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บทคัดย่อ

	 การวิจยัก่ึงทดลองนี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรียบเทียบผลของการให้คำ�ปรึกษาเพือ่การเลกิบุหรี่

รว่มกับการนวดกดจดุสะทอ้นตอ่พฤตกิรรมการเลกิบุหร่ีในผูป่้วยโรคเรือ้รัง ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา 

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 

30 คน จับคู่โดยคำ�นึงถึงความคล้ายคลึงกันในด้านอายุ และจำ�นวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างเข้มข้นเหมือนกัน แต่กลุ่มทดลอง 

ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนร่วมด้วย โปรแกรมประกอบด้วยการให้คำ�ปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ีเป็นรายบุคคล 

จำ�นวน 6 ครั้งและการให้คำ�ปรกึษาทางโทรศัพท ์2 ครั้ง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบวัดพฤตกิรรม

การเลิกบุหรี่ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และมีค่าความเท่ียงจากการคำ�นวณค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบ

ค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิก

บุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ี 

เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05
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Abstract

	 The purposes of this quasi-experimental research was to compare the effect 

of tobacco cessation counseling program and tobacco cessation counseling program 

combined with reflexology on smoking cessation behaviors. The study samples were 

sixty adult patients diagnosed with chronic obstructive pulmonary diseases, diabetes, 

hypertension, or cardiovascular disease, recruited from inpatient units of a general 

hospital in Mahasarakham province. The samples were assigned into two groups. 

The groups were matched in term of age and number of cigarettes smoked per day. 

The samples in both groups were given the same intensive cessation counseling 

intervention but the experimental group was given hand reflexology. The intensive 

counseling intervention was composed of six individual sessions counseling and two 

follow-up telephone counseling sessions. Smoking cessation behavior was assessed 

after two months by a self-reported questionnaire that had high internal consistency 

with alpha coefficients of .87 Data were analyzed using descriptive statistics and 

t-test. The results showed that after receiving the intervention, the mean score for 

smoking cessation behavior of the experimental group was significantly higher before 

the intervention (p<.05). In addition, the mean score of smoking cessation behavior 

for the experimental group was significantly higher than that for the control group 

(p<.05).

Keywords :	Tobacco Cessation Counseling Reflexology Smoking Cessation Behaviors, Patients with chronic 

diseases
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาวิจัย

	 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพของคนไทย ที่นำ�มาซ่ึงความเจ็บป่วย 

และเสียชีวิตในแต่ละปีเป็นจำ�นวนมาก มีการคาดการณ์ว่าหากไม่มีการดำ�เนินการควบคุมยาสูบที่

เหมาะสม จำ�นวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 8 ล้านคนต่อปี ใน ค.ศ. 2030 

(Marthers and Loncar, 2006) โดยพบว่าโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากท่ีสุดได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมโป่งพอง (World Health Organization, 2008) 

จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 2551-2552 ด้วยการตรวจร่างกาย ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรค

เรื้อรัง ที่เกิดจากการสูบบุหรี่และโรคที่ไม่ควรสูบบุหรี่ อันได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสงู โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืดหัวใจ พบว่ายังมผีูป่้วยสบูบหุร่ีคดิเปน็

ร้อยละ 25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามลำ�ดับ (วิชัย เอกพลการ, 2552) หากผู้ป่วยเหล่านี้

ยังคงสูบบุหร่ีต่อไปอาจทำ�ให้เกิดอาการทรุดลงและเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย โดยผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง

ที่ยังสูบบุหรี่ปอดมีการเสื่อมสภาพลงอย่างรวดเร็วกว่าคนปกติ ทำ�ให้มีอาการเหนื่อยง่าย หอบ ไอ  

มีเสมหะเรื้อรัง และยังทำ�ให้ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจง่ายขึ้น เช่น วัณโรคปอด และมีรายงาน

ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีก่ลบัไปสบูบุหร่ีมคีวามเสีย่งทีจ่ะเสยีชีวิตมากกวา่ผูป่้วยทีห่ยุดสบูได้ถึง

สามเท่า (European Society of Cardiology, 2012) นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่นาน ๆ

จะมีภาวะ hyperinsulinemia และภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) ทำ�ให้หลอดเลือดแข็งตัว 

ระบบไหลเวียนเลือดไม่ดี จนเลือดไปเลี้ยงส่วนล่างไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุให้ต้องตัดมือ ตัดเท้า  

