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 นิโคตินเป็นสารประกอบในบุหรี่ที่ท าให้เกิดการเสพติด เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะเกิดอาการถอน
นิโคตินและความเครียด การวิจัยนี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
รว่มกับการใช้น  ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
และเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน กับกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้หมากฝรั่งนิโคติน กลุ่มตัวอย่าง                  
เป็นอาสาสมัครผู้เลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองโคน เพศชาย จ านวน 60 คน              
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ มาตรวัด
อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และแบบวัดด้านสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข เครื่องวัดอัตรา
การเต้นของหัวใจ โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น  ามันหอมระเหยไทย                           
และหมากฝรั่งนิโคติน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ MANOVA    
             ผลการวิจัยปรากฏดังนี   
             1) โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น  ามันหอมระเหยไทย ประกอบด้วย 
ต าแหน่งจุดสะท้อนเท้า 16 ต าแหน่ง และน  ามันหอมระเหย 2 ชนิด ได้แก่ น  ามันหอมระเหยมะกรูด 
และกระดังงา โดยการสูดดม และผสมเป็นน  ามันนวด ใช้เวลานวดครั งละ 40 นาที วันละ 1 ครั ง  
             2) ระยะหลังการทดลองในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการนวดฯ สามารถลดอาการถอนนิโคติน
ด้านจิตวิทยาและเพ่ิมสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข รวมทั งสามารถเพ่ิมการผ่อนคลายหลัง                    
การนวดในแต่ละวันได้ (p < .05)    
             3) ผลการเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการนวดฯ กับกลุ่มท่ีใช้หมากฝรั่งนิโคติน 
ปรากฏว่า กลุ่มที่ใช้หมากฝรั่งนิโคตินสามารถลดอาการถอนนิโคตินได้ดีกว่าในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 
และ 3 แต่ไม่มีความแตกต่างกันในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 4     
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 Nicotine is a compound found in the cigarettes that can cause addiction, 
nicotine withdrawal symptoms and stress when stop smoking. The purpose of this study 
were to develop foot reflexology combined with a Thai aroma essential oils program for 
decreasing nicotine  withdrawal symptoms and increasing relaxation in smoking 
cessation, and to compare results with those from an active control group which used 
only nicotine gum. The participants were sixty male volunteers from the Health 
Promotion Hospital, Khlongkhon District. They were randomly assigned to the 
experimental and the active control groups. Research instruments included the nicotine 
withdrawal scale in psychological tests and digit symbol substitution test, heart rate 
monitor, foot reflexology combined with a Thai aroma essential oils program, and 
nicotine gum. Data were analyzed by using MANOVA. The results were as follows: 
 1) Foot reflexology combined with a Thai aroma essential oils program 
comprised 16 foot points reflex and 2 Thai aroma essential oils (Bergamot and Ylang-
Ylang) in forms of inhalation and the mixture of massage oil. The massage sessions have 
been held during 40 minutes per day. 
 2) In the experimental group, foot reflexology combined with a Thai aroma 
essential oils program led to a decrease in nicotine withdrawal symptoms in 
psychological tests and an increase in memory performance of digit symbol substitution 
test. Moreover, it could enhance in relaxation after using the developed program. 
             3) The active control group exhibited lower levels of nicotine withdrawal 
symptoms in psychological tests on day 2 and day 3 after smoking cessation compared 
to the experimental group. However, the levels of nicotine withdrawal symptoms were 
not significantly different between groups on day 4 after smoking cessation. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 บุหรี่เป็นยาเสพติดที่มีพิษภัย เป็นสาเหตุส าคัญที่สุดของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่
สามารถป้องกันได้ ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงมากกว่า 250 ชนิด เช่น โรคมะเร็งปอด มะเร็งทางเดินอาหาร 
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งล าไส้ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหอบหืด เป็นต้น ปัจจุบันมีผู้สูบบุหรี่ทั่วโลก
ประมาณ 1.1 พันล้านคน และในแต่ละปีมีประชากรโลกเสียชีวิตประมาณปีละ 6 ล้านคน มากกว่า
การเสียชีวิตจากโรคเอดส์ วัณโรค และมาเลเรียรวมกัน ซ่ึงในปี ค.ศ.2030 องค์การอนามัยโลกได้
คาดการณ์ว่าจะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึง 8 ล้านคนต่อปี (World Health Organization, 2016) 
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อคุณภาพชีวิต สังคมและเศรษฐกิจ นอกจากนี้อันตรายจากการสูบบุหรี่ยัง
ส่งผลต่อคนรอบข้างทุกเพศทุกวัย ตั้งแต่ทารกท่ีอยู่ในครรภ์ จนถึงผู้สูงอายุ          
 สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชากร อายุ 15 ปี 
ขึ้นไปทั้งสิ้น 55.2 ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ (Current Smoking) จ านวน 10.95 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 19.83 เป็นเพศชาย 10.44 ล้านคน และเพศหญิง 5.01 แสนคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2557) ข้อมูลทางระบาดวิทยา พบว่า ผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 72.4 ต้องการเลิกบุหรี่ และร้อยละ 93.90 ลง
มือเลิกด้วยตนเอง แต่มีประมาณร้อยละ 7-10 ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ (ส านักควบคุมการบริโภค
ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 
2559) ทั้งนี้เนือ่งจากสารนิโคติน (Nicotine) ในบุหรี่เป็นสารที่ท าให้เกิดการเสพติด มีฤทธิ์เสพติด
เช่นเดียวกับเฮโรอีนและโคเคน องค์การอนามัยโลก และส านักงานแพทย์ใหญ่ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ได้ประกาศให้การติดบุหรี่ (Tobacco Dependence) เป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่งที่เป็น ๆ หาย ๆ 
(Remitting & Relapsing) มีรหัสโรค (International Statistical Classification of Disease and 
Related Health Problem, 10th revision ICD-10) เป็นรหัส F-17 เมื่อสูบบุหรี่ สารนิโคตินจะเข้าสู่
ระบบประสาทส่วนกลาง (Brain Reward Pathway) ไปจับกับตัวรับนิโคติน (Nicotine 
Acetylcholine Receptor: nAchR) ในส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) ท าให้เกิดการหลั่ง
สารสื่อประสาท Dopamine, Serotonin, Norepinephrine, และ Acetylcholine ส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกเชิงบวก ร่างกายรู้สึกสบาย มีความสุข อ่ิมเอิบใจ ตื่นตัว มีสมาธิ มีแรงจูงใจในการท างาน 
และความพึงพอใจ การติดนิโคตินจะท าให้ผู้หยุดสูบบุหรี่เกิดอาการถอนนิโคติน (Nicotine 
Withdrawal Symptoms) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา 
ฉบับที่ 4  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th edition (DSM-IV), 
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2000) ระบุว่า อาการถอนนิโคติน คือกลุ่มอาการไม่สบายหลาย ๆ อาการ ที่เกิดข้ึนหลังจากการหยุด
สูบบุหรี่ หรือลดจ านวนการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย อาการอยากบุหรี่ ซึมเศร้า หงุดหงิด โกรธง่าย 
ก้าวร้าว นอนไม่หลับ วิตกกังวล สมาธิลดลง เบื่อหน่าย  อยากอาหาร ท้องผูก เป็นต้น อาการถอน
นิโคตินจะเกิดขึ้นภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังจากสูบบุหรี่ตัวสุดท้าย โดยเกิดสูงที่สุดในช่วง 24-48 ชั่วโมง 
และคงอยู่ในระดับสูงต่อเนื่อง 5 - 7 วัน หลังจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง แต่อาการยังคงอยู่ไปอีกในช่วง     
1 – 6 เดือน (Weinberger et al., 2008) อาการถอนนิโคตินดังกล่าวเป็นอุปสรรคส าคัญที่สุดในการ
ขัดขวาง ท าให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ และต้องหวนกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ (Steptoe & Ussher, 
2006)  
 นอกจากนี้ อาการอยากบุหรี่ (Craving) จากการถอนนิโคติน ส่งผลต่อสมรรถนะการรู้คิด 
(Cognitive Function) ซึ่งเป็นกลไกทางสมองที่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น มีความส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ เช่น ความสนใจ การรับรู้ สมาธิ ความจ า การคิด การตัดสินใจ และการแสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ โดยอาการอยากบุหรี่ ท าให้สมาธิ ความสนใจ ในการจดจ่อกระท าสิ่งต่าง ๆ ลดลง 
ส่งผลให้สมรรถนะการจ า (Cognitive Performance) ในขั้นตอนการน าเข้าข้อมูล (Encoding) และ
ขั้นตอนกู้คืนความจ า (Retrieval) ลดลง (Delis, Lucus, & Kopelman, 2000) จึงท าให้ผู้เลิกบุหรี่             
มีการตอบสนองด้านการคิด การจ า การตัดสินใจ ที่ช้า และใช้เวลานานกว่าปกติ (Stephen J. 
Heishman, 2006) และยังพบอีกว่าความสัมพันธ์ของความเครียด ความวิตกกังวล ท าให้อาการอยาก
บุหรี่รุนแรงมากขึ้น (Cropley, Ussher, & Charitou, 2007)   
 การรักษาอาการถอนนิโคติน มี 2 วิธี คือ 1) การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological 
Treatment) ได้แก่ การใช้ยาที่มนีิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy) เช่น แผ่นแปะ
นิโคติน (Nicotine Patch) หมากฝรั่งนิโคติน (Nicotine Gum) และการใช้ยาที่ไม่มีนิโคติน (Non-
Nicotine Therapy) เช่น บิวโพรพิออน (Bupropion) วาเรนิคลิน (Varenicline) และ 2) การรักษา
โดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Treatment) ได้แก่ การใช้พฤติกรรมบ าบัด การออกก าลังกาย 
การใช้สมุนไพร การใช้แพทย์แผนไทย และการใช้แพทย์ทางเลือก  
 องค์การอนามัยโลก ก าหนดให้การใช้แพทย์ทางเลือกเป็นการช่วยเสริมการบ าบัดรักษา
แพทย์แผนปัจจุบันให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น เรียกว่าการบ าบัดแบบผสมผสาน (Complementary Therapy) 
โดยเชื่อว่าสุขภาพเป็นความสมดุลของร่างกาย จิตใจ และวิญญาณ เป็นองค์รวม (Holistic 
Approach) ไม่ใช่เน้นเพียงการรักษาอาการอย่างเดียว จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบว่า มีการ
ใช้การบ าบัดแบบผสมผสาน ในการบ าบัดอาการถอนนิโคติน เช่น เทคนิคการหายใจ (McCleemon, 
Westman, & Rose, 2004) การออกก าลังกาย (Ussher, Doshi, & Sampuran, 2006) การนวด 
(Hermandez-Reif, Field, & Hart, 1999) การฝังเข็ม (Wu et al., 2007) เทคนิคการผ่อนคลาย 
(Cropley, Ussher, & Charitou, 2007) เป็นต้น 
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การนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) เป็นการแพทย์ทางเลือก 
(Complementary and Alternative Medicine: CAM) ในกลุ่ม Alternative Medical Systems 
จากการจัดกลุ่มของการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National Center of 
Complementary and Alternative Medicine) จุดสะท้อนเท้าเป็นปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) ของ
ระบบประสาท (Sensory Receivers) ทีเ่ท้าเชื่อมโยงกับส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเรียกว่า เขตสะท้อน 
(Reflex Zones) (Barbara & Kevin, 2005) การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นการกระตุ้นระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย เพ่ิมการไหลเวียนเลือด พลังงาน กระแสประสาท สารสื่อประสาท และฮอร์โมน ท าให้
เซลล์ได้รับสารอาหาร และออกซิเจนมากข้ึน อวัยวะจุดสะท้อนจึงท างานได้มีประสิทธิภาพ โดยสารสื่อ
ประสาทที่ส าคัญ ได้แก่  Dopamine, Endorphin, Norepinephrine, Acetylcholine, Serotonin, 
และ Enkephalin ท าให้สมองส่วน Frontal Lobe และTemporal Lobe ซึ่งเก่ียวข้องกับความจ า 
การเรียนรู้ การคิด วิเคราะห์ การตัดสินใจ สมาธิ การใส่ใจ และการจดจ่อต่อสิ่งเร้า ท างานได้ดีข้ึน  
(Schneider et al., 2009) ร่างกายเกิดการผ่อนคลายระดับลึก ลดความเครียด ความวิตกกังวล เกิด
อารมณ์เชิงบวก ความสงบ สุขสบาย (Barbara & Kevin, 2005) นอกจากนี้ยังสามารถน ามาใช้บ าบัด
เสริมภาวะเสพติด เช่น ติดยาเสพติด บุหรี่ สุรา (Parsons, 2004) ขณะเดียวกันจะกระตุ้นให้เกิดการ
ตื่นตัวของระบบประสาท (Stimulate Alertness of Overall Nervous System) คลื่นไฟฟ้าสมอง 
(Brainwave) จะลดความเร็วลงจากคลื่นเบต้า (Beta Wave) เป็นคลื่นอัลฟา (Alpha Wave) ท าให้
สมองอยู่ในภาวะตื่นตัวแบบผ่อนคลาย (Relaxed Alertness) ซึ่งเป็นภาวะที่สมองท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด (McMorris et al., 2008) ปัจจุบันมีงานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับผลการนวดจุดสะท้อน
เท้าด้วยเครื่องสร้างภาพสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) แสดงให้เห็น
ว่าการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ส่งผลต่อการท างานของสมอง และอวัยวะในร่างกาย (Denise, 2009) 

น้ ามันหอมระเหย (Essential Oils) จัดเป็นการแพทย์ทางเลือกจากการจัดกลุ่มของ
การแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกาเช่นเดียวกัน โดยจัดอยู่ในกลุ่มบ าบัดทางชีวภาพ 
(Biologically Based Therapies) น้ ามันหอมระเหย คือ สารอินทรีย์ในพืชที่ระเหยได้ และมีกลิ่น
หอม สารหอมเหล่านี้พืชเก็บไว้ที่เฉพาะแล้วแต่ชนิดของพืช น้ ามันหอมระเหยสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 
3 ทาง ได้แก่ ทางการสูดดม ทางผิวหนัง และทางการรับประทาน เมื่อน้ ามันหอมระเหยเข้าสู่ร่างกาย
จะกระตุ้นให้สมองส่วนระบบลิมบิก (Limbic System) ปล่อยสารสื่อประสาท Endorphin, 
Enkephalin, และ Serotonin ส่งผลท าให้มีอารมณ์เชิงบวก สงบเยือกเย็น และผ่อนคลาย (สุธัญญา 
พรหมสมบูรณ์, 2555)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยตระหนักถึงอันตราย พิษภัยจากการสูบบุหรี่ และปัญหา
ของอาการถอนนิโคตินจากการเลิกบุหรี่ ที่ท าให้เกิดอารมณ์เชิงลบ อาการเครียด วิตกกังวล อยาก
บุหรี่ ไม่มีสมาธิ กระสับกระส่าย และสมรรถนะการจ าลดลง โดยมีความสนใจในการน าทฤษฎีการนวด
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กดจุดสะท้อนเท้า และการใช้น้ ามันหอมระเหยไทยมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
เนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และน้ ามันหอมระเหยไทยสามารถกระตุ้นระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยเฉพาะระบบการไหลเวียนเลือด ท าให้อวัยวะจุดสะท้อนได้รับสารอาหาร และออกซิเจน
เพ่ิมข้ึน และกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทที่ส าคัญ ได้แก่ Dopamine, Serotonin, 
Norepinephrine, Acetylcholine, Endorphin, และ Enkephalin ท าให้ร่างกายเกิดอารมณ์เชิง
บวก ความสงบ สุขสบาย มีสมาธิ ร่างกายผ่อนคลาย ลดความเครียด ลดอาการอยากบุหรี่ และ
ความจ าดีขึ้น เช่นเดียวกับกลไกท่ีสารนิโคตินกระตุ้นระบบของร่างกาย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน ามาเป็น
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลด
อาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในรูปแบบไม่ใช้ยา โดยเปรียบเทียบผลอาการถอนนิโคติน
กับรูปแบบที่ใช้ยาที่มีส่วนผสมนิโคตินทดแทน ได้แก่ หมากฝรั่งนิโคติน ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน โดยโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย สามารถน าไปใช้
เป็นทางเลือกในการเลิกบุหรี่ และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการบริการเลิกบุหรี่ในประเทศไทย 
ของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย                

ในการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในผู้เลิกบุหรี่ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน และการผ่อนคลาย ของกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรม

การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมฯ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการนวดกดจุด

สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย กับกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้หมากฝรั่งนิโคติน ในระยะ
หลังการทดลอง  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอน

นิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย เป็นการน าทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และศาสตร์น้ ามันหอม
ระเหยมาใช้ร่วมกันในการกระตุ้นให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท าหน้าที่เต็มประสิทธิภาพ เพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือด พลังงานกระแสประสาท การหลั่งฮอร์โมน และการหลั่งสารสื่อประสาทดีขึ้น สารสื่อ
ประสาทที่ส าคัญ ได้แก่ Dopamine, Endorphin, Norepinephrine, Acetylcholine, Serotonin, 
และ Enkephalin ท าให้ร่างกายเกิดอารมณ์เชิงบวก มีความสงบ ผ่อนคลาย ลดอาการอยากบุหรี่ 



5 
 

คลายความวิตกกังวล ลดความเครียด เช่นเดียวกับกลไกท่ีนิโคตินกระตุ้นระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
และการเพ่ิมขึ้นของสารสื่อประสาท Dopamine และ Acetylcholine และอาการอยากบุหรี่ทีล่ดลง 
ท าให้สมองส่วน Frontal Lobe และTemporal Lobe ซึ่งเก่ียวข้องกับความใส่ใจ สมาธิ การจดจ่อ 
การเรียนรู้ และความจ าท างานไดม้ีประสิทธิภาพ ท าให้สมรรถนะการจ าดีขึ้น (Schneider et al., 
2009; McMorris et al., 2008; Blokland, 2005, pp. 285-300; Poe, Walsh, & Bjorness, 
2010, PP. 1-19) ขณะเดียวกันเป็นการกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวของระบบประสาท (Stimulate 
alertness of overall nervous System) คลื่นไฟฟ้าสมอง (Brainwave) จะลดความเร็วลงจากคลื่น
เบต้า (Beta Wave) เป็นคลื่นอัลฟา (Alpha Wave) ท าให้สมองอยู่ในภาวะตื่นตัวแบบผ่อนคลาย 
(Relaxed Alertness) ซ่ึงเป็นภาวะทีส่มองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด สมรรถนะการจ า 
(Cognitive Performance) ด้านความจ าในขั้นตอนการน าเข้าข้อมูล (Encoding) และข้ันตอนกู้คืน
ความจ า (Retrieval) ดีขึ้น (Byers, 2001)  

ดังนั้นโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย จึงสามารถ
ลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ได้ ซ่ึงสามารถก าหนดกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ดังภาพที่ 1-1 

 

 
 
ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทยทีพั่ฒนาขึ้น
สามารถลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ได้ 

   2. กลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหย
ไทย มีอาการถอนนิโคตินลดลง และการผ่อนคลายเพ่ิมข้ึน  

   3. อาการถอนนิโคติน ในกลุ่มทดลอง ที่ใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ             
การใช้น้ ามันหอมระเหยไทย และกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้หมากฝรั่งนิโคติน ในระยะหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกัน 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

   1. ไดโ้ปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับน้ ามันหอมระเหยไทย ให้ผู้เลิกบุหรี่ใช้เป็น
วิธีทางเลือก เพื่อลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย 

   2. คลินิกเลิกบุหรี่ ทั้งภาครัฐ เอกชน สามารถน าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย เพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายไปจัดบริการ            
ในหน่วยงานของตนเอง 

    3. ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลากร องค์กร น าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย ไปใช้ลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายของบุคลากร             
ที่ก าลังเลิกบุหรี่ในหน่วยงาน 

   4. นักวิจัย สามารถน าผลการศึกษาวิจัยไปต่อยอดศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นอาการ                 
ถอนนิโคตินหรือประเด็นที่เก่ียวข้อง ต่อไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
   1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     1.1 ประชากร 
       ประชากร เป็น ผู้เลิกบุหรี่ ที่มารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลคลองโคน อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ในปี พ.ศ.2559-2560 
     1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
       กลุม่ตัวอย่าง เป็น ผู้เลิกบุหรี่ ที่มารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต าบลคลองโคน อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ระหว่าง เดือน สิงหาคม 2559 – มีนาคม 
2560 จ านวน 60 คน อายุ 18 - 59 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และอาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง 
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แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ได้รับหมาก
ฝรั่งนิโคติน จ านวน 30 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ตัวแปรต้น คือ วิธีการลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย ประกอบด้วย 

2 วิธี ได้แก่  
            2.1.1 การใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหย

ไทย  
            2.1.2 การใช้หมากฝรั่งนิโคติน 
    2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่  
            2.2.1 อาการถอนนิโคติน โดยวัดจาก 2 ด้าน ได้แก ่
               2.2.1.1 อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) 
                 2.2.1.2 อาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST)                            
            2.2.2 การผ่อนคลายทางสรีรวิทยา โดยวัดความรู้สึกผ่อนคลายของร่างกาย จาก

การวัดอัตราการเตน้ของหัวใจ  
   

นิยามศัพท์เฉพาะ 
    โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น  ามันหอมระเหยไทย (The Foot 

Reflexology Combine with a Thai Essential Aroma Oils Program) หมายถึง กิจกรรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการนวดกดสะท้อนเท้า และศาสตร์น้ ามันหอมระเหย ใช้เป็นเครื่องมือการ
วิจัยเพื่อลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย โดยนวดกดจุดในต าแหน่งจุดสะท้อนเท้า 16 
ต าแหน่ง ร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยมะกรูด หรือน้ ามันหอมระเหยกระดังงา จ านวน 1 ชนิดตาม
ความชอบของแต่ละคน ในรูปแบบการสูดดม และการผสมเป็นน้ ามันนวดเท้า เพ่ือกระตุ้นให้ระบบ
การไหลเวียนเลือด ฮอร์โมน พลังงาน กระแสประสาท และสารสื่อประสาทท าหน้าที่อย่างสมดุล และ
เต็มประสิทธิภาพ  

 กลุ่มทดลอง (Experimental Group) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย ในช่วงระยะหลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2 และ 3 
 กลุ่มเปรียบเทียบ (Active Control Group) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับหมากฝรั่ง
นิโคติน ในช่วงระยะหลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2 และ 3 
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   ระดับการติดนิโคติน (Nicotine Dependence Level) หมายถึง ผลจากการวัดด้วย
แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: FTND)                   
เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการติดนิโคตินปานกลาง และมาก เข้าร่วมการทดลอง 

   การประเมินอาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms) หมายถึง               
กลุ่มอาการไม่สบายต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนหลังจากเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 1) การประเมินอาการถอนนิโคติน
ด้านจิตวิทยา โดยใช้มาตรวัด The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale-Revised (MNWS) 
ซึ่งเป็นแบบประเมินด้วยตนเอง ใช้วัดระดับความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินตามการรับรู้ของ             
กลุ่มตัวอย่างและ 2) การประเมินอาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ า โดยใช้แบบวัดสมรรถนะ
การจ าสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol Substitution Test: DSST) จ านวน 5 ชุด ใช้วดัระดับ
อาการถอนนิโคตินของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 ครั้ง ในช่วงเวลา ก่อนเลิกบุหรี่ หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2, 
3 และ 4  

  การวัดการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา (Relaxation) หมายถึง การตอบสนองความรู้สึก
ผ่อนคลายของร่างกาย ประเมินจากอัตราการเต้นของหัวใจ หลังใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน
เท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย โดยใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ ยี่ห้อ BEURER รุ่น BM-40 
ประเทศเยอรมัน 

หมากฝรั่งนิโคติน (Nicotine Chewing Gum) หมายถึง ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทน เป็น
การให้นิโคตินในรูปแบบที่ไม่ใช่บุหรี่ สารนิโคตินทดแทนจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือด ท าให้ระดับ
นิโคตินในเลือดมีระดับใกล้เคียงกับการสูบบุหรี่ โดยการทดลองนี้ใช้หมากฝรั่งนิโคตินยี่ห้อ Nicotinell 
ขนาดชิ้นละ 2 มิลลิกรัม ผลิตจากประเทศเดนมาร์ค จ านวนวันละ 12 ชิ้น โดยผู้สูบบุหรีว่ันละ 10-24 
มวน ใช้ครั้งละ 1 ชิ้น และผู้สูบบุหรี่วันละ 25 มวนขึ้นไป ใช้ครั้งละ 2 ชิ้น เคี้ยวเมื่อมีอาการอยากบุหรี่ 
ในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2 และ 3  

 
  



 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลด
อาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย ในการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยน้าเสนอเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ยาสูบ บุหรี่ และการเสพติดนิโคติน  
   1.  นิยามยาสูบ และบุหรี่ 
   2.  สารประกอบ และพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ 
   3.  คุณสมบัติของนิโคติน 
   4.  การเสพติดนิโคติน 
   5.  เกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคติน  
 ตอนที่ 2 อาการถอนนิโคติน และการบ้าบัดรักษาอาการถอนนิโคติน 
   1.  อาการถอนนิโคตินต่อการตอบสนองของร่างกาย 
   2.  อาการถอนนิโคตินต่อการท้างานของสมองและความจ้า 
   3.  เกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน 

4.  ปัจจัยที่มีผลต่ออาการถอนนิโคติน 
5.  การประเมินอาการถอนนิโคติน 
6.  การบ้าบัดรักษาอาการถอนนิโคติน 
7.  การบ้าบัดรักษาอาการถอนนิโคตินโดยการใช้ยา 
8.  การบ้าบัดรักษาอาการถอนนิโคตินโดยไม่ใช้ยา  

         ตอนที่ 3 น้้ามันหอมระเหยกับการผ่อนคลายความเครียดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.  ความหมายของความเครียด 
2.  ประเภทและการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด  
3.  การประเมินความเครียด 
4.  การจัดการความเครียด 
5.  การผ่อนคลายความเครียด         
6.  แนวคิดเก่ียวกับน้้ามันหอมระเหย  

                     7.  กลไกการออกฤทธิ์ของน้้ามันหอมระเหย 
8.  น้้ามันหอมระเหยต่อการตอบสนองของร่างกายและการผ่อนคลายความเครียด 
9.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับน้้ามันหอมระเหย 
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         ตอนที่ 4  การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับอาการถอนนิโคติน การผ่อนคลายความเครียดและ 
                     งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.  ความหมายของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
                    2.  ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
                     3.  การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับอาการถอนนิโคตินและการผ่อนคลายความเครียด 
                     4.  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
           

ตอนที่ 1 ยาสูบ บุหรี่ และการเสพติดนิโคติน (Tobacco, Cigarette and Nicotine   
Dependence)           
           1. นิยามยาสูบ และบุหรี่ 
 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Tobacco) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโค
เทียนนา ทาบากุ้ม (Nicotiana Tabacum) และให้หมายความรวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มีสารนิโคติน
เป็นส่วนประกอบ ซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เปุา หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก ทา
หรอืด้วยวิธีอ่ืนใด เพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ ไม่รวมถึงยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
(พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560, มาตรา 4) 
 บุหรี่ (Cigarette) เป็นผลิตภณัฑ์ยาสูบชนิดหนึ่ง มีลักษณะเป็นทรงกระบอกม้วนห่อ                
ด้วยกระดาษ หรือวัสดุที่สามารถห่อใบยาสูบได้ ขนาดปกติจะมีความยาวสั้นกว่า 120 มิลลิเมตร               
และขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 10 มิลลิเมตร มีใบยาสูบบด หรือซอยบรรจุภายในห่อกระดาษ 
ปลายด้านหนึ่งเป็นปลายเปิดส้าหรับจุดไฟ และอีกด้านหนึ่งไว้ส้าหรับใช้ปากสูดควัน อาจมีตัวกรอง
หรือไม่ม ีอีกทั้งรวมถึงมวนกระดาษที่บรรจุพืชอ่ืน ๆ เช่น กัญชา 
 บุหรี่ส่วนใหญ่มีการใช้สารเคมี เพื่อปรุงแต่งกลิ่นรส และเพ่ือลดความระคายเคือง บุหรี่                 
ที่ผลิตจากโรงงานจะใช้สารเคมีปรุงแต่งมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีสารเคมี ที่ใช้ในการรักษาความชื้น
ของใบยาสูบ และสารปูองกันเชื้อราเพื่อให้เก็บบุหรี่ได้นาน รวมทั้งสารเคมีที่ใช้ในการรักษาสภาพ
กระดาษ ที่ใช้มวนบุหรี่อีกด้วย 
 ชนิดของบุหรี่ 
 บุหรี่มี 2 ชนิดคือ บุหรี่ที่มวนเอง และบุหรี่ที่ผลิตโดยเครื่องจักร  
             (1) บุหรี่ที่มวนเอง ท้าโดยใช้ใบตองแห้ง ใบบัว หรือกระดาษ ที่ใช้มวนห่อใบยาสูบ บุหรี่
ชนิดนี้จะดับง่าย เนื่องจากไม่มีการปรุงแต่งสารเคมี ที่ช่วยให้ไฟติดทน 

(2) บุหรี่ที่ผลิตโดยเครื่องจักรมี 2 แบบ คือ บุหรี่ที่ไม่มีก้นกรอง และบุหรี่ที่มีก้นกรอง                         
ซ่ึงก้นกรอง จะสามารถกรองละอองสาร ที่มีขนาดใหญ่ได้บางชนิดเท่านั้น โดยสารทาร์ และนิโคติน      
ซึ่งมีขนาดเล็กยังคงผ่านเข้าไปได้ ในปริมาณเดียวกับการสูบบุหรี่ที่ไม่มีก้นกรอง 
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 สารเคมีจากการเผาไหม้ของบุหรี่ 
 ในบุหรี่ 1 มวน ประกอบด้วย ใบยาสูบ กระดาษท่ีใช้มวน และสารเคมีหลายร้อยชนิดที่ใช้
ในการปรุงแต่งกลิ่นและรส เพื่อลดการระคายเคือง และเพ่ือให้บุหรี่น่าสูบ เมื่อเกิดการเผาไหม้จะท้า
ให้เกิดสารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิด ซึ่งสารหลายร้อยชนิด มีผลต่อการท้างานของอวัยวะต่าง ๆ                  
ในร่างกาย และมีสาร 43 ชนิดที่เป็นสารก่อมะเร็ง ควันบุหรี่ประกอบด้วย สารที่เกิดจากการเผาไหม้
สารเคมีท่ีมีอยู่ในใบยาสูบตามธรรมชาติ สารเคมีท่ีใช้ผสมเพื่อปรุงแต่งกลิ่น และรสในกระบวนการผลิต
บุหรี่ และกระดาษที่ใช้มวนบุหรี่ 
 2. สารประกอบและพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ 
 การสูบบุหรี่จะเกิดควันบุหรี่ 2 แบบ คือ ควันบุหรี่ที่สูบเข้าปอด (Main stream Smoke) 
หรือที่พ่นออกมา และควันบุหรี่นอกมวน (Side stream Smoke) ที่ออกมาจากการเผาไหม้บุหรี่                 
ซ่ึงลอยออกมาสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก โดยผู้สูบบุหรี่จะได้รับทั้งควันบุหรี่ในมวน และนอกมวน ในขณะ
ที่คนรอบข้างก็จะได้รับควันบุหรี่นอกมวน เรียกว่าควันบุหรี่มือสอง (secondhand smoking-SHS) 
โดยผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันเข้าไปจากผู้สูบบุหรี่จะถูกเรียกว่าผู้สูบบุหรี่มือสอง (Secondhand 
Smoker) ซึ่งมีโอกาสได้รับอันตรายจากพิษภัยบุหรี่ได้เท่ากับหรืออาจจะมากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่  ในควัน
บุหรี่ประกอบด้วยส่วนที่เป็นละอองสารเคมี ขนาดของละอองระหว่าง 0.1 และ 1.0 ไมโครเมตร และ
ส่วนที่เป็นก๊าซคือ ไนโตรเจน ร้อยละ 50-70 ออกซิเจน ร้อยละ 10-15 คาร์บอนไดออกไซด์ ร้อยละ 
10-15 และคาร์บอนมอนอกไซด์ ร้อยละ 3-6 ซึ่งเมื่อมีการเผาไหม้จะก่อให้เกิดสารต่างๆ อีกกว่า 
4,000 ชนิด ซึ่งเป็นสารพิษที่เกิดจากการเผาไหม้  (Toxic Waste of  Tobacco Combustion)  
และสารพิษท่ีเกิดจาก การรวมตัวกันของควันบุหรี่จากการเผาไหม้ยาสูบ  ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งมากกว่า 
40 ชนิด ทั้งลอยอยู่ในอากาศ หรือตกค้าง แทรกซึมเข้าไปจับกับเสื้อผ้า ข้าวของเครื่องใช้ในบ้าน              
และร่างกายของมนุษย์ เช่น ผิวหนัง เส้นผม โดยสารประกอบและสารพิษในควันบุหรี่ที่ส้าคัญ ได้แก่ 
                2.1 นิโคติน (Nicotine) 
 นิโคติน เป็นสารทีมีลักษณะคล้ายน้้ามัน และไม่มีสี นิโคตินสามารถออกฤทธิ์โดยตรง               
ที่สมองท้าให้ผู้สูบมีความรู้สึกที่เป็นสุข สบายใจ ติดบุหรี่ และเลิกได้ยาก เมื่อสูบบุหรี่หนึ่งมวน                     
ผู้สูบบุหรี่จะได้รับนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม ร้อยละ 95 ของนิโคตินที่เข้าสู่ร่างกาย จะไปจับที่ปอด 
และถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดโดยจะไปมีผลต่อการหลั่งสารอิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอร์อิพิ
เนฟริน (Norepinephrine) จากต่อมหมวกไต ท้าให้ความดันเลือดสูงขึ้น หัวใจเต้นแรงเร็วกว่าปกติ 
เส้นเลือดแดงหดตัว กระบวนการเมตาบอลิซึมของนิโคตินส่วนใหญ่จะเกิดที่ตับ และประมาณร้อยละ 
70 ของนิโคตินในกระแสโลหิตจะถูกเมตาบอไลต์เปลี่ยนเป็นโคตินีน (Cotinine) โดย Cytochrome 
P-450 และ Aldehyde Oxidase  
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                2.2 ทาร์ (Tar) 
       ทาร ์มีลักษณะคล้ายน้้ามันดิน เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ กระดาษมวน และ
ส่วนประกอบอ่ืน ๆ ในบุหรี่ ทาร์มีสีน้้าตาล ประกอบด้วยสารที่เป็นอันตรายหลายชนิดผสมรวมกัน 
เช่น เบนโซพัยรีน (Benzop[a]pyrene) ซึ่งเปน็สารก่อมะเร็ง นอกจากนี้ละอองของเหลวของทาร์                 
จะเข้าไปติดอยู่ตามทางเดินหลอดลม และถุงลมปอด โดยประมาณร้อยละ 50 ของทาร ์จะไปจับอยู่ที่
ปอด และเมื่อทาร์รวมตัวกับฝุุนต่าง ๆ ที่หายใจเข้าไปก็จะขังอยู่ในถุงลมปอด ท้าให้เกิดการระคาย
เคืองทางเดินหายใจ ไอเรื้อรังและมีเสมหะ ซึ่งจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
รวมทั้งโรคมะเร็งปอดและมะเร็งที่อวัยวะอ่ืน ๆ เป็นต้น 
   2.3 คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) 
 คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นก๊าซที่ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น เป็นก๊าซชนิดเดียวกับท่อไอเสียรถยนต์ 
เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ และกระดาษท่ีใช้มวนอย่างไม่สมบูรณ์ คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นก๊าซ
ที่พบมากท่ีสุดในควันบุหรี่ โดยมี 10,000-23,000 ไมโครกรัมต่อมวน ก๊าซนี้จับกับฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงได้ดีกว่าออกซิเจนประมาณ 200 เท่า ดังนั้นร่างกายของผู้ที่สูบบุหรี่ จึงได้รับออกซิเจน
น้อยลง การล้าเลียงออกซิเจนไปให้อวัยวะต่าง ๆ ลดลง มีผลท้าให้หัวใจต้องท้างานหนักเพ่ิมข้ึนใน   
การใหเ้ลือดน้าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอ และถ้าได้รับก๊าซนี้จ้านวนมาก     
จะท้าให้เกิดอาการมึนงง คลื่นไส้ และเหนื่อยง่าย นอกจากนี้ในหญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่หรือได้รับควัน
บุหรี่ พบว่าทารกในครรภ์จะได้รับออกซิเจนน้อย และเด็กท่ีเกิดมาจะมีการเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์ 
ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา และพฤติกรรม 
   2.4 ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen Dioxide) 
       ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซท่ีท้าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม ท้าให้ผนัง 
ถุงลมโปุงพอง ถุงลมในปอดลดจ้านวนลง ส่งผลให้การท้างานของปอดลดลง ซึ่งมีผลต่อการ
แลกเปลี่ยนก๊าซท้าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เหนื่อยหอบง่าย และเป็นสาเหตุของการเกิด
โรคถุงลมโปุงพอง  

 2.5 ไฮโดรเจนไซยาไนด ์(Hydrogen Cyanide) 
                 ไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นก๊าซที่ท้าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนต้น ซึ่งบริเวณนี้จะท้าหน้าที่
คอยช่วยดักสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ ไม่ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจ ซึ่งผลของการได้รับก๊าซชนิดนี้จะท้าให้               
ผู้สูบบุหรี่เกิดอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

 2.6 ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (Hydrogen Sulfide) 
                 เป็นก๊าซพิษท่ีที่มีผลระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดอาการไอ และหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง พบได้ประมาณ 10-90 ไมโครกรัมต่อบุหรี่ 1 มวน 
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 2.7 สารกลุ่มโพลีไซคลิค อโรมาติค ไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic Aromatic   
Hydrocarbons: PAH) 
 โพลีไซคลิค อโรมาติค ไฮโดรคาร์บอน ประกอบด้วยสารพิษหลายชนิด เช่น เบนซีนเบน
โซพัยรีน เป็นสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งของอวัยวะหลายแห่ง เช่น ปอด กล่องเสียง หลอดอาหาร ตับอ่อน 
กระเพาะอาหาร และช่องปาก เป็นต้น สารเหล่านี้รบกวนการท้างานของเอนไซม์ Glutathione                    
S-tranferase (GST) และเอนไซม์ 8-Oxoguanine-DNA-N-Glucolase5 ซึ่งทั้งสองมีหน้าที่ในการ
ซ่อมแซมดีเอ็นเอที่สึกหรอของเซลล์ต่าง ๆ เมื่อเอนไซม์ท้ังสองท้างานไม่ได้ก็เกิดดีเอ็นเอที่ผิดปกติข้ึน
ในร่างกาย ส่งผลให้มีการถอดรหัสกรดอะมิโน และโปรตีนที่ผิดพลาดของเซลล์ต่าง ๆ และกลายเป็น
เซลล์มะเร็งในที่สุด 
 2.8 สารอนุมูลอิสระ (Free Radicals) 
 กระบวนการเผาไหม้ของใบยาสูบท้าให้เกิดสารพวกอนุมูลอิสระเป็นจ้านวนมาก เช่น 
Peroxy Radical, Hydroxyl Radical เป็นต้น โดยสารอนุมูลอิสระชนิดต่าง ๆ สามารถเหนี่ยวน้าให้
เกิดกระบวนการต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น การกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิด Polymorphonuclear Cells 
การสร้างสาร Chemotactic การกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ และการเปลี่ยนแปลงไขมันบางชนิด               
ไปเป็นไขมันชนิดที่ท้าอันตรายต่อผนังหลอดเลือดแดงท้าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว
(Atherosclerosis) นอกจากนี้ สารพวกอนุมูลอิสระยังท้าให้เกิดโรคของระบบทางเดินหายใจโดย                 
การก่อให้เกิดความเครียดจากออกซิเดชั่น (Oxidation Stress) ในปอด ท้าให้มีการรวมตัวของเม็ด
เลือดขาวที่ท้าให้เกิดการอักเสบ 
 2.9 สารกัมมันตรังสี 
 ในควันบุหรี่ประกอบด้วยสารกัมมันตรังสีต่าง ๆ เช่น Polonium 210 ที่มีรังสี                  
แอลฟุา เป็นสารก่อมะเร็งต่ออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
 2.10 สารปรุงแต่งต่าง ๆ ที่อยู่ในบุหรี่ 
 ในกระบวนการผลิตบุหรี่จะมีการใช้สารต่าง ๆ กว่าร้อยชนิดเพ่ือให้บุหรี่มีรสชาติดีขึ้น 
ซ่ึงสารเหล่านี้ท้าให้พิษภัยของบุหรี่เพ่ิมมากข้ึน เช่น 
  2.10.1 โกโก ้เป็นสารที่เพ่ิมความหวาน เพื่อใช้กลบรสชาติกระด้างของบุหรี่ เมื่อเกิด
การเผาไหม้ของบุหรี่ โกโก้จะกลายเป็นสารก่อมะเร็งชนิดหนึ่งได้ นอกจากนี้ในโกโก้ยังมี 
Theobromine ซึ่งเป็นสารที่มีฤทธิ์ขยายหลอดลม (Bronchodilator) ท้าให้ทางเดินอากาศ (Airway) 
ขยายตัวส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสได้รับควันบุหรี่ และสารนิโคตินเพ่ิมขึ้น 
  2.10.2 Gycyrrhizin เป็นสารปรุงแต่งรสชาติทีช่่วยบรรเทาอาการระคายเคืองของ
ปาก และล้าคอจากควันบุหรี่ ท้าให้บุหรี่มีรสหวาน ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม ซึ่งจะช่วยท้าให้ผู้สูบบุหรี่
หายใจรับเอาควันบุหรี่เข้าสู่ปอดได้ง่ายขึ้น เป็นสารก่อมะเร็งชนิดหนึ่ง 
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  2.10.3 น้้าตาล เป็นสารปรุงแต่งในบุหรี่ มีประมาณร้อยละ 3 ของน้้าหนักบุหรี่แต่ละ
มวน เมื่อน้้าตาลในบุหรี่ถูกเผาไหม้จะได้สาร Acetaldehyde เกิดข้ึน โดยสารชนิดนี้จะช่วยในการเพ่ิม
ฤทธิ์เสพตดิของนิโคติน 
  2.10.4 แอมโมเนีย เป็นสารที่ท้าให้ค่าความเป็นด่างของควันบุหรี่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้
การดูดซึมนิโคตินดีขึ้น มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท้าให้แสบตา หลอดลมอักเสบ และไอ 
  2.10.5 เมนทอล เป็นสารที่ท้าให้เกิดรสเย็นคอ ชุ่มคอ และพึงพอใจในรสชาด น้ามา
ผสมในบุหรี่เพ่ือให้ผู้สูบบุหรี่สูบได้นานขึ้น ควันอยู่ในปอดนานขึ้น แต่สารนี้ระคายเคืองอวัยวะต่าง ๆ ที่
สารเมนทอลซึมผ่าน           
 3. คุณสมบัติของนิโคติน 
             นิโคตินเป็นสารเคมีในกลุ่มอัลคาลอยด์ (Alkaloids) ที่พบได้ในใบ และล้าต้นของต้นยาสูบ 
มีลักษณะคล้ายน้้ามัน ไม่มีสี และระเหยได้ โดยทั่วไปในบุหรี่ 1 มวน จะมีนิโคตินอยู่ประมาณ 10-15 
มิลลิกรัม ทั้งนี้ปริมาณของนิโคตินจะขึ้นอยู่กับชนิดของบุหรี่ 
 นิโคตินเป็นสารที่มีคุณสมบัติเป็นเบสอ่อน มีค่า pka ประมาณ 8.0 และสามารถละลายได้ดี
ในน้้า และไขมัน ดังนั้น เมื่อมีการเผาไหม้ของบุหรี่เกิดขึ้น นิโคตินจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้โดยผ่าน
ทางระบบทางเดินหายใจ เยื่อบุในช่องปาก และผิวหนัง ซึ่งการดูดซึมของนิโคตินเข้าสู่ร่างกาย                             
จะข้ึนอยู่กับความเป็นกรดด่าง (ph) ของควันบุหรี่ที่เกิดขึ้น กล่าวคือ ในควันบุหรี่ที่เกิดขึ้นจะมีค่า ph 
ประมาณ 5.5 จึงส่งผลท้าให้นิโคตินอยู่ในรูปแบบของ Ionized ซึ่งละลายได้ดีในน้้ามากข้ึน จึงเกิด   
การดูดซึมที่เยื่อบุในช่องปากได้น้อย และจะถูกดูดซึมได้ดีในทางเดินหายใจ 
 เมื่อนิโคตินเข้าสู่กระแสเลือดไม่ว่าจะเกิดจากการดูดซึมที่บริเวณใดก็ตาม นิโคติน                      
จะสามารถกระจายตัวไปออกฤทธิ์ที่อวัยวะต่าง ๆ ได้ทั่วร่างกาย เช่น สมอง ทางเดินอาหาร หัวใจ    
และหลอดเลือด เป็นต้น ทั้งนี้หากสูบบุหรี่หมดมวน ร่างกายจะได้รับนิโคตินเข้าสู่กระเลือดประมาณ 
0.8-1.8 มิลลิกรัม โดยนิโคตินจะเข้าสู่สมองได้ภายในเวลาประมาณ 7 วินาที ทั้งนี้ ความเข้มข้นของ
นิโคตินในหลอดเลือดแดงจะสูงมากกว่าที่พบในหลอดเลือดด้าถึง 2-6 เท่า ซึ่งในผู้ที่สูบบุหรี่ปริมาณ
ปานกลางจะมีระดับความเข้มข้นของนิโคตินระหว่างวันอยู่ระหว่าง 20-40 mg/ml หลังจากนั้นระดับ
ความเข้มข้นของนิโคตินในกระแสเลือดจะลดลงอย่างรวดเร็ว เพราะเกิดการกระจายตัวเข้าไปสู่ 
Peripheral Tissues และถูกก้าจัดออกจากร่างกาย 
 นิโคตินมีค่าครึ่งชีวิตโดยเฉลี่ยประมาณ 2-3 ชั่วโมง โดยนิโคตินจะถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับ    
เป็นส่วนใหญ่โดยใช้เอนไซม์ Cytochrome P450 2A6 และยังถูกเปลี่ยนสภาพที่ปอด และสมอง                   
ได้เล็กน้อย นิโคตินจะถูกเปลี่ยนสภาพเป็น Cotinine ซึ่งมีฤทธิ์น้อยกว่านิโคติน โดยผ่านทางการเกิด 
Intermediate Metabolite คือ 5’-Hydroxynicotine และ Nicotine Iminium Ion แล้วถูก
เอนไซม์ Aldehyde Oxidase เปลี่ยนเป็น Coyinine ในที่สุด หลังจากนั้น Cotinine จะถูกเปลี่ยน
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สภาพต่อไปเป็น Trans-3’-Hydroxycotinine และขับออกจากร่างกายทางปัสสาวะต่อไป โดย 
Cotinine เป็นสารที่มคี่าครึ่งชีวิตยาวนานมากกว่านิโคติน คือ 16-18 ชั่วโมง และจะมีระดับความ
เข้มข้นในกระแสเลือดสูงมากกว่านิโคติน 10-15 เท่า ดังนั้นในทางการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่
จึงนิยมใช้การตรวจวัดปริมาณ Cotinine ในกระแสเลือดหรือน้้าลายหรือปัสสาวะ เพ่ือใช้ยืนยันการ
ได้รับนิโคตินในร่างกายแทน ทั้งนี้ระดับของ Cotinine ในกระแสเลือดจะมีความสัมพันธ์กับปริมาณ
ของนิโคตินที่ร่างกายได้รับ นอกจากนี้ นิโคตินบางส่วนจะถูกขับออกจากร่างกายในรูปแบบปัสสาวะได้
ด้วย ดังนั้น ความเป็นกรดด่างของปัสสาวะจึงมีผลต่อการก้าจัดนิโคตินได้ด้วย กล่าวคือ นิโคตินจะถูก
ขับออกทางปัสสาวะได้เพ่ิมข้ึนหากปัสสาวะมีความเป็นกรดสูง แต่จะลดลงหากปัสสาวะมีความเป็น
ด่างสูง                            
 4. การเสพติดนิโคติน (Nicotine Dependence) 
 สารนิโคตินในบุหรี่ นอกจากเป็นสาเหตุโดยตรงที่ท้าให้เกิดโรคจากการสูบบุหรี่ ยังเป็นสาร
ที่ท้าให้เกิดการเสพติดอีกด้วย การติดสารนิโคตินท้าให้ผู้ที่เสพติดต้องสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง จึงเป็นผล
ให้ผู้สูบบุหรี่ได้รับสารก่อมะเร็ง และสารประกอบอันตรายอ่ืน ๆ ในบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีความ
ต้องการเลิกสูบ แต่ไม่สามารถเลิกได้ง่าย ๆ จากงานวิจัยพบว่าผู้สูบบุหรี่ประมาณร้อยละ 93.90                      
ที่พยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง แต่ไม่สามารถเลิกได้ และต้องใช้ความพยายามในการเลิกบุหรี่ถึง 4 ครั้ง
หรือมากกว่าจึงจะเลิกบุหรี่ได้ส้าเร็จ (Hughes & Hatsukami, 2008) ข้อสรุปจากรายงานสมาคม
ศัลยแพทย์อเมริการะบุว่าบุหรี่ และยาสูบรูปแบบอ่ืน ๆ ท้าให้ผู้เสพเกิดการเสพติด โดยนิโคตินเป็น
สารประกอบในยาสูบที่ท้าให้เกิดการเสพติด จะส่งผลให้เกิดอาการถอนนิโคตินขึ้นเมื่อหยุดสูบ และมี
กลไกทางเภสัชวิทยาและพฤติกรรมที่ท้าให้เกิดการเสพติดนั้นมีลักษณะคล้ายคลึงกับสารเสพติดอ่ืน ๆ 
เช่น เฮโรอีน และโคเคน (USDHHS, 2008) 
 การเสพติดนิโคติน เป็นการใช้นิโคตินแล้วท้าให้เกิดอาการดื้อนิโคติน (Nicotine 
Tolerance) คือ ผู้เสพนิโคตินมีความต้องการนิโคตินในปริมาณที่เพ่ิมมากขึ้น ๆ เพ่ือให้ได้ผลต่อ
ร่างกายตามที่ต้องการ โดยผู้เสพจะรู้สึกว่าฤทธิ์ของนิโคตินนั้นลดน้อยลงหากยังใช้ในปริมาณเท่าเดิม 
(USDHHS, 2008) และเกิดอาการถอนนิโคตินหรือขาดนิโคติน (Nicotine Withdrawal) หลังหยุด
หรือลดการใช้นิโคตินลง การเสพติดนิโคตินเกิดได้ทั้งจากการสูบบุหรี่ ซิการ์ ยาเส้น การอมหรือเคี้ยว
ใบยาสูบหรือการใช้นิโคตินทางยา เช่น แผ่นติดผิวหนัง หมากฝรั่งนิโคติน สมาคมจิตแพทย์อเมริกา                      
ได้จัดภาวะติดนิโคติน และภาวะขาดนิโคตินว่าเป็นความผิดปกติ (American Psychiatric 
Association, 2000) การติดนิโคตินแปลความหมายได้ 2 แบบ คือ (1) การติดนิโคตินเป็นลักษณะ
การใช้นิโคตินในปริมาณมากจนกระทั่งเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น และ (2) การติดนิโคตินท้าให้ไม่
สามารถควบคุมการใช้นิโคตินได้ มีความต้องการนิโคตินในปริมาณมากข้ึน โดยไม่ค้านึงถึงผลเสียที่
ตามมา 
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 4.1 การดื้อนิโคติน (Nicotine tolerance) 
 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ได้ให้ความหมายของการดื้อนิโคตินใน The Diagnostic and 
Statistical Mental Disorder, 4th edition ว่าคือการที่ผู้เสพนิโคตินมีความต้องการนิโคตินปริมาณที่
เพ่ิมมากข้ึน ๆ เพ่ือให้ได้ผลตามที่ร่างกายต้องการ โดยผู้เสพจะรู้สึกว่าฤทธิ์ของนิโคตินนั้น                  
ลดน้อยลงมาก หากยังใช้ในปริมาณเท่าเดิม (American Psychiatric Association, 2000) 
 4.2 ปัจจัยการเสพติดนิโคติน 
 การเสพติดนิโคติน มีปัจจัยหลายด้านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถแบ่งปัจจัยในการเสพติด
นิโคตนิเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจากกลไกฤทธิ์นิโคติน (Nicotine Effects) ปัจจัยทางอารมณ์และ
จิตใจ (Psychological Effects) และปัจจัยทางพฤติกรรมและสังคม (Socio-cultural Effects)                       
โดยแต่ละคนเป็นผลจากปัจจัยเพียงอย่างเดียว หรือท้ัง 3 ปัจจัยร่วมกันในสัดส่วนมากน้อยแตกต่าง          
กันไป (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) ดังภาพที ่2-1 
 

