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บทคัดย่อ 
บทน า: การสูบบุหร่ี เป็นตน้เหตุของโรคถุงลมโป่งพองและมะเร็งปอด ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยท่ีเข้ามามี
บทบาทในการลดอาการอยากบุหร่ีท่ีเป็นท่ีนิยมในปัจจุบนัคือสมุนไพรหญ้าดอกขาวและการนวดกดจุด
บ าบดัลดอาการอยากบุหร่ี จึงน าวิธีการดงักล่าวมาบ าบดัผูท่ี้มีอาการติดบุหร่ีเพื่อให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย    
ดีขึ้น และเป็นการน าสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยและการนวดซ่ึงเป็นมรดกดั้งเดิมของแพทยแ์ผนไทยมาใช้
บ าบดัผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี  
วัตถุประสงค์: เพือ่เปรียบเทียบระดบัการติดสารนิโคตินระหวา่งกลุ่มใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มท่ีใช้
วิธีนวดบ าบดั  
วิธีการวิจัย: งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาระดับการติด
นิโคตินโดยใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวและการนวดบ าบดั โดยใชเ้คร่ืองมือแบบประเมินฟาเกอร์สตรอมเพื่อ
วดัระดบัการติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) ทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ 
โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใช้สมุนไพรหญา้ดอกขาว 20 คน และ
กลุ่ม ท่ีใช้การนวดบ าบัด 20 คน วิ เคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test, Mann-
Whitney U Test และสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: ค่าเฉล่ียปริมาณสารนิโคตินหลังใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(Z= -3.349, p =0.001) เช่นเดียวกบัปริมาณสารนิโคตินหลงัการนวดบ าบดั ซ่ึงพบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (Z= -2.636, p =0.008) อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่ม
นวดบ าบดัดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่การลดระดบัสารนิโคตินไม่แตกต่างกนั (p = 0.862) 
สรุปผล: สมุนไพรหญา้ดอกขาวและการนวดบ าบดัสามารถลดระดบัสารนิโคตินได ้ซ่ึงประสิทธิผลในการ
ลดระดบัสารนิโคตินทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
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and Massage Therapy 

 

Tanawat Ngamsri1, Udom Massang2, Tidarat Chitwatchara2, Krongtong Charoen2 
 

Abstract 
Background: Smoking causes diseases such as emphysema and lung cancer. Thai traditional medicine 
plays a role in the treatment of reducing cigarette craving. Ya Dok Khao herb and acupressure are widely 
known nowadays for reducing cigarette craving. Such methods can be used to treat people with symptoms 
of smoking addiction to improve the quality of life and it is the use of traditional Thai wisdom herbs and 
traditional massage to treat smoking patients.  
Objective: To compare the level of nicotine addiction between Ya Dok Khao and the acupressure groups. 
Method: This research is a quasi-experimental research to study the level of nicotine addiction by using 
Ya Dok Khao herb and acupressure.  Fagerstrom Test for Nicotine Dependence was used to measure the 
level of nicotine addiction before and after participating in the project. Purposive sampling was used to 
selected 40 participants from the population, and equally divided into Ya Dok Khao herb group and 
acupressure group. Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test, Mann-Whitney U Test, and descriptive 
statistic were used for data analysis. 
Results: The study showed that nicotine addiction level after using Ya Dok Khao herb was significantly 
lower from that before using Ya Dok Khoa herb (Z= -3.349, p =0 .001). Likewise, the nicotine addiction 
level after acupressure was significantly lower from that before acupressure ( Z= -2.636, p =0 .0 0 8). 
However, there was no significant difference in reducing nicotine addiction level between Ya Dok Khao 
herb and acupressure by using Mann-Whitney U test (p = 0.862). 
Conclusion: It could be concluded that both Ya Dok Khao herb and acupressure can reduce nicotine 
addiction level. There was no difference between Ya Dok Khao herb and acupressure in reducing nicotine 
addiction level. 
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บทน า 