ซ่ึงสว่นมากผูป่้วยไมท่ราบว่าการสบูบุหร่ีทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงได้ (วิชัย เอกพลการ, 2552) 

	 การสง่เสริมให้ผูบ้ริโภคลดและเลกิใช้ยาสบูเปน็หนึง่ในแปดยุทธศาสตรข์องแผนยุทธศาสตร์

การควบคุมยาสบูแห่งชาต ิพ.ศ. 2555-2557 พยาบาลมบีทบาทสำ�คัญในการช่วยให้ผูส้บูบุหร่ีเลกิสบู

บุหรี่ได้สำ�เร็จ เนื่องจากในการทำ�งานแต่ละวันนั้น พยาบาลมีโอกาสที่จะพบผู้ป่วยที่สูบบุหรี่และ

ครอบครัวในสถานที่ต่าง ๆ (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2550) ในประเทศไทย โรงพยาบาลเป็นสถานที่ 

ปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย ผู้ป่วยได้เร่ิมหยุดบุหร่ีมาแล้วต้ังแต่เข้ามาในโรงพยาบาล จึงเป็นโอกาสอันดี 

ท่ีพยาบาลจะกระตุ้น ส่งเสริม และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ีต่อไปหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(Bolman, Vries, & Breukelen, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดโปรแกรมส่งเสริม

การเลกิบุหร่ีสำ�หรบัผูป่้วยในโดยให้คำ�ปรึกษาแบบเข้มรว่มกับการติดตามอย่างนอ้ยหนึง่เดือนสามารถ

เพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ีได้ถึงร้อยละ 37 และหากมีการใช้สารนิโคตินทดแทน (Nicotine replacement 

therapy) ร่วมด้วย พบว่ามีโอกาสท่ีจะช่วยให้เลิกสูบได้สำ�เร็จเพ่ิมข้ึน (Bowman & Stockings, 2013) 

แม้วา่ยาชว่ยเลิกบหุรีแ่ละสารนโิคตนิทดแทนจะมีประสิทธผิลชว่ยลดอาการถอนนิโคตนิ ทำ�ใหอ้ัตรา
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การเลกิสบูเพิม่ข้ึน ยาเหลา่นียั้งมรีาคาแพงมาก อาจเกิดอาการไมพ่งึประสงคข์องยา ในขณะเดยีวกัน 

ยา Nortriptyline ซึ่งเป็นยาช่วยเลิกบุหรี่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและมีราคาไม่แพงก็ยังมีข้อจำ�กัด

ในการใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 

2552) ดังนั้น การพิจารณานำ�การบำ�บัดแบบผสมผสานมาใช้ในการดูแลรักษาผู้ติดบุหรี่ด้วยจึงเป็น

สิ่งสำ�คัญ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับการบำ�บัดแบบ 

ผสมผสานเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ยังมีจำ�กัด กล่าวคือ มีเพียงการใช้การนวดกดจุดสะท้อนมาบูรณาการ 

ในโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่สำ�หรับผู้สูบบุหรี่ทั่วไป ซึ่งพบว่า ผู้สูบบุหรี่กลุ่มที่ได้รับการนวด

กดจุดสะท้อนมีอาการถอนนิโคตินน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อเป็นการช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย ลดภาวะ

แทรกซ้อน ลดความรุนแรงของโรคและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลัง

ได้รับคำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่

ได้รับคำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีกับกลุ่มท่ีได้รับคำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการ

เลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

	 2.	พฤติกรรมการเลกิบุหรีข่องกลุม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้คำ�ปรกึษาเพือ่การเลกิบหุรีร่่วมกับ

การนวดกดจุดสะท้อนดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีเพียงอย่างเดียว

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการบำ�บัดรักษาภาวะติดบุหร่ี 

ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 2008 (The 2008 Update to Treating Tobacco Use and Dependence 

Clinical Practice Guideline) ร่วมกับแนวคิดการบำ�บัดแบบผสมผสานเก่ียวกับการนวดกดจุดสะท้อน 

มาจัดโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ โดยองค์ประกอบของโปรแกรมการดูแลรักษาผู้ติด

บุหร่ีตามท่ีกำ�หนดไว้ในแนวทางมาตรฐานสากลในการดูแลรักษาภาวะติดบุหร่ีฉบับปี ค.ศ. 2008 

