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บทคัดย่อ
นโิคตนิเป็นสารประกอบในบหุร่ีทีท่�าให้เกดิการเสพตดิ เมือ่หยดุสบูบหุรีจ่ะเกิดอาการถอนนโิคตนิและความเครยีด 

การวจิยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาโปรแกรมการนวดกดจดุสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�า้มนัหอมระเหยไทยเพือ่ลด

อาการถอนนโิคตนิและเพ่ิมการผ่อนคลายในการเลิกบหุร่ี และเปรยีบเทียบอาการถอนนโิคตนิ กบักลุม่เปรียบเทยีบทีใ่ช้

หมากฝรัง่นโิคติน กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรผูเ้ลกิบหุรี ่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลคลองโคน เพศชาย จ�านวน 

60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ มาตรวัดอาการถอน

นโิคตนิด้านจิตวทิยา และแบบวดัด้านสมรรถนะการจ�าสญัลกัษณ์ตวัเลข เคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหวัใจ โปรแกรมการ

นวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�า้มนัหอมระเหยไทย และหมากฝรัง่นโิคตนิ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิMANOVA

ผลการวิจัยปรากฏดังนี้ 

1) โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�า้มันหอมระเหยไทย ประกอบด้วย ต�าแหน่งจุดสะท้อน

เท้า 16 ต�าแหน่ง และน�้ามันหอมระเหย 2 ชนิด ได้แก่ น�้ามันหอมระเหยมะกรูด และกระดังงา ใช้เวลานวดครั้งละ 

40 นาที วันละ 1 ครั้ง 

2) ผลการเปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังการทดลองในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการนวดฯ ปรากฏว่า สามารถลด

อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาและเพิ่มสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข รวมทั้งสามารถเพ่ิมการผ่อนคลายหลัง

การนวดในแต่ละวันได้ (p<.05)

3) ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการนวดฯ กับกลุ่มที่ใช้หมากฝรั่งนิโคติน ปรากฏว่า กลุ่มที่ใช้

หมากฝรั่งนิโคตินสามารถลดอาการถอนนิโคตินได้ดีกว่าในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 3 แต่ไม่มีความแตกต่างกัน

ในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 4

สรปุได้ว่า โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกบัการใช้น�า้มนัหอมระเหยไทย สามารถลดอาการถอนนิโคตนิ

ได้ไม่แตกต่างกับการใช้หมากฝร่ังนิโคติน จึงอาจน�าไปใช้เป็นวิธีทางเลือกในการลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการ

ผ่อนคลายในการเลิกบุหรี่ได้

ค�าส�าคัญ: อาการถอนนิโคติน, การผ่อนคลาย, การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�้ามันหอมระเหยไทย
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ABSTRACT
Nicotine is a compound found in the cigarettes that can cause addiction, nicotine withdrawal 

symptoms and stress when stop smoking. The purposes 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, Klongkon 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). 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.

In conclusion, foot reflexology combined with a Thai aroma essential oils program was found 

to be effective in decreasing nicotine withdrawal symptoms same as nicotine gum, and serve to 

identify this program as a new therapeutic intervention for reducing nicotine withdrawal symptoms 

and increasing relaxation after smoking cessation.

Keywords: withdrawal symptom, relaxation, foot reflexology combined with Thai essential aroma oils

ความนำา
บุหรี่เป็นยาเสพติดที่มีพิษภัย ก่อให้เกิดโรคร้ายแรง

มากกว่า 250 ชนิด เช่น โรคมะเร็งปอด มะเร็งทางเดิน

อาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งล�าไส้ ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และหอบหืด เป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรที่สามารถป้องกันได้ โดยประมาณการ

ปัจจุบนัมีผูส้บูบหุรีท่ัว่โลก 1.1 พนัล้านคน และในแต่ละปี 

มีประชากรโลกเสียชีวิตประมาณปีละ 6 ล้านคน 

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบ

บุหรี่ถึง 8 ล้านคนต่อปี (World Health Organization, 

2016) ก่อให้เกดิความสญูเสียต่อคณุภาพชีวิต สังคมและ

เศรษฐกจิ นอกจากนีอ้นัตรายจากการสบูบหุร่ียงัส่งผลต่อ

คนรอบข้างทุกเพศทุกวัย ตั้งแต่ทารกที่อยู่ในครรภ์ เด็ก 

วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 
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สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย  

ปี พ.ศ.2557 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ�านวน

ทั้งสิ้น 55.2 ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ (Current smoking) 

จ�านวน 10.95 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.83 ในจ�านวน

นี้เป็นเพศชาย 10.44 ล้านคน และเพศหญิง 5.01 แสน

คน (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ข้อมูลทางระบาด

วิทยาพบว่า ผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 72.4 ต้องการเลิกบุหรี่ 

และร้อยละ 93.90 ลงมือเลิกด้วยตนเอง แต่มีประมาณ

ร้อยละ 7-10 ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�าเร็จ (ส�านักควบคุม

การบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 

2559) ทั้งนี้เนื่องจากสารนิโคติน (Nicotine) ในบุหรี่

เป็นสารที่ท�าให้เกิดการเสพติด มีฤทธิ์เสพติดเช่นเดียว

กบัเฮโรอนีและโคเคน องค์การอนามยัโลกและส�านกังาน

แพทย์ใหญ่ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ประกาศให้การติด

บหุรี ่(Tobacco dependence) เป็นโรคเรือ้รงัอย่างหนึง่

ที่เป็น ๆ หาย ๆ (Remitting & Relapsing) มีรหัสโรค 

(International Statistical Classification of Disease 

and Related Health Problem, 10th revision ICD-10)  

เป็นรหัส F-17 เม่ือสูบบุหรี่ สารนิโคตินจะเข้าสู่ระบบ

ประสาทส่วนกลาง (Brain reward pathway) ไปจับ

กับตัวรับนิโคติน (Nicotine acetylcholine receptor: 

nAchR) ในส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) ท�าให้

เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท Dopamine, Serotonin, 

Norepinephrine และ Acetylcholine ส่งผลให้เกิด

ความรู้สกึเชิงบวก ร่างกายรูส้กึสบาย มคีวามสขุ อิม่เอบิใจ 

ตื่นตัว มีสมาธิ มีแรงจูงใจในการท�างาน และความพึง

พอใจ การติดนิโคตินจะท�าให้ผู้หยุดสูบบุหร่ีเกิดอาการ

ถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal Symptoms) ขึ้น 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตของสมาคม

จติแพทย์อเมรกิา ฉบับที ่4 (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder, 4th edition (DSM-IV), 

2000) ระบวุ่า อาการถอนนโิคตนิ คอืกลุม่อาการไม่สบาย

หลาย ๆ อาการ ที่เกิดขึ้นหลังจากการหยุดสูบบุหรี่หรือ

ลดจ�านวนการสูบบุหร่ี ประกอบด้วย อาการอยากบุหรี่ 

ซึมเศร้า หงุดหงิด โกรธง่าย ก้าวร้าว นอนไม่หลับ วิตก

กงัวล สมาธิลดลง เบือ่หน่าย อยากอาหาร ท้องผูก เป็นต้น 

อาการถอนนิโคตินจะเกิดขึ้นภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังจาก

สูบบุหรี่ตัวสุดท้าย โดยเกิดสูงที่สุดในช่วง  24-48 ชั่วโมง 

และคงอยู่ในระดับสูงต่อเนื่อง 5-7 วัน หลังจากนั้นจะ

ค่อย ๆ ลดลง แต่อาการยังคงอยู่ไปอีกในช่วง 1-6 เดือน 

(Weinberger, Krishnan-Sarin, Mazure, & Mckee, 

2008) อาการถอนนิโคตินดังกล่าวเป็นอุปสรรคส�าคัญ

ที่สุดในการขัดขวางท�าให้  ผู้หยุดสูบบุหรี่ไม่สามารถเลิก

บหุรีไ่ด้ส�าเรจ็และต้องหวนกลบัมาสบูบหุรีใ่หม่ (Steptoe 

& Ussher, 2006)

นอกจากนี้พบว่า อาการอยากบุหรี่ (Craving) จาก

การถอนนิโคตินส่งผลต่อสมรรถนะการรู้คิด (Cognitive 

function) ซึง่เป็นกลไกทางสมองทีต่อบสนองต่อสิง่กระตุน้ 

มคีวามส�าคญัต่อการด�ารงชวีติพืน้ฐานของมนษุย์ เช่น ความ

สนใจ การรบัรู ้สมาธิ ความจ�า การคดิ การตดัสนิใจ และ

การแสดงพฤตกิรรมต่าง ๆ  โดยอาการอยากบหุร่ี ท�าให้สมาธิ 

ความสนใจในการจดจ่อกระท�าสิ่งต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้

สมรรถนะการจ�า (Cognitive performance) ในข้ันตอน

การน�าเข้าข้อมูล (Encoding) และขั้นตอนกู้คืนความจ�า 

(Retrieval) ลดลง (Delis, Lucus, & Kopelman, 2000) 

จงึท�าให้ผูเ้ลกิบหุรีม่กีารตอบสนองด้านการคดิ การจ�า การ

ตัดสินใจ ที่ช้า และใช้เวลานานกว่าปกติ (Heishman et 

al., 2006) และยงัพบอกีว่า ความสมัพนัธ์ของความเครยีด 

ความวิตกกังวล ท�าให้อาการอยากบุหรี่รุนแรงมากข้ึน 

(Cropley, Ussher, & Charitou, 2007)

การรักษาอาการถอนนโิคตนิ ม ี2 วธิ ีคอื 1) การรกัษา

โดยการใช้ยา (Pharmacological Treatment) ได้แก่ การใช้

ยาทีม่นีโิคตนิทดแทน (Nicotine Replacement Therapy) 

เช่น แผ่นแปะนโิคติน (Nicotine Patch) หมากฝร่ังนโิคตนิ 

(Nicotine gum) และการใช้ยาทีไ่ม่มนิีโคตนิ (Non-Nicotine 

Therapy) เช่น Bupropion Varenicline และ 2) การ

รักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Treatment) 

ได้แก่ การใช้พฤติกรรมบ�าบัด การออกก�าลังกาย การใช้

สมุนไพร และการใช้แพทย์ทางเลือก

องค์การอนามัยโลก ก�าหนดให้การใช้แพทย์ทางเลอืก

เป็นการเสรมิการบ�าบดัรกัษาแพทย์แผนปัจจบุนัให้สมบรูณ์
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ยิง่ขึน้ เรยีกว่า การดแูลแบบผสมผสาน (Complementary 

therapy) โดยเชือ่ว่า สขุภาพเป็นความสมดลุของร่างกาย 

จิตใจ และวิญญาณ เป็นองค์รวม (Holistic approach) 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบว่า มีการใช้การดูแล

แบบผสมผสานมาบ�าบดัอาการถอนนโิคตนิ เช่น การนวด 

การหายใจ การออกก�าลงักาย การฝังเขม็ การผ่อนคลาย 

และน�้ามันหอมระเหย 

การนวดกดจดุสะท้อนเท้า (Foot reflexology) เป็นการ

แพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative 

Medicine: CAM) ในกลุม่ Alternative Medical Systems 

จากการจัดกลุม่ของการแพทย์ทางเลอืกแห่งชาตปิระเทศ

สหรฐัอเมรกิา (National Center of Complementary 

And Alternative Medicine) จดุสะท้อนเท้าเป็นปฏิกริยิา

สะท้อน (Reflex) ของระบบประสาท (Sensory Receivers) 

ทีเ่ท้าเชือ่มโยงกบัส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายเรยีกว่า เขตสะท้อน 

(Reflex zones) (Barbara & Kevin, 2005) การนวดกด

จุดสะท้อนเท้าเป็นการกระตุ้นระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

ทั้งระบบการไหลเวียนเลือด พลังงาน กระแสประสาท 

สารส่ือประสาท และฮอร์โมน โดยสารส่ือประสาทท่ีส�าคญั 

ได้แก่  Endorphin, Norepinephrine, Acetylcholine, 

Serotonin และ Dopamine ส่งผลให้ร่างกายเกิดการ

ผ่อนคลายระดับลึก ลดความเครียด ความวิตกกังวล 

เกิดอารมณ์เชิงบวก ความสงบ สุขสบาย และมีสมาธิ 

(Barbara & Kevin, 2005) นอกจากนี้ยังสามารถน�ามา

ใช้บ�าบัดเสริมภาวะเสพติด เช่น ติดยาเสพติด บุหรี่ สุรา 

(Parsons, 2004) การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นการเพ่ิม

การไหลเวยีนของระบบเลอืด ท�าให้เซลล์ได้รบัสารอาหาร

และออกซิเจนมากข้ึน อวัยวะจุดสะท้อนจึงท�างานได้มี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสมองส่วน Frontal lobe และ 

