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Background Craving for smoking is a symptom of cigarette dependence.

The symptom often occurs with unpleasant feelings both in

the body and mind. Several evidences show that Progressive

Muscle Relaxation (PMR) could reduce stress and anxiety.

However, effects of PMR on smoking craving have not been

studied.

Objective To assess the effects of PMR on smoking craving in individuals

with cigarette dependence.

Design An experimental study comparing between pre and post

intervention.

Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods Data were collected from 17 participants with cigarette

dependence who refrained smoking for at least 3 hours by using

the Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and

Alcoholism (SSADDA) for personal information and history of

cigarette use, Pen Alcohol Craving Scale (PACS), Visual Analog

Scale (VAS) for subjective feelings related to substance use and

vital signs.  The data were analyzed by using paired-samples

t test and Wilcoxon signed-rank test to compare levels of

craving and other subjective feelings between before and after

PMR intervention.  The research was carried out from August to

November, 2012.
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Results After receiving PMR, the subjects had lower averaged smoking

craving score (PACS, VAS), and other subjective feelings

including stimulated, anxious, hungry, bad feeling and changes

in systolic and diastolic blood pressures than those before

the experiment at the statistical level   p < 0.05.

Conclusion PMR could reduce craving for cigarette smoking in individuals

with cigarette dependence. PMR may be used adjunctive

to standard treatment for cigarette dependence. Further

randomized controlled trial on the effect of PMR on reduction of

smoking craving is warranted.
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เหตุผลของการทำวิจัย ความอยากบุหรี่เป็นอาการอย่างหนึ่งของการติดบุหรี่ ซึ่งเกิดร่วมกับ

ความไมสุ่ขสบาย ทัง้กายและใจ  โดยมกีารศกึษาพบวา่การผอ่นคลาย

กล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ สามารถช่วยลดความเครียดและวิตกกังวล

ลงได้  จึงมีการนำมาใช้อย่างแพร่หลาย ในการรักษาโรควิตกกังวล

ร่วมกับการใช้ยา  อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการศึกษาผลของการผ่อน

คลายกลา้มเนือ้แบบโพรเกรสซฟิ ตอ่ความอยากบหุรี ่มากอ่น

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟต่อความ

อยากบุหรี่ในผู้ที่ติดบุหรี่

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบก่อนหลัง

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ติดบุหรี่จำนวน 17 คน ที่หยุดบุหรี่มานาน

อยา่งนอ้ย   3 ช่ัวโมง โดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ย 1) แบบบนัทกึ

ข้อมูลพื ้นฐานส่วนบุคคลและการใช ้บ ุหร ี ่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์

Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and

Alcoholism (SSADDA) ฉบับภาษาไทย 2) แบบทดสอบความอยาก

เสพสารฉบับภาษาไทยดัดแปลงจาก Pen Alcohol Craving Scale

(PACS) 3) แบบวัดความรูสึ้ก Visual Analog Scale (VAS)  4) เคร่ืองวัด

ระดับสัญญาณชีพอัตโนมัติ  โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความอยากสูบบุหรี่

และความรูสึ้กดา้นอืน่ รวมถงึระดบัสัญญาณชพี เปรยีบเทยีบกอ่นและ

หลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื ้อแบบโพรเกรสซิฟ โดยใช้เทปเสียง

มาตรฐานที่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ด้วยสถิติ

paired-samples  t test และ Wilcoxon signed-rank test โดยทำ

การเกบ็ขอ้มูลตัง้แตเ่ดอืนสงิหาคม - พฤศจกิายน พ.ศ. 2555

ผลการศึกษา พบว่าความอยากสูบบุหรี่ ทั้งจากแบบสอบถาม PACS และ VAS

ความรูสึ้กถกูกระตุน้ ความรูสึ้กกงัวล ความรูสึ้กหวิ ความรูสึ้กแย ่  และ

ความดันทั ้งซิสโตลิค และไดแอสโตลิค มีระดับลดลงหลังการฝึก

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีพ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่

p < 0.05

:

:

:

:

:

:



222  Chula Med Jทศันยี ์ลมิปส์านนท ์และ รัศมน กลัยาศริิ

สรุป การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ ช่วยลดความอยาก

บุหรี่ ในผู้ที่ติดบุหรี่ได้ อาจนำเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อนี้ ไปใช้

เสริมการรักษาการติดบุหรี่ที ่ใช้อยู่ในปัจจุบัน และควรทำการศึกษา

ตอ่เนือ่ง โดยมกีารเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ

คำสำคัญ การผอ่นคลายกลา้มเนือ้แบบโพรเกรสซฟิ, บุหร่ี, ความอยากสบูบุหร่ี.:
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บุหรี ่เป็นสารเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมายและแพร่

หลายมากที่สุด มีฤทธิ์ในการกระตุ้นประสาท(1)  ในบุหรี่

หนึ่งมวนมีสารพิษประมาณ 4,000 ชนิด มีสารก่อมะเร็ง

ไม่น้อยกว่า 42 ชนิด สารพิษที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย

ได้แก่ นิโคติน ทาร์หรือน้ำมันดิน คาร์บอนมอนอกไซด์

เป็นต้น  สารต่าง ๆ ที่อยู่ในบุหรี่ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ อาทิ

โรคมะเรง็ปอดและมะเรง็อ่ืน ๆ  โรคถงุลมโป่งพอง  โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคแทรกซ้อนระหว่างการคลอดบุตร(2)

บุหรี่นอกจากเป็นอันตรายต่อสุขภาพ มีผลเสียต่อระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกายมากมาย ควันบุหรี่ยังมีผลต่อบุคคล