 
 

ภาพที่ 2-1 ปัจจัยการเสพติดนิโคติน กลไกฤทธิ์นิโคติน ทางอารมณ์และจิตใจ และปัจจัยทางพฤติกรรม 
              และสังคม 

 
 กลไกการเสพติดจากฤทธิ์นิโคติน 
 บุหรี่หนึ่งมวนมีสารนิโคตินประมาณ 10-15 มิลลิกรัม โดยทั่วไปการสูบบุหรี่ 1 มวนผู้สูบ         
จะได้นิโคตินประมาณ 0.8-1.8 มิลลิกรัม เมื่อสูบบุหรี่นิโคตินจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด และเข้าสู่
สมองอย่างรวดเร็ว ภายในเวลาประมาณ 7 วินาที และระดับจะสูงสุดประมาณ 10-15 วินาที โดยฤทธิ์
ของนิโคตนิจะหมดไปในเวลา 2-3 นาที ด้วยเหตุนี้ ผู้สูบบุหรี่จึงต้องสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องเพ่ือคงผล
ของนิโคติน และปูองกันอาการถอนยา ท้าให้บุหรี่เป็นสารเสพติดที่ติดได้ง่ายแต่เลิกยาก (Highly 
Addition Nature) 
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 นิโคตินมีฤทธิ์กระตุ้นให้ต่อมหมวกไตชั้นใน (Adrenal Gland) หลั่งสารอิพิเนฟริน 
(Epinephrine) และนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ออกมาซึ่งมีผลท้าให้เพ่ิมปริมาณกลูโคส               
ในเลือด เพ่ิมอัตราการหายใจ การเต้นของหัวใจ และความดันเลือด นอกจากนี้ นิโคตินยังออกฤทธิ์
กระตุ้นการท้างานในสมองส่วนที่รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึก ซึ่งเรียกว่า Brain Reward 
Pathway (Le Foll & George, 2007) โดยนิโคตินไปจับกับตัวรับ Nicotinic Acetylcholine 
Receptor (nAchR) ในส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) ซึ่งจะส่งสัญญาณประสาทในรูปสาร
สื่อประสาทชื่อว่าโดปามีน (Dopamine) ไปยังสมอง Nucleus Accumbens (NAc) และ Prefrontal 
Cortex (PFC) ดังภาพที่ 2-2 
 

 
    
ภาพที่ 2-2 บริเวณส่วนสมอง ระบบ Brain Reward Pathway เมื่อเสพติดนิโคติน  
              (Le Foll & George, 2007) 
  
 อีกท้ังยังพบว่านิโคตินยังยับยั้งการท้างานของเอ็นไซม์ Monoamine Oxidase (MAO)                     
ซึ่งท้าหน้าที่ท้าลาย Dopamine ส่งผลท้าให้ระดับ Dopamine ในสมองเพ่ิมมากข้ึน โดยนิโคตินมีผล
ชีวภาพต่อการเพ่ิมการหลั่งสารประสาทต่าง ๆ ที่มีผลต่อร่างกาย ดังตารางที่ 2-1 
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ตารางที่ 2-1  ผลทางชีวภาพของสารสื่อประสาทชนิดต่าง ๆ ที่เพ่ิมข้ึนด้วยฤทธิ์ของนิโคติน 
 
      สารสื่อประสาท                   ผลทางชีวภาพ 
      Dopamine   ท้าให้รู้สึกพึงพอใจ สุขใจ มีสมาธิ กระฉับกระเฉง 
      Acetylcholine   ท้าให้ตื่นตัว ความจ้าดี สมาธิดีขึ้น 
      Serotonin   รักษาระดับอารมณ์ ความสุข กระบวนการเมตาโบลิซึม 
      Norepinephrine   ท้าให้ตื่นตัว มีแรงจูงใจ สดชื่นลดความอยากอาหาร 
      Enkephlin   ท้าให้ประสาทผ่อนคลาย สงบ อารมณ์ดี 
      GABA   ลดความเครียด ความวิตกกังวล 
      Glutamate   การเรียนรู้ ความจ้า 

 
ที่มา: คู่มือเวชปฏิบัติส้าหรับการบ้าบัดโรคเสพยาสูบในผู้ปุวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย  
       ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2559 เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 
 ในปัจจุบันหันมาใช้ค้าว่า Tobacco Dependence (การเสพติดยาสูบ) แทน Nicotine 
Dependence (การเสพติดนิโคติน) เนื่องจากในบุหรี่ยังมีสารประกอบอื่น ๆ ที่ท้าให้เกิดการเสพติด
นอกเหนือจากนิโคติน เช่น 1,2,3,4-Tetrahydroisoquino Line (THIQ) และ 1,2,3,4-Tetrahydro-
ß Carboline (THßC) สารประกอบเหล่านี้จะยับยั้งการท้างานของเอนไซม์โมโนเอมีนออกซิเดส 
(MAO) ซึ่งปกติเอนไซม์นี้มีหน้าที่ท้าลายสารสื่อประสาท Dopamine, Serotonin, และ 
Norepinephrine  ดังนั้นเมื่อสูบบุหรี่ นิโคตินจะไปกระตุ้นให้หลั่ง Dopamine ในขณะที่สารประกอบ
อ่ืนในบุหรี่ยับยั้งการท้างานของ MOA จึงท้าให้มีสาร Dopamine ออกมามากข้ึน ผู้ที่สูบบุหรี่มี
ปริมาณเอนไซม์ MOA น้อยกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งกลไกคล้ายกับกลไกการเสพติดโคเคน และแอมเฟตา
มีน (Glover, Glover, & Payne, 2003) 
 การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ 
 ผู้สูบบุหรี่บางส่วนอาจเสพติดบุหรี่ เพราะติดใจในผลของนิโคตินซึ่งท้าให้รู้สึกผ่อนคลาย                       
ลดความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ท้าให้มีสมาธิในการท้างาน มีชีวิตชีวา                        
มีเรี่ยวแรง นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับทัศนคติ ความเชื่อ หรือความรู้สึกดีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหรี่ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห,์ 2551) 
 ผู้สูบบุหรี่จ้านวนมากมีความเชื่อว่าการสูบบุหรี่มีอิทธิพลต่ออารมณ์ โดยเฉพาะช่วยลด
อารมณ์ในเชิงลบจากอาการถอนนิโคติน เช่น ความวิตกกังวล ความตึงเครียด อารมณ์โกรธ ความ
กระวนกระวาย (Lujic, Reuter, & Netter, 2005) 
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 การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม 
 ผู้สูบบุหรี่มักมีพฤติกรรมที่เป็นความเคยชินที่จะต้องหยิบบุหรี่มาสูบเมื่ออยู่ในสถานการณ์
หรือมีสิ่งกระตุ้นที่คุ้ยเคย หรือระหว่างท้ากิจกรรมประจ้าวัน เช่น หลังรับประทานอาหาร ระหว่างการ
ดื่มชา กาแฟ สุรา หรือหลังเรียนหนังสือ (Lujic, Reuter, and Netter, 2005) 
 5. เกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคติน 
 การวินิจฉัยหรือการประเมินระดับการติดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่ เป็นข้อมูลที่จะช่วยตัดสินใจ
เลือกวิธีที่จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้น เช่น การใช้ยาหรือการใช้นิโคตินทดแทน ซึ่งประเมินได้หลาย
รูปแบบ ดังต่อไปนี้ 
  5.1 เกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคตินของ DSM-IV-TR 
  สมาคมจิตแพทย์อเมริกา ได้ก้าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดนิโคตินไว้เช่นเดียวกับ
หลักเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะติดสารเสพติดอ่ืน ๆ โดยเกณฑ์การวินิจฉัยการติดนิโคตินที่ก้าหนดใน 
DSM-IV ซึ่งเป็นคู่มือที่ก้าหนดมาตรฐานการแยกประเภทภาวะทางจิต 7 ข้อ ต้องมีอย่างน้อย 3 ข้อใน
ระยะเวลา 12 เดือนจึงจัดว่าติดนิโคติน (American Psychiatric Association, 2000) มีลักษณะดังนี้ 
   5.1.1 มีอาการดื้อต่อนิโคติน มีความต้องการนิโคตินมากขึ้น เพ่ือให้ได้ผลต่อร่างกาย
ตามท่ีต้องการ 
   5.1.2 มีอาการถอนนิโคติน ซึ่งก่อให้เกิดอารมณ์เศร้า หดหู่ หรือมีผลเสียต่อการท้า
หน้าที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ หรือการท้ากิจกรรมส้าคัญต่าง ๆ 
   5.1.3 มีการใช้นิโคตินปริมาณมากขึ้น หรือใช้ในระยะเวลานานกว่าที่ตั้งใจไว้ 
   5.1.4 ไม่สามารถลด ควบคุม หรือหยุดการใช้นิโคติน ทั้งที่ต้องการ 
   5.1.5 ต้องเสียเวลามากมายไปกับกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งนิโคติน หรือใน 
การเสพนิโคติน เช่น สูบบุหรี่ต่อเนื่องหลายมวน 
   5.1.6 ต้องลดหรือเลิกการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การงานที่ส้าคัญ หรือกิจกรรม
สันทนาการอื่น เพ่ือไปเสพนิโคติน 
   5.1.7 ยังคงใช้สารนิโคตินต่อไป แม้จะทราบดีว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพทางร่างการ
หรือจิตใจเกิดขึ้นแล้วจากการใช้นิโคติน หรือปัญหานั้นมีอาการรุนแรงมากข้ึนจากการใช้นิโคติน 
  5.2 เกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคตินขององค์การอนามัยโลก ICD-10 
  องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การติดบุหรี่ (Tobbacco Dependence) เป็นโรค
เรื้อรังอย่างหนึ่ง มีรหัส ICD-10 ที่ชัดเจนคือ F-17 (World Health Organization, 2013) โดยมี
เกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดนิโคตินอย่างน้อย 3 ใน 6 ข้อดังนี้ 
   5.21. รู้สึกอยากสูบบุหรี่อย่างมาก 
   5.2.2 ไม่สามารถควบคุมจ้านวนมวนบุหรี่ที่สูบได้ 
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   5.2.3 มีอาการถอนนิโคตินเมื่อหยุดสูบหรือลดจ้านวนการสูบลง 
   5.2.4 มีภาวะดื้อต่อนิโคติน ต้องเพ่ิมจ้านวนมวนให้มากข้ึนเรื่อย ๆ เพ่ือให้ได้ผลจาก
นิโคตินเท่าเดิม 
   5.2.5 ใช้เวลามากเกินไปกับการใช้สารนิโคติน ท้าให้ละเลยสิ่งที่พอใจ หรือสิ่งที่สนใจ
อ่ืน ๆ 
   5.2.6 ยังคงสูบบุหรี่แม้จะมีหลักฐานที่ชัดเจนถึงอันตรายที่ตามมาจากการสูบบุหร 
  5.3 Fagerstrom Test for Level of Nicotine Dependence (FTND) 
  เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินระดับความรุนแรงการติดนิโคติน (Rustin, 
2000) โดยหากผู้สูบมีระดับการเสพติดนิโคตินค่อนข้างสูง แสดงว่าหากหยุดสูบบุหรี่แล้ว จะเกิด
อาการถอนนิโคตินได้มาก และอาจเป็นอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ได้ ดังตารางที่ 2-2  
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ตารางที่ 2-2 แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Level of Nicotine  
                Dependence:  FTND)                

               Fagerstrom Test for Level of Nicotine Dependence: FTND 
 

ค้าถาม 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
1. จ้านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 31ม ว น ขึ้ น

ไป 
21-30 มวน 11-20 มวน 10 มวนหรือ

น้อยกว่า 
2. หลังตื่นนอนตอนเช้าท่านสูบบุหรี่  
   มวนแรกเม่ือไร 

ภายใน5นาท ี 6-30 นาท ี 31-60 นาที มากกว่า 60 
นาท ี

3. ท่านสูบบุหรี่จัดในช่วง 1 ชั่วโมง 
   หลังตื่นนอน 

- - ใช่ ไม่ใช่ 

4. บุหรี่มวนไหนที่ท่านไม่อยากเลิก   
    มากที่สุด 

- - มวนแรกใน
ตอนเช้า 

มวนอื่นๆ 

5. ท่านรู้สึกล้าบากใจที่ต้องอยู่ในเขต  
   ปลอดบุหรี่ เช่นโรงภาพยนตร์  
   รถเมล์ ร้านอาหาร 

- - รู้สึกล้าบาก ไ ม่ รู้ สึ ก
ล้าบาก 

6. ท่านยังต้องสูบบุหรี่แม้จะเจ็บปุวย 
   นอนพักตลอดในโรงพยาบาล 

- - ใช่ ไม่ใช่ 

 
การแปลผลคะแนน คือ ต่้ากว่า 4 คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินน้อย     
                                   4-6 คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินปานกลาง  
                               7-10 คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินมาก 

 ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน Fagerstrom Test for Level of Nicotine 
Dependence เนื่องจากได้รับการพิสูจน์จากงานวิจัยทั้งในด้านความเที่ยง และความตรง มีค่าความ
เชื่อมั่นภายในในระดับที่ยอมรับได้ และในการทดสอบวัดระดับการติดนิโคตินพบว่า ค่าที่ได้ใกล้เคียง
กับการวัดทางชีวเคมี (Storr, Reboussin, & Anthony, 2005) นอกจากนี้ยังเป็นแบบประเมินการติด
นิโคตินที่นิยมใช้ในการวิจัยทางคลินิก และเป็นที่นิยมใช้มากที่สุด (Hatsukami, Stead, and Gupta, 
2008) 
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ตอนที่ 2 อาการถอนนิโคติน และการบ าบัดรักษาอาการถอนนิโคติน 
  1. อาการถอนนิโคตินต่อการตอบสนองของร่างกาย 
 เมื่อสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหรี่จะเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง (Brain Reward 
Pathway) ไปจับกับตัวรับนิโคติน (Nicotine Acetylcholine Receptor: nAchR) ในส่วน Ventral 
Tegmental area (VTA) ท้าให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท Dopamine, Serotonin, 
Norepinephrine, Endorphin, Acetylcholine, และ Enkephalin ท้าให้ร่างกายเกิดอารมณ์ 
ความรู้สึกเชิงบวก มีความสุขใจ สบายใจ  อ่ิมเอิบใจ มีสมาธิ มีแรงจูงใจในการท้างานหรือวางแผนงาน
ต่าง ๆ ได้มากข้ึน รู้สึกความเครียด ความวิตกกังวล ความกดดันต่าง ๆ ลดลง ตื่นตัวมากข้ึน และยังลด
ความอยากอาหารได้  ดังนั้นจึงท้าให้ผู้สูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจในการสูบบุหรี่ต่อไปเรื่อย ๆ เมื่อหยุดสูบ
บุหรี่ ปริมาณสารสื่อประสาท Dopamine และสารอื่น ๆ ลดลงท้าให้อารมณ์แห่งความสุขของผู้สูบ
บุหรี่หายไป และเกิดอาการถอนนิโคตินข้ึน (Nicotine Withdrawal Symptoms) ซึ่งได้แก่ อาการ
กระวนกระวาย หงุดหงิด ก้าวร้าว นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า แผลในปาก อยากหรือ
หิวบุหรี่ รู้สึกเบาในศีรษะ อยากอาหาร ท้องผูก เป็นต้น ดังนั้นอาการถอนนิโคติน จึงหมายถึง กลุ่ม
อาการไม่สบายหลาย ๆ อาการ ที่เกิดขึ้นหลังจากการหยุดสูบบุหรี่ หรือลดจ้านวนการสูบบุหรี่ ซึ่ง
อาการถอนนิโคตินเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่ท้าให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส้าเร็จ และหวนกลับมาสูบบุหรี่ 
(Steptoe & Ussher, 2006) 
 2. อาการถอนนิโคตินต่อการท างานของสมองและความจ า 
  2.1 การท างานของสมอง 
  สมองมีหน้าที่ควบคุม สั่งการการเคลื่อนไหว พฤติกรรม และธ้ารงดุล (homeostasis) 
ของร่างกาย เช่น การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต สมดุลของเหลวในร่างกาย และอุณหภูมิ เป็นต้น 
หน้าที่ของสมองยังเกี่ยวข้องกับการรู้ (Cognition) อารมณ์ และความสามารถอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการ
เรียนรู้ สมอง แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
  ส่วนที่ 1 สมองส่วนหน้าผาก (Forebrain) มีขนาดใหญ่ที่สุด มีรอยหยักเป็นจ้านวน
มาก สามารถแบ่งออกได้อีก ดังนี้ 
  ออลเฟกทอรีบัลบ์ (Olfactory Bulb) อยู่ด้านหน้าสุด ท้าหน้าที่ในการดมกลิ่น ในสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมออลแฟกทอรีบัลบ์จะไม่เจริญ แต่จะดมกลิ่นได้ดีโดยอาศัยเยื่อบุในโพรงจมูก 
  ซีรีบรัม (Cerebrum) มีขนาดใหญ่สุด มีรอยหยักเป็นจ้านวนมาก ท้าหน้าที่เกี่ยวกับการ
เรียนรู้ ความสามารถต่าง ๆ เป็นศูนย์การท้างานของกล้ามเนื้อ การพูด การมองเห็น การดมกลิ่น การ
ชิมรส แบ่งเป็นสองซีก แต่ละซีกเรียกว่า Cerebral Hemisphere และแต่ละซีกจะแบ่งได้เป็น 4 กลีบ
ดังภาพที่ 2-3 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%98%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B9%87%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
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ภาพที่ 2-3 แสดงส่วนของสมองในกลีบสมองส่วนต่าง ๆ ได้แก่ สมองกลบีหน้า สมองกลีบท้ายทอย         
              สมองกลีบข้าง และ สมองกลีบขมับ (Purves, 2010) 
 
 สมองกลีบหน้า (Frontal Lobe) ท้าหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว การออกเสียง ความคิด 
ความจ้า การตัดสินใจ วางแผน สติปัญญา บุคลิก ความรู้สึก และการเคลื่อนไหว 
 สมองกลีบขมับ (Temporal Lobe) ท้าหน้าที่ควบคุมการได้ยิน การดมกลิ่น ความจ้า                
การตีความหมาย และภาษา 
 สมองกลีบท้ายทอย (Occipital Lobe) ท้าหน้าที่ควบคุมการมองเห็น การรับรู้ภาพ  
 สมองกลีบข้าง (Parietal Lobe) ท้าหน้าที่ควบคุมความรู้สึก การสัมผัส การพูด การรับรส 
 ทาลามัส (Thalamus) ท้าหน้าทีถ่่ายทอดกระแสประสาทเพ่ือส่งไปจุดต่าง ๆ ในสมอง               
การรับรู้ และตอบสนองความรู้สึกเจ็บปวด ท้าให้มีการสั่งการแสดงออกพฤติกรรมด้านความเจ็บปวด 
 ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus)  ท้าหน้าที่เป็นศูนย์กลางของระบบประสาท
อัตโนมัติ และสร้างฮอร์โมนเพ่ือควบคุมการผลิตฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองซึ่งจะท้าการควบคุมสมดุล
ของปริมาณน้้าและสารละลายในเลือด และยังเก่ียวกับการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย อารมณ์
ความรู้สึก วงจรการตื่นและการหลับ การหิว การอ่ิม และความรู้สึกทางเพศ 
 ส่วนที่ 2 สมองส่วนกลาง (Midbrain) 
 เป็นสมองที่ต่อจากสมองส่วนหน้า เป็นสถานีรับส่งประสาท ระหว่างสมองส่วนหน้ากับ
ส่วนท้าย และส่วนหน้ากับนัยน์ตาท้าหน้าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของลูกตา และม่านตา 
 ส่วนที่ 3 สมองส่วนท้าย (Hindbrain) ประกอบด้วย 
 พอนส์ (Pons)  อยู่ด้านหน้าของซีรีเบลลัม ติดกับสมองส่วนกลาง ท้าหน้าที่ควบคุมการ
ท้างานบางอย่างของร่างกาย เช่น การเค้ียวอาหาร การหลั่งน้้าลาย การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
บริเวณใบหน้า การหายใจ การฟัง 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%8C
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 เมดัลลา (Medulla)  เป็นสมองส่วนท้ายสุด ต่อกับไขสันหลัง เป็นทางผ่านของกระแส
ประสาทระหว่างสมองกับไขสันหลัง เป็นศูนย์กลางการควบคุมการท้างานเหนืออ้านาจ
จิตใจ เช่น ไอ จาม สะอึกหายใจ การเต้นของหัวใจ เป็นต้น 
 ซีรีเบลลัม (Cerebellum) อยู่ใต้เซรีบรัม ควบคุมระบบกล้ามเนื้อให้สัมพันธ์กัน และ
ควบคุมการทรงตัวของร่างกาย 
  2.2 สารสื่อประสาท (Neurotransmitter) 
  เซลล์สมอง หรือเซลล์ประสาท (Neuron) เป็นเซลล์ที่อยู่บนผิวของสมอง เป็นเซลล์                 
ที่แตกต่างจากเซลล์ทั่วไป ท้าหน้าที่ส่งข้อมูลในรูปแบบของสัญญาณไฟฟูาที่เรียกว่า ศักยะงาน  
(Action Potential) การติดต่อระหว่างนิวรอน (Neuron) โดยการหลั่งของสารเคมีชนิดต่าง ๆ ที่รวม
เรียกว่า สารสื่อประสาท (Neurotransmitter) ข้ามบริเวณระหว่างนิวรอน 2 ตัวทีจ่ดุต่อสัญญาณ                
ทีเ่รียกว่า ไซแนปส์ (Synapse) ไปยังปลายประสาทเดนไดร์ท (Dendrite) ซึ่งอยู่อีกฟากหนึ่งของ
ช่องว่าง ณ จุดไซแนปส์นั้น 
 สารสื่อประสาท มีมากกว่า 50 ชนิด ที่ส้าคัญ ๆ และเกี่ยวข้องการเรียนรู้ ความจ้า อารมณ์ 
และความรู้สึก ได้แก่ 
 เซโรโทนิน (Serotonin) เป็นสารสื่อประสาทที่ผลิตจากเซลล์บนก้านสมอง ท้าหน้าที่                   
ในการควบคุมระบบของสมองเกี่ยวกับอารมณ์ ความสุข ความเจ็บปวด การรับรู้ การอิ่ม ความหิว  
ความอยากอาหาร การนอนหลับ และเมตาบอลิซึมของร่างกาย 
 นอร์อะดรีนาลิน หรือ นอร์อิพิเนฟริน (Noradrenaline- Norepiephrine) เป็นสารสื่อ
ประสาทบนก้านสมอง  มีบทบาทในการควบคุมการรู้สึกตัว อุณหภูมิของร่างกาย กระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก อารมณ์ การตอบสนองต่อความเครียด และกระตุ้นอะมิกดาลา และ
ฮิปโปแคมปัส ให้เกิดกระบวนการจ้า และการเรียนรู้ได้ดีขึ้น 
 เอนดอร์ฟิน (Endorphin) เป็นสารสื่อประสาทที่ผลิตจากต่อมใต้สมอง (Pituitary Gland) 
และต่อมไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ท้าหน้าที่ระงับการเจ็บปวด ลดความเครียด ความวิตก
กังวล เกิดการผ่อนคลาย อารมณ์เป็นสุข 
 อะเซทิลโคลีน (Acetylcholine) เป็นสารสื่อประสาทที่ถูกหลั่งจากปลายประสาทโดยมี              
โคลีน (Choline) จากตับเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์ ท้าหน้าที่กระตุ้นกระบวนการเรียนรู้                    
ความสนใจ สมาธิ การตัดสินใจ การตื่น การนอน 
 โดปามีน (Dopamine) เป็นสารสื่อประสาทที่หลั่งมาจากไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 
ท้าหน้าที่กระตุ้นให้เกิดความตื่นตัว กระฉับกระเฉง มีสมาธิ การจดจ่อต่อสิ่งต่าง ๆ รอบตัว มีอารมณ์
พึงพอใจ ความปิติยินดี ความรักใคร่ชอบพอ เกิดความสุข รางวัล และแรงจูงใจ เรียกว่า Reward 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B6%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B6%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%AA%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
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Circuit  หากร่างกายมีสารโดปามีนน้อยเกินไป ท้าให้รู้สึกหงุดหงิด โมโห เซื่องซึม ไม่มีสมาธิจดจ่อ 
หรือสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder- ADHD) 
 เอนเคฟาลิน (Enkephalin) เป็นสารสื่อประสาทที่ผลิตจากต่อมทาลามัส (Thalamus 
Gland) และต่อมไฮโปทาลามัส (Hypothalamus Gland) ท้าหน้าที่ระงับการเจ็บปวด ประสาท                 
ผ่อนคลาย สงบ อารมณ์ดี 
  2.3 ความจ า (Memory) 
  ความจ้า คือ ความสามารถของสมองที่จะเก็บข้อมูลต่าง ๆ ไว้และระลึกได้ในโอกาส
ต่อมาในทางสรีรวิทยาความทรงจ้าเป็นผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการส่งต่อ
สัญญาณประสาทจากเซลล์หนึ่งไปสู่อีกเซลล์หนึ่งซึ่งเคยท้ามาแล้ว การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะน้าไปสู่
การสร้างวิถีประสาทใหม่เพ่ือพัฒนาสัญญาณการส่งต่อ 
 ชนิดของความจ า แบ่งได้เป็น 3 ชนิด ดังนี้ 
 1. ความจ้าระดับการสัมผัส (Sensory Memory) เป็นล้าดับแรกของความจ้า ในล้าดับนี้ 
เป็นข้อมูลในระดับของการสัมผัสจากสิ่งแวดล้อมจะถูกเก็บไว้ในระยะเวลาสั้น ๆ โดยมากแล้วมักจะ 
ไม่นานเกินครึ่งวินาทีส้าหรับการมองเห็น และ 3 - 4 วินาที ส้าหรับการได้ยิน มนุษย์เราจะเลือกรับ
ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงจากความจ้าระดับนี้ เพ่ือน้าไปเก็บในความจ้าระยะสั้นต่อไป 
 2. ความจ้าระยะสั้น (Short - Term Memory) บางทีจะเรียกความจ้าระดับนี้ว่าเป็น
ความจ้าที่ก้าลังท้างานอยู่ (Working Memory) คือ ข้อมูลที่มนุษย์ก้าลังตระหนักหรือคิดถึง
อยู่ ความจ้าระยะสั้นจะอยู่เพียงระยะเวลา 20 - 30 วินาที ส่วนใหญ่แล้วมักจะถูกลืมอย่างรวดเร็ว 
การให้ความใส่ใจกับความจ้าระยะสั้นจะท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนข้อมูลไปเก็บไว้ในระบบความจ้า
ระยะยาว 
 3. ความจ้าระยะยาว (Long - Term Memory) คือ ข้อมูลที่ถูกเก็บอย่างต่อเนื่อง ใน
แนวคิดแบบจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ เรียกความจ้านี้ว่า ระดับก่อนส้านึก (Preconscious) และจิตใต้
ส้านึก (Unconscious) ข้อมูลในความจ้าระดับนี้ ส่วนใหญ่อยู่นอกเหนือการรับรู้ของมนุษย์ แต่
สามารถเรียกเข้ามาใช้ในความจ้าทีก่้าลังท้างานอยู่ (Working Memory) ข้อมูลบางส่วนอาจเรียก
ออกมาใช้ได้โดยง่ายแต่บางส่วนอาจน้าออกมาใช้ได้ไม่ง่ายนัก 
 ในบางโอกาส อาจรู้สึกเหมือนกับลืมเนื้อหาแต่ความเป็นจริงก็คือ มนุษย์ไม่สามารถท่ี                
จะระลึกขึ้นมาได้หรือดึงความจ้าออกมาใช้งานได้ และไม่ได้เก็บความจ้าตั้งแต่แรกก็ได้ ดังนั้น จึงมี
กระบวนการในการพัฒนาความจ้าอยู่ 3 กระบวนการ คือ 
 1. การเปลี่ยนรหัสข้อมูล (Encoding) เป็นกระบวนการแปลงข้อมูลที่ได้รับให้เป็นรูปแบบ 
ที่ใช้งานได้และเก็บไว้ในสมองส่วนความจ้า 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
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 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Storage) เป็นกระบวนการเก็บสะสมความรู้ ข้อมูลที่ถูกเปลี่ยน
จ้านวนมากไว้ในสมองนอกเหนือการรับรู้ ยกเว้น เวลาที่ต้องการที่จะเรียกใช้ 
 3. การกู้คืนหรือเรียกใช้ (Retrieval) เป็นกระบวนการน้าความจ้าที่ถูกเก็บไว้มาใช้ในระดับ
จิตส้านึก (Conscious Awareness) หรือความจ้าทีก่้าลังท้างานอยู่ (Working Memory)                              
(วรกร วีระกุล, 2554) 
 กลไกการเกิดความจ า 
 1. การเกิดความทรงจ้าชนิดชั่วคราว เกิดจากสัญญาณประสาทวิ่งวนไปรอบเมมโมรี แทรค 
(Memory Trace) 
 2. การเกิดความจ้าระยะสั้น 
  2.1 มีการกระตุ้นเส้นประสาทสนับสนุน (Facilitator Neuron) ในเวลาเดียวกันกับ
ประสาทรับสัมผัส (Sensory Neuron) ถูกกระตุ้นท้าให้มีการหลั่งสารสื่อซีโรโตนินออกมาที่
เส้นประสาทสนับสนุน (Facilitator Synapse) บนปลายของช่องว่างเซลล์ประสาท (Presynaptic 
Terminal) แล้วท้าให้ซีโรโทนิน (Serotonin) ไปจับกับตัวรับในผนังรับความรู้สึก (Sensory 
Membrane) กระตุ้นอดีนีเลตไซเคลสในเยื่อเซลส์ท้าให้มีการสร้าง cAMP ภายในปลายของช่องว่าง
เซลล์ประสาทรับความรู้สึก (Senoory Presynaptic Terminal) 
  2.2 cAMP กระตุ้นในโปรตีนไคเนสเกิดฟอสฟอรีเลชั่นของโปรตีนที่อยู่ในช่องโปตัสเซียม
ของเซนซอรีย์เทอร์มินัล จะขัดขวาง K+ conductance เป็นนาทีหรือสัปดาห์ 
  2.3 การขาด K+ conductance ท้าให้เกิดศักย์ท้างานอยู่นานในจุดก่อนประสาน 
  2.4 การเกิดศักย์การท้างานอยู่นานจะกระตุ้นระยะยาวต่อแคลเซียมพอร์                
(Calcium Pore) ยอมให้แคลเซียมไอออนจ้านวนมากเข้าเซลล์ สารสื่อถูกปล่อยออกมามากช่วยใน
การส่งต่อสัญญาณเพ่ิมข้ึน 
 3. การเกิดความจ้าระยะยาว 
  3.1 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของจุดประสาน เช่น มีต้าแหน่งปลายของช่องว่าง
เซลล์ประสาท (Presynaptic Site) เพ่ิมข้ึน 
  3.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เช่นมีการเพ่ิมขึ้นของโปรตีนและ RNA ในเซลล์
ประสาท มีการปรับปรุงโครงสร้างจุดประสาน เพ่ิมพ้ืนที่ปล่อยสารสื่อ เพ่ิมจ้านวนตัวรับ (Receptor) 
เป็นต้น (สุขพัชรา ซิ้มเจริญ, 2554) 
 ผลอาการถอนนิโคตินต่อความจ า 
 อาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดข้ึนภายใน 
2-3 ชั่วโมง หลังจากหยุดสูบบุหรี่มวนสุดท้าย ซึ่งได้แก่ ความรู้สึกเชิงลบ อาการไม่สุขสบาย อาการ
วิตกกังวล ความเครียด กระวนกระวาย หงุดหงิด นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า                      
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แผลในปาก และอยากบุหรี่ เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณสารสื่อประสาท ได้แก่ Dopamine และ 
Acetylcholine ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่มีบทบาทส้าคัญต่อความใส่ใจ สมาธิ การจดจ่อ การเรียนรู้ 
และความจ้า ในสมองส่วน Frontal Lobe และ Temporal Lobe ลดจ้านวนลง (Blokland, 2005, 
pp. 285-300; Poe, Walsh, & Bjorness, 2010, pp. 1-19) อีกทั้งอาการอยากบุหรี่ ยังเป็นเป็น
ปัจจัยรบกวนจิตใจที่ส้าคัญ ท้าให้สมาธิ และการจดจ่อใส่ใจต่อสิ่งเร้าลดลง ส่งผลให้กระบวนการจ้า
ด้านสมรรถนะการรู้คิด (Cognitive Performance) ในขั้นตอนการน้าเข้าข้อมูล (Encoding) และ
ขั้นตอนกู้คืนความจ้า (Retrieval) ของกระบวนการความจ้าลดลง (Heishman, 2006) นอกจากนี้ยัง
มีงานวิจัยที่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และความวิตกกังวลกับอาการอยากบุหรี่ว่า 
ความเครียด และความวิตกกังวลที่เพ่ิมข้ึน ท้าให้อาการอยากบุหรี่มีความรุนแรงมากข้ึน (Croply, 
Ussher, & Charitou, 2007) 
  2.4 การประเมินระดับความจ า 
  การประเมินความจ้า มีรูปแบบการประเมินหลายวิธี ซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะและ
ความเหมาะสม แต่วิธีที่นิยมคือการใช้แบบทดสอบความสามารถทางเชาว์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุง
ครั้งที่ 3 (The Wechsler Intelligence Scale- Revised – III ) (Kaplan, Saccuzzo, & Dennis, 
2009) พัฒนาจากเดวิด เวคสเลอร์ (David Wechsler) นักจิตวิทยาประจ้าโรงพยาบาลเบลเลวู 
(Bellevue) ในนิวยอร์ก (New York) โดยไดเ้ริ่มต้นการพัฒนาเครื่องมือวัดเชาวน์ปัญญาในปี ค.ศ. 
1932 เพ่ือใช้วัดคนไข้ที่มีพ้ืนฐานแตกต่างหลากหลาย เครื่องมือที่ เวคสเลอร์ (Wechsler) สร้างข้ึน
ได้รับอิทธิพลมาจากแบบวัดของบิเนต์ (The Binet Scales) และแบบวัดอามีแอลฟาและอามีเบต้า 
(The Army Alpha and Army Beta Tests)  โดยเรียกแบบวัดฉบับแรกว่าแบบวัดเชาวน์ปัญญาของ
เวคสเลอร์และเบลเลวู (The Wechsler – Bellevue Intelligence) เผยแพร่ในปี ค.ศ. 1939 เพ่ือวัด
เชาวน์ปัญญาส้าหรับผู้ใหญ่  โดยมีข้อค้าถามท่ีวัดความสามารถทางภาษา (Verbal Scales) และ
ความสามารถทางการปฏิบัติ (Performance Scale) พร้อมทั้งคิดสูตรการค้านวณเชาวน์ปัญญาแบบ
ใหม่แทนสูตรเดิมที่เป็นการวัดระดับเชาวน์ปัญญาโดยใช้อายุสมอง (Mental Age) หารด้วยอายุตาม
ปฏิทินหรืออายุจริง (Chronological Age) เปลี่ยนให้เป็นสูตรที่มีความสัมพันธ์กับอายุแบบใหม่                     
(A New Age – Relative Formula) ซึ่งน้าคะแนนที่วัดได้ (Attained or Actual Score) หารด้วย
คะแนนเฉลี่ยที่คาดหวังส้าหรับอายุของบุคคลนั้น (Expected Mean Score for Age) (Wechsler, 
1980) 
  แบบทดสอบความสามารถทางเชาว์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler 
Intelligence Scale- Revised – III) มีค่าความเที่ยงด้วยวิธีแบ่งครึ่ง (Split – Half Reliabilities)  
มีค่าความเที่ยงเฉลี่ยในทุกระดับอายุ โดยด้านภาษามีค่าความเท่ียงเท่ากับ .97 ด้านการปฏิบัติมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .94 และคะแนนรวมเชาวน์ปัญญามีค่าความเท่ียงเท่ากับ .98 ส้าหรับการหาค่า
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ความเที่ยงแบบคงที่ด้วยการทดสอบซ้้าจากผู้รับการทดสอบจ้านวน 394 คน ใช้ระยะเวลาห่างกัน  
34.6 วัน  มีค่าความเท่ียง ดังนี้ ด้านภาษามีค่าความเที่ยงเท่ากับ .96 ด้านการปฏิบัติมีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .91 และคะแนนรวมเชาวน์ปัญญามีค่าความเที่ยงเท่ากับ .96 เมื่อหาค่าความเที่ยงเชาวน์
ปัญญาที่จ้าแนกเป็น 4 มิติ แต่ละมิติจะได้ค่าความเที่ยงใกล้เคียงกับ .90 เมื่อค้านวณหาค่าความ
เคลื่อนมาตรฐานของการวัด (Standard Error of Measurement) มีค่าเท่ากับ 2–2.5 ของคะแนน
รวมเชาวน์ปัญญา 
 ส้าหรับค่าความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion – Related Validity) ด้วยการหาค่า
สหสัมพันธ์กับแบบสอบผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการอ่ืนๆ เช่น คะแนนรวมเชาวน์ปัญญา (Full Scale)   
ของ  WAIS – III  มีความสัมพันธ์สูงกับคะแนนรวม (Global Score) ของแบบวัด  WAIS – R  โดยมี
ค่าเท่ากับ .93  มีสัมพันธ์กับแบบวัด WISC – III  มีค่าเท่ากับ .88  มีความสัมพันธ์กับแบบวัดโปรเกรส
ชีพเมริซีสมาตรฐาน (The Standard Progressive Matrices)  มีค่าเท่ากับ .64  มีความสัมพันธ์กับ
แบบวัดสแตนฟอร์ด-บิเนต์: ฉบับแก้ไขปรับปรุงครั้งที่ 4 (The Wechsler Individual Achievement 
Test) จากแบบวัดย่อย 8 ฉบับ  มีค่ามัธยฐานเท่ากับ .70 นอกจากนี้แบบวัดเชาวน์ปัญญา  WAIS – III 
หาความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Vlidity)  โดยมีความสอดคล้องสูงกับทฤษฎีเชาวน์ปัญญา                   
ของทฤษฎีแคทเทล– ฮอร์น (Cattell – Horn Theory)  ซึ่งเกี่ยวข้องกับเชาวน์ปัญญาฟลูอิด และ
คริสตัลไลซ์ (Fluid and Crystallized Intelligence) (Kaplan, Saccuzzo, & Dennis, 2009) 
 แบบทดสอบความสามารถทางเชาว์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler 
Intelligence Scale- Revised- III ) ที่พัฒนาขึ้นจากเวคสเลอร์ (Wechsler) สามารถใช้ในการ
วินิจฉัยอาการผิดปกติทางสมองได้จากแบบวัดความสามารถด้านภาษา (Verbal Ability: V) 
ความสามารถด้านการกระท้า ปฏิบัติ (Performance Ability: P) โรคการเปลี่ยนแปลงของระบบทาง
สมอง  อาการผิดปกติทางจิต การมีความผิดปกติทางอารมณ์ และการผิดปกติด้านความจ้า ส้าหรับ
การทดสอบความผิดปกติด้านความจ้านั้น นิยมใช้ในส่วนของแบบทดสอบย่อย (Sub-Test) ด้านช่วง
ตัวเลข (Digit Span) และด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) ซึ่งมีความเหมาะสมในการวัด
สมรรถนะความจ้าระยะสั้น (Wechsler, 1980) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) ด้านช่วงตัวเลข (Digit Span) เป็นแบบทดสอบความจ้าระยะสั้น โดยใช้การจ้าด้านช่วง
ตัวเลข โดยเป็นการวัดในสองส่วน คือ การขยายตัวเลขไปข้างหน้า (Digit Forward) และการขยายตัว
เลขย้อนกลับ (Digit Backward) 
 การทดสอบการขยายตัวเลขไปข้างหน้า (Digits Forward) ท้าโดยผู้ด้าเนินการทดสอบอ่าน
ชุดของตัวเลขตัวละหนึ่งวินาที แล้วให้ผู้ทดลองพูดทวนซ้้าตามชุดของตัวเลขที่ผู้ทดสอบอ่าน โดยชุด
ตัวเลขมีทั้งหมด 7 ชุด แต่ละชุดจะมีตัวเลขย่อยอีก 2 ชุด ดังนี้  
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  ชุดตัวเลขที่ 1 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1 มีตัวเลข 3 ตัว 
ได้แก่ 5 - 8 – 2 ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2 มีตัวเลข 3 ตัว ได้แก่ 6 - 9 – 5 
 ชุดตัวเลขที่ 2 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1 มีตัวเลข 4 ตัว 
ได้แก่ 6 - 4 – 3 – 9 ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2 มีตัวเลข 4 ตัว ได้แก่ 7 - 2 – 8 – 6 
 ชุดตัวเลขที่ 3 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1 มีตัวเลข 5 ตัว 
ได้แก่ 4 - 2 – 7 – 3 – 1 ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2 มีตัวเลข 5 ตัว ได้แก่ 7 - 5 – 8 – 3- 6 
 ชุดตัวเลขที่ 4 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1  มีตัวเลข 6 ตัว  
ได้แก่ 6 - 1 – 9 – 4 – 7 – 3 ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2  มีตัวเลข 6 ตัว  ได้แก่ 3 - 9 – 2 – 4 – 8 -7 
 ชุดตัวเลขที่ 5 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1 มีตัวเลข 7 ตัว 
ได้แก่ 5 - 9 – 1 – 7 – 4 – 2 – 8 ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2 มีตัวเลข 7 ตัว ได้แก่ 4 - 1 – 7 – 9 – 3 - 8 
– 6 
 ชุดตัวเลขที่ 6 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1  มีตัวเลข 8 ตัว  
ได้แก่ 5 - 8 – 1 – 9 – 2 – 6 – 4 – 7  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2  มีตัวเลข 8 ตัว  ได้แก่ 3 - 8 – 2 – 9 – 
5 - 1 – 7 – 4 
 ชุดตัวเลขที่ 7 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1 มีตัวเลข 9 ตัว 
ได้แก่ 2 - 7 – 5 – 8 – 6 – 2 – 5 – 8 – 4   ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2 มีตัวเลข 9 ตัว ได้แก่ 7 - 1 – 3 – 
9 – 4 – 2 – 5 – 2 – 8 

 ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบชุดค้าถามถูกทั้ง 2 ชุดตัวเลขย่อย ผู้ด้าเนินการทดสอบจะเปลี่ยนชุด
ค้าถามใหม่ที่เพ่ิมจ้านวนตัวเลขอีกหนึ่งตัวเลขตามชุดตัวเลขถัดไป  แต่ถ้าตอบค้าถามในชุดที่
ผู้ด้าเนินการทดสอบอ่านชุดของตัวเลขอยู่ไม่ได้ ผู้ด้าเนินการทดสอบจะอ่านชุดตัวเลขเดิมอีกครั้ง แต่
ถ้ากลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถตอบได้อีก จะหยุดการทดสอบทันที แล้วให้คะแนนการทดสอบตามชุด
ตัวเลขที่ทดสอบก่อนหน้าชุดที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบได้ 
 การทดสอบการขยายตัวเลขแบบย้อนกลับ (Digit Backward) มีลักษณะเหมือนกับการ
ทดสอบการขยายตัวเลขไปข้างหน้า (Digits Forward) แต่เป็นพูดทวนซ้้า ให้เรียงล้าดับตัวเลขท้ายสุด
ที่ได้ยินขึ้นมาก่อน ตัวอย่างเช่น “6-1-3-4-2-8-5” ต้องตอบว่า “5-8-2-4-3-1-6” จ้านวนตัวเลขสูงสุด
มีจ้านวน 8 ตัวเลข โดยชุดตัวเลขมีทั้งหมด 7 ชุด แต่ละชุดจะมีตัวเลขย่อยอีก 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดตัวเลขที่ 1 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1  มีตัวเลข 2 ตัว  
ได้แก่ 2 - 4  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2  มีตัวเลข 2 ตัว ได้แก่ 5 – 8 
 ชุดตัวเลขที่ 2 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1 มีตัวเลข 3 ตัว 
ได้แก่ 6 - 2 – 9 ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2 มีตัวเลข 3 ตัว ได้แก่ 4 - 1 – 5 
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 ชุดตัวเลขที่ 3 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1  มีตัวเลข 4 ตัว  
ได้แก่ 3 - 2 – 7 – 9  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2  มีตัวเลข 4 ตัว  ได้แก่ 4 - 9 – 6 – 8 
 ชุดตัวเลขที่ 4 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1 มีตัวเลข 5 ตัว 
ได้แก่ 1 - 5 – 2 – 8 – 6 ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2 มีตัวเลข 5 ตัว ได้แก่ 6 - 1 – 8 – 4 – 3 
 ชุดตัวเลขที่ 5 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1 มีตัวเลข 6 ตัว 
ไดแ้ก่ 5 - 3 – 9 – 4 – 1 – 8 ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2 มีตัวเลข 6 ตัว ได้แก่ 7 - 2 – 4 – 8 – 5 – 6 
 ชุดตัวเลขที่ 6 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1  มีตัวเลข 7 ตัว  
ได้แก่ 8 - 1 – 2 – 9 – 3 – 6 – 5  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2  มีตัวเลข 7 ตัว  ได้แก่ 4 - 7 – 3 – 9 – 1 - 
2 – 8 
 ชุดตัวเลขที่ 7 ประกอบด้วยชุดตัวเลขย่อย 2 ชุด ในชุดตัวเลขย่อยที่ 1  มีตัวเลข 8 ตัว 
ได้แก่ 9 - 4 – 3 – 7 – 6 – 2 – 5 – 8  ในชุดตัวเลขย่อยที่ 2  มีตัวเลข 8 ตัว ได้แก่ 7 - 2 – 8 – 1 – 
9 – 6 – 5 – 3 
 ลักษณะการทดสอบจึงเป็นการจ้าตัวเลขที่ได้ยิน โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบทางวาจาทันที 
โดยคะแนนแต่ละชุดตัวเลข จะได้คะแนนชุดละ 2 คะแนน คะแนนเต็มแบบวัดความจ้าด้านช่วงตัว
เลขที่จ้าได ้(Digit Span) เท่ากับ 28 คะแนน 
 2) ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol Substitution Test) เป็นการทดสอบที่ให้กลุ่ม
ตัวอย่างวาดรูปสัญลักษณ์ของแต่ละตัวเลขให้มีความถูกต้อง แบบทดสอบเป็นการระบุรูปแบบและ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างสัญลักษณ์และตัวเลขท่ีก้าหนด 0 – 9 ต้าแหน่ง ซึ่งมีท้ังหมด 100 ช่อง 
โดยในช่องที่ 1 – 10 ผู้ด้าเนินการทดสอบต้องให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบทดสอบโดยไม่มีการจับเวลา 
หลังจากนัน้ ให้กลุ่มตัวอย่างวาดภาพสัญลักษณ์ตามจ้านวนตัวเลขที่จัดเรียงไว้อย่างสุ่ม ในช่องที่                    
11- 100 รวมทั้งหมด 90 ช่อง ซึ่งต้องด้าเนินการให้เสร็จภายในเวลา 2 นาที โดยการให้คะแนนจะให้
ตามจ้านวนช่องที่ทดสอบถูกต้อง ช่องละ1 คะแนน คะแนนเต็มแบบวัดความจ้าด้านสัญลักษณ์ตัวเลข 
(Digit Symbol Substitution Test) เท่ากับ 90 คะแนน ดังภาพที่ 2-4 
 

 
 
ภาพที่ 2-4 แบบวัดความจ้าด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol Substitution Test) 
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 3. เกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV 
 สมาคมจติแพทย์อเมริกันได้ก้าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน (American 
Psychiatric Association, 2000) ซึ่งประกอบด้วยลักษณะดังต่อไปนี้ 
  3.1 มีการใช้นิโคตินทุกวันติดต่อกันอย่างน้อยหลายสัปดาห์ 
  3.2 หลังจากหยุดการใช้ หรือลดจ้านวนการใช้นิโคตินลง เกิดอาการถอนนิโคติน                    
อย่างน้อย 4 อาการภายใน 24 ชั่วโมง 
   3.2.1 มีอารมณ์เศร้า 
   3.2.2 นอนไม่หลับ 
   3.2.3 หงุดหงิด กระวนกระวาย 
   3.2.4 วิตกกังวล 
   3.2.5 ขาดสมาธิ 
   3.2.6 กระสับกระส่าย อยู่ไม่สุข 
   3.2.7 หัวใจเต้นช้าลง 
   3.2.8 ความอยากอาหารเพ่ิมมากขึ้น หรือน้้าหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน 
  3.3 อาการที่เกิดขึ้นในข้อ 3.2 ท้าให้เกิดอาการไม่สบายทางคลินิกที่ส้าคัญ หรือเกิด
ผลเสียทางสังคม หน้าที่การงาน และการประกอบอาชีพอย่างชัดเจน 
  3.4 อาการที่เกิดในข้อ 3.2 ไม่เกิดจากภาวะความผิดปกติทางร่างกายอย่างอ่ืน และ
ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติทางจิตใจจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
 4. ปัจจัยที่มีผลต่ออาการถอนนิโคติน 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออาการถอนนิโคติน ประกอบด้วย 
  4.1 เพศ จากงานวิจัยพบว่า เพศหญิงมีอาการถอนนิโคตินในช่วงที่หยุดสูบบุหรี่รุนแรง
มากกว่าเพศชาย โดยพบว่ารอบประจ้าเดือนของเพศหญิงมีผลต่ออาการถอนนิโคติน โดยในช่วงตกไข่
หรือในช่วงก่อนมีประจ้าเดือน มักจะท้าให้เกิดความรู้สึกในเชิงลบ เช่น วิตกกังวล รู้สึกเศร้า หงุดหงิด
ง่าย และไม่มีสมาธิ เช่นเดียวกับอาการถอนนิโคตินที่เกิดข้ึน เมื่อหยุดสูบบุหรี่ ดังนั้นผู้ที่หยุดสูบบุหรี่
ในช่วงไข่ตก อาจท้าให้เกิดอาการนิโคตินได้มากกว่าปกติ นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลทางจิตวิทยา เช่น 
กลัวน้้าหนักตัวเพิ่ม ภาวะเลี้ยงดูบุตร ความเครียด (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ, 2559) 
  4.2 อายุ เนื่องจากอายุที่แตกต่างกันจะมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ที่ต่างกัน ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความอดทนต่ออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น โดยพบว่าช่วงอายุ 31-35 ปี เป็นช่วงที่เลิกบุหรี่ยาก
ที่สุด เพราะติดมากขึ้น และมักอ้างเรื่องความเครียดจากหน้าที่การงานและภาวะเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่



