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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความเครยีดและร้อยละจ�านวนวนัทีห่ยดุดืม่สรุาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ผูป่้วย
ตดิสรุาท่ีได้รบัการบ�าบดัด้วยรปูแบบโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้ากบักลุม่ผูป่้วยตดิสรุาทีไ่ด้รบัการบ�าบดั
ด้วยรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าร่วมกับเครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจ
วิธีการศึกษา การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดข้างเดียวในผู้ติดสุราเพื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าร่วมกับเครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ
แปรปรวนการเต้นของหวัใจ (กลุม่ทดลอง) จ�านวน 16 ครัง้ สปัดาห์ละ 4 ครัง้ โดยใช้เวลาครัง้ละ 30-60 นาที  
กับการบ�าบัดด้วยรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (กลุ่มควบคุม) เพ่ือดูผลต่อความเครียดหลังการ
ทดลองแบบทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน และร้อยละจ�านวนวันที่หยุดดื่มหลังการทดลอง 1 เดือน
ผลการศึกษา กลุ่มทดลอง 17 ราย และกลุ่มควบคุม 18 ราย ก่อนทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด
ของผู้ป่วยติดสุราทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ (p=0.231) กลุ่มที่ได้รับการบ�าบัดร่วม
ระหว่างรปูแบบโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าและเครือ่งมอืไบโอฟีดแบคชนดิควบคมุอตัราการแปรปรวน
การเต้นของหัวใจมีผลต่างคะแนนความเครียดหลังการทดลอง 1 เดือนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ�าบัด
ด้วยรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�าคัญ (p=0.002) นอกจากนี้กลุ่มที่
ได้รบัการบ�าบดัร่วมระหว่างรปูแบบโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าและเครือ่งมอืไบโอฟีดแบคชนดิควบคมุ
อตัราการแปรปรวนการเต้นของหวัใจมจี�านวนทีห่ยดุดืม่หลงัการทดลอง 1 เดอืนมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ
บ�าบัดด้วยรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�าคัญ (p=0.017) 
สรปุ การบ�าบดัร่วมระหว่างรปูแบบโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าและเครือ่งมอืไบโอฟีดแบคชนดิควบคมุ
อตัราการแปรปรวนการเต้นของหวัใจมปีระสทิธภิาพในการลดความเครยีด และจ�านวนวนัท่ีหยดุดืม่แก่
ผู้ป่วยติดสุรา

ค�าส�าคัญ  ผู้ติดสุรา  เครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจ  
ความเครียด  จ�านวนวันที่หยุดดื่ม
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ABSTRACT

Objective : To compare stress and percentage of abstinent days between Phramongkutklao 

inpatient rehabilitation program (PMK model) and combination of PMK model with heart rate 

variability (HRV) biofeedback inpatients with alcohol use disorder at Phramongkutklao Hospital.

Methods : A single-blind randomized controlled trial to compare the effectiveness of the 

combination of PMK model with HRV biofeedback consisting of 16 sessions with 30-60 minutes, 

session, 4 days a week, for 4 weeks continuously as a treatment group with PMK model as a 

control group. The stress scores were assessed at baseline, post-intervention and 1 month 

follow-up. Percentage of abstinent days was assessed at 1 month follow-up.

Results : 35 inpatients with alcohol use disorder were randomized into, 17 patients as the 

intervention group and 18 patients as the control group. There were no significant differences 

in mean of stress scores between two groups at baseline (p=0.231). The treatment group had 

more reduction of the stress scores than the control group with statistically significant (p=0.002) 

at 1 month follow-up. Furthermore, the treatment group had more percentage of abstinent days 

than the control group with statistically significant (p=0.017) at 1 month follow-up.

Conclusion : The combination of PMK model with HRV biofeedback were more effective than 

the PMK model only in stress reduction and increase percentage of abstinent days in patients 

with alcohol use disorder.
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บทน�า
ปัญหาการบริโภคสุราเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นมา

อย่างยาวนานและยงัคงเป็นปัญหาทีย่งัไม่สามารถแก้ไข

ได้ทั่วโลก จากรายงานสถานการณ์การบริโภคสุราของ

องค์การอนามัยโลกล่าสุด พบว่าประเทศไทยมีปริมาณ

การดืม่สรุาสงูสดุเป็นอนัดบัหน่ึงในเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้1,2  

