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  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ cross-over มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความอยาก

แอลกอฮอลขณะที่ไดรับและไมไดรับการนวดในผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบัน

ธัญญารักษ เก็บรวบรวมขอมูลจากชายไทย 18 คน ที่เขามารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบัน

ธัญญารักษ โดยใชแบบประเมินตอบดวยตนเองบนหนาจอคอมพิวเตอร ซึ่งประกอบดวยแบบประเมินความอยาก

แอลกอฮอล Penn Alcohol Craving Scale (PACS) ฉบับภาษาไทยและแบบประเมินความรูสึก Visual Analog 

Scale (VAS) โดยกลุมตัวอยางจะทําแบบประเมินดังกลาวทั้งหมด 3 วัน คือ วันที่ไมไดรับกิจกรรมใด ๆ วันที่ไดรับ

การนวด และวันอานหนังสือพิมพ โดยจะมีการสลับวันที่ไดรับการนวดหรือวันอานหนังสือพิมพแบบสุม การนวดหรือ

อานหนังสือพิมพมีระยะเวลาครั้งละ 30 นาที เวนระยะเวลาหางกัน 3 วัน ซึ่งในแตละวันกลุมตัวอยางจะไดรับชม

วิดีทัศนภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอลที่มีความยาวครั้งละ 1 นาทีจํานวน 3 ครั้ง ระยะหางระหวางครั้งทุก 5 

นาที และเปนภาพธรรมชาติตออีกจํานวน 3 ครั้ง ในรูปแบบเดียวกัน จากนั้นแบบประเมิน PACS และ VAS จะ

ปรากฏขึ้นบนหนาจอคอมพิวเตอรหลังภาพกระตุนและภาพธรรมชาติในแตละครั้ง เพ่ือใหกลุมตัวอยางสามารถเลือก

คําตอบผานหนาจอคอมพิวเตอร โดยจะมีการวัดระดับสัญญาณชีพ (ความดันโลหิตและชีพจร) ดวยเครื่องวัด

อัตโนมัติทุกครั้งที่ตอบแบบประเมิน จากนั้น นําขอมูลระดับความอยากแอลกอฮอล ความรูสึกที่พบรวม ระดับ

สัญญาณชีพ มาวิเคราะหดวยสถิติ Generalized Estimating Equations (GEE) และ pair t-test  

  ผลการศึกษา พบวา ความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไดรับการนวดต่ํากวาวันที่ไมไดรับการทํากิจกรรมใด ๆ 

ขณะดูวีดิทัศนกระตุนความอยากแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และต่ํากวาวันอาน

หนังสือพิมพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไมไดรับกิจกรรม 

ใด ๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับวันอานหนังสือพิมพ (p = 0.4) นอกจากนี้ การนวดยังมีผล

ลดระดับความรูสึกดานตาง ๆ ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน ความรูสึกกังวล ความรูสึกหิว ความรูสึกมีอารมณพุงสูง 

ความรูสึกหวาดระแวง ความรูสึกพูดไมออก ความรูสึกแย ขณะดูวิดีทัศนภาพแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 แตไมมีผลตอความรูสึกกระสับกระสาย นอกจากนี้ การนวดยังมีผลลดระระดับความดันโลหิต systolic 

ความดันโลหิต diastolic และระดับชีพจร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ขณะดูวีดิทัศนกระตุนความอยาก

แอลกอฮอล ดังนั้น การนวดสามารถลดความอยากแอลกอฮอล และสามารถลดระดับความรูสึกดานตาง ๆ ทั้งดาน

บวกและดานลบ ขณะถูกกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอล และสามารถลดระดับความดันโลหิต systolic ความ

ดันโลหิต diastolic และระดับชีพจรได  
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RECEIVING ALCOHOL DEPENDENCY TREATMENT IN REHABILITATION STAGE AT THANYARAK 

INSTITUTE. ADVISOR: ASST. PROF. RASMON KALAYASIRI, M.D., 115 pp. 

 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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ทําการศึกษา แกไขตรวจแกบทความและวิทยานิพนธฉบับนี้ รวมถึงกําลังใจและความชวยเหลือเมื่อ
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สอบวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง รวิวรรณ นิวาตพันธุ กรรมการสอบวิทยานิพนธ 

ที่กรุณาสละเวลามาใหคําแนะนําและตรวจสอบแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณ ฝายการพยาบาลและเจาหนาที่กลุมงานจิตวิทยา ณ สถาบันธัญญารักษ ที่ใหความ

อนุเคราะหชวยเหลือในการประสานงานและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล  

ขอขอบคุณ ผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางดี 
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ที่ชวยจัดทาํวิดโีอสําหรับการวจิัย  
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นางสาวฆรณี ลีลาวณิชกุล นางสาวสุประวีณ ทองชิต และนางสาวสาวิตรี สําเภาทอง ที่เอื้อเฟอภาพ

ในการทําวิจัย 

ขอขอบคุณ นายศุภกร วัฒนสุข ที่ชวยสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บขอมูลใหสําเร็จ

ลุลวงไปไดดวยดี 

ขอขอบคุณ เพ่ือน ๆ ทุกทานที่คอยใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจที่ดีเสมอมา 

โดยเฉพาะ นางสาวฆรณี ลีลาวณิชกุล ที่สละเวลามาเปนผูชวยผูวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และทุกคนในครอบครัวเปนอยางย่ิงที่คอยใหความ 

ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและเปนกําลังใจที่ดีเสมอมา 

สุดทายแลวขอขอบพระคุณทุกทานที่มิไดเอยนาม ที่ไดใหแรงสนับสนุนในงานวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สารเสพติดนับวาเปนปญหาสําคัญของประเทศ ถึงแมวาจะมีการใชนโยบายเพื่อปองกัน

และปราบปรามสารเสพติด ตลอดจนส่ือตาง ๆ ไดพยายามเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับสารเสพติด แต

สารเสพติดก็ยังเปนปญหาที่ทวีความรุนแรง จากการแพรหลายอยางรวดเร็วของสารเสพติด 

กอใหเกดิผลกระทบตาง ๆ ตามมา ทั้งตอตัวผูเสพ ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ ในปจจุบันปญหา

สารเสพติดไมไดหมายถึงเพียงแตสารเสพติดที่ผิดกฎหมายเทานั้น แตยังไดรวมไปถึงยา เคร่ืองด่ืม 

และสารเสพติดที่สามารถหาซ้ือไดงายตามทองตลาด เชน ยาแกปวด บุหร่ี เคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอลอีกดวย (1-4) 

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งซึ่งในประเทศไทยมีผูติดเปนจํานวน

มาก จากขอมูลของสถาบันธัญญารักษ พบวา จํานวนผูปวยในที่เขารับการบําบัดการติด

แอลกอฮอล (Alcohol Dependence) ในป พ.ศ.2552 มีจํานวน 1,047 คน และจํานวนผูปวยนอก

ที่มารับการรักษาการติดแอลกอฮอลในปเดียวกัน มีจํานวน 143 คน (5) จากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2550 พบวา เยาวชนไทยอายุ 15 ป ข้ึนไปบริโภคแอลกอฮอลอยู

ในระดับสูงและมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โดยวัยทํางานมีอัตราการด่ืมมากกวากลุมอ่ืน (6) ในป 

พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภทอยูที่อันดับ 40 ของโลก 

บริโภคเบียร (Beer) เปนอันดับที่ 85 ของโลก บริโภคไวน (Wine) เปนอันดับที่ 124 ของโลก และ

บริโภคเหลา (Spirits) เปนอันดับที่ 5 ของโลก แนวโนมการด่ืมสุราในชวง 4 ป คือ จากป พ.ศ. 

2541 ด่ืมมากเปนอันดับที่ 50 ของโลก จนถึงป พ.ศ. 2544 ด่ืมมากเปนอันดับ 40 ของโลก 

โดยเฉพาะการด่ืมเบียรและไวนมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอยางมาก (7,8) สําหรับในสหรัฐอเมริกา มีประชากร 

17.6 ลานคน ที่ติดแอลกอฮอลหรือใชแอลกอฮอลในทางที่ผิด(9) ในเดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2554 

องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวา มีประชากรประมาณ 73.6 ลานคนทั่วโลกใชแอลกอฮอล

ในทางท่ีผิด (10) และมีประชากร 2.5 ลานคน ตายเนื่องจากการใชแอลกอฮอล (9) การติด

แอลกอฮอลสัมพันธกับปญหาอาชญากรรมความรุนแรง (11,12) ทําใหเกิดปญหาสังคม และปญหา

ทางดานกฎหมาย เชน การหยาราง การเมาแลวขับ  เปนตน (13) นอกจากนี้ยังทําใหเกิดปญหาดาน

การแพทย เชน ความบกพรองทางการทํางานของสมอง (neurocognitive impairment) (14) และ 
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ปญหาดานสุขภาพจิต เชน โรคจิต (psychosis) (15) การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลทําใหเกิด

การตายและพิการของประชากรทั่วโลกถึง 4 % ซึ่งเปนจํานวนที่มากกวาสารชนิดอ่ืน ๆ (16) จาก

รายงานประจําปขององคการอนามัยโลก ที่มุงช้ีใหเห็นภาระโรค (disease burden) จากมุมมอง

ความเสี่ยงและพฤติกรรมเส่ียง พบวา การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนความเส่ียงที่มีภาระ

โรคสูงเปนอันดับ 5 รองจากภาวะขาดอาหาร เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (unsafe sex) ภาวะความ

ดันเลือดสูงและการบริโภคยาสูบ (17) 

สําหรับประเทศไทยไดมีพระราชบัญญัติยาเสพติด ใหโทษ พ.ศ. 2522 โดยแบงสารเสพติด

ออกเปน 5 ประเภท แตก็มีสารบางอยางที่มีฤทธิ์ทําใหเกิดการเสพติดแตไมจัดวาเปนสารเสพติดผิด

กฎหมาย เชน แอลกอฮอล บุหร่ี (18) จึงยังคงมีการใชแอลกอฮอลกันอยูอยางแพรหลายทั่วไป (19,20)       

จากพระราชบัญญัติยาเสพติดซ่ึงเนนในการ ควบคุม ปองกัน ปราบปราม และบําบัด โดยรัฐบาล

ไดจัดทําโครงการเพื่อรณรงค ตอตานยาเสพติด และไดมีการกิจกรรมตาง ๆ ใหเยาวชนไดใชเวลา

วางใหเปนประโยชน ตลอดจนจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมอาชีพ สําหรับผูที่ยังไมติดสารเสพติด สวนผู

ที่ติดสารเสพติดแลวก็ไดมีการจัดสถานท่ีบําบัดรักษาการติดสารเสพติดซ่ึงมีทั้งของรัฐบาลและ

เอกชน ในเขตกรุงเทพ ฯ เชน โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในสวนภูมิภาค เชน 

โ รงพยาบาลธัญญา รักษ  จั งหวัดปทุมธานี  ศูนยบํ า บัด รักษายา เสพติดประจํ าภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน จะใชการบําบัดรักษาโดยใชยาแผนปจจุบัน อาจมีการทํา 

จิตบําบัด พฤติกรรมบําบัด หรือครอบครัวบําบัดรวมดวย (18)  วิธีการเหลานี้เปนการรักษาแบบแผน

ตะวันตก (Western Way) ซึ่งเปนการบําบัดรักษาโดยสวนใหญ นอกจากนี้ยังมีการบําบัดรักษา

โดยใชสมุนไพรหรือศาสนาซึ่งเปนอีกหนึ่งทางเลือก เชน ถ้ํากระบอก จังหวัดสระบุรี ศูนยบําบัดสาร

เสพติด อ. แมริม จังหวัดเชียงใหม ที่สถาบันการแพทยแผนไทยไดจัดต้ังเปนศูนยบําบัดตนแบบโดย

นําหลักการแพทยแผนไทยมาประยุกตใชในการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติด เปนตน สําหรับการใช

สมุนไพรอาจใชรวมกับการนั่งสมาธิ การฝงเข็ม การใชน้ํามันหอมระเหย หรือการนวด วิธีการนี้

สามารถบําบัดรักษาอาการตาง ๆ จึงเปนวิธีการรักษาที่ชาวตะวันออกนิยมใชกัน เรียกวา การ

รักษาแบบแผนตะวันออก (Eastern Way) (21) 

การบําบัดรักษาแบบตะวันออก (Eastern Way) เปนการบําบัดรักษาท่ีมีการรวบรวมองค

ความรูของการแพทยแผนตาง ๆ จากทวีปเอเชียที่มีความเกาแกกวาพันป เชน การแพทยแผน

อายุรเวทของอินเดียและการแพทยแผนจีนมาผสมผสานกับการแพทยแผนไทย โดยนําความรูของ

แผนตาง ๆ มาประยุกตใชใหเขากับความรูทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี นาํภูมิปญญาใน 
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อดีตมาประยุกตใชจนเปนที่ยอมรับในหมูการแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) สูระดับ

สากล ซึ่งปจจุบันไดมีการเปดหลักสูตรการเรียน การสอน ดานการแพทยทางเลือกอยูในคณะและ

มหาวิทยาลัยตาง ๆ เชน คณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต คณะการแพทยแผน

จีน มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (22,23) นอกจากนี้ไดมีการเปดคณะ/สาขา แพทย แผนไทย 

และแพทยแผนไทยประยุกต ในมหาวิทยาลัยของรัฐ เชน คณะแพทยศาสตร สาขาการแพทย             

แผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (24) 

การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) (25) หมายถึง การแพทยทางอ่ืนที่นํามาใช

นอกเหนือจากการรักษาทางหลักซึ่งคนสวนใหญใชกัน ความหมายของการแพทยทางเลือกข้ึนอยู

กับเวลาและสถานที่ดวย เชน ถายอนไปเมื่อสมัย ร. 4 ประเทศไทยเรามีการแพทยแผนไทยเปนการ

รักษาทางหลักของประเทศ การรักษาโดยใชยาจากแพทยแผนตะวันตกในสมัยนั้นจึงถูกเรียกวา

เปนทางเลือก เพราะวาไมใชการรักษาทางหลัก แตปจจุบันในบางประเทศ เชน ประเทศอินเดีย 

ประเทศจีน การแพทยแบบด้ังเดิมของประเทศนั้น ๆ ยังคงเปนการรักษาหลักอยู 

ในป 2001 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากัดความของ Complementary And 

Alternative Medicine หรือ CAM วาเปน “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

ใหคําจํากัดความวา “การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine)” คือ การแพทยที่ไมใช

การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย ซึ่งการจําแนกการแพทย

ทางเลือกนั้น จําแนกไดเปน 2 แบบ คือ Complementary Medicine และ Alternative Medicine 

หรืออาจจะจําแนกตามกลุมของการแพทยทางเลือก โดยเมื่อป  2005 หนวยงาน National Center 

of Complementary And Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา ไดจําแนกไว แบง

ออกเปน 5 กลุม คือ 1) Alternative Medical Systems 2) Mind-Body Interventions                        

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

5) Energy Therapies 

การแพทยทางเลือกนั้นมีหลายศาสตรและหลายรูปแบบดวยกัน หากพิจารณาจากผลที่

ไดรับของแตละศาสตรหรือรูปแบบนั้นอาจมีทั้งความเหมือนและความแตกตางกัน สําหรับผูที่ติด

แอลกอฮอลนั้นจะมีความรูสกึผอนคลาย และมีความสุขเมื่อไดด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งแอลกอฮอลเปน



 
 

 
 

4 

สารที่ออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง (15) ผูวิจัยจึงไดเลือกใชศาสตรการแพทยที่ชวยผอน

คลาย สรางความสุขแกผูติดแอลกอฮอลได ทั้งนี้ตองมีกลไกสงผลตอระบบสมองเชนเดียวกับ

แอลกอฮอล จึงไดเลือกการนวด (massage) เนื่องจากการนวดจะสงผลตอสมองในสวนของ               

อินซูลาและระบบลิมบิค (26,27) การนวดดวยแรงกดปานกลางจะชวยกระตุนระบบประสาทในสวน

ของพาราซิมพาเธติก (28) ชวยทําใหเกิดการหล่ังสารเอ็นโดรฟนซึ่งเปนสารความสุข สามารถลด

ความตึงเครียด ความวิตกกังวล และทําใหจิตใจสงบสุข (29) 

สําหรับการนวดที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้เปนการนวดแผนไทย (Thai Massage) ซึ่งการนวด

แผนไทยเปนภูมิปญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมาชานาน เชื่อกันวาเร่ิมจากกันนวดใหกันเอง

ภายในครอบครัว เชน ลูกหลานนวดใหพอแม ปู ยา ตา ยาย ภรรยานวดใหสามี เมื่อเกิดความ

ชํานาญจึงพัฒนาเปนการนวดรักษาความเจ็บปวยใหแกเพื่อนบาน สืบทอดกันมาเปนที่ไดรับ 

ความนิยมเช่ือถือ (30) ซึ่งไดมีการวิจัย พบวา การนวดมีผลตออาการและพฤติกรรมตาง ๆ ใน              

เชิงบวก (31-52)  นั่นคือ การนวดมีผลตอทั้งรางกายและจิตใจ มีผลตออารมณ ความรูสึก (53,54) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวาการนวดสามารถลดความอยากบุหร่ีได (55) 

ทางผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญของแอลกอฮอลซึ่งเปนสารที่ผูคนใชกันมาก และจาก

ประโยชนของการนวดที่มีตอการบําบัดรักษาอาการตาง ๆ จึงไดจัดทํางานวิจัยคร้ังนี้ข้ึนเพื่อเปน

การนําศาสตรการแพทยแผนไทยที่กําลังไดรับความนิยมในปจจุบันมาประยุกตใชใหเกิดประโยชน

สูงสุดกับผูปวย (56) เนื่องจากสามารถใชควบคูกับการรักษาแผนปจจุบันในสถานบําบัดได 

ทั้งนี้เพื่อใหทราบผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอล เนื่องจากยังไมมีการศึกษาขอมูลใน

ประเทศไทยอันจะเปนประโยชนสําหรับการนําไปใชในผูที่เกี่ยวของหรือเปนแนวทางเพื่อการนําไป

ศึกษาในเร่ืองที่เกี่ยวของตอไปในอนาคตได 
คําถามของการวิจัย 

การนวดมีผลตอความอยากแอลกอฮอลของผูเขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะ

ฟนฟูหรือไม 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความอยากแอลกอฮอลขณะไดรับและไมไดรับการนวดในผูเขารับ

การบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการนวดท่ีมีตอความอยากแอลกอฮอลของผูที่เขารับ

การบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ โดยใชแบบบันทกึขอมูลพื้นฐาน 
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สวนบุคคลของแบบสัมภาษณ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 

Alcoholism (SSADDA): Section A (ขอมูลพ้ืนฐาน) และ Section E (ขอมูลการใชและติด

แอลกอฮอล) แบบวัดระดับความอยากแอลกอฮอล Penn Alcohol Craving Scale (PACS)             

ฉบับแปลภาษาไทย แบบวัดความรูสึก Visual Analog Scale (VAS) เครื่องมือวัดสัญญาณชีพ

อัตโนมัติและวิดีโอกระตุนความอยากแอลกอฮอล โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดเฉล่ียของ

ครอบครัว/เดือน ระยะเวลาการติดแอลกอฮอล ระยะเวลาหลังติดแอลกอฮอลครั้งสุดทาย 

จํานวนแกวที่ดื่มมากที่สุดภายใน 24 ชั่วโมง 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก การไดรับการนวดและการไดรับการอาน 

หนังสือพิมพ 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

- ความอยากแอลกอฮอล 

- ความรูสึก 9 ดาน 

1. ความรูสึกอยากดื่ม (Craving) 

2. ความรูสึกถูกกระตุน (Stimulated) 

3. ความรูสึกกังวล (Anxious) 

4. ความรูสึกหิว (Hungry) 

5. ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (High) 

6. ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid) 

7. ความรูสึกพูดไมออก (Tongue-tied) 

8. ความรูสึกแย (Bad) 

9. ความรูสึกกระสับกระสาย (Restless) 

- สัญญาณชีพ 

1. ความดันโลหิต (systolic และ diastolic blood pressure) 

2. ชีพจร (pulse rate) 

ขอตกลงเบื้องตน 
ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลอยู

ในชวงบําบัดฟนฟู โดยอยูในระยะฟนฟู และเขารับการบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอลที่สถาบัน

ธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในชวงเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 

2554 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

แอลกอฮอล หมายถึง เคร่ืองด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล เชน ไวน เบียร เหลา เชอรร่ี พอรต 

วิสกี้ บร่ันดี วอดกา (57-59)  

 ความอยากแอลกอฮอล หมายถึง ความรูสึกตองการด่ืมแอลกอฮอล โดยมีระดับคะแนน

ความอยาก (craving scale) ต้ังแต 0 - 30 คะแนนจากการวัด โดยใชเคร่ืองมือที่ดัดแปลงจาก 

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

 การถูกกระตุนโดย cue ใหมีความอยากแอลกอฮอล (cues-induced substance 

craving) หมายถึง การทําใหเกิดความรูสึกตองการดื่มแอลกอฮอล หลังจากดูวิดีโอเก่ียวกับ

แอลกอฮอล (cue-alcohols) โดยผูที่ไดรับการถูกกระตุนมีระดับคะแนนความอยากแอลกอฮอล 

(craving scale) เพิ่มข้ึนต้ังแต 50 % ข้ึนไป หรือมีระดับคะแนนความอยากแอลกอฮอลต้ังแต 5 

คะแนน ข้ึนไป โดยใชเคร่ืองมือที่ดัดแปลงจาก PACS (Penn Alcohol Craving Scale) ของ B.A.  

