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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้า
ต่อพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้า 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
3. แบบสอบถามพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ และ 4. แบบประเมินระดับการติดนิโคติน (FTND) วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบ t-test 
ผลการศึกษา : ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับการติดสารนิโคตินของกลุ่มทดลองลดลงกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้า สามารถช่วย
ให้นักศึกษามีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีขึ นและยังช่วยลดระดับการติดสารนิโคติน 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่, การกดจุดสะท้อนเท้า, นักศึกษามหาวิทยาลัย, แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 
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ABSTRACT 
Objectives : The aim was to examine the effects of a smoking behavior modification program 
and foot reflexology on smoking cessation behavior among undergraduate students at Roi Et 
Rajabhat University. 
Method : This research employed a two-group quasi-experimental pretest-posttest design. 
The sample consisted of undergraduate students at Roi Et Rajabhat University. Both the 
experimental and control groups comprised 30 students each, selected through purposive 
sampling. The research instruments included: 1) the smoking behavior modification program 
and foot reflexology, 2) a demographic questionnaire, 3) a smoking cessation behavior 
questionnaire, and 4) the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND). Data were 
analyzed using descriptive statistics and a t-test. 
Results : After the program, the average smoking cessation behavior scores of the 
experimental group were significantly higher than before the experiment and higher than those 
of the control group. Additionally, the average nicotine addiction level scores of the 
experimental group were significantly lower than before the experiment and lower than those 
of the control group. 
Conclusion : The smoking behavior modification program and foot reflexology could improve 
smoking cessation behavior and reduce nicotine addiction levels among undergraduate 
students. 
Keywords : smoking cessation behavior, foot reflexology, university students, health belief 
model 
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ความเป็นมา 
 การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ก่อให้เกิดผลกระทบทาง
สุขภาพตามมา อันเนื่องมาจากสารประกอบที่เป็นอันตรายหรือสารนิโคตินในบุหรี่ สารนี มีทั งในบุหรี่ทั่วไปและ
บุหรี่ไฟฟ้า ก่อให้เกิดการเสพติดตามมา การสูบบุหรี่และการเผาไหม้ของบุหรี่ยั งก่อให้เกิดสารเคมีที่เป็นพิษ
มากกว่า 4,000 ชนิด น ามาซึ่งความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ เช่น มะเร็งปอด ปอดอุดกั นเรื อรัง โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหอบหืด และมะเร็งอ่ืน ๆ มากกว่า 10 ชนิด(1) ซึ่งผลกระทบทางสุขภาพเหล่านี 
นอกจากจะส่งผลต่อตัวผู้สูบโดยตรงยังส่งผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลรอบข้างที่อยู่ใกล้ตัวหรือที่เรียกว่าบุหรี่มือ
สอง ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากภัยของบุหรี่มากกว่า 8 ล้านคน ซึ่งการ
เสียชีวิตมากกว่า 7 ล้านคน เป็นผลมาจากการสูบบุหรี่โดยตรง และอีก 1.3 ล้านคน เป็นผลมาจากการได้รับ
สัมผัสกับควันบุหรี่ และองค์การอนามัยโลกประมาณการผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกในปี 2022 มีประมาณ 1,245 ล้าน
คน เป็นเพศชาย จ านวน 1,022 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 82.08 และเพศหญิง จ านวน 224  ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 17.92 (2) ส าหรับสถาณการณ์ในประเทศไทยจากผลการส ารวจพบว่ามีผู้สูบบุหรี่ถึง 9.9 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ 17.40 โดยในกลุ่มเพศชายมีผู้สูบร้อยละ 34.70 ส่วนกลุ่มเพศหญิงมีผู้สูบร้อยละ 1.30 และเมื่อ
เทียบกลุ่มวัยที่มีการสูบบุหรี่พบว่า กลุ่มอายุ 15-24 ปี พบร้อยละ 24.70 อายุ 25-44 ปี พบร้อยละ 21.00  
อายุ 45-59 พบร้อยละ 19.70 และ 60 ปีขึ นไป พบร้อยละ 12.70 ตามล าดับ(3) สอดคล้องกับสถานการณ์การ
สูบบุหรี่ในจังหวัดร้อยเอ็ดปี 2564 ที่พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 19.49 โดยอยู่ในช่วงอายุ 5-19 ปี  
ร้อยละ 11.56 และอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 33.03 โดยมีผู้สูบบุหรี่อยู่ในระดับอุดมศึกษาร้อยละ 11.85(4)  
  มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ดจัดได้ว่าเป็นสถาบันระดับอุดมศึกษาที่ใหญ่ที่สุดในจังหวัดร้อยเอ็ด  
ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพของประชากรทุกกลุ่มวัยตามยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย การส่งเสริม
สุขภาพของประชากรวัยเรียนจึงเป็นประเด็นส าคัญอย่างหนึ่งที่ควรพัฒนาและส่งเสริมอย่างยิ่ง ในปี 2566  
มีการส ารวจข้อมูลนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ดจ านวน 4,356 คน พบว่ามีผู้สูบบุหรี่จ านวน 672 คน 
