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บทคัดย่อ 

        การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ระหว่างผู้ที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาร่วมกับการใช้ชาชงหญ้าดอกขาวและผู้ที่ได้รับการให้ค าปรึกษาร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ ติดบุหรี่ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สมัครใจเข้ารับการบ าบัดบุหรี่ที่มารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ระหว่างเดือน
มกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2561 จ านวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 15 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการให้ค าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจโดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัด ครั้งละ 10–15 นาที จ านวน 5 ครั้ง คือ วันแรกที่เข้ารับการบ าบัด และ 1, 2, 3 
และ 4 สัปดาห์ กลุ่มแรก ได้รับชาชงหญ้าดอกขาวชงด่ืมครั้งละ 1 ซอง วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร นาน 2 สัปดาห์ กลุ่มที่สอง 
ได้รับการฝึกและนวดกดจุดสะท้อนเท้าในวันแรก วันต่อไปให้นวดกดจุดสะท้อนเท้าด้วยตนเอง วันละ 1 ครั้ง นาน 2 สัปดาห์  
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการวิจัยโดยใช้แบบบันทึก ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเลิกบุหรี่หลังการบ าบัดครบ 
1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานได้แก่ Chi 
square, Fisher’s Exact Test และ  paired t - test  ผลการเลิกบุหรี่ได้จากการรายงานโดยตัวผู้ป่วยเอง  ประเมินการเลิก
บุหรี่ตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล  ณ สัปดาห์ที่ 4 หลังการบ าบัดครบ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มแรก เลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 
80.0 กลุ่มที่สอง เลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 73.3 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่แตกต่างกัน ส่วนจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน กลุ่มแรก ก่อน
การศึกษา เท่ากับ 15.46 ±4.13 มวน และหลังการศึกษาเท่ากับ 0.73 ±1.57 มวน กลุ่มที่สอง จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันก่อน
การศึกษา เท่ากับ 16.66 ± 5.23  มวน และหลังการศึกษาเท่ากับ 1.06 มวน  (1.06 ± 1.90 มวน)  หลังการศึกษาทั้งสองแบบ
จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ชาชงหญ้าดอกขาวและการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการให้ค าปรึกษา ส่งผลให้การบ าบัดผู้ติดบุหรี่ มีทางเลือกในการบ าบัดบุหรี่ที่เหมาะสมกับแต่ละ
บุคคลเพ่ิมมากข้ึน  

 
ค าส าคัญ: การเลิกบุหรี่ การให้ค าปรึกษา ชาชงหญ้าดอกขาว การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
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Abstract 
 
