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(COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของ
การใชสารระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ. (A POLYMORPHISM OF CATECHOL-
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WITH SUBSTANCE-DEPENDENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF 
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 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความถ่ีของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-
methyltransferase (COMT Val 158 Met) ของผูเสพสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษ รวมถึงเพื่อศึกษา
ความแตกตางของพหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met และปจจัยอื่นที่เก่ียวของในผูที่มีความผิดปกติของ
การใชสารระเหยและผูที่ไมมีความผิดปกติของการใชสารระเหย โดยทําการศึกษาจากผูเขารับการบําบัด
การเสพสารเสพติดแบบผูปวยใน ณ สถาบันธัญญารักษ จํานวน 456 คน โดยใชแบบสอบถาม Semi-
Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) ฉบับภาษาไทย ทําการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับลักษณะทางพันธุกรรม ลักษณะสวนบุคคล ประวัติการ
เจ็บปวย ประวัติการติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ ความถ่ีจีโนไทป ความถ่ีอัลลีล โดยใชการทดสอบไคสแควร 
และการวิเคราะห logistic regression ดวยวิธี Enter 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูเสพสารเสพติด มีความถ่ีจีโนไทปแบบ Val / Val เทากับ  
249 คน คิดเปนรอยละ 54.6 แบบ Met / Val เทากับ 171 คน คิดเปนรอยละ 37.5 และแบบ Met / Met 
เทากับ 36 คน คิดเปนรอยละ 7.9 และพบวาการติดสารระเหยจากแบบสอบถาม SSADDA ของผูเขารับ
การบําบัดสารเสพติดมีจํานวนผูที่ติดสารระเหย จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 9.4 จากจํานวนกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 456 คน การวิเคราะหเบื้องตนพบปจจัยที่สัมพันธกับการติดสารระเหย ไดแก COMT Val 158 Met 
เพศ อายุ จํานวนปที่ไดรับการศึกษา ประวัติภาวะซึมเศรา ประวัติการติดสารนิโคติน ประวัติการติด
แอลกอฮอล ความถ่ีจีโนไทป และความถ่ีอัลลีล เม่ือนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดสารระเหยมา
ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆดวยวิธี Enter พบวาปจจัยเร่ือง COMT Val 158 Met เพศ อายุ จํานวนปที่
ไดรับการศึกษา ประวัติภาวะซึมเศรา และประวัติการติดแอลกอฮอล เปนปจจัยเส่ียงในการติดสารระเหย 
 
 
ภาควิชา                   จิตเวชศาสตร           ลายมือชื่อนิสิต……………………………………. 
สาขาวิชา                  สุขภาพจิต               ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก…………..
ปการศึกษา               2553ooooooooooo  

                                                                                            



 
 

จ

# # 5274814330       : MAJOR  MENTAL HEALTH 
KEYWORDS :  INHALANTS, INHALANT-USE DISORDER,  
CATECHOL-O-METHYLTRANSFERASE (COMT), COMT VAL 158 MET 

WICHAPORN  INTHARACHUTI : A POLYMORPHISM OF CATECHOL-O- 
METHYLTRANSFERASE GENE (COMT VAL 158 MET) OF INDIVIDUALS 
WITH SUBSTANCE-DEPENDENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF 
INHALANT-USE DISORDERS AT THANYARAK INSTITUTE ON DRUG 
ABUSE. ADVISOR : ASST. PROF. RASMON KALAYASIRI, M.D., 70 pp.  

 

 The aims of this study were to assess the frequency of a polymorphism of 
catechol-O-methyltransferase gene (COMT Val 158 Met) of individuals with 
substance-dependence and the difference of a polymorphism of COMT Val 158 Met 
and associated factors of individuals with and without inhalant-use disorders. Data 
were collected by interviewing 456 substance dependent patients at Thanyarak 
Institute On Drug Abuse by using the Semi-Structured Assessment for Drug 
Dependence and Alcoholism (SSADDA) Thai version. COMT Val 158 Met, 
demographic data, history of illness, history of substance dependence, genotype   
frequency, allele frequency were assessed for association with inhalant-use 
disorders by using Chi-Squares statistics and logistic regression analysis, enter. 

Out of 456 subjects, 249 (54.6%) were Val homozygotes, 171 (37.5%) were  
heterozygotes, and 36 (7.9%) were Met homozygotes. Forty-three subjects (9.4%) 
met the DSM-IV diagnostic criteria for inhalant dependence (ID). Variables 
associated with ID were sex, age, number of education, major depressive episode 
(MDE), nicotine dependence, alcohol dependence, genotype frequency, allele 
frequency. From the logistic regression analysis, COMT Val 158 Met, sex, age, 
number of education, MDE and alcohol dependence were associated with inhalant-
use disorders. 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปญหาสารเสพติดนับไดวาเปนปญหาที่สําคัญมากในสังคมปจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากการ

แพรหลายอยางรวดเร็วของสารเสพติดและการทวีความรุนแรงมากข้ึน ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตางๆ
ตามมาทั้งตอตัวผูเสพ ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ รวมทั้งกอใหเกิดปญหาอาชญากรรมและ
ปญหาความม่ันคงของประเทศ ซึ่งจะนําไปสูการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ สังคมและทรัพยากร
มนุษย สารระเหยจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งทีเ่ร่ิมมีการใชอยางแพรหลายในศตวรรษที่ 18 ตั้งแต 
Humphry Davy ไดคนพบกาซไนตรัสออกไซดหรือกาซหัวเราะซึ่งเม่ือสูดดมเขาไปจะทําใหผูเสพมี
ความสนุกสนาน ร่ืนเริง และตอมาไดนํามาใชทางการแพทยเพื่อลดความเจ็บปวดและทําใหสงบ 
ในกลางศตวรรษที่ 18 ไดมีการคนพบอีเธอรและคลอโรฟอรมซึ่งนํามาใชเปนยาสลบจนถึงปจจุบัน 

สารระเหยถูกใชอยางแพรหลายโดยเฉพาะในวัยรุน ทั้งนี้เนื่องจากสารระเหยสามารถ 
หาซื้อไดงาย ราคาถูก และวิธีในการเสพไมยุงยาก(1, 2) จากการศึกษาเกี่ยวกับการใชสารระเหย
ในทางที่ผิด (inhalant abuse) และการติดสารระเหย (inhalant dependence) ในวัยรุนชาว
อเมริกันพบวาการใชสารระเหยพบไดบอยในวัยรุน ซึ่งประมาณ 0.4% ของวัยรุนมีการใชสารระเหย
ในทางที่ผิดหรือการติดสารระเหยตามเกณฑการวินิจฉัย นอกจากนี้ยังพบวาการใชสารระเหยซึ่ง 
จะนําไปสูการใชสารระเหยในทางที่ผิดหรือการติดสารระเหยมีความสัมพันธกับการใชสารระเหย 
คร้ังแรก การใชสารระเหยหลายชนิดรวมกัน และการใชสารระเหยเปนประจําทุกสัปดาห(3) และ 
จากการศึกษาอ่ืนๆในวัยรุนชาวอเมริกันพบวาสารระเหยและกัญชาเปนสารเสพติดที่ใชอยาง
แพรหลาย(4) ซึ่งวัยรุนที่มีการใชทั้งสารระเหยและกัญชามีโอกาสเส่ียงสูงทีจ่ะเกิดความผิดปกติของ
การใชแอลกอฮอลและสารเสพติด(5) การใชสารระเหยเปนปญหาที่มีผลกระทบตอวัยรุนในหลายๆ
ประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งการตกอยูภายใตฤทธิ์ของสารระเหย(6) นอกจากนี้การศึกษาในผูใหญ
ชาวอเมริกันพบวาประมาณ 10% เคยใชสารระเหยอยางนอย 1 คร้ังในชีวิต และในจํานวนผูที่เคย
ใชสารระเหยทั้งหมดพบวาประมาณ 8% มีความผิดปกติของการใชสารระเหย (inhalant-use 
disorders) โดย 6.6% มีการใชสารระเหยในทางที่ผิด และ 1.1% มีการติดสารระเหย(7) สําหรับ
ขอมูลการใชสารระเหยในประเทศไทย จากขอมูลของสถาบันธัญญารักษพบวาจํานวนผูปวยในที่
เขารับการบําบัดการติดสารระเหยในป พ.ศ.2553 มีจํานวน 163 คน ซึ่งคิดเปน 3.98% ของจํานวน
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ผูปวยในทั้งหมด และจํานวนผูปวยนอกที่มารับการรักษาการติดสารระเหยในปเดียวกันมีจํานวน 
49 คน คิดเปน 1.42% ของจํานวนผูปวยนอกทั้งหมด(8)  

สําหรับสาเหตุของการติดสารเสพติดพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัยโดยสามารถ
แบงออกไดดังนี้(9) คือ 

1. ปจจัยทางดานจิตใจ ซึ่งมีทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theories) อธิบายไววา 
ในชวงระยะปาก (oral phase) หากผูปวยไมไดรับการตอบสนองตอความพึงพอใจทางปาก (oral 
gratification) ที่เพียงพอก็จะทําใหเกิดความขัดแยงข้ึน ซึ่งในคนที่ติดสารเสพติดสวนใหญมักมี
พฤติกรรมถดถอยกลับไปสูชวงระยะปากเพื่อทีจ่ะตอบสนองตอความพึงพอใจทางปากดังกลาว อีก
ทั้งยังพบวาการติดสารเสพติดเปนกลไกทางจิตอยางหนึ่งซึ่งจะชวยใหผูปวยจดัการกับความรูสึก
อับอาย โกรธ หรือความรูสึกที่ไมดีตางๆได นอกจากทฤษฎีจิตวิเคราะหแลวยังมีทฤษฏีการเรียนรู 
(Learning theories) ซึ่งไดอธิบายไววา การติดสารเสพติดเกิดจากฤทธิ์ที่กอใหเกิดผลเคล้ิมสุข 
(euphoric effect) จากการเสพสารเสพติด ซึ่งทําใหเกิดการสรางเงื่อนไขข้ึน กลาวคือ ผูปวยจะรูสึก
สบายและมีความตองการในการใชสารเสพติดในปริมาณที่มากข้ึนและบอยข้ึน  

2. ปจจัยทางดานสังคม ไดแก สภาพครอบครัว โรงเรียน ที่ทํางาน สังคม สภาพแวดลอม
และอิทธิพลจากกลุมเพื่อน เปนตน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการติดสารเสพติด  

3.  ปจจัยทางดานรางกาย ซึ่งจากทฤษฎีทางดานพันธุศาสตร (Genetics theories)  
ไดกลาวไววาในครอบครัวของผูปวยที่ติดสารเสพติดพบวามีปจจัยทางพันธุกรรมเขามาเกี่ยวของ 
กลาวคือ ในคูฝาแฝดชนิดไขใบเดียวกัน (Monozygotic twin, MZ) เม่ือฝาแฝดคนหนึ่งมีความ
ผิดปกตเิกี่ยวกับการใชสารเสพตดิ ฝาแฝดอีกคนหนึ่งก็จะมีอัตราของการเกิดความผิดปกติของการ
ใชสารเสพติดสูงกวาในคูฝาแฝดชนิดไขคนละใบ (Dizygotic twins, DZ)  

ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของความถี่ของพหุสัณฐานของยีนในผูเสพสารเสพติดและ 
ปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของการใชสารระเหยซึ่งเพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อที่วา
บุคคลแตละคนจะตอบสนองตอการใชสารเสพติดตางกันเพราะมีปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัย
อ่ืนๆที่เกี่ยวของแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyl 
transferase (COMT Val 158 Met) ของผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยซึ่งยัง 
ไมเคยมีผูศึกษามากอน แตเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน 
catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูที่ติดโคเคน (cocaine 
dependence)(10) ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดขอมูลและความรูใหมๆเกี่ยวกับ
ความถี่ของพหุสัณฐานของยีนในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของการ
ใชสารระเหย ซึ่งสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการคนควาหาทางรักษาผูทีต่ิดสารระเหยไดโดยใช
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กลไกการออกฤทธิ์ของยีนนี ้ รวมทั้งเปนแนวทางสําหรับการคนควาวิจัยตอไปในอนาคตไดอีกดวย 
ทั้งนี้ไดทําการศึกษาถึงความถี่ของพหุสัณฐานของยีนดังกลาวในกลุมตัวอยางที่ติดสารเสพติดที่
สถาบันธัญญารักษ 
 
คําถามของการวิจัย  

1. ความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase  
(COMT Val 158 Met) ของผูเสพสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษเปนอยางไร 
 2.  พหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของในผูที่มีความผิดปกติ
ของการใชสารระเหยมีความแตกตางกับผูที่ไมมีความผิดปกติของการใชสารระเหยหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase  
(COMT Val 158 Met) ของผูเสพสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษ  

2. เพื่อศึกษาความแตกตางของพหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met และปจจัยอ่ืนที ่
เกี่ยวของในผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยและผูที่ไมมีความผิดปกติของการใชสารระเหย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. รูปแบบของการวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional Descriptive Design) โดยศึกษาถึงความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-
O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความ
ผิดปกติของการใชสารระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ  

2.  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
     ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
               ขอมูลสวนบุคคล 

          การวินิจฉัย 
ขอมูลเกี่ยวกับพันธุกรรม 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก  
ความผิดปกติของการใชสารระเหย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล 
-  เพศ   
-  อายุ   
-  สถานภาพสมรส 
-  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา 
-  การประกอบอาชีพมีรายได 
-  รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว 
 

การวินิจฉัย 
-  ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 
-  ประวัติภาวะซึมเศรา 
-  ประวัติการติดสารนิโคติน 
-  ประวัติการติดแอลกอฮอล 
-  ประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน 
 

ขอมูลเกี่ยวกับพันธุกรรม 
-  พหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน (COMT Val   
 158 Met) 

ความผิดปกต ิ
ของการใชสารระเหย 

                ตัวแปรตน                             ตัวแปรตาม 
 



5 
 

ขอตกลงเบื้องตน 
ไมมี 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1.  เนื่องจากการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีนในผูที่

