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This study is a randomized controlled trial. The subjects were divided by 
using block randomization and simple random sampling (simple randomization) to 
the experimental group (n=16) who received progressive muscle relaxation (PMR) and 
the control group (n=16) who listened to the audiotape that played non-specific 
situation. This study used 1) the personal information questionnaire 2) Penn Alcohol 
Craving Scale (PACS) 3) Thai Stress Test (TST) 4) drug-related Visual Analog Scale (VAS) 
and blood pressure monitoring. The demographic and cigarette were compared by 
using chi-square and independent – sample T test. Paired-Sample T test and non-
parametric Wilcoxon signs-rank test were used to compare the difference of the 
PACS, TST, VAS and vital signs before and after sessions of the progressive muscle 
relaxation and listening to the general audiotapes. Parametric Mann-Whitney U test 
were used to compare the difference between intervention and control groups. The 
research was carried out from July, 2014 to January, 2015. After receiving PMR, The 
experimental group had lower PACS score on the items of frequency and time spent 
on thinking about smoking when compared to baseline (p<0.05). However, craving for 
cigarette and stress level did not decrease after the experiment in both groups. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

 สารเสพติด คือ สารที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติหรือสารสังเคราะห์ที่เมื่อน าเข้าสู่ร่างกายแล้ว 

ท าให้มีผลต่อร่างกายและจิตใจ เกิดความต้องการใช้สารนั้นเพิ่มข้ึน ทั้งปริมาณ และความถ่ี เมื่อได้รับ

ในปริมาณมาก จะท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย และหากไม่ได้รับสารนั้น ก็จะท าให้เกิดความต้องการ 

หรือเกิดอาการถอนได้ สารเสพติดให้โทษ สามารถแบ่งออกได้เป็นหลายประเภท บุหรี่เป็นสิ่งเสพติด

ให้โทษประเภทหนึ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพทั้งต่อตัวผู้เสพเองและต่อคนรอบข้าง 

 ส านักงานสถิติแห่งชาติได้มีการส ารวจ การสูบบุหรี่ของคนไทยทั้งประเทศครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 

2519 พบว่ามีผู้สูบบุหรี่จ านวนทั้งสิ้น 8.6 ล้านคน จากนั้นมีการส ารวจในปี พ.ศ. 2544 พบว่ามีผู้สูบ

บุหรี่เพิ่มข้ึนเป็น 10.6 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2554 ผลส ารวจพบว่า ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีข้ึน

ไปจ านวน 53.9 ล้านคน มีผู้สูบบุหรี่ทั้งสิ้น 11.5 ล้านคน ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 21.4 โดยอัตราการสูบ

บุหรี่ของผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 20 เท่า(1) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้

ท าการส ารวจการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า 

ประชากรเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงมากถึง 41.69% และในเพศหญิง พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่

เท่ากับ 2.14% (2) 

 จะเห็นได้ว่า ในประเทศไทย มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ที่ค่อนข้างสูง ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

เนื่องจากบุหรี่เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งที่หาซื้อได้ง่ายตามท้องตลาดทั่วไป ดังนั้น เมื่อผู้ที่สูบบุหรี่จนมี

อาการติดบุหรี่แล้วจ าเป็นต้องงดสูบบุหรี่ ส่งผลให้เกิดความอยากสูบบุหรี่ได้ ซึ่ง ความอยากนี้จะเป็น

สิ่งที่ท าให้บุคคลนั้น เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งที่พึงปรารถนา และเมื่อไม่ได้ ก็จะท าให้

เกิดความคับข้องใจ ฉุนเฉียว ข้ึนมาได้ 

 ในปี พ.ศ. 2553 รัฐบาลได้ออกกฎหมายให้สถานที่สาธารณะหลายแห่งเป็นเขตปลอดบุหรี่ 

โดยโรงพยาบาลเป็นหนึ่งในสถานที่ปลอดบุหรี่ 100%(3) แต่เมื่อบุคคลมีความเจ็บปุวยข้ึน จ าเป็นต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หากบุคคลนั้นมีภาวะติดบุหรี่ จึงต้องงดสูบบุหรี่ ก่อให้เกิดความอยาก

สูบบุหรี่ และความเครียดข้ึนมาได้เช่นกัน ผู้ปุวยจิตเวช คือผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด จิตใจ 

หรืออารมณ์ ซึ่งหากเป็นผู้ที่ติดบุหรี่ และต้องรับการรักษาเป็นผู้ปุวยในโรงพยาบาลแล้ว ไม่ว่าจะเป็น
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แบบผู้ปุวยนอกหรือผู้ปุวยใน ย่อมก่อให้เกิด ความเครียด และอารมณ์หงุดหงิดได้ง่าย ผู้ปุวยแต่ละราย

มีโรคทางด้านจิตเวชที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดเพิ่มข้ึนมาจากปกติได้ อีกทั้งผู้ปุวยจิต

เวชจ านวนมากที่ต้องเข้ารับการรักษาโดยไม่ยินยอม อีกทั้งบกพร่องในการควบคุมอารมณ์และ

พฤติกรรม หากหยุดบุหรี่ก่อให้เกิดความอยากบุหรี่ที่รุนแรงข้ึน ท าให้ความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดนั้นมีน้อยกว่าบุคคลทั่วไป ผู้ปุวยจะมีพฤติกรรมหงุดหงิด ก้าวร้าว พยายามหลบหนี และ

ไม่ร่วมมือทางการรักษา ซึ่งสิ่งเหล่าน้ี ส่งผลกระทบต่อการบ าบัดรักษาอย่างมาก อีกทั้งหอผู้ปุวยและ

หน่วยตรวจผู้ปุวยนอกยังมีระเบยีบ กฎเกณฑ์ต่าง ๆ จ านวนมาก ซึ่งสิ่งเหลา่น้ีได้สร้างความกดดัน และ

ก่อให้เกิดความเครียดที่สูงเพิ่มข้ึน โดยที่ผู้ปุวยแต่ละรายจะมีความเครียด และการปรับตัวต่อ

ความเครียดนั้นได้มากน้อยแตกต่างกัน 

การศึกษาถึงปัญหา ความอยากบุหรี่ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเครียด และวิธีการช่วยลดความ

อยากบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเวชที่ติดบุหรี่ ขณะเข้ารับบริการที่แผนกผู้ปุวยจิตเวช จึงมีความส าคัญอย่างมาก

ต่อการช่วยให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญความอยากบุหรี่และความเครียด และร่วมมือทางการรักษาได้มาก 

ดังนั้นผู้วิจัยได้เห็นถึงความส าคัญของการลดความเครียดอันเกิดจากความอยากสูบบุหรี่ในผู้ปุวยจิต

เวชที่ต้องอดบุหรี่ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการน าเทปเสียง

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟเข้ามาใช้เพื่อลดความอยากสูบบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเวชที่ติดบุหรี่ ซึ่ง

อาจส่งผลให้ผู้ปุวยร่วมมือทางการบ าบัดรักษาได้มากข้ึน ซึ่งวิธีการนี้ยังไม่เคยมีการศึกษาในผู้ปุวยจิต

เวช และหากได้ผลจริงจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในอนาคตได้ต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย (Research Question) 

1. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีผลต่อความอยากบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ที่อดบุหรี่ขณะเข้ารับบริการที่

แผนกผู้ปุวยจิตเวชหรือไม่ 

2.  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีผลต่อความเครียดในผู้สูบบุหรี่ที่อดบุหรี่ขณะเข้ารับบริการที่

แผนกผู้ปุวยจิตเวชหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1. เพื่อศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อความอยากบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ที่อดบุหรี่ขณะ

เข้ารับบริการที่แผนกผู้ปุวยจิตเวช 

2. เพื่อศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อความเครียดในผู้สูบบุหรี่ที่อดบุหรี่ขณะเข้ารับ

บริการที่แผนกผู้ปุวยจิตเวช 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

 ไม่มี 

 

ขอบเขตการวิจัย (Scope of study) 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟต่อ

ความเครียดและความอยากสูบบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเวชที่สูบบุหรี่และต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

โดยการศึกษานี้ จะใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ โดยใช้

แบบทดสอบการติดนิโคตินของ Fagerstrom แบบวัดระดับความอยากสูบบุหรี่ (PACS-tobacco) 

ฉบับภาษาไทย แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย Thai Stress Test (TST) แบบวัดความรู้สึก 

Visual Analog Scale (VAS) เครื่องมือวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ เทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ

โพรเกรสซีฟ และเทปเสียงทั่วไป โดยตัวแปรที่จะศึกษาคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน 

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา การมีอาชีพ รายได้ต่อเดือน โรค

ประจ าตัวทางจิตเวช โรคประจ าตัวทางกาย ยาที่ได้รับ ข้อมูลการใช้บุหรี่ ได้แก่ จ านวนคะแนนของ

แบบทดสอบการติดนิโคตินของ Fagerstrom ประกอบด้วย ระยะเวลาที่เริ่มสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่น

นอน ความอึดอัดใจเมื่อต้องอยู่ในสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ บุหรี่มวนที่เลิกยากที่สุด จ านวนบุหรี่ที่สูบในแต่

ละวัน ช่วงเวลาที่สูบบุหรี่มากที่สุด พฤติกรรมการสูบบุหรี่แม้ขณะปุวย 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่  

การได้รับฟังเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ และการได้รับฟังเทปเสียงทั่วไป 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ 

 - ความอยากสูบบุหรี่ (PACS – tobacco) 

 - ความเครียด (Thai Stress Test) 

 - ความรู้สึก 10 ด้าน (Visual Analog Scale) 

 - สัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต (systolic และ diastolic blood pressure) และชีพจร 

(pulse rate) 

 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ปุวยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ปุวยจิตเวชโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และแผนกผู้ปุวยจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี มีภาวะติดบุหรี่ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้า คัดออกที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ 

 

การให้ค านิยามในเชิงปฏิบัติการ (Operational Definitions) 

 ผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปุวยทางจิตเวชโดยแพทย์  และ

เข้ารับบริการในแผนกผู้ปุวยจิตเวช  

 ความเครียด หมายถึง ภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดข้ึนเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่

ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ ถูกบีบค้ัน หรือภาวะกดดัน จนท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน 

โกรธ หรือเสียใจ การศึกษานี้ท าการวัดโดย แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) 

หากคะแนนสูงแสดงว่ามีความเครียดสูง 

 ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่สูบบุหรี่จนติดเป็นนิสัย เป็นความเคยชิน ต้องการสารนิโคตินจากการ

สูบบุหรี่ ใช้แบบทดสอบการติดนิโคตินของ Fagerstrom ในการวัด ซึ่งมีระดับการพึ่งพานิโคตินอยู่ใน

ระดับปานกลางขึ้นไป 

 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หมายถึง การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ เป็นการท า

กิจกรรมโดยการฟังเสียงการสอนผ่อนคลายกล้ามเนื้อตามเทปเสียงฝึกปฏิบัติของส านักพัฒนา

สุขภาพจิต 
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 ความอยากบุหรี่ หมายถึง ความรู้สึกต้องการสูบบุหรี่ ซึ่งในการศึกษาน้ีท าการวัดความอยาก

บุหรี่โดยแบบวัดระดับความอยากสูบบุหรี่ (PACS – tobacco) ฉบับภาษาไทย ซึ่งคะแนนสูงหมายถึง 

มีความอยากสูบบุหรี่มาก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
          ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

 ผู้ปุวยจิตเวชอาจมีอาการหวาดระแวง หรือบางรายมีอาการทางจิตรนุแรง ไม่สามารถให้ความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลได้ 

 

ความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สกึ 10 ด้าน  
ความดันโลหิตและชีพจร ก่อนฟังเทปผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

การผอ่นคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ 

ความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สกึ 10 ด้าน 
ความดันโลหิตและชีพจร หลงัฟังเทปผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 
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ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

 1. เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อความอยากบุหรี่และ

ความเครียดในผู้ปุวยจิตเวชที่ต้องงดสูบบุหรี่ 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวยขณะรับบริการในแผนกผู้ปุวย

จิตเวชที่มีอาการหงุดหงิดจากการไม่ได้สูบบุหรี่ 

3. เพื่อน าผลที่ได้จากการวิจัยเป็นพื้นฐานเพื่อไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป  

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 

 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ซึ่งต้องมี

การแทรกแซงแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงค านึงถึงหลักจริยธรรมในการวิจัย 3 ประการดังนี้ 

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยผู้วิจัยจะให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจน

ผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยไม่มี identifier ในแบบบันทึก

ข้อมูลที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร 

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) ผู้วิจัยจะ

ไม่กระตุ้นการอยากสูบบุหรี่โดยเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีความอยากสูบบุหรี่อยู่ก่อนแล้วมาเข้ากลุ่ม 

ในขณะท าการทดลองผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหรือเป็นตะคริว ผู้วิจัยจะดูแลโดย

ท าการยืดกล้ามเนื้อและให้นั่งพักจนอาการดีข้ึน ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจเกิดความเสี่ยงในการรู้สึกอยากสูบ

บุหรี่เพิ่มข้ึน ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจยัด่ืมน้ าเปล่า และท า breathing exercise ซึ่งโดยทั่วไปอาการจะ

ดีข้ึน ผู้วิจัยจะดูแลผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างใกล้ชิด และลดความเสี่ยงต่าง ๆ ลงให้น้อยที่สุด ผู้เข้าร่วม

การวิจัยสามารถหยุดการทดลองได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหายใด ๆ  

3. หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ์การคัดเข้าคัดออกชัดเจน มีการกระจายความ

เสี่ยงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน โดยวิธีสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการใช้การ

จัดสรรตัวอย่างแบบบล็อก (Block Randomization) จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) หลังท าการทดลอง หากได้ผลดีในกลุ่มทดลอง จะมีการน าการทดลองนี้ไปใช้กับ

กลุ่มควบคุมด้วย 
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อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacle) 

 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง อาจไม่ได้ตามจ านวนที่ก าหนด เพราะไม่สามารถ

ท านายจ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่ติดบุหรี่และเข้ารับบริการในแผนกผู้ปุวยจิตเวชได้ มาตรการแก้ไขคือ ขอ

ความร่วมมือให้ผู้ปุวยตอบแบบสอบถามให้มากที่สุด และผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลทั้งในแผนกผู้ปุวย

จิตเวชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และแผนกผู้ปุวยจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเป็นแผนกผู้ปุวยจิต

เวชในโรงพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

 2. ผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตเวชที่รุนแรง หรือมีอาการหวาดระแวง อาจไม่ร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม หรือตอบได้ไม่ตรงตามความเป็นจริง มาตรการแก้ไขคือ ให้เวลาผู้ปุวยในการรักษาให้

อาการทางจิตเวชทุเลาลง ช้ีแจงถึงรายละเอียดการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับซึ่งสามารถน าไปใช้ใน

สังคมส่วนรวม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

ผู้ปุวยทีผ่่านเกณฑก์ารคัดเข้าคัดออก  

โดยแบบทดสอบการติดนิโคตินของ Fagerstrom 

และยินยอมร่วมงานวิจัย (n = 34 คน) 

กลุ่มทดลอง 
n = 17 คน 

กลุ่มควบคุม 
n = 17 คน 

- วัดความรู้สึก 10  ด้าน (VAS) 
- วัดความอยากสูบบุหรี่ (PACS) 
- วัดความเครียด 
- วัดสัญญาณชีพ 

- วัดความรู้สึก 10  ด้าน (VAS) 
- วัดความอยากสูบบุหรี่ (PACS) 
- วัดความเครียด 
- วัดสัญญาณชีพ 

ฟังเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
แบบโพรเกรสซีฟ 

ฟังเทปเสียงทั่วไป 

- วัดความรู้สึก 10  ด้าน (VAS) 
- วัดความอยากสูบบุหรี่ (PACS) 
- วัดความเครียด 
- วัดสัญญาณชีพ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (Review of the Relate Literature) 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในการลดความอยาก

บุหรี่ของผู้ปุวยจิตเวชที่ติดบุหรี่ และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ 

ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องไว้ 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) แนวคิดเรื่องการติดบุหรี่ การสูบ

บุหรี่ และความอยากบุหรี่ 2) แนวคิดเกี่ยวกับการติดบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเวช และ 3) แนวคิดเกี่ยวกับ

ความเครียดและการผ่อนคลายความเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

1) แนวคิดเรื่องการติดบุหร่ี การหยุดสูบบุหรี่ และความอยากบุหรี่ 

 บุหรี่ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542(4)  ให้ความหมายไว้ คือ ยาสูบที่ใช้

ใบตองหรือกระดาษเป็นต้นมวนใบยาที่หั่นเป็นฝอย 

 บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง ที่กฎหมายสรรพสามิตยอมรับให้เป็นสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมาย จึง

หาซื้อได้ง่ายตามร้านค้าทั่วไป ท าให้มีผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดนี้มากในปัจจุบัน และใบยาสูบจะมีสาร

นิโคตินซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญในบุหรี่ทุกชนิด(5)  ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีความต้องการใช้ในปริมาณที่มาก

ข้ึน เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของร่างกายเท่าเดิมตามกลไกการเสพติด โดยการเสพติด คือ 

สภาวะที่สิ่งมีชีวิตหมกมุ่น ย้ าคิดย้ าท าพฤติกรรมใด ๆ เพื่อตอบสนองความพอใจของตน ซึ่งเป็นกลไก

ตามธรรมชาติของร่างกาย และสารเสพติดเป็นสารที่มีฤทธ์ิต่อสมองส่วนที่ควบคุมความพึงพอใจนั้น 

โดยมีสารเคมีคือ โดปามีน ที่เป็นตัวส่งผ่านสัญญาณประสาทเพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ข้ึน 

เพื่อให้ร่างกายได้รับการตอบสนองความพึงพอใจอย่างสม่ าเสมอ(6)  และเมื่อร่างกายได้รับสารเสพติด

ซ้ า ๆ ก็จะท าให้เกิดอาการติดสารนั้นได้ และต้องการใช้สารในปริมาณเพิ่มข้ึน 

 การสูบบุหรี่ ก็เป็นพฤติกรรมการตอบสนองความพึงพอใจเช่นกัน โดยเมื่อบุคคลสูบบุหรี่ ก็จะ

ได้รับสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกาย ส่งผลต่อสมอง ก่อให้เกิดความรู้สึกที่พึงพอใจข้ึน และเมื่อสมองไม่ได้รับ