(ร้อยละ 15.42) โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 43.30 และเพศหญิง ร้อยละ 56.70 บุหรี่ทั่วไป ร้อยละ 29.46 และ
บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 70.54 จากข้างต้นจะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่มีทั งเพศชายและเพศหญิงซึ่งอยู่ในวัยเรียน  
ถือว่าเป็นก าลังหลักของประเทศชาติในอนาคตที่จะขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึง
ได้เล็งเห็นความส าคัญและความจ าเป็นในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในนักศึกษากลุ่มนี   
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นวิธีการช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ น โดยการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า ตัวแปรในแนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่ม
เยาวชน(5,6) ซึ่งทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ของ Rosenstock, Strecher 
and Becker (1988)(7) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปสรรค และการสนับสนุนสิ่ง
ชักน าสู่การปฏิบัติตน ทฤษฎีดังกล่าวมีแนวคิดว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ต้องเกิดจากการมีความรู้
เกี่ยวกับโรคอย่างเพียงพอ ยอมรับว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค รู้ว่าโรคนั นมีความรุนแรง รู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รับรู้และเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ รวมถึงมีสิ่งที่กระตุ้นเตือน
ให้บุคคลมีความพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ และนอกจากนั นผู้วิจัยยังมีความสนใจใน
การพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวร่วมกับวิธีการกดจุดสะท้อนเท้า ซึ่งเป็นอีกวิธีการหนึ่งช่วยส่งเสริมให้บุคคลมี
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยการกดจุดสะท้อนเท้าจะอาศัยกระบวนการที่เรียกว่า กระบวนการสะท้อนกลับของ
ร่างกายหรือ Reflexology โดยวิธีนี จะใช้นิ วหรือข้อนิ วมือกดลงบนจุดสะท้อนที่เท้าซึ่งเรียกว่าปลายประสาททั ง 
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5 จุด มีความเกี่ยวข้องกับอวัยวะที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ ส่งผลให้บุคคลมีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ลดลง จากการ
รับรู้รสชาติและกลิ่นบุหรี่ที่เปลี่ยนไป (8) ดังการศึกษาที่ผ่านมาของ อัมพร กรอบทอง และคณะ (9)  ที่ศึกษา
ผลสัมฤทธิ์ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ป่วยติดบุหรี่ ผลพบว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้า ท าให้รสชาติ
ของบุหรี่เปลี่ยนไป ช่วยให้บุคคลประสบผลส าเร็จในการเลิกบุหรี่เ พ่ิมขึ นเกือบร้อยละ 50 และส่งผลต่อระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกที่ลดลง  ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้าศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด  
เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการลด ละ เลิกบุหรี่ อันจะน ามาซ่ึงสุขภาพภาพที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการติดสารนิโคตินในนักศึกษาที่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ก่อนและหลังการทดลอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการติดสารนิโคตินในนักศึกษาที่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
วิธีการศึกษา 
กรอบแนวคิด 
  การศึกษานี ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ Rosenstock, Strecher and Becker 
(1988)(7) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการกดจุดสะท้อนเท้า ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  
โดยองค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ตัวแปรดังกล่าวผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ในการออกแบบโปรแกรมการวิจัยทั งหมด ซึ่ง
สามารถเขียนเป็นภาพกรอบแนวคิดได้ ดังนี  
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
  ประชากร คือ นักศึกษาที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรีชั นปีที่  1-4 ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรีชั นปีที่ 1-4 ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย Power analysis ด้วยโปรแกรม G*power สถิติ t-test ก าหนด Effect size 
0.95 (ค านวณจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการศึกษาก่อนหน้าของ คอลิด ครุนันท์ , จารุวรรรณ 
มานะสุรการ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2561)(10) ใกล้เคียงกับการศึกษานี ) ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และ 
Power of Test 0.90 ค านวนได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลหรือ
ตัวอย่างสูญหายระหว่างท าโครงการวิจัย จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม 
30 รายและกลุ่มทดลอง 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทั งสองกลุ่ม  
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ นไป 2) เพศชายหรือหญิงที่สูบบุหรี่ทั งแบบชนิดมวนทั่วไป
และบุหรี่ไฟฟ้าครอบคลุมการสูบบุหรี่ประจ าหรือสูบเป็นครั งคราว 3) มีผลประเมินระดับการติดนิโคตินได้  
4 คะแนนขึ นไป ประเมินจาก Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) 4) มีความสมัครใจเข้า
ร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ลาออกขณะด าเนินโปรแกรมการวิจัย และ 2) เข้าร่วมกิจกรรมตาม

