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ณัฐนรี ชื่นชูจิตต : ผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอล                

ในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ. (EFFECT OF MASSAGE ON CRAVING RESPONSE IN 

INDIVIDUALS RECEIVING ALCOHOL DEPENDENCY TREATMENT IN REHABILITATION STAGE 

AT THANYARAK INSTITUTE). อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ. พญ. รัศมน กัลยาศิริ,  115 หนา.   

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ cross-over มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความอยาก

แอลกอฮอลขณะที่ไดรับและไมไดรับการนวดในผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบัน

ธัญญารักษ เก็บรวบรวมขอมูลจากชายไทย 18 คน ที่เขามารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบัน

ธัญญารักษ โดยใชแบบประเมินตอบดวยตนเองบนหนาจอคอมพิวเตอร ซึ่งประกอบดวยแบบประเมินความอยาก

แอลกอฮอล Penn Alcohol Craving Scale (PACS) ฉบับภาษาไทยและแบบประเมินความรูสึก Visual Analog 

Scale (VAS) โดยกลุมตัวอยางจะทําแบบประเมินดังกลาวทั้งหมด 3 วัน คือ วันที่ไมไดรับกิจกรรมใด ๆ วันที่ไดรับ

การนวด และวันอานหนังสือพิมพ โดยจะมีการสลับวันที่ไดรับการนวดหรือวันอานหนังสือพิมพแบบสุม การนวดหรือ

อานหนังสือพิมพมีระยะเวลาครั้งละ 30 นาที เวนระยะเวลาหางกัน 3 วัน ซึ่งในแตละวันกลุมตัวอยางจะไดรับชม

วิดีทัศนภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอลที่มีความยาวครั้งละ 1 นาทีจํานวน 3 ครั้ง ระยะหางระหวางครั้งทุก 5 

นาที และเปนภาพธรรมชาติตออีกจํานวน 3 ครั้ง ในรูปแบบเดียวกัน จากนั้นแบบประเมิน PACS และ VAS จะ

ปรากฏขึ้นบนหนาจอคอมพิวเตอรหลังภาพกระตุนและภาพธรรมชาติในแตละครั้ง เพ่ือใหกลุมตัวอยางสามารถเลือก

คําตอบผานหนาจอคอมพิวเตอร โดยจะมีการวัดระดับสัญญาณชีพ (ความดันโลหิตและชีพจร) ดวยเครื่องวัด

อัตโนมัติทุกครั้งที่ตอบแบบประเมิน จากนั้น นําขอมูลระดับความอยากแอลกอฮอล ความรูสึกที่พบรวม ระดับ

สัญญาณชีพ มาวิเคราะหดวยสถิติ Generalized Estimating Equations (GEE) และ pair t-test  

  ผลการศึกษา พบวา ความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไดรับการนวดต่ํากวาวันที่ไมไดรับการทํากิจกรรมใด ๆ 

ขณะดูวีดิทัศนกระตุนความอยากแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และต่ํากวาวันอาน

หนังสือพิมพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไมไดรับกิจกรรม 

ใด ๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับวันอานหนังสือพิมพ (p = 0.4) นอกจากนี้ การนวดยังมีผล

ลดระดับความรูสึกดานตาง ๆ ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน ความรูสึกกังวล ความรูสึกหิว ความรูสึกมีอารมณพุงสูง 

ความรูสึกหวาดระแวง ความรูสึกพูดไมออก ความรูสึกแย ขณะดูวิดีทัศนภาพแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 แตไมมีผลตอความรูสึกกระสับกระสาย นอกจากนี้ การนวดยังมีผลลดระระดับความดันโลหิต systolic 

ความดันโลหิต diastolic และระดับชีพจร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ขณะดูวีดิทัศนกระตุนความอยาก

แอลกอฮอล ดังนั้น การนวดสามารถลดความอยากแอลกอฮอล และสามารถลดระดับความรูสึกดานตาง ๆ ทั้งดาน

บวกและดานลบ ขณะถูกกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอล และสามารถลดระดับความดันโลหิต systolic ความ

ดันโลหิต diastolic และระดับชีพจรได  
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 The aim of this cross-over experimental research  was to undertake a comparative study of alcohol 

craving on subjects who have been massaged and those  who have not at Thanyarak Institute. Information 

was obtained from 18 subjects who have been hospitalized on their alcohol dependence in rehabilitation 

stage at Thanyarak Institute. Data collection was done through a computerized self-evaluation form 

comprising of Penn Alcohol Craving Scale (PACS) and Visual Analog Scale (VAS). The subjects have 

undertaken the said evaluation forms in 3 days including the day with no activities, the day with massage, 

and the day with leisure of reading newspaper. The day with massage and reading newspaper would be 

conducted on a random basis with the duration of 30 minutes of massage or reading newspaper  for each 

session as well as a break for 3 days. Each day, the subjects would be stimulated their craving through 

watching the video of alcohol consumption 3 times with a break and would continue with watching the video 

of natural view for other 3 times. Then, the evaluation forms for PACS and VAS would be displayed on the 

computer screen after the subjects have watched both types of videos for them to choose the answers.             

The subjects would also be measured their vital signs each time they have provided the answers. Once 

completed, the data of alcohol craving level as well as the vital signs would be analyzed with Generalized 

Estimating Equations (GEE) and pair t-test.  

The research revealed the result that alcohol craving level of subjects who have been stimulated 

with alcohol consumption video was low particularly when they have been massaged comparing to the day 

they have no activities with the statistical significance of 0.01.  The result was also similar to reading activity 

with the statistical significance of 0.01. However, alcohol craving level on the day with no activities 

undertaken has shown no statistical significance in comparison with the day with reading newspaper                  

(p = 0.4). In addition, effect of massage has reduced the stimulated, anxious, hungry, high, paranoid, 

tongue-tied and bad of the subjects with statistical significance of 0.01 while watching the stimulated video 

of alcohol consumption. However, there was no effect on the restless of the subjects. The massage has also 

lowered the systolic and diastolic blood pressure with statistical significance of 0.01 while watching the 

stimulated video of alcohol consumption. In conclusion massage affected the level of alcohol craving as well 

as both positive and negative feelings of the subjects  who have been stimulated with alcohol consumption 

and reduced both systolic as well as diastolic blood pressure.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สารเสพติดนับวาเปนปญหาสําคัญของประเทศ ถึงแมวาจะมีการใชนโยบายเพื่อปองกัน

และปราบปรามสารเสพติด ตลอดจนส่ือตาง ๆ ไดพยายามเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับสารเสพติด แต

สารเสพติดก็ยังเปนปญหาที่ทวีความรุนแรง จากการแพรหลายอยางรวดเร็วของสารเสพติด 

กอใหเกดิผลกระทบตาง ๆ ตามมา ทั้งตอตัวผูเสพ ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ ในปจจุบันปญหา

สารเสพติดไมไดหมายถึงเพียงแตสารเสพติดที่ผิดกฎหมายเทานั้น แตยังไดรวมไปถึงยา เคร่ืองด่ืม 

และสารเสพติดที่สามารถหาซ้ือไดงายตามทองตลาด เชน ยาแกปวด บุหร่ี เคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอลอีกดวย (1-4) 

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งซึ่งในประเทศไทยมีผูติดเปนจํานวน

มาก จากขอมูลของสถาบันธัญญารักษ พบวา จํานวนผูปวยในที่เขารับการบําบัดการติด

แอลกอฮอล (Alcohol Dependence) ในป พ.ศ.2552 มีจํานวน 1,047 คน และจํานวนผูปวยนอก

ที่มารับการรักษาการติดแอลกอฮอลในปเดียวกัน มีจํานวน 143 คน (5) จากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2550 พบวา เยาวชนไทยอายุ 15 ป ข้ึนไปบริโภคแอลกอฮอลอยู

ในระดับสูงและมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โดยวัยทํางานมีอัตราการด่ืมมากกวากลุมอ่ืน (6) ในป 

พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภทอยูที่อันดับ 40 ของโลก 

บริโภคเบียร (Beer) เปนอันดับที่ 85 ของโลก บริโภคไวน (Wine) เปนอันดับที่ 124 ของโลก และ

บริโภคเหลา (Spirits) เปนอันดับที่ 5 ของโลก แนวโนมการด่ืมสุราในชวง 4 ป คือ จากป พ.ศ. 

2541 ด่ืมมากเปนอันดับที่ 50 ของโลก จนถึงป พ.ศ. 2544 ด่ืมมากเปนอันดับ 40 ของโลก 

โดยเฉพาะการด่ืมเบียรและไวนมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอยางมาก (7,8) สําหรับในสหรัฐอเมริกา มีประชากร 

17.6 ลานคน ที่ติดแอลกอฮอลหรือใชแอลกอฮอลในทางที่ผิด(9) ในเดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2554 

องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวา มีประชากรประมาณ 73.6 ลานคนทั่วโลกใชแอลกอฮอล

ในทางท่ีผิด (10) และมีประชากร 2.5 ลานคน ตายเนื่องจากการใชแอลกอฮอล (9) การติด

แอลกอฮอลสัมพันธกับปญหาอาชญากรรมความรุนแรง (11,12) ทําใหเกิดปญหาสังคม และปญหา

ทางดานกฎหมาย เชน การหยาราง การเมาแลวขับ  เปนตน (13) นอกจากนี้ยังทําใหเกิดปญหาดาน

การแพทย เชน ความบกพรองทางการทํางานของสมอง (neurocognitive impairment) (14) และ 
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ปญหาดานสุขภาพจิต เชน โรคจิต (psychosis) (15) การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลทําใหเกิด

การตายและพิการของประชากรทั่วโลกถึง 4 % ซึ่งเปนจํานวนที่มากกวาสารชนิดอ่ืน ๆ (16) จาก

รายงานประจําปขององคการอนามัยโลก ที่มุงช้ีใหเห็นภาระโรค (disease burden) จากมุมมอง

ความเสี่ยงและพฤติกรรมเส่ียง พบวา การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนความเส่ียงที่มีภาระ

โรคสูงเปนอันดับ 5 รองจากภาวะขาดอาหาร เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (unsafe sex) ภาวะความ

ดันเลือดสูงและการบริโภคยาสูบ (17) 

สําหรับประเทศไทยไดมีพระราชบัญญัติยาเสพติด ใหโทษ พ.ศ. 2522 โดยแบงสารเสพติด

ออกเปน 5 ประเภท แตก็มีสารบางอยางที่มีฤทธิ์ทําใหเกิดการเสพติดแตไมจัดวาเปนสารเสพติดผิด

กฎหมาย เชน แอลกอฮอล บุหร่ี (18) จึงยังคงมีการใชแอลกอฮอลกันอยูอยางแพรหลายทั่วไป (19,20)       

จากพระราชบัญญัติยาเสพติดซ่ึงเนนในการ ควบคุม ปองกัน ปราบปราม และบําบัด โดยรัฐบาล

ไดจัดทําโครงการเพื่อรณรงค ตอตานยาเสพติด และไดมีการกิจกรรมตาง ๆ ใหเยาวชนไดใชเวลา

วางใหเปนประโยชน ตลอดจนจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมอาชีพ สําหรับผูที่ยังไมติดสารเสพติด สวนผู

ที่ติดสารเสพติดแลวก็ไดมีการจัดสถานท่ีบําบัดรักษาการติดสารเสพติดซ่ึงมีทั้งของรัฐบาลและ

เอกชน ในเขตกรุงเทพ ฯ เชน โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในสวนภูมิภาค เชน 

โ รงพยาบาลธัญญา รักษ  จั งหวัดปทุมธานี  ศูนยบํ า บัด รักษายา เสพติดประจํ าภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน จะใชการบําบัดรักษาโดยใชยาแผนปจจุบัน อาจมีการทํา 

จิตบําบัด พฤติกรรมบําบัด หรือครอบครัวบําบัดรวมดวย (18)  วิธีการเหลานี้เปนการรักษาแบบแผน

ตะวันตก (Western Way) ซึ่งเปนการบําบัดรักษาโดยสวนใหญ นอกจากนี้ยังมีการบําบัดรักษา

โดยใชสมุนไพรหรือศาสนาซึ่งเปนอีกหนึ่งทางเลือก เชน ถ้ํากระบอก จังหวัดสระบุรี ศูนยบําบัดสาร

เสพติด อ. แมริม จังหวัดเชียงใหม ที่สถาบันการแพทยแผนไทยไดจัดต้ังเปนศูนยบําบัดตนแบบโดย

นําหลักการแพทยแผนไทยมาประยุกตใชในการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด เปนตน สําหรับการใช

สมุนไพรอาจใชรวมกับการนั่งสมาธิ การฝงเข็ม การใชน้ํามันหอมระเหย หรือการนวด วิธีการนี้

สามารถบําบัดรักษาอาการตาง ๆ จึงเปนวิธีการรักษาที่ชาวตะวันออกนิยมใชกัน เรียกวา การ

รักษาแบบแผนตะวันออก (Eastern Way) (21) 

การบําบัดรักษาแบบตะวันออก (Eastern Way) เปนการบําบัดรักษาท่ีมีการรวบรวมองค

ความรูของการแพทยแผนตาง ๆ จากทวีปเอเชียที่มีความเกาแกกวาพันป เชน การแพทยแผน

อายุรเวทของอินเดียและการแพทยแผนจีนมาผสมผสานกับการแพทยแผนไทย โดยนําความรูของ

แผนตาง ๆ มาประยุกตใชใหเขากับความรูทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี นาํภูมิปญญาใน 
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อดีตมาประยุกตใชจนเปนที่ยอมรับในหมูการแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) สูระดับ

สากล ซึ่งปจจุบันไดมีการเปดหลักสูตรการเรียน การสอน ดานการแพทยทางเลือกอยูในคณะและ

มหาวิทยาลัยตาง ๆ เชน คณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต คณะการแพทยแผน

จีน มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (22,23) นอกจากนี้ไดมีการเปดคณะ/สาขา แพทย แผนไทย 

และแพทยแผนไทยประยุกต ในมหาวิทยาลัยของรัฐ เชน คณะแพทยศาสตร สาขาการแพทย             

แผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (24) 

การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) (25) หมายถึง การแพทยทางอ่ืนที่นํามาใช

นอกเหนือจากการรักษาทางหลักซึ่งคนสวนใหญใชกัน ความหมายของการแพทยทางเลือกข้ึนอยู

กับเวลาและสถานที่ดวย เชน ถายอนไปเมื่อสมัย ร. 4 ประเทศไทยเรามีการแพทยแผนไทยเปนการ

รักษาทางหลักของประเทศ การรักษาโดยใชยาจากแพทยแผนตะวันตกในสมัยนั้นจึงถูกเรียกวา

เปนทางเลือก เพราะวาไมใชการรักษาทางหลัก แตปจจุบันในบางประเทศ เชน ประเทศอินเดีย 

ประเทศจีน การแพทยแบบด้ังเดิมของประเทศนั้น ๆ ยังคงเปนการรักษาหลักอยู 

ในป 2001 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากัดความของ Complementary And 

Alternative Medicine หรือ CAM วาเปน “A broad set of health-care practices that are not 

part of a country’s own tradition and are not integrated into the dominant health-care 

system. Other terms sometimes used to describe these health-care practices include 

‘natural medicine’, ’non-conventional medicine’ and ‘holistic medicine’.” ประเทศไทยจึงได

ใหคําจํากัดความวา “การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine)” คือ การแพทยที่ไมใช

การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย ซึ่งการจําแนกการแพทย

ทางเลือกนั้น จําแนกไดเปน 2 แบบ คือ Complementary Medicine และ Alternative Medicine 

หรืออาจจะจําแนกตามกลุมของการแพทยทางเลือก โดยเมื่อป  2005 หนวยงาน National Center 

of Complementary And Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา ไดจําแนกไว แบง

ออกเปน 5 กลุม คือ 1) Alternative Medical Systems 2) Mind-Body Interventions                        

3) Biologically Based Therapies 4) Manipulative and Body-Based Methods และ                     

5) Energy Therapies 

การแพทยทางเลือกนั้นมีหลายศาสตรและหลายรูปแบบดวยกัน หากพิจารณาจากผลที่

ไดรับของแตละศาสตรหรือรูปแบบนั้นอาจมีทั้งความเหมือนและความแตกตางกัน สําหรับผูที่ติด

แอลกอฮอลนั้นจะมีความรูสกึผอนคลาย และมีความสุขเมื่อไดด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งแอลกอฮอลเปน
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สารที่ออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง (15) ผูวิจัยจึงไดเลือกใชศาสตรการแพทยที่ชวยผอน

คลาย สรางความสุขแกผูติดแอลกอฮอลได ทั้งนี้ตองมีกลไกสงผลตอระบบสมองเชนเดียวกับ

แอลกอฮอล จึงไดเลือกการนวด (massage) เนื่องจากการนวดจะสงผลตอสมองในสวนของ               

อินซูลาและระบบลิมบิค (26,27) การนวดดวยแรงกดปานกลางจะชวยกระตุนระบบประสาทในสวน

ของพาราซิมพาเธติก (28) ชวยทําใหเกิดการหล่ังสารเอ็นโดรฟนซึ่งเปนสารความสุข สามารถลด

ความตึงเครียด ความวิตกกังวล และทําใหจิตใจสงบสุข (29) 

สําหรับการนวดที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้เปนการนวดแผนไทย (Thai Massage) ซึ่งการนวด

แผนไทยเปนภูมิปญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมาชานาน เชื่อกันวาเร่ิมจากกันนวดใหกันเอง

ภายในครอบครัว เชน ลูกหลานนวดใหพอแม ปู ยา ตา ยาย ภรรยานวดใหสามี เมื่อเกิดความ

ชํานาญจึงพัฒนาเปนการนวดรักษาความเจ็บปวยใหแกเพื่อนบาน สืบทอดกันมาเปนที่ไดรับ 

ความนิยมเช่ือถือ (30) ซึ่งไดมีการวิจัย พบวา การนวดมีผลตออาการและพฤติกรรมตาง ๆ ใน              

เชิงบวก (31-52)  นั่นคือ การนวดมีผลตอทั้งรางกายและจิตใจ มีผลตออารมณ ความรูสึก (53,54) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวาการนวดสามารถลดความอยากบุหร่ีได (55) 

ทางผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญของแอลกอฮอลซึ่งเปนสารที่ผูคนใชกันมาก และจาก

ประโยชนของการนวดที่มีตอการบําบัดรักษาอาการตาง ๆ จึงไดจัดทํางานวิจัยคร้ังนี้ข้ึนเพื่อเปน

การนําศาสตรการแพทยแผนไทยที่กําลังไดรับความนิยมในปจจุบันมาประยุกตใชใหเกิดประโยชน

สูงสุดกับผูปวย (56) เนื่องจากสามารถใชควบคูกับการรักษาแผนปจจุบันในสถานบําบัดได 

ทั้งนี้เพื่อใหทราบผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอล เนื่องจากยังไมมีการศึกษาขอมูลใน

ประเทศไทยอันจะเปนประโยชนสําหรับการนําไปใชในผูที่เกี่ยวของหรือเปนแนวทางเพื่อการนําไป

ศึกษาในเร่ืองที่เกี่ยวของตอไปในอนาคตได 
คําถามของการวิจัย 

การนวดมีผลตอความอยากแอลกอฮอลของผูเขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะ

ฟนฟูหรือไม 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความอยากแอลกอฮอลขณะไดรับและไมไดรับการนวดในผูเขารับ

การบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการนวดท่ีมีตอความอยากแอลกอฮอลของผูที่เขารับ

การบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ โดยใชแบบบันทกึขอมูลพื้นฐาน 
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สวนบุคคลของแบบสัมภาษณ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 

Alcoholism (SSADDA): Section A (ขอมูลพ้ืนฐาน) และ Section E (ขอมูลการใชและติด

แอลกอฮอล) แบบวัดระดับความอยากแอลกอฮอล Penn Alcohol Craving Scale (PACS)             

ฉบับแปลภาษาไทย แบบวัดความรูสึก Visual Analog Scale (VAS) เครื่องมือวัดสัญญาณชีพ

อัตโนมัติและวิดีโอกระตุนความอยากแอลกอฮอล โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดเฉล่ียของ

ครอบครัว/เดือน ระยะเวลาการติดแอลกอฮอล ระยะเวลาหลังติดแอลกอฮอลครั้งสุดทาย 

จํานวนแกวที่ดื่มมากที่สุดภายใน 24 ชั่วโมง 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก การไดรับการนวดและการไดรับการอาน 

หนังสือพิมพ 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

- ความอยากแอลกอฮอล 

- ความรูสึก 9 ดาน 

1. ความรูสึกอยากดื่ม (Craving) 

2. ความรูสึกถูกกระตุน (Stimulated) 

3. ความรูสึกกังวล (Anxious) 

4. ความรูสึกหิว (Hungry) 

5. ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (High) 

6. ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid) 

7. ความรูสึกพูดไมออก (Tongue-tied) 

8. ความรูสึกแย (Bad) 

9. ความรูสึกกระสับกระสาย (Restless) 

- สัญญาณชีพ 

1. ความดันโลหิต (systolic และ diastolic blood pressure) 

2. ชีพจร (pulse rate) 

ขอตกลงเบื้องตน 
ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลอยู

ในชวงบําบัดฟนฟู โดยอยูในระยะฟนฟู และเขารับการบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอลที่สถาบัน

ธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในชวงเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 

2554 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

แอลกอฮอล หมายถึง เคร่ืองด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล เชน ไวน เบียร เหลา เชอรร่ี พอรต 

วิสกี้ บร่ันดี วอดกา (57-59)  

 ความอยากแอลกอฮอล หมายถึง ความรูสึกตองการด่ืมแอลกอฮอล โดยมีระดับคะแนน

ความอยาก (craving scale) ต้ังแต 0 - 30 คะแนนจากการวัด โดยใชเคร่ืองมือที่ดัดแปลงจาก 

PACS (Penn Alcohol Craving Scale) ของ B.A. Flannery (60) 

 การถูกกระตุนโดย cue ใหมีความอยากแอลกอฮอล (cues-induced substance 

craving) หมายถึง การทําใหเกิดความรูสึกตองการดื่มแอลกอฮอล หลังจากดูวิดีโอเก่ียวกับ

แอลกอฮอล (cue-alcohols) โดยผูที่ไดรับการถูกกระตุนมีระดับคะแนนความอยากแอลกอฮอล 

(craving scale) เพิ่มข้ึนต้ังแต 50 % ข้ึนไป หรือมีระดับคะแนนความอยากแอลกอฮอลต้ังแต 5 

คะแนน ข้ึนไป โดยใชเคร่ืองมือที่ดัดแปลงจาก PACS (Penn Alcohol Craving Scale) ของ B.A.  