ทั้งยังสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์การบริโภค

สุราของส�านักงานสถิติแห่งชาติพบว่ามีผู้บริโภคสุรา

ประมาณ 17 ล้านคนหรือร้อยละ 32.33 ซ่ึงการบริโภค

สรุาน�าไปสูก่ารเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ  และการบาดเจบ็

มากกว่า 200 ชนิด1 หากดื่มสุราในปริมาณมากและต่อ

เน่ืองเป็นระยะเวลานานจะส่งผลกระทบต่ออวัยวะใน

ร่างกายทกุส่วน โดยเฉพาะสมองส่วนความคดิ ตดัสนิใจ  

แก้ไขปัญหาต่างๆ  และการควบคุมตนเอง นอกจากน้ี 

ยังส่งผลต่อสารสื่อประสาทในสมองอีกด้วย เป็นผล

ท�าให้ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานเกิดภาวะ

การเสพติด ต้องดื่มอยู่เรื่อยๆ  จนกลายเป็นผู้มีความ

ผิดปกติในการดื่มแอลกอฮอล์4-6 ภาครัฐและหน่วยงาน 

สาธารณสุขได้เล็งเห็นความส�าคัญต่อผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้น จึงได้มีรูปแบบการบ�าบัดรักษาที่หลากหลาย

รวมทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุราและสารเสพติด

แบบผู้ป่วยในรูปแบบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ซึ่งเป็นโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดที่พัฒนามาจากหลัก 

12 ขั้นตอนของกลุ่มสุรานิรนาม และมินิโซต้าโมเดล

โดยพันเอกนายแพทย์พิชัย แสงชาญชัย ซึ่งเหมาะ

ส�าหรับผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาช่วงถอนพิษสุราแล้ว โดย

ผู้ป่วยจะเข้าร่วมกลุ่มบ�าบัดเป็นเวลา 28 วัน การศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถช่วยลดการ

บรโิภคสรุาได้ถงึร้อยละ 76 มจี�านวนวนัทีห่ยุดดืม่เพิม่ข้ึน

ร้อยละ 66 อีกทั้งในช่วงการติดตาม 6 เดือน พบว่ามีผู้ที่

สามารถหยุดดื่มสุราได้ร้อยละ 47 อย่างไรก็ตาม ควรมี

การพฒันาแนวทางเพือ่หยดุวงจรการกลบัไปดืม่สรุาซ�า้

ให้ลดลงได้มากที่สุด7

พฤติกรรมการบริโภคสุราน้ันเกิดได้จากหลาย

สาเหตุ มีการศึกษาพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์

กับความอยากดื่มสุรา และอัตราการกลับไปดื่มสุรา

ซ�้าสูง8 เน่ืองจากฤทธิ์ของสุราช่วยลดความเครียดและ

ท�าให้รู้สึกผ่อนคลายทางอารมณ์ช่ัวคราว จึงท�าให้เกิด

การด่ืมสุราซ�้าจนติด และต้องเพิ่มปริมาณการดื่มสุรา

มากขึ้นเรื่อยๆ9 และกลับไปดื่มในที่สุดดังนั้นหากมีวิธี

การจดัการความเครยีดท่ีเหมาะสม อาจส่งผลให้ปรมิาณ

การดื่มสุราลดลงได้

เมื่อเจอสถานการณ์ที่ส่งผลให้เกิดความเครียด

ร่างกายจะเกิดกระบวนการตอบสนองต่อความเครียด 

ส่งผลให้หวัใจเต้นเรว็ และหายใจถีข่ึน้10 การใช้เคร่ืองมอื 

ไบโอฟีดแบคเป็นวธิกีารจดัการความเครียดรปูแบบหนึง่

ที่มีความปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย โดยการ

ใช้เครื่องมือในการสะท้อนกลับการท�างานของร่างกาย

ที่อยู่ภายใต้การท�างานระบบประสาทอัตโนมัติรวมท้ัง

อตัราการแปรปรวนการเต้นของหวัใจ ผ่านทางสญัญาณ 

เสียง และภาพท�าให้ทราบความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ภายในร่างกายในขณะน้ัน ช่วยให้บุคคลเรียนรู ้ ท่ี 

จะควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองของตนเอง เครื่องมือ

ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น

ของหัวใจเป็นเครื่องมือที่ใช้ฝึกการควบคุมอัตราการ

หายใจให้ช้า ลึก สม�่าเสมอ ปรับลดอัตราการหายใจ

ซึ่งส่งผลให้หัวใจท�าให้เต้นช้าลง โดยไปเพิ่มอัตราการ

แปรปรวนการเต้นของหัวใจ ระบบประสาทพาราซิมพา

เทติกให้ท�างานเพิ่มขึ้นเพื่อตอบสนองต่อร่างกาย ระบบ

ประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล ร่างกายเกิดความ

ผ่อนคลาย11 ในต่างประเทศมีการน�าเครื่องมือชนิดนี้ไป

ใช้ร่วมในการรักษาโรคต่างๆ  รวมทัง้ผูป่้วยตดิสรุาซึง่พบ

ว่าสามารถช่วยลดความวิตกกังวล และความอยากด่ืม

สรุาได้12 อย่างไรกต็ามในประเทศไทยยงัไม่พบว่ามกีารน�า 

เครื่องมือนี้มาใช้ลดความเครียดในผู้ป่วยติดสุราซึ่งอาจ

จะน�าไปสู่การเพิ่มจ�านวนวันที่หยุดดื่มสุราได้ 
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ซึง่ทางผูว้จิยัและคณะได้เลง็เหน็ว่าหากเคร่ืองมอื

ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น

ของหวัใจสามารถใช้ลดความเครยีด และเพิม่จ�านวนวนั

ที่หยุดดื่มได้ จะสามารถน�าเครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิด

ควบคมุอตัราการแปรปรวนการเต้นของหวัใจไปเป็นส่วน

หน่ึงของการบ�าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิสรุาให้กบัผูเ้ข้า

รับบริการในอนาคตต่อไป

เครื่องไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ

แปรปรวนการเต้นของหวัใจเป็นเครือ่งมือทีช่่วยให้เรยีนรู ้

วิธีการหายใจที่ถูกวิธี สามารถควบคุมการหายใจมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยฝึกการหายใจตามคลื่น

กราฟที่ปรากฏบนหน้าจอ โดยเครื่องจะตรวจจับอัตรา

การเต้นของหัวใจจากนิ้วช้ีข้างซ้าย ถ้าสามารถฝึก

หายใจได้สอดคล้องตามคลื่นกราฟที่ปรากฏได้ถูก

ต้อง ลักษณะของคลื่นจะมีความกว้าง และสม�่าเสมอ  

เครือ่งจะแสดงคะแนนเพิม่ขึน้เพือ่เป็นแรงเสรมิทางบวก 

(positive reinforcement) ว่าสามารถหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (รูปที่ 1 และ 2)

รปูท่ี 1 การใช้เครือ่งไบโอฟีดแบคชนดิควบคมุอตัราการ

แปรปรวนการเต้นของหัวใจ

รูปที่ 2 เครื่องหมายที่ปรากฏบนหน้าจอขณะฝึกควบคุมการหายใจ

ที่มา: http://blog.mindplace.pl/2011/05/stresseraser-urzadzenie-do-eliminacji-stresu-oparte-o-biofeed-

back-hrv/

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษา

ความเครียดและร้อยละจ�านวนวันที่หยุดดื่มสุราเปรียบ

เทยีบระหว่างกลุ่มผู้ตดิสรุาท่ีได้รบัการบ�าบดัด้วยรูปแบบ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากับกลุ่มติดสุราท่ีได้รับการ

บ�าบัดด้วยรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าร่วมกับ

เครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน

การเต้นของหัวใจ
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วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มเลือกและ

มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบแบบปกปิดข้างเดียว ใช้วิธี

การสุ่มอย่างง่ายด้วยคอมพิวเตอร์เพื่อคัดเลือกเข้ากลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยผูป่้วยตดิสรุาทัง้ 2 กลุม่จะ

ได้รับการดูแลตามแบบแผนการรักษาการบ�าบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยติดสุราและสารเสพติดแบบผู้ป่วยใน

รูปแบบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตามปกติ ส่วน

กลุ่มทดลองจะได้รับการใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิด

ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจเพิ่มเติม 

โดยโปรแกรมจะเริม่ต้นหลงัจากการถอนพษิสรุา และเข้า

การบ�าบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิสรุาและสารเสพติดแบบ

ผูป่้วยในรปูแบบของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ใช้เวลา  

4 สัปดาห์ ทั้งหมด 16 ครั้ง

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคนกรมแพทย์ 

ทหารบกวนัท่ี 29 มถินุายน 2561 เลขที ่Q013h/60 และ 

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคนมหาวิทยาลัย

มหิดลวันที่  1 กันยายน 2561 เลขที่  MU-CIRB 

2017/099.3105

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างได้ รับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทย์ตาม DSM-V ว่าเป็นผู ้ป ่วย

