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 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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปญหาสารเสพติดนับไดวาเปนปญหาที่สําคัญมากในสังคมปจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากการ

แพรหลายอยางรวดเร็วของสารเสพติดและการทวีความรุนแรงมากข้ึน ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตางๆ
ตามมาทั้งตอตัวผูเสพ ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ รวมทั้งกอใหเกิดปญหาอาชญากรรมและ
ปญหาความม่ันคงของประเทศ ซึ่งจะนําไปสูการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ สังคมและทรัพยากร
มนุษย สารระเหยจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งทีเ่ร่ิมมีการใชอยางแพรหลายในศตวรรษที่ 18 ตั้งแต 
Humphry Davy ไดคนพบกาซไนตรัสออกไซดหรือกาซหัวเราะซึ่งเม่ือสูดดมเขาไปจะทําใหผูเสพมี
ความสนุกสนาน ร่ืนเริง และตอมาไดนํามาใชทางการแพทยเพื่อลดความเจ็บปวดและทําใหสงบ 
ในกลางศตวรรษที่ 18 ไดมีการคนพบอีเธอรและคลอโรฟอรมซึ่งนํามาใชเปนยาสลบจนถึงปจจุบัน 

สารระเหยถูกใชอยางแพรหลายโดยเฉพาะในวัยรุน ทั้งนี้เนื่องจากสารระเหยสามารถ 
หาซื้อไดงาย ราคาถูก และวิธีในการเสพไมยุงยาก(1, 2) จากการศึกษาเกี่ยวกับการใชสารระเหย
ในทางที่ผิด (inhalant abuse) และการติดสารระเหย (inhalant dependence) ในวัยรุนชาว
อเมริกันพบวาการใชสารระเหยพบไดบอยในวัยรุน ซึ่งประมาณ 0.4% ของวัยรุนมีการใชสารระเหย
ในทางที่ผิดหรือการติดสารระเหยตามเกณฑการวินิจฉัย นอกจากนี้ยังพบวาการใชสารระเหยซึ่ง 
จะนําไปสูการใชสารระเหยในทางที่ผิดหรือการติดสารระเหยมีความสัมพันธกับการใชสารระเหย 
คร้ังแรก การใชสารระเหยหลายชนิดรวมกัน และการใชสารระเหยเปนประจําทุกสัปดาห(3) และ 
จากการศึกษาอ่ืนๆในวัยรุนชาวอเมริกันพบวาสารระเหยและกัญชาเปนสารเสพติดที่ใชอยาง
แพรหลาย(4) ซึ่งวัยรุนที่มีการใชทั้งสารระเหยและกัญชามีโอกาสเส่ียงสูงทีจ่ะเกิดความผิดปกติของ
การใชแอลกอฮอลและสารเสพติด(5) การใชสารระเหยเปนปญหาที่มีผลกระทบตอวัยรุนในหลายๆ
ประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งการตกอยูภายใตฤทธิ์ของสารระเหย(6) นอกจากนี้การศึกษาในผูใหญ
ชาวอเมริกันพบวาประมาณ 10% เคยใชสารระเหยอยางนอย 1 คร้ังในชีวิต และในจํานวนผูที่เคย
ใชสารระเหยทั้งหมดพบวาประมาณ 8% มีความผิดปกติของการใชสารระเหย (inhalant-use 
disorders) โดย 6.6% มีการใชสารระเหยในทางที่ผิด และ 1.1% มีการติดสารระเหย(7) สําหรับ
ขอมูลการใชสารระเหยในประเทศไทย จากขอมูลของสถาบันธัญญารักษพบวาจํานวนผูปวยในที่
เขารับการบําบัดการติดสารระเหยในป พ.ศ.2553 มีจํานวน 163 คน ซึ่งคิดเปน 3.98% ของจํานวน
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ผูปวยในทั้งหมด และจํานวนผูปวยนอกที่มารับการรักษาการติดสารระเหยในปเดียวกันมีจํานวน 
49 คน คิดเปน 1.42% ของจํานวนผูปวยนอกทั้งหมด(8)  

สําหรับสาเหตุของการติดสารเสพติดพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจัยโดยสามารถ
แบงออกไดดังนี้(9) คือ 

1. ปจจัยทางดานจิตใจ ซึ่งมีทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theories) อธิบายไววา 
ในชวงระยะปาก (oral phase) หากผูปวยไมไดรับการตอบสนองตอความพึงพอใจทางปาก (oral 
gratification) ที่เพียงพอก็จะทําใหเกิดความขัดแยงข้ึน ซึ่งในคนที่ติดสารเสพติดสวนใหญมักมี
พฤติกรรมถดถอยกลับไปสูชวงระยะปากเพื่อทีจ่ะตอบสนองตอความพึงพอใจทางปากดังกลาว อีก
ทั้งยังพบวาการติดสารเสพติดเปนกลไกทางจิตอยางหนึ่งซึ่งจะชวยใหผูปวยจดัการกับความรูสึก
อับอาย โกรธ หรือความรูสึกที่ไมดีตางๆได นอกจากทฤษฎีจิตวิเคราะหแลวยังมีทฤษฏีการเรียนรู 
(Learning theories) ซึ่งไดอธิบายไววา การติดสารเสพติดเกิดจากฤทธิ์ที่กอใหเกิดผลเคล้ิมสุข 
(euphoric effect) จากการเสพสารเสพติด ซึ่งทําใหเกิดการสรางเงื่อนไขข้ึน กลาวคือ ผูปวยจะรูสึก
สบายและมีความตองการในการใชสารเสพติดในปริมาณที่มากข้ึนและบอยข้ึน  

2. ปจจัยทางดานสังคม ไดแก สภาพครอบครัว โรงเรียน ที่ทํางาน สังคม สภาพแวดลอม
และอิทธิพลจากกลุมเพื่อน เปนตน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการติดสารเสพติด  

3.  ปจจัยทางดานรางกาย ซึ่งจากทฤษฎีทางดานพันธุศาสตร (Genetics theories)  
ไดกลาวไววาในครอบครัวของผูปวยที่ติดสารเสพติดพบวามีปจจัยทางพันธุกรรมเขามาเกี่ยวของ 
กลาวคือ ในคูฝาแฝดชนิดไขใบเดียวกัน (Monozygotic twin, MZ) เม่ือฝาแฝดคนหนึ่งมีความ
ผิดปกตเิกี่ยวกับการใชสารเสพตดิ ฝาแฝดอีกคนหนึ่งก็จะมีอัตราของการเกิดความผิดปกติของการ
ใชสารเสพติดสูงกวาในคูฝาแฝดชนิดไขคนละใบ (Dizygotic twins, DZ)  

ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของความถี่ของพหุสัณฐานของยีนในผูเสพสารเสพติดและ 
ปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของการใชสารระเหยซึ่งเพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อที่วา
บุคคลแตละคนจะตอบสนองตอการใชสารเสพติดตางกันเพราะมีปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัย
อ่ืนๆที่เกี่ยวของแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyl 
transferase (COMT Val 158 Met) ของผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยซึ่งยัง 
ไมเคยมีผูศึกษามากอน แตเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน 
catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูที่ติดโคเคน (cocaine 
dependence)(10) ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดขอมูลและความรูใหมๆเกี่ยวกับ
ความถี่ของพหุสัณฐานของยีนในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของการ
ใชสารระเหย ซึ่งสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการคนควาหาทางรักษาผูทีต่ิดสารระเหยไดโดยใช



3 
 

กลไกการออกฤทธิ์ของยีนนี ้ รวมทั้งเปนแนวทางสําหรับการคนควาวิจัยตอไปในอนาคตไดอีกดวย 
ทั้งนี้ไดทําการศึกษาถึงความถี่ของพหุสัณฐานของยีนดังกลาวในกลุมตัวอยางที่ติดสารเสพติดที่
สถาบันธัญญารักษ 
 
คําถามของการวิจัย  

1. ความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase  
(COMT Val 158 Met) ของผูเสพสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษเปนอยางไร 
 2.  พหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของในผูที่มีความผิดปกติ
ของการใชสารระเหยมีความแตกตางกับผูที่ไมมีความผิดปกติของการใชสารระเหยหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase  
(COMT Val 158 Met) ของผูเสพสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษ  

2. เพื่อศึกษาความแตกตางของพหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met และปจจัยอ่ืนที ่
เกี่ยวของในผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยและผูที่ไมมีความผิดปกติของการใชสารระเหย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. รูปแบบของการวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional Descriptive Design) โดยศึกษาถึงความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-
O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความ
ผิดปกติของการใชสารระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ  

2.  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
     ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
               ขอมูลสวนบุคคล 

          การวินิจฉัย 
ขอมูลเกี่ยวกับพันธุกรรม 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก  
ความผิดปกติของการใชสารระเหย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล 
-  เพศ   
-  อายุ   
-  สถานภาพสมรส 
-  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา 
-  การประกอบอาชีพมีรายได 
-  รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว 
 

การวินิจฉัย 
-  ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 
-  ประวัติภาวะซึมเศรา 
-  ประวัติการติดสารนิโคติน 
-  ประวัติการติดแอลกอฮอล 
-  ประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน 
 

ขอมูลเกี่ยวกับพันธุกรรม 
-  พหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน (COMT Val   
 158 Met) 

ความผิดปกต ิ
ของการใชสารระเหย 

                ตัวแปรตน                             ตัวแปรตาม 
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ขอตกลงเบื้องตน 
ไมมี 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1.  เนื่องจากการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีนในผูที่

มีความผิดปกติของการใชสารระเหยซึ่งไดเลือกศึกษาพหุสัณฐานของยีนเพียง marker เดียว คือ 
catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ซึ่งอาจมี marker อ่ืนที่เกี่ยวของกับความ
ผิดปกติของการใชสารระเหย แตผูวิจัยไมไดทําการศึกษา 

2.  ผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยมักมีอาการแสดง เชน อาการถอนยา หรือ 
ดื้อยาไดนอย เนื่องจากการออกฤทธิ์ของสารระเหยที่นอย รวมทั้งผูที่มีความผิดปกติของการใชสาร
ระเหยมักจะเสพสารเสพติดชนิดอ่ืนรวมดวย จึงอาจทําใหยากตอการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของ
การใชสารระเหย 

3. ผลที่ไดจากการวิจยัในคร้ังนี้ไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรที่มีความผิดปกติของ 
การใชสารระเหยทั้งประเทศได เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะผูที่มีความผิดปกติของการใชสาร
ระเหยในผูที่มาเขารับการบําบัดสารเสพติดทีส่ถาบันธัญญารักษเทานั้น 

4. การศึกษานี้ไมไดมีการแบงเชื้อชาติของผูเขารวมการศึกษาตามบรรพบุรุษ โดยถือวา 
ผูเขารวมการศึกษาทุกคนเปนคนไทยตามการบอกเชื้อชาตดิวยตนเองของผูปวย 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

พหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met หมายถึง ความแตกตางของเบสที่ตําแหนง
COMT Val 158 Met จากการตรวจโดยใชเทคนิค Restriction Fragment Length Polymorphism 
(RFLP) 

สารระเหย หมายถึง สารที่ระบุอยูในแบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for 
Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) ไดแก กาว โทลูอีน แกสโซลีน สีทาบาน  
ทินเนอร เปนตน 

ความผิดปกติของการใชสารระเหย (inhalant-use disorder) หมายถึง การใชสารระเหย
เปนเวลานานติดตอกัน จนกอใหเกิดการติดสารระเหยทั้งทางรางกายและหรือจิตใจ รวมทั้งการใช
สารระเหยในทางที่ผิดเม่ือเปรียบเทียบกับในคนปกติ ซึ่งกอใหเกิดผลเสียตอบทบาทและหนาที่ของ
ผูเสพ โดยใชเกณฑการประเมินการติดสารระเหยจากการตอบแบบสอบถาม Semi-Structured 
Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) ซึ่งเม่ือสรุปจากแผนบันทึก
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แตม (Tally Sheet) ของแบบสอบถามนี้ พบวาเขาเกณฑอยางนอย 3 ใน 7 กรอบของแผนบันทึก
แตม จึงจะถือวาติดสารระเหยหรือมีความผิดปกติของการใชสารระเหย โดยไมไดรวมการใชสาร
เสพติดในทางที่ผิด (substance abuse) ในการศึกษาคร้ังนี้ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เพื่อเปนฐานขอมูลของ COMT Val 158 Met ของประชากรไทยในกลุมตัวอยางที่เสพ
สารเสพติด 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา คนควาและวิจัยเกี่ยวกับการรักษาการติดสารระเหย 
โดยใชขอมูลพหุสัณฐานของยีนในผูเสพสารเสพติด 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 
1.  แนวคิดเร่ืองสารระเหย 

  1.1  ความหมายของสารระเหย   
1.2  ชนิดของสารระเหย 
1.3  การกระจายตัว การดูดซึม และการกําจัดเม่ือสารระเหยเขาสูรางกาย 
1.4  การออกฤทธิ์ของสารระเหย 
1.5  พิษของสารระเหย  
1.6  อาการของผูเสพสารระเหย 
1.7  สาเหตุและปจจัยการติดสารระเหย 

