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การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง และอาการอยาก
บุหร่ีในคนท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีระดบันิโคตินแตกต่างกนั (2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความอยากบุหร่ีกบั
คล่ืนไฟฟ้าสมอง  งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ วจิยัเชิงสังเกตแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็น 
อาสาสมคัรเพศชายท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้ามามากกวา่ 1 เดือน อาย ุ21-35 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 
อาสาสมคัรทั้งหมดจะตอ้งท าแบบประเมินความรุนแรงในการติดนิโคตินเพื่อแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรเป็นกลุ่มท่ี
นิโคตินในระดบัต ่า และปานกลางกลุ่มละ 20 คน แลว้ใหอ้าสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มท าแบบประเมินความอยาก
บุหร่ีและตรวจวดัคล่ืนสมอง บนัทึกผล แลว้ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
คล่ืนสมองระหวา่งกลุ่มท่ีติดนิโคตินในระดบัต ่าและปานกลางดว้ยสถิติ Independent t-test และหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความอยากบุหร่ีและคล่ืนไฟฟ้าสมองดว้ยสหสัมพนัธ์ ( Correlation analysis) ผลพบวา่
คล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าในกลุ่มท่ีติดนิโคตินในระดบัปานกลางมีความแรงมากกวา่กลุ่มท่ีติดนิโคตินในระดบั
ต ่าอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 ในขณะท่ีคล่ืนสมองชนิดอ่ืน ๆ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั ผล
การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความอยากบุหร่ีและคล่ืนสมองพบวา่ความอยากบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัคล่ืน
สมองชนิดทุกชนิด  
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ABSTRACT 

This study aim to evaluate the changes in brainwave and smoking urge of Thai males between 
different nicotine contain e-cigarette and to evaluate correlation between smoking urge and brainwave. 
This study is associational analytics, observational study. There are 40 Thai male healthy subjects who 
smoke E-cigarette more than 1 month, 21-35 years old in Bangkok. Then divided into 2 groups, each 
group was 20 participants of low and moderate of nicotine dependence. The participants did self-
assessment about Brief questionnaire of smoking urge (QUS-brief) and were measured of the 
electroencephalogram (EEG). The demographic data were analyzed and the brainwaves between low and 
moderate nicotinic group were analyzed by Independents t-test. The relationship of smoking urge and 
brainwave were analyzed for Pearson’s correlation analysis. The moderate intensity with nicotine 
dependence group had more intensity of alpha wave than the low intensity nicotine dependence group 
significant difference at p = 0.01, level but the other waves were not significant difference. The study 
suggested that there were no association effect between smoking urge and brain wave.  
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บทน า  
 การสูบบุหร่ีก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพต่อทั้งผูสู้บและบุคคลใกลชิ้ด ส านกังานสถิติแห่งชาติ
(2557)พบวา่ประชากรในประเทศไทยยงัคงมีแนวโนม้สูบบุหร่ีท่ีค่อนขา้งคงท่ีเม่ือเทียบกบัเม่ือ10 ปีก่อน โดย
มีผูสู้บบุหร่ีรวมกวา่ 11.5 ลา้นราย ในจ านวนน้ีแบ่งเป็นบุหร่ีโรงงานประมาณ5.1 ลา้นราย และบุหร่ีมวนเอง
อีก 4.7 ลา้นราย โดยเป็นผูสู้บรายใหม่เกิดข้ึน 2-3 แสนรายต่อปี(ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวง
เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร, 2557) ผลจากการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าใหเ้กิดภาวะความเส่ือม
ของร่างกายก่อนวยัอนัควร เน่ืองจากบุหร่ีกระตุน้ใหเ้กิดอนุมูลอิสระมากข้ึน ส่งผลใหภ้าวะ oxidative stress 
และเกิดการอกัเสบในอวยัวะต่างๆในร่างกาย ยกตวัอยา่งเช่น มีการเปล่ียนแปลงในดา้นโครงสร้างของสมอง
(pathological)มีความเส่ือมของเซลลป์ระสาทในสมอง(neurodegenerative) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของทั้ง 2 
อยา่งน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี และกระบวนการคิดขั้นสูง (cognition)และมีการศึกษาพบวา่บุหร่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือม และโรคอลัไซเมอร์ได(้Ruth Peters และคณะ, 2008) and (C. Reitz 
และคณะ, 2007) 
ปัจจุบนัมีการเผยแพร่ขอ้มูลวา่บุหร่ีไฟฟ้าปลอดภยัมากกวา่บุหร่ีทัว่ไปโดยยกตวัอยา่งวา่ บุหร่ีปกติมีสารพิษ
กวา่ 6,000 ชนิด แต่บุหร่ีไฟฟ้ามีแค่นิโคติน ซ่ึงไม่เป็นความจริง เพราะในบุหร่ีไฟฟ้า จะมีปริมาณนิโคตินท่ี
เขม้ขน้สูงกวา่ใบยาสูบทัว่ไป และไม่สามารถควบคุมปริมาณนิโคตินไดซ่ึ้งอนัตรายคือ นิโคตินจะท าให้
อตัราการเตน้หวัใจสูง และอาจส่งผลต่อความดนัโลหิต และเม่ือมีการเผาไหมส้ารโพรไพลีน ไกลคอล 
(propylene glycol) ท่ีใชใ้นบุหร่ีไฟฟ้า จะเกิดสารตกคา้งท่ีอาจก่อใหเ้กิดมะเร็งไดแ้ละการวจิยัท่ีผา่นมายงั
พบวา่ บุหร่ีไฟฟ้าช่วยเลิกบุหร่ีไดแ้ต่หรือแมจ้ะหยดุสูบบุหร่ีธรรมดาไดแ้ต่ผูสู้บกลบัตอ้งการบุหร่ีไฟฟ้าใน
ปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน อาการดงักล่าวคือการติดบุหร่ีไฟฟ้าแทน อยา่งไรก็ตามองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ได้
ออกมาประกาศวา่ บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 'ไม่ใช่’ อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส าหรับช่วยในการเลิกบุหร่ี เน่ืองจากยงั
ไม่มีหน่วยงานควบคุมท่ีเป็นมาตรฐานออกมายนืยนัถึงความปลอดภยัหรือคุณประโยชน์ของบุหร่ีไฟฟ้าใน
การช่วยใหผู้ติ้ดบุหร่ีเลิกบุหร่ีได ้เน่ืองจากในบุหร่ีไฟฟ้าก็ยงัคงมีสารนิโคติน ซ่ึงอาจมีความเขม้ขน้มากกวา่
ท าใหผู้สู้บไดรั้บสารนิโคตินมากกวา่การสูบบุหร่ีทัว่ไป เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่มีการควบคุมความเขม้ขน้
ของนิโคตินในบุหร่ีไฟฟ้า(พรรณทิพา จิตราวฒิุพร, 2558) 
 บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic cigarette) หรือท่ีเรียกกนัทัว่ไปวา่บุหร่ีไฟฟ้า มีอีกช่ือหน่ึงวา่ บุหร่ี
ไอน ้า (Vapor cigarette) มีช่ืออยา่งเป็นทางการในภาษาองักฤษคือ Electronic Nicotine Delivery Systems 
(ENDS) เป็นผลิตภณัฑท่ี์ออกแบบมาเพื่อเรียนแบบ ผลิตภณัฑป์ระเภทยาสูบจ าพวกบุหร่ี บุหร่ีซิการ์ หรือ
บุหร่ีแบบกล่องสูบ (Legacy, 2013) โดยมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัยาสูบจริง แต่ไม่มีการเผาไหมเ้ป็นผลขา้งเคียง 
เพราะไม่ตอ้งมีการจุดไฟและเผาไหมโ้ดยการใชไ้ฟแช็คหรือไมขี้ดไฟ และยงัสามารถเลือกระดบัของ
นิโคตินหรือเลือกแบบท่ีปราศจากนิโคตินไดต้ามความตอ้งการของผูสู้บ 
บุหร่ีไฟฟ้าสามารถมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบับุหร่ีทัว่ไปหรืออาจจะมีการดดัแปลงใหมี้รูปลกัษณ์ท่ีแตกต่างไป 
แต่อยา่งไรก็ตามสามารถแบ่งเป็นส่วนยอ่ยได ้3 ส่วนหลกั และแต่ละส่วนมีหนา้ท่ีต่างๆ (Cobb NK และคณะ



