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บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
ที่มาและวัตถุประสงค์งานวิจัย (background and objective)  

การรักษาอาการถอนถือเป็นวิธีที่จัดได้ว่ามีความง่ายกว่าการป้องกันการหวนกลับไปเสพสารเสพติด
ส่าหรับสารเสพติดทุกชนิดอัตราการหยุดเสพได้ถาวรนั้นต่่ามาก ทฤษฎีเงื่อนไขของ Pavlov ได้ถูกน่ามาอ้างอิง
ในการพยายามท่าความเข้าใจกลไกของการหวนกลับไปเสพหลังการบ่าบัด  ที่ผ่านมานั้น มีผลวิจัยด้าน
พฤติกรรมที่รายงานว่าสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับการได้รับสารเสพติดสามารถชักน่าให้เกิดความอยากยาและ
พฤติกรรมเสาะหายาเสพติดซึ่งรวมถึงในกรณีของการเสพติดแอลกอฮอล์ด้วย น่ามาซึ่งวัตถุประสงค์งานวิจัย
ของการการศึกษาครั้งนี้เพื่อทดสอบผลของสิ่งเร้าที่เป็น logos ของเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ต่อการ
ตอบสนองทางร่างกายแบบอัตโนมัติในอาสาสมัครผู้ใหญ่เพศชาย 
ระเบียบวิธีวิจัย (methods)  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ทดสอบผลของสิ่งเร้าที่เป็น logos ของเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ต่อการ
ตอบสนองทางร่างกายแบบอตัโนมัติในอาสาสมคัรผู้ใหญ่เพศชายจ่านวน 70 คนที่ถูกแบ่งเป็นกลุ่ม minor (17), 
casual (14), binge (14) and heavy drinkers (25) อาสาสมัครได้รับการน่าเสนอด้วยวิดีโอคลิปที่มีรูปภาพ
ของน้่าดื่มในขวดที่มีตราสินค้าน่้าด่ืมและตราสินค้าประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งรูปภาพของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในขวดที่มีตราสินค้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามปกติด้วย นอกจากนี้ อาสาสมัครก็ได้รับสิ่งเร้าโดย
การมองดูวัตถุจริงของน้่าด่ืมและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่ได้ดูในคลิปวิดีโอด้วย โดยในขณะทดสอบนั้น มี
การบันทึก skin conductance, คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ของอาสาสมัครเพื่อน่าไป
วิเคราะห์ข้อมูล ค่าพารามิเตอร์ของ EKG และ EEG นั้นถูกวิเคราะห์ให้ได้ค่าความแปรปรวนของจังหวะการเตน้
ของหัวใจ (HRV) และ EEG powers ตามล่าดับ 
ผลการศึกษา (results)  
 การทดสอบทางสถิติด้วย One-way ANOVA แสดงให้เห็นว่าค่า VLF Power, VLF Power (%) and 
HF Power (%) ของ HRV ในกลุ่ม minor นั้นมีความแตกต่างระหว่างผลของวัตถุสิ่งเร้าที่เป็นน้่าดื่มในขวดน้่า
ที่มีตราสินค้าของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเปรียบเทียบกับสิ่งเร้าที่เป็นน่้าด่ืมในขวดน่้าที่มีตราสินค้าของน้่าดื่ม
ปกติ ไม่พบความแตกต่างดังกล่าวในกลุ่ม casual, binge and heavy drinkers นอกจากนี ้ไม่พบผลดังกล่าว
จากการทดสอบด้วยการน่าเสนอคลิปวิดีโอ ไม่พบความแตกต่างระหว่างผลของสิ่งเร้าจากการวิเคราะห์
คลื่นไฟฟ้าสมอง 
สรปุผล (conclusion)  

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นการตอบสนองแบบอัตโนมัติของระบบประสาทต่อสิ่งเร้าที่มีความสัมพันธ์
กับแอลกอฮอล์ ข้อมูลนี้ยังแนะให้เห็นว่าการมีภาพปรากฎของวัตถุสิ่งเร้ากับแอลกอฮอล์ในสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนอาจมีผลชักน่าให้เกิดความอยากแอลกอฮอล์และแรงขับทางอารมณ์ให้เกิดพฤติกรรมเสาะหาผลิตภัณฑ์
ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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Abstract 
Background and objective 

Treatment of withdrawal symptoms is easier than prevention of relapse for all types 
of substances of abuse. Rate of permanent abstinence is extremely low. Pavlovian theory of 
behavior has been referenced in attempt to understand mechanism of relapse. Previously, 
behavioral research has reported that contextual cues associated with addictive drug 
administration produce craving and drug seeking behavior. This includes what happened in 
the cases of alcoholics. This study investigated the effects of logos of alcoholic beverage on 
physiological responses in 70 males. 
Methods 

 Adult volunteers identified as minor (17), casual (14), binge (14) and heavy drinkers 
(25). The volunteers were presented with video clip containing images of drinking water in 
bottles with logos of drinking water and alcoholic beverage products and alcoholic beverage 
in a bottle with usual logo of alcohol product. The volunteers were also presented with the 
real object stimuli. During the test, skin conductance, electrocardiogram (EKG) and 
electroencephalogram (EEG) of the volunteers were recorded and analyzed. Data of skin 
conductance were used for confirmation of body response. Data of EKG and EEG were 
analyzed for heart rate variability (HRV) parameters and EEG powers, respectively.  
Results 

The results showed that skin conductance was sensitive to stimulus presentation. One-
way ANOVA revealed that VLF Power, VLF Power (%) and HF Power (%) of HRV parameters of 
the volunteer group of minor drinkers were significantly changed by a stimulus of water bottle 
with logo of alcoholic beverage compared to a stimulus of water bottle with logo of drinking 
water. No significant difference was found in the groups of casual, binge and heavy drinkers. 
No significant effect of presentation with alcohol-associated logo was found in EEG signal 
analyses.  
Conclusion 

The present study demonstrated changes in autonomic function in response to 
presentation of alcohol-associated stimulus. The data suggest that alcohol related objects in 
the environment of the community might induce craving and emotional drive to seek for 
alcohol beverage products. 
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เน้ือหาการด าเนินงาน 
 
 
 
1.  ความเป็นมา หลักการและเหตุผล 
 การติดยาเสพติดเป็นปัญหาเรื้อรัง เป็นภาระหนักที่ไม่ใช่เพียงตัวบุคคนหรือครอบครัวของผู้เสพที่ต้อง
รับผิดชอบ ปัญหายาเสพติดถือเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสังคม มีความพยายามอย่างหนักทั้งทางการแพทย์ 
ทางสังคม และการปกครองในการหาทางออกต่อการป้องกันหรือรักษาการติดยาเสพติด แต่ก็ยังไม่มีมาตรการ
ใดที่ได้ผลที่น่าพอใจ จากผลสรุปงานวิจัยด้านสมองที่ผ่านมาพบว่า กลไกที่เป็นผลท่าให้ผู้เสพติดหลังผ่านการ
บ่าบัดอาการเสพติดแล้วหวนกลับไปเสพอีกครั้งแล้วครั้งเล่านั้นอธิบายได้ว่า ระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดที่ท่าให้เกิดความอยากเสพ  (craving) และน่าไปสู่พฤติกรรม
เสาะหายาเสพติด (drug seeking) อีกครั้ง ข้อมูลวิจัยทางวิทยาศาสตร์รายงานถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะการติดสารเสพติดโดยแบ่งการเสพติดออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ การเสพติดทางชีวภาพและการเสพติดทาง
จิตสังคม การเสพติดทางชีวภาพเป็นผลจากสารสื่อประสาท (serotonin, dopamine) ในสมองเกิดการหลั่ง
เมื่อได้รับสารเสพติดเป็นผลท่าให้ร่างกายแสดงความรู้สึกให้ผู้เสพมีความสุข  เกิดความครื้นเครง เคลิบเคลิ้ม 
ขณะเดียวกันสภาวะแวดล้อม กลุ่มเพื่อน อุปกรณ์การใช้ยา รูปภาพที่เกี่ยวข้อง เหล่าน้ีซึ่งจัดเป็นจิตสังคมก็ถือ
เป็นปัจจัยที่ท่าให้เกิดการใช้สารเสพติดเช่นกัน การเสพติดทางจิตสังคมสามารถกระตุ้นให้เกิดการเสพติดทาง
ชีวภาพได้ เช่นเมื่อเยาวชนกลับสู่สังคมเดิม กลุ่มเพื่อนเดิม หรือแม้เพียงเห็นสถานที่เดิม รูปภาพเดิม ๆ ก็
สามารถกระตุ้นสมองให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาทชนิดเดียวกันกับขณะที่เคยใช้สารเสพติดท่าให้เกิดความ
อยากหรือความต้องการยาอีกครั้ง จากข้อมูลการสัมภาษณ์นักดื่มที่เสพติดแอลกอฮอล์จ่านวน 150 คน พบว่า 
93% ให้การว่ามีสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 อย่างที่กระตุ้นให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์
อย่างรุนแรง (Ludwig, 1986) การค้นพบนี้ถือว่าเป็นการให้มุมมองที่ส่าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้เสพ
ติดแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ได้กลิ่นแอลกอฮอล์ พบว่ามีผลกระตุ้นการ
ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติได้อย่างชัดเจน เช่นการหลั่งน้่าลาย อาการอยากดื่ม (craving) และการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายเช่น อัตราการเต้นของหัวใจและการน่าไฟฟ้าที่ผิวกาย (Pomerleau et al., 1983) 
การศึกษาน้ีได้แสดงให้เห็นด้วยว่าการได้รับสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลเช่นเดียวกันในผู้เสพติด
แอลกอฮอล์ที่อยู่ในช่วงฟื้นตัวหลังบ่าบัด นับว่าสิ่งเร้าลักษณะนี้มีผลรบกวนการท่างานของระบบประสาทและ
ก่อให้เกิดความเครียดที่ส่งผลต่อการหวนกลับไปดื่ม (relapse) และเกิดการเสพติดอีกครั้ง  
ในการศึกษาวิจัยเกิดประเด็นถกเถียงกันอย่างแพร่หลายเกี่ยวกับผลของแอลกอฮอล์ต่อกลไกในสมองที่ท่าให้ผู้
เสพตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้แบบอัตโนมัติ การวิจัยอธิบายว่าท่าไมแต่ละคนจึงมีความไวในการตอบสนองต่อสิ่ง
เร้าที่ชักน่าให้เกิดความอยากดื่มได้ไม่เท่ากัน (Fleming, Cofresí and Bartholow, 2021) เมื่อประมวลผล
การศึกษาทั้งหมดแล้ว พบว่าอิทธิพลของสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ว่ามีผลชักน่าให้เกิดพฤติกรรมการดื่ม
ที่ท่าให้เกิดความผิดปกติของการใช้แอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) นั้นมีกลไกพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับ
ความจ่า (Goldfarb, Fogelman and Sinha, 2020)  