Flannery (60) 

ผูติดแอลกอฮอล หมายถึง  ผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอล เขาเกณฑการติด

แอลกอฮอลตามเกณฑวินิจฉัยของ DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition) โดยใชแบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug 

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

 ผูติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู หมายถึง ผูติดแอลกอฮอลที่ไดรับขบวนการจัดการใน

ดานจิตใจ สังคม ไดแก การทําพฤติกรรมบําบัด มีกิจกรรมกลุมและกําหนดบทบาทรับผิดชอบ 

เตรียมผูปวยใหพรอมกอนออกจากสถานบําบัด (61) ซึ่งเปนผูปวยที่อยูในตึกบําบัดฟนฟูของสถาบัน                 

ธัญญารักษ  

 การนวด หมายถึง การบีบหรือกดจุด (62-64) บริเวณบา ศีรษะ และโคงคอ โดยผูที่ผาน

การศึกษาดานการนวดและไดรับใบประกอบวิชาชีพดานการแพทยแผนไทยประยุกต 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการแพทยในการบําบัดผูปวยที่ติด

แอลกอฮอลซึ่งนําไปสูการบําบัดที่มีคุณภาพ และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการบําบัดรูปแบบอ่ืน ๆ เพื่อ

นํามาใชใหเหมาะสมในผูปวยที่ติดแอลกอฮอลตอไป 
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ปญหาทางจริยธรรม  

เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเปนแบบการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) ซึ่งตองมี 

การใสส่ิงทดลองแกประชากร ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองเคารพสิทธิผูปวยโดยอาสาสมัครสามารถไมให 

ความรวมมือในการทดลองหรือหยุดการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมตองชดใชคาเสียหายใด ๆ 

ทั้งนี้อาจมีความเส่ียงในการระบมจากการนวด ผูวิจัยจะใหการดูแลเบื้องตนโดยนําผาชุบน้ําอุน

ประคบ โดยทั่วไปอาการจะดีข้ึน และเนื่องจากผูเขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลที่สถาบัน

ธัญญารักษ ไมไดมีการด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบันเพราะอยูในโรงพยาบาลความอยากแอลกอฮอล

จึงไมอยูในระดับสูงพอที่จะทําใหเห็นผลของการนวดบําบัด ดังนั้นจึงมีการทดสอบความอยาก

แอลกอฮอล กระตุนโดยการใหเผชิญตัวกระตุน หรือ cues exposure เพื่อกระตุนใหเกิดความ

อยากแอลกอฮอล (cues-induced substance craving) ที่พบวาสามารถทําใหผูที่ติดแอลกอฮอล

นึกถึงแอลกอฮอลได หากผูใดมีความอยากแอลกอฮอลมากจนไมสามารถควบคุมตนเองได 

หลังจากถูกกระตุนดวยตัวกระตุนนั้น ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการดังนี้  

1. ใหดูวิดีโอรูปวิวธรรมชาติตอจนกวาระดับความอยากแอลกอฮอลจะลดลงในระดับท่ี 

นอยกวา 50 % ของคะแนนหลังการกระตุน  

2. ในขณะนั้นใหด่ืมน้ําเปลาพรอมทั้งทําการพักหายใจ จากนั้นประเมินสัญญาณชีพทุก            

5 นาที  

3. หากครบ 1 ชั่วโมงแลว ยังมีคะแนนความรูสึกอยากแอลกอฮอลมากกวา 50 % ของ

คะแนนหลังการกระตุน ผูวิจัยจะดําเนินการแจงแพทยประจําหอผูปวยเพื่อพิจารณาใหยาชวย

บําบัดความรูสึกอยากแอลกอฮอล เชน ยากลุม Benzodiazepines ไดแก Diazepam 5 mg 

Chlordiazepoxide 10 mg หรือ Lorazepam 1 mg รับประทานทันที เนื่องจากสถานที่วิจัยอยูใน

สถานบําบัด  

ทั้งนี้ จากการทดลองกอนหนาโดย วรรณจรี มณีแสง (65) พบวาการใหอาสาสมัครดูวิดีโอ

กระตุนความอยากสารนั้น อาสาสมัครไมไดมีความอยากสารนั้น ๆ ตอเนื่องหลังจากหยุดการใหดู

ภาพหรือวิดีโอดังกลาว กลาวคือ ความอยากเสพสารที่ไดรับการกระตุนข้ึนมานั้น จะคงอยูเฉพาะ

ชวงที่อาสาสมัครกําลังดูภาพหรือวิดีโอนั้น ๆ อยูนั่นเอง และความอยากดังกลาวสามารถหายได

เองโดยไมตองใหการรักษาใด ๆ แตในการทดลองนี้ เพื่อเปนการปองกันปญหาดังกลาวที่อาจ

เกิดข้ึน จึงไดจัดใหมีมาตรการรองรับดังกลาวขางตน คือ ใหดูภาพธรรมชาติ จนกระทั่งคะแนน

ความอยากเสพสารลดลงสูระดับปกติ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 

 
Alcohols cue 

(วิดีโอภาพแอลกอฮอล) 

 
 

     กระตุนความอยากแอลกอฮอล 

 
ความอยากแอลกอฮอล               

ขณะและหลงัจากไดรับการบําบัด        
โดยการนวด 

 
การบําบัดโดยการนวด
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วิธีดําเนินงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2

N = 20 

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

- ไมสามารถถกูกระตุนไดดวย    

  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 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
แนวคิดเกี่ยวกับแอลกอฮอล 
ความหมายของเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล หมายถึง เคร่ืองด่ืมที่มีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl Alcohol) 

ผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60% ซึ่งถือวาอยูในเกณฑที่คนสามารถใชด่ืมได (66) 

ชนิดของเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล 

เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลโดยทั่วไป แบงออกเปน 3 ชนิด คือ (67) 

1. เบียร (beer) ไดจากการหมักธัญพืช สวนใหญเปนจําพวกมอลต ขาวบาเลต                      

มีแอลกอฮอล 4-6 %  

2. ไวน (wine)  ทํามาจากองุน  ผลไม เชน ลูกพลัม เชอรร่ี และแอปเปล ไวนจะใช

การหมักเปนระยะเวลานานเปนเดือนหรือเปนป ไวน มีแอลกอฮอล 10-15 %(19) 
  3. เหลา (spirits) (19,20)  
   - เชอรร่ี พอรต  มีแอลกอฮอล 15-20 % 

   - วิสกี้ บร่ันดี วอดกา ยิน มีแอลกอฮอล 40-50 % 

   - รัม มีแอลกอฮอล 50-60 % 

 เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลในประเทศไทย แบงออกเปน 7 ชนิด (68) 

1. เบียร มีแอลกอฮอล 3.5-7 % 

2. น้ําผลไมผสมแอลกอฮอล มีแอลกอฮอล 5-7 % 

3. สาโท สุราแช สุราพื้นเมือง มีแอลกอฮอล 6-7 % 

4. น้ําขาว อุ กระแช มีแอลกอฮอล 10 % 

5. ไวน มีแอลกอฮอล 12 % 

6. เหลาขาว มีแอลกอฮอล 28-40 % 

7. เหลาแดง มีแอลกอฮอล 35-40 % 

ความอยากสาร (Craving) หมายถึง ความตองการสารซึ่งเกิดข้ึนเม่ือขาดสารเสพติด

โดยอาจเกิดข้ึนทัง้ทางรางกายและจิตใจ ทําใหพยายามหาสารนัน้มาใช (substance seeking 

behavior) (15,69)
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การติดแอลกอฮอล (Alcohol Dependence) เม่ือใชแอลกอฮอลไปสักระยะหนึ่งจะเกิด

อาการติดแอลกอฮอล คือเกิดอาการตาง ๆ ดังนี้ (15) 

1. การติดทางพฤติกรรม (behavioral) หรือ การติดทางจิตใจ (psychological 

dependence) เมื่อขาดแอลกอฮอลจะมีอาการ craving อยากแอลกอฮอลและพยายามหา

แอลกอฮอลมาด่ืม (substance seeking behavior) 

2. การติดทางสรีระวิทยา (physiological) หรือ การติดทางรางกาย (physical 

dependence) มีอาการด้ือยา (tolerance) ตองใชแอลกอฮอลนั้นในขนาดหรือปริมาณที่มากข้ึน 

เพื่อใหไดฤทธิข์องแอลกอฮอลตามที่ตองการ ถาขาดหรือลดลงจะมีอาการถอนแอลกอฮอลตามมา 

การถอนแอลกอฮอล (Alcohol Withdrawal) เปนสภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงทาง            

สรีระวิทยา หรือสภาวะทางจิตใจ จะมีอาการเกิดข้ึนหลังจากหยุดด่ืมแอลกอฮอลหรือลดปริมาณ

การด่ืมลง อาการถอนแอลกอฮอลมักจะรุนแรงสูงสุดในวันที่สองหลังจากหยุดด่ืมและมักจะ                    

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

(tremulousness) อาการชักและอาการของ delirium tremens (DTs) ที่เรียกวา alcohol 

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

แอลกอฮอล อาการทางจิตและการรับรู (เชน อาการหลงผิดหรือประสาทหลอน) เร่ิมพบไดใน                     

8-12 ชั่วโมง อาการชัก พบใน 12-24 ชั่วโมง และ DTs อยูในชวงระหวาง 72 ชั่วโมง อาการอื่นของ

อาการถอนแอลกอฮอล ไดแก อาการกระสับกระสาย อาการทางระบบทางเดินอาหาร (เชน 

คล่ืนไสอาเจียน) และอาการทางระบบซิมพาเธติก (sympathetic) ทํางานมากกวาปกติ รวมถึง                         

อาการวิตกกังวล  ต่ืนตกใจงาย  เหงื่อออก  หนาแดง  รูมานตาขยาย  หัวใจเตนเ ร็ว  และ                         

ความดันเลือดสูง (71)  
 ผลของแอลกอฮอลตอระบบประสาทอัตโนมัติ 
 แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทพาราซิมพาเธติก กลาวคือ ลดความดันโลหิตซิสโตลิก 

และอัตราการเตนของหัวใจ แตไมมีผลตอความตึงตัวของเสนเลือด (vascular tone) (72) 

 แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทซิมพาเธติก กลาวคือ เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ และ

ทําใหหลอดเลือดหัวใจขยายตัว (73) 
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รูปแบบการบําบัดรักษาผูที่ติดแอลกอฮอล (61) 

 การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูที่ติดแอลกอฮอลมี 2 ระบบ คือ 

1. ระบบสมัครใจ หมายถึงการที่ผูติดแอลกอฮอลสมัครใจเขารับบริการในสถานพยาบาล

ตาง ๆ ซึ่งดําเนินการรักษา ทั้งระบบแพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนโบราณ ซึ่งข้ันตอนการ

บําบัดรักษาในระบบสมัครใจแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันเตรียมการ (Pre-Admission) เปนการสัมภาษณตัวผูติดแอลกอฮอลและครอบครัว เพื่อ

ศึกษาขอมูลทั้งในสวนของประวัติ ภูมิหลัง รวมทั้งมีการชักจูง กระตุนใหผูติดแอลกอฮอลความ

ต้ังใจในการเขารับการบําบัดรักษา พรอมกับจัดใหมีการตรวจรางกาย เอกซเรย ตรวจเลือด ตรวจ

ปสสาวะ ชั่งน้ําหนัก  

ข้ันถอนพษิยา (Detoxification) เปนข้ันตอนที่บําบัดอาการทางรางกายที่เกิดจากการใช

แอลกอฮอล มีการแบงผูเขารับการบําบัดรักษา ออกเปนแบบผูปวยนอก คือไมตองคางคืนใน

สถานพยาบาล  และแบบผูปวยใน  คือผูที่ตองคางคืนในสถานพยาบาล อันมีความเหมาะสมกับ        

ผูที่ตองรักษาโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ รวมดวย โดยการใหยาชนิดอ่ืนทดแทน  เชน Diazepam 

Chlordiazepoxide Lorazepam ยาสมุนไพร หรือใหเลิกเสพทันทีที่เรียกวา “หักดิบ”  

ข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนข้ันตอนที่อาศัยกิจกรรมที่หลากหลาย 

เชน การใหคําปรึกษา การฟนฟูแบบชุมชนบําบัด การฟนฟูจิตใจโดยใชศาสนา เปนตน ทั้งนี้เพื่อ

เปนการปรับสภาพรางกายและจิตใจใหมีความเขมแข็ง ปรับบุคลิกภาพและพฤติกรรม เพื่อกลับไป

ใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 

ข้ันการติดตามดูแล (After-Care) เปนข้ันตอนสุดทายหลังจากที่ผูติดแอลกอฮอลเขารับ

การบําบัดฟนฟูครบทั้ง 3 ข้ันตอนขางตนแลว เพื่อใหคําปรึกษาแนะนํา ใหกําลังใจ เพื่อปองกัน              

การกลับไปดื่มซํ้า โดยข้ันตอนดังกลาวสามารถดําเนินการไดดวยการไปเยี่ยม โทรศัพท                      

ใชแบบสอบถามและการตรวจปสสาวะ 

2. ระบบตองโทษ เปนการใหการบําบัดรักษาผูติดแอลกอฮอลที่ไดกระทําความผิดเกี่ยวกับ

คดีตาง ๆ และถูกคุมขัง ซึ่งตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใตขอบเขตขอบังคับของกฎหมาย 

หนวยที่รับผิดชอบมีดังนี้ กรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย สถานพินิจและคุมครองเด็กและ

เยาวชน กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม 
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วิธีการรักษามาตรฐานของการบําบัดการติดแอลกอฮอล (74) 

ผูปวย 

 

ประเมินผูปวย 

 

คัดกรอง/ซักประวัติจากผูปวยและญาติ (History talking) 

 

พบแพทย 

ตรวจสภาพจิตและตรวจรางกาย 

(Mental Status Examination and Physical Examination) 

ประเมินภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal): ดูความเส่ียง ความรุนแรง 

 

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

 

พิจารณา Admit 

ตามเกณฑการรับผูปวยติดสุราไวรักษาแบบผูปวยใน 

 

Admit                                                                    ไม Admit 

        

  รักษาแบบผูปวยใน              รักษาแบบผูปวยนอก 

      (Inpatients)                   (Outpatients)                                

1. ใหยารักษาตามอาการและภาวะแทรกซอนที่พบ       1. ใหยารักษาตามอาการ                                     

2. สรางแรงจูงใจในการรักษาแบบ       2. ใหคําแนะนําแบบ                                    

    Motivational Interviewing (MI)                                               Brief Intervention (BI)                   

3. ประเมินเปนระยะเพ่ือปรับลดยาและเตรียมการ                      3. สรางแรงจูงใจในการรักษาแบบ                             

    บําบัดรักษาฟนฟูแบบผูปวยใน                        Motivational Interviewing (MI) 

4. วางแผนการรักษาและแผนการจําหนาย        4. เขาสูระบบการบําบัดรักษาฟนฟู 

5. ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป                       แบบผูปวยนอก 
 5. ติดตามผลการรักษาอยาง   

     ตอเนื่องอยางนอย 1 ป 
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แนวคิดเกี่ยวกับ Cues-induced substance craving 
 เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลใน

สถานบําบัด ดังนั้นความอยากแอลกอฮอลจึงอาจมีไมมากพอท่ีจะทําการศึกษาตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยได ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดที่วาส่ิงเราที่เปนภาพ (cue) สามารถสงผลตอการรับรูของสมองแลว

กระตุนใหเกิดอารมณความรูสึกตาง ๆ ไดมาชวยในการศึกษาครั้งนี้ โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรูตาม

หลักจิตวิทยา (75,76) ซึ่งไดมีการสนับสนุนแนวคิดนี้ไวอยางมากมายและมีการศึกษาที่เก่ียวของ พบวา 

ภาพที่เก่ียวกับสารเสพติด เชน ภาพของสาร ภาพอุปกรณการเสพสาร ภาพวิธีการเสพสาร หรือภาพผู

กําลังเสพสาร สามารถสงผลกระตุนใหผูที่เคยเสพสารน้ัน ๆ เกิดความอยากอยากเสพสาร (craving) 

ไดหลังจากดูภาพดังกลาว  

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมรกิา (77-79) พบวา ส่ิงเราที่เปนภาพเก่ียวกับโคเคนสามารถ

กระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงในสมองสวนที่เก่ียวของกับความรูสึกอยากเสพสาร โดยใชเครื่อง PET 

SCAN ตรวจดูการทํางานของสมองสวนที่เก่ียวของกับความอยากเสพของผูเคยเสพโคเคนมากอน 

ขณะดูวิดีโอที่ฉายภาพคนซื้อ เตรียม และสูบโคเคน พรอมกับตรวจวัดอัตราการเตนของหวัใจ ความ

ดันโลหิต และสอบถามความรูสึกอาสาสมัคร ผลลัพธของภาพวิดีโอดังกลาวนั้น สามารถกระตุนการ

ทํางานของสมองหลายสวนทําใหอาสาสมัครเกิดความรูสึกอยากเสพสารและพบวา มีการไหลเวียน

ของโลหิตในสมอง (cerebral blood flow) ในลิมบิค (limbic) เพ่ิมสูงขึ้น รวมถึงสามารถกระตุนความ

ดันโลหิตใหสูงขึ้นได คณะผูวจิัยจึงสรุปการวิจัยครั้งนี้วาการใชภาพที่เก่ียวกับโคเคนมาเปนส่ิงเรานั้น

สามารถทําใหผูที่เคยเสพโคเคนมากอนเกิดความอยากเสพโคเคนได และภาพสารเสพติดชนิดอื่นก็

อาจสงผลกระตุนความอยากเสพสารนั้น ๆ ไดเชนกัน ซึ่งเคยมีการศึกษาในสารเสพติดชนิดอื่น เชน       

แอลกอออล (80) บุหรี่ (81) เมทแอมเฟตามีน (82) และเฮโรอีน (83) ก็ไดผลการศึกษาในลักษณะเดียวกัน 

สําหรับการกระตุนความอยากแอลกอฮอลโดยใชภาพแอลกอฮอลกระตุน (cue-alcohols) 

นั้น อาจเคยมีการศึกษาแลววาสามารถกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอลได แตยังมีการศึกษาอยู

เปนจํานวนนอย และในการศึกษาไมไดมีการวัดทั้งความอยากแอลกอฮอล (PACS) ความรูสึก 9 ดาน 

(VAS) และสัญญาณชีพ จึงมีความจําเปนที่ตองมีการศกึษาวิจัยในเรื่องนี้เพ่ิมขึ้น 

หลังจากใชภาพกระตุนเพ่ือทําใหเกิดความอยากเสพสารแลว ไดมีการชวยใหผูที่ถูกกระตุน

รูสึกผอนคลายลง โดยใชภาพที่เปนกลาง (neutral) ซึ่งอาศัยหลักจากการศึกษาเรื่อง Cues-induced 

substance craving ที่ผานมาขางตน พบวา มีการนําภาพธรรมชาติมาใหกลุมตัวอยางไดชมหลังจาก