          This quasi-experimental research aimed to study and compare smoking cessation among counseling 
participants with the use of Vernonia cinerea tea and counseling with reflexology in smokers. The subjects 
were 30 volunteers for outpatient treatment at Chaturaphak Phiman Hospital from January to March 2018. 
They were divided into 2 groups, 15 people each. Both groups received 5 motivation counseling sessions 
for 10–15 minutes per session, which is the first day of treatment and 1, 2, 3, and 4 weeks.  The first group 
received a Vernonia cinerea tea, drinking 1 sachet per time, 3 times a day after meals for 2 weeks. The 
second group received training and foot reflexology on the first day. The following day, self-reflexology was 
performed once a day for 2 weeks. Data were collected before and after the research by using the recording 
form, consisting of general data and smoking cessation data after 1 month of treatment. Data were analyzed 
using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation. Inferred statistics 
are Chi-square, Fisher’s Exact Test, and paired t-test. Smoking status was established by self-report. The 7-
day point prevalence abstinence at the fourth week. The results found that the first group quit smoking 
80.0% and the second group quit smoking 73.3%. There was no significant difference.  The first group had 
the cigarettes per day before intervention at 15.46 ± 4.13, after intervention at 0.73 ± 1.57. The second 
group had the cigarettes per day before intervention at 16.66 ± 5.23, after intervention at 1.06 ± 1.90. After 
intervention number of cigarettes were less than before statistically significantly (P <.001) in both 
intervention. The results of the study indicate that Vernonia cinerea tea and foot reflexology together with 
counseling had a better impact on the treatment of cigarette addicts. There are more smoking treatment 
options that are suitable for each individual. 
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1. บทน า  
        การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ หลาย
ชนิด ท าให้อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ สูงข้ึนเป็น 2 
เท่า อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง สูงข้ึนเป็น 6 
เท่า และอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอด สูงข้ึนเป็น 
10 เท่า การสูบบุหรี่ ท าให้ผู้สูบอายุสั้นลง โดยเฉลี่ย 5 - 8 
ปี ผู้สูบบุหรี่ที่เริ่มสูบต้ังแต่วัยรุ่น และไม่หยุดสูบ ร้อยละ 50 
จะเสียชีวิต ด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และครึ่งหน่ึงของ
จ านวนน้ี จะเสียชีวิตในวัยกลางคน ก่อนอายุ 70 ปี สามารถ
ก่อให้เกิดผลกระทบ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี่ แต่ได้รับควันบุหรี่ได้(1) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าแรงจูงใจเป็นกุญแจส าคัญของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างคงที่และถาวรของมนุษย์  ในทางการแพทย์
และการบ าบัดรักษา จึงได้น าเทคนิควิธีการเฉพาะของการ
สร้างแรงจูงใจมาปรับใช้ในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด ให้สามารถ
หยุดเสพ มีความต้ังใจในการบ าบัดรักษาและร่วมมือร่วมใจ
ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา(2)  
        โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานจังหวัดร้อยเอ็ด ได้ให้
ความส าคัญในการบ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่มาอย่างต่อเน่ือง มี
การเปิดให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 โดย
ใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่เป็นหลัก แต่พบ
ปัญหาคือผู้เข้ารับการบ าบัดบางคนเกิดอาการหงุดหงิดจาก
ภาวะถอนพิษนิโคติน ในปี  พ.ศ. 2559 จึงได้ เพ่ิมยา 
Nortriptyline เข้ามาในรายการยาของโรงพยาบาล แต่ยา
ตัวน้ีมีผลข้างเคียงท าให้ง่วงนอนในตอนกลางวัน ปากแห้ง 
คอแห้ง ท าให้ผู้รับบริการปฏิเสธการรักษาและบ าบัดไม่
ต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2560 ได้เพ่ิมวิธีการบ าบัดโดยใช้ชาชง
หญ้าดอกขาว เข้ามาในบัญชียาของโรงพยาบาล ท าให้
อัตราการเลิกบุหรี่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในปี พ.ศ. 2558 – 
2560 มีผู้ติดบุหรี่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่คลินิกอดบุหรี่  
จ านวน 32, 46 และ 52 คน ตามล าดับ เมื่อติดตามครบ 3 
เดือนหลังบ าบัดพบว่าเลิกบุหรี่ได้ 17, 21 และ 36 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.12, 45.6 5 และ 69.23 ตามล าดับ(3) ซึ่งการ
ใช้ชาชงหญ้าดอกขาวอาจพบอาการข้างเคียง เช่น อาการ
คอแห้ง ปากแห้ง ไม่อยากอาหาร ชาลิ้น ไม่รับรสอาหาร 
ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนหน้ามืด เวียนศีรษะ ใจสั่น เหม็น
กลิ่นบุหรี่(4) ผู้รับบริการบางคนไม่สะดวกในการใช้เพราะ
ต้องชงกับน้ าร้อนด่ืมวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 
        อย่างไรก็ตามชาชงหญ้าดอกขาวน้ันมีประสิทธิผลใน
การเป็นตัวช่วยเลิกบุหรี่ได้ผลดีในผู้ที่สูบบุหรี่  เพราะมีสาร 
โซเดียมไนเตรท (Sodium nitrate) เน่ืองจากไนเตรท มีผล