มีความผิดปกติของการใชสารระเหยซึ่งไดเลือกศึกษาพหุสัณฐานของยีนเพียง marker เดียว คือ 
catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ซึ่งอาจมี marker อ่ืนที่เกี่ยวของกับความ
ผิดปกติของการใชสารระเหย แตผูวิจัยไมไดทําการศึกษา 

2.  ผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยมักมีอาการแสดง เชน อาการถอนยา หรือ 
ดื้อยาไดนอย เนื่องจากการออกฤทธิ์ของสารระเหยที่นอย รวมทั้งผูที่มีความผิดปกติของการใชสาร
ระเหยมักจะเสพสารเสพติดชนิดอ่ืนรวมดวย จึงอาจทําใหยากตอการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของ
การใชสารระเหย 

3. ผลที่ไดจากการวิจยัในคร้ังนี้ไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรที่มีความผิดปกติของ 
การใชสารระเหยทั้งประเทศได เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะผูที่มีความผิดปกติของการใชสาร
ระเหยในผูที่มาเขารับการบําบัดสารเสพติดทีส่ถาบันธัญญารักษเทานั้น 

4. การศึกษานี้ไมไดมีการแบงเชื้อชาติของผูเขารวมการศึกษาตามบรรพบุรุษ โดยถือวา 
ผูเขารวมการศึกษาทุกคนเปนคนไทยตามการบอกเชื้อชาตดิวยตนเองของผูปวย 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

พหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met หมายถึง ความแตกตางของเบสที่ตําแหนง
COMT Val 158 Met จากการตรวจโดยใชเทคนิค Restriction Fragment Length Polymorphism 
(RFLP) 

สารระเหย หมายถึง สารที่ระบุอยูในแบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for 
Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) ไดแก กาว โทลูอีน แกสโซลีน สีทาบาน  
ทินเนอร เปนตน 

ความผิดปกติของการใชสารระเหย (inhalant-use disorder) หมายถึง การใชสารระเหย
เปนเวลานานติดตอกัน จนกอใหเกิดการติดสารระเหยทั้งทางรางกายและหรือจิตใจ รวมทั้งการใช
สารระเหยในทางที่ผิดเม่ือเปรียบเทียบกับในคนปกติ ซึ่งกอใหเกิดผลเสียตอบทบาทและหนาที่ของ
ผูเสพ โดยใชเกณฑการประเมินการติดสารระเหยจากการตอบแบบสอบถาม Semi-Structured 
Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) ซึ่งเม่ือสรุปจากแผนบันทึก
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แตม (Tally Sheet) ของแบบสอบถามนี้ พบวาเขาเกณฑอยางนอย 3 ใน 7 กรอบของแผนบันทึก
แตม จึงจะถือวาติดสารระเหยหรือมีความผิดปกติของการใชสารระเหย โดยไมไดรวมการใชสาร
เสพติดในทางที่ผิด (substance abuse) ในการศึกษาคร้ังนี้ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เพื่อเปนฐานขอมูลของ COMT Val 158 Met ของประชากรไทยในกลุมตัวอยางที่เสพ
สารเสพติด 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา คนควาและวิจัยเกี่ยวกับการรักษาการติดสารระเหย 
โดยใชขอมูลพหุสัณฐานของยีนในผูเสพสารเสพติด 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 
1.  แนวคิดเร่ืองสารระเหย 

  1.1  ความหมายของสารระเหย   
1.2  ชนิดของสารระเหย 
1.3  การกระจายตัว การดูดซึม และการกําจัดเม่ือสารระเหยเขาสูรางกาย 
1.4  การออกฤทธิ์ของสารระเหย 
1.5  พิษของสารระเหย  
1.6  อาการของผูเสพสารระเหย 
1.7  สาเหตุและปจจัยการติดสารระเหย 

 
2.  แนวคิดเร่ืองกลุมอาการความผิดปกติของการใชสารเสพตดิ (Substance use  
disorders) 
  2.1  การติดสารเสพติด (Substance dependence) 

2.2  การใชสารเสพติดในทางที่ผิด (Substance abuse) 
 

3.  แนวคิดเร่ือง The COMT Val 158 Met polymorphism 
 3.1  Catechol-O-methyltransferase (COMT)  
 3.2  Val 158 Met polymorphism (rs4680) 
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แนวคิดเร่ืองสารระเหย 
1. ความหมายของสารระเหย   
สารระเหย (Inhalants) ตามพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. 2533 

หมายถึง สารเคมี หรือผลิตภัณฑที่รัฐมนตรีประกาศวาเปนสารระเหย(11) 
สวนองคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของสารระเหย (Inhalants) วาหมายถึง สาร 

ประกอบอินทรียเคมีประเภทไฮโดรคารบอน (hydrocarbon) ที่ไดจากน้ํามันปโตรเลียมและกาซ
ธรรมชาติ ในอุณหภูมิปกติจะเปนสารที่ระเหยไดงาย(12) มีความหนืดต่ํา คาแรงตึงผิวต่ํา คาความ
ดันไอต่ํา สวนมากมักไมมีสี ใส ไมมีตะกอน ละลายในน้ําไดไมด ีแตมีคุณสมบัติละลายในไขมันได
ดี สารระเหยที่นิยมนํามาเสพ คือ โทลูอีน ซึ่งเปนสวนผสมที่สําคัญในกาวและทินเนอร 

 
2. ชนิดของสารระเหย 
การแบงประเภทของสารระเหยตามคุณสมบัตทิั่วไป(13) สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท 

ไดแก  
1.  ตัวทําละลายที่ระเหยได (Volatile solvents) เปนของเหลวที่ระเหยไดที่อุณหภูมิหอง 

มักใชในครัวเรือนและอุตสาหกรรม เชน ทินเนอร น้ํายาซักแหง น้ํามันกาด น้ํายาลบคําผิด เปนตน 
2.  ละอองลอย (Aerosols) เปนสารที่บรรจุในภาชนะสําหรับฉีดพน ประกอบดวยอนุภาค

ของสารและสารละลาย เชน สีสเปรย สเปรยปรับอากาศ สเปรยฉีดผม เปนตน 
3.  กาซ (Gases) ที่ใชในทางการแพทย เชน ether, chloroform, halothane และ nitrous 

oxide สวนกาซที่ใชในครัวเรือนและอุตสาหกรรม เชน butane lighters, propane tanks, สารทํา
ความเย็น เปนตน 

4.  สารไนไตรท เชน cyclo hexyl nitrite, isoamyl nitrite และ isobutyl nitrite สารในกลุม
นี้ออกฤทธิ์ขยายเสนเลือดและคลายกลามเนื้อ เปนสารที่หามจําหนาย แตพบไดในรูปของน้ํายา
ลางหัวอานวีดิโอ น้ํายาทําความสะอาดเคร่ืองหนัง น้ํายาปรับอากาศ เปนตน 

สารระเหยจัดเปนสารเสพติดตามพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.2533 ซึ่ง
ในมาตรา 31 กําหนดสารระเหยที่ประกาศควบคุมมี 19 ชนิด(12) ดังนี้  
1. ผลิตภัณฑที่มีสารระเหยเปนสวนประกอบ มี 5 ชนิด ไดแก  

1.) ทินเนอร (Thinners)   
2.) แลคเกอร (Lacquers)   
3.) กาวอินทรียสังเคราะห (Synthetic Organic Adhesives)   
4.) กาวอินทรียธรรมชาติ (Natural Organic Adhesives)   
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5.) ลูกโปงวิทยาศาสตรหรือลูกโปงพลาสติก (Blowing Balloon)   
2. สารระเหยที่เปนสารเคมี มี 14 ชนิด ไดแก  

1.) โทลูอีน (Toluene)   
2.) อาซีโทน (Acetone)   
3.) เมทิลเอทิลคีโทน (Methyl Ethyl Ketone)   
4.) ไอโซโปรปลอาซีโทน (Isopropylacetone)  
5.) เอทิลอาซีเทต (Ethyl Acetate)   
6.) เซลโลโซลฟอาซีเทต (Cellosolve Acetate)      
7.) เมทิลอาซีเทต (Methyl Acetate)   
8.) นอรมาลบิวทิลอาซีเทต (n-Butyl Acetate)   
9.) เซคันดารีบิวทิลอาซีเทต (sec-Butyl Acetate)   
10.) นอรมาล-บิวทิลไนไตรท (n-Butyl Nitrite)   
11.) ไอโซ-บิวทิลไนไตรท (Iso-Butyl Nitrite)   
12.) บิวทิลเซลโลโซลฟ (Butyl Cellosolve)   
13.) เซลโลโซลฟ (Cellosolve)   
14.) เมทิลเซลโลโซลฟ (Methyl Cellosolve) 

 
3.  การกระจายตัว การดูดซึม และการกําจัดเมื่อสารระเหยเขาสูรางกาย 
เม่ือสารระเหยเขาสูรางกายโดยการสูดดมจะแพรเขาสูถุงลมปอด เขาสูกระแสเลือดและ

สามารถแพรกระจายอยางรวดเร็วในอวัยวะที่มีไขมันเปนสวนประกอบ เชน สมอง ไขกระดูก ตอม
หมวกไต ไต และตับ สารระเหยสวนใหญมักถูกขับออกทางลมหายใจ สวนที่เหลือถูกเปล่ียนแปลง
ที่ตับและมีการขับออกที่ไต เชน โทลูอีน สวนที่เขาสูรางกายจะถูกเปล่ียนแปลงโดยระบบเอนไซม 
Cytochrome P-450 ที่ตับโดยเปล่ียนเปนกรด Hippuric และถูกขับออกที่ไต  

 
4. การออกฤทธิ์ของสารระเหย 
สารระเหยออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลางโดยเฉพาะสมองสวนกลางทั้งนี้ข้ึนอยูกับปริมาณ

สารที่สูดดมเขารางกาย เม่ือสูดดมในระดับความเขมขนต่ําๆจะทําใหผูสูดดมมีอารมณด(ี1) มึนเมา 
หรือมีประสาทหลอน แตเม่ือระดับความเขมขนของสารสูงข้ึน อาการกดประสาทจะมากข้ึน ทําให
เกิดอาการเซ สับสน หูอ้ือ ตาพรา ปวดศีรษะ และอาจทําใหหมดสติ และเสียชีวิตไดในที่สุด 
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 สําหรับกลไกการออกฤทธิ์ของสารระเหยยังไมทราบชัดเจน แตเชื่อวาสารระเหยเขาไปใน
เซลลประสาทและเปล่ียนแปลงการซึมผานของอิออนตางๆบริเวณเซลลสมอง ซึ่งสงผลใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของสมองและเกี่ยวของกับการกระตุนสารส่ือประสาทชนิด Gamma-
Aminobutyric Acid (GABA) และ glycineal receptor รวมทั้งยับยั้ง N-methyl-D-aspartate 
receptor สงผลทําใหกดการทํางานของสมองสวนกลาง(13) 

 
5. พิษของสารระเหย 
การติดสารระเหยนับไดวาเปนการติดทางกายและทางจิตใจเหมือนสารเสพติดชนิดอ่ืน

ทั่วไป กลาวคือ ผูที่ติดสารระเหยจะมีอาการทางรางกายเม่ือตองการเสพสารหรือที่เรียกวาอาการ
ถอนยา (withdrawal)  โดยผูที่ติดสารระเหยจะมีอาการหงุดหงิด หาวนอน ปวดทอง เหงื่อออกมาก 
คล่ืนไส อาเจียน จาม คัดจมูก ปวดตามกลามเนื้อ ฟุงซาน น้ําตาไหล ขนลุก เปนตะคริว นอนไม
หลับ กระสับกระสาย ปวดกระดูก เจ็บหนาอก เปนตน(12)  สวนการติดสารระเหยที่เรียกวาเปนการ
เสพติดทางจิตใจนั้น เนื่องจากผูที่ติดสารระเหยมักมีบุคลิกภาพและสุขภาพจิตผิดปกติอยูกอนแลว
และใชสารระเหยเพื่อไมใหตนเองเกิดอารมณซึมเศรา กังวล เปนตน  

พิษของสารระเหยตอระบบตางๆของรางกาย(13) คือ  
1. พิษตอระบบประสาทสวนกลาง กลาวคือ ทําใหสมองเส่ือม(14) เสียการทรงตัว การ 

รับรูลดลง ล้ินแข็ง พูดลําบาก 
2. พิษตอระบบประสาทสวนปลาย กลาวคือ ทําใหเกิดอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา 
3. พิษตอระบบทางเดินหายใจ กลาวคือ ทําใหเกิดอาการระคายเคืองหลอดลม เยื่อบ ุ

จมูกมีเลือดออก  หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ 
4. พิษตอระบบทางเดินอาหาร กลาวคือ ทําใหมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ตับถูก 

ทําลาย 
5. พิษตอระบบทางเดินปสสาวะ กลาวคือ ทําใหไตอักเสบจนถึงพิการ ปสสาวะเปนเลือด 
6.  พิษตอระบบหัวใจและหลอดเลือด กลาวคือ ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ เม็ดเลือดแดงต่ํา  

เกล็ดเลือดต่ํา สงผลทําใหซีด เลือดออกงาย เลือดแข็งตัวชา 
7. พิษตอระบบกลามเนื้อ กลาวคือ ทําใหกลามเนื้อฝอลีบ เปนอัมพาตได 
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เม่ือมีการเสพสารระเหยไปนานๆจะกอใหเกิดผลตออวัยวะในรางกายทั้งแบบเฉียบพลัน
และแบบเร้ือรัง กลาวคือ 

1.  ผลของสารระเหยแบบเฉียบพลัน ไดแก ทําใหปวดศีรษะ วิงเวียน เบื่ออาหาร  
ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ความคิดสับสน มึนงง งวงซึม หมดสติ เปนตน  

2. ผลของสารระเหยแบบเร้ือรัง ไดแก ทําใหปลายประสาทเส่ือม ชาตามปลายมือปลาย 
เทา กลามเนื้อส่ันกระตุก สมองฝอ ปญญาออน ความจําเส่ือม อารมณแปรปรวน เปนตน  