ไดชมภาพกระตุน (cue) และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกภาพธรรมชาติมาใชเปนภาพ Neutral 

เชนกัน โดยสวนใหญเปนภาพดอกไม น้ําตก แมน้ํา และชายหาด ซึ่งจะใหชมหลังจากไดรับ cue-

alcohols 
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แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก (25) 

 “การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine)” คือ การแพทยที่ไมใชการแพทยแผน

ปจจุบัน  การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย ซึ่งการจําแนกการแพทยทางเลือกนั้น 

จําแนกไดเปน 2 แบบ คือ 

 1. Complementary Medicine คือ การแพทยทางเลือกที่นาํไปใชเสริมหรือใชรวมกบั

การแพทยแพทยแผนปจจุบนั  

2. Alternative Medicine คือ การแพทยทางเลือกที่สามารถนําไปใชทดแทนการแพทย

แผนปจจุบันได โดยไมตองอาศัยการแพทยแผนปจจุบัน   

หรืออาจจะจําแนกตามกลุมของการแพทยทางเลือก โดยเมื่อป  2005 หนวยงาน National 

Center of Complementary And Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา                       

ไดจําแนกไว แบงออกเปน 5 กลุม คือ 

1. Alternative Medical Systems คือ การแพทยทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัย

และการบําบัดรักษาที่มีหลากหลายวิธีการ ทั้งดานการใหยา  การใชเคร่ืองมือชวยในการ

บําบัดรักษาและหัตถการตาง ๆ  เชน การแพทยแผนโบราณของจีน (Traditional Chinese 

Medicine) การแพทยแบบอายุรเวทของอินเดีย เปนตน  

2. Mind-Body Interventions คือ วิธีการบําบัดรักษาแบบใชกายและใจ เชน การใชสมาธิ

บําบัด โยคะ ชี่กง เปนตน  

3. Biologically Based Therapies คือ วิธกีารบําบัดรักษาโดยการใชสารชีวภาพ             

สารเคมีตาง ๆ  เชน  สมุนไพร  วิตามิน  คีเลชั่น เทอราพี (Chelation Therapy) โอโซน เทอราพี 

(Ozone Therapy) หรือ อาหารสุขภาพ เปนตน  

4. Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบําบัดรักษาโดยการใช หัตถการ  

ตาง ๆ  เชน  การนวด  การดัด  การจัดกระดูก  ออสทีโอพาธ ี(Osteopathy) ไคโรแพรคติก 

(Chiropractic) เปนตน  

5. Energy Therapies คือ วิธีการบําบัดรักษาที่ใชพลังงานในการบําบัดรักษาที่สามารถ

วัดได และไมสามารถวัดได ๆ ในการบําบัดรักษา เชน  การสวดมนตบําบัด พลังกายทิพย                 

พลังจักรวาล เรกิ โยเร เปนตน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการนวด 
ความหมายของการนวด  

 การนวด (64,84,85) หมายถึง การตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบําบัดโรคดวยการกด การ

คลึง การบีบ การทุบ การสับ ประคบ หรือวิธีการนวดอื่นใดตามแบบแผนของการประกอบโรคศิลปะ  

ประวัติของการนวด (86-89)  

การนวดอยางมีแบบแผนเริ่มมีบันทึกไวตั้งแตราว 5,000 ปมาแลวในตําราวิชาแพทยจีนใน

แผนดินจักรพรรดิฮวงตี้ และคัมภีรอายุรเวทของอินเดีย ซึ่งมีอายุประมาณ 3,800 ป ก็ไดกลาวถึงการ

นวดไววา เปนการ "ชวยใหรางกายรักษาตนเอง" โดยใชน้ํามันทาถูไปตามผิวหนังสวนตาง ๆ                      

ฮิปโปเครติส ผูซึ่งไดรับการยกยองวาเปน "บิดาแหงวิชาแพทย" ของโลกตะวันตก ไดกลาวถึงการนวด

ไววา "แพทยจะตองมีความเชี่ยวชาญในหลายสิ่ง แตที่แนนอนอยางย่ิงคือตองมีความเชี่ยวชาญใน

การนวดดวย" ในเอกสารทางการแพทยของอียิปต เปอรเซีย และญ่ีปุน ก็ไดมีการกลาวถึง

คุณประโยชนของการนวดในการรักษาโรคตาง ๆ ไวมากมายเชนเดียวกัน การนวดบางวิธี หรือการ

วางมือเพ่ือบําบัดบรรเทาอาการเจ็บปวย เปนวิธีการที่กระทํากันมานับเปนพัน ๆ ปแลว แพทยกรีกและ

โรมันในสมัยโบราณใชการนวดเปนหลักในการบําบัดและบรรเทาอาการปวด เมื่อตนศตวรรษที่ 5 กอน

คริสตกาล ฮิปโปเครตีส (Hippocrates) "บิดาแหงการแพทย" เขียนไววา "แพทยตองชํานาญใน               

หลาย ๆ ดาน โดยเฉพาะการถูนวด เพราะวาการถูนวดสามารถเชื่อมขอที่หลวมใหแนนขึ้นได ขอที่

หลวมทําใหเกิดการแข็งเกร็งมากเกินการณ" ไพลนี (Plyny) นักธรรมชาตวิิทยาชาวโรมัน นวดตัวเอง

อยางสม่ําเสมอเพ่ือบรรเทาอาการหอบหืด จูเลียส ซีซาร (Julius Caesar.) ผูเปนโรคลมบาหมู ตอง

นวดตัวเองไปทั่วทั้งตัวทุก ๆ วัน เพ่ือบรรเทาการวูบหรือชักจากโรคลมบาหมู และเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดประสาท หรือปวดศีรษะ  

เม่ืออาณาจักรโรมันลมสลายลงไป คริสตศตวรรษที่ 5 ความกาวหนาในวงการแพทยทาง

ยุโรปเปนไปนอยมาก แตพวกอาหรับกลับเจริญกวา อะวิ เซนนา (Avisenna) นักปรัชญาและแพทย

ชาวอาหรับ ในสมัยคริสตศตวรรษที่ 7 บันทึกไวใน "บัญญัติ" ของตนวา วัตถุประสงคของการนวด คือ 

"เพ่ือขจัดของเกาที่มีอยูในกลามเนื้อ ซึ่งไมสามารถขจัดไปไดโดยการออกกําลังกาย" ในยุโรป (ชวง            

ยุคกลาง) การนวดไดเส่ือมความนิยมลงไป เนื่องดวยผูคนหันไปนิยมส่ิงปรุงแตงกันมากกวา แตการ

นวดก็กลับพ้ืนคืนชีพขึ้นมาไดในคริสตศตวรรษที่ 16 สวนใหญฟนฟูโดยแพทยชาวฝรั่งเศสจากตน

คริสตศตวรรษที่ 19 แพร เฮนริก ลิง (Parr Henrik Ling) ชาวสวีเดน ไดพัฒนาการนวดแบบสวีดิชขึ้น 

โดยรวบรวมระบบที่ไดจากความรูในเรื่องยิมนาสติกสรีรวิทยาและจากเทคนิคของจีน อียิปต กรีก และ

โรมัน 
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ในป พ.ศ. 2356 วิทยาลัยแหงหนึ่งในสตอกโฮลม ไดบรรจุวิชาการนวดไวในหลักสูตรและ

จากนั้นสถาบันอ่ืน ๆ รวมทั้งเมืองตากอากาศทั้งหลายที่มีบอน้ําแรทั่วทั้งยุโรปก็ไดนําเอาการนวด

เขาไปประกอบในกิจการทุกวันนี้คุณคาของการบําบัดรักษาดวยการนวดไดกลับมาเปนที่ยอมรับ

กันอีกคร้ัง และกําลังเปนที่เฟองฟูและพัฒนากันไปทั่วโลก ทางดานตะวันตกมีทั้งบรรดามือ

สมัครเลนและมืออาชีพ สวนทางตะวันออกกรรมวิธีการนวดเปนที่ยอมรับกันมากกวาทางดาน

ตะวันตก วิชาการดังกลาวไดรับการสืบทอดกันมาอยางตอเนื่องโดยไมมีการขาดตอน ความ

แตกตางระหวางตะวันออกกับตะวันตกนี้ อาจเกิดข้ึนเนื่องจากการปฏิรูปทางวิทยาศาสตร ซึ่งเกิด

ทางดานตะวันตกเมื่อประมาณ 250 ปที่แลว ผลของวิทยาศาสตรสมัยใหมดังกลาวทําใหความเชื่อ

เกา ๆ ที่เกี่ยวเนื่องระหวางกายกับใจและจิตถูกจัดวาเปนส่ิงที่ไมใชวิทยาศาสตร และในชวงนั้นเอง

ก็เกิดความยึดติดข้ึนใหมวา รางกายมนุษยเปนแตเพียงเคร่ืองจักรกลอันสลับซับซอนเทานั้น 

สามารถตรวจสอบ และซอมบํารุงไดก็แตเฉพาะผูที่ได รับการฝกฝนมาอยางสูง และผูที่มี

ความสามารถโดยเฉพาะเทานั้น ซึ่งก็คือ "แพทย" ในขณะที่ทางดานตะวันออกยังคงใหความสําคัญ

กับการนวดและความรูทางทฤษฎีการแพทยตะวันออก มีความรูในวิชาหมอกลางบาน และเทคนิค

การใชมือ  

สําหรับประเทศไทยหลักฐานเกี่ยวกับการนวดปรากฏต้ังแต 

สมัยสุโขทัย 

มีการขุดพบศิลาจารึกที่วัดปามะมวง ตรงกับจารึกเปนรูปการรักษาโดยการนวด 

สมัยกรุงศรีอยุธยา 
 สมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ  

ไดมีหลักฐานจากทําเนียบศักดินาขาราชการฝายทหารและพลเรือน ซึ่งตราข้ึน เม่ือ             

พ.ศ. 1998 ระบุวา มีขาราชการในกรมหมอนวดขวาและซาย เจากรมมีบรรดาศักด์ิเปนหลวงราช

รักษาและหลวงราโช ตามลําดับ 

 สมัยสมเด็จพระนารายณ  

ในจดหมายเหตุของลาลูแบร ราชทูตฝ ร่ัง เศสที่ เข ามาในก รุงสยามระหว างป                  

พ.ศ. 2230-2231 ไดพรรณนาความตอนหน่ึงไววา “ในกรุงสยามนั้นถาใครปวยไขลง ก็จะเริ่มใหยืด

เสนยืดสาย โดยใหผูที่มีความชํานาญในทางนี้ ข้ึนไปแลวใชเทาเหยียบ” 
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สมัยกรุงรัตนโกสินทร 

 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 3)  

พ.ศ. 2375 ทรงโปรดเกลาใหรวบรวมสรรพวิชาไวที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม                    

(วัดโพธ์ิ) จนไดรับการยกยองวาเปน มหาวิทยาลัยแหงแรกสําหรับราษฎร มีจารึกแผนการนวด 60 

ภาพ บนแผนศิลาประดับบนศาลาราย และรูปหลอฤาษีดัดตน 80 ทา พรอมคําโคลง 

 พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 4)  

ไดพบหลักฐานจากตําแหนงทําเนียบขาราชการฝายพระราชวังบวรสถานมงคล (สมเด็จ

พระปนเกลา) วามีขาราชการในกรมหมอนวด ดังนี้ 

 พระวรองครักษา   จางวาง   ศักดินา  800 

 หลวงสัมพาหแพทย  ปลัดจางวาง  ศักดินา 400 

 หลวงสัมพาหภักดี  ปลัดจางวาง  ศักดินา 400 

 หลวงประสาทวิจิตร  เจากรมซาย  ศักดินา 800 

 หลวงประสิทธิหัตถา  เจากรมขวา  ศักดินา 800 

 ขุนวาตาพินาศ   ปลัดกรมขวา  ศักดินา 400 

 ขุนศรีสัมพาห   ปลัดกรมซาย  ศักดินา 400 

 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 5)  

ทรงโปรดการนวดมาก มีมหาดเล็กและพระสนมที่มีความชํานาญในการนวดติดตามเสด็จ

ในการประพาสในท่ีตาง ๆ 

 พ.ศ. 2413 ทรงโปรดเกลา ฯ ใหชําระคัมภีรแพทย รวมทั้งคัมภีรแผนนวดและฤาษีดัดตน 

ปรากฏหลักฐานในหอพระสมุดวชิรญาณ เปนตําราแผนนวดฉบับหลวงพระราชทานในรัชกาลที่ 5 

พ.ศ. 2449 

 พ.ศ. 2445 มีการเขียนภาพจิตรกรรมฝาผนังฤาษีดัดตน ที่ศาลาโถงของวัดมัชฌิมาวาส 

(วัดกลาง) จังหวัดสงขลา จํานวน 40 ทา 

 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 6) 

 ทรงโปรดการนวดเวลาเสวย กรมแพทยหลวงถูกยุบ หมอหลวงที่เคยรับราชการอยูตอง

ออกมาประกอบอาชีพสวนตัว และโปรดเกลา ฯ ใหตราพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. 2466 ระบุ

การนวดอยูในนิยามของโรคศิลปะ 

 พระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลที่ 7) 

 มีกฎเสนาบดี พ.ศ. 2472 ระบุสาขาการนวดในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 
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ในป พ.ศ. 2475 มีการกอต้ังสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย มีการสอนนวด ใช

เวลาเรียนช้ันตน 6 เดือน ชั้นปลายเรียน 1 ป 6 เดือน 

 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล (รัชกาลที่ 8) 

 ไดมีตรา พ.ร.บ. ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 โดยยกเลิก พ.ร.บ. การแพทย 

2466 และตัดสาขาการนวดในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณออก โดยไมมีบทเฉพาะกาล ซึ่ง

หมายความวา ไมควบคุมการนวดไทย 

 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช (รัชกาลที่ 9) 

 พ.ศ. 2525 มีการกอต้ังมูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิม มีการเรียนการสอนการนวด

แบบราชสํานัก ตามหลักสูตรแพทยแผนไทยประยุกต ใชเวลาเรียน 3 ป  

 พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุขตีความวา การนวดไทยเพื่อรักษาโรคเปนการประกอบ

โรคศิลปะแผนโบราณ สาขาเวชกรรม โดยอัตโนมัติไมตองมีการศึกษาเลาเรียน มีขอโตแยงมาก 

ตอมาจึงกําหนดใหเรียนนวด 80 ชั่วโมง ในหลักสูตร (แตในสภาพความเปนจริง หมอนวดสวนใหญ

สอบข้ึนทะเบียนสาขาเวชกรรมไดนอยมาก ผูที่สอบไดมักไมไดทําการนวด) 

รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมการสงออกธุรกิจบริการนวดแผนโบราณ เม่ือเห็นวาเปนธุรกิจที่มี

ศักยภาพและไดรับความนิยมจากชาวตางประเทศ ซึ่งมีชาวตางประเทศสนใจเรียนนวดไทย และมี

การเปดสํานักสอนการนวดไทยในตางประเทศโดยชาวตางประเทศ รวมทั้งมีการเขียนหนังสือการ

นวดไทยออกเผยแพรเปนภาษาตางประเทศดวย 

พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการดานนวด เพื่อเตรียมการ          

นวดไทยเปนการประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทยประเภทหนึ่ง ตาม พ.ร.บ. การประกอบโรค

ศิลปะฉบับใหม  

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

ประกอบโรคศิลปะ ประกาศผลการเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพทุกสาขา พบวาในสาขาการแพทย

แผนไทยมีผูประกอบโรคศิลปะ 8 คนไดรับเลือกเปนกรรมการวิชาชีพ 

 พ.ศ. 2544 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายกร ทัพพะรังสี) ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการเพิ่มประเภทการนวดไทยในสาขาการแพทยแผนไทย มีผลบังคับใช 

24 กันยายน พ.ศ. 2544 

 พ.ศ. 2545 คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยประกาศผลการประเมินผูมี

ประสบการณดานการนวดไทย มีผูผานการประเมินรุนแรก 81 คน ซึ่งจะทําใหมีการข้ึนทะเบียนผู 
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ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย นวดไทยรุนแรก คณะรัฐมนตรีอนุมัติเม่ือ 2 มีนาคม 

2547 และสงคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาวันที่ 5 มีนาคม 2548  

ประเภทของการนวดไทย (30) 

1)   การนวดแบบราชสํานัก หมายถงึ การนวดเพื่อถวายกษัตริยและเจานายช้ันสูงของ 

ราชสํานกั ปจจุบันไดมีการนําการนวดแบบราชสํานักมาใชกับคนท่ัวไป โดยการนวดสายราชสํานัก

จะเนนหนักในเร่ืองของการรักษาโรค  

 2)   การนวดแบบเชลยศักด์ิ หมายถงึ การนวดแบบสามญัชน มกีารสบืทอดฝกฝนแบบ

แผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถิ่น ซึ่งเหมาะสมกับชาวบานนวดกนัเอง ใชสองมือและอวัยวะสวน

อ่ืนนวด โดยไมตองใชยา ซึง่ในปจจุบนัเปนที่รูจักและแพรหลายในสังคมไทย 

ผลของการนวด (30) 

การนวดมีผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี้  

 1. ระบบหมุนเวียนเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน 

 2. ระบบกลามเนื้อ ชวยคลายกลามเนื้อ 

3. ผิวหนัง ชวยใหเลือดมาเล้ียงที่ผิวหนังมากข้ึน 

4. ระบบทางเดินอาหาร ชวยเพิ่มความตึงตัว และทําใหเกิดการบีบตัวของระบบทางเดิน 

    อาหาร ไดแก กระเพาะและลําไส 

5. ระบบประสาทอัตโนมัติ 

Diego, M.A. et al.(28) ไดทําการทดลองโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมมา 20 คนเพื่อ

เขารับการนวดดวยแรงกดแบบปานกลาง และแรงกดแบบเบา โดยมีการวัดคา EKG กอนการนวด 

3 นาที ระหวางนวด 15 นาที และ วัดหลังการนวด 3 นาที โดยคา EKG จะแสดงผลออกมาในรูป

ของคล่ืนความถี่สูง (HF) และคล่ืนความถี่ตํ่า (LH) ซึ่งจะแสดงถึงอัตราการเตนของหัวใจ (LH/HF) 

และการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ จากผลการทดลองพบวาผูที่ไดรับการนวดดวยแรงกด

แบบปานกลางจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ซึ่งคา EKG จะแสดงผล

ออกมาในรูปคล่ืนความถ่ีสูงเพิ่มข้ึน แสดงผลในรูปคล่ืนความถ่ีตํ่าลดลง ในทางตรงขาม ผูที่ไดรับ

การนวดดวยแรงกดแบบเบาจะกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติก คา EKG จะแสดงผล

ออกมาในรูปคล่ืนความถี่สูงลดลง แสดงผลในรูปคล่ืนความถี่ตํ่าเพิ่มข้ึน 

6. จิตใจ ชวยทําใหเกิดความผอนคลาย ลดความเครียดความกังวล 
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ขอหามในการนวด (30) 

สําหรับขอหามในการนวด มีดังนี้  

1. หามนวดในบริเวณบาดแผล เพราะอาจเกิดการติดเชื้อ 

2. หามนวดบริเวณที่เปนมะเร็ง เพราะการนวดอาจทําใหมะเร็งกระจายไปที่อ่ืน  

3. หามนวดบริเวณที่เกิดสีดํา เพราะเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงนอย 

เพราะการนวดอาจทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอุดหลอดเลือดในปอด

หรือสมอง ถาจําเปนตองนวดดวยความระมัดระวัง  

4. หามนวดในกรณีที่เปนโรคผิวหนัง เพราะจะทําใหเช้ือแพรออกไป  

5. หามนวดขณะมีอาการอักเสบอยางเฉียบพลัน เพราะการนวดทําใหอาการรุนแรงข้ึน 

6. หามนวดขณะมีไข  

การแตงรสมือ (30) 

การแตงรสมือ หมายถึง จังหวะการลงน้ําหนักในการนวด ซึ่งน้ําหนักของนิ้วมือที่กดลงไปมี 

