาผลของการนวดดวยตัวเองตอความอยาก
บุหรี่และอาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหรี่วัยผูใหญจํานวน 20 คน สวนใหญสูบบุหรี่เฉลี่ย 14.5 มวนตอ
วันเปนเวลา 5 ปขึ้นไปและรอยละ 70 ที่พยายามเลิกบุหรี่อยางนอย 1 คร้ัง แบงกลุมตัวอยางเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จัดใหกลุมควบคุมฝกการนวดโดยการนวดมือหรือนวดหูครั้งละ 5 นาทีวันละ 
3 ครั้งเปนเวลา 1 เดือน กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําในการปฎิบัติตัวเพื่อลดอาการขาดนิโคติน เชน 
การเคี้ยวหมากฝรั่ง วัดผลกอนและหลังการนวด 10 นาทีในวันแรกและวันสิ้นสุดโปรแกรม ผล
การศึกษาพบวา กลุมที่มีการนวดตัวเองมีอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและจํานวนบุหรี่ที่สูบตอ
วันลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

McClernon, Westmanและ Rose (2004) ศึกษาผลของการควบคุมการหายใจโดยการ
หายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหรี่ที่มีภาวะติดนิโคติน โดยศึกษาในผูสูบบุหรี่ที่มียังมี
สุขภาพดีจํานวน 21 คน  โดยใหกลุมตัวอยางหยุดสูบบุหร่ีตั้งแตกอนเที่ยงคืนจนถึงเชาวันที่ทําการ
ทดลอง จากนั้นใหกลุมตัวอยางฝกเทคนิคการหายใจแบบลึก โดยมีขั้นตอนดังนี้คือ แนะนําใหกลุม
ตัวอยางหายใจเขาลึกๆ ชา ๆ ภายใน 5 วินาที จากนั้นใหกลั้นหายใจไว 2 วินาที แลวคอย ๆ  
หายใจออกชา ๆ ภายใน 5 วินาที ทําทั้งหมด 5 คร้ัง โดยทําทุก ๆ 30 นาที ภายในเวลา 4 ช่ัวโมง ผลการ
ทดลองพบวา กลุมทดลองที่ฝกเทคนิคการหายใจแบบลึกสามารถลดความอยากบุหร่ีและอาการทาง
ลบของอาการขาดนิโคตินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Cropley, Ussher และ Charitou (2007) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการ
กําหนดจุดสนใจไปที่อวัยวะตาง ๆ ของรางกายทีละสวน (Body scan) ตออาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยกลุมทดลองไดรับการฝกเทคนิค
การผอนคลายจากวีดีเทป โดยการกําหนดจุดสนใจไปที่อวัยวะของรางกายทีละสวนพรอม ๆ กับการ
กําหนดลมหายใจ ขั้นแรกใหกาํหนดจุดสนใจไวที่ทอง จากนั้นคอย ๆ ยายไปที่อวัยวะสวนอื่น ๆ ซ่ึงใช
เวลา 10 นาที กลุมควบคุมไดฟงวีดีโอเทปที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับธรรมชาติแตใหความรูสึกผอนคลายเปน
เวลา 10 นาที จากนั้นวัดอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในนาทีที่ 5, 10 และ 15 หลังไดรับ
โปรแกรม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับความรุนแรงของความอยากบุหรี่และอาการขาด
นิโคตินต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการการผอนคลายดวยวิธี
หายใจแบบลึก มีขั้นตอนดังนี้ 
ข้ันที่ 1 การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคติน และความ
อยากบุหรี่ โดยการ 
    สรางสัมพันธภาพ ประเมินการติดนิโคติน อาการขาดนิโคติน และ
ความอยากบุหรี่  ประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหรี่  
ข้ันที่ 2 การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ประกอบดวย 
1) การใหเหตุผลที่เจาะจงกับภาวะสุขภาพ และกระตุนใหตระหนักวาการ
ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่เปนความรับผิดชอบของตัวผูปวยเอง 2) การให
คําแนะนํา เสนอทางเลือกในการเลิกบุหรี่รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบ
บุหรี่ซํ้า  
ข้ันที่ 3 การฝกผอนคลายดวยดวยวิธีหายใจแบบลึก ดวยการสาธิต และ
สาธิตยอนกลับวันละ 2 ครั้ง ใชเวลาอยางนอย 15 นาที/ครั้ง 
        ประเมินปญหาอุปสรรค  ผลลัพธจากการบําบัด จากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาวางแผนรวมกัน  
ข้ันที่ 4 การติดตามชวยเหลือ    

เยี่ยมเยียนผูปวยในวันที่ 2 และ 3 ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
โทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห  
 

-อาการขาด
นิโคติน 
-ความอยาก
บุหรี่ 
-การกลับมา
สูบบุหรี่ซํ้า 

การชวยเหลอืเพื่อการเลกิบหุร่ีตามปกติ ประกอบดวย 
1) การสัมภาษณประวัติการสูบบุหรี่ 
2) การใหขอมูล พยาบาลใหคาํแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี และแจก

เอกสารแผนพับเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพื่อการเลิกบุหร่ี 
3) พยาบาลประจําหอผูปวยใหกําลังใจผูปวยใหหยุดสูบบุหรี่ตอไป 

และแนะนาํใหปฏิบัติตามคําแนะนาํในแผนพับ 
4) การติดตามชวยเหลือ เปนการโทรศัพทติดตามผูปวยหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห เพื่อใหกําลังใจผูปวย 



 
 

บทที่ 3 
วิธีการดาํเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control groups design) เพ่ือศึกษาผลของการชวยเหลือเพ่ือ
การเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และ
การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
           O1                  O2 

                 O3        X         O4 

 

X หมายถึง การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 

O1 หมายถึง อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในกลุมควบคุมกอนไดรับการชวยเหลือ
เพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติในวันที่ 1 หลังผาตัด 

O2 หมายถึง อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําในกลุมควบคุม
หลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติในสัปดาหที่ 3 

O3 หมายถึง อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ในกลุมทดลองกอนไดรับการชวยเหลือ
เพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกในวันที่ 1 หลังผาตัด 

O4 หมายถึง อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในกลุมทดลองที่
ไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกใน
สัปดาหที่ 3 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยคือ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปที่รับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1, 2 
และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม 1, 2 
และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2552 เลือกกลุมตัวอยางตาม
สะดวก (Convenience sampling) จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง ซ่ึงไดรับการชวยเหลือเพ่ือการ
เลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก จํานวน 20 คน และกลุมควบคุมซึ่งไดรับเฉพาะ
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การชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติ จํานวน 20 คน โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียน
ประวัติผูปวย ผูวิจัยคัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เริ่มเก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมกอนจนครบจํานวน 20 คนเพ่ือปองกันการเกิดอคติ (Bias) ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลการวิจัย หลังจากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 20 คน โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่อง ระดับการติดนิโคติน
กอนเขาโครงการ (Damaj, Kao & Martin, 2003) จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน (Rios-Bedoya, 2008) โดย
กําหนดใหหางกันไมเกิน 5 มวน และจํานวนครั้งในการพยายามเลิกบุหร่ี (Jetiyanuwatr, 2001) แบง
ชวงเปน ไมเคยเลย เคย 1-3 ครั้ง และมากกวา 3 ครั้ง โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางมีดังนี้  

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางศัลยกรรมทั่วไปและจําเปนตองรับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดที่เรงดวน ไดแก ไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน กระเพาะอาหาร/ลําไสทะลุจากแผลเปค 
บาดเจ็บชองทองจากอุบัติเหตุ ถูกยิง ถูกแทง เปนตน 

2. เปนการวินิจฉัยจากแพทยกอนไดรับการผาตัด 24 ชั่วโมง โดยผูปวยไมไดมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อการเลิกบุหรี่ 

3. มีประวัติสูบบุหรี่มากกวาหรือเทากับ 10 มวนตอวันติดตอกันมาอยางนอย 1 ป 
4. มีระดับการติดนิโคตินอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง 
5. มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
6. ไมมีประวัติการใชสารเสพติดชนิดอื่น ๆ 
7. มีที่อยูและหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกตลอดการเขารวมการวิจัย 
8. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยไดและสมัครใจเขารวมการวิจัย 
9. มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ีตั้งแตสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม (Exclusion criteria) คือ 
1. มีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ หลังการเขากลุม เชน ภาวะช็อค 
2. มีการใชวิธีอ่ืน ๆ เพื่อการเลิกบุหรี่ 
3. ผูปวยเขารวมโปรแกรมไมครบตามที่กําหนด เชน ใชเทคนิคการผอนคลายในแตละครั้งไม

ครบ 15 นาท ีและ/หรือใชเทคนิคการผอนคลาย นอยกวา 2 ครั้ง/วันและ/หรือใชเทคนิคการผอนคลาย
ตลอดการวิจัยต่ํากวารอยละ 80 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  เปนสวนที่ผูวิจัยบันทึกเองประกอบดวย 2 สวน คือ 

1.1.1 ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

1.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ ไดแก ระยะเวลาที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน จํานวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหร่ี และ ระยะเวลาที่สามารถ
หยุดสูบบุหร่ีได 

1.2 แบบประเมินระดับการติดนิโคติน ผูวิจัยใช Fagerström Test for Nicotine 
Dependence (FTND) ของ Fargerstrom (1993) แปลเปนภาษาไทยโดย สถาบันธัญญารักษ (2551) 
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ดังนี้คือ 1) เวลาเริ่มสูบ
บุหรี่มวนแรกเมื่อไร มี 4 ตัวเลือก มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 คะแนน 2) ทานรูสึกยุงยากหรือไมที่ตองอยูใน
สถานที่หามสูบบุหรี่ มี 2 ตัวเลือก มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน 3) บุหรี่มวนใดที่ไมอยากเลิกมาก
ท่ีสุด มี 2 ตัวเลือก มีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 1 คะแนน 4) ทานสูบบุหรี่วันละกี่มวน มี 4 ตัวเลือก มีคะแนน
ต้ังแต 0 ถึง 3 คะแนน 5) ทานสูบบุหรี่มากในชวง 2-3 ช่ัวโมงหลังตื่นนอนมากกวาชวงอื่นของวันหรือไม 
มี 2 ตัวเลือก มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน และ 6) ทานยังคงสูบบุหรี่แมวาเจ็บปวย มี 2 ตัวเลือก มี
คะแนนตั้งแต 0 ถึง 1 คะแนน แบบวัดนี้มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยคะแนนรวมมากแสดงวาระดับ
การติดนิโคตินอยูในระดับสูง คะแนนรวมนอยแสดงวาระดับการติดนิโคตินอยูในระดับต่ํา และมีเกณฑ
การแปลผลเปนระดับ ดังนี้ 
   คะแนน   การแปลผล 

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

7     ระดับสูง 
8 -10    ระดับสูงมาก  

1.3 แบบประเมินอาการขาดนิโคติน ใชแบบประเมินอาการขาดนิโคตินที่แปลมาจากแบบ
ประเมินอาการขาดนิโคติน (Wisconsin Smoking Withdrawal Scale) ของ Welsch และคณะ 
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(1999) โดยผูวิจัยไดแปลความแบบประเมินอาการขาดนิโคตินจากฉบับภาษาอังกฤษรวมกับ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาและทําการทําการแปลเครื่องมือโดยใชวิธีการแปล
กลับ (Back translation) โดยศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมีการ
ตรวจสอบความเทาเทียมกันของภาษาภายหลังการแปลกลับกับตนฉบับภาษาอังกฤษอีกคร้ัง เมื่อ
พบวาภาษามีความเทาเทียมกันจึงนําเครื่องมือดังกลาวมาใช ลักษณะขอคําถามเปนแบบประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวย และเห็นดวย
อยางยิ่ง มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 28 ขอ ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการขาดนโิคติน 7 อาการ
ไดแก 1) ซึมเศรา  2) นอนไมหลับ 3) หงุดหงิด โกรธเคืองหรืออารมณเสียบอย 4) วิตกกังวล 5) สมาธิ
ลดลง 6) อยากอาหารมากขึ้น และ 7) อยากสูบบุหร่ี ผูวิจัยเลือกใชเพียง 24 ขอที่เกี่ยวกับอาการขาด
นิโคติน โดยตัดขอคําถามจํานวน 4 ซ่ึงเกี่ยวกับความอยากบหุรี่ออก ขอคําถามทั้งหมดประกอบดวยขอ
คําถามในแตละอาการของอาการขาดนิโคติน ไดแก      
 อาการซึมเศรา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ คือ ขอ 16, 17, 18, 19   
 อาการนอนไมหลับ ประกอบดวยขอคําถาม 5 คือ ขอ 20, 21, 22, 23, 24     

อาการหงุดหงิด โกรธงายหรืออารมณเสียบอย ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3  
อาการวิตกกังวล ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ คือ ขอ 4, 5, 6, 7 
อาการสมาธิลดลง ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ คือ ขอ 8, 9, 10 
อาการอยากอาหารมากขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ คือ ขอ 11, 12, 13, 14, 15  