Flannery (60) 

ผูติดแอลกอฮอล หมายถึง  ผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอล เขาเกณฑการติด

แอลกอฮอลตามเกณฑวินิจฉัยของ DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition) โดยใชแบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug 

Dependence and Alcoholism (SSADDA) Section E (57-59)   

 ผูติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู หมายถึง ผูติดแอลกอฮอลที่ไดรับขบวนการจัดการใน

ดานจิตใจ สังคม ไดแก การทําพฤติกรรมบําบัด มีกิจกรรมกลุมและกําหนดบทบาทรับผิดชอบ 

เตรียมผูปวยใหพรอมกอนออกจากสถานบําบัด (61) ซึ่งเปนผูปวยที่อยูในตึกบําบัดฟนฟูของสถาบัน                 

ธัญญารักษ  

 การนวด หมายถึง การบีบหรือกดจุด (62-64) บริเวณบา ศีรษะ และโคงคอ โดยผูที่ผาน

การศึกษาดานการนวดและไดรับใบประกอบวิชาชีพดานการแพทยแผนไทยประยุกต 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการแพทยในการบําบัดผูปวยที่ติด

แอลกอฮอลซึ่งนําไปสูการบําบัดที่มีคุณภาพ และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการบําบัดรูปแบบอ่ืน ๆ เพื่อ

นํามาใชใหเหมาะสมในผูปวยที่ติดแอลกอฮอลตอไป 
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ปญหาทางจริยธรรม  

เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเปนแบบการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) ซึ่งตองมี 

การใสส่ิงทดลองแกประชากร ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองเคารพสิทธิผูปวยโดยอาสาสมัครสามารถไมให 

ความรวมมือในการทดลองหรือหยุดการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมตองชดใชคาเสียหายใด ๆ 

ทั้งนี้อาจมีความเส่ียงในการระบมจากการนวด ผูวิจัยจะใหการดูแลเบื้องตนโดยนําผาชุบน้ําอุน

ประคบ โดยทั่วไปอาการจะดีข้ึน และเนื่องจากผูเขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลที่สถาบัน

ธัญญารักษ ไมไดมีการด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบันเพราะอยูในโรงพยาบาลความอยากแอลกอฮอล

จึงไมอยูในระดับสูงพอที่จะทําใหเห็นผลของการนวดบําบัด ดังนั้นจึงมีการทดสอบความอยาก

แอลกอฮอล กระตุนโดยการใหเผชิญตัวกระตุน หรือ cues exposure เพื่อกระตุนใหเกิดความ

อยากแอลกอฮอล (cues-induced substance craving) ที่พบวาสามารถทําใหผูที่ติดแอลกอฮอล

นึกถึงแอลกอฮอลได หากผูใดมีความอยากแอลกอฮอลมากจนไมสามารถควบคุมตนเองได 

หลังจากถูกกระตุนดวยตัวกระตุนนั้น ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการดังนี้  

1. ใหดูวิดีโอรูปวิวธรรมชาติตอจนกวาระดับความอยากแอลกอฮอลจะลดลงในระดับท่ี 

นอยกวา 50 % ของคะแนนหลังการกระตุน  

2. ในขณะนั้นใหด่ืมน้ําเปลาพรอมทั้งทําการพักหายใจ จากนั้นประเมินสัญญาณชีพทุก            

5 นาที  

3. หากครบ 1 ชั่วโมงแลว ยังมีคะแนนความรูสึกอยากแอลกอฮอลมากกวา 50 % ของ

คะแนนหลังการกระตุน ผูวิจัยจะดําเนินการแจงแพทยประจําหอผูปวยเพื่อพิจารณาใหยาชวย

บําบัดความรูสึกอยากแอลกอฮอล เชน ยากลุม Benzodiazepines ไดแก Diazepam 5 mg 

Chlordiazepoxide 10 mg หรือ Lorazepam 1 mg รับประทานทันที เนื่องจากสถานที่วิจัยอยูใน

สถานบําบัด  

ทั้งนี้ จากการทดลองกอนหนาโดย วรรณจรี มณีแสง (65) พบวาการใหอาสาสมัครดูวิดีโอ

กระตุนความอยากสารนั้น อาสาสมัครไมไดมีความอยากสารนั้น ๆ ตอเนื่องหลังจากหยุดการใหดู

ภาพหรือวิดีโอดังกลาว กลาวคือ ความอยากเสพสารที่ไดรับการกระตุนข้ึนมานั้น จะคงอยูเฉพาะ

ชวงที่อาสาสมัครกําลังดูภาพหรือวิดีโอนั้น ๆ อยูนั่นเอง และความอยากดังกลาวสามารถหายได

เองโดยไมตองใหการรักษาใด ๆ แตในการทดลองนี้ เพื่อเปนการปองกันปญหาดังกลาวที่อาจ

เกิดข้ึน จึงไดจัดใหมีมาตรการรองรับดังกลาวขางตน คือ ใหดูภาพธรรมชาติ จนกระทั่งคะแนน

ความอยากเสพสารลดลงสูระดับปกติ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 

 
Alcohols cue 

(วิดีโอภาพแอลกอฮอล) 

 
 

     กระตุนความอยากแอลกอฮอล 

 
ความอยากแอลกอฮอล               

ขณะและหลงัจากไดรับการบําบัด        
โดยการนวด 

 
การบําบัดโดยการนวด
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วิธีดําเนินงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2

N = 20 

Exclude  (n=2) 
- มีประวัติโรคทางจิตเวช (n=1) 

- ไมสามารถถกูกระตุนไดดวย    

  cues (n=1)           
 
 

Randomized (n = 18) 

Allocated to intervention (n =9) 
Received massage (n=9) 
Did not received allocated 

intervention (n=0) 

Received reading newspaper (n=9) 
Lost to follow up (n=0) 

Analysed (n=9) 

Exclude from analysis (n=0) 

3 วัน (72 ชั่วโมง) 

Allocated to intervention (n =9) 
Received reading newspaper (n=9) 
Did not received allocated 

intervention (n=0) 

Received massage (n=9) 
Lost to follow up (n=0) 

Analysed (n=9) 

Exclude from analysis (n=0) 

3 วัน (72 ชั่วโมง) 



 
 

 
 

 

 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
แนวคิดเกี่ยวกับแอลกอฮอล 
ความหมายของเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล หมายถึง เคร่ืองด่ืมที่มีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl Alcohol) 

ผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60% ซึ่งถือวาอยูในเกณฑที่คนสามารถใชด่ืมได (66) 

ชนิดของเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล 

เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลโดยทั่วไป แบงออกเปน 3 ชนิด คือ (67) 

1. เบียร (beer) ไดจากการหมักธัญพืช สวนใหญเปนจําพวกมอลต ขาวบาเลต                      

มีแอลกอฮอล 4-6 %  

2. ไวน (wine)  ทํามาจากองุน  ผลไม เชน ลูกพลัม เชอรร่ี และแอปเปล ไวนจะใช

การหมักเปนระยะเวลานานเปนเดือนหรือเปนป ไวน มีแอลกอฮอล 10-15 %(19) 
  3. เหลา (spirits) (19,20)  
   - เชอรร่ี พอรต  มีแอลกอฮอล 15-20 % 

   - วิสกี้ บร่ันดี วอดกา ยิน มีแอลกอฮอล 40-50 % 

   - รัม มีแอลกอฮอล 50-60 % 

 เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลในประเทศไทย แบงออกเปน 7 ชนิด (68) 

1. เบียร มีแอลกอฮอล 3.5-7 % 

2. น้ําผลไมผสมแอลกอฮอล มีแอลกอฮอล 5-7 % 

3. สาโท สุราแช สุราพื้นเมือง มีแอลกอฮอล 6-7 % 

4. น้ําขาว อุ กระแช มีแอลกอฮอล 10 % 

5. ไวน มีแอลกอฮอล 12 % 

6. เหลาขาว มีแอลกอฮอล 28-40 % 

7. เหลาแดง มีแอลกอฮอล 35-40 % 

ความอยากสาร (Craving) หมายถึง ความตองการสารซึ่งเกิดข้ึนเม่ือขาดสารเสพติด

โดยอาจเกิดข้ึนทัง้ทางรางกายและจิตใจ ทําใหพยายามหาสารนัน้มาใช (substance seeking 

behavior) (15,69)
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การติดแอลกอฮอล (Alcohol Dependence) เม่ือใชแอลกอฮอลไปสักระยะหนึ่งจะเกิด

อาการติดแอลกอฮอล คือเกิดอาการตาง ๆ ดังนี้ (15) 

1. การติดทางพฤติกรรม (behavioral) หรือ การติดทางจิตใจ (psychological 

dependence) เมื่อขาดแอลกอฮอลจะมีอาการ craving อยากแอลกอฮอลและพยายามหา

แอลกอฮอลมาด่ืม (substance seeking behavior) 

2. การติดทางสรีระวิทยา (physiological) หรือ การติดทางรางกาย (physical 

dependence) มีอาการด้ือยา (tolerance) ตองใชแอลกอฮอลนั้นในขนาดหรือปริมาณที่มากข้ึน 

เพื่อใหไดฤทธิข์องแอลกอฮอลตามที่ตองการ ถาขาดหรือลดลงจะมีอาการถอนแอลกอฮอลตามมา 

การถอนแอลกอฮอล (Alcohol Withdrawal) เปนสภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงทาง            

สรีระวิทยา หรือสภาวะทางจิตใจ จะมีอาการเกิดข้ึนหลังจากหยุดด่ืมแอลกอฮอลหรือลดปริมาณ

การด่ืมลง อาการถอนแอลกอฮอลมักจะรุนแรงสูงสุดในวันที่สองหลังจากหยุดด่ืมและมักจะ                    

ดีข้ึนในวันที่ 4 หรือ 5 (15,70) อาการแสดงสําคัญของอาการถอนแอลกอฮอล คือ อาการสั่น 

(tremulousness) อาการชักและอาการของ delirium tremens (DTs) ที่เรียกวา alcohol 

withdrawal delirium ใน DSM-IV-TR อาการส่ัน พบไดใน 6-8 ชั่วโมง หลังจากมีการหยุดด่ืม

แอลกอฮอล อาการทางจิตและการรับรู (เชน อาการหลงผิดหรือประสาทหลอน) เร่ิมพบไดใน                     

8-12 ชั่วโมง อาการชัก พบใน 12-24 ชั่วโมง และ DTs อยูในชวงระหวาง 72 ชั่วโมง อาการอื่นของ

อาการถอนแอลกอฮอล ไดแก อาการกระสับกระสาย อาการทางระบบทางเดินอาหาร (เชน 

คล่ืนไสอาเจียน) และอาการทางระบบซิมพาเธติก (sympathetic) ทํางานมากกวาปกติ รวมถึง                         

อาการวิตกกังวล  ต่ืนตกใจงาย  เหงื่อออก  หนาแดง  รูมานตาขยาย  หัวใจเตนเ ร็ว  และ                         

ความดันเลือดสูง (71)  
 ผลของแอลกอฮอลตอระบบประสาทอัตโนมัติ 
 แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทพาราซิมพาเธติก กลาวคือ ลดความดันโลหิตซิสโตลิก 

และอัตราการเตนของหัวใจ แตไมมีผลตอความตึงตัวของเสนเลือด (vascular tone) (72) 

 แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทซิมพาเธติก กลาวคือ เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ และ

ทําใหหลอดเลือดหัวใจขยายตัว (73) 
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รูปแบบการบําบัดรักษาผูที่ติดแอลกอฮอล (61) 

 การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูที่ติดแอลกอฮอลมี 2 ระบบ คือ 

1. ระบบสมัครใจ หมายถึงการที่ผูติดแอลกอฮอลสมัครใจเขารับบริการในสถานพยาบาล

ตาง ๆ ซึ่งดําเนินการรักษา ทั้งระบบแพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนโบราณ ซึ่งข้ันตอนการ

บําบัดรักษาในระบบสมัครใจแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันเตรียมการ (Pre-Admission) เปนการสัมภาษณตัวผูติดแอลกอฮอลและครอบครัว เพื่อ

ศึกษาขอมูลทั้งในสวนของประวัติ ภูมิหลัง รวมทั้งมีการชักจูง กระตุนใหผูติดแอลกอฮอลความ

ต้ังใจในการเขารับการบําบัดรักษา พรอมกับจัดใหมีการตรวจรางกาย เอกซเรย ตรวจเลือด ตรวจ

ปสสาวะ ชั่งน้ําหนัก  

ข้ันถอนพษิยา (Detoxification) เปนข้ันตอนที่บําบัดอาการทางรางกายที่เกิดจากการใช

แอลกอฮอล มีการแบงผูเขารับการบําบัดรักษา ออกเปนแบบผูปวยนอก คือไมตองคางคืนใน

สถานพยาบาล  และแบบผูปวยใน  คือผูที่ตองคางคืนในสถานพยาบาล อันมีความเหมาะสมกับ        

ผูที่ตองรักษาโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ รวมดวย โดยการใหยาชนิดอ่ืนทดแทน  เชน Diazepam 

Chlordiazepoxide Lorazepam ยาสมุนไพร หรือใหเลิกเสพทันทีที่เรียกวา “หักดิบ”  

ข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนข้ันตอนที่อาศัยกิจกรรมที่หลากหลาย 

เชน การใหคําปรึกษา การฟนฟูแบบชุมชนบําบัด การฟนฟูจิตใจโดยใชศาสนา เปนตน ทั้งนี้เพื่อ

เปนการปรับสภาพรางกายและจิตใจใหมีความเขมแข็ง ปรับบุคลิกภาพและพฤติกรรม เพื่อกลับไป

ใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 

ข้ันการติดตามดูแล (After-Care) เปนข้ันตอนสุดทายหลังจากที่ผูติดแอลกอฮอลเขารับ

การบําบัดฟนฟูครบทั้ง 3 ข้ันตอนขางตนแลว เพื่อใหคําปรึกษาแนะนํา ใหกําลังใจ เพื่อปองกัน              

การกลับไปดื่มซํ้า โดยข้ันตอนดังกลาวสามารถดําเนินการไดดวยการไปเยี่ยม โทรศัพท                      

ใชแบบสอบถามและการตรวจปสสาวะ 

2. ระบบตองโทษ เปนการใหการบําบัดรักษาผูติดแอลกอฮอลที่ไดกระทําความผิดเกี่ยวกับ

คดีตาง ๆ และถูกคุมขัง ซึ่งตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใตขอบเขตขอบังคับของกฎหมาย 

หนวยที่รับผิดชอบมีดังนี้ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย สถานพินิจและคุมครองเด็กและ

เยาวชน กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม 
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วิธีการรักษามาตรฐานของการบําบัดการติดแอลกอฮอล (74) 

ผูปวย 

 

ประเมินผูปวย 

 

คัดกรอง/ซักประวัติจากผูปวยและญาติ (History talking) 

 

พบแพทย 

ตรวจสภาพจิตและตรวจรางกาย 

(Mental Status Examination and Physical Examination) 

ประเมินภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal): ดูความเส่ียง ความรุนแรง 

 

วินิจฉัยโรค (Diagnosis) ตาม DSM-IV-TR, ICD 10 

 

พิจารณา Admit 

ตามเกณฑการรับผูปวยติดสุราไวรักษาแบบผูปวยใน 

 

Admit                                                                    ไม Admit 

        

  รักษาแบบผูปวยใน              รักษาแบบผูปวยนอก 

      (Inpatients)                   (Outpatients)                                

1. ใหยารักษาตามอาการและภาวะแทรกซอนที่พบ       1. ใหยารักษาตามอาการ                                     

2. สรางแรงจูงใจในการรักษาแบบ       2. ใหคําแนะนําแบบ                                    

    Motivational Interviewing (MI)                                               Brief Intervention (BI)                   

3. ประเมินเปนระยะเพ่ือปรับลดยาและเตรียมการ                      3. สรางแรงจูงใจในการรักษาแบบ                             

    บําบัดรักษาฟนฟูแบบผูปวยใน                        Motivational Interviewing (MI) 

4. วางแผนการรักษาและแผนการจําหนาย        4. เขาสูระบบการบําบัดรักษาฟนฟู 

5. ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป                       แบบผูปวยนอก 
 5. ติดตามผลการรักษาอยาง   

     ตอเนื่องอยางนอย 1 ป 
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แนวคิดเกี่ยวกับ Cues-induced substance craving 
 เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลใน

สถานบําบัด ดังนั้นความอยากแอลกอฮอลจึงอาจมีไมมากพอท่ีจะทําการศึกษาตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยได ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดที่วาส่ิงเราที่เปนภาพ (cue) สามารถสงผลตอการรับรูของสมองแลว

กระตุนใหเกิดอารมณความรูสึกตาง ๆ ไดมาชวยในการศึกษาครั้งนี้ โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรูตาม

หลักจิตวิทยา (75,76) ซึ่งไดมีการสนับสนุนแนวคิดนี้ไวอยางมากมายและมีการศึกษาที่เก่ียวของ พบวา 

ภาพที่เก่ียวกับสารเสพติด เชน ภาพของสาร ภาพอุปกรณการเสพสาร ภาพวิธีการเสพสาร หรือภาพผู

กําลังเสพสาร สามารถสงผลกระตุนใหผูที่เคยเสพสารน้ัน ๆ เกิดความอยากอยากเสพสาร (craving) 

ไดหลังจากดูภาพดังกลาว  

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมรกิา (77-79) พบวา ส่ิงเราที่เปนภาพเก่ียวกับโคเคนสามารถ

กระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงในสมองสวนที่เก่ียวของกับความรูสึกอยากเสพสาร โดยใชเครื่อง PET 

SCAN ตรวจดูการทํางานของสมองสวนที่เก่ียวของกับความอยากเสพของผูเคยเสพโคเคนมากอน 

ขณะดูวิดีโอที่ฉายภาพคนซื้อ เตรียม และสูบโคเคน พรอมกับตรวจวัดอัตราการเตนของหวัใจ ความ

ดันโลหิต และสอบถามความรูสึกอาสาสมัคร ผลลัพธของภาพวิดีโอดังกลาวนั้น สามารถกระตุนการ

ทํางานของสมองหลายสวนทําใหอาสาสมัครเกิดความรูสึกอยากเสพสารและพบวา มีการไหลเวียน

ของโลหิตในสมอง (cerebral blood flow) ในลิมบิค (limbic) เพ่ิมสูงขึ้น รวมถึงสามารถกระตุนความ

ดันโลหิตใหสูงขึ้นได คณะผูวจิัยจึงสรุปการวิจัยครั้งนี้วาการใชภาพที่เก่ียวกับโคเคนมาเปนส่ิงเรานั้น

สามารถทําใหผูที่เคยเสพโคเคนมากอนเกิดความอยากเสพโคเคนได และภาพสารเสพติดชนิดอื่นก็

อาจสงผลกระตุนความอยากเสพสารนั้น ๆ ไดเชนกัน ซึ่งเคยมีการศึกษาในสารเสพติดชนิดอื่น เชน       

แอลกอออล (80) บุหรี่ (81) เมทแอมเฟตามีน (82) และเฮโรอีน (83) ก็ไดผลการศึกษาในลักษณะเดียวกัน 

สําหรับการกระตุนความอยากแอลกอฮอลโดยใชภาพแอลกอฮอลกระตุน (cue-alcohols) 

นั้น อาจเคยมีการศึกษาแลววาสามารถกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอลได แตยังมีการศึกษาอยู

เปนจํานวนนอย และในการศึกษาไมไดมีการวัดทั้งความอยากแอลกอฮอล (PACS) ความรูสึก 9 ดาน 

(VAS) และสัญญาณชีพ จึงมีความจําเปนที่ตองมีการศกึษาวิจัยในเรื่องนี้เพ่ิมขึ้น 

หลังจากใชภาพกระตุนเพ่ือทําใหเกิดความอยากเสพสารแลว ไดมีการชวยใหผูที่ถูกกระตุน

รูสึกผอนคลายลง โดยใชภาพที่เปนกลาง (neutral) ซึ่งอาศัยหลักจากการศึกษาเรื่อง Cues-induced 

substance craving ที่ผานมาขางตน พบวา มีการนําภาพธรรมชาติมาใหกลุมตัวอยางไดชมหลังจาก

ไดชมภาพกระตุน (cue) และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกภาพธรรมชาติมาใชเปนภาพ Neutral 

เชนกัน โดยสวนใหญเปนภาพดอกไม น้ําตก แมน้ํา และชายหาด ซึ่งจะใหชมหลังจากไดรับ cue-

alcohols 
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แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก (25) 

 “การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine)” คือ การแพทยที่ไมใชการแพทยแผน

ปจจุบัน  การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย ซึ่งการจําแนกการแพทยทางเลือกนั้น 

จําแนกไดเปน 2 แบบ คือ 

 1. Complementary Medicine คือ การแพทยทางเลือกที่นาํไปใชเสริมหรือใชรวมกบั

การแพทยแพทยแผนปจจุบนั  

2. Alternative Medicine คือ การแพทยทางเลือกที่สามารถนําไปใชทดแทนการแพทย

แผนปจจุบันได โดยไมตองอาศัยการแพทยแผนปจจุบัน   

หรืออาจจะจําแนกตามกลุมของการแพทยทางเลือก โดยเมื่อป  2005 หนวยงาน National 

Center of Complementary And Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา                       

ไดจําแนกไว แบงออกเปน 5 กลุม คือ 

1. Alternative Medical Systems คือ การแพทยทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัย

และการบําบัดรักษาที่มีหลากหลายวิธีการ ทั้งดานการใหยา  การใชเคร่ืองมือชวยในการ

บําบัดรักษาและหัตถการตาง ๆ  เชน การแพทยแผนโบราณของจีน (Traditional Chinese 

Medicine) การแพทยแบบอายุรเวทของอินเดีย เปนตน  

2. Mind-Body Interventions คือ วิธีการบําบัดรักษาแบบใชกายและใจ เชน การใชสมาธิ

บําบัด โยคะ ชี่กง เปนตน  

3. Biologically Based Therapies คือ วิธกีารบําบัดรักษาโดยการใชสารชีวภาพ             

สารเคมีตาง ๆ  เชน  สมุนไพร  วิตามิน  คีเลชั่น เทอราพี (Chelation Therapy) โอโซน เทอราพี 

(Ozone Therapy) หรือ อาหารสุขภาพ เปนตน  

4. Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบําบัดรักษาโดยการใช หัตถการ  

ตาง ๆ  เชน  การนวด  การดัด  การจัดกระดูก  ออสทีโอพาธ ี(Osteopathy) ไคโรแพรคติก 

(Chiropractic) เปนตน  

5. Energy Therapies คือ วิธีการบําบัดรักษาที่ใชพลังงานในการบําบัดรักษาที่สามารถ

วัดได และไมสามารถวัดได ๆ ในการบําบัดรักษา เชน  การสวดมนตบําบัด พลังกายทิพย                 

พลังจักรวาล เรกิ โยเร เปนตน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการนวด 
ความหมายของการนวด  

 การนวด (64,84,85) หมายถึง การตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบําบัดโรคดวยการกด การ

คลึง การบีบ การทุบ การสับ ประคบ หรือวิธีการนวดอื่นใดตามแบบแผนของการประกอบโรคศิลปะ  