3 ระดับ คือ 

1. น้ําหนักเบา ประมาณ 50 % ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด หรือประมาณ 50 ปอนด 

2. น้ําหนักปานกลาง ประมาณ 70 % ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด หรือประมาณ 70 

ปอนด 

3. น้ําหนักมาก ประมาณ 90 % ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด หรือประมาณ 90 

ปอนด 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของการนวด 
 งานวิจัยในประเทศไทย 

ปวริศา ทรัพยประเสริฐ (56) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการนวดขมับตอการลดระดับ

ความเครียดและความอยากบุหร่ีในเพศชายที่สูบบุหร่ีอายุระหวาง 18-25 ป พบวาการนวดขมับ

สงผลใหจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบโดยเฉล่ียมีจํานวนลดลง รวมทั้งระดับความอยากบุหร่ีก็ลดลงอยาง       

มีนัยสําคัญทางสถิติ แตการนวดขมับไมแสดงใหเห็นวาสามารถลดระดับความเครียด และ

เปล่ียนแปลงอารมณของผูที่สูบบุหร่ีไปในทางที่ดีข้ึน 

 ลดาวัลย นิชโรจน (31) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความเครียด

และความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา ผลของการนวดกดจุด

ฝาเทาในผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเครียดตํ่ากวาในผูปวยกลุมควบคุมที่ 
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ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และผลของการนวดกดจุดฝาเทาใน

ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไดแอสโตลิกตํ่ากวาในผูปวยกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 และ p < 0.01) 

 มนตรี นาคะเกศ (32) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักด์ิตอระดับ

ความผอนคลายของผูมารับบริการ พบวาหลังไดรับการนวด ความดันโลหิตซิสโตลิก อัตราชีพจร 

และผลรวมของแบบทดสอบความเครียดมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน

ความดันไดแอสโตลิกหลังการนวดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 ศรัณยา หวงสุวรรณากร (33) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอ

ระดับความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา ผูปวยที่

ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีระดับคะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบ

สนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) อัตราเฉลี่ยของความดันโลหิต การ

เตนของหัวใจ การหายใจของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับ

การดูแลแบบสนับสนุนและใหความรูในชวงหลัง 45 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และผูปวยมีความรูสึกพงึพอใจตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในระดับมาก  

 สมลักษณ ฟกมณี (34) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความ           

วิตกกังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา คะแนน 

ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดและผูปวยที่ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและ

การใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และคะแนนความ

ทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                  

(p < 0.05) นอกจากนี้คะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความทุกขจากความเจ็บปวยระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

 นงลักษณ พรหมติงการ (35) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดเทาตอการลดความ            

วิตกกังวลของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา ภายหลังการนวดเทากลุมตัวอยางมี

คะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนการนวดเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ

คะแนนความแตกตางของความวิตกกังวลระหวาง กอน และหลังการนวดเทามากกวาไมไดรับการ

นวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สมัชญดิษดี พิศาลกอสกุล (36) ไดทําการศึกษาเร่ือง การเปรียบเทียบผลฉับพลันของการ           

นวดไทยราชสํานัก การนวดไทยเชลยศักด์ิและการนวดแบบผสมผสานที่มีตอความวิตกกังวลของ

ผูสูงอายุ พบวา ผลฉับพลันความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุทางใจไมมีความแตกตางกัน  
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สวนทางกายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 และผลฉับพลันความ   

วิตกกังวลทางจิตใจและทางกาย กอนการนวด ระหวางการนวดไทย 5 โปรแกรมของผูสูงอายุ              

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 นอกจากนี้ผลฉับพลันความ                   

วิตกกังวลทางจิตใจและทางกาย หลังการนวด ระหวางการนวดไทย 5 โปรแกรมของผูสูงอายุ                        

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พรศิริ เมืองนิล (37) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดน้ํามันหอมระเหยตอภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุ บานธรรมปกรณวัดมวง จังหวัดนครราชสีมา พบวา หลังไดรับการนวดดวยน้ํามัน

หอมระเหยผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลง นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงกวา

ปกติเมื่อไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุลดลง และยังเปน

การเพิ่มปฏิสัมพันธในเชิงบําบัดได 

 รมรัตน หลีสุข (38) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวด

กดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

พบวา อาการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลา และภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังในกลุม

ทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากอนไดรับ

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

นอกจากนี้ อาการนอนไมหลับ  อาการเหน่ือยลา และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรังกลุมที่

ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 อาลี แซเจียว (39) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอ

ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด พบวา คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด

ภายหลังไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการ

ดวยการนวดประคบอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 และคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดา

หลังคลอด กลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 วลัยพร บุญยะโพธิ์ (40) ไดทําการศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการนวดเทาตอการบรรเทา

ความลาของกลามเนื้อและความรูสึกเมื่อยลาในกลุมคนงานที่ตองยืนเปนเวลานาน โดยไดทําการ

วัดสัญญาณคล่ืนไฟฟา Electromyography (EMG) ที่กลามเนื้อ gastrocnemius  และ tibialis 

anterior ทั้งขวาและซาย ตลอด  8 ชั่วโมงการทํางาน พบวา มีความแตกตางของ Median 

frequency (MF), MF/time slopes (ดัชนีวดัความลาของกลามเนื้อ) และความรูสึกลา ระหวาง 
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กลุมที่ถูกนวดกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) อยางไรก็ตามไมมีความ

แตกตางกันของ MF, MF/time slopes และความรูสึกลา ระหวาง 3 วัน และ 5 วัน ของการนวด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) นอกจากนี้ไมมีความแตกตางกันของ MF, MF/time 

slopes และความรูสึกลาระหวางกลุมที่ถูกนวดในชวงเชา และกลุมที่ถูกนวดในชวงบายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

สายไหม ตุมวิจิตร (41) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมี

บําบัด พบวา คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และคะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ฟูซียะห หะยี (42) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการอาการที่ผสมผสาน          

การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับ 

โปรแกรมการจัดการอาการที่ผสมผสานการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉล่ียความ           

เหนื่อยลาดานความรุนแรง ดานผลกระทบ และดัชนีความรุนแรงของความเหนื่อยลาตํ่ากวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และตํ่ากวาการไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สุธาทิพ เกษตรลักษมี (43) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด

รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลัง

ผาตัดหัวใจแบบเปด พบวา คะแนนเฉล่ียกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

วันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่ 4 ระหวางกลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน

หอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายตํ่าที่สุด กลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายสูงที่สุด และคะแนนเฉล่ียกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัด

หัวใจแบบเปดรวม 3 คร้ัง ระหวางกลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน

หอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายตํ่าที่สุด กลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายสูงที่สุด 
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ภัททิยา ชัยนาคิน (44) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่มือตออาการ

คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 70 อายุเฉล่ียอยูที่ 40-59 ป รอยละ 66.7 และไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมมาก

ที่สุดคือรอยละ 33.3 ผูปวยในระยะทดลองที่ไดรับการนวดจุดสะทอนที่มือแบบจริงมีระดับคะแนน

เฉล่ียของอาการคล่ืนไสขยอนและอาเจียนตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือ

หลอกหลังการทดลองเสร็จทันทีและหลังจากการทดลอง 120 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(p < 0.001) 

ขนิษฐา ทุมา (45) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการนวดเทาตอการลดอาการชาเทาทันทีใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน พบวา หลังการนวดเทาเพียงครั้งเดียวอาการชาเทาลดลงกวากอน

นวดเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

เสมียน ขันม่ัน (46) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการพยาบาลโดยการใชวิธีการนวดเทาในการ

รวมรักษาตออาการชาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินสุลิน พบวา ผูปวย 10 ราย มีอาการชาลดลง

อยางตอเนื่องตลอด 3 วัน ภายหลัง การใหการพยาบาลโดยวิธีการนวดเทา สวนผูปวยอีก 5 รายมี

อาการชาลดลงไดไมนาน และอาการชากลับเปนซ้ําอีกภายหลังนวดเทาในวันนั้น ถึงแมวาอาการชา

จะไมหายหมดไป แตพบวาอาการชาลดลงในผูปวย 10 ราย และมีอาการชากลับมาเปนซ้ําอีกใน

ผูปวย 5 ราย แตผูปวยทุกรายก็พึงพอใจ และผูปวยสวนใหญตองการใหทําการพยาบาลโดยวิธีการ

นวดเทาตอไป 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 Field, T., et al. (47) ไดทําการศึกษาเรื่อง โยคะและการนวดชวยลดภาวะซึมเศรากอนคลอด

และการคลอดกอนกําหนด พบวา การนวดและการทําโยคะสามารถลดภาวะซึมเศรากอนคลอด และ

การคลอดกอนกําหนดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

Sui-Whi, J. et al. (48) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการนวดตอความเจ็บปวด อารมณ           

การผอนคลายและการนอนหลับในผูปวยโรค metastatic bone ชาวไตหวัน พบวา การนวดสามารถ

ลดอาการนอนไมหลับ ความเจ็บปวด มีผลตออารมณและชวยทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

Agren,  A. et al. (49) ไดทําการศึกษาเรื่อง การนวดและอาการคล่ืนไสอยางรุนแรง และ

อาการอาเจียนในระหวางตั้งครรภของผูหญิงที่ตั้งครรภ พบวา การนวดชวยลดอาการคล่ืนไสอาเจียน 

และทําใหรูสึกผอนคลายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Ferner, T., et al. (50) ไดทําการศึกษาเรื่อง การนวดชวยลดอาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยที่

ทําคีโมเทอราพี พบวา การนวดสามารถลดอาการคล่ืนไส อาเจียน ในผูปวยที่ทําคีโมเทอราพีไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

Von Knorring, A.L., et al. (51) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการนวดตอการลดพฤติกรรม

กาวราวในเด็กกอนวัยเรียน พบวา การนวดสามารถลดพฤติกรรมกาวราวในเด็กกอนวัยเรียนไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

Diego, M.A., et al. (52) ไดทําการศึกษาเรื่อง ประโยชนของการบําบัดรักษาดวยการนวดตอ

ความกาวราวในวัยรุน พบวา การนวดสามารถลดพฤติกรรมกาวราวในวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  ในขณะที่การผอนคลายกลามเนื้อไมมีผลตอการลดพฤติกรรมกาวราวแตอยางใด



 
 

 
 

 

 
บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental designs) 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูติดแอลกอฮอลที่เขารับการบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษแบบ                

ผูปวยในโดยอยูในระยะฟนฟู 

ประชากรเปาหมาย คือ ผูติดแอลกอฮอลที่เขารับการบําบัดรักษาท่ีสถาบันธัญญารักษ

แบบผูปวยในโดยอยูในระยะฟนฟูที่ผานเกณฑการคัดเขา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูติดแอลกอฮอลที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในที่บําบัดผูติด

แอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ ที่ผานเกณฑคัดเขาและคัดออกจาก

การศึกษาแลว  
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. เขาเกณฑการติดแอลกอฮอลตามเกณฑวินิจฉัยของ DSM IV (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) โดยใชแบบสอบถาม 

Semi Structured  Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 

Section E 

2. เปนผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปบริบูรณข้ึนไป 

3. เปนผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลที่อยูในชวงบําบัดฟนฟู ในระยะเวลาที่ทํา

การวิจัย โดยอยูในระยะฟนฟู 

4. มีความสามารถในการถูกกระตุนโดย cue ใหมีความอยากแอลกอฮอล (cues-

induced substance craving) โดยมีคะแนนหลังการกระตุนต้ังแต 50 % ข้ึนไป หรือ

ต้ังแต 5 คะแนนข้ึนไป 

5. สามารถอาน เขียน สื่อความหมาย และเขาใจภาษาไทยได 

6. มีสติสัมปชัญญะครบถวน สามารถ รับรูเวลา สถานที่และบุคคลไดดี 

7. ยินยอมและใหความรวมมือในศึกษาวิจัย 
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เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. มีประวัติอาการทางจิต เชน ซึมเศรา (depression) ความเชื่อหลงผิด หูแวว 

ภาพหลอน โดยใชแบบสัมภาษณเพื่อการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช Mini International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) 

2. มีภาวะที่เปนขอหามตอการนวด คือ มีบาดแผล มะเร็ง มีเนื้อตาย เปนโรค

ผิวหนัง มีการอักเสบ เปนไข หรือมีโรคประจําตัวที่มีอาการรุนแรง เชน โรคลมชัก หรือ เปน

หญิงที่อยูในภาวะต้ังครรภ โดยใชการสอบถามขอมูล 

3. เคยหรือยังอยูในงานวิจัยอ่ืนที่ไดรับยาหรือสารในงานวิจัยนั้นภายใน 30 วัน 

4. อยูในภาวะติดสารอ่ืนขณะรวมวิจัย โดยใชแบบสัมภาษณเพื่อการวินิจฉัยโรค

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

*หมายเหตุ หามอาสาสมัครใชสารอื่น ๆ เชน ยาดม ยาหมอง หรือการนวดกันเอง

ตลอดระยะเวลาต้ังแตวันที่ 1 ถึง วันที่ 5 ขณะรวมวิจัย 

 ใชการคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาแบบ 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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แทนคา σ ในสูตรโดยใชคาคะแนนจากการทบทวนวรรณกรรมผลของการนวด

ขมับตอการลดระดับความเครียดและความอยากบุหร่ีในเพศชายที่สูบบุหร่ีของ                

ปวริศา ทรัพยประเสริฐ (55) 

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

σ2  =  2.70 

 
σ  =  1.64 

แทนคา ในสูตร n pair 

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

n pair  =  14.88 

ขนาดตัวอยางที่จะทําการวิจัย คํานวณรวมตัวอยางซ่ึงจะ drop out ระหวางการทดลอง 

20 % ดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางที่ 18 คน 
การสุมตัวอยาง (Sampling Technique) 
ใชการกระจายตัวอยางแบบสุม โดยวิธีการจัดสรรแบบสุม (random allocation) (90) โดย

การจับสลากที่เขียนช่ือส่ิงที่กลุมตัวอยางจะไดรับไวอยางละพอ ๆ กัน ในวันแรก วิธีการละ 9 ฉลาก 

(เชน ไดรับการนวด 9 ฉลาก และอานหนังสือพิมพ 9 ฉลากรวม 18 ฉลาก) โดยจะสลับกลุมการ

นวด และอานหนังสือพิมพคร้ังถัดไป   
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามและ 

การทดสอบ ซึ่งมี 6 สวน โดยสวนที่ 1 ใชสําหรับวัด primary outcome คือ ความอยากแอลกอฮอล 

สวนที่ 1 แบบวัดระดับความอยากแอลกอฮอล (craving scale) ของ B.A. Flannery และ

คณะ(60) เคร่ืองมือวัดระดับการติดแอลกอฮอล PACS (Penn Alcohol Craving Scale) ซึ่งมีขอ

คําถามอยู 5 สวน เปนคําถามทีเ่กี่ยวกับความถี ่ความเขมขน ความรุนแรง และชวงระยะเวลาของ

การอยากด่ืมแอลกอฮอล รวมถึงความเปนไปไดในการปฏิเสธหรือตอตานการดื่มในระดับตาง ๆ 

ของความอยากภายในหนึ่งสัปดาห ซึ่งแตละคําถามมีคาระดับต้ังแต 0 ถึง 6 โดยมีคาความเชื่อมัน่ 

(Reliability) เทากบั 0.92 แบบวัดนี้จงึเหมาะแกการนาํมาใชในการวดัระดับของการติด

แอลกอฮอลไดเปนอยางดี ผูวิจัยไดนาํเคร่ืองมือ PACS (Penn Alcohol Craving Scale) ที่แปล

เปนภาษาไทยแลวดัดแปลงใชกับผูติดสารระเหย และไดมีการทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ

แลวมีคาความเที่ยงเทากับ 0.83 (65) มาดัดแปลงใชกับผูติดแอลกอฮอล ทัง้นี้ใหกลุมตัวอยางเปน 
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ผูตอบคําถามแตละขอบนจอคอมพิวเตอรดวยตนเอง สําหรับแบบทดสอบนี้ไดปรับชวงระยะเวลาที่

ถามจากภายในหนึ่งสัปดาหเปนขณะทีท่าํแบบทดสอบ สําหรับงานวิจยันี้ผูที่มีคะแนนความอยาก

แอลกอฮอลมาก คือ มีระดับความอยากแอลกอฮอลมาก ผูที่มีคะแนนความอยากแอลกอฮอลนอย 

คือ มีระดับความอยากแอลกอฮอลนอย โดยไมไดมีคา cut off ของเคร่ืองมือ 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล โดยใช Section A (ขอมูลพื้นฐาน) ขอ A4 

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

Dependence and Alcoholism (SSADDA) ซึ่งไดมีการพัฒนามาจากแบบสอบถาม Semi-

structured Assessment for the Genetic of Alcoholism (SSAGA) ที่มีความนาเชื่อถือ  

(reliability) สูง เหมาะสําหรับการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชและการวินิจฉัยการติดแอลกอฮอลและ

สารเสพติด ไดมีการทดสอบความนาเชื่อถือ (reliability)ของแบบสอบถามโดยใชการทดสอบซ้ํา 

(Test–retest) มีคาเทากับ 0.89 (57-59) ผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 15 นาท ี

สวนที่ 3 แบบสัมภาษณ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 

Alcoholism (SSADDA) Section E เพ่ือสอบถามพฤติกรรมการใชและการติดแอลกอฮอล โดยแบง

ขอคําถามออกเปน 33 ขอ มีคาความนาเชื่อถือสูง ดวยการทดสอบซ้ํา (Test–retest) มีคาความเที่ยง 

0.89 (57-59) ผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที  

สวนที่ 4 Visual Analog Scale (VAS) ของความรูสึกตาง ๆ 9 ดาน ใชวัดกอน ระหวาง และ

หลังการไดรับการนวดและอานหนังสือพิมพ ประกอบดวยความรูสึก 9 ดานซึ่งดัดแปลงมาจาก 

subjective-effects measures ของ W.J.Lynch และคณะ (96) ไดหาคาความเที่ยง ดวยการทํา Test-

retest พบวา ความรูสึกถูกกระตุน (Stimulated) มีคา 0.68 ความรูสึกกังวล (Anxious) มีคา 0.78 

ความรูสึกหิว (Hungry) มีคา 0.70 ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (High) มีคา 0.70 ความรูสึกหวาดระแวง 

(Paranoid) มีคา 0.75 ความรูสึกพูดไมออก (Tongue-tied) มีคา 0.83 ความรูสึกแย (Bad) มีคา 0.66 

ความรูสึกกระสับกระสาย (Restless) มีคา 0.89 และความรูสึกอยากดื่ม (Craving) มีคา 0.69 ทั้งนี้

ใหกลุมตัวอยางเปนผูใหคะแนนดวยตนเองบนจอคอมพิวเตอรโดยเลือกระดับความรูสึกของตนเองใน

ดานตาง ๆ บนเสนตรงความยาว 10 เซนติเมตร 

สวนที่ 5 การทดสอบเพ่ือกระตุนความอยากแอลกอฮอล (cue-induced alcohols craving) 

เนื่องจากผูเขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลที่สถาบันธัญญารักษ จะไมไดรับสารเสพติดใด ๆ เลย 

ผูวิจัยจึงตองมีการทดสอบความอยากแอลกอฮอลโดยการกระตุนใหเผชญิตัวกระตุน หรือ cues 
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exposure เพ่ือกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอล ที่พบวาสามารถทําใหผูที่ติดแอลกอฮอลนึกถึง

แอลกอฮอลได ผูวิจัยไดเลือกใชวิธีทดสอบโดยใหอาสาสมัครดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการดื่ม

แอลกอฮอล ครั้งละประมาณ 1 นาที จํานวน 3 ครั้ง และตอดวยการดูรูปวิดีโอธรรมชาติซึ่งเปนรูป 

neutral  อีกประมาณ 1 นาที จํานวน 3 ครั้ง เพ่ือประเมินอาการของอาสาสมัครในการกลับสูภาวะ

ปกติ ซึ่งหลังจากการดูวิดีโอในแตละครั้งนั้นจะมีการปรากฏแบบวัดความอยากแอลกอฮอล PACS 