Temporal Lobe ซึง่เก่ียวข้องกบัความจ�า (Schneider, 

Vogt, Frysch, Guardiera, & Strüder, 2009) ขณะเดยีวกนั

จะกระตุน้ให้เกดิการตืน่ตวัของระบบประสาท (Stimulate 

Alertness of Overall Nervous System) คลื่นไฟฟ้า

สมอง (Brainwave) จะลดความเร็วลงจากคล่ืนเบต้า 

(Beta wave) เป็นคลืน่อลัฟา (Alpha wave) ท�าให้สมอง

อยู่ในภาวะตื่นตัวแบบผ่อนคลาย (Relaxed Alertness) 

ซึ่งเป็นภาวะที่สมองท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

(McMorris, Collard, Corbett, Dick, & Swain, 2008) 

ปัจจุบันมีงานวิจัยศึกษาผลการนวดจุดสะท้อนเท้า

ด้วยเครื่องสร้างภาพสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 

Resonance Imaging: MRI) แสดงให้เห็นว่า การนวด

กดจุดสะท้อนเท้าส่งผลต่อสมองและอวัยวะของร่างกาย 

(Rankin-Box, 2009) น�า้มนัหอมระเหย (Essential oils) 

จดัเป็นการแพทย์ทางเลือกจากการจดักลุ่มของการแพทย์

ทางเลอืกแห่งชาตปิระเทศสหรฐัอเมรกิา โดยจัดอยูใ่นกลุม่

บ�าบัดทางชีวภาพ (Biologically-based Therapies) 

น�้ามันหอมระเหย เป็นสารอินทรีย์ในพืชที่ระเหยได้ และ

มีกลิ่นหอม สารหอมเหล่านี้พืชเก็บไว้เฉพาะแล้วแต่ชนิด

ของพืช น�า้มนัหอมระเหยสามารถเข้าสูร่่างกายได้ 3 ทาง 

ได้แก่ การสดูดม ผวิหนงั และการรบัประทาน เมือ่น�า้มนั

หอมระเหยเข้าสูร่่างกายจะกระตุน้ให้สมองส่วนระบบลมิบกิ 

(Limbic system) ปล่อยสารสื่อประสาท Endorphin, 

Enkephalin และ Serotonin ส่งผลท�าให้มีอารมณ์ดี 

สงบ และผ่อนคลาย (สุธัญญา พรหมสมบูรณ์, 2555) 

สรุปได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้าและน�้ามัน

หอมระเหย เป ็นการกระตุ ้นให ้ร ่างกายหลั่งสาร

ส่ือประสาท Dopamine, Serotonin, Norepinephrine, 

Acetylcholine, Endorphin และ Enkephalin ท�าให้

ร่างกายเกิดอารมณ์เชิงบวก ความสงบ สุขสบาย มีสมาธิ 

ร่างกายผ่อนคลาย ลดความเครยีด ลดอาการอยากบหุรี ่จงึ

สามารถลดอาการถอนนโิคตนิ เพิม่สมรรถนะการจ�า และ

เพิ่มการผ่อนคลายได้ เหมือนกลไกที่สารนิโคตินกระตุ้น

ระบบของร่างกาย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน�ามาเป็นแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ

การใช้น�้ามันหอมระเหยไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคติน

และเพ่ิมการผ่อนคลายในรูปแบบไม่ใช้ยา ส�าหรับน�าไป

ใช้เป็นทางเลือกของผู้ต้องการเลิกบุหรี่
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

ร่วมกบัการใช้น�า้มันหอมระเหยไทยในการลดอาการถอน

นิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลายในผู้เลิกบุหรี่

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินและการ

ผ่อนคลายของกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการนวดกดจุด

สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�้ามันหอมระเหยไทยระหว่าง

ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม

3. เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ

การใช้น�้ามันหอมระเหยไทยกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้

หมากฝรั่งนิโคติน ในระยะหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าและการใช้น�้ามันหอม

ระเหย ช่วยกระตุ้นการท�างานระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  

ได้แก่ การไหลเวียนเลือด พลังงาน กระแสประสาท การ

หลั่งฮอร์โมน และการหลั่งสารสื่อประสาท เหมือนกลไก

ที่นิโคตินกระตุ้นระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และยังท�าให้

ปริมาณเลือดของสมองส่วน Temporal lobe เพ่ิมข้ึน 

ส่วนคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นคลื่น Alpha สมองอยู่ในภาวะ

ตื่นตัวแบบผ่อนคลาย ท�าให้เกิดอารมณ์เชิงบวก สงบ 

ร่างกายผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ความเครียด และ

อาการอยากบุหรี่ ส่งผลให้อาการถอนนิโคตินลดลง และ

ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย แสดงดังภาพที่ 1สนอง คลํ้าฉิม และคณะ/ การลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายด้วยโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ํามันหอม 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การนวดกดจดุสะท้อนเท้าเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและเพ่ิมการผ่อนคลายในผู้เลิกบุหร่ี กําหนดตําแหน่ง
จุดสะท้อน 16 ตําแหน่ง แสดงดังภาพที่ 2 
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Emotion 

Brain wave 
Cognitive Performance 
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Withdrawal Symptoms       

and Increasing Relaxation 
Foot 

Reflexology 
Thai  

Essential oils 

Determination 
1. Nicotine Withdrawal     
   Symptoms 
    - MNWS Test 
    - Digit Symbol    
      Substitution Test 
2. Physiological Relaxation 
     - Heart rate (time/min) 

Foot Reflexology Combine with 
Thai Essential oils Program 

1. Neurotransmitter 
  - Dopamine 
  - Serotonin 
  - Norepinephrine 
  - Acetylcholine 
  - Endorphin 
  - Enkephalin 
2. Blood flow 
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การนวดกดจดุสะท้อนเท้าเพือ่ลดอาการถอนนโิคตนิ

และเพิ่มการผ่อนคลายในผู้เลิกบุหรี่ ก�าหนดต�าแหน่งจุด

สะท้อน 16 ต�าแหน่ง แสดงดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ต�าแหน่งจุดสะท้อนเท้าซ้ายและเท้าขวาของการนวดเพื่อลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลาย

ต�าแหน่งที ่1 หวัใจ (Heart) กระตุน้การท�างานระบบ

การไหลเวียนเลือด

ต�าแหน่งที่ 2 ปอด (Lung) กระตุ้นระบบทางเดิน

หายใจ การส่งออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ

ต�าแหน่งที่ 3 สมองใหญ่ (Cerebrum) กระตุ้นการ

หลั่งสารสื่อประสาท Acetylcholine 

ต�าแหน่งที่ 4 ต่อมทาลามัส และต่อมไฮโปทาลามัส  

(Thalamus and hypothalamus gland) กระตุ้นการ

หลั่งสารสื่อประสาท Dopamine และ Enkaphalin

ต�าแหน่งที ่5 ต่อมเหนอืสมอง (Pineal gland) กระตุน้

การหลั่งสารสื่อประสาท Serotonin 

ต�าแหน่งที ่6 ต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) กระตุ้น

การหลั่งสารสื่อประสาท Endorphin

ต�าแหน่งท่ี 7 ขมับ (Temporal area) กระตุน้ Limbic 

system และกระบวนการความจ�า 

ต�าแหน่งที ่8 สมองน้อย และแกนสมอง (Cerebellum 

and brain stem) กระตุ้นการท�างานระบบประสาทส่วน

กลาง ประมวลการรับรู้ และสั่งการ 

ต�าแหน่งที่ 9 ต่อมไทรอยด์ และต่อมพาราไทรอยด์ 

(Thyroid and parathyroid gland) กระตุน้การท�างาน

ฮอร์โมนไทรอกซิน (Thyroxine) เพ่ิมกระบวนการ

เผาผลาญพลังงานของร่างกาย 

ต�าแหน่งที่ 10 กล้ามเนื้อไหล่ บ่า (Shoulder and 

trapezius) คลายกล้ามเนือ้ให้เกิดการผ่อนคลาย ร่างกาย

รู้สึกสบาย และตื่นตัว

ต�าแหน่งท่ี 11 จุดศูนย์รวมแขนงประสาทช่องท้อง 

(Solar plexus) กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ

ต�าแหน่งที ่12 กระเพาะอาหาร (Stomach) กระตุน้

ระบบการย่อยอาหาร การดูดซึมสารอาหาร

ต�าแหน่งที ่13 ตบั (Liver) กระตุ้นการก�าจัดสารพษิ 

การย่อยอาหาร การผลิตน�้าดี 

ต�าแหน่งที ่14 ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) กระตุน้

การหลัง่สารสือ่ประสาท Norepinephrine, Epinephrine 

เพิ่มการไหลเวียนของเลือด 

ต�าแหน่งที่ 15 ไต (Kidney) กระตุ้นระบบการขับ

ของเสียออกจากร่างกาย

ต�าแหน่งที ่16 กระเพาะปัสสาวะ (Urinary bladder) 

กระตุ้นการขับปัสสาวะของร่างกาย

ในส่วนของน�า้มนัหอมระเหยเลอืกชนดิทีม่คุีณสมบตัิ

ท�าให้ผ่อนคลาย ได้แก่ น�้ามันหอมระเหยมะกรูด และ
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กระดังงา ซ่ึงท�าให้สมองส่วน Limbic ปล่อยสารสือ่ประสาท 

Endorphin, Enkephalin และ Serotonin ส่งผลให้

มีอารมณ์ดี สงบเยือกเย็น และผ่อนคลาย โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกกลิ่นที่พึงพอใจ จ�านวน 1 ชนิด น�้ามันหอม

ระเหยที่ใช้ในการวิจัยน้ี ได้มาจากการสกัดด้วยการกล่ัน

โดยใช้ไอน�้า (Stream Distillation) ของโรงเรียนน�้ามัน

หอมระเหยเพื่อสุขภาพ (Aromatherapy school ใน

ความควบคุมของกระทรวงศึกษาธิการ)

วิธีดำาเนินการวิจัย
วิธีด�าเนินการแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่1 การพฒันาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน

เท้าร่วมกับการใช้น�า้มนัหอมระเหยไทยเพือ่ลดอาการถอน

นิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลาย

ระยะที่ 2 ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุด

สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�้ามันหอมระเหยไทย เพื่อลด

อาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลายในผู้เลิกบุหรี่

ที่พัฒนาขึ้น

กลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ตัวอย่างเป็นผูเ้ลิกบหุร่ี ทีม่ารับบริการคลินิกเลิก

บุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลคลองโคน อ�าเภอ

เมอืง จงัหวดัสมทุรสงคราม ระหว่าง เดอืน สิงหาคม 2559 

– มีนาคม 2560 จ�านวน 60 คน อายุระหว่าง 18 - 59 ปี 

มคุีณสมบตัติามเกณฑ์ ได้แก่ เป็นผู้มีระดับการตดินโิคตนิ

ในระดบัปานกลางถงึมาก มีอาการถอนนโิคตนิ ไม่ใช้ยาเลกิ

บุหรี ่มคีวามพร้อมทีจ่ะเลกิบหุรี ่สามารถงดบหุรีไ่ด้ 5 วนั 

ไม่มข้ีอห้ามในการนวดกดจดุสะท้อนเท้า ไม่มคีวามบกพร่อง

ในการรบักลิน่ คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิอีาสาสมคัรเข้า

ร่วมการทดลอง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ โดยวธิกีารสุม่อย่าง

ง่าย ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุด

สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�้ามันหอมระเหยไทย จ�านวน 

30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับหมากฝรั่งนิโคติน 

จ�านวน 30 คน

ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรต้น เป็นวิธีการลดอาการถอนนิโคตินและ

เพิ่มการผ่อนคลาย แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ 1) การใช้

โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�้ามัน

หอมระเหยไทย และ 2) การใช้หมากฝรั่งนิโคติน

ตวัแปรตาม 2 ตวัแปร 1) อาการถอนนโิคตนิ วดัจาก 

2 ด้าน ได้แก่ ด้านจติวทิยา (MNWS) และ ด้านสมรรถนะ

การจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) และ 2) การผ่อนคลาย

ทางสรีรวิทยา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค�าถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศกึษา จ�านวนปีทีส่บูบหุรี ่จ�านวนมวนท่ีสบูต่อวัน ช่วง

เวลาที่สูบ ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ และแบบทดสอบ

ระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence: FTND)

2. เคร่ืองมอืในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการนวด

กดจดุสะท้อนเท้าร่วมกบัการใช้น�า้มนัหอมระเหยไทย และ

หมากฝรั่งนิโคติน ขนาด 2 มิลลิกรัม

3. เคร่ืองมือวัดตัวแปรตาม ได้แก่ มาตรวัดอาการ

ถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (The Minnesota Nicotine 

Withdrawal Scale-Revised: MNWS) แบบวดัสมรรถนะ

การจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol Substitution 

Test: DSST) และ เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ

แบบแผนการทดลอง
แบบแผนการทดลองเป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (Two Group Pretest and Posttest 