จากขอ้มูลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากรไทย ปี พ.ศ.2560 พบว่า 
ในจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งส้ิน 55.9 ลา้นคน เป็นผูสู้บบุหร่ี 10.7 ลา้นคน (ร้อยละ 19.1)  เม่ือ
พิจารณาตามกลุ่มอายุ 15-18 ปี, 19-24 ปี, 25-40 ปี, 41-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป มีอตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 7.8, 
20.4, 21.8, 21.4 และ 14.4 ตามล าดบั 1  การบ าบดัผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีในปัจจุบนัมีหลายวิธี เช่น การหักดิบ 
การลดจ านวนมวนท่ีสูบ ร่วมกบัวิธีอ่ืนๆ เช่น การใชย้า การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการรับค าปรึกษาจาก
บุคลากรการแพทย ์นอกจากน้ียงัมีการใชส้มุนไพรในการเลิกบุหร่ี เช่น หญา้ดอกขาว เน่ืองจากมีการศึกษา
วิเคราะห์ทางเคมีในหญ้าดอกขาว ทั้งใบ ดอก และล าตน้ พบว่ามีไนเตรทเป็นส่วนประกอบ ซ่ึงไนเตรท       
มีฤทธ์ิท าใหลิ้้นชา ไม่รับรู้รสชาติ ไม่อยากบุหร่ี  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่หญา้ดอกขาวในรูปแบบเคี่ยวจะมีปริมาณไนเตรทมากกวา่รูปแบบชา
ชง 3 เท่า ดงันั้น หญา้ดอกขาวท่ีผ่านกรรมวิธีการเคี่ยวจึงเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีจะน ามาพฒันาเป็นยาเลิก
บุหร่ี ซ่ึงท่ีผ่านมามีการศึกษาหญา้ดอกขาวในรูปแบบชาชง แคปซูล ยาอมเม็ดแข็ง  โดยขอ้มูลในบญัชียาจาก
สมุนไพร บญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ.2559 ระบุว่าหญา้ดอกขาว (Vernonia cinerea (L.) Less.) มีขอ้บ่งใชใ้น
การลดความอยากบุหร่ี โดยมีขนาดและวิธีใช้คือ รับประทานคร้ังละ 2 กรัม ชงน ้ าร้อน ประมาณ 120 - 200 
มิลลิลิตร หลงัอาหาร วนัละ 3 - 4 คร้ัง 2  ซ่ึงปัจจุบนัมีการใช้หญา้ดอกขาวส าหรับลดความอยากบุหร่ี เพราะ
เม่ือรับประทานหญ้าดอกขาวแลว้จะท าให้รู้สึกเหม็นบุหร่ีและไม่อยากสูบบุหร่ีอีก ซ่ึงท าให้โรงพยาบาล
หลายแห่งน าหญา้ดอกขาวไปใชก้นัอย่างแพร่หลาย เพราะนอกเหนือจากจะท าให้เลิกบุหร่ีไดแ้ลว้ ยงัช่วยท า
ใหส้มรรถภาพทางกายดีขึ้น อีกทั้งผลขา้งเคียงของการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีน้ีก็มีนอ้ยมาก 3  

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า (Foot reflexology) เป็นการแพทย์ทางเลือกในกลุ่ม Alternative 
Medical Systems จากการจดักลุ่มของการแพทยท์างเลือกแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National Center 
of Complementary And Alternative Medicine) จุดสะท้อนเท้าเป็นปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) ของระบบ
ประสาท (Sensory Receivers) ท่ีเทา้เช่ือมโยงกบัส่วนต่างๆ ของร่างกายเรียกว่า เขตสะทอ้น (Reflex zones) 4  
การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้เป็นการกระตุน้ระบบต่างๆ ของร่างกาย ทั้งระบบการไหลเวียนเลือด พลงังาน 
กระแสประสาท สารส่ือประสาท และฮอร์โมน การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้เป็นการเพิ่มการไหลเวียนของ
ระบบเลือด ท าให้เซลล์ไดรั้บสารอาหาร และออกซิเจนมากขึ้น5  ขณะเดียวกนัจะกระตุน้ให้เกิดการต่ืนตวั
ของระบบประสาท ท าให้สมองอยู่ในภาวะต่ืนตวัแบบผ่อนคลาย (Relaxed Alertness) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสมอง
ท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด6 ปัจจุบนัมีงานวิจยัศึกษาผลการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ ดว้ยเคร่ืองสร้าง
ภาพสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) แสดงให้เห็นว่า การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้
ส่งผลต่อสมองและอวยัวะของร่างกาย 7 ซ่ึงการบ าบัดผูป่้วยด้วยศาสตร์การแพทยท์างเลือกดังกล่าวเป็น      
ภูมิปัญญาท่ีสามารถใชใ้นการบ าบดัผูสู้บบุหร่ีท่ีอยากเลิกบุหร่ีได ้ 
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ดว้ยเหตุน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัท่าชา้ง จึงไดมี้โครงการเลิกบุหร่ีดว้ยหญา้ดอกขาว
และการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหร่ีในการบ าบัดผูป่้วยท่ีติดบุหร่ี  เพื่อให้ผูค้นท่ีสนใจเลิกบุหร่ีมารับ
บริการ และเพื่อให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น มีสุขภาพท่ีดีห่างไกลจากโรคต่างๆ เช่น โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นตน้ ตลอดจนเป็นการน าสมุนไพรภูมิปัญญาไทยและการนวด ซ่ึงเป็น
มรดกดั้งเดิมของแพทยแ์ผนไทยมาใชบ้ าบดัผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีไดด้ว้ย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบัการ
ติดนิโคตินโดยใช้สมุนไพรหญา้ดอกขาว และการนวดบ าบดั ซ่ึงไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลกบินทร์บุรี เลขท่ีรับรอง IRB-KABIN-004 
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผูสู้บบุหร่ีท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการเลิกบุหร่ี ณ 
สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการในเขตจงัหวดัปราจีนบุรี ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2564 โดยใชเ้กณฑค์ดัเลือก ดงัน้ี 
เกณฑ์ท่ีใช้คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (Inclusive criteria) ดงัน้ี 