 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้า 
1. การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง: 
การแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงระดับการติดสาร
นิโคติน และให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงและ
ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ จิตใจและเศรษฐกิจ 
2. การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ: การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทาง ประโยชน์และข้อดีของ
การเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงข้อดีของการกดจุดสะท้อนเท้า 
3. การส่งเสริมเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง: 
การใช้ต้นแบบบุคคลที่อยู่ในวัยเดียวกัน (Model) เล่า
ประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ได้อย่างส าเร็จ  
4. การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรค: การอภิปรายกลุ่ม
ค้นหาอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ พร้อมหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
5. การสนับสนุนสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติตน: คู่มือการ
เลิกบุหรี่ การนัดติดตามผลและการพูดคุยให้ก าลังใจ 
6. การกดจุดสะท้อนเท้า 5 จุด 

นักศึกษา 
-  พฤติกรรมการลดสูบ

บุหรี่ 
- ระดับการติดสารนิโคติน 
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โปรแกรมไม่ครบ ทั งสองกลุ่มได้ก าหนดให้มีลักษณะข้อมูลพื นฐานใกล้เคียงกันมากที่สุด (Matching) โดยตัว
แปรเพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการสูบ และจ านวนมวนที่สูบต่อวัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
  1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้า โดยโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พัฒนาบนพื นฐานทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ กิจกรรรมในโปรแกรมฯ  
มีดังนี   
     1) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง: ประเมินการติดนิโคตินแล้วแจ้งกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือให้ทราบความเสี่ยงทางสุขภาพ และให้ความรู้ประกอบรูปภาพความรุนแรงที่มีต่อสุขภาพร่างกายจากการ
ติดบุหรี่ รวมถึงบอกให้ทราบถึงผลกระทบด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  
     2) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ: ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทาง ประโยชน์ และข้อดี
ของการเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงข้อดีของการกดจุดสะท้อน  
     3) การส่งเสริมเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง: ใช้ต้นแบบจากบุคคลที่อยู่ในวัยเดียวกัน  
มีประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ได้อย่างส าเร็จ (Model) เล่าถึงประสบการณ์แนวทางในการเลิกสูบบุหรี่  
เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างและเชื่อมั่นว่าสามารถท าได้เช่นเดียวกัน  
     4) การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรค: อภิปรายกลุ่มเพ่ือค้นหาอุปสรรค ความยุ่งยากหรือความล าบาก
ในการเลิกบุหรี่ พร้อมทั งก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้และค าแนะน า  
     5) การสนับสนุนสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติตน: คู่มือการเลิกบุหรี่ที่ประกอบไปด้วยวิธีการเลิกบุหรี่แบบ
ต่าง ๆ รวมถึงวิธีการกดจุดสะท้อน การนัดติดตามผล และการพูดคุยให้ก าลังใจ  
     6) กิจกรรมการกดจุดสะท้อนเท้า โดยนัดให้กลุ่มตัวอย่างมารับบริการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ระยะเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ (ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ช่วงเวลาหลังเลิกเรียนหรือตามสะดวกของตัวอย่าง) โดยทีม
ผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั งหมด 5 จุด กดนวดเป็นระยะเวลา 20 นาที/ครั ง ประกอบด้วยจุดสะท้อน 
1 3 4 6 และ 48 โดยแต่ละจุดมีความเกี่ยวข้องและส่งผลไปยังอวัยวะที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ได้แก่ จุดสะท้อน 
1 ส่งผลไปยังสมองใหญ่ จุดสะท้อน 3 ส่งผลไปยังสมองเล็ก จุดสะท้อน 4 ส่งผลไปยังต่อมใต้สมอง จุดสะท้อน 
6 ส่งผลไปยังจมูก จุดสะท้อน 48 ส่งผลไปยังล าคอและท่อหายใจ (8) ทั งนี ผู้วิจัยได้ท าการอบรมผู้ช่วยวิจัย  
เพ่ือท าหน้าที่ในการกดจุดสะท้อนเท้าก่อนด าเนินการวิจัยในครั งนี  
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้า ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามโครงสร้างและเนื อหาจากผู้เชี่ยวชาญโดยอาจารย์สาธารณสุข 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 ท่าน 
แพทย์แผนไทย 1 ท่าน โดยมีค่าความคิดเห็นที่สอดคล้อง (Inter-rater opinion) 0.98 และน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงการศึกษาจ านวน 5 คน พบว่า มีความเหมาะสมด้านเนื อหาและระยะเวลา 
สามารถน าไปใช้ได้จริง 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ชั นปีที่ก าลังศึกษา สถานภาพ  
โรคประจ าตัว อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั งแรก ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ ประเภทของบุหรี่ที่สูบ (ทั่วไปกับไฟฟ้า) 
จ านวนมวนที่สูบต่อวัน และประวัติการสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว สิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่ และ
รายได ้
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  2. แบบสอบถามพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ พัฒนาและดัดแปลงมาจาก ศุลีวงศ์ สนสุผล (2551)(11)  