Design) (Edmonds & Kennedy, 2013) แสดงดังภาพที ่3
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 ตัวแปรตาม 2 ตัวแปร คือ 1) อาการถอนนิโคติน วัดจาก 2 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตวิทยา (MNWS) และ     
ด้านสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) และ 2) การผ่อนคลายทางสรีรวิทยา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา จ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนมวนที่สูบต่อวัน ช่วงเวลา
ที่สูบ ความพร้อมในการเลิกบุหรี่  และแบบทดสอบระดับการติดนิโคติน ( Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence: FTND) 
 2. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย 
และหมากฝรั่งนิโคติน ขนาด 2 มิลลิกรัม 
 3. เครื่องมือวัดตัวแปรตาม ได้แก่ มาตรวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (The Minnesota Nicotine 
Withdrawal Scale-Revised: MNWS) แบบวัดสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข (Digit Symbol Substitution 
test: DSST) และ เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
แบบแผนการทดลอง 
 แบบแผนการทดลองเป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest and Posttest 
Design) (Edmonds & Kennedy, 2013) แสดงดังภาพที่ 3 
 
                           วันก่อนเลกิบุหรี่   หลงัเลิกบุหรี่    หลงัเลิกบุหรี่     หลังเลิกบหุรี่   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  
 

ภาพที่ 3 แบบแผนการทดลอง 
 

 O1 หมายถึง การวัดอาการถอนนโิคตินด้านจิตวิทยาและวัดความจ าสัญลักษณ์ตัวเลข วนัก่อนเลิกบหุรี่   
 O2 หมายถึง การวัดอาการถอนนโิคตินด้านจิตวิทยาและวัดความจ าสัญลักษณ์ตัวเลข หลงัเลิกบุหรีว่นัที่  1 
 O3 หมายถึง การวัดอาการถอนนโิคตินด้านจิตวิทยาและวัดความจ าสัญลักษณ์ตัวเลข หลงัเลิกบุหรีว่นัที่ 2  
 O4 หมายถึง การวัดอาการถอนนโิคตินด้านจิตวิทยาและวัดความจ าสัญลักษณ์ตัวเลข หลงัเลิกบุหรีว่นัที่ 3 

ภาพที่ 3 แบบแผนการทดลอง

O
1
 หมายถึง การวดัอาการถอนนโิคตนิด้านจติวทิยา

และวัดความจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข วันก่อนเลิกบุหรี่  

O
2
 หมายถึง การวดัอาการถอนนโิคตนิด้านจติวทิยา

และวัดความจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1 

O
3
 หมายถึง การวดัอาการถอนนโิคตนิด้านจติวทิยา

และวัดความจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข หลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 

O
4
 หมายถึง การวดัอาการถอนนโิคตนิด้านจติวทิยา

และวัดความจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข หลังเลิกบุหรี่วันที่ 3

O
5
 หมายถึง การวดัอาการถอนนโิคตนิด้านจติวทิยา

และวัดความจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4

X
1
 หมายถึง การให้โปรแกรมการนวดกดจดุสะท้อน

เท้าร่วมกับการใช้น�้ามันหอมระเหยไทย

X
2
 หมายถึง การให้หมากฝรั่งนิโคติน

วิธีการทดลอง
1. กลุ่มทดลอง ใช้เวลาการนวดตามโปรแกรมฯ 40 

นาที นวดวันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาเดียวกันคือ 10:00 - 

15:00 น. ของทุกวัน เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน ได้แก่ วัน

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2 และ 3 โดยใช้ร่วมกับน�้ามันหอม

ระเหยไทยใน 2 รูปแบบ ได้แก่ รปูแบบการสดูดมใช้ความ

เข้มข้น 2 เปอร์เซ็นต์ โดยน�าน�้ามันหอมระเหย จ�านวน 

2 หยด เจือจางกับน�้ามันน�าพา (น�้ามันแก้ว) จ�านวน 5 

ซีซี แล้วน�าไปหยดบนส�าลีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2.50 

เซนติเมตร จ�านวน 5 หยด บรรจุใส่ในขวดแก้ว ให้กลุ่ม

ทดลองสูดดมห่างจากปลายจมูกประมาณ 5 เซนติเมตร 

อย่างช้า ๆ  ตามจงัหวะการหายใจปกตติลอดขัน้ตอนของ

โปรแกรมและรปูแบบการนวดใช้ความเข้มข้น 5 เปอร์เซน็ต์ 

โดยน�าน�า้มันหอมระเหย จ�านวน 5 หยด เจอืจางกับน�า้มนั

น�าพา (น�้ามันแก้ว) จ�านวน 5 ซีซี บรรจุใส่ในขวดแก้ว 

น�าไปใช้เป็นน�้ามันนวดในขั้นตอนการนวดของโปรแกรม

2. กลุ่มเปรียบเทียบ ใช้หมากฝรั่งนิโคติน ขนาด 2 

มิลลิกรัม จ�านวนวันละ 12 ช้ิน ผู้สูบบุหรี่วันละ 10-24 

มวน ใช้ครั้งละ 1 ชิ้น ส่วนผู้สูบบุหรี่วันละ 25 มวนขึ้นไป 

ใช้ครั้งละ 2 ชิ้น เคี้ยวเมื่อมีอาการอยากบุหรี่ ในช่วงหลัง

เลิกบุหรี่วันที่ 1, 2 และ 3

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่เลขคณติ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถิติ MANOVA

ผลการวิจัย
1. การพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

ร่วมกับการใช้น�้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอน

นิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลาย ประกอบด้วย

 1.1 สังเคราะห์ประเด็นส�าคัญจากเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 1.2 ก�าหนดวิธีการนวดกดจดุสะท้อนเท้าและการ

ใช้น�้ามันหอมระเหยไทยเพื่อลดอาการถอนนิโคตินและ

เพิ่มการผ่อนคลาย 

 1.3 พัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

ร่วมกับการใช้น�้ามันหอมระเหยไทยเพ่ือลดอาการถอน

นิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลาย

 1.4 การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิและน�าไปทดลองใช้กับผู้งดสูบบุหรี่ที่มี

อาการถอนนิโคติน

โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้

น�้ามันหอมระเหยไทย แบ่งออกเป็น 4 ขั้น ดังนี้

 ขัน้ที ่1 การเตรียมความพร้อมของเท้าและร่างกาย 
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เพื่อปรับอารมณ์ความรู้สึก กระตุ้นระบบขับของเสียของ