 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวกมีจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 7, 8,11, 16, 19, 20, 22, 23      
ขอคําถามที่ความหมายทางลบมีจํานวน 16 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 
17,18, 21, 24 คาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน (Reliability) เทากับ .82 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความทีแ่สดงความรูสึกทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   ให 4 คะแนน 
เห็นดวย    ให 3 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง  ให 2 คะแนน  
ไมเห็นดวย   ให 1 คะแนน   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 0 คะแนน  

ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก   
เห็นดวยอยางยิ่ง   ให 0 คะแนน 
เหน็ดวย    ให 1 คะแนน 
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เห็นดวยปานกลาง  ให 2 คะแนน  
ไมเห็นดวย   ให 3 คะแนน   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 4 คะแนน  

แบบประเมินนี้คิดคาคะแนนรวมในแตละอาการของอาการขาดนิโคติน แปลผลคะแนนแบบ
อิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ Bloom (1971) และแบงระดับ
คะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 
อาการซึมเศราและวิตกกงัวล (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 

ชวงคะแนน คิดเปน ระดับคะแนน 
4-10 ต่ํากวารอยละ 60 ต่ํา 
>10 -13 มากกวารอยละ 60-80 ปานกลาง 
>13 -16 มากกวารอยละ 80 สูง 
   

อาการนอนไมหลับ และอยากอาหารมากขึน้ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
ชวงคะแนน คิดเปน ระดับคะแนน 
5-12 ต่ํากวารอยละ 60 ต่ํา 
>12 -16 มากกวารอยละ 60-80 ปานกลาง 
>16 -20 มากกวารอยละ 80 สูง 
   
อาการหงุดหงิด โกรธเคืองหรืออารมณเสียบอย และสมาธิลดลง (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
ชวงคะแนน คิดเปน ระดับคะแนน 
3-7 ต่ํากวารอยละ 60 ต่ํา 
>7 -10 มากกวารอยละ 60-80 ปานกลาง 
>10 -12 มากกวารอยละ 80 สูง 
                  

1.4 แบบประเมินความอยากบุหรี่ Brief questionnaire of smoking urge (QUS-brief) ของ 
Cox, Stephen และTiffany (2001) โดยผูวิจัยไดแปลแบบประเมินความอยากบุหรี่จากฉบับ
ภาษาอังกฤษรวมกับตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาและทําการทําการแปลเครื่องมือ
โดยใชวิธีการแปลกลับ (Back translation) โดยศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร  จุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัย และมีการตรวจสอบความเทาเทียมกันของภาษาภายหลังการแปลกลับกับตนฉบับ
ภาษาอังกฤษอีกครั้ง เมื่อพบวาภาษามีความเทาเทียมกันจึงนําเครื่องมือดังกลาวมาใช  ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) มี 7 ระดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) และเห็นดวย
อยางยิ่ง (7) มีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ .95 แบบประเมินนี้มีคา
คะแนนอยูระหวาง 10 – 70 คะแนน แปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธีการ
ประเมินผลการศึกษาของ Bloom (1971) และแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
       ชวงคะแนน       คิดเปน          ระดับคะแนน 

10 - 42    ตํ่ากวารอยละ 60    ต่ํา 
43 - 56   มากกวารอยละ 60-80   ปานกลาง 
57- 70    มากกวารอยละ 80   สูง  
 
1.5 แบบสัมภาษณการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) และการเติมขอความ (Open 
ended) และคิดสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณระดับการติดนิโคติน แบบประเมิน
อาการขาดนิโคติน แบบประเมินความอยากบุหรี่ แบบสัมภาษณการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ํา และแบบ
บันทึกการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเหมาะสม
ของแบบสัมภาษณและแบบประเมิน แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการบําบัดเพ่ือ
การเลิกสูบบุหรี่จํานวน 5 คน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม
ของภาษา และความเหมาะสมของขอคําถาม แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี 
คํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และ
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ (Polit & Hungler, 1995) 

1 หมายถึง ขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 
  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความ
สอดคลองกับคาํนิยาม  
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3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความ
สอดคลองกับคํานิยาม  

 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
โดยใชสูตร 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
   จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
ผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 

1.1 แบบประเมินอาการขาดนิโคติน CVI = 1.0 
1.2 แบบประเมินความอยากบุหรี่ CVI = 1.0 

        1.3 แบบสัมภาษณการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า CVI = 1.0 
จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบประเมินอาการขาดนิโคติน แบบประเมินความอยากบุหรี ่และ

แบบสัมภาษณการกลับมาสูบบุหรี่ ซํ้า มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการขาดนิโคติน และแบบประเมินความอยากบุหร่ี ที่ปรับปรุงแลว
นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยศัลยกรรมที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 30 คน โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
ท่ีตองการศึกษา โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษานํารอง คือ 1) ความเขาใจในขอคําถาม เพราะเปน
แบบประเมินที่ผูวิจัยแปลมาจากภาษาตางประเทศ และยังไมเคยนํามาใช 2) เวลาที่ใชในการตอบแบบ
ประเมิน เนื่องจากผูปวยที่มีอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่บางรายจะมีปญหาดานสมาธิและ
ความจําลดลง และการใชเวลานานในการตอบแบบประเมินอาจรบกวนเวลาของผูปวย 3) วิธีการที่จะ
ใชเพื่อใหไดขอมูลครบถวนตามแบบสอบถาม 4) ปญหาและอุปสรรคอ่ืนๆเพื่อจะไดวางแผนแกไขกอน
นําไปใชจริง ซ่ึงจากการทดลองใชเครื่องมือพบวา มีขอ 2 คําถามในแบบประเมินอาการขาดนิโคตินที่
ผูปวยบอกวาเขาใจยาก ไดแก ขอคําถามที่ 9 “ทานรูสึกยากที่จะมีสมาธิกับส่ิงตาง ๆ” และขอ 10 “ทาน
รูสึกยากที่จะใชความคิดไดอยางชัดเจน” จากนั้นผูวิจัยไดปรับการใชภาษาในแบบประเมินอีกเพื่อให
ผูปวยเขาใจงายขึ้น ดังนี้ ขอ 9 ปรับเปลี่ยนเปน “ทานรูสึกวาการที่จะมีสมาธิในการทําส่ิงตาง ๆ เปน
เรื่องยาก” และขอ 10 ปรับเปลี่ยนเปน “ทานรูสึกวาการใชความคิดไดอยางชัดเจนเปนเรื่องยาก” 
สําหรับระยะเวลาในการตอบแบบประเมินอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่พบวาใชเวลา
โดยประมาณ 20 นาที และ 9 นาทีตามลําลับ หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคา
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ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยง ดังนี้ 

2.1 แบบประเมินอาการขาดนิโคตินไดคาความเที่ยงเทากับ .82 
  2.2 แบบประเมินความอยากบุหรี่ ไดคาความเที่ยงเทากับ .95 

  3. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ไดแก การชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลาย
ดวยวิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณการ
รับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่ ขั้นตอนที่ 3  การจัดการกับอาการขาดนิโคตินดวยการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกและ
ขั้นตอนที่ 4 การติดตามชวยเหลือ เปนโปรแกรมที่พัฒนาจากแนวคิดการบําบัดแบบกระชับของ Miller 
และ Rollnick (2002) และแนวคิดการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกของ Benson (1975) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่ผานมา และประยุกตใชเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรม โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ โปรแกรมการเลิกบุหรี่ทั้งในและ
ตางประเทศ รวมทั้งศึกษาแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ และการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 

2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ 
ขั้นตอนการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก และขั้นตอนการ
ติดตามประเมินผล รวมทั้งกําหนดจํานวนครั้งที่จะพบกลุมตัวอยาง ความถี่ และ ระยะเวลาในการ
ติดตาม  

3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม เรื่อง ความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่
ภาวะแทรกซอนจากการสูบบุหรี่ตอการผาตัด อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ การบรรเทา
อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ และการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 

4. จัดทําแผนการสอน และคูมือ โดยผูวิจัยไดพัฒนาจากการศึกษาคนควาตํารา และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี ภาวะแทรกซอนจากการสูบบุหร่ี
ตอการผาตัด อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ การบรรเทาอาการขาดนิโคติน และความอยาก
บุหรี่ การปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ และประโยชนที่เกิดจากการเลิกสูบบุหร่ี 

5. สรางโปรแกรมกําหนดการกระทํากิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอนดังนี้ 
5.1 การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยาก

บุหรี่  ผูวิจัยประเมินการรับรูอาการจากการพูดคุยและซักถามผูปวยเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวาง
แผนการบําบัด 
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5.2  การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ เปนการใหการบําบัด
แกผูปวยเปนรายบุคคล ประกอบดวย 

5.2.1 ใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยไมทราบหรือไมเขาใจเพื่อปรับการรับรู
ของผูปวยและชี้ใหผูปวยเห็นถึงเหตุผลท่ีเฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพของผูปวยใหชัดเจนเกี่ยวกับ
สถานการณที่กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง เปนการสะทอนกลับใหเห็นภาวะเสี่ยงของตนเอง ซ่ึงจะชวย
เพิ่มการรับรูปญหาและตระหนักในผลทางลบที่กําลังตามมา  

5.2.2 กระตุนใหผูปวยเกิดความรับผิดชอบตอตัวเองวาการตัดสินใจ
เลิกสูบบุหรี่เปนความรับผิดชอบตอชีวิตของผูปวย บุคคลที่ผูปวยรักและสังคม รวมทั้งชวยใหผูปวยคิด
ใหไดวาเพราะเหตุใดบางที่ตองเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนแรงบันดาลใจที่สําคัญในการเลิกสูบ
บุหรี่ 

5.2.3 ใหคําแนะนําถึงวิธีเลิกบุหรี่ โดยชี้ใหเห็นความเสี่ยงระยะ
เฉียบพลัน และความเสี่ยงระยะยาว รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับบุหร่ี สาเหตุที่ตองหยุดสุบบุหรี่กอนและ
หลังผาตัด  อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ ชวงเวลาที่จะเกิดอาการ การจัดการกับอาการขาด
นิโคตินและความอยากบุหรี่ รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าโดยใชแผนการสอนและคูมือการ
จัดการอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ 

5.2.4 เสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการควบคุมตนเองเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือการเลิกบุหร่ี โดยการสนทนาระหวางการบําบัด                
5.2.5 สนับสนุนความเชื่อม่ันในตนเองของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวยทาทีที่อบอุนและ
เปนมิตร 

5.3 การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ดวยการผอนคลาย
ดวยวิธีหายใจแบบลึก การผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกเปนเทคนิคที่ใชเพ่ือลดการตอบสนองทาง
อารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามโดยผูปวยสามารถนํามาใชเม่ือมีอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี 
ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝกทักษะและสาธิตแกผูปวย จากนั้นใหผูปวยปฎิบัติอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชเวลาครั้ง
ละ 15 นาที โดยมีขั้นตอนการปฎิบัติไวในคูมือ  

5.4 การติดตามชวยเหลือโดยเปดโอกาสให ผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลการบําบัดที่ไดรับวาไดผลอยางไร โดยการซักถามอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี
หลังไดรับการบําบัด วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 2 และวันที่ 3 ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูวิจัยใหกําลังใจ 
และความเชื่อมั่นในการเอาชนะอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีแกผูปวย รวมทั้งแนะนําญาติ
ผูดูแลใหคอยใหกําลังใจ และอยูเคียงขางผูปวย และโทรศัพทติดตามหลังผูปวยไดรับจําหนายออกจาก
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โรงพยาบาลสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห โดยโทรศัพทติดตามผูปวยโดยตรง 1 ครั้งและจาก
ญาติผูดูแล 1 ครั้ง เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย เม่ือ
ครบ 3 สัปดาหผูวิจัยประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบหุร่ีซํ้า และขอ
ความรวมมือในการสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยไดนําโปรแกรมที่ประกอบไปดวย แผนการสอน และคูมือการสอนเรื่อง การ

จัดการกับอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน โดยใชเกณฑดังนี้ คือ ผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหา
จะพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาความถูกตองและความเหมาะสมของภาษารูปแบบและความ
เหมาะสมของระยะเวลาของแตละกิจกรรม และความสอดคลองความเหมาะสมระหวางสื่อที่ใชกับ
เนื้อหา  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ ใหปรับปรุง
ภาษาที่ใชในแผนการสอนและในคูมือใหงายตอการเขาใจ แกไขเนื้อหาโดยลดเนื้อหาบางสวนที่ซํ้าซอน
ออก ในการสอนไมจําเปนที่จะตองสอนเนื้อหาทั้งหมดกับผูปวย และใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวย
ยังขาดตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย คูมือใหเปลี่ยนรูปแบบอักษรใหงายตอการอาน ลด
เนื้อหาบางสวนออกและจัดเรียงหัวขอตามลาํดับความสําคัญ 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ และนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใช (Try out) จากนั้นผูวิจัยไดนําโปรแกรมการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลาย
ดวยวิธีหายใจแบบลึกไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพื่อประเมิน
แผนการสอน และสื่อการสอน และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความเขาใจของกลุม
ตัวอยาง แลวนาํมาปรับปรุงอีกครั้งกอนที่จะนําไปใชจริง 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายดวย
วิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวย วันที่ฝกปฎิบัติ  ครั้งที่ใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจ 
แบบลึก  เวลาในการเริ่มตนและสิ้นสุดการใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ผลลัพธท่ี
เกิดข้ึนหลังฝกปฎิบัติ กําหนดเกณฑการใหคะแนนโดยผูปวยตองฝกเทคนิคการผอนคลาย อยางนอย
วันละ 2 ครั้ง ๆ ละอยางนอย 15 นาที และ/หรือฝกเทคนิคการผอนคลายคิดเปนรอยละ 80 เมื่อส้ินสุด 
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การเขารวมการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยนําแบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
บําบัดเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีจํานวน 5 คน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีก
ครั้ง ผลของการตรวจสอบพบวา แบบบันทึกมีความเหมาะสมแลว 
 
ข้ันตอนการดําเนนิการวจิัย 

1. ขัน้เตรยีมผูวิจัย 
ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง โดยการศึกษาความรูเกี่ยวกับอาการขาดนิโคติน ความ

อยากบุหร่ี การจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ การประเมินอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหร่ี  การบําบัดแบบกระชับ  และการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก โดยการศึกษา
คนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 2. ขั้นเตรียมการทดลอง 
2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยไดศึกษาเครื่องมือรูปแบบตาง ๆที่ใชประเมิน

อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ เมื่อไดเครื่องมือที่ตรงตามแนวคิดที่ศึกษา ผูวิจัยจึงขออนุญาต
ผูพัฒนาเครื่องมือในการแปลเครื่องมือเปนภาษาไทย และนําเครื่องมือมาใช และสรางเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

2.2 ภายหลังเครื่องมือเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือสง
ใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของโรงพยาบาลสุราษฎรธานีพิจารณา 

2.3 เมื่อไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอ 
ผูปวยศัลยกรรมทั้ง 3 หอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บขอมูลพรอม
ท้ังขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

2.4 ประสานงานกับพยาบาลในหอผูปวย โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินงาน ระยะเวลาในการวิจัย เพื่อแจงใหผูปวยในความดูแลรับทราบเกี่ยวกับการวิจัย กรณีที่ผูปวย
สนใจ พยาบาลประจําหอผูปวยแจงใหผูวิจัยทราบ จากนั้นผูวิจัยเขาพบผูปวยดวย 
ตนเอง โดยเมื่อพบผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปวยในการ
เขาเปนกลุมตัวอยาง  
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3. ขั้นดําเนินการทดลอง 
    3.1 กลุมควบคุม มีการดําเนินการดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 หลังผาตัดใชเวลา 30 นาที )     
 ผูวิจัยทําการแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงครายละเอียดของการ
บําบัดใหผูปวยฟงและขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินระดับการติดนิโคติน อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี จากนั้น
ผูวิจัยแจกแผนพับเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล และแนะนําใหกลุมตัวอยางปฎิบัติตาม
คําแนะนําในแผนพับ และคําแนะนําของพยาบาลประจําหอผูปวย ไดแก ในวันแรกที่รับผูปวยไวใน
โรงพยาบาล พยาบาลจะซักถามประวัติการสูบบุหร่ีของผูปวย ซ่ึงหากคําตอบที่ไดคือ ไมสูบ พยาบาล
จะใหคําชมเชย แตหากคําตอบที่ไดคือ สูบแตเลิกแลว พยาบาลจะถามระยะเวลาที่เลิกไดวาเลิกไดนาน
เทาไหรแลว หากคําตอบที่ไดคือเลิกไดเกิน 6 เดือน ก็จะใหคําชมเชย และเตือนไมใหเผลอไปสูบอีก 
หากคําตอบที่ไดคือ ยังเลิกไดไมเกิน 6 เดือน พยาบาลจะใหคําชมเชย และใหกําลังใจรวมทั้งแนะนํา
ไมใหเผลอกลับไปสูบบุหรี่อีก แตหากคําตอบที่ไดคือ สูบ พยาบาลจะใหคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี และ
แจกเอกสารแผนพับเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพ่ือการเลิกบุหรี่ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับ 1) พิษภัยจากการ
สูบบุหรี่ 2) การเตรียมพรอมท่ีจะเลิกบุหรี่ 3) การลงมือหยุดสูบบุหรี่ และ 4) การหยุดสูบบุหร่ีตอไป 

ครั้งที่ 2 และ 3 (หลังผาตัดวันที่ 2 และ 3) 
พยาบาลประจําหอผูปวยพบผูปวยวันละ 1 ครั้ง เพ่ือใหกําลังใจผูปวยใหหยุดสูบบุหร่ี

ตอไป และตอบขอซักถามของผูปวย รวมทั้งแนะนําใหปฎิบัติตัวตามคําแนะนําในแผนพับเกี่ยวกับ
วิธีการเลิกบุหรี่ และจากพยาบาลประจําหอผูปวย และโทรศัพทติดตามและใหกําลังใจผูปวยในการ
เลิกบุหร่ี 1 ครั้งหลังไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห และแนะนําญาติผูดูแลคอยใหกําลัง
และอยูเคียงขางผูปวยตอไป 
  ครั้งที่ 4 (หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสัปดาหที่ 3)   
 ประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า ในสัปดาหที่ 3 หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาลและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัย
ทางไปรษณีย 

 3.2 กลุมทดลอง        
 กลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ

แบบลึก ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่ 2) การใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  3) การจัดการกับอาการขาดนิโคติน
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และความอยากบุหรี่ดวยวิธีการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกและ 4) การติดตามชวยเหลือ ผูวิจัย
เขาพบผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 ครั้ง คือ วันที่ 1 1 ครั้ง วันที่ 2 และ วันที่ 3 วันละ 2 ครั้ง 
คือ ชวงเชาและเย็น โดยกาํหนดเวลาประมาณ 7.30 น และ 18.30 น และประเมินอาการขาดนิโคติน 
ความอยากบุหร่ีและการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าในสัปดาหที่ 3 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

   ครั้งที่ 1 (วันที่1 ใชเวลา 40 นาที) 
 ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ช้ีแจงถึงวัตถุประสงครายละเอียดของ

การบําบัด ใหผูปวยฟงและขอความรวมมือในการวิจัย ในกรณีที่กลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินการติดนิโคติน อาการขาดนิโคตินและความอยาก
บุหรี่ จากนั้นการประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่  โดยประเมิน
การรับรูอาการจากการพูดคุยและซักถามผูปวย ไดแก สาเหตุของอาการขาดนิโคตินและอยากบุหร่ี 
ความรุนแรงของอาการ ความบอยของอาการ และใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองวามีส่ิง
เราสิ่งจูงใจ หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหรี่ แลวบันทึกลงในคูมือรวมทั้งการจัดการกับอาการ
ดังกลาวเพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนการบําบัด 

1. ผูวิจัยเริ่มใหความรู และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ใชเวลา 15 นาที โดย 
  1.1 ใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยไมทราบหรือไมเขาใจเหตุผลที่ตองเลิกสูบบุหรี่เพ่ือ

ปรับการรับรูของผูปวยและชี้ใหผูปวยเห็นถึงเหตุผลท่ีเฉพาะเจาะจงกับภาวะสุขภาพของผูปวยให
ชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณที่กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเองซึ่งเปนผลจากการสูบบุหรี่ เปนการสะทอนกลับ
ใหเห็นภาวะเสี่ยงของตนเอง ซ่ึงจะชวยเพิ่มการรับรูปญหาและตระหนักในผลทางลบที่กําลังตามมา 
และกระตุนใหผูปวยเกิดความรับผิดชอบตอตัวเองวาการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีเปนความรับผิดชอบตอ
ชีวิตของผูปวยเอง  

      1.2 ใหคําแนะนําและเสนอทางเลือกในการเลิกบุหรี่ และชี้ใหเห็นความเสี่ยง
ระยะเฉียบพลัน และความเสี่ยงระยะยาว รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุที่ตองหยุดสุบบุหร่ีกอนและ
หลังผาตัด  อาการขาดนิโคตนิและความอยากบุหรี่ ระยะเวลาในการเกิดอาการ การจัดการกับอาการ
ขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ รวมทั้งการปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า และแจกคูมือการจัดการกับ
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่  

 2. ผูวิจัยสาธิตการฝกเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกแกผูปวยเพื่อ
บรรเทาอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี และใหผูปวยสาธิตยอนกลับจนกระทั่งผูปวยสามารถ
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ฝกได จากนั้นแนะนําใหผูปวยปฎิบัติเมื่อมีอาการอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ใชเวลาอยางนอย 15 นาทีตอ
คร้ัง 
        ครั้งที่ 2, 3, 4, 5 (วันที่ 2 และวันที่ 3) ใชเวลาครั้งละ 15 นาที 
        ผูวิจัยซักถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผลลัพธจากการบําบัดรวมทั้งทบทวน
สถานการณเยายวนในผูปวยแตละคน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวางแผนรวมกันระหวางผูปวยและ
ผูวิจัย ในการดําเนินการแกไขปญหาและอุปสรรคนั้นเพื่อใหผูปวยมีความพรอมในการรับมือกับการ
กระตุนเหลานี้ได ซึ่งอุปสรรคที่เกิดขึ้นในผูปวยสวนใหญคือ มีความอยากสูบบุหรี่ที่คอนขางรุนแรง
โดยเฉพาะหลังตื่นนอนตอนเชา และหลังรับประทานอาหารแตละมื้อ นอกจากนี้ยังมีอาการหงุดหงิด
บอย ๆ รูสึกกระวนกระวายใจ และไมคอยสบายตัว ผูวิจัยจึงไดใหคําแนะนํา และตอบขอซักถามตางๆ 
และเนนย้ําใหฝกผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกอยางสม่ําเสมอเมื่อมีอาการดังกลาว พรอมท้ังให
กําลังใจกับผูปวยแตละคน เพ่ือใหมีกําลังใจและปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ซ่ึงตั้งแตวันที่ 2 ของ
การฝกผอนคลายผูปวยเกือบทั้งหมดบอกวาการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกชวยใหรูสึกวาสมอง
ปลอดโปรง สงบ ไมหงุดหงิดงาย และนอนหลับสบายมากขึ้น แตอาการขาดนิโคติน และความอยาก
บุหรี่ยังคงมีอยูเปนชวง ๆ  

ครั้งที่ 6, 7, 8 (หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสัปดาหที่ 1,2 และ3)   
    ผูวิจัยโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห โดยในแตละครั้งที่ประเมิน
ผูวิจัยไดประเมินกับผูปวยโดยตรง 1 ครั้งและประเมินจากญาติผูดูแล 1 ครั้งเพื่อสอบถามปญหา 
อุปสรรคตาง ๆ ในการเลิกบุหร่ี ตลอดจนความชวยเหลือที่ผูปวยตองการเพิ่มเติม รวมทั้งใหกําลังใจ
และชื่นชมกับความสําเร็จขั้นแรกที่ผูปวยสามารถเลิกบุหรี่ได และใหกําลังใจและเสริมแรงจูงใจให
ผูปวยเริ่มตนหยุดสูบบุหรี่อีกครั้งในกรณีที่มีผูปวยกลับมาสูบบุหรี่อีกรวมทั้งใหคําแนะนําแกญาติผูดูแล
ใหเขาใจสภาพผูปวยขณะเลิกบุหร่ี สําหรับอุปสรรคในการโทรศัพทติดตามคือ โทรแลวไมมีคนรับสาย 
ตองโทรวันละหลายครั้ง บางครั้งผูปวยก็ไมสะดวกที่จะคุยในตอนนั้นถึงแมจะเปนวัน และเวลาที่ไดมี
การนัดหมายระหวางผูปวยกับผูวิจัยแลวก็ตาม แตก็มีผูปวยรับสายโทรศัพทผูวิจัยจนครบทุกคน และ
ผูปวยทั้งหมดฝกการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกที่บานมากกวารอยละ 80 และมักจะปฏิบัติ
ในชวงตอนเชาหลังตื่นนอน และหลังรับประทานอาหารแตละมื้อ และเมื่อครบสัปดาหที่3 ประเมิน
อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใน
การสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย 
 
 



 
 

67

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ
กับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดรับทราบ 

3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธบิายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
วิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย
จึงใหเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน แลวจึงเก็บขอมูล
ในกลุมทดลองอีก 20 คน จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประเมิน อาการขาดนิโคติน ความอยาก
สูบบุหร่ีและการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในสัปดาหที่ 3 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และขอความ
รวมมือในการสงแบบประเมินคืนผูวิจัยทางไปรษณีย ซ่ึงภายหลังสิ้นสุดการวิจัยกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมไดสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยคิดเปนรอยละ 90 สวนแบบประเมินอีกรอยละ 10 ที่ผูวิจัยไมได
รับคืนนั้น ผูวิจัยไดประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าทางโทรศัพท
จนไดขอมูลครบถวน และไดรับความยินยอมจากผูปวยทุกคน 