ติดสุรา (alcohol use disorder, severe) มีอายุ  

20 ปีขึน้ไป และเข้ารบัการบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

แบบผู้ป่วยในรูปแบบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

28 วัน ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560-มีนาคม  

พ.ศ. 2561 ผ ่านระยะการถอนพิษสุราเรียบร ้อย

แล้ว และหยุดรับประทานยาคลายกังวลประเภท  

benzodiazepine มาอย่างน้อย 7 วัน รวมทั้งยินยอม

เข้าร่วมการศึกษา

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่

มีอาการทางจิตรุนแรง เช่น ประสาทหลอน หลงผิด  

ไม่สามารถควบคุมตนเองได้จนอาจเป็นอันตราย

ต่อตนเอง และผู้อื่น มีภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

ศัลยกรรม และมีโรคทางกายที่รุนแรงร่วมด้วยจนไม่

สามารถเข้ารับการบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ 

ผู้ป่วยในรปูแบบของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 28 วัน

ได้ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด หรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่า

มีภาวะสมองเสื่อม

การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง

จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาทีเ่กีย่วข้อง 

ยังไม ่มีการศึกษาประสิทธิผลในการใช ้เครื่องมือ 

ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น

ของหัวใจต่อความเครียด และร้อยละของจ�านวนวันที่

หยุดด่ืมสุรากับผู้ติดสุราจึงไม่มีการค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง อย่างไรก็ตามเพื่อให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

มีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) จึงใช้

จ�านวนกลุม่ตวัอย่างขัน้ต�า่ 30 ราย13 และจากสถติจิ�านวน 

ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน 

รปูแบบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 28 วันย้อนหลงั 

5 ปี มผู้ีติดสุราท่ีเข้ารบัการบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

แบบผู้ป่วยในรูปแบบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

28 วัน โดยเฉลี่ย 80 รายต่อปี จึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วย คอื 30-40 ราย และการศกึษานีส้ามารถเกบ็กลุม่

ตัวอย่างได้ 35 ราย

วิธีการด�าเนินการศึกษา

ผู ้เข้าร่วมการศึกษาที่เข้าร่วมโครงการอย่าง 

สมัครใจได้รับการชี้แจงข้อมูลโครงการวิจัยและตกลง

ยินยอมเข้าร่วมด้วยการเขียน informed consent ผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะได้รับการสุ่มโดยใช้โปรแกรมทางสถิติอย่าง

ง่ายด้วยคอมพิวเตอร์ว่าจะอยู่ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่ม

ทดลอง โดยก�าหนดให้กลุม่ควบคมุได้รับการบ�าบดัรักษา

ฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในรูปแบบของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า 28 วัน และกลุ ่มทดลองได้รับการ

บ�าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในรูปแบบของ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 28 วัน ร่วมกับการฝึก

เครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวน



ประสิทธิผลของการบ�าบัดร่วมระหว่างรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและ 
เครื่องมือไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจส�าหรับผู้ติดสุรา

พิจิตรา ธีระวิสุทธิ์กุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2561252

การเต้นของหัวใจเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ทั้งหมด 16 

ครั้ง สัปดาห์ละ 4 ครั้ง โดยใช้เวลาครั้งละ 30-60 นาที 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองแบบ

ทนัที รวมทัง้หลงัการทดลอง 1 เดอืนท้ัง 2 กลุม่ โดยกลุม่

ทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองในครั้งแรกก่อน

การฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ

แปรปรวนการเต้นของหัวใจ และหลังจากเสร็จสิ้นการ

ฝึกโปรแกรมทันท ีและเกบ็ข้อมลูอกีครัง้หลงัจากเสรจ็สิน้

การฝึกโปรแกรมไปแล้ว 1 เดือน ในขณะที่กลุ่มควบคุม

ได้รบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัได้รบัการดแูล

ตามปกตเิป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ และเกบ็ข้อมลูอกีครัง้

หลังจากออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 1 เดือน  

ก่อนทดลองผูช่้วยวจิยัเกบ็ข้อมลูทัว่ไป และแบบ

ประเมินความเครียดจากกลุ่มตัวอย่างทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายวิธีการใช้เครื่องไบ

โอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของ

หัวใจให้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 

หลังเสร็จสิ้นการทดลองผู ้ช ่วยวิ จัยซ่ึงเป ็น

นักจิตวิทยาคลินิกท�าการเก็บข ้อมูลแบบประเมิน

ความเครียดแบบทันที และเก็บข้อมูลแบบประเมิน

ความเครียด และจ�านวนวันที่หยุดดื่มหลังการทดลอง 

1 เดือนโดยเป็นการนัดตามปกติของแพทย์ผู้รักษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ประวัติโรคประจ�าตัว ระยะเวลาในการดื่มสุรา 

ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา และสาเหตุของความเครียด

ส่วนที ่2 แบบประเมินความเครยีด (Srithanya  

stress test; ST-5)14 มีข้อค�าถามจ�านวน 5 ข้อ ถาม

เกี่ยวกับ (1) การนอน (2) สมาธิ (3) หงุดหงิด (4) เบื่อ  

(5) ไม่อยากพบผู้คน ซึ่งมีค�าตอบ 4 ระดับให้เลือกระดับ

คะแนน 0-3 ดังนี้ แทบจะไม่มี = 0 คะแนน บางครั้ง = 1 

คะแนน บ่อยครั้ง = 2 คะแนน เป็นประจ�า = 3 คะแนน

ส่วนที่ 3 ตารางทบทวนปริมาณในการดื่ม15  

โดยน�าปรมิาณท่ีด่ืมมาเทียบเป็นปรมิาณ “ด่ืมมาตรฐาน” 

โดยใช้ตาราง หรอืให้ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัดรูปูปรมิาตรของ

ภาชนะบรรจเุพือ่ประมาณปรมิาณการดืม่ของตนเองใน

แต่ละวัน ส�าหรับวันท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยรายงานว่าไม่ได้ด่ืม

เลย ให้บันทึกเป็น “0” โดยการศึกษานี้ใช้ร้อยละของ 

จ�านวนวันที่หยุดดื่ม (percentage of abstinent days) 

ซึง่ค�านวณจากจ�านวนวนัท่ีหยดุด่ืมคณูด้วย 100 และหา

รด้วยจ�านวนวันที่มีโอกาสจะดื่มในช่วงที่ติดตาม 30 วัน

การวิเคราะห์ทางสถิติ

วิ เคราะห ์ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง  

ใช้ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานหรอืร้อยละ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ chi-square test และ Fisher’s 

exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียด

ระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด ้วยสถิติ  

independent sample t-test และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของจ�านวนวันท่ีหยุดด่ืมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุด้วยสถติิ mann-whitney u test ทีร่ะดบั

นัยส�าคัญ 0.05 เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่

ปกติเมื่อทดสอบด้วยสถิติ kolmogorov-smirnov test

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีจ�านวนทั้งหมด 35 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 17 ราย และกลุ่มควบคุม 18 ราย ไม่มีการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในวยักลางคน เป็นเพศชาย สถานภาพสมรส การศกึษา

ต�า่กว่าปรญิญาตร ีรับราชการ ไม่มโีรคประจ�าตัว ด่ืมสุรา

มานาน 20-30 ปี มีประวัติครอบครัวดื่มสุรา ตัวกระตุ้น

ให้ดื่มคือความเครียด

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า อายุ เพศ 



The Effectiveness of Combination of Phramongkutklao Model with 
Heart Rate Variability Biofeedback in Alcohol Use Disorder Patients

Pichitra Teeravisukul et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 63 No. 3 July - September 2018 253

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

ประวตัโิรคประจ�าตวั ระยะเวลาในการดืม่สรุา ประวตักิาร

ดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว ปัจจัยในการดื่มเร่ือง

เทศกาล / งานเลี้ยงสังสรรค์ เพื่อนชักชวน สื่อ / โฆษณา 

ร้านค้าใกล้บ้าน อยากลอง ความเครียด และสาเหตุ

ของความเครียด ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

(ตารางที่ 1)

ส่วนที่  2 คะแนนความเครียดของกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

และหลังการติดตาม 1 เดือน 

จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดก่อนทดลอง 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.231) 

แต่ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดก่อนและหลัง

การทดลอง 1 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.002**) 