ต่อต่อมรับรส  มีรสเฝื่อน ท าให้ไม่รู้สึกอยากบุหรี่และมีสาร
ช่วยเลิกบุหรี่ คือโพแทสเซียมไนเตรท ซึ่งมีฤทธ์ิท าให้ลิ้น
ฝาด หรือชา ไม่รับรู้รสชาติใดๆ ท าให้ไม่อยากสูบบุหรี่  ไม่
พบอาการขาดสารนิโคตินในร่างกาย เมื่อใช้หญ้าดอกขาว
ช่วยเลิกบุหรี่ เช่น อาการกระวนกระวาย หงุดหงิดมาก และ
สมาธิแปรปรวน(4) อีกหน่ึงวิธีที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
การเลิกบุหรี่ได้ คือ การนวดกดจุดที่เท้าต าแหน่งของเท้า
น้ิวโป้งจุด 1 3 และ 4 ที่สะท้อนไปยังส่วนสมองเพ่ือกระตุ้น
ให้สมองหลั่งสารเคมีที่ท าให้รู้สึกและรับรู้ได้ว่ารสชาติของ
บุหรี่เปลี่ยนไปเป็นรสจืดและขม รู้สึกมึนเมากลิ่นเหม็น และ
ท าให้ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ลดลง หรือไม่อยากสูบบุหรี่
ขณะเดียวกันสมองจะหลั่งสารความสุขท าให้ผ่อนคลาย 
และกดจุดที่ 6 ซึ่งจะสะท้อนไปยังอวัยวะต่าง ๆ เช่น จมูก
ล าคอ ท่อหายใจ ปอด ต่อมน้ าเหลืองที่ปอด ท าให้การรับรู้
กลิ่นที่สูญเสียไปจากการสูบบุหรี่กลับมาท างานเป็นปกติ
ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สัมผัสได้ถึงกลิ่นเหม็น จึงไม่อยากสูบบุหรี่
และช่วยฟ้ืนฟูระบบอวัยวะต่างๆให้เป็นปกติอีกด้วย  (5) 
วิธีการน้ีมีข้อดีคือมีต้นทุนต่ าและผู้เข้ารับการบ าบัดสามารถ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าได้ด้วยตนเอง  
        ดังน้ันเพ่ือให้การบ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่ได้ประสิทธิผล
ดี และมีทาง เลือกเ พ่ิมมากข้ึน ผู้ วิจัยจึ งสนใจศึกษา
เปรียบเทียบผลของการเลิกบุหรี่ระหว่างผู้ที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้ชาชงหญ้าดอก
ขาว และผู้ที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ผลการศึกษาจะสามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมด้านการเลิกบุหรี่ต่อไปใน
อนาคตได้  

 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
2.1 รูปแบบการวิจัย  

   การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental) 
2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   ประชากรคือ ผู้ติดบุหรี่ที่เข้ารับการบ าบัดบุหรี่ ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 

   เกณฑ์การคัดเข้า 
        - เป็นผู้ที่ ติดบุหรี่มีคะแนนการติดนิโคตินต้ังแต่ 4 
คะแนนข้ึนไป  
        - ประเมิน stage of change อยู่ในข้ันตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Determination) ข้ึนไป   
        - มีแรงจูงใจในการบ าบัดต้ังแต่ 5 คะแนนข้ึนไป   
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        - ไม่มีแผลหรือตาปลาท่ีหัวแม่เท้าท้ัง 2 ข้าง 
        - ไม่เป็นผู้ป่วยโรคไตวาย 
         - สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
        เกณฑ์การคัดออก 
        - สื่อสารไม่เข้าใจ 
         - มีแผลที่มือข้างใดข้างหน่ึง 
         - มือข้างใดข้างหน่ึงอ่อนแรง 
        กลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดบุหรี่ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้า และการคัดออก ทุกรายที่มารับบริการบ าบัด
บุหรี่ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 
ระหว่างวันที่  1 - 15  มกราคม พ.ศ. 2561 จ านวน 30 คน
และ แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  2 กลุ่ม ๆ ละ 15 คน ด้วย
วิธีการสลับเข้าแต่ละกลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการให้ค าปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับการให้ชาชงหญ้าดอกขาว  กลุ่ม
ที่ 2 ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้า   
2.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2  ประเภท คือ  
        1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
        1) การให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจซึ่งเจ้าหน้าที่
ผู้ให้ค าปรึกษาในคลินิกอดบุหรี่ได้รับการฝึกอบรมการให้
ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ และมีประสบการณ์ ทุกคนให้
ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจผู้เข้ารับการบ าบัดครั้งละ 10 -
15 นาที จ านวน 5 ครั้ง ได้แก่ วันแรกที่เข้ารับการบ าบัด 
และในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดับ 
        2) ชาชงหญ้าดอกขาวบรรจุซอง ขนาด 2 กรัม ให้ผู้
เข้ารับการบ าบัดชงด่ืมครั้งละ 1 ซองโดยแช่ในน้ าอุ่น 120 -
150 มิลลิลิตร  นาน 10 -15 นาที ให้ด่ืมวันละ 3 ครั้งหลัง
อาหารติดต่อกัน 2 สัปดาห์ โดยเภสัชกรเป็นผู้ให้ค าแนะน า
การใช้ยาให้กับผู้เข้ารับการบ าบัด    
        3) การนวดกดจุดสะท้อนเท้าในการเลิกบุหรี่ โดยให้
นวดหัวแม่เท้าข้างซ้ายก่อนในต าแหน่งจุดที่ 1,3, 4, 6 และ 
48 นวดกดจุดละ 40 ครั้ง จากน้ันโดยให้นวดหัวแม่เท้าข้าง
ขวาในต าแหน่งเดียวกัน นวดกดจุดละ 40 ครั้งหลังต่ืนนอน
ตอนเช้าทุกวัน ๆ ละ 1ครั้ง นวดติดต่อกัน 2 สัปดาห์ โดย
เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัดสอนและฝึกให้ผู้เข้ารับการบ าบัด
นวดในครั้งแรกที่เข้ารับการบ าบัด หลังจากน้ันให้ผู้เข้ารับ
การบ าบัดนวดไปด้วยตนเองที่บ้าน 