สารนิโคติน ก็จะมีความอยาก และเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ข้ึนมาอีก เป็นวงจรเช่นนี้ต่อไป และเมื่อ

บุคคลสูบบุหรี่มาเปน็เวลานานในปริมาณเท่าเดิม ร่างกายจะไม่ตอบสนองต่อสารที่เคยได้รับ ท าให้ต้อง

เพิ่มปริมาณการสูบข้ึน 
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 พฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้น(7) สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 

1. ผู้สูบบุหรี่เปน็ประจ า หมายถึง ผู้ที่มีการสูบบุหรี่เป็นปกติ สม่ าเสมอทุกวัน อาจมีการงดเว้น

การสูบบุหรี่ช่ัวคราวในวันที่มีกิจธุระหรือวันที่เจ็บปุวย 

2. ผู้ที่สูบบุหรี่นาน ๆ  ครั้ง หมายถึง ผู้ที่สูบบุหรี่ไม่สม่ าเสมอ ก าหนดระยะเวลาที่แน่นอนไม่ได้ 

3. ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ชนิดใดเลย 

 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดสารเสพติด(8)  

1. ลักษณะของสาร 

สารเสพติดที่ได้มาง่าย ราคาถูก เมื่อใช้แล้วสามารถดูดซึมเข้าสู่สมองเร็ว มีประสิทธิภาพอย่าง

อื่น เช่น ช่วยลดความเจ็บปวด ช่วยให้การนอนดีข้ึน สิ่งเหล่าน้ี จะท าให้บุคคลสามารถเข้าถึงสารนั้นได้

ง่าย ใช้ และเสพติดได้ง่าย 

2. ลักษณะของสิ่งแวดล้อม 

อาชีพ กลุ่มเพื่อน คู่ครอง วัฒนธรรม หรือศาสนา มีผลในการห้าม หรือสนับสนุนในการใช้

สารนั้น ๆ ได้ เช่น อาชีพที่ต้องสัมผัสสารนั้นตลอดเวลา อาชีพที่มีความเครียด ครอบครัวที่มีปัญหา 

อาจเป็นส่วนที่ท าให้บุคคลมีโอกาสใช้สารเสพติดได้ง่าย ในทางตรงกันข้าม หากศาสนา วัฒนธรรมมีข้อ

ห้ามเรื่องการใช้สารเสพติด จะท าให้โอกาสในการใช้สารนั้น ๆ ลดลง 

3. ลักษณะของบุคคล 

 พันธุกรรม หรือการเจ็บปุวยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล อารมณ์แปรปรวน 

ต่อต้านสังคม หรือกลุ่มบุคลิกภาพผิดปกติ สามารถเป็นสาเหตุของการติดสารเสพติดได้ 

ตามทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการทางจิตสังคมของ Erik Hombruger Erikson(9) กล่าวไว้ว่า 

การเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อมล้วนมีผลต่อพัฒนาการทางด้านจิตใจ และด้าน

บุคลิกภาพ ที่ส่งผลให้บุคคลสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ 

 ในพัฒนาการข้ันที่ 5 คือ ข้ันของการค้นหาอัตลักษณ์แห่งตนนั้น จะอยู่ในช่วงของอายุ 13 -

20  ปี คาบเกี่ยวระหว่างวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งบุคคลวัยน้ี จะเป็นวัยที่มีความสามารถในการ

คิด วิเคราะห์ แยกแยะความผิดชอบช่ัวดีได้ ในด้านสังคม วัยนี้จะเป็นวัยที่เริ่มห่างบ้าน สนิทสนม 

สนใจเพื่อนมากกว่าครอบครัว แต่ในด้านของอารมณ์ บุคคลจะมีอารมณ์ที่ปั่นปุวน เปลี่ยนแปลงง่าย 
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ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ และเมื่อวัยน้ีปรับตัวไม่ได้ มักมีปัญหากับครอบครัว เพื่อน ส่งผลต่อการเรียน 

และการท างาน เป็นเหตุชักน าไปสู่การใช้สารเสพติดได้ 

 ตามธรรมชาติของวัยน้ีจะเป็นวัยที่มีความใกล้ชิดกับเพื่อนมาก มีความอยากรู้อยากลอง เมื่อ

ถูกเพื่อนชักชวน ไม่กล้าที่จะปฏิเสธ กลัวจะเข้ากับกลุ่มเพื่อนไม่ได้ ต้องการการยอมรับ จึงมีการใช้สาร

เสพติดตามเพื่อน และส่งผลให้เกิดการติดสารเหล่าน้ันได้ในที่สุด 

เมื่อบุคคลที่ใช้บุหรี่มาเป็นเวลานาน และต้องหยุดสูบบุหรี่ ท าให้ร่างกายมีอาการขาดนิโคติน 

ร่างกายก็จะเกิดความแปรปรวนข้ึน เช่น กระสับกระส่าย หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ ไอ เวียนศีรษะ เหงื่อ

ออก มือสั่น(8, 10, 11)  ผลของการขาดนิโคตินจากบุหรี่ จะเกิดข้ึนในเวลาที่เร็วมาก ท าให้ผู้ปุวยต้องหัน

กลับไปเสพใหม่ เท่ากับเป็นแรงเสริมต่อการเสพสารมากข้ึน นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการเสพติดทาง

กายได้มากข้ึนด้วย(8)  ซึ่งอาการเหล่าน้ีสร้างความไม่สุขสบาย หรือความเครียดต่อตัวผู้หยุดสูบเอง ท า

ให้เกิดการกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ได้อีก เพื่อหลีกเลี่ยงอาการไม่สุขสบายดังกล่าว 

จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างเกี่ยวข้องกับการเริ่มสูบบุหรี่ หรือการหยุดสูบบุหรี่ 

เช่นเพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง (12-15) ผู้ที่แต่งงานแล้วสูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่เป็นโสด(14) ผู้มี

การศึกษาต่ าสูบบุหรี่มากกว่าผู้มีการศึกษาสูง (14) และเหตุผลที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ามาจาก

ความอยากลอง(13, 15)  อัตราการเลิกสูบบุหรี่ของเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย ผู้มีการศึกษาสูงมีอัตรา

การเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าผู้มีการศึกษาต่ า (16) สาเหตุหลักที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้คือ ความเจ็บปุวย 

ส่วนสาเหตุที่เลิกไม่ได้คือ มีการโฆษณาอย่างกว้างขวาง ได้รับการยอมรับ หาซื้อง่าย และมักมีผู้เสนอ

ให้สูบ(16) 

อัตราการสูบบุหรีท่ั้งในประเทศไทย และต่างประเทศน้ัน มีจ านวนไม่น้อย โดยพบการสูบบหุรี่

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งเมื่อบุคคลได้สูบบุหรี่แล้วเกิดการติดบุหรี่ จะท าให้ยากต่อการเลิกสูบ 

และในขณะที่บุคคลหยุดสูบบุหรี่ จะเกิดความอยากสูบบุหรี่ข้ึน ทั้งนี้ปัจจัยกระตุ้นที่ส่งผลต่อความ

อยากสารคือ การเห็น หรือได้กลิ่นของสารนั้น การพบปะบุคคล สิ่งของ หรือสถานที่ที่สัมพันธ์กับการ

ใช้สาร สถานการณ์กดดันทางสังคม ความเครียด หรือแม้แต่อาการถอน หรือการไม่สบายทางกาย 

เช่น การนอนไม่หลับ อาการปวด(8) เป็นต้น 
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2) แนวคิดเก่ียวกับการติดบุหร่ีในผู้ป่วยจิตเวช 

 ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ว่าโรคทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท โรควิตกกังวล ซึมเศร้า อารมณ์

แปรปรวน พฤติกรรมต่อต้านสังคม บุคลิกภาพผิดปกติมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดรวมถึงการ

สูบบุหรี่ได้ การที่ผู้ปุวยมีโรคทางจิตเวช แล้วมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย มีความส าคัญอย่างมาก 

เนื่องจากสองสิ่งนี้มีผลกระทบซึ่งกันและกัน ทั้งในด้านของการด าเนินโรค การบ าบัดรักษา และการ

พยากรณ์โรค โดยการศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภทร่วมกับโรคติดสารเสพติดในหลาย ๆ การศึกษา พบว่า

ผู้ที่ติดสารเสพติด จะมีอายุในการเกิดโรคจิตเภทได้เร็วกว่า มีอาการก าเริบบ่อยกว่า เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในระยะเวลาที่นานกว่า ให้ความร่วมมือในการรักษาน้อยกว่า ปรับตัวต่อสังคมยากกว่า 

มีความเสี่ยงต่อการไม่ตอบสนองต่อยารักษาโรคทางจิตเวชมากกว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงมากกว่า ผู้ที่มีโรคทางจิตเภทเพียงอย่างเดียว(17) 

 บุหรี่เป็นสารเสพติดที่ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทสว่นกลาง น าไปสู่การหลั่งของสารเคมีต่าง ๆ 

ในสมอง ได้แก่ โดปามีน (Dopamine) ท าให้เกิดความรู้สึกสดช่ืน อะซิทิลโคลีน (Acetylcholine) ท า

ให้เกิดอารมณ์ผ่อนคลาย มีสมาธิ ท างานได้ดีข้ึน(11) สิ่งเหล่าน้ีอาจท าให้ผู้ที่ก าลังประสบกับความกลัว 

ความวิตกกังวลอยู่นั้นสามารถผ่อนคลาย และเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ นอกจากนี้ในกลุ่มของ

บุคคลที่มีอารมณ์แปรปรวน ต่อต้านสังคม หรือบุคลิกภาพที่ผิดปกตินั้นเป็นกลุ่มที่จะมีความยับยั้งช่ัง

ใจน้อย มีอารมณ์หุนหันพลันแล่นได้ง่าย กล้าที่จะลองในสิ่งต่าง ๆ รวมถึงการเริ่มใช้สารเสพติดด้วย 

โดยบุคคลจ านวนมากไม่เพียงสูบบุหรี่ เท่านั้น หากแต่ยังมีการใช้สารเสพติดชนิดอื่นร่วมด้วย 

Jablensky A และคณะ(18)  ศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติดในผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตเวช พบว่า 

บุหรี่เป็นสารเสพติดที่ผู้ปุวยทางจิตใช้มากที่สุดถึงร้อยละ 73.2 ในเพศชาย และ 56.3 ในเพศหญิง โดย

มี แอลกอฮอล์ กัญชา แอมเฟตามีน เป็นอันดับรองลงมา  

 ทั้งนี้ผู้ปุวยจิตเวชจ านวนมาก ไม่ยอมรับการเจ็บปุวยของตนเอง ไม่ยอมรับการรักษา ไม่

ร่วมมือรับประทานยา อีกทั้งยาทางจิตเวชหลายชนิด มีผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน(19) และ

เมื่อผู้ปุวยใช้สารเสพติดดังกลา่ว นอกเหนือจากฤทธ์ิโดยตรงของสารเสพติดนั้น ๆ  แล้ว มันยังท าให้การ

ตอบสนองต่อยาที่ใช้ในการรักษาผูปุ้วยลดลง(20) อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงของยาก็จะลดลงด้วยเช่นกัน 

ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกพึงพอใจมากขึ้น ท าให้เกิดการใช้สารเสพติดเพิ่มข้ึนในขณะเดียวกัน ผลการรักษาโรค

ทางจิตเวชก็ลดลงด้วยเช่นกัน 
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3) แนวคิดเก่ียวกับความเครียด และการผ่อนคลายความเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

 ความเครียด (stress) คือภาวะของร่างกายและจิตใจที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่เข้ามา

กระตุ้นซึ่ งมีผลท าให้บุคคลมีการปรับตัวในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อรักษาความสมดุลไว้ โดยใน

ชีวิตประจ าวันน้ัน ทุกคนต้องเผชิญกับความเครียดไม่มากก็น้อย ซึ่งความเครียดมีทั้งผลดีและผลเสีย 

ถ้าหากบุคคลมีความเครียดในปริมาณที่พอเหมาะ จะส่งผลเกิดการตื่นตัว ซึ่งช่วยเป็นตัวกระตุ้นให้

สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ แต่ถ้าหากบุคคลมีความเครียดสูง ก็จะส่งผลให้ร่างกายและจิตใจเกิด

การเจ็บปุวยข้ึนมาได้เช่นกัน(17)  

แฮนส์ เซลเย (Hans Selye)(21) ได้ให้ความหมายของความเครียดไว้ว่า คือ ปฎิกิริยา

ตอบสนองอย่างไม่เฉพาะเจาะจงของร่างกายต่อสิ่งกระตุ้น ซึ่งปฎิกิริยาตอบสนองนี้จะเป็นแบบ การสู้

หรือถอยหนี (fight or flight syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการของการปรับตัวโดยทั่วไป 

ลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus and Folkman)(22) ได้นิยามความหมายของความเครียด

ว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลประเมินว่าส่งผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง  

ความเครียดนั้นเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนได้กับทุกคน ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่จะเกิดมากหรือน้อย

นั้นข้ึนอยู่กับสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อมหลายอย่าง โดยสาเหตุของความเครียดที่แตกต่างกัน ไม่

ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย เช่น การเจ็บปุวย การได้รับบาดเจ็บ หรือได้รับสารเคมีบางอย่าง นอกจาก

การเจ็บปุวยทางด้านร่างกายแล้ว ยังมีสาเหตุทางด้านจิตสังคม เช่น ความรู้สึกผิดหวัง ภาวะจากภัย

ธรรมชาติ หรือแม้แต่สถานการณ์ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น การหย่าร้าง การตกงาน

สามารถก่อให้เกิดความเครียดได้ ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีวิธีในการเผชิญและจัดการความเครียดที่แตกต่าง

กัน ส่งผลให้เกิดการตอบสนองต่อความเครียดที่แตกต่างกัน(17, 23) 

การตอบสนองต่อความเครียดนั้น มีทั้งที่ออกมาเป็นอาการทางด้านร่างกาย ได้แก่ หัวใจเต้น

เร็ว ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว ท้องผูก ปวดต้นคอหรือไหล่ และยังมีอาการทางด้านจิตใจ เช่น 

ความเศร้าโศก หรือความวิตกกังวล(23) เป็นต้น 

การผ่อนคลายความเครียด สามารถท าได้หลากหลายวิธี เช่น การนอนหลับ การเล่นกีฬา 

ออกก าลังกาย การฟังเพลง ร้องเพลง เต้นร า ดูภาพยนตร์ การปลูกต้นไม้ ท าสวน เลี้ยงสัตว์ การ

ท างานศิลปะ อ่านหนังสือ เล่นเกม พูดคุย พบปะเพื่อนฝูง การไปซื้อของ หรือการไปเที่ยวเปลี่ยน

บรรยากาศ(23) ความเครียดนี้มีผลท าให้กล้ามเนื้อหดเกร็งตัว ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บปวด เมื่อยล้า
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ข้ึนมา โดยเฉพาะบริเวณต้นคอ ไหล่ หรือหลัง และสิ่งเหล่านี้จะก่อให้เกิดความเครียดที่เพิ่มข้ึนเป็น

วงจร 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดความเครียดแบบโพรเกรสซีฟ ( Progressive muscle 

relaxation)(17) เป็นวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั่วรา่งกาย  ซึ่งมี 2 วิธีคือ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดย

การเกร็งกล้ามเนื้อ (Active progressive relaxation) เป็นการเกร็งกล้ามเนื้อแต่ละส่วนของร่างกาย  

เริ่มจาก มือ แขน หน้าผาก ตา แก้ม จมูก ขากรรไกร ริมฝีปาก คอ อก ไหล่ หลัง หน้าท้อง ก้น ขา

และเท้า โดยจะเกร็งทีละส่วนให้ตึงเครียดสูงสุดแล้วผ่อนคลายลงช้า ๆ ให้รู้สึกผ่อนคลายมากที่สุด 

และอีกวิธีหนึ่งคือ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยไม่เกร็งกล้ามเนื้อ (Passive progressive relaxation) 

โดยการผ่อนคลายวิธีนี้ไม่ต้องมีการเกร็งกล้ามเนื้อก่อน แต่จะใช้ความรู้สึกในการสัมผัสร่างกายแต่ละ

ส่วน แล้วค่อย ๆ ผ่อนคลายลง  

ดังนั้น ในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ จึงเป็นวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ใช้กัน

อย่างแพร่หลาย ส าหรับช่วยในการลดความเครียด ซึ่งวิธีนี้จะช่วยให้อาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ

ลดลง ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว ท าให้ผู้ฝึกรู้สึกผอ่นคลาย ในขณะเดียวกัน จิตใจจะจดจ่ออยูก่บั

การฝึก ท าให้ลดการคิดฟุูงซ่าน และวิตกกังวล ท าให้เกิดสมาธิมากขึ้น และสามารถลดความเครียดลง

ได้(23) 

งานวิจัยก่อนหน้าเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเวช  

Kerner B(24) ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 1219 คน เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติด 

และประวัติครอบครัวที่มีอาการทางจิต พบว่า 50% ของกลุ่มตัวอย่างมีการใช้สารเสพติด โดยพบว่า

ส่วนมากที่ใช้สารมักจะเป็นเพศชาย และ 30% มีประวัติครอบครัวมีอาการทางจิตเวช ในการศึกษาไม่

พบว่าการใช้สารเสพติดเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดอาการทางด้านบวก หรืออาการทางด้านลบของโรคจิตเภท 

แต่พบว่าการใช้สารเสพติดในผู้ปุวยจิตเภท เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้โรคมีอาการรุนแรงมากขึ้นได้ 

Yan-Min Xu และคณะ(25) ได้ศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่ของผู้ปุวยจิตเภท ในประเทศ

จีน จ านวน 429 คน พบว่า มีอัตราการสูบบุหรี่มากถึง 40.6% โดยเพศชายจะสูบมากกว่าเพศหญิง 

คือ เพศชายสูบ 57.5% และเพศหญิง สูบ 6.3%  ซึ่งพบว่าการสูบบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเภทนั้นเป็นเรื่อง

ปกติในจีน และผู้ปุวยจิตเภทมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่มากกว่าประชากรทั่วไป 
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Myles N และคณะ(26) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของอายุที่เริ่มใช้ยาสูบและการเริ่มมีอาการทาง

จิตเวช พบว่า ความชุกของผู้ที่ใช้ยาสูบแล้วมีอาการทางจิตเวชคือ 58.9% โดยอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มมี