ประกอบด้วยการประเมินความพร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูบบุหร่ี การจัดโปรแกรมเพ่ือส่งเสริม

การเลิกบุหร่ีแบบเข้มข้น ควรกำ�หนดจำ�นวนคร้ังในการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ต้ังแต่ 4 คร้ังข้ึนไป โดยใช้

ระยะเวลาในแต่ละครั้งนานกว่า 10 นาทีรวมจำ�นวนเวลาทั้งหมดมากกว่า 30 นาที รูปแบบของ

โปรแกรมเป็นลักษณะของการใหป้รกึษาและปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมทีเ่น้นดา้นการฝึกทักษะการแก้ไข

ปัญหาและการเสริมแรงสนับสนุนและส่งเสริมให้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษา นอกจากนี้ในปัจจุบัน

ได้มนีโยบายสขุภาพท่ีเนน้การสง่เสรมิสขุภาพ มกีารนำ�การบำ�บัดแบบผสมผสานมาใช้มากข้ึน เป็นการ

ดูแลสุขภาพที่ช่วยเสริม หรือชดเชย เติมเต็มความสมบูรณ์ในการดูแลรักษาสุขภาพ อีกทั้งเป็นการ

ปฏิบัติที่มีแนวคิดพื้นฐานมาจากการให้การพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ด้านร่างกาย 

จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ การนวดกดจุดสะท้อนเป็นการดูแลแบบผสมผสานแบบองค์รวมทั้ง

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Gunnardottir & Jonsdottir, 2007) ช่วยปรับสมดุลการทำ�หน้าที่

ของร่างกาย ทำ�ให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด (Braun & 

Simonson, 2008) ซ่ึงความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ท่ีหยุดสูบบุหร่ีหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหม่ 

(Shaw and al’Absi, 2008) ดังนั้นการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ที่ถูกต้อง การลดความเครียด

โดยการนวดกดจดุสะทอ้น อาจช่วยเพิม่ความสนใจในการเลกิบุหรีไ่ดม้ากข้ึน ช่วยให้ผูป่้วยทนต่อการ

เปลี่ยนแปลง ไม่หวนกลับไปสูบใหม่และสามารถเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสงู โรคหลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหัวใจ ทีน่อนพกัรักษาตัวในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคามและมีความต้องการเลิกบุหร่ี จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)	
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ

	 1.	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการดำ�เนนิการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้คำ�ปรกึษาเพือ่การเลกิบุหรี่

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน ประกอบด้วย 1) การให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่จำ�นวน 6 ครั้ง  

ใช้ระยะเวลาครั้งละ 30-45 นาที 2) การนวดกดจุดสะท้อนจำ�นวน 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  

3) การให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที และ 4) การติดตามให้กำ�ลังใจเมื่อผู้ป่วย

มาตรวจตามนัด 2 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน รายละเอียด ดังนี้ 

	 	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค จำ�นวนปีที่สูบบุหรี่ จำ�นวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน จำ�นวนครั้ง

ที่เคยเลิกสูบบุหรี่ สาเหตุที่เคยเลิกสูบ สาเหตุที่ทำ�ให้หวนกลับไปสูบอีก 

	 	 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine  

Dependence) ของ Heatherton et al. (1991) แบบทดสอบประกอบด้วย 6 ข้อคำ�ถาม มีคะแนน

รวมท้ังหมด 10 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนคือ ต่ำ�กว่า 4 คะแนน หมายถึงติดนิโคตินน้อย 

4-6 คะแนน หมายถึงติดนิโคตินปานกลาง 7-10 คะแนน หมายถึงติดนิโคตินมาก มีค่าความเที่ยง 

.56 - .70 (Piper, McCarthy, and Baker, 2006)

	 	 ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 15 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถาม

เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติเป็น

ประจำ� (2 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง (1 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0 คะแนน) มีค่าความเท่ียง

เท่ากับ .86 นำ�คะแนนที่ได้มารวมกันคะแนนสูง หมายถึงตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ที่ดี  

(จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2550) แบบวัดชุดนี้เมื่อใช้กับผู้ป่วยอายุรกรรม 

และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบมค่ีาความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กับ .86 - .87 

(จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2550; พัชรินทร์ อินทร์ปรุง, 2551)

