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บทคัดย่อ

	 วิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์และเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

นวดกดจดุสะท้อนฝ่ามอืต่อพฤตกิรรมการเลิกสูบบหุรีแ่ละอาการถอนนโิคตินในผูป้ว่ยทีต่ิดบหุรี่ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ติดบุหรี่จ�ำนวน 40 คนที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจโรคทางอายุรกรรม

และศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยการสุ่ม ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ แบบสอบถามอาการถอนนิโคตินและ ชุดตรวจวัด 

โคตินินในปัสสาวะ (นิโคติน) ด�ำเนินโปรแกรมโดยใช้ระยะเวลา 30 วัน ซึ่งประกอบด้วยการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การสอนนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือกับญาติและการสอบถาม

อาการ ถอนนิโคตินหลังเลิกสูบบุหรี่ วันที่ 1, 3 และ 7 ทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช ้

* วทิยานพินธ์หลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล
** นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**** รองศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



91Kuakarun Journal of Nursing Vol.25 No.1 January-June 2018 91

สถติพิรรณนา, Paired sample t-test, Independent t-test, Repeated Measures ANOVA 

(Pairwise comparison) และ Pearson Chi-square 

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบ

บุหร่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก สูบบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินหลังเลิกสูบบุหรี ่

ลดลงตามล�ำดับในวันที่ 1, 3 และ 7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) กลุ่มทดลองม ี

ผู้ท่ีมีโคตินินในปัสสาวะน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) 

ค�ำส�ำคัญ : การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ, การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ, พฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่, อาการถอนนิโคติน, การติดบุหรี่

Abstract

	 This experimental research was a two group pretest-posttest design.  

The research aimed to evaluate the effect of Motivational Interviewing combined 

with hand reflexology on quit smoking behavior and nicotine withdrawal 

symptoms in tobacco addicted patients. The study sample were 40 tobacco 

addicted patients at the outpatient clinics of medical and surgical departments, 

Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. They were 

selected by purposive sampling method and randomly divided into 2 groups of 

experimental and control with equal number. Data were collected by using 

general information questionnaire, quit smoking behavior questionnaire, nicotine 

withdrawal symptoms questionnaire and cotinine in urine test (nicotine).  

The program consisted of the Motivational Interviewing, teaching and 

demonstrating hand reflexology to relatives of patients recording in hand 

reflexology record form. The researcher assessed nicotine withdrawal symptoms 

post smoking cessation on day 1, 3 and 7 by telephone. Descriptive statistics, 

Paired sample t-test, Independent t-test, Repeated Measures ANOVA (Pairwise 

comparison) and Pearson Chi-square were used to analyse the data. 
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันการสูบบุหรี่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ระดับโลก ทัว่โลกมผีูส้บูบุหรีป่ระมาณปีละ 2,300 

ล้านคน (WHO, 2013) ประเทศไทยพบประชากร

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปสูบบุหรี่จ�ำนวน 11.4 

ล้านคน ผู้ที่มีอายุระหว่าง 25-59 ปี มีอัตราการ

สูบบุหรี่สูงสุดและเพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศ

หญิง 18.4 เท่า (กลุ่มสถิติสังคม ส�ำนักสถิติสังคม 

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) การสูบบุหรี่ก่อ 

ให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพอย่างร้ายแรง มี

รายงานจากองค์การอนามัยโลกว่าพบผู้เสียชีวิต

จากการสบูบหุรี ่5 ล้านคนต่อปีและคาดว่าจะเป็น 

8 ล้านคนต่อปีใน พ.ศ. 2573 (สทัุศน์ รุง่เรอืงหิรัญญา, 

2553) ผลการส�ำรวจในประชากรไทยพบว่า มีค่า

ใช้จ่ายในการ สบูบุหรี ่15,693 ล้านบาท (ส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ, 2558) และพบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวนมากยงั

	 The results showed that the mean scores of quit smoking behavior in both 

groups before participating the program were not significantly different (p > 0.05), 

but after participating the program the mean scores of quit smoking behavior of 

the experimental group were significantly higher than before participating the 

program and higher than the control group (p < 0.05). Mean scores of nicotine 

withdrawal symptoms post smoking cessation on day 1, 3 and 7 were reduced 

sequentially with statistical significance (p < 0.05). Number of the experimental 

group who had cotinine in urine were significantly less than before participating 

the program and less than those of the control group (p < 0.05).

