
บทความวิจยั 

Effectiveness of Mindfulness-Based Application 
for Smoking Cessation: A Systematic Review 

Weerachai Kuankaew, M.N.S.1 Nattira Tiwato, M.N.S.2* 
Winai Robkob, M.N.S.3 Woraporn Thinwang, M.N.S.4

Sipraphai Inchaithep, Ph.D.5 Pitsini Mongkhonsiri, Ph.D.6 

Abstract 
 Introduction: Smoking is a major cause of premature death worldwide. Smoking cessation 
significantly reduces health risks. Mindfulness-based applications are an alternative way to support 
smoking cessation, although their effectiveness remains unclear.  
 Research objectives: To synthesize evidence on the effectiveness of mindfulness-based 
applications for smoking cessation.  
 Research methodology: This systematic review involved research articles published between 
2015 and 2024. Eligible studies included both Thai and English-language research that investigated the 
use of mindfulness-based applications for smoking cessation in databases: CINAHL Complete, PubMed, 
Embase, Scopus, Google Scholar, and ThaiJo. Data were analyzed using descriptive statistics and content 
analysis. Six research papers from 295 studies met the inclusion criteria.  

Results: The findings revealed that awareness of bodily sensations, self-compassion, breath awareness, 
and the RAIN technique are core components of mindfulness-based smoking cessation applications, which 
feature behavior tracking and experience-sharing functions. Most programs lasted between 22 and 30 days, 
with daily practice sessions of 5 to 15 minutes. The applications significantly reduced stress and anxiety levels 
and increased the likelihood of achieving seven-day point-prevalence abstinence.  
 Conclusions: Analyzing mindfulness-based apps for smoking indicates they can help reduce stress 
and anxiety and support short-term smoking abstinence.  
 Implications: Future research should focus on evaluating the effectiveness of systematically 
designed mindfulness-based smoking cessation applications using standardized tools and outcome 
measures. This would help reduce data variability and facilitate future meta-analyses. 
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บทคัดย่อ 
 บทนำ: การสูบบุหรี่เป�นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลก การเลิกสูบบุหรี่สามารถลดความเสี่ยง
ดังกล่าวได้ ป�จจุบันมีการใช้แอปพลิเคชันที่อิงแนวคิดการฝ �กสติเพื่อช่วยเลิกสูบบุหรี่ แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลที่เกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของแอปพลิเคชันที่ใช้การฝ�กสติในการเลิกสูบบุหรี่ 
 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาน้ีรวบรวมบทความวิจยัที่ตพิีมพ์ระหว่างป� พ.ศ. 2558 - 2567 โดยเลือกจากการวิจัยทีใ่ช้
แอปพลิเคชันฝ �กสติทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ค้นหาข้อมูลใน 6 ฐานข้อมูล ได้แก่ CINAHL Complete, PubMed, Embase, 
Scopus, Google Scholar และ ThaiJo โดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจัย: ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำนวน 295 เรื่อง มีงานวิจัยตรงตามเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 6 เรื่อง พบว่า แอปพลิเคชัน
ฝ �กสติที่ใช้ในการเลิกสูบบุหรี่มีองค์ประกอบหลัก คือ การรับรู้ความรู้สึกทางกาย ความเมตตาต่อตนเอง การรับรู้ถึงลมหายใจ 
และเทคนิค RAIN พร้อมด้วยฟ�เจอร์ติดตามพฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โปรแกรมส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา 
22 – 30 วัน โดยฝ �กวันละ 5 – 15 นาที ช่วยลดระดับความเครียดและความวิตกกังวลอย่างมีนัยสำคัญ เพิ่มโอกาส 
ในการเลิกสูบบุหรี่ต่อเน่ืองเป�นเวลา 7 วัน 
 สรุปผล: การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาแอปพลิเคชันฝ�กสติในการเลิกสูบบุหรี่ ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล 
และส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในระยะส้ัน โดยโปรแกรมที่มีประสิทธิผลใช้เวลา 5 – 15 นาทีต่อวัน ต่อเน่ือง 22 – 30 วัน 
 ข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของแอปพลิเคชันที่ใช้การฝ �กสติในการเลิกสูบบุหรี่ที่มี 
การออกแบบอย่างเป�นระบบ โดยใช้เครื ่องมือและตัวชี ้ว ัดมาตรฐานเดียวกัน เพื ่อลดความหลากหลายของข้อมูล 
และสามารถวิเคราะห์อภิมานในอนาคตได้ 