,2010) คือ 1)ส่วนแบตเตอร่ี (Battery) คือส่วนท่ีมีลกัษณะเหมือนส่วนกระดาษสีขาวของตวับุหร่ีธรรมดามี
ความยาวราว 55–80 มิลลิเมตร ข้ึนกบัแต่ละโมเดลของบุหร่ีไฟฟ้า ตรงปลายมีหลอดไฟแอลอีดี (Indicator 
light) เพื่อแสดงสถานการณ์ท างานและแจง้เตือนเม่ือระดบัแบตเตอร่ี ซ่ึงแบตเตอร่ีน้ีคือส่วนท่ีใหพ้ลงังานกบั
ส่วนตวัท าใหเ้กิดความร้อน (Atomizer) ในส่วนแบตเตอร่ีนั้นตอ้งมีการเปล่ียนอยูเ่สมอถา้ใชแ้บบถ่าน
แบตเตอร่ี หรือตอ้งชาร์จสม ่าเสมอซ่ึงแลว้แต่ความถ่ีและระยะเวลาในการใช ้2) ส่วนตวัท าใหเ้กิดไอและ
ความร้อน (Atomizer) อยูใ่นส่วนกลางของบุหร่ีไฟฟ้าซ่ึงจะมีแผงวงจรไมโครชิป (Micro ship circuit) ไว้
ควบคุมการทางาน และขดลวดอีเล็กตรอนเพื่อท าความร้อนใหก้บัน ้ายา (e-liquid) จนท าใหน้ ้ายาร้อนจน
ระเหยเป็นไอน ้าแลว้ถูกสูดเขา้ไปยงัผูสู้บ3)ส่วนท่ีเก็บน ้ายาหรือตลบั (Cartridge) จะเป็นกระเปาะท่ีเก็บน ้ายา
ท่ีเอาไวท้  าปฏิกิริยากบั ส่วน Atomizer ซ่ึงน ้ายานั้นจะมีส่วนประกอบอาจมีความแตกต่างกนัจากแต่ละผูผ้ลิต 
แต่ส่วนหลกัๆจะประกอบไปดว้ย น ้า, Propylene glycol, กล่ินและรส, Glycerin และนิโคติน(ถา้มี) และส่วน
ปลายของส่วนท่ีเก็บน ้ายาซ่ึงเป็น จะเป็นส่วนปากดูด(Mouthpiece) ท่ีอาจจะมีรูปร่างคลา้ยปากเป็ด หรือ
ทรงกระบอก ไวส้ าหรับการสัมผสักบัปากของผูสู้บในเวลาสูบ (สถาบนับณัฑิตบริหารธุรกิจ ศศินทร์ แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั,2557)  

จากการศึกษาของ Macauley และคณะในปี 2012 พบวา่ในบุหร่ีไฟฟ้าก็ยงัมีนิโคติน แต่ปริมาณ
นิโคตินต่างกนัข้ึนอยูก่บัชนิดและยีห่อ้ของน ้ายา (e-liquid) ซ่ึงสารนิโคตินในบุหร่ีไฟฟ้าสามารถผา่นเขา้สู่ 
blood brain barrier ไดโ้ดยตรง และยงักระตุน้โดปามีนในสมอง ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีกระตุน้การท างาน
ของสารส่ือประสาทอ่ืนๆเช่น cathecholamine, serotonin, GABA และ Glutamate  (Arthur L.Brody,2006) 

คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Brainwave) หมายถึง สัญญาณไฟฟ้าท่ีไดม้าจากการส่งสัญญาณไฟฟ้าของกลุ่ม
เซลลป์ระสาทในสมองของร่างกายมนุษยส์ามารถแบ่งช่วงความถ่ีไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ใหญ่ๆ คือ คล่ืนไฟฟ้าสมอง
ชนิดเบตา้(Beta Brainwave) มีความถ่ีระหวา่ง14-30 Hz, คล่ืนไฟฟ้าสมองชนิดอลัฟ่า (Alpha Brainwave) มี
ความถ่ีระหวา่ง 8-13 Hz, คล่ืนไฟฟ้าสมองชนิดธีตา้ (Theta Brainwave) มีความถ่ีระหวา่ง4-7Hz และ
คล่ืนไฟฟ้าสมองชนิดเดลตา้(Delta Brainwave) มีความถ่ีนอ้ยกวา่ 4 Hz 

 คล่ืนสมองเป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าซ่ึงผลิตมาจากกิจกรรมชีวเคมีในเซลลป์ระสาทของสมองมนุษย์
สามารถวดัและบนัทึกสัญญาณคล่ืนสมองไดด้ว้ยอีอีจี( EEG)  หรือช่ือเตม็ๆก็คือ อีเล็กโตรเอนเซฟาโลแกรม
(electroencephalogram) โดยคล่ืนสมองเหล่าน้ีจะแบ่งตามช่วงความถ่ีซ่ึงประกอบไปดว้ยความถ่ีของคล่ืน  
ดงัน้ี 1)คล่ืนอลัฟา (alpha) เป็นคล่ืนท่ีมีความถ่ี 8-13 รอบ ต่อวนิาที เป็นคล่ืนสมองท่ีปรากฏไดบ้่อยในผูใ้หญ่
ท่ีมีการฝึกฝนตนเองใหส้งบน่ิง  หรือ สภาวะท่ีผอ่นคลาย สบายๆ ไม่ด่วนตอบสนองต่อส่ิงเร้าดว้ยอารมณ์
อนัรวดเร็ว  หรือเวลาท่ีท าอะไรเพลินๆ จนลืมส่ิงรอบๆ ตวั 2)คล่ืนเบตา้ (beta) เป็นคล่ืนท่ีมีความถ่ี 14-30 
รอบต่อวนิาทีเป็นคล่ืนสมองเกิดข้ึนในขณะท่ีสมองอยูใ่นภาวะของการท างาน ในขณะต่ืนและรู้ตวั หรือคนท่ี
มีความเครียดมาก ต่ืนเตน้ และ ยงัควบคุมจิตใตส้ านึก (Conscious Mind) โดยจะพบไดใ้นบริเวณสมองส่วน
หนา้ 3)คล่ืนเธตา้ (theta) เป็นคล่ืนท่ีมีความถ่ี 4-7 รอบต่อวนิาที เป็นคล่ืนท่ีสมองท างานชา้ลงอยา่งมาก
สามารถพบไดใ้นคนท่ีนอนหลบัใหม่ๆ หรือผอ่นคลายอยา่งมาก  ในภาวะท่ีไม่ไดน้อนหลบั ก็อาจจะพบคล่ืน



ชนิดน้ี ไดเ้ช่นกนั เช่น พบขณะอยูใ่นการภาวนาสมาธิท่ีลึก พบไดช้ดัท่ีสมองส่วนบริเวณขมบั (temporal 
lobe) 4)คล่ืนเดลตา้ (delta) เป็นคล่ืนท่ีมีความถ่ีนอ้ยกวา่ 4 รอบต่อวนิาที เป็นคล่ืนสมองชนิดท่ีชา้ท่ีสุด เป็น
คล่ืนสมองท่ีท างานเช่ือมต่อกบัส่วนท่ีเป็น จิตไร้ส านึก (Unconscious mind) พบไดใ้นคนนอนหลบัลึกโดย
ไม่มีการฝัน ซ่ึงสภาวะน้ีจะท าใหร่้างกายเกิดความผอ่นคลาย ในระดบัท่ีสูงมาก เป็นคล่ืนสมองท่ีเช่ือมต่อกบั
ส่วนท่ีไร้จิตส านึก (Unconscious mind)หรืออาจตรวจพบเป็นคล่ืนไฟฟ้าผดิปกติพบไดใ้นบริเวณท่ีมีพยาธิ
สภาพ  (Cobb NK และคณะ,2010) 

ในผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีการลดลงของ amplitude ในdelta กบั theta wave และมีการเพิ่มข้ึนของ 
amplitude ใน alpha และ beta  wave (Knott&Venables,1977) brain wave สามารถบ่งบอกถึงความบกพร่อง
ของดา้น prefrontal cortex (หรือ high brain)ได ้โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของ alpha wave ดงันั้นการศึกษา
คร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองของผูท่ี้สูบบุหร่ีไฟฟ้าวา่มีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งไร และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความอยากบุหร่ีและคล่ืนไฟฟ้าสมองในคนท่ีสูบบุหร่ี
ไฟฟ้า 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.  เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองในคนท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีปริมาณนิโคตินแตกต่างกนั 
2.  เพื่อศึกษาถึงอาการอยากบุหร่ีในคนท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า  
3.  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความอยากบุหร่ีและคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
 

ขอบเขตของการวจัิย 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดศึ้กษาคล่ืนไฟฟ้าสมองและอาการอยากบุหร่ีในอาสาสมคัรเพศชาย
ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าอายรุะหวา่ง 21 – 35 ปี ท่ี ไม่มีโรคประจ าตวัทางสมอง  เช่น  โรคทางจิตเวชอาการชกั เป็น
ตน้ หรือมีการใชย้าหรือสารเสพติดท่ีมีผลต่อระบบประสาท ในระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6เดือนท่ีผา่นมา เช่น 
ยาบา้ ยาไอซ์ ติดแอลกอฮอร์ และมีความรุนแรงในการติดนิโคตินท่ีระดบัต ่าและปานกลาง จากการทดสอบ
ดว้ยแบบประเมินความรุนแรงในการติดนิโคติน (Fagerstrom test for nicotine dependence: FTND )จ านวน 
40 คน 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
1. แนวคิดหลกัการทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
1.1. นิยามของบุหร่ี 

กรมควบคุมโรค ไดใ้หค้วามหมาย บุหร่ีหมายถึงบุหร่ี  ซิกาแรตบุหร่ี  ซิการ์บุหร่ีอ่ืนๆ  ยาเส้นหรือยา
เส้นปรุงตามกฎหมายวา่ดว้ยยาสูบ (กรมควบคุมโรค, 2546) 