 
2.  แนวคิดเร่ืองกลุมอาการความผิดปกติของการใชสารเสพตดิ (Substance use  
disorders) 
  2.1  การติดสารเสพติด (Substance dependence) 

2.2  การใชสารเสพติดในทางที่ผิด (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) ตามพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. 2533 

หมายถึง สารเคมี หรือผลิตภัณฑที่รัฐมนตรีประกาศวาเปนสารระเหย(11) 
สวนองคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของสารระเหย (Inhalants) วาหมายถึง สาร 

ประกอบอินทรียเคมีประเภทไฮโดรคารบอน (hydrocarbon) ที่ไดจากน้ํามันปโตรเลียมและกาซ
ธรรมชาติ ในอุณหภูมิปกติจะเปนสารที่ระเหยไดงาย(12) มีความหนืดต่ํา คาแรงตึงผิวต่ํา คาความ
ดันไอต่ํา สวนมากมักไมมีสี ใส ไมมีตะกอน ละลายในน้ําไดไมด ีแตมีคุณสมบัติละลายในไขมันได
ดี สารระเหยที่นิยมนํามาเสพ คือ โทลูอีน ซึ่งเปนสวนผสมที่สําคัญในกาวและทินเนอร 

 
2. ชนิดของสารระเหย 
การแบงประเภทของสารระเหยตามคุณสมบัตทิั่วไป(13) สามารถแบงไดเปน 4 ประเภท 

ไดแก  
1.  ตัวทําละลายที่ระเหยได (Volatile solvents) เปนของเหลวที่ระเหยไดที่อุณหภูมิหอง 

มักใชในครัวเรือนและอุตสาหกรรม เชน ทินเนอร น้ํายาซักแหง น้ํามันกาด น้ํายาลบคําผิด เปนตน 
2.  ละอองลอย (Aerosols) เปนสารที่บรรจุในภาชนะสําหรับฉีดพน ประกอบดวยอนุภาค

ของสารและสารละลาย เชน สีสเปรย สเปรยปรับอากาศ สเปรยฉีดผม เปนตน 
3.  กาซ (Gases) ที่ใชในทางการแพทย เชน ether, chloroform, halothane และ nitrous 

oxide สวนกาซที่ใชในครัวเรือนและอุตสาหกรรม เชน butane lighters, propane tanks, สารทํา
ความเย็น เปนตน 

4.  สารไนไตรท เชน cyclo hexyl nitrite, isoamyl nitrite และ isobutyl nitrite สารในกลุม
นี้ออกฤทธิ์ขยายเสนเลือดและคลายกลามเนื้อ เปนสารที่หามจําหนาย แตพบไดในรูปของน้ํายา
ลางหัวอานวีดิโอ น้ํายาทําความสะอาดเคร่ืองหนัง น้ํายาปรับอากาศ เปนตน 

สารระเหยจัดเปนสารเสพติดตามพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.2533 ซึ่ง
ในมาตรา 31 กําหนดสารระเหยที่ประกาศควบคุมมี 19 ชนิด(12) ดังนี้  
1. ผลิตภัณฑที่มีสารระเหยเปนสวนประกอบ มี 5 ชนิด ไดแก  

1.) ทินเนอร (Thinners)   
2.) แลคเกอร (Lacquers)   
3.) กาวอินทรียสังเคราะห (Synthetic Organic Adhesives)   
4.) กาวอินทรียธรรมชาติ (Natural Organic Adhesives)   
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5.) ลูกโปงวิทยาศาสตรหรือลูกโปงพลาสติก (Blowing Balloon)   
2. สารระเหยที่เปนสารเคมี มี 14 ชนิด ไดแก  

1.) โทลูอีน (Toluene)   
2.) อาซีโทน (Acetone)   
3.) เมทิลเอทิลคีโทน (Methyl Ethyl Ketone)   
4.) ไอโซโปรปลอาซีโทน (Isopropylacetone)  
5.) เอทิลอาซีเทต (Ethyl Acetate)   
6.) เซลโลโซลฟอาซีเทต (Cellosolve Acetate)      
7.) เมทิลอาซีเทต (Methyl Acetate)   
8.) นอรมาลบิวทิลอาซีเทต (n-Butyl Acetate)   
9.) เซคันดารีบิวทิลอาซีเทต (sec-Butyl Acetate)   
10.) นอรมาล-บิวทิลไนไตรท (n-Butyl Nitrite)   
11.) ไอโซ-บิวทิลไนไตรท (Iso-Butyl Nitrite)   
12.) บิวทิลเซลโลโซลฟ (Butyl Cellosolve)   
13.) เซลโลโซลฟ (Cellosolve)   
14.) เมทิลเซลโลโซลฟ (Methyl Cellosolve) 

 
3.  การกระจายตัว การดูดซึม และการกําจัดเมื่อสารระเหยเขาสูรางกาย 
เม่ือสารระเหยเขาสูรางกายโดยการสูดดมจะแพรเขาสูถุงลมปอด เขาสูกระแสเลือดและ

สามารถแพรกระจายอยางรวดเร็วในอวัยวะที่มีไขมันเปนสวนประกอบ เชน สมอง ไขกระดูก ตอม
หมวกไต ไต และตับ สารระเหยสวนใหญมักถูกขับออกทางลมหายใจ สวนที่เหลือถูกเปล่ียนแปลง
ที่ตับและมีการขับออกที่ไต เชน โทลูอีน สวนที่เขาสูรางกายจะถูกเปล่ียนแปลงโดยระบบเอนไซม 
Cytochrome P-450 ที่ตับโดยเปล่ียนเปนกรด Hippuric และถูกขับออกที่ไต  

 
4. การออกฤทธิ์ของสารระเหย 
สารระเหยออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลางโดยเฉพาะสมองสวนกลางทั้งนี้ข้ึนอยูกับปริมาณ

สารที่สูดดมเขารางกาย เม่ือสูดดมในระดับความเขมขนต่ําๆจะทําใหผูสูดดมมีอารมณด(ี1) มึนเมา 
หรือมีประสาทหลอน แตเม่ือระดับความเขมขนของสารสูงข้ึน อาการกดประสาทจะมากข้ึน ทําให
เกิดอาการเซ สับสน หูอ้ือ ตาพรา ปวดศีรษะ และอาจทําใหหมดสติ และเสียชีวิตไดในที่สุด 
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 สําหรับกลไกการออกฤทธิ์ของสารระเหยยังไมทราบชัดเจน แตเชื่อวาสารระเหยเขาไปใน
เซลลประสาทและเปล่ียนแปลงการซึมผานของอิออนตางๆบริเวณเซลลสมอง ซึ่งสงผลใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของสมองและเกี่ยวของกับการกระตุนสารส่ือประสาทชนิด Gamma-
Aminobutyric Acid (GABA) และ glycineal receptor รวมทั้งยับยั้ง N-methyl-D-aspartate 
receptor สงผลทําใหกดการทํางานของสมองสวนกลาง(13) 

 
5. พิษของสารระเหย 
การติดสารระเหยนับไดวาเปนการติดทางกายและทางจิตใจเหมือนสารเสพติดชนิดอ่ืน

ทั่วไป กลาวคือ ผูที่ติดสารระเหยจะมีอาการทางรางกายเม่ือตองการเสพสารหรือที่เรียกวาอาการ
ถอนยา (withdrawal)  โดยผูที่ติดสารระเหยจะมีอาการหงุดหงิด หาวนอน ปวดทอง เหงื่อออกมาก 
คล่ืนไส อาเจียน จาม คัดจมูก ปวดตามกลามเนื้อ ฟุงซาน น้ําตาไหล ขนลุก เปนตะคริว นอนไม
หลับ กระสับกระสาย ปวดกระดูก เจ็บหนาอก เปนตน(12)  สวนการติดสารระเหยที่เรียกวาเปนการ
เสพติดทางจิตใจนั้น เนื่องจากผูที่ติดสารระเหยมักมีบุคลิกภาพและสุขภาพจิตผิดปกติอยูกอนแลว
และใชสารระเหยเพื่อไมใหตนเองเกิดอารมณซึมเศรา กังวล เปนตน  

พิษของสารระเหยตอระบบตางๆของรางกาย(13) คือ  
1. พิษตอระบบประสาทสวนกลาง กลาวคือ ทําใหสมองเส่ือม(14) เสียการทรงตัว การ 

รับรูลดลง ล้ินแข็ง พูดลําบาก 
2. พิษตอระบบประสาทสวนปลาย กลาวคือ ทําใหเกิดอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา 
3. พิษตอระบบทางเดินหายใจ กลาวคือ ทําใหเกิดอาการระคายเคืองหลอดลม เยื่อบ ุ

จมูกมีเลือดออก  หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ 
4. พิษตอระบบทางเดินอาหาร กลาวคือ ทําใหมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ตับถูก 

ทําลาย 
5. พิษตอระบบทางเดินปสสาวะ กลาวคือ ทําใหไตอักเสบจนถึงพิการ ปสสาวะเปนเลือด 
6.  พิษตอระบบหัวใจและหลอดเลือด กลาวคือ ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ เม็ดเลือดแดงต่ํา  

เกล็ดเลือดต่ํา สงผลทําใหซีด เลือดออกงาย เลือดแข็งตัวชา 
7. พิษตอระบบกลามเนื้อ กลาวคือ ทําใหกลามเนื้อฝอลีบ เปนอัมพาตได 
 
 
 



11 
 

เม่ือมีการเสพสารระเหยไปนานๆจะกอใหเกิดผลตออวัยวะในรางกายทั้งแบบเฉียบพลัน
และแบบเร้ือรัง กลาวคือ 

1.  ผลของสารระเหยแบบเฉียบพลัน ไดแก ทําใหปวดศีรษะ วิงเวียน เบื่ออาหาร  
ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ความคิดสับสน มึนงง งวงซึม หมดสติ เปนตน  

2. ผลของสารระเหยแบบเร้ือรัง ไดแก ทําใหปลายประสาทเส่ือม ชาตามปลายมือปลาย 
เทา กลามเนื้อส่ันกระตุก สมองฝอ ปญญาออน ความจําเส่ือม อารมณแปรปรวน เปนตน  

นอกจากนี้ยังพบวาการเสพสารระเหยกอใหเกิดอันตรายตางๆ เชน ทําใหหมดสติ ขาด
ออกซิเจน สําลัก หรืออาจเสียชีวิตทันทีเนื่องจากหัวใจเตนผิดจังหวะ อีกทั้งยังสงผลตอพฤติกรรม 
เชน เกิดภาวะเคล้ิมสุข ขาดความยั้งคิด ไมเกรงกลัวอันตราย เกิดภาวะประสาทหลอน มีพฤติกรรม
ที่รายแรงจนกอใหเกิดอันตราย เปนตน จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาทั้งเด็กและผูใหญ
ประมาณรอยละ 1 – 24 เสพสารระเหยเพื่อความรูสึกเคลิบเคล้ิม(15, 16)  

Wu LT. และ Howard MO.(17) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางดานจิตเวช 
(psychiatric disorders) ในผูที่ใชสารระเหย พบวามีความเจ็บปวยทางอารมณ (mood 
disorders) 48% มีความวิตกกังวล (anxiety disorders) 36% และมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
(personality disorders) 45% 

กัลยาณี ตันศฤงฆาร และคณะ(18) ไดศึกษาผลระยะยาวในชายไทยที่เสพติดสารระเหยซึ่ง
เขารับการบําบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ พบวาระดับฮอรโมนคอรติซอล (cortisol  
hormone) ในกลุมที่ใชสารระเหยสูงกวากลุมควบคุม สวนระดับอิมโมโนโกลบุลิน (Immunoglo 
bulin) ชนิด IgM, IgG, IgA ในกลุมที่ใชสารระเหยลดลงอยางมีนัยสําคัญ แตระดับเอนไซม SGOT 
(Serum glutamic oxaloacetic transaminase), SGPT (Serum glutamic pyruvic 
transaminase), ALP (Alkaline phosphatase) เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม 
ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวอยูไดนานอยางนอย 3 เดือนหลังจากไดรับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลา 21 วัน 

สารระเหยที่รางกายไดรับโดยการสูดดมจะถูกดูดซึมทางปอดเขาสูรางกายโดยตรงโดยไม
ผานตับ จึงทําใหไมถูกทําลายโดยตับ ซึ่งระดับของสารจะข้ึนสูงสุดภายใน 15 - 30 นาทีหลังสูดดม 
แตอาการจะสังเกตไดตั้งแต 3 นาทีและอาจจะอยูนานถึง 3 ชั่วโมง(19) และจากการศึกษายังพบอีก
วาผูที่สูดดมสารระเหยในระดับความเขมขนสูงๆจะมีอัตราการเสียชีวิตทันทีสูง (sudden sniffing 
death)(12) โดยเชื่อวาในชวงที่สูดดมสารระเหยที่ระดับความเขมขนสูงๆนั้น อาจทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในขณะหายใจ (asphyxia) ได รวมทั้งเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติที่อันตราย (ventricular 
fibrillation) คือ มีการเกิดเสนใยในชองหัวใจ โดยสารระเหยที่สูดดมเขาไปจะทําใหหัวใจมีความไว
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ตอสารแคทีโคลามีน (catecholamines) ในรางกายมากข้ึนรวมกับมีการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ
ลดลง ซึ่งจากการศึกษาพบวาสารในกลุมฮาโลจีเนทไฮโดรคารบอนโดยเฉพาะฟลูออริเนทไฮโดร 
คารบอนจะมีอันตรายตอหัวใจมากกวาไฮโดรคารบอนกลุมอ่ืน  