ในงานวิจัยที่ใช้เครื่องมือสแกนสมองด้วย functional magnetic resonance imaging (MRI) เพื่อ
ศึกษาการท่างานของสมอง พบว่าสิ่งเร้าทางการมองเห็นที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์มีผลกระตุ้นสมองบริเวณ 
ventral putamen ที่มีหน้าที่เกี่ยวกับอารมณ์ ความพึงพอใจ และยังพบด้วยว่า ผู้ที่สมองส่วนนี้ถูกกระตุ้น
อย่างรุนแรงก่อให้เกิดพฤติกรรมการหวนกลับไปเสพติดแอลกอฮอล์อกีครั้งภายในเวลา 3 เดือน (Braus et al., 
2001) นับว่าการค้นพบนี้ถือเป็นค่าตอบว่า สิ่งเร้ามีผลกระตุ้นวงจรสมองด้านอารมณ์และอาจเป็นกลไกเพิ่ม

ช่ือโครงการ การศึกษาสญัญาณทางชีวภาพที่ตอบสนองต่อสิง่เร้าทางการมองเห็นทีส่ัมพันธ์กบัแอลกอฮอล์ 
ช่ือภาษาอังกฤษ study of bio-signal in response to alcohol related visual cues  
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ความเสี่ยงของการเกิดการหวนกลับไปเสพ มีการศึกษาที่ติดตามผลทางพฤติกรรมพบว่า สมองที่ตอบสนองไว
ต่อสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์แล้วส่งผลให้เกิดการหวนกลับตามมาน้ันได้แก่ สมองบริเวณ striatum และ 
medial prefrontal cortex (Grüsser et al., 2004) ผลวิจัยเหล่านี้ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้าและ
อัตราการเกิดหวนกลับ  

การศึกษาในสัตว์ทดลองถึงผลของสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์สามารถชักน่าให้หนูกลุ่มที่ไม่ได้เสพ
ติดเกิดพฤติกรรมค้นหาแอลกอฮอล์โดยมีกลไกการกระตุ้นในสมองบริเวณ insular cortex (Cofresí, Grote, 
et al., 2019) มีการวิจัยในหนูทดลองเพศเมียที่ได้รับเงื่อนไขโดยให้แอลกอฮอล์พร้อมๆกับการเปิดไฟให้สว่าง
ข้ึน ผลปรากฏว่าเมื่อมีการเปิดแสงไฟให้สว่างข้ึนมีผลชักน่าให้หนูมีพฤติกรรมส่ารวจค้นหาแอลกอฮอล์  
(Cofresí, Monfils, et al., 2019) ในรายละเอียดนั้นพบว่า การเปิดแสงไฟกระตุ้นการค้นหาแอลกอฮอล์ การ
ปรากฎของอุปกรณ์ป้อนแอลกอฮอล์ชักน่าพฤติกรรมการเลียและการดื่มแอลกอฮอล์ (Cofresí et al., 2018) 
การตอบสนองนี้เป็นไปตามทฤษฎี Pavlovian Theory มีการวิจัยที่พบว่ามีกลไกส่าคัญอยู่ในสมองบริเวณ 
basolateral amygdala (Sciascia et al., 2015) นอกจากนี้ยังพบว่า สิ่งเร้าที่ชักน่าให้เกิดการหวนกลับนั้นมี
อันตรกิริยาระหว่างสิ่งเร้าเฉพาะช้ินกับสิ่งเร้าที่เป็นบริบท (Remedios et al., 2014)  

จากข้อมูลดังกล่าวนี้ พบว่าสิ่งเร้าที่อยู่รอบตัวที่มีความสัมพันธ์กับแอลกอฮอล์นั้นมีแนวโน้มเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลให้เกิดการใช้แอลกอฮอล์ในรูปแบบที่เป็นปัญหาได้ ท่าให้มีความจ่าเป็นต้องพิจารณาเพื่อควบคุมสิ่งเร้า
ที่มีผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์เพื่อหาทางป้องกันหรือลดสิ่งเร้าในสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลชักน่าให้ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงเกิดอาการอยากและหวนกลับ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่าการทดสอบการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่
เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่าโดยใช้อุปกรณ์บันทึกการตอบสนองของคลื่นไฟฟ้า
สมอง  (electroencephalography, EEG) ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ  (heart rate 
variability, HRV) และการน่าไฟฟ้าที่ผิวกาย (skin conductance, GSR) 

 
2.  กรอบแนวคิด และยุทธศาสตร์หลัก  

การศึกษานี้เป็นการพิสูจน์ผลของสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อการตอบสนองของ
ระบบประสาทที่สะท้อนว่าร่างกายเกิดกลไกการท่างานอัตโนมัติที่มีศักยภาพในการชักน่าให้เกิดอาการอยาก
ดื่มแอลกอฮอล์ได้ เป็นการศึกษาที่ตรวจวัดปฏิกิริยาของร่างกายเชิงประจักษ์ได้แก่ การน่าไฟฟ้าที่ผิวกาย 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และคลื่นไฟฟ้าสมองในขณะที่อาสาสมคัรได้รับสิง่เร้าที่มคีวามสัมพันธ์กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นกระบวนการที่ไม่มีการสัมภาษณ์เพื่อเลี่ยงข้อมูลที่เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติที่มีความเป็นไปได้ในการ
บิดเบือนหรือการตัดสินแบบไม่เที่ยงตรง ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ถือว่าเป็น evidence-based findings 

 
3. วัตถุประสงค์ และเป้าหมาย 
 3.1.1 เพื่อทดสอบการตอบสนองทางสรีรวิทยาของผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่าต่อสิ่งเร้าที่ 
สัมพันธ์กับสินค้าแอลกอฮอล์กับสิ่งเร้าที่เป็นกลาง  

3.1.2 เพื่อเปรียบเทียบผลการตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับสินค้าแอลกอฮอล์
ระหว่างกลุ่มผู้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่าและกลุ่มควบคุมที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

 
4. กลุ่มเป้าหมาย และพ้ืนท่ีด าเนินการ 
 4.1 กลุ่มเป้าหมายและระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาการตอบสนองทางสรีรวิทยาที่เป็นรูปแบบการตอบสนองอันโนวัตใน
อาสาสมัครที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ โดยแบ่งกลุ่มผู้ที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ตามระดับความถี่ และ
ปริมาณที่ดื่ม ดังนี้ 1. กลุ่มผู้ที่ดื่มแบบเสี่ยงต่่า (minor) 2. กลุ่มผู้ดื่มแบบเสี่ยง (Casual) 3. กลุ่มผู้ดื่มแบบ
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อันตราย (Binge) และ 4. กลุ่มผู้ดื่มแบบติด (Heavy) โดยการวิจัยจะศึกษาเพื่อวัดผลการตอบสนองต่อ
ตัวกระตุ้นหรือสิ่งเร้าที่มีความสัมพันธ์กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  4.1.1 การเตรียมตัวอาสาสมัคร 
  - ช้ีแจงอาสาสมัครให้นอนหลับอย่างเพียงอย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงก่อนเข้าร่วมทดสอบ 
  - งดสูบบุหรี่ คาเฟอีน และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 12 ช่ัวโมงก่อนเข้าร่วมทดสอบ 
  4.1.2 วิธีติดตั้งอุปกรณ์ทดสอบ 
  การติดตั้งอุปกรณ์ อาสาสมัคร 1 คน จะได้รับการติดตั้งอุปกรณ์ ทั้งหมด 3 อุปกรณ์ ประกอบ
ไปด้วย อุปกรณ์วัดความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ อุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าสมอง และอุปกรณ์วัดความ
ต้านทานไฟฟ้าที่ผิวกาย (รูปที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงการติดตั้งอุปกรณ์ทดสอบในอาสาสมัครประกอบด้วย (1) อุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าสมอง (2) 
อุปกรณ์ความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ และ (3) อุปกรณ์วัดความต้านทานไฟฟ้าที่ผิวกาย 