มีจ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามมีทั งด้านบวกและด้านลบ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ี
กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบ การลดปริมาณการสูบและการหยุดสูบ
บุหรี่ ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั ง 2 คะแนน 
และไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน คะแนนรวม 20-60 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 20-33 
คะแนน มีพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ในระดับต่ า 34-47 คะแนน มีพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง 
และ 48-60 คะแนน มีพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ในระดับสูง 
  3. แบบประเมินระดับการติดนิโคตินใช้แบบวัด Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 
(FTND) ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2550)(12) ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม ได้แก่ เวลาของ
การสูบบุหรี่ในตอนเช้า ความรู้สึกของการถูกห้ามสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน เวลาในการ
สูบบุหรี่ครั งแรก ความยากง่ายในการเลิกสูบบุหรี่ และความต้องการสูบบุหรี่แม้เจ็บป่วย คะแนนรวม 0-10 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0-3 คะแนน หมายถึง ไม่นับว่าติดสารนิโคติน 4-5 คะแนน หมายถึง 
ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง 6-7 คะแนน หมายถึง ติดสารนิโคตินในระดับปานกลางและมีแนวโน้มสู่
ระดับสูง 8-9 คะแนน หมายถึง ติดสารนิโคตินระดับสูง และ 10 คะแนน หมายถึง ติดสารนิโคตินระดับสูงมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
  1. ความตรงเชิงเนื อหา (Content validity) แบบสอบถามพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ ผู้วิจัยท าการ
ตรวจดัชนีความตรงของเนื อหาทั งฉบับ (Scale-level CVI; S-CVI) โดยอาจารย์สาธารณสุข 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาล จ านวน 2 ท่าน แพทย์แผนไทย 1 ท่าน ได้เท่ากับ 0.85 ส่วนแบบประเมินระดับการติดนิโคตินเป็น
เครื่องมือที่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื อหามาแล้วและถูกน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงมิได้ท าการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาซ  าอีกครั ง  
  2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และแบบประเมิน
ระดับการติดนิโคติน ผู้วิจัยไปน าทดลองใช้กับนักศึกษาที่ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้ว
น ามาวิเคราะห์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.85 และ 0.86 ตามล าดับ 
 วิธีการการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
  กลุ่มทดลอง ระยะด าเนินการวิจัยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังนี  สัปดาห์ที่ 1 เป็นการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม ดังนี  1) ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายขั นตอนการวิจัย
ที่ต้องปฏิบัติ และท าการประเมินข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และวัด
ระดับการติดสารนิโคตินก่อนการทดลอง 2) กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง แจ้งผล
ระดับการติดสารนิโคตินรายบุคคล เพื่อให้ตัวอย่างรับรู้ถึงความเสี่ยงของตนเอง และให้ความรู้แบบกลุ่มโดยการ
บรรยายประกอบภาพโทษของบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพร่างกาย เช่น มะเร็งช่องปาก โพรงจมูก กล่องเสียง หลอดลม 
ปอด หลอดอาหาร โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เป็นต้น รวมถึงบอกให้ทราบถึงผลกระทบด้านจิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ 3) กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยให้ความรู้แบบกลุ่มใหญ่โดยการบรรยายเกี่ยวกับ
แนวทางการเลิกบุหรี่และประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ พร้อมแจกคู่มือการเลิกบุหรี่ที่ประกอบไปด้วยวิธีการเลิก
บุหรี่แบบต่าง ๆ รวมถึงวิธีการกดจุดสะท้อน 4) กิจกรรมส่งเสริมเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใช้
ต้นแบบจากบุคคลที่อยู่ในวัยเดียวกัน มีประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ได้อย่ างส าเร็จ (Model) เล่าถึง
ประสบการณ์แนวทางในการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างว่าบุคคลในวัยเดียวกันก็
สามารถท าส าเร็จได้ 5) กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้อุปสรรค โดยอภิปรายกลุ่มเพ่ือค้นหาอุปสรรคหรือความ
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ยุ่งยากหรือความล าบากในการเลิกบุหรี่  พร้อมทั งก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้
ความรู้และค าแนะน า และ 6) กิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า โดยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า และประโยชน์ของการกดจุดสะท้อนเท้า สัปดาห์ที่ 2-8 เป็นการจัดกิจกรรมแบบรายบุคคล  
1) กิจกรรมนวดกดจุดสะท้อนเท้า โดยนัดให้กลุ่มตัวอย่างมารับบริการการนวดกดจุดสะท้อนเท้าระยะเวลา 5 