        4) แบบประเมินการติดนิโคติน (Fargerstrom test 
for nicotine dependence) มี ทั้ ง ห ม ด  6  ข้ อค า ถ า ม 
คะแนนรวม 10 คะแนน  การแปลผลคะแนน มีดังน้ี 
        คะแนน 0 - 3 คะแนน แสดงว่า ไม่นับว่าติดสาร
นิโคติน 
        คะแนน 4 - 5 คะแนน แสดงว่า ติดสารนิโคตินใน
ระดับปานกลาง 
        คะแนน 6 - 7 คะแนน แสดงว่า ติดสารนิโคตินใน
ระดับปานกลางและมีแนวโน้มอย่างมากในการพัฒนาไป
เป็นการติดนิโคตินระดับสูง   
        คะแนน 8 - 9 คะแนน แสดงว่าติดสารนิโคตินใน
ระดับสูง 
        5) แบบบันทึกไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจ 0 -10 คะแนน 
ในการเลิกบุหรี่น ามาใช้ในการประเมินความต้ังใจในการเลิก
บุหรี่ของผู้เข้ารับการบ าบัดต้ังแต่ก่อนเข้ารับการบ าบัด ซึ่ง
ทั้งสองกลุ่มมีความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ในระดับสูงค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 8.80 (± .94) เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม 
        6) แบบประเมิน Stage of change แบ่งเป็น 6 ข้ัน
ดังน้ี  
        ข้ันที ่1. Pre-contemplation (ข้ันเมินเฉย)  
        ข้ันที่ 2. Contemplation (ข้ันลังเลใจ)  
        ข้ันที่ 3. Determination (ข้ันตัดสินใจเปลี่ยนแปลง)  
        ข้ันที่ 4. Action (ข้ันกระท าการเปลี่ยนแปลง)  
        ข้ันที่ 5. Maintenance (ข้ันคงไว้ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลง)  
        ข้ันที่ 6. Relapse (ข้ันย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม) 
        7) โลชั่นทาผิว  
        8) ภาพแสดงต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
        2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้แบบ
บันทึกงานวิจัยเชิงทดลอง โดยศึกษาจากเอกสาร แนวคิด  
ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และได้รับการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
ดังน้ี  
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  อายุ  การศึกษา  
อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัวจ านวน 5 ข้อ 
ประเมินคะแนนการติดนิโคตินโดยใช้แบบประเมิน 
fagerstrom test of nicotine dependence มีจ านวน 6 
ข้อ  และ แบบวัดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่โดยใช้ไม้บรรทัด
วัดแรงจูงใจมีคะแนน 0 – 10  คะแนน จ านวน 1 ข้อ 
        ส่วนที่ 2 การเลิกบุหรี่หลังการบ าบัด 1 เดือน โดยมี
รายละเอียดค าจ ากัดความ ดังน้ี  
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        1) วันก าหนดเลิกบุหรี่ ก าหนดให้วันที่ผู้เข้ารับการ
บ าบัดเริ่มหยุดบุหรี่คือวันที่ 8 ของการเข้ารับการบ าบัด 
        2) การเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ หมายถึง ผู้เข้ารับการบ าบัด
ไม่สูบบุหรี่เลยในช่วงติดตามผล  
        3) การเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล 
(point prevalence abstinence) หมายถึง ผู้เข้ารับการ
บ าบัดไม่สูบบุหรี่ตลอด 7 วันก่อนวันประเมินผลที่ก าหนด 
        4) การติดตามผลการเลิกบุหรี่ ในสัปดาห์ที่ 4 หลัง
การบ าบัดครบ ผลการเลิกบุหรี่ได้ข้อมูลจากการรายงาน
ของผู้เข้ารับการบ าบัด 
2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้งด้วยเครื่องมือที่สร้างข้ึน 
คือครั้งที่ 1 ในวันที่เข้ารับการบ าบัดครั้งแรก ครั้งที่ 2 หลัง
บ าบัดครบ 2 สัปดาห์และครั้งที่ 3 หลังบ าบัดครบ 1 เดือน 
บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก จ านวน 30 ฉบับ ระหว่าง
วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 10 มีนาคม  พ.ศ. 2561 
2.5 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive  
statistics)  ได้แก่  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน (Inferential  statistic )  
ได้แก่ Chi square , Fisher’s Exact Test และ paired t- 
test  