นอกจากนี้สารระเหยยังทําใหเกิดภาวะความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง โดยทํา
ใหเนื้อเยื่อสมองเส่ือม (solvent encephalopathy) โดยมีลักษณะของการสูญเสียความเฉลียว
ฉลาดหรือการเปล่ียนแปลงทางอารมณและบุคลิกภาพ โดยพยาธิสภาพดังกลาวเปนการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนอยางชาๆคอยเปนคอยไปในเวลาหลายปซึ่งผูปวยและครอบครัวมักจะไมรูตัว 
แตสงผลกระทบตอผูปวย ทําใหการทํางาน เศรษฐสถานะดอยลง ครอบครัวและสังคมรอบขาง
ไดรับผลกระทบตามไปดวยซึ่งจะเห็นไดวาผลของสารระเหยตอรางกายจะมีความรุนแรงมากหรือ
นอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับชนิดและปริมาณของสารระเหยที่รางกายไดรับเขาไปดวย 

 
6.  อาการของผูเสพสารระเหย 

 ผูที่เสพสารระเหยจะมีอาการพูดจาออแอ พูดไมชัด น้ําลายไหลออกมาก กลามเนื้อทํางาน
ไมประสานกัน แขนขาส่ัน มือส่ัน หยิบจับไมถนัด เขียนหนังสือไมได สูญเสียการทรงตัว เดินเซ มี
เลือดออกทางจมูก หายใจไมสะดวก ไอเร้ือรัง เปนตน 
 

7.  สาเหตุและปจจัยการติดสารระเหย 
แบงไดเปน 3 สวนหลักๆ คือ 
1. จากตัวผูเสพ เชน ลักษณะทางพันธุกรรม โรคทางจิตเวช 
2. จากตัวสารระเหย ซึ่งมีคุณสมบัติทําใหเกิดความพึงพอใจเสพติดไดคลายกับสุรา 
3. จากส่ิงแวดลอม เชน มีราคาถูก สามารถหาซื้อไดงาย วิธีการเสพไมยุงยากและ 

การถูกชักจูงจากเพื่อน เปนตน 
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แนวคิดเร่ืองกลุมอาการความผิดปกติของการใชสารเสพติด (Substance use disorders) 
จากเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) ไดจําแนกกลุมอาการ

ความผิดปกติของการใชสารเสพติด (Substance use disorders) ออกเปน 2 แบบ(9, 20) คือ 
1.  การติดสารเสพติด (Substance dependence) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยใชสารเสพ

ติดเปนเวลานานติดตอกันจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย  ซึ่งลักษณะสําคัญของการติดสารเสพติด 
มี 2 ประการ คือ 

1.1  การติดทางรางกาย (physiological dependence) โดยมีการแสดงออก 2  
ลักษณะ คือ 

1.1.1  มีอาการดื้อยา (tolerance) คือ มีความตองการที่จะใชสารเสพ 
ติดในปริมาณที่เพิ่มมากข้ึนเพื่อใหไดผลเทาเดิม หรือเม่ือใชสารเสพติดในปริมาณเทาเดิมกลับให 
ผลลดลง 
   1.1.2  มีอาการถอนยา (withdrawal) คือ มีลักษณะอาการที่เฉพาะ 
สําหรับสารเสพติดชนิดนั้น ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังที่หยุดเสพหรือเม่ือลดปริมาณการเสพสารเสพติด
ชนิดนั้นลง ซึ่งอาการดังกลาวมีทั้งอาการทางดานรางกายและจิตใจ ตัวอยางเชนในผูปวยที่ติดสุรา 
เม่ือหยุดดื่มก็จะมีอาการมือส่ัน หัวใจเตนเร็ว หงุดหงิดงาย เปนตน แตอาการถอนยาที่เกิดข้ึนจะ
หายไปเม่ือไดเสพสารเสพติดหรือสารที่ออกฤทธิ์คลายสารเสพติดชนิดนั้น 

1.2  การติดทางจิตใจ (psychological dependence) มีลักษณะที่สําคัญ คือ  
1.2.1  มักจะใชสารเสพติดในปริมาณมากข้ึนหรือใชติดตอกันนานเกิน 

กวาที่ตั้งใจไว 
1.2.2  มีความตองการใชสารเสพติดอยางมากเกือบตลอดเวลาหรือ 

พยายามที่จะหยุดหรือเลิกใชสารเสพติดแตทําไมสําเร็จ  
1.2.3  ใชเวลาสวนใหญในแตละวันหมดไปกับกิจกรรมตางๆ เพื่อที่จะให 

ไดสารเสพติดมาเสพหรือในการฟนจากฤทธิ์ของสารเสพติด  
 1.2.4  การใชสารเสพติดสงผลใหมีการลดหรือเลิกกิจกรรมสําคัญๆใน 
ดานสังคม อาชีพ และกิจกรรมสวนตัว 

1.2.5  มีการใชสารเสพติดอยางตอเนื่องแมจะทราบวาสารนั้นจะ 
กอใหเกิดปญหาทางรางกายและจิตใจ   
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          2.  การใชสารเสพติดในทางท่ีผิด (Substance abuse) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยใชสาร
เสพติดในทางที่ผิดจนกอใหเกิดผลเสียตอตนเอง เชน ใชสารเสพติดจนเกิดผลเสียตอบทบาทและ
หนาที่ของตนเอง ใชสารเสพติดในสถานการณที่อาจกอใหเกิดอันตรายบอยๆ ทําพฤติกรรมที่ผิด
กฎหมายในขณะที่เสพสารเสพติด และใชสารเสพติดทั้งที่กอใหเกิดปญหาดานความสัมพันธกับคน
รอบขาง เปนตน 
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แนวคิดเร่ือง The COMT Val 158 Met polymorphism 
1.  Catechol-O-methyltransferase (COMT)  
อยูบนโครโมโซม (chromosome) คูที่ 22  มี 6 เอ็กซอน (exons) มีขนาด 27 กิโลเบส 

(kilobase) ประกอบดวยกรดอะมิโน (amino acid) 271 ชนิด(21) และเปนเอนไซม (enzyme) ซึ่งอยู
ภายในเซลลมีบทบาทสําคัญในกระบวนการเปล่ียนแปลงทําใหแคทีโคลามีน (catecholamines) 
ลดลง เชน โดพามีน (dopamine) อีพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอีพิเนฟริน 
(norepinephrine)(22) เอนไซม COMT ยังกระตุนการยายหมูเมทิล (methyl group) จากเอส-อะดี
โนซิลเมทไทโอนีน (S-adenosylmethionine) ไปตอกับแคทีโคลามีน (catecholamines) และยังมี
ผลตอการหยุดการทํางานของสารส่ือประสาทชนิดแคทีโคลามีน (catecholamine neurotrans 
mitters) รวมทั้งเปนเอนไซมที่มีความสําคัญในกระบวนการเมแทบอลิซึมของ catechol drugs ซึ่ง
เปนยาที่ใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด และโรคพารกนิสัน (Parkinson 
disease) นอกจากนี้ยังพบวา COMT มีบทบาทสําคัญในการควบคุมระดับโดพามีนในสมองสวน 
prefrontal cortex และชวยปรับการรับรูในดานตางๆ รวมทั้งอารมณและพฤติกรรมอีกดวย(23)   
ในเลือดพบ COMT ไดในเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว 
 โปรตีน COMT จะถูกควบคุมโดยยีน (gene) COMT พหุสัณฐาน (polymorphism) ของ 
COMT ที่มีการศึกษาอยางแพรหลายคือ COMT Val 158 Met สวนพหุสัณฐานอ่ืนๆที่มีการศึกษา 
เชน rs737865 และ rs165599 ซึ่งมีความเกี่ยวของกับบุคลิกลักษณะเฉพาะตน (personality 
traits)(24)                       

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

4 ของ COMT(25) ซึ่งสนิปเปนพหุสัณฐานที่แตละคนจะมีลําดับเบสตางกันเพียงตําแหนงเดียว ณ 
ตําแหนงเดียวกันของยีนบนโครโมโซม(26) พหุสัณฐานบนยีน COMT เปนผลมาจากการที่กรด 
อะมิโนชนิดวาลีน (valine) ถูกแทนที่ดวยเมทไทโอนีน  (methionine) ที่ตําแหนงโคดอน (codon) 
158 เมทไทโอนีนดังกลาวมีผลตอการลดลงของการทํางานของเอนไซม COMT ถึง 70 - 90%(27) ซึ่ง
อาจสงผลใหมีการเพิ่มข้ึนของระดับโดพามีนในสมองสวน prefrontal cortex(28) และมีผลตอการ
หล่ังของสารส่ือประสาท (neurotransmitter)  

Francesco Benedetti และคณะ(29) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของ COMT Val 158 
Met และ psychotic features ในผูปวย bipolar disorder type I จํานวน 467 คน พบวามี
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ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญระหวาง COMT Val 158 Met และการลดความเส่ียงของ 
psychotic features ในผูปวย bipolar disorder type I  

A Ucok และคณะ(30) ไดศึกษา COMT Val 158 Met ในผูปวย schizophrenia จํานวน  
99 คน โดยใช The Assessment of Interpersonal Problem Solving Skills (AIPSS) สําหรับ
ประเมินความสามารถในการแกปญหา และใช Continuous Performance Test (CPT) และ 
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) สําหรับวัดระดับการรับรู (cognition) ซึ่งพบวามี
ความสัมพันธระหวาง COMT Val 158 Met และการแกปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลใน
ผูปวย schizophrenia 

Martinez M. และคณะ(25) ไดศึกษา COMT Val 158 Met ในผูทีเ่ปน mild cognitive 
impairment จํานวน 223 คน และในผูที่เปนอัลไซเมอร (Alzheimer disease) จํานวน 345 คน 
และในคนปกติ จํานวน 253 คน พบวา COMT Val 158 Met เปนปจจัยเส่ียงของโรคอัลไซเมอร 
และ mild cognitive impairment 

Aberg E. และคณะ(31) ไดศึกษา COMT Val 158 Met ในชาวสวีเดนซึ่งมีภาวะซึมเศรา 
จํานวน 405 คน และในคนปกติ จํานวน 2,151 คน พบวาผูชายชาวสวีเดนที่มีภาวะซึมเศรามี
ความถี่จีโนไทปแบบ Met / Met และ Met / Val ในระดับทีสู่ง 

Lohoff FW. และคณะ(10)  ไดศึกษาความสัมพันธของ COMT Val 158 Met ในผูที่ติด
โคเคน พบวา พหุสัณฐานของยีนดังกลาวมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางผูที่ติดโคเคน
และกลุมควบคุม กลาวคือ ผูที่ติดโคเคนมีเมทไทโอนีนอัลลีล (methionine allele) 35% เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีเมทไทโอนีนอัลลีล (methionine allele) 27% 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากร 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากร 
       คือ ผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยใน 
 
1.2  ประชากรเปาหมาย   
       คือ ผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยใน 

ในชวงระยะเวลาระหวางปพ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2553 ที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป  
 

1.3  กลุมตัวอยาง  
      คือ กลุมผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษแบบ 

ผูปวยในทุกรายที่เขาเกณฑคัดเขาหรือคัดออกจากการศึกษาจนกวาจะครบจํานวนที่ตองการ  
โดยมีเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) คือ เปนผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดซึ่งไมเปน
โรคทางพันธุกรรม มีสติสัมปชัญญะ สามารถตอบคําถามได เขาใจภาษาไทย รวมถึงยินยอมให
ความรวมมือในการสัมภาษณ และมีเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือ เปนผูที่เปนโรค
ทางพันธุกรรมหรือเปนโรคที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางพันธุกรรม โดยดูจากขอมูลประวัติของ
ผูปวย และเปนผูที่มีสติสัมปชัญญะไมครบถวน  
 