ร่างกาย ดงันี ้1) ดืม่น�า้อุน่ 1 แก้ว 2) การท�าความสะอาด

เท้า และ 3) ผูท้ดลองสดูดมน�า้มนัหอมระเหยกล่ินทีช่อบ

 ขั้นที่ 2 การนวดกระตุ้นเท้าและขาส่วนล่าง เพื่อ

ปรบัสมดุลการไหลเวยีนพลงังาน ระบบการไหลเวยีนเลอืด 

และน�า้เหลอืง พร้อมกบัสูดดมน�า้มนัหอมระเหย โดยทาเท้า

และขาส่วนล่างด้วยน�า้มนัหอมระเหยกลิน่ทีช่อบ ท�าการ

นวดใช้แรงลงน�า้หนกัในระดบัเบา 50 ปอนด์ วดัเทียบจาก

เครือ่งวดัแรงกดกล้ามเนือ้ Muscle testing ยีห้่อ Hoggan 

Scientific รุ่น microFET2 ประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 

1) การลูบขาส่วนล่างและน่อง 2) การปั่นข้อเท้าปลาย

เท้า 3) การลูบเอ็นร้อยหวาย 4) การลูบฝ่าเท้าหลังเท้า 

5) การครูดส้นเท้า 6) การฝีกฝ่าเท้า 7) การเซาะร่องนิ้ว

เท้า และ 8) การเกานิ้วเท้าหลังเท้า

 ขัน้ที ่3 ด�าเนนิการนวดกดจดุสะท้อนเท้าร่วมกบั

การใช้น�้ามันหอมระเหย เพ่ือกระตุ้นอวัยวะเป้าหมายที่

เกีย่วข้องกับการลดอาการถอนนโิคตนิและเพิม่การผ่อนคลาย 

พร้อมกบัสดูดมน�า้มนัหอมระเหยอย่างช้า ๆ ตามจงัหวะ

การหายใจปกติตลอดทุกข้ันตอน โดยทาเท้าด้วยน�้ามัน

หอมระเหยที่ผสมกับน�้ามันน�าพา นวดกดจุดสะท้อนเท้า

แต่ละต�าแหน่งโดยครั้งแรกใช้ไม้กดจุด กดลงในต�าแหน่ง

จุดสะท้อน จุดละ 3 ครั้ง ในลักษณะ หน่วง เน้น และนิ่ง 

(ค้างไว้เป็นเวลา 10 วินาที) ครั้งที่ 1 ลงน�้าหนักระดับเบา 

50 ปอนด์ ครัง้ที ่2 ลงน�า้หนกัระดบัปานกลาง 70 ปอนด์ 

และครัง้ที ่3 ลงน�า้หนกัระดบัหนกั 90 ปอนด์ โดยต้องไม่

เกนิระดบัการทนเจบ็ (Pain pressure threshold) และ

หลังจากนัน้ให้นวดคลายกล้ามเนือ้จดุสะท้อนดงักล่าวด้วย

นิว้มอื ในทศิทางจากบนลงล่าง จ�านวน 10 ครัง้ เรยีงตาม

ล�าดบัการนวดกดจดุสะท้อนเท้า ดงันี ้1) หวัใจ 2) ปอด 3) 

สมองใหญ่ 4) ต่อมทาลามัส และไฮโปทาลามัส 5) ต่อม

เหนือสมอง 6) ต่อมใต้สมอง 7) ขมับ 8) สมองน้อยและ

แกนสมอง 9) ต่อมไทรอยด์และพาราไทรอยด์ 10) กล้าม

เนื้อบ่าไหล่ 11) จุดศูนย์รวมแขนงประสาทช่องท้อง 12) 

กระเพาะอาหาร 13) ตับ 14) ต่อมหมวกไต 15) ไต และ 

16) กระเพาะปัสสาวะ

 ขั้นที่ 4 การนวดคลายกล้ามเนื้อเท้าและฝ่าเท้า 

เพือ่ให้กล้ามเนือ้คลายตวัและขบัของเสยีออกจากร่างกาย 

พร้อมกับสูดดมน�้ามันหอมระเหยอย่างช้า ๆ ตามจังหวะ

การหายใจปกตติลอดทกุข้ันตอน โดยทาเท้าด้วยน�า้มนัหอม

ระเหยที่ผสมกับน�้ามันน�าพา ความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์ 

ใช้แรงลงน�า้หนกัการนวดระดบัปานกลาง 70 ปอนด์ ได้แก่ 

1) การลบูฝ่าเท้าและหลงัเท้า 2) การครดูฝ่าเท้า 3) การ

กดรดูร่องนิว้เท้าหลงัเท้า และ 4) การคลงึนิว้เท้า

2. ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินและการ

ผ่อนคลายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการใช้

โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�้ามัน

หอมระเหยไทย

 2.1 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 60 คน ทุกคนเป็นเพศ

ชาย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 30 

คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 37.41 ปี จ�านวนปีที่สูบ

บุหรี่เฉลี่ย 16.21 ปี จ�านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 18.75 

มวน และมีระดับการติดนิโคตินปานกลาง ร้อยละ 70

 2.2 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินใน

กลุ่มทดลอง หลังการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน

เท้าร่วมกับน�้ามันหอมระเหยไทย จ�าแนกตามช่วงเวลา

การทดลอง แสดงดังตารางที่ 1-3

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาและสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลขของ 

กลุ่มทดลอง จ�าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง

ความแปรปรวน Wilks’ Lambda F p

Time 0.05 129.17* < .01

ผลการวเิคราะห์ในตารางท่ี 1 ปรากฏว่า อาการถอน

นโิคตนิด้านจติวทิยาและด้านสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์

ตัวเลขในกลุ่มทดลอง ตามช่วงเวลาการทดลองแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 129.17)
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินและสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลขในกลุ่มทดลอง จ�าแนก

ตามการวัดและช่วงเวลาการทดลอง

ตัวแปรตาม 2 ด้าน SS df MS F p 2η

MNWS

DSST

9035.43

3157.96

2.43

1.86

3712.81

1695.47

1343.91*

150.61*

< .01

< .01

.98

.84

ผลการวเิคราะห์ในตารางท่ี 2 ปรากฏว่า อาการถอน

นโิคตินด้านจิตวทิยา (MNWS) ในกลุ่มทดลองแตกต่างกนั

เมือ่จ�าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถติทิีร่ะดับ .01 (F = 1343.91) มขีนาดอทิธพิล เท่ากบั 

