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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัเชงิทดลองนี้ มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลของการนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่ต่อพฤตกิรรมการเลกิบหุรี่

ของนกัเรยีนในโรงเรยีนสายธรรมจนัทร์ จงัหวดัราชบรุ ี กลุ่มตวัอย่าง เป็นนกัเรยีนที่สูบบหุรี่ จ�ำนวน 30 คน เลอืกแบบ

เจาะจง เครื่องมอืวจิยั เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรมการเลกิบหุรี่ และแบบทดสอบการตดิบหุรี่ วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ

เชงิพรรณนา 

	 ผลการศกึษาพบว่า นกัเรยีนร้อยละ 36.67 หยดุสูบบหุรี่ ร้อยละ 60 ตกลงว่าจะไม่กลบัไปสูบอกี  การสูบบหุรี่ลด

ลงจาก 5.67 มวนต่อวนั เหลอื 2.53 มวนต่อวนั  ร้อยละ 90  รายงานว่ารสชาต ิและกลิ่นบหุรี่จดืลง 

ค�ำส�ำคัญ: การนวดกดจดุสะท้อนเท้าเพื่อช่วยเลกิบหุรี่, พฤตกิรรมการเลกิบหุรี่, นกัเรยีน

Abstract 
	 The purpose  of this quasi-experimental research was to evaluate the  effect  of  foot reflf lexology  for smoking 

cessation on quitting  behavior among students at Saithammachan School, Changwat Ratchaburi. The sample of  

30 students who were cigarette smokers, was purposively selected. Research tools were the quitting behavior  

questionnaire  and  Fagerstrom test for nicotine dependence.  Data were analyzed  using descriptive statistics. 

	 The results  revealed  that the percentage of students who could quit smoking was 36.67. Sixty percent of  

them  agreed that they will not return to smoke cigarette again. They could reduced  the cigarette used from 5.67 into 

2.53 cigarettes a day. Ninety percent of them also perceived that the taste and smell of cigarettes, were decreased.  

Keywords:  Foot Reflf lexology for Smoking Cessation,  Quitting  Behavior,  Student
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 บุหรี่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมที่ท�ำให้เกิดการ 

เจบ็ป่วย และเสยีชวีติเป็นอนัดบัที่สองของคนไทย รองจาก

โรคเอดส์ โดยเสียชีวิตปีละสี่หมื่นกว่าคน โดยเฉพาะ 

โรคมะเร็งปอด มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละหนึ่งหมื่นสองพันคน  