32 
 

  

จะเลิกได้ในกลุ่มอายุ 41 ปีขึ้นไป เพราะการงานและเศรษฐกิจเริ่มเข้าที่ สุขภาพเริ่มเสื่อมลง ท้าให้เกิด
ความกังวลเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2559) 
  4.3 อาชีพ ลักษณะงาน บางอาชีพต้องอยู่กับกลุ่มคนสูบบุหรี่ เช่น ไกด์ หรือที่ท้างานที่มี
คนสูบบุหรี่มาก ท้าให้เกิดอาการอยากบุหรี่ได้มากกว่าอาชีพอ่ืน ๆ เนื่องจากอาการถอนนิโคตินนั้น 
นอกจากจะมีสาเหตุจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของนิโคตินแล้ว ยังพบว่าการวางเงื่อนไขพฤติกรรมการ
เรียนรู้ มีผลต่ออาการอยากบุหรี่และอาการถอนนิโคติน (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุม                
การบริโภคยาสูบ, 2559) 
  4.4 ระดับการติดนิโคติน และจ้านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน เนื่องจากระดับการติดนิโคติน
ต่างกันจะมีความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินแตกต่างกัน (USDHHS, 2008) หากผู้สูบบุหรี่มีระดับ
การเสพติดนิโคตินค่อนข้างสูง หากหยุดสูบบุหรี่แล้วจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินได้มาก                           
(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2556) รวมทั้งจ้านวนมวนที่สูบต่อวันแสดงถึงระดับการติดนิโคติน ผู้ที่สูบบุหรี่
มากหรือมีระดับการติดนิโคตินมากจะมีอาการถอนนิโคตินรุนแรงมากกว่า (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2559) 
  4.5 จ้านวนวันที่เคยเลิกสูบบุหรี่ได้ เนื่องจากระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหรี่แสดงถึงระดับ                
การติดสารนิโคติน และความตั้งใจที่จะเลิก ผู้ที่เคยเลิกบุหรี่ได้ระยะเวลานานกว่าแสดงให้เห็นถึง
ความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดอาการถอนนิโคตินได้ดีกว่า จึงอดทนต่ออาการท่ี
เกิดข้ึนได้มากกว่า (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2559) 
  4.6 กาแฟ คนที่ดื่มกาแฟจัดมักเลิกสูบบุหรี่ยาก เพราะเมื่อหยุดสูบบุหรี่ร่างกายจะดูดซึม
คาเฟอีนมากข้ึนเกือบสองเท่า ซึ่งจะท้าให้มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย และหงุดหงิดได้ 
อาการเหล่านี้เหมือนกับอาการถอนนิโคติน (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 
2559) 
  4.7 มีเพ่ือน ผู้ร่วมงาน คนในบ้านสูบบุหรี่ จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการอยากบุหรี่ 
และอาการถอนนิโคติน โดยจากงานวิจัยพบว่าผู้ปุวยขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล มีอาการถอนนิโคติน
เพียงเล็กน้อย แต่เมื่อภายหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วพบว่ามีอาการถอนนิโคตินมากขึ้น 
ทั้งนี้เนื่องจากการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมจากบุคคลรอบข้างที่สูบบุหรี่ (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ใน               
การควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2559) 
 5. การประเมินอาการถอนนิโคติน 
 อาการถอนนิโคติน สามารถประเมินโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งเป็นการประเมินโดยตัวผู้สูบ
บุหรี่เอง และอาจประเมินจากแบบวัดทางกายภาพและพฤติกรรม เครื่องมือที่มักน้ามาใช้ในการ
ประเมินอาการถอนนิโคติน ได้แก่ 
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  5.1 The Shiffman-Javik Withdrawal Scale 
  The Shiffman-Javik Withdrawal Scale: SJWS เป็นเครื่องมือแรกที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้
ประเมินอาการถอนนิโคติน สร้างขึ้นโดยใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ดังนั้นแต่ละ
ข้อค้าถามจึงถูกจัดกลุ่มให้มีความสัมพันธ์กัน ท้าให้เครื่องมือมีความเที่ยง แต่ละองค์ประกอบของ
เครื่องมือค่อนข้างกว้างท้าให้การจัดกลุ่มนั้นรวมเกือบทุกข้อเข้าด้วยกัน นอกจากนี้ SJWS ถูกสร้าง
ขึ้นมาก่อนที่จะให้ค้าจ้ากัดความของอาการถอนนิโคตินอย่างชัดเจน ดังนั้นจึงมีค้าถามบางข้อใน
เครื่องมือ ที่ไม่ได้อยู่ในค้าจ้ากัดความของอาการถอนนิโคติน SJWS เป็นแบบวัดประมาณค่า 7 ระดับ 
ตั้งแต่ 1 คือ Very Definitely จนถึง Very Definitely Not ประกอบด้วย 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 
องค์ประกอบ คือ อาการอยากบุหรี่, ความรู้สึกไม่สบายทางด้านจิตใจ, อาการทางกาย, การกระตุ้น
ประสาท/ระงับประสาท และความอยากอาหาร 
 ค่าความเท่ียง องค์ประกอบด้านอาการอยากบุหรี่ หาค่าความเท่ียงภายในได้ในระดับสูง                         
(r= .90) ส่วนค่าความเท่ียงภายในและค่าความเที่ยงโดยวิธีสอบซ้้าขององค์ประกอบในด้านอื่น ๆ 
ไม่ได้รายงานไว้ รวมทั้งค่าความเที่ยงภายในของคะแนนรวมของอาการถอนนิโคตินด้วย 
 ค่าความตรง องค์ประกอบด้านอาการอยากบุหรี่ มีความตรงและมีความไวต่อการได้รับ
นิโคตินทดแทน แต่องค์ประกอบด้านอ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มท่ีได้รับนิโคตินทดแทน
กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 
  5.2 The Smoker Complaint Scale 
  The Smoker Complaint Scale: SCS เป็นเครื่องมือที่สองที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ประเมิน
อาการถอนนิโคติน สร้างข้ึนจากประสบการณ์ในความพยายามเลิกบุหรี่ที่ผ่านมาของผู้รับบริการเลิก
บุหรี่ในคลินิก (Patten & Martin, 1996) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือแบบวัดอาการทางพฤติกรรม
จ้านวน 20 ข้อ โดยเป็นแบบประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ Very Definitely Not จนถึง 7 คือ Very 
Definitely ประกอบด้วย อาการโกรธง่าย รู้สึกไม่เป็นมิตร วิตกกังวล รู้สึกเศร้า รู้สึกขัดข้องใจ 
กระสับกระส่าย น่าร้าคาญ สับสน นอนหลับยาก ไม่มีสมาธิ อารมณ์แปรปรวน กังวลเกี่ยวกับน้้าหนัก
ตัว อยากสูบบุหรี่ คิดถึงบุหรี่ มีอารมณ์ปลุกเร้าให้สูบบุหรี่ ตกใจกลัว หิวบ่อย รู้สึกเชื่องช้าลง และมี
อาการวิงเวียนศีรษะ และส่วนที่สอง คือแบบวัดอาการทางกาย 10 ข้อ ให้เลือกตอบว่ามี หรือไม่มี 
(Hughes, 2007) 
 ค่าความตรง จากงานวิจัยพบว่าเครื่องมือมีความไวต่ออาการถอนนิโคติน แม้ว่า SCS จะถูก
น้ามาใช้ในหลายงานวิจัยแต่ไม่ได้มีการวิเคราะห์เพิ่มเติมเกี่ยวกับการทดสอบคุณสมบัติในการวัดของ
เครื่องมืออีก 
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 5.3 The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale 
 The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale: MNWS (Hughes & Hatsukami, 
2008 ) เป็นเครื่องมือที่มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และมีการ
พัฒนารูปแบบของเครื่องมือโดยประยุกต์ตามเกณฑ์วินิจฉัยอาการถอนนิโคตินจาก DSM-IV โดยฉบับ
ปรับปรุงล่าสุด ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการประเมินด้วยตนเอง โดยประเมินอาการถอน
นิโคติน 9 อาการ ได้แก่ รู้สึกโกรธ-ฉุนเฉียวง่าย รู้สึกวิตกกังวล รู้สึกเศร้า อยากสูบบุหรี่ ไม่มีสมาธิ                    
หิวบ่อย-กินจุขึ้น-น้้าหนักเพ่ิมขึ้น นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย-หงุดหงิด และขาดความอดทน โดยเป็น
แบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 0 หมายถึง ไม่มีอาการเลย จนถึง 4 หมายถึง มีอาการมาก 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสังเกตซึ่งวัดโดยผู้อยู่ใกล้ชิดกับกลุ่มตัวอย่าง (ปกติเป็นสามี-ภรรยา หรือผู้ร่วมงาน) 
ประกอบด้วย 4 อาการ ได้แก่ รู้สึกโกรธ-ฉุนเฉียวง่าย รู้สึกวิตกกังวล รู้สึกเศร้า และหงุดหงิด โดยเป็น
แบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 0 จนถึง 4 เช่นเดียวกับแบบประเมินตนเอง ซึ่งปัจจุบัน                           
The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale-Revised (MNWS) ของ Hughes and Hatsukami 
(2008) ได้ปรับปรุง ให้มีการประเมินด้วยตนเอง จ้านวน 9 อาการ ที่มีหลักฐานยืนยันชัดเจน โดยเป็น
แบบวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
 ค่าความเท่ียง ค่าความเที่ยงจากการทดสอบซ้้า (Test-Retest Reliability) ของแต่ละข้อ
ค้าถามอยู่ในช่วง .52 - .80 ค่าโดยรวม = .71 และจากงานวิจัยพบว่ามีค่า Cronbach’s Alpha 
ตั้งแต่ .80 - .85 (Etter & Hughes, 2006) 
  5.4 The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale 
  The Wisconsin Smoking Withdrawal Scale: WSWS (Welsh et al., 1999) เป็น
เครื่องมือที่สร้างขึ้นจาการวิเคราะห์องประกอบ (Factor Analysis) จากข้อค้าถามซึ่งออกแบบตาม
เกณฑ์มาตรฐานของ DSM-IV เครื่องมือประกอบด้วย 28 ข้อค้าถามจาก 7 องค์ประกอบ ได้แก่ โกรธ
ง่าย วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ อยากบุหรี่ หิวบ่อย รู้สึกเศร้า และนอนไม่หลับ เป็นแบบวัดประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 0 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ค่าความเท่ียง แต่ละองค์ประกอบมีค่า Coefficient alpha ตั้งแต่ .75 - .93 ค่า
Coefficient Alpha โดยรวม = .91 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจอาการถอนนิโคติน ซึ่งเป็นกลุ่มอาการไม่สบายหลาย ๆ
อาการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน้าหลักการประเมินกลุ่มอาการไม่สบาย มาเป็นแนวทางในการเลือกเครื่องมือ
วิจัย โดยมีมาตรวัดเหมือนกันในแต่ละอาการ มีความสอดคล้องกับบริบททางคลินิก มีความง่าย 
สะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อน โดยผู้วิจัยเลือกประเมินในมิติด้านความรุนแรงซึ่งเป็นมิติที่มีความส้าคัญ
ที่สุดเป็นแนวทางในการประเมิน และงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ The Minnesota Nicotine 
Withdrawal Scale (MNWS) เพราะมีคุณสมบัติทางการวัดของเครื่องมือไม่แตกต่างจากเครื่องมือ       
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อ่ืน ๆ และมีค้าถามสั้นกะทัดรัด อีกทั้งตรงกับเกณฑ์การวินิจฉัยอาการถอนนิโคตินของ DSM-IV และ
เป็นเครื่องมือที่นิยมมากท่ีสุด (Etter & Hughes, 2006) 
 6. การบ าบัดรักษาอาการถอนนิโคติน 
 เป็นที่ทราบกันดีว่า โรคเสพยาสูบ (Tobacco Dependence) เกิดจากการเสพติดสาร
นิโคติน (Nicotine Dependence) ซึ่งเป็นสารประกอบส้าคัญในบุหรี่ หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งผลทาง
เภสัชวิทยาของนิโคตินที่มีต่อสมอง จะท้าให้ผู้สูบบุหรี่หลั่งสารเคมีต่าง ๆ ท้าให้ผู้สูบบุหรี่เกิดความสุข 
ความพอใจ และหากหยุดสูบบุหรี่ก็จะเกิดอาการถอนนิโคติน โดยหากไม่สามารถควบคุมหรือจัดการ
กับอาการถอนนิโคตินได้ ผู้หยุดสูบบุหรี่ก็จะกลับไปเสพซ้้า (Relapse) ท้าให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้
ส้าเร็จ 
 องค์การอนามัยโลกและส้านักงานแพทย์ใหญ่ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ประกาศให้โรคเสพ
ยาสูบ เป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่งที่เป็น ๆ หาย ๆ (Remitting & Relapsing) โดยมีรหัสโรค 
(International Statistical Classification of Disease and Related Health Problem, 10th 
Revision (ICD-10) F-17 เหมือนกับโรคทางกายอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ดังนั้นผู้ปุวยที่เป็นโรคนี้จึงต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง และเป็นระบบ พร้อมทั้งมีการ
ประเมินผลและติดตามอาการเป็นระยะ ๆ เฉกเช่นเดียวกับโรคอ่ืน ๆ 
 โดยทั่วไปแล้วผู้ที่หยุดสูบบุหรี่มักคาดหวังว่าหลังจากหยุดสูบบุหรี่สุขภาพของจะดีขึ้น                   
แต่ในทางตรงกันข้าม ผู้หยุดสูบบุหรี่มักพบว่า สุขภาพของเขาอาจแย่ลง เช่น ติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ มีอาการไอ เจ็บคอ มีเสมหะ และแผลในปาก ทั้งนี้เป็นผลมาจากความเครียด และความวิตก
กังวล จากอาการถอนนิโคติน ท้าให้สารอิมมูโนกลอบูลิน เอ (Immunoglobulin A: IgA) ซึ่งเป็นสาร
ยับยั้งแบคทีเรียที่มีอยู่ในน้้าลายของมนุษย์ลดลง จึงท้าให้ติดเชื้อได้ง่ายในช่วงที่หยุดสูบบุหรี่ใหม่ ๆ 
 ในส่วนการดูแลรักษาอาการถอนนิโคตินจากยาสูบ แบ่งเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ การดูแล
รักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological Therapy) และการดูแลรักษาโดยไมใ่ช้ยา (Non-
Pharmacological Treatment) (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2559) 
  6.1 การบ าบัดรักษาอาการถอนนิโคตินโดยการใช้ยา (Pharmacological 
Therapy) 
  การดูแลรักษาด้วยยา มีวัตถุประสงคเ์พ่ือปูองกัน บรรเทา และระงับอาการถอนนิโคติน
ที่เกิดขึ้น ช่วยให้ผู้หยุดสูบบุหรี่สามารถทนต่อการเปลี่ยนแปลง และไม่หวนกลับไปสูบใหม่ (ธนรัตน์ 
สรวลเสน่ห์, 2552) โดยแบ่งยาเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
   6.1.1 ยาที่มีส่วนผสมนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy-NRT) 
เป็นการให้นิโคตินในรูปแบบอ่ืนที่ไม่ใช่บุหรี่ สารนิโคตินทดแทนจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือด ท้าให้
ระดับนิโคตินในเลือดมีระดับใกล้เคียงกับการสูบบุหรี่ แต่ไม่ได้รับควันบุหรี่ สารพิษ หรือสารก่อมะเร็ง

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
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ที่พบในควันบุหรี่ท้าให้บรรเทาอาการถอนนิโคติน โดยในปัจจุบันมีนิโคตินทดแทนอยู่ 6 รูปแบบ และ
สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ตามคุณสมบัติทางเภสัชจลศาสตร์ ได้แก่ 
    6.1.1.1 กลุ่มออกฤทธิ์ยาว (Sustained-release) ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ได้นาน
ประมาณ 16-24 ชั่วโมง มีข้อด้อยคือเริ่มออกฤทธิ์ช้า ท้าให้บรรเทาอาการอยากบุหรี่แบบเฉียบพลันได้
ไม่ดนีัก ได้แก่ แบบแผ่นแปะ (Nicotine Patch) 
    6.1.1.2 กลุ่มออกฤทธิ์เร็ว (Rapid-action) ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ได้เร็วในเวลาไม่ก่ี
นาทีเท่านั้น เนื่องจากยาถูกดูดซึมผ่านทางหลอดเลือดฝอยที่เยื่อบุช่องปากหรือโพรงจมูกโดยตรง                       
ซึ่งมีหลอดเลือดมาเลี้ยงจ้านวนมาก ดังนั้นจึงจึงลดอาการถอนนิโคตินแบบเฉียบพลัน (Breakthrough 
Craving) ได้ดี แต่ข้อด้อยคือมีเวลาในการออกฤทธิ์สั้นเพียงไม่ก่ีชั่วโมง ท้าให้ต้องใช้บ่อยในแต่ละวัน 
ได้แก่ แบบหมากฝรั่ง (Nicotine Chewing Gum) แบบสเปรย์พ่นจมูก (Nicotine Nasal Spray) 
แบบสูดทางปาก (Nicotine Oral Inhaler) แบบเม็ดอม (Nicotine Lozenge) และแบบอมใต้ลิ้น 
(Nicotine Sublingual Tablet) 
 -  หมากฝรั่งนิโคตีน (Nicotine Chewing Gum) 
 ขนาดยา: ใช้เคี้ยว 1-2 ชิ้นเวลามีอาการอยากบุหรี่ (ทุก 1-2 ชั่วโมง) 
                       : ผู้ที่สูบวนัละ 10-24 มวน ใช้ขนาด 2 มก. ไม่เกินวันละ 30 ชิ้น 
                       : ผู้ที่สูบวนัละ 25 มวนขึ้นไป ใช้ขนาด 4 มก. ไม่เกินวันละ 15ชิ้น 
             วิธีใช:้ ควรหยุดสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาดเม่ือเริ่มใช้ยา โดยต้องงดรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด เช่น กาแฟ น้้าส้ม น้้าอัดลม อาหารรสเปรี้ยว อย่างน้อย 15 นาที ก่อนใช้ยา 
เนื่องจากจะลดการดูดซึมยา การเค้ียวยาให้เคี้ยวช้า ๆ จนได้รสเผ็ดซ่า แล้วอมหมากฝรั่งไว้ที่กระพุ้ง
แก้ม และเหงือกจนกระทั่งรสซ่าหายไปจึงน้ามาเค้ียวใหม่ สลับกันไปเช่นนี้ (Chew & Park 
Technique) โดยใช้เวลาประมาณ 20-60 นาทีต่อเม็ด 
            อาการไม่พึงประสงค์ : อาจมีอาการปวดกราม สะอึก ท้องอืด ปวดท้อง 
            วิธีแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์:  เคี้ยวยาให้ถูกต้อง ไม่เค้ียวเร็วจนเกินไป หลีกเลี่ยงการกลืน
น้้าลายระหว่างเคี้ยวยา 
            ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ 
            1. ห้ามใช้ในผู้ปุวยแพ้นิโคตีน ผู้ปุวยที่มีปัญหาทางทันตกรรม ผู้ปุวยที่มีปัญหา Peptic 
Ulcer 
   2. ระวังการใช้ในผู้ปุวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ปุวย Hyperthyroidism ผู้ปุวย
เบาหวาน ชนิดที่ 1 
   6.1.2 ยาที่ไม่มีส่วนผสมของนิโคตนิ (Non-Nicotine Therapy) ยากลุ่มนี้ไม่มี
ส่วนผสมนิโคติน แต่ก็สามารถใช้รักษาอาการถอนนิโคตินได้ โดยจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้ต้องการหยุดสูบ
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บุหรี่คลายความกังวล หงุดหงิด การอยากบุหรี่ และผ่านพ้นอาการถอนนิโคตินไปได้ ยาในกลุ่มนี้ 
ได้แก่ 
    6.1.2.1 Bupropion HCL Sustained-release เป็นยาต้านเศร้าในกลุ่ม 
Norepinephrine Dopamine Reuptake Inhibitors เมื่อเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางจะมีผลท้า
ให้ระดับของ Norepinephrine และ Dopamine เพ่ิมมากข้ึน ซึ่ง Dopamine เป็นสารสื่อประสาทที่
เพ่ิมมากข้ึนในบริเวณ Brain Reward Pathway เมื่อได้รับการกระตุ้นจากนิโคติน ดังนั้น Bupropion 
จงึช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคตินได้ 
    6.1.2.2 Varenicline เป็นยาที่มีฤทธิ์เป็นทั้ง Partial Agonist และ Antagonist 
ต่อ Alpha-4 beta-2 Nicotine Acetylcholine Receptors โดยฤทธิ์ในการเป็น Partial Agonist 
นั้นพบว่าเมื่อยาจับกับ receptors แล้วจะกระตุ้นให้สาร Dopamine ออกมาได้ แทนสารนิโคตินใน
ระหว่างที่พยายามเลิกบุหรี่ ส่วนฤทธิ์ในการเป็น Antagonist นั้นพบว่า Varenicline จะไปแย่งที่
นิโคตินในการจับกับ Receptors ท้าให้ผลที่ได้รับจากนิโคตินในช่วงที่สูบบุหรี่หายไปได้ ดังนั้น 
Varenicline จึงมีผลในการขัดขวางการออกฤทธิ์ของนิโคติน และมีผลชดเชยเมื่อเกิดอาการถอน
นิโคติน (Le Foll and Geoege, 2007) 
    6.1.2.3 Nortriptyline เป็นยาต้านอาการเศร้า มีฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับของสาร
สื่อประสาท Norepinephrine และ Serotonin ที่ปลายประสาท จึงช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคติน
ได้ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 
 โดยการบ้าบัดรักษาโดยการใช้ยาทั้ง 2 แบบ มีประสิทธิภาพที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2-3 
 
ตารางที่ 2-3 ประสิทธิผลของวิธีการบ้าบัดรักษาอาการถอนนิโคตินโดยการใช้ยาชนิดต่าง ๆ 
 

การรักษา Odd Ratio (95% CI) อัตราการเลิกบุหรี่ (95% CI) 
การใช้นิโคตินทดแทน   
  -  แบบหมากฝรั่ง 1.5 (1.3-1.8) 23.7  (20.6-26.7) 
  -  แบบแผ่นแปะ 1.9 (1.7-2.2) 17.7  (16.0-19.5) 
  -  แบบสเปรย์พ่นจมูก 2.7 (1.8-4.1) 22.8  (16.4-29.2) 
  -  แบบสูดทางปาก 2.5 (1.7-3.6) 22.8 (16.4-29.2) 
การใช้ยาบรูโพรไพออน 2.1 (1.5-3.0) 30.5 (23.2-37.8) 

 
  6.2 การบ าบัดรักษาอาการถอนนิโคตินโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological 
Treatment) 
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 การดูแลรักษาผู้หยุดสูบบุหรี่โดยไม่ใช้ยามีหลายวิธี แต่ละวิธีมีประสิทธิภาพในการเสริม
เพ่ือให้การบ้าบัดด้วยวิธีการใช้ยานั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน บางวิธีอาจใช้ได้ตามล้าพังโดยไม่ต้องใช้
ควบคู่กับการใช้ยาก็ได้ โดยทั่วไปสามารถแบ่งเป็นแนวทางได้ 3 แบบ (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2559) ได้แก่ 
   6.2.1 การให้ค้าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ (Counseling) 
   การให้ค้าปรึกษามีด้วยกันหลายรูปแบบ ได้แก่ การให้ค้าแนะน้าแบบสั้นๆ (Brief 
Advice) การให้ค้าปรึกษาแบบตัวต่อตัว (Individual Counseling) การให้ค้าปรึกษาเป็นกลุ่ม 
(Group Counseling) และการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ (Proactive & Reactive Telephone  
Counseling) โดยเลือกการให้ค้าปรึกษาที่เหมาะสม 
   6.2.2 การใช้พฤติกรรมบ้าบัด (Behavioral Therapy) คือการให้ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้หลักการหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น และสิ่งเร้า การเสริมแรงจูงใจทั้งจาก
ภายนอกและภายในตนเอง 
   6.2.3 การบ้าบัดรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ เช่น แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก การนวด 
การกดจุด การนวดกดจุด การฝังเข็ม สมุนไพร กิจกรรมบ้าบัด สมาธิบ้าบัด น้้ามันหอมระเหย เป็นต้น 

 
ตอนที่ 3 น้ ามันหอมระเหยกับการผ่อนคลายความเครียดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1. ความหมายของความเครียด ในชีวิตประจ้าวันคนเราต้องเผชิญกับสภาพการณ์ต่าง ๆ 
ที่ก่อให้เกิดอาการรบกวนของความเครียดมากมาย เช่น การปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตึงกล้ามเนื้อ 
อ่อนเพลีย ปวดหลัง วิตกกังวล เป็นประสบการณ์พ้ืนฐานของมนุษย์ที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ้าวัน 
ความเครียดแม้เป็นสิ่งจ้าเป็นส้าหรับ การพัฒนาการของมนุษย์ แต่ความเครียดที่มากเกินไปก็จะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพเช่นกันทั้งร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมท้าให้เกิดความเจ็บปุวยได้ (Sorensen & 
Luckmann, 1979) 
 นักวิชาการให้ความหมายของความเครียดไว้แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับแนวคิดและพ้ืน
ฐานความรู้ของแต่ละบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 Holmes and Rahe (1967 อ้างถึงใน จ้าลอง ดิษยวนิช และพริ้มเพรา ดิษยวนิช, 2545) 
กล่าวไว้ว่า ความเครียดเป็นเหตุการณ์ หรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่กระตุ้นให้คนเราต้องมี                           
การปรับตัวโดยไม่ค้านึงว่าเหตุการณ์นั้นจะเป็นสิ่งที่ปรารถนาหรือไม่ 
 Miller et al. (1993) กล่าวว่า ความเครียดเป็นความตึงเครียดที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลรับรู้ต่อ
แรงกดดันภายในหรือภายนอก ที่มีผลท้าให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งแรงกดดัน
เกิดข้ึนเมื่อบุคคลต้องเผชิญอยู่กับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดและพยายามหาวิธีการจัดการกับ
แรงกดดันของตนเอง 
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 Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่า ความเครียด เป็นผลที่เกิดจากความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลเป็นผู้ที่ประเมินด้วยปัญญา (Cognitive Appraisal)                    
ว่าสิ่งที่เกิดข้ึนนั้นเกินความสามารถของตนเองที่จะจัดการได้ หรือเป็นอันตรายต่อความสั่นคงในชีวิต 
 กรมสุขภาพจิต (2542) กล่าวว่า ความเครียดเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกถูกกดดัน เป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก 
ซึ่งอาจเป็นตัวบุคคล ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะรับรู้ว่าเป็นภาวะที่ถูก
กดดัน คุกคามหรือบีบคั้น ถ้าบุคคลนั้นสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจ จะท้าให้เกิดการตื่นตัว 
เกิดพลังในการจัดการสิ่งต่าง ๆ และยังเป็นการเสริมความแข็งแกร่งของร่างกาย และจิตใจ แต่ถ้าไม่มี
ความพึงพอใจ และไม่สามารถปรับตัวได้ จะท้าให้บุคคลนั้นเกิดความเครียด ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสีย
สมดุลในการด้าเนินชีวิตในสังคมได้ 
 ทฤษฎีความเครียดของเซลเย (Selye, 1976) ได้กล่าวไว้ว่า ความเครียดเป็นกลุ่มอาการ                    
ที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าทั้งภายใน
และภายนอก ท้าให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นภาวะที่ถูกกดดัน คุกคาม หรือบีบคั้น ซึ่งท้าให้สมดุลของร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไป หรือร่างกายได้รับการคุกคามจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสรีรวิทยา ชีวเคมีของร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆปฏิกิริยาตอบสนองที่
เกิดข้ึนนี้เรียกว่า กลุ่มอาการปรับตัว (General Adaptation Syndrome; GAS) โดยแบ่งออกเป็น                     
3 ระยะ คือ 
 1. ระยะเตือน (Alarm Reaction Stage) เป็นระที่ร่างกายถูกกระตุ้นให้มีความตื่นตัวและ
พร้อมในการสร้างกลไกต่อต้านความเครียด ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย                     
โดยที่สมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) จะหลั่งสารออกมากระตุ้นต่อมไร้ท่อและระบบ
ประสาทอัตโนมัติให้หลั่งฮอร์โมนอีพิเนฟริน (Epinephrine) และฮอร์โมนนอร์อีพิเนฟริน 
(Norepinephrine) เข้าสู่กระแสเลือด ท้าให้เกิดปฏิกิริยาทางด้านร่างกาย และพฤติกรรม เช่น                   
ปวดศีรษะ ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น เหงื่อออก หัวใจเต้นเร็ว มือเท้าเย็น ท้องผูก ท้องผูก นอนไม่หลับ 
อ่อนเพลีย เป็นต้น กลไกระยะนี้จะใช้เวลาไม่นาน ร่างกายจะมีการปรับตัวเข้าสู่สภาวะสมดุล 
 2. ระยะต่อต้าน (Stage of Resistance) เป็นระยะที่ร่างกายมีการปรับตัวอย่างเต็มที่         
เพ่ือกลับสู่สภาวะสมดุล ผลที่ตามมาคืออาการจะบรรเทาหรือหายไป ซึ่งกรณีที่ภาวะเครียดไม่รุนแรง
มากก็จะมีการปรับตัวกลับสู่สภาวะสมดุล แต่ถ้ายังได้รับสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้เกิดความเครียดอยู่ ร่างกาย
จะสูญเสียการปรับตัว และเข้าสู่ระยะท่ี 3 ต่อไป 
 3. ระยะหมดก้าลัง (Stage of Exhaustion) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการปรับตัว โดย
ร่างกายไม่สามารถปรับตัวได้ เนื่องความเครียดที่รุนแรงและนานเกินไป ภาวะไม่สมดุลยังคงอยู่ใน
ร่างกาย ไม่สามารถคืนสู่สภาวะปกติได้ จึงเหนื่อยล้าและหมดก้าลัง เนื่องพลังในการปรับตัวมีจ้ากัด 
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อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะเตือน จะกลับมาอีกถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือประคับประคอง กลไก
ในการปรับตัวจะล้มเหลว ท้าให้เกิดโรคและรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ 
 โดยสรุปแล้ว ความเครียดคือ ภาวะที่ร่างกาย และจิตใจถูกกดดันจากสิ่งเร้าต่าง ๆ ทั้งจาก
ภายใน และภายนอกร่างกาย ท้าให้ร่างกายตอบสนองเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรม 
 2. ประเภทและการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด 
  2.1 ประเภทของความเครียด 
  ความเครียดมีสาเหตุจากภายใน และภายนอกตัวบุคคล  Miller and Keane จ้าแนก
ประเภทของความเครียดไว้ดังนี้ 
   2.1.1 ความเครียดทางร่างกาย (Physical Stress) แบ่งตามปฏิกิริยาตอบสนอง
ได้แก่ 
 ความเครียดชนิดเฉียบพลัน (Emergency Stress) เป็นความเครียดที่เกิดข้ึนทันทีทันใด 
เช่น การได้รับบาดเจ็บ การตกอยู่ในภาวะคับขัน หรือความกลัว 
 ความเครียดชนิดต่อเนื่อง (Continuous Stress) เป็นความเครียดจากสิ่งคุกคามในชีวิตที่
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง เช่น การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในวัยต่าง ๆ หรือการเปลี่ยนแปลงร่างกายใน
บางโอกาส เช่น การเจ็บปุวยเรื้อรัง การตั้งครรภ์ เป็นต้น 
   2.1.2 ความเครียดด้านจิตใจ (Psychological Stress) เป็นการตอบสนองของ
ร่างกายอย่างเฉียบพลัน เมื่อคิดว่าจะมีอันตรายเกิดขึ้น ท้าให้เกิดความเครียดของกล้ามเนื้อ การ
ไหลเวียนเลือด และการหลั่งฮอร์โมนต่าง ๆ 
 Dubrin (1990) ได้แบ่งความเครียดเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
 1. ความเครียดที่ดี (Positive Stress) ซึ่งเรียกว่า Eustress ได้แก่ ความเครียดที่ทาให้เกิด
ความสุข สาเหตุที่ท้าให้เกิดความเครียดเช่นนี้เป็นสิ่งที่ดีงาม และสร้างความสุขให้แก่ผู้ได้รับ เช่น                
การแต่งงาน หรือผลส้าเร็จในหน้าที่การงาน การเรียน 
 2. ความเครียดที่ไม่ดี (Negative Stress) ซึ่งเรียกว่า Distress ได้แก่ ความเครียดที่ท้าให้
เกิดความทุกข์เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นก็รู้ทันทีว่าเป็นสิ่งที่ไม่ดี เช่น การหย่าร้าง การเจ็บปุวย                           
ญาติเสียชีวิต 
 ความเครียดมีเหตุปัจจัยที่แตกต่างกัน และความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลจะมีไม่
เท่ากัน แม้ว่าจะมีสาเหตุมาจากสิ่งเดียวกัน ความรุนแรงของความเครียดแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับการ
รับรู้และความสามารถในการปรับตัว รวมทั้งวิธีการจัดการความเครียดของแต่ละบุคคล ซึ่งกรม
สุขภาพจิต (2542) ได้แบ่งระดับความเครียดออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
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 1. ความเครียดระดับต้่ากว่าเกณฑ์ปกติ เป็นระดับที่บุคคลอาจรู้สึกพึงพอใจกับการด้าเนิน
ชีวิตที่เป็นอยู่ โดยมีแรงกดดัน หรือแรงจูงใจในการดาเนินชีวิตที่น้อยกว่าบุคคลอื่น 
 2. ความเครียดระดับเกณฑ์ปกติ เป็นระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น
ในชีวิตประจ้าวัน สามารถหายได้เองในระยะเวลาอันสั้น และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้
อย่างเหมาะสม 
 3. ความเครียดระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย เป็นระดับที่บุคคลมีความไม่สบายใจอันอาจเกิด
จากปัญหาในการด้าเนินชีวิตประจาวัน หรือมีปัญหาอุปสรรค หรือข้อขัดแย้งที่อาจจะไม่ได้รับการ
คลี่คลายหรือแก้ไข ซึ่งถือว่าเป็นความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ้าวัน ขณะเดียวกันความเครียดที่
เกิดข้ึนในระดับนี้อาจรู้สึกได้จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมบ้าง
เล็กน้อย แต่ไม่ชัดเจน และยังสามารถทนรับได้ 
 4. ความเครียดระดับสูงกว่าปกติปานกลาง เป็นระดับที่บุคคลเริ่มมีความตึงเครียดในระดับ
ค่อนข้างสูง และได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างมากจากปัญหาทางอารมณ์ที่เกิดจากปัญหาความ
ขัดแย้ง และวิกฤติการณ์ในชีวิต โดยอาจสังเกตได้จากอาการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม การด้าเนินชีวิต และสิ่งที่แสดงออกจะเป็นสัญญาณเตือนขั้นต้น
ว่า บุคคลนั้นก้าลังเผชิญกับภาวะวิกฤต และความขัดแย้งซึ่งบุคคลจัดการ หรือแก้ไขด้วยความ
ยากล้าบาก ความเครยีดระดับนี้มีผลกระทบต่อการงาน และการด้าเนินชีวิต 
 5. ความเครียดระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติมาก เป็นระดับที่บุคคลก้าลังตกอยู่ในภาวะที่ตึง
เครียด หรือก้าลังเผชิญกับวิกฤตการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง และ
ควบคุมตัวเองไม่ได้ หากปล่อยให้ความเครียดในระดับนี้ยังคงอยู่โดยไม่ได้ด้าเนินการแก้อย่างเหมาะสม 
และถูกวิธี อาจน้าไปสู่ความเจ็บปุวยทางจิตที่รุนแรง ซึ่งส่งผลเสียต่อตนเอง และบุคคลที่ใกล้ชิดต่อไป
ได้ 
  2.2 การตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด 
  เมื่อร่างกายเกิดภาวะเครียด (Stressor) ร่างกายจะตอบสนอง เริ่มจากคอร์ติโคทรอฟิน
ริลิสซิ่ง ฮอร์โมน (Corticotrophin Releasing Hormone: CRH) จะถูกหลั่งออกมาจากสมองส่วน              
ไฮโปธารามัส (Hypothalamus) ไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior Pituitary Gland)                 
ให้หลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิน (Adrenocorticotrophin Hormone: ACTH) เพ่ือกระตุ้น    
ให้ต่อมหมวกไตส่วนนอกสังเคราะห์ฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ และฮอร์โมนมิเนอราโลคอร์ติคอยด์ 
(Glucocotricoids and Mineralo Cotricoids) หรือเรียกว่าฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งฮอร์โมนกลูโค
คอร์ติคอยด์ จะส่งเสริมการใช้พลังงาน กระตุ้นการท้างานระบบหัวใจและหลอดเลือด ท้าให้มีการเพ่ิม
ระดับน้้าตาลในเลือด ส่วนฮอร์โมนมิเนอราโลคอร์ติคอยด์ ท้าหน้าที่เพ่ิมการดูดกลับของโซเดียม ท้าให้
ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้ความเครียดยังส่งผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบ
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ประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic) จะส่งกระแสประสาทไปกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตส่วนอะดรีนัล             
เมดุลลา (Adrenal Medulla) หลั่งฮอร์โมนอีพิเนฟริน (Epinephrine) และฮอร์โมนนอร์อีพิเนฟริน 
(Norepinephrine) มีผลท้าให้กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัวมากข้ึน ผนังหลอดเลือดมีการหดตัว ท้าให้
เพ่ิมแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย ความเร็วของจังหวะการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน การบีบตัวของ
หัวใจแรงขึ้น และท้าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจถี่ (จ้าลอง ดิษยวนิช และ พริ้มเพรา ดิษยวนิช, 
2545) ดังภาพที่ 2-5   
                

 
 
ภาพที่ 2-5 แสดงกลไกการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด (Kaplan, 1992) 
                                 
 เมื่อเกิดความเครียดจะส่งผลให้ร่างกายอยู่ในภาวะเตรียมพร้อมส้าหรับการต่อสู้หรือถอย
หนี (Fight or Flight Response) ผ่านการตอบสนองของร่างกาย 2 ระบบคือ 1) ระบบตอบสนอง
ทางระบบประสาทซึ่งมีผลในระยะสั้น และ 2) การตอบสนองทางระบบต่อมไร้ท่อ ท้าให้เกิดการ
ตอบสนองด้านจิตใจและอารมณ์ เกิดเป็นความรู้สึกเบื่อหน่าย ขาดสมาธิตัดสินใจไม่ได้ ความจ้าเลอะ
เลือน ลืมง่ายกังวลใจ ซึมเศร้า มองตัวเองในแง่ลบ และความคิดอาจบิดเบือนไปคิดในทางร้ายส่วน
ด้านพฤติกรรม บางรายพยายามหลีกเลี่ยง หนีสังคม ดื่มเหล้า สูบบุหรี่หรือติดยาเสพติด นอกจากนี้
ความเครียดท้าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ก้าวร้าว ย้้าคิดย้้าท้า และหมดความสนใจทางเพศ เป็นต้น 
 บุคคลจะแสดงออกถึงอาการของความเครียดเมื่อปฏิกิริยาตอบสนองเข้าไปถึงขอบเขต
อันตรายของการปลุกเร้าทางสรีรวิทยา ซึ่งขึ้นอยู่กับความรุนแรง และระยะเวลาของความเครียด               
ตามทฤษฎีของ Selye (1976) 
 3. การประเมินความเครียด 
 ความเครียดเป็นภาวะกดดัน เมื่อบุคคลรู้สึกเครียดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด
ในด้านสรีรวิทยา อารมณ์ พฤติกรรมและความคิด จึงสามารถประเมินได้จากวิธีการต่าง ๆ ที่ท้าให้
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ทราบว่าบุคคลนั้นเกิดความเครียดหรือไม่ จากจากทบทวนเอกสารพบว่าสามารถประเมินความเครียด                    
ได้เป็น 3 กลุ่ม คือการประเมินความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การสังเกต และ
แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological Change) 
  การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเป็นวิธีการประเมินความเครียดโดยวัดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น อุณหภูมิ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต
และความตึงของกล้ามเนื้อ การวัดด้วยวิธีนี้ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญและเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ได้แก่ อุณหภูมิสูงขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต
เพ่ิมข้ึนกว่าระดับปกติ 
  3.2 การสังเกต (Observation) 
  การประเมินความเครียดโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เป็นการประเมินเมื่อ
บุคคลก้าลังเกิดความเครียด ได้แก่ สังเกตจากอาการนอนไม่หลับ ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพในการ
ท้างานลดลง และเบื่ออาหาร หรือสังเกตท่าทาง เช่น การถอนหายใจ น้้าเสียงห้วน หรือสีหน้าบึ้งตึง 
เป็นต้น 
  3.3 การประเมินด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) 
  เป็นการประเมินโดยให้ผู้ตอบประเมินตนเอง (Self Report) ได้แก่ 
  แบบประเมินความเครียด เอช โอ เอส (Health Opinion Survey: HOS) เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพกายมีค้าถามจ้านวน 20 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติของร่างกาย 
จ้านวน 18 ข้อ และ 2 ข้อค้าถามเกี่ยวกับจิตใจที่แสดงออกถึงผลของการปรับตัวต่อความเครียด                 
ส่วนใหญ่มักมาใช้ประเมินความเครียด หรือภาวะสุขภาพจิตในชุมชน หรือส้ารวจความคิดเห็นทาง
สุขภาพเพ่ือศึกษาทางระบาดวิทยา 
  แบบประเมินสุขภาพจิต ซี เอ็ม ไอ (Cornell Medical Index: CMI) เป็นแบบส้ารวจ
สุขภาพจิตทั่วไป ประกอบด้วย ค้าถามจ้านวน 195 ข้อ โดยถามถึงภาวะทางจิต คือภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล ความรู้สึกไวต่อสิ่งเร้า ความรู้สึกโกรธ และความรู้สึกเครียด วัดกรณีวัดอาการแสดง
ความเจ็บปุวยทางจิต ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวไม่เป็นที่นิยม เนื่องจากมีค้าถามที่มากเกินไป อาจท้าให้
ผู้ตอบแบบสอบถามไม่อยากตอบ และตอบไม่ตรงกับความเป็นจริงได้ 
  แบบประเมิน เอส ซี แอล (Symptom Check List 90: SCL-90) เป็นแบบสอบถามใช้
วัดความผิดปกติด้านจิตใจและความเครียดที่แสดงออกทางด้านร่างกาย ประกอบด้วยค้าถาม 90 ข้อ                
ในด้านอาการย้้าคิดย้้าท้า ความรู้สึกไวต่อผู้อื่น อาการเศร้า อาการวิตกกังวล ความรู้สึกไม่เป็นมิตร 
ความคิดหวาดระแวง ความหลงผิดและประสาทหลอนซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวก็ไม่เป็นที่นิยมเช่นกัน 
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เนื่องจากมีค้าถามที่มากเกินไป อาจท้าให้ผู้ตอบแบบสอบถามไม่อยากตอบ และตอบไม่ตรงกับความ
เป็นจริงได้ 
  แบบประเมินแบบวัดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) เป็นแบบวัดระดับ
ความเครียดที่เป็นเส้นตรง ความยาวของมาตราเท่ากับ 10 เซนติเมตร โดยก้าหนดให้ 0 เซนติเมตร 
เท่ากับไม่มีความเครียดเลย และ 10 เซนติเมตร เท่ากับ มีความเครียดมากท่ีสุด โดยให้ผู้ถูกประเมิน
กากบาท X ณ จุดที่มีระดับความเครียดที่ตรงกับความรู้สึกตนเอง ณ เวลานั้นๆ แสดงดังภาพที่ 2-6  
 

 
   
 ภาพที่ 2-6  แสดงแบบประเมินแบบวัดความเครียดด้วยสายตา      
               
             แบบประเมินความเครียดที่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) เป็นแบบสอบถามที่เก่ียวกับพฤติกรรม หรือความรู้สึกที่แสดงถึงความเครียด 
ประกอบด้วยค้าถาม 20 ข้อ ค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จากผลการศึกษาแบบ
ประเมินดังกล่าวส้าหรับคนไทยได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
0.86 จากการใช้ค่าจุดตัด 17 คะแนน ได้ค่าความไวร้อยละ 70.4 และค่าความจ้าเพาะร้อยละ 64.4 
และพบว่าแบบวัดมีความเหมาะสมใช้วัดความเครียดของกลุ่มคนหรือชุมชน และใช้คัดกรองบุคคลที่มี
ความเครียดในสถานการณ์ท่ัวไป 
 แบบประเมินความเครียดสวนปรุง มีจ้านวน 104 ข้อ ได้พัฒนารูปแบบชีวพฤติกรรม
ความเครียดด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมตามแนวคิดของ Miller et al.  (1993) ประเมิน
ความเครียดที่แสดงออก ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ระบบประสาทซิม
พาเธติก ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกัน ด้านอารมณ์ และด้านความคิด แบ่งระดับความเครียด               
เป็น 4 ระดับ จากผลการศึกษาแบบประเมินดังกล่าวส้าหรับคนไทยได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มากกว่า 0.7 แบบวัดมีความเหมาะสมในการน้ามาใช้วัดเพ่ือหา
ข้อมูลที่มาของความเครียด การปรับตัวต่อความเครียด 
 4. การจัดการความเครียด 
 Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่าการจัดการความเครียดหมายถึงพฤติกรรมที่จัด
กระท้าเพ่ือควบคุมหรือจัดการต่อความเครียด เป็นกลไกท่ีบุคคลใช้เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของจิตใจ 
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เมื่อถูกรบกวนให้ท้าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแต่ละพฤติกรรมจะประกอบด้วยการตอบสนอง
ต่อสิ่งแวดล้อม หรือพยายามรักษาสมดุลเพ่ือให้คงไว้ซึ่งความสามารถท่ีจะจัดการกับสิ่งนั้น                       
โดยกระบวนการจัดการความเครียดเริ่มจากการแปลความหมายของสิ่งกระตุ้นว่าเป็นอันตรายหรือ             
มาคุกคามต่อดุลยภาพทางจิตใจหรือไม่ จากนั้นจะประเมินสิ่งกระตุ้นซึ่งโดยใช้ความรู้และสติปัญญา 
ในการตีความของบุคคลที่มีอยู่ น้าไปสู่ขั้นตอนการตอบสนองหรือพฤติกรรมจัดกระทบที่แตกต่าง      
ทั้งนี้การประเมินสิ่งกระตุ้นความเครียดออกมาในลักษณะใดก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดในทิศทางนั้นด้วย 
 รูปแบบพฤติกรรมเผชิญความเครียด แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขที่อารมณ์ (Emotion Focused Behavior) ที่บุคคลจัดการ หรือบรรเทา
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้น เพ่ือรักษาสมดุลของจิตใจไว้ แต่ยังไม่ได้แก้ปัญหาที่เกิดจากความเครียดนั้น โดย
ใช้หลายวิธีการทั้งทางบวกหรือทางลบเช่นการปฏิเสธ หรือแยกตัว การใช้ยานอนหลับ การยก
ความผิดให้ผู้อ่ืน รวมทั้งการหาวิธีผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น และ 2) พฤติกรรมเผชิญความเครียด
แบบมุ่งแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน (Problem Focused Behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลพยายามใช้
กระบวนการแก้ไขปัญหา มุ่งเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และวิเคราะห์หาหนทาง
แก้ไข การยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน หรือแม้แต่การพยายามคิดหาวิธีแก้ปัญหา รวมถึงเพ่ิม
ความสามารถของตนในการเผชิญกับปัญหานั้น โดยการจัดการกับความเครียดเพ่ือบรรเทา
ความเครียดให้น้อยลง (Lazarus & Folkman, 1984) 
 5. การผ่อนคลายความเครียด 
  5.1 การตอบสนองการผ่อนคลายของร่างกาย 
  การผ่อนคลาย (Relaxation) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย และจิตใจ ที่มี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันที่เกิดข้ึนในตัวบุคคล ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองในทิศทางที่ตรงกันข้ามกับ
ปฏิกิริยาความเครียด ที่สัมพันธ์กับกับปฏิกิริยาสู้หรือถอยหนี (Fight or Flight Response) เรียกว่า
ปฏิกิริยาผ่อนคลาย (Relaxation Response)ท้าให้การท้าหน้าที่ของร่างกายกลับสู่สภาวะปกติ ภาวะ
ความรู้สึกตัวดี มีการเผาผลาญและการท้างานของระบบซิมพาเธติคลดลง และเพ่ิมการท้างานของ
ระบบประสามพาราซิมพาเธติค (Parasympathetic Activity) สมองจะหยดุสัญญาณท่ีท้าให้เกิด
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ท้าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการ
ผ่อนคลาย คือ มีอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตลดลง อุณหภูมิผิวหนังที่ปลายมือปลายเท้า
เพ่ิมข้ึน การผ่อนคลายลดกระบวนการต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น การใช้ออกซิเจน การผลิต
คาร์บอนไดออกไซด์ เมตาบอลิซึม อัตราการหายใจ กรดแลคติคในเลือด กล้ามเนื้อคลายตัว ลดความ
ตึงเครียดทางอารมณ์ และความวิตกกังวล มีการขับคาร์บอนไดออกไซด์มาข้ึน ลดการรับรู้ความ
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เข้มข้นของสิ่งเร้าที่เข้ามากระตุ้น มีการเพิ่มข้ึนของคลื่นไฟฟูาสมองแอลฟา (Alpha Wave) และธีต้า 
(Theta Wave) 
  5.2 เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation Technique) 
  วิธีท้าให้เกิดการผ่อนคลาย มีด้วยกันหลายวิธี แตกต่างกันไป การเลือกวิธีใดมาใช้ขึ้น อยู่
กับ ความสนใจ ความเชื่อ และสภาพความพร้อมของแต่ละบุคคล อาจเลือกใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่ง 
หรือใช้ร่วมกันหลายวิธีก็ได้ เทคนิคการผ่อนคลายที่ใช้บ่อย ได้แก่ 
  การหายใจให้เป็นจังหวะช้า ๆ (Slow Rhythmic Breathing) คือการหายใจที่ใช้กระบัง
ลม และช่องท้อง มีการหายใจลึก ช้า และสม่้าเสมอ โดยสูดลมหายใจเข้าไปลึกถึงส่วนล่างของปอด 
ท้าให้กระบังลมดันท้องให้พองออกเวลาหายใจเข้าและยุบลงเวลาหายใจออก เป็นวิธีการผ่อนคลายที่
ง่าย สามารถท้าต่อเนื่องได้ถึง 20 นาที 
 การฝึกสมาธิ (Meditation) โดยใช้หลักการก้าหนดจิตให้แน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และ 
ตัดสิ่งเร้าจากท้ังภายนอก และภายในร่างกาย เพื่อให้มีสติระลึกอยู่กับอิริยาบถปัจจุบัน จะช่วยให้เกิด
การผ่อนคลายระดับลึก (Deep Relaxation) ร่างกายได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ เพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยง
สมอง เกิดสมาธิและพลังงาน ลดแรงกดดัน ความตึงเครียด และความวิตกกังวล การฝึกสมาธิสามารถ
กระท้าได้หลายวิธี เช่นการก้าหนดลมหายใจเข้า-ออก การพิจารณาการยกพองของท้อง หรือการท่อง
พุทธ-โธ เป็นต้น เพ่ือให้สติรู้ไปตามอิริยาบถปัจจุบันของร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ 
อารมณ์ 
  การออกก้าลังกาย (Exercise) เป็นการผ่อนคลายที่ท้าได้ง่าย การออกก้าลังกาย จะช่วย
ให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด ระบบการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายดีขึ้น 
  การฝึกการผ่อนคลายตนเอง (Autogenic Training) เป็นเทคนิคการผ่อนคลายที่ผู้ฝึก
สามารถผ่อนคลายได้ด้วยตัวเองโดยใช้การพูดบอกตนเอง ด้วยค้าพูดที่ง่ายและได้ผลในการช่วยให้ผู้ฝึก
สามารถผ่อนคลายได้ถึงระดับจิตใต้ส้านึก (Unconscious Mind) โดยมีหลักการส้าคัญคือ การมี 
Passive Concentration ในขณะฝึกโดยที่ผู้ฝึกจะสัมผัสถึงความรู้สึกผ่อนคลายของส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายขณะที่รู้สึกผ่อนคลายในระดับลึก และผู้ฝึกต้องไม่พยายามท้าให้เกิดข้ึนในขณะฝึก เพียงแต่
ปล่อยให้เป็นไปและให้สัมผัสถึงความรู้ผ่อนคลายนั้นได้ ถ้าหากผู้ฝึกพยายามท้าให้เกิดมากเท่าใดก็อาจ
ท้าให้เกิดความเครียดได้มากยิ่งขึ้น และเรียนรู้ที่จะผ่อนคลายได้ยากยิ่งขึ้น 
  การนึกคิดหรือจินตนาการ (Imagery) เป็นเทคนิคการฝึกคิดส่าตนเองก้าลังอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีสงบและไม่เป็นอันตราย เช่น ทะเล สวนดอกไม้ริมล้าธาร เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ
ออกจากสภาพการณ์ที่ก้าลังประสบอยู่ นอกจากนี้ยังอาจจินตนาการถึงการผจญภัยที่สนุกสนาน 