ประวัติของการนวด (86-89)  

การนวดอยางมีแบบแผนเริ่มมีบันทึกไวตั้งแตราว 5,000 ปมาแลวในตําราวิชาแพทยจีนใน

แผนดินจักรพรรดิฮวงตี้ และคัมภีรอายุรเวทของอินเดีย ซึ่งมีอายุประมาณ 3,800 ป ก็ไดกลาวถึงการ

นวดไววา เปนการ "ชวยใหรางกายรักษาตนเอง" โดยใชน้ํามันทาถูไปตามผิวหนังสวนตาง ๆ                      

ฮิปโปเครติส ผูซึ่งไดรับการยกยองวาเปน "บิดาแหงวิชาแพทย" ของโลกตะวันตก ไดกลาวถึงการนวด

ไววา "แพทยจะตองมีความเชี่ยวชาญในหลายสิ่ง แตที่แนนอนอยางย่ิงคือตองมีความเชี่ยวชาญใน

การนวดดวย" ในเอกสารทางการแพทยของอียิปต เปอรเซีย และญ่ีปุน ก็ไดมีการกลาวถึง

คุณประโยชนของการนวดในการรักษาโรคตาง ๆ ไวมากมายเชนเดียวกัน การนวดบางวิธี หรือการ

วางมือเพ่ือบําบัดบรรเทาอาการเจ็บปวย เปนวิธีการที่กระทํากันมานับเปนพัน ๆ ปแลว แพทยกรีกและ

โรมันในสมัยโบราณใชการนวดเปนหลักในการบําบัดและบรรเทาอาการปวด เมื่อตนศตวรรษที่ 5 กอน

คริสตกาล ฮิปโปเครตีส (Hippocrates) "บิดาแหงการแพทย" เขียนไววา "แพทยตองชํานาญใน               

หลาย ๆ ดาน โดยเฉพาะการถูนวด เพราะวาการถูนวดสามารถเชื่อมขอที่หลวมใหแนนขึ้นได ขอที่

หลวมทําใหเกิดการแข็งเกร็งมากเกินการณ" ไพลนี (Plyny) นักธรรมชาตวิิทยาชาวโรมัน นวดตัวเอง

อยางสม่ําเสมอเพ่ือบรรเทาอาการหอบหืด จูเลียส ซีซาร (Julius Caesar.) ผูเปนโรคลมบาหมู ตอง

นวดตัวเองไปทั่วทั้งตัวทุก ๆ วัน เพ่ือบรรเทาการวูบหรือชักจากโรคลมบาหมู และเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดประสาท หรือปวดศีรษะ  

เม่ืออาณาจักรโรมันลมสลายลงไป คริสตศตวรรษที่ 5 ความกาวหนาในวงการแพทยทาง

ยุโรปเปนไปนอยมาก แตพวกอาหรับกลับเจริญกวา อะวิ เซนนา (Avisenna) นักปรัชญาและแพทย

ชาวอาหรับ ในสมัยคริสตศตวรรษที่ 7 บันทึกไวใน "บัญญัติ" ของตนวา วัตถุประสงคของการนวด คือ 

"เพ่ือขจัดของเกาที่มีอยูในกลามเนื้อ ซึ่งไมสามารถขจัดไปไดโดยการออกกําลังกาย" ในยุโรป (ชวง            

ยุคกลาง) การนวดไดเส่ือมความนิยมลงไป เนื่องดวยผูคนหันไปนิยมส่ิงปรุงแตงกันมากกวา แตการ

นวดก็กลับพ้ืนคืนชีพขึ้นมาไดในคริสตศตวรรษที่ 16 สวนใหญฟนฟูโดยแพทยชาวฝรั่งเศสจากตน

คริสตศตวรรษที่ 19 แพร เฮนริก ลิง (Parr Henrik Ling) ชาวสวีเดน ไดพัฒนาการนวดแบบสวีดิชขึ้น 

โดยรวบรวมระบบที่ไดจากความรูในเรื่องยิมนาสติกสรีรวิทยาและจากเทคนิคของจีน อียิปต กรีก และ

โรมัน 
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ในป พ.ศ. 2356 วิทยาลัยแหงหนึ่งในสตอกโฮลม ไดบรรจุวิชาการนวดไวในหลักสูตรและ

จากนั้นสถาบันอ่ืน ๆ รวมทั้งเมืองตากอากาศทั้งหลายที่มีบอน้ําแรทั่วทั้งยุโรปก็ไดนําเอาการนวด

เขาไปประกอบในกิจการทุกวันนี้คุณคาของการบําบัดรักษาดวยการนวดไดกลับมาเปนที่ยอมรับ

กันอีกคร้ัง และกําลังเปนที่เฟองฟูและพัฒนากันไปทั่วโลก ทางดานตะวันตกมีทั้งบรรดามือ

สมัครเลนและมืออาชีพ สวนทางตะวันออกกรรมวิธีการนวดเปนที่ยอมรับกันมากกวาทางดาน

ตะวันตก วิชาการดังกลาวไดรับการสืบทอดกันมาอยางตอเนื่องโดยไมมีการขาดตอน ความ

แตกตางระหวางตะวันออกกับตะวันตกนี้ อาจเกิดข้ึนเนื่องจากการปฏิรูปทางวิทยาศาสตร ซึ่งเกิด

ทางดานตะวันตกเมื่อประมาณ 250 ปที่แลว ผลของวิทยาศาสตรสมัยใหมดังกลาวทําใหความเชื่อ

เกา ๆ ที่เกี่ยวเนื่องระหวางกายกับใจและจิตถูกจัดวาเปนส่ิงที่ไมใชวิทยาศาสตร และในชวงนั้นเอง

ก็เกิดความยึดติดข้ึนใหมวา รางกายมนุษยเปนแตเพียงเคร่ืองจักรกลอันสลับซับซอนเทานั้น 

สามารถตรวจสอบ และซอมบํารุงไดก็แตเฉพาะผูที่ได รับการฝกฝนมาอยางสูง และผูที่มี

ความสามารถโดยเฉพาะเทานั้น ซึ่งก็คือ "แพทย" ในขณะที่ทางดานตะวันออกยังคงใหความสําคัญ

กับการนวดและความรูทางทฤษฎีการแพทยตะวันออก มีความรูในวิชาหมอกลางบาน และเทคนิค

การใชมือ  

สําหรับประเทศไทยหลักฐานเกี่ยวกับการนวดปรากฏต้ังแต 

สมัยสุโขทัย 

มีการขุดพบศิลาจารึกที่วัดปามะมวง ตรงกับจารึกเปนรูปการรักษาโดยการนวด 

สมัยกรุงศรีอยุธยา 
 สมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ  

ไดมีหลักฐานจากทําเนียบศักดินาขาราชการฝายทหารและพลเรือน ซึ่งตราข้ึน เม่ือ             

พ.ศ. 1998 ระบุวา มีขาราชการในกรมหมอนวดขวาและซาย เจากรมมีบรรดาศักด์ิเปนหลวงราช

รักษาและหลวงราโช ตามลําดับ 

 สมัยสมเด็จพระนารายณ  

ในจดหมายเหตุของลาลูแบร ราชทูตฝ ร่ัง เศสที่ เข ามาในก รุงสยามระหว างป                  

พ.ศ. 2230-2231 ไดพรรณนาความตอนหน่ึงไววา “ในกรุงสยามนั้นถาใครปวยไขลง ก็จะเริ่มใหยืด

เสนยืดสาย โดยใหผูที่มีความชํานาญในทางนี้ ข้ึนไปแลวใชเทาเหยียบ” 
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สมัยกรุงรัตนโกสินทร 

 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 3)  

พ.ศ. 2375 ทรงโปรดเกลาใหรวบรวมสรรพวิชาไวที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม                    

(วัดโพธ์ิ) จนไดรับการยกยองวาเปน มหาวิทยาลัยแหงแรกสําหรับราษฎร มีจารึกแผนการนวด 60 

ภาพ บนแผนศิลาประดับบนศาลาราย และรูปหลอฤาษีดัดตน 80 ทา พรอมคําโคลง 

 พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 4)  

ไดพบหลักฐานจากตําแหนงทําเนียบขาราชการฝายพระราชวังบวรสถานมงคล (สมเด็จ

พระปนเกลา) วามีขาราชการในกรมหมอนวด ดังนี้ 

 พระวรองครักษา   จางวาง   ศักดินา  800 

 หลวงสัมพาหแพทย  ปลัดจางวาง  ศักดินา 400 

 หลวงสัมพาหภักดี  ปลัดจางวาง  ศักดินา 400 

 หลวงประสาทวิจิตร  เจากรมซาย  ศักดินา 800 

 หลวงประสิทธิหัตถา  เจากรมขวา  ศักดินา 800 

 ขุนวาตาพินาศ   ปลัดกรมขวา  ศักดินา 400 

 ขุนศรีสัมพาห   ปลัดกรมซาย  ศักดินา 400 

 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 5)  

ทรงโปรดการนวดมาก มีมหาดเล็กและพระสนมที่มีความชํานาญในการนวดติดตามเสด็จ

ในการประพาสในท่ีตาง ๆ 

 พ.ศ. 2413 ทรงโปรดเกลา ฯ ใหชําระคัมภีรแพทย รวมทั้งคัมภีรแผนนวดและฤาษีดัดตน 

ปรากฏหลักฐานในหอพระสมุดวชิรญาณ เปนตําราแผนนวดฉบับหลวงพระราชทานในรัชกาลที่ 5 

พ.ศ. 2449 

 พ.ศ. 2445 มีการเขียนภาพจิตรกรรมฝาผนังฤาษีดัดตน ที่ศาลาโถงของวัดมัชฌิมาวาส 

(วัดกลาง) จังหวัดสงขลา จํานวน 40 ทา 

 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 6) 

 ทรงโปรดการนวดเวลาเสวย กรมแพทยหลวงถูกยุบ หมอหลวงที่เคยรับราชการอยูตอง

ออกมาประกอบอาชีพสวนตัว และโปรดเกลา ฯ ใหตราพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. 2466 ระบุ

การนวดอยูในนิยามของโรคศิลปะ 

 พระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 7) 

 มีกฎเสนาบดี พ.ศ. 2472 ระบุสาขาการนวดในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 
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ในป พ.ศ. 2475 มีการกอต้ังสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย มีการสอนนวด ใช

เวลาเรียนช้ันตน 6 เดือน ชั้นปลายเรียน 1 ป 6 เดือน 

 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล (รัชกาลที่ 8) 

 ไดมีตรา พ.ร.บ. ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 โดยยกเลิก พ.ร.บ. การแพทย 

2466 และตัดสาขาการนวดในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณออก โดยไมมีบทเฉพาะกาล ซึ่ง

หมายความวา ไมควบคุมการนวดไทย 

 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช (รัชกาลที่ 9) 

 พ.ศ. 2525 มีการกอต้ังมูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิม มีการเรียนการสอนการนวด

แบบราชสํานัก ตามหลักสูตรแพทยแผนไทยประยุกต ใชเวลาเรียน 3 ป  

 พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุขตีความวา การนวดไทยเพื่อรักษาโรคเปนการประกอบ

โรคศิลปะแผนโบราณ สาขาเวชกรรม โดยอัตโนมัติไมตองมีการศึกษาเลาเรียน มีขอโตแยงมาก 

ตอมาจึงกําหนดใหเรียนนวด 80 ชั่วโมง ในหลักสูตร (แตในสภาพความเปนจริง หมอนวดสวนใหญ

สอบข้ึนทะเบียนสาขาเวชกรรมไดนอยมาก ผูที่สอบไดมักไมไดทําการนวด) 

รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมการสงออกธุรกิจบริการนวดแผนโบราณ เม่ือเห็นวาเปนธุรกิจที่มี

ศักยภาพและไดรับความนิยมจากชาวตางประเทศ ซึ่งมีชาวตางประเทศสนใจเรียนนวดไทย และมี

การเปดสํานักสอนการนวดไทยในตางประเทศโดยชาวตางประเทศ รวมทั้งมีการเขียนหนังสือการ

นวดไทยออกเผยแพรเปนภาษาตางประเทศดวย 

พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการดานนวด เพื่อเตรียมการ          

นวดไทยเปนการประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทยประเภทหนึ่ง ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรค

ศิลปะฉบับใหม  

พ.ศ. 2542 คณะกรรมการอํานวยการเลือกต้ัง คณะกรรมการวิชาชีพ ตาม พ.ร.บ. การ

ประกอบโรคศิลปะ ประกาศผลการเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพทุกสาขา พบวาในสาขาการแพทย

แผนไทยมีผูประกอบโรคศิลปะ 8 คนไดรับเลือกเปนกรรมการวิชาชีพ 

 พ.ศ. 2544 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายกร ทัพพะรังสี) ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการเพิ่มประเภทการนวดไทยในสาขาการแพทยแผนไทย มีผลบังคับใช 

24 กันยายน พ.ศ. 2544 

 พ.ศ. 2545 คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยประกาศผลการประเมินผูมี

ประสบการณดานการนวดไทย มีผูผานการประเมินรุนแรก 81 คน ซึ่งจะทําใหมีการข้ึนทะเบียนผู 
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ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย นวดไทยรุนแรก คณะรัฐมนตรีอนุมัติเม่ือ 2 มีนาคม 

2547 และสงคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาวันที่ 5 มีนาคม 2548  

ประเภทของการนวดไทย (30) 

1)   การนวดแบบราชสํานัก หมายถงึ การนวดเพื่อถวายกษัตริยและเจานายช้ันสูงของ 

ราชสํานกั ปจจุบันไดมีการนําการนวดแบบราชสํานักมาใชกับคนท่ัวไป โดยการนวดสายราชสํานัก

จะเนนหนักในเร่ืองของการรักษาโรค  

 2)   การนวดแบบเชลยศักด์ิ หมายถงึ การนวดแบบสามญัชน มกีารสบืทอดฝกฝนแบบ

แผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถิ่น ซึ่งเหมาะสมกับชาวบานนวดกนัเอง ใชสองมือและอวัยวะสวน

อ่ืนนวด โดยไมตองใชยา ซึง่ในปจจุบนัเปนที่รูจักและแพรหลายในสังคมไทย 

ผลของการนวด (30) 

การนวดมีผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี้  

 1. ระบบหมุนเวียนเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน 

 2. ระบบกลามเนื้อ ชวยคลายกลามเนื้อ 

3. ผิวหนัง ชวยใหเลือดมาเล้ียงที่ผิวหนังมากข้ึน 

4. ระบบทางเดินอาหาร ชวยเพิ่มความตึงตัว และทําใหเกิดการบีบตัวของระบบทางเดิน 

    อาหาร ไดแก กระเพาะและลําไส 

5. ระบบประสาทอัตโนมัติ 

Diego, M.A. et al.(28) ไดทําการทดลองโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมมา 20 คนเพื่อ

เขารับการนวดดวยแรงกดแบบปานกลาง และแรงกดแบบเบา โดยมีการวัดคา EKG กอนการนวด 

3 นาที ระหวางนวด 15 นาที และ วัดหลังการนวด 3 นาที โดยคา EKG จะแสดงผลออกมาในรูป

ของคล่ืนความถี่สูง (HF) และคล่ืนความถี่ตํ่า (LH) ซึ่งจะแสดงถึงอัตราการเตนของหัวใจ (LH/HF) 

และการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ จากผลการทดลองพบวาผูที่ไดรับการนวดดวยแรงกด

แบบปานกลางจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ซึ่งคา EKG จะแสดงผล

ออกมาในรูปคล่ืนความถ่ีสูงเพิ่มข้ึน แสดงผลในรูปคล่ืนความถ่ีตํ่าลดลง ในทางตรงขาม ผูที่ไดรับ

การนวดดวยแรงกดแบบเบาจะกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติก คา EKG จะแสดงผล

ออกมาในรูปคล่ืนความถี่สูงลดลง แสดงผลในรูปคล่ืนความถี่ตํ่าเพิ่มข้ึน 

6. จิตใจ ชวยทําใหเกิดความผอนคลาย ลดความเครียดความกังวล 
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ขอหามในการนวด (30) 

สําหรับขอหามในการนวด มีดังนี้  

1. หามนวดในบริเวณบาดแผล เพราะอาจเกิดการติดเชื้อ 

2. หามนวดบริเวณที่เปนมะเร็ง เพราะการนวดอาจทําใหมะเร็งกระจายไปที่อ่ืน  

3. หามนวดบริเวณที่เกิดสีดํา เพราะเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงนอย 

เพราะการนวดอาจทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอุดหลอดเลือดในปอด

หรือสมอง ถาจําเปนตองนวดดวยความระมัดระวัง  

4. หามนวดในกรณีที่เปนโรคผิวหนัง เพราะจะทําใหเช้ือแพรออกไป  

5. หามนวดขณะมีอาการอักเสบอยางเฉียบพลัน เพราะการนวดทําใหอาการรุนแรงข้ึน 

6. หามนวดขณะมีไข  

การแตงรสมือ (30) 

การแตงรสมือ หมายถึง จังหวะการลงน้ําหนักในการนวด ซึ่งน้ําหนักของนิ้วมือที่กดลงไปมี 

3 ระดับ คือ 

1. น้ําหนักเบา ประมาณ 50 % ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด หรือประมาณ 50 ปอนด 

2. น้ําหนักปานกลาง ประมาณ 70 % ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด หรือประมาณ 70 

ปอนด 

3. น้ําหนักมาก ประมาณ 90 % ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด หรือประมาณ 90 

ปอนด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของการนวด 
 งานวิจัยในประเทศไทย 

ปวริศา ทรัพยประเสริฐ (56) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการนวดขมับตอการลดระดับ

ความเครียดและความอยากบุหร่ีในเพศชายที่สูบบุหร่ีอายุระหวาง 18-25 ป พบวาการนวดขมับ

สงผลใหจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบโดยเฉล่ียมีจํานวนลดลง รวมทั้งระดับความอยากบุหร่ีก็ลดลงอยาง       

มีนัยสําคัญทางสถิติ แตการนวดขมับไมแสดงใหเห็นวาสามารถลดระดับความเครียด และ

เปล่ียนแปลงอารมณของผูที่สูบบุหร่ีไปในทางที่ดีข้ึน 

 ลดาวัลย นิชโรจน (31) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความเครียด

และความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา ผลของการนวดกดจุด

ฝาเทาในผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเครียดตํ่ากวาในผูปวยกลุมควบคุมที่ 
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ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และผลของการนวดกดจุดฝาเทาใน

ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไดแอสโตลิกตํ่ากวาในผูปวยกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 และ p < 0.01) 

 มนตรี นาคะเกศ (32) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักด์ิตอระดับ

ความผอนคลายของผูมารับบริการ พบวาหลังไดรับการนวด ความดันโลหิตซิสโตลิก อัตราชีพจร 

และผลรวมของแบบทดสอบความเครียดมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน

ความดันไดแอสโตลิกหลังการนวดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 ศรัณยา หวงสุวรรณากร (33) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอ

ระดับความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา ผูปวยที่

ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีระดับคะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบ

สนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) อัตราเฉลี่ยของความดันโลหิต การ

เตนของหัวใจ การหายใจของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับ

การดูแลแบบสนับสนุนและใหความรูในชวงหลัง 45 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และผูปวยมีความรูสึกพงึพอใจตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในระดับมาก  

 สมลักษณ ฟกมณี (34) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความ           

วิตกกังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา คะแนน 

ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดและผูปวยที่ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและ

การใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และคะแนนความ

ทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                  

(p < 0.05) นอกจากนี้คะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความทุกขจากความเจ็บปวยระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

 นงลักษณ พรหมติงการ (35) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดเทาตอการลดความ            

วิตกกังวลของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา ภายหลังการนวดเทากลุมตัวอยางมี

คะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนการนวดเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ

คะแนนความแตกตางของความวิตกกังวลระหวาง กอน และหลังการนวดเทามากกวาไมไดรับการ

นวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สมัชญดิษดี พิศาลกอสกุล (36) ไดทําการศึกษาเร่ือง การเปรียบเทียบผลฉับพลันของการ           

นวดไทยราชสํานัก การนวดไทยเชลยศักด์ิและการนวดแบบผสมผสานที่มีตอความวิตกกังวลของ

ผูสูงอายุ พบวา ผลฉับพลันความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุทางใจไมมีความแตกตางกัน  
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สวนทางกายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 และผลฉับพลันความ   

วิตกกังวลทางจิตใจและทางกาย กอนการนวด ระหวางการนวดไทย 5 โปรแกรมของผูสูงอายุ              

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 นอกจากนี้ผลฉับพลันความ                   

วิตกกังวลทางจิตใจและทางกาย หลังการนวด ระหวางการนวดไทย 5 โปรแกรมของผูสูงอายุ                        

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พรศิริ เมืองนิล (37) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดน้ํามันหอมระเหยตอภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุ บานธรรมปกรณวัดมวง จังหวัดนครราชสีมา พบวา หลังไดรับการนวดดวยน้ํามัน

หอมระเหยผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลง นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงกวา

ปกติเมื่อไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุลดลง และยังเปน

การเพิ่มปฏิสัมพันธในเชิงบําบัดได 

 รมรัตน หลีสุข (38) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวด

กดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

พบวา อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังในกลุม

ทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากอนไดรับ

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

นอกจากนี้ อาการนอนไมหลับ  อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรังกลุมที่

ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 อาลี แซเจียว (39) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอ

ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด พบวา คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด

ภายหลังไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการ

ดวยการนวดประคบอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 และคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดา

หลังคลอด กลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 วลัยพร บุญยะโพธิ์ (40) ไดทําการศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการนวดเทาตอการบรรเทา

ความลาของกลามเนื้อและความรูสึกเมื่อยลาในกลุมคนงานที่ตองยืนเปนเวลานาน โดยไดทําการ

วัดสัญญาณคล่ืนไฟฟา Electromyography (EMG) ที่กลามเนื้อ gastrocnemius  และ tibialis 

anterior ทั้งขวาและซาย ตลอด  8 ชั่วโมงการทํางาน พบวา มีความแตกตางของ Median 

frequency (MF), MF/time slopes (ดัชนีวดัความลาของกลามเนื้อ) และความรูสึกลา ระหวาง 
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กลุมที่ถูกนวดกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) อยางไรก็ตามไมมีความ

แตกตางกันของ MF, MF/time slopes และความรูสึกลา ระหวาง 3 วัน และ 5 วัน ของการนวด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) นอกจากนี้ไมมีความแตกตางกันของ MF, MF/time 

slopes และความรูสึกลาระหวางกลุมที่ถูกนวดในชวงเชา และกลุมที่ถูกนวดในชวงบายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

สายไหม ตุมวิจิตร (41) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมี

บําบัด พบวา คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และคะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ฟูซียะห หะยี (42) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการอาการที่ผสมผสาน          

การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับ 

โปรแกรมการจัดการอาการที่ผสมผสานการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉล่ียความ           

