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บทคัดย่อภาษาไทย 

59810022: สาขาวิชา: การวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา; ปร.ด. (การวิจัยและสถิติทาง
วิทยาการปัญญา) 

ค าส าคัญ: การลดการสูบบุหรี่/ ความอยากบุหรี่/ วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่/ โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน/ สติบ าบัด 

พิชญาภา พชิะยะ : การลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหร่ี โดยใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด . (REDUCTION OF SMOKING 
AND CIGARETTE CRAVING IN SMOKING ADDICTION ADOLESCENTS BY USING TRANSCRANIAL 
DIRECT CURRENT STIMULATION WITH MINDFULNESS-BASED THERAPY PROGRAMS) 
คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์: สิริกรานต์ จันทเปรมจิตต์, ศราวิน เทพสถิตย์ภรณ์ ปี พ.ศ. 2564. 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน

ร่วมกับสติบ าบัด ส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหร่ี และศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความ
อยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหร่ี กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นท่ีติดบุหร่ี จากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 80 
คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ (กลุ่ม
ควบคุม) กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด (กลุ่ม
ทดลองท่ี 1) กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (กลุ่มทดลองท่ี 2) 
และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสติบ าบัด (กลุ่มทดลองท่ี 3) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบ
ประเมินความอยากบุหรี่ 2) เครื่องวัดระดับค่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก และ 3) ชุด
ตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมสติบ าบัด แบบกลุ่ม 30 นาที หลังจากนั้นท ากจิกรรมกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนครั้งละ 20 นาที วันละ 1 ครั้ง รวม 5 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน สถิติ
ทดสอบที สถิติการทดสอบล าดับท่ี โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน สถิติการทดสอบของครัสคาล-วัลลิส และ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  

ผลการวิจัยปรากฏว่า คะแนนเฉลี่ยความอยากบุหรี่ ค่าเฉลี่ยระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจออก ค่าเฉลี่ยค่านิโคตินในปัสสาวะ และค่าเฉลีย่จ านวนบุหร่ีท่ีสูบ หลังการทดลองในกลุ่มทดลองท้ัง 3 
กลุ่ม ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 นอกจากนี้ยังพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองท่ี 3 มีค่าเฉลี่ยระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกต่ ากว่ากลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 
2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

59810022: MAJOR: RESEARCH AND STATISTICS IN COGNITIVE SCIENCE; Ph.D. (RESEARCH 
AND STATISTICS IN COGNITIVE SCIENCE) 

KEYWORDS: REDUCTION OF SMOKING/ CIGARETTE CRAVING/ SMOKING ADDICTION 
ADOLESCENTS/ TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION/ 
MINDFULLNESS-BASED THERAPY PROGRAMS 

  PICHAYAPA PICHAYA : REDUCTION OF SMOKING AND CIGARETTE CRAVING IN 
SMOKING ADDICTION ADOLESCENTS BY USING TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION 
WITH MINDFULNESS-BASED THERAPY PROGRAMS. ADVISORY COMMITTEE: SIRIKRAN JUNTAPREMJIT, 
Ph.D., SARAWIN THEPSATITPORN, Ph.D. 2021. 

  
The objectives of this research were to develop and to examine the effect of 

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) with Mindfulness-Based Therapy Programs (MBTPs) 
for reducing the smoking and cigarette craving in smoking-addicted adolescents. The participants 
consisted of eighty smoking-addicted adolescents from a secondary school in Chonburi province; 
they were randomly assigned to a control group who received no intervention program, to 
experimental group 1 who received the Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) with 
Mindfulness-Based Therapy Programs, to experimental group 2 who received only Transcranial 
Direct Current Stimulation (tDCS) program, and to experimental group 3 who received only the 
Mindfulness-Based Therapy program. Research instruments included 1) Questionnaire of Smoking 
Urges, 2) Breathalyzer carbon monoxide meter (BCO), and 3) Urine nicotine kit. The 5-day tDCS 
with MBTPs consisted of two activities: 1) 30-minute mindfulness activities and 2) Brain 
stimulation using a 20-minute mild electrical current. Data were analyzed by descriptive statistics, 
dependent t-test, Wilcoxon-signed rank test, Kruskal-Wallis test, and one-way ANOVA.  

The results revealed that, after training, the mean scores of cigarette craving, BCO 
level, the urine nicotine level, and the number of smoked cigarettes in the three experimental 
groups exhibited a significant decrease when compared to the scores before the experiment 
(p<.001). Moreover, it was found that, after training, experimental group 3 had BCO level mean 
scores lower than that of experimental group 1 and experimental group 2 at a statistical 
significance level of .001. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก ดร.สิริกรานต์ จันทเปรมจิตต์ อาจารย์ 
ที่ปรึกษาหลัก และ ดร.ศราวิน เทพสถิตย์ภรณ์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมที่ให้คําปรึกษา ตลอดจนแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ และกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ภัทราวดี มากมี  
คณบดีวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี  
เตรียมชัยศรี ที่สนับสนุนและให้กําลังใจ เพ่ือให้งานวิจัยสําเร็จได้ด้วยดี   
 ขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์อนุพงศ์ สุธรรมนิรันดร์ รองผู้อํานวยการ
ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลชลบุรี นายแพทย์อดิษฐ์ โชติพานิช นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี ดร.นันทา ชัยพิชิตพันธ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี รองศาสตราจารย์ ดร.ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดร.พีร วงศ์อุปราช วิทยาลัย
วิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา ที่ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์และ
คุณค่ายิ่ง            
 ขอบพระคุณ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ที่อนุเคราะห์ให้ใช้สถานที่ในการทําวิจัย  
ผู้อํานวยการโรงเรียนแสนสุข โรงเรียนสุรศักดิ์วิทยาคม ศรีราชา โรงเรียนอ่างศิลาพิทยาคม จังหวัดชลบุรี 
ที่กรุณาอนุเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง อีกทั้ง อํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัยจนสําเร็จลุล่วงด้วยดี 
นอกจากนี้ ยังมีผู้ให้ความช่วยเหลืออีกหลายท่านที่มิได้กล่าวนาม จึงขอขอบคุณทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้   
 ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยพัฒนาบัณฑิตศึกษา จากสํานักงานคณะกรรมการ 
วิจัยแห่งชาติ ประจําปีงบประมาณ 2563 ประโยชน์ของดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นความ
กตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการีบูรพาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ทําให้ข้าพเจ้า
เป็นผู้มีการศึกษาและประสบความสําเร็ จ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งท่ีนิยมใช้กันแพร่หลายท่ัวโลก ประชากรโลกมีผู้ท่ีสูบบุหรี่ 1 ใน 
3 และผลของบุหรี่ท าให้เสียชีวิตปีละประมาณ 5 ล้านคน จะเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 
โดยอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีประมาณ 1.8 พันล้านคน (World Health Organization, 2013) ส าหรับ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 จากผลการส ารวจ พบว่า จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปท้ังส้ิน 
55.9 ล้านคน เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด 
(ร้อยละ 21.9) และกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 9.7 อายุเฉล่ียท่ีเริ่มสูบบุหรี่
ครั้งแรก มีผลต่อการเข้าถึงการมีสุขภาวะท่ีดีและจ านวนปีการสูญเสียสุขภาวะ อายุเฉล่ียท่ีเริ่มสูบบุหรี่
ครั้งแรกของผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นประจ า คือ อายุ 18 ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ท าให้ประเทศไทย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในด้านนี้มากขึ้น นอกจากนี้ บุหรี่ยังเป็นสารเสพติดชนิดแรกที่ติดและเส่ียงต่อการติด
สารเสพติดชนิดอื่น ๆ ตามมา (Lamanan, 2013) ร้อยละ 61.5 ของผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า  ไม่เคยเรียน
หนังสือ ผู้ท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าจะสูบบุหรี่มากกว่าผู้ท่ีจบมัธยมศึกษาหรืออุดมศึกษา 
และจะประกอบอาชีพท่ีใช้แรงงานท่ีมีการสูบบุหรี่มากกว่า 10.2 มวน/วัน (NSO, 2014) โดยมีสาเหตุ
มาจากปัจจัยภายในและภายนอก เช่น ความเท่ เพื่อนยอมรับและสังคมสูบ ใคร ๆ ก็สูบกลายมาเป็น
บรรทัดฐานทางสังคม (Aggarwal, 2014) แต่ส าหรับวัยรุ่นนอกระบบการศึกษาในชุมชนแออัด ยิ่งน่า
เป็นห่วง เนื่องจากวัยรุ่นขาดการศึกษา สังคมแวดล้อมด้วยส่ิงเสพติด ปัญหาความยากจน ปัญหา
ครอบครัว ท าให้วัยรุ่นรวมตัวกันเป็นกลุ่มเป็นแก๊ง ยิ่งท าให้วัยรุ่นเส่ียงต่อการสูบบุหรี่มากขึ้น การสูบ
บุหรี่ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม มากมาย ท้ังนี้ ประเด็นส าคัญคือ เป็น
ต้นเหตุของการเสียชีวิตจากโรคท่ีป้องกันได้ (Preventable Death) เช่น โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
ถุงลมโป่งพอง และมะเร็งปอด เป็นต้น 
 ปัญหาการติดบุหรี่ของคนไทยท่ีมีอัตราเพิ่มขึ้นเป็นปัญหาส าคัญของสังคมไทย เพราะบุหรี่เป็น
สารเสพติดท่ีหาซื้อได้ง่าย มีการแพร่ระบาดไปกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มเยาวชน โดยเฉพาะนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาจนถึงระดับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยไม่ว่าจะเป็นผู้ชายหรือผู้หญิง เพราะในช่วงวัยนี้ก าลัง
เป็นวัยที่คึกคะนอง และเป็นวัยที่ก าลังอยากรู้อยากลองโดยถึงแม้จะมีการออกมาตรการทาง กฎหมาย 
การน านโยบายข้ึนภาษีมาควบคุม การรณรงค์กระตุ้นจิตใจส านึกให้ลด ละ เลิก การจ ากัด อายุของผู้
ซื้อ การงดออกโฆษณา การเซ็นเซอร์สินค้าบุหรี่ในร้านค้า หรือการก าหนดบทลงโทษส าหรับผู้ท่ีฝ่าฝืน
ก็ตาม (มูลนิธิการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2559) รวมถึงได้ท าตามสากลโลก การก าหนดกฎหมาย
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บังคับใช้ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา และในปี พ.ศ. 2560 ได้ออก พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
เพิ่มขึ้น เช่น ห้ามโฆษณา ห้ามผู้มีอายุ 20 ปี ซื้อบุหรี่ ห้ามผู้มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ขายบุหรี่ ห้ามสูบในวัด 
สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษาและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ (DDC, OTC, 2017) 
รวมทั้งมาตรการการใช้ยาบ าบัดและจิตบ าบัดในหลายรูปแบบ แต่ผลปรากฏว่า ไม่สามารถลดจ านวน 
ผู้ท่ีสูบบุหรี่ลงได้ แต่กลับมีนักสูบหน้าใหม่เพิ่มข้ึนทุกปีอย่างต่อเนื่องและมีอายุการสูบน้อยลงทุก ๆ ปี  
 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพัฒนาการตามช่วงวัย พบว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในช่วงหัวเล้ียวหัวต่อ 
(Transitional Period) วัยนี้สติปัญญาจะพัฒนาสูงขึ้นจนมีความคิดเป็นแบบรูปธรรม (Jean Piaget)  
ใช้ค าอธิบายว่า Formal Operation ซึ่งมีความหมายถึง ความสามารถเรียนรู้ เข้าใจเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ได้ลึกซึ้งขึ้นแบบ Abstract Thinking มีความสามารถในการคิดวิเคราะห ์และสังเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ ได้มาก
ขึ้นตามล าดับ จนเมื่อพ้นวัยรุ่นแล้วจะมีความสามารถทางสติปัญญาได้เหมือนผู้ใหญ่ แต่ในช่วงระหว่าง
วัยรุ่นยังอาจขาดความยั้งคิด ขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ (Moeller & Paulus, 2018; Peters & Büchel, 2011) โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุ
ระหว่าง 13-18 ปี   
 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีสมองก าลังพัฒนายังไม่สมบูรณ์แบบ สาเหตุท่ีท าให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ มีหลายปัจจัย 
ท้ังตัวของวัยรุ่นเองซึ่งเข้าสู่ในระยะเปล่ียนผ่านจากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่ ขาดความยับยั้งช่ังใจจะมี
ความรู้สึกว่าตนเองก็เป็นผู้ใหญ่คนหนึ่งท่ีท าทุกอย่างได้เหมือนผู้ใหญ่ อยากรู้อยากลอง หรือทดสอบ
ความเข้มแข็งจิตใจของตนเอง รวมทั้งปัจจัยทางสังคมส่ิงแวดล้อมอิทธิพลของเพื่อน และการ
เลียนแบบจากส่ือต่าง ๆ ท่ีพบเห็น เป็นที่ยอมรับของเพื่อนและเพศตรงข้ามและปัจจัยส าคัญท่ีต้องท าให้
สูบเรื่อย ๆ คือ นิโคตินท่ีอยู่ในบุหรี่ท้ังบุหรี่ท่ัวไปและบุหรี่ไฟฟ้า (Dawkins, Powell, West, Powell, & 
Pickering, 2007; Field, Santarcangelo, Sumnall, Goudie, & Cole, 2006; Mitchell, 2004)  
 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น มีผลกระทบหลายด้านไม่ว่าจะเป็น ด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม โดยด้านร่างกายในระยะแรกของการสูบบุหรี่นั้น จะมีผลกระทบต่อสุขภาพปากและฟัน 
เนื่องจากการสูบบุหรี่จะมีผลท าให้มีกล่ินปาก ลมหายใจเหม็น ในระยะต่อมาจะท า ให้ต่อมรับรสท างาน
ลดลง อยากอาหารลดลง น้ าหนักลด ร่างกายซูบผอม ริมฝีปากด า แสบตา น้ าตาไหล เซลล์ขนกวัก 
(Cilia) ท่ีท าหน้าท่ีในการก าจัดส่ิงแปลกปลอมภายในหลอดลมเป็นอัมพาตหรือท างานได้ช้าลง จึงท าให้
เป็นหวัดหรือมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  
และมีกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) เมื่อสูบเป็นระยะเวลานานจะมี
ผลต่อความสามารถในการคิด การจ า การรับรู้ท่ีแปรปรวนหลอดเลือดแข็งและเปราะง่าย หลอดเลือด
ใหญ่ บริเวณช่องท้องโป่งพอง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง จนกลายเป็นโรคถุงลมโป่งพอง โรคปอดเรื้อรัง 
และมะเร็งกล่องเสียง หลอดอาหารและปอดในท่ีสุด นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ยังมีผลท าให้สมรรถภาพ
ทางเพศเส่ือมจากการอุดตันของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงเส้นประสาทท่ีควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

  3 

จ านวนอสุจิลดลง และอสุจิมีการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ ส่งผลให้เป็นหมันได้ ส่วนผลกระทบต่อจิตใจ
และพฤติกรรม พบว่า มีบุคลิกแปรปรวน หงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย ควบคุมอารมณ์ของตนเอง
ไม่ได้ ก้าวร้าว และมีภาวะซึมเศร้า ในวัยรุ่นบางคนอาจมีผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตได้ 
นอกจากนี้ ยังส่งกระทบต่อสังคม คือ ท าให้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นบกพร่อง ไม่มีเพื่อน 
แยกตัว ไม่เข้าสังคม และเป็นท่ีรังเกียจของบุคคลในสังคม เนื่องจากการสูบบุหรี่มีเสียต่อสุขภาพและ
จิตใจของบุคคลท่ีอยู่ใกล้เคียงร่วมด้วย (Mohr, 2009) อีกท้ังยังเป็นการส้ินเปลืองเงินและเวลาในการ
แสวงหาบุหรี่มาสูบอีกด้วย  
 การลดการสูบบุหรี่ในผู้ท่ีติดบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคตินได้ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังหยุด หรือ ลด
การสูบบุหรี่ อาการจะรุนแรงภายใน 24-48 ช่ัวโมง และอาจมีอาการอยู่ได้นานหลายสัปดาห์หรือ 
หลายเดือน อาการ คือ รู้สึกหดหู่ไม่สบายใจ หรือมีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย
วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ กระวนกระวาย อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง การอยากอาหารหรือน้ าหนักอาจ
เพิ่มขึ้น อาการดังกล่าวเป็นผลมาจากการขาดนิโคติน อาการขาดนิโคตินท่ีส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ 
อาการอยากบุหรี่ (Cigarette Craving) อาการอยากบุหรี่รุนแรงอาจคงอยู่ได้นานถึง 6 เดือน และ
มักจะเป็นอุปสรรคส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ผลของนิโคตินในบุหรี่จะเกิดเร็วมาก ท า
ให้ผู้ป่วยยิ่งเสพเพิ่มขึ้นเท่ากับเป็นแรงเสริมต่อการเสพ รวมท้ังมีอาการเสพติดทางกายมาก จึงเป็นการ
ยากท่ีจะเลิกสูบ (Fregni et al., 2008) 
 ส าหรับความอยากบุหรี่นั้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีท้ังจัดให้เป็นอาการแสดง
ของการขาดนิโคติน (American Psychiatric Association, 2000; Houghes, 2007) และอาการ
อยากบุหรี่ไม่ใช่อาการแสดงของการขาดนิโคติน (Cox et al., 2001; Tiffany & Drobes, 1991) ซึ่ง
จากการศึกษาความอยากในแบบจ าลองต่าง ๆ ของการใช้สารเสพติด พบว่า ความอยากบุหรี่เกิดจาก 2 
ปัจจัย คือ ปัจจัยความนึกคิด และการตอบสนองต่อแรงจูงใจทางบวกต่อการสูบบุหรี่ รวมท้ังความ
ต้องการบรรเทาผลท่ีเกิดขึ้นทางลบจากอาการขาดนิโคติน ความคาดหวังในผลทางบวกเกี่ยวกับ 
การสูบบุหรี่ หรือเกิดจากผลท้ังทางบวกและทางลบ และเป็นอาการส าคัญท่ีเกิดหลังการหยุดสูบบุหรี่ท่ี
ท าให้ผู้สูบบุหรี่ทุกข์ทรมาน จากการศึกษาพบว่า ความอยากบุหรี่ท่ีรุนแรงและไม่ได้รับการจัดการ
อย่างถูกวิธีจะเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้อดบุหรี่กลับมาสูบบุหรี่ซ้ า   

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาสามารถจัดกลุ่มวิธีช่วยให้เลิกบุหรี่ แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ 
ได้แก่ กลุ่มเภสัชบ าบัด (Pharmacotherapy) และกลุ่มท่ีไม่ใช้ยา (Non Pharmacotherapy) ซึ่งวิธี
เภสัชบ าบัดนั้นมีหลักฐานทางวิชาการท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาว่า มีประสิทธิภาพ 
ท่ีช่วยให้เลิกบุหรี่ได้แต่ก็มีความยุ่งยากต่อการใช้ บางรายมีอาการข้างเคียง เช่น การใช้ยาแบบ 
Sustained-Release (SR) ท่ีได้ออกแบบระบบการบริหารการให้ยาไว้เป็นการเฉพาะ โดยให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาท่ีออกฤทธิ์อย่างช้า ๆ แล้วค่อย ๆ ลดยาในอัตราท่ีก าหนด การใช้หมากฝรั่งเค้ียว หรือการใช้แผ่น
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แปะนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy) แต่วิธีบ าบัดดังกล่าวปรากฏว่า มีอาการ
ข้างเคียง ได้แก่ ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ มึนงง อีกท้ังใช้ระยะเวลาบ าบัดนาน (Jorenby et al., 1999) 
ส่วนกลุ่มท่ีไม่ใช้ยา มีการใช้หลายวิธีด้วยกัน อาทิเช่น กลุ่มท่ีใช้การออกก าลังกาย (Exercise Therapy) 
กลุ่มท่ีใช้สติบ าบัด (Mindfulness Therapy) กลุ่มจิตบ าบัด (Psychotherapy) กลุ่มพฤติกรรมบ าบัด 
(Behavioral Therapy) ซึ่งจะพบว่า การใช้เวลาในการฝึกต้องใช้ระยะเวลานาน และมีหลายข้ันตอน
ยุ่งยากซับซ้อน โดยการใช้สติบ าบัดต้องใช้เวลานาน 8 สัปดาห์ จึงจะได้ผล นอกจากนี้ การกระตุ้นสมอง 
ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน หรือ Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) ท่ีเป็นการใช้
กระแสไฟฟ้าอ่อน ๆ (Low Electrical Current) ประมาณ 9 Volt และกระแสไฟฟ้าไม่เกิน 3 mA ซึ่ง
เป็นกระแสไฟฟ้าท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายใด ๆ ต่อเซลล์สมองและเซลล์ในร่างกาย (Yang et al., 2017) 
การกระตุ้นสมองด้วย tDCS จะใช้ในการกระตุ้นหรือยับยั้งการท างานของเซลล์สมองโดยการติดขั้ว 
ไฟฟ้าท่ีต าแหน่งศีรษะในบริเวณสมองท่ีต้องการกระตุ้นหรือยับยั้ง (Stimulation or Inhibition) เพื่อใช้
ในการรักษาโรคทางระบบประสาทและจิตเวช (Neuropsychiatric Treatment) ผู้ท่ีต้องการกระตุ้น
สมองเพื่อเพิ่มการท างานของสมอง (Cognitive Enhancer) รวมถึงรักษาอาการติดสารเสพติด หรือ
บุหรี่ (Drug and Nicotine Addictions)  
 วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างออ่นเป็นวิธีหนึง่ท่ีมีการศึกษาว่าเป็นวิธีที่สามารถ 
ลดความอยากบุหรี่ โดยกลไกการท างาน (Mechanism of Action) การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า 
อย่างอ่อน ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทในระยะพัก (Resting Membrane 
Potential) และการปรับเปล่ียนการท างานของจุดประสานประสาท (Synaptic Plasticity) โดยกลไก 
การท างานหลักเช่ือว่า น่าจะเกิดจากการปรับเปล่ียน Resting Membrane Potential มากกว่า 
Synaptic Plasticity การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เซลล์ประสาทใต้ขั้วลบจะเกิด Hyperpolarization 
คือ ความเป็นขั้วเพิ่มขึ้น หรือความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้า (Potential) ในเซลล์และนอกเซลล์เพิ่มขึ้น 
ท าให้การเร้าเซลล์ประสาทนั้น ๆ ให้เกิด Action Potential ได้ยากขึ้น (Falcone et al., 2016) 
นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานว่า จะเกิดการยับยั้งการท างานของจุดประสานประสาท (IPSP) อีกด้วย  
ส่วนเซลล์ประสาทใต้ขั้วบวกจะเกิดการเพิ่มขึ้นของ Resting Membrane Potential จากการเพิ่ม 
การท างานของช่องแคลเชียม ท าให้แคลเชียมในระยะพักเข้าเซลล์ได้มากขึ้น ความเป็นขั้วลดลงหรือ
ความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้าในเซลล์และนอกเซลล์ลดลง เซลล์ประสาทภายใต้ขั้วบวกจึงสามารถถูก
เร้าให้เกิด Action Potential ได้ง่ายข้ึน  
 งานวิจัยท่ีผ่านมาศึกษาผลของการใช้วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างออ่น  
สามารถช่วยลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ได้ดังการศึกษาของ Falcone et al. (2016) และ     
de Souza Brangioni et al. (2018) ท่ีศึกษาการกระตุ้นกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (tDCS) ท่ีใช้กระตุ้น
บริเวณสมองส่วน Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) แสดงให้เห็นว่า สามารถลดความอยาก
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ในการติดบุหรี่ และท าให้การสูบบุหรี่ลดลง ยังมีผลการวิจัยท่ีให้ผลขัดแย้งกับงานวิจัยท่ีผ่านมาของ 
Falcone et al. (2019) พบว่า วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ไม่มีผลช่วยลดการสูบ
บุหรี่ได้ ดังนั้นวิธีการวธิีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนเพียงอย่างเดียวจึงไม่มีประสิทธผิล
เท่าท่ีควร จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนมีข้อดี 
คือ ใช้ระยะเวลาในการท าน้อย มีประสิทธิภาพสูง แต่งานวิจัยยังให้ผลขัดแย้งกัน 
 การฝึกสติ (Mindfulness, Sati) ในวงการสุขภาพเริ่มต้ังแต่ปี ค.ศ. 1979 ถือว่าเป็นจุด 
เปล่ียนท่ีส าคัญของวงการแพทย์ เมื่อ จอน คาบัทซิน (Jon Kabat-Zinn) ผู้อ านวยการสถาบัน Center 
for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society ณ โรงเรียนแพทย์แมสซาชูเสท 
(Massachusetts Medical School) ซึ่งมีพื้นฐานนักวิทยาศาสตร์ระดับปริญญาเอก สาขาชีวโมเลกุล 
(Molecular Biology) มีความสนใจและฝึกฝนการฝึกสติแบบพุทธนิกายมหายาน (เซน) ได้ริเริ่มพัฒนา
หลักการฝึกสติเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการเครียด ทดลองในผู้ท่ีมีอาการปวดเรื้อรังเป็นกลุ่มแรก 
(Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR) โดยยกร่างเป็นหลักสูตร 8 สัปดาห์ และได้เขียน
ในหนังสือช่ือ “Full Catastrophe Living” มีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ มากกว่า 10 ภาษา ส่งผลให้มี
การค้นคว้าวิจัยเพื่อยืนยันผลการฝึกสติ พบว่า ผิวสมองส่วนหน้าหนาตัวขึ้น มีภูมิต้านทานสูงขึ้นในกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีเข้ารับการบ าบัดด้วย MBSR ต่อมามีผู้ประยุกต์หลัก MBSR ร่วมกับการรักษาด้วยจิตบ าบัด 
ในรูปแบบอื่นเพื่อบ าบัดโรคเรื้อรัง จึงส่งผลเชิงบวกต่อวงการการแพทย์ สติในมุมมองจิตวิทยาคลินิก
ตะวันตกจะอ้างอิงองค์ประกอบส าคัญท่ีบิช๊อพ (Bishop) และคณะศึกษาสติตามแนวคิดคาบัทซิน 
(Kabat-Zinn) คือ การใส่ใจ (Attention) หรือการรับรู้ (Awareness) และการยอมรับ (Acceptance) 
(ส่วนการใส่ใจ หรือการรับรู้ บางครั้งใช้สลับกัน) การใส่ใจหรือการรับรู้ ตามค าจ ากัดความ  
ด้านประสาทวิทยาศาสตร์ (Neuroscience) คือ องค์ประกอบพื้นฐานของระดับการรู้สึกตัว 
(Consciousness) และอธิบายระดับการรู้สึกตัวโดยอิงกับการท างานของสมองท่ีอาศัยการรับรู้ 
(Awareness) การกระตุ้นภายในและภายนอก โดยอาศัยประสาทสัมผัสท้ังห้า คือ ตา จมูก หู ล้ิน 
และประสาทสัมผัส (Garrison, Zeffiro, Scheinost, Constable, & Brewer, 2015)  
 สติจึงเป็นศักยภาพของการรู้สึกตัวในการท าหน้าท่ีก ากับหรือสังเกตการณ์ ในการศึกษา 
ท่ีผ่านมา การท าสติบ าบัดมักใช้เวลาในการฝึกนานมากท าให้ไม่เหมาะท่ีจะน ามาใช้กับกลุ่มวัยรุ่น  
แต่ต่อมาได้มีการน าการฝึกสติบ าบัดมาใช้ในการลดการสูบบุหรี่และความรู้สึกอยากบุหรี่ โดยใช้ระยะ 
เวลาท่ีลดลง ดังการศึกษาของ Ruscio, Muench, Brede, and Waters (2016) โดยศึกษาการท า 
สติบ าบัดแบบย่อ ใช้เวลา 2 สัปดาห์ โดยฝึกวันละ 20 นาที ในผู้ติดบุหรี่ 24 คน พบว่า สามารถลด
จ านวนการสูบบุหรี่ต่อวัน และความรู้สึกอยากบุหรี่ลงได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ฝึกสติบ าบัด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Caterine (2018) ศึกษาการฝึกสติบ าบัดแบบย่อ ใช้เวลา 15 นาที และวัดการ
ยับย้ัง 
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ช่ังใจโดยวัดการท างานของคล่ืนไฟฟ้าสมอง พบว่า สามารถลดความยับยั้งช่ังใจและวัดความรู้สึกอยาก
บุหรี่โดยใช้แบบสอบถามประเมินความอยากบุหรี่ Questionnaire of Smoking Urges (QSU-Brief) 
ของ Cox et al. (2001) และ Tiffany and Drobes (1991) พบว่า ความอยากบุหรี่ลดลงกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ได้ฝึกสติบ าบัด อย่างไรก็ตาม การศึกษาแม้ใช้ระยะเวลาท่ีลดลงแต่ยังถือว่านาน ซึ่งอาจส่งผลให้ 
การบ าบัดไม่ได้ผลหรืออาจเลิกปฏิบัติ ด้วยเหตุนี้เอง Bevan (2010) จึงได้พัฒนารูปแบบการบ าบัดท่ี
ส้ันและกระชับ เพื่อให้เหมาะกับการบ าบัด โดยเรียกช่ือว่า การฝึกสติบ าบัดตามแนวปฏิบัติ 5 วัน 
(Mindfulness Base Treatment 5 days Protocol) น ามาศึกษาเพื่อลดความอยากแอลกอฮอล์ใน
ศูนย์บ าบัดยาเสพติดและแอลกอฮอล์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ 
การบ าบัดตามแนวปฏิบัตินี้ ความอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองลดต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน มีข้อดีคือ 
มีประสิทธิภาพสูงในการช่วยลดการสูบบุหรี่และลดความอยากบุหรี่ และพบผลข้างเคียงน้อย เป็น
เครื่องมือท่ีสามารถเคล่ือนย้ายได้ มีความสะดวก แต่ยังมีงานวิจัยท่ีให้ผลขัดแย้งกัน ส่วนการฝึก 
สติบ าบัดมีประสิทธิภาพสูง ในการช่วยลดการสูบบุหรี่และลดความอยากบุหรี่เช่นกัน แต่มีข้อจ ากัดใน
เรื่องของระยะเวลานาน 2-8 สัปดาห์ ดังนั้น การน าวิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับการท าสติบ าบัดแบบย่อ น่าจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและใช้ระยะเวลาน้อยท่ีสุด ท้ังยังเป็นวิธี
ท่ีเหมาะสมกับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ประเทศไทยพบว่า แม้จะมีการศึกษาในหลากหลายวิธีท่ีจะท าให้วัยรุ่น
ลดหรือเลิกสูบบุหรี่ได้ แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีใช้วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด จึงถือได้ว่าเป็นทางเลือกใหม่ท่ีจะน ามาใช้เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
การช่วยให้วัยรุ่นเลิกสูบบุหรี่ได้ เท่ากับเป็นการลดจ านวนผู้ใหญ่ท่ีสูบบุหรี่ในอนาคต และส่งเสริมให้
วัยรุ่นมีสุขภาพท่ีดีพร้อมท่ีจะช่วยพัฒนาประเทศต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด  
ส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัดส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ โดยเปรียบเทียบจาก 
  2.1 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก  
ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด  
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  2.2 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก  
ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
  2.3 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก  
ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมสติบ าบัด 
  2.4 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก  
ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
  2.5 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรม 
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้น
สมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่มกับควบคุม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 เมื่อสูบบุหรี่ สารนิโคตินจะเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง (Brain Reward Pathway)  
ไปจับกับตัวรับนิโคติน (Nicotine Acetylcholine Receptor: nAchR) ในส่วน Ventral 
Tegmental Area (VTA) ท าให้เกิดการหล่ังสารส่ือประสาท Dopamine, Serotonin, 
Norepinephrine และ Acetylcholine ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเชิงบวก ร่างกายรู้สึกสบาย มีความสุข 
อิ่มเอมใจ ต่ืนตัว มีสมาธิ มีแรงจูงใจในการท างาน และความพึงพอใจ โดยนิโคตินจะออกฤทธิ์กระตุ้นท่ี
สมองส่วนหน้า พรีฟอนทัล คอร์เทกซ์ (Prefrontal Cortex) ท าหน้าท่ีคล้ายกุญแจเข้าไปปลดล็อค
โมเลกุลของประสาทตัวรับรู้ให้ท าหน้าท่ีปล่อยสารส่ือประสาทโดปามีน (Dopamine) ซึ่งเป็นสารท่ีท า
ให้เกิดความพอใจ สุขใจท าให้ ผู้สูบรู้สึกดีข้ึนและท าให้ร่างกายสูญเสียความสามารถในการสร้าง 
โดปามีนด้วยตัวเอง ถ้ายิ่งสูบมากก็จะมีประสาทตัวรับรู้และตัวส่ันมากขึ้น จึงเกิดความต้องการนิโคติน
มากขึ้น เมื่อสมองวัยรุ่นถูกกระตุ้นอยู่ในสภาพนี้นาน ๆ จะท าให้เกิดผลข้างเคียง คือ อาการวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า จึงต้องสูบเพื่อเติมนิโคตินเข้าไปให้ความรู้สึกกลับคืนมาจึงกล่าวได้ว่า บุหรี่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตโดยตรง นอกจากนี้ ผลวิจัยยังพบว่า บุหรี่เป็นยาเสพติดต้นทาง (Gateway) ของวัยรุ่นท่ี
สูบบุหรี่เป็นเวลานาน น าไปสู่การเสพยาเสพติดชนิดร้ายแรงขึ้น (Yuan, Cross, Loughlin, & Leslie, 
2015) กลไกการท างานของการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนท าให้เกิดการปรับเปล่ียน
ความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทในระยะพัก (Resting Membrane Potential) และการปรับเปล่ียน
การท างานของจุดประสานประสาท (Synaptic Plasticity) โดยกลไกการท างานหลักเช่ือว่าน่าจะเกิด
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จากการปรับเปล่ียน Resting Membrane Potential มากกว่า Synaptic Plasticity จากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า เซลล์ประสาทใต้ขั้วลบจะเกิด Hyperpolarization คือ ความเป็นขั้วเพิ่มขึ้น หรือความ
แตกต่างของศักย์ไฟฟ้า (Potential) ในเซลล์และนอกเซลล์เพิ่มขึ้น ท าให้การเร้าเซลล์ประสาทนั้น ๆ ให้
เกิด Action Potential ได้ยากขึ้น ส่วนเซลล์ประสาทใต้ขั้วบวกจะเกิดการเพิ่มข้ึนของ Resting 
Membrane Potential จากการเพิ่มการท างานของช่องแคลเซียมท าให้แคลเซียม ในระยะพักเข้า
เซลล์ได้มากขึ้น ความเป็นขั้วลดลงหรือความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้า (Potential) ในเซลล์และนอก
เซลล์ลดลง เซลล์ประสาทภายใต้ขั้วบวกจึงสามารถถูกเร้าให้เกิด Action Potential ได้ง่ายข้ึน 
(Hayashi, Ko, Strafella, & Dagher, 2013) 
 กลไกของการเกิด Cortical Excitability จากการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
อาศัยหลักการท่ีเรียกว่า Neuromodulation เพื่อหวังผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Membrane 
Potentials และเกิด Spontaneous Depolarization จากการศึกษาพบว่า เมื่อกระตุ้นสมองด้วย 
tDCS ท าให้ Cortical  Excitability เปล่ียนแปลงจากการปรับเปล่ียนการท างานของ Sodium 
Channel, Calcium Channel และ NMDA Receptor ในสมอง ส่งผลให้เกิด Long Term 
Potentiation (LTP) และ Long-Term Depression (LTD) และเกิด Synaptic Plasticity เกิด 
Depolarization ท่ีผนังหลอดเลือดท าให้ Regional Cerebral Blood Flow เพิ่มขึ้น เพิ่มการหล่ัง 
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) กระตุ้นให้เกิด Synaptic Plasticity และ 
Neurogenesis กลไกการท างานของการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ท าให้สามารถลด
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ (Lindenberg et al., 2013; Weber et al., 2014)  
 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกสติบ าบัด ซึ่งพัฒนามาจากการฝึกสติเพื่อลดความเครียด 
(Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR) ของ Jon Kabat Zinn (1979) ซึ่งในระยะต่อมา 
โปรแกรมดังกล่าวได้รับการปรับปรุงให้มีระยะเวลา จ านวนครั้งการบ าบัดและเนื้อหาของกิจกรรมให้
กระชับและส้ันลงแต่ยังคงประสิทธิภาพความเข้มข้นของโปรแกรม เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ี
สามารถวัดผลลัพธ์ทางสถิติและทางคลินิกได้ชัดเจน โดยโปรแกรมท่ีถูกปรับปรุงใหม่โดย Tang et al. 
(2007) มีช่ือว่า Short Term Meditation Training Improves Attention and Self-Regulation 
และต่อมา Bevan (2010) น ามาพัฒนาต่อเป็นแนวปฏิบัติของการฝึกแบบ 5 วัน (5 Day Protocol) 
การฝึกสติท าให้การเกิดการตอบสนองของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System: 
CNS) ให้การหล่ังสารส่ือประสาท Serotonin, Dopamine และ Endorphin เพื่อลดการสูบบุหรี่ 
และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
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สมมติฐานของการวิจัย  
 1. โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดมีความเหมาะสมใน
การลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่  
 2. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 3. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 4. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด หลังการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 5. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
ไม่แตกต่างกัน 
 6. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด ต่ ากว่ากลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อน กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่มควบคุม 
  

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1. ได้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด ท่ีสามารถลด 
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่             
  2. น ารูปแบบโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด ไปใช้
ในการออกนโยบายของประเทศ เพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัด ส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ และศึกษาผลของโปรแกรม
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสติบ าบัด ส าหรับการลดการสูบบุหรี่และ 
ความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่             
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 1. ประชากร 
 ประชากร เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีติดบุหรี่ในจังหวัดชลบุรี ประจ าปีการศึกษา พ.ศ. 
2562 ได้แก่ โรงเรียนแสนสุข จ านวน 48 คน โรงเรียนสุรศักดิ์วิทยาคมศรีราชา จ านวน 49 คน  
โรงเรียนอ่างศิลาพิทยาคม จังหวัดชลบุรี จ านวน 54 คน (ฝ่ายปกครองโรงเรียน, 2562)        
2. ตัวแปรท่ีศึกษา 
  2.1 ตัวแปรต้น คือ วิธีการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
แบ่งเป็น 3 แบบ ได้แก่ 
   2.1.1 การใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ
โปรแกรมสติบ าบัด 
   2.1.2 การใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน  
   2.1.3 การใช้โปรแกรมสติบ าบัด 
  2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่  
   2.2.1 การลดการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 1) จ านวนบุหรี่ท่ีสูบ วัดจาก
แบบสอบถามจ านวนบุหรี่ท่ีวัยรุ่นสูบ มีหน่วยวัดเป็นมวน 2) ระดับค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจออกวัดได้จากเครื่องวัดระดับค่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกรุ่น Smokerlyzer 
มีหน่วยการวัด เป็น ppm (part per million) และ 3) ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ วัดได้จากชุด
ตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะมีหน่วยการวัดเป็นระดับ    
   2.2.2 ความอยากบุหรี่ สามารถวัดได้จากแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ 
ของ Cox et al. (2001) และ Tiffany and Drobes (1991) ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นคะแนน 
   2.3 ตัวแปรแทรกซ้อน ได้แก่ 
     2.3.1 เพศ 
     2.3.2 อายุ 
     2.3.3 การศึกษา 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับโปรแกรมสติบ าบัด หมายถึง 

การน าโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟา้อย่างอ่อน การกระตุ้นสมองโดยใช้เครื่องมือท่ีส่ง
ไฟฟ้ากระแสตรงขนาดอ่อน ๆ ประมาณ 2 mA ผ่านอิเล็กโทรดไปยังกะโหลกศีรษะโดยมีระยะเวลา
กระตุ้นประมาณ 20 นาที เป็นเวลา 5 วัน บริเวณสมองส่วนหน้าต าแหน่ง Dorsolateral Prefrontal 
Cortex (DLPFC) อุปกรณ์ประกอบด้วย แผ่นอิเลกโตรด 2 แผ่น ขั้ว Anode ขนาด 5×7 cm2              
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ขั้ว Cathode ขนาด 10×10 cm2 พร้อมแผ่นฟองน้ าชุบน้ าเกลือ สายรัดแผ่นอิเล็กโทรดกับศีรษะและ
เครื่อง tDCS เมื่อเปิดเครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนท าร่วมกับโปรแกรมการฝึกสติ
บ าบัด (Mindfulness Training Programs) กระบวนการด าเนินกิจกรรมบ าบัดแก่วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ตาม
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากโปรแกรมการฝึกสติตามแนวปฏิบัติ 5 วัน (Mindfulness Based 
Treatment 5 Day Protocol) ของ Bevan (2010) เพื่อให้ผู้รับการฝึกเกิดคุณลักษณะตาม
องค์ประกอบ 1) มีความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the Present) เพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ีตรง
ตามความเป็นจริงเกี่ยวกับผลกระทบทางด้านลบจากการสูบบุหรี่ 2) การยอมรับ (Acceptance) กับ
ปัญหาจากการสูบบุหรี่และยอมรับท่ีจะอยู่กับความรู้สึกอยากบุหรี่ท่ีเกิดขึ้นกับตัวเองประกอบด้วย 
กิจกรรมการฝึกสติแก่วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ จ านวน 5 วัน ใช้เวลา 30 นาที โดยด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องรวม 
50 นาที 
 โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (Transcranial Direct Current 
Stimulation Programs) หมายถึง การกระตุ้นสมองโดยใช้เครื่องมือท่ีส่งไฟฟ้ากระแสตรงขนาดอ่อน ๆ 
ประมาณ 2 mA ผ่านอิเล็กโทรดไปยังกะโหลกศีรษะโดยมีระยะเวลากระตุ้นประมาณ 20 นาที  
เป็นเวลา 5 วัน บริเวณสมองส่วนหน้า ต าแหน่ง Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
อุปกรณ์ประกอบด้วยแผ่นอิเลกโตรด 2 แผ่น ขั้ว Anode ขนาด 5×7 cm2 ขั้ว Cathode ขนาด 
10×10 cm2 พร้อมแผ่นฟองน้ าชุบน้ าเกลือ สายรัดแผ่นอิเล็กโทรดกับศีรษะและเครื่อง tDCS เมื่อเปิด
เครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 โปรแกรมการฝึกสติบ าบัด (Mindfulness Training Programs) หมายถึง กระบวนการ
ด าเนินกิจกรรมบ าบัดแก่วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ตามโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากโปรแกรมการฝึกสติ
ตามแนวปฏิบัติ 5 วัน (Mindfulness Based Treatment 5 Day Protocol) ของ Bevan (2010) 
เพื่อให้ผู้รับการฝึกเกิดคุณลักษณะตามองค์ประกอบ 1) มีความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to    
the Present) เพื่อให้เกิดการรับรู้ ท่ีตรงตามความเป็นจริงเกี่ยวกับผลกระทบทางด้านลบจากการสูบ
บุหรี่ 2) การยอมรับ (Acceptance) กับปัญหาจากการสูบบุหรี่และยอมรับท่ีจะอยู่กับความอยากบุหรี่
ท่ีเกิดขึ้นกับตัวเอง (Bevan, 2010; Bowen et al., 2014; Brewer et al., 2011) ประกอบด้วย
กิจกรรมการฝึกสติแก่วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ จ านวน 5 วันใช้เวลา 20 นาที โดยด าเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 1) การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึกอยาก
บุหรี่ 2) ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน 3) ฝึกยอมรับ 4) การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรม และ 5) การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่  
 การลดการสูบบุหรี่ (Reduction of Cigarette Consumption) หมายถึง การติดตาม 
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่น โดยวัดจากระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกลดลง ค่านิโคติน 
ในปัสสาวะลดลง และจ านวนการสูบบุหรี่ท่ีลดลง 
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 การตรวจระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก (Exhaled Carbon Monoxide) 
หมายถึง ระดับของก๊าซท่ีไม่มีสี ไม่มีกล่ินเกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ของผลิตภัณท์ยาสูบ ซึ่งขับ 
ออกทางลมหายใจออก วัดได้จากเครื่องวัดระดับค่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกรุ่น 
Smokerlyzer มีหน่วยการวัด คือ ppm (part per million)  

ค่านิโคตินในปัสสาวะนิโคติน (Urine Nicotine) หมายถึง สารเคมีท่ีเป็นส่วนประกอบของบุหรี่ 
มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท ส่วนกลางท่ีเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ มีผลต่อการเพิ่มสารส่ือประสาท 
โดปามีน แต่เมื่อร่างกายได้รับจ านวนมากจากฤทธิ์ท่ีกระตุ้นจะเปล่ียนเป็นกดประสาท วัดระดับนิโคติน
ในปัสสาวะท าให้ระดับนิโคตินท่ีสะสมในปัสสาวะลดลง วัดได้จากชุดตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ  
มีหน่วยการวัดเป็นระดับ   
 จ านวนการสูบบุหรี่ (Number of Cigarette) หมายถึง ปริมาณจ านวนบุหรี่ท่ีวัยรุ่นสูบมี
หน่วยเป็นมวนต่อวัน  
 ความอยากบุหรี่ (Cigarette Craving) หมายถึง ความต้องการหรือความปรารถนาท่ีเกิดขึ้น 
ภายในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ต่อผลลัพธ์ทางด้านบวกจากการสูบบุหรี่ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง อาจเกิดขึ้นได้เอง 
หรือมีสาเหตุกระตุ้นท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล รวมเข้ากับประสบการณ์หรือความเช่ือเดิมท่ีมี
ต่อการสูบบุหรี่ ท าให้เกิดความคิดอัตโนมัติท่ีสนับสนุนความเช่ือนั้น และเกิดความรู้สึกต้องการสูบบุหรี่
ตามมา โดยความรู้สึกอยากนี้อาจแสดงออกด้วยการตอบสนองทางค าพูด หรือเป็นความรู้สึกภายใน
ตัวบุคคล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ด้วยแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ 
Questionnaire of Smoking Urges (QSU-brief) ของ Cox et al. (2001) และ Tiffany and 
Drobes (1991)  
 บุหรี่ (Cigarette) หมายถึง ยาสูบท่ีสูบรวมทุกประเภท ได้แก่ บุหรี่ซองท่ีผลิตจากโรงงาน ท้ัง
ในประเทศและต่างประเทศ ท้ังแบบสูดท่ีท าให้เกิดการเผาไหม้ใบยาสูบ ซึ่งอยู่ในรูปของบุหรี่ หรือยา
เส้นมวนเองด้วยกระดาษหรือใบตอง หรือซิการ์ท่ีบรรจุใบยาไว้ในกล่องยาสูบแล้วจุดไฟให้เกิด 
การเผาไหม้และสูดควันเข้าสู่ร่างกายรวมท้ังบุหรี่ไฟฟ้า 
 วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ (Nicotine-Addicted Adolescents) หมายถึง นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ท่ีติดบุหรี่ อายุระหว่าง 12-16 ปี ในจังหวัดชลบุรี ได้แก่ โรงเรียนแสนสุข โรงเรียนสุรศักดิ์วิทยาคม 
ศรีราชา โรงเรียนอ่างศิลาพิทยาคม จังหวัดชลบุรี ประจ าปีการศึกษา พ.ศ. 2562 ท่ีมีระดับการติด
นิโคตินระดับน้อย (Less Dependent Smokers) ตามเกณฑ์การให้คะแนน ต้ังแต่ 4 คะแนนขึ้นไป 
ตามแบบประเมินระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test For Nicotine Dependence: FTND) 
ของ Scollo and Winstanley (2008) 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ และศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้มีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ าแนกเป็น  
4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับการลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น 
  1.1 ความหมายของวัยรุ่น 
  1.2 การสูบบุหรี่ในวัยรุ่น 
  1.3 การเลิกบุหรี่ 
  1.4 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ 
  1.5 การติดตามการเลิกสูบบุหรี่ 
  1.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวิธีช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ 
 ตอนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับความอยากบุหรี่  
  2.1 ความหมายของความอยากบุหรี่ 
  2.2 กลไกการเกิดความอยากบุหรี่ 
  2.3 การประเมินความอยากบุหรี่   
  2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการลดความอยากบุหรี่ 
 ตอนท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับสติบ าบัด  
  3.1 ความหมายสติ 
  3.2 องค์ประกอบสติ 
  3.3 กิจกรรมพื้นฐานในสติบ าบัด 
  3.4 การประเมินสติ 
  3.5 โปรแกรมการฝึกสติบ าบัดในการลดบุหรี่ และความอยากบุหรี่ 
  3.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสติบ าบัดในการลดบุหรี่ และความอยากบุหรี่                                                                                                                                  
 ตอนท่ี 4 แนวคิดเกี่ยวกับการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน  
  4.1 การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
  4.2 กลไกทางสรีรวิทยาในการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
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  4.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนท่ีเกี่ยวข้อง
กับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ 
 

ตอนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับการลดการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น 
 1.1 ความหมายของวัยรุ่น 
 วัยรุ่น ในภาษาอังกฤษเรียกว่า Adolescence มีรากศัพท์มาจากภาษาลาตินว่า Adolescere  
หมายถึง การเจริญสู่วุฒิภาวะ (Grow Into Maturity) 
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2000) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่น (Adolescents) หมายถึง 
บุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 10-19 ปี ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 10-14 ปี เรียกว่า วัยรุ่นรุ่นเยาว์หรือวัยแรกรุ่น ผู้ท่ี
มีอายุระหว่าง 15-19 ปี คือ วัยรุ่นเข้าสู่วัยของการเป็นผู้ใหญ่ ส าหรับองค์การสหประชาชาติได้ก าหนด
อายุวัยรุ่นอยู่ในช่วงอายุ 15-25 ปี ส่วน IPPF (International Planned Parant-Hood Federation) 
ก็ก าหนดอายุไว้ใกล้เคียงกับองค์การสหประชาชาติแต่ว่าวัยเริ่มนั้นเร็วกว่า คือ ก าหนดไว้ว่าวัยรุ่นจะ
อยู่ในช่วงอายุ 10-25 ปี ส่วนประเทศไทยนั้นมีการก าหนดอายุไว้เช่นใน “นโยบายและแผนพัฒนา
เยาวชนระยะยาว” ระบุว่าวัยรุ่นไทยอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15-25 ปี ซึ่งโดยเฉล่ียแล้วจะมีอยู่
ประมาณร้อยละ 17-19 ของประชากรท้ังหมด สไตน์เบิร์ก (Steinberg, 1999) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัย
ท่ีมีการเจริญเติบโตจากวัยเด็กและย่างก้าวไปสู่วุฒภิาวะแห่งการเป็นผู้ใหญ่ จัดเป็นวัยพายุบุแคม 
(Period of Storm and Stress) และเป็นช่วงวัยแห่งการเปล่ียนผ่านท่ีไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า
เริ่มต้นและส้ินสุดของวัยนี้อยู่ท่ีช่วงอายุใด          
 เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์ (2550, หน้า 181-184) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่ส าคัญของชีวิต 
ต้องพบกับการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ด้าน ซึ่งต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงเหล่านี้ 
โดยท่ัวไปนักจิตวิทยาแบ่งช่วงระยะวัยรุน่เป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี ้
 1. วัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) เป็นระยะเริ่มแรกในการเข้าสู่วัยรุ่น โดยอยู่ในช่วง
อายุ 12-15 ปี วัยรุ่นในช่วงนี้จะเป็นช่วงของการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ อย่างเต็มท่ีและรวดเร็วมาก ท าให้
ต้องปรับตัวต่อปัญหาทางร่างกาย สังคม และอารมณ์ 
 2. วัยรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescence) อยู่ในช่วงอายุ 15-18 ปี ช่วงนี้เป็นช่วงท่ีผ่าน
การปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ได้ 
 3. วัยรุ่นตอนปลาย (Late Adolescence) อยู่ในช่วงอายุ 18-25 ปี ระยะนี้เป็นช่วงสุดท้าย
ก่อนจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 

สรุปได้ว่า วัยรุ่น หมายถึง ช่วงชีวิตของบุคคลท่ีพัฒนาจากเด็กไปเป็นผู้ใหญ่อย่างสมบูรณ์ เป็น
ระยะหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิตระหว่างความเป็นเด็กและความเป็นผู้ใหญ่ โดยมีการเปล่ียนแปลงของ
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พัฒนาการทุกด้านท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งถือว่าช่วงชีวิตนี้เป็น
ระยะวิกฤตของชีวิต เนื่องจากเป็นช่วงระยะเวลาท่ีมีความสับสนทางจิตใจมากกว่าวัยอื่น ๆ 
 1.2 การสูบบุหรี่ในวัยรุ่น  
 วัยรุ่นเป็นเริ่มต้นของพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ จากการส ารวจล่าสุด 
พบว่า เด็กไทยอายุต่ ากว่า 18 ปี ติดบุหรี่เกือบ 5 แสนคน ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงมาก คือ ผลการวิจัยพบว่า 
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นเกี่ยวกันกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอื่น ๆ อีกหลายอย่าง ท้ังท าลายสุขภาพและ
อาจท าลายอนาคตของเยาวชน  
 ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ ได้แก่ พัฒนาการ เนื่องจากวัยนี้เป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลง
ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตสังคมมากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบกับวัยอื่น จึงมีความอยากรู้ อยากลอง 
ต้องการทดสอบความเข้มแข็งทางใจของตนเอง ต้องการการยอมรับความรักจากบุคคลอื่น เริ่มพัฒนา
ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับเพศตรงข้าม (John & Jonh, 2010) โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่นตอนกลาง 
(อายุ 13-15 ปี) ท่ีมีพัฒนาการด้านอารมณ์ท่ีมีลักษณะแปรปรวน ผู้เช่ียวชาญบางท่านเรียกช่วงวัยนีว้่า 
เป็น “วัยพายุ บุกแคม” มักตัดสินใจด้วยอารมณ์ ดังนั้น จึงเป็นช่วงวัยท่ีถูกชักจูงได้ง่าย บางครั้งประสบ 
กับความเครียดไม่สามารถจัดการด้วยตนเองได้จึงหันไปสูบบุหรี่ เพื่อลดความเครียดของตนเอง อีกท้ัง
มีความเช่ือผิด ๆ เช่น สูบแล้วเท่ สูบแล้วไม่ติด (Fritz et al., 2008) ช่วยดึงดูดความสนใจจากเพศ 
ตรงข้าม ท าให้มีสมาธิ มีความมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้นสามารถลดความวิตกกังวล ป้องกันโรคอ้วนได้ 
(Jaszyna Gasior et al., 2009) และยังเป็นสารเสพติดท่ีถูกกฎหมาย ราคาไม่แพงมาก สามารถหาซื้อ
และเข้าถึงได้ง่าย ท้ังนี้ บริษัทผลิตบุหรี่มีกลยุทธ์ในการโฆษณาหลอกล่อท่ีแนบเนียนและแทรกแซง
นโยบายควบคุมยาสูบของรัฐบาล ด้วยการจัดกิจกรรมท่ีแสดงถึงการรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งเป็น 
การเบ่ียงเบนประเด็นท่ีว่าตนเองได้ผลิตสินค้าเสพติดและมีอันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภคโดยรวมและ
คนรอบข้างอย่างร้ายแรง รวมถึงการพฒันาส่วนประกอบของบุหรี่ท่ียั่วยุความต้องการของวัยรุ่น เช่น 
บุหรี่ท่ีมีรสชาติแปลกใหม่ กล่ินหอม ไร้ควัน วัสดุหีบห่อท่ีดึงดูดใจท าให้วัยรุ่นดังกล่าว เริ่มต้นทดลอง
สูบบุหรี่จนกลายเป็นผู้เสพติดบุหรี่ในท่ีสุด จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น 
(อายุ 13-15 ปี) แม้ไม่เคยสูบบุหรี่แต่จะถูกชักชวนให้ลองได้ง่าย ๆ (ประมาณ 13%) โดยเฉพาะวัยรุ่น
ผู้หญิงจะลองสูบมากกว่าวัยรุ่นผู้ชาย ดังนั้น เราจึงได้เห็นภาพโฆษณาท่ีเป็นวัยรุ่นผู้หญิงท่ีมีรูปร่าง
สวยงาม ท าท่าทางเก ๋ในขณะท่ีมือคีบบุหรี่ให้เห็นเป็นประจ า แต่ส าหรับกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย (อาย ุ
16-18 ปี) ท่ีเริ่มลองสูบบุหรี่แล้ว พบว่า มีโอกาสสูงถึง ประมาณ 25% ท่ีวัยรุ่นกลุ่มนี้จะกลายเป็นผู้ติด
บุหรี่ และจะสูบค่อนข้างจัดเมื่อเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้ติดบุหรี่ ได้แก่ (Yuan et al., 2015) 
 1. ความอยากลอง เยาวชนที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 38.4 เริ่มสูบบุหรี่เพราะความอยากลอง ซึ่งเป็น
ธรรมชาติของวัยรุ่นท่ีความอยากลองเป็นเรื่องท่ีท้าทาย น่าต่ืนเต้น และสนุกสนาน ถึงแม้จะทราบว่า
เป็นส่ิงท่ีไม่ดีต่อสุขภาพก็ตาม  
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 2. ตามอย่างเพื่อน เยาวชนที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 35.9 เริ่มสูบบุหรี่เพราะเพื่อนชวน บางคนมี
ความเช่ือว่า ถ้าไม่สูบบุหรี่จะเข้ากับเพื่อนไม่ได้ เพื่อนจะไม่ยอมรับเข้ากลุ่ม ขณะท่ีอีกหลายคนไม่กล้า
เลิกสูบบุหรี่ เพราะกลัวเพื่อนจะล้อเลียนและไม่ให้เข้ากลุ่ม  
 3. ตามอย่างคนในบ้าน เมื่อมีคนในบ้านไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา หรือญาติพี่น้องสูบบุหรี่ 
หลายคนจะสูบบุหรี่ เพราะเห็นการสูบบุหรี่มาต้ังแต่เด็กจึงคิดว่าเป็นเรื่องธรรมดา หรือวัยรุ่นหลายคน
จะอยากลองสูบตามบ้าง และคิดว่าเป็นการแสดงออกถึงความเป็นผู้ใหญ่ ความเป็นผู้ชาย งานวิจัย
พบว่า ถ้าบิดาหรือมารดาสูบบุหรี่จะท าให้ลูกมีแนวโน้มในการสูบบุหรี่สูงถึง 3 เท่า 
 4. เพื่อเข้าสังคม บางคนต้องสูบบุหรี่เพราะหน้าท่ีการงานท่ีต้องเข้าสังคม งานเล้ียงสังสรรค์
หรืองานเล้ียงรับรอง ซึง่มีผู้สูบในสังคมนั้น ๆ เชิญชวนให้สูบ บางคนจะสูบเฉพาะในงานสังคม ท้ังนี้ 
เป็นความเช่ือท่ีว่าถ้าไม่สูบก็จะเข้ากลุ่มไม่ได้ และท าธุรกิจไม่ส าเร็จ 
 5. ลดความเครียด สารนิโคตินในควันบุหรี่เมื่อสูดเข้าร่างกายจะเข้าสู่สมองภายในเวลา 8-10 
วินาที ออกฤทธิ์ท าให้เส้นเลือดแดงหดรัดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น และกระตุ้นสมอง
ส่วนกลางท าให้รู้สึกผ่อนคลายในระยะต้น หลายคนจึงสูบบุหรี่ด้วยเหตุผลเพื่อคลายความเครียด แต่
เมื่อปริมาณนิโคตินในสมองลดลงจะท าให้ผู้สูบเกิดอาการหงุดหงิด และเครียดได้ในเวลาต่อมานี่คือ
เหตุผลท่ีท าให้ต้องสูบบุหรี่อยู่เสมอ เพื่อคงระดับนิโคตินไว้ในร่างกาย  
 6. เช่ือกระแสส่ือโฆษณา ส่ือโฆษณาต่าง ๆ ท้ังทางตรงและทางอ้อมล้วนมีอิทธิพลต่อ  
วิถีชีวิตคนอย่างมาก สามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะเช่ือและนิยมชมชอบในผลิตภัณฑ์ ถึงแม้ว่า
ประเทศไทยจะมีกฎหมายห้ามการโฆษณาบุหรี่ แต่บางประเทศท่ีไม่มีกฎหมายห้ามก็มีการโฆษณาทุก
รูปแบบ ซึ่งเผยแพร่ไปท่ัวโลกตามการส่ือสารไร้พรมแดน ท าให้ปัจจุบันเยาวชนสามารถรับรู้ส่ือโฆษณา
บุหรี่ของต่างประเทศได้จากช่องทางท่ีหลากหลาย นอกจากนี้ ยังมีกลยุทธ์การโฆษณาแฝงของ
อุตสาหกรรมบุหรี่ท่ีหลีกเล่ียงกฎหมาย คือ การจดทะเบียนการค้าโดยใช้สัญลักษณ์ตราบุหรี่เป็นสินค้า
อื่น ๆ เช่น เส้ือผ้า เครื่องหนัง เครื่องเรือน ของใช้ต่าง ๆ และบริษัทท่องเท่ียว รวมทั้งการสนับสนุน
ต่าง ๆ ท่ีเน้นกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น การจัดแสดงดนตรี การจัดแข่งรถให้วัยรุ่น การแสดงแบบเส้ือ
ให้กลุ่มสตรี และการแจกสมุดหรือหนังสือท่ีมีตราบุหรี่ให้แก่เด็กเล็ก ในต่างประเทศยังมีโฆษณาแฝง
ทางภาพยนตร์ โดยให้ดาราท่ีเป็นท่ีช่ืนชอบสูบบุหรี่ และให้เห็นสัญลักษณ์ของบุหรี่นั้นด้วย การโฆษณา
ทุกรูปแบบจะเน้นท่ีความโก้เก๋ ทันสมัยและเร้าใจ ซึ่งส่งผลอย่างมากในการส่งเสริมให้สูบบุหรี่ เยาวชน
จึงมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหรี่ยี่ห้อท่ีมีการโฆษณาบ่อย ๆ 
 ข้อมูลของศูนย์อาชญากรรมและยุติธรรมศึกษาประเทศสหราชอาณาจักร ได้ประเมิน และ 
จัดอันดับสารเสพติดชนิดต่าง ๆ 20 ชนิด ใน 3 ลักษณะ คือ อันตรายต่อร่างกาย ความรุนแรงของ 
การเสพติด และผลกระทบของการใช้สารนั้นต่อสังคม ในภาพรวมผลการวิเคราะห์ พบว่า ยาเสพติดท่ี
อันตรายท่ีสุด ได้แก่ อันดับ 1 เฮโรอีน อันดับ 2 โคเคน อันดับ 8 แอมเฟตามีนหรือยาบ้า และบุหรี่อยู่
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ในอันดับท่ี 9 ดังนั้น บุหรี่จึงเป็นสารเสพติดท่ีร้ายแรงติดอันดับ 1 ใน 10 ท่ีร้ายแรงท่ีสุด และสารนิโคติน
เป็นสารท่ีมีฤทธิ์เสพติดมากกว่ายาเสพติดชนิดอื่น ได้แก่ เฮโรอีน โคเคน แอลกอฮอล์ และคาเฟอีน 
ตามล าดับ  
 สารประกอบในบุหรี่ ในบุหรี่ 1 มวน เมื่อเกิดการเผาไหม้จะท าให้เกิดสารเคมีมากกว่า 
4,000 ชนิด สารหลายร้อยชนิดมีผลต่อการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และมีมากกว่า 60 ชนิด 
ท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง นิโคติน (Nicotine) เป็นสารท่ีมีลักษณะคล้ายน้ ามัน ไม่มีสี เป็นสารท่ีท าให้เกิด
การเสพติด และท าให้เกิดโรคหัวใจ นิโคตินเป็นสารพิษท่ีพบตามธรรมชาติในใบยาสูบเท่านั้น นิโคติน
สามารถออกฤทธิ์โดยตรงท่ีสมองท าให้ผู้สูบมีความรู้สึกท่ีเป็นสุข สบายใจ ติดบุหรี่และเลิกได้ยาก  
สารนี้ในระยะแรกมีฤทธิ์กระตุ้นสมองและระบบประสาทส่วนกลาง ต่อมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาท 
นิโคตินท าให้ความดันเลือดสูงขึ้นจากการท่ีท าให้เส้นเลือดหดตัว และกระตุ้นหัวใจให้เต้นเร็วขึ้นโดย
อาจจะเพิ่มขึ้นถึง 33 ครั้งต่อนาที ในผู้ท่ีไม่เคยสูบบุหรี่ นิโคตินจะท าให้คล่ืนไส้เวียนศีรษะ และแม้แต่
ในผู้ท่ีติดบุหรี่แล้ว หากสูบบุหรี่มากเกินไปก็จะท าให้อาการคล่ืนไส้เช่นกัน ในผู้ใหญ่หากได้รับนิโคติน 
60 มิลลิกรัมในครั้งเดียวจะเสียชีวิตได้ทันทีจากการท่ีกล้ามเนื้อหายใจเป็นอัมพาต นิโคตินท่ีผสมในยา
ฆ่าแมลงตายเพราะเป็นอัมพาตและหยุดหายใจสารพิษอื่น ๆ ท่ีส าคัญในควันบุหรี่ ประกอบไปด้วย 
(สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญกุล และรณชัย คงสกนธ, 2556) 