ส่วนใหญ่จะเสยีชวีติภายในหนึ่งปี ครึ่งหนึ่งของผูท้ี่เสพตดิ

บุหรี่ และไม่เลิกสูบจะเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการ 

สูบบหุรี่ จากโรคที่เป็นมาก คอื โรคหลอดเลอืดหวัใจ และ

สมอง โรคมะเรง็อวยัวะต่างๆ และโรคอื่นๆ อกีนบัสบิโรค 

มูลนธิริณรงค์เพื่อการไม่สูบบหุรี่ (2560) ได้รายงานข้อเทจ็

จรงิเยาวชนไทยกบัการสูบบหุรี่ไว้ดงันี้

•	 ในปี พ.ศ. 2544 มวียัรุ่นไทยที่อายตุ�่ำกว่า 19 ปี เสพตดิ 
	 บหุรี่แล้ว 375,900 คน และสูบเป็นครั้งคราว 78,000 คน  
•	 อายทุี่เริ่มทดลองสูบบหุรี่ คอื 13-14 ปี และอายเุฉลี่ยที่เสพ 
	 ตดิบหุรี่ของคนไทย คอื 18 ปี  
•	 ในแต่ละปี มีเยาวชนไทยเสพติดบุหรี่ใหม่และกลายเป็น 
	 ผู้ที่ต้องสูบบหุรี่เป็นประจ�ำ 200,000-300,000 คน ทดแทน 
	 ผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่ที่เสียชีวิต หรือเลิกสูบ  ท�ำให้จ�ำนวน 
	 ผู้สูบบหุรี่ไทยคงที่อยู่ที่  11 ล้านคน ในยี่สบิปีที่ผ่านมา  
•	 เยาวชนไทยที่เสพติดบุหรี่แล้ว โดยเฉลี่ย จะเสพติดบุหรี่ 
	 ต่อไปเป็นเวลา 23 ปีทั้งๆ ที่กว่าร้อยละ 70 ของผู้ใหญ ่
	 ที่เสพตดิบหุรี่ต้องการที่จะเลกิสูบ แต่เลกิไม่ส�ำเรจ็ เพราะ 
	 อ�ำนาจเสพตดิที่สูงมากๆ ของบหุรี่
•	 โดยเฉลี่ย เยาวชนไทยสูบบุหรี่วันละ 8.3 มวน หากคิด 
	 เป็นตวัเงนิ จะตกวนัละเกอืบยี่สบิบาท  
•	 ผู้ใหญ่ที่สูบบหุรี่ขณะนี้ ร้อยละ 64.7 ตดิก่อนอาย ุ 20 ปี  
	 และร้อยละ 27.7 ตดิระหว่าง 20-24 ปี รวมแล้วร้อยละ 92.5  
	 ของผู้เสพตดิบหุรี่ ตดิก่อนอาย ุ24 ปี  ฉะนั้นหากเยาวชน 
	 ไม่เสพตดิบหุรี่ได้จนถงึอาย ุ25 ปี โอกาสที่เขาจะกลายเป็น 
	 ผู้สูบบหุรี่จะมนี้อยมาก 
•	 บหุรี่เป็นยาเสพตดิตวัแรกที่เยาวชนตดิ และเป็นสื่อน�ำไปสู่ 
	 สิ่งเสพตดิอื่นที่ร้ายแรงกว่า จากการวจิยัในหลายๆ ประเทศ  
	 รวมทั้งประเทศไทย พบว่า ผู้ที่ตดิสิ่งเสพตดิอื่น เช่น เหล้า 
	 เฮโรอีน รวมทั้ง ฝิ่น หรือ กัญชา เฮโรอีน และ โคเคน  
	 ล้วนแต่เริ่มจากการตดิบหุรี่ก่อนทั้งสิ้น  โดยวยัรุน่ที่ตดิเหล้า  
	 รอ้ยละ 62 เริ่มจากตดิบหุรี่ก่อน  วยัรุน่ที่ตดิฝ่ิน และ กญัชา  
	 ร้อยละ 75 เริ่มจากตดิบหุรี่ก่อน วยัรุ่นที่ตดิเฮโรอนี และ  
	 โคเคน  ร้อยละ 95 เริ่มจากตดิบหุรี่ก่อน 

•	 เยาวชนที่สูบบุหรี่ประจ�ำร้อยละ 83 พยายามที่จะเลิกสูบ 
	 แต่ไม่ส�ำเรจ็ ร้อยละ 11.6 มคีวามต้องการที่จะเลกิ แต่ยงั 
	 ไม่เคยพยายามเลกิ  
•	 บรษิทับหุรี่ได้บนัทกึว่า “นกัสบูบหุรี่ที่มอีายนุ้อย คอือนาคต 
	 ของธรุกจิของเรา เพราะหากไม่มเียาวชนเข้ามาเสพตดิบหุรี่ 
	 ทดแทนผู้ที่เลิกสูบหรือเสียชีวิตไม่นานบริษัทบุหรี่ก็ต้อง 
	 เลกิกจิการ”

	 หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ต่างร่วมมอืกนัหาแนวทาง

ป้องกัน เพื่อไม่ให้จ�ำนวนผู้สูบหน้าใหม่เพิ่มขึ้น ในขณะ

เดียวกันก็หาวิธีการช่วยเหลือผู้ที่ติดแล้วให้เลิกได้ส�ำเร็จ  

ระบบบรกิารเลกิบหุรี่ในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นบรกิาร

เชิงตั้งรับ ดูแลผู้สูบบุหรี่ที่เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ที่มา 