รอบข้าง และบุหรี่ยังนำไปสู่สิ่งเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยง

อื ่น ๆ ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอีกด้วย(3)

จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประเทศไทยปี

พ.ศ.  2554 พบวา่ประชากรทีมี่อาย ุ15  ปีข้ึนไป มีผู้ท่ีสูบ

บุหรี่ถึงร้อยละ  21.4(4)  และพบว่าคนไทยมีอายุเฉลี่ยเมื่อ

เริ่มสูบบุหรี่ คือ 17.9 ปี สูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ย 10.8 มวน

ตอ่วนั โดยอตัราการหยดุบหุรี ่ โดยใชว้ธิ ีตา่ง ๆ เรยีงลำดบั

จากน้อยไปมาก คือ หยุดได้เอง ร้อยละ 5 แพทย์แนะนำ

ร้อยละ 10 แพทย์จ่ายยาบวกคำแนะนำ ร้อยละ 20 และ

แพทย์จ่ายยาพร้อมทำกลุ่มบำบัด ร้อยละ 30 การรักษา

การติดบุหรี่ที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบัน คือ การรักษา

ทางจิตสังคมพฤติกรรมบำบัดและการรักษาด้วยยา(5)

ผู้สูบบุหรี่มักให้เหตุผลว่าความเครียดเป็นสาเหตุ

ของการสูบบุหรี่มากที่สุด รองลงมา คือ สูบบุหรี่เพื่อให้มี

ความสุข และสูบบุหรี่เพราะรู้สึกเบื่อ เป็นต้น(6) ดังนั้น

หากผู้สูบบุหรี่สามารถจัดการกับความเครียดด้วยวิธีอื่นได้

อาจชว่ยลดการสบูบุหรี ่จนกระทัง่หยดุสบูไดใ้นทีสุ่ด  ท้ังนี้

เทคนิคการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ

เป็นเทคนิคที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เพื่อลดความเครียด

และความวติกกงัวล(7 - 13)  ซ่ึงสามารถปฏบัิตไิดง้า่ย และมี

ความปลอดภัยสูง นอกจากนี้ ผู้ที่ติดบุหรี่มักจะมีอาการ

อยากยา อันเป็นอาการที่สำคัญเพื่อใช้ในการวินิจฉัยการ

ติดบุหรี ่ตามการวินิจฉัยการติดสารเสพติดของสมาคม

จิตแพทยอ์เมรกัินฉบับใหมล่่าสุด (Diagnostic Statistical

Manual for Mental Disorder –DSM V) ซ่ึงอาการอยาก

ยาดงักลา่ว มักสัมพันธกั์บความรูสึ้กไม่สุขสบาย และนำมา

ซึ่งความเครียด ทำให้อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ผู้ติดบุหรี่ไม่

สามารถเลิกการสูบได้สำเร็จ เนื่องจากการสูบจะทำให้

ผ่อนคลายจากความอยากสูบบุหรี่ดังกล่าว(6)

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟมาเพื่อลดความ

อยากสูบบุหรี่ในผู้ที่ติดบุหรี่  อนึ่ง เทคนิคการผ่อนคลาย

กล้ามเนื ้อแบบโพรเกรสซิฟนี้ ไม่มีอันตรายต่อร่างกาย

ทำได้ง่าย และใช้เวลาสั้นประมาณ 20 นาที อีกทั้งยังไม่มี

การศึกษาข้อมูลนี ้ในประเทศไทย ซึ ่งผลที ่ได้จะเป็น

ประโยชน์ในการนำเทคนิคดังกล่าวไปใช้ลดความอยาก

บุหรี่ในผู้ติดบุหรี่ได้ หรืออาจใช้เป็นแนวทางในการนำไป

ศึกษาเรื่องอื่นที่เกี่ยวข้องได้ในอนาคต

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน

พ.ศ. 2555 กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้สูบบุหรี ่ที ่ทราบข้อมูล

เกีย่วกบัการศกึษาจากการประชาสมัพันธ ์ ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จำนวน 17 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ใน

การคดัเขา้โดยเปน็ผูท้ีมี่อาย ุ18 ปีบริบูรณข์ึน้ไป   มีการตดิ

บุหรีต่ามเกณฑก์ารวนิจิฉัยการตดิบหุรี ่โดย DSM–IV-Text

Revision จากแบบสัมภาษณ์  Mini International

Neuropsychiatric Interview Lifetime (M.I.N.I.) ฉบับ

ภาษาไทย  มีประสาทสัมผัสในการมองเห็นและการได้ยิน

เป็นปกต ิ  โดยสามารถอา่นเขยีนสือ่ความหมายและเขา้ใจ

ภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสามารถรับรู้เวลา

สถานที่ และบุคคลได้ดี ยินยอมและให้ความร่วมมือใน

ศึกษาวิจัย โดยอาสาสมัครต้องงดสูบบุหรี่มวนสุดท้ายเป็น

เวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมง และมีเกณฑ์การคัดออกคือ เคย

หรือยังอยู่ในงานวิจัยอื่นที่ได้รับยาหรือสารในงานวิจัยนั้น

ภายใน 30 วัน เป็นผูท่ี้อยู่ในชว่งลดหรอืเลกิบุหร่ี และไดรั้บ

การรักษาการติดบุหรี่ มีประวัติโรคทางจิตเวช หรือมีโรค

ประจำตวัเกีย่วกบัความดนัทีค่วบคมุไม่ได ้  ซ่ึงการศกึษานี้

ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
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การวจัิยของคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการศึกษาในคน 2 กลุ่มที่ไม่เป็น