 การสูบบุหร่ีเป็นโรคเร้ือรังอยา่งหน่ึง  (Tobacco dependence as a treatable chronic disease) ท่ีเป็นๆ
หายๆและมีแนวทางการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพไม่ต่างจากโรคเร้ือรังอ่ืนๆท่ีบุคลากรวชิาชีพสุขภาพส่วน
ใหญ่รู้จกักนัดีไม่วา่จะเป็นโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูงก็ตามและใหช่ื้อโรคน้ีวา่โรคติดบุหร่ี  (Tobacco 
Dependence) โดยมีรหสัInternational Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 
10th revision (ICD-10) เป็น F17 (Patton GC, Coffey C, Carlin JB, Sawyer SM, Lynskey M, 2005) 

โรคติดบุหร่ีหมายถึงลกัษณะของอาการซ่ึงสัมพนัธ์กบัการใชบุ้หร่ีประกอบดว้ยอาการด้ือนิโคติน  
(Nicotine tolerance) คือผูเ้สพนิโคตินมีความตอ้งการนิโคตินเพิ่มมากข้ึนหลงัจากการเสพไปช่วงระยะเวลา
หน่ึงและอาการถอน  (Nicotine withdrawal) คืออาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากมีการเลิกนิโคตินซ่ึงโรคติดบุหร่ี
สามารถเกิดข้ึนไดเ้ม่ือสูบบุหร่ีซิการ์หรือไปป์ (Etter JF, Bullen C, 2014) 

 
1.2บุหร่ีไฟฟ้า 

1.2.1 ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบับุหร่ีไฟฟ้า 

บุหร่ีไฟฟ้า (Electronic cigarette)  หรือ ช่ืออยา่งเป็นทางการวา่ Electronic Nicotine Delivery System 
(ENDS)เป็นผลิตภณัฑท่ี์ถูกผลิตข้ึนมาใหค้ลา้ยคลึงกบับุหร่ี จุดประสงคเ์พื่อเสนอทางเลือกใหก้บัผูสู้บลด
อนัตรายจากการสูบบุหร่ี  เน่ืองจากไม่มีการเผาไหมเ้ป็นผลขา้งเคียง  นอกจากน้ีผูสู้บยงัสามารถเลือกน ้ายาท่ี
มีระดบัความเขม้ขน้ของนิโคตินไดต้ามความตอ้งการของผูสู้บ  หรือเลือกน ้ายาชนิดท่ีไม่มีส่วนผสมของ
นิโคตินก็ได ้ ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดมี้มาตรการหา้มน าบุหร่ีไฟฟ้าเขา้มาจ าหน่ายใน
ประเทศ  แต่ก็ยงัมีการน าเขา้ และจดัจ าหน่ายอยา่งเปิดเผยในอินเตอร์เน็ต โดยผูจ้ดัจ  าหน่ายไดใ้หข้อ้มูลวา่การ
ใชบุ้หร่ีไฟฟ้าเป็นวตักรรมใหม่ท่ีช่วยเลิกบุหร่ี  (Cinciripini, P.M., 1986) 

1.2.2 ส่วนประกอบของบุหร่ีไฟฟ้า 
 

 
 

ภาพท่ี 1ส่วนประกอบบุหร่ีไฟฟ้า 
ทีม่า American Association of Public Health Physicians (2010) 



ลกัษณะบุหร่ีไฟฟ้ามีลกัษณะเป็นแท่งกลมคลา้ยบุหร่ี ตวัมวนบุหร่ีไฟฟ้าแบ่งเป็นส่วนของแบตเตอร่ี
และส่วนท่ีบรรจุขวดขนาดเล็กใส่ของเหลวท่ีมีนิโคตินผสมอยู ่เวลาสูบสวติซ์ไฟจะถูกเปิด เกิดไฟแดงท่ี
ปลายแท่งพร้อมกบัการท างานของแบตเตอร่ี เกิดความร้อนท าใหข้องเหลวในขวดท่ีบรรจุไวร้ะเหยข้ึนมาเป็น
ควนั เม่ือสูดเขา้ไปในปอดจะท าใหไ้ดรั้บนิโคตินก่อนท่ีจะถูกพน่ออกมาโดยบุหร่ีไฟฟ้า สามารถแบ่งไดเ้ป็น 
3 ส่วน  (Cinciripini, P.M., 1986) คือ 

ส่วนที ่ 1ส่วนแบตเตอร่ี  (Battery) คือส่วนท่ีมีลกัษณะแท่งยาวคลา้ยบุหร่ี ตรงปลายมีหลอดไฟ
แอลอีดี (Indicator light) มีความยาวประมาณ  55–80 มิลลิเมตรข้ึนกบัแต่ละรุ่นของบุหร่ีไฟฟ้าโดยแบตเตอร่ี
น้ีคือส่วนท่ีใหพ้ลงังานกบัส่วนท่ีท าใหเ้กิดความร้อน  (Atomizer) ในส่วนแบตเตอร่ีนั้นมีแบบท่ีใชแ้ลว้ทิ้ง 
และแบบท่ีสามารถชาร์ตใหม่ได ้โดยชาร์ตผา่นสายยเูอสบี (USB) 

ส่วนที ่2ส่วนท่ีท าใหเ้กิดความร้อน (Atomizer) จะเป็นส่วนท่ีสร้างความร้อนผา่นขดลวดอิเล็กตรอน 
โดยถูกควบคุมดว้ยแผงวงจรไมโครชิป  (Micro ship circuit) ซ่ึงส่วนท่ีท าใหเ้กิดความร้อนจะต่อกบัส่วนเก็บ
น ้ายา (Cartridge) โดยความร้อนจะท าใหก้บัน ้ายา (e-liquid) เกิดละอองไอน ้าแลว้ส่งผา่นไปยงัผูสู้บ 

ส่วนที ่3ส่วนเก็บน ้ายา  (Cartridge) จะเป็นกระเปาะท่ีเก็บน ้ายาท่ีซ่ึงเช่ือมต่อกบัส่วนตวัท าใหเ้กิด
ความร้อนและช่วงปลายของส่วนเก็บนา้ยาซ่ึงเป็นส่วนเดียวกนัเป็นส่วนปากดูด (Mouthpiece) อาจมีรูปร่าง
คลา้ยปากเป็ดหรือทรงกระบอกไวส้ าหรับการสัมผสักบัปากของผูสู้บในเวลาสูบซ่ึงน ้ายา (e-liquid) นั้นอาจมี
ความแตกต่างกนัจากแต่ละผูผ้ลิต แต่โดยทัว่ไปส่วนประกอบของน ้ายา (e-liquid) ประกอบไปดว้ย โพรไพ
ลีน ไกลคอล  (PG: Propylene Glycol) กลีเซอรอล ( Glycerol), น ้า (water), สารปรุงแต่งรสชาติและกล่ิน
อาหาร (Food Flavorings) และนิโคติน (Koch, 2012)Koch, W. (2012, September 17) ซ่ึงมีหลากหลายความ
เขม้ขน้ข้ึนอยูก่บัแต่ละยีห่อ้  และบริษทัผูผ้ลิต  โดยมีตั้งแต่มีความเขม้ขน้ของนิโคตินสูง  ปานกลาง  นอ้ย  
หรือไม่มีนิโคตินเลย ซ่ึงผูสู้บสามารถเลือกระดบัความเขม้ขน้ของนิโคตินไดต้ามความตอ้งการของผูสู้บเอง 
 

1.3กลไกการติดนิโคติน 
ในบุหร่ีทัว่ไปจะพบปริมาณนิโคตินซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีพบในใบยาสูบประมาณ 9-13 มิลลิกรัมต่อมวน

และถา้สูบบุหร่ีหมดมวนจะไดรั้บนิโคตินเขา้ไปในร่างกายประมาณร้อยละ  20-25 นัน่คือประมาณ 1.8-3.25 
มิลลิกรัมต่อมวนเม่ือสูดควนับุหร่ีเขา้ไปนิโคตินจะถูกดูดซึมผา่นผนงัเซลลท์างเดินหายใจเขา้กระแสเลือด
แลว้ไปออกฤทธ์ิท่ีส่วนต่างๆของร่างกายเช่นท่ีสมองหวัใจและหลอดเลือดทางเดินอาหารและกลา้มเน้ือลาย
เป็นตน้สุดทา้ยนิโคตินจะถูกก าจดัออกจากร่างกายทางปัสสาวะในรูปของโคตินิน  (cotinine)ไดมี้การศึกษา
เก่ียวกบัผลของนิโคตินต่อระบบประสาทส่วนกลางพบวา่นิโคตินออกฤทธ์ิใกลเ้คียงกบัสารเสพติดอ่ืนๆเช่น
แอมเฟตามีนโคเคนในการท าใหติ้ดยาคือท่ีระบบประสาทส่วนกลางมีส่วนท่ีรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ความรู้สึก
เป็นสุขใจซ่ึงเรียกวา่  “brain rewarding pathway”โดยเร่ิมจากสมองส่วนท่ีเรียกวา่  ventral tegmental area 
(VTA) ซ่ึงจะส่งสัญญาณประสาทไปท่ีสมองส่วน  nucleus accumbens (shell region) ในรูปของสารเคมีท่ีช่ือ  
“โดปามีน” (ปิยะรัตน ์น่ิมพิทกัษพ์งษ,์ 2550) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 



 

 
ภาพท่ี2แสดง Brain rewarding pathway 

ท่ีมา : วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ(2547) 
 

 