วันต่อสัปดาห์ (ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ช่วงเวลาหลังเลิกเรียนหรือตามสะดวกของตัวอย่าง) โดยผู้วิจัยท าการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าทั งหมด 5 จุด กดนวดเป็นระยะเวลา 20 นาที/ครั ง และในระหว่างการนวดกดจุดมีการพูดคุย
ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจพร้อมทั งสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค 2) ในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 8 ประเมิน
พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และวัดระดับการติดสารนิโคตินหลังการทดลอง   
  กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายขั นตอนการวิจัย เก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และวัดระดับการติดสารนิโคติน และ สัปดาห์ที่ 8 ประเมิน
พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และวัดระดับการติดสารนิโคติน หลังจากนั นหากกลุ่มควบคุมสนใจเกี่ยวกับ 
โปรแกรมฯ ดังกล่าว ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมฯ พร้อมกับแจกคู่มือเพ่ือเป็นการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
ว่าด้วยหลักแห่งความยุติธรรม 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
  การวิจัยครั งนี ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
เลขท่ี 093/2566 โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการเก็บข้อมูล และการ
พิทักษ์สิทธิ เมื่อตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมการวิจัย ข้อมูล
การวิจัยทั งหมด ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับอย่างดีและน าเสนอในภาพรวมและไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะข้อมูลทั่วไป
ด้วยไคสแควร์ (Chi-square test) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการติดสาร
นิโคตินและก่อนและหลังการทดลองด้วย Paired t-test คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการ
ติดสารนิโคตินระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test ระดับนัยส าคัญที่ p-valuie<0.05 
ผลการศึกษา 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  กลุ่มทดลองจ านวนทั งหมด 30 ราย ทั งหมดเป็นเพศชาย มีอายุ 20 ปีมากที่สุด ร้อยละ 33.30 
รองลงมา 19 ปี ร้อยละ 26.70 และ 18 ปี ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 19.60 (SD 1.16) ก าลังศึกษา
ชั นปีที่ 3 มากที่สุด ร้อยละ 30.00  รองลงมาชั นปีที่ 2 ร้อยละ 26.70 และ ปีที่ 1 ร้อยละ 23.30 ทั งหมด
สถานภาพโสดและปฏิเสธโรคประจ าตัว อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั งแรกตอนอายุ 15 ปี ร้อยละ 30.00 รองลงมา 16 
ปี ร้อยละ 26.70 และ 18 ปี ร้อยละ 23.30 ระยะเวลาในการสูบส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3-4 ปี ร้อยละ 70.00 
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มวน ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มากกว่า 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 66.70 ประวัติการสูบบุหรี่ของ
สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นบิดาและพ่ีน้อง ร้อยละ 90.00 สิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่มากที่สุดคือ 
การสังสรรค์กับเพ่ือนวงสุรา ร้อยละ 43.30 รอลงมาคือ เพ่ือนยื่นบุหรี่ให้สูบ ร้อยละ 36.70 และความเครียด 
ร้อยละ 20.00 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 6,000 บาท ร้อยละ 46.70 รอลงมาคือ 4,001-6,000 บาท 
ร้อยละ 40.00 และ 2,000-4,000 บาท ร้อยละ 13.30 ตามล าดับ  
  กลุ่มควบคุมทั งหมด 30 ราย ทั งหมดเป็นเพศชายเป็นเพศชาย มีอายุ 20 ปีมากที่สุด ร้อยละ 36.70 
รองลงมา 19 ปี ร้อยละ 30.00 และ 18 ปี ร้อยละ 13.30 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 19.70 (SD 1.09) ก าลังศึกษา
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ชั นปีที่ 3 มากที่สุด ร้อยละ 36.70  รองลงมาชั นปีที่ 2 ร้อยละ 26.70 และ ปีที่ 1 ร้อยละ 20.00 ทั งหมด
สถานภาพโสด และปฏิเสธโรคประจ าตัว อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั งแรกตอนอายุ 15 ปี ร้อยละ 30.00  อายุ 16 ปี 
ร้อยละ 30.00 รองลงมา 18 ปี ร้อยละ 23.30 และ 17 ปี ร้อยละ 13.30 ตามล าดับ ระยะเวลาในการสูบส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 3-4 ปี ร้อยละ 63.30 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มวน ร้อยละ 56.70 ส่วนใหญ่มากกว่า 10 มวนต่อวัน 
ร้อยละ 83.30 ประวัติการสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นบิดาและพ่ีน้อง ร้อยละ 83.30 และสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่ส่วนใหญ่คือ การสังสรรค์กับเพ่ือนวงสุรา ร้อยละ 56.70  และมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนส่วนใหญ่มากกว่า 6,000 บาท ร้อยละ 50.00 
  เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลทั งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p-value <0.05 ดังตารางที่ 1 
   