เหนื่อยลาดานความรุนแรง ดานผลกระทบ และดัชนีความรุนแรงของความเหนื่อยลาตํ่ากวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และตํ่ากวาการไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สุธาทิพ เกษตรลักษมี (43) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด

รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลัง

ผาตัดหัวใจแบบเปด พบวา คะแนนเฉล่ียกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

วันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่ 4 ระหวางกลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน

หอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายตํ่าที่สุด กลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายสูงที่สุด และคะแนนเฉล่ียกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัด

หัวใจแบบเปดรวม 3 คร้ัง ระหวางกลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน

หอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายตํ่าที่สุด กลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายสูงที่สุด 
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ภัททิยา ชัยนาคิน (44) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่มือตออาการ

คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 70 อายุเฉล่ียอยูที่ 40-59 ป รอยละ 66.7 และไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมมาก

ที่สุดคือรอยละ 33.3 ผูปวยในระยะทดลองที่ไดรับการนวดจุดสะทอนที่มือแบบจริงมีระดับคะแนน

เฉล่ียของอาการคล่ืนไสขยอนและอาเจียนตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือ

หลอกหลังการทดลองเสร็จทันทีและหลังจากการทดลอง 120 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(p < 0.001) 

ขนิษฐา ทุมา (45) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการนวดเทาตอการลดอาการชาเทาทันทีใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน พบวา หลังการนวดเทาเพียงครั้งเดียวอาการชาเทาลดลงกวากอน

นวดเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

เสมียน ขันม่ัน (46) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการพยาบาลโดยการใชวิธีการนวดเทาในการ

รวมรักษาตออาการชาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินสุลิน พบวา ผูปวย 10 ราย มีอาการชาลดลง

อยางตอเนื่องตลอด 3 วัน ภายหลัง การใหการพยาบาลโดยวิธีการนวดเทา สวนผูปวยอีก 5 รายมี

อาการชาลดลงไดไมนาน และอาการชากลับเปนซ้ําอีกภายหลังนวดเทาในวันนั้น ถึงแมวาอาการชา

จะไมหายหมดไป แตพบวาอาการชาลดลงในผูปวย 10 ราย และมีอาการชากลับมาเปนซ้ําอีกใน

ผูปวย 5 ราย แตผูปวยทุกรายก็พึงพอใจ และผูปวยสวนใหญตองการใหทําการพยาบาลโดยวิธีการ

นวดเทาตอไป 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 Field, T., et al. (47) ไดทําการศึกษาเรื่อง โยคะและการนวดชวยลดภาวะซึมเศรากอนคลอด

และการคลอดกอนกําหนด พบวา การนวดและการทําโยคะสามารถลดภาวะซึมเศรากอนคลอด และ

การคลอดกอนกําหนดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

Sui-Whi, J. et al. (48) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการนวดตอความเจ็บปวด อารมณ           

การผอนคลายและการนอนหลับในผูปวยโรค metastatic bone ชาวไตหวัน พบวา การนวดสามารถ

ลดอาการนอนไมหลับ ความเจ็บปวด มีผลตออารมณและชวยทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

Agren,  A. et al. (49) ไดทําการศึกษาเรื่อง การนวดและอาการคล่ืนไสอยางรุนแรง และ

อาการอาเจียนในระหวางตั้งครรภของผูหญิงที่ตั้งครรภ พบวา การนวดชวยลดอาการคล่ืนไสอาเจียน 

และทําใหรูสึกผอนคลายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Ferner, T., et al. (50) ไดทําการศึกษาเรื่อง การนวดชวยลดอาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยที่

ทําคีโมเทอราพี พบวา การนวดสามารถลดอาการคล่ืนไส อาเจียน ในผูปวยที่ทําคีโมเทอราพีไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

Von Knorring, A.L., et al. (51) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการนวดตอการลดพฤติกรรม

กาวราวในเด็กกอนวัยเรียน พบวา การนวดสามารถลดพฤติกรรมกาวราวในเด็กกอนวัยเรียนไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

Diego, M.A., et al. (52) ไดทําการศึกษาเรื่อง ประโยชนของการบําบัดรักษาดวยการนวดตอ

ความกาวราวในวัยรุน พบวา การนวดสามารถลดพฤติกรรมกาวราวในวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  ในขณะที่การผอนคลายกลามเนื้อไมมีผลตอการลดพฤติกรรมกาวราวแตอยางใด



 
 

 
 

 

 
บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental designs) 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูติดแอลกอฮอลที่เขารับการบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษแบบ                

ผูปวยในโดยอยูในระยะฟนฟู 

ประชากรเปาหมาย คือ ผูติดแอลกอฮอลที่เขารับการบําบัดรักษาท่ีสถาบันธัญญารักษ

แบบผูปวยในโดยอยูในระยะฟนฟูที่ผานเกณฑการคัดเขา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูติดแอลกอฮอลที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในที่บําบัดผูติด

แอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ ที่ผานเกณฑคัดเขาและคัดออกจาก

การศึกษาแลว  
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. เขาเกณฑการติดแอลกอฮอลตามเกณฑวินิจฉัยของ DSM IV (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) โดยใชแบบสอบถาม 

Semi Structured  Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 

Section E 

2. เปนผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปบริบูรณข้ึนไป 

3. เปนผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลที่อยูในชวงบําบัดฟนฟู ในระยะเวลาที่ทํา

การวิจัย โดยอยูในระยะฟนฟู 

4. มีความสามารถในการถูกกระตุนโดย cue ใหมีความอยากแอลกอฮอล (cues-

induced substance craving) โดยมีคะแนนหลังการกระตุนต้ังแต 50 % ข้ึนไป หรือ

ต้ังแต 5 คะแนนข้ึนไป 

5. สามารถอาน เขียน สื่อความหมาย และเขาใจภาษาไทยได 

6. มีสติสัมปชัญญะครบถวน สามารถ รับรูเวลา สถานที่และบุคคลไดดี 

7. ยินยอมและใหความรวมมือในศึกษาวิจัย 
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เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. มีประวัติอาการทางจิต เชน ซึมเศรา (depression) ความเชื่อหลงผิด หูแวว 

ภาพหลอน โดยใชแบบสัมภาษณเพื่อการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช Mini International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) 

2. มีภาวะที่เปนขอหามตอการนวด คือ มีบาดแผล มะเร็ง มีเนื้อตาย เปนโรค

ผิวหนัง มีการอักเสบ เปนไข หรือมีโรคประจําตัวที่มีอาการรุนแรง เชน โรคลมชัก หรือ เปน

หญิงที่อยูในภาวะต้ังครรภ โดยใชการสอบถามขอมูล 

3. เคยหรือยังอยูในงานวิจัยอ่ืนที่ไดรับยาหรือสารในงานวิจัยนั้นภายใน 30 วัน 

4. อยูในภาวะติดสารอ่ืนขณะรวมวิจัย โดยใชแบบสัมภาษณเพื่อการวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) 

*หมายเหตุ หามอาสาสมัครใชสารอื่น ๆ เชน ยาดม ยาหมอง หรือการนวดกันเอง

ตลอดระยะเวลาต้ังแตวันที่ 1 ถึง วันที่ 5 ขณะรวมวิจัย 

 ใชการคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาแบบ cross - over experimental designs 

ดังนี้ (90) 

n pair = (Zα/2+Zβ)2σ2/d2 

σ2  =   Variance of difference 

d  =   Mean of difference 

d    =   x1  -  x2, 

x 1  =  4.88 

x 2  =  3.50 

d   =  1.38 

กําหนด α  =  0.05 

Zα/2  =  Z 0.05/2  =  1.96  (two tail) 

Zβ  =  Z0.10  =  1.28 

σ1   =  0.99 

σ2   =  1.31 

r =  0 

σ2  =  σ1
2 + σ2

2 - 2 r σ1 σ2 
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แทนคา σ ในสูตรโดยใชคาคะแนนจากการทบทวนวรรณกรรมผลของการนวด

ขมับตอการลดระดับความเครียดและความอยากบุหร่ีในเพศชายที่สูบบุหร่ีของ                

ปวริศา ทรัพยประเสริฐ (55) 

σ2  =  (0.99)2 + (1.31)2 – 2 (0) (0.99) (1.31) 

σ2  =  2.70 

 
σ  =  1.64 

แทนคา ในสูตร n pair 

n pair  =  (1.96+1.28)2 (2.70) / (1.38)2 

n pair  =  14.88 

ขนาดตัวอยางที่จะทําการวิจัย คํานวณรวมตัวอยางซ่ึงจะ drop out ระหวางการทดลอง 

20 % ดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางที่ 18 คน 
การสุมตัวอยาง (Sampling Technique) 
ใชการกระจายตัวอยางแบบสุม โดยวิธีการจัดสรรแบบสุม (random allocation) (90) โดย

การจับสลากที่เขียนช่ือส่ิงที่กลุมตัวอยางจะไดรับไวอยางละพอ ๆ กัน ในวันแรก วิธีการละ 9 ฉลาก 

(เชน ไดรับการนวด 9 ฉลาก และอานหนังสือพิมพ 9 ฉลากรวม 18 ฉลาก) โดยจะสลับกลุมการ

นวด และอานหนังสือพิมพคร้ังถัดไป   
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามและ 

การทดสอบ ซึ่งมี 6 สวน โดยสวนที่ 1 ใชสําหรับวัด primary outcome คือ ความอยากแอลกอฮอล 

สวนที่ 1 แบบวัดระดับความอยากแอลกอฮอล (craving scale) ของ B.A. Flannery และ

คณะ(60) เคร่ืองมือวัดระดับการติดแอลกอฮอล PACS (Penn Alcohol Craving Scale) ซึ่งมีขอ

คําถามอยู 5 สวน เปนคําถามทีเ่กี่ยวกับความถี ่ความเขมขน ความรุนแรง และชวงระยะเวลาของ

การอยากด่ืมแอลกอฮอล รวมถึงความเปนไปไดในการปฏิเสธหรือตอตานการดื่มในระดับตาง ๆ 

ของความอยากภายในหนึ่งสัปดาห ซึ่งแตละคําถามมีคาระดับต้ังแต 0 ถึง 6 โดยมีคาความเชื่อมัน่ 

(Reliability) เทากบั 0.92 แบบวัดนี้จงึเหมาะแกการนาํมาใชในการวดัระดับของการติด

แอลกอฮอลไดเปนอยางดี ผูวิจัยไดนาํเคร่ืองมือ PACS (Penn Alcohol Craving Scale) ที่แปล

เปนภาษาไทยแลวดัดแปลงใชกับผูติดสารระเหย และไดมีการทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ

แลวมีคาความเที่ยงเทากับ 0.83 (65) มาดัดแปลงใชกับผูติดแอลกอฮอล ทัง้นี้ใหกลุมตัวอยางเปน 
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ผูตอบคําถามแตละขอบนจอคอมพิวเตอรดวยตนเอง สําหรับแบบทดสอบนี้ไดปรับชวงระยะเวลาที่

ถามจากภายในหนึ่งสัปดาหเปนขณะทีท่าํแบบทดสอบ สําหรับงานวิจยันี้ผูที่มีคะแนนความอยาก

แอลกอฮอลมาก คือ มีระดับความอยากแอลกอฮอลมาก ผูที่มีคะแนนความอยากแอลกอฮอลนอย 

คือ มีระดับความอยากแอลกอฮอลนอย โดยไมไดมีคา cut off ของเคร่ืองมือ 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล โดยใช Section A (ขอมูลพื้นฐาน) ขอ A4 

A8 A9 A15 และ A17 ของแบบสัมภาษณ Semi-Structured Assessment for Drug 

Dependence and Alcoholism (SSADDA) ซึ่งไดมีการพัฒนามาจากแบบสอบถาม Semi-

structured Assessment for the Genetic of Alcoholism (SSAGA) ที่มีความนาเชื่อถือ  

(reliability) สูง เหมาะสําหรับการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชและการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอลและ

สารเสพติด ไดมีการทดสอบความนาเชื่อถือ (reliability)ของแบบสอบถามโดยใชการทดสอบซ้ํา 

(Test–retest) มีคาเทากับ 0.89 (57-59) ผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 15 นาท ี

สวนที่ 3 แบบสัมภาษณ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 

Alcoholism (SSADDA) Section E เพ่ือสอบถามพฤติกรรมการใชและการติดแอลกอฮอล โดยแบง

ขอคําถามออกเปน 33 ขอ มีคาความนาเชื่อถือสูง ดวยการทดสอบซ้ํา (Test–retest) มีคาความเที่ยง 

0.89 (57-59) ผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที  

สวนที่ 4 Visual Analog Scale (VAS) ของความรูสึกตาง ๆ 9 ดาน ใชวัดกอน ระหวาง และ

หลังการไดรับการนวดและอานหนังสือพิมพ ประกอบดวยความรูสึก 9 ดานซึ่งดัดแปลงมาจาก 

subjective-effects measures ของ W.J.Lynch และคณะ (96) ไดหาคาความเที่ยง ดวยการทํา Test-

retest พบวา ความรูสึกถูกกระตุน (Stimulated) มีคา 0.68 ความรูสึกกังวล (Anxious) มีคา 0.78 

ความรูสึกหิว (Hungry) มีคา 0.70 ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (High) มีคา 0.70 ความรูสึกหวาดระแวง 

(Paranoid) มีคา 0.75 ความรูสึกพูดไมออก (Tongue-tied) มีคา 0.83 ความรูสึกแย (Bad) มีคา 0.66 

ความรูสึกกระสับกระสาย (Restless) มีคา 0.89 และความรูสึกอยากดื่ม (Craving) มีคา 0.69 ทั้งนี้

ใหกลุมตัวอยางเปนผูใหคะแนนดวยตนเองบนจอคอมพิวเตอรโดยเลือกระดับความรูสึกของตนเองใน

ดานตาง ๆ บนเสนตรงความยาว 10 เซนติเมตร 

สวนที่ 5 การทดสอบเพ่ือกระตุนความอยากแอลกอฮอล (cue-induced alcohols craving) 

เนื่องจากผูเขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลที่สถาบันธัญญารักษ จะไมไดรับสารเสพติดใด ๆ เลย 

ผูวิจัยจึงตองมีการทดสอบความอยากแอลกอฮอลโดยการกระตุนใหเผชญิตัวกระตุน หรือ cues 
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exposure เพ่ือกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอล ที่พบวาสามารถทําใหผูที่ติดแอลกอฮอลนึกถึง

แอลกอฮอลได ผูวิจัยไดเลือกใชวิธีทดสอบโดยใหอาสาสมัครดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการดื่ม

แอลกอฮอล ครั้งละประมาณ 1 นาที จํานวน 3 ครั้ง และตอดวยการดูรูปวิดีโอธรรมชาติซึ่งเปนรูป 

neutral  อีกประมาณ 1 นาที จํานวน 3 ครั้ง เพ่ือประเมินอาการของอาสาสมัครในการกลับสูภาวะ

ปกติ ซึ่งหลังจากการดูวิดีโอในแตละครั้งนั้นจะมีการปรากฏแบบวัดความอยากแอลกอฮอล PACS 

ฉบับภาษาไทย และแบบวัดความรูสึก VAS 9 ดาน ขึ้นบนหนาจอคอมพิวเตอรเพ่ือใหอาสาสมัครได

ตอบวัดดวยตนเอง รวมถึงมกีารตรวจวัดระดับสัญญาณชีพ(systolic and diastolic blood pressure, 

pulse rate) ดวยเครื่องตรวจอัตโนมัติ จากนั้น ผูวิจัยจะนําผลทั้งหมดที่ไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบ ซึ่ง

ผูที่มีคะแนนรวมของความอยากแอลกอฮอล (PACS ฉบับแปลภาษาไทย) เพ่ิมขึ้นกวาคะแนนพ้ืนฐาน 

50% หรือมีคะแนน PACS หลังการกระตุนดวย cue ตั้งแต 5 คะแนนข้ึนไป จะไดรับการเชิญเขาสูการ

ทดลองตอไป 

สวนที่ 6 เคร่ืองวัดระดับสัญญาณชีพอัตโนมัติ (ความดันโลหิตและชีพจร) Microlife 

3AQ1 Automatic Blood Pressure Monitor ที่ไดรับมาตรฐาน TRUSTED WORLDWIDE โดยมี

บริษัท สยาม เมดดิคอล อิมปอรต จํากัด เปนผูแทนจําหนายผลิตภัณฑในประเทศไทย 
วิธีการนวด (89,97-99) 

การนวดเพื่อการรักษาโรคจะใชการนวดแบบราชสํานัก ซึ่งมีวิธีการนวดโดยใชการนวด

พื้นฐานรวมกับการกดจุดสัญญาณ สําหรับการศึกษาผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลจะ

ใชสูตรการนวดที่ประยุกตมาจากการนวดเพื่อคลายความเครียด โดยมีสูตรในการนวด ดังนี้ 

1. พื้นฐานบาทั้ง 2 ขาง 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1) ผูนวดยืนในทาหกสูง (ยืนแยกเทา) วางนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง กดลงบนแนว

กลามเนื้อบา เร่ิมจากชิดรองขอตอกระดูกหัวไหลดานบน แลวจึงกดไลไปจนถึงปุมกระดูก

ตนคอ ดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลา คาบละ 10 

วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 1 นาที นวด 6 รอบ รวมใชเวลา 6 นาที 

2) ผูนวดยืนในทาหกกลาง (ยืนในลักษณะกาวเทาหนึ่งไปขางหนา นวดขางใด

กาวเทานั้นไปขางหนา) วางนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง กดลงจากชิดปุมกระดูกตนคอ ตามรอง

กลามเนื้อบา ถึงขอตอกระดูกหัวไหล (รอบที่ 2) ดวยน้ําหนักมือ 70 ปอนด โดยขณะที่กด

จะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 10 วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 1 นาที นวด 6 รอบ รวม

ใชเวลา 6 นาที 
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3) ผูนวดยืนในทาหกตํ่า (ยืนในลักษณะกาวเทาหนึ่งไปขางหนา นวดขางใดกาว

เทานั้นไปขางหนาพรอมกับยอเขา เปดสนเทาหลัง) วางนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง กดลงบน

แนวกลามเนื้อบา เร่ิมตรงรองขอตอกระดูกหัวไหล ดานบนไลไปจนถึงปุมกระดูกตนคอ 

(รอบที่ 3) นวดดวยน้ําหนักมือ 90 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 

10 วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 1 นาที นวด 6 รอบ รวมใชเวลา 6 นาที 

2. สัญญาณ 1-5 ศีรษะดานหลัง 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ต้ังเขาซาย ใชมือซายประคองศีรษะ  

นิ้วทั้งส่ี (นิ้วช้ี กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือขวากดไปที่บริเวณ 

ทายทอยดานขวา นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลา

คาบละ 10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  

2) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาขวา ใชมือขวาประคองศีรษะ          

นิ้วทั้งส่ี (นิ้วชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือซายกดไปที่บริเวณ           

ทายทอยดานซาย นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลา

คาบละ 10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  

3) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาซาย ใชมือซายประคองศีรษะ นิ้วทั้ง

ส่ี (น้ิวชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือขวากดบริเวณเหนือทัดดอกไม 

(ของหูขวา) นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 

10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  

4) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาขวา ใชมือขวาประคองศีรษะ นิ้วทั้ง

ส่ี (น้ิวชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือซาย กดบริเวณเหนือทัด

ดอกไม (ของหูซาย) นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ  ใชเวลา

คาบละ 10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  

5) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ต้ังเขาซาย ใชมือซายประคองศีรษะ นิ้วทั้ง

ส่ี (นิ้วชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือขวากดไปที่บริเวณกลาง            

ทายทอยดานลาง นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ  ใชเวลา

คาบละ 10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  
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3. พ้ืนฐานโคงคอทั้ง 2 ขาง 

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ

1) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาขวา ใชมือขวาประคองศีรษะ นิ้วทั้ง

ส่ี (นิ้วชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือซายกดไปที่บริเวณกลามเนื้อ

โคงคอขางขวา นวดไลจากฐานคอข้ึนไปจนถึงทายทอยดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่

กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 10 วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 30 วินาที นวด 7 รอบ ใช

เวลา 3 นาที 30 วินาที 

2) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาซาย ใชมอืซายประคองศีรษะ นิว้ทั้ง

ส่ี (นิ้วชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือขวากดไปที่บริเวณกลามเนื้อ

โคงคอขางซาย นวดไลจากฐานคอขึ้นไปจนถึงทายทอยดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่

กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 10 วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 30 วินาที นวด 7 รอบ ใช

เวลา 3 นาที 30 วินาที
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    ขั้นตอนทําการทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 

ผูเขารับการบําบัด 
การติดแอลกอฮอล 
ในระยะฟนฟูที่ 
ผานเกณฑ 
คัดเขา/คัดออก  
18 คน 
ปจจัยสวนบุคคล 

     - อายุ 

     - เชื้อชาติ 

     - ศาสนา 

     - สถานภาพสมรส 

     - การศึกษา 

     - รายไดเฉล่ียของ 

       ครอบครัว               

       ตอเดือน                 

     - ระยะเวลาการ 

       ติดแอลกอฮอล 

     - ระยะเวลาหลัง 

       ติดแอลกอฮอล 

       คร้ังสุดทาย 

     - จํานวนแกวที่ด่ืม  

       มากที่สุดภายใน   

       24 ชั่วโมง 

      Pre-test  
         (t1) 
 

- วัดความรูสึก 

  (VAS) 

 

 

- วัดความอยาก   

  แอลกอฮอล 

  (PACS) 

 

 

- วัดสัญญาณชีพ 

 

นวด  

หรือ  

อาน 

หนังสือพิมพ 

เวลา            

30 นาท ี

  ดูวิดีโอกระตุน 
      (t2,t3,t4) 
- วัดความรูสึก    

   (VAS) 

   ทุก 1 นาที 

   จํานวน 3 ครั้ง 

-  วัดความอยาก    

   แอลกอฮอล  

   (PACS) 

   ทุก 1 นาที 

   จํานวน 3 ครั้ง 

- วัดสัญญาณชีพ    

  ทุก 1 นาที 

  จํานวน 3 ครั้ง 

 ดูวิดีโอธรรมชาติ    
       (t5,t6,t7) 
- วัดความรูสึก    

   (VAS) 

   ทุก 1 นาที 

   จํานวน 3 ครั้ง 

-  วัดความอยาก    

   แอลกอฮอล  

   (PACS) 

   ทุก 1 นาที 

   จํานวน 3 ครั้ง 

- วัดสัญญาณชีพ    

   ทุก 1 นาที 

   จํานวน 3 ครั้ง 

    Post-test 
        (t8) 
 

- วัดความรูสึก 

  (VAS) 

 

 

- วัดความอยาก   

   แอลกอฮอล 

  (PACS) 

 

 