  1.4  ขนาดตัวอยาง 

       เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษาพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O- 
methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหย ผูวิจัยจึงได
นําสถิติจากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyl 
transferase (COMT Val 158 Met) ในผูที่ติดโคเคนมาใช ซึ่งพบวาผูที่ติดโคเคนมีเมทไทโอนีน 
อัลลีล (methionine allele) 35% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีเมทไทโอนีนอัลลีล 
(methionine allele) 27%(10)   
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ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใชสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางดังนี ้
 
   n      =           Za

2pq 
                           d2 

  
 เม่ือ n      =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
        Za    =     คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95  จากตารางการแจกแจง 
     คาปกติ มีคาเทากับ 1.96 
  p      =    ความชุกของผูที่ติดโคเคนซึ่งมีเมทไทโอนีนอัลลีล (methionine allele)  
     พบวา มีความชุกรอยละ 35(10)   
  q      =    1 - p 
        d      =    ความคลาดเคล่ือนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ 0.046 
 
   n      =           (1.96)2 X (0.35) X (0.65) 
          (0.046)2 

 
   n      =       413 
 
และไดเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง 10% เพื่อปองกันปญหาการเก็บขอมูลไดไมครบตามจํานวน 
เชน ขอมูลสูญหาย หรือผลของลักษณะทางพันธุกรรมที่อาจไดไมครบจากทางหองปฏิบัติการ ซึ่งมี
โอกาสเกดิข้ึนไดประมาณ 10% เพราะฉะนั้นตองใชจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ 454 คน  
 ทั้งนี้ไดมีฐานขอมูล (database) เดิมที่มีขอมูลซึ่งสามารถนํามาใชได จํานวน 
400 คน (protocol number 437/49) และเก็บอาสาสมัครเพิ่มอีก จํานวน 54 คน รวมเปน 454 คน 
ซึ่งฐานขอมูลดังกลาวมาจากการศึกษาชื่อ “Methamphetamine-Induced Psychosis: A Gene 
by Environment Interaction Study”(32) ซึ่งมีขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติของการใชสารระเหย
ของกลุมตวัอยางเรียบรอยแลว และมีผลการตรวจยีนบางสวนแลว สามารถใชเพียงการวิเคราะห
ทางสถิติมาแสดงผลการศึกษาในงานวิจัยปจจุบัน  
   แตเนื่องจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนอาสาสมัครที่เขาเกณฑการศึกษาและ
ยินยอมเขารวมการวิจัยมีจํานวน 456 คน ดังนั้นผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 456 คน 
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1.5   การสุมตัวอยาง 
          ในการวิจัยนี้ใชอาสาสมัครที่เขาเกณฑการศึกษาทุกคนที่ยินยอมเขารวมการ
วิจัยและทางทีมการรักษาพยาบาลผูปวยเห็นวาการเขารวมการศึกษาไมกระทบตอการรักษา 
พยาบาลที่ไดรับในปจจุบัน เชน ตารางกิจกรรมประจําวัน เปนตน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
1. แบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and  

Alcoholism (SSADDA) ฉบับภาษาไทย  
เปนแบบสอบถามโดยใชการสัมภาษณทั้งหมด แบบสอบถาม SSADDA ไดมีการพัฒนา

มาจากแบบสอบถาม Semi-structured Assessment for the Genetic of Alcoholism  
(SSAGA)(33) เหมาะสําหรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช การวินิจฉัยการติดแอลกอฮอลและสารเสพ
ติดตามเกณฑวินิจฉัยโรคจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition - DSM-IV) แบบสอบถามนี้มีความเที่ยง 
(reliability) สูง กลาวคือ ในการวินิจฉัยการติดสารเสพติดชนิดอ่ืน พบวามี Inter-rater reliability 
เทากับ 0.59 (K=0.59)(33)   และมีการทดสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามโดยใชการ
ทดสอบซ้ํา (Test–retest)(33, 34) ซึ่งในการวินิจฉัยการติดสารเสพติดชนิดอ่ืน พบวามีคาการทดสอบ
ซ้ํา (Test–retest) เทากับ 0.80 (K=0.80)(33)  

แบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism 
(SSADDA) ฉบับภาษาไทย(35) ไดมีการนํามาใชในการศึกษาเกี่ยวกับ methamphetamine-
induced paranoia (MIP) พบวามี Inter-rater reliability เทากับ 0.871 (K=0.871)(32) และใน
การศึกษาเกี่ยวกบั Opioid dependence (OD) พบวามี Inter-rater reliability เทากับ 0.97 
(K=0.97)(35)  

ภายในแบบสอบถามประกอบดวย การประเมินลักษณะทางกายภาพ จิตวิทยา สังคม โรค
ทางจิตเวช และการใชสารเสพติดชนิดตางๆ เปนตน(34) และในแตละ Section ของแบบสอบถาม
จะตรวจวัดรายละเอียดตางๆ ดังนี้ Section A : ขอมูลพื้นฐาน Section B : ประวัติทางการแพทย 
Section C : คําถามคัดกรอง Section D : บุหร่ีและยาสูบ Section E : สุรา เหลา และเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล Section F : เมทแอมเฟตามีน ยาบา ยามา Section G : เฮโรอีน ฝน และสารอนุพันธ
ของฝน Section H : สารเสพติดชนิดอ่ืน  ๆSection I : บุคลิกภาพแบบอันธพาล Section J : ภาวะ
ซึมเศรา (Depression) Section K : อาการเมเนีย (Mania) Section L : โรคจิต (Psychosis) 
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Section M : โรคสมาธิส้ัน Section N : การฆาตัวตาย Section O : กลุมอาการความผิดปกติ
หลังจากเผชิญเหตุการณเลวรายในชีวิต (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 : 
อาการกลัวที่โลง (Agoraphobia) Section T : โรคตื่นตระหนก (Panic disorder) Section U : 
อาการติดการพนัน (Gambling) Section Z : ส่ิงแวดลอม Section V-W : ขอวิจารณจากผูถูก
สัมภาษณ / ขอสังเกตของผูสัมภาษณ  

แบบสอบถามนี้ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณดวยตนเองรวมกับคณะผูวิจัยจากงาน
ศึกษาวิจัยกอนหนาโดยไดรับการฝกการสัมภาษณจากจิตแพทยผูเชี่ยวชาญ สําหรับแบบสอบถาม
ที่ใชในการสัมภาษณประกอบดวย 7 สวน คือ Section A : ขอมูลพื้นฐานเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับเพศ 
อาย ุจํานวนปทีไ่ดรับการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพมีรายได และรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัว Section B : ประวัติทางการแพทยเฉพาะประวัติการเจ็บปวยทางกาย Section D : การ
ใชบุหร่ีและยาสูบ Section E : การใชสุรา เหลา และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล Section F : การใชเมท
แอมเฟตามีน Section H : การใชสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ โดยขอมูลเกี่ยวกับการใชสารระเหยไดมา
จากสวนนี ้และ Section J : ภาวะซึมเศรา (Depression) นอกจากนี้มีการตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลโดยผูสัมภาษณเองภายหลังจากการสัมภาษณ รวมทั้งมีการตรวจสอบจากผูทีเ่คยมี
ประสบการณในการสัมภาษณคนอ่ืนอีก 1 คน ซึ่งหากพบความไมถูกตองหรือขอมูลไมครบถวน  
ผูสัมภาษณจะนําขอแนะนําที่ไดจากการตรวจสอบมาประกอบในการแกไขและเพิ่มเติมขอมูลให
ถูกตองและครบถวนที่สุด ทั้งนี้พบวาคา Inter-rater reliability เทากับ 1.0 (K=1.0) สําหรับการ
วินิจฉัยการติดสารระเหย 

สําหรับเกณฑในการประเมินการติดสารนิโคติน แอลกอฮอล เมทแอมเฟตามีน และสาร
ระเหยไดมาจากการสรุปจากแผนบันทึกแตม (Tally Sheet) ของสารเสพติดแตละชนิดดังกลาว  ซึ่ง
หากพบวาเขาเกณฑอยางนอย 3 ใน 7 กรอบของแผนบันทึกแตมภายในระยะเวลา 12 เดือน แสดง
วาติดสารเสพติดชนิดดังกลาว ซึ่งเกณฑทั้ง 7 กรอบจากแผนบันทึกแตม ประกอบดวย 

1. มีอาการดื้อยา (tolerance) ซึ่งประกอบดวยอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสอง 
อาการ คือ 

1.1  มีความตองการใชสารเสพติดในปริมาณที่เพิ่มมากข้ึนเพื่อใหไดผลเทาเดิม 
1.2  ใชสารเสพติดในปริมาณเทาเดิมแตใหผลลดลง 

2. มีอาการถอนยา (withdrawal) ซึ่งประกอบดวยอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสอง 
อาการ คือ 
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2.1  มีลักษณะอาการที่เฉพาะสําหรับสารเสพติดชนิดนั้น ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังที่หยุด 
เสพหรือเม่ือลดปริมาณการเสพสารเสพติดชนิดนั้นลง 

2.2  เสพสารเพื่อใหอาการไมสบายนั้นลดลงหรือไมใหเกิดอาการเหลานั้น 
 3.  เสพสารในปริมาณมากติดตอกันเปนเวลานาน 
 4.  มีความตองการเลิกหรือลดปริมาณการเสพลงแตทําไมสําเร็จ 
 5.  เลิกหรือลดกิจกรรมที่สําคัญตางๆลง เชน การทํางาน การเขาสังคม เปนตน 
 6.  ใชเวลาอยางมากไปกับการหาซื้อ เสพ หรือรอใหสรางจากฤทธิ์ของสารเสพติด 
 7.  มีการเสพสารอยางตอเนื่องแมวาจะทําใหเกิดปญหาดานรางกาย อารมณ จิตใจ  
 

2. การตรวจทางพันธุกรรม  
ในการทําการทดสอบลักษณะทางพันธุกรรม (genotyping) ใชเทคนิค Restriction 

Fragment Length Polymorphism (RFLP) เพื่อจําแนกความแตกตาง โดยมีหลักการ คือ ในแตละ
คนจะมีขนาดของ restriction endonuclease site แตกตางกันทั้งในดานขนาดและจํานวนของ
ชิ้นสวนของดีเอ็นเอที่เกิดข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากแตละคนอาจมีลําดับเบสบางสวนไมเหมือนกัน หรืออาจ
มีการผาเหลา (mutation) หรือมีลําดับดีเอ็นเอซ้ําๆที่ทําใหชิ้นดีเอ็นเอที่ไดจากการตัดดวย 
restriction endonuclease เดียวกันมีขนาดแตกตางกัน ซึ่งถือเปนลักษณะเฉพาะของแตละคน 
ดังนั้นในการทํา Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) จึงสามารถเลือกตัดทอน
ของดีเอ็นเอเหลานี้ได โดยใชเอนไซมที่มีลักษณะตัดเฉพาะ (ซึ่งตามหลักสากลการตัดทอนดีเอ็นเอ 
ควรทําหลายตําแหนงเพื่อใหเกิดความแมนยํา โดยทั่วไปใช 10 ตําแหนง) ดังนั้นเม่ือแยกดีเอ็นเอ 
แลวตรวจดวยตัวจับดีเอ็นเอ (DNA probe) ที่จําเพาะจะทําใหไดลักษณะของ restriction 
fragment ที่แตกตางกัน  และในการทําการทดสอบลักษณะทางพันธุกรรมเพื่อศึกษาพหุสัณฐาน
ชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในงานวิจัยนี้ไดทําการ
ทดลองที่หองปฏิบัติการพันธุศาสตร ชั้น 7 ตึกแพทยพัฒน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งมีข้ันตอนการทําดังนี ้

1.  สกัดดีเอ็นเอของกลุมตัวอยางแตละคนจาก whole blood โดยใช ZR Genomic  
DNA I Kit (Zymo Research, Irvine, CA) ซึ่งข้ันตอนประกอบดวย 

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 ไวแลวลงไป                   ผสมใหเขากันโดยการพลิกกลับไปมา                    
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1.3  นําไป incubate ที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา 5 นาที                นําไปปนที่ 1,500 g เปน 
เวลา 1 นาที                   เอาสวนซึ่งลอยอยูบนผิวออกดวยความระมัดระวัง 

1.4  เติม Genomic Lysis Buffer ปริมาตร 200 ไมโครลิตร                นําไปปนที่ 1,500 g  
เปนเวลา 1 นาที                 ดูดสวนซึ่งลอยอยูบนผิวออก 

1.5  เติม DNA Pre-Wash Buffer ปริมาตร 200 ไมโครลิตร                นําไปปนที่ 1,500 g  
เปนเวลา 1 นาที                 ดูดสวนซึง่ลอยอยูบนผิวออก 

1.6  เติม g-DNA Wash Buffer ปริมาตร 500 ไมโครลิตร                   นําไปปนที่ 1,500 g  
เปนเวลา 1 นาที                 ดูดสวนซึ่งลอยอยูบนผิวออก 

1.7  เติม Elution Buffer หรือน้ํา ปริมาตรมากกวาหรือเทากับ 35 ไมโครลิตร  
นําไปปนที่ 10,000 g เปนเวลา 1 นาที 

1.8  ดูดสวนที่ลอยอยูบนผิวเก็บไวซึ่งก็คือดีเอ็นเอที่สกัดได ซึ่งสามารถนําไปใชไดทันทีหรือ 
เก็บไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

2. DNA ที่ไดจะถูกเพิ่มจํานวนดวยวิธี PCR ในการเพิ่มจํานวนของ Val 158 Met ใช  
primer 5’ TAGGGAGGGTGGGCAGAGGA 3’ และ 5’ GACAACGGGTCAGGCATGCAC 3’ 
ซึ่งในปฏิกิริยาของ PCR ประกอบดวย DNA genomic 20 นาโนกรัม, dNTPs mix (Eppendorf, 
Hamburg, Germany) 200 ไมโครลิตร, reverse และ forward primers อยางละ 0.05 ไมโครลิตร, 
1X PCR buffer และ Taq DNA polymerase (Qiagen, Valencia, CA) 0.1 U   