ฉบับภาษาไทย และแบบวัดความรูสึก VAS 9 ดาน ขึ้นบนหนาจอคอมพิวเตอรเพ่ือใหอาสาสมัครได

ตอบวัดดวยตนเอง รวมถึงมกีารตรวจวัดระดับสัญญาณชีพ(systolic and diastolic blood pressure, 

pulse rate) ดวยเครื่องตรวจอัตโนมัติ จากนั้น ผูวิจัยจะนําผลทั้งหมดที่ไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบ ซึ่ง

ผูที่มีคะแนนรวมของความอยากแอลกอฮอล (PACS ฉบับแปลภาษาไทย) เพ่ิมขึ้นกวาคะแนนพ้ืนฐาน 

50% หรือมีคะแนน PACS หลังการกระตุนดวย cue ตั้งแต 5 คะแนนข้ึนไป จะไดรับการเชิญเขาสูการ

ทดลองตอไป 

สวนที่ 6 เคร่ืองวัดระดับสัญญาณชีพอัตโนมัติ (ความดันโลหิตและชีพจร) Microlife 

3AQ1 Automatic Blood Pressure Monitor ที่ไดรับมาตรฐาน TRUSTED WORLDWIDE โดยมี

บริษัท สยาม เมดดิคอล อิมปอรต จํากัด เปนผูแทนจําหนายผลิตภัณฑในประเทศไทย 
วิธีการนวด (89,97-99) 

การนวดเพื่อการรักษาโรคจะใชการนวดแบบราชสํานัก ซึ่งมีวิธีการนวดโดยใชการนวด

พื้นฐานรวมกับการกดจุดสัญญาณ สําหรับการศึกษาผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลจะ

ใชสูตรการนวดที่ประยุกตมาจากการนวดเพื่อคลายความเครียด โดยมีสูตรในการนวด ดังนี้ 

1. พื้นฐานบาทั้ง 2 ขาง 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1) ผูนวดยืนในทาหกสูง (ยืนแยกเทา) วางนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง กดลงบนแนว

กลามเนื้อบา เร่ิมจากชิดรองขอตอกระดูกหัวไหลดานบน แลวจึงกดไลไปจนถึงปุมกระดูก

ตนคอ ดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลา คาบละ 10 

วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 1 นาที นวด 6 รอบ รวมใชเวลา 6 นาที 

2) ผูนวดยืนในทาหกกลาง (ยืนในลักษณะกาวเทาหนึ่งไปขางหนา นวดขางใด

กาวเทานั้นไปขางหนา) วางนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง กดลงจากชิดปุมกระดูกตนคอ ตามรอง

กลามเนื้อบา ถึงขอตอกระดูกหัวไหล (รอบที่ 2) ดวยน้ําหนักมือ 70 ปอนด โดยขณะที่กด

จะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 10 วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 1 นาที นวด 6 รอบ รวม

ใชเวลา 6 นาที 
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3) ผูนวดยืนในทาหกตํ่า (ยืนในลักษณะกาวเทาหนึ่งไปขางหนา นวดขางใดกาว

เทานั้นไปขางหนาพรอมกับยอเขา เปดสนเทาหลัง) วางนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง กดลงบน

แนวกลามเนื้อบา เร่ิมตรงรองขอตอกระดูกหัวไหล ดานบนไลไปจนถึงปุมกระดูกตนคอ 

(รอบที่ 3) นวดดวยน้ําหนักมือ 90 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 

10 วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 1 นาที นวด 6 รอบ รวมใชเวลา 6 นาที 

2. สัญญาณ 1-5 ศีรษะดานหลัง 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ต้ังเขาซาย ใชมือซายประคองศีรษะ  

นิ้วทั้งส่ี (นิ้วช้ี กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือขวากดไปที่บริเวณ 

ทายทอยดานขวา นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลา

คาบละ 10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  

2) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาขวา ใชมือขวาประคองศีรษะ          

นิ้วทั้งส่ี (นิ้วชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือซายกดไปที่บริเวณ           

ทายทอยดานซาย นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลา

คาบละ 10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  

3) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาซาย ใชมือซายประคองศีรษะ นิ้วทั้ง

ส่ี (น้ิวชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือขวากดบริเวณเหนือทัดดอกไม 

(ของหูขวา) นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 

10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  

4) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาขวา ใชมือขวาประคองศีรษะ นิ้วทั้ง

ส่ี (น้ิวชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือซาย กดบริเวณเหนือทัด

ดอกไม (ของหูซาย) นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ  ใชเวลา

คาบละ 10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  

5) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ต้ังเขาซาย ใชมือซายประคองศีรษะ นิ้วทั้ง

ส่ี (นิ้วชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือขวากดไปที่บริเวณกลาง            

ทายทอยดานลาง นวดดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่กดจะคางไวเปนคาบ  ใชเวลา

คาบละ 10 วินาที นวด 6 รอบ ใชเวลา 1 นาที  
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3. พ้ืนฐานโคงคอทั้ง 2 ขาง 

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ

1) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาขวา ใชมือขวาประคองศีรษะ นิ้วทั้ง

ส่ี (นิ้วชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือซายกดไปที่บริเวณกลามเนื้อ

โคงคอขางขวา นวดไลจากฐานคอข้ึนไปจนถึงทายทอยดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่

กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 10 วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 30 วินาที นวด 7 รอบ ใช

เวลา 3 นาที 30 วินาที 

2) ผูนวดนั่งทาพรหมส่ีหนาขางหลังผูปวย ตั้งเขาซาย ใชมอืซายประคองศีรษะ นิว้ทั้ง

ส่ี (นิ้วชี้ กลาง นาง และกอย) แตะหนาผาก แลวใชนิ้วหัวแมมือขวากดไปที่บริเวณกลามเนื้อ

โคงคอขางซาย นวดไลจากฐานคอขึ้นไปจนถึงทายทอยดวยน้ําหนักมือ 50 ปอนด โดยขณะที่

กดจะคางไวเปนคาบ ใชเวลาคาบละ 10 วินาที นวด 1 รอบ ใชเวลา 30 วินาที นวด 7 รอบ ใช

เวลา 3 นาที 30 วินาที
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    ขั้นตอนทําการทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 

ผูเขารับการบําบัด 
การติดแอลกอฮอล 
ในระยะฟนฟูที่ 
ผานเกณฑ 
คัดเขา/คัดออก  
18 คน 
ปจจัยสวนบุคคล 

     - อายุ 

     - เชื้อชาติ 

     - ศาสนา 

     - สถานภาพสมรส 

     - การศึกษา 

     - รายไดเฉล่ียของ 

       ครอบครัว               

       ตอเดือน                 

     - ระยะเวลาการ 

       ติดแอลกอฮอล 

     - ระยะเวลาหลัง 

       ติดแอลกอฮอล 

       คร้ังสุดทาย 

     - จํานวนแกวที่ด่ืม  

       มากที่สุดภายใน   

       24 ชั่วโมง 

      Pre-test  
         (t1) 
 

- วัดความรูสึก 

  (VAS) 

 

 

- วัดความอยาก   

  แอลกอฮอล 

  (PACS) 

 

 

- วัดสัญญาณชีพ 

 

นวด  

หรือ  

อาน 

หนังสือพิมพ 

เวลา            

30 นาท ี

  ดูวิดีโอกระตุน 
      (t2,t3,t4) 
- วัดความรูสึก    

   (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) 
- วัดความรูสึก    

   (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) 
 

- วัดความรูสึก 

  (VAS) 

 

 

- วัดความอยาก   

   แอลกอฮอล 

  (PACS) 

 

 

- วัดสัญญาณชพี 

Randomize 

 Allocation 

* เม่ือจบวิดีโอแตละครั้งจะใหกลุมตัวอยางไดทําแบบประเมินและวัดสัญญาณชีพ   

  จากนั้นใหดูวิดีโอธรรมชาติ (neutral) ตอจํานวน 3 คร้ัง โดยไมไดรับกิจกรรมใด ๆ   

  และเม่ือจบวิดีโอธรรมชาติแตละครั้งจะใหกลุมตัวอยางไดทําแบบประเมินและวัด  

  สัญญาณชีพเชนกัน 
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ขั้นตอนทําการทดลองอยางละเอียด มีดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Screening) (วันที่ 1) 

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชหลักเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกจากการศึกษา 

ดังที่กลาวมา สวนในขอที่ตองคัดผูมีความสามารถในการถูกกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอล

จากตัวกระตุน (cues-induced alcohol craving) เพิ่มข้ึนกวาคะแนนพ้ืนฐาน 50% ข้ึนไป หรือมี 

คะแนน PACS หลังการกระตุนดวย cue ต้ังแต 5 คะแนนข้ึนไป มีวิธีการดังนี้ 

จัดสถานที่โดยผูวิจัยและกลุมตัวอยางจะนั่งตรงขามกนัคนละฝงของโตะซึ่งหางกัน 

ประมาณ 1 เมตร ผูวิจัยจะไมสามารถเห็นคําตอบของกลุมตัวอยางบนหนาจอคอมพิวเตอรได 

สามารถทําไดเพียงเปนผูกดปุมวัดระดับสัญญาณชีพดวยเคร่ืองวัดอัตโนมัติเทานั้น 

1. ประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลกอนการรับ cue โดยใช Visual Analog 

Scale และ craving scale พรอมทั้งวัดสัญญาณชีพกอนการรับ cue โดยใชเวลาประเมินรวม              

คร้ังละประมาณ 4 นาที  

2. ดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cue-alcohols) คร้ังละ 1 นาที จํานวน 

3 คร้ัง ๆ ละ 12 ภาพ ไมซ้ํากัน โดยทําแบบประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลระหวาง

รับ cue โดยใช Visual Analog Scale และ craving scale ที่ปรากฏบนหนาจอคอมพิวเตอรพรอม

ทั้งวัดสัญญาณชีพ โดยใชเวลาประเมินรวมประมาณคร้ังละ 4 นาที ในแตละคร้ังหลังดูวิดีโอภาพ

ทุกคร้ัง                   

3. ดูวิดีโอรูปวิวธรรมชาติซึ่งเปนรูปที่ neutral อีก คร้ังละ 1 นาที จํานวน 3 คร้ัง ๆ ละ 12 

ภาพ ไมซ้ํากัน โดยทําแบบประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลระหวางดูวิดีโอโดยใช 

Visual Analog Scale และ craving scale ที่ปรากฏบนหนาจอคอมพิวเตอร พรอมทั้งวัด 

สญัญาณชีพ โดยใชเวลาประเมินรวมครั้งละประมาณ 4 นาที ทั้งหมด 3 คร้ัง เชนกัน   

 ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง (วันที่ 2) 

จัดสถานที่โดยผูวิจัยและกลุมตัวอยางจะนั่งตรงขามกันคนละฝงของโตะซึ่งหางกัน 

ประมาณ 1 เมตร ผูวิจัยจะไมสามารถเห็นคําตอบของกลุมตัวอยางบนหนาจอคอมพิวเตอรได 

สามารถทําไดเพียงเปนผูกดปุมวัดระดับสัญญาณชีพดวยเคร่ืองวัดอัตโนมัติเทานั้น 

1. ประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลกอนการรับ cue โดยใช Visual Analog 

Scale และ craving scale พรอมทั้งวัดสัญญาณชีพกอนการทดลอง (pre-test) โดยใชเวลา

ประเมินรวมครั้งละประมาณ 4 นาที 

2. ใหกลุมตัวอยางเขารับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 30 นาที  
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3. ดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการดื่มแอลกอฮอล (cue-alcohols) และดูวิดีโอรูปธรรมชาติ 

(neutral) โดยประเมินความรูสึกและความอยากแอลกอฮอลเหมือนดังเชนข้ันตอนแรกขอ 2-3 ดานบน  

จากนั้นเวนระยะเวลาไป 3 วัน โดยใน วันที่ 3, 4 ไมมีการดําเนินการใด ๆ กับอาสาสมัคร  

ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการทดลอง cross-over ใน 3 วันตอมา (วันที่ 5)  

ดําเนินการเชนเดียวกับข้ันตอนที่ 2 แตเปล่ียนจากเดิมที่ถากลุมตัวอยางเขารับการนวดใน

วันที่ 2 จะเปนการเขารับการอานหนังสือพิมพในวันที่ 5 นี้ หรือหากกลุมตัวอยางเขารับการอาน

หนังสือพิมพในวันที่ 2 จะเปนการเขารับการนวดในวันที่ 5 นี้  

ผูวิจัยจะยุติการวิจัยเมื่อ  

1. ผูปวยเขารวมการวิจัยครบทุกข้ันตอนแลว  

2. ผูปวยไมสามารถอยูรวมการวิจัยไดครบตามเวลา เชน กลับบานกอนกําหนด เปนตน 

3. ผูปวยมีอาการแยลงมาก มีอาการอยากแอลกอฮอลมากขึ้นจนมีนัยสําคัญทางคลินิก              

ทําใหไมสามารถดําเนินการทดลองตอไปได  

4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลเรียบรอยแลว 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและเคร่ืองมือวิจัยถึงคณะ           

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และถึง

ผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษโดยผานฝายการพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษยของสถาบันธัญญารักษ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาตทําการวิจัย 

2. เม่ือไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกตึกผูปวยใน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค 

รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการจัดเตรียม

สถานที่ 

3. ผูรับผิดชอบผูปวย ณ สถาบันธัญญารักษ เปนผูคัดกรองผูเขารวมวิจัยในข้ันแรก แลวเชิญ

ผูเขารวมวิจัยมาพบผูวิจัยโดยที่ผูวิจัยไมทราบชื่อ จากนั้นผูวจิัยเขาแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชนและผลกระทบที่อาสาสมัครอาจไดรับพรอมทั้งอานการพิทักษสิทธิ์ให

ทราบ และขอความรวมมือในการวิจัย หากสนใจเขารวมการวิจัยจะใหลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร  

4. พิจารณาอาสาสมัครตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก เมื่อไดกลุมตัวอยาง 

ตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูชวยวิจยัจะจับสลากจัด intervention ใหแกกลุมตัวอยางซึ่งจะไดรับ 

ตามลําดับที่แตกตางกัน โดยการจัดลําดับนั้น จะใชการเขียนชื่อส่ิงที่กลุมตัวอยางจะไดรับไวอยางละ

พอ ๆ กัน ในวันแรก วิธีการละ 9 ฉลาก 
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5. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลระดับความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก และสัญญาณชีพ

ของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง (pre-test) โดยผูวิจัยเปนผูวัดสัญญาณชีพดวยเคร่ืองวัด

อัตโนมัติและใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินทางหนาจอคอมพิวเตอรดวยตนเอง 

6. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลระดับความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก และสัญญาณชีพ

ของกลุมตัวอยางระหวางการทดลองตามขั้นตอนที่กําหนดไว โดยผูวิจัยเปนผูวัดสัญญาณชีพดวย

เคร่ืองวัดอัตโนมัติและใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินทางหนาจอคอมพิวเตอรดวยตนเอง 

7. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลระดับความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึกและสัญญาณชีพ 

ของกลุมตัวอยางหลังการทดลอง (post-test) โดยผูวิจัยเปนผูวัดสัญญาณชีพดวยเคร่ืองวัด

อัตโนมัติและใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินทางหนาจอคอมพิวเตอรดวยตนเอง 

8. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 18 ราย ในคร้ังที่ไมไดรับการนวดหรือ            

อานหนังสือพิมพ ในคร้ังที่ไดรับการนวด (massage) และในคร้ังที่อานหนังสือพิมพ (newspaper) 

ขณะดูวิดีโอกระตุนความอยากแอลกอฮอลไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหโดยหาความถ่ี คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบผล

ของชนิดกิจกรรมที่ไดรับและเวลา (การไดดูภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอลและการไดดูวิดีโอ

ภาพธรรมชาติ) ตอความอยากแอลกอฮอล ความรูสึก 9 ดาน และระดับของสัญญาณชีพดวยสถิติ 

Generalized Estimating Equations (GEE) และวิเคราะหเปรียบเทียบความอยากแอลกอฮอล 

ความรูสึก 9 ดาน และระดับสัญญาณชีพเปรียบเทียบระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่อาน                    

หนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับนอยกวา 0.05 



 
 

 
 

 

 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ผลการวิเคราะห 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบ Cross over เพื่อศึกษาผลของการนวดตอ

ความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบัน             

ธัญญารักษ จํานวน 18 คน โดยดําเนินการเก็บขอมูลทั้งส้ิน 3 คร้ัง คือ การทดสอบโดยไมไดรับการ

นวดหรืออานหนังสือพิมพ และการทดลองใหไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพในคร้ังที่ 2 และ 3 

สลับกันแบบสุม  โดยมีระยะเวลาหางกัน 3 วัน  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต                  

3 สิงหาคม 2554 ถึง 20 ตุลาคม 2554 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย โดยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐาน 

1.1  ขอมูลสวนบุคคล และการติดแอลกอฮอล 

1.2  ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน และ 

            ระดับสัญญาณชีพ 

1.2.1  ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน 

                                               และระดับสัญญาณชีพในแตละวัน 

1.2.2  ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน 

                      และระดับสัญญาณชีพในแตละเวลา 
สวนที่ 2  ผลการวิเคราะหผลของการนวด และการอานหนังสือพิมพ และ

ผล ของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล ความรูสึก 9 ดาน และ
ระดับสัญญาณชีพดวยสถิติ Generalized Estimating Equations 
(GEE) และผลการเปรียบเทียบระหวางการนวดและการอาน
หนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test 

2.1 ผลของการนวดและการอานหนังสือพิมพ และผลของเวลาตอความ

อยากแอลกอฮอล และระดับความรูสึก 9 ดาน และผลการเปรียบเทียบ

ระหวางการนวด และการอานหนังสือพิมพ 

2.2  ผลของการนวดและการอานหนงัสือพมิพและผลของเวลาตอ       

สัญญาณชีพและผลการเปรียบเทยีบระหวางการการนวดและการ             

อานหนงัสือพมิพ
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สวนที่ 1  ขอมูลพืน้ฐาน 
1.1     ขอมูลสวนบุคคล และการติดแอลกอฮอล 

 

    ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพืน้ฐาน และการติดแอลกอฮอล 

 

 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (18 คน) รอยละ 
ขอมูลสวนบคุคล   
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 หรือหยาราง 3 16.7 
การศึกษา   

ไมไดรับการศึกษา – ประถมศึกษา 2 11.1 

มัธยมศึกษาตอนตน – มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 27.8 

อุดมศึกษา ข้ึนไป 11 61.1 
รายไดเฉลีย่ของครอบครัว/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 (ตอ)  แสดงขอมูลพืน้ฐาน และการติดแอลกอฮอล 

 

จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุต้ังแต 36-45 ป (เฉล่ียประมาณ 41 ป) 

ทั้งหมดเปนคนไทยและนับถือศาสนาพุทธ สมรสแลวอยูดวยกัน ไดรับการศึกษาระดับอุดมศึกษา

ข้ึนไป มีรายไดเฉล่ียของครอบครัว 0 – 15,000 บาท ติดแอลกอฮอลเปนระยะเวลา 8 – 14 ป 

(เฉล่ียประมาณ 10 ป) สวนใหญติดแอลกอฮอลคร้ังสุดทายระหวาง 1 เดือน - นอยกวา 6 เดือนที่

แลว (เฉล่ียประมาณ 3 เดือน) และจํานวนแกวที่ด่ืมมากที่สุดใน 24 ชั่วโมง คือ 77 – 102 แกว 

(เฉล่ียประมาณ 62 แกว) 

 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (18 คน) รอยละ 
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   

ระยะเวลาหลังติดแอลกอฮอลครั้งสุดทาย (เดือน)    

1 เดือน – นอยกวา 6 เดือน 15 83.8 

6 เดือน – นอยกวา 12 เดือน 3 16.7 

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

จํานวนแกวที่ด่ืมมากท่ีสดุภายใน 24 ชั่วโมง    

25 – 50 แกว  4 22.2 

51 – 76 แกว 5 27.8 

77 – 102 แกว 9 50.0 

Mean ± SD = 61.9 ± 23.2 : Min = 26 แกว,                         

Max = 102 แกว 
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1.2 ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน และ 

ระดับสัญญาณชีพ 
1.2.1  ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล คะแนนความรูสึก 9 ดาน 