อิสระต่อกัน (two relate group) ที่ความแตกต่าง 1.38

กำหนดคา่ α = 0.05 β = 0.01  โดยใชค่้าคะแนนจาก

การทบทวนวรรณกรรมของผลของการนวด  ขมับต่อ

การลดระดับความเครียดและความอยากบุหรี่ในเพศชาย

ที่สูบบุหรี ่ของ ปวริศา ทรัพย์ประเสริฐ(19) คำนวณรวม

ตัวอย่างซึ่งจะ drop out ระหว่างการทดลอง 10% ด้วย

จึงกำหนดกลุม่ตวัอยา่งที ่17 คน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด

3 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้

แบบสัมภาษณ์  Semi-Structured Assessment for

Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) ซ่ึงได้

มีการพัฒนามาจาก Semi-structured Assessment for

the Genetic of Alcoholism (SSAGA) สำหรบัการวนิจิฉัย

แยกโรคทางจิตเวชและการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอล์

และสารเสพติด โดยได้มีการทดสอบความน่าเชื ่อถือ

(reliability) ของแบบ สอบถามโดยใช้การทดสอบซ้ำ

(Test–retest) มีคา่เทา่กบั 0.80 ทัง้นี ้ผู้วจัิยไดเ้ลอืกเฉพาะ

Section A (ข้อมูลพ้ืนฐาน) Section B (ข้อมูลการเจบ็ป่วย

และประวติัทางการแพทย)์ และ Section D (ข้อมูลการใช้

บุหรี)่ มาใชใ้นการศกึษาวจัิยในครัง้นี้

ส่วนที ่ 2  แบบทดสอบความอยากเสพสาร

(craving scale) ฉบับภาษาไทยโดย วรรณจรี มณีแสง

และคณะ(14) ดัดแปลงจาก PENN ALCOHOL CRAVING

SCALE (PACS) ของ B.A. Flannery ซึ่งประกอบด้วย

คำถาม 5 ขอ้ ทีเ่กีย่วกบัความถี ่ความเขม้ขน้ ความรนุแรง

และช่วงระยะเวลาของการอยากเสพสารเสพติด รวมถึง

ความเปน็ไปได้ในการปฏเิสธหรือต่อต้านการใชส้ารเสพตดิ

ในระดับตั้งแต่ 0 ถึง 6 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน

ประสิทธิภาพของเครือ่งมือฉบับดัดแปลงได้ค่าความเช่ือม่ัน

Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81 โดยในงานวิจัยนี้ผู้วิจัย

ได้ดัดแปลงจากการอยากเสพสารระเหยมาเป็นความ

อยากสูบบุหรี ่แทน  ได้ทำการทดสอบค่าความเชื ่อมั ่น

Cronbach’ s alpha มีค่าเทา่กบั 0.82

ส่วนท่ี 3 แบบวัดความรูสึ้ก Visual Analog Scale

(VAS) โดย ณัฐนรี ช่ืนชูจิตร และคณะ(15) ใช้  วัดกอ่นและ

หลังการทดลอง ประกอบด้วยความรู้สึก 9 ด้าน   ซ่ึงดัดแปลง

มาจาก Subjective-effects measures ของ Lynch WJ.

และคณะได้หาค่าความเที ่ยงด้วยการทำ Test-retest

พบว่าความรู ้สึกถูกกระตุ ้น (Stimulated) มีค่า 0.68

ความรู ้สึกกังวล (Anxious) มีค่า 0.78 ความรู ้สึกหิว

(Hungry) มีค่า 0.70 ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (High)

มีค่า 0.70 ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid) มีค่า 0.75

ความรูสึ้กพดูไมอ่อก (Tongue-tied) มีคา่ 0.83 ความรูสึ้ก

แย ่(Bad) มีคา่ 0.66 ความรูสึ้กกระสบักระสา่ย (Restless)

มีค่า 0.89 และความรู้สึกอยากเสพสาร (Craving) มีค่า

0.69 โดยแบบวัดมีลักษณะเป็นเส้นตรงมีเลขคะแนน

ต้ังแต ่0 ถึง 10 คะแนน ตามลำดบัจากดา้นซา้ยไปดา้นขวา

โดยให้อาสาสมัครวงกลมรอบตัวเลขบนเส้นตรงดังกล่าว

ตามระดับความรู้สึกแต่ละด้านที่ตนรู้สึกในเวลานั้น

เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดระดับสัญญาณชีพอัตโนมัติ

(ความดันและชีพจร)

การผอ่นคลายกลา้มเนือ้แบบโพรเกรสซฟิ

สำหรับการศึกษานี้ใช้เทปเสียงการฝึกการผ่อน

คลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสซิฟ ท่ีพัฒนาโดยสำนกัพัฒนา

สุขภาพจติ กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 2551(16)

มีความยาวประมาณ 21 นาท ี โดยเนือ้หาในเทปเสยีงเปน็

เสียงพูดในจังหวะช้า ๆ เริ่มต้นให้อาสาสมัครนั่งในท่าที่

สบาย และอธิบายว่าความเครียดจะทำให้กล้ามเนื้อส่วน

ตา่ง ๆ ของรา่งกายหดตวั เชน่ ขมวดคิว้ นิว่หนา้ ทำใหเ้กดิ

ความเจ็บปวดข้ึน จากน้ันให้อาสาสมัครหลับตา ปล่อยแขน

ขาตามสบายและสำรวจร่างกายทุกส่วนของตนเองให้รู้สึก

สบาย โดยให้เกร็งและคลายกล้ามเนื้อที่ละมัด เริ่มตั้งแต่
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แขน และมือทั้งสองข้าง ใบหน้า หน้าผาก ดวงตาทั้งสอง

