
223

www.ph.mahidol.ac.th/thjph/ � Thai Journal of Public Health Vol.51 No.3 (September-December 2021)

Research Article

Successful Smoking Cessation after Foot Reflexology

Tharadol Kengganpanich1, Mondha Kengganpanich1

Thanut Dolampornpisuth2, Somsri Pothprasith3, Sunee Kavowlai4

THJPH 2021; 51(3): 223-233
Correspondence: 
Mondha Kengganpanich, Department 
of Health Education and Behavioral 
Sciences, Faculty of Public Health, 
Mahidol University, Bangkok 10400, 
THAILAND. 
E-mail: mondha.ken@mahidol.ac.th

1 	 Department of Health Education 
and Behavioral Sciences, Faculty 
of Public Health, Mahidol Univer-
sity, THAILAND

2	 Alternative Medicine Innovation 
Association, THAILAND

3	 Donsai Sub-District Health Pro-
moting Hospital, Potharam District, 
Ratchaburi Province, THAILAND

4	 Hinsi Sub-District Heatlh Promot-
ing Hospital, Ban-Ka District, 
Ratchaburi Province, THAILAND

	 Received: 	 August 8 2020; 
	 Revised: 	 June 4, 
			   July 26 2021; 
	 Accepted: 	October 26 2021

Extended Abstract 
Foot reflexology is a traditional Chinese medicine that is used for facilitating 
smoking cessation. Foot reflexology for smoking cessation is easy to learn and 
do, as well as being safe and cost-effective. However, it is not commonly                            
used in cessation clinics in health care centers, compared with other methods, 
because there are few studies that verify its effectiveness. More studies about 
the effect of foot reflexology on smoking cessation are needed. Therefore, the 
purpose of this experimental evaluation research (single-group trial) was to              
study the effect of foot reflexology on the smoking cessation behavior of daily 
smokers and predictors of successful smoking cessation with foot reflexology. 

The study was conducted in Ratchaburi Province, Thailand. The province was 
divided into two zones, and the researchers randomized one district from each 
zone. One subdistrict health promoting hospital (SHPH) was randomized,                     
with a sample size of 120 smokers from each SHPH, so that the total number of 
subjects was 240. The study volunteers were given brief advice with 2As                         
(Ask and Advice) regarding smoking cessation, followed by foot reflexology                     
for around 20 minutes for 10 consecutive days. Data were collected using                    
interviews and a record form at a pre- and post-massage date from day 2 to day 
10. The study volunteers were followed up at 30, 90 and 180 days to measure 
continuous abstinence rate (CAR). Data were analyzed by descriptive and              
analytical statistics including Chi-square test, one-way ANOVA, and binary  
logistic regression.

The results of foot reflexology showed that CAR increased steadily over 10                  
days of massage, from 4.1% at day 2 to 29.2% at day 10 and gradually decreased 
to 28.8%, 25.0%, and 26.7% at one, three, and six months. The study of                        
factors associated with smoking cessation was achieved by using bi-variate 
analysis. There were four factors that were statistically significant. The first                   
one was age of smokers; CAR of the smokers aged 60 years and over was      
41.5%, which was higher than the smokers aged <24 years (27.8%) and 25-59 
years (20.4%) (p = 0.004). The second one was the daily number of cigarettes 
smoked; the CAR of smokers who smoked 1-9 cigarettes/d was 48.6%, which 
was higher than those who smoked 10-19 cigarettes/d (26.0%) and >20 
cigarettes/d (21.1%) (p<0.001). The third one was nicotine dependence level; 
the CAR of the smokers who had a low and moderate level of nicotine dependence 
were 32.6% and 32.4%, in contrast with 19.4% in those who had a high level of 
nicotine dependence (p = 0.009). The fourth one was intention to quit smoking; 
the CAR of smokers who intended to quit smoking within seven days and 30 days 
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were 31.4% and 33.3% compared with 13.3% in those who intended to quit 
within six months or more and 13.2% in those who did not intend to quit                                         
(p = 0.032). These four factors were able to explain the variability of CAR (26.9%). 

The results of this research confirm that foot reflexology is an effective way                        
to facilitate smoking cessation. Therefore, the Ministry of Public Health                             
should promote the use of foot reflexology in public health facilities. Training               
for traditional Thai medicine personel, at all levels, should be organized in                      
order to provide knowledge and skills in foot reflexology for smoking cessation, 
and expand its application. 

Keywords: Foot reflexology, Predictability, Successful smoking cessation 
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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัประเมนิผลการทดลองแบบกลุม่เดยีวนีมุ้ง่ศกึษาผลของการนวดกดจดุเทา้
ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่เป็นประจำ�และปัจจัยทำ�นายการเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ
ด้วยการนวดกดจุดเท้า ดำ�เนินการศึกษาในตัวอย่าง 240 คน จังหวัดราชบุรี ผู้สูบบุหรี่จะ              
ได้รับคำ�แนะนำ�อย่างสั้นและนวดกดจุดเท้าเพื่อเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง 10 วัน เก็บข้อมูลโดยใช้                     
แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลก่อนนวดและหลังนวดในวันที่ 2 ถึงวันที่ 10 และติดตาม
ต่อเนื่องที่ 30 90 และ 180 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่ ไคสแควร์ ANOVA และการถดถอยโลจิสติคทวิ 

	 ผลการนวดกดจุดเท้า พบว่า อัตราการเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้นในช่วง                   
10 วันจากร้อยละ 4.1 ในวันที่ 2 เป็นร้อยละ 29.2 ในวันที่ 10 และอัตราการเลิกบุหรี่ลดลง
เล็กน้อยที่ 30 วัน (ร้อยละ 28.8) 90 วัน (ร้อยละ 25.0) และ 180 วัน (ร้อยละ 26.7) ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ คือ อายุของผู้สูบบุหรี่ (p=0.004) จำ�นวนมวนบุหรี่ที่                       
สบูตอ่วนั (p<0.001) ระดบัการตดิสารนิโคตนิ (p=0.009) และความตัง้ใจเลิกบุหรี ่(p=0.032) 
ปัจจัยดังกล่าวร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สำ�เร็จร้อยละ 
26.9 ดังนั้น การนวดกดจุดเท้าเพื่อเลิกบุหรี่จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่สามารถนำ�ไปใช้ใน               
สถานบริการสาธารณสุขได้ 