 1. ชายหรือหญิง ท่ีมีการสูบบุหร่ีแลว้สมคัรใจอยากเลิกบุหร่ีกบัโครงการ 
 2. ไม่เป็นผูไ้ดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคแทรกซ้อนท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ  
 3. ผูป่้วยยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจนครบการรักษาท่ีก าหนด 

เกณฑ์ท่ีใช้คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusive criteria) ดงัน้ี  
1. ผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการไม่สม ่าเสมอและถอนตวัก่อนจบโครงการ 
2. ผูป่้วยมีภาวะของโรคแทรกซ้อน เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด เป็นตน้ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบั

ดุลพินิจของแพทย ์
3. มีอาการขา้งเคียงท่ีเป็นผลมาจากการใชห้ญา้ดอกขาว เช่น วิงเวียน มีผ่ืนขึ้นตามตวั เป็นตน้ 

วิธีการด าเนินการ  
แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาว 2) กลุ่มท่ีนวดกดจุดเลิก

บุหร่ี โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโครงการทุกคน จะไดรั้บการวดัระดบัการติดสารนิโคตินจ านวน 2 คร้ัง คือ 
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ 3 เดือนหลงัเขา้ร่วมโครงการ  

1. กลุ่มท่ีใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาว 
ใน 1 ซองประกอบดว้ย หญา้ดอกขาว 2.0 กรัม  
ขนาดการใช้: หญา้ดอกขาว 1 ซอง (2.0 กรัม) ชงลงในน ้ าร้อน 1 แกว้ (120-200 ซี.ซี.) ด่ืมหลงั

อาหาร วนัละ 3-4 คร้ัง  
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ขอ้ควรระวงั: ระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคหัวใจ โรคไต และหญิงตั้งครรภ์ เน่ืองจากยาสมุนไพร
หญา้ดอกขาวมีโพแทสเซียมสูง จะมีผลท าให้ electrolyte ในร่างกายผิดปกติได ้ 

อาการไม่พึงประสงค:์ ปากแหง้ คอแหง้ คล่ืนไส้ ชาลิ้น รับประทานอาหารไม่อร่อย  
โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการรับประทานต่อเน่ืองทุกวนัจนกว่าจะเลิกสูบบุหร่ี โดยผู ้วิจยัจะนัด

ติดตามอาการเม่ือครบ 3 เดือนตั้งแต่เขา้ร่วมโครงการรับประทานยาสมุนไพรหญา้ดอกขาว 
2. กลุ่มท่ีนวดกดจุดเลกิบุหร่ี 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
ต าแหน่งจุดสะทอ้นอยู่บนน้ิวหัวแม่เทา้ดา้นฝ่าเทา้และหลงัเทา้ทั้ง 2 ขา้ง มีทั้งหมด 5 จุด ไดแ้ก่ 

