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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนมวนที่สูบ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจออก และระดบัการตดินโิคตนิของกลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการนวด

กดจุดสะท้อนเท้า และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับกลุ่มได้รับการนวดฝ่าเท้า 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูม้ารบับรกิารของโรงพยาบาลกนัตงัทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ระหว่าง 1 มกราคม - 

31 พฤษภาคม 2561 จ�ำนวน 30 คน สุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าใน 5 จุดสะท้อนที่ก�ำหนด โดยกดจุดละ 40 ครั้ง เป็นเวลา 20 นาที และกลุ่ม

ควบคุมได้รับการนวดฝ่าเท้า 15 ท่า เป็นเวลา 20 นาที และนัดกลุ่มตัวอย่างมารับบริการ 10 ครั้ง โดยนัดสัปดาห์ละ 

5 ครั้ง ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยวัดระดับคาร์บอนมอนออกไซด์ใน 

ลมหายใจออก ระดบัการตดิสารนโิคตนิ และจ�ำนวนมวนทีส่บู วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาอธบิายลกัษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบผลการสูบบุหรี่ด้วยการทดสอบ ค่าที (t-test) โดยเปรียบเทียบจ�ำนวนมวนที่สูบ 

ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก และระดับการติดนิโคตินและหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าด้วย 

Paired t-test และเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่นวดกดจดุสะท้อนเท้ากบัการตดินโิคตนิกลุม่นวดฝ่าเท้าด้วย Independent 

t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

	 ผลการศกึษา พบว่า จ�ำนวนมวนทีส่บูของกลุ่มนวดกดจุดสะท้อนเท้าหลังการทดลอง (x̄±S.D.=6.47±5.18) 

ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง (x̄±S.D.=9.47±6.64) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 ส่วนกลุ่มนวดฝ่าเท้าหลังการ

ทดลอง (x̄±S.D.=9.40±4.39) ไม่แตกต่างกันทางสถิติจากก่อนการทดลอง (x̄±S.D.=9.11±4.64) และระดับ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกของกลุม่นวดกดจดุสะท้อนเท้าหลงัการทดลอง (x̄±S.D.=7.32 ± 4.07) ต�ำ่กว่า

ก่อนการทดลอง (x̄±S.D.=10.80±4.77) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ<.001 กลุ่มนวดฝ่าเท้า หลังการทดลอง 

 (x̄±S.D.=11.27±5.48) ไม่แตกต่างกนัทางสถติจิากก่อนการทดลอง (x̄±S.D.=11.65±4.90) และระดบัการตดินโิคตนิ

ของกลุม่นวดกดจดุสะท้อนเท้าหลงัการทดลอง (x̄±S.D. = 2.27±1.79) ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง (x̄±S.D.=4.87±1.36) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ<.001 กลุ่มนวดฝ่าเท้าหลังการทดลอง (x̄±S.D.=4.93±1.10) ไม่แตกต่างกันทาง

สถิติจากก่อนการทดลอง (x̄±S.D.=4.60±0.91) การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า จ�ำนวนมวนที่สูบหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มี 

ความแตกต่างกันทางสถิติ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01 ระดบัการตดินโิคตนิหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ<.001 สรุปได้ว่าการนวดกดจุดสะท้อนเท้าสามารถช่วยลดการสูบบุหรี่ในกลุ่มเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ และท�ำให้ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกและระดับการติดนิโคตินลดลง

ค�ำส�ำคญั: การนวดกดจดุสะท้อนเท้า การนวดฝ่าเท้า กลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด การลดการสบูบหุรีห่น้าเดมิ 
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บทน�ำ

	 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกิดโรคเรื้อรังและการเสียชีวิตอันดับต้น ซึ่งโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ์อัมพาต เป็นโรคที่มีสาเหตุมาจาก

การสบูบหุรีห่รอืได้รบัควนับหุรีม่อืสอง และเป็นสาเหตสุ�ำคญัล�ำดบัที ่2 ของการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 

รองจากความดนัโลหติสงู1 และจากรายงานสถานการณ์ควบคมุการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2559 พบว่า

คนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 11,666 คนต่อปี2 และสถิติของโรงพยาบาลกันตัง 

ในรอบ 3 ปี (2558-2560) พบว่า จ�ำนวนกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีย่งัสบูบหุรีม่แีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ปี 2558 