และระดับสญัญาณชีพในแตละวัน 
ตารางที ่2  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยากแอลกอฮอล 

 และคะแนนความรูสึก 9 ดานในแตละวนั 

จากตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของความอยากแอลกอฮอลที่ใช PACS ฉบับแปลภาษาไทย

เปนเคร่ืองมือในการประเมินและคะแนนเฉลี่ยความรูสึก 9 ดาน โดยใช VAS เปนเคร่ืองมือในการ

ประเมินนั้น พบวา คะแนนความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ

เปนวันที่มีคะแนนสูงที่สุด รองลงมาคือวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพ และวันที่ไดรับการนวดมี

คะแนนความอยากแอลกอฮอลตํ่าที่สุด ในทุกความรูสึกที่ทําการประเมินจากทั้งสองเคร่ืองมือ  

ทั้งนี้ ผูวิจัยไดแสดงผลเปนกราฟเพื่อแสดงใหเห็นผลไดชัดเจน ดังกราฟที่ 1-2 

 
 

ปจจัยทีศ่ึกษา  
(n=18) 

 

 
วันท่ีไมไดรับ 
การนวด 
หรืออาน

หนังสือพิมพ 

 
วันท่ีไดรับ 
การอาน 

หนังสือพิมพ 

 
วันท่ี 
ไดรับ 

การนวด 
 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

ความอยากแอลกอฮอล (PACS) 7.9 ± 0.8 7.7 ± 0.9 5.4 ± 1.9 
ความรูสึก 9 ดาน (VAS) (10 คะแนน)    

-ความรูสึกอยากด่ืม (craving)  2.5 ± 0.3 2.3 ± 0.6 2.1 ± 0.4 

-ความรูสึกถกูกระตุน (stimulated) 2.5 ± 0.6 2.4 ± 0.4 2.1 ± 0.3 

-ความรูสึกกงัวล (anxious) 2.4 ± 0.6 2.2 ± 0.4 2.0 ± 0.2 

-ความรูสึกหิว (hungry)  2.0 ± 0.5 1.8 ± 0.5 1.7 ± 0.6 

-ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high)  2.4 ± 0.5 2.3 ± 0.4 1.9 ± 0.3 

-ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) 1.5 ± 0.2 1.4 ± 0.7 1.3 ± 0.5 

-ความรูสึกพูดไมออก (tongue-tied) 2.3 ± 0.5 2.2 ± 0.4 1.8 ± 0.4 

-ความรูสึกแย (bad) 2.2 ± 0.6 1.9 ± 0.3 1.7 ± 0.4 

-ความรูสึกกระสับกระสาย (restless) 2.0 ± 0.6 1.9 ± 0.4 1.7 ± 0.4 
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กราฟที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความอยากแอลกอฮอล (PACS) และ

ความรูสึกอยากด่ืม (VAS) ในแตละวัน 

* PACS คะแนนเต็ม 30 คะแนน และ  VAS คะแนนเต็ม 10 คะแนน    

 

กราฟที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกดานอ่ืน (VAS) ในแตละวัน 

 
* VAS คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับสัญญาณชีพในแตละวัน  

จากตารางที่ 3 พบวา ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพมีระดับความดันโลหิต 

systolic ระดับความดันโลหิต diastolic และอัตราการเตนชีพจรสูงที่สุด ระดับรองลงมาพบในวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพ และระดับที่ตํ่าที่สุดพบในวันที่ไดรับการนวด  

 ทั้งนี้เพื่อความสะดวกและชัดเจนในการแสดงผล จึงไดแสดงผลในรูปแบบของกราฟตาม

กราฟที่ 3 ดังนี้ 

กราฟที ่3  แสดงคาเฉลี่ยของระดับสัญญาณชีพในแตละวัน 
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ปจจัยทีศ่ึกษา 

(n=18) 
 

 
วันท่ีไมไดรับ 
การนวด 
หรืออาน

หนังสือพิมพ 

 
วันท่ีไดรับ 
การอาน 

หนังสือพิมพ 
 

 
วันท่ี 
ไดรับ 

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 

-อัตราการเตนของชีพจร                 

 (คร้ัง/นาท)ี  

70.3 ± 6.4 68.1 ± 9.4 66.6 ± 6.9 

ครั้ง/นาที  
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   1.2.2 ขอมูลคะแนนความอยากแอลกอฮอล ระดับความรูสึก 9 ดาน 

และสัญญาณชีพในแตละเวลา 
ตารางที ่4  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยาก 

แอลกอฮอลและความรูสึก 9 ดานของแตละเวลาในแตละวัน 

 
 

 

 
ปจจัยที่ศึกษา 

(n=18) 
 

กอนการ 
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 
-ความรูสึกอยากดื่ม (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 
-ความรูสึกถูกกระตุน (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 
-ความรูสึกกังวล (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 
-ความรูสึกหิว (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 (ตอ)         แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยาก  

                            แอลกอฮอลและความรูสึก 9 ดานของแตละเวลาในแตละวนั 
 

ปจจัยที่ศึกษา 
(n=18) 

กอนการ 
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 

-ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (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 
-ความรูสึกหวาดระแวง (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 
-ความรูสึกพูดไมออก (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 
-ความรูสึกแย (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 
-ความรูสึกกระสับกระสาย (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 พบวา ในทุกวันไมวาจะเปนวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ วันที่ไดรับ

การนวด หรือวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพ คะแนนเฉลี่ยของความอยากแอลกอฮอลโดยใช PACS ฉบับ

แปลภาษาไทย และคะแนนเฉลี่ยความรูสึก 9 ดาน โดยใช Visual Analog Scale (VAS) เปนเครื่องมือในการ

ประเมินนั้น ในชวงกอนการทดลองจะมีระดับคะแนนต่ํากวาในชวงที่กลุมตัวอยางไดดูวิดีโอภาพแอลกอฮอล

และการด่ืมแอลกอฮอล จํานวน 3 ครั้ง ๆ ละ 1 นาที หางกัน 5 นาที (cue-1, cue-2, cue-3) และสวนใหญคา

คะแนนจะลดลงเม่ือกลุมตัวอยางไดดูวิดีโอธรรมชาติ จํานวน 3 ครั้ง ๆ ละ 1 นาที หางกัน 5 นาที (neutral-1, 

neutral-2, neutral-3) โดยคาคะแนนทั้งหมดจะลดระดับลงอีกหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับสัญญาณชีพ 

ของแตละเวลาในแตละวนั 

 

ปจจัยที่ศึกษา 

(n=18) 

กอนการ 

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 พบวา ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และวันที่ไดรับการอาน

หนังสือพิมพ จะมีคาเฉล่ียความดันโลหิต systolic ความดันโลหิต diastolic และอัตราการเตนของชีพ

จรในชวงที่ดูวิดีโอกระตุนความอยากแอลกอฮอลสูงกวาในชวงกอนการทดลอง สวนวันที่ไดรับการ

นวดจะมีคาเฉล่ียดังกลาวในชวงที่ดูวิดีโอกระตุนความอยากแอลกอฮอลต่ํากวาในชวงกอนการทดลอง

โดยคาเฉล่ียทั้งหมดจะมีคาลดลงในระดับปกติชวงหลังการทดลองโดยเฉพาะในวันที่ไดรับการนวด 

ทั้งนี้เพ่ือความสะดวกและชัดเจนในการแสดงผล จึงไดแสดงผลคะแนนเฉลี่ยของความอยาก

แอลกอฮอลและความรูสึกดานตาง ๆ รวมถึงคาเฉลี่ยของระดับสัญญาณชีพอีกครั้งไวในสวนที่ 2 ใน

รูปแบบของกราฟพรอมคาสถิติเปรียบเทียบผลการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ หรือการอาน

หนังสือพิมพ และผลของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล ความรู สึกดานตาง  ๆ และระดับ               

สัญญาณชีพ 
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สวนที่ 2  ผลการวิเคราะหการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผล 
                              ของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล ความรูสึก 9 ดาน และระดับ 

          สัญญาณชีพดวยสถิติ Generalized Estimating Equations (GEE)  
 และผลการเปรียบเทียบระหวางการนวดและการอานหนังสือพิมพ 
 ดวยสถิติ pair t-test 

2.1 ผลของการนวดหรืออานหนังสือพิมพและผลของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล 
 และความรูสึก 9 ดาน 
 
กราฟที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความอยากแอลกอฮอล (PACS) ของแตละเวลาใน         

แตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และ 

ผลของเวลาตอความอยากแอลกอฮอล 

 

 
 

* คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 
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คะแนนความอยากแอลกอฮอล (PACS)* 
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

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

อานหนงัสือพมิพ -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 ในวันที่ไมไดรับการนวดหรือ

อานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และผลของเวลา ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความอยากแอลกอฮอลอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไมไดรับการนวด

หรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.395)  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความอยากแอลกอฮอลระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (mean difference = - 2.33, p < 0.001***)           
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 กราฟที่ 5  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกอยากด่ืม (VAS) ของแตละเวลาในแตละวัน          

และคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลา            

ตอความรูสึกอยากด่ืม 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

 จากกราฟที่ 5 คะแนนความรูสึกอยากดื่ม ของ VAS ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออาน

หนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01                       

และผลของเวลา ซึ่งหมายถึง ผลของ  cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกอยากดื่มอยาง                     

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกอยากดื่มในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออาน

หนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(p = 0.177)  

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกอยากดื่มระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ                   

การอานหนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               

(mean  difference = -2.22, p = 0.006) 
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คะแนนความรูสึกอยากด่ืม (VAS)*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

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

อานหนังสือพิมพ -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  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกถูกกระตุน (stimulated - VAS) ของแตละ

เวลาในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 

และผลของเวลาตอความรูสึกถูกกระตุน 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

 จากกราฟที่ 6 คะแนนความรูสึกถูกกระตุน ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ

วันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา ซึ่ง

หมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกถูกกระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกถูกกระตุนในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.160)  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกถูกกระตุนระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ               

การอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                 

(mean difference = -2.41, p = 0.038) 
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ความรูสึกถูกกระตุน*

วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยที่ศึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกถูกกระตุน (stimulated) 
นวด -0.299 0.084 <0.001*** (-0.463 – -0.134) 

อานหนังสือพิมพ -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  แสดงคาเฉล่ียของคะแนนความรูสึกกังวล (anxious - VAS) ของแตละเวลาใน         

แตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผล

ของเวลาตอความรูสึกกังวล 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

 จากกราฟที่ 7 คะแนนความรูสึกกังวล ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ                

วันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา            

ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกกังวลในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.092)                                         

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกกังวลระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับการ                

อานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               

(mean difference = -1.85, p = 0.135) 
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ความรูสึกกังวล* 

วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกกงัวล (anxious) 
นวด -0.285 0.095 0.003*** (-0.471 – -0.099) 

อานหนงัสือพมิพ -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  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกหิว (hungry - VAS) ของแตละเวลาในแตละ

วันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของ

เวลาตอความรูสึกหิว 

    
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน  

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 8 คะแนนความรูสึกหิว ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่

ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลของเวลา ซึ่งหมายถึง 

ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกหิวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเวลา 

มีผลตอระดับความรูสึกหิวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกหิวในวันที่

ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.108)  

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกหิวระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับการ                      

อานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                          

(mean  difference = -3.70, p = 0.631) 
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ความรูสึกหิว*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยที่ศึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกหิว (hungry) 
นวด -0.194 0.082 0.018** (-0.355 – -0.034) 

อานหนังสือพิมพ -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  แสดงคาเฉล่ียของคะแนนความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high - VAS) ของแตละเวลา

ในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และ

ผลของเวลาตอความรูสึกมีอารมณพุงสูง 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 9 คะแนนความรูสึกมีอารมณพุงสูง ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออาน

หนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผล

ของเวลา ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกมีอารมณพุงสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกมีอารมณพุงสูงในวันที่ไมไดรับการนวดหรือ

อานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.296)  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกมีอารมณพุงสูงระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่              

ไดรับการอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(mean difference = -4.07, p = 0.003) 
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ความรูสึกมีอารมณพุงสูง*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยที่ศึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) 
นวด -0.354 0.086 <0.001*** (-0.523 – -0.185) 

อานหนังสือพิมพ -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  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกหวาดระแวง (paranoid - VAS) ของแตละ

เวลาในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 

และผลของเวลาตอความรูสึกหวาดระแวง 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 10 คะแนนความรูสึกหวาดระแวง ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ          

กับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลของเวลา                 

ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกหวาดระแวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และเวลา มีผลตอระดับความรูสึกหวาดระแวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

อยางไรก็ตาม ความรูสึกหวาดระแวงในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการ

อานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.409)  

 ทั้งนี้เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกหวาดระแวงระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ

การอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(mean difference = -1.11, p = 0.302) 
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ความรูสึกหวาดระแวง*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) 
นวด -0.201 0.084 0.017** (-0.366 – -0.037) 

อานหนงัสือพมิพ -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  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกพูดไมออก (tongue-tied - VAS) ของแตละ

เวลาในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 

และผลของเวลาตอความรูสึกพูดไมออก 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 11 คะแนนความรูสึกพูดไมออก ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ

กับวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา

ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกพูดไมออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกพูดไมออกในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ

วันที่ไดรับการอานหนังสือพมิพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.212)  

 ทั้งนี้เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกพูดไมออกระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ             

การอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                  

(mean difference = -3.89, p < 0.001***)                                                            
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ความรูสึกพูดไมออก*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกพดูไมออก (tongue-tied) 
นวด -0.326 0.089 <0.001*** (-0.501 – -0.152) 

อานหนงัสือพมิพ -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  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกแย (bad - VAS) ของแตละเวลาในแตละวัน                  

และคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลา              

ตอความรูสึกแย 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 12 คะแนนความรูสึกแย ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ

วันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา           

ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความรูสึกแยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 อยางไรก็ตาม ความรูสึกแยในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการ

อานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.052)  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกแยระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับการอาน

หนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mean 

difference = -2.22, p = 0.035)   
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ความรูสึกแย*
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยทีศ่ึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกแย (bad) 
นวด -0.299 0.086 0.001*** (-0.467 – -0.130) 

อานหนงัสือพมิพ -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  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสึกกระสับกระสาย (restless - VAS) ของแตละ

เวลาในแตละวันและคาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ 

และผลของเวลาตอความรูสึกกระสับกระสาย 

 
* คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 13 คะแนนความรูสึกกระสับกระสาย ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออาน

หนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการนวดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.087) และ

ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.744) แตเวลามีผลตอความอยากแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01  

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูสึกกระสับกระสายระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่           

ไดรับการอานหนังสือพิมพ ดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(mean difference = -1.85, p = 0.020) 
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ความรูสึกกระสับกระสาย*

วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

ปจจัยที่ศึกษา (n=18) B S.E.(b) p-value (95 % CI) 
ความรูสึกกระสับกระสาย (restless) 
นวด -0.146 0.085 0.087 (-0.313 – 0.021) 

อานหนังสือพิมพ -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 ผลของการนวดหรืออานหนังสือพิมพและผลของเวลาตอระดับสัญญาณชีพ 
กราฟที่ 14  แสดงคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต systolic ของแตละเวลาในแตละวันและ

คา สถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลา         

ตอระดับความดันโลหิต systolic 

 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

 จากกราฟที่ 14 ระดับความดันโลหิต systolic ในวันที่ไดรับการนวดหรืออานหนังสือพมิพ

กับในวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของ

เวลา ซึ่งหมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความดันโลหิต systolic อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ความดันโลหิต systolic ในวันที่ไมไดรับการนวด

หรืออานหนังสือพิมพกับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.222) 

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต systolic ระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่

ไดรับการอานหนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (mean difference = -4.19, p < 0.001***)                              
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ระดับความดันโลหิต systolic
วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

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

อานหนงัสือพมิพ -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  แสดงคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต diastolic ของแตละเวลาในแตละวันและ

คาสถิติแสดงผลของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลาตอ           

ระดับความดันโลหิต diastolic 

 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 15 ระดับความดันโลหิต diastolic ในวันที่ไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับ

ในวันที่ไดรับการนวดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลของเวลา ซึ่ง

หมายถึง ผลของ cue และ neutral มีผลตอระดับความดันโลหิต diastolic อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดบั 0.01 อยางไรก็ตาม ความดันโลหิต diastolic ในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ

กับวันที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.330) 

 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต diastolic ระหวางวันที่ไดรับการนวดกับวันที่ไดรับ

การอานหนังสือพิมพดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

วันที่ไมไดรับการนวด
หรืออานหนงัสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

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

อานหนงัสือพมิพ -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) 



 
 

 
 

60 

 

กราฟที่ 16  แสดงคาเฉล่ียของระดับชีพจร ของแตละเวลาในแตละวัน และคาสถิติแสดงผล

ของการไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และผลของเวลาตอระดับชีพจร 

 

** p < 0.05 *** p < 0.01 

จากกราฟที่ 16 ระดับชีพจร ในวันที่ไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับในวันที่ไดรับ

การนวด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยางไรก็ตาม ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพกับในวันที่ไดรับ

การอานหนังสือพิมพ (p = 0.061) และไมพบความแตกตางกันในแตละเวลาอยางมีนัยสําคัญ                

ทางสถิติ (p = 0.142)                                                                                                                                       

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบระดับชพีจร ระหวางวนัที่ไดรับการนวดกับวนัที่ไดรับการอาน

หนงัสือพมิพดวยสถิติ pair t-test พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ             

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

วันที่ไมไดรับการนวดหรือ
อานหนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการอาน
หนังสือพิมพ

วันที่ไดรับการนวด

เวลา

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

อานหนงัสือพมิพ -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 การอานหนังสือพิมพ และการไมไดรบักิจกรรมใด ๆ 

* ใชสถิติ GEE, ** ใชสถิติ pair t-test โดยที่  

 หมายถงึ p < 0.05   

       หมายถงึ p ≥ 0.05 

ความอยากแอลกอฮอล/
ความรูสึกดานตาง ๆ/     

สัญญาณชีพ 

การนวดมีผลเม่ือ
เทียบกบัการไมไดรับ

กิจกรรมใด ๆ * 

การนวดมีผลเม่ือ
เทียบกบัการอาน
หนังสือพิมพ ** 

การอานหนังสือพิมพ มี
ผลเม่ือเทียบกบัการ
ไมไดรับกิจกรรมใด ๆ 

ความอยากแอลกอฮอล 

(PACS) 

    

ความรูสึกอยากดื่ม (VAS)     

ความรูสึกถูกกระตุน 

(stimulated) 

    

ความรูสึกกังวล (anxious)     

ความรูสึกหิว (hungry)     

ความรูสึกมีอารมณพุงสูง       

(high) 

    

ความรูสึกหวาดระแวง 

(paranoid) 

    

ความรูสึกพูดไมออก 

(tongue-tied) 

    

ความรูสึกแย (bad)     

ความรูสึกกระสับกระสาย 

(restless) 

    

ระดับความดันโลหิต 

systolic 

    

ระดับความดันโลหิต 

diastolic 

    

ระดับชีพจร     



 
 

 
 

  
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาเร่ืองผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการ

ติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความ

อยากแอลกอฮอลในวันที่ไดรับและไมไดรับการนวด โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากชายไทย 18 คน 

ที่มาเขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ โดยใชแบบประเมิน

แบบตอบดวยตนเองบนหนาจอคอมพิวเตอร ซึ่งประกอบดวย แบบประเมินความอยากแอลกอฮอล 

(PACS) ฉบับแปลภาษาไทย และแบบประเมินความรูสึก Visual Analog Scale (VAS) เม่ือกอน

ทําการทดลอง ระหวางการทดลอง และหลังการทดลองโดยสามารถสรุปผลได ดังนี้ 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง 18 คน มีอายุเฉล่ีย 40.8 ป เช้ือชาติไทย นับถือศาสนา

พุทธ รอยละ 44.4 มีสถานภาพสมรส เปนโสดรอยละ 38.9  ที่เหลือแยกกันอยู หรือหยาราง               

รอยละ 16.7 ไดรับการศึกษาระดับอุดมศึกษาข้ึนไป รอยละ 61.1 มีรายไดเฉล่ียครอบครัวตอเดือน                 

