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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบั

สตบิ�ำบดัส�ำหรับการลดการสบูบุหร่ีและความอยากบุหร่ีในวัยรุ่นทีต่ดิบุหร่ี กลุ่มตวัอย่างเป็นวัยรุ่นทีต่ดิบุหร่ี จากโรงเรียน

มธัยมศกึษาในจังหวัด จ�ำนวน 30 คน โดยใช้รปูแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดยีว วัดก่อนและหลังทดลอง (one groups 

pretest and posttest design) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมนิความอยากบุหร่ี 2) เคร่ืองวัดระดบั

ค่าระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก และ 3) ชุดตรวจวัดค่านิโคตนิในปัสสาวะ โปรแกรมการกระตุ้นสมอง

ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดั ประกอบด้วย 2 กจิกรรม คือ กจิกรรมสตบิ�ำบดั กจิกรรมการกระตุ้นสมอง

ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนและกจิกรรมสตบิ�ำบดัโดยด�ำเนินกจิกรรมต่อเน่ือง ทั้ง 2 กจิกรรมโดยจะท�ำกจิกรรมสตบิ�ำบดั 

แบบกลุ่ม 30 นาท ีก่อน จากน้ันกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนคร้ังละ 20 นาท ีทุกราย กระตุ้นสมองทลีะ

คน วันละ 1 คร้ัง รวม 5 วัน วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 1 เดอืน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อย

ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถติ ิDependent 

t-test  ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี คะแนนเฉล่ียระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก คะแนน

เฉล่ียค่านิโคตนิในปัสสาวะ คะแนนเฉล่ียจ�ำนวนบุหร่ีที่สบู หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 สรปุได้ว่า โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดั สามารถใช้เป็นวิธทีาง

เลือกในการลดการสบูบุหร่ีและลดความอยากบุหร่ี ในวัยรุ่นที่ตดิบุหร่ีได้
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Abstract  
	 The objective of this research was to study the effect of transcranial direct current stimulation with 

mindfulness-based therapy programs for reducing smoking and cigarette craving in smoking addiction adolescents. 

The participants were thirty adolescents addicted to smoking from secondary school in Chonburi province. 

The research design used was a one group pretest and posttest design. Research instruments included 1) 

Questionnaire of Smoking Urges, 2) Breathalyzer carbon monoxide level monitor, and 3) Urine nicotine kit. 

The 5-day transcranial direct current stimulation with mindfulness-based therapy programs consisted of 2 

activities; 1) 30-minute mindfulness activities, and 2) brain stimulation using 20-minute mild electrical 

current. Data were analyzed by using descriptive statistics and dependent t-tests. It was found that after the 

experiment, the mean scores of cigarette craving, breath carbon monoxide (BCO), nicotine level in urine and 

the mean number of cigarettes smoked exhibited a significant decrease when compared to the before-experiment 

condition. It can be concluded that transcranial direct current stimulation with mindfulness-based therapy 

programs can be used as an alternative method for reducing the smoking and cigarette craving in smoking 

adolescents.
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ความส�ำคญัของปัญหา
	 บุหร่ีเป็นสารเสพตดิชนิดหน่ึงที่นิยมใช้กนัแพร่หลายทัว่โลก ประชากรโลกมผู้ีที่สบูบุหร่ี 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด 

และผลของบุหร่ีท�ำให้เสยีชีวิตปีละประมาณ 5 ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 10 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20301  ส�ำหรับ

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 จากผลการส�ำรวจของศนูย์วิจัยและจัดการความรู้ เพ่ือการควบคุมยาสบู มหาวิทยาลัยมหิดล2 

พบว่า จากจ�ำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมทีั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สบูบุหร่ี 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) กลุ่มอายุ 

25-44 ปี มอีตัราการสบูบุหร่ีสงูสดุ (ร้อยละ 21.9) และกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี มอีตัราการสบูบุหร่ี ร้อยละ 9.7 

อายุเฉล่ียที่เร่ิมสบูบุหร่ีคร้ังแรก มผีลต่อการเข้าถงึการมสีขุภาวะที่ดแีละจ�ำนวนปีการสญูเสยีสขุภาวะ อายุเฉล่ียที่เร่ิมสบูบุหร่ี

คร้ังแรกของผู้ที่สบูบุหร่ีเป็นประจ�ำ คือ อายุ 18 ปี ท�ำให้ประเทศไทยต้องเสยีค่าใช้จ่ายในด้านน้ีมากขึ้น นอกจากน้ีบุหร่ี

ยังเป็นสารเสพตดิชนิดแรกที่ตดิและเสี่ยงต่อการตดิสารเสพตดิชนิดอื่นๆ ตามมา โดยร้อยละ 61.53 ของผู้สบูบุหร่ี

เป็นประจ�ำไม่เคยเรียนหนังสอื และผู้ที่จบระดับประถมศกึษาหรือต�่ำกว่าจะสบูบุหร่ีมากกว่าผู้ที่จบมัธยมศกึษาหรือ

อดุมศกึษา นอกจากน้ีผู้ที่ประกอบอาชีพที่ใช้แรงงานมกีารสบูบุหร่ีมากกว่า 10.2 มวนต่อวัน4

	 การสบูบุหร่ีในวัยรุ่นมผีลกระทบหลายด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยด้านร่างกายในระยะแรก