จ�ำนวน 493 ราย ปี 2559 จ�ำนวน 522 ราย ปี 2560 จ�ำนวน 537 ราย และในปี 2560 มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ป่วยเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนจากปี 2559 ร้อยละ 12.75 ดังนั้นการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดที่สูบบุหรี่ ลดหรือเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จจึงมีความส�ำคัญ

	 จากการศึกษาข้อมูล พบว่า มีการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ด้วยศาสตร์การแพทย์ทางเลือกหลากหลายวิธี วิธีการ

หนึง่ คอื การนวดกดจดุสะท้อนเท้า ซึง่เท้าเป็นอวยัวะทีม่แีถบบ�ำบดั “Zone Therapy” ทีช่่วยให้มนษุย์ทกุคนสามารถ

บ�ำบัดได้โดยอาศัยแถบบ�ำบัดนี้ และการกดจุดสะท้อนเท้าจะต้องอาศัยกระบวนการที่เรียกว่า กระบวนการสะท้อน

กลับของร่างกายหรือ Reflexology3 ซึ่งเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กันภายในร่างกายของมนุษย์ โดยเท้ามีต�ำแหน่ง

การตอบสนองต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับทุกส่วนของร่างกาย ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนต�ำแหน่งต่าง ๆ ที่เท้า เป็นการ

กระตุ้นการท�ำงานของอวัยวะในร่างกายให้ท�ำงานได้ปกติ ปรับสมดุลภายในร่างกายโดยอาศัยจุดหรือต�ำแหน่งการ

สะท้อนนั้น สามารถวินิจฉัยได้ว่าส่วนใดของร่างกายเกิดความไม่สมดุลขึ้น วิธีนี้จะใช้นิ้วหรือข้อนิ้วมือกดลงบนจุด

สะท้อนที่เท้าซึ่งเรียกว่าปลายประสาท โดยปัจจุบันได้มีการพัฒนาจนได้จุดที่ใช้ในการบ�ำบัดที่ได้ผลชัดเจน มีทั้งหมด 

5 จดุ ประกอบด้วยจดุสะท้อนทีเ่กีย่วกบัสมอง 3 จดุ และระบบทางเดนิหายใจ 2 จดุ หลงัจากได้รบัการกดจดุทัง้ 5 แล้ว 

จะเกิดความรู้สึกอยากบุหรี่ลดลง การรับรู้รสชาติและกลิ่นของบุหรี่เปลี่ยนไป4 และผลการศึกษาวิจัยการนวดกดจุด

สะท้อนเท้า พบว่า มผีลในการรกัษาผูป่้วยตดิบุหรีโ่ดยให้ผลหลงัการบ�ำบดัเฉลีย่ที ่5 ครัง้ ท�ำให้รสชาตขิองบหุรีเ่ปลีย่ไป 

มรีะดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกลดลง5 และหลังจากการนวดกดจุดสะท้อนเท้าครบ 10 วนั พบว่า อตัรา

การเลกิสบูบหุรีเ่พิม่ขึน้6 ปรมิาณการสบูลดลงและมคีวามคงทนของพฤตกิรรมการสบูในช่วง 3 เดอืนของการตดิตาม7 

และพฤตกิรรมการเลกิบหุรีข่องกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาเพือ่การเลกิบหุรีร่่วมกบัการนวดกดจดุสะท้อน

สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาเพือ่การเลกิบหุรีเ่พยีงอย่างเดยีว8 ในการวจิยัครัง้นีจ้งึศกึษาประสทิธผิล

การนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อการสูบบุหรี่ของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นกลุ่มส�ำคัญที่เป็นปัญหาทาง

สุขภาพของโรงพยาบาล และเพื่อเป็นวิธีการรักษาอีกทางเลือกหนึ่งในการบ�ำบัดผู้ติดบุหรี่ต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนมวนที่สูบ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก และระดับการติดนิโคติน

ของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

	 2. เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนมวนที่สูบ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก และระดับการติดนิโคติน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับกลุ่มที่ได้รับการนวดฝ่าเท้า 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two-group pretest-posttest design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูม้ารบับรกิารของโรงพยาบาลกนัตงัทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ระหว่าง 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 2561  จ�ำนวน 30 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยและ

แบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าและกลุ่ม

ควบคุมได้รับการนวดฝ่าเท้า กลุ่มละ 15 คน 

	 •	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

		  1. มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปี (Thai CV Risk Score) อยู่ใน

ระดับ 10 - <30 % (เสี่ยงปานกลาง-เสี่ยงสูง)