- วัดสัญญาณชพี 

Randomize 

 Allocation 

* เม่ือจบวิดีโอแตละครั้งจะใหกลุมตัวอยางไดทําแบบประเมินและวัดสัญญาณชีพ   

  จากนั้นใหดูวิดีโอธรรมชาติ (neutral) ตอจํานวน 3 คร้ัง โดยไมไดรับกิจกรรมใด ๆ   

  และเม่ือจบวิดีโอธรรมชาติแตละครั้งจะใหกลุมตัวอยางไดทําแบบประเมินและวัด  

  สัญญาณชีพเชนกัน 
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ขั้นตอนทําการทดลองอยางละเอียด มีดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Screening) (วันที่ 1) 

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชหลักเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกจากการศึกษา 

ดังที่กลาวมา สวนในขอที่ตองคัดผูมีความสามารถในการถูกกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอล

จากตัวกระตุน (cues-induced alcohol craving) เพิ่มข้ึนกวาคะแนนพ้ืนฐาน 50% ข้ึนไป หรือมี 

คะแนน PACS หลังการกระตุนดวย cue ต้ังแต 5 คะแนนข้ึนไป มีวิธีการดังนี้ 

จัดสถานที่โดยผูวิจัยและกลุมตัวอยางจะนั่งตรงขามกนัคนละฝงของโตะซึ่งหางกัน 

ประมาณ 1 เมตร ผูวิจัยจะไมสามารถเห็นคําตอบของกลุมตัวอยางบนหนาจอคอมพิวเตอรได 

สามารถทําไดเพียงเปนผูกดปุมวัดระดับสัญญาณชีพดวยเคร่ืองวัดอัตโนมัติเทานั้น 

1. ประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลกอนการรับ cue โดยใช Visual Analog 

Scale และ craving scale พรอมทั้งวัดสัญญาณชีพกอนการรับ cue โดยใชเวลาประเมินรวม              

คร้ังละประมาณ 4 นาที  

2. ดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cue-alcohols) คร้ังละ 1 นาที จํานวน 

3 คร้ัง ๆ ละ 12 ภาพ ไมซ้ํากัน โดยทําแบบประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลระหวาง

รับ cue โดยใช Visual Analog Scale และ craving scale ที่ปรากฏบนหนาจอคอมพิวเตอรพรอม

ทั้งวัดสัญญาณชีพ โดยใชเวลาประเมินรวมประมาณคร้ังละ 4 นาที ในแตละคร้ังหลังดูวิดีโอภาพ

ทุกคร้ัง                   

3. ดูวิดีโอรูปวิวธรรมชาติซึ่งเปนรูปที่ neutral อีก คร้ังละ 1 นาที จํานวน 3 คร้ัง ๆ ละ 12 

ภาพ ไมซ้ํากัน โดยทําแบบประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลระหวางดูวิดีโอโดยใช 

Visual Analog Scale และ craving scale ที่ปรากฏบนหนาจอคอมพิวเตอร พรอมทั้งวัด 

สญัญาณชีพ โดยใชเวลาประเมินรวมครั้งละประมาณ 4 นาที ทั้งหมด 3 คร้ัง เชนกัน   

 ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง (วันที่ 2) 

จัดสถานที่โดยผูวิจัยและกลุมตัวอยางจะนั่งตรงขามกันคนละฝงของโตะซึ่งหางกัน 

ประมาณ 1 เมตร ผูวิจัยจะไมสามารถเห็นคําตอบของกลุมตัวอยางบนหนาจอคอมพิวเตอรได 

สามารถทําไดเพียงเปนผูกดปุมวัดระดับสัญญาณชีพดวยเคร่ืองวัดอัตโนมัติเทานั้น 

1. ประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลกอนการรับ cue โดยใช Visual Analog 

Scale และ craving scale พรอมทั้งวัดสัญญาณชีพกอนการทดลอง (pre-test) โดยใชเวลา

ประเมินรวมครั้งละประมาณ 4 นาที 

2. ใหกลุมตัวอยางเขารับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 30 นาที  



 
 

 
 

36 

 

3. ดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการดื่มแอลกอฮอล (cue-alcohols) และดูวิดีโอรูปธรรมชาติ 

(neutral) โดยประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลเหมือนดังเชนข้ันตอนแรกขอ 2-3 ดานบน  

จากนั้นเวนระยะเวลาไป 3 วัน โดยใน วันที่ 3, 4 ไมมีการดําเนินการใด ๆ กับอาสาสมัคร  

ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการทดลอง cross-over ใน 3 วันตอมา (วันที่ 5)  

ดําเนินการเชนเดียวกับข้ันตอนที่ 2 แตเปล่ียนจากเดิมที่ถากลุมตัวอยางเขารับการนวดใน

วันที่ 2 จะเปนการเขารับการอานหนังสือพิมพในวันที่ 5 นี้ หรือหากกลุมตัวอยางเขารับการอาน

หนังสือพิมพในวันที่ 2 จะเปนการเขารับการนวดในวันที่ 5 นี้  

ผูวิจัยจะยุติการวิจัยเมื่อ  

1. ผูปวยเขารวมการวิจัยครบทุกข้ันตอนแลว  

2. ผูปวยไมสามารถอยูรวมการวิจัยไดครบตามเวลา เชน กลับบานกอนกําหนด เปนตน 

3. ผูปวยมีอาการแยลงมาก มีอาการอยากแอลกอฮอลมากขึ้นจนมีนัยสําคัญทางคลินิก              

ทําใหไมสามารถดําเนินการทดลองตอไปได  

4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลเรียบรอยแลว 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและเคร่ืองมือวิจัยถึงคณะ           

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และถึง

ผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษโดยผานฝายการพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษยของสถาบันธัญญารักษ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาตทําการวิจัย 

2. เม่ือไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกตึกผูปวยใน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค 

รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการจัดเตรียม

สถานที่ 

3. ผูรับผิดชอบผูปวย ณ สถาบันธัญญารักษ เปนผูคัดกรองผูเขารวมวิจัยในข้ันแรก แลวเชิญ

ผูเขารวมวิจัยมาพบผูวิจัยโดยที่ผูวิจัยไมทราบชื่อ จากนั้นผูวจิัยเขาแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชนและผลกระทบที่อาสาสมัครอาจไดรับพรอมทั้งอานการพิทักษสิทธิ์ให

ทราบ และขอความรวมมือในการวิจัย หากสนใจเขารวมการวิจัยจะใหลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร  

4. พิจารณาอาสาสมัครตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก เมื่อไดกลุมตัวอยาง 

ตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูชวยวิจยัจะจับสลากจัด intervention ใหแกกลุมตัวอยางซึ่งจะไดรับ 

ตามลําดับที่แตกตางกัน โดยการจัดลําดับนั้น จะใชการเขียนชื่อส่ิงที่กลุมตัวอยางจะไดรับไวอยางละ

พอ ๆ กัน ในวันแรก วิธีการละ 9 ฉลาก 
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5. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลระดับความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก และสัญญาณชีพ

ของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง (pre-test) โดยผูวิจัยเปนผูวัดสัญญาณชีพดวยเคร่ืองวัด

อัตโนมัติและใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินทางหนาจอคอมพิวเตอรดวยตนเอง 

6. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลระดับความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก และสัญญาณชีพ

ของกลุมตัวอยางระหวางการทดลองตามขั้นตอนที่กําหนดไว โดยผูวิจัยเปนผูวัดสัญญาณชีพดวย

เคร่ืองวัดอัตโนมัติและใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินทางหนาจอคอมพิวเตอรดวยตนเอง 

7. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลระดับความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึกและสัญญาณชีพ 

ของกลุมตัวอยางหลังการทดลอง (post-test) โดยผูวิจัยเปนผูวัดสัญญาณชีพดวยเคร่ืองวัด

อัตโนมัติและใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินทางหนาจอคอมพิวเตอรดวยตนเอง 

8. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 18 ราย ในคร้ังที่ไมไดรับการนวดหรือ            

อานหนังสือพิมพ ในคร้ังที่ไดรับการนวด (massage) และในคร้ังที่อานหนังสือพิมพ (newspaper) 

ขณะดูวิดีโอกระตุนความอยากแอลกอฮอลไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหโดยหาความถ่ี คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบผล

ของชนิดกิจกรรมที่ไดรับและเวลา (การไดดูภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอลและการไดดูวิดีโอ

ภาพธรรมชาติ) ตอความอยากแอลกอฮอล ความรูสึก 9 ดาน และระดับของสัญญาณชีพดวยสถิติ 

Generalized Estimating Equations (GEE) และวิเคราะหเปรียบเทียบความอยากแอลกอฮอล 

ความรูสึก 9 ดาน และระดับสัญญาณชีพเปรียบเทียบระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่อาน                    

หนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับนอยกวา 0.05 



 
 

 
 

 

 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ผลการวิเคราะห 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบ Cross over เพื่อศึกษาผลของการนวดตอ

ความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบัน             

ธัญญารักษ จํานวน 18 คน โดยดําเนินการเก็บขอมูลทั้งส้ิน 3 คร้ัง คือ การทดสอบโดยไมไดรับการ

นวดหรืออานหนังสือพิมพ และการทดลองใหไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพในคร้ังที่ 2 และ 3 

สลับกันแบบสุม  โดยมีระยะเวลาหางกัน 3 วัน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต                  

3 สิงหาคม 2554 ถึง 20 ตุลาคม 2554 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย โดยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐาน 

1.1  ขอมูลสวนบุคคล และการติดแอลกอฮอล 

1.2  ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน และ 

            ระดับสัญญาณชีพ 

1.2.1  ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน 

                                               และระดับสัญญาณชีพในแตละวัน 

1.2.2  ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน 

                      และระดับสัญญาณชีพในแตละเวลา 
สวนที่ 2  ผลการวิเคราะหผลของการนวด และการอานหนังสือพิมพ และ

ผล ของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล ความรูสึก 9 ดาน และ
ระดับสัญญาณชีพดวยสถิติ Generalized Estimating Equations 
(GEE) และผลการเปรียบเทียบระหวางการนวดและการอาน
หนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test 

2.1 ผลของการนวดและการอานหนังสือพิมพ และผลของเวลาตอความ

อยากแอลกอฮอล และระดับความรูสึก 9 ดาน และผลการเปรียบเทียบ

ระหวางการนวด และการอานหนังสือพิมพ 

2.2  ผลของการนวดและการอานหนงัสือพมิพและผลของเวลาตอ       

สัญญาณชีพและผลการเปรียบเทยีบระหวางการการนวดและการ             

อานหนงัสือพมิพ
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สวนที่ 1  ขอมูลพืน้ฐาน 
1.1     ขอมูลสวนบุคคล และการติดแอลกอฮอล 

 

    ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพืน้ฐาน และการติดแอลกอฮอล 

 

 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (18 คน) รอยละ 
ขอมูลสวนบคุคล   
อายุ (ป)   

26-35 ป 4 22.2 

36-45 ป 10 55.6 

46-55 ป  4 22.2 

Mean ± SD = 40.8 ± 7.6 : Min = 29 ป, Max = 55 ป   
เชื้อชาติ   

ไทย 18 100 
ศาสนา   

พุทธ 18 100 
สถานภาพสมรส   

โสด 7 38.9 

สมรส 8 44.4 

แยกกันอยู หรือหยาราง 3 16.7 
การศึกษา   

ไมไดรับการศึกษา – ประถมศึกษา 2 11.1 

มัธยมศึกษาตอนตน – มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 27.8 

อุดมศึกษา ข้ึนไป 11 61.1 
รายไดเฉลีย่ของครอบครัว/เดือน (บาท)   

0 – 15,000 บาท 9 50.0 

15,001 – 30,000 บาท 5 27.8 

30,001 บาท ข้ึนไป 4 22.2 
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ตารางที ่1 (ตอ)  แสดงขอมูลพืน้ฐาน และการติดแอลกอฮอล 

 

จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุต้ังแต 36-45 ป (เฉล่ียประมาณ 41 ป) 

ทั้งหมดเปนคนไทยและนับถือศาสนาพุทธ สมรสแลวอยูดวยกัน ไดรับการศึกษาระดับอุดมศึกษา

ข้ึนไป มีรายไดเฉล่ียของครอบครัว 0 – 15,000 บาท ติดแอลกอฮอลเปนระยะเวลา 8 – 14 ป 

(เฉล่ียประมาณ 10 ป) สวนใหญติดแอลกอฮอลคร้ังสุดทายระหวาง 1 เดือน - นอยกวา 6 เดือนที่

แลว (เฉล่ียประมาณ 3 เดือน) และจํานวนแกวที่ด่ืมมากที่สุดใน 24 ชั่วโมง คือ 77 – 102 แกว 

(เฉล่ียประมาณ 62 แกว) 

 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (18 คน) รอยละ 
การติดแอลกอฮอล   

ระยะเวลาการติดแอลกอฮอล (ป)   

1-7 ป 6 33.3 

8-14 ป  8 44.4 

15-21 ป  4 22.2 

Mean ± SD = 9.9 ± 5.0 : Min = 1 ป, Max = 20 ป   

ระยะเวลาหลังติดแอลกอฮอลครั้งสุดทาย (เดือน)    

1 เดือน – นอยกวา 6 เดือน 15 83.8 

6 เดือน – นอยกวา 12 เดือน 3 16.7 

Mean ± SD =  4.5 ± 1.9 : Min = 2 เดือน, Max = 9 เดือน     

จํานวนแกวที่ด่ืมมากท่ีสดุภายใน 24 ชั่วโมง    

25 – 50 แกว  4 22.2 

51 – 76 แกว 5 27.8 

77 – 102 แกว 9 50.0 

Mean ± SD = 61.9 ± 23.2 : Min = 26 แกว,                         

Max = 102 แกว 
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1.2 ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน และ 

ระดับสัญญาณชีพ 
1.2.1  ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล คะแนนความรูสึก 9 ดาน 

และระดับสญัญาณชีพในแตละวัน 
ตารางที ่2  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยากแอลกอฮอล 

 และคะแนนความรูสึก 9 ดานในแตละวนั 

จากตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของความอยากแอลกอฮอลที่ใช PACS ฉบับแปลภาษาไทย

เปนเคร่ืองมือในการประเมินและคะแนนเฉลี่ยความรูสึก 9 ดาน โดยใช VAS เปนเคร่ืองมือในการ

ประเมินนั้น พบวา คะแนนความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ

เปนวันที่มีคะแนนสูงที่สุด รองลงมาคือวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพ และวันที่ไดรับการนวดมี

คะแนนความอยากแอลกอฮอลตํ่าที่สุด ในทุกความรูสึกที่ทําการประเมินจากทั้งสองเคร่ืองมือ  

ทั้งนี้ ผูวิจัยไดแสดงผลเปนกราฟเพื่อแสดงใหเห็นผลไดชัดเจน ดังกราฟที่ 1-2 

 
 

ปจจัยทีศ่ึกษา  
(n=18) 

 

 
วันท่ีไมไดรับ 
การนวด 
หรืออาน

หนังสือพิมพ 

 
วันท่ีไดรับ 
การอาน 

หนังสือพิมพ 

 
วันท่ี 
ไดรับ 

การนวด 
 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

ความอยากแอลกอฮอล (PACS) 7.9 ± 0.8 7.7 ± 0.9 5.4 ± 1.9 
ความรูสึก 9 ดาน (VAS) (10 คะแนน)    

-ความรูสึกอยากด่ืม (craving)  2.5 ± 0.3 2.3 ± 0.6 2.1 ± 0.4 

-ความรูสึกถกูกระตุน (stimulated) 2.5 ± 0.6 2.4 ± 0.4 2.1 ± 0.3 

-ความรูสึกกงัวล (anxious) 2.4 ± 0.6 2.2 ± 0.4 2.0 ± 0.2 

-ความรูสึกหิว (hungry)  2.0 ± 0.5 1.8 ± 0.5 1.7 ± 0.6 

-ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high)  2.4 ± 0.5 2.3 ± 0.4 1.9 ± 0.3 

-ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) 1.5 ± 0.2 1.4 ± 0.7 1.3 ± 0.5 

-ความรูสึกพูดไมออก (tongue-tied) 2.3 ± 0.5 2.2 ± 0.4 1.8 ± 0.4 

-ความรูสึกแย (bad) 2.2 ± 0.6 1.9 ± 0.3 1.7 ± 0.4 

-ความรูสึกกระสับกระสาย (restless) 2.0 ± 0.6 1.9 ± 0.4 1.7 ± 0.4 
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กราฟที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความอยากแอลกอฮอล (PACS) และ

ความรูสึกอยากด่ืม (VAS) ในแตละวัน 

* PACS คะแนนเต็ม 30 คะแนน และ  VAS คะแนนเต็ม 10 คะแนน    

 

กราฟที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกดานอ่ืน (VAS) ในแตละวัน 

 
* VAS คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับสัญญาณชีพในแตละวัน  

จากตารางที่ 3 พบวา ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพมีระดับความดันโลหิต 

systolic ระดับความดันโลหิต diastolic และอัตราการเตนชีพจรสูงที่สุด ระดับรองลงมาพบในวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพ และระดับที่ตํ่าที่สุดพบในวันที่ไดรับการนวด  

 ทั้งนี้เพื่อความสะดวกและชัดเจนในการแสดงผล จึงไดแสดงผลในรูปแบบของกราฟตาม

กราฟที่ 3 ดังนี้ 

กราฟที ่3  แสดงคาเฉลี่ยของระดับสัญญาณชีพในแตละวัน 
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วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

 
ปจจัยทีศ่ึกษา 

(n=18) 
 

 
วันท่ีไมไดรับ 
การนวด 
หรืออาน

หนังสือพิมพ 

 
วันท่ีไดรับ 
การอาน 

หนังสือพิมพ 
 

 
วันท่ี 
ไดรับ 

การนวด 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
ระดับสัญญาณชีพ  

-ความดันโลหติ systolic                 

 (มม.ปรอท)                                  

121.1 ± 5.0 119.5 ± 5.1 115.4 ± 4.6 

-ความดันโลหติ diastolic               

 (มม.ปรอท) 

76.6 ± 5.6 75.2 ± 5.0 73.6 ± 4.3 

-อัตราการเตนของชีพจร                 

 (คร้ัง/นาท)ี  

70.3 ± 6.4 68.1 ± 9.4 66.6 ± 6.9 

ครั้ง/นาที  
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   1.2.2 ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน 

และสัญญาณชีพในแตละเวลา 
ตารางที ่4  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยาก 

แอลกอฮอลและความรูสึก 9 ดานของแตละเวลาในแตละวัน 

 
 

 

 
ปจจัยที่ศึกษา 

(n=18) 
 

กอนการ 
ทดลอง 

 
Cue-1 

 
Cue-2 

 

 
Cue-3 

 

 
Neutral-1

 

 
Neutral-2 

 

 
Neutral-3

 

หลังการ 
ทดลอง 

 
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

ความอยากแอลกอฮอล (PACS) 30 คะแนน 
วัน Screen 4.2 ± 1.4 7.3 ± 1.1 7.7 ± 1.0 8.6 ± 1.0 4.8 ± 1.4 4.5 ± 1.2 3.8 ± 1.3 1.7 ± 0.9 

วัน Massage 4.1 ± 1.6 4.9 ± 1.9 5.5 ± 2.0 5.8 ± 2.3 4.0 ± 1.6 3.7 ± 1.5 3.2 ± 1.2 1.3 ± 1.2 

วัน Newspaper 4.3 ± 1.3 7.2 ± 1.5 7.5 ± 1.0 8.5 ± 0.9 4.5 ± 1.2 4.1 ± 1.2 3.5 ± 1.2 1.5 ± 0.9 
-ความรูสึกอยากดื่ม (craving) 
วัน Screen 2.3 ± 0.6 2.5 ± 0.5 2.4 ± 0.7 2.6 ± 1.0 1.6 ± 0.5 1.2 ± 0.5 1.1 ± 0.7 0.5 ± 0.6 

วัน Massage 1.9 ± 0.6 2.1 ± 0.8 2.0 ± 1.5 2.1 ± 1.2 1.4 ± 1.0 1.1 ± 0.4 0.8 ± 0.4 0.3 ± 0.5 

วัน Newspaper 2.1 ± 0.5 2.2 ± 0.9 2.4 ± 1.4 2.3 ± 1.3 1.5 ± 1.2 1.2 ± 0.6 1.1 ± 0.3 0.4 ± 0.5 
-ความรูสึกถูกกระตุน (stimulated) 
วัน Screen 2.2 ± 0.7 2.7 ± 0.5 2.3 ± 1.0 2.5 ± 1.2 1.5 ± 0.6 1.1 ± 0.2 1.0 ± 0.0 0.5 ± 0.5 

วัน Massage 1.9 ± 0.6 2.1 ± 1.0 2.0 ± 0.8 2.2 ± 0.8 1.2 ± 0.6 0.9 ± 0.4 0.7 ± 0.5 0.2 ± 0.4 

วัน Newspaper 2.1 ± 0.4 2.5 ± 1.0 2.2 ± 0.7 2.3 ± 0.8 1.4 ± 0.8 1.0 ± 0.3 0.9 ± 0.4 0.3 ± 0.5 
-ความรูสึกกังวล (anxious) 
วัน Screen 2.1 ± 0.7 2.2 ± 0.7 2.4 ± 0.7 2.5 ± 1.3 1.4 ± 0.9 0.8 ± 0.7 0.7 ± 0.5 0.5 ± 0.5 

วัน Massage 1.8 ± 0.6 1.9 ± 0.6 2.0 ± 1.1 2.1 ± 1.0 1.1 ± 0.7 0.6 ± 0.5 0.4 ± 0.5 0.3 ± 0.5 

วัน Newspaper 2.0 ± 0.7 2.1 ± 0.8 2.2 ± 1.0 2.3 ± 0.8 1.2 ± 0.9 0.7 ± 0.7 0.5 ± 0.5 0.3 ± 0.5 
-ความรูสึกหิว (hungry) 
วัน Screen 1.5 ± 0.7 2.3 ± 0.7 1.9 ± 0.9 1.7 ± 0.6 1.1 ± 0.7 0.8 ± 0.4 0.6 ± 0.5 0.4 ± 0.5 

วัน Massage 1.3 ± 0.7 1.8 ± 0.6 1.5 ± 1.4 1.9 ± 0.7 0.9 ± 0.4 0.6 ± 0.5 0.4 ± 0.5 0.3 ± 0.5 

วัน Newspaper 1.4 ± 0.7 2.1 ± 0.3 1.7 ± 1.1 1.5 ± 0.6 1.0 ± 0.6 0.7 ± 0.6 0.5 ± 0.5 0.3 ± 0.5 
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ตารางที่ 4 (ตอ)         แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยาก  

                            แอลกอฮอลและความรูสึก 9 ดานของแตละเวลาในแตละวนั 
 

ปจจัยที่ศึกษา 
(n=18) 

กอนการ 
ทดลอง 

 
Cue-1 

 
Cue-2 

 

 
Cue-3 

 

 
Neutral-1 

 

 
Neutral-2 

 