จุดสะทอ้น 1, 3, 4, 6 และ 48 โดยมีความเก่ียวขอ้งและส่งผลไปยงัอวยัวะ ไดแ้ก่ จุดสะทอ้น 1 ส่งผลไปยงั
สมองใหญ่ จุดสะทอ้น 3 ส่งผลไปยงัสมองเล็ก จุดสะทอ้น 4 ส่งผลไปยงัต่อมใตส้มอง จุดสะทอ้น 6 ส่งผล
ไปยงัจมูก จุดสะทอ้น 48 ส่งผลไปยงัล าคอและท่อหายใจ  
 วิธีการก าหนดต าแหน่งและวิธีการนวด ดังนี้ 
 จุดสะทอ้น 1, 3, 4 โดยการลากเส้นแบ่งคร่ึงน้ิวหัวแม่เทา้ทั้งแนวตั้งและแนวนอนแบ่งพื้นท่ีเป็น 
4 ส่วนโดยต าแหน่งจุดสะทอ้น 1 สมองใหญ่ อยู่บนพื้นท่ีส่วนของเส้นแบ่งคร่ึงน้ิวหัวแม่เทา้แนวนอนดา้นท่ี
ติดกับน้ิวช้ี วิธีการนวดให้ใช้น้ิวกดท่ีต าแหน่งจุดสะท้อน 1 ลากลงมา จ านวน 40 คร้ัง และต าแหน่งจุด
สะทอ้น 3 สมองเล็กส่วนความจ าอยู่บนพื้นท่ีส่วนล่างของน้ิวหัวแม่เทา้ทั้ง 2 ขา้ง ดา้นท่ีติดกบัน้ิวช้ี วิธีการ
นวดให้ใชน้ิ้วกดท่ีต าแหน่งจุดสะทอ้น 3 ลากลงมาโดยเน้นท่ีแนวกระดูกเหนือโคนน้ิว จ านวน 40 คร้ัง และ
ต าแหน่งจุดสะทอ้น 4 ต่อมใตส้มอง อยู่บนพื้นท่ีด้านนอกทั้งส่วนบนและล่างของน้ิวหัวแม่เทา้ทั้ง 2 ขา้ง 
วิธีการนวดใหใ้ชน้ิ้วกดท่ีต าแหน่งจุดสะทอ้น 4 ลากลงมา จ านวน 40 คร้ัง  
               จุดสะทอ้น 6 จมูก อยู่ด้านขา้งด้านนอกของน้ิวหัวแม่เทา้ต าแหน่งเหนือขอ้น้ิวขึ้นไป วิธีการ
นวดใชน้ิ้วกดท่ีต าแหน่งจุดสะทอ้น 6 ลากลงมา เนน้ท่ีแอ่งกระดูก จ านวน 40 คร้ัง 
 จุดสะทอ้น 48 ล าคอและท่อหายใจ อยู่ในร่องระหว่างน้ิวหัวแม่เทา้กับน้ิวช้ีอยู่ชิดกับกระดูก
โคนน้ิวหวัแม่เทา้ วิธีการนวดใชน้ิ้วกดท่ีจุดสะทอ้น 48 ลากไปทางปลายน้ิวเทา้ จ านวน 40 คร้ัง  
 ขั้นตอนการทดลอง คือ กลุ่มทดลองไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ใน 5 จุดสะทอ้นท่ีก าหนด 
ไดแ้ก่ จุดสะทอ้น 1 ส่งผลไปยงัสมองใหญ่ จุดสะทอ้น 3 ส่งผลไปยงัสมองเลก็ จุดสะทอ้น 4 ส่งผลไปยงัต่อม
ใตส้มอง จุดสะทอ้น 6 ส่งผลไปยงัจมูก จุดสะทอ้น 48 ส่งผลไปยงัล าคอและท่อหายใจ โดยกดจุดละ 40 คร้ัง 
เป็นเวลา 20 นาที และกลุ่มควบคุมไดรั้บการนวดฝ่าเทา้ เป็นเวลา 20 นาที8 โดยจะท าการนวดกดจุดทุกวนัจน
ครบ 3 เดือน แลว้มาประเมินวดัระดบันิโคติน 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ประกอบดว้ย  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เป็นค าถามปลายเปิดและให้เลือกตอบ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ช่ือ-สกุล เพศ อาย ุอาชีพ  
 2. แบบประเมินฟาเกอร์สตรอมเพื่อวดัระดับการติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence) โดยจ านวนท่ีสูบบุหร่ีจากแบบสอบถาม มีหน่วยเป็นมวน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

 2.1 สูบบุหร่ีวนัละก่ีมวน คือส่วนท่ีประเมินจ านวนท่ีสูบบุหร่ีจากแบบสอบถาม มีหน่วยเป็น
มวน โดยแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ 

 1. ระดบัคะแนน 0 จ านวนมวนท่ีสูบ 1-10 มวน  
 2. ระดบัคะแนน 1 จ านวนมวนท่ีสูบ 11-20 มวน 
 3. ระดบัคะแนน 2 จ านวนมวนท่ีสูบ 21-30 มวน 
 4. ระดบัคะแนน 3 จ านวนมวนท่ีสูบ 31 มวนขึ้นไป 
 2.2 หลงัต่ืนนอนตอนเชา้สูบบุหร่ี มวนแรกตอนเวลาแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ  