		  2. สูบบุหรี่ > 10 ปี

		  3. อายุระหว่าง 35 - 80 ปี 

		  4. มีผลการประเมินระดับการติดสารนิโคตินตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป (4 คะแนนขึ้นไป)

		  5. มีค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ก่อนเข้าร่วมวิจัย มากกว่า 5 ppm

		  6. ไม่ได้รับประทานยาแผนปัจจุบันหรือยาสมุนไพรที่มีส่วนช่วยในการเลิกบุหรี่ เช่น นิโคตินทดแทนยา

หญ้าดอกขาว เป็นต้น

		  7. มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

	 •	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

		  1. ตั้งครรภ์

		  2. ไม่สามารถรับบริการนวดกดจุดสะท้อนเท้าได้ เช่น ผู้พิการเท้า มีบาดแผลที่เท้า กระดูกหักข้อเคลื่อน  

ที่เท้าและข้อเท้า มีปัญหาโรคผิวหนัง หรือการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้าผิดปกติ เช่น ภาวะหลอดเลือดอักเสบ 

หลอดน�ำ้เหลืองอุดตัน เป็นต้น

		  3. ไม่สามารถมารับบริการได้ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ หรือมารับบริการน้อยกว่า 5 ครั้ง
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เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

	 1. เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เครื่องตรวจวัดคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก เพ่ือประเมินระดับ

คาร์บอนมอนออกไซด์ในลมหายใจออกก่อนและหลังการทดลอง

	 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูการสูบบหุร่ี ประกอบด้วย เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู 

รอบเอว ระดบัความดนัโลหติ ดชันมีวลกาย อาชพี โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนปีทีสู่บบหุร่ี จ�ำนวนมวนทีสู่บต่อวนั ประเภท

บุหรี่ที่สูบ

		  2.2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปี (โปรแกรม Thai 

CV Risk Score) ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ประกอบด้วย 7 ข้อค�ำถาม ได้แก่ 

อายุ เพศ สูบบุหรี่หรือไม่ เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ความดันโลหิตตัวบ รอบเอว และส่วนสูง การแปลผลโอกาสเสี่ยง 

คือ <10% หมายถึง เสี่ยงระดับต�ำ่ 10 - <20% หมายถึง เสี่ยงระดับปานกลาง 20 - <30% หมายถึง เสี่ยงระดับสูง 

30 - <40% หมายถึง เสี่ยงสูงมาก และ > 40% หมายถึง เสี่ยงสูงอันตราย

		  2.3 แบบบันทึกข้อมูลความเปลี่ยนแปลงหลังจากการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ประกอบด้วย 

วันที่ประเมิน ครั้งที่และเวลาที่มารับบริการ วันที่และเวลาและจ�ำนวนมวนที่สูบครั้งสุดท้าย ระยะห่างระหว่างเวลา

สูบครั้งสุดท้ายกับเวลาที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนมวนที่สูบใน 24 ชม. ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก 

		  2.4 แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ของ 

Heatherton (1991) ประกอบด้วย 6 ข้อค�ำถาม มีคะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน ได้แก่ สูบบุหรี่วันละกี่มวน 

หลังตื่นนอนตอนเช้าสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไหร่ สูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอนใช่หรือไม่ บุหรี่มวนไหนที่คุณ 

ไม่อยากเลิกมากที่สุด รู้สึกล�ำบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่ ยังต้องสูบบุหรี่แม้จะเจ็บป่วยนอนพัก

คลอดในโรงพยาบาลใช่หรือไม่ และเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน คือ 0-3 คะแนน หมายถึง ไม่นับว่าติดสารนิโคติน 

4-5 คะแนน หมายถึง ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง 6-7 คะแนน หมายถึง ติดสารนิโคตินระดับปานกลางและมี 

แนวโน้มอย่างมากในการพัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินติดระดับสูง 8-9 คะแนน หมายถึง ติดสารนิโคตินระดับสูง และ 

10 คะแนน หมายถึง ติดสารนิโคตินระดับสูงมาก

ขั้นตอนการทดลอง

	 1.	การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 

	 •	ต�ำแหน่งจดุสะท้อนอยูบ่นนิว้หวัแม่เท้าด้านฝ่าเท้าและหลงัเท้าทัง้ 2 ข้าง มทีัง้หมด 5 จดุ ได้แก่ จดุสะท้อน 