0-15,000 บาท รอยละ 50 จํานวนแกวที่ด่ืมมากที่สุด ภายใน 24 ชั่วโมง เฉล่ีย 61.9 แกว ติด

แอลกอฮอลเปนระยะเวลาเฉล่ีย 9.9 ป ระยะเวลาหลังติดแอลกอฮอลคร้ังสุดทาย รอยละ 83.8 อยู

ในชวงต้ังแต 1 เดือนแตนอยกวา  6 เดือน และพบวาการนวดมีผลลดความอยากแอลกอฮอล 

ในขณะที่ผูติดแอลกอฮอลถูกกระตุนโดยการใหดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล 

โดยมีคาคะแนนเฉล่ียของความอยากแอลกอฮอลในวันที่ไดรับการนวดต่ํากวาวันที่ไมไดรับการ

นวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้การไดรับการนวดยังทําใหความรูสึกดานอ่ืน ๆ 

ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน (stimulated) ความรูสึกกังวล (anxious) ความรูสึกหิว (hungry) 

ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) ความรูสึกพูดไมออก 

(tongue-tied) ความรูสึกแย (bad) และสัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต systolic ความดัน

โลหิต diastolic และอัตราการเตนของชีพจรลดลงเมื่อเทียบกับวันที่ไมไดรับการนวดเชนกัน ยกเวน

ความรูสึกกระสับกระสาย (restless) ที่ไมพบวาการนวดจะสงผลดังกลาว นอกจากนี้ยังพบวาการ

ที่ไดรับการอานหนังสือพิมพไมมีผลลดความอยากแอลกอฮอลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p = 0.395 เมื่อเทียบกับการที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ และไมมีผลตอความรูสึกดาน

อ่ืน ๆ ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน (stimulated) ความรูสึกกังวล (anxious) ความรูสึกหิว (hungry) 

ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) ความรูสึกพูดไมออก 

(tongue-tied), ความรูสึกแย (bad) ความรูสึกกระสับกระสาย (restless) และไมมีผล
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ตอสัญญาณชีพ ไดแก  ความดันโลหิต systolic ความดันโลหิต diastolic และอัตราการเตนของ

ชีพจร (p > 0.05)  

 “เวลา”  มีผลตอความอยากแอลกอฮอล ความรูสึกดานตาง ๆ และระดับสัญญาณชีพ

ไดแก ความดันโลหิต systolic และ ความดันโลหิต diastolic อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 แตไมมีผลตออัตราการเตนของชีพจร อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p > 0.05 ซึ่งหมายถึง การ

ใหกลุมตัวอยางดูวิดีโอภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอลเพื่อกระตุนความอยากแอลกอฮอล

รวมถึงการใหดูภาพวิดีโอธรรมชาติเพื่อผอนคลายนั้นลวนสงผลตอความอยากแอลกอฮอล 

ความรูสึกดานตาง ๆ และระดับสัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต systolic และ ความดันโลหิต 

diastolic แตไมมีผลตอตออัตราการเตนของชีพจร 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัยพบวาภาพวิดีโอแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cues) สามารถกระตุน

ใหเกิดความอยากแอลกอฮอลในกลุมตัวอยางได โดยใชแบบประเมิน PACS ฉบับแปลภาษาไทย

และแบบประเมิน Visual Analog Scale (VAS) นอกจากนี้ยังพบวาสามารถกระตุนความรูสึกดาน

อ่ืน ๆ ในแบบประเมิน VAS ไดอีกดวย ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน (stimulated) ความรูสึกกังวล 

(anxious) ความรูสึกหิว (hungry) ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) ความรูสึกหวาดระแวง 

(paranoid) ความรูสึกพูดไมออก (tongue-tied) ความรูสึกแย (bad) และความรูสึก

กระสับกระสาย (restless) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา เชน ไดมีการวิจัยที่สหรัฐอเมริกา 

โดยทําการทดลองใชเคร่ือง PET SCAN ตรวจดูสมองสวนที่เกี่ยวของกับความอยากยาของผูที่เสพ

โคเคน ขณะดูวิดีโอภาพคนซ้ือ เตรียม และสูบโคเคน ระหวางที่ดูวิดีโอไดมีการประเมินความรูสึก

ดานตาง ๆ ตลอดจนวัดความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจ ผลของวิดีโอสามารถกระตุน

กลุมตัวอยางใหมี cerebral blood flow (CBF) ใน limbic เพิ่มสูงข้ึน อีกทั้งยังสามารถกระตุน

ความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจใหสูงข้ึนได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยคร้ังนี้ พบวา ภาพ

วิดีโอแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cues) สามารถกระตุนระดับความดัน systolic ระดับ

ความดัน diastolic และอัตราการเตนของชีพจรใหเพิ่มสูงข้ึนได (77-79) 

นอกจากการศึกษาผลของภาพวิดีโอกระตุนความอยากเสพโคเคนท่ีสงผลตอความ               

รูสึกอยากเสพโคเคนแลว ไดมีการศึกษาที่พบวาผลของภาพวิดีโอกระตุนความอยากเสพสาร            

เสพติดนั้นสงผลตอความรูสึกอยากเสพสารดังกลาวอีกดวย เชน แอลกอฮอล (80) บุหร่ี (81)                  

เมทแอมเฟตามีน (82) และเฮโรอีน (83) สําหรับวิดีโอภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอลอาจจะมี 
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การศึกษาแลววาสามารถกระตุนใหเกิดความอยากแอลกอฮอลได แตเทาที่ทราบยังมีการศึกษาอยู

เปนจํานวนนอย โดยสวนใหญจะไมไดวัดทั้งความความอยากแอลกอฮอล (PACS) ประเมิน

ความรูสึก 9 ดาน (VAS) ตลอดจนวัดสัญญาณชีพ และอัตราการเตนของชีพจร สําหรับใน             

ประเทศไทยเทาที่ทราบยังไมเคยมีการศึกษาในเร่ืองนี้ คร้ังนี้จึงเปนการศึกษาคร้ังแรกใน               

ประเทศไทยที่พบวาภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cues) สามารถกระตุนความอยาก

แอลกอฮอลไดจากการประเมินแบบวัดความอยากแอลกอฮอล (PACS) ฉบับแปลภาษาไทยและ

แบบประเมินความอยากแอลกอฮอล craving ของ Visual Analog Scale (VAS) 

 และจากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาการนวดนั้นสามารถชวยลดความอยากแอลกอฮอลจาก

การถูกกระตุนดวยภาพแอลกอฮอลและการด่ืมแอลกอฮอล (cues) ลงไดทั้งจากแบบวัดของ 

PACS ฉบับแปลภาษาไทย และจากแบบวัด craving (VAS) อยางไรก็ตาม เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้

ไมไดเปรียบเทียบผลทางคลนิิก แตผูวิจัยไดจดส่ิงที่อาสาสมัครพูดหลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง โดย 

พบวา อาสาสมัครจํานวน 15 คน จากทั้งหมด 18 คน ที่พูดวาการนวดทําใหรูสึกลดความอยาก

แอลกอฮอลไดจริง ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติมตอไป  

การนวดสามารถชวยลดความอยากแอลกอฮอลไดนั้น ยังไมทราบแนชัดวาเกิดจากสาเหตุ

ใด แตเคยมีการศึกษา พบวา การสัมผัสจะมีผลตออารมณ ฮอรโมน และความผูกพัน โดยผาน

ตัวรับความรูสึกที่ผิวหนัง สงตอไปยังเสนประสาทรับความรูสึกที่ผิวหนังแบบชนิดมีเยื่อไมอิลีนหุม 

และแบบชนิดไมมีเยื่อไมอิลีนหุม ไปยังสมองในสวนอินซูลา (insular) และระบบลิมบิค (limbic 

system) (26,31,32) ซึ่งระบบลิมบิคเปนสวนหนึ่งของสมองที่ตอบสนองตอความเครียดทาง                     

อารมณ (102) สําหรับการนวด ไดมีการสมมติฐานวานาจะมีผลตอรางกายเชนเดียวกับการสัมผัส 

กลาวคือ มีผลตออารมณ ความรูสึก โดยผานตัวรับความรูสึกที่ผิวหนัง โดยตัวรับสัมผัสที่นาจะ

เกี่ยวของ ไดแก 1) Free nerve ending รับสัมผัส และแรงกด 2) Hair end organ รับสัมผัส และ

ถูกกระตุนโดยการเคลื่อนไหวของขน 3) Pacinian corpuscle รับสัมผัส และถูกกระตุนโดยการ

เคล่ือนไหวของเนื้อเยื่อ ความสั่นสะเทือน หรือการเปลี่ยนแปลงความเร็ว เมื่อกระแสประสาท

สงผานตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังแลว จะสงกระแสประสาทผาน small delta  type A เขาสูวิถี

ประสาทสําหรับสัมผัสหยาบ  ที่เรียกวา anterolateral pathway สงตอไปยังไขสันหลัง ไปสูสมอง

ในสวนของ cortex สงตอไปที่อินซูลา และระบบลิมบิค (26,27,100) การนวดศีรษะจะชวยเพิ่มการ

ไหลเวียนของโลหิตในสมองใหดีข้ึน สําหรับแอลกอฮอลนั้นเปนสารที่มีฤทธิ์กดระบบประสาท

สวนกลาง แอลกอฮอลมีผลตอ Glutamatergic neurotransmission และ endogenous opioid 

neuropeptides โดยเฉพาะ NMDA receptor สวนของ reinforcement effect อาจเกี่ยวของกับ  



 
 

 
 

65 

 

GABA receptor (15) ซึ่งทั้งการนวดและการด่ืมแอลกอฮอลตางก็ทําใหมีการผอนคลายเชนกัน และ

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ก็สามารถสรุปผลไดจากการแสดงผลของแบบประเมิน VAS ดานความรูสึกมี

อารมณพุงสูง (high) (กราฟที่ 9) ที่พบวาวันที่ไดรับการนวดจะมีคะแนนนอยกวาในวันที่ไดรับการ 

อานหนังสือพิมพ และในวันที่ไมไดรับการนวดหรืออานหนังสือพิมพ ดังนั้น กลุมตัวอยางซึ่งเปนผู

ติดแอลกอฮอลอาจมีความสุขจากการนวดมากข้ึน ทําใหอารมณพุงสูงเนื่องจากการดูภาพ

แอลกอฮอลลดลง ในสวนของความรูสึกกระสับกระสาย พบวา การนวดไมสงผลตอความรูสึก

กระสับกระสาย เม่ือเทียบกับการไมไดรับกิจกรรมใด ๆ (p = 0.087) แตเม่ือเปรียบเทียบผลของ

การนวดกับการอานหนังสือพิมพ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02) 

เมื่อมาพิจารณาผลของการนวดตอความรูสึกกระสับกระสาย จะเห็นไดวา คา p-value มีคา                 

ใกลเคียง 0.05 (p < 0.1) จึงแสดงใหเห็นถึงแนวโนมที่วาการนวดอาจสงผลตอความรูสึก

กระสับกระสาย  

 

ทั้งนี้ผูที่มีความอยากแอลกอฮอลอาจมีอาการอ่ืน ๆ ที่พบรวม เชน ความรูสึก 9 ดาน ที่

ศึกษาในคร้ังนี้ แตการศึกษานี้ไมไดศึกษาความสัมพันธระหวางความอยากแอลกอฮอลกับ

ความรูสึกดานตาง ๆ ดังกลาว อยางไรก็ตาม ยังมีอาการอ่ืน ๆ ที่อาจพบรวมกับความอยาก

แอลกอฮอลแตไมไดศึกษาในคร้ังนี้ เชน อาการนอนไมหลับ ซึ่งไดมีการศึกษา พบวา การนวด

สามารถลดอาการนอนไมหลับได (38,48) นอกจากนี้ การนวดสามารถลดความเหนื่อยลา (38,39,41,42) 

ลดความเมื่อยลา (40) และลดกลุมอาการไมสบาย (43) ลดอาการคล่ืนไส อาเจียน (44,49,50) ลดอาการ

ชา (45,46) ลดพฤติกรรมกาวราว (51,52) ลดความวิตกกังวล (34-36) และการนวดสามารถลดภาวะ

ซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (37,38,47) 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่พบวา การนวดสามารถลดความเครียด ความดันโลหิต (31,32,37) 

และการเตนของหัวใจได (33)  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในคร้ังนี้ ถึงแมวาในวันที่ไดรับการนวด 

ชวงกอนการทดลอง ระดับความดันโลหิต systolic และระดับชีพจร จะสูงกวาในวันที่ไมไดรับการ

นวดหรืออานหนังสือพิมพ และวันที่อานหนังสือพิมพ อาจเนื่องมาจากปจจัยภายนอก เชน 

กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติในแตละวัน ซึ่งจะสงผลตอระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหระดับความดัน

โลหิต และระดับชีพจรสูงข้ึน แตชวงหลังการทดลองระดับความดันโลหิต และระดับชีพจรก็               

ลดลง เนื่องจากการนวดดวยแรงกดแบบปานกลางจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติในสวนของ            
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พาราซิมพาเธติก โดยเมื่อระบบประสาทดังกลาวถูกกระตุนมีผลทําใหระดับความดันโลหิต และ

ระดับชีพจรลดลง รางกายจะรูสึกผอนคลาย (28) 

กลาวโดยสรุปจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาการนวดสามารถลดความอยากแอลกอฮอลได

ขณะดูภาพวิดีโอกระตุน  และสงผลตอความรูสึกดานตาง  ๆ ไดแก ความรูสึกถูกกระตุน 

(stimulated) ความรูสึกกังวล (anxious) ความรูสึกหิว (hungry) ความรูสึกมีอารมณพุงสูง (high) 

ความรูสึกหวาดระแวง (paranoid) ความรูสึกพูดไมออก (tongue-tied) ความรูสึกแย (bad) แตไม

สงผลตอความรูสึกกระสับกระสาย (restless) อยางไรก็ตาม มีความแตกตางของความรูสึก

กระสับกระสายในวันที่ไดรับการนวดกับการอานหนังสือพิมพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่

การอานหนังสือพิมพนั้นไมสามารถลดความอยากแอลกอฮอล และไมสงผลตอความรูสึก                 

ดานตาง ๆ 
ขอจํากัดในงานวิจัย 

1. การศึกษาคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 18 คน แมถือวาเปนจํานวนที่เหมาะสมแลว 

ตองานวิจัยที่คลายคลึงกันที่ผานมา (80) แตควรเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางใหมากข้ึน เนื่องจากใน

งานวิจัยนี้มีการวัดคาตาง ๆ หลายคา (multiple comparison) ดังนั้น โอกาสที่ผลการทดลองจะ              

มีนัยสําคัญทางสถิติจึงมีสูง จึงควรเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเพื่อชดเชยการวัดคาตาง ๆ ไดหลายคา 

และปรับคา p-value ใหเหมาะสม และเนื่องจากไมมีการสุมตัวอยางโดยนําเฉพาะผูติด

แอลกอฮอลที่ยินดีเขารวมวิจัย และผานเกณฑการคัดเขา คัดออก ผลการวิจัยจึงเปนผลของเฉพาะ

กลุมที่เขารวม ไมสามารถนําไปอธิบายในประชากรสวนใหญได  

2. เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้ไมไดศึกษาในเพศหญิง เพราะจํานวนที่ไมเพียงพอตอ 

การศึกษา แมวาจะเคยมีการศึกษาวาเพศหญิงสามารถเกิดความอยากเสพสารเสพติดจากการถูก 

กระตุนดวยภาพ (cues) ไดมากกวาเพศชาย (101) ทําใหการศึกษานี้ยังไมสามารถกระจายไปสูกลุม

อ่ืน ๆ ได 

3. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในสถานบําบัดผูติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู  ณ  

สถาบันธัญญารักษ เทานั้น จึงอาจไดขอมูลที่ไมสามารถขยายผลไดอยางกวางขวาง 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 

 ผลการศึกษานี้สามารถสนับสนุนการใชการนวดมาชวยบําบัดรักษาผูที่ติดแอลกอฮอลได

อีกทางเลือกหนึ่ง เพื่อเปนการนําประโยชนจากภูมิปญญาไทยมาใชเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยาง คือ ผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอล 

ในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษเทานั้น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาในกลุมผูที่เขารับการบําบัด

การติดแอลกอฮอลในระยะอ่ืน หรือในสถานบําบัดอ่ืนดวย เพ่ือใหไดผลการศึกษาที่ชัดเจนมากข้ึน 

และควรมีการเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางใหมากข้ึนดวยเพื่อผลการทดลองท่ีนาเชื่อถือ 

2. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ในผูที่ติดแอลกอฮอลเพศหญิงและสารเสพติด 

ชนิดอ่ืนที่มีกลไกการออกฤทธ์ิตอสมองคลายคลึงกับแอลกอฮอล เชน ในผูที่ติดฝน หรืออนุพันธของ

ฝน เปนตน เพื่อเปนการนําไปใชประโยชนอยางกวางขวางมากยิ่งข้ึน และยังเปนการพัฒนาศาสตร

ทางการแพทยในการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดอีกดวย 
ประโยชนที่ไดรับ 
 1.  สามารถใชการนวดเพื่อลดความอยากแอลกอฮอลรวมกับการบําบัดรักษาผูที่ติด

แอลกอฮอลในสถานบําบัดได นําไปสูการบําบัดที่มีคุณภาพ และเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

อีกทั้งยังเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการบําบัดแบบอ่ืน ๆ นอกจากการนวด                 

ที่สามารถนํามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยที่ติดแอลกอฮอลไดอยางเหมาะสมตอไป  

2.  ในปจจุบนัไดมีการหามไมใหใชรูปภาพ หรือส่ือตาง ๆ ในการโฆษณาเพื่อกระตุนความ

อยากแอลกอฮอล ซึ่งจากการวิจัยนี้ พบวา cue-alcohols (ภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอล) 

สามารถกระตุนความอยากแอลกอฮอลไดจริง เปนการสนับสนนุนโยบายการหามใชรูปภาพ หรือ

ส่ือโฆษณาดังกลาว
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ชื่อ  นางสาวณัฐนรี  ชื่นชูจิตต 

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

เบอรโทรศัพท 083-987-4448 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมในการวิจัยนี้เนื่องจาก ทานเปนผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลที่ 

อยูในชวงบําบัดฟนฟู ในระยะเวลาที่ทําการวิจัย โดยอยูในระยะฟนฟู ณ สถาบันธัญญารักษ และ

เปนผูเขาเกณฑการติดแอลกอฮอลตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM IV มีอายุต้ังแต 18 ปบริบูรณ

ข้ึนไป มีความสามารถในการถูกกระตุนใหมีความอยากแอลกอฮอลจากตัวกระตุน สามารถอาน 

เขียน ส่ือความหมาย และเขาใจภาษาไทยได มีสติสัมปชัญญะครบถวน สามารถรับรูเวลา สถานที่

และบุคคลไดดี ไมมีประวัติอาการทางจิต ไมมีภาวะที่เปนขอหามตอการนวด ไมอยูในงานวิจัยอ่ืน

ที่ไดรับยาหรือสารในงานวิจัยนั้นภายใน 30 วัน ไมอยูในภาวะติดสารอ่ืนขณะรวมวิจัย กอนที่ทาน

จะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวจิัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทาน

ไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม 

กรุณาซักถามจากผูวิจัยซึ่งจะสามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 

ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยจากสมาชิกในครอบครัว หรือ

แพทยประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานไดตัดสินใจ

แลววาตองการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยนี้ ขอใหทานลงช่ือยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอม

ของโครงการวิจัยนี้ 

 

 

 

 

          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 

 

เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวม      
โครงการวิจัย (Information sheet for  
research participant) 
                                                                      
                                             หนา 1/5 

 



 

85 

 

เหตุผลและความเปนมา 
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งซึ่งในประเทศไทยมีผูติดเปนจํานวน

มาก การบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอลมีหลายรูปแบบทั้งในรูปแบบของการแพทยแผนปจจุบัน 

และการแพทยแผนไทย การนวดเปนศาสตรการแพทยแผนไทยที่ชวยกระตุนใหมีการหล่ังของสาร

เอ็นโดรฟน เพื่อลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล และทําใหจิตใจสงบสุข นอกจากนี้ไดมีการ