1. ระดบัคะแนน 3 คือ ภายใน 5 นาทีหลงัต่ืนนอน  
2. ระดบัคะแนน 2 คือ 6-30 นาทีหลงัต่ืนนอน 
3. ระดบัคะแนน 1 คือ 31-60 นาทีหลงัต่ืนนอน 
4. ระดบัคะแนน 0 มากกวา่ 60 นาทีหลงัต่ืนนอน 

2.3 สูบบุหร่ีจดัในชัว่โมงแรกหลงัต่ืนนอน (สูบมากกวา่ช่วงเวลาอ่ืนของวนั) แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 
 1. ระดบัคะแนน 1 คือ ใช่ 
 2. ระดบัคะแนน 0 คือ ไม่ใช่ 

2.4 บุหร่ีมวนไหนท่ีไม่อยากเลิก มากท่ีสุด แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 
 1. ระดบัคะแนน 1 คือ มวนแรกตอนเชา้ 
 2. ระดบัคะแนน 2 คือ มวนอ่ืนๆ 

2.5 รู้สึกล าบากหรือยุง่ยากไหมท่ี  ตอ้งอยูใ่น “เขตปลอดบุหร่ี”  
 1. ระดบัคะแนน 1 คือ รู้สึกล าบาก 
 2. ระดบัคะแนน 0 คือ ไม่รู้สึกล าบาก 

2.6 ยงัตอ้งสูบบุหร่ีแมจ้ะเจ็บป่วย หรือ นอนพกัตลอดในโรงพยาบาล 
 1. ระดบัคะแนน 1 คือ ใช่ 
 2. ระดบัคะแนน 0 คือ ไม่ใช่ 
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การแปลผล 
 น าคะแนนทั้ง 6 หัวขอ้ของการประเมินมารวมกนั จะไดร้ะดบัคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยแปลผล 
ระดบัคะแนนดงัน้ี ระดบัคะแนน  0–3 ไม่นบัว่าติดสารนิโคติน, ระดบัคะแนน 4–5  ติดสารนิโคตินในระดบั
ปานกลาง, ระดบัคะแนน 6-7 ติดสารนิโคตินระดบัปานกลางและมีโนวโนม้พฒันาติดสารนิโคตินระดบัสูง, 
ระดบัคะแนน 8-9 ติดสารนิโคตินระดบัสูง, ระดบัคะแนน 10 ติดสารนิโคตินในระดบัสูงมาก ซ่ึงจะท าให้
เห็นถึงอตัราการสูบบุหร่ี หากอตัราการสูบนอ้ยลงกวา่เดิมจะมีคะแนนนอ้ยลง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลจากการศึกษาวิจยั แสดงค่าสถิติเป็นจ านวน ร้อยละ และวิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปร 
ก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test และ Mann-Whitney U Test 
ท่ีความเช่ือมัน่ 95 %  (p ‹ 0.05) 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มผูใ้ชบ้ริการเลิกบุหร่ี จ านวน 40 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 97 เพศหญิง ร้อยละ 3 มีอายุระหว่าง 

30-39 ปี เป็นจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 30 รองลงมาคือช่วงอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 28 อาชีพท่ีมารับบริการมาก
ท่ีสุดคืออาชีพรับจา้ง ร้อยละ 40 รองลงมาคือ อาชีพขา้ราชการ/พนักงานของรัฐ ร้อยละ 15 และพระภิกษุ 
ร้อยละ 15  

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัของผูม้ารับบริการ 
จ านวนมวนท่ีสูบบุหร่ี/วัน จ านวน (ราย) ร้อยละ 

10 มวน หรือนอ้ยกวา่ 14 35 
11-20 มวน 22 55 
21-30 มวน 1 2.5 

มากกวา่ 30 มวน 3 7.5 
รวม 40 100 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีวนัละ 10 มวนหรือน้อยกว่า 10 มวน มีจ านวน 14 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 35, กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีวนัละ 11-20 มวน จ านวน 22 รายคิดเป็นร้อยละ 55, กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีวนัละ 21-30 มวน 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5 และกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีวนัละมากกวา่ 30 มวน จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5  
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2. ผลของการเปลีย่นแปลงระดับการติดสารนิโคติน 
2.1 เปรียบเทียบปริมาณสารนิโคตินภายในกลุ่มท่ีใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาว  

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียปริมาณสารนิโคตินท่ีสูบต่อวนัก่อนและหลงัใช้สมุนไพรหญา้ดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ีใน
กลุ่มคนติดบุหร่ี (N = 20) โดยใชค้ะแนนรวมจากแบบประเมินฟาเกอร์สตรอม 