1 3 4 6 และ 48 โดยมีความเกี่ยวข้องและส่งผลไปยังอวัยวะ ได้แก่ จุดสะท้อน 1 ส่งผลไปยังสมองใหญ่ จุดสะท้อน 

3 ส่งผลไปยังสมองเล็ก จุดสะท้อน 4 ส่งผลไปยังต่อมใต้สมอง จุดสะท้อน 6 ส่งผลไปยังจมูก จุดสะท้อน 48 ส่งผลไป

ยังล�ำคอและท่อหายใจ 

Administrator
Rectangle
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	 •	วิธีการก�ำหนดต�ำแหน่งและวิธีการนวด ดังนี้

		  - จุดสะท้อน 1 3 4 โดยการลากเส้นแบ่งครึ่งนิ้วหัวแม่เท้าทั้งแนวตั้งและแนวนอนแบ่งพื้นที่เป็น 4 ส่วน 

โดยต�ำแหน่งจดุสะท้อน 1 สมองใหญ่ อยูบ่นพืน้ทีส่่วนของเส้นแบ่งคร่ึงนิว้หวัแม่เท้าแนวนอนด้านทีติ่ดกบันิว้ชี ้วธิกีารนวด

ให้ใช้นิ้วกดที่ต�ำแหน่งจุดสะท้อน 1 ลากลงมา จ�ำนวน 40 ครั้ง และต�ำแหน่งจุดสะท้อน 3 สมองเล็กส่วนความจ�ำ 

อยูบ่นพืน้ทีส่่วนล่างของนิว้หวัแม่เท้าทัง้ 2 ข้าง ด้านทีติ่ดกบันิว้ชี ้วธิกีารนวดให้ใช้นิว้กดทีต่�ำแหน่งจุดสะท้อน 3 ลากลงมา 

โดยเน้นที่แนวกระดูกเหนือโคนนิ้ว จ�ำนวน 40 ครั้ง และต�ำแหน่งจุดสะท้อน 4 ต่อมใต้สมอง อยู่บนพื้นที่ด้านนอกทั้ง

ส่วนบนและล่างของนิ้วหัวแม่เท้าทั้ง 2 ข้าง วิธีการนวดให้ใช้นิ้วกดที่ต�ำแหน่งจุดสะท้อน 4 ลากลงมา จ�ำนวน 40 ครั้ง 

		  - จุดสะท้อน 6 จมูก อยู่ด้านข้างด้านนอกของนิ้วหัวแม่เท้าต�ำแหน่งเหนือข้อนิ้วขึ้นไป วิธีการนวดใช้นิ้ว

กดที่ต�ำแหน่งจุดสะท้อน 6 ลากลงมา เน้นที่แอ่งกระดูก จ�ำนวน 40 ครั้ง 

		  - จุดสะท้อน 48 ล�ำคอและท่อหายใจ อยู่ในร่องระหว่างนิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้อยู่ชิดกับกระดุกโคนนิ้ว 

หัวแม่เท้า วิธีการนวดใช้นิ้วกดที่จุดสะท้อน 48 ลากไปทางปลายนิ้วเท้า จ�ำนวน 40 ครั้ง

 	 2.	การนวดฝ่าเท้า โดยการนวดฝ่าเท้า 15 ท่า ได้แก่

		  - ท่าที่ 1 ท่าปั่นปลายเท้า ใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง ปั่นปลายเท้า 20 ครั้ง

		  - ท่าที ่2 ท่ารดูฝ่าเท้า ใช้นิว้หวัแม่มอืท้ัง 2 ข้าง จรดกนัท่ีกึง่กลางส้นเท้า นิว้หวัแม่มอืชีข้ึ้นและนิว้มอืทัง้ 4 

อยู่ที่หลังเท้าทั้ง 2 ข้าง แล้วดันนิ้วขึ้นจากกลางส้นเท้าไปยังปลายเท้า 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 3 ท่าฉีกฝ่าเท้า วางนิ้วหัวแม่มือสลับกันและนิ้วมือทั้ง 4 อยู่ที่หลังเท้าทั้ง 2 ข้าง งอเหยียดปลาย

นิ้วเล็กน้อย กดเน้นด้วยนิ้วหัวแม่มือแล้วลากไปจนสุดขอบฝ่าเท้าด้านข้าง โดยสลับนิ้วกันบนล่างจากส้นเท้าถึงปลาย