ข้าง กล้ามเนื้อขากรรไกร ริมฝีปาก ลิ้น กล้ามเนื้อต้นคอ

ไหล่ หน้าอก ท้อง หลัง ขาและปลายเทา้ และใหอ้าสาสมัคร

รู้สึกถึงความแตกต่าง เมื่อเกร็งกล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับ

การผ่อนคลายกล้ามเนื ้อ เมื ่อจบการจากผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ทุกส่วนแลว้ ให้นับเลขยอ้นหลงั 5 4 3 2 1 แล้ว

ค่อย ๆ ลืมตา

ข้ันตอนการทำวจิยั

ให้อาสาสมัครผู้ติดบุหรี่ที ่เข้าเกณฑ์การศึกษา

หยุดการสูบบุหรี่ และห้ามใช้ยาทดแทนบุหรี่อื ่นใดเป็น

เวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมงก่อนทำการทดลอง  เมื ่อเริ ่ม

การทดลองให้อาสาสมัครทำแบบสัมภาษณ์ SSADDA

เพื่อเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการใช้และการติด

บุหรี่  ซึ่งใช้เวลาในการทำแบบสอบถามนี้ ประมาณ 1

ชั่วโมง จากนั้น ให้อาสาสมัครทำแบบสอบถามวัดระดับ

ความอยากสูบบุหรี่โดย  PACS และระดับความรู้สึกด้าน

อื่นโดย VAS และทำการวัดสัญญาณชีพของอาสาสมัคร

ประกอบด้วยความดันซิสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค

และอตัราการเตน้ชพีจร เพือ่เปน็ขอ้มูลเริม่ตน้ทนัทกีอ่นทำ

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ  จากนั้น ทำ

การเปดิเทปเสยีงการผอ่นคลายกลา้มเนือ้แบบโพรเกรสซฟิ

เป็นเวลาประมาณ 21 นาที  และให้อาสาสมัครทำแบบ

สอบถามวัดระดับความอยากสูบบุหรี่โดย PACS ระดับ

ความรู้สึกด้านอื่นโดย VAS และทำการวัดสัญญาณชีพ

ของอาสาสมัครอีกหนึ่งครั้งทันทีหลังการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

SPSS Version 17 ดงันี้

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการใช้บุหรี่

โดยหาคา่ความถี ่ ร้อยละ คา่เฉลีย่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

และวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความอยากสูบบุหรี่ และความรู้สึก

ด้านอื่น รวมถึงระดับสัญญาณชีพ เปรียบเทียบก่อนและ

หลังการฝกึผ่อนคลายกลา้มเนือ้แบบโพรเกรสซฟิ ด้วยสถติิ

Paired-Samples T test และ Wilcoxon signed-rank test

ผลการวิจัย

จากอาสาสมคัรผู้ติดบุหร่ีจำนวน 17 คน ส่วนใหญ่

มากกว่าคร่ึง (มากกว่าร้อยละ 50) เป็นเพศชาย เช้ือชาติไทย

อายุตั ้งแต่ 25 ปีขึ ้นไป และไม่มีคู ่สมรสในปัจจุบัน มี

การศึกษาในระดับที่สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น มีงานทำ

ในปัจจุบัน และมรีายไดค้รอบครวัสูงกวา่ 30,000 บาทตอ่

เดอืน โดยสว่นใหญไ่ม่คอ่ยมโีรคประจำตวั แตมี่การใชส้าร

เสพติดอื่นร่วม เช่น แอลกอฮอล์ ส่วนข้อมูลการสูบบุหรี่

พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ติดบุหรี่ในระดับรุนแรง จาก

การเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยการติดบุหรี่ตาม DSM-IV-TR

จำนวน 5 ข้อข้ึนไป (จากทัง้หมด 7 ข้อ) โดยสว่นใหญเ่ร่ิม

สูบบุหรี่เมื่ออายุมากกว่า 14 ปี และติดบุหรี่มานานกว่า

10 ปี และเกอืบท้ังหมด (16 คน) สูบบุหร่ีเป็นประจำทกุวนั

(ตารางที ่1)

จากการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงระดับความ

อยากบหุร่ี ระดบัความรูสึ้กดา้นอืน่ และระดบัสัญญาณชพี

ด้วยสถติิ Paired t-test และ non-Parametric Wilcoxon

Signed Ranks test พบว่าความอยากสูบบุหรี่ ทั้งจาก

แบบสอบถาม PACS และ VAS (รูปที่ 1) และความรู้สึก

อ่ืน ๆ  จาก VAS ไดแ้ก ่ความรูสึ้กถกูกระตุน้ ความรูสึ้กกงัวล

ความรู้สึกหิว ความรู้สึกแย่ และระดับสัญญาณชีพ คือ

ความดันทั้งซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง โดยทุกความรู้สึก

ดงักลา่วขา้งตน้ มีระดบัลดลงหลงัการผอ่นคลายกลา้มเนือ้

แบบโพรเกรสซฟิ ส่วนความรูสึ้กอ่ืนทีเ่หลอื เช่น ความรูสึ้ก

มีอารมณ์พุ่งสูง ความรู้สึกหวาดระแวง ความรู้สึกพูดไม่ออก

ความรู้สึกกระสับกระส่าย และระดับอัตราการเต้นชีพจร

ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียสำคญัทางสถติท่ีิ p < 0.05 (ตารางที ่2)
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ตารางท่ี 1. ขอ้มูลส่วนบคุคลและการใชบุ้หรีข่องกลุม่ตวัอยา่งผูสู้บบุหรี่