 
Neutral-3 

 

หลังการ 
ทดลอง 

 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

-ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) 
วัน Screen 2.2 ± 0.7 2.4 ± 0.7 2.5 ± 1.2 2.3 ± 0.6 1.4 ± 0.6 1.2 ± 0.8 0.7 ± 0.5 0.4 ± 0.5 

วัน Massage 1.7 ± 0.7 1.8 ± 0.8 1.9 ± 1.2 1.8 ± 0.7 1.2 ± 0.4 1.0 ± 0.5 0.5 ± 0.5 0.2 ± 0.4 

วัน Newspaper 2.1 ± 0.5 2.2 ± 0.8 2.4 ± 0.9 2.2 ± 0.7 1.3 ± 0.5 1.1 ± 0.7 0.6 ± 0.5 0.3 ± 0.5 
-ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) 
วัน Screen 1.2 ± 0.4 1.3 ± 0.5 1.7 ± 1.0 1.7 ± 0.7 1.3 ± 0.7 0.9 ± 0.7 0.6 ± 0.6 0.4 ± 0.5 

วัน Massage 1.1 ± 0.8 1.4 ± 1.0 1.2 ± 1.2 1.3 ± 0.7 0.8 ± 0.8 0.6 ± 0.5 0.4 ± 0.5 0.3 ± 0.5 

วัน Newspaper 1.2 ± 0.7 1.3 ± 0.8 1.5 ± 1.2 1.4 ± 1.0 1.2 ± 0.8 0.7 ± 0.5 0.5 ± 0.5 0.4±  0.5 
-ความรูสึกพูดไมออก (tongue-tied) 
วัน Screen 2.0 ± 0.6 2.4 ± 1.2 2.2 ± 0.9 2.3 ± 0.9 1.6 ± 0.9 1.4 ± 0.7 0.8 ± 0.5 0.5 ± 0.6 

วัน Massage 1.6 ± 0.7 1.9 ± 1.0 1.7 ± 0.8 1.8 ± 0.9 1.4 ± 0.7 1.1 ± 0.3 0.6 ± 0.5 0.3 ± 0.5 

วัน Newspaper 1.8 ± 0.6 2.2 ± 1.0 2.1 ± 0.7 2.3 ± 0.9 1.5 ± 0.8 1.3 ± 0.7 0.7 ± 0.5 0.4 ± 0.5 
-ความรูสึกแย (bad) 
วัน Screen 1.8 ± 0.6 2.2 ± 1.0 2.1 ± 0.7 2.3 ± 0.9 1.5 ± 0.8 1.3 ± 0.7 0.7 ± 0.5 0.4 ± 0.5 

วัน Massage 1.5 ± 0.7 1.8 ± 0.8 1.7 ± 0.9 1.6 ± 0.8 1.1 ± 0.5 0.9 ± 0.2 0.5 ± 0.5 0.2 ± 0.4 

วัน Newspaper 1.6 ± 0.7 1.9 ± 0.8 1.8 ± 0.8 2.1 ± 1.0 1.2 ± 0.9 1.0 ± 0.6 0.6 ± 0.6 0.3 ± 0.5 
-ความรูสึกกระสับกระสาย (restless) 
วัน Screen 1.5 ± 0.6 1.8 ± 0.6 2.2 ± 0.9 1.9 ± 0.7 1.5 ± 0.6 0.9 ± 0.6 0.8 ± 0.6 0.3 ± 0.5 

วัน Massage 1.5 ± 0.7 1.6 ± 1.0 1.8 ± 0.9 1.7 ± 1.0 1.4 ± 0.6 0.9 ± 0.6 0.6 ± 0.5 0.2 ± 0.4 

วัน Newspaper 1.6 ± 0.7 1.9 ± 1.2 2.0 ± 0.8 1.8 ± 0.8 1.5 ± 0.9 0.8 ± 0.6 0.7 ± 0.5 0.4 ± 0.5 

จากตารางที่ 4 พบวา ในทุกวันไมวาจะเปนวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ วันที่ไดรับ

การนวด หรือวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพ คะแนนเฉลี่ยของความอยากแอลกอฮอลโดยใช PACS ฉบับ

แปลภาษาไทย และคะแนนเฉลี่ยความรูสึก 9 ดาน โดยใช Visual Analog Scale (VAS) เปนเครื่องมือในการ

ประเมินนั้น ในชวงกอนการทดลองจะมีระดับคะแนนต่ํากวาในชวงที่กลุมตัวอยางไดดูวิดีโอภาพแอลกอฮอล

และการด่ืมแอลกอฮอล จํานวน 3 ครั้ง ๆ ละ 1 นาที หางกัน 5 นาที (cue-1, cue-2, cue-3) และสวนใหญคา

คะแนนจะลดลงเม่ือกลุมตัวอยางไดดูวิดีโอธรรมชาติ จํานวน 3 ครั้ง ๆ ละ 1 นาที หางกัน 5 นาที (neutral-1, 

neutral-2, neutral-3) โดยคาคะแนนทั้งหมดจะลดระดับลงอีกหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับสัญญาณชีพ 

ของแตละเวลาในแตละวนั 

 

ปจจัยที่ศึกษา 

(n=18) 

กอนการ 

ทดลอง 

 

Cue-1 

 

Cue-2 

 

Cue-3 

 

 

Neutral-1 

 

 

Neutral-2 

 

 

Neutral-3 

 

หลังการ 

ทดลอง 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

ระดับสัญญาณชีพ 

-ความดันโลหติ systolic 

วัน Screen 116.6±4.8 119.7±4.9 120.7±5.1 122.9±5.5 119.6±5.1 117.7±5.0 116.4±4.9 116.8±4.6 

วัน Massage 120.4±3.6 115.6±4.4 115.3±5.1 115.2±4.9 114.6±5.1 114.2±4.2 113.9±4.2 113.4±4.6 

วัน Newspaper 115.9±4.7 118.6±5.3 118.8±4.7 121.2±5.7 119.9±2.8 118.3±2.8 118.0±2.6 115.6±5.0 

-ความดันโลหติ diastolic 

วัน Screen 76.6 ± 5.5 76.7 ± 6.4 76.1 ± 6.3 77.1 ± 5.7 75.7 ± 6.1 75.4 ± 7.1 74.5 ± 5.9 74.3 ± 6.4 

วัน Massage 75.1 ± 5.0 74.4 ± 4.6 73.5 ± 5.4 72.9 ± 5.0 72.8 ± 4.1 71.9 ± 3.8 71.3 ± 5.2 71.0 ± 4.0 

วัน Newspaper 73.8 ± 6.1 74.6 ± 5.5 75.4 ± 5.5 75.5 ± 5.7 77.0 ± 5.1 75.2 ± 6.3 76.6 ± 3.7 74.2 ± 6.2 

-ชีพจร 

วัน Screen 68.5 ± 8.0 70.1 ± 6.3 70.3 ± 6.8 70.6 ± 6.9 68.4 ± 7.7 68.3 ± 6.5 68.2 ± 8.1 68.1 ± 6.3 

วัน Massage 69.8 ± 6.7 67.1 ± 6.6 66.2 ± 6.5 66.6 ± 8.4 66.5 ± 6.8 66.4 ± 7.6 65.8 ± 8.0 65.7 ± 7.2 

วัน Newspaper 65.8 ± 8.0 67.7 ± 9.2 67.9 ± 8.9 68.6±10.8 69.6 ± 9.5 69.1 ± 6.8 69.4 ± 8.1 66.8 ± 6.9 

จากตารางที่ 5 พบวา ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และวันที่ไดรับการอาน

หนังสือพิมพ จะมีคาเฉล่ียความดันโลหิต systolic ความดันโลหิต diastolic และอัตราการเตนของชีพ

จรในชวงที่ดูวิดีโอกระตุนความอยากแอลกอฮอลสูงกวาในชวงกอนการทดลอง สวนวันที่ไดรับการ

นวดจะมีคาเฉล่ียดังกลาวในชวงที่ดูวิดีโอกระตุนความอยากแอลกอฮอลต่ํากวาในชวงกอนการทดลอง

โดยคาเฉล่ียทั้งหมดจะมีคาลดลงในระดับปกติชวงหลังการทดลองโดยเฉพาะในวันที่ไดรับการนวด 

ทั้งนี้เพ่ือความสะดวกและชัดเจนในการแสดงผล จึงไดแสดงผลคะแนนเฉลี่ยของความอยาก

แอลกอฮอลและความรูสึกดานตาง ๆ รวมถึงคาเฉลี่ยของระดับสัญญาณชีพอีกครั้งไวในสวนที่ 2 ใน

รูปแบบของกราฟพรอมคาสถิติเปรียบเทียบผลการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ หรือการอาน

หนังสือพิมพ และผลของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล ความรู สึกดานตาง  ๆ และระดับ               

สัญญาณชีพ 
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สวนที่ 2  ผลการวิเคราะหการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผล 
                              ของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล ความรูสึก 9 ดาน และระดับ 

          สัญญาณชีพดวยสถิติ Generalized Estimating Equations (GEE)  
 และผลการเปรียบเทียบระหวางการนวดและการอานหนังสือพิมพ 
 ดวยสถิติ pair t-test 

2.1 ผลของการนวดหรืออานหนังสือพิมพและผลของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล 
 และความรูสึก 9 ดาน 
 
กราฟที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความอยากแอลกอฮอล (PACS) ของแตละเวลาใน         

แตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และ 

ผลของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล 

 

 
 

* คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 
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คะแนนความอยากแอลกอฮอล (PACS)* 
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความอยากแอลกอฮอล (PACS) 
นวด -1.271 0.220 <0.001*** (-1.703 – -0.839) 

อานหนงัสือพมิพ -0.188 0.220 0.395 (- 0.619 – 0.244) 

เวลา -0.541 0.039 <0.001*** (-0.617 – -0.464) 

Constant 7.752 0.292 <0.001*** (7.179 – 8.325) 
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จากกราฟที่ 4 คะแนนความอยากแอลกอฮอล ของ PACS ในวันที่ไมไดรับการนวดหรือ

อานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และผลของเวลา ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความอยากแอลกอฮอลอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไมไดรับการนวด

หรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.395)  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความอยากแอลกอฮอลระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (mean difference = - 2.33, p < 0.001***)           
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 กราฟที่ 5  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกอยากด่ืม (VAS) ของแตละเวลาในแตละวัน          

และคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลา            

ตอความรูสึกอยากด่ืม 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

 จากกราฟที่ 5 คะแนนความรูสึกอยากดื่ม ของ VAS ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออาน

หนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01                       

และผลของเวลา ซึ่งหมายถึง ผลของ  cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกอยากดื่มอยาง                     

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกอยากดื่มในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออาน

หนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(p = 0.177)  

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกอยากดื่มระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ                   

การอานหนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               

(mean  difference = -2.22, p = 0.006) 
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คะแนนความรูสึกอยากด่ืม (VAS)*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยที่ศึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความอยากดืม่ (craving) 
นวด -0.299 0.098 0.002*** (-0.490 – -0.107) 

อานหนังสือพิมพ -0.132 0.098 0.177 (- 0.323 – 0.060) 

เวลา -0.263 0.017 <0.001*** (-0.298 – -0.229) 

Constant 2.956 0.117 <0.001*** (2.726 – 3.186) 
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 กราฟที่ 6  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกถูกกระตุน (stimulated - VAS) ของแตละ

เวลาในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 

และผลของเวลาตอความรูสึกถูกกระตุน 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

 จากกราฟที่ 6 คะแนนความรูสึกถูกกระตุน ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ

วันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา ซึ่ง

หมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกถูกกระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกถูกกระตุนในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.160)  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกถูกกระตุนระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ               

การอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                 

(mean difference = -2.41, p = 0.038) 
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ความรูสึกถูกกระตุน*

วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยที่ศึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกถูกกระตุน (stimulated) 
นวด -0.299 0.084 <0.001*** (-0.463 – -0.134) 

อานหนังสือพิมพ -0.118 0.084 0.160 (-0.283 – 0.047) 

เวลา -0.286 0.015 <0.001*** (-0.315 – -0.257) 

Constant 3.002 0.098 <0.001*** (2.810 – 3.194) 
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 กราฟที่ 7  แสดงคาเฉล่ียของคะแนนความรูสึกกังวล (anxious - VAS) ของแตละเวลาใน         

แตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผล

ของเวลาตอความรูสึกกังวล 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

 จากกราฟที่ 7 คะแนนความรูสึกกังวล ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ                

วันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา            

ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกกังวลในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.092)                                         

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกกังวลระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับการ                

อานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               

(mean difference = -1.85, p = 0.135) 
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ความรูสึกกังวล* 

วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกกงัวล (anxious) 
นวด -0.285 0.095 0.003*** (-0.471 – -0.099) 

อานหนงัสือพมิพ -0.160 0.095 0.092 (-0.346 – 0.026) 

เวลา -0.290 0.017 <0.001*** (-0.323 – -0.257) 

Constant 2.873 0.108 <0.001*** (2.661 – 3.085) 
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กราฟที่ 8  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกหิว (hungry - VAS) ของแตละเวลาในแตละ

วันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของ

เวลาตอความรูสึกหิว 

    
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน  

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 8 คะแนนความรูสึกหิว ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่

ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลของเวลา ซึ่งหมายถึง 

ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกหิวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเวลา 

มีผลตอระดับความรูสึกหิวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกหิวในวันที่

ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.108)  

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกหิวระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับการ                      

อานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                          

(mean  difference = -3.70, p = 0.631) 
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ความรูสึกหิว*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยที่ศึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกหิว (hungry) 
นวด -0.194 0.082 0.018** (-0.355 – -0.034) 

อานหนังสือพิมพ -0.132 0.082 0.108 (-0.293 – 0.029) 

เวลา -0.226 0.015 <0.001*** (-0.255 – -0.198) 

Constant 2.316 0.099 <0.001*** (2.123 – 2.510) 
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กราฟที่ 9  แสดงคาเฉล่ียของคะแนนความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high - VAS) ของแตละเวลา

ในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และ

ผลของเวลาตอความรูสึกมีอารมณพุงสูง 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 9 คะแนนความรูสึกมีอารมณพุงสูง ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออาน

หนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผล

ของเวลา ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกมีอารมณพุงสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกมีอารมณพุงสูงในวันที่ไมไดรับการนวดหรือ

อานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.296)  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกมีอารมณพุงสูงระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่              

ไดรับการอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(mean difference = -4.07, p = 0.003) 
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ความรูสึกมีอารมณพุงสูง*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยที่ศึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) 
นวด -0.354 0.086 <0.001*** (-0.523 – -0.185) 

อานหนังสือพิมพ -0.090 0.086 0.296 (-0.260 – 0.079) 

เวลา -0.285 0.015 <0.001*** (-0.316 – -0.255) 

Constant 2.917 0.093 <0.001*** (2.734 – 3.099) 
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กราฟที่ 10  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกหวาดระแวง (paranoid - VAS) ของแตละ

เวลาในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 

และผลของเวลาตอความรูสึกหวาดระแวง 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 10 คะแนนความรูสึกหวาดระแวง ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ          

กับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลของเวลา                 

ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกหวาดระแวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และเวลา มีผลตอระดับความรูสึกหวาดระแวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

อยางไรก็ตาม ความรูสึกหวาดระแวงในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการ

อานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.409)  

 ทั้งนี้เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกหวาดระแวงระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ

การอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(mean difference = -1.11, p = 0.302) 
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ความรูสึกหวาดระแวง*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) 
นวด -0.201 0.084 0.017** (-0.366 – -0.037) 

อานหนงัสือพมิพ -0.069 0.084 0.409 (-0.234 – 0.095 ) 

เวลา -0.144 0.015 <0.001*** (-0.174 – -0.115) 

Constant 1.753 0.103 <0.001*** (1.551– 1.955) 
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กราฟที่ 11  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกพูดไมออก (tongue-tied - VAS) ของแตละ

เวลาในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 

และผลของเวลาตอความรูสึกพูดไมออก 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 11 คะแนนความรูสึกพูดไมออก ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ

กับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา

ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกพูดไมออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกพูดไมออกในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ

วันที่ไดรับการอานหนังสือพมิพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.212)  

 ทั้งนี้เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกพูดไมออกระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ             

การอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                  

(mean difference = -3.89, p < 0.001***)                                                            
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ความรูสึกพูดไมออก*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกพดูไมออก (tongue-tied) 
นวด -0.326 0.089 <0.001*** (-0.501 – -0.152) 

อานหนงัสือพมิพ -0.111 0.089 0.212 (-0.286 – 0.063) 

เวลา -0.241 0.016 <0.001*** (-0.272 – -0.210) 

Constant 2.731 0.110 <0.001*** (2.516 – 2.947) 
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กราฟที่ 12  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกแย (bad - VAS) ของแตละเวลาในแตละวัน                  

และคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลา              

ตอความรูสึกแย 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 12 คะแนนความรูสึกแย ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ

วันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา           

ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกแยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกแยในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการ

อานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.052)  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกแยระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับการอาน

หนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mean 

difference = -2.22, p = 0.035)   
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ความรูสึกแย*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกแย (bad) 
นวด -0.299 0.086 0.001*** (-0.467 – -0.130) 

อานหนงัสือพมิพ -0.167 0.086 0.052 (-0.335 – 0.002 ) 

เวลา -0.235 0.015 <0.001*** (-0.265 – -0.205) 

Constant 2.537 0.101 <0.001*** (2.339 – 2.734) 
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กราฟที่ 13  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกกระสับกระสาย (restless - VAS) ของแตละ

เวลาในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 

และผลของเวลาตอความรูสึกกระสับกระสาย 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 13 คะแนนความรูสึกกระสับกระสาย ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออาน

หนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการนวดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.087) และ

ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.744) แตเวลามีผลตอความอยากแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกกระสับกระสายระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่           

ไดรับการอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(mean difference = -1.85, p = 0.020) 
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ความรูสึกกระสับกระสาย*

วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยที่ศึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกกระสับกระสาย (restless) 
นวด -0.146 0.085 0.087 (-0.313 – 0.021) 

อานหนังสือพิมพ -0.028 0.085 0.744 (-0.195 – 0.139) 

เวลา -0.210 0.015 <0.001*** (-0.240 – -0.180) 

Constant 2.313 0.108 <0.001*** (2.102 – 2.523 ) 
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2.1 ผลของการนวดหรืออานหนังสือพิมพและผลของเวลาตอระดับสัญญาณชีพ 
กราฟที่ 14  แสดงคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต systolic ของแตละเวลาในแตละวันและ

คา สถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลา         

ตอระดับความดันโลหิต systolic 

 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

 จากกราฟที่ 14 ระดับความดันโลหิต systolic ในวันที่ไดรับการนวดหรืออานหนังสือพมิพ

กับในวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของ

เวลา ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความดันโลหิต systolic อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความดันโลหิต systolic ในวันที่ไมไดรับการนวด

หรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.222) 

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต systolic ระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (mean difference = -4.19, p < 0.001***)                              
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ระดับความดันโลหิต systolic
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความดันโลหิต systolic 
นวด -3.472 0.421 <0.001*** (-4.298 – -2.647) 

อานหนงัสือพมิพ -0.514 0.421 0.222 (-1.339 – 0.311 ) 

เวลา -0.387 0.075 <0.001*** (-0.534 – -0.240) 

Constant 120.548 0.895 <0.001*** (118.794 – 122.302) 
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กราฟที่ 15  แสดงคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต diastolic ของแตละเวลาในแตละวันและ

คาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลาตอ           

ระดับความดันโลหิต diastolic 

 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 15 ระดับความดันโลหิต diastolic ในวันที่ไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ

ในวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา ซึ่ง

หมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความดันโลหิต diastolic อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดบั 0.01 อยางไรก็ตาม ความดันโลหิต diastolic ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ

กับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.330) 

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต diastolic ระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ

การอานหนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(mean difference = -1.56, p = 0.174) 
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ระดับความดันโลหิต diastolic

วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความดันโลหิต diastolic 
นวด -2.931 0.463 <0.001*** (-3.839 – -2.023) 

อานหนงัสือพมิพ -0.451 0.463 0.330 (-1.359 – 0.457) 

เวลา -0.245 0.083 0.003*** (-0.407 – -0.083) 

Constant 76.902 1.019 <0.001*** (74.905 – 78.899) 
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กราฟที่ 16  แสดงคาเฉล่ียของระดับชีพจร ของแตละเวลาในแตละวัน และคาสถิติแสดงผล

ของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลาตอระดับชีพจร 

 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 16 ระดับชีพจร ในวันที่ไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับในวันที่ไดรับ

การนวด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับในวันที่ไดรับ

การอานหนังสือพิมพ (p = 0.061) และไมพบความแตกตางกันในแตละเวลาอยางมีนัยสําคัญ                

ทางสถิติ (p = 0.142)                                                                                                                                       

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบระดับชพีจร ระหวางวนัที่ไดรับการนวดกับวนัที่ไดรับการอาน

หนงัสือพมิพดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ             

(mean difference = -1.44, p = 0.307)
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ระดับชีพจร

วันที่ไมไดรับการนวดหรือ
อานหนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ชีพจร 
นวด -2.313 0.516 <0.001*** (-3.324 – -1.301) 

อานหนงัสือพมิพ -0.965 0.516 0.061 (-1.977 – 0.046 ) 

เวลา -0.135 0.092 0.142 (-0.315 – -0.045) 

Constant 69.671 1.552 <0.001*** (66.630 – 72.712) 
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ตารางที่ 6 แสดงการเปรยีบเทียบผลของการนวด การอานหนังสือพิมพ และการไมไดรบักิจกรรมใด ๆ 

* ใชสถิติ GEE, ** ใชสถิติ pair t-test โดยที่  

 หมายถงึ p < 0.05   

       หมายถงึ p ≥ 0.05 

ความอยากแอลกอฮอล/
ความรูสึกดานตาง ๆ/     

สัญญาณชีพ 

การนวดมีผลเม่ือ
เทียบกบัการไมไดรับ

กิจกรรมใด ๆ * 

การนวดมีผลเม่ือ
เทียบกบัการอาน
หนังสือพิมพ ** 

การอานหนังสือพิมพ มี
ผลเม่ือเทียบกบัการ
ไมไดรับกิจกรรมใด ๆ 

ความอยากแอลกอฮอล 

(PACS) 

    

ความรูสึกอยากดื่ม (VAS)     

ความรูสึกถูกกระตุน 

(stimulated) 

    

ความรูสึกกังวล (anxious)     

ความรูสึกหิว (hungry)     

ความรูสึกมีอารมณพุงสูง       

(high) 

    

ความรูสึกหวาดระแวง 

(paranoid) 

    

ความรูสึกพูดไมออก 

(tongue-tied) 

    

ความรูสึกแย (bad)     

ความรูสึกกระสับกระสาย 

(restless) 

    

ระดับความดันโลหิต 

systolic 

    