Key Words: Motivational Interviewing, hand reflexology, quit smoking behavior, 

nicotine withdrawal symptoms, tobacco addicted

คงสูบบุหร่ี (วิชัย เอกพลากรและคณะ, 2552)  

ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

เลิกสูบบุหรี่จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ องค์การอนามัยโลก

ได้สร้างกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 

(WHO Framework Convention on Tobacco 

Control) โดยมีนโยบายควบคุมและป้องกันการ

บริโภคยาสูบ ป้องกันประชาชนจากการสูบบุหรี่ 

ให้การช่วยเหลือประชาชนที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ 

เตือนอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ห้ามส่งเสริม

การขายและให้ทุนสนับสนุนการสูบบุหร่ีและ 

เพิ่มภาษีบุหรี่ (WHO, 2013) แต่การเลกิสูบบหุรี่

นัน้ท�ำได้ยากจงึต้องใช้การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

(Rollnick, Miller, & Butler, 2008) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดการสัมภาษณ์

เพื่อ เสริมสร ้างแรงจู งใจ (Mot ivat ional 

Interviewing) ของ Miller และ Rollnick (1991) 

เป็นการให้ค�ำปรึกษาโดยยึดผู้รับการปรึกษาเป็น
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ศูนย์กลางโดยมีผู้ให้ค�ำปรึกษาคอยจูงใจให้เกิด

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Berger & Villaume, 

2013) โดยมกีารประเมนิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมตามแนวคิดของ Prochaska และ 

Diclemente (1970) มาใช้ก่อนการสัมภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Rollnick, Miller, & 

Butler, 2008; พชิยั แสงชาญชยัและคณะ, 2553) 

การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจพบว่าสามารถ

ท�ำให้การสูบบุหรี่ลดลง (วาริศา แย้มศรี, วันทนา 

มณีศรีวงศ ์กูลและอรสา พันธ ์ภักดี , 2556)  

แต่อุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่คือ อาการถอน

นิโคติน (Benowitz, 2008) การนวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือช่วยลดอาการถอนนิโคตินได้และ 

น�ำไปสู่การเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง  

(นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 

2555) และในกลุ่มผู ้ที่ยังไม่เป็นโรค (สิริรัตน์  

กนกอุรุโรจน์และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2552) จาก 

การศึกษาของ Kunz และ Kunz (2007) พบว่า 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือท�ำให้เกิดความรู้สึก

สุขสบาย ลดความเครียดได้ดี มีการศึกษาพบว่า 

แรงสนับสนุนจากบุคคลอันเป็นที่รักมีผลต่อการ

ป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่ (รชานนท์ ง่วนใจ

รัก,2552) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการสัมภาษณ์เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่ามือโดยน�ำญาติเข้ามานวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ

เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่และน�ำการ

ตรวจโคตินินในปัสสาวะมาใช้ โดยโคตินินคือ 

นิโคตินที่ถูกเปลี่ยนสภาพท่ีตับและถูกขับออกมา

ทางปัสสาวะ (พิชัย แสงชาญชัย, 2549 อ้างใน 

สทุศัน์ รุง่เรอืงหริญัญา, 2553) เพือ่ยนืยนัการเลกิ 

สูบบุหรี่ซึ่งยังไม่เคยน�ำมาใช้ในการวิจัยมาก่อน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสมัภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีและ

อาการถอนนิโคตินในผู้ป่วยที่ติดบุหรี่

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการสัมภาษณ์

เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจของ Miller และ Rollnick 

(1991) ในการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลแก่ผู้ป่วย 

ท่ีอยู่ในข้ันตัดสินใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี ผู้วิจัยเสนอ

ทางเลือกในการ เลิกสูบบุหรี่ ส่งเสริมให้เลือก 

อย่างอสิระ เน้นให้รบัผดิชอบในสิง่ทีเ่ลอืก ส่งเสรมิ

ความเชื่อมั่นในศักยภาพว่าสามารถปฏิบัติได้ 

เพื่อน�ำไปสู่การเลิกสูบบุหรี่โดยใช้หลักการ ดังนี้  

1) ท�ำให ้ผู ้ป ่วยเห็นความแตกต่างระหว ่าง

พฤติกรรมในปัจจุบันกับพฤติกรรมเป้าหมาย  

2) หลีกเลี่ยงการโต้เถียง 3) หมุนไปตามแรงต้าน 

4) แสดงความเห็นอกเห็นใจ และ 5) สนับสนุน

และส่งเสริมศักยภาพ (Rollnick, Miller & 

Butler, 2008) กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวค�ำพูดที่

แสดงถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใช้กลยทุธ์

ในการดึงค�ำพูดคือ 1) การตั้งค�ำถามปลายเปิด  

2) การกล่าวชื่นชม 3) การฟังอย่างตั้งใจแล้ว

สะท้อนความและ 4) การสรุปความ (พิชัย  

แสงชาญชัยและคณะ, 2553) เมื่อผู้ป่วยก�ำหนด

วันเลิกสูบบุหร่ีผู ้วิ จัยจึงสอนญาตินวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือเพื่อลดอาการถอนนิโคตินซ่ึงเป็น

อุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให ้เลิกสูบบุหรี่ ไม ่ส�ำเร็จ 

(Benowitz, 2008) การนวดกดจุดสะท้อน ฝ่ามือ

เป็นการกดจุดเน้นที่ช่วยลดอาการถอนนิโคติน 
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26 จุด (นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์และสุนิดา 

ปรีชาวงษ์, 2555; สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์และสุนิ

ดา ปรีชาวงษ์, 2552) ท�ำให้รู ้สึกเหมือนได้รับ

นิโคติน การได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ

จากญาติเป็นการเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

(รชานนท์ ง่วนใจรัก, 2552) และเป็นการส่งเสริม

สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูป่้วยและญาต ิ(ลดาวลัย์ 

อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, 2549) เมื่อผู้ป่วย 

มีอาการถอนนิโคตินลดลงจึงน�ำไปสู่การเลิกสูบ

บุหรีไ่ด้ส�ำเร็จและตรวจไม่พบโคตินินในปัสสาวะ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การเลกิสบูบหุรีห่ลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม

	 2. จ�ำนวนสมาชกิในกลุม่ทดลองมโีคตนินิ

ในปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม

	 3. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

	 4. จ�ำนวนสมาชกิในกลุม่ทดลองมโีคตนินิ

ในปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ ่ม

ควบคุม

	 5. กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่อาการถอน

นิโคตินหลังเลิกสูบบุหร่ีลดลงตามล�ำดับในวันที่  

1, 3 และ 7 หลังได้รับโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยแบบทดลอง (experimental 

research) แบ่งเป็น 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

ได้รบัโปรแกรม (two groups pretest-posttest 

design) คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์และสุ ่มเข ้ากลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลองโดยใช้วิธีสุ ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก

แบบไม่ใส่คืน

ประชากร

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีติดบุหรี่ ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ติดบุหรี่ที่มารับการรักษาท่ี

ห้องตรวจโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม 

แผนกผูป่้วยนอก คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหา วิทยาลัยนวมินทราธิ ราช ต้ังแต ่ เ ดือน 

กรกฎาคมถึงพฤศจิกายน 2558 

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ 

Glass (Glass, 1976 อ้างในบญุใจ ศรสีถติย์นรากลู, 

2553) ใช้ effect size 1.53 จากการศึกษาผล

ของการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือเลิกบหุรีร่่วมกบัการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ออาการถอนนิโคตินและ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู ้ป่วยโรคเรื้อรังของ

นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์และสุนิดา ปรีชาวงษ์ 

(2555) ค�ำนวณในโปรแกรม G*Power ก�ำหนด

ค่า Power (1-β) เท่ากับ .8 α เท่ากับ .05 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 14 คนจึงเพ่ิมขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คนเพื่อให้ข้อมูลมีลักษณะ

เป็นโค้งปกติแบ่งเป ็นกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลอง กลุ่มละ 20 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นโรคทางอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม อายุ 20 – 59 ปี เพศชายและหญิง  

สูบบุหรี่ทุกวันต่อเนื่องในระยะเวลา 30 วัน สูบ
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บุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน อยู่ในขั้นตัดสินใจที่

จะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 1 เดือน ผู้ที่อยู ่ในกลุ่ม

ทดลองต้องไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่ามือ ได้แก่ มีแผลเปิดท่ีมือ มีการอุดตันของ

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงแขนและมือ มีกระดูกแขน

หรือนิ้วมือหัก เป็นโรคผิวหนังติดเชื้อ มีภาวะต่อม

น�้ำเหลืองอักเสบและมีการตั้งครรภ์ในระยะ 3 

เดอืนแรกและมญีาตทิีน่วดกดจุดสะท้อนฝ่ามอืให้

ผู้ป่วยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 11 ข้อ เป็นแบบ

เลือกตอบและแบบเติมข้อความ ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

		  1.2 	แบบสอบถามพฤตกิรรมการเลกิ

สูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ของจิราภรณ์ เนียมกุญชรและสุนิดา ปรีชาวงษ์ 

(2550) เป็นข้อค�ำถาม 15 ข้อ มี 3 ตัวเลือก ให้

เลือกตอบ 1 ตัวเลือกตั้งแต่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกครั้ง (2 คะแนน) 

จนถงึไม่เคยปฏบัิตเิลย หมายถงึ ไม่เคยปฏบัิตเิลย 

(0 คะแนน) คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้มค่ีาอยูร่ะหว่าง 