ของการสบูบุหร่ีน้ัน จะมผีลกระทบต่อสขุภาพปากและฟัน ท�ำให้มกีล่ินปาก ลมหายใจเหมน็ ในระยะต่อมาจะท�ำให้

ต่อมรับรสท�ำงานลดลง อยากอาหารลดลง น�ำ้หนักลด ร่างกายซบูผอม ริมฝีปากด�ำ แสบตา น�ำ้ตาไหล เซลล์ขนกวัก 

ที่ท�ำหน้าที่ในการก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมภายในหลอดลมเป็นอมัพาตหรือท�ำงานได้ช้าลง จึงท�ำให้เป็นหวัดหรือมกีารตดิเช้ือ

ในระบบทางเดนิหายใจได้ง่าย หัวใจเต้นเรว็ขึ้น ความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้น และมกีรดในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้น5 โดยเมื่อสบู

เป็นระยะเวลานาน จะมผีลต่อความสามารถในการคิด การจดจ�ำ และการรับรู้  หลอดเลือดแขง็และเปราะง่าย หลอดเลือดใหญ่

บริเวณช่องท้องโป่งพอง หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง จนกลายเป็นโรคถุงลมโป่งพอง โรคปอดเร้ือรัง และมะเรง็ของกล่องเสยีง 

หลอดอาหารและปอดในทีส่ดุ นอกจากน้ีการสบูบุหร่ี ยังมผีลท�ำให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อม จากการอดุตนัของเส้นเลือด

ที่ไปเล้ียงเส้นประสาทที่ควบคุมการแขง็ตวัของอวัยวะเพศ จ�ำนวนอสจิุลดลง และอสจิุมกีารเคล่ือนไหวที่ผดิปกต ิจึงส่งผล

ให้เป็นหมนัได้ ส่วนผลกระทบต่อจิตใจและพฤตกิรรมพบว่า มบุีคลิกแปรปรวน หงดุหงดิง่าย กระวนกระวาย ควบคุมอารมณ์

ตนเองไม่ได้ ก้าวร้าว และมภีาวะซึมเศร้า ในวัยรุ่นบางคนอาจมผีลท�ำให้เกดิความเจบ็ป่วยทางจิตได้6 อกีทั้งยังส่งกระทบ

ต่อสงัคมท�ำให้การสร้างสมัพันธภาพกบับุคคลอื่นบกพร่อง ไม่มเีพ่ือน แยกตวั ไม่เข้าสงัคม และเป็นที่รังเกยีจของบุคคล

ในสงัคม เน่ืองจากการสบูบุหร่ีมผีลเสยีต่อสขุภาพและจิตใจของบุคคลที่อยู่ใกล้เคียงร่วมด้วย รวมถงึยังเป็นการสิ้นเปลืองเงนิ

และเวลาในการแสวงหาบุหร่ีมาสบูอกีด้วย7

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาสามารถจัดกลุ่มวิธช่ีวยให้เลิกบุหร่ี แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ กลุ่มเภสชับาํบดั 

(pharmacotherapy) และกลุ่มที่ไม่ใช้ยา (non pharmacotherapy)8 ซ่ึงวิธเีภสชับาํบดัน้ันมหีลักฐานทางวิชาการที่ได้รับการ

รับรองจากองค์การอาหารและยาว่า มปีระสทิธภิาพที่ช่วยให้เลิกบุหร่ีได้ แต่กม็คีวามยุ่งยากต่อการใช้ บางรายมอีาการ

ข้างเคียง เช่น การใช้ยาแบบ Sustained-Release (SR) ที่ได้ออกแบบระบบการบริหารการให้ยาไว้เป็นการเฉพาะ โดยให้

ผู้ป่วยได้รับยาที่ออกฤทธิ์อย่างช้าๆ แล้วค่อยๆ ลดยาในอตัราที่กาํหนด การใช้หมากฝร่ังเค้ียว หรือการใช้แผ่นแปะนิโคตนิ

ทดแทน แต่วิธบีาํบดัดงักล่าวปรากฏว่า มอีาการข้างเคียง ได้แก่ ปวดศรีษะ นอนไม่หลับ มนึงง อกีทั้งใช้ระยะเวลาบาํบดันาน 

ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้ยา มกีารใช้หลายวิธด้ีวยกนั อาทเิช่น การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน หรือ Transcranial 

Direct Current Stimulation (tDCS) ที่เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าอ่อน ๆ  (low electrical current) ประมาณ 9 volt และ

กระแสไฟฟ้าไม่เกนิ 3 mA ซ่ึงเป็นกระแสไฟฟ้าที่ไม่ก่อให้เกดิอนัตรายใดๆ ต่อเซลล์สมองและเซลล์ในร่างกาย การกระตุ้น

สมองด้วย tDCS จะใช้ในการกระตุ้นหรือยับย้ังการท�ำงานของเซลล์สมองโดยการตดิขั้วไฟฟ้าที่ต�ำแหน่งศรีษะในบริเวณสมอง

ที่ต้องการกระตุ้นหรือยับย้ัง (stimulation or inhibition) เพ่ือเพ่ิมการท�ำงานของสมอง (cognitive enhancer) รวมถงึรักษา

อาการตดิสารเสพตดิหรือบุหร่ี (drug and nicotine addictions)9 กลุ่มที่ใช้การออกก�ำลังกาย กลุ่มที่ใช้สตบิ�ำบดั กลุ่มจิตบาํบดั 