47 
 

  

ตื่นเต้น เพ่ือช่วยให้เกิดความบันเทิงก็ได้ โดยเฉพาะผู้ก้าลังมีอาการเจ็บปวด การจินตนาการว่าตนเอง
ได้อยู่ในสถานที่ที่อ่ืนในเวลาอื่น จะช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดลงได้ 
  การใช้ดนตรีบ้าบัด (Music Therapy) เป็นการบ้าบัดเชิงพฤติกรรมศาสตร์ที่ประยุกต์ 
ใช้ดนตรีท้างานเชื่อมโยงกับการท้างานของร่างกาย 3 ระบบ ได้แก่ ระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ 
ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ วิธีนี้ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ และ
การปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่ระบบประสาทส่วนกลาง และเปลือกสมอง จึงลดความตึงเครียดทางอารมณ์ 
นิยมน้ามาใช้เพ่ือส่งเสริมการผ่อนคลาย ลดความเครียด เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และ
พฤติกรรมตามที่ประสงค์ แต่การน้ามาใช้มีข้อจ้ากัดเกี่ยวกับความแตกต่างของแต่ละบุคคล ความชอบ
ทางดนตรี ภาษา วัฒนธรรม และประเพณี  
  การสะกดจิต (Hypnosis) เป็นการแบ่งแยกการรับรู้ของสมอง โดยมีฉนวนจากการ
สะกดจิตมาขวางกั้นส่วนที่รับรู้ความรู้สึกจากสภาพความเป็นจริง กับส่วนที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร           
กับผู้อ่ืน ท้าให้การส่งสัญญาณกระตุ้นขาดหายไป ผู้ถูกสะกดจิตจึงเข้าสู่ภาวะผ่อนคลาย การสะกดจิต 
อาจท้าโดยผู้เชี่ยวชาญ หรือการสะกดจิตตนเอง 
  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกายทีละส่วน (Progressive Muscle Relaxation)                         
เป็นเทคนิคการผ่อนคลายโดยมีหลักส้าคัญคือการเกร็ง และคลายกล้ามเนื้อแต่ละมัด เพ่ือให้รู้สึกถึง
ความแตกต่างระหว่างการเกร็งกับการผ่อนคลาย ซึ่งตามปกติเมื่อร่างกายเกิดความเครียด จะมี                   
การตอบสนองโดยมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยไม่รู้สึกตัว ดังนั้นการเกร็ง
กล้ามเนื้อให้มีความตึงเครียดมากที่สุดอย่างเจตนาจึงเป็นการท้าให้กระบวนการเกร็งของกล้ามเนื้อ
อย่างไม่รู้ตัว กลายเป็นรู้ตัว และควบคุมให้เกิดการคลายตัวได้ วิธีคลายกล้ามเนื้อทีละส่วนมี 2 แบบ
คือ 1) การฝึกคลายกล้ามเนื้อทีละส่วนโดยการเกร็งเต็มที่ก่อนแล้วคลายออก (Active Progressive 
Muscle Relaxation) และ 2) การฝึกคลายกล้ามเนื้อทีละส่วนโดยไม่ต้องเกร็ง (Passive 
Progressive Muscle Relaxation) โดยการใช้ความรู้สึกหรือจิตสัมผัสอยู่ที่แต่ละส่วนของร่างกาย              
ให้รู้ตัว และสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย 
  การนวด (Massage) เป็นการใช้การสัมผัสร่างกายอย่างมีระบบแบบแผน เป็นการ
สื่อสารชนิดหนึ่งที่แสดงถึงความอบอุ่นเนื่องจากเป็นการให้ความส้าคัญ และการดูแลเอาใจใส่                       
ซึ่งอาจท้าได้ด้วยตนเองหรือให้ผู้อ่ืนนวด การนวดเป็นการกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด สารเคมีใน
สมอง เป็นวิธีธรรมชาติในการลดความเครียด ลดความวิตกกังวล และเพ่ิมการผ่อนคลาย การนวดมี
ด้วยกันหลายแบบ ได้รับการพัฒนาและยืนยันจากหลักฐานทางวิชาการจนได้รับความนิยมและ
แพร่หลาย เช่น การนวดแบบสวีเดน (Swedish Massage) เป็นการน้าเทคนิคการนวดที่หลากหลาย 
เช่น การลูบ ด้วยน้้าหนักเบาจนกระทั่งหนัก (Light or Deep Stroking) การบิดคลึง (Kneading and 
Wring) การสั่น (Vibrating) หรือการม้วนผิวหนัง (Skin Rolling) มาผสมผสานประยุกต์เป็นการนวด 
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นอกจากนี้ยังมีการนวดอื่น ๆ อีกเช่น การนวดแบบแผนไทย (Thai Massage) การนวดน้้ามัน (Oil 
Massage) การนวดอาโรมาเธอราพี (Aromatherapy) การนวดแบบญี่ปุุนชิอัตสึ (Shiatsu) การนวด
เพ่ือการกีฬา (Sport Massage) การนวดเท้า (Foot Massage) และการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot 
Reflexology ) เป็นต้น 
 จะเห็นได้ว่าเทคนิคการจัดการความเครียดมีหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีก็มีข้อดี ข้อจ้ากัดแตกต่าง
กันไป การน้ามาใช้จ้าเป็นต้องค้านึงถึงความเหมาะสม ความชอบ และข้อห้ามของแต่ละวิธี 
  5.3 การประเมินการผ่อนคลาย 
  การที่จะทราบว่าร่างกายเกิดการผ่อนคลายหรือไม่สามารถประเมินได้หลายวิธี 
ดังต่อไปนี้ 
   5.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น การวัดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ                    
การวัดอุณหภูมิทางผิวหนัง ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และการตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง 
   5.3.2 การหายใจเป็นจังหวะ เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะผ่อนคลาย จะมีการใช้ออกซิเจน
ลดลงจากการหายใจที่มีจังหวะคงที่ และช้าลง 
   5.3.3 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง เกิดการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อแขนขาจะท้า
ให้ไม่สามารถเคลื่อนย้ายแขนขาได้ ซึ่งเป็นความสุขสบายของการคลายของกล้ามเนื้อ 
   5.3.4 การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว ในภาวะผ่อนคลายจะมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรู้สึกตัวอยู่ระหว่างรู้สึกตัวดี และระดับรู้สึกตัวลดลงจนถึงไม่รู้สึกตัว คลื่นไฟฟูาสมองลด    
จากคลื่นเบต้า (Beta) เป็นคลื่นแอลฟา (Alpha) 
 ปฏิกิริยาการผ่อนคลาย ด้านร่างกาย ความคิด และพฤติกรรม แสดงดังตารางที่ 2-4 

ตารางที่ 2-4 แสดงปฏิกิริยาการผ่อนคลายด้านร่างกาย ความคิด และพฤติกรรม 

ปฏิกิริยาการผ่อนคลาย 
ด้านร่างกาย ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม 

การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 
อัตราการหายใจ ลดลง                
ลดการใช้ออกซิเจน  ลดความ                   
ตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดอัตรา                 
การเผาผลาญอาหารของร่างกาย                           
รูม่านตาหดตัว หลอดเลือดขยาย 
อุณหภูมิผิวหนังเพ่ิมข้ึน 

  เปลี่ยนแปลงระดับ                    
  ความรู้สึกตัว 
  เพ่ิมสมาธิ จดจ่อ 
  ในความสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
  จิตใจสงบ ไม่ฟูุงซ่าน  
  สดชื่นแจ่มใส อารมณ์ดี 
 

ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
และเคลื่อนไหวตามแรงน้าได้
ง่าย 
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 6. แนวคิดเกี่ยวกับน้ ามันหอมระเหยไทย 
 ประวัติความเป็นมาการใช้น้ ามันหอมระเหย 
 มนุษย์มีการใช้กลิ่นจากน้้ามันหอมระเหย (Essential Oils) มาตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 
เนื่องจากกลิ่นมีอิทธิพลต่อชีวิตมนุษย์ เป็นตัวบ่งบอกเอกลักษณ์อย่างหนึ่งของสิ่งต่างท้ังมีชีวิต และไม่มี
ชีวิต เป็นตัวบ่งบอกถึงความปลอดภัย อันตราย ตลอดจนการดึงดูดทางเพศ เช่น เด็กแรกเกิดสามารถ
จ้ามารดาตัวเองได้จากกลิ่น นอกจากนี้ยังมีการใช้กลิ่นในการประกอบอาหาร ปรุงรส บ้ารุงความงาม
อีกด้วย ในอียิปต์มีการใช้น้้ามันหอมระเหย ในการท้าพิธีกรรมทางศาสนา รักษาสภาพศพ ช่วยสมาน
แผล ท้าน้้าหอม ประเทืองผิว และช่วยให้นอนหลับ ลดความวิตกกังวล ในอินเดียมีการใช้น้้ามันหอม
ระเหยในศาสตร์การแพทย์อายุรเวท ในสมัยกรีกช่วง 370-460 ก่อนคริสต์ศักราช ได้ใช้น้้ามันหอม
ระเหยชื่อ “Megaleion”ลดการอักเสบและสมานแผล ในช่วงปี ค.ศ. 980 Avicenna ได้พัฒนา
วิธีการกลั่นน้้ามันหอมระเหยด้วยไอน้้า และได้กลั่นน้้ามันกุหลาบบริสุทธิ์ รวมทั้งเขียนต้าราการใช้
น้้ามันหอมระเหยและสมุนไพรอื่น ๆ ทางการแพทย์ชื่อ The Book of Healing & The Canon of 
Medicine ในคริสต์ศตวรรษที่ 16 ชาวยุโรปใช้น้้ามันหอมระเหย เช่น โรสแมรี่ (Rosemary) กานพลู 
(cloves) เพ่ือปูองกันโรคระบาดโดยการรมควัน ในคริสต์ศตวรรษที่ 17 มีการใช้น้้ามันหอมระเหยทาง
การแพทย์อย่างแพร่หลาย ในปี ค.ศ.1910 ช่วงสงครามโลกครั้งที่ 1 นักเคมีชาวฝรั่งเศสชื่อ เรอเน มัว
รีซ เกตเตฟอสซี่ (Rene’ Maurice Gattefosse’) ได้ศึกษาผลของน้้ามันหอมระเหยด้วยตนเอง 
เนื่องจากมือเขาถูกไฟลวก จากการระเบิดในห้องปฏิบัติการ ด้วยความตกใจเขาเอามือจุ่มในน้้ามัน
หอมระเหยดอกลาเวนเดอร์ และพบว่าอาการปวดลดลง แผลไม่เน่า และแผลสมานได้โดยไม่เกิดเป็น
รอยแผลเป็น เขาจึงได้ใช้น้้ามันหอมระเหยรักษาแผลผู้ปุวยในโรงพยาบาลทหาร และได้แต่งต้ารา                 
สุคนธบ้าบัดเล่มแรกชื่อ Aromatherapie ในปี ค.ศ.1936 หลังจากนั้นจึงมีการศึกษาการใช้น้้ามันหอม
ระเหยกันอย่างแพร่หลายมากขึ้น และ Gattefosse ได้รับการยกย่องเป็นบิดาแห่งสุคนธบ้าบัด (The 
Father of Aromatherapy) ส่วนในประเทศทวีปเอเชีย มีหลักฐานยืนยันว่าชาวจีนมีการใช้ประโยชน์
จากพืชสมุนไพรและน้้ามันหอมระเหยมาเป็นเวลาพอๆกับชาวอียิปต์ ในประเทศไทยสมัยรัชกาลที่ 2 
พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย ทรงโปรดปรานเรื่องสุคนธบ้าบัด ซึ่งบทพระราชนิพนธ์                       
ของพระองค์ได้กล่าวถึงสุคนธบ้าบัดในเรื่องอิเหนา และคาวี ในด้านการแพทย์สมัยโบราณ มีการใช้ตัว
ยาจากสมุนไพรและกลิ่นของสมุนไพรในการบ้าบัดรักษาตลอดมา ทั้งการต้ม การอบ การประคบ           
การปั้นเป็นลูกกลอน เป็นต้น นอกจากนี้ คนไทยยังมีความนิยมใช้กลิ่นหอมจากน้้ามันหอมระเหย                   
ในการปรุงแต่งกลิ่นทั้งอาหารและการแต่งกาย บ้ารุงความงาม เช่นเดียวกับชาติอื่น ๆ เนื่องจาก
ประเทศไทยเป็นเมืองที่มีอากาศร้อน มีผืนดินแหล่งน้้าที่อุดมสมบูรณ์ มีต้นไม้ ดอกไม้ ซึ่งมีกลิ่นหอม
เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว ตลอดปีอยู่หลายชนิด โดยเครื่องหอมไทยที่คิดค้นและนิยมใช้ เช่น น้้าอบ 
แปูงร่้า บุหงา เป็นต้น 
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  6.1 ความหมายของน้ ามันหอมระเหย 
  น้้ามันหอมระเหย (Essential Oils) คือ ส่วนประกอบในพืชที่ระเหยได้และมีกลิ่นหอม 
เป็นสารอินทรีย์ที่ได้จากส่วนต่าง ๆ ของพืช ซึ่งสารหอมเหล่านี้พืชเก็บไว้ที่เฉพาะแล้วแต่ชนิด เช่น 
ต่อมบนผิวใบ เปลือกล้าต้น ราก ดอก หรือเมล็ด เป็นต้น น้้ามันหอมระเหย นอกจากจะมีกลิ่น
เฉพาะตัวแล้ว บางชนิดยังมีคุณสมบัติเป็นยาปฏิชีวนะ รักษาการติดเชื้อ ฆ่าและยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 
ต้านไวรัส ฟื้นฟูสภาพผิวหนัง กระตุ้นหรือช่วยให้ผ่อนคลาย ท้าให้สดชื่น หรือท้าให้สงบเยือกเย็น 
  สุคนธบ้าบัด (Aromatherapy) คือ ศิลปะและวิทยาศาสตร์ของการใช้น้้ามันหอมระเหย
เพ่ือสร้างเสริมและปรับสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และความผาสุก เป็นการ
บ้าบัดรักษาโรคโดยใช้กลิ่นหอม มาจากศัพท์ภาษาอังกฤษ คือ Aromatherapy ซึ่งเป็นการผสมของ
ศัพท์ 2 ค้า คือ Aroma ซึ่งหมายถึง กลิ่นหอม และ Therapy ซึ่งหมายถึงการบ้าบัด ค้าว่ากลิ่นหอมใน
ที่นี้หมายถึงกลิ่นของน้้ามันหอมระเหยที่ได้จากพืช สุคนธบ้าบัด จัดเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ผู้ใช้จะรูส้ึกชื่นชอบ มีความสุข มีผลต่อจิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดความสุนทรีย์ และ
ช่วยปรับสมดุลร่างกาย 
  6.2 คุณสมบัติในการระเหยของน้ ามันหอมระเหย 
  น้้ามันหอมระเหยแต่ละชนิดมีคุณสมบัติในการระเหยที่แตกต่างกัน จึงได้มีการแบ่งตาม
คุณสมบัติในการระเหยโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
  1. กลุ่มท่ีระเหยได้เร็วที่สุด (Top Notes) เป็นน้้ามันหอมระเหยที่ระเหยง่าย จะได้กลิ่น      
ครั้งแรกที่ดม มักเป็นกลิ่นแหลมคม ชัดเจน จัดจ้าน ให้ความรู้สึกร้อนหรือเย็นแทรกซึม ช่วยท้าให้
จิตใจเบิกบาน เช่น น้้ามันหอมระเหยของมะนาว ทีทรี ยูคาลิปตัส มะกรูด และสะระแหน่ เป็นต้น 
  2. กลุ่มท่ีระเหยได้ปานกลาง (Middle Notes) มีกลิ่นที่นุ่มนวลละมุน ให้ความรู้สึก
อบอุ่น ใช้ในการรักษาความสมดุลของร่างกาย เช่น น้้ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ โรสวูด และคาร์โม
มายล์ เป็นต้น 
  3. กลุ่มท่ีระเหยได้ช้า (Base Notes) เป็นกลุ่มที่ระเหยได้ช้าที่สุด จะเป็นกลิ่นล้้าลึก ติด
ทน ท้าให้ร่างกายเกิดความสงบ เช่น น้้ามันหอมระเหยของกุหลาบ มะลิ กระดังงา เป็นต้น 
  ในการเลือกใช้น้้ามันหอมระเหย เพ่ือการบ้าบัด มีองค์ประกอบการพิจารณา ได้แก่ เพศ 
อายุ สุขภาพ ความชอบเฉพาะบุคคล และวัตถุประสงค์ในการบ้าบัด ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ก้าหนดใน
การเลือกชนิดน้้ามันหอมระเหย ความคาดหวังในผลการบ้าบัด และความเข้มข้นของน้้ามันหอมระเหย 
เช่น เพศชายโดยปกติจะมีความแข็งแรงมากกว่าเพศหญิง ดังนั้นโครงสร้างร่างกายสามารถรับน้้ามัน
หอมระเหยที่มีความเข้มข้นสูงได้มากกว่าผู้หญิง วัยรุ่นถึงวัยกลางคน จะสามารถรับน้้ามันหอมระเหยที่
มีความเข้มข้นสูงได้มากกว่าผู้ที่ในวัยเด็ก และวัยชรา โดยการเลือกใช้น้้ามันหอมระเหย อาจใช้เพียง
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ชนิดเดียวหรืออาจใช้หลายชนิดมาผสมกันก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ ความรู้ ความเข้าใจ ความ
พึงพอใจของผู้บ้าบัด และความช้านาญของผู้ที่จะใช้ 
 แนวทางปฏิบัติของการผสมน้้ามันหอมระเหย เพ่ือสร้างสรรค์ความสมดุลของกลิ่นหอม 
เพ่ือไม่ต้องการให้กลิ่นใดกลิ่นหนึ่งโดดเด่นมากเกินไป โดยใช้หลักการระเหยของน้้ามันหอมระเหยทั้ง 
3 กลุ่มมาผสมกันในอัตราที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดพลังแห่งการบ้าบัดมากที่สุด โดยมีแนวทางการ
ก้าหนดสัดส่วนการผสมน้้ามันหอมระเหยของแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มท่ีระเหยได้เร็วที่สุด (Top 
notes) ประมาณ 20-30% 2) กลุ่มท่ีระเหยได้ปานกลาง (Middle notes) ประมาณ 40-80% 3) 
กลุ่มท่ีระเหยได้ช้า (Base notes) ประมาณ 10-25% ตัวอย่างเช่น ต้องการน้้ามันหอมระเหยที่มี
คุณสมบัติช่วยผ่อนคลาย ให้เลือกน้้ามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติช่วยในการผ่อนคลายจากกลุ่มระเหย
เร็ว (Lemon 30%) ปานกลาง (Lavender 50%) และกลุ่มระเหยช้า (Sandalwood 20%) น้ามา
ผสมกัน จะได้น้้ามันหอมระเหยที่เหมาะในการน้ามาใช้บ้าบัดช่วยผ่อนคลาย ทั้งนี้ต้องค้านึงถึงกลิ่นที่
ผู้ใช้จะชอบเป็นส้าคัญด้วย 
  6.3 รูปแบบการใช้น้ ามันหอมระเหย 
  รูปแบบการใช้น้้ามันหอมระเหย มีหลายแนวทางท้ังนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้ที่
ต้องการใช้ หรือบ้าบัด ซึ่งตามหลักสากลทั่วไปจะแบ่งเป็น 3 แนวทาง ดังนี้ 
  1. การใช้น้้ามันหอมระเหยโดยการดูดซึมทางผิวหนัง เช่น การนวด การทา การแช่                   
การอาบ การประคบ การอบ โดยร่างกายจะดูดซึมน้้ามันหอมระเหยได้ 2 ทาง คือ 1) การผ่านผิวหนัง
ก้าพร้า เข้าไปยังชั้นหนังแท้ และเข้าระบบไหลเวียนโลหิตทางเส้นโลหิตฝอย และ 2) การผ่านรูขุมขน
และต่อมเหงื่อ และดูดซึมเข้าระบบไหลเวียนโลหิต ทางเส้นโลหิตฝอย 
  2. การใช้น้้ามันหอมระเหยโดยการสูดดม โดยให้โมเลกุลของน้้ามันหอมระเหยผ่านเข้า
ไปในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะดูดซึมผ่านหลอดลมฝอย และสู่ระบบการไหลเวียนโลหิตไปยังส่วน                 
ต่าง ๆ ในร่างกาย โดยการสูดดมแบ่งเป็น 2 วิธี คือ 1) การสูดดมทางอ้อม (Indirect Inhalation) 
เป็นการสูดดมโดยผ่านทางหลอดลม แขนงปอด และถุงลม และผ่านเข้าระบบไหลเวียนโลหิต เช่น 
การจุดเตาเผา เทียนไข ตะเกียง การต้มน้้าผสมน้้ามันหอมระเหย การใช้พัดลม การใช้อุปกรณ์พ่นฉีด 
และ 2) การสูดดมโดยตรง (Direct Inhalation) เป็นการสูดดมผ่านทางจมูก โดยผ่านเยื่อจมูกเข้าไป
ยังระบบไหลเวียนโลหิต เช่น การใช้เยื่อกระดาษ ส้าลีก้อน และให้สูดดมอย่างช้า ๆ 
  3. การใช้น้้ามันหอมระเหยโดยการน้าเข้าสู่ภายร่างกายโดยตรง เช่น การรับประทาน
น้้ามันหอมระเหย ซึ่งจะเกิดการดูดซึมในระบบการทางเดินอาหาร ผ่านเข้าสู่ระบบการไหลเวียนโลหิต 
  6.4 กลไกลการออกฤทธิ์ของน้ ามันหอมระเหย 
  กลไกลการออกฤทธิ์เมื่อน้้ามันหอมระเหยเข้าสู่ร่างกาย 
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   6.4.1 น้้ามันหอมระเหยผ่านทางผิวหนังจากการนวด การแช่ หรือการอาบ โมเลกุล              
ของสารจะถูกดูดซึมเข้าไปในระหว่างเซลล์ (Intercellular Fluid) แล้วเข้าสู่ระบบหมุนเวียนโลหิต                    
มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System: CNS) และระบบประสาทส่วนปลาย 
(Peripheral Nervous System: PNS) โดยระบบประสาทส่วนกลางประกอบด้วยสมองและก้าน
สมอง ท้าหน้าที่รับสัญญาณสื่อประสาท แปรผล และส่งผลตอบรับไปยังอวัยวะต่าง ๆ 
   6.4.2 น้้ามันหอมระเหยผ่านทางการรับกลิ่น ของระบบประสาทสัมผัสรับกลิ่น 
(Olfactory Sensory Neurons) บริเวณจมูกซึ่งในโพรงจมูกมีตัวรับกลิ่น (Olfactory Receptor) 
ประมาณ 10-20 ล้านเซลล์ ตัวรับแต่ละเซลล์เป็นเซลล์ประสาทชนิด2ข้ัว (Bipolar Neuron) และ              
ยังเป็นเซลล์ประสาทรับกลิ่นพื้นฐาน (Primary Sense Cells) คือเป็นเซลล์ประสาทที่สามารถ
น้ากระแสประสาทเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางโดยตรงโดยไม่ต้องส่งผ่านเส้นใยประสาทขาเข้า 
(Afferent Fibers) 
 ตัวเซลล์ประสาทรับกลิ่นมี Dendrite สั้น ส่วนปลายจะแผ่ออกเรียกว่าโคนรับกลิ่น 
(Olfactory Rod ) และมีโครงสร้างที่เป็นขนโบกพัด (Cilia) ยื่นออกมาท่ีผิวของชั้นเมือก เป็นแขนง             
ที่ไม่มีปลอกไมอีลินหุ้มยาว 2 ไมครอน และเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.1 ไมครอน เซลล์แต่ละเซลล์มี
ประมาณ 10-20 ล้าน Cilia ซึ่งเรียกกลุ่มเส้นใยรับกลิ่นขนาดเล็ก (Olfactory Hair) เมื่อมีสารให้กลิ่น
มากระตุ้น Olfactory Hair จะท้าให้เกิดกระแสประสาท จาก Olfactory Neuron ส่งไปตาม Axon 
ไปสู่ Basement Membrane ซ่ึง Axon หลายเส้นรวมเป็นเส้นใย (Filament) ของเส้นประสาทรับ
กลิ่น (Olfactory Nerve) ดังภาพที ่2-7  
                 

 
ภาพที่ 2-7 โครงสร้างภายใน Olfactory Receptor บริเวณภายในช่องจมูก (Kandel et al., 1991) 
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 กระแสประสาทจากการรับกลิ่นที่ตัวรับกลิ่น จะเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางผ่าน 
Cribiform Plate ของกระดูก Ethmoid ไป Synapse และ Mitral Cell ใน Olfactory Bulb โดย
บริเวณ Synapse จะมีลักษณะโปุงพองเรียกว่า Olfactory Glomeruli แต่ละอันจะตอบสนองกลิ่น
ต่างชนิดกัน Granule Cell ใน Olfactory Bulb ท้าหน้าที่เป็น Intermeuron คอยปรับเปลี่ยน
สัญญาณที่เกดิจากการกระตุ้นประสาทรับกลิ่น ดังภาพที่ 2-8 
 

 
 
ภาพที่ 2-8 เส้นทางเดินระบบประสาทรับกลิ่นกับระบบประสาทส่วนกลาง (Guyton & Hall, 1996) 
 
 ระบบประสาทรับกลิ่น มีความสัมพันธ์กับความจ้า ประสบการณ์ อารมณ์ และความรู้สึก 
เนื่องจากการท้างานของระบบประสาทรับกลิ่นเกี่ยวข้องกับสมองในระบบลิมบิก (Plailly et al., 
2008) โดยระบบลิมบิก ประกอบด้วย ธาลามัส ท้าหน้าที่ผ่านข้อมูลจากตัวรับความรู้สึกสัมผัสไปยัง
เปลือกสมอง เพื่อประมวลเปรียบเทียบโดยอาศัยความจ้าและประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้มา แล้วส่งผล
การตอบสนองไปยังไฮโปธาลามัส และก้านสมองเพ่ือให้เกิดการแสดงพฤติกรรม และอารมณ์ โดยที่                     
อมิกดาลา จะท้าหน้าที่ควบคุมอารมณ์ความกลัว ความกระวนกระวาย ฮิบโปแคมปัส ควบคุม                    
ด้านการเรียนรู้ และความจ้า 
 3. น้ ามันหอมระเหยต่อการตอบสนองของร่างกายและการผ่อนคลายความเครียด 
 น้้ามันหอมระเหยมีผลต่อร่างกาย และสมอง โดยโมเลกุลของน้้ามันหอมระเหยไปกระตุ้น
เซลล์ประสาทที่อยู่ในโพรงจมูก ท้าให้เกิดการส่งกระแสประสาทไปยังศูนย์รับรู้กลิ่นในสมองแล้วผ่าน
ไปยังสมองส่วน Limbic ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมการเรียนรู้ ความจ้า อารมณ์ กลิ่นที่เข้ามากระตุ้นระบบ          
ลิมบิก ท้าให้สมองปล่อยสารเอนดอร์ฟีน เอนเคฟาลีน และซีโรโทนิน โดยเอนดอร์ฟีน ช่วยท้าให้
อารมณ์เป็นสุข ลดความเจ็บปวด เอนเคฟาลีน ช่วยท้าให้มีอารมณ์ดี และซีโรโทนิน จะท้าให้สงบ      
เยือกเย็น ผ่อนคลาย และลดความเหนื่อยล้า กลิ่นหอมบางชนิดมีฤทธิ์เฉพาะอย่าง เช่น โรสแมรี ่                  
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มีผลท้าให้คลื่นไฟฟูาสมองชนิดแอลฟา ลดลง ขณะที่กลิ่นลาเวนเดอร์ ท้าให้คลื่นไฟฟูาสมองแอลฟา
เพ่ิมข้ึน ร่างกายจึงมีการผ่อนคลายเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการทดลองกลิ่นเปปเปอร์มินท์ และกลิ่นลิลี่
ออฟเดอะวัลเลย์ ที่ท้าให้ลดความผิดพลาดการการท้างานของพนักงานคอมพิวเตอร์ และท้างานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ในประเทศญี่ปุุนมีการทดลองใช้กลิ่นมะนาวในระบบปรับอากาศภายใน
ส้านักงาน พบว่าผู้ที่กลิ่นมะนาวท้างานผิดพลาดน้อยลง ร้อยละ 50 
 น้้ามันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรไทย มีการน้ามาใช้ประโยชน์ ได้แก่ ครีมส้าหรับการนวด
แผนไทยต่าง ๆ ส่วนผสมในลูกประคบ และการอบสมุนไพร ในการบ้าบัดรักษาอาการปวดเมื่อย 
เหนื่อยล้า เสริมการไหลเวียนระบบโลหิต ขับสารพิษ เป็นต้น โดยพืชสมุนไพรไทยที่ให้น้้ามันหอม
ระเหย สามารถแบ่งตามโครงสร้างหรือลักษณะทางสัณฐานวิทยาได้เป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. พืชที่ดอกมีกลิ่นหอม เช่น กุหลาบ มะลิ กระดังงา กฤษณา การเวก แก้วกันเกรา กาหลง                       
การะเกด ชงโค ขจร เข็ม คัดเค้า จ้าปี จ้าปา จ้าปูน จันทน์กะพ้อ ชัยพฤกษ์ ชมนาด ชะเอมไทย 
ซ่อนกลิ่น นางแย้ม บุหงา บัวเผื่อน บุนนาค บานบุรี บัวหลวง ประยงค์ ประดู่ ปีบ พะยอม พิกุล พุด 
พลับพลึง มณฑา โมก มหาหงส์ ยี่โถ ราชาวดี ราตรี ลดาวลัย์ ล้าเจียก ลั่นทม ล้าดวน  เป็นต้น 
 2. พืชที่ใบมีกลิ่นหอม เช่นกระเพรา โหระพา ตะไคร้ เตยหอม ผักชี พิมเสน พลู มะกรูด 
แมงลัก ยูคาลิปตัส สะระแหน่ เป็นต้น 
 3. พืชที่เปลือกมีกลิ่นหอม เช่น กระแจะ กระเทียมต้น ไม้หอม อบเชย การบูร เป็นต้น 
 4. พืชที่ผลหรือเมล็ดมีกลิ่นหอม เช่น จันทน์เทศ กระวาน เทียนขาวเปลือก เป็นต้น 
 5. พืชที่ราก หัว หรือเหง้ามีกลิ่นหอม เช่น กระชาย ขิง ข่าขม้ินไพร แฝกหอม เป็นต้น 
 6. พืชที่ยางมีกลิ่นหอม เช่น ก้ายาน เป็นต้น 
 7. พืชที่ต้นมีกลิ่นหอม เช่น ตะไคร้หอม จันทนา ก้าลังเสือโคร่ง จันทน์ชะมด เป็นต้น 
 โดยในส่วนของพืชสมุนไพรไทยที่มีน้้ามันหอมระเหย ช่วยในการผ่อนคลายร่างกาย                         
ลดความเครียด ความวิตกกังวล ท้าให้จิตใจสงบ มีดังต่อไปนี้ 
 1. มะกรูด ชื่อทางพฤกษศาสตร์ (Citrus hystrix) คือวงศ์ Citrus Bergamia ส่วนของพืช                
ที่ใช้สกัดน้้ามันหอมระเหย คือ ผิวของผลมะกรูดหรือเปลือกของผลไม้ ลักษณะกลิ่น (Fragrance)                    
คือ สดชื่น อ่อนโยน คุณสมบัติของน้้ามันหอมระเหย (Properties) ลดความตึงเครียด ท้าให้จิตใจสงบ 
ผ่อนคลาย ลดความเหนื่อยล้า ต่อต้านอาการซึมเศร้า ปูองกันการติดเชื้อ ช่วยท้าให้แผลหาย                       
เพ่ิมภูมิต้านทาน 
 2. ตะไคร้ ชื่อทางพฤกษศาสตร์ คือ Cymbopogan citrates ชื่อสามัญ Lemongrass 
ส่วนของพืชที่ใช้สกัดน้้ามันหอมระเหย คือ ใบไม้ ลักษณะกลิ่น คือหวานอมเปรี้ยว คุณสมบัติของ
น้้ามันหอมระเหย คือ ให้ความสดชื่น กระตุ้นการคืนพลังงานจากความเหนื่อยล้า บรรเทาอาการ
อักเสบ ปวดข้อ แก้หวัด ขับลม ท้าให้รู้สึกอบอุ่น 
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 3. กระดังงา ชื่อทางพฤกษศาสตร์ คือ Anaga odorata ส่วนของพืชที่ใช้สกัดน้้ามันหอม
ระเหย คือ ดอกไม้ ลักษณะกลิ่น คือ หอมหวาน อ่อนโยน คุณสมบัติของน้้ามันหอมระเหย คือ                 
ลดความตึงเครียด ท้าให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย ลดความเหนื่อยล้า ระงับประสาท ต่อต้านอาการ
ซึมเศร้าลดความดันโลหิต ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดอัตราการหายใจ ผิวหนังสดชื่น 
 4. มะลิ ชื่อทางพฤกษศาสตร์ คือ Jusminum adenophyllum ส่วนของพืชที่ใช้สกัด
น้้ามันหอมระเหย คือ ดอกไม้ ลักษณะกลิ่น คือ หอมหวาน คุณสมบัติของน้้ามันหอมระเหย คือ ลด
ความตงึเครียด ท้าให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย ลดความเหนื่อยล้า กระตุ้นการสร้างน้้านม แก้หอบ ไอ ลด
อาการวูบวาบในวัยหมดประจ้าเดือน ให้ความชุ่มชื้นเย็นแก่ผิวหนัง 
 5. สะระแหน่ ชื่อทางพฤกษศาสตร์ คือ Mentha cordifolia Opiz ส่วนของพืชที่ใช้สกัด
น้้ามันหอมระเหย คือ ใบไม้ ลักษณะกลิ่น คือ แหลมคม เย็น สดชื่น อ่อนโยน คุณสมบัติของน้้ามัน
หอมระเหย คือ ลดความตึงเครียด ท้าให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย ช่วยเพิ่มสมาธิ ลดความเหนื่อยล้า                    
แก้ปวดศีรษะ ขับเสมหะ และลดอาการคัดจมูก 
 6. ขิง ชื่อทางพฤกษศาสตร์ คือ Zingiber officinale Roscoe ส่วนของพืชที่ใช้สกัดน้้ามัน
หอมระเหย คือ เหง้า คุณสมบัติของน้้ามันหอมระเหย คือ บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ เครียดกระวน
กระวาย เหนื่อยล้า ช่วยกระตุ้นพลังงาน สร้างความตื่นตัว และความชดชื่น 
 7. โหระพา ชื่อทางพฤกษศาสตร์ คือ Ocimum basilicum L ส่วนของพืชที่ใช้สกัดน้้ามัน
หอมระเหย คือ ยอด ดอก และใบไม้ ลักษณะกลิ่น คือ หอมหวาน คุณสมบัติของน้้ามันหอมระเหย 
คือ ลดความตึงเครียด กระวนกระวาย ท้าให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย ลดความเหนื่อยล้า มีสมาธิ                        
คลายความอ่อนเพลีย สร้างความสดชื่น และกระตุ้นพลังงานร่างกาย 
 น้้ามันหอมระเหยไทยที่ใช้ในโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในการวิจัยนี้คือ น้้ามัน
หอมระเหยมะกรูด และกระดังงา เนื่องจากเป็นน้้ามันหอมระเหยที่มีฤทธิ์ในการท้าให้เกิดการผ่อน
คลาย หาได้ง่าย เป็นกลิ่นที่คนไทยคุ้นเคย และเหมาะส้าหรับคนไทย โดยผู้ได้รับการนวดจุดกด
สะท้อนเท้าจะได้รับน้้ามันหอมระเหย 2 ทาง ได้แก่ 1) ได้รับน้้ามันหอมระเหยโดยผ่านทางผิวหนัง 
จากการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ด้วยครีมนวดเท้าท่ีมีส่วนผสมน้้ามันหอมระเหย โดยโมเลกุลของน้้ามัน
หอมระเหย จะดูดซึมผ่านผิวหนังบริเวณเท้าเข้าไปในระหว่างเซลล์ (Intercellular Fluid) แล้วสู่
กระแสโลหิต ไปมีผลต่ออวัยวะต่างๆและถูกเผาผลาญที่ตับ ขับออกทางปัสสาวะ อุจจาระ เหงื่อ และ
ทางการหายใจออก ในระยะเวลาประมาณ 3-6 ชั่วโมง และ 2) ได้รับน้้ามันหอมระเหยผ่านการสูดดม 
โดยใช้น้้ามันหอมระเหยเจือจางกับน้้ามันน้าพา (Carrier Oil) หยดลงบนส้าลีแล้วสูดดมอย่างช้า ๆ 
ตามการหายใจปกติ โดยโมเลกุลของน้้ามันหอมระเหยจะซึมผ่านเยื่อบุช่องจมูกผ่านเข้าสู่กระแสโลหิต
ได้เช่นเดียวกัน และโมเลกุลของน้้ามันหอมระเหย จะจับกับเซลล์ประสาทรับกลิ่นส่งกระแสประสาท 
เข้าสู่ระบบ Limbic ในสมอง มีผลต่อการตอบสนองทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม ความจ้า ความสุข 
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การผ่อนคลายความเครียดอาการถอนนิโคติน เป็นต้น เนื่องจากในแต่ละคนจะมีความชอบ หรือความ
พึงพอใจต่อกลิ่นน้้ามันหอมระเหยที่แตกต่างกัน การใช้น้้ามันหอมระเหยจึงต้องให้ผู้ใช้เลือกกลิ่นน้้ามัน
หอมระเหยตามความชอบ และเมื่อเกิดความพึงพอใจต่อกลิ่นจะท้าให้สมองส่วน Limbic ปล่อยสาร 
เอนดอร์ฟีน ซึ่งท้าให้ร่างกายเกิดความสุขสบาย ผ่อนคลาย ได้อีกทางหนึ่ง 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับน้ ามันหอมระเหย 
 การน้้ามันหอมระเหยมาใช้ประโยชน์ต่อร่างกาย จะท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกาย 
และใจ โดยน้้ามันหอมระเหยจะออกฤทธิ์ผ่านระบบประสาทรับกลิ่น และส่งผลทางจิตวิทยาในการ
เหนี่ยวน้าให้เกิดอารมณ์ในรูปแบบต่าง ๆ การรับรู้กลิ่นจะมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ กล่าวคือเมื่อกลิ่น
มาสัมผัสกับอวัยวะรับกลิ่นที่เยื่อบุผนังชั้นในของจมูก กลิ่นจะกระตุ้นตัวรับกลิ่น (Olfactory 
Receptors) ให้เกิดการส่งกระแสประสาทซึ่งจะถ่ายทอดสัญญาณโดยตรงไปยังสมองส่วน Amygdala 
และ Orbitofrontal Cortex ผ่าน Olfactory Bulb ซึ่งสมองส่วน Amygdala นอกจากจะท้าหน้าที่
เป็นศูนย์กลางการบูรณาการอารมณ์ต่าง ๆ แล้ว Amygdala ยังมีบทบาทส้าคัญในการสร้างความจ้า
เกี่ยวกับประสบการณ์ที่มีอารมณ์เข้ามาเก่ียวข้อง ยิ่งกว่านั้น Orbitofrontal Cortex ยังประมวลผล
ข้อมูลที่เต็มไปด้วยอารมณ์ทางบวก และลบ ส่งผลให้กลิ่นสามารถเหนี่ยวน้าอารมณ์ได้ง่าย (Edmund, 
2001) 
 Yip and Tse (2006) ศึกษาการใช้น้ามันหอมระเหยของลาเวนเดอร์ ในการนวดกดจุด
ผู้ปุวยที่มีอาการปวดบริเวณต้นคอและหัวไหล่ โดยทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่ศูนย์สุขภาพในประเทศ
ฮ่องกง แบ่งผู้เข้าร่วมการทดลองเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการบ้าบัดโดยใช้น้ามันหอมระเหยของลาเวนเดอร์ 3% เจือจางในน้ามันมะกอกในการ
นวดกดจุดร่วมกับวิธีการนวดปกติ ใช้เวลาการนวดแต่ละครั้ง 35-40 นาท ีจ้านวน 8 ครั้ง ใน
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ส้าหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการนวดกดจุดแบบปกติเพียงอย่างเดียวโดยไม่ใช้
น้้ามันนวด ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความเมื่อยล้า ระดับความเกร็ง การเอียงคอ 
ความสามารถในการก้มคอ และยืดคอ ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 Elliott et al. (2007) ศึกษาการใช้น้ามันหอมระเหยจากมะนาว และลาเวนเดอร์ ในการ
ลดอาการวิงเวียน และปวดศีรษะที่เกิดจากโรคความจ้าเสื่อม ผลการทดลองพบว่าน้้ามันหอมระเหย                  
ทั้งสองชนิดมีผลในการลดความรุนแรงของอาการวิงเวียนได้ โดยกลไกการยับยั้งอาการวิงเวียน                       
เกิดจากน้้ามันหอมระเหยไปยับยั้งกระบวนการจับกัน (Binding) ของตัวรับสัญญาณความปวด 
(Receptor) กับ G-protein จึงท้าให้ไม่เกิดอาการวิงเวียน และลดระดับความรุนแรงของอาการ
วิงเวียนลงได้ 
 Hongratanaworakit and Buchbauer (2007) ศึกษาการตอบสนองทางอารมณ์ และ
ระบบประสาทอัตโนมัติของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อน้้ามันหอมระเหยผิวเปลือกส้ม ภายหลังจากการทา
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น้้ามันหอมระเหยผิวเปลือกส้มผ่านผิวหนัง กับอาสาสมัคร จ้านวน 39 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง ทีไ่ด้รับน้้ามันผิวเปลือกส้ม จ้านวน 19 คน และกลุ่มควบคุม ที่ได้รับยาหลอก (Placebo) 
จ้านวน 20 คน ท้าการประเมินการตอบสนองทางอารมณ์ การวัดอัตราการหายใจ อัตราการเต้น             
ของชีพจร อุณหภูมิผิวหนัง ความดันโลหิต ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมอัีตราการหายใจ และ
การเต้นชีพจรลดลง มีความรู้สึกสดชื่น และกระฉับกระเฉงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 Abuhamdah and Chazot (2008) เสนอบทความเกี่ยวกับการใช้น้้ามันหอมระเหย                    
ลาเวนเดอร ์และมะนาว ในการบ้าบัดอาการทางจิตประสาท และการส่งผลต่ออารมณ์ โดยกล่าวคือ 
น้้ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ และมะนาวสามารถบ้าบัดความวิตกกังวล ลดความรุนแรงของโรค
ซึมเศร้า ลดความเจ็บปวดเรื้อรัง ลดความเครียด ช่วยให้ผ่อนคลาย ช่วยในการนอนหลับ และช่วยท้า
ให้ความจ้าดีขึ้น 
 Post and Nichols (2007) ศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์น้้ามันหอมระเหยในรูปน้้ามันผสม 
(Blend Oil) ระหว่างน้้ามันหอมระเหยขิง ลาเวนเดอร์ และสเปียร์มินท์ ในการลดหรือบรรเทาอาการ
คลื่นไส้จากการเมาเรือ โดยกลุ่มทดลองได้รับน้้ามันหอมระเหยในรูปน้้ามันผสม และกลุ่มควบคุมได้รับ
ยาหลอก (Placebo) โดยวัดระดับอาการคลื่นไส้จากการเมาเรือ และความพึงพอใจ ก่อนและหลัง 
(Pre Test & Post Test) ผลการศึกษาพบว่า น้้ามันหอมระเหยในรูปน้้ามันผสมช่วยลดอาการคลื่นไส้
จากการเมาเรือได้ 
 

ตอนที่ 4 การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับอาการถอนนิโคติน การผ่อนคลายความเครียด  
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ประวัติความเป็นมาการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
 วิทยาการสะท้อน (Reflexology) เป็นศาสตร์ที่รู้จักกันในประเทศจีนมากว่า 5,000 ปี         
และมีหลักฐานแสดงว่ามีการปฏิบัติในประเทศอียิปต์ จากการค้นพบภาพวาดอายุประมาณ 4,000 ปี 
ในสุสานแพทย์ผู้หนึ่งในเมืองซัคคารา ประเทศอียิปต์ แสดงขั้นตอนการกดจุดอย่างชัดเจน ท้าให้เชื่อว่า
ศาสตร์มีก้าเนิดที่ประเทศอียิปต์ด้วย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน เพียงดูเหมือนว่าทั้ง
ประเทศจีน และประเทศอียิปต์ ใช้วิชาบ้าบัดที่คล้ายกัน เนื่องจากทั้งสองอารยธรรม เป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ที่ยิ่งใหญ่ในอดีต ชาวจีนมีความเชื่อว่าในร่างกายคนเรา มีเส้นลมปราณกระจายอยู่ท่ัวไป    
ท้าหน้าที่เป็นทางเดินของเลือด ลม ส่งอาหารและพลังงานไปหล่อเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ถ้าการไหลเวียน
ของเลือดลม เกิดการติดขัด ก็จะท้าให้เกิดอาการเจ็บปุวยเรื้อรัง เป็นระบบเชื่อมโยงซึ่งกัน และกัน
ระหว่างอวัยวะ 
 ประมาณ 4,000 ปีที่ผ่านมาพบภาพวาดแกะสลักบนหลุมฝังศพจากสุสานของอัคมา 
(Ankhmahor) ในเมืองซัคคารา ประเทศอียิปต์ ดังภาพที่ 2-9 แสดงให้เห็นว่าชาวอียิปต์ก้าลังนวดฝุา
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เท้า และฝุามือ อย่างไรก็ตามไม่สามารถสรุปถึงจุดก้าเนิดที่ชัดเจนของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า                         
ได้ว่าประเทศใดเป็นประเทศแรก  
 

 
 
ภาพที ่2-9 ภาพวาดแกะสลักบนหลุมฝังศพจากสุสานของอัคมา (Ankhmahor) เมืองซัคคารา                       
              ประเทศอียิปต์ (Lockett, 1992) 

 ต่อมาในยุคปัจจุบัน ปี ค.ศ.1917 ดร.วลิเลี่ยม เอช ฟิตซ์เจอรัลด์ (Dr.William H 
Fitzgerald ) แพทย์ชาวอเมริกันด้าน หู คอ จมูก เชี่ยวชาญด้านสรีรวิทยา และระบบประสาท                               
มีความสนใจการกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือลดความปวดโดยใช้แรงกดจุดที่มือและเท้าในระยะก่อนผ่าตัด 
เพ่ือให้เกิดอาการชาไปยังต้าแหน่งของบริเวณร่างกายที่ต้องการให้เกิดการตอบสนอง และมีการ
ทดสอบอาการชาเฉพาะที่ (Local Anesthetic Effect) โดยใช้ปลายเข็มแทงไปที่ผิว และใบหน้า                
ของอาสาสมัคร โดยอาสาสมัครไม่แสดงถึงความเจ็บปวด หลังจากกดจุดที่มือในต้าแหน่งที่เชื่อว่า
สะท้อนไปยังใบหน้าของอาสาสมัคร และได้ตั้งทฤษฎีนี้ว่า Zone Therapy หรือการรักษาตามโซน 
โดยหมายถึงการกดนวดไปบริเวณหนึ่งแล้วส่งผลไปยังอีกท่ีหนึ่งซึ่งอยู่ไกล และได้ท้ารูปหล่อเท้าแสดง
ถึงความเกี่ยวข้องของการกดจุดต้าแหน่งต่าง ๆ โดยแต่งเป็นต้าราชื่อ รีเฟลกซ์วิทยา (Reflexology) 
เผยแพร่ในวงการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีแนวคิดว่าคนเราด้ารงอยู่ด้วยพลังชีวิตซึ่งวิ่งไปตามช่องทาง
เดินของพลัง และร่างกายคนเรายังถูกแบ่งเป็นโซนของพลัง 10 โซน แยกร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า 
โดยมีพลังไหลเวียนอย่างสม่้าเสมอไปตามเส้นทางต่าง ๆ ในร่างกาย และไปจบในที่แห่งหนึ่งแห่งใดก็
เกิดเป็นจุดกดหรือจุดสะท้อนพลังขึ้นที่มือและเท้า เมื่อพลังนี้ไหลไปได้ไม่ติดขัดก็ช่วยให้คนเรามี
สุขภาพดี แต่เมื่อใดก็ตามที่พลังถูกขัดขวางหรือเกิดภาวะไหลติดขัดย่อมเกิดโรคได้ ซึ่งตรงกับหลักการ
ที่อธิบายถึงร่างกายคนเราจะต้องมีกระแสเลือดไหลเวียน เมื่อใดที่เลือดไม่เดินย่อมหมายถึงเลือดลม
ติดขัดจึงก่อให้เกิดการเจ็บปุวยขึ้นมา 
 ในปี ค.ศ. 1930 นักกายภาพบ้าบัดชาวอเมริกัน ชื่อ ยูนิซ ดี อิงแฮม (Eunice D Ingham) 
ซึ่งเป็นลูกศิษย์และผู้ร่วมงานของดร.วิลเลี่ยม เอช ฟิตซ์เจอรัลด์ ไดศ้ึกษาเพิ่มเติม และพัฒนาเทคนิค 
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ขั้นตอนวิธีการต่าง ๆ ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า เรียกว่าวิทยาการสะท้อนอิงแฮม ( Ingham 
Method of Compression Massage) โดยได้เขียนหนังสือชื่อว่า Story the Feet Can Tell                   
และยังพบว่าเม็ดทรายเล็ก ๆ (Micro Crystals) ในส่วนของบริเวณเท้าส่วนใดเกิดการอุดกั้นทางเดิน
ของเส้นพลังในโซนที่ที่สัมพันธ์กับบริเวณเท้าส่วนนั้น ซึ่งเมื่อกดนวดเพ่ือสลายเม็ดทรายเล็ก ๆ นั้นจะ
ช่วยสลาย และขับสารพิษออกไป ท้าให้พลังเดินได้สะดวกขึ้น รวมทั้งสังเกตว่าเมื่อมีการกดเจ็บที่
บริเวณเท้าส่วนใดก็จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บของอวัยวะส่วนนั้น จากนั้นได้
สร้างแผนผังเท้าครบทุกส่วน ประกอบด้วยฝุาเท้า เท้าด้านใน เท้าด้านนอก และหลังเท้าที่สัมพันธ์กับ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นศาสตร์ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้ายุคใหม่ที่ใช้มาถึงปัจจุบัน 
 ในปี ค.ศ. 1977 บาทหลวงชาวสวิส ชื่อ Father Josef Eugster  ได้ปุวยเป็นโรคข้ออักเสบ
และได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพียง 3 ครั้ง เป็นผลให้โรคข้ออักเสบหาย ท้าให้บาทหลวงท่านนี้
สนใจและศึกษาวิชานี้ เมื่อศึกษาศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนเท้าส้าเร็จแล้วก็น้าไปเผยแพร่ใน
ประเทศต่าง ๆ ช่วยเหลือผู้ที่เจ็บปุวย และด้วยปณิธานที่จะขอคืนมรดกของชาติจีนให้แก่ชาวจีนทุกคน 
บาทหลวงท่านนี้จึงได้ร่วมกับวงการแพทย์จีนที่ไต้หวัน โดยมีท่าน เฉินเม่าสง ได้ร่วมกันตั้งสถาบันวิจัย
สุขภาพเยี๊ยกเจ๊ยะนานาชาติ ขึ้นเมื่อเดือนเมษายน ค.ศ. 1982 มีจุดประสงค์เพ่ือการอบรมเผยแพร่
และค้นคว้าพัฒนาศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนรับใช้สังคม โดยต่อมาได้จัดตั้งสาขาต่าง ๆ ใน 60  
กว่าประเทศ โดยบุคคลทั้ง 3 ดังภาพที่ 2-10 
  