เท้า ขึ้นลง 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 4 ท่าครูดฝ่าเท้า ใช้มะเหงกกดครูดตรงเนินนิ้วฝ่าเท้าจนถึงส้นเท้า 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 5 ท่าครูดเนินเท้า ใช้นิ้วหัวแม่มือจับขอบด้านข้างเท้าด้านในแล้วใช้มะเหงกกดครูดจากเนินฝ่าเท้า

นิ้วก้อยไปยังนิ้วหัวแม่เท้า 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 6 ท่าวนรอบนิ้วหัวแม่เท้า ผสานนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วเท้าใช้นิ้วหัวแม่มือขูดด้านข้างของนิ้วหัวแม่เท้า

และใช้นิ้วหัวแม่มือกดอ้อมบริเวณอุ้งหัวแม่เท้า 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 7 ท่าปูหนีบ ใช้มิข้างหนึ่งจับปลายเท้า ส่วนมืออีกข้างก�ำในลักษณะมะเหงกหงายใช้ร่องนิ้วชี้กับนิ้ว

กลางครูดจากส้นเท้าถึงเอ็นร้อยหวาย 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 8 ท่าครูดหลังเท้าวนหลังเท้า นั่งชันเข่า ใช้มือก�ำในลักษณะมะเหงกแบบคว�่ำกดหลังเท้าแล้ววน

เป็นวงกลมบริเวณหลังเท้า 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 9 ท่าคาดหลังเท้า ใช้มะเหงกกดคาดขวางหลังเท้าแล้วลากมะเหงกจากนิ้วก้อยไปยังนิ้วหัวแม่เท้า 

20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 10 ท่าครูดหลังเท้า ใช้มะเหงกกดครูดจากข้อเท้าถึงปลายนิ้วเท้า โดยเริ่มจากด้านนิ้วก้อย 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 11 ท่าถูข้อเท้า ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้าง ถูบริเวณข้อเท้าสลับไปมา 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 12 ท่าครูดซอกนิ้ว ใช้นิ้วหัวแม่มือกดครูดระหว่างซอกนิ้วทุกนิ้ว ท�ำ 20 ครั้ง

		  - ท่าที่ 13 ท่าครูด 3 แนว ใช้นิ้วหัวแม่มือกดครูดตามร่องกระดูกหน้าแข้งด้านนอกและด้านใน แนวชิด

ร่องกระดูก แนวตามตุ่ม และแนวเอ็นร้อยหวาย 20 ครั้ง
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		  - ท่าที ่14 ท่ากดสลบัฟันปลา ใช้นิว้หวัแม่มอืกดสลับฟันปลาบริเวณน่องด้านนอกและน่องด้านใน 20 ครัง้

		  - ท่าที่ 15 ท่านวดน่อง ใช้มือทั้ง 2 ข้างโอบหน้าแข้งด้านในและนอก รูดลงโดยใช้นิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้าง 

กดบริเวณสันหน้าแข้งและนิ้วที่เหลือโอบบริเวณข้อพับเข่าถึงเอ็นร้อยหวาย 20 ครั้ง

	 ขั้นตอนการทดลอง คือ กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าใน 5 จุดสะท้อนที่ก�ำหนด ได้แก่ 

จุดสะท้อน 1 ส่งผลไปยังสมองใหญ่ จุดสะท้อน 3 ส่งผลไปยังสมองเล็ก จุดสะท้อน 4 ส่งผลไปยังต่อมใต้สมอง 

จุดสะท้อน 6 ส่งผลไปยังจมูก จุดสะท้อน 48 ส่งผลไปยังล�ำคอและท่อหายใจ โดยกดจุดละ 40 ครั้ง เป็นเวลา 20 นาที 

และกลุ่มควบคุมได้รับการนวดฝ่าเท้า เป็นเวลา 20 นาที และนัดกลุ่มตัวอย่างมารับบริการ 10 ครั้ง โดยนัดสัปดาห์

ละ 5 ครั้ง ติดต่อกัน 2 สัปดาห์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 1. เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบบุหรี่ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ�ำตัว ระดับความเสี่ยง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CV risk) ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ จ�ำนวนมวนที่สูบต่อวัน ประเภทบุหรี่ที่สูบ 

	 2. ประเมินก่อนการทดลอง ได้แก่ ประเมินระดับการติดสารนิโคติน วัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ใน 

ลมหายใจออก และจ�ำนวนมวนที่สูบภายใน 24 ชม.