0-30 คะแนน คะแนนยิง่สงู หมายถงึ มีพฤตกิรรม

การเลิกสูบบุหรี่ที่ดี 

		  1.3 	แบบสอบถามอาการถอนนโิคตนิ 

ใช้แบบสอบถามอาการถอนนโิคตนิ The Minnesota 

Nicotine Withdrawal Scale-Revised ของ 

Hughes และ Hatsukami (2008) แปลเป็นภาษา

ไทยโดยสริริตัน์ กนกอรุโุรจน์และสนุดิา ปรชีาวงษ์ 

(2552) เป็นค�ำถาม 9 ข้อ ให้ประเมินตนเอง 

เก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของอาการถอนนโิคตนิ

มี 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือกต้ังแต่ไม่มี

อาการเลย (0 คะแนน) จนถึงมีอาการมาก  

(4 คะแนน) คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้มค่ีาอยูร่ะหว่าง 

0-36 คะแนน คะแนนรวมยิ่งมากยิ่งมีอาการถอน

นิโคตินรุนแรง

		  1.4 	ชุดตรวจวัดโคตินินในปัสสาวะ

ของจุฬารัตน์ ปริยชาติกุลและคณะ (2551) ซึ่งใช้

วธิ ีDirect barbituric acid reaction (DBA) แปล

ผลโดยการสังเกตสขีองปัสสาวะ หากพบปัสสาวะ

เป็นสีชมพูส้ม แสดงว่า มีนิโคตินในปัสสาวะและ

มีการสูบบุหรี่ หากพบปัสสาวะสีเหลืองใส แสดง

ว่าไม่มีนิโคตินในปัสสาวะและไม่มีการสูบบุหรี่ 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

		  2.1 โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจ พัฒนาจากแนวคิดการสัมภาษณ์

เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจของ Miller และ Rollnick 

(1991)

		  2.2	 แผนการสอนเร่ือง การนวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือเพื่อลดอาการถอนนิโคติน

		  2.3	 สื่อการสอน ได้แก่ เอกสารต่างๆ

เพื่อรณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่, คู่มือการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและ 

การสอนนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเพื่อลดอาการ

ถอนนิโคตินโดยแสดงภาพสไลด์ด้วยโปรแกรม 

Microsoft PowerPoint



96 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 256196

	 3.	เครื่องมือก�ำกับการวิจัย ได้แก่ แบบ

บันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเพื่อลดอาการ

ถอนนิโคตินจัดท�ำโดยผู้วิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

		  1.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) จากการศึกษาของจิราภรณ์ 

เนียมกุญชรและ สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีมีความ

ตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 0.8 และจากการศึกษา

ของสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์และสุนิดา ปรีชาวงษ์ 

(2552) แบบสอบถามอาการถอนนิโคตินมีความ

ตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ได้ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์

เพียร์สันเท่ากับ .65 และผ่านการตรวจสอบจาก

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

 	 1.2 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) จากการศึกษาของจิราภรณ์ เนียม

กุญชรและ สนิุดา ปรีชาวงษ์ (2550) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีค่าความเท่ียง .86 

และจากการศึกษาของสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์และ

สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2552) แบบสอบถามอาการ

ถอนนิโคตินมีค่าความเที่ยง .85 ซึ่งผ่านการ 

ตรวจสอบความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้ค่า 

ความเที่ยง .82 และ.91 ตามล�ำดับ ส่วนชุดตรวจ 

วัดโคตินินในปัสสาวะได้ผ ่านการตรวจสอบ 

คุณภาพจากผศ.ลิ่มทอง พรหมดี อาจารย์จาก 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(คณะผู้คิดค้น) 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

		  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) ผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมการ

สัมภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจร่วมกับการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่ามือ แผนการสอนเรื่อง การนวด

กดจุดสะท้อนฝ่ามือเพื่อลดอาการถอนนิโคติน 

การสอนนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือด้วยโปรแกรม 

Microsoft PowerPoint และคู่มือการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่ามือเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินเสนอ

ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โปรแกรมการสัมภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือได้ค่า CVI 0.83 ส่วนแผนการสอน

เร่ือง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเพ่ือลดอาการ

ถอนนิโคติน, การสอนนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ

ด้วยโปรแกรม Microsoft PowerPoint และคูม่อื

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเพ่ือลดอาการถอน

นิโคตินได้ค่า CVI 1 ผู้วิจัยแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

และน�ำมาทดลองใช้ก่อนน�ำมาใช้จริง

	 3.	เครื่องมือก�ำกับการวิจัย 

		  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) ผู้วจิยัน�ำแบบบนัทกึการนวด

กดจุดสะท้อน ฝ่ามือเพื่อลดอาการถอนนิโคติน

เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และน�ำ

มาทดลองใช้ก่อนน�ำมาใช้จริง
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การ วิจัยครั้ ง น้ีผ ่ านการอนุมัติ จาก 

คณะกรรมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นคน  

คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดลเลขที่ 2557/644 และคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินท

ราธิราช COA 19/2558 ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้

วิ จัยแนะน�ำตัว  สร ้ างสัมพันธภาพอธิบาย

วัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

ประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น สิทธิ์การ

เข้าร่วมการวิจัยและออกจากการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้รับเป็นความ

ลับส่วนบุคคลจะไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ที่ไม่มีความ

เก่ียวข้องกับงานวิจัย ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัย

โดยภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ

วิจัยจึงให้ลงนามในหนังสือยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจ (Informed Consent 

Form) และด�ำเนินการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ขออนมุตัทิ�ำการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลและ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช เมื่อได้รับอนุมัติจึงขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย

	 2. เข้ารับการอบรมการบ�ำบัดเพ่ือเสริม

สร้างแรงจูงใจและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ

และฝ่าเท้าจากนั้นจึงฝึกปฏิบัติก่อนท�ำการวิจัย

	 3. เข้าพบพยาบาลหัวหน้าห้องตรวจโรค

ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เพื่อขออนุญาต 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง และเข้าพบหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยเพชรรัตน์ 9B และเพชรรัตน์ 10B เพื่อ 

ขออนุญาตใช้ห้องประชุมด�ำเนินการวิจัย 

	 4. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างและชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วม 

การวิจัยด้วยการลงนามจึงสุ ่มเข้ากลุ ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองโดยใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยวิธี 

จับสลากแบบไม่ใส่คืน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

7 
 

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยการลง
นามจึงสุ่ม เข้ ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้การสุ่ มอย่างง่ายโดยวิธีจับสลากแบบไม่ใส่คืน
 
วิธีดําเนนิการวิจัย

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี (ร้อยละ 95) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 95) มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 90) มีการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 95) ประกอบอาชีพที่ต้องใช้แรงงานมาก (ร้อยละ 60) 
บิดาสูบบุหรี่ (ร้อยละ 60) พ่ีน้องสูบบุหรี่ (ร้อยละ 60) มารดาไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 85) สามีหรือภรรยาไม่สูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 75) สูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุมากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 70) สูบบุหรี่มากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 75)          

กลุ่มตัวอย่างจากการคัดเลือกแบบมีจุดมุ่งหมายตามเกณฑ์ (n = 40) 

กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

วันที่ 1 (ใช้เวลา 30 นาที) 
 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมโดยสอบถามถึงความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
ช้ีแจงเกี่ยวกับการวิจัยและให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

 เก็ บ ร วบ รวม ข้ อ มู ล ก่ อ น ได้ รั บ โป รแ ก รม โด ย ใ ช้
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่และตรวจโคตินินในปัสสาวะ 

 มอบเอกสารเพื่อรณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่ แนวทางปฏิบัติ
เพื่อเลิกสูบบุหรี่และคู่มือเลิกบุหรี่ให้กลับไปอ่านท่ีบ้าน 

วันที่ 30 (ใช้เวลา 40 นาที) 
 เก็ บ ร วบ รวม ข้ อ มู ล ห ลั ง ได้ รั บ โป รแ ก รม โด ย ใ ช้

แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และตรวจโคตินิน
ในปัสสาวะ 

 สรุปผลการวิจัย และสอบถามสาเหตุท่ีเลิกสูบบุหรี่ได้
สําเร็จและไม่สําเร็จ 

 สิ้นสุดการวิจัย กล่าวช่ืนชมผู้ ท่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
สําเร็จและให้กําลังใจผู้ ท่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ให้
เริ่มต้นใหม่อีกครั้ง 

 แนะนําทางเลือกในการรักษาโรคติดบุหร่ี 
 กล่าวขอบคุณผู้ป่วยท่ีสละเวลาเพ่ือมาเข้าร่วมโปรแกรม 

 

วันที่ 1 (ใช้เวลา 60 นาที) 
 ปฏิบัติกิจกรรมเหมือนกลุ่มควบคุม วันท่ี 1 
 ปฏิบัติกิจกรรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ดังน้ี  

1. ประเมินแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี  
2. ส่งเสริมให้กําหนดวันเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้เทคนิคการฟังอย่าง
ตั้งใจแล้วสะท้อนความ กล่าวช่ืนชมและสรุปความ พร้อมท้ัง
กระตุ้นให้ผู้ป่วยกําหนดวันเลิกสูบบุหร่ี 
3. ส่งเสริมให้พิจารณาทางเลือกท่ีใช้ในการลดอาการถอน
นิโคติน โดยเสนอทางเลือกในการช่วยลดอาการถอนนิโคติน
จากน้ันจึงร่วมกันวิเคราะห์แต่ละทางเลือก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
เลือกอย่างอิสระ เน้นให้รับผิดชอบในสิ่งท่ีเลือกและส่งเสริม
ความเชื่อมั่นในศักยภาพว่าสามารถปฏิบัติได้  
4. ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ แนะนํา
การป้องกันการกลับไปสูบบุหร่ีและร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา 
อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนระหว่างท่ีเลิกสูบบุหร่ี 