 
 

ภาพที ่2-10  รูปภาพ Dr. William Fitzgerald, Eunice D Ingham และ Father Josef Eugster  
                ที่มีบทบาทวิทยาการสะท้อนเท้า ตามล้าดับ 
 
 ในส่วน การนวดกดจุดสะท้อนเท้าประเทศไทย ได้มีผู้น้าศาสตร์นี้มาศึกษาวิจัยและเผยแพร่ 
ได้แก่สถาบันการแพทย์แผนไทย โดยอาจารย์ยุพิน โตเอ่ียม อาจารย์ฉีซุ่ยหง อาจารย์ลดาวัลย์                    
อุ่นประเสริฐ และอาจารย์ไกรสิงห์ รุ่งโรจน์สกุลพร โดยได้ศึกษาศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนเท้า                 
จากสถาบัน Reflexology Ipoh Perak of Malaysia ในปี พ.ศ. 2544 และเป็นสมาชิก สถาบันวิจัย
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สุขภาพเยี๊ยกเจ๊ยะนานาชาติจากประเทศไต้หวัน ในล้าดับที่ 58 (กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2550) 
 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นหนึ่งในการแพทย์ทางเลือก ซึ่งนิยามการแพทย์ทางเลือก 
ขึ้นอยู่กับเวลา และสถานที่ ในระยะเวลาแตกต่างกันความหมายก็แตกต่างกัน เช่น ในประเทศไทย
สมัยรัชกาลที่ 4 ในสมัยนั้น มีหมอฝรั่งน้าการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาใช้ในรักษาพยาบาล เราเรียก
การแพทย์แผนตะวันตกในตอนนั้นว่า การแพทย์ทางเลือก ในสถานที่ต่างกันจะมีความหมายแตกต่าง
กัน เช่น ในประเทศอินเดีย จะใช้การแพทย์แผนอินเดีย เป็นการแพทย์หลักของประเทศอินเดีย เช่น 
การแพทย์อายุรเวท ถือเป็นการแพทย์แผนปัจจุบัน ของอินเดีย ถูกต้องตามกฎหมาย เพราะประชาชน
ทั้งประเทศยอมรับที่จะใช้เป็นหลัก ประเทศจีนมีการใช้การแพทย์แผนโบราณของจีนเป็นหลัก ถือเป็น
การแพทย์แผนปัจจุบัน เช่นเดียวกัน 
 ในปี 2001 มีการประชุมกัน ของประเทศท่ีเป็นสมาชิกของ องค์การอนามัยโลก (WHO)  
ได้ให้ค้าจ้ากัดความของการแพทย์เสริม และการแพทย์ทางเลือก (Complementary And 
Alternative Medicine: CAM) คือกลุ่มของเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพแบบกว้าง ๆ ซึ่งไม่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของระบบแผนเดิมของประเทศนั้น และไม่ได้รวมอยู่ในระบบการดูแลสุขภาพกระแสหลัก 
ส้าหรับในประเทศไทยนั้น การแพทย์ทางเลือก คือ การแพทย์ที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย การแพทย์อ่ืน ๆ ที่เหลือถือเป็นการแพทย์ทางเลือก
ทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2550) 
 การจ้าแนกกลุ่มของการแพทย์ทางเลือก โดยศูนย์การแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ (National 
Center of Complementary And Alternative Medicine: NCCAM) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จ้าแนกออกเป็น 5 กลุ่ม ในปี ค.ศ. 2005 ดังนี้ 
 1. Alternative Medical Systems คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัย
และการบ้าบัดรักษาที่มีหลากหลายวิธีการ ทั้งด้านการให้ยา การใช้เครื่องมือมาช่วยในการบ้าบัดรักษา
และหัตถการต่าง ๆ เช่น การแพทย์แผนโบราณของจีน (Traditional Chinese Medicine) การกด
จุด (Acupressure) การฝังเข็ม (Acupuncture) การนวดกดจุดสะท้อน (Reflexology) การแพทย์
แบบอายุรเวท (Ayurvede) ของอินเดีย เป็นต้น 
 2. Mind-Body Interventions คือ วิธีการบ้าบัดรักษาแบบใช้กาย และใจเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของจิตใจที่มีผลต่อร่างกาย เช่น การใช้สมาธิบ้าบัด (Meditation) โยคะ (Yoga)                    
การภาวนา (Prayer) เป็นต้น 
 3. Biologically Based Therapies คือ วิธีการบ้าบัดรักษาโดยการใช้สารจากธรรมชาติ 
สารชีวภาพ ประเภท สมุนไพร อาหาร และวิตามิน เช่น ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร น้้ามันหอมระเหย 
อาหารเสริม วิตามิน เกลือแร่ เป็นต้น 
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 4. Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบ้าบัดรักษาโดยการใช้ 
หัตถการต่าง ๆ เน้นที่ระบบ โครงสร้างของร่างกาย ใช้การจัดหรือเคลื่อนไหวส่วนของร่างกาย เช่น 
การนวด (Massage) การจัดกระดูกสันหลัง (Chiropractic) การจัดกระดูก (Osteopathic) เป็นต้น  
 5. Energy Therapies คือ วิธีการบ้าบัดรักษาที่ใช้พลังงาน สามารถแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ 
ได้แก่ 1) การบ้าบัดรักษาโดยใช้พลังงานชีวภาพ (Biofield Therapies) โดยใช้พลังงานชีวภาพที่อยู่
รอบ ๆ หรือจากร่างกายมนุษย์ เช่น ชี่กง (Qigong) เรกิ (Reiki) เป็นต้น และ 2) การบ้าบัดรักษาโดย
ใช้พลังแม่เหล็กไฟฟูาชีวภาพ (Bioeletrometric-Based Therapies) โดยใช้พลังสนามแม่เหล็กไฟฟูา
ในตัวมนุษย์ และพลังแม่เหล็กไฟฟูาที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น สนามแม่เหล็กบ้าบัด 
(Magnetic Field Therapy) 
 1. ความหมายของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
 Reflexology มาจากรากศัพท์ของค้าว่า Reflex และ Logy ซ่ึง Reflex หมายถึง                            
การหดตัวของกล้ามเนื้อนอกอ้านาจจิตใจ ที่เกิดจากตัวกระตุ้นภายนอกและส่งสัญญาณไปไขสันหลัง 
แต่ในบริบทของการกดจุดสะท้อนเท้า หมายถึง การกดจุดสะท้อนที่เป็นตัวแทนของอวัยวะใต้ฝุาเท้า 
แล้วส่งผลต่ออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ส่วนค้าว่า Logy แปลว่าศาสตร์ ดังนั้น Foot Reflexology                
จึงหมายถึงศาสตรท์ี่ว่าด้วยการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ที่ส่งผลไปยังอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเป็น
การกระตุ้นการท้างานของอวัยวะต่าง ๆ ท้าให้พลังแห่งชีวิต (Vital Energy) ที่เป็นพลังที่ไม่สามารถ
มองเห็นด้วยตาเปล่า (Intangible flow) มีการไหลเวียนอย่างคล่องตัว ซึ่งส่งผลให้ร่างกายอยู่ใน
สภาวะสมดุลในการท้าหน้าที่ โดย Reflexology มีด้วยกัน 3 แบบ ได้แก่ 
 แบบที่ 1 การนวดกดจุดสะท้อนที่มือ (Hand Reflexology) 
 แบบที่ 2 การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า ( Foot Reflexology) 
 แบบที่ 3 การนวดกดจุดสะท้อนที่หู ( Ear Reflexology) 
 ราชบัณฑิตสถาน  (2551 อ้างถึงใน ส้านักการแพทย์ทางเลือก, 2550) 
 Reflexology วิทยาการสะท้อน หมายถึง การเรียนรู้จุดสะท้อนในบริเวณร่างกายที่สัมพันธ์
กับเส้นทางพลังสู้อวัยวะจ้าเพาะ เพื่อน้าไปประยุกต์การนวดกดจุดสะท้อน ซึ่งเป็นวิธีบ้าบัดทางเลือก
แบบหนึ่งที่บรรเทาอาการปุวย หรือบ้าบัดโรค การนวดกดจุดสะท้อนแตกต่างจากการนวดโดยทั่วไป 
เพราะต้องรู้เทคนิคการออกแรงกดในระดับที่ลึกกว่าการบีบนวด รวมทั้งรู้จักต้าแหน่งสะท้อนสู่อวัยวะ
อย่างแม่นย้า 
 Foot Reflexology วิทยาการสะท้อนจุดเท้า จึงหมายถึง การเรียนรู้จุดสะท้อนบริเวณเท้า 
โดยใช้นิ้วมือ หรือใช้ไม้กดจุดสะท้อนฝุาเท้า หลังเท้า เท้าด้านใน เท้าด้านนอก และบริเวณข้อเท้า                     
ในต้าแหน่งพ้ืนที่สะท้อนที่เป็นตัวแทนของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย เพื่อปรับการท้างานของอวัยวะนั้น
ให้กลับสู่สภาพสมดุลปกติ (ลดาวัลย์ นิชโรจน,์ 2551) 
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 Gala et al. (2004) กล่าวว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้า หมายถึง วิชากดจุดนวดเท้า                     
ในการสร้างพลังบ้าบัด และปรับสมดุลในอวัยวะเปูาหมายร่างกายที่ขอบเขตการสะท้อนไปถึง                      
มีหลักการส้าคัญที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของร่างกายและการสะท้อนกลับผ่านเท้าท่ีตอบสนองไปยัง
อวัยวะส้าคัญต่าง ๆ 
 Andrews and Dempsey (2007) กล่าวว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้า คือ ระบบพ้ืนฐาน
ของการเยียวยาเพื่อปรับสมดุลพลังงานในร่างกาย โดยการกระตุ้นพ้ืนที่ของเท้าเชื่อมโยงต่อการปรับ
สมดุลไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
 Atkins and Harris (2008) กล่าวว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นระบบการดูแลโดย                 
ใช้แนวคิดทฤษฎีการสะท้อนกลับจากอวัยวะที่กดจุดเชื่อมโยงถึงอวัยวะเปูาหมาย แล้วให้การเยียวยา
หรือปรับสมดุลในพ้ืนที่อวัยวะนั้น ๆ มีผลต่อการบ้าบัดอาการต่าง ๆ เช่น การปวดหลัง ปวดคอ ปวด
ศีรษะและไมเกรน อาการอ่อนเพลียเรื้อรัง นอนไม่หลับ ปัญหาระบบทางเดินอาหาร และอาการอ่ืน ๆ                    
ที่สัมพันธ์กับความเครียด 
 สรุปว่าการนวดกดจุดสะท้อนเท้า หมายถึง การกดจุดนวดสะท้อนลงบริเวณพ้ืนที่ผิวเท้า                     
ที่สัมพันธ์กับเส้นพลังภายใต้ขอบเขตการสะท้อนกลับ โดยใช้ศิลปะแห่งการสัมผัสโดยผู้เชี่ยวชาญ                
เพ่ือกระตุ้นการสร้างพลังบ้าบัด และปรับสมดุล การท้างานในอวัยวะเปูาหมาย ส่งผลต่อการปรับ
สมดุลการท้างานของร่างกาย อารมณ์ และระดับจิตวิญญาณ สามารถบ้าบัด หรือเบาเทาอาการปุวย 
และส่งเสริมสุขภาพ 
 2. ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology Theory) 
 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นการกระตุ้นการท้างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย                    
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ หรือความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายได้ แต่สามารถช่วยแก้ไข
ระบบปัญหาสุขภาพบางกลุ่ม เช่น ภาวะท้องผูก หอบหืด เครียด ปวดศีรษะ ไมเกรน นิ่วในถุงน้้าดี 
หรือไซนัส เป็นต้น 
 การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีหลักการ และทฤษฎีที่อธิบายในเชิงวิทยาศาสตร์ ดังนี้ 
  2.1 ทฤษฎีโซน (Zone Theory) 
  ทฤษฎีโซน ค้นพบโดย Dr. William H Fitzgerald จากการตั้งสมมุติฐาน และทดสอบ
โดยใช้แรงกดที่บริเวณนิ้วมือต่าง ๆ ส่งผลให้ทั้งมือ แขน ไหล่ ขากรรไกร ใบหน้า หู และจมูก                            
เกิดอาการชา และหมดความรู้สึก จากนั้นจึงได้ใช้เทคนิคในการท้าให้ชาเพ่ือใช้ในการผ่าตัดเล็ก ๆ                    
ท้าให้ผ่าตัดได้โดยไมต่้องใช้ยาชา ท่านได้ทดสอบต่อถึงการกดที่นิ้วเท้า ซึ่งให้ผลเชื่อมโยงเฉพาะเจาะจง
ไปยังอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จนสามารถอธิบายได้ว่าร่างกายของมนุษย์ จะมีการแบ่งบริเวณ
เป็นแถบตามยาวตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายนิ้วมือและนิ้วเท้า รวมทั้งหมด 10 บริเวณ โดยแบ่งเป็นซีก
ซ้าย และขวาอย่างละ 5 บริเวณ ดังภาพที ่2-11 โดยบริเวณ 1 อยู่ชิดกับแนวกึ่งกลางล้าตัว ถัดออกไป
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เป็นบริเวณท่ี 2, 3 และ5 ตามล้าดับ ส่วนนิ้วมือและเท้าคือนิ้วหัวแม่มือ และหัวแม่เท้า นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนางและนิ้วก้อย เป็นบริเวณ 1, 2, 3, 4 และ5 ตามล้าดับ ดังนั้นเมื่อกดที่เส้นประสาทส่วนปลาย
บริเวณนิ้วมือและนิ้วเท้า ด้านขวาและซ้ายจะมีผลต่ออวัยวะ ต่อม หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่มี
ความสัมพันธ์ในบริเวณเดียวกันของด้านขวา และซ้าย ยกเว้นสมองจะมีผลต่อสมองในซีกตรงกันข้าม
กับต้าแหน่งการกดจุดสะท้อนเนื่องจากมีการไขว้กันของเส้นประสาท (Dougans, 1996) 

                                                                                        
 
ภาพที่ 2-11  บริเวณสะท้อน10 แห่ง แบ่งตามทฤษฎีโซน (Dougans, 1996) 
 
 ทฤษฎีโซนมีความเก่ียวข้องกับเส้นทางเดินของพลังแห่งชีวิต (Vital Energy) กล่าวคือ                
พลังชีวิตจะวิ่งจากเท้าหรือมือขึ้นสู่ศีรษะ ซึ่งมีการไหลเวียนอย่างสม่้าเสมอไปตามทางเส้นทางใน
ร่างกายไปลงที่แห่งใดก็เกิดเป็นจุดสะท้อน ถ้าพลังนี้ไหลไม่ติดขัดก็จะให้มีสุขภาพดี แต่หากพลังถูก
ขัดขวางหรือติดขัดแม้เพียงจุดใดจุดหนึ่ง ย่อมเกิดผลเสียแก่ทุกส่วนในโซนเดียวกัน รวมทั้งส่งผลต่อ
อวัยวะอ่ืน ๆ ทั่วร่างกายในที่สุด ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจึงเป็นการส่งเสริมให้การไหลเวียน
ของพลังเป็นไปตามปกติ สร้างความสมดุลให้กับร่างกายบริเวณอวัยวะเปูาหมาย 
  2.2 ทฤษฎีเส้นพลัง (Meridian Theory) 
  แนวคิดของทฤษฎีเส้นพลังนี้ได้ให้ความส้าคัญของจุดสะท้อนที่เท้าและมือทั้ง 2 ข้างที่มี
ความสัมพันธ์กับอวัยวะ ต่อม กระดูก และกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ทั้งหมดภายในร่างกาย ทฤษฎีนี้ได้รับ
การพัฒนาจากทฤษฎีโซน โดย Eunice D Ingham ไดพั้ฒนาทฤษฎีโซน อย่างต่อเนื่อง และได้สร้าง
แผนผังเท้าท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างเส้นทางของพลังและจุดสะท้อนต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
อวัยวะภายใน ซึ่งเป็นการแสดงภาพตามกายวิภาคศาสตร์ โดยที่เท้าจะมีความไวต่อการตอบสนอง
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มากกว่าที่มือ ซึ่งถ้าออกแรงกดจุดต้าแหน่งใดก็มีผลต่ออวัยวะและต่อมต่าง ๆ ภายในร่างกายต้าแหน่ง
นั้น ๆ ดังภาพที ่2-12 โดยจุดสะท้อนเท้า มีจ้านวน 62 จุด (ส้านักการแพทย์ทางเลือก, 2550) และ
หากคล้าพบเม็ดทรายเล็ก ๆ  (Micro Crystals) บริเวณเท้าส่วนใด แสดงถึงการอุดกั้นของพลังงาน 
หากมีการนวดกดจุดสะท้อนในบริเวณดังกล่าวเพ่ือสลายเม็ดทรายอออกไปจะช่วยให้พลังไหลตามเส้น
พลังได้สะดวกยิ่งขึ้น  

                        

 
 
ภาพที ่2-12 แสดงต้าแหน่งจุดสะท้อนฝุาเท้าซ้าย และฝุาเท้าขวา (Andrews & Dempsey, 2007) 
    
 การอธิบายถึงทฤษฎีโซน และทฤษฎีเส้นพลัง ได้มีการศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
และการท้างานของอวัยวะเปูาหมายที่สัมพันธ์กับจุดสะท้อน โดยพิสูจน์ถึงการเปลี่ยนแปลงการท้างาน   
ของอวัยวะดังกล่าวขณะท้าการกระตุ้นโดยการนวดกดจุดสะท้อน เริ่มจากการศึกษาของ Mur et al. 
(2001) พบว่า มีการไหลเวียนเลือดเพ่ิมข้ึนบริเวณอวัยวะเปูาหมายขณะท้าการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในต้าแหน่งที่ไม่สัมพันธ์กับอวัยวะเปูาหมาย ต่อมา 
Sudmeier et al. (1999) ท้าการทดลองโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการกดจุดสะท้อน              
ที่สัมพันธ์กับต้าแหน่งไต และกลุ่มท่ีได้รับกดจุดสะท้อนที่สัมพันธ์กับต้าแหน่งอวัยวะอ่ืน วัดผลจากการ
ตรวจด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Doppler Sonography) ขณะกดจุดสะท้อนเท้า ผลพบว่า
กลุ่มท่ีได้รับการกดจุดสะท้อนสัมพันธ์กับต้าแหน่งไตมีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่ไตมากขึ้น                        
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เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการกดจุดสะท้อนที่สัมพันธ์กับต้าแหน่งอวัยวะอ่ืน รวมทั้ง Tomoni, 
Naoki, Ai Fukushima, & Kawashima, (2008) ได้ท้าการศึกษาเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวรับความรู้สึกทางกายสัมผัส และการกระตุ้นประสาทสัมผัสที่จุดสะท้อน 3 ส่วนบนเท้าซ้าย ได้แก่ 
จุดที่เกี่ยวข้องกับตา ไหล่ และล้าไส้ ทดสอบโดยใช้วิธีการตรวจการท้างานของสมองด้วยเครื่อง MRI 
(Magnetic Resonance Imaging) ผลพบว่า การกดจุดพ้ืนที่สะท้อนเท้าจะมีการท้างานของตัวรับ
ความรู้สึกในสมองที่สอดคล้องกับเท้า และเกิดการท้างานของระบบตัวรับความรู้สึก 
(Somatosensory) บริเวณพ้ืนที่กดจุดสะท้อนพร้อมกันทั้ง 3 จุด 
  2.3 ทฤษฎีพลังงาน (Energy Theory) 
  ศาสตร์การแพทย์แผนจีนอธิบายไว้ว่าพลัง “ชี่ (chi)” ไหลผ่านเส้นพลังเมอริเดียนหลัก       
6 เส้น ผ่านไปยังอวัยวะภายในโดยตรง ในขณะที่ทางอินเดีย ฮินดู เรียกการผ่านของพลังว่า “ปราณ” 
พลังทั้งหมดจะไหลผ่านศูนย์รวมพลังที่เรียกว่า”จักระ” ทั้ง 7 ส่วนซึ่งโดยรวมแล้วจะเรียกพลังชีวิต 
(Vital Energy or Life Force) (Dougans, 1996) ตามทฤษฎีพลังงาน กล่าวว่าอวัยวะต่าง ๆ ใน
ร่างกายมีการเชื่อมโยงอยู่ภายในสนามแม่เหล็ก และการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจะช่วยส่งเสริมการ
ไหลเวียนของพลังให้เป็นไปด้วยดี ปราศจากการอุดกั้นการเดินของพลังงาน สอดคล้องกับค้ากล่าวว่า 
ร่างกายมีการเชื่อมโยงของการส่งกระแสไฟฟูา (Electric Impulse) ในภาวะที่ร่างกายขาดสมดุล       
การนวดกดจุดสะท้อนจะช่วยให้การเชื่อมโยงพลังงานไม่ติดขัด ร่างกายกลับสู่ภาวะสมดุล และอวัยวะ
ต่าง ๆ สามารถท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dougans, 1996; Stephenson et al., 2001) 
  การนวดกดจุดสะท้อนมีความสัมพันธ์เชื่อมโยง กับแนวคิดในเรื่องทิศทางการเดินของ
พลัง เช่นเดียวกับศาสตร์การฝังเข็ม (Acupuncture) การแพทย์แผนจีน ซึ่งพลังแห่งชีวิตเรียกว่า “ชี่ ” 
จะช่วยให้เกิดการคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกาย โดยการฝังเข็มเชื่อว่าหากเกิดการอุดกั้นของการไหล
ของพลังเส้นหนึ่งหรือมากกว่า จะท้าให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท้างานไม่สมดุล เป็นเหตุให้เกิดอาการ
ปวด หรือโรคขึ้นได้ การฝังเข็มเป็นการเปิดทางของพลังงานที่ถูกอุดกั้นด้วยเข็ม เพ่ือให้เสริมการ
ไหลเวียนของพลังในร่างกายให้เป็นปกติ ในขณะที่นวดกดจุดสะท้อนใช้เทคนิคการนวด และการกดจุด
ต่าง ๆ ทีแ่รงกดระดับลึก เพ่ือให้การไหลของพลังไปยังอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ
เช่นเดียวกัน ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเสมือนเป็นการฝังเข็มโดยไม่ใช้เข็มนั่นเอง 
  2.4 ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate Control Theory) 
  เมลแซกค์ และวอลล์ (Melzack & Wall, 1965) เป็นผู้พัฒนาทฤษฏีนี้ ได้กล่าวไว้ว่า
ร่างกายคนเรามีเส้นใยประสาทที่สามารถน้าส่งสัญญานความปวดและสามารถขัดขวางสัญญาณ               
ความปวดอยู่ 4 ชนิดคือ 1) เส้นใยประสาทเอ เบต้า (A Beta Fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่                  
มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 8 µm 2) เส้นใยประสาทเอ แอลฟา (A Alpha Fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาด
ใหญ่สุดมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 13 µm เส้นใยประสาทสองชนิดนี้รับสัญญาณจากการกด นวด และระดับ
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อุณหภูมิ 3) เส้นใยประสาทเอ เดลต้า (A Delta Fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็กเส้นผ่าศูนย์กลาง 
1 µm 4) เส้นใยประสาทซี (C Fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็กมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 µm เช่นกัน 
เส้นใยประสาทสองชนิดหลังนี้รับสัญญาณความปวดจากระบบประสาทส่วนปลายส่งผ่านตัวรับ
ความรู้สึกปวด (Nociceptors) ไปที่บริเวณ Dorsal Horn ของไขสันหลัง (Spinal Cord) ซึ่ง ณ ที่นี้
จะมีเซลล์ชื่อ Substantial Gelantinosa (SG Cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท้าหน้าที่ยับยั้งหรือปิดกั้นทางผ่าน
ของกระแสประสาทของความปวด โดยไปยับยั้งการท้างานของเซลล์ที (T-Cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท้า
หน้าที่ส่งความปวดไปที่สมอง ท้าให้ระบบควบคุมประตูปิด และไม่มีการส่งสัญญาณความปวดจาก                
ไขสันหลังไปยังสมอง การปิดประตูนี้ยังขึ้นอยู่กับการส่งสัญญาณจากเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ทั้งสอง
ซึ่งได้แก ่เส้นใยประสาทเอ เบต้า และเส้นใยประสาท เอ แอลฟา ได้เช่นกัน หากเส้นใยดังกล่าวได้รับ
การกระตุ้นเช่นการนวดจะสามารถกระตุ้นให้เซลล์ที ปิดประตูได้ ดังภาพที ่2-13 
 

 
 
ภาพที ่2-13  กลไกของการท้างานตามทฤษฏีควบคุมการปิด และเปิดประตู (Dickenson, 2002) 
 
 การปิด เปิดประตูที่ไขสันหลังนั้น ยังขึ้นอยู่กับระบบด้านการคิด (Cognitive System)               
อีกด้วยเพราะกลไกการท้างานของการคิดส่วนกลาง (Central Cognitive Mechanism) สามารถ
ควบคุมกลไกการท้างานของประตูได้ โดยสามารถสั่งการให้ประตูปิดได้โดยผ่านการส่งสัญญาณไปทาง
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ยับยั้งการท้างานของทีเซลล์ ด้วยเหตุนี้จึงท้าให้สามารถเข้าใจได้ว่าเหตุใด
เมื่อมีการท้างานของความคิด (Cognitive) เช่น มีความเครียด หรือมีความสนใจต่อความปวดมาก
บุคคลจะรู้สึกปวดมากขึ้นเพราะในสภาวะนั้นกลไกการท้างานของการคิดส่วนกลางไม่สามารถสั่งการ
ให้ประตูปิดได้ 
 อีกปัจจัยที่มีผลต่อการปิดของประตู ได้แก่ ความสามารถของสมองในการหลั่งสารสื่อ
ประสาทที่มีชื่อว่า Endogeneous Morphine หรือ Endorphin โดยปกติสารสื่อประสาทตัวนี้                     
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จะสร้างจากต่อม Pituitary และ Hypothalamus ในสมอง โดยสร้างเมื่อร่างกายก้าลังเผชิญกับ 
ความปวด ระหว่างออกก้าลังกาย มีการผ่อนคลายอย่างเต็มที่ มีเพศสัมพันธ์ ร้องไห้ หรือหัวเราะ   
สารนี้จะท้าปฏิกริิยากับเซลล์ประสาทชื่อ Opiate Receptors ในไขสันหลังจับกันได้นี้จะส่งผลให้
ประตูท่ีไขสันหลังปิด และหยุดการส่งสัญญานความปวดมาที่สมอง ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าสมองเป็นตัว
จัดการความปวดได้ (Pain Killer) ด้วยตัวเองเช่นกัน ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวนี้ท้าให้สามารถเข้าใจ
ได้ว่าความปวดจะทุเลาลงได้ หากแพทย์สั่งยามอร์ฟีน ซึ่งถือเป็นสารบรรเทาอาการปวดจากภายนอก
ร่างกาย (Exogenous Morphine) ด้วยกลไกแบบเดียวกับสารบรรเทาอาการปวดจากภายในร่างกาย 
นอกจากนี้ยังท้าให้เข้าใจได้ว่าในการลดความสนใจต่อความปวดด้วยการใช้กิจกรรมเบี่ยงเบนความ
สนใจที่สามารถจูงใจคนได้จะลดความปวดได้เพราะความรู้สึกชอบ และมีความสุขต่อสิ่งจูงใจ 
 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นการกระตุ้นการท้างานตั้งแต่ระดับไขสันหลังจนกระทั่ง
ระบบควบคุมประสาทส่วนกลาง เริ่มจากกลไกควบคุมประตูบริเวณไขสันหลังจะมีการปรับสัญญาณ              
ที่ไขสันหลังก่อนส่งไปสมองโดยการนวดกดจุดสะท้อนเท้า มีผลกระตุ้นเส้นใยประสาท เอ-เบต้า (A-
Beta) ซึ่งเป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ น้าสัญญาณเข้าในสัดส่วนที่มากกว่าเส้นใยประสาท เอ-เดลต้า
และเส้นใยประสาท ซี ซึ่งเป็นใยประสาทขนาดเล็ก ซ่ึงน้าสัญญาณความปวด จึงมีผลให้ประตูปิด 
เนื่องจากไปกระตุ้นการท้างานของ Substantia Gelatinosa ไปท้าหน้าที่ยับยั้งการท้างานของเซลล์ที 
ไม่ให้ส่งสัญญาณความปวดจากไขสันหลังไปยังสมอง จึงไม่เกิดความเจ็บปวด (Dickenson, 2002) 
นอกจากนีก้ารนวดกดจุดสะท้อนเท้า ยังส่งผลในส่วนของกลไกการท้างานของทฤษฎีควบคุมประตูใน
ระบบประสาทส่วนกลาง โดยการนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นการสัมผัสอย่างหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึก
ผ่อนคลาย ท้าให้ส่งสัญญาณไปที่สมอง ต่อมใต้สมองส่วน Hypothalamus จะถูกกระตุ้นให้มีการหลั่ง
สาร Endorphin และสาร Enkephalin ยับยั้งการท้างานของ Substance เอาไว้ไม่ให้ไปกระตุ้นเซลล์
ที ท้าให้ระบบควบคุมประตูปิด และไม่เกิดความเจ็บปวด นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังช่วย
ลดการกระตุ้นจากสิ่งเร้าทางอารมณ์ต่าง ๆ เป็นการตัดวงจรความเครียดและความเจ็บปวด 
  2.5 ทฤษฎีกรดแลกติค (Lactic Acid Theory) 
  ทฤษฎีกรดแลกติค เชื่อว่าการจับเกาะของแคลเซียม หรือเม็ดคริสตัล และกรด                
แลคติคบริเวณปลายประสาทใต้ผิวหนังที่กดเจ็บเกิดจากภาวะเลือดที่เป็นกรดมากข้ึนการนวดกดจุด
สะท้อนจะช่วยให้เม็ดคริสตัลที่เกาะตามปลายประสาทแตกออกท้าให้พลังงานเดินได้สะดวกการ
ไหลเวียนของเลือดกลับสู่สภาวะปกติ และดีขึ้น หลอดเลือดขยายตัวท้าให้เซลล์ได้รับออกซิเจน รวมทั้ง
สารอาหารไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ มากขึ้น ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดความปวด จึงไม่เกิดกรด      
แลคติค อีกท้ังช่วยขจัดกรดแลคติค ออกจากร่างกาย ส่วนเม็ดคริสตัลที่สลายแล้วจะซึมกลับเข้าสู่
กระแสเลือดและถูกขับออกทางปัสสาวะ จากนั้นร่างกายจะกลับสู่สภาวะสมดุลอีกครั้ง (Dobbs, 
1985; Stephenson et al., 2001) 
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  2.6 ทฤษฎีตัวรับความรู้สึกผ่านเส้นประสาท (Proprioceptive Nervous 
Receptors Theory) 
 เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นโดยสิ่งกระตุ้น หรือสิ่งเร้า (Stimulus) เช่น การกด การสัมผัส                      
ซ่ึงเป็นพลังงานอย่างหนึ่ง จะท้าให้ตัวรับความรู้สึก (Sensory Receptor) รับข้อมูล และเปลี่ยน
พลังงานการกระตุ้นเป็นกระแสประสาท (Nerve Impulse) น้าไปสู่ระบบประสาทรับความรู้สึก                 
หรือสมองส่วนรับความรู้สึก (Primary Sensory Area) ซึ่งมีต้าแหน่งเฉพาะในสมอง ดังภาพที่ 2-14   
 

 
ภาพที่ 2-14 สมองส่วนสั่งการ (Primary Motor Area หรือ Motor Cortex) และสมองส่วน 
               รับความรู้สึก (Primary Sensory Area) (Dougans, 1996) 
      
 ระบบประสาทรับความรู้สึก แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ ระบบรับความรู้สึกทั่วไป (General 
Sensory System) ท้าหน้าที่รับความรู้สึกจากผิวหนัง กล้ามเนื้อ และข้อต่อทั่วร่างกาย อีกกลุ่มหนึ่ง
คือระบบประสาทรับความรู้สึกพิเศษ (Special Sensory System) เช่น การได้กลิ่น และการมองเห็น 
ซึ่งเป็นระบบประสาทที่มีเส้นประสาทสมองเป็นตัวน้าสัญญาณ 
 การนวดกดจุดสะท้อน จะกระตุ้นตัวรับความรู้สึกส่งกระแสประสาทผ่านทางเส้นประสาท
น้าเข้า (Afferent Fibers) ทั้งที่เป็นปริมาณแรงกด (Pressure) หรือแรงตึง (Tension) แปลงข้อมูล
เป็นสัญญาณกระแสประสาทส่งผ่านไปตามเส้นทางการน้ากระแสประสาทขาเข้า (Afferent 
Pathway) ส่งไปยังเซลล์ประสาทตัวแรก (Primary Sensory Neuron) ที่บริเวณรากปมประสาท
ด้านหลัง (Dorsal Root Ganglia) ซึ่งเซลล์ประสาทตัวแรกนี้จะส่งเส้นใยประสาทยื่นเข้าไปในไขสัน
หลังทางด้านหลัง (Dorsal Horn) และส่งกระแสประสาทต่อขึ้นไปยังสมองส่วนต้น (Subcortical 
Part) และสมองส่วนรับความรู้สึก และเชื่อมโยงการตอบสนองด้วยระบบศักย์ไฟฟูาระบบทั้ง 3 ส่วน 
คือ ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ ในสภาวะ          
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ที่ร่างกายเจ็บปุวย จะเกิดการอุดกั้นของการส่งกระแสประสาท ท้าให้ร่างกายขาดความสมดุล                  
การนวดกดจุดสะท้อน เป็นการส่งเสริมการน้าวิธีประสาทให้ไหลเวียนอย่างสมดุล โดยท้าให้                 
ปลายประสาทที่ได้รับการกระตุ้น เกิดการท้างานของศักย์ไฟฟูาของกระแสประสาท ไหลเวียน 
เชื่อมต่อระบบประสาทส่วนกลาง อีกท้ังการนวดกดจุดสะท้อนจะช่วยลดความเครียด โดยท้าให้ระบบ
ประสาท Parasympathetic ท้างานมากข้ึน และช่วยปรับการท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติให้มี
การท้างานอย่างสมดุล 
  2.7 ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological Theory) 
  การนวดกดจุดสะท้อนเป็นรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ท้าให้ผู้ถูกนวดรู้สึกเป็นสุข 
สามารถถ่ายทอดความรู้สึกจากผู้นวดไปสู่ผู้ถูกนวด จากการนวด การกด การสัมผัส และการลูบจึงถือ
เป็นการสื่อสารที่มีผลต่อจิตใจให้เกิดความอบอุ่น การเอาใจใส่ ผู้ถูกนวดจะรู้สึกสบายใจ ลดความตึง
เครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ ความเศร้าหรือความรู้สึกไม่แน่นอนต่าง ๆ จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า เมื่อได้รับการนวดกดจุดสะท้อน ผู้ถูกนวดจะรู้สึกพึงพอใจ ผ่อนคลาย และสุขสบายจากการ
นวดเกิดอาการตอบสนองด้านจิตใจ อารมณ์ต่อสิ่งเร้า ความเครียด และความวิตกกังวลลดลง รวมทั้ง                 
การรับรู้ของผู้ถูกนวดถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และยังพบว่าการสัมผัสมีผลต่อจิตใจ ช่วยลด                
ความกลัว และความวิตกกังวลในช่วงเวลาการรอคลอด โดยผลการศึกษาพบว่ามารดาที่ได้รับการ
สัมผัสในช่วงเวลา 30 นาทีระหว่างรอคลอด มีระดับความวิตกกังวล และค่าความดันโลหิตลดลง 
 3. การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับอาการถอนนิโคตินและการผ่อนคลายความเครียด 
  3.1 ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่ออาการถอนนิโคติน 
  สารนิโคตินในบุหรี่ กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาท Dopamine, Serotonin, 
Norepinephrine และ Acetylcholine ท้าให้เกิดความรู้สึกมีความสุข อ่ิมเอิบใจ ตื่นตัว มีสมาธิ และ
ความพึงพอใจ เมื่อหยุดสูบร่างกายจะเกิดอาการถอนนิโคติน ได้แก่ อาการความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
หงุดหงิด โกรธง่าย การนวดกดจุดสะท้อนเท้า จะกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด และระบบต่างใน
ร่างกายท้างานได้ดีขึ้น รวมทั้งกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาทที่ Dopamine, Serotonin, 
Norepinephrine และ Acetylcholine ได้เช่นเดียวกับกลไกท่ีสารนิโคตินกระตุ้นระบบของร่างกาย 
จึงท้าให้สามารถลดอาการถอนนิโคตินลง 
  3.2 ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อการผ่อนคลายความเครียด 
  การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีผลต่อระบบการท้างานของร่างกายตั้งแต่หลังการนวดทันที
จนถึง1-2 วันหลังได้รับการนวด (Dougans & Ellis, 2002) โดยท้าให้เลือดในร่างกายหมุนเวียนได้ดี                    
สร้างความสดชื่น ลดภาวะความวิตกกังวล ความกลัว ความกระวนกระวายใจ ลดความปวด และ                  
ท้าให้ภูมิคุ้มกันดีข้ึน (Byyers, Dougans & Ellis, 2002) การนวดกดจุดสะท้อนเท้าท้าให้กล้ามเนื้อ
คลายตัว กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด และน้้าเหลือง กระตุ้นการท้างานของอวัยวะภายในร่างกาย 
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ปรับสมดุลของร่างกายให้กลับคืนสู่สภาวะปกติ ปรับอุณหภูมิร่างกาย ขับของเสียออกจากร่างกาย 
และจากผลการศึกษาของ Atkin & Harris พบว่าการนวดกดจุดสะท้อนเท้าสามารถลดความดันโลหิต 
Diastolic และอัตราการหายใจ ซึ่งเป็นตัววัดด้านความเครียดทางร่างกาย ทั้งระหว่างการนวด และ
หลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p‹ 0.05) 
 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เพิ่มการไหลเวียนของเลือด และน้้าเหลือง (Enhance Blood 
and Lymphatic Circulation) ท้าให้มีเลือดใหม่ไปแทนเลือดเก่า โดยเลือดได้น้าเอาสารอาหาร และ
ออกซิเจนมาด้วย เมื่อเซลล์ได้รับออกซิเจนเพียงพอก็ไม่เกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน 
(Anaerobic Metabolism) จึงเป็นการลดการเกิดกรด Lactic และของเสียต่าง ๆ อันเกิดจาก
กระบวนการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังช่วยขจัดกรด 
Lactic ที่ยังค่ังค้างในกล้ามเนื้อออกมา ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัว
มากขึ้น ท้าให้กล้ามเนื้อคลายตัว ลดอาการเหนื่อยล้า ลดความตึงเครียด และเกิดการผ่อนคลาย 
 นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นการท้าให้ร่างกายมีการผ่อนคลายระดับลึก ท้าให้
ระบบประสาทสมองส่วน Limbic ในส่วน Amygdala ซึ่งท้าหน้าที่ตอบสนองด้านอารมณ์ และ
พฤติกรรม ถูกกระตุ้นน้อยลง และการนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังเป็นการสัมผัสที่ท้าให้ผู้ถูกนวดเป็นสุข 
เนื่องจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบ เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความตึงเครียด            
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นการสื่อสารให้เกิดความอบอุ่น สบายใจ ถ่ายทอดความรู้สึกปลอดภัย
จากผู้สัมผัสไปสู่ผู้ถูกสัมผัส (Stepheson et al., 2000) เป็นการลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ จึงท้าให้จิตใจ                   
มีการตอบสนองด้านอารมณ์ลดลง ส่งผลผลให้ความเครียดลดลง 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
 Jirayingmongkol et al. (2002) ได้ศึกษาถึงผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อสัญญาณ
ชีพของกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 61-69 ปี จ้านวน 20 ราย ผลพบว่า หลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตลดลงต่้ากว่าก่อนได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p‹0.05) 
 Poonsaard (2000) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในการช่วยบรรเทาความ
ปวด และส่งเสริมการผ่อนคลายในผู้ปุวยมะเร็ง กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน ของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ ผลพบว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้าท้าให้ความปวดต่อกิจวัตรประจ้าวันลดลง และมีการ
ผ่อนคลายมากข้ึนกว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดกดกดสะท้อนเท้าหลอก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p‹0.05)         
 Stephenson et al. (2001) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อความวิตกกังวล 
ความเครียดและความปวดในผู้ปุวยมะเร็งเต้านม และมะเร็งปอด กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 23 ราย                   
ใช้เวลา 30 นาที ในการนวดโดยเปรียบเทียบกับผู้ไม่ได้รับการนวด ผลพบว่า การนวดกดจุดสะท้อน
เท้า ลดความวิตกกังวล ความเครียด และความปวด ได้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการนวด 
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 Hermandez-Reif et al (1999) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเพื่อลดอาการ           
วิตกกังวล ความเครียด และอาการถอนนิโคตินจากการหยุดสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน      
สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อน                    
ผลพบว่า กลุ่มทดลองมีความเครียด ความวิตกกังวล และอาการถอนนิโคตินลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคติน          
กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
จ้านวน 60 ราย จัดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย โดยทั้ง 2 กลุ่ม                   
มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ จ้านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับการติดนิโคติน กลุ่มทดลองได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝุามือร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ใช้เวลาการนวด 30 นาที                        
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ผลพบว่า กลุ่มทดลองมีอาการถอนนิโคตินต่้า
กว่ากลุ่มควบคุม 
 สรุปจากการอ้างอิงทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถอธิบายกลไกการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า ไดด้ังนี้ 
 1. ทฤษฎีโซน ทฤษฎีเส้นพลัง และทฤษฎีพลังงาน การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นการ
กระตุ้นการการไหลเวียนเลือด และพลังงานในร่างกายไปยังอวัยวะเปูาหมาย ท้าให้ท้างานได้ดีขึ้น 
 2. ทฤษฎีการควบคุมประตู การนวดกดจุดสะท้อนเท้าท้าให้สมองหลั่งสารสื่อประสาท                              
ลดการน้าส่งสัญญาณความปวด ร่างกายผ่อนคลาย ลดความเครียด ลดความเจ็บปวดของร่างกาย 
 3. ทฤษฎีกรดแลกติค การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นการลดกรดแลคติคบริเวณปลาย
ประสาท ท้าให้เลือด และพลังงานไหลเวียนได้ดีขึ้น 
 4. ทฤษฎีตัวรับความรู้สึกผ่านเส้นประสาท การนวดกดจุดสะท้อน เป็นการกระตุ้นการส่ง
กระแสประสาทของตัวรับความรู้สึก ท้าให้การน้าส่งกระแสประสาทดีข้ึน ร่างกายท้างานอย่างสมดุล      
 5. ทฤษฎีจิตวิทยา การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกห่วงใย และการ
เอาใจใส่จากผู้นวดสู่ผู้ถูกถูกนวด ท้าให้เกิดความพึงพอใจ ผอ่นคลาย ลดความเครียด และความวิตก
กังวล                                   



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย และเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน
หอมระเหยไทยในการลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ มีวิธีด้าเนินการ
วิจัยเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหย
ไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย 
 ระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอม
ระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
             แต่ละข้ันตอนในวิธีด้าเนินการวิจัยสามารถแสดงรายละเอียด ดังภาพที่ 3-1 
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ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือ               
ลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย 
 
       ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย          

                  สร้างโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย 

ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน                
หอมระเหยไทย 

 
ทดลองใช้ (Try Out) โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอม                            

ระเหยไทย 
 

จัดท้าคู่มือการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน                                                   
หอมระเหยไทย ฉบับสมบูรณ์ 

 
ระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย 
             เพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 

ก้าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

ก้าหนดแผนการทดลอง 

วิธีด้าเนินการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภาพที่ 3-1  ขั้นตอนของวิธีด้าเนินการวิจัย 
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ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอม
ระเหยไทย เพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลาย 
            ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย
เพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย มีรายละเอียด ดังนี้          
             1. ศึกษาเอกสารงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิม                   
การผ่อนคลาย 
                1.1 สังเคราะห์ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology Theory)                
ท้าความเข้าใจเกี่ยวกับปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) ระหว่างเท้ากับการตอบสนองของร่างกาย การส่ง
ต่อเชื่อมโยงพลังงาน และกระแสประสาท ไปยังไขสันหลัง สมอง และอวัยวะเป้าหมายต่าง ๆ ใน
ร่างกาย การกระตุ้นให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการท้าหน้าที่อย่างเต็มประสิทธิภาพ เพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือด พลังงาน ฮอร์โมน และสารสื่อประสาท   

1.2 สังเคราะห์ความรู้ในเรื่องน้้ามันหอมระเหย (Essential Oils) ท้าความเข้าใจกลไก
การออกฤทธิ์ของน้้ามันหอมระเหย ประเภท และรูปแบบการใช้น้้ามันหอมระเหยในการส่งผลต่อ
ร่างกาย และจิตใจ                                                                                                                       

1.3 สังเคราะห์พยาธิสภาพอาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms) 
ท้าความเข้าใจถึงสาเหตุ อาการ และผลการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการบัดรักษา
อาการถอนนิโคตินในรูปแบบต่าง ๆ                                    
 จากการสังเคราะห์เอกสารสรุปสาระส้าคัญได้ดังนี้ 

   1. การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) ของระบบประสาทที่
เชื่อมโยงกับเท้าจุดต่าง ๆ ที่เท้ามีความจ้าเพาะกับส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเรียกว่าเขตสะท้อน (Reflex 
Zones) ส่งต่อเชื่อมโยงพลังงาน กระแสประสาท ไปยังไขสันหลัง สมอง และอวัยวะเป้าหมายต่าง ๆ 
ในร่างกาย เป็นการกระตุ้นให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายตื่นตัวท้าหน้าที่เต็มประสิทธิภาพ การไหลเวียน
พลังงาน และกระแสประสาทภายในอวัยวะดีขึ้น การหลั่งฮอร์โมน และสารสื่อประสาทจากต่อมไร้ท่อ
ต่าง ๆ อย่างสมดุล สารสื่อประสาทที่ส้าคัญ ได้แก่ Dopamine, Endorphin, Norepinephrine, 
Serotonin, Acetylcholine, และ Enkaphalin ซึ่งจะส่งผลให้อารมณ์เป็นสุข ผ่อนคลาย                          
ลดความเครียด ความวิตกกังวล เหมือนกลไกของสารนิโคตินที่กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาท
ดังกล่าว 

  2. น้้ามันหอมระเหย ในโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหย
ไทย เข้าสู่ร่างกาย 2 ทาง คือ 1) ทางผิวหนัง โมเลกุลของน้้ามันหอมระเหยจะซึมผ่านชั้นผิวหนัง                        
รูขุมขน และต่อมเหงื่อ เข้าสู่กระแสโลหิต และไปยังอวัยวะต่าง ๆ 2) ทางการสูดดม โมเลกุลของ
น้้ามันหอมระเหยจะซึมผ่านเยื่อบุช่องจมูกผ่านเข้าสู่กระแสโลหิต โดยโมเลกุลของน้้ามันหอมระเหย 
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จะเข้าไปจับกับตัวรับ (Receptor) บนเยื่อบุช่องจมูก (Olfactory Membrance) และแปรสัญญาณ
เป็นสารสื่อประสาท ผ่านทางเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 (Olfactory Nerve) เข้าสู่สมองส่วน Limbic 
System ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมการเรียนรู้ ความจ้า อารมณ์ ท้าให้สมองปล่อยสารสื่อประสาท 
Endorphin, Enkephalin, และ Serotonin โดย Endorphin จะช่วยลดความเจ็บปวด Enkephalin 
ช่วยท้าให้อารมณ์ดี และ Serotonin ท้าให้สงบเยือกเย็นผ่อนคลาย 