1. ทาร์ (Tar) มีลักษณะคล้ายน้ ามันดินเกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ กระดาษมวน และ 
สารประกอบอื่น ๆ ในบุหรี่ ทาร์มีสีน้ าตาลประกอบด้วย สารท่ีเป็นอันตรายหลายชนิดผสมรวมกัน 
เช่น เบนโซพัยรีน (Benzopyrine) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง ทาร์จะจับอยู่ท่ีปอด และเมื่อทาร์รวมตัวกับ
ฝุ่นต่าง ๆ ท่ีหายใจเข้าไปก็จะขังอยู่ในถุงลมปอด ท าให้เกิดการระคายเคือง ทางเดินหายใจ ไอเรื้อรัง
และมีเสมหะ ซึ่งจะเป็นสาเหตุของการเกิดหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งโรคมะเร็งปอด  
 2. คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon Monoxide) ซึ่งเป็นก๊าซชนิดเดียวกับท่ีพ่นออกจากท่อไอ
เสียรถยนต์ เกิดจากการเผาไหม้อย่างไม่สมบูรณ์ของใบยาสูบ ก๊าซนี้จะขัดขวางการล าเลียง ออกซิเจน
ของเม็ดเลือดแดงโดยจะแย่งจับกับฮีโมลโกลบินในเม็ดเลือดแดงได้ดีกว่าออกซินเจนถึง 200 เท่า 
ดังนั้น ร่างกายของผู้สูบบุหรี่จึงได้รับออกซิเจนต่ ากว่าปกติ ท าให้หัวใจต้องท างานหนักเพิ่มขึ้น เพื่อให้
เลือดน าออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอ และถ้าได้รับก๊าซนี้จ านวนมากจะท าให้
เกิดอาการมึนงง คล่ืนไส้ และเหนื่อยง่าย 
 3. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen Cyanide) เป็นก๊าซท่ีท าลายเย่ือบุหลอดลมส่วนต้น ซึ่ง
บริเวณนี้จะท าหน้าท่ีคอยดักส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ ไม่ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจ ซึ่งผลของการได้รับก๊าซ
ชนิดนี้จะท าให้ผู้สูบบุหรี่เกิดอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  
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 4. ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen Dioxide) เป็นสาเหตุของโรคถุงลมปอดโป่งพอง เพราะ
ไปท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลมท าให้ผนังถุงลมโป่งพอง และถุงลมลดจ านวนลง ส่งผล
ต่อการท างานของปอดและการแลกเปล่ียนก๊าซ  
 5. แอมโมเนีย (Ammonia) มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท าให้แสบตา แสบจมูก หลอดลม
อักเสบ ใช้ในขบวนการผลิตเพื่อให้นิโคตินถูกดูดซึมผ่านปอดเร็วขึ้น 
 6. ไซยาไนด์ (Cyanide) ซึ่งปกติใช้เป็นยาเบื่อหนู ก็พบในบุหรี่ด้วยเช่นกัน  
 7. ฟอร์มาล์ดีไฮด์ (Formaldehyde) เป็นสารท่ีใช้ดองศพ มีการน ามาใช้ในกระบวนการผลิต
บุหรี่  
 8. สารอนุมูลอิสระ (Free Radical) กระบวนการเผาไหม้ของใบยาสูบท าให้เกิดสารพวก
อนุมูลอิสระจ านวนมาก ซึ่งสามารถเหนี่ยวน าให้เกิดกระบวนการต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น การกระตุ้น 
เม็ดเลือดขาวบางชนิด และการเปล่ียนแปลงของไขมันบางชนิดไปเป็นไขมันท่ีอันตรายต่อผนัง หลอด
เลือดแดง ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis)  

9. สารปรุงแต่งกล่ินรสจ านวนมากซึ่งยังไม่ทราบผลกระทบต่อร่างกาย  
เภสัชวิทยา (Pharmacokinetics) นิโคตินจะเข้าสู่สมองภายใน 10-15 วินาที หลังการสูบ 

และมีค่าครึ่งชีวิต (Half-Life) ราว 2 ช่ัวโมง นิโคตินท่ีเข้าสู่ร่างกายส่วนใหญ่จะไปจับท่ีปอดและบางส่วน
ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด นิโคตินส่วนใหญ่ถูกเมทาบอไลท์ท่ีตับและประมาณร้อยละ 70 ของนิโคติน 
ในกระแสโลหิตจะถูกเมทาบอไลท์เปล่ียนเป็นโคตินิน (Cotinine) โดย Cytochrome P450 และ 
Aldehyde Oxidase ในบุหรี่ 1 มวน จะมีสารนิโคตินประมาณ 10 มิลลิกรัม โดยเฉล่ียเมื่อสูบบุหรี่ 1 
มวน จะได้สารนิโคตินประมาณ 1 มิลลิกรัม ความร้ายแรงของพิษนี้เทียบได้กับการได้รับสารไซยาไนด์
แต่เหตุท่ีผู้สูบบุหรี่ไม่เสียชีวิตทันทีเพราะสูบเข้าไปทีละเล็กทีละน้อยและร่างกายเผาผลาญนิโคตินท่ีรับ 
เข้าไปค่อนข้างเร็ว และขับออกจากร่างกายตลอดเวลาท าให้ระดับนิโคตินในร่างกายไม่สูงพอท่ีจะท าให้
ผู้สูบบุหรี่เสียชีวิตในทันทีได้ เมื่อระดับนิโคตินในเลือดลดลงจะกระตุ้นให้เกิดการอยากสูบบุหรี่มวนต่อ ๆ 
ไป (พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 
 กลไกการเสพติดบุหรี่  
 นิโคตินออกฤทธิ์โดยการกระตุ้น Nicotinic Subtype ของ Acetylcholine Receptors 
กลไกท่ีท าให้เกิดการเสพติดเช่ือว่าเกี่ยวข้องกับการเสริมแรงเชิงบวก (Positive Reinforcing) ท่ีเกิด 
จากการกระตุ้นระบบ Dopamine ท าให้เกิดอารมณ์แห่งความสุขและนิโคตินยังกระตุ้นให้มีการหล่ัง
Norepinephrine และ Epinephrine ซึ่งท าให้ต่ืนตัว กระปรี้กระเปร่า มีสมาธิมากขึ้น ผู้เสพยังอาจ
รู้สึกว่าอารมณ์ดีขึ้นและท าให้ความตึงเครียด (Tension) ลดลง อย่างไรก็ตาม การสูบบุหรี่ยังท าให้เกิด
อาการท่ีไม่พึงประสงค์ได้ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน มึนงง ปวดศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว ส่ัน เหงื่อออก เป็นต้น 
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 เมื่อหยุดสูบบุหรี่ปริมาณสารส่ือประสาทเหล่านี้จะลดลง ท าให้อารมณ์แห่งความสุขของ 
ผู้สูบหายไปและเกิดอาการถอนนิโคติน ได้แก่ กระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ หิวบ่อย เป็นต้น 
ดังนั้น ผู้สูบบุหรี่จึงยังคงต้องสูบบุหรี่ต่อไปเรื่อย ๆ เพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน 
 
ตารางท่ี 1 นิโคตินมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของสารส่ือประสาทชนิดต่าง ๆ  

(สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2556) 
Neurotransmitters Effects of Nicotine Use 

Dopamine รู้สึกพึงพอใจ (Pleasure) สุขใจ ความอยากอาหารลดลง 
Norepinephrine ท าให้ต่ืนตัว (Arousal) มีแรงจูงใจ ลดความอยากอาหาร 
Acetylcholine ท าให้ต่ืนตัว และสมาธิดีขึ้น (Cognitive Enhancement) 
Serotonin ช่วยปรับอารมณ์ (Mood Modulation) ลดความอยากอาหาร 
Glutamate ช่วยการเรียนรู้ (Learning) เพิ่มความจ า (Memory) 
 
 แม้บุหรี่จะจัดเป็นสารเสพติดประเภทหนึ่ง แต่การเสพติดบุหรี่ไม่ได้เกิดจากการเสพติดฤทธิ์
ของสารนิโคติน (Nicotine Dependence) เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังมีสาเหตุอื่นท่ีส าคัญท าให้ 
เกิดการเสพติดบุหรี่ ได้แก่ การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ (Psychological Dependence) และ
การเสพติดทางพฤติกรรมสังคม (Socio-Cultural) หรือเป็นนิสัย (Habit) การสูบบุหรี่จนติดเป็นนิสัย
เป็นความเคยชินของผู้สูบท่ีจะต้องหยิบบุหรี่มาสูบเมื่ออยู่ในสถานการณ์หรือมีส่ิงกระตุ้นท่ีคุ้นเคย หรือ
ระหว่างท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น ตอนเช้าเข้าห้องน้ า หลังหรือระหว่างรับประทานอาหาร การด่ืมชา
หรือกาแฟ เมื่อสังสรรค์ด่ืมสุรา ผู้สูบอาจมองพฤติกรรมเช่นนี้ว่าเป็นเชิงบวก เนื่องจากการสูบสามารถ
ท าให้ช่วยสร้างสัมพันธภาพเชิงสังคมได้ ส่วนการเสพติดทางจิตใจ นั้นคือ การท่ีผู้เสพติดใจ มีความสุข 
ความพึงพอใจจากการได้รับสารนิโคตินท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล คลายเครียด มี
เรี่ยวแรง ท าให้มีสมาธิในการเรียนหรือท างาน ซึ่งในส่วนของทางจิตใจนี้จะเกี่ยวข้องกับความเช่ือ และ
ทัศนคติท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ (Batsikadze et al., 2015)  
 ลักษณะทางคลินิก (Clinical Feature)  
 Nicotine Dependence (การติดนิโคติน) เมื่อหยุดเสพนิโคติน จะเกิดอาการขาดสาร และ
จะเสพต่อเพื่อลดอาการดังกล่าว หรือเพื่อไม่ให้เกิดอาการดังกล่าว เช่น เสพเวลาต่ืนนอนตอนเช้า หรือ
ภายหลังออกมาจากสถานการณ์ซึ่งห้ามสูบบุหรี่ เช่น ในท่ีท างาน มักใช้เวลานาน ๆ ไปกับการเสพ เช่น 
การสูบมวนต่อมวน การต้องงดสูบบุหรี่ในบางสถานการณ์อาจส่งผลกระทบต่อกิจกรรมทางสังคม 
หน้าท่ีการงานหรือการพักผ่อนหย่อนใจของผู้ป่วย ร้อยละ 10 ของผู้ป่วย Nicotine Dependence 
สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้เองโดยไม่ต้องการการรักษา ปัญหาท่ีส าคัญของผู้ป่วยท่ีเสพนิโคติน คือ ยังคง
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เสพต่อไปท้ัง ๆ ท่ีทราบดีว่าการเสพท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น หลอดลมอักเสบ หรือโรคถุงลม
โป่งพอง (Neal, 2010) 
 เกณฑ์การวินิจฉัย Nicotine Dependence ตาม DSM-IV-TR  
 1. มีอาการดื้อต่อนิโคติน ต้องการนิโคตินปริมาณมากขึ้น เพื่อให้ได้ผลต่อร่างกายตามท่ี 
ต้องการ 
 2. มีอาการถอนนิโคตินเมื่อไม่ได้สูบ อาการถอนท าให้เกิดอารมณ์เศร้า หดหู่ หรือมีผลเสียต่อ
หน้าท่ีทางสังคม การประกอบอาชีพ หรือการท ากิจกรรมส าคัญต่าง ๆ  
 3. มีการใช้นิโคตินปริมาณมากขึ้น หรือใช้ในระยะเวลานานกว่าท่ีต้ังใจไว้ 
 4. ไม่สามารถลด ควบคุม หรือหยุดการใช้ได้ หรือมีความพยายามท่ีอยากจะลด ละ เลิก แต่
ท าไม่ส าเร็จ การเสพติดนิโคตินเป็นนิสัยหรือความเคยชิน การเสพติดทางจิตใจ  
 5. ใช้เวลาหมดไปกับการหามาเสพ หรือใช้เวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการใช้นิโคติน 
 6. ลดหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรืองานท่ีส าคัญหรือกิจกรรมสันทนาการอื่นเนื่องจาก
การเสพนิโคติน  
 7. ยังคงเสพสารนิโคตินต่อเนื่อง แม้จะมีปัญหาทางสุขภาพและจิตใจท่ีมีสาเหตุมาจากนิโคติน 
หรือมีอาการรุนแรงมากขึ้นจากการใช้นิโคติน 

ลักษณะดังต่อไปนี้อาจเป็นข้อบ่งช้ีว่า การหยุดสูบบุหรี่กระท าได้ยาก  
 1. สูบทันทีท่ีต่ืนนอน 
  2. สูบเวลาไม่สบาย 
 3. ไม่ยอมเลิกสูบ  
   4. สูบในเวลาเช้ามากกว่าตอนบ่าย 
   5. มีความรู้สึกว่าการงดสูบบุหรี่มวนแรกของวันเป็นส่ิงท่ีท าได้ยากท่ีสุด 
  Nicotine Withdrawal (การขาดนิโคติน) ผู้ท่ีติดบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคตินได้ภายใน 2 
ช่ัวโมง หลังหยุดหรือลดการสูบบุหรี่ อาการจะรุนแรงภายใน 24-48 ช่ัวโมง และอาจมีอาการอยู่ได้
นานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน อาการ คือ รู้สึกหดหู่ไม่สบายใจ หรือมีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ 
หงุดหงิดหรือโกรธง่าย วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ กระวนกระวาย อัตราการเต้น ของหัวใจช้าลง การอยาก 
อาหารหรือน้ าหนักอาจเพิ่มขึ้น อาการดังกล่าวเป็นผลมาจากการขาดนิโคติน อาการขาดนิโคตินท่ีส าคัญ 
อีกประการหนึ่ง คือ ความอยากบุหรี่ (Craving) ความอยากบุหรี่รุนแรงอาจคงอยู่ได้นานถึง 6 เดือน 
และมักจะเป็นอุปสรรคส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ผลของนิโคตินในบุหรี่จะเกิดเร็วมาก 
ท าให้ผู้ป่วยยิ่งเสพเพิ่มขึ้น เท่ากับเป็นแรงเสริมต่อการเสพ รวมทั้งมีอาการเสพติดทางกายมากจึงเป็น
การยากท่ีจะเลิกสูบ พบว่าในระยะเวลา 2-3 วันภายหลังเลิกสูบ อัตราการเต้นของหัวใจจะช้าลง 5-12 
ครั้งต่อนาที รวมทั้งน้ าหนักจะเพิ่มขึ้นโดยเฉล่ีย 2-3 กิโลกรัม ในช่วงปีแรกท่ีหยุดสูบ 
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 แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่ท่ีเป็นสากลใช้หลักการเข้าถึงผู้ป่วยโดยหลัก 5A  
(Puschel et al., 2008) ได้แก่  
 1. Ask About Tobacco เป็นการถามเรื่องการสูบบุหรี่กับผู้ป่วยทุกรายว่าสูบหรือไม่ควร
ถามผู้ป่วยทุกคนเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ เช่น สูบมานานเท่าไร ปริมาณเท่าไร และให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับความเส่ียงต่อสุขภาพ (Health Risk) ของการสูบบุหรี่ 
 2. Advise Smokers to Quit เป็นการแนะน าให้ผู้สูบบุหรี่ว่าควรเลิกสูบ โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับผลเสียของการสูบต่อไปและข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่ แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการเลิกสูบท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย และเสนอความช่วยเหลือเพื่อให้เพิ่มโอกาสในการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ  
 3. Assess Willingness to Quit ประเมินแรงจูงใจและความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่เป็น 
การประเมินว่าผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะเลิกสูบหรือไม่ เคยพยายามเลิกบุหรี่ด้วยวิธีใดมาบ้างและผล
เป็นอย่างไร ในขั้นตอนนี้อาจมีการประเมินพฤติกรรมการเสพติด และความรุนแรงของการเสพติด
นิโคติน 
 4. Assist with Quitting เป็นการช่วยเหลือในการช่วยเลิกบุหรี่ได้ส าร็จ โดยอธิบายข้ันตอน
ของการเลิกบุหรี่ การบ าบัดประกอบด้วยการให้การค าปรึกษา (จิตสังคมบ าบัด) และการบ าบัดทางยา 
การใช้ยาช่วยในการเลิกบุหรี่จะท าให้มีโอกาสประสบความส าเร็จมากขึ้น 
 5. Arrange Follow-Up การจัดการติดตามผลในระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมและภายหลัง
การส้ินสุดกิจกรรม  
 ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่  
 การหยุดสูบบุหรี่จะได้ผลดีทางด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐฐานะทันที และในระยะยาว 
ภายในเวลา 2-3 วัน หลังหยุดสูบ การรู้รสและรู้กล่ินจะดีขึ้น ในเวลา 1 ปีต่อมา ความเส่ียงต่อการเป็น
โรคหัวใจขาดเลือดจะลดลงมาก สถาบันศัลยแพทย์ท่ัวไปของประเทศสหรัฐอเมริกาได้สรุปผลดีของ
การเลิกสูบบุหรี่ต่อสุขภาพไว้ ดังต่อไปนี ้
 1. ผู้ท่ีเลิกสูบได้จะมีอายุยืนกว่าผู้ท่ียังคงสูบ ผู้ท่ีหยุดสูบได้ก่อนอายุ 50 ปี โอกาสเส่ียงท่ีจะ
เสียชีวิต ในเวลาอีก 15 ปีต่อมา ลดลงไปร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับผู้ท่ียังคงสูบ  
 2. ความเส่ียงต่อการเป็นโรคดังต่อไปนี้จะลดน้อยลงในผู้ท่ีเลิกสูบ โรคมะเร็งท่ีเกี่ยวกับบุหรี่ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคถุงลมโป่งพอง 
 3. ในผู้หญิงซึ่งหยุดสูบบุหรี่ก่อนต้ังครรภ์ หรือในระยะต้ังครรภ์ 3 เดือนแรก โอกาสท่ีทารก 
แรกคลอดมีน้ าหนักน้อยจะหมดไป 

4. สุขภาพโดยรวมจะดีขึ้นอย่างมาก เมื่อเทียบกับการท่ีน้ าหนักเพิ่ม 2 กิโลกรัม หรือ
ความรู้สึกไม่สบายใจซึ่งอาจมีภายหลังหยุดสูบ 
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กระบวนการเลิกสูบ  
 เนื่องจากบุหรี่เป็นสารท่ีมีฤทธิ์ในการเสพติดสูง (Highly Addictive) โดยส่วนใหญ่ของผู้ท่ีเลิก
บุหรี่ได้จะผ่านขั้นตอนการเลิกและการกลับไปใช้ซ้ า (Quit and Relapse) อยู่หลายครั้งก่อนจะเลิกได้
ส าเร็จ กระบวนการดังกล่าว คือ คิดจะเลิกสูบ ต้ังใจจะเลิก พยายามเลิก และเลิกสูบได้ แรงจูงใจ 
(Motivation) เป็นปัจจัยส าคัญในการบ่งช้ีว่าผู้ป่วยจะหยุดสูบบุหรี่ได้หรือไม่ บ่อยครั้งท่ีการหยุดสูบ 
เกิดขึ้นหลังเหตุการณ์ส าคัญบางอย่าง เช่น วันเกิดลูก วันครบรอบแต่งงาน การพบว่า ตนเองเป็นโรค
ร้าย ควรประเมินเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ ความรุนแรงของอาการติดนิโคติน สุขภาพประสบการณ์
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ และความสนใจของผู้ป่วยท่ีจะเลิกสูบ หากผู้ป่วยยังไม่มีความประสงค์ท่ีจะเลิก
สูบอาจเป็นเพราะขาดความรู้ความเข้าใจ ให้ทบทวนปัจจัยเส่ียงต่อการสูบให้ค าแนะน าว่าควรเลิกสูบให้
ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) ให้เห็นถึงปัญหา (Reid et al., 2016) 
 วิธีการเลิกสูบ  
 ร้อยละ 90 ของผู้ท่ีเลิกได้ส าเร็จ มีวิธีการเลิกของตัวเอง และสามารถหยุดได้โดยไม่ต้องการ
ความช่วยเหลือเป็นทางการ (Organized Program) ส่วนใหญ่ใช้วิธีเลิกสูบทันที (Cold Turkey) 
อย่างไรก็ดี มีข้อแนะน าท่ีท าให้โอกาสในการเลิกสูบได้ส าเร็จเพิ่มขึ้น   
 1. ท าความเข้าใจ หาสาเหตุของตนเองว่าเพราะเหตุใดจึงสูบบุหรี่ ผลเสียท่ีตามมาของ  
การสูบ ข้อดีของการเลิกสูบ 
 2. เลือกวิธีการหยุดวางแผน ก าหนดวันท่ีจะหยุด (Quitting Date) และปฏิบัติตามอย่าง 
เคร่งครัด  
 3. ให้ก าลังใจตนเองกับการไม่สูบบุหรี่ โดยการให้รางวัล เช่น ซื้อของท่ีอยากได้แทนท่ีจะเอา
เงินส่วนนัน้ไปซื้อบุหรี ่
 4. คาดเดาล่วงหน้าถึงสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความอยากบุหรี่ (Craving)  
 5. เตรียมตัวเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว และวิธีจัดการท่ีเหมาะสม 
 6. หลีกเล่ียงบุคคลหรือสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ เพราะอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้
กลับไปใช้ซ้ า 
 7. หากิจกรรมท่ีชอบทดแทน เช่น การออกก าลังกาย 
 8. ใช้ประโยชน์จากแหล่ง (Resource) ให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ จากคนใกล้ชิดครอบครัว 
บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันเอง (Self-Help Group) ส่ือต่าง ๆ 
 9. หากพลาดพล้ังอย่าหมดก าลังใจ ผู้เลิกสูบได้ส าเร็จหลาย ๆ รายนั้น เผชิญกับการเลิกและ
การกลับไปใช้ซ้ าหลายครั้ง ก่อนท่ีจะหยุดได้โดยเด็ดขาด (Abstinence) ให้เรียนรู้จากความผิดพลาด 
และพยายามใหม่  

พวงผกา คงวัฒนานนท์ (2560) ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท า 
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ความเข้าใจประสบการณ์ การให้ความหมายและวิถีการน าสู่การสูบบุหรี่ของหญิงวัยรุน่ท่ีก าลังศึกษา 
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในสถาบันอุดมศึกษา จ านวน 22 คน (18-22 ปี) โดยเลือกแบบเจาะจง และ 
การบอกต่อ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมจนถึงจุดอิ่มตัว และใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาและแก่นสาระ ได้ข้อค้นพบ คือ หญิงวัยรุ่นรับรู้และให้ความหมายต่อการสูบบุหรี่ท้ังด้าน
บวกและลบ การเลิกหรือสูบบุหรี่ต่อจนติดขึ้นอยู่กับการรับรู้และบุคลิกภาพของแต่ละคนส่วนแบบ
แผนการน าสู่การสูบบุหรี่มี 5 สาระส าคัญ คือ 1) หลีกหนี: ไม่ดีไม่สัมผัส 2) อยากรู้: ลองเพื่อรู้ รู้แล้วเลิก 
3) อยากลอง: ลองแล้วลองอีกจนติด 4) เลียนแบบ: ดูเท่ เก่ง มั่นใจ และ 5) ต้ังใจสูบ: คลายเครียด   
ขจัดทุกข์ ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า หญิงวัยรุ่นแม้จะมีความรู้ด้านสุขภาพดี ก็ยังมีการสูบบุหรี่ ดังนั้น
ข้อความรู้ท่ีได้ช้ีน าถึงการพัฒนาโปรแกรมต้องเฉพาะกับหญิงวัยรุน่ ซึ่งการสูบบุหรี่ไม่ได้มีผลต่อสุขภาพ
เท่านั้นแต่ยังเกี่ยวข้องกับประเด็นอัตลักษณ์ และเพศภาวะด้วยการเสริมสร้างพลังอ านาจและ       
การจัดการปัญหาด้วยตนเองท่ีดีมีความส าคัญต่อการยั้งใจเข้าสู่เส้นทางการสูบบุหรี่จนติด และเลิก 
สูบบุหรี่ของหญิงวัยรุ่น 
 ชฎาภรณ์ วัฒนวิไล (2561) ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย แรงจูงใจ
ในการสูบบุหรี่และพฤติกรรมตามแผนความต้ังใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชายช้ันประถมศึกษาตอนปลาย
ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 20 คน เป็นนักเรียนชายท่ีก าลัง 
ศึกษาช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ของโรงเรียนแห่งหนึง่ในจังหวัดนครนายก เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน 2559 โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล จ านวน 3 ครั้ง 
ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจใน
การสูบบุหรี่มาจาก 2 ประเด็นหลัก คือ 1) ความอยากรู้อยากลอง ได้แก ่ลองเลียนแบบ เข้าถึงบุหรี่ 
ได้ง่าย แสดงความเท่ และ 2) ยอมรับว่าผู้ใหญ่สูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติ พฤติกรรมความต้ังใจไม่สูบบุหรี่ 
มี 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การควบคุมตนเอง ได้แก่ ต้ังใจอยู่ให้ห่างและการเห็นโทษของบุหรี่ และ 2) 
การควบคุมจากครอบครัวและชุมชน ได้แก่ การสูบบุหรี่เป็นการท าความผิดต่อพ่อแม่ และวางเป้าหมาย
ในชีวิต  
 การรักษาด้วยยา (Pharmacological Treatment) (Hartmann-Boyce, Chepkin, Ye, 
Bullen, & Lancaster, 2018) 
 ยาอดบุหรี่มี 2 ประเภท 
 1. ประเภทนิโคตินทดแทน 
 2. ยาท่ีไม่มีส่วนประกอบของนิโคติน เป็นยาท่ีส่ังจ่ายโดยแพทย์เท่านั้น การรักษาโดย 
การให้นิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy) เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีสกัดนิโคตินจากใบยาสูบ 
น ามาผลิตเป็นยารูปแบบต่าง ๆ การให้นิโคตินทดแทนร่วมไปกับการให้ค าปรึกษาทางพฤติกรรม 
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(Behavioral Counseling) ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าช่วยเพิ่มอัตราการหยุดได้มากกว่า โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยท่ีติดนิโคตินมาก (Highly Addict) เนื่องจากอาการถอนนิโคตินเกิดได้เร็วหลังจากท่ีหยุดนิโคติน 
และสาเหตุนี้เองท่ีท าให้ผู้ป่วยต้องกลับไปใช้ซ้ านิโคตินทดแทนจะมีในรูปของ 
 1. หมากฝรั่ง (Nicotine Gum)  
 2. แบบติดผิดหนัง (Transdermal Nicotine Patch) 
 3. แบบสเปรย์พ่น ทางจมูก (Nicotine Nasal Spray) 
 4. หลอดสูดทางปาก (Nicotine Oral Inhaler) 
 5. เม็ดอม (Nicotine Lozenge)  
 6. ยาอมใต้ล้ิน (Nicotine Sublingual Tablet)  
 ท้ัง 6 ชนิดนี้ แบ่งได้เป็นกลุ่มท่ีออกฤทธิ์ยาว และกลุ่มท่ีออกฤทธิ์ส้ัน กลุ่มท่ีออกฤทธิ์ยาว 
(Sustained-Release NRT) คือ ชนิดแผ่นแปะ มีข้อดี คือ สามารถออกฤทธิ์ได้นานถึง 16-24 ช่ัวโมง 
แต่มี Onset ในการออกฤทธิ์ช้าท าให้ไม่สามารถบรรเทาอาการอยากบุหรี่แบบเฉียบพลันได้ ส่วนกลุ่ม 
ท่ีออกฤทธิ์เร็ว (Rapid-acting NRT) คือ ท่ีเหลืออีก 5 ชนิดนั้น เนื่องจากยาจะถูกดูดซึมผ่านทางเย่ือ 
บุช่องปากหรือโพรงจมูกโดยตรงท าให้ออกฤทธิ์ได้เร็วในเวลาเพียงไม่กี่นาที จึงช่วยลดอาการถอนนิโคติน 
แบบเฉียบพลัน (Breakthrough Craving) ได้เป็นอย่างดี แต่ท าให้ต้องใช้ยาบ่อยเพราะออกฤทธิ์เร็ว 
18 ชนิด ท่ีมีจ าหน่ายในประเทศไทย คือ ชนิดท่ี (1) และ (2) จากการศึกษาวิจัยพบว่า รูปแบบต่าง ๆ 
ของผลิตภัณฑ์ยานิโคตินให้ผลในการบ าบัดรักษาไม่แตกต่างกัน คือ ช่วยให้อัตราการเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จ
ได้ในระยะยาวเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาหลอก หลักการ คือ การให้สารนิโคติน
ทดแทน ในระดับต่ า ๆ ท าให้ผู้ใช้มีระดับของนิโคตินในเลือดเพียงพอท่ีจะป้องกันอาการขาดนิโคติน 
แต่ก็ยังมีระดับท่ีต่ ากว่าท่ีได้รับจากการสูบบุหรี่ นิโคตินท่ีได้รับเข้าสู่ร่างกายท าให้ลดอาการหงุดหงิด
หรืออาการไม่สบายท่ีเกิดจากกการท่ีไม่ได้สูบบุหรี่ แต่อาการไม่สบายจะไม่หายไปท้ังหมด นอกจากนี้ 
ผู้ใช้ยาจะไม่ได้รับความพึงพอใจ (Reward) เหมือนกับการสูบบุหรี่ หลังจากนั้น จึงค่อย ๆ ลดขนาดยา
ลงเรื่อย ๆ จนหมด การใช้ NRT จะต้องดูขนาดท่ีเหมาะสมด้วย (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) 
บุหรี่ 1 มวน มีนิโคตินอยู่ 1.5-2.0 มิลลิกรัม แต่นิโคตินท่ีร่างกายดูดซึมได้จาก NRT นั้นจะอยู่ท่ีร้อยละ 
50 ดังนั้น ต้องค านึงว่า ผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละกี่มวน เช่น 10 มวนต่อวัน จะได้นิโคตินจากการสูบ 15-30
มิลลิกรัมต่อวัน การใช้ NRT ควรอยู่ท่ีขนาด 30-60 มิลลิกรัม  
 1. ผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นที่นิยม คือ หมากฝรั่ง ขนาดยาและวิธีใช้ คือ ถ้าผู้ป่วยสูบน้อยกว่า  
20-25 มวน/วัน ให้ใช้ขนาด 2 มิลลิกรัม นาน 12 สัปดาห์ ถ้าสูบเกิน 20-25 มวน/วัน ให้ใช้ขนาด  
4 มิลลิกรัม นาน 12 สัปดาห์ 
 2. แนะน าผู้ป่วยไม่ให้ใช้เกิน วันละ 24 ช้ิน ท้ัง 2 ขนาด  
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 3. ในช่วง 6 สัปดาห์แรก ให้เค้ียว 1 ช้ิน ทุก 1-2 ช่ัวโมง, 3 สัปดาห์ต่อมา ให้เค้ียว 1 ช้ิน ทุก 
2-4 ช่ัวโมง และ 3 สัปดาห์ต่อมาใช้ 1 ช้ินทุก 4-8 ช่ัวโมง 
 4. ข้อแนะน าในการเค้ียวหมากฝรั่ง คือ ควรหยุดสูบบุหรี่ทันทีเมื่อใช้หมากฝรั่งเค้ียว  
ควรค่อย ๆ เค้ียวช้า ๆ จนกระท่ังได้รสเผ็ด เมื่อได้ลดเผ็ดแล้วให้หยุดเค้ียว แล้วเก็บหมากฝรั่งไว้ที่ 
กระพุง้แก้ม เมื่อรู้สึกว่ารสเผ็ดหมดไปให้เริ่มเค้ียวอีก (Chewed and Parked Technique) โดยเฉล่ีย
หมากฝรั่งแต่ละช้ินอยู่ได้นานครึ่งช่ัวโมง ควรใช้หมากฝรั่งตามเวลาท่ีก าหนด ไม่ควรใช้เมื่อต้องการ  
ไม่ควรกลืนน้ าลายบ่อยเพราะนิโคตินอาจท าให้เกิดอาการท้องอืดได้ สารนิโคตินถูกดูดซึมผ่านเย่ือบุ
ช่องปาก ระดับของสารนิโคตินในเลือดขึ้นถึงจุดสูงสุดภายใน 15-30 นาที ควรหลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมี
ฤทธิ์เป็นกรด ก่อนและหลังการเค้ียวหมากฝรั่งนิโคติน ได้แก่ น้ าผลไม้ กาแฟ เป็นต้น เนื่องจากลด 
การดูดซึมของสารนิโคติน ควรใช้อย่างระมัดระวงั ในผู้ท่ีมีโรคทางหัวใจและหลอดเลือด ผลข้างเคียงท่ี
พบบ่อย คือ อาการเจ็บในช่องปาก สะอึก และปวดกราม ควรหลีกเล่ียงการใช้ในหญิงต้ังครรภ์  
การบริหารผลิตภัณฑ์ขนาดยานิโคตินขึ้นอยู่กับปริมาณของบุหรี่ท่ีสูบต่อวัน อย่างไรก็ตาม การใช้นิโคติน
ทดแทนควรมีข้อบ่งช้ีท่ีเหมาะสมพึงตระหนักว่า Nicotine Replacement Therapy ไม่สามารถทดแทน 
ค าแนะน าท่ีให้กับผู้ป่วยในการหยุดสูบบุหรี่ การใช้นิโคตินทดแทนเพียงอย่างเดียวพบว่า อัตราการหยุด
บุหรี่ได้ส าเร็จไม่เป็นท่ีน่าพอใจควรช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ และมีค ามั่นสัญญาในการหยุดสูบบุหรี่ด้วย 
เพื่อให้ Nicotine Replacement Therapy ได้ผลในการรักษาอย่างเต็มท่ี  
 ข้อจ ากัดของการใช้นิโคตินทดแทนนี้ คือ เมื่อเริ่มใช้ยาผู้สูบบุหรี่ต้องหยุดสูบบุหรี่ทันที การใช้
ยาไปด้วยแล้วค่อย ๆ สูบน้อยลงจะท าให้เลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จ นอกจากนั้น ปริมาณนิโคติโดยรวม 
ท่ีร่างกายได้รับเข้าไปอาจมากเกินไปท าให้เกิดอันตรายได้ ดังนั้น การใช้นิโคตินทดแทนจึงต้องอยู่ภายใต้
การดูแลของแพทย์หรือได้รับค าแนะน าในการใช้ยาจากเภสัชกร การรักษาโดยใช้ยาเพื่อลดความอยาก 
บุหรี่ ยาในรูปแบบของยาเม็ดรับประทาน ซึ่งไม่มีส่วนประกอบของนิโคติน สามารถใช้ลดอาการขาด
นิโคตินได้ โดยท่ีผู้สูบบุหรี่ไม่จ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ในทันทีท่ีทานยา เนื่องจากยาในกลุ่มนี้ไม่มีส่วนผสม
ของสารนิโคติน จึงไม่ต้องเส่ียงกับการได้รับนิโคตินมากเกินไป การใช้ยานี้ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของ
แพทย์ (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) 
 1. Bupropion ออกฤทธิ์โดยการป้องกันการเก็บกลับเข้าเซลล์ประสาท (Reuptake 
Inhibitor) ของสารส่ือประสาท Dopamine และ Norepinephrine ท าให้สารท้ัง 2 ชนิด เพิ่มขึ้น  
ซึ่งมีส่วนช่วยในการลดอาการถอนของการหยุดสูบบุหรี่ ผู้ป่วยจึงไม่รู้สึกหงุดหงิดจากการหยุดบุหรี่ 
นอกจากนี้ Bupropion ยังยับย้ังท่ี Nicotinic Acetylcholine Receptors จึงรบกวนการออกฤทธิ์
เสพติดจากนิโคตินในบุหรี่ ลดความสุขหรือความพึงพอใจท่ีได้จากการสูบบุหรี่ เป็นยาท่ีเลือกใช้เป็น
อันดับแรก ถ้าผู้ป่วยมีประวัติโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยท่ีกลัวว่าน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังจากเลิกบุหรี่  
การบริหารยาให้ในขนาด 150 มิลลิกรัม รับประทานหลังอาหารเช้า เป็นเวลา 3 วัน และเพิ่มขึ้นเป็น     
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300 มิลลิกรัม ต่อวัน โดยเพิ่มอีก 150 มิลลิกรัม รับประทานหลังอาหารเท่ียง ควรให้ผู้ป่วยได้รับยา
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 12-20 สัปดาห์ ก่อนท่ีผู้ป่วยจะหยุดสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด และให้ยาต่อเนื่อง
หลังจากผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่เป็น ระยะเวลา 7-12 สัปดาห์  
 2. Varenicline ยานี้ออกฤทธิ์เป็น Partial Agonist และ Antagonist ต่อ Nicotinic 
Acetylcholine Receptor ดังนั้น จึงจับและกระตุ้น Nicotinic Acetylcholine Receptor 
เหมือนกับการได้รับสารนิโคตินจากการสูบบุหรี่ จึงช่วยลดอาการถอนนิโคตินลงได้ ในขณะท่ียาออก
ฤทธิ์เป็น Antagonist โดยจะแย่งท่ีและป้องกันไมใ่ห้นิโคตินมาจับกับ Receptors เหล่านี้อีก ซึ่งถือ
เป็นการตัดวงจรการติดบุหรี่ 
 3. Nortriptyline ออกฤทธิ์ในการยับยั้งการดูดกลับ (Reuptake) ของ Norepinephrine 
และ Serotonin ท่ีปลายประสาท เริ่มต้นใช้ 25 มิลลิกรัม ตอนเย็นวันละครั้ง แล้วเพิ่มขนาดอย่างช้า ๆ 
จนถึง 50-100 มิลลิกรัมต่อวัน โดยเริ่มยานี้อย่างน้อย 10-28 วันก่อนถึงวันท่ีต้ังใจหยุดบุหรี่ (Quit 
Date) ใช้ยานานประมาณ 12 สัปดาห์ ยานี้ใช้ได้ผลดีเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ผลข้างเคียงท่ีพบ
บ่อย คือ ปากแห้ง คอแห้ง และง่วงนอน มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial Treatment) 
 ผู้บ าบัดดอาจเริ่มประเมินแรงจูงใจของผู้ป่วยก่อน โดยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (The Theoretical Stages of Change) เมื่อทราบว่า ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในระดับใด จึง
สามารถให้การตอบสนองท่ีเหมาะสม ดังนี้ (มานิต ศรีสุรภานนท์ และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) 
 1. Pre-Contemplation (ขั้นไม่สนใจปัญหา) ในขั้นนี้ผู้ป่วยจะไม่คิดว่าตนเองติดบุหรี่  
และสามารถควบคุมการสูบได้ การท่ีคิดว่าตนเองไม่มีปัญหาจากการสูบบุหรี่ อาจเนื่องมาจากมีความรู้
ความเข้าใจคลาดเคล่ือน ผู้บ าบัดควรให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) และให้ความรู้ท่ีถูกต้อง
เกี่ยวกับบุหรี่และผลกระทบจากการสูบบุหรี่  
 2. Contemplation (ขั้นไม่สนใจปัญหา) ในขั้นนี้ผู้ป่วยอาจมีปัญหาจากการสูบบุหรี่บ้าง เช่น 
ไอมากขึ้น เหนื่อยง่าย ตรวจพบโรคท่ีแพทย์แนะน าว่าควรเลิกสูบบุหรี่ อาจพยายามลด หรือ ควบคุม 
และยังคงรู้สึกการสูบบุหรี่ดีกว่า ในขั้นนี้ผู้บ าบัดควรพูดคุยถึงข้อดีและข้อเสียของการสูบ และเลิกสูบ
บุหรี่ พยายามช้ีให้เห็นว่าจะเกิดอะไรขึ้นบ้างหากยังคงสูบต่อไป และมีผลดีอย่างไรหากเลิกสูบ 
 3. Determination or Preparation (ขั้นตัดสินในหรือเตรียมการ) ระยะนี้ผู้ป่วยตระหนกั 
ถึงข้อเสียอย่างจริงจังและมีความต้องการเลิกบุหรี่ ระยะนี้ผู้บ าบัดจะเสนอแนวทางช่วยเหลือว่ามีอะไร 
แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายว่าเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด 
มากกว่าท่ีจะคิดว่าลดปริมาณการสูบลง (Moderation) ก็เพียงพอ ในขัน้นี้เมื่อตัดสินใจแล้วจะเตรียม 
การเพื่อลงมือปฏิบัติ  
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 4. Action (ขั้นลงมือปฏิบัติ) คือ เลิกสูบบุหรี่ตามวิธีที่เลือกไว้ ระยะเวลาอยู่ในช่วง 1-6 เดือน 
ระยะนี้จะได้รับการติดตาม ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยการกระท าในส่ิงท่ีตนเองเลือกไว้อย่างต่อเนื่อง ให้
ก าลังใจว่าผู้ป่วยมีศักยภาพและสามารถท าได้ (Self Efficacy) 
  5. Maintenance (ขั้นกระท าต่อเนื่อง) ในระยะนี ้คือ เลิกได้แล้วอย่างน้อย 6 เดือนเริ่มมี
ความมั่นใจว่าตนเองท าได้ ผู้บ าบัดยังคงส่งเสริมให้มีพฤติกรรมท่ีดีเช่นนี้ต่อไป และพูดคุยกับ ผู้ป่วย
เกี่ยวกับโอกาสหรือความเส่ียงท่ีกระตุ้นให้กลับไปสูบบุหรี่ เพื่อป้องกันการกลับเสพซ้ า (Relapse)  
 6. Relapse (ขั้นกลับไปมีปัญหาซ้ า) ผู้ป่วยจะกลับไปสูบบุหรี่อีก โดยเริ่มแรกอาจแค่ 
พล้ังเผลอไป (Slip or Lapse) แต่หากควบคุมไม่ได้จะกลับไปติดบุหรี่ได้อีก ในระยะนี้ ผู้บ าบัดควรช่วย
ให้ผู้ป่วยกลับมาสู่การกระบวนเลิกอีกครั้งโดยเร็ว โดยเฉพาะหากแค่พล้ังเผลอ เพราะหากปล่อยไว้
จนกระท่ังผู้ป่วยกลับไปติดอีก ผู้ป่วยอาจรู้สึกผิดท่ีเผลอใจและอาจหมดหวังว่าคงจะเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ 
ต้องให้ก าลังใจว่ายังสามารถเลิกได้ และเรียนรู้จากความผิดพลาดว่าอะไรคือสาเหตุ และให้ความ
ช่วยเหลือ นอกจากนี้ ควรมีการปรับพฤติกรรม เนื่องจากปัญหาของผู้เสพส่วนหนึ่งมาจากความเคยชิน 
สูบจนเป็นนิสัย โดยสัมพันธ์กับกิจวัตรหรือกิจกรรมบางอย่าง เช่น การดื่มกาแฟ การอ่านหนังสือพิมพ์ 
เวลาคุยโทรศัพท์ 

 การท างานเมื่อมีกิจกรรมเหล่านี้ การสูบบุหรี่จะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติการใช้พฤติกรรมบ าบัด 
และการให้ค าปรึกษาทางพฤติกรรม ควรประกอบด้วย การพูดคุยถึงการท ากิจวัตรประจ าวันโดยไม่
ต้องสูบบุหรี่ และการจัดการกับอารมณ์หดหู่หรือน้ าหนักท่ีเพิ่มขึ้นภายหลังการหยุดบุหรี่ การป้องกัน
การกลับสูบซ้ า (Relapse Prevention) ควรมีการติดตามผลของการรักษา และการปฏิบัติตัวเป็น
ธรรมชาติของโรคในผู้ท่ีต้องการเลิกสารเสพติด ส าหรับบุหรี่ก็เช่นเดียวกัน อาจกลับมาสูบซ้ าได้ 
แม้กระท่ังหลาย ๆ เดือน หรือหลาย ๆ ปี หลังจากเลิกสูบบุหรี่ไปแล้ว แต่ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นประมาณ 
2 สัปดาหถ์ึง 3 เดือน หลังเริ่มอดบุหรี่ การติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอจะช่วยป้องกันการกลับมา
สูบซ้ าได้ โดยเฉพาะ 6 เดือนแรก พบว่า มีผู้ป่วยกับไปสูบอีกถึงร้อยละ 65 จากสถิติผู้ป่วยมักพยายาม
หยุดหลายครั้งจนกว่าจะส าเร็จเฉล่ียประมาณ 3-4 ครั้ง ดังนั้น การหยุดบุหรี่ไม่ส าเร็จ หรือล้มเหลว
เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้ปกติ จึงควรเข้าใจผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยเข้าใจเพื่อไม่ให้หมดก าลังใจ ผลส าเร็จของ 
การรักษาวัดท่ีการหยุดเสพให้ได้นานท่ีสุดหรือตลอดไป โดยเกิดพฤติกรรมใหม่ท่ีมั่นคงและเอื้อให้เลิก
สูบบุหรี่ได้ส าเร็จ  
 ท้ังนี้ ในกลุ่มผู้ท่ีสูบบุหรี่มานาน เมื่อหยุดสูบจะเกิดอาการขาดนิโคตินอาจพบอาการหงุดหงิด 
กระวนกระวาย โกรธง่าย วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ซึ่งจะเป็นช่วงระยะเวลา
หนึ่ง หากผู้ต้องการจะเลิกทนอาการเหล่านี้ได้ ใน 2-3 วัน โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์แรก อาการไม่สบาย
จะค่อย ๆ หายไป ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการติดแต่ละคน ข้อมูลการวิจัย พบว่า 8 ใน 10 ของ 
ผู้ท่ีเลิกสูบส าเร็จจะเลิกได้เองโดยการให้ก าลังใจจากคนในครอบครัว หรือคนใกล้ชิดไม่ต้องพึ่งคลินิก
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หรือยาช่วย แต่ในรายท่ีติดบุหรี่มากอาจต้องพึ่งคลินิกและยาช่วยอดบุหรี่รวมทั้งการให้ค าปรึกษาช่วย
สร้างก าลังใจ 
 การคัดกรองและประเมินในขั้นตอนนี้ถือว่าเป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุด เนื่องจากการช่วยเหลือและ
บ าบัดรักษาผู้ท่ีเสพติดบุหรี่นั้นจะแตกต่างกันไปตามระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน ซึ่งการคัด
กรองวัยรุน่ท่ีสูบบุหรี่นั้นสามารถใช้เครื่องมือหรือแบบสอบถามมาคัดกรองและพิจารณาร่วมด้วย 
ปัจจุบันนิยมใช้แบบประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence: FTND) (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2556) 
 1.3 การเลิกบุหรี่  
 การวิจัยนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับวิธีท าให้เลิกบุหรี่ ด้วยเทคนิควิธีต่าง ๆ 
จ าแนกเป็น 2 กลุ่มวิธี ได้แก่ 1) กลุ่มเภสัชบ าบัด (Pharmacotherapy) และ 2) กลุ่มไม่ใช้ยา 
(Nonpharmacotherapy) 
 1. กลุ่มเภสัชบ าบัด (Pharmacotherapy) เพื่อช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ การบ าบัดโดยการทดแทน
นิโคติน การบ าบัดโดยการทดแทนนิโคตินเหมาะส าหรับเยาวชนที่มีอายุมากกว่า 13 ปี (National 
Institute for Health and Care Excellence, 2019) และเป็นวิธีท่ีช่วยให้สามารถเลิก บุหรี่ได้ดี 
(Carpenter et al., 2013) 

2. กลุ่มไม่ใช้ยา (Nonpharmacotherapy) 
2.1 กลุ่มสติบ าบัด 
2.2 กลุ่มท่ีใช้การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
2.3 การให้ข้อมูลการเลิกบุหรี่ทาง Internet และส่ือทางสังคม 
2.4 การใช้สมุนไพร 
2.5 การกดจุด 
2.6 การออกก าลังกาย 
2.7 การใช้จิตบ าบัด เปล่ียนความคิดและเปล่ียนพฤติกรรม 