สําหรับข้ันตอนการทํา PCR ประกอบดวย   
 2.1 หยด Mineral oil 1 หยด ลงไปในทุก tube ของ PCR เพื่อปองกันการระเหยเม่ือทํา 

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

Master Mix (dNTPs mix) ประกอบดวย 
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                    ผสมใหเขากัน 
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 2.4 นําเขาเคร่ือง PCR เม่ือปฎิกริยา PCR ส้ินสุดลงจะไดปริมาณทั้งหมด 20 ไมโครลิตร 
สวนปฏิกิริยาการเพิ่มจํานวน (amplification reaction) เร่ิมตนดวย denaturation ที่ 95 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 5 นาที จากนั้นตอดวย 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที จํานวน 35 รอบ 
65 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที และ 72 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที สุดทายจะได
ความยาวของ PCR product คือ 363 base pairs  

 2.5  ถูกยอยโดยเอนไซม NlaIII 10 U ใน 1X NE Buffer 4 และ BSA โดยหยด Master 
Mix สําหรับ Enzyme (NLAT) 2 ไมโครลิตร ซึ่งในการเตรียม Master Mix สําหรับ Enzyme 
(NLAT) ประกอบดวย 

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 เปนเวลา 1 คืน  
 2.7  หยด Bromthymolblue 1 หยด                     ผสมใหเขากัน                    pipette  

ข้ึนมา 1 ไมโครลิตร แลวใสลงในชองของ 8% non denaturing polyacrylamide gel ที่เตรียมไวซึ่ง
ในการเตรียม 8% non denaturing polyacrylamide gel ประกอบดวย 

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 เปนเวลา 50 นาที 
 2.9  นําแผน gel ที่ได ไปยอมสี เปนเวลา 20 นาท ี
 2.10 นําแผน gel ที่ได ไป scan band และอานผล                                                                  
 3.  หลังจากนั้นจะได Met allele ซึ่งมี 4 fragment โดยมีขนาดดังนี้ คือ 235, 96, 18 และ 

14 base pairs สวน Val allele มี 3 fragments ซึ่งมีขนาดดังนี้ คือ 235, 114 และ 14 base pairs. 
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การเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                                                        
ผูวิจัยไดเก็บและรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการดังตอไปนี ้

 1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากตํารา เอกสารและผลงานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความ
เขาใจอยางชัดเจนและถูกตองซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับการทําวิจัยคร้ังนี ้
 2.  จัดทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไปถึงผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษเพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล 
 3.  ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษ โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค
ในการเก็บขอมูล 
 4.  ประสานงานกับฝายการพยาบาลและเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติหนาที่ประจําแผนกผูปวยใน
ของสถาบันธัญญารักษ เพื่อขอความรวมมือและการอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
 5.  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และชี้แจงกลุมตัวอยางใหทราบถึง
วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล รวมทั้งความเปนความลับของขอมูลที่จะไมมีการเปดเผยกับบุคคลที่
ไมเกี่ยวของเพื่อความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและการเจาะเก็บตัวอยางเลือด 
 6.  ขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนเร่ิมเก็บขอมูล  
 7.  เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 
โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณ และเจาะเก็บตัวอยางเลือดของกลุมตัวอยางปริมาณ 10 ซีซี 
จํานวน 1 คร้ังเพื่อนําไปตรวจทางพันธุกรรมตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังตอไปนี ้
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ที่ทําการศึกษา เชน คารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติไคสแควร เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับตัวแปรดาน
ลักษณะทางพันธุกรรม ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย และประวัติการติดสารเสพติดชนิด
อ่ืนๆ  
 3. วิเคราะหปจจัยดานพันธุกรรมในการทํานายความเส่ียงในการติดสารระเหย โดยนํา 
ตัวแปรที่พบวามีความสัมพันธกับการติดสารระเหยอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 จาก 
ขอ 2 มาทําการวิเคราะหโดยควบคุมตัวแปรอ่ืนๆดวยการวิเคราะห logistic regression  



25 
 

แบบ Enter ทั้งนี้กําหนดใหใสตัวแปรสวนบุคคล เชน เพศ อายุ จํานวนปที่ไดรับการศึกษา ประวัติ
ภาวะซึมเศรา และการติดสารเสพติดอ่ืนนอกเหนือจากสารระเหยเขารวมในการวิเคราะห logistic 
regression นี้ดวย 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยนีมี้วัตถุประสงคเพื่อศกึษาถึงความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-
O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความ
ผิดปกติของการใชสารระเหยของกลุมตัวอยาง นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตาราง
พรอมคําบรรยาย ประกอบดวย 3 สวน ตามลําดับดังตอไปนี ้

สวนท่ี 1 การวิเคราะหลักษณะทั่วไปและพหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met
ของกลุมตัวอยาง 

สวนท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับ  
   ตัวแปรปจจัยตางๆ โดยใชสถิติไคสแควร  

สวนท่ี 3 การวิเคราะหความถดถอยดวยวิธ ีEnter 
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สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ 

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) 

  
นอยกวาหรือเทากับ 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 
 จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา (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 

      



28 
 

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ  

สถานภาพสมรส 

  
สมรส 

 
41 9.0 

  
หมาย 

 
3 0.7 

  
แยกกันอยู 

 
18 3.9 

  
หยาราง 

 
43 9.4 

  
โสด 351 77.0 

การประกอบอาชีพมีรายได 

  
ใช 

 
70 15.4 

  
ไมใช 

 
386 84.6 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว (บาทตอเดือน) 

  
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  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ  

ประวัติการเจ็บปวยทางกาย  
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ใช                                                                                                         45                    9.9        
        ไมใช                                                                                                    411                 90.1
ปวดศีรษะไมเกรน 

ใช                                                                                                          30                   6.6 
ไมใช                                                                                                    426                 93.4 

ความดันโลหิตสูง              
        ใช                                                                                                          28                   6.1 

ไมใช                                                                                                    428                 93.9 
หมดสตินานเกินกวา 5 นาที 

ใช                                                                                                          28                   6.1 
ไมใช                                                                                                    428                 93.9 

หอบหืด 
ใช                                                                                                         24                    5.3                 
ไมใช                                                                                                   432                  94.7 

โรคของตอมไทรอยด 
ใช                                                                                                         10                    2.2 
ไมใช                                                                                                    446                 97.8                

โรคตับ 
ใช                                                                                                            5                   1.1 
ไมใช                                                                                                    451                 98.9 

เบาหวาน 
ใช                                                                                                           5                    1.1      

        ไมใช                                                                                                    451                 98.9 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ   

ประวัติการเจ็บปวยทางกาย (ตอ) 
โรคหัวใจ 

ใช                                                                                                            4                   0.9 
ไมใช                                                                                                    452                  99.1 

บาดเจ็บหรือกระทบกระเทือนทางสมอง 
ใช                                                                                                           3                    0.7 
ไมใช                                                                                                    453                 99.3 

โรคเอดสหรือตรวจพบเช้ือเอชไอว ี
ใช                                                                                                           2                    0.4    

        ไมใช                                                                                                    454                 99.6  
โรคลมชักหรือลมบาหม ู

ไมใช                                                                                                    456               100.0 
ไขสมองอักเสบหรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 

ไมใช                                                                                                    456               100.0 
อัมพฤกษ/อัมพาต 

ไมใช                                                                                                    456               100.0 
มะเร็ง 

ไมใช                                                                                                   456                100.0 
โรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ 

ใช                                                                                                         83                 18.2 
ไมใช                                                                                                   373                 81.8 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูเขารับการรักษา 
ผูเขารับการรักษา 

(N = 456) 
จํานวน (คน) รอยละ  

 

ประวัติภาวะซึมเศรา 

  
ใช 

 
58 12.7 

  
ไมใช 

 
398 87.3 

ประวัติการติดสารระเหย 

  
ใช 

 
43 9.4 

  
ไมใช 

 
413 90.6 

ประวัติการติดสารนิโคตนิ 

  
ใช 

 
292 64.0 

  
ไมใช 

 
164 36.0 

ประวัติการติดแอลกอฮอล 

  
ใช 

 
141 30.9 

  
ไมใช 

 
315 69.1 

ประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน 

  
ใช 

 
358 78.5 

  
ไมใช 

 
98 21.5 

       
จากตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีพหุสัณฐาน 

ของยีน COMT Val 158 Met เปนแบบ Val / Val (รอยละ 54.6) และ แบบ Met / Val (รอยละ 
37.5) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 54.2) และมีอายุอยูระหวาง 26 – 30 ป และ 31 ปข้ึนไป 
(รอยละ 27.2) รองลงมาอายุ 21 - 25 ป (รอยละ 25.0) ไดรับการศึกษาสวนใหญจํานวน 9 - 12 ป 
(รอยละ 44.5) และ 1 - 6 ป (รอยละ 38.6) สวนใหญมีสถานภาพโสด (รอยละ 77.0)  
  จากขอมูลดานการประกอบอาชีพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพ (รอยละ 84.6) โดยมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวสวนใหญประมาณ 10,001 – 15,000 บาท 
ตอเดือน (รอยละ 20.2)  
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  จากขอมูลดานประวัติการเจ็บปวยทางกาย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
ประวัติการเจ็บปวยทางกาย  สวนที่มีประวัติการเจ็บปวยทางกายมีดังนี้ คือ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (รอยละ 9.9) ปวดศีรษะไมเกรน (รอยละ 6.6) ความดันโลหิตสูง (รอยละ 6.1)  
หมดสตินานเกินกวา 5 นาที (รอยละ 6.1) หอบหืด (รอยละ 5.3) โรคของตอมไทรอยด  
(รอยละ 2.2) โรคตับ (รอยละ 1.1) เบาหวาน (รอยละ 1.1) โรคหัวใจ (รอยละ 0.9) บาดเจ็บหรือ
กระทบกระเทือนทางสมอง (รอยละ 0.7) โรคเอดสหรือตรวจพบเชื้อเอชไอวี (รอยละ 0.4) และ 
โรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ (รอยละ 18.2)  
  จากขอมูลดานประวัติภาวะซึมเศรา ประวัติการติดสารระเหย ประวัติการติดสาร
นิโคติน ประวัติการติดแอลกอฮอล และประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน พบวา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญไมมีประวัติภาวะซึมเศรา (รอยละ 87.3) และไมมีประวัติการติดสารระเหย (รอยละ 90.6) 
และไมมีประวัติการติดแอลกอฮอล (รอยละ 69.1) แตสวนใหญมีประวัติการติดสารนิโคติน  
(รอยละ 64.0) และมีประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน (รอยละ 78.5) 
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สวนท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับตัวแปรปจจัย 
ตางๆ โดยใชสถิติไคสแควร 
 

ตารางท่ี 2   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับความถี่จีโนไทป 
 (Genotypes   frequency) 

 

Genotypes 
    ติดสารระเหย 

 
ไมติดสารระเหย 

2 value  
จํานวน รอยละ 

 
จํานวน รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับ 
ความถี่จีโนไทป (Genotypes frequency) พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีความถี่จีโนไทปแบบ  
Met / Val รอยละ 55.8 แบบ Val / Val รอยละ 34.9 และ แบบ Met / Met รอยละ 9.3 
  ผูที่ติดสารระเหยมีความถี่จีโนไทปแบบ Met / Val และความถี่จีโนไทปแบบ 
 Met / Met มากกวาผูที่ไมติดสารระเหย (2 = 7.747, df = 2,  = 0.021) อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 
 

ตารางท่ี 3   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับกับความถี่อัลลีล  
   (Alleles frequency) 
 

Alleles 
    ติดสารระเหย 

 
ไมติดสารระเหย 

2 value  
จํานวน รอยละ 

 
จํานวน รอยละ 

Met 32 37.2 
 

211 25.5 5.422 0.02* 
Val  54 62.8 

 
615 74.5  

 *  < 0.05   **  < 0.01 

 
   จากตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับ 
ความถี่อัลลีล (Alleles frequency) พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีความถี่อัลลีลของ Val รอยละ  
62.8 และความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 37.2 ซึ่งในผูที่ติดสารระเหยพบวามีสัดสวนของความถี ่
อัลลีลของ Met มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูทีไ่มติดสารระเหย (2 = 5.422,  = 0.02) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ความถี่อัลลีล (Alleles frequency) มีความสัมพันธกับการติดสารระเหย ที่ระดับ  
0.05 และอยูในสมดุล Hardy Weinberg (Hardy Weinberg Equilibrium) 
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ตารางท่ี 4   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับลักษณะทางพันธุกรรม 
 

ตัวแปร 
    ติดสารระเหย ไมติดสารระเหย 

2  value  N = 43 N = 413 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับปจจัย 