นอกจากนี้ยังพบวาการเสพสารระเหยกอใหเกิดอันตรายตางๆ เชน ทําใหหมดสติ ขาด
ออกซิเจน สําลัก หรืออาจเสียชีวิตทันทีเนื่องจากหัวใจเตนผิดจังหวะ อีกทั้งยังสงผลตอพฤติกรรม 
เชน เกิดภาวะเคล้ิมสุข ขาดความยั้งคิด ไมเกรงกลัวอันตราย เกิดภาวะประสาทหลอน มีพฤติกรรม
ที่รายแรงจนกอใหเกิดอันตราย เปนตน จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาทั้งเด็กและผูใหญ
ประมาณรอยละ 1 – 24 เสพสารระเหยเพื่อความรูสึกเคลิบเคล้ิม(15, 16)  

Wu LT. และ Howard MO.(17) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางดานจิตเวช 
(psychiatric disorders) ในผูที่ใชสารระเหย พบวามีความเจ็บปวยทางอารมณ (mood 
disorders) 48% มีความวิตกกังวล (anxiety disorders) 36% และมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
(personality disorders) 45% 

กัลยาณี ตันศฤงฆาร และคณะ(18) ไดศึกษาผลระยะยาวในชายไทยที่เสพติดสารระเหยซึ่ง
เขารับการบําบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ พบวาระดับฮอรโมนคอรติซอล (cortisol  
hormone) ในกลุมที่ใชสารระเหยสูงกวากลุมควบคุม สวนระดับอิมโมโนโกลบุลิน (Immunoglo 
bulin) ชนิด IgM, IgG, IgA ในกลุมที่ใชสารระเหยลดลงอยางมีนัยสําคัญ แตระดับเอนไซม SGOT 
(Serum glutamic oxaloacetic transaminase), SGPT (Serum glutamic pyruvic 
transaminase), ALP (Alkaline phosphatase) เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม 
ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวอยูไดนานอยางนอย 3 เดือนหลังจากไดรับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลา 21 วัน 

สารระเหยที่รางกายไดรับโดยการสูดดมจะถูกดูดซึมทางปอดเขาสูรางกายโดยตรงโดยไม
ผานตับ จึงทําใหไมถูกทําลายโดยตับ ซึ่งระดับของสารจะข้ึนสูงสุดภายใน 15 - 30 นาทีหลังสูดดม 
แตอาการจะสังเกตไดตั้งแต 3 นาทีและอาจจะอยูนานถึง 3 ชั่วโมง(19) และจากการศึกษายังพบอีก
วาผูที่สูดดมสารระเหยในระดับความเขมขนสูงๆจะมีอัตราการเสียชีวิตทันทีสูง (sudden sniffing 
death)(12) โดยเชื่อวาในชวงที่สูดดมสารระเหยที่ระดับความเขมขนสูงๆนั้น อาจทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในขณะหายใจ (asphyxia) ได รวมทั้งเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติที่อันตราย (ventricular 
fibrillation) คือ มีการเกิดเสนใยในชองหัวใจ โดยสารระเหยที่สูดดมเขาไปจะทําใหหัวใจมีความไว
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ตอสารแคทีโคลามีน (catecholamines) ในรางกายมากข้ึนรวมกับมีการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ
ลดลง ซึ่งจากการศึกษาพบวาสารในกลุมฮาโลจีเนทไฮโดรคารบอนโดยเฉพาะฟลูออริเนทไฮโดร 
คารบอนจะมีอันตรายตอหัวใจมากกวาไฮโดรคารบอนกลุมอ่ืน  

นอกจากนี้สารระเหยยังทําใหเกิดภาวะความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง โดยทํา
ใหเนื้อเยื่อสมองเส่ือม (solvent encephalopathy) โดยมีลักษณะของการสูญเสียความเฉลียว
ฉลาดหรือการเปล่ียนแปลงทางอารมณและบุคลิกภาพ โดยพยาธิสภาพดังกลาวเปนการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนอยางชาๆคอยเปนคอยไปในเวลาหลายปซึ่งผูปวยและครอบครัวมักจะไมรูตัว 
แตสงผลกระทบตอผูปวย ทําใหการทํางาน เศรษฐสถานะดอยลง ครอบครัวและสังคมรอบขาง
ไดรับผลกระทบตามไปดวยซึ่งจะเห็นไดวาผลของสารระเหยตอรางกายจะมีความรุนแรงมากหรือ
นอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับชนิดและปริมาณของสารระเหยที่รางกายไดรับเขาไปดวย 

 
6.  อาการของผูเสพสารระเหย 

 ผูที่เสพสารระเหยจะมีอาการพูดจาออแอ พูดไมชัด น้ําลายไหลออกมาก กลามเนื้อทํางาน
ไมประสานกัน แขนขาส่ัน มือส่ัน หยิบจับไมถนัด เขียนหนังสือไมได สูญเสียการทรงตัว เดินเซ มี
เลือดออกทางจมูก หายใจไมสะดวก ไอเร้ือรัง เปนตน 
 

7.  สาเหตุและปจจัยการติดสารระเหย 
แบงไดเปน 3 สวนหลักๆ คือ 
1. จากตัวผูเสพ เชน ลักษณะทางพันธุกรรม โรคทางจิตเวช 
2. จากตัวสารระเหย ซึ่งมีคุณสมบัติทําใหเกิดความพึงพอใจเสพติดไดคลายกับสุรา 
3. จากส่ิงแวดลอม เชน มีราคาถูก สามารถหาซื้อไดงาย วิธีการเสพไมยุงยากและ 

การถูกชักจูงจากเพื่อน เปนตน 
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แนวคิดเร่ืองกลุมอาการความผิดปกติของการใชสารเสพติด (Substance use disorders) 
จากเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) ไดจําแนกกลุมอาการ

ความผิดปกติของการใชสารเสพติด (Substance use disorders) ออกเปน 2 แบบ(9, 20) คือ 
1.  การติดสารเสพติด (Substance dependence) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยใชสารเสพ

ติดเปนเวลานานติดตอกันจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย  ซึ่งลักษณะสําคัญของการติดสารเสพติด 
มี 2 ประการ คือ 

1.1  การติดทางรางกาย (physiological dependence) โดยมีการแสดงออก 2  
ลักษณะ คือ 

1.1.1  มีอาการดื้อยา (tolerance) คือ มีความตองการที่จะใชสารเสพ 
ติดในปริมาณที่เพิ่มมากข้ึนเพื่อใหไดผลเทาเดิม หรือเม่ือใชสารเสพติดในปริมาณเทาเดิมกลับให 
ผลลดลง 
   1.1.2  มีอาการถอนยา (withdrawal) คือ มีลักษณะอาการที่เฉพาะ 
สําหรับสารเสพติดชนิดนั้น ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังที่หยุดเสพหรือเม่ือลดปริมาณการเสพสารเสพติด
ชนิดนั้นลง ซึ่งอาการดังกลาวมีทั้งอาการทางดานรางกายและจิตใจ ตัวอยางเชนในผูปวยที่ติดสุรา 
เม่ือหยุดดื่มก็จะมีอาการมือส่ัน หัวใจเตนเร็ว หงุดหงิดงาย เปนตน แตอาการถอนยาที่เกิดข้ึนจะ
หายไปเม่ือไดเสพสารเสพติดหรือสารที่ออกฤทธิ์คลายสารเสพติดชนิดนั้น 

1.2  การติดทางจิตใจ (psychological dependence) มีลักษณะที่สําคัญ คือ  
1.2.1  มักจะใชสารเสพติดในปริมาณมากข้ึนหรือใชติดตอกันนานเกิน 

กวาที่ตั้งใจไว 
1.2.2  มีความตองการใชสารเสพติดอยางมากเกือบตลอดเวลาหรือ 

พยายามที่จะหยุดหรือเลิกใชสารเสพติดแตทําไมสําเร็จ  
1.2.3  ใชเวลาสวนใหญในแตละวันหมดไปกับกิจกรรมตางๆ เพื่อที่จะให 

ไดสารเสพติดมาเสพหรือในการฟนจากฤทธิ์ของสารเสพติด  
 1.2.4  การใชสารเสพติดสงผลใหมีการลดหรือเลิกกิจกรรมสําคัญๆใน 
ดานสังคม อาชีพ และกิจกรรมสวนตัว 

1.2.5  มีการใชสารเสพติดอยางตอเนื่องแมจะทราบวาสารนั้นจะ 
กอใหเกิดปญหาทางรางกายและจิตใจ   
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          2.  การใชสารเสพติดในทางท่ีผิด (Substance abuse) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยใชสาร
เสพติดในทางที่ผิดจนกอใหเกิดผลเสียตอตนเอง เชน ใชสารเสพติดจนเกิดผลเสียตอบทบาทและ
หนาที่ของตนเอง ใชสารเสพติดในสถานการณที่อาจกอใหเกิดอันตรายบอยๆ ทําพฤติกรรมที่ผิด
กฎหมายในขณะที่เสพสารเสพติด และใชสารเสพติดทั้งที่กอใหเกิดปญหาดานความสัมพันธกับคน
รอบขาง เปนตน 
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แนวคิดเร่ือง The COMT Val 158 Met polymorphism 
1.  Catechol-O-methyltransferase (COMT)  
อยูบนโครโมโซม (chromosome) คูที่ 22  มี 6 เอ็กซอน (exons) มีขนาด 27 กิโลเบส 

(kilobase) ประกอบดวยกรดอะมิโน (amino acid) 271 ชนิด(21) และเปนเอนไซม (enzyme) ซึ่งอยู
ภายในเซลลมีบทบาทสําคัญในกระบวนการเปล่ียนแปลงทําใหแคทีโคลามีน (catecholamines) 
ลดลง เชน โดพามีน (dopamine) อีพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอีพิเนฟริน 
(norepinephrine)(22) เอนไซม COMT ยังกระตุนการยายหมูเมทิล (methyl group) จากเอส-อะดี
โนซิลเมทไทโอนีน (S-adenosylmethionine) ไปตอกับแคทีโคลามีน (catecholamines) และยังมี
ผลตอการหยุดการทํางานของสารส่ือประสาทชนิดแคทีโคลามีน (catecholamine neurotrans 
mitters) รวมทั้งเปนเอนไซมที่มีความสําคัญในกระบวนการเมแทบอลิซึมของ catechol drugs ซึ่ง
เปนยาที่ใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด และโรคพารกนิสัน (Parkinson 
disease) นอกจากนี้ยังพบวา COMT มีบทบาทสําคัญในการควบคุมระดับโดพามีนในสมองสวน 
prefrontal cortex และชวยปรับการรับรูในดานตางๆ รวมทั้งอารมณและพฤติกรรมอีกดวย(23)   
ในเลือดพบ COMT ไดในเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว 
 โปรตีน COMT จะถูกควบคุมโดยยีน (gene) COMT พหุสัณฐาน (polymorphism) ของ 
COMT ที่มีการศึกษาอยางแพรหลายคือ COMT Val 158 Met สวนพหุสัณฐานอ่ืนๆที่มีการศึกษา 
เชน rs737865 และ rs165599 ซึ่งมีความเกี่ยวของกับบุคลิกลักษณะเฉพาะตน (personality 
traits)(24)                       

        
2.  Val 158 Met polymorphism (rs4680) 
เปนสนิป (Single Nucleotide Polymorphism, SNP หรือ snip) ชนิดหนึ่ง เกิดที่เอ็กซอน 

4 ของ COMT(25) ซึ่งสนิปเปนพหุสัณฐานที่แตละคนจะมีลําดับเบสตางกันเพียงตําแหนงเดียว ณ 
ตําแหนงเดียวกันของยีนบนโครโมโซม(26) พหุสัณฐานบนยีน COMT เปนผลมาจากการที่กรด 
อะมิโนชนิดวาลีน (valine) ถูกแทนที่ดวยเมทไทโอนีน  (methionine) ที่ตําแหนงโคดอน (codon) 
158 เมทไทโอนีนดังกลาวมีผลตอการลดลงของการทํางานของเอนไซม COMT ถึง 70 - 90%(27) ซึ่ง
อาจสงผลใหมีการเพิ่มข้ึนของระดับโดพามีนในสมองสวน prefrontal cortex(28) และมีผลตอการ
หล่ังของสารส่ือประสาท (neurotransmitter)  

Francesco Benedetti และคณะ(29) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของ COMT Val 158 
Met และ psychotic features ในผูปวย bipolar disorder type I จํานวน 467 คน พบวามี
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ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญระหวาง COMT Val 158 Met และการลดความเส่ียงของ 
psychotic features ในผูปวย bipolar disorder type I  

A Ucok และคณะ(30) ไดศึกษา COMT Val 158 Met ในผูปวย schizophrenia จํานวน  
99 คน โดยใช The Assessment of Interpersonal Problem Solving Skills (AIPSS) สําหรับ
ประเมินความสามารถในการแกปญหา และใช Continuous Performance Test (CPT) และ 
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) สําหรับวัดระดับการรับรู (cognition) ซึ่งพบวามี
ความสัมพันธระหวาง COMT Val 158 Met และการแกปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลใน
ผูปวย schizophrenia 

Martinez M. และคณะ(25) ไดศึกษา COMT Val 158 Met ในผูทีเ่ปน mild cognitive 
impairment จํานวน 223 คน และในผูที่เปนอัลไซเมอร (Alzheimer disease) จํานวน 345 คน 
และในคนปกติ จํานวน 253 คน พบวา COMT Val 158 Met เปนปจจัยเส่ียงของโรคอัลไซเมอร 
และ mild cognitive impairment 

Aberg E. และคณะ(31) ไดศึกษา COMT Val 158 Met ในชาวสวีเดนซึ่งมีภาวะซึมเศรา 
จํานวน 405 คน และในคนปกติ จํานวน 2,151 คน พบวาผูชายชาวสวีเดนที่มีภาวะซึมเศรามี
ความถี่จีโนไทปแบบ Met / Met และ Met / Val ในระดับทีสู่ง 

Lohoff FW. และคณะ(10)  ไดศึกษาความสัมพันธของ COMT Val 158 Met ในผูที่ติด
โคเคน พบวา พหุสัณฐานของยีนดังกลาวมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางผูที่ติดโคเคน
และกลุมควบคุม กลาวคือ ผูที่ติดโคเคนมีเมทไทโอนีนอัลลีล (methionine allele) 35% เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีเมทไทโอนีนอัลลีล (methionine allele) 27% 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากร 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากร 
       คือ ผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยใน 
 