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนท่ัวไปอาจแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ซึ่งแต่ละประเภทก็จะมี
แนวทางและวิธีการในการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกสูบบุหรี่แตกต่างกันไป ดังนั้น การจัดประเภทของผู้สูบบุหรี่ 
จะท าให้ท้ังตัวผู้ให้บริการและผู้รับบริการสามารถวางแผนในการเลิกสูบบุหรี่ได้ดียิ่งขึ้น 
 1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีเป็นนิสัยความเคยชิน ผู้สูบบุหรี่ประเภทนี้มักจะมีบุหรี่ติดปาก
ตลอดเวลา โดยไม่รู้ตัวเสมอ ๆ และหากสังเกตจะพบว่า การสูบบุหรี่นั้นมักจะท าร่วมกับกิจกรรม
บางอย่าง เช่น ด่ืมกาแฟ ด่ืมเหล้า ดูโทรทัศน์หรือหลังรับประทานอาหาร ซึ่งมักเป็นช่วงเวลาท่ีสบาย ๆ 
ดังนั้น ถ้าต้องการเลิกสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะต้องส ารวจดูว่ามีกิจกรรมใดท่ีท าร่วมกับการสูบบุหรี่บ้าง 
เพื่อท่ีจะได้ระมัดระวงัท่ีจะไม่สูบบุหรี่ในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ 
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 2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีขาดไม่ได้เนื่องจากติดสารนิโคติน ผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มนี้ถือว่าบุหรี่เป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีขาดไม่ได้ การสูบบุหรี่จะช่วยท าให้สะบายใจขึ้น ลดความรู้สึกกดดันและจะรู้สึกกระวน
กระวายมากถ้าไม่ได้สูบบุหรี่นานเกิน 1 ช่ัวโมงขึ้นไป ดังนั้น วิธีการในการเลิกสูบบุหรี่จะต้องใช้ความ
ต้ังใจมากเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในวันอาทิตย์แรกของการเลิกสูบบุหรี่ และต้องมีการเตรียมตัวเพื่อรับ
อาการขาดบุหรี่ท่ีจะเกิดขึ้นอย่างรอบคอบ 
 3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากความเครียด หรือความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เช่น การ
ได้รับการกดดัน หรือเมื่อมีปัญหาและระงับอารมณ์ไม่อยู่ โดยเฉพาะเมื่อรู้สึกตื่นเต้น หวาดกลัว 
โศกเศร้า สนุกสนานหรือโดดเด่ียว วิธีเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มนี้คือ การค้นหาดูว่าจะสูบบุหรี่
เมื่อไหร่ ในอารมณ์ไหนบ้าง เพื่อท่ีจะหลีกเล่ียงมิให้เกิดอารมณ์นั้นหรือหาทางคลายเครียด รวมไปถึง
หาส่ิงทดแทนการสูบบุหรี่ เป็นท่ีทราบกันดีว่าบุคลากรทางสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญในการรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
 นอกจากนี้ การประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วิทยุ เป็นต้น  
จะท าให้มีผู้ท่ีต้องการเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น มีการศึกษาพบว่า การแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่โดยแพทย์ 
พยาบาล หรือนักสุขศึกษาสามารถเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่า การใช้เวลา
ประมาณ 3 นาที ในการให้ค าแนะน าเพื่อเลิกบุหรี่สามารถท่ีจะเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่ได้ 20% และ
จะสามารถเลิกได้เป็น 2 เท่า ถ้าใช้เวลาประมาณ 10 นาที หรือมากกว่า  
 ในอดีตท่ีผ่านมามีวิธีป้องกันการสูบบุหรี่ส าหรับเยาวชนหลายรูปแบบแต่ท่ีได้ผลดี มีดังนี้  
 1. การให้สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาท่ีให้ประกอบด้วย 
   1.1 การสอนให้เยาวชนรู้จักอิทธิพลทางสังคม หรือกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลในการกระตุ้น
ให้เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ เช่น การโฆษณาของบริษัทยาสูบ แรงกดดันจากเพื่อน ๆ พร้อมท้ังมีการจัดการ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการต่อต้านการโฆษณาการขายบุหรี่ให้แก่เยาวชน 
   1.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่ และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่  
   1.3 ค้นหาความเช่ือท่ีผิด ๆ เกี่ยวกับยาสูบ กระตุ้นให้มีการปรับตัวในเชิงบวก 
เกี่ยวกับอารมณ์ ความเครียด และแรงกดดันจากเพื่อน ๆ 
   1.4 ช่วยเยาวชนพัฒนาทักษะในการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เสริมสร้างความ
มั่นใจในตนเอง แนะน ากลยุทธ์ในการยอมรับกฎและข้อจ ากัดต่าง ๆ ฝึกทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ทักษะการแก้ปัญหาและความสามารถในการรู้เท่าทันสถานการณ์เส่ียงต่าง ๆ  
  1.5 บรรจุเนื้อหา เกี่ยวกับผลเสียท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ท้ังต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม เข้าสู่หลักสูตรในโรงเรียน 
   1.6 ป้องกันการสูบบุหรี่โดยการใช้การช่วยเหลือจากกลุ่มเพื่อน 
   1.7 ฝึกอบรมครูให้มีทักษะในการช่วยป้องกันการสูบบุหรี่  
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   1.8 สอน 20 ทักษะ การฟังท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 
   1.9 ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับวิธีการสร้างข้อตกลงสาธารณเพื่อ ป้องกันการสูบบุหรี่ 
(Leiva et al., 2014; Stathopoulos & Sourtzi, 2013; Voogd, 2014)  
 2. การมีส่วนร่วมของครอบครัว เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี่
ในเยาวชน โดย 
  2.1 กระตุ้นผู้ปกครองให้มีทัศนคติท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
  2.2 ให้ผู้ปกครองเรียนรู้สถานการณ์ท่ีเส่ียงส าหรับเยาวชน 
  2.3 สร้างกฎและข้อจ ากัดต่าง ๆ ภายในครอบครัว  
  2.4 เข้มงวดต่อกฎการสูบบุหรี่ในครอบครัว 
  2.5 สร้างครอบครัวปลอดบุหรี่  
   2.6 ป้องกันเยาวชนไม่ให้สูบบุหรี่ 
  2.7 ส่งเสริมการส่ือสารท่ีดีภายในครอบครัว  
   2.8 เพิ่มความผูกพันให้เกิดขึ้นภายในครอบครัว (Jackson, Bee-Gates, & 
Henriksen, 1994; Leiva et al., 2014; O’Byrne, Haddock, & Poston, 2002)  
 3. การใช้ Internet มีผลกระทบต่อการสูบบุหรี่และพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น โดยเฉพาะ
วัยรุ่นท่ีชอบใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับ Internet ซึ่งโปรแกรมช่วยป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้ Internet  
ท่ีผ่านมามักจัดสัปดาห์ละครั้งถึงเดือนละครั้ง ใช้เวลา 1-7 เดือนต่อโปรแกรม ระยะเวลาในการประชุม
แต่ละครั้ง ประมาณ 30 นาที ถึง 2 ช่ัวโมง (Buller et al., 2008) โดยมีการฉายมัลติมีเดีย การสะท้อน
กลับพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นรายบุคคลโดยส่งข้อมูลทาง Internet การพูดคุยทางห้องสนทนา  
การถามตอบ การเลิกสูบบุหรี่ในเยาวชน การเลิกสูบบุหรี่ท าให้อัตราการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจาก
มะเร็งและโรคอื่น ๆ ลดลง (Gerber, Bigelow, Schulze, & Groneberg, 2015)  
 ในแต่ละปีมีผู้ต้องการเลิกบุหรี่จ านวนมาก แต่หลายรายไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเลิกการสูบบุหรี่มีหลายวิธีท้ังท่ีด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมจาก
โรงเรียน ครอบครัว หรือ ชุมชน เช่น การสอนสุขศึกษา การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับทักษะใน 
การเลิกบุหรี่ การป้องกันการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ า การช่วยเลิกบุหรี่โดยวิธีการของผู้สูบเอง และการรักษา
โดยการใช้ยา แม้ว่าการสอนสุขศึกษาจะมีความส าคัญในการเลิกบุหรี่แต่การสอนวิธีการเลิกบุหรี่ยังเกิด 
ขึ้นเพียงเล็กน้อย (Sarna et al., 2006; Wewers et al., 2004) 
 ส่วนการเลิกบุหรี่ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ได้แก่ การให้ค าปรึกษาเพื่อปรับทัศนคติ และ
พฤติกรรมร่วมกับการรักษาโดยการให้ยารับประทาน (Fiore, Jaen, Bailey, Benowitz, & Curry, 
2008; Hughes, 1995) เพื่อให้เกิดความกระจ่างเกี่ยวกับองค์ความรู้ในการเลิกบุหรี่ในเยาวชน จึงได้
สรุปงานวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับวิธีการเลิกสูบบุหรี่ในเยาวชน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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 1. การให้ข้อมูลการเลิกบุหรี่ทาง Internet และส่ือทางสังคม การให้ข้อมูลการเลิกบุหรี่ทาง 
Internet ช่วยเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ในเยาวชนได้สูง ซึ่งโครงการเลิกบุหรี่ท่ีใช้ Internet เป็นช่องทาง
ในการส่งข้อมูลให้เยาวชนส่วนใหญ่จะให้ข้อมูลผ่าน Web Site ต่าง ๆ หรือผ่านทางนิตยสาร
อิเล็กทรอนิกส์ และมีการส่งข้อมูลให้ทางอีเมล์ของผู้สูบบุหรี่ โดยมีการส่งข้อมูลกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง 
(Park & Drake, 2015) ซึ่งส่วนใหญ่จะน าเสนอข้อมูลโดยใช้ส่ือหลาย ๆ ประเภทร่วมกัน เช่น วิดีโอ 
การเล่าเรื่องราวต่าง ๆ โดยส่ือต่าง ๆ เหล่านี้จะดึงดูดความสนใจของเยาวชนได้ดี นอกจากนั้น ยังมี
การติดต่อส่ือสารโดยเน้นการพูดคุยและสะท้อนพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่เป็นรายบุคคลทาง Internet 
อีกท้ัง ยังมีการพูดคุยทางห้องสนทนา การถาม-ตอบ และการเล่าเรื่องราวชีวิตของตนเอง ตลอดจน
การฝึกทักษะการตัดสินใจโดยการแสดงบทบาทสมมุติ และการอภิปรายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ผ่านทาง
ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์การให้ค าปรึกษาโดยส่งข้อความส่ือสารกันทางอีเมล์ นอกจากนั้น การให้
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่โดยผ่านส่ือทางสังคม โดยมุ่งเน้นให้เยาวชนรู้จักวิเคราะห์ ข้อมูลข่าวสาร และ 
การโฆษณาชวนเช่ือต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับบุหรี่ ซึ่งการผลการวิจัยท่ีให้ข้อมูลความรู้ผ่านส่ือทางสังคมท่ีกระตุ้น
ให้เยาวชนมีการตัดสินใจท่ีเหมาะสมจะช่วยให้เยาวชนลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงได้ (Primack, 
Douglas, Land, Miller, & Fine, 2014)  
 2. การส่งข้อความทางโทรศัพท์และการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การใช้โทรศัพท์ติดต่อผู้สูบ
บุหรี่เป็นวิธีการท่ีช่วยสนับสนุนการเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล การส่งข้อความทางโทรศัพท์เป็นวิธีการท่ี
ได้ผลดีในการกระตุ้นผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ ส่วนการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ช่วยกระตุ้นให้เยาวชน
เลิกบุหรี่ และช่วยให้เยาวชนสามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆท่ีคอยขัดขวางการเลิกบุหรี่ (Curry, 
Mermelstein, & Sporer 2009; Free et al., 2011; Kealey et al., 2009; Peterson 
et al., 2009)  
 3. การใช้หลักการให้ค าปรึกษาตามโมเดล 5R (Williams et al., 2014)  
  3.1 Relevance กิจกรรมในการจูงใจเลิกบุหรี่ให้ตรงประเด็นและสอดคล้องกับส่ิงท่ี
เป็นจุดสนใจของผ้สูบบุหรี่ โดยการสอนบอกแนะน า  
  3.2 Risks ให้ข้อมูลเส่ียงกับผู้สูบบุหรี่ ผู้ใกล้ชิด ญาติแฟน ผู้เกี่ยวข้องถึงความเส่ียง 
ข้อเสียภัยอันตรายโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
  3.3 Rewards บอกข้อดีท่ีจะได้รับจากการหยุดสูบบุหรี่ เป็นรางวัลส าหรับตนเอง 
บุคคลใกล้ชิดอันเป็นท่ีรักคุณและผู้ท่ีห่วงใยคุณ  
  3.4 Road Blocks ค้นอุปสรรค ปัญหา หรือส่ิงท่ีเป็นข้อขัดขวางรวมถึงการให้
ค าแนะน า วิธีการแก้ไขส าหรับช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่และต้องการเลิกบุหรี่ให้ได้อย่างถาวร 
  3.5 Repetition การกระท าซ้ า ๆ ในทุก ๆ ครั้งของการมาบ าบัดรักษา 
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 4. เทคนิค 5D รายงานวิจัยหลายฉบับช้ีให้เห็นว่า เทคนิค 5D สามารถช่วยให้เลิกบุหรี่ได้
ประสบความส าเร็จเร็วขึ้น (ฉันทนา แรงสิงห์, 2556) โดยปฏิบัติดังนี้   
  4.1 Delay ขณะอยากสูบบุหรี่ก็อย่าสูบบุหรี่ทันทีแต่ให้นับ 1-10 เพื่อเบี่ยงเบน
ความรู้สึกอยากบุหรี่จนอาการอยากบุหรี่หายไปและไม่ต้องการสูบบุหรี่ในท่ีสุด  
  4.2 Deep Breath เป็นการหายใจเข้าออกลึก ๆ อย่างน้อย 10 ครั้ง เมื่อมีบุหรี่หรือ
ท าบ่อย ๆ เพื่อเป็นการฝึกเอาชนะใจตนเองและควบคุมตนเอง 
   4.3 Drink Water เป็นการดื่มน้ าช้า ๆ หรือจิบน้ าบ่อย ๆ หรือบางคนอาจอมน้ าไว้
แล้วค่อยบ้วนท้ิง เมื่อความรู้สึกอยากบุหรี่หายไป  
  4.4 Do Something Else เป็นการหากิจกรรมอย่างอื่นท าเพื่อเบ่ียงเบน ความคิด
และความรู้สึกอยากบุหรี่ เช่น การอาบน้ า การล้างหน้า การท ากิจกรรมท่ีตนเองชอบ เป็นต้น 
   4.5 Destination เป็นการปรับเปล่ียนความคิดให้นึกถึงข้อดีของการเลิกบุหรี่ เช่น  
การท าให้ภาพลักษณ์ดีขึ้น ใบหน้าไม่เห่ียวย่น ไม่เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ไม่เป็นมะเร็งปอด หรือ 
โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น  
 5. การใช้พืชผักสมุนไพรพื้นบ้านในการเลิกบุหรี่ พืชผักสมุนไพรพื้นบ้านหลายชนิดสามารถ
ช่วยในการเลิกบุหรี่ได้ ดังนี้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
  5.1 มะนาว มีผลต่อการท างานของต่อมรับรสขม ท าให้รสชาติของบุหรี่เปล่ียนไป  
การกินมะนาวช่วยเลิกบุหรี่ หั่นมะนาวเป็นช้ินเล็ก ๆ ให้มีเปลือกติดมาด้วย ขนาดเท่าหัวแม่โป้ง หรือ
พอค า เมื่อมีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ให้กินมะนาวแทน โดยอมแล้วค่อยดูดความเปรี้ยว จากนั้นเค้ียว
เปลือกอย่างช้า ๆ นาน 3-5 นาที จะมีผลท าให้ล้ินขม เฝ่ือน จากนั้นด่ืมน้ า 1 อึก นอกจากช่วยลด
ความอยากนิโคตินแล้ว เมื่อสูบบุหรี่จะท าให้รสชาติบุหรี่เปล่ียนเป็นขมจนไม่อยากสูบบุหรี่ (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2551) และสามารถกินมะนาว หรือผลไม้ชนิดอื่นท่ีมีความเปรี้ยวมาก ๆ ได้ทุกครั้งท่ีเกิด
ความอยากบุหรี่ ท้ังนี้ เนื่องจากวิตามินซีท่ีมีในผลไม้รสเปรี้ยวมีสารท่ีช่วยลดความอยากนิโคตินได้และ
ช่วยฟื้นฟูร่างกายท่ีทรุดโทรม ให้สดช่ืนกระปรี้กระเปร่า จึงน ามาใช้เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่ด้วย
การกินมะนาวส่วนใหญ่จะสามารถเลิกบุหรี่ได้ภายใน 2 สัปดาห์ และไม่อยากบุหรี่อีก ถือว่าชนะสาร
นิโคตินท าให้ไม่อยากสูบบุหรี่อีก ซึ่งเป็นอาการทางกาย คือ ความอยากจะหมดไป แต่อาการทางใจ
บางครั้งจะยังมีอยู่ เช่น เศร้า หงุดหงิดเหมือนคนอกหักคนรอบข้างในครอบครัวหรือเพื่อน ๆ ต้องให้
ก าลังใจ การใช้มะนาวช่วยเลิกบุหรี่สามารถท าให้ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ลดและเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ส่วนใหญ่
ผู้ท่ีเลิกบุหรี่ได้จริงจะเกิดจากความตระหนักและรู้ถึงพิษภัยอันตรายของบุหรี่ จึงไม่กลับมาสูบบุหรี่อีก  
  5.2 หญ้าดอกขาว สามารถช่วยเลิกบุหรี่ได้ วิธีการ คือ น าหญ้าดอกขาว ท้ัง 5 ชนิด 
จ านวน 2-3 ต้น ใส่น้ าพอท่วมยา ต้มเดือดนาน 10 นาที แล้วกินบ่อย ๆ หรือใช้ในรูปแบบของชาชง
ขนาด 3 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร นอกจากนั้น ยังมีลูกอมหญ้าดอกขาว โดยอมก่อนการสูบบุหรี่
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ทุกครั้ง มีฤทธิ์ที่เด่นชัด คือ หลังการอมแล้ว จะท าให้รสชาติของบุหรี่เปล่ียนไปทันทีหลังการใช้ครั้งแรก 
และครั้งต่อ ๆ ไป ท าให้ไม่อยากสูบบุหรี่ในท่ีสุด และลดจ านวนมวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันได้อย่างรวดเร็ว
ภายใน 1-2 สัปดาห์ 
  5.3 ใบโปร่งฟ้า ช่วยในการเลิกบุหรี่ได้ โดยมีผู้ทดลองปฏิบัติแล้วได้ผลระดับหนึ่ง 
วิธีการใช้ให้เอาใบสดของต้นโปร่งฟ้า 1-2 ใบ เค้ียวเวลาเกิดอาการอยากดูดบุหรี่ ใบจะมีรสชาติหวาน
เมื่อสูบบุหรี่เข้าไปจะเกิดปฏิกิริยาท าให้รสชาติบุหรี่เปล่ียนไป รู้สึกพะอืดพะอม อยากจะอาเจียน หรือ 
ไม่อยากจะดูดบุหรี่อีก ต้องหยุดหรือท้ิงบุหรี่ทันทีถ้าผู้ติดบุหรี่ต้ังใจจริง ปฏิบัติสม่ าเสมอจนเคยชิน  
พอเกิดอาการตามท่ีกล่าวข้างต้น จะท าให้ไม่อยากสูบบุหรี่อีก หรือเลิกสูบบุหรี่ไปได้เองโดยปริยาย  
แต่ท้ังนี้จะต้องมีความต้ังใจอยากอดบุหรี่จริง ๆ เพราะโปร่งฟ้าเป็นแค่ตัวช่วยให้อดบุหรี่ได้ง่ายข้ึน 
  5.4 มะขามป้อม มีรสเปรี้ยว รสฝาดจึงมีฤทธิ์ท าให้รสชาติของบุหรี่เปล่ียนไปและไม่
อยากท่ีจะสูบบุหรี่  
  5.5 กานพลู การใช้ดอกกานพลูในการเลิกบุหรี่ โดยอมดอกกานพลูแห้งจะแก้ความ
อยากบุหรี่และระงับกล่ินปากไปด้วยในตัว ท าให้ช่วยเลิกบุหรี่ได้ง่ายข้ึน  
  5.6 ลูกจัน ลูกจันจะมีขนาดเล็ก แต่ก็เป่ียมไปด้วยสารฟลาโวนอยด์ (Flavonoid) ซึ่ง
มีคุณสมบัติช่วยต้านอนุมูลอิสระ ลดอาการอักเสบ และอาจส่งผลยับย้ังการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็ง จะช่วยความอยากบุหรี่ได้บ้างเป็นการช่ัวคราว 
  5.7 กล้วยหอม กล้วยหอมมีวิตามิน B6, B12, โพแทสเซียม และแมกนีเซียม ช่วยให้
ร่างกายฟื้นตัวเร็วขึ้นจากการขาดนิโคติน ซึ่งวิตามิน B ในกล้วยหอมช่วยลดความเครียด และความ
อ่อนล้าของร่างกายจึงท าให้คนเราไม่ต้องหัน ไปพึ่งบุหรี่เวลาเครียด 
 6. การออกก าลังกาย จากการทบทวนวรรณกรรม และผลการสืบค้นจากการท า 
 Meta-Analysis พบว่า การออกก าลังกายช่วยลดอาการลงแดงจากการเลิกบุหรี่ ท าให้อารมณ์ดีขึ้น 
และลดความต้องการการสูบบุหรี่ได้ช่ัวคราว เพียงแค่ 30 นาที ถึง 24 ช่ัวโมง (Haasova, et al., 
2012; Roberts, Maddison, Simpson, Bullen, & Prapavessis, 2012; Taylor, Ussher, & 
Faulkner, 2007)  
 7. กดจุด (Acupressure) การกดจุดเป็นการรักษาแบบวัฒนธรรมจีน โดยการใช้นิ้วกดไปยัง
จุด ๆ ของร่างกายท าให้มีปฏิกิริยา ด้านร่างกาย เกิดความกลมกลืน และความสมดุลในร่างกาย (Yeh 
& Chen, 2005) การกดจุดจะท าให้เยาวชน สามารถจัดการกับความเครียด และช่วยเลิกบุหรี่ได้ 
(Chen, Yeh, & Chao, 2006; Das, Nayak, & Margaret, 2011) 
 8. การสร้างความตระหนักให้แก่ตนเอง การสร้างความตระหนักให้แก่ตนเอง โดยการนึกถึง 
การสูบบุหรี่ของตนเอง การแลกเปล่ียนปัญหาท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่และหาแนวทางแก้ไข การนึกถึง
ผลเสียท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่จากประสบการณ์ตรงท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง การเสริมสร้างการรับรู้และ
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เรียนรู้เทคนิคในการเลิกบุหรี่ การแลกเปล่ียนประสบการณ์การเลิกบุหรี่ และการจินตนาการว่า 
ไม่สูบบุหรี่และช่วยคนอื่นให้เลิกสูบบุหรี่ (Kim, Lee, Lim, & Kim, 2013)  
 9. การจัดบริเวณปลอดบุหรี่ การก าหนดให้มี สถานท่ีปลอดบุหรี่ โดยการห้ามสูบบุหรี่ท่ี
ท างาน และท่ีบ้านเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญท่ีช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้เร็วขึ้น (Yang et al., 2014)  
 10. โปรแกรมเลิกบุหรี่ในโรงเรียน โปรแกรมเลิกบุหรี่ในโรงเรียนท่ีช่วยให้เยาวชนสามารถเลิก
บุหรี่ได้ด าเนินการโดยจัดต้ังหน่วย บริการเลิกบุหรี่ในโรงเรียนท่ีให้บริการตามความต้องการของ
เยาวชน มีการจัดต้ังทีมสุขภาพดูแลโดยสมาชิกในทีม ได้รับการอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการเลิกบุหรี่ 
บริการท่ีมีในหน่วยบริการเลิกบุหรี่ประกอบด้วย การสอนสุขศึกษา การส่งเสริมให้นักเรียนเลิกบุหรี่ ให้
ดูภาพยนตร์ช่วยเลิกบุหรี่ และให้ท าแบบทดสอบมาตรฐานเกี่ยวกับการซื้อบุหรี่ (Thomson, 2012)  
 11. การเลิกการสูบบุหรี่โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ครอบครัวมีบทบาทส าคัญใน 
การช่วยเลิกบุหรี่ในเยาวชน เช่น การตั้งกฎห้ามสูบบุหรี่ในครอบครัว การสนับสนุนและช่วยหาวิธีเลิก
บุหรี่ ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญท่ีช่วยเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ในเยาวชนได้อย่างจริงจัง (Yang et al., 2014)  
 12. การเลิกการสูบบุหรี่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การเลิกการสูบบุหรี่โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนมีด้วยกันหลายวิธี ดังนี้  
  12.1 การออกก าลังกาย การออกก าลังกายแบบ T’ai chi ซึ่งเป็นวิธีการฝึกสมาธิ
วิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างจิตใจให้สงบ และเกิดความตระหนัก ซึ่งสามารถช่วยลด
การติดยาเสพติด และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Gryffin & Chen, 2013) T’ai chi เป็น
รูปแบบหนึ่งของการท าสมาธิโดยการเคล่ือนไหวตามแนวปฏิบัติของ Zen โดยเน้นท่ีจุดใดจุดหนึ่งของ
จิต ท่าทางท่ีผ่อนคลาย และการหายใจลึก ๆ ซึ่งการท าสมาธิเป็นเครื่องมือและเทคนิคในการ
พัฒนาการตะหนักรู้ด้วยตนเองตามหลักศาสนาพุทธของ Zen  
  12.2 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน หรือ 
เพื่อนบ้านเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยเลิกการสูบบุหรี่ (Carlsona, Goodeya, Bennettb, Taenzer, 
& Koopmans, 2002; Jorenby, 1998) จากการทดลองในผู้หญิงจ านวน 125 คน พบว่า  
การสนับสนุนจากสามีช่วยให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ถึงร้อยละ 74 โดยการเปล่ียนแปลงตัวเองของสามี 
การให้สามีคอยกระตุ้นภรรยาในการให้รางวัลกับตนเอง การท าให้เครียดน้อยท่ีสุดโดยการหลีกเล่ียง
ความขัดแย้งระหว่างสามี-ภรรยา การช่วยท างานบ้านท่ีภรรยารับผิดชอบ การให้ค าปรึกษา การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ การอดทนเมื่อภรรยาอารมณ์ไม่ดี และให้ความสนใจเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ส่วน
ผู้หญิงท่ีเลิกบุหรี่ด้วยตนเองโดยสามีให้การสนับสนุนเพียงเล็กน้อยจะกลับมาสูบบุหรี่ใหม่อีกหลังจาก
เลิกไปแล้วภายใน 8-90 วัน (Gulliver, Hughes, Solomon, & Dey, 1995)  
 การป้องกันและลดการสูบบุหรี่ในเยาวชนจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะจากตัวเยาวชนเอง ครอบครัวและชุมชน การขับเคล่ือนให้เยาวชนห่างไกลจากบุหรี่ จึงควร
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น าองค์ความรู้ท่ีผ่านมา เป็นพื้นฐานในการค้นหาแนวทางการป้องกันและลดการสูบบุรี่ในเยาวชนท่ีมี 
ประสิทธิภาพ และควรสร้างแนวปฏิบัติท่ีเยาวชนสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง การทบทวนงานวิจัย 
ท่ีผ่านมาอย่างครอบคลุมจะช่วยช้ีน ากรอบแนวคิด ในการวิจัย และวิธีการด าเนินการเพื่อให้ได้มาซึ่ง 
แนวทางการป้องกันและลดการสูบบุรี่ในเยาวชนที่สอดรับกับเยาวชน ครอบครัว และสังคมรอบข้าง 
เยาวชนได้อย่างเหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุด 
 1.4 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ 
 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพร่างกาย (Boggio et al., 2009)  
 สารต่าง ๆ ซึ่งมีอยู่ในบุหรี่ และในควันบุหรี่ท่ีกล่าวมาแล้ว เมื่อผู้สูบบุหรี่สูดเข้าสู่ร่างกาย 
พร้อม ๆ กัน จะก่อให้เกิดพิษท่ีท าอันตรายต่อร่างกาย ซึ่งผลกระทบต่อร่างกาย ท าให้เกิดอาการ ดังนี้  
 ผลกระทบระยะส้ัน  
 1. ประสาทสัมผัสของการรับรู้กล่ินและรสจะท าหน้าท่ีได้ลดลง 
 2. แสบตา น้ าตาไหล 
 3. ขนอ่อนท่ีท าหน้าท่ีพัดโบก เพื่อก าจัดส่ิงแปลกปลอมภายในหลอดลมเป็นอัมพาต หรือ
ท างานได้ช้าลง 
 4. ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอด และในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
 5. หัวใจเต้นเร็วขึ้น และความดันโลหิตสูงขึ้น 
 6. มีกรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น 
 7. เกิดกล่ินท่ีน่ารังเกียจตามร่างกาย และเส้ือผ้า 
 8. ลมหายใจมีกล่ินเหม็น และมีกล่ินปาก 
 ผลกระทบระยะยาว  
 1. โรคมะเร็งปอดและมะเร็งในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น กล่องเสียง ล าคอ หลอดอาหาร 
และกระเพาะปัสสาวะ 
 2. โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ และโรคหัวใจขาดเลือด มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ หัวใจวาย 
 3. โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดส่วนอื่น ๆ ตีบตัน และหลอดเลือดใหญ่ ทรวงอก และ
ช่องท้องโป่งพอง 
 4. โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลม อักเสบเรื้อรัง 
 5. ท าให้สมรรถภาพทางเพศเส่ือม จากการอุดตันของเส้นเลือดขนาดเล็กท่ีไปเล้ียงประสาท ท่ี
เกี่ยวกับการควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 
 6. เกิดอาการเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงแขนและขาตีบตัน อาจต้องตัดแขนหรือขาท้ิง 
 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ (Pholsena et al., 2011 ) 
 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ หลายชนิด ท าให้อัตราเส่ียงของการเกิด

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 37 

โรคหัวใจ สูงขึ้นเป็น 2 เท่า อัตราเส่ียงของการเกิดโรคถุงลมโป่งพองสูงขึ้นเป็น 6 เท่า และอัตราเส่ียง
ของการเกิดโรคมะเร็งปอดสูงขึ้นเป็น 10 เท่า การสูบบุหรี่ท าให้ผู้สูบอายุส้ันลง โดยเฉล่ีย 5-8 ปี  
ผู้สูบบุหรี่ท่ีเริ่มสูบต้ังแต่วัยรุ่น และไม่หยุดสูบ ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตด้วยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
และครึ่งหนึ่งของจ านวนนี้ จะเสียชีวิตในวัยกลางคนก่อนอายุ 70 ปี โรคต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้ดังนี้  

1. โรคมะเร็ง  
ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสท่ีจะเกิดมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ เพิ่มข้ึนมากกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ ได้แก่ มะเร็ง

ช่องปาก โพรงจมูก กล่องเสียง หลอดลม ปอด หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตับอ่อน ตับ ไต
กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้ใหญ่ ทวารหนัก เต้านม ปากมดลูก รังไข่ ต่อมลูกหมาก ท้ังนี้ ผู้ท่ีสูบบุหรี่ และ
ด่ืมแอลกอฮอล์ด้วย จะเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งหลอดอาหารเพิ่มขึ้นอีก สาเหตุท่ีการสูบบุหรี่ ท าให้
เกิดโรคมะเร็งในอวัยวะหลาย ๆ แห่ง ส่วนหนึ่งเกดิจากการท่ีสารก่อมะเร็งในควันบุหรี่สัมผัส 
กับอวัยวะโดยตรง เช่น กล่องเสียง และปอด หรือสารก่อมะเร็งถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดแล้ว
ไหลเวียนไปตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตับอ่อน และกระเพาะปัสสาวะ โดยในภาพรวม พบว่า ประมาณ
ร้อยละ 30 ของมะเร็งท่ีเกิดในคนมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่  
 2. มะเร็งปอด  
 ร้อยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ ในผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ท่ีเป็นมะเร็งปอด 
ประมาณร้อยละ 30 เป็นผลจากการท่ีได้รับควันบุหรี่ท่ีผู้อื่นสูบ การศึกษาพบว่า ผู้สูบบุหรี่จัดมีความ 
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผู้ไม่สูบถึง 50 เท่า เนื่องจากปอดเป็นอวัยวะท่ีรับควันบุหรี่มาก
ท่ีสุด ความเส่ียงต่อพิษภัยของควันบุหรี่ขึ้นอยู่กับปริมาณบุหรี่ท่ีสูบ และวิธีการสูดควันบุหรี่ การเกิด
โรคมะเร็งปอดระยะแรกจะไม่มีอาการ เมื่อใดท่ีมีอาการแสดงว่า โรคเป็นมากแล้ว อาการท่ีพบ คือ  
ไอเรื้อรัง เสมหะมีเลือดปน น้ าหนักลด อ่อนเพลีย มีไข้เล็กน้อย เจ็บหน้าอก ซึ่งเป็นอาการร่วมของ 
โรคต่าง ๆ ได้หลายชนิด จึงมักท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ช้าและการวินิจฉัยโรคล่าช้า ส าหรับผู้ป่วยท่ี
เป็นโรคมะเร็งปอดในระยะท่ีเป็นมากแล้วจะมีอาการไอเป็นเลือด น้ าหนักลดอย่างรวดเร็ว ปวดกระดูก 
ซี่โครง และไหปลาร้าหรือสะบ้า อาจมีอาการหอบเหนื่อย บวมบริเวณหน้า คอ แขน และอกส่วนบน 
ปวดศีรษะ ซึม กลืนอาหารล าบาก ไม่สามารถกล้ันปัสสาวะและอุจจาระได้ โดยเฉล่ียผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยู่ได้หลังจากเริ่มมีอาการประมาณ 6 เดือน โดยร้อยละ 80 จะเสียชีวิตภายใน 
1 ปี และถึงแม้จะให้การรักษาอย่างดี ก็มีอัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 2-5 เท่านั้น 
 3. โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ซึ่งการสูบบุหรี่เป็น
สาเหตุท่ีส าคัญ ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสหัวใจวายตายในอายุ 30-40 ปี สูงกว่าผู้ไม่สูบถึง 5 เท่า สารพิษใน
ควันบุหรี่ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ัวร่างกาย โดยท่ีรูหลอดเลือดค่อย ๆ ตีบลง จาก
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การหนาตัวของผนังหลอดเลือดจนเกิดการตีบตันของเส้นเลือดเป็นเหตุให้เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายได้น้อยลง จึงเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือดได้ เมื่อหลอดเลือดตีบท าให้
เลือดไม่สามารถไปเล้ียงหัวใจได้ มีอาการจุกเสียด เจ็บหน้าอก โดยเฉพาะเวลาออกก าลังและถึงขั้นหัวใจ
วายได้ในท่ีสุด  

4. โรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
สาเหตุท่ีสมรรถภาพทางเพศเส่ือมเกิดจากเส้นเลือด และเส้นประสาทท่ีควบคุมการแข็งตัว

ของอวัยวะเพศชายเส่ือม ซึ่งควันบุหรี่มีสารท่ีท าให้หลอดเลือดตีบแคบลง การท างานจึงเส่ือมลง และ
ยังพบว่าตัวอสุจิในผู้สูบบุหรี่มีการเคล่ือนไหวผิดปกติมากกว่าในผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งจ านวนอสุจิลดลง
ด้วย ในขณะเดียวกัน การเจ็บป่วยอื่น ๆ ของผู้ท่ีสูบบุหรี่ก็ท าให้เส่ือมสมรรถภาพทางเพศได้ เพราะโรค
ท่ีเกิดล้วนเป็นโรคเรื้อรังท าให้เหนื่อยหอบรักษาไม่หาย เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคมะเร็งของอวัยวะต่าง ๆ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความกังวลกับโรคท่ีเป็น และมีผู้ป่วยหลายรายท่ีเกิด
อาการหอบขณะมีเพศสัมพันธ์ ท าให้เกิดความกลัว ไม่กล้าท่ีจะมีเพศสัมพันธ์อีก  
 5. โรคหลอดเลือดในสมองตีบ  
 การเส่ือมของหลอดเลือดในสมอง มีกลไกในการเกิดเหมือนกับท่ีเกิดกับเส้นเลือดหัวใจ และ
อวัยวะอื่นของร่างกาย ผู้ป่วยอาจเป็นอัมพาตจากสมองขาดเลือดไปเล้ียง หรือมีความจ าเส่ือมลง  
 6. โรคระบบทางเดินหายใจ  
 ควันบุหรี่ ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจอย่างมาก และท าให้เนื้อปอด
เส่ือมสมรรถภาพลง เมื่อมีการสะสมของควันบุหรี่ในปอดอย่างต่อเนื่อง โรคท่ีพบ คือ เรื้อรัง  
ถุงลมโป่งพอง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง เป็นหวัดและหลอดลมอักเสบง่าย และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ  
 7. โรคถุงลมโป่งพอง  
 โรคถุงลมโป่งพอง เป็นโรคท่ีเนื้อปอดค่อย ๆ เส่ือมสมรรถภาพ จากการได้รับควันบุหรี่ 
ตามปกติแล้ว พื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเล็ก ๆ กระจายอยู่เต็มท่ัวปอด เพื่อท าหน้าท่ีรับออกซิเจนเข้าสู่
ร่างกาย สารไนโตรเจนไดออกไซด์ในควันบุหรี่ จะท าลายเนื้อเยื่อในปอด และในถุงลมให้ฉีกขาดทีละ
น้อย ๆ และรวมตัวกลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น เกิดโรคถุงลมโป่งพองมีผลท าให้พื้นท่ีผิวเนื้อเยื่อ
ภายในปอด ซึ่งเป็นท่ีรับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายมีขนาดเล็กลงจึงต้องหายใจเร็วขึ้น เพื่อให้ออกซิเจน 
เข้าสู่ร่างกายเพียงพอ โรคถุงลมโป่งพองนี้ ในระยะท้าย ๆ ของโรคจะท าให้ผู้ป่วยทรมานมาก เนื่องจาก 
เหนื่อยจนท าอะไรไมไ่ด้ ต้องนอนอยู่กับท่ีและอาจต้องได้รับออกซิเจนจากถังตลอดเวลา จากรายงาน
การศึกษาพบว่า ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยท่ีอาการอยู่ในระยะสุดท้ายจะเสียชีวิตภายใน 10 ปี โดยมี
อาการเหนื่อยหอบตลอดเวลาจนกว่าจะเสียชีวิต  
 8. โรคอื่น ๆ  
 มารดาท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ จากผลของควันบุหรี่ท่ีมี 
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ต่อรก เช่น คลอดก่อนก าหนด แท้งง่าย และมีบุตรยาก รวมท้ังยังท าให้ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย 
อัตราตายทารกแรกเกิดสูง และภาวะเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันของทารกเกิดได้มาก นอกจากนี้ การสูบ
บุหรี่ยังท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ง่ายอีกด้วย เนื่องจากสารเคมีในควันบุหรี่ กระตุ้นกระเพาะ
อาหารให้มีการหล่ังน้ าย่อยออกมามากกว่าปกติ 

ควันบุหรี่สามารถก่อให้เกิดผลกระทบท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ แต่ได้รับควัน
บุหรี่ได้ ดังนี้ (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2556)  

ผลกระทบระยะส้ัน  
 1. เกิดการระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ ปวดศีรษะ ไอ คล่ืนไส้ เกิดความรู้สึกไม่สบาย 
 2. ท าให้มีอาการก าเริบมากขึ้นในผู้ท่ีเป็นโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด และโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ  
โดยจะมีอาการหายใจติดขัด หรือถึงขั้นเหนื่อยหอบ 
 3. ในผู้ได้รับควันบุหรี่ท่ีเป็นโรคหัวใจ จะท าให้เกิดอาการเลือดไปเล้ียงหัวใจไม่พอมากขึ้น เกิด
อาการจุกเสียดหน้าอกได้ 

   ผลกระทบระยะยาว  
 1. ในห้องท่ีอากาศไม่ถ่ายเท การสูบบุหรี่ทุก ๆ 20 มวน จะท าให้ผู้ไม่สูบบุหรี่ต้องหายใจ 
เอาควันบุหรี่เข้าไป เป็นปริมาณเท่ากับการสูบบุหรี่ 1 มวน 
 2. ผู้ไม่สูบบุหรี่ท่ีอยู่ในห้องท างาน ท่ีมีควันบุหรี่ประมาณครึ่งช่ัวโมง จะมีปริมาณ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ในเลือดเท่ากับคนท่ีสูบบุหรี่เอง 1 มวน 
 3. ผู้ไม่สูบบุหรี่ ท่ีต้องอยู่ในห้องท างาน หรือในสถานท่ีแออัดท่ีมีควันบุหรี่เป็นเวลานาน  
จะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นจากคนท่ัวไป เฉล่ียร้อยละ 10-30 
 4. ในหญิงมีครรภ์และทารก ท าให้เกิดความเส่ียงท่ีทารกแรกคลอด จะมีน้ าหนักตัวต่ ากว่า  
ปกติ ทารกมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตระหว่างคลอด หรือเกิดความพิการแต่ก าเนิดเพิ่มข้ึน และมี 
ความเส่ียงของอาการเกิดโรคไหลตายในเด็กสูงขึ้น เช่นเดียวกับท่ีมารดาสูบบุหรี่เอง 
 5. ในเด็กเล็ก ท าให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ เช่น หลอดลม
อักเสบ และปอดบวม บ่อยกว่าเด็กท่ัวไป และมีอัตราการเกิดโรคหืดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ยังท าให้เกิด
การติดเช้ือของหูส่วนกลางง่าย และในระยะยาว เด็กท่ีได้รับควันบุหรี่ พัฒนาการของปอดจะน้อยกวา่ 
และพัฒนาการทางสมองจะช้ากว่าเด็กท่ีไม่ได้รับควันบุหรี่ 

ในผู้ใหญ่ จากการศึกษาทางการแพทย์ พบว่า การได้รับควันบุหรี่ท่ีผู้อื่นสูบ ท าให้เกิด
โรคมะเร็งในปอดได้ ผู้หญิงท่ีได้รับควันบุหรี่วันละ 3 ช่ัวโมงขึ้นไป จะมีอัตราเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็ง 
ท่ีล าคอมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับควันบุหรี่ 3 เท่า และมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งในส่วนอื่น ๆ มากกว่าคนปกติ 
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2 เท่า ผู้ท่ีได้รับควันบุหรี่จะมีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าคนท่ัว ๆ ไป ผู้หญิงท่ีสามีสูบบุหรี่มี
ความเส่ียงท่ีจะมีอาการหัวใจขาดเลือดสูงกว่าผู้หญิงท่ีสามีไม่สูบบุหรี่ 3-4 เท่า และจะตายเร็วกว่า
ผู้หญิงท่ีสามีไม่สูบบุหรี่ โดยเฉล่ีย 4 ปี 
 ผลดีของการเลิกบุหรี่ต่อสุขภาพ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญกุล และรณชัย คงสกนธ, 2556) 
 1. ภายใน 20 นาที หลังหยุดบุหรี่ อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตท่ีสูงจาก 
การสูบบุหรี่จะเริ่มลดลงสู่ระดับปกติ อุณหภูมิของมือและเท้าท่ีต่ าลงจากการสูบบุหรี่จะกลับเข้าระดับ
ปกติ 
 2. ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังหยุดสูบบุหรี่ คาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีจับแน่นอยู่กับเลือดแดงจะ ถูก
ขจัดออกไป ปอดจะเริ่มขจัดเสมหะและส่ิงสกปรกต่าง ๆ อันเกิดจากการสูบบุหรี่ออกจากร่างกาย  
 3. ภายใน 48 ช่ัวโมง นิโคตินจะไม่หลงเหลืออยู่ในร่างกาย ความรู้สึก รู้รส และกล่ิน  
จะกลับคืนมา 
 4. ภายใน 72 ช่ัวโมง จะหายใจคล่องขึ้น และหลอดลมได้มีโอกาสหยุดพัก หลังจากต้อง 
ท างานหนักมานาน 
 5. ภายใน 2 วัน -1 สัปดาห์ เลือดไหลเวียนไปสู่แขนขาได้ดีขึ้น สามารถออกก าลังกายได้ 
เต็มท่ี 
 6. ภายใน 3-9 เดือน ปัญหาการไอ การหายใจจะดีขึ้น เพราะปอดของคุณเริ่มท างานได้ 
ตามปกติ 
 7. ภายใน 5 ปี อัตราเส่ียงโรคหัวใจขาดเลือดจะลดลงเหลือครึ่งหนึ่งของคนไม่สูบบุหรี่ 
ภายใน 10 ปี อัตราเส่ียงโรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจขาดเลือดลดลงเหลือครึ่งหนึ่งของคนไม่สูบบุหรี่  
 ผลดีต่อคุณภาพชีวิต (Flaudias et al., 2016) 
 การเลิกสูบบุหรี่มีผลดีต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ท้ังในส่วนของผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่เองและ
สมาชิกในครอบครัวที่ไม่ต้องสูดดมควันบุหรี่อีกต่อไป ซึ่งส าหรับผู้ท่ีเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ จะมีสมรรถภาพ
ทางกายดีขึ้น มีอาการเหนื่อยน้อยลง สามารถออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น รู้สึก
เป็นอิสระจากการเสพติดนิโคตินและสามารถควบคุมตัวเองได้ดีกว่าผู้ท่ียังเลิกบุหรี่ไม่ได้ นอกจากนี้ 
การเลิกสูบบุหรี่ยังช่วยปรับปรุงภาพลักษณ์และบุคลิกภาพ โดยการเลิกสูบบุหรี่ท าให้กล่ินปากและ
กล่ินเหม็นติดเส้ือผ้าหายไป ไม่มีฟันเหลืองหรือริมฝีปากคล้ าด าจากการสูบบุหรี่ ผิวพรรณเปล่งปล่ัง
อ่อนเยาว์ขึ้น จะเห็นได้ว่าการเลิกสูบบุหรี่นั้นมีประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก 
 1.5 การติดตามการเลิกสูบบุหรี่ (ชฎาภรณ์ วัฒนวิไล และวันเพ็ญ รักษ์ปวงชน, 2561) 
 บุหรี่เป็นสารเสพติดท่ีจ าหน่ายและเสพได้โดยไม่ผิดกฎหมาย เป็นส่ิงเสพติดทีมีพิษภัยสูง 
สร้างปัญหาด้านสุขภาพต่อผู้บริโภคอย่างมากมาย สารพิษท่ีเป็นอันตรายมากกว่า 4,000 ชนิด โดยมี
ท้ังชนิดท่ีอยู่ในสถานะก๊าซและอนุภาค (Particle) ในจ านวนนี้ มีประมาณ 60 ชนิด ท่ีมีหลักฐานทาง 
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การแพทย์อย่างชัดเจนว่า เป็นสารก่อมะเร็ง สารก่อมะเร็งท่ีส าคัญในควันบุหรี่ ได้แก่ Polycyclic 
Aromatic Hydrocarbon (PAH) อะโครลีน (Acrolein) ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) ไวนิลคลอไรด์ 
(Vinylchloride) โลหะหนัก ได้แก่ ตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู เป็นต้น ดังนั้น ในส่วนของการตรวจ
สารท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ทางห้องปฏิบัติการ แต่อย่างไรก็ตาม การจะตรวจพบสารประกอบในควัน
บุหรี่ เช่น นิโคติน (Nicotine) และสารเมตาบอไลท์โคตินิน (Cotinine) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
(Carbonmonoxide; CO) ฯลฯ ในร่างกายหรือไม่นั้น จึงขึ้นอยู่กับปัจจัยตัวแปรหลายประการ ได้แก่ 
ปริมาณและความถี่ในการสูบบุหรี่ ชนิดของตัวอย่างท่ีน ามาตรวจภาวะร่างกายของแต่ละคน เวลาท่ี
เก็บตัวอย่าง และความละเอียดของเทคนิควิธีตรวจวิเคราะห์ (Hukkanen, 2005) 
 การตรวจสารท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่เป็นส่วนหนึ่งของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีการน าผล
การตรวจไปใช้ในกระบวนการบ าบัดรักษา เริ่มกระบวนการบ าบัดรักษาต้ังแต่ขั้นตอนก่อนการรักษามี
การซักประวัติการใช้ บุหรี่ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยและวางแผนการ
บ าบัดรักษาระหว่างการรักษาและติดตามการรักษา มีการตรวจสารท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่เป็นระยะ
เพื่อเฝ้าระวังและป้องปรามการหวนกลับไปสูบบุหรี่อีก (ส านักยาและวัตถุเสพติด
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2552) การตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ ท่ีช่วยวินิจฉัยหรือติดตามการเลิก
บุหรี่ มีการตรวจ 2 วิธี ได้แก่ 
 1. การตรวจระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
 การตรวจระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกของผู้บริโภคบุหรี่ด้วยเครื่องตรวจ 
วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ เครื่อง MicroCO Meter ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เป็น
ก๊าซท่ีเกิดจากการเผาไหม้ทีไม่สมบูรณ์มีความหนาแน่น ซึ่งเบากว่าอากาศ ไม่มีสี ไม่มีกล่ิน และไม่ 
ระคายเคือง ท าให้ไม่สามารถทราบได้ว่ามีคาร์บอนมอนอกไซด์อยู่ในอากาศท่ีเราหายใจ มีค่าครึ่งชีวิต 
(Half-Life) 3-5 ช่ัวโมง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เข้าสู่ร่างกายทางหายใจเป็นหลัก ตามปกติจะถูกขจัด
ออกจากร่างกายทางการหายใจ ในรูปท่ีไม่เปล่ียนแปลงและส่วนน้อยถูกเปล่ียนเป็นคาร์บอนไดออกไซด์  
 กลไกการเกิดพิษสามารถเกิดได้มากกว่าหนึ่งวิธี กลไกหลัก คือ การรบกวนการขนส่ง
ออกซิเจนจากถุงลมไปยังเนื้อเยื่อ เนื่องจากคาร์บอนมอนอกไซด์สามารถแพร่ผ่าน Alveolar-Capillary 
Membrane ได้อย่างรวดเร็วและจับตัวกับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) เป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน 
(Carboxyhaemoglobin; CO-Hb) โดยมีความสามารถแย่งออกซิเจนจับกับฮีโมโกลบินได้ดีกว่า-เท่า 
กลไกการเกิดพิษอีกอย่างหนึ่ง ได้แก่ การจับตัวกับ Cytochrome Oxidase ในไมโตรคอนเดรียท าให้
กระบวนการถ่ายทอดอิเล็คตรอน (Electron Transport Chain) ในวงจรการหายใจของเซลล์ไม่ท างาน 
และชักน าให้เกิดการเส่ือมของระบบหัวใจและหลอดเลือดการตรวจวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์
ด้วยเครื่อง MicroCO Meter เป็นเครื่องตรวจวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์เพื่อคัดกรองและติดตาม
การบริโภคบุหรี่ สามารถตรวจวัดปริมาณ คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (Breath Carbon 
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Monoxide; BCO) โดยผู้ท าการทดสอบสามารถมองเห็นปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) แสดง
เป็นตัวเลขบนหน้าจอ LCD โดยค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจท่ีวัดได้สามารถค านวณหาระดับ
คาร์บอกซีฮีโมโกลบิน ค่าปกติของปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจในผู้ใหญ่ท่ีไม่สูบบุหรี่
เท่ากับ 0-6 ppm และในเด็กและวัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่เท่ากับ 0-4 ppm   
 หลักการเครื่อง MicroCO Meter ใช้หลักการของเซลล์เช้ือเพลิงไฟฟ้าเคมี (Electroche 
Mical Fuel Cell) ซึ่งท างานผ่านปฏิกิริยาของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ทีน าไฟฟ้าเข้าสู่ขั้วไฟฟ้าหนึ่ง
ขั้วและจากออกซิเจน (จากบรรยากาศ) เข้าสู่อีกขั้วไฟฟ้าหนึ่ง ปฏิกิริยานี้ก่อให้เกิดกระแสไฟฟ้าท่ีเป็น
สัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ โดยผลท่ีได้จะวัดโดย Sensor ท่ีเป็น 
Microprocessor ซึ่งตรวจวัดความเข้มข้นสูงสุดของก๊าซจากการหายใจออก แสดงให้เห็นดังปฏิกิริยา 
Oxidation-Reduction   

 เกิดปฏิกิริยา Oxidation ขึ้นที่ข้ัว Anode CO + H2O  CO2 + 2H+ + 2e 

 เกิดปฏิกิริยา Reduction ท่ีขั้ว Cathode O2 + 4H+ + 4e-  2H2O  
 ปฏิกิริยา Oxidation-Reduction ข้างต้นท าให้เกิดกระแสไฟฟ้าขึ้นในระบบ ซึ่งสามารถวัด
กระแสไฟฟ้าท่ีเกิดขึ้นได้ โดยใช้ Microprocessor (Ammeter) ส าหรับการค านวณ % COHb  
 เครื่อง MicroCO Meter มีการนับถอยหลังซึ่งช่วยบอกเวลา ในการเป่าให้สูดลมหายใจค้างไว้
ก่อนเป่าลมหายใจออก โดยผลท่ีได้จะแสดงบนหน้าจอ LCD  
 องค์ประกอบ แสดงดังภาพท่ี 2 ถึง 3  
 1. MicroCO Meter  
 2. Disposable Mouthpiece  
 3. Mouthpiece Adapter  
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ภาพท่ี 2 MicroCO Meter 

 

 
ภาพท่ี 3 Disposable Mouthpiece 

 
ภาพท่ี 4 Mouthpiece Adapter 
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 วิธีการใช้เครื่อง Smokeryzer รุ่น New PICO  

 1. ใส่ข้อต่อและ Moutpiece แล้วกดปุ่มเปิดด้ายบนมุมขวาของเครื่อง  

 2. หน้าจอจะปรากฏรูปคน  ให้แตะท่ีภาพหน้าจอเพื่อเริ่มการใช้งาน 

 3. รอเวลาลดจาก 15 ลงเรื่อย ๆ  

 4. ระหว่างท่ีเวลาลดลงให้สูดหายใจเข้าเรื่อย ๆ  และค้างไว้   

 5. เมื่อครบเวลาจะได้ยินเสียง ปิ๊บ ให้เป่าลมเข้าไปเรื่อย ๆ จนลมท่ีค้างหมด  

 6. รอดูผลหน้าจอ  และแปรผลตามตารางด้านล่าง 

 7. แตะท่ีภาพ  เพื่อกลับสู่หน้าหลักและเพื่อเริ่มใช้งานรายถัดไป  
 
 การแปลผล  
 
ตารางท่ี 2 การแปลผลการตรวจ BCO ในผู้บริโภคบุหรี่  
 

CO (ppm) ระดับการบริโภคบุหรี่ 
0-6 ไม่สูบบุหรี่ 
7-10 สูบบุหรี่เล็กน้อย 
>11 สูบบุหรี่มาก 
  

2. การตรวจโคตินินในปัสสาวะ 
 ควันบุหรี่มีสารก่อโรคท่ีส าคัญหลายชนิด เช่น นิโคติน ทาร์ (น้ ามันดิน) คาร์บอนมอนอกไซด์ 
แต่ท่ีนิยมตรวจวัด ได้แก่ นิโคติน และโคตินิน นิโคตินท่ีเข้าสู่ร่างกายผ่านทางการสูบบุหรี่จะถูก 
เมทาบอไลท์ท่ีตับ ส่วนนิโคตินท่ีเหลือจะถูกเปล่ียนแปลงท่ีปอดได้เป็นสารโคตินิน และนิโคติน เอ็น 
ออกไซด์ (Nicotine-N-Oxide) การตรวจวัดหานิโคตินไม่เป็นที่นิยม เนื่องจากมีค่าครึ่งชีวิตเพียง 30 
นาที ส่วนโคตินินมีค่าครึ่งชีวิตถึง 17-19 ช่ัวโมง ในซีรั่ม ซึ่งในปัจจุบันนิยมใช้การตรวจหาสารโคตินิน 
ท่ีถูกขับออกทางปัสสาวะมากกว่าเนื่องจากสามารถเก็บตัวอย่างได้ง่าย 
 การตรวจโคตินินในปัสสาวะด้วยชุดทดสอบส าเร็จรูป 
 โคตินินเป็นสารเมตาบอไลท์ของนิโคติน ภายหลังการสูบบุหรี่ นิโคตินในควันบุหรี่จะถูก 
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้โดยทางระบบทางเดินหายใจ เย่ือบุในช่องปากและผิวหนัง เมื่อนิโคตินเข้าสู่
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กระแสเลือด นิโคตินจะกระจายตัวไปออกฤทธิที่อวัยวะต่าง ๆ เช่น สมอง ทางเดินอาหาร หัวใจและ
หลอดเลือด เป็นต้น โดยนิโคตินจะถูกเปล่ียนสภาพท่ีตับเป็นส่วนใหญ่ นิโคตินจะถูกย่อยโดยเอนไซม์ 
CYP2A6 ท่ีตับ ซึ่งจะถูกขับออกทางปัสสาวะ ในรูป Glucuronide โคตินินเป็นสารทีมีค่าครึ่งชีวิต 
(Half-Life) 16-18 ช่ัวโมง ซึ่งยาวนานมากกว่านิโคตินท่ี มีค่าครึ่งชีวิตโดยเฉล่ีย ประมาณ 2-3 ช่ัวโมง 
และจะมีระดับความเข้มข้นในเลือดสูงมากกว่านิโคติน 10-15 เท่า ดังนั้น การตรวจวิเคราะห์ผู้สูบบุหรี่ 
จึงนิยมใช้การตรวจวัดปริมาณโคตินินในเลือด น้ าลายหรือปัสสาวะ เพื่อใช้ยืนยันการได้รับนิโคตินใน
ร่างกายแทน ท้ังนี้ ระดับของโคตินินในกระแสเลือดจะมีความสัมพันธ์อย่างดีกับปริมาณนิโคตินท่ี
ร่างกายได้รับ นอกจากนี้ นิโคตินบางส่วนจะถูกขับออกจากร่างกายในรูปแบบเดิมทางปัสสาวะได้ด้วย 
นิโคตินจะถูกขับออกทางปัสสาวะเพิ่มขึ้น หากปัสสาวะมีความเป็นกรดสูงแต่จะลดลงหากปัสสาวะ 
มีความเป็นด่างสูง (ทิพย์วรรณ ภูติประวรรณ, 2548) 
 ชุดทดสอบโคตินินในปัสสาวะ     
 เป็นชุดทดสอบโคตินินส าเร็จรูปใช้ส าหรับตรวจคัดกรอง (Screening) และติดตาม 
(Monitoring) การบริโภคบุหรี่ และใช้ทดสอบกับตัวอย่างปัสสาวะเท่านั้น โดยใช้หลักการทาง 
อิมมูโนแอสเสย์ (Immunoassay) แบบข้ันตอนเดียว (One Step) ซึ่งใช้ปฏิกิริยาการแย่งจับระหว่าง 
แอนติเจน (โคตินินในปัสสาวะ) กับแอนติบอดีต่อโคตินินท่ีติดฉลากด้วยสาร Colloidal Gold และ 
โคตินินท่ีถูกตรึงไว้บนแผ่น ทดสอบท่ีท าด้วยไนโตรเซลลูโลส (Nitrocellulose Membrane)  
เรียกปฏิกิริยานี้ว่า Competitive Binding Immunoassay 
 การแปลผล  
 การตรวจพบโคตินินในร่างกาย (Positive) แสดงหรือบอกได้ดังนี้  
 1. ผู้รับการตรวจได้บริโภคบุหรี่ไม่นาน (ประมาณไม่เกิน 4 วัน) ก่อนเก็บปัสสาวะ แต่ไม่ 
สามารถระบุได้ว่าสูบเองหรือได้รับจากควันบุหรี่ในบรรยากาศเข้าสู่ร่างกาย เรียกว่า การสูบบุหรี่มือสอง 
(ควันบุหรี่มือสองเกิดจากควันบุหรี่ท่ีผู้สูบบุหรี่สูดเข้าในร่างกายแล้วพ่นออกมาหรือควันบุหรี่ท่ีลอยจาก
ปลายมวนบุหรี่ระหว่างการสูบ) สูบปริมาณมากหรือน้อย ติดหรือไม่ติดบุหรี่  
 2. การตรวจไม่พบโคตินินในร่างกาย (Negative) แสดงหรือบอกได้ ดังนี้ ผู้รับการตรวจ 
ไม่ได้บริโภคบุหรี่ ผู้รับการตรวจบริโภคบุหรี่ก่อนหน้ารับการตรวจปัสสาวะหลายวันจนปริมาณโคตินินท่ี
ค้างอยู่ในปัสสาวะเหลือน้อยกว่า 200 ng/mL (เกณฑ์การตัดสินบวก (Cut off) เมื่อมีปริมาณโคตินินใน