 3. อาการถอนนิโคติน เป็นอาการทีเ่กิดขึ้นภายใน 2 - 3 ชั่วโมงหลังจากสูบบุหรี่ตัวสุดท้าย 
และเกิดขึ้นสูงสุดในช่วง 24 - 48 ชั่วโมง และคงอยู่ต่อเนื่องไปอีก 5 - 7 วัน หลังจากนั้นจะค่อย ๆ 
ลดลง แต่อาการยังคงอยู่ไปอีกในช่วง 1 – 6 เดือน ในการบ้าบัดรักษาอาการถอนนิโคติน แบ่งเป็น 2 
แนวทาง ได้แก่ 1) การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological Therapy) และ 2) การรักษาโดยไมใ่ช้
ยา (Non-Pharmacological Treatment) ในส่วนการใช้ยา มีการแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ยาที่ไม่มี
ส่วนผสมของนิโคตนิ และยาที่ส่วนผสมนิโคติน ในส่วนการไม่ใช้ยา สามารถท้าได้หลายวิธี ได้แก่                       
การให้ค้าปรึกษา การใช้พฤติกรรมบ้าบัด และการบ้าบัดด้วยวิธีทางเลือกอ่ืน ๆ เช่น แพทย์แผนไทย 
แพทย์ทางเลือก การนวด การกดจุด การฝังเข็ม สมุนไพร สมาธิบ้าบัด เป็นต้น                   
  4. การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย เป็นกระตุ้นระบบ
ไหลเวียนเลือด พลังงาน กระแสประสาท ท้าให้ร่างกายเกิดการหลั่งสารสื่อประสาท Dopamine,  
Enkephalin, Norepinephrine, Serotonin Acetylcholine, และ Endorphin เช่นเดียวกับ                     
การกระตุ้นจากการได้รับสารนิโคตินเมื่อสูบบุหรี่ ส่งผลท้าให้เกิดอารมณ์ และความรู้สึกในเชิงบวก 
ร่างกายรู้สึกสบาย เกิดความสงบ มีความสุข ตื่นตัว มีสมาธิเพ่ิมข้ึน ความเครียด ความวิตกกังวล และ
อาการอยากบุหรี่ลดลง ซ่ึงท้าให้สมองส่วน Frontal Lobe และTemporal Lobe ซึ่งเก่ียวข้องกับ
ความจ้าท้างานได้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน อีกท้ังกระตุ้นการตื่นตัวของระบบประสาท (Stimulate 
Alertness of Overall Nervous System) คลื่นไฟฟ้าสมอง (Brainwave) จะลดความเร็วลงจาก
คลื่นเบต้า (Beta Wave) เป็นคลื่นอัลฟา (Alpha Wave) ท้าให้สมองอยู่ในภาวะตื่นตัวแบบผ่อนคลาย 
(Relaxed Alertness) ซ่ึงเป็นภาวะทีส่มองท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 2. การสร้างโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือ
ลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย  
 การสร้างโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือ               
ลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย มีข้ันตอนดังนี้ 
              2.1 การก้าหนดต้าแหน่งจุดสะท้อนเท้า โดยคัดเลือกต้าแหน่งจุดสะท้อนเท้าที่ส่งผล
เกี่ยวข้องกับอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย โดยก้าหนดไว้ทั้งหมด 16 ต้าแหน่ง ได้แก่  
                ต้าแหน่งที่ 1 หัวใจ (Heart) กระตุ้นการท้างานระบบการไหลเวียนเลือด 
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        ต้าแหน่งที่ 2 ปอด (Lung) กระตุ้นระบบทางเดินหายใจการส่งออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะ
ส่วนต่าง ๆ 
             ต้าแหน่งที ่3 สมองใหญ่ (Cerebrum) กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท Acetylcholine  
        ต้าแหน่งที ่4 ต่อมทาลามัส และต่อมไฮโปทาลามัส (Thalamus and Hypothalamus 
Gland) กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท Dopamine 

  ต้าแหน่งที ่5 ต่อมเหนือสมอง (Pineal Gland) กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท 
Serotonin  
              ต้าแหน่งที ่6 ต่อมใต้สมอง (Pituitary Gland) กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท 
Endorphin 
              ต้าแหน่งที ่7 ขมับ (Temporal Area) กระตุ้น Limbic System และความจ้าระยะสั้น 
              ต้าแหน่งที่ 8 สมองน้อย และแกนสมอง (Cerebellum and Brain Stem) กระตุ้นการ
ท้างานระบบประสาทส่วนการประมวลการรับรู้ และสั่งการ  
              ต้าแหน่งที่ 9 ต่อมไทรอยด์ และต่อมพาราไทรอยด์ (Thyroid and Parathyroid Gland) 
กระตุ้นการท้างานฮอร์โมนไทรอกซิน (Thyroxine) ควบคุมกระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย  
              ต้าแหน่งที่10 กล้ามเนื้อไหล่ บ่า (Shoulder and Trapezius) เป็นการคลายกล้ามเนื้อให้
เกิดการผ่อนคลาย ร่างกายรู้สึกสบาย และตื่นตัว 
              ต้าแหน่งที่11 จุดศูนย์รวมแขนงประสาทช่องท้อง (Solar Plexus) กระตุ้นระบบประสาท
อัตโนมัติ 
              ต้าแหน่งที่12 กระเพาะอาหาร (Stomach) กระตุ้นระบบการย่อยอาหาร การดูดซึม
สารอาหาร              
             ต้าแหน่งที่ 13 ตับ (Liver) กระตุ้นการก้าจัดสารพิษ การย่อยอาหาร การผลิตน้้าดี  
             ต้าแหน่งที ่14 ต่อมหมวกไต (Adrenal Gland) กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท 
Norepinephrine และ Epinephrine เพ่ิมการไหลเวียนของเลือด  
             ต้าแหน่งที ่15 ไต (Kidney) กระตุ้นระบบการขับของเสียออกจากร่างกาย 
             ต้าแหน่งที ่16 กระเพาะปัสสาวะ (Urinary Bladder) กระตุ้นการขับปัสสาวะของร่างกาย           
           2.2 การก้าหนดชนิดน้้ามันหอมระเหยไทย โดยเลือกน้้ามันหอมระเหยที่มีผลต่อ                    
การตอบสนองทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม ความสุขสบาย การผ่อนคลายความเครียด ที่กระตุ้นให้
สมองส่วน Limbic ปล่อยสารสื่อประสาท Endorphin Enkephalin และ Serotonin ท้าให้มีอารมณ์
ดี สงบเยือกเย็น และผ่อนคลาย และให้แต่ละคนเลือกกลิ่นที่ชอบ เนื่องจากความชอบหรือความ                  
พึงพอใจจะท้าให้สมองส่วน Limbic ปล่อยสารสื่อประสาท Endorphin เพ่ิมข้ึน โดยผู้วิจัย ได้คัดเลือก
น้้ามันหอมระเหยที่คนไทยคุ้นเคย จ้านวน 2 ชนิด ได้แก่ น้้ามันหอมระเหยมะกรูด และกระดังงา     
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ซึ่งให้ผู้ทดลองเลือกน้้ามันหอมระเหยที่ชอบที่สุด จ้านวน 1 ชนิด โดยการใช้น้้ามันหอมระเหย                     
ในโปรแกรมฯ ดังกล่าว ในลักษณะ 2 วิธี ได้แก่ 1) วิธีการสูดดมน้้ามันหอมระเหย ใช้น้้ามันหอมระเหย
เจือจางกับน้้ามันน้าพา ความเข้มข้น 2 เปอร์เซ็นต์ โดยใช้น้้ามันหอมระเหยจ้านวน 2 หยดต่อน้้ามัน
น้าพา (น้้ามันแก้ว) 5 ซีซี แล้วน้าไปหยดลงบนส้าลี เส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 2.5 เซนติเมตร จ้านวน              
5 หยด แล้วบรรจุในขวดแก้ว ให้กลุ่มทดลองสูดดมห่างจากปลายจมูก ประมาณ 5 เซนติเมตร สูดดม
อย่างช้า ๆ ตามจังหวะการหายใจปกติ ตลอดระยะเวลาขั้นตอนการนวดส่วนที่ 1-4 ของโปรแกรมฯ 
โดยน้้ามันหอมระเหยที่ใช้ในโปรแกรมฯ ได้มาจากการสกัดด้วยการกลั่นโดยใช้ไอน้้า (Stream 
Distillation) ของโรงเรียนน้้ามันหอมระเหยเพื่อสุขภาพ (ในความควบคุมกระทรวงศึกษาธิการ: 
Aromatherapy School)  2) วิธีการซึมผ่านผิวหนัง ใช้น้้ามันหอมระเหยเจือจางกับน้้ามันน้าพา 
(น้้ามันแก้ว) ความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์ โดยใช้น้้ามันหอมระเหยจ้านวน 5 หยดต่อน้้ามันน้าพา 5 ซีซี 
บรรจุใส่ขวดแก้ว น้าไปใช้เป็นน้้ามันในการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
  2.3 สร้างโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย                  
เพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย ดังต่อไปนี้ 
   2.3.1 ก้าหนดขั้นตอนของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน
หอมระเหยไทยขั้นตอนของโปรแกรมฯ ได้แบ่ง 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
  ขั้นที่ 1 การเตรียมความพร้อมของเท้า และร่างกายเพ่ือปรับอารมณ์ความรู้สึก กระตุ้น
ระบบขับของเสียของร่างกาย ได้แก่ 1) ดื่มน้้าอุ่น 1 แก้ว 250 ซีซี  2) การท้าความสะอาดเท้า                      
3) ผู้ทดลองสูดดมน้้ามันหอมระเหยกลิ่นที่ชอบอย่างช้า ๆ ตามจังหวะการหายใจปกติ 
  ขั้นที ่2 การนวดกระตุ้นเท้า และขาส่วนล่าง เพื่อปรับสมดุลการไหลเวียนพลังงาน 
ระบบการไหลเวียนเลือด น้้าเหลือง กระตุ้นกล้ามเนื้อเท้า ขาส่วนล่าง ระบบปลายประสาท ในการส่ง
สัญญาณกระแสประสาทได้อย่างสมบูรณ์ พร้อมสูดดมน้้ามันหอมระเหยกลิ่นที่ชอบ โดยทาเท้า และขา
ส่วนล่าง ด้วยน้้ามันหอมระเหยที่ผสมกับน้้ามันน้าพาความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์ และท้าการนวด                   
ใช้แรงลงน้้าหนักในระดับเบา 50 ปอนด์ ได้แก่ 1) การลูบขาส่วนล่างและน่อง 2) การปั่นข้อเท้า                  
ปลายเท้า 3) การลูบเอ็นร้อยหวาย 4) การลูบฝ่าเท้า หลังเท้า 5) การครูดส้นเท้า 6) การฝีกเท้า                     
7) การเซาะร่องนิ้วเท้า และ 8) การเกานิ้วเท้า หลังเท้า 
  ขั้นที่ 3 ด้าเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับน้้ามันหอมระเหย เพื่อกระตุ้นอวัยวะ
เป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย พร้อมสูดดมน้้ามันหอม
ระเหย โดยใช้น้้ามันหอมระเหยที่ผสมกับน้้ามันน้าพาความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์ ทาทั่วฝ่าเท้า                  
และนวดกดจุดสะท้อนเท้าโดยใช้ไม้กดจุด กดลงในต้าแหน่งจุดสะท้อน จุดละ 3 ครั้ง ในลักษณะ 
หน่วง เน้น และนิ่ง (ค้างไว้เป็นเวลา 10 วินาที) โดยครั้งที่ 1 ลงน้้าหนักระดับเบา 50 ปอนด์ ครั้งที่ 2 
ลงน้้าหนักระดับปานกลาง 70 ปอนด์ และครั้งที่ 3 ลงน้้าหนักระดับหนัก 90 ปอนด์ โดยต้องไม่เกิน
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ระดับการทนเจ็บ (Pain Pressure Threshold) และนวดคลายกล้ามเนื้อจุดสะท้อนดังกล่าวด้วยนิ้ว
มือในทิศทางจากบนลงล่าง จ้านวน 10 ครั้ง เรียงตามล้าดับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 1-16 ดังนี้                    
1) หัวใจ 2) ปอด  3) สมองใหญ่ 4) ต่อมทาลามัส และต่อมไฮโปทาลามัส 5) ต่อมเหนือสมอง                           
6) ต่อมใต้สมอง 7) ขมับ 8) สมองน้อยและแกนสมอง 9) ต่อมไทรอยด์และต่อมพาราไทรอยด์                       
10) กล้ามเนื้อบ่าไหล่ 11) จุดศูนย์รวมแขนงประสาทช่องท้อง 12) กระเพาะอาหาร 13) ตับ                             
14) ต่อมหมวกไต 15) ไต และ 16) กระเพาะปัสสาวะ ดังภาพที่ 3-2 
 

 
 

ภาพที่ 3-2 ต้าแหน่งจุดสะท้อนเท้าซ้าย และเท้าขวาของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า  
              ร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย   
 
 ขั้นที่ 4 การนวดคลายกล้ามเนื้อเท้า และฝ่าเท้า เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัว และขับของเสีย
ออกจากร่างกาย พร้อมสูดดมน้้ามันหอมระเหย โดยทาเท้าด้วยน้้ามันหอมระเหยที่ผสมกับน้้ามันน้าพา
ความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์ ใช้แรงลงน้้าหนักการนวดระดับปานกลาง 70 ปอนด์ ได้แก่ 1) การลูบ                  
ฝ่าเท้าและหลังเท้า 2) การครูดฝ่าเท้า 3) การกดรูดร่องนิ้วเท้า หลังเท้า และ 4) การคลึงนิ้วเท้า 
   2.3.2 ก้าหนดระยะเวลาการด้าเนินโปรแกรมฯ        
            โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลด
อาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย ใช้เวลาตลอดโปรแกรมฯ 40 นาที ท้าการนวดกลุ่มทดลอง
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วันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 10:00 – 15:00 น. เดียวกันของทุกวัน เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน ได้แก่                    
วันหลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2 และ 3 
               2.4 น้าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย                          
ทีพั่ฒนาขึ้น เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความเหมาะสมของเนื้อหา 
รายละเอียดแต่ละกิจกรรม ระยะเวลา และส้านวนภาษาของข้อความ 
               2.5 จัดท้าคู่มือการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอม
ระเหยไทยฉบับร่าง 
 3. การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน
หอมระเหยไทยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ขั้นตอนการประเมินความเหมาะสมด้านเนื้อหาของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 รายละเอียดของแต่ละขั้นตอน มีดังนี้ 
  3.1 ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมด้านเนื้อหาของโปรแกรม 
  น้าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย และคู่มือการ
ใช้โปรแกรมฯ ฉบับร่างเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจความเหมาะสมด้านเนื้อหาของ
โปรแกรมการการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ก่อนที่จะน้าไปใช้               
ลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
   3.1.1 ด้านการออกแบบโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอม
ระเหยไทย ประกอบด้วย จ้านวน และต้าแหน่งจุดสะท้อนเท้า ชนิดของน้้ามันหอมระเหย วิธีการใช้
น้้ามันหอมระเหย ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
   3.1.2 ด้านการด้าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ประกอบด้วย การก้าหนดเป้าหมาย ความสอดคล้องของขั้นตอน
โปรแกรมฯ ความเหมาะสมของระยะเวลา การเรียงล้าดับขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ     
การใช้น้้ามันหอมระเหยไทย 
   3.1.3 ด้านภาพรวมโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน                   
หอมระเหยไทย ประกอบด้วย การอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีล้าดับขั้นตอน เนื้อหา
ครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม ภาพประกอบ และความชัดเจนของคู่มือการใช้งาน 
 รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมด้านเนื้อหาของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน
เท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย จ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
 
 



 

 

 

80 

 1. รองศาสตราจารย์ ดร.สุธัญญา  พรหมสมบูรณ์ 
                 อาจารย์ประจ้าสาขาวิชาเทคโนโลยีชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี           
                 มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก ชลบุรี 
 2. ดร.อุทัยวรรณ  เจริญสุข 
     อาจารย์ประจ้าวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร ชลบุรี 
 3. ดร.สุวรรณ  ตั้งจิตรเจริญ 

     อาจารย์ประจ้าสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร และ                     
       นายกสมาคมอายุรเวทแห่งประเทศไทย 

 การประเมินความเหมาะสมด้านเนื้อหาของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ             
การใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค 
               แบบประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scales) 
โดยมีคะแนนการประเมิน ดังนี้ 
 5 หมายถึง กิจกรรมหรือขั้นตอน ของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย มีความเหมาะสม และสอดคล้องในระดับมากที่สุด ส้าหรับการลดอาการถอน
นิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย 
 4 หมายถึง กิจกรรมหรือขั้นตอน ของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย มีความเหมาะสม และสอดคล้องในระดับมาก ส้าหรับการลดอาการถอนนิโคติน 
และเพ่ิมการผ่อนคลาย 
 3 หมายถึง กิจกรรมหรือขั้นตอน ของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย มีความเหมาะสม และสอดคล้องในระดับปานกลาง ส้าหรับการลดอาการถอน
นิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย 
 2 หมายถึง กิจกรรมหรือขั้นตอน ของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย มีความเหมาะสม และสอดคล้องในระดับน้อย ส้าหรับการลดอาการถอน
นิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย 
 1 หมายถึง กิจกรรมหรือขั้นตอน ของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย มีความเหมาะสม และสอดคล้องในระดับน้อยที่สุด ส้าหรับการลดอาการถอน
นิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย 
 การแปลผลการตรวจสอบความเหมาะสมด้านเนื้อหา 
 น้าผลการประเมินรายด้านไปค้านวณเป็นค่าเฉลี่ยและน้าค่าเฉลี่ยมาเทียบกับเกณฑ์                     
โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
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             คะแนน 4.51–5.00 หมายถึง โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน 
                                                 หอมระเหยไทย มีความเหมาะสมในการน้าไปใช้กับผู้สูงอายุ  
                                                 ในระดับมากที่สุด  
 คะแนน 3.51–4.50 หมายถึง โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน 
                                                 หอมระเหยไทย มีความเหมาะสมในการน้าไปใช้กับผู้สูงอายุ  
                                                 ในระดับมาก 
 คะแนน 2.51–3.50 หมายถึง โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน 
                                                 หอมระเหยไทย มีความเหมาะสมในการน้าไปใช้กับผู้สูงอายุ  
                                                 ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 1.51–2.50 หมายถึง โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน 
                                                 หอมระเหยไทย มีความเหมาะสมในการน้าไปใช้กับผู้สูงอายุ  
                                                 ในระดับน้อย 
 คะแนน 1.00–1.50 หมายถึง โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน 
                                                 หอมระเหยไทย มีความเหมาะสมในการน้าไปใช้กับผู้สูงอายุ  
                                                 ในระดับน้อยที่สุด 
 การค้านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  
 เกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีสูตรการค้านวณค่า CVI ดังนี้ (Soeken, 2010, 
p. 165) 
 CVI = จ้านวนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 4 และ 5                    

จ้านวนรายการทั้งหมด 
 

            โดยค่า CVI ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า .80 (Strickland, Lenz, & Waltz, 2010, p. 271) จึงถือ
ว่าเหมาะสมส้าหรับน้าไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอม
ระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
  3.2 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ในประเด็นที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้
ข้อเสนอแนะ ภายใต้ค้าแนะน้าของอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือน้าไปใช้ทดลองต่อไป                    
             4. การทดลองใช้ (Try Out)  
              หลังจากปรับปรุงโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย
เพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น้าโปรแกรม
ไปตรวจสอบคุณภาพ โดยการทดลองใช้ (Try Out) กับผู้เลิกบุหรี่ที่มีลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 3 คน (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง) ในคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านบังปืน 
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ต้าบลนางตะเคียน อ้าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย โดยการประเมินอาการถอนนิโคติน และการผ่อน
คลาย จ้านวน 5 ครั้ง ในวันก่อนเลิกบุหรี่ หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2, 3 และ 4 ในช่วงวันที่ 11 กรกฎาคม 
2559 ถงึวันที่ 15 กรกฎาคม 2559  
 5. จัดท้าคูม่ือการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหย
ไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ฉบับสมบูรณ์ (ดังภาคผนวก ฉ) 
 

ระยะที่ 2  การศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้                        
น้ ามันหอมระเหยไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่
 ขั้นตอนการศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน 
หอมระเหยไทยในการลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย ดังภาพที่ 3-3 
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- ประชากร เป็น ผู้เลิกบุหรี่ ที่มารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่      
                                                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคลองโคน ในปี                
                                                    2559 - 2560 
 1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง              - กลุ่มตัวอย่าง เป็น ผู้เลิกบุหรี่ ที่มารับบริการคลินิกเลิก  
                                                   บุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคลองโคน  
                                                   ระหว่างเดือนสิงหาคม 2559 – มีนาคม 2560                   
                                                   จ้านวน 60 คน  

   2. แบบแผนการทดลอง                  - การวิจัยแบบทดลอง (Experimental Research)                                                                          
                                                   แบบศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

  3. วิธีด้าเนินการทดลอง                   - ระยะก่อนการทดลอง/ ระยะทดลอง/ ระยะหลัง                                              
                                                   การทดลอง 

                                                    4.1 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลและคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง                                                          
                                                        - แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
                                                        - แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (FTND) 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                  4.2 เครื่องมือด้าเนินการและบันทึกผลการทดลอง 
                                                       - โปรแกรมการนวดกดจุดฯ/ หมากฝรั่งนิโคติน 
                                                       - แบบวัดอาการถอนนิโคตินทางจิตวิทยา (MNWS) 
                                                       - แบบวัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) 
                                                       - เครื่องมือวัดการผ่อนคลายร่างกาย อัตราการเต้น 
                                                         ของหัวใจ 

  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล                   - หนังสือจากวิทยาลัยฯ ขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
                                                    - ด้าเนินกิจกรรมการวิจัยตามโปรแกรมฯ 
                                                       
                                                   - วิเคราะห์อาการถอนนิโคตินและการผ่อนคลายในกลุ่ม 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล                         ทดลอง 
                                                   - วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม    
                                                     ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ภาพที่ 3-3 ขั้นตอนการศึกษาผลของโปรแกรมฯ ในการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย 
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             1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้เลิกบุหรี่ ทั้งเพศชาย และหญิง มารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลคลองโคนอ้าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ระหว่าง เดือน สิงหาคม 2559 – มีนาคม 2560 
จ้านวน 60 คน อายุ 18 - 59 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และอาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง                         
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย จ้านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ได้รับหมาก
ฝรั่งนิโคติน จ้านวน 30 คน ซ่ึงคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) มีข้อก้าหนด จ้านวน 
11 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
  1.1 มีอายุตั้งแต่ 18-59 ปี 
  1.2 มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคลองโคนจังหวัด
สมุทรสงคราม 
  1.3 ไม่มีความบกพร่องในการรับกลิ่น ทดสอบโดยให้กลุ่มตัวอย่างดมกลิ่นน้้าหอม 3 
ขวด โดยมี 1 ขวด เป็นน้้าเปล่า ให้กลุ่มตัวอย่างดมแล้วบอกว่าขวดใดที่มีกลิ่นแตกต่างจากขวดอื่น ผู้ที่
ตอบถูกจะได้รับการประเมินเบื้องต้นว่าไม่เป็นผู้มีความบกพร่องในการรับกลิ่น (สุธัญญา พรหม
สมบูรณ์, 2555) 
  1.4 เป็นผู้มีระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Level of Nicotine 
Dependence: FTND) ในระดับปานกลางถึงมาก และมีการสูบบุหรี่ตั้งแต่ 10 มวนขึ้นไป 
  1.5 เป็นผู้ที่ได้รับการประเมินอยู่ในกลุ่มพร้อมที่จะเลิก (Preparation) จาก
แบบสอบถาม 
  1.6 เป็นผู้สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได้ตลอด 5 วัน 
  1.7 ไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนเท้าและการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ได้แก ่
โรคหัวใจ วัณโรคปอดในระยะแพร่กระจาย เบาหวานที่มีอาการแทรกซ้อนเกี่ยวกับหลอดเลือด                  
โรคลมชัก อาการปวดกล้ามเนื้อจากฝ่าเท้า และอาการแพ้น้้ามันหอมระเหย พิจารณาโดยการ
สัมภาษณ์ และทดลองกลิ่นตัวอย่างที่บรรจุอยู่ในขวดแก้ว จากนั้นเปิดฝาและใช้มือโบกพัดที่บริเวณ
ปากขวด โดยระยะห่างจากขวดถึงปลายจมูกประมาณ 30 เซนติเมตร สอบถามและสังเกตว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกหรือไม่ ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติจะให้การปฐม
พยาบาลเบื้องตน้ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ และน้าส่งโรงพยาบาลประจ้าจังหวัดทันที                 
โดยใช้เวลาในการเดินทางภายใน 20 นาที 
  1.8 ไม่เคยมีประวัติอุบัติเหตุที่กระทบกระเทือนต่อสมอง (Brain Trauma) 
  1.9 ไม่ใช้ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่อ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีใช้ในการทดลองใน
ระหว่างการศึกษาวิจัย 
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  1.10 ไม่ได้รับยาที่ท้าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย หรือยาต้านความวิตกกังวล 
  1.11 มีความสมัครใจ และลงนามในเอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว และเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Withdrawal Criteria) คือ ผู้ที่ไม่ชอบการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
และไม่ชอบน้้ามันหอมระเหยทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ น้้ามันหอมระเหยมะกรูด และกระดังงา หรือภายหลัง
การทดสอบน้้ามันหอมระเหยด้วยวิธี Dermal Test แล้วมีอาการแพ้ หรือระคายเคืองบริเวณท่ี
ทดสอบ หรือขณะได้รับน้้ามันหอมระเหยแล้วมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ หรือ
กลับมาสูบบุหรี่   ในระหว่างการทดลอง 
 2. แบบแผนการทดลอง 
 แบบแผนการทดลองเป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (2 Group Pretest 
and Posttest Design) (Edmonds & Kennedy, 2013) ดังตารางที ่3-1  
 
ตารางที่ 3-1 แบบแผนการทดลอง 
 

                       วันก่อนเลิกบุหรี่    หลังเลิกบุหรี่   หลังเลิกบุหรี่   หลังเลิกบุหรี่    หลังเลิกบุหรี่                                         
                                                  วันที่ 1         วันที่ 2           วันที่ 3          วันที่ 4                                 

  กลุ่มทดลอง          O1                   X1 O2        X1 O3           X1 O4            O5       
  กลุ่มเปรียบเทียบ    O1                   X2 O2        X2 O3           X2 O4            O5 
  เวลา  

 
O1 หมายถึง การวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และความจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข วันก่อนเลิกบุหรี่   
O2 หมายถึง การวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และความจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1  
O3 หมายถึง การวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และความจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข หลังเลิกบุหรี่วันที่ 2  
O4 หมายถึง การวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และความจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข หลังเลิกบุหรี่วันที่ 3 
O5 หมายถึง การวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และความจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 
X1 หมายถึง การให้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย 
X2 หมายถึง การให้หมากฝรั่งนิโคติน             
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 3. วิธีด าเนินการทดลอง 
 การด้าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 ระยะก่อนการทดลอง ด้าเนินการดังนี้ 
   3.1.1 ส้ารวจข้อมูลผู้ต้องการเลิกบุหรี่ในพ้ืนที่ ต้าบลคลองโคน อ้าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2559 – กรกฎาคม 2559 
   3.1.2 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ คือ การให้ความรู้                
แก่กลุ่มตัวอย่างเรื่องโทษ พิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ ผลดีจากการเลิกบุหรี่ ข้อปฏิบัติเมื่อเลิกบุหรี่                  
และอาการถอนนิโคติน ผู้วิจัยได้ก้าหนดให้มีผู้ช่วยวิจัย จ้านวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท้าหน้าที่
ในการจัดกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ 
   3.1.3 ประกาศรับสมัครกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามข้อก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ทีม่ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคลองโคน อ้าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม จ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 
คน โดยรับสมัครกลุ่มตัวอย่างเดือนละ 7-8 คน ในช่วงเดือนสิงหาคม 2559 – มีนาคม 2560 
  3.2 ระยะทดลอง ด้าเนินการดังนี้ 
   3.2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วันก่อนเลิกบุหรี่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอน สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย นัดหมายวันเวลาเพื่อด้าเนินการทดลอง รวมถึงการให้สุขศึกษาเรื่องโทษพิษภัยของ
บุหรี่ต่อสุขภาพ ผลดีจากการเลิกบุหรี่ ข้อปฏิบัติเมื่อเลิกบุหรี่ และอาการถอนนิโคติน                   
โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
   3.2.2 น้ากลุ่มตัวอย่างมาท้าการสุ่มเพ่ือเข้าเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลากเข้ากลุ่มทันทีเมื่อมีการสมัคร
เข้าร่วมการทดลอง รวมทั้งสิ้นจ้านวน 60 คน  
   3.2.3 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 
ทดสอบระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: FTND) วัดอาการ
ถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale-Revised: MNWS)                 
วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol Substitution test: DSST) ก่อนการทดลอง 
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 60 คน 
   3.2.4 กลุ่มตัวอย่างด้าเนินการเลิกบุหรี่ตามโปรแกรมฯ 
   3.2.5 ด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ                  
จ้านวน 60 คน ระหว่างเดือน สิงหาคม 2559 - มีนาคม 2560 ประเมินอาการถอนนิโคติน                      
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ด้านจิตวิทยา ด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข และการผ่อนคลาย หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2, 3 
และ 4 โดยก้าหนดวัน และกิจกรรมตามโปรแกรม ดังตารางที่ 3-2 
 
ตารางที่ 3-2 ก้าหนดวัน และกิจกรรมตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน 
                หอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
 

วัน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ ลักษณะกิจกรรม 
1 วันก่อนเลิก

บุหรี่ 
- นัดพบกลุ่ม 
  ตัวอย่าง 

- นัดพบกลุ่ม 
  ตัวอย่าง 

-ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย นัดหมายวันเวลา
เพ่ือด้าเนินการทดลอง และให้สุขศึกษา
เรื่องโทษ พิษภัยบุหรี่ต่อสุขภาพ ผลดีจาก
การเลิกบุหรี่ ข้อปฏิบัติเมื่อเลิกบุหรี่ และ
อาการถอนนิโคติน ใช้เวลา 30 นาที 
- เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 
- ลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิผู้ร่วม
การวิจัย 
- สุ่มกลุ่มตัวอย่าง เข้าเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ  
- วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 

หลังเลิกบุหรี่ 
วันที่ 1 

-โปรแกรมนวด
กดจุ ดสะท้ อน
เท้าฯ 

- หมากฝรั่งนิโคติน 
 

- วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 
- วัดการผ่อนคลาย ก่อนและหลังการนวด 

หลังเลิกบุหรี่ 
วันที่ 2 

-โปรแกรมนวด
กดจุ ดสะท้ อน
เท้าฯ 

- หมากฝรั่งนิโคติน 
 

- วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 
- วัดการผ่อนคลาย ก่อนและหลังการนวด 

หลังเลิกบุหรี่ 
วันที่ 3 

-โปรแกรมนวด
กดจุ ดสะท้ อน
เท้าฯ 

- หมากฝรั่งนิโคติน 
 

- วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 
- วัดการผ่อนคลาย ก่อนและหลังการนวด 

หลังเลิกบุหรี่ 
วันที่ 4 

-  - วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 
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              3.3 ระยะหลังการทดลอง 
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาด้าน
สมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข และการผ่อนคลาย หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ้านวนทั้งสิ้น 60 คน น้าข้อมูลจัดลงโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
  4.1 เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
   4.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค้าถามเก่ียวกับเพศ อายุ 
อาชีพสถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา จ้านวนปีที่สูบบุหรี่ จ้านวนมวนที่สูบต่อวัน ช่วงเวลาที่
สูบ และความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 
   4.1.2แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence: FTND) ประกอบด้วย 6 ค้าถาม ดังตารางที่ 3-3 
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ตารางที่ 3-3 แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
 

ค้าถาม 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
1. จ้านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 31ม ว น ขึ้ น

ไป 
21-30 มวน 11-20 มวน 10 มวนหรือ

น้อยกว่า 
2. หลังตื่นนอนตอนเช้าท่านสูบบุหรี่  
   มวนแรกเม่ือไร 

ภายใน5นาท ี 6-30 นาท ี 31-60 นาที มากกว่า 60 
นาท ี

3. ท่านสูบบุหรี่จัดในช่วง 1 ชั่วโมง 
   หลังตื่นนอน 

- - ใช่ ไม่ใช่ 

4. บุหรี่มวนไหนที่ท่านไม่อยากเลิก   
    มากที่สุด 

- - มวนแรกใน
ตอนเช้า 

มวนอ่ืนๆ 

5. ท่านรู้สึกล้าบากใจที่ต้องอยู่ในเขต  
   ปลอดบุหรี่ เช่นโรงภาพยนตร์  
   รถเมล์ ร้านอาหาร 

- - รู้สึกล้าบาก ไ ม่ รู้ สึ ก
ล้าบาก 

6. ท่านยังต้องสูบบุหรี่แม้จะเจ็บป่วย 
   นอนพักตลอดในโรงพยาบาล 

- - ใช่ ไม่ใช่ 

                          
เกณฑ์ในการพิจารณา:  ต้่ากว่า 4   คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินน้อย           
                                  4 - 6   คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินปานกลาง  
                                7 - 10   คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินมาก  
 
            4.2 เครื่องมือด้าเนินการ และบันทึกผลการทดลอง 
  4.2.1โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย                     
เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และแนวคิดการใช้น้้ามันหอม
ระเหยไทย เพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ โดยมีต้าแหน่งสะท้อน               
ที่เท้าจ้านวน 16 ต้าแหน่ง และน้้ามันหอมระเหยไทย จ้านวน 2 ชนิด 
  4.2.2มาตรวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา เป็นแบบวัด The Minnesota 
Nicotine Withdrawal Scale-Revised (MNWS) ของ Hughes และ Hatsukami (2008) แปลโดย
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ, 2559) ใช้วัดระดับความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 9 ข้อ โดยในแต่ละข้อมีตัวเลือกให้เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่มีเลย 
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หมายถึง ไม่มีอาการหรือความรู้สึกนั้นเลย จนถึงมาก หมายถึง มีอาการหรือความรู้สึกนั้นมาก โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน ดังนั้น แบบวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) 
จึงมีคะแนนรวมทั้งสิ้น ตั้งแต่ 0-36 คะแนน โดยคะแนนรวม เท่ากับ 0 หมายถึง ไม่มีอาการถอน
นิโคตินเลย คะแนนรวม เท่ากับ 36 หมายถึง มีอาการถอนนิโคตินรุนแรงมากที่สุด ดังตารางที่ 3-4 
 
ตารางที่ 3-4  มาตรวัดอาการถอนนิโคติน The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale- 
                  Revised (MNWS)  
ค้าชี้แจง : ในช่วงเวลา 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา ท่านมีความรู้สึกดังกล่าวมากน้อยเพียงใด 
                  ไม่มีเลย    หมายถึง   ไม่มีอาการหรือความรู้สึกนั้นเลย         
                  น้อยมาก   หมายถึง   มีอาการหรือความรู้สึกนั้นน้อยมาก                                                                              
                  น้อย        หมายถึง   มีอาการหรือความรู้สึกนั้นน้อย           
                  ปานกลาง  หมายถึง   มีอาการหรือความรู้สึกนั้นปานกลาง    
                  มาก         หมายถึง   มีอาการหรือความรู้สึกนั้นมาก 
 

อาการ ไม่มี
เลย 

น้อย
มาก 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 

1. รู้สึกโกรธง่าย อารมณ์ฉุนเฉียวง่ายหรือขัด
ข้อ 

2. งใจ 

     

2. รู้สึกเครียด วิตกกังวล หงุดหงิด      
3. รู้สึกเศร้า หดหู่ใจ      
4. รู้สึกอยากสูบบุหรี่      
5. รู้สึกไม่มีสมาธิ      
6. หิวบ่อย กินจุขึ้น น้้าหนักเพ่ิมข้ึน      
7. นอนไม่หลับ มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ  
   หรือหลับแล้วตื่นกลางดึก 

     

8. รู้สึกกระสับกระส่าย       
9. รู้สึกใจร้อน ขาดความอดทน      
 
  4.2.3 แบบวัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol Substitution Test: 
DSST) การทดสอบกระบวนการจ้าด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข ใช้แบบทดสอบ
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ความสามารถทางเชาว์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (The Wechsler Intelligence Scale- 
Revised-III) ในส่วนของแบบทดสอบย่อย (Sub-test) ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol)                        
ที่พัฒนาขึ้นโดยเดวิด เวสเลอร์ (David Wechsler) จิตแพทย์ชาวอเมริกัน มีค่าความเที่ยงด้วยวิธี                
แบ่งครึ่ง (Split – half  Reliabilities) เท่ากับ .98 และค่าความเท่ียงด้วยการทดสอบซ้้า เท่ากับ .96 
(Kaplan, Saccuzzo, & Dennis, 2009)  โดยแบบวัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit 
Symbol Substitution Test: DSST) เป็นการทดสอบที่ให้กลุ่มตัวอย่างวาดรูปสัญลักษณ์ของ                  
แต่ละตัวเลขให้มีความถูกต้อง แบบทดสอบเป็นการระบุรูปแบบและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง
สัญลักษณแ์ละตัวเลขที่ก้าหนด 0 – 9 ต้าแหน่ง ซึ่งมีท้ังหมด 100 ช่อง โดยในช่องที่ 1 – 10 
ผู้ด้าเนินการทดสอบต้องให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบทดสอบโดยไม่มีการจับเวลา หลังจากนั้น ให้กลุ่ม
ตัวอย่างวาดภาพสัญลักษณ์ตามจ้านวนตัวเลขที่จัดเรียงไว้อย่างสุ่ม ในช่องที่ 11- 100 รวมทั้งหมด 90 
ช่อง ซึ่งต้องด้าเนินการให้เสร็จภายในเวลา 2 นาที โดยการให้คะแนนจะให้ตามจ้านวนช่องที่ทดสอบ
ถูกต้อง ช่องละ 1 คะแนน คะแนนเต็มแบบวัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol 
Substitution Test) เท่ากับ 90 คะแนน และเนื่องจากการทดลอง มีการทดสอบสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลข  จ้านวน 5 ครั้ง ได้แก่ ช่วงก่อนเลิกบุหรี่ หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2, 3 และ 4 ผู้วิจัย               
จึงจัดท้าชุดแบบทดสอบ จ้านวน 5 ชุด โดยในแต่ละชุดจะเพ่ิมค่าตัวเลขจากเดิม 2 เพื่อไม่ให้กลุ่ม
ตัวอย่างจ้าได้ 
 การใช้แบบทดสอบความสามารถทางเชาว์ปัญญาผู้ใหญ่ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3                
(The Wechsler Intelligence scale- Revised-III) ในส่วนของแบบทดสอบย่อย (Sub-test)                   
ด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol Substitution Test) ได้ใช้แบบทดสอบจาก
ต้นฉบับจริง โดยที่ไม่ได้แปลเป็นภาษาไทย เนื่องจากในส่วนของแบบทดสอบย่อย (Sub-test)                    
ด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) ลักษณะเป็นตัวเลขอารบิคกับสัญลักษณ์ จึงไม่จ้าเป็นต้องแปล
เป็นภาษาไทย กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้แบบทดสอบด้านสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol) ทดสอบ
สมรรถนะการจ้า (วรากรณ์ จัตกุล, 2549) 
   4.2.4 เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์วัดการตอบสนองทางสรีระของร่างกาย ด้านการ
ผ่อนคลายโดยวัดการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อน และหลังการใช้โปรแกรมการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย โดยใช้เครื่องวัด ยี่ห้อ BEURER รุ่น BM-40 
ประเทศเยอรมัน 
   4.2.5 แบบบันทึกการตอบสนองทางสรีระของร่างกาย  
                     ใช้บันทึกผลของระดับอัตราการเต้นของหัวใจ ดังตารางที่ 3-5  
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              แบบบันทึกผลการตอบสนองทางสรีระของร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ  
 
ค้าชี้แจง : ให้บันทึกผลการตอบสนองทางสรีระร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ จ้านวน 2 ครั้ง 
                    ครั้งที่ 1 ก่อนด้าเนินการ: หลังนั่งพักในช่วงเวลา 5-10 นาท ี                  
                    ครั้งที่ 2 หลังด้าเนินการ: หลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ 
                              การใช้น้้ามันหอมระเหยไทย เป็นเวลา 5-10 นาที  
 
ตารางที่ 3-5  แบบบันทึกผลการตอบสนองทางสรีระร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ                                       

       
 
ครั้งที ่

 
วันที่ทดสอบ 

การตอบสนองทางสรีระของร่างกาย 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 
ก่อนด้าเนินการนวด หลังด้าเนินการนวด 

1. หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 1   

2. หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 2   

3. หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 3   

 
   4.2.6 หมากฝรั่งนิโคติน (Nicotine Chewing Gum) ใช้ส้าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 
เป็นผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทน ท้าให้ระดับนิโคตินในเลือดมีระดับใกล้เคียงกับการสูบบุหรี่ โดยการ
ทดลองนี้ใช้หมากฝรั่งนิโคตินยี่ห้อ Nicotinell ขนาดชิ้นละ 2 มิลลิกรัม ผลิตจากประเทศเดนมาร์ค 
โดยผู้สูบบุหรี่วันละ 10-24 มวน ใช้ครั้งละ 1 ชิ้น และผู้สูบบุหรี่วันละ 25 มวนขึ้นไป ใช้ครั้งละ 2 ชิ้น 
เคี้ยวเมื่อมีอาการอยากบุหรี่ ไม่เกินวันละ 30 ชิ้น 
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการดังนี้ 
  5.1 ด้าเนินการขอใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยวิทยาการ
วิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
  5.2 ขอหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยการลดอาการถอนนิโคติน                    
และเพ่ิมการผ่อนคลายด้วยโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย                 
ในการเลิกบุหรี่ ณ คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคลองโคน อ้าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม 
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  5.3 นักวิจัยด้าเนินกิจกรรมการวิจัยตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการ
ใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ในกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2559 –31 มีนาคม 2560 ณ 
คลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคลองโคน อ้าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จ้านวน                
60 คน 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการทางสถิติ ดังนี้ 
  6.1 วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ คะแนนสูงสุด คะแนนต่้าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  6.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลข ก่อน และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ             
การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบวัดซ้้า (Repeated Measures MANOVA) 
  6.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา ก่อน และหลังการทดลอง      
ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
  6.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และสมรรถนะ
การจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข ก่อน และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ                  
ด้วยสถิติ MANOVA 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
  การพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย                   
มีวัตถุประสงค ์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย             
ในการลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ และเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม         
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยในการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิม
การผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ การน้าเสนอผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังต่อไปนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหย
ไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหย
ไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความเหมาะสม และผลการทดลองใช้โปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย               
ในการเลิกบุหรี่ 
 ตอนที่ 2 ผลการน้าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย
เพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการใช้
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการผ่อนคลายทางสรีระวิทยาในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับ
หลังโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย 
 ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง 
 เพ่ือให้การน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล และการท้าความเข้าใจผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตรงกัน จึงก้าหนดสัญลักษณ์และความหมายแทนค่าสถิติต่าง ๆ ในการน้าเสนอผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
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 สัญลักษณ์            ความหมาย 
 M    หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
 S.D. หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 n   หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง 
 t  หมายถึง การทดสอบที (t-test) 
 df  หมายถึง องศาอิสระ (Degrees of Freedom) 
 SS หมายถึง ผลรวมคะแนนเบี่ยงเบนแต่ละตัวยกก้าลังสอง (Sum of Square) 
 MS หมายถึง ความแปรปรวน (Mean of Square) 
 ES หมายถึง ขนาดอิทธิพล (Effect size) 
 p หมายถึง ความน่าจะเป็นทางสถิติ 
 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใชน้ ้ามันหอม
ระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอม
ระเหยไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
 1. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการ
ถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 4 ขั้น ได้แก่ 
 ขั้นที่ 1 การเตรียมความพร้อมของเท้าและร่างกาย เพ่ือปรับอารมณ์ความรู้สึก กระตุ้น
ระบบขับของเสียของร่างกาย มีข้ันตอนดังนี้ 1) ดื่มน้้าอุ่น 1 แก้ว 2) การท้าความสะอาดเท้า                          
3) ผู้ทดลองเลือกน้้ามันหอมระเหยกระดังงาหรือมะกรูด จ้านวน 1 ชนิด ตามที่ชอบ สูดดมน้้ามันหอม
ระเหย ซึ่งเจือจางกับน้้ามันน้าพา (น้้ามันแก้ว) ความเข้มข้น 2 เปอร์เซ็นต์ ที่หยดใส่ส้าลีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 2.50 เซนติเมตร จ้านวน 5 หยด แล้วบรรจุในขวดแก้ว โดยกลุ่มทดลองสูดดมห่าง
จากปลายจมูกประมาณ 5 เซนติเมตร สูดดมอย่างช้า ๆ ตามจังหวะการหายใจปกติ 
 ขั้นที่ 2 การนวดกระตุ้นเท้า และขาส่วนล่าง เพื่อปรับสมดุลการไหลเวียนพลังงาน ระบบ     
การไหลเวียนเลือด และน้้าเหลือง พร้อมสูดดมน้้ามันหอมระเหย โดยทาเท้า และขาส่วนล่างด้วย
น้้ามันหอมระเหยกลิ่นที่ชอบที่ผสมกับน้้ามันน้าพาความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์ ท้าการนวดใช้แรงลง
น้้าหนักในระดับเบา 50 ปอนด์ โดยวัดเทียบจากเครื่องวัดแรงกดกล้ามเนื้อ Muscle Testing ยี่ห้อ 
Hoggan Scientific รุ่น MicroFET2 ประเทศสหรัฐอเมริกา มีข้ันตอนดังนี้ 1) การลูบขาส่วนล่าง       
และน่อง 2) การปั่นข้อเท้า และปลายเท้า 3) การลูบเอ็นร้อยหวาย 4) การลูบฝ่าเท้าและหลังเท้า 5) 
การครูด ส้นเท้า 6) การฝีกเท้า 7) การเซาะร่องนิ้วเท้า และ 8) การเกานิ้วเท้าและหลังเท้า 
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 ขั้นที่ 3 ด้าเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย เพ่ือกระตุ้น
อวัยวะเป้าหมายที่เก่ียวข้องกับการลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย พร้อมกับสูดดม
น้้ามันหอมระเหยอย่างช้า ๆ ตามจังหวะการหายใจปกติตลอดขั้นตอน โดยทาเท้าด้วยน้้ามัน                     
หอมระเหยที่ผสมกับน้้ามันน้าพา ความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์ นวดกดจุดสะท้อนเท้าแต่ละต้าแหน่ง                   
โดยครั้งแรกใช้ไม้กดจุด กดลงในต้าแหน่งจุดสะท้อน จุดละ 3 ครั้ง ในลักษณะ หน่วง เน้น และนิ่ง      
(ค้างไว้เป็นเวลา 10 วินาที) ครั้งที่ 1 ลงน้้าหนักระดับเบา 50 ปอนด์ ครั้งที่ 2 ลงน้้าหนักระดับ                  
ปานกลาง 70 ปอนด์ และครั้งที่ 3 ลงน้้าหนักระดับหนัก 90 ปอนด์ ทั้งนี้ต้องไม่เกินระดับการทนเจ็บ   
(Pain Pressure Threshold) และหลังจากนั้นให้นวดคลายกล้ามเนื้อจุดสะท้อนดังกล่าวด้วยนิ้วมือ  
ในทิศทางจากบนลงล่าง จ้านวน 10 ครั้ง เรียงตามล้าดับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ดังนี้ 1) หัวใจ                
2) ปอด 3) สมองใหญ่ 4) ต่อมทาลามัส และไฮโปทาลามัส 5) ต่อมเหนือสมอง 6) ต่อมใต้สมอง                  
7) ขมับ 8) สมองน้อย และแกนสมอง 9) ต่อมไทรอยด์และพาราไทรอยด์ 10) กล้ามเนื้อบ่าไหล่                  
11) จุดศูนย์รวมแขนงประสาทช่องท้อง 12) กระเพาะอาหาร 13) ตับ 14) ต่อมหมวกไต 15) ไต                  
16) กระเพาะปัสสาวะ 
 ขั้นที่ 4 การนวดคลายกล้ามเนื้อเท้า และฝ่าเท้า เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัว และขับของเสีย
ออกจากร่างกาย พร้อมกับสูดดมน้้ามันหอมระเหยอย่างช้า ๆ ตามจังหวะการหายใจปกติตลอด
ขั้นตอน โดยทาเท้าด้วยน้้ามันหอมระเหยที่ผสมกับน้้ามันน้าพา ความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์ ใช้แรงลง
น้้าหนักการนวดระดับปานกลาง 70 ปอนด์ มีขั้นตอนดังนี้ 1) การลูบฝ่าเท้า และหลังเท้า 2) การครูด
ฝ่าเท้า 3) การกดรูดร่องนิ้วเท้า และหลังเท้า และ 4) การคลึงนิ้วเท้า 
 โดยโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการ
ถอนนิโคตนิ และเพ่ิมการผ่อนคลาย ใช้เวลาตลอดโปรแกรมฯ 40 นาที ท้าการนวดกลุ่มทดลองวันละ 
1 ครั้ง ในช่วงเวลา 10:00 – 15:00 น. เดียวกันของทุกวัน เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน ได้แก่ วันหลังเลิก
บุหรี่วันที่ 1, 2 และ 3 
            2. ผลการจัดท้าคู่มือการใช้งานโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน 
หอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
            คู่มือการใช้งานโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือ
ลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 1. บทน้า 
 2. ต้าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนเท้าและน้้ามันหอมระเหยไทยที่ใช้ในโปรแกรม ฯ 
 3. ขั้นตอนของโปรแกรม ฯ 
 4. กิจกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ 
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 ผู้วิจัยได้จัดคู่มือเป็นรูปเล่มขนาด A4 มีจ้านวน 15 หน้า (รายละเอียดคู่มือการใช้งาน 
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย แสดงในภาคผนวก ฉ) 
 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความเหมาะสมและผลของการทดลองใช้โปรแกรมการนวด               
กดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อน
คลายในการเลิกบุหรี่  
             โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอน
นิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ไดร้ับการประเมินความเหมาะสมในการน้าไปใช้โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

              1. ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

            โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการ               
ถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน                    
3 ท่าน ใน 3 ประเด็น ได้แก่ ด้านการออกแบบโปรแกรม ฯ ด้านขั้นตอนของโปรแกรมฯ และด้าน
ภาพรวมของโปรแกรมฯ ได้ผลการประเมินดังตารางที่ 4-1 

ตารางที่ 4-1 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้ 
                น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่  
                โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
 