1.2  ประชากรเปาหมาย   
       คือ ผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยใน 

ในชวงระยะเวลาระหวางปพ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2553 ที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป  
 

1.3  กลุมตัวอยาง  
      คือ กลุมผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษแบบ 

ผูปวยในทุกรายที่เขาเกณฑคัดเขาหรือคัดออกจากการศึกษาจนกวาจะครบจํานวนที่ตองการ  
โดยมีเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) คือ เปนผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดซึ่งไมเปน
โรคทางพันธุกรรม มีสติสัมปชัญญะ สามารถตอบคําถามได เขาใจภาษาไทย รวมถึงยินยอมให
ความรวมมือในการสัมภาษณ และมีเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือ เปนผูที่เปนโรค
ทางพันธุกรรมหรือเปนโรคที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางพันธุกรรม โดยดูจากขอมูลประวัติของ
ผูปวย และเปนผูที่มีสติสัมปชัญญะไมครบถวน  
 
  1.4  ขนาดตัวอยาง 

       เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษาพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O- 
methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหย ผูวิจัยจึงได
นําสถิติจากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyl 
transferase (COMT Val 158 Met) ในผูที่ติดโคเคนมาใช ซึ่งพบวาผูที่ติดโคเคนมีเมทไทโอนีน 
อัลลีล (methionine allele) 35% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีเมทไทโอนีนอัลลีล 
(methionine allele) 27%(10)   
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ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใชสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางดังนี ้
 
   n      =           Za

2pq 
                           d2 

  
 เม่ือ n      =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
        Za    =     คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95  จากตารางการแจกแจง 
     คาปกติ มีคาเทากับ 1.96 
  p      =    ความชุกของผูที่ติดโคเคนซึ่งมีเมทไทโอนีนอัลลีล (methionine allele)  
     พบวา มีความชุกรอยละ 35(10)   
  q      =    1 - p 
        d      =    ความคลาดเคล่ือนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ 0.046 
 
   n      =           (1.96)2 X (0.35) X (0.65) 
          (0.046)2 

 
   n      =       413 
 
และไดเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง 10% เพื่อปองกันปญหาการเก็บขอมูลไดไมครบตามจํานวน 
เชน ขอมูลสูญหาย หรือผลของลักษณะทางพันธุกรรมที่อาจไดไมครบจากทางหองปฏิบัติการ ซึ่งมี
โอกาสเกดิข้ึนไดประมาณ 10% เพราะฉะนั้นตองใชจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ 454 คน  
 ทั้งนี้ไดมีฐานขอมูล (database) เดิมที่มีขอมูลซึ่งสามารถนํามาใชได จํานวน 
400 คน (protocol number 437/49) และเก็บอาสาสมัครเพิ่มอีก จํานวน 54 คน รวมเปน 454 คน 
ซึ่งฐานขอมูลดังกลาวมาจากการศึกษาชื่อ “Methamphetamine-Induced Psychosis: A Gene 
by Environment Interaction Study”(32) ซึ่งมีขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติของการใชสารระเหย
ของกลุมตวัอยางเรียบรอยแลว และมีผลการตรวจยีนบางสวนแลว สามารถใชเพียงการวิเคราะห
ทางสถิติมาแสดงผลการศึกษาในงานวิจัยปจจุบัน  
   แตเนื่องจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนอาสาสมัครที่เขาเกณฑการศึกษาและ
ยินยอมเขารวมการวิจัยมีจํานวน 456 คน ดังนั้นผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 456 คน 
 



19 
 

1.5   การสุมตัวอยาง 
          ในการวิจัยนี้ใชอาสาสมัครที่เขาเกณฑการศึกษาทุกคนที่ยินยอมเขารวมการ
วิจัยและทางทีมการรักษาพยาบาลผูปวยเห็นวาการเขารวมการศึกษาไมกระทบตอการรักษา 
พยาบาลที่ไดรับในปจจุบัน เชน ตารางกิจกรรมประจําวัน เปนตน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
1. แบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and  

Alcoholism (SSADDA) ฉบับภาษาไทย  
เปนแบบสอบถามโดยใชการสัมภาษณทั้งหมด แบบสอบถาม SSADDA ไดมีการพัฒนา

มาจากแบบสอบถาม Semi-structured Assessment for the Genetic of Alcoholism  
(SSAGA)(33) เหมาะสําหรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช การวินิจฉัยการติดแอลกอฮอลและสารเสพ
ติดตามเกณฑวินิจฉัยโรคจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition - DSM-IV) แบบสอบถามนี้มีความเที่ยง 
(reliability) สูง กลาวคือ ในการวินิจฉัยการติดสารเสพติดชนิดอ่ืน พบวามี Inter-rater reliability 
เทากับ 0.59 (K=0.59)(33)   และมีการทดสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามโดยใชการ
ทดสอบซ้ํา (Test–retest)(33, 34) ซึ่งในการวินิจฉัยการติดสารเสพติดชนิดอ่ืน พบวามีคาการทดสอบ
ซ้ํา (Test–retest) เทากับ 0.80 (K=0.80)(33)  

แบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism 
(SSADDA) ฉบับภาษาไทย(35) ไดมีการนํามาใชในการศึกษาเกี่ยวกับ methamphetamine-
induced paranoia (MIP) พบวามี Inter-rater reliability เทากับ 0.871 (K=0.871)(32) และใน
การศึกษาเกี่ยวกบั Opioid dependence (OD) พบวามี Inter-rater reliability เทากับ 0.97 
(K=0.97)(35)  

ภายในแบบสอบถามประกอบดวย การประเมินลักษณะทางกายภาพ จิตวิทยา สังคม โรค
ทางจิตเวช และการใชสารเสพติดชนิดตางๆ เปนตน(34) และในแตละ Section ของแบบสอบถาม
จะตรวจวัดรายละเอียดตางๆ ดังนี้ Section A : ขอมูลพื้นฐาน Section B : ประวัติทางการแพทย 
Section C : คําถามคัดกรอง Section D : บุหร่ีและยาสูบ Section E : สุรา เหลา และเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล Section F : เมทแอมเฟตามีน ยาบา ยามา Section G : เฮโรอีน ฝน และสารอนุพันธ
ของฝน Section H : สารเสพติดชนิดอ่ืน  ๆSection I : บุคลิกภาพแบบอันธพาล Section J : ภาวะ
ซึมเศรา (Depression) Section K : อาการเมเนีย (Mania) Section L : โรคจิต (Psychosis) 
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Section M : โรคสมาธิส้ัน Section N : การฆาตัวตาย Section O : กลุมอาการความผิดปกติ
หลังจากเผชิญเหตุการณเลวรายในชีวิต (Post traumatic stress disorder (PTSD)) Section P : 
โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized anxiety disorder (GAD)) Section  Q : โรคย้ําคิดย้ําทํา 
(Obsessive compulsive disorder) Section R : อาการกลัวสังคม (Social phobia) Section S : 
อาการกลัวที่โลง (Agoraphobia) Section T : โรคตื่นตระหนก (Panic disorder) Section U : 
อาการติดการพนัน (Gambling) Section Z : ส่ิงแวดลอม Section V-W : ขอวิจารณจากผูถูก
สัมภาษณ / ขอสังเกตของผูสัมภาษณ  

แบบสอบถามนี้ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณดวยตนเองรวมกับคณะผูวิจัยจากงาน
ศึกษาวิจัยกอนหนาโดยไดรับการฝกการสัมภาษณจากจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ สําหรับแบบสอบถาม
ที่ใชในการสัมภาษณประกอบดวย 7 สวน คือ Section A : ขอมูลพื้นฐานเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับเพศ 
อาย ุจํานวนปทีไ่ดรับการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพมีรายได และรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัว Section B : ประวัติทางการแพทยเฉพาะประวัติการเจ็บปวยทางกาย Section D : การ
ใชบุหร่ีและยาสูบ Section E : การใชสุรา เหลา และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Section F : การใชเมท
แอมเฟตามีน Section H : การใชสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ โดยขอมูลเกี่ยวกับการใชสารระเหยไดมา
จากสวนนี ้และ Section J : ภาวะซึมเศรา (Depression) นอกจากนี้มีการตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลโดยผูสัมภาษณเองภายหลังจากการสัมภาษณ รวมทั้งมีการตรวจสอบจากผูทีเ่คยมี
ประสบการณในการสัมภาษณคนอ่ืนอีก 1 คน ซึ่งหากพบความไมถูกตองหรือขอมูลไมครบถวน  
ผูสัมภาษณจะนําขอแนะนําที่ไดจากการตรวจสอบมาประกอบในการแกไขและเพิ่มเติมขอมูลให
ถูกตองและครบถวนที่สุด ทั้งนี้พบวาคา Inter-rater reliability เทากับ 1.0 (K=1.0) สําหรับการ
วินิจฉัยการติดสารระเหย 

สําหรับเกณฑในการประเมินการติดสารนิโคติน แอลกอฮอล เมทแอมเฟตามีน และสาร
ระเหยไดมาจากการสรุปจากแผนบันทึกแตม (Tally Sheet) ของสารเสพติดแตละชนิดดังกลาว  ซึ่ง
หากพบวาเขาเกณฑอยางนอย 3 ใน 7 กรอบของแผนบันทึกแตมภายในระยะเวลา 12 เดือน แสดง
วาติดสารเสพติดชนิดดังกลาว ซึ่งเกณฑทั้ง 7 กรอบจากแผนบันทึกแตม ประกอบดวย 

1. มีอาการดื้อยา (tolerance) ซึ่งประกอบดวยอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสอง 
อาการ คือ 

1.1  มีความตองการใชสารเสพติดในปริมาณที่เพิ่มมากข้ึนเพื่อใหไดผลเทาเดิม 
1.2  ใชสารเสพติดในปริมาณเทาเดิมแตใหผลลดลง 

2. มีอาการถอนยา (withdrawal) ซึ่งประกอบดวยอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสอง 
อาการ คือ 
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2.1  มีลักษณะอาการที่เฉพาะสําหรับสารเสพติดชนิดนั้น ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังที่หยุด 
เสพหรือเม่ือลดปริมาณการเสพสารเสพติดชนิดนั้นลง 

2.2  เสพสารเพื่อใหอาการไมสบายนั้นลดลงหรือไมใหเกิดอาการเหลานั้น 
 3.  เสพสารในปริมาณมากติดตอกันเปนเวลานาน 
 4.  มีความตองการเลิกหรือลดปริมาณการเสพลงแตทําไมสําเร็จ 
 5.  เลิกหรือลดกิจกรรมที่สําคัญตางๆลง เชน การทํางาน การเขาสังคม เปนตน 
 6.  ใชเวลาอยางมากไปกับการหาซื้อ เสพ หรือรอใหสรางจากฤทธิ์ของสารเสพติด 
 7.  มีการเสพสารอยางตอเนื่องแมวาจะทําใหเกิดปญหาดานรางกาย อารมณ จิตใจ  
 

2. การตรวจทางพันธุกรรม  
ในการทําการทดสอบลักษณะทางพันธุกรรม (genotyping) ใชเทคนิค Restriction 

Fragment Length Polymorphism (RFLP) เพื่อจําแนกความแตกตาง โดยมีหลักการ คือ ในแตละ
คนจะมีขนาดของ restriction endonuclease site แตกตางกันทั้งในดานขนาดและจํานวนของ
ชิ้นสวนของดีเอ็นเอที่เกิดข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากแตละคนอาจมีลําดับเบสบางสวนไมเหมือนกัน หรืออาจ
มีการผาเหลา (mutation) หรือมีลําดับดีเอ็นเอซ้ําๆที่ทําใหชิ้นดีเอ็นเอที่ไดจากการตัดดวย 
restriction endonuclease เดียวกันมีขนาดแตกตางกัน ซึ่งถือเปนลักษณะเฉพาะของแตละคน 
ดังนั้นในการทํา Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) จึงสามารถเลือกตัดทอน
ของดีเอ็นเอเหลานี้ได โดยใชเอนไซมที่มีลักษณะตัดเฉพาะ (ซึ่งตามหลักสากลการตัดทอนดีเอ็นเอ 
ควรทําหลายตําแหนงเพื่อใหเกิดความแมนยํา โดยทั่วไปใช 10 ตําแหนง) ดังนั้นเม่ือแยกดีเอ็นเอ 
แลวตรวจดวยตัวจับดีเอ็นเอ (DNA probe) ที่จําเพาะจะทําใหไดลักษณะของ restriction 
fragment ที่แตกตางกัน  และในการทําการทดสอบลักษณะทางพันธุกรรมเพื่อศึกษาพหุสัณฐาน
ชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในงานวิจัยนี้ไดทําการ
ทดลองที่หองปฏิบัติการพันธุศาสตร ชั้น 7 ตึกแพทยพัฒน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งมีข้ันตอนการทําดังนี ้

1.  สกัดดีเอ็นเอของกลุมตัวอยางแตละคนจาก whole blood โดยใช ZR Genomic  
DNA I Kit (Zymo Research, Irvine, CA) ซึ่งข้ันตอนประกอบดวย 

1.1  เติม Genomic Lysis Buffer ปริมาตร 200 ไมโครลิตร ลงไปในหลอดทดลองขนาด  
1.5 มิลลิลิตร 

1.2  เติมเลือดปริมาตร 50 ไมโครลิตร และ ZymoBeadsTM  ปริมาตร 10 ไมโครลิตร ซึง่  
votex ไวแลวลงไป                   ผสมใหเขากันโดยการพลิกกลับไปมา                    
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1.3  นําไป incubate ที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา 5 นาที                นําไปปนที่ 1,500 g เปน 
เวลา 1 นาที                   เอาสวนซึ่งลอยอยูบนผิวออกดวยความระมัดระวัง 

1.4  เติม Genomic Lysis Buffer ปริมาตร 200 ไมโครลิตร                นําไปปนที่ 1,500 g  
เปนเวลา 1 นาที                 ดูดสวนซึ่งลอยอยูบนผิวออก 

1.5  เติม DNA Pre-Wash Buffer ปริมาตร 200 ไมโครลิตร                นําไปปนที่ 1,500 g  
เปนเวลา 1 นาที                 ดูดสวนซึง่ลอยอยูบนผิวออก 