ปัสสาวะ  200 ng/mL) ดังนั้น ผู้รับการตรวจบุหรี่รายใดมีพฤติกรรมน่าสงสัย ไม่ควรตรวจปัสสาวะ
เพียงครั้งดียว ควรตรวจปัสสาวะเป็นระยะ ๆ เพื่อติดตามให้แน่ใจว่ามีการสูบบุหรี่อีกหรือไม่ รับประทาน
อาหารบางอย่างหรือยาบางชนิดท่ีมีผลต่อความเป็นกรด-ด่างของปัสสาวะ เนื่องจากนิโคตินจะถูกขับ
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ออกทางปัสสาวะเพิ่มขึ้น หากปัสสาวะมีความเป็นกรดสูงแต่จะลดลงหากปัสสาวะมีความเป็นด่างสูง 
ผู้รับการตรวจด่ืมน้ าปริมาณมาก ๆ เพื่อให้โคตินินเจือจาง 
 แนวทางปฏิบัติในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยการสูบบุหรี่ 
 1. การเก็บปัสสาวะต้องถูกคน ถูกเวลาและถูกต้อง  
 2. ไม่ควรบอกผู้รับการตรวจโคตินินให้ทราบล่วงหน้าว่าจะเก็บปัสสาวะเวลาใด 
 3. ผลการตรวจด้วยชุดทดสอบโคตินินในปัสสาวะใช้เพื่อการบ าบัดรักษา การติดตาม
ผลการรักษาและการป้องปรามการบริโภคบุหรี่   
 1.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวิธีช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ 
 การบ าบัดด้วยวิธีออกก าลังกายอย่างหนักเพื่อช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ ดังการศึกษาของ Harper, 
Fitzgeorge, Tritter and Prapavessis (2012) ได้ศึกษาผลการออกก าลังกายอย่างหนักท่ีมีต่อความ
อยากสูบบุหรี่ ในกลุ่มหญิงท่ีพยายามเลิกสูบบุหรี่ท่ีใช้แผ่นแปะนิโคตินทดแทน เพื่อศึกษาผลการออก
ก าลังกายอย่างหนักท่ีมีต่อความอยากและอาการถอนการสูบบุหรี่ทดแทนการใช้แผ่นแปะนิโคติน
อาสาสมัคร เป็นเพศหญิงท่ีสูบบุหรี่ จ านวน 178 คน การด าเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมการออก
ก าลังกาย ทดแทนการใช้แผ่นแปะนิโคติน ทางกายภาพเกี่ยวกับบุหรี่ ระยะเวลาการทดลอง 14 
สัปดาห์ เครื่องมือวัด คือ มาตรวัดของ Shiffman-Jarvik ผลการศึกษาปรากฏว่า อาสาสมัครสามารถ
ลดระดับการใช้แผ่นแปะนิโคติน เหลือ 14 มิลลิกรัม ใช้เวลา 11 สัปดาห์ 7 มิลลิกรัม ใช้เวลา 13 
สัปดาห์ และมีนัยส าคัญต่อการลดลงของความอยากสูบบุหรี่ ในระยะของการออกก าลังกาย  
3 ช่วงเวลา ได้แก่ สัปดาห์ท่ี 5, 11 และ 13 ผลในด้านจิตวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับระยะของอาการถอน
นิโคตินจะปรากฏในสัปดาห์ท่ี 5 และ 11 แต่ไม่ปรากฏในสัปดาห์ท่ี 13 แสดงว่า การออกก าลังกาย
ส่งผลด้านจิตวิทยาท่ีช่วยบรรเทาอาการอยากสูบบุหรี่และสามารถช่วยระงับอาการถอนได้ในระบบ
ประสาทโดยใช้ระยะเวลา 14 สัปดาห์ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมโปรแกรมการออกก าลังกายอย่างหนักใน
กลุ่มผู้หญิงท่ีสามารถทดแทนการบ าบัดด้วยแผ่นแปะนิโคตินทดแทนได้ 
 การบ าบัดด้วยการสร้างความเช่ือด้านสุขภาพ การศึกษาของ Pimenta, Leal, and Maroco 
(2008) ได้ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยโปรตุเกส โดยส ารวจความแตกต่างการให้คุณค่าสุขภาพ ความสามารถรับรู้ด้านสุขภาพ 
และความสามารถละเว้นการสูบบุหรี่ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 และ 2 จ านวน 380 คน กลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มท่ีสูบบุหรี่ประจ า 278 คน กลุ่มเคยสูบบุหรี่ 63 คน และกลุ่มสูบบุหรี่เป็นครั้งคราว 39 คน  
อาสาสมัครมีอายุเฉล่ีย 15 ปี และกลุ่มท่ีเคยสูบบุหรี่ และหยุดสูบบุหรี่ได้ มีอายุเฉล่ีย 21 ปี โดยมี 
ขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ ข้ันก่อนการใคร่ครวญ ขั้นใคร่ครวญ ขั้นการเตรียม และ 
ขั้นการลงมือกระท า นอกจากนี้ มีการประเมินรูปแบบพฤติกรรมท่ีเป็นขั้นตอนการเปล่ียนแปลง ได้แก่ 
ความต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ ความสามารถดูแลสุขภาพ และความสามารถแห่งตนในการละเว้น การสูบบุหรี่ 
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เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบรายตนเอง แบบประเมินระดับความสามารถแห่งตนในการเลิก สูบบุหรี่และ
การเห็นคุณค่าด้านสุขภาพเป็นแบบสอบถามท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสูบบุหรี่ สถิติท่ีใช้วิเคราะห์
ข้อมูล คือ One-way ANOVA การศึกษาได้ข้อสรุปว่า กลุ่มท่ีเห็นคุณค่าของสุขภาพ ความสามารถรับรู้
สุขภาพของตน และรับรู้ความสามารถแห่งตนท่ีจะละเว้นการสูบบุหรี่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
และมีความแตกต่างกันของสถานการณ์การสูบบุหรี่ รวมทั้งขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 Pholsena et al. (2011) ได้ศึกษาอิทธิพลต่อโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน
มัธยมศึกษาในเมอืง Paranaque ประเทศฟิลิปปินส์ วัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อการตรวจสอบผลของ
โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในหมู่เยาวชนที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาด้วยการให้ความรู้ และ 
การปรับเปล่ียนทัศนคติ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 3 ประการ ได้แก่ ระบุความชุกของการสูบบุหรี่ใน
หมู่นักเรียน การวัดระดับความรู้และทัศนคติท่ีมีต่อการใช้ยาสูบ การประเมินการด าเนินการของ
โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน และเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ ระหว่างความชุกของ
การสูบบุหรี่และปัจจัยทางเศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 14 ปี เพศหญิง 447 คน และเพศชาย 
364 คน เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามท่ีปรับปรุงจากแบบส ารวจเยาวชนที่ใช้ยาสูบ (GYTS) ของ
องค์การอนามัยโลก และการควบคุมโรคติดต่อของสหรัฐอเมริกา (CDC) แบบประเมินท่ีให้นักเรียน 
ประเมินสถานะของการสูบบุหรี่ระดับความรู้ และทัศนคติท่ีมีต่อยาสูบ และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร 
โรงเรียนตามแบบฟอร์มการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาปรากฏว่า นักเรียนท่ีเป็นผู้สูบบุหรี่ มี 7.4% 
นักเรียนไมไ่ด้เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.8% และนักเรียนท่ีไม่เคยดมควันบุหรี่ 81.8%  ส่วนความชุกของ 
การสูบบุหรี่มีระดับสูงในนักเรียนชาย (11.9%) มากกว่าในนักเรียนหญงิ (3.6%) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 นักเรียนชายเริ่มสูบเมื่ออายุ 8 ปี และนักเรียนหญิงอายุ 12 ปี บทเรียนการสอนใน
โรงเรียนท่ีมีประสิทธิภาพต่อการชักชวนให้นักเรียนท่ีคิดจะลองสูบบุหรี่ มีผลท าให้เขาอยากเลิกสูบบุหรี่ 
43.3% ของผู้สูบบุหรี่ และไม่กระตือรือร้นท่ีอยากเลิกสูบบุหรี่ 40% ผู้สูบบุหรี่ยอมรับว่าพวกเขาได้
พยายามท่ีจะเลิกสูบบุหรี่เพราะบทเรียนท่ีโรงเรียน ด้านความรู้ ผู้สูบบุหรี่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะเส่ียง
ต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่ น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่สูบบุหรี่ด้านทัศนคติท่ีมีต่อการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มท่ี 
สูบบุหรี่มีคะแนนทัศนคติท่ีเห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่ ผลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร
โรงเรียน พบว่า แต่ละโรงเรียนได้รับการประเมินด้านนโยบาย หลักสูตรการมีส่วนร่วมของบุคลากร
นักเรียนและผู้ปกครองรวมท้ังการให้ค าแนะน า ผลการด าเนินงานของโรงเรียนสามารถน ามาใช้ส าหรับ
การเปรียบเทียบกับโรงเรียนอื่น ๆ ได้การศึกษาปรากฏว่า 7.4% ของนักเรียนเป็นผู้สูบบุหรี่ 10.8% 
นักเรียนไมไ่ด้เป็นผู้สูบบุหรี่ 81.8% ไม่เคยดมควันบุหรี่ ความชุกของการสูบบุหรี่สูง ในนักเรียนชาย 
(11.9%) มากกว่าในนักเรียนหญิง (3.6%) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นักเรียนชายเริ่มต้น
สูบเมื่ออายุ 8 ปี และนักเรียนหญิงอายุ 12 ปี บทเรียนการสอนในโรงเรียนท่ีมีประสิทธิภาพต่อ 
การชักชวนให้นักเรียนท่ีคิดจะลอง มีผลท าให้อยากเลิกสูบบุหรี่ 43.3% ของผู้สูบบุหรี่ และ 40%  
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ไม่กระตือรือร้น ผู้สูบบุหรี่ยอมรับว่าพวกเขาได้พยายามท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ เพราะบทเรียนท่ีโรงเรียน 
ในด้านความรู้ กลุ่มผู้สูบบุหรี่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะเส่ียงต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่น้อยกว่ากลุ่ม 
ไม่สูบบุหรี่ ในด้านทัศนคติท่ีมีต่อการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหรี่มีคะแนนทัศนคติท่ีเห็นด้วยต่อ 
การสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่ ผลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียนเกี่ยวกับโปรแกรมป้องกัน 
การสูบบุหรี่ในโรงเรียน พบว่า แต่ละโรงเรียนได้รับการประเมินด้านนโยบายหลักสูตร การมีส่วนร่วม
ของบุคลากร นักเรียนและผู้ปกครองรวมทั้งการให้ค าแนะน า นอกจากนี้ แต่ละเกณฑ์การประเมิน
โรงเรียนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดร้อยละ 96 ในโรงเรียน แต่โปรแกรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน
ไม่ได้รับการประเมินในรายละเอียด เกี่ยวกับกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น เนื้อหา
หลักสูตรการเรียนการสอน ดังนั้น เป็นเรื่องยากท่ีจะก าหนดวิธีการอย่างสมบูรณ์ของโปรแกรมกับการใช้
งานจริงในโรงเรียนช่วงเวลามีจ ากัด โอกาสท่ีจะสังเกตและรับข้อมูลขึ้นอยู่กับบริบทของท้องถิ่น 
นักเรียนบางแห่งท่ีไมไ่ด้รวมอยู่ในการศึกษามีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหรี่ได้ เช่น โรงเรียนเอกชน   
 Spohr et al. (2015) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้วิธีส่งข้อความส าหรับช่วยให้เลิก สูบ
บุหรี่ ด้วยวิธีวิเคราะห์อภิมาน (META-Analysis) การศึกษานี้เพื่อตรวจสอบวิธีการส่งเสริมสุขภาพ ท่ี
ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ด้วยการส่งข้อความผ่านโทรศัพท์มือถือ โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นบทความ จาก 
PsycINFO, PubMed และ Scopus เกณฑ์ท่ีใช้คัดเลือก คือ การทดลองแบบสุ่ม การวัด การเลิกสูบ
บุหรี่และการใช้วิธีการส่งข้อความทางโทรศัพท์ 3 เดือน และ 6 เดือน และระยะติดตาม 7 วัน  
การวิเคราะห์ท้ังหมดจะพิจารณาท่ีความต้ังใจต่อการรักษา การศึกษาปรากฏว่า จาก 30 การศึกษา 
พบว่า วิธีทั่วไป ๆ มีอัตราการเลิกเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้รับการแทรกแซงกับกลุ่มควบคุม 
การรับรู้ข้อมูลด้วยวิธีส่งข้อความใน 3 เดือน มากกว่า 6 เดือน ส่วนก าหนดการความถี่ของการส่ง
ข้อความมีผลต่ออัตราการเลิกบุหรี่ การประเมินด้วยข้อความไม่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของวิธีการช่วยให้
เลิกสูบบุหรี่ กลุ่มท่ีได้รับการส่งข้อความมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น การศึกษา
นี้จึงเสนอแนะว่าอาจใช้น าวิธีการส่งข้อความโดยปรับปรุงวิธีการให้สามารถน ามาช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ 
ซึ่งเป็นวิธีท่ีให้บริการวงกว้างและประหยัดค่าใช้จ่าย 
 สมจิต แดนสีแก้ว, เกศินี สราญฤทธิชัย, วิจิตรา เสนา และอรุณณี ใจเท่ียง (2558) ศึกษาการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมพลังอ านาจวัยรุ่นตอนต้นในโรงเรียนมัธยม
ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมการสูบบุหรี่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งของ
จังหวัดขอนแก่น วงรอบท่ี 1 ของการวิจัยเริ่มจากการคัดกรอง และสร้างความตระหนักโดยการจัด
กิจกรรมแนะน าโครงการการระดมความคิดร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ครูและนักเรียนแต่ละห้อง มีนักเรียน
เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 777 คน จากมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 1-6 มีนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการลดสูบบุหรี่ 
54 คน นักเรียนเกือบท้ังหมดยอมรับถึงอันตรายและผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่ 
ดังนั้น ท้ังนักเรียนและครูจึงร่วมกันผลิตหนังส้ันเพือ่สร้างแรงจูงใจให้เลิกสูบบุหรี่ และเผยแพร่ให้ทุก
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ห้องเรียนได้ชมและร่วมคิดหาทางสร้างแรงจูงใจให้เพื่อนเลิกสูบ วงรอบท่ี 2 เข้าสู่การพัฒนาโปรแกรม
และส่ือการเลิกสูบบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้จัดท าคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ใน 5 วัน “Let’s Quit 
Smoking in 5 Days นอกจากนั้น นักเรียนได้สมัครเป็นเพื่อนคู่หูและสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนใน 
การเลิกสูบบุหรี่รวมถึงการสร้างระบบการเฝ้าระวงัเพื่อป้องกันผู้สูบบุหรี่รายใหม่ในโรงเรียน คณะครู
และนักเรียนท้ังโรงเรียนได้ก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อยับยั้งการสูบบุหรี่ และประสานความร่วมมือ
กับร้านขายของช าข้างโรงเรียนให้งดเว้นการขายบุหรี่ให้เด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี ตามกฎหมายท่ีประเทศ
ไทยก าหนดหลังด าเนินโครงการ วิจัยไป 6 เดือน พบว่า นักเรียนท่ีสมัครใจลดบุหรี่ 54 คน สามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้ และเพื่อนอาสาสมัครท่ีร่วมโครงการได้รับการเสริมพลังอ านาจในการมีส่วนร่วมและส่ังสม
ประสบการณ์การด าเนินกิจกรรมต้ังแต่การวางแผน การด าเนินงานและการประเมินผลโครงการลด
การสูบบุหรี่ โครงการนี้ได้เป็นตัวอย่างของโรงเรียนอื่นในการสร้างแรงจูงใจการเลิกสูบบุหรี่ในวัยรุ่น
ตอนต้นอย่างมีประสิทธิภาพผ่านการสร้างเพื่อนคู่หู การสร้างเครือข่ายสนับสนุนและให้การปรึกษา
จากคณะครูและผู้ปกครองจึงเป็นโครงการควบคุมการสูบบุหรี่ในโรงเรียนมัธยมแบบมีส่วนร่วมที่ยั่งยนื 
 พรรณปพร ลีวิโรจน์, บุญรัตน์ โง้วตระกูล และดาริกา กูลแก้ว (2560) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา และผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับความ คิด
และพฤติกรรมเพื่อลดการสูบบุหรี่ โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสาน เป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย วิธีการ
ส ารวจและการวิจัยเชิงทดลอง และน าผลการศึกษามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดการสูบบุหรี่ การวิจัยส ารวจในระยะแรกรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่น จ านวน 600 คน ด้วยการคัดเลือกแบบหลายข้ันตอน ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่ นอก
ระบบการศึกษา จ านวน 91 คน ส่วนการวิจัยเชิงทดลอง รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้คัดเลือก
จากแบบทดสอบการติดบุหรี่ (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: FTND) ระดับคะแนน 
4-5 แสดงว่า เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมการสูบแบบเส่ียง จ านวน 34 คน และคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
20 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน มีการทดสอบ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
การวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) และการทดสอบทางสถิติตัวที 
(t-test) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยครอบครัวและสังคมยอมรับการสูบบุหรี่มีผลต่อการสูบบุหรี่ จึงได้น า
ตัวแปรนี้ไปพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาในระยะท่ี 2 โปรแกรมท่ีได้จากการพัฒนาเป็นการน าปัจจัย
ครอบครัว และมาตรฐานทางสังคมร่วมกับกระบวนการปรับความคิด (Cognitive Behavior 
Therapy) ของ Beck (1967) และลักษณะมุ่งอนาคต ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 8 กิจกรรม จ านวน  
8 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 
โปรแกรม CBT เพื่อลดการสูบบุหรี่ท่ีสร้างขึ้นนั้น สามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 
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 สนอง คล้ าฉิม, สุชาดา กรเพชรปาณี, สิริกรานต์ จันทเปรมจิตต์ และยุทธนา จันทะขิน 
(2560) ศึกษาการลดอาการถอนนิโคตินและเพิ่มการผ่อนคลายด้วยโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน
เท้า ร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทยในการเลิกบุหรี่ ในกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้เลิกบุหรี่  
เพศชาย จ านวน 60 คน โดยใช้ โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยไทย
และหมากฝรั่งนิโคติน  ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้น้ ามันหอม
ระเหยไทย ประกอบด้วย ต าแหน่งจุดสะท้อนเท้า 16 ต าแหน่ง และน้ ามันหอมระเหย 2 ชนิด ได้แก่ 
น้ ามันหอมระเหยมะกรูดและกระดังงา ใช้เวลานวดครั้งละ 40 นาที วันละ 1 ครั้ง สามารถลดอาการถอน
นิโคตินด้านจิตวิทยาและเพิ่มสมรรถนะการจ าสัญลักษณ์ตัวเลข รวมทั้งสามารถเพิ่มการผ่อนคลายหลัง
การนวดในแต่ละวันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมการนวดกับกลุ่มท่ีใช้หมากฝรั่งนิโคติน พบว่า กลุ่มท่ีใช้หมากฝรั่งนิโคติน สามารถลดอาการ
ถอนนิโคตินได้ดีกว่าในช่วงหลังเลิกบุหรี่ วันท่ี 2 และ 3 แต่ไม่มีความแตกต่างกัน ในช่วงหลังเลิกบุหรี่
วันท่ี 4 
 ประกายทิพย์ พิชัย, ม.ร.ว.สมพร สุทัศนีย์ และเสรี ชัดแช้ม (2560) ศึกษาการลดการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาท่ีติดบุหรี่ โดยใช้การเปล่ียนความคิดและการวางเงื่อนไขพฤติกรรม โดยการเปรียบเทียบ
นิโคตินในปัสสาวะท่ีใช้ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความคิดไม่มีเหตุผลในการสูบบุหรี่ และ 
ค่าแอลฟาพาวเวอร์ของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 38 คน ผลการวิจัยพบว่า 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีนิโคตินในปัสสาวะ และมีความคิดไม่มี
เหตุผลในการสูบบุหรี่ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ระดับนิโคติน 
ในปัสสาวะและความคิดไม่มีเหตุผลในการสูบบุหรี่ของกลุ่มควบคุม ซึ่งวัดภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีนิโคตินในปัสสาวะ
และมีความคิดไม่มีเหตุผลในการสูบบุหรี่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีค่าแอลฟาพาวเวอร์
ของคล่ืนไฟฟ้าสมองลดลงในทุกต าแหน่งมากกว่าก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุมภายหลังไม่ใช้
กระบวนการเปล่ียนความคิดและการวางเงื่อนไขพฤติกรรมเพื่อลดการสูบบุหรี่ส าหรับนักศึกษาท่ีติด
บุหรี่ มีค่าแอลฟาพาวเวอร์ของคล่ืนไฟฟ้าสมองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองท่ีต าแหน่ง FPZ FP2 
AF3 F5 F4 FC4 P5 P6 P4 PO7 PO3 PO4 PO8 O2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
กลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียแอลฟาพาวเวอร์ของคล่ืนไฟฟ้าสมองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 จรุณรักษ์ ยี่ภู่, อุษา คงทอง และบุญเรือง ศรีเหรัญ (2561) ศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรม 
การเรียนรู้เพื่อ ลด ละ เลิก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดเด็กและวัยรุ่น โดยม ี3 ระยะ 
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คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดเด็ก
และ วัยรุ่นโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นทุกประเภทท่ีเข้ารับการรักษารูปแบบผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 520 คน ระยะท่ี 
2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อลด ละ เลิก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยน าผลจากการวิจัย
ในระยะท่ี 1 มาเป็นตัวก าหนดในการจัดท ารูปแบบกิจกรรมวิเคราะห์รูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อ ลด 
ละ เลิก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ แล้วสังเคราะห์รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อลด ละ เลิก 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และประเมินคุณภาพของรูปแบบกิจกรรมท่ีสังเคราะห์ได้ และระยะท่ี 3 ศึกษา
ผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดเด็กและวัยรุ่น จ านวน 30 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยยาเสพติดเด็กและวัยรุ่น รูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อ ลด ละ เลิก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
กลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดเด็กและวัยรุ่น ผลการวิจัยในระยะท่ี 1 มีหลักการส าคัญ คือ เน้นการให้ผู้ป่วยยา
เสพติดเด็กและวัยรุ่นควบคุมพฤติกรรมตนเอง หรือการช้ีน าตนเองมาใช้เป็นตัวก าหนดในการจัดท า
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อ ลด ละ เลิก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย กิจกรรมท้ังหมด 
จ านวน 8 ครั้ง ดังนี้ ครั้งท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ การต้ังเป้าหมายควบคุมการสูบบุหรี่ ครั้งท่ี 2  
การค้นหา จัดการและควบคุมส่ิงกระตุ้นท่ีน าไปสู่การสูบบุหรี่ ครั้งท่ี 3 ทักษะการปฏิเสธ ครั้งท่ี 4 
ทักษะการเผชิญความเครียด ครั้งท่ี 5 การหลีกเล่ียงการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า ครั้งท่ี 6 การวางแผน การให้
รางวัลตนเอง เมื่อสามารถบรรลุ เป้าหมายการควบคุมการสูบบุหรี่ตามท่ีต้ังไว้ ครั้งท่ี 7 การควบคุม 
ปริมาณการสูบบุหรี่ และครั้งท่ี 8 การวางแผนก ากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คะแนนการลด ละ เลิก 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยยาเสพติดเด็กและวัยรุ่นหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 อัศนี วันชัย, รุ่งทิวา หวังเรืองสถิตย์, จิตติพร ศรีษะเกตุ, ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และอัญชลีแก้ว
สระศร (2561) ศึกษาการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เพื่อสรุปแนวทางการสอนและรูปแบบหรือ
เทคนิคเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนไทย สืบค้นงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ท่ีเป็น
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษในฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ ได้แก่ ThaiLis, ThaiJo และ CINHAL รวมทั้ง 
การสืบค้นด้วยมือเพื่อค้นหางานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2559 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การสรุปเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า จากงานวิจัยท่ีสืบค้นได้ จ านวน 83 เรื่อง มีงานวิจัย
ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินการคัดกรอง จ านวน 10 เรื่อง แบ่งเป็นวิทยานิพนธ์ 6 เรื่อง และรายงานวิจยั
ท่ัวไป 4 เรื่อง สรุปแนวทางการสอนและรูปแบบหรือเทคนิคเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ 
คนไทย ได้ 3 รูปแบบ คือ 1) การสอนรายบุคคลท่ีเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับนิโคตินและการจัดการ
ถอนนิโคติน 2) การสอนรายกลุ่มท่ีเน้นการสอนโดยบุคลาการทางสุขภาพและการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ภายในกลุ่ม และ 3) การสอนแบบผสมผสานระหว่างรายกลุ่มและรายบุคคลท่ีเน้นการสอนรายกลุ่ม
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และการให้ค าปรึกษารายบุคคล แนวทางท้ัง 3 รูปแบบสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 
เพื่อให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จในระยะยาว นอกจากการสอนรายกลุ่มแล้ว ควรมีการก ากับ
ติดตามและให้ก าลังใจ โดยการให้ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมด้วย 
 

ตอนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับความอยากบุหรี่  
 2.1 ความหมายของความอยากบุหรี่ 
 ความอยาก ความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ความประสงค์ ความ
ต้องการ และความปรารถนา 
 จ าลอง ดิษยวณิช (2541) ได้อธิบายความอยากไว้ว่า เป็นความปรารถนา ความพึงพอใจต่อ
ส่ิงใด ๆ แล้วไม่ได้ส่ิงนั้น ดังท่ีต้ังใจไว้จะเกิดความอยากเกิดขึ้น ซึ่งในทางพุทธศาสนามองว่า ความ
อยากหรือตัณหาเป็นต้นเหตุของความทุกข์ มีสาเหตุมาจากการคิดด้วยกิเลส เป็นส่วนใหญ่เพราะ
ธรรมชาติของจิตใจมนุษย์เป็นเช่นนั้นเอง 
 กล่าวโดยสรุป ความอยาก หมายถึง ความปรารถนา ความต้องการจะได้ในส่ิงท่ีต้ังใจท่ีขณะ
ปัจจุบันยังรู้สึกขาด ไม่พอตามความต้องการน าไปสู่พฤติกรรมตามอ านาจของความอยากนั้น
ความหมายของความอยากบุหรี่ ประยุกต์จากความอยากใช้สารเสพติด เนื่องจากบุหรี่เป็นสารเสพติด
ชนิดหนึ่ง ความอยากบุหรี่ หมายถึง ความรู้สึก ต้องการสูบบุหรี่ ซึ่งเกิดในช่วงใดช่วงหนึ่งของการหยดุ
ใช้นิโคตินมักเกิดช่วงแรก ๆ ความอยากเป็นความรู้สึกทางด้านจิตใจท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการขาดยา 
(Tiffany, 1990) และเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม สรีรวิทยา 
และสารเคมีในระบบประสาท (Mezinskis, Honos-Webb, Kropp, & Somoza, 2001) 
 2.1 กลไกการเกิดความอยากบุหรี่ 
  กลไกการเกิดความอยากบุหรี่สามารถอธิบายด้วยแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องในแบบจ าลองท้ังหมด 3 
แบบจ าลอง ได้แก่ แบบจ าลองการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไข (Classical Conditioning Models)
แบบจ าลองเกี่ยวกับการปรับตัวของระบบประสาท (Neuroadaptive Model) และแบบจ าลอง
เกี่ยวกับการคิดรู้ (Cognitive Model) ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. แบบจ าลองการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไข (Classical Conditioning Models) เป็นทฤษฎี 
ท่ีเช่ือว่าส่ิงมีชีวิตสามารถสอนให้เกิดการเรียนรู้ได้โดยอาศัยการวางเงื่อนไขในการปฏิบัติและการกระท า 
ซ้ า ๆ จากการทดลองของ อีวาน เพโตรวิช พาฟโลฟ (Ivan Petrovich Pavlov) นักสรีรวิทยาชาวรัสเซีย 
ท าการศึกษาถึงพฤติกรรมของสุนัขและสังเกตว่า เมื่อให้ช้ินเนื้อแก่สุนัข สุนัขจะน้ าลายไหล ซึ่งเป็น
กระบวนการต่อเนื่องท่ีมีเงื่อนไข คือ สุนัขเห็นช้ินเนื้อซึ่งเป็นตัวกระตุ้นท่ีไม่มีเงื่อนไข (Unconditioned  
Stimulus: US) ต่อมามีการใช้การส่ันกระด่ิงท่ีสัมพันธ์กับการให้อาหารเป็นแรงเสริม (Reinforcement)  
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แก่สุนัขซ้ า ๆ กันหลายครั้ง ซึ่งเป็นการสร้างส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นเงื่อนไข (Conditioned Stimulus: CS) 
ท าให้สุนัขเกิดการเรียนรู้โดยมีเงื่อนไขในการตอบสนอง (Condition Response: CR) เมื่อส่ันกระด่ิง
สุนัขจะได้รับอาหาร เมื่อสุนัขได้ยินเสียงกระด่ิงก็จะน้ าลายไหลเป็นการตอบสนองท่ีมีเงื่อนไข ต่อมา
เมื่อส่ันกระด่ิงเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีการให้อาหารติดต่อกันหลาย ๆ ครั้ง สุนัขก็จะไม่น้ าลายไหล  
ซึ่งเป็นการหยุดพฤติกรรมการเรียนรู้เมื่อขาดการเสริมแรง (Extinction) หลังจากนั้น เขาปล่อยสุนัข
ตามธรรมชาติระยะหนึ่งแล้วน ากลับมาทดลองใหม่ เมื่อส่ันกระด่ิงสุนัขกลับมามีน้ าลายไหลอีกท้ังท่ีไม่มี
การเสริมแรงแต่อย่างใด ปฏิกิริยาเช่นนี้เรียกว่า การรื้อฟื้นกลับพฤติกรรม (Spontaneous Recovery) 
แสดงให้เห็นว่า การเกิดการเรียนรู้จะเป็นการจดจ าและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมค่อนข้างจะถาวร เช่น 
มีอาการขาดนิโคติน (ส่ิงกระตุ้นท่ีไม่เป็นเงื่อนไข) ท าให้ผู้เสพยามีอาการอยากใช้ยาเสพติด โดยตรง 
หรือถ้าผู้เสพยาอยู่ในสภาพแวดล้อม หรือสถานท่ีท่ีเคยใช้ยาเสพติดมาก่อน (ส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นเงื่อนไข) 
และมีอาการขาดสารเสพติดร่วมด้วย ซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นพร้อม ๆ กันหลายๆครั้ง ในท่ีสุด 
ตัวกระตุ้นท้ัง 2 ตัว มีผลกระทบท้ังร่างกายและจิตใจส่งผลให้เกิดอาการอยากใช้สารเสพติด (Tiffany, 
1999)   

2. แบบจ าลองเกี่ยวกับการปรับตัวของระบบประสาท (Neuroadaptive Model) เป็น 
การเปล่ียนการตอบสนองของระบบรับความรู้สึกตามกาลเวลาเนื่องจากส่ิงเร้าท่ีคงอยู่อย่างต่อเนื่อง  
โดยจะรู้สึกเหมือนกับส่ิงเร้าได้เปล่ียนไป ระบบรับความรู้สึกและระบบประสาทท้ังหมดจะมีรูปแบบ
การปรับตัวบางอย่าง เพื่อให้สามารถตรวจจับความเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมได้อย่างต่อเนื่อง  
ในสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมและส่ิงมีชีวิตอื่น ๆ เซลล์ประสาทรับความรู้สึกท่ีรับและประมวลข้อมูลความรู้สึก 
จะเปล่ียนอยู่ตลอดเวลาเพื่อตรวจจับความเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญในส่ิงแวดล้อม ตัวการส าคัญของ 
การปรับตัวในระบบประสาทหลายอย่างอาศัยไอออน Ca2+ ท่ีส่งผลป้อนกลับเชิงลบผ่านกระบวนการ 
Second Messenger Pathway ซึ่งท าให้เซลล์ประสาทรับความรู้สึกสามารถเปิดปิดช่องไอออน
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของการไหลเข้าออกของไอออน มีระบบรับความรู้สึกแบบแรงกล
บางอย่างท่ีใช้การไหลเข้าของแคลเซียม เพื่อสร้างผลทางกายภาพต่อโปรตีนบางอย่างแล้วท าให้พวก
มันเปิดปิดช่องไอออน  

 แบบจ าลองนี้ถูกเสนอโดย Robinson and Berridge (2003) ซึ่งกล่าวว่า แนวคิดการปรับตัว
ของระบบประสาท สามารถอธิบายปรากฏการณ์อยากใช้ยาเสพติดได้จากพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด
ท่ีเกิดซ้ า ๆ ติดต่อกัน ส่งผลให้สมองต่ืนตัวตลอดเวลา เพื่อให้ระบบประสาท หรือสมองสามารถ 
ท าหน้าท่ีได้ตามปกติ ผลท่ีตามมา คือ เกิดความรู้สึกอยากใช้สารเสพติดและน าไปสู่การใช้สารเสพติด
ในท่ีสุด 

3. แบบจ าลองเกี่ยวกับการคิดรู้ (Cognitive Model) เป็นทฤษฎีท่ีว่าด้วยความพยายามใน 
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/Second_messenger_system
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%99
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การท่ีจะเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการท่ีคนเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติในการตอบสนองต่อการส่ือสารท่ีเขา
ได้รับ ทฤษฎีนี้เช่ือว่า การเรียนรู้เกิดจากความพยายามในการแก้ปัญหา 

สาเหตุของความอยาก 
ความอยากเกิดจาก 3 องค์ประกอบคือ  
1. ความอยากเกิดจากความรู้สึกทางลบท่ีรุนแรงจากอาการขาดยา  
2. เกิดจากผลลัพธ์ทางบวกจากการใช้สารเสพติด  
3. เกิดจากความรู้สึกท้ังอารมณ์ทางด้านลบจากอาการขาดยาและการคาดหวังถึงผลลัพธ์ 

ทางบวกจากการใช้สารเสพติด (Cox, Tiffany, & Christen, 2001; Tiffany & Drobes, 1991) 
 2.3 การประเมินความอยากบุหรี่  
 ความอยากเป็นประสบการณ์การรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อการเพิ่มขึ้นของส่ิงกระตุ้น ดังนัน้ 
การประเมินความอยากให้ถูกต้องตรงกับการรับรู้ของผู้อดบุหรี่เป็นส่ิงส าคัญมาก  
 1. การประเมินจากการรายงาน (Subjective Cue Reactivity Measures) 
เป็นข้อมูลท่ีเช่ือถือได้มากท่ีสุด เพราะความอยากเป็นความรู้สึกส่วนตัวที่ไม่มีใครสามารถบอกหรือ
บรรยายแทนได้ถูกต้องเท่ากับผู้สูบบุหรี่เอง โดยให้บอกหรือแสดงระดับความรุนแรงของความอยาก
ตามเครื่องมือวัดความอยาก เช่น มาตรวัดความอยากท่ีเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual Analogue 
Scale: VAS) Tiffany and Drobes (1990) และแบบประเมินความอยากของ Cox, Tiffany and 
Christen (2001) แบบประเมินความอยากบุหรี่ Questionnaire of Smoking Urges (QSU-Brief) 
ของ Cox, Tiffany and Christen (2001) และ Tiffany and Drobes (1991) จ านวน 10 ข้อค าถาม 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) มี 7 ระดับ 
 2. การประเมินโดยสังเกตอาการหรือพฤติกรรม ความอยากจะไปกระตุ้นให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมตอบสนองท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีความอยากเช่นหงุดหงิด เหงื่อออก 
ชุ่มฝ่ามือ กลืนน้ าลาย สามารถประเมินการตอบสนองด้านอารมณ์ทางสีหน้า การเคล่ือนไหวด้วย 
ใบหน้าโดยการใช้แบบประเมิน Facial Acting Coding System (FACS) ของ Sayette and 
Hufford (1995) 
 3. การประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological Measures) ความอยาก
ส่งผลต่ออารมณ์ และท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีสามารถวัดได้ในเชิงปริมาณ เช่น 
อัตราการเต้นของหัวใจต่อนาที ความดันเฉล่ีย การวัดอุณหภูมิทางผิวหนังหรือประเมินจากสารชีวเคมี
ในสมองเช่น การวัดอัตราการเผาผลาญของกลูโคส หรืออาจศึกษาลักษณะเฉพาะเมื่อเกิดความอยาก 
ได้แก่ สมองท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวกับอารมณ์ และสมองส่วนท่ีท าหน้าท่ีด้านการคิดรู้ 

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยประเมินความอยากบุหรี่โดยการประเมินจากการรายงานของผู้ป่วย
เนื่องจากความอยากเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล การรายงานโดยตนเองจะท าให้น่าเช่ือถือได้ดีท่ีสุด 
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โดยประเมินจากความอยากของ Cox, Tiffany, and Christen (2001) และ Tiffany and Drobes 
(1991) เนื่องจากมีค่าความเท่ียงสูง (Cronbach's Alpha = 0.97) 
 2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการลดความอยากบุหรี่ 

Ruscio, Muench, Brede, and Waters (2016) ศึกษาการฝึกสติแบบกระชับต่อ 
ความอยากบุหรี่และลดจ านวนการสูบบุหรี่โดยศึกษาในกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 20 คน  
กลุ่มทดลองท าการฝึกสติแบบกระชับ 20 นาทีต่อวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์เดือน ผลการศึกษาพบว่า 
การฝึกสติแบบกระชับสามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่ ความอยากสูบหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Garrison et al. (2015) ศึกษาการฝึกสติโดยใช้สมาร์ทโฟนในการรักษาพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ การฝึกสติได้รับการดัดแปลงให้เป็นองค์ประกอบส าคัญของจิตบ าบัดร่วมสมัย ในระยะเวลา 6 
เดือน โดยศึกษาในผู้สูบบุหรี่มีความสนใจในการเลิกสูบบุหรี่และเป็นเจ้าของสมาร์ทโฟน จ านวน 140 
คน จะถูกคัดเลือกผ่านโฆษณาการศึกษาท่ีโพสต์ออนไลน์ กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการรักษาด้วย
สมาร์ทโฟนเป็นเวลา 22 วัน ประเมินโดยใช้การติดตามการหายใจของคาร์บอนมอนอกไซด์ซึ่งจะได้รับ
การตรวจสอบผ่านการแชทผ่านวิดีโอบนสมาร์ทโฟนและติดตามผล 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า การ
ฝึกสติโดยใช้สมาร์ทโฟนสามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่และระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีหายใจออก 
จ านวนการสูบบุหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Mondino et al. (2018) ศึกษาการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน เพื่อลดการสูบบุหรี่ 
และความอยากบุหรี่ โดยศึกษาคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ในกลุ่มตัวอย่าง 29 คน อายุระหว่าง 18-55 ปี ใช้ 
tDCS the international 10-20 EEG system. The anode (7 × 5 cm) บริเวณกึ่งกลางระหว่าง F4 
and Fp 2 ถึง Right Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) The Cathode (10 × 10 cm) โดย
ใช้กระแสไฟฟ้า 2 mA นาน 20 นาที วันละ 2 ครั้ง (เช้า 1 ครั้ง เย็น 1 ครั้ง) โดยวัดความอยากสูบบุหรี่ 
วัดก่อนและหลังการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน tDCS ใช้แบบสอบถามของ Shiffman et al. 
(2003) ซึ่งมี 5 ค าถาม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มี 10 ระดับ ต้ังแต่ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (10) และวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีหายใจออก จ านวน
การสูบบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนสามารถลดความอยากบุหรี่ 
และระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีหายใจออก จ านวนการสูบหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Taremian, Nazari, Moradveisi and Moloodi (2019) ศึกษาการกระตุ้นด้วยกระแส 
ไฟฟ้าอย่างอ่อน เพื่อลดความอยากสูบบุหรี่และสารเสพติด ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล โดยศึกษา
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ในกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ใช้ tDCS The international 10-20 EEG system.  
The Anode (35 CM2) บริเวณกึ่งกลางระหว่าง F4 and Fp2 ถึง Right Dorsolateral Prefrontal 
Cortex (DLPFC) โดยใช้กระแสไฟฟ้า 2 mA นาน 20 นาที ผลการศึกษาพบว่า การกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนสามารถลดความอยากบุหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตอนท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับสติบ าบัด 
 3.1 ความหมายของสติ  
 สติ (Mindfulness, Sati) ในวงการสุขภาพเริ่มต้ังแต่ปี คริสต์ศักราช 1979 ถือว่าเป็น 
จุดเปล่ียนท่ีส าคัญของวงการแพทย์ เมื่อ จอน คาบัทซิน (Jon Kabat-Zinn) ผู้อ านวยการสถาบัน 
Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society ณ โรงเรียนแพทย์แมสซาชูเสท 
(Massachusetts Medical School) ซึ่งมีพื้นฐานนักวิทยาศาสตร์ระดับปริญญาเอกสาขาชีวโมเลกุล 
(Molecular Biology) มีความสนใจและฝึกฝนการฝึกสติแบบพุทธนิกายมหายาน (เซน) ได้ริเริ่มพัฒนา
หลักการฝึกสติเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการเครียด ทดลองในผู้ท่ีมีอาการปวดเรื้อรังเป็นกลุ่มแรก 
(Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR) โดยยกร่างเป็นหลักสูตร 8 สัปดาห์ และได้เขียน
ในหนังสือช่ือ “Full Catastrophe Living” มีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ มากกว่า 10 ภาษา ส่งผลให้มี
การค้นคว้าวิจัยเพื่อยืนยันผลการฝึกสติ พบว่า ผิวสมองส่วนหน้าหนาตัวขึ้นมีภูมิต้านทานสูงขึ้นในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเข้ารับการบ าบัดด้วย MBSR ต่อมามีผู้ประยุกต์หลัก MBSR ร่วมกับการรักษาด้วยจิตบ าบัด 
ในรูปแบบอื่นเพื่อบ าบัดโรคเรื้อรัง จึงส่งผลเชิงบวกต่อวงการการแพทย์ สติในมุมมองจิตวิทยาคลินิก
ตะวันตกจะอ้างอิงองค์ประกอบส าคัญท่ีบิช๊อพ (Bishop) และคณะศึกษาสติตามแนวคิดคาบัทซิน 
(Kabat-Zinn) คือ การใส่ใจ (Attention) หรือการรับรู้ (Awareness) และการยอมรับ (Acceptance) 
(ส่วนการใส่ใจหรือการรับรู้ บางครั้งใช้สลับกัน) การใส่ใจหรือการรับรู้ ตามค าจ ากัดความด้านประสาท
วิทยาศาสตร์ (Neuroscience) คือ องค์ประกอบพื้นฐานของระดับการรู้สึกตัว (Consciousness) 
และอธิบายระดับการรู้สึกตัวโดยอิงกับการท างานของสมองท่ีอาศัย การรับรู้ (Awareness) การกระตุ้น 
ภายในและภายนอก โดยอาศัยประสาทสัมผัส ท้ังห้า คือ ตา จมูก หู ล้ิน และประสาทสัมผัส     

ดังนั้น สติจึงเป็นศักยภาพของการรู้สึกตัวในการท าหน้าท่ีก ากับหรือสังเกตการณ์ ท้ังนี้อาจจะ
มีค าจ ากัดความและรูปแบบของการฝึกสติท่ีแตกต่างกัน และวิธีการประเมินผลของการฝึกสติด้วย
เทคโนโลยีด้านประสาทวิทยาศาสตร์หรือการประเมินผลด้วยแบบสอบถามด้านจิตวิทยา 
(Psychological Assessment) เช่น แบบประเมินสติ (Mindfulness Assessment Scale)  
แบบประเมินสติส่วนใหญ่จะประเมินผลการบ าบัดตามรูปแบบท่ีคาบัทซิน (Kabat-Zinn) สร้างขึ้น 
แบบประเมินจะเน้นองค์ประกอบหลัก คือ การยอมรับ และการตระหนักรู้  

ในปัจจุบัน ผู้ฝึกสติจะตอบแบบประเมินด้วยตนเองตามช่วงคะแนนระหว่าง “ไม่มีเลย” กับ 
“เสมอ ๆ” ในแต่ละข้อค าถามโดยท่ีขั้นตอนพัฒนาแบบสอบถามเป็นการทดสอบในคนปกติ เช่น 
นักศึกษาจิตวิทยาหรือกลุ่มผู้ป่วยทางคลินิก แบบสอบถามบางฉบับมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการฝึก
คนท่ีมีประสบการณ์ในการฝึกสติเท่านั้น เช่น Toronto Mindfulness Scale (TMS)   
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การติดตามความก้าวหน้าในการฝึกสติเหมความหมายของสติ คาบัทซิน (Kabat-Zinn) 
ประยุกต์สติเพื่อการบ าบัดจากหลักการทางพุทธศาสนาเถรวาทและเซน แต่จะหลีกเล่ียงความหมาย
ของสติในแง่จิตวิญญาณ (Spiritual Aspect) หรือท่ีเกี่ยวข้องกับศาสนา ในปีคริสต์ศักราช 1992 
คาบัทซิน (Kabat-Zinn) ให้ความหมายค าว่า สติ หมายถึง การใส่ใจในส่ิงเฉพาะท่ีเป็นเป้าหมายอยู่กับ
ปัจจุบันและไม่ตัดสิน คริสต์ศักราช 2003 คาบัทซิน (Kabat-Zinn) ได้เพิ่มความหมายค าว่า สติ รวมถึง 
ความใส่ใจท่ีมีคุณลักษณะของความรักและความเมตตา เป็นความรู้สึกของจิตใจท่ีเปิดกว้างเป็นมิตร  
(Mindfulness Includes an Affectionate, Compassionate Quality Within The Attending, 
A Sense of Open Hearted Friendly Presence and Interest) ซึ่งในมุมมองจิตวิทยาคลินิก
ตะวันตกจะอ้างอิงความหมายท่ีบิช๊อพ (Bishop) เสนอนิยามปฏิบัติการตามแนวคิดคาบัทซิน (Kabat-
Zinn) โดยความหมายกว้าง ๆ นั้น Mindfulness เป็นการตระหนักรู้แบบปัจจุบันเป็นศูนย์กลาง  
ไม่ตัดสิน ไม่ขยายความ โดยท่ีแต่ละความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ท่ีเกิดขึ้นจะยอมรับอย่างท่ีเป็น และ 
มีองค์ประกอบหลักสองประการ คือ การใส่ใจ (Attention) หรือการรับรู้ (Awareness) และการยอมรับ 
(Acceptance) (ส่วนการใส่ใจ หรือการรับรู้ บางครั้งใช้สลับกัน) การใส่ใจหรือการรับรู้ ตามค าจ ากัด
ความด้านประสาทวิทยาศาสตร์ (Neuroscience) คือ องค์ประกอบพื้นฐานของระดับการรู้สึกตัว 
(Consciousness) และอธิบายระดับการรู้สึกตัว โดยอิงกับการท างานของสมองท่ีอาศัยการรับรู้ 
การกระตุ้นภายในและภายนอก (Awareness) โดยอาศัยประสาทสัมผัสท้ังห้า คือ ตา จมูก หู ล้ิน และ
ประสาทสัมผัสกับบริบทและวัฒนธรรมไทยโดยอิงอาศัยแบบประเมินสติตามแนวคิดของ Kabat-Zinn 
เพื่อน าไปประยุกต์ในการศึกษาวิจัย การบ าบัดด้วยสติในชีวิตประจ าวัน แบบประเมินสติท่ีมีการแปล
เป็นภาษาไทยและน าไปใช้เพื่อประเมินผลการบ าบัด คือ PHLMS และ MAAS การเปล่ียนแปลงของ
คะแนนก่อนหลังการบ าบัดซึ่งการประยุกต์แบบประเมินสติมาใช้ในประเทศไทย 

การเจริญสติเป็นการใช้การพัฒนาจิตเปล่ียนสมองและเปล่ียนชีวิตของเราได้ การฝึก 
การเจริญสติหรือการท าสมาธิมีผลดังนี้  

 1. ท าให้เซลล์สมองและวงจรการเช่ือมต่อในสมองในการท างานของสมองซีกซ้ายเจริญขึ้น  
 2. ท าให้สารเคมีในสมอง คือ Serotonin มีมากขึ้น ซึ่งเป็นสารส่ือประสาท ท าให้มีความ

ผ่อนคลาย และนอนหลับง่าย  
3. ท าให้ระบบประสาท Parasympathetic ท างานเด่นขึ้น คือ ท าให้ใจสงบลง  

ลดความเครียดลง การเต้นของหัวใจลดลง ความดันลดลง การเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง  
การฝึกสมาธิหรือการเจริญสติเป็นการพัฒนาสมอง เปล่ียนอารมณ์ เปล่ียนชีวิตของเรา 
 3.2 องค์ประกอบของสติ (Kabat-Zinn,1990) 
 แนวคิดเกี่ยวกับตัวตน (Self) เป็นส่ิงส าคัญของการสร้างแรงจูงใจ การเพิ่มแนวคิดของตัวตน
ของบุคคล และปกป้องตัวตนต่อส่ิงคุกคามจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลในหลากหลาย 
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สถานการณ์ การควบคุมตนเอง (Self-Regulation) เช่ือว่าเป็นแกนหลักในการเพิ่มประสิทธิภาพ หรือ 
พัฒนาตน อย่างไรก็ดี การควบคุมตัวเองเป็นส่ิงท่ีเสมือนดาบสองคม ต้องฉลาดและมีทักษะการควบคุม 
ตัวเองนั้นต้องไม่ใช่ลักษณะของการตัดสินหรือวิพากษ์ ซึ่งการกระท าดังกล่าวส่งผลเชิงลบมากกว่า 
การควบคุมตัวเองท่ีเป็นแบบรู้ตัวนั้นต้องการกระบวนการการใส่ใจ (Attention Process) แต่ในชีวิต
จริงจะมีการควบคุมตัวเองแบบอัตโนมัติไม่ต้ังใจ ส่วนการฝึกใส่ใจจะมีกระบวนการย้อนกลับเพิ่มข้ึน 
เช่น ทดลองใส่ใจกับการหายใจโดยไม่บังคับว่าจะหายใจเร็วหรือช้ าหรือสม่ าเสมอแต่ในท่ีสุดการหายใจ
จะค่อย ๆ ช้าลง และสม่ าเสมอขึ้น การฝึกการควบคุมตัวเองท าได้หลายวิธี เช่น การฝึกภาวนา 
(Meditation) การผ่อนคลาย กล้ามเนื้อ การสร้างจินตภาพ สว็อทซ (Swartz) เสนอว่า แนวคิด 
การควบคุมตัวเอง มีเป้าหมายคือตั้งใจ ใส่ใจ (Conscious Attention) ขณะท่ีแนวคิดของคาบัทซิน 
(Kabat-Zinn) เสนอว่า สติ (Mindfulness) เน้นการใส่ใจอย่างมีวัตถุประสงค์ แต่ไม่มีเป้าหมายเฉพาะ
และต่างกับแนวคิด Mindfulness ของ แลนเจอะ (Langer) ท่ีอธิบายว่าเป็นวิธีการท่ีแต่ละคนเกี่ยวข้อง
กับส่ิงแวดล้อม ด้วยลักษณะท่ีเปิดเลยและกระตือรือร้น ขยายจากการใส่ใจจดจ่อ (Focus Attention) 
และเน้นการไม่มีสติ (Mindfullessness) โดยไม่เน้นการฝึกภาวนา (Meditation) และไม่กล่าวถึง 
ด้านจริยธรรมของสติ (Mindfulness) ส่วนแนวคิดของ Reflexive Conscious จะกล่าวถึงความ
รู้สึกตัว (Consciousness) ความใส่ใจ (Attention) และ การรับรู้ (Awareness) ตัวตน เน้นในแง่ 
การประเมินการรับรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับตัวตน แต่แนวคิดสติ (Mindfulness) เสนอว่า การใส่ใจเป็น 
การสังเกตปรากฏการณ์ โดยท่ีปรากฏการณ์นั้นไม่ใช่เป็นส่วนของตัวตน และไม่มีการประเมินใด ๆ                                                                
 องค์ประกอบของสติตามแนวคิดของคาบัทซิน (Kabat-Zinn) การฝึกฝนสตินั้นจะต้องพัฒนา
ให้เกิดเจตคติ คุณลักษณะ หรือองค์ประกอบ 7 ประการ โดยท่ีแต่ละคุณลักษณะนั้นเป็นอิสระต่อกัน
และขึ้นกับการเพาะบ่ม (Cultivate) แต่ละองค์ประกอบจะสามารถเหนี่ยวน าองค์ประกอบอื่น ๆ ได้ 
องค์ประกอบเหล่านี้ ได้แก่  
 1. การไม่ตัดสิน (Non-Judging) คือ ให้เรียนรู้การสังเกต ปกติมนุษย์จะคุ้นชินกับการตัดสิน
ทุกอย่างท่ีปรากฏท้ังภายในภายนอกและส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจ การตัดสิน มีแนวโน้มท่ีจะชักจูงจิตใจ 
ท าให้ยากท่ีมนุษย์จะมีความสงบภายใน ในการฝึกปฏิบัติผู้ฝึกจะพบค าพูดต่าง ๆ เช่น น่าเบื่อ ไม่ได้ผล 
ส่ิงเหล่านี้ คือ การตัดสิน 
 2. ใจเย็น (Patience) ในท่ีนี้หมายถึง ใจเย็นในการรอคอยกับผลท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นได้ ไม่
ตัดสิน หรือกังวลกับผล เช่น เมื่อฝึกสติแล้วไม่มีอะไรเกิดขึ้น คุณสมบัติข้อนี้จะช่วยในกรณีท่ีจิตใจ
กระวนกระวาย  
 3. จิตใจของผู้เริ่มต้น (Beginner’s Mind) เนื่องจากในวิถีชีวิตปกติ มนุษย์มักจะเช่ือว่า 
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ส่ิงท่ีตนคิดหรือรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีรู้อยู่แล้ว ท าให้เขาพลาดโอกาสท่ีจะเห็นในส่ิงท่ีตามความเป็นจริง การท่ีจะ
เห็นปัจจุบันขณะได้ต้องเพาะบ่มส่ิงท่ีเรียกว่า “ใจของผู้เริ่มต้น” ท่ีพร้อมจะมองทุกอย่างราวกับว่าเพิ่ง
เห็นครั้งแรก (Beginner’s Mind ค านี้ต่อมาได้เปล่ียนเป็น Openness)  
 4. ไว้วางใจตัวเอง (Trust) และความรู้สึกยอมรับความผิดพลาด ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นได้ 
ยอมรับในส่ิงท่ีตัวเองเป็น เช่น การฝึกโยคะต้องยอมรับความรู้สึกของร่างกายท่ีเคล่ือนไหว ถ้าไม่
ยอมรับจะเกิดการบาดเจ็บขณะปฏิบัติอาสนะต่าง ๆ    
 5. ไม่ด้ินรน หรือไม่มุง่มั่น (Non-Striving) มนุษย์ท าทุกอย่างมีเป้าหมาย แต่ในการฝึกสตินั้น
ส่ิงนี้จะเป็นอุปสรรค เพราะการฝึกสติคือการไม่ท าอะไร ไม่เป็นอะไร แต่เป็นสิงท่ีเป็น เช่น ในขณะนั่ง
สมาธิ ผู้ฝึกอาจจะคาดหวังว่า จะผ่อนคลาย ควบคุมอาการปวดได้ แต่ความด้ินรนหรือมุ่งมั่นเหล่านี้จะ
เป็นอุปสรรคในการฝึกสติยอมรับ (Acceptance) ยอมรับในส่ิงท่ีเป็น เช่น ถ้ารู้สึกปวดศีรษะให้ยอมรับ
อาการ การยอมรับเป็นส่ิงแรกที่ส าคัญก่อนท่ีจะเปล่ียนแปลงได้จริง กล่าวโดยสรุป การยอมรับ 
หมายถึง ความต้ังใจท่ีจะเห็นส่ิงต่าง ๆ เป็นอย่างท่ีเป็น เพื่อให้เกิดสภาพการกระท าท่ีถูกต้องในชีวิตจริง 
ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้นเพราะตนเองจะมองเห็นภาพได้ชัดเจนว่ามีอะไรเกิดขึ้นมากกว่าความคิดการตัดสิน
ด้วยความชอบหรือความกลัวหรืออคติ  
 7. ปล่อยวาง (Letting Go) หรือ ไม่ยึด (Non-Attachment) การฝึกด้วยการรับรู้  
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นภายในจะเห็นว่าบางความคิด อารมณ์ความรู้สึกท่ีจิตใจ พยายามจะยึดไว้ เช่น 
ความรู้สึกดี ในท านองเดียวกับความรู้สึกบางอย่างท่ีเราต้องการก าจัดออกไปก็จะป้องกันไม่ให้คิด  
องค์ประกอบท้ัง 7 ด้านนี้ ต่อมา แช็บพิโระ (Shapiro) และสว็อทซ (Swartz) ได้สรุป หมายถึง  
มิติด้านรู้คิด (Cognitive Domain) และได้เพิ่มเติมคุณลักษณะด้านอารมณ์ (Affective Domain)  
มิติด้านอารมณ์ซึ่งมาจากการฝึกฝนด้านรู้คิดซึ่งคาบัทซิน (Kabat-Zinn) ได้กล่าวไว้แล้ว เพียงแต่ไม่ได้
หยิบยกขึ้นมาเน้น คุณลักษณะมิติด้านอารมณ์ 5 ประการ ดังนี้ 
 1. กตัญญู (Gratitude) คือ คุณลักษณะของการรู้คุณ ช่ืนชมกับปัจจุบัน ขอบคุณกับปัจจุบัน
ขณะ  
 2. อ่อนโยน (Gentleness) คือ คุณลักษณะท่ีนุ่มนวล (Soft) เกรงใจ (Considerate)  
ทะนุถนอม (Tender) ปลอบโยน (Soothing) ไม่เข้มงวดหรือบังคับ (Undiciplined) ไม่ตามใจ 
(Indulgent)    
 3. ใจกว้าง (Generosity) คือ การให้ด้วยความรักและเมตตาโดยไม่หวังส่ิงใด ๆ ตอบแทน 
ความใจกว้างจะท าให้เราเปิดออก (Openness)  
 4. เห็นอกเห็นใจ (Empathy) คือ ความสามารถท่ีจะเข้าใจความรู้สึกของคนอื่นโดยไม่ต้องนึก
ถึงมุมมองของตนเองหรือไม่ตัดสินความรู้สึกของคนอื่น ความเห็นอกเห็นใจจะท าให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับบ าบัด   
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 5. รักและเมตตา (Loving and Kindness) คือ เป็นส่ิงท่ีซับซ้อนและเบิกบานท่ีสนองต่อ 
ตนเองต่อผู้อื่นและจักรวาลเกี่ยวข้องกับเมตตา ยอมรับ ให้อภัยต่อผู้อื่นโดยไม่มีเงื่อนไข  
  โดยสรุปองค์ประกอบของสติตามแนวคิดคาบัทซิน (Kabat-Zinn) ท่ีแช็บพิโระ (Shapiro) 
และสว็อทซ (Swartz) ขยายความไว้จะประกอบด้วย 12 องค์ประกอบ จ าแนกเป็นด้านรู้คิด 7 
ประการ และด้านอารมณ์ 5 ประการ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบเป็นอิสระต่อกันแต่สามารถบ่มเพาะและ
เหนี่ยวน าให้เกิดองค์ประกอบด้านอารมณ์พัฒนาขึ้นได้ ในท่ีนี้เพื่อให้เข้าใจรูปแบบการฝึกสติท่ีคาบัท
ซิน (Kabat-Zinn) ได้พัฒนาไว้โดยจะกล่าวโดยย่อดังนี้ (Kabat-Zinn, 1990)  
 3.3 กิจกรรมพื้นฐานในสติบ าบัด 
 รูปแบบการฝึกสติเพื่อคลายเครียด (Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR)   
เพื่อฝึกฝนให้มีสติ เน้นการฝึกสติให้เป็นวิถีหรือส่วนหนึ่งของชีวิตเช่นเดียวกับการกิน หรือการด่ืม 
ก าหนดเวลาให้แน่นอนเหมือนการปฏิบัติกิจวัตรเป็นส่ิงส าคัญ ส่ิงส าคัญไม่ใช่ค าแนะน าใด ๆ แต่ให้ 
กลับมาอยู่กับปัจจุบันขณะ ไม่ตัดสิน ให้เข้าใจหลักการ เช่น ให้อยู่กับลมหายใจ หมายถึง ให้สังเกต รู้สึก 
ไม่ได้หมายถึง การใช้ความคิดว่าหายใจ หลักสูตร 8 สัปดาห์ ในการบ าบัดความเครียดโดยหลักการ 
มีดังนี้ สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ส ารวจร่างกาย (Body Scan) ให้ปฏิบัติ 6 วันต่อสัปดาห์ วันละ 45 นาที 
นั่งอย่างมีสติกับลมหายใจวันละ 10 นาที สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 ส ารวจร่างกาย สลับกับปฏิบัติโยคะ  
(45 นาที) ถ้าเป็นไปได้ ปฏิบัติ 6 วัน ต่อสัปดาห์ นั่งอย่างมีสติกับลมหายใจ วันละ 15-20 นาที  
สัปดาห์ท่ี 5 และ 6 นั่ง 30-45 สลับกับปฏิบัติโยคะ เริ่มเดิน ถ้ายังไม่ได้ท า สัปดาห์ท่ี 7 ฝึกปฏิบัติ  
45 นาที เลือกวิธีด้วยตนเอง อาจจะวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือ มีหลายวิธีร่วมกัน ถ้าหากฟังเสียง (เทป) 
สัปดาห์นี้งดใช้ สัปดาห์ท่ี 8 กลับไปใช้เทป ส ารวจร่างกายอย่างน้อย 2 ครั้งในสัปดาห์ นั่งและปฏิบัติ
โยคะ ต่อเมื่อส้ินสุดหลักสูตร ควรปฏิบัติต่อเนื่องทุกวัน ด้วยการนั่ง หรือ ส ารวจร่างกาย อย่างน้อย  
30 ถึง 45 นาที ถ้าหากใช้วิธีการส ารวจร่างกาย ควรมีการนั่งอย่างน้อย 5-10 นาที ถ้าหากไม่มีเวลา
ควรหาเวลาอย่างน้อย 3 นาที หรือ 1 นาที และใช้เวลาอย่างมีค่าให้อยู่กับลมหายใจ อย่างสงบ 
 3.4 การประเมินสติ 
 แบบประเมินสติตามแนวคิดคาบัทซิน (Kabat-Zinn) แบบประเมินสติท่ีมีการพัฒนาจัดเข้าอยู่ 
3 รูปแบบตามแนวคิดสติ (Mindfulness) เพื่อประเมินผู้สังเกต (Metacognition) การสังเกต 
ตนเอง (Reflexive Consciousness หรือ Self-Monitoring) และการรับรู้ (Awareness) โดยท่ัวไป
การสร้างเครื่องมือทางจิตวิทยาเพื่อประเมินผลลัพธ์การบ าบัดตามหลักสูตรหรือรูปแบบท่ีได้ออกแบบ
ไว้ ในปัจจุบันที่นิยม คือ หลักการฝึกสติ เพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการเครียด (MBSR) ของคาบัทซิน 
(Kabat-Zinn) เป็นหลักสูตร 8 สัปดาห์     

ต่อมาน าไปประยุกต์ในการบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าหรือปัญหาอื่นๆ เช่น ยาเสพติด โรคอ้วน 
แบบสอบถามจะเป็นแบบประเมินด้วยตนเอง ข้อค าถามจะสอดคล้องกับคุณลักษณะหรือองค์ประกอบ