ดานลักษณะทางพันธุกรรมโดยรวมกลุม Met / Met และ Met / Val เขาดวยกันเนื่องจากการ
ศึกษาวิจัยนี้สนใจ Met allele และเพื่อเพิ่มจํานวนตัวอยางในกลุม พบวา ผูที่ติดสารระเหยมี
สัดสวนของพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ Met / Met และ Met / Val มากกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับผูที่ไมติดสารระเหย (2 = 7.449, df = 1,   = 0.006) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01   
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ตารางท่ี 5  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับลักษณะสวนบุคคล 
 

ตัวแปร 
    ติดสารระเหย ไมติดสารระเหย 

2  value  N = 43 N = 413 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

 
ชาย 32 74.4 215 52.1 7.843 0.005** 

 
หญิง 11 25.6 198 47.9 

  อายุ (ป) 

 
นอยกวาหรือเทากับ 20  18 41.9 76 18.4 13.096 < 0.001** 

 
21 ข้ึนไป 25 58.1 337   81.6 

  จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา (ป) 

 
นอยกวา 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 

 
หมาย/หยาราง/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 

 
ไมใช 35 81.4 351 85.0 

  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว (บาทตอเดือน) 

 
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 



37 
 

จากตารางที่ 5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับปจจัย 
ดานลักษณะสวนบุคคล พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการติดสารระเหย ไดแก เพศ ซึ่งพบวา ผูที่ติด
สารระเหยมีสัดสวนของเพศชายมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูที่ไมติดสารระเหย (2 = 7.843,  
df = 1,  = 0.005) เชนเดียวกับอายุ พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการมีอายุนอย คือ 
นอยกวาหรือเทากับ 20 ป (2 = 13.096, df = 1,   = < 0.001) มากกวาผูทีไ่มติดสารระเหย  
สวนจํานวนปที่ไดรับการศึกษา พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการไดรับการศึกษาจํานวน
นอยกวา 9 ป (2 = 7.586, df = 1,   = 0.006) มากกวาผูที่ไมติดสารระเหยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 

สวนปจจัยดานสถานภาพสมรส การประกอบอาชีพมีรายได และรายไดเฉล่ียตอ
เดือนของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการติดสารระเหย ที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 6  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางการติดสารระเหยกับประวัติการเจ็บปวย 
 

ตัวแปร 
    ติดสารระเหย ไมติดสารระเหย 

2  value  N = 43 N = 413 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 

 
ใช 21 48.8 180 43.6 0.436 0.509 

 
ไมใช 22 51.2 233 56.4 

  ประวัติภาวะซึมเศรา 

 
ใช 12 27.9 46 11.1 9.865 0.002** 

 
ไมใช 31 72.1 367 88.9 

  
        *  < 0.05   **  < 0.01 

 

จากตารางที่ 6  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับปจจัย 
ดานประวัติการเจ็บปวย พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการติดสารระเหย ไดแก ประวัติภาวะซึมเศรา 
ซึ่งพบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการมีประวัตภิาวะซึมเศรา (2 = 9.865, df = 1,  
  = 0.002) มากกวาผูที่ไมติดสารระเหยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สวนปจจัยดานประวัติการเจ็บปวยทางกายไมมีความสัมพันธกับการติดสาร
ระเหย ที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 7  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับประวัติการติดสารเสพติด
  ชนิดอ่ืนๆ 
 

ตัวแปร 
    ติดสารระเหย ไมติดสารระเหย 

2  value  N = 43 N = 413 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการติดสารนิโคติน 

 
ใช 36 83.7 256 62.0 7.989 0.005** 

 
ไมใช 7 16.3 157 38.0 

  ประวัติการติดแอลกอฮอล 

 
ใช 21 48.8 120 29.1 7.135 0.008** 

 
ไมใช 22 51.2 293 70.9 

  ประวัติการติดเมทแอมเฟตามีน 

 
ใช 36 83.7 322 78.0 0.764 0.382 

 
ไมใช 7 16.3 91 22.0 

  
        *  < 0.05   **  < 0.01 

 
จากตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการติดสารระเหยกับปจจัย 

ดานประวัติการติดสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการติดสารระเหย ไดแก  
ประวัติการติดสารนิโคติน ซึ่งพบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการมีประวัติการติดสารนิโคติน
มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูที่ไมติดสารระเหย (2 = 7.989, df = 1,   = 0.005) สวนประวัติ
การติดแอลกอฮอล พบวา ผูที่ติดสารระเหยมีสัดสวนของการมีประวัติการติดแอลกอฮอล  
(2 = 7.135, df = 1,   = 0.008) มากกวาผูทีไ่มติดสารระเหยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 

สวนปจจัยดานประวัติการติดเมทแอมเฟตามีนไมมีความสัมพันธกับการติดสาร
ระเหย ที่ระดับ 0.05 
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สวนท่ี 3 การวิเคราะหความถดถอยดวยวิธ ีEnter 
 
ตารางท่ี 8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดสารระเหยดวยสถิติ logistic regression  
       เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนๆ  
 
 

ปจจัยศึกษา 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) 
    

 
       นอยกวาหรือเทากับ 20  0.001** 3.427 1.661 7.070 

 
       21 ข้ึนไป 

    จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา (ป) 
    

 
       นอยกวา 9 0.003** 3.144 1.490 6.637 

 
       ตั้งแต 9 ข้ึนไป 

    ประวัติภาวะซึมเศรา 
    

 
       ใช 0.002** 3.502 1.573 7.798 

 
       ไมใช 

    ประวัติการติดแอลกอฮอล 
    

 
       ใช 0.008** 2.613 1.289 5.299 

 
       ไมใช 

    
      *  < 0.05   **  < 0.01 
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 จากตารางที่ 8 เม่ือทําการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆเพื่อหาตัวแปรที่มีความสัมพันธ
กับการติดสารระเหยโดยใช logistic regression ดวยวิธี Enter ผลปรากฏวาพหุสัณฐานของยีน 
COMT Val 158 Met แบบ Met / Met และ Met / Val (OR = 2.505,   = 0.010) เปนกลุมที่มี
ความเส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met 
แบบ Val / Val โดยสามารถทํานายไดวาผูที่มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met  
แบบ Met / Met และ Met / Val มีโอกาสในการติดสารระเหยคิดเปน 2.5 เทาเม่ือเทียบกับบุคคลที่
มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ Val / Val 
 บุคคลที่มีเพศชาย (OR = 2.771,   = 0.009) เปนกลุมที่มีความเส่ียงในการติด
สารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่มีเพศหญิง โดยสามารถทํานายไดวาเพศชายมีโอกาสในการติด
สารระเหยคิดเปน  2.8 เทาเม่ือเทียบกับเพศหญิง 
 บุคคลที่มีอายนุอยกวาหรือเทากับ 20 ป (OR = 3.427,   = 0.001) เปนกลุมที่มี
ความเส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่มีอาย ุ 21 ปข้ึนไป โดยสามารถทํานายไดวา
บุคคลที่มีอายนุอยกวาหรือเทากับ 20 ป มีโอกาสในการติดสารระเหยคิดเปน 3.4 เทาเม่ือเทียบกับ
บุคคลที่มีอาย ุ21 ปข้ึนไป 
 บุคคลที่ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป (OR = 3.144,   = 0.003) เปน
กลุมที่มีความเส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลทีไ่ดรับการศึกษาตั้งแต 9 ปข้ึนไป โดย
สามารถทํานายไดวาบุคคลที่ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป มีโอกาสในการติดสารระเหย 
คิดเปน 3.1 เทาเม่ือเทียบกับบุคคลที่ไดรับการศึกษาตั้งแต 9 ปข้ึนไป 
 บุคคลที่มีประวัติภาวะซึมเศรา (OR = 3.502,   = 0.002) เปนกลุมที่มีความ
เส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่ไมมีประวัติภาวะซึมเศรา โดยสามารถทํานายไดวา
บุคคลที่มีประวัติภาวะซมึเศรามีโอกาสในการติดสารระเหยคิดเปน 3.5 เทาเม่ือเทียบกับบุคคลที่ไม
มีประวัติภาวะซึมเศรา 
 บุคคลที่มีประวัติการติดแอลกอฮอล (OR = 2.613,   = 0.008) เปนกลุมที่มี
ความเส่ียงในการติดสารระเหยมากกวากลุมบุคคลที่ไมมีประวัติการติดแอลกอฮอล โดยสามารถ
ทํานายไดวาบุคคลที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลมีโอกาสในการติดสารระเหยคิดเปน 2.6 เทาเม่ือ
เทียบกับบุคคลทีไ่มมีประวัติการติดแอลกอฮอล 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเร่ืองพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase  
(COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของการใชสาร 
ระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาถึงความถี่ของพหุสัณฐาน 
ชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ของผูเสพสารเสพติด 
และเพื่อศึกษาความแตกตางของพหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของใน
ผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยและผูที่ไมมีความผิดปกติของการใชสารระเหย โดยใชแบบ 
สอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
ฉบับภาษาไทย โดยสามารถสรุปผลไดดังนี ้
 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบวาจํานวนของกลุมตัวอยางที่ติดสารระเหยมีจํานวน 43 คน คิดเปน 
รอยละ 9.4 ในขณะที่ผูไมติดสารระเหยมีจํานวน 413 คน คิดเปนรอยละ 90.6 จากจํานวน 
กลุมตัวอยางทั้งหมด 456 คน ที่เขารับการบําบัดการติดสารเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ 
 ดานขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 456 คน มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 
Met เปนแบบ Met / Met จํานวน 36 คน (รอยละ 7.9) Met / Val จํานวน 171 คน (รอยละ 37.5) 
และ Val / Val จํานวน 249 คน (รอยละ 54.6) สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูระหวาง 26 – 30 ป 
และ 31 ปข้ึนไป รองลงมาอายุ 21 - 25 ป ไดรับการศึกษาสวนใหญจํานวน 9 - 12 ป และ 1 - 6 ป  
สวนใหญมีสถานภาพโสดและไมไดประกอบอาชีพ และมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวสวนใหญ 
10,001 – 15,000 บาทตอเดือน ทั้งนี้สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยทางกายหรือโรคทางจิตเวช 
เชน ซึมเศรา แตมากกวาคร่ึงที่ติดเมทแอมเฟตามีนและสารนิโคติน โดยพบผูติดสารระเหยจํานวน 
43 คน คิดเปนรอยละ 9.4 และติดแอลกอฮอล 141 คน คิดเปนรอยละ 30.9 
 เม่ือพิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดสารระเหยโดยใชสถิติไคสแควร พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ Met / Met และ Met / Val เปนเพศ
ชาย มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป มีประวัติภาวะซึมเศรา 
มีประวัติการติดสารนิโคติน มีประวัติการติดแอลกอฮอล เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดสาร
ระเหย  
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เม่ือนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดสารระเหยมาวิเคราะหความถดถอยดวยวิธี 
Enter พบวาปจจัยดานพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met เพศ อายุ จํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา ประวัติภาวะซึมเศรา และประวัติการติดแอลกอฮอล เปนปจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธ
กับการติดสารระเหยแมควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืนแลว โดยพบวาผูที่มียีน COMT Val 158 
Met แบบ Met / Met และ Met / Val เปนกลุมที่มีโอกาสติดสารระเหยมากกวาผูที่มียีน COMT Val 
158 Met แบบ Val / Val ประมาณ 2.5 เทา ผูที่มีเพศชาย เปนกลุมที่มีโอกาสติดสารระเหย
มากกวาผูทีมี่เพศหญิง ประมาณ 2.8 เทา เชนเดียวกับผูทีมี่อายนุอยกวาหรือเทากับ 20 ป ก็เปน
กลุมที่มีโอกาสติดสารระเหยมากกวาผูที่มีอาย ุ 21 ปข้ึนไป ประมาณ 3.4 เทา ผูที่ไดรับการศึกษา
จํานวนนอยกวา 9 ป เปนกลุมที่มีโอกาสติดสารระเหยมากกวาผูที่ไดรับการศึกษาตั้งแต 9 ปข้ึนไป 
ประมาณ 3.1 เทา ผูที่มีประวัติภาวะซึมเศราก็มีโอกาสติดสารระเหยมากกวาประมาณ 3.5 เทาเม่ือ
เทียบกับผูทีไ่มมีประวัติภาวะซึมเศรา และผูที่มีประวัติการติดแอลกอฮอลมีโอกาสติดสารระเหย
มากกวาประมาณ 2.6 เทาเม่ือเทียบกับผูทีไ่มมีประวัติการติดแอลกอฮอล  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาความถี่อัลลีลในผูเสพสารเสพติดชาวไทยจากการศึกษานี้ พบวา มีความถี ่
อัลลีลของ Val รอยละ 62.8 และความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 37.2 ซึ่งใกลเคียงกับชาวลาติน
อเมริกา (Hispanic) ซึ่งมีความถี่อัลลีลของ Val รอยละ 64 และมีความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 36  
แตแตกตางจากชาวคอเคเซียน (Caucasian) ชาวอเมริกันผิวดํา (African American)(36) และชาว
จีน(37) ซึ่งมีความถี่อัลลีลของ Val รอยละ 55 รอยละ 70 และรอยละ 74.8 ตามลําดับ และมี
ความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 45 รอยละ 30  และรอยละ 25.2 ตามลําดับ 
 สวนการศึกษาในชาวยุโรป (European American) ซึ่งเปนผูที่ติดโคเคนและมีอาการ
หวาดระแวงจากการใชสารดังกลาว พบความถี่อัลลีลของ Val รอยละ 51.4 และความถี่อัลลีลของ 
Met รอยละ 48.6 และจากการศึกษาเดียวกันนีใ้นชาวอเมริกันผิวดํา (African American) พบ
ความถี่อัลลีลของ Val รอยละ 72.1 และความถี่อัลลีลของ Met รอยละ 27.9(38) ดังนั้นเม่ือ
เปรียบเทียบความถี่อัลลีลในเชื้อชาตติางๆพบวาเชือ้ชาติที่แตกตางกันจะเปนตัวกําหนดลักษณะ
ทางพันธุกรรม  