(ตารางที่ 2)

ส่วนที่  3 จ�านวนวันที่หยุดดื่มของกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการติดตาม 1 เดือน 

จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ร้อยละ

ของจ�านวนวันที่หยุดดื่มหลังการทดลอง 1 เดือนแตกต่าง

กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.017*) 

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (n = 35) 

  ข้อมูลทั่วไป

จ�านวนทั้งหมด กลุ่มทดลอง

(N=17)

กลุ่มควบคุม

(N=18) p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ปี 42.83±8.79 44±10.01 41.72±7.59 1
เพศ

ชาย 32 (91.4) 15 (88.2) 17 (94.4) 0.603
หญิง 3 (8.6) 2 (11.8) 1 (5.6)

สถานภาพ
โสด 9 (25.7) 5 (29.4) 4 (22.2) 0.946
แต่งงาน 18 (51.4) 8 (47.1) 10 (55.6)
แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 8 (22.9) 4 (23.5) 4 (22.2)

ระดับการศึกษา
ต�่ากว่าปริญญาตรี 26 (74.3) 13 (76.5) 13 (72.2) 0.735
ปริญญาตรี 5 (14.3) 3 (17.6) 2 (11.1)
สูงกว่าปริญญาตรี 4 (11.4) 1 (5.9) 3 (16.7)

ศาสนา
พุทธ 33 (94.3) 16 (94.1) 17 (94.4) 1.000
คริสต์ 2 (5.7) 1 (6.3) 1 (5.6)

อาชีพ

รับจ้าง 10 (28.6) 4 (23.5) 6 (33.3) 0.429
ธุรกิจส่วนตัว 4 (11.4) 1 (5.9) 3 (16.7)
รับราชการ 21 (60) 12 (70.6) 9 (50)
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  ข้อมูลทั่วไป

จ�านวนทั้งหมด กลุ่มทดลอง

(N=17)

กลุ่มควบคุม

(N=18) p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

รายได้ต่อเดือน (บาท)
< 15,000 10 (28.6) 5 (29.4) 5 (27.8) 1.000
15,000-20,000 8 (22.9) 4 (23.5) 4 (22.2)
20,001-30,000 9 (25.7) 4 (23.5) 5 (27.8)
> 30,000 8 (22.9) 4 (23.5) 4 (22.2)

ประวัติโรคประจ�าตัว
ไม่มีโรคประจ�าตัว 19 (54.3) 10 (58.8) 9 (50) 0.6
มีโรคประจ�าตัว 16 (45.7) 7 (41.2) 9 (50)

โรคประจ�าตัว
เบาหวาน 5 (14.3) 4 (23.5) 1 (5.6) 1
ความดันโลหิตสูง 7 (20.0) 3 (17.6) 4 (22.2) 1
ตับ 9 (25.7) 4 (23.5) 5 (27.8) 1
กระเพาะอาหารอักเสบ 2 (5.7) 1 (5.9) 1 (5.6) 1
ไขมันในเลือดสูง 2 (5.7) 1 (5.9) 1 (5.6) 1

ระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล์

ต�่ากว่า 20 ปี 9 (25.7) 5 (29.4) 4 (22.2) 1
20-30 ปี 21 (60.0) 10 (58.8) 11 (61.1)
มากกว่า 30 ปี 5 (14.3) 2 (11.8) 3 (16.7)

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัวเป็นประจ�า
ไม่มี 13 (37.1) 7 (41.2) 6 (33.3) 0.631
มี 22 (62.9) 10 (58.8) 12 (66.7)

สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล์
เทศกาล / งานเลี้ยงสังสรรค์ 25 (71.4) 12 (70.6) 13 (72.2) 0.915
เพื่อนชักชวน 18 (51.4) 8 (47.1) 10 (55.6) 0.615
สื่อ / โฆษณา 3 (8.6) 1 (5.9) 2 (11.1) 1
ร้านค้าอยู่ใกล้บ้าน 12 (34.3) 5 (29.4) 7 (38.9) 0.555

ความเครียด 30 (85.7) 16 (94.1) 14 (77.8) 0.338
อยากลอง 5 (14.3) 2 (11.8) 3 (16.7) 1

สาเหตุที่ท�าให้เกิดความเครียด
สัมพันธภาพภายในครอบครัว 8 (22.9) 4 (23.5) 4 (22.2) 1