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 61 

ท่ีปรากฏในรายละเอียดของมิติตามแนวคิดคาบัทซิน (Kabat-Zinn) และมีวัตถุประสงค์ส าหรับวิถี 
คนธรรมดา ฆราวาส หรือผู้มารับการบ าบัด ซึ่งจะมีพื้นฐานการศึกษา ทักษะการอ่านแตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตาม ในการออกแบบสอบถามข้อค าถาม บุคคลท่ัวไปสามารถตอบได้ ยกตัวอย่าง แบบประเมิน
อาการซึมเศร้า ข้อค าถามจะเป็นอาการต่าง ๆ ท่ีคนธรรมดารับรู้และประเมินได้แต่อาจจะมีความลุ่มลึก
หรือความเข้าใจท่ีแตกต่างกันขึ้นกับประสบการณ์ตรง นอกจากนี้ ตามหลักจิตวิทยา ข้อค าถามเพียง
ข้อเดียวจะไม่เพียงพอในการประเมนิแนวคิดหรือตัวแปรท่ีส าคัญได้ครบ ดังนั้น ต้องอาศัยข้อค าถาม
หลายข้อเพื่อประกอบกันในการประเมินคุณลักษณะตามมิติต่าง ๆ    
 แบบประเมินตามแนวคิดของคาบัทซิน (Kabat-Zinn) สรุปทบทวนแบบประเมินสติ จ านวน 8 
ฉบับ ดังนี้ 
 1. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) Brown and Ryan (2003) มีจ านวน  
15 ข้อ ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 6 ช่วงคะแนน เน้นเรื่องศักยภาพในการคงความใส่ใจ และทนต่อ
ส่ิงเร้ามาจากการคัดเลือกแหล่งค าถาม ข้อค าถามจะไม่ข้ึนกับเทคนิคการฝึกเน้นความใส่ใจหรือการรับรู้ 
เพื่อประเมินว่าความใส่ใจเป็นอย่างไรในกิจวัตร เช่น ขณะเดิน กิน หรือขับรถ มีความสอดคล้องภายใน 
เมื่อศึกษากลุ่มนักศึกษาและคนท่ัวไป มีค่า Cronbrach’s Alpha เท่ากับ 0.82 และ 0.87 ตามล าดับ 
การจ าแนกทดสอบในพระนิกายเซน มีคะแนนสูงกว่าในกลุ่มควบคุม จุดอ่อน คือ ไม่สามารถประเมิน
ศักยภาพของการยอมรับหรือไม่ตัดสินใจพร้อมกับความใส่ใจ แต่คณะผู้วิจัยพบว่า การยอมรับสามารถ
อนุมานจากคะแนนความสนใจและการรับรู้ได้ ไม่จ าเป็นต้องแยกการพิจารณา ปัจจุบันมีการแปลเป็น
ภาษาไทย  
 2. Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) ของ Buchheld et al. (2001) เป็นภาษา 
เยอรมันเริ่มต้นมีจ านวน 30 ข้อ ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 4 ช่วงคะแนน พัฒนามาจากผู้เช่ียวชาญ
ด้านวิปัสสนา ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ความใส่ใจปัจจุบัน ไม่ตัดสิน ไม่ประเมินท้ังตนเอง
และผู้อื่น เปิดเผยต่อภาวะทางลบของจิตใจ มีค่าความสอดคล้องภายใน 0.93 แต่การศึกษาน้ าหนัก
องค์ประกอบ ไม่พบการกระจายตามองค์ประกอบท่ีก าหนดไว้ในตอนแรก 
 Walach, Schmidt, and Esch (2014) ได้ทดลองศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบด้วย 
ผู้มีประสบการณ์วิปัสสนาจ านวน 85 คน และไม่มีประสบการณ์ 85 คน และเป็นกลุ่มตัวอย่างคลินิก
จ านวน 117 คน ตัดข้อค าถามท่ีมีความสัมพันธ์กับค าถามรวมต่ ากว่า 0.3 ออก เหลือจ านวนข้อ 14 ข้อ 
มีค่า Alpha 0.86 ซึ่งมีความไวต่อการเปล่ียนแปลง สามารถใช้ในกลุ่มท่ีไม่มีประสบการณ์ในการภาวนา
โดยไม่ข้ึนกับแนวพุทธ  
 3. The Toronto Mindfulness Scale (TMS) ของ Bishop et al. (2004) ได้สร้างข้อ
ค าถามข้ันต้น มีจ านวน 10 ข้อ เพื่อประเมินการตระหนักรู้ต่ออารมณ์ความคิดภายใน ซึ่งไม่ได้พิมพ์
เผยแพร่ ต่อมา Lau et al. (2006) สร้างข้อค าถามรวมจ านวน 42 ข้อ ตามคุณลักษณะท่ี Bishop ได้
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เสนอไว้ คือ การใส่ใจ และการยอมรับ ทดสอบเบื้องต้นในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 390 คน ในจ านวนนี้
เป็นผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์การฝึกสติในระดับต่าง ๆ จากศูนย์วิปัสสนา (Retreat Center) หรือคลินิก
ท่ีให้การบ าบัดด้วยสติจ านวน 232 คน หลังจากการตัดข้อค าถามและการประเมินตัวประกอบ จ านวน
ข้อค าถามเหลือ 13 ข้อ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ กระตือรือร้น (Curiosity) กับผู้สังเกต 
(Decentering) ข้อค าถามเพื่อประเมินการรับรู้ปัจจุบันเกี่ยวกับความรู้สึกภายในความคิด และ 
การตอบสนองต่อส่ิงเหล่านี้ สามารถแยกผู้ท่ีมีประสบการณ์กับไม่มี มีการทดสอบความตรงในผู้ภาวนา 
มีค่าความสอดคล้องภายในคือ Cronbach’s Alpha 0.76      
 4. Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS) โดย Baer, Smith, and Allen 
(2004) เป็นแบบประเมินค่า 5 ช่วง คะแนน โดยท่ีทักษะ หมายถึง ทักษะท่ีสอนในพฤติกรรมบ าบัด
วิภาษวิธี (Dialectical Behavior Therapy) ประเมินหลักการสองอย่างคือ มีทักษะอะไรบ้าง ทักษะ
นั้นเป็นอย่างไร มีข้อค าถามจ านวน 39 ข้อ จ าแนกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ ด้านการสังเกต การยอมรับ
โดยไม่ตัดสิน การบรรยายหรืออธิบายและการกระท าด้วยการรับรู้ สามารถประเมินความถนัด หรือ
ทักษะก่อนและหลังการอบรมได้ ซึ่งทักษะเหล่านี้เป็นกิจการมีสติในระหว่างวัน ไม่ต้องการประสบการณ์ 
การฝึกภาวนา (Meditation) มีแนวคิดว่า สติเป็นภาวะเปล่ียนแปลงตามระดับได้ แต่ละองค์ประกอบ
มีความสอดคล้องภายใน Cronbrach’s Alpha ระหว่าง 0.83-0.91  
 5. The Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) ของ Chadwick, Taylor, 
and Abba (2005) เป็นแบบประเมิน มีจ านวน 16 ข้อ ประเมินค่า 7 ช่วงคะแนน มีองค์ประกอบ  
4 ด้าน คือ การสังเกตไม่ผลัก ไม่ตัดสิน และปล่อยวาง โดยท่ีค าถามจะเริ่มต้นด้วยค าว่า ปกติเมื่อฉันมี
ความคิดหรือภาพท่ีบีบค้ันและตามด้วยประโยค เช่น ฉันสามารถท่ีจะเพียงแค่สังเกตโดยไม่มีปฏิกิริยา 
ซึ่งเป็นแบบทดสอบใน Five Facets Questionnaire ต่อมาในปีคริสต์ศักราช 2008 ได้มีการทดสอบ
ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 256 คน แบ่งเป็นคนท่ัวไป และกลุ่มตัวอย่างทางคลินิก การวิเคราะห์ 
ตัวประกอบมีองค์ประกอบเดียว มีค่าความสอดคล้องภายใน Alpha 0.89 สัมพันธ์กับ MAAS  
(r= 0.57) จ าแนกระหว่างผู้ฝึกกับไม่ฝึกสติ ผู้มีอาการทางจิต และสอดคล้องกับอารมณ์ทางบวก และผู้
เข้ารับการอบรมสติบ าบัดเพื่อคลายเครียด (MBSR)  
 6. Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS) ของ Feldman, Hayes, 
Kumar, Greeson, and Laurenceau (2007) มีจ านวน 12 ข้อ เป็นการพัฒนาต่อจากแบบสอบถาม
เดิม ในปีคริสต์ศักราช 2005 ท่ีมีจ านวน 18 ข้อ แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยซึมเศร้า
จ านวนน้อย ซึ่งมีการสร้างข้อค าถามเพิ่มเป็น 35 ข้อ ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 4 ช่วงคะแนน 
ทดสอบเบ้ืองต้นในกลุ่มนักเรียนจ านวน 250 คน เพื่อคัดข้อค าถามท่ีเหมาะสมได้ 12 ข้อ และศึกษา 
ในกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่ม จ านวน 298 คน ความสอดคล้องภายในอยู่ระหว่าง 0.74-0.77 มี 4 มิติ คือ 
ประเมินความใส่ใจ จดจ่อต่อปัจจุบัน การตระหนักรู้ และการยอมรับความคิด อารมณ์ ความรู้สึกใน
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ประสบการณ์ชีวิตประจ าวัน ฉบับปรับปรุง (CAMS-Revised: CAMS-R) มีจ านวน 10 ตัดข้อ 2 และ
ข้อ 7 ออก มีความตรงร่วมสมัยกับ FMI และ MAAS       
 7. Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ) โดย Baer, Smith, Hopkins, 
Krietemeyer and Toney (2006) น าแบบประเมินสติ ในขณะนั้นมีจ านวน 5 ฉบับ ได้แก่ MAAS  
ซึ่งมีข้อค าถาม 15 ข้อ เพื่อประเมินเกี่ยวกับการตระหนักรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน FMI มีข้อค าถาม 30 ข้อ 
ประเมินเหตุการณ์ปัจจุบัน สังเกตและเปิดเผยต่อประสบการณ์เชิงลบโดยไม่ตัดสิน KIMS มีข้อค าถาม 
39 ข้อ มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ การสังเกต การบรรยาย การกระท า ด้วยตระหนักรู้ และยอมรับ
โดยไม่ตัดสิน CAMS จ านวน 12 ข้อค าถาม ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 4 ช่วงคะแนน ประเมิน 
ความใส่ใจ การตระหนักรู้ และ SMQ มีจ านวน 16 ข้อ ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 7 ช่วงคะแนน
ประเมินการมีสติต่อความคิดและภาพท่ีบีบค้ัน รวมท้ังหมดจ านวน 112 ข้อ ทดสอบในกลุ่มตัวอย่างท่ี
เป็นนักศึกษาจิตวิทยา จ านวน 613 คน เพื่อวิเคราะห์ตัวประกอบของข้อค าถามเชิงโครงสร้าง พบว่า
ข้อค าถามท้ังหมดกระจายอยู่ใน 5 ตัวประกอบ คือ 4 ตัวประกอบของ KIMS และการไม่มีปฏิกิริยา
ส าหรับประสบการณ์ภายใน (Non-Reactivity of Inner Experience) เลือกข้อค าถามได้ท้ังหมด 39 
ข้อ ตามน้ าหนักขององค์ประกอบสูงสุด ให้ช่ือใหม่ว่า Five Facet of Mindfulness ทดสอบความตรง 
เชิงโครงสร้างในกลุ่มนักศึกษาจิตวิทยาอีกกลุ่ม จ านวน 268 คน พบว่า แบบประเมินสติมีตัวประกอบ
ส่ีด้าน (ยกเว้นการสังเกต) โครงสร้างของแบบสอบถามสตินี้อธิบายได้ในคนท่ีไม่มีประสบการณ์การฝึก 
สติ ส่วนตัวประกอบด้านการสังเกตซึ่งมีข้อค าถามท่ีเกี่ยวข้องการรับรู้ทางร่างกาย เสียงหรือกล่ิน 
สามารถอธิบายโครงสร้างของสติในคนท่ีมีประสบการณ์การฝึกสติได้ ซึ่ง Baer เสนอว่า ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมในผู้ท่ีมีประสบการณ์ และข้อค าถามท่ีมีหลายตัวประกอบจะสามารถประเมินสติด้วยตนเอง
ในทางคลินิกได้  
 8. Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) โดย Cardaciotto, Herbert, Forman, 
Moitra, and Farrow (2008) ได้สร้างแบบสอบถาม The Assessment of Present-Moment 
Awareness and Acceptance: The Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) ในปี ค.ศ. 2007 
ผู้วิจัยต้องการสร้างแบบสอบถามท่ีสามารถประเมินสติในผู้ท่ีไม่มีประสบการณ์ และสามารถประเมิน
องค์ประกอบการยอมรับแยกจากการตระหนักรู้ โดยมีแนวคิดความหมายของสติ คือ การตระหนักรู้
ต่อประสบการณ์ภายในและภายนอก ยอมรับและเป็นกลางต่อประสบการณ์นั้น ๆ ข้อค าถาม จ านวน 
20 ข้อ แบบประเมินค่า 5 ช่วงคะแนน ประกอบด้วย สององค์ประกอบหลัก คือ การตระหนักรู้และ
การยอมรับ แยกคะแนนการประเมิน โดยท่ีการประเมินการตระหนักรู้เป็นการประเมนิการเรียนรู้
ภายในและภายนอก ส่วนการยอมรับเป็นการประเมินเจตคติอย่างเปิดเลยไม่ตัดสินใจต่อประสบการณ์ท่ี
เรียนรู้ ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างครอบคลุมผู้ท่ีไม่มีประสบการณ์ การฝึกสติ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหา
สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถามมีความตรงเชิงโครงสร้าง ความสอดคล้องภายใน และ
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องค์ประกอบท้ังสองสามารถแยกประเมินได้ ซึ่ง ชัชวาลย์ ศิลปกิจ (2554) ได้แปลแบบประเมินสติ 
PHLMS ฉบับภาษาไทยโดยได้รับอนุญาต โดยแปลแบบสอบ PHLMS ต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็น 
ภาษาไท ย ศึกษาจ าแนกเป็น 2 องค์ประกอบ คือ การตระหนักรู้และการยอมรับ ศึกษาวิเคราะห์ 
ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์ปัจจัย ในกลุ่มบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 103 คน 
ส่วนใหญ่เป็นหญิง จ านวน 87 คน ผลการศึกษา แบบสอบถาม PHLMS มีโครงสร้างตรงกับต้นฉบับ
ยกเว้นข้อท่ีประเมินการสังเกตการเปล่ียนแปลงทางกาย คือ เมื่อมีอาการตกใจกับการสังเกตการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น หัวใจเต้นเร็ว น้ าหนักของปัจจัยไม่แตกต่างกันระหว่างสององค์ประกอบ     
 กล่าวโดยสรุปแบบประเมินสติตามแนวคิดของคาบัทซิน (Kabat-Zinn) เพื่อประเมิน
องค์ประกอบ ตามท่ี Shapiro and Swartz เสนอ คือ มิติการรู้คิดและอารมณ์ โดยอิงนิยามปฏิบัติการ 
ของ Bishop คือการรับรู้ และยอมรับแบบกระตือรือร้นและเปิดกว้าง แบบทดสอบท้ังหมดเป็นแบบ
ประเมินตนเอง ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า ระหว่าง 4-7 ช่วงคะแนน มีข้อค าถามระหว่าง 10 ข้อ  
ถึง 39 ข้อ ผ่านการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (Psychometric Study) ทุกแบบประเมิน
ในกลุ่มบุคคลท่ัวไป เช่น นักศึกษาหรือกลุ่มตัวอย่างทางคลินิกเพื่อยืนยันคุณสมบัติของเครื่องมือ  
สามารถใช้ได้ในบุคคลท่ัวไป บุคคลท่ีมีประสบการณ์การภาวนา หรือการฝึกสติ และมีผลเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มบุคคลท่ัวไปและผู้มีประสบการณ์ เช่น แบบประเมิน TMS ปัจจุบันแบบประเมินสติท่ีมี
การแปลเป็นภาษาไทยและน าไปใช้เพื่อประเมินผลการบ าบัด คือ PHLMS และ MAAS การเปล่ียนแปลง
ของคะแนนก่อนหลังการบ าบัดขึ้นกับการฝึกสติในชีวิตประจ าวันในรูปแบบ เช่น การปฏิบัติ โยคะ  
การส ารวจร่างกาย (Body Scan) และการนั่งสมาธิที่ผู้ฝึกสอนมอบหมายให้เป็นแบบฝึกปฏิบัติท่ีบ้าน 
การประยุกต์แบบประเมินสติมาใช้ในประเทศไทยมีท้ังข้อดีและข้อจ ากัด 
 3.5 โปรแกรมการฝึกสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหรี่และลดความอยากบุหรี่ 
 จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ความอยากบุหรี่และการฝึกสติ ท าให้ผู้วิจัยสนใจ ท่ี
จะพัฒนาโปรแกรมการฝึกสติบ าบัด ซึ่งพัฒนามาจากการฝึกสติเพื่อลดความเครียด (Mindfulness 
Based Stress Reduction: MBSR) ของ Kabat-Zinn (1990) ซึ่งในระยะต่อมา โปรแกรมดังกล่าว
ได้รับการปรับปรุงให้มีระยะเวลา จ านวนครั้งการบ าบัดและเนื้อหาของกิจกรรมให้กระชับและส้ันลง
แต่ยังคงประสิทธิภาพความเข้มข้นของโปรแกรม เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถวัดผลลัพธ์ทาง
สถิติและทางคลินิกได้ชัดเจน โดยโปรแกรมท่ีถูกปรับปรุงใหม่โดย Tang et al. (2007) มีช่ือว่า Short 
Term Meditation Training Improves Attention and Self-Regulation และต่อมา Bevan (2010) 
น ามาพัฒนาต่อเป็นแนวปฏิบัติของการฝึกแบบ 5 วัน (5 Day Protocal) และได้น าแนวปฏิบัติไปศึกษา
ในกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์และผู้ติดยาเสพติด พบว่า สามารถลดความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมในโปรแกรม Mindfulness Based Treatment 5-Day Protocol
เป็นการฝึกสติอย่างต่อเนื่องและเป็นขั้นตอน จ าแนก 5 ระยะ ใช้เวลาแต่ละระยะ 30-45 นาที 
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มีเนื้อหาการฝึก ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึกอยากบุหรี่เป็น
กิจกรรมบ าบัดแรกที่ผู้วิจัยพบกับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย การกล่าวทักทาย แนะน าตัว  
แจ้งวัตถุประสงค์ และพูดคุยเรื่องท่ัวไป โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดความไว้วางใจ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของ
ความร่วมมือในกิจกรรม ส าหรับการให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึกอยากบุหรี่ เป็นการให้ข้อมูล
และความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับความส าคัญของการฝึกสติต่อความรู้สึกอยากบุหรี่ หลักการพื้นฐานของ
การใช้สติบ าบัด 
 ระยะท่ี 2-5 เป็นการฝึกสมาธิตามหลักการฝึกสติ ได้แก่ การฝึกสมาธิพื้นฐานแบบไม่เพ่ง 
ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Basic Non-Concentrative Mindfulness Meditation Practice)  
การฝึกสมาธิแบบพิจารณาร่างกาย (Body Scan Meditation) การฝึกสติในชีวิตประจ าวัน (Daily 
Meditation Practice) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่มีความรู้ ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน การมีสติและการควบคุมความรู้สึกอยากบุหรี่ และเพื่อให้วัยรุ่นท่ีติด
บุหรี่เกิดทักษะในการฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน ประกอบด้วย การด าเนินการตามข้ันตอน คือ  
การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน และเป็นการฝึกเกี่ยวกับการตระหนักรู้กับจ านวนของปรากฏการณ์ 
แต่ละอย่างท่ีเกิดขึ้นและด าเนินไปในปัจจุบัน ประกอบด้วย การหายใจ การรับรู้ทางกาย เสียง รส  
การรับรู้ สัมผัส และความคิด เป็นต้น โดยเริ่มจากการทักทายซักถามประสบการณ์ฝึกด้วยตนเอง 
ทบทวนการฝึกท่ีผ่านมา ต่อด้วยการฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบันด้วยการฝึกสมาธิ แบบส ารวจร่างกาย
และสอนให้ความรู้ รวมท้ังแลกเปล่ียนประสบการณ์การฝึกประโยชน์ท่ีได้จากการฝึก 
 ฝึกยอมรับ เป็นกิจกรรมการฝึกครั้งท่ี 3 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่เกิดการตระหนักรู้ถึง
ความรู้สึกอยากบุหรี่หรือความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับร่างกายของตนเอง และสร้างให้เกิดการ
ยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นโดยพยายามจะเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงกับความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นและเพื่อให้ 
วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่เกิดการยอมรับปัญหาการใช้บุหรี่และการยอมรับความรู้สึกอยากบุหรี่ของตนเองโดย 
ไม่พยายามหลีกเล่ียงกับประสบการณ์เชิงลบภายในตนเอง เช่น ความรู้สึกท่ีไม่ดี การรับรู้ การคิด 
ความอยากหรือแม้กระท่ังความไม่สุขสบายจากการถอนนิโคติน ซึ่งกระบวนการบ าบัด คือ กระบวนการ
ท าให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ได้รับประสบการณ์เหล่านั้นในปัจจุบันแบบเต็มใจยอมรับ โดยเริ่มกิจกรรมด้วย
การทักทายซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมาต่อด้วยกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการยอมรับ
ความรู้สึก อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นสลับกับการก าหนดสมาธิแบบก าหนดลมหายใจ 
 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม เป็นกิจกรรมการฝึกครั้งท่ี 4 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่ เกิดความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึก อารมณ์
และพฤติกรรม สามารถส ารวจ ความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม ตลอดจนหาวิธีการจัดการ
กับความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ให้กับตนเอง ประกอบด้วย การด าเนิน 
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การตามข้ันตอน เริ่มจากการทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมาต่อด้วยการให้
ความรู้เรื่องกระบวนการการให้เกิดความอยากทางความคิด และการฝึกสมาธิพื้นฐานแบบเคล่ือนไหว
มือ รู้ทันอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม 
 การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่ เป็นกิจกรรมการฝึกครั้งท่ี 5 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่ได้ความรู้ เกิดความตระหนักรู้เกี่ยวกับผลกระบจากการใช้บุหรี่ และมี
แนวทางเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย การด าเนินการตามข้ันตอน เริ่มด้วย 
การทักทายซักถามประสบการณ์ ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมาและได้สร้างให้เกิดความคิดใหม่ โดย 
การให้ความรู้เรื่องโทษ พิษภัยของบุหรี่ และการใช้ชีวิตให้ห่างไกลบุหรี่ เสร็จส้ินด้วยการสรุปกิจกรรม
ท่ีผ่านมาท้ังหมดเป็นอันส้ินสุดกิจกรรมการฝึกสติ 
 3.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสติบ าบัดในการลดบุหรี่ และความอยากบุหรี่ 
 Daunter (2013) ศึกษาผลการฝึกสติท่ีมีต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และความอยากบุหรี่ ใน
ผู้ท่ีสูบบุหรี่มานานกว่าสิบปีและสูบบุหรี่ 5 มวนขึ้นไป โดยศึกษาท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบว่า 
การใช้สติช่วยลดความต้องการสูบบุหรี่บุหรี่ และความอยากบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังช่วย
ลดความเครียด เพิ่มความรู้สึกสงบและเพิ่มการรับรู้ในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
  Elwafi et al. (2013) ศึกษาการฝึกอบรมสติในการเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้ความสงบใจท่ีมี 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และความอยาก ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า วิธีนี้เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีช่วยให้ 
เลิกสูบบุหรี่ได้ แต่นักศึกษาก าลังอยู่ในช่วงวัยรุ่นตามลักษณะแห่งวัยจะชอบแสดงออก ต้องการ 
การยอมรับ ดังนั้น หากใช้วิธีการท่ีท าให้สงบนิ่งจึงไม่เหมาะกับลักษณะนิสัยของนักศึกษาวัยรุ่น 

de Souza et al. (2015) ศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการท าสติบ าบัดส าหรับรักษาใน 
การสูบบุหรี่โดยศึกษาใน 198 บทความ ในปี 2014 ท่ีลงทะเบียนในฐานข้อมูล Cochrane PsycINFO, 
PubMedและ Scopus ผลการศึกษาพบว่า การท าสติบ าบัดสามารถลดการสูบบุหรี่ได้ 
 Luberto and McLeish (2018) ศึกษาถึงผลการท าสติบ าบัดแบบกระชับในวัยผู้ใหญ่ท่ี 
สูบบุหรี่ เพื่อลดจ านวนการสูบบุหรี่ในแต่ละวัน และความอยากบุหรี่ จ านวน 86 คน อายุเฉล่ีย 46 ปี 
โดยฝึกปฏิบัติสติบ าบัดแบบกระชับ เวลา 10 นาที ผลการศึกษาพบว่า การท าสติบ าบัดแบบกระชับ
สามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่ในแต่ละวัน และอาการอยากบุหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Spears et al. (2019) ศึกษาเชิงคุณภาพ ในการท าสติบ าบัดโดยศึกษาในผู้สูบบุหรี่ 25 คน 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรกท าสนทนาแบบกลุ่ม 15 คน อายุ 18-65 ปี มีประวัติสูบบุหรี่ 5 มวนต่อวัน 
ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ลมหายใจออกมากกว่า ≥6ppm ระยะท่ีสอง ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ
วิธีการท าสติบ าบัดเพื่อเลิกบุหรี่โดยการส่งข้อความผ่านสมาร์ทโฟน ผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า การท า
สติบ าบัดเพื่อเลิกบุหรี่สามารถส่งสริม สนับสนุน และมีประสิทธิผลในการเลิกบุหรี่โดยสัมภาษณ์เชิงลึก 
10 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับ 2 ข้อความ ในแต่ละวัน  
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 Weng (2020) ศึกษาในผู้สูบบุหรี่วัยท างานชาวฮ่องกง 214 คน เพศหญิงท้ังหมด โดยให้ฝึก
สมาธิแบบย่อ 7 วัน วันละ 30 นาที และติดตามการเลิกสูบบุหรี่ 6 เดือน โดยวัดค่าคาร์บอนมอนอกไซด์
ลมหายใจออก และนิโคตินในน้ าลาย หลังจากท าการทดลองพบว่า การฝึกสมาธิมีประสิทธิภาพใน 
การลดการสูบบุหรี่ได้โดยค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ลมหายใจออก และนิโคตินในน้ าลายลดลง  
 Goldenhersch (2020) ศึกษาน าร่องในผู้สูบบุหรี่ 120 คน โดยใช้โปรแกรมวิธีการเลิก 
สูบบุหรี่สติบ าบัด แบบความเป็นจริงเสมือน (Virtual Reality Mindful Exposure Therapy)  
ท า 21 วัน ติดตามการเลิกสูบบุหรี่ 3 เดือน ผลการทดลองพบว่า ความต้องการการสูบบุหรี่ลดลง 
 Davis (2020) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับการฝึกสติบ าบัดใน
ผู้หญิงท่ีสูบบุหรี่ 187 คนท่ีสูบบุหรี่เฉล่ีย 9 มวนต่อวัน พบว่า ระดับการฝึกสติท่ีสุงขึ้นมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับอาการซึมเศร้าท่ีลดลง ข้อจ ากัดทางสังคม ความวุ่นวายในครอบครัว การนอนไม่หลับ  
การได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจในวัยเด็ก ความเครียดในชีวิตและภาวะทางจิตใจ 
 Weiss (2020) ศึกษาในผู้สูบบุหรี่ 86 คนโดยใช้วิธีฝึกสติบ าบัด ติดตามการเลิกสูบบุหรี่ใน
สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 12 และสัปดาห์ท่ี 24 พบว่า มีความอยากบุหรี่ ภาวะซึมเศร้า และความวิตก
กังวลลดลง 
 

ตอนท่ี 4 แนวคิดเกี่ยวกับการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน  
 4.1 การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 

tDCS ย่อมาจาก Transcranial Direct Current Stimulation เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าอ่อน 
ๆ (Low Electrical Current) โดยใช้ไฟฟ้าประมาณ 9 Volt และกระแสไฟฟ้าไม่เกิน 3 mAซึ่งเป็น
กระแสไฟฟ้าท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายใด ๆ ต่อเซลล์สมองและเซลล์ในร่างกาย ซึ่งการกระตุ้นสมอง tDCS 
นี้จะใช้ในการกระตุ้นหรือยับยั้งการท างานของเซลล์สมองโดยการติดขั้วไฟฟ้าท่ีต าแหน่งศีรษะใน
บริเวณสมองท่ีต้องการกระตุ้นหรือยับยั้ง (Stimulation or Inhibition) เพื่อใช้ในการรักษาโรคทาง
ระบบประสาทและจิตเวช (Neuropsychiatric Treatment) รวมถึงผู้ท่ีต้องการกระตุ้นสมองเพื่อเพิม่
การท างานของสมอง (Cognitive Enhancer) 
 การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (Transcranial Direct Current Stimulation: 
tDCS) เป็นหนึ่งในเทคนิคท่ีไม่รุกรานทางสมอง (Noninvasive Brain Stimulation Technique) ท่ี
ท าโดยใช้ไฟฟ้ากระแสตรงขนาดต่ า (1-2 mA) เพื่อปรับเปล่ียนการท างานของเซลล์ประสาท ในอดีต
ราวปี ค.ศ. 1800 Luigi Galvani ได้ใช้การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน รกัษาผู้ป่วย Mood 
Disorder ประสบความส าเร็จ แต่ข้อมูลดังกล่าวไม่ได้ท าาการตีพิมพ์ในวารสารวิจัยนานาชาติ ท าให้
ข้อมูลวิจัยเหล่านี้ไม่เป็นท่ีรู้จักอย่างแพร่หลาย ประกอบกับกระแสความสนใจของการช็อคด้วยไฟฟา้ 
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(Electro Convulsive Therapy) ในปี ค.ศ. 1930 ก าลังเป็นท่ีนิยม จึงท าให้ 
การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนไม่มีการศึกษาต่อยอดในระยะต่อมาจวบจนเมื่อ 12 ปี ท่ีผ่านมา 
ได้มีการน าวิธีการดังกล่าวมาใช้ศึกษาวิจัยอย่างมีระบบในกิจกรรมทางสมองของสัตว์ทดลอง และใน
มนุษย์จนเป็นท่ีได้รับความสนใจอย่างยิ่งเทคนิคหนึ่งในวงการวิจัยทางประสาทวิทยาศาสตร์ในปัจจุบัน 
 เครื่องกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ประกอบด้วยอุปกรณ์ 2 ส่วน คือ 
 1. แหล่งจ่ายไฟ (Power Supply) เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ไฟฟ้ากระแสตรงจากถ่านไฟฉายขนาด 9 
โวลต์ จอแสดงความแรงของไฟฟ้า สวิตซ์ควบคุม และปุ่มปรับความแรงของไฟฟ้า (ดังภาพท่ี 5) 
 

 
ภาพท่ี 5 การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน tDCS (Kadosh, 2014, p. 41) 

 
 2. ข้ัวไฟฟ้า (Conductive Electrode) จ านวน 1 คู่ ซึ่งท าจากโลหะชนิดเดียวกัน มีขนาด 
25-35 ซม. (ดังภาพท่ี 6) ขั้วไฟฟ้าท้ังคู่นี้จะท าหน้าท่ีน าไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายไฟสู่จุดกระตุ้นและเพื่อให้
การน าไฟฟ้าเป็นไปได้ด้วยดี จึงจ าเป็นต้องหุ้มข้ัวไฟฟ้านี้ด้วยฟองน้ าท่ีชุบน้ า หรือสารละลายน้ าเกลือ
หรือเจลอย่างใดอย่างหนึ่งให้ชุ่มอยู่เสมอในระหว่างการใช้งาน นอกจากนี้ ยังต้องท าความสะอาด
ผิวหนังบริเวณท่ีจะติดขั้วไฟฟ้าให้ดีก่อนเพื่อลดแรงต้านทานทางไฟฟ้าจากไขมันท่ีผิวหนัง ขนาดของ
ขั้วไฟฟ้ามีความส าคัญต่อประสิทธภาพการท างานโดยได้มีงานวิจัยมากมายท่ีแสดงให้เห็นว่า ขนาดของ
ขั้วไฟฟ้าข้างต้น จะให้ความหนาแน่นของกระแสไฟฟ้า ระหว่าง 0.029-0.08 mA/cm2 ซึ่งให้
ประสิทธิภาพการกระตุ้นท่ีได้ผลการใช้ขั้วไฟฟ้าขนาดเล็กกว่านี้ จะให้ความหนาแน่นของกระแสไฟฟ้า
สูงขึ้น กระตุ้นเซลล์ประสาทได้ลึกมากข้ึนเกิดผลท่ีนานขึ้น แต่ก็จะท าให้ผู้ถูกทดลองเจ็บปวดมากขึ้น
ด้วยการเรียกช่ือขั้วไฟฟ้าจะเรียกกลับกับขั้วไฟฟ้าเคมี ในการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนจะ
เรียกขั้วบวกว่า Anode และเรียกขั้วลบว่า Cathode 
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ภาพท่ี 6  อิเล็คโทรดในการกระตุ้นสมอง ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน tDCS (Kadosh, 2014, p. 40)  

 
การกระตุ้นสมองจะใช้เครื่องกระตุ้น tDCS ต่อเข้ากับข้ัวไฟฟ้าโดยข้ัวบวก หรือ Anode จะ

เป็นขั้วท่ีใช้ในการกระตุ้น ส่วนขั้วลบหรือ Cathode จะเป็นตัวยับยั้งหรือเป็นต าแหน่ง Reference 
เราจะน าขั้วไฟฟ้าดังกล่าวไปติดบนต าแหน่งศีรษะท่ีต้องการกระตุ้นหรือยับยั้ง ขึ้นอยู่กับว่าต้องการ
รักษาโรคใด หรือ ต้องการผลลัพธ์จากการกระตุ้นแบบไหน โดยปริมาณการกระตุ้น (Dose of 
Stimulation) จะค านวณจาก Electrical Intensity x Duration ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละรายและ
ต่างกันในแต่ละโรค ส่วนใหญ่ระยะเวลาการกระตุ้นประมาณ 20-30 นาที  ส าหรับในกรณีท่ีติดบุหรี่
จะกระตุ้น ดังตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 tDCS Protocol  
 

tDCSTreatment  Site of Stimulation    Polarity     Electrode placement  Intensity 

  Addiction         F3 (+) - R Shoulder    Anodal      The anode             1-2 mA                                                                                                        
                                                   = Excitibility   is placed on FP3    20 minutes               
                                                                       with Rightl  
                                                                       shoulder  
                                                                       cathode 

 การวางต าแหน่งของขั้วไฟฟ้า            
 การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนจะระบุต าแหน่งกระตุ้นตามการติดขั้วไฟฟ้าของ
ระบบ 10-20 (ดังภาพท่ี 7) ของคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นส าคัญ ซึ่งการวางขั้วไฟฟ้าตามการอ้างอิง 

ระบบนี้จะท าได้ง่ายท่ีสุด แต่ในกรณีท่ีต้องการกระตุ้นในพื้นท่ี ๆ จ าเพาะ เช่น บริเวณ
กล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง ก็อาจจะวางขั้วกระตุ้นตามต าแหน่งท่ีใช้ TMS Guide, fMRI, PET หรือใช้ 
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Stereotaxis อื่น ๆ ก็ได้ ขั้วไฟฟ้าท่ีใช้ศึกษาจะวางอาการปวดและความอยาก รวมทั้งอาการข้างเคียง 
ข้อควรระวังของการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 

 
ภาพท่ี 7 ระบบอ้างอิง EEG 10-20 ของการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างออ่น tDCS 

(Kadosh, 2014, p. 41) 
 
 ไฟฟ้าจะไหลจากขั้วแอโนดไปยังขั้วแคโทด (ดังภาพท่ี 8) โดยท่ีกระแสไฟฟ้าจะหนาแน่นท่ีสุด
ใต้แผ่น Anode ท าให้สมองส่วนท่ีอยู่ใต้ขั้วแอโนดได้รับการกระตุ้นการท างานมากท่ีสุด ฉะนั้น
ต าแหน่งวางขั้วกระตุ้นจึงต่างกนัตามวัตถุประสงค์ในการฟื้นฟูสมองส่วนต่าง ๆ ของผู้ป่วยท่ีมี 
ความบกพร่องแตกต่างกัน (ดังภาพท่ี 9) 
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ภาพท่ี 8 ทิศทางการไหลเวียนของการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน tDCS ขั้วบวกขั้วลบ 

(Kadosh, 2014, p. 43) 
 

 
ภาพท่ี 9 บริเวณพื้นท่ีสมองของการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน tDCS ขั้วบวก ขั้วลบ 

(Kadosh, 2014, p. 46) 
 
 สรุปการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ได้รับความสนใจมากขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นท่ี
ยอมรับว่าเป็นเทคนิคท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตราย ใช้ง่ายและปลอดภัย และจนถึงปัจจุบันผลการใช้
การศึกษาการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านในทางคลินิกเป็นไปในทางท่ีดีและมีผลข้างเคียงน้อย 
ยังต าแหน่งของสมองท่ีต้องการศึกษา ส่วนขั้วท่ีไม่ต้องการศึกษา เรียก Reference Electrode ซึ่ง
มักจะนิยมวางไว้ในต าแหน่งท่ีนอกต่อกะโหลกศีรษะเพื่อป้องกันผลทางไฟฟ้าท่ีจะมีต่อเซลล์ประสาท
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สมอง ต าแหน่งท่ีเช่ือว่ามีผลรบกวนต่อเซลล์ประสาทสมองน้อยท่ีสุดคือบริเวณหัวไหล่ การวางขั้วท่ีไม่
ต้องการศึกษามักจะวางไว้ที่ร่างกายซีกตรงข้ามกับข้ัวกระตุ้น เพื่อให้ไฟฟ้าไหลผ่านเซลล์ประสาท
สมองได้มากท่ีสุด ในทางปฏิบัติด้านการวิจัยท่ีผ่านมา ขั้วไฟฟ้าท่ีต้องการศึกษามักถูกวางไว้ที่ต าแหน่ง 
Motor (M1) Central (C3 or C4) หรือบริเวณ Frontal (F3 or F4) และ Reference Electrode ท่ี
ใช้มักจะเป็นท่ีต าแหน่งเหนือกะโหลกเบ้าตาและหัวไหล่ด้านตรงข้าม (Contralateral Supraorbital 
Area or Shoulder) 
 4.2 กลไกทางสรีรวิทยาในการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 กลไกการท างาน (Mechanism of Action) กลไกการท างานของการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทในระยะพัก 
(Resting Membrane Potential) และการปรับเปล่ียนการท างานของจุดประสานประสาท (Synaptic 
Plasticity) โดยกลไกการท างานหลักเช่ือว่าน่าจะเกิดจากการปรับเปล่ียน Resting Membrane 
Potential มากกว่า Synaptic Plasticity จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า เซลล์ประสาทใต้ขั้วลบจะเกิด 
Hyperpolarization คือ ความเป็นขั้วเพิ่มขึ้นหรือความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้า (Potential) ในเซลล์และ
นอกเซลล์เพิ่มขึ้น ท าให้การเร้าเซลล์ประสาทนั้น ๆ ให้เกิด Action Potential ได้ยากขึ้น นอกจากนี้ 
ยังมีหลักฐานว่าจะเกิดการยับยั้งการท างานของจุดประสานประสาท (IPSP) อีกด้วย (Hayashi, Ko, 
Strafella & Dagher, 2013) ส่วนเซลล์ประสาทใต้ขั้วบวกจะเกิดการเพิ่มขึ้นของ Resting Membrane 
Potential จากการเพิ่มการท างานของแคลเซี่ยม ท าให้แคลเซี่ยมในระยะพักเข้าเซลล์ได้มากขึ้น  
ความเป็นขั้วลดลงหรือความแตกต่างของศักย์ไฟฟา้ (Potential) ในเซลล์และนอกเซลล์ลดลงเซลล์
ประสาท ภายใต้ขั้วบวกจึงสามารถถูกเร้าให้เกิด Action Potential ได้ง่ายข้ึน ซึ่งหลักฐานท่ีท าให้เช่ือ
ว่าการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน มีกลไกการท างานดังกล่าวเกิดจากการทดลองถึงระดับ 
การสกัดกั้นของยาท่ีออกฤทธิ์ต่อช่องไอออนต่าง ๆ fMRI, PET Scan และอาการทางคลินิกของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการกระตุ้น 
 การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนอาศัยหลักการท่ีเรียกว่า Neuro Modulation  
เพื่อหวังผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Membrane Potentials และเกิด Spontaneous 
Depolarization จากการศึกษาพบว่า เมื่อกระตุ้นสมองด้วย tDCS ท าให ้Cortical  Excitability
เปล่ียนแปลงจากการปรับเปล่ียนการท างานของ Sodium Channel, Calcium Channel และ 
NMDA receptor ในสมอง ส่งผลให้เกิด Long -Termpotentiation (LTP) และ Long -Term 
Depression (LTD) และเกิด Synaptic Plasticity เกิด Depolarization ท่ีผนังหลอดเลือดท า
ให้Regional Cerebral Blood Flow เพิ่มขึ้น เพิ่มการหล่ัง Activity-Dependent Brain-Derived 
Neurotrophic Factor (BDNF) กระตุ้นให้เกิด Synaptic Plasticity และ Neurogenesis ผลดังกล่าว 
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อาจเกิดไม่เท่ากันทุกคนเนื่องจากปัจจัยทางพันธุกรรมของ Val66 Polymorphism ท่ีมีผลต่อการตอบ 
สนองของการกระตุ้นด้วย tDCS (Kadosh, 2014, p. 160-162) 
 จะเห็นได้ว่ากลไกการท างานของการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน เป็นการปรับเปล่ียน
เซลล์ประสาท (Neuromodulation) ไม่ใช่กระตุ้นเซลล์ประสาท (Neuronal Excitation) เช่นท่ีเกิดขึ้น
ในการกระตุ้นด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Transcranial Magnetic Stimulation) จากกลไกการท างานของ
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ดังกล่าวจึงมีผู้น ามาใช้ในการศึกษาในการปรับเปล่ียน
การท างานของโรคทางระบบประสาทอย่างมากมาย โดยเมื่อเปรียบเทียบการกระตุ้นด้วยคล่ืนแม่เหล็ก 
ไฟฟ้ากับการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน พบว่า การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน มี
ข้อดีท่ีเหนือกว่า คือ อุปกรณ์ราคา ถูกกว่า ใช้ง่ายกว่า สามารถเคล่ือนย้ายไปท าท่ีใดก็ได้ สามารถ
ออกแบบการกระตุ้นหลอกได้ง่ายกว่า และมีอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่า แต่ก็มีข้อด้อยกว่า คือ ไม่
สามารถจ ากัดพื้นท่ีของการกระตุ้นเป็นพื้นท่ีเล็ก ๆ ได้ เช่น ในการกระตุ้นด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า โดย
ใช้ขดลวดรูปเลขแปดความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของการกระตุ้นและผลท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษา
พบว่า เมื่อกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนไปนาน 4 วินาทีจะไม่เกิดผลตามมา (After Effect) หาก
กระตุ้นไป 10 นาที จะเกิดผลนานถึง 1 ช่ัวโมง ซึ่งผลดังกล่าวจัดเป็นผลระยะส้ัน (Short-Lasting 
After Affect) หากกระตุ้นไป 1 ช่ัวโมง จะเกิดผลนาน 48 ช่ัวโมงถึง 1 สัปดาห์ ซึ่งผลดังกล่าวจัดเป็น
ผลระยะยาว (Long-Lasting After Effect) การจัดระยะห่างของการกระตุ้นครั้งถัดไป (Interval) 
ของการกระตุ้นต้องค านึงถึงระยะเวลาของผลการรักษาดังกล่าว ตัวอย่างเช่น หากกระตุ้น 4 วินาที 
ควรเว้นระยะห่าง 10 วินาที หากกระตุ้น 10 นาที ควรเว้นระยะห่าง 1 ช่ัวโมง หากกระตุ้น 1 ช่ัวโมง
ควรเว้นระยะห่างของการกระตุ้น ครั้งถัดไป 1 สัปดาห์เป็นอย่างต่ า และหากการศึกษานั้นมุ่งหวังจะ
เหนี่ยวน าการเปล่ียนแปลงการท างานของสมองควรท าการกระตุ้นนานครัง้ละ 10-30 นาที และท าซ้ า
ทุกวัน (Mondino et al.,2018) 
 วิธีการกระตุ้นด้วย tDCS มี 2 วิธี ได้แก่การกระตุ้นด้วยขั้วแอโนด (Anodal tDCS  
Stimulation) โดยวางขั้วแอโนดบนต าแหน่งสมองท่ีต้องการเพื่อช่วยเพิ่มการท างานของสมองส่วนนั้น 
และการกระตุ้นด้วยขั้วแคโทด (Cathodal tDCS Stimulation) โดยวางขั้วแคโทดบนต าแหน่งสมองท่ี
ต้องการเพื่อยับยั้งการท างานของสมองส่วนนัน้ การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ไม่เคยมี
รายงานถึงอาการไม่พงึประสงค์ท่ีร้ายแรง จากการศึกษาถึงการใช้ความเข้มของกระแสไฟฟ้า 0.029 
mA/cm2 นาน 13 นาที จะไม่พบผลจากความร้อนของขั้วไฟฟ้า ท้ังยังไม่พบหลักฐานในระดับเซลล์ 
(การศึกษาลักษณะทางเนื้อเยื่อสมองระดับของ Serum Neuronal Specific Enolase) จากการศึกษา 
ถึงการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ในหลาย ๆ การศึกษาท่ีผ่านมา รวมจ านวนอาสาสมัครท้ังส้ิน
ประมาณ 2,000-3,000 คน ไม่พบความเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง การเปล่ียนแปลงทาง 
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Cognitive Function ท้ังยังไม่เคยพบว่า มีอาสาสมัครคนใดชักจากการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง
อ่อน มีรายงานถึงความรู้สึกเห็นแสงวาบ (Phosphene) ขณะเปิดหรือปิดสวิตซ์ นอกจากนี้  
ยังมีการศึกษาโดย MRI หลังการท า tDCS พบว่า ไม่ท าให้เกิดสมองบวมหรือการเปล่ียนแปลงของ 
Blood-Brain Barrier หรือการเปล่ียนแปลงของเนื้อสมอง นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาผลข้างเคียงของ
การท า tDCS โดย Nitsche et al. (2003) พบว่า ผลข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ระคายเคือง (คัน) 
หรือ Tingling Sensation ร้อยละ 70 บริเวณท่ีโดนกระตุ้น รองลงมา คือ อาการเมื่อยล้า (ร้อยละ 
35.3) และเบ่ืออาหาร (ร้อยละ 11) และไม่พบอันตรายร้ายแรงอย่างอื่นส่ิงท่ีควรระวงัในการกระตุ้น
ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนเป็น วธิีการท่ีปลอดภัย คือ การกระตุ้นก้านสมอง (Brainstem) หรือ 
เส้นประสาทท่ีไปเล้ียงหัวใจ ซึ่งจะเกิดขึ้นในกรณีของการใช้ขั้วกระตุ้นติดพร้อมกันท้ังสองด้านของ
กะโหลกศีรษะและวาง Reference Electrode ไว้ที่ขา ในอาสาสมัครท่ีมีรอยกะโหลก (Skull 
Defect) เช่น กะโหลกร้าว เคยผ่าตัดสมอง เด็กท่ีกระหม่อมยังไม่ปิด เด็กท่ีรอยประสานกะโหลก 
ยังไม่สนิทก็อาจจะท าให้ความเข้มของกระแสไฟฟ้าในบริเวณนั้น ๆ สูงกว่าบริเวณ อื่น ๆ ได้ นอกจากนี้  
ยังไม่ควรท าในอาสาสมัครท่ีมีการฝังโลหะใกล้บริเวณกระตุ้น และควรหลีกเล่ียงการวางขั้วกระตุ้น 
ใกล้กระดูกมาสตอยด์ เนื่องจากอาจไปรบกวนการท างานของระบบ เวสติบูล่าท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้
วิงเวียนหลังท าการทดลอง ในการเปิดสวิตซ์ควรปรับไฟฟ้าในขนาดต่ า ๆ แล้ว ค่อย ๆ สูงขึ้นจนถึง
ระดับท่ีต้องการและในการปิดสวิตซ์ควรค่อย ๆ ผ่อนลง จึงปิดเครื่อง เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดความรู้สึก 
เห็นแสงวาบท่ีเกิดจากไฟฟ้าขณะปิดหรือเปิดเครื่อง นอกจากนี้ยังสามารถลดอาการระคายเคืองของ
ผิวหนังได้ด้วย (Kadosh, 2014, p. 171)  
 4.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนในการลดการสูบบุหรี่
และความอยากบุหรี่ 
 Falcone (2016) ศึกษาการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน เพื่อลดจ านวนการสูบบุหรี่ 
โดย ในกลุ่มตัวอย่าง 25 คน ใช้ tDCS The International 10–20 EEG System The Anode  
(7×5 cm) บริเวณกึ่งกลางระหว่าง F4 and Fp2 ถึง The Right Dorsolateral Prefrontal Cortex 
(DLPFC ) The cathode (10×10 cm) โดยใช้กระแสไฟฟ้า 1 mA นาน 20 นาที นาน 2 สัปดาห์  
ผลการศึกษาพบว่า การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน สามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่ ได้อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Yang (2017) ศึกษาการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน เพื่อลดความอยากสูบบุหรี่ โดย 
ในกลุ่มตัวอย่างเป้นเพศชาย 32 คน โดยให้ท า Task แล้ววัดคล่ืนสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ใช้ tDCS 
the international 10-20 EEG System กระตุ้นบริเวณ Dorsal Lateral Prefrontal Cortex 
(DLPFC) (size 5×7cm2) และ Cathode Electrodes (size 10×10 cm2) โดยใช้กระแส ไฟฟ้า 1 
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mA นาน 30 นาที นาน 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
สามารถลดความอยากสูบบุหรี่ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Vitor de Souza Brangioni et al. (2018) ศึกษาการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
เพื่อลดความอยากสูบบุหรี่ ลดจ านวนการสูบบุหรี่ในกลุ่มตัวอย่าง 36 คน เพศชาย 15 คน เพศหญิง 
21 คน โดยใช้ tDCS the international 10-20 EEG system กระตุ้นบริเวณ Dorsal Lateral 
Prefrontal Portex (DLPFC) (size 5×7 cm2) and he Cathode Electrodes (size 10×10 cm2) 
โดยใช้กระแสไฟฟ้า 1 mA นาน 30 นาที วันละครั้ง นาน 5 วัน ผลการศึกษาติดตามไป 4 สัปดาห์ 
โดยประเมินความอยากบุหรี่จากแบบประเมิน Visual Analog Scale (VAS) for Motivation to 
Quit พบว่า การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนสามารถลดความอยากสูบบุหรี่ และลดจ านวน 
การสูบบุหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Falcone (2019) ศึกษาการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนแบบระยะส้ัน เพื่อลด 
ความอยากสูบบุหรี่ และลดจ านวนการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างมี 35 คน ใช้กระแสไฟฟ้า 1 mA และอีก
กลุ่ม 36 คน ใช้กระแสไฟฟ้า 2 mA วันละครั้ง นาน 3 วัน โดยใช้ tDCS the international 10-20 EEG 
system  กระตุ้นบริเวณ Dorsal Lateral Prefrontal Cortex (DLPFC) (Size 5×7 cm2) and the 
cathode electrodes (size 10×10 cm2) ผลการศึกษาพบว่า การวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ลมหายใจออก จ านวนการสูบบุหรี่ต่อวัน การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ไม่สามารถลดความ
อยากสูบบุหรี่ และไม่สามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 Khayyer (2019) ศึกษาเป็นกรณีศึกษา ในผู้ท่ีสูบบุหรี่จ านวน 1 ราย เพศชาย อายุ 18 ปี สูบ
บุหรี่มา 3 ปี ใช้วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า 1.5 mA  
นาน 15 นาที ท า 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ท้ังหมด 12 ครั้ง ร่วมกับการท าสติบ าบัดอีก 30 นาที  
ท าการติดตาม 3 เดือน พบว่า สามารถลดความอยากบุหรี่และลดจ านวนบุหรี่ท่ีสูบได้จากวันละ  
30 มวน เหลือจ านวน 2 มวนต่อวัน 
 Sarah (2020) ศึกษาผลทางประสาทวิทยาของการใช้วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า 
อย่างอ่อน เพื่อลดการติดนิโคติน โดยผ่านหน้าท่ีการเรียนรู้ ศึกษาในผู้สูบบุหรี่ 15 คน และผู้ท่ีไม่ 
สูบบุหรี่ 28 คน กระตุ้นสมองบริเวณ Dorsolateralprefrontal Cortex ด้วยกระแสไฟฟ้า 2mA นาน 
25 นาที กระตุ้นวันละ 2 ครั้ง เว้น 2 วัน ติดตามการท างานของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (fMRI)  พบว่า 
วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างออ่นมปีระสิทธิภาพทางประสาทวิทยาในการบ าบัด 
เพื่อเลิกบุหรี่ 
 Verveer (2020) ศึกษาการวิจัยเชิงทดลองใช้วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแส ไฟฟ้าอย่าง
อ่อน ในผู้สุบบุหรี่ 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 36 คน โดยใช้กระตุ้นแบบหลอก 
1 กลุ่ม กระตุ้นวันละ 2 ครั้ง 3 วัน พบว่าวิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนสามารถลด
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จ านวนบุหรี่ท่ีสูบลงได้ ใน 1 สัปดาห์แรก แต่เมื่อติดตาม 3 เดือน พบว่า ไม่สามารถลดจ านวน 
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ได้ 
 สรุปจากงานวิจัย พบว่า ความเข้มข้น ระยะเวลาท่ีเหมาะสมและมีผลในการลดความอยาก
บุหรี่และลดการสูบบุหรี่ คือ การใช้กระแสไฟฟ้า 2 mA วันละครั้ง นาน 20 นาที เป็นเวลา 5 วัน  
โดยกระตุ้นบริเวณ Dorsal Lateral Prefrontal Cortex 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
  การศึกษาเรื่องการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ โดยใช้โปรแกรม 
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยาก
บุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้แบบแผนการทดลอง
แบบ 4 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (4-Factor Pretest-Posttest Design)  (Edmonds & 
Kennedy, 2017, p. 42) มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด
ส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่  
 ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่  

 
ระยะท่ี 1 

การพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้น
สมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด ส าหรับลด 
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่
ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
  

  
 

 
ระยะท่ี 2 

การศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
การกระตุ้นสมองด้วกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
ส าหรับลดการสูบบุหรี่และ 
ความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่  

ภาพท่ี 10 ขั้นตอนการทดลอง 

1. กลุ่มตัวอย่าง  
2. แบบแผนการทดลอง  
3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
5. การวเิคราะหข์อ้มลู 

 

 

 

 

1. ศึกษาแนวคิด งานวิจัย และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสติ
บ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ใน
วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
2. การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมฯ 
3. ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. ทดลองใช้โปรแกรมฯ และปรับแก้ไขให้เหมาะสม 
5. ได้โปรแกรมฯ 
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ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ 
สติบ าบัด ส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 

 
ภาพท่ี 11 การพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับ

ลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 

3. ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ

บ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรีโ่ดยผู้เช่ียวชาญ 

 4. ทดลองใช้และปรับแก้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ

สติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุน่ท่ีติดบุหรี ่

5. ได้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลด

การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่  

มีคุณภาพและความ
เหมาะสมในการใช้งาน

จริง

ส้ินสุด 

1. ศึกษาแนวคิด งานวิจัย และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า

อย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด ส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี ่

2. ออกแบบโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด

ส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี ่

วิเคราะห์ค่า CVI ปรับปรุง   

เริ่มต้น 

ผ่าน 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
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 จากภาพท่ี 11 การพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่มีวิธีการด าเนินการ ดังนี ้
 1. ศึกษาแนวคิด งานวิจัย และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง
อ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่  
 กลไกการท างานของการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนท าให้เกิดการปรับเปล่ียน
ความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทในระยะพัก (Resting Membrane Potential) และการปรับเปล่ียน
การท างานของจุดประสานประสาท (Synaptic Plasticity) กลไกของการเกิด Cortical Excitability 
จากการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนอาศัยหลักการท่ีเรียกว่า Neuromodulation เพื่อหวัง
ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Membrane Potentials และเกิด Spontaneous Depolarization 
จากการศึกษาพบว่า เมื่อกระตุ้นสมองด้วย tDCS ท าให้ Cortical  Excitability เปล่ียนแปลงจาก 
การปรับเปล่ียนการท างานของ Sodium Channel, Calcium Channel และ NMDA Receptor  
ในสมอง ส่งผลให้เกิด Long-Termpotentiation (LTP) และ Long-Term Depression (LTD) และ
เกิด Synaptic Plasticity เกิด Depolarization ท่ีผนังหลอดเลือดท าให้ Regional Cerebral Blood 
Flow เพิ่มขึ้น เพิ่มการหล่ัง Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) กระตุ้นให้เกิด Synaptic 
Plasticity และ Neurogenesis ท าให้สามารถลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ (Hayashi et al., 
2013) 
 ในส่วนของการพัฒนาโปรแกรมการฝึกสติบ าบัด ซึ่งพัฒนามาจากการฝึกสติเพื่อลด
ความเครียด (Mindfulness Based Stress Reduction: MBSR) ของ Kabat-Zinn (1990) ซึ่งใน
ระยะต่อมา โปรแกรมดังกล่าวได้รับการปรับปรุงให้มีระยะเวลา จ านวนครั้ง และเนื้อหาของกิจกรรม
ให้กระชับและส้ันลงแต่ยังคงประสิทธิภาพความเข้มข้นของโปรแกรม เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ี
สามารถวัดผลลัพธ์ทางสถิติและทางคลินิกได้ชัดเจน โดยโปรแกรมท่ีถูกปรับปรุงใหม่โดย Tang et al. 
(2007) มีช่ือว่า Short Term Meditation Training Improves Attention and Self-Regulation 
และต่อมา Bevan (2010) น ามาพัฒนาต่อเป็นแนวปฏิบัติของการฝึกแบบ 5 วัน (5 Day Protocol) 
การฝึกสติท าให้การเกิดการตอบสนองของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System: 
CNS) ให้การหล่ังสารส่ือประสาท Serotonin, Dopamine และ Endorphin เพื่อลดการสูบบุหรี่และ
ความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มาจากโปรแกรมการฝึกสติตามแนวปฏิบัติ 5 วัน 
(Mindfulness Based Treatment 5 Day Protocol) ของ Bevan (2010) เพื่อให้ผู้รับการฝึกเกิด
คุณลักษณะตามองค์ประกอบ 1) มีความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the Present) เพื่อให้เกิด
การรับรู้ท่ีตรงตามความเป็นจริงเกี่ยวกับผลกระทบทางด้านลบจากการสูบบุหรี่ และ 2) การยอมรับ 
(Acceptance) กับปัญหาจากการสูบบุหรี่และยอมรับท่ีจะอยู่กับความรู้สึกอยากบุหรี่ท่ีเกิดขึ้นกับ
ตัวเอง 
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 2. ออกแบบโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับ
ลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 
  2.1 กิจกรรมสติบ าบัด ประกอบด้วย 5 กิจกรรมย่อย ดังนี้ 
 วันท่ี 1 กิจกรรมย่อยท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึก
อยากบุหรี่ ใช้เวลา 30 นาที  
 โดยการสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึกอยากบุหรี่เป็นกิจกรรม 
บ าบัดแรกท่ีผู้วิจัยพบกับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย การกล่าวทักทาย แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ 
และพูดคุยเรื่องท่ัวไป โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดความไว้วางใจ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของความร่วมมือใน
กิจกรรม ส าหรับการให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึกอยากบุหรี่ เป็นการให้ข้อมูลและความรู้
เบ้ืองต้นเกี่ยวกับความส าคัญของการฝึกสติต่อความรู้สึกอยากบุหรี่ หลักการพื้นฐานของการใช้สติ
บ าบัด 
 วันท่ี 2 กิจกรรมย่อยท่ี 2 การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน ใช้เวลา 30 นาที  
 การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน เป็นการฝึกเกี่ยวกับการตระหนักรู้ กับจ านวนของ
ปรากฏการณ์แต่ละอย่างท่ีเกิดขึ้นและด าเนินไปในปัจจุบัน ประกอบด้วย การหายใจ การรับรู้ทางกาย 
เสียง รส การรับรู้สัมผัสและความคิด เป็นต้น โดยเริ่มจากการทักทายซักถามประสบการณ์ ฝึกด้วย
ตนเอง ทบทวนการฝึกท่ีผ่านมา ต่อด้วยการฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบันด้วยการฝึกสมาธิแบบส ารวจ
ร่างกายและสอนให้ความรู้ รวมท้ังแลกเปล่ียนประสบการณ์การฝึก และประโยชน์ท่ีได้จากการฝึก 
  วันท่ี 3 กิจกรรมย่อยท่ี 3 การฝึกยอมรับ ใช้เวลา 30 นาที  
 สร้างให้เกิดการยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นโดยพยายามจะเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงกับ
ความรู้สึกท่ีเกดิขึ้น และเพื่อให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่เกิดการยอมรับปัญหาการใช้บุหรี่และการยอมรับ
ความรู้สึกอยากบุหรี่ของตนเองโดยไม่พยายามหลีกเล่ียงกับประสบการณ์เชิงลบภายในตนเอง เช่น 
ความรู้สึกท่ีไม่ดี การรับรู้ การคิด ความอยาก หรือแม้กระท่ังความไม่สุขสบายจากการถอนนิโคติน  
ซึ่งกระบวน การบ าบัด คือ กระบวนการท าให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ได้รับประสบการณ์เหล่านั้นในปัจจุบัน 
แบบเต็มใจยอมรับโดยเริ่มกิจกรรมด้วยการทักทายซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมาต่อ
ด้วยกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการยอมรับความรู้สึก อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นสลับกับการก าหนดสมาธิแบบ
ก าหนดลมหายใจ 
  วันท่ี 4 กิจกรรมย่อยท่ี 4 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม  
ใช้เวลา 30 นาที  
 ให้ความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรม 
สามารถส ารวจ ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรม ตลอดจนหาวิธีการจัดการกับความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ให้กับตนเองได้ ประกอบด้วย การด าเนินการตาม