 
  4.1.3 ข้ันตอนการทดสอบ 
  เมื่ออาสาสมัครได้รับการติดตั้งอุปกรณ์ครบแล้ว อาสาสมัครจะถูกขอให้หลับตาเป็นเวลา 7 
นาที และทดสอบผลของสิ่งเร้าต่อการตอบสนองทางร่างกายแบบอัตโนมัติ โดยอาสาสมัครได้รับการน่าเสนอ
ด้วยวิดีโอคลิปที่มีรูปภาพของน้่าดื่มในขวดที่มีตราสินค้าน้่าดื่มและตราสินค้าประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
รวมทั้งรูปภาพของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในขวดที่มีตราสินค้า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามปกติด้วย นอกจากนี้
อาสาสมัครก็ได้รับสิง่เรา้โดยการมองดูวัตถุจริงของน้่าดื่มและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่ได้ดูในคลิปวิดีโอ ขณะ
ทดสอบอาสาสมัครจะได้รับการบันทึกค่าด้วยอุปกรณ์บันทึกทั้ง 3 เครื่อง (รูปที่ 2) ข้อมูลจากการบันทึกถูก
น่ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ One-way ANOVA 
 
 
 
 
 
 

(1) 

(3) 
(2) 
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รูปท่ี 2 แสดงรูปแบบและข้ันตอนการทดสอบผลของสิง่เร้าต่อการตอบสนองทางร่างกายแบบอัตโนมัต ิ
 

4.2 พ้ืนท่ีด าเนินการ 
ห้องปฏิบัติการทดสอบคลื่นไฟฟ้าสมองและการรู้คิด (Laboratory Test of EEG and Cognition) 

ML308/1 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

5. ระยะเวลาด าเนินงาน 
 พฤษภาคม - ตุลาคม 2564 (ขยายระยะเวลาด่าเนินโครงการสิ้นสุด พฤษภาคม 2565) 
6. การทบทวนวรรณกรรม 

6.1 Alcohol addiction  
สุรา หรือ แอลกอฮอล์ จัดเป็นสารเสพติดประเภทหนึ่งซึ่งมีฤทธ์ิกดประสาท เป็นที่ทราบกันดีว่า

แอลกอฮอล์ นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวผู้บริโภคเองแล้ว ยังส่งผลกระทบวงกว้างต่อครอบครัวและ
สังคม (Kimura and Higuchi 2011; Wetherill, L. et al. 2015) การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากเกินไป 
หรือต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จะน่าไปสู่ปัญหาต่อสุขภาพซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต และอาจรุนแรงถึงชีวิตได้ 

แอลกอฮอล์ เป็นสารพิษที่ไปท่าลายระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ในเชิง
โมเลกุล แอลกอฮอล์สามารถแพร่ผ่านเข้าสู่เยื่อหุ้มเซลล์และแพร่กระจายไปยังส่วนต่าง ๆของร่างกายได้อย่าง
รวดเร็ว ท่าให้ส่งผลกระทบต่อสมองหลายส่วน เช่น ไปท่าลายเนื้อเยื่อสมองท่าให้สมองเกิดการหดตัว เป็นต้น 
(Mukherjee, S. 2013)  

รายงานการวิจัยอธิบายถึงผลกระทบในระยะเฉียบพลนัและต่อเนื่องในผูท้ี่ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ระยะ
เฉียบพลัน ระยะเริ่มแรกผู้ป่วยจะมีอาการสับสน ระดับความรู้สึกตัวและความสนใจลดลง เสียการทรงตัวและ
การดุลของร่างกาย (Gruber and Yurgelun-Todd.2001; Novaesb, P. J. 2004) เช่นเดียวกับการรายงาน
โดย Weissenborn and Duka และ Lezak พบว่า แอลกอฮอล์ส่งผลกระทบเชิงลบรบกวนการรับรู้ด้าน 
spatial cognition เช่น การรับรู้เชิงสติปัญญา การมีสัมปชัญญะ การรับรู้มิติสัมพันธ์ (Lezak, M. 1995; 
Weissenborn, R., & Duka 2003) ในทางเดียวกันระยะต่อเนื่องของผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานส่ง
ผลกระทบที่รุนแรงข้ึน การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดในผู้ป่วย คือ การเรียนรูและการจดจ่าลดลง สูญเสียการคิด
วิเคราะห์และสังเคราะห์ อีกทั้งยังแสดงความผิดปกติด้านจิตใจ (Parsons, OA. 1998)  

 
6.2 กลไกการติดแอลกอฮอล์ 

 แอลกอฮอล์เมื่อบริโภคเข้าสู่ร่างกายจะไปกระท่ากับสารสื่อประสาทชนิดที่ ช่ือว่าโดปามีน 
(dopamine) แอลกอฮอล์จะไปกระตุ้นให้มีการหลั่งสารโดปามีนในสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเสพติด ในทีนี้
คือ mesolimbic DA system, nucleus accumbens (NAC) เมื่อโดปามีนในสมองส่วนดังกล่าวหลั่งมาก จะ
ท่าให้สมองสั่งการให้ร่างกายรู้สึกเคลิบเคลิ้ม  มีความสุข จนน่าไปสู่การเสพติดแอลกอฮอล์ได้ในที่สุด 
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(Gonzales, R. A. et al. 2004; Söderpalm and Ericson 2011) อ่านต่อ (Hillemacher, T. 2011) (รูปที่ 
3) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
         
 รูปท่ี 3 แสดงกลไกการจับกันของแอลกอฮอล์และสารสื่อประสาทกระตุ้นให้มีการหลั่งโดปามีนในสมองส่วน 
NAc (Gilpin and Koob 2014) 
 

6.3 ลักษณะและอาการแสดงของการติดแอลกอฮอล์  
แนวโน้มปัจจุบันปัญหาผู้เสพติดสุรามีเพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในอดีตการดื่มเหล้าจะถูกจ่ากัดอยู่ใน

ประชากรที่เป็นผู้ใหญ่ แต่ปัจจุบันถูกกระจายไปในวงกว้าง การซื้อ - ขาย ไม่จ่ากัดและหาซื้อได้ง่าย ท่าให้สุรา
เริ่มเข้าถึงได้เกือบทุกวัย รายงานจากองค์การอนามัยโลก world health organization (WHO) เผยว่า
ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมีอัตราการดื่มสุราเพิ่มข้ึนจาก 7.5 ลิตรต่อปี เป็น 7.7 ลิตรในปีถัดไป และมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเป็น 8.3 8.5 ลิตรตามล่าดับ (Assanangkornchai, S. et al. 2010) เมื่อพฤติกรรมการดื่มสุรา
เป็นไปอย่างเสรี ก่อให้เกิดปัญหาตามมามากมาย ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื่องสุขภาพ อุบัติเหตุ ความขัดแย้ง 
อาชญากรรม เป็นต้น รัฐบาลหรือผู้มอี่านาจเกี่ยวข้องพยายามรณรงค์และหาวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งหนทาง
ที่ดีที่สุดในการแก้ไขปัญหาคือการลด ละ และเลิก แต่ทั้งนี้การถอนหรือเลิกเหล้าทันที หรือเฉียบพลัน จะท่าให้
ผู้ป่วยเกิดอาการกลุ่มที่เรียกว่า อาการถอนสุรา หรือ อาการถอนเหล้า ซึ่งทางการแพทย์เรียกว่า alcohol 
withdrawal syndrome (AWS) (Sachdeva, A. et al. 2015)  
 ในทางคลินิกมีการแบ่งกลุ่มอาการถอนในผู้ที่เป็น AWS โดยแบ่งอาการจากความรุนแรงในระดับต่่า 
ปานกลาง ไปจนข้ันที่รุนแรง ดังนี้  

1. Uncomplicated alcohol withdrawal เป็นกลุ่มอาการเริ่มต้นหลังจากที่ผู้ป่วยมีการขาดเหล้าใน
ระยะ 6-12 ช่ัวโมง ผู้ป่วยจะมีอาการตัวสั่น มือสั่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด และคลื่นไส้อาเจียน 
อาการเหล่าน้ีจะรุนแรงมากสดุใน 24-48 ช่ัวโมง อาจมีอาการอ่อนเพลีย ปวดศษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว ไป
จนถึงอาการซึม และหลับๆ ตื่นๆ ร่วมด้วย อาการจะค่อยๆคลายหรือลดลงจนปกติภายใน 5-7 วัน 