 สารโดปามีนท่ีสมองส่วนน้ีท าหนา้ท่ีส าคญัในการท าใหร่้างกายรู้สึกมีความสุขอ่ิมเอิบใจมีแรงจูงใจ
นิโคตินท่ีไดจ้ากควนับุหร่ีจะผา่นจากเลือดเขา้ไปในระบบประสาทส่วนกลางไดเ้ร็วมาก 
จากนั้นนิโคตินจะไปออกฤทธ์ิกระตุน้ “Brain rewarding pathway” โดยการจบักบัตวัรับของมนัท่ีช่ือ
nicotinic receptor ท่ีอยูบ่นปลายประสาทของ VTA มีผลท าใหมี้การหลัง่ของสารโดปามีนออกมามากข้ึนดงั
แสดงในภาพท่ี 2 ดงันั้นจึงท าใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีมีความรู้สึกสุขใจสบายใจข้ึนรู้สึกวา่ความเครียดความกดดนั
ต่างๆลดลงมีอารมณ์เป็นสุขมีแรงจูงใจใหท้  างานหรือวางแผนงานต่างๆมากข้ึนมีความต่ืนตวัมากข้ึน
นอกจากน้ียงัมีผลลดความอยากอาหารอีกดว้ยปัจจุบนัเช่ือกนัวา่สารโดปามีนเป็นสารท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีท า
ใหเ้กิดการเสพติดบุหร่ี 
เม่ือมีการกระตุน้ซ ้ าๆจากการสูบบุหร่ี สมองจะเร่ิมมีการปรับตวัโดยลดการหลัง่โดปามีนลง 

 

เม่ือสูบบุหร่ีไปไดร้ะยะเวลาหน่ึง  ผูสู้บบุหร่ีจะเร่ิมเกิดการด้ือนิโคติน(tolerance) เน่ืองจากนิโคตินเหน่ียวน า
ใหต้วัรับนิโคตินมีจ านวนมากข้ึน(up-regulation) และท าใหต้วัรับของนิโคตินบริเวณ ปลายประสาทของ 
VTA ตอบสนองต่อนิโคตินนอ้ยลง  ดงันั้นเม่ือปริมาณนิโคตินในกระแสเลือดลดลง  จึงเสมือนวา่ร่างกายมี
สารโดปามีนไม่เพียงพอ ท าให้ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีอาการหงุดหงิด หรือซึมเศร้า ท าใหผู้สู้บบุหร่ีตอ้งสูบบุหร่ี
จ านวนมาก และบ่อยข้ึน เพื่อรักษาระดบันิโคตินในกระแสเลือดใหสู้งพอท่ีจะเอาชนะต่อการด้ือนิโคตินท่ี
เกิดข้ึนมิฉะนั้นผูเ้สพบุหร่ีจะเกิดอาการถอนนิโคติน (Jarvis MJ, 2004)  
 



 
 

ภาพท่ี3แสดงผลของ nicotine ต่อปริมาณของสารโดปามีนในสมอง 
ท่ีมา : วราภรณ์ภูมิสวสัด์ิ(2547) 

 
นอกจากนิโคตินจะมีผลเพิ่มการหลัง่ของ Dopamine ท่ี brain rewarding pathway แลว้ 
นิโคตินยงัมีผลเพิ่มการหลัง่สารส่ือประสาทอ่ืนๆเช่น acetylcholine, glutamate, serotonin, 
Norepinephrine และ gamma-aminobutyric acid (GABA) ออกจากปลายประสาทอีกดว้ยทั้งน้ี 
เน่ืองจาก nicotinic receptor ซ่ึงเป็นต าแหน่งออกฤทธ์ิของนิโคตินมีอยูท่ี่ปลายประสาทของสารส่ือ 
ต่างๆดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
 
1.4 การทดสอบความรุนแรงในการติดนิโคตินของผู้สูบบุหร่ี 
การทดสอบความรุนแรงในการติดนิโคตินของผูสู้บบุหร่ี สามารถท าไดโ้ดยใช้ แบบประเมินความรุนแรงใน
การติดนิโคติน (Fagerstrom test for nicotine dependence: FTND)ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีเนน้เชิงปริมาณ
ในทางการแพทยม์กันิยมใชเ้พื่อเป็นดชันีช้ีวดัถึงแนวทาง /วธีิการรักษาส าหรับผูม้ารับบริการในการลดภาวะ
อาการขาดนิโคตินดงัรายละเอียดตาราง 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่1แบบประเมินระดบัความรุนแรงในการติดนิโคติน (Nicotine dependence) 

รายละเอยีดแบบสอบถาม 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3  คะแนน 

1.  สูบบุหร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอนนาน
เท่าใด 

> 60  นาที 31 – 60 นาที 6 – 30 นาที > 5 นาที 

2.  ท่านรู้สึกล าบากหรือไม่ท่ีจะงดสูบ
บุหร่ีในสถานท่ีหา้มสูบ  เช่น  หอ้งสมุด  
โรงภาพยนตร์ 

ไม่ ใช่   

3.บุหร่ีมวนใดท่ีงดยากท่ีสุด มวนใดก็ได้
เหมือนกนั 

มวนท่ีสูบใน
ตอนเชา้ 

  

4.ท่านสูบบุหร่ีวนัละก่ีมวน < 10 11 – 20  21 – 30  > 30 

5.  ท่านสูบบุหร่ีมากในช่วง 2-3 ชัว่โมง
ลงัต่ืนนอนมากกวา่ช่วงเวลาอ่ืนๆ ของวนั
หรือไม่ 

ไม่ใช่ ใช่   

6.  ท่านยงัคงสูบบุหร่ีแมว้า่เจบ็ป่วย
หรือไม่ 

ไม่ใช่ ใช่   

ตารางที ่2 เกณฑก์ารจ าแนกระดบัความรุนแรงในการติดนิโคติน 

 

ระดบัคะแนน ความรุนแรงในการติดนิโคติน 

0 – 3  ต ่า 

4 – 5  ปานกลาง 

6 – 7  สูง 

8 – 10  สูงมาก 

 ท่ีมา: อา้งจาก สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล.(2550) ต าราวชิาการสุขภาพ. เครือข่ายวชิาชีพสุขภาพเพื่อ
สังคมไทยปลอดบุหร่ี.กรุงเทพฯ. 



 
1.5 ความอยากบุหร่ี   
  ความอยากบุหร่ีสามารถวดัไดจ้ากแบบประเมินความอยากบุหร่ีBrief questionnaire of smoking 
urge (QUS-brief) โดยงานวจิยัน้ีไดน้ าแบบประเมินความอยากบุหร่ีฉบบัภาษาไทยน้ีน ามาจากงานวจิยัของ 
อรอนงค ์ ส่งทวน(2552) ซ่ึงไดแ้ปลมาจากฉบบัภาษาองักฤษของ Cox, Stephen &Tiffany(2001) โดย
ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาและท าการแปลเคร่ืองมือโดยวธีิการแปลกลบั(Back translation) 
โดยศูนยก์ารแปล คณะอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า
(Rating scale) มี 7 ระดบั  ตั้งแต่  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่(1) ไม่เห็นดว้ย(2)ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย(3) เฉยๆ
(4)ค่อนขา้งเห็นดว้ย(5)เห็นดว้ย(6) และเห็นดว้ยอยา่งยิง่(7) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่
(Reliability) เท่ากบั 0.95 แบบประเมินน้ีมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง    10-70 คะแนน  และแปลผลคะแนนแบบอิง
เกณฑ ์ ประยกุตจ์ากหลกัเกณฑแ์ละวธีิการของ Bloom(1971) และแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั  ดงัน้ี 

ตวัอยา่งค าถามมีดงัต่อไปน้ี 
1) ท่านอยากสูบบุหร่ีในตอนน้ี 
2) ไม่มีส่ิงใดดีไปกวา่การไดสู้บบุหร่ีในตอนน้ี 
3) ท่านจะสูบบุหร่ีในตอนน้ีหากเป็นไปได้ 
4) ท่านจะสามารถควบคุมส่ิงต่างๆไดดี้ข้ึนหากไดสู้บบุหร่ี 
5) ส่ิงเดียวท่ีท่าน ตอ้งการในขณะน้ีคือการสูบบุหร่ี 
6) ท่านมีความตอ้งการบุหร่ีมาก 
7) ท่านคิดวา่รสชาติของบุหร่ีคงจะดีมาก 
8) ท่านสามารถท าไดเ้กือบทุกอยา่งเพื่อแลกกบับุหร่ี 
9)หากไดสู้บบุหร่ีท่านคงจะรู้สึกสดช่ืนข้ึน 
10) หากมีโอกาสเม่ือใดท่านจะสูบบุหร่ีทนัที 
 
ช่วงคะแนนคิดเป็น 

    ช่วงคะแนน          คิดเป็น          ระดบัคะแนน  
     10 – 42    นอ้ยกวา่ร้อยละ 60            ต ่า  
  43 – 56    อยูใ่นช่วงร้อยละ 60 – 80                    ปานกลาง  
  57 – 70    มากกวา่ร้อยละ 80   สูง  
 

 
 
 



1.6คลืน่ไฟฟ้าสมอง 
 คล่ืนสมองเป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าซ่ึงผลิตมาจากกิจกรรมชีวเคมีในเซลลป์ระสาทของสมองมนุษย์
สามารถวดัและบนัทึกสัญญาณคล่ืนสมองไดด้ว้ยอีเล็กโตรเอนเซฟาโลแกรม (electroencephalogram) หรือ 
EEG โดยคล่ืนสมองเหล่าน้ีจะแบ่งตามช่วงความถ่ีซ่ึงประกอบไปดว้ยความถ่ีของคล่ืนดงัน้ี  