กลุ่มพฤตกิรรมบ�ำบดั ซ่ึงพบว่า ต้องใช้ระยะเวลานานในการฝึก และมหีลายขั้นตอนยุ่งยากซับซ้อน โดยการใช้สตบิ�ำบดั 
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ต้องใช้เวลานานถงึ 8 สปัดาห์จึงจะได้ผล นอกจากน้ี ในการท�ำสตบิ�ำบดัมกัใช้เวลาในการฝึกนานมาก อาจส่งผลให้ 

การบ�ำบดัไม่ได้ผลหรืออาจเลิกปฏบิตั ิท�ำให้ไม่เหมาะที่จะน�ำมาใช้กบักลุ่มวัยรุ่น ด้วยเหตน้ีุเอง Bevan10 จึงได้พัฒนา

รปูแบบการบ�ำบดัที่สั้นและกระชับ เพ่ือให้เหมาะกบัการบ�ำบดั โดยเรียกช่ือว่า การฝึกสตบิ�ำบดัตามแนวปฏบิตั ิ5 วัน 

(Mindfulness Base Treatment 5 days Protocol) เพ่ือรักษาอาการตดิสารเสพตดิหรือบุหร่ี และความรู้สกึอยากบุหร่ี 

โดยใช้ระยะเวลาที่ลดลง    

	 ในประเทศไทย แม้จะมกีารศกึษาในหลากหลายวิธทีี่จะท�ำให้วัยรุ่นลดหรือเลิกสบูบุหร่ีได้ แต่ยังไม่พบการศกึษา

ที่ใช้วิธกีารกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดั วิธกีารกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน 

มข้ีอดคีือ มปีระสทิธภิาพสงู ในการช่วยลดการสบูบุหร่ีและลดความอยากบุหร่ี และพบผลข้างเคียงน้อย เป็นเคร่ืองมือ

ที่สามารถเคล่ือนย้ายได้ มคีวามสะดวก ส่วนการฝึกสตบิ�ำบดัมปีระสทิธภิาพสงู ในการช่วยลดการสบุูหร่ีและลดความอยาก

บุหร่ีเช่นกนั แต่มข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองของระยะเวลานาน 2-8 สปัดาห์11 ผู้วิจัยจึงน�ำวิธกีารกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า

อย่างอ่อนร่วมกบัการท�ำสตบิ�ำบดัแบบย่อ เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ และใช้ระยะเวลาน้อยที่สดุ สามารถพัฒนา

เป็นวิธทีี่เหมาะสมกบัวัยรุ่นที่ตดิบุหร่ีถอืได้ว่าเป็นทางเลือกใหม่ ที่จะน�ำมาใช้เพ่ือเป็นประโยชน์ ช่วยให้วัยรุ่นเลิกสบูบุหร่ี

ได้เป็นการลดจ�ำนวนผู้ใหญ่ที่สบูบุหร่ีในอนาคต และส่งเสริมให้วัยรุ่นมสีขุภาพที่ดพีร้อมที่จะช่วยพัฒนาประเทศต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดัต่อการลดการสบูบุหร่ี

และความอยากบุหร่ีในวัยรุ่นที่ตดิบุหร่ี

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ
	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี ค่าเฉล่ียระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย

นิโคตนิในปัสสาวะ และค่าเฉล่ียจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูระยะก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้า

อย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดั

สมมติฐานการวิจยั
	 คะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี ค่าเฉล่ียระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตนิในปัสสาวะ 

และค่าเฉล่ียจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูระยะหลังการทดลองต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
 	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 

ก�ำหนดขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรม G *power การทดสอบตระกูล t-test ก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั .80 

ความน่าจะเป็นความคลาดเคล่ือนในการทดสอบประเภทที่หน่ึง (α) เทา่กบั .05 อ�ำนาจการทดสอบ (1-β)  เทา่กบั .95 

และอตัราส่วนการจัดสรรขนาดกลุ่มตวัอย่างได้ 28 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหายผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตวัอย่าง 30 คน

  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากร คือ นักเรียนช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นที่ตดิบุหร่ีในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนแสนสขุ 

โรงเรียนสรุศกัดิ์วิทยาคมศรีราชา และโรงเรียนอ่างศลิาพิทยาคม 

	 กลุ่มตวัอย่าง ท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ นักเรียนช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น ปีการศกึษา 2562 จาก

โรงเรียนแสนสขุ โรงเรียนสรุศกัดิ์วิทยาคมศรีราชา และโรงเรียนอ่างศลิาพิทยาคม จังหวัดชลบุรี โรงเรียนละ 10 คน 
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พิจารณาตามเกณฑก์ารคัดเข้า (inclusions criteria) โดยยินยอมสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย โดยกลุ่มตวัอย่างมอีายุระหว่าง 

12-16 ปี สขุภาพแขง็แรง ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่ป่วยเป็นโรคเกี่ยวกบัปอด โรคหัวใจ โรคระบบทางเดนิหายใจ ความดนัโลหิต 

ไม่เคยได้รับบาดเจบ็ทางสมอง ไม่มภีาวะซึมเศร้า โดยประเมนิจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D) ฉบบัภาษาไทย พัฒนาโดยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอมุาพร ตรังคสมบตั ิ

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย12 และมภีาวะตดินิโคตนิ วัดโดยใช้แบบประเมนิระดบัการตดินิโคตนิ 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: FTND) แปลเป็นภาษาไทยโดยกรองจิต วาทสีาธกกจิ13 ตามเกณฑก์าร