       ประเด็นที่ประเมิน M S.D. ระดับความเหมาะสม 

1. ด้านการออกแบบโปรแกรม 4.73 0.11 มากที่สุด 

2.  ด้านขั้นตอนของโปรแกรม 4.89 0.06 มากที่สุด 

3. ด้านภาพรวมของโปรแกรม 4.64 0.09 มากที่สุด 

    ภาพรวมโดยสรุป 4.78 0.05 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 4-1 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ปรากฏว่าภาพรวมโดยสรุป มีความเหมาะสมมากท่ีสุด (M=4.78) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ           
มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 1. หลักการใช้ภาษา ควรปรับภาษาให้มีความถูกต้อง กระชับ อ่านเข้าใจได้ง่ายขึ้น ได้แก่ 
  ข้อ 2.2.1 เตียงนวด ให้เปลี่ยนเป็น เก้าอ้ีนวด 
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 2. กิจกรรม และขั้นตอนของโปรแกรมฯ ให้ปรับหรือเพ่ิมข้อความเพ่ือความชัดเจน ได้แก่               
  ข้อ 2.1.2 การดื่มน้้าอุ่น เพ่ือกระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือดของร่างกาย ให้เพ่ิม
ข้อความว่า “และเพ่ือการผ่อนคลาย” 
  ข้อ 2.2.1 ผู้รับการนวด นั่งอยู่บนเก้าอ้ีนวด ในท่านอนนั่งศีรษะสูง หัวเตียงท้ามุมกับพื้น 
30-90 องศา ให้เพ่ิมข้อความว่า “ตามความรู้สึกสุขสบาย และผ่อนคลายของแต่ละคน” 
  ข้อ 2.2.2 ผู้รับการนวดฯ สูดดมน้้ามันหอมระเหย ห่างปลายจมูก 5-10 เซนติเมตร ให้
ปรับข้อความเป็น “สูดดมน้้ามันหอมระเหย ห่างปลายจมูกประมาณ 5 เซนติเมตร” เพ่ือความชัดเจน 
และควบคุมตัวแปร 
  ข้อ 3.3.5 ระยะเวลาที่ใช้ทั้งโปรแกรมโดยรวมจ้านวน 30 นาที ให้ปรับเพิ่มเป็น 40 นาที 
เพ่ือให้ผลของโปรแกรมฯ ได้แก่ ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และผลของฤทธิ์ของน้้ามันหอม
ระเหย ได้กระตุ้นระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ให้หลั่งสารสื่อประสาท ฮอร์โมน ได้อย่างเต็มที่ และท้าให้
เกิดการผ่อนคลายเพ่ิมข้ึน 
 3. ภาพประกอบในโปรแกรมฯ ควรเพิ่มขนาดให้ใหญ่ขึ้น และแสดงภาพต้าแหน่งจุด
สะท้อนเท้า 16 ต้าแหน่ง ในกรอบบนมุมขวา เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนมากข้ึน 
 ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา Content Validity Index: CVI) ประเมินในประเด็น ด้านการ
ออกแบบโปรแกรม ฯ ด้านขั้นตอนของโปรแกรม ฯ และด้านภาพรวมของโปรแกรม ฯ จ้านวนข้อที่
ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้คะแนนความคิดเห็นในระดับ 4 และ 5 มีจ้านวน 47 ข้อ จากจ้านวนทั้งหมด 47 ข้อ 
(CVI = 47/ 47) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย มีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับสูง ซึ่งค่า CVI ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า .80 
(Strickland, Lenz, & Waltz, 2010, p. 271) ดังนั้น จึงเหมาะสมส้าหรับน้าไปใช้เป็นเครื่องมือใน             
การลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ดังภาคผนวก จ 
         2. ผลการทดลองใช้ (Try Out) 
 ในการน้าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยลดอาการ
ถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ไปทดลองใช้กับผู้เลิกบุหรี่ที่มีลักษณะตรงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 3 คน (ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง) ในคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล               
บ้านบังปืน ต้าบลนางตะเคียน อ้าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย โดยการประเมินอาการถอนนิโคติน และการ
ผ่อนคลาย จ้านวน 5 ครั้ง ในวันก่อนเลิกบุหรี่ หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2, 3 และ 4 ในช่วงวนัที่ 
11 กรกฎาคม 2559 ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 2559 ได้ผลการทดลองใช้ ดังตารางที่ 4-2 ตารางที่ 4-3                       
และตารางที ่4-4 
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ตารางที่ 4-2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) ของกลุ่ม                             
                ทดลองใช้ จ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง 
 

*p < .05          

 จากตารางที่ 4-2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา                   
ของการทดลองใช้กับผู้เลิกบุหรี่ ปรากฏว่า หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1 กลุ่มทดลองใช้ มีอาการถอนนิโคติน
ด้านจิตวิทยาเพ่ิมข้ึน และเมื่อได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอม
ระเหยไทย เป็นระยะเวลา 3 วันติดต่อกัน อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาลดลงทุกวัน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลองใช้ 

 ผลต่างคะแนนเฉลี่ย 

คะแนนเฉลี่ย หลังเลิก
บุหรี่วันที่ 1 

หลังเลิกบุหรี่
วันที่ 2 

หลังเลิกบุหรี่
วันที่ 3 

หลังเลิกบุหรี่
วันที่ 4 

อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS)      

วันก่อนเลิกบุหรี่  3.66 -20.67* -14.97* -11.67*  -5.34* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 1 24.33 -   5.67*  9.00* 15.33* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 2 18.66 - -  3.33*  9.66* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 3 15.33 - - - 6.33* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 4   9.00 - - - - 
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 ตารางที่ 4-3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างอาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ 
                ตัวเลข (DSST) ของกลุ่มทดลองใช้ จ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง 
 

*p < .05              

            จากตารางที่ 4-3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างอาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลขของกลุ่มทดลองใช้ ปรากฏว่า หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1 กลุ่มทดลอง มีสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลขลดลง และเมื่อได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอม
ระเหยไทย เป็นระยะเวลา 3 วันติดต่อกัน สมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข เพ่ิมข้ึนทุกวัน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กลุ่มทดลองใช้ 

 ผลต่างคะแนนเฉลี่ย 

คะแนนเฉลี่ย หลังเลิก
บุหรี่วันที่ 1 

หลังเลิกบุหรี่
วันที่ 2 

หลังเลิกบุหรี่
วันที่ 3 

หลังเลิกบุหรี่
วันที่ 4 

อาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) 

วันก่อนเลิกบุหรี่ 46.33 14.67*  11.00*      8.0*  3.67* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 1 31.66 - -3.67*  -6.67*    -11.00* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 2 35.33 - - -3.00 -7.33* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 3 38.33 - - - -4.33* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 4 42.66 - - - - 
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ตารางที่ 4-4 ผลการเปรียบเทียบค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ในกลุ่มทดลองใช้ ระหว่างก่อนกับ 
                หลังการทดลอง 
 

*p < .01 

           จากตารางที่ 4-4 ผลการเปรียบเทียบการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา โดยวัดจากอัตราการเต้น
ของหัวใจ ก่อนกับหลังการทดลองของกลุ่มทดลองใช้ ปรากฏว่า มีการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา โดย
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า โปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ท้าให้เกิดการผ่อนคลายทางสรีระวิทยาได้ 

            จากผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และผลการทดลองใช้ ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการนวดกด
จดุสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย มีความเหมาะสมในการท้าวิจัยต่อไป เป็นไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 1 
 

ตอนที่ 2 ผลการน้าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหย
ไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคติน และเพิ่มการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ที่พัฒนาขึ นไปใช้ 
 การน้าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลด
อาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ โดยแบบแผนการทดลอง
เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (2 Group Pretest and Posttest Design) ศึกษาผล
ในประเด็น 1) อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 2) อาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ 
และ 3) การผ่อนคลายทางสรีระวิทยา แบ่งการน้าเสนอผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

 

กลุ่มทดลองใช้                                อัตราการเต้นของหัวใจ 

Min Max Mean S.D. t p 

หลังเลิกบุหรี่                  
วันที่ 1 

ก่อนนวด 76.00 82.00 78.00 3.46 5.07* .01 

หลังนวด 69.00 72.00 70.66 1.52   

หลังเลิกบุหรี่                  
วันที่ 2 

ก่อนนวด 76.00 78.00 77.33 1.15  19.00* .00 

หลังนวด 70.00 72.00 71.00 1.00   

หลังเลิกบุหรี่                  
วันที่ 3 

ก่อนนวด 76.00 78.00 76.66 1.15  12.12* .00 

หลังนวด 68.00 71.00 69.66 1.52   
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 ส่วนที1่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรสรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ้านวนปีที่สูบบุหรี่ จ้านวนมูนที่สูบต่อวัน และระดับ
การติดนิโคติน ของกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 ราย โดยเป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งการน้าเสนอเป็น 9 ตาราง 
แสดงดังตารางที่ 4-5 ถึง ตารางที่ 4-13  

ตารางที่ 4-5  จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามเพศ 

 

 

 

 เพศ 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ชาย 30 100.0 30 100.0 60 100.0 

หญิง  0    0.0  0    0.0  0    0.0 

รวม 30 100.0 30 100.0 60 100.0 

 

 จากตารางที่ 4-5 แสดงจ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามเพศ พบว่า กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมดเป็นเพศชาย ร้อยละ 100.00 
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ตารางที่ 4-6 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามอายุ 
 

 

 

อายุ (ปี) 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

18 – 29 8   26.7 8   26.7 16  26.7 

30 - 39 9   30.0   11   36.6 20  33.3 

40 – 49 

50 - 59 

8 

5 

  26.7 

  16.6 

9 

2 

  30.0 

    6.7 

17 

 7 

   28.3 

  11.7 

รวม    30 100.0 30 100.0 60 100.0 

Mean  38.66  36.16  37.41 

S.D.  10.45   9.90  10.17 

Min  20  19    19 

Max  57  53    57 

  

           จากตารางที่ 4-6 แสดงจ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้าแนก
ตามอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 37.41 ปี อายุต่้าสุด 19 ปี อายุสูงสุด 57 ปี โดยอายุระหว่าง 
30-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 33.3 รองลงมามีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 28.3  โดยกลุ่มทดลอง  
มีอายุเฉลี่ย 38.66 ปี อายุต่้าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 57 ปี โดยอายุระหว่าง 30-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
30.0 รองลงมามอีายุระหว่าง 18-29 ปี และอายุระหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 26.7 ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 36.16 ปี อายุต่้าสุด 19 ปี อายุสูงสุด 53 ปี อายุระหว่าง 30 - 39 ปี                      
มากที่สุด ร้อยละ 36.6 รองลงมาอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 30.0 ตามล้าดับ 
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ตารางที่ 4-7 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามสถานภาพสมรส 

 

 

 

สถานภาพสมรส 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

โสด  4   13.3 7   23.3 11   18.3 

สมรส 25   83.3   23 76.7    48   80.0 

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่  1     3.4 0  0.0   1  1.7 

รวม    30  100.0   30  100.0 60  100.0 

  

             จากตารางที่ 4-7 แสดงจ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามสถานภาพสมรส
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 80.0 รองลงมา มีสถานภาพโสด ร้อยละ 18.3 
โดยในกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 83.3 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 13.3 
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 76.7 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 
23.3 

ตารางที่ 4-8 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับการศึกษา 

 

 

 

ระดับการศึกษา 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ไม่ได้เรียน  0  0.0  1    3.3  1    1.7 

ประถมศึกษา 15 50.0 12   40.0 27  45.0 

มัธยมศึกษา/ปวช 11    36.7 11   36.7 22  36.7 

ปวส/อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  1     3.3  4   13.3  5    8.3 

       ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  3 10.0  2 6.7  5    8.3 

รวม    30  100.0 30 100.0 60  100.0 



 105 

 จากตารางที่ 4-8 แสดงจ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาประถมศึกษา มากท่ีสุด ร้อยละ 45.0 รองลงมาระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา /ปวช. ร้อยละ 36.7 โดยกลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 
50.0 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษา /ปวช. ร้อยละ 36.7 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษา /ปวช. ร้อยละ 
36.7 

ตารางที่ 4-9 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามอาชีพหลัก 

 

 

อาชีพหลัก 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ประมง 17 56.7 15 50.0 32 53.3 

รับจ้าง  9 30.0  9 30.0 18 30.0 

ค้าขาย/ธุรกิจ  3 10.0  4 13.3  7 11.7 

ท้าสวน/เกษตร  1  3.3  2   6.7  3  5.0 

รวม 30  100.0 30  100.0 60  100.0 

  

            จากตารางที่ 4-9 แสดงจ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามอาชีพหลัก พบว่า
กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพประมงมากท่ีสุด ร้อยละ 53.3 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
30.0 โดยในกลุ่มทดลองประกอบอาชีพประมงมากท่ีสุด ร้อยละ 56.7 รองลงมาอาชีพรับจ้าง                   
ร้อยละ 30.0 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพประมงมากที่สุด ร้อยละ 50.0 รองลงมา
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.0 
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ตารางที่ 4-10 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 

 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ต่้ากว่า 10,000   12 40.0 12 40.0  9 15.0 

10,000 – 19,999   15 50.0 12 40.0 27 45.0 

20,000 – 29,999   2   6.7  4 13.3  6 10.0 

30,000  หรือมากกว่า  1   3.3  2   6.7  3   5.0 

รวม 30   100.0     30  100.0 60  100.0 

 

 จากตารางที่ 4-10 แสดงจ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามรายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,000 – 19,999 บาท มากที่สุด ร้อยละ 
45.0 รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่้ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 15.0 โดยในกลุ่มทดลอง มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,000 – 19,999 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 50.0 รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ต่้ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 40.0 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่้ากว่า 10,000 บาท 
และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,000 – 19,999 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 รองลงมารายได้
เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 20,000 – 29,999 บาท ร้อยละ 13.3 
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ตารางที่ 4-11 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามจ้านวนปีที่สูบบุหรี่ 

 

 

จ้านวนปี 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ต่้ากว่า 5 ปี 0   0.0 2   6.6  2   3.3 

5 - 9 ปี 6 20.0 6  20.0 12  20.0 

           10 – 14 ปี 7 23.3 6  20.0 13  21.7 

15 – 19 ปี 6 20.0 6  20.0 12  20.0 

20 – 24 ปี 

25 – 29 ปี 

30 ปี หรือมากกว่า 

5 

4 

2 

16.7 

13.3 

 6.7 

5 

5 

0 

 16.7 

 16.7 

  0.0 

10 

 9 

 2 

 16.7 

 15.0 

  3.3 

รวม   30  100.0 30  100.0 60  100.0 

Mean   16.80     15.63    16.21   

S.D.    7.57       7.60      7.54    

Min    5        3      3     

Max   32       28    32    

 

 จากตารางที่ 4-11 แสดงจ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามจ้านวนปีที่ 

สูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ้านวนปีที่สูบบุหรี่เฉลี่ย 16.21 ปี จ้านวนปีที่สูบบุหรี่ต่้าสุด 3 ปี    
จ้านวนปีที่สูบบุหรี่สูงสุด 32 ปี โดยมีจ้านวนปีที่สูบบุหรี่ระหว่าง 10 - 14 ปี มากที่สุด ร้อยละ 21.7  
รองลงมามีจ้านวนปีที่สูบบุหรี่ระหว่าง 5 - 9 ปี และ 15 – 19 ปี ร้อยละ 20.0 โดยในกลุ่มทดลอง                   
มีจ้านวนปีที่สูบบุหรี่เฉลี่ย 16.80 ปี จ้านวนปีที่สูบบุหรี่ต่้าสุด 5 ปี จ้านวนปีที่สูบบุหรี่สูงสุด 32 ปี                   
โดยมีจ้านวนปีที่สูบบุหรี่ระหว่าง 10 - 14 ปี มากที่สุด ร้อยละ 23.3 รองลงมามีจ้านวนปีที่สูบบุหรี่
ระหว่าง 5 - 9 ปี และระหว่าง 15 – 19 ปี ร้อยละ 20.0 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีจ้านวนปีที่สูบ
บุหรี่เฉลี่ย 15.63 ปี จ้านวนปีที่สูบบุหรี่ต่้าสุด 3 ปี จ้านวนปีที่สูบบุหรี่สูงสุด 28 ปี โดยมีจ้านวนปี                  
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ที่สูบบุหรี่ระหว่าง 5 - 9 ปี ระหว่าง 15 – 19 ปี และระหว่าง 10 - 14 ปี มากที่สุด ร้อยละ 20.0 
รองลงมามีจ้านวนปีที่สูบบุหรี่ระหว่าง 20 – 24 ปี และระหว่าง 25 – 29 ปี ร้อยละ 16.7 

ตารางที่ 4-12 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามจ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน 

 

 

จ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

10 – 14 มวน  3 10.0  3 10.0  6 10.0 

15 – 19 มวน 

20 – 24 มวน 

25 – 29 มวน  

30 มวนหรือมากกว่า  

14 

 8 

 5 

 0 

46.6 

26.7 

16.7 

 0.0 

11 

10 

 5 

 1 

36.7 

33.3 

16.7 

  3.3 

 25 

 18 

 10 

  1 

41.7 

30.0 

16.7 

  1.6 

รวม    30  100.0 30  100.0  60  100.0 

Mean   18.26      19.23     18.75   

S.D. 

Min 

Max 

   4.27 

 10 

   25 

       4.57 

  12 

   31 

     4.41 

   10 

   31 

   

 

 จากตารางที่ 4-12 แสดงจ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกจ้านวนมวนที่สูบ
บุหรี่ต่อวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีจ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ย 18.75 มวน จ้านวนมวนที่สูบบุหรี่
ต่อวัน ต่้าสุด 10 มวน จ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน สูงสุด 31 มวน โดยมีจ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน 
ในช่วง 15 – 19 มวน มากที่สุด ร้อยละ 41.7 รองลงมามีจ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน ในช่วง 20 – 24 
มวน ร้อยละ 30.0 โดยในกลุ่มทดลอง มีจ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ย 18.26 มวน จ้านวนมวนที่
สูบบุหรี่ต่อวัน ต่้าสุด 10 มวน จ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน สูงสุด 25 มวน โดยมีจ้านวนมวนที่สูบบุหรี่
ต่อวัน ในช่วง 15 – 19 มวน มากที่สุด ร้อยละ 46.6 รองลงมามีจ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน ในช่วง 
20 – 24 มวน รอ้ยละ 26.7 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีจ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ย 19.23 มวน 
จ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน ต่้าสุด 12 มวน จ้านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน สูงสุด 31 มวน โดยมีจ้านวน
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มวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน ในช่วง 15 – 19 มวน มากที่สุด ร้อยละ 36.7 รองลงมามีจ้านวนมวนที่สูบบุหรี่
ต่อวัน ในช่วง 20 – 24 มวน ร้อยละ 33.3 

ตารางที่ 4-13 จ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับการติดนิโคติน 

 

 

ระดับการติดนิโคติน 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 30) 

รวม 

(n = 60) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ปานกลาง 20 66.7 22 73.3 42 70.0 

มาก 10 33.3 8 26.7 18 30.0 

รวม 30  100.0 30   100.0 60  100.0 

Mean   6.13      6.06     6.10   

S.D. 

Min 

Max 

  1.27 

    4 

    9 

      0.98 

    5 

    9 

    1.11 

    4 

    9 

   

 

 จากตารางที่ 4-13 แสดงจ้านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับการติด
นิโคติน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนการติดนิโคตินเฉลี่ย 6.10 คะแนนการติดนิโคตินต่้าสุด 4 
คะแนน การติดนิโคตินสูงสุด 9 คะแนน โดยมีระดับการติดนิโคติน ในระดับปานกลาง มากท่ีสุด                  
ร้อยละ 70.0 รองลงมามีระดับการติดนิโคตินระดับมาก ร้อยละ 30.0 โดยในกลุ่มทดลอง มีคะแนน
การติดนิโคตินเฉลี่ย 6.13 คะแนน การติดนิโคตินต่้าสุด 4 คะแนน การติดนิโคตินสูงสุด 9 คะแนน 
โดยมีระดับการติดนิโคติน ในระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 66.7 รองลงมามีระดับการติดนิโคติน 
ในระดับมาก ร้อยละ 33.3  ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนการติดนิโคตินเฉลี่ย 6.06 คะแนน การ
ติดนิโคตินต่้าสุด 5 คะแนน การติดนิโคตินสูงสุด 9 คะแนน โดยมีระดับการติดนิโคติน ในระดับปาน
กลาง มากที่สุด ร้อยละ 73.3  รองลงมามีระดับการติดนิโคติน ในระดับมาก ร้อยละ 26.7 

 

 



 110 

ส่วนที ่2 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการใช้
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทย       
  2.1 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และด้านสมรรถนะ
การจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) ของกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง แสดงดังตารางที่ 
4-14 

ตารางที่ 4-14 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้า     
                 สัญลักษณ์ตัวเลข ในกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง 
 

*p < .00 

 ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 4-14 ปรากฏว่า อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และด้าน
สมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลขในกลุ่มทดลอง ตามช่วงเวลาการทดลองแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 129.17) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 

  2.2 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน และสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข
ในกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามการวัด และช่วงเวลาการทดลอง แสดงดังตารางที่ 4-15 

ตารางที่ 4-15 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้า     
                  สัญลักษณ์ตัวเลข ในกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามการวัด และช่วงเวลาการทดลอง  
 

*p < .01 

ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 4-15 ปรากฏว่า อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) ใน
กลุ่มทดลองแตกต่างกันเมื่อจ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01                   
(F = 1343.91) ในส่วนสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) ในกลุ่มทดลองแตกต่างกัน                   
เมื่อจ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (โดยมีค่า F = 150.61) 

ความแปรปรวน Wilks’ Lambda F p 

Time 0.05 129.17* .00 

ตัวแปรตาม                   
2 ด้าน SS df MS 

 

F 

 

P 2  

MNWS 

      DSST 

9035.43 

3157.96 

2.43 

1.86 

3712.81 

1695.47 

1343.91* 

  150.61* 

.00 

.00 

.98 

.84 
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โดยคะแนนอาการถอนนิโคตินที่ลดลงทั้งด้านจิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข   
เป็นผลมาจากการใช้วิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยในระดับสูง                       
( 2 = .98 และ .84 ตามล้าดับ) 

  2.3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และด้าน
สมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) ในกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง แสดงดัง
ตารางที่ 4-16 

ตารางที่ 4-16 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และ   
                  ด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) ในกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามช่วงเวลา 
                  การทดลอง 
 

  *p < .05 

 

 
กลุ่มทดลอง 

 ผลต่างคะแนนเฉลี่ย 

คะแนน
เฉลี่ย 

หลังเลิก
บุหรี่วันที่ 1 

หลังเลิก
บุหรี่วันที่ 2 

หลังเลิก
บุหรี่วันที่ 3 

หลังเลิก
บุหรี่วันที่ 4 

อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา      

   วันก่อนเลิกบุหรี่  3.33 -22.43* -15.30* -11.60*  -5.46* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 1 25.76 -   7.13*  10.83* 16.96* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 2 18.63 - -   3.70*  9.83* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 3 14.93 - - - 6.13* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 4   8.80 - - - - 

สมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 

   วันก่อนเลิกบุหรี่ 46.00 13.43*  9.40*      7.03*  3.93* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 1 32.56 - -4.03*  -6.40* -9.50* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 2 36.60 - - -2.36 -5.46* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 3 38.96 - - - -3.10* 

หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 4 42.06 - - - - 
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             ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 4-12 ปรากฏว่า หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1 กลุ่มทดลอง มีอาการ
ถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาเพ่ิมขึ้น และเมื่อได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย เป็นระยะเวลา 3 วันติดต่อกัน อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา ลดลงทุกวัน 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 
หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1 กลุ่มทดลอง มีสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลขลดลง และเมื่อได้รับโปรแกรม
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย เป็นระยะเวลา 3 วันติดต่อกัน 
สมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข เพิ่มข้ึนทุกวัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

       

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการผ่อนคลายทางสรีระวิทยาในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังการ
ใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทย       

          ผลการเปรียบเทียบการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา (อัตราการเต้นของหัวใจ) ในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง แสดงดังตารางที่ 4-17 

ตารางที่ 4-17 ผลการเปรียบเทียบค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการ 
                  ทดลอง 
 

*p < .01            

          ผลการเปรียบเทียบการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา โดยวัดจากอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนกับ
หลังการทดลองในตารางที่ 4-13 ปรากฏว่า กลุ่มทดลองมีการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา โดยมีอัตรา
การเต้นของหัวใจลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า โปรแกรมการนวดฯ ท้าให้เกิด
การผ่อนคลายทางสรีระวิทยาได้ 

กลุ่มทดลอง                                อัตราการเต้นของหัวใจ 

Min Max Mean SD t p 

หลังเลิกบุหรี่                  
วันที่ 1 

ก่อนนวด 69.00 88.00 79.43 4.62 15.89* .00 

หลังนวด 63.00 80.00 71.90 3.91   

หลังเลิกบุหรี่                  
วันที่ 2 

ก่อนนวด 70.00 86.00 79.20 4.09 22.42* .00 

หลังนวด 64.00 76.00 71.36 3.16   

หลังเลิกบุหรี่                  
วันที่ 3 

ก่อนนวด 71.00 84.00 77.60 3.19 13.72* .00 

หลังนวด 64.00 76.00 71.00 3.22   
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ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่
เปรียบเทียบหลังการทดลอง        
 4.1 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงดังตารางที่ 4-18  

ตารางที่ 4-18 ผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของอาการถอนนิโคตินด้าน  
                 จิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข จ้าแนกตามกลุ่ม และช่วงเวลา 
                  การทดลอง 
 

*p < .01 

           ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 4-18 ปรากฏว่า พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม และช่วงเวลาการ
ทดลอง (Group * Time) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 3.18) แสดงว่า ระยะเวลา               
การทดลองมีผลต่อการลดอาการถอนนิโคตินเมื่อจ้าแนกตามกลุ่มการทดลอง 

            4.2 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาและด้านสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง แสดงดังตารางที่ 4-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งความแปรปรวน Wilks’ Lambda F p 

Group 0.94            9.83* .00 

Time 0.05  255.76* .00 

Group * Time  0.92            3.18* .00 
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  ตารางที่ 4-19 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์    
                   ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 

*p < .05           

           ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 4-19 ปรากฏว่า อาการถอนนิโคติน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
.01 (F = 5.05 และ 23.56 ตามล้าดับ) แสดงว่า กลุ่มใช้หมากฝรั่งนิโคติน ลดอาการถอนนิโคตินได้
ดีกว่าเนื่องจากได้รับนิโคตินชดเชย ส่วนอาการถอนนิโคติน หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 ไม่แตกต่างกัน                        
(F = 0.54) แสดงว่า การใช้โปรแกรมการนวดฯและการใช้หมากฝรั่งนิโคติน มีประสิทธิผลไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 3 รายละเอียดดังภาพที่ 4-1 และภาพท่ี 4-2 

 
 
ภาพที่ 4-1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา ระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
               กลุ่มเปรียบเทียบในช่วงระยะเวลา วันก่อนเลิกบุหรี่ หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2, 3 และ 4 

     ความแปรปรวน Wilks’ Lambda F p 

     วันก่อนเลิกบุหรี่ 0.99 0.04 .96 

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1 0.99 0.07 .93 

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 0.85 5.05 .01 

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 3 0.55         23.56 .00 

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 0.98 0.54 .58 
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ภาพที่ 4-2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลอง 
               กับกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงระยะเวลา วันก่อนเลิกบุหรี่ หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2, 3 และ 4 
 

                 4.3 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาและสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์
ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองโดยจ้าแนกตามการวัดอาการถอน
นิโคติน  

           ผลการวิเคราะห์อาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง
โดยจ้าแนกตามการวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์
ตัวเลข (DSST) แสดงดังตารางที่ 4-20 
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ตารางที่ 4-20 ผลการวิเคราะห์อาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ     
                 ทดลองโดยจ้าแนกตามการวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และด้าน 
                  สมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST)  
 

*p < .05 

             ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 4-20 ปรากฏว่า อาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05                   
(ค่า F ด้านจิตวิทยา = 5.36 และ 41.34 ตามล้าดับ และค่า F ด้านสมรรถนะการจ้า = 6.17 และ 
4.16 ตามล้าดับ) ส่วนอาการถอนนิโคติน ในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 ไม่แตกต่างกัน (ค่า F ด้าน
จิตวิทยา = 0.31 และค่า F ด้านสมรรถนะการจ้า = 0.74) แสดงว่า อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา
และสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่างการใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน
หอมระเหยไทยกับการใช้หมากฝรั่งนิโคติน หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน 

         

 

แหล่งความ
แปรปรวน 

ตัวแปรตาม                   
2 ด้าน SS df MS 

 

F 

 

P 

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 2  MNWS 

DSST 

   19.27 

 198.02 

1 

1 

 19.27 

198.02 

 5.36* 

6.17* 

.02 

.02 

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 3 MNWS 

DSST 

   96.27 

 150.42 

1 

1 

 96.27 

150.42 

  41.34* 

4.16* 

.00 

.04 

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 MNWS 

DSST 

0.82 

  36.82 

1 

1 

   0.82 

36.82 

   0.31 

   0.74 

.58 

.39 



บทที่ 5 
อภิปรายและสรุปผล  

 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ และศึกษาผล
การใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอน
นิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ที่พัฒนาขึ้น โดยการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน 
และการผ่อนคลายของผู้เลิกบุหรี่ในกลุ่มทดลอง ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน
เท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย และเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลอง                
ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยกับกลุ่มเปรียบเทียบ                 
ที่ได้รับหมากฝรั่งนิโคติน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลิกบุหรี่ที่มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลคลองโคน อ้าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ได้มาโดยการรับสมัครอาสาสมัคร 
จ้านวน 60 คน หลังจากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายกลุ่มละ 
30  คน แบบแผนการทดลองเป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (2 Groups Pretest and 
Posttest Design) ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ วิธีการลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิม
การผ่อนคลาย แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ 1) การใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย และ2) การใช้หมากฝรั่งนิโคติน ตัวแปรตาม 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) อาการถอน
นิโคติน โดยวัดจาก 2 ด้าน ได้แก่ อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลข และ 2) การผ่อนคลายทางสรีระวิทยา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก ่1) เครื่องมือ
คัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบระดับการติด
นิโคติน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน
หอมระเหยไทย และหมากฝรั่งนิโคติน และ 3) เครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปรตาม ประกอบด้วย มาตรวัด
อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale-Revised:      
MNWS) 2) แบบวัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol Substitution Test: DSST) 
และ 3) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพ้ืนฐาน ค่าการแจกแจงความถ่ี                   
ค่าร้อยละ และ MANOVA  
 

สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือ             
ลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ สามารถสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
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 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย
เพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
 โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับน้้ามันหอมระเหยไทย พัฒนาขึ้นอย่างเป็น
ระบบ เป็นขัน้ตอน จากการศึกษาพยาธิสภาพของอาการถอนนิโคติน ซึ่งประกอบด้วย อาการโกรธ
ง่าย เครียด วิตกกังวล หงุดหงิด เศร้า หดหู่ อยากสูบบุหรี่ ไม่มีสมาธิ หิวบ่อย นอนไม่หลับ 
กระสับกระส่าย และใจร้อน ขาดความอดทน การศึกษาสังเคราะห์องค์ความรู้ทฤษฎีการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า และศาสตร์การใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ที่ส่งผลต่อระบบของร่างกาย และการหลั่งสารสื่อ
ประสาท ได้แก่ Dopamine Endorphin, Norepinephrine, Acetylcholine, Serotonin, และ 
Enkephalin เหมือนกลไกท่ีสารนิโคตินกระตุ้นระบบของร่างกาย ท้าให้ร่างกายเกิดอารมณ์เชิงบวก 
ความสงบ สุขสบาย มีสมาธิ ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ความเครียด และอาการอยากบุหรี่ จึง
ส่งผลให้อาการถอนนิโคตินลดลง และการผ่อนคลายเพิ่มข้ึน 
 ดังนั้นโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับน้้ามันหอมระเหยไทย จึงสามารถกระตุ้น
ให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาท Dopamine, Endorphin, Norepinephrine, Acetylcholine, 
Serotonin และ Enkephalin เหมือนกับการตอบสนองของร่างกายเม่ือได้รับสารนิโคตินจากการสูบ
บุหรี่ ท้าให้ร่างกายเกิดความสงบ สุขสบาย ผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวล ความเครียดของจิตใจ 
จึงช่วยลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมความจ้าระยะสั้นของผู้งดสูบบุหรี่ ให้ดีขึ้น 
 ผลการประเมินโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย มี
ความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุดเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
และผลการน้าใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าฯ ไปทดลองใช้กับผู้เลิกบุหรี่ทีม่ีลักษณะตรงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 3 คน ณ คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านบังปืน อ้าเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ปรากฏว่าสามารถลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายได้ 
 2. ผลการน้าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยที่
พัฒนาขึ้นไปใช้โดยการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน และการผ่อนคลายในกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ปรากฏ
ดังนี้ 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลขของกลุ่มทดลองจ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง ปรากฏว่า อาการถอนนิโคตินด้าน
จิตวิทยา (MNWS) และด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) ในกลุ่มทดลอง ตามช่วงเวลา
การทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 129.17) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อที่ 2 โดยอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01                                          
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(F = 1343.91) ส่วนด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ                   
ที่ระดับ .01 (โดยมีค่า F = 150.61) โดยคะแนนอาการถอนนิโคตินที่ลดลงทั้งด้านจิตวิทยา                             
และด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลขเป็นผลมาจากการใช้วิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ
การใช้น้้ามันหอมระเหยไทยในระดับสูง ( 2 = .98 และ .84 ตามล้าดับ) 
  2.2 ผลการเปรียบเทียบการผ่อนคลายทางสรีระวิทยาในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน              
กับหลังการทดลอง โดยวัดจากอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนกับหลังการทดลอง ปรากฏว่า                           
กลุ่มทดลองมีการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยท้า
ให้เกิดการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และ 2 
  2.3 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ปรากฏว่า พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม 
และช่วงเวลาการทดลอง (Group * Time) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 3.18) แสดงว่า 
ระยะเวลาการทดลองมีผลต่อการลดอาการถอนนิโคตินเมื่อจ้าแนกตามกลุ่มการทดลอง โดยอาการ
ถอนนิโคติน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 3 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 (F = 5.05 และ 23.56 ตามล้าดับ) แสดงว่า กลุ่มใช้
หมากฝรั่งนิโคติน ลดอาการถอนนิโคตินได้ดีกว่าเนื่องจากได้รับนิโคตินชดเชย ส่วนอาการถอนนิโคติน 
หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 ไม่แตกต่างกัน (F = 0.54) แสดงว่า การใช้โปรแกรมการนวดฯ และการใช้หมาก
ฝรั่งนิโคติน มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 
             
   

การอภิปรายผล 
             จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน
หอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ สามารถอภิปราย
ผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย สามารถน้าไป
ลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ได ้เนื่องจากโปรแกรมพัฒนาขึ้นอย่าง
เป็นระบบ เป็นขั้นตอน และมีความสัมพันธ์กัน เริ่มจากการสังเคราะห์องค์ความรู้ของทฤษฎีการนวด
กดจุดสะท้อนเท้า และศาสตรก์ารใช้น้้ามันหอมระเหย ที่ส่งผลต่อระบบของร่างกาย ระบบไหลเวียน
เลือด พลังงาน และฮอร์โมน ท้าหน้าที่อย่างสมดุล เต็มประสิทธิภาพ ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาทต่าง 
ๆ ได้แก่ Endorphin, Norepinephrine, Acetylcholine, Enkephalin, Serotonin, และ 
Dopamine ท้าให้ร่างกายเกิดอารมณ์เชิงบวก ความสงบ สุขสบาย มีสมาธิ ผ่อนคลาย ลดความวิตก
กังวล ความเครียด และอาการอยากบุหรี่ เช่นเดียวกับกลไกท่ีสารนิโคตินกระตุ้นระบบร่างกาย สมอง
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ส่วนที่เกี่ยวข้องกับความจ้า Frontal Lobe และTemporal Lobe ท้างานได้ดีขึ้น เกิดการตื่นตัวของ
ระบบประสาท (Stimulate Alertness of Overall Nervous System) คลื่นไฟฟ้าสมอง 
(Brainwave) ลดความเร็วเป็นคลื่น Alpha สมองอยู่ในภาวะตื่นตัวแบบผ่อนคลายท้าให้สมองท้างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท้าให้สามารถลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายได้ โดย
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยที่พัฒนาขึ้น ได้ผลในการลด
อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา ไดด้ีกว่าการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพียงอย่างเดียว เมื่อเปรียบกับผล
การศึกษาของนันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ (2557) ในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 2,3 และ 4 การตอบสนอง
ทางสรีระวิทยาด้านการผ่อนคลายสอดคล้องกับผลการศึกษาของปราณี  จงสมจิตร (2551) ที่ศึกษา
การนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อการตอบสนองทางสรีระ การผ่อนคลาย และความพึงพอใจในผู้เป็นความดัน
โลหิตสูง โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดฝ่าเท้าแบบนวดจริง สามารถลดระดับความดันโลหิต 
ลดอัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มการผ่อนคลาย และมีความพึงพอใจ ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการนวด
เลียนแบบ และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุธัญญา  พรหมสมบูรณ์ (2555) ที่ศึกษาผลของกลิ่น
จากสารสกัดไม้หอมไทยที่มีผลต่อการผ่อนคลายความเครียดของนักศึกษาปริญญาตรี คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก ที่พบว่ากลุ่มทดลองเม่ือสูด
ดมน้้ามันหอมระเหยกลิ่นที่ชอบ ท้าให้ผ่อนคลายความเครียด ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
และปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้้าลายลดลง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ                
วิไลลักษณ์ ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา (2555) ที่ศึกษาผลของสุคนธบ้าบัดต่อการผ่อนคลายของผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมภายหลังการผ่าตัดของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ                       
สุคนธบ้าบัด มีคะแนนการผ่อนคลายมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกต ิ             
 2. ผลการเปรียบเทียบการลดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอม
ระเหยไทยกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้หมากฝรั่งนิโคติน หลังการทดลอง ปรากฏว่าอาการถอนนิโคติน
ด้านจิตวิทยาของกลุ่มทดลอง ลดลงน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วง หลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 3   
แต่ไม่แตกต่าง หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 และด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข ของกลุ่มทดลอง
เพ่ิมข้ึนน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงเวลา หลังเลิกบุหรีว่ันที่ 2 และ 3 แต่ไม่แตกต่างในช่วงหลัง
เลิกบุหรี่วันที่ 4 เช่นเดียวกัน ทั้งนี้เป็นเพราะว่า ช่วงเวลาหลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 3 เป็นช่วงเวลาที่มี
อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นรุนแรงและสูงที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Weinberger (2008)              
ที่พบว่าอาการถอนนิโคตินจะเกิดข้ึนภายใน 2-3 ชั่วโมง หลงัจากสูบบุหรี่ตัวสุดท้าย และเกิดสูงที่สุด
ในช่วง 24-48 ชั่วโมง ดังนั้นในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 3 การได้รับหมากฝรั่งนิโคติน ซึ่งเป็นการ
ได้รับสารนิโคตินทดแทน จึงสามารถลดอาการถอนนิโคตินได้ดีกว่าการใช้โปรแกรมการนวดฯ ซึ่งเป็น
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วิธีที่ค่อยเป็นค่อยไปในการกระตุ้นระบบของร่างกาย ให้ค่อย ๆ หลั่งสารสื่อประสาทออกมาแทน                 
การได้รับสารนิโคติน แต่เมื่อผ่านช่วงเวลาที่อาการถอนนิโคตินเกิดข้ึนรุนแรง และสูงที่สุดแล้ว การลด
อาการถอนนิโคตินไม่แตกต่างกัน จึงแสดงให้เห็นว่าการโปรแกรมนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้
น้้ามันหอมระเหยไทย เป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอาการถอนนิโคตินของผู้เลิกบุหรี่ 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ
การใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ที่ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 4 
ขั้นตอน จุดสะท้อนเท้า 16 ต้าแหน่ง และน้้ามันหอมระเหยไทย 2 ชนิด ได้แก่ น้้ามันหอมระเหย
กระดังงา และมะกรูด สามารถลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายได้ โดยการวัดจาก                        
1) หลังการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยของกลุ่มทดลอง
มีอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาลดลง และมีสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลขเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน                
การใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย 2) หลังการทดลองกลุ่ม
ใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยมีการผ่อนคลายทางสรีระ
วิทยา โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจลดลง 3) หลังการทดลองกลุ่มใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน
เท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยมีอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาและสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลขไม่แตกต่างจากกลุ่มใช้หมากฝรั่งนิโคติน ดังนั้น การใช้โปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย สามารถลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย
ได้ 

  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย เป็นวิธีลด
อาการถอนนิโคตินโดยไม่ใช้ยา เป็นการลดอันตรายและภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ดังนั้นคลินิก
เลิกบุหรี่ จึงควรน้าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ไปจัดเป็น
บริการทางเลือกให้กับผู้ต้องการเลิกบุหรี่ ในพ้ืนที่หรือหน่วยงานตนเอง 
 2. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย เป็นการกระตุ้น
ให้ระบบร่างกายหลั่งสารสื่อประสาททดแทนสารนิโคตินอย่างค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้น การใช้โปรแกรม
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย จึงควรเลือกผู้เลิกบุหรี่ ที่มีตั้งใจอย่าง
จริงจังและสามารถรับบริการอย่างต่อเนื่องได้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
 1. การวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างผู้ที่สมัครเข้าร่วมการวิจัยเป็นเพศชาย จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม   
ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงเพ่ือศึกษาว่าวิธีการนี้ใช้กับเพศหญิงได้ผลแตกต่างกันหรือไม่ 
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 2. การวิจัยนี้ใช้เวลาด้าเนินการทดลอง จ้านวน 5 วัน จึงควรมีการทดลอง และติดตามผล
การใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย ที่มีระยะเวลา                   
ที่ยาวขึ้นเป็นเวลา 1-3 เดือนเพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
 3. ควรมีการศึกษาการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยชนิดอ่ืน ๆ เช่น น้้ามันหอมระเหยที่เป็นกลิ่น
ดอกไม้หอมไทยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า  
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ 
การใช้น ้ามันหอมระเหยไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลาย 

ในการเลิกบุหรี่  
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แบบประเมินความเหมาะสม ความตรงเชิงเนื อหาของเครื่องมือการวิจัย 
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคติน 

และเพิ่มการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
  
 ค าชี้แจง  
         แบบประเมินนี้ประกอบด้วยกิจกรรมและขั้นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ
การใช้น้ ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่  
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
         ส่วนที่ 1 การออกแบบโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย 
         ส่วนที่ 2 ขั้นตอนของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย 
         ส่วนที่ 3 การประเมินภาพรวมของโปรแกรมฯ 
          
             จากกิจกรรม และขั้นตอนทั้งหมดนี้ ท่านผู้ทรงคุณวุฒิโปรดพิจารณาแสดงความคิดเห็นต่อ
กิจกรรม ขั้นตอนของโปรแกรมการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายด้วยการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทยในการเลิกบุหรี่ ว่าอยู่ในระดับใด โดยพิจารณาและให้
คะแนนความเหมาะสม สอดคล้อง เป็น 5 ระดับ ดังนี้  
             5 หมายถึง กิจกรรมและข้ันตอนของโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมและสอดคล้อง  
ในระดับมากที่สุด ส าหรับการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย     
             4 หมายถึง กิจกรรมและข้ันตอนของโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมและสอดคล้อง  
ในระดับมาก ส าหรับการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย     
   3 หมายถึง กิจกรรมและขั้นตอนของโปรแกรมฯ  มีความเหมาะสมและสอดคล้อง 
 ในระดับปานกลาง ส าหรับการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย         
             2 หมายถึง กิจกรรมและข้ันตอนของโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมและสอดคล้อง  
ในระดับน้อย ส าหรับการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย     
             1 หมายถึง กิจกรรมและข้ันตอนของโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมและสอดคล้อง 
 ในระดับน้อยที่สุด ส าหรับการลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลาย    
             ความคิดเห็นของท่านมีค่าต่องานวิจัยครั้งนี้อย่างยิ่ง ซึ่งจะท าให้ผลการวิจัยมีคุณภาพ 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
 
                                                                            สนอง   คล้ าฉิม 
                                                                                  ผู้วิจัย 
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โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทยเพื่ออาการถอนนิโคติน 
และเพิ่มการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 

แบบประเมินฉบับนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
             ตอนที่ 1 ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  
             ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะ 
ค้าชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 
ล าดับ กิจกรรมและขั้นตอน ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
ส่วนที่ 1 การออกแบบโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทย 
      1.1 การเตรียมน ้ามันหอมระเหย 
         1.1.1 รูปแบบการสูดดม 
1. ใช้น้ ามันหอมระเหยเจือจางกับน้ ามันน าพา (น้ ามัน

แก้ว) ความเข้มข้น 2 เปอร์เซ็นต์  
     

2. วิธีการเตรียม: 
  น้ ามันหอมระเหยจ านวน 2 หยดต่อน้ ามันน าพา 
(น้ ามันแก้ว) 5 มิลลิลิตร น าไปหยดลงบนส าลี
เส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 2.5 เซนติเมตร จ านวน 5 
หยด แล้วน าไปใส่ในขวดแก้ว 

     

3. วิธีการใช้:  
  กลุ่มตัวอย่างสูดดมห่างจากปลายจมูกระยะประมาณ 
5 เซนติเมตร สูดดมอย่างช้าๆตามจังหวะการหายใจ
ปกติ ตลอดระยะเวลาขั้นตอนที่ 1-4 ของการนวดกด
จุดสะท้อนเท้า  

     

          1.1.2 รูปแบบน้ ามันนวด 
1. ใช้น้ ามันหอมระเหยผสมในน้ ามันน าพา (น้ ามันแก้ว) 

ความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์  
     

2. วิธีการเตรียม:  
   ใช้น้ ามันหอมระเหยจ านวน 5 หยดต่อปริมาตร
น้ ามันน าพา (น้ ามันแก้ว)  5 มิลลิลิตร แล้วน าไปใช้
ขั้นตอนการนวดที่ 1-4 ของโปรแกรม  
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ล าดับ กิจกรรมและขั้นตอน ระดับความคิดเห็น 
1 2 3 4 5 

ส่วนที่ 2 ขั นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับน ้ามันหอมระเหยไทย 
         2.1  ขั้นเตรียมความพร้อมของเท้าและร่างกาย 
1. ท าความสะอาดเท้า แล้วเช็ดด้วยผ้าขนหนูให้แห้ง                            
2. ดื่มน้ าอุ่น 1 แก้ว เพ่ือกระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือด 

และเพ่ือการผ่อนคลาย  
     

        2.2 ขั้นการนวดสัมผัสเท้าและขาส่วนล่าง 
1. ผู้รับการนวดฯ นอนนั่งอยู่ที่เตียงนวดในท่านอนนั่ง

ศีรษะสูง หัวเตียงท ามุมกับพ้ืนเตียง 30-90 องศา ตาม
ความรู้สึกสบายของแต่ละคน  

     

2. ผู้รับการนวดฯสูดดมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นที่ชอบ ผ่าน
ส าลีที่มีน้ ามันหอมระเหยสูดดมห่างจากปลายจมูก 5 
เซนติเมตร สูดดมอย่างช้าๆตามจังหวะการหายใจปกติ 

     

3. นวดสัมผัสเท้าและขาส่วนล่าง โดยนวดที่เท้าข้างซ้าย
ก่อน โดยใช้น้ าหนัก 50 ปอนด์  

     

4. นวดสัมผัสเท้าและขาส่วนล่าง ตามล าดับ ดังนี้ 1) การ
ลูบขาส่วนล่างและน่อง 2) การปั่นข้อเท้า-ปลายเท้า 3) 
การลูบเท้าท่ีเอ็นร้อยหวาย 4) การลูบฝ่าเท้า หลังเท้า 
5) การครูดส้นเท้าถึงปลายเท้า 6) การฉีกฝ่าเท้า 7) 
การเซาะร่องนิ้วเท้า 8) การเกานิ้วเท้าหลังเท้า  

     

        2.3 ขั้นด าเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
1. นวดฯโดยไม้กดจุดฝ่าเท้า กดลงในต าแหน่งจุดสะท้อน

ของเท้าในลักษณะ หน่วง เน้น และนิ่ง ขนาดน้ าหนัก 
90 ปอนด์ จากนั้นกดและ/หรือครูดลงบริเวณผิวเท้า
ประมาณ 0.5 เซนติเมตร ในทิศทางเดียวกัน หลังจาก
กดจุดแล้วให้นวดคลึงกล้ามเนื้อจุดสะท้อนดังกล่าวด้วย
นิ้วมือ หรือข้อนิ้วมือ 

     

2. นวดกดจุดฯ ต าแหน่งหัวใจ (Heart)       
3. นวดกดจุดฯ ปอด (Lung)                                    
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ล าดับ กิจกรรมและขั้นตอน ระดับความคิดเห็น 
1 2 3 4 5 

4. นวดกดจุดฯ สมองใหญ่ (Cerebrum)  
 

     

5. นวดกดจุดฯ ต่อมทาลามัส และต่อมไฮโปทาลามัส 
(Thalamus and Hypothalamus Gland)  

     

6. นวดกดจุดฯ ต่อมเหนือสมอง (Pineal Gland) สมอง
น้อย (Cerebellum)  

     

7. นวดกดจุดฯ ต่อมใต้สมอง (Pituitary Gland)       

8. นวดกดจุดฯ ขมับ (Temporal Area)       

9. นวดกดจุดฯ สมองน้อย และแกนสมอง (Cerebellum 
and Brain Stem)  

     

10. นวดกดจุดฯ ต่อมไทรอยด์ และต่อมพาราไทรอยด์ 
(Thyroid and Parathyroid Gland)                                        

     

11. นวดกดจุดฯ กล้ามเนื้อไหล่ บ่า (Shoulder and 
Trapezius)                       

     

12 
 

นวดกดจุดฯ จุดศูนย์รวมแขนงประสาทช่องท้อง 
(Solar Plexus) 

     

13. นวดกดจุดฯ กระเพาะอาหาร (Stomach)       

14. นวดกดจุดฯ ตับ (Liver)                                     

15. นวดกดจุดฯ ต่อมหมวกไต (Adrenal gland)                                      

16. นวดกดจุดฯ ไต (Kidney)                                   

17. นวดกดจุดฯกระเพาะปัสสาวะ (Urinary Bladder)                                       

         2.4 การนวดสัมผัสคลายกล้ามเนื้อเท้าและฝ่าเท้า 
1. 
 