วันที่ 2  (ก่อนเลิกสูบบุหร่ีใช้เวลา 120 นาที) 
 ให้ความรู้เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือและสอนญาติ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
 มอบคู่มือการนวดฯ และแบบบันทึกการนวดฯให้แก่ญาติ 
หลังเลิกสูบบุหร่ีวันที่ 1, 3, 7 (ใช้เวลาวันละ 15 นาที) 
 สอบถามอาการถอนนิโคตินทางโทรศัพท์โดยใช้แบบสอบถาม

อาการถอนนิโคติน 
 กล่าวช่ืนชมและส่งเสริมให้ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง  
 สอบถามวิธีการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่และปัญหาอุปสรรค 

พร้อมให้กําลังใจ 
วันที่ 30 (ใช้เวลา 40 นาที) 
 ปฏิบัติกิจกรรมเหมือนกลุ่มควบคุม วันท่ี 30 
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ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

40-59 ปี (ร้อยละ 95) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 95) 

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90) มีการศึกษาต�่ำ

กว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 95) ประกอบอาชีพที่

ต้องใช้แรงงานมาก (ร้อยละ 60) บิดาสูบบุหรี่ 

(ร้อยละ 60) พี่น้องสูบบุหรี่ (ร้อยละ 60) มารดา

ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 85) สามีหรือภรรยาไม่สูบ

บุหรี่ (ร ้อยละ 75) สูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ

มากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 70) สูบบุหรี่มากกว่า 15 

ปี (ร้อยละ 75) สูบบุหรี่วันละ 11 – 20 มวน (ร้อย

ละ 60) สูบบุหรี่มวนแรกหลังต่ืนนอนตอนเช้า

ภายใน 30 นาที (ร้อยละ 85) ส่วนใหญ่เป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ (ร้อยละ 15) 

	 กลุ ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

40-59 ปี (ร้อยละ 80) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 95) 

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85) มีการศึกษาต�่ำ

กว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 90) ประกอบอาชีพที่ใช้

แรงงานน้อย (ร้อยละ 55) บิดาสูบบุหร่ี (ร้อยละ 

65) พ่ีน้องสูบบุหร่ี (ร้อยละ 55) ส่วนบุคคลใน

ครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อย

ละ 90) สามีหรือภรรยา (ร้อยละ 85) สูบบุหรี่ครั้ง

แรกเมื่ออายุมากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 75) สูบบุหรี่

มากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 90) สูบบุหรี่วันละ 11 

– 20 มวน (ร้อยละ 85) สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่น

นอนตอนเช้าภายใน 30 นาที (ร้อยละ 75) ส่วน

ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 15)

	 2. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรี่

ก่อนได้รับโปรแกรมของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) แต่หลัง 

ได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก 

สบูบหุรีข่องทัง้ 2 กลุม่ สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตาราง 

ที่ 1 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1	ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้สถิติ paired sample  

		  t-test

คะแนนพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่

กลุ่มทดลอง (n = 20)

ก่อนได้รับโปรแกรม

หลังได้รับโปรแกรม

กลุ่มควบคุม (n = 20)

ก่อนได้รับโปรแกรม

หลังได้รับโปรแกรม

          S.D t p-value 

 			   -9.49 	 .000

 	 10.95	 4.817 

 	 22.10	 4.483 

 			   -4.408	 .000

 	 12.45	 4.478 

 	 16.10	 3.754

ᵡ
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	 3. กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่อาการถอน

นิโคตินหลังเลิกสูบบุหรี่วันที่ 1, 3 และ 7 เท่ากับ 

13.10 (S.D = 3.354), 9.30 (S.D = 2.812) และ 

5.00 (S.D = 2.026) ตามล�ำดบั เมือ่ทดสอบความ

แตกต่างด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

วัดซ�้ำ พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินที่มี

การวัดซ�้ำมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ (p < 

.05) วิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินหลังเลิกสูบบุหร่ี

วันที่ 1 กับ 3, วันที่ 3 กับ 7 และวันท่ี 1 กับ 7  

มีความแตกต่างกันโดยมีค่าลดลงตามล�ำดับอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 4. ก่อนได้รับโปรแกรม จ�ำนวนสมาชิก

ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุทกุคนมโีคตนินิใน

ปัสสาวะ แต่หลังได้รับโปรแกรม จ�ำนวนสมาชิก

ในกลุ่มทดลองมีโคตินินในปัสสาวะน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	การเปรียบเทียบจ�ำนวนสมาชิกในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมที่มีและไม่มีโคตินิน 

		  ในปัสสาวะ หลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ Pearson Chi-square