อาการทางจิตเวชหลังจากการใช้ยาสูบคือ 5.3 ปี  และมีแนวโน้มที่จะสูบบหุรีม่ากกว่ากลุ่มควบคุมและ

เลิกสูบได้ยากกว่าอีกด้วย 

Piper ME และคณะ(27) ไดเ้ก็บข้อมูลบุคคลที่มีการสูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน จ านวน 1504 

คน โดยสูบมากกว่า 9 มวนต่อวัน ซึ่งบุคคลเหล่าน้ีไม่ได้ปุวยเป็นโรคจิตเภท หรือมีอาการทางจิตใด ๆ 

โดยเขาได้ศึกษาถึงแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ พบว่าผู้สูบบุหรี่จ านวน 455 คนมีอาการของภาวะตื่น

ตระหนก 199 คน มีอาการของความวิตกกังวลทางสังคม 99 คน มีอาการของความวิตกกังวล

โดยทั่วไป และ 891 คนที่ไม่พบว่ามีความวิตกกังวล การศึกษาพบว่า บุคคลที่มีภาวะวิตกกังวลเหล่านี้

เมื่อต้องหยุดสูบบุหรี่จะเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนได้ ซึ่งหากช่วยเหลือบุคคลให้ลดความวิตกกังวลลง

ได้ ก็จะสามารถสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ได้ง่ายข้ึน 

Gonzalez-Pinto A. และคณะ (28) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่ในผู้ปุวย

อารมณ์ 2 ข้ัว ณ อลาวา ประเทศสเปน จ านวน 51 คน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเป็นประชากร

ปกติจ านวน 517 คน พบว่าการสูบบุหรี่ในผู้ปุวยอารมณ์ 2 ข้ัวมีมากกว่าในประชากรปกติ และ

ปริมาณการสูบบุหรี่ในแต่ละวันในผู้ปุวยก็มากกว่าประชากรปกติ ผู้ปุวยส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ก่อนที่จะ

เจ็บปุวย และอีกด้านหนึ่งก็จะเห็นว่าผู้ปุวยอารมณ์ 2 ข้ัวเอง ก็กลายมาเป็นผู้ติดบุหรี่ได้เช่นกัน 

Lawrie SM. และคณะ(29) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดและการเจ็บปุวย

ทางจิตเวช พบความชุกของการใช้สารเสพติดมากกว่าประชากรทั่วไป โดยพบการใช้บุหรี่มากถึง 63% 

และการใช้สารเสพติดอื่น 26% และยังพบว่าผู้ปุวยจิตเภทมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่มากกว่าผู้ปุวยที่มี

ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 

Solty H และคณะ(30) ได้ศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่ ระดับการติดนิโคติน และแรงจูงใจ

ในการหยุดสูบบุหรี่ ในผู้ปุวยในของแผนกจิตเวช  ณ ศูนย์การแพทย์ในแคลการี และอัลเบอร์ต้า 

ประเทศแคนาดา โดยใช้แบบทดสอบ Fagerstrom พบผู้ปุวยทั้งหมด 55% ของผู้ปุวยที่ท าการส ารวจ

เป็นผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน และ 17.5% เคยสูบบุหรี่ในอดีต ในจ านวนผู้ที่สูบบุหรี่นี้ มีระดับการติด

บุหรี่รุนแรง (คะแนนของแบบทดสอบ Fagerstrom : FTND > หรือ = 6) มีจ านวนถึง 45.2% ผู้ปุวย
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ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าผลเสียของการสูบบุหรี่มีมากกว่าผลดี และพยายามที่จะเลิกสูบ 36.2% และ 

12.7% อยู่ในข้ันลังเล ส่วนที่ยังไม่คิดจะเลิกสูบมีมากถึง 51% 

Zhang XY และคณะ(31) ได้ศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเภทเทียบกับประชากรทั่วไป 

โดยใช้แบบวัดการติดนิโคตินของ Fagerstrom พบว่า อัตราและปริมาณการสูบบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเภท

ไม่ได้มากกว่าประชากรทั่วไป แต่พบว่า การสูบบุหรีอ่าจจะมีผลต่อกลุ่มอาการด้านบวกของโรคจิตเภท 

งานวิจัยก่อนหน้าเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการผ่อนคลายความเครียดและความอยากสูบบหุรี่ 

และงานวิจัยเกี่ยวกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

 Thatsanee Limsanon & Rasmon Kalayasiri(32) ได้ศึกษาผลของการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟต่อความอยากบุหรี่ในผู้ที่สูบบุหรี่ ที่เป็นอาสาสมัครในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่า ภายหลังจากการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟสามารถช่วยลด

ความอยากสูบบุหรี่ ลดความรู้สึกถูกกระตุ้น ลดความรู้สึกกังวล ความรู้สึกหิว ความรู้สึกแย่ และลด

ความดันโลหิตซีสโตลิกลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05  

 Scerbo F. และคณะ(33) ได้ศึกษาผลของการออกก าลงักายต่อการลดความอยากสูบบุหรี่โดย

เปรียบเทียบระหว่างการเดินและการว่ิง ในผู้เข้าร่วมการวิจัย 18 คน วัดความอยากที่เวลา 0, 10, 20, 

30 นาทีหลังการทดลอง พบว่า ทั้งการว่ิงและการเดินช่วยลดความอยากสูบบุหรี่ลงได้อย่างมีนัยส าคัญ 

โดยการว่ิงสามารถลดเวลาในการอยากสูบบุหรี่ได้มากกว่าการเดิน แต่ทั้งสองอย่างสามารถลดความ

อยากสูบบุหรี่ลงได้ไม่แตกต่างกัน 

Pawilai Pitakwong(34) ได้ศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดความเครียดใน

พยาบาลแผนกอายุรศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช แบ่งการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดย

กลุ่มทดลองได้รับคู่มือการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยตนเองและได้รับการฟังเทปเสียงผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อของกรมสุขภาพจิตโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกให้ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับคู่มือการฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อด้วยตนเองเพียงอย่างเดียว หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความเครียดลดลงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 
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พรพิมล เพ็ญสุข(35) ได้ศึกษาผลของการผ่อนคลายกลา้มเนื้อเพื่อลดความเครียดของผู้สูงอายุ

ในบ้านพักคนชรา ท าการศึกษาเชิงทดลองโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองให้ท า

การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อจ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่ได้ให้ท ากิจกรรมใด ๆ 

เพิ่มเติมจากกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หลังการทดลองพบว่า ผู้ที่ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีระดับ

คะแนนของความเครียดลดลงและลดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

วรวรรณ พุทธวงศ์(36) ได้ศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดความเครียดในสตรีที่

ปุวยเป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุ ท าการศึกษาเชิงทดลองโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดลดต่ าลงกว่าก่อนการทดลองและลดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

สุเกยูร ชัยยุทธ(37) ได้ศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อการลดความเครียดในผู้ปุวย

โรคจิตอารมณ์แปรปรวนที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลศรีธัญญาจ านวน 6 คนโดยแบ่งการฝึก

ออกเป็น 2 ช่วง ช่วงละ 9 ครั้ง ใช้เวลาช่วงละ 3 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าหลังฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อทั้ง 2 ช่วง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับคะแนนความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 ปวริศา ทรัพย์ประเสริฐ(38) ได้ศึกษาการนวดขมับต่อการลดความเครียดและความอยากบุหรี่

ในนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่สูบบุหรี่ จ านวน 8 คน พบว่า นักศึกษา

เหล่าน้ีมีความอยาก และปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การนวดขมับ

ไม่สามารถลดระดับความเครียดลงได้ 

 
 
 
 



 

 

18 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Designs) 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ( Experimental Research) โดยท าการประเมิน

ระดับความอยากบุหรี่และความเครียดแบบก่อนและหลังการให้ Intervention โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองจ านวน 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความเครียดของ

ผู้ปุวยจิตเวชที่ติดบุหรี่ ขณะเข้ารับบริการในแผนกผู้ปุวยจิตเวช 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง (Population and Sample) 

ประชากร (Population) ได้แก่ ผู้ปุวยจิตเวชที่สูบบุหรี่ขณะมารับบริการที่แผนกผู้ปุวยจิตเวช

ทั้งหมด 

ประชากรเปูาหมาย (Target population) ได้แก่ ผู้ปุวยจิตเวชที่สูบบุหรี่เข้ารับบริการที่

แผนกผู้ปุวยจิตเวช และจ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ขณะอยู่ภายในโรงพยาบาล 

 ประชากรที่จะศึกษา (Population to be studied) ได้แก่ ผู้ปุวยจิตเวชที่สูบบุหรี่และเข้ารับ

บริการที่แผนกผู้ปุวยจิตเวช ซึ่งจ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ขณะอยู่ภายในโรงพยาบาล และอยู่ในเกณฑ์

การคัดเข้า คัดออก 

Inclusion criteria  

1.  เพศชาย 

2.  อายุ 18 – 60 ป ี

3. สูบบุหรี่และมีคะแนนการติดนิโคตินตามแบบทดสอบการติดนิโคตินของ Fagerstrom ใน

ระดับปานกลางขึ้นไป 

4. มีคะแนนความอยากบุหรี่จากการวัดโดยแบบวัด Penn Alcohol Craving Scale (PACS) 

ที่ดัดแปลงใช้ในการวัดความอยากบุหรี่ตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป โดยหยุดบุหรี่มาไม่เกิน 7 วัน  

 5.  สามารถอ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
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Exclusion criteria 

 1.  ผู้ปุวยปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

 2.  มีอาการทางจิตรุนแรง ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลได้ 

 3. ได้รับยาที่ช่วยในการหยุดบุหรี่ เช่น แผ่นแปะนิโคติน หมากฝรั่งนิโคติน บิวโพรไพออน

(Bupropion) วารินิคลีน (Varenicline tartrate) 

 

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique)  

ใช้การจัดสรรตัวอย่างแบบบล็อก (Block Randomization) จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) เพื่อใช้ในการจัดตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

และจะท าการทดลองครั้งละ 1 คนเพื่อปูองกันการถูกรบกวนขณะท าการทดลอง 

 

ขนาดตัวอย่าง (Sample size)  

 โดยผู้วิจัยใช้สูตรแนวคิดในการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนระหว่างกลุ่ม

ประชากร 

n/group      =        2 (Zα/2 + Zβ)2 σ2 

                                                                       ( x 1– x 2)
2 

σ2 ~ SP
2     =       (n1 – 1)SD1

2 + (n2 – 1)SD2
2 

                                                                            n1 + n2 – 2 

 β = 0.2            Zβ = 0.84 
 

 เมื่อ  n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษา 

  Zα/2  =  ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติเมื่อก าหนดขนาดของ Type I error  

    ให้เท่ากับ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 

  Zβ =  ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติเมื่อก าหนดขนาดของ Type II error  

    ให้เท่ากับ 0.10 มีค่าเท่ากับ 1.28 

  x 1 =  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
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  x 2 =  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

  SP
2 =  Pool variance     =   (n1 – 1)SD1

2 + (n2 – 1)SD2
2 

                  n1 + n2 – 2  
  
 เมื่อ n1 = n2 แล้ว  SP

2     =     SD1
2 + SD2

2 =    (0.99)2 + (1.31)2     =    1.348 
         2                  2 
 
 แทนค่าในสูตรโดยใช้ค่าคะแนนจากการทบทวนวรรณกรรมการนวดขมับต่อความเครียดและ

ความอยากบุหรี่ในเพศชายที่สูบบุหรี่ของ ปวริศา ทรัพย์ประเสริฐ(38) โดยใช้แบบสอบถาม PACS 

   

 ดังนั้นแทนค่าในสูตร n/group   =           2(1.96 + 1.28)21.348   =    14.86 
        (4.88 – 3.5)2 
 
 ในการวิจัยน้ีผู้วิจัยจะค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างซึ่งจะ drop out ระหว่างการทดลอง 10% 

ด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ 17 คน โดยรวมทั้ง 2 กลุ่ม จะได้จ านวน 34 คน 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบไปด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน และเทป

เสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้ออีก 1 ส่วน ได้แก่ 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด ศาสนา การมีอาชีพ รายได้ต่อ

เดือน  

ปัจจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัญหาโรคทางจิตเวช ปัญหาโรคประจ าตัวทางกาย ยาที่ใช้ใน

ปัจจุบัน 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

 โดยใช้แบบทดสอบการติดนิโคตินของ Fagerstrom ซึ่งแปลจาก Heatherton TF, et al. Br 

J Addict 1991; 86 : 1119 – 27. โดยเป็นแบบทดสอบที่ใช้เป็นสาธารณะ ประกอบด้วยข้อค าถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 6 ข้อ น ามาคิดเป็นคะแนนดังตาราง(39) 

รายละเอียดแบบสอบถาม 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

1. ท่านสูบบุหรี่ภายในกี่นาทีหลังตื่นนอน

ตอนเช้า 

> 60 นาที 31 – 60  

นาที 

6 – 30 

นาที 

≤ 5 นาที 

2. ท่านรู้สึกล าบากใจหรืออึดอัดหรือไม่ ถ้า

ต้องไม่สูบบุหรี่ในสถานที่จ ากัดการสูบบุหรี่ 

หรือเขตปลอดบุหรี่ เช่น โรงพยาบาล บน

รถเมล์ 

ไม่ใช่ ใช่   

3. การสูบบุหรี่มวนใดที่ท่านรู้สึกว่าเลิกยาก

ที่สุด 

มวนอื่น ๆ มวนแรก

ของวัน 

  

4. ท่านสูบบุหรี่วันละกี่มวน ≤ 10 11 – 20 21 – 30 > 30 

5. ท่านสูบบุหรี่ในช่วงแรกหลังตื่นนอน 

มากกว่าสูบช่วงหลัง ๆ ของวัน 

ไม่ใช่ ใช่   

6. ท่านยังสูบบุหรี่ถึงแม้จะปุวยมากจนต้อง

นอนอยู่กับเตียงตลอดทั้งวัน หรือเวลาเป็น

หวัด 

ไม่ใช่ ใช่   

 
เกณฑ์การจ าแนกระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน 

ระดับคะแนน ความรุนแรงในการติดนโิคติน 

0 – 3 ต่ า 

4 – 5 ปานกลาง 

6 – 7 สูง 

8 – 10 สูงมาก 
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การแปลผล 

ระดับคะแนน 0 – 3 หมายถึง ผู้ที่เสพบุหรี่มีระดับการพึ่งพานิโคตินในระดับต่ า สามารถเลิก

สูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง 

ระดับคะแนน 4 – 5 หมายถึง ผู้ที่เสพบุหรี่มีระดับการพึ่งพานิโคตินในระดับปานกลาง ยัง

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง โดยผู้เสพอาจขอความช่วยเหลือในเรื่องการใช้พฤติกรรมบ าบัดจาก

นักจิตบ าบัดในการเลิกบุหรี่ 

ระดับคะแนน 6 – 7 หมายถึง ผู้ที่เสพบุหรี่มีระดับการพึ่งพานิโคตินในระดับสูง มีแนวโน้ม

อย่างมากในการพัฒนาไปเป็นผู้ติดนิโคตินในระดับสูงมาก การเลิกบุหรี่นั้นอาจมีความจ าเป็นต้องไป

พบแพทย์เพื่อรับค าปรึกษาในเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ 

ระดับคะแนน 8 – 10 หมายถึง ผู้ที่เสพบุหรี่มีระดับการพึ่งพานิโคตินในระดับสูงมาก กรณีนี้

ต้องพบแพทย์เพื่อรับค าปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ ควรท าการบ าบัดหลาย ๆ อย่างร่วมกัน ทั้งก าลังใจ 

พฤติกรรมบ าบัด รวมทั้งการให้ยาช่วยลดอาการถอนนิโคตินร่วมด้วย 

 

ส่วนท่ี 3 แบบวัดระดับความอยากสูบบุหร่ี (PACS – tobacco) ฉบับภาษาไทย 

พัฒนาโดย วรรณจรี มณีแสง วิโรจน์ วีรชัย และรัศมน กัลยาศิริ (40)  ได้ดัดแปลงมาจาก 

PENN ALCOHOL CRAVING SCALE (PACS) ของ B.A. Flannery ประกอบด้วยค าถาม 5 ส่วน 

ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับความถ่ี ความเข้มข้น ความรุนแรง และช่วงเวลาของการอยากเสพสาร รวมถึง

การปฏิเสธหรือต่อต้านการเสพสาร โดยมีคะแนนการวัดผลที่ระดับ 0 – 6 คะแนน ทดสอบ

ประสิทธิภาพของเครื่องมือฉบับดัดแปลง กับผู้เข้ารับการรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ จ านวน 30 คน 

ได้ค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81 ทั้งนี้ ทัศนีย์ ลิมป์สานนท์ และรัศมน กัลยาศิริ
(32)  ได้ดัดแปลงแบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล์และสารระเหยของ วรรณจรี มณีแสง เป็นความ

อยากบุหรี่โดยมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.82 ที่จะน ามาใช้ในงานวิจัยน้ี  
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดความเครียด  

 ผู้วิจัยใช้แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย Thai Stress Test (TST) พัฒนาโดย สุชีรา    

ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ(41) เมื่อปี 2543 ซึ่งมีค่าเที่ยงตรงแบบแอลฟาของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 

.84 โดยมีค่าความเที่ยงด้านความรู้สึกเชิงลบและบวกเป็น .83 และ .86 ตามล าดับ และมีค่า 

reliability = 0.88 แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทยประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกที่

อาจมีในชีวิตประจ าวัน จ านวน 24 ข้อ ข้อค าถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อค าถามด้านลบ จ านวน 12 

ข้อ ได้แก่ข้อ 1 – 12 และข้อค าถามด้านบวก จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ข้อ 13 – 24 โดยตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ คือ 3 = รู้สึกบ่อย ๆ 1 = รู้สึกเป็นครั้งคราว และ 0 = ไม่รู้สึกเลย โดยการวัด

ระดับความเครียดนั้น จะน าคะแนนด้านลบ และด้านบวกมาเปรียบเทียบกันตามตารางเมตริกของ    

สุชีรา ภัทรยุตวรรตน์ และคณะฯ 

 

คะแนนรวมด้านลบ 

(ข้อ 1 – 12) 

คะแนนรวมด้านบวก (ข้อ 13 -24) 