คำ�สำ�คัญ : การนวดกดจุดเท้า, ความสามารถทำ�นาย, การเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ

การเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จด้วยการนวดกดจุดเท้า
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ความสำ�คัญ
	 ในทศวรรษท่ีผ่านมา ความพยายามควบคุมอัตราการ                   
สูบบุหร่ีของประเทศไทยกลยุทธ์หน่ึงท่ีสำ�คัญในแผนยุทธศาสตร์
ควบคุมยาสูบแห่งชาติคือการช่วยเลิกบุหร่ีในสถานพยาบาล
สาธารณสุข ซ่ึงวิธีการช่วยเลิกท่ีนิยม ได้แก่ การให้คำ�ปรึกษาใน
คลินิกเลิกบุหร่ีหรือคลินิกฟ้าใส1 การให้ยานอร์ทริปไทลีน การใช้
นิโคตินทดแทน และการใช้สมุนไพรชาชงหญ้าดอกขาว ซ่ึงประสบ
ความสำ�เร็จในการช่วยเลิกบุหร่ีในระดับท่ีน่าพอใจ หากแต่จำ�กัด                
อยู่ในสถานพยาบาลท่ีเป็นงานบริการเชิงรับ ได้แก่ โรงพยาบาลใน
ระดับต่าง ๆ  ซ่ึงแต่ละแห่งมีขีดความสามารถในการให้บริการท่ีแตก
ต่างกันตามความพร้อมของบุคลากร และส่ิงสนับสนุนต่าง ๆ  
	 สำ�หรับการช่วยเลิกบุหร่ีในสถานบริการสาธารณสุขใน
ระดับล่างคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) นับว่า                  
มีความสำ�คัญย่ิงในการเข้าถึงประชาชนในท้องถ่ิน โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงในชนบทท่ีมีอัตราการสูบบุหร่ีสูง2 เป็นท่ีทราบดีว่า ความพร้อม
ในการให้บริการช่วยเลิกบุหร่ียังคงมีความจำ�กัด ส่วนใหญ่เน้นให้          
คำ�ปรึกษาแนะนำ�  การแนะนำ�ตัวช่วยท่ีเป็นไปได้ เช่น การอมและ              
เค้ียวของเปร้ียวฝาด (มะนาว มะขามป้อม) กานพลู ชาชงหญ้า                    
ดอกขาว รางจืดและติดตามผล บางแห่งสามารถดำ�เนินการได้               
อย่างเบ็ดเสร็จ ขณะท่ีบางแห่งต้องส่งต่อหรือขอสนับสนุนชาชง             
หญ้าดอกขาวจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
	 การนวดกดจุดเท้าเป็นศาสตร์การแพทย์แผนจีนซ่ึงนำ�             
มาใช้ช่วยเลิกบุหร่ีเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีสังคมไทยมีการพูดถึงและ                   
นำ�เข้ามาเผยแพร่นานกว่าย่ีสิบปี3 แต่ไม่เป็นท่ีนิยมอย่างแพร่หลาย
ด้วยการขาดองค์ความรู้ท่ีชัดเจนในการอธิบายเช่ือมโยงกับผลลัพธ์
และความไม่ม่ันใจในประสิทธิผล ทำ�ให้การนวดกดจุดเท้าถูกนำ�มา
ช่วยในการเลิกบุหร่ียังคงอยู่ในวงจำ�กัด ในประเทศไทยได้มีการ 
ศึกษาถึงประสิทธิผลของการนวดกดจุดเท้าอยู่บ้างกับการบำ�บัด
รักษาอาการต่าง ๆ  ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ ความวิตกกังวล
และความเครียด4,5 ความปวดและอาการชา6,7 และเบาหวาน8-10 การ
ศึกษาช้ีให้เห็นว่าการนวดกดจุดเท้ามีผลต่อสภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
ได้แก่ อาการปวดและอาการชาลดลง มีอาการผ่อนคลาย สามารถ
ควบคุมความดันโลหิต และควบคุมน้ำ�ตาลในเลือดได้ดีข้ึน สำ�หรับ
การวิจัยในต่างประเทศยังคงมีการศึกษาจำ�นวนน้อยมาก ท่ีเก่ียว
กับการใช้การนวดกดจุดเท้าเพ่ือบำ�บัดรักษาอาการปวดเม่ือย11  
โรคความดันโลหิตสูง12,13 และเบาหวาน14 แต่พบว่า มีการศึกษาวิจัย
เพ่ือพิสูจน์วัดผลด้วยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ถึงผลของการ 
นวดกดจุดเท้าต่อประสาทและอวัยวะส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย15,16

	 ในประเทศไทยได้มีการนำ�การนวดกดจุดเท้ามาใช้ในการ
ช่วยเลิกบุหร่ี17 ด้วยมีข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่าการนวด 
กดจุดเท้าสามารถทำ�ให้เลิกบุหร่ีได้ โดยมีหลักคิดทางวิชาการคือ 
เม่ือกดจุดท่ีเท้าจะสะท้อนไปกระตุ้นการทำ�งานของสมองให้หล่ัง               
สารเคมีออกมาทำ�ให้ร่างกายกระปร้ีกระเปร่า สุขสบาย ดังน้ัน                   
เม่ือคนท่ีสูบบุหร่ีไปสูบบุหร่ีภายหลังการนวดกดเท้า สารนิโคติน                     
ท่ีได้รับจากการสูบบุหร่ีจะไปกระตุ้นสมองให้หล่ังสารเคมีเดิมซ้ำ�อีก 
ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีมากเกินจึงส่งผลต่อการกระตุ้นต่อมประสาทท่ีทำ�ให้
เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้ ได้แก่ รสชาติ กล่ินและอาการมึน               
ทำ�ให้เปล่ียนแปลงความรู้สึกท่ีเคยสุขสบายจากการสูบบุหร่ีกลาย

เป็นไม่สุขสบายหรือมีอาการผิดปกติเม่ือมีการสูบบุหร่ี ทำ�ให้ความ
อยากบุหร่ีลดน้อยลง18 ท่ีผ่านมาการศึกษาการนวดกดจุดเท้า               
ช่วยเลิกบุหร่ี การควบคุมความดันโลหิตและโรคเร้ือรัง ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในผู้ป่วยและดำ�เนินการวิจัยในโรงพยาบาล4-10