 
 

ภาพที4่ คลืน่ไฟฟ้าสมองชนิดต่างๆ 
                                    ท่ีมา : ปาริฉตัต ์ศงัขะนนัทน์ (2558) 

           1. คล่ืนเบตา้ (beta brainwave) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความถ่ีตั้งแต่ 13 ถึง 25 รอบต่อวนิาที คล่ืนสมอง
ชนิดน้ีพบในขณะท่ีเราต่ืนอยูแ่ละมีสติสัมปชญัญะภายใตก้ารควบคุมของจิตส านึก เช่น การท างานทัว่ไป 
การท ากิจวตัรประจ าวนั เป็นตน้  
           2. คล่ืนอลัฟา (alpha brainwave) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความถ่ีตั้งแต่ 8 ถึง 12 รอบต่อวนิาที คล่ืนสมอง
ชนิดน้ีพบในภาวะท่ีเราปิดตาพกัผอ่นหรือก าลงัท าสมาธิ ปล่อยสมองวา่ง ๆ ไม่ครุ่นคิด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเกิด
ความคิดสร้างสรรค ์เรียนรู้ไดร้วดเร็ว  
            3. คล่ืนธีตา (theta brainwave) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความถ่ีตั้งแต่ 4 ถึง 11 รอบต่อวนิาที คล่ืนสมองชนิด
น้ีจะพบอยูใ่นช่วงการเขา้สมาธิแบบลึกอยูใ่นระดบัลึก ภาวะท่ีจะเล่ือนไหลไปสู่การง่วงเหงาหาวนอน  
            4. คล่ืนเดลตา้ (delta brainwave) เป็นคล่ืนสมองมีความถ่ีตั้งแต่ 0.5 ถึง 3 รอบต่อวนิาที คล่ืนสมอง
ชนิดน้ีพบในช่วงท่ีหลบัสนิทเตม็ท่ีโดยไม่มีความฝันใดๆ ไม่มีความรู้สึกใดๆ ร่างกายและจิตใจไดพ้กัผอ่น
เตม็ท่ี  

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นการตรวจการท างานของสมองโดยดูจากการเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้า
ความเขา้ใจในแหล่งท่ีมาของคล่ืนไฟฟ้าสมองจะช่วยอธิบายวา่คล่ืนไฟฟ้าสมองส่วนต่างๆตามปกติและภาวะ
ท่ีเป็นโรคเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไรโดยปกติสมองคนมีเซลลป์ระสาทชนิดหน่ึงท่ีเรียกวา่นิวรอน (neuron) จ านวน
มากมายเป็นพนัลา้นเซลลเ์ซลลเ์หล่าน้ีสามารถติดต่อถึงกนัไดโ้ดยการขนส่งอนุภาคไฟฟ้าผา่นเยือ่เซลลเ์ม่ือ
เซลลป์ระสาทส่วนหน่ึงไดรั้บการกระตุน้โดยสารส่ือประสาทมนัจะปลดปล่อยอนุภาคท่ีมีประจุไฟฟ้าใหเ้ดิน
ไปตามใยประสาท (nerve fiber) ท่ีเช่ือมระหวา่งเซลลป์ระสาทกระแสไฟฟ้าปริมาณนอ้ยๆท่ีเกิดข้ึนจะไป



กระตุน้เซลลป์ระสาทถดัไปใหป้ล่อยประจุไฟฟ้าต่อไปเป็นทอดๆสัญญาณไฟฟ้าน้ีเป็นท่ีรู้จกักนัในนามวา่
คล่ืนสมอง (brain wave) ทางการแพทยส่์วนมากจะท าการวดัคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีหนงัศีรษะดงันั้นเราจึงเห็น
เฉพาะคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีมีความแรงพอท่ีจะผา่นเยือ่หุม้สมองกะโหลกและหนงัศีรษะไดด้งันั้นเม่ือเราวาง
แผน่โลหะใหส้ัมผสักะโหลกศีรษะของคนเราก็จะสามารถบนัทึกสัญญาณไฟฟ้าไดค้ล่ืนสมองจะมีลกัษณะ
เคล่ือนไหวข้ึนและลงเหมือนคล่ืนทัว่ไปโดยใชห้น่วยการวดัเป็นรอบต่อวนิาที (Knott, V.J., 1989) 
 
2.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

Konstantinos E Farsalinos, DimitrisTsiapras, StamatisKyrzopoulos, Maria Savvopoulou and 
VassilisVoudris (2014) บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ไดรั้บการพฒันาและท าการตลาดใน ไม่ก่ีปีท่ีผา่นมาเพื่อทดแทน
การสูบบุหร่ีแบบปกติ วตัถุประสงค์ การวจิยัเพื่อ ศึกษาผลกระทบโดยตรงจากการใชบุ้หร่ีอิเล็กทรอนิกส์ใน
หวัใจหอ้งล่างซา้ย (LV) เทียบกบัผลกระทบเฉียบพลนัของการสูบบุหร่ีวธีิการ ทดสอบ Echocardiographic  
โดยใชป้ริมาณความเขม้ขน้ของนิโคติน ( 11 mg / ml) เป็นเวลา 7 นาที: พบวา่เม่ือเปรียบเท่ียบค่าความดนั
โลหิต และ อตัราการเตน้ของหวัใจก่อน  และหลงัสูบบุหร่ีเปรียบเทียบกบัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีความเขม้ขน้
ของนิโคติน 11mg/mlมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัสรุป ไดว้า่ผลของการสูบบุหร่ีแบบทนัทีเป็นสาเหตุใน
การคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจล่าชา้  แต่บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ไม่พบผลกระทบในทนัที  
 

N. Roth and K. B (1991) ผลของนิโคตินท่ีเพิ่มข้ึนในสมองจะมีการเพิ่มของคล่ืน อลัฟ่าอยา่งชดัเจน
ในสมอง  และเพิ่มความเร็วในการแตะน้ิวเพิ่มข้ึนดงันั้นคล่ืน อลัฟามีผลกระทบของการสูบบุหร่ี  ดงันั้นสรุป
ไดว้า่จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน อาจเกิดจากผลทางเภสัชศาสตร์ของนิโคตินท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อ
ระบบประสาทส่วนปลาย ไปลดระยะเวลาในการพกันอกอ านาจจิตใจลง (involuntary rest pauses) และไปท า
ใหก้ารตอบสนองสั้นลง 
 

Verner J. Knott(2001)การสูบบุหร่ี ส่งผลต่อดา้นความรู้สึก อารมณ์ เน่ืองจากไปท างานกบัระบบ
สมองในส่วนของความสามารถการควบคุมอารมณ์ 
 

Knott et al. (2008) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัอาการอยากบุหร่ีท่ีมีผลต่อคล่ืนสมองในดา้นของอารมณ์  ภาวะ
พึ่งพานิโคตินและเพศ  โดยท่ีอาการอยากบุหร่ีเป็นอาการแสดงหลกัของอาการถอนการสูบบุหร่ีซ่ึงรุนแรง
และพบไดบ้่อยในผูป่้วยสูบบุหร่ีซ่ึงอยูใ่นอารมณ์ซึมเศร้า  จากการรายงานและการใชเ้คร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้า
สมองช้ีวดัส่วน frontal hemispheric asymmetry ซ่ึงจะแสดงภาวะอารมณ์ไดไ้ว ซ่ึงเป็นจุดประสงคใ์น
การศึกษาน้ีท่ีจะศึกษาระบบประสาทพื้นฐานของการกระตุน้ความอยากสูบบุหร่ีซ่ึงมีความหลากหลายใน
กระตุน้ใหเ้กิดภาวะอารมณ์ซึมเศร้าและความแตกต่างระหวา่งเพศและประเภทของการสูบบุหร่ี  โดยผูท่ี้จะ
ถูกทดสอบดว้ยการกระตุน้ดว้ยบุหร่ีจ านวน 22 คน เป็นผูท่ี้สูบประจ า 11 คน(ชาย 5 คน) และผูสู้บเพียง



เล็กนอ้ย 11 คน(ชาย 6 คน) และแต่ละกลุ่มจะถูกกระตุน้ดว้ย neutral mood หรือ depressed mood  ผลการ
ทดลองพบวา่  มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองอลัฟ่าข้ึนซ่ึงแสดงถึง left frontal hypoactivation ซ่ึงถูก
กระตุน้ชดัเจนดว้ยการสัมผสักบับุหร่ีในผูห้ญิงท่ีเขา้ร่วมการทดลองท่ีสูบบุหร่ี  ระหวา่งการสัมผสัของบุหร่ี
ขอ้มูลของคล่ืนสมองมีทั้งการลดลงและเพิ่มข้ึนในภาวะท่ีสมองก าลงัถูกกระตุน้กบัทั้งในระยะหลงัของการ
กระตุน้นั้นไดมี้อิทธิพลต่ออารมณ์ซึมเศร้าท่ีเพิ่มข้ึน  นอกจากน้ีการสัมผสับุหร่ียงัเพิ่มอาการถอนบุหร่ี  เพิ่ม
ความอยากบุหร่ีและผลกระทบในดา้นลบ  ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีมีผลชดัเจนในผูห้ญิงและผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็น
ประจ า  สรุปวา่การคน้พบน้ีแสดงถึงสรีรวทิยาพื้นฐานของ “อาการถอน”  ซ่ึงเป็นลกัษณะดา้นลบท่ีเกิด
ระหวา่งอาการอยากบุหร่ี  สัมพนัธ์กบัทฤษฎีของ drug reinforcement and smoking motivation 
 