12 - 36 9 - 11 6 - 8 3 - 5 0 - 2 

0 – 1 

2 – 3 

4 – 5 

6 – 7 

8 - 36 

1 

2 

3 

4 
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2 

3 

4 

5 

6 

3 

4 

5 

6 

7 

4 

5 

6 

7 

8 

5 

6 

7 

8 

9 

 

การแปลผลแบบวัดความเครียด ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแปลผลแบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย (Thai 

Stress Test) ของสุชีรา ภัทรยุตวรรตน์ และคณะ ดังนี ้

กลุ่มคะแนน  1  สุขภาพจิตดีมาก (Excellent mental health) 

กลุ่มคะแนน  2, 3, 4 สุขภาพจิตปกติ (Normal mental health) 

กลุ่มคะแนน  5, 6 ภาวะเครียดเล็กน้อย (Mild Stress) 

กลุ่มคะแนน  7, 8, 9 ภาวะเครียดมาก (Stressful) 
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ส่วนท่ี 5 แบบวัดความรู้สึก Visual Analog Scale (VAS)  

ผู้วิจัยใช้แบบวัดของ ณัฐนรี ช่ืนชูจิตร และรัศมน กัลยาศิริ(42)  ใช้วัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประกอบด้วยการวัดความรู้สึกทั้งหมด 9 ด้าน โดยแบบวัดมีลักษณะเป็นเส้นตรง มีเลขคะแนนตั้งแต่  

0 – 10 ซึ่งดัดแปลงมาจาก Subjective-effects measures ของ Lynch W.J. และคณะ ซึ่งได้หาค่า 

validity ด้วยการท า Test-retest พบว่า ความรู้สึกถูกกระตุ้น มีค่า 0.68 ความรู้สึกกังวล มีค่า 0.78 

ความรูสึกหิว มีค่า 0.70 ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง มีค่า 0.70 ความรู้สึกหวาดระแวง มีค่า 0.75 

ความรู้สึกพูดไม่ออก มีค่า 0.83 ความรู้สึกแย่ มีค่า 0.66 ความรู้สึกกระสับกระส่าย มีค่า 0.89 และ

ความรู้สึกอยากเสพสาร มีค่า 0.69 ซึ่งถือได้ว่ามีความแม่นตรงและน่าเช่ือถือในระดับที่สูง ทั้งนี้ในการ

ทดลองผู้วิจัยได้เพิ่มความรู้สึกเครียดเข้าไปเป็นความรู้สึกที่ 10 ด้วย 

 

ส่วนท่ี 6 เทปเสียงการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

 ผู้วิจัยใช้เทปเสียงของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2551(43) เพื่อวัดผลในกลุ่ม

ทดลอง  

 

ขั้นตอนการปฏิบัติ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยน่ังในท่าที่สบายในห้องที่เงียบสงบ มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียง

รบกวน ผู้วิจัยอธิบายข้ันตอนการท าวิจัย แล้วเปิดเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 2551 จากนั้นจะไม่มีการพูดคุยกันอีกนอกจากจะมีการซักถามข้อสงสยั โดยเทป

เสียงนี้จะมีความยาวทั้งสิ้นประมาณ 21 นาที ดังนี ้

 “นั่งในท่าที่สบาย ทิ้งน้ าหนักตัวลงบนเก้าอี้ให้เต็มที่ ปล่อยแขนขาตามสบาย วางขาให้แยก

จากกันเล็กน้อย และไม่ไขว้กัน จากนั้นส ารวจร่างกายทุกส่วนว่าสบายดีหรือยัง เริ่มตั้งแต่ มือ แขน 

ไหล่ ล าคอ ศีรษะ ใบหน้า หน้าอก ท้อง สะโพก หลัง ต้นขา น่อง และปลายเท้า ถ้ายังไม่สบาย ก็ขยับ

ท่านั่งให้สบายข้ึน หลับตาลงและท าตามเสียงที่ได้ยินจากเทปเสียงการผ่อนคลายกล้ามเนื้อดังต่อไปนี้ 

นั่งให้สบาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วน ปลดปล่อยความตึงเครียดออกไป คุณจะรู้สึกว่า 

แขน ขา ก าลังหนักข้ึน หนัก ข้ึน ถ้าใจคุณเตลิดไป ก็ดึงมันกลับมา มีสมาธิอยู่กับการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อเท่านั้น ขณะนี้ คุณก าลังรู้สึกว่า ร่างกายทุกส่วนก าลังผ่อนคลาย คุณรู้สึกสบายและสงบ จง

ฟังให้ดี และท าตามค าแนะน าต่อไปนี้ 
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 มือขวา ก ามือขวาให้แน่น ก าให้แน่นยิ่งขึ้น แล้วสังเกตความตึงเครียดที่เกิดข้ึนที่มือและปลาย

แขนข้างขวา ผ่อนคลายได้ ค่อย ๆ คลายนิ้วออก ปล่อยมือตามสบาย มือขวาจะรู้สึกสบาย ให้สังเกต

ความแตกต่างระหว่างการก าและการคลาย ปล่อยตัวตามสบาย ผ่อนคลายไปทั่วร่างกาย หันความ

สนใจไปที่มือซ้าย ก ามือซ้ายให้แน่น ในขณะที่กล้ามเนื้อส่วนอื่น ๆ ผ่อนคลาย ก ามือซ้ายให้แน่นยิ่งข้ึน

อีก สังเกตถึงความตึงเครียดที่มือซ้าย ผ่อนคลายได้ ปล่อยมือซ้ายตามสบาย คุณจะรู้สึกผ่อนคลาย จง

ผ่อนคลายทั้งมือ และปลายแขนทั้ง 2 ข้างให้มากข้ึนไปอีก ต่อไป ให้ก ามือทั้ง 2 ข้างพร้อมกัน ก าให้

แน่น และแน่นข้ึน มือทั้ง 2 ตึงเครียด แขนทั้ง 2 ตึงเครียด สังเกตความตึงเครียดที่มือและแขนทั้ง 2 

ข้าง ผ่อนคลายได้ ปล่อยนิ้วมือ และแขน ตามสบาย คุณจะรู้สึกสบายที่มือและแขน ผ่อนคลายให้มาก

ยิ่งขึ้นอีก จากนั้นให้ก ามือทั้ง 2 ข้าง งอข้อศอกและยกแขนข้ึน เกร็งกล้ามเนื้อแขนและมือ คงความตึง

เครียดนี้ไว้ แล้วสังเกตความรู้สึกที่เกิดข้ึน วางแขนลงอย่างเดิม ผ่อนคลายแขนและมือ ผ่อนคลายให้

มากที่สุด ปล่อยแขนทั้ง 2 ข้างตามสบาย รู้สึกว่า ความผ่อนคลายแผ่ซ่านไปทั่วแขนและล าตัว จะรู้สึก

หนักที่แขนทั้ง 2 ข้าง ในขณะที่ผ่อนคลาย 

 ใบหน้า ขมวดค้ิวเข้าหากันให้มากที่สุด รู้สึกถึงความตึงเครียดที่หน้าผาก ผ่อนคลายได้ ปล่อย

หน้าผากและค้ิวตามสบาย ให้รู้สึกว่าหน้าผากเรียบ นึกภาพหน้าผากเรียบยิ่งข้ึน ผ่อนคลายมากขึ้น  

 หลับตาให้แน่นที่สุด จะรู้สึกถึงความตึงเครยีดที่บรเิวณดวงตาทั้ง 2 ข้าง ผ่อนคลายได้ หลับตา

อย่างสบาย ๆ ผ่อนคลายลูกตาให้มากที่สุด จะรู้สึกสบายมากขึ้น จงซาบซึ้งกับความรู้สึกผ่อนคลายนี้ 

 เกร็งกล้ามเนื้อขากรรไกร โดยการกัดฟันให้แน่นที่สุด กัดให้แน่นยิ่งขึ้น รู้สึกถึงความตึงเครียด

ที่เกิดข้ึน ผ่อนคลายขากรรไกร ปล่อยขากรรไกรล่างตามสบาย ปล่อยริมฝีปากให้ห่างจากกันเล็กน้อย 

จะรู้สึกสบาย กดลิ้นที่เพดานปากให้แน่น สังเกตถึงความตึงเครียด ปล่อยให้กลับสู่สภาพเดิมที่ผ่อน

คลาย คุณรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น และมากข้ึน 

 เม้มปากเข้าหากัน เม้มปากให้แน่น และแน่นย่ิงข้ึน รู้สึกถึงความตึงเครียดที่เกิดข้ึน ผ่อนคลาย

ปากได้ สังเกตความแตกต่างระหว่างความตึงเครียด และการผ่อนคลาย ขณะนี้จะรู้สึกผ่อนคลายไปทั่ว

ใบหน้า หน้าผาก ดวงตา ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก และล าคอ การผ่อนคลายแผ่ซ่านไปทั่วร่างกาย จง

ดื่มด่ ากับความรู้สึกสบายเช่นน้ี  

 ล าคอ เงยหน้าข้ึนแล้วเอนศีรษะไปด้านหลังให้มากที่สุด จะรู้สึกตึงเครียดมาก ค่อย ๆ เอน

ศีรษะกลับมาที่เดิม ผ่อนคลายกล้ามเนื้อต้นคอ คุณจะรู้สึกสบายข้ึน ผ่อนคลายกล้ามเนื้อต้นคอให้ผ่อน

คลายต่อไป คราวนี้ก้มศีรษะมาด้านหน้า ก้มให้มากที่สุดจนคางชิดกับล าคอ แล้วจะรู้สึกตึงเครียดมาก 
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ค่อย ๆ เงยหน้าข้ึน ให้ศีรษะกลับสู่ท่าเดิม ผ่อนคลายกล้ามเนื้อต้นคอให้มากที่สุด คุณจะรู้สึกสบาย

และผ่อนคลาย  

 เลื่อนความสนใจไปที่บริเวณไหล่ ยกไหล่ทั้ง 2 ข้างให้สูงข้ึน ยกให้สูงข้ึนอีก จะรู้สึกตึงเครียด

มาก ไหล่ทั้ง 2 ตึงเครียด ผ่อนคลายไหล่ได้ ปล่อยไหล่ตามสบาย รู้สึกผ่อนคลายและสบายบริเวณไหล่ 

จากนั้นให้พยายามลดไหล่ทั้ง 2 ข้างลง ลดลงให้มากที่สุด จะรู้สึกถึงความตึงเครียด ผ่อนคลายไหล่ได้ 

ปล่อยไหล่ให้กลับสูร่ะดับเดิม คุณจะรู้สึกสบายมากขึ้น ปล่อยให้กล้ามเนื้อไหลผ่่อนคลาย แผ่ความรู้สึก

ผ่อนคลายไปให้ทั่วบริเวณหลังและหน้าอก การผ่อนคลายปกคลุมไปทั่ว และแผ่ลึกลงไปทุกที ทุกที  

 หายใจเข้า หายใจออกตามสบาย และทุกครั้งที่คุณหายใจออก ให้คุณขับไล่ความตึงเครียด

ออกไปกับลมหายใจของคุณด้วย คราวนี้ให้คุณสูดลมหายใจเข้าให้เต็มปอด หายใจเข้าลึก ๆ แล้วกั้นไว้ 

สังเกตความตึงเครียดบริเวณหน้าอก หายใจออกได้ ปล่อยความเครียดให้ออกมากับลมหายใจ คุณจะ

รู้สึกผ่อนคลาย หน้าอกผ่อนคลาย คุณจะหายใจเข้าออกอย่างช้าๆ สบาย ๆ และรู้สึกเพลิดเพลินกับ

การหายใจไปเรื่อย ๆ  

 บริเวณท้อง แขม่วท้องให้มากที่สุด สังเกตความตึงเครียดที่เกิดข้ึน ผ่อนคลายได้ ปล่อยหน้า

ท้องให้รู้สึกผ่อนคลาย สังเกตความสบายที่มากับความผอ่นคลายนี้ พยายามผ่อนคลายร่างกายทุกส่วน

ไปพร้อมกัน  

 บริเวณหลัง แอ่นหลังให้มากที่สุด แอ่นหลังให้มากยิ่งข้ึน คุณจะรู้สึกตึงเครียดบริเวณหลัง 

ผ่อนคลายความตึงเครียดบริเวณหลังได้แล้ว ผ่อนคลายส่วนล่างของสันหลัง ผ่อนคลายบริเวณส่วนบน

ของสันหลัง ขยายความรู้สึกผ่อนคลายไปที่ส่วนท้อง หน้าอก ไหล่ แขน และใบหน้า กล้ามเนื้อทุกส่วน

ผ่อนคลายอย่างเต็มที่ 

 ขาและปลายเท้า ค่อย ๆ เหยียดขาทั้ง 2 ข้างไปข้างหน้า พยายามยกขาให้สูงข้ึนแล้วกดปลาย

เท้าทั้ง 2 ข้างลงด้านล่างให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ คุณจะรู้สึกตึงเครียดมาก ค่อย ๆ วางขาลงในท่า

เดิม วางเท้าลงพื้นอย่างสบาย ๆ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อขาและน่อง จะรู้สึกสบาย มากขึ้น และมากข้ึน 

 เหยียดขาทั้งสองข้างออกไปอีกครั้งหนึ่ง ยกขาให้สูงแล้วพยายามมองข้อเท้า ให้ปลายเท้างอ

เข้าหาหน้าแข้งให้มากที่สุด จะรู้สึกตึงเครียดมาก ผ่อนคลายได้ วางขาลงในท่าเดิม ผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อขา หัวเข่า ต้นขา และสะโพก คุณจะรู้สึกสบาย และรู้สึกหนักบริเวณส่วนล่างของร่างกาย 

กล้ามเนื้อทุกส่วนผ่อนคลาย แผ่ขยายความรู้สึกผ่อนคลายออกไปเรื่อย ๆ เท้าและขาผ่อนคลาย หน้า

ท้องผ่อนคลาย เอว หน้าอก หลัง ผ่อนคลาย การผ่อนคลายแผ่ซ่านไปทั่ว ทั้งล าคอ ใบหน้า และศีรษะ 
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ผ่อนคลายต่อไปอีกเรื่อย ๆ แขนทั้ง 2 ข้างผ่อนคลาย มือทั้ง 2 ข้างผ่อนคลาย การผ่อนคลายลึกลงไป

ทุกที ร่างกายของคุณก าลังผ่อนคลายอย่างเต็มที่ ทุกส่วนผ่อนคลาย ก าลังเพลิดเพลินกับความรู้สึก

ผ่อนคลายไปเรื่อย ๆ  จิตใจไม่คิดเรื่องอื่นใดเลย นอกจากการผ่อนคลายเท่านั้น คงความรู้สึกผ่อนคลาย

เอาไว้ หายใจตามสบาย หายใจเข้าช้า ๆ หายใจออกยาว ๆ ปลดปล่อยความตึงเครียดออกไปกับลม

หายใจออก คุณจะรู้สึกว่า ร่างกายของคุณก าลังหนักข้ึน หนักข้ึน ดื่มด่ ากับความผ่อนคลายแบบนี้ไป

เรื่อย ๆ  

ถ้าคุณต้องการจะจบการฝึก ให้นับเลขย้อนหลัง จาก 5 – 4 – 3 – 2 – 1 แล้วค่อย ๆ ลืมตา

ข้ึนช้า ๆ คุณจะรู้สึกสงบ สบาย และปลอดโปร่งใจ บอกย้ ากับตัวเองด้วยว่า ฉันรู้สึกสบาย ฉันพร้อม

แล้วที่จะสู้ต่อไป ฉันต้องเอาชนะอุปสรรคทั้งหลายได้อย่างแน่นอน การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็น

ประจ า นอกจากกล้ามเนื้อได้ผ่อนคลายแล้ว จิตใจก็จะผ่อนคลายด้วย โดยจะลดความคิดฟุูงซ่าน 

ความวิตกกังวลต่าง ๆ ลง ท าให้ใจสงบ ใจเย็น มีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากขึ้น” 

ส่วนท่ี 7 เครื่องวัดสัญญาณชีพ 

 ผู้วิจัยใช้เครื่องวัดสัญญาณชีพเพื่อใช้วัดความดันโลหิต และอัตราการเต้นของชีพจร ก่อนและ

หลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 การศึกษาน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับเรื่องของสารเสพติดโดยเฉพาะบุหรี่ 

ความเครียด และความอยากสูบบุหรี่ รวมถึงเรื่องเกี่ยวกับอารมณ์ของผู้ปุวยจิตเวช 

 2. ผู้วิจัยได้ย่ืนเอกสารโครงการวิจัยให้กับคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 3. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อเสนอ

ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุมัติเก็บข้อมูลจากผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับบริการในแผนกจิตเวช

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 4. เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปวุยจิตเวชที่เข้ารับบริการในแผนกจิตเวชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

และแผนกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผู้วิจัยจะท าการขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย

ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ให้ข้อมูลรายละเอียดของข้ันตอนการท าการทดลองและการตอบ

แบบสอบถาม ช้ีแจงประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการทดลอง รับฟังค าถามและตอบข้อ

สงสัยจนกว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้า

ร่วมในการวิจัย โดยการวิจัยนี้ใช้แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) ของ สุชีรา 

ภัทรยุตวรรตน์ และคณะ (ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตใช้เครื่องมือจากผู้พัฒนาเครื่องมือแล้ว) แบบ

วัดความรู้สึก 9 ด้าน (Visual Analog Scale) ของ ณัฐนรี ช่ืนชูจิตร และรัศมน กัลยาศิริ (ผู้วิจัยได้

ด าเนินการขออนุญาตใช้เครื่องมือจากผู้พฒันาเครื่องมือแล้ว) แบบวัดระดับความอยากสูบบุหรี่ (ผู้วิจัย

ได้ด าเนินการขออนุญาตใช้เครื่องมือจากผู้พัฒนาเครือ่งมอืแล้ว) แบบทดสอบการติดนิโคติน (เป็นแบบ

วัดที่อนุญาตให้ใช้กันโดยทั่วไป) โดยจะท าการเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ปุวยท าแบบทดสอบ Pre-test ใน

ผู้ปุวยทุกรายที่เข้า Inclusion criteria และไม่ตรงกับ Exclusion criteria และวัดระดับสัญญาณชีพ 

5. ท าการทดลองโดยการให้ intervention กับผู้ปุวย โดยใช้การฟังเทปเสียงผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อในกลุ่มทดลอง และการฟังเทปเสียงทั่วไปในกลุ่มควบคุม  