2. Withdrawal hallucinosis ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการหลังจากที่ขาดแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา 12-24 
ช่ัวโมง อาการเด่นที่เห็นได้ชัดคือ จะมีอาการหลอนทางประสาท ผู้ป่วยจะรู้สึกหวาดกลัว กังวล 
กระสับกระส่าย ได้ยินเสียงแว่ว และตระหนก ในระยะนี้ผู้จะรู้สึกกลัว รู้สึกเหมือนตัวเองถูกข่มขู่จะ
ผู้อื่น จะมีอาการเพ้อ งุนงง ซึ่งอาการเหล่าน้ีจะอยู่นานหลายวัน บางคนอาจมีอาการนานถึง 6 เดือน 
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3. Alcohol withdrawal seizure ระยะนี้จะเกิดหลังจากที่ผูป้่วยหยุด 24-48 ช่ัวโมง อาการชักที่เกิดข้ึน
มักจะมีลักษณะอาการชักทั่วไป generalized seizure ซึ่งจะมีอาการชักเป็นระยะ เกิด 2-6 ครั้ง บาง
คนเมื่อมีอาการชักมักจะมีอาการ alcohol withdrawal delirium ร่วมด้วย ซึ่งเป็นภาวะอาการ
สับสนจากการถอนสุราอย่างรุนแรง   

4. Alcohol withdrawal delirium (Delirium tremens) อาการเกิดข้ึนหลังจาก 48-72 ช่ัวโมง อาการ
มักจะเกิดในผู้ที่ดื่มมาเป็นระยะเวลานาน 5-15 ปี และมีความเจ็บป่วยทางร่างกายอื่นร่วมด้วย เช่น 
โรคตับ โรคติดเช้ือ ซึ่งอาการ delirium มักจะแสดงอาการในช่วงเย็นหรือกลางคืน ผู้ป่วยมักจะแสดง
อาการสับสน ประสาทหลอน กลัวว่ามีคนจะมาท่าร้ายร่างกาย เห็นภาพตนถูกจับ การสื่อสารเริ่มไม่
ปกติ พูดจาไม่เข้าใจ และหลบซ่อนตัว โดยอาการเหล่านี้จะหายไปในช่วงบ่าย และจะกลับมาอีกใน
ตอนกลางคืน อาการส่วนใหญ่จะอยู่ประมาณ 3 วันและจะค่อยๆทุเลาลง 

 
6.4 อุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าสมอง Electroencephalography (EEG) 

        การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นวิธีการวัดกิจกรรมไฟฟ้าในสมอง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง บริเวณ
รอบๆหนังศีรษะ การบันทึกคลื่นไฟฟ้าในสมองจะวัดความผันผวนของไฟฟ้าเนื่องมาจากการไหลของประจุ
ไฟฟ้าภายในเซลล์ประสาทของสมองที่ท่างานร่วมกัน โดยจะวัดจากความถ่ีของคลื่น ซึ่งความถ่ีของคลื่นไฟฟ้า
สัมพันธ์กับอายุ ความผิดปกติทางระบบประสาท ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม สภาวะทางจิตใจ และการเสพติด 
คลื่นไฟฟ้าสมองสามารถแยกตามความถ่ีดังนี้ (Kumar and Bhuvaneswari, 2012)  

ชนิดของคลื่นไฟฟ้าสมองรูปแบบของคลื่นไฟฟ้าสมองโดยทั่วไปจ่าแนกได้ตามความถ่ี ( frequency) 
แอมพลิจูด (amplitude) หรือตามต่าแหน่งของอิเล็กโตรดที่ติดไว้ การแบ่งตามความถี่ถือเป็นวิธีที่นิยมใช้ใน
การจ่าแนก ใช้ในการอธิบายถึงความปกติและความผิดปกติของคลื่น ประเภทของคลื่นไฟฟ้าสมองแบ่งตาม
ความถ่ีของคลื่นประกอบด้วย เดลต้า (delta) ทีต้า (theta) อัลฟา (alpha) บีต้า (beta) และ แกมม่า 
(gamma) (Kumar and Bhuvaneswari, 2012) แต่ละคลื่นความถ่ีมีหน้าที่ที่แตกต่างกัน 

 
เดลต้า (delta 1-4 Hz) 
เดลต้าเป็นเป็นคลื่นความถ่ีมีแอมพลิจูดสงู ความถ่ีต่่า การท่างานของคลื่นเดลต้ามักพบอยู่ในคนที่นอน

หลับปกติโดยเฉพาะช่วงการนอนหลับช่วงที่ 3 และ 4 เป็นคลื่นที่เห็นเด่นชัดในทารก และมักจะไม่ปรากฏใน
คนที่มีสมาธิ 

ทีต้า (theta 4-8 Hz) 
คลื่นทีต้าเป็นคลื่นที่สัมพันธ์กับสภาพอารมณ์ มักพบในคนที่ผ่อนคลายและคนที่นั่งสมาธิ พบได้ปกติใน

เด็กที่อายุต่่ากว่า 13 ปีและในทุกอายุขณะนอนหลับใหม่ๆ แต่จะเป็นคลื่นที่เป็นปกติหากพบในผู้ใหญ่ 
อัลฟา (alpha 8-13 Hz) 
คลื่นอัลฟามักพบโดยทั่วไปในผู้ใหญ่ขณะที่ผ่อนคลายขณะหลับตา และจะหายไปเมื่อลืมตาหรือใช้

สมาธิ พบคลื่นเด่นชัดในสมองส่วนท้าย 
บีต้า (beta 13-30 Hz) 
คลื่นความถ่ีบีต้าเป็นคลื่นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและการกระท่า เป็นคลื่นที่สัมพันธ์กับประสาท

สัมผัส เช่นการมองเห็น การฟัง การสัมผัส การได้กลิ่น หรือการรับรส และยังเป็นคลื่นที่เกี่ยวข้องกับความ
ตื่นตัว หรือการมีสติ (conscious state) อีกทั้งยังเป็นคลื่นที่เห็นได้ชัดในผู้สูงอายุ 

แกมม่า (gamma >30 Hz) 
คลื่อแกมม่าเกี่ยวข้องกับการรับรู้และการมีสติ เห็นได้ชัดในขณะที่มีการเตรียมพร้อมและขณะการ

ประมวลผลจากสิ่งกระตุ้นภายนอก อีกทั้งยังเป็นคลื่นที่กับความรู้สึกและความทรงจ่า (sense and memory) 
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คลื่นไฟฟ้าสมองที่ผ่านการบันทึกจะถูกเปลี่ยนจากสัญญาณ analog เป็น digital โดยใช้อุปกรณ์ A-D 
เป็นตัวเปลี่ยนแปลงสัญญาณ การวิเคราะห์คลื่นสัญญาณจะใช้ spectral power ในการอภิปรายผลผ่านการ
แปลงด้วยวิธี Fast Fourier transform (FFT) แปลงคลื่นความถ่ีในรูป time domain เป็น frequency 
domain ท่าให้สามารถอ่านค่าคลื่นสัญญาณในรูปความถ่ีได้ (Cheaha et al., 2015)  

 
6.5 เครื่องมือวัดความต้านทานท่ีผิวกาย Galvanic Skin Resistant (GSR) 
 Galvanic skin resistance (GSR) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินปฏิกิริยาการตอบสนอง

ต่อสิ่งกระตุ้นผ่านการท่างานหลักของระบบประสาทอัตโนมัติ ( sympathetic and parasympathetic 
nervous system) ที่บันทึกจากสัญญาณไฟฟ้าผ่านผิวหนังหรือ electrodermal activity (EDA) บริเวณนิ้ว
มือ โดยการเปลี่ยนแปลงของค่า GSR สามารถสะท้อนระดับความรู้สึกนึกคิดภายในจิตใจ เช่น ความเครียด 
ความกังวล ความตื่นตัว และความอยากยา ที่เครื่องมือชนิดอื่นไม่สามารถวัดได้  (Nagai, Jones and Sen, 
2019)  

6.6 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate variability: HRV) 
HRV คือค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของรอบในการเต้นของหัวใจจาก บีทหนึ่งไปยังอีกบีทหนึ่ง หรือ ช่วงเวลา

ระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจในแต่ละครั้งเป็นลักษณะของบุคคลที่มีอัตราการเต้นของหัวใจค่อนข้าง
สม่่าเสมอ อัตราการผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจสามารถบ่งบอกถึงปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ  และ 
ความเครียด ทางจิตใจ และยังสามารถบ่งบอกถึงระดับของความผ่อนคลายของร่างกายและการนอนหลับ  
อัตราการผันแปรของการเต้นหัวใจที่ต่่าสัมพันธ์กับความเครียด (Karim et al., 2011) รูปที่ 4 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 4 แสดงภาพการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เต้นเป็นจังหวะต่อเนื่อง (Frank et al., 2010)  