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูล 
 
การพทิักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้เริ่มดําเนินการไดเมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการ
วิจัยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี (ภาคผนวก ค) ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยเขาพบผูปวย
ศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจาก
การวิจัยในครั้งนี้ ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย (Informed Consent Form) (ภาคผนวก ค) ขอมูลทุกอยางที่ไดจากกลุมตัวอยางถือเปน
ความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุม
ตัวอยาง ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ผูปวยศัลยกรรมที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา กอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย หลังจากนั้น
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ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information 
Sheet) (ภาคผนวก ค) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติทิี่
ระดับ .05 และวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใชการ
แจกแจงความถี่ รอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอางอิงเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
สมมติฐานขอที่ 1 อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมในกลุม

ทดลองหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง ทดสอบโดยใชสถิติ Dependent t-test 
   สมมติฐานขอท่ี 2 อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีหลังการทดลองของผูปวย

ศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ทดสอบโดยใชสถิติ Independent t-test 
สมมติฐานขอท่ี 3 สัดสวนการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง

นอยกวากลุมควบคุม ทดสอบโดยใชสถิติ Chi-square test 
 

 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

   
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุมกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึกในผูปวยศัลยกรรมที่มารับบริการแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
  สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  สวนที่ 2  ขอมูลการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 3 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมใน
กลุมทดลองกอนและหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 
และในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ตามปกต ิ
  สวนที่ 4 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรม 
ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบ
ลึกกับกลุมควบคุมหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลกิบุหร่ีตามปกติ 
  สวนที่ 5 การเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรม ระหวาง
กลุมทดลองหลังไดรับการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกกับ
กลุมควบคุมหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติ 
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สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

กลุมควบคุม 
(n = 20)  

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ      
 25-29  3 15 4 20 
 30-34  5 25 4 20 
 35-39  4 20 3 15 
40-44 2 10 4 20 
45-50 6 30 5 25 
สถานภาพสมรส     
โสด 8 40 4 20 
คู 10 50 15 75 
หมาย 2 10  1  5 
ระดับการศึกษา     
ประถม 2 10 4 20 
มัธยม 2 10 15 75 
อนุปริญญา 5 25 1 5 
ป.ตรี/สูงกวา 11 55 0 0 
  

จากตารางที่ 1 พบวากลุมควบคุม และกลุมทดลองอยูในชวงอายุและมีสถานภาพสมรส
ใกลเคียงกัน โดยพบวาสวนใหญมีอายุมากกวา 35 ป (รอยละ60 และรอยละ60)และมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 50 และรอยละ 75) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาระดับการศึกษา และความเพียงพอ
ของรายไดพบวาแตกตางกัน โดยกลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับอนุปริญญาหรือสูงกวา (รอยละ 
55) สวนกลุมทดลองสวนใหญสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 75)  
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สวนที ่2 ขอมูลการสบูบหุรีข่องกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่2 ขอมูลการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20)  

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนปทีสู่บบหุร่ีจนถึงปจจบุนั 
11-15  17 85 18 90 
16-20  2 10 2 10 
 21-25  1 5 0 0 
จํานวนบหุร่ีที่สูบตอวันในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 
11-15 20 100 20 100 
จํานวนครั้งทีเ่คยเลิกบหุรี ่     
0 3 15 3 15 
1-3 12 60 12  60 
> 3 5 25  5  25 
วิธทีี่ใชเลิกบหุรี ่     
หักดิบ 9 53 15 88 
เคี้ยวหมากฝรั่ง/อมทอฟฟ 7 41 2 12 
ออกกําลังกาย 1 6 0 0 
ระยะเวลาทีเ่คยหยุดสูบบหุร่ีได     
1 วัน – 1 สัปดาห 9 45 9 45 
มากกวา 1 สัปดาห – 2 สัปดาห 8 40 10 50 
มากกวา 2 สัปดาห – 1 เดือน 3 15 1 5 
ระดับการติดนิโคตนิ     
ตํ่า 3 15 3 15 
ปานกลาง 17 85 17 85 
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จากตารางที่ 2 พบวากลุมควบคุม และกลุมทดลองมีระยะเวลาที่สูบบุหรี่จนถึงปจจุบัน และวิธี
ท่ีใชเลิกบุหร่ีใกลเคียงกัน โดยพบวาสวนใหญสูบบุหรี่มานาน 11-15 ป (รอยละ 85 และรอยละ 90) ซ่ึง
วิธีการที่นิยมใชเลิกบุหรี่คือการหักดิบ (รอยละ53 และ รอยละ88) รองลงมา คือ การเคี้ยวหมากฝรั่ง
หรืออมทอฟฟ (รอยละ41 และรอยละ 12) สําหรับระยะเวลาที่เคยเลิกบุหรี่ไดพบวาแตกตางกัน โดยใน
กลุมควบคุมสวนใหญสามารถหยุดบุหรี่ไดเพียงประมาณ 1 สัปดาหเทานั้น (รอยละ 45) ในขณะที่กลุม
ทดลองสวนใหญสามารถหยุดสูบบุหรี่ไดประมาณ 2 สัปดาห (รอยละ 50) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณา
จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา รวมถึงจํานวนครั้งที่เคยเลิกบุหร่ี และระดับการติด
นิโคตินพบวาไมแตกตางกัน โดยมีจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวันในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 11-15 มวน (รอย
ละ 100) เคยเลิกบุหรี่ มากกวา 3 ครั้ง (รอยละ 60) และระดับการติดนิโคตินอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 85)  
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สวนที่ 3 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ
แบบลึก และในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติ 
 
ตารางที่ 3 อาการขาดนิโคตินจําแนกตามอาการ และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมระหวางกอน
และหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม   

 
   กลุมควบคุม (n = 20) กลุมทดลอง (n = 20) 
 

 (SD) ระดับ  (SD) ระดับ 
อาการขาดนิโคติน 
 กอนทดลอง 
- หงุดหงิด อารมณเสีย 7.5 (1.35) ปานกลาง 8.55 (1.95) ปานกลาง 
- วิตกกังวล 10.15 (1.04) ปานกลาง 11.70 (1.22) ปานกลาง 
- สมาธิลดลง 7.65 1.26) ปานกลาง 9.30 (1.75) ปานกลาง 
- อยากอาหารมากขึ้น 13.55 (1.60 ปานกลาง 9.85 (1.53) ต่ํา 
- ซึมเศรา 9.50 (1.23) ปานกลาง 13.40 (1.23) สูง 
- นอนไมหลับ 11.70 (1.89) ตํ่า 11.10 (2.63) ต่ํา 
 หลังการทดลอง 
- หงุดหงิด อารมณเสีย 3.35 (.81) ตํ่า 4.55 (1.32) ต่ํา 
- วิตกกังวล 3.85 (1.69) ตํ่า 5.25 (1.64) ต่ํา 
- สมาธิลดลง 3.40 (.75) ตํ่า 4.75 (.96) ต่ํา 
- อยากอาหารมากขึ้น 4.05 (1.63) ตํ่า 5.95 (1.50) ต่ํา 
- ซึมเศรา 4.10 (.31) ตํ่า 4.80 (.77) ต่ํา 
- นอนไมหลับ 5.20 (.62) ตํ่า 6.20 (1.54) ต่ํา 
ความอยากบหุร่ี 
 - กอนการทดลอง 51.05 (5.64) ปานกลาง 52.40 (6.91) ปานกลาง 
 - หลังการทดลอง 52.80 (3.80) ปานกลาง 46.95 (6.00) ต่ํา 
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จากตารางที่ 3 พบวากลุมควบคุมกอนการทดลองมีอาการขาดนิโคตินซึ่งประกอบดวย อาการ
หงุดหงิดหรืออารมณเสีย วิตกกังวล สมาธิลดลง อยากอาหารมากขึ้น และซึมเศราอยูในระดับปาน
กลาง สวนอาการนอนไมหลับอยูในระดับตํ่า และอาการขาดนิโคตินกอนการทดลองของกลุมทดลอง
พบวา อาการหงุดหงิดหรืออารมณเสีย วิตกกังวล และสมาธิลดลงอยูในระดับปานกลาง อาการอยาก
อาหารมากขึ้น และนอนไมหลับอยูในระดับตํ่า สวนอาการซึมเศราอยูในระดับสูง อยางไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาอาการขาดนิโคตินหลังการทดลองของทั้งสองกลุมพบวาอาการขาดนิโคตินทุกอาการลดลง
อยูในระดับตํ่าเชนเดียวกัน สําหรับความอยากบุหร่ีพบวา ความอยากบุหร่ีกอนการทดลองของทั้งสอง
กลุมอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่ความอยากบุหรี่หลังการทดลองของกลุมควบคุมยังคงพบในระดบั
ปานกลาง แตความอยากบุหร่ีของกลุมทดลองพบเพียงระดับต่ําเทานั้น 
 
ตารางที่ 4    การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมระหวาง  กอน

และหลังการทดลองในกลุมทดลอง  

 

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

 กอนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

  

 
 (SD)  (SD) 

t  

อาการขาดนิโคติน      
-หงุดหงิด อารมณเสีย  8.55 (1.95) 4.55 (1.32) 7.03***  
-วิตกกังวล 11.70 (1.22) 5.25 (1.64) 17.61**  
-สมาธิลดลง 9.30 (1.75) 4.75 (.96) 9.00***  
-อยากอาหารมากขึ้น 9.85 (1.53) 5.95 (1.50) 11.23***  
-ซึมเศรา 13.40 (1.23) 4.80 (.77) 23.07**  
-นอนไมหลับ 11.10 (2.63) 6.20 (1.54) 8.26*  
ความอยากบหุร่ี 52.40 (6.91) 46.95 (6.00) 11.14***  
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จากตารางที่ 4 พบวาอาการขาดนิโคตินทุกอาการ และความอยากบุหร่ีหลังการทดลอง ใน
กลุมทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐาน
ขอ 1 ที่วา อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง หลังการทดลอง
นอยกวากอนการทดลอง 
 
สวนที่ 4 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรม ระหวาง
กลุมทดลองหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบ
ลึกกับกลุมควบคุมหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติ 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง   
 

 (SD)  (SD) 
t    

อาการขาดนิโคติน      
-หงุดหงิด อารมณเสีย โกรธงาย 3.35 (.81) 4.55 (1.32) -3.47**  
-วิตกกังวล 3.85 (1.69) 5.25 (1.64) -3.05**  
-สมาธิลดลง 3.40 (.75) 4.75 (.96) -4.93***  
-อยากอาหารมากขึ้น 4.05 (1.63) 5.95 (1.50) -3.82***  
-ซึมเศรา 4.10 (.31) 4.80 (.77) -3.79**  
-นอนไมหลับ 5.20 (.62) 6.20 (1.54) -2.69**  

ความอยากบหุร่ี 52.80 (3.80) 46.95 (6.00) 3.68**  
***p<.000, **p< .01 
จากตารางที่ 5 พบวาอาการขาดนิโคตินทุกอาการหลังการทดลองในกลุมทดลองมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงขัดแยงกับสมมติฐานขอ 2 ที่วาอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหรี่หลังการทดลองของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม สวนความ
อยากบุหร่ีหลังการทดลองในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2สวนที่ 5 
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การเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรม ระหวางกลุมทดลองหลัง
ไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกกับกลุม
ควบคุมหลังไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีตามปกติ 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง    
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

 กลุมควบคุม (n= 20) กลุมทดลอง (n=20)    

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ X 2   

สูบบุหรี่ซํ้า 15 75 4 20 

ไมสูบบหุรี่ซํ้า 5 25 16 80 

12.13***        

 
***p< .000 
จากตารางที่ 6 พบวา การกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าหลังการทดลองในกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ที่วาสัดสวนการกลับมา
สูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

 
 

 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุม วัด

กอนและหลังการทดลองในผูปวยศัลยกรรม จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองเปนผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ี
รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก กลุมควบคุมเปนผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับการชวยเหลือเพ่ือ
การเลิกบุหรี่ตามปกติ  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง
ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 
สมมติฐานการวิจยั 

1. อาการขาดนิโคตินและความอยากบหุร่ีของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 
นอยกวากอนการทดลอง 

2. อาการขาดนิโคตินและความอยากบหุร่ีหลังการทดลองของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม  