ข้อมูลส่วนบุคคลและการใช้บุหรี่  (N = 17)

จำนวน รอ้ยละ

เพศชาย 15 88.2

อาย ุ(ปี)

< 25 ปี 6 35.3

>25ปี 11 64.7

เชื้อชาติ

ไทย 11 64.7

อ่ืน ๆ เชน่ ไทย-จีน ไทย-เขมร ไทย-จีน-ญีปุ่่น 6 35.3

สถานภาพการสมรส

สมรส 5 29.4

โสด/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 12 70.6

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 3 17.6

สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 14 82.4

รายได้เฉล่ียของครอบครวั (บาทต่อเดือน)

<30,000 บาท 8 47.1

> 30,000 บาท 9 52.9

มีงานทำ 10 58.8

มโีรคประจำตวั เชน่ หอบหดื ลมชัก ความดนัสงู ภมิูแพ ้ไมเกรน ธาลสัซีเมยี 6 35.5

เคยมกีารใชส้ารเสพติดร่วม* เชน่ แอลกอฮอล ์สารระเหย กญัชา ยาบา้ 9 52.9

ความรนุแรงการตดิบุหรี ่ (จำนวนเกณฑก์ารตดิสารตาม DSM-IV-TR)

3 - 4 ขอ้ 6 35.3

5 - 7 ขอ้ 11 64.7

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่

<14ปี 4 23.5

> 14 ปี 13 76.5

ระยะเวลาที่ติดบุหรี่

<10 ปี 8 47.1

> 10 ปี 9 52.9

จำนวนวันที่สูบบุหรี่ในสัปดาห์

< 7 วนั 1 5.9

7 วัน 16 94.1

* นับเฉพาะที่มีการใช้สารเสพติดแต่ละชนิดอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกว่าใน

ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดอืนตดิตอ่กนั
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PACS = Penn Alcohol Craving Scale –Thai version (Cigarette) (total score = 30)

VAS = Visual Analog Scale (total score = 10)

PMR = Progressive Muscle Relaxation

รูปท่ี 1.  แสดงการเปรยีบเทยีบผลของการผอ่นคลายกลา้มเนือ้แบบโพรเกรสซฟิตอ่ความอยากสบูบุหร่ี

ตารางที ่2. แสดงผลวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง ความอยากบุหรี่ ความรู้สึกด้านอื่น และระดับสัญญาณชีพ เปรียบเทียบ

ก่อนและหลงัทดลอง โดยการผอ่นคลายกลา้มเนือ้แบบโพรเกรสซฟิ

            ก่อน        หลัง P Values

(SD) (SD)

ความอยากสบูบุหรีจ่าก PACS 12.4 5.4 7.3 5.3 0.001*

ความอยากสบูบุหร่ีจาก VAS 4.9 2.6 1.8 1.5 <0.001*

ความรูสึ้กดา้นอืน่จาก VAS

ความรู้สึกถูกกระตุ้น 4.8 2.3 2.4 2.0 0.009*
ความรู้สึกกังวล 3.6 2.6 1.6 2.7 0.033*a

ความรู้สึกหิว 4.5 3.3 2.6 2.5 0.001*

ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง 2.1 2.9 1.6 2.4 0.616

ความรู้สึกหวาดระแวง 0.5 1.5 0.5 0.9 0.892a

ความรู้สึกพูดไม่ออก 1.0 2.0 0.7 1.4 0.343a

ความรู้สึกแย่ 3.1 2.9 1.1 1.6 0.002*a

ความรู้สึกกระสับกระส่าย 3.5 3.2 1.9 2.1 0.079

ความดันซิสโตลิค 130.8 15.6 122.2 16.3 <0.001*
ความดันไดแอสโตลิค 76.6 9.0 74.1 8.8 0.001*

ระดับชีพจร (HR) 68.8 11.8 67.0 11.0 0.061a

 aWilcoxon

* p < 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย

การศกึษาครัง้น้ี พบว่าความอยากสบูบุหร่ีมีระดับ

ลดลงได้หลังการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ

เท่าที ่ทราบ การศึกษานี ้จัดเป็นการศึกษาครั ้งแรกใน

ประเทศไทยที่ศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อ

การลดระดับความอยากสูบบุหรี ่ ทั้งนี ้ ได้มีการศึกษา

ก่อนหนา้ แตใ่ช้เทคนคิการผอ่นคลายชนดิอ่ืน เช่น  การฝกึ

หายใจ(17,18) และการนวดบริเวณขมับ(19) ที่พบว่ามีผลช่วย

ลดความอยากสบูบุหรีไ่ด ้  ผู้ทีสู่บบุหรีส่่วนหนึง่มคีวามเชือ่

ว่าการสูบบุหร่ีน้ัน เป็นเพราะตนมคีวามเครยีด และรู้สึกเบ่ือ

โดยสูบบุหรี่เพื่อให้ตนมีความสุข(17) และผลจากการเลิก

บุหร ีหรอือาการถอนบหุรี ่ มีทัง้ทางรา่งกายและจติใจ เชน่

ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อเกร็ง ขาเกร็ง ขาเป็นตะคริว นอน