ความคาดหวังของครอบครัว 6 (17.1) 3 (17.6) 3 (16.7) 1
ภาระและความรับผิดชอบต่อครอบครัว 6 (17.1) 3 (17.6) 3 (16.7) 1
สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 9 (25.7) 4 (23.5) 5 (27.8) 1
ภาระและความรับผิดชอบต่องาน 13 (37.1) 6 (35.3) 7 (38.9) 0.826
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 4 (11.4) 2 (11.8) 2 (11.1) 1
การยอมรับของผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน 4 (11.4) 3 (17.6) 1 (5.6) 0.338
ภาระค่าใช้จ่าย / หนี้สิน 12 (34.3) 6 (35.5) 6 (33.3) 0.903

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (n = 35) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 

ก่อนและหลังทดลอง ก่อนและหลังการติดตาม 1 เดือน (n = 35)

คะแนนความเครียด

กลุ่มทดลอง
(N=17)

กลุ่มควบคุม
(N=18)

t df p-value
ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ก่อนทดลอง
ผลต่างก่อนและหลังการทดลอง
ผลต่างก่อนและหลังการทดลอง 1 เดือน

8.1 (4.1)
5.5 (4.2)
5.3 (3.9)

6.5 (3.7)
3.7 (3.9)
1.2 (3.3)

-1.221
-1.321
-3.341

33
33
33

0.231
0.196

0.002**

*p < 0.05 **p < 0.01

ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่ร้อยละของจ�านวนวนัทีห่ยดุดืม่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงั

การติดตาม 1 เดือน (n=35)

ร้อยละของจ�านวนวันที่หยุดดื่ม

กลุ่มทดลอง

(N=17)

กลุ่มควบคุม

(N=18)
z df p-value

ค่าเฉลี่ย

(ต�่าสุด-มากสุด)

ค่าเฉลี่ย

(ต�่าสุด-มากสุด)

หลังทดลอง 1 เดือน 100.0 

(86.7-100.0)

88.3 

(10.0-100.0)

-2.377 33 0.017*

*p < 0.05 **p < 0.01

วิจารณ์
ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนทดลองไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

ก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน ท�าให้เกิดความเชื่อมั่นได้

ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเป็นผลมาจากโปรแกรมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

ก ลุ ่ ม ท ด ล อ ง มี ผ ล ต ่ า ง ค ่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น

ความเครียดก่อนและหลังการทดลองมากกว่ากลุ ่ม

ควบคมุอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิซึง่สามารถอธบิาย

ได้จากการบ�าบัดรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

28 วัน ซึ่งเป็นโปรแกรมการดูแลตามปกติของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในลักษณะ

การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ ่มมีการจ�ากัดตัวกระตุ ้นเร ้า และปัจจัย

ภายนอกท่ีเป็นสาเหตุของความเครียด ส่งผลต่อ

คะแนนความเครียดหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมลดลงอย่างเห็นได้

ชัดเจน อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผล

ต่างคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การทดลองมีค่าเท่ากับ 5.5 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม

ที่มีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความเครียดก่อนและ

หลังการทดลองเท่ากับ 3.7 อีกทั้งกลุ่มทดลองมีผลต่าง

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลอง 

1 เดือนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

และกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉล่ียร้อยละของจ�านวน

วันท่ีหยุดด่ืมหลังการทดลอง 1 เดือนมากกว่าการ 
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่พบว่าการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิด

ควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจช่วยลด

ความเครียด และความวิตกกังวลในนักศึกษาพยาบาล

ได้16 และมีการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพในการใช้ 

ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น

ของหวัใจกบัผูห้ญงิทีค่ลอดก่อนก�าหนดทีม่คีวามเครยีด 

ได้ฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการ

แปรปรวนการเต้นของหัวใจ 6 คร้ัง เป็นระยะเวลา  

2 สัปดาห์สามารถช่วยลดความเครียดได้17 นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Penzlin และคณะ  

ที่พบว่าหลังการทดลอง และหลังการทดลอง 3 และ 

6 สัปดาห์ผู ้ป่วยติดสุราที่ได้รับการฝึกไบโอฟีดแบค

ชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจมี

คะแนนความวิตกกังวลลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อน

การทดลอง18 ซึ่งอาจจะเป็นผลจากการฝึกโปรแกรม 

ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น

ของหวัใจ สามารถอธบิายได้จากกระบวนการตอบสนอง

ต่อความเครียดซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงการท�างานของ

ระบบฮอร์โมน hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) 