	 3. ประเมินจ�ำนวนมวนที่สูบ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก และระดับการติดสารนิโคติน 

หลังสิ้นสุดการทดลอง

	 4. นัดกลุ่มตัวอย่างมารับบริการ 10 ครั้ง โดยนัดสัปดาห์ละ 5 ครั้ง ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ ประเมินระดับ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกและจ�ำนวนมวนที่สูบภายใน 24 ชม.ก่อนรับบริการทุกครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. การเปรียบเทียบผลการสูบบุหรี่ของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยการทดสอบค่าที (t-test) 

โดยการเปรียบเทียบจ�ำนวนมวนท่ีสูบ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก และระดับนิโคตินของกลุ่มเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าด้วย Paired t-test และการเปรียบ

เทียบจ�ำนวนมวนที่สูบ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก และระดับนิโคตินระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการนวด 

กดจุดสะท้อนเท้ากับกลุ่มที่ได้รับการนวดฝ่าเท้าด้วย Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05
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ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

			   ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 χ2	 p-value

				    (n=15)	 (n=15)	

	 เพศ

		  ชาย		  14 (93.33)	 15 (100)

		  หญิง		  1 (6.67)	 0 

	 อายุ (ปี)				    2.22	 0.13

		  น้อยกว่า 60		  4 (26.70)	 8 (53.30)

		  มากกว่า 60		  11 (73.30)	 7 (46.7)

	 อาชีพ				    0.00	 0.65

		  ไม่ใช่เกษตรกรรม	 10 (66.70)	 10 (66.70)

		  เกษตรกรรม		  5 (33.30)	 5 (33.30)

	 โรคประจ�ำตัว

		  ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 1 (6.67)	 1 (6.67)

		  มีโรคประจ�ำตัว		  14 (93.33)	 14 (93.33)

	 ประเภทของบุหรี่ที่สูบ

		  บุหรี่ก้นกรอง		  6 (40.00)	 8 (52.30)

		  บุหรี่มวนเอง		  6 (40.00)	 5 (33.30)

		  ทั้งบุหรี่ก้นกรองและบุหรี่มวนเอง	 3 (20.00)	 2 (13.30)

	 ระยะเวลาการสูบ (ปี)			   2.14	 0.14

		  น้อยกว่า 30		  6 (40.00)	 10 (66.70)

		  มากกว่า 30		  9 (60.00)	 5 (33.30)

	 จ�ำนวนมวนที่สูบต่อวัน (มวน)			   0.56	 0.36

		  น้อยกว่า 6		  7 (46.70)	 5 (33.30)

		  มากกว่า 6		  8 (53.30)	 10 (66.70)

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บคือ ร้อยละ  

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียจ�ำนวนมวนทีสู่บ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 

และระดับการติดนิโคติน ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

	 ตัวแปร 		  n 	 x̄	 S.D.	 df	 t	 p-value

	 จ�ำนวนมวนที่สูบ

	 กลุ่มทดลอง

		  ก่อนการทดลอง	 15	 9.47	 6.64	 14	 4.46	 .001

		  หลังการทดลอง	 15	 6.47	 5.18

	 กลุ่มควบคุม

		  ก่อนการทดลอง	 15	 9.40	 4.39	 14	 0.87	 .40

		  หลังการทดลอง	 15	 9.11	 4.64

	 ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์

	 ในลมหายใจออก

	 กลุ่มทดลอง

		  ก่อนการทดลอง	 15	 10.80	 4.77	 14	 4.77	 <.001

		  หลังการทดลอง	 15	 7.32	 4.07

	 กลุ่มควบคุม

		  ก่อนการทดลอง	 15	 11.27	 5.48	 14	 -1.02	 .33

		  หลังการทดลอง	 15	 11.65	 4.90

	 ระดับการติดนิโคติน

	 กลุ่มทดลอง

		  ก่อนการทดลอง	 15	 4.87	 1.36	 14	 12.16	 <.001

		  หลังการทดลอง	 15	 2.27	 1.79

	 กลุ่มควบคุม

		  ก่อนการทดลอง	 15	 4.93	 1.10	 14	 2.65	 .06

		  หลังการทดลอง	 15	 4.60	 0.91

	 จากตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียจ�ำนวนมวนท่ีสูบ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจออก และระดับการติดนิโคติน ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยจ�ำนวนมวนที่สูบของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า) หลังการทดลอง (x̄±S.D. = 