	 3.	เครื่องมือกำ�กับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามความรู้สึกของตัวอย่างต่อการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือ ซึ่งพัฒนาโดยสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2553) จำ�นวน 10 ข้อ 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ไม่มีผล หมายถึงตัวอย่างไม่มีความรู้สึกนั้น 

เลยให้ 0 คะแนน จนถึงมาก หมายถึง ตัวอย่างมีความรู้สึกนั้นมากให้ 4 คะแนน ตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถามนี้ภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยกำ�หนดคะแนน

ความคิดเห็นตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไปจึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสม

ของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ภายหลังปรับแก้ไขตาม

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้นำ�แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยอายุรกรรม

จำ�นวน 30 คน เมื่อวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .87

	 การดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

	 1.	ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ

ในเร่ืองการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ โดยศึกษาค้นคว้าจากตำ�รา เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

และเข้าอบรมภาคทฤษฎีหลักสูตรผู้ให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์เพื่อเลิกบุหรี่ ระหว่างวันที่ 17-18 

สิงหาคม 2553 จากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ รวมทั้งเตรียมความพร้อมของตนเอง

ให้เป็นผูท้ีม่คีวามรูค้วามชำ�นาญในการนวดกดจดุสะทอ้น โดยเข้ารับการอบรมการนวดกดจดุสะทอ้น

ทั้งภาคทฤษฎีจำ�นวน 8 ช่ัวโมง และภาคปฏิบัติ 8 ช่ัวโมง ระหว่างวันท่ี 2-3 ตุลาคม 2553  

จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ (อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล

แบบผสมผสาน จากภาควิชาการพยาบาลคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี) นอกจากนี้ 

ผู้วิจัยได้จัดเตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตำ�รา 

เอกสาร วารสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังในและต่างประเทศ โดยการศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจยั จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน กลุม่สหสถาบันจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ผู้วิจัยชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวิจัย ขัน้ตอนการดำ�เนินการ และระยะเวลาที่เขา้ร่วมในการวจิัย ผู้วิจัย

ยังได้ชี้แจงให้ตัวอย่างทราบว่า การเข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ เมื่อผู้ป่วยตอบรับ

เข้ารว่มวจิยั ผูว้จิยัไดใ้ห้ผูป่้วยตวัอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้ารว่มการวิจยั หลงัจากนัน้นดัหมาย

วันเวลากับตัวอย่างเพื่อเริ่มดำ�เนินการทดลอง 

	 2.	ระยะดำ�เนินการทดลอง ดำ�เนินการทดลองตามโปรแกรมด้วยตนเอง ดังนี้

		  กลุ่มทดลอง

		  วันแรกที่หยุดสูบบุหรี่ วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 1 วัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนการ

ทดลอง และสร้างความตระหนักโดยให้ดูวีดิทัศน์เรื่องพิษภัยจากบุหรี่

		  หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 2 ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอน

นิโคตินและการจัดการกับอาการถอนนิโคติน
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		  หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 วัดอาการถอนนิโคตินครั้งที่ 3 ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการป้องกัน

การกลับมาสูบซ้ำ� นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือครั้งที่ 1

		  หลังหยุดสูบบุหร่ีวันท่ี 3 วัดอาการถอนนิโคตินคร้ังท่ี 4 นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือคร้ังท่ี 2

		  หลังหยุดสูบบุหร่ีวันท่ี 4 วัดอาการถอนนิโคตินคร้ังท่ี 5 นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือคร้ังท่ี 3

		  หลังหยุดสูบบุหร่ีวันท่ี 7 วัดอาการถอนนิโคตินคร้ังท่ี 6 ให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์คร้ังท่ี 1

		  หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 2 สัปดาห์ ให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2

		  หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 4 สัปดาห์ นัดมาตรวจตามนัดครั้งที่ 1แสดงความชื่นชมยินดีและ

กระตุ้นให้เลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ กระตุ้นเตือนไม่ให้หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่

		  หลังหยุดสูบบุหรี่ครบ 8 สัปดาห์ นัดมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 วัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

หลังการทดลอง แจ้งสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 

		  ผูว้จิยัดำ�เนนิกิจกรรมตามโปรแกรมเช่นเดียวกับกลุม่ทดลองยกเวน้ข้ันตอนการนวดกดจดุ

สะท้อนฝ่ามือ โดยกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ประกอบด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลังได้รับคำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับ 