กลุ่มตัวอย่าง

 (n = 40)

สมาชิกที่มีโคตินินในปัสสาวะ สมาชิกที่ไม่มีโคตินินในปัสสาวะ   c2 	       p-value

 		  จำ�นวน          ร้อยละ 	        จำ�นวน 	    ร้อยละ

กลุ่มทดลอง 	  	 11 	         55                 9 	              45

 (n = 20)

กลุ่มควบคุม 	  	 17 	         85 	         3 	    15

 (n = 20)

   4.286        .038

ตารางที ่2 ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลิกสบูบหุรีโ่ดยใช้สถติิ independent t-test

 คะแนนพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่
 		  S.D 	 t	 p-value

ก่อนได้รับโปรแกรม

	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม

หลังได้รับโปรแกรม

	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม

 			   1.020	 .314

 	 10.95	 4.817 

 	 12.45	 4.478 

 			   -4.589	 .000

 	 22.10	 4.483 

 	 16.10	 3.754

ᵡ
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ก ่อนได ้ รับ

โปรแกรมไม่แตกต่างกัน แต่หลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบ

บุหร่ีสูงกว่ากลุ ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมแสดงว่า โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

ฝ่ามือท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่กล่าวว่า “ ถ้ายังสูบบุหรี่อยู่จะมี

ผลเสียต่อสุขภาพ ถ้าเลิกสูบบุหรี่ได้สุขภาพจะดี

ขึ้ นและต ้องการเลิกสูบบุหรี่ เพื่ อบุคคลใน

ครอบครัว” สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ตนเอง

ที่ว่า “As I hear myself talk, I learn what I 

believe” ซึ่งน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Miller & Rollnick, 2002) หลังได้รับโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของทั้ง 2 

กลุ ่มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสอดคล้องกับ

แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

Prochaska และ Diclemente ที่ว่า หากบุคคล

ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม บุคคลนั้นจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้มากกว่า (Prochaska 

& Norcross, 2007) กลุม่ควบคมุมผีูท่ี้เลกิสบูบุหรี่

ได้ 3 คน เลิกได้เพราะเป็นโรคที่แพทย์และ

พยาบาลเน้นย�้ำว่าต้องเลิกสูบบุหรี่ แพทย์และ

พยาบาลจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู ้ป่วย

ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่และมีผู้ที่ลดการสูบบุหรี่ได้ 7 

คนเข้าใจว่า หากเลิกสูบบุหรี่จะทุกข์ทรมาน ดัง

นั้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินจึง

เป็นสิ่งส�ำคัญ ส่วนอีก 10 คนกลับไปสูบบุหรี่เท่า

เดิมเพราะมีอาการถอนนิโคตินสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Benowitz (2008) และ Hughes 

(2007) ที่ว ่าอาการถอนนิโคตินเป็นอุปสรรค

ส�ำคัญที่ท�ำให้เลิกสูบบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ กลุ่มทดลองมี

ผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่ได้ 9 คนเพราะมีแรงจูงใจได้แก่ 

สุขภาพของตนเองและเพื่อบุคคลอันเป็นที่รัก 

การน�ำญาตเิข้ามานวดกดจดุสะท้อนฝ่ามอืจงึเป็น

อีกหนึ่งแรงจูงใจที่ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

สอดคล้องกับการศึกษาของรชานนท์ ง่วนใจรัก 

(2552) ที่ว่าแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างมี 

ผลต่อการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่ ผู้วิจัย

น�ำการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมาช่วยบรรเทา

อาการถอนนิโคตินท�ำให้มีพฤติกรรมการเลิกสูบ

บุหรี่ที่ดีขึ้น ผู้ที่ลดปริมาณการสูบบุหรี่ 11 คนให้

ข้อมูลว่าท่ีกลับไปสูบบุหร่ีเพราะเห็นเพ่ือนสูบ

บุหรี่และมีความเครียดสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Shaw & Al’Absi (2008) ที่ว่าความเครียด

เป็นอปุสรรคทีท่�ำให้กลบัไปสบูบหุรีแ่ละสอดคล้อง

กับการศึกษาเก่ียวกับกลไกการติดบุหรี่ทางด้าน

สังคมท่ีว่าเกิดจากความเคยชินและส่ิงแวดล้อม

รอบตัว (ฉันชาย สิทธิพันธุ์, 2553) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวาริศา แย้มศรี, วันทนา มณีศรีวงศ์กูล

และอรสา พันธ์ภักดี (2556) ที่ศึกษาเรื่องการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีในผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจที่ยังอยู่ในข้ันเมินเฉยต่อการเลิก