ให้คะแนน ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป ส่วนเกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ มกีารเลิกบุหร่ีโดยใช้วิธอีื่น มปัีญหา

สขุภาพหรืออาการเจบ็ป่วยที่ต้องรับการรักษาระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย และไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ต่อเน่ือง

	  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวดัตวัแปรตาม ไดแ้ก่

		  1.1 แบบประเมนิความอยากบุหร่ี Questionnaire of Smoking Urges (QSU-brief) ของ Cox14 จ�ำนวน 

10 ข้อค�ำถาม ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ม ี7 ระดบั คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้ 7 คะแนน 

และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน  

		  1.2 เคร่ืองวัดค่าระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออกรุ่น Smokerlyzer ของบริษัท Bedfont เป็น

เคร่ืองตรวจวัดระดบัคาร์บอนมอนอกไซดม์าตรฐาน เพ่ือคัดกรองและตดิตามการบริโภคบุหร่ี สามารถตรวจวัดปริมาณ

คาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ (Breath Carbon Monoxide; BCO) โดยผู้ทาํการทดสอบสามารถมองเหน็ปริมาณ

คาร์บอนมอนอกไซด ์(ppm) แสดงเป็นตวัเลขบนหน้าจอ LCD แสดงดงัภาพที่ 1

ภาพที ่1 แสดงเคร่ืองวัดค่าระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออกรุ่น Smokerlyzer ของบริษัท Bedfont 

		  1.3 ชุดตรวจวัดค่านิโคตนิในปัสสาวะ  Nic Alert จากประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ผ่านการรับรองคุณภาพจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA CLEARED CPT CODE 80101) แสดงดงัภาพที่ 2

ภาพที ่2 แสดงชุดตรวจวัดค่านิโคตนิในปัสสาวะ
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	 โดยมขีั้นตอนการตรวจค่านิโคตนิในปัสสาวะ ดงัน้ี 1) เตรียมภาชนะส�ำหรับใส่ปัสสาวะและเตรียมชุดตรวจ 1 ชุด 

ต่อ 1 คน 2) ให้นักเรียนปัสสาวะใส่ภาชนะ ประมาณ 15 ซีซี  โดยมขีดีระดบัในภาชนะบอกระดบัปัสสาวะ3) ฉีกแถบตรวจ

ปัสสาวะออก 4) จุ่มแถบตรวจลงในปัสสาวะเป็นเวลา 20 วินาท ีและ 5) จากน้ันน�ำแถบตรวจปัสสาวะขึ้นมาวางทิ้งไว้ 

15 นาทแีละอ่านผลเปรียบเทยีบกบั scale ที่ได้กบัระดบันิโคตนิในปัสสาวะ ซ่ึงมกีารแปลผล ดงัน้ี

				    LEVEL 66 	 ค่านิโคตนิ	 = 1000+ ng/ml             

				    LEVEL 55  	 ค่านิโคตนิ 	 = 500–1000 ng/ml

				    LEVEL 44  	 ค่านิโคตนิ 	 = 200–500 ng/ml       

				    LEVEL 33  	 ค่านิโคตนิ   	 = 100–200 ng/ml

				    LEVEL 22  	 ค่านิโคตนิ 	 = 30–100 ng/ml         

				    LEVEL 11  	 ค่านิโคตนิ 	 = 10–30 ng/ml

				    LEVEL 00  	 ค่านิโคตนิ 	 = 0–10 ng/ml

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่

 	 โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดั โดยท�ำกจิกรรมสตบิ�ำบดั ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

มาจากโปรแกรมการฝึกสตติามแนวปฏบิตั ิ5 วัน ของ Bevan10  ด�ำเนินกจิกรรมต่อเน่ือง จ�ำนวน 5 วัน วันละ 30 นาท ี

รายละเอยีดของการด�ำเนินการแต่ละคร้ังดงัน้ี

	 วันที่ 1 การสร้างสมัพันธภาพและให้ความรู้ เร่ืองการฝึกสตกิบัความรู้สกึอยากบุหร่ี เป็นกจิกรรมบ�ำบดัแรกที่

ผู้วิจัยพบกบัวัยรุ่นที่ตดิบุหร่ี ซ่ึงประกอบด้วย การกล่าวทกัทาย แนะน�ำตวั แจ้งวัตถุประสงค์ และพูดคุยเร่ืองทั่วไป 

โดยมวัีตถุประสงค์ให้เกดิความไว้วางใจ ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของความร่วมมอืในกจิกรรม ส�ำหรับการให้ความรู้ เร่ืองการฝึกสติ

กบัความรู้สกึอยากบุหร่ี เป็นการให้ข้อมูลและความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัความส�ำคัญของการฝึกสตต่ิอความรู้สกึอยากบุหร่ี 

และให้ความรู้ เกี่ยวกบัหลักการพ้ืนฐานของการใช้สตบิ�ำบดั

	 วันที่ 2 ฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ติดบุหร่ีมีความรู้  ความเข้าใจถงึความสมัพันธ์

ระหว่างการใส่ใจอยู่กบัปัจจุบนั การมสีตแิละการควบคุมความรู้สกึอยากบุหร่ีและเพ่ือให้วัยรุ่นที่ตดิบุหร่ีเกดิทกัษะใน

การฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจุบนั ประกอบด้วยการด�ำเนินการตามขั้นตอน คือการฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจุบนั และ