	 ดังน้ันเพ่ือให้สังคมไทยมีทางเลือกในการบำ�บัดผู้เสพติด
บุหร่ีมากข้ึนด้วยวิธีการท่ีปลอดภัย ประหยัดและมีประสิทธิผล                  
รวมท้ังทราบถึงตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายการเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จด้วย
การนวดกดจุดเท้า ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการนวด
กดจุดเท้าเพ่ือเลิกบุหร่ีในสถานพยาบาลระดับท้องท่ี (รพ.สต.)               
เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการนวดกดจุดเท้า 
และได้ผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการด้วยการแพทย์ทาง
เลือกท่ีสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย เกิดการมีส่วนร่วมของ
แกนนำ�สุขภาพ สามารถพ่ึงตนเองได้ในการให้บริการ และส่งผล            
ต่อระบบบริการช่วยเลิกบุหร่ีและคุณภาพชีวิตของผู้สูบบุหร่ี
	
วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของการนวดกดจุดเท้าต่อพฤติกรรม            
การเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำ�ในจังหวัดราชบุรี
	 2.	 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีได้
สำ�เร็จด้วยการนวดกดจุดเท้า

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองประเมินผล (The experimental 
evaluation research) แบบกลุ่มเดียว ดำ�เนินการในผู้สูบบุหร่ี              
เป็นประจำ� ท่ีอาศัยในจังหวัดราชบุรี 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรของการวิจัยในคร้ังน้ี คือ ผู้สูบบุหร่ีปัจจุบัน                  
(Current smoker) ในจังหวัดราชบุรี 133,911 คน19 
	 กลุ่มตัวอย่าง 
	 คำ�นวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการคำ�นวณตัวอย่าง20 
โดยใช้ค่าสัดส่วนของผู้ท่ีเลิกสูบบุหร่ีได้เท่ากับ 0.476 ภายหลัง                   
การนวดกดสะท้อนเท้าจากงานวิจัยของอัมพร กรอบทอง 
และคณะ17 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% และค่าอำ�นาจการทดสอบ 
80% ได้ขนาดตัวอย่าง 98 คนต่อพ้ืนท่ี เน่ืองจากออกแบบการวิจัย
เป็นการทดลองดำ�เนินการนวดกดจุดเท้าผู้สูบบุหร่ีต่อเน่ือง 
10 วัน โดยแกนนำ�นวดท่ีผ่านการฝึกอบรม และติดตามผลเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน
มีโอกาสสูญหายตัวอย่างได้มาก จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 22 ของขนาดตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้ขนาดตัวอย่าง 120 คน
ต่อพ้ืนท่ี ดังน้ี ข้ันท่ี 1 แบ่งอำ�เภอ 10 อำ�เภอของจังหวัดราชบุรีเป็น 
2 โซน ฝ่ังตะวันออกจำ�นวน 6 อำ�เภอ ฝ่ังตะวันตกจำ�นวน 4 อำ�เภอ 
สุ่มอย่างง่ายโซนละจำ�นวน 1 อำ�เภอ คือ อำ�เภอโพธาราม และอำ�เภอ
ปากท่อ ข้ันท่ี 2 สุ่มเลือก รพ.สต. แบบเจาะจงอำ�เภอละ 1 รพ.สต. 
ได้แก่ รพ.สต.ดอนทราย อำ�เภอโพธาราม และ รพ.สต.หินสี 
อำ�เภอปากท่อ ข้ันท่ี 3 สุ่มแบบมีระบบเลือกผู้สูบบุหร่ีตัวอย่างจาก
บัญชีรายช่ือผู้สูบบุหร่ีของ รพ.สต. จากน้ันเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
ร่วมกับแกนนำ�นวดไปพบตัวอย่างเพ่ือเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจเป็นราย ๆ ทุกคนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ท้ังหมดตามจำ�นวนตัวอย่างท่ีต้องการ
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	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง (Inclusion criteria)
	 1)	 เป็นผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำ�ทุกวัน และสูบบุหร่ีติดต่อกัน
อย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปี
	 2)	 อายุ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยู่ใน
พ้ืนท่ีของ รพ.สต. 
	 3)	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ยินดีให้ทำ�การนวดกดจุดเท้า
ตามแผน และให้ทำ�การติดตามอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือนหลัง
ทำ�การนวดกดจุดเท้า โดยลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมตน              
ให้ทำ�การวิจัยด้วยความสมัครใจ
	 เกณฑ์การคัดออกหรือยุติการเข้าร่วม (Exclusion                 
criteria)
	 1)	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการนวดได้ครบตามแผนท่ี
กำ�หนด 
	 2)	 รู้สึกไม่สบายใจในการเข้าร่วม และขอยุติการเข้าร่วม
กิจกรรมด้วยตนเอง
	 3)	 พบว่าในระหว่างเข้าร่วมโครงการมีการกินยาช่วยเลิก
บุหร่ีหรือเข้าร่วมโปรแกรมอ่ืนใดท่ีช่วยเลิกบุหร่ี
	 4)	 ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์ได้ เน่ืองจากการย้ายถ่ิน
หรือเปล่ียนเคร่ืองมือส่ือสาร
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ผู้สูบบุหร่ี
จำ�นวน 2 ชุดคือ ชุดท่ี 1) แบบสัมภาษณ์ก่อนเร่ิมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า และ 2) แบบสัมภาษณ์ผลการติดตามพฤติกรรมการ              
สูบบุหร่ี ณ 6 เดือน 
	 1)	 แบบสัมภาษณ์ก่อนเร่ิมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 9 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้
เฉล่ียต่อเดือน เป็นต้น ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จำ�นวน                      
9 ข้อ ได้แก่ การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ปริมาณการสูบ ชนิดของบุหร่ี                 
ท่ีสูบ ระยะเวลาท่ีสูบมานาน เร่ิมสูบบุหร่ีจนติด สาเหตุท่ีสูบบุหร่ี 
เป็นต้น และส่วนท่ี 3 การประเมินความรุนแรงของการเสพติดสาร
นิโคตินด้วยแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม (Fagerstrom test)21