สารนิโคติน (score) จ านวน ค่าเฉลีย่ (Mean Rank) Z Asymp. Sig. (2-tailed) 

สารนิโคตินลดลง 14 7.5 -3.349 .001* 

นิโคตินอยู่ในกลุ่มเดิม 6 0.0   

 
ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์โดยสถิติ Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test ท่ีระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ 0.05 พบวา่ปริมาณสารนิโคตินก่อนและหลงัรับประทานสมุนไพรหญา้ดอกขาวของกลุ่มตวัอย่างมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Z= -3.349, p =0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 14 ราย มี
ความสามารถในการลดปริมาณสารนิโคติน ส่วนอีก 6 ราย ระดบัสารนิโคตินไม่เปล่ียนแปลง 

2.2 เปรียบเทียบปริมาณสารนิโคตินภายในกลุ่มท่ีใช้วิธีนวดบ าบัด  

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียปริมาณสารนิโคตินท่ีสูบต่อวนัก่อนและหลงัใชวิ้ธีนวดกดจุดเลิกบุหร่ีในกลุ่มคนติดบุหร่ี 
(N = 20) โดยใชค้ะแนนรวมจากแบบประเมินฟาเกอร์สตรอม 

สารนิโคติน (score) จ านวน ค่าเฉลีย่ (Mean Rank) Z Asymp. Sig. (2-tailed) 

สารนิโคตินลดลง 8 4.50 -2.636 .008* 

นิโคตินอยู่ในกลุ่มเดิม 12 0.00   

 
ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์โดยสถิติ Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test ท่ีระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ 0.05 พบว่าปริมาณสารนิโคตินก่อนและหลงัการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ของกลุ่มตวัอย่างมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z= -2.636, p =0.008) โดยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 8 ราย มีความสามารถ
ในการลดปริมาณสารนิโคติน ส่วนอีก 12 ราย ระดบัสารนิโคตินไม่เปล่ียนแปลง 

2.3 เปรียบเทียบระดับการติดสารนิโคตินระหว่างกลุ่มท่ีใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวและกลุ่มท่ีใช้วิธี
นวดบ าบัดจากแบบประเมินฟาเกอร์สตรอม  
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนจากแบบประเมินฟาเกอร์สตรอมของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโครงการเลิกบุหร่ี กรณีใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาว (N=20) และการนวดบ าบดั (N= 20) 

หัวข้อเปรียบเทียบ
คะแนนค่าเฉลี่ย 

กรณีใช้สมนุไพร
หญ้าดอกขาว 

เปรียบเทียบเชิงร้อยละ 
(คิดจากกลุ่มร้อยละ 

มากท่ีสุด) 

กรณีใช้การนวดบ าบัด เปรียบเทียบเชิง 
ร้อยละ (คิดจากกลุ่ม 
ร้อยละมากท่ีสุด) 

ปริมาณจ านวนมวนที่
สูบต่อวัน 

แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -3.358, 
p =0.001) 

กลุ่มท่ีสูบ 11-20 มวน 
แลว้ลดลงเป็น 10 มวน
หรือนอ้ยกว่า มีจ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 50 

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -1.890, p =0.059) 

คงอยูใ่นกลุ่มเดิม คือ กลุ่ม
ท่ีสูบ 10 มวนหรือนอ้ยกว่า 
จ านวน 10 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 50 
หลังตื่นนอนตอนเช้า
สูบบุหร่ีมวนแรก

เมื่อไหร่ 

แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -2.976, 
p =0.003) 

ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มท่ี
สูบภายใน 5 นาทีหลงั
ต่ืนนอน แลว้ลดมาอยู่
ในกลุ่มท่ีสูบมากกว่า   
60 นาทีหลงัต่ืนนอน 
จ านวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25 

แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -2.842, p =0.004) 

กลุ่มท่ีสูบ 6-30 นาทีหลงั
ต่ืนนอน เปล่ียนมาเป็น
กลุ่มท่ีสูบมากกว่า 60 

นาทีหลงัต่ืนนอน จ านวน 
4 คน คดิเป็นร้อยละ 20 
และกลุ่มท่ีสูบภายใน 5 
นาทีหลงัต่ืนนอน เปล่ียน
มาเป็นกลุ่มท่ีสูบมากกว่า 
60 นาทีหลงัต่ืนนอน 
จ านวน 4 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 20 
การสูบบุหร่ีจัดใน 

ช่ัวโมงแรกหลังตื่นนอน 

แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -3.464, 
p =0.001) 

กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีจดั
ชัว่โมงแรกหลงัต่ืนนอน
แลว้ลดลงมาเป็นกลุ่มท่ี
ไม่ไดสู้บบุหร่ีจดัชัว่โมง

แรกหลงัต่ืนนอน          
มีจ านวน 12 คน คดิเป็น

ร้อยละ 60 

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -1.732, p =0.083) 

คงอยูใ่นกลุ่มเดิม คือ กลุ่ม
ท่ีไม่ไดสู้บบหุร่ีจดัชัว่โมง
แรกหลงัต่ืนนอน จ านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 

บุหร่ีมวนไหนท่ี 
ไม่อยากเลิกมากท่ีสุด 

แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -3.000, 
p =0.003) 

กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีโดยไม่
อยากเลิกมากท่ีสุดคือ
มวนตอนเชา้ แลว้

เปล่ียนมาเป็นไม่ใช่มวน
ตอนเชา้ มีจ านวน 9 คน 

คิดเป็นร้อยละ 45 
 

แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -2.236, p =0.025) 

คงอยูใ่นกลุ่มเดิม คือ กลุ่ม
ท่ีสูบบหุร่ีโดยไม่อยาก
เลิกมากท่ีสุดคือไม่ใช่
มวนตอนเชา้ มีจ านวน  
12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
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หัวข้อเปรียบเทียบ
คะแนนค่าเฉลี่ย 

กรณีใช้สมนุไพร
หญ้าดอกขาว 

เปรียบเทียบเชิงร้อยละ 
(คิดจากกลุ่มร้อยละ 

มากท่ีสุด) 

กรณีใช้การนวดบ าบัด เปรียบเทียบเชิง 
ร้อยละ (คิดจากกลุ่ม 
ร้อยละมากท่ีสุด) 

ความรู้สึกล าบากหรือ
ยุ่งยากท่ีต้องอยู่ใน 
“เขตปลอดบุหร่ี” 

แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -3.000, 
p =0.003) 

คงอยูใ่นกลุ่มเดิม คือ 
กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีโดยรู้สึก
ไม่ล าบากเม่ืออยูใ่นเขต
ปลอดบหุร่ี จ านวน 11 
คน คดิเป็นร้อยละ 55 

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -1.732, p =0.083) 

คงอยูใ่นกลุ่มเดิม คือ กลุ่ม
ท่ีสูบบหุร่ีโดยรู้สึกไม่

ล าบากเม่ืออยูใ่นเขตปลอด
บุหร่ี จ านวน 15 คน คดิ

เป็นร้อยละ 75 
การต้องสูบบุหร่ีแม้จะ
เจ็บป่วย หรือ นอนพกั

ในโรงพยาบาล 

แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -3.000, 
p =0.003) 

คงอยูใ่นกลุ่มเดิม คอื 
กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีโดยแมมี้
อาการป่วยหรือนอน
โรงพยาบาล มีจ านวน   
12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

(Z= -1.414, p =0.157) 

คงอยูใ่นกลุ่มเดิม คือ กลุ่ม
ท่ีสูบบหุร่ีโดยแมมี้อาการ

ป่วยหรือนอน
โรงพยาบาล มีจ านวน  
16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 

 
2.4 เปรียบเทียบปริมาณสารนิโคตินระหว่างกลุ่มใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวและกลุ่มท่ีใช้วิธีนวดบ าบัด 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบปริมาณสารนิโคตินระหวา่งกลุ่มใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มท่ีใชว้ิธีนวดบ าบดั 

รูปแบบวิธีการรักษา จ านวน 
ค่าเฉลีย่ 

(Mean Rank) 
Mann-Whitney U 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