เป็นการฝึกเกี่ยวกบัการตระหนักรู้  กบัจ�ำนวนของปรากฏการณแ์ต่ละอย่างที่เกดิขึ้นและด�ำเนินไปในปัจจุบนั ประกอบด้วย 

การหายใจ การรับรู้ทางกาย เสยีง รส การรับรู้สมัผสัและความคิดเป็นต้น โดยเร่ิมจากการทกัทายซักถามประสบการณฝึ์ก

ด้วยตนเอง ทบทวนการฝึกที่ผ่านมา ต่อด้วยการฝึกความใส่ใจอยู่กบัปัจจุบนัด้วยการฝึกสมาธแิบบส�ำรวจร่างกายและ

สอนให้ความรู้  รวมทั้งแลกเปล่ียนประสบการณก์ารฝึก และประโยชน์ที่ได้จากการฝึก

	 วันที ่3 ฝึกยอมรับ มวัีตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ตดิบุหร่ีมเีกดิการตระหนักรู้ถงึความรู้สกึอยากบุหร่ีหรือความเปล่ียนแปลง

ต่างๆ ที่เกี่ยวกบัร่างกายของตนเอง สร้างให้เกดิการยอมรับกบัสิง่ที่เกดิขึ้นโดยไม่พยายามจะเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียง

กบัความรู้สกึที่เกดิขึ้น เพ่ือให้วัยรุ่นที่ตดิบุหร่ีเกดิการยอมรับปัญหาการใช้บุหร่ีและการยอมรับความรู้สกึอยากบุหร่ี

ของตนเองโดยไม่พยายามหลีกเล่ียงกบัประสบการณเ์ชิงลบภายในตนเอง เช่น ความรู้สกึที่ไม่ด ีการรับรู้  การคิด ความอยาก 

หรือแม้กระทั่งความไม่สขุสบายจากการถอนนิโคตนิ ซ่ึงกระบวนการบ�ำบดั คือ กระบวนการท�ำให้วัยรุ่นที่ตดิบุหร่ีได้รับ

ประสบการณเ์หล่าน้ันในปัจจุบนัแบบเตม็ใจยอมรับโดยเร่ิมกจิกรรมด้วยการทกัทายซักถามประสบการณฝึ์กสตด้ิวยตนเอง

ที่ผ่านมา ต่อด้วยกจิกรรมให้ความรู้ เร่ืองการยอมรับความรู้สกึ อารมณท์ี่เกดิขึ้นสลับกบัการก�ำหนดสมาธแิบบก�ำหนดลมหายใจ

	 วันที่ 4 ฝึกรู้ทนัอารมณค์วามคิด ความรู้สกึและพฤตกิรรม มวัีตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ตดิบุหร่ี เกดิความรู้ความเข้าใจ

ความสมัพันธร์ะหว่าง ความคิด ความรู้สกึ อารมณแ์ละพฤตกิรรม สามารถส�ำรวจ ความคิด ความรู้สกึ อารมณแ์ละ

พฤตกิรรม ตลอดจนหาวิธกีารจัดการกบัความคิด ความรู้สกึ อารมณแ์ละพฤตกิรรมที่ไม่พึงประสงค์ให้กบัตนเองได้

ประกอบด้วย การด�ำเนินการตามขั้นตอน เร่ิมจากการทกัทาย ซักถามประสบการณฝึ์กสตด้ิวยตนเองที่ผ่านมาต่อด้วย
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การให้ความรู้ เร่ืองกระบวนการการให้เกดิความอยากทางความคิด และการฝึกสมาธพ้ืินฐานแบบเคล่ือนไหวมอื รู้ทนั

อารมณ ์ความคิด ความรู้สกึ และพฤตกิรรม

	 วันที่ 5 การสร้างความคิดใหม่ให้รู้ โทษพิษภัยและอยู่ห่างไกลบุหร่ี  มวัีตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ตดิบุหร่ีได้ความรู้  

เกดิความตระหนักรู้ เกี่ยวกบัผลกระทบจากการใช้บุหร่ี  และมแีนวทางเปล่ียนแปลงตนเองในการเลิกบุหร่ี ประกอบด้วย

การด�ำเนินการตามขั้นตอนดงัน้ีเร่ิมด้วยการทกัทายซักถามประสบการณ ์ฝึกสตด้ิวยตนเองที่ผ่านมา และได้สร้างให้เกดิ

ความคิดใหม่ โดยการให้ความรู้ เร่ืองโทษ พิษภยัของบุหร่ี และการใช้ชีวิตให้ห่างไกลบุหร่ี เสรจ็สิ้นด้วยการสรปุกจิกรรม

ที่ผ่านมาทั้งหมดเป็นอนัสิ้นสดุกจิกรรมการฝึกสติ

	 ในการใช้โปรแกรม ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน เน่ืองจากการท�ำกลุ่มที่มปีระสทิธภิาพ สมาชิก

ควรมจี�ำนวน 7-15 คน15 ต่อจากน้ันท�ำการกระตุ้นสมองด้วยเคร่ืองกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน แสดงดงัภาพ

ที่ 3 ทลีะคน คนละ 20 นาท ีในทุกวันหลังจากกจิกรรมการฝึกสต ิโดยต�ำแหน่งของการตดิอเิลก็โทรดที่บริเวณศรีษะ 