 6. ขอความร่วมมือผู้ปุวยท าแบบทดสอบ Post-test อีกครั้งหลังจากได้รับ intervention 

โดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในกลุ่มทดลอง หรือฟังเทปเสียงทั่วไปในกลุ่มควบคุม และวัดระดับ

สัญญาณชีพอีกครั้ง 

 7. น าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน ามาให้คะแนน

เพื่อวิเคราะห์ผลการศึกษาต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 17.0  

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Chi-square Fisher exact test และ 

independent – samples t test 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง การฟังเทปเสียงผ่อนคลายกล้าม 

เนื้อแบบโพรเกรสซีฟและการฟังเทปเสียงทั่วไป ต่อความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน 

และระดับสัญญาณชีพ ด้วยสถิติ non-Parametric Wilcoxon signed – rank test และผลการ

เปรียบเทียบระหว่างการฟังเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟและการฟังเทปเสียงทั่วไป

ด้วยสถิติ non – Parametric Mann – Whitney U test  
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ท าการศึกษา

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 

trial) เพื่อศึกษาถึงผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟต่อความอยากสูบบุหรี่ในผู้ปุวย 

จิตเวชที่จ าเป็นต้องอดบุหรี่ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดจ านวน 34 คน โดยใช้เวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2557 ถึง เดือนมกราคม 

2558 ซึ่งในจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดนี้ มีจ านวน 2 ตัวอย่างที่ออกจากการทดลองก่อน ซึ่งจะเหลือ

เพียง 32 ตัวอย่าง  ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัย โดยได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Incomplete 
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าวิจัยได้จนจบ แต่ระหว่างฟังเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีสมาธิในการฟัง ลืมตาบ่อยและ

ไม่ได้ท าตามเทปเสียงหลายครั้ง 
**Incomplete 

ผู้เข้าร่วมวิจัยท าวิจัยได้จนจบ แต่ระหว่างฟังเทปเสียงทั่วไป ดูหวาดระแวง ไม่มีสมาธิในการฟัง และท าแบบสอบถาม 

ภาพท่ี 3 การคัดเลือกผูเ้ข้าร่วมในการวิจัย 

กลุ่มควบคุม (n=17) 
ฟังเทปเสียงทั่วไป 

Exclude 
1. คะแนนการติดนิโคตินอยู่ในระดับต่ า (n=6) 
2. ปฏิเสธ (n=16) 
3. มีอาการทางจิตรุนแรง (n=14) 
4. เลิกสูบบุหรี่เกิน 7 วัน (n=13) 
5. คะแนน Craving จาก PACS < 5 (n=8) 

กลุ่มทดลอง (n=17)ฟังเทปเสียง 
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสซีฟ 

วิเคราะห์ผล 
กลุ่มทดลอง (n=16) 

วิเคราะห์ผล 
กลุ่มควบคุม (n=16) 

ผู้ปุวยจิตเวชที่สูบบุหรี่ (n=91) 

incomplete (n=1)* incomplete (n=1)** 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติ chi-square และ independent-samples t test 

1.2 ข้อมูลการติดนิโคติน และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถิติ chi-square และ independent-samples t test 

 

ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ ความเครียด 

ความรู้สึก 10 ด้านและระดับสัญญาณชีพระหว่างการฟังเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพร  

เกรสซีฟและการฟังเทปเสียงท่ัวไป และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ 

ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติ non-Parametric Mann-Whitney U test 

2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ 

ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติ non-Parametric Mann-Whitney U test 

2.3 ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ 

ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ Paired t-test หรือ non-Parametric Wilcoxon Signed Ranks test 

2.4 ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ 

ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม ด้วย

สถิติ Paired t-test หรือ non-Parametric Wilcoxon Signed Ranks test 

2.5 ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ 

ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired t-test หรือ non-Parametric Wilcoxon Signed Ranks test 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดโดยใช้สถิติ     

chi-square และ independent-samples t test 

ตารางท่ี 1 ตารางข้อมูลส่วนบุคคล 

a = Fisher exact test 
t = Independent – sample t test 
 
 

 กลุ่มทดลอง 
(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ(ปี)      
( x  SD) 
Min : Max 

40.73 8.6 
19 : 55 

42.25 9.35 
26 : 59 

0.489t 

 
สภาพภาพสมรส      
โสด/หย่าร้าง 
สมรส/คู่ 

13 
3 

81.3 
18.7 

11 
5 

68.7 
31.3 

0.685a 

 
ระดับการศึกษา      
มัธยมศึกษาหรือต่่ากว่า 
อุดมศึกษาหรอืสงูกว่า 

6 
10 

37.5 
62.5 

6 
10 

37.5 
62.5 

1.000 
 

ศาสนา      
พุทธ 
อื่น ๆ 

15 
1 

93.7 
6.3 

14 
2 

87.5 
12.5 

0.544 
 

การมีอาชีพ    
ม ี
ไม่มี 

12 
4 

75.0 
25.0 

13 
3 

81.3 
18.7 

1.000a 

 
รายได้ต่อเดือน    
Median (IQR) 
Min : Max 

12000 (21000) 
0 : 50000 

13250 (14000) 
0 : 50000 

0.736 
 

มีประวัติเป็นโรคทางด้านอารมณ์ (mood disorder)   
ม ี
ไม่มี 

5 
11 

31.3 
68.6 

8 
8 

50.0 
50.0 

0.280 
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ตารางท่ี 1 ตารางข้อมูลส่วนบุคคล 
 

a = Fisher exact test 
* alcohol, amphetamine, cannabinoids 
 
 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=16) 
กลุ่มควบคุม 

(n=16) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีประวัติมีอาการโรคจิต (Psychotic disorder)    
ม ี
ไม่มี 

9 
7 

56.3 
43.7 

6 
10 

37.5 
62.5 

0.288 

มีประวัติการใช้สารเสพติด*    
ม ี
ไม่มี 

4 
12 

25.0 
75.0 

3 
13 

18.7 
81.3 

1.000a 

โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท    
ม ี
ไม่มี 

1 
15 

6.3 
93.7 

0 
16 

0 
100 

1.000a 

 
โรคภูมิแพ้      
ม ี
ไม่มี 

1 
15 

6.3 
93.7 

0 
16 

0 
100 

1.000a 

 
โรคความดันโลหิตสูง     
ม ี
ไม่มี 

2 
14 

12.5 
87.5 

0 
16 

0 
100 

0.484a 

โรคไมเกรน      
ม ี
ไม่มี 

0 
16 

0 
100 

1 
15 

6.3 
93.7 

1.000a 

 
โรคตับ     
ม ี
ไม่มี 

0 
16 

0 
100 

1 
15 

6.3 
93.7 

1.000a 

 
สถานท่ีเก็บข้อมูล     
หอผู้ป่วยใน 
หอผู้ป่วยนอก 

4 
12 

25.0 
75.0 

2 
14 

12.5 
87.5 

0.654a 

การได้รับยาควบคุมอารมณ์     
ม ี
ไม่มี 

3 
13 

18.7 
81.3 

5 
11 

31.3 
68.6 

0.685a 
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ตารางท่ี 1 ตารางข้อมูลส่วนบุคคล 

 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุ และรายได้ ที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ ยังมี

การมีอาชีพ โรคประจ าตัวทางกาย การรับประทานยาควบคุมอารมณ์ ยาต้านซึมเศร้าในสัดส่วนที่น้อย

กว่ากลุ่มควบคุม แต่มีสถานภาพโสด การนับถือศาสนาพุทธ การรับประทานยาคลายกังวล และการ

รับประทานยาประจ าตัวอื่น ๆ  ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม และทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนของ

การศึกษาและการรับประทานยาต้านโรคจิตที่เท่ากัน อย่างไรก็ตามความแตกต่างข้างต้นดังกล่าว ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=16) 
กลุ่มควบคุม 

(n=16) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การได้รับยาตา้นโรคจิต     
ม ี
ไม่มี 

11 
5 

68.7 
31.3 

11 
5 

68.7 
31.3 

1.000 

การได้รับยาตา้นซึมเศร้า     
ม ี
ไม่มี 

6 
10 

37.5 
62.5 

7 
9 

43.7 
56.3 

0.719 

การได้รับยาคลายกังวล     
ม ี
ไม่มี 

13 
3 

81.3 
18.7 

11 
5 

68.7 
31.3 

0.685a 

 
การได้รับยาอ่ืน ๆ      
ม ี
ไม่มี 

9 
7 

56.3 
43.7 

4 
12 

25.0 
75.0 

0.072 



 

 

35 

1.2 ข้อมูลการติดนิโคติน และผลการวิเคราะห์เปรยีบเทียบข้อมูลของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใช้สถิติ chi-square และ independent-samples t test 

ตารางท่ี 2 ตารางข้อมูลการติดนิโคติน 

a = Fisher exact test 
 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในแต่ละวัน

คล้ายคลึงกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที ่p<0.05 ยกเว้นกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง

เช้ามากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 
กลุ่มทดลอง 
(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
คะแนนการติดนิโคตินรวม จากแบบวัด Fagerstrom (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  
( x  SD) 
 Min : Max 

5.68 1.70 
4 : 10 

6.75 1.73 
4 : 10 

0.070 
 

คะแนนของแบบวัด Fagerstrom แต่ละข้อ 
ข้อท่ี 1 ระยะเวลาในการเริ่มสูบบุหรี่หลังตื่นนอน 

 

ภายใน 30 นาที 
ภายหลัง 30 นาที 

12 
4 

75.0 
25.0 

16 
0 

100.0 
0 

0.101a 

ข้อท่ี 2 ความรู้สึกอึดอัดเมื่อถูกงดสูบบุหรี่  
อึดอัด 
ไม่อึดอัด 

9 
7 

56.3 
43.7 

11 
5 

68.6 
31.3 

0.465 

ข้อท่ี 3 บุหรี่มวนท่ีเลิกยากท่ีสุด   
มวนแรกของวัน 
มวนอื่น ๆ  

11 
5 

68.6 
31.3 

12 
4 

75.0 
25.0 

1.000a 

ข้อท่ี 4 จ านวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวัน   
ไม่เกิน 20 มวน 
มากกว่า 20 มวน 

12 
4 

75.0 
25.0 

12 
4 

75.0 
25.0 

1.000a 
 

ข้อท่ี 5 การสูบบุหรี่มากในช่วงเช้า   
ใช่ 
ไม่ใช่ 

8 
8 

50.0 
50.0 

16 
0 

100.0 
0 

0.002a* 

ข้อท่ี 6 การสูบบุหรี่ในระหว่างการเจ็บป่วย   
ใช่ 
ไม่ใช่ 

10 
6 

62.5 
37.5 

12 
4 

75.0 
25.0 

0.704a 
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ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ ความเครียด 

ความรู้สึก 10 ด้านและระดับสัญญาณชีพระหว่างการฟังเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพร  

เกรสซีฟและการฟังเทปเสียงท่ัวไป และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ ความเครียด 

ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 

non-Parametric Mann-Whitney U test 

 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงคะแนนความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน และระดับ

สัญญาณชีพก่อนการทดลอง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=16) 
กลุ่มควบคุม 

(n=16) 
p-value 

 SD  SD  
ความอยากบุหร่ี (PACS)(เต็ม 36 คะแนน) 15.38 4.45 15.94 6.35 0.835 
ความบ่อยของการนึกถึงการสบูบหุรี*่ 
ระดับความอยากสูบบุหรี่ขณะนี*้ 
ระยะเวลาของการนึกถึงการสูบบุหรี*่ 
ความยากในการฝืนใจที่จะไม่สบูบหุรี*่ 
ค่าคะแนนความอยากในภาพรวม* 

3.75 
3.00 
3.38 
2.06 
3.19 

1.06 
0.97 
1.36 
1.53 
1.72 

3.50 
3.56 
3.06 
2.50 
3.31 

1.67 
1.41 
0.93 
2.03 
1.62 

0.739 
0.230 
0.485 
0.499 
0.831 

ความเครียด (TST)      
คะแนนด้านลบ (เตม็ 36 คะแนน) 
คะแนนด้านบวก (เต็ม 36 คะแนน) 

13.25 
18.56 

6.51 
6.55 

9.69 
20.50 

5.87 
9.07 

0.117 
0.610 

*แต่ละข้อคะแนนเต็ม 6 คะแนน จากแบบวัดความอยากบุรี่ PACS 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความอยากสูบบุหรี่โดยใช้ PACS ค่าคะแนนเฉลี่ย

ของความเครียด โดยใช้ Thai Stress Test ค่าความรู้สึก 10 ด้าน โดยใช้ VAS และสัญญาณชีพ ซึ่งได้

ท าการวัดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ตารางท่ี  3 ตารางแสดงคะแนนความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน และระดบั

สัญญาณชีพก่อนการทดลอง 

 

 

กลุ่มทดลอง 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 

(n=16) 
p-value 

 SD  SD  

ความรู้สึก 10 ด้าน (เต็ม 10 คะแนน)      

ความรู้สึกถูกกระตุ้น 

ความรู้สึกกงัวล 

ความรู้สึกหิว 

ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง 

ความรู้สึกหวาดระแวง 

ความรู้สึกพูดไมอ่อก 

ความรู้สึกแย่ 

ความรู้สึกกระสับกระส่าย 

ความรู้สึกอยากสบูบหุรี ่

ความรู้สึกเครียด 

4.19 

4.88 

3.50 

3.63 

3.81 

2.75 

2.75 

3.38 

6.25 

4.19 

3.29 

3.65 

2.71 

3.34 

3.43 

3.07 

3.13 

2.73 

3.45 

3.43 

4.00 

4.13 

4.44 

4.69 

2.31 

2.81 

2.94 

4.13 

5.31 

3.69 

2.63 

2.60 

3.09 

3.75 

2.75 

2.83 

2.86 

3.81 

3.40 

3.46 

0.92 

0.63 

0.41 

0.43 

0.19 

0.86 

0.66 

0.69 

0.46 

0.45 

ระดับสัญญาณชีพ      

ความดันโลหิต Systolic (mmHg.) 

ความดันโลหิต Diastolic (mmHg.) 

ระดับชีพจร (ครั้ง/นาท)ี 

129.25 

80.81 

82.00 

19.17 

14.48 

14.27 

124.56 

77.31 

88.06 

13.67 

12.65 

14.45 

0.462 

0.474 

0.258 
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2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ ความเครียด 

ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 

non-Parametric Mann-Whitney U test 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงคะแนนความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน และระดับ

สัญญาณชีพหลังการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
กลุ่มทดลอง 

(n=16) 
กลุ่มควบคุม 

(n=16) p-value 
 SD  SD 

ความอยากบุหรี่ (PACS)(เต็ม 36 คะแนน) 12.25 8.59 14.69 6.02 0.186 
ความบ่อยของการนึกถึงการสบูบหุรี*่ 
ระดับความอยากสูบบุหรี่ขณะนี*้ 
ระยะเวลาของการนึกถึงการสูบบุหรี*่ 
ความยากในการฝืนใจที่จะไม่สบูบหุรี*่ 
ค่าคะแนนความอยากในภาพรวม* 

2.56 
2.31 
2.25 
2.50 
2.63 

1.86 
1.89 
1.73 
1.83 
2.02 

3.13 
3.31 
2.56 
2.25 
3.44 

1.41 
1.74 
1.31 
1.73 
1.71 

0.177 
0.092 
0.298 
0.803 
0.172 

ความเครียด (TST)      
คะแนนด้านลบ (เตม็ 36 คะแนน) 
คะแนนด้านบวก (เต็ม 36 คะแนน) 

11.00 
19.88 

11.51 
7.25 

9.94 
20.69 

8.79 
7.59 

0.955 
0.955 

ความรู้สึก 10 ด้าน (เต็ม 10 คะแนน)      
ความรู้สึกถูกกระตุ้น 
ความรู้สึกกงัวล 
ความรู้สึกหิว 
ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง 
ความรู้สึกหวาดระแวง 
ความรู้สึกพูดไมอ่อก 
ความรู้สึกแย่ 
ความรู้สึกกระสับกระส่าย 
ความรู้สึกอยากสบูบหุรี ่
ความรู้สึกเครียด 

3.94 
3.38 
4.00 
3.38 
2.88 
2.13 
2.56 
3.19 
4.75 
3.44 

3.49 
3.20 
3.01 
3.40 
3.16 
3.46 
3.41 
3.39 
3.85 
3.18 

3.88 
4.19 
4.25 
4.50 
3.06 
3.13 
3.69 
3.75 
5.69 
3.25 

2.99 
3.25 
3.19 
3.88 
3.34 
3.05 
3.49 
3.59 
3.57 
2.98 

0.97 
0.57 
0.86 
0.45 
0.94 
0.28 
0.19 
0.73 
0.44 
0.86 

*แต่ละข้อคะแนนเต็ม 6 คะแนน จากแบบวัดความอยากบุรี่ PACS 
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จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความอยากสูบบุหรี่โดยใช้ PACS ค่าคะแนนเฉลี่ย

ของความเครียด โดยใช้ Thai Stress Test ค่าความรู้สึก 10 ด้าน โดยใช้ VAS และสัญญาณชีพซึ่งได้

ท าการวัดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางท่ี  4 ตารางแสดงคะแนนความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน และระดบั

สัญญาณชีพหลังการทดลอง 

 

 

กลุ่มทดลอง 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 

(n=16) p-value 

 SD  SD 

ระดับสัญญาณชีพ      

ความดันโลหิต Systolic (mmHg.) 

ความดันโลหิต Diastolic (mmHg.) 