ระดับความดันโลหิต 

diastolic 

    

ระดับชีพจร     



 
 

 
 

  
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาเร่ืองผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการ

ติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความ

อยากแอลกอฮอลในวันที่ไดรับและไมไดรับการนวด โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากชายไทย 18 คน 

ที่มาเขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ โดยใชแบบประเมิน

แบบตอบดวยตนเองบนหนาจอคอมพิวเตอร ซึ่งประกอบดวย แบบประเมินความอยากแอลกอฮอล 

(PACS) ฉบับแปลภาษาไทย และแบบประเมินความรูสึก Visual Analog Scale (VAS) เม่ือกอน

ทําการทดลอง ระหวางการทดลอง และหลังการทดลองโดยสามารถสรุปผลได ดังนี้ 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง 18 คน มีอายุเฉล่ีย 40.8 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนา

พุทธ รอยละ 44.4 มีสถานภาพสมรส เปนโสดรอยละ 38.9  ที่เหลือแยกกันอยู หรือหยาราง               

รอยละ 16.7 ไดรับการศึกษาระดับอุดมศึกษาข้ึนไป รอยละ 61.1 มีรายไดเฉล่ียครอบครัวตอเดือน                 

0-15,000 บาท รอยละ 50 จํานวนแกวที่ด่ืมมากที่สุด ภายใน 24 ชั่วโมง เฉล่ีย 61.9 แกว ติด

แอลกอฮอลเปนระยะเวลาเฉล่ีย 9.9 ป ระยะเวลาหลังติดแอลกอฮอลคร้ังสุดทาย รอยละ 83.8 อยู

ในชวงต้ังแต 1 เดือนแตนอยกวา  6 เดือน และพบวาการนวดมีผลลดความอยากแอลกอฮอล 

ในขณะที่ผูติดแอลกอฮอลถูกกระตุนโดยการใหดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล 

โดยมีคาคะแนนเฉล่ียของความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไดรับการนวดต่ํากวาวันที่ไมไดรับการ

นวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้การไดรับการนวดยังทําใหความรูสึกดานอ่ืน ๆ 

ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน (stimulated) ความรูสึกกังวล (anxious) ความรูสึกหิว (hungry) 

ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) ความรูสึกพูดไมออก 

(tongue-tied) ความรูสึกแย (bad) และสัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต systolic ความดัน

โลหิต diastolic และอัตราการเตนของชีพจรลดลงเมื่อเทียบกับวันที่ไมไดรับการนวดเชนกัน ยกเวน

ความรูสึกกระสับกระสาย (restless) ที่ไมพบวาการนวดจะสงผลดังกลาว นอกจากนี้ยังพบวาการ

ที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีผลลดความอยากแอลกอฮอลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p = 0.395 เมื่อเทียบกับการที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และไมมีผลตอความรูสึกดาน

อ่ืน ๆ ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน (stimulated) ความรูสึกกังวล (anxious) ความรูสึกหิว (hungry) 

ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) ความรูสึกพูดไมออก 

(tongue-tied), ความรูสึกแย (bad) ความรูสึกกระสับกระสาย (restless) และไมมีผล
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ตอสัญญาณชีพ ไดแก  ความดันโลหิต systolic ความดันโลหิต diastolic และอัตราการเตนของ

ชีพจร (p > 0.05)  

 “เวลา”  มีผลตอความอยากแอลกอฮอล ความรูสึกดานตาง ๆ และระดับสัญญาณชีพ

ไดแก ความดันโลหิต systolic และ ความดันโลหิต diastolic อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 แตไมมีผลตออัตราการเตนของชีพจร อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p > 0.05 ซึ่งหมายถึง การ

ใหกลุมตัวอยางดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอลเพื่อกระตุนความอยากแอลกอฮอล

รวมถึงการใหดูภาพวิดีโอธรรมชาติเพื่อผอนคลายนั้นลวนสงผลตอความอยากแอลกอฮอล 

ความรูสึกดานตาง ๆ และระดับสัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต systolic และ ความดันโลหิต 

diastolic แตไมมีผลตอตออัตราการเตนของชีพจร 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัยพบวาภาพวิดีโอแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cues) สามารถกระตุน

ใหเกิดความอยากแอลกอฮอลในกลุมตัวอยางได โดยใชแบบประเมิน PACS ฉบับแปลภาษาไทย

และแบบประเมิน Visual Analog Scale (VAS) นอกจากนี้ยังพบวาสามารถกระตุนความรูสึกดาน

อ่ืน ๆ ในแบบประเมิน VAS ไดอีกดวย ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน (stimulated) ความรูสึกกังวล 

(anxious) ความรูสึกหิว (hungry) ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) ความรูสึกหวาดระแวง 

(paranoid) ความรูสึกพูดไมออก (tongue-tied) ความรูสึกแย (bad) และความรูสึก

กระสับกระสาย (restless) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา เชน ไดมีการวิจัยที่สหรัฐอเมริกา 

โดยทําการทดลองใชเคร่ือง PET SCAN ตรวจดูสมองสวนที่เกี่ยวของกับความอยากยาของผูที่เสพ

โคเคน ขณะดูวิดีโอภาพคนซ้ือ เตรียม และสูบโคเคน ระหวางที่ดูวิดีโอไดมีการประเมินความรูสึก

ดานตาง ๆ ตลอดจนวัดความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจ ผลของวิดีโอสามารถกระตุน

กลุมตัวอยางใหมี cerebral blood flow (CBF) ใน limbic เพิ่มสูงข้ึน อีกทั้งยังสามารถกระตุน

ความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจใหสูงข้ึนได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยคร้ังนี้ พบวา ภาพ

วิดีโอแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cues) สามารถกระตุนระดับความดัน systolic ระดับ

ความดัน diastolic และอัตราการเตนของชีพจรใหเพิ่มสูงข้ึนได (77-79) 

นอกจากการศึกษาผลของภาพวิดีโอกระตุนความอยากเสพโคเคนท่ีสงผลตอความ               

รูสึกอยากเสพโคเคนแลว ไดมีการศึกษาที่พบวาผลของภาพวิดีโอกระตุนความอยากเสพสาร            

เสพติดนั้นสงผลตอความรูสึกอยากเสพสารดังกลาวอีกดวย เชน แอลกอฮอล (80) บุหร่ี (81)                  

เมทแอมเฟตามีน (82) และเฮโรอีน (83) สําหรับวิดีโอภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอลอาจจะมี 
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การศึกษาแลววาสามารถกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอลได แตเทาที่ทราบยังมีการศึกษาอยู

เปนจํานวนนอย โดยสวนใหญจะไมไดวัดทั้งความความอยากแอลกอฮอล (PACS) ประเมิน

ความรูสึก 9 ดาน (VAS) ตลอดจนวัดสัญญาณชีพ และอัตราการเตนของชีพจร สําหรับใน             

ประเทศไทยเทาที่ทราบยังไมเคยมีการศึกษาในเร่ืองนี้ คร้ังนี้จึงเปนการศึกษาคร้ังแรกใน               

ประเทศไทยที่พบวาภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cues) สามารถกระตุนความอยาก

แอลกอฮอลไดจากการประเมินแบบวัดความอยากแอลกอฮอล (PACS) ฉบับแปลภาษาไทยและ

แบบประเมินความอยากแอลกอฮอล craving ของ Visual Analog Scale (VAS) 

 และจากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาการนวดนั้นสามารถชวยลดความอยากแอลกอฮอลจาก

การถูกกระตุนดวยภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cues) ลงไดทั้งจากแบบวัดของ 

PACS ฉบับแปลภาษาไทย และจากแบบวัด craving (VAS) อยางไรก็ตาม เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้

ไมไดเปรียบเทียบผลทางคลนิิก แตผูวิจัยไดจดส่ิงที่อาสาสมัครพูดหลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง โดย 

พบวา อาสาสมัครจํานวน 15 คน จากทั้งหมด 18 คน ที่พูดวาการนวดทําใหรูสึกลดความอยาก

แอลกอฮอลไดจริง ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติมตอไป  

การนวดสามารถชวยลดความอยากแอลกอฮอลไดนั้น ยังไมทราบแนชัดวาเกิดจากสาเหตุ

ใด แตเคยมีการศึกษา พบวา การสัมผัสจะมีผลตออารมณ ฮอรโมน และความผูกพัน โดยผาน

ตัวรับความรูสึกที่ผิวหนัง สงตอไปยังเสนประสาทรับความรูสึกที่ผิวหนังแบบชนิดมีเยื่อไมอิลีนหุม 

และแบบชนิดไมมีเยื่อไมอิลีนหุม ไปยังสมองในสวนอินซูลา (insular) และระบบลิมบิค (limbic 

system) (26,31,32) ซึ่งระบบลิมบิคเปนสวนหนึ่งของสมองที่ตอบสนองตอความเครียดทาง                     

อารมณ (102) สําหรับการนวด ไดมีการสมมติฐานวานาจะมีผลตอรางกายเชนเดียวกับการสัมผัส 

กลาวคือ มีผลตออารมณ ความรูสึก โดยผานตัวรับความรูสึกที่ผิวหนัง โดยตัวรับสัมผัสที่นาจะ

เกี่ยวของ ไดแก 1) Free nerve ending รับสัมผัส และแรงกด 2) Hair end organ รับสัมผัส และ

ถูกกระตุนโดยการเคลื่อนไหวของขน 3) Pacinian corpuscle รับสัมผัส และถูกกระตุนโดยการ

เคล่ือนไหวของเนื้อเยื่อ ความสั่นสะเทือน หรือการเปลี่ยนแปลงความเร็ว เมื่อกระแสประสาท

สงผานตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังแลว จะสงกระแสประสาทผาน small delta  type A เขาสูวิถี

ประสาทสําหรับสัมผัสหยาบ  ที่เรียกวา anterolateral pathway สงตอไปยังไขสันหลัง ไปสูสมอง

ในสวนของ cortex สงตอไปที่อินซูลา และระบบลิมบิค (26,27,100) การนวดศีรษะจะชวยเพิ่มการ

ไหลเวียนของโลหิตในสมองใหดีข้ึน สําหรับแอลกอฮอลนั้นเปนสารที่มีฤทธิ์กดระบบประสาท

สวนกลาง แอลกอฮอลมีผลตอ Glutamatergic neurotransmission และ endogenous opioid 

neuropeptides โดยเฉพาะ NMDA receptor สวนของ reinforcement effect อาจเกี่ยวของกับ  
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GABA receptor (15) ซึ่งทั้งการนวดและการด่ืมแอลกอฮอลตางก็ทําใหมีการผอนคลายเชนกัน และ

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ก็สามารถสรุปผลไดจากการแสดงผลของแบบประเมิน VAS ดานความรูสึกมี

อารมณพุงสูง (high) (กราฟที่ 9) ที่พบวาวันที่ไดรับการนวดจะมีคะแนนนอยกวาในวันที่ไดรับการ 

อานหนังสือพิมพ และในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ ดังนั้น กลุมตัวอยางซึ่งเปนผู

ติดแอลกอฮอลอาจมีความสุขจากการนวดมากข้ึน ทําใหอารมณพุงสูงเนื่องจากการดูภาพ

แอลกอฮอลลดลง ในสวนของความรูสึกกระสับกระสาย พบวา การนวดไมสงผลตอความรูสึก

กระสับกระสาย เม่ือเทียบกับการไมไดรับกิจกรรมใด ๆ (p = 0.087) แตเม่ือเปรียบเทียบผลของ

การนวดกับการอานหนังสือพิมพ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02) 

เมื่อมาพิจารณาผลของการนวดตอความรูสึกกระสับกระสาย จะเห็นไดวา คา p-value มีคา                 

ใกลเคียง 0.05 (p < 0.1) จึงแสดงใหเห็นถึงแนวโนมที่วาการนวดอาจสงผลตอความรูสึก

กระสับกระสาย  

 

ทั้งนี้ผูที่มีความอยากแอลกอฮอลอาจมีอาการอ่ืน ๆ ที่พบรวม เชน ความรูสึก 9 ดาน ที่

ศึกษาในคร้ังนี้ แตการศึกษานี้ไมไดศึกษาความสัมพันธระหวางความอยากแอลกอฮอลกับ

ความรูสึกดานตาง ๆ ดังกลาว อยางไรก็ตาม ยังมีอาการอ่ืน ๆ ที่อาจพบรวมกับความอยาก

แอลกอฮอลแตไมไดศึกษาในคร้ังนี้ เชน อาการนอนไมหลับ ซึ่งไดมีการศึกษา พบวา การนวด

สามารถลดอาการนอนไมหลับได (38,48) นอกจากนี้ การนวดสามารถลดความเหนื่อยลา (38,39,41,42) 

ลดความเมื่อยลา (40) และลดกลุมอาการไมสบาย (43) ลดอาการคล่ืนไส อาเจียน (44,49,50) ลดอาการ

ชา (45,46) ลดพฤติกรรมกาวราว (51,52) ลดความวิตกกังวล (34-36) และการนวดสามารถลดภาวะ

ซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (37,38,47) 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่พบวา การนวดสามารถลดความเครียด ความดันโลหิต (31,32,37) 

และการเตนของหัวใจได (33)  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในคร้ังนี้ ถึงแมวาในวันที่ไดรับการนวด 

ชวงกอนการทดลอง ระดับความดันโลหิต systolic และระดับชีพจร จะสูงกวาในวันที่ไมไดรับการ

นวดหรืออานหนังสือพิมพ และวันที่อานหนังสือพิมพ อาจเนื่องมาจากปจจัยภายนอก เชน 

กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติในแตละวัน ซึ่งจะสงผลตอระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหระดับความดัน

โลหิต และระดับชีพจรสูงข้ึน แตชวงหลังการทดลองระดับความดันโลหิต และระดับชีพจรก็               

ลดลง เนื่องจากการนวดดวยแรงกดแบบปานกลางจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติในสวนของ            
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พาราซิมพาเธติก โดยเมื่อระบบประสาทดังกลาวถูกกระตุนมีผลทําใหระดับความดันโลหิต และ

ระดับชีพจรลดลง รางกายจะรูสึกผอนคลาย (28) 

กลาวโดยสรุปจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาการนวดสามารถลดความอยากแอลกอฮอลได

ขณะดูภาพวิดีโอกระตุน  และสงผลตอความรูสึกดานตาง  ๆ ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน 

(stimulated) ความรูสึกกังวล (anxious) ความรูสึกหิว (hungry) ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) 

ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) ความรูสึกพูดไมออก (tongue-tied) ความรูสึกแย (bad) แตไม

สงผลตอความรูสึกกระสับกระสาย (restless) อยางไรก็ตาม มีความแตกตางของความรูสึก

กระสับกระสายในวันที่ไดรับการนวดกับการอานหนังสือพิมพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่

การอานหนังสือพิมพนั้นไมสามารถลดความอยากแอลกอฮอล และไมสงผลตอความรูสึก                 

ดานตาง ๆ 
ขอจํากัดในงานวิจัย 

1. การศึกษาคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 18 คน แมถือวาเปนจํานวนที่เหมาะสมแลว 

ตองานวิจัยที่คลายคลึงกันที่ผานมา (80) แตควรเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางใหมากข้ึน เนื่องจากใน

งานวิจัยนี้มีการวัดคาตาง ๆ หลายคา (multiple comparison) ดังนั้น โอกาสที่ผลการทดลองจะ              

มีนัยสําคัญทางสถิติจึงมีสูง จึงควรเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเพื่อชดเชยการวัดคาตาง ๆ ไดหลายคา 

และปรับคา p-value ใหเหมาะสม และเนื่องจากไมมีการสุมตัวอยางโดยนําเฉพาะผูติด

แอลกอฮอลที่ยินดีเขารวมวิจัย และผานเกณฑการคัดเขา คัดออก ผลการวิจัยจึงเปนผลของเฉพาะ

กลุมที่เขารวม ไมสามารถนําไปอธิบายในประชากรสวนใหญได  

2. เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้ไมไดศึกษาในเพศหญิง เพราะจํานวนที่ไมเพียงพอตอ 

การศึกษา แมวาจะเคยมีการศึกษาวาเพศหญิงสามารถเกิดความอยากเสพสารเสพติดจากการถูก 

กระตุนดวยภาพ (cues) ไดมากกวาเพศชาย (101) ทําใหการศึกษานี้ยังไมสามารถกระจายไปสูกลุม

อ่ืน ๆ ได 

3. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในสถานบําบัดผูติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู  ณ  

สถาบันธัญญารักษ เทานั้น จึงอาจไดขอมูลที่ไมสามารถขยายผลไดอยางกวางขวาง 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 

 ผลการศึกษานี้สามารถสนับสนุนการใชการนวดมาชวยบําบัดรักษาผูที่ติดแอลกอฮอลได

อีกทางเลือกหนึ่ง เพื่อเปนการนําประโยชนจากภูมิปญญาไทยมาใชเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยาง คือ ผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอล 

ในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษเทานั้น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาในกลุมผูที่เขารับการบําบัด

การติดแอลกอฮอลในระยะอ่ืน หรือในสถานบําบัดอ่ืนดวย เพ่ือใหไดผลการศึกษาที่ชัดเจนมากข้ึน 

และควรมีการเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางใหมากข้ึนดวยเพื่อผลการทดลองท่ีนาเชื่อถือ 

2. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ในผูที่ติดแอลกอฮอลเพศหญิงและสารเสพติด 

ชนิดอ่ืนที่มีกลไกการออกฤทธ์ิตอสมองคลายคลึงกับแอลกอฮอล เชน ในผูที่ติดฝน หรืออนุพันธของ

ฝน เปนตน เพื่อเปนการนําไปใชประโยชนอยางกวางขวางมากยิ่งข้ึน และยังเปนการพัฒนาศาสตร

ทางการแพทยในการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดอีกดวย 
ประโยชนที่ไดรับ 
 1.  สามารถใชการนวดเพื่อลดความอยากแอลกอฮอลรวมกับการบําบัดรักษาผูที่ติด

แอลกอฮอลในสถานบําบัดได นําไปสูการบําบัดที่มีคุณภาพ และเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

อีกทั้งยังเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการบําบัดแบบอ่ืน ๆ นอกจากการนวด                 

ที่สามารถนํามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยที่ติดแอลกอฮอลไดอยางเหมาะสมตอไป  

2.  ในปจจุบนัไดมีการหามไมใหใชรูปภาพ หรือส่ือตาง ๆ ในการโฆษณาเพื่อกระตุนความ

อยากแอลกอฮอล ซึ่งจากการวิจัยนี้ พบวา cue-alcohols (ภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอล) 

สามารถกระตุนความอยากแอลกอฮอลไดจริง เปนการสนับสนนุนโยบายการหามใชรูปภาพ หรือ

ส่ือโฆษณาดังกลาว
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หนังสือขอความอนุเคราะห 
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หนงัสือขอความอนุเคราะหในการขอขอมลู 

 
 

 
ที่  จว.พิเศษ                 /2554                                      ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

            ปทุมวัน กรุงเทพ ฯ 10330 

 

วันที่  29  เมษายน  2554 

เรื่อง ขอขอมูล 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษ 

 

 ดวย นางสาวณัฐนรี ชื่นชูจติต นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร ไดรับ

อนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เรื่อง ”ผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการ

ติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ” โดยมี ผศ. พญ. รัศมน กัลยาศิริ เปนอาจารย          

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 ในการน้ี ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใครขอความ

อนุเคราะหขอมูลเก่ียวกับวิธีการรักษามาตรฐานของการบําบัดการติดแอลกอฮอล เพ่ือเปนประโยชน

ในการเขียนโครงรางวิทยานิพนธตอไป  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

        

                                                                                                     ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                           …………………………………. 

                                                                                     (ชื่อนิสิต………………………………)  

                                                      

(…………………………………)                                          (…………………………………)                                 

    อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ                                หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร 

ภาควชิาจติเวชศาสตร 

โทร/โทรสาร 0-2256-4298, 0-2256-4346 นางสาวณัฐนร ีชื่นชูจิตต เบอรติดตอ 083-9874448 
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หนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
 

 
 

 
ที่  จว.พิเศษ                 /2554                                      ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

            ปทุมวัน กรุงเทพ ฯ 10330 

 

วันที่  29  เมษายน  2554 

เรื่อง ขอเก็บขอมูล 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษ 

 

 ดวย นางสาวณัฐนรี ชื่นชูจิตต นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร ไดรับ

อนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เรื่อง ”ผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการ

ติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ” โดยมี ผศ. พญ. รัศมน กัลยาศิริ เปนอาจารย           

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใครขออนุญาต

ให นางสาวณัฐนรี ชื่นชูจิตต เก็บขอมูล ณ สถาบันธัญญารักษ โดยใชแบบสอบถาม ดังโครงราง

วิทยานิพนธที่แนบมา 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 

                    ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                             …………………………………. 