อเิลก็โทรดขั้วบวก (anode) ตดิที่ศรีษะบริเวณต�ำแหน่ง F3 ส่วนอเิลก็โทรดขั้วลบ (cathode) ตดิบริเวณหัวไหล่ข้างขวา 

แสดงดงัภาพที่ 4 จากน้ันเปิดเคร่ืองกระตุ้นสมองโดยใช้ intensity 2 mA นาน 20 นาท ีเมื่อเปิดเคร่ืองกระตุ้นจะขึ้นเวลา

นับถอยหลัง 20 นาท ีและปรากฏค�ำว่า “EL” แปลว่า ก�ำลังเชค็ impedance ถ้า impedance ผ่านเคร่ืองจะด�ำเนินการ 

กระตุ้นต่อ แต่ถ้าไม่ผ่านเคร่ืองจะปรากฏค�ำว่า EL-off ให้แก้ไขโดยเตมิน�ำ้เกลือให้ชุ่มฟองน�ำ้ ท�ำการปิดเคร่ืองและ

เปิดเคร่ืองใหม่อกีคร้ังเพ่ือท�ำการกระตุ้นอกีคร้ัง

ภาพที ่3 แสดงเคร่ืองกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน tDCS

ภาพที ่4 แสดงต�ำแหน่งการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน
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การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 
	 1. แบบสอบถามความอยากบุหร่ี Questionnaire of Smoking Urges (QSU-brief) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม

ความอยากบุหร่ี ไปทดลองใช้กบันักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอ่างศิลาพิทยาคม ที่มีลักษณะคล้ายกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิเคราะห์สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) =.91

	 2. โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดั ซ่ึงได้ผ่านตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา

และการใช้ภาษา ความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ และระยะเวลาของกจิกรรม จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น และได้ปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ โดยมีค่า Content Validity Index (CVI) เทา่กบั .86 

	 3. เคร่ืองตรวจวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ (Breath Carbon Monoxide; BCO) ของบริษัท Bedfont 

ประเทศองักฤษ มค่ีา sensitivity เท่ากบั 83.1%  และค่า specificity เทา่กบั 100% โดยได้มาตรฐาน ISO และ CE

	 4. ชุดตรวจวัดค่านิโคตนิในปัสสาวะ Nic Alert จากประเทศสหรัฐอเมริกา ทีผ่่านการรับรองคุณภาพจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา (FDA CLEARED CPT CODE 80101) มค่ีา sensitivity เทา่กบั 91% และค่า specificity เทา่กบั 92% 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
	 ผู้วิจัยน�ำโครงการวิจัยเข้าที่ประชุมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี 

หมายเลขจริยธรรมเลขที่ 4/2563 และที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 

มหาวิทยาลัยบูรพา วันที่ 21 กุมภาพันธ ์2563 โดยเมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลและการพิทกัษ์กลุ่มตวัอย่างโดยการจัดท�ำหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed 

consent form) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการจัดท�ำวิจัย การรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล 

พร้อมทั้งช้ีแนะสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ และขออนุญาต

จากผู้ปกครองของกลุ่มตวัอย่าง ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตวัจากการวิจัย ได้ทนัททีี่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล ข้อมูล

ที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและน�ำไป ใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเทา่น้ัน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยแนะน�ำตวักบัผู้อ�ำนวยการโรงเรียน และอาจารย์ฝ่ายปกครอง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ และอ�ำนวยความ

สะดวกส�ำหรับการท�ำวิจัย ในการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างวัยรุ่นที่ตดิบุหร่ี จ�ำนวน 30 คน อายุระหว่าง 12-16 ปี 

ด�ำเนินการคัดกรองกลุ่มตวัอย่างมคุีณสมบตัติามเกณฑก์ารคัดเข้า ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น12 และแบบประเมนิระดบัการตดินิโคตนิ13 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอยีดของขั้นตอน

การทดลอง ผลประโยชน์หรือผลกระทบที่อาจได้รับจากการวิจัย สอบถามความสมคัรใจ และผู้ปกครองเซน็ให้ความ

ยินยอม ในการด�ำเนินการทดลองอาจารย์พาวัยรุ่นที่ตดิบุหร่ีมาท�ำการทดลองที่โรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี โดยเข้าร่วม

โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดั จ�ำนวน 5 วัน วันละ 50 นาท ีแบ่งออกเป็น 

กจิกรรมสตบิ�ำบดั 30 นาท ีและกจิกรรมการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้าอย่างอ่อน 20 นาท ีซ่ึงมกีารวัดความอยากบุหร่ี 

วัดค่าระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก  วัดค่านิโคตนิในปัสสาวะ และจ�ำนวนบุหร่ีที่สบู ระยะก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทั้งน้ีช่วงเวลาทดลองดงักล่าว ไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียน

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลทีบ่นัทกึไว้น�ำมาวิเคราะห์ตามระเบยีบวิธทีางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวิเคราะห์ 

โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 ดงัน้ี 
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	 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลด้านภาวะทางสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี ค่าเฉล่ียระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก ค่าเฉล่ียนิโคตนิ

ในปัสสาวะ และค่าเฉล่ียจ�ำนวนบุหร่ีที่สบู ระยะก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วย

กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดัโดยสถติทิดสอบท ี(Dependent t-test)  

ผลการวิจยั 
	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เป็นเพศชายทั้งหมด ร้อยละ 100 ต้องการเลิกสบู อายุเฉล่ีย 