	 2)	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเดือนท่ี 6 หลัง              
ได้รับการนวดกดจุดเท้าครบ 10 วัน
	 แบบสัมภาษณ์ได้รับการพัฒนาโดยมุ่งเน้นความตรงตาม
เน้ือหาท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ซ่ึงไม่มีส่วนคำ�ถามท่ี
ต้องหาคุณภาพเคร่ืองมือด้วยค่าทางสถิติ
	 เคร่ืองมือในการดำ�เนินการวิจัยทดลอง ได้แก่ “คู่มือเลิก 
บุหร่ีคุณทำ�ได้” ของมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี เพ่ือใช้ใน               
การแนะนำ�ให้เลิกบุหร่ีอย่างส้ัน22 และ “ใบแนะนำ�นวดกดจุดเท้าเพ่ือ
เลิกบุหร่ี” ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล แจก              
ให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกคน
	 การดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลเร่ิมภายหลังจากได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 2015-186 การดำ�เนินการวิจัย
มีข้ันตอนดังน้ี
	 1)	 ภายหลังสุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหร่ีจากบัญชีรายช่ือแล้ว 
ทำ�การสำ�รวจผู้สูบบุหร่ีในพ้ืนท่ีและชักชวนเข้าร่วมการวิจัย โดย               
เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมตนให้ทำ� 
การวิจัยด้วยความสมัครใจ จะดำ�เนินโปรแกรมการนวดกดจุดเท้า
เลิกบุหร่ี
	 2)	 สัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีก่อน
ดำ�เนินการ จากน้ันช้ีแจงข้ันตอนการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการนวดกด
จุดเท้าตามใบแนะนำ�นวดและให้คำ�แนะนำ�ในการเลิกบุหร่ีอย่างส้ัน
ตามคู่มือเลิกบุหร่ี คุณทำ�ได้ ประมาณ 10 นาที 
	 3)	 ทำ�การนวดกดจุดท่ีน้ิวหัวแม่เท้า 3 จุดหยุดบุหร่ี (จุด
หมายเลข 1 3 และ 4 และจุดฟ้ืนฟูการหายใจอีก 2 จุดท้ังสองเท้า อยู่
ด้านนอกของน้ิวโป้งและง่ามน้ิวระหว่างน้ิวโป้งและน้ิวช้ี (Figures 1 
and 2) ตามใบแนะนำ�การนวด ใช้เวลาประมาณ 10 นาที โดยนวด
ต่อเน่ืองตามแผนเป็นเวลา 10 วัน ซ่ึงแต่ละวันจะทำ�การนวดในเวลา
เดิมหรือใกล้เคียงเวลาเดิม (± 2 ช่ัวโมง) ใช้เวลานวด 10 นาที/วัน
	 4)	 ก่อนการนวดเท้าในวันถัดไปทุกวัน แกนนำ�จะทำ�การ
ประเมินอาการภายหลังการนวด โดยสอบถามพฤติกรรมการ          

Figure 1 Three points of foot massage for smoking 
cessation 

Figure 2 Two points of foot massage for breath rehabilitation
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สูบบุหร่ีและบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก จากน้ันทำ�การนวดกดจุด
เท้าเลิกบุหร่ีตำ�แหน่งเดิมประมาณ 10 นาทีและนัดหมายการนวดใน
วันถัดไป ทำ�ต่อเน่ืองเช่นน้ีเป็นเวลา 10 วัน
	 5)	 เม่ือครบ 10 วันทำ�การสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก และนัดติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ท่ี 1, 3 และ 6 เดือน
	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับกิจกรรมข้างต้นเหมือนกัน โดย
ท้ังสอง รพ.สต. จะทำ�กิจกรรมรายบุคคลเช่นน้ีจนครบ 120 คน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีภายหลังการนวดกดจุดเท้าครบ 6                   
เดือน กับปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี ด้วยสถิติ Chi-square test, 
One-way ANOVA และ Binary logistic regression ท่ีระดับ             
นัยสำ�คัญทางสถิติ 95%
 
ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไป
	 กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้สูบบุหร่ีท่ีเข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 86.7 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 23.8                    
รองลงมา คือ อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 21.7 มีอายุเฉล่ีย 49.1 
ปี (มัธยฐาน = 50.5 ปี) กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 69.2 
และโสดร้อยละ 17.3 ระดับการศึกษาราวคร่ึงหน่ึงคือ ร้อยละ 59.2 
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ อนุปริญญา/
ปวส. ปริญญาตรีและสูงกว่า ร้อยละ 24.6 โดยมีอาชีพรับจ้างท่ัวไป
ร้อยละ 48.3 รองลงมาคือ เกษตรกร ร้อยละ 28.8 รายได้เฉล่ียต่อ
เดือนพบว่า ร้อยละ 71.3 มีรายได้ต่ำ�กว่า 10,000 บาท รองลงมา
คือ 10,000-19,999 บาท ร้อยละ 20.4 โดยมีค่ามัธยฐานของ                    
รายได้ต่อเดือนเท่ากับ 8,000 บาท และส่วนเบ่ียงควอไทล์เท่ากับ 
2,500
	 ในด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
เป็นผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำ�ทุกวัน โดยชนิดของบุหร่ีท่ีสูบส่วนใหญ่               
ร้อยละ 48.3 สูบบุหร่ีมวนเอง รองลงมาคือ บุหร่ีซิกาแรต/โรงงาน 
ร้อยละ 42.1 ซ่ึงร้อยละ 30.8 สูบจำ�นวน 20-24 มวนต่อวัน รองลง
มาคือ ร้อยละ 20.4 สูบจำ�นวน 30 มวนต่อวันข้ึนไป โดยมีปริมาณ
การสูบเฉล่ีย 18.3 มวนต่อวัน ในส่วนระดับการติดสารนิโคตินซ่ึง
วัดโดยแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม พบว่า ร้อยละ 34.6 ติด                        
สารนิโคตินในระดับสูง รองลงมา คือ ติดสารนิโคตินในระดับต่ำ�               
ร้อยละ 25.8 และร้อยละ 15.0 ไม่ติดสารนิโคติน สำ�หรับความคิด/
ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีพบว่า มีร้อยละ 37.9 ท่ีคิดจะเลิกทันที 
(วันท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล) ร้อยละ 21.3 คิดจะเลิกภายใน 30 วันข้าง
หน้า และ ร้อยละ 9.2 ยังไม่คิดท่ีจะเลิก 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีภายหลังการนวดกด 
จุดเท้า
	 จากการนวดกดจุดเท้าติดต่อกัน 10 วันและมีการติดตาม
ประเมินผลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่า อัตราการเลิกสูบบุหร่ี
อย่างต่อเน่ือง (Continuous Abstinence Rate: CAR) เพ่ิมข้ึน              
อย่างต่อเน่ืองในช่วง 10 วันของการนวดคือเพ่ิมจากร้อยละ 4.1                    
ในวันท่ี 2 เป็น 29.2 ในวันท่ี 10 และอัตราการเลิกบุหร่ีลดลงเล็ก          
น้อยท่ี 30 วัน (ร้อยละ 28.8) 90 วัน (ร้อยละ 25.0) และ 180 วัน             
(ร้อยละ 26.7) ตามลำ�ดับ (Table 1)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิก             
สูบบุหรี่หลังการนวดกดจุดเท้าเลิกบุหรี่
	 ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา กลุ่มอายุ อาชีพ และรายได้ กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
หลังการนวดกดจุดเท้า 6 เดือน พบว่าผู้สูบบุหร่ีท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
สามารถเลิกได้ ร้อยละ 41.5 รองลงมาคือ กลุ่มต่ำ�กว่า 25 ปี และ
กลุ่มอายุ 25-59 ปี เลิกได้ร้อยละ 27.8 และ 20.4 ตามลำ�ดับ กลุ่มท่ี
เลิกได้สำ�เร็จมีอายุเฉล่ีย 52.9 กลุ่มท่ีลดการสูบและกลุ่มท่ีเลิกไม่ได้
มีอายุเฉล่ีย 49.1 และ 40.8 (p=0.004) (Table 2)
	 ในขณะท่ีไม่พบความสัมพันธ์กับ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ และการมีโรคประจำ�ตัว                         
(p > 0.05)
	 ปริมาณการสูบต่อวัน ระดับการติดสารนิโคติน และ                  
ความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหร่ี มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหร่ีสำ�เร็จ 
โดยผู้สูบบุหร่ีท่ีสูบในปริมาณน้อยคือ 1-9 มวนต่อวันเลิกสูบบุหร่ี              
ได้สำ�เร็จร้อยละ 48.6 สูงกว่ากลุ่มอ่ืนคือ กลุ่มท่ีสูบ 10-19 มวน                 
ต่อวัน (ร้อยละ 26.0) และสูบมากกว่าหรือเท่ากับ 20 มวน (ร้อยละ 
21.1) โดยกลุ่มท่ีเลิกได้มีจำ�นวนมวนเฉล่ียท่ีสูบต่อวัน 15.6 มวน 
กลุ่มท่ีลดการสูบ 20.5 มวนและกลุ่มท่ีเลิกไม่ได้สูบ 13.7 มวน 
(p<0.001) และระดับการติดสารนิโคติน พบว่าผู้สูบบุหร่ีท่ีไม่ติด              
สารนิโคตินหรือติดในระดับต่ำ� สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้สูงในสัดส่วน
ท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง คือ เลิกได้
สำ�เร็จร้อยละ 32.6 และ 32.4 ขณะท่ีกลุ่มท่ีติดสารนิโคตินในระดับ 
สูงเลิกได้ร้อยละ 19.4 ซ่ึงกลุ่มท่ีเลิกได้สำ�เร็จมีค่าเฉล่ียของการ                    
ติดนิโคติน 4.2 คะแนน ส่วนกลุ่มท่ีสูบลดลง และกลุ่มท่ีเลิกไม่ได้มี                  
ค่าเฉล่ียการติดนิโคติน 5.2 และ 4.5 ตามลำ�ดับ (p=0.009)                       
(Table 2) 
	 ความต้ังใจเลิกบุหร่ี มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหร่ีได้
สำ�เร็จ (p=0.032) ผู้สูบบุหร่ีท่ีมีความต้ังใจจะเลิกภายใน 30 วันข้าง
หน้า และผู้สูบท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีทันทีวันน้ี/ภายใน 7 วันข้างหน้า 
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ร้อยละ 33.3 และร้อยละ 31.4 ตามลำ�ดับ      
ขณะท่ีกลุ่มท่ีคิดเลิกใน 6 เดือน กับกลุ่มท่ียังไม่คิดจะเลิก สามารถ
เลิกบุหร่ีได้ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 13.3 และร้อยละ 13.2 (p=0.032) 
(Table 2)
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Table 1 Effectiveness of foot reflexology on smoking cessation, up to Day 10 and at follow-up days 30, 90 and 180

			   Smoking cessation (n=240)
Day	 Quit	 Reduced	 Not changed	 Increased	 Relapsed
	 n (%)	 n (%)	  n (%)	 n (%)	 n (%)

Day 1	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)
Day 2	 10 (4.1)	 162 (67.5)	 65 (27.1)	 3 (1.3)	 0 (0.0)
Day 3	 14 (5.8)	 197 (82.1)	 25 (10.4)	 3 (1.3)	 1 (0.4)
Day 4	 19 (7.9)	 207 (86.3)	 12 (5.0)	 2 (0.8)	 0 (0.0)
Day 5	 28 (11.7)	 204 (85.0)	 6 (2.5)	 2 (0.8)	 0 (0.0)
Day 6	 41 (17.1)	 193 (80.4)	 6 (2.5)	 0 (0.0)	 0 (0.0)
Day 7	 49 (20.4)	 187 (77.9)	 3 (1.3)	 0 (0.0)	 1 (0.4)
Day 8	 59 (24.6)	 179 (74.6)	 1 (0.4)	 0 (0.4)	 0 (0.0)
Day 9	 66 (27.5)	 169 (70.4)	 3 (1.3)	 0 (0.0)	 2 (0.8)
Day 10	 70 (29.2)	 167 (69.6)	 1 (0.4)	 1 (0.4)	 1 (0.4)
Follow up: Day 30 	 69 (28.8)	 156 (65.0)	 5 (2.1)	 2 (0.8)	 8 (3.3)
Follow up: Day 90 	 60 (25.0)	 160 (66.7)	 6 (2.5)	 6 (2.5)	 8 (3.3)
Follow up: Day 180 	 64 (26.7)	 146 (60.8)	 21 (8.8)	 7 (2.9)	 2 (0.8)