                                                                                       (ชื่อนิสิต………………………………)  

                                                      

(…………………………………)                                           (…………………………………)                                

    อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ                                 หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

โทร/โทรสาร 0-2256-4298, 0-2256-4346 นางสาวณัฐนรี ชืน่ชูจิตต เบอรติดตอ 083-9874448 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัยและขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
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ชื่อโครงการวิจัย ผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการติด 

แอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ 
ผูทําวิจัย 
ชื่อ  นางสาวณัฐนรี  ชื่นชูจิตต 

ที่อยู  87/2 หมู 4 ซอยสวนผัก 3 ถนนสวนผัก แขวงตล่ิงชัน เขตตลิ่งชัน กทม. 10170 

เบอรโทรศัพท 083-987-4448 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมในการวิจัยนี้เนื่องจาก ทานเปนผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลที่ 

อยูในชวงบําบัดฟนฟู ในระยะเวลาที่ทําการวิจัย โดยอยูในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ และ

เปนผูเขาเกณฑการติดแอลกอฮอลตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM IV มีอายุต้ังแต 18 ปบริบูรณ

ข้ึนไป มีความสามารถในการถูกกระตุนใหมีความอยากแอลกอฮอลจากตัวกระตุน สามารถอาน 

เขียน ส่ือความหมาย และเขาใจภาษาไทยได มีสติสัมปชัญญะครบถวน สามารถรับรูเวลา สถานที่

และบุคคลไดดี ไมมีประวัติอาการทางจิต ไมมีภาวะที่เปนขอหามตอการนวด ไมอยูในงานวิจัยอ่ืน

ที่ไดรับยาหรือสารในงานวิจัยนั้นภายใน 30 วัน ไมอยูในภาวะติดสารอ่ืนขณะรวมวิจัย กอนที่ทาน

จะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวจิัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทาน

ไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม 

กรุณาซักถามจากผูวิจัยซึ่งจะสามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 

ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยจากสมาชิกในครอบครัว หรือ

แพทยประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานไดตัดสินใจ

แลววาตองการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยนี้ ขอใหทานลงช่ือยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอม

ของโครงการวิจัยนี้ 

 

 

 

 

          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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เหตุผลและความเปนมา 
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งซึ่งในประเทศไทยมีผูติดเปนจํานวน

มาก การบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอลมีหลายรูปแบบทั้งในรูปแบบของการแพทยแผนปจจุบัน 

และการแพทยแผนไทย การนวดเปนศาสตรการแพทยแผนไทยที่ชวยกระตุนใหมีการหล่ังของสาร

เอ็นโดรฟน เพื่อลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล และทําใหจิตใจสงบสุข นอกจากนี้ไดมีการ

ศึกษาวิจัยพบวาการนวดชวยลดความอยากบุหร่ีได ทางผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําวิจัยเกี่ยวกับผลของ

การนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู 

ณ สถาบันธัญญารักษ ทั้งนี้เพื่อใหทราบผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอล เนื่องจากยัง 

ไมมีการศึกษาขอมูลในประเทศไทย อันจะเปนประโยชนในการนําไปใชในผูที่เกี่ยวของหรือเปน

แนวทางในการนําไปศึกษาในเร่ืองที่เกี่ยวของตอไปในอนาคตได  
วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความอยากแอลกอฮอลในขณะ

ไดรับและไมไดรับการนวดในผูบําบัด จากผูเขารวมในการวิจัยทั้งหมด 18 ทาน ผลการศึกษาที่ไดนี้

จะเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการแพทยในการบําบัดผูปวยที่ติดแอลกอฮอลที่มีคุณภาพ 

และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป                                         
วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 หากทานมีคุณสมบัติเหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะไดรับการ

ชี้แจงข้ันตอนการวิจัย และทานจะไดรับการคัดเลือกโดยใชเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) และ

เกณฑคัดออก (exclusion criteria) ผูที่ผานเกณฑคัดเขา จะไดรับการนวดโดยจะมีการวัดความ

อยากแอลกอฮอล ความรูสึก สัญญาณชีพ กอน ระหวาง หลังการทดลอง และตอบแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล (ทานอาจไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได หากไมตองการตอบ) 
คุณสมบัติของผูวิจัย 

เปนผูที่ไดรับการศึกษาเร่ืองการนวดจากผูเช่ียวชาญโดยตรง 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความรวมมือจากทาน โดยจะขอใหทาน

ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับทาน

ระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 

หากทานเกิดอาการผิดปกติ ไมสบาย รูสึกไมพรอม รูสึกไมปลอดภัย หรือไมตองการเขารวม

กิจกรรมใดที่ผูวิจัยจัดเตรียมไว ทานควรแจงใหทราบทันที และหากทานมีขอสงสัยใด ๆ เก่ียวกับความ

เส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยทานสามารถซักถามผูทําวิจัยไดตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมี

ความเส่ียงในการระบมจากการนวด ผูวิจัยจะใหการดูแลเบ้ืองตนโดยนําผาชุบน้ําอุนประคบ 

โดยทั่วไปอาการจะดีขึ้น หากผูใดมีความอยากแอลกอฮอลมากจนไมสามารถควบคุมตนเองได 

หลังจากถูกกระตุนดวยตัวกระตุนนั้น ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการดังนี้          

1. ใหดูวิดีโอรูปวิวธรรมชาติตอจนกวาระดับความอยากแอลกอฮอลจะลดลงในระดับที่นอย

กวา 50 % ของคะแนนหลังการกระตุน 

2. ในขณะนั้นใหดื่มน้ําเปลาพรอมทั้งทําการพักหายใจ จากนั้นประเมินสัญญาณชีพทุก  

5 นาที  

3. หากครบ 1 ชั่วโมงแลว ยังมีคะแนนความรูสึกอยากแอลกอฮอลมากกวา 50 % ของ 

คะแนนหลังการกระตุน ผูวิจัยจะดําเนินการแจงแพทยประจําหอผูปวยเพ่ือพิจารณาให

ยาชวยบําบัดความรูสึกอยากแอลกอฮอลรับประทานทันที เนื่องจากสถานที่วิจัยอยูใน

สถานบําบัด 

ประโยชนที่ทานอาจไดรับ 
ทานจะไมไดรับประโยชนใด ๆ จากการเขารวมวิจัยครั้งนี้ แตผลการศึกษาที่ไดจะเปนแนวทาง

ในการพัฒนาศาสตรทางการแพทยในการบําบัดผูปวยที่ติดแอลกอฮอลซึ่งนําไปสูการบําบัดที่มี

คุณภาพ อีกทั้งเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการบําบัดรูปแบบอื่น ๆ เพ่ือ

นํามาใชใหเหมาะสมในผูปวยที่ติดแอลกอฮอลตอไป 

 

 

 

          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 

ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบสําหรับการรักษาโรคของทานได ดังนั้นจึงควร

ปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอ่ืน ๆ กับแพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัย 
ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้คือ 

- ขอใหทานใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวยความ 

  สัตยจริง 

- ขอใหแจงใหผูทําวิจัยทราบถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมในโครงการวิจัย  

- ขอใหทานงดใชการรักษาอ่ืนนอกเหนือจากที่ผูทําวิจัยไดจัดให เชน การใชยาดม                      

  ยาหมอง หรือ การนวดกันเอง          

- หากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง                                                       
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัย 

หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที หาก

พิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยแลว ผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยยินดีจะ

รับผิดชอบตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน และการลงนามในเอกสารใหความยินยอม 

ไมไดหมายความวาทานสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 

ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการวิจัย ทาน

สามารถติดตอกับผูทําวิจัย คือ นางสาวณัฐนรี  ชื่นชูจิตต ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
คาใชจายของทานในการเขารวมการวิจยั 

ทานไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งส้ินตลอดการวิจัย 

 

 

 

          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การเขารวมและสิ้นสุดการการเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมโครงการวิจยัในคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลวทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมีผลตอการ

ดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 

ผูทําวิจัยอาจขอถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ

ทาน หรือเมื่อโครงการวิจยันียุ้ติการดําเนินงานวิจยั หรือในกรณีดังตอไปนี ้

- ทานไมใหความรวมมือ หรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทาํวิจยั 

- ภาวะสุขภาพของทานไมเอ้ือตอการเปนอาสาสมัครในโครงการ 
การปกปองรกัษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 

ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 

โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจยัของทาน                                                               

จากการลงนามยินยอมของทานผูทาํวิจยั และผูสนับสนนุการวิจัยสามารถเขาไป

ตรวจสอบบันทึกขอมูลของทานไดแมสิ้นสุดโครงการวจิัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการให

สิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจงหรือเขียนบันทกึขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงที ่นางสาว                   

ณัฐนรี  ชืน่ชูจติต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลวขอมลู

สวนตัวของทานจะไมถกูบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถกูนํามาใชเพื่อ

ประเมนิผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับเขารวมโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของ

ทานที่จาํเปนตอการวิจัยไมไดถูกบันทกึ 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานเกี่ยวกับการ

เขารวมโครงการนี้ใหแพทยผูรักษาทานทราบได 

 

 

 

          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย 
       ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ ดังตอไปนี้ 

1.   ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 

2.   ทานจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย  

3.   ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 

4.   ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่อาจจะไดรับจากการวิจัย 

5.   ทานจะไดรับการเปดเผยทางเลือกในการรักษาดวยวิธีอื่น ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้ง 

      ประโยชนและความเส่ียงที่ทานอาจไดรับ 

6.  ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขา 

      รวมในโครงการวิจัย 

7.   ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เก่ียวของกับงานวิจัย 

8.   ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัว  

      จากโครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการ 

      โดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9.   ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก  

      การใชอิทธิพลบังคับ ขมขู หรือหลอกลวง 

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย 

หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน

สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ ฯ 10330 หรือ โทร 

0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณ ในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

………………….……………………………… 

 

 

 

          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การวิจัยเร่ือง ผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู  

       ณ สถาบันธัญญารักษ  

วันท่ีใหคํายินยอม วันท่ี............……………เดือน………………… พ.ศ……………………. 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………ที่อยู  

………………………………………………………………………………………….…ไดอานรายละเอียดจาก 

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี………………………และขาพเจายินยอมเขารวม 

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม และ วันท่ี

พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งน้ีกอนท่ีจะลงนามใน ใบยินยอมใหทําการวิจัยคร้ังนี้ 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวจิัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย

หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอื่น

อยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัย

ไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาเขาใจ 

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการทําวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย 

 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และ          

การบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือไดรับการยินยอมจาก

ขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูรวมวิจัย               

ทั้งนี้จะตองกระทําเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการ 

ศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 

 

 

 

 
          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการ

เขารวมการโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคน

ถึงตัวขาพเจาได                                     

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวเองขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผยช่ือจะ

ผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ 

การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคต

หรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความ

เต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

…………………………………………….... ลงนามผูใหความยินยอม 

(……………………………………………..) ชื่อผูยินยอม  ตัวบรรจง 

วันท่ี…………….เดือน………….……….พ.ศ. ………….. 

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ

ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวย

ความเต็มใจ 

……………………………………………....  ลงนามผูทําวิจัย 

(……………………………………………..) ชื่อผูทําวิจัย  ตัวบรรจง 

วันท่ี…………….เดือน………….……….พ.ศ. ………… 

……………………………………………....  ลงนามพยาน 

(……………………………………………..) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

                                          วันที่…………….เดือน………….……….พ.ศ. ………… 

 

 

 
          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถาม 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณขอมูลพ้ืนฐาน 

Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
Section: A  
A4. ปจจุบันคุณอายุเทาไร (โปรดระบุอายุ)………………ป 

A8. เอกสารตอไปนี้แสดงรายละเอียดเช้ือชาติและเผาพันธุตาง ๆ   รหัส 

      เชื้อชาติคุณจัดอยูในกลุมใด 

อื่น ๆ (กรุณาระบุ):  

A9. กรุณาระบุสถานภาพสมรสปจจุบัน 

1. สมรส           □ 

2. หมาย           □ 

3. แยกกันอยู     □ 

4. หยา              □ 

5. ไมเคยสมรส   □ 

A15. กรุณาระบุระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของคุณ  รหัสระดับการศึกษา 

รหัสเทียบเกรด (00-17) 

โรงเรียนเทคนิคหรือวิทยาลัยหลักสูตร 1 ป   =  13 

วิทยาลัยหลักสูตร 2 ป     =  14 

วิทยาลัยหลักสูตร 3 ป    =  15 

ปริญญาตรีหรือวิทยาลัยหลักสูตร 4 ป   =  16 

ปริญญาโทหรือปริญญาเอกหรือเทียบเทา  =  17 

A17. ปจจุบันคุณมีงานท่ีไดรับคาตอบแทนใชหรือไม          ไมใช (ขามไปขอ B) □  ใช □ 

A. งานท่ีคุณทําเปนงานหลักท่ีทําเต็มเวลาใชหรือไม          ไมใช □                       ใช □ 

B. รายไดเฉล่ียของครอบครัวคุณอยูในชวงใดตอไปนี้   รหัส   

ย่ืนเอกสาร A3 ใหผูตอบแบบแบบสอบถาม 

□ 0-250 บาท/สัปดาห.................0-1,000 บาท/เดือน.....................0-12,000 บาท/ป………………..01 

□ 251-625 บาท/สัปดาห.............1,001-2,500 บาท/เดือน.............12,001-30,000 บาท/ป………….02 

□ 626-1,250 บาท/สัปดาห..........2,501-5,000 บาท/เดือน.............30,001-60,000 บาท/ป………….03 

□ 1,251-1,875 บาท/สัปดาห…....5,001-7,500 บาท/เดือน............60,001-90,000 บาท/ป……….....04                        

□ 1,876-2,500 บาท/สัปดาห.......7,501-10,000 บาท/เดือน..........90,001-120,000 บาท/ป…………05 

□ 2,501-3,750 บาท/สัปดาห.......10,001-15,000 บาท/เดือน…...120,001-180,000 บาท/ป………...06 

□ 3,751-5,000 บาท/สัปดาห…....15,000-20,000 บาท/เดือน......180,001-240,000 บาท/ป………...07 

□ 5,001-7,000 บาท/สัปดาห........20,001-30,000 บาท/เดือน......240,001-360,000 บาท/ป………...08 

□ มากกวา 7,000 บาท/สัปดาห….มากกวา 30,000 บาท/เดือน.....มากกวา 360,000 บาท/ป………....09 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการด่ืมสุรา เหลา และเครื่องด่ืม                     

ผสมแอลกอฮอล 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
Section: E 
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แบบวัด Visual Analog Scale (VAS) ของความรูสึกตาง ๆ 9 ดาน 
มีตัวอยางรูปแบบ ดังนี้ 

 
จงคลิ๊กตัวเลขแทนระดับความรูสึกของทาน โดยความรูสึกในแตละดานมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ลําดับตัวเลขแสดงแทนระดับความรูสึก ดังนี ้

 

0 ไมมีความรูสึกนัน้เลย  5 มีความรูสึกนั้นปานกลาง 10 มีความรูสึกนัน้มากที่สุด 

 
( หนาจอคอมพิวเตอร) 
 

1. ความรูสึกถูกกระตุน (Stimulated)  
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

             0        1        2       3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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2. ความรูสึกกงัวล (Anxious)  

 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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3. ความรูสึกหวิ (Hungry)  

 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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4. ความรูสึกมีอารมณพุงสงู (High) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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5. ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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6. ความรูสึกพดูไมออก (Tongue-tied) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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7. ความรูสึกแย (Bad)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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8. ความรูสึกกระสับกระสาย (Restless) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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9. ความรูสึกอยากด่ืม (Craving)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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แบบวัดระดับความอยากแอลกอฮอล (ฉบับภาษาไทย ) 
ดัดแปลงจาก Penn Alcohol Craving Scale (PACS) 

 
      โปรดคลิ๊กวงกลมหนาขอความที่เปนคําตอบที่เหมาะสมสําหรับทานในแตละขอคําถามตอไปนี ้
 
            1.  ทานนึกถงึการด่ืมแอลกอฮอลหรือนึกถึงความรูสึกดีที่ไดด่ืมแอลกอฮอล บอยเพียงใด 

• ไมนึกถงึเลย       = 0 

• แทบจะไมนกึถึง       = 1 

• นึกถงึนอยมาก       = 2 

• นึกถงึเปนบางคร้ัง       = 3 

• นึกถงึบอยคร้ัง        = 4 

• นึกถงึบอยคร้ังมาก ๆ      = 5 

• นึกถงึตลอดเวลา       = 6 

            2. ความอยากด่ืมแอลกอฮอลที่รุนแรงที่สุดของทานในขณะนี ้อยูในระดับใด 

• ไมมีความตองการอยากด่ืมเลย     = 0 

• มีความตองการอยากด่ืมเพยีงเบาบางมาก    = 1 

• มีความตองการอยากด่ืมเพยีงเล็กนอย    = 2 

• มีความตองการอยากด่ืมในระดับปานกลาง   = 3 

• มีความตองการอยากด่ืมอยางรุนแรงแตสามารถควบคุมได  = 4 

• มีความตองการอยากด่ืมอยางรุนแรงและยากที่จะควบคุมได = 5 

• มีความตองการอยากด่ืมอยางรุนแรงและจะด่ืมทนัททีี่มโีอกาส = 6 
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3. ทานนึกถึงการด่ืมแอลกอฮอลหรือนึกถึงความรูสึกดีที่ไดด่ืมแอลกอฮอลอยู นานเทาใด 

• ไมมีชวงเวลาที่นกึถึงเลย      = 0 

• นึกถงึเปนชวงเวลาส้ันมาก     = 1 

• นึกถงึเปนชวงเวลาส้ัน      = 2 

• นึกถงึเปนชวงเวลาปานกลาง     = 3 

• นึกถงึเปนชวงเวลานาน      = 4 

• นึกถงึเปนชวงเวลานานมาก     = 5 

• นึกถงึตลอดเวลา       = 6 

4. หากทานมแีอลกอฮอลอยูในขณะนี ้ ทานตองฝนใจตนเองยากเพยีงใดที่จะไมด่ืมมัน 

• ฝนใจตนเองไดไมยากเลย     = 0 

• ฝนใจตนเองไดยากเล็กนอย     = 1 

• ฝนใจตนเองไดคอนขางยาก     = 2 

• ฝนใจตนเองไดยากพอควร     = 3 

• ฝนใจตนเองไดยากมาก      = 4 

• แทบจะฝนใจตนเองไมไดเลย     = 5 

• ไมสามารถที่จะฝนใจตนเองไดเลย    = 6 

5. จากคําตอบของทานในขอคําถามที่ผานมาโปรดใหคาความอยากดื่มแอลกอฮอล                       

                 ในภาพรวมของทานในชวงเวลานี ้

• ไมเคยนึกถึงเร่ืองการดื่มและไมเคยมีความรูสึกอยากด่ืม   = 0 

• แทบจะไมนกึถึงเร่ืองการดื่มและแทบจะไมมีความอยากด่ืม  = 1 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมนอยมาก   = 2 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมเปนบางคร้ัง   = 3 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมบอย   = 4 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมบอยมาก ๆ   = 5 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมเกือบตลอดเวลา  = 6 

……………………………………………………………………........ 
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ตารางบันทึกผลการทดลอง 
 

 
ส่ิงที่ตองการวัด 

 

กอน
การ

ทดลอง 

ระหวางการทดลอง ดูวิดีโอธรรมชาติ หลัง
การ

ทดลอง 

ความดันโลหิตซิสโตลิก 

(มิลลิเมตร/ปรอท) 

    

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(มิลลิเมตร/ปรอท) 

    

ชีพจร (คร้ัง/นาที)     

คะแนนความอยาก 

แอลกอฮอล 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
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ใบคัดกรองผูปวยเขาสูงานวิจัย 
“ผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบัน

ธัญญารักษ” 

□  1. เขาเกณฑการติดแอลกอฮอลตามเกณฑการวินิจฉัยของ  DSM IV (Diagnostic and Statistical   

          Manual of  Mental Disorders, Fourth Edition) โดยใชแบบสอบถาม Semi-Structured  

          Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) Section E 

 □  2. มีอายุตั้งแต 18 ปบริบูรณขึ้นไป 

□  3. เปนผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลที่อยูในชวงบําบัดฟนฟู ในระยะเวลาทีท่ําการวิจัย โดยอยูใน 

          ระยะฟนฟู 

 □  4. มีความสามารถในการถูกกระตุนใหมคีวามอยากแอลกอฮอลจากตัวกระตุน 

□  5. สามารถอาน เขียน ส่ือความหมาย และเขาใจภาษาไทยได 

□  6. มีสติสัมปชัญญะครบถวน สามารถ รับรูเวลา สถานที่และบุคคลไดด ี

□  7. ยินยอมและใหความรวมมอืในศึกษาวิจัย 

□  8. ไมมีประวัติอาการทางจิต เชน ซึมเศรา (depression) ความเชื่อหลงผิด หูแวว ภาพหลอน โดยใช 

         แบบสัมภาษณเพ่ือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric Interview  

         (M.I.N.I) 

□  9. ไมมีภาวะที่เปนขอหามตอการนวด คือ มีบาดแผล มะเร็ง มเีนื้อตาย เปนโรคผิวหนัง มีการ 

         อักเสบ เปนไขหรอืมีโรคประจําตัวที่มอีาการรุนแรง เชน โรคลมชัก หรอื เปนหญิงที่อยูในภาวะ 

         ตั้งครรภ  โดยใชการสอบถามขอมูล 

□ 10. ไมอยูในงานวิจัยอื่นที่ไดรบัยาหรือสารในงานวิจัยนั้นภายใน 30 วัน 

□ 11. ไมอยูในภาวะติดสารอื่นขณะรวมวิจัย โดยใชแบบสัมภาษณเพ่ือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini  

            International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I)  

ตอบ ใช ครบทั้ง 11 ขอ หรือไม     □ ใช (ครบเกณฑการรับเขางานวิจัย)  

        □ ไมใช (ไมครบเกณฑการรับเขางานวิจัย) 

คําชี้แจง ผูวิจัยทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง เมื่อผูเขารวมวิจัยไดตอบแบบสอบถามในแตละขอแลว 

 □  1. แบบคดักรองผูปวย 

 □  2. ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 

 □  3. เซ็นตใบยินยอมใหทําวิจัยในมนุษย 

 □  4. แบบสอบถามทั่วไป (SSADDA: Section A – B) (คอมพิวเตอร) 

      □  5. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชและการติดแอลกอฮอล (SSADDA: section E) (คอมพิวเตอร) 

 □  6. แบบสัมภาษณเพ่ือการวินจิฉัยโรคทางจิตเวช (M.I.N.I) (คอมพิวเตอร) 

 □  7. แบบประเมินความรูสึก Visual Analog Scale (VAS) 9 ดาน 

 □  8. แบบวัดระดับความอยากแอลกอฮอล (Penn Alcohol Craving Scale) ฉบับแปลภาษาไทย    

                       (คอมพิวเตอร) 
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ภาคผนวก ง 
วิธีการนวด 
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นวดพื้นฐานบาทั้ง 2 ขาง 
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นวดสัญญาณ 1-5 ศีรษะ ดานหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                             สัญญาณ 1                                                     สัญญาณ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       สัญญาณ 3                                                              สัญญาณ 4      

 

 

 

 

 

 

 

  สัญญาณ 5 
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นวดพืน้ฐานโคงคอทั้ง 2 ขาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่20 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
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เคร่ืองคอมพิวเตอรที่มีโปรแกรมการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เคร่ืองวัดระดับความดันโลหิตและชีพจรอัตโนมัติ 

 

ภาพที ่21 
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ตัวอยางภาพที่ใชในโปรแกรมการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพธรรมชาติคลายความรูสึก 

 

ภาพที ่22 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวณัฐนรี ชื่นชูจิตต เกิดเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2528 ที่จังหวัด กรุงเทพมหานคร  

เมื่อ พ.ศ. 2551 ไดสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จากสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ใน พ.ศ. 2552 ไดเขาทํางานในตําแหนงผูชวยวิจัย  

ที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และในปการศึกษา 2553 ไดเขาศึกษาตอ                     

ในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร                   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 

 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ข้อตกลงเบื้องต้น
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	ปัญหาทางจริยธรรม
	กรอบแนวความคิดในการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดเกี่ยวกับแอลกอฮอล์
	แนวคิดเกี่ยวกับ Cues-induced substance craving
	แนวคิดเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก
	แนวคิดเกี่ยวกับการนวด
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของการนวด

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	วิธีการนวด
	ขั้นตอนทำการทดลองอย่างละเอียด
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน
	ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ชนิดของสารที่ได้รับและผลของเวลาต่อความอยากแอลกอฮอล์ ความรู้สึก 9 ด้าน และระดับสัญญาณชีพด้วยสถิติGeneralized Estimating Equations (GEE) และผลการเปรียบเทียบระหว่างการนวดและการอ่านหนังสือพิมพ์ด้วยสถิติ pair t test

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อจำกัดในการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