 
นอกจากนี้แล้วการบันทึกการน่าไฟฟ้าที่ผิวกายและอัตราการผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจ

สามารถใช้เป็นเครื่องมือไบโอฟดีแบ็ค ฝึกทักษะการควบคุมระบบประสาทอัตโนมตัิให้อยู่ในสภาวะสมดุล ซึง่จะ
ท่าให้เราสามารถรับรู้การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทอัตโนมัติของร่างกาย 
 
7. ผลการด าเนินงาน 

7.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครเข้าร่วมทดสอบ 
 งานวิจัยคัดเลือกและประเมินอาสาสมคัรเข้าร่วมทดสอบ ประเมินสภาวะความเสี่ยงทางจิตโดยใช้แบบ
ประเมินอาการทางจิตเบื้องต้น (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) ประเมินความเสี่ยงอาการซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมิน Halminton Rating Scale for Depression (Thai HRS-D17) ผลการประเมินไม่พบภาวะ
เสี่ยงในอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าข้อมลูพื้นฐานและผลประเมินความเสี่ยงอาการทางจิต, ระดับความเสี่ยงของการดืม่สรุา 
และภาวะซึมเศร้าในอาสาสมัครทดสอบทัง้ 4 กลุ่ม และนิยามค่าตัวแปรที่ท่าการบันทึกข้อมลูวิจัย 
 

 
ค่าตัวแปร หน่วย ค านิยาม 

6. LF_Power ms2 สะท้อนถึงการท่างานของระบบประสาททั้ง 2 ระบบ โดยค่า LF 
ที่สูงแสดงถึงความโดดเด่นของ ระบบประสาทซิมพาเธติก 

7. LF_Power (%) ms2 สะท้อนถึงการท่างานของระบบประสาททั้ง 2 ระบบ โดยค่า LF 
ที่สูงแสดงถึงความโดดเด่นของ ระบบประสาทซิมพาเธติก 

8. LF_Power (nu) 
n.u. 

สะท้อนถึงการท่างานของระบบประสาททั้ง 2 ระบบ โดยค่า LF 
ที่สูงแสดงถึงความโดดเด่นของ ระบบประสาทซิมพาเธติก 

9. HF_Power 

ms2 

สะท้อนถึงการท่างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก โดย
ค่า HF ที่สูง แสดงให้เห็นถึงความโดด เด่นของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติก 

10. HF_Power (%) 

ms2 

สะท้อนถึงการท่างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก โดย
ค่า HF ที่สูง แสดงให้เห็นถึงความโดด เด่นของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติก 

11. HF_Power (nu) n.u. สะท้อนถึงการท่างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก โดย
ค่า HF ที่สูง แสดงให้เห็นถึงความโดด เด่นของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติก 

12. LF/HF - สะท้อนถึงการท่างานของระบบประสาททั้ง 2 ระบบ ค่ายิ่งมาก 
ระบบประสาทซิมพาเธติก ยิ่งมีความโดดเด่น 

13. % Delta_Power Hz ค่าคลื่นความถี่เดลต้า มีช่วงความถี่ระหว่าง 1-3 
14. % Theta_Power Hz ค่าคลื่นความถี่เดลต้า มีช่วงความถี่ระหว่าง 4-8 

ID number Age weigh high BMI BPRS ระดับความเส่ียง THAI HRS-D 17 

Minor 58.9 66.875 168.4 23.57 ไม่มีภาวะเส่ียง มีความเส่ียงต่ า ไม่มีภาวะเส่ียง 

Casual 45.6 76.143 169.1 26.52 ไม่มีภาวะเส่ียง มีความเส่ียง ไม่มีภาวะเส่ียง 

Binge 54.5 66.462 166.4 24.1 ไม่มีภาวะเส่ียง อันตราย ไม่มีภาวะเส่ียง 

Heavy 51.4 67.92 168 23.85 ไม่มีภาวะเส่ียง ติดแอลกอฮอล ์ ไม่มีภาวะเส่ียง 

ค่าตัวแปร หน่วย ค านิยาม 

1. Average_RR - 
ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของระยะห่างของห่างของการเต้น
ของหัวใจแต่ละครั้ง 

2. SDRR ms 
ค่าความแปรปรวนของระยะเวลาระหว่างการเต้นของหัวใจแต่
ละครั้งในช่วงเวลาที่บันทึกอัตรา การเต้นของหัวใจ สะท้อนถึง
การท่างานของระบบประสาททั้ง 2 ระบบ 

3. RMSSD ms 

ค่าความแปรปรวนของความแตกต่างของระยะเวลาห่างของ
การเต้นของหัวใจแต่ละครั้ง ในช่วง เวลาที่บันทึกอัตราการเต้น
ของหัวใจ สะท้อนถึงการท่างานของระบบประสาททั้ง 2 ระบบ 
ทั้งระบบซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติก 

4. VLF_Power ms2 ค่าสัญญาณความถี่ของความแปรปรวนของหัวใจที่ต่่ามาก 

5. VLF_Power (%) ms2 ค่าสัญญาณความถี่ของความแปรปรวนของหัวใจที่ต่่ามาก 
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15. % Alpha_Power Hz ค่าคลื่นความถี่เดลต้า มีช่วงความถี่ระหว่าง 9-12  
16. % Beta_Power Hz ค่าคลื่นความถี่เดลต้า มีช่วงความถี่ระหว่าง 13-33 

 
 

7.2 ผลการด าเนินงาน 
 การศึกษาผลของสิ่งเร้าที่มีความสัมพันธ์กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อการตอบสนองทางอารมณ์ถูก
ประเมินจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนจังหวะการเต้นของหัวใจ (HRV) และรูปแบบคลื่นไฟฟ้าสมองของ
อาสาสมัครที่อยู่ใน 3 สถานะดังนี้ 

1. Baseline level ให้อาสาสมัครผ่อนคลาย หลับตา ไม่ได้รับการกระตุ้น 
2. Video clip stimulation โดยให้อาสาสมัครมองวิดีโอคลปิทีม่ีภาพสินค้าจ่าพวกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
3. Object stimulation ให้อาสาสมัครมองขวดสินค้าจ่าพวกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

7.2.1 Baseline levels  
7.2.1.1 ความแปรปรวนจังหวะการเต้นของหัวใจ (HRV) 

  ข้อมูลดิบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหัวใจของอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่มขณะผ่อนคลายและหลับตาถูก
บันทึกแล้วน่ามาเปรียบเทียบ (รูปที่ 5A ) พบว่าจากการพิจารณารูปแบบสัญญาณด้วยตาเปล่าไม่สามารถ
ตัดสินได้ว่ามีความแตกต่างหรือความคล้ายกันระหว่างกลุ่มทดลองได้ จากนั้นข้อมูลสัญญาณถูกวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ค่า parameters ดังนี้คือ average RR, SDRR, RMSSD, VLF Power, VLF Power 
(%), LF Power, LF Power (%), LF Power (nu), HF Power, HF Power (%), HF Power (nu) และ LF/HF 
(รูปที่ 6) เมื่อน่าค่าของ parameters เหล่าน้ีไปทดสอบทางสถิติ พบว่าค่าทั้งหมดนี้ไม่มีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มอาสาสมัคร 

7.2.1.2 คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) 
  ข้อมูลดิบคลื่นไฟฟ้าสมองของอาสาสมัครขณะผ่อนคลายและหลับตาถูกบันทึกแล้วน่ามา
เปรียบเทียบ (รูปที่ 5B) พบว่าไม่สามารถตัดสินได้ด้วยตาเปล่า ดังนั้นข้อมูลจึงถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ความถ่ีให้ได้ค่า power ของแต่ละช่วงคลื่นโดยแบ่งออกเป็นคลื่นความถ่ี delta, 
theta, alpha และ beta (รูปที่ 7) จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าค่า %power ของทั้ง 4 ช่วงคลื่นความถ่ี
ขณะที่อาสาสมัครอยู่ในท่าผ่อนคลายและไม่มีสิ่งเร้าน้ัน ไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มอาสาสมัคร 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

รูปท่ี 5 ภาพสัญญาณการตอบสนองขณะหลบัตา (resting stage) A สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ B สัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าสมอง 
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รูปที่ 6 กราฟแสดงค่าพารามิเตอร์ของความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับตา ไม่มีค่า

นัยส่าคัญทางสถิติของตัวแปรระหว่างกลุ่ม (all p-values > 0.05, not statistically significant) 
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รูปที่ 7 กราฟแสดงค่าพารามิเตอร์ของช่วงความถี่คลื่นไฟฟ้าสมองขณะหลับตา ไม่มีค่านัยส่าคัญทาง
สถิติของตัวแปรระหว่างกลุ่ม (all p-values > 0.05, not statistically significant) 
 