6.47±5.18) ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง (x̄±S.D. = 9.47± 6.64) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุม (กลุ่มที่ได้รับการนวดฝ่าเท้า) คะแนนเฉลี่ยจ�ำนวนมวนที่สูบหลังการทดลอง (x̄±S.D. = 9.40 ± 4.39) 

ไม่แตกต่างกันทางสถิติจากก่อนการทดลอง (x̄±S.D. = 9.11 ± 4.64)
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	 ส�ำหรับระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจออกของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า) หลังการทดลอง (x̄±S.D. = 7.32 ± 4.07) 

ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง (x̄±S.D. = 10.80 ± 4.77) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม 

(กลุ่มที่ได้รับการนวดฝ่าเท้า) คะแนนเฉลี่ยระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก หลังการทดลอง (x̄±S.D. = 

11.27 ± 5.48) ไม่แตกต่างกันทางสถิติจากก่อนการทดลอง (x̄±S.D. = 11.65 ± 4.90)

	 ส�ำหรับระดับการติดนิโคติน พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคตินของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับการนวด

กดจุดสะท้อนเท้า) หลังการทดลอง (x̄±S.D. = 2.27 ± 1.79) ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง (x̄±S.D. = 4.87 ± 1.36) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ได้รับการนวดฝ่าเท้า) คะแนนเฉลี่ยระดับการนิโคติน

หลงัการทดลอง (x̄±S.D. = 4.93 ± 1.10) ไม่แตกต่างกนัทางสถติจิากก่อนการทดลอง (x̄±S.D. = 4.60 ± 0.91)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยจ�ำนวนมวนที่สูบ ระดับระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจออก และระดับการติดนิโคติน ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	

	 ตัวแปร	 n	 x̄	 S.D.	 df	 t	 p-value

	 จ�ำนวนมวนที่สูบ

	 ก่อนการทดลอง

		  กลุ่มทดลอง	 15	 9.47	 6.64	 28	  0.03	 .97

		  กลุ่มควบคุม	 15	 9.40	 4.34

	 หลังการทดลอง

		  กลุ่มทดลอง	 15	 6.47	 5.18	 28	 -1.47	 .15

		  กลุ่มควบคุม	 15	 9.11	 4.64

	 ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์

	 ในลมหายใจออก

	 ก่อนการทดลอง

		  กลุ่มทดลอง	 15	 10.80	 4.77	 28	 -0.25	 .81

		  กลุ่มควบคุม	 15	 11.27	 5.48

	 หลังการทดลอง

		  กลุ่มทดลอง	 15	 7.32	 4.07	 28	 -2.63	 .01

		  กลุ่มควบคุม	 15	 11.65	 4.90

	 ระดับการติดนิโคติน

	 ก่อนการทดลอง

		  กลุ่มทดลอง	 15	 4.87	 1.36	 28	 -0.15	 .88

		  กลุ่มควบคุม	 15	 4.93	 1.10

	 หลังการทดลอง

		  กลุ่มทดลอง	 15	 2.27	 1.79	 28	 4.50	 <.001

		  กลุ่มควบคุม	 15	 4.60	 0.91
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	 จากตารางที ่3 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียจ�ำนวนมวนท่ีสูบ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจออก และระดับการติดนิโคติน ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

คะแนนเฉล่ียจ�ำนวนมวนทีส่บูก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง (กลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดกดจดุสะท้อนเท้า) และกลุ่ม

ควบคุม (กลุ่มที่ได้รับการนวดฝ่าเท้า) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส�ำหรับหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย

จ�ำนวนมวนที่สูบของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ได้รับการนวด

ฝ่าเท้า) แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

	 ส�ำหรับระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก พบว่า ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 

ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง (กลุม่ทีไ่ด้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า) และกลุ่มควบคมุ (กลุ่มทีไ่ด้รับการนวด

ฝ่าเท้า) ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถติ ิส่วนหลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่ระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก

ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 ส�ำหรับระดับการติดนิโคติน พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคตินก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

(กลุ่มทีไ่ด้รบัการนวดกดจดุสะท้อนเท้า) และกลุม่ควบคมุ (กลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดฝ่าเท้า) ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ 

ส่วนหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคตินกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ <.001	

อภิปรายผล 

	 การนวดกดจุดสะท้อนเท้าสามารถช่วยลดการสูบบุหร่ีในกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ และท�ำให้

ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกและระดับการติดนิโคตินลดลง เหตุผลที่สามารถอธิบายได้ คือ การนวด