คำสำคัญ: การเลิกสูบบุหรี่ แอปพลิเคชันที่ใช้การฝ�กสติ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบ 
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บทนำ 
การสูบบุหร่ีเป�นป�ญหาสุขภาพสำคัญท้ังในระดับโลกและประเทศไทย องค์การอนามัยโลกระบุว่าการสูบบุหร่ี

เป �นสาเหตุการเสียชีวิตที่ป้องกันได้มากท่ีสุด โดยครึ่งหนึ่งของผู้เสียชีวิตเป �นผู้สูบบุหรี่เป �นประจำ1-2 ในป � 2564 
ประเทศไทยมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 10.4 ล้านคน คิดเป �นร้อยละ 19.10 ของประชากรทั้งหมด3 การสูบบุหรี่เป �นสาเหตุ 
การเสียชีวิตประมาณ 50,000 คนต่อป�ในประเทศไทย4 การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพหลายด้าน ทั้งโรค 
หลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมะเร็งหลายชนิด รวมถึงมะเร็งปอดและมะเร็งช่องปาก5-6 นอกจากน้ี 
ควันบุหรี ่มือสองยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู ้ไม่สูบบุหรี ่ โดยเฉพาะเด็กและผู ้สูงอายุ7 การเลิกสูบบุหร่ี 
เป �นกระบวนการที่ท้าทายซึ่งต้องการการสนับสนุนทั้งทางกายและจิตใจ แม้ว่าวิธีการที่มีอยู่ เช่น การให้คำปรึกษา
และการใช้ยา แต่ยังจำเป�นต้องแสวงหาวิธีการใหม่ ๆ การฝ�กสติ (Mindfulness) ได้รับความสนใจเพ่ิมข้ึน เน่ืองจาก
สามารถช่วยลดความเครียด ควบคุมความอยากสูบบุหรี่ และลดอัตราการกลับไปสูบซ้ำ การประยุกต์ใช้การฝ �กสติ
ทางคลินิกเน้นการมีสติอยู่กับป �จจุบันโดยปราศจากการตัดสิน ประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การตระหนักรู้ 
การอยู่กับป �จจุบัน การไม่ตัดสิน การยอมรับ และความเมตตาต่อตนเอง องค์ประกอบเหล่านี้ช่วยเสริมสร้าง 
การควบคุมตนเองและลดการตอบสนองต่อความอยากสูบบุหร่ีอย่างอัตโนมัติ8

 ในยุคดิจิทัล เทคโนโลยีมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ โดยเฉพาะการใช้แอปพลิเคชัน 
ช่วยให้ผู้ใช้เข้าถึงข้อมูลและเทคนิคการฝ �กสติได้ทุกที่ งานวิจัยชี้ว่าแอปพลิเคชันท่ีใช้การฝ �กสติสามารถลดอัตรา 
การสูบบุหรี่และเพิ่มโอกาสในการเลิกได้สำเร็จ9 แอปพลิเคชันเพื่อการเลิกสูบบุหรี่มีหลายรูปแบบ เช่น การให้คำปรึกษา
ทางจิตวิทยา การใช้เทคนิคการฝ �กสติ และการติดตามความก้าวหน้า ข้อดีสำคัญคือความสะดวกในการใช้งาน 
และการเข้าถึงข้อมูลท่ีทันสมัย10 การฝ �กสติสามารถเป�นส่วนหน่ึงของโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยช่วยลดความอยากบุหร่ี
และจัดการกับความเครียด11 นอกจากนี้ การฝ �กสติยังสามารถใช้ร่วมกับวิธีอื่น ๆ เช่น การให้คำปรึกษาและการใช้ยา 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จ จากการศึกษา พบว่าแอปพลิเคชัน Craving to quit ช่วยลดจำนวนบุหร่ี
ท่ีส ูบต ่อว ันและความอยากสูบ โดยสอนเทคน ิค RAIN (Recognize, Accept, Investigate, and Note)12 
การใช้แอปพลิเคชัน Smartphone-assisted mindfulness-based intervention ร่วมกับการจัดการตามเงื่อนไข 
(Contingency management) พบว่าผู้ใช้งานมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับคาร์บอนไดออกไซด์
ในลมหายใจลดลงอย่างมีนัยสำคัญ13  