7.2.2 Video clip stimulation 
7.2.2.1 ความแปรปรวนจังหวะการเต้นของหัวใจ (HRV) 

  HRV parameters ของอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่มขณะมองดูวิดีโอคลิปที่มีภาพสินค้าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ถูกวิเคราะห์ด้วยค่า average RR, SDRR, RMSSD, VLF Power, VLF Power (%), LF Power, 
LF Power (%), LF Power (nu), HF Power, HF Power (%), HF Power (nu) และ LF/HF (รูปที่ 8) 
จากผลทดสอบทางสถิติของค่าที่ได้จากอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่ม ท่าการเปรียบผลของการได้รับสิ่งเร้าที่แตกต่าง
กันภายในแต่ละกลุ่มแล้ว พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างการได้รับสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์อย่างมี
นัยส่าคัญ  

7.2.2.2 คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) 
 ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าสมองถูกวิเคราะห์ให้ได้ค่า power ของแต่ละช่วงคลื่นความถ่ีโดยแบ่ง

ออกเป็นคลื่นความถ่ี delta, theta, alpha และ beta (รูปที่ 9) เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าค่า %power 
ของทั้ง 4 ช่วงคลื่นความถ่ีขณะที่อาสาสมัครมองเห็นสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์นั้น ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติระหว่างสิ่งเร้าที่เป็น neutral และ alcohol associated stimuli ในทุกกลุ่มอาสาสมัคร 
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รูปที่ 8 กราฟแสดงค่าพารามิเตอร์ของความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจขณะได้รับการกระตุ้น
ด้วยสิ่งเร้า (วีดีโอโฆษณาที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) ไม่มีค่านัยส่าคัญทางสถิติของตัวแปรระหว่าง
กลุ่ม (all p-values > 0.05, not statistically significant) 
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รูปที่ 9 กราฟแสดงค่าพารามิเตอร์ของช่วงความถ่ีคลื่นไฟฟ้าสมองขณะได้รับการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า  (วีดีโอ
โฆษณาที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) ไม่มีค่านัยส่าคัญทางสถิติของตัวแปรระหว่างกลุ่ม (all p-values > 
0.05, not statistically significant) 
 

7.2.3 Object stimulation 
7.2.3.1 ความแปรปรวนจังหวะการเต้นของหัวใจ (HRV) 

  HRV parameters ของอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่มขณะมองดูสิ่งเร้าที่ เป็นสินค้าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ถูกวิเคราะห์ด้วยค่า average RR, SDRR, R<SSD, VLF Power, VLF Power (%), LF Power, LF 
Power (%), LF Power (nu), HF Power, HF Power (%), HF Power (nu) และ LF/HF (รูปที่ 10) 
 จากทดสอบทางสถิติโดยท่าการเปรียบผลของการได้รับสิ่งเร้าที่แตกต่างกันภายในแต่ละกลุ่มแล้ว  
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญในการวิเคราะห์ค่า VLF Power [F(3,67) = 1.772; P < 0.05], VLF 
Power (%) [F(3,67) = 3.497; P < 0.05] และ HF Power (%) [F(3,67) = 1.862; P < 0.05 ] โดยพบว่าผล
ของสิ่งเร้าที่มีนัยส่าคัญในทั้ง 3 parameters นี ้เกิดข้ึนในอาสาสมัครกลุ่ม minor เท่านั้น ไม่พบผลดังกล่าวใน
อาสาสมัครกลุ่ม casual, binge และ heavy drinkers เมื่อเปรียบเทียบผลของสิ่งเร้าที่แตกต่างกันพบว่า สิ่ง
เร้าขวดน่้าที่มีโลโก้เบียร์ให้ผลที่แตกต่างจากขวดน้่าปกติที่ไม่มีโลโก้เบียร์อย่างมีนัยส่าคัญในการวิเคราะห์ทั้ง 3 
parameters 
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7.2.3.2 คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) 
  ข้อมูลค่า power ของคลื่นไฟฟ้าสมองที่คลื่นความถ่ี delta, theta, alpha และ beta ถูก
น่ามาเปรียบเทียบระหว่างสิ่งเร้าที่แตกต่างกัน (รูปที่ 11) เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าค่า %power ของทั้ง 4 
ช่วงคลื่นความถ่ีขณะที่อาสาสมัครมองเห็นสิ่งเร้าที่เป็นสินค้าประเภทแอลกอฮอล์นั้น  ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติระหว่างระหว่างสิ่งเร้าที่เป็น neutral และ alcohol associated stimuli ในทุกกลุ่มอาสาสมัคร 
 

7.2.3.3 การเปลี่ยนแปลงการน าไฟฟ้าท่ีผิวหนัง (skin conductance) 
 การศึกษานี้ได้บันทึกการเปลี่ยนแปลงการน่าไฟฟ้าที่ผิวกายของอาสาสมัครขณะที่ได้รับสิ่งเร้าได้แก่  
ขวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีตราสินค้าของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตปกติขวดที่ 1 ขวดน้่าดื่มที่มีตราสินค้าแบบ
เดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีตราสินค้าของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตปกติขวดที่ 2 
และ ขวดน้่าดื่มที่มีตราสินค้าน้่าดื่มทั่วไป พบว่าร่างการมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งหมด (รูปที่ 12) เป็นการ
ยืนยันการตอบสนองที่เป็นจุดประสงค์หลักของการศึกษานี้  อย่างไรก็ตาม การวัดค่า skin conductance นี้ 
เป็นการวัดเชิงคุณภาพ ส่วนการวัดผลเชิงปริมาณนั้น ใช้ผลทดลองจากการวัด ความแปรปรวนจังหวะการเต้น
ของหัวใจและการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 
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รูปท่ี 10 กราฟแสดงค่าพารามเิตอร์ของความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจขณะได้รับการกระตุ้นด้วยสิ่ง
เร้า (ขวดเครื่องดื่มทีเ่กี่ยวข้องกบัแอลกอฮอล์) กรอบสีแดงแสดงตัวแปรที่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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รูปท่ี 11 กราฟแสดงค่าพารามิเตอร์ของช่วงความถ่ีคลื่นไฟฟ้าสมองขณะได้รับการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า 
(ขวดเครื่องดื่มที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์) ไม่มีค่านัยส่าคัญทางสถิติของตัวแปรระหว่างกลุ่ม (all p-values > 
0.05, not statistically significant) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 12 ภาพแสดงการตอบสนองค่าศักย์ไฟฟ้าที่ผิวหนังขณะได้รับการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า  (ขวดเครื่องดื่มที่ 
            เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์) 
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7.3 วิจารณ์และสรุปผลการด าเนินงาน 
7.3.1 วิจารณ์และอภิปรายผล 
การตอบสนองต่อสิ่งเรา้น้ันเปน็ไปตามธรรมชาติ ทั้งที่มนุษย์รู้สึกตัวและไม่รู้สกึตัว มีขบวนการอัตโนมตัิ 

(automate) ผ่านกลไกการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องแบบเคยชิน จากการศึกษาที่ผ่านมา ผู้ที่เสพติดสุรานั้น เมื่อ
ได้รับสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ก็ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความแปรปรวนอัตราการเต้น
ของหัวใจ (HRV) ซึ่งสะท้อนการท่างานของระบบควบคุมอัตโนมัติในผู้ที่เสพติดการดื่มแอลกอฮอล์เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มของผู้ที่ดื่มแค่ในงานสังคม  (Rajan, et al., 1998) มีการรายงานอย่างต่อเนื่องที่เป็น
ผลการวิจัยที่แสดงผลของการดื่มแอลกอฮอล์และการเปลี่ยนแปลงของค่า  HRV (Karpyak, et al., 2014) 
น่าไปสู่แนวคิดที่จะใช้การวัด HRV นี้เพื่อเป็นตัวช้ีวัดการเสพติดแอลกอฮอล์รวมทั้งน่าไปใช้ประเมินผลในการ
รักษาบ่าบัดการเสพติดแอลกอฮอล์ มีความพยายามที่จะฝึกให้กลุ่มผู้เสพติดแอลกอฮอล์ได้คุ้นเคยและหวังให้
ระบบประสาทลดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์ลง ซึ่งก็ได้ผลในระดับหนึ่งคือร่างกาย
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าน้ันน้อยลงเช่น อัตราการเต้นของหัวใจ การหลั่งน้่าลายและความตื่นตัว แต่ก็ยังพบว่าความ
อยากแอลกอฮอล์ (craving) และความวิตกกังวล (anxiety) ไม่ลดลงตามที่หวังเลย (McCUSKER and Brown, 
1995) นับว่าเป็นการยากที่จะจัดการกับภาวะ  stressed ที่ เป็นการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับ
แอลกอฮอล์ เป็นผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมทางอารมณ์และทางกายน้ันมีกลไกซับซ้อนและต้อง
ท่าความเข้าใจ 