กดจดุสะท้อนเท้ามผีลลดปรมิาณการสบูบหุรีไ่ด้ โดยอาศยักระบวนการสะท้อนกลับของร่างกาย ทีสั่มพันธ์กบัอวยัวะ

ต่าง ๆ ซึ่งการกดจุดสะท้อนบริเวณเท้าที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ ได้แก่ สมองใหญ่ สมองเล็ก 

ต่อมใต้สมอง จมูก ล�ำคอและท่อหายใจ ท�ำให้เกิดการกระตุ้นให้ระบบการท�ำงานของสมองและทางเดินหายใจดีขึ้น 

การรับรู ้กลิ่นและรสชาติบุหรี่เปลี่ยนไป มีผลช่วยลดอาการอยากบุหรี่ได้ ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนเท้าอาศัย

กระบวนการเดยีวกนักบัการกระตุน้จดุฝังเข็ม โดยการกระตุน้ท�ำให้เกดิการหลัง่สาร endogenous opioid peptides 

ได้แก่ endorphin (สารช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล) จับกับ endorphin receptor ได้มากขึ้น ท�ำให้ 

exogenous opioids ซึ่งเป็น endorphin agonist ที่อยู่ในสารเสพติด จับกับ endorphin receptor ได้น้อยลง9 

และยงัเพิม่สาร serotonin ท�ำให้ลด GABA activity เพิม่ระดบั Dopamine ซึง่ช่วยปรบัการท�ำงานของสารเคมต่ีาง ๆ 

ในร่างกายให้เป็นปกติ10 นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล จึงท�ำให้ลด

อาการอยากบุหรี่ ซึ่งผลการศึกษาที่ชี้ให้เห็น คือ ปริมาณมวนท่ีสูบลดลง ระดับคาร์บอนมอนออกไซด์ในลมหายใจ

ออกลดลง และระดับการติดนิโคตินที่ลดลงหลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ

นวดฝ่าเท้า พบว่า จ�ำนวนมวนที่สูบหลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต�่ำกว่าหลังการนวดฝ่าเท้า แต่ไม่มีความแตกต่าง

กนัทางสถติ ิเนือ่งจากทัง้การนวดกดจดุสะท้อนเท้าและการนวดฝ่าเท้าท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวติกกังวล 

การหลั่งสาร endorphin ดีขึ้น ความรู้สึกอยากบุหรี่จึงลดลง แต่พบว่าหลังการนวดฝ่าเท้าไม่ได้ท�ำให้ระดับระดับ

คาร์บอนมอนออกไซด์ในลมหายใจออกและระดับการติดนิโคตินลดลง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย

เรื่องการศึกษาเบื้องต้นแบบสุมมีกลุ่มควบคุมของผลสัมฤทธิ์การนวดกดจุดสะท้อนเท้ารักษาผู้ป่วยติดบุหรี่5 โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับการนวดกดจุดเท้าที่สะท้อนไปยังอวัยวะที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ สัปดาห์ละ 2 ครั้งต่อเนื่อง 10-15 ครั้ง 

Administrator
Rectangle
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ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 47.60 เทียบกับกลุ่มควบคุมที่นวดกดจุดอื่นเลิกได้ร้อยละ 12.50 

และระดับคาร์บอนมอนออกไซด์ในลมหายใจออกหลังนวดครบ 10 ครั้ง กลุ่มทดลองลดลงเท่ากับ 4.64±0.32 เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า ต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาสรุปว่าการนวดกดจุด

สะท้อนเท้าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้และไม่มีผลข้างเคียง 

	 อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้น มีระยะเวลาสั้นและจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย จึงต้องมี

การศึกษาโดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น มีการติดตามผลการสูบบุหรี่ในระยะยาว และอาการหลังจากหยุดสูบบุหรี่

สรุปผล

	 การนวดกดจุดสะท้อนเท้าสามารถช่วยให้กลุ่มเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดลดการสูบบุหร่ีได้ และท�ำให้

ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก (exhale CO) และระดับการติดนิโคตินลดลง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยนี้ คือ ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ในการให้ข้อเสนอแนะ แนวคิดต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ การแนะน�ำ ตรวจทาน แก้ไข 

และติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินการวิจัย รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยและผู้ป่วยทุกท่านที่

ได้ให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการด�ำเนินการวิจัยจนส�ำเร็จไปได้ด้วยดี  
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