0.98 ในส่วนสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) 

ในกลุ่มทดลองแตกต่างกันเมื่อจ�าแนกตามช่วงเวลาการ

ทดลอง อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (F = 150.61) 

มีขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.84 โดยคะแนนอาการถอน

นโิคตนิทีล่ดลงทัง้ด้านจติวทิยาและด้านสมรรถนะการจ�า

สัญลักษณ์ตัวเลขเป็นผลมาจากการใช้วิธีการนวดกดจุด

สะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น�้ามันหอมระเหยไทย

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และสมรรถนะการจ�า

สัญลักษณ์ตัวเลข (DSST) ในกลุ่มทดลอง จ�าแนกตามช่วงเวลาการทดลอง

กลุ่มทดลอง

 ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

คะแนนเฉลี่ย หลังเลิกบุหรี่

วันที่ 1

หลังเลิกบุหรี่

วันที่ 2

หลังเลิกบุหรี่

วันที่ 3

หลังเลิกบุหรี่

วันที่ 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 - - - -

สมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข

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 - - - -

  *p < .05

ผลการวเิคราะห์ในตารางที ่3 ปรากฏว่า หลงัเลกิบหุรี่

วันที่ 1 กลุ่มทดลอง มีอาการถอนนิโคติน ด้านจิตวิทยา

เพิ่มขึ้น และเมื่อได้รับโปรแกรม เป็นระยะเวลา 3 วัน

ติดต่อกัน อาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา ลดลงทุกวัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอาการถอน

นิโคตินด้านสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข หลังเลิก
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บุหรี่วันที่ 1 กลุ่มทดลอง มีสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์

ตัวเลขลดลง และเมื่อได้รับโปรแกรมการ เป็นระยะเวลา 

3 วนัตดิต่อกนั สมรรถนะการจ�าสญัลกัษณ์ตวัเลข เพิม่ขึน้

ทุกวัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.3 ผลการเปรียบเทยีบการผ่อนคลายทางสรีรวิทยา 

(อตัราการเต้นของหวัใจ) ในกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบั

หลังการทดลอง แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง อัตราการเต้นของหัวใจ

Min Max Mean SD t p

หลังเลิกบุหรี่

วันที่ 1

ก่อนนวด 69.00 88.00 79.43 4.62 15.89* < .01

หลังนวด 63.00 80.00 71.90 3.91

หลังเลิกบุหรี่ 

วันที่ 2

ก่อนนวด 70.00 86.00 79.20 4.09 22.42* < .01

หลังนวด 64.00 76.00 71.36 3.16

หลังเลิกบุหรี่ 

วันที่ 3

ก่อนนวด 71.00 84.00 77.60 3.19 13.72* < .01

หลังนวด 64.00 76.00 71.00 3.22

ผลการเปรยีบเทยีบการผ่อนคลายทางสรรีวทิยา โดย

วัดจากอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนกับหลังการทดลอง

ในตารางที่ 4 ปรากฏว่า กลุ่มทดลองมีการผ่อนคลาย

ทางสรีรวิทยา โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจลดลง อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า โปรแกรมการ

นวดท�าให้เกิดการผ่อนคลายทางสรีระวิทยาได้

3. ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคติน ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

 3.1 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินและ

สมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงดังตารางที่ 5-7 และภาพที ่

4-5

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาและ

สมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข จ�าแนกตามกลุ่มและช่วงเวลาการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน Wilks’ Lambda F p

Group 0.94 9.83* < .01

Time 0.05 255.76* < .01

Group * Time 0.92 3.18* < .01

ผลการวเิคราะห์ในตารางที ่5 ปรากฏว่า พบปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างกลุ่มกับช่วงเวลาการทดลอง (Group * Time) 

อย่างมีนยัส�าคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .01 (F = 3.18) แสดงว่า 

ระยะเวลาการทดลองมีผลต่อการลดอาการถอนนิโคติน

เมื่อจ�าแนกตามกลุ่มการทดลอง
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ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยาและสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่าง 

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

ความแปรปรวน Wilks’ Lambda F p

วันก่อนเลิกบุหรี่ 0.99 0.04   .96

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1 0.99 0.07   .93

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 0.85   5.05* < .05

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 3 0.55    23.56** < .01

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 0.98   0.54   .58

ผลการวเิคราะห์ในตารางท่ี 6 ปรากฏว่า อาการถอน

นิโคติน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วง

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 (F = 5.05 และ 23.56 ตาม

ล�าดับ) แสดงว่า กลุ่มใช้หมากฝรั่งนิโคติน ลดอาการถอน

นโิคตนิได้ดกีว่า เนือ่งจากได้รบันโิคตนิชดเชย ส่วนอาการ

ถอนนโิคตนิ หลงัเลกิบหุรีว่นัที ่4 ไม่แตกต่างกัน (F = 0.54) 

แสดงว่า การใช้โปรแกรมและการใช้หมากฝรั่งนิโคติน มี

ประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังภาพที่ 4 และ

ภาพที่ 5

ภาพที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

        กลุ่มเปรียบเทียบในช่วงระยะเวลา วันก่อนเลิกบุหรี่ หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2, 3 และ 4



วิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา ปีที่ 15 ฉบับที่ 2

159

ภาพที่ 5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

       กลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงระยะเวลา วันก่อนเลิกบุหรี่ หลังเลิกบุหรี่วันที่ 1, 2, 3 และ 4

 3.2 ผลการเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินด้าน

จิตวิทยาและสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองโดย

จ�าแนกตามการวัดอาการถอนนิโคติน

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์อาการถอนนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองโดยจ�าแนก

ตามการวัดอาการถอนนิโคตินด้านจิตวิทยา (MNWS) และสมรรถนะการจ�าสัญลักษณ์ตัวเลข (DSST)

แหล่งความแปรปรวน 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*

< .05

< .05

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 3 MNWS

DSST

 96.27

150.42

1

1

 96.27

150.42

41.34*

  4.16*

< .05

< .05

หลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 MNWS

DSST

 0.82

36.82

1

1

   0.82

  36.82

 0.31

 0.74

   .58

   .39

ผลการวเิคราะห์ในตารางท่ี 7 ปรากฏว่า อาการถอน

นโิคตนิระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มเปรียบเทยีบ ในช่วงหลัง

เลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (ค่า F ด้านจติวทิยา = 5.36 และ 41.34 