1.6  เติม g-DNA Wash Buffer ปริมาตร 500 ไมโครลิตร                   นําไปปนที่ 1,500 g  
เปนเวลา 1 นาที                 ดูดสวนซึ่งลอยอยูบนผิวออก 

1.7  เติม Elution Buffer หรือน้ํา ปริมาตรมากกวาหรือเทากับ 35 ไมโครลิตร  
นําไปปนที่ 10,000 g เปนเวลา 1 นาที 

1.8  ดูดสวนที่ลอยอยูบนผิวเก็บไวซึ่งก็คือดีเอ็นเอที่สกัดได ซึ่งสามารถนําไปใชไดทันทีหรือ 
เก็บไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

2. DNA ที่ไดจะถูกเพิ่มจํานวนดวยวิธี PCR ในการเพิ่มจํานวนของ Val 158 Met ใช  
primer 5’ TAGGGAGGGTGGGCAGAGGA 3’ และ 5’ GACAACGGGTCAGGCATGCAC 3’ 
ซึ่งในปฏิกิริยาของ PCR ประกอบดวย DNA genomic 20 นาโนกรัม, dNTPs mix (Eppendorf, 
Hamburg, Germany) 200 ไมโครลิตร, reverse และ forward primers อยางละ 0.05 ไมโครลิตร, 
1X PCR buffer และ Taq DNA polymerase (Qiagen, Valencia, CA) 0.1 U   

สําหรับข้ันตอนการทํา PCR ประกอบดวย   
 2.1 หยด Mineral oil 1 หยด ลงไปในทุก tube ของ PCR เพื่อปองกันการระเหยเม่ือทํา 

PCR 
 2.2 หยด Master Mix (dNTPs mix)  สําหรับการทํา PCR 9 ไมโครลิตร ซึ่งในการเตรียม 

Master Mix (dNTPs mix) ประกอบดวย 
Val 158 Met F    0.1 ไมโครลิตร 
Val 158 Met R    0.1 ไมโครลิตร 
dNTP     0.4 ไมโครลิตร 
10X Buffer     2.0 ไมโครลิตร 
Qiagen Taq แดง     0.1 ไมโครลิตร 
dH2O              15.3 ไมโครลิตร 
DNA     2.0 ไมโครลิตร 

 2.3  หยด DNA ที่สกัดได 1 ไมโครลิตร                    ผสมใหเขากัน 
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 2.4 นําเขาเคร่ือง PCR เม่ือปฎิกริยา PCR ส้ินสุดลงจะไดปริมาณทั้งหมด 20 ไมโครลิตร 
สวนปฏิกิริยาการเพิ่มจํานวน (amplification reaction) เร่ิมตนดวย denaturation ที่ 95 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 5 นาที จากนั้นตอดวย 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที จํานวน 35 รอบ 
65 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที และ 72 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที สุดทายจะได
ความยาวของ PCR product คือ 363 base pairs  

 2.5  ถูกยอยโดยเอนไซม NlaIII 10 U ใน 1X NE Buffer 4 และ BSA โดยหยด Master 
Mix สําหรับ Enzyme (NLAT) 2 ไมโครลิตร ซึ่งในการเตรียม Master Mix สําหรับ Enzyme 
(NLAT) ประกอบดวย 

10X Buffer     1.0 ไมโครลิตร 
10X BSA     0.1 ไมโครลิตร 
NIa III     1.0 ไมโครลิตร 
PCR     4.0 ไมโครลิตร 
dH2O     3.9 ไมโครลิตร 

 2.6  นําไป incubate ใน oven water bath  ที่ 37 °C เปนเวลา 1 คืน  
 2.7  หยด Bromthymolblue 1 หยด                     ผสมใหเขากัน                    pipette  

ข้ึนมา 1 ไมโครลิตร แลวใสลงในชองของ 8% non denaturing polyacrylamide gel ที่เตรียมไวซึ่ง
ในการเตรียม 8% non denaturing polyacrylamide gel ประกอบดวย 

40% acrylamide (19:1)   1.0      มิลลิลิตร 
5X TBE     0.5   มิลลิลิตร 
10% ammonium persulfate            50.0    ไมโครลิตร 
TEMED      5.0     ไมโครลิตร 
dH2O     3.5   มิลลิลิตร 

 2.8  นําไป Run gel เปนเวลา 50 นาที 
 2.9  นําแผน gel ที่ได ไปยอมสี เปนเวลา 20 นาท ี
 2.10 นําแผน gel ที่ได ไป scan band และอานผล                                                                  
 3.  หลังจากนั้นจะได Met allele ซึ่งมี 4 fragment โดยมีขนาดดังนี้ คือ 235, 96, 18 และ 

14 base pairs สวน Val allele มี 3 fragments ซึ่งมีขนาดดังนี้ คือ 235, 114 และ 14 base pairs. 
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การเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                                                        
ผูวิจัยไดเก็บและรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการดังตอไปนี ้

 1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากตํารา เอกสารและผลงานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความ
เขาใจอยางชัดเจนและถูกตองซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับการทําวิจัยคร้ังนี ้
 2.  จัดทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไปถึงผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษเพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล 
 3.  ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษ โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค
ในการเก็บขอมูล 
 4.  ประสานงานกับฝายการพยาบาลและเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติหนาที่ประจําแผนกผูปวยใน
ของสถาบันธัญญารักษ เพื่อขอความรวมมือและการอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
 5.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และชี้แจงกลุมตัวอยางใหทราบถึง
วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล รวมทั้งความเปนความลับของขอมูลที่จะไมมีการเปดเผยกับบุคคลที่
ไมเกี่ยวของเพื่อความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและการเจาะเก็บตัวอยางเลือด 
 6.  ขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนเร่ิมเก็บขอมูล  
 7.  เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 
โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณ และเจาะเก็บตัวอยางเลือดของกลุมตัวอยางปริมาณ 10 ซีซี 
จํานวน 1 คร้ังเพื่อนําไปตรวจทางพันธุกรรมตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังตอไปนี ้
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ที่ทําการศึกษา เชน คารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติไคสแควร เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับตัวแปรดาน
ลักษณะทางพันธุกรรม ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย และประวัติการติดสารเสพติดชนิด
อ่ืนๆ  
 3. วิเคราะหปจจัยดานพันธุกรรมในการทํานายความเส่ียงในการติดสารระเหย โดยนํา 
ตัวแปรที่พบวามีความสัมพันธกับการติดสารระเหยอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 จาก 
ขอ 2 มาทําการวิเคราะหโดยควบคุมตัวแปรอ่ืนๆดวยการวิเคราะห logistic regression  
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แบบ Enter ทั้งนี้กําหนดใหใสตัวแปรสวนบุคคล เชน เพศ อายุ จํานวนปที่ไดรับการศึกษา ประวัติ
ภาวะซึมเศรา และการติดสารเสพติดอ่ืนนอกเหนือจากสารระเหยเขารวมในการวิเคราะห logistic 
regression นี้ดวย 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยนีมี้วัตถุประสงคเพื่อศกึษาถึงความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-
O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความ
ผิดปกติของการใชสารระเหยของกลุมตัวอยาง นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตาราง
พรอมคําบรรยาย ประกอบดวย 3 สวน ตามลําดับดังตอไปนี ้

สวนท่ี 1 การวิเคราะหลักษณะทั่วไปและพหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met
ของกลุมตัวอยาง 

สวนท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับ  
   ตัวแปรปจจัยตางๆ โดยใชสถิติไคสแควร  

สวนท่ี 3 การวิเคราะหความถดถอยดวยวิธ ีEnter 
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สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ 

COMT Val 158 Met 

  
Met / Met 

 
  36 7.9 

  
Met / Val 

 
171 37.5 

  
Val / Val 

 
249 54.6 

เพศ 

  
ชาย 

 
247 54.2 

  
หญิง 

 
209 45.8 

อาย ุ(ป) 

  
นอยกวาหรือเทากับ 20  94 20.6 

  
21 - 25  

 
114 25.0 

  
26 - 30 

 
124 27.2 

  
31 ข้ึนไป  124 27.2 

Mean ± SD = 27.23 ± 7.18  , Min = 18 , Max = 57, Median = 26 
 จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา (ป) 

  
0 

 
9 2.0 

  
1 - 6 176 38.6 

  
7 - 8 42 9.2 

  
9 - 12 203 44.5 

  
13 - 15 

 
16 3.5 

  
16 ข้ึนไป 

 
10 2.2 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ  

สถานภาพสมรส 

  
สมรส 

 
41 9.0 

  
หมาย 

 
3 0.7 

  
แยกกันอยู 

 
18 3.9 

  
หยาราง 

 
43 9.4 

  
โสด 351 77.0 

การประกอบอาชีพมีรายได 

  
ใช 

 
70 15.4 

  
ไมใช 

 
386 84.6 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว (บาทตอเดือน) 

  
0 – 1,000      9 2.0 

  
1,001 – 2,500  16 3.5 

  
2,501 – 5,000   29 6.3 

  
5,001 – 7,500        51 11.2 

  
7,501 – 10,000    65 14.2 

  
10,001 – 15,000         92 20.2 

  
15,001 – 20,000        55 12.1 

  
20,001 – 30,000      50 11.0 

  
30,001  ข้ึนไป     89 19.5 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ  

ประวัติการเจ็บปวยทางกาย  
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ใช                                                                                                         45                    9.9        
        ไมใช                                                                                                    411                 90.1
ปวดศีรษะไมเกรน 

ใช                                                                                                          30                   6.6 
ไมใช                                                                                                    426                 93.4 

ความดันโลหิตสูง              
        ใช                                                                                                          28                   6.1 

ไมใช                                                                                                    428                 93.9 
หมดสตินานเกินกวา 5 นาที 

ใช                                                                                                          28                   6.1 
ไมใช                                                                                                    428                 93.9 

หอบหืด 
ใช                                                                                                         24                    5.3                 
ไมใช                                                                                                   432                  94.7 

โรคของตอมไทรอยด 
ใช                                                                                                         10                    2.2 
ไมใช                                                                                                    446                 97.8                

โรคตับ 
ใช                                                                                                            5                   1.1 
ไมใช                                                                                                    451                 98.9 

เบาหวาน 
ใช                                                                                                           5                    1.1      

        ไมใช                                                                                                    451                 98.9 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ   

ประวัติการเจ็บปวยทางกาย (ตอ) 
โรคหัวใจ 

ใช                                                                                                            4                   0.9 
ไมใช                                                                                                    452                  99.1 

บาดเจ็บหรือกระทบกระเทือนทางสมอง 
ใช                                                                                                           3                    0.7 
ไมใช                                                                                                    453                 99.3 

โรคเอดสหรือตรวจพบเช้ือเอชไอว ี
ใช                                                                                                           2                    0.4    

        ไมใช                                                                                                    454                 99.6  
โรคลมชักหรือลมบาหม ู

ไมใช                                                                                                    456               100.0 
ไขสมองอักเสบหรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 

ไมใช                                                                                                    456               100.0 
อัมพฤกษ/อัมพาต 

ไมใช                                                                                                    456               100.0 
มะเร็ง 

ไมใช                                                                                                   456                100.0 
โรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ 

ใช                                                                                                         83                 18.2 
ไมใช                                                                                                   373                 81.8 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ  

 

ประวัติภาวะซึมเศรา 

  
ใช 

 
58 12.7 

  
ไมใช 

 
398 87.3 

ประวัติการติดสารระเหย 

  
ใช 

 
43 9.4 

  
ไมใช 

 
413 90.6 

ประวัติการติดสารนิโคตนิ 

  
ใช 

 
292 64.0 

  
ไมใช 

 
164 36.0 

ประวัติการติดแอลกอฮอล 

  
ใช 

 
141 30.9 

  
ไมใช 

 
315 69.1 

ประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน 

  
ใช 

 
358 78.5 

  
ไมใช 

 
98 21.5 

       
จากตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีพหุสัณฐาน 

ของยีน COMT Val 158 Met เปนแบบ Val / Val (รอยละ 54.6) และ แบบ Met / Val (รอยละ 
37.5) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 54.2) และมีอายุอยูระหวาง 26 – 30 ป และ 31 ปข้ึนไป 
(รอยละ 27.2) รองลงมาอายุ 21 - 25 ป (รอยละ 25.0) ไดรับการศึกษาสวนใหญจํานวน 9 - 12 ป 
(รอยละ 44.5) และ 1 - 6 ป (รอยละ 38.6) สวนใหญมีสถานภาพโสด (รอยละ 77.0)  
  จากขอมูลดานการประกอบอาชีพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพ (รอยละ 84.6) โดยมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวสวนใหญประมาณ 10,001 – 15,000 บาท 
ตอเดือน (รอยละ 20.2)  



32 
 

  จากขอมูลดานประวัติการเจ็บปวยทางกาย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
ประวัติการเจ็บปวยทางกาย  สวนที่มีประวัติการเจ็บปวยทางกายมีดังนี้ คือ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (รอยละ 9.9) ปวดศีรษะไมเกรน (รอยละ 6.6) ความดันโลหิตสูง (รอยละ 6.1)  
หมดสตินานเกินกวา 5 นาที (รอยละ 6.1) หอบหืด (รอยละ 5.3) โรคของตอมไทรอยด  
(รอยละ 2.2) โรคตับ (รอยละ 1.1) เบาหวาน (รอยละ 1.1) โรคหัวใจ (รอยละ 0.9) บาดเจ็บหรือ
กระทบกระเทือนทางสมอง (รอยละ 0.7) โรคเอดสหรือตรวจพบเชื้อเอชไอวี (รอยละ 0.4) และ 
โรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ (รอยละ 18.2)  
  จากขอมูลดานประวัติภาวะซึมเศรา ประวัติการติดสารระเหย ประวัติการติดสาร
นิโคติน ประวัติการติดแอลกอฮอล และประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน พบวา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญไมมีประวัติภาวะซึมเศรา (รอยละ 87.3) และไมมีประวัติการติดสารระเหย (รอยละ 90.6) 
และไมมีประวัติการติดแอลกอฮอล (รอยละ 69.1) แตสวนใหญมีประวัติการติดสารนิโคติน  
(รอยละ 64.0) และมีประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน (รอยละ 78.5) 
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สวนท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับตัวแปรปจจัย 
ตางๆ โดยใชสถิติไคสแควร 
 