Table 2 Factors significantly associated with continuous smoking abstinence rate at six months 

Factor	 		  Smoking cessation
		  Quit	 Reduced	 Not changed/	 Total	 p
				    Not quit 	 (n=240)		
Personal characteristics					   
Age group (years) n (%) 					     0.004a

 	 < 24	 5 (27.8)	 8 (44.4)	 5 (27.8)	 18 (7.5)	
 	 25-59	 32 (20.4)	 104 (62.2)	 21 (13.4)	 157 (65.4)	
 	 ≥ 60 years	 27 (41.5)	 34 (52.3)	 4 (6.2)	 65 (27.1)	
	 Mean ± SD	 52.9 ± 18.1	 49.1 ± 14.5	 40.8 ± 14.5	 49.1 ± 15.9	
	 Min-Max	 15 - 86	 17 - 84	 19 - 64	 15 - 86	
Smoking behavior					   
Daily number of cigarettes n (%) 					     <0.001a

 	 1-9 	 17 (48.6)	 7 (20.0)	 11 (31.4)	 35 (14.6)	
 	 10-19 	 20 (26.0)	 49 (63.6)	 8 (10.4)	 77 (32.1)	
 	 20+ 	 27 (21.1)	 90 (70.3)	 11 (8.6)	 128 (53.3)	
	 Mean ± SD	 15.6 ± 9.1	 20.5 ± 9.4	 13.7 ± 9.1	 18.3 ± 9.6	
	 Median	 15	 20	 10	 20	
	 Min-Max	 2 - 40	 1 - 50	 2 - 40	 1 - 50	
Level of nicotine dependence n (%) 					     0.009a

	 Low 	 32 (32.6)	 52 (53.1)	 14 (14.3)	 98 (40.8)	
	 Moderate	 11 (32.4)	 18 (52.9)	 5 (14.7)	 34 (14.2)	
	 High	 21 (19.4)	 76 (70.4)	 11 (10.2)	 108 (45.0)	
	 Mean ± SD	 4.2 ± 2.3	 5.2 ± 2.2	 4.5 ± 2.3	 4.8 ± 2.3	
	 Min-Max	 0 - 10	 0 - 10	 0 - 8	 0 - 10	
Intention to quit n (%)					     0.032b

	 Today or within 7 days 	 38 (31.4)	 66 (54.5)	 17 (14.1)	 121 (50.4)	
	 Within 30 days	 17 (33.3)	 29 (56.9)	 5 (9.8)	 51 (21.2)	
	 Within 6 months 	 2 (13.3)	 13 (86.7)	 0 (0.0)	 15 (6.3)	
 	 No intention 	 7 (13.2)	 38 (71.7)	 8 (15.1)	 53 (22.1)	

 a One-way ANOVA b Chi-square 
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	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างอายุ จำ�นวน             
บุหร่ีท่ีสูบ/วัน ระดับการติดสารนิโคติน และความต้ังใจในการเลิก 
บุหร่ีสำ�เร็จภายใน 6 เดือน โดยใช้ Multiple binary logistic                         
เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนท่ีนำ�เข้าเพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
	 กลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปเลิกได้มากกว่ากลุ่มท่ี                
อายุต่ำ�กว่า 25 ปี 7.87 เท่า (95% CI: 1.60-38.63, p=0.011) 
	 กลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีสูบ 1-9 มวนต่อวันเลิกได้มากกว่ากลุ่มท่ี
สูบมากกว่า 20 มวนเป็น 4.74 เท่า (95% CI: 1.67-13.44, 
p=0.003) 
	 ระดับการติดสารนิโคติน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเลิกบุหร่ี (p=0.533)
	 กลุ่มผู้สูบท่ีต้ังใจจะเลิกบุหร่ีในทันทีหรือภายใน 7 วันจะมี
โอกาสเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีไม่คิดเลิกเป็น 
3.59 เท่า (95% CI: 1.28-10.06, p=0.015) และกลุ่มท่ีต้ังใจจะเลิก
บุหร่ีในช่วง 1 เดือนจะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จมากกว่ากลุ่ม                
ผู้สูบบุหร่ีท่ีไม่คิดเลิกเป็น 5.70 เท่า (95% CI: 1.77-18.32, 
p=0.003) 
	 ความสามารถในการทำ�นายพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีได้
สำ�เร็จของตัวแปรท้ัง 4 ตัว ได้แก่ ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวันร่วมกับ
อายุ ระดับนิโคติน และความต้ังใจเลิกบุหร่ีพบว่า มีความสามารถ
อธิบายความผันแปรของการเลิกสูบบุหร่ีได้ร้อยละ 26.9 และ                 
ความสามารถในการทำ�นายการเลิกสูบบุหร่ีได้ถูกต้องร้อยละ 77.5 
(Table 3)