จากการศึกษานี้มีกลุมตัวอยาง คือ ผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติดที่สถาบันธัญญา
รักษแบบผูปวยใน จํานวน 456 คน พบวา กลุมที่มีพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ 
Met / Met และ Met / Val เปนกลุมที่ติดสารระเหย ทั้งนี้ COMT เปนเอนไซมที่ไปลดแคทีโคลามีน 
เชน โดพามีนและนอรอีพิเนฟรินในสมองโดยเฉพาะสวน prefrontal cortex(22) โดยผูที่เปน Met 
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allele จะมีการลดลงของการทํางานของเอนไซมไดถึง 70 - 90% สงผลใหมีโดพามีนเพิ่มข้ึนไดเม่ือ
เทียบกับผูที่เปน Val allele จากการศึกษากอนหนาพบวาผูที่มี 158 Met allele จะชวยเพิ่ม 
cognitive function(39) และชวยปองกัน cognitive impairment โดยเฉพาะเร่ืองความจํา และ 
executive functions ของสมอง(40) จึงอาจเปนไปไดวาการมี cognitive function ที่ดีนี้อาจเกิดจาก
การมีโดพามีนที่สูงข้ึนในบริเวณ prefrontal cortex จากการศึกษานี้พบวาผูที่มี Met allele จะมี
โอกาสเส่ียงที่จะติดสารระเหยไดสูง จึงไมนาที่จะใชกลไกนี้มาอธิบายผลดังกลาววาผูที่ใชสาร
ระเหยนาจะใชสารเพื่อใหเกิดการทํางานของสมองที่ดีข้ึน อยางไรก็ตามการศึกษานี้สอดคลองกับ
งานวิจัยเกี่ยวกับการติดโคเคน(10) ซึ่งพบวาในผูที่ติดโคเคนมีเมทไทโอนนีอัลลีล(methionine allele) 
35% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีเมทไทโอนีนอัลลีล (methionine allele) 27% แตก็อีก
เชนกันที่ยังไมทราบแนชัดวาเพราะเหตุใดกลุมที่มี Met allele จึงติดสารเสพติดชนิดนี้มากกวากลุม
ที่มี Val allele สมมติฐานที่อาจเปนไปไดอาจเนื่องมาจากกลุมที่มี Met allele มี activity ของ 
โดพามีน (dopamine) ในสมองสวน prefrontal cortex ในระดับที่สูง (จากคําอธบิายขางตน) อาจ
ทําใหผูที่มี Met allele มีแนวโนมที่จะมีความวิตกกังวลไดสูงจากการมีโดพามีนสูงดังกลาว ทําให
ตองใชสารเสพติดเพื่อระงับความวิตกกังวลที่อาจเกิดไดงายนี้ในผูที่มี Met allele หรืออาจเปนไป
ไดวาการลดลงอยางชาๆของโดพามีน (dopamine) ในผูที่มี Met allele อาจทําใหภาวะเคล้ิมสุข 
(euphoric effects) ซึ่งเปนผลจากการใชสารระเหยเกิดไดงายหรือคงอยูไดยาวนานข้ึนเม่ือมีการใช
สารระเหยในผูที่มี Met allele 

นอกจากพหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ติดสารระเหยแลวยังพบวาเพศชายสวนใหญเปนกลุมที่ติดสารระเหย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
กอนหนาที่พบวากลุมเส่ียงที่จะใชสารระเหยมากที่สุดเปนเพศชาย(3) ทั้งนี้เนื่องจากเพศชายมีการ
ใชสารเสพติดมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับเพศหญิง อีกทั้งความแตกตางทางดานสังคม วัฒนธรรม 
และทางชีวภาพระหวางเพศชายและเพศหญิง ประกอบกับความอยากรูอยากลอง การถูกชักจูง
จากกลุมเพื่อน รวมทั้งสภาพแวดลอมตางๆที่มีความเกี่ยวของกับสารเสพติดจึงทําใหเพศชายมี
โอกาสในการเขาไปยุงเกี่ยวกับสารเสพติดโดยเฉพาะสารระเหยไดมากกวาเพศหญิง นอกจากนี้
จากการศึกษาเกี่ยวกับการใชสารระเหยและความผิดปกติจากการใชสารระเหยในผูใหญชาว 
อเมริกันพบวาเพศชายและเพศหญิงมีการใชสารระเหยแตละชนิดแตกตางกัน(7) กลาวคือ เพศชาย
ใชกาวหรือยาขัดเงารองเทา 17% ในขณะที่เพศหญิงใช 14% แล็กเกอรหรือทินเนอรเพศชายใช 
9% ในขณะที่เพศหญิงใช 5% สวนการใชสารระเหยตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไปนั้นเพศชายใชถึง 40% 
ในขณะที่เพศหญิงใช 35% เปนตน   
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สําหรับกลุมที่มีอายนุอยกวาหรือเทากับ 20 ป เปนกลุมที่ติดสารระเหย ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยกอนหนาโดยพบวากลุมเส่ียงที่จะติดสารระเหยมากที่สุดอยูในชวงอายนุอยกวา 18 ป(3) 
และมีแนวโนมวาจะลดลงเร่ือยๆ ทั้งนี้เนื่องจากกลุมที่มีชวงอายุดังกลาวมีความคึกคะนอง อยากรู
อยากลองของแปลกๆใหมๆ ถูกชักจูงไดงายโดยเฉพาะจากกลุมเพื่อน ตองการเปนที่ยอมรับในกลุม
เพื่อน ประกอบกับสารระเหยสามารถหาซื้อไดงาย มีวิธีการเสพที่ไมยุงยากจึงทําใหเปนที่นิยมใน
การเสพ อีกทั้งการประสบกับปญหาตางๆในชีวิต เชน ปญหาการเรียน ปญหาครอบครัว ปญหา
สังคม เปนตน ซึง่เม่ือไมสามารถหาทางออกที่ดีใหกับปญหาที่เกิดข้ึนได จึงมักหันไปพึ่งพาสารเสพ
ติดเพื่อชวยใหตนเองคลายจากความทุกข  

กลุมที่ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป เปนกลุมทีต่ิดสารระเหย ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยที่พบวากลุมดังกลาวเปนกลุมที่มีการติดสารเสพติด(41) ทั้งนีย้ังไมทราบแนชัดวาการมี
ระดับการศึกษานอยเปนสาเหตุทําใหติดสารระเหยหรือไม ซึ่งการมีระดับการศึกษานอยนั้นอาจ
เกิดจากการมีความยากลําบากในการศึกษาทักษะความรูพื้นฐาน โดยจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปญหาการนอนหลับ ความยากลําบากในการศึกษา และการใชสารเสพติดในวัยรุน พบวา
วัยรุนที่มีความยากลําบากในการศึกษามักมีแนวโนมในการใชสารระเหยเปนสวนใหญ(42) หรือการ
ติดสารระเหยอาจเกิดจากการขาดความรูเกี่ยวกับโทษของสารระเหยซึ่งส่ิงเหลานี้ลวนเปนผลมา
จากการที่มีระดับการศึกษานอย สวนอีกสมมติฐานที่อาจเปนไปได คือ เม่ือติดสารระเหยแลวทําให
ไมไดศึกษาเนื่องจากผูที่ติดสารระเหยมักใชเวลาสวนใหญไปกับการหาซื้อ เสพ หรือรอใหสรางจาก
ฤทธิ์ของสารระเหย จึงทําใหไมมีเวลาในการศึกษาเลาเรียน รวมทั้งฤทธิ์ของสารระเหยซึ่งมีผลทําให
ผูเสพมีความคิดสับสน มึนงง งวงซึม จนถึงสมองเส่ือม ซึ่งอาจสงผลใหประสิทธิภาพในการศึกษา
ลดลง ระดับการศึกษาจึงนอยตามไปดวย 

กลุมที่มีประวัติภาวะซึมเศรา เปนกลุมทีต่ิดสารระเหย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา
กลุมที่มีประวัติภาวะซึมเศราเปนกลุมที่มีการติดสารเสพติด(43) โดยภาวะซึมเศราและการติดสาร
ระเหยอาจเปนเหตุและผลซึ่งกันและกัน กลาวคือ ภาวะซึมเศราอาจเปนผลขางเคียงจากการใชสาร
ระเหย หรือใชสารระเหยเพื่อลดอาการซึมเศราที่เกิดข้ึน จากการศึกษาในบุคคลที่ใชสารระเหย
พบวามีความเจ็บปวยทางอารมณ 48% โดยเฉพาะ major depression 41%(17) และจาก
การศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับอาการซึมเศราในวัยรุนพบวาวัยรุนเพศหญิงมี
ภาวะซึมเศราประมาณ 40% ในขณะที่เพศชายมีภาวะซึมเศราประมาณ 30% ซึ่งปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับอาการซึมเศราทั้งในวัยรุนชายและหญิง คือ การดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทุก
เดือนและการใชสารระเหย(44) มีความเปนไปไดวาภาวะซึมเศราและการใชสารระเหยอาจเกิดข้ึน
เพื่อตอบสนองความเครียดในชีวิต เชน ปญหาความรุนแรงในครอบครัว การขาดแรงสนับสนุนจาก
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เพื่อนและครอบครัว หรือภาวะซึมเศราและการใชสารระเหยอาจเกิดจากปจจัยภายใน เชน การ
ขาดทักษะในการจัดการกับปญหา การเห็นคุณคาในตนเองต่ํา  

ในกลุมที่มีประวัติการติดแอลกอฮอล เปนกลุมที่ติดสารระเหย ทั้งนี้เนื่องจากแอลกอฮอล
และสารระเหยตางมีกลไกในการออกฤทธิก์ดประสาทเชนเดียวกัน และมีการติดทั้งทางรายกาย
และจิตใจ จากการศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบของการติดแอลกอฮอลในสังคมพบวาเพศชายติด
แอลกอฮอลหรือใชแอลกอฮอลในทางที่ผิดมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา และกลุมที่มีอายุ  
18 - 24 ป เปนกลุมที่ติดแอลกอฮอลหรือใชแอลกอฮอลในทางที่ผิดมากกวากลุมอายุอ่ืน (ๆ45) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษานี้ นอกจากนี้จะเห็นไดวาในกลุมที่มีการใชสารเสพติดมักใชสารเสพตดิ
หลายชนิดรวมกัน เชน การใชเมทแอมเฟตามีนรวมกับการใชสารระเหย(32) หรือสารนิโคติน หรือ 
ยาไอซ การใชโคเคนรวมกับแอลกอฮอล(46) การใชกัญชารวมกับสารระเหย เปนตน ดังนั้นจึงอาจ
เปนไปไดวาผูที่ติดสารระเหยจะมีการใชแอลกอฮอลรวมดวย   
 นอกจากนี้จากผลการศึกษาเม่ือทําการทดสอบดวยไคสแควร พบวาปจจัยในเร่ืองของ
ประวัติการติดสารนิโคตินมีความสัมพันธกับการติดสารระเหย (  =0.005) แตเม่ือนําไปวิเคราะห 
logistic regression ดวยวิธี Enter รวมกับตัวแปรอ่ืนๆ กลับพบวาปจจัยในเร่ืองของประวัติการติด
สารนิโคตินไมไดเปนปจจัยเส่ียงที่จะทําใหติดสารระเหย ซึ่งอาจกลาวไดวาปจจัยในเร่ืองของประวัติ
การติดสารนิโคตินอาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆทําใหเกิดผลที่แสดงถึงการมีความสัมพันธกับ
การติดสารระเหยของกลุมตัวอยาง แตจากการศึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติของการใชสารเสพติด
ในผูที่ใชสารระเหย พบวาความชุกของความผิดปกติของการใชสารเสพติดในผูใหญที่ใชสารระเหย
เปน 97% แอลกอฮอล 87% และสารนิโคติน 58% เปนตน ซึ่งผูที่ใชสารระเหยที่มีอายุนอยกวา  
30 ป หรืออยูในครอบครัวที่มีรายไดนอย จะมีการติดสารนิโคตินและมีความผิดปกติของการใช
แอลกอฮอลหรือสารเสพติดในปที่ผานมาเพิ่มข้ึน(41)  
 กลาวโดยสรุปจากการศึกษานี้พบวา COMT Val 158 Met เพศ อายุ จํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา ประวัติภาวะซึมเศรา และประวัติการติดแอลกอฮอล เปนปจจัยเส่ียงในการติดสาร
ระเหย และจากการศึกษานี้มีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัต ิ
1. ผลการศึกษาที่ไดอาจสามารถนําไปใชเปนสวนหนึ่งในการพิจารณากลุมเส่ียงที่จะติด 