สูบบุหรี่ พบว่าท�ำให้ลดการสูบบุหรี่ได้ แต่แตก

ต่างจากการศึกษาคร้ังนี้ท่ีเป็นการศึกษาในผู้ท่ีอยู่

ในขั้นตัดสินใจที่จะเลิกสูบบุหรี่จึงมีโอกาสเลิกสูบ
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บหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มากกว่า กลุม่ทดลองไม่มผีูท้ีก่ลบัไป

สูบบุหรี่เท่าเดิมแสดงว่า มีความพยายามท่ีจะเลิก

สูบบุหรี่ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น แนวคิดการ

สั มภ าษณ ์ เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร ้ า ง แร ง จู ง ใจ จึ ง มี

ประสทิธิภาพดกีว่าการได้รบัเอกสารและคูมื่อเลกิ

บุหรี่เพียงอย่างเดียว

	 จากการศึกษาของสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์

และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2552) ที่ศึกษาผลของการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในโปรแกรมส่งเสริมการ

เลิกสูบบุหรี่ต่ออาการถอนนิโคตินของเจ้าหน้าที่

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิร

พยาบาล และการศึกษาของนันท์ธิยาภรณ์ มะละ

ศลิป์และสนุดิา ปรชีาวงษ์ (2555) ทีศ่กึษาผลของ

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ออาการถอนนิโคติน

และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการถอน

นิโคตินหลัง เลิกสูบบุหรี่ลดลงตามล�ำดับ แต่การ

ศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัสอนญาตนิวดตัง้แต่ก่อนเลกิสบู

บุหรี่และให้นวดวันที่ เลิกสูบบุหรี่และหลังเลิกสูบ

บุหรี่วันที่ 1 และ 2 ผลการศึกษาสอดคล้องกันคือ 

อาการถอนนิโคตนิลดลงตามล�ำดบั แต่เมือ่เปรยีบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคตินพบว่า การ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจากญาติช่วยลดอาการ

ถอนนิโคตินได้มากกว่า เห็นได้จากคะแนนเฉลี่ย

อาการถอนนิโคตนิหลงัเลกิสบูบหุรีว่นัที ่1, 3 และ 

7 มีค่าสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ (สิริรัตน์ กนกอุรุ

โรจน์และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2552; นันท์ธิยาภรณ์ 

มะละศิลป์และ สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2555) ดังนั้น 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือตั้งแต่ก่อนเลิกสูบ

บุหรี่มีผลท�ำให้อาการ ถอนนิโคตินน้อยลง การ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า มีผู้ที่กลับไปสูบบุหร่ีหลังจาก

เลิกสูบบุหร่ีได้ 8-10 วันเนื่องจากมีความเครียด

สอดคล้องกับแนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของ Prochaska และ Diclemente 

ที่ว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะกลับไปกลับ

มาได้ โดยเฉพาะเมื่อมีความเครียด (Prochaska 

& Norcross, 2007) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่เลิก

สบูบหุรีไ่ด้จะมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเลกิสบู

บหุรีส่งูกว่าผูท่ี้ลดการ สบูบหุรีแ่ละผูท้ีส่บูบหุรีเ่ท่า

เดิมรวมทั้งไม่พบโคตินินในปัสสาวะจึงใช้คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการตรวจ

โคตินินในปัสสาวะแยกผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ออกจากผู้

สูบบุหรี่ได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. น�ำโปรแกรมไปใช้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่

ติดบหุร่ีและผู้ทีติ่ดสารเสพติดอืน่ๆในแผนกผู้ป่วย

นอกได้

	 2. ก่อนใช้โปรแกรมผู้ใช้ต้องผ่านการ

อบรมจนเกิดความช�ำนาญจากผู้เชี่ยวชาญก่อน

	 3. บุคคลอันเป็นที่รักคือก�ำลังใจส�ำคัญ

ในการเลิกสูบบุหรี่ควรให้มีส่วนร่วมในการช่วย

เหลือผู้ป่วย

	 4. ควรขยายระยะเวลาการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือไปจนถึงหลังเลิกสูบบุหร่ีวันท่ี 10 

เนือ่งจากอาจเกดิอาการถอนนโิคตินจนท�ำให้กลับ

ไปสูบบุหรี่อีกครั้ง
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาอย่าง

น้อย 3-6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของ

พฤติกรรม

	 2. ควรมีการประเมินอาการถอนนิโคติน

ของกลุ่มควบคุมด้วย เพื่อจะได้เห็นผลของการ

นวดกดจดุสะท้อนฝ่ามอืกบัต่ออาการถอนนโิคตนิ

ชัดเจนมากขึ้น

	 3. สิง่แวดล้อมรอบตวัเป็นอปุสรรคส�ำคญั

ที่ท�ำให้กลับมาสูบบุหรี่อีก จึงควรเชิญชวนบุคคล

รอบข้างของผู้ป่วยให้เลิกสูบบุหรี่ด้วย
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