กลุ่มท่ีใช้สมุนไพร 
หญ้าดอกขาว 

20 20.15 193.00 .862 

กลุ่มท่ีใช้วิธีนวดบ าบัด 20 20.85   

  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า Mann-Whitney U Test ส าหรับกลุ่มท่ีใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวและ
กลุ่มท่ีใช้วิธีนวดบ าบดั ซ่ึงเป็นอิสระกัน ท าการทดสอบสมมติฐาน ได้ค่าสถิติทดสอบ Mann-Whitney U 
Test= 193.00 พิจารณาค่า p= .862 นัน่คือไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มท่ีใชส้มุนไพร
หญา้ดอกขาวและกลุ่มท่ีใชว้ิธีนวดบ าบดั ลดระดบัสารนิโคตินไดไ้ม่แตกต่างกนั 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาระดับการติดสารนิโคตินหลังเข้าร่วมโครงการเลิกบุหร่ี ระหว่างกลุ่มท่ีใช้
สมุนไพรหญา้ดอกขาว และกลุ่มท่ีใชว้ิธีนวดบ าบดั พบว่า กลุ่มท่ีใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มท่ีใชว้ิธี
นวดบ าบดั ลดระดับสารนิโคตินได้ไม่แตกต่างกัน ( Mann-Whitney U Test= 193.00, p= .862) แต่มีผลต่อ
การลดระดบัการติดสารนิโคตินไดเ้หมือนกนัทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศรินทิพย ์หม่ืนแสน9 
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ท่ีท าการศึกษา สมุนไพรหญา้ดอกขาวทางเลือกส าหรับลดความอยากบุหร่ี พบว่าหญา้ดอกขาวสามารถช่วย
ลดการสูบบุหร่ีลงไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม และพบวา่สมุนไพรหญา้ดอกขาวในรูปแบบการน าไปเคี่ยวคือการ
น าหญา้ดอกขาวแหง้ 20 กรัม ผสมกบัน ้า 3 แกว้ ตม้เคี่ยวจนเหลือเพียง 1 แกว้ น ามาอมไวใ้นปากประมาณ 1–
2 นาที แลว้กลืน จากนั้นจึงสูบบุหร่ีพบวา่รสชาติของบุหร่ีเปล่ียนไปเร่ือยๆ จนท าให้ไม่อยากสูบบุหร่ีในท่ีสุด 
และสามารถลดจ านวนของมวนบุหร่ีท่ีใชสู้บต่อวนัไดอ้ย่างรวดเร็วภายใน 1–2 สัปดาห์ ไม่ว่าจะสูบเบาหรือ
สูบหนกัมาก่อนก็ตาม และหากใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลา 2 เดือน จะช่วยลดอตัราการสูบบุหร่ีไดถึ้ง 60%  
 และจากงานวิจยัของ วรากุล หงส์เทียบ และคณะ10  ท่ีท าการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอ้น
เทา้เลิกบุหร่ีต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของนกัเรียนในโรงเรียนสายธรรมจนัทร์ จงัหวดัราชบุรี พบวา่นกัเรียน
ร้อยละ 36.67 หยุดสูบบุหร่ี และร้อยละ 60 ตกลงว่าจะไม่กลบัไปสูบอีก โดยร้อยละ 90 รายงานว่ารสชาติ 
และกล่ินบุหร่ีจืดลง นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธราดล เก่งการพานิช และคณะ11 ท่ีพบวา่ผูสู้บ
บุหร่ีท่ีไดรั้บการกดจุดสะทอ้นเทา้ช่วยเลิกบุหร่ีต่อเน่ือง 10 วนั ร้อยละ 80 ระบุว่าการรับรู้รสชาติของบุหร่ี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม และเกือบร้อยละ 90 ระบุว่าความรู้สึกอยากสูบบุหร่ีลดลง ซ่ึงจุดท่ีใช้ในการกดจุด
สะทอ้นเทา้ทั้ง 5 จุดท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีจะท าให้ความรู้สึกอยากสูบบุหร่ีลดลง และการรับรู้รสชาติและกล่ิน
ของบุหร่ีเปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ียงัช่วยลดความรู้สึกเครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย และช่วยให้นอน
หลบัไดดี้ขึ้นอีกดว้ย12 
ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาระดบัการติดนิโคตินของคนท่ีสูบบุหร่ีภายในจงัหวดัปราจีนบุรี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัต่อไปน้ี 

 1. ควรส่งเสริมให้ความรู้ทางดา้นสมุนไพรหญา้ดอกขาวและการนวดบ าบดัในการรักษาอาการติด
บุหร่ีให้กบัทีมสหวิชาชีพเพื่อประยกุตใ์ชใ้นการรักษาผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล อนั
จะน าไปสู่การรักษาอาการติดบุหร่ีดว้ยสมุนไพรหญา้ดอกขาวและการนวดบ าบดัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 2. ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้เร่ืองของสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาอาการติดบุหร่ีและสรรพคุณของ
สมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิในการลดอาการอยากสูบบุหร่ีรวมถึงการนวดบ าบัดลดอาการอยากบุหร่ีตามส่ือ
ประชาสัมพนัธ์เพื่อเป็นประโยชน์แก่วงการแพทยแ์ละการสาธารณสุขต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานยาเสพติดโรงพยาบาลกบินทร์บุรี  คณะท างานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัท่าชา้ง และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีร่วมพฒันาการวิจยัในคร้ังน้ี   
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