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 81 

ขั้นตอน เริ่มจากการทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา ต่อด้วยการให้ความรู้เรื่อง
กระบวนการการให้เกิดความอยากทางความคิด และการฝึกสมาธิพื้นฐานแบบเคล่ือนไหวมือ รู้ทัน
อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 
 วันท่ี 5 กิจกรรมย่อยท่ี 5 การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่ใช้เวลา 
30 นาที  
 ใหค้วามรู้ เกิดความตระหนักรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการใช้บุหรี่  และมีแนวทาง
เปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยการเริ่มด้วยการทักทายซักถามประสบการณ์ ฝึกสติ
ด้วยตนเองท่ีผ่านมา และได้สร้างให้เกิดความคิดใหม่ โดยการให้ความรู้เรื่องโทษ พิษภัยของบุหรี่ และ 
การใช้ชีวิตให้ห่างไกลบุหรี่ เสร็จส้ินด้วยการสรุปกิจกรรมท่ีผ่านมาท้ังหมด 
 2.2 กิจกรรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอยา่งอ่อน 
 ท าการกระตุ้นสมองโดยใช้เครื่องมือท่ีส่งไฟฟ้ากระแสตรงขนาดอ่อน ๆ ประมาณ 2 mA ผ่าน
อิเล็กโทรดไปยังกะโหลกศีรษะโดยมีระยะเวลากระตุ้นประมาณ 20 นาที เป็นเวลา 5 วัน ท่ีบริเวณ
สมองส่วนหน้า ต าแหน่ง Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) อุปกรณ์ประกอบด้วย แผ่นอิ
เลกโตรด 2 แผ่น ขั้ว Anode ขนาด 5×7 cm2 ขั้ว Cathode ขนาด 10×10 cm2 พร้อมแผ่นฟองน้ า
ชุบน้ าเกลือ สายต่อเช่ือมขั้วแอโนด (Anode) และขั้วแคโทด (Cathode) สายรัดแผ่นอิเล็กโทรดกับ
ศีรษะและเครื่อง tDCS 
 โดยท ากิจกรรมสติบ าบัดก่อน วันละ 30 นาที  ต่อด้วยกิจกรรมการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน นาน 20 นาที ด้วยกระแสตรงขนาด 2 mA  ทุกวัน เป็นเวลา 5 วัน 
 3. ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
ส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ และคู่มือโดยให้ผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน ประเมินความเหมาะสมในการใช้งานโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อนเพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ ซึ่งตรวจสอบใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความชัดเจน
ของคู่มือ ความสะดวกในการใช้งาน ความถูกต้องในการใช้งาน และลักษณะท่ัวไปของโปรแกรม  
 ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย  
 1. ผศ.(พิเศษ) นายแพทย์อนุพงศ์ สุธรรมนิรันดร์  
  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลชลบุรี ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชวัยรุ่น 
 2. นายแพทย์อดิษฐ์ โชติพานิช นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
  ผู้เช่ียวชาญด้านสติบ าบัดและการเลิกบุหรี่ 

3. ดร.นันทา ชัยพิชิตพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟู 
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 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ผู้เช่ียวชาญด้านสติบ าบัดและการเลิกบุหรี่ 
 4. รองศาสตราจารย์ ดร.ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ อาจารย์พยาบาล  

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 ผู้เช่ียวชาญด้านสติบ าบัดและการเลิกบุหรี่ 

 5. ดร.พีร วงศ์อุปราช อาจารย์ประจ าวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
  ผู้เช่ียวชาญด้านการกระตุ้นไฟฟ้าสมอง     
 โดยใช้แบบประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ  
(Rating Scales) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 4 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลด
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด   
 3 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลด
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีความเหมาะสมในระดับมาก 
 2 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลด
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีความเหมาะสมในระดับน้อย  
 1 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลด
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่มีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
 การคิดค่าคะแนน 
 ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 3.26-4.00 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีความเหมาะสม 
ในระดับมากท่ีสุด   
 ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 2.51-3.25 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีความเหมาะสม 
ในระดับมาก  
 ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.76-2.50 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีความเหมาะสม 
ในระดับน้อย  
 ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.00-1.75 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีความเหมาะสม 
ในระดับน้อยที่สุด   
 การพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม ความถูกต้อง และความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
ทฤษฎีความสมบูรณ์ของเนื้อหา โครงสร้าง ความเหมาะสมส านวนภาษาของข้อค าถามแต่ละข้อ  
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แล้วหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Content Validity Index: CVI) ซึ่ง Polit and Beck (2006,  
p. 423) เรียกว่า Item-Content Validity Index: I-CVI คือค่า CVI ท่ีได้จากการพิจารณา รายข้อ 
(Item) โดยใช้สูตรการค านวณค่า I-CVI และ S-CVI ดังนี้  
 
 ค่า I-CVI = จ านวนข้อท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                            จ านวนรายการท้ังหมด 
 S-CVI =  ผลรวมค่า I-CVI แต่ละข้อ 
            จ านวนข้อท้ังหมด 
 จากนั้นท าการปรับปรุงโปรแกรมโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 4. ทดลองใช้และปรับแก้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
 ปรับโปรแกรมฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน าโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย 
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
และคู่มือไปท าการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) โดยไปทดลองใช้กับนักเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของโปรแกรมฯ 
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ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง
อ่อนร่วมกับสติบ าบัด ส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 

 

 
ภาพท่ี 12 การศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด

ส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
 
 ในขั้นตอนการศึกษาผลของการน าโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
มีรายละเอียด ดังนี้  
 

เริ่มต้น 

2. แบบแผนการทดลอง 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

4. การขอการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่จากโรงเรียนแสนสุข โรงเรียนสุรศักดิ์วิทยาคม ศรีราชา และ
โรงเรียนอ่างศิลาพิทยาคม จังหวัดชลบุรี ช้ันมัธยมศึกษา 1-3  ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2562อายุ
ระหว่าง 12-16 ปี ท่ีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย โดยมีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 80 คน ในการก าหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G *power ซึ่งเป็น
โปรแกรมมาจากพื้นฐานแนวคิด Power Analysis ของ Erdfelder, Faul, and Buchner (1996) 
การทดสอบตระกูล t-test ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.80 ความน่าจะเป็นความ

คลาดเคล่ือนในการทดสอบประเภทท่ีหนึ่ง (α) เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.95 
และอัตราส่วนการจัดสรรขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังส่ีกลุ่มเท่ากับ ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 
59 คน หาร 4 กลุ่ม ได้กลุ่มละ 14.75 คน ปัดเป็นกลุ่มละ 15 คน เพื่อป้องกันการสูญหายผู้วิจัยจึง
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มทดลองท่ี 3 และ
กลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนท่ี 

          
ภาพท่ี 13 การก าหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G *power 

 
 ให้อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusions Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusions Criteria)  
 1. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย    

2. สัญชาติไทย อายุระหว่าง 12-16 ปี  
 3. มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่ป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับปอด โรคหัวใจ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และไม่เคยได้รับบาดเจ็บทางสมอง ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย 
 4. ภาวะติดนิโคติน โดยผ่านการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมีระดับการติดนิโคติน จาก
แบบประเมินระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: FTND) ตาม
เกณฑ์การให้คะแนน ต้ังแต่ 4 คะแนนขึ้นไป  
             เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีการเลิกบุหรี่โดยใช้วิธีอื่น 
 2. มีปัญหาสุขภาพ หรืออาการเจ็บป่วยท่ีต้องรับการรักษา ระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 
 3. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ต่อเนื่อง 
 2. แบบแผนการทดลอง  
  การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) โดยใช้แบบแผนการวิจัย
แบบ 4 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (4-Factor Pretest-Posttest Design) (Edmonds & 
Kennedy, 2017, p. 42) แสดงดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 แบบแผนการทดลอง 
 

Group Pretest Treatment Posttest 
1 O1 XA   O2 
2 O1 XB O2 
3 O1 XC O2 
4 O1 XD O2 

Time   
 
XA= โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
XB= โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน   
XC= โปรแกรมสติบ าบัด 
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XD= ไม่ได้รับกิจกรรม 
O1= จ านวนการสูบบุหรี่ ค่านิโคตินในปัสสาวะ ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 

คะแนนความอยากบุหรี่ ก่อนการทดลอง 
O2= จ านวนการสูบบุหรี่ ค่านิโคตินในปัสสาวะ ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 

คะแนนความอยากบุหรี่ หลังการทดลอง 
3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย  

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
  1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
  1.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น Center for Epidemiologic Studies- 
Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย การให้คะแนนและการแปลผล การให้คะแนนจะให้ตาม
ความรุนแรง หรือความถ่ีของอาการซึมเศร้า มี 4 ระดับ คือ       
    ไม่เลย      (‹ 1 วัน)   ให้  0  คะแนน  
    นาน ๆ ครั้ง   (1-2 วัน)   ให้  1  คะแนน    
    บ่อย ๆ         (3-4 วัน)    ให้  2  คะแนน  
    ตลอดเวลา   (5-7 วัน)    ให้  3  คะแนน  
 การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีปกติ ดังนี้  
 คะแนนรวมสูงกว่า 22 ถือว่าอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า สมควรได้รับการตรวจวินิจฉัย  
เพื่อช่วยเหลือต่อไป 
  1.3 แบบทดสอบการติดบุหรี่ (แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอมเพื่อวัดระดับการติด 
สารนิโคติน) (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) โดยกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2552) 
ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ มีจ านวนข้อค าถาม ท้ังหมด 6 ข้อ ดังนี้  
  1) เวลาเริ่มสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อใด มี 4 ตัวเลือก มีคะแนน ต้ังแต่ 0-3 คะแนน  
  2) ท่านรู้สึกยุ่งยากหรือไม่ท่ีต้องอยู่ในสถานท่ีต้องสูบบุหรี่มี 2 ตัวเลือก มีคะแนน 
ต้ังแต่ 0-1 คะแนน 
  3) บุหรี่มวนใดท่ีไม่อยากเลิกมากท่ีสุดมี 2 ตัวเลือก มีคะแนนต้ังแต่ 0-1 คะแนน 
  4) ท่านสูบบุหรี่วันละกี่มวน มี 4 ตัวเลือก มีคะแนนต้ังแต่ 0-3 คะแนน  
  5) ท่านสูบบุหรี่มากในช่วง 2-3 ช่ัวโมง หลังต่ืนนอนมากกว่าช่วงอื่นของวนัหรือไม่มี  
2 ตัวเลือก มีคะแนนต้ังแต่ 0-1คะแนน  
  6) ท่านยังคงสูบบุหรี่แม้ว่าเจ็บป่วยมี 2 ตัวเลือก มีคะแนนต้ังแต่ 0-1 คะแนน  
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 โดยแบบวัดนี้มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยคะแนนรวมมากแสดงว่า ระดับการติด
นิโคตินอยู่ในระดับสูง คะแนนรวมน้อยแสดงว่า ระดับการติดนิโคตินอยู่ในระดับต่ า และมีเกณฑ์แปล
ผลเป็นระดับ ดังนี้ 

       คะแนน         การแปลผล 
                    0-3             ไม่ติดถึงระดับต่ า 
                    4-5             ระดับปานกลาง    

   6-7             ระดับปานกลางและมีแนวโนมอย่งมากในการพัฒนาไปเป็นการติด   
                     นิโคตินระดับสูง 

                     8-9            ระดับสูง 
  10        ระดับสูงมาก                
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
  2.1 โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอยา่งอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
ประกอบด้วย การท ากิจกรรมสติบ าบัด 30 นาที ก่อนในแต่ละวัน ต่อจากนั้นท าการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 2 mA นาน 20 นาที ทุกวัน เป็นเวลา 5 วัน 
 
 อุปกรณ์และต าแหน่งการกระตุ้น 
 1. เครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (tDCS) รุ่น HD Ckit จากประเทศอังกฤษ  
(Magstim Company Ltd)  
           2. ข้ัวไฟฟ้า 2 ข้ัว ข้ัว Anode ขนาด 5×7 cm2 ขั้ว Cathode ขนาด 10×10 cm2  พร้อม
แผ่นฟองน้ าชุบน้ าเกลือ 

ต าแหน่งวางขั้วกระตุ้นไฟฟ้า  
 1. Active Electrode (Anode) บนหนังศีรษะท่ีตรงกับต าแหน่งกลาง Inion ตามหลักของ 
The International 10-20 EEG System ท่ีต าแหน่ง Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC)  
 2. Reference Electrode (ระบบอ้างอิง EEG 10-20) 

ขณะกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ร่วมกับฝึกกระบวนการด าเนินกิจกรรม บ าบัด
แก่วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ตามโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มาจากโปรแกรมการฝึกสติตามแนวปฏิบัติ  
5 วัน (Mindfulness Based Treatment 5 Day Protocol) ของ Bevan (2010) เพื่อให้ผู้รับการฝึก
เกิดคุณลักษณะตามองค์ประกอบ 1) มีความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the Present) เพื่อให้
เกิดการรับรู้ท่ีตรงตามความเป็นจริงเกี่ยวกับผลกระทบทางด้านลบจากการสูบบุหรี่ และ 2) การยอมรับ 
(Acceptance) กับปัญหาจากการสูบบุหรี่และยอมรับท่ีจะอยู่กับความรู้สึกอยากบุหรี่ท่ีเกิดขึ้นกับ
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ตัวเอง (Bowen et al., 2014; Brewer et al., 2011; Bevan 2010) จ านวน 5 วัน ใช้เวลา 30 นาที 
โดยด าเนินกิจกรรมต่อเนื่อง รายละเอียดของการด าเนินการแต่ละครั้ง ดังนี้ 
  2.2 โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน  
  การกระตุ้นสมองโดยใช้เครื่องมือท่ีส่งไฟฟ้ากระแสตรงขนาดอ่อน ๆ ประมาณ 2 mA 
ผ่านอิเล็กโทรดไปยังกะโหลกศีรษะโดยมีระยะเวลากระตุ้นประมาณ 20 นาที เป็นเวลา 5 วัน บริเวณ
สมองส่วนหน้า ต าแหน่ง Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) อุปกรณ์ประกอบด้วยแผ่นอิ
เลกโตรด 2 แผ่น ขั้ว Anode ขนาด 5×7 cm2 ขั้ว Cathode ขนาด 10×10 cm2 พร้อมแผ่นฟองน้ า
ชุบน้ าเกลือ สายต่อเช่ือมขั้วแอโนด (Anode) และขั้วแคโทด (Cathode) สายรัดแผ่นอิเล็กโทรดกับ
ศีรษะและเครื่อง tDCS  
 วิธีการติดอิเล็กโทรด 
 1. หาความยาวของศีรษะ วัดระหว่างค้ิวถึงบริเวณท่ีนูนตรงท้ายทอย Ex = 50 cm 
 2. หา Cz โดยใช้ 50% ของความยาวของศีรษะ Ex = 50/2 cm = 25 cm 
 3. หา Fz โดยใช้ 20% ของความยาวของศีรษะ Ex = 50 × 20/100 cm = 10 cm                                                                                   
วัดจากต าแหน่ง Cz มา 10 cm จะได้ต าแหน่ง Fz 
 4. หา F3, F4 โดยใช้ 25% ของความยาวของศีรษะ Ex = 50 × 25/100 cm = 12.5 cm                                                          
วัดจากต าแหน่ง Fz มาทางด้านซ้าย 12.5 cm จะได้ต าแหน่ง F3 วางแผ่น Electrode สีแดง วัดจาก 
ต าแหน่ง Fz มาทางด้านขวา 12.5 cm จะได้ต าแหน่ง F4 วางแผ่น Electrode สีด า 
 5. วางแผ่น Electrode ท่ีต าแหน่ง F3 โดยใช้ขั้วสีแดงของ Ch1 วางแผ่น Electrode  
ท่ีต าแหน่ง F4 โดยใช้ขั้วสีด าของ Ch1 
 6. เปิดเครื่องกระตุ้นสมองโดยใช้ Intensity 2 mA นาน 20 นาที  
 7. เมื่อเปิดเครื่องกระตุ้นเรียบร้อยจะขึ้นเวลาแบบนับถอยหลัง จาก 20 นาที และปรากฏค า
ว่า “EL” แปลว่าก าลังเช็ค Impedance ถ้า Impedance ผ่าน เครื่องจะด าเนินการกระตุ้นต่อ แต่ถ้า
ไม่ผ่านเครื่องจะปรากฏค าว่า EL-off ให้แก้ไขโดยเติมน้ าเกลือให้ชุ่มฟองน้ า ท าการปิดเครื่องและเปิด
เครื่องใหม่อีกครั้งเพื่อท าการกระตุ้นอีกครั้ง 
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ภาพท่ี 14 การวางขั้วไฟฟ้ารูปแบบระบบ 10-20 (Trans Cranial Technologies, 2012, p. 2) 

 

 
ภาพท่ี 15 ต าแหน่งการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 

 
 3. เครื่องมือใช้วัดตัวแปรตาม 
  3.1 แบบประเมินความอยากบุหรี่ 

 แบบประเมินความอยากบุหรี่ Questionnaire of Smoking Urges (QSU-Brief) 
ของ Cox et al. (2001) และ Tiffany and Drobes (1991) ผู้วิจัยได้แปลแบบประเมินความอยาก
บุหรี่จากฉบับภาษาอังกฤษ จ านวน 10 ข้อค าถาม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 7 ระดับ ต้ังแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งไปจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบประเมินค่านี้มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 10-70 คะแนน แปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์ประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
ของ Boom (1971) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
            ช่วงคะแนน                         คิดเป็น                               ระดับคะแนน 
                10-42                       ต่ ากว่าร้อยละ 60                            ต่ า 
                43-56                       มากกว่าร้อยละ 60-80                      ปานกลาง 
                57-70                       มากกว่าร้อยละ 80                          สูง 
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  3.2 เครื่องวัดระดับค่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 

 เป็นเครื่องตรวจวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์รุ่น Smokerlyzer เพื่อคัดกรองและติดตาม 
การบริโภคบุหรี่สามารถตรวจวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (Breath Carbon Monoxide; 
BCO) ในช่วง 0-100 ppm โดยผู้ท าการทดสอบสามารถมองเห็นปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 
แสดงเป็นตัวเลขบนหน้าจอ LCD และมีสัญญาณไฟเตือนตามระดับของการสูบบุหรี่ โดยค่าคาร์บอน- 
มอนอกไซด์ในลมหายใจท่ีวัดได้สามารถค านวณหาระดับคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน ค่าปกติของปริมาณ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจในผู้ใหญ่ท่ีไม่สูบบุหรี่เท่ากับ 0-6 ppm และในเด็กและวัยรุ่นท่ีไม ่
สูบบุหรี่เท่ากับ 0-4 ppm Electrochemical Fuel Cell ซึ่งท างานผ่านปฏิกิริยาของก๊าซคาร์บอน-  
มอนอกไซด์ท่ีน าไฟฟ้าเข้าสู่ขั้วไฟฟ้าหนึ่งขั้วและจากออกซิเจน (จากบรรยากาศ) เข้าสู่อีกขั้ว ไฟฟ้าหนึ่ง 
ปฏิกิริยานี้ก่อให้เกิดกระแสไฟฟ้าท่ีเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
โดยผลท่ีได้จะวัดโดย Sensor ท่ีเป็น Microprocessor ซึ่งตรวจวัดความเข้มข้นสูงสุดของก๊าซจาก 
การหายใจออก แสดงให้เห็นดังปฏิกิริยา Oxidation-Reduction   

เกิดปฏิกิริยา Oxidation ขึน้ท่ีขั้ว Anode CO + H2O  CO2 + 2H+ + 2e 

เกิดปฏิกิริยา Reduction ท่ีขั้ว Cathode O2 + 4H + + 4e-  2H2O  
ปฏิกิริยา Oxidation-Reduction ข้างต้น ท าให้เกิดกระแสไฟฟ้าขึ้นในระบบ ซึ่งสามารถ

วัดกระแสไฟฟ้าท่ีเกิดขึ้นได้ โดยใช้ Microprocessor (Ammeter) ส าหรับการค านวณ % COHb 
 

 
ภาพท่ี 16 เครื่องวัดระดับค่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกรุ่น Smokerlyzer 
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3.3 ชุดตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ    
  ชุดตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ ยี่ห้อ NicAlert จากประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA  

CLEARED CPT CODE 80101) F FDA CLEARDA CLEARE 
 

 
 

ภาพท่ี 17 ชุดตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ ยี่ห้อ NicAlert 
  

ขั้นตอนการตรวจ 
 1. เตรียมภาชนะส าหรับใส่ปัสสาวะและเตรียมชุดตรวจ 1 ชุด ต่อ 1 คน 
 2. ให้นักเรียนปัสสาวะใส่ภาชนะ ประมาณ 15 ซีซี โดยมีขีดระดับในภาชนะบอกระดับ
ปัสสาวะ 
 3. ฉีกแถบตรวจปัสสาวะออก 
 4. จุ่มแถบตรวจลงในปัสสาวะเป็นเวลา 20 วินาที 
 5. จากนั้นน าแถบตรวจปัสสาวะขึ้นมาวางท้ิงไว้ 15 นาที และอ่านผลเปรียบเทียบกับ Scale 
ท่ีได้กับระดับนิโคตินในปัสสาวะ  
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ภาพท่ี 18 ขั้นตอนการตรวจนิโคตินในปัสสาวะ 

 
 การแปลผล ดังนี้ 
  LEVEL 66  ค่านิโคติน = 1000+ ng/ml 
  LEVEL 55  ค่านิโคติน = 500 - 1000 ng/ml 
  LEVEL 44  ค่านิโคติน = 200 - 500 ng/ml 
  LEVEL 33  ค่านิโคติน = 100 - 200 ng/ml 
  LEVEL 22  ค่านิโคติน = 30 - 100 ng/ml 
  LEVEL 11  ค่านิโคติน = 10 - 30 ng/ml 
  LEVEL 00  ค่านิโคติน = 0 - 10 ng/ml 
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ภาพท่ี 19 การแปลผลนิโคตินในปัสสาวะ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 1. แบบสอบถามความอยากบุหรี่ Questionnaire of Smoking Urges (QSU-Brief) ผู้วิจัย
ได้น าแบบสอบถามความอยากบุหรี่ ไปทดลองใช้กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน 
อ่างศิลาพิทยาคม ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน ามาหาค่าความเท่ียง 
(Reliability) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient = 
.91) 
 2. โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอยา่งอ่อนร่วมกับสติบ าบัดส าหรับลด 
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ซึ่งได้ผ่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและการใช้
ภาษา ความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ และระยะเวลาของกิจกรรม จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และได้
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยมีค่า Content Validity Index (CVI) เท่ากับ .93  
 3. เครื่องตรวจวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (Breath Carbon Monoxide; 
BCO) ของบริษัท Bedfont ประเทศอังกฤษ มีค่า Sensitivity เท่ากับ 83.1%  และค่า Specificity 
เท่ากับ 100% โดยได้มาตรฐาน ISO และ CE 
 4. ชุดตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ Nic Alert จากประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีผ่าน 
การรับรองคุณภาพจากจากประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA CLEARED CPT CODE 80101) มีค่า 
Sensitivity เท่ากับ 91% และค่า Specificity เท่ากับ 92% 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง และ 
ระยะหลังทดลอง 
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 ระยะก่อนทดลอง  
 1. แนะน าตัวกับผู้อ านวยการและอาจารย์ผู้ประสานงานโรงเรียนอ่างศิลาพิทยาคม โรงเรียน
แสนสุข และโรงเรียนสุรศักดิ์วิทยาคม ศรีราชา จังหวัดชลบุรี เพื่อขอความอนุเคราะห์ และอ านวย
ความสะดวกส าหรับการวิจัยนี้ เมื่อวันท่ี 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เก็บข้อมูล ในกลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนชาย อายุ 12-16 ปี ท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ จ านวน 80 คน 
 2. รับสมัครอาสาสมัครท่ีสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง ระหว่างวนัท่ี 25-28 กุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2563 
 3. ประชุมอาสาสมัครเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของขั้นตอนการทดลอง
ผลประโยชน์หรือผลกระทบท่ีอาจได้รับจากการวิจัย แล้วสอบถามความสมัครใจ เมื่อวันท่ี 13 มีนาคม
พ.ศ. 2563 และนัดวันเวลา สถานท่ี เพื่อด าเนินการทดลองโดยท าการทดลองท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี  
 4. ด าเนินการคัดกรองนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 80 คนโดยให้
กรอกข้อมูล ในแบบคัดกรอง ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และแบบประเมินระดับ 
การติดนิโคติน (FTND) โดยคัดกรองนักศึกษาท่ีมีระดับการติดนิโคติน ตามเกณฑ์ให้คะแนน ต้ังแต่  
4 คะแนนขึ้นไป แล้วรวบรวมสรุปผลการคัดกรองของนักเรียนแต่ละคน มีนักเรียนท่ีผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 
80 คน เมื่อวันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2563 
 5. สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Assignment) จากอาสาสมัครท่ีผ่านเกณฑ์เข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนท่ี ได้กลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ
20 คน รวมทั้งส้ิน 80 คน และให้ผู้ปกครองเซ็นยนิยอม เมื่อวันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2563 การศึกษา
ครั้งนี้ เมื่อเสร็จส้ินการทดลองกลุ่มตัวอย่างคงอยู่ครบตามจ านวนเท่าเดิมกลุ่มละ 20 คน 
 6. ทดสอบก่อนการทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีต้องทดสอบก่อนการทดลอง 
(Pre-test) ตามวัน เวลา สถานท่ีนัดหมาย โดยเครื่องมือท่ีใช้ทดสอบ ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ แบบประเมินความอยากบุหรี่ วัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก และวัดค่า
นิโคตินในปัสสาวะ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาลปฏิบัติงานในคลินิกอดบุหรี่โรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี ซึ่งได้รับการช้ีแจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจ  
 
 2. ระยะทดลอง 
 2.1 กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับส่ิงท่ีทดลองและด าเนินชีวิตตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองเริ่มเข้าสู่ 
การทดลองตามก าหนดการในปฏิทินด าเนินการ ดังตารางท่ี 5 ถึง 7 
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ตารางท่ี 5 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อรว่มกบั                 
การฝึกสติบ าบัดส าหรับลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
 
วันท่ี 

 
กิจกรรมย่อย ช่ือกิจกรรม วันท่ี 

ด าเนินกิจกรรม 
ระยะเวลา 

1 การสร้าง
สัมพันธภาพและให้
ความรู้เกี่ยวกับ
ความรู้สึกอยาก
บุหรี่ 

การสร้างกิจกรรมและ 
การปฐมนิเทศ 

23 มีนาคม 2563 10 นาที 
 

การให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้สึก
อยากบุหรี่และการฝึกสติ 

 10 นาที 
 

การฝึกทักษะพื้นฐานของ 
การฝึกสติด้วยการท าสมาธิ 

 10 นาที 
 

2 การฝึกความใส่ใจ
อยู่กับปัจจุบัน 

การฝึกเกี่ยวกับการตระหนักรู ้ 24 มีนาคม 2563 10 นาที 
การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน
ด้วยการฝึกสมาธิแบบส ารวจ
ร่างกายและสอนให้ความรู้  

 20 นาที 

3 
 

การฝึก 
การยอมรับ 

การฝึกการยอมรับปัญหาการใช้
บุหรี่และการยอมรับความรู้สึก
อยากบุหรี่ 

25 มีนาคม 2563 20 นาที 
 

การฝึกยอมรับความรู้สึก 
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นสลับกับ 
การก าหนดสมาธิแบบก าหนด
ลมหายใจ 

 10 นาที 
 

4 การฝึกรู้ทันอารมณ์
ความคิด ความรู้สึก 

การให้ความรู้เรื่องกระบวนการ
การให้เกิดความอยากทาง
ความคิด 

26 มีนาคม 2563 20 นาที 
 

การฝึกสมาธิพื้นฐานแบบ
เคล่ือนไหวมือ  
รู้ทันอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรม 

 10 นาที 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

วันท่ี 
 

กิจกรรมย่อย ช่ือกิจกรรม วันท่ี 
ด าเนินกิจกรรม 

ระยะเวลา 

5 การสร้างความคิด
ใหม่ให้รู้โทษ 
พิษภัยและอยู่
ห่างไกลบุหรี่ 

การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษ
พิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่ 

27 มีนาคม 2563 20 นาที 
 

การสรุปกิจกรรมท่ีผ่านมา  10 นาที 
 

                  รวมทั้งหมด 5 วัน 
  
 
 โดยท ากิจกรรมสติบ าบัด วันละ 30 นาที โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพผ่าน
การอบรมหลักสูตรการท าสติบ าบัด และได้รับการเตรียมเป็นผู้ช่วยวิจัย ต่อด้วยกิจกรรมการกระตุ้น
สมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน นาน 20 นาที ด้วยกระแสตรงขนาด 2 mA ทุกวัน เป็นเวลา 5 วัน 
โดยผู้วิจัยและตัวแทนจากบริษัท BJC ท่ีจ าหน่ายเครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 1 คน 
  
ตารางท่ี 6 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน  
 

วันท่ี  กิจกรรม 
16-20 มนีาคม 2563  การกระตุ้นสมองโดยใช้เครื่องมือท่ีส่งไฟฟ้า

กระแสตรงขนาดอ่อน 2 mA ผ่านอิเล็กโทรด 
ไปยังกะโหลกศีรษะโดยมีระยะเวลากระตุ้น  
20 นาที เป็นเวลา 5 วัน โดยกระตุ้นทีละคน  

  
โดยผู้วิจัยและตัวแทนจากบริษัท BJC ท่ีจ าหน่ายเครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง

อ่อน 1 คน 
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ตารางท่ี 7 การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด 
 
วันท่ี 

 
กิจกรรมย่อย ช่ือกิจกรรม วันท่ี 

ด าเนินกิจกรรม 
ระยะเวลา 

1 การสร้าง
สัมพันธภาพและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความรู้สึกอยาก
บุหรี่ 

การสร้างกิจกรรมและ 
การปฐมนิเทศ 

16 มีนาคม 2563 10 นาที 
 

การให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้สึก
อยากบุหรี่และการฝึกสติ 

 10 นาที 
 

การฝึกทักษะพื้นฐานของ 
การฝึกสติด้วยการท าสมาธิ 

 10 นาที 
 

2 การฝึกความใส่ใจ
อยู่กับปัจจุบัน 

การฝึกเกี่ยวกับการตระหนักรู ้ 17 มีนาคม 2563 10 นาที 
การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน
ด้วยการฝึกสมาธิแบบส ารวจ
ร่างกายและสอนให้ความรู้  

 20 นาที 

3 
 

การฝึก 
การยอมรับ 

การฝึกการยอมรับปัญหาการใช้
บุหรี่และการยอมรับความรู้สึก
อยากบุหรี่  

18 มีนาคม 2563 20 นาที 
 

  การฝึกยอมรับความรู้สึก 
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นสลับกับ 
การก าหนดสมาธิแบบก าหนด
ลมหายใจ 

 10 นาที 
 

 4 การฝึกรู้ทัน
อารมณ์ความคิด 
ความรู้สึก 

 การให้ความรู้เรื่องกระบวนการ
การให้เกิดความอยากทาง
ความคิด 

19 มีนาคม 2563 20 นาที 
 

การฝึกสมาธิพื้นฐานแบบ
เคล่ือนไหวมือ  
รู้ทันอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรม 

 10 นาที 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

วันท่ี 
 

กิจกรรมย่อย ช่ือกิจกรรม วันท่ี 
ด าเนินกิจกรรม 

ระยะเวลา 

 5           การสร้าง
ความคิดใหม่ 

การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษ
พิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่ 

20 มีนาคม 2563 20 นาที 
 

การสรุปกิจกรรมท่ีผ่านมา  10 นาที 
 

รวมทั้งหมด 5 วัน 
 

โดยท ากิจกรรมสติบ าบัด 30 นาที ทุกวัน กลุ่มละ 10 คน จ านวน 2 กลุ่ม เวลา 8.00-8.30 น. 
และเวลา 9.00-9.30 น. โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรการท า
สติบ าบัด และได้รับการเตรียมเป็นผู้ช่วยวิจัย โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมสติบ าบัด ดังนี้ 

วันท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึกอยากบุหรี่ 
 การสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมระหว่างผู้วิจัยและวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ให้เกิดความไว้วางใจและ
ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมประกอบด้วยการแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และให้ความรู้
เกี่ยวกับความรู้สึกอยากบุหรี่และการฝึกสติกับเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่ รู้หลักวิธีการและได้ฝึกทักษะ
พื้นฐานของการฝึกสติด้วยการท าสมาธิเพื่อให้เกิดความพร้อมท้ังร่างกาย ความคิด และอารมณ์ รวมท้ัง 
เป็นการดึงความสนใจให้มาอยู่ท่ีกิจกรรมการฝึกในปัจจุบัน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้าง
กิจกรรมและการปฐมนิเทศ 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้สึกอยากบุหรี่และการฝึกสติกับเพื่อลด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ และ 3) การฝึกทักษะพื้นฐานของการฝึกสติด้วยการท าสมาธิ รวมทั้งส้ิน 30 นาที 
 
ตารางท่ี 8 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมวันท่ี 1 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี 1:  
การสร้างกิจกรรม
และ 
การปฐมนิเทศ 

10 นาที 
 
 
 

ผู้วิจัยแนะน าตัว สวัสดีค่ะยินดีต้อนรับเข้าสู่การท าสติบ าบัดใน
วันนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อลดความอยากบุหรี่และลดการสูบบุหรี่ 
วิธีนี้ได้รับการยอมรับกนัท่ัวโลกแล้วว่าเป็นวิธีการท่ีได้ผลดีโดย
ใช้ระยะเวลาเพียง 5 วัน เราจะพบกันทุกวันละครั้ง ๆ ละ 30 
นาทีรวมทั้งส้ิน 5 ครั้ง แต่ละครั้งจะมีการให้ความรู้และสอน
วิธีการฝึกปฏิบัติขอให้ต้ังใจฝึกปฏิบัติ หากสงสัยหรือไม่เข้าใจ
ให้ถามได้ เมื่อจบการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง  
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 2: การให้
ความรู้เกี่ยวกับ
ความรู้สึก 
อยากบุหรี่และการฝึก
สติกับเพื่อลดความรู้สึก
อยากบุหรี่ 

10 นาที 
 
              
 
 

วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ดูคลิปวิดีโอ สารพิษในบุหรี่ 3 นาที ต่อด้วยดู
คลิปวิดีโอ  
เรื่องการฝึกสติ กรมสุขภาพจิต 2 นาทีและดูคลิปวิดีโอ  
ลมหายใจเข้า-ออก 5 นาที สรุปและแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกัน 
หลังดู คลิปวิดีโอ   

ขั้นตอนท่ี 3: การฝึก
ทักษะพื้นฐานของ 
การฝึกสติด้วยการท า
สมาธิ 
 

10 นาที เริ่มฝึกสมาธิด้วยการรู้สัมผัสของลมหายใจ  
ขั้นตอนการฝึกสมาธิ ให้นั่งหลังตรงศีรษะตรงแยกขาห่างจาก
กันเล็กน้อย 
วางเท้าราบกับพื้นวางมือซ้อนกันบนตักหรือวางมอืตาม
สบายบนขาท้ังสองข้าง หลับตาเบา ๆ หายใจเข้ายาว ๆ 
ความรู้สึกของมือท่ีวางบนหน้าท้องรู้สึกว่าหน้าท้องพองออก
แล้วค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางจมูก อย่างช้า ๆ 
ความรู้สึกของมือท่ีวางบนหน้าท้องจะรู้สึกว่าหน้าท้องแฟบ
ลง หายใจเข้า 
ค้างไว้ 4 วินาที นับ 1 2 3 4 ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก 6 
วินาที นับ 1 2 3 4 5 6  สังเกตลมหายใจท่ีปลายจมูกข้างท่ี
ชัดกว่าตรงต าแหน่งท่ีชัดท่ีสุดดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลมหายใจ
ปกติรู้สัมผัสของลมหายใจเข้าออกตามธรรมชาติ เฝ้าดูลม
หายใจอย่างสงบ ให้ค่อย ๆ ลืมตาขึ้นช้า ๆ 
จ านวนคร้ัง หายใจเข้าและออก 1 ครั้ง คือ 1 รอบ ท าซ้ า 6 
รอบ  ผู้วิจัยสรุป 

อุปกรณ์ คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=qUEp2NXXKh4 สารพิษในบุหรี่  
2.23 นาที  คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=hy-rItx0W2Y การฝึกสติกรม
สุขภาพจิต 2 นาที  คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=yMwtysCYj0o ลมหายใจ
เข้า-ออก 5 นาที  
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วันท่ี 2 การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน 
 การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การฝึกเกี่ยวกับการตระหนัก
รู้ กับปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นและด าเนินไปในปัจจุบัน ประกอบด้วยการหายใจ การรับรู้ทางกาย เสียง 
รส การรับรู้สัมผัสและความคิด โดยเริ่มจากการทักทายซักถามประสบการณ์ฝึกด้วยตนเอง ทบทวน
การฝึกท่ีผ่านมา และ 2) การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบันด้วยการฝึกสมาธิแบบส ารวจร่างกายและ 
ให้ความรู้ รวมท้ังแลกเปล่ียนประสบการณ์การฝึกและประโยชน์ท่ีได้จากการฝึก รวมท้ังส้ิน 30 นาที 
 
ตารางท่ี 9 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมวันท่ี 2 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี 1:  
การฝึกเกี่ยวกับ 
การตระหนักรู้กับ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น
และด าเนินไปใน
ปัจจุบัน 

10 นาที ทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมาและ
ให้แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม และให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
ดูคลิปวีดีโอ บุหรี่มวนสุดท้าย 2.11 นาที                                   
https://www.youtube.com/watch?v=94eMGBz5YR
Q 
สรุปและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันหลังดู คลิปวิดีโอ   

ขั้นตอนท่ี 2:  
การฝึกความใส่ใจอยู่
กับปัจจุบันด้วยการฝึก
สมาธิแบบส ารวจ
ร่างกายและสอนให้
ความรู้ รวมท้ัง
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
การฝึกและประโยชน์
ท่ีได้จากการฝึก 
ด าเนินกิจกรรม   

20 นาที 
 
 

ขั้นตอนการฝึกสมาธิ เราจะใช้เวลาในการฝึกครั้งนี้ประมาณ 
20 นาที เริ่มจากการท าสมาธิ 3 นาที นั่งให้ หลังตรงศีรษะ
ตรงเริ่มต้นจากการหายใจเข้าออกยาว 5 ครั้ง จากนั้นให้เริ่ม
ฝึกสติ ดูความรู้สึกท่ัวร่างกาย สังเกตความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้าอย่างเป็น
ระบบไปทีละส่วนโดยแบ่งแต่ละส่วนออกเป็น 3 ส่วน  
จนครบทุกส่วน  
- เริ่มจากบริเวณหนัง ศีรษะ รู้ลมหายใจและสังเกตไปด้วย
ว่าบริเวณหนังศีรษะในขณะนี้มีความรู้สึกอะไรเกิดขึ้นบ้าง 
เช่น หนัก/เบา เย็น/ร้อน อ่อน/แข็ง  
- ถ้าความรู้สึกนั้นไม่รุนแรงก็ให้ผ่านไปส ารวจความรู้สึกท่ี
ใบหน้าแต่ถ้าเป็นความรู้สึกรุนแรงจนท าให้รู้สึกอยากตอบโต้
เช่น เกาหรือขยับ ขอให้ไม่ตอบโต้ ให้ใช้เวลาเฝ้าสังเกตท่ี
บริเวณนั้น 1 นาที มีสติรู้ลมหายใจดูความเปล่ียนแปลงท่ี  
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
   

 
 

เกิดขึ้นโดยไม่ต้องตอบโต้ใด ๆ ถ้าความรู้สึกนั้นรุนแรงมาก 
ก็ให้มีสติอยู่กับลมหายใจ 
- จากนั้นให้เคล่ือนความสนใจไปท่ีบริเวณใบหน้าสังเกตว่ามี
ความรู้สึกอะไรเกิดขึ้นบ้าง เช่น หนัก/เบา เย็น/ร้อน อ่อน/
แข็ง 
- เล่ือนความสนใจต่อไปท่ีบริเวณล าคอ รู้ลมหายใจและรู้
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นรอบล าคอ ถ้าความรู้สึกรุนแรงก็ให้ใช้
เวลา  
1 นาที ดูความเปล่ียนแปลงของความรู้สึกไปโดยไม่ตอบโต้ 
- เล่ือนความสนใจไปท่ีต้นแขนขวา แขนขวา มือขวา ท้ังฝ่า
มือหลังมือและนิ้วมือตามล าดับ สังเกตความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นว่า
มีความรู้สึกอะไร เมื่อพบแล้ว ก็ส ารวจส่วนถัดไป ถ้าพบ
ความรู้สึกรุนแรงก็ไม่ต้องไปโต้ตอบด้วยการเคล่ือนไหวใด ๆ 
เพียงแต่เฝ้าดูการเกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงไป 1 นาที ด้วยใจ 
ท่ีสงบ 
- จากนั้นเล่ือนความสนใจไปท่ีต้นแขนซ้าย แขนซ้าย มือ
ซ้ายท้ังฝ่ามือหลังมือและนิ้วมือ ถ้าความรู้สึกนั้นไม่รุนแรง 
ก็ให้ส ารวจส่วนถัดไปแต่ถ้าความรู้สึกรุนแรงให้ใช้เวลาเฝ้า
สังเกตท่ีบริเวณนั้น 1 นาที เพื่อดูความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
โดยไม่ตอบโต้ใด ๆ ถ้าความรู้สึกนั้นรุนแรงมากก็ให้มีสติอยู่
กับลมหายใจให้มากขึ้น 
- จากนั้นให้รู้ลมหายใจสังเกตบริเวณล าตัวส่วนหน้าซึ่ง
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ล าตัวส่วนบน ส่วนกลางและส่วนล่างว่า 
มีความรู้สึกอะไรเกิดขึ้นบ้าง เช่น หนัก/เบา เย็น/ร้อน อ่อน/
แข็ง เมื่อพบแล้วก็ส ารวจส่วนถัดไป ถ้ามีความรู้สึกท่ีรุนแรง 
ก็รู้ลมหายใจดูการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกนั้นไป 1 นาที 
ด้วยใจท่ีสงบ 

 

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 103 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
   

 
 

- เล่ือนความสนใจไปท่ีส่วนหลังของล าตัวสังเกตความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นกับบริเวณหลังส่วนบน ส่วนกลางและส่วนล่างสังเกต
ว่าเกิดความรู้สึกอะไรบ้าง เช่น หนัก/เบา เย็น/ร้อน อ่อน/
แข็ง ถ้าความรู้สึกนั้นไม่รุนแรง ก็ให้ส ารวจส่วนถัดไป แต่ถ้า
เป็นความรู้สึกท่ีรุนแรงมาก ให้ใช้เวลาเฝ้าสังเกตท่ีบริเวณนั้น  
1 นาที ดูความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ตอบโต้ใด ๆ  
ถ้าความรู้สึกนั้นทุกข์ทรมานมากก็ให้มีสติอยู่กับลมหายใจ 
- จากนั้นเล่ือนความสนใจไปท่ีบริเวณต้นขาข้างขวา ขาขวา
ตลอดไปจนถึงเท้า สังเกต ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็น 
 - เล่ือนความสนใจไปท่ีบริเวณต้นขาข้างซ้ายขาซ้าย 
ตลอดไปจนถึงเท้า สังเกตความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเช่นกัน 
- ถ้าความรู้สึกนั้นไม่รุนแรงก็ให้ผ่านเลยไปแต่ถ้าเป็น
ความรู้สึกท่ีรุนแรงมาก ให้ใช้เวลาเฝ้าสังเกตท่ีบริเวณนั้น  
1 นาที เพื่อดูความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น โดยไม่ตอบโต้ใด ๆ 
ถ้าความรู้สึกนั้น ทุกข์ทรมานมาก ก็ให้มีสติอยู่กับลมหายใจ 
- เมื่อเฝ้าสังเกตความรู้สึกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจน
ครบแล้วก็ให้ลองท าด้วยตัวเอง อีกหนึ่งรอบต้ังแต่ศีรษะลง
มาจนถึงปลายเท้า (ใช้เวลา 5 นาที) ใช้เวลาท่ีเหลือเรียนรู้ท่ี
จะ ฝึกจิตของเราให้ว่องไวต่อความรู้สึกบนร่างกายและ
ปล่อยวางเมื่อเจอความรู้สึกท่ีรุนแรง 
- เมื่อเฝ้าสังเกตความรู้สึกของร่างกายส่วนต่าง ๆ ครบแล้วก็
ให้นั่งหลับตาสังเกตลมหายใจ ต่อสักครู่หนึ่งแล้วจึงลืมตาขึ้น
ช้า ๆ ท าสมาธิแบบลืมตาอีกสัก 1 นาที  
ผู้วิจัยสรุป 

 
 
อุปกรณ์ คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=94eMGBz5YRQ บุหรี่มวนสุดท้าย 
2.11 นาที                        
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วันท่ี 3 การฝึกยอมรับ 
 วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่เกิดการตระหนักรู้ถึงความรู้สึกอยากบุหรี่หรือความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  
ท่ีเกี่ยวกับร่างกายของตนเองและสร้างให้เกิดการยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นโดยพยายามจะเปล่ียนแปลง
หรือหลีกเล่ียงกับความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การฝึกการยอมรับปัญหาการใช้
บุหรี่และการยอมรับความรู้สึกอยากบุหรี่ของตนเองโดยไม่พยายามหลีกเล่ียงกับประสบการณ์เชิงลบ
ภายในตนเอง เช่นความรู้สึกท่ีไม่ดี ความอยาก ซึ่งกระบวนการบ าบัด คือ กระบวนการท าให้วัยรุ่นท่ี
ติดบุหรี่ได้รับประสบการณ์เหล่านั้นในปัจจุบัน แบบเต็มใจยอมรับ โดยเริ่มกิจกรรมด้วยการทักทาย
ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา และ 2) การให้ความรู้เรื่องการยอมรับความรู้สึก 
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นสลับกับการก าหนดสมาธิแบบก าหนดลมหายใจ รวมทั้งส้ิน 30 นาที 
 
ตารางท่ี 10 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมวันท่ี 3 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี 1: การฝึกการ
ยอมรับปัญหาการใช้บุหรี่
และการยอมรับความรู้สึก
อยากบุหรี่ของตนเอง 
 

20 นาที 
 

ทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา  
ใหว้ัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ดูคลิปวิดีโอ 
https://www.youtube.com/watch?v=dr7WDL5_qp
4 เหตุผลการเลิกบุหรี่ 9.23 นาทีสรุปและแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนัหลังดู คลิปวีดีโอ จ าลองสถานการณ์ โดยให้
อาสาสมัคร 2 คน ถูกคนใกล้ชิดต าหนิท าให้มีความคิด
เกิดขึ้นว่า“ฉันสูบบุหรี่ไม่มีอะไรดีเลย” เพื่อช่วยกระตุ้นให้
เกิดความตระหนักและรับได้ 

ขั้นตอนท่ี 2: กิจกรรมให้
ความรู้เรื่องการยอมรับ
ความรู้สึก อารมณ์ท่ี
เกิดขึ้นสลับกับการก าหนด
สมาธิแบบก าหนดลม
หายใจ 
 

10 นาที 
 
 

ก าหนดลมหายใจให้นั่งหลังตรงศีรษะตรงแยกขาห่างจาก
กันเล็กน้อยวางเท้าราบกับพื้นวางมือซ้อนกนับนตกัหรือ
วางมือตามสบายบน ขาท้ังสองข้าง หลับตาเบา ๆ หายใจ
เข้ายาว ๆ ความรู้สึกของมือท่ีวางบนหน้าท้องรู้สึกว่าหน้า
ท้องพองออกแล้วค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางจมูก 
อย่างช้า ๆ ความรู้สึกของมือท่ีวางบนหน้าท้อง จะรู้สึกว่า
หน้าท้องแฟบลง หายใจเข้าค้างไว้ 4 วินาที นับ 1 2 3 4 
ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก 6 วินาที นับ 1 2 3 4 5 6 
สังเกตลมหายใจท่ี 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
  

 
ปลายจมูกข้างท่ีชัดกว่าตรงต าแหน่งท่ีชัดท่ีสุดดูไปให้ต่อเนื่อง
ด้วยลมหายใจปกติรู้สัมผัสของลมหายใจเข้าออกตาธรรมชาติ 
เฝ้าดูลมหายใจอย่างสงบ ให้ค่อย ๆ ลืมตาขึ้นช้า ๆ 
จ านวนคร้ัง หายใจเข้าและออก 1 ครั้ง คือ 1 รอบ ท าซ้ า 6 
รอบ  ผู้วิจัยสรุป 

 
อุปกรณ์ คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=dr7WDL5_qp4  เหตุผลการเลิกบุหรี่ 
9.23 นาที 
วันท่ี 4 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม 
 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม เป็นกิจกรรมเพื่อให้ผู้ติดบุหรี่  
เกิดความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม สามารถ
ส ารวจ ความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม ตลอดจนหาวิธีการจัดการกับความคิด ความรู้สึก 
อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ให้กับตนเองได้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การให้ความรู้
เรื่องกระบวนการการให้เกิดความอยากทางความคิด และ 2) การฝึกสมาธิพื้นฐานแบบเคล่ือนไหวมือ 
รู้ทัน อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม รวมทั้งส้ิน 30 นาที 
 
ตารางท่ี 11 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมวันท่ี 4 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี 1:  
การให้ความรู้เรื่อง
กระบวนการการให้เกิด
ความอยากทาง
ความคิด 

20 นาที ทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา   
ให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ดู วิดีโอ 
https://www.youtube.com/watch?v=-Llausb2v7E  
7 นาที ดาราเลิกบุหรี่ 
สรุปและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันหลังดูคลิปวิดีโอ   

ขั้นตอนท่ี 2: 
การฝึกสมาธิพื้นฐาน
แบบเคล่ือนไหวมือ  
รู้ทันอารมณ์ ความคิด  

10 นาที 
 

ฝึกสมาธิพื้นฐานแบบเคล่ือนไหวมือ รู้ทันอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมเริ่มต้นจากท าสมาธิสัก 3 นาที นั่ง
ให้ตัวตรงศีรษะตรงหลับตาเบา ๆ เริ่มต้นด้วย การหายใจ
เข้า-ออก ยาว ๆ 5 ครั้ง  
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ความรู้สึก 
และ
พฤติกรรม 

 ลมหายใจดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลมหายใจปกติ หากมีความคิดเกิดขึ้นก็

เพียงแต่รู้ตัว ไม่คิดตามเตือนตัวเองให้กลับมารู้ลมหายใจด้วยการ

หายใจเข้าออกยาว ๆ สัก 1-2 ครั้งแล้วดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลมหายใจ

ปกติท าทุกครั้งท่ีมีความคิดเกิดขึ้น ค่อย ๆ ยกแขนและวางฝ่ามือท้ัง 2 

ข้างลงบริเวณหัวใจท่ีหน้าอกด้านซ้าย ตอนวางมือไปท่ีต่าง ๆ ให้ถาม

ตัวเองก่อนว่า อารมณ์ รู้สึกอย่างไรกับการวางมือบนหน้าอก หัวใจเป็น

อย่างไร เพื่อช่วยเตือนให้มีความเมตตาต่อตนเองให้รู้สึกถึงสัมผัสอัน

อบอุ่นของฝ่ามือท่ีบริเวณหัวใจ แล้วไม่ว่าจะมีความรู้สึกรุนแรงหรือไม่ก็

ตามในตอนท้ายของการส ารวจนั้นให้พูดกับตนเองขอบคุณท่ีร่างกาย

ส่วนนั้น ๆ ได้ท าประโยชน์ให้กับเราแล้วเล่ือนไปสู่ส่วนอื่น ๆ ในท านอง

เดียวกัน  

ผู้วิจัยสรุป 

 
อุปกรณ์ คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=-Llausb2v7E 7 นาที ดาราเลิกบุหรี่ 

 

วันที่ 5 การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหร่ี 

การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่ เป็นกิจกรรมท่ีประกอบด้วย  
2 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างให้เกิดความคิดใหม่ โดยการให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่ และการใช้
ชีวิตให้ห่างไกลบุหรี่ และ 2) การสรุปกิจกรรมท่ีผ่านมาท้ังหมด รวมทั้งส้ิน 30 นาที 
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ตารางท่ี 12 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมวันท่ี 5 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี 1: 
การสร้างให้เกิด
ความคิดใหม่ โดยการ
ให้ความรู้เรื่องโทษพิษ
ภัยของบุหรี่  

20 นาที ทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา  
ให้อาสาสมัครสรุปส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อทบทวน 
แผนการเลิกบุหรี่ ตลอดจนแนวทางการจัดการกับปัญหา
และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ และการป้องกันการกลับไป 
สูบบุหรี่ซ้ า 

ขั้นตอนท่ี 2: 
การสรุปกิจกรรมท่ี 
ผ่านมา 

10 นาที ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมท่ีผ่านมาและให้ฝึก ก าหนดลมหายใจให้
นั่งหลังตรงศีรษะตรงแยกขาห่างจากกันเล็กน้อยวางเท้าราบ
กับพื้นวางมือซ้อนกันบนตักหรือวางมือตามสบายบนขาท้ัง
สองข้าง หลับตา เบา ๆ หายใจเข้ายาว ๆ ความรู้สึกของมือ 
ท่ีวางบนหน้าท้องรู้สึกว่าหน้าท้องพองออกแล้วค่อย ๆ ผ่อน
ลมหายใจออกทางจมูก อย่างช้า ๆ ความรู้สึกของมือท่ีวาง
บนหน้าท้อง จะรู้สึกว่าหน้าท้องแฟบลง หายใจเข้าค้างไว้  
4 วินาที นับ 1 2 3 4 ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก 6 วินาที  
นับ 1 2 3 4 5 6 สังเกตลมหายใจท่ีปลายจมูกข้างท่ีชัดกว่า
ตรงต าแหน่งท่ีชัดท่ีสุดดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลมหายใจปกติรู้
สัมผัสของลมหายใจเข้าออกตามธรรมชาติ เฝ้าดูลมหายใจ
อย่างสงบ ให้ค่อย ๆ ลืมตาขึ้นช้า ๆ  

 
 3.ระยะหลังการทดลอง 

ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท้ังหมด 
และทดสอบหลังการทดลอง (Post-Test) โดยใช้วิธีการทดสอบเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง ได้แก่ 
จ านวนบุหรี่ท่ีสูบ แบบประเมินความอยากบุหรี่ แบบวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
และวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมสติบ าบัดและกลุ่มควบคุม ในวันท่ี 20 เมษายน  2563 เวลา 8.00-10.00 น. และกลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับการฝึกสติบ าบัดในวันท่ี 27 เมษายน 
2563 เวลา 8.00-9.00 น. ท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง รวบรวมข้อมูลท้ังของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป  
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 4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความปลอดภัย การยอมรับในความเป็นบุคคลของ
ผู้ให้ข้อมูล โดยได้เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการ
ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีรหัสเลขจริยธรรมท่ี 003/2563 ลงวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2563 และ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี รหัสเลขจริยธรรมท่ี 4/2563
ลงวันท่ี 11 มีนาคม 2563 เพื่อทวนสอบการพิทักษ์สิทธิก่อนการด าเนินการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยปกป้องผู้ให้
ข้อมูลโดยไม่มีการเปิดเผยช่ือสกุล ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาท่ีต้องการ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอายุต่ ากว่า 18 ปี ผู้วิจัยขอจึงอนุญาตจากผู้ปกครองก่อนท าการทดลอง  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบและค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ี
ใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดโดยสถิติทดสอบที 
(Dependent t-test) และสถิติการทดสอบล าดับท่ีโดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon-
signed rank test)      
 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบและค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ี
ใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนโดยสถิติทดสอบที (Dependent t-test) 
และสถิติการทดสอบล าดับท่ีโดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon-signed rank test)            
 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบและค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ี
ใช้โปรแกรมสติบ าบัด โดยสถิติทดสอบที (Dependent t-test) และสถิติการทดสอบล าดับท่ีโดย
เครื่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon-signed rank test)            
 5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบและค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมโดยสถิติทดสอบที  (Dependent t- test) และสถิติการทดสอบล าดับท่ีโดยเครื่องหมายของ
วิลค็อกซัน (Wilcoxon-signed rank test)            
 6. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบและค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ใน 
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ลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการ
กระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัดและกับกลุ่มควบคุม  
โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) และสถิติการทดสอบของครัสคาล-
วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
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สรุปข้ันตอนด าเนินการวิจัย 

 
ภาพท่ี 20 สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ โดยใช้โปรแกรมการ
กระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม 
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่
ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ และศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด โดยผู้วิจัยน าเสนอ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ 
สติบ าบัด ส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่  
 ตอนท่ี 2 ผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ 
สติบ าบัด ส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่  
  2.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด  
  2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
  2.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด 
  2.5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มควบคุม  
  2.6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่ม
ทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด 
และกับกลุ่มควบคุม 
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 สัญลักษณ์และความหมายท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
 n หมายถึง    จ านวนนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
 M  หมายถึง   ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Sample Mean) 
 df  หมายถึง   องศาอิสระ (Degrees of Freedom) 
 SD  หมายถึง   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 t  หมายถึง   ค่าสถิติที (t-test) 
 p  หมายถึง   ค่าความน่าจะเป็นส าหรับนัยส าคัญทางสถิติ 
 ***  หมายถึง    มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 MS  หมายถึง   ความแปรปรวน (Mean of Squares)  
 SS  หมายถึง   ผลรวมคะแนนเบ่ียงเบนแต่ละตัวยกก าลังสอง (Sum of Squares) 
 Z หมายถึง   ค่าสถิติทดสอบซี (Z-test) 
 F  หมายถึง   ค่าสถิติเอฟ (F-test) 
 Cohen’s d       หมายถึง   ขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (Effect size) 
 

ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ 
           สติบ าบัดส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
 ส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ท่ีพัฒนาขึ้นโดยใช้โปรแกรม 
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสติบ าบัด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากโปรแกรมการฝึก
สติตามแนวปฏิบัติ 5 วัน ของ Bevan 2010 โดยด าเนินกิจกรรมต่อเนื่อง จ านวน 5 วัน วันละ 30 นาที 
รายละเอียดของการด าเนินการแต่ละครั้ง ดังนี้ 
 วันท่ี 1 กิจกรรมย่อยท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึก
อยากบุหรี่ ใช้เวลา 30 นาที  
 วันท่ี 2 กิจกรรมย่อยท่ี 2 การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน ใช้เวลา 30 นาที 
 วันท่ี 3 กิจกรรมย่อยท่ี 3 การฝึกยอมรับ ใช้เวลา 30 นาที 
 วันท่ี 4 กิจกรรมย่อยท่ี 4 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ใช้เวลา 30 
นาที  
 วันท่ี 5 กิจกรรมย่อยท่ี 5 การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่ ใช้เวลา 30 
นาที  
 ต่อจากนั้นท าการกระตุ้นสมองด้วยเครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (tDCS)      
รุ่น HD Ckit จากประเทศอังกฤษ (Magstim Company Ltd.) ทีละคน คนละ 20 นาที โดยการ 
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ติดอิเล็กโทรดขั้วบวก (Anode) ท่ีต าแหน่ง F3 และติดอิเล็กโทรดขั้วลบ (Cathode) บริเวณหัวไหล่ 
ข้างขวา  
 ผลการประเมินโปรแกรมกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
 โปรแกรมกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด หลังจากได้ท า 
การปรับปรุงแล้วได้น าเสนอผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชวัยรุ่น   
2) ผู้เช่ียวชาญด้านสติบ าบัดและการเลิกบุหรี่ และ 3) ผู้เช่ียวชาญด้านการกระตุ้นไฟฟ้าสมอง  
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม ได้ผลดังตารางท่ี 13  
 
ตารางท่ี 13 ผลการประเมินโปรแกรมกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลด
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่  

ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับความ
เหมาะสม 

คู่มือโปรแกรมกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลด 
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ 
 1. ลักษณะโดยท่ัวไป เช่น ความชัดเจนของตัวอักษร รูปภาพคลิปวิดิโอ 

 
 