รบับรกิารในโรงพยาบาล จงึช้าเกนิไปที่จะรกัษาและฟื้นฟู

ให้กลับมาดังเดิมได้ หากปรับระบบบริการเป็นเชิงรุก 

สู่ชุมชนและโรงเรียนที่ซึ่งมีเยาวชนเป็นจ�ำนวนมากที่เริ่ม

เป็นนกัสูบหน้าใหม่ หากไม่มกีารส่งเสรมิให้เลกิ จะท�ำให้

เยาวชนที่สูบบุหรี่เป็นครั้งคราว กลายไปเป็นผู้สูบประจ�ำ 

และเสพตดิบหุรี่ในที่สดุ ท�ำให้ยากต่อการเลกิ และอาจน�ำ

ไปสู่การเสพติดสารเสพติดประเภทอื่นต่อไป ดังนั้น การ

เลิกบุหรี่ส�ำหรับผู้สูบบุหรี่บางกลุ่มที่มีการติดหรือพึ่งพิง

นโิคตนิ รวมถงึผู้ที่ไม่สมคัรใจที่จะเลกิบหุรี่นั้น จ�ำเป็นต้อง

มีกลวิธีให้เกิดความอยากเลิก มีวิธีการกระตุ้นและช่วย

สนับสนุนให้เลิกได้ส�ำเร็จ การด�ำเนินงานของหลายภาคี

เครอืข่ายได้ให้ความส�ำคญัแก่การท�ำงานเชงิรกุที่ให้บรกิาร

หรือกิจกรรมเลิกบุหรี่ได้เข้าถึงชุมชน/โรงเรียนเพื่อให ้

ผูส้บูบหุรี่เข้าถงึบรกิารได้ง่าย จดักจิกรรมให้สอดคล้องกบั

บรบิทและใช้วธิกีารช่วยเลกิที่สะดวกในการเข้าถงึ วธิกีาร

ช่วยเลกิที่ง่าย ท�ำได้ด้วยตนเอง และไม่สิ้นเปลอืงค่าใช้จ่าย  

วิธีการที่หลากหลายมีอาทิ การใช้วิธีดื่มน�้ำเมื่อมีอาการ

อยาก การอมและเคี้ยวมะนาว ชาชงหญ้าดอกขาว รางจดื 

ยาอมสมนุไพร และการใช้การแพทย์ทางเลอืก

	 การนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่ เป็นวธิกีารหนึ่ง

ในการแพทย์ทางเลือกได้ถูกน�ำมาใช้ในสังคมไทยอย่าง

จรงิจงั โดย ธนทั ดลอมัพรพศิทุธิ์ (2560) ประธานชมรม
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พัฒนาสุขภาพชุมชนเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ได้คิดค้น

แนวทางการลดเลกิบหุรี่ด้วยการนวดกดจดุสะท้อนเท้าซึ่ง

เป็นศาสตร์ที่ถอืก�ำเนดิมาจากชาวอยีปิต์ และชาวจนีโบราณ

มากว่า 5,000 ปีมาแล้ว ได้แพร่หลายไปยงัหลายๆ ประเทศ

ในเวลาต่อมา และเข้ามาในประเทศไทยเมื่อ 15 ปีมาแล้ว 

การนวดกดจดุสะท้อนเท้า เป็นการเชื่อมโยงไปยงัอวยัวะ

ส�ำคัญของร่างกายเป็นผลให้เกิดการเคลื่อนไหวที่กระทบ

ต่อเนื่องและการปรบัสมดลุส่งผลให้เกดิการฟ้ืนฟแูละผลกัดนั

ให้มสีขุภาพแขง็แรงสมดลุขึ้น ศาสตร์นี้ได้ถกูน�ำมาประยกุต์

ใช้กบัผูต้้องการเลกิบหุรี่โดยมหีลกัคดิทางวชิาการเกี่ยวกบั

สารเสพตดิ กล่าวคอื สารนโิคตนิ เป็นสารหลกัที่ไปกระตุน้

การท�ำงานของสมองให้หลั่งสารเคมอีอกมา เมื่อหลั่งสาร

เคมีออกมาแล้วจะท�ำให้ร่างกายกระปรี้กระเปร่าในคนที่

สูบบุหรี่จัด จะเห็นว่าคนที่สูบบุหรี่จะต้องเพิ่มปริมาณขึ้น

เรื่อยๆ ดงันั้น ผูท้ี่ต้องการเลกิบหุรี่อาจทรมานใจกบัสารพดั

วธิใีนการเลกิบหุรี่  จากการศกึษาของ อมัพร  กรอบทอง,  

ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์ และทิพวัลย์ ธีรสิริโรจน์ (2558)   