 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน 
โดยระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 93.3 
และ ร้อยละ 60.0 อาชีพรับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรม ร้อย
ละ 86.7  และ 66.7 สูบบุหรี่วันละไม่เกิน 15 มวนร้อยละ 
60 ทั้งสองกลุ่ม ประเมินคะแนนการติดนิโคตินอยู่ในระดับ 
5 – 7 คะแนน ร้อยละ 100 และ 86.7  มีแรงจูงใจใน
ระดับสูงร้อยละ 93.3 เหมือนกัน ส่วนอายุ กลุ่มที่ได้ชาชง

หญ้าดอกขาวมีอายุเฉลี่ย 45.0 ± 18.36 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 
35 ปี ข้ึนไปร้อยละ 60.0 กลุ่มที่ได้รับการกดจุดสะท้อนเท้า
มีอายุเฉลี่ย 30.40 ±8.92 ปี ส่วนใหญ่อายุไม่เกิน 35 ปีร้อย
ละ 73.3 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
3.2 การเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับการได้ชาชงหญ้า
ดอกขาว กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้า 
        ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับการได้ชาชงหญ้าดอกขาวเลิก
บุหรี่ได้ ร้อยละ 80.0 กลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับการกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ได้ ร้อย
ละ 73.3 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่าไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 
3.3 การเปรียบเทียบจ านวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวัน ก่อน
และหลังการวิจัยของกลุ่มทดลอง 
        ผลการศึกษาพบว่า หลังจาก 4 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับ
การให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับการได้ชาชง
หญ้าดอกขาวมีจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันเฉลี่ยก่อนการบ าบัด
เท่ากับ 15.46 (±4.13) และหลังการบ าบัด เท่ากับ .73 (±
1.57) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า จ านวน
บุหรี่ที่สูบต่อวันเฉลี่ยมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ส่วนกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้า มีจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันเฉลี่ย
ก่อนการบ าบัดเท่ากับ 16.66 (±5.23) และหลังการบ าบัด 
เท่ากับ 1.06 (±1.90) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบว่า จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันเฉลี่ยมีค่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=30) 

*Fisher’s Exact Test 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
การเลิกบุหรี ่จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม P-value 
เลิกได ้ เลิกไม่ได ้