มากที่สดุ 13 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.66 การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศกึษาปีที่ 1  คิดเป็นร้อยละ 70 ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

อายุ

     12 ปี

     13 ปี

     14 ปี

     15 ปี

     16 ปี

การศกึษา

     ม.1

     ม.2

     ม.3

ต้องการเลิกสบู

  1

23

  2

  3

  1

21

 2

 7

30

 

   3.33

  76.66

    6.66

  10.00

   3.33

     70

  6.66

23.33

   100

	 2. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี ค่าเฉล่ียระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก  ค่าเฉล่ีย

นิโคตนิในปัสสาวะ และค่าเฉล่ียจ�ำนวนบุหร่ีที่สบู ระยะก่อนกบัระยะหลังการทดลอง แสดงดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี ค่าเฉล่ียระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก ค่าเฉล่ีย

นิโคตนิในปัสสาวะ และค่าเฉล่ียจ�ำนวนบุหร่ีที่สบู ระยะก่อนกบัระยะหลังการทดลอง (n=30)

ตวัแปร ระยะก่อนการทดลอง   ระยะหลงัการทดลอง

M SD M SD t df  p

ความอยากบุหร่ี (คะแนน)

ระดบั BCO (ppm)

นิโคตนิในปัสสาวะ (ng/ml)

จ�ำนวนบุหร่ีที่สบู (มวน)            

  3.76

  5.20

  5.85

10.90

1.87

1.32

  .98

3.43

1.64

1.25

2.60

3.35

  .76

1.40

1.18

1.84

  5.42

11.48

17.08

  9.56

29

29

29

29

.00*

.00*

.00*

.00*

*p <.05
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี ระยะหลังการทดลอง (M=1.64, SD=.76) มีค่าต�่ำกว่า

ระยะก่อนการทดลอง (M=3.76, SD=1.87) ค่าเฉล่ียระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก (BCO) ระยะ

หลังการทดลอง (M=1.25, SD=1.41) มค่ีาต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง (M=5.20, SD=1.32)ค่าเฉล่ียนิโคตนิใน

ปัสสาวะ ระยะหลังการทดลอง (M=2.60, SD=1.19) มค่ีาต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง (M=5.85, SD=.99) และ 

ค่าเฉล่ียจ�ำนวนบุหร่ีที่สบู ระยะหลังการทดลอง (M=3.35, SD=1.84) มค่ีาต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลอง (M=10.90, 

SD=3.43) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05      

อภิปรายผล
	 โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสติบ�ำบดัประกอบด้วย การกระตุ้นสมองด้วย

กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนและกจิกรรมสตบิ�ำบดั โดยเมื่อด�ำเนินกจิกรรมต่อเน่ือง เป็นเวลา 5 วัน วันละ 50 นาท ีสามารถ

ลดความอยากบุหร่ี ระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก ระดบันิโคตนิในปัสสาวะ และจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูได้

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ เน่ืองจากกลไกการท�ำงานของการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน ท�ำให้เกดิการ

ปรับเปล่ียนความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทในระยะพัก (resting membrane potential) และการปรับเปล่ียนการ

ท�ำงานของจุดประสานประสาท (synaptic plasticity)11 โดยกลไกการท�ำงานหลักเช่ือว่าน่าจะเกดิจากการปรับเปล่ียน 

resting membrane potential มากกว่า synaptic plasticity จากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่า เซลล์ประสาทใต้ขั้วลบจะเกดิ 

hyperpolarization คือ ความเป็นขั้วเพ่ิมขึ้น หรือความแตกต่างของศกัย์ไฟฟ้า (potential) ในเซลล์และนอกเซลล์เพ่ิมขึ้น 

ท�ำให้การเร้าเซลล์ประสาทน้ันๆ ให้เกดิ action potential ได้ยากขึ้น16 นอกจากน้ียังมหีลักฐานแสดงให้เหน็ว่า จะเกดิ

การยับย้ังการท�ำงานของจุดประสานประสาทอกีด้วย17 ส่วนเซลล์ประสาทใต้ขั้วบวกจะเกดิการเพ่ิมขึ้นของ resting 

membrane potential จากการเพ่ิมการท�ำงานของแคลเซียม ท�ำให้แคลเซ่ียมในระยะพักเข้าเซลล์ได้ยากขึ้น ความเป็น

ขั้วลดลงหรือความแตกต่างของศกัย์ไฟฟ้า ในเซลล์และนอกเซลล์ลดลง เซลล์ประสาทภายใต้ขั้วบวกจึงสามารถถูกเร้า

ให้เกดิ action potential ได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้เกดิ Cortical Excitability 

	 กลไกของการเกดิ Cortical Excitability จากการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนอาศยัหลักการที่เรียกว่า 

Neuromodulation ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงของ membrane potentials และเกดิ spontaneous depolarization จาก

การศกึษาพบว่า เมื่อกระตุ้นสมองด้วย transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) ท�ำให้ cortical excitability 

เปล่ียนแปลงจากการปรับเปล่ียนการท�ำงานของ sodium channel, calcium channel และ NMDA receptor ในสมอง 

ส่งผลให้เกดิ Long –Term Potentiation (LTP) และLong -Term Depression (LTD) และเกดิ synaptic plasticity 