ตารางท่ี 2   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับความถี่จีโนไทป 
 (Genotypes   frequency) 

 

Genotypes 
    ติดสารระเหย 

 
ไมติดสารระเหย 

2 value  
จํานวน รอยละ 

 
จํานวน รอยละ 

Met / Met 4 9.3 
 

32 7.7 7.747 0.021* 
Met / Val 24 55.8 

 
147 35.6  

 Val / Val 15 34.9 
 

234 56.7  
 *  < 0.05   **  < 0.01 

 

   จากตารางที่ 2  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับ 
ความถี่จีโนไทป (Genotypes frequency) พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีความถี่จีโนไทปแบบ  
Met / Val รอยละ 55.8 แบบ Val / Val รอยละ 34.9 และ แบบ Met / Met รอยละ 9.3 
  ผูที่ติดสารระเหยมีความถี่จีโนไทปแบบ Met / Val และความถี่จีโนไทปแบบ 
 Met / Met มากกวาผูที่ไมติดสารระเหย (2 = 7.747, df = 2,  = 0.021) อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 3   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับกับความถี่อัลลีล  
   (Alleles frequency) 
 

Alleles 
    ติดสารระเหย 

 
ไมติดสารระเหย 

2 value  
จํานวน รอยละ 

 
จํานวน รอยละ 

Met 32 37.2 
 

211 25.5 5.422 0.02* 
Val  54 62.8 

 
615 74.5  

 *  < 0.05   **  < 0.01 

 
   จากตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับ 
ความถี่อัลลีล (Alleles frequency) พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีความถี่อัลลีลของ Val รอยละ  
62.8 และความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 37.2 ซึ่งในผูที่ติดสารระเหยพบวามีสัดสวนของความถี ่
อัลลีลของ Met มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูทีไ่มติดสารระเหย (2 = 5.422,  = 0.02) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ความถี่อัลลีล (Alleles frequency) มีความสัมพันธกับการติดสารระเหย ที่ระดับ  
0.05 และอยูในสมดุล Hardy Weinberg (Hardy Weinberg Equilibrium) 
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ตารางท่ี 4   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับลักษณะทางพันธุกรรม 
 

ตัวแปร 
    ติดสารระเหย ไมติดสารระเหย 

2  value  N = 43 N = 413 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

COMT Val 158 Met 

 
Met / Met และ Met / Val  28 65.1 179 43.3 7.449 0.006** 

 
Val / Val 15 34.9 234 56.7 

  
        *  < 0.05   **  < 0.01 

 
จากตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับปจจัย 

ดานลักษณะทางพันธุกรรมโดยรวมกลุม Met / Met และ Met / Val เขาดวยกันเนื่องจากการ
ศึกษาวิจัยนี้สนใจ Met allele และเพื่อเพิ่มจํานวนตัวอยางในกลุม พบวา ผูที่ติดสารระเหยมี
สัดสวนของพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ Met / Met และ Met / Val มากกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับผูที่ไมติดสารระเหย (2 = 7.449, df = 1,   = 0.006) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01   
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ตารางท่ี 5  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับลักษณะสวนบุคคล 
 

ตัวแปร 
    ติดสารระเหย ไมติดสารระเหย 

2  value  N = 43 N = 413 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

 
ชาย 32 74.4 215 52.1 7.843 0.005** 

 
หญิง 11 25.6 198 47.9 

  อายุ (ป) 

 
นอยกวาหรือเทากับ 20  18 41.9 76 18.4 13.096 < 0.001** 

 
21 ข้ึนไป 25 58.1 337   81.6 

  จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา (ป) 

 
นอยกวา 9 30 69.8 197 47.7 7.586 0.006** 

 
ตั้งแต 9 ข้ึนไป 13 30.2 216 52.3 

  สถานภาพสมรส 

 
โสด 38 88.4 313 75.8 3.905 0.142 

 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 4 9.3 60 14.5 

  
 

สมรส 1 2.3 40 9.7 
  การประกอบอาชีพมีรายได 

 
ใช 8 18.6 62 15.0 0.387 0.534 

 
ไมใช 35 81.4 351 85.0 

  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว (บาทตอเดือน) 

 
0 – 10,000    16 37.2 154 37.3 1.357 0.507 

 
10,001 – 20,000         11 25.6 136 32.9 

  
 

20,001 ข้ึนไป   16 37.2 123 29.8 
  

        *  < 0.05   **  < 0.01 
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จากตารางที่ 5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับปจจัย 
ดานลักษณะสวนบุคคล พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการติดสารระเหย ไดแก เพศ ซึ่งพบวา ผูที่ติด
สารระเหยมีสัดสวนของเพศชายมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูที่ไมติดสารระเหย (2 = 7.843,  
df = 1,  = 0.005) เชนเดียวกับอายุ พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการมีอายุนอย คือ 
นอยกวาหรือเทากับ 20 ป (2 = 13.096, df = 1,   = < 0.001) มากกวาผูทีไ่มติดสารระเหย  
สวนจํานวนปที่ไดรับการศึกษา พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการไดรับการศึกษาจํานวน
นอยกวา 9 ป (2 = 7.586, df = 1,   = 0.006) มากกวาผูที่ไมติดสารระเหยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 

สวนปจจัยดานสถานภาพสมรส การประกอบอาชีพมีรายได และรายไดเฉล่ียตอ
เดือนของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการติดสารระเหย ที่ระดับ 0.05 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

ตารางท่ี 6  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางการติดสารระเหยกับประวัติการเจ็บปวย 
 

ตัวแปร 
    ติดสารระเหย ไมติดสารระเหย 

2  value  N = 43 N = 413 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 

 
ใช 21 48.8 180 43.6 0.436 0.509 

 
ไมใช 22 51.2 233 56.4 

  ประวัติภาวะซึมเศรา 

 
ใช 12 27.9 46 11.1 9.865 0.002** 

 
ไมใช 31 72.1 367 88.9 

  
        *  < 0.05   **  < 0.01 

 

จากตารางที่ 6  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับปจจัย 
ดานประวัติการเจ็บปวย พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการติดสารระเหย ไดแก ประวัติภาวะซึมเศรา 
ซึ่งพบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการมีประวัตภิาวะซึมเศรา (2 = 9.865, df = 1,  
  = 0.002) มากกวาผูที่ไมติดสารระเหยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สวนปจจัยดานประวัติการเจ็บปวยทางกายไมมีความสัมพันธกับการติดสาร
ระเหย ที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 7  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับประวัติการติดสารเสพติด
  ชนิดอ่ืนๆ 
 

ตัวแปร 
    ติดสารระเหย ไมติดสารระเหย 

2  value  N = 43 N = 413 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการติดสารนิโคติน 

 
ใช 36 83.7 256 62.0 7.989 0.005** 

 
ไมใช 7 16.3 157 38.0 

  ประวัติการติดแอลกอฮอล 

 
ใช 21 48.8 120 29.1 7.135 0.008** 

 
ไมใช 22 51.2 293 70.9 

  ประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน 

 
ใช 36 83.7 322 78.0 0.764 0.382 

 
ไมใช 7 16.3 91 22.0 

  
        *  < 0.05   **  < 0.01 

 
จากตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับปจจัย 

ดานประวัติการติดสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการติดสารระเหย ไดแก  
ประวัติการติดสารนิโคติน ซึ่งพบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการมีประวัติการติดสารนิโคติน
มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูที่ไมติดสารระเหย (2 = 7.989, df = 1,   = 0.005) สวนประวัติ
การติดแอลกอฮอล พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการมีประวัติการติดแอลกอฮอล  
(2 = 7.135, df = 1,   = 0.008) มากกวาผูทีไ่มติดสารระเหยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 

สวนปจจัยดานประวัติการติดเมทแอมเฟตามีนไมมีความสัมพันธกับการติดสาร
ระเหย ที่ระดับ 0.05 
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สวนท่ี 3 การวิเคราะหความถดถอยดวยวิธ ีEnter 
 
ตารางท่ี 8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดสารระเหยดวยสถิติ logistic regression  
       เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆ  
 
 

ปจจัยศึกษา value  Odds Ratio 
95%Confidence Interval 
Lower         Upper  

 COMT Val 158 Met 
    

        Met / Met และ Met / Val 0.010** 2.505 1.245 5.043 

        Val / Val 
 

 
  

 
เพศ 

    
 

       ชาย 0.009** 2.771 1.286 5.969 

 
       หญิง 

    
 

อายุ (ป) 
    

 
       นอยกวาหรือเทากับ 20  0.001** 3.427 1.661 7.070 

 
       21 ข้ึนไป 

    จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา (ป) 
    

 
       นอยกวา 9 0.003** 3.144 1.490 6.637 

 
       ตั้งแต 9 ข้ึนไป 

    ประวัติภาวะซึมเศรา 
    

 
       ใช 0.002** 3.502 1.573 7.798 

 
       ไมใช 

    ประวัติการติดแอลกอฮอล 
    

 
       ใช 0.008** 2.613 1.289 5.299 

 
       ไมใช 

    
      *  < 0.05   **  < 0.01 
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 จากตารางที่ 8 เม่ือทําการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆเพื่อหาตัวแปรที่มีความสัมพันธ
กับการติดสารระเหยโดยใช logistic regression ดวยวิธี Enter ผลปรากฏวาพหุสัณฐานของยีน 
COMT Val 158 Met แบบ Met / Met และ Met / Val (OR = 2.505,   = 0.010) เปนกลุมที่มี
ความเส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met 
แบบ Val / Val โดยสามารถทํานายไดวาผูที่มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met  
แบบ Met / Met และ Met / Val มีโอกาสในการติดสารระเหยคิดเปน 2.5 เทาเม่ือเทียบกับบุคคลที่
มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ Val / Val 
 บุคคลที่มีเพศชาย (OR = 2.771,   = 0.009) เปนกลุมที่มีความเส่ียงในการติด
สารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่มีเพศหญิง โดยสามารถทํานายไดวาเพศชายมีโอกาสในการติด
สารระเหยคิดเปน  2.8 เทาเม่ือเทียบกับเพศหญิง 
 บุคคลที่มีอายนุอยกวาหรือเทากับ 20 ป (OR = 3.427,   = 0.001) เปนกลุมที่มี
ความเส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่มีอาย ุ 21 ปข้ึนไป โดยสามารถทํานายไดวา
บุคคลที่มีอายนุอยกวาหรือเทากับ 20 ป มีโอกาสในการติดสารระเหยคิดเปน 3.4 เทาเม่ือเทียบกับ
บุคคลที่มีอาย ุ21 ปข้ึนไป 
 บุคคลที่ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป (OR = 3.144,   = 0.003) เปน
กลุมที่มีความเส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลทีไ่ดรับการศึกษาตั้งแต 9 ปข้ึนไป โดย
สามารถทํานายไดวาบุคคลที่ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป มีโอกาสในการติดสารระเหย 
คิดเปน 3.1 เทาเม่ือเทียบกับบุคคลที่ไดรับการศึกษาตั้งแต 9 ปข้ึนไป 
 บุคคลที่มีประวัติภาวะซึมเศรา (OR = 3.502,   = 0.002) เปนกลุมที่มีความ
เส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่ไมมีประวัติภาวะซึมเศรา โดยสามารถทํานายไดวา
บุคคลที่มีประวัติภาวะซมึเศรามีโอกาสในการติดสารระเหยคิดเปน 3.5 เทาเม่ือเทียบกับบุคคลที่ไม
มีประวัติภาวะซึมเศรา 
 บุคคลที่มีประวัติการติดแอลกอฮอล (OR = 2.613,   = 0.008) เปนกลุมที่มี
ความเส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่ไมมีประวัติการติดแอลกอฮอล โดยสามารถ
ทํานายไดวาบุคคลที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลมีโอกาสในการติดสารระเหยคิดเปน 2.6 เทาเม่ือ
เทียบกับบุคคลทีไ่มมีประวัติการติดแอลกอฮอล 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ืองพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase  
(COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของการใชสาร 
ระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาถึงความถี่ของพหุสัณฐาน 
ชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ของผูเสพสารเสพติด 
และเพื่อศึกษาความแตกตางของพหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของใน
ผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยและผูที่ไมมีความผิดปกติของการใชสารระเหย โดยใชแบบ 
สอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
ฉบับภาษาไทย โดยสามารถสรุปผลไดดังนี ้
 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบวาจํานวนของกลุมตัวอยางที่ติดสารระเหยมีจํานวน 43 คน คิดเปน 
รอยละ 9.4 ในขณะที่ผูไมติดสารระเหยมีจํานวน 413 คน คิดเปนรอยละ 90.6 จากจํานวน 
กลุมตัวอยางทั้งหมด 456 คน ที่เขารับการบําบัดการติดสารเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ 
 ดานขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 456 คน มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 
Met เปนแบบ Met / Met จํานวน 36 คน (รอยละ 7.9) Met / Val จํานวน 171 คน (รอยละ 37.5) 
และ Val / Val จํานวน 249 คน (รอยละ 54.6) สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูระหวาง 26 – 30 ป 
และ 31 ปข้ึนไป รองลงมาอายุ 21 - 25 ป ไดรับการศึกษาสวนใหญจํานวน 9 - 12 ป และ 1 - 6 ป  
สวนใหญมีสถานภาพโสดและไมไดประกอบอาชีพ และมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวสวนใหญ 
10,001 – 15,000 บาทตอเดือน ทั้งนี้สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยทางกายหรือโรคทางจิตเวช 
เชน ซึมเศรา แตมากกวาคร่ึงที่ติดเมทแอมเฟตามีนและสารนิโคติน โดยพบผูติดสารระเหยจํานวน 
43 คน คิดเปนรอยละ 9.4 และติดแอลกอฮอล 141 คน คิดเปนรอยละ 30.9 
 เม่ือพิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดสารระเหยโดยใชสถิติไคสแควร พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ Met / Met และ Met / Val เปนเพศ
ชาย มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป มีประวัติภาวะซึมเศรา 
มีประวัติการติดสารนิโคติน มีประวัติการติดแอลกอฮอล เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดสาร
ระเหย  
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เม่ือนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดสารระเหยมาวิเคราะหความถดถอยดวยวิธี 
Enter พบวาปจจัยดานพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met เพศ อายุ จํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา ประวัติภาวะซึมเศรา และประวัติการติดแอลกอฮอล เปนปจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธ
กับการติดสารระเหยแมควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนแลว โดยพบวาผูที่มียีน COMT Val 158 
Met แบบ Met / Met และ Met / Val เปนกลุมที่มีโอกาสติดสารระเหยมากกวาผูที่มียีน COMT Val 
158 Met แบบ Val / Val ประมาณ 2.5 เทา ผูที่มีเพศชาย เปนกลุมที่มีโอกาสติดสารระเหย
มากกวาผูทีมี่เพศหญิง ประมาณ 2.8 เทา เชนเดียวกับผูทีมี่อายนุอยกวาหรือเทากับ 20 ป ก็เปน
กลุมที่มีโอกาสติดสารระเหยมากกวาผูที่มีอาย ุ 21 ปข้ึนไป ประมาณ 3.4 เทา ผูที่ไดรับการศึกษา
จํานวนนอยกวา 9 ป เปนกลุมที่มีโอกาสติดสารระเหยมากกวาผูที่ไดรับการศึกษาตั้งแต 9 ปข้ึนไป 
ประมาณ 3.1 เทา ผูที่มีประวัติภาวะซึมเศราก็มีโอกาสติดสารระเหยมากกวาประมาณ 3.5 เทาเม่ือ
เทียบกับผูทีไ่มมีประวัติภาวะซึมเศรา และผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลมีโอกาสติดสารระเหย
มากกวาประมาณ 2.6 เทาเม่ือเทียบกับผูทีไ่มมีประวัติการติดแอลกอฮอล  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาความถี่อัลลีลในผูเสพสารเสพติดชาวไทยจากการศึกษานี้ พบวา มีความถี ่
อัลลีลของ Val รอยละ 62.8 และความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 37.2 ซึ่งใกลเคียงกับชาวลาติน
อเมริกา (Hispanic) ซึ่งมีความถี่อัลลีลของ Val รอยละ 64 และมีความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 36  
แตแตกตางจากชาวคอเคเซียน (Caucasian) ชาวอเมริกันผิวดํา (African American)(36) และชาว
จีน(37) ซึ่งมีความถี่อัลลีลของ Val รอยละ 55 รอยละ 70 และรอยละ 74.8 ตามลําดับ และมี
ความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 45 รอยละ 30  และรอยละ 25.2 ตามลําดับ 
 สวนการศึกษาในชาวยุโรป (European American) ซึ่งเปนผูที่ติดโคเคนและมีอาการ
หวาดระแวงจากการใชสารดังกลาว พบความถี่อัลลีลของ Val รอยละ 51.4 และความถี่อัลลีลของ 
Met รอยละ 48.6 และจากการศึกษาเดียวกันนีใ้นชาวอเมริกันผิวดํา (African American) พบ
ความถี่อัลลีลของ Val รอยละ 72.1 และความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 27.9(38) ดังนั้นเม่ือ
เปรียบเทียบความถี่อัลลีลในเชื้อชาตติางๆพบวาเชือ้ชาติที่แตกตางกันจะเปนตัวกําหนดลักษณะ
ทางพันธุกรรม  