ระดับชีพจร (ครั้ง/นาท)ี 

127.38 

82.25 

80.63 

13.55 

11.84 

14.17 

126.94 

77.50 

86.25 

17.47 

11.18 

15.26 

0.940 

0.213 

0.206 

 



 

 

40 

2.3 ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ 

ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

non-Parametric Wilcoxon Signed Ranks test 

 
ตารางท่ี 5 ตารางแสดงคะแนนความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน และระดับ

สัญญาณชีพเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

p-value 
 SD  SD 

ความอยากบุหรี่ (PACS)(เต็ม 36 คะแนน) 15.38 4.45 12.25 8.59 0.073 
ความบ่อยของการนึกถึงการสบูบหุรี*่ 
ระดับความอยากสูบบุหรี่ขณะนี*้ 
ระยะเวลาของการนึกถึงการสูบบุหรี*่ 
ความยากในการฝืนใจที่จะไม่สบูบหุรี*่ 
ค่าคะแนนความอยากในภาพรวม* 

3.75 
3.00 
3.38 
2.06 
3.19 

1.06 
0.97 
1.36 
1.53 
1.72 

2.56 
2.31 
2.25 
2.50 
2.63 

1.86 
1.89 
1.73 
1.83 
2.02 

0.022** 
0.157 

0.005** 
0.237 
0.383 

ความเครียด (TST)      
คะแนนด้านลบ (เตม็ 36 คะแนน) 
คะแนนด้านบวก (เต็ม 36 คะแนน) 

13.25 
18.56 

6.51 
6.55 

11.00 
19.88 

11.51 
7.25 

0.108 
0.267 

ความรู้สึก 10 ด้าน (เต็ม 10 คะแนน)      
ความรู้สึกถูกกระตุ้น 
ความรู้สึกกงัวล 
ความรู้สึกหิว 
ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง 
ความรู้สึกหวาดระแวง 
ความรู้สึกพูดไมอ่อก 
ความรู้สึกแย่ 
ความรู้สึกกระสับกระส่าย 
ความรู้สึกอยากสบูบหุรี ่
ความรู้สึกเครียด 

4.19 
4.88 
3.50 
3.63 
3.81 
2.75 
2.75 
3.38 
6.25 
4.19 

3.29 
3.65 
2.71 
3.34 
3.43 
3.07 
3.13 
2.73 
3.45 
3.43 

3.94 
3.38 
4.00 
3.38 
2.88 
2.13 
2.56 
3.19 
4.75 
3.44 

3.49 
3.20 
3.01 
3.40 
3.16 
3.46 
3.41 
3.39 
3.85 
3.18 

0.73 
0.08 
0.34 
0.56 
0.15 
0.48 
0.75 
0.73 
0.06 
0.15 

*แต่ละข้อคะแนนเต็ม 6 คะแนน จากแบบวัดความอยากบุรี่ PACS 
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ตารางท่ี  5 ตารางแสดงคะแนนความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน และระดับ

สัญญาณชีพเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

จากตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพ ก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองพบว่าความบ่อยของการนึกถึงการสูบบุหรี่ และระยะเวลาของการนึกถึงการ

สูบบุหรี่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยในความรู้สึกทั้ง 2 อย่าง

ข้างต้น กลุ่มทดลองมีระดับของการนึกถึงและระยะเวลาของการอยากสูบบุหรี่ลดลงหลังการฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ ส่วนความรู้สึกอยากบุหรี่ในข้ออื่น ๆ ความเครียด ความรู้สึก 10 

ด้าน และระดับสัญญาณชีพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ภาพท่ี 4 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความอยากสบูบหุรี ่PACS ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง แยกรายข้อ 

 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

0

1

2

3

4

ข้อที่ 1 ข้อที่ 2 ข้อที่ 3 ข้อที่ 4 ข้อที่ 5 

ก่อนทดลอง 

หลังทดลอง 

 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

p-value 
x  SD x  SD 

ระดับสัญญาณชีพ      
ความดันโลหิต Systolic (mmHg.) 
ความดันโลหิต Diastolic (mmHg.) 
ระดับชีพจร (ครั้ง/นาที) 

129.25 
80.81 
82.00 

19.02 
15.36 
13.39 

127.38 
82.25 
80.63 

13.55 
11.84 
14.17 

0.531 
0.717 
0.856 

3.7
5 

2.5
6*

 3.0
0 

2.3
1 

2.2
5*

 
3.3

8 

2.0
6 2.5

0 

3.1
9 

2.6
3 
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ภาพท่ี 5  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความอยากสูบบุหรี่ PACS ก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลอง 

ภาพท่ี 6  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความอยากสูบบุหรี่ VAS Craving ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง 

 
 

                 
 

    ภาพท่ี 5     ภาพท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0

5

10
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p-value = 0.073
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VAS craving 
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2.4 ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากบุหรี่ 

ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

non-Parametric Wilcoxon Signed Ranks test 

 
ตารางท่ี 6 ตารางแสดงคะแนนความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน และระดับ

สัญญาณชีพเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

p-value 
 SD  SD 

ความอยากบุหรี่ (PACS) (เต็ม 36 คะแนน) 15.94 6.35 14.69 6.02 0.116 
ความบ่อยของการนึกถึงการสบูบหุรี*่ 
ระดับความอยากสูบบุหรี่ขณะนี*้ 
ระยะเวลาของการนึกถึงการสูบบุหรี*่ 
ความยากในการฝืนใจที่จะไม่สบูบหุรี*่ 
ค่าคะแนนความอยากในภาพรวม* 

3.50 
3.56 
3.06 
2.50 
3.31 

1.67 
1.41 
0.93 
2.03 
1.62 

3.13 
3.31 
2.56 
2.25 
3.44 

1.41 
1.74 
1.31 
1.73 
1.71 

0.318 
0.339 

0.046** 
0.550 
1.000 

ความเครียด (TST)      
คะแนนด้านลบ (เตม็ 36 คะแนน) 
คะแนนด้านบวก(เต็ม 36 คะแนน) 

9.69 
20.50 

5.87 
9.07 

9.94 
20.69 

8.79 
7.59 

0.916 
0.674 

ความรู้สึก 10 ด้าน (เต็ม 10 คะแนน) 38.44 21.11 33.38 28.50 0.65 
ความรู้สึกถูกกระตุ้น 
ความรู้สึกกงัวล 
ความรู้สึกหิว 
ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง 
ความรู้สึกหวาดระแวง 
ความรู้สึกพูดไมอ่อก 
ความรู้สึกแย่ 
ความรู้สึกกระสับกระส่าย 
ความรู้สึกอยากสบูบหุรี ่
ความรู้สึกเครียด 

4.00 
4.13 
4.44 
4.69 
2.31 
2.81 
2.94 
4.13 
5.31 
3.69 

2.63 
2.60 
3.09 
3.75 
2.75 
2.83 
2.86 
3.81 
3.40 
3.46 

3.88 
4.19 
4.25 
4.50 
3.06 
3.13 
3.69 
3.75 
5.69 
3.25 

2.99 
3.25 
3.19 
3.88 
3.34 
3.05 
3.49 
3.59 
3.57 
2.98 

0.89 
0.66 
0.08 
0.43 
0.55 
0.44 
0.68 
0.25 
0.79 
0.55 

*แต่ละข้อคะแนนเต็ม 6 คะแนน จากแบบวัดความอยากบุรี่ PACS 
 



 

 

44 

ตารางท่ี  6 ตารางแสดงคะแนนความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน และระดับ

สัญญาณชีพเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม 

 

 
 

จากตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพ ก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มควบคุมพบว่าระยะเวลาของการนึกถึงการสูบบุหรี่ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05ส่วนความรู้สึกอยากบุหรี่ในข้ออื่น ๆ ความเครียด และความรู้สึก 

10 ด้าน และระดับสัญญาณชีพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

p-value 
x  SD x  SD 

ระดับสัญญาณชีพ      

ความดันโลหิต Systolic (mmHg.) 

ความดันโลหิต Diastolic (mmHg.) 

ระดับชีพจร (ครั้ง/นาที) 

124.56 

77.31 

88.06 

13.67 

12.65 

14.45 

126.94 

77.50 

86.25 

17.47 

11.18 

15.26 

0.437 

0.756 

0.204 
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ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบการฟังเทปเสียงผ่อนคลายกลา้มเนื้อ และการฟังเทปเสยีงท่ัวไป 

*เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
**เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 

 ก่อน

ทดลอง* 

หลัง

ทดลอง* 

กลุ่ม

ทดลอง** 

กลุ่ม

ควบคุม** 

ความอยากบุหร่ี (PACS) - - - - 

ความบ่อยของการนึกถึงการสบูบหุรี ่ - - √ - 

ระดับความอยากสูบบุหรี่ขณะนี ้ - - - - 

ระยะเวลาของการนึกถึงการสูบบุหรี ่ - - √ √ 

ความยากในการฝืนใจที่จะไม่สบูบหุรี ่ - - - - 

ค่าคะแนนความอยากในภาพรวม - - - - 

ความเครียด (TST) - - - - 

ความรู้สึก 10 ด้าน - - - - 

ความรู้สึกถูกกระตุ้น - - - - 

ความรู้สึกกงัวล - - - - 

ความรู้สึกหิว - - - - 

ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง - - - - 

ความรู้สึกหวาดระแวง - - - - 

ความรู้สึกพูดไมอ่อก - - - - 

ความรู้สึกแย่ - - - - 

ความรู้สึกกระสับกระส่าย - - - - 

ความรู้สึกอยากสบูบหุรี ่ - - - - 

ความรู้สึกเครียด - - - - 

ความดันโลหิต Systolic - - - - 

ความดันโลหิต Diastolic - - - - 

ระดับชีพจร - - - - 
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จากตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของความอยากบุหรี่ ความเครียด ความรู้สึก 10 ด้านและสัญญาณชีพ ก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มควบคุมพบว่า ความบ่อยของการนึกถึงการสูบบุหรี่ และระยะเวลาของการนึกถึงการ

สูบบุหรี่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05ส่วนความรู้สึกอยากบุหรี่ในข้อ

อื่น ๆ ความรู้สึกเครียด และความรู้สึก 10 ด้าน และระดับสัญญาณชีพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาผลของการผ่อนคลายกลา้มเนื้อต่อความอยากบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเวชที่อดบุหรี่ ซึ่ง

ได้ท าการศึกษาเชิงทดลอง โดยแบ่งผู้ปุวยออกเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) ซึ่ง

ท าการศึกษาในช่วงเดือน กรกฎาคม 2557 ถึงเดือน มกราคม 2558 เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน 

 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมท าการวิจัยจากหน่วยตรวจผู้ปุวยนอก

จิตเวชและหอผู้ปุวยในจิตเวชของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการคัดกรอง

ผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก และวัดระดับการติดนิโคตินโดยใช้แบบทดสอบการติด

นิโคตินของ Fagerstrom จากนั้นได้คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการจัดสรรตัวอย่างแบบ block แล้วได้

ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 34 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 

จะได้รับการฟังเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ และกลุ่มควบคุมจะได้รับการฟังเทป

เสียงทั่วไปในระยะเวลาที่เท่า ๆ กัน ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลครั้งละ 1 ตัวอย่าง โดยในการศึกษานี้

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความอยากสูบบุหรี่ฉบับภาษาไทย ดัดแปลงจาก Penn Alcohol Craving 

Scale (PACS) แบบประเมินความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test : TST) และแบบวัด

ความรู้สึก 10 ด้าน Visual Analog Scale : VAS ในการประเมินทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

นอกจากนี้ยังมีการวัดระดับสัญญาณชีพก่อนและหลังการทดลองร่วมด้วย 

 ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ทั้งด้านข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการติดนิโคติน 

โดยน าเสนอข้อมูล 2 ส่วนน้ีด้วยสถิติ chi-square และ independent t test วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้สึกอยากบุหรี่ ความเครียด และความรู้สึก 10 ด้าน ของก่อนการ

ทดลองและของหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ non-Parametric 

Mann-Whitney U test และวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกอยากบุหรี่ ความเครียด และ

ความรู้สึก 10 ด้าน เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และของกลุ่มควบคุม ด้วย

สถิติ non-Parametric Wilcoxon Signed Ranks test 
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สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการติดนิโคติน 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น

สองกลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีอายุ รายได้ การมีอาชีพ โรคประจ าตัว

ทางกาย การรับประทานยาควบคุมอารมณ์ ยาต้านซึมเศร้า สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา การ

รับประทานยาคลายกังวล การรับประทานยาประจ าตัว การรับประทานยาต้านโรคจิตที่ ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนน

การติดนิโคตินของกลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม แต่อย่างไรก็ตามความแตกต่างของค่าคะแนนน้ี

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการทดลอง 

หลังการทดลองพบว่า ความอยากสูบบุหรี่ ความเครียด และความรู้สึก 10 ด้าน ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองพบว่าความบ่อยของการนึกถึงการสูบบุหรี่ และระยะเวลา

ของการนึกถึงการสูบบุหรี่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยใน

ความรู้สึกทั้ง 2 อย่างข้างต้น กลุ่มทดลองมีระดับของการนึกถึงและระยะเวลาของการอยากสูบบุหรี่

ลดลงหลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ ส่วนความรู้สึกอยากบุหรี่ในข้ออื่น ๆ 

ความรู้สึกเครียด ความรู้สึก 10 ด้าน และระดับสัญญาณชีพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิตทิี่ p<0.05 ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

ผู้วิจัยได้ท า ANCOVA เพื่อขจัดอิทธิพลของตัวแปรสถานที่เก็บข้อมูล (ผู้ปุวยนอก/ผู้ปุวยใน) 

พบว่าความอยากบุหรี่ PACS และความอยากบุหรี่ VAS craving ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) ในผู้ปุวยจิตเวชที่สูบบุหรี่แล้ว

จ าเป็นต้องอดบุหรี่ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งได้ศึกษาแบบแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่ม

ทดลอง ได้รับการฟังเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟของกรมสุขภาพจิต และกลุ่ม
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ควบคุม ได้รับการฟังเทปเสียงทั่วไป เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มทดลองมีอายุ และ

รายได้ การมีอาชีพ โรคประจ าตัวทางกาย การรับประทานยาควบคุมอารมณ์ ยาต้านซึมเศร้า 

สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา การรับประทานยาคลายกังวล และการรับประทานยาประจ าตัว

อื่น ๆ และการรับประทานยาต้านโรคจิต ไม่แตกต่างกับกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

p<0.05  

 ภายหลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟซึ่งเป็นวิธีการผ่อนคลายความเครียดวิธี

หนึ่ง พบว่า เมื่อร่างกายเกิดการผอ่นคลาย จิตใจก็จะมีการผ่อนคลายร่วมด้วย(17) ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า

เมื่อต้องหยุดสูบบุหรี่จะท าให้ร่างกายขาดนิโคติน ส่งผลให้เกิดอาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย(8, 10, 11) 

ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายและความเครียดข้ึนมา ท าให้มีโอกาสกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าได้ (8) จาก

การศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อความอยากบุหรี่ในบุคคลทั่วไปพบว่า ความอยากบุหรี่  

(PACS) ลดลงจากก่อนการทดลอง(32) และในการศึกษาครั้งนี้พบว่าความบ่อยและระยะเวลาของการ

นึกถึงการสูบบุหรี่ลดลงกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่พบว่าความอยากบุหรี่ลดลงในผู้ปุวยจิตเวชที่ได้รับ

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟ ความรู้สึกอยากบุหรี่เกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งความอยาก

จากการติดสารนิโคตินที่มีอยู่ในบุหรี่ รวมถึงความอยากทางด้านจิตใจ (5) เมื่อร่างกายขาดสารนิโคติน

และเกิดความอยากข้ึน ร่างกายจะเกิดอาการกระสบักระสา่ย ไม่มีสมาธิ หรือเกิดอารมณ์หงุดหงิด(8, 11, 

12) ข้ึนได้ เมื่อเกิดอาการเหล่านี้กับผู้ปุวยจิตเวช ซึ่งผู้ปุวยจ านวนมากมีความบกพร่องในด้านการคิด 

ความรู้สึก อารมณ์ รวมถึงการรับรู้ และการขาดความคิดที่เป็นเหตุเป็นผลอยู่เดิมแล้ว (44) ผู้ปุวยหลาย

รายมีความรู้สึกวิตกกังวลต่อสิ่งรอบข้างอยู่ก่อน บางรายมีความหวาดระแวงสงสัย หรือมีอารมณ์ที่

หงุดหงิด ขาดการยับยั้งช่ังใจ เมื่อน าวิธีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อมาใช้ในผู้ปุวยจิตเวชผู้ปุวยเหล่านี้ 

อาจส่งผลให้ความตั้งใจ หรือความมีสมาธิในการทดลองลดลงกว่าในบุคคลปกติ บางรายอาจมี

ความเครียดและความอยากสูบบุหรีท่ี่สงูเกินกว่าจะใช้วิธีการฝึกผอ่นคลายกลา้มเนื้อเพียงอย่างเดียวใน

การลดความเครียดและความอยากบุหรี่ให้ได้ผล จึงอาจจ าเป็นต้องให้การบ าบัดอย่างอื่นร่วมด้วย 

อย่างไรก็ตาม การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้ออาจได้ผลในการช่วยลดระดับความอยากบุหรี่และ

ความรู้สึกเครียดได้ในบางกลุ่มประชากร แต่การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อไม่

สามารถช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ปุวยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ (45) การนวดขมับ         

ไม่สามารถลดระดับความเครียดจากนักศึกษาที่สูบบุหรี่ลงได้(38) และในการศึกษานี้พบว่าการฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนื้อไม่สามารถลดระดับความอยากบุหรี่ และความเครียดในผู้ปุวยจิตเวชได้ แต่ใน
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การศึกษาอื่น ในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน พบว่าการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อสามารถช่วยลด

ความเครียดในผู้สูงอายุที่อยู่บ้านพักคนชรา (35) ช่วยลดความเครียดในสตรีที่ปุวยเป็นมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธ์ุ(36) ช่วยลดความเครียดในพยาบาล (34) รวมถึงลดความเครียดในผู้ปุวยจิตอารมณ์แปรปรวน
(37)ได ้

จากการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย มีความผิดปกติของโรคทางจิตเวชที่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่มี

อาการของโรคจิต รองลงมาคือโรคทางด้านอารมณ์ รวมถึงแต่ละรายยังมีความรุนแรงของโรคที่มาก

น้อยแตกต่างกัน นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยหลายรายยังมีโรคประจ าตัวทางกายร่วมด้วย ซึ่งความ

แตกต่างของโรคเหล่าน้ีอาจมีผลต่อกระบวนการคิดวิเคราะห์ ความรู้สึก ความเครียด และความอยาก

บุหรี่ ที่แตกต่างกันได้ ผู้ปุวยโรคจิตเภท บางรายยังมีอาการรุนแรง แม้ว่าจะให้ความร่วมมือท าการ

ทดลองได้ดี แต่ระหว่างท าการทดลองอาจมีการรับรู้ที่ผิดปกติเกิดข้ึน อันได้แก่ อาการหูแว่ว หรือเห็น

ภาพหลอนรบกวน ก่อให้เกิดการรับรู้ที่บิดเบือนไป โดยการรับรู้ เป็นกระบวนการแปลความ หรือ