ในทางประสาทวิทยาศาสตร์นั้น เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ก่าลังอยู่ในช่วงงดเสพ (abstinent) ได้รับ
ความเครียดและการได้รับสิ่งเร้าที่มคีวามเช่ือมโยงกับแอลกอฮอลม์ีผลเพิ่มความอยากแอลกอฮอล์ ความเครียด
และอารมณ์เชิงลบ พร้อมทั้งลดอารมณ์เชิงบวกลงอย่างมีนัยส่าคัญ (Fox, et al., 2007) นอกจากนี้ยังพบการ
เปลี่ ยนแปลงค่าความดัน  systolic blood pressure เสียสมดุลการท่างานของระบบภาวะเครียด 
(hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis) (Sinha, et al., 2009) ความถ่ีของการเสพโคเคนและแอลกอฮอล์
ในช่วงล่าสุดก็เป็นปัจจัยส่าคัญที่มีผลต่อระดับการตอบสนองต่อสิ่งเร้าดังกล่าว โดยผู้ที่เสพมาก่อนด้วยความถ่ี
สูงเมื่อได้รับสิ่งเร้าก็ยิ่งเกิดอาการอยากยา ความเครียด การตอบสนองทางหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งการ
ตอบสนองของ hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis สูงข้ึนไปอีกเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่เสพด้วยความถ่ีที่
ต่่ากว่า (Fox, et al., 2005) นับว่าเป็นการรายงานที่สนับสนุนเรื่องผลการได้รับสิง่เร้าที่สมัพันธ์กับแอลกอฮอล์
ว่ามีผลต่อความอ่อนไหวต่อการหวนกลับไปเสพติดซ้่าหลายรอบ 

การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงผลของสิ่งเรา้ที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์ต่อการตอบสนองทางรา่งกาย เป็น
การศึกษาที่พบว่าการมองเห็นตราสินค้าที่ผู้คนคุ้นเคยกันดีว่าเป็นตราสินค้าประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่แม้
ปรากฎอยู่บนสินค้าน่้าด่ืมที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ก็สามารถส่งผลต่อการตอบสนองทางกายที่ถูกควบคุม
โดยระบบประสาทอัตโนมัติ  โดยจะพบความความแปรปรวนที่ค่าความแตกต่างของค่า VLF_power, 
VLF_power % และ HF_power ขณะได้รับการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า (ขวดเครื่องดื่มที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์) 
ซึ่งผลดังกล่าวนั้นพบในกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์ด้วยความถ่ีน้อย (minor group) ไม่พบผลดังกล่าวในกลุ่มที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ด้วยความถ่ีสูงกว่านั้น (casual, Binge หรือ Heavy) อาจเป็นไปได้ว่าในกลุ่มอาสาสมัครที่ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจ่านั้นมีระดับ threshold เพิ่มสูงข้ึน ในขณะที่ผู้ที่ดื่มเป็นครั้งคราวหรือดื่มเฉพาะโอกาส
พิเศษนั้นยังอ่อนไหวต่อสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับการได้รับแอลกอฮอล์ การเปลี่ยนแปลงของ parameters นี้สะท้อน
การท่างานของระบบประสาทอัตโนมัติส่วนปลายที่ถูกสั่งการและควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลางซึ่ง
ประกอบไปด้วยสมองและไขสันหลัง ในสมองนั้นมีศูนย์ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติอยู่ที่สมองบริเวณไฮ
โปธาลามัส (hypothalamus) ที่ได้รับการกระตุ้นหรือสญัญาณประสาทจากสมองบริเวณอื่น ๆ  อีกทอดที่ส่งตอ่ 
ๆ กันมา  
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การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการ panic disorder นั้นมีค่า VLF ที่ต่่ากว่าคนปกติ
ใ นภาวะ  baseline level แล ะมี ค่ า  HF power เ พิ่ ม ข้ึ น เ มื่ อ ไ ด้ รั บ  stress จ ากก า ร ทดส อบทาง 
psychophysiological (Kotianova, A.,et al.2018) การเปลี่ยนแปลงในลักษณะนี้  แสดงให้ห็นว่ามีการ
ตอบสนองที่ระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic มีความเด่นในขณะกลุ่มผู้ป่วย panic ที่อาจสะท้อนภาวะ
เครียดทางจิต มีการรายงานที่สอดคล้องกันที่พบว่า ค่า VLF นั้นลดลงในผู้ที่ทดสอบ mental stress task 
(Usui & Nishida 2017) นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้การศึกษา HRV อย่างแพร่หลายยกตัวอย่างเช่น
การ ศึกษาผลของภาวะ  mental stress ใน male hypertensive patients (Ruediger., et al. 20044) 
การศึกษาระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม heart rate และ blood pressure ในกลุ่มผู้มีความดันสูงที่มี
อาการ  anxiety ร่วมด้วย (Piccirillo., et al. 1998) หรือแม้กระทั่ งการท่ างานของระบบประสาท 
parasympathetic และ sympathetic ที่ควบคุมระบบหลอดเลือดและหัวใจในผูป้่วยเบาหวาน (Javorka., et 
al. 2015) 

มีการศึกษาที่ใช้เครื่องมือที่ทันสมัยและมีความไวสูงในการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพเมื่อ
อาสาสมัครกลุ่มเสพสารเสพติดได้รับสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับการเสพสารเสพติด  เครื่อง functional magnetic 
resonance imaging (fMRI) ก็สามารถตรวจวัดว่ามีสมองที่บริเวณที่ท่าหน้าที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
มองเห็นและการได้ยินท่างานเพิ่มข้ึนแม้กระทั่งในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีที่อยู่ในวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ (young 
adult) ได้รับสิ่งเร้าในรูป visual-auditory stimuli ที่สัมพันธ์กับ methamphetamine (Van Hedger., et 
al.2018) การศึกษานี้เป็นการยืนยันถึงการตอบสนองทางระบบประสาทต่อสิ่งเร้าดังกล่าว  สอดคล้องกับ
การศึกษาในลักษณะเดียวกันที่พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีและไม่เป็นผู้ต้องพึ่งพายาเสพติด (healthy 
nondependent volunteers; HNV) ก็เกิดความรู้สึกชอบ เกิด emotional reactivity และ attentional 
bias measures เมื่อได้รับ drug-associated cues (Mayo & De Wit 2015) เป็นการยืนยันว่ากลุ่ม HNV ก็
เป็นกลุ่มเสี่ยงและเปราะบางต่อสิ่งเร้านี้  มีการรายงานต่อเนื่องของงานวิจัยลักษณะนี้ในกลุ่ม  healthy 
humans (Cavallo., et al. 2016) ส่วนการศึกษากลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราวเพื่อการเข้าสังคมนั้น 
พบว่าอาสาสมัครเพิ่ม attention ต่อ alcohol-paired cue และเช่ือมโยงไปถึงการให้คะแนนความชอบต่อ
เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ที่เคยได้รับประสบการณ์มาก่อนหน้า แต่ก็พบว่า alcohol-paired cue ไม่มีผล
กระตุ้นปฏิกิริยาทางอารมณ์เมื่อตรวจวัดด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อใบหน้า (Mayo & De Wit 2016) 
อย่างไรก็ตาม สิ่งเร้าที่สัมพนัธ์กับยาเสพติดก็ยังถูกตั้งสมมตุิฐานว่ามีคุณสมบัติในเชิงดึงดูดและน่าไปสู่พฤตกิรรม
เสพติดผ่านกลไก classical conditioning ในรายที่ดื่มเป็นครั้งคราวเพื่อเข้าสังคมนั้น นอกจากจะให้คะแนน
ระดับ craving ต่อสิ่งเร้าที่มีแอลกอฮอล์แล้วยังพบการตอบสนองคือการน่าไฟฟ้าที่ผิวกายสูงข้ึน มีการช่าเลือง
หาถ่ีข้ึนแม้ว่าจะไม่ได้เลือกดื่มตัวเลือกที่มีแอลกอฮอล์มากกว่าตัวเลือกไร้แอลกอฮอล์ก็ตาม  (Field & Duka 
2002) ข้อมูลเหล่าน้ี โดยรวม ๆ แล้วก็สนับสนุนเรื่องผลของสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับการได้รับสารเสพติดว่ามีผลต่อ
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิเป็นไปตามทฤษฎีการเกิดเงื่อนไข แม้ว่าจากการรวบรวมและประมวลผลวิจัยแล้ว พบการ
ยืนยันการตอบสนองทางระบบประสาทเกือบทั้งหมด มีส่วนน้อยที่รายงานว่าไม่พบการตอบสนอง ก็แสดงว่า
ที่สุดแล้ว มีระบบประสาทที่ตอบสนองอย่างแน่นอน ส่วนผลวิจัยที่แตกต่างกันในรายละเอียด หรือการไม่พบ
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าดังกล่าวนั้นก็ขึ้นอยู่กับความไวในการรับสัญญาณและประสิทธิภาพของเครื่องที่ใช้เป็น
หลัก 