ได้รับชาชงหญ้าดอกขาว 12 (80.0) 3 (20.0) 15 (100.0) 1.000* 
ได้รับการกดจุดสะท้อนเท้า 11 (73.3) 4 (26.7) 15 (100.0)  

รวม 23 (76.7) 7 (23.3) 30 (100.0)  

(*Fisher’s Exact Test) 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบจ านวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวัน ก่อนและหลังการวิจัยภายในกลุ่มทดลอง  

จ านวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวัน 
n 

Mean (S.D.) Mean diff (SE) 
95% CI 

P-value 
Lower Upper 

ชาชง         (ก่อน) 15 15.46 (4.13) 14.73 (1.03) 12.52 16.94 <.001 
         (หลัง) 15 .73 (1.57)     

กดจุดท่ีเท้า (ก่อน) 15 16.66 (5.23) 15.60 (1.28) 12.84 18.35 <.001 
         (หลัง) 15 1.06 (1.90)     

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มชาชงหญ้าดอกขาว กลุ่มกดจุดสะท้อนเท้า P-value 
จ านวน (ร้อยละ) n(%) 

อายุ(ปี)    
ไม่เกิน 35 ป ี 6 (40.0) 11 (73.3) .141 
35ปี ขึ้นไป 9 (60.0) 4 (26.7)  
 x =45.00,  S.D. =18.36 x =30.40,  S.D. =8.92  

การศึกษา    
ไม่เกินมัธยมศึกษาตอนต้น 14 (93.3) 9 (60.0) .080 
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 1 (6.7) 6 (40.0)  
อาชีพ    
รับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม 13 (86.7) 10 (66.7) .390 
อ่ืนๆ 2 (13.3) 5 (33.3)  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
ไม่เกิน 10,000 บาท 10 (58.8) 7 (41.2) .461 
ต้ังแต่ 10,000 บาทขึ้นไป 5 (38.5) 8 (61.5)  
 x =8,000,  S.D. =3,359.42 x =10,000,  S.D. =4157.60  

โรคประจ าตัว    
มีโรคประจ าตัว 2 (13.3) 2 (13.3) 1.000 
ไม่มีโรคประจ าตัว 13(86.7) 13(86.7)  
คะแนนการตดินิโคติน 13 (86.7) 13 (86.7)  
5 - 7 คะแนน 15 (100.0) 13 (86.7) .483 
ต้ังแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 0 (0) 2 (13.3)  
 x =5.60,  S.D. =.98 x =6.26,  S.D. =1.27  

ระดับแรงจูงใจ    
5 – 7 คะแนน 1 (6.7) 1 (6.7) 1.000 
8 – 10 คะแนน 14 (93.3) 14 (93.3)  
 x =8.80,  S.D. =.94 x =8.80,  S.D. =.94  
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4. อภิปรายผล  
        หลังการศึกษา พบว่ากลุ่มที่ได้รับชาชงหญ้าดอกขาว
มีการสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวันเท่ากับ .73 (±1.57)  กลุ่มที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีการสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 
1.06 (±1.90) ซึ่ งลดลงน้อยกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p value < .001) ทั้งสองกลุ่ม เมื่อ
เปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ระหว่างผู้ที่ได้ชาชงหญ้าดอกขาว
และผู้ที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
ชาชงหญ้าดอกขาว เลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 80.0 กลุ่มที่ ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 73.3 เมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่แตกต่างกัน การที่ผลการวิจัย
ปรากฏเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผู้เข้ารับการบ าบัดอยู่ในระยะ
ตัดสินใจเลิกบุหรี่ ทั้ง 2 กลุ่มได้รับค าปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจท าให้มีความต้ังใจในการเลิกบุหรี่อย่างต่อเน่ือง 
กลุ่มที่ 1 ได้รับชาชงหญ้าดอกขาวซึ่งช่วยในการเลิกบุหรี่
และลดอาการขาดนิโคติน และกลุ่มที่ 2 ได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนเท้า ท าให้ลดอาการอยากบุหรี่และรู้สึกผ่อน
คลายจึงท าให้เลิกบุหรี่ได้ ประกอบกับการนัดติดตามผลทั้ง 
2 กลุ่มหลังการบ าบัดครั้งแรกในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4  
        ผลการศึกษาน้ี  สอดคล้องกับทฤษฏีข้ันตอนของการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ( Stage of Change) ข อ ง 
Prochaska & Diclemente ซึ่งอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมต้ังแต่ข้ันที่ไม่ใส่ใจปัญหาจนถึงข้ันลงมือ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่อย่างมั่นคง ถ้าผู้เข้า
รั บ ก า ร บ า บั ด อ ยู่ ใ น ข้ั น ตั ด สิ น ใ จ เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
(Determination) ข้ึนไปจะท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ส าเร็จ (6) ซึ่งหลักการของการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจที่เชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีศักยภาพที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเองได้ การให้การปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจเป็นเรื่องของการช่วยผู้รับบริการให้หลุดออกจาก
ภาวะความลังเลไปสู่ความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมได้อย่างคงที่และถาวร(2) สอดคล้องกับการศึกษา
ของรุจิรา  หวังมั่น และคณะ(7) พบว่า การให้ค าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่มีผลท าให้ผู้รับบริการหยุด
สูบบุหรี่ได้เพ่ิมข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของสุด
ถนอม ปิตตาทะโน (8) ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจมี
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาและต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

         จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบว่า หญ้า
ดอกขาวมีประสิทธิผลในการเป็นตัวช่วยเลิกบุหรี่ได้ผลดีในผู้
ที่สูบบุหรี่ทั้งแบบหนักและเบา และติดบุหรี่ สารออกฤทธ์ิที่
ส าคัญต่อประสิทธิผลคือ โซเดียมไนเตรท ( Sodium 
nitrate) เน่ืองจากไนเตรท มีผลต่อต่อมรับรส  มีรสเฝื่อน 
ท าให้ ไม่รู้ สึ กอยากบุหรี่ และมีสารช่วยเลิกบุหรี่  คื อ
โพแทสเซียมไนเตรท ซึ่งมีฤทธ์ิท าให้ลิ้นฝาด หรือชา ไม่รับรู้
รสชาติใดๆ ท าให้ไม่อยากสูบบุหรี่  ไม่พบอาการขาดสาร
นิโคตินในร่างกาย เมื่อใช้หญ้าดอกขาวช่วยเลิกบุหรี่ เช่น 
อาการกระวนกระวาย หงุดหงิดมาก และสมาธิแปรปรวน(4) 
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ และ
คณะ(9) ที่ได้เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ชาชงหญ้า
ดอกขาวและการใช้ชาชงหลอกในการเลิกบุหรี่ศึกษาใน
เวลา 24 สัปดาห์ โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มี
กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นการวิจัยที่ปกปิดทางเดียว  พบว่าอัตรา
การเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผลในสัปดาห์
ที่ 24 ในกลุ่มผู้ที่ได้รับชาชงหญ้าดอกขาว ร้อยละ 34.4   
อัตราการเลิกบุหรี่ในผู้ที่ได้รับชาชงหลอก ร้อยละ 15.6  
(โดยที่ p = 0.08) และสอดคล้องกับการศึกษาของ อนันต์ 
ไชยกุลวัฒนา และคณะ(10) ทีไ่ด้ศึกษาคุณภาพชีวิตจากการ
ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ระหว่างชาชงหญ้าดอกขาวกับน้ ายาบ้วน
ปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์โซเดียมไนเตรตในผู้รับบริการเพ่ือเลิก
บุหรี่ ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านความรู้สึกทาง
จิตวิทยาสังคมที่มีต่อการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ด้านอาการ
ข้างเคียงโดยทั่วไปจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่และคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมของกลุ่มที่ใช้ชาชงหญ้าดอกขาวสูงกว่า 
กลุ่มที่ใช้น้ ายาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์โซเดียมไนเตรต   