ตามล�าดับ และค่า F ด้านสมรรถนะการจ�า = 6.17 และ 

4.16 ตามล�าดบั) ส่วนอาการถอนนโิคตนิ ในช่วงหลังเลิก

บุหรี่วันที่ 4 ไม่แตกต่างกัน (ค่า F ด้านจิตวิทยา = 0.31 

และค่า F ด้านสมรรถนะการจ�า = 0.74) แสดงว่า อาการ

ถอนนโิคตนิด้านจติวทิยาและสมรรถนะการจ�าสญัลกัษณ์

ตัวเลข ระหว่างการใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับ

น�้ามันหอมระเหยไทยกับการใช้หมากฝร่ังนิโคติน หลัง

เลิกบุหรี่วันที่ 4 มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน
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การอภิปรายผล
1. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกบัการใช้

น�า้มนัหอมระเหยไทย สามารถลดอาการถอนนโิคตนิ และ

เพิม่การผ่อนคลายในผูเ้ลกิบุหรีไ่ด้ เนือ่งจากโปรแกรมการ

นวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกบัการใช้น�า้มนัหอมระเหยไทย

ส่งผลต่อระบบของร่างกาย เป็นการกระตุน้ระบบไหลเวยีน

เลอืด พลงังาน ฮอร์โมน และสารสือ่ประสาท ให้ท�าหน้าที่

อย่างสมดลุ เตม็ประสทิธิภาพ ส่งผลให้เกดิการผ่อนคลาย 

อารมณ์ด ีเป็นสขุ สงบ เยอืกเยน็ มสีมาธ ิลดความเครียด 

และความวิตกกังวล เหมือนกลไกที่สารนิโคตินกระตุ้น

ระบบร่างกาย จึงท�าให้ลดอาการถอนนโิคตนิและเพ่ิมการ

ผ่อนคลายได้ อีกท้ังท�าให้คลืน่ไฟฟ้าสมองเป็นคลืน่ Alpha 

และกระตุ้นสมองส่วน Frontal lobe และ Temporal 

lobe ท่ีเกี่ยวข้องกับความจ�า จึงท�าให้สมรรถนะการจ�า

ของระบบสมองเพิ่มขึ้น

2. ผลการเปรยีบเทยีบการลดอาการถอนนโิคตินและ

สมรรถนะการจ�าสญัลกัษณ์ตวัเลข ระหว่างกลุม่ทดลองที่

ใช้โปรแกรมนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกบัการใช้น�า้มนัหอม

ระเหยไทยกบักลุม่เปรยีบเทยีบทีใ่ช้หมากฝรัง่นโิคตนิ หลงั

การทดลอง ปรากฏว่า อาการถอนนโิคตนิของกลุ่มทดลอง 

ลดลงน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ในช่วงหลงัเลกิบหุร่ีวนัที ่2 

และ 3 แต่ไม่แตกต่าง หลังเลิกบหุร่ีวันที ่4 และสมรรถนะ

การจ�าสญัลกัษณ์ตวัเลขของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึน้น้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงเวลาหลังเลิกบุหรี่วันที่ 2 และ 

3 แต่ไม่แตกต่างในช่วงหลังเลิกบุหรี่วันที่ 4 เช่นเดียวกัน 

ทั้งน้ีเป็นเพราะว่า ช่วงเวลาหลังเลิกบุหรี่วันท่ี 2 และ 3 

เป็นช่วงเวลาที่มีอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นรุนแรงและสูง

ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Weinberger et 

al. (2008) ที่พบว่า อาการถอนนิโคตินจะเกิดขึ้นภายใน 

2-3 ชั่วโมง หลังจากสูบบุหรี่ตัวสุดท้าย และเกิดสูงที่สุด

ในช่วง 24-48 ช่ัวโมง ดังนั้นในช่วงหลังเลิกบุหร่ีวันที่ 2 

และ 3 การได้รับหมากฝรั่งนิโคติน ซึ่งเป็นการได้รับสาร

นิโคตินทดแทน จึงสามารถลดอาการถอนนิโคตินได้ดี

กว่าการใช้โปรแกรมการนวดฯ ซึ่งเป็นวิธีที่ค่อยเป็นค่อย

ไปในการกระตุ้นระบบของร่างกาย ให้ค่อย ๆ หลั่งสาร

สือ่ประสาทออกมาแทนการได้รบัสารนโิคตนิ แต่เมือ่ผ่าน

ช่วงเวลาที่อาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นรุนแรงและสูงที่สุด

แล้ว การลดอาการถอนนโิคตนิไม่แตกต่างกนั จงึแสดงให้

เหน็ว่าการโปรแกรมนวดกดจดุสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้

น�้ามันหอมระเหยไทย เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพใน

การลดอาการถอนนิโคตินของผู้เลิกบุหรี่

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
1. โปรแกรมการนวดกดจดุสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้

น�้ามันหอมระเหยไทย เป็นวิธีลดอาการถอนนิโคตินโดย

ไม่ใช้ยา จึงเป็นการลดอันตรายและภาวะไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา ดังนั้น คลินิกเลิกบุหรี่ จึงควรน�าโปรแกรม

การนวดฯ ไปจดัเป็นบริการทางเลือกให้กับผู้ต้องการเลิก

บุหรี่ ในพื้นที่หรือหน่วยงานตนเอง

2. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการ

ใช้น�า้มันหอมระเหยไทย เป็นการกระตุ้นให้ระบบร่างกาย

หลัง่สารสือ่ประสาททดแทนสารนโิคตนิอย่างค่อยเป็นค่อย

ไป ดังน้ัน การใช้โปรแกรมการนวดฯ จึงควรเลือกผู้เลิก

บุหรี่ ที่มีความตั้งใจอย่างจริงจังและสามารถรับบริการ

อย่างต่อเนื่องได้

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยต่อไป
1. การวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครเข้าร่วมการวิจัย

เป็นเพศชาย จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นเพศหญิงเพื่อศึกษาว่า วิธีการนี้ใช้กับเพศหญิงได้

ผลแตกต่างกันหรือไม่

2. การวิจัยนี้ใช้เวลาด�าเนินการทดลอง จ�านวน 5 

วัน จึงควรมีการทดลองและติดตามผลการใช้โปรแกรม

การนวดฯ ทีม่รีะยะเวลาทีย่าวขึน้เป็นเวลา 1-3 เดอืนเพือ่

ตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการนวดฯ

3. ควรมกีารศกึษาการใช้น�า้มนัหอมระเหยไทยชนดิ

อื่น ๆ เช่น น�้ามันหอมระเหยที่เป็นกลิ่นดอกไม้หอมไทย

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของโปรแกรมการนวดฯ
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