3. สัดสวนการกลับมาสูบบหุรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปที่รับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1, 
2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปที่เขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยศัลยกรรม 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
สะดวก (Convenience sampling) จากผูปวยที่รับการรักษาที่ตึกศัลยกรรมชาย 1, 2 และ 4 จํานวน 
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40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน เริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม
กอนจนครบจํานวน 20 คนเพ่ือปองกันการเกิดอคติ (Bias) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองซึ่ง
อาจสงผลกระทบตอผลการวิจัย หลังจากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดจํานวน 20 คน โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่อง ระดับการติดนิโคตินกอนเขา
โครงการ (Damaj, Kao & Martin, 2003) จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (Rios-Bedoya, 2008) โดย
กําหนดใหหางกันไมเกิน 5 มวน และจํานวนครั้งในการพยายามเลิกบุหร่ี (Jetiyanuwatr, 2001) แบง
ชวงเปน ไมเคยเลย เคย 1-3 ครั้ง และมากกวา 3 ครั้ง กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ คือ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางศัลยกรรมและจําเปนตองรับการรักษาดวย
วิธีการผาตัดที่เรงดวน ไดแก ไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน กระเพาะอาหาร/ลําไสทะลุจากแผลเปปติค 
บาดเจ็บชองทองจากอบัุติเหตุ ถูกยิง ถูกแทง เปนตน 

2. เปนการวินิจฉัยจากแพทยกอนไดรับการผาตัด 24 ช่ัวโมง โดยผูปวยไมไดมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อการเลิกบุหรี่ 

3. มีประวัติสูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวันติดตอกันมาอยางนอย 1 ป 
4. มีระดับการติดนิโคตินอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง 
5. มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
6. ไมมีประวัติการใชสารเสพติดชนิดอื่น ๆ 
7. มีที่อยูและเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกตลอดการเขารวมการวิจัย 
8. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยไดและสมัครใจเขารวมการวิจัย 
9. มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ีตั้งแตสมัครใจเขารวมการวิจัย 

  
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 
 1. เครื่องมอืที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย     
 1.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  
 1.2 แบบประเมินระดับการติดนิโคติน  
 1.3 แบบประเมินอาการขาดนิโคติน 
 1.4 แบบประเมินความอยากบุหรี่ 
 1.5 แบบสอบถามการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 
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2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ส่ือที่ใชในโปรแกรมไดแก แผนการสอน และคูมือการจัดการกับอาการขาด
นิโคตินและความอยากบุหรี่  

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการฝกผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 
  เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไดผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําแบบประเมินอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ไปทดลองใชกับ
ผูปวยศัลยกรรมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย กอนนําไปใชจริง ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบประเมิน เทากับ .82 และ .95 ตามลําดับ 
 
การดําเนินการทดลอง 

เม่ือผูวิจัยคัดเลือกผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยพบ
กลุมตัวอยางในวันที่กลุมตัวอยางภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด เพื่อสรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค 
ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการ และขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการ
พิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากนั้นผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคล ขอมูลระดับการติดนิโคตินดวยแบบ
ประเมินระดับการติดนิโคติน ขอมูลอาการขาดนิโคตินดวยแบบประเมินอาการขาดนิโคติน ขอมูลความ
อยากบุหรี่ดวยแบบประเมินความอยากบุหร่ี การดําเนนิการทดลอง โดยคัดเลือกผูปวยเขากลุมควบคุม 
จํานวน 20 คน และคัดเลือกเขากลุมทดลอง จํานวน 20 คน กลุมทดลองไดรับการชวยเหลือเพ่ือการ
เลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 
การประเมินประสบการณการรับรูอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ี ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู 
และสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ขั้นตอนที่ 3  การจัดการกับอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ี
ดวยการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกและขั้นตอนที่ 4 การติดตามชวยเหลือ โปรแกรมที่จัดขึ้น
ผูวิจัยพบผูปวย 5 ครั้งในขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 ครั้ง คือ วันที่ 1 1 ครั้ง วันที่ 2 และ 
วันที่ 3 วันละ 2 ครั้ง คือ ชวงเชาและเย็น โดยกําหนดเวลาประมาณ 7.30 น และ 18.30 น จากนั้น
ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเพื่อสอบถามปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการเลิกบุหรี่ ตลอดจนความชวยเหลือท่ี
ผูปวยตองการเพิ่มเติมสัปดาหละ 1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห โดยที่การติดตามแตละครั้งมีการติดตาม
โดยตรงกับผูปวย 1 ครั้งและญาติผูดูแล 1 ครั้ง และประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และ
การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในสัปดาหที่ 3  สวนกลุมควบคุม ในวันแรกที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
พยาบาลประจําหอผูปวยซักถามประวัติการสูบบุหรี่ของผูปวย ซึ่งพยาบาลจะใหคําชมเชย หรือแนะนํา
ใหเลิกสูบบุหร่ีตามประวัติการสูบบุหร่ี และแจกเอกสารแผนพับเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพ่ือการเลิกบุหร่ี 
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ซ่ึงมีรายละเอียดเกี่ยวกับ 1) พิษภัยจากการสูบบุหรี่ 2) การเตรียมพรอมที่จะเลิกบุหรี่ 3) การลงมือหยุด
สูบบุหรี่ และ 4) การหยุดสูบบุหร่ีตอไป จากนั้นผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประเมินการติด
นิโคติน อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่  และในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด พยาบาลประจําหอ
ผูปวยใหกําลังใจผูปวยใหหยุดสูบบุหร่ีตอไป และแนะนําใหปฏิบัติตามคําแนะนําในแผนพับ และ
โทรศัพทติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห โดยติดตามจากผูปวยโดยตรงและ
ญาติผูดูแล 1 ครั้งหลังเพื่อใหกําลังใจผูปวย และแนะนําใหปฏิบัติตามคําแนะนําในแผนพับตอไป เม่ือ
ครบ 3 สัปดาหหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ผูวิจัยประเมินอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและ
การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยทาง
ไปรษณีย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงบรรยาย
โดยใชคาความถี่ และรอยละ เปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรม
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Dependent t – test  เปรียบเทียบอาการขาดนิโคติน และความอยาก
บุหรี่ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบสัดสวนของ
การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหลังการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ Chi-square test  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. อาการขาดนิโคตินหลังการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

2. ความอยากบุหร่ีหลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   

3. อาการขาดนิโคตินหลังการทดลองของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  

4.  ความอยากบุหรี่หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  

5. สัดสวนของการกลับมาสูบบุหรี่ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการชวยเหลือเพ่ือการเลิก

บุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกกับผลของการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ตามปกติตอ
อาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงผลการวิจัย
สามารถอภิปรายตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานขอที่ 1 อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ีของผูปวยศัลยกรรมใน
กลุมทดลอง หลังการทดลอง นอยกวากอนการทดลอง 