การนวดกดจุดสะท้อนด้วยสถิติทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีกับกลุ่มท่ีได้รับ

การให้คำ�ปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent 

t-test) 

ผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่า ตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 47 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ส่วนมากสูบบุหรี่มาเป็นเวลา 11-15 ปี 

โดยสูบ 6-10 มวนต่อวัน เฉลี่ยวันละ 12 มวน ตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งเคยพยายามเลิกบุหรี่มาแล้ว

อย่างนอ้ย 2 ครัง้ สาเหตุสว่นใหญ่ทีท่ำ�ให้ตวัอย่างเคยเลกิบุหรีคื่อครอบครวัขอร้องให้เลกิ ระยะเวลา
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ที่เคยเลิกได้ 1-14 วัน สาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำ�ให้ตัวอย่างกลับไปสูบอีกคือความเครียด และหงุดหงิด 

นอกจากนี้ ตัวอย่างมีความตั้งใจเลิกบุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีเพียงร้อยละ 15.0 เท่านั้นที่ตั้งใจ

เลิกให้ได้ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 53.33 จะลดจำ�นวนการสูบลง คะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม แสดงในตาราง 1

ตาราง 1	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ X– SD Df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง

 

หลังการทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

5.38

17.67

10.64

10.56

3.07

3.12

5.06

6.10

18

16

-10.70*

.12

0.01

0.90

	 จากตาราง 1 ในกลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ

กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมีค่า

เท่ากับ 5.38 หลังได้รับโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 17.67 แสดงให้เห็นว่าหลังจากท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 

ที่ดีขึ้น และเมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ทั้งก่อนและหลังทดลองมาเปรียบเทียบกัน

ดว้ยวิธทีางสถิตทิดสอบค่าท ี(Paired Sample t-test) พบวา่ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการเลกิบุหรี่

หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการเลกิบหุร่ีก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรกึษาเพือ่การเลกิบุหรีม่ค่ีาเท่ากับ 10.64 

และหลังได้รับโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 10.56 และเม่ือนำ�ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีท้ังก่อน

และหลังทดลองมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) พบว่า  

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ทั้งก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน แสดงในตาราง 2
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ตาราง 2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ X– SD df t p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

 

กลุ่มทดลอง

หลังการทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง

10.64

5.38

10.56

17.67

5.06

0.71

6.10

3.12

39

33.03

3.77*

-5.47*

.001

.001

	

	 จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่แตกต่างกัน โดยที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

การเลกิบุหรีเ่ท่ากับ 10.64 ในขณะท่ีกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการเลกิบุหร่ีเทา่กับ 5.38 

แต่หลงัจากกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพือ่การเลกิบหุรีร่่วมกับการนวดกดจดุสะท้อน 

หลงัการทดลองเพิม่ข้ึนเปน็ 17.67 ในขณะทีก่ลุม่เปรียบเทียบหลงัจากได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรกึษา

เพื่อการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เท่ากับ 10.56 เมื่อนำ� 

คา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการเลกิบุหรีห่ลงัการทดลองของทัง้สองกลุม่มาเปรยีบเทยีบกันด้วยวิธทีาง

สถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ 

คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 สมมติฐานข้อที่ 1 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ 

คำ�ปรกึษาเพือ่การเลกิบุหร่ีรว่มกับการนวดกดจดุสะทอ้นดกีว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมมนียัสำ�คญัทางสถิติ 

ที่ระดับ .05
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	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมติฐาน เนื่องจากผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมการให้

คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่แบบเข้มข้น (Intensive tobacco dependence) ตามที่กำ�หนดไว้ใน

แนวทางมาตรฐานสากลในการดูแลรกัษาภาวะติดบุหรีฉ่บับปี ค.ศ. 2008 ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมนิ

ความพร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูบบุหรี่ จำ�นวนครั้งในการให้คำ�ปรึกษา 9 ครั้ง โดยใช้

ระยะเวลาในแต่ละครั้งนานกว่า 10 นาที รูปแบบของโปรแกรมเป็นลักษณะของการให้ปรึกษาและ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่นน้ดา้นการฝกึทกัษะการแก้ไขปัญหาและการเสริมแรงสนบัสนนุและสง่เสรมิ