Edward F. Domino a,, Lisong Ni , Michael Thompson , Huilei Zhang , Hiroki Shikata , Hiromi 
Fukai,TakeshiSakaki , IppeiOhya (2009) ส่วนประกอบทางเคมีท่ีอยูใ่นบุหร่ีคือสารนิโคตินซ่ึงเป็นสาร
กระตุน้มีผลท่ีจะปรับเปล่ียนสมองกิจกรรมไฟฟ้าในระบบสมอง ซ่ึงวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีคือการ
ตรวจสอบวา่การสูบบุหร่ีมีผลต่อคล่ืนสมองอลัฟ่าจริงหรือไม่ ดว้ยการใชเ้คร่ืองมือการทดสอบคือ
electroencephalographic (EEG) ผลคือมีการเพิ่มข้ึนของความถ่ีของคล่ืนอลัฟ่าหลงัจากท่ีสูบบุหร่ี 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
1.ระเบียบวธีิวจัิย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็น รูปแบบการวจิยัเป็นแบบวจิยัเชิงสังเกตแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
(associational analytics, observational study) เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองและอาการอยาก
บุหร่ีในชายไทยท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีระดบันิโคตินแตกต่างกนั 
 1.1 ประชากรเป้าหมาย 
 คือ  ประชากรเพศชายในกรุงเทพท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีช่วงอายรุะหวา่ง 21 – 35 ปี 
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 คือ  อาสาสมคัรเพศชายท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้ามามากกวา่ 1 เดือน อายรุะหวา่ง 21 – 35 ปี และ ท่ีอาศยัอยู่
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 คือ กลุ่มท่ีติดนิโคตินในระดบัต ่า และกลุ่มท่ีติดนิโคตินในระดบัปานกลาง 

2.ขั้นตอนการวจัิย 
 2.1ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.  เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั และขออนุญาตเคร่ืองมือแบบประเมินความอยากบุหร่ีมาใช้
ประเมินกลุ่มตวัอยา่ง และด าเนินการใชเ้คร่ืองมือวดัคล่ืนสมอง การบนัทึกขอ้มูลและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวมถึงการแปลผลขอ้มูลจากอาจารยท่ี์ปรึกษางานวจิยัท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นคล่ืนสมอง 



  2.  ภายหลงัการเตรียมเคร่ืองมือเสร็จเรียบร้อย ผูว้จิยัส่งโครงร่างงานวจิยัใหค้ณะกรรมการ
พิจารณาการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวงเพื่อพิจารณา 
  3.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง
แลว้จึงเร่ิมเขา้สู่ขั้นตอนการด าเนินการทดลองต่อไป 
 2.2ขั้นการทดลอง 
  1.  คดัเลือกอาสาสมคัร โดยอาสาสมคัรจะเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีไฟฟ้าเป็นประจ า และตอ้งสูบอยา่ง
ต่อเน่ืองมามากกวา่ 1 เดือน และจะไดท้ าแบบประเมินระดบัความรุนแรงในการติดนิโคติน (Nicotine 
dependence) โดยจะคดัเอาคนท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินในระดบัต ่า และกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการ
ติดนิโคตินในระดบัปานกลาง กลุ่มละ 20 คน 
  2.  อธิบายขั้นตอนการทดลองแก่ผูท้ดลองท่ีเขา้มาท าการทดลองโดยแนะน าการเตรียมตวั
ส าหรับการวดัคล่ืนไฟฟ้าสมอง คือ 
  2.1 รับประทานอาหารไดต้ามปกติก่อนเขา้วดัคล่ืนสมอง ไม่ควรงดอาหารเน่ืองจาก อาจท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีผดิเพี้ยนไปเน่ืองจากภาวะน ้าตาลต ่า 
  2.2 งดเคร่ืองด่ืมหรืออาหารท่ีมีคาเฟอีนเป็นส่วนประกอบ เช่น ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั         
ช็อคโกแลต อยา่งนอ้ย 4ชัว่โมงก่อนตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง เน่ืองจากคาเฟอีนออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบ
ประสาทส่วนกลาง ซ่ึงจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองได ้ 
  2.3 งดการสูบบุหร่ีไฟฟ้าก่อนเขา้ร่วมงานวจิยัอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
  2.4 ก าหนดของสถานท่ีส าหรับการวิจยัคือเป็นท่ีเงียบสงบปราศจากเสียงรบกวนและ
สามารถควบคุมปัจจยัแทรกซอ้นได้ 
   2.5 ใหผู้ท้ดลองท าแบบประเมินความอยากบุหร่ี (QUS-brief) ก่อนเร่ิมท าการทดลอง 

 2.6ใส่อุปกรณ์วดัคล่ืนสมองไร้สาย เพื่อวดัคล่ืนสมองลงตามจุดตามค าแนะน าของเคร่ือง 
   2.7เร่ิมท าการวดัคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นเวลา 4 นาทีโดยใหอ้าสาสมคัรลืมตาเป็นเวลา2 นาที 
จากนั้นหลบัตาน่ิงเป็นเวลา 2นาที 
       2.8 ถอดอุปกรณ์ เช็ดท าความสะอาดบริเวณท่ีใส่อุปกรณ์ใหอ้าสาสมคัร 
  3. บนัทึกขอ้มูลท่ีได ้และน ามาประมวนผลทางสถิติต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภาพแสดงขั้นตอนการท าวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

คดัเลือกอาสาสมคัรตาม inclusion criteria   n =50 

ท าแบบประเมินระดบัความรุนแรงในการติดนิโคติน 
(Nicotine dependence) เพ่ือแบ่งกลุ่ม  

วดัคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นเวลา 4 นาที 
ลืมตาเป็นเวลา 2นาที  แลว้หลบัตาน่ิงเป็นเวลา 2 

นาที 

กลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินต ่า 
จ านวน  20 คน 

 

บนัทึกขอ้มูลท่ีได ้และน ามาประมวนผลทางสถิติต่อไป 
 

กลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินปานกลาง 
จ านวน  20 คน 

 

 

วดัคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นเวลา 4 นาที 
ลืมตาเป็นเวลา 2นาที  แลว้หลบัตาน่ิงเป็นเวลา 

2 นาที 
 

ผูท้ดลองท าแบบประเมินความอยากบุหร่ี  
(Qus-brief)  

ผูท้ดลองท าแบบประเมินความอยากบุหร่ี  
(Qus-brief)  

อธิบายการเตรียมตวัก่อนเขา้รับการทดลอง   
พร้อมนดัวนัเขา้รับการทดลอง   

อธิบายการเตรียมตวัก่อนเขา้รับการทดลอง   
พร้อมนดัวนัเขา้รับการทดลอง   

 
วนันดั  

อธิบายขั้นตอนการทดลอง 
 

วนันดั  
อธิบายขั้นตอนการทดลอง 

 

คดัออกจากการวจิยัจ านวน 10 คน 
-ไม่สมคัรใจท่ีจะวดัคล่ืนสมอง 3 คน  
- มีความรุนแรงในการติดนิโคตินอยูใ่นระดบัสูง 
จ านวน 2 คน 
-ไดอ้าสาสมคัรในกลุ่มท่ีติดนิโคตินในระดบัต ่า
เกินจ านวน  5 คน 



ผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาคล่ืนไฟฟ้าในสมองและอาการอยากบุหร่ีในชายไทยท่ีสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินระดบัต ่า และปานกลาง โดยผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่ง ชายไทยอาย ุ21-35 ปี ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้ามาไม่นอ้ยกวา่ 1 เดือน  โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2559 -  เดือนมิถุนายนพ.ศ. 2559จ านวน 50 คน ซ่ึงทั้งหมดจะตอ้งท าแบบประเมินความรุนแรงในการ
ติดนิโคติน (Fagerstrom  test  for  nicotine dependence : FTNT)  เพื่อคดัคนท่ีมีความรุนแรงในการติด
นิโคตินในระดบัต ่า และปานกลางกลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คนโดยมีอาสาสมคัรจ านวน 10 คนตอ้ง
ออกจากงานวจิยัเน่ืองจาก ไม่สมคัรใจท่ีจะวดัคล่ืนสมองจ านวน 3 คน  มีความรุนแรงในการติดนิโคตินอยู่
ในระดบัสูง จ  านวน 2 คน  และอีก 5 คนถูกคดัออกเน่ืองจากไดจ้  านวนอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีติดนิโคตินใน
ระดบัต ่าครบ 20 คนแลว้โดยขอน าเสนอผลการศึกษาดงัน้ี 
 1.ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมัคร  

 ตารางที ่ 2ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรระหวา่งกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินระดบัต ่า และ

กลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินปานกลาง 

 

กลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัต ่า 

n =20 

กลุ่มท่ีติดนิโคตินปานกลาง 

n =20 

ช่วงอายุ (ปี)    

21-25 8 8 

26-30 

31-35 

7 

5 

8 

4 

±SD 27.25 ±4.17 29.45 ±4.44 

min - max 21-35 21-35 

  
 