ผลการศึกษา พบวาอาการขาดนิโคตินหลังการทดลอง และความอยากบุหร่ีของกลุมทดลองมี
คานอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ซ่ึง 
ผลการศึกษาสนับสนุนทั้งแนวคิดการบําบัดแบบกระชับ และการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก  
เนื่องจากแนวคิดการบําบัดแบบกระชับเปนแนวคิดที่นํามาใชในการชวยเหลือผูติดบุหรี่อยางมี
ประสิทธิภาพ (McCambridge & Jenkins, 2008) โดยการบําบัดแบบกระชับเปนกลยุทธเพ่ือใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผสมผสานทั้งกระบวนการคิด พฤติกรรม และสังคมเขาดวยดวยกัน ซึ่งกลยุทธ
หลักคือ กระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจและคํามั่นสัญญาที่จะเลิกสูบบุหร่ี โดยสรางความขัดแยงขึ้นใน
ความคิดระหวางการสูบบุหรี่กับผลที่จะตามมาทั้งในปจจุบันและอนาคต จนกระท่ังผูปวยเกิดความ
ต้ังใจ มุงม่ันที่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง สําหรับแนวคิดการผอนคลายดวยวิธีบริหาร
การหายใจแบบลึก (Deep breathing relaxation) เปนกระบวนการฝกการหายใจหรือควบคุมการ
หายใจ โดยการหายใจเขาและออกลึก ๆ ชา ๆ อยางสม่ําเสมอ การหายใจจะหายใจเขาใหลงไปถึงสวน
ลางสุดของปอด สงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ในปอดขยายตัว เพ่ือเพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน 
การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ จะชวยใหมีการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ทําใหรางกายและจิตใจคลาย
ความเครียด ความวิตกกังวลลงได เนื่องจากผูสูบบุหร่ีมุงความสนใจไปที่จังหวะการหายใจซึ่งเปนการ
เชื่อมโยงระหวางกายและจิต ทําใหลดการรับรูตอส่ิงกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทลิม
บิค ไฮโปทาลามัส และ เรติคิวลาร ฟอรเมชั่น ซ่ึงมีหนาที่ตอบสนองดานอารมณ และควบคุมการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหการทํางานของระบบซิมพาเธติกลดลง ระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกทํางานเดนขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ไดแก ระดับความดันโลหิตลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง การใชออกซิเจนลดนอยลง (Benson, 2001) ลด
อาการออนเพลีย ลดการใชพลังงาน ลดอาการขาดนิโคตินไดแก อาการวิตกกังวล ซึมเศรา เครียด นอน
ไมหลับ หงุดหงิดโกรธงายซึ่งเปนอาการแสดงของการขาดนิโคติน (Nicotine withdrawals) รวมทั้ง
สามารถลดความอยากบุหรี่ (Smoking urge) ได (McClernon, Westman & Rose, 2004)  
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ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Hajek, Taylor และ Mills (2002) ที่ศึกษาผล
ของการบําบัดแบบกระชับตอการสูบบุหรี่ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายหลังผาตัดพบวาการบําบัดแบบ
กระชับเปนเวลา 20-30 นาที จํานวน 1ครั้ง สามารถชวยใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายหลังผาเลิกสูบ
บุหรี่ได และการศึกษาของ Colby และคณะ (2005) ที่ศึกษาผลของการแบบกระชับโดยการสราง
แรงจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ีในวัยรุนที่เปนผูปวยนอกและแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอนคือ 1) 
สรางสัมพันธภาพ 2) รวมกันพูดคุยถึงประเด็นหรือเหตุผลที่สูบบุหร่ีและเหตุผลที่ตองเลิกสูบบุหร่ี 3) 
การใหขอมูลสะทอนกลับโดยใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี และ
แจงใหผูปวยทราบถึงปริมาณคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจที่บงบอกถึงภาวะที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ รวมทั้งชี้ใหเห็นถึงคาใชจายที่ตองสูญเสียไปกับการสูบบุหรี่ 4) การกําหนดในการเลิกบุหรี่และ
รวมกันคาดการณถึงอุปสรรคและปญหาที่ตองเผชิญเมื่อเลิกสูบบุหรี่พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข 
5) ใหขอมูลใหผูปวยทราบถึงภาวะสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเมื่อยังคงสูบบุหร่ีตอไปและเม่ือหยุด
สูบบุหร่ี 6)  สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหผูปวยหลังผูปวยกลับบาน 1 สัปดาหมีการโทรศัพท
ติดตามโดยในกลุมที่ 1 ไดรับการชมเชยที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดรวมทั้งรวมกันพูดคุยถึงปญหาและ
การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยใชเวลาประมาณ  15-20 นาที ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการ
แบบกระชับโดยการสรางแรงจูงใจมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ทั้งเดือนที่ 1, 3 และ 6 ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของGoroshinskaia และ Bronovitskaia (1976 อางถึงใน 
Granger, 2005) ที่พบวาการบําบัดดวยออกซิเจนสามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมโมโนเอมีน 
ออกซิเดส บีในสมองได สงผลใหปริมาณโดปามีนเพ่ิมขึ้น อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่จึง
ลดลง และสอดคลองกับการศึกษาของ McClernon, Westman และ Rose (2004) ที่ศึกษาผลของการ
ควบคุมการหายใจโดยการหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคตินในผูสูบบุหรี่ที่มีภาวะติดนิโคติน ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ฝกเทคนิคการหายใจแบบลึกมีความอยากบุหรี่และอาการทางลบของ
อาการขาดนิโคตินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้
ดวย 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่ที่พัฒนาแนวทางมาจากแนวคิดการบําบัด
แบบกระชับรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ชวยใหผูปวยศัลยกรรมเกิดความมุงมั่นที่
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากผูปวยมี
ความสามารถในการเผชิญปญหาเพิ่มขึ้น ทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตกลับเขาสูภาวะที่ดี จึงทําให
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
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สมมติฐานขอที่ 2 อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่หลังการทดลองของ
ผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม      
 ผลการศึกษา พบวาอาการขาดนิโคตินหลังการทดลองของกลุมควบคุมนอยกวากลุม
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงขัดแยงกับสมมติฐานขอ 2  ในขณะที่ความอยาก
บุหรี่หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 สามารถอธิบายไดวา ในกลุมควบคุมนั้นเมื่อผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่จากพยาบาลประจําหอผูปวยและบุคลากรสุขภาพ โดยการ
ช้ีใหผูปวยเห็นถึงผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่และความเสี่ยงตางๆ ที่ผูปวยตองเผชิญซึ่งสวนใหญ
เปนความเสี่ยงในระยะยาว เชน การสูบบุหร่ีทําใหมีความสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังรวมทั้งโรคมะเร็งตาง ๆ แตไมไดมีการเนนย้ําถึงผลกระทบที่เกี่ยวของกับผูปวยแตละคน
โดยเฉพาะ เชน เนนย้ําถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีที่สอดคลองกับประสบการณความเจ็บปวยที่เปน
ประสบการณตรงของผูปวย และไมไดเนนเกี่ยวกับกลวิธีในการจัดการกับอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหร่ีซึ่งเปนอุปสรรคที่สําคัญในการเลิกบุหรี่ (Cropley, Ussher, & Charitou, 2007) รวมทั้งมี
การติดตามผูปวยเพียงครั้งเดียวหลังการทดลองทําใหกลุมควบคุมไมเกิดความตระหนักถึงความรุนแรง
ของอันตรายที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตอปญหาสุขภาพในปจจุบันของตนเองโดยเฉพาะ
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ดังนั้นหลังจากที่ไดรับการจําหนายออก
จากโรงพยาบาลผูปวยยังคงมีอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีที่ รุนแรงเนื่องจากยังเปน
ระยะแรกของการหยุดสูบบุหรี่ (Fiore et al. , 2008) เมื่อผูปวยสูบบุหรี่สารนิโคตินที่ผานกระแสเลือด
เขาไปในระบบประสาทสวนกลางจะออกฤทธิ์ไปกระตุนตัวรับรูสารนิโคติน (Nicotine receptor) มีผล
ทําใหมีการหลั่งสื่อประสาทตาง ๆ สงผลทางบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําใหผูปวยในกลุม
ควบคุมเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ทําใหอาการขาดนิโคตินลดลงอยางมาก แตสําหรับความ
อยากบุหร่ีนั้นไมไดลดงถึงแมผูปวยยังคงสูบบุหรี่ เนื่องจากความอยากบุหรี่ไมไดเกิดจากการหยุดสูบ
บุหรี่หรือการลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงเหมือนอาการขาดนิโคตินเพียงอยางเดียวแตความอยากบุหรี่ยัง
มีสาเหตุมาจากตัวกระตุนทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงตัวกระตุนภายใน ไดแก สภาวะทางอารมณหรือ
ความรูสึก เชน ดีใจ เสียใจ หงุดหงิด วิตกกังวล โกรธ เปนตน สวนตัวกระตุนภายนอก ไดแก 
สถานการณ กิจกรรม  บุคคล สถานที่ และสิ่งของที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี เปนตน ตัวกระตุนเหลานี้
สามารถกระตุนกลไกการไดรับรางวัลของสมอง (Kenny, Koob & Markou, 2003 อางถึงใน Weiss, 
2005) สงผลใหเกิดความอยากบุหรี่ขึ้น เมื่อผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลทําใหกลับไปอยูใน
สถานการณหรือส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีอีก ปจจัยเหลานี้จึงเปนตัวกระตุนใหผูปวยเกิด
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ความอยากบุหรี่            
 การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการอธิบายตามหลักทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory) 
ซ่ึงมาจากงานวิจัยของ Pavlov (1849-1936) ที่อธิบายถึงความสามารถของตัวกระตุนแบบมีเง่ือนไข 
(Condition stimuli) เม่ือถูกวางเงื่อนไขโดยจับคูเขากับตัวกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข (Uncondition 
stimuli) ผลคือทําใหเกิดการตอบสนองแบบมีเงื่อนไข (Condition response) เชนเดียวกับการ
ตอบสนองแบบไมมีเงื่อนไข (Uncondition response) ที่เกิดจาก ตัวกระตุนแบบไมมีเงื่อนไข 
(Uncondition stimuli) นั่นคือ อุปกรณการเสพยา บุคคล สถานที่ หรือแมกระทั่งชวงเวลาและอารมณ
ที่เกี่ยวของกับการเสพยา (Condition stimuli) สามารถกระตุนใหผูที่ติดสารเสพติดเกิดอาการอยากยา
ได (Condition response) เชนเดียวกับตัวสารเสพติดนั้น (Uncondition stimuli) ดังนั้นความอยากสูบ
บุหรี่จึงเปนอาการที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว แตยังคงมีอยูไดเปนเดือน เปนป หรือตลอดชีวิตแมวาผูสูบ
บุหรี่จะเลิกบุหรี่ไดแลวก็ตามหากมีตัวกระตุนดังกลาวเกิดขึ้น (Sims & Fiore, 2002) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Fletcher & Doll (1969 อางถึงใน Tiffany, 1990) ที่พบวารอยละ 20 ของผูสูบบุหรี่ที่
สามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จยังมีความอยากบุหร่ีอยูแมสามารถเลิกสูบบุหร่ีมาเปนระยะเวลา 10-14 ป
แลวก็ตาม ในขณะที่กลุมทดลองซึ่งไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมการผอนคลายดวยวิธี
หายใจแบบลึกนั้น ในการพบผูปวยในแตละครั้งผูวิจัยจะมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการเลิก
บุหรี่ของผูปวยทุกครั้งและจะมีการพูดคุยใหคําปรึกษา เพ่ือใหการชวยเหลือเลิกบุหรี่ที่ตรงและ
สอดคลองกับความตองการของผูปวย กระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของ
ตนเอง สรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละรายทุกครั้งที่พบกัน และโทรศัพท
ติดตามสัปดาหละ  1 ครั้งเพื่อใหกําลังใจและรวมกันวางแผนเพื่อจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวาง
การเลิกบุหรี่ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการใชโทรศัพทติดตามเปนวิธีที่สะดวกและมี
ประสิทธิผลที่ดี (Hennrikus, 2005) นอกจากนี้กิจกรรมตางๆเหลานี้สะทอนใหผูปวยเกิดความ
ตระหนักถึงความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตอสุขภาพของตนเองทั้งระยะสั้น
และระยะยาว สวนการผอนคลายดวยวิธีการหายใจแบบลึกนั้นทําใหผูฝกมุงความสนใจไปที่จังหวะ
การหายใจซึ่งเปนการเชื่อมโยงระหวางกายและจิต ทําใหลดการรับรูตอสิ่งกระตุนดังที่กลาวมาแลว
ขางตน ทําใหระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทลิมบิค ไฮโปทาลามัส และเรติคิวลาร ฟอรเมช่ัน 
ซ่ึงมีหนาที่ตอบสนองดานอารมณและความทรงจําเกี่ยวกับอารมณถูกกระตุนลดลง ความอยากบุหรี่ใน
กลุมทดลองจึงลดลง 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การที่ผูปวยศัลยกรรมในกลุมทดลองมีอาการขาดนิโคตินหลังการทดลอง
ในกลุมควบคุมลดลงนอยกวากลุมทดลองเปนผลมาจากกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมมีการกลับมาสูบ
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บุหรี่ซํ้าอีกทําใหมีระดับนิโคตินที่คงที่ในกระแสเลือดทําใหอาการขาดนิโคตินลดลงอยางรวดเร็ว สําหรบั
ความอยากบุหรี่หลังการทดลองของกลุมทดลองที่นอยกวากลุมควบคุมเปนผลมาจากในกลุมทดลอง
น้ันผูปวยไดรับการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น ดงัที่กลาวมาในขางตน ทําใหอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่คอยๆลดลง  

สมมติฐานขอที่ 3 สัดสวนของการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม 

ผลการศึกษาพบวา การกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม โดยกลุม
ทดลองกลับมาสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ 20 ในขณะที่กลุมควบคุมกลับมาสูบบุหรี่ ซํ้าถึงรอยละ 75 
นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางที่กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในกลุมทดลองกลับมาสูบบุหร่ีในวันที่ 8- 14 หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล และจํานวนบุหรี่ที่เร่ิมสูบอยูในชวง 2- 5 มวนตอวัน อยางไรก็ตาม เม่ือ
พิจารณาถึงอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้งหมดที่กลับมา
สูบบุหร่ีซํ้าพบวา อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหรี่หลังการทดลองลดลงนอยกวากอนทดลอง 
และยังพบวารอยละ 25 ของกลุมตัวอยางที่กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในกลุมทดลองมีอาการขาดนิโคติน และ
ความอยากบุหรี่อยูในระดับต่ํา ซ่ึงกลุมตัวอยางดังกลาวใหเหตุผลของการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าวาเกิดจาก
ความเคยชินในการสูบบุหร่ีเม่ือพบปะกับเพื่อนฝูง ทําใหเกิดการพลั้งเผลอไปสูบบุหรี่ทั้ง ๆ ที่ไมไดทุข
ทรมานจากอาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ี และพบวาครั้งแรกที่กลุมตัวอยางทั้งหมดในกลุม
ทดลองที่กลับมาสูบบุหร่ีอีกมีสาเหตุมาจากการดื่มสุราในงานเลี้ยงสังสรรค และขณะพบปะเพื่อนฝูง
เนื่องจากในชวงนี้กลุมตัวอยางบอกวารูสึกหงุดหงิด และอารมณเสียบอย ๆ เมื่อพบปะเพื่อนฝูงที่เคย
สูบบุหร่ีจึงอดไมไดที่จะสูบบุหรี่อีก รวมทั้งตองการคลายความรูสึกหงุดหงิด แตภายหลังที่ผูปวยไดรับ
คําแนะนําจากผูวิจัยโดยการแนะนําญาติผูดูแลใหมีการใหกําลังใจผูปวย และแนะนําใหหลีกเลี่ยงการ
ไปรวมงานเลี้ยงสังสรรคช่ัวคราวรวมทั้งหลีกเลี่ยงสถานการณกระตุนตาง ๆที่เยายวนใหสูบบุหรี่ กลุม
ตัวอยางทั้งหมดในกลุมทดลองจึงหยุดสูบบุหรี่อีกครั้งจนกระทั่งครบ 3 สัปดาห    
 สวนกลุมตัวอยางที่กลับมาสูบบุหร่ีซํ้าในกลุมควบคุมกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในวันที่ 1-7  หลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล สวนจํานวนบุหรี่ที่สูบอยูในชวง 3-7 มวนตอวัน โดยสวนใหญสูบบุหรี่
หลังจากตื่นนอนประมาณ 30 นาที และหลังรับประทานอาหารแตละมื้อ โดยกลุมตัวอยาง ใหเหตุผล
วาเปนชวงที่มีความอยากบุหรี่คอนขางรุนแรง เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 จากผลการศึกษาดังกลาว 
สามารถอภิปรายไดวา เนื่องจากการชวยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจ
แบบลึกเปนวิธีการบําบัดโดยการใหเนนการชวยเหลือเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่อาศัยกลยุทธ
หลักคือกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจและความมุงมั่นที่จะเลิกสูบบุหรี่ โดยสรางความขัดแยงขึ้นใน
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ความคิดระหวางการสูบบุหรี่กับผลที่จะตามมาทั้งในปจจุบันและอนาคต จนกระทั่งผูปวยเกิดความ
ต้ังใจ มุงมั่นที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองและเนนการจัดการกับอุปสรรคสําคัญใน
การเลิกบุหรี่คืออาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขาดนิโคตินและ
ความอยากบุหร่ี  ทักษะในการจัดการกับอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหร่ีและการปองกันการ
กลับมาสูบบุหรี่ซํ้า ซ่ึงเปนประโยชนตอผูปวยและงายตอการจดจําและสามารถปฏิบัติไดเมื่อตองเผชิญ
กับสถานการณที่เรียกรองใหตองสูบบุหรี่ ทําใหผูปวยเกิดการรับรูวาสามารถควบคุมความรุนแรงของ
อาการขาดนิโคติน และความอยากบุหร่ี (Ajzen, 2001) สงผลใหผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูกับความ
ทุกขทรมานจากอาการดังกลาว สวนการใชเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีการหายใจแบบลึกนั้น เม่ือ
รางกายตอบสนองตอการผอนคลายสงผลใหรางกายตอบสนองตอส่ิงเราลดลงเนื่องจากระบบประสาท
สวนกลางไดแก ไฮโปทาลามัสและเรติคิวลาร ฟอรเมชันถูกกระตุนลดลงลดลง นอกจากนี้ระบบ
ประสาทลิมบิคซึ่งมีหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณยังถูกกระตุนนอยลงดวย จึงเกิดความรูสึกสงบ
และเปนสุข ไมเกิดอารมณทางลบ เชน ความรูสึกกระวนกระวาย หงุดหงิด ซึมเศรา โกรธ  เครียดและ
ความวิตกกังวลลดลง การเกิดความรูสึกผอนคลาย ดังนั้นเมื่อผูที่กําลังหยุดสูบบุหร่ีรูสึกผอนคลายจึง
ไมเกิดอารมณทางลบดังกลาวจากอาการขาดนิโคตินและลดสิ่งเราที่มากระตุนคือความรูสึกอยากสูบ
บุหรี่ จึงไมมีความจําเปนที่จะตองไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการขาดนิโคตินและความ
อยากบุหรี่โดยการสูบบุหรี่เพ่ือรักษาระดับของนิโคตินในรางกายไว ผูปวยจงึสามารถเลิกบุหรี่ไดและไม
กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าอีก สวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมนั้นตองการบรรเทาความทุกขทรมานจาก
อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่โดยการกลับมาสูบบุหรี่อีกเพ่ือรักษาระดับนิโคตินในกระแส
เลือดใหคงที่ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยในกลุมควบคุมที่หวนกลับมาสูบบุหรี่ซํ้ากลับมาสูบ
บุหรี่ต้ังแตสัปดาหแรกหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากยังอยูในชวงที่มีอาการขาด
นิโคติน และความอยากบุหรี่ที่รุนแรง (Ward, Swan & Jack, 2001)   
 การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Juliano และคณะ (2006) ที่ศึกษาผลของการ
บําบัดแบบกระชับตอการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไดรับการบําบัดแบบกระชับโดยใหหยุด
สูบบุหรี่อยางตอเนื่องรอยละ 70 ไมกลับมาสูบบุหร่ีอีก สอดคลองกับการศึกษาของ Sitthipant (2005) 
ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใชยานอรทริปทัยลีนรวมกับการใหคําปรึกษาโดยการจูงใจ
แบบกระชับและโปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยการจงูใจแบบกระชับเพียงอยางเดียวตอการเลิกบุหรี่ใน
ผูสูบบุหร่ีที่มารับการรักษาที่คลินิคอดบุหรี่ ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับ
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกระชับเพียงอยางเดียวสามารถเลิกบุหรี่ไดรอยละ 26.5 และสอดคลอง
กับการศึกษาของ Lancaster และคณะ (2006) ท่ีศึกษาวิธีการบําบัดเพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหร่ี
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ซํ้าโดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวาการฝกทักษะและการแกปญหาเมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณที่เสี่ยงตอการสูบบุหรี่ในโปรแกรมการบําบัดแบบกระชับเปนวิธีการบําบัดที่ใชมากที่สุด
และมีประสทธิภาพสามารถชวยใหหยุดสูบบุหรี่ได 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปประยุกตใช 
 1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
โดยนําผลการวิจัยไปสอดแทรกลงไปในการปฏิบัติงานประจําของบุคคลากรเพื่อสงเสริมการเลิกบุหร่ี
ใหกับผูปวยที่เขามารับบริการ และสงเสริมการฝกทักษะบุคคลากรผูปฏิบัติงาน จัดใหมีคลินิกอดบุหร่ี
ในแตละหนวยงานมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการติดตามประเมินผลการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง 