ไม่หลบั งว่งเหงาหาวนอน และรูสึ้กเครยีด (20) อนึง่ การผอ่น

คลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ นอกจากจะเป็นการช่วย

ผ่อนคลายกล้ามเนื้ออันน่าจะช่วยบรรเทาอาการถอนบุหรี่

เหล่านี้แล้ว การผ่อนคลายกล้ามเนื้อยังเป็นการช่วยลด

ความเครียดอีกวิธีหนึ่ง ที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย และมี

ความปลอดภัยค่อนข้างมาก เนื่องจากเมื่อร่างกายเกิด

ภาวะผอ่นคลายความเครยีดของกลา้มเนือ้ ระบบประสาท

อัตโนมัติโดยเฉพาะระบบประสาทซิมพาเธติคจะลด

การทำงานลง โดยความวิตกกังวล หรือความเครียดและ

การผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ จะทำให้เกิด

สภาพที่ตรงกันข้ามทางสรีรวิทยา  ส่งผลให้เมื่อเกิดความ

ผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ จะทำให้ความรู้สึกวิตกกังวล

หรือความตึงเครียดลดระดับลงได้(21)

สำหรับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้คดิคน้ คอื Jacobson E.(22)  โดย

ได้ศึกษาความตึงเครียดและการคลาย โดย Jacobson E.(22)

กล่าวว่าจิตใจและกล้ามเน้ือท่ีอยู่ภายใต้อำนาจจิตใจทำงาน

ร่วมกันในทางที่ประสานกัน จิตใจที่สงบจะยอมให้กล้าม

เนื้อผ่อนคลาย และร่างกายที่เป็นอิสระต่อความตึงเครียด

จะทำให้เกิดการลดการทำงานของประสาทซิมพาเธติค

และลดระดบัความวติกกงัวล  Jacobson E. ตัง้ทฤษฎวีา่

เมื่อผ่อนคลายความเครียดของกล้ามเนื้อ ระบบประสาท

อัตโนมัติจะลดการทำงานลง โดยเฉพาะระบบประสาท

ซิมพาเธตคิ ซ่ึงความวติกกงัวลและการผอ่นคลายความตงึ

เครียดของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดสภาพที่ตรงกันข้ามกัน

ทางสรีรวิทยา ซึ่งจะเกิดพร้อมกันไม่ได้ สิ่งสำคัญคือผู้ฝึก

สามารถคมุความตงึตัวและการคลายของกลา้มเนือ้ลายได้

ต่อมา Bernstein และ Borkovec (1973)(23) ได้พัฒนา

การผ่อนคลายกลา้มเน้ือให้ส้ันลง และมีการปรับวิธีการเพ่ือ

ใช้ในการจัดการความเครียด ซึ ่งเป็นนิยมมากกว่าใน

ปัจจุบัน

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อนั้นสามารถทำได้ง่าย

ซึ่งถือได้ว่าเป็นรักษาที่ราคาถูก มีอันตรายน้อย โดยผู้ที่

ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อนั้น ควรสวมเสื้อผ้าสบาย ไม่ควร

ทำหลังรับประทานอาหารเสรจ็ใหม่ ๆ  และไม่ด่ืมของมึนเมา

ขณะฝึกควรแน่ใจว่าผู้ฝึกสนให้ความสนใจกับความตึงตัว

ในกล้ามเนื้อแต่ละส่วน และรู้สึกถึงการผ่อนคลายความ

ตึงเครียด ข้อควรระวังคือกล้ามเนื้อน่องอาจเกิดตะคริวได้

และเมื่อฝึกเสร็จควรระวังความดันที่ลดลงขณะเปลี่ยน

แปลงท่าทาง(24) สำหรับการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้เทปเสียง

การผ่อนคลายกล้ามเนื ้อ ที ่พ ัฒนาโดยสำนักพัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2551

โดยในงานวิจ ัยได้ม ีการจัดสถานที ่ให ้สอดคล้องกับ

จุฑามาศ ผดงุญาติ(25)  ทีไ่ดศ้กึษาการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ การใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

แบบก้าวหน้าเพื่อลดความเครียดในผู้ป่วยความดันสูง

ได้กล่าวถึงอุปกรณ์และสถานที่ในการฝึก ว่าควรเป็นเก้าอี้

ท่ีมีพนักพิง เทปบันทึกเสียงคำแนะนำการฝกึการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อและเครื่องเล่นเทป และสถานที่ฝึกเป็นห้องที่

เงียบ มีแสงน้อย และมีอุณหภูมิพอเหมาะ การฝึกเทคนิค

ผ่อนคลายกลา้มเนือ้ สามารถลดความวติกกงัวล ลดความ

เครียด ทำให้การนอนหลับดีขึ้น ลดอาการและความรู้สึก

เจบ็ปวด ลดความตงึตวัของกลา้มเนือ้ ทำใหร่้างกายอบอุน่

ขึ้น ลดระดับความดัน อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง ลด

และป้องกันผลกระทบของความเครียดต่อระบบสรีรวิทยา

และจิตใจได้ เหมาะกับผู้ที่มีอาการแสดงของความเครียด

ท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายและจติใจ เช่น ปวดศีรษะจากการตงึตัว
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ของกล้ามเนื ้อบริเวณต้นคอ ท้ายทอย ขมับ หน้าผาก

ปวดศีรษะข้างเดียว ปวดเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณส่วนล่าง