ตีความจากสิ่งเร้า อันได้แก่ การได้ยิน การได้กลิ่น การมองเห็น การรับสัมผัส การลิ้มรส (46) ซึ่งใน

ผู้ปุวยจิตเวชจ านวนมาก จะมีการรับรู้ที่ไม่ตรงตามความเป็นจริง และการรับรู้เหล่านี้มักมีผลกระทบ

ต่อตัวผู้รับรู้ได้ ก่อให้เกิดความเครียด ความโกรธ โมโห หงุดหงิด ความกังวล สงสัย หรือไม่สุขสบาย

จากอาการดังกล่าวได้ และหากผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นผู้ปุวยจิตเวช มีอาการหูแว่วขณะฟังเทปเสียง อาจ

ก่อให้เกิดการรบกวนข้ึนและส่งผลให้เกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้นได้ ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวน อาจ

มีสมาธิอยู่กับการทดลองได้เพียงช่วงสั้น ๆ บางรายมีอารมณ์หงุดหงิด บางรายซึมเศร้า รวมถึงผู้ปุวยที่

มีอาการอยากเสพสารเพิ่มมากขึ้น ในขณะท าการทดลอง ส่งผลให้การตอบข้อค าถามอาจเบี่ยงเบนไป

จากความเป็นจริงได้ ซึ่งหากมีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอาการไม่รุนแรงมาก ไม่มีเสียงหูแว่ว

รบกวน หรือคัดผู้ที่ไม่มีการใช้สารเสพติดชนิดอื่น ๆ ร่วมในการทดลอง อาจท าให้เห็นผลการทดลองที่

แตกต่างไปได ้

นอกจากนี้ จากค าพูดของผู้เข้าร่วมการวิจัยหลายรายรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงของความอยาก

สูบบุหรี่และความเครียดที่ลดลงเพียงเล็กน้อย บางรายรู้สึกลดลงในระดับที่มาก แต่มีบางส่วนที่รู้สึก

อยากสูบบุหรี่และมีความเครียดที่สูงข้ึนภายหลังจากการฟังเทปเสียง บางส่วนรู้สึกไม่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังการฟังเทปเสียงไม่ว่าจากเสียงใดก็ตาม ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า เทปเสียงอาจช่วยลด

ความเครียดในประชากรบางกลุม่ แต่ในขณะเดียวกันเทปเสียงอาจเป็นสิ่งกระตุ้นท าให้เกิดความอยาก

สูบบุหรี่เพิ่มข้ึนในผู้ปุวยจิตเวชบางรายได้เช่นกัน 
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 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟสามารถท าได้ง่ายใน

ชีวิตประจ าวัน ในทุกกลุ่มบุคคล และไม่มีผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย ผู้ที่ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็น

ประจ า จะท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย จิตใจก็ผ่อนคลายด้วย โดยจะลดความคิดฟุูงซ่าน ความวิตก

กังวลต่าง ๆ ส่งผลให้จิตใจเกิดความสงบ ใจเย็น และมีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน (43) แต่

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาน้ีท าให้ทราบว่าอาจไม่เหมาะในการน าเทปเสียงมาใช้กับกลุ่มผู้ปุวยจิตเวช

ในบางกลุ่ม 

 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟอาจ

สามารถช่วยลดความบ่อยและระยะเวลาของการนึกถึงการสูบบุหรี่ลงได้ในผู้ปุวยจิตเวช แต่ไม่มีผลต่อ

การลดความอยากบุหรี่ในด้านอื่น ๆ รวมถึงความรู้สึกถูกกระตุ้น ความรู้สึกกังวล ความรู้สึกหิว 

ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง ความรู้สึกหวาดระแวง ความรู้สึกพูดไม่ออก ความรู้สึกแย่ ความรู้สึก

กระสับกระส่าย ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ และความรู้สึกเครียด ส่วนการฟังเทปเสียงทั่วไป สามารถลด

ระยะเวลาของการนึกถึงการสูบบุหรี่ลงได้ แต่ไม่สามารถลดความอยากสูบบุหรี่ ความเครียด และ

ความรู้สึกลงได้ อาจบ่งได้ว่ากิจกรรมที่ให้เป็นเพียงการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากการนึกถึงบุหรี่ก็

เป็นได้ จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคตเกี่ยวกับผลของกิจกรรมดังกล่าว 

ข้อจ ากัดในการวิจัยและตัวกวน (Limitations and Confounders) 

 1. ในการศึกษานี้เก็บตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาล

รามาธิบดีเท่านั้น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันและอยู่ในเขตเมือง จึงไม่สามารถน าไป

อธิบายถึงผู้ปุวยจิตเวชที่อดบุหรี่ที่อยู่นอกเหนือจากกลุ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษาน้ีได้ 

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับผู้ที่สูบบุหรี่

ทั้งหมดในแผนกจิตเวชของทั้ง 2 โรงพยาบาล ท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปได้ค่อนข้างยาก 

 3. ในการศึกษาน้ีไม่ได้คัดผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดอื่นออก ซึ่งการใช้สารเสพติดชนิดอื่นอาจมีผล

รบกวนอาการอยากบุหรี่ได้ 

 4. ในกลุ่มควบคุม ใช้เทปเสียงทั่วไป ซึ่งไม่เหมือนกับกลุม่ทดลองทีม่ีการฝึกปฏิบัติควบคู่ไปกับ

การฟังเทปเสียง ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุม บางครั้งอาจไปสนใจในกิจกรรมอื่น ๆ ได้ 

 5. ในการทดลองนี้ ได้มีการเก็บตัวอย่างผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างอาจมีความแตกต่างกันในกลุ่มอาการของโรค ความรุนแรงของอาการ ประวัติการสูบบุหรี่ 
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ระยะเวลาที่สูบบหุรีค่รั้งสดุท้าย ความต้องการในการเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงการใช้สารเสพติดอื่นรว่ม อาจ

ส่งผลให้ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยแตกต่างกัน 

 6. การศึกษานี้ท าการให้ฟังเทปเสียงครั้งเดียว หากมีการให้ฟังซ้ าหลายครั้งอาจเห็นการ

เปลี่ยนแปลงที่แตกต่างได้มากข้ึน 

 7. ไม่ได้มีการตรวจสอบทางชีวภาพเช่น ระดับเมตาบอไลท์ของนิโคตินในการตรวจสอบการ

สูบบุหรี่และได้หยุดบุหรี่มาจริงก่อนเริ่มการทดลอง  

  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. หากมีการน าผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคะแนนการติดนิโคตินและคะแนนความอยากบุหรี่ที่สูง เมื่อ

ท าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ อาจจะมีโอกาสเห็นการเปลี่ยนแปลงที่มากข้ึน 

 2. อาจเพิ่มเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก เช่น การคัดผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดอื่นร่วมด้วยออกไป 

หรือการคัดเข้าเฉพาะกลุ่มผู้ปุวยจิตเวชที่เป็นโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ และเป็นกลุ่มที่ให้ความร่วมมือ

ได้ดี เช่น กลุ่มผู้ปุวยโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล  

 3. อาจระบุสถานที่เก็บข้อมลูใหเ้ฉพาะเจาะจงมากขึ้น เพื่อลดความแตกต่างระหว่างผู้เข้าร่วม

วิจัย เช่น เลือกเฉพาะผู้ปุวยที่อยู่แผนกผู้ปุวยนอก หรือเฉพาะแผนกผู้ปุวยใน 

 4. หากเป็นไปได้ ในกลุ่มควบคุมอาจใช้เทปเสียงทั่วไปที่มีกิจกรรมคล้ายคลึงกับเทปเสียงผ่อน

คลายกล้ามเนื้อที่ใช้ในกลุ่มทดลอง 

5. ควรเพิ่มขนาดตัวอย่าง 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

 เป็นการวิจัยน าร่องท าให้ทราบความเป็นไปได้ในการท าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ      

โพรเกรสซีฟในผู้ปุวยจิตเวช ซึ่งพบว่าผู้ปุวยปฏิเสธหรือไม่ให้ความร่วมมือในการกระท าในสัดส่วนที่สูง 

นอกจากนี้พบว่าการท าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟอาจมีผลในการลดความถ่ีและ

ระยะเวลาในการนึกถึงบุหรี่ ซึ่งพบผลนี้บางส่วนเช่นกันในกลุ่มควบคุม จึงมีความเป็นไปได้ที่ผล

ดังกล่าวเกิดจากการเบีย่งเบนความสนใจไปจากบุหรีโ่ดยการใช้เทปเสียงไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาใดมากกว่า

เกิดจากผลของการผ่อนคลายความเครียดจริง ๆ  
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http://www.klb.dmh.go.th/modules.php?m=technology&gr=&op=detail&researchId=695
http://www.klb.dmh.go.th/modules.php?m=technology&gr=&op=detail&researchId=695
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44. สัญชัย กุลาดี และปราโมทย์ สุคนิชย์. อาการและอาการแสดงทางจิตเวช. ใน : มาโนช หล่อ

ตระกูล และ ปราโมทย์ สคนิชย์, บรรณาธิการ. จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี. พิมพ์ครั้งที่ 4. 

กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2558. หน้า 59-67. 

45. กิตติยาภรณ์ ภูครองหิน. ผลของการฝึกผ่อนคลายต่อระดับความวิตกกังวลและความสามารถใน

การเผชิญปัญหาในผู้ปุวยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด: สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2539. 

46.  การรับรู้และการเรียนรู้ .  Available from: http://reg.ksu.ac.th/teacher/sudatip/ 

elearning_files/data5.html. 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก  ข 

เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ชื่อโครงการวิจัย   ผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อความอยากบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเวชที่อดบุหรี่ 

ผู้ท าวิจัย      นางสาวเกษวรรณ แช่มช้อย 

นิสิตปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต (ภาคปกติ) 

ท่ีอยู่     ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      ถนน พระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์     02-8748121, มือถือ 086-8111860 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์   ผศ.พญ. รัศมน กัลยาศิริ 

ผู้สนับสนุนทุนวิจัย ไม่มี 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการงด

สูบบุหรี่ขณะเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว 

ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัย หรือผู้ร่วม

ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์

ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า

ร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 เนื่องด้วยโรงพยาบาลเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ 100% ผู้เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถ

สูบบุหรี่ได้ ดังนั้นอาจก่อให้เกิดความเครียดจากการไม่ได้สูบบุหรี่ข้ึนมา ส่งผลต่อการรักษาโรคที่ท่าน

 
 

คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมลูค าอธบิายส าหรบัผู้เข้าร่วม 
ในโครงการวิจัย(กลุ่มควบคุม) 



 

 

67 

ประสบอยู่ รวมถึงอาจก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงข้ึนมาได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อตัวท่านเอง 

บุคคลอื่น หรือทรัพย์สินเสียหายได้  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของความเครียด อัน

จะก่อให้เกิดการบัน่ทอนความสุขลง ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโครงการวิจัยการผอ่นคลายกล้ามเนื้อเพื่อช่วยใน

การลดความเครียดของผู้ที่ติดบุหรีแ่ละไม่ได้สบูบุหรีข่ณะเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลข้ึน เพื่อช่วยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถลดความเครียดลง และก่อให้เกิดความสุขเพิ่มข้ึนมาได้ นอกจากนั้นยังส่งผลต่อ

การรักษาในโรคที่ผู้เข้าร่วมวิจัยก าลังประสบอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 34 คน 

 

วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า ผู้วิจัยจะท าการช้ีแจงข้ันตอนการด าเนินการวิจัยแก่ท่านอย่างละเอียด ทั้งก่อนและหลังการฟัง

เทปเสียงทั่วไปท่านจะต้องท าแบบประเมิน 

แบบทดสอบความอยากเสพสาร ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ด้าน 

แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึก จ านวน 24 ข้อ 

แบบวัดความรู้สึก 9 ด้าน 

โดยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อนั้น ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งในท่าที่สบาย ในห้องที่ได้

จัดเตรียมไว้ จากนั้นผู้วิจัยจะเปิดเทปเสียงให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยฟังโดยผูเ้ข้าร่วมวิจยักลุ่มควบคุมจะได้ฟัง

เทปเสียงทั่วไป โดยการนั่งฟังเพียงอย่างเดียว เมื่อสิ้นสุดการฟังเทปเสียง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องท าแบบ

ประเมินทั้ง 3 อย่างซ้ าอีกครั้ง 

ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ 60 นาที โดยแบ่งเป็นเวลาในการฟังเทปเสียงทั่วไป 

21 นาที และการท าแบบประเมิน 2 ครั้ง คือก่อนและหลังฟังเทปเสียง โดยครั้งละประมาณ 20 นาที 

ซึ่งท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามใด ๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบในแบบประเมิน และมาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท า

วิจัยทั้งสิ้น 1 ครั้ง  
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด

ข้ึนกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

 

ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 

 ท่านอาจเสียเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัย รู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่สุขสบายขณะท าการวิจัย 

ไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมใด หรือต้องการถอนตัวออกจากการท าการวิจัย ให้ท่านแจ้งแก่ผู้วิจัยทราบ

ทันทีทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหลักทุกครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัย

ต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย และลักษณะของการทดลองอย่างชัดเจน หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ที่

เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามผู้ท าการวิจัยไ ด้

ตลอดเวลา และผู้วิจัยจะต้องยืนยันให้กับผูเ้ข้าร่วมวิจัยรบัทราบว่าข้อมูลต่าง ๆ ของท่านจะไม่ถูกน าไป

เผยแพร่ หรืออ้างถึงตัวท่านอย่างเฉพาะเจาะจง ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อที่

ต้องการ 

ทั้งนี้ขณะท าการทดลอง ท่านอาจเกิดความไม่สุขสบายข้ึนได้ รวมถึงการอยากเสพสารเพิ่มข้ึน 

ดังนั้นระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอย่างใกล้ชิด 

 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วย 

ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้

ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 

 

ความเสี่ยงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 

ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัย

ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   
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 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป

หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที 

ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ

รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายใด ๆ 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีอาจจะท าให้ท่านมีแนวทางในการเผชิญความเครียดเมื่อไม่ได้

สูบบุหรี่ได้มากข้ึน หรืออาจจะลดความรุนแรงของความเครยีดหรือความหงุดหงิดได้ แต่ไม่ได้รับรองว่า

ความเครียด และความหงุดหงิดน้ันจะลดลงได้อย่างแน่นอน 

 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว

ทางการรักษาวิธีอื่นๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ

สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
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อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และหาก

ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความ

ว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 

ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ  นางสาวเกษวรรณ แช่มช้อย  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 086-8111860 

หรือ ผศ.พญ. รัศมน กัลยาศิริ  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 087-7004679 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 

หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

  1. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถร่วมท าการทดลองได้ครบตามเวลาเนื่องจาก เกิดภาวะไม่พึง

ประสงค์ระหว่างท าการทดลองซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้  ไม่มีสมาธิท าการ

ทดลองต่อ หรือมีเหตุจ าเป็นทางด้านการรักษาของแพทย์ 

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ท าตามกระบวนการวิจัยจนครบถ้วนแล้ว 

 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการท าการทดลอง 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ

บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก

การให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ 

นางสาวเกษวรรณ แช่มช้อย หอผู้ปุวยจิตเวช อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ช้ัน 3 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ถ.พระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน

ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่

จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่ใช้

ในการวิจัยครั้งนี้ 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยาหรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
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7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บปุวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330        

โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

                       นางสาวเกษวรรณ  แช่มช้อย  ผู้วิจัย 

 
 
 

................................................................................... 
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ชื่อโครงการวิจัย   ผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อความอยากบุหรี่ในผู้ปุวยจิตเวชที่อดบุหรี่ 

ผู้ท าวิจัย      นางสาวเกษวรรณ แช่มช้อย 

นิสิตปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต (ภาคปกติ) 

ท่ีอยู่      ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      ถนน พระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์     02-8748121, มือถือ 086-8111860 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์   ผศ.พญ. รัศมน กัลยาศิริ 

ผู้สนับสนุนทุนวิจัย ไม่มี 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการงด

สูบบุหรี่ขณะเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว 

ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัย หรือผู้ร่วม

ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์

ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า

ร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 เนื่องด้วยโรงพยาบาลเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ 100% ผู้เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถ

สูบบุหรี่ได้ ดังนั้นอาจก่อให้เกิดความเครียดจากการไม่ได้สูบบุหรี่ข้ึนมา ส่งผลต่อการรักษาโรคที่ท่าน

 
 

     คณะแพทยศาสตร์ 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมลูค าอธบิายส าหรบัผู้เข้าร่วม 
ในโครงการวิจัย(กลุ่มทดลอง) 
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ประสบอยู่ รวมถึงอาจก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงข้ึนมาได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อตัวท่านเอง 

บุคคลอื่น หรือทรัพย์สินเสียหายได้  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของความเครียด อัน

จะก่อให้เกิดการบัน่ทอนความสุขลง ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโครงการวิจัยการผอ่นคลายกล้ามเนื้อเพื่อช่วยใน

การลดความเครียดของผู้ที่ติดบุหรีแ่ละไม่ได้สบูบหุรีข่ณะเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลข้ึน เพื่อช่วยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถลดความเครียดลง และก่อให้เกิดความสุขเพิ่มข้ึนมาได้ นอกจากนั้นยังส่งผลต่อ

การรักษาในโรคที่ผู้เข้าร่วมวิจัยก าลังประสบอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 34 คน 

วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า ผู้วิจัยจะท าการช้ีแจงข้ันตอนการด าเนินการวิจัยแก่ท่านอย่างละเอียด ทั้งก่อนและหลังการฝึก

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อท่านจะต้องท าแบบประเมิน 

แบบทดสอบความอยากเสพสาร ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ด้าน 

แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึก จ านวน 24 ข้อ 

แบบวัดความรู้สึก 9 ด้าน 

โดยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อนั้น ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งในท่าที่สบาย ในห้องที่ได้

จัดเตรียมไว้ จากนั้นผู้วิจัยจะเปิดเทปเสียงให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยฟังโดยผูเ้ข้าร่วมวิจยักลุ่มทดลองจะได้ฟัง

เทปเสียงผ่อนคลายกลา้มเนื้อ ซึ่งจะให้ผู้เข้ารว่มวิจัยท าตามทีไ่ด้ฟังจากเทปเสียง เมื่อสิ้นสุดการฟังเทป

เสียง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องท าแบบประเมินทั้ง 3 อย่างซ้ าอีกครั้ง 

ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ 60 นาที โดยแบ่งเป็นเวลาในการฟังเทปเสียงผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ 21 นาที และการท าแบบประเมิน 2 ครั้ง คือก่อนและหลังฟังเทปเสียง โดยครั้งละ

ประมาณ 20 นาที ซึ่งท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามใด ๆ  ที่ท่านไม่ต้องการตอบในแบบประเมิน และมาพบ

ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยทั้งสิ้น 1 ครั้ง  
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด

ข้ึนกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 

 ท่านอาจเสียเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัย รู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่สุขสบายขณะท าการวิจัย 

ไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมใด หรือต้องการถอนตัวออกจากการท าการวิจัย ให้ท่านแจ้งแก่ผู้วิจัยทราบ

ทันทีทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหลักทุกครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัย

ต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย และลักษณะของการทดลองอย่างชัดเจน หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ที่

เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามผู้ท าการวิจัยได้

ตลอดเวลา และผู้วิจัยจะต้องยืนยันให้กับผูเ้ข้าร่วมวิจัยรบัทราบว่าข้อมูลต่าง ๆ ของท่านจะไม่ถูกน าไป

เผยแพร่ หรืออ้างถึงตัวท่านอย่างเฉพาะเจาะจง ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อที่

ต้องการ 

ทั้งนี้ขณะท าการทดลอง ท่านอาจเกิดความไม่สุขสบายข้ึนได้ รวมถึงการอยากเสพสารเพิ่มข้ึน 

ดังนั้นระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอย่างใกล้ชิด 

 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วย 

ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้

ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 

 

ความเสี่ยงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 

ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัย

ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   
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 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป

หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที 

ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ

รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายใด ๆ 

 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีอาจจะท าให้ท่านมีแนวทางในการเผชิญความเครียดเมื่อไม่ได้

สูบบุหรี่ได้มากข้ึน หรืออาจจะลดความรุนแรงของความเครยีดหรือความหงุดหงิดได้ แต่ไม่ได้รับรองว่า

ความเครียด และความหงุดหงิดน้ันจะลดลงได้อย่างแน่นอน 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว

ทางการรักษาวิธีอื่นๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ

สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
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อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และหาก

ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความ

ว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 

ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ  นางสาวเกษวรรณ แช่มช้อย เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 086-8111860 

หรือ ผศ.พญ. รัศมน กัลยาศิริ  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 087-7004679 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 

หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

  1. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถร่วมท าการทดลองได้ครบตามเวลาเนื่องจาก เกิดภาวะไม่พึง

ประสงค์ระหว่างท าการทดลองซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้เข้าร่ วมวิจัยได้ ไม่มีสมาธิท าการ

ทดลองต่อ หรือมีเหตุจ าเป็นทางด้านการรักษาของแพทย์ 

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ท าตามกระบวนการวิจัยจนครบถ้วนแล้ว 

 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการท าการทดลอง 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ

บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก

การให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ 

นางสาวเกษวรรณ แช่มช้อย หอผู้ปุวยจิตเวช อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ช้ัน 3 โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ถ.พระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน

ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่

จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยน้ีให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

11. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

12. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่ใช้

ในการวิจัยครั้งนี้ 

13. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

14. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

15. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 

16. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
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17. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

18. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

19. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

20. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บปุวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330        

โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

  ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

                นางสาวเกษวรรณ  แช่มช้อย  ผู้วิจัย 

 

................................................................................... 
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การวิจัยเรื่อง  ผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อความอยากบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเวชที่อดบุหรี่ 

 

วันให้ค ายินยอม    วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..........................  

 

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.................................................................อายุ..........................ปี     

ที่อยู่.........................................................................................................................ได้อ่านรายละเอียด

จากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่......................... ........ .............

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม

ให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการ

วิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดี

แล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธ์ิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น  

 
 

คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
ในโครงการวิจัย(ส าหรับผูเ้ข้าร่วมวิจัย) 
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคต เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

  ........................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

  (.....................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์

หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร

แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  .........................................................................ลงนามผูท้ าวิจัย 

  (......................................................................) ช่ือผูท้ าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

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

  (........................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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หนังสือยินยอมโดยได้รบัการบอกกล่าวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
 
ชื่อโครงการ  ผลของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือต่อความอยากบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเวชที่อดบุหรี่  

ชื่อผู้วิจัย     นางสาวเกษวรรณ แช่มช้อย 

*ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน         
ค ายินยอมของผูเ้ข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว          ไ ด้ ท ร า บ
รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่าง
ชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท่าการวิจัยในโครงการที่มีชื่อข้างต้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามี
ปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี
เม่ือใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากน้ีผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัว
ข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับตัว
ข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง กระท่าได้เฉพาะกรณีจ่าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่าน้ัน  
 
    ลงชื่อ………………………………………(ผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
              วันที่ ……………………… 
ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 

    ลงชื่อ………………………………………(แพทย์หรือผู้วิจัย) 
      วันที…่………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมฯ 
น้ีให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายน้ิวหัวแม่มือรับทราบ
ในการให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย 
 * ผู้เข้าร่วมการวิจัย หมายถึง ผู้ยินยอมตนให้ท่าวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง “ผลของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือต่อความอยากบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเวชที่อดบุหรี่” 

 
ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง    

โปรดเติมเครื่องหมาย  √ ลงใน    หน้าข้อความที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีสุ่ด     
1. อายุ .......... ปี ............... เดือน 
2. สถานภาพสมรส 
   โสด    คู่     แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ไม่ได้ศึกษา    ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตร ี    ปริญญาโท    สูงกว่าปริญญาโท  

  อื่น ๆ .................................................... 
4. ศาสนา 
   พุทธ    คริสต์ 
   อิสลาม    อื่น ๆ ..................................................... 
5. การมีอาชีพ 
   มี     ไม่มี  
6. รายได้ต่อเดือน 
 โปรดระบุ .............................................. บาท 
7. โรคประจ่าตัวทางจิตเวช 
   ไม่มี    มี โปรดระบุ ............................................ 
8. โรคประจ่าตัวทางกาย 
   ไม่มี    มี โปรดระบุ ........................................... 
9. ยาที่ได้รับ 
   ยาควบคุมอารมณ์  โปรดระบุ ........................................................................ 
   ยาต้านโรคจิต  โปรดระบุ ........................................................................ 
   ยาต้านซึมเศร้า  โปรดระบุ ........................................................................ 
   ยาลดความกังวล  โปรดระบุ ........................................................................ 
   ยาอื่น ๆ    โปรดระบุ ........................................................................ 
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ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

ค าชี้แจง 

 โปรดเติมเครื่องหมาย  √ ลงใน    หน้าข้อความที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีสุ่ด     

 

1. ท่านสูบบุหรี่ภายในกี่นาทีหลังตื่นนอนตอนเช้า 

  ภายใน 5 นาท ี    5 – 30 นาท ี

  31 – 60 นาที    ภายหลัง 60 นาที 

2. ท่านรู้สึกล าบากใจหรืออัดอัดหรือไม่ ถ้าต้องไม่สบูบหุรี่ในสถานที่จ ากัดการสูบบุหรี่ หรอืเขตปลอด

บุหรี่ เช่น โรงพยาบาล บนรถเมล ์

   ใช่      ไม่ใช่ 

3. การสูบบหุรี่มวนใดทีท่่านรูส้ึกว่าเลิกยากทีสุ่ด 

   มวนแรกของวัน    มวนอื่น ๆ  

4. ท่านสูบบุหรี่วันละกีม่วน 

   10 หรือนอ้ยกว่า 10     11 – 20 มวน 

   21 – 30 มวน    31 หรือ มากกว่า 31  

5. ท่านสูบบุหรี่ในช่วงแรกหลังตื่นนอน มากกว่าสบูช่วงหลัง ๆ ของวัน 

   ใช่      ไม่ใช่ 

6. ท่านยังสูบบุหรี่ถึงแมจ้ะปุวยมากจนต้องนอนอยูก่ับเตียงตลอดทั้งวัน หรือเวลาเป็นหวัด 

   ใช่      ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 3 

แบบวัดระดับความอยากสบูบุหรี่ (PACS – tobacco) ฉบับภาษาไทย  

โดย วรรณจรี มณีแสง, ทัศนีย์ ลมิปส์านนท์ และรัศมน กัลยาศิริ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ค าชี้แจง 

 โปรดเติมเครื่องหมาย  √ ลงใน    หน้าข้อความที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีสุ่ด     

 

1. ท่านนึกถึงการสูบบุหรี่หรือนึกถึงความรู้สกึดีที่ได้สบูบหุรีบ่่อยเพียงใด 

   ไม่นึกถึงเลย   = 0 

   แทบจะไม่นึกถึง  = 1 

   นึกถึงน้อยมาก  = 2 

   นึกถึงเป็นบางครัง้  = 3 

   นึกถึงบ่อยครั้ง  = 4 

   นึกถึงบ่อยครั้งมาก ๆ   = 5 

   นึกถึงตลอดเวลา   = 6 

  

2. ความอยากสูบบหุรีท่ี่รุนแรงทีสุ่ดของท่านในขณะนี้อยู่ในระดับใด 

   ไม่มีความต้องการอยากสบูเลย  = 0 

   มีความต้องการอยากสบูเพียงเบาบางมาก  = 1 

   มีความต้องการอยากสบูเพียงเล็กน้อย  = 2 

   มีความต้องการอยากสบูในระดบัปานกลาง  = 3 

   มีความต้องการอยากสบูอย่างรุนแรงแต่สามารถควบคุมได้  = 4 

   มีความต้องการอยากสบูอย่างรุนแรงและยากที่จะควบคุมได้   = 5 

  มีความต้องการอยากสบูอย่างรุนแรงและจะสูบทันทีทีม่ีโอกาส   = 6 
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3. ท่านนึกถึงการสูบบุหรี่หรือนึกถึงความรู้สกึดีที่ได้สบูบหุรีอ่ยู่นานเท่าใด 

   ไม่มีช่วงเวลาที่นึกถึงเลย  = 0 

   นึกถึงเป็นช่วงเวลาสั้นมาก  = 1 

   นึกถึงเป็นช่วงเวลาสั้น  = 2 

   นึกถึงเป็นช่วงเวลาปานกลาง  = 3 

   นึกถึงเป็นช่วงเวลานาน  = 4 

   นึกถึงเป็นช่วงเวลานานมาก   = 5 

   นึกถึงตลอดเวลา   = 6 

 

4. หากท่านมบีุหรี่อยู่ในขณะนี้ท่านต้องฝืนใจตนเองยากเพียงใดที่จะไมสู่บมัน 

   ฝืนใจตนเองได้ไม่ยากเลย  = 0 

   ฝืนใจตนเองได้ยากเล็กน้อย  = 1 

   ฝืนใจตนเองได้ค่อนข้างยาก  = 2 

   ฝืนใจตนเองได้ยากพอควร  = 3 

   ฝืนใจตนเองได้ยากมาก  = 4 

   แทบจะฝืนใจตนเองไม่ได้เลย   = 5 

   ไม่สามารถทีจ่ะฝืนใจตนเองได้เลย   = 6 

 

5. จากค าตอบของท่านในข้อค าถามที่ผ่านมาโปรดให้ค่าความอยากสบูบหุรี่ในภาพรวมของท่านใน

ช่วงเวลาน้ี 

   ไม่เคยนึกถึงเรื่องการสูบและไม่เคยรู้สกึอยากสูบ  = 0 

   แทบจะไม่นกึถึงเรื่องการสูบและแทบจะไมม่ีความอยากสูบ  = 1 

   นึกถึงเรือ่งการสบูและมีความอยากสูบน้อยมาก  = 2 

   นึกถึงเรือ่งการสบูและมีความอยากสูบเป็นบางครั้ง  = 3 

   นึกถึงเรือ่งการสบูและมีความอยากสูบบอ่ย  = 4 

   นึกถึงเรือ่งการสบูและมีความอยากสูบบอ่ยมาก ๆ   = 5 

   นึกถึงเรือ่งการสบูและมีความอยากสูบเกือบตลอดเวลา   = 6 
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ส่วนที่ 4 
แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย Thai Stress Test (TST) 

โดย ผศ.ดร.สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ 
ค าชี้แจง 

ค่าถามต่อไปนี้เป็นความรูส้ึกที่ท่านอาจมีในชีวิตประจ่าวัน ท่านมีอาการ พฤติกรรม หรือ
ความรู้สึกต่อไปนี้มากน้อยเพียงใดขอให้ท่านอ่านข้อความทลีะข้อ แล้วเลอืกค่าตอบที่ตรงกับตัวท่าน
มากท่ีสุด ที่เป็นอยู่ในขณะนี ้โดยไม่ต้องค่านึงว่าคนส่วนใหญจ่ะท่าหรือคิดอย่างไร ใส่เครื่องหมาย √ 
ลงในช่องตามล่าดับความมากน้อยที่ตรงกบัตัวท่าน ไม่มีค่าตอบใด “ถูก” หรือ “ผิด”แต่ละข้อมีค่าตอบ
ให้เลอืกดังนี ้

รู้สึกบ่อยๆ   หมายถึง  เกิดความรูส้ึกนั้นบอ่ยๆ 
รู้สึกเป็นครั้งคราว  หมายถึง  เกิดความรูส้ึกนั้นบ้างเป็นครั้งคราว 
ไม่รู้สึกเลย   หมายถึง  ไม่เกิดความรูส้ึกนั้นเลย 

 

ความรู้สึก หรือพฤตกิรรม 
ระดับอาการ 

รู้สึก 
บ่อย ๆ 

รู้สึกเป็น 
คร้ังคราว 

ไม ่
รู้สึกเลย 

1.ท่านรู้สึกเหงา และว้าเหว ่    
2.ท่านรู้สึกไม่มีความสุขเลย    
3.ท่านมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท ้ไม่อยากท่าอะไรเลย    
4.ท่านรู้สึกกระวนกระวายใจเกือบตลอดเวลา    
5.ท่านรู้สึกกังวลเกือบตลอดเวลา    
6.ท่านรู้สึกไม่สบายใจโดยหาสาเหตุไม่ได้    
7.ท่านรู้สึกไม่ค่อยมีสมาธิในการกระท่าสิ่งตา่งๆ    
8.ท่านรู้สึกไม่อยากท่าสิ่งที่เคยสนใจท่าเป็นประจ่า    
9.ท่านอยากถอยหนี ไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืนๆ    
10.ท่านรู้สึกหมดก่าลังใจ    
11.ท่านรู้สึกสิ้นหวัง    
12.ท่านรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า    
13.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจว่าท่านเป็นคนเก่ง    
14.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจว่าท่านเป็นคนที่มีความสามารถ    
15.ท่านรู้สึกภาคภูมิใจว่าท่านไม่ได้ด้อยไปกว่าใคร    
16.ท่านรู้สึกพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ในขณะนี้    
17.ท่านรู้สึกว่าสิ่งต่างๆรอบตัวท่าน ยังมีอะไรบางอย่างที่ท่าให้ทา่นมีความสนใจ
เป็นพิเศษอยู่ 

   

18.ท่านรู้สึกยินดีและพึงพอใจกับการที่ตนเองได้รับความส่าเร็จในบางสิ่งบางอย่าง    
19.ท่านรู้สึกกระตือรือร้นในการกระท่าสิ่งต่างๆในชีวิตประจ่าวัน    
20.ท่านรู้สึกสนุกสนานกับการพบปะพูดคุยกับคนอ่ืนที่อยู่รอบตัวท่าน    
21.การคิดและการตัดสินใจของทา่นยังเป็นปกติเหมือนก่อน    
22.ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้ยงัมีความหวัง    
23.ท่านรู้สึกมีก่าลังใจที่จะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองในทางทีด่ีหรือก้าวหน้าขึ้น    
24.ท่านรู้สึกว่าจิตใจของท่านเป็นปกติ    
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ส่วนที่ 5 

แบบวัดความรู้สึก Visual Analog Scale (VAS)  

โดย วรรณจรี มณีแสง, ณัฐนรี ช่ืนชูจิตร และรัศมน กลัยาศิริ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ค าชี้แจง    

 โปรด วงกลมล้อมรอบตัวเลขแทนค่าคะแนนความรูส้ึกของทา่นตามความรู้สึกที่เป็นจริง โดย

คะแนนแต่ละด้าน จะมีคะแนนเตม็ 10 ดังนี้ 

คะแนน 0 หมายถึงไม่มีความรู้สกึนั้นเลย 

คะแนน 5 หมายถึง มีความรูส้ึกนั้นปานกลาง 

คะแนน 10 หมายถึง มีความรูส้ึกนั้นมากที่สุด 

 

1. ความรู้สึกถูกกระตุ้น (Stimulated)      

   

       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

2. ความรู้สึกกงัวล (Anxious) 

 

             0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

3. ความรู้สึกหิว (Hungry) 

 

       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

4. ความรู้สึกมีอารมณ์พุง่สงู (High) 

 

       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 
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5. ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid) 

 

       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

6. ความรู้สึกพูดไม่ออก (Tongue-tied) 

 

       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

7. ความรู้สึกแย่ (Bad) 

 

       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

8. ความรู้สึกกระสบักระส่าย (Restless) 

 

       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

9. ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ (Craving) 

    

       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

10. ความรู้สึกเครียด (Stress) 

 

       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 
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ตารางบนัทึกสัญญาณชีพ 

 

สัญญาณชีพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP) 
(มิลลิเมตรปรอท) 

  

ความดันโลหิตไดแอทโตลิก (DBP) 
(มิลลิเมตรปรอท) 

  

ชีพจร 
(ครั้งต่อนาที) 
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ภาคผนวก  ง 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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ภาพท่ี 7 แสดงเครื่องมือในการวิจัย 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น วิทย าน ิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขยีนวิทยานิพนธ ์

 

ช่ือ – สกุล              นางสาวเกษวรรณ นามสกุล  แช่มช้อย 

วัน เดือน ปีเกิด         20 กันยายน 2529 จังหวัด กรุงเทพมหานคร ปัจจุบันอายุ 28 ปี 

พ.ศ.  2552         ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์  

                           คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.  2552            ท างานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 

                    สถานที่ท างาน หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ปจัจุบัน         ท างานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 

                    สถานที่ท างาน หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

                    และเข้าศึกษาต่อ ในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต   

                           ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์   

                           จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556 
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