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30)  
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  

n(%) 
กลุ่มควบคุม 
n(%) 

𝒙𝟐 p-value 

เพศ     
   ชาย 30 (100) 30 (100)   
อายุ     
   18 6 (20.00) 4 (13.30) .506 .973 
   19 8 (26.70) 9 (30.00)   
   20 10 (33.30) 11 (36.70)   
   21 4 (13.30) 4 (13.30)   
   22 2 (6.70) 2 (6.70)   
   อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.60 (SD 1.16) 19.70 (SD 1.08)   
ชั นปีที่ก าลังศึกษา       
   ชั นปีที ่1 7 (23.30) 6 (20.00) .368 .947 
   ชั นปีที ่2 8 (26.70) 8 (26.70)   
   ชั นปีที ่3 9 (30.00) 11 (36.70)   
   ชั นปีที ่4 6 (20.00) 5 (16.60)   
สถานภาพ     
   โสด 30 (100.00) 30 (100.00)   
โรคประจ าตัว     
   ไม่มี 30 (100.00) 30(100.00)   
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั งแรก     
   14 - 1 (3.40) 1.459 .834 
   15 9 (30.00) 9 (30.00)   
   16 8 (26.70) 9 (30.00)   
   17 6 (20.00) 4 (13.30)   
   18 7 (23.30) 7 (23.30)   
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
n(%) 

กลุ่มควบคุม 
n(%) 

𝒙𝟐 p-value 

ระยะเวลาในการสูบบุหรี่     
   1-2 ปี 6 (20.00) 6 (20.00) .600 .741 
   3-4 ปี 21 (70.00) 19 (63.30)   
   5 ปีขึ นไป 3 (10.00) 5 (16.70)   
ประเภทของบุหรี่ที่สูบ     
   บุหรี่มวน 15 (50.00) 17 (56.70) .289 .866 
   บุหรี่ไฟฟ้า 5 (16.70) 4 (13.30)   
   บุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า 10 (33.30) 9 (30.00)   
จ านวนมวนที่สูบ/วัน     
   5 – 9 มวน 10 (33.30) 5 (16.70) 2.222 .136 
   มากกว่า 10 มวน 20 (66.70) 25 (83.30)   
ประวัติการสูบบุหรี่ของสมาชิกใน
ครอบครัว 

    