ที่มกีารนวดกดจดุสะท้อนเท้ารกัษาผูป่้วยตดิบหุรี่ ในคลนิกิ

ฟ้าใส ในผู้สูบบหุรี่ 74 คน พบว่า สามารถท�ำให้ผู้สูบบหุรี่

ในกลุม่ทดลองเลกิบหุรี่ได้ร้อยละ 47.60 ด้วยเหตนุี้ได้มกีาร

ประยุกต์ใช้ศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อเลิกบุหรี่ 

และเริ่มมกีารเปิดให้บรกิารในสถานพยาบาลบางแห่ง เช่น 

สถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

มหาวทิยาลยัมหดิล ให้เป็นทางเลอืกใหม่ของผู้ที่ต้องการ

เลกิบหุรี่  ผู้วจิยัจงึได้น�ำการนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่

มาใช้ในการวจิยันี้  

วัตถุประสงค์การวิจัย     

	 ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่

ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของนักเรียน ในโรงเรียนสาย

ธรรมจนัทร์ จงัหวดัราชบรุ ีโดยเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของพฤตกิรรมการเลกิบหุรี่ของนกัเรยีน ระหว่างก่อนและ

ภายหลงัได้รบัการนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่

สมมติฐานการวิจัย

	 การนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่มผีลต่อพฤตกิรรม

การเลกิบหุรี่ของนกัเรยีน ในโรงเรยีนสายธรรมจนัทร์ จงัหวดั

ราชบรุี

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย  เขยีนความสมัพนัธ์

ของตวัแปรที่ศกึษาได้ดงันี้

การนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่              	 พฤตกิรรมการเลกิบหุรี่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คือ นักเรียนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน 

สายธรรมจนัทร์ อ�ำเภอด�ำเนนิสะดวก จงัหวดัราชบรุ ีจ�ำนวน 

80 คน

		  กลุ่มตัวอย่าง คอื นกัเรยีนที่สูบบหุรี่ที่มคีวาม

พร้อมเข้าร่วมโครงการตลอดการวิจัย จ�ำนวน 30 คน 

โดยเลอืกแบบเจาะจง

	 เครื่องมือวิจัย  

	 1.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการเลกิบหุรี่  ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไปได้แก่  เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และ

พฤตกิรรมการเลกิบหุรี่ มจี�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ การสูบบหุรี่

ในปัจจบุนั ปรมิาณการสูบ ชนดิของบหุรี่ที่สูบ ระยะเวลา

ที่สูบ และสาเหตทุี่สูบ จ�ำแนกเป็น เลกิสูบ สูบลดลง สูบ

เท่าเดมิ สูบมากขึ้นและเลกิแล้วกลบัมาสูบใหม่ 

	 2.	 แบบทดสอบการตดิบหุรี่ (แบบทดสอบฟาเกอร์ 

สตอมเพื่อวัดระดับการติดสารนิโคติน [Fagerstrom test 

for nicotine dependence] (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกั
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ควบคมุการบรโิภคยาสบู, 2560) มจี�ำนวน  6 ข้อ คะแนนเตม็ 

10 แปลผลคะแนนดงันี้ 0-3 คะแนน หมายถงึ ไม่นบัว่าตดิ

สารนโิคตนิ, 4-5  คะแนน หมายถงึ ตดิสารนโิคตนิในระดบั

ปานกลาง, 6-7  คะแนน หมายถงึ ตดิสารนโิคตนิในระดบั

ปานกลาง และมีแนวโน้มอย่างมากในการพัฒนาไปเป็น

ตดิสารนโิคตนิในระดบัสูง,  8-9 คะแนน หมายถงึ ตดิสาร

นิโคตินในระดับสูง และ 10 คะแนน หมายถึง ติดสาร

นโิคตนิในระดบัสูงมาก

	 3.	 การนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่  ใช้ของธนทั 

ดลอมัพรพศิทุธิ์ (2560)

	 4.	 เครื่อง MicroCO Meter  วดัค่าคาร์บอนมอนอกไซด์

จากลมหายใจออก (pCO) หน่วยวดัเป็น ppm การแปลผล 

ค่า CO เท่ากบั 0-6 หมายถงึ ไม่สูบบหุรี่, 7-10 สูบบุหรี่ 

เลก็น้อย, 11-72 สูบบหุรี่อย่างหนกั, มากกว่า 72 ตดิบหุรี่

ในระดบัอนัตราย (ศวินารถ เรยีนลกึ, 2560).  