สารระเหย เชน ผูทีมี่พหุสัณฐานของยีน COMT Val 158 Met แบบ Met เพศชาย มีอายุนอยกวา
หรือเทากับ 20 ป ไดรับการศึกษาจํานวนนอยกวา 9 ป มีประวัติภาวะซึมเศรา และมีประวัติการติด
แอลกอฮอล เพื่อกอใหเกิดการเฝาระวังเกี่ยวกับการใชสารระเหยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพหุสัณฐานอ่ืนๆของยีน ในผูที่มีความผิดปกติของการใชสาร 

ระเหย 
2. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ใหครอบคลุมในผูติดสารเสพติดทั้งประเทศ  

รวมทั้งควรมีการศึกษาในกลุมที่มีอายุนอยกวา 18 ปดวย เนื่องจากกลุมอายุดังกลาวอาจเปนกลุม
ที่มีความเส่ียงในการใชและติดสารระเหย ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปใชไดอยางกวางขวาง
มากยิ่งข้ึน 

3.  ควรมีการศึกษาถึงกลไกสําคัญเพื่ออธิบายสาเหตุที่พบในการศึกษาวิจัยนี้วาเหตุใด  
COMT Val 158 Met จึงมีความสัมพันธกับการติดสารระเหย
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พหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูเสพ 
สารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของการใชสารระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ 
 
ผูทําวิจัย  
ชื่อ  นางสาววิชาภรณ  อินทรชูต ิ
ที่อยู  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เบอรโทรศัพท 089-8157252 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานเปนผูเคยเสพสารเสพติดซึ่งกําลัง
รับการบําบัดที่สถาบันธัญญารักษ และไมเปนโรคทางพันธุกรรม เปนผูมีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ตอบคําถามได เขาใจภาษาไทย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอให
ทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัยซึ่งจะเปนผู
สามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา
จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้
 
เหตุผลความเปนมา 
 ปญหาสารเสพติดและปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของการใชสารระเหยเปนปญหาที่
สําคัญมาก ปญหาดังกลาวมีปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยอ่ืนๆเกี่ยวของมากมาย อยางไรก็ตาม
ยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยทางพันธุกรรมในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติ
ของการใชสารระเหย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน 
catechol-O-methyltransferase (COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของ
ตอความผิดปกติของการใชสารระเหย ทั้งนี้เพื่อจะไดขอมูลและความรูใหมๆซึ่งสามารถนําไปใช

                        
                    คณะแพทยศาสตร   

    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 
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เปนแนวทางในการใหการรักษาผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมทั้งเปน
แนวทางสําหรับการคนควาวิจัยตอไปในอนาคตไดอีกดวย 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.  เพื่อศึกษาความถี่ของพหุสัณฐานชนิดหนึ่งของยีน catechol-O-methyltransferase 
(COMT Val 158 Met) ของผูเสพสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษ  

2.  เพื่อศึกษาความแตกตางของพหุสัณฐานของ COMT Val 158 Met และปจจัยอ่ืนที่
เกี่ยวของในผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยและผูที่ไมมีความผิดปกติของการใชสารระเหย 

 
จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย คือ 454 คน 
 

วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอตรวจเลือด โดยจะ
มีการเจาะเลือด ปริมาณ 10 ซีซี จํานวน 1 คร้ัง เพื่อนําไปทําการทดสอบลักษณะทางพันธุกรรม 
(genotyping) รวมทั้งจะมีการสัมภาษณทานเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวและประวัติในอดีต  ขอใหทาน
ตอบคําถาม โดยสวนใหญของการสัมภาษณจะมีคอมพิวเตอรเปนสวนประกอบเพื่อชวยในการเก็บ
ขอมูล และตลอดระยะเวลาการสัมภาษณจะไมมีการบันทึกเสียง  
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ
ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตางๆ ที่เกิด
ข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
 
ความเสี่ยงท่ีไดรับจากการเจาะเลือด 
 ทานมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช้ําจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณที่
เจาะเลือดหรือหนามืด  และโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อบริเวณที่เจาะเลือดพบไดนอยมาก  
 
 
 
 



56 
 

 
ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน 
 ทานอาจเกิดอาการขางเคียงหรือความไมสบาย นอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทานควรแจง
ผูทําวิจัยใหทราบทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา   
 หากมีการคนพบขอมูลใหมๆที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขา
รวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันทีเพื่อใหทานตัดสินใจวาจะอยูในโครงการวิจัย
ตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
ประโยชนท่ีอาจไดรับ 

ทานจะไมไดรับประโยชนใดๆจากการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  แตผลการศึกษาที่ไดจะ
เปนแนวทางในการใหการรักษาผูที่มีความผิดปกติของการใชสารระเหยไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งเปนการพัฒนาวงการแพทยของประเทศไทย  อีกทั้งผลการศึกษาที่ได
ยังเปนแนวทางในการศึกษา คนควา และวิจัยเกี่ยวกับพหุสัณฐานของยีนของผูเสพสารเสพติดชนิด
อ่ืนๆ ตอไป 

 
ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

- ขอใหทานใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีตและปจจุบันแกผูทําวิจัยดวย 
ความสัตยจริง 

- ขอใหทานแจงใหผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมใน 
โครงการวิจัย 

- หากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง  
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อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที ทาน
สามารถเขารับการรักษาตามสิทธิการรักษาเดิมที่ทานไดรับ และการลงนามในเอกสารใหความ
ยินยอมไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี  
 หากทานไมสะดวกในการตอบคําถาม ทานสามารถปฏิเสธที่จะไมตอบคําถามขอใดก็ได 
หรือถอนตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยทานไมเสียผลประโยชนใดๆทั้งส้ิน 
 ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใดๆหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย
ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นางสาววิชาภรณ  อินทรชูติ ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผล
ตอการดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ
ทาน หรือเม่ือผูสนับสนุนการวิจัยยุติการดําเนินงานวิจัย หรือในกรณีที่ทานไมสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําของผูทําวิจัย 
 
การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะ
ใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยและผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไปตรวจ 
สอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดแมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการ
ยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจงหรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไป
ที่ นางสาววิชาภรณ  อินทรชูติ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล
สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูล
ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
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 จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับการ
เขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
 
 
สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3.  ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก 

โครงการเม่ือไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับ
ผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 

7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก 

การใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ
วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถนนพระราม 4     ปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
 

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

   Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยที่เกี่ยวของตอความผิดปกติของการใชสาร
 ระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ 
 

วันใหคํายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.......................................... 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................
ที่อยู...........................................................................................................ไดอานรายละเอียด
จากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... และ
ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 
และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม
ใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ
ทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้ง
ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดแีลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ 
ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาสามารถ
เขารับการรักษาตามสิทธิการรักษาเดิมที่ขาพเจาไดรับ  
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจา
จะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ
ได รับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจั ย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับ
อนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงค
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดให
คํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 

                        
                                  คณะแพทยศาสตร   
                            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเกบ็ขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 
 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาไดโดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการ
เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑเทานั้น  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการ
วิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
  ...............................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
  (................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน.................................พ.ศ..................... 
 
 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง
ประสงคหรือความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึน
จากการวิจัยอยางละเอียดใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดี
แลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
  
  ...............................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  (................................................................................) ชื่อผูวิจัยตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน.................................พ.ศ..................... 
 
  ...............................................................................ลงนามพยาน 
  (................................................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน.................................พ.ศ..................... 
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ใบคัดกรองผูปวยเขาสูงานวิจัย 
 

“ พหุสัณฐานชนิดหน่ึงของยีน catechol-O-methyltransferase 
(COMT Val 158 Met) ในผูเสพสารเสพติดและปจจัยท่ีเกี่ยวของตอ 

ความผิดปกติของการใชสารระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ ” 
 

�  1. เปนผูที่เขารับการบําบัดการติดสารเสพติดที่สถาบันธัญญารักษแบบผูปวยใน 
�  2. มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
�  3. ไมเปนโรคทางพันธุกรรม 
�  4. มีสติสัมปชัญญะ สามารถตอบคําถามได 
�  5. สามารถเขาใจภาษาไทย 
�  6. ยินยอมใหความรวมมือในการสัมภาษณ 
 
ตอบ ใช ครบทั้ง 6 ขอ หรือไม    �ใช      (ครบเกณฑการรับเขางานวิจัย)          
    �ไมใช  (ไมครบเกณฑการรับเขางานวิจัย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

คําชี้แจง   ผูวิจัยทําเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองวาง เม่ือผูเขารวมวิจัยไดตอบแบบสอบถามในแตละขอแลว 
 
�  1. แบบคัดกรองผูปวย 
�  2. เซ็นใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
�  3. แบบสอบถาม Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
         (คอมพิวเตอร) 
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แบบสัมภาษณ  ขอมูลพื้นฐาน  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : A 
 

A1.  จากการสังเกต จงระบุเพศของผูตอบแบบสอบถาม  
� ชาย  
� หญิง 
 

A4.  ปจจุบันคุณอายุเทาไร (โปรดระบุอายุ)………………ป 
 
A9.  กรุณาระบุสถานภาพสมรสปจจุบัน 
        �1.สมรส 
        �2.หมาย 
        �3.แยกกันอยู 
        �4.หยา 
        �5.ไมเคยสมรส 
 
A15.  กรุณาระบุระดับการศึกษาข้ันสูงสุดของคุณ 
      รหัสระดับการศึกษา  �� 
 

 รหัสเทียบเกรด (00-17) 
 โรงเรียนเทคนิคหรือวิทยาลัยหลักสูตร 1 ป   = 13 
 วิทยาลัยหลักสูตร 2 ป     = 14 
 วิทยาลัยหลักสูตร 3 ป     = 15 
 ปริญญาตรีหรือวิทยาลัยหลักสูตร 4 ป   = 16 
 ปริญญาโทหรือปริญญาเอกหรือเทียบเทา   = 17 
 
A17.  ปจจุบันคุณมีงานที่ไดรับคาตอบแทนใชหรือไม  � ไมใช (ขามไปขอ B) 

� ใช 
  

A. งานที่คุณทําเปนงานหลักที่ทําเต็มเวลาใชหรือไม � ไมใช 
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� ใช 
 B.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวคุณอยูในชวงใดตอไปนี ้
        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 
มากกวา 7,000 บาท/สัปดาห…….มากกวา 30,000 บาท/เดือน...มากกวา360,000 บาท/ป..….09 
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แบบสัมภาษณ  ประวัติทางการแพทย  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : B 
 
B3.  คุณเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอไปนี้หรือไม 
             ป พ.ศ. ที่ไดรับการวินิจฉัย 
1. ความดันโลหิตสูง  ไมเคย  � เคย  �   ���� 
2. ปวดศีรษะไมเกรน  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
3. บาดเจ็บหรือกระทบกระเทือนทางสมอง 

    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
4. หมดสตินานเกินกวา 5 นาท ี ไมเคย  � เคย  �  ���� 
5. โรคลมชักหรือลมบาหมู  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
6. ไขสมองอักเสบหรือเยื่อหุมสมองอักเสบ  

ไมเคย  � เคย  �  ���� 
7. อัมพฤกษ / อัมพาต  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
8. โรคหัวใจ   ไมเคย  � เคย  �  ���� 
9. โรคตับ    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
10. โรคของตอมไทรอยด  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
11. หอบหืด    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
12. เบาหวาน   ไมเคย  � เคย  �  ���� 
13. มะเร็ง    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
14. โรคเอดสหรือตรวจพบเชื้อเอชไอวี  

ไมเคย  � เคย  �  ���� 
15. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมเคย  � เคย  �  ���� 
16. โรคอ่ืนๆ    ไมเคย  � เคย  �  ���� 
17. ความผิดปกติอ่ืนๆ  ไมเคย  � เคย  �  ���� 
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แบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการใชใบยาสูบและผลิตภัณฑจากยาสูบ 
(ฉบับตัวอยาง) 

Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
Section : D 
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แบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการดื่มสุรา เหลา และเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล 
(ฉบับตัวอยาง) 

Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 
Section : E 
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แบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการเสพยาบา  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : F 
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แบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการใชสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : H 
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แบบสมัภาษณ  ภาวะซึมเศรา (Depression)  (ฉบับตัวอยาง) 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)   

Section : J 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
ชื่อ   นางสาววิชาภรณ   นามสกุล   อินทรชูต ิ
 
วัน เดือน ปเกิด   14  เมษายน  พ.ศ.2528   จังหวัด สงขลา   ปจจุบันอายุ 25 ป 
 
 
พ.ศ. 2551   สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  คณะสหเวชศาสตร 
  สาขาเทคนิคการแพทย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ปจจุบัน  เขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  
  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  เม่ือปการศึกษา 2552 
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