 2. ดานการพยาบาล สามารถนํารูปแบบการชวยเหลือเพื่อการเลิกบุหรี่รวมกับการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึกไปประยุกตใชกับผูปวยที่มารับบริการแผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก 
รวมทั้งญาติผูปวยที่สูบบุหรี่ สงเสริมระบบบริการพยาบาลดวยการใชวิธีดูแลแบบผสมผสานและ
การแพทยทางเลือกใหเหมาะสมกับปญหาผูปวย และการนัดพบผูปวยควรนัดพบเปนกลุม เพื่อให
ผูปวยสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน  

3. ดานการศึกษา ใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่กับนักศึกษาพยาบาล และจัดให
นักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหรี่ เพื่อสนับสนุนให
นักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการการเลิกบุหร่ีตลอด 
จนมีทักษะในการสงเสริมการเลิกบุหรี่ และพัฒนาใหนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการสงเสริม
การเลิกบุหรี่ใหกับผูปวยที่อยูในความดูแลไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใชเวลาในการศึกษาวิจัยเพียง 3 สัปดาห ซ่ึงอาจทําใหเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และความคงทนของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ไมชัดเจนนัก 
จึงควรเพิ่มระยะเวลาในการทดลองออกไปอีกอยางนอย 3 เดือนหรือ 6 เดือนถึง 1 ป เพ่ือใหเห็นการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีชัดเจนขึ้น และสามารถวางแผนในการกระตุน ติดตามเพื่อปองกันการ
กลับมาสูบบุหรี่ซํ้าได 

2. การโทรศัพทติดตอระหวางผูปวยกับพยาบาล มีสวนสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ควรพัฒนางานวิจัยโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชรูปแบบการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
เนื่องจากการโทรศัพทติดตอผูปวยบางครั้งไมสามารถติดตอกับผูปวยไดตามระยะเวลาที่กําหนด จึง
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ควรประสานงานกับเจาหนาที่อนามัย หรือเจาหนาที่ อสม. หรือติดตอประสานงานกับฝายเวชปฏิบัติ
ครอบครัวในการเยี่ยมบานและประเมินความตอเนื่องของกิจกรรม 

 
 

 



รายการอางอิง 
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เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
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งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ชื่อนิสิต นางสาวอรอนงค สงทวน  โทร. 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวอรอนงค สงทวน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการ
ผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําในผูปวย
ศัลยกรรม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 
 1.  รองศาสตราจารย ดร. สุรชาติ ณ หนองคาย อาจารยประจําภาควิชาบริหารงานสาธารณสุขศาสตร 
 2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิทัศน ศิริโชติรัตน  อาจารยประจําภาควิชาบริหารงานสาธารณสุขศาสตร 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                           
                                               (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. สุรชาติ ณ หนองคาย และผูชวยศาสตราจารย ดร. นิทัศน ศิริโชติรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ชื่อนิสิต นางสาวอรอนงค สงทวน  โทร. 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 มีนาคม   2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวอรอนงค สงทวน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการ
ผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําในผูปวย
ศัลยกรรม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ                                           
 
                                                         (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ชื่อนิสิต นางสาวอรอนงค สงทวน  โทร. 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มีนาคม   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
  
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวอรอนงค สงทวน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการ
ผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําในผูปวย
ศัลยกรรม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใคร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 30 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัย จํานวน 40 คน จากกลุมตัวอยางผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม 1, 2 และ 
4 โดยใชแบบประเมินระดับการติดนิโคติน แบบประเมินอาการขาดนิโคติน แบบประเมินความอยากบุหรี่ 
แบบประเมินการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ํา และโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลแบบกระชับรวมกับการผอน
คลายดวยวิธีหายใจแบบลึก ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวอรอนงค สงทวน ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือ
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                        
                                                         (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวอรอนงค สงทวน  โทร. 08-4056-4147 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจงผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั 

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ช่ืองานวิจัย  ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการ

ขาดนิโคติน  ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม 
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................. 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวิจัย ช่ือนางสาวที่อยู 217/6  หมู 6 ต. มะขามเตี้ย  อ. เมือง จ. สุราษฎรธานี  84000  ถึง
วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นในงานวิจัยเรื่องนี้
แลว   

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากงานวิจัยนั้น จะไม
มีผลกระทบในทางใด ๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเง่ือนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว  

 
……………………………    ………………………………. 

       สถานที่ / วันที่    ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
……………………………    ………………………………… 
     สถานที่ / วันที่           (นางสาวอรอนงค  สงทวน) 

                         ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

……………………………       ……………………………….. 
           สถานที่/วันที่            (.......................................................) 
                                         ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

 
ช่ืองานวิจัย ผลของการบําบัดแบบกระชับรวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการ

ขาดนิโคติน  ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวยศัลยกรรม 
ช่ือผูวิจัย นางสาวอรอนงค  สงทวน 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน)      ท่ีอยู หอผูปวยศัลยกรรมชาย1  โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี ต. มะขามเตี้ย 

อ.เมือง   จ.สุราษฎรธานี  84000 
(ที่บาน)   ที่อยู 21/12 ซ. ชวกุล  ถ. รางน้ํา เขต ราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  10400 
โทรศัพท(ที่ทํางาน)         02 3541836 
โทรศัพทเคลื่อนที่            0820764991, 0840564147 E-mail:   bifern_so@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของการชวยเกลือเพ่ือการเลิกบุหร่ีรวมกับการผอนคลาย
ดวยวิธีหายใจแบบลึกตออาการขาดนิโคติน  ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในผูปวย
ศัลยกรรม  

2.วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เพ่ือเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมในกลุม

ทดลองระหวางกอนและหลังการทดลอง 
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ของผูปวยศัลยกรรมหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
2.3 เพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนของการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ําของผูปวยศัลยกรรมหลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
3. งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง หลังจากไดขอมูลแลวผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะห และ

สรุปเปนผลการวิจัยจากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินระดับการติดนิโคติน  แบบประเมิน
อาการขาดนิโคตินแบบประเมินความอยากบุหรี่และแบบประเมินการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า 

4.รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจัิยนี ้
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4.1 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยศัลยกรรมชายที่เขารับการ
ตรวจรักษาที่หอผูปวยศัลกรรมชาย 1, 2 และ 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จํานวนทั้งสิ้น 40 คน 

4.2 การศึกษาครั้งนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  
4.2.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางศัลยกรรมและจําเปนตอง

รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดที่เรงดวน ไดแก ไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน  กระเพาะอาหาร/ลําไสทะลุจาก
แผล     เปปติค  บาดเจ็บชองทองจากอุบัติเหตุ  ถูกยิง ถูกแทง เปนตน 

4.2.2 เปนการวินิจฉัยจากแพทยกอนไดรับการผาตัด 24 ช่ัวโมง โดยผูปวย
ไมไดมีการเตรียมความพรอมเพื่อการเลิกบุหรี่ 

4.2.3 มีประวัติสูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวันติดตอกันมาอยางนอย 1 ป 
4.2.4 มีอายุระหวาง 20 – 59 ป 
4.2.5 ไมมีประวัติการใชสารเสพติดชนิดอื่น ๆ 
4.2.6 มีที่อยูและเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกตลอดการเขา

รวมการวิจัย 
4.2.7 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยไดและสมัคร

ใจเขารวมการวิจัย 
4.2.8 มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ตั้งแตสมัครใจเขารวมการวิจัย 

4.3 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
4.3.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1, 2 และ 4  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
และยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจนครบจํานวน 20 คน แลวจึงจัด
กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน เทากัน 

4.3.2 ผูวิจัยจับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรก
ซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเร่ือง ระดับการติดนิโคติน  จํานวนบุหร่ีที่
สูบตอวันและจํานวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่ 

5.  ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัยประมาณ 3 สัปดาห โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัย
เองทั้งหมด  โดยมีเนื้อหาครอบคลุม  ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอภาวะแทรกซอนในผูปวยศัลยกรรม
ความหมายของอาการขาดนิโคติน  ความอยากบุหร่ี และการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้า  สาเหตุ
ของอาการขาดนิโคติน   ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ํา  การจัดการกับอาการขาดนิโคติน
และความอยากบุหรี่รวมกับการฝกทักษะการจัดการอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่โดยใช
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เทคนิคการผอนคลายดวยวิธีการหายใจแบบลึก  ซ่ึงตองปฏิบัติอยางนอย 2 ครั้งตอวัน  เปนเวลา 3 
สัปดาห  ผูวิจัยพบ 
ผูปวยทั้งหมด 5 คร้ังขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  และโทรศัพทติดตามผูปวย และญาติผูดูแล สัปดาห 
1 ครั้งจนครบ 3 สัปดาห และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบประเมินอาการขาด
นิโคติน  ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่ 3  
และสงแบบประเมินกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย  

5.  หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
นางสาวอรอนงค  สงทวน ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 0820764991 หรือ 0840564147 และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบ
อยางรวดเร็ว 

6. การวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมในการ
วิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 

8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 40 คน 

 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ถ. ศรีวิชัย อ. เมือง จ. สุราษฎรธานี  84000  
โทร. (077) 272231 ตอ 2464, 2079  โทรสาร (077)  283527 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมอืทีใ่ชในการวิจยั 
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ตัวอยางคูมือการจัดการอาการขาดนิโคตนิ ความอยากบุหร่ี 

 
มือการจัดการอาการขาดนิโคตินและ 
              ความอยากบุหรี่ 
 

 

 
    
 
 
 

โดย นางสาว อรอนงค  สงทวน 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
อาจารยทีป่รึกษา ผศ. ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย 

 
 
 

คู 
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 ภายใน 20 นาที: ความดันเลือดและชีพจรจะเตนในระดับปกต ิ
 ภายใน 8 ชัว่โมง: ระดับออกซิเจนในเลือดจะคืนสูระดับปกติ 

 ภายใน 24 ชั่วโมง: คารบอนมอนอกไซดที่จับแนนกับเม็ดเลือดแดงจะถูก
ขจัดออกปอดเริ่มขจัดเสมหะและสิ่งสกปรกตาง ๆ ออก    
 ภายใน 48 ชั่วโมง: นิโคตินไมเหลือในรางกาย ความรูสึกรูรสและกล่ินจะ
กลับคืนมา     

 ภายใน 72 ชั่วโมง:  คุณจะหายใจคลองขึ้น 
 ภายใน 2  วนั ถึง 1 สัปดาห: เลือดไหลเวียนไปสูแขนขาไดดีขึน้  