จากการศึกษานี้มีกลุมตัวอยาง คือ ผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดที่สถาบันธัญญา
รักษแบบผูปวยใน จํานวน 456 คน พบวา กลุมที่มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ 
Met / Met และ Met / Val เปนกลุมที่ติดสารระเหย ทั้งนี้ COMT เปนเอนไซมที่ไปลดแคทีโคลามีน 
เชน โดพามีนและนอรอีพิเนฟรินในสมองโดยเฉพาะสวน prefrontal cortex(22) โดยผูที่เปน Met 
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allele จะมีการลดลงของการทํางานของเอนไซมไดถึง 70 - 90% สงผลใหมีโดพามีนเพิ่มข้ึนไดเม่ือ
เทียบกับผูที่เปน Val allele จากการศึกษากอนหนาพบวาผูที่มี 158 Met allele จะชวยเพิ่ม 
cognitive function(39) และชวยปองกัน cognitive impairment โดยเฉพาะเร่ืองความจํา และ 
executive functions ของสมอง(40) จึงอาจเปนไปไดวาการมี cognitive function ที่ดีนี้อาจเกิดจาก
การมีโดพามีนที่สูงข้ึนในบริเวณ prefrontal cortex จากการศึกษานี้พบวาผูที่มี Met allele จะมี
โอกาสเส่ียงที่จะติดสารระเหยไดสูง จึงไมนาที่จะใชกลไกนี้มาอธิบายผลดังกลาววาผูที่ใชสาร
ระเหยนาจะใชสารเพื่อใหเกิดการทํางานของสมองที่ดีข้ึน อยางไรก็ตามการศึกษานี้สอดคลองกับ
งานวิจัยเกี่ยวกับการติดโคเคน(10) ซึ่งพบวาในผูที่ติดโคเคนมีเมทไทโอนนีอัลลีล(methionine allele) 
35% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีเมทไทโอนีนอัลลีล (methionine allele) 27% แตก็อีก
เชนกันที่ยังไมทราบแนชัดวาเพราะเหตุใดกลุมที่มี Met allele จึงติดสารเสพติดชนิดนี้มากกวากลุม
ที่มี Val allele สมมติฐานที่อาจเปนไปไดอาจเนื่องมาจากกลุมที่มี Met allele มี activity ของ 
โดพามีน (dopamine) ในสมองสวน prefrontal cortex ในระดับที่สูง (จากคําอธบิายขางตน) อาจ
ทําใหผูที่มี Met allele มีแนวโนมที่จะมีความวิตกกังวลไดสูงจากการมีโดพามีนสูงดังกลาว ทําให
ตองใชสารเสพติดเพื่อระงับความวิตกกังวลที่อาจเกิดไดงายนี้ในผูที่มี Met allele หรืออาจเปนไป
ไดวาการลดลงอยางชาๆของโดพามีน (dopamine) ในผูที่มี Met allele อาจทําใหภาวะเคล้ิมสุข 
(euphoric effects) ซึ่งเปนผลจากการใชสารระเหยเกิดไดงายหรือคงอยูไดยาวนานข้ึนเม่ือมีการใช
สารระเหยในผูที่มี Met allele 

นอกจากพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ติดสารระเหยแลวยังพบวาเพศชายสวนใหญเปนกลุมที่ติดสารระเหย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
กอนหนาที่พบวากลุมเส่ียงที่จะใชสารระเหยมากที่สุดเปนเพศชาย(3) ทั้งนี้เนื่องจากเพศชายมีการ
ใชสารเสพติดมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับเพศหญิง อีกทั้งความแตกตางทางดานสังคม วัฒนธรรม 
และทางชีวภาพระหวางเพศชายและเพศหญิง ประกอบกับความอยากรูอยากลอง การถูกชักจูง
จากกลุมเพื่อน รวมทั้งสภาพแวดลอมตางๆที่มีความเกี่ยวของกับสารเสพติดจึงทําใหเพศชายมี
โอกาสในการเขาไปยุงเกี่ยวกับสารเสพติดโดยเฉพาะสารระเหยไดมากกวาเพศหญิง นอกจากนี้
จากการศึกษาเกี่ยวกับการใชสารระเหยและความผิดปกติจากการใชสารระเหยในผูใหญชาว 
อเมริกันพบวาเพศชายและเพศหญิงมีการใชสารระเหยแตละชนิดแตกตางกัน(7) กลาวคือ เพศชาย
ใชกาวหรือยาขัดเงารองเทา 17% ในขณะที่เพศหญิงใช 14% แล็กเกอรหรือทินเนอรเพศชายใช 
9% ในขณะที่เพศหญิงใช 5% สวนการใชสารระเหยตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไปนั้นเพศชายใชถึง 40% 
ในขณะที่เพศหญิงใช 35% เปนตน   
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สําหรับกลุมที่มีอายนุอยกวาหรือเทากับ 20 ป เปนกลุมที่ติดสารระเหย ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยกอนหนาโดยพบวากลุมเส่ียงที่จะติดสารระเหยมากที่สุดอยูในชวงอายนุอยกวา 18 ป(3) 
และมีแนวโนมวาจะลดลงเร่ือยๆ ทั้งนี้เนื่องจากกลุมที่มีชวงอายุดังกลาวมีความคึกคะนอง อยากรู
อยากลองของแปลกๆใหมๆ ถูกชักจูงไดงายโดยเฉพาะจากกลุมเพื่อน ตองการเปนที่ยอมรับในกลุม
เพื่อน ประกอบกับสารระเหยสามารถหาซื้อไดงาย มีวิธีการเสพที่ไมยุงยากจึงทําใหเปนที่นิยมใน
การเสพ อีกทั้งการประสบกับปญหาตางๆในชีวิต เชน ปญหาการเรียน ปญหาครอบครัว ปญหา
สังคม เปนตน ซึง่เม่ือไมสามารถหาทางออกที่ดีใหกับปญหาที่เกิดข้ึนได จึงมักหันไปพึ่งพาสารเสพ
ติดเพื่อชวยใหตนเองคลายจากความทุกข  

กลุมที่ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป เปนกลุมทีต่ิดสารระเหย ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยที่พบวากลุมดังกลาวเปนกลุมที่มีการติดสารเสพติด(41) ทั้งนีย้ังไมทราบแนชัดวาการมี
ระดับการศึกษานอยเปนสาเหตุทําใหติดสารระเหยหรือไม ซึ่งการมีระดับการศึกษานอยนั้นอาจ
เกิดจากการมีความยากลําบากในการศึกษาทักษะความรูพื้นฐาน โดยจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปญหาการนอนหลับ ความยากลําบากในการศึกษา และการใชสารเสพติดในวัยรุน พบวา
วัยรุนที่มีความยากลําบากในการศึกษามักมีแนวโนมในการใชสารระเหยเปนสวนใหญ(42) หรือการ
ติดสารระเหยอาจเกิดจากการขาดความรูเกี่ยวกับโทษของสารระเหยซึ่งส่ิงเหลานี้ลวนเปนผลมา
จากการที่มีระดับการศึกษานอย สวนอีกสมมติฐานที่อาจเปนไปได คือ เม่ือติดสารระเหยแลวทําให
ไมไดศึกษาเนื่องจากผูที่ติดสารระเหยมักใชเวลาสวนใหญไปกับการหาซื้อ เสพ หรือรอใหสรางจาก
ฤทธิ์ของสารระเหย จึงทําใหไมมีเวลาในการศึกษาเลาเรียน รวมทั้งฤทธิ์ของสารระเหยซึ่งมีผลทําให
ผูเสพมีความคิดสับสน มึนงง งวงซึม จนถึงสมองเส่ือม ซึ่งอาจสงผลใหประสิทธิภาพในการศึกษา
ลดลง ระดับการศึกษาจึงนอยตามไปดวย 

กลุมที่มีประวัติภาวะซึมเศรา เปนกลุมทีต่ิดสารระเหย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา
กลุมที่มีประวัติภาวะซึมเศราเปนกลุมที่มีการติดสารเสพติด(43) โดยภาวะซึมเศราและการติดสาร
ระเหยอาจเปนเหตุและผลซึ่งกันและกัน กลาวคือ ภาวะซึมเศราอาจเปนผลขางเคียงจากการใชสาร
ระเหย หรือใชสารระเหยเพื่อลดอาการซึมเศราที่เกิดข้ึน จากการศึกษาในบุคคลที่ใชสารระเหย
พบวามีความเจ็บปวยทางอารมณ 48% โดยเฉพาะ major depression 41%(17) และจาก
การศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับอาการซึมเศราในวัยรุนพบวาวัยรุนเพศหญิงมี
ภาวะซึมเศราประมาณ 40% ในขณะที่เพศชายมีภาวะซึมเศราประมาณ 30% ซึ่งปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับอาการซึมเศราทั้งในวัยรุนชายและหญิง คือ การดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทุก
เดือนและการใชสารระเหย(44) มีความเปนไปไดวาภาวะซึมเศราและการใชสารระเหยอาจเกิดข้ึน
เพื่อตอบสนองความเครียดในชีวิต เชน ปญหาความรุนแรงในครอบครัว การขาดแรงสนับสนุนจาก
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เพื่อนและครอบครัว หรือภาวะซึมเศราและการใชสารระเหยอาจเกิดจากปจจัยภายใน เชน การ
ขาดทักษะในการจัดการกับปญหา การเห็นคุณคาในตนเองต่ํา  