	 วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลู ใช้ระยะเวลาการด�ำเนนิงาน  

12 เดอืนตั้งแต่เดอืนมกราคม ถงึ เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่าง โครงการวจิยั

ได้รบัอนญุาตท�ำวจิยัจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลราชบรุ ี

และผู้อ�ำนวยการโรงเรียนสายธรรมจันทร์ตามหนังสือ 

เลขที่ ศธ.04238.13/572  และได้รบัการยนิยอมเขา้ร่วมการ

วจิยัจากนกัเรยีนผู้สูบบหุรี่

	 ในการด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วจิยัได้ด�ำเนนิการดงัต่อไปนี้

	 1.	 คณะผูว้จิยัเชญิวทิยากรมาจดัอบรมให้ความรู้

สร้างความตระหนัก เรื่องพิษภัยบุหรี่ให้แก่นักเรียนที่สูบ

บหุรี่ จ�ำนวน 30 คน และนกัเรยีนแกนน�ำ จ�ำนวน 30 คน 

ณ ห้องประชมุโรงเรยีนสายธรรมจนัทร์ จ�ำนวน 3 ชั่วโมง 

ระหว่าง เวลา 9.00-12.00 น.

	 2.	 คณะผูว้จิยัเชญิวทิยากรมาจดัอบรมเชงิปฏบิตัิ

การเรื่องการนวดกดจดุสะทอ้นเท้าเลกิบหุรี่ ให้แก่ แกนน�ำ

นกัเรยีน ณ ห้องประชมุโรงเรยีนสายธรรมจนัทร์ จ�ำนวน 

3 ชั่วโมง ระหว่าง เวลา 13.00-16.00 น. อธบิายแนวทาง

การสมัภาษณ์ผู้สูบบหุรี่ และการบนัทกึพฤตกิรรมการเลกิ

บหุรี่  แกนน�ำนกัเรยีนได้รบัการประเมนิความรู ้และทกัษะ

การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ ภายหลังการอบรม  

ที่ต้องผ่านเกณฑ์ประเมนิ ร้อยละ 80 หากไม่สามารถปฏบิตัไิด้ 

จะต้องฝึกปฏบิตัจินสามารถปฏบิตัไิด้

	 3.	 คณะผูว้จิยั และบคุลากรจากโรงพยาบาลราชบรุ ี

ประเมนิการตดิบหุรี่โดยใช้แบบทดสอบการตดิบหุรี่ วดัค่า

คาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจออก ของนักเรียนที่ 

สูบบหุรี่ ณ ห้องประชมุโรงเรยีนสายธรรมจนัทร์ จ�ำนวน  

1 ชั่วโมง ระหว่าง เวลา 8.00-9.00 น.

	 4.	 แกนน�ำนกัเรยีนที่ผ่านการอบรมการนวดกดจดุ

สะท้อนเท้าเลกิบหุรี่ จ�ำนวน 30 คน จบัคู่ท�ำการนวดกด

จุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ให้แก่นักเรียนที่สูบบุหรี่ จ�ำนวน  

30 คน อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 10 วนั วนัละ 1 ครั้งๆ ละ 

20 นาท ีณ ห้องระบบช่วยเหลอืนกัเรยีน โรงเรยีนสายธรรม

จนัทร์ 

	 5.	 คณะผู้วิจัย และแกนน�ำนักเรียน ประเมิน

พฤตกิรรมการเลกิบหุรี่ และเป่าปอดวดัค่าคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจออก ในระยะเวลา 10 วนั, 1 เดอืน, 3 เดอืน 

และ 6 เดอืน ณ ห้องระบบช่วยเหลอืนกัเรยีน โรงเรยีน 

สายธรรมจนัทร์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่  

ความถี่ และร้อยละ 

ผลการวิจัย มดีงันี้

	 1.	 นกัเรยีนที่สูบบหุรี่ร้อยละ 96.67 เป็นเพศชาย 

มเีพยีง ร้อยละ 3.33 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 66.67  มอีายุ