อภิปรายผล
	 ผลของการนวดกดจุดเท้าช่วยเลิกบุหร่ีคร้ังน้ีทำ�ให้ผู้สูบบุหร่ี
เลิกสูบได้ต่อเน่ือง 6 เดือนร้อยละ 26.7 ซ่ึงให้ผลใกล้เคียงกับ
ประสิทธิผลของการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการจัดกิจกรรมทางพฤติกรรม
และจิตวิทยาโดยให้แพทย์ให้คำ�ปรึกษาซ่ึงมีประสิทธิผลร้อยละ 3023 
อีกท้ังมีการวิจัยท่ีนำ�การนวดกดจุดเท้าช่วยเลิกบุหร่ีในคลินิกพบว่า
ประสิทธิผลของการช่วยเลิกบุหร่ีค่อนข้างสูง ได้แก่ การศึกษา              
ของอัมพร กรอบทองและคณะ17 ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเลิกบุหร่ีได้
ถึงร้อยละ 47.6 ซ่ึงสามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้จำ�นวนมากกว่างานวิจัย
น้ีท่ีดำ�เนินการในผู้สูบบุหร่ีท่ัวไปในชุมชน ซ่ึงมีท้ังผู้ป่วยและไม่ป่วย 
และติดนิโคตินทุกระดับ (ระดับต่ำ�ถึงระดับสูงมาก) และไม่ว่าจะมี                
ความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีหรือไม่ก็ตาม ดังน้ัน ผลการเลิกสูบบุหร่ี     
ได้สำ�เร็จจึงต่ำ�กว่างานวิจัยท่ีเลือกเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย ติดนิโคตินระดับ
ต่ำ�ถึงปานกลาง และมีความต้ังใจเลิกบุหร่ีอย่างจริงจัง อย่างไรก็ดี
ผลการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการนวดกดจุดเท้าของการวิจัยน้ีก็เป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์ช้ินหน่ึงท่ียืนยันให้เห็นว่าการนวดกดจุดเท้าเลิก
บุหร่ีเป็นตัวช่วยและทางเลือกหน่ึงท่ีได้ผลและน่าเช่ือถือ ดังมีการ                
วิจัยเชิงทดลองถึงผลของการนวดเท้าท่ีสะท้อนไปยังอวัยวะต่าง ๆ  
จริง15,16 ซ่ึงส่งผลทำ�ให้การสูบบุหร่ีไม่ได้ช่วยสร้างความรู้สึกสบาย
และผ่อนคลายให้กับผู้สูบเหมือนเช่นเคย จึงมีผลทำ�ให้ไม่อยาก                
สูบบุหร่ี18

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลร่วมกันทำ�นายการเลิก
สูบบุหร่ีได้สำ�เร็จของผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการนวดกดจุดเท้าเลิกบุหร่ี              

Table 3  Predictors of smoking cessation

Predictors	 Total	 Quit	
COR	 AOR

		 95% CI AOR	 p
		  n (%)	 n (%)			   LL	 UL	

Total	 240 (100.0)	 64 (76.7)					   
Age group (years)							       0.004
	 ≤ 24	 18 (7.5)	 5 (27.8)	 	 	 	 	
	 25 – 59	 157 (65.4)	 32 (20.4)	 0.67	 2.18	 0.52	 9.06	  0.285
	 60+	 65 (27.1)	 27 (41.5)	 1.85	 7.87	 1.60	 38.63	 0.011
Daily number of cigarettes							       0.007
	 1 – 9	 35 (14.6)	 17 (48.6)	 3.53	 4.74	 1.67	 13.44	 0.003
	 10 – 19	 77 (32.1)	 20 (26.0)	 1.31	 1.13	 0.49	 2.58	 0.781
	 20+	 128 (53.3)	 27 (21.1)					   
Level of nicotine dependence							       0.533
	 Low	 98 (40.8)	 32 (32.6)	 2.01	 1.26	 0.57	 2.78	 0.566
	 Moderate	 34 (14.2)	 11 (32.4)	 1.98	 1.69	 0.68	 4.21	 0.263
	 High	 108 (45.0)	 21 (19.4)					   
Intention to quit							       0.024
	 Today or within 7 days	 121 (50.4)	 38 (31.4)	 3.01	 3.59	 1.28	 10.06	 0.015
	 Within 30 days	 51 (21.2)	 17 (33.3)	 3.29	 5.70	 1.77	 18.32	 0.003
	 Within 6 months	 15 (6.3)	 2 (13.3)	 1.01	 1.60	 0.26	 9.78	 0.612
	 No intention	 53 (22.1)	 7 (13.2)					   

COR, crude odds ratio; AOR, adjusted odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval; LL, lower limit; UL, upper limit; 
Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = 0.269; Overall Prediction = 77.5%
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พบ 3 ตัวแปร คือ จำ�นวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน อายุ และความต้ังใจใน             
การเลิกสูบบุหร่ี สำ�หรับจำ�นวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน แสดงให้เห็นถึง               
ภาวะการติดนิโคติน (Nicotine dependence) ตามการวัดด้วย             
แบบทดสอบฟาเกอร์สตอร์ม ซ่ึงระดับการติดนิโคตินมีผลต่อ                    
ความยากง่ายในการเลิกและวิธีการช่วยเลิก18 จากการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่าผู้สูบบุหร่ีท่ีสูบน้อยซ่ึงมักเป็นการติดทางจิตใจและพฤติกรรม 
ดังน้ัน โอกาสเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จจึงมีมากกว่ากลุ่มผู้ท่ีสูบปริมาณ
มากท่ีมีภาวะการติดนิโคตินสูง ซ่ึงผู้สูบบุหร่ีกลุ่มน้ีจะมีคำ�แนะนำ�ให้
พบแพทย์เพ่ือทำ�การบำ�บัดท้ังพฤติกรรมบำ�บัด จิตบำ�บัดและ                  
การให้ยาหรือนิโคตินทดแทน24 สำ�หรับอายุของผู้สูบบุหร่ีการศึกษา
พบว่า ผู้สูบบุหร่ีในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีจำ�นวนเลิกได้มาก                
กว่า ในขณะท่ีกลุ่มวัยแรงงานเลิกได้น้อยกว่าซ่ึงอายุมีปัจจัยร่วม
หลายประการ อาทิ ขาดความตระหนักและความรับรู้โอกาสเส่ียง                  
ท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคอันเน่ืองจากการสูบบุหร่ี25 และไม่มีความ                 
ต้ังใจในการเลิกบุหร่ีอย่างจริงจัง ทำ�ให้ผู้สูบส่วนใหญ่ปรับพฤติกรรม                
ได้แค่การลดปริมาณการสูบ ไม่ลงมือเลิกอย่างเด็ดขาด ซ่ึงปัจจัย
ความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีเป็นประเด็นท่ีสำ�คัญ จากการศึกษาท่ี                 
พบว่ากลุ่มท่ีต้ังใจเลิกบุหร่ีโดยมีการกำ�หนดวันเลิกท่ีชัดเจนก่อน                 
เข้าร่วมการวิจัยสามารถเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีความต้ังใจ
ราว 4-6 เท่าซ่ึงเป็นไปตามแบบจำ�ลองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model: TTM)26,27 เช่ือว่าบุคคลมีความพร้อม
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใด ๆ  บุคคลต้องมีความต้ังใจจึงจะสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ข้ันตอนการเปล่ียนแปลง 
(Stages of change) ได้แก่ ข้ันไม่สนใจ (Precontemplation)               
ข้ันลังเลใจ (Contemplation) ข้ันเตรียมตัวปฏิบัติ (Preparation) 
ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action) และข้ันปฏิบัติต่อเน่ือง (Maintenance)  
หรือยุติการกระทำ�  (Termination) จะเห็นได้ว่า การศึกษาน้ีผู้สูบ 
บุหร่ีท่ีเข้าร่วมโครงการอยู่ในข้ันไม่สนใจถึงร้อยละ 30 ท่ีเหลืออยู่                   
ในข้ันลังเลใจ ซ่ึงตามข้ันตอนดังกล่าวจะต้องให้ชุดโปรแกรมอย่าง               
เข้มข้นเพ่ือท่ีจะปรับให้ผู้สูบบุหร่ีเข้าสู่ข้ันเตรียมตัว ข้ันลงมือปฏิบัติ
และข้ันปฏิบัติต่อเน่ือง ดังการวิจัยท่ีดำ�เนินการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีอยู่บน
พ้ืนฐานของแนวคิดข้ันตอนการเปล่ียนแปลงของภานิสา ระยา                     
และคณะ28 ปิยมาศ สวนกูล และคณะ29 และเบญจมาส บุณยะวัน                
และคณะ30 ท่ีมีการออกแบบกิจกรรมท่ีเข้มข้น ใช้เวลานานเพ่ือ                  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงให้ผลลัพธ์การเลิกอยู่ระหว่างร้อยละ 
37-50 ดังน้ันการให้โปรแกรมอย่างส้ันร่วมกับการนวดกดจุดเท้า 
แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในข้ันไม่สนใจและข้ันลังเลใจของการวิจัยคร้ังน้ี 
และส่งผลให้เลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จร้อยละ 26.7 จึงนับว่าเป็นวิธีการช่วย
เลิกบุหร่ีอีกทางเลือกหน่ึง ท่ีสถานบริการสาธารณสุขระดับ รพ.สต. 
และ อ.ส.ม. สามารถเรียนรู้และนำ�ไปใช้ได้ เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีส้ัน 
กระชับ ปฏิบัติไม่ยาก ปลอดภัยและมีประสิทธิผล