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป �นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ที่ใช้การฝ �กสติ 
และการบำบัดด้วยการยอมรับและความมุ่งมั่น (Acceptance and commitment therapy: ACT) ทางออนไลน์ 
พบว่ายังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่ามีประสิทธิผลเหนือกว่าวิธีการรักษาอื่น ๆ เนื่องจากคุณภาพของหลักฐานอยู่ในระดับต่ำ
ถึงต่ำมาก จึงจำเป �นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลลัพธ์ดังกล่าว14 และพบว่าการใช้แอปพลิเคชันเพียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอ แต่เมื่อใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยาและใช้อย่างสม่ำเสมอ สามารถเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีได้
อย่างมีนัยสำคัญ จากการศึกษาที่ผ่านมา ยังขาดงานวิจัยที่มุ่งวิเคราะห์ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันบนมือถือที่เน้น
การฝ�กสติในการเลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ ส่วนใหญ่เป�นการรวมการฝ�กสติเข้ากับวิธีอ่ืน หรือศึกษาภาพรวมของแอปพลิเคชัน
หลายประเภท ทำให้ประสิทธิผลที่แท้จริงของ “แอปพลิเคชันที่ใช้การฝ �กสติ” ยังไม่ถูกแยกวิเคราะห์อย่างชัดเจน15 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป �นระบบจะช่วยให้เข้าใจถึงประสิทธิผลของแอปพลิเคชันที่ใช้การฝ �กสติในการเลิกสูบบหุร่ี
ในบริบทที่หลากหลาย สามารถนำไปสู่การพัฒนานโยบายและโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
อีกทั้งยังช่วยระบุป �จจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของการเลิกสูบบุหร่ี เช่น ลักษณะของผู้ใช้ การออกแบบแอปพลิเคชัน 
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และวิธีการฝ�กสติที่ใช้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
ที่ใช้การฝ�กสติในการเลิกสูบบุหรี่ ตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์16 เพื่อหาข้อสรุปองค์ความรู้ในการนำไปสู่
การปฏิบัติในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับประสิทธิผลของแอปพลิเคชันท่ีใช้การฝ�กสติในการเลิกสูบบุหรี่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบนี้มุ่งศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันที่ใช้การฝ�กสติในการเลิกสูบบหุร่ี 

โดยดำเนินการตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI) ซึ่งประกอบด้วย การกำหนดหัวข้อและคำถามวิจัย 
การสืบค้นตามกรอบ PICO การประเมินคุณภาพของงานวิจัย และการสังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยเชิงปริมาณ 

ท่ีเผยแพร่ ระหว่างป� พ.ศ. 2558 ถึง 2567 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี ้เป�นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบ เพื ่อค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันท่ีใช้การฝ�กสติในการเลิกสูบบุหรี่ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือรายงานการวิจัยที่ประเมินประสิทธิผลของแอปพลิเคชันที่ใช้การฝ�กสติ 

ในการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ระหว่างป� พ.ศ. 2558 – 2567 (ค.ศ. 2015–2024) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีทันสมัยและเป�นป�จจุบัน ดังน้ี 
1. การกำหนดประเด็น PICO ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบ P (Participant) คือ

ผู้ที่สูบบุหร่ี I (Intervention) คือ ในการศึกษาน้ีคือแอปพลิเคชันท่ีใช้การฝ�กสติ การเจริญสติ การฝ�กสมาธิ หรือการฝ�กจิต 
โดยอ้างอิงจากกรอบแนวคิดของ Kabat-Zinn ที่เน้นการมีสติอยู่กับป�จจุบันโดยไม่ตัดสิน ประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ การมีสติรู้ตัว การอยู่กับป�จจุบัน การไม่ตัดสิน การเป�ดใจยอมรับ และความเมตตาต่อตนเอง ซึ่งเป�น
พื ้นฐานสำคัญในการเสริมสร้างความสามารถในการเผชิญความทุกข์และความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 

C (Comparison) คือ การสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ประเภทอื่น ๆ รวมถึงการดูแลตามมาตรฐาน O (Outcome) 
คือ อัตราการเลิกสูบบุหรี่ ท่ีรายงานเป�นอัตราการเลิกสูบบุหรี่ในช่วง 7 วัน หรืออัตราการเลิกสูบบุหร่ีต่อเน่ือง 
ประเมินอย่างน้อย 3 เดือนหลังจากจุดเร่ิมต้น  

2. กำหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูล CINAHL Complete, PubMed, Embase, Scopus,

Google Scholar และ ThaiJo กำหนดคำค้น ได้แก่ ผู้สูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่ Smoker แอปพลิเคชันที่ใช้การฝ�กสติ
แอปพลิเคชันที่ใช้การเจริญสติ แอปพลิเคชันที่ใช้การฝ�กสมาธิ แอปพลิเคชันที่ใช้การฝ�กจิต, Mindfulness app*, 

Mindfulness-based app*, อัตราการเลิกสูบบุหรี่ smoking, Tobacco abstinence, Tobacco use cessation, 

Tobacco quitting, Quit*, smok*, Give up smok*, Stop* 

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวกับประสิทธิผลของแอปพลิเคชันท่ีใช้การฝ�กสติในการเลิกสูบบุหร่ี 

โดยเน้ือหางานวิจัยเป�นการวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลองที่มีเนื้อหาเป�นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในช่วง พ.ศ. 2558 - 2567 

เกณฑ์การคัดออก คือ การศึกษาในผู้ท่ีสูบบุหร่ีอายุน้อยกว่า 18 ป�บริบูรณ์ เป�นงานวิจัยวิจัยที่ไม่สามารถ 

เข้าถึงฉบับเต็มได้ 



เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1) Joanna briggs critical appraisal tools ของสถาบันโจนนาบริกส์ โดยแบบประเมินงานวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่ม (Randomized control trial: RCT) มีจำนวน 13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน และ แบบประเมินงานวิจัย 

ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) มีจำนวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 9 คะแนน ข้อคำถามประเมินเก่ียวกับระเบียบ 

วิธีวิจัยของแต่ละการศึกษา เช่น วิธีการสุ่มตัวอย่างเข้าในแต่ละกลุ่ม การลดอคติในการวิจัย การปกป�ดข้อมูล 

สำหรับบำบัดและอาสาสมัคร เป�นต้น ตัวเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ (Yes) ไม่ใช่ (No) ไม่แน่ใจ (Unclear) 

และไม่เกี่ยวข้อง (N/A) เกณฑ์คุณภาพของงานวิจัยที่ยอมรับได้ กำหนดที่คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 การ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย ดำเนินการโดยนักวิจัย 2 คนทำงานอย่างเป�นอิสระต่อกัน นักวิจัยคนแรกและคนที่ 2 ประเมิน
คุณภาพงานวิจัย หลังจากนั้นนำผลมาเปรียบเทียบกันกรณีที่แตกต่างกัน จะให้นักวิจัยคนที่ 3 เป�นผู้ตัดสินหาข้อสรุป 
แต่ละการศึกษาดำเนินการอย่างอิสระ และ 2) การสกัดข้อมูลลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาถูกสกัดและบันทึกตารางท่ี 1  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 แบบประเมินคุณภาพการวิจัยและแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูลที่ใช้ในครั ้งนี ้พัฒนาโดยสถาบันโจ 

แอนนาบริกส์ ก่อนการประเมินคุณภาพจริง ทีมวิจัยได้ทดลองใช้แบบประเมินกับงานวิจัย 1 เรื่อง เพื่อทดสอบความ
เข้าใจตรงกันในข้อคำถาม สร้างความม่ันใจในความถูกต้อง และความสอดคล้องของการประเมิน 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เก่ียวกับมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง หมายเลข E 2565-081 วันท่ีอนุมัติ 19 กรกฎาคม 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการโดยใช้ตามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบของสถาบันโจแอนนาบริก ดังน้ี 

1. กำหนดคำถามการวิจัย ได้แก่ ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันท่ีใช้การฝ�กสติในการเลิกสูบบุหร่ีเป�นอย่างไร
2. กำหนดวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมหลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลของแอปพลิเคชันที่ใช้การฝ�กสติ 

ในการเลิกสูบบุหรี่ 
3. กำหนดหัวข้อ กำหนดหัวข้อของการทบทวนวรรณกรรม และสืบค้นรายงานการวิจัยท่ีเกี ่ยวข้อง

ตามกรอบ PICO 

4. ทำการสืบค้นวรรณกรรมตามคำที่กำหนดในฐานข้อมูลที่กำหนด โดยผู้วิจัยหลัก และผู้ร่วมวิจัย
ร่วมกันกำหนดคำค้นหลัก โดยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่กำหนด 

5. การคัดเลือกงานวิจัยดำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนดในแบบคัดกรอง โดยนักวิจัย 2 คน ทำการสืบค้น
และคัดกรองอย่างอิสระ บทความที่สืบค้นได้ถูกนำเข้าโปรแกรมจัดการข้อมูลเพื่อกำจัดรายการซ้ำ และใช้สำหรับ
การคัดกรอง 2 ข้ันตอน ได้แก่ การคัดกรองจากช่ือเร่ืองและบทคัดย่อ (Title and abstract screening) และการคัดกรอง
ฉบับเต็ม (Full-text Review) โดยใช้เกณฑ์การรวมและเกณฑ์การคัดออกที่กำหนด หากนักวิจัยทั้งสองมีความเห็น
ไม่ตรงกัน จะมีการอภิปรายเพ่ือหาข้อสรุป และหากยังไม่สามารถตกลงได้ จะมีนักวิจัยคนท่ีสามเข้ามาตัดสิน 

6. การบันทึกข้อมูลผลงานวิจัยดำเนินการในแบบฟอร์มการประเมินคุณภาพงานวิจัย ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล
สำคัญ ได้แก่ ผู้วิจัย ป� ค.ศ. จำนวนกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของแอปพลิเคชันการฝ�กสติ กลุ่มเปรียบเทียบ ประเทศท่ี
ทำการศึกษา ระยะเวลาการใช้แอปพลิเคชัน เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน และผลลัพธ์หลัก ท้ังน้ีมีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลโดยการไขว้กันระหว่างผู้วิจัยท้ังสองคน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากแบบสรุปข้อมูลการวิจัยมาทำการวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้  โดยทำการวิเคราะห์

สรุปผลโดยการวิเคราะห์สรุปเน้ือหา (Narrative summary)  

ผลการวิจัย 

แผนผงัที ่1 การสืบค้นข้อมูลตาม PRISMA diagram 
 การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหาแสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชันฝ �กสติที ่นำมาใช้ในการเลิกสูบบุหร่ี 

มีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึกทางกาย (Body awareness) ความเมตตาต่อตนเอง (Self-Compassion) 
การรับรู้ถึงลมหายใจ (Breath awareness) และเทคนิค RAIN (Recognize, Accept, Investigate, and Note) 
นอกจากนี้ แอปพลิเคชันยังมีฟ �เจอร์สนับสนุน เช่น การติดตามพฤติกรรม และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผูใ้ช้ 
โปรแกรมฝ �กส่วนใหญ่มีระยะเวลา 22 – 30 วัน โดยใช้เวลาฝ �กวันละ 5 – 15 นาที ผลการศึกษาพบว่า แอปพลิเคชัน
ดังกล่าวสามารถลดระดับความเครียดและความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งยังช่วยเพิ่มโอกาส 
ในการเลิกสูบบุหรี่ต่อเน่ืองได้อย่างน้อย 7 วัน ดังตารางท่ี 1 
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สืบค้นข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับคำสำคัญ 
บนฐานข้อมูล (n = 368) 

CINAHL Complete = 200 
PubMed = 41 
Embase = 35 
Scopus = 57 
Google Scholar = 30 
ThaiJo = 5

งานท่ีถูกลบก่อนการคัดกรอง:งานวิจัยท่ีซ้ำซ้อน (n = 73 ) 

งานวิจัยที่ได้รับการคัดกรอง (n = 295 ) งานวิจัยที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า (n = 287) 

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (n = 8) งานวิจัยที่ไม่สามารถเข้าถงึฉบับสมบูรณ์  (n = 0) 

รายงานวิจัยที่ได้รับการประเมิน 
ความเหมาะสม (n = 8)

รายงานการวิจัยที่ถูกคัดออก: รายละเอียดไม่เพียงพอ ขาด
รายละเอียดในแอปพลิเคชัน (n = 2)

การศึกษาท่ีผ่านนำมาสังเคราะห์ข้อมูล 
(n = 6)

Identification of studies via databases and registers
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 จากการสืบค้นวรรณกรรมตามคำท่ีกำหนดในฐานข้อมูล CINAHL Complete, PubMed, Embase, Scopus, 