มากท่ีสุด 

 2. ด าเนินการของกิจกรรมเป็นล าดับข้ันตอน มากท่ีสุด 
 3. เนื้อหาเข้าใจง่าย มากท่ีสุด 
โปรแกรมกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลด 
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ 
 กิจกรรมท่ี 1 การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

 
 
 
มากท่ีสุด 

 2. การอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน มากท่ีสุด 
 3. ความถูกต้องของการใช้เครื่องกระตุ้นสมอง มากท่ีสุด 
 4. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม มาก 
 กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมสติบ าบัด 
  กิจกรรมย่อยท่ี 1: การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่อง
การฝึกสติกับความรู้สึกอยากบุหรี่ 
 1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

 
 
 
มาก 

 2. การอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน มากท่ีสุด 
 3. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม มาก 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 
ประเด็นท่ีประเมิน ระดับความ

เหมาะสม 
 กิจกรรมย่อยท่ี 2: การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน 
 1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

 
มาก 

 2. การอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน มากท่ีสุด 
 3. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม มาก 
 กิจกรรมย่อยท่ี 3 การฝึกยอมรับ  
 1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

 
มาก 

 2. การอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน มากท่ีสุด 
 3. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม 
 กิจกรรมย่อยท่ี 4: การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรม 
 1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา   
 2. การอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน
  
 3. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม  

มาก 
 

มาก 
มากท่ีสุด 

มาก 

 กิจกรรมย่อยท่ี 4: การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรม 
 1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

 
มาก 

 2. การอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน มากท่ีสุด 
 3. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม มาก 
 กิจกรรมย่อยท่ี 5: การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่
ห่างไกลบุหรี่ 
 1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

 
มาก 

 2. การอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน มาก 
 3. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม มาก 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 

ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับความ
เหมาะสม 

 การบ้าน: การฝึกสมาธิ 
 1. การอธิบายข้ันตอน 

 
มากท่ีสุด 

 2. ความเหมาะสมของระยะเวลา มากท่ีสุด 
ภาพรวมของโปรแกรม มากท่ีสุด 
 
 ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1. การวัดภาวะซึมเศร้า ด้วย 2 ค าถาม จะไม่สามารถใช้ได้กับเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จึงควรใช้
แบบวัด CDI หรือ CES-D  
 2. เป็นกิจกรรมท่ีดี ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกิจกรรมบ าบัด ดังนั้น
กิจกรรมกลุ่มไม่ควรเกิน 10-12 คน และระหว่างด าเนินการกลุ่มผู้วิจัยควรมีปฏิสัมพันธ์และใช้เทคนิค 
Group Counseling ด้วย เพื่อกลุ่มจะได้มี Dynamic 
 3. Clip VDO ดีมาก แต่ต้องสรุปการเรียนรู้ในทุกคลิปและทุกกิจกรรม 
 4. ควรพิจารณาความสอดคล้องเช่ือมโยงระหว่าง 2 กิจกรรมหลัก เพื่อท าให้โปรแกรมเกิด
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด อาจลองพิจารณาถึงผลระยะส้ัน และระยะยาวว่าโปรแกรมนี้จะช่วยแก้ปัญหาใน
ระยะยาวได้หรือไม่  
 5. ระยะเวลาท่ีท ากิจกรรมหากเพิ่มเป็น 30-45 นาที หรือ 45-60 นาที เพราะผู้วิจัยจะได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับอาสาสมัครจะท าให้เกิดความไว้วางใจ  
 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดังนี้ 
 ค่า I-CVI = จ านวนข้อท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
 จ านวนรายการท้ังหมด 
 ค่า S-CVI = ผลรวมค่า I-CVI แต่ละข้อ 
 จ านวนข้อท้ังหมด 
 แทนค่า  CVI = 117 
 25 x 5 

= 0.93 
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 เมื่อได้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟา้อย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด ส าหรับ 
การลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ จากนั้น ได้น าไปศึกษาผลการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมอง
ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด ส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่กับวัยรุ่นท่ี
ติดบหุรี่ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน พบว่า โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง
อ่อนร่วมกับสติบ าบัด มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้ในการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่น
ท่ีติดบุหรี่ได้ 
 

ตอนท่ี 2 ผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ
สติบ าบัด ส าหรับการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
  

2.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ช้ันมัธยมศึกษา 1-3 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 
โรงเรียนอ่างศิลาพิทยาคม โรงเรียนแสนสุข โรงเรียนสุรศักดิ์วิทยาคมศรีราชา จังหวัดชลบุรี  
เพศชาย จ านวน 80 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลองท่ี 1 คือ กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด จ านวน 20 คน กลุ่มทดลองท่ี 2 คือ กลุ่มท่ีใช้โปรแกรม 
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน จ านวน 20 คน และกลุ่มทดลองท่ี 3 คือ กลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมสติบ าบัด จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน รายละเอียดท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง แสดงดังตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะ
ท่ัวไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มทดลองท่ี 3 2  
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
1. อายุ 
(ปี) 

         

12 0 0 0 0 0 0 1 5 .587 
13 1 5 0 0 5 25 1 5 
14 12 60 3 15 8 40 15 75 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

ลักษณะ
ท่ัวไป 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มทดลองท่ี 3 2  
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
15 3 15 11 55 3 15 1 5  
16 4 20 6 30 4 20 2 10 

2.การศึกษา          
ม.1 1 5 1 5 0 0 2 10 .789 
ม.2 12 60 13 65 13 65 14 70 
ม.3 7 35 6 30 7 35 4 20 

3. โรค
ประจ าตัว 

         

มี 0 0 0 0 0 0 0 0 .911 
ไม่มี 20 100 20 100 20 100 20 100  

4. การได้รับบาดเจ็บทางสมอง        
         มี 0 0 0 0 0 0 0 0 .911 
        ไม่มี 20 100 20 100 20 100 20 100  
5. ภาวะซึมเศร้า          
         มี 0 0 0 0 0 0 0 0 .818 
        ไม่มี 20 100 20 100 20 100 20 100  
6. ภาวะติดนิโคติน (คะแนน)        
        4-5  15 75 14 70 16 80 15 75 .912 
        6-7 5 25 6 30 4 20 5 5 
        8-9 0 0 0 0 0 0 0 0 
        10 0 0 0 0 0 0 0 0 
7. ต้องการเลิก          
       ต้องการ 20 100 20 100 20 100 20 100 .911 
    ไม่ต้องการ    0 0 0 0 0 0 0 0  
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จากตารางท่ี 14 แสดงให้เห็นว่า ลักษณะข้อมูลท่ัวไป ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 มีจ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน มีอายุต้ังแต่ 12 ปี ถึง 16 ปี  
 กลุ่มควบคุมอายุมากท่ีสุด คือ อายุ 14 ปี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 การศึกษา อยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา 2 มากท่ีสุด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
 กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ 
สติบ าบัด มีอายุมากท่ีสุด คือ อายุ 15 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 การศึกษา อยู่ในระดับ 
มัธยมศึกษา 2 มากท่ีสุด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65 
 กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนมีจ านวนมาก
ท่ีสุด คือ อายุ 14 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40 การศึกษา อยู่ในระดับมัธยมศึกษา 2  
มากท่ีสุด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65 
 กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด มีจ านวนมากท่ีสุด คือ อายุ 14 ปี จ านวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 75 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 2 มากท่ีสุด จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
 นอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่มและกลุ่มควบคุม ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยการ
ได้รับบาดเจ็บทางสมอง ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีความต้องการเลิกสูบ จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
และมีภาวะติดนิโคตินระดับปานกลาง 

เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 
2 ของลักษณะท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ  การศึกษา โรคประจ าตัว การได้รับบาดเจ็บทางสมอง  ภาวะ
ซึมเศร้า และความต้องการเลิกสูบด้วยสถิติ Chi – Square พบว่า ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างแต่
ละกลุ่มไม่แตกต่าง  
 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง 

ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดโดยน าเสนอ

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติทดสอบ Dependent t-test และค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ 

โดยสถิติการทดสอบล าดับท่ีโดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon-Signed Rank Test) แสดง

ดังตารางท่ี 14 ถึง 15 
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  ***p<.001 
ภาพท่ี 21 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ี

ใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
 
 ตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
 

จ านวนบุหรี่ท่ีสูบ 
(มวน) 

n M SD df t p Cohen’s d  

ก่อนการทดลอง 20 10.9 3.43 19 9.56 <.001 0.21 

หลังการทดลอง 20 3.35 1.84 
    

  ***p<.001 
  

 จากภาพท่ี 21 และตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด  
พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ียจ านวนการสูบบุหรี่ท่ีสูบหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง  
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 
0.21 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

 
    ***p<.001 
ภาพท่ี 22 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกก่อน 

และหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด 

 
ตารางท่ี 16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัด 

 
ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ในปอด (ppm) 

n M SD df t p Cohen’s d  

ก่อนการทดลอง 20 5.20 1.32 19 11.48***   <.001 0.37 
หลังการทดลอง 20 1.25 1.41 

    
***p<.001 
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 จากภาพท่ี 22 และตารางท่ี 16  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ียคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก  
หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล
ของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.37 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

 
            ***p<.001 
ภาพท่ี 23 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม

ท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
 
ตารางท่ี 17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด   

ค่านิโคตินในปัสสาวะ (ระดับ) n M SD df Z p Cohen’s d  

ก่อนการทดลอง 20 5.85 0.98 19 -3.99b*** <.001 0.71 
หลังการทดลอง 20 2.60 1.18 

   
 ***p<.001 

 จากภาพท่ี 23 และตารางท่ี 17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
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บ าบัดด้วยค่าสถิติ Wilcoxon-Signed Rank Test พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ียนิโคตินใน
ปัสสาวะ หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่า
ขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.71 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

 
  ***p<.001  
ภาพท่ี 24 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองใน 

กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
 
ตารางท่ี 18 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด  
 
ค่าความอยากบุหรี่ (คะแนน) n M SD df t p Cohen’s d  
ก่อนการทดลอง 20 3.77 1.87 19 5.42*** <.001 0.35 
หลังการทดลอง 20 1.64 0.76 

    
***p<.001 

 จากภาพท่ี 24 และ ตารางท่ี 18 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ หลังการทดลองต่ ากว่า 
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ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง 
Cohen’s d เท่ากับ 0.35 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 
 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนโดยน าเสนอค่าเฉล่ียเลข
คณิต ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน ค่าสถิติทดสอบ Dependent t-test และค่าสถิติ Wilcoxon-Signed 
Rank Test ดังตารางท่ี 19 ถึง 22   

 
  ***p<.001 
ภาพท่ี 25 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม 
             ท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 

ตารางท่ี 19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 

 
จ านวนการสูบบุหรี่ (มวน)        n M SD df t p Cohen’s d  

ก่อนการทดลอง 20 9.5 3.88 19 10.08*** <.001 0.85 

หลังการทดลอง 20 4.0 2.1 
    

***p<.001 
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 จากภาพท่ี 25 และตารางท่ี 19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน พบว่า วัยรุ่น 
ท่ีติดบุหรี่มีค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.85 แสดงว่า  
มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

 
     ***p<.001  
ภาพท่ี 26 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ก่อน

และหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 
ตารางท่ี 20 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ก่อนและหลัง  

การทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
   
ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก (ppm) 

n M SD df t p Cohen’s d  

ก่อนการทดลอง 20 7.2 1.54 19 14.7*** <.001 0.56 

หลังการทดลอง 20 2.9 1.16 
    

***p<.001 
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 จากภาพท่ี 26 และตารางท่ี 20 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ในลมหายใจออก ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อน พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ียคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอด หลังการทดลองต่ ากว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง 
Cohen’s d เท่ากับ 0.56 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง    

 
   ***p<.001 
ภาพท่ี 27 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม

ท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 
ตารางท่ี 21 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 
ค่านิโคตินในปัสสาวะ (ระดับ) n M SD df Z p Cohen’s d  
ก่อนการทดลอง 20 5.85 0.98 19 -3.99b *** <.001 0.71 
หลังการทดลอง 20 2.95 1.18 

    
***p<.001 
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จากภาพท่ี 27 และตารางท่ี 21  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ด้วยค่าสถิติ 
Wilcoxon-Signed rRank Test พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ หลังการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความ
แตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.71 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

 
                ***p<.001 
ภาพท่ี 28 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองใน

กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 
ตารางท่ี 22 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
 
ค่าความอยากบุหรี่ (คะแนน) n M SD df t p Cohen’s d  

ก่อนการทดลอง 20 3.77 0.70 19 17.34*** <.001 0.72 

หลังการทดลอง 20 1.71 0.30 
    

***p<.001 
 จากภาพท่ี 28 และตารางท่ี 22 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่  
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน พบว่า 
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วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.72 แสดงว่า  
มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
 2.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด โดยน าเสนอค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติทดสอบ 
Dependent t-test และค่าสถิติ Wilcoxon-Signed Rank Test ดังตารางท่ี 23 ถึง 25 

 
***p<.001  

ภาพท่ี 29 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ี
ใช้โปรแกรมสติบ าบัด 

 
ตารางท่ี 23 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมสติบ าบัด 

***p<.001 
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จ านวนบุหรี่ท่ีสูบ (มวน) n M SD df t p Cohen’s d 
ก่อนการทดลอง 20 9.1 4.43 19 5.95*** <.001 0.62 
หลังการทดลอง 20 4.5 2.76     
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 จากภาพท่ี 29 และตารางท่ี 23  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ียจ านวนการสูบบุหรี่ท่ี
สูบ หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาด
อิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.62 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง  

 
     ***p<.001 

ภาพท่ี 30 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด 

 
ตารางท่ี 24 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด 
 
ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ลมหายใจออก (ppm) 

n M SD df t p Cohen’s d  

ก่อนการทดลอง 20 4.75 0.97 19 8.30*** <.001 0.43 
หลังการทดลอง 20 2.80 1.01 

    
***p<.001 
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 จากภาพท่ี 30 และตารางท่ี 24  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดัคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่า 
เฉล่ียคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.43 แสดงว่า มี
ค่าขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก    

 
  ***p<.001 
ภาพท่ี 31 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองใน

กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด 
 
ตารางท่ี 25 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมสติบ าบัด 
 
ค่านิโคตินในปัสสาวะ (ระดับ)  n M SD df Z p Cohen’s d  
ก่อนการทดลอง 20 5.40 0.86 19 -4.00b *** <.001 0.45 
หลังการทดลอง 20 3.25 1.02 

    
***p<.001 
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 จากภาพท่ี 31 และตารางท่ี 25  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon-Signed Rank Test 
พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.45 
แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

 
***p<.001 

ภาพท่ี 32 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองใน
    กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด 
 
ตารางท่ี 26 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมสติบ าบัด 
 
ค่าความอยากบุหรี่ (คะแนน) n M SD df t p Cohen’s d 
ก่อนการทดลอง 20 3.54 1.12 19 4.90*** <.001 0.15 
หลังการทดลอง 20 2.10 0.86 

    ***p<.001 
  

0

2

4

6

8

10

12

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ความอยากบุหรี่ (คะแนน)

***

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 131 

 จากภาพท่ี 32 และตารางท่ี 26 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่  
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีคะแนนเฉล่ีย 
ความอยากบุหรี่ หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.15 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพล 
ขนาดเล็ก 
 2.5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มควบคุมโดยน าเสนอค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบ Dependent t-test 
ดังตารางท่ี 27 ถึง 30  

                 ns = Not Significant 
ภาพท่ี 33 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและหลังการทดลองใน 

กลุ่มควบคุม 
ตารางท่ี 27 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม  
จ านวนบุหรี่ท่ีสูบ (มวน) n M SD df t p Cohen’s d  
ก่อนการทดลอง 20 8.6 2.94 19 2.37 0.29 0.87 
หลังการทดลอง 20 7.8 2.87 
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 จากภาพท่ี 33 และตารางท่ี 27  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มควบคุม พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ียจ านวนการสูบบุหรี่ท่ีสูบก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกัน โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.87 แสดงว่า 
มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

 
                  ns = Not Significant 
ภาพท่ี 34 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกก่อน

และหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 28 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มควบคุม 
 
ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ใน 
ลมหายใจออก(ppm) 

n M SD df t p Cohen’s d  

ก่อนการทดลอง 20 4.85 1.22 19 0.27 0.79 0.79 
หลังการทดลอง 20 4.80 1.32 
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 จากตารางท่ี 28 และภาพท่ี 34 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ลมหายใจออก ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ีย
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน โดยมีค่าขนาดอิทธิพล
ของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.79 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง       

 
    ns = Not Significant 
ภาพท่ี 35 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม 
            ควบคุม  
 
ตารางท่ี 29 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม ควบคุม 
 
ค่านิโคตินในปัสสาวะ (ระดับ) n M SD df Z p Cohen’s d  
ก่อนการทดลอง 20 5.15 0.75 19 -1.000b .317 0.59 
หลังการทดลอง 20 5.30 0.73 

    
  
 จากภาพท่ี 35 และตารางท่ี 29  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ  
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon-Signed Rank Test พบว่า วัยรุ่น 
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ท่ีติดบุหรี่ มีค่าเฉล่ียค่านิโคตินในปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน โดยมีค่าขนาด
อิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 0.59 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

    ns = Not Significant 
ภาพท่ี 36 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง 

ในกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 30  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม

ควบคุม 
ค่าความอยากบุหรี่ (คะแนน) n M SD df t p Cohen’s d  
ก่อนการทดลอง 20 2.61 1.05 19 -0.38 .71 0.69 
หลังการทดลอง 20 2.67 0.83 

    
 
 จากตารางท่ี 30 และภาพท่ี 36 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่  
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม พบว่า วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ มีคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่  
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันโดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง Cohen’s d เท่ากับ 
0.69 แสดงว่า มีค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
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 2.6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการ
กระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลอง  

 2.6.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่ม
ควบคุม 

วิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อท าการเปรียบเทียบผลการทดสอบย่อยของค่าเฉล่ียจ านวน
บุหรี่ท่ีสูบหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า 
อย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุม แสดงดังตารางท่ี 31 ถึง 33  
และภาพท่ี 37  

 
 
ภาพท่ี 37 กราฟผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ี 2 
กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
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ตารางท่ี 31 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้ 
              โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้  
             โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด  
             และกับกลุ่มควบคุม  

แหล่งความแปรปรวน     SS       df     MS     F    p 
ระหว่างกลุ่ม 235.63 3 78.54 13.24*** <.001 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

450.75 
  686.38 

76 
    79 

5.93 
 

  

   ***p<.001 
 จากตารางท่ี 31 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบหลังการทดลองระหว่าง 
กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนรว่มกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ี
ใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติ One-way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001   
ตารางท่ี 32 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบหลังการทดลองเป็นรายคู่

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อน กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุม ด้วยวิธี 
Scheffe 

กลุ่มตัวอย่าง Mean Difference p 
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลองท่ี 1 4.45*** <.001 
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลองท่ี 2 3.80*** <.001 
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลองท่ี 3 3.00** <.01 
กลุ่มทดลองท่ี 1 - กลุ่มทดลองท่ี 2 0.65 .870 
กลุ่มทดลองท่ี 1 - กลุ่มทดลองท่ี 3 1.15 .530 
กลุ่มทดลองท่ี 2 - กลุ่มทดลองท่ี 3 0.50 .935 
 **p<.01,***p<.001 
  จากตารางท่ี 32 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ี
สูบหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า 
อย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
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อย่างอ่อน กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า  
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ี 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 ส่วนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ี 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ี 1 กับกลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มทดลองท่ี 1 กับกลุ่มทดลองท่ี 3 และกลุ่ม
ทดลองท่ี 2 กับกลุ่มทดลองท่ี 3 พบว่า ไม่แตกต่างกัน  
 

2.6.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก  
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลอง
ใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุม  
 วิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อท าการเปรียบเทียบผลการทดสอบย่อยของค่าเฉล่ียระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้น
สมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง แสดง 
ดังตารางท่ี 33 ถึง 35 และภาพท่ี 38 
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ภาพท่ี 38 กราฟผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ระหว่างกลุ่ม

ทดลองท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัด กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

 
 
ตารางท่ี 33 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนกลุ่มทดลอง
ใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุม  

 
แหล่งความแปรปรวน     SS       df  MS F    p 

ระหว่างกลุ่ม 232.63 3 77.54  53.07*** <.001 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

111.05 
343.68 

76 
79 

1.46 
 

  

   ***p<.001 
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 จากตารางท่ี 33 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้
โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ One - way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
 
ตารางท่ี 34  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก

หลังการทดลอง เป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมอง
ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการ
กระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัดและ
กับกลุ่มควบคุม ด้วยวิธี Scheffe  

 
กลุ่มตัวอย่าง Mean Difference p 

กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลองท่ี 1 0.39*** <.001 
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลองท่ี 2 4.25*** <.001 
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลองท่ี 3 1.90*** <.001 
กลุ่มทดลองท่ี 1 - กลุ่มทดลองท่ี 2 
กลุ่มทดลองท่ี 1 - กลุ่มทดลองท่ี 3 
กลุ่มทดลองท่ี 2 - กลุ่มทดลองท่ี 3 

            0.35                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
2.00*** 
4.25*** 

.840 
<.001 
<.001 

***p<.001 
 
 จากตารางท่ี 34 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับคาร์บอน- 
มอนอกไซด์ในลมหายใจออกหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่ม  
กลุ่มทดลองท่ี 1 กับกลุ่มทดลองท่ี 3 และกลุ่มทดลองท่ี 2 กับกลุ่มทดลองท่ี 3 พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .001 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ี 1 กับกลุ่มทดลองท่ี 2 พบว่า  
ไม่แตกต่างกัน 
 

2.6.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรม
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่มควบคุม   

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 140 

 วิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อท าการเปรียบเทียบผลการทดสอบย่อยของค่าเฉล่ียนิโคติน 
ในปัสสาวะ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่มควบคุมทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบของครัสคาล-วัลลิส 
(Kruskal-Wallis Test) แสดงดังตารางท่ี 35 และภาพท่ี 39  
 

 
 
ภาพท่ี 39 กราฟผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1  

กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด  
กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน  
กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
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ตารางท่ี 35 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะหลังการทดลอง เป็นรายคู่
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อน กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุม  

 
กลุ่มตัวอย่าง Mean Rank 2  p 

กลุ่มควบคุม  10.36 0.032 .960 
กลุ่มทดลองท่ี 1 12.95 5.070 .167 
กลุ่มทดลองท่ี 2 10.86 0.300 .974 
กลุ่มทดลองท่ี 3 17.17 4.878 .300 

 
 จากตารางท่ี 35 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ หลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

2.6.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับ 
กลุ่มควบคุม   
 วิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อท าการเปรียบเทียบผลการทดสอบย่อยของคะแนนเฉล่ียความ
อยากบุหรี่ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง
อ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่ม
ทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุมทดลอง แสดงดังตารางท่ี 36  ถึง 37 
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ภาพท่ี 40 กราฟผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่  ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้

โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ี 2 
กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมสติบ าบัด และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
ตารางท่ี 36  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ี ใช้

โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดกลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด 
และกับกลุ่มควบคุม  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว่างกลุ่ม 61.96 3 6.15 20.65*** <.001 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

107.78 
169.74 

76 
79 

1.59 
 

  

   ***p<.001 
 
จากตารางท่ี 36 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่ม
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3.00

4.50

6.00

7.50

9.00

10.50

12.00
คะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ (คะแนน)

กลุ่มควบคุม    กลุ่มทดลองท่ี 1  กลุ่มทดลองท่ี 2   กลุ่มทดลองท่ี 3
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ควบคุม หลังการทดลอง ด้วยสถิติ One - way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001     

 
ตารางท่ี 37 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่หลังการทดลองเป็นรายคู่ 

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อน กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุม ด้วยวิธี  
Scheffe 

 
กลุ่มตัวอย่าง Mean Difference p 

กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลองท่ี 1 2.19*** <.001 
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลองท่ี 2 2.11*** <.001 
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลองท่ี 3            1.50** <.01 
กลุ่มทดลองท่ี 1 - กลุ่มทดลองท่ี 2 
กลุ่มทดลองท่ี 1 - กลุ่มทดลองท่ี 3 
กลุ่มทดลองท่ี 2 - กลุ่มทดลองท่ี 3 

           0.07 
           0.68 
           0.61 

.998 

.353 

.457 
**p<.01, ***p<.001  
 
 จากตารางท่ี 37 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ หลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ี 2 พบว่า  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .001 กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ี 3 พบว่า  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .01 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ี 1 กับกลุ่มทดลองท่ี 2 
กลุ่มทดลองท่ี 1 กับกลุ่มทดลองท่ี 3 และกลุ่มทดลองท่ี 2 กับกลุ่มทดลองท่ี 3 พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
 ผู้วิจัยท าการสรุปผลการวิจัยเปรียบเทียบกับสมมติฐานการวิจัย ดังตารางท่ี 38 
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ตารางท่ี 38 สรุปผลการวิจัยเปรียบเทียบกับสมมติฐาน 

สมมติฐานการวิจัย ผลการวิจัย 

ผลการ
เปรียบเทียบ

ผลการวิจัยกับ
สมมติฐาน 

H2 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ      
ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคติน 
ในปัสสาวะและความอยากบุหรี่  
ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้น
สมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด หลังการทดลอง 
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

ค่าเฉล่ียจ านวนการสูบบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ีย
ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และ
ความอยากบุหรี่ ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรม
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง
อ่อนร่วมกับสติบ าบัด แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

√ 

H3 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ      
ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคติน 
ในปัสสาวะและความอยากบุหรี่ใน
กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมอง
ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน หลัง
การทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

ค่าเฉล่ียจ านวนการสูบบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ีย
ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และ
ความอยากบุหรี่ ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรม
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง
อ่อนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 

√ 
 
 
 
 

H4 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ      
ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคติน 
ในปัสสาวะ และความอยากบุหรี่ใน
กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด หลัง
การทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง   

ค่าเฉล่ียจ านวนการสูบบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ีย
ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และ
ความอยาก บุหรี่ในกลุ่ม ท่ีใช้โปรแกรม
สติบ าบัด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 

√ 
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ตารางท่ี  38 (ต่อ) 
สมมติฐานการวิจัย ผลการวิจัย ผลการ

เปรียบเทียบ
ผลการวิจัยกับ

สมมติฐาน 

H5 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ      
ค่าเฉล่ียระดับาร์บอนมอนอกไซด์ 
ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคติน 
ในปัสสาวะ และความอยากบุหรี่ 
ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
การทดลองไม่แตกต่างกัน 

ค่าเฉล่ียจ านวนการสูบบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ีย
ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และ
ความอยากบุหรี่ ไม่แตกต่างกัน 

√ 

H6 ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ีย
ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคติน 
ในปัสสาวะ และความอยากบุหรี่ใน
กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมอง
ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัดต่ ากว่ากลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการ
กระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง
อ่อน กลุ่มท่ีใช้โปรแกรม 
สติบ าบัด และกับกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียนิโคติน
ในปัสสาวะและคะแนนเฉล่ียความอยาก
บุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่ม 
กับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
ส่วนระหว่างกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉล่ียระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกใน
กลุ่มท่ีใช้โปรแกรม การกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
ต่ ากว่ากลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

X 

หมายเหตุ:  √ แทน สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
              X แทน ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
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บทที่ 5  
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด และศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัด เพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ โดยเปรียบเทียบจ านวน
การสูบบุหรี่ ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และความอยากบุหรี่ 
โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และความอยากบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 โรงเรียนอ่างศิลาพิทยาคม โรงเรียนแสนสุข 
และโรงเรียนสุรศักดิ์วิทยาคม ศรีราชาจังหวัดชลบุรี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและสมัครใจ 
เข้าร่วมการวิจัย การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 4 กลุ่ม 1) กลุ่มท่ีใช้โปรแกรม 
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสติบ าบัด 2) กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมอง
ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 3) กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด และ 4) กลุ่มควบคุม สุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 
20 คน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้แบบแผนการทดลองแบบ4 
กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (4-Factor Pretest-Posttest Design) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบประเมินความอยากบุหรี่ เครื่องวัดระดับค่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
และชุดตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Dependent t-test , One - way ANOVA, Wilcoxon-signed rank test  
และ Kruskal-Wallis test 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด
เพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย มีอายุ
ระหว่าง 12-16 ปี ไม่ป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับปอด โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ ความดันโลหิต 
และไม่เคยได้รับบาดเจ็บทางสมอง มีภาวะติดนิโคติน โดยผ่านการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมี
ระดับการติดนิโคตินจากแบบประเมินระดับการติดนิโคตินตามเกณฑ์การให้คะแนน ต้ังแต่ 4 คะแนน
ขึ้นไป สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ได้ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอยา่งอ่อนร่วมกับสติบ าบัดมีความเหมาะสม
ในการลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่  
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 2. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001  
 3. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 4. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด หลังการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 5. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย
นิโคตินในปัสสาวะ และคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน 
 6. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะและคะแนนเฉล่ียความอยากบุหรี่ 
ระหว่าง กลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่มกับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 ส่วนระหว่างกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ลมหายใจออกในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
ต่ ากว่ากลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 สรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด  
การใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟา้อย่างอ่อน การใช้โปรแกรมสติบ าบัด สามารถลด
การสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ได้ โดยเมื่อเปรียบเทียบกันใน 4 กลุ่ม พบว่า  
กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดมีค่าเฉล่ียระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกต่ ากว่ากลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
เพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ในวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม 
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดท่ีได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวข้องกับวิธีการช่วยให้เลิกบุหรี่ด้วยวิธีต่าง ๆ และแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า โปรแกรม
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสติบ าบัด มีการปรับปรุงให้มีระยะ เวลา จ านวน
ครั้งการบ าบัด และเนื้อหาของกิจกรรมให้กระชับและส้ันลงแต่ยังคงประสิทธิภาพ ความเข้มข้นของ
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โปรแกรมฯ เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถวัดผลลัพธ์ทางสถิติและทางคลินิกได้ชัดเจน โดย
กิจกรรมสติบ าบัดท่ีถูกปรับปรุงใหม่โดย Tang et al. (2007) มีช่ือว่า Short Term Meditation 
Training Improves Attention and Self-Regulation และต่อมา Bevan (2010) น ามาพัฒนาต่อ
เป็นแนวปฏิบัติของการฝึกแบบ 5 วัน (5 Day Protocal) จ าแนกเป็น 5 ระยะ ใช้เวลาแต่ละระยะ  
30 นาที มีเนื้อหาการฝึก ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึกอยากบุหรี่เป็น  
กิจกรรมบ าบัดแรกที่ผู้วิจัยพบกับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย การกล่าวทักทาย แนะน าตัว  
แจ้งวัตถุประสงค์ และพูดคุยเรื่องท่ัวไป โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดความไว้วางใจ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของ
ความร่วมมือในกิจกรรม ส าหรับการให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึกอยากบุหรี่เป็นการให้ข้อมูล 
และความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับความส าคัญของการฝึกสติต่อความรู้สึกอยากบุหรี่ หลักการพื้นฐานของ 
การใช้สติบ าบัด 
 ระยะท่ี 2 เป็นการฝึกสมาธิตามหลักการฝึกสติ ได้แก่ การฝึกสมาธิพื้นฐานแบบไม่เพ่ง 
ฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Basic Non-Concentrative Mindfulness Meditation Practice) 
การฝึกสมาธิแบบพิจารณาร่างกาย (Body Scan Meditation) การฝึกสติในชีวิตประจ าวัน (Daily 
Meditation Practice) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่มีความรู้ ความเข้าใจ ถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน การมีสติและการควบคุมความรู้สึกอยากบุหรี่ และเพื่อให้วัยรุ่นท่ีติด
บุหรี่เกิดทักษะในการฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน ประกอบด้วย การด าเนินการตามข้ันตอน คือ 
การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน และเป็นการฝึกเกี่ยวกับการตระหนักรู้กับจ านวนของปรากฏการณ์ 
แต่ละอย่างท่ีเกิดขึ้นและด าเนินไปในปัจจุบัน ประกอบด้วย การหายใจ การรับรู้ ทางกาย เสียง รส 
การรับรู้ สัมผัส และความคิด เป็นต้น โดยเริ่มจากการทักทายซักถามประสบการณ์ฝึกด้วยตนเอง 
ทบทวนการฝึกท่ีผ่านมา ต่อด้วยการฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบันด้วยการฝึกสมาธิ แบบส ารวจร่างกาย
และสอนให้ความรู้ รวมท้ังแลกเปล่ียนประสบการณ์การฝึกประโยชน์ท่ีได้จากการฝึก 
 ระยะท่ี 3 ฝึกยอมรับ เป็นกิจกรรมการฝึกครั้งท่ี 3 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่มีเกิด
การตระหนักรู้ถึงความรู้สึกอยากบุหรี่หรือความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับร่างกายของตนเอง และ
สร้างให้เกิดการยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นโดยพยายามจะเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงกับความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น 
และเพื่อให้ วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่เกิดการยอมรับปัญหาการใช้บุหรี่และการยอมรับความรู้สึกอยากบุหรี่ของ
ตนเองโดยไม่พยายามหลีกเล่ียงกับประสบการณ์เชิงลบภายในตนเอง เช่น ความรู้สึกท่ีไม่ดี การรับรู้ 
การคิด ความอยากหรือแม้กระท่ังความไม่สุขสบายจากการถอนนิโคติน ซึ่งกระบวนการบ าบัด คือ 
กระบวนการท าให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ได้รับประสบการณ์เหล่านั้นในปัจจุบัน แบบเต็มใจยอมรับ โดยเริ่ม
กิจกรรมด้วยการทักทาย ซักถาม ประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา ต่อด้วยกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องการยอมรับ ความรู้สึก อารมณ์ ท่ีเกิดขึ้นสลับกับการก าหนดสมาธิแบบก าหนดลมหายใจ 
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 ระยะท่ี 4 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม เป็นกิจกรรมการฝึก  
ครั้งท่ี 4 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่เกิดความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรม สามารถส ารวจ ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรม
ตลอดจนหาวิธีการจัดการกับความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ให้กับตนเอง 
ประกอบด้วย การด าเนินการตามข้ันตอน เริ่มจากการทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเอง
ท่ีผ่านมาต่อด้วยการให้ความรู้เรื่องกระบวนการการให้เกิดความอยากทางความคิด และการฝึกสมาธิ
พื้นฐานแบบเคล่ือนไหวมือ รู้ทันอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม 
             ระยะท่ี 5 การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่ เป็นกิจกรรมการฝึก 
ครั้งท่ี 5 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่ได้ความรู้ เกิดความตระหนักรู้เกี่ยวกับผลกระทบจาก 
การใช้บุหรี่ และมีแนวทางเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย การด าเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้ เริ่มด้วยการทักทายซักถามประสบการณ์ ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา และได้สร้างให้เกิดความคิด
ใหม่ โดยการให้ความรู้เรื่องโทษ พิษภัยของบุหรี่ และการใช้ชีวิตให้ห่างไกลบุหรี่ เสร็จส้ินด้วยการสรุป
กิจกรรมท่ีผ่านมาท้ังหมดเป็นอันส้ินสุดกิจกรรมการฝึกสติ  
 กลไกของการท างานของการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนท าให้เกิดการปรับเปล่ียน
ความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทในระยะพัก (Resting Membrane Potential) และการปรับเปล่ียน
การท างานของจุดประสานประสาท (Synaptic Plasticity) ท าเกิดจากการปรับเปล่ียน Resting 
Membrane Potential มากกว่า Synaptic Plasticity เซลล์ประสาทใต้ขั้วลบจะเกิด 
Hyperpolarization คือ ความเป็นขั้วเพิ่มขึ้น หรือความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้า (Potential) ในเซลล์
และนอกเซลล์เพิ่มขึ้น ท าให้การเร้าเซลล์ประสาทนั้น ๆ ให้เกิด Action Potential ได้ยากขึ้น และจะ
เกิดการยับยั้งการท างานของจุดประสานประสาท (IPSP) ส่วนเซลล์ประสาทใต้ขั้วบวกจะเกิดการเพิ่ม 
ขึ้นของ Resting Membrane Potential จากการเพิ่มการท างานของช่องแคลเซียมท าให้แคลเซียมใน
ระยะพักเข้าเซลล์ได้มากขึ้น ความเป็นขั้วลดลงหรือความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้า (Potential) ในเซลล์
และนอกเซลล์ลดลง เซลล์ประสาทภายใต้ขั้วบวกจึงสามารถถูกเร้าให้เกิด Action Potential ได้ง่ายขึ้น 
เป็นการเพิ่มการหล่ัง Activity-Dependent Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) กระตุ้น
ให้เกิด Synaptic Plasticity และ Neurogenesis ส่งผลให้สามารถลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ 
 2. ในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด หลัง
การทดลองมีค่าเฉล่ียจ านวนการสูบบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก
ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะ และความอยากบุหรี่ต่ ากว่าก่อนการทดลองซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
แต่เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาใดท่ีใช้วิธีการท้ัง 2 วิธีมาผสมผสานกัน ผู้วิจัยจึงได้น าข้อดีของท้ัง 2 วิธี 
ได้แก่ การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการช่วยลดการสูบบุหรี่
และลดความอยากบุหรี่ พบผลข้างเคียงน้อย ส่วนการฝึกสติบ าบัดเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงเช่นกัน 

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 150 

แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องของระยะเวลานาน ซึ่งถ้าน ามาใช้ในวัยรุ่นจะท าให้เกิดความเบื่อหน่าย ดังนั้น 
การใช้การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนหรือการใช้สติบ าบัดวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียวอาจ 
จะท าให้ประสิทธิภาพท่ีได้ส่งผลน้อยกว่าการบูรณาการ 2 วิธีรวมกัน ดังการศึกษาของ Khayyer, 
Azad, Dadjoo, and Shojaei (2019) ท่ีรายงานกรณีศึกษาในเพศชายอายุ 18 ปี สูบบุหรี่มา 3 ปี 
โดยใช้การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ท้ังหมด 12 ครั้ง ร่วมกับการท า 
สติบ าบัดอีก 15 นาที ติดตาม 3 เดือน พบว่า สามารถลดความอยากบุหรี่และลดจ านวนบุหรี่ท่ีสูบได้
จากวันละ 30 มวน เหลือจ านวน 2 มวนต่อวัน โดยพบว่ายังมีเพียงการศึกษาเดียวที่น าวิธีผสมผสาน  
2 วิธีมาใช้ ซึ่งเป็นเพียงการศึกษาแบบกรณีศึกษาในคน ๆ เดียวเท่านั้น ถึงแม้ว่าผลการศึกษาจะได้ผลดี 
แต่ส าหรับความน่าเช่ือถือยังมีน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยเชิงทดลอง 
 3. กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนมีค่าเฉล่ียจ านวน 
การสูบบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะและ
ความอยากบุหรี่ หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษา ได้แก่ การศึกษาของ
Falcone et al. (2016) ในกลุ่มตัวอย่าง 25 คน ใช้การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กระแสไฟฟา้ 
1 mA นาน 20 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
สามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่ และการศึกษาของ Maria (2018) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 36 คน โดย
ใช้การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน กระตุ้นบริเวณ Dorsal Lateral Prefrontal Portex 
(DLPFC) (size 5×7 cm2) and The Cathode Electrodes (size 10× 10 cm2) โดยใช้
กระแสไฟฟ้า 1 mA นาน 30 นาที วันละครั้ง นาน 5 วัน ผลการศึกษาติดตามไป 4 สัปดาห์ โดย
ประเมินความอยาก บุหรี่จากแบบประเมิน Visual Analog Scale (VAS) for Motivation to Quit 
พบว่า การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนสามารถลดความอยากสูบบุหรี่ และลดจ านวนการสูบ
บุหรี่ได้ นอกจากนี้การศึกษาของ Mondino et al. (2018) ท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 29 คน อายุ
ระหว่าง 18-55 ปี ใช้การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน The Anode (7 × 5 cm) บริเวณ
กึ่งกลางระหว่าง F4 และ Fp 2 ถึง Right Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) The 
Cathode (10 × 10 cm) โดยใช้กระแสไฟฟ้า 2 mA นาน 20 นาที วันละ 2 ครั้ง (เช้า 1 ครั้ง เย็น  
1 ครั้ง) โดยวัดความอยากสูบบุหรี่ วัดก่อนและหลังการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน วัดระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีหายใจออก และจ านวนการสูบบุหรี่ พบว่า การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่าง
อ่อน สามารถลดความอยากบุหรี่ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีหายใจออก และจ านวนการสูบหรี่ได้ 
การศึกษาของ Taremian (2019) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ใช้การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอยา่ง
อ่อน The Anode (35 cm2) บริเวณกึ่งกลางระหว่าง F4 และ Fp2 ถึง Right Dorsolateral 
Prefrontal Cortex (DLPFC) โดยใช้กระแสไฟฟ้า 2 mA นาน 20 นาที ผลการศึกษา พบว่า การ
กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนสามารถลดความอยากบุหรี่ได้ การศึกษาของ Sarah (2020) ศึกษา
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ผลทางประสาทวิทยาของการใช้วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนเพื่อลดการติดนิโคติน 
โดยผ่านหน้าท่ีการเรียนรู้ ศึกษาในผู้สูบบุหรี่ 15 คน และผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ 28 คน กระตุ้นสมองบริเวณ 
Dorsolateral prefrontal Cortex ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 2 mA นาน 25 นาที กระตุ้นวันละ 2 
ครั้ง เว้น 2 วัน ติดตามการท างานของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (fMRI) พบว่า วิธีการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนมีประสิทธิภาพทางประสาทวิทยาในการบ าบัดเพื่อเลิกบุหรี่ และการศึกษาของ 
Verveer (2020) ศึกษาการวิจัยเชิงทดลองใช้วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ในผู้สูบ
บุหรี่ 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 36 คน โดยใช้กระตุ้นแบบหลอก 1 กลุ่ม 
กระตุ้นวันละ 2 ครั้ง 3 วัน พบว่า วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนสามารถลดจ านวน
บุหรี่ท่ีสูบลงได้ ใน 1 สัปดาห์แรก แต่เมื่อติดตาม 3 เดือน พบว่า ไม่สามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่ 
และลดความอยากบุหรี่ได้ จะเห็นได้ว่าถ้าติดตามต่อเนื่องในระยะยาวการกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนวิธีเดียวอาจจะไม่ส่งผลต่อการลดจ านวนการสูบบุหรี่ และลดความอยากบุหรี่ 
 4. กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด มีค่าเฉล่ียจ านวนการสูบบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะและความอยากบุหรี่ หลังการ
ทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Garrison et al. (2015) ท่ีศึกษาการฝึก
สติโดยใช้สมาร์ทโฟนในการรักษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ การฝึกสติได้รับการดัดแปลงให้เป็น
องค์ประกอบส าคัญของจิตบ าบัดร่วมสมัยในระยะ เวลา 6 เดือน โดยศึกษาในผู้สูบบุหรี่มีความสนใจ
ในการเลิกสูบบุหรี่และเป็นเจ้าของสมาร์ทโฟน จ านวน 140 คน คัดเลือกผ่านโฆษณาการศึกษาท่ี
โพสต์ออนไลน์ กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการรักษาด้วยสมาร์ทโฟน เป็นเวลา 22 วัน ประเมินโดย
ใช้การติดตามค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอด ซึ่งจะได้รับการตรวจสอบผ่านการแชทผ่านวิดีโอบน
สมาร์ทโฟน และติดตามผล 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า การฝึกสติโดยใช้สมาร์ทโฟนสามารถลด
จ านวนการสูบบุหรี่และระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอดจ านวนการสูบบุหรี่ได้ การศึกษาของ 
Souza (2015) ศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการท าสติบ าบัดส าหรับรักษาในการสูบบุหรี่โดยศึกษา
ใน 198 บทความ ในปี 2014 ท่ีลงทะเบียนในฐานข้อมูล Cochrane PsycINFO, PubMed  
และ Scopus ผลการศึกษาพบว่า การท าสติบ าบัดสามารถลดการสูบบุหรี่ได้ การศึกษาของ Ruscio, 
Muench, Brede, and Waters (2016) ท่ีศึกษาการฝึกสติแบบกระชับต่อความอยากบุหรี่และลด
จ านวนการสูบบุหรี่โดยศึกษาในกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง ท าการฝึก
สติแบบกระชับ 20 นาทีต่อวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์เดือน ผลการศึกษาพบว่า การฝึกสติแบบกระชับ
สามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่ ความอยากสูบหรี่ได้ และการศึกษาของ Luberto and McLeish 
(2018) พบว่า ผลการท าสติบ าบัดแบบกระชับในวัยผู้ใหญ่ท่ีสูบบุหรี่สามารถลดจ านวนการสูบบุหรี่ใน
แต่ละวันและความอยากบุหรี่ โดยการฝึกปฏิบัติสติบ าบัดแบบกระชับ ใช้เวลาครั้งละ 10 นาที และ
การศึกษาของ Spears et al. (2019) ศึกษาเชิงคุณภาพในการท าสติบ าบัดในผู้ใหญ่ท่ีมีประวัติสูบบุหรี่ 

1
6

4
9

7
0

2
9

6

https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/acm.2013.0471
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/acm.2013.0471


 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 152 

5 มวนต่อวัน โดยท าเป็น 2 ระยะ ระยะแรก ท าสนทนาแบบกลุ่ม 15 คน และระยะท่ีสอง ท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับวิธีการท าสติบ าบัดเพื่อเลิกบุหรี่โดยการส่งข้อความผ่านสมาร์ทโฟน พบว่า 
การท าสติบ าบัดเพื่อเลิกบุหรี่สามารถส่งเสริม สนับสนุน และมีประสิทธิผลในการเลิกบุหรี่   
 ท้ังนี้ เนื่องจากการท าสติบ าบัดเป็นการกระตุ้นระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ท้ังระบบการไหล 
เวียนเลือด พลังงาน กระแสประสาท สารส่ือประสาท และฮอร์โมน โดยสารส่ือประสาทท่ีส าคัญ ได้แก่ 
Endorphin, Norepinephrine, Acetylcholine, Serotonin และ Dopamine ส่งผลให้ร่างกายเกิด
การผ่อนคลายระดับลึก ลดความเครียด ความวิตกกังวล เกิดอารมณ์เชิงบวก ความสงบ สุขสบาย 
และมีสมาธิ (Barbara & Kevin, 2005) นอกจากนี้ ยังสามารถน ามาใช้บ าบัดเสริมภาวะเสพติด เช่น 
ติดยาเสพติด บุหรี่ สุรา (Parsons, 2004) การไหลเวียนของระบบเลือดท าให้เซลล์ได้รับสารอาหาร
และออกซิเจนมากขึ้น อวัยวะจุดสะท้อนจึงท างานได้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสมองส่วน Frontal 
Lobe และ Temporal Lobe ซึ่งเกี่ยวข้องกับความจ า (Schneider, Vogt, Frysch, Guardiera, & 
Strüder, 2009) ขณะเดียวกันจะกระตุ้นให้เกิดการต่ืนตัวของระบบประสาท (Stimulate Alertness 
of Overall Nervous System) คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Brain Wave) จะลดความเร็วลงจากคล่ืนเบต้า 
(Beta Wave) เป็นคล่ืนอัลฟา (Alpha Wave) ท าให้สมองอยู่ในภาวะต่ืนตัวแบบผ่อนคลาย (Relaxed 
Alertness) ซึ่งเป็นภาวะท่ีสมองท างานได้อย่างมปีระสิทธิภาพสูงสุด (McMorris, Collard, Corbett, 
Dick, & Swain, 2008) ท าให้ร่างกายเกิดอารมณ์เชิงบวก ความสงบสุขสบาย มีสมาธิ ร่างกายผ่อนคลาย 
ลดความเครียด ลดอาการอยากบุหรี่ จึงสามารถลดการสูบบุหรี่  
 การบ าบัดแบบฝึกสติ (Mindfulness) ได้มีการศึกษาว่า มีผลช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ ดังเช่น
การศึกษาของ Daunter (2013) ศึกษาผลการฝึกสติท่ีมีต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และความอยาก 
และ Elwafi, Witkiewitz, Mallik, Thornhill IV, and Brewer (2013) ศึกษาการฝึกอบรมสติใน 
การเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้ความสงบใจท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และความอยาก ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่า วิธีนี้เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ แต่นักศึกษาก าลังอยู่ในช่วงวัยรุ่นตามลักษณะ
แห่งวัยจะชอบแสดงออกต้องการการยอมรับ ดังนั้น หากใช้วิธีการท่ีท าให้สงบนิ่งจึงไม่เหมาะกับ
ลักษณะนิสัยของนักศึกษาวัยรุ่น ในงานวิจัยนี้ จึงน าการท าการฝึกสติแบบกระชับเพียง 5 วัน เพื่อให้
เหมาะสมกับวัยรุ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ Weng (2020) ศึกษาในผู้สูบบุหรี่วัยท างานชาวฮ่องกง 
214 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมด โดยให้ฝึกสมาธิแบบย่อ 7 วัน วันละ 30 นาที  และติดตามการเลิก 
สูบบุหรี่ 6 เดือน  โดยวัดค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ลมหายใจออก และนิโคตินในน้ าลาย หลังจากท า 
การทดลองพบว่า การฝึกสมาธิมีประสิทธิภาพในการลดการสูบบุหรี่ได้โดยค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ลมหายใจออก และนิโคตินในน้ าลายลดลง และการศึกษาของ Goldenhersch (2020) ศึกษาน าร่อง
ในผู้สูบบุหรี่ 120 คน โดยใช้โปรแกรมวิธีการเลิกสูบบุหรี่สติบ าบัด แบบความเป็นจริงเสมือน (Virtual 
Reality Mindful Exposure Therapy) ท า 21 วัน ติดตามการเลิกสูบบุหรี่ 3 เดือน ผลการทดลอง
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พบว่า ความต้องการการสูบบุหรี่ลดลง รวมถึงการศึกษาของ Davis (2020) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมกับระดับการฝึกสติบ าบัด ในผู้หญิงท่ีสูบบุหรี่ 187 คน ท่ีสูบบุหรี่เฉล่ีย  
9 มวนต่อวัน พบว่า ระดับการฝึกสติท่ีสูงขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอาการซึมเศร้าท่ีลดลง 
ข้อจ ากัดทางสังคม ความวุ่นวายในครอบครัว การนอนไม่หลับ การได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจ
ในวัยเด็ก ความเครียดในชีวิตและภาวะทางจิตใจ และการศึกษาของ Weiss (2020) ศึกษาในผู้สูบบุหรี่ 
86 คน โดยใช้วิธีฝึกสติบ าบัด ติดตามการเลิกสูบบุหรี่ในสัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 12 และสัปดาห์ท่ี 24 
พบว่า มีความอยากบุหรี่ ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลลดลง ท้ังนี้ จะเห็นได้ว่าในการติดตาม
ต่อเนื่องในระยะยาวการท าสติบ าบัดยังสามารถส่งผลลดความอยากบุหรี่ได้ 
     5. ค่าเฉล่ียจ านวนบุหรี่ท่ีสูบ ค่าเฉล่ียนิโคตินในปัสสาวะและคะแนนเฉล่ียความอยาก
บุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่ม กับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 ส่วนระหว่างกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉล่ียระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออกในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดต่ า
กว่ากลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสติบ าบัด ในท่ีนี้แปลความหมายได้ว่าในงานวิจัยนี้ การใช้โปรแกรมการกระตุ้น
สมอง ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดสามารถลดการสูบุหรี่จากการวัดระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Falcone (2019) ท่ีศึกษาการ
กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนแบบระยะส้ัน เพือ่ลดความอยากสูบบุหรี่ และลดจ านวนการสูบบุหรี่ 
กลุ่มตัวอย่างมี 35 คนใช้กระแสไฟฟ้า 1 mA และอีกกลุ่ม 36 คน ใช้กระแสไฟฟ้า 2 mA วันละครั้ง นาน 
3 วัน โดยใช้ tDCS the international 10-20 EEG system  กระตุ้นบริเวณ Dorsal Lateral 
Prefrontal Cortex (DLPFC) (Size 5×7 cm2) and the Cathode Electrodes (size 10×10 cm2) ผล
การศึกษาพบว่า การวัดระดับ คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกลดลง ท้ังนี้ เนื่องจากการกระตุ้น
สมองด้วยไฟฟ้ากระแสอย่างอ่อนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Membrane Potentials และเกิด 
Spontaneous Depolarization เมื่อกระตุ้นสมองด้วย tDCS ท าให้ Corticalexcitability 
เปล่ียนแปลงจาก-การปรับเปล่ียนการท างาน ของ Sodium Channel, Calcium Channel และ 
NMDA Receptor ในสมอง ส่งผลให้เกิด Long-Term Potentiation (LTP) และ Long-Term 
Depression (LTD) และเกิด Synaptic Plasticity-เกิด Depolarization ท่ีผนังหลอดเลือด ท าให้ 
Regionalcerebral Blood Flow เพิ่มขึ้น-เพิ่มการหล่ัง Activity-Dependent Brain-Derived 
Neurotrophic Factor (BDNF) กระตุ้นให้เกิด Synaptic Plasticity และ Neurogenesis ผล
ดังกล่าว ท าให้สามารถลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ได้   
 กล่าวโดยสรุป คือ โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
สามารถลดความอยากบุหรี่ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ระดับนิโคตินในปัสสาวะ 
จ านวนบุหรี่ท่ีสูบได้ โดยการบูรณาการท้ัง 2 วิธีเข้าร่วมกันมีข้อดีของแต่ละวิธี คือ การกระตุ้นสมอง

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 154 

ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนมีประสิทธิภาพสูงในการช่วยลดการสูบบุหรี่และลดความอยากบุหรี่ และ
พบผลข้างเคียงน้อย เป็นเครื่องมือท่ีสามารถเคล่ือนย้ายได้ มีความสะดวก ส่วนการฝึกสติบ าบัดมี
ประสิทธิภาพสูง ในการช่วยลดการสูบุหรี่และลดความอยากบุหรี่เช่นกัน แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องของ
ระยะเวลานาน 2-8 สัปดาห์ ดังนั้น การน าเอาวิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบั
การท าสติบ าบัดแบบย่อเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและใช้ระยะเวลาน้อยท่ีสุด จึงสามารถพัฒนา
เป็นวิธีท่ีเหมาะสมกับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ได้ 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอยา่งอ่อนร่วมกับสติบ าบัดเป็นวิธีการลดความ
อยากบุหรี่ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ระดับนิโคตินในปัสสาวะ จ านวนบุหรี่ท่ีสูบได้
โดยไม่ต้องใช้ยา โดยบุคลากรทางการแพทย์สามารถน าไปใช้กับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ในคลินิกอดบุหรี่ของ
โรงพยาบาลได้ 
 2. กระทรวงสาธารณสุขสามารถน าวิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติ
บ าบัดไปประยุกต์เป็นแนวทางจัดกิจกรรมเพื่อช่วยลด เลิก หรือป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน  
           3. กระทรวงศึกษาธิการสามารถบูรณาการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการน าวิธีการ
กระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติมาใช้เพื่อเป็นโรงเรียนปลอดบุหรี่ได้ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
 1. การวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 
เพศหญิงว่าได้ผลแตกต่างกันหรือไม่ หรือในวัยอื่น ๆ  ท่ีมีพฤติกรรมติดบุหรี่ 
 2. การวิจัยนี้ใช้เวลาในด าเนินการทดลองจ านวน 5 วัน และวัดผล 1 เดือน จึงควรมี  
การทดลองและติดตามผลการใช้โปรแกรมท่ีมีระยะเวลายาวขึ้น โดยวัดท่ี 3 เดือน และ 6 เดือน  
เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม  
 3. ควรมีการศึกษาวิธีการอื่นร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน เช่น  
การท ากิจกรรมบ าบัดท่ีวัยรุ่นสนใจ ได้แก่ การใช้ Application ระหว่างการกระตุ้นสมองด้วยกระแส 
ไฟฟ้าอย่างอ่อน 
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ภาคผนวก ก  
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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รายชือ่ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1.  ผศ.(พิเศษ) นายแพทย์อนุพงศ์ สุธรรมนิรันดร์   
  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลชลบุรี 

 2. นายแพทย์อดิษฐ์ โชติพานิช   

  นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

3. ดร.นันทา ชัยพิชิตพันธ์  
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นผู้ติดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนนี 

 4. รองศาสตราจารย์ ดร. ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์  
  คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยบูรพา  

 5. ดร.พีร วงศ์อุปราช  

  วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
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ภาคผนวก ข  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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 1. แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อโปรแกรมการกระตุ้น
สมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ 

 2. ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า 
อย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ 

 

1. แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 

 ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 

ร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหร่ีและความอยากบุหร่ี 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่อง [  ] ท่ีตรงกับระดับการประเมินความเหมาะสมของท่าน 

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scales) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 4 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 

มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 

 3 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 

มีความเหมาะสมในระดับมาก  

 2 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 

มีความเหมาะสมในระดับน้อย  

 1 หมายถึง โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 

มีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด   
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ประเด็นที่ประเมิน 

ระดับความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ มาก
ที่สุด 
(4) 

มาก
(3) 

น้อย
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

คู่มือโปรแกรมกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างออ่นร่วมกับสติบ าบัดเพือ่
ลดการสูบบุหร่ีและความอยากบุหร่ี 

1. ลักษณะโดยท่ัวไป เช่น 
ความชัดเจนของตัวอักษร รูปภาพ คลิปวิดิโอ 

     

2. ด าเนินการของกิจกรรมเป็นล าดับข้ันตอน      

3. เนื้อหาเข้าใจง่าย      

โปรแกรมกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อนร่วมกับ 
สติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหร่ีและความอยาก
บุหร่ี 
กิจกรรมที่ 1 การกระตุ้นสมองด้วย
กระแสไฟฟ้าอย่างออ่น 
1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับ
เนื้อหา 

     

2. การอธิบายข้ันตอน 
การปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน 

     

3. ความถูกต้องของการใช้เครื่องกระตุ้น
สมอง 

     

4. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม      
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ประเด็นที่ประเมิน 

ระดับความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ มาก
ที่สุด 
(4) 

มาก 
(3) 

น้อย
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมสติบ าบัด 

    กิจกรรมย่อยที่ 1: การสร้างสัมพันธภาพ
และให้ความรู้เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึก
อยากบุหร่ี 

1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับ
เนื้อหา 

     

2. การอธิบายข้ันตอน 
การปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน 

     

3. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม      

    กิจกรรมย่อยที่ 2: การฝึกความใส่ใจอยู่
กับปัจจุบัน 

1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับ
เนื้อหา 

     

2. การอธิบายข้ันตอน 
การปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็นล าดับข้ันตอน 

     

3. ความเหมาะสมของระยะเวลาท ากิจกรรม      

   กิจกรรมย่อยที่ 3: การฝึกยอมรับ  

1. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับ
เนื้อหา 
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ประเด็นที่ประเมิน 

ระดับความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ มาก
ที่สุด 
(4) 

มาก 
(3) 

น้อย
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

2. การอธิบายข้ันตอน 
การปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็น
ล าดับขั้นตอน 

     

3. ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

     

กิจกรรมย่อยที่ 4: การฝึกรู้ทัน
อารมณ์ความคิด ความรู้สึก
และพฤติกรรม 

1. ความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

     

2. การอธิบายข้ันตอน 
การปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็น
ล าดับขั้นตอน 

     

3. ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

     

    กิจกรรมย่อยที่ 5: การสร้าง
ความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัย
และอยู่ห่างไกลบุหร่ี 

1. ความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์กับเนื้อหา 
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ประเด็นที่ประเมิน 

ระดับความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ มาก
ที่สุด 
(4) 

มาก 
(3) 

น้อย
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

2. การอธิบายข้ันตอน 
การปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนเป็น
ล าดับขั้นตอน 

     

3. ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

     

ภาพรวมของโปรแกรม      

ข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………      

ผู้ประเมิน   ......................................................        