   ไม่มี    3 (10.00) 5 (16.70) .577 .448 
   มี 27 (90.00) 25 (83.30)   
      บิดา 9 (33.30) 7 (28.00)   
      พ่ีน้อง 7 (25.90) 7 (28.00)   
      บิดาและพ่ีน้อง 11 (40.80) 11 (44.00)   
สิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่     
   การสังสรรค์กับเพื่อนวงสุรา 13 (43.30) 17 (56.70) 2.533 .282 
   ความเครียด 6 (20.00) 2 (6.60)   
   เพ่ือนยื่นบุหรี่ให้สูบ 11 (36.70) 11 (36.70)   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
   2,000-4,000 บาท 4 (13.30) 6 (20.00) .863 .650 
   4,001-6,000 บาท 12 (40.00) 9 (30.00)   
   มากกว่า 6,000 บาท 14 (46.70) 15 (50.00)   

 

  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการติดนิโคตินก่อนและหลัง
การทดลองทั งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่เพ่ิมขึ นและระดับการติด
นิโคตินลดลงหลังได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการติดนิโคตินไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการติดนิโคตินของกลุ่มทดลอง (n=30) และ
กลุ่มควบคุม (n=30) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับการกดจุด
สะท้อนเท้า 
ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
 Mean SD Mean SD   
พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่       
   กลุ่มทดลอง 36.23 2.29 41.47 2.32 56.87 <0.001 
   กลุ่มควบคุม 35.87 3.19 36.13 2.93 0.969 0.340 
ระดับการติดนิโคติน       
   กลุ่มทดลอง 7.10 1.32 4.97 1.38 33.79 <0.001 
   กลุ่มควบคุม 7.17 1.49 7.13 1.63 0.571 0.573 

 

  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการติดนิโคตินระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุม และระดับการติดนิโคตินของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการติดนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) 
และกลุ่มควบคุม (n=30) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับการกดจุด
สะท้อนเท้า 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
 Mean SD Mean SD   
พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่       
   ก่อนการทดลอง 36.23 2.29 35.87 3.19 0.512 0.611 
   หลังการทดลอง 41.47 2.32 36.13 2.93 7.817 <0.001 
ระดับการติดนิโคติน       
   ก่อนการทดลอง 7.10 1.32 7.17 1.49 -0.183 0.855 
   หลังการทดลอง 4.97 1.38 7.13 1.63 -5.553 <0.001 

 