ของสันหลัง หายใจเร็ว ตื้น หายใจหอบ หายใจไม่เป็น

จังหวะ หายใจไมท่ั่วทอ้ง นอนไมห่ลับ อ่อนเพลยี ฉุนเฉยีว

หงดุหงดิกระสบักระสา่ย โกรธงา่ย สมาธไิม่ด ีหลงลมืงา่ย

โรคติดสุราเรื้อรัง การติดยาหรือสารเสพติด(26, 27) อาการ

ปวดหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้ง(28) และสามารถลดความวติกกงัวล

ได้(7 - 13) จันทร์แรม กิจเหมาะ(29) ได้สรุปประโยชน์ของ

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อไว้ว่าสามารถนำมาประยุกต์ใช้

ได้ในชีวิตประจำวัน ฝึกได้ง่าย ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ไม่มี

ผลข้างเคียง และควรฝึกซ้ำ ๆ อย่างสม่ำเสมอ ผู้ที่ฝึกเป็น

ประจำจะรูสึ้กสดชืน่ และสามารถปรบัตวัตอ่สภาวะเครยีด

ด้วยตัวเอง ทำให้เกิดความสงบทางอารมณ์ และช่วย

บรรเทาอาการเจ็บปวดที่มีสาเหตุมาจากความตึงเครียด

นอกจากนี ้Liza Varvogli, Christina Darviri(30) ได้กล่าวถึง

ประโยชน์ของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ

ทำให้ลดระดับของคอร์ทิซอลในน้ำลาย ซึ่งเป็นฮอร์โมน

ความเครียด และ ลดความวิตกกังวล  ลดความดัน และ

ลดอัตราการเต้นของชีพจร อีกทั้งยังช่วยลดอาการปวด

ศีรษะ   ทำให้การจัดการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นไปได้

อย่างดียิ่งขึ้น และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เบ่ียงหลอดเลอืด และผูป่้วยทีเ่ป็น multiple sclerosis

สำหรับผลจากการศึกษาผลของการผ่อนคลาย

กล้ามเน้ือแบบโพรเกรสซีฟในคร้ังน้ี พบว่ามีความสอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับของการใช้การบำบัด

อ่ืน ๆ  ในการลดความอยากเสพสาร เช่น การนวดบำบดั (15)

การฝงัเขม็(31) การนวดกดจดุ การใชส้มุนไพรไทย สมุนไพร

จีน(32) และการใช้น้ำมันหอมระเหย(14)เป็นต้น โดยการบำบดั

รักษาแบบทางเลือกดังกล่าว อาจจัดเป็นเทคนิคการผ่อน

คลายได้เช่นกัน ทั้งนี้ เทคนิคการผ่อนคลายที่จัดว่าเป็น

สายตรง นอกจากการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสซิฟ

และการฝึกการหายใจที่มีหลักฐานว่าสามารถนำมาใช้ใน

การลดความอยากบุหรี่ได้แล้ว(17) ยังมีวิธีการผ่อนคลาย

อื่น ๆ อีกที่ใช้ในปัจจุบัน(21) ได้แก่ เทคนิคการผ่อนคลาย

ด้วยการฝึกสมาธิ  การใช้ดนตรีบำบัด และการสร้าง

จินตภาพ จึงเปน็ทีน่า่สนใจวา่ อาจนำวธิดีงักลา่วมาศกึษา

วิจัยว่าจะสามารถช่วยลดระดับความอยากการสูบบุหรี่ได้

โดย Dodge VH.(33) ได้กล่าวถงึการใชเ้ทคนคิการผอ่นคลาย

แบบต่าง ๆ  สำหรับผู้ท่ีใช้สารเสพตดิในทางทีผิ่ด โดยอธบิาย

ว่าเทคนิคการผ่อนคลายเป็นการเชื่อมระหว่างจิตใจและ

ร่างกาย  ซ่ึงผู้รักษาและผู้ป่วยสามารถควบคมุจิตใจได้เหนือ

กระบวนการทางสรีรวิทยา และได้กล่าวถึงหลักสำคัญ

ของเทคนิคการผ่อนคลาย ได้แก่ การมีสภาพแวดล้อมที่

เงียบสงบ  และสถานที่ที่สบายสำหรับลดความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ การมีทัศนคติที่นิ่งเฉย และอุปกรณ์หรือสิ่งที่

ช่วยให้จิตใจสงบ เช่น เสียงท่ีได้ยินซ้ำแล้วซ้ำอีก โดยการผ่อน

คลายทุกเทคนิคเป็นการลดความตึงเครียดหรือความ

ตื่นตัว

สำหรับวิธีการเลิกบุหรี่ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน อาจทำ

ไดต้ัง้แต ่การหกัดบิ การใชพ้ฤตกิรรมบำบดั และการใชจิ้ต

สังคมบำบัด เช่น การฝึกทักษะการป้องกันการกลับไปติด

ซ้ำ การควบคุมสิ่งเร้า และการทำกลุ่มพฤติกรรมบำบัด

จนไปถึงการใช้ยาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ ซึ่งวิธีการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุดในปัจจุบันคือ การรักษาด้วยยาร่วมกับ

การบำบัดรักษาทางจิตสังคม(5)   ดังนั้น หากผสมผสาน

การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟเข้าร่วม

กับการรักษาทางหลักด้วย อาจทำให้ช่วยผู้ติดบุหรี่ให้เลิก

บุหรี่ได้ เนื่องจากการฝึกดังกล่าวสามารถลดความอยาก

สูบบุหรีล่งได ้และจากการศกึษานี ้ยงัพบวา่การผอ่นคลาย

กล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟ ยังส่งผลลดระดับความรู้สึก