            (                                         ) 

       วันท่ี …………………………………… 
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2. ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างออ่น
ร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหร่ีและความอยากบุหร่ี 

 

ข้อที่ ระดับความเหมาะสม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 หมายเหตุ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

คู่มือ 

1 

   √    √    √   √    √  แก้ค าผิด
ขั้นตอนการ
กระตุ้นไฟฟ้า 
ใช้ 
แอลกอฮอล์ 
70% ไม่ใช้ 
75%  

- ขาด
รายละเอียด
ต าแหน่ง
กระตุ้นท่ี
เฉพาะท่ี
เกี่ยวกับ 
การ 
Addiction 

2    √    √    √    √   √  ขั้นตอน
โดยเฉพาะ
การวาง 
Electrode 
ควรมี
รายละเอียด
มากกว่านี้ 
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ข้อที่ ระดับความเหมาะสม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 หมายเหตุ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

กระบวนการ
คัดกรองซึ่ง
ควรเช่ือมโยง
กับพื้นท่ี หรือ
ต าแหน่ง
สมองท่ี
เกี่ยวข้องกับ 
Addiction 
โดยตรง 

3    √    √    √    √    √ ปกติการ
กระตุ้นมักมี
ประสิทธิภาพ
ดีกว่าในกลุ่ม
ท่ี Impair 
หรือติดแล้ว 
ดังนั้นผู้วิจัย
ควรพิจารณา
ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างนี้คือ
กลุ่มท่ีติด
หรือไม่ วัดได้
จากอะไร 

โปรแกรม 

กิจกรรม
ท่ี 1 

    

√ 

   

√ 

     

√ 

    

√ 

   

√ 
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ข้อที่ ระดับความเหมาะสม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 หมายเหตุ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

1 

2   √     √    √   √    √  ผู้ทดสอบอาจ
มีความกังวล
ไฟฟ้าซ็อต
ต้องท าให้เห็น
ความ
ปลอดภัย โดย
ให้ผู้ทดสอบ
ทดลอง 

3    √    √   √     √   √  ควรพูดถึง
กระแสไฟฟ้า 
ไม่อันตราย
เนื่องจากเป็น
กระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อน 

4    √    √   √    √    √  ควรแสดงการ 
Review ท่ี
สะท้อน
ระยะเวลา
และความ
เข้มข้นในการ
กระตุ้นให้
มากกว่านี้ 

กิจกรรม                     ควรท าเป็น
กลุ่มเพราะจะ
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ข้อที่ ระดับความเหมาะสม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 หมายเหตุ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

ท่ี 2 

กิจกรรม
ย่อยท่ี 1 

1 

√ √ √ √ √ ได้มี
ความสัมพันธ์
และใช้กลุ่ม
ช่วย จะทราบ
ได้อย่างไรว่า
เขาท าสมาธิ
ได้หลังดู Clip 
ควรมี 
การ
แลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนั
ไม่เช่นนั้น
อาสาสมัคร
บางคนจะไม่
สนใจการ
เรียนรู้จาก 
Clip 

2    √   √     √    √    √ ควรปรับ
การบ้านท า
เป็นกราฟ
เพื่อให้เห็น
พัฒนาการ
ปัญหาและ
อุปสรรคใน
การท า น ามา
ปรับปรุงใน
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ข้อที่ ระดับความเหมาะสม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 หมายเหตุ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

วันรุ่งขึ้น และ
น ามาแชร์กัน 

3    √   √   √    √      √ ควรมีการ
กระตุ้นให้คิด
ตามจากการดู
คลิปว่ามี
ความเข้าใจ 
คิดเห็น
อย่างไร 
เช่ือมโยง
อย่างไร
ระหว่างบุหรี่
กับสมาธิ 

 

กิจกรรม
ย่อยท่ี 2 

1 

    

√ 

   

√ 

    

√ 

     

√ 

   

√ 

 หลังดู Clip 
ควรมี 
การ
แลกเปล่ียน 
เรียนรู้ร่วมกนั 

การฝึกสมาธิ
ร่างกายจะ
ทราบอย่างไร
ว่าท าถูกต้อง 

2    √   √     √    √    √  
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ข้อที่ ระดับความเหมาะสม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 หมายเหตุ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

3    √   √    √   √      √  

กิจกรรม
ย่อยท่ี 3 

1 

    

√ 

   

√ 

   

√ 

     

√ 

    

√ 

 น่าจะเป็นการ
ยอมรับ 
การ
เปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ 
ร่างกาย 

2    √   √    √     √    √ จ าลองให้
อาสาสมัคร
ฝึก 
การยอมรับ
เพื่อช่วย
กระตุ้นให้เกิด
ความ
ตระหนักเพื่อ
จะได้ยอมรับ
ได้  

3    √   √    √   √      √  

กิจกรรม
ย่อยท่ี 4 

1 

    

√ 

   

√ 

 

 

   

√ 

     

√ 

   

√ 

 เพิ่มใน
ขั้นตอนท่ี 2 
ตอนวางมือไป
ท่ีต่าง ๆ ให้
ถามตนเอง
ก่อนว่า
อารมณ์เป็น
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ข้อที่ ระดับความเหมาะสม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 หมายเหตุ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

อย่างไร เท่า
ทันอารมณ์  
รู้สึกอย่างไร
กับ 
การวางมือบน
หน้าอก หัวใจ 

2    √    √   √     √   √  การให้
อาสาสมัคร
เรียนรู้ 
อารมณ์ 
ความคิดและ
พฤติกรรม
อาจใช้ CBT 
ของ Pro 
Beck โดนเน้น 
Cognitive 
Model 
ความคิด
เปล่ียน 
พฤติกรรม
เปล่ียน 

3    √    √   √   √     √   

กิจกรรม
ย่อยท่ี 5 

    

√ 

    

√ 

   

√ 

    

√ 

    

√ 

 น่าจะกล่าวถึง
ความรู้ก่อน
หน้านี้ 
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ข้อที่ ระดับความเหมาะสม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 หมายเหตุ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

1 ขั้นตอนท่ี 1 
ต้องมีการ
เรียนรู้ร่วมกนั 

ขั้นตอนท่ี 2 
ผู้วิจัยควรให้
อาสาสมัคร
สรุปส่ิงท่ีได้
จาก 
การเรียนรู้
กิจกรรมท่ี 1-
5  
เพื่อทบทวน
บทเรียน 

2    √   √   √     √    √  การจบของ
กิจกรรมท่ี 5 
น่าจะ
เช่ือมโยง
ท้ังหมดขาด
ขั้นตอนการ
อธิบาย
กิจกรรมท่ี
เช่ือมโยงพิษ
ภัยกับ
แนวทาง 
การ
เปล่ียนแปลง
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ข้อที่ ระดับความเหมาะสม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 หมายเหตุ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

ตนเองว่าท า
อย่างไร 

3    √    √   √   √     √   

การบ้าน
1 

   √   √    √     √   √  ผู้วิจัย ควรมี
ส่ิงกระตุ้น 
เช่น รางวัล 
เพื่อเป็นการ
เสริมแรง  

2    √   √    √     √   √   

ภาพ 

รวมของ
โปร 

แกรม 

   √   √    √     √   √  ควรเพิ่ม
รายละเอียด
กิจกรรมท่ี
เช่ือมโยงกับ
วัตถุประสงค์
ของแต่ละครั้ง 

ข้อเสนอแนะ 

 1. เป็นกิจกรรมท่ีดี แต่ในรายละเอียด ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
กิจกรรมบ าบัด  ดังนั้นกิจกรรมกลุ่มไม่ควรเกนิ 10-12 คน และระหว่างด าเนินการกลุ่มผู้วิจัยควร 
มีปฏิสัมพันธ์และใช้เทคนิค Group Counseling ด้วย เพื่อกลุ่มจะได้มี Dynamic 

 2. Clip VDO ดีมาก แต่ต้องสรุปการเรียนรู้ในทุกคลิปและทุกกิจกรรม 

 3. ระยะเวลาท่ีท ากิจกรรมหากเพิ่มเป็น 30-45 นาที หรือ 45-60 นาที เพราะผู้วิจัยจะได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับอาสาสมัครจะท าให้เกิดความไว้วางใจ  
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 4. การท ากิจกรรมกลุ่ม 20 คน ครั้งละ 20 นาที จ านวนสมาชิกมากเกินไป ตามเทคนิค 
Group Counseling  ใช้10-12 คน 

 5. ผู้วิจัยควรพิจารณาความสอดคล้องเช่ือมโยงระหว่าง 2 กิจกรรมหลัก ความเช่ือมโยงบน
หลักการใด บูรณาการกันได้อย่างไร เพื่อท าให้โปรแกรมเกิดประสิทธิภาพสูงท่ีสุด อาจลองพิจารราถึง
ผลระยะส้ัน และระยะยาวว่าโปรแกรมนี้จะช่วยแก้ปัญหาในระยะยาวได้หรือไม่ tDCS = ระยะส้ัน / 
Mindfulness = ระยะยาว 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
ร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ ของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน จ านวนข้อค าถามท่ี
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็น ระดับ 3 และ 4 จ านวนทุกข้อ (25 ข้อ) ดังนั้น 

ค่า CVI =  117 

                25 × 5  

         = 0.93 
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ภาคผนวก ค  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการคัดกรองอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 

   1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

   1.2 แบบประเมินระดับการเสพติดนิโคติน 

  1.3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D)  

  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวัดตัวแปรตาม  

   2.1 แบบสอบถามความอยากบุหรี่ Questionnaire of Smoking Urges (QSU-
Brief) 

  2.2 แบบสอบถามอาการหลังท าการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 

  2.3 ชุดตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ 

  2.4 เครื่องวัดระดับค่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกรุ่น Smokerlyzer 

                 2.5 เครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (tDCS) 
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1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการคัดกรองอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 

1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 โปรดท าเครื่องหมาย X หน้าข้อความและกรอกข้อมูลลงในช่องว่างท่ีตรงตามความเป็นจริง  

1. เพศ   ❑ 1. ชาย   
2. ปัจจุบันนักศึกษามีอายุ ................ปี………………เดือน 

3. ก าลังศึกษา ❑ ม.1 ❑ ม. 2 ❑ ม. 3 ❑ ม.4 ❑ ม. 5 ❑ ม. 6 

4. โรคประจ าตัว    ❑ ไม่มี   ❑ มี โปรดระบุโรค..................................  

5. การได้รับบาดเจ็บท่ีสมองหรือผ่าตัดสมอง    ❑ ไม่เคย  ❑ เคย  

6. การเจ็บป่วยทางจิตเวช     ❑ ไม่มี  ❑ มี โปรดระบุโรค 

7. นักศึกษาเริ่มสูบบุหรี่มวนแรก ต้ังแต่อายุ ..............ปี 

8. นักศึกษาได้รับบุหรี่มวนแรกจากใคร  ❑ 1. เพื่อน ❑ 2. พี่ (ในครอบครัวเดียวกัน) ❑ 3. รุ่นพี่ 

❑ 4. อื่น ๆ (ระบ)ุ ……………………………………………………………………. 

9. คนในครอบครัวเดียวกันของนักศึกษา นอกจากนักศึกษามีใครสูบบุหรี่หรือไม่ 

❑ 1. ไม่มี ❑ 2. มี คนสูบบุหรี่คือ (ระบ)ุ ………………………..……… 

10. ปัจจุบันนักศึกษาสูบบุหรี่ จ านวน.................มวน ต่อวัน 

11. ส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้นักศึกษาอยากสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 

❑ 1. เพื่อนยื่นบุหรี่ให้สูบ ❑2. ระหว่างด่ืมกาแฟ       ❑  3. หลังทานอาหาร 

❑ 4. อยู่ในวงสุรา         ❑5. ไปเท่ียวสถานบันเทิง    ❑ 6. วิตกกังวล 

❑ 7. อ่านหนังสือสอบ    ❑8. สังสรรค์กับเพื่อน        ❑ 9. อยากผ่อนคลาย 

❑10. เวลาหิวข้าว         ❑11. ว่างๆ ไม่มีอะไรท า     ❑ 12. ช่วงรถติด 

❑ 13. ได้กล่ินบุหรี่       ❑14. เห็นคนสูบบุหรี่         ❑ 15. เดินผ่านร้านขายบุหรี่ 
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❑ 16. เห็นบุหรี่ท่ีพกติดตัว ในกระเป๋าหรือท่ีบ้าน ❑ 17. เห็นไฟแช๊ค ไม้ขีดท่ีพกติดตัว ในกระเป๋า  

หรือท่ีบ้าน   ❑18. เห็นท่ีเข่ียบุหรี่ ❑ 19. อื่น ๆ (ระบ)ุ................. 

12. ช่วงเวลาท่ีนักศึกษาชอบสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 

❑1. หลังต่ืนนอนตอนเช้า ❑ 2. พักกลางวัน ❑ 3. หลังเลิกเรียน 

❑ 4. ก่อนนอนตอนค่ า    ❑ 5. หลังรับประทานอาหารแต่ละมื้อ 

❑ 6. ขณะเข้าห้องน้ า    ❑ 7. อื่น ๆ (ระบ)ุ ……………………………………. 

13. ปัจจุบันนักศึกษาต้องการเลิกสูบบุหรี่หรือไม่   ❑ 1. ต้องการ  ❑ 2. ไม่ต้องการ  เพราะ
.................................................................................................................................................... 

1.2 แบบประเมินการติดนิโคติน (ตามแบบทดสอบ Fagerstrom Test for Nicotin Dependence ) 

 

ค าถาม ค าตอบ ระดับคะแนน คะแนนท่ี
ประเมินได้ 

1. หลังต่ืนนอนเช้าคุณสูบบุหรี่
มวนแรกเมื่อไหร ่

ภายใน 5 นาที หลังต่ืนนอน 3  

6-30 นาที หลังต่ืนนอน 2  

31-60 นาที หลังต่ืนนอน 1  

มากกว่า 60 นาที หลังต่ืน 0  

2. คุณรู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหม
ท่ีต้องอยู่ในเขต “ปลอดบุหรี่” 
เช่น โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร 

รู้สึกล าบาก 1  

ไม่รู้สึกล าบาก 0  

3. บุหรี่มวนใดท่ีคุณไม่อยากเลิก 

มากท่ีสุด 

มวนแรกตอนเช้า 1  

มวนอื่น ๆ 0  
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ค าถาม ค าตอบ ระดับคะแนน คะแนนท่ี
ประเมินได้ 

4. คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน มากกว่า 31 มวน 3  

21-30 มวน 2  

11-20 มวน 1  

10 หรือน้อยกว่า 0  

5. คุณสูบบุหรี่จัดในช่ัวโมงแรก
หลังต่ืนนอน (สูบมากกว่าใน
ช่วงเวลาอื่นของวัน) 

ใช่ 1  

ไม่ใช่ 0  

6. คุณยังต้องสูบบุหรี่แม้จะ
เจ็บป่วยนอนพักตลอดใน
โรงพยาบาล 

ใช่ 1  

ไม่ใช่ 0  

รวมคะแนน 10  

 

 1.3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น Center for Epidemiologic Studies- 

Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย 

 ท่านมีความรู้สึกดังต่อไปนี้บ่อยเพียงใดใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา กรุณา √ ลงในช่องท่ีตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 

ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ไม่เลย    
(‹ 1 วัน) 

นาน ๆ 
คร้ัง      

(1-2 วัน) 

บ่อย ๆ                 
(3-4 วัน) 

ตลอดเวลา     
(5-7 วัน) 

1. ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย     

2. ฉันรู้สึกเบ่ืออาหาร          
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ในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ไม่เลย    
(‹ 1 วัน) 

นาน ๆ 
คร้ัง      

(1-2 วัน) 

บ่อย ๆ                 
(3-4 วัน) 

ตลอดเวลา     
(5-7 วัน) 

3. ฉันไม่สามารถขจัดความเศร้าออกจากใจได้ 
แม้จะมีคนคอยช่วยเหลือก็ตาม      

    

4. ฉันรู้สึกว่าตนเองดีพอ ๆ กับคนอื่น          

5. ฉันไม่มีสมาธิ          

6. ฉันรู้สึกหดหู่          

7. ทุก ๆ ส่ิงท่ีฉันกระท าจะต้องฝืนใจ     

8. ฉันมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต          

9. ฉันรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ส่ิงล้มเหลว     

10. ฉันรู้สึกหวาดกลัว          

11. ฉันนอนไม่เคยหลับ          

12. ฉันมีความสุข          

13. ฉันไม่ค่อยอยากคุยกับใคร          

14. ฉันรู้สึกเหงา          

15. ผู้คนท่ัวไปไม่ค่อยเป็นมิตรกับฉัน     

16. ฉันรู้สึกว่าชีวิตนี้สนุกสนาน          

17. ฉันร้องไห้          

18. ฉันรู้สึกเศร้า          

19. ผู้คนรอบข้างไม่ชอบฉัน          

20. ฉันรู้สึกท้อถอยในชีวิต                  

รวมคะแนน   
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรตาม 

 2.1 แบบสอบถามความอยากบุหรี่ Questionnaire of Smoking Urges (QSU-Brief) 

กรุณาตอบแบบสอบถามโดยแสดงระดับความคิดเห็นหรือไม่เห็นด้วยกับค ากล่าวแต่ละข้อต่อไปนี้  
โดยท าเครื่องหมาย x ลงในช่องระดับความเห็นด้วยท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดในแต่ละ
ข้อ (ระหว่าง 2 ขั้ว) คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยอย่างยิ่ง และกรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อ 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 

ค าถาม ระดับความเห็นด้วย 

1 2 3 4 5 6 7 

1. ฉันมีความปรารถนาท่ีจะสูบบุหรี่
ในตอนนี ้

       

2. ไม่มีอะไรจะดีไปกว่าการสูบบุหรี่ตอนนี้        

3. ถ้าเป็นไปได้ฉันอาจจะสูบบุหรี่ทันที        

4. ฉันสามารถควบคุมส่ิงต่าง ๆ ได้ดีขึ้น
ในตอนนี้ถ้าฉันสามารถสูบบุหรี่ได้ 

       

5. ส่ิงท่ีฉันต้องการในตอนนี้ คือ บุหรี่        

6. ฉันอยากได้บุหรี่        

7. บุหรี่จะมีรสชาติดีในตอนนี้        

8. ฉันจะท าทุกอย่างเพื่อสูบบุหรี่ตอนนี้        

9. การสูบบุหรี่จะท าให้ฉันซึมเศร้า
น้อยลง 

       

10. ฉันจะสูบบุหรี่โดยเร็วที่สุด        

1 2 3 4 5 6 7 
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2.2 แบบสอบถามอาการหลังท าการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 

 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย X หน้าข้อความ อาการท่ีพบหลังท าการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า
อย่างอ่อน 

 

❑ ปวดศีรษะ 

❑ ปวดคอ 

❑ เวียนศีรษะ 

❑ มึนงง 

❑ คล่ืนไส้ อาเจียน 

❑ ระคายเคือง (คัน) 

          ❑ เมื่อยล้า 

❑ เบ่ืออาหาร  

❑ แสบ 

❑ มีแผลถลอก 

❑ หงุดหงิด 

❑ อารมณ์เปล่ียนแปลง 

❑ การรับรู้ในการมองเห็นเปล่ียนแปลง 

❑ ความรู้สึกไม่พอใจ 

❑ อาการอื่น ๆ ...................................................................................... 
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 2.3 ชุดตรวจวัดค่านิโคตินในปัสสาวะ 
 

                                     
 

2.4 เครื่องวัดระดับค่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกรุ่น Smokerlyzer 

 

                                 
 
 

 
 

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 202 

 
 
 2.5 เครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (tDCS) 
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ภาคผนวก ง 
คู่มือการใช้งานโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด

เพ่ือลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ 
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   คู่มือ โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ 

สติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหร่ีและความอยากบุหร่ี 

 

 

                                   

                                      

 

จัดท าโดย 

นางสาวพิชญาภา พิชะยะ 

นิสิตสาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา 

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
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สารบัญ 

 

หัวข้อ  
  
  
 หน้า 

ค าน า  
  
     1 

รายละเอียดโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด       3 

        กิจกรรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน       4         

        กิจกรรมสติบ าบัด       7   

         กิจกรรมย่อยท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับ 

                                        
ความรู้สึกอยากบุหรี่       9 

                กิจกรรมย่อยท่ี 2 การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน      11 

                กิจกรรมย่อยท่ี 3 การฝึกยอมรับ      14 

                กิจกรรมย่อยท่ี 4 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม      16 

                กิจกรรมย่อยท่ี 5 การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่      19 
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ค าน า 

 

 บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งท่ีนิยมใช้กันแพร่หลายท่ัวโลกตลอดมา ในประชากรโลกมีผู้ท่ีสูบ
บุหรี่ 1 ใน 3 และผลของบุหรี่ท าให้เสียชีวิตปีละประมาณ 5 ล้านคน จะเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน  

ในปี ค.ศ. 2030 โดยอายุ 15 ปีข้ึนไปมีประมาณ 1.8 พันล้านคน ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 
จากผลการส ารวจ พบว่า จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ท้ังส้ิน 55.9 ล้านคน เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ 
10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 21.9) ท าให้ต้อง 
เสียค่าใช้จ่ายในด้านนี้มากขึ้น นอกจากนี้ บุหรี่ยังเป็นสารเสพติดชนิดแรกที่ติดและเส่ียงต่อการติดสาร
เสพติดชนิดอื่น ๆ ตามมาการสูบบุหรี่ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม
มากมาย ท้ังนี้ประเด็นส าคัญ คือ เป็นต้นเหตุของการเสียชีวิตจากโรคท่ีป้องกันได้ เช่น โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง และมะเร็งปอด เป็นต้น 

 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีสมองก าลังพัฒนายังไม่สมบูรณ์แบบ สาเหตุท่ีท าให้วัยรุ่นสูบบุหรี่มีหลายปัจจัย 
ท้ังตัวของวัยรุ่นเองซึ่งเข้าสู่ในระยะเปล่ียนผ่านจากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่ จะมีความรู้สึกว่าตนเองก็เป็น
ผู้ใหญ่คนหนึ่งท่ีท าทุกอย่างได้เหมือนผู้ใหญ่ อยากรู้อยากลอง หรือทดสอบความเข้มแข็งจิตใจของ
ตนเอง รวมทั้งปัจจัยทางสังคมส่ิงแวดล้อมอิทธิพลของเพื่อนและการเลียนแบบจากส่ือต่าง ๆ ท่ีพบเห็น
เป็นท่ียอมรับของเพื่อนและเพศตรงข้าม 

 วิธีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนเป็นวิธีหนึ่งท่ีมีการศึกษาว่าเป็นวิธีท่ีสามารถลด
อาการอยากบุหรี่ กลไกการท างาน การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ท าให้เกิด 
การปรับเปล่ียนความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทในระยะพัก (Resting Membrane Potential) และ 

การปรับเปล่ียนการท างานของจุดประสานประสาท (Synaptic Plasticity) โดยกลไกการท างานหลัก 

เช่ือว่าน่าจะเกิดจากการปรับเปล่ียน Resting Membrane Potential มากกว่า Synaptic Plasticity   

 การท าสติบ าบัดมักใช้เวลาในการฝึกนานมากท าให้ไม่เหมาะท่ีจะน ามาใช้กับกลุ่มวัยรุ่น  

แต่ต่อมาได้มีการน าการฝึกสติบ าบัดมาใช้ในการลดการสูบบุหรี่และความรู้สึกอยากบุหรี่ โดยใช้ระยะ 
เวลาท่ีลดลงเพื่อให้เหมาะกับการบ าบัด โดยเรียกช่ือว่า การฝึกสติบ าบัดตามแนวปฏิบัติ 5 วัน 
(Mindfulness Base Treatment 5 days Protocol)  
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาวธิีการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัด 
ซึ่งถือได้ว่าเป็นทางเลือกใหม่ท่ีจะน ามาใช้เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

 

                                                                                    พิชญาภา พิชะยะ 

                                                                                        พฤศจิกายน 2563 

รายละเอียดโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างออ่นร่วมกับสติบ าบัด 

 

ค าช้ีแจง 

 โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหรี่
และความอยากบุหรี่ ส าหรับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 

 1. กิจกรรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 

 2. กิจกรรมสติบ าบัด ซึ่งได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวปฏิบัติ 5 วัน (Mindfulness Based 
Treatment 5 Day Protocol) ของ Bevan (2010) เพื่อให้ผู้รับการฝึกเกิดคุณลักษณะตาม
องค์ประกอบ 1) มีความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention to the Present) เพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ีตรง
ตามความเป็นจริงเกี่ยวกับผลกระทบทางด้านลบจากการสูบบุหรี่ 2) การยอมรับ (Acceptance) กับ
ปัญหาจากการสูบบุหรี่และยอมรับท่ีจะอยู่กับความรู้สึกอยากบุหรี่ท่ีเกิดขึ้นกับตัวเอง (Bowen et al., 
2009; Brewer et al., 2009; Bevan 2010) จ านวน 5 วัน ใช้เวลา 30 นาที โดยด าเนินกิจกรรม
ต่อเนื่อง ท้ัง 2 กิจกรรม โดยจะท ากิจกรรมสติบ าบัดแบบกลุ่มก่อน แบ่งเป็นกลุ่มละ 10 คน จากนั้น 
กระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนครัง้ละ 20 นาที รวมทั้งส้ิน 5 วัน วันละ 1 ครั้ง                                                                                        

 

กลุ่มเป้าหมาย 

 กลุ่มเป้าหมายของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับ 
สติบ าบัดเพื่อลดการสูบบุหรี่และความอยากบุหรี่ ส าหรับวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 

1
6

4
9

7
0

2
9

6



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
2
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
3
2
5
6
4
 
1
6
:
1
2
:
1
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

 208 

การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์  

 1. เครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (tDCS) รุ่น HD Ckit จากประเทศอังกฤษ 
(Magstim Company Ltd) และอุปกรณ์แนบติด ประกอบด้วย สายไฟ ขั้วกระตุ้นและฟองน้ าสีเหลือง 
ขั้วไฟฟ้า 2 ข้ัว ขั้ว Anode ขนาด 5×7 cm2 ขั้ว Cathode ขนาด 10×10 cm2  หุ้มด้วยแผ่นฟองน้ า
ชุบน้ าเกลือ (Normal Saline Solution) 

 2. โต๊ะและเก้าอี้ท่ีมีพนักพิง   

 3. เครื่องคอมพิวเตอร์  
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กิจกรรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 

 อุปกรณ์และต าแหน่งในการกระตุ้น   

 1. เครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (tDCS) รุ่น HD Ckit จากประเทศ 

อังกฤษ (Magstim Company Ltd)  

 

 

 
 

 ประกอบด้วย     

  1.1 Programmer (HDCprog) เครื่องต้ังค่าควบคุมโปรแกรมการกระตุ้น 

  1.2 Stimulator (HDCstim) เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าปล่อยกระแส 

  1.3 Set of Electrode (HDCel) อุปกรณ์แนบติด ประกอบด้วย สายไฟ ขั้วกระตุ้น 

     และฟองน้ าสีเหลือง 
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 2. ข้ัวไฟฟ้า 2 ข้ัว ขั้ว Anode ขนาด 5×7 cm2 ขั้ว Cathode ขนาด 10×10 cm2  
 หุ้มด้วยแผ่นฟองน้ าชุบน้ าเกลือ (Normal Saline Solution) 
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ต าแหน่งวางขั้วกระตุ้นไฟฟ้า  
 1. Active Electrode (Anode) บนหนังศีรษะท่ีตรงกับต าแหน่งกลาง Inion ใต้ต่อ 2 cm. 
ตามหลักการของ The International 10-20 EEG System ท่ีต าแหน่ง Dorsolateral Prefrontal 
Cortex (DLPFC)  

 2. Reference Electrode: หัวไหล่ข้างขวา 

 

 

 

ขั้นตอนการท ากิจกรรม 

 1. อธิบายถึงกลไกกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอยา่งอ่อนท่ีส่งผลต่อการเลิกบุหรี่แบบง่าย ๆ 
และบอกถึงผลดีและภาวะท่ีอาจเกิดขึ้นได้แต่ไม่เป็นอันตรายเนื่องจากเป็นกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 
เพื่อลดความวิตกกังวล และสาธิตการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนแก่อาสาสมัครก่อน 

     2. ท าความสะอาดหนังศีรษะด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70 % เพื่อขจัดเซลล์ท่ีตายแล้วออกไป 
และลดความต้านทานบริเวณหนังศีรษะ จากนั้น วัดขนาดศีรษะมีวิธีวัดโดยใช้แถบวัดความยาวจากจุด
กึ่งกลางระหว่างหน้าผากกับจมูก (Nasion) ไปจนถึงรอยนูนด้านหลังศีรษะ (Inion) จากด้านหน้าไปยัง
ด้านหลังเท่ากับกี่เซนติเมตร จากนั้น ให้วัดจากจุด Nasion และ Inion ขึ้นไป เท่ากับ 10% ของความยาว 
ท่ีวัดได้ในตอนแรก เช่น วัดจากด้านหน้าไปด้านหลังได้ 34 เซนติเมตร วัดข้ึนมา 3.4 เซนติเมตร และ
ใช้ดินสอสีแบบลบออกได้จุดระบุต าแหน่งไว้  
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   3. หา Cz โดยใช้ 50 % ของความยาวของศีรษะ Ex = 50/2 cm = 25 cm         

 4. หา Fz โดยใช้ 20 % ของความยาวของศีรษะ Ex = 50 × 20/100 cm = 10 cm 

วัดจากต าแหน่ง Cz มา 10 cm จะได้ต าแหน่ง Fz 

 5. หา F3, F4 โดยใช้ 25 % ของความยาวของศีรษะ Ex = 50 × 25/100 cm = 12.5cm                                                          

วัดจากต าแหน่ง Fz มาทางด้านซ้าย 12.5 cm จะได้ต าแหน่ง F3 วางแผ่น Electrode สีแดง 

วัดจากต าแหน่ง Fz มาทางด้านขวา 12.5 cm จะได้ต าแหน่ง F4 วางแผ่น Electrode สีด า 

 6. วางแผ่น Electrode ท่ีต าแหน่ง F3 โดยใช้ขั้วสีแดงของ Ch1 วางแผ่น Electrode  
ท่ีต าแหน่ง F4 โดยใช้ขั้วสีด าของ Ch1 

 7. สวมหมวกบนศีรษะของผู้ร่วมการทดลอง โดยให้ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า Fp1 และ Fp2 อยู่
ระหว่างจุดท่ีวัดจาก Nasion ขึ้นมา 10% จากนั้น ยืดหมวก ให้พอดีกับศีรษะของผู้ร่วมการทดลอง
จากด้านหน้าไปด้านหลัง ตรวจดูให้แน่ใจว่าต าแหน่งขั้วไฟฟ้าท่ีอยู่ภายในหมวกอยู่ในต าแหน่งท่ีถูกต้อง  
บนหนังศีรษะท่ีตรงกับต าแหน่งกลาง Inion ใต้ต่อ 2 cm. ตามหลักการของ The International  

10–20 EEG System ท่ีต าแหน่ง Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) Reference 
Electrode บริเวณ F3 (+) และหัวไหล่ข้างขวา  

 8. บรรจุน้ าเกลือส าหรับน าสัญญาณไฟฟ้า (Conductive Gel)  

 9. เปิดเครื่องกระตุ้นสมองโดยใช้ Intensity 2 mA นาน 20 นาที  

 10. เมื่อเปิดเครื่องกระตุ้นเรียบร้อยจะขึ้นเวลาแบบนับถอยหลัง จาก 20 min และปรากฏค า
ว่า “EL” แปลว่าก าลังเช็ค Impedance ถ้า Impedance ผ่าน เครื่องจะด าเนินการกระตุ้นต่อ แต่ถ้า
ไม่ผ่านเครื่องจะปรากฏค าว่า EL-off ให้แก้ไขโดยเติมน้ าเกลือให้ชุ่มฟองน้ า ท าการปิดเครื่องและเปิด
เครื่องใหม่อีกครั้งเพื่อท าการกระตุ้นอีกครั้ง 

 11. ปิดเครื่องทุกครั้งหลังจากการกระตุ้นเสร็จ 

 12. กระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (Anodal-tDCS) ด้วย tDCS ใช้กระแสไฟฟ้า
คงท่ีขนาด 2 mA เริ่มต้นโดยการค่อย ๆ ปล่อยกระแสไฟฟ้า (Ramp Up) จนครบ 2 mA ในเวลา
ประมาณ 20 วินาที จากนั้นคงกระแสระดับเดิมเป็นเวลา 20 นาที ค่อย ๆ ลดกระแสไฟลงเหลือ  
0 mA  (Ramp Down) ในเวลาประมาณ 20 วินาที ท าเป็นเวลา 5 วัน  
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ระยะเวลาในการฝึกตามโปรแกรม tDCS Protocol 5 วัน วันละ 1 คร้ัง ๆ ละ 20 นาที 

 

tDCS Treatment Site of 
Stimulation     

Polarity E l e c t r o d e 
placement     

Intensity 

 

Addiction   

                    
F3 (+) - R 
Shoulder              

 

Anodal                                                                                     
= Excitability           

 The anode    

is placed on 
FP3   with 
Right                                                                                                               
shoulder                                                                                                                   
cathode                                    

 

2 mA     

20 นาที                                                                                                  

 

กิจกรรมสติบ าบัด 

 

 ประกอบด้วย 5 กิจกรรมย่อย ดังนี้ 

 กิจกรรมย่อยท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องการฝึกสติกับความรู้สึก 
อยากบุหรี่ มี 3 ขั้นตอน 

 กิจกรรมย่อยท่ี 2 การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน มี 2 ขั้นตอน 

 กิจกรรมย่อยท่ี 3 การฝึกยอมรับ มี 2 ขั้นตอน  

 กิจกรรมย่อยท่ี 4 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม มี 2 ขั้นตอน  

 กิจกรรมย่อยท่ี 5 การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่ มี 2 ขั้นตอน  

 โดยท ากิจกรรมย่อยละ 1 วัน ใช้เวลา 30 นาที จ านวน 5 วัน  
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คร้ังที่ 1 
กิจกรรมย่อยที่ 1: การสร้างสัมพันธภาพและใหค้วามรู้เร่ืองการฝึกสติกับความรู้สึกอยากบุหร่ี 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ให้เกิดความไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. เพื่อให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความรู้สึกอยากบุหรี่และการฝึกสติกับเพื่อลดความรู้สึกอยาก
บุหรี่  
 3. เพื่อให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ได้รู้หลักวิธีการและได้ฝึกทักษะพื้นฐานของการฝึกสติด้วยการท า
สมาธิ 
 
สาระส าคัญ 
 การสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมระหว่างผู้วิจัยและวัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ให้เกิดความไว้วางใจและ
ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมประกอบด้วยการแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และให้ความรู้
เกี่ยวกับความรู้สึกอยากบุหรี่และการฝึกสติกับเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่ รู้หลักวิธีการและได้ฝึกทักษะ
พื้นฐานของการฝึกสติด้วยการท าสมาธิเพื่อให้เกิดความพร้อมท้ังร่างกาย ความคิด และอารมณ์ รวมท้ัง 
เป็นการดึงความสนใจให้มาอยู่ท่ีกิจกรรมการฝึกในปัจจุบัน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้าง
กิจกรรมและการปฐมนิเทศ 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้สึกอยากบุหรี่และการฝึกสติกับเพื่อลด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ และ 3) การฝึกทักษะพื้นฐานของการฝึกสติด้วยการท าสมาธิ รวมทั้งส้ิน 30 นาที 
 
กิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1:  

การสร้าง
กิจกรรมและ 

การปฐมนิเทศ 

 

10 นาที 

 

 

 

ผู้วิจัยแนะน าตัว สวัสดีค่ะยินดีต้อนรับเข้าสู่การท าสติบ าบัดในวันนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อลดความอยากบุหรี่และลดการสูบบุหรี่ วิธีนี้ได้รับการ
ยอมรับกันท่ัวโลกแล้วว่าเป็นวิธีการท่ีได้ผลดีโดยใช้ระยะเวลาเพียง 5 
วัน เราจะพบกันทุกวันละครั้ง ๆ ละ 30 นาทีรวมทั้งส้ิน 5 ครั้ง แต่ละ
ครั้งจะมีการให้ความรู้และสอนวิธีการฝึกปฏิบัติขอให้ต้ังใจฝึกปฏิบัติ
หากสงสัยหรือไม่เข้าใจให้ถามได้เมื่อจบการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง  
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 2: การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความรู้สึก 
อยากบุหรี่และการ
ฝึกสติกับเพื่อลด
ความรู้สึกอยาก
บุหรี่ 

10 นาที 

 

              

 

 

วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ดูคลิปวิดีโอ สารพิษในบุหรี่ 3 นาที ต่อด้วยดูคลิป
วิดีโอ เรื่องการฝึกสติ กรมสุขภาพจิต 2 นาทีและดูคลิปวิดีโอ ลม
หายใจเข้า-ออก 5 นาที สรุปและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันหลังดู 
คลิปวิดีโอ   

ขั้นตอนท่ี 3: การ
ฝึกทักษะพื้นฐาน
ของ 
การฝึกสติด้วย
การท าสมาธิ 

 

10 นาที เริ่มฝึกสมาธิด้วยการรู้สัมผัสของลมหายใจ  

ขั้นตอนการฝึกสมาธ ิให้นั่งหลังตรงศีรษะตรงแยกขาห่างจากกันเล็กน้อย
วางเท้าราบกับพื้นวางมือซ้อนกันบนตักหรือวางมือตามสบายบนขาท้ัง
สองข้าง หลับตาเบา ๆ  หายใจเข้ายาว ๆ  ความรู้สึกของมือท่ีวางบนหน้า
ท้องรู้สึกว่าหน้าท้องพองออกแล้วค่อย ๆ  ผ่อนลมหายใจออกทางจมูก 
อย่างช้า ๆ  ความรู้สึกของมือท่ีวางบนหน้าท้องจะรู้สึกว่าหน้าท้องแฟบลง 
หายใจเข้าค้างไว้ 4 วินาที นับ 1 2 3 4 ค่อย ๆ  ผ่อนลมหายใจออก 6 
วินาที นับ 1 2 3 4 5 6  สังเกตลมหายใจท่ีปลายจมูกข้างท่ีชัดกว่าตรง
ต าแหน่งท่ีชัดท่ีสุดดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลมหายใจปกติรู้สัมผัสของลม
หายใจเข้าออกตามธรรมชาติ เฝ้าดูลมหายใจอย่างสงบ ให้ค่อย ๆ  ลืมตา
ขึ้นช้า ๆ  

จ านวนคร้ัง หายใจเข้าและออก 1 ครั้ง คือ 1 รอบ ท าซ้ า 6 รอบ  
ผู้วิจัยสรุป 

อุปกรณ์ 
 1. คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=hy-rItx0W2Y การฝึกสติ 
กรมสุขภาพจิต 2 นาที 
 2. คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=yMwtysCYj0o ลมหายใจ 
เข้า - ออก 5 นาที  
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 3. คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=qUEp2NXXKh4 สารพิษในบุหรี่ 
2.23 นาที 
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คร้ังที ่2 

กิจกรรมย่อยที่ 2 การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบนั 

 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่มีความรู้ ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างการใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน การ
มีสติและการควบคุมความรู้สึกอยากบุหรี่ 

      2. เพื่อให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่เกิดทักษะในการฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน    

 

สาระส าคัญ 

 การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การฝึกเกี่ยวกับการตระหนัก
รู้ กับปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นและด าเนินไปในปัจจุบัน ประกอบด้วยการหายใจ การรับรู้ทางกาย เสียง 
รส การรับรู้สัมผัสและความคิด โดยเริ่มจากการทักทายซักถามประสบการณ์ฝึกด้วยตนเอง ทบทวน
การฝึกท่ีผ่านมา และ 2) การฝึกความใส่ใจอยู่กับปัจจุบันด้วยการฝึกสมาธิแบบส ารวจร่างกายและสอน
ให้ความรู้ รวมท้ังแลกเปล่ียนประสบการณ์การฝึกและประโยชน์ท่ีได้จากการฝึก รวมท้ังส้ิน 30 นาที 

 

กิจกรรม 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1:  

การฝึกเกี่ยวกับ 
การตระหนักรู้กับ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น
และด าเนินไปใน

10 นาที ทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมาและ
ให้แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม และให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ 

ดูคลิปวิดีโอ บุหรี่มวนสุดท้าย 2.11 นาที                                   
https://www.youtube.com/watch?v=94eMGBz5YR
Q  
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ปัจจุบัน สรุปและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันหลังดู คลิปวีดีโอ   

ขั้นตอนท่ี 2:  

การฝึกความใส่ใจอยู่
กับปัจจุบันด้วยการฝึก
สมาธิแบบส ารวจ
ร่างกายและสอนให้
ความรู้ รวมท้ัง
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
การฝึกและประโยชน์
ท่ีได้จากการฝึก 

ด าเนินกิจกรรม   

20 นาที 

 

 

ขั้นตอนการฝึกสมาธิ เราจะใช้เวลาในการฝึกครั้งนี้ประมาณ 

20 นาที เริ่มจากการท าสมาธิ 3 นาที นั่งให้ หลังตรงศีรษะ
ตรงเริ่มต้นจากการหายใจเข้าออกยาว 5 ครั้ง จากนั้นให้เริ่ม
ฝึกสติ ดูความรู้สึกท่ัวร่างกาย สังเกตความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้าอย่างเป็น
ระบบไปทีละส่วนโดยแบ่งแต่ละส่วนออกเป็น 3 ส่วน จน
ครบทุกส่วน  

- เริ่มจากบริเวณหนัง ศีรษะ รู้ลมหายใจและสังเกตไปด้วย
ว่าบริเวณหนังศีรษะในขณะนี้มีความรู้สึกอะไรเกิดขึ้นบ้าง 
เช่น หนัก/เบา เย็น/ร้อน อ่อน/แข็ง  

- ถ้าความรู้สึกนั้นไม่รุนแรงก็ให้ผ่านไปส ารวจความรู้สึกท่ี
ใบหน้าแต่ถ้าเป็นความรู้สึกรุนแรงจนท าให้รู้สึกอยากตอบโต้
เช่น เกาหรือขยับ ขอให้ไม่ตอบโต้ ให้ใช้เวลาเฝ้าสังเกตท่ี
บริเวณนั้น 1 นาที มีสติรู้ลมหายใจดูความเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นโดยไม่ต้องตอบโต้ใด ๆ ถ้าความรู้สึกนั้นรุนแรงมาก 
ก็ให้มีสติอยู่กับลมหายใจ 

- จากนั้นให้เคล่ือนความสนใจไปท่ีบริเวณใบหน้าสังเกตว่ามี
ความรู้สึกอะไรเกิดขึ้นบ้าง เช่น หนัก/เบา เย็น/ร้อน อ่อน/
แข็ง 

- เล่ือนความสนใจต่อไปท่ีบริเวณล าคอ รู้ลมหายใจและรู้
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นรอบล าคอ ถ้าความรู้สึกรุนแรงก็ให้ใช้
เวลา  

1 นาที ดูความเปล่ียนแปลงของความรู้สึกไปโดยไม่ตอบโต้ 

- เล่ือนความสนใจไปท่ีต้นแขนขวา แขนขวา มือขวา ฝ่ามือ
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

หลังมือและนิ้วมือตามล าดับ สังเกตความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นว่า 

มีความรู้สึกอะไร เมื่อพบแล้ว ก็ส ารวจส่วนถัดไป ถ้าพบ
ความรู้สึกรุนแรงก็ไม่ต้องไปโต้ตอบด้วยการเคล่ือนไหวใด ๆ 
เพียงแต่เฝ้าดูการเกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงไป 1 นาที ด้วยใจ 
ท่ีสงบ 

- จากนั้นเล่ือนความสนใจไปท่ีต้นแขนซ้าย แขนซ้าย มือ
ซ้ายท้ังฝ่ามือหลังมือและนิ้วมือ ถ้าความรู้สึกนั้นไมรุ่นแรงก็
ให้ส ารวจส่วนถัดไปแต่ถ้าความรู้สึกรุนแรงให้ใช้เวลาเฝ้า
สังเกตท่ีบริเวณนั้น 1 นาที เพื่อดูความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
โดยไม่ตอบโต้ใด ๆ ถ้าความรู้สึกนั้นรุนแรงมากก็ให้มีสติอยู่
กับลมหายใจให้มากขึ้น 

- จากนั้นให้รู้ลมหายใจสังเกตบริเวณล าตัวส่วนหน้าซึ่ง
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ล าตัวส่วนบน ส่วนกลางและส่วนล่างว่า 
มีความรู้สึกอะไรเกิดขึ้นบ้าง เช่น หนัก/เบา เย็น/ร้อน อ่อน/
แข็ง เมื่อพบแล้วก็ส ารวจส่วนถัดไป ถ้ามีความรู้สึกท่ีรุนแรงก็
รู้ลมหายใจดูการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกนั้นไป 1 นาที 
ด้วยใจท่ีสงบ 

- เล่ือนความสนใจไปท่ีส่วนหลังของล าตัวสังเกตความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นกับบริเวณหลังส่วนบน ส่วนกลางและส่วนล่างสังเกต
ว่าเกิดความรู้สึกอะไรบ้าง เช่น หนัก/เบา เย็น/ร้อน อ่อน/
แข็ง ถ้าความรู้สึกนั้นไม่รุนแรง ก็ให้ส ารวจส่วนถัดไป แต่ถ้า
เป็นความรู้สึกท่ีรุนแรงมาก ให้ใช้เวลาเฝ้าสังเกตท่ีบริเวณนั้น  
1 นาที ดูความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ตอบโต้ใด ๆ ถ้า
ความรู้สึกนั้นทุกข์ทรมานมากก็ให้มีสติอยู่กับลมหายใจ 

- จากนั้นเล่ือนความสนใจไปท่ีบริเวณต้นขาข้างขวา ขาขวา
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ตลอดไปจนถึงเท้า สังเกต ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็น 

 - เล่ือนความสนใจไปท่ีบริเวณต้นขาข้างซ้ายขาซ้าย 
ตลอดไปจนถึงเท้า สังเกตความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเช่นกัน 

- ถ้าความรู้สึกนั้นไม่รุนแรงก็ให้ผ่านเลยไปแต่ถ้าเป็น
ความรู้สึกท่ีรุนแรงมาก ให้ใช้เวลาเฝ้าสังเกตท่ีบริเวณนั้น  

1 นาที เพื่อดูความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น โดยไม่ตอบโต้ใด ๆ 
ถ้าความรู้สึกนั้น ทุกข์ทรมานมาก ก็ให้มีสติอยู่กับลมหายใจ 

- เมื่อเฝ้าสังเกตความรู้สึกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจน
ครบแล้วก็ให้ลองท าด้วยตัวเอง อีกหนึ่งรอบต้ังแต่ศีรษะลง
มาจนถึงปลายเท้า (ใช้เวลา 5 นาที) ใช้เวลาท่ีเหลือเรียนรู้ท่ี
จะ ฝึกจิตของเราให้ว่องไวต่อความรู้สึกบนร่างกายและ
ปล่อยวางเมื่อเจอความรู้สึกท่ีรุนแรง 

- เมื่อเฝ้าสังเกตความรู้สึกของร่างกายส่วนต่าง ๆ ครบแล้วก็
ให้นั่งหลับตาสังเกตลมหายใจ ต่อสักครู่หนึ่งแล้วจึงลืมตาขึ้น
ช้า ๆ ท าสมาธิแบบลืมตาอีกสัก 1 นาที  

ผู้วิจัยสรุป 

 

อุปกรณ์  

 คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=94eMGBz5YRQ บุหรี่มวนสุดท้าย 

2.11 นาที                        
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คร้ังที่ 3 

กิจกรรมย่อยที่ 3 การฝึกยอมรับ 

 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่มีเกิดการตระหนักรู้ถึงความรู้สึกอยากบุหรี่หรือความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวกับร่างกายของตนเอง 

 2. เพื่อสร้างให้เกิดการยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นโดยพยายามจะเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงกับ
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น  

 3. เพื่อให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่เกิดการยอมรับปัญหาการใช้บุหรี่และการยอมรับความรู้สึกอยาก
บุหรี่ของตนเองโดยไม่พยายามหลีกเล่ียงกับประสบการณ์เชิงลบภายในตนเอง 

  

สาระส าคัญ 

 วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่เกิดการตระหนักรู้ถึงความรู้สึกอยากบุหรี่หรือความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  
ท่ีเกี่ยวกับร่างกายของตนเองและสร้างให้เกิดการยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นโดยพยายามจะเปล่ียนแปลง
หรือหลีกเล่ียงกับความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การฝึกการยอมรับปัญหาการใช้
บุหรี่และการยอมรับความรู้สึกอยากบุหรี่ของตนเองโดยไม่พยายามหลีกเล่ียงกับประสบการณ์เชิงลบ
ภายในตนเอง เช่นความรู้สึกท่ีไม่ดี การรับรู้ การคิด ความอยาก หรือแม้กระท่ังความไม่สุขสบายจาก
การถอนนิโคติน ซึ่งกระบวนการบ าบัด คือ กระบวนการท าให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ได้รับประสบการณ์
เหล่านั้นในปัจจุบัน แบบเต็มใจยอมรับ โดยเริ่มกิจกรรมด้วยการทักทายซักถามประสบการณ์ฝึกสติ
ด้วยตนเองท่ีผ่านมา และ 2) การให้ความรู้เรื่องการยอมรับความรู้สึก อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นสลับกับ 
การก าหนดสมาธิแบบก าหนดลมหายใจ รวมทั้งส้ิน 30 นาที 
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กิจกรรม 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1: การฝึก
การยอมรับปัญหาการ
ใช้บุหรี่และการยอมรับ
ความรู้สึกอยากบุหรี่
ของตนเอง 

 

20 นาที 

 

ทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา ให้
วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ดูคลิปวิดีโอ 
https://www.youtube.com/watch?v=dr7WDL5_qp4 

เหตุผลการเลิกบุหรี่ 9.23 นาที 

สรุปและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันหลังดู คลิปวิดีโอ จ าลอง
สถานการณ์ โดยให้อาสาสมัคร 2 คน ถูกคนใกล้ชิดต าหนิ 

ท าให้มีความคิดเกิดขึ้นว่า“ฉันสูบบุหรี่ไม่มีอะไรดีเลย”  

เพื่อช่วยกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและรับได้ 

ขั้นตอนท่ี 2: กิจกรรม
ให้ความรู้เรื่องการ
ยอมรับความรู้สึก 
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นสลับ
กับการก าหนดสมาธิ
แบบก าหนดลมหายใจ 

 

10 นาที 

 

 

ก าหนดลมหายใจให้นั่งหลังตรงศีรษะตรงแยกขาห่างจากกัน
เล็กน้อยวางเท้าราบกับพื้นวางมือซ้อนกันบนตักหรือวางมือตาม
สบายบน ขาท้ังสองข้าง หลับตาเบา ๆ  หายใจเข้ายาว  ๆความรู้สึก
ของมือท่ีวางบนหน้าท้องรู้สึกว่าหน้าท้องพองออกแล้วค่อย ๆ  ผ่อน
ลมหายใจออกทางจมูก อย่างช้า ๆ  ความรู้สึกของมือท่ีวางบนหน้า
ท้อง จะรู้สึกว่าหน้าท้องแฟบลง หายใจเข้าค้างไว้ 4 วินาที นับ 1 2 
3 4 ค่อย ๆ  ผ่อนลมหายใจออก 6 วินาที นับ 1 2 3 4 5 6 สังเกตลม
หายใจท่ีปลายจมูกข้างท่ีชัดกว่าตรงต าแหน่งท่ีชัดท่ีสุดดูไปให้
ต่อเนื่องด้วยลมหายใจปกติรู้สัมผัสของลมหายใจเข้าออกตาม
ธรรมชาติ เฝ้าดูลมหายใจอย่างสงบ ให้ค่อย ๆ  ลืมตาขึ้นช้า ๆ  
จ านวนคร้ัง หายใจเข้าและออก 1 ครั้ง คือ 1 รอบ ท าซ้ า 6 รอบ   
ผู้วิจัยสรุป  

อุปกรณ์ 

 คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=dr7WDL5_qp4  เหตุผลการเลิกบุหรี่ 
9.23 นาท             
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คร้ังที่ 4 

กิจกรรมย่อยที่ 4 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม 

 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ เกิดความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด ความรู้สึก 
อารมณ์และพฤติกรรม  

 2. เพื่อให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ สามารถส ารวจความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม 

 3. เพื่อให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ สามารถหาวิธีการจัดการกับความคิด ความรู้สึก อารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ให้กับตนเองได้ 

 

สาระส าคัญ 

 การฝึกรู้ทันอารมณ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม เป็นกิจกรรมเพื่อให้ผู้ติดบุหรี่ เกิด 

ความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม สามารถส ารวจ 
ความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรม ตลอดจนหาวิธีการจัดการกับความคิด ความรู้สึก อารมณ์
และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ให้กับตนเองได้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การให้ความรู้เรื่อง
กระบวนการการให้เกิดความอยากทางความคิด และ 2) การฝึกสมาธิพื้นฐานแบบเคล่ือนไหวมือ รู้ทัน 
อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม รวมทั้งส้ิน 30 นาที 

 

กิจกรรม 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1:  

การให้ความรู้เรื่อง

20 นาที ทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา   

ให้วัยรุ่นท่ีติดบุหรี่ดูวิดีโอ 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

กระบวนการการให้เกิด
ความอยากทาง
ความคิด 

https://www.youtube.com/watch?v=-Llausb2v7E 7 
นาที ดาราเลิกบุหรี่ 

สรุปและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันหลังดู คลิปวิดีโอ   

ขั้นตอนท่ี 2: 

การฝึกสมาธิพื้นฐาน
แบบเคล่ือนไหวมือ  

รู้ทันอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก และ
พฤติกรรม 

 

10 นาที 

 

ฝึกสมาธิพื้นฐานแบบเคล่ือนไหวมือ รู้ทันอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมเริ่มต้นจากท าสมาธิสัก 3 นาที นั่ง
ให้ตัวตรงศีรษะตรงหลับตาเบา ๆ เริ่มต้นด้วย การหายใจ
เข้า-ออก ยาว ๆ 5 ครั้ง ลมหายใจดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลม
หายใจปกติ หากมีความคิดเกิดขึ้นก็เพียงแต่รู้ตัว ไม่คิดตาม
เตือนตัวเองให้กลับมารู้ลมหายใจด้วยการหายใจเข้าออก 
ยาว ๆ สัก 1-2 ครั้งแล้วดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลมหายใจปกติ 

ท าทุกครั้งท่ีมีความคิดเกิดขึ้น ค่อย ๆ ยกแขนและวางฝ่ามือ
ท้ัง 2 ข้างลงบริเวณหัวใจท่ีหน้าอกด้านซ้าย ตอนวางมือไปท่ี
ต่าง ๆ ให้ถามตัวเองก่อนว่า อารมณ์ รู้สึกอย่างไรกับการ
วางมือบนหน้าอก หัวใจเป็นอย่างไร เพื่อช่วยเตือนให้มีความ
เมตตาต่อตนเองให้รู้สึกถึงสัมผัสอันอบอุ่นของฝ่ามือท่ีบริเวณ
หัวใจ แล้วไม่ว่าจะมีความรู้สึกรุนแรงหรือไม่ก็ตาม  
ในตอนท้ายของการส ารวจนั้นให้พูดกับตนเองขอบคุณท่ี
ร่างกายส่วนนั้น ๆ ได้ท าประโยชน์ให้กับเราแล้วเล่ือนไปสู่
ส่วนอื่น ๆ ในท านองเดียวกัน  

ผู้วิจัยสรุป  

 

อุปกรณ์                                       

 คลิปวิดีโอ https://www.youtube.com/watch?v=-Llausb2v7E 7 นาที ดาราเลิกบุหรี่ 
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คร้ังที ่5 

กิจกรรมย่อยที่ 5 การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหร่ี 

 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้วัยรุ่นติดบุหรี่ได้ความรู้ เกิดความตระหนักรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการใช้บุหรี่   

 2. เพื่อให้วัยรุ่นติดบุหรี่ได้มีแนวทางเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกบุหรี่ 

สาระส าคัญ 

          การสร้างความคิดใหม่ให้รู้โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหรี่ เป็นกิจกรรมท่ีประกอบด้วย  
2 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างให้เกิดความคิดใหม่ โดยการให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่ และการใช้
ชีวิตให้ห่างไกลบุหรี่ และ 2) การสรุปกิจกรรมท่ีผ่านมาท้ังหมด รวมทั้งส้ิน 30 นาที 

กิจกรรม 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 1: 

การสร้างให้เกิดความคิด
ใหม่ โดยการให้ความรู้
เรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่  

20 นาที ทักทาย ซักถามประสบการณ์ฝึกสติด้วยตนเองท่ีผ่านมา  

ให้อาสาสมัครสรุปส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้ร่วมกันในกิจกรรม
ท่ี 1-5 เพื่อทบทวน แผนการเลิกบุหรี่ ตลอดจนแนวทาง 
การจัดการกับปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ และ 
การป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า 

ขั้นตอนท่ี 2: 

การสรุปกิจกรรมท่ี 
ผ่านมา 

10 นาที ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมท่ีผ่านมาและให้ฝึก ก าหนดลมหายใจให้
นั่งหลังตรงศีรษะตรงแยกขาห่างจากกันเล็กน้อยวางเท้า
ราบกับพื้นวางมือซ้อนกันบนตักหรือวางมือตามสบายบน
ขาท้ังสองข้าง หลับตา เบา ๆ หายใจเข้ายาว ๆ ความรู้สึก
ของมือท่ีวางบนหน้าท้องรู้สึกว่าหน้าท้องพองออกแล้วค่อย 
ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางจมูก อย่างช้า ๆ ความรู้สึกของ
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มือท่ีวางบนหน้าท้อง จะรู้สึกว่าหน้าท้องแฟบลง หายใจ
เข้าค้างไว้ 4 วินาที นับ 1 2 3 4 ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจ
ออก 6 วินาที นับ 1 2 3 4 5 6 สังเกตลมหายใจท่ีปลาย
จมูกข้างท่ีชัดกว่าตรงต าแหน่งท่ีชัดท่ีสุดดูไปให้ต่อเนื่องด้วย
ลมหายใจปกติรู้สัมผัสของลมหายใจเข้าออกตามธรรมชาติ 
เฝ้าดูลมหายใจอย่างสงบ ให้ค่อย ๆ ลืมตาขึ้นช้า ๆ  
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ภาคผนวก จ  
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

1. แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ
วิทยาการปัญญา 

 2. แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

 3. เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 

(ส าหรับผู้ที่มีอายุต้ังแต่ ๑๒ ปี แต่ไม่ถึง ๑๘ ปี) 

หัวข้อดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง การลดการสูบบุหร่ีและความอยากบุหร่ีในวัยรุ่นที่ติดบุหร่ี โดยใช้โปรแกรม
การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างออ่นร่วมกับสติบ าบัด 

 วันให้ค ายินยอม  วันท่ี        เดือน     พ.ศ.            

 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับ
การอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุในเอกสาร
ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจค าอธิบายดังกล่าว
ครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้
ด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบต่อ การเรียนการสอน 
หรือผลการเรียน ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ี
เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาต
จากข้าพเจ้า 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

                                                      ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้
ยินยอม 

                                                            (…………………………………………………….) 

 ข้าพเจ้า...................................................บิดามารดาหรือผู้ปกครอง ยินยอมให้
..........................................................................เข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้
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 กรณีท่ีข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดง
ความยินยอมให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของ
ข้าพเจ้าในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

                                                                      ลงนาม      
      
 ………………………………..…………………….. 

       
 (…………………………………………………….) 

                       
บิดามารดาหรือผู้ปกครอง 

                                               ลงนาม  
……………………………………………………...                  
(………………………………………….………….) 

                             
พยาน 

หมายเหตุ กรณีท่ีบิดา มารดา หรือผู้ปกครองให้ความยินยอมด้วยการประทับลายนิ้วหัวแม่มือ ขอให้มี
พยานลงลายมือช่ือรับรองด้วย 
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ภาคผนวก ฉ  
หนังสือขอความร่วมมือจาก วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
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