อยู่ระหว่าง 16-20 ปี ร้อยละ 33.33 มีอายุอยู่ระหว่าง  

10-15 ปี ร้อยละ 30 ศกึษาอยู่ชั้นมธัยมศกึษาปีที่ 3 และ 

5 เท่ากนั อยู่ชั้นมธัยมศกึษาปีที่ 4, 1 และ 6 มรี้อยละ 

23.34,  13.33  และ 3.33  ตามล�ำดบั  นกัเรยีน มพีฤตกิรรม

สบูบหุรี่เป็นประจ�ำทกุวนั ร้อยละ 83.33 และร้อยละ  16.67  

สูบเป็นครั้งคราว ร้อยละ 53.33  สูบบหุรี่ต่อวนั 1-5 มวน 
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ร้อยละ 33.34 สูบ 6-10 มวน ร้อยละ 6.67  สูบ 11-15 มวน 

ส่วน 16-20 มวน และ มากกว่า 20 มวน พบ ร้อยละ 3.33 

เท่ากนั ทกุคนสูบบหุรี่ซกิาแรต/บหุรี่โรงงาน ร้อยละ 53.33  

สูบบุหรี่ มานาน 1-5 ปี รองลงมา ร้อยละ 46.67 สูบ 

มานาน 6-10 ปี สาเหตทุี่สูบบหุรี่ครั้งแรก ได้แก่ อยากลอง

(36.67%) และสูบตามเพื่อน (36.67%) เครยีด (20.00%)  

และ เหงา (6.66%)  ผู้ไม่เคยเลกิมาก่อนม ีร้อยละ 60 และ

เคยเลิกมาก่อนมี ร้อยละ 40 สาเหตุที่กลับมาสูบใหม่  

พบว่า ร้อยละ 73.33  มกีลุ่มเพื่อนสูบ รองลงมา ร้อยละ 

16.67 คอื เครยีด และ ร้อยละ 10.00 มอีาการอยากบหุรี่  

ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ ร้อยละ 36.67 จะเลิกใน  

30 วนัข้างหน้า ร้อยละ 23.33  จะเลกิใน 6 เดอืนข้างหน้า  

ร้อยละ 16.67  จะเลกิใน 7 วนัข้างหน้า และคดิจะเลกิ  

แต่ไม่มกี�ำหนดเวลาที่แน่นอนมเีพยีง ร้อยละ 3.33 จะเลกิ

ทนัทวีนันี้ และยงัไม่คดิที่จะเลกิบหุรี่เลย มรี้อยละ 23.33  

เหตุผลในการเลิก ร้อยละ 36.67 คิดว่าเสียค่าใช้จ่าย  

ร้อยละ 26.67 สงัคมรงัเกยีจ ร้อยละ 16.67 อยากเป็นแบบ

อย่างที่ดี ร้อยละ 13.33  ครอบครัวขอร้องให้เลิก และ  

ร้อยละ 6.67 มปีัญหาสขุภาพ 

	 การประเมินระดับการติดนิโคติน พบว่า ร้อยละ 

60.00 ไม่ตดิสารนโิคตนิ ร้อยละ 26.67 ตดินโิคตนิระดบั

ปานกลาง และร้อยละ 13.33 ตดินโิคตนิระดบัค่อนข้างสูง  

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การเลกิบหุรี่ของนกัเรยีน ระหว่างก่อนและภายหลงัได้รบั

การนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่ พบว่าภายหลงัการนวด

กดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่ครบ 10 วนั นกัเรยีนที่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 36.6 เลกิสูบบหุรี่ ร้อยละ 63.34 สูบลดลง และ