ศึกษาวิจัยพบวาการนวดชวยลดความอยากบุหร่ีได ทางผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําวิจัยเกี่ยวกับผลของ

การนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดรักษาการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู 

ณ สถาบันธัญญารักษ ทั้งนี้เพื่อใหทราบผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอล เนื่องจากยัง 

ไมมีการศึกษาขอมูลในประเทศไทย อันจะเปนประโยชนในการนําไปใชในผูที่เกี่ยวของหรือเปน

แนวทางในการนําไปศึกษาในเร่ืองที่เกี่ยวของตอไปในอนาคตได  
วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความอยากแอลกอฮอลในขณะ

ไดรับและไมไดรับการนวดในผูบําบัด จากผูเขารวมในการวิจัยทั้งหมด 18 ทาน ผลการศึกษาที่ไดนี้

จะเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการแพทยในการบําบัดผูปวยที่ติดแอลกอฮอลที่มีคุณภาพ 

และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป                                         
วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 หากทานมีคุณสมบัติเหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะไดรับการ

ชี้แจงข้ันตอนการวิจัย และทานจะไดรับการคัดเลือกโดยใชเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) และ

เกณฑคัดออก (exclusion criteria) ผูที่ผานเกณฑคัดเขา จะไดรับการนวดโดยจะมีการวัดความ

อยากแอลกอฮอล ความรูสึก สัญญาณชีพ กอน ระหวาง หลังการทดลอง และตอบแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล (ทานอาจไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งได หากไมตองการตอบ) 
คุณสมบัติของผูวิจัย 

เปนผูที่ไดรับการศึกษาเร่ืองการนวดจากผูเช่ียวชาญโดยตรง 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความรวมมือจากทาน โดยจะขอใหทาน

ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับทาน

ระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 

หากทานเกิดอาการผิดปกติ ไมสบาย รูสึกไมพรอม รูสึกไมปลอดภัย หรือไมตองการเขารวม

กิจกรรมใดที่ผูวิจัยจัดเตรียมไว ทานควรแจงใหทราบทันที และหากทานมีขอสงสัยใด ๆ เก่ียวกับความ

เส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยทานสามารถซักถามผูทําวิจัยไดตลอดเวลา ทั้งนี้อาจมี

ความเส่ียงในการระบมจากการนวด ผูวิจัยจะใหการดูแลเบ้ืองตนโดยนําผาชุบน้ําอุนประคบ 

โดยทั่วไปอาการจะดีขึ้น หากผูใดมีความอยากแอลกอฮอลมากจนไมสามารถควบคุมตนเองได 

หลังจากถูกกระตุนดวยตัวกระตุนนั้น ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการดังนี้          

1. ใหดูวิดีโอรูปวิวธรรมชาติตอจนกวาระดับความอยากแอลกอฮอลจะลดลงในระดับที่นอย

กวา 50 % ของคะแนนหลังการกระตุน 

2. ในขณะนั้นใหดื่มน้ําเปลาพรอมทั้งทําการพักหายใจ จากนั้นประเมินสัญญาณชีพทุก  

5 นาที  

3. หากครบ 1 ชั่วโมงแลว ยังมีคะแนนความรูสึกอยากแอลกอฮอลมากกวา 50 % ของ 

คะแนนหลังการกระตุน ผูวิจัยจะดําเนินการแจงแพทยประจําหอผูปวยเพ่ือพิจารณาให

ยาชวยบําบัดความรูสึกอยากแอลกอฮอลรับประทานทันที เนื่องจากสถานที่วิจัยอยูใน

สถานบําบัด 

ประโยชนที่ทานอาจไดรับ 
ทานจะไมไดรับประโยชนใด ๆ จากการเขารวมวิจัยครั้งนี้ แตผลการศึกษาที่ไดจะเปนแนวทาง

ในการพัฒนาศาสตรทางการแพทยในการบําบัดผูปวยที่ติดแอลกอฮอลซึ่งนําไปสูการบําบัดที่มี

คุณภาพ อีกทั้งเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการบําบัดรูปแบบอื่น ๆ เพ่ือ

นํามาใชใหเหมาะสมในผูปวยที่ติดแอลกอฮอลตอไป 
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 

ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบสําหรับการรักษาโรคของทานได ดังนั้นจึงควร

ปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอ่ืน ๆ กับแพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัย 
ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้คือ 

- ขอใหทานใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวยความ 

  สัตยจริง 

- ขอใหแจงใหผูทําวิจัยทราบถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมในโครงการวิจัย  

- ขอใหทานงดใชการรักษาอ่ืนนอกเหนือจากที่ผูทําวิจัยไดจัดให เชน การใชยาดม                      

  ยาหมอง หรือ การนวดกันเอง          

- หากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง                                                       
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัย 

หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที หาก

พิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยแลว ผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยยินดีจะ

รับผิดชอบตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน และการลงนามในเอกสารใหความยินยอม 

ไมไดหมายความวาทานสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 

ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการวิจัย ทาน

สามารถติดตอกับผูทําวิจัย คือ นางสาวณัฐนรี  ชื่นชูจิตต ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
คาใชจายของทานในการเขารวมการวิจยั 

ทานไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งส้ินตลอดการวิจัย 

 

 

 

          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การเขารวมและสิ้นสุดการการเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมโครงการวิจยัในคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลวทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมีผลตอการ

ดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 

ผูทําวิจัยอาจขอถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ

ทาน หรือเมื่อโครงการวิจยันียุ้ติการดําเนินงานวิจยั หรือในกรณีดังตอไปนี ้

- ทานไมใหความรวมมือ หรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทาํวิจยั 

- ภาวะสุขภาพของทานไมเอ้ือตอการเปนอาสาสมัครในโครงการ 
การปกปองรกัษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 

ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 

โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจยัของทาน                                                               

จากการลงนามยินยอมของทานผูทาํวิจยั และผูสนับสนนุการวิจัยสามารถเขาไป

ตรวจสอบบันทึกขอมูลของทานไดแมสิ้นสุดโครงการวจิัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการให

สิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจงหรือเขียนบันทกึขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงที ่นางสาว                   

ณัฐนรี  ชืน่ชูจติต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลวขอมลู

สวนตัวของทานจะไมถกูบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถกูนํามาใชเพื่อ

ประเมนิผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับเขารวมโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของ

ทานที่จาํเปนตอการวิจัยไมไดถูกบันทกึ 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานเกี่ยวกับการ

เขารวมโครงการนี้ใหแพทยผูรักษาทานทราบได 

 

 

 

          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย 
       ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ ดังตอไปนี้ 

1.   ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 

2.   ทานจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย  

3.   ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 

4.   ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่อาจจะไดรับจากการวิจัย 

5.   ทานจะไดรับการเปดเผยทางเลือกในการรักษาดวยวิธีอื่น ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้ง 

      ประโยชนและความเส่ียงที่ทานอาจไดรับ 

6.  ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขา 

      รวมในโครงการวิจัย 

7.   ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เก่ียวของกับงานวิจัย 

8.   ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัว  

      จากโครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการ 

      โดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9.   ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก  

      การใชอิทธิพลบังคับ ขมขู หรือหลอกลวง 

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย 

หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน

สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

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

0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณ ในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

………………….……………………………… 

 

 

 

          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การวิจัยเร่ือง ผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู  

       ณ สถาบันธัญญารักษ  

วันท่ีใหคํายินยอม วันท่ี............……………เดือน………………… พ.ศ……………………. 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………ที่อยู  

………………………………………………………………………………………….…ไดอานรายละเอียดจาก 

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี………………………และขาพเจายินยอมเขารวม 

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม และ วันท่ี

พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งน้ีกอนท่ีจะลงนามใน ใบยินยอมใหทําการวิจัยคร้ังนี้ 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวจิัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย

หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอื่น

อยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัย

ไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาเขาใจ 

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการทําวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย 

 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และ          

การบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือไดรับการยินยอมจาก

ขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูรวมวิจัย               

ทั้งนี้จะตองกระทําเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการ 

ศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 

 

 

 

 
          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการ

เขารวมการโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคน

ถึงตัวขาพเจาได                                     

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวเองขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผยช่ือจะ

ผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ 

การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคต

หรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความ

เต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

…………………………………………….... ลงนามผูใหความยินยอม 

(……………………………………………..) ชื่อผูยินยอม  ตัวบรรจง 

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

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือ

ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมดวย

ความเต็มใจ 

……………………………………………....  ลงนามผูทําวิจัย 

(……………………………………………..) ชื่อผูทําวิจัย  ตัวบรรจง 

วันท่ี…………….เดือน………….……….พ.ศ. ………… 

……………………………………………....  ลงนามพยาน 

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

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

 

 

 
          คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 

 

 
                                                                              
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย    
                                                        
                                                       หนา 1/2 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถาม 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณขอมูลพ้ืนฐาน 

Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
Section: A  
A4. ปจจุบันคุณอายุเทาไร (โปรดระบุอายุ)………………ป 

A8. เอกสารตอไปนี้แสดงรายละเอียดเช้ือชาติและเผาพันธุตาง ๆ   รหัส 

      เชื้อชาติคุณจัดอยูในกลุมใด 

อื่น ๆ (กรุณาระบุ):  

A9. กรุณาระบุสถานภาพสมรสปจจุบัน 

1. สมรส           □ 

2. หมาย           □ 

3. แยกกันอยู     □ 

4. หยา              □ 

5. ไมเคยสมรส   □ 

A15. กรุณาระบุระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของคุณ  รหัสระดับการศึกษา 

รหัสเทียบเกรด (00-17) 

โรงเรียนเทคนิคหรือวิทยาลัยหลักสูตร 1 ป   =  13 

วิทยาลัยหลักสูตร 2 ป     =  14 

วิทยาลัยหลักสูตร 3 ป    =  15 

ปริญญาตรีหรือวิทยาลัยหลักสูตร 4 ป   =  16 

ปริญญาโทหรือปริญญาเอกหรือเทียบเทา  =  17 

A17. ปจจุบันคุณมีงานท่ีไดรับคาตอบแทนใชหรือไม          ไมใช (ขามไปขอ B) □  ใช □ 

A. งานท่ีคุณทําเปนงานหลักท่ีทําเต็มเวลาใชหรือไม          ไมใช □                       ใช □ 

B. รายไดเฉล่ียของครอบครัวคุณอยูในชวงใดตอไปนี้   รหัส   

ย่ืนเอกสาร A3 ใหผูตอบแบบแบบสอบถาม 

□ 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 

□ มากกวา 7,000 บาท/สัปดาห….มากกวา 30,000 บาท/เดือน.....มากกวา 360,000 บาท/ป………....09 



 

94 

 
ตัวอยางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการด่ืมสุรา เหลา และเครื่องด่ืม                     

ผสมแอลกอฮอล 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
Section: E 
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แบบวัด Visual Analog Scale (VAS) ของความรูสึกตาง ๆ 9 ดาน 
มีตัวอยางรูปแบบ ดังนี้ 

 
จงคลิ๊กตัวเลขแทนระดับความรูสึกของทาน โดยความรูสึกในแตละดานมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ลําดับตัวเลขแสดงแทนระดับความรูสึก ดังนี ้

 

0 ไมมีความรูสึกนัน้เลย  5 มีความรูสึกนั้นปานกลาง 10 มีความรูสึกนัน้มากที่สุด 

 
( หนาจอคอมพิวเตอร) 
 

1. ความรูสึกถูกกระตุน (Stimulated)  
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

             0        1        2       3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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2. ความรูสึกกงัวล (Anxious)  

 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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3. ความรูสึกหวิ (Hungry)  

 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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4. ความรูสึกมีอารมณพุงสงู (High) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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5. ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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6. ความรูสึกพดูไมออก (Tongue-tied) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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7. ความรูสึกแย (Bad)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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8. ความรูสึกกระสับกระสาย (Restless) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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9. ความรูสึกอยากด่ืม (Craving)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เสนมีความยาว 10 เซนติเมตร) 
 

        0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  
 
 
 
 
 
 
คะแนนความรูสึกของทาน คือ ...............................(ใหคล๊ิกตัวเลข 1- 10) 
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แบบวัดระดับความอยากแอลกอฮอล (ฉบับภาษาไทย ) 
ดัดแปลงจาก Penn Alcohol Craving Scale (PACS) 

 
      โปรดคลิ๊กวงกลมหนาขอความที่เปนคําตอบที่เหมาะสมสําหรับทานในแตละขอคําถามตอไปนี ้
 
            1.  ทานนึกถงึการด่ืมแอลกอฮอลหรือนึกถึงความรูสึกดีที่ไดด่ืมแอลกอฮอล บอยเพียงใด 

• ไมนึกถงึเลย       = 0 

• แทบจะไมนกึถึง       = 1 

• นึกถงึนอยมาก       = 2 

• นึกถงึเปนบางคร้ัง       = 3 

• นึกถงึบอยคร้ัง        = 4 

• นึกถงึบอยคร้ังมาก ๆ      = 5 

• นึกถงึตลอดเวลา       = 6 

            2. ความอยากด่ืมแอลกอฮอลที่รุนแรงที่สุดของทานในขณะนี ้อยูในระดับใด 

• ไมมีความตองการอยากด่ืมเลย     = 0 

• มีความตองการอยากด่ืมเพยีงเบาบางมาก    = 1 

• มีความตองการอยากด่ืมเพยีงเล็กนอย    = 2 

• มีความตองการอยากด่ืมในระดับปานกลาง   = 3 

• มีความตองการอยากด่ืมอยางรุนแรงแตสามารถควบคุมได  = 4 

• มีความตองการอยากด่ืมอยางรุนแรงและยากที่จะควบคุมได = 5 

• มีความตองการอยากด่ืมอยางรุนแรงและจะด่ืมทนัททีี่มโีอกาส = 6 
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3. ทานนึกถึงการด่ืมแอลกอฮอลหรือนึกถึงความรูสึกดีที่ไดด่ืมแอลกอฮอลอยู นานเทาใด 

• ไมมีชวงเวลาที่นกึถึงเลย      = 0 

• นึกถงึเปนชวงเวลาส้ันมาก     = 1 

• นึกถงึเปนชวงเวลาส้ัน      = 2 

• นึกถงึเปนชวงเวลาปานกลาง     = 3 

• นึกถงึเปนชวงเวลานาน      = 4 

• นึกถงึเปนชวงเวลานานมาก     = 5 

• นึกถงึตลอดเวลา       = 6 

4. หากทานมแีอลกอฮอลอยูในขณะนี ้ ทานตองฝนใจตนเองยากเพยีงใดที่จะไมด่ืมมัน 

• ฝนใจตนเองไดไมยากเลย     = 0 

• ฝนใจตนเองไดยากเล็กนอย     = 1 

• ฝนใจตนเองไดคอนขางยาก     = 2 

• ฝนใจตนเองไดยากพอควร     = 3 

• ฝนใจตนเองไดยากมาก      = 4 

• แทบจะฝนใจตนเองไมไดเลย     = 5 

• ไมสามารถที่จะฝนใจตนเองไดเลย    = 6 

5. จากคําตอบของทานในขอคําถามที่ผานมาโปรดใหคาความอยากดื่มแอลกอฮอล                       

                 ในภาพรวมของทานในชวงเวลานี ้

• ไมเคยนึกถึงเร่ืองการดื่มและไมเคยมีความรูสึกอยากด่ืม   = 0 

• แทบจะไมนกึถึงเร่ืองการดื่มและแทบจะไมมีความอยากด่ืม  = 1 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมนอยมาก   = 2 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมเปนบางคร้ัง   = 3 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมบอย   = 4 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมบอยมาก ๆ   = 5 

• นึกถงึเร่ืองการดื่มและมีความอยากด่ืมเกือบตลอดเวลา  = 6 

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

 
ส่ิงที่ตองการวัด 

 

กอน
การ

ทดลอง 

ระหวางการทดลอง 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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ใบคัดกรองผูปวยเขาสูงานวิจัย 
“ผลของการนวดตอความอยากแอลกอฮอลในผูที่เขารับการบําบัดการติดแอลกอฮอลในระยะฟนฟู ณ สถาบัน

ธัญญารักษ” 

□  1. เขาเกณฑการติดแอลกอฮอลตามเกณฑการวินิจฉัยของ  DSM IV (Diagnostic and Statistical   

          Manual of  Mental Disorders, Fourth Edition) โดยใชแบบสอบถาม Semi-Structured  

          Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) Section E 

 □  2. มีอายุตั้งแต 18 ปบริบูรณขึ้นไป 

□  3. เปนผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลที่อยูในชวงบําบัดฟนฟู ในระยะเวลาทีท่ําการวิจัย โดยอยูใน 

          ระยะฟนฟู 

 □  4. มีความสามารถในการถูกกระตุนใหมคีวามอยากแอลกอฮอลจากตัวกระตุน 

□  5. สามารถอาน เขียน ส่ือความหมาย และเขาใจภาษาไทยได 

□  6. มีสติสัมปชัญญะครบถวน สามารถ รับรูเวลา สถานที่และบุคคลไดด ี

□  7. ยินยอมและใหความรวมมอืในศึกษาวิจัย 

□  8. ไมมีประวัติอาการทางจิต เชน ซึมเศรา (depression) ความเชื่อหลงผิด หูแวว ภาพหลอน โดยใช 

         แบบสัมภาษณเพ่ือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric Interview  

         (M.I.N.I) 

□  9. ไมมีภาวะที่เปนขอหามตอการนวด คือ มีบาดแผล มะเร็ง มเีนื้อตาย เปนโรคผิวหนัง มีการ 

         อักเสบ เปนไขหรอืมีโรคประจําตัวที่มอีาการรุนแรง เชน โรคลมชัก หรอื เปนหญิงที่อยูในภาวะ 

         ตั้งครรภ  โดยใชการสอบถามขอมูล 

□ 10. ไมอยูในงานวิจัยอื่นที่ไดรบัยาหรือสารในงานวิจัยนั้นภายใน 30 วัน 

□ 11. ไมอยูในภาวะติดสารอื่นขณะรวมวิจัย โดยใชแบบสัมภาษณเพ่ือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini  

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

ตอบ ใช ครบทั้ง 11 ขอ หรือไม     □ ใช (ครบเกณฑการรับเขางานวิจัย)  

        □ ไมใช (ไมครบเกณฑการรับเขางานวิจัย) 

คําชี้แจง ผูวิจัยทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง เมื่อผูเขารวมวิจัยไดตอบแบบสอบถามในแตละขอแลว 

 □  1. แบบคดักรองผูปวย 

 □  2. ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 

 □  3. เซ็นตใบยินยอมใหทําวิจัยในมนุษย 

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

      □  5. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชและการติดแอลกอฮอล (SSADDA: section E) (คอมพิวเตอร) 

 □  6. แบบสัมภาษณเพ่ือการวินจิฉัยโรคทางจิตเวช (M.I.N.I) (คอมพิวเตอร) 

 □  7. แบบประเมินความรูสึก Visual Analog Scale (VAS) 9 ดาน 

 □  8. แบบวัดระดับความอยากแอลกอฮอล (Penn Alcohol Craving Scale) ฉบับแปลภาษาไทย    

                       (คอมพิวเตอร) 
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ภาคผนวก ง 
วิธีการนวด 
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นวดพื้นฐานบาทั้ง 2 ขาง 
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นวดสัญญาณ 1-5 ศีรษะ ดานหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                             สัญญาณ 1                                                     สัญญาณ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       สัญญาณ 3                                                              สัญญาณ 4      

 

 

 

 

 

 

 

  สัญญาณ 5 
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นวดพืน้ฐานโคงคอทั้ง 2 ขาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่20 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
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เคร่ืองคอมพิวเตอรที่มีโปรแกรมการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เคร่ืองวัดระดับความดันโลหิตและชีพจรอัตโนมัติ 

 

ภาพที ่21 
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ตัวอยางภาพที่ใชในโปรแกรมการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพกระตุนความอยากแอลกอฮอล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพธรรมชาติคลายความรูสึก 

 

ภาพที ่22 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

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

เมื่อ พ.ศ. 2551 ไดสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จากสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ใน พ.ศ. 2552 ไดเขาทํางานในตําแหนงผูชวยวิจัย  

ที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และในปการศึกษา 2553 ไดเขาศึกษาตอ                     

ในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร                   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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