โดยเมือ่เผชญิกบัความเครยีด ร่างกายจะตอบสนองโดย

การหลัง่สาร corticotropin releasing hormone (CRH) 

ที่ผลิตจากสมองส่วนไฮโปทาลามัสจากนั้น CRH จะถูก

ส่งไปทางกระแสเลือดไปกระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่ง 

adrenocorticotropic hormone (ACTH) ส่งผลให้

เกิดการหลั่งคอร์ติซอลเพิ่มมากขึ้นที่ต่อมหมวกไต18,19  

นอกจากนี้ระบบซิมพาเทติกก็จะส่งสัญญาณไปท่ี 

ต่อมหมวกไตให้หลั่งอะดรีนาลีนและคอร์ติซอลเพิ่ม

มากขึ้นเช่นกัน10 ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว และหายใจถี่ขึ้น  

แต่เมื่อฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตรา

การแปรปรวนการเต้นของหวัใจด้วยการฝึกควบคมุการ

หายใจให้ช้า ลึก สม�่าเสมอ จะสามารถควบคุมจังหวะ

การหายใจได้ประสิทธิภาพมากข้ึน และมีการปรับลด

อัตราการหายใจ ส่งผลให้หัวใจให้เต้นช้าลง โดยไปเพิ่ม 

baroreflex sensivity และอัตราการแปรปรวนการเต้น

ของหัวใจ อีกท้ังระบบประสาทพาราซิมพาเทติกก็ยัง

ท�างานเพิ่มขึ้นเพื่อตอบสนองต่อร่างกาย ท�าให้ระบบ

ประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล20 และส่งสัญญาณ

ผ่านไปยังสมองส่วนไฮโปทาลามัส10 น่าจะเป็นผล

ท�าให้ผู ้ป่วยติดสุรารู ้สึกสงบ และผ่อนคลาย อีกท้ัง

ยังสามารถอธิบายได้จากทฤษฏีการวางเง่ือนไขแบบ

การกระท�า (operant conditioning) ของสกินเนอร์ว่า

ส่ิงเร้าชนิดใดชนิดหน่ึง ซึ่งเมื่อได้รับมาแล้วมีผลให้เกิด

ความพึงพอใจ จะท�าให้อัตราการตอบสนองมากขึ้นซึ่ง 

เรยีกว่า ตวัเสรมิแรงทางบวก (positive reinforcement)21  

กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยติดสุราฝึกหายใจตามคลื่นที่ปรากฏ

บนหน้าจอได้อย่างสอดคล้อง และต่อเนื่อง เคร่ืองจะ

แสดงคะแนนเพิ่มขึ้นเพื่อเป็นแรงเสริมทางบวกให้กับ 

ผู้ป่วยว่าสามารถหายใจได้ถูกต้อง และเมื่อฝึกซ�้าๆ   

จนร่างกายเกิดการเรียนรู ้ และคุ้นเคยอาจจะท�าให้ 

ผู้ติดสุราสามารถควบคุมการหายใจของตนเองได้หลัง

การทดลอง 1 เดือนโดยไม่ต้องใช้เครื่องไบโอฟีดแบค

ในการฝึกอีกต่อไป22 ซึ่งอาจส่งผลให้หลังการทดลอง 

1 เดือนกลุ ่มทดลองจึงมีความเครียดน้อยกว่ากลุ ่ม

ควบคุม และมีร้อยละของจ�านวนวันท่ีหยุดด่ืมมากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามในอนาคตควรมีการเพิ่ม

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยเฉพาะกลุม่ตวัอย่างเพศหญงิ  

เพื่อวัดประสิทธิภาพของการบ�าบัดด ้วยรูปแบบ 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าร่วมกบัเครือ่งมอืไบโอฟีดแบค 

ชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้นของหัวใจได้

ชัดเจนขึ้น

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาน้ีพบว่าสามารถเพิ่มจ�านวนวันท่ีหยุด

ดื่มได้ในระยะสั้น (1 เดือน) ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา

ติดตามผลต่อเนื่องในระยะยาวเป็น 3 เดือน 6 เดือน 

และ1 ปี ตามล�าดับ เพื่อวัดความคงอยู่ของโปรแกรม
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ไบโอฟีดแบคชนิดควบคุมอัตราการแปรปรวนการเต้น

ของหัวใจในระยะยาวได้
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