   การนวดกดจุดสะท้อนเท้า มีประสิทธิผลในการช่วย  
ลดละเลิกบุหรี่ เพราะการกดจุดของเท้าน้ิวโป้งจุด 1 3 และ 
4 ที่สะท้อนไปยังส่วนสมองจะกระตุ้นให้สมองหลั่งสารเคมี
ที่ท าให้เรารู้สึกและรับรู้ได้ว่ารสชาติของบุหรี่เปลี่ยนไปเป็น
รสจืดและขมรู้สึกมึนเมากลิ่นเหม็นและท าให้ความรู้สึก
อยากสูบบุหรี่ลดลง หรือไม่อยากสูบบุหรี่  ขณะเดียวกัน
สมองจะหลั่งสารความสุขท าให้ผ่อนคลายและช่วยฟ้ืนฟู
ระบบอวัยวะต่างๆให้เป็นปกติ(5) สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของอัมพรกรอบทอง และคณะ(11) ที่ได้ศึกษาผลสัมฤทธ์ิของ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ โดยให้กลุ่ม
ทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าพบว่ากลุ่มทดลอง
เลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 47.6 ขณะกลุ่มควบคุมเลิกได้เพียงร้อย
ละ12.5 ซึ่งแตกต่างกัน (p<.05) และการศึกษาของธราดล  
เก่งการพานิช และคณะ (12) ที่ ไ ด้ศึกษาการนวดกดจุด
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สะท้อนเท้าร่วมกับการให้สุขศึกษาอย่างง่ายในการเลิกบุหรี่
โดยการอบรมการนวดให้กับกลุ่มแกนน าและกลุ่มแกน
น าไปนวดกดจุดสะท้อนเท้าให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,560 
คน พบว่าหลังการนวดครบ 10 วัน ท าให้ผู้สูบบุหรี่เลิกได้ 
ร้อยละ 18 ค่าเฉลี่ยการสูบลดลงจาก 14.7 มวนต่อวันเหลือ 
5.5 มวนต่อวัน และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงรสชาติบุหรี่ 
(ร้อยละ 80.8) กลิ่น (ร้อยละ 70.9) และความรู้สึกอยาก
เลิก (ร้อยละ 21.2) หลังการนวด 6 เดือน อัตราการเลิก
บุหรี่ส าเร็จร้อยละ 18.8 ปริมาณการสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวัน
ลดลงจาก 14.7มวนต่อวัน  เหลือ 6.47 มวนต่อวัน (p < 
.05) 
  จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับชาชงหญ้าดอก
ขาวและกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า  สูบบุหรี่
เฉลี่ยต่อวันลดลงน้อยกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ กลุ่มที่ได้รับชาชงหญ้าดอกขาวเลิกบุหรี่ได้มากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า เมื่อทดสอบทางสถิติ
พบว่าไม่แตกต่างกัน อาจจะเป็นเพราะว่า  การนวดกดจุด
สะท้อนเท้า และชาชงหญ้าดอกขาวมีประสิทธิภาพในการ
ช่วยเลิกบุหรี่และลดอาการถอนนิโคติน จึงท าให้ผู้ติดบุหรี่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ ดังน้ัน จึงควรน าเอาชาชงหญ้าดอกขาว 
หรือการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามาใช้ในการบ าบัดผู้ที่
ต้องการเลิกบุหรี่เพ่ือให้มีทางเลือกที่มากข้ึน  นอกจากน้ี
ควรมีการติดตามผลการเลิกบุหรี่อย่างต่อเน่ืองหลังการ
บ าบัดครบ 3, 6 เดือนและ 1 ปี 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่ได้ชาชงหญ้าดอก
ขาวและ กลุ่มที่ได้รับการกดจุดสะท้อนเท้า สูบบุหรี่เฉลี่ยต่อ
วันลดลงน้อยกว่าก่อนการศึกษา โดยกลุ่มที่ได้ชาชงหญ้า
ดอกขาวเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 80.0 กลุ่มที่ได้รับการกดจุด
สะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 73.3 แสดงให้เห็นว่าการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้ามีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ไม่
แตกต่างกับชาชงหญ้าดอกขาว แต่มี ข้อดีคือผู้สูบบุหรี่
สามารถนวดกดจุดสะท้อนเท้าได้ด้วยตนเอง ดังน้ันคลินิก
อดบุหรี่ของโรงพยาบาลจะมีทางเลือกของบริการเพ่ิมข้ึน  
โดยต้องมีการฝึกอบรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าให้กับ
เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการในคลินิกอดบุหรี่ให้มากข้ึน  
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