ไม่มีผู้กลับมาสูบใหม่ (ตาราง 1) นักเรียนที่สูบบุหรี่  

ร้อยละ 60 ตกลงว่าจะไม่กลบัไปสบูอกี  ร้อยละ 90  รายงาน

ว่ารสชาติ และกลิ่นบุหรี่จืดลง (ตาราง 2) การสูบบุหรี่ 

ลดลงจาก 5.67 มวนต่อวนัในระยะก่อนการทดลอง  เหลอื 

2.53 มวนต่อวนั 

	 ภายหลังการได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิก

บหุรี่ครบ 10 วนั ค่าเฉลี่ยปรมิาณคาร์บอนมอนอกไซด์ใน

ลมหายใจออก ก่อนการนวดถงึนวดครบ 6 เดอืนอยู่ในช่วง 

5.87 ถงึ 4.60 ซึ่งหมายถงึไม่สูบบหุรี่ (ตาราง 3)    

ตาราง 1   จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%)ของนกัเรยีนจ�ำแนกตามพฤตกิรรมการเลกิบหุรี่และระยะเวลาที่นวด (n = 30 )

พฤตกิรรมการเลกิบหุรี่/ระยะเวลาที่นวด
	 เลกิสูบ	 สูบลดลง	 เลกิแล้วกลบัมาสูบใหม่

	 f (%)	 f (%)	 f (%)

ครบ 10 วนั	 11 (36.66)	 19 (63.34)	 0 (00.00)

1 เดอืน	 10 (33.33)	 19 (63.34)	 1 (03.33)

3 เดอืน	 8 (26.67)	 19 (63.34)	 3 (10.00) 

6 เดอืน	 6 (20.00)	 19 (63.34)	  5 (16.66)
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ตาราง 2	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%) ของนกัเรยีน จ�ำแนกตามรสชาตบิหุรี่ กลิ่นบหุรี่ และความคดิเหน็ต่อการสบูบหุรี่  

	 เมื่อนวดครบ 10 วนั (n = 30)

การสูบบหุรี่		  f	 %

รสชาตบิหุรี่	 เปลี่ยนไปแบบจดืลง	 27	 90.00

	 ไม่เปลี่ยนแปลง	 3	 10.00

กลิ่นบหุรี่	 กลิ่นอ่อน/จางกว่าเดมิ	 27	 90.00

	 ไม่เปลี่ยนแปลง	 3	 10.00

ความคดิเหน็ต่อการสูบบหุรี่	 จะไม่กลบัไปสูบอกี	 18	 60.00

  	 ไม่แน่ใจ/อาจกลบัไปสูบอกี 	 12	 40.00

ตาราง 3	 ค่าเฉลี่ยปรมิาณการสบูบหุรี่ และค่าเฉลี่ยคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก จ�ำแนกตามระยะเวลาที่นวด  

	 (n = 30)

ระยะเวลาที่นวด	 ค่าเฉลี่ยปรมิาณการสูบบหุรี่	 ค่าเฉลี่ยปรมิาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 

	 (มวน/วนั)	 (ppm)  

ก่อนการนวด	 5.67	 5.87

นวดครบ  10 วนั	 2.53	 5.60

นวดครบ  1 เดอืน	 1.87	 5.03

นวดครบ  3 เดอืน	 2.33	 4.97

นวดครบ  6 เดอืน	 2.00	 4.60

	 โดยสรปุการนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่มผีลต่อ

พฤตกิรรมการเลกิบหุรขีองนกัเรยีน ในโรงเรยีนสายธรรม

จนัทร์ จงัหวดัราชบรุโีดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะสิ้นสดุการ

นวดครบ 10 วนั

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ครบ 

10 วนั นกัเรยีนที่สูบบหุรี่ ร้อยละ 36.66 เลกิสูบบหุรี่ และ

ร้อยละ 63.34 สูบลดลง ร้อยละ 60 จะไม่กลบัไปสูบอกี  

ชี้บ่งว่าการนวดกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่มผีลต่อพฤตกิรรม

การเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย และ

สนบัสนนุประสทิธิผลของ การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิก

บหุรี่ แม้ว่าการวจิยันี้ ยงัไม่ได้ผลในนกัเรยีนทกุคน อาจ

เนื่องจากระยะที่ทดลอง10 วนัน่าจะน้อยไป   

ข้อเสนอแนะ 

	 ควรน�ำการกดจดุสะท้อนเท้าเลกิบหุรี่ไปใช้ในนกัเรยีน

ที่สูบบุหรี่เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในนักเรียน และศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และเพิ่มระยะเวลาการทดลอง

ให้นานขึ้น และต่อเนื่อง
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