อภิปรายผล 
  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และระดับการติดสารนิโคตินของกลุ่ม
ทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้า 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่และระดับการติดสารนิโคตินของกลุ่มตัวอย่าง ทั งนี เนื่องจากความ
หลากหลายของกิจกรรมในโปรแกรมการทดลองที่พัฒนาขึ นตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model) ของ Rosenstock, Strecher and Becker (1988)(7) เป็นแนวคิดทฤษฎีพื นฐานที่
นิยมใช้ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล อันจะช่วยลดความ
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รุนแรงของโรคได้(13) ดังนั น กิจกรรมในโปรแกรมการทดลองจึงเป็นการประยุกต์ใช้ตามองค์ประกอบของทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง โดยกิจกรรม
เป็นการแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงระดับการติดสารนิโคตินรายบุคคล เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงความเสี่ยง
ของตนเอง และการให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงและผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  
โดยใช้รูปภาพประกอบเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพชัดเจนมากยิ่งขึ น ส่งผลให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ นในอนาคต ดังแนวคิดที่ว่า หากบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง จะเป็น
แรงกระตุ้นท าให้บุคคลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค(7) การส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์เป็นการบรรยายให้ความรู้ประกอบคู่มือการเลิกบุหรี่ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทราบถึง
ข้อดีของการเลิกบุหรี่ การส่งเสริมเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใช้ต้นแบบบุคคลในวัยเดียวกันมา
เล่าประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ได้อย่างส าเร็จ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในตนเองและเชื่อมั่นว่า บุคคล
อ่ืนท าได้ ตนเองก็ย่อมท าได้ ท าให้เห็นแนวทางในการเลิกบุหรี่จากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้กับตนเองได้ สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาของ เขมิกา ณภัทรเดชานนท์ , ภัควรินทร์ ภัทรศิริ
สมบูรณ์ และจิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ (2566)(14) ที่พบว่า หนึ่งในกิจกรรมที่ช่วยปรับพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่คือ การน าบุคคลต้นแบบที่มีความคล้ายคลึงกันและประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่มาร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคโดยให้กลุ่มตัวอย่างอภิปรายกลุ่มค้นหาอุปสรรค ความยุ่งยากใน
การเลิกบุหรี่ของตนเอง แล้วน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค าปรึกษา ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
แนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม นอกจากนั นยังมีกิจกรรมการนัดติดตามผลและพูดคุยให้ก าลังใจในทุก
สัปดาห์ขณะมานวดกดจุดสะท้อนเท้า ซึ่งเป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่กระตุ้นเตือนชักน าไปสู่การปฏิบัติตัวอย่าง
ต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่าง 
  กิจกรรมในโปแกรมฯ ภายใต้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ล้วนแล้วแต่ร่วมกันส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยในแนวคิดทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชน (5-6) และสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของประสิทธิ กล้าหาญ (2562)(15) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื อรังโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ดีขึ น เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศของ Renuka, and Pushpanjali (2014)(16) ศึกษาผลของ
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในกลุ่มคนติดบุหรี่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ แ ละ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ดีขึ นเช่นเดียวกัน  
  นอกจากนั นกิจกรรมในโปรแกรมฯ ยังผสมผสานไปด้วยการกดจุดสะท้อนเท้า ที่อาศัยกระบวนการ
สะท้อนกลับของร่างกาย (Reflexology) ด้วยการนวดกดจุดบริเวณฝ่าเท้าของปลายประสาททั ง 5 จุด มีความ
เกี่ยวข้องและส่งผลไปยังอวัยวะที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ได้แก่ จุดสะท้อนที่เกี่ยวกับสมอง 3 จุด และระบบ
ทางเดินหายใจ 2 จุด โดยการกดจะไปกระตุ้นให้ระบบการท างานของสมองและทางเดินหายใจดีขึ น (8) กระตุ้น
ให้เกิดการหลั่งสาร Endogenous opioid peptides ได้แก่ Endorphin สารช่วยลดความเครียดและความ
วิตกกังวล จับกับ Endorphin receptor ได้มากขึ น ท าให้ Exogenous opioids ซึ่งเป็น Endorphin agonist 
ที่อยู่ในสารเสพติดจับกับ Endorphin receptor ได้น้อยลง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้รสชาติและ
กลิ่นที่เปลี่ยนไป มีอาการมึน จากเดิมที่เคยรู้สึกสุขสบายจากการสูบบุหรี่ก็กลายเป็นไม่สุขสบาย ท าให้ความ
อยากบุหรี่ลดลง(8,17) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการกดจุดสะท้อนเท้าส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรม
การสู บบุหรี่ ต่ อวั นลดลงและมี ผลต่ อระดับการติ ดสารนิ โ คติ นลดลง (17-18) และส่ งผลต่ อ ระดับ
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คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจลดลงด้วยเช่นกัน (18) ดังการศึกษาก่อนหน้าของสมศรี โพธิ์ประสิทธิ์และจารุ
พร จันทาศรี (2560)(19) ที่มีการเปรียบเทียบระหว่างการกดจุดสะท้อนเท้ากับการให้สุขศึกษาตามปกติพบว่า
กลุ่มที่ใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติเมื่อวัดที่ระยะเวลา  
2 เดือน แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวรากุล หงส์เทียบ และคณะ (2561)(20) ศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในกลุ่ม
ทดลองที่เป็นนักเรียนพบว่า ร้อยละ 63.34 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงจากเดิมเฉลี่ย 5.67 มวนต่อวัน ลดลง
เหลือ 2.53 มวนต่อวัน และร้อยละ 90 รายงานว่ารสชาติและกลิ่นบุหรี่จางลง 
สรุปผลการศึกษา 
  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้า สามารถช่วยให้นักศึกษา
มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีขึ นและยังช่วยลดระดับการติดสารนิโคติน 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในมหาวิทยาลัย ควรน าโปรแกรมการวิจัยดังกล่าวมาใช้ใน
กระบวนการวางแผนเพื่อสนับสนุนนโยบายในการด าเนินงานด้านการลด ละ เลิกผู้ติดบุหรี่ในมหาวิทยาลัยให้มี
ความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื นที่ 
  2. ผู้วิจัยในการศึกษาหน้า ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินความคงทนของ
พฤติ กรรมการ เลิ กบุหรี่ จน ไปถึ งความส า เ ร็ จ ของการ เลิ กบุหรี่ และป้ องกันการกลั บมาสู บซ  า 
  3. ผู้วิจัยในการศึกษาหน้า ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก น ามาสู่การวางแผน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในนักศึกษาตามบริบทพื นที่ได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
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