อื่น ๆ นอกเหนือจากความอยากสูบบุหรี่ เช่น สามารถลด

ความรู้สึกถูกกระตุ้น ความรู้สึกกังวล ความรู้สึกหิว และ

ความรู้สึกแย่ ที่เกิดขึ้นภายหลังงดบุหรี่เป็นเวลาอย่างน้อย

3 ช่ัวโมง โดยความรูสึ้กอืน่ ๆ ทีพ่บรว่มกนัภายหลงังดบหุรี่

เหลา่นี ้อาจเปน็สาเหตใุหผู้้ทีต่ดิบหุรีเ่ลิกการสบูบุหรีไ่ดย้าก

ดงันัน้ การทีก่ารผอ่นคลายกลา้มเนือ้สามารถลดความรูสึ้ก

ด้านลบต่าง ๆ เหล่านี้อันเกิดจากการงดบหุรี่ได้ อาจส่งผล

ช่วยให้ผู้ติดบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ทั้งนี้ การศึกษานี้ ยัง

พบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟสามารถ

ลดระดับความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ซึ่งการวัด
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ดังกล่าวถือได้ว่า เป็นการวัดที่ปราศจากอคติเนื่องจากไม่

ต้องอาศัยการบอกความรู ้สึกจากอาสาสมัคร ผลที่ได้

ดงักลา่ว สอดคลอ้งกบัการศกึษากอ่นหนา้นี ้  ทีพ่บผลของ

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซิฟต่อการลดระดับ

ความดันของผู้ป่วยโรคความดันสูง(34,35)

อย่างไรก็ตาม การผ่อนคลายกล้ามเนื ้อแบบ

โพรเกรสซิฟไม่ส่งผลต่อ ความรู ้สึกอื ่นที ่เหลือ ได้แก่

ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง ความรู้สึกหวาดระแวง ความรู้สึก

พูดไม่ออก ความรู้สึกกระสับกระส่าย  และระดับชีพจร

ซ่ึงอาจเปน็ไปไดว้า่ตวัวดัเหลา่นีส่้วนใหญ ่อยูใ่นระดบัทีต่ำ่

อยู่แล้วตั้งแต่ก่อนเริ่มการทดลอง แสดงให้เห็นว่า การงด

บุหรี่อาจไม่ได้ส่งผลต่อความรู้สึกและตัววัดเหล่านี้เท่าไร

นัก แต่มีข้อสังเกตว่า ความรู้สึกกระสับกระส่ายมีแนวโน้ม

ท่ีจะมีระดับลดลงอย่างเกือบมีนัยสำคัญทางสถติิ (p < 0.1)

หลังได้ทำการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ ยังเห็น

ไดว้า่ การเกดิความอยากบหุรีใ่นการศกึษานี ้สามารถเกดิ

ขึ้นได้โดยไม่จำเป็นต้องใช้สิ่งกระตุ้นอื่น เพียงแต่ให้งด

บุหรี่เท่านั้น อาจแตกต่างกับการวิจัยอื่นที่ศึกษาความ

อยากสารเสพติดที่จะใช้สิ่งกระตุ้น เช่น drug cues เพื่อ

กระตุ้นให้เกิดความอยากสารเสพติด(36)

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟสามารถลดความอยาก

สูบบุหรี่ได้ รวมทั้งความรู้สึกถูกกระตุ้น ความรู้สึกกังวล

ความรู้สึกหิว  ความรู้สึกแย่ และสัญญาณชีพ ดังนั้น

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟจึงสามารถใช้

เป็นทางเลือกเพื่อลดความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ได้ เพื่อให้ผู้

ต ิดบุหรี ่สามารถลดปริมาณการสูบ หรือเลิกสูบบุหรี ่

ได้ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลการศึกษาในครั้งนี้

สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการศกึษาและวิจัยการผ่อน

คลายกลา้มเนือ้แบบโพรเกรสซฟีในรปูแบบอืน่ตอ่ไป  โดย

การเพ่ิมกลุ่มประชากรตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ิมระยะ

เวลาและจำนวนการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื ้อแบบ

โพรเกรสซิฟมากกว่าหนึ่งครั้ง เพื่อดูผลจากการฝึกซ้ำ ๆ

และมกีารวดัผลทางคลนิกิเพิม่เตมิ เชน่ อัตราการเลกิบหุรี่

หรือจำนวนมวนบุหรี่ที ่สูบลดลง รวมถึงการดำเนินการ

วิจัยเปรียบเทียบผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื ้อแบบ

โปรเกรสซิฟต่อความอยากบุหร่ีเปรียบเทียบแบบสุ่มกับกลุ่ม

ควบคมุ เปน็ตน้

ข้อจำกดัในการทำวจิยั

การศึกษาในครั ้งนี ้เป็นการศึกษาในผู ้ที ่ได้รับ

การประชาสัมพันธ์จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น

จึงไม่สามารถถือเป็นตัวแทนในประชากรส่วนใหญ่ได้

ถึงการศึกษานี้จะมีการศึกษาในเพศหญิง แต่ยังถือว่ามี

สัดส่วนน้อยเมื่อเทียบกับเพศชาย และการศึกษาในครั้งนี้

ใช้กลุม่ตวัอยา่งจำนวนนอ้ยเพยีง 17 คน จึงควรเพิม่ขนาด

ตัวอย่างและทำการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุ่มกับกลุ่ม

ควบคุมในการศึกษาต่อไปเพื ่อให้ทราบอย่างแน่ชัดว่า

ความรู ้สึกต่าง ๆ และสัญญาณชีพลดลงจากการผ่อน

คลายกลา้มเนือ้

กิตติกรรมประกาศ
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