เกดิ depolarization ที่ผนังหลอดเลือดท�ำให้regional cerebral blood flow เพ่ิมขึ้น18 เพ่ิมการหล่ัง activity-dependent 

Brain–Derived Neurotrophic Factor (BDNF) กระตุ้นให้เกดิ synaptic plasticity และ neurogenesis ส่งผลให้ร่างกาย

หล่ังสารสื่อประสาท dopamine, serotonin, norepinephrine, acetylcholine และendorphin ร่างกายเกดิอารมณเ์ชิงบวก 

ความสงบ สขุสบาย มสีมาธ ิผ่อนคลาย ลดความเครียด ลดความอยากบุหร่ี และจ�ำนวนการสบูบุหร่ีลงได้

	 เมื่อสบูบุหร่ีสารนิโคตนิในบุหร่ี เป็นสารที่ท�ำให้เกดิการเสพตดิ จะเข้าสูร่ะบบประสาทส่วนกลาง (brain reward 

pathway) ไปจับกบัตวัรับนิโคตนิ (nicotine acetylcholine receptor: nAchR) ในส่วน ventral tegmental area เมื่อสบู

ไปนานๆ จะเกดิการตดินิโคตนิจะท�ำให้ผู้หยุดสบูบุหร่ีเกดิอาการถอนนิโคตนิ (nicotine withdrawal symptoms) คือ

กลุ่มอาการไม่สบาย หลายๆ อาการ ที่เกดิขึ้นหลังจากการหยุดสบูบุหร่ีหรือลดจ�ำนวนการสบูบุหร่ี ประกอบด้วย อาการ

อยากบุหร่ี ซึมเศร้า หงดุหงดิ โกรธง่าย ก้าวร้าว นอนไม่หลับ วิตกกงัวล สมาธลิดลง เมื่อได้รับการฝึกสตบิ�ำบดัซ่ึงมี

ผลท�ำให้เซลล์สมองและวงจรการเช่ือมต่อในสมอง การท�ำงานของสมองซีกซ้ายเจริญขึ้น มีการหล่ังสารสื่อประสาท 

serotonin, dopamine และ endorphin มากขึ้น19 ส่งผลให้เกดิความผ่อนคลาย และระบบประสาท parasympathetic ท�ำงาน

เด่นขึ้น จิตใจสงบลง ลดความเครียดลง การเต้นของหัวใจลดลง ระดบัค่าระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก 
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เกดิความอยากบุหร่ีลดลงและลดจ�ำนวนการสบูบุหร่ีลง วัดได้จากจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูระดบันิโคตนิในปัสสาวะและระดบั

ค่าระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออกลดลง

	 การศกึษาที่ใช้วิธกีารทั้ง 2 วิธมีาผสมผสานกนั มีข้อด ีคือ การกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนเป็นวิธทีี่มี

ประสทิธภิาพสงูในการช่วยลดการสบูบุหร่ีและลดความอยากบุหร่ี และพบผลข้างเคียงน้อย เป็นเคร่ืองมอืที่สามารถ

เคล่ือนย้ายได้ มีความสะดวก10, 16-18 ส่วนการฝึกสตบิ�ำบดัเป็นวิธทีี่มปีระสทิธภิาพสงู ในการช่วยลดการสบูบุหร่ีและ

ลดความอยากบุหร่ีเช่นกนั แต่มข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองของระยะเวลานาน 2-8 สปัดาห์11,19 ดงัน้ัน การน�ำวิธกีารกระตุ้นสมอง

ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัการท�ำสตบิ�ำบดัแบบย่อน่าจะเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ และใช้ระยะเวลาน้อยที่สดุ

ทั้งยังเป็นวิธทีี่เหมาะสมกบัวัยรุ่นที่ตดิบุหร่ี จึงถอืได้ว่าเป็นทางเลือกใหม่ที่จะน�ำมาใช้ เพ่ือเป็นประโยชน์ส�ำหรับวัยรุ่น

ที่ตดิบุหร่ี ช่วยให้วัยรุ่นเลิกสบูบุหร่ีได้ 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. โปรแกรมการกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกับสติบ�ำบัดเป็นวิธีการลดความอยากบุหร่ี 

ระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก ระดบันิโคตนิในปัสสาวะ จ�ำนวนบุหร่ีทีส่บูได้โดยไม่ต้องใช้ยา โดยบุคลากร

ทางการแพทย์สามารถน�ำไปใช้กบันักเรียนวัยรุ่นที่ตดิบุหร่ี ในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลได้

	 2. กระทรวงสาธารณสขุสามารถน�ำวิธกีารกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนร่วมกบัสตบิ�ำบดัไปประยุกต์

เป็นแนวทางจัดกจิกรรมเพ่ือช่วยลด เลิก หรือป้องกนัการสบูบุหร่ีในโรงเรียน 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัต่อไป
	 1. การวิจัยน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย จึงควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นเพศหญิง เพ่ือศกึษาว่า 

วิธกีารน้ีใช้กบัเพศหญิงได้ผลแตกต่างกนัหรือไม่

	 2. การวิจัยน้ีใช้เวลาในด�ำเนินการทดลองจ�ำนวน 5 วัน และวัดผล 1 เดอืน จึงควรมกีารทดลองและตดิตามผล

การใช้โปรแกรมที่มรีะยะเวลายาวขึ้น ที่ 3 เดอืน และ 6 เดอืน เพ่ือตรวจสอบประสทิธภิาพของโปรแกรมในระยะยาว
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