ขอ้มูลทัว่ไปดา้นอายขุองกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินระดบัต ่าจ  านวน 20 คน  พบวา่อาสาสมคัรมี
อายเุฉล่ีย  27.25 ±4.17ปี (ต ่าสุด 21 ปีสูงสุด 35ปี)อยูใ่นช่วง 21-25 ปี จ  านวน 8 คน อยูใ่นช่วง 26-30 ปี  
จ  านวน 7 คน คิด และอยูใ่นช่วง 31-35 ปี  จ  านวน 5 คน  





กลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินปานกลางจ านวน 20 คน  พบวา่อาสาสมคัรมีอายเุฉล่ีย  29.45 ±4.44ปี 
(ต ่าสุด 21 ปีสูงสุด 35ปี) โดยอยูใ่นช่วงอาย ุ21-25 ปีจ านวน 8 คน และ 26-30 ปี จ  านวน 8 คนเท่ากนัช่วงอาย ุ
31-35 ปี จ  านวน 4 คน  

 2.ข้อมูลด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของอาสาสมัคร 

ตารางที ่3ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของอาสาสมคัรระหวา่งกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติด

นิโคตินระดบัต ่า และกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินปานกลาง 

 
กลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัต ่า 

n =20 

กลุ่มท่ีติดนิโคตินปานกลาง 

n =20 

ระยะเวลาทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ี (ปี)   

<5  6 2 

5-9 10 6 

≥10   4 12 

±SD 7.00±5.64 10.60±4.90 

min - max 1-19 2-21 

ระยะเวลาทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้า  (เดือน)   

1-12 เดือน 8 8 

≥ 12 12 12 

±SD 11.80±8.89 11.90±7.60 

min - max 1-19 2-24 

 

 







 
กลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัต ่า 

n =20 

กลุ่มท่ีติดนิโคตินปานกลาง 

n =20 

ปริมาณนิโคตินทีไ่ด้รับ (mg./d)   

0-8  9 4 

9-16 9 5 

17-24 2 10 

>24                                                        - 1 

±SD 10.10±5.89 18.10±8.59 

min - max 4-24 4-36 

 

จากตารางท่ี 3พบวา่ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามความรุนแรงในการติดนิโคตินพบวา่

อายเุฉล่ียของระยะท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีในกลุ่มติดนิโคตินระดบัปานกลางเท่ากบั  10.60±4.90 ปี (นานท่ีสุด 21 ปี 

และนอ้ยท่ีสุด 2 ปี) ระยะเวลาท่ีเร่ิมสูบสูบบุหร่ีในกลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัปานกลาง สูบมาแลว้มากกวา่ 10 ปี

ข้ึนไป จ านวน 12คนรองลงมาคือช่วง 5-9 ปี  จ  านวน 6 คน และช่วงนอ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 2 คน  ส่วน กลุ่มท่ี

ติดนิโคตินระดบัต ่าพบวา่มีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 7.00±5.64 ปี โดยส่วนใหญ่กลุ่มท่ีติดนิโคติน ระดบัต ่าจะพบวา่สูบ

บุหร่ีมาเป็นเวลา 5- 9 ปี จ  านวน 10 คน รองลงมาคือสูบบุหร่ีมานอ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 6  คนนอ้ยท่ีสุดคือสูบ

บุหร่ีมามากกวา่ 10 ปี จ  านวน 4 คน  

ระยะเวลาท่ี เร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้า เฉล่ียของกลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัปานกลาง เท่ากบั11.90±7.60 เดือน           

(นานท่ีสุด 24 เดือน และนอ้ยท่ีสุด 2 เดือน) โดยส่วนใหญ่สูบบุหร่ีไฟฟ้ามาแลว้ 1ปีข้ึนไป จ านวน 12 คน สูบ

บุหร่ีไฟฟ้ามานอ้ยกวา่ 1 ปี จ  านวน 8 คน   ระยะเวลาท่ี เร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้า เฉล่ียของกลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบั ต ่า

เท่ากบั11.80±8.89เดือน (นานท่ีสุด 19 เดือน และนอ้ยท่ีสุด 1 เดือน)กลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบั ต ่าสูบบุหร่ีไฟฟ้า

มาแลว้มากกวา่1 ปีข้ึนไป จ านวน 12 คน สูบบุหร่ีไฟฟ้ามานอ้ยกวา่ 1 ปี จ  านวน 8 คน เช่นเดียวกบักลุ่มปาน

กลาง 





ปริมาณนิโคตินท่ีไดรั้บเฉล่ียในกลุ่มท่ีติดนิโคตินปานกลางเท่ากบั 18.10±8.59mg./d(มากท่ีสุด 36 

mg./d นอ้ยท่ีสุด 4  mg./d)  โดยกลุ่มท่ีติดนิโคตินปานกลาง ส่วนใหญ่ไดรั้บนิโคตินอยูท่ี่ 17-24mg./d จ านวน 

10 คน รองลงมาคือ 9-16 mg./d  จ  านวน 5 คน ช่วง 0-8 mg./d  จ  านวน 4 คน และนอ้ยท่ีสุดคือไดรั้บนิโคติน

มากกวา่ 24 mg./d จ านวน 1 คน    ส่วนกลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัต ่า พบวา่ปริมาณนิโคตินท่ีไดรั้บเฉล่ียท่ีไดรั้บ

เท่ากบั 10.10±5.89mg./d  (มากท่ีสุด 24 mg./d นอ้ยท่ีสุด 4 mg./d)    โดยไดรั้บนิโคตินอยูท่ี่ 0-8mg./d จ านวน 

9 คน โดยมีจ านวน เท่ากบัจ านวนอาสาสมคัรท่ีไดรั้บนิโคติน 9-16mg./d ซ่ึงมีจ านวน 9 คนเช่นกนั  มี

อาสาสมคัรท่ีไดรั้บนิโคตินในช่วง 17-24mg./d จ านวน 2 คน  และไม่มีใครท่ีไดรั้บนิโคติน มากกวา่  24 

mg./d 

 3.ข้อมูลด้านความอยากบุหร่ีของอาสาสมัคร 

ตารางที ่4ขอ้มูลดา้นความอยากบุหร่ีระหวา่งกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินนอ้ย และกลุ่มท่ีมีความ

รุนแรงในการติดนิโคตินปานกลาง 

ความรุนแรง ความอยากบุหร่ี 

ในการติดนิโคติน นอ้ย   

(10-42 คะแนน) 

ปานกลาง  

(43-56 คะแนน) 

มาก   

(57-70 คะแนน) 

กลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัต ่า 19 1 - 

กลุ่มท่ีติดนิโคตินปานกลาง 13 6 1 

 

จากตารางท่ี 4พบวา่ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามความรุนแรงในการติดนิโคติน พบวา่กลุ่มท่ี

ติดนิโคตินระดบัต ่าไม่มีใครท่ีมีความอยากบุหร่ีอยูใ่นระดบัมาก ส่วนใหญ่มีความอยากบุหร่ีอยูใ่นระดบันอ้ย 

โดยมีจ านวน 19 คนและมีเพียง 1 คนท่ีมีความอยากบุหร่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง  ในกลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบั

ปานกลาง มีความอยากบุหร่ีอยูใ่นระดบันอ้ย 13 คนมีความอยากบุหร่ีอยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 6 คน 

และมีเพียง 1 คน ท่ีมีความอยากบุหร่ีอยูใ่นระดบัมาก   

 



 4.ผลการเปลีย่นแปลงคลืน่สมองของอาสาสมัคร 

ตารางที ่5ตารางการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีความรุนแรง

ในการติดนิโคตินระดบันอ้ยและปานกลาง 

คลืน่สมอง ความรุนแรงในการ
ตดินิโคตนิ 

n  SD df t p-value 

Delta ระดบัต ่า 20 0.0879 0.0575 
38 -.610 .545 

 ระดบัปานกลาง 20 0.1009 0.0755 

Theta ระดบัต ่า 20 0.0195 0.0122 
38 -.999 .324 

 ระดบัปานกลาง 20 0.025 0.0218 

alpha ระดบันอ้ย 20 0.006 0.008 
23.124 -3.297  .003** 

 ระดบัปานกลาง 20 0.0248 0.0241 

Beta ระดบันอ้ย 20 0.0033 0.0018 
38 -.793 .434 

 ระดบัปานกลาง 20 0.004 0.003 

gamma ระดบันอ้ย 20 0.0014 0.0008 
38 -.664 .511 

 ระดบัปานกลาง 20 0.0017 0.0015 

 

จากตารางที ่5  พบวา่การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าระหวา่งกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติด

นิโคตินระดบัต ่า  และกลุ่มท่ีท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินปานกลาง  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  ส่วน

คล่ืนสมอง ชนิดธีตา้เดลตา้เบตา้ และแกมม่า  แตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญั 

 

 

 

X



 5.ความสัมพนัธ์ระหว่างความอยากบุหร่ีและคลืน่สมอง 

ตารางที ่6ตารางความสัมพนัธ์ระหว่างความอยากบุหร่ีและคลืน่สมอง 

คลืน่ไฟฟ้าสมอง ความอยากบุหร่ี 

  r p-value 

Theta wave .045 .783 

Delta wave .078 .634 

Alpha wave -.114 .485 

Beta wave -.008 .959 

Gamma wave -.072 .658 

 