ให้เป็นส่วนหน่ึงของการรักษา นอกจากน้ียังได้นำ�การนวดกดจุดสะท้อน เป็นการบำ�บัดแบบผสมผสาน

มาร่วมในโปรแกรมด้วย ซ่ึงเป็นการดูแลสุขภาพท่ีช่วยเสริม หรือชดเชย เติมเต็มความสมบูรณ์ 

ในการดูแลรักษาสุขภาพ (บำ�เพ็ญจิต แสงชาติ, 2550) อีกท้ังเป็นการปฏิบัติท่ีมีแนวคิดพ้ืนฐานมาจาก

การให้การพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 

เป็นการดูแลแบบผสมผสานแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Gunnardottir & 

Jonsdottir, 2007) ช่วยปรับสมดุลการทำ�หน้าที่ของร่างกาย ทำ�ให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย  

ลดความวิตกกังวลและความตรึงเครียด (Braun & Simonson, 2008 ซ่ึงความเครียดเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่ทำ�ให้ผู้ที่หยุดสูบบุหรี่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ (Shaw and al’Absi, 2008) ดังนั้นการให้คำ�ปรึกษา

เพือ่การเลกิบุหรีท่ี่ถูกตอ้ง การลดความเครยีดโดยการนวดกดจดุสะทอ้นนวด อาจช่วยเพิม่ความสนใจ

ในการเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยทนต่อการเปลี่ยนแปลง ไม่หวนกลับไปสูบใหม่และสามารถ

เลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ เนียมกุญชร 

และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) ได้ศึกษาผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผลการวิจัยพบว่า

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การเลิกสูบบุหรี่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สมมติฐานข้อท่ี 2 พฤตกิรรมการเลกิบุหร่ีของกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการให้คำ�ปรกึษาเพือ่การ

เลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่

เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การใหค้ำ�ปรกึษาเพื่อการเลิกบุหรีเ่พียงอยา่งเดียวกอ่นและหลังได้รบัโปรแกรมพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ทั้งก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

การให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวด 

กดจุดสะท้อนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีเพียงอย่างเดียวอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมติฐาน เนื่องจากผู้วิจัยได้นำ�การนวดกดจุดสะท้อน 

เป็นการบำ�บัดแบบผสมผสานมาร่วมในโปรแกรมด้วย (ดังสมมติฐานข้อที่ 1) นอกจากนี้เมื่อหยุดสูบ

บุหรี่จะทำ�ให้เกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal symptoms) (Fiore, Jaen, Baker, 

et al., 2008) ได้แก่ มีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย วิตกกังวล สมาธิ

ลดลง กระวนกระวาย หัวใจเต้นช้าลง และมีความอยากอาหารมากข้ึนหรือน้ำ�หนักตัวเพิ่มข้ึน 

(American Psychiatric Association, 2000) อาการถอนนิโคตินนี้ส่งผลให้เกิดอาการไม่สุขสบาย 

เกิดความเครียด และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ที่หยุดสูบบุหรี่หวนกลับไปสูบบุหร่ีใหม่ (Shaw and 

al’Absi, 2008) จากการศึกษาพบว่าอาการถอนนิโคตินเป็นอุปสรรคขัดขวางความพยายามในการเลิก

บุหรี่ ทำ�ให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ และยังมีผลต่อการตัดสินใจที่จะสูบบุหรี่เกือบจะทุก ๆ  มวน

ในแต่ละวัน (Hendricks et al., 2006) เป็นสาเหตุให้ความพยายามในการเลิกบุหรี่ล้มเหลวอีกด้วย 

(Steptoe and Ussher, 2006) ดังนั้นการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ได้เข้าใจเก่ียวกับอาการถอน

นิโคติน รู้จักวิธีในการจัดการกับอาการดังกล่าว และช่วยเหลือบรรเทาอาการโดยการนวดกดจุด

สะทอ้น จงึเปน็การบำ�บัดเพือ่ดแูลชว่ยเหลอืให้ผูที้ต้่องการเลกิบหุรีส่ามารถทนต่ออาการเปลีย่นแปลง

จากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นและมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้นด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 สามารถนำ�รูปแบบการให้คำ�ปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหร่ีร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน ไปประยุกต์

ใช้กับผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวมทั้งญาติผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นการดูแล 

ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล สามารถนำ�ไปวางแผนเพื่อช่วยเหลือ 

ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ได้	

กิตติกรรมประกาศ
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