 
 

นวดคลายกล้ามเนื้อ ด้วยขนาดน้ าหนักระดับ 70 
ปอนด์ เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัวและขับของเสียออก
จากร่างกาย  
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ล าดับ กิจกรรมและขั้นตอน ระดับความคิดเห็น 
1 2 3 4 5 

ส่วนที่ 3 การประเมินภาพรวมโปรแกรม 
       3.1 ด้านเนื้อหา 

1. รายละเอียดเนื้อหาแต่ละกิจกรรมมีความชัดเจน      
2. การก าหนดวัตถุประสงค์แต่ละกิจกรรม        
3. การก าหนดขั้นตอนและเนื้อหาการด าเนินกิจกรรม      
4. การก าหนดระยะเวลาแต่ละกิจกรรม        

5. การใช้ภาษาเข้าใจง่าย      
6. การประเมินผลแต่ละกิจกรรม      

       3.2 ด้านการด าเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรมฯ 
1. ต าแหน่งจุดสะท้อนมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์      
2. น้ ามนัหอมระเหยมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์      
3. การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ นวดกดจุดสะท้อนเท้ามีความ

เหมาะสม 
     

4. ขั้นเตรียมความพร้อมของเท้าและร่างกาย มีความ
เหมาะสม 

     

5. ขั้นตอนการนวดสัมผัสเท้าทั่วเท้า มีความเหมาะสม      
6. ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 16 ต าแหน่ง มี

ความเหมาะสม 
     

7. ขั้นตอนการนวดสัมผัสคลายกล้ามเนื้อในต าแหน่งจุด
สะท้อนเท้า มีความเหมาะสม 

     

       3.3 ภาพรวมโปรแกรมฯ 
1. โปรแกรมการการนวดกดจุดสะท้อนเท้าฯ อธิบาย

ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีล าดับขั้นตอน 
     

2. ภาษาท่ีใช้ในโปรแกรมฯ อ่านเข้าใจง่าย      
3. โปรแกรมฯ มีภาพประกอบที่ชัดเจน      
4. โปรแกรมฯ มีภาพประกอบที่เหมาะสม      
5. เวลาที่ใช้ทั้งหมดของโปรแกรมฯ โดยรวม (40 นาที)      
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ข้อเสนอแนะ  
....................................................................................... .........................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................... ............
....................................................................................................................... .........................................                                                                                                                                               
                                                                      
                                                             ลงชื่อ ......................................... ผู้ประเมิน 
                                                                    (                                ) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ 
การใช้น ้ามันหอมระเหยไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลาย 

ในการเลิกบุหรี่ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื อหาและความเหมาะสมในการน้าไปใช้งาน 
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคติน 

และเพิ่มการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
  
            การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมในการใช้งานโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าร่วมกับน้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิก
บุหรี่ ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ได้คะแนนดังนี้          

 
ล้าดับ รายการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 
ส่วนที่ 1 การออกแบบโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทย 

      1.1 การเตรียมน ้ามันหอมระเหย 
         1.1.1 รูปแบบการสูดดม 
1. ใช้น้้ามันหอมระเหยเจือจางกับน้้ามันน้าพา (น้้ามันแก้ว) 

ความเข้มข้น 2 เปอร์เซ็นต์  
5 5 5 

2. วิธีการเตรียม: 
  - น้้ามันหอมระเหยจ้านวน 2 หยดต่อน้้ามันน้าพา (น้้ามัน
แก้ว) 5 มิลลิลิตร น้าไปหยดลงบนส้าลีเส้นผ่าศูนย์กลาง
ขนาด 2.5 เซนติเมตร จ้านวน 5 หยด แล้วน้าไปใส่ในขวด
แก้ว 

5 4 4 

3. วิธีการใช้:  
  - กลุ่มตัวอย่างสูดดมห่างจากปลายจมูกระยะประมาณ 5 
เซนติเมตร สูดดมอย่างช้า ๆ ตามจังหวะการหายใจปกติ 
ตลอดระยะเวลาขั้นตอนที่ 1-4 ของโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนเท้า ฯ 

4 5 5 

         1.1.2 รูปแบบน้้ามันนวด 
1. ใช้น้้ามันหอมระเหยผสมในน้้ามันน้าพา (น้้ามันแก้ว) ความ

เข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์  
5 5 4 

2. วิธีการเตรียม:  
  ใช้น้้ามันหอมระเหยจ้านวน 5 หยดต่อน้้ามันน้าพา (น้้ามัน
แก้ว) 5 มิลลิลิตร ไปใช้ขั้นตอนการนวดที่ 1-4  

5 5 4 
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ล้าดับ รายการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1 2 3 

ส่วนที ่2 ขั นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับน ้ามันหอมระเหยไทย 
         2.1  ขั้นเตรียมความพร้อมของเท้าและร่างกาย 
1. ท้าความสะอาดเท้า แล้วเช็ดด้วยผ้าขนหนูให้แห้ง                       5 5 5 
2. ดื่มน้้าอุ่น 1 แก้ว เพ่ือกระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือด และ

ผ่อนคลาย  
5 5 5 

        2.2 ขั้นการนวดสัมผัสเท้าและขาส่วนล่าง 
1. ผู้รับการนวดฯ นอนนั่งอยู่ที่เตียงนวดในท่านอนนั่งศีรษะสูง 

หัวเตียงท้ามุมกับพ้ืนเตียง 30-90 องศา ตามความรู้สึก
สบายของแต่ละคน  

4 5 5 

2. ผู้รับการนวดฯสูดดมน้้ามันหอมระเหยกลิ่นที่ชอบ ผ่านส้าลี
ที่มีน้้ามันหอมระเหยสูดดมห่างจากปลายจมูก 5 เซนติเมตร 
สูดดมอย่างช้าๆตามจังหวะการหายใจปกติ 

4 5 4 

3. นวดสัมผัสเท้าและขาส่วนล่าง โดยนวดที่เท้าข้างซ้ายก่อน 
โดยใช้น้้าหนัก 50 ปอนด์  

5 5 5 

4. นวดสัมผัสเท้าและขาส่วนล่าง ตามล้าดับ ดังนี้ 1) การลูบ
ขาส่วนล่างและน่อง 2) การปั่นข้อเท้า-ปลายเท้า 3) การลูบ
เท้าท่ีเอ็นร้อยหวาย 4) การลูบฝ่าเท้า หลังเท้า 5) การครูด
ส้นเท้าถึงปลายเท้า 6) การฉีกฝ่าเท้า 7) การเซาะร่อง
นิ้วเท้า 8) การเกานิ้วเท้าหลังเท้า  

4 4 5 

        2.3 ขั้นด้าเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
1. นวดฯโดยไม้กดจุดฝ่าเท้า กดลงในต้าแหน่งจุดสะท้อนของ

เท้าในลักษณะ หน่วง เน้น และนิ่ง ขนาดน้้าหนัก 90 ปอนด์ 
จากนั้นกดและ/หรือครูดลงบริเวณผิวเท้าประมาณ 0.5 
เซนติเมตร ในทิศทางเดียวกัน หลังจากกดจุดแล้วให้นวด
คลึงกล้ามเนื้อจุดสะท้อนดังกล่าวด้วยนิ้วมือ หรือข้อนิ้วมือ 

4 5 5 

2. นวดกดจุดฯ ต้าแหน่งหัวใจ (Heart)  5 5 5 
3. นวดกดจุดฯ ปอด (Lung)                               5 5 5 

4. นวดกดจุดฯ สมองใหญ่ (Cerebrum)  5 5 5 
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ล้าดับ รายการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1 2 3 

5. นวดกดจุดฯ ต่อมทาลามัส และต่อมไฮโปทาลามัส 
(Thalamus and Hypothalamus Gland)  

5 5 5 

6. นวดกดจุดฯ ต่อมเหนือสมอง (Pineal Gland) สมองน้อย 
(Cerebellum)  

5 5 5 

7. นวดกดจุดฯ ต่อมใต้สมอง (Pituitary Gland)  5 5 5 

8. นวดกดจุดฯ ขมับ (Temporal Area)  5 5 5 

9. นวดกดจุดฯ สมองน้อย และแกนสมอง (Cerebellum and 
Brain Stem)  

5 5 5 

10. นวดกดจุดฯ ต่อมไทรอยด์ และต่อมพาราไทรอยด์ (Thyroid 
and Parathyroid Gland)                                        

5 5 5 

11. นวดกดจุดฯ กล้ามเนื้อไหล่ บ่า (Shoulder and 
Trapezius)                       

5 5 5 

12 
 

นวดกดจุดฯ จุดศูนย์รวมแขนงประสาทช่องท้อง (Solar 
Plexus) 

5 5 5 

13. นวดกดจุดฯ กระเพาะอาหาร (Stomach)  5 5 4 

14. นวดกดจุดฯ ตับ (Liver)                                5 5 5 

15. นวดกดจุดฯ ต่อมหมวกไต (Adrenal gland)                                 5 5 5 

16. นวดกดจุดฯ ไต (Kidney)                              5 5 5 

17. นวดกดจุดฯกระเพาะปัสสาวะ (Urinary Bladder)                                  5 5 5 

         2.4 การนวดสัมผัสคลายกล้ามเนื้อเท้าและฝ่าเท้า 
1. นวดคลายกล้ามเนื้อ ด้วยขนาดน้้าหนักระดับ 70 ปอนด์ 

เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัวและขับของเสียออกจากร่างกาย  
5 5 5 

ส่วนที่ 3 การประเมินภาพรวมโปรแกรมฯ 
       3.1 ด้านเนื้อหา 

1. รายละเอียดเนื้อหาแต่ละกิจกรรมมีความชัดเจน 5 4 4 
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ล้าดับ รายการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1 2 3 

2. การก้าหนดวัตถุประสงค์แต่ละกิจกรรม   5 4 5 
3. การก้าหนดขั้นตอนและเนื้อหาการด้าเนินกิจกรรม 4 5 5 
4. การก้าหนดระยะเวลาแต่ละกิจกรรม   5 5 4 

5. การใช้ภาษาเข้าใจง่าย 4 4 5 
6. การประเมินผลแต่ละกิจกรรม 4 4 4 

       3.2 ด้านการด้าเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรม 
1. ต้าแหน่งจุดสะท้อนมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 5 5 5 
2. น้้ามันหอมระเหยมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 5 5 5 
3. การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ นวดกดจุดสะท้อนเท้ามีความ

เหมาะสม 
4 5 4 

4. ขั้นเตรียมความพร้อมของเท้าและร่างกาย มีความเหมาะสม 5 5 5 
5. ขั้นตอนการนวดสัมผัสเท้าทั่วเท้า มีความเหมาะสม 5 5 5 
6. ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 16 ต้าแหน่ง มีความ

เหมาะสม 
5 5 4 

7. ขั้นตอนการนวดสัมผัสคลายกล้ามเนื้อในต้าแหน่งจุด
สะท้อนเท้า มีความเหมาะสม 

5 5 5 

       3.3 ภาพรวมโปรแกรม  
1. โปรแกรมการการนวดกดจุดสะท้อนเท้าฯอธิบายขั้นตอน

การปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีล้าดับขั้นตอน 
5 4 4 

2. ภาษาท่ีใช้ในโปรแกรมฯ อ่านเข้าใจง่าย 5 5 5 
3. โปรแกรมฯ มีภาพประกอบที่ชัดเจน 4 4 5 
4. โปรแกรมฯ มีภาพประกอบที่เหมาะสม 5 5 4 
5. เวลาที่ใช้ทั้งหมดของโปรแกรมฯ โดยรวม  5 5 4 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
            1.หลักการใช้ภาษา ควรปรับภาษาให้มีความถูกต้อง กระชับ อ่านเข้าใจได้ง่ายขึ้น ได้แก่ 
               ข้อ 2.2.1 เตียงนวด ให้เปลี่ยนเป็น เก้าอ้ีนวด 
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            2. กิจกรรม และขั้นตอนของโปรแกรมฯ ให้ปรับหรือเพ่ิมข้อความเพ่ือความชัดเจน ได้แก่ 
               ข้อ 2.1.2 การดื่มน้้าอุ่น เพื่อกระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือดของร่างกาย ให้เพ่ิมข้อความ
ว่า “และเพ่ือการผ่อนคลาย”  
               ข้อ 2.2.1 ผู้รับการนวด นั่งอยู่บนเก้าอ้ีนวด ในท่านอนนั่งศีรษะสูง หัวเตียงท้ามุมกับพ้ืน 
30-90 องศา ให้เพ่ิมข้อความว่า “ตามความรู้สึกสุขสบาย และผ่อนคลายของแต่ละคน” 
               ข้อ 2.2.2 ผู้รับการนวดฯ สูดดมน้้ามันหอมระเหย ห่างปลายจมูก 5-10 เซนติเมตร ให้
ปรับข้อความเป็น “สูดดมน้้ามันหอมระเหย ห่างปลายจมูกประมาณ 5 เซนติเมตร” เพ่ือความชัดเจน 
และควบคุมตัวแปร 
               ข้อ 3.3.5 ระยะเวลาที่ใช้ทั้งโปรแกรมโดยรวมจ้านวน 30 นาที ให้ปรับเพิ่มเป็น 40 นาที 
เพ่ือให้ผลของโปรแกรมฯ ได้แก่ ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และผลของฤทธิ์ของน้้ามันหอม
ระเหย ได้กระตุ้นระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ให้หลั่งสารสื่อประสาท ฮอร์โมน ได้อย่างเต็มที่ และท้าให้
เกิดการผ่อนคลายเพ่ิมข้ึน 
            3. ภาพประกอบในโปรแกรมฯ ควรเพิ่มขนาดให้ใหญ่ขึ้น และแสดงภาพต้าแหน่งจุดสะท้อน
เท้า 16 ต้าแหน่ง ในกรอบบนมุมขวา เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนมากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 

                              1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
                                  2. แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน (FTND) 
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                                แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล  
 

   ชื่อ .........................................นามสกุล ................................  รหัสแบบสอบถาม  
   บ้านเลขท่ี .............. หมู่............... ต าบลคลองโคน  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

                                                                                                               
ค าชี้แจง : ให้ใส่เครื่องหมายลงในช่อง  หรือเติมค าในช่องว่างให้ตรงตามความเป็นจริง                                                                                                                                               
     1. เพศ                                                                                                   SEX 
          1. ชาย                                              2. หญิง                                  
     2. อายุ (นับจ านวนเต็มปี)  ..............................ปี                          AGE 
     3. สถานภาพสมรส                STA 
         1. โสด                                              2. คู ่
         3. หม้าย                                            4. หย่า/แยก 
     4. ระดับการศึกษาสูงสุด               EDU 
        1. ไม่ได้เรียน                        2. ประถมศึกษา            3. มัธยมศึกษา/ปวช.                            
        4. ปวส /อนุปริญญา               5. ปริญญาตรี หรือสูงกว่า     
    5. อาชีพ                                                                                             OCCU 
       1. ประมง                            2. รับจ้าง                   3. ค้าขาย 
       4. รับราชการ                       5. ท าสวน                   6. นักเรียน/นักศึกษา  
    6. รายได้ต่อเดือน                                                                                       INC 
       1. น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท               2. 10,000 – 20,000 บาท 
       3. 20,001-30,000 บาท                             4. มากกว่า 30,000 บาท                                            
   7. จ านวนปีที่สูบบุหรี่ .............................ป ี                                                         NUMS                                                    
   8. ความพร้อมในการเลิกบุหรี่                                                                          PREP 
       1. ยังไม่คิดเลิก                                        2. คิดจะเลิก แต่ยังไม่พร้อม                               
       3. มีความพร้อม และต้องการเลิกบุหรี่ 
  9. โรคประจ าตัว 
       1. ไม่มี                          2. โรคหัวใจ              3. เบาหวาน                   DIS                                                                          
       4. ปวดกล้ามเนื้อฝ่าเท้า       5. วัณโรคปอด 
  10. ท่านเคยมีประวัติอุบัติเหตุที่กระทบกระเทือนสมอง หรือไม่                                    BRT 
      1. ไม่เคย                                               2. เคย                               
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แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน 
(Fagerstrom Test for Level of Nicotine Dependence: FTND) 

ชื่อ ............................................... นามสกุล .................................................   รหัส  
บ้านเลขท่ี .............. หมู่............... ต าบลคลองโคน  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ค าชี้แจง: ให้ท่านใส่เครื่องหมาย / ลงในช่อง      ให้ตรงกับความรู้สึกของท่านเพียงข้อเดียว  
             

ค าถาม 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
1. จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน     31มวน 

    ขึ้นไป 
    21-30  
      มวน 

     11-20  
    มวน 

    10 มวน   
    หรือน้อย    
    กว่า 

2. หลังตื่นนอนตอนเช้าท่านสูบบุหรี่  
   มวนแรกเม่ือไร 
 

     ภายใน       
    5 นาท ี

      6-30    
   นาท ี

      31-60      
      นาท ี
 

     มากกว่า  
     60 นาท ี
 

3. ท่านสูบบุหรี่จัดในช่วง 1 ชัว่โมง 
   หลังตื่นนอน 

- -       ใช่   
 

     ไม่ใช่ 

4. บุหรี่มวนไหนที่ท่านไม่อยากเลิก   
    มากที่สุด 

- -       มวน    
     แรกใน  
     ตอนเช้า 

     มวนอื่นๆ 

5. ท่านรู้สึกล าบากใจที่ต้องอยู่ในเขต  
   ปลอดบุหรี่ เช่นโรงภาพยนตร์  
   รถเมล์ ร้านอาหาร 

- -       รู้สึก    
     ล าบาก 

     ไม่รู้สึก 
    ล าบาก 

6. ท่านยังต้องสูบบุหรี่แม้จะเจ็บป่วย 
   นอนพักตลอดในโรงพยาบาล 

- -      ใช ่      ไม่ใช่ 

รวมคะแนน  
 
เกณฑ์การพิจารณา ต่ ากว่า  4    คะแนน  หมายถึง ระดับการติดนิโคตินน้อย  
                               4-6    คะแนน  หมายถึง ระดับการติดนิโคตินปานกลาง  
                              7-10   คะแนน  หมายถึง  ระดับการติดนิโคตินมาก  
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรตาม 

                 1. มาตรวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา  (MNWS) 
                 2. แบบวัดอาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) 
                 3. แบบบันทึกการตอบสนองทางสรีระของร่างกาย 
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                             มาตรวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา   
                    The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale-Revised (MNWS)               

ชื่อ .............................................นามสกุล ................................... ครั้งที่ .........  รหัส  
บ้านเลขท่ี .............. หมู่............... ต าบลคลองโคน  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ค าชี้แจง : ในช่วงเวลา 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา ท่านมีความรู้สึกดังกล่าวมากน้อยเพียงใด 
                  ไม่มีเลย    หมายถึง   ไม่มีอาการหรือความรู้สึกนั้นเลย         
                  น้อยมาก   หมายถึง   มีอาการหรือความรู้สึกนั้นน้อยมาก                                                                              
                  น้อย        หมายถึง   มีอาการหรือความรู้สึกนั้นน้อย           
                  ปานกลาง  หมายถึง   มีอาการหรือความรู้สึกนั้นปานกลาง    
                  มาก         หมายถึง   มีอาการหรือความรู้สึกนั้นมาก  
 

อาการ ไม่มี
เลย 

น้อย
มาก 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 

1. รู้สึกโกรธง่าย อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย      
2. รู้สึกเครียด วิตกกังวล หงุดหงิด      
3. รู้สึกเศร้า หดหู่ใจ      
4. รู้สึกอยากสูบบุหรี่      
5. รู้สึกไม่มีสมาธิ      
6. หิวบ่อย กินจุขึ้น น้ าหนักเพ่ิมข้ึน      
7. นอนไม่หลับ มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ  
   หรือหลับแล้วตื่นกลางดึก 

     

8. รู้สึกกระสับกระส่าย       
9. รู้สึกใจร้อน ขาดความอดทน      
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     แบบวัดอาการถอนนโิคตินด้านสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข ชุดที่ 1 
                           (Digit Symbol Substitution Test: DSST) 

ชื่อ .............................................นามสกุล ................................... ครั้งที่ .........  รหัส  
บ้านเลขท่ี .............. หมู่............... ต าบลคลองโคน  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ค าชี้แจง : ให้ท่านวาดรูปสัญลักษณ์ของแต่ละตัวเลข 1 – 9 ตามแบบให้ถูกต้อง ภายในเวลา 90 วินาที   
             (ช่องท่ีตอบถูกต้องช่องละ 1 คะแนน) 
    
              
        
 
 
 
 

2 1 3 7 2 4 8 2 1 3 2 1 4 2 3 5 2 3 1 4 5 6 
                      
 

3 1 4 1 5 4 2 7 6 3 5 7 2 8 5 4 6 3 7 2 8 1 
                      
 

9 5 8 4 7 3 6 2 5 1 9 2 8 3 7 4 6 5 9 4 8 3 
                      
 

7 2 6 1 5 4 6 3 7 9 2 8 1 7 9 4 6 8 5 9 7 1 
                      
 

8 5 2 9 4 8 6 3 7 9 8 6 
            

                                                                                      รวมคะแนน  ................. 

1 
          

 2         
 
┴

┴

┴

┴

┴

         

 3         

 
┴

         

 4         
          

 5        
         

 6         
          

 7         
          

 8         
          

 9         
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แบบวัดอาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข ชุดที่ 2 
(Digit Symbol Substitution Test: DSST) 

ชื่อ .............................................นามสกุล ................................... ครั้งที่ .........  รหัส  
บ้านเลขท่ี .............. หมู่............... ต าบลคลองโคน  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ค าชี้แจง : ให้ท่านวาดรูปสัญลักษณ์ของแต่ละตัวเลข 1 – 9 ตามแบบให้ถูกต้อง ภายในเวลา 90 วินาท ี  
             (ช่องท่ีตอบถูกต้องช่องละ 1 คะแนน) 
    
              
  
 
 
  
 

4 3 5 9 4 6 1 4 3 5 4 3 6 4 5 7 4 5 3 6 7 8 
                      
 

5 3 6 3 7 6 4 9 8 5 7 9 4 1 7 6 8 5 9 4 1 3 
                      
 

2 7 1 6 9 5 8 4 7 3 2 4 1 5 9 6 8 7 2 6 1 5 
                      
 

9 4 8 3 7 6 8 5 9 2 4 1 3 9 2 6 8 1 7 2 9 3 
                      
 

1 7 4 2 6 1 8 5 9 2 1 8 
            

                                                                                     รวมคะแนน  ................. 

1 
          

 2         
 
┴

┴

┴

┴

┴

         

 3         

 
┴

         

 4         
          

 5        
         

 6         
          

 7         
          

 8         
          

 9         
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แบบวัดอาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข ชุดที่ 3 
(Digit Symbol Substitution Test: DSST) 

ชื่อ .............................................นามสกุล ................................... ครั้งที่ .........  รหัส  
บ้านเลขที่ .............. หมู่............... ต าบลคลองโคน  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ค าชี้แจง : ให้ท่านวาดรูปสัญลักษณ์ของแต่ละตัวเลข 1 – 9 ตามแบบให้ถูกต้อง ภายในเวลา 90 วินาท ี  
             (ช่องท่ีตอบถูกต้องช่องละ 1 คะแนน) 
    
              
  
 
 
. 
 

6 5 7 2 6 8 3 6 5 7 6 5 8 6 7 9 6 7 5 8 9 1 
                      
 

7 5 8 5 9 8 6 2 1 7 9 2 6 3 9 8 1 7 2 6 3 5 
                      
 

4 9 3 8 2 7 1 6 9 5 4 6 3 7 2 8 1 9 4 8 3 7 
                      
 

2 6 1 5 9 8 1 7 2 4 6 3 5 2 4 8 1 3 9 5 2 5 
                      
 

3 9 6 4 8 3 1 7 2 4 3 1 
            

                                                                                     รวมคะแนน  ................. 

1 
          

 2         
 
┴

┴

┴

┴

┴

         

 3         

 
┴

         

 4         
          

 5        
         

 6         
          

 7         
          

 8         
          

 9         
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แบบวัดอาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข ชุดที่ 4 
(Digit Symbol Substitution Test: DSST) 

ชื่อ .............................................นามสกุล ................................... ครั้งที่ .........  รหัส  
บ้านเลขท่ี .............. หมู่............... ต าบลคลองโคน  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ค าชี้แจง : ให้ท่านวาดรูปสัญลักษณ์ของแต่ละตัวเลข 1 – 9 ตามแบบให้ถูกต้อง ภายในเวลา 90 วินาท ี  
             (ช่องท่ีตอบถูกต้องช่องละ 1 คะแนน) 
    
              
  
 
 
 
 

8 7 9 4 8 1 5 8 7 9 8 7 1 8 9 2 8 9 7 1 2 3 
                      
 

9 7 1 7 2 1 8 4 3 9 2 4 8 5 2 1 3 9 4 8 5 7 
                      
 

6 2 5 1 4 9 3 8 2 7 6 8 5 9 4 1 3 2 6 1 5 9 
                      
 

4 8 3 7 2 1 3 9 4 6 8 5 7 4 6 1 3 5 2 7 4 7 
                      
 

5 2 8 6 1 5 3 9 4 6 5 3 
            

                                                                                     รวมคะแนน  ................. 

1 
          

 2         
 
┴

┴

┴

┴

┴

         

 3         

 
┴

         

 4         
          

 5        
         

 6         
          

 7         
          

 8         
          

 9         
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แบบวัดอาการถอนนิโคตินด้านสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข ชุดที่ 5 
(Digit Symbol Substitution Test: DSST) 

ชื่อ .............................................นามสกุล ................................... ครั้งที่ .........  รหัส  
บ้านเลขท่ี .............. หมู่............... ต าบลคลองโคน  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ค าชี้แจง : ให้ท่านวาดรูปสัญลักษณ์ของแต่ละตัวเลข 1 – 9 ตามแบบให้ถูกต้อง ภายในเวลา 90 วินาท ี  
             (ช่องท่ีตอบถูกต้องช่องละ 1 คะแนน) 
    
              
  
 
 
 
 

1 9 2 6 1 3 7 1 9 2 1 9 3 1 2 4 1 2 9 3 4 5 
                      
 

2 9 3 9 4 3 1 6 5 2 4 6 1 7 4 3 5 2 6 1 7 9 
                      
 

8 4 7 3 6 4 5 1 4 9 8 1 7 2 6 3 5 4 8 3 7 2 
                      
 

6 1 5 9 4 3 5 2 6 8 1 7 9 6 8 3 5 7 4 8 6 9 
                      
 

7 4 1 8 5 7 5 2 6 8 7 5 
            

                                                                                  รวมคะแนน  ................. 

1 
          

 2         
 
┴

┴

┴

┴

┴

         

 3         

 
┴

         

 4         
          

 5        
         

 6         
          

 7         
          

 8         
          

 9         
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แบบบันทึกผลการตอบสนองทางสรีระของร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ 
 

ชื่อ ............................................... นามสกุล ................................................    รหัส  
บ้านเลขท่ี .............. หมู่............... ต าบลคลองโคน  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
ค าชี้แจง : ให้บันทึกผลการตอบสนองทางสรีระร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ จ านวน 2 ครั้ง 
                    ครั้งที่ 1 ก่อนด าเนินการ: หลังนั่งพักในช่วงเวลา 5-10 นาที                   
                    ครั้งที่ 2 หลังด าเนินการ: หลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ 
                              การใช้น้ ามันหอมระเหยไทย เป็นเวลา 5-10 นาที                                        

       
 

ครั้งที ่
 

วันที่ทดสอบ 
การตอบสนองทางสรีระของร่างกาย 
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
1. หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 1   
2. หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 2   
3. หลังเลิกบุหรี่ วันที่ 3   

           



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
คู่มือการใชโ้ปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใชน้้้ามันหอมระเหยไทย 

เพื่อลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



160 
 

โปรแกรม 
การนวดกดจุดสะท้อนเทา้ร่วมกับการใชน้ ้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน 

และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี ่
DECREASING NICOTINE WITHDRAWAL SYMPTOMS AND INCREASING RELAXATION 
BY USING FOOT REFLEXOLOGY COMBINED WITH A THAI ESSENTIAL AROMA OILS 

PROGRAM IN SMOKING CESSATION. 
 

  
บทน้า 

              บุหรี่เป็นสารเสพติดที่มีพิษภัย เป็นสาเหตุส้าคัญของการเกิดโรค และการเสียชีวิตก่อนวัย 
 อันควร ท้าให้สูญเสียต่อคุณภาพชีวิต สังคมและเศรษฐกิจ ในบุหรี่มีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ 
ที่ท้าให้เกิดการเสพติด และท้าให้ผู้เลิกบุหรี่เกิดอาการถอนนิโคติน เช่น หงุดหงิด โกรธง่าย เครียด 
นอนไม่หลับ วิตกกังวล อยากบุหรี่ ซึมเศร้า สมาธิลดลง และสมรรถนะการจ้า (Cognitive 
Performance) ลดลง ซ่ึงอาการถอนนิโคตินเป็นอุปสรรคส้าคัญที่ท้าให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส้าเร็จ 
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและ
เพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ จึงได้พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดส้าคัญ ได้แก่ 
 1. การนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) เป็นปฏิกิริยาสะท้อนของระบบ
ประสาท ที่เชื่อมโยงกับเท้า เป็นการกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ฮอร์โมน พลังงาน กระแสประสาท 
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย อีกท้ังยังกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาท เช่นเดียวกับ การกระตุ้น
เมื่อได้รับนิโคตินจากการสูบบุหรี่ จึงสามารถลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย 
 2.  น้้ามันหอมระเหย (Essential Oils) เป็นส่วนของพืชที่ระเหยและมีกลิ่นหอม เมื่อ
ร่างกายได้รับน้้ามันระเหยจะส่งผลต่อระบบลิมบิกของสมอง ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมการเรียนรู้ ความจ้า 
อารมณ์ กระตุ้นให้หลั่งสารสื่อประสาท ทีส่่งผลให้อารมณ์เป็นสุข สงบเยือกเย็นผ่อนคลาย จึงช่วยลด
อาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย  
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พิษภัยและอนัตรายจากการสูบบุหรี่ 
           บุหรี่เป็นยาเสพติดที่มีพิษภัย เป็นสาเหตุส้าคัญที่สุดของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่สามารถ
ป้องกันได้ ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงมากกว่า 250 ชนิด เช่น โรคมะเร็งปอด มะเร็งทางเดินอาหาร มะเร็ง
กระเพาะอาหาร มะเร็งล้าไส้ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหอบหืด เป็นต้น โดยในแต่ละปีจะมีประชากรโลก
เสียชีวิตประมาณปีละ 6 ล้านคนก่อให้เกิดความสูญเสียต่อคุณภาพชีวิต สังคม และเศรษฐกิจ 
 การติดบุหรี่ (Tobacco Dependence) จัดเป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่งที่เป็น ๆ หาย ๆ เมื่อสูบ
บุหรี่ สารนิโคตินจะเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางไปกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีน ซีโรโทนิน 
นอร์อิพิเนฟริน อะเซทิลโคลีน และเอนเคฟาลิน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเชิงบวก รา่งกายรู้สึกสบาย                    
มีความสุข อ่ิมเอิบใจ ตื่นตัว มีสมาธิ มีแรงจูงใจในการท้างาน และความพึงพอใจ และเมื่อหยุดสูบบุหรี่
จะเกดิอาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms) ส่งผลให้มีความรู้สึกเชิงลบ เกิด
ความเครียด วิตกกังวล อาการไม่สุขสบาย ความสนใจ การรับรู้ สมาธิ และความจ้าลดลง 
                    การนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) 
 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) ของระบบประสาทที่เชื่อมโยง                
กับเท้า จุดสะท้อนที่เท้ามีความจ้าเพาะกับส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเรียกว่า เขตสะท้อน (Reflex 
Zones) เป็นการกระตุ้นระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ิมการไหลเวียนเลือด พลังงาน กระแสประสาท 
สารสื่อประสาท และฮอร์โมน ท้าให้เซลล์ได้รับสารอาหาร และออกซิเจนมากข้ึน อวัยวะจุดสะท้อน                  
จึงท้างานได้มีประสิทธิภาพ สารสื่อประสาทที่ส้าคัญ ได้แก่ โดปามีน ซีโรโทนิน นอร์อิพิเนฟริน อะเซทิล
โคลีน และเอนเคฟาลิน ส่งผลให้ร่างกายเกิดอารมณ์เชิงบวกความสงบ สุขสบาย ผ่อนคลาย ลดความ
วิตกกังวล และความเครียด 
  น ้ามันหอมระเหย (Essential Oils) 
 น้้ามันหอมระเหย คือ สารหอมเหล่านี้พืชเก็บไว้ที่เฉพาะแล้วแต่ชนิด เมื่อน้้ามันหอมระเหย
เข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้นให้สมองส่วนระบบลิมบิก (Limbic System) ปล่อยสารสื่อประสาท เอนดอร์ฟิน
ซีโรโทนิน และเอนเคฟาลิน ท้าให้มีอารมณ์ดี สงบเยือกเย็น และผ่อนคลาย 
 
          โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกบัน ้ามันหอมระเหยไทย 

 โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับน้้ามันหอมระเหยไทย ท้าให้ร่างกายเกิดความ
สงบ สุขสบาย ผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวล ความเครียดกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาท                         
โดปามีน ซีโรโทนิน นอร์อิพิเนฟริน อะเซทิลโคลีน และเอนเคฟาลิน เหมือนกลไกท่ีร่างกายการกระตุ้น
จากการได้รับนิโคตินเมื่อสูบบุหรี่ จึงสามารถลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายได ้ 
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ต้าแหน่ง และหลักการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
 

 
 
 การก้าหนดต้าแหน่งจุดสะท้อนเท้า ทีส่ะท้อนไปยังอวัยวะที่ส่งผลต่อการหลั่งสารสื่อ
ประสาท และฮอร์โมน ที่ท้าให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ความเครียด ลดอาการถอน
นิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย การนวดกดจุดสะท้อนเท้าจะใช้นิ้วมือ ข้อนิ้วมือ และไม้กดจุด ลงใน
ต้าแหน่งที่ก้าหนดตามขนาดน้้าหนักและทิศทางของแต่ละขั้นตอน โดยใช้น้้าหนักการนวดกดจุด 3 
ระดับ ได้แก่น้้าหนักเบา 50 ปอนด์ น้้าหนักปานกลาง 70 ปอนด์ และน้้าหนักมาก 90 ปอนด์                       
เรียงตามล้าดับ 16 ต้าแหน่ง  ดังนี้  
        ต้าแหน่งที่ 1 หัวใจ กระตุ้นการท้างานระบบการไหลเวียนเลือด 
        ต้าแหน่งที่ 2 ปอด กระตุ้นระบบทางเดินหายใจการส่งออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะ 
        ต้าแหน่งที ่3 สมองใหญ่  กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท Acetylcholine  
        ต้าแหน่งที ่4 ต่อมทาลามัสและต่อมไฮโปทาลามัส กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท Dopamine 
        ต้าแหน่งที ่5 ต่อมเหนือสมอง  กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท Serotonin  
        ต้าแหน่งที ่6 ต่อมใต้สมอง กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท Endorphin 
        ต้าแหน่งที ่7 ขมับ กระตุ้น Limbic System และความจ้า 
        ต้าแหน่งที่ 8 สมองน้อยและแกนสมอง กระตุ้นการท้างานระบบประสาทรับรู้ และสั่งการ  
        ต้าแหน่งที่ 9 ต่อมไทรอยด์และต่อมพาราไทรอยด์ กระตุ้นการท้างานเมตาบอลิซึมของร่างกาย  
        ต้าแหน่งที1่0 กล้ามเนื้อบ่าไหล่ ท้าให้เกิดการผ่อนคลาย ร่างกายรู้สึกสบาย และตื่นตัว 
        ต้าแหน่งที่11 จุดศูนย์รวมแขนงประสาทช่องท้อง กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ 
        ต้าแหน่งที่12 กระเพาะอาหาร กระตุ้นระบบการย่อยอาหาร การดูดซึมสารอาหาร              
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        ต้าแหน่งที่ 13 ตับ กระตุ้นการก้าจัดสารพิษ การย่อยอาหาร การผลิตน้้าดี  
        ต้าแหน่งที ่14 ต่อมหมวกไต กระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท Norepinephrine                
        ต้าแหน่งที ่15 ไต  กระตุ้นระบบการขับของเสียออกจากร่างกาย 
        ต้าแหน่งที ่16 กระเพาะปัสสาวะ กระตุ้นการขับปัสสาวะของร่างกาย  
   

น ้ามันหอมระเหยไทยที่ใช้ในโปรแกรมฯ 
          ได้คัดเลือกน้้ามันหอมระเหยไทย ที่ส่งผลต่อการผ่อนคลาย จ้านวน 2 ชนิด ได้แก่ น้้ามันหอม
ระเหยมะกรูด และกระดังงา โดยผู้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า เลือกชนิดที่ตนเองชอบ จ้านวน                        
1 ชนิด ใช้ในรูปแบบการสูดดม และน้้ามันนวดที่มีส่วนผสมน้้ามันหอมระเหย   
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คู่มือการใชโ้ปรแกรม 
การนวดกดจุดสะท้อนเทา้ร่วมกับการใชน้ ้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน 

และเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบุหรี ่
 

ค้าชี้แจง 
           โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอน
นิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลายนี้ ได้น้าทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) และ
น้้ามันหอมระเหย (Essential oils) มาใช้เสริมฤทธิ์กัน กระตุ้นการไหลเวียนเลือด พลังงาน กระแส
ประสาท การหลั่งฮอร์โมน และสารสื่อประสาท ท้าให้ร่างกายเกิดความสุขสบาย ผ่อนคลาย                         
ลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย ในกลุ่มผู้งดสูบบุหรี่ที่อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ขั้นตอนของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหย
ไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา อุปกรณ์ 
ขั้นตอน 
 ส่วนที่ 2 กิจกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามัน
หอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย 
 
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้งดสูบบุหรี่ 
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                                               ส่วนที่ 1 
ขั นตอนของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับน ้ามันหอมระเหยไทย 

เพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลาย 
 
ส่วนที่ 1 ขั้นตอนด้าเนินการโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้้ามันหอมระเหยไทย 
           เพ่ือลดอาการถอนนิโคติน และเพ่ิมการผ่อนคลาย  แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
1.1 ขั นการเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และน ้ามันหอมระเหย 
        1.1.1 วัสดุ อุปกรณ์การนวด ได้แก่ ผ้าขนหนูขนาด กว้าง 15 นิ้ว ยาว 30 นิ้ว, เก้าอ้ีนวด,                
กะละมัง, ไม้นวดกดจุด 
        1.1.2 การเตรียมน้้ามันหอมระเหย 
               1.1.2.1 การใช้ในรูปแบบสูดดม โดยใช้น้้ามันหอมระเหยเจือจางกับน้้ามันน้าพา ความ
เข้มข้น 2 เปอร์เซ็นต์  
               วธิีการ: ใช้น้้ามันหอมระเหยจ้านวน 2 หยดต่อน้้ามันน้าพา 5 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน 
น้าไปหยดลงบนส้าลีเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 2.5 เซนติเมตร จ้านวน 5 หยด แล้วน้าไปใส่ในขวดแก้ว 
เพ่ือไม่ให้น้้ามันหอมระเหยสัมผัสต่อร่างกาย และก้าหนดทิศทางการกระจายของกลิ่น                              
               1.1.2.2 การใช้ในรูปแบบน้้ามันนวด โดยใช้น้้ามันหอมระเหยผสมในน้้ามันน้าพา (น้้ามัน
แก้ว) ความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์  
               วธิีการ: ใช้น้้ามันหอมระเหยจ้านวน 5 หยดต่อปริมาตรน้้ามันน้าพา 5 มิลลิลิตร                  
แล้วน้าไปใช้ในขั้นตอนการนวดขั้นตอนส่วนที่ 2-4 ของโปรแกรม เพื่อให้น้้ามันหอมระเหยดูดซึมผ่าน
ผิวหนังสู่ร่างกาย 
  1.2  ขั นตอนการนวดตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับน ้ามันหอมระเหยไทย   
           
1.2.1 การเตรียมความพร้อมเท้าและร่างกาย 
          วัตถุประสงค์:  เพ่ือให้เท้าผู้รับการนวดมีความพร้อมต่อการนวด เป็นการปรับอารมณ์ 
                             ความรู้สึก ตื่นตัว และกระตุ้นระบบขับของเสียของร่างกาย  
 
ขั นที ่1 ดื่มน้้าอุ่น 1 แก้ว เพ่ือกระตุ้นระบบ 
         การไหลเวียนเลือดของร่างกาย 
         และเพ่ือการผ่อนคลาย 
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ขั นที ่2 ท้าความสะอาดเท้า พร้อมเช็ดด้วย 
          ผ้าขนหนูให้แห้ง 
 
 

 

 
 

 

ขั นที่ 3 ผู้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า นั่งที่ 
          เก้าอ้ีนวดในท่านอนนั่งศีรษะสูง โดยหัว      
          เก้าอ้ีนวด ท้ามุมกับพ้ืนเตียง 30-90 องศา 
          ปรับตามความรู้สึกสุขสบายและผ่อนคลาย 
          ของแต่ละคน และสูดดมน้้ามันหอมระเหย 
          กลิ่นที่ชอบห่างจากปลายจมูก ประมาณ 5  
          เซนติเมตร สูดดมอย่างช้า ๆ ตามจังหวะการ 
          หายใจปกต ิ

    
 

  
 

1.2.2 การนวดกระตุ้นเท้า และขาส่วนล่าง  

          วัตถุประสงค์: เพ่ือปรับสมดุลการไหลเวียนพลังงาน ระบบการไหลเวียนเลือด น้้าเหลืองและ  
                            ระบบปลายประสาท เป็นการกระตุ้นเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อของเท้าและขาส่วนล่าง  
                           โดยใช้ร่วมกับน้้ามันนวดที่มีส่วนผสมน้้ามันหอมระเหย (ขั้นที่ 4 -31) 
          วธิีการ: นวดกระตุ้นเท้าและขาส่วนล่าง พร้อมสูดดมน้้ามันหอมระเหย 
                    โดยทาเท้าและขาส่วนล่างด้วยน้้ามันนวดที่ผสมหอมระเหยกลิ่นที่ชอบ 
 
 
ขั นที ่4 การลูบขาส่วนล่าง และน่อง 
          จ้านวน 10 ครั้ง 
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ขั นที ่5 การปั่นข้อเท้า – ปั่นปลายเท้า 
         จ้านวน 10 ครั้ง 

 

 
 

 
ขั นที ่6 การลูบเท้าท่ีเอ็นร้อยหวาย 
         จ้านวน 10 ครั้ง 
 

 

   
 

 
ขั นที ่7 การลูบฝ่าเท้า หลังเท้า 
          จ้านวน 10 ครั้ง 
 
 
 

 

 
 

 
ขั นที ่8 การครูดส้นเท้า 
          : จากส้นเท้าถึงปลายเท้า จ้านวน 5 ครั้ง 
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ขั นที ่9 การฉกีฝ่าเท้า  
          : จากส้นเท้าถึงปลายเท้า และจากปลาย 
             เท้าถึงส้นเท้า จ้านวน 5 ครั้ง 
 

 

   
 

 
ขั นที ่10 การเซาะร่องนิ้วเท้า  
          : จากนิ้วหัวแม่โป้งถึงนิ้วก้อย นิ้วละ  
             5 ครั้ง แล้ววนกลับจากนิ้วก้อยมานิ้ว 
             แม่โป้ง นิ้วละ 5 ครั้ง 

 

 
 

 
ขั นที ่11 การเกานิ้วเท้าหลังเท้า  
           : จากนิ้วโป้งถึงนิ้วก้อย  
             จ้านวนนิ้วละ 5 ครัง้ 
 
 

  

 
 

1.2.3 การด้าเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 16 ต้าแหน่ง  
             วัตถุประสงค์ : กระตุ้นจุดสะท้อนเท้า ที่สะท้อนไปยังอวัยวะที่ส่งผลต่อการหลั่งสารสื่อ
ประสาท และฮอร์โมน กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ท้าให้ร่างกายท้างานได้อย่างสมดุล  มี
ประสิทธิภาพ เกิดการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ความเครียด และลดอาการถอนนิโคติน  
             วิธีการ: นวดกดจุดสะท้อนเท้าแต่ละต้าแหน่ง โดยครั้งแรกใช้ไม้กดจุด กดลงในต้าแหน่งจุด
สะท้อน จุดละ 3 ครั้ง ในลักษณะ หน่วง เน้น และนิ่ง (ค้างไว้เป็นเวลา 10 วินาที) ครั้งที่ 1 ลงน้้าหนัก
ระดับเบา 50 ปอนด์ ครั้งที่ 2 ลงน้้าหนักระดับปานกลาง 70 ปอนด์ และครั้งที่ 3 ลงน้้าหนักระดับหนัก 
90 ปอนด์ ทัง้นี้ต้องไม่เกินระดับการทนเจ็บ (Pain pressure threshold) และหลังจากนั้นให้นวด
คลายกล้ามเนื้อจุดสะท้อนดังกล่าวด้วยนิ้วมือ ในทิศทางจากบนลงล่าง จ้านวน 10 ครั้ง โดยเรียง
ตามล้าดับ ดังนี้ 
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ขั นที ่12 ต้าแหน่งหัวใจ (Heart)  
           : เพ่ือกระตุ้นการท้างานระบบการ 
             ไหลเวียนเลือด 
 
 

 

 
 
ขั นที ่13 ต้าแหน่งปอด (Lung) 
           : เพ่ือกระตุ้นระบบทางเดินหายใจการส่ง  
              ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ 
 
 

 

  
 
ขั นที ่14 ต้าแหน่งสมองใหญ่ (Cerebrum) 
         : เพ่ือกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท 
Acetylcholine และกระตุ้นการท้างานระบบ
ประสาทส่วนการควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
การดมกลิ่น ภาษา-การสื่อสาร และความจ้า-ความ
เข้าใจ  

 

  

 
ขั นที ่15 ต้าแหน่งต่อมทาลามัส 
           และไฮโปทาลามัส (Thalamus and  
            Hypothalamus gland)                   
          : เพ่ือกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท  
             Dopamine 

 

   
 

 
ขั นที ่16 ต้าแหน่งต่อมเหนือสมอง  
               (Pineal gland) 
            : เพ่ือกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท  
              Serotonin 
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ขั นที ่17 ต้าแหน่งต่อมใต้สมอง  
            (Pituitary gland)  
          : เพ่ือกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท  
             Endorphin   
 
 

 

 

 
ขั นที ่18 ขมับ (Temporal area) 
         : เพ่ือกระตุ้นการท้างานระบบลิมบิกของ 
           สมองและการท้างานของความจ้า 
  
 
 

 

   

 
ขั นที ่19 ต้าแหน่งสมองน้อยและแกนสมอง   
           (Cerebellum and Brain Stem))  
      : เพ่ือกระตุ้นการท้างานระบบประสาทส่วนการ  
        ประมวลการรับรู้ และสั่งการ ในการน้าวิถี 
        ประสาทเชื่อมต่อกล้ามเนื้อ-ไขสันหลัง 
 
 

 

    

 
ขั นที ่20 ต้าแหน่งต่อมไทรอยด์ และพาราไทรอยด์   
           (Thyroid and  Parathyroid gland)  
      : เพ่ือกระตุ้นฮอร์โมนไทรอกซิน ควบคุมเมตา 
        บอลิซึม รักษาระดับแคลเซียมในร่างกาย 
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ขั นที ่21 ต้าแหน่งกล้ามเนื อบ่าไหล ่
          (Shoulder and Trapezius)  
       : เพ่ือคลายกล้ามเนื้อให้เกิดการผ่อนคลาย  
          ร่างกายรู้สึกสบาย และตื่นตัว 

 

 
  

 
ขั นที ่22 ต้าแหน่งจุดศูนย์รวมแขนงประสาท 
          ช่องท้อง(Solar plexus)  
      : เพ่ือกระตุ้นการท้างานระบบประสาท 
        อัตโนมัติและระบบประสาทช่องท้อง                       
        ให้ท้างานอย่างมีประสิทธิภาพ  
 

 

 

 
ขั นที ่23 ต้าแหน่งกระเพาะอาหาร (Stomach) 
       : เพ่ือกระตุ้นระบบการย่อยอาหาร การดูดซึม 
          สารอาหาร  
 
 
 

 

 

 
ขั นที ่24  ต้าแหน่งตับ (Liver)  
       : เพ่ือกระตุ้นการท้างานให้เป็นปกติ การผลิต    
         น้้าดี กระบวนการย่อยอาหาร 
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ขั นที ่25  ต้าแหน่งต่อมหมวกไต 
            (Adrenal gland)  
      : เพ่ือกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท  
        Norepinephrine เพ่ิมการไหลเวียน                    
        ของเลือด การดูดกลับเกลือในไต  
        กระบวนการเมตาโบลิซึม และรักษาระดับ 
        สมดุลของคอร์ติซอล 

 

  
 

 
ขั นที ่26 ต้าแหน่งไต (Kidney)  
      : เพ่ือกระตุ้นระบบการขับของเสียออกจาก 
        ร่างกาย 
 

 

  
 

 
ขั นที ่27 ต้าแหน่งกระเพาะปัสสาวะ 
               (Urinary bladder)    
        : เพ่ือกระตุ้นหูรูดการขับปัสสาวะออกจาก 
          ร่างกาย 
 

 

  
    1.2.4. การนวดคลายกล้ามเนื อเท้า และฝ่าเท้า 
           วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กล้ามเนื้อในต้าแหน่งจุดสะท้อน และกล้ามเนื้อเท้า ขา และฝ่าเท้า 
                             คลายตัวและขับของเสียออกจากร่างกาย โดยลงน้้าหนักระดับปานกลาง 
                            เรียงตามล้าดับ ได้แก่ 
 
ขั นที ่28 การลูบฝ่าเท้าและหลังเท้า  
            จ้านวน 5 ครั้ง 
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ขั นที ่29 การครูดฝ่าเท้า 
           : จากปลายเท้า จนถึงส้นเท้า จ้านวน5 ครั้ง 

 

 
 

 
ขั นที ่30 การกดรูดร่องนิ้วเท้าหลังเท้า 
            : จากนิ้วโป้งถึงนิ้วก้อย 
               จ้านวนนิว้ละ 5 ครั้ง 
 

 

 
 

 
ขั นที่ 31 คลึงนิ้วเท้าทุกนิ้ว 
           : จ้านวนนิ้วละ 5 ครั้ง  

 

 
 

 
           หลังจากนั้น ให้มานวดตั้งแต่ข้ันที ่4 จนถึง ขั้นท่ี 31 ในเท้าข้างขวา เมื่อครบทั้ง 2 ข้าง เป็น
อันเสร็จสิ้นโปรแกรม ฯ รวมเวลาทั้งหมด 40 นาที 
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ส่วนที่ 2  
กิจกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้ 
น ้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลาย 

 

วัน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ ลักษณะกิจกรรม 
1 วันก่อนเลิก
บุหรี่ 

- นัดพบกลุ่ม 
  ตัวอย่าง 

- นัดพบกลุ่ม 
  ตัวอย่าง 

- ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย นัดหมายวันเวลา
เพ่ือด้าเนินการทดลอง และให้สุขศึกษา
เรื่องโทษ พิษภัยบุหรี่ต่อสุขภาพ ผลดีจาก
การเลิกบุหรี่ ข้อปฏิบัติเมื่อเลิกบุหรี่ และ
อาการถอนนิโคติน ใช้เวลา 30 นาที 
- เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 
- ลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิผู้ร่วม
การวิจัย 
- สุ่มกลุ่มตัวอย่าง เข้าเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ  
- วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 

หลังเลิกบุหรี่ 
วันที่ 1 

-โปรแกรมนวด
กดจุดสะท้อน
เท้าฯ 

- หมากฝรั่งนิโคติน 
 

- วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 
- วัดการผ่อนคลาย ก่อนและหลังการนวด 

หลังเลิกบุหรี่ 
วันที่ 2 

-โปรแกรมนวด
กดจุดสะท้อน
เท้าฯ 

- หมากฝรั่งนิโคติน 
 

- วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 
- วัดการผ่อนคลาย ก่อนและหลังการนวด 

หลังเลิกบุหรี่ 
วันที่ 3 

-โปรแกรมนวด
กดจุดสะท้อน
เท้าฯ 

- หมากฝรั่งนิโคติน 
 

- วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 
- วัดการผ่อนคลาย ก่อนและหลังการนวด 

หลังเลิกบุหรี่ 
วันที่ 4 

-  - วัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา 
- วัดสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
          1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อ 2 เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินและการผ่อนคลาย
ของกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทย ระหว่าง
ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม ฯ 
           1.1 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และด้านสมรรถนะการ
จ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) ในกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง  

 
 

           1.2 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และด้านสมรรถนะการจ้า
สัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) ในกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามการวัดและช่วงเวลาการทดลอง 
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         1.3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และ ด้าน                  
 สมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) ในกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง 
 

 
 
         1.4 ผลการเปรียบเทียบการผ่อนคลายทางสรีระวิทยา (อัตราการเต้นของหัวใจ) ในกลุ่ม
ทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
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         2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อ 3 เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 
ใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหยไทย กับกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้ 
หมากฝรั่งนิโคติน ในระยะหลังการทดลอง 

           2.1 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา และด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ 
ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
 
 

          2.2 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาและด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์ 
ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
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           2.3 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาและด้านสมรรถนะการจ้าสัญลักษณ์
ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองโดยจ้าแนกตามการวัดอาการถอน
นิโคติน  
           2.3.1 หลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
 

          2.3.2 หลังเลิกบุหรี่วันที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
 

          2.3.3 หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
ใบประกาศนียบัตรผ่านการอบรม 
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