 ภายใน 3-9 เดือน:  ปญหาจาการไอ  การหายใจจะดีขึ้น                  
 ภายใน 5 ป: อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจะลดลง  
 ภายใน 10 ป: อัตราเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดลดลงเหลือครึ่งหนึ่งของ
ผูไมสูบบุหรี 

 
 
 

 
บุหรี่ มีสารประกอบตางๆ อยู ประมาณ 4,000 ชนิด มสีารกอมะเร็งไมต่ํา

กวา 42 ชนดิซึ่งสารบางชนิดเปนอันตรายที่สําคญัคือ  
นิโคติน  
         เปนสารที่ทําใหคนติดบุหรี ่ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปนตัวกระตุนและ
กดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารนี้ขนาดนอยๆ เชน การสูบบุหรี่ 1-2 มวนแรก 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

         ความรูทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ 

        เลิกบหุรี่….ไดผลดีทันตาเห็น 
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ตัวอยางแผนการใหความรูเรื่องการจัดการกบัอาการขาดนิโคตนิ  และความอยากบหุรี่ 

 

ผูสอน   นางสาวอรอนงค  สงทวน 

ผูเรียน  ผูสูบบุหรี่ที่เขารับการรักษาดวยวธิีผาตัดฉกุเฉินในแผนกผูปวยในศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

ระยะเวลา  30 นาท ี

สถานที ่ หองประชุมประจําหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการการเรียนการสอน 

1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่ตอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งขณะผาตัดและหลังการผาตัด 
2. ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการขาดนิโคติน  การจัดการอาการขาดนิโคตนิและสามารถนําวิธีการจัดการกับอาการขาด

นิโคตินไปใชไดถูกตอง 
3. ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตขุองความอยากบุหรีแ่ละวธิีจัดการกับความอยากบหุรี ่
4. ผูปวยสามารถใชเทคนิคการผอนคลายดวยการหายใจแบบลึกเพื่อบรรเทาอาการขาดนิโคตินและความอยากบหุรี่ไดอยางถูกตอง 
5. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปองกันการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ําไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค แผนการใหความรูและเนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

1.เพื่อนําเขาสู
บทเรียน
…………………
…………………
…………………
…………………
….………………
…….……………
……….…………
………….………
…………….. 
6. เพื่อใหมีความรู
เกี่ยวกับวธิีการ
ปองกันการกลบัมา
สูบบุหรี่ซ้ํา 

           หลังจากที่คุณ ....ไดรับขอมูล เกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหรี่จากพยาบาลประจําหอผูปวยเกี่ยวกบัสาเหตุที่ตองงด
สูบบุหรี่ในโรงพยาบาล    ตอไปดิฉันจะใหขอมูลเกี่ยวกับ
สาเหตุที่ตองงดสูบบุหรี่ในผูปวยที่ตองรับการรักษาโดย
วิธีการผาตัดภาวะแทรกซอนจากการสูบบหุรี่ตอการผาตดั  
สาเหตุของอาการขาดนิโคตนิและความรูสึกอยากสูบบุหรี่
และวิธีบรรเทาอาการขาดนโิคตินและความรูสึกอยากสบู
บุหรี่  ถามีขอสงสัยที่ตองการขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติมก็
สามารถถามเพิ่มเติมไดเลยคะ ดิฉันยินดีจะใหคําตอบ   
นอกจากในสวนของขอมูลที่ดิฉันจะใหวันนี้แลว ดิฉันมคีูมือ 
“การจัดการกบัอาการขาดนโิคตินและความอยากบหุรี”่ ให
คุณ 1 ฉบับ  ซึ่งระหวางการใหขอมูล คุณ .....สามารถ
ซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา  ถาพรอมที่จะรับฟงขอมูล
แลว ดิฉันเริ่มสอนนะคะ………………………………… 

พยาบาลเขาพบ
ผูปวยที่หอผูปวย 
ทักทายผูปวย พรอม
ทั้งประ เมินความ
พรอมและความ
สนใจของผู ปวยใน
การรับฟงขอมูล  

 

คูมือการจัดการ
อาการขาดนิโคติน
และความอยาก
บุหรี่ 

ผูปวยแสดง
ความสนใจและ
ตั้งใจฟงการ
บรรยายและรวม
สนทนากับผูวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู 
 

                                                                                                                              ชุดที่........ 
สวนที ่1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

1. ปจจุบันทานอายุ.........ป 
2. สถานภาพการสมรส 

( ) โสด    
( ) คู  
( ) หมาย    
( ) อ่ืนๆ ............... 

3. ระดับการศึกษา  
( )  ระดับประถมศึกษา  
( )  ระดับมัธยมศึกษา 
( )  อนุปริญญา   
( )  ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 

4. อาชีพ 
( )  นักเรียน/นักศึกษา  
( ) ทาํสวน 
( )  รับจางทั่วไป   
( )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
( ) อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................ 

5. คามเพียงพอของรายไดตอเดือน 
( )  เพียงพอ  
( )  ไมเพียงพอ 
( )  เหลือเก็บ   
( ) มีหนี้สิน 
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ตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่  
1. ระยะเวลาที่เริ่มสูบบุหรี่ ……….ป 
2. จํานวนบุหรี่ที่สูบ………............มวน/วัน 
3. จํานวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่...................ครั้ง 
4. วิธีการเลิกบุหรี่ (ระบุ )     วิธีที่ 1.........................ระยะเวลาที่เลิกได................................... 

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

 
สวนที ่2 แบบประเมนิระดับการติดนิโคติน 
คําช้ีแจง กรุณาใสเครื่องหมายในชองวางตามความเปนจริงของทาน 
1. คุณสูบบุหรี่มวนแรกหลังจากตื่นนานเทาใด 

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

2. คุณพบวาเปนการยากทีจ่ะไมสูบบหุร่ีในสถานที่หามสูบ 
( )  ใช   
( )  ไมใช 
. 
. 
. 
. 
. 

6. คุณก็ยังสูบบุหรี่แมวาคุณจะปวยอยูบนเตียงเกือบทั้งวัน  
( )  ใช   
( )  ไมใช 

 
คะแนนรวม .....................................คะแนน 
ระดับการติดนโิคติน................................... 
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สวนที ่3 แบบประเมนิอาการขาดนิโคติน 
คําช้ีแจง   โปรดทําเครื่องหมาย         ลงใน [ ] เพียงชองเดียวของแตละขอคําถาม วาในขณะทีท่าน

หยุดสูบบหุรี่ทานมีความรูสึกดังขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด  โปรดใสเครื่องหมายลง
ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากทีสุ่ดและกรุณาตอบใหครบทุกขอ  ตัวอยางการตอบ
คําถาม เชน  

 

ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เห็นดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
     ภายหลังจากทีท่านหยุดสูบบหุร่ี 

1. ทานรูสึกสบายใจ 
     

 

ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เห็นดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
      ภายหลังจากทีท่านหยุดสูบบหุร่ี 
1. ทานรูสึกขุนเคืองใจ โกรธงาย  

     

2.  ทานมีอารมณที่ไมด ี      
3. ทานรูสึกหงุดหงิดที่ไมไดดั่งใจ                  

.      

.      

.      

.      
            .      
            .      
            .      
            .      

      22. ทานพอใจกับการพักผอนของทาน      
      23. ทานรูสึกวาพักผอนอยางเพียงพอ      
      24. ทานมีปญหาเกี่ยวกบัการนอนหลบั      
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สวนที่ 4 แบบประเมินความอยากบุหร่ี 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย        ลงในตําแหนงระหวาง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง กับ เห็นดวยอยาง

ยิ่งเพียงชองเดียวของแตละขอคําถามวา หลังจากที่ทานหยุดสูบบุหร่ี ทานมีความรูสึกดัง
ขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด  คําตอบของทานหากอยูใกลดานใดดานหนึ่งมากเทาใดจะ
แสดงถึงระดับความรูสึกเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากขึ้นเทานั้น     กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
ตัวอยางการตอบคําถาม เชน 

 
ทานตองการสูบบุหรี่ 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง _____:_____:_____:_____:_____:_____:_____ เห็นดวยอยางยิ่ง 
 
 
1.   ทานอยากสูบบุหร่ีในตอนนี้ 
       ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง _____:_____:_____:_____:_____:_____:_____ เหน็ดวยอยางยิ่ง 
                                    
 
2.   ไมมีส่ิงใดดีไปกวาการทีไ่ดสูบบุหรี่ในตอนนี ้
         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง _____:_____:_____:_____:_____:_____:_____ เหน็ดวยอยางยิ่ง 
                                       

. 

. 

. 

. 

. 

.       

. 

.    
10. หากมีโอกาสเมื่อใดทานจะสูบบุหรี่ทนัท ี

         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง _____:_____:_____:_____:_____:_____:_____ เหน็ดวยอยางยิ่ง 
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สวนที ่5 แบบประเมนิการกลับมาสบูบหุร่ีซํ้า 
คําช้ีแจง  กรุณาตอบคําถามดานลางใหตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลทานกลับมาสูบบุหรี่อีกหรือไม 
 ( ) ไมสูบ (ไมตองทําขอ 2-3)  
 ( ) สูบ  

2. ทานเริ่มกลับมาสูบบุหรี่ซํ้าในวันที่........................ 
3. ทานกลับมาสบูบุหร่ีซ้ํา วนัละ.....................มวน 

 
ตัวอยางเครือ่งมือกํากบัการทดลอง 

แบบบนัทกึการฝกผอนคลายดวยวิธีหายใจแบบลึก 
วันที่................เดือน........................พ.ศ. 2552 

คําชี้แจง  ใหทานกรอกขอความ และทาํเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่จัดไวให 
เวลาฝกการผอน

คลาย 
รวมเวลา 

(นาที) 
การผอนคลายดวยวิธีการ

หายใจแบบลกึ 
ผลที่เกิดหลังการผอนคลายดวยวิธ ี

การหายใจแบบลึก 
ครั้งที ่1   
เริ่มตนเวลา.....น.  
ส้ินสุดเวลา.....น. 
 
ครั้งที ่2 
เริ่มตนเวลา.....น.  
ส้ินสุดเวลา.....น. 

. 

. 

. 
 
ครั้งที่.... 
เริ่มตนเวลา.....น.  
ส้ินสุดเวลา.....น. 

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

 
 
 

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

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

 ปฏิบัติได   2  คร้ัง/
วัน 

ปฏิบัติได     2  ครั้ง/วัน
 ปฏิบัติไมได 
 อ่ืนๆ คือ 

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

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

 สบายตัว โปรงโลงมากขึน้ 
 นอนหลับไดดีขึ้น 
 ความซึมเศรา  หดหู ลดลง 
 ความเครียดลดลง   
 ความวิตกกังวลลดลง 
 อารมณหงุดหงิด  โกรธงายลดลง 
 สงบ มีสมาธิในการทําสิ่งตาง ๆ 

มากขึ้น 
 อาการอยากสูบบุหรี่ลดลง 
 ความกระวนกระวายลดลง 
 ความอยากอาหารลดลง 
 อ่ืนๆ ระบุ 

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

.................................................. 
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ภาคผนวก จ 
การจับคูกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 7  การจับคูของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของโรค ระดับการติดนิโคติน  จํานวนบหุร่ีทีสู่บ
ตอวัน และจาํนวนครั้งที่เคยเลิกบุหรี่  

กลุมควบคุม 

คนที ่ ชนิดของโรค 
คะแนนการ
ติดนิโคติน 

จํานวนบหุรี่
ที่สูบตอวนั 

จํานวนครั้งที่
เคยเลิกบุหร่ี 

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



  134

ตารางที่ 7 (ตอ)   การจับคูของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของโรค ระดับการติดนิโคติน  จํานวน
บุหรี่ที่สูบตอวนั และจาํนวนครั้งที่เคยเลิกบุหรี่  

กลุมทดลอง 

คนที ่ ชนิดของโรค คะแนนการ
ติดนิโคติน 

จํานวนบหุรี่
ที่สูบตอวนั 

จํานวนครั้งที่
เคยเลิกบุหร่ี 

1 Appendicitis 5 13 3 
2 Bowel obstruction 3 12 2 
3 Peptic perforation 6 14 4 
4 Stap wound   Evisceration of bowel 3 10 3 
5 Appendicitis 5 13 2 
6 Appendicitis 3 12 0 
7 Peptic perforation 6 14 1 
8 Appendicitis 6 10 0 
9 Appendicitis 5 13 3 
10 Appendicitis 6 12 4 
11 Stap wound   tear  liver 6 13 5 
12 Appendicitis 5 12 3 
13 Incarcerated  hernia 6 11 0 
14 Appendicitis 5 12 3 
15 Incarcerated  hernia 5 13 5 
16 Gut  obstruction 6 10 2 
17 Acute  cholecystitis 5 13 2 
18 Appendicitis 5 12 2 
19 Appendicitis 6 12 2 
20 Appendicitis 5 10 4 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
  

 นางสาวอรอนงค สงทวน เกิดเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลาเมื่อ ป
การศึกษา 2545 เขารับราชการปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2545- 2549 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ ปพ.ศ. 2550 

ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
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