Google Scholar และ ThaiJo ได้ผลงานท้ังหมด จำนวน 368 เร่ือง แยกเป�นจากฐานข้อมูล CINAHL Complete จำนวน 
200 เรื่อง ฐานข้อมูล PubMed จำนวน 41 เรื่อง ฐานข้อมูล Embase จำนวน 35 เรื่อง ฐานข้อมูล Scopus จำนวน 
57 เรื่อง ฐานข้อมูล Google Scholar จำนวน 30 เรื่อง และฐานข้อมูล ThaiJo จำนวน 5 เรื่อง หลังจากตัดรายการท่ีซ้ำ
กันออก จำนวน 73 เรื่องคงเหลือบทความที่นำมาประเมินเบื้องต้นจำนวน 295  เรื่อง จากนั้นนำผลงานวิจัยไปคัดกรอง
ตามการประเมินค่างานวิจัย ได้ผลงานท้ังหมด 6 เร่ือง ใน PRISMA diagram แผนผังท่ี 1 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 1 197 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการทวนทวนวรรณกรรมอย่างเป �นระบบเกี่ยวกับแอปพลิเคชันช่วยเลิกสูบบุหรี่ผ่านการฝ �กสติ พบว่า

มีองค์ประกอบที่เหมือนกันหลายประการ โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การฝ �กสติผ่านแอปพลิเคชันช่วยในการ 
ลดการสูบบุหรี่และเพ่ิมระดับสติ อภิปรายได้ ดังน้ี 

1. งานวิจัยที่ศึกษาเน้นประสิทธิผลของแอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนที่ใช้การฝ �กสติในการช่วยลดการสูบบุหร่ี
พบว่า ผู้ใช้งานมีการลดจำนวนบุหรี่ที ่สูบและเพิ่มระดับสติหลังการใช้งานแอปพลิเคชันที่ศึกษา โดยส่วนใหญ่ 
มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยใช้เทคนิคการฝ �กสติ เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางกาย การแผ่เมตตา และการตระหนักรู้
ลมหายใจ รวมถึงการจัดการความอยากสูบบุหร่ี12-13,17-20  ผลการศึกษายังสะท้อนว่าการฝ �กสติเป �นแนวทางหลัก 
ในการช่วยเลิกบุหรี่ โดยการตระหนักรู้ถึงความต้องการและพยายามยุติความคิดนั้นด้วยตนเอง เมื่อบุคคลสามารถ
ระบุและทำความเข้าใจกับความอยากสูบได้ ก็สามารถลดหรือดับความรู้สึกดังกล่าวได้ กระบวนการนี้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางป �ญญาสังคม ซึ่งเน้นบทบาทของการรับรู้และการกำกับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม21

โดยการฝ �กสติช่วยให้บุคคลรู้เท่าทันความคิดและความต้องการ มุ่งเสริมสร้างทักษะการควบคุมตนเอง เป�นการ
ตระหนักรู้ความคิดที่อยากสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ การปรับเปลี่ยนทัศนคติและกระบวนการรับรู้ ตลอดจน 
การตัดสินใจยึดถือพฤติกรรมที่มีคุณค่า ทำให้บุคคลสามารถกำกับพฤติกรรมของตนเองได้อย่างต่อเนื่องและงดเว้น
จากการสูบบุหรี่นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้สำเร็จ22 การวิจัยทั้งหมดชี้ให้เห็นว่าแอปพลิเคชัน
สมาร์ทโฟนท่ีใช้หลักการฝ�กสติเป�นแนวทางท่ีมีประสิทธิผลในการลดการสูบบุหร่ี และควรได้รับการพัฒนาและบูรณาการ
ในระบบสาธารณสุข การผสานเทคโนโลยีกับการฝ �กสติไม่เพียงช่วยลดการสูบบุหรี ่ แต่ยังส่งเสริมสุขภาพจิต 
และความเป�นอยู่ที่ดีอย่างย่ังยืน 

2. ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันการฝ �กสติในกลุ่มทดลองในการลดการสูบบุหร่ี
และความอยากสูบบุหรี่ โดยผู้เข้ารับการบำบัดสามารถเข้าถึงการบำบัดได้อย่างสะดวกและมีประโยชน์ ทั้งยังลด 
การสูบบุหรี่และความอยากได้อย่างมีนัยสำคัญ12-13 การฝ �กสติเป �นการฝ �กการระลึกรู้และตั้งใจอยู่กับประสบการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนในป�จจุบัน มีองค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึกทางกาย โดยการตระหนักรู้ปฏิกิริยาต่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
เมื่อเกิดความรู้สึกอยากสูบและอารมณ์ที่เกิดขึ้น แล้วใช้การรับรู้ถึงลมหายใจเพื่อช่วยเบี่ยงเบนความคิดให้กลับมา
ตระหนักรู้ที ่ลมหายใจ และใช้เทคนิค RAIN เพื่อรับมือกับความอยากบุหร่ี โดยการสำรวจและการตระหนักรู้ 
ถึงความอยากสูบบุหรี่หรือการเปลี่ยนแปลงทางกายที่เกิดขึ้นขณะเกิดความอยาก และยอมรับสิ่งเหล่านั้น เช่น 
ความคิดและอารมณ์ท่ีเป�นทุกข์จากความอยากสูบหรือความไม่สบายจากภาวะถอนนิโคติน เม่ือเวลาผ่านไป 
ความรู้สึกเชิงลบและความอยากบุหรี่จะค่อย ๆ ลดลง และความเมตตาต่อตนเอง เป �นการกล่าวคำปรารถนาเพื่อส่งเสริม
ให้บุคคลเกิดการยอมรับตนเองกับส่ิงท่ีเป�นอยู่ตามความเป�นจริงโดยไม่ตัดสิน12 นำไปสู่การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ได้สำเร็จ สอดคล้องกับความคิดเห็นของนักประสาทวิทยาที่ระบุว่าการฝ �กฝนและพัฒนาจิตใจอย่างสม่ำเสมอสามารถ
กำหนดโครงสร้างและการทำงานของสมองได้ โดยสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง พัฒนาความยืดหยุ่น และการปรับตัวใหม่ 
(Neuroplasticity) ตามประสบการณ์ทางจิตใจ23 และการศึกษาที่ใช้การฝ �กสติผ่านเทคโนโลยีโทรศัพท์เคลื่อนท่ี 
ในการลดการสูบบุหรี่ พบว่าอัตราการเลิกสูบบุหรี่ที่ได้รับการยืนยันทางชีวเคมีอยู่ที่ร้อยละ 22 เมื่อสิ้นสุดการรักษา 
และร้อยละ 19 ในการติดตามผลหลัง 1 เดือน24 คล้ายคลึงกับผลการศึกษาที่ใช้การฝ �กสติบำบัดเพื่อลดการสูบบุหร่ี
และความอยากบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น พบว่าสามารถลดความอยากสูบ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ระดับนิโคติน
ในป �สสาวะ และจำนวนบุหรี่ที่สูบได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการฝ �กสติสามารถใช้เป �นวิธีทางเลือก
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ในการลดการสูบบุหรี ่และความอยากบุหรี ่ในวัยรุ ่นที ่มีภาวะติดบุหรี ่ได้25 แต่จากการศึกษาโดยใช้โปรแกรม 
Smartphone-assisted mindfulness-based intervention (SMI-CM) พบว่ามีอัตราการเลิกสูบบุหรี่และระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ ในลมหายใจลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ผู้ใช้งานรายงานความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน13 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม SMI-CM มีองค์ประกอบที่ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถทนต่อความทุกข์และความอยากสูบ 
ในระยะเริ่มต้นของการบำบัด เช่น การใช้แผ่นนิโคตินในช่วง 8 สัปดาห์แรกเพื่อลดความอยาก และการจัดการตามเงื่อนไข 
(Contingency management: CM) ที่ใช้การตรวจระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ และมอบรางวัลทางการเงินสำหรับ
ผู้ที่มีค่า CO ≤ 6 ppm ในช่วง 2 สัปดาห์แรก  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 จากการสืบค้นพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 295 เรื่อง แต่มีเพียง 6 เรื่อง ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่

การสังเคราะห์ ทำให้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มีปริมาณจำกัด 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป�นแนวทางเบื้องต้นในการออกแบบหรือเลือกใช้แอปพลิเคชันที่ใช้การฝ�กสติ

สำหรับผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
ควรส่งเสริมการวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของแอปพลิเคชันที ่ใช้การฝ �กสติในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีใช้ 

การออกแบบงานวิจัยท่ีมีระเบียบการวิจัยท่ีมีคุณภาพ เช่น RCT เพ่ือนำไปวิเคราะห์อภิมานประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
ท่ีใช้การฝ �กสติในการเลิกสูบบุหรี่ในงานวิจัยในอนาคต 
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