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รพ.สต. ควรนำ�วิธีการนวดกดจุดเท้าเลิกบุหร่ีไปเป็น
ทางเลือกหน่ึงของการจัดบริการช่วยเลิกบุหร่ี ท้ังน้ีเพราะเป็นทาง
เลือกท่ีประหยัด นำ�ไปใช้ได้ง่ายและสามารถจัดบริการเบ็ดเสร็จได้                   
ในระดับพ้ืนท่ี

	 2.	 ควรมีการอบรมแพทย์แผนไทยในระดับจังหวัดและอำ�เภอ 
เพ่ือให้เกิดการอบรมขยายผลไปยัง รพ.สต. และ อสม. เพ่ือให้นำ�               
ไปใช้ในการช่วยเลิกบุหร่ี และสอนให้ผู้สูบบุหร่ีและ/หรือญาติ                
สามารถนวดเท้าตนเองและนำ�ไปทำ�เองท่ีบ้านได้
	 3.	 เพ่ือให้เกิดผลในการช่วยเลิกบุหร่ีร่วมกับการนวด            
กดจุดเท้า ควรมีการคัดกรองผู้สูบบุหร่ีท่ีมีระดับการติดนิโคตินไม่
สูงมาก ปริมาณการสูบไม่มาก และมีความต้ังใจอยากเลิกบุหร่ี
	 4.	 เพ่ือยืนยันผลสำ�เร็จของวิธีการนวดกดจุดเท้าช่วยเลิก
บุหร่ีให้มีความเท่ียงตรงย่ิงข้ึน ควรมีกลุ่มควบคุมในการทดลอง               
ท่ีได้รับการให้คำ�แนะนำ�อย่างส้ัน หรือการนวดกดจุดเท้าเพียง                
อย่างเดียว
	 5.	 เพ่ิมโปรแกรมการให้สุขศึกษาท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมศาสตร์ เช่น ทฤษฎีความเช่ือม่ันความสามารถแห่งตน            
ในการออกแบบโปรแกรมท่ีเข้มข้นข้ึนร่วมกับนวดกดจุดเท้า เพ่ือให้
เกิดผลสำ�เร็จมากย่ิงข้ึนในการเลิกบุหร่ี

สรุป
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการนวดกด
จุดเท้าในการช่วยเลิกบุหร่ีในผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำ�ในชุมชนโดยใช้
บริบทของ รพ.สต. ส่งผลให้เลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จท่ี 6 เดือน ร้อยละ 26.7    
ดังน้ัน การนวดกดจุดเท้าช่วยเลิกบุหร่ีจึงเป็นทางเลือกหน่ึงของสถาน
บริการชุขภาพระดับชุมชนท่ีควรเรียนรู้และนำ�ไปใช้เพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีสะดวกและมีประสิทธิภาพ

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 มณฑา เก่งการพานิช กำ�หนดกรอบวิจัย วางแผน                          
ร่วมอบรมวิธีการนวด วิเคราะห์ เขียนรายงานฉบับสมบูรณ์และ
บทความวิจัย; ธราดล เก่งการพานิช ร่วมวางแผนเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์และอ่านผลลัพธ์; ธนัท ดลอัมพรพิศุทธ์ิ ร่วมเป็นวิทยากร
อบรมการนวด; สมศรี โพธ์ิประสิทธ์ิ และ สุณี กาเหว่าลาย ร่วมเก็บ
ข้อมูล ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความก่อนตีพิมพ์

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข
ภาพ (สสส.) ในการให้ทุนวิจัย ขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สาธารณสุขอำ�เภอ 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลของพ้ืนท่ีศึกษา และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ทุกท่านท่ีเข้าร่วมโครงการ

แหล่งทุน
	 ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 คณะผู้วิจัยขอยืนยันว่า การเก็บข้อมูล การอ่านผล และ
ผลลัพธ์ ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับหน่วยงานและองค์กรผู้ให้ทุน
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