ในกลุมที่มีประวัติการติดแอลกอฮอล เปนกลุมที่ติดสารระเหย ทั้งนี้เนื่องจากแอลกอฮอล
และสารระเหยตางมีกลไกในการออกฤทธิก์ดประสาทเชนเดียวกัน และมีการติดทั้งทางรายกาย
และจิตใจ จากการศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบของการติดแอลกอฮอลในสังคมพบวาเพศชายติด
แอลกอฮอลหรือใชแอลกอฮอลในทางที่ผิดมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา และกลุมที่มีอายุ  
18 - 24 ป เปนกลุมที่ติดแอลกอฮอลหรือใชแอลกอฮอลในทางที่ผิดมากกวากลุมอายุอ่ืน (ๆ45) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษานี้ นอกจากนี้จะเห็นไดวาในกลุมที่มีการใชสารเสพติดมักใชสารเสพตดิ
หลายชนิดรวมกัน เชน การใชเมทแอมเฟตามีนรวมกับการใชสารระเหย(32) หรือสารนิโคติน หรือ 
ยาไอซ การใชโคเคนรวมกับแอลกอฮอล(46) การใชกัญชารวมกับสารระเหย เปนตน ดังนั้นจึงอาจ
เปนไปไดวาผูที่ติดสารระเหยจะมีการใชแอลกอฮอลรวมดวย   
 นอกจากนี้จากผลการศึกษาเม่ือทําการทดสอบดวยไคสแควร พบวาปจจัยในเร่ืองของ
ประวัติการติดสารนิโคตินมีความสัมพันธกับการติดสารระเหย (  =0.005) แตเม่ือนําไปวิเคราะห 
logistic regression ดวยวิธี Enter รวมกับตัวแปรอ่ืนๆ กลับพบวาปจจัยในเร่ืองของประวัติการติด
สารนิโคตินไมไดเปนปจจัยเส่ียงที่จะทําใหติดสารระเหย ซึ่งอาจกลาวไดวาปจจัยในเร่ืองของประวัติ
การติดสารนิโคตินอาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆทําใหเกิดผลที่แสดงถึงการมีความสัมพันธกับ
การติดสารระเหยของกลุมตัวอยาง แตจากการศึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติของการใชสารเสพติด
ในผูที่ใชสารระเหย พบวาความชุกของความผิดปกติของการใชสารเสพติดในผูใหญที่ใชสารระเหย
เปน 97% แอลกอฮอล 87% และสารนิโคติน 58% เปนตน ซึ่งผูที่ใชสารระเหยที่มีอายุนอยกวา  
30 ป หรืออยูในครอบครัวที่มีรายไดนอย จะมีการติดสารนิโคตินและมีความผิดปกติของการใช
แอลกอฮอลหรือสารเสพติดในปที่ผานมาเพิ่มข้ึน(41)  
 กลาวโดยสรุปจากการศึกษานี้พบวา COMT Val 158 Met เพศ อายุ จํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา ประวัติภาวะซึมเศรา และประวัติการติดแอลกอฮอล เปนปจจัยเส่ียงในการติดสาร
ระเหย และจากการศึกษานี้มีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัต ิ
1. ผลการศึกษาที่ไดอาจสามารถนําไปใชเปนสวนหนึ่งในการพิจารณากลุมเส่ียงที่จะติด 

สารระเหย เชน ผูทีมี่พหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ Met เพศชาย มีอายุนอยกวา
หรือเทากับ 20 ป ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป มีประวัติภาวะซึมเศรา และมีประวัติการติด
แอลกอฮอล เพื่อกอใหเกิดการเฝาระวังเกี่ยวกับการใชสารระเหยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพหุสัณฐานอ่ืนๆของยีน ในผูที่มีความผิดปกติของการใชสาร 

ระเหย 
2. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ใหครอบคลุมในผูติดสารเสพติดทั้งประเทศ  

รวมทั้งควรมีการศึกษาในกลุมที่มีอายุนอยกวา 18 ปดวย เนื่องจากกลุมอายุดังกลาวอาจเปนกลุม
ที่มีความเส่ียงในการใชและติดสารระเหย ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปใชไดอยางกวางขวาง
มากยิ่งข้ึน 

3.  ควรมีการศึกษาถึงกลไกสําคัญเพื่ออธิบายสาเหตุที่พบในการศึกษาวิจัยนี้วาเหตุใด  
COMT Val 158 Met จึงมีความสัมพันธกับการติดสารระเหย
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เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานเปนผูเคยเสพสารเสพติดซึ่งกําลัง
รับการบําบัดที่สถาบันธัญญารักษ และไมเปนโรคทางพันธุกรรม เปนผูมีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ตอบคําถามได เขาใจภาษาไทย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอให
ทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัยซึ่งจะเปนผู
สามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา
จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้
 
เหตุผลความเปนมา 
 ปญหาสารเสพติดและปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของการใชสารระเหยเปนปญหาที่
สําคัญมาก ปญหาดังกลาวมีปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยอ่ืนๆเกี่ยวของมากมาย อยางไรก็ตาม
ยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยทางพันธุกรรมในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติ
ของการใชสารระเหย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน 
catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของ
ตอความผิดปกติของการใชสารระเหย ทั้งนี้เพื่อจะไดขอมูลและความรูใหมๆซึ่งสามารถนําไปใช

                        
                    คณะแพทยศาสตร   

    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 
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เปนแนวทางในการใหการรักษาผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมทั้งเปน
แนวทางสําหรับการคนควาวิจัยตอไปในอนาคตไดอีกดวย 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.  เพื่อศึกษาความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase 
(COMT Val 158 Met) ของผูเสพสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษ  

2.  เพื่อศึกษาความแตกตางของพหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met และปจจัยอ่ืนที่
เกี่ยวของในผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยและผูที่ไมมีความผิดปกติของการใชสารระเหย 

 
จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย คือ 454 คน 
 

วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอตรวจเลือด โดยจะ
มีการเจาะเลือด ปริมาณ 10 ซีซี จํานวน 1 คร้ัง เพื่อนําไปทําการทดสอบลักษณะทางพันธุกรรม 
(genotyping) รวมทั้งจะมีการสัมภาษณทานเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวและประวัติในอดีต  ขอใหทาน
ตอบคําถาม โดยสวนใหญของการสัมภาษณจะมีคอมพิวเตอรเปนสวนประกอบเพื่อชวยในการเก็บ
ขอมูล และตลอดระยะเวลาการสัมภาษณจะไมมีการบันทึกเสียง  
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ
ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตางๆ ที่เกิด
ข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
 
ความเสี่ยงท่ีไดรับจากการเจาะเลือด 
 ทานมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช้ําจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณที่
เจาะเลือดหรือหนามืด  และโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อบริเวณที่เจาะเลือดพบไดนอยมาก  
 
 
 
 



56 
 

 
ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน 
 ทานอาจเกิดอาการขางเคียงหรือความไมสบาย นอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทานควรแจง
ผูทําวิจัยใหทราบทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา   
 หากมีการคนพบขอมูลใหมๆที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขา
รวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันทีเพื่อใหทานตัดสินใจวาจะอยูในโครงการวิจัย
ตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
ประโยชนท่ีอาจไดรับ 

ทานจะไมไดรับประโยชนใดๆจากการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  แตผลการศึกษาที่ไดจะ
เปนแนวทางในการใหการรักษาผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งเปนการพัฒนาวงการแพทยของประเทศไทย  อีกทั้งผลการศึกษาที่ได
ยังเปนแนวทางในการศึกษา คนควา และวิจัยเกี่ยวกับพหุสัณฐานของยีนของผูเสพสารเสพติดชนิด
อ่ืนๆ ตอไป 

 
ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

- ขอใหทานใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีตและปจจุบันแกผูทําวิจัยดวย 
ความสัตยจริง 

- ขอใหทานแจงใหผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมใน 
โครงการวิจัย 

- หากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง  
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อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที ทาน
สามารถเขารับการรักษาตามสิทธิการรักษาเดิมที่ทานไดรับ และการลงนามในเอกสารใหความ
ยินยอมไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี  
 หากทานไมสะดวกในการตอบคําถาม ทานสามารถปฏิเสธที่จะไมตอบคําถามขอใดก็ได 
หรือถอนตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยทานไมเสียผลประโยชนใดๆทั้งส้ิน 
 ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใดๆหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย
ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นางสาววิชาภรณ  อินทรชูติ ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผล
ตอการดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ
ทาน หรือเม่ือผูสนับสนุนการวิจัยยุติการดําเนินงานวิจัย หรือในกรณีที่ทานไมสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําของผูทําวิจัย 
 
การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะ
ใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยและผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไปตรวจ 
สอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดแมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการ
ยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจงหรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไป
ที่ นางสาววิชาภรณ  อินทรชูติ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล
สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูล
ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
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 จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับการ
เขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
 
 
สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3.  ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก 

โครงการเม่ือไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับ
ผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 

7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก 

การใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ
วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถนนพระราม 4     ปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
 

................................................................................... 
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การวิจัยเร่ือง      พหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158  

   Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของการใชสาร
 ระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ 
 

วันใหคํายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.......................................... 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................
ที่อยู...........................................................................................................ไดอานรายละเอียด
จากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... และ
ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 
และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม
ใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ
ทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้ง
ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดแีลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ 
ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาสามารถ
เขารับการรักษาตามสิทธิการรักษาเดิมที่ขาพเจาไดรับ  
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจา
จะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ
ได รับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจั ย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับ
อนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงค
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดให
คํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 

                        
                                  คณะแพทยศาสตร   
                            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเกบ็ขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 
 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาไดโดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการ
เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑเทานั้น  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการ
วิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
  ...............................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
  (................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน.................................พ.ศ..................... 
 
 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง
ประสงคหรือความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึน
จากการวิจัยอยางละเอียดใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดี
แลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
  
  ...............................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  (................................................................................) ชื่อผูวิจัยตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน.................................พ.ศ..................... 
 
  ...............................................................................ลงนามพยาน 
  (................................................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน.................................พ.ศ..................... 
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ใบคัดกรองผูปวยเขาสูงานวิจัย 
 

“ พหุสัณฐานชนิดหน่ึงของยีน catechol-O-methyltransferase 
(COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยท่ีเกี่ยวของตอ 

ความผิดปกติของการใชสารระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ ” 
 

�  1. เปนผูที่เขารับการบําบัดการติดสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยใน 
�  2. มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
�  3. ไมเปนโรคทางพันธุกรรม 
�  4. มีสติสัมปชัญญะ สามารถตอบคําถามได 
�  5. สามารถเขาใจภาษาไทย 
�  6. ยินยอมใหความรวมมือในการสัมภาษณ 
 
ตอบ ใช ครบทั้ง 6 ขอ หรือไม    �ใช      (ครบเกณฑการรับเขางานวิจัย)          
    �ไมใช  (ไมครบเกณฑการรับเขางานวิจัย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

คําชี้แจง   ผูวิจัยทําเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองวาง เม่ือผูเขารวมวิจัยไดตอบแบบสอบถามในแตละขอแลว 
 
�  1. แบบคัดกรองผูปวย 
�  2. เซ็นใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
�  3. แบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
         (คอมพิวเตอร) 
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แบบสัมภาษณ  ขอมูลพื้นฐาน  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : A 
 

A1.  จากการสังเกต จงระบุเพศของผูตอบแบบสอบถาม  
� ชาย  
� หญิง 
 

A4.  ปจจุบันคุณอายุเทาไร (โปรดระบุอายุ)………………ป 
 
A9.  กรุณาระบุสถานภาพสมรสปจจุบัน 
        �1.สมรส 
        �2.หมาย 
        �3.แยกกันอยู 
        �4.หยา 
        �5.ไมเคยสมรส 
 
A15.  กรุณาระบุระดับการศึกษาข้ันสูงสุดของคุณ 
      รหัสระดับการศึกษา  �� 
 

 รหัสเทียบเกรด (00-17) 
 โรงเรียนเทคนิคหรือวิทยาลัยหลักสูตร 1 ป   = 13 
 วิทยาลัยหลักสูตร 2 ป     = 14 
 วิทยาลัยหลักสูตร 3 ป     = 15 
 ปริญญาตรีหรือวิทยาลัยหลักสูตร 4 ป   = 16 
 ปริญญาโทหรือปริญญาเอกหรือเทียบเทา   = 17 
 
A17.  ปจจุบันคุณมีงานที่ไดรับคาตอบแทนใชหรือไม  � ไมใช (ขามไปขอ B) 

� ใช 
  

A. งานที่คุณทําเปนงานหลักที่ทําเต็มเวลาใชหรือไม � ไมใช 
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� ใช 
 B.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวคุณอยูในชวงใดตอไปนี ้
        รหัส �� 
 

0-250 บาท/สัปดาห……………..0-1,000 บาท/เดือน…….…...0-12,000 บาท/ป………….....01 
251-625 บาท/สัปดาห………….1,000-2,500 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………15,001-20,000 บาท/เดือน...180,001-240,000 บาท/ป…...07 
5,001-7,000 บาท/สัปดาห……….20,001-30,000 บาท/เดือน...240,001-360,000 บาท/ป.….08 
มากกวา 7,000 บาท/สัปดาห…….มากกวา 30,000 บาท/เดือน...มากกวา360,000 บาท/ป..….09 
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แบบสัมภาษณ  ประวัติทางการแพทย  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : B 
 
B3.  คุณเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอไปนี้หรือไม 
             ป พ.ศ. ที่ไดรับการวินิจฉัย 
1. ความดันโลหิตสูง  ไมเคย  � เคย  �   ���� 
2. ปวดศีรษะไมเกรน  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
3. บาดเจ็บหรือกระทบกระเทือนทางสมอง 

    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
4. หมดสตินานเกินกวา 5 นาท ี ไมเคย  � เคย  �  ���� 
5. โรคลมชักหรือลมบาหมู  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
6. ไขสมองอักเสบหรือเยื่อหุมสมองอักเสบ  

ไมเคย  � เคย  �  ���� 
7. อัมพฤกษ / อัมพาต  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
8. โรคหัวใจ   ไมเคย  � เคย  �  ���� 
9. โรคตับ    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
10. โรคของตอมไทรอยด  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
11. หอบหืด    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
12. เบาหวาน   ไมเคย  � เคย  �  ���� 
13. มะเร็ง    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
14. โรคเอดสหรือตรวจพบเชื้อเอชไอวี  

ไมเคย  � เคย  �  ���� 
15. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมเคย  � เคย  �  ���� 
16. โรคอ่ืนๆ    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
17. ความผิดปกติอ่ืนๆ  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
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แบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการใชใบยาสูบและผลิตภัณฑจากยาสูบ 
(ฉบับตัวอยาง) 

Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
Section : D 
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แบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการดื่มสุรา เหลา และเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล 
(ฉบับตัวอยาง) 

Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
Section : E 
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แบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการเสพยาบา  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : F 
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แบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการใชสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : H 
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แบบสมัภาษณ  ภาวะซึมเศรา (Depression)  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : J 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
ชื่อ   นางสาววิชาภรณ   นามสกุล   อินทรชูต ิ
 
วัน เดือน ปเกิด   14  เมษายน  พ.ศ.2528   จังหวัด สงขลา   ปจจุบันอายุ 25 ป 
 
 
พ.ศ. 2551   สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  คณะสหเวชศาสตร 
  สาขาเทคนิคการแพทย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ปจจุบัน  เขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  
  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  เม่ือปการศึกษา 2552 
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