จากตารางท่ี 6 เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความอยากบุหร่ีและคล่ืนไฟฟ้าสมองพบวา่ ความอยากบุหร่ีไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัคล่ืนสมอง ชนิดธีตา้อลัฟ่าเดลตา้เบตา้ และแกมม่า 

อภิปรายผล 
จากสมมุติฐานท่ีวา่ 1. ผูท่ี้สูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินแตกต่างกนัจะมีผลต่อการท างาน
ของสมองแตกต่างกนั 
   2. ความอยากบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัคล่ืนสมอง 

1 อภิปรายผลด้านข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของอาสาสมัคร 
 กลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินในระดบัต ่ามีอายเุฉล่ียต ่าระยะเวลาเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี และ
ระยะเวลาเฉล่ียในการเร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้านอ้ยกวา่ในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินในระดบัปาน
กลาง 

นอกจากนั้นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินในระดบัต ่ายงัไดรั้บปริมาณนิโคตินโดยเฉล่ียต่อ
วนัต ่ากวา่ อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินปานกลางอีกดว้ย  ซ่ึงนิโคตินสามารถถูกดูด
ซึมเขา้สู่กระแสเลือดบริเวณถุงลมในปอด  และผา่นเขา้สู่สมองไดอ้ยา่งรวดเร็วภายในเวลา 10 วนิาที 
(สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล,2550) 
 



2 อภิปรายผลการเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้าสมอง 
ผลการเปรียบเทียบคล่ืนสมองในคนท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินในระดบัต ่า

และปานกลางพบวา่  ค่าเฉล่ียของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าในกลุ่มท่ีติดนิโคตินปานกลาง มีความแรงเฉล่ียสูง
กวา่ในกลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ( p-value < 0.05) แต่คล่ืนสมองชนิดอ่ืน มีๆความ
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั อาจเป็นเพราะนิโคตินจากบุหร่ีไฟฟ้าเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะไปจบักบัตวัรับของ
นิโคตินในสมองบริเวณ Ventral tegmental area (VTA) ท าใหเ้กิดการหลงัโดปามีน ผลจึงท าใหร่้างกายรู้สึก
พึงพอใจและผอ่นคลาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานของ N. Roth and K. B (1991) ท่ีกล่าวไวว้า่ผลของนิโคตินท่ี
เพิ่มข้ึนในสมอง จะมีการเพิ่มของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าอยา่งชดัเจนในสมอง นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Edward F. Domino a,, Lisong Ni , Michael Thompson , Huilei Zhang , Hiroki Shikata , 
Hiromi Fukai,TakeshiSakaki , IppeiOhya(2009)ท่ีวดัคล่ืนสมองหลงัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ดว้ยการใชเ้คร่ืองมือ
ในการทดสอบคือ electroencephalographic (EEG) พบวา่มีการเพิ่มข้ึนของคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าหลงัจากท่ี
สูบบุหร่ีไฟฟ้าอีกดว้ย  ซ่ึงทั้ง 2 งานวจิยัก่อนหนา้แสดงใหเ้ห็นถึงผลในระยะสั้นหลงัสูบบุหร่ี แต่ในงานวจิยั
น้ียงัทราบอีกวา่นิโคตินยงัอาจส่งผลในระยะยาวใหมี้คล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าสูงข้ึนเช่นเดียวกบัผลหลงัการสูบ
ในทนัทีอีกดว้ย 
 และยงัพบอีกวา่อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินปานกลาง  ไดรั้บนิโคตินเฉล่ีย
ต่อวนัมากกวา่ปริมาณนิโคตินเฉล่ียท่ีอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัต ่าอยา่งมาก ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ี
ท าใหค้ล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าในกลุ่มท่ีติดนิโคตินปานกลางมีความแรงเฉล่ียมากกวา่กลุ่มท่ีติดนิโคตินระดบัต ่า  
โดยคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่าเป็นคล่ืนสมองท่ีมีความถ่ีตั้งแต่ 8 ถึง 12 รอบต่อวนิาที คล่ืนสมองชนิดน้ีพบใน
ภาวะท่ีเราปิดตาพกัผอ่นหรือก าลงัท าสมาธิ ปล่อยสมองวา่ง ๆ ไม่ครุ่นคิด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเกิดความคิด
สร้างสรรค ์เรียนรู้ไดร้วดเร็ว(ตุลยา ลิมปิติ ,2558)จึงอาจเป็นเหตุผลท่ีท าใหผู้ท่ี้ติดบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า
จ าเป็นตอ้งสูบบุหร่ีมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจากสาเหตุน้ีแนวทางในการจะเลิกบุหร่ีหรือบุหร่ีไฟฟ้าจึงควรใหส้าร
หรือกิจกรรมทดแทนท่ีสามารถเพิ่มคล่ืนสมองชนิดอลัฟ่า หรือส่ิงท าใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีรู้สึกมีสมาธิ ผอ่นคลาย
แทนการสูบบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า     

3อภิปรายผลความอยากบุหร่ี 
จากผลการเก็บขอ้มูลพบวา่ความอยากบุหร่ีในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมีความรุนแรงใน

การติดนิโคตินนอ้ย  และปานกลางมีความอยากบุหร่ีส่วนมากอยูใ่นระดบัท่ีต ่า ซ่ึงขดัแยง้กบังานวจิยัของ
V.Knott et al. (2008) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของelectroencephalographic(EEG) กบัการจ าลอง
ภาพการติดบุหร่ีในผูสู้บบุหร่ีชายและหญิงท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินในระดบัปานกลางจ านวน 20 
คน โดยใหฟั้งเน้ือหาของเสียง(script)ท่ีมีเน้ือหาดา้นบวก, ดา้นลบ และเป็นกลางในการสูบบุหร่ี แลว้บนัทึก
คล่ืนไฟฟ้าสมองส่วนหนา้ดว้ยเคร่ือง EEG ผลพบวา่ในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีเพศหญิง ท่ีไดฟั้งเน้ือหาของเสียง
(script)ดา้นบวกในการเรียกร้องใหสู้บบุหร่ีมีการเพิ่มข้ึนของคะแนนความอยากบุหร่ีเป็นอยา่งมาก ในขณะท่ี
ผูสู้บบุหร่ีชายมีการเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย 



 
4 อภิปรายผลด้านความสัมพนัธ์ระหว่างความอยากบุหร่ีและคลืน่ไฟฟ้าสมอง 

 จากสมมุติฐาน ความอยากบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัคล่ืนไฟฟ้าสมอง แต่ในการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ความ
อยากบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัคล่ืนสมองอยา่งมีนยัส าคญัซ่ึงขดัแยง้กบังานวจิยัของ Knott et al. (2008) ท่ีได้
ศึกษาเก่ียวกบัอาการอยากบุหร่ีท่ีมีผลต่อคล่ืนสมองในดา้นของอารมณ์ดว้ยการใชเ้คร่ืองมือการทดสอบคือ 
electroencephalographic (EEG) พบวา่การสัมผสับุหร่ีเพิ่มอาการถอนบุหร่ี  เพิ่มความอยากบุหร่ีและ
ผลกระทบในดา้นลบ  ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีมีผลชดัเจนในผูห้ญิงและผูท่ี้สูบบุหร่ีอาจเป็นเพราะในงานวจิยัน้ี
อาสาสมคัรไม่ไดมี้การสัมผสับุหร่ีเหมือนกบังานวจิยัของKnott et al. (2008)นอกจากน้ีกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมี
นิโคตินในระดบัปานกลางส่วนใหญ่มีความอยากบุหร่ีในระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 65 ซ่ึงไม่แตกต่างกบั 
กลุ่มท่ีติดนิโคตินในระดบัต ่ามีความอยากบุหร่ีในระดบันอ้ยดว้ยเช่นกนัจึงส่งผลท าใหค้วามอยากบุหร่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
  

ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรเพิ่มกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรุนแรงในการติดนิโคตินในระดบัสูงเขา้มา เพื่อใหก้ารวเิคราะห์ผล
ออกมามีความกวา้งขวางข้ึน 

2.เน่ืองจากในการวจิยัน้ีไดก้  าหนดใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยังดสูบบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้าก่อนเขา้ร่วมงาน
วจิยั 2 ชัว่โมง  ซ่ึงนิโคตินโดยเฉล่ียแลว้มีค่าคร่ึงชีวติ(half-lift)  ในร่างกายมนุษยป์ระมาณ 2 ชัว่โมง  ซ่ึงอาจ
ท าใหป้ริมาณนิโคตินในกระแสเลือดลดต ่าลง  จนส่งผลท าใหไ้ม่เกิดความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีมีความ
รุนแรงในการติดนิโคตินนอ้ยและปานกลาง  เพื่อท่ีจะไดผ้ลท่ีชดัเจนข้ึน  ควรจะมีการวดัความอยากบุหร่ีและ
คล่ืนสมองก่อนการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  ระหวา่งและหลงัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า   
 3.ควรท าการวจิยัเชิงทดลอง โดยคดัเลือกกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีความอยากบุหร่ีในระดบันอ้ย ไม่วา่จะ
ความรุนแรงในการติดนิโคตินในระดบัต ่า หรือปานกลาง มาเขา้สู่โปรแกรมการเลิกบุหร่ี  
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