ส่าหรับการวิเคราะห์สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองนั้น  ไม่พบความแตกต่างระหว่างผลของสิ่งเร้าที่ใช้
ทดสอบ จากการสืบค้นพบว่า การได้รับสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่มีผลต่อรูปแบบคลื่นไฟฟ้าสมองในผู้สูบ
บุหรี่ (Tamburin, et al., 2021) ผู้เสพโคเคน (Horrell, et ak., 2010)  หรือผู้เสพแอลกอฮอล์ (Herrmann, 
et al., 2000) อาจเนื่องมาจากความแตกต่างด้านความละเอียดของการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง เนื่องจากสมอง
มีหลายบริเวณรอบๆ ศีรษะ การตรวจวัดหลายต่าแหน่งให้มากพอก็จะเป็นการเพิ่มโอกาสในการตรวจพบการ
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ตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ได้เน้นการตรวจวัดการตอบสนองของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่อ่อนไหวสูงโดยการบันทึกและวิเคราะห์ความแปรปรวนจังหวะการเต้นของหัวใจ  ซึ่งเมื่อ
ประมวลผลแล้ว การตรวจพบการตอบสนองต่อสิง่เร้าด้วย parameter เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งก็สามารถยืนยนั
ผลทดสอบได้ 

การศึกษาน้ีได้ผลวิจัยส่าคัญเพิ่มข้ึนจากผลที่คาดการณ์ไว้ กล่าวคือการค้นพบการตอบสนองในกลุ่มที่
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราวซึ่งสอดคล้องกับการรายงานของทีมวิจัยอื่นตามที่อ้างอิง ท่าให้เกิดความตระหนัก
ต่อประชากรกลุ่มนี้ซึงจัดว่าเป็นกลุ่มที่มีจ่านวนมากที่สุด เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ใช้อุปกรณ์พื้นฐานที่มีความ
ไวมาตรฐานที่ใช้ในการศึกษาทางสรีรวิทยาทั่วไป ไม่ได้ใช้เครื่องมือทันสมัยเช่นเดียวกับในศูนย์วิจัยเฉพาะทาง 
แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีสามารถตรวจวัดผลตอบสนองทางระบบประสาทในกลุ่มผูด้ื่มแอลกอฮอลเ์ปน็ครัง้
คราว ซึ่งก็ถือเป็นที่สิ้นสุดของการทดสอบทางวิทยาศาสตร์และเช่ือถือได้ 
 ในกลุ่มผู้ที่ดื่มบ่อยครั้งและกลุ่มผู้ที่ดื่มอย่างหนักนั้น ท่าการทดสอบในบริบทและเวลาที่เจ้าตัวมีความ
พร้อมและสะดวกใจ ซึ่งอาจเป็นภาวะปกติที่อยู่ในความสงบที่อาสาสมัครสามารถควบคุมร่างกายและอารมณ์
ได้ดี การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ท่าการทดสอบในบริบทที่มีความเครียดหรือภาวะกดดันที่อาจจะท่าให้ได้ผลการวิจัย
ที่น่าสนใจยิ่งขึ้นและมีประโยชน์ข้ึนไปอีก เป็นที่ทราบดีว่า ภาวะ stress มีผลต่อเสาะหายาเสพติดและการเสพ
ติด (Mantsch., et al. 2016) มีงานวิจัยยืนยันมากมายในสัตว์ทดลอง ไม่ว่าจะเป็นการเสพติดโคเคน 
(McReynolds., et al. 2014) เ ฮ โ ร อี น  (Shalev., et al. 2001) ห รื อ แอล กอฮอล์  (Funk & Le 2006) 
สอดคล้องกับผลวิจัยในมนุษย์เรื่องผลของ stress ที่ชักน่าให้เกิดพฤติกรรมเสาะหายาและการหวนกลับไปเสพ
หลังจากบ่าบัดผ่านกลไกที่เป็นการท่างานของสมองที่อาศัยระบบสารสื่อประสาทและการหลั่งฮอร์โมน  
(Caccamise., et al. 2021) 

ด้าน sensitivity ต่อแอลกอฮอล์นั้น มีการศึกษาที่ผ่านมาที่รายงานผลการวิจัยที่ตรงข้ามกับการคาด
เดาล่วงหน้า นั่นก็คือ กลุ่มผู้ที่ตอบสนองต่อผลของแอลกอฮอล์ในระดับต่่า (low sensitive drinkers) นั้นกลับ
เป็นกลุ่มที่แสดงการตอบสนองทาง cognitive และพฤติกรรมสูง น่าไปสู่การเกิด alcohol use disorder 
(AUD) ได ้(Trela., et al. 2018) ซึ่งในที่นี้อาจหมายถึงกลุ่มที่ดื่มถ่ีจนถึงดื่มหนัก การที่ร่างกายตอบสนองต่่าทา่
ให้ผู้ดื่มตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงได้น้อย รู้สึกได้ช้าถึงการมีสิ่งมากระทบการท่างานของร่างกาย ท่าให้ยังคง
ดื่มต่อไปได้มากกว่าผู้ที่ร่างกาย น่าไปสู่การได้รับแอลกอฮอล์ในปริมาณมากกว่า เกิดความเป็นพิษและ 
dependence มากกว่า ซึ่ง low sensitivity นี้ นอกจากหมายถึงการตอบสนองของระบบการท่างานของ
ร่างกายต่อแอลกอฮอล์แล้วก็มีความเป็นไปได้ที่จะรวมถึงการตอบสนองต่อ  alcohol-associated cues ใน
การศึกษาครั้งนี้ด้วย ท่าให้สรุปได้ว่า มีการตอบสนองที่แตกต่างกันระหว่าง ผู้ที่ดื่มเป็นครั้งคราวและผู้ที่ดื่ม
อย่างหนัก แต่ยังไงแล้ว การตอบสนองของทั้ง 2 กลุ่มที่มีกลไกแตกต่างกันก็น่าไปสู่ผลในทางเดียวกันซึ่งก็คือ
เกิดการตอบสนองที่เพิ่มโอกาสส่งเสริมพฤติกรรมการเสาะหาและการดื่มแอลกอฮอล์ได้เหมือนกัน 

7.3.2 สรุปผล 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผลการทดสอบที่ยืนยันผลของการได้รับสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับแอลกอฮอล์มีผลกระทบ

ต่อการตอบสนองทางระบบประสาทอัตโนมัติในกลุ่มผู้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราว ไม่พบการตอบสนองใน
ลักษณะเดียวกันในกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์ด้วยความถ่ีที่สูงกว่า  การตอบสนองในกลุ่มผู้ดื่มนาน ๆ ครั้งนั้น 
สะท้อนให้เห็นการทา่งานของระบบประสาทที่การแปลผลว่า การได้รับสิ่งเร้าดังกล่าวสามารถน่าไปสู่พฤติกรรม
การหวนกลับไปเสพได้ 
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8. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา   
ส่าหรับการศึกษาต่อยอดทีจ่ะท่าเพิ่มเติมในอนาคตน้ัน ควรเสาะหาทุนสนบัสนุนที่เพียงพอในการ

จัดหาอปุกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าสมองทีม่ีความไวและประสทิธิภาพสูงข้ึนทีส่ามารถบันทกึสญัญาณได้หลายจุด
เพื่อให้ได้ข้อมลูทีม่ีคุณภาพสูงและรายละเอียดมากขึ้น 
 
9. จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษาน้ี 
  การศึกษาน้ีใช้วิธีวิจัยที่เป็นการตรวจวัดการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติโดยตรงซึง่ก็คือ
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ คลื่นไฟฟ้าสมองและการน่าไฟฟ้าที่ผิวกาย ที่สามารถเห็นเปลี่ยนแปลงข้ึน-ลงชัดเจน 
มีรูปแบบที่ขึ้นกับระดับการท่างานของระบบประสาทโดยตรง การศึกษาน้ีออกแบบได้ครอบคลมุในด้านการ
ทดสอบผลของสิ่งเร้าทัง้ในรปูแบบของวิสิง่เร้าที่ปรากฏในวิดีโอคลิปและสิ่งเร้าทีเ่ป็นวัตถุจริงซึง่มีความสมจริง
ในแง่บรบิทของสิ่งเร้าที่ประชากรไดร้ับในการใช้ชีวิตในชุมชน 
  การศึกษาน้ีใช้เครื่องมือบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองซึ่งท่าการตรวจวัดแค่จุดเดียวคือต่าแหน่ง frontal 
forebrain ซึ่งอาจท่าให้ไม่ได้ข้อมูลจากสมองบรเิวณอื่น ๆ ทีอ่าจจะตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่อาสาสมัครได้รับ
มากกว่า โดยทั่วไปแล้วงานวิจัยประเภทนี้ในศูนย์วิจัยเฉพาะทางจะใช้เครื่องมือทันสมัยที่บันทกึสญัญาณจาก
หลายต่าแหนง่บนศีรษะ อย่างไรก็ตาม การตรวจวัดและวิเคราะห์ความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจนั้นใช้
เครื่องมาตรฐาน ไม่ความไวและเที่